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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาปัญหาและอุปสรรคในระบบการผลิต การจําหน่าย และการบริโภคของผู้มี
ส่วนได้เสียต่อผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรอินทรีย์ กรณีศึกษา มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคของกลุ่มเกษตรกร ผู้ประกอบการและผู้บริโภคต่อ
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ อีกทั้งยังทําการศึกษาทัศนคติต่อการนําพืชสมุนไพรอินทรีย์มาใช้ในการ
สร้างผลิตภัณฑ์ยาของผู้ประกอบการ และเพ่ือศึกษาพฤติกรรม ทัศนคติและความต้องการของ
ผู้บริโภคเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาที่มาจากพืชสมุนไพรอินทรีย์    

จากผลการศึกษา พบว่า การสัมภาษณ์เกษตรกรผู้ผลิตสมุนไพรอินทรีย์จํานวน 10 ราย 
พบปัญหาและอุปสรรคที่สําคัญ ได้แก่ ปัญหาเร่ืองตลาดที่ยังมีไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
เกษตรกร โรคและแมลงศัตรูพืชในแปลง และการขาดการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ในเกษตร
บางราย ในส่วนของการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการซึ่งหมายถึงเจ้าหน้าที่มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศรจํานวน 16 ราย พบว่า มีทัศนคติที่ดีต่อการนําสมุนไพรอินทรีย์มาใช้เป็นวัตถุดิบในการ
ผลิตยาสมุนไพรในแง่ของความปลอดภัย เน่ืองจากสมุนไพรอินทรีย์ผลิตโดยปราศจากสารเคมีและ
สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ อย่างไรก็ตาม ปัญหาและอุปสรรคในส่วนของผู้ประกอบการ พบว่า มี
ปัญหาด้านวัตถุดิบสมุนไพร ได้แก่ การขาดแคลนวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์บางชนิด เช่น พืชเมืองหนาว 
อีกทั้งในบางครั้งยังพบปัญหาในด้านการตรวจพบสารเคมีปลอมปนในสมุนไพรอินทรีย์ นอกจากน้ียัง
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พบปัญหาในด้านความต้องการกลุ่มเกษตรกรผู้ผลิตรายใหญ่ที่สามารถผลิตวัตถุดิบให้แก่โรงงานได้
อย่างสมํ่าเสมอและเพียงพอ และปัญหาในด้านการเก็บรักษาสมุนไพรบางชนิดในคลินิก ส่วนปัญหาใน
กระบวนการการผลิต ได้แก่ การขอขึ้นทะเบียนยาที่มีความยุ่งยาก การวางแผนการผลิตร่วมกับ
เกษตรกร และต้นทุนของวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์ที่มีราคาสูง  นอกจากน้ีพบว่า ปัจจุบันสมุนไพรยังคง
ถูกมองว่าเป็นเพียงทางเลือกที่ไม่ได้รับการยอมรับและใช้อย่างจริงจัง จึงทําให้จํานวนผู้ผลิตยังคงมีอยู่
อย่างจํากัด สําหรับข้อมูลจากแบบสอบถามผู้บริโภคจํานวน 404 ราย พบว่า ผู้บริโภคจํานวนไม่น้อยที่
ไม่มีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ (ร้อยละ 32.9) ทั้งน้ีในด้านทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร
อินทรีย์ พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ยกเว้นทัศนคติต่อสี กลิ่นหรือ
รสชาติของยาสมุนไพรที่พบว่ามีความเห็นแตกต่างกันออกไป ด้านพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยา
สมุนไพร พบว่า เหตุผลที่สําคัญในการเลือกซื้อ คือ ความเช่ือมั่นในสรรพคุณของสมุนไพร (ร้อยละ 
95.0) แต่พบว่าร้อยละ 26.7 ไม่ได้ให้ความสําคัญต่อวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์  จากการใช้ผลิตภัณฑ์ยา
สมุนไพรในการรักษาระบบต่างๆ ของร่างกาย พบว่า ส่วนมากนิยมใช้ในระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 
70.8) โดยเฉพาะอาการท้องอืด จุกเสียด ซึ่งการรับรู้ถึงประสิทธิภาพของยาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 
รองลงมาคือ ใช้ในระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 68.3) ซึ่งส่วนมากใช้รักษาอาการไอ ระคายคอจาก
เสมหะ และการรับรู้ถึงประสิทธิภาพของยาอยู่ในระดับมากเช่นกัน ส่วนด้านความต้องการ พบว่า 
ผู้บริโภคมีความต้องการโดยรวมท้ังในด้านผลิตภัณฑ์ ช่องทางการจัดจําหน่ายและการประชาสัมพันธ์
อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องการมากที่สุด (ร้อยละ 71.4)  

จากผลงานวิจัย เกษตรกรมีข้อเสนอแนะ คือ ต้องการมีผู้ประกอบการและตลาดรับซื้อ
สมุนไพรอินทรีย์มากขึ้น และต้องการให้รัฐบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องช่วยส่งเสริมเรื่องการแปรรูป
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือเพ่ิมมูลค่าของผลิตภัณฑ์ ส่วนผู้ประกอบการมีข้อเสนอแนะ คือ ต้องการการ
ส่งเสริมและให้ความรู้แก่ทั้งบุคลากรและบุคคลทั่วไปเก่ียวกับสมุนไพรและสมุนไพรอินทรีย์ให้มากขึ้น 
เพ่ือให้เข้าใจในการใช้ยาสมุนไพรอินทรีย์ที่ถูกต้องและเหมาะสม อีกทั้งควรมีหน่วยงานเข้ามา
ช่วยเหลือจัดการให้ภาคการผลิตและการบริโภคสมุนไพรอินทรีย์มีความสมดุลกัน และในส่วนของ
ผู้บริโภคมีข้อเสนอแนะ คือ ต้องการให้ส่งเสริมการใช้สมุนไพรให้มากขึ้นและควรมีการประชาสัมพันธ์
ให้ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรตามส่ือต่างๆ เพ่ิมขึ้นด้วย 
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 ABSTRACT 
 

The study of problems and obstacles in the production system, 
distribution and consumption of stakeholders for the organic herbal medicine 
products were evaluated in the case studies of Chao Phya Abhaibhubejh hospital 
foundation. The purpose of this study was to investigate the problems and obstacles 
of farmers, entrepreneurs, and consumers for the organic herbal medicine products. 
In addition, the study of the attitude for using organic herbs in the production of 
herbal medicine products of entrepreneurs, and the study of behaviors, attitudes and 
needs about organic herbal medicine products of consumers were investigated. 

For the results from interviewing 10 cases of farmers who planted organic 
herbs, it was showed that the important problems and obstacles were 1) deficient 
market, 2) plant diseases and pests in field, and 3) organic standard certification in 
some cases. For the part of interviewing 16 staffs of Chao Phya Abhaibhubejh 
hospital foundation, it was found that they had a good attitude towards the using of 
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organic herbs as a raw material in the herbal medicine production in terms of safety 
because the organic herbs produced without chemicals and could be traced back. 
However, the problems and obstacles in the majority of entrepreneurs were raw 
material problems, which were 1) lacking of some organic herbs (temperate plants), 
2) chemical contamination in some organic herbs, 3) the deficiency of major farmer 
groups, which could supply the raw materials continually and 4) the herb storage 
problem in the clinic. Moreover, there was also found the problems of processing, 
which were 1) difficulty of the application for drug registration, 2) problems in the 
production planning with farmers, and 3) higher cost of raw materials. In addition to 
recently, it was found that the herbs still had seen as only alternative not 
acceptable or take seriously and thoroughly that was a reason why the number of 
manufacturers are still limited. For the results of the 404 consumers survey, it was 
revealed that not less of consumers had no the basic knowledge about organic 
agriculture (32.9 percent). For the attitude towards organic herbal medicine, it was 
found that the consumers had a positive attitude with organic herbal medicine, 
except about the colors, smell and taste of herbal medicine, which had different 
opinions. For the consuming behavior of herbal medicines, the main reason for 
buying herbal medicine was the confidence in the virtues of the herbs (95.0 percent). 
However, the 26.7 percent of the consumers were not take attention in the organic 
herb materials. In addition, the herbal medicines were mostly used by consumers for 
the gastrointestinal tract (70.8 percent) especially in flatulence and colic with  
effective perceptions of the drug were mostly at high level. The second was the 
respiratory system (68.3 percent) in the coughs and itchy throat of phlegm symptoms 
with effective perceptions of the drug were mostly at high level as well. For the 
requirement of consumers in terms of the products, the distribution channels and 
publicity, it was revealed that all the 3 requirements were at highest level (71.4 
percent). 

The recommendation from the organic herb farmers was found that there 
were  requirement for increasing of entrepreneurs and marketing channels to sell the 
organic herbs. In addition, they needed the processing knowledge for value-added 
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products from the government or related agencies. In the recommendation from 
entrepreneurs, they suggested that the improvement of the knowledge for staffs and 
all consumers was important for using organic herbal medicines in correctly and 
appropriately. They also suggested that it should has the related agencies for 
balancing between entrepreneurs and farmers.  Finally, from the recommendation of  
consumers, they suggested that the knowledge of herbal products using should be 
promoted increasingly in the media advertisement.     

 
 
Keywords: attitude, herbal medicine product, organic herb, problems and obstacles, 
stakeholders 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เน่ืองด้วยความอนุเคราะห์และช่วยเหลือจาก
บุคคลหลายท่าน ผู้ศึกษาใคร่ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ซึ่งได้แก่
อาจารย์ ดร.อรประภา เทพศิลปวิสุทธ์ิ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีระ สินเดชารักษ์ และอาจารย์ ดร.    
วิลาวรรณ์ เช้ือบุญ ที่เสียสละเวลาอันมีค่า คอยให้คําแนะนํา ให้คําปรึกษา ช้ีแนะมากมายต้ังแต่การ
วางแผนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล จนมาถึงการทํารูปเล่มวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีให้ออกมาสมบูรณ์ 
นอกจากนี้ ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ศานิต เก้าเอ้ียน และอาจารย์ ดร.พักตร์เพ็ญ ภูมิพันธ์ ที่
ให้คําแนะนําและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์เล่มน้ี อีกทั้งยังเป็นประธานและกรรมการใน
การสอบวิทยานิพนธ์น้ีด้วย ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณคณาจารย์ สาขาการจัดการเกษตรอินทรีย์ คณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ทุกท่าน ที่ให้ความรู้แก่ผู้ศึกษาอย่างเต็ม
ความสามารถมาโดยตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ผู้ศึกษาใคร่ขอพระขอบคุณ คุณสุนทร คูณวัฒน์ และคุณชัชวาล ศิลาแรก เจ้าหน้าที่ส่วน
พัฒนาชุมชนและสังคม แผนกเกษตรอินทรีย์ มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ผู้ซึ่งคอยให้
ความช่วยเหลือและประสานงาน ให้ข้อมูล อีกทั้งอํานวยความสะดวกให้แก่ผู้ศึกษาเป็นอย่างดีตลอด
ระยะเวลาการเก็บข้อมูล นอกจากน้ี ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณเกษตรกรและผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรทุกท่าน รวมถึงผู้บริโภคท้ัง 404 คน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
การเก็บข้อมูลของงานวิทยานิพนธ์ช้ินน้ี ที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการให้ข้อมูลอันเป็น
ประโยชน์แก่ผู้ศึกษาเป็นอย่างดี 

สุดท้ายน้ี วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีจะสําเร็จลุล่วงไปมิได้ หากขาดบุคคลเหล่าน้ี อันได้แก่  
บิดา มารดา พ่ีชายน้องชาย รวมถึงมิตรสหายของผู้ศึกษาทุกท่าน ที่คอยดูแลเอาใจใส่ ผลักดัน 
ช่วยเหลือและเป็นกําลังใจให้แก่ผู้ศึกษาเสมอมา ทั้งที่จริงแล้วผู้ศึกษาเคยเกิดความท้อแท้มาแล้วหลาย
ครั้ง แต่ด้วยกําลังใจและแรงผลักดันทั้งหลาย ทําให้ผู้ศึกษาสามารถทํางานวิทยานิพนธ์ช้ินน้ีให้ออกมา
สําเร็จลุล่วงสมบูรณ์ด้วยดี ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณทุกท่านจากใจจริง 

 
 

 นางสาวชนากานต์ หวานเสร็จ 
  
 
 



(7) 
 

สารบญั 
 
          หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย 
 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 
สารบัญตาราง 
 
สารบัญภาพ 
 
รายการสัญลักษณ์และคําย่อ 
 
บทที่ 1 บทนํา 
 

1.1 ที่มาและความสําคัญของปัญหา 
1.2 วัตถุประสงค์ 
1.3 ขอบเขตการศึกษา 
1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าได้รับ 
 

บทที่ 2 วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

2.1 แนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
2.1.1 แนวความคิดเก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ 

2.1.1.1 ความหมายของเกษตรอินทรีย์ 
2.1.1.2 ความสําคัญและหลกัการของเกษตรอินทรีย์ 
2.1.1.3 สถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคของเกษตรอินทรีย์ 

2.1.2 แนวความคิดเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมนุไพร 

(1)  
 

(3) 
 

(6) 
 

(11) 
 

(13) 
 

(14) 
 
1 
 
1 
3 
3 
4 
 
5 
 
5 
5 
5 
6 
8 
11 



(8) 
 

สารบญั (ต่อ) 
 
        หน้า 
2.1.2.1 ความหมายของผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 
2.1.2.2 ความสําคัญและประโยชน์ของผลิตภัณฑ์จากพืชสมุนไพร 
2.1.2.3 ประเภทของผลิตภัณฑ์ยาจากสมนุไพร 
2.1.2.4 การควบคุมคุณภาพมาตรฐานของยาสมุนไพร 
2.1.2.5 สถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคของผลิตภัณฑ์สมนุไพร 

2.1.3 บริบทของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
2.1.3.1 มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
2.1.3.2 มาตรการด้านเกษตรอินทรีย์ของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย

ภูเบศร   
2.1.3.3 รายช่ือผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร 

2.1.4 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความต้องการ 
2.1.5 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับทัศนคติ 
2.1.6 แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมของผู้บรโิภค 

2.2 เอกสารและงานวิจัยปัญหาและอุปสรรคของพืชสมุนไพร 
2.3 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

บทที่ 3 วิธีการวิจัย 
 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
3.1.1 ผู้ผลิต 
3.1.2 ผู้ประกอบการ 
3.1.3 ผู้บริโภค 

3.2 วิธีการศึกษาวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.2.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data)  
3.2.2 ข้อมูลทติุยภูมิ (Secondary data)  
3.2.3 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย
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23 
23 
25 
 

29 
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39 
 

40 
 

40 
40 
41 
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43 
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(9) 
 

สารบญั (ต่อ) 
 
        หน้า 
3.4 การทดสอบแบบสอบถาม 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติเพ่ือการวิเคราะห์ 
3.6 กรอบแนวคิดของการศึกษา 

 
บทที่ 4 ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

4.1 ข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่มเกษตรกรที่ผลิตพืชสมุนไพรอินทรีย์ 
4.1.1 ผลการสัมภาษณ์เกษตรกรในโครงการสมุนไพรอินทรีย์  
4.1.2 ผลการสัมภาษณ์เกษตรกรที่ไม่ได้อยู่ในโครงการสมุนไพรอินทรีย์ 

4.2 ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
4.3 ข้อมูลจากแบบสอบถามของผู้บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ 

4.3.1 ข้อมูลพ้ืนฐาน ด้านประชากร 
4.3.2 ความรู้พ้ืนฐานด้านเกษตรอินทรีย์ 
4.3.3 ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ 
4.3.4 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 
4.3.5 ความต้องการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ 

4.4 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ของผู้บริโภค 
4.4.1 ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรต่อความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ 
4.4.2 ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรและความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ต่อ

ทัศนคติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ 
4.4.3 ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร ความรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรในระบบต่างๆ 
4.4.4 ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร พฤติกรรมการบริโภค ความรู้และทัศนคติต่อ

ความต้องการที่เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ 
4.5 ความเช่ือมโยงปัญหาและอุปสรรคระหว่างเกษตรกร ผู้ประกอบการและ

ผู้บริโภค 
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77 
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(10) 
 

สารบญั (ต่อ) 
 
         หน้า 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการศึกษาในส่วนของเกษตรกร 
5.2 สรุปผลการศึกษาในส่วนของผู้ประกอบการ 
5.3 สรุปผลการศึกษาในส่วนของผู้บริโภค 
5.4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

 
รายการอ้างอิง 
 
ภาคผนวก 
 

ภาคผนวก ก  แบบสัมภาษณ์เกษตรกรผู้ผลิตสมุนไพรอินทรีย์ที่จําหน่ายแก่
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

ภาคผนวก ข  แบบสัมภาษณ์ผู้ประกอบการโรงงานและโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

ภาคผนวก ค  แบบสอบถามผู้บริโภคผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรอินทรีย์ของมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

ภาคผนวก ง  ภาพตัวอย่างการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 
 

ประวัติผู้เขียน 
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 สารบญัตาราง  
 

ตารางที่ หน้า 
2.1  
4.1 
4.2 
4.3 
4.4 
4.5 

   
4.6 
4.7 
4.8 
4.9  
4.10 
4.11 

 
4.12 
4.13 

 
4.14 

 
4.15 

 
4.16 

 
4.17 

 
4.18 

มูลค่าตลาดผลติภัณฑ์สมุนไพรในอาเซียน 
ตารางสรุปการพบปัญหาและอุปสรรคจากการสัมภาษณ์เกษตรกร 
ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง
การตอบคําถามเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปของเกษตรอินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลการตอบคําถามความรู้ทั่วไปเก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การทราบว่าผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
ทัศนคติต่อผลติภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง 
คะแนนทัศนคติความเห็นด้วยต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่าง 
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง 
การบริโภคและการรับรู้ประสิทธิภาพของยาสมุนไพรของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง 
ความต้องการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง 
คะแนนความต้องการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ของผู้บริโภคกลุ่ม
ตัวอย่าง 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมของกลุ่มตัวอย่าง 
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรต่อความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับ  
เกษตรอินทรีย์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรและความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับ
เกษตรอินทรีย์ต่อทัศนคติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร ความรู้และทัศนคติต่อ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรในระบบต่างๆ 
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร พฤติกรรมการบริโภค ความรู้
และทัศนคติต่อความต้องการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ 
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรต่อการมีความรู้พ้ืนฐาน
ด้านเกษตรอินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรต่อทัศนคติเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่าง 
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สารบญัตาราง (ต่อ) 
 

 ตารางที่   หน้า 
4.19 

 
4.20 

แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรต่อพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของกลุ่มตัวอย่าง 
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรต่อความต้องการเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ 
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(13) 
 

สารบญัภาพ 
 

ภาพที่         หน้า 
ง-1 

 
ง-2 
ง-3 

 
ง-4 
ง-5  

หน้าร้านค้าที่จําหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรอภัยภูเบศรซึ่งเป็นแหล่งเก็บข้อมูลกลุ่ม
ผู้บริโภคในงานวิจัย 
ภาพตัวอย่างเกษตรกรในโครงการสมุนไพรอินทรีย์ กลุ่มบ้านดงบัง จ.ปราจีนบุรี 
ภาพตัวอย่างการเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่มูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
ภาพตัวอย่างการเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้บริโภค 
ภาพตัวอย่างผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร อภัยภูเบศร 
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รายการสญัลักษณ์และคาํย่อ 
 

สัญลักษณ์/คําย่อ คําเต็ม/คาํจํากัดความ 
 

x̄  
SD  
Constant 
R 
R2 
F   
Sig. 
Exp (b)   
 
 
 
b  
 
 
  
SEest 
*   
**   
 

 
 
 
 
 

 
ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ค่าคงที่ 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ 
ค่าสถิติ F-test 
ค่าความน่าจะเป็นของสถิติ 
แทนอัตราการเปลี่ยนแปลงของความน่าจะเป็น
หรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ เมื่อตัวแปร
อิสระเปลี่ยนไปหน่ึงหน่วย โดยถ้ามีค่ามากกว่า 1 
แสดงว่ามีโอกาสการเกิดเหตุการณ์เพ่ิมขึ้น 
แสดงทิศทางของความสัมพันธ์ 
เคร่ืองหมาย + แสดงความสมัพันธ์เชิงบวก    
เคร่ืองหมาย - แสดงความสัมพันธ์เชิงลบ (ผกผัน/ 
ตรงข้าม) 
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.1 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ที่มาและความสาํคญัของปัญหา 

 

พืชสมุนไพรเป็นพืชที่นอกจากจะมีสรรพคุณทางยาเพ่ือมาใช้ในการรักษาโรคแล้ว ยังใช้
เป็นอาหาร เคร่ืองด่ืม เครื่องเทศ เครื่องปรุงรส ผลิตภัณฑ์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและความงามได้อีกด้วย 
ปัจจุบันมีการปรับปรุงพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรให้มีความสะดวกสําหรับผู้บริโภคและมีการผลิต
ในเชิงการค้าเพ่ิมมากขึ้น ทําให้ได้รับความนิยมมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง (สุภาภรณ์, 2551) ซึ่งกลุ่ม
อุตสาหกรรมสมุนไพร สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (2554) รายงานว่า ตลาดสมุนไพรเป็นตลาด
ที่มีโอกาสเติบโตอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากกระแสการให้ความสําคัญต่อสุขภาพของคนไทยที่เพ่ิมสูงขึ้น 
ซึ่งผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากสมุนไพรส่วนใหญ่  ได้แก่ ยา เคร่ืองสําอางและผลิตภัณฑ์สปา โดยจากงานวิจัย
ของภัทรพล (2555) พบว่า ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากสมุนไพรมักมีผลข้างเคียงน้อยกว่าการใช้สารเคมี และ
การนําสมุนไพรมาใช้ในการรักษาโรคแทนการใช้ยาแผนปัจจุบัน มีความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจเมื่อ
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการซื้อยาแผนปัจจุบัน โดยสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้มากกว่าถึง 4 เท่า 
นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายสนับสนุนสถานพยาบาลให้ผลิตและใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือเป็นการทดแทนและลดการนําเข้ายาแผนปัจจุบันจากต่างประเทศ อีกทั้ง
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ได้มีการส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรปลอดสารเคมีและส่งเสริมการผลิต
วัตถุดิบสมุนไพรที่มีคุณภาพมากข้ึนอีกด้วย (กลุ่มอุตสาหกรรมสมุนไพร, 2554) 

ปัจจุบันผู้บริโภคมีความต้องการผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรทั้งในชนิดและปริมาณที่มากขึ้น
ประกอบกับสภาวะทางเศรษฐกิจที่มีการแข่งขันด้านการตลาดสูง ทําให้เกษตรกรซึ่งเป็นผู้ผลิตหรือ
ปลูกพืชสมุนไพรต้องเร่งผลิตสมุนไพรให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้บริโภค โดยเกษตรกรบางราย
มีการนําสารเคมีมาใช้ในกระบวนการการผลิต ซึ่งการใช้สารเคมีเหล่าน้ันอย่างไม่ระมัดระวังหรือใช้
มากเกินความจําเป็นจะส่งผลกระทบในด้านต่างๆ มากมาย ทั้งในด้านสุขภาพของเกษตรกรเนื่องจาก
การสัมผัสและสูดดมสารเคมีเข้าสู่ร่างกายโดยตรง (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 
2558) และจากการมีสารพิษตกค้างในผลผลิต ซึ่งจากการศึกษาของเครือข่ายเตือนภัยสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช (2558) พบว่า พืชผักตามท้องตลาดและห้างสรรพสินค้ายังคงมีปริมาณสารพิษตกค้างจาก
สารเคมีปราบศัตรูพืชเกินกว่ามาตรฐานกําหนดเป็นจํานวนมาก ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงที่
ผู้บริโภคจะได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย อีกทั้งยังก่อให้เกิดการตกค้างของสารพิษในแหล่งนํ้า ดิน และ
ช้ันบรรยากาศซึ่งส่งผลเสียต่อสิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศโดยตรง นอกจากน้ี ราคาของสารเคมีและ
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ปุ๋ยเคมียังคงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในทุกปี ที่ถือเป็นต้นทุนหลักที่เกษตรกรต้องแบกรับ และส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ (สาคร, 2556) ซึ่งจากปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน จึง
ส่งผลให้มีการรณรงค์และส่งเสริมการบริโภคสินค้าที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย สะอาด และปลอดภัยจาก
สารเคมี ทําให้เกษตรอินทรีย์ซึ่งเป็นระบบการเกษตรแบบองค์รวมที่คํานึงถึงระบบนิเวศ สุขภาพดิน 
สิ่งแวดล้อม คุณภาพผลผลิต และถึงสุขภาพของมนุษย์ (IFOAM, 2008) จึงได้เข้ามามีบทบาทสําคัญต่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  

สําหรับประเทศไทย ผู้ประกอบการด้านสมุนไพรที่มีช่ือเสียงน้ันมีจํานวนไม่น้อย อาทิ
เช่น ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของบริษัท โอสถสภา จํากัด สมุนไพรหมอเส็ง ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ
อายุรเวทศิริราช และผลิตภัณฑ์สมุนไพรตราอภัยภูเบศรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
เป็นต้น โดยจากการสํารวจของสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (2554) พบว่า โรงงานผลิตยา
สมุนไพรของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2554 มีจํานวน 1,007 แห่ง ซึ่งมีเพียง 28 แห่งที่ได้รับมาตรฐาน
การตรวจผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ยาตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีดีในการผลิต (GMP) ของ Pharmaceutical 
InspectionCo-operation Schemes: PIC/S ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ใช้ในกลุ่มประเทศยุโรป และมี
ผู้ประกอบการเพียงไม่กี่รายที่เห็นความสําคัญของการนําสมุนไพรท่ีได้จากกระบวนการเกษตรอินทรีย์
มาใช้เป็นวัตถุดิบ หน่ึงในน้ันคือ มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งเป็นมูลนิธิฯที่ก่อต้ังข้ึน
เพ่ือสนับสนุนให้มีการนําวัตถุดิบสมุนไพรที่ผลิตในระบบเกษตรอินทรีย์มาใช้ในการสร้างผลิตภัณฑ์
สมุนไพร เพ่ือความปลอดภัยต่อผู้ผลิต ผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อม (สุภาภรณ์, 2547) จากข้อมูลของ
สํานักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ปี พ.ศ. 2551 พบว่า มีกลุ่มผู้ผลิตหรือผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับ
สมุนไพรอินทรีย์ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์จากสํานักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ 
(มกท.) เทียบเท่ากับมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ของสหพันธ์เกษตรอินทรีย์นานาชาติ (IFOAM) มีเพียง 2 
รายเท่าน้ัน คือ มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรและบริษัทเขาค้อทะเลภู (ฐาปนา, 2552) 
ทั้งน้ี มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีองค์ประกอบและระบบการจัดการด้านการผลิต
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรอินทรีย์อย่างครบวงจร ต้ังแต่ ผู้ผลิต คือ เกษตรกร ซึ่งทางมูลนิธิฯมีการหา
เครือข่ายกลุ่มเกษตรกรที่ผลิตวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์ที่มีมาตรฐานตามที่กําหนดเพ่ือนําวัตถุดิบที่ได้มา
ใช้ในการสร้างผลิตภัณฑ์ อีกทั้งมูลนิธิฯยังเป็นผู้ประกอบการที่มีโรงงานผลิตและแปรรูปผลิตภัณฑ์จาก
สมุนไพรที่มีมาตรฐาน มีการสร้างผลิตภัณฑ์หลากหลายรูปแบบเพ่ือตอบโจทย์แก่ผู้บริโภค และมีการ
วางจําหน่ายในร้านค้าของทางมูลนิธิฯ ซึ่งต้ังอยู่ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
นอกจากนี้ยังมีการกระจายสินค้าไปทั่วประเทศ ทําให้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของทางมูลนิธิฯ เป็นที่รู้จัก
และมีช่ือเสียงอยู่ในวงการผลิตภัณฑ์สมุนไพร มีผู้บริโภคนิยมเป็นจํานวนมาก ซึ่งในปัจจุบันมูลนิธิฯ 
ยังคงมีการพัฒนาด้านผลิตภัณฑ์จากพืชสมุนไพรอย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน ในการวิจัยน้ี จึงเลือกมูลนิธิ
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โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเป็นกรณีศึกษา โดยแนวทางการศึกษามีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการออกเป็นต้นนํ้า กลางนํ้าและปลายนํ้า ซึ่งต้นนํ้า หมายถึง เกษตรกรผู้เพาะปลูกพืชสมุนไพร
อินทรีย์ กลางนํ้า หมายถึง ผู้ประกอบการโรงงานหรือผู้แปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพร และปลายน้ํา 
หมายถึง กลุ่มผู้บริโภค ซึ่งล้วนเป็นผู้มีส่วนได้เสียต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ทั้งสิ้น เพ่ือ
ทําการศึกษาถึงปัญหาและอุปสรรคในระบบการผลิต การจําหน่าย และบริโภคของผู้มีส่วนได้เสียต่อ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอินทรีย์ โดยมุ่งเน้นศึกษาเฉพาะกลุ่มผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรเท่าน้ัน ซึ่งจะช่วย
สะท้อนความคิดเห็นของผู้บริโภคอันจะนําไปสู่การทําความเข้าใจในสมุนไพรอินทรีย์ อีกทั้งจะสามารถ
สะท้อนข้อคิดเห็นเชิงนโยบาย เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาของเกษตรกรในการผลิตพืช
สมุนไพรอินทรีย์และเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรอินทรีย์ของผู้ประกอบการ
ในลําดับต่อไป 

 
1.2 วัตถุประสงค ์
 

1.2.1 เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการผลิตพืชสมุนไพรอินทรีย์ในกลุ่มเกษตรกรที่
ผลิตให้กับมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

1.2.2 เพ่ือศึกษาทัศนคติต่อการนําพืชสมุนไพรอินทรีย์มาใช้ในการสร้างผลิตภัณฑ์ยาของ
ผู้ประกอบการในมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

1.2.3 เพ่ือศึกษาพฤติกรรม ทัศนคติและความต้องการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาที่มาจากพืช
สมุนไพรอินทรีย์ของผู้บริโภค 

 
1.3 ขอบเขตการศึกษา 
 

ในการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในระบบการผลิต การจําหน่าย และการบริโภคของผู้มี
ส่วนได้เสียต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ที่มีกรณีศึกษาเป็นมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
มีขอบเขตการวิจัย ด้านเน้ือหาและประชากร แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเกษตรกร คือ ผู้ปลูก
พืชสมุนไพรอินทรีย์เพ่ือจําหน่ายให้แก่มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเพื่อใช้ในการผลิต
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร ทําการเก็บข้อมูลเบ้ืองต้นของเกษตรกร ข้อมูลการผลิตสมุนไพรอินทรีย์ ปัญหา
และอุปสรรคที่พบในการปลูกสมุนไพรอินทรีย์ ทั้งในเร่ืองความรู้ เงินทุน รายได้ที่ได้รับ ผลผลิต ความ
เช่ือมั่นในการทําเกษตรอินทรีย์ ปัญหาด้านการตลาด แรงงาน โรคและแมลง การกําหนดราคา และ
ปัญหาอ่ืนๆ รวมถึงแนวทางการแก้ไขและขอ้เสนอแนะ 2) กลุ่ มผู้ ป ระกอบการ  คือ  เ จ้ าห น้ าที่ ที่
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เก่ียวข้องในกระบวนการการผลิตผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร
โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วนตามบทบาทหน้าที่ ได้แก่ ส่วนสารสนเทศ ส่วนวิจัยและพัฒนา ส่วนพัฒนา
โรงงาน  ส่วนพัฒนาชุมชนและสังคม แผนกเกษตรอินทรีย์ ส่วนหน้าร้านค้าศูนย์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพ
อภัยภูเบศร และส่วนของแพทย์แผนไทยประยุกต์ โดยสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ในแต่ละส่วน เก่ียวกับ
ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลทัศนคติต่อการนําพืชสมุนไพรอินทรีย์มาใช้ในการสร้าง
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรปัญหาและอุปสรรคทีพ่บ พร้อมแนวทางการแก้ไขและข้อเสนอแนะ และ 3)  
กลุ่มผู้บริโภค คือ ผู้ซื้อที่เคยใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  
และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ ทําการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร 
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร ข้อมูลด้านทัศนคติและความต้องการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยา
จากสมุนไพรอินทรีย์ รวมถึงข้อเสนอแนะ ซึ่งทั้งหมดทําการเก็บข้อมูลจากเกษตรกรผู้ผลิตที่ได้ข้อมูล
จากมูลนิธิโรงพยาบาลจ้าพระยาอภัยภูเบศร ส่วนการเก็บข้อมูลจากผู้ประกอบการและผู้บริโภค จะทํา
การเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  เลขท่ี 32/7 หมู่ 12 ต.ท่างาม อ.เมือง จ.
ปราจีนบุรี ทั้งน้ี ระยะเวลาทําการศึกษาวิจัยต้ังแต่เริ่มเตรียมการ ศึกษาค้นคว้าข้อมูล สร้างเครื่องมือ
และทดสอบเคร่ืองมือในการวิจัย ทําการเก็บรวบรวมข้อมูล ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล เขียน
รายงานและเผยแพร่ผลงาน ระหว่าง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2558 ถึง เมษายน พ.ศ. 2559 
 
1.4 ประโยชนท์ี่คาดว่าได้รับ  
 

1.4.1 สะท้อนปัญหาและอุปสรรคของเกษตรกรที่สามารถใช้เป็นแนวทางในการ
เสนอแนะเชิงนโยบายให้ภาครัฐและหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้ดําเนินการแก้ไขปัญหาและพัฒนาส่งเสริม
การผลิตพืชสมุนไพรอินทรีย์  

1.4.2 ผู้ประกอบการได้แนวทางในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาการสร้างผลิตภัณฑ์ต่างๆ 
จากสมุนไพรอินทรีย์ให้ดีย่ิงขึ้น 

1.4.3 สะท้อนข้อมูลและความเห็นของผู้บริโภคอันนําไปสู่แนวทางให้ภาครัฐและ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง รวมถึงกลุ่มผู้ประกอบการได้ดําเนินการแก้ไขปัญหาและพัฒนาส่งเสริมการให้
ความรู้เกี่ยวสมุนไพรอินทรีย์อย่างแพร่หลายมากขึ้นต่อไป  
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
2.1 แนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

2.1.1 แนวความคิดเก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ 

2.1.1.1 ความหมายของเกษตรอินทรีย์ 
สํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.) กระทรวงเกษตร

และสหกรณ์ (2552) ได้ให้คําจํากัดความของเกษตรอินทรีย์ ว่าหมายถึง ระบบการจัดการผลิตด้าน
การเกษตรแบบองค์รวมท่ีเกื้อหนุนต่อระบบนิเวศ รวมถึงความหลากหลายทางชีวภาพ โดยเน้นการใช้
วัสดุธรรมชาติ หลีกเลี่ยงการใช้วัตถุดิบจากการสังเคราะห์และไม่ใช้พืช สัตว์หรือจุลินทรีย์ที่ได้มาจาก
เทคนิคการดัดแปรงพันธุกรรม (genetic modification) มีการจัดการกับผลผลิตโดยเน้นการแปรรูป
ด้วยความระมัดระวังเพ่ือรักษาสภาพการเป็นเกษตรอินทรีย์และคุณภาพของผลิตภัณฑ์ในทุกข้ันตอน 
นอกจากน้ี ชนวน (2550) ได้ให้นิยามของเกษตรอินทรีย์ว่า หมายถึง ระบบหลักการเกษตรที่ใช้หลักการ
ความสมดุลทางนิเวศวิทยาของธรรมชาติมาประยุกต์ใช้ในการผลิต โดยผสมผสานกิจกรรมที่หลากหลาย
ทางชีวภาพของพืช สัตว์ ปศุสัตว์ ประมงและป่าไม้ ไห้เกิดการเก้ือกูลและหมุนเวียนในระบบนิเวศภายใน
แปลงให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยหลีกเลี่ยงการใช้ปัจจัยที่นําเข้าจากภายนอกฟาร์ม ปฏิเสธการใช้วัสดุที่มี
ส่วนผสมของสารเคมีสังเคราะห์ เช่น ปุ๋ยเคมีสารกําจัดศัตรูพืช ฮอร์โมน สารปฏิชีวนะ รวมทั้งไม่ใช้เมล็ด
พันธ์ุที่ผ่านการปรับเปลี่ยนทางพันธุกรรม ทั้งน้ีเพ่ือให้ผลผลิตที่เป็นอาหาร ยารักษาโรคและเครื่องนุ่งห่ม
ที่ได้ มีความสะอาดและปลอดภัยต่อสุขภาพของผู้บริโภค อีกทั้งช่วยอนุรักษ์และปรับปรุงสภาพแวดล้อม
กับการเกษตรไปพร้อมๆกับการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจอย่างย่ังยืนด้วย  

แต่อย่างไรก็ตาม คํานิยามของคําว่าเกษตรอินทรีย์ที่ได้รับการยอมรับอย่าง
กว้างขวางมากที่สุดเป็นคํานิยามของสหพันธ์เกษตรอินทรีย์นานาชาติ (International Federation 
of Organic Agriculture Movement : IFOAM) ซึ่งมีเครือข่ายขององค์กรด้านเกษตรอินทรีย์
ระหว่างประเทศที่มีสมาชิกกว้างขวางที่สุดในโลกสหพันธ์เกษตรอินทรีย์นานาชาติได้สรุปความหมาย
เกษตรอินทรีย์ไว้ว่าคือ “ระบบการผลิตที่ให้ความสําคัญกับความย่ังยืนของสุขภาพดินระบบนิเวศและ
ผู้คนมีการพ่ึงพาอาศัยกระบวนการทางนิเวศวิทยาความหลากหลายทางชีวภาพและวงจรธรรมชาติที่มี
ลักษณะเฉพาะของแต่ละพ้ืนที่แทนที่จะใช้ปัจจัยการผลิตที่มีผลกระทบในทางลบเกษตรอินทรีย์เป็น
การผสมผสานระหว่างองค์ความรู้พ้ืนบ้านนวัตกรรมและความรู้ทางวิทยาศาสตร์ในการดูแลอนุรักษ์
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สิ่งแวดล้อมและช่วยส่งเสริมความสัมพันธ์ที่เป็นธรรมส่งผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้คนและสิ่งมีชีวิต
ต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง” (IFAOM, 2008) กล่าวโดยสรุปคือ เกษตรอินทรีย์เป็นการเกษตรท่ีใช้หลักการพ่ึงพิง
ความสมดุลตามธรรมชาติอย่างเป็นองค์รวม เพ่ือสร้างสรรค์ให้เกิดระบบนิเวศการเกษตรที่ย่ังยืน 
สามารถให้ผลผลิตที่ดีในสภาพแวดล้อมที่ได้รับการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง มีการผสมผสาน
ระบบการเกษตรที่ล้วนช่วยส่งเสริมและปรับปรุงสิ่งแวดล้อม สังคมและเศรษฐกิจ เพ่ือการผลิตอาหาร
และปัจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีพที่มีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค โดยใช้หลักการสร้างความหลากหลาย
ทางชีวภาพในระบบนิเวศเกษตรให้เกิดการผสมผสานเกื้อกูลกันและกันอย่างเป็นองค์รวม มีการ
หมุนเวียนใช้ทรัพยากรในไร่นาให้เกิดประโยชน์สูงสุด หลีกเลี่ยงการใช้ปัจจัยการผลิตจากภายนอก
ระบบนิเวศเกษตร และใช้ปัจจัยการผลิตที่เป็นชีวภัณฑ์และสารอินทรีย์ที่ได้จากสิ่งมีชีวิต รวมท้ัง
สารอนินทรีย์ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ปฏิเสธการใช้ปัจจัยที่เป็นสารเคมีสังเคราะห์ รวมทั้งพันธ์ุที่ผ่าน
การปรับเปลี่ยนทางพันธุวิศวกรรม (ศิริเมษ, 2551) 

2.1.1.2 ความสําคัญและหลักการของเกษตรอินทรีย์  

วิฑูรย์ (2551) ได้กล่าวถึงแนวคิดพ้ืนฐานของเกษตรอินทรีย์ว่าเป็นการทํา
การเกษตรแบบองค์รวมซึ่งแตกต่างอย่างชัดเจนกับการเกษตรแผนใหม่ที่มุ่งเน้นการเพ่ิมผลผลิตชนิดใด
ชนิดหน่ึงโดยเกษตรอินทรีย์จะให้ความสําคัญกับการสร้างสมดุลของวงจรธาตุอาหารการประหยัด
พลังงานการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศการเกษตรการฟ้ืนฟูความ
หลากหลายทางชีวภาพโดยเฉพาะอย่างย่ิงการฟ้ืนฟูความอุดมสมบูรณ์ของดินการรักษาแหล่งนํ้าให้
สะอาดและการฟ้ืนฟูความหลากหลายทางชีวภาพภายในฟาร์ม ดังน้ันเกษตรอินทรีย์จึงปฏิเสธการใช้
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชและปุ๋ยเคมีเพราะอาจส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศและสิ่งมีชีวิต แนวทางของ
เกษตรอินทรีย์อาศัยกลไกและกระบวนการของระบบนิเวศทางธรรมชาติในการสร้างผลผลิตซึ่ง
เกษตรกรผู้สนใจการผลิตแบบเกษตรอินทรีย์จําเป็นต้องเรียนรู้กลไกและกระบวนการของระบบนิเวศ
ทางธรรมชาติ รวมถึงการบริหารจัดการฟาร์มของตนเองเพ่ิมขึ้นด้วยจึงถือได้ว่าเกษตรอินทรีย์เป็นการ
บริหารจัดการฟาร์มเชิงบวก (positive management) 

ในปี พ.ศ. 2548 นักวิชาการและสถาบันองค์กรระหว่างประเทศ สหพันธ์เกษตร
อินทรีย์นานาชาติ (IFOAM) ได้ระดมนักวิชาการและผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์ด้านเกษตรอินทรีย์
โดยตรงจากทั่วโลกมานิยามหลักการเกษตรอินทรีย์และนําเสนอต่อที่ประชุมใหญ่ของ IFOAM และได้ลง
มติรับรองหลักการเกษตรอินทรีย์โดยกําหนดหลักการสําคัญ ไว้ 4 ข้อ คือ มุ่งเน้นด้านสุขภาพ (health) 
นิเวศวิทยา (ecology) ความเป็นธรรม (fairness) และการดูแลเอาใจใส่ (care) ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 
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1) มิติด้านสุขภาพ (health) 
การท่ีผืนดินมีความอุดมสมบูรณ์จะทําให้พืชพรรณต่างๆ แข็งแรง มีสุขภาวะที่ดี 

ส่งผลต่อสัตว์เลี้ยงและมนุษย์ที่อาศัยพืชพรรณเหล่าน้ันเป็นอาหาร เกษตรอินทรีย์ควรจะต้องส่งเสริม
และสร้างความย่ังยืนให้กับสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมของดิน พืช สัตว์ มนุษย์ และโลกสุขภาวะของ
สิ่งมีชีวิตแต่ละปัจเจกและของชุมชนให้เป็นหน่ึงเดียวกันกับสุขภาวะของระบบนิเวศ การมีสุขภาวะที่ดี
ไม่ใช่แค่การปราศจากโรคภัยไข้เจ็บแต่รวมถึงภาวะความเป็นอยู่ที่ดีทั้งทางกายภาพ จิตใจ สังคม และ
สภาพแวดล้อมโดยรวม การมีภูมิต้านทานและความสามารถในการฟื้นตัวเองจากความเสื่อมถอยเป็น
องค์ประกอบที่สําคัญของสุขภาวะที่ดี 

2) มิติด้านนิเวศวิทยา (ecology) 
เกษตรอินทรีย์ควรจะต้ังอยู่บนรากฐานของระบบนิเวศวิทยาและวัฏจักรแห่ง

ธรรมชาติช่วยส่งเสริมทําให้ระบบและวัฏจักรธรรมชาติเพ่ิมพูนและยั่งยืนมากข้ึน ซึ่งจากหลักการน้ี 
เกษตรอินทรีย์สะท้อนให้เห็นว่า ระบบเกษตรอินทรีย์เป็นองค์ประกอบหน่ึงของระบบนิเวศท่ีมีชีวิต 
ดังน้ัน ในการผลิตจึงต้องพ่ึงพาอาศัยกระบวนการทางนิเวศวิทยาและวงจรของธรรมชาติ โดยการ
เรียนรู้และสร้างระบบนิเวศให้เหมาะสมกับการผลิตแต่ละชนิด ใช้ปัจจัยการผลิตและใช้พลังงานอย่าง
มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเน้นการใช้หมุนเวียนเพ่ืออนุรักษ์ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมให้มีความย่ังยืน 
โดยควรสร้างสมดุลของนิเวศการเกษตร  

3) มิติด้านความเป็นธรรม (fairness) 
เกษตรอินทรีย์ควรตั้งอยู่บนความสัมพันธ์ที่มีความเป็นธรรมระหว่างสิ่งมีชีวิต

รวมถึงความเท่าเทียม ความยุติธรรม การเคารพและการมีส่วนร่วมในการดูแลปกป้องโลกที่เราอยู่ ทั้ง
ในระหว่างมนุษย์ด้วยกันและระหว่างมนุษย์กับสิ่งมีชีวิตอ่ืนๆ ซึ่งในด้านน้ี ความสัมพันธ์ของบุคคลท่ี
เก่ียวข้องกับกระบวนการผลิตและการจัดการผลผลิตเกษตรอินทรีย์ในทุกระดับควรมีความสัมพันธ์กัน
อย่างเป็นธรรม ทั้งเกษตรกร คนงานผู้แปรรูป ผู้จัดจําหน่าย ผู้ค้า รวมถึงผู้บริโภค ทุกคนควรได้รับ
โอกาสในการมีคุณภาพชีวิตที่ดี หมายรวมถึงการปฏิบัติต่อสัตว์เลี้ยงอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงการจัดสภาพการเล้ียงให้สอดคล้องกับลักษณะและความต้องการทางธรรมชาติของสัตว์ รวมทั้ง
ดูแลเอาใจใส่ความเป็นอยู่ของสัตว์อย่างเหมาะสม 

4) มิติด้านการดูแลเอาใจใส่ (care) 
การบริหารจัดการเกษตรอินทรีย์ควรมีการดําเนินการอย่างระมัดระวังและรับผิดชอบ 

เพ่ือช่วยรักษาสุขภาพและความเป็นอยู่ของทั้งผู้ผลิตและผู้บริโภครวมทั้งพิทักษ์ปกป้องสิ่งแวดล้อม
โดยรวมด้วย ซึ่งเป็นที่มาของวิธีการปฏิบัติที่หลากหลายในกระบวนการต่างๆของเกษตรอินทรีย์ และ
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ภายใต้หลักการเดียวกัน ทําให้เกิดมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ของแต่ละประเทศซึ่งสอดคล้องกับทรัพยากร
ในท้องถิ่น สังคมและวัฒนธรรม องค์ความรู้ที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นของแต่ละพ้ืนที่น้ันๆ 

2.1.1.3 สถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคของเกษตรอินทรีย ์
ตลาดเกษตรอินทรีย์ในประเทศไทยเกิดข้ึนต้ังแต่ช่วงปี พ.ศ. 2533 ด้วยกระแส

ความต่ืนตัวด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อมของผู้บริโภค แต่วิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจในช่วงปี พ.ศ. 
2541 ส่งผลให้ตลาดเกษตรอินทรีย์ประสบกับภาวะเศรษฐกิจชะงักไประยะหน่ึง แล้วจึงเริ่มฟ้ืนตัวอีก
ครั้งต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 ซึ่งจะเห็นได้จากการจัดประชุมนานาชาติเกษตรอินทรีย์ในประเทศไทย โดย
สมาพันธ์เกษตรอินทรีย์นานาชาติ (IFOAM) และองค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ 
(Food and Agriculture Organization – FAO) โดยมูลนิธิสายใยแผ่นดินหรือกรีนเนท เป็นเจ้าภาพ
หลัก นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยสําคัญอ่ืนๆ ที่ทําให้เกิดการขยายตัวของตลาดเกษตรอินทรีย์เพ่ิมข้ึน เช่น 
การใช้ตรารับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ของสํานักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ (มกท.) และของกรม
วิชาการเกษตร ซึ่งทําให้ผู้บริโภคสามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างผลิตภัณฑ์เกษตรอินทรีย์กับ
ผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัยได้สะดวกมากขึ้น สําหรับแนวโน้มการค้าเกษตรอินทรีย์ทั่วโลก พบว่า มี
การเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับกระแสความตื่นตัวเร่ืองสุขภาพอนามัยและการอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม ซึ่งผู้คนส่วนใหญ่เริ่มหันมาเลือกบริโภคสินค้าและอาหารที่ปลอดภัยต่อสุขภาพมากข้ึนที่
แม้ว่าบางช่วงจะมีราคาจําหน่ายสูงกว่าสินค้าทั่วไป ซึ่งเป็นแรงจูงใจและส่งผลให้พ้ืนที่การทําเกษตร
อินทรีย์เร่ิมมีการขยายตัวอย่างต่อเน่ือง โดยสถาบันวิจัยเกษตรกรรมอินทรีย์ (The Research 
Institute of Organic Agriculture: FiBL) และสหพันธ์เกษตรอินทรีย์นานาชาติ (IFOAM) ได้รายงาน
ผลการสํารวจสถานการณ์เกษตรอินทรีย์จาก 162 ประเทศทั่วโลก ซึ่งตีพิมพ์ในวารสาร The World 
of Organic Agriculture 2013 พบว่า ในปี พ.ศ. 2554 ทั่วโลกมีพ้ืนที่เกษตรอินทรีย์ที่ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน ทั้งหมด 37.2 ล้านเฮกเตอร์หรือ 232.5 ล้านไร่ โดยประเทศท่ีมีพ้ืนที่ใช้ทําเกษตรอินทรีย์
มากที่สุด 3 ลําดับแรก คือ ออสเตรเลีย (75 ล้านไร่) อาร์เจนตินา (23.75 ล้านไร่) และสหรัฐอเมริกา 
(12 ล้านไร่) สําหรับในทวีปเอเชียมีพ้ืนที่ทําการเกษตรอินทรีย์รวมกันทุกประเทศ ประมาณ 23 ล้านไร่ 
หรือคิดเป็นร้อยละ 10 ของพ้ืนที่ทําเกษตรอินทรีย์โลก โดยประเทศที่มีพ้ืนที่ใช้ทําเกษตรอินทรีย์มาก
ที่สุด 5 ลําดับแรก คือ จีน (11.88 ล้านไร่) อินเดีย (6.6 ล้านไร่) คาซัคสถาน (1.2 ล้านไร่) ฟิลิปปินส์ 
(0.6 ล้านไร่) และอินโดนีเซีย (0.46 ล้านไร่) นอกจากน้ี พบว่า พ้ืนที่ใช้ทําเกษตรอินทรีย์มีการขยายตัว
มากข้ึนอย่างต่อเน่ืองในกลุ่มประเทศ ทั้งในแอฟริกา เอเชีย ยุโรป อเมริกาเหนือ และโอเชียเนีย โดย
อัตราการเพ่ิมขึ้นสูงสุดอยู่ในกลุ่มประเทศยุโรป (FiBL-IFOAM survey, 2013) 

สํานักงานเศรษฐกิจการเกษตร (2555) ได้ทําการศึกษาวิเคราะห์และวิจัยแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาเกษตรอินทรีย์แห่งชาติฉบับที่ 1 พ.ศ. 2551 - 2554 และแผนปฏิบัติการพัฒนา
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เกษตรอินทรีย์แห่งชาติ พ.ศ. 2551-2554 ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ พบว่า ผลจากการ
ดําเนินงานส่งผลให้ประชาชนได้รับประโยชน์ในด้านสุขภาพ กล่าวคือ หลังการส่งเสริมให้เกษตรกรเลิก
ใช้สารเคมีทางการเกษตรแล้ว พบว่า เกษตรกรมีอัตราการเจ็บป่วยลดลงจากเดิมร้อยละ 25.41 เหลือ
ร้อยละ 4.23 และยังช่วยลดรายจ่ายของค่ารักษาพยาบาลได้เฉลี่ยปีละ 5,550 บาท จากปี พ.ศ. 
2550-2554 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการยกระดับคุณภาพชีวิตในครัวเรือนเกษตรกรได้ ส่วนในด้านของ
สิ่งแวดล้อม จากผลการตรวจคุณสมบัติทางเคมีและกายภาพของดินที่ผ่านการปรับปรุงบํารุงดินด้วย
อินทรียวัตถุในพ้ืนที่เกษตรกรที่ทําเกษตรอินทรีย์มามากกว่า 3 ปีเปรียบเทียบกับพ้ืนที่ของเกษตรกร
ข้างเคียงที่ไม่ได้ทําเกษตรอินทรีย์ พบว่า ดินมีความอุดมสมบูรณ์มากขึ้นและมีปริมาณธาตุอาหารท่ี
เป็นประโยชน์ต่อพืชในสัดส่วนที่สูงกว่าพ้ืนที่ที่ไม่ได้ทําเกษตรอินทรีย์ นอกจากนี้ยังช่วยลดปัญหา
เก่ียวกับดินเปรี้ยวลงจากร้อยละ 31 เหลือร้อยละ 4 อีกด้วย ส่วนด้านของการเพ่ิมขีดความสามารถใน
การแข่งขันสินค้าเกษตรอินทรีย์ในช่วงปี พ.ศ. 2551 - 2554 พบว่า ปริมาณการส่งออกข้าวหอมมะลิ
อินทรีย์มีอัตราการเพ่ิมสูงขึ้นร้อยละ 18 ซึ่งผู้บริโภคภายในประเทศให้การยอมรับในคุณภาพมาตรฐาน
มากขึ้นแต่ในต่างประเทศยังให้การยอมรับน้อยโดยเฉพาะสินค้าจําพวก พืชผัก ผลไม้ ชาและสมุนไพร
อย่างไรก็ตามในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาการเกษตรอินทรีย์ในระยะต่อไป ทางสํานักงาน
เศรษฐกิจการเกษตรมีข้อเสนอแนะให้ควรดําเนินการส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ในลักษณะบูรณาการต้ังแต่
ระดับท้องถ่ิน ควรสนับสนุนและส่งเสริมงานวิจัยทางการเกษตรอินทรีย์และเผยแพร่ผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับเกษตรอินทรีย์ให้แก่เกษตรกรมากขึ้นตลอดจนมีแผนส่งเสริมในด้านตลาดสินค้าอินทรีย์ที่
แน่นอนสนับสนุนระบบพันธะสัญญาและการสร้างเครือข่ายระหว่างสหกรณ์ในชุมชนให้มากข้ึน 

 อย่างไรก็ตาม สถานการณ์การพัฒนาเกษตรอินทรีย์ในประเทศไทยยังคงเป็นไป
อย่างล้าช้า ซึ่งเกิดจากข้อจํากัดและอุปสรรคต่างๆ อาทิ การรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ที่สูงเกิน
ข้อจํากัดของเกษตรกร ปัญหาเร่ืองที่ดิน ความเคยชินของเกษตรกรกับการใช้สารเคมี และขาดความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับการผลิตในระบบเกษตรอินทรีย์ เป็นต้น จากการสํารวจข้อมูลของมูลนิธิสายใย
แผ่นดินพบว่าผลิผลิตเกษตรอินทรีย์ในประเทศไทยท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ในปี
พ.ศ. 2555 ลดลงจากปี พ.ศ. 2554 จาก 219,309.66 ไร่ เหลือ 205,385.81 ไร่ (ลดลงร้อยละ 6.4) 
แต่ได้กลับมาฟ้ืนตัวในปี พ.ศ. 2556 เป็น 213,183.68 ไร่ และข้อมูลด้านการตลาดของสินค้าเกษตร
อินทรีย์ไทยยังคงเป็นตัวเลขแบบประมาณการคาดเดา เน่ืองจากที่ผ่านมายังคงไม่มีการศึกษาและ
สํารวจตลาดเกษตรอินทรีย์อย่างละเอียด อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2557 กระทรวงพาณิชย์ได้มีการ
ผลักดันให้จัดจ้างที่ปรึกษาเพ่ือทําการสํารวจและวิเคราะห์ข้อมูลด้านตลาดเกษตรอินทรีย์ ซึ่งคาดว่าจะ
สามารถดําเนินการได้ในปี พ.ศ. 2558 (วิฑูรย์, 2558) สําหรับงานวิจัยที่ศึกษาถึงปัญหาและอุปสรรค
ของการทําเกษตรอินทรีย์ในประเทศไทยยังคงมีอยู่จํากัด ยกตัวอย่างเช่น งานวิจัยของณัชชา และดุสิต 
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(2556) ที่ทําการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนเพ่ือการผลิตพืชผักอินทรีย์ของเกษตรกร
จังหวัดราชบุรี ซึ่งจากผลการประเมินแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่ขาดความรู้
เกี่ยวกับการห้ามใช้ปุ๋ยเคมีและสารเคมีในระบบการผลิตพืช รวมท้ังการใช้ปุ๋ยคอกที่จะต้องนํามาผ่าน
กระบวนการหมักก่อนที่จะนําไปใช้ และถึงแม้ว่า เกษตรกรจะมีทัศนคติที่ดีต่อเกษตรอินทรีย์ แต่ส่วน
ใหญ่ยังมีความเห็นว่าเกษตรอินทรีย์มีกระบวนการท่ีซับซ้อนและสร้างความลําบากให้แก่เกษตรกร 
เกษตรกรจึงยังเลือกที่จะใช้สารเคมีในการควบคุมศัตรูพืช ซึ่งจากการศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาจาก
การสัมภาษณ์เกษตรกรที่ประสบความสําเร็จในการทําเกษตรอินทรีย์ที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน
เกษตรอินทรีย์ประเทศไทยแล้ว พบว่า เกษตรกรใช้หลักการจัดการระบบนิเวศ ใช้สารชีวภัณฑ์และ
จุลินทรีย์ที่มีประโยชน์ในการจัดการระบบการผลิตพืชภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ดังน้ัน การ
แก้ปัญหาดังกล่าวข้างต้น จําเป็นต้องอาศัยการถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับหลักการจัดการระบบ
นิเวศ การใช้ปุ๋ยอินทรีย์การใช้สารชีวภัณฑ์และจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์เพ่ือใช้ทดแทนการใช้สารเคมี
สังเคราะห์ ตลอดจนส่งเสริมให้เกษตรกรไปศึกษาดูงานจากเกษตรกรที่ประสบความสําเร็จในการทํา
เกษตรอินทรีย์ เพ่ือให้เกษตรกรเห็นตัวอย่างที่สามารถทําได้จริงและประสบความสําเร็จ และเพ่ือเป็น
แรงจูงใจและเกิดความเช่ือมั่นต่อระบบเกษตรอินทรีย์ นอกจากน้ี ดรุณี (2547) ยังได้ศึกษาถึงปัจจัยที่
ทําให้เกษตรกรไม่เลือกวิธีการผลิตแบบเกษตรอินทรีย์ โดยมีกรณีศึกษาบ้านอ่าวขาม จังหวัดตราด 
พบว่า ปัจจัยที่ทําให้เกษตรกรไม่เลือกวิธีการผลิตแบบเกษตรอินทรีย์ ได้แก่ ปัจจัยด้านเกษตรกร คือ 
เกษตรกรขาดความรู้ความเข้าใจในการจัดการเกษตรอินทรีย์ ขาดเงินทุนและวัตถุดิบในการผลิต 
นอกจากนี้ เกษตรกรยังคงมีความต้องการผลตอบแทนทางเศรษฐกิจสูงซึ่งในระยะแรกของเกษตรอินทรีย์
มักไม่เป็นเช่นน้ัน อีกทั้งเกษตรกรมีความเคยชินต่อการทําเกษตรเคมี ซึ่งมีความเช่ือมั่นต่อเกษตรเคมี
มากกว่าเกษตรอินทรีย์ และที่สําคัญคือ เกษตรกรยังขาดความร่วมมือกันในชุมชนอีกด้วย ปัจจัยด้าน
ระบบธุรกิจ คือ ขาดการสร้างตลาดสินค้าเกษตรอินทรีย์ที่จะให้เกษตรกรสามารถนําผลผลิตมาวาง
จําหน่ายได้โดยไม่ต้องผ่านพ่อค้าคนกลาง และการส่งสินค้าไปขายต่างประเทศยังมีความยุ่งยาก 
เกษตรกรต้องผลิตสินค้าที่มีคุณภาพสูงจึงจะสามารถส่งไปขายได้ สําหรับปัจจัยด้านค่านิยมของผู้บริโภค 
พบว่า ประเทศไทยยังมีการรณรงค์ให้ประชาชนคํานึงถึงความปลอดภัยในการบริโภคไม่ต่อเน่ือง 
ผู้บริโภคจึงยังไม่เห็นความสําคัญของการบริโภคสินค้าเกษตรอินทรีย์ที่มีความปลอดภัยต่อสุขภาพและ
เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ สําหรับปัจจัยด้านหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง พบว่า หน่วยงานต่างๆ ยังคง
มีความล่าช้าในการดําเนินการส่งเสริม โดยเฉพาะความรู้พ้ืนฐานที่ใช้ได้จริงในด้านการทําเกษตรอินทรีย์
ให้แก่เกษตรกรและบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง และยังพบว่า การถ่ายทอดความรู้สู่เกษตรกรไม่ได้มุ่งเน้น
ถ่ายทอดพ้ืนฐานการทําเกษตรอินทรีย์โดยตรง แต่มุ่งเน้นในเรื่องการทําปุ๋ยอินทรีย์และการผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่มีการตรวจสอบรับรองมากเกินไป ทําให้เกษตรกรเกิดความท้อแท้ 
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ส่วน อิสระ (2548) ได้ทําการศึกษาถึงปัญหาและแนวทางการพัฒนาตลาดเกษตร

อินทรีย์ในประเทศไทย พบว่า ในด้านภาครัฐและองค์กรต่างๆ มักพบปัญหาในเรื่องของความไม่จริงจัง
ต่อการพัฒนาและสนับสนุนในด้านเกษตรอินทรีย์ มีมาตรฐานท่ีมากเกินไป ขาดการประชาสัมพันธ์สู่
ผู้บริโภค รวมถึงขาดบุคลากรที่มีความรู้ในด้านเกษตรอินทรีย์อย่างแท้จริง ส่วนปัญหาในกลุ่มผู้ผลิต 
พบว่า มีจํานวนผู้ผลิตน้อยราย และเกษตรกรยังขาดความเช่ือมั่นในการปรับเปลี่ยนเข้าสู่ระบบเกษตร
อินทรีย์ นอกจากน้ีกลุ่มผู้ผลิตยังมีการรวมกลุ่มกันน้อยทําให้ขาดพลังในการผลิต สําหรับปัญหาในกลุ่ม
ผู้บริโภค พบว่า ยังมีจํานวนไม่มากนัก และมักมีความสับสนระหว่างผักปลอดภัยจากสารพิษและผัก
เกษตรอินทรีย์ นอกจากน้ียังมีทัศนคติต่อความใส่ใจถึงสภาพแวดล้อมน้อย และในกลุ่มสุดท้าย คือ 
กลุ่มตลาด พบว่า ผู้จําหน่ายหรือห้างสรรพสินค้าไม่มีการแยกจุดขายสินค้า ตลาดเกษตรอินทรีย์ไม่มี
การแบ่งแยกชัดเจนกับผลผลิตทางการเกษตรอ่ืน นอกจากน้ี บัณฑิต (2550) ที่ศึกษาทัศนคติของ
ผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์ข้าวและมันสําปะหลังอินทรีย์ ซึ่งจากการสํารวจ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ
บริโภคสินค้าเกษตรอินทรีย์ ได้แก่ ความรู้ ความถี่ในการซื้อหาอาหารปลอดภัยและความกังวลเรื่อง
สารเคมีตกค้างของผู้บริโภค ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการบริโภคสินค้าเกษตรอินทรีย์ คือ ความรู้ 
(ในผู้บริโภคระดับล่างและระดับกลาง) และทัศนคติ (ในผู้บริโภคระดับสูง) โดยปัจจัยที่ทําให้เลือก
สินค้าเกษตรอินทรีย์ ได้แก่ ความปลอดภัยจากสารเคมีตกค้าง ความสะอาดถูกหลักอนามัย ตราหรือ
ย่ีห้อ และการได้รับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ ส่วนปัจจัยที่ทําให้ไม่เลือกบริโภคสินค้าเกษตรอินทรีย์ 
คือ หาซื้อยาก ราคาสูงเกินไป ไม่รู้จักหรือไม่มีความรู้เก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ และจากงานวิจัยเรื่อง
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการซ้ือผลผลิตเกษตรอินทรีย์และปลอดสารพิษในตลาดเกษตรกรในจังหวัด
เชียงใหม่ ของประทานทิพย์ (2557) ที่ทําการสัมภาษณ์ผู้บริโภคในตลาดเกษตรกรจํานวน 200 ราย 
พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการให้ราคาส่วนเพ่ิมของผู้ซื้อและการเพ่ิมปริมาณการซื้อของผู้บริโภค คือ
ความรู้ความเข้าใจในระบบการเกษตรที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ทัศนคติด้านคุณภาพผลผลิต ความ
ปลอดภัยจากสารเคมีปนเป้ือนในการผลิต และการได้รับข่าวสารความรู้จากการรณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์อย่างสมํ่าเสมอ   

2.1.2 แนวความคิดเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 
2.1.2.1 ความหมายของผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 
ปัจจุบันคําที่ใช้เรียกผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของสมุนไพรมีอยู่หลากหลายคํา

ด้วยกัน เช่น ในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ได้ให้ความหมายของ สมุนไพร ว่าหมายถึง พืช สัตว์ 
จุลชีพ ธาตุวัตถุ สารสกัดด้ังเดิมจากพืชหรือสัตว์ที่ใช้หรือแปรสภาพหรือผสมหรือปรุงเป็นยาหรือ
อาหารเพ่ือการตรวจวินิจฉัยบําบัด รักษา หรือป้องกันโรค หรือส่งเสริมสุขภาพร่างกายของมนุษย์หรือ
สัตว์และให้หมายความรวมถึงถิ่นกําเนิดหรือถ่ินที่อยู่ของสิ่งดังกล่าวด้วย และให้ความหมายของ 
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ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร ว่าหมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากสมุนไพรหรือมีสมุนไพรเป็นส่วนประกอบที่มี
ความมุ่งหมายเป็นยา หรืออาหาร หรือเครื่องสําอาง ตามกฎหมายว่าด้วยการน้ัน ทั้งน้ีตามที่รัฐมนตรี
ประกาศกําหนดและให้หมายความรวมถึงยาสมุนไพรและยาแผนโบราณด้วย ในราชบัณฑิตยสถาน 
พ.ศ. 2525 และ พ.ศ. 2542 ให้คํานิยามของ พืชสมุนไพร ว่าคือ พืชที่ใช้เป็นเคร่ืองยา ซึ่งหาได้ตาม
พ้ืนเมือง  และ สมุนไพร หมายถึง ผลิตผลธรรมชาติได้จาก พืช สัตว์และแร่ธาตุที่ใช้เป็นยา หรือผสม
กับสารอ่ืนตามตํารับยาเพ่ือบําบัดโรค บํารุงร่างกาย หรือใช้เป็นยาพิษ เช่น กระเทียม นํ้าผึ้ง รากดิน 
(ไส้เดือน) เขากวางอ่อน กํามะถัน โล่ต๊ิน เป็นต้น (เธียรชัย, 2544) และสมพร (2542) ให้ความหมาย
ของ ยาสมุนไพร ว่าหมายถึง ยาที่ได้จากพฤกษาชาติสัตว์หรือแร่ธาตุ (เภสัชวัตถุ) ซึ่งมิได้ผสมปรุงแต่ง
หรือแปรสภาพ เช่น พืชที่ยังเป็นส่วนของราก ลําต้น ใบ ดอก ผล ฯลฯ และมิได้ผ่านขั้นตอนการแปร
รูปใดๆ แต่ในทางการค้าพืชสมุนไพรที่นํามาใช้เป็นยา มักจะถูกดัดแปลงในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ถูกห่ัน
เป็นช้ินเล็กลง บดเป็นผงละเอียดหรืออัดแท่ง แต่ในความรู้สึกของคนทั่วไป เมื่อกล่าวถึงพืชสมุนไพร 
มักนึกถึงเฉพาะต้นไม้ที่นํามาใช้เป็นยาเท่าน้ัน 

2.1.2.2 ความสําคัญและประโยชน์ของผลิตภัณฑ์จากพืชสมุนไพร 
จากบทความเรื่อง โลกแห่งสมุนไพร ของ รังสรรค์ (2544) ได้กล่าวถึงความสําคัญ

ของพืชสมุนไพรไว้โดยแบ่งเป็นด้านสาธารณสุขและด้านเศรษฐกิจ ไว้ดังน้ี 
1) ความสําคัญด้านสาธารณสุข  
มนุษย์มีการนําพืชสมุนไพรที่ได้จากธรรมชาติมาใช้เป็นประโยชน์ เพ่ือการรักษา

โรคภัยไข้เจ็บต้ังแต่โบราณ นานกว่า 6,000 ปีมาแล้ว แต่หลังจากมีการพัฒนาความรู้ด้านวิทยาศาสตร์
มากขึ้น ทําให้เกิดการผลิตยาจากสารเคมีในรูปที่ใช้ประโยชน์ได้ง่าย และสะดวกสบายต่อการใช้มากกว่า
ยาที่ผลิตจากสมุนไพร เป็นผลทําให้ความนิยมใช้ยาสมุนไพรลดลง แต่อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันมีงานวิจัยที่
เผยแพร่และยืนยันเก่ียวกับการใช้สารสกัดจากพืชสมุนไพรที่มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับยาที่สังเคราะห์
จากสารเคมี โดยประเทศไทยถือเป็นประเทศที่เป็นแหล่งรวมของความหลากหลายในด้านพืชสมุนไพร  

2) ความสําคัญด้านเศรษฐกิจ  
พืชสมุนไพรจัดเป็นพืชเศรษฐกิจประเภทหน่ึงที่มีความสําคัญทั้งการนําเข้าและ

ส่งออก สมุนไพรหลายชนิดที่ส่งออกมักเป็นรูปของวัตถุดิบ เช่น กระวาน ขมิ้นชัน เร่ว เปล้าน้อยและ
มะขามเปียก เป็นต้น โดยสมุนไพรเหล่าน้ีมักนิยมนําไปสกัดเพ่ือให้สารสกัดที่นําไปใช้ประโยชน์ต่อไป
ซึ่งตลาดต่างประเทศรวมถึงในประเทศไทยเองยังคงมีความต้องการอย่างต่อเน่ือง 

สําหรับ รุ่งรัตน์ (2540) ได้จําแนกความสําคัญของพืชสมุนไพร ไว้ในหนังสือ พืช
เครื่องเทศและสมุนไพร ว่ามีความสําคัญในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1) ด้านการประกอบอาหาร  
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พืชสมุนไพรสามารถใช้เป็นอาหารโดยตรง ใช้ในการประกอบอาหาร ปรุงแต่งสี 

กลิ่น รสอาหาร ใช้ถนอม โดยสารอาหารจากพืชสมุนไพรเหล่าน้ีมีคุณค่าทางอาหาร ช่วยเสริมสร้าง
ความเจริญเติบโตให้กับร่างกาย ควบคุมระบบต่างๆ ของร่างกายให้เป็นปกติและสร้างภูมิต้านทานต่อ
เช้ือโรคต่างๆ ได้ อีกทั้งยังมีเส้นใยอาหารที่ช่วยในเรื่องระบบขับถ่าย 

2) ด้านอุตสาหกรรม  
พืชสมุนไพรมีองค์ประกอบที่สําคัญทางเคมีหลายอย่าง เช่น alkaloid, glycoside 

และกรดต่างๆ ดังน้ันมนุษย์เราจึงนําพืชสมุนไพรมาใช้ในอุตสาหกรรมด้านต่างๆ เช่น ใช้ในการผลิต
เครื่องสําอาง ผลิตสบู่ เคร่ืองหอม ใช้เป็นสีย้อมผ้า ใช้อุตสาหกรรมผลิตบุหร่ี อุตสาหกรรมอาหาร
กระป๋อง ผลิตภัณฑ์อาหารสําเร็จรูปและเคร่ืองด่ืม อุตสาหกรรมสารกําจัดศัตรูพืช เป็นต้น 

3) ด้านการแพทย์และเภสัชกรรม 
พืชที่มีสรรพคุณเป็นยารักษาโรค ปัจจุบัน ประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกับพืชที่ใช้

เป็นยารักษาโรคอย่างมากมาย ทั้งที่ใช้เป็นยาเฉพาะที่ เช่น นํ้ามันกานพลู ที่ใช้เป็นส่วนผสมในยาแก้
ปวดฟัน ยาแก้ไอ แก้สะอึก และแก้ปวดท้อง เป็นต้น ส่วนพืชสมุนไพรที่มีรสหวานหอมมักมีคุณสมบัติ
เสริมสร้างความสดช่ืน แก้อ่อนเพลีย เป็นยาบํารุงบํารุงธาตุ ใช้เป็นยาขับลมหรือยาอม เช่น ลูกจันทน์ 
ดอกจันทน์ ชะเอม และหญ้าหวานอบเชย เป็นต้น 

4) ด้านเศรษฐกิจ  
การปลูกพืชสมุนไพรเป็นส่วนหนึ่งของงานเกษตรกรรมที่จะช่วยเสริมสร้างรายได้

ให้กับผู้ปลูก และพืชสมุนไพรยังเป็นวัตถุดิบที่สําคัญต่อภาคอุตสาหกรรม ซึ่งเกษตรกรสามารถนําไป
จําหน่ายหรือแปรรูปเพ่ือเพ่ิมรายได้ เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น และสามารถช่วยพัฒนาประเทศในด้าน
อุตสาหกรรมเกษตร ส่งผลให้เศรษฐกิจของชาติดีขึ้น แม้ว่าพืชสมุนไพรไม่ได้เป็นพืชที่นิยมปลูกเป็น
อันดับหน่ึง แต่สามารถทํารายได้ได้ค่อนข้างสูง อีกทั้งพืชสมุนไพรบางชนิดยังมีอายุสั้น สามารถปลูกได้
หลายครั้ง บางชนิดปลูกครั้งเดียวสามารถเก็บเก่ียวผลผลิตได้หลายคร้ังนอกจากน้ี การปลูกพืช
สมุนไพรไม่จําเป็นต้องใช้พ้ืนที่ในการเพาะปลูกมาก เกษตรกรสามารถปลูกพืชสมุนไพรผสมผสานกับ
การปลูกพืชไร่ชนิดอ่ืนได้ 

5) ความสําคัญทางด้านจิตใจ  
ความสําคัญทางด้านจิตใจ เป็นความสําคัญของการปลูกพืชสมุนไพรที่คนส่วนใหญ่

มักมองข้าม โดยจะก่อให้เกิดผลทางจิตใจหลายอย่าง เช่น ทําเป็นงานอดิเรกในเวลาว่าง สร้างความ
เพลิดเพลิน เป็นการออกกําลังกาย สร้างความแข็งแรงให้กับผู้ปลูก เป็นการฝึกหัดบุตรหลานหรือคน
ในครอบครัวให้มีความอดทน ประหยัด รู้จักนําสิ่งรอบตัวมาใช้ประโยชน์เพ่ือการดูแลตัวเองเบ้ืองต้น 
ได้สัมผัสกับธรรมชาติซึ่งเป็นการกล่อมเกลาจิตใจให้อ่อนโยนและรักในธรรมชาติอีกด้วย 
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พืชสมุนไพรหลายชนิดมีสรรพคุณและประโยชน์แตกต่างกันออกไป อาทิ ใช้เป็นยา

เพ่ือรักษาอาการของโรคต่างๆ ใช้ทําเป็นอาหารและเครื่องด่ืม ใช้เป็นยาทาภายนอก ผลิตเป็น
ผลิตภัณฑ์ป้องกันและกําจัดศัตรูพืช หรือใช้เป็นส่วนผสมในเคร่ืองสําอาง เป็นต้น ซึ่งในปัจจุบันเริ่ม
ได้รับความนิยมเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากมีความปลอดภัยสูง มีผลข้างเคียงน้อย ราคาถูก 
ซึ่งแตกต่างกับยาหรือผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากสารเคมี โดยเร่ิมมีการพัฒนาการนําพืชสมุนไพรมาแปรรูป
เป็นผลิตภัณฑ์ที่หลากหลาย สะดวกในการใช้ และผลิตในเชิงการค้ากันมากขึ้น ซึ่ง สุภาภรณ์ (2551) 
รายงานว่า สมุนไพรหลายชนิดที่สามารถนําไปใช้สกัดนํ้ามันหอมระเหย จะมีกลิ่น ปริมาณนํ้ามัน และ
คุณสมบัติที่แตกต่างกันออกไป ยกตัวอย่างเช่น นํ้ามันตะไคร้หอมท่ีนํามาใช้ในอุตสาหกรรมสารไล่
แมลง น้ํามันไพลใช้ในการผลิตผลิตภัณฑ์ครีมทาภายนอก ลดการอักเสบฟกชํ้า และ นํ้ามันพลูใช้ใน
อุตสาหกรรมเคร่ืองสําอางหรือเจลทาภายนอก และแก้อาการคัน เป็นต้น 

2.1.2.3 ประเภทของผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร  
การจําแนกประเภทของผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรสามารถจําได้หลายรูปแบบ เช่น 

จําแนกตามส่วนประกอบหลัก จําแนกตามรูปแบบของผลิตภัณฑ์ และจําแนกตามวิธีใช้หรือสรรพคุณ 
เป็นต้น โดยทางคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ (2556) ได้แบ่งรายการยาในบัญชียาจาก
สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2556 ที่ได้รับการอนุมัติขึ้นทะเบียนตํารับยาและเภสัชตํารับ
โรงพยาบาลจากสมุนไพรแล้ว เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ เป็นยาจาก
สมุนไพรที่มีการใช้ตามองค์ความรู้ด้ังเดิมหรือตามตํารายาแผนไทยโดยใช้หลักการของการแพทย์แผน
ไทยและเภสัชกรรมไทย ส่วนอีกกลุ่มหน่ึง คือ กลุ่มยาที่พัฒนาจากสมุนไพร ได้แก่ ยาจากสมุนไพรแผน
ปัจจุบันหรือยาพัฒนาจากสมุนไพรทั้งตํารับและยาเด่ียว และได้มีการระบุรายการยา โดยจําแนกตาม
สรรพคุณที่ใช้ในบรรเทาหรือบําบัดรักษากลุ่มอาการหรือภาวะของโรค ไว้ดังน้ี 

ยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณที่ผ่านการอนุมัติขึ้นทะเบียนในบัญชียาหลักแห่งชาติ  
1) ยารักษากลุ่มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แก้ลม) ได้แก่ ยาหอมทิพโอสถ 

ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกศ ยาหอมแก้ลมวิงเวียน และยาหอมอินทจักร์  
2) ยารักษากลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหาร แบ่งออกเป็น กลุ่มยาขับลม

บรรเทาอาการท้องอืดท้องเฟ้อ ได้แก่ ยาธาตุบรรจบ ยาธาตุอบเชย ยาเบญจกูล ยาประสะกะเพรา ยา
ประสะกานพลู ยาประสะเจตพังคี ยามันทธาตุ ยามหาจักรใหญ่ ยาวิสัมพยาใหญ่ และยาอภัยสาลี 
กลุ่มยาบรรเทาอาการท้องผูก ได้แก่ ยาถ่ายดีเกลือฝรั่งและยาธรณีสันฑะฆาต กลุ่มยาบรรเทาอาการ
แก้ท้องเสีย ได้แก่ ยาธาตุบรรจบและยาเหลืองปิดสมุทร ส่วนกลุ่มยาที่บรรเทาริดสีดวงทวารหนัก 
ได้แก่ ยาผสมเพชรสังฆาตและยาริดสีดวงมหากาฬ  
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3) ยารักษากลุ่มอาการทางสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา ได้แก่ ยาประสะไพล ยาปลูกไฟ
ธาตุ ยาไฟประลัยกัลป์ ยาไฟห้ากอง ยาเลือดงาม และยาสตรีหลังคลอด  

4) ยาแก้ไข้ ได้แก่ ยาเขียวหอม ยาจันทน์ลีลา ยาประสะจันทน์แดง ยาประสะ
เปราะใหญ่ ยามหานิลแท่งทอง และยาห้าราก  

5) ยารักษากลุ่มอาการของระบบทางเดินหายใจ โดยแบ่งเป็น ยาบรรเทาอาการไอ 
ได้แก่ ยาแก้ไอผสมกานพลู ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม ยาแก้ไอผสมมะนาวดอง ยาแก้ไอพ้ืนบ้านอีสาน 
ยาตรีผลา ยาประสะมะแว้ง และยาอํามฤควาทียาที่บรรเทาอาการหวัด ได้แก่ ยาปราบชมพูทวีป  

6) ยาบํารุงโลหิต ได้แก่ ยาบํารุงโลหิต  
7) ยารักษากลุ่มอาการทางกล้ามเน้ือและกระดูก แบ่งตามรูปแบบของยาออกเป็น 

ยาสําหรับรับประทาน ได้แก่ ยากษัยเส้น ยาแก้ลมอัมพฤกษ์ ยาธรณีสันฑะฆาต ยาผสมโคคลาน ยา
ผสมเถาวัลย์เปรียง และยาสหัศธารา ยาสําหรับใช้ภายนอก ได้แก่ ยาขี้ผึ้งไพลและยาประคบ  

8) ยาบํารุงธาตุปรับธาตุ ได้แก่ ยาตรีเกสรมาศ ยาตรีพิกัด ยาเบญจกูล และยาปลูกไฟธาตุ 
สําหรับยาที่ได้จากการใช้สมุนไพรเป็นส่วนประกอบและผ่านการอนุมัติขึ้นทะเบียน

ในบัญชียาหลัก มีดังน้ี 
1) ยารักษากลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหาร โดยกลุ่มยาขับลมบรรเทาอาการ

ท้องอืดท้องเฟ้อ ได้แก่ ยาขม้ินชันและยาขิง กลุ่มยาบรรเทาอาการท้องผูก ได้แก่ ยาชุมเห็ดเทศและยา
มะขามแขก กลุ่มยาบรรเทาอาการท้องเสีย ได้แก่ ยากล้วยและยาฟ้าทะลายโจร กลุ่มยาที่รักษาแผล
ในกระเพาะอาหาร ได้แก่ ยากล้วยกลุ่ม ยาบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน ได้แก่ ยาขิง  

2) ยารักษากลุ่มอาการของระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ยาฟ้าทะลายโจร  
3) ยารักษากลุ่มอาการทางระบบผิวหนัง ได้แก่ ยาทิงเจอร์ทองพันช่ัง ยาทิงเจอร์

พลู ยาบัวบก ยาเปลือกมังคุด ยาพญายอ ยาว่านหางจระเข้ และยาเมล็ดน้อยหน่า  
4) ยารักษากลุ่มอาการทางกล้ามเน้ือและกระดูก โดยแบ่งเป็น ยาสําหรับ

รับประทาน ได้แก่ ยาและยาจากสารสกัดเถาวัลย์เปรียง ยาสําหรับใช้ภายนอก ได้แก่ ยาพริก ยาไพล 
และยาน้ํามันไพล 

5) ยารักษากลุ่มอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ยากระเจี๊ยบแดงและยา
หญ้าหนวดแมว 

6) ยาแก้ไข้แก้ร้อนใน ได้แก่ ยาบัวบก ยามะระขี้นก ยารางจืด และยาหญ้าปักก่ิง  
7) ยาถอนพิษเบ่ือเมา ได้แก่ ยารางจืด  
8) ยาลดความอยากบุหรี่ ได้แก่ ยาหญ้าดอกขาว 
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2.1.2.4 การควบคุมคุณภาพมาตรฐานของยาสมุนไพร 
จากข้อมูลของกลุ่มงานพัฒนาวิชาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร สถาบัน

การแพทย์แผนไทย โดย ประสิทธ์ิ และพนิตนาฏ (2549) ได้บรรยายเก่ียวกับการควบคุมคุณภาพ
มาตรฐานของยาที่ผลิตจากสมุนไพรไว้ว่า ต้องมีการควบคุมทั้งในด้านวัตถุดิบและสูตรตํารับยา โดย
การควบคุมด้านวัตถุดิบ หมายถึง ตัวยาจากพืชต้องระบุช่ือวิทยาศาสตร์ ส่วนของพืชที่ใช้ ตัวยาจาก
สัตว์ระบุช่ือวิทยาศาสตร์และส่วนที่ใช้ ตัวยาจากธาตุวัตถุระบุช่ือวิทยาศาสตร์และองค์ประกอบหลัก
ทางเคมี ตัวยาเป็นสารสกัด ให้แสดงช่ือตัวทําละลายและอัตราส่วนของตัวยาและสารสกัดที่ได้ เช่น 
Sennae folium dry : 60% ethanol extract (8:1) ส่วนสูตรตํารับยา ต้องมีการแจ้งสูตรตํารับของ
ผลิตภัณฑ์ต่อหน่วยหรือน้ําหนักร้อยละแล้วแต่กรณี (เอกสารจากโรงงานผู้ผลิต) โดยระบุวัตถุดิบที่เป็น
ส่วนประกอบแต่ละชนิดพร้อมปริมาณท่ีใช้ในสูตรตํารับ แยกตัวยาที่เป็นตัวยาสําคัญและส่วนประกอบ
ที่ไม่ใช่ตัวยาสําคัญในสูตรตํารับ โดยการแจ้งปริมาณตัวยาสําคัญให้แจ้งเป็นปริมาณต่อหน่วยของ
ผลิตภัณฑ์ตามความ เหมาะสมโดยใช้มาตราเมตริกแสดงนํ้าหนักหรือปริมาตร หรือแจ้งเป็นร้อยละใน
ผลิตภัณฑ์ หรือแจ้งเป็นช่วง เทียบเท่ากับปริมาณสารออกฤทธ์ิหรือสารเทียบ (Marker) 

ข้อกําหนดมาตรฐานสําหรับผลิตภัณฑ์ยาหรือยาสําเร็จรูป (specification of 
finished products) ได้แก่ ลักษณะ วิธีการตรวจเอกลักษณ์ตัวยาสําคัญ วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ
หลัก สารออกฤทธ์ิหรือสารเทียบ พร้อม Limits (ถ้าจําเป็น) ข้อกําหนดมาตรฐานน้ีขึ้นอยู่กับรูปแบบ
ของยา โดยใช้ตามตํารายาที่รัฐมนตรีประกาศหรือตามที่คณะกรรมการกําหนด ข้อกําหนดเรื่องการ
ปนเป้ือนของเช้ือจุลินทรีย์ (microbial contamination limit) มีประกาศสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาขึ้นทะเบียนตํารับยาแผนโบราณเก่ียวกับมาตรฐานการ
ปนเป้ือน เช้ือจุลินทรีย์และโลหะหนัก คือ มาตรฐานยาแผนโบราณต้องไม่มีการปนเป้ือนเช้ือจุลินทรีย์
ที่อาจก่อให้เกิดโรค ตามมาตรฐานที่ระบุใน Thai Herbal Pharmacopoeia 2000 ได้แก่ 
Staphylococcus aureus ต่อยา 1 กรัมหรือ 1 มิลลิลิตร, Clostridium spp. ต่อยา 10 กรัม หรือ 
10 มิลลิลิตร และ Salmonella spp. ต่อยา 10 กรัมหรือ 10 มิลลิลิตรซึ่งเช้ือทั้ง 3 ชนิด ก่อให้เกิด
ปัญหาทางโภชนาการที่อาจทําให้ท้องเสีย และปัญหาการแผลเป็นฝีหนองที่ผิวหนังได้ ส่วนข้อกําหนด
เรื่องการไม่ให้มีการปนเป้ือนของโลหะหนัก ได้แก่ สารหนู (arsenic) ต้องมีไม่เกิน 4 ส่วนในล้านส่วน 
แคดเมียม (cadmium) ไม่เกิน 0.3 ส่วนในล้านส่วน และตะก่ัว (lead) ไม่เกิน 10 ส่วนในล้านส่วน 
สําหรับข้อมูลเก่ียวกับความปลอดภัยของสมุนไพรยาที่เป็นตํารับยา หรือมีตัวยาที่มีประวัติการใช้เป็น
อาหารและยามาเป็นเวลานานแล้ว ไม่จําเป็นต้องมีข้อมูลการศึกษาความเป็นพิษ (toxicity studies) 
แต่จะต้องมีข้อมูลหรือหลักฐานประวัติการใช้ของยา หรือตัวยาน้ัน ว่ามีการใช้มาแต่โบราณ 
(traditional information) หรือใช้มาเป็นระยะเวลานาน (documentation of a long period of 



17 
 

use) โดยระบุระยะเวลาและประเทศที่ใช้กรณียาหรือส่วนประกอบยามีการใช้เป็นยาหรืออาหาร แต่
นําไปพัฒนารูปแบบจากที่เคยใช้ ซึ่งไม่ใช่การใช้แต่โบราณอย่างน้อยจะต้องมีข้อมูลการศึกษาความ
เป็นพิษเฉียบพลัน (acute toxicity test) ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก และ/หรือมีข้อมูล
การศึกษาความเป็นพิษแบบกึ่งเร้ือรัง (subchronic toxicity test) ความเป็นพิษแบบเรื้อรัง (chronic 
toxicity test) หรือตามเกณฑ์ที่คณะกรรมการยากําหนดและกรณีเป็นยาที่ยังไม่มีข้อมูลชัดเจน
เกี่ยวกับความปลอดภัยจะต้องมีข้อมูลการศึกษาด้านความปลอดภัยตามแนวทางขององค์การอนามัย
โลก และ/หรือตามเกณฑ์ที่คณะกรรมการยากําหนด (ประสิทธ์ิ และพนิตนาฏ, 2549) 

2.1.2.5 สถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคของผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
จากการศึกษาของภัสรา (2558) เก่ียวกับโอกาส อุปสรรค และข้อจํากัดของการ

เพาะปลูกและขยายพันธ์ุพืชสมุนไพรของไทย รวมถึงแนวทางในการส่งเสริมการเพาะปลูกพืชสมุนไพร 
และจากการรายงานสถานการณ์การผลิตและการตลาดพืชสมุนไพรของกลุ่มส่งเสริมพืชสมุนไพรและ
เคร่ืองเทศ ในปี พ.ศ. 2557 รวมถึงงานวิจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง สามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

(1) สถานการณ์การผลิตสมนุไพร 
จากรายงานข้อมูลสถานการณ์การผลิตพืชสมุนไพรในปี พ.ศ. 2557 พบว่า 

แหล่งผลิตพืชสมุนไพรท่ีกระจายทั่วประเทศ มีพ้ืนที่ประมาณ 34,936 ไร่ และมีผลผลิตรวม 295,304 
ตัน ซึ่งในภาพรวมพบว่า พ้ืนที่ปลูกพืชสมุนไพรเพ่ือการค้ามีแนวโน้มลดลง คิดเป็นร้อยละ 18 เมื่อ
เทียบกับปี พ.ศ. 2556 ที่มีรายงานพ้ืนที่ปลูกรวม 42,553 ไร่ อันเน่ืองจากผลกระทบจากการท่ี
เกษตรกรมีทางเลือกในการผลิตพืชอ่ืนๆ และการขาดความชัดเจนเรื่องตลาดสมุนไพร ประกอบกับ
การผลิตพืชสมุนไพรส่วนใหญ่อยู่ในลักษณะพืชผสมผสานในครัวเรือนมากกว่าการผลิตเพ่ือระบบ
การค้า และจากการสํารวจพบว่า มีเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรจํานวน 9,015 ครัวเรือน ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
เกษตรกรรายย่อย นอกจากน้ียังมีการรวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชนผลิตพืชสมุนไพรจํานวน 315 กลุ่ม 
และวิสาหกิจชุมชนผลิตภัณฑ์แปรรูปสมุนไพรเพ่ือเพ่ิมมูลค่าจํานวน 1,929 กลุ่ม ซึ่งวัตถุดิบสมุนไพรท่ี
ตลาดกําลังต้องการมีจํานวนมากกว่า 300 รายการ โดยเฉพาะการใช้ในยาตํารับ แต่เน่ืองจากเป็นการ
ใช้ยาสมุนไพรเด่ียวหลายๆ ชนิด ที่ใช้ในปริมาณท่ีน้อย ทําให้เกษตรกรไม่นิยมปลูก อีกทั้งวัตถุดิบที่ได้
จากธรรมชาติไม่มีการปลูกทดแทน ประกอบกับการลดน้อยลงของป่าและยังไม่มีการศึกษาพัฒนาด้าน
การผลิตสมุนไพรเพิ่มเติมเท่าที่ควร จึงทําให้เกิดการขาดแคลนวัตถุดิบสมุนไพรหลายชนิด สําหรับ
ความต้องการด้านวัตถุดิบที่ได้มาตรฐานมีมากข้ึนเน่ืองจากกฎระเบียบการค้าและวัตถุดิบที่ดี เมื่อ
นํามาทําเป็นผลิตภัณฑ์จะส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์และความเช่ือมั่นของผู้บริโภค 
ซึ่งจากการรายงานของ ภัสรา (2558) พบว่า เกษตรกรที่ผลิตได้มาตรฐานตามแนวทางการผลิตที่ดี 
(Good Agricultural Practices : GAP) และได้รับการรับรองมาตรฐานแปลงผลิตมีจํานวน 1,185 
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ราย อย่างไรก็ตาม ยังคงมีเกษตรกรอีกจํานวนมากที่ต้องปรับปรุงการผลิตให้มีคุณภาพ คือ เพ่ิม
ปริมาณสารสําคัญสําหรับการออกฤทธ์ิที่ ไม่มีการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ เช้ือรา โลหะหนัก และ
สิ่งเจือปนอ่ืนที่เกินมาตรฐาน สําหรับการผลิตแบบเกษตรอินทรีย์น้ัน มีเกษตรกรรายย่อยที่ปลูก
สมุนไพรแบบผสมผสานจํานวนมากท่ีมีการผลิตโดยไม่ใช้สารเคมีแต่ต้องปรับปรุงกระบวนการผลิต
เพ่ือให้สามารถเข้าสู่มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ได้  

(2) สถานการณ์ด้านการตลาดสมุนไพร 
ระบบตลาดในประเทศ โดยทั่วไปศูนย์รวมอยู่ที่กรุงเทพมหานคร และมีตลาด

ค้าส่งที่เป็นทั้งคู่ค้า ผู้นําเข้า และ/หรือผู้ผลิตยาแผนโบราณท่ีเป็นผู้รวบรวมวัตถุดิบสมุนไพรกระจายไป
ตามแหล่งต่างๆ เช่น สงขลา ราชบุรี และนครปฐม เป็นต้น โดยราคาซื้อขายพืชสมุนไพรมักไม่คงที่ ซึ่ง
จะขึ้นลงตามความสามารถในการผลิตและความต้องการของผู้บริโภค ปัจจุบันผู้ค้าบางรายเร่ิมมีการ
คัดคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรเพื่อให้จําหน่ายได้ราคาที่สูงข้ึน ส่วนสถานการณ์การส่งออกพืชสมุนไพร
น้ัน ส่วนมากอยู่ในรูปวัตถุดิบแห้งและบด สารสกัดหยาบ และผลิตภัณฑ์ อย่างไรก็ตาม มูลค่าการ
ส่งออกของสมุนไพร ส่วนใหญ่มักแฝงอยู่ในสินค้าประเภทอ่ืนที่ไม่ได้นํามารวมในมูลค่า เช่น เครื่องด่ืม 
เคร่ืองปรุงรส อาหาร ธุรกิจภัตตาคารหรือร้านค้า การนวดสปา โดยในปี พ.ศ. 2557 พบว่า มีการ
ส่งออกพืชสมุนไพรในรูปวัตถุดิบบดแห้งน้ัน คิดเป็นมูลค่า 245.47 ล้านบาท ซึ่งสมุนไพรที่ส่งออก 
ได้แก่ ขมิ้นชัน และพริกไทย เป็นต้น 

สําหรับความต้องการในการนําเข้าสมุนไพรมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทั้งในรูป
วัตถุดิบและสารสกัด โดยในปี พ.ศ. 2557 มีมูลค่าการนําเข้าวัตถุดิบสมุนไพร คิดเป็น 1,099.61 ล้าน
บาท และสมุนไพรที่นําเข้าเป็นจํานวนมาก ได้แก่ พริกไทย อบเชย จันทน์แปดกลีบ ลูกจันทน์เทศ 
สมุนไพรกลุ่มโกศ กลุ่มเทียน และอ่ืนๆ ที่นิยมใช้ในอุตสาหกรรมยาแผนโบราณ โดยส่วนมากนําเข้ามา
จากประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน อินเดียและอินโดนีเซีย ซึ่งสําหรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนและข้อตกลงการค้าแบบทวิภาคีที่กําลังจะเกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีข้อได้เปรียบ
ด้านประสบการณ์การศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีเภสัชอุตสาหกรรมและการตลาด แต่ในภาคการ
ผลิตวัตถุดิบสมุนไพรที่เป็นต้นนํ้า จําเป็นต้องเร่งเพ่ิมศักยภาพและขีดความสามารถของเกษตรกรทั้ง
ด้านคุณภาพ ต้นทุนและแรงงาน เพ่ือแข่งขันกับวัตถุดิบราคาถูกจากประเทศสมาชิก CLMV ที่ได้แก่ 
ประเทศกัมพูชา ลาว พม่า และเวียดนาม ซึ่งเป็นประเทศในกลุ่มอาเซียนที่มีแนวโน้มการเจริญเติบโต
ของเศรษฐกิจอย่างต่อเน่ืองและยังมีแร่ธาตุทรัพยากรอุดมสมบูรณ์ อีกทั้งยังมีค่าจ้างแรงงานไม่สูงนัก 
และจากข้อมูลของกรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ (2557) ที่ได้สรุปมูลค่าของตลาดผลิตภัณฑ์
สมุนไพรในอาเซียนไว้ดังแสดงในตารางที่ 2.1 
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สําหรับแนวโน้มการตลาดสมุนไพรของประเทศไทย ที่ได้จากการสํารวจมูลค่า
การใช้ยาสมุนไพรไทยเฉพาะ 24 รายการและยาแผนไทยที่บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ 71 รายการ
พบว่า มีมูลค่าการใช้เฉลี่ยปีละประมาณ 14,000 ล้านบาท ซึ่งยังคงมีความนิยมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซึ่ง
แสดงถึงแนวโน้มและโอกาสที่ดีในการให้บริการสาธารณสุขของการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย
ในอนาคต โดยเฉพาะการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดบในปัจจุบันการผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาล
ของรัฐมีประมาณ 70 แห่ง ซึ่งที่ได้รับ GMP จํานวน 14 แห่ง และจากข้อมูลของสมาพันธ์สุขภาพและ
ความงาม พบว่า ตลาดอาหารเสริมสุขภาพในประเทศไทย มีมูลค่าประมาณ 80,000 ล้านบาทต่อปี 
โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์เคร่ืองด่ืมสมุนไพรที่มีอัตราการเติบโตสูงเช่นกัน ส่วนการนวดไทย สปาและ
ผลิตภัณฑ์สปา ที่จากรายงานของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พบว่า มี
มูลค่ากว่า 30,000 ล้านบาทต่อปี และมีอัตราขยายตัวถึงร้อยละ 30 (ภัสรา, 2558) 

นอกจากน้ี กลุ่มอุตสาหกรรมสมุนไพร สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
(2554) ได้กําหนดนโยบายและมาตรการสนับสนุนเพ่ือช่วยเหลือโรงงานผู้ผลิตสมุนไพรกว่า 1,000 
แห่ง ให้เข้าถึงมาตรฐาน GMP PIC/S อีกทั้งทางกระทรวงสาธารณสุขยังมีนโยบายส่งเสริมให้
สถานพยาบาลในสังกัดของรัฐบาลท่ัวประเทศใช้ยาสมุนไพรในการบําบัดรักษาโรคควบคู่กับยาแผน
ปัจจุบันเพ่ือเป็นการทดแทนและลดการนําเข้ายาแผนปัจจุบันจากต่างประเทศ ซึ่งมักเป็นยาที่ได้จาก
การสังเคราะห์ทางเคมี ส่วนยาสมุนไพรเป็นยาที่ผลิตจากวัตถุดิบธรรมชาติ จึงมีผลข้างเคียงน้อยกว่า 
โดยการสนับสนุนสถานพยาบาลให้ผลิตและใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลทั้งที่ยังไม่มีในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ซึ่งยาดังกล่าวผ่านการวิจัยทางคลินิกว่ามีสรรพคุณรักษาโรคได้ไม่ด้อยกว่ายาแผนปัจจุบัน
และมีราคาถูกกว่าเกือบเท่าตัว อีกทั้งหาได้ง่ายในท้องถิ่น นอกจากน้ีสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) เร่ิมมีการปรับปรุงกฎหมายให้เอ้ือต่ออุตสาหกรรมสมุนไพรมากขึ้น ซึ่งช่วยสนับสนุน
ส่งเสริมด้านการรับรอง GMP แบบใหม่ตามมาตรฐาน ASEANGMP อีกทั้งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ได้เริ่มเข้าไปส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาสมุนไพรให้ครบวงจร และมีการกําหนดมาตรฐานและการ
ควบคุมคุณภาพสมุนไพร ส่วนกรมส่งเสริมการเกษตรกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ได้มีการส่งเสริมการ
ปลูกพืชสมุนไพรปลอดสารเคมีและส่งเสริมการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรที่มีคุณภาพ ซึ่งในปี พ.ศ. 2556 
กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบในการทําวิจัยและ
พัฒนาสมุนไพร โดยมีเป้าหมายที่สําคัญ 2 ประการ คือ เพ่ือพัฒนาสมุนไพรให้เป็นยาแผนปัจจุบัน 
ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการนําเข้ายาและสารเคมีที่นําไปสู่การผลิตยาแผนปัจจุบัน ซึ่งในแต่ละปีคิดเป็น
มูลค่ากว่าหมื่นล้านบาท และอีกเป้าหมายหน่ึงคือ เพ่ือพัฒนาทรัพยากรและภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สมุน ไพรและการแพทย์ แผนไทยตามหลักการ สํ าคัญของการสาธารณสุ ขมู ลฐาน  ซึ่ ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีโครงการที่ช่วยในการพัฒนาสมุนไพรด้านต่างๆ เพ่ือให้ได้ผลมาซึ่งข้อมูล
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ด้านสมุนไพรที่ช่วยให้ผู้สนใจในด้านสมุนไพรได้ทราบข้อมูลที่เป็นประโยชน์และนําไปสู่การพัฒนา
สมุนไพรร่วมกันระหว่างบุคคลและหน่วยงานต่างๆ ต่อไป (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2556) 
นอกจากน้ี องค์การประสานงานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ยังได้กําหนด
ยุทธศาสตร์การวิจัยรายประเด็นด้านการพัฒนาสมุนไพร (พ.ศ. 2556-2559) โดยมีพันธกิจการวิจัย 
ประกอบด้วย การวิจัยและพัฒนาเพ่ือปฏิรูปการพัฒนาสมุนไพรอย่างเป็นระบบทั้งในกระบวนการ
เรียนการสอนภายในและนอกระบบ การวิจัยและพัฒนาเพ่ือยกระดับคุณภาพและมาตรฐานการ
พัฒนาสมุนไพร โดยคํานึงถึงความสอดคล้องกับท้องถิ่นและความต้องการของประเทศ รวมทั้งให้มี
ความสามารถแข่งขันกับต่างประเทศ การวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร และผลิตภัณฑ์จาก
ธรรมชาติของไทย ให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับและตอบสนองความต้องการท้ังภายในและ
ต่างประเทศ และการพัฒนาระบบบริหารจัดการงานวิจัยการพัฒนาสมุนไพรของประเทศไทยให้มี
ประสิทธิภาพ 

สําหรับงานวิจัยที่ทําการศึกษาค้นคว้าและส่งเสริมการใช้พืชสมุนไพรเพื่อช่วย
รักษาหรือบรรเทาอาการของโรคต่างๆ มีอยู่เป็นจํานวนมาก อาทิ Gritsanapan and Pothitirat 
(2009) ได้ทําการศึกษาและรวบรวมความรู้เก่ียวกับคุณสมบัติของขมิ้นชันต่อการบรรเทาอาการ
เก่ียวกับโรคท้องอืด ท้องเฟ้อ ซึ่งพบว่า มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับยาแผนปัจจุบัน นอกจากน้ี ภัทร
พล (2556) ที่ทําการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาต้นแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในครัวเรือนของ
ประเทศไทย โดยทําการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดเชียงราย ศรีสะเกษ สุพรรณบุรีและสุราษฎร์
ธานี จํานวน 1,366 หลังคาเรือน ที่พบว่า การเข้าถึงยาสมุนไพรของประชาชนเมื่อมีอาการเจ็บป่วย 
จะใช้สมุนไพรในโครงการมากที่สุดถึงร้อยละ 92.3 โดยยาที่ใช้มากที่สุด คือ ยาแก้ไอมะขามป้อม ส่วน
ประสิทธิภาพของยาสมุนไพร พบว่า ใช้แล้วหายร้อยละ 45.52 และใช้แล้วดีขึ้นร้อยละ 47.17 สําหรับ
ความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจของการใช้สมุนไพรเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบัน พบว่า สามารถประหยัด
ค่าใช้จ่ายได้มากกว่า 4 เท่า 

ในด้านตลาดสมุนไพรถือได้ว่าเป็นตลาดที่มีโอกาสเติบโตไปตามอุตสาหกรรม
ท่องเที่ยวและสุขภาพ ซึ่งผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากสมุนไพร ได้แก่ ยา เครื่องสําอาง และผลิตภัณฑ์สปา ที่
กําลังได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก โดยภาครัฐบาลเร่ิมให้การสนับสนุนการผลิตสมุนไพรพ้ืนบ้าน จน
ปัจจุบันเกิด SMEs ด้านการผลิตสมุนไพรไทยขึ้นมามากมาย อีกทั้งยังผลักดันให้มีการนําสมุนไพรไทย
ไปใช้ร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบันโดยในปี พ.ศ. 2549 องค์การอาหารและยา (อย.) ได้จัดให้สมุนไพร
ไทย 10 ชนิด อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้แก่ ขมิ้นชัน ขิง ฟ้าทะลายโจร พริก ไพล มะแว้ง บัวบก 
ชุมเห็ดเทศ พญายอ และกะเพราแดง นอกจากยาสมุนไพรแล้วยังมีผลิตภัณฑ์สมุนไพรอ่ืนๆ เช่น 
เคร่ืองด่ืมสมุนไพร ผลิตภัณฑ์อาหารสุขภาพ มีการจัดโปรแกรมอาหารธรรมชาติ โปรแกรมล้างสารพิษ 
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เป็นต้น เน่ืองจากประชาชนหันมาสนใจยาสมุนไพรมากขึ้นทําให้โรงงานผลิตยาสมุนไพรของประเทศ
ไทย ในปี พ.ศ. 2554 เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2543 เป็น 1,007 แห่ง จาก 707 แห่ง ซึ่งในจํานวนน้ีมีเพียง 
28 แห่ง ที่ได้รับมาตรฐานการตรวจผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ยาตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการผลิต 
(GMP) ของ Pharmaceutical Inspection Co-operation Schemes: PIC/S ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ใช้
ในกลุ่มประเทศยุโรป (กลุ่มอุตสาหกรรมสมุนไพร, 2554) 

(3) ปัญหาและอุปสรรคที่เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์พืชสมุนไพร 
แม้ว่าทั้งภาครัฐและภาคเอกชนกําลังให้ความสําคัญกับการใช้ประโยชน์จาก

พืชสมุนไพรกันอย่างแพร่หลาย แต่ในปัจจุบันวงการสมุนไพรยังไม่เติบโตเท่าที่ควร อันเน่ืองมาจาก 
ปริมาณและคุณภาพของสมุนไพรที่ยังไม่เพียงพอและคุณภาพยังไม่คงที่ โดยจากการศึกษาและ
รวบรวมข้อมูลและข้อเท็จจริงเก่ียวกับสภาพปัญหาของพืชสมุนไพรโดยคณะอนุกรรมาธิการพิจารณา
ศึกษาพืชสมุนไพร ในคณะกรรมาธิการการเกษตรและสหกรณ์ วุฒิสภา พบว่า วงการการผลิตพืช
สมุนไพรยังมีปัญหาหลายด้าน เช่น ปัญหาในเรื่องวัตถุดิบพืชสมุนไพรที่ยังไม่สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ประกอบการท้ังในด้านชนิด ปริมาณ และคุณภาพ ปัญหาระบบตลาดไม่
เอ้ืออํานวยเนื่องจากขาดการเช่ือมโยงกับผู้ประกอบการท่ีใช้ผลผลิตโดยตรงปัญหาการจดทะเบียน
สิทธิบัตรและการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ ปัญหาการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือการส่งเสริมและการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรและปัญหาการพัฒนาตลาดและผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยเพ็ญธิดา (2548) ได้
ทําการศึกษาแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรโดยการสัมภาษณ์กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรแบบ
เกษตรอินทรีย์ 28 คน และผู้ประกอบการด้านสมุนไพร 14 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร ปราจีนบุรี และ
นครปฐม พบว่า ปัญหาที่พบของกลุ่มเกษตรกร คือ มีต้นทุนในการผลิตสูง มีข้อจํากัดด้านอายุการเก็บ
รักษาและขาดความรู้เรื่องการบดพืชสมุนไพร และสําหรับผู้ประกอบการ มีทัศนะว่า ร้อยละ60 ของ
ประชากรไม่มีความรู้เร่ืองสมุนไพร อีกทั้งแพทย์ยังไม่ค่อยให้การยอมรับการใช้สมุนไพรสําหรับรักษา
คนไข้เพราะขาดงานวิจัยรับรอง และยังขาดโรงงานผลิตยาสมุนไพร ซึ่งต้องเร่งสร้างกระแสให้ประชาชน
เกิดความนิยม โดยควรผลักดันให้รัฐบาลแก้ไขปัญหาการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างเป็นระบบ เช่น 
สร้างกลไกการส่งเสริมใหโ้รงพยาบาลของรัฐใช้สมุนไพรในการรักษาโรคควบคู่ไปกับการใช้ยาแผนปัจจุบัน 

จากการศึกษาของภัสรา (2558) เก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับ
สถานการณ์ด้านสมุนไพร สรุปได้ว่า มีพืชสมุนไพรท่ีเป็นที่ต้องการจํานวนนับร้อย แต่ยังขาดการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ชัดเจน โดยเฉพาะด้านอุปสงค์และอุปทานของพืชเพ่ือใช้ในการส่งเสริมการปลูก อีก
ทั้ง เกษตรกรส่วนใหญ่ขาดความรู้และทักษะในกระบวนการผลิตที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานขาดการ
จัดการการตลาดวัตถุดิบร่วมกันระหว่างเกษตรกรภาครัฐและผู้ประกอบการขาดการเช่ือมโยงข้อมูลกัน
และไม่มีความต่อเนื่องของข้อมูล ทําให้มีความคาดเคลื่อนระหว่างความต้องการของตลาดและการ
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ผลิตของเกษตรกร ตลาดวัตถุดิบสมุนไพรยังไม่มีความชัดเจนระหว่างผู้ซื้อและผู้ขายนัก นอกจากน้ี 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรหลายประเภทยังมีปัญหาหลายด้าน เช่น กฎหมายงานวิจัยรองรับ ความเช่ือมั่น
ของผู้บริโภค เป็นต้น ส่งผลให้ไม่มีความแน่นอนในการตลาด ทําให้เกษตรกรไม่มีความมั่นใจในการ
ผลิตและจากการปัญหาดังกล่าว ภัสรา (2558) ได้เสนอแนวทางพัฒนาในการเพาะปลูกและขยายพันธ์ุ
พืชสมุนไพรไว้ คือ การผลิตแบบอินทรีย์และรับรองมาตรฐาน ซึ่งถือเป็นแนวทางหนึ่งที่เกษตรกรควร
ปรับเปลี่ยนเพ่ือให้ได้วัตถุดิบที่ดีนําไปสู่ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่น่าที่เช่ือถือและสามารถเข้าสู่ตลาดสุขภาพ
ได้กว้างขวางข้ึน รวมทั้งสามารถแข่งขันในตลาดสากลได้ โดยควรมีการจัดทําแผนงานหรือโครงการ
ต้นแบบบูรณาการ ต้ังแต่ต้นนํ้า กลางนํ้าและปลายนํ้า ที่ควรได้รับความร่วมมือจากผู้ประกอบการหรือ
ผู้ซื้อวัตถุดิบ เพ่ือทําให้เกิดผลเป็นรูปธรรม นอกจากน้ี การพัฒนาศักยภาพและเพิ่มขีดความสามารถ
ของวิสาหกิจชุมชนสมุนไพรควรหาทางเช่ือมโยงกับเครือข่ายตลาดใหม่ๆ เช่น ร้านค้าสุขภาพ ร้านแนว 
Modern trade เป็นต้น มีการจัดทําระบบฐานข้อมูลและคลังความรู้ด้านการผลิต กลุ่มผู้ผลิต ข้อมูล
วัตถุดิบสมุนไพร และผู้ค้า ไว้เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการประเมินผลและส่งเสริมการผลิตต่อไป รวมไป
ถึงควรมีการอนุรักษ์และขยายพันธ์ุสมุนไพรที่จําเป็นเพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้และกระจายพันธ์ุพืชสมุนไพร
เพ่ือให้คงอยู่และสืบทอดสู่คนรุ่นหลังได้ นอกจากน้ีสําหรับแนวทางในการส่งเสริมการเพาะปลูกและ
ขยายพันธ์ุพืชสมุนไพร ควรส่งเสริมโดยการพัฒนาท่ีตัวเกษตรกรและครอบครัว (ไม่ใช้สินค้าเกษตร) 
เพ่ือให้เกษตรกรกินดีอยู่ดี มีการจัดกระบวนการเรียนรู้โดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของเกษตรกร เพ่ือ
พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรในชุมชนเพ่ือเพ่ิมมูลค่า และส่งเสริมด้านความรู้ให้เกษตรกรและประชาชน
สามารถนําภูมิปัญญาจากพืชสมุนไพรมาใช้ในชีวิตประจําวันได้ โดยอาจมีการจัดเวทีชุมชนการอบรม
การดูงาน การจัดทําจุดเรียนรู้การจัดเวทีวิเคราะห์การประกวด และการจัดงานรณรงค์ เป็นต้น 

2.1.3 บริบทของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 
2.1.3.1 มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีการส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรแบบ

เกษตรอินทรีย์มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2541 และเริ่มมีโครงการสมุนไพรเกษตรอินทรีย์ มูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ต้ังแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2544 โดยแรกเริ่มก่อนหน้าน้ีเป็นโครงการพิเศษ
ภายใต้การดูแลของกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งได้ทําการรวบรวม
ชาวบ้านที่สนใจเรื่องสมุนไพร แล้วทําการส่งเสริมให้ความรู้เก่ียวกับพืชสมุนไพรน้ันโดยผสมผสานกับ
ความรู้ในท้องถิ่น จนกระทั่งเมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2544 จึงได้เปลี่ยนไปอยู่ภายใต้การดูแลของ
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบชุมชนผลิตวัตถุดิบ
สมุนไพรเกษตรอินทรีย์ ด้วยกรรมวิธีการปลูกและการเก็บเก่ียวที่ดี (GAP) การส่งเสริมและสนับสนุน
ให้เกษตรกรทําการปรับเปลี่ยนการผลิตจากระบบเกษตรเคมีเป็นระบบเกษตรอินทรีย์ และได้รับรอง
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มาตรฐานจากสํานักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ (มกท.) ตลอดจนการพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน 
ด้วยการรวมกลุ่มของเกษตรกรเพ่ือทําการผลิตพืชสมุนไพรที่ได้รับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ โดยมี
เกษตรกรกลุ่มสมุนไพรบ้านดงบัง จังหวัดปราจีนบุรี เป็นเกษตรกรกลุ่มแรกที่เข้าร่วมในการผลิต
วัตถุดิบพืชสมุนไพรในระบบเกษตรอินทรีย์ ซึ่งสมาชิกทุกคนมีการทําข้อตกลงก่อนเข้าร่วมโครงการ
สมุนไพรเกษตรอินทรีย์ โดยต้องยอมรับการปฏิบัติตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย์และยินยอมให้มีการ
ตรวจพ้ืนที่ทําเกษตรทุกแปลงเพ่ือการรับรองทั้งกระบวนการผลิตและ/ หรือ การแปรรูปวัตถุดิบที่
เป็นไปตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ อาทิ การไม่ใช้ปุ๋ยเคมีและสารเคมีในการป้องกันกําจัดศัตรูพืชและ
โรคพืช มีระบบการผลิตที่มีความย่ังยืนและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งตามข้อตกลงได้กําหนดให้
เกษตรกรต้องมีมาตรการในการป้องกันการปนเป้ือนของสารเคมีต้ังแต่การทําแนวกันชนในบริเวณท่ี
เสี่ยงต่อการปนเป้ือนทั้งทางนํ้าและอากาศ การปลูก การดูแลรักษา ตลอดจนการเก็บเก่ียว ทั้งหมดนี้
เกษตรกรต้องมีการจดบันทึกข้อมูลในเอกสารประกอบการผลิต ได้แก่ บันทึกแหล่งของปัจจัยการผลิต 
วิธีการปลูกและการดูแลรักษา ตลอดจนการแปรรูป เพ่ือให้สามารถทําการตรวจสอบย้อนกลับได้โดย
มกท. จะส่งผู้ตรวจสอบมาทําการตรวจปีละครั้ง เพ่ือตรวจเยี่ยมสถานที่ประกอบการและสุ่มตรวจ
ฟาร์มของสมาชิก มีการตรวจประเมินการทํางานของระบบควบคุมคุณภาพของโครงการ ซึ่งหาก
สมาชิกคนใดไม่ได้ปฏิบัติตามมาตรฐาน อาจถูกพิจารณาให้พ้นจากความเป็นสมาชิกของกลุ่ม โดยทาง
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จะมีเจ้าหน้าที่เพ่ือไปกํากับดูแลงานด้านการผลิตวัตถุดิบ 
โดยทําหน้าที่ทั้งส่งเสริมและพัฒนาการผลิตซึ่งจัดทําแผนประมาณการผลผลิตให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของทางมูลนิธิฯ และทําหน้าที่ตรวจฟาร์มของระบบควบคุมภายในซึ่งจัดต้ังข้ึนตามเง่ือนไข
ของการขอรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์กับมกท. ในส่วนน้ีได้มีการจัดทําเป็นคู่มือแนะนําข้อปฏิบัติ
ต้ังแต่การปลูก การดูแล การเก็บเก่ียวและการปฏิบัติหลังการเก็บเก่ียวที่เป็นไปตามมาตรฐานเกษตร
อินทรีย์ภายในมูลนิธิ โดยใช้มาตรฐานของมกท. เป็นกรอบอ้างอิง เพ่ือให้ได้วัตถุดิบที่คุณภาพในด้าน
สารสําคัญที่เป็นตัวยาและมีความปลอดภัยจากการปนเป้ือนของเช้ือจุลินทรีย์ที่ก่อโรค 

จากข้อมูลงานวิจัยของเฉลิมพล และสวรัย (2556) ที่วิเคราะห์ด้านเศรษฐกิจ
เกี่ยวกับผลกระทบทางการผลิตการค้าและการจ้างงานของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร
สามารถสรุปออกได้เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โดยจาก
ยอดขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรใน พ.ศ. 2545 มีค่าประมาณ 39 ล้านบาท และใน พ.ศ. 2552 มียอดขาย
ที่ขยายตัวเพ่ิมเป็น  200 กว่าล้านบาท ซึ่งพบว่า มีต้นทุนในส่วนของวัตถุดิบพืชสมุนไพรที่รับซื้อจาก
ชาวบ้านและชุมชน คิดเป็นมูลค่าประมาณ 40 ล้านบาท โดยประมาณร้อยละ 5 ของยอดขายรวม มา
จากตลาดในต่างประเทศ เช่น ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งได้กําไรสุทธิคิดเป็นประมาณ 30 กว่าล้านบาท โดย
ยอดขาย 200 กว่าล้านบาทน้ี ที่ผ่านมามีการเติบโตประมาณปีละร้อยละ 15-20 โดยในปี พ.ศ. 2556 
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มูลนิธิฯได้ต้ังเป้าหมายของยอดขายท่ีประมาณ 500 ล้านบาท ซึ่งกําลังการผลิตในปัจจุบันถือว่าอยู่ใน
อัตราเต็มที่และกําลังมีการลงทุนขยายเพ่ิมกําลังการผลิต ที่หมายถึง การเพ่ิมยอดการซื้อ ในส่วนของ
วัตถุดิบพืชสมุนไพรจากชาวบ้านและชุมชนที่จะมีขนาดที่มากขึ้น ซึ่งในการน้ีมูลนิธิฯได้มีการขยาย
เครือข่ายชุมชนที่จะเป็นผู้ผลิตวัตถุดิบพืชสมุนไพรรวมถึงการทําเกษตรอินทรีย์ไปยังชุมชนภาคเหนือ 
(เชียงใหม่ เชียงราย) ภาคอีสาน (มหาสารคาม เลย อุบลราชธานี) ภาคตะวันออก (ระยอง จันทบุรี) 
ภาคกลาง (ปราจีนบุรี กาญจนบุรี) โดยมีบ้านดงบังเป็นชุมชนต้นแบบศึกษาและดูงานของเครือข่าย
ชุมชนในภูมิภาคอ่ืนๆ ในส่วนของชุมชนบ้านดงบังซึ่งมีสมาชิกทั้งสิ้น 23 ครัวเรือน ความสําเร็จและ
ผลกระทบในด้านเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นประกอบด้วยการสร้างอาชีพทั้งในลักษณะอาชีพหลักที่มีความ
ย่ังยืน ได้แก่ การทําเกษตรอินทรีย์และปลูกพืชสมุนไพร รวมถึงการทําผลิตภัณฑ์เกษตรอินทรีย์
ต่อเน่ืองอ่ืนๆ จําพวกไม้ประดับผักและผลไม้ โดยมีรายได้เฉลี่ยที่ประมาณ 8,000–12,000 ต่อเดือนต่อ
ครัวเรือน ในลักษณะอาชีพเสริม เช่น การทําธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงเกษตรและโฮมสเตย์ การนวดแผน
ไทย การผลิตภัณฑ์สมุนไพรโดยสมาชิกชุมชนเอง และในลักษณะของกลุ่มอาชีพกลุ่มเกษตรกร
วิสาหกิจชุมชน เช่น กลุ่มผลิตภัณฑ์สมุนไพรบ้านดงบัง การลดและปลอดหน้ีสิน โดยเมื่อเร่ิม
ดําเนินการใน พ.ศ. 2540 สมาชิกทั้งหมด 23 ครัวเรือนเป็นครัวเรือนที่มีหน้ีสินการกู้ยืมกับ ธกส. ถึง
ครัวเรือนละ 2-3 ล้านบาทแต่ในปัจจุบันเกือบทุกครัวเรือนสามารถชําระหนี้คืนหมดแล้ว การลด
ต้นทุนการผลิตจากการทําเกษตรอินทรีย์โดยเฉพาะในส่วนของค่าปุ๋ยและยาฆ่าแมลง นอกจากน้ี 
สุขภาพที่ดีขึ้นจากการทําและทานผลผลิตจากเกษตรอินทรีย์ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในด้านสุขภาพของ
สมาชิกกลุ่มด้วย ราคาของผลผลิตที่สูงกว่าสินค้าเกษตรทั่วไป เช่น ราคาตลาดของฟ้าทลายโจร ซึ่ง
ทั่วไปอยู่ที่ 60-80 บาทต่อกิโลกรัม แต่เมื่อเป็นผลิตภัณฑ์เกษตรอินทรีย์ทําให้สมาชิกสามารถขายได้ใน
ราคาที่สูงกว่าเกือบ 1.5-2 เท่า โดยอยู่ที่ประมาณ 120 บาทต่อกิโลกรัม 

2.1.3.2 มาตรการด้านเกษตรอินทรยี์ของมูลนิธโิรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
มาตรการด้านการจัดการมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ ระบบควบคุมภายในเก่ียวกับ

วัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์ของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรซึ่งได้มีการปรับปรุงและดัดแปลง 
โดยมีต้นแบบมาจากมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ของสํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ 
ประจําปีพ.ศ. 2556 (ปรับปรุงจากมาตรฐานปี 2553) มีดังต่อไปนี้ 

การเตรียมการ 
1) เกษตรกร/ผู้ผลิตที่ต้องการเข้าร่วมการเพาะปลูกระบบเกษตรอินทรีย์ ต้องนํา

ตัวอย่างดินในแปลงและตัวอย่างนํ้าจากแหล่งที่ใช้ในการเพาะปลูกมาทําการตรวจโดยทางมูลนิธิฯก่อน 
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2) แจ้งขนาดพ้ืนที่และจํานวนแปลงในการเพาะปลูก ระบบเพาะปลูกของพ้ืนที่
ข้างเคียงทุกคร้ังที่มีการตรวจฟาร์ม รวมถึงต้องแจ้งพ้ืนที่ถือครองทั้งหมด ทั้งที่เป็นกรรมสิทธ์ิและที่ที่มี
โอกาสใช้พ้ืนที่เพ่ือการเกษตร 

3) พืชในแปลงเคมีต้องเป็นพืชคละชนิดกับแปลงเกษตรอินทรีย์ 
4) แปลงเกษตรอินทรีย์ต้องแยกออกจากแปลงเคมีอย่างชัดเจน และระยะห่าง

ระหว่างพืชในแปลงอินทรีย์และพืชในแปลงเคมีไม่น้อยกว่า 1 เมตร 
5) ถ้าแปลงข้างเคียงฉีดพ่นสารเคมี แปลงเกษตรอินทรีย์ต้องมีแนวกันลม โดยปลูก

ต้นไม้ที่สูงกว่าพืชเคมีข้างเคียง โดยพืชแนวกันลมไม่ถือว่าเป็นพืชอินทรีย์ 
6) แนวกันชน เพ่ือป้องกันการปนเป้ือนทางน้ํา คือ คันดิน คูดินระบายน้ํา หรือแนว

ไม้พุ่มเพ่ือกรองสารเคมีทางอากาศ โดยพืชแนวกันชนไม่ถือว่าเป็นพืชอินทรีย์ 
7) ห้ามเปิดป่าสาธารณะและเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศน์ด้ังเดิม เพ่ือทําการผลิตด้วย

ระบบเกษตรอินทรีย์ 
8) พืชล้มลุกมีระยะปรับเปลี่ยนขั้นตํ่า 12 เดือน พืชล้มลุกที่ปลูกหลังระยะ

ปรับเปลี่ยนจึงถือเป็นพืชอินทรีย์ 
9) พืชยืนต้นมีระยะปรับเปลี่ยนขั้นตํ่า 18 เดือน ผลผลิตพืชยืนต้นที่เก็บเกี่ยวหลัง

ระยะปรับเปลี่ยน จึงถือว่าเป็นผลผลิตเกษตรอินทรีย์ 
10) โครงการฯสามารถปรับลดหรือเพ่ิมระยะปรับเปลี่ยนของเกษตรกรท่ีเข้าร่วม

โครงการฯได้ตามความเหมาะสม โดยข้ันตํ่าต้องมีระยะปรับเปลี่ยนไม่น้อยกว่า 12 เดือน 
11) ในที่การเกษตรทั้งหมด จะต้องมีการอนุรักษ์ความหลากหลายไม่น้อยกว่า 5% 

ของพ้ืนที่ และมีการปลูกพืชหมุนเวียนอย่างสมํ่าเสมอ 
12) ห้ามเผาพ้ืนที่ที่ขอรับรองและได้รับรองแล้ว 
การเพาะปลูก 
1) เกษตรกรต้องบันทึกข้อมูลแหล่งที่มาของปัจจัยการผลิตทุกชนิด อย่างต่อเน่ือง

และสม่ําเสมอ 
2)  เกษตรกรต้องเก็บเก่ียวผลผลิตสมุนไพรท่ีได้อายุการเก็บเก่ียวเท่าน้ัน โดยดูจาก

บันทึกปัจจัยการผลิตหรือแจ้งกับโครงการฯก่อน หากมีเหตุจําเป็นต้องเก็บเก่ียวก่อนอายุ 
3) ห้ามใช้ปุ๋ยเคมีทุกชนิด 
4) ห้ามใช้สารเคมีกําจัดแมลงและวัชพืช 
5) ห้ามใช้สารฮอร์โมน 
6) ห้ามใช้เคร่ืองมือปะปนกัน เช่น ถังฉีดยาเคมี ไปใช้ฉีดสมุนไพรในแปลงเกษตรอินทรีย์ 
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7) ห้ามใช้เมล็ดพันธ์ุ GMO 
8) ควรเลือกใช้เมล็ดพันธ์ุหรือท่อนพันธ์ุที่ได้รับการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์

หรือจากแปลงที่ได้รับการรับรองโดยระบบควบคุมภายในแล้ว 
9) ห้ามนําเมล็ดมาคลุกยากําจัดศัตรูพืชหรือฮอร์โมนต่างๆก่อนทําการเพาะปลูก 
10) ห้ามนําท่อนพันธ์ุหรือหน่อพันธ์ุมาคลุกหรือชุบสารเคมีก่อนปลูก 
11) ให้ใช้ปุ๋ยอินทรีย์อย่างผสมผสาน ระหว่างปุ๋ยหมัก ปุ๋ยคอก และปุ๋ยพืชสด 
12) ห้ามใช้อุจจาระคนเป็นปุ๋ย 
13) ห้ามใช้มูลไก่จากฟาร์มที่ขังไก่เป็นตับมาเป็นปุ๋ย ให้ใช้มูลไก่จากฟาร์มที่เลี้ยง

ปล่อยรวมฝูงและผ่านการรับรองจากโครงการฯ 
14) ห้ามใช้ปุ๋ยหมักจากขยะเทศบาล 
15) เกษตรกรต้องมีมาตรการป้องกันการปนเป้ือนผลผลิตที่ดีและตรวจสอบได้ 
16) ให้ใช้สารสมุนไพรในการป้องกันกําจัดศัตรูพืชได้ เช่น สะเดา ข่า ตะไคร้หอม ยาสูบ 
17) การใช้ปัจจัยการผลิต (เช่น ปุ๋ยหมัก สมุนไพรกําจัดแมลง) ที่เป็นสินค้าย่ีห้อ 

(ไม่ว่าจะได้รับแจกฟรี หรือต้องซื้อหามา) จะต้องได้รับการอนุญาตจากเจ้าหน้าที่ส่งเสริมของระบบ
ควบคุมภายในเกษตรอินทรีย์ก่อน มิฉะน้ัน ถ้าตรวจพบภายหลัง ทางระบบควบคุมภายในมีสิทธิ
ยกเลิกการรับรองมาตรฐานของสมาชิกได้ 

การจัดการหลังการเก็บเก่ียว 
1) ถุง กระสอบ หรือภาชนะที่นํามาใส่ผลผลิตเกษตรอินทรีย์ต้องเป็นถุงใหม่และ

สะอาด ห้ามใช้ถุงปุ๋ยเคมี หรือภาชนะที่ไม่แน่ใจว่ามีการปนเป้ือน มาใส่ผลผลิต 
2) ในระหว่างการจัดการหลังการเก็บเก่ียว เช่น การจัดแยก การห่ัน และการตาก

แห้งสมุนไพร พ้ืนที่ที่ทํางานจะต้องสะอาด แห้ง และห้ามมิให้สัตว์เลี้ยง เช่น หมา แมว ไก่ เข้ามาใน
สถานที่จัดแยก หั่น หรือตากสมุนไพรโดยเด็ดขาด 

3) การหั่น ตาก หรือการจัดแยกสมุนไพร จะต้องทําในสถานท่ีที่มิดชิด มีที่ที่
สามารถป้องกันการปนเป้ือนจากสารเคมีเน่ืองจากลม ฝน หรืออ่ืนๆได้ 

4) อุปกรณ์และภาชนะที่จะใช้สําหรับการจัดแยก การหั่น หรือการตากสมุนไพร 
จะต้องสะอาด ไม่เป็นสนิม และจะต้องทําความสะอาดทุกครั้งทั้งก่อนและหลังการผลิตให้เรียบร้อย 
และเก็บในที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันการปนเป้ือนจากสารเคมี 

5) สมุนไพรที่จะนําส่งจากเกษตรกรไปยังมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
บรรจุภัณฑ์ต้องอยู่ในสภาพที่ดี สะอาด แห้ง ปิดผนึกให้เรียบร้อย เขียนช่ือผู้ผลิตและช่ือพืชที่เก็บ
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พร้อมระบุสถานะ เช่น ฟ้าทะลายโจร (อินทรีย์) ให้ชัดเจน วันที่บรรจุ และปริมาณผลผลิตติดที่บรรจุ
ภัณฑ์ให้เรียบร้อยชัดเจน 

6) ห้ามใช้สารเคมีฉีดพ่นในโรงเก็บผลผลิต 
7) โรงเรือน อุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้งานทั้งหมดต้องมีแผนการทําความสะอาดท่ี

ชัดเจนอย่างน้อยเดือนละคร้ัง 
อ่ืนๆ 
1) ต้องเข้าร่วมการประชุมของระบบควบคุมภายในเกษตรอินทรีย์ทุกครั้ง หากไม่

มาร่วมประชุม 2 คร้ังติดต่อกัน จะถูกตักเตือน และขาดประชุม 3 ครั้งติดต่อกัน อาจถูกให้ออกจาก
การเป็นสมาชิก 

2) หากจะทําการขยายการปลูกจากเดิมที่แจ้งไว้ในการสมัครมาตรฐานเกษตร
อินทรีย์ ต้องแจ้งต่อที่ประชุมก่อนเสมอ จึงจะทําการขยายการปลูกออกไปได้ 

3) เกษตรกรท่ีต้องการสมัครเกษตรอินทรีย์หรือสมาชิกเดิมที่ต้องการขยายพ้ืนที่
การเพาะปลูก ต้องได้รับการตรวจสภาพของน้ําและดินก่อน 

4) กรณีที่ขอรับรองพ้ืนที่เปล่า ต้องมีกิจกรรมการปรับปรุงบํารุงดินหรือการเกษตร 
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

5) ในกรณีที่พบพืชคู่ขนานทางโครงการฯจะไม่รับซื้อผลผลิตของเกษตรกรในพืช
ชนิดน้ันๆ เป็นเวลา 1 ปี 

บทลงโทษ 
หากทําผิดมาตรฐานฯทางระบบควบคุมภายในมีสิทธิลงโทษ ดังน้ี 
1) กรณีผู้ผลิตทําผิดมาตรฐาน ยังอยู่ในระยะปรับเปลี่ยน ระบบควบคุมภายในจะ

เพ่ิมระยะปรับเปลี่ยนตามมติของกรรมการรับรองฯ (ความร้ายแรงของความผิดและการเพ่ิมเติม
บทลงโทษข้ึนกับดุลยพินิจของกรรมการรับรองฯ) 

2) กรณีผู้ผลิตทําผิดมาตรฐาน ได้รับการรับรองเกษตรอินทรีย์แล้ว ระบบควบคุม
ภายในจะหยุดการรับซื้อผลผลิต ตามเง่ือนไขการลงโทษของกรรมการรับรองฯ (ความร้ายแรงของ
ความผิดและการเพ่ิมเติมบทลงโทษขึ้นกับดุลยพินิจของกรรมการรับรองฯ) 

3) หากเกษตรกร/ผู้ผลิต ทําผิดมาตรฐานหรือต้ังใจหลบเลี่ยงมาตรฐาน 3 ครั้ง 
ระบบควบคุมภายในจะถือว่าการรับรองยุติลงทันที และมีสิทธิเข้าร่วมการผลิตได้ใหม่หลังจากการ
ลงโทษน้ีครบ 3 ปี 
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2.1.3.3 รายชื่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร 
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร (2550) ได้มีการผลิตและจําหน่าย

ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรที่ได้จากสมุนไพรอินทรีย์แก่ผู้บริโภคหลายชนิดด้วยกัน โดยแบ่งตามสรรพคุณ
ของยาสมุนไพร ได้ดังน้ี 

1) บํารุงร่างกาย บํารุงธาตุ ได้แก่ แคปซูลยอ แคปซูลเพกา 
2) บรรเทาอาการท้องผูก ได้แก่ ยาระบายชนิดนํ้าผสมฝักคูณ ยาแคปซูลผสม

มะขามแขก ตราอภัยภูเบศร ยาชงสมุนไพรชุมเห็ดเทศ 
3) แก้ลมคลื่นเหียน อาเจียน ได้แก่ ยาหอมนวโกฐ ยาหอมอินทจักร์ แคปซูลขิง 
4) แก้ลมปลายไข้ ได้แก่ ยาหอมนวโกฐ 
5) ขับลม แก้จุกเสียด บรรเทาอาการท้องอืด ได้แก่ ยาแคปซูลประสะไพล ยาหอม

อินทจักร์ แคปซูลขมิ้นชัน แคปซูลขิง แคปซูลเพกา 
6) บรรเทาอาการไข้ แก้ตัวร้อน ได้แก่ ยาแคปซูลห้าราก ยาแคปซูลจันทน์ลีลา  

แคปซูลผสมรางจืด แคปซูลฟ้าทะลายโจร แคปซูลมะระขี้นก แคปซูลหญ้าปักก่ิง แคปซูลบอระเพ็ด 
7) แก้ระดูไม่ปกติ ขับนํ้าคาวปลา ได้แก่ ยาแคปซูลประสะไพล 
8) แก้ลม วิงเวียน บํารุงหัวใจ แก้ลมบาดทะจิต ได้แก่ ยาหอมอินทจักร์ ยาหอม

เทพจิตร ยาหอมทิพโอสถ 
9) แก้ร้อนใน ได้แก่ แคปซูลผสมรางจืด แคปซูลฟ้าทะลายโจร แคปซูลมะระขี้นก 

แคปซูลหญ้าปักก่ิง แคปซูลบอระเพ็ด รักษาแผลร้อนในและเริมในปาก ได้แก่ กลีเซอรีนพญายอ 
10) บรรเทาอาการเจ็บคอ ได้แก่ แคปซูลฟ้าทะลายโจร บรรเทาอาการไอ ขับ

เสมหะ ทําให้ชุ่มคอ ได้แก่ ยาอมแก้ไอมะขามป้อม สูตร 1 และ 2 ยาแก้ไอมะขามป้อม 
11) บรรเทาอาการท้องเสีย ได้แก่ แคปซูลฟ้าทะลายโจร 
12) ขับปัสสาวะ ได้แก่ แคปซูลบัวบก แคปซูลเถาวัลย์เปรียง ยาชงสมุนไพรหญ้า 

หนวดแมว 
13) บรรเทาอาการริดสีดวงทวาร ได้แก่ แคปซูลเพชรสังฆาต 
14) แก้นํ้าเหลืองเสีย ได้แก่ แคปซูลหญ้าปักก่ิง 
15) บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย แก้กษัย เคล็ดขัดยอก ได้แก่ ครีมไพล 

ครีมพริก แคปซูลเถาวัลย์เปรียง 
16) สมานแผล ได้แก่ ครีมบัวบก ยาการ์ซิดีน 
17) มีฤทธ์ิบรรเทาอาการของโรคเริม งูสวัด ได้แก่ ครีมพญายอ 
18) แก้ผดผื่นคัน ตุ่มคัน ได้แก่ คาลาไมน์พญายอ 
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19) แก้แมลงกัดต่อย ได้แก่ ยาหม่องพญายอ 
20) ส่วนผสมของนํ้ามันตะไคร้หอม มีประสิทธิภาพในการไล่ยุง ที่อยู่ในรูปแบบที่

พกพาได้สะดวก เหมาะกับทุกสภาพผิว ได้แก่ ยาหม่องตะไคร้หอม 
21) ฤทธ์ิอ่ืนๆ ที่พบในงานวิจัย คือ ต้านเซลล์มะเร็งในหลอดทดลองและใน

สัตว์ทดลอง กระตุ้นภูมิคุ้มกัน ได้แก่ แคปซูลหญ้าปักก่ิง ฤทธ์ิลดระดับนํ้าตาลในเลือดและลดไขมันใน
เลือด ได้แก่ แคปซูลมะระขี้นก  

2.1.4 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความต้องการ 
ปรียาพร (2553) ได้กล่าวถึงความต้องการของมนุษย์โดยทั่วไปว่าแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 

ความต้องการทางกายภาพ (physiological needs) เป็นแรงผลักดันที่เกิดขึ้นพร้อมกับความต้องการมี
ชีวิต การดํารงชีวิต ไม่จําเป็นต้องอาศัยประสบการณ์การเรียนรู้แต่อย่างไร เกิดขึ้นจากความต้องการทาง
ร่างกาย เป็นแรงขับเบ้ืองต้นเกิดข้ึนจากสภาวะทางอารมณ์ สิ่งกระตุ้นทั้งจากภายนอกและภายใน อีก
ลักษณะหนึ่งคือ ความต้องการทางจิตใจและสังคม (psychological and social) ซึ่งความต้องการ
ประเภทน้ีค่อนข้างซับซ้อนและเกิดขึ้นจากสภาพสังคม วัฒนธรรม การเรียนรู้และประสบการณ์ที่บุคคล
น้ันได้รับ ซึ่งแตกต่างกันออกไปตามแต่ละบุคคล แต่ละสังคมและฐานะทางสังคมของบุคคล รวมท้ังเวลา
และโอกาสที่แตกต่างออกไปด้วย โดยทฤษฎีที่อธิบายถึงความต้องการของบุคคล มีดังนี้ 

ทฤษฎีความต้องการตามลําดับขั้นของ มาสโลว์ (Maslow’s hierarchy of needs)  
Maslow (1954) มีทฤษฏีว่า มนุษย์สามารถถูกกระตุ้นจากความปรารถนาที่จะได้

ครอบครอง โดยได้ต้ังสมมติฐานเก่ียวกับความต้องการของบุคคลไว้ ว่า บุคคลย่อมมีความต้องการอยู่
เสมอและไม่สิ้นสุด เมื่อความต้องการอย่างหนึ่งได้รับการตอบสนองแล้ว จะมีความต้องการอย่างอ่ืน
เกิดขึ้นอีกไม่จบสิ้นและความต้องการท่ียังไม่ได้รับการตอบสนอง จะเป็นสิ่งจูงใจให้เกิดพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหน่ึงโดยความต้องการของบุคคลจะเรียงเป็นลําดับขั้นตอนตามความสําคัญ เมื่อความ
ต้องการระดับตํ่าได้รับการตอบสนองแล้ว บุคคลก็จะให้ความสนใจกับความต้องการระดับสูงต่อไป
(Hick, 1967) ซึ่งลําดับความต้องการของบุคคลมี 5 ขั้นตอนตามลําดับดังน้ี 

1)  ความต้องการทางกายภาพ เป็นความต้องการข้ันพ้ืนฐานที่สุด เพ่ือความมีชีวิตอยู่
รอด ได้แก่ ความต้องการอาหาร นํ้า อากาศ อุณหภูมิที่เหมาะสม เป็นต้น 

2)  ความต้องการความปลอดภัย เป็นความต้องการแสวงหาความปลอดภัยจาก
สิ่งแวดล้อมและความคุ้มครองจากผู้อ่ืน 

3)  ความต้องการความรักและการมีส่วนเป็นเจ้าของความรู้สึกว่าตนได้รับความรัก และ
มีส่วนร่วมในการเข้าหมู่พวก 
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4)  ความต้องการได้รับการยกย่องนับถือ เป็นความต้องการให้คนอ่ืนยกย่องให้เกียรติ
และเห็นความสําคัญของตน 

5)  ความต้องการความสําเร็จในชีวิต เป็นความต้องการสูงสุดในชีวิตของตน เป็นความ
ต้องการที่เก่ียวกับการทํางานที่ตนเองชอบหรือต้องการเป็นมากกว่าที่เป็นอยู่ในขณะนี้ 

ทฤษฎีความต้องการของแอลเดอร์เฟอร์ (Alderfer’smodifiled need hierarchy theory) 
Alderfer (1972) ได้คิดทฤษฎีความต้องการที่เรียกว่าทฤษฎีอีอาร์จี (Existence–

Relatedness–Growth theory : ERG) โดยแบ่งความต้องการของบุคคลเป็น 3 ประการ คือ 
1)  ความต้องการมีชีวิตอยู่ (existence needs) เป็นความท่ีตอบสนองเพ่ือให้มีชีวิตอยู่

ต่อไป ได้แก่ ความต้องการทางกายและความต้องการความปลอดภัย 
2)  ความต้องการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (relatedness needs) เป็นความต้องการของ

บุคคลที่จะมีมิตรสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างอย่างมีความหมาย 
3)  ความต้องการเจริญก้าวหน้า (growth needs) เป็นความต้องการสูงสุด รวมถึง

ความต้องการได้รับการยกย่อง และความสําเร็จในชีวิต 
2.1.5 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับทัศนคติ 
มีผู้ให้คํานิยามและคิดทฤษฎีเก่ียวกับทัศนคติ รวมถึงบอกองค์ประกอบของทัศนคติไว้

แตกต่างกัน ดังน้ี 
ความหมายของทัศนคติ (attitude) 
มีผู้ให้คํานิยามและความหมายของทัศนคติไว้มากมายโดยมีประเด็นที่แตกต่างกันออกไป

ตามลักษณะมุมมองของแต่ละคน ยกตัวอย่างเช่น สมยศ (2521) ได้ให้คํานิยามของทัศนคติ ว่าคือ
ความรู้สึกและการประพฤติในแนวทางใดแนวทางหนึ่งโดยเฉพาะต่อวัตถุบางอย่างอยู่เสมอ โดยจะมี
ทั้งความรู้สึกและความเช่ือ ถ้าหากบุคคลน้ันมีทัศนคติที่ไม่ดีแล้วย่อมแสดงให้เห็นโดยนัยว่าจะมี
ความรู้สึกและความเช่ือในทางลบ นอกจากน้ี บุญธรรม (2540) กล่าวว่า ทัศนคติ ซึ่งบางตําราใช้คําว่า 
เจตคติ หมายถึง ท่าทีหรือความรู้สึกของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึง ซึ่งเป็นกิริยาท่าที ความรู้สึกรวมๆ ของ
บุคคลที่เกิดจากความพร้อมหรือความโน้มเอียงของจิตใจหรือประสาทซึ่งแสดงออกเพ่ือโต้ตอบต่อสิ่ง
เร้าสิ่งใดสิ่งหน่ึง โดยจะแสดงออกในทางสนับสนุนเห็นดีเห็นชอบด้วยหรือต่อต้านก็ได้ อีกทั้ง นพมาศ 
(2535) ได้ให้ความหมายของทัศนคติว่า หมายถึง การรวบรวมเกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิด ความเห็น 
ความเช่ือ และความจริง ซึ่งอาจจะเป็นการประเมินที่เกี่ยวพันกัน และมีแนวโน้มจะก่อให้เกิด
พฤติกรรมชนิดใดชนิดหนึ่งในขั้นต่อไป ส่วนประภาเพ็ญ (2520) ได้ให้ความหมายของทัศนคติว่า 
หมายถึง ความคิดเห็นซึ่งมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบ และพร้อมจะมีปฏิกิริยาเฉพาะต่อสถานการณ์
ภายนอก นอกจากน้ี ยังมีนักวิชาการอีกหลายท่านได้ให้ความหมายของคําว่า ทัศนคติไว้ เช่น ทัศนคติ 
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คือ ความรู้สึกและความคิดเห็นที่บุคคลมีต่อสิ่งของ บุคคล สถานการณ์ สถาบัน และข้อเสนอใดๆ 
ในทางที่จะยอมรับ หรือปฏิเสธ ซึ่งมีผลทําให้บุคคลพร้อมที่จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองด้านพฤติกรรม
อย่างเดียวกันตลอด (Mun, 1971) ดังน้ันทัศนคติจึงถือเป็นความเช่ือและความรู้สึกที่ทนทานและ
ได้รับการจัดระเบียบ ซึ่งมักเป็นตัวผลักดันให้เกิดการกระทําไปในทิศทางน้ันๆ ซึ่งมีองค์ประกอบทั้ง
ด้านความคิด อารมณ์ และการกระทํา เป็นต้น (ยงยุทธ์, 2531)   

จากความหมายของทัศนคติที่กล่าวมาทั้งหมด Henry (1995) ได้สรุปว่า บุคคลสามารถ
แสดงทัศนคติออกได้ 3 ประเภทด้วยกัน คือ ทัศนคติเชิงบวก หมายถึง ทัศนคติที่ชักนําให้บุคคล
แสดงออก มีความรู้สึกหรืออารมณ์โต้ตอบในด้านดีต่อบุคคลหรือเรื่องราวใดเรื่องราวหนึ่ง รวมถึง
หน่วยงาน องค์การ สถาบัน และการดําเนินกิจการขององค์การและอ่ืนๆ ทัศนคติเชิงลบ หมายถึง 
ทัศนคติที่สร้างความรู้สึกไปในทางเสื่อมเสีย ไม่ได้รับความเช่ือถือหรือไว้วางใจ อาจมีความเคลือบ
แคลงระแวงสงสัยรวมทั้งเกลียดชังต่อบุคคล เรื่องราวใดเร่ืองราวหน่ึง หรือปัญหาใดปัญหาหน่ึง และ
ทัศนคติที่บุคคลไม่แสดงความคิดเห็นในเร่ืองราวหรือปัญหาใดปัญหาหน่ึงหรือต่อบุคคล หน่วยงาน 
สถาบัน องค์การ และอ่ืนๆ โดยสิ้นเชิง ดังเช่น บุคคลอาจมีทัศนคติทั้ง 3 ประการน้ีรวมกันก็ได้ ขึ้นอยู่
กับความมั่นคงในเรื่องความเช่ือ ความรู้สึก ความคิด หรือค่านิยมที่มีต่อบุคคล สิ่งของ การกระทํา 
หรือสถานการณ์ เป็นต้น ทั้งน้ีพอที่จะอธิบายถึง ทัศนคติของผู้บริโภค (consumer attitudes) ได้ว่า 
เป็นสิ่งสําคัญย่ิงต่อนักการตลาด เพราะทัศนคติจะมีผลโดยตรงต่อการตัดสินใจเลือกซื้อสินค้า และ
ในทางกลับกัน ประสบการณ์จากการใช้สินค้าดังกล่าวจะมีผลต่อทัศนคติของผู้นั้นเช่นกันทัศนคติเป็น
ความเช่ือ ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อบุคคล สิ่งของ การกระทํา สภาพการณ์ และอ่ืนๆ รวมทั้งท่าทีที่
แสดงออกที่บ่งถึงสภาพจิตใจที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึง หรือหลายสิ่งที่มีผลให้เกิดการกระทบหรือแสดงออก
เกิดเป็นพฤติกรรมทัศนคติ เป็นตัวการสําคัญอันหน่ึงที่เป็นเคร่ืองกําหนดพฤติกรรมของมนุษย์ ซึ่งส่วน
ใหญ่จะแสดงออกมาในลักษณะของความรู้สึก (ถวิล, 2532)  

องค์ประกอบของทัศนคติ 
Henry (1995) ได้เสนอแนวคิดว่าองค์ประกอบของทัศนคติ ประกอบด้วย 3 

องค์ประกอบ ดังน้ี 
1) องค์ประกอบทางความคิด หรือการรับรู้ (cognitive component) เป็นความเช่ือ 

ความรู้หรือความเข้าใจ เก่ียวกับสิ่งต่างๆ ทั่วไป ทั้งสิ่งที่ชอบและไม่ชอบ เช่น ตราสินค้า ซึ่งความเช่ือ
ในวัตถุเดียวกันอาจจะแตกต่างกันได้ในแต่ละบุคคล 

2) องค์ประกอบด้านความรู้สึก (affective component) คือ ความรู้สึกโดยรวมในเร่ือง
ของความชอบ และอารมณ์ที่มีต่อวัตถุน้ันๆ ซึ่งมีผลแตกต่างกันไปตามบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล เช่น 
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อาจเกิดจากผลของการประเมินในคุณสมบัติหลายๆอย่างของสินค้าก็ได้ ซึ่งเรื่องของความรู้สึกน้ัน
ขึ้นอยู่กับบุคคลและสถานการณ์ด้วย 

3) องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (behavior component) เป็นการแสดงออกของบุคคล
ต่อสิ่งหน่ึงหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งซึ่งเป็นผลมาจากองค์ประกอบด้านความรู้ ความคิด และความรู้สึก 
ส่งผลต่อแนวโน้มในการกระทําหรือการแสดงออก หรือความโน้มเอียงที่จะซื้อผลิตภัณฑ์ 

ประเภทของทัศนคติ 
บุคคลสามารถแสดงทัศนคติออกได้เป็น 3 แบบด้วยกัน ซึ่งบุคคลอาจจะมีเพียงประการ

เดียวหรือหลายประการก็ได้ ขึ้นอยู่กับความม่ันคงในความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ หรือค่านิยมอ่ืน ๆ ที่มี
ต่อบุคคล สิ่งของ การกระทํา หรือสถานการณ์น้ันๆ โดยประเภทของทัศนคติ (ธงชัย, 2537) มีดังน้ี 

1) ทัศนคติทางบวก คือ ทัศนคติ ที่ชักนําให้บุคคลแสดงออก มีความรู้สึก หรืออารมณ์ 
จากสภาพจิตใจ ในด้านดีต่อบุคคลอ่ืน หรือเรื่องราวใดเร่ืองราวหน่ึง รวมท้ังหน่วยงาน องค์กร สถาบัน 
และการดําเนิน กิจการขององค์การอ่ืนๆ เช่น กลุ่มชาวเกษตรกร ย่อมมีทัศนคติทางบวกหรือมี
ความรู้สึกที่ดีต่อสหกรณ์การเกษตร นําไปสู่การให้ความสนับสนุนร่วมมือ การเข้าเป็นสมาชิกและร่วม
ในกิจกรรมต่างๆ อยู่เสมอ เป็นต้น 

2) ทัศนคติทางลบ คือ ทัศนคติที่สร้างความรู้สึกเป็นไปในทางเสื่อมเสีย ไม่ได้รับความ
เช่ือถือหรือไว้วางใจ อาจมีความเคลือบแคลงระแวงสงสัย รวมท้ังเกลียดชังต่อบุคคลใดบุคคลหน่ึง 
เร่ืองราว หรือปัญหาใดปัญหาหน่ึง หรือหน่วยงานองค์การ สถาบัน และการดําเนินกิจการขององค์การ 
และอ่ืนๆ เช่น พนักงานเจ้าหน้าที่บางคนอาจมีทัศนคติเชิงลบต่อบริษัท ก่อให้เกิดอคติขึ้นในจิตใจ จน
นําไปสู่การประพฤติและปฏิบัติต่อต้านกฎระเบียบของบริษัทอยู่เสมอ 

3) ทัศนคติน่ิงเฉย คือ การที่บุคคลไม่แสดงความคิดเห็นในเร่ืองราวหรือปัญหาใดปัญหา
หน่ึง หรือต่อบุคคล หน่วยงาน สถาบัน องค์การ และอ่ืนๆ โดยสิ้นเชิง เช่น นักศึกษาบางคนอาจมี
ทัศนคติน่ิงเฉย ไม่มีความคิดเห็นต่อปัญหาหรอืโต้เถียงเรื่องกฎระเบียบว่าด้วยเครื่องแบบของนักศึกษา 

2.1.6 แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมของผู้บริโภค 
คําจํากัดความและความหมายของพฤติกรรมผู้บริโภค (Consumer behavior) 
Engel et al. (1968) ได้ให้คําจํากัดความของพฤติกรรมผู้บริโภคไว้ว่าเป็น การกระทํา

ของบุคคลที่เก่ียวข้องกับการได้รับและการใช้สินค้าและบริการ รวมไปถึงกระบวนการตัดสินใจที่มีอยู่
ก่อนและมีส่วนในการกําหนดให้มีการกระทําดังกล่าว ส่วน Schiffman and Kanuk (1987) ได้ให้
ความหมายของพฤติกรรมของผู้บริโภคไว้ว่าเป็นพฤติกรรมที่ผู้บริโภคแสดงออกไม่ว่าจะเป็นการ
เสาะหา ซื้อ ใช้ ประเมินผล หรือการบริโภคผลิตภัณฑ์ บริการ และแนวคิดต่าง ๆ ซึ่งผู้บริโภคคาดว่า
จะสามารถตอบสนองความต้องการของตนได้เป็นการศึกษาการตัดสินใจของผู้บริโภคในการใช้
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ทรัพยากรท่ีมีอยู่ ทั้งเงิน เวลา และกําลังเพ่ือบริโภคสินค้าและบริการต่าง ๆ อันประกอบด้วย ซื้ออะไร 
ทําไมจึงซื้อ ซื้อเมื่อไร อย่างไร ที่ไหน และบ่อยแค่ไหน นอกจากนี้ Engel et al. (1968) ได้ให้
ความหมายของพฤติกรรมผู้บริโภคว่า หมายถึง การกระทําของบุคคลใดบุคคลหนึ่งซึ่งเก่ียวข้อง
โดยตรงกับการจัดหาให้ได้มาและการใช้ซึ่งสินค้าและบริการ ทั้งน้ีหมายรวมถึง กระบวนการตัดสินใจ
ซึ่งมีมาอยู่ก่อนแล้ว และซึ่งมีส่วนในการกําหนดให้มีการกระทําดังกล่าว 

ปัจจัยท่ีมีอิทธพิลต่อพฤติกรรมการซ้ือของผู้บริโภค 
ศิริวรรณ และคณะ (2552) ได้มีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมผู้บริโภค เพ่ือ

ทราบถึงลักษณะความต้องการของผู้บริโภคทางด้านต่างๆ และเพ่ือที่จะจัดสิ่งกระตุ้นทางการตลาดให้
เหมาะสม โดยสรุปปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการซื้อของผู้บริโภคได้ 4 ประการ ดังน้ี 

1) ปัจจัยด้านวัฒนธรรม (culture factor) เป็นสัญลักษณ์และสิ่งที่มนุษย์สร้างข้ึน โดย
เป็นที่ยอมรับจากรุ่นหน่ึงไปสู่อีกรุ่นหน่ึง เป็นตัวกําหนดและควบคุมพฤติกรรมของมนุษย์ในสังคม
(Stanton et al., 1987) ซึ่งแสดงถึงความแตกต่างของสังคมหนึ่งจากสังคมอ่ืน เป็นสิ่งกําหนดความ
ต้องการและพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งนักการตลาดต้องคํานึงถึงความเปล่ียนแปลงของวัฒนธรรม และ
นําลักษณะการเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ัน ไปใช้กําหนดโปรแกรมการตลาด โดยวัฒนธรรมแบ่งออกเป็น 
วัฒนธรรมพ้ืนฐานเป็นลักษณะพ้ืนฐานของบุคคลในสังคม เช่น ลักษณะของคนไทยที่ถูกหล่อหลอมมา
ให้คล้ายคลึงกันวัฒนธรรมกลุ่มย่อย หมายถึง วัฒนธรรมของแต่ละกลุ่มที่มีลักษณะเฉพาะและแตกต่าง
กันซึ่งมีอยู่ภายในสังคมขนาดใหญ่ ซึ่งประกอบด้วย เช้ือชาติ ศาสนา กลุ่มสีผิว พ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์
หรือท้องถิ่น กลุ่มอาชีพ กลุ่มของอายุและเพศ สุดท้ายคือ วัฒนธรรมที่แตกต่างกันในช้ันของสังคม 
หมายถึง บุคคลภายในช้ันสังคมเดียวกันมีแนวโน้มจะประพฤติเหมือนกันและบริโภคคล้ายคลึงกัน ซึ่ง
บุคคลจะถูกจัดลําดับสูงหรือตํ่าตามตําแหน่งอาชีพ รายได้ฐานะตระกูล หรือบุคลิกลักษณะ ที่ยอมรับ
ในสังคมน้ัน ซึ่งนักการตลาดพบว่า ช้ันของสังคมมีประโยชน์มากสําหรับการแบ่งส่วนตลาดสินค้า การ
กําหนดกลยุทธ์ด้านผลิตภัณฑ์ การโฆษณา การให้บริการ และกิจการทางการตลาดต่างๆ แต่ละช้ัน
ของสังคมจะแสดงความแตกต่างกันในด้านการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์ และการบริโภคผลิตภัณฑ์ 

2) ปัจจัยด้านสังคม (social factor) เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องในชีวิตประจําวัน และมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อ โดยลักษณะทางสังคมประกอบด้วยกลุ่มอ้างอิง ครอบครัว บทบาท และ
สถานะของผู้ซื้อ โดย กลุ่มอ้างอิง หมายถึง กลุ่มที่บุคคลเข้าไปเกี่ยวข้องด้วย และจะมีอิทธิพลต่อ
ทัศนคติ ความคิดเห็น และค่านิยมของบุคคลน้ัน แบ่งออกเป็น กลุ่มปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน
สนิท และเพ่ือนบ้าน และกลุ่มทุติยภูมิได้แก่ กลุ่มบุคคลช้ันนําในสังคม เพ่ือนร่วมอาชีพและร่วม
สถาบันครอบครัว บทบาท และสถานะของผู้ซื้อครอบครัวบุคคลในครอบครัวถือว่ามีอิทธิพลมากที่สุด
ต่อทัศนคติ ความคิดเห็นและค่านิยมของบุคคล สิ่งเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อส่วนบทบาทและ
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สถานะ บุคคลจะมีบทบาทและสถานะที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม เช่น การเสนอขายของต่อครอบครัว
หน่ึง จะต้องวิเคราะห์ว่าใครมีบทบาทเป็นผู้นําหรือมีอิทธิพลในการตัดสินใจซื้อ และใครเป็นผู้ใช้ 

3) ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factors) การตัดสินใจของผู้ซื้อ ได้รับอิทธิพลจาก
ลักษณะส่วนบุคคลทางด้านต่างๆ ได้แก่ อายุ ขั้นตอนวัฏจักรชีวิตครอบครัว อาชีพ โอกาสทางเศรษฐกิจ
หรือรายได้ การศึกษา ค่านิยมหรือคุณค่าและรูปแบบการดํารงชีวิต บุคลิกภาพ และแนวความคิดส่วน
บุคคล ซึ่งในแต่ละอิทธิพลเหล่าน้ี บุคคลจะมีความต้องการผลิตภัณฑ์ที่แตกต่างกันออกไปด้วย 

4) ปัจจัยทางจิตวิทยา (psychological factor) การเลือกซื้อของบุคคล ได้รับอิทธิพลจาก
ปัจจัยด้านจิตวิทยา ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยภายในตัวผู้บริโภคที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อและการใช้
สินค้าประกอบด้วย การจูงใจ การรับรู้ การเรียนรู้ ความเช่ือถือ ทัศนคติ บุคลิกภาพ และแนวความคิด
ของตนเอง  

การศึกษาถึงพฤติกรรมผู้บริโภคต้องมีการวิเคราะห์พฤติกรรมเพ่ือค้นหาหรือวิจัย
เก่ียวกับพฤติกรรมการซื้อและการใช้ของผู้บริโภค ให้ทราบถึงลักษณะความต้องการและพฤติกรรม
การซื้อและการใช้ของผู้บริโภคคําตอบที่ได้จะช่วยให้นักการตลาดสามารถจัดกลยุทธ์การตลาดที่
สามารถสนองความพึงพอใจของผู้บริโภคได้อย่างเหมาะสม (วรรณภา, 2547) โดยคําถามที่ใช้เพ่ือ
ค้นหาลักษณะพฤติกรรมผู้บริโภคคือ 6Ws และ 1H ซึ่งประกอบด้วย WHO? WHAT? WHY? WHO? 
WHEN? WHERE? และ HOW? เพ่ือค้นหาคําตอบ 7 ประการ ซึ่งประกอบด้วย 

1) ใครอยู่ในตลาดเป้าหมาย (who is in the target market?) เป็นคําถามเพ่ือทราบ
ลักษณะของกลุ่มเป้าหมายที่บริโภคสินค้า ซึ่งเก่ียวกับด้านประชากรศาสตร์และพฤติกรรมการซื้อ 

2)  ผู้บริโภคซื้ออะไร (what does the consumer buy?) เกี่ยวกับสิ่งที่ผู้บริโภค
ต้องการซื้อต้องการได้จากผลิตภัณฑ์ ซึ่งเก่ียวกับคุณสมบัติหรือประโยชน์ของสินค้า 

3) ทําไมผู้บริโภคจึงซื้อ (why does the consumer buy?) วัตถุประสงค์ในการซื้อของ
ผู้บริโภคว่าจะซื้อเพ่ืออะไร เช่น ต้องการรักษาสุขภาพ บริโภคตามญาติหรือเพ่ือนๆ 

4)  ใครมีส่วนร่วมในการตัดสินใจซื้อ (who participates in the buying?) บทบาทของ
กลุ่มต่างๆ ที่มีอิทธิพลในการตัดสินใจซื้อ ประกอบด้วย ผู้ริเริ่ม ผู้มีอิทธิพล ผู้ตัดสินใจซื้อ ผู้ซื้อ และผู้ใช้ 

5)  ผู้บริโภคซื้อเมื่อใด (when does the consumer buy?) โอกาสในการซื้อ เช่น ช่วง
วันใดของเดือน ช่วงเวลาใดของวัน 

6)  ผู้บริโภคซื้อที่ไหน (where does the consumer buy?) ช่องทางหรือแหล่งที่
ผู้บริโภคไปทําการซื้อ เช่น ร้านสะดวกซื้อ 

7) ผู้บริโภคซื้ออย่างไร (how does the consumer buy?) ขั้นตอนในการตัดสินใจซื้อ
ประกอบด้วย การรับรู้ปัญหา การค้นหาข้อมูล การประเมินทางเลือก ตัดสินใจซื้อ ความรู้สึกภายหลังการซื้อ 
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2.2 เอกสารและงานวิจัยปญัหาและอุปสรรคของพืชสมุนไพร 
อุปสรรคและข้อจํากัดต่อการดําเนินงานในวงการการผลิตและจําหน่ายพืชสมุนไพรมีอยู่

หลายปัจจัย อาทิ การขาดแคลนบุคคลากรทางการแพทย์แผนไทยและผู้เช่ียวชาญในองค์ความรู้พืช
สมุนไพร การตระหนักและการยอมรับต่อประโยชน์ของสมุนไพร ซึ่งปัจจุบันแม้ว่าจะมีทิศทางที่ดีขึ้น
ตามลําดับ ที่พิจารณาได้จากโอกาสทางการค้าทั้งในประเทศและการส่งออกสินค้าสมุนไพรไป
ต่างประเทศที่ปรับตัวเพ่ิมสูงข้ึน แต่อย่างไรก็ตาม ขีดความสามารถในการขยายกําลังการผลิตด้าน
วัตถุดิบ (พืชสมุนไพร) รวมถึงบุคคลากรและวิทยาการที่จะช่วยปรับปรุงให้ผลิตภัณฑ์มีมาตรฐานและ
คุณภาพที่ดีขึ้นน้ันยังมีอยู่ค่อนข้างจํากัด ซึ่งการสนับสนุนจากภาครัฐในการส่งเสริมการปลูกพืช
สมุนไพร รวมถึงการสร้างหรือกําหนดมาตรฐานการผลิตที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล เช่น การสร้าง
ศูนย์กลางการผลิตของประเทศที่มีมาตรฐานในลักษณะคล้ายกับองค์กรเภสัชกรรมจะสามารถช่วย
ขยายตลาดและขดีจํากัดการผลิตได้ดีมากขึ้น (เฉลิมพล และสวรัย, 2556) 

จากงานวิจัยของ ปิติมน (2554) รายงานว่า ในการเป็นผู้ประกอบการสังคมของมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร อาจเกิดอุปสรรคและปัญหาในการดําเนินงาน ซึ่งเป็นสิ่งที่ท้าทาย
กับผู้ประกอบการสังคมที่จะต้องแก้ปัญหาให้สําเร็จลุล่วงตามวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กรน้ันๆ 
เน่ืองจากการประกอบการสังคมน้ัน เป็นการดําเนินธุรกิจที่มุ่งหวังกําไร แต่เป็นกําไรและผลประโยชน์
ทั้งหมดกลับคืนสู่สังคม  จึงทําให้การแก้ปัญหานั้นซับซ้อนและทําได้ยากกว่าการดําเนินธุรกิจทั่วไปท่ี
ไม่ได้พิจารณาถึงผลกระทบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อมและมุ่งหวังเพียงผลตอบแทนด้านเดียว ดังน้ันการ
ปัญหาของการประกอบการสังคมจะต้องอาศัยภาวะความเป็นผู้นํา ความเสียสละผลประโยชน์ส่วนตน 
และความมุ่งมั่นของบุคลากรทุกระดับ ภายใต้ข้อจํากัดของเงินทุนและทรัพยากรขององค์กร สําหรับ
ปัญหาในการประกอบการและแนวทางในการแก้ปัญหาของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
แบ่งออกได้ดังน้ี 

1) ปัญหาด้านวัตถุดิบที่ใช้ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
เน่ืองจากวัตถุดิบของสมุนไพรอภัยภูเบศร ใช้สมุนไพรท่ีต้องปลูกโดยใช้ระบบเกษตร

อินทรีย์เท่าน้ัน ดังน้ัน มูลนิธิจึงพบปัญหาเร่ืองวัตถุดิบไม่เพียงพอต่อความต้องการ เน่ืองจากการปลูก
สมุนไพรระบบเกษตรอินทรีย์มีความซับซ้อน ยุ่งยาก ในตอนเริ่มต้น คือ ต้องมีการปรับสภาพดิน ซึ่ง
จําเป็นต้องหยุดการใช้สารเคมทีุกชนิด เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี ในระหว่างน้ี เกษตรกรต้องมีการบํารุงดิน 
โดยใช้ปุ๋ยธรรมชาติอย่างสมํ่าเสมอ พอครบเวลา จึงจะสามารถเริ่มการปลูกสมุนไพรในระบบเกษตร
อินทรีย์ได้ และในการเพาะปลูก เกษตรกรต้องมีการจดบันทึกเวลาที่เพาะปลูกอย่างละเอียด เน่ือง
สมุนไพรแต่ละชนิดมีระยะเวลาในการเก็บเก่ียวแตกต่างกัน เพ่ือให้ได้ช่วงเวลาที่สมุนไพรมีสาระสําคัญใน
ปริมาณมาก ทางมูลนิธิฯ ได้แก้ปัญหาโดยการขยายการส่งเสริมให้เกษตรกรในพื้นที่ต่างๆ ของประเทศ 
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ให้มีการปลูกสมุนไพรระบบเกษตรอินทรีย์กันมากขึ้น โดยมีนโยบายส่งเสริมเป็นกลุ่มมากกว่าจะเป็นราย
ย่อย เพ่ือให้สมาชิกภายในกลุ่มช่วยกันดูแล นอกจากน้ียังมีการจัดต้ังให้กลุ่มสมุนไพรบ้านดงบัง เป็นกลุ่ม
ปลูกพืชสมุนไพรแบบกลุ่มพ่ีเลี้ยง มีหน้าที่ในการให้คําแนะนําและฝึกอบรมกลุ่มสมุนไพรกลุ่มใหม่ในการ
เตรียมดิน เพาะปลูกสมุนไพรเบ้ืองต้น และการเตรียมสมุนไพรเพ่ือเป็นวัตถุดิบส่งมูลนิธิฯ 

2) ปัญหาด้านกําลังการผลิต 
ในปัจจุบันกําลังการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรยังไม่เพียงพอกับความต้องการของตลาด ซึ่ง

ทางมูลนิธิฯ ได้แก้ปัญหาโดยการนําเคร่ืองจักรมาใช้ในโรงงานมากขึ้น เพ่ือเพ่ิมกําลังการผลิต และ
ไม่ได้ปรับลดจํานวนพนักงานหรือลดเวลาทํางานลงเพื่อลดต้นทุน แต่ทางมูลนิธิฯ แก้ปัญหาโดยการ
พยายามขยายการผลิตหรือพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ ทําให้ยังคงต้องใช้แรงงานเท่าเดิม เพราะหนึ่งใน
ปรัชญาของมูลนิธิฯ คือ การสร้างงานให้กับชุมชนซึ่งเป็นการดําเนินการในแนวทางของผู้ประกอบการ
สังคมอย่างแท้จริง โดยพนักงานที่ทํางานส่วนใหญ่เป็นชาวจังหวัดปราจีนบุรี นครนายก 

3) ปัญหาการกระจายสินค้าไม่ทั่วถึงทุกจังหวัด 
ในช่วงเร่ิมต้น การจําหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรของมูลนิธิฯ มีการแต่งต้ังตัวแทนจําหน่าย

สินค้าเพียงรายเดียว เพ่ือดูแลพ้ืนที่ทั้งประเทศ และมีที่ต้ังอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ทําให้พบ
ปัญหาในการกระจายสินค้าไม่ครอบคลุมตามทุกจังหวัด ทางมูลนิธิได้แก้ปัญหาโดยเปลี่ยนนโยบายใน
การกระจายสินค้า โดยให้มีตัวแทนกระจายสินค้าในแต่ละภาค และภายในกรุงเทพที่มีความต้องการ
สินค้าสูง การเพ่ิมตัวแทนเพ่ือกระจายสินค้าถึง 3 ราย ทําให้กระจายสินค้าได้ทั่วถึงทั้งประเทศ และ
ทางมูลนิธิฯ มีนโยบายในการกระจายสินค้าเป็นหน่ึงตําบลหน่ึงร้าน ซึ่งกําลังดําเนินการอยู่ในปัจจุบัน 

4) ปัญหาเร่ืองต้นทุนการผลิตที่สูง 
ในปัจจุบันเน่ืองจากค่าแรงขั้นตํ่าที่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิง นโยบายของรัฐบาล ที่

ต้องการเพ่ิมค่าแรงขั้นตํ่าเป็น 300 บาทต่อวัน และค่านํ้ามันเช้ือเพลิงที่ใช้ในการขนส่ง เป็นต้น ส่งผล
ให้ต้นทุนการผลิตสูงขึ้นอย่างมาก แต่เน่ืองจากเป้าหมายหลักในการดําเนินกิจการของมูลนิธิฯ 
ต้องการส่งเสริมให้คนไทยหันมาใช้ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรให้มากขึ้น มูลนิธิฯ จึงไม่มีนโยบายที่จะขึ้น
ราคาสินค้าและบริการ โดยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา มีการปรับราคาผลิตภัณฑ์เพียงคร้ังเดียว ซึ่งส่งผล
กระทบโดยตรงต่อผลประกอบการ แต่มูลนิธิฯ แก้ปัญหาน้ีโดยการขยายการผลิตให้ได้ปริมาณมาก 
และเพ่ิมยอดการจําหน่าย เพ่ือเป็นการลดต้นทุนการผลิต ซึ่งเป็นอีกวิธีหน่ึงที่ทางมูลนิธิฯ เลือกใช้
มากกว่าที่ผลักภาระเรื่องต้นทุนการผลิตที่สูงข้ึนให้กับผู้บริโภค 

5) ความล่าช้าในการออกผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ 
มูลนิธิฯ พบปัญหาในการออกผลิตภัณฑ์ใหม่ในแต่ละปี เน่ืองมาจากความล่าช้าของ

ระบบราชการในการขึ้นทะเบียนยา ซึ่งในการขึ้นทะเบียนยาจะมีขั้นตอนในการตรวจสอบเพ่ือให้แน่ใจ
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ว่าผลิตภัณฑ์มีคุณภาพและไม่มีผลข้างเคียงจากการใช้ยา นอกจากน้ี ยังประสบกับความล่าช้าในการ
ทําการวิจัยเพ่ือทดสอบคุณสมบัติขิงผลิตภัณฑ์ทั้งที่ชาวบ้านทราบกันอยู่แล้วว่า สมุนไพรตัวน้ันมี
สรรพคุณอย่างไร แต่มูลนิธิต้องดําเนินตามนโยบายที่ต้องการเพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับสมุนไพรท่ีมี
ประโยชน์ตามหลักวิทยาศาสตร์ ซึ่งมูลนิธิฯ ต้องทําการศึกษาความเป็นพิษของยาและระดับยาที่
เหมาะสมที่จะใช้ในการรักษาให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ดังน้ันวิธีการแก้ปัญหาอาจจะทําได้โดยการขอความ
ร่วมมือจากหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ในการขึ้นทะเบียนยา ให้มีความรวดเร็วในการพิจารณา โดยเฉพาะ
อย่างย่ิง กับผลิตภัณฑ์ที่ได้จากภูมิปัญญาไทย เพ่ือเป็นการส่งเสริมการใช้สมุนไพรไทย และประกอบกับ
การหาพันธมิตรใหม่ๆ ที่เป็นสถาบันการศึกษาเพ่ือช่วยทดสอบผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ปิติมน, 2554) 

จากงานวิจัยของ ไพฑูรย์ (2549) ที่ทําการศึกษาความพึงพอใจของลูกค้าต่อผลิตภัณฑ์
สมุนไพรของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี พบว่า ลูกค้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายุระหว่าง 20-30 ปี ที่รู้จักผลิตภัณฑ์โดยเอกสารแนะนําผลิตภัณฑ์ โดยเหตุผลที่เลือกใช้คือ ไม่มี
ผลข้างเคียงและเพ่ือสุขภาพที่ดี ซึ่งลูกค้ามีความพึงพอในโดยรวมเฉล่ียด้านผลิตภัณฑ์ในระดับมาก แต่
มีความพึงพอใจด้านราคา ด้านการจัดจําหน่าย ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านบุคคล ด้าน
กระบวนการ และด้านลักษณะทางกายภาพ โดยรวมเฉลี่ยระดับปานกลาง โดยปัจจัยย่อยในแต่ละ
ด้านที่ลูกค้าพึงพอใจในอันดับแรก มีดังน้ี ด้านผลิตภัณฑ์ คือ ผลิตภัณฑ์ที่มีช่ือเสียง เป็นที่เช่ือถือ ด้าน
ราคา คือ ราคามาตรฐาน ด้านการจัดจําหน่าย คือ ทําเลที่ต้ังของศูนย์จําหน่ายสะดวกต่อการเดินทาง 
ด้านส่งเสริมการตลาด คือ มีเอกสารแนะนําผลิตภัณฑ์และประโยชน์ของสมุนไพร ด้านบุคคล คือ 
พนักงานมีความรู้ในตัวยาสมุนไพรและสามารถให้คําแนะนําสินค้า ด้านกระบวนการ คือ ความถูกต้อง
ในการจ่ายยา ทั้งชนิดและปริมาณ และด้านลักษณะทางกายภาพ คือ ผลิตภัณฑ์ได้รับรางวัลคุณภาพ
ดีเด่นตามลําดับ และจากงานวิจัยของ ธนพร (2554) ที่ศึกษาวิจัยถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการซื้อ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอภัยภูเบศรของผู้บริโภคในจังหวัดปราจีนบุรี โดยวิธีการใช้แบบสอบถามผู้บริโภค
จํานวน 400 คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ปัจจัยเรื่องช่ือเสียงของ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรและคุณภาพของผลผลิตมีผลต่อพฤติกรรมการซื้อมากที่สุด ส่วน
ด้านราคา ควรมีราคาแสดงไว้อย่างชัดเจน ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย ควรมีทําเลที่ต้ังที่สะดวกต่อ
การเดินทางมาซื้อ และด้านการส่งเสริมการตลาด พนักงานขายควรแต่งกายให้สะอาด เรียบร้อย ซึ่งมี
ผลต่อพฤติกรรมการซื้อในระดับมาก ผู้บริโภคส่วนใหญ่เลือกซื้อผลิตภัณฑ์เพราะประโยชน์ที่ได้รับและ
มีปัญหาด้านสุขภาพ โดยรู้จักผลิตภัณฑ์จากญาติพ่ีน้อง หรือเพ่ือนแนะนํา และส่วนใหญ่ซื้อผลิตภัณฑ์
จากศูนย์จําหน่ายภายในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
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2.3 นิยามศัพท์เฉพาะ  
 

เกษตรอินทรีย์ หมายถึง ระบบการเกษตรแบบองค์รวมท่ีเก้ือหนุนระบบนิเวศ
สิ่งแวดล้อม รวมถึงความหลากหลายทางชีวภาพ เน้นการใช้วัสดุธรรมชาติ หลีกเลี่ยงการใช้วัตถุดิบที่
ได้จากการสังเคราะห์ทางเคมี เช่น ปุ๋ยเคมี ยาป้องกันกําจัดศัตรูพืช ไม่ใช้ พืช สัตว์หรือจุลินทรีย์ที่ผ่าน
การดัดแปรงทางพันธุกรรม มีการจัดการแปรรูปผลิตภัณฑ์ด้วยความระมัดระวัง เพ่ือรักษาสภาพความ
เป็นเกษตรอินทรีย์และคุณภาพของผลิตภัณฑ์ อีกทั้งสามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ (IFOAM, 2008)) 

สมุนไพร หมายถึง พืช สัตว์ หรือแร่ธาตุที่ใช้เป็นยา เพ่ือบําบัด รักษา หรือบรรเทา
อาการเจ็บป่วย (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) 

วัตถุดิบสมุนไพร หมายถึง สมุนไพรใดๆ ที่นํามาใช้เป็นส่วนประกอบต้ังต้นในการสร้าง
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร  

สมุนไพรอินทรีย์ หมายถึง พืช สัตว์ หรือแร่ธาตุ ที่มีคุณสมบัติช่วยบําบัด รักษา หรือ
บรรเทาอาการเจ็บป่วย ซึ่งผลิตจากกระบวนการวิธีตามแนวทางเกษตรอินทรีย์   

ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากสมุนไพรหรือมีส่วนประกอบของ
สมุนไพร ซึ่งมุ่งหมายใช้เพ่ือเป็นยารักษาโรค (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอภัยภูเบศร คือ สินค้าที่ผลิตจากสมุนไพรภายใต้การควบคุมของ
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  

มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร คือ องค์กรที่ก่อต้ังข้ึนเพ่ือส่งเสริมให้
ประชาชนเห็นความสําคัญของการใช้สมุนไพรและส่งเสริมการผลิตสมุนไพรตามแนวทางเกษตร
อินทรีย์ และใช้วัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์ในการผลิตผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรเพ่ือจําหน่ายแก่ผู้บริโภค 
(สุภาภรณ์, 2551) ซึ่งเป็นกรณีศึกษาของงานวิจัยช้ินน้ี  

ผู้บริโภค หมายถึง กลุ่มลูกค้าผู้ซื้อและเคยใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร และ
ปัจจุบันยังคงใช้อยู่ 
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บทท่ี 3 
วิธีการวิจัย 

 

ในการศึกษา ปัญหาและอุปสรรคในระบบการผลิต การจําหน่าย และการบริโภคของผู้มี
ส่วนได้เสียต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ กรณีศึกษา มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการผลิตพืชสมุนไพรอินทรีย์ในกลุ่มเกษตรกร ทัศนคติ
ต่อการนําพืชสมุนไพรอินทรีย์มาใช้ในการสร้างผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของผู้ประกอบการในมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร รวมถึงศึกษาทัศนคติ พฤติกรรมและความต้องการเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาที่มาจากพืชสมุนไพรอินทรีย์ของผู้บริโภค เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) 
ร่วมกับ การสัมภาษณ์เชิงลึก (indepth interview) และทําการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติและนําเสนอ
แบบเชิงพรรณา (descriptive method) ดังน้ี 

 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นผู้ซึ่งมีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้องต่อผลิตภัณฑ์

ยาสมุนไพรอินทรีย์ โดยมีกรณีศึกษา มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
1) ผู้ผลิต  2) ผู้ประกอบการ และ 3) ผู้บริโภค ดังน้ี 

3.1.1 ผู้ผลิต ประชากร คือ เกษตรกรผู้ปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์เพ่ือจําหน่ายให้กับ
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานของมูลนิธิฯ แล้ว 

สําหรับกลุ่มตัวอย่างทําการเลือกแบบเจาะจงจากหัวหน้ากลุ่มเกษตรกรทั้งกลุ่มเครือข่าย 
และเกษตรกรรายย่อยที่ผลิตพืชสมุนไพรอินทรีย์ส่งจําหน่ายให้แก่มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร ได้แก่ เกษตรกรที่อยู่ในโครงการสมุนไพรอินทรีย์จากหมู่บ้านดงบัง จํานวน 5 คน จากทั้งหมด 
12 คน และเกษตรกรที่ไม่ได้อยู่ในโครงการสมุนไพรอินทรีย์ ได้แก่ เกษตรกรในพ้ืนที่ป่าตะวันตกท่ี
ร่วมกับมูลนิธิสืบนาคะเสถียร จํานวน 3 คน (รวมผู้ประสานงานกลุ่มสืบนาคะเสถียร 1 คน) และ
เกษตรกรผู้ดูแลพ้ืนที่กลุ่มวิสาหกิจบ้านหัวดง พ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม 1 คน และจังหวัดเชียงราย อีก 
1 คน ตามท่ีทางมูลนิธิฯ ให้ข้อมูลและเป็นผู้ที่พร้อมให้ความร่วมมือในการให้สัมภาษณ์ รวมท้ังหมด 
10 คน โดยมีรายช่ือ ดังต่อไปนี้ 

เกษตรกรในโครงการสมุนไพรอินทรีย์ กลุ่มหมู่บ้านดงบัง จ.ปราจีนบุรี ได้แก่ 
1) นายสมัย คูณสุข  
2) นางสาคร คูณสุข 
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3) นางอรอนงค์ หาดเจียง 
4) นางทองอินทรีย์ หาดเจียง 
5) นางกฤษณา สงนศรี 
เกษตรกรที่ไม่ได้อยู่ในโครงการสมุนไพรอินทรีย์ ได้แก่ 
1) นายยุทธนา เพชรนิล   ผู้ประสานงานกลุ่มสืบนาคะเสถียร ดูแลพ้ืนที่โครงการป่าตะวันตก 
2) นายสนิท เขียวเหลือง เกษตรกรตําบลแม่กระบุง อําเภอศรีสวัสด์ิ จังหวัดกาญจนบุรี 
3) นายสันติ ใจช้ืน เกษตรกรตําบลเขาหินต้ังและหนองปรือ อําเภอศรีสวัสด์ิ จังหวัดกาญจนบุรี 
4) นางบํารุง จันทะเอ เกษตรกรตําบลเสรีธรรม อําเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี 
5) นายประยง ตันแล เกษตรกรผู้ดูแลพ้ืนที่กลุ่มวิสาหกิจบ้านหัวดง พ้ืนที่จังหวัด                     

มหาสารคามและจังหวัดเชียงราย 
3.1.2 ผู้ประกอบการ ประชากร คือ บุคลากรผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการการผลิต

ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โดยทําการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เลือกแบบเจาะจงจากบุคลากรในแต่ละส่วนที่ทางมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรให้ข้อมูล
และมีความพร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ จํานวนส่วนละ 2-5 คน  

กลุ่มผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่ของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ผู้ให้
สัมภาษณ์ มีทั้งหมด 16 คน โดยแบ่งออกเป็น ส่วนสารสนเทศ 2 คน ส่วนวิจัยและพัฒนา 3 คน ส่วน
พัฒนาโรงงาน 2 คน ส่วนพัฒนาชุมชนและสังคมแผนกเกษตรอินทรีย์ 2 คน ส่วนหน้าร้านค้าศูนย์
สมุนไพรเพ่ือสุขภาพอภัยภูเบศร 2 คน และส่วนของแพทย์แผนไทยประยุกต์ผู้ใช้ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร
ในการจ่ายให้แก่ผู้ป่วย อีก 5 คน โดยมีรายช่ือผู้ให้สัมภาษณ์โดยแบ่งตามส่วนของหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

ส่วนสารสนเทศ  
1) นางเบณจวรรณ  ลีนิม ตําแหน่ง หัวหน้าศูนย์ทรัพย์สินทางปัญญาและอนุรักษ์

พันธุกรรมสมุนไพรพ้ืนบ้าน   
2) นางสาว แพรวนภา  ทุมหนู ตําแหน่ง พนักงานศูนย์ทรัพย์สินทางปัญญาและอนุรักษ์

พันธุกรรมสมุนไพรพ้ืนบ้าน ทํางานมา  
ส่วนวิจัยและพัฒนา 
1) นางพัชรกมล  วงษ์ประกอบ ตําแหน่ง หัวหน้าส่วนวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์  
2) นางสาวนรกมล  สุขเจริญ ตําแหน่ง เจ้าหน้าที่ส่วนวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์  
3) นางสาววชิราภรณ์  ทองอ่อน ตําแหน่ง เภสัชกรส่วนวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
ส่วนพัฒนาโรงงาน 
1) นายภูสมิง  กว้างทะเล ตําแหน่ง รองฝ่ายผลิต 
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2) นายพรทวี  นพนอบ  ตําแหน่ง หัวหน้าคลังวัตถุดิบ   
ส่วนพัฒนาชุมชนและสังคม แผนกเกษตรอินทรีย์ 
1) นายชัชวาลย์  ศิลาแรก 
2) นายสุนทร  คูณวัฒน์ 
ส่วนหน้าร้านค้า 
1) นายพิพัฒน์  อากิยวงศ์ ตําแหน่ง หัวหน้าร้านสมุนไพร  
2) นายรวัส  แก้วเช้ือ ตําแหน่ง พนักงานขายหน้าร้าน 
ส่วนแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
1) นางสาวณัชชา  เต็งเติมวงศ์  
2) นางสาวปรางทิพย์  อุตสาห์ 
3) นางสาวจันทิมา  สุวรรณ  
4) นางสาวณิชนันท์  ปุ่มเพชร  
5) นางสาวพรรณิภา  มีสา 
3.1.3 ผู้บริโภค ประชากร คือผู้ซื้อและเคยใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของมูลนิธิ

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรแล้ว และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ 
กลุ่มตัวอย่าง จะเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยสอบถามจากผู้บริโภค

ที่มาซื้อยาสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ว่าเคยใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของ
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และปัจจุบันยังคงใช้อยู่หรือไม่ หากใช่ จึงใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
และให้ทําแบบสอบถาม โดยจากการลงพ้ืนที่เพ่ือที่สํารวจจํานวนกลุ่มผู้บริโภคตามกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการ พบว่า ในแต่ละวันมีจํานวนผู้บริโภคท่ีไม่แน่นอน เน่ืองจากสถานที่ดังกล่าวเป็นแหล่งที่
นักท่องเท่ียวให้ความสนใจ มีกลุ่มนักท่องเท่ียวเข้ามาซื้อของในแต่ละวันจํานวนไม่เท่ากัน จึงคํานวณ
ปริมาณกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ทราบจํานวนประชากรแน่นอน โดยอ้างจากงานวิจัยของศิริวรรณ และคณะ 
(2552) โดยมีระดับความเช่ือมั่นที่ 95% และยอมให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการเลือกตัวอย่างได้ 5% 
จึงได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างขั้นตํ่า 385 คน เก็บข้อมูลจริงได้ 404 คน 

 
3.2 วิธีการศึกษาวิจัย 

การศึกษาในครั้งน้ี เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) ร่วมกับการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (indepth interview) โดยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้อง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ ข้อมูลปฐมภูมิและข้อมูลทุติยภูมิ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
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3.2.1. ข้อมูลปฐมภูมิ (primary data)  
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) มีวิธีการเก็บข้อมูลโดยแบ่ง

ตามกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ผลิต กลุ่มผู้ประกอบการ และกลุ่มผู้บริโภค ดังน้ี 
การเก็บข้อมูลจากผู้ผลติ ทําโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (indepth interview) โดยการ

ใช้แบบสัมภาษณ์ ในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ด้วยการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)  
หัวหน้ากลุ่มเกษตรกรผู้ผลิตในเขตพื้นที่ภาคตะวันออกและภาคตะวันตก ผู้ปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์
ให้แก่มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ข้อมูลที่ได้ เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ (qualitative) การ
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content analysis) 

การเก็บข้อมูลจากผู้ประกอบการ ทําโดยการใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (indepth 
interview) ในการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการ โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จากส่วนสารสนเทศ ส่วนวิจัยและพัฒนา ส่วนพัฒนาโรงงาน ส่วนพัฒนาชุมชนและสังคมแผนกเกษตร
อินทรีย์ ส่วนหน้าร้านค้าศูนย์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพอภัยภูเบศร และส่วนของแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ข้อมูลที่ได้ เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ (qualitative) การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา 
(content analysis) 

การเก็บข้อมูลจากผู้บริโภค ทําโดยการใช้แบบสอบถาม เลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ผู้บริโภคผู้ซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมสําเร็จรูป และใช้สถิติพ้ืนฐาน การแจกแจงความถ่ี (frequency)  ร้อยละ (percentage)  
ค่าเฉลี่ย(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล 

3.2.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data)  
ทําการศึกษาข้อมูลโดยการค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร บทความ งานวิจัย

ต่างๆ รวมถึงวิทยานิพนธ์ที่เก่ียวข้อง ทั้งข้อมูลของทางภาครัฐและเอกชน เช่น ข้อมูลจากกรมส่งเสริม
การเกษตร กรมวิชาการเกษตร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
พาณิชย์ เป็นต้น ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับปัญหาและอุปสรรคในระบบการผลิต การจําหน่าย และการ
บริโภคของผู้มีส่วนได้เสียต่อผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรอินทรีย์  

3.2.3 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทําการเก็บและรวบรวมข้อมูลด้วยการศึกษาจากเอกสาร (documentary study) และ

รวบรวมข้อมูลจากเอกสารต่างๆ น้ัน นอกจากน้ี ทําการศึกษาข้อมูลภาคสนาม (field study) ด้วยใช้
แบบสอบถามสําหรับผู้บริโภคและการสัมภาษณ์กลุ่มเกษตรกรและผู้ประกอบการของมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โดยมีขั้นตอนดังต่อไปน้ี 
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ขั้นตอนที่ 1 กําหนดกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัยเพ่ือวางแผนการเก็บรวมรวมข้อมูล
อย่างเป็นระบบ หลังจากนั้น ดําเนินการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ เอกสารข้อมูล วรรณกรรม งานวิจัย
และวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวขอ้ง ติดต่อผู้เกี่ยวข้องเพ่ือยืนยันความสามารถในการให้ข้อมูลที่ต้องการได้ เมื่อได้
ข้อมูลสนับสนุนมากเพียงพอแล้ว จึงเร่ิมสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามและ
แบบสัมภาษณ์ นําแบบสอบถามฉบับร่างเสนอต่อผู้เช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบความเที่ยง (validity) และ 
นําไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มทดลอง และคํานวณหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) นําผลจากการ
ทดลองใช้ นํามาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้มีความสมบูรณ์ถูกต้องมากที่สุด 

ขั้นตอนท่ี 2 นําเคร่ืองมือวิจัยที่ผ่านการปรับปรุงแล้วมาใช้ในการดําเนินการศึกษาวิจัย
ตามแผนงานวิจัย โดยลงพื้นที่เพ่ือเก็บข้อมูลภาคสนามตามท่ีทางมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศรได้ให้ข้อมูลไว้ ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ผลิต คือ เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรอินทรีย์จําหน่าย
ให้แก่มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาภัยภูเบศร และผู้ประกอบการ คือ เจ้าหน้าที่ของมูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรผู้ที่เก่ียวข้องในการผลิตผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรและจําหน่ายแก่ผู้บริโภค และใช้
วิธีการแจกแบบสอบถามเพื่อข้อมูลจากผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นผู้ซื้อและใช้ยาสมุนไพรของมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  

ขั้นตอนที่ 3 นําข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมทั้งจากการศึกษาเอกสารและเก็บข้อมูล
ในภาคสนามมาตรวจสอบความถูกต้อง และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการทางสถิติ และนําผลการ
วิเคราะห์มาสรุปร่วมกับผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ หากพบประเด็นที่ยังไม่สมบูรณ์ จะได้ดําเนิน
การศึกษาข้อมูลในประเด็นดังกล่าวเพ่ิมเติม 

ขั้นตอนที่ 4 ทําการสรุป และรายงานผลการศึกษาวิจัย 
 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเป็นเคร่ืองมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลที่จะนํามาวิเคราะห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสํารวจซึ่งสร้างขึ้นโดย
การศึกษาตามลําดับ เริ่มต้ังแต่ การวางแผนเพ่ือสร้างเครื่องมือในการวิจัย โดยการศึกษาข้อมูลจาก
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สอบถามข้อมูลบางส่วนจากแหล่งข้อมูล ซึ่งในงานวิจัยน้ีคือ มูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เพ่ือดูแนวโน้มความสามารถในการให้รายละเอียดของข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูล หลังจากน้ันทําการปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา แล้วรวบรวมข้อมูลที่ได้นํามาใช้ในการสร้าง
เครื่องมือในการวิจัย ซึ่งคือแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม โดยรายละเอียดของแบบสัมภาษณ์และ
แบบสอบถาม เมื่อแบ่งตามกลุ่มตัวอย่างแล้ว มีข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

1) แบบสัมภาษณ์สําหรับกลุม่ผู้ผลิต ประกอบด้วย 
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ตอนท่ี 1  ข้อมลูเบ้ืองต้นของเกษตรกรผู้ใหส้มัภาษณ์  
ตอนท่ี 2  ข้อมลูการผลิต 
ตอนท่ี 3  ปัญหา อุปสรรคในการปลูกสมนุไพรอินทรีย์ และแนวทางการแก้ไข 
ตอนท่ี 4  ข้อเสนอแนะ 

2) แบบสัมภาษณ์สําหรับกลุม่ประกอบการ ประกอบด้วย 
ตอนท่ี 1   ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ให้สัมภาษณ์  
ตอนท่ี 2   ข้อมูลทัศนคติต่อการนําสมุนไพรอินทรีย์มาใช้ในการสร้างผลิตภัณฑ์ยา

สมุนไพร ปัญหาและอุปสรรคที่พบ พร้อมแนวทางการแก้ไข 
ตอนท่ี 3   ข้อเสนอแนะ 

3) แบบสอบถามสําหรับกลุม่ผู้บริโภค ประกอบด้วย 
ตอนท่ี 1   ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2   ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร 
ตอนท่ี 3   ข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ 
ตอนท่ี 4   ข้อมูลความต้องการยาที่ผลิตจากผลิตภัณฑ์สมนุไพรอินทรีย์                                     

 
3.4 การทดสอบแบบสอบถาม 

1) การทดสอบความเที่ยงตรง (validity) โดยการนําแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไป
ทดสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหาของแบบสอบถาม (content validity) โดยศึกษาจากงานวิจัย และ
เอกสารที่เก่ียวข้อง จากนั้นนําแบบสอบถามไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณา พร้อมทั้งปรับปรุงแก้ไข
ให้แบบสอบถามชัดเจนและครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังนี้ 

2) การทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดยการนําแบบสอบถามไปทดลองใช้ (pre-
test) กับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 40 คน และคํานวณหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ตามวิธีการของ 
ครอนบาท (Cronbach’s Alpha) ใช้เกณฑ์การยอมรับที่ค่ามากกว่า 0.7000 เพ่ือแสดงว่า
แบบสอบถามน้ีมีความเช่ือมั่นเพียงพอ 
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติเพื่อการวิเคราะห์ 

1) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (qualitative analysis) เป็นการวิเคราะห์โดยวิธีการ
บรรยาย เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการผลิตพืชสมุนไพรอินทรีย์ในกลุ่มเกษตรกรที่ผลิต
ให้กับมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร รวมถึงทัศนคติต่อการนําพืชสมุนไพรอินทรีย์มาใช้ใน
การสร้างผลิตภัณฑ์ยาของผู้ประกอบการในมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  
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2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative analysis) คํานวณหาแนวโน้มของ
ทัศนคติ พฤติกรรมและความต้องการผลิตภัณฑ์ที่มาจากพืชสมุนไพรอินทรีย์ของผู้บริโภค อธิบาย
ข้อมูลจากการสํารวจ เป็นค่าเฉล่ีย วิเคราะห์โดยใช้ทฤษฎีทางเศรษฐศาสตร์ในการหาปริมาณ และ
แนวโน้มของทัศนคติ พฤติกรรมและความต้องการผลิตภัณฑ์ยาที่มาจากพืชสมุนไพรอินทรีย์ของ
ผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง จะถูกนํามาประมวลผลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS for Windows โดยตัวแปรต่าง ๆ จะถูกนํามาลงรหัสเพ่ือเปลี่ยนสภาพ
ข้อมูลให้อยู่ในรูปตัวเลขแล้วนํามาวิเคราะห์  

โดยการศึกษาคร้ังนี้ใช้สถิติเพ่ือการวิเคราะห์ ดังน้ี 
1) ค่าร้อยละ (percentage) ในการพรรณนาเพ่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มตัวแปรต่างๆ 
2) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่าตํ่าสุด 

(minimum) ค่าสูงสุด (maximum) ในการสรุปข้อมูลในกรณีที่ตัวแปรอยูในระดับ interval  
3) วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple linear regression) ) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ที่

มีเป้าหมายเพ่ือทํานายโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ ใช้กับตัวแปรเกณฑ์ที่มีหลายกลุ่มย่อยหรือมี
มากกว่า 2 กลุ่มย่อย เช่น ขนาดสถานศึกษา แบ่งเป็นกลุ่มขนาดใหญ่/กลาง/เล็ก หรือโรงพยาบาลมี
มาตรฐานการให้บริการสูง/ปานกลาง/ตํ่า โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1 และ 0.05 ซึ่ง
สามารถสังเกตได้จากตัวแปรที่มีค่า Sig. น้อยกว่า 0.1 หรือ 0.05 หมายความว่าตัวแปรน้ันมี
ความสัมพันธ์ต่อปัจจัยที่ต้องการศึกษาและสามารถใช้ในการพยากรณ์ความน่าจะเป็นได้ ส่วนค่า b 
แสดงทิศทางของความสัมพันธ์ คือ ถ้า b มีค่าเป็นบวก (+) แสดงว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวก แต่ถ้า b 
มีค่าเป็นลบ (-) แสดงว่า มีความสัมพันธ์เชิงลบ ผกผันหรือตรงข้าม 

4) วิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติค (logistic regression analysis) ซึ่งเป็นการ
วิเคราะห์ที่มีเป้าหมายเพ่ือทํานายโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ ใช้กับตัวแปรเกณฑ์ที่แบ่งออกเป็น 
2 กลุ่มย่อย เช่น กลุ่มที่ปรากฏเหตุการณ์ที่สนใจ มีค่าเป็น 1 กับกลุ่มที่ไม่ปรากฏเหตุการณ์ที่สนใจ มี
ค่าเป็น 0 โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1 และ 0.05 ที่สามารถสังเกตได้จากตัวแปรที่
มีค่า Sig. น้อยกว่า 0.1 หรือ 0.05 หมายความว่าตัวแปรน้ันมีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยที่ต้องการศึกษา
และสามารถใช้ในการพยากรณ์ความน่าจะเป็นได้ ส่วนค่า Exp (b) แทนอัตราการเปลี่ยนแปลงของ
ความน่าจะเป็นหรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่สนใจเมื่อตัวแปรอิสระเปลี่ยนไปหน่ึงหน่วย โดยถ้ามีค่า
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มากกว่า 1 แสดงว่า มีโอกาสเกิดเหตุการณ์น้ันเพ่ิมข้ึน หากมีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่า มีโอกาสเกิด
เหตุการณ์น้ันลดลง 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ (system analysis and statistic) การวิเคราะห์ข้อมูล
ของผู้บริโภคผู้ตอบแบบสอบถาม สามารถวิเคราะห์ได้โดยใช้วิธีทางสถิติ ในการ วิจัย 4 ตอน คือ  

แบบสอบถามตอนท่ี 1 และ 2 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์อภัยภูเบศร  

ใช้สูตร การหาค่าร้อยละ (%) P = n x 100 / N  
P  =  อัตราส่วนร้อยละ  
n  =  จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม  
N  =  จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด  
แบบสอบถามตอนที่ 2 ในส่วนข้อมูลด้านการรับรู้ประสิทธิภาพของยาสมุนไพร ใช้การ

วิเคราะห์ โดยกําหนดระดับคะแนนดังน้ี 
กําหนดให้คะแนนเฉล่ียระหว่าง  4.50 - 5.00 แปลวาอยู่ ในระดับมากที่สุด 
กําหนดให้คะแนนเฉล่ียระหว่าง  3.50 - 4.49 แปลวาอยู่ ในระดับมาก  
กําหนดให้คะแนนเฉล่ียระหว่าง  2.50 - 3.49 แปลวาอยู่ ในระดับปานกลาง  
กําหนดให้คะแนนเฉล่ียระหว่าง  1.50 - 2.49 แปลวาอยู่ ในระดับน้อย  
กําหนดให้คะแนนเฉล่ียระหว่าง  1.00 - 1.49 แปลวาอยู่ ในระดับน้อยที่สุด 
แบบสอบถามตอนที่ 3  
1) มีส่วนของการตอบปัญหาเก่ียวกับความรู้ทั่วไปของเกษตรอินทรีย์จํานวน 5 ข้อ โดย

ผู้วิจัยได้ให้เกณฑ์ระดับความรู้ของผู้ตอบคําถามถูกต้อง ไว้ดังนี้ 
กําหนดให้ผู้ที่ได้คะแนน 5 คะแนน แปลว่า มีความรู้อยู่ในเกณฑ์มากที่สุด 
กําหนดให้ผู้ที่ได้คะแนน 4 คะแนน แปลว่า มีความรู้อยู่ในเกณฑ์มาก 
กําหนดให้ผู้ที่ได้คะแนน 3 คะแนน แปลว่า มีความรู้อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 
กําหนดให้ผู้ที่ได้คะแนน 2 คะแนน แปลว่า มีความรู้อยู่ในเกณฑ์น้อย 
กําหนดให้ผู้ที่ได้คะแนน 1 คะแนน แปลว่า มีความรู้อยู่ในเกณฑ์น้อยที่สุด 
และกําหนดเกณฑ์การมีความรู้เกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 
กําหนดให้ผู้ที่ได้คะแนน 4-5 คะแนน แปลว่า มีความรู้ 
กําหนดให้ผู้ที่ได้คะแนน 1-3 คะแนน แปลว่า ไม่มีความรู้ 
2) ข้อมูลเก่ียวกับทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ มีการกําหนด

เกณฑ์การให้คะแนนความเห็น (เห็นด้วย) โดยคํานวณจากคะแนนความคิดเห็นโดยรวมท้ังหมด ดังน้ี 
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กําหนดให้ผู้ที่ได้คะแนน 50.40 – 60.00 คะแนน แปลว่า เห็นด้วยอย่างย่ิง 
กําหนดให้ผู้ที่ได้คะแนน 40.80 – 50.39 คะแนน แปลว่า เห็นด้วย 
กําหนดให้ผู้ที่ได้คะแนน 31.20 – 40.79 คะแนน แปลว่า ไม่แน่ใจ 
กําหนดให้ผู้ที่ได้คะแนน 21.60 – 31.19 คะแนน แปลว่า ไม่เห็นด้วย 
กําหนดให้ผู้ที่ได้คะแนน 12.00 – 21.59 คะแนน แปลว่า ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
แบบสอบถามตอนที่ 4 ข้อมูลเก่ียวกับความต้องการยาท่ีผลิตจากผลิตภัณฑ์สมุนไพร

อินทรีย์ มีการกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนความต้องการ โดยคํานวณจากคะแนนความต้องการ
โดยรวมทั้งหมด ดังน้ี 

กําหนดให้ผู้ที่ได้คะแนน 54.60 – 65.00 คะแนน แปลว่า ต้องการมากที่สุด 
กําหนดให้ผู้ที่ได้คะแนน 44.20 – 54.59 คะแนน แปลว่า ต้องการมาก 
กําหนดให้ผู้ที่ได้คะแนน 33.80 – 44.19 คะแนน แปลว่า ต้องการปานกลาง 
กําหนดให้ผู้ที่ได้คะแนน 23.40 – 33.79 คะแนน แปลว่า ต้องการน้อย 
กําหนดให้ผู้ที่ได้คะแนน 13.00 – 23.39 คะแนน แปลว่า ต้องการน้อยที่สุด 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ของผู้บริโภค ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้าน

ประชากร ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ พฤติกรรม
การบริโภคและความต้องการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ มีดังน้ี 

1)  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร พฤติกรรมการบริโภค ความรู้ และ
ทัศนคติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ต่อความต้องการท่ีเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ใช้
การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple linear regression) ในการศึกษาความสัมพันธ์ 

2)  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร ความรู้ และทัศนคติเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ต่อพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ในการบรรเทา
หรือบําบัดรักษาโรคในระบบต่างๆ ใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติค (logistic regression 
analysis) ในศึกษาความสัมพันธ์ 

3)  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร และ ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับ
เกษตรอินทรีย์ ต่อทัศนคติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณ (multiple linear regression) ในการศึกษาความสัมพันธ์ 

4)  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร ต่อความรู้พ้ืนฐานด้านเกษตรอินทรีย์ 
ใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติค (logistic regression analysis) ในการศึกษาความสัมพันธ์ 
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3.6 กรอบแนวคิดของการศกึษา 
ในการศึกษาเรื่องปัญหาและอุปสรรคในระบบการผลิต การจําหน่ายและการบริโภคของ

ผู้มีส่วนได้เสียต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ กรณีศึกษา มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ทั้งเอกสาร บทความ งานวิจัย ข้อมูลจากการลงพื้นที่ศึกษา
ภาคสนามด้วยการใช้แบบสอบถามสําหรับผู้บริโภค และวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกเกษตรกรผู้ผลิต
สมุนไพรอินทรีย์ รวมถึงสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในตําแหน่งต่างๆ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการผลิตพืชสมุนไพรอินทรีย์ในกลุ่มเกษตรกร 
ทัศนคติต่อการนําพืชสมุนไพรอินทรีย์มาใช้ในการสร้างผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของผู้ประกอบการใน
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร รวมถึงศึกษาทัศนคติ พฤติกรรมและความต้องการเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาที่มาจากพืชสมุนไพรอินทรีย์ของผู้บริโภค โดยวางกรอบแนวคิดในการศึกษาไว้ดังน้ี 

ตัวแปรอิสระ (independent variables)    ตัวแปรตาม (dependent variable) 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
การวิจัยน้ีกําหนดกรอบแนวคิดโดยมีตัวแปรและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร คือ 
1. ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจัยพ้ืนฐานด้านประชากร 
2. ตัวแปรตาม ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร และ

ความต้องการท่ีเก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ 

ความต้องการยาสมุนไพรอินทรีย์ 

- ด้านผลิตภัณฑ์ 
- ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย 

- ด้านการประชาสัมพันธ์ 

ความรู้ ทัศนคติ 

ปัจจัยพ้ืนฐานด้านประชากร 

- เพศ 

- ภูมิลําเนา 

- อายุ 

- สถานภาพการสมรส 

- ระดับการศึกษา 

- อาชีพหลัก 

- รายได้/เดือน/บุคคล 

พฤติกรรมการบริโภค 

ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 
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บทท่ี 4  
ผลการวิจัยและอภปิรายผล 

 
4.1 ผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการผลิตพืชสมุนไพรอินทรีย์ของกลุ่มเกษตรกรที่ผลิต
ให้กับมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

ผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการผลิตพืชสมุนไพรอินทรีย์ในกลุ่มเกษตรกรที่ผลิต
ให้กับมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรจากการสัมภาษณ์เกษตรกร 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเกษตรกร
ในโครงการสมุนไพรอินทรีย์ และ กลุ่มเกษตรกรที่ไม่ได้อยู่ในโครงการสมุนไพรอินทรีย์ มีดังต่อไปนี้  

4.1.1 ผลการสัมภาษณ์เกษตรกรในโครงการสมุนไพรอินทรีย์ กลุ่มหมู่บ้านดงบัง 
จํานวน 5 ราย เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการผลิตพืชสมุนไพรอินทรีย์ ผลปรากฏว่า ปัญหาและ
อุปสรรคที่กลุ่มเกษตรกรยังคงพบอยู่ในปัจจุบัน มีดังน้ี 

1) ปัญหาและอุปสรรคด้านการผลิต พบว่า เกษตรกรในโครงการพบปัญหาเรื่องหนอน
และแมลงกินใบยอและใบชุมเห็ดเทศ และได้เคยทดลองแก้ปัญหาโดยใช้นํ้าหมักฉีดพ่นแล้ว แต่ไม่เป็น
ผล เกษตรกรจึงปล่อยไปตามธรรมชาติ ขายผลผลิตเท่าที่มีเหลือและไม่ปลูกพืชที่มักมีปัญหาเรื่องหนอน
และแมลงเพ่ิม และเกษตรกรบางรายที่อยู่ในโครงการยังพบปัญหาเรื่องการขาดแคลนแรงงานใน
บางคร้ัง ทั้งน้ี เน่ืองจากแรงงานที่ใช้ มักเป็นแรงงานต่างด้าวซึ่งหาได้ง่าย ทํางานเก่งและมีราคาค่าแรง
ถูกกว่าแรงงานคนไทย แต่มักประสบปัญหาหลังจากที่เกษตรกรพาแรงงานต่างด้าวไปขึ้นทะเบียนและ
รับมาเป็นแรงงานในท่ีของตน แล้วแรงงานหนีหายไป เกษตรกรบางราย แก้ไขปัญหาโดยการเปล่ียน
มาจ้างแรงงานคนไทย โดยจ้างเด็กนักเรียนที่ต้องการหาหารายได้พิเศษ วันละ 250 บาท ทั้งน้ีค่าจ้าง
แรงงานต่างด้าวอยู่ที่ เพศหญิงประมาณ 200–250 บาท และเพศชายประมาณ 300 บาท ซึ่งขึ้นกับ
ความสามารถในการทํางาน นอกจากน้ี เกษตรกรยังพบปัญหาในเรื่องการจัดการระบบวางแผนในการ
ปลูกสมุนไพรอินทรีย์ให้แก่ทางมูลนิธิฯ คือ เกษตรกรปลูกสมุนไพรเกินกว่าตามที่มูลนิธิฯต้องการ เกิด
ปัญหาสมุนไพรบางชนิดล้นตลาด เน่ืองจากสมุนไพรบางชนิดขึ้นง่ายและขยายพันธ์ุได้ง่ายมาก เช่น 
เสลดพังพอน แต่สมุนไพรบางชนิดขาดตลาด เช่น เพชรสังฆาต เน่ืองจากต้องใช้ระยะเวลาในการปลูกนาน 
ทําให้เกษตรกรปลูกไม่ทันต่อความต้องการของมูลนิธิฯ อีกทั้งปัญหาเรื่องสมุนไพรบางชนิด เช่น มะระขี้นก 
ยอ แมลงกินง่ายมาก ทําให้ปลูกแบบเกษตรอินทรีย์ได้ยาก ซึ่งในบางคร้ัง เกษตรกรจึงให้เกษตรกรรายอ่ืนที่
รู้จัก ซึ่งมิได้อยู่ในโครงการช่วยปลูกแทน ทั้งน้ี มิปลูกด้วยระบบเกษตรอินทรีย์โดยสมบูรณ์ เน่ืองจากมีการ
คลุกเมล็ดกับยาสารเคมีเพ่ือป้องกันแมลง ซึ่งทางมูลนิธิฯ มีการอนุญาตให้ใช้เมื่อเป็นช่วงที่สมุนไพรชนิด
น้ันขาดแคลน 
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2) ปัญหาและอุปสรรคด้านการตลาด พบว่า เน่ืองมาจาก 3-4 ปีที่ผ่านมา ทางมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีการส่ังสมุนไพรอินทรีย์จากเกษตรกรลดน้อยลง เพราะเจ้าหน้าที่
ทีมส่วนวิจัยและพัฒนา ได้คิดค้นและพัฒนาให้มีการใช้สารสกัดสมุนไพรในผลิตภัณฑ์ลดน้อยลงกว่า
ครึ่งหน่ึง แต่เน่ืองด้วย ทางกลุ่มเกษตรกรยังมีกําลังการผลิตที่เพียงพอ และสามารถปลูกสมุนไพร
อินทรีย์ได้อีกจํานวนมาก เกษตรกรจึงมีความต้องการตลาดรับซื้อสมุนไพรอินทรีย์เพ่ิม  

ข้อเสนอแนะของเกษตรกรในกลุ่มหมู่บ้านดงบัง คือ   
1) เกษตรกรต้องการให้มีผู้ประกอบการหรือตลาดรับซื้อสมุนไพรอินทรีย์เพ่ิม เน่ืองจาก

เกษตรกรยังคงมีกําลังผลิตเพียงพอ สามารถสร้างรายได้เพ่ิมได้ หากมีตลาดรับซื้อ 
2) เกษตรกรต้องการให้ภาครัฐหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับภาคเกษตร ทั้งเกษตรอําเภอ 

และเกษตรจังหวัด ทําความเข้าใจเร่ืองแรงงานทางภาคเกษตรให้มากขึ้น และควรมีการจัดการกวดขัน
ให้มีการข้ึนทะเบียนแรงงานต่างด้าวต้ังแต่เข้าประเทศก่อนจะเข้ามาทํางานในประเทศไทย  

3) เกษตรกรเสนอว่า หากทางกลุ่มมีการจัดการอย่างเป็นระบบจริง ปัญหาต่างๆ ทั้งใน
การผลิตและซื้อขายสมุนไพรอินทรีย์จะไม่เกิดขึ้น  

4) ทางเกษตรกรและฝ่ายผู้ประกอบการต้องมีความไว้ใจซึ่งกันและกัน มีความชัดเจนในการ
กําหนดราคาและปริมาณผลผลิตที่ต้องการ และมีการจัดสรรให้เกษตรกรแต่ละครัวเรือนอย่างเหมาะสม 

โดยสรุปแล้ว ปัญหาและอุปสรรคในการปลูกสมุนไพรอินทรีย์ของเกษตรกรในโครงการ
สมุนไพรอินทรีย์ กลุ่มหมู่บ้านดงบัง ซึ่งยังพบอยู่ในปัจจุบันและยังไม่ได้รับการแก้ไขเท่าที่ควร คือ 
ปัญหาในเรื่องความต้องการตลาดสมุนไพรอินทรีย์ เน่ืองจากเกษตรกรยังมีกําลังในการผลิตเพียงพอ
สามารถจําหน่ายให้แก่ตลาดอ่ืนๆ ได้ อีกทั้งปัญหาเร่ืองหนอนและแมลงต่อสมุนไพรบางชนิด เช่น ยอ 
ชุมเห็ดเทศ มะระขี้นก ปัญหาเร่ืองการขาดแคลนแรงงานในบางคร้ัง และปัญหาเรื่องการจัดการระบบ
วางแผนการปลูกสมุนไพรอินทรีย์ของเกษตรกร 

4.1.2 ผลการสัมภาษณ์เกษตรกรท่ีไม่ได้อยู่ในโครงการสมุนไพรอินทรีย์ ซึ่งได้แก่ 
เกษตรกรในพ้ืนที่ป่าตะวันตกที่ร่วมกับมูลนิธิสืบนาคะเสถียร จํานวน 3 คน เกษตรกรผู้ดูแลพ้ืนที่กลุ่ม
วิสาหกิจบ้านหัวดง จังหวัดมหาสารคาม 1 คน และจังหวัดเชียงราย อีก 1 คน รวมจํานวน 5 ราย 
เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการผลิตพืชสมุนไพรอินทรีย์ในด้านต่างๆ พบว่า ปัญหาและอุปสรรคท่ี
ยังคงพบอยู่ในปัจจุบัน มีดังน้ี   

1) ปัญหาและอุปสรรคด้านการผลิต พบว่า เกษตรกรบางรายพบปัญหาการผลิตพืช
สมุนไพรบางชนิดไม่ทันต่อความต้องการของตลาด และต้องการหาสมาชิกกลุ่มเกษตรกรผู้สนใจปลูก
สมุนไพรอินทรีย์เข้าร่วมกลุ่มเพ่ิมเติม และเกษตรกรบางรายประสบปัญหาโรคไพลเน่า กระชายดําเน่า 
เมื่อปี พ.ศ. 2558 ที่ผ่านมาและยังไม่ได้รับการแก้ไขหรือมีผู้ที่เกี่ยวข้องเข้ามาให้ความช่วยเหลือ บาง
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รายพบปัญหาเร่ืองหนอนและแมลงกับสมุนไพรอันชัน ซึ่งเกษตรกรบางรายไม่ได้ทําการแก้ไขแต่ปล่อย
ไปตามธรรมชาติ ส่วนเกษตรกรบางรายท่ีประสบปัญหาเรื่องโรคและแมลงศัตรูพืช มีการแก้ไขปัญหา
ด้วยวิธีการใช้นํ้าหมักสะเดา ใช้จุลินทรีย์ พด. 1-12 ที่ทางอําเภอและกรมพัฒนาที่ดินสนับสนุน อีกทั้ง
มีหมอดินประจําหมู่บ้านจึงไม่เกิดปัญหามากนัก บางรายใช้วิธีล่อแมลงแล้วนําไปเป็นอาหารให้ปลาใน
บ่อ บางรายใช้วิธีการถอนทิ้งทันทีเมื่อพบ นอกจากน้ี เกษตรกรบางรายยังพบปัญหาเร่ืองการขาด
แคลนอุปกรณ์และเคร่ืองมือในการแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพร และปัญหาเร่ืองโรงเรือนสําหรับใช้ในการ
แปรรูป และปัญหาเร่ืองการกําหนดราคา เกษตรกรบางรายไม่ทราบว่าสามารถทําเร่ืองช้ีแจงเร่ืองการ
ขอปรับราคาซ้ือขายสมุนไพรกับทางมูลนิธิฯได้ อย่างไรก็ตาม เกษตรกรบางรายยังมิได้ผ่านการรับรอง
มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ มูลนิธิจึงไม่สามารถให้ราคาสมุนไพรได้เทียบเท่ากับกลุ่มที่ผ่านการรับรอง
มาตรฐานแล้ว แม้ว่าเกษตรกรจะมั่นใจว่าตนเองปลูกด้วยกระบวนการตามระบบเกษตรอินทรีย์อย่าง
แท้จริงมาเป็นเวลานาน ทั้งน้ีเกษตรกรบางรายพยายามสร้างผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือขายในชุมชน และ
ทําศูนย์การเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมรายได้ให้แก่เกษตรกรภายในกลุ่มเพ่ือเพ่ิมรายได้  

2) ปัญหาและอุปสรรคด้านการตลาด พบว่า แม้ว่ามูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศรจะมีการรับประกันราคาสมุนไพรและรับซื้อสมุนไพรท่ีทางกลุ่มเกษตรกรเป็นผู้ปลูก แต่ยังคง
ไม่เพียงพอต่อความต้องการขายของเกษตรกร อีกทั้งทางมูลนิธิฯ มีการรับซื้อสมุนไพรอินทรีย์ในปริมาณ
ลดลง เกษตรกรจึงยังมีความต้องการตลาดรับซื้อสมุนไพรอินทรีย์เพ่ิมเติมอย่างมาก เน่ืองจากเกษตรกร
ยังมีกําลังผลิตและมีแนวโน้มที่จะพัฒนาปลูกพืชสมุนไพรเพ่ิมสูงขึ้น บางรายปลูกสมุนไพรหลายชนิดแต่
ทางมูลนิธิฯ รับซื้อเพียงน้อยชนิด ทั้งน้ีเกษตรกรบางรายมีการแก้ไขปัญหาโดย คือ การขายผ่านทาง
เว็บไซต์ โดยแสดงความสามารถด้านการปลูกสมุนไพรแบบปลอดสารเคมี แต่อย่างไรก็ตาม เกษตรกรบาง
ครัวเรือนมีกําลังผลิตน้อยและบางรายสามารถหาตลาดเพ่ิมเติมได้เองนอกเหนือจากมูลนิธิฯ ที่รับซื้อ จึง
ไม่ได้มีปัญหาในส่วนนี้ นอกจากนี้ เกษตรกรบางรายมีความต้องการรายได้ที่เพ่ิมข้ึน แต่เน่ืองด้วยการ
ผลิตสมุนไพรอินทรีย์ยังไม่ผ่านมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ จึงขอขึ้นราคาสมุนไพรได้ยาก  

3) ปัญหาและอุปสรรคด้านการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ พบว่า เกษตรกรที่ไม่ได้
อยู่ในโครงการสมุนไพรอินทรีย์ ส่วนใหญ่ยังอยู่ช่วงระยะการปรับเปลี่ยนจากการทําเกษตรเคมีเป็น
เกษตรอินทรีย์ และยังไม่ได้รับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ แต่เกษตรกรทุกรายมีความมั่นใจว่าตนมิได้
ใช้สารเคมีในกระบวนการปลูกสมุนไพรอินทรีย์ และพร้อมที่จะรับการตรวจรับรองมาตรฐานจาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทั้งน้ีเกษตรกรที่ไม่ได้อยู่ในโครงการสมุนไพรอินทรีย์เหล่าน้ี มีกระบวนการการ
ปลูกที่ได้มาตรฐานตามการยอมรับของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรแล้วทั้งสิ้น 
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ข้อเสนอแนะของเกษตรกรในแต่ละกลุ่ม ที่ไม่ได้อยู่ในโครงการสมุนไพรอินทรีย์ ได้แก่   
1) เกษตรกรต้องการให้มีการสนับสนุนเร่ืองการสอนทําผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อเพ่ิม

รายได้ให้แก่เกษตรกรมากข้ึน  
2) เกษตรกรต้องการให้มีผู้ประกอบการและตลาดรับซื้อสมุนไพรมากข้ึน แม้ว่าวัตถุดิบ

สมุนไพรที่ปลูกจะยังมิผ่านการรับรองเกษตรอินทรีย์ แต่เกษตรกรมีความมั่นใจทั้งในด้านความ
ปลอดภัยและคุณภาพ เน่ืองจากปลูกโดยปราศจากสารเคมีมาเป็นเวลานาน   

3) เกษตรกรต้องการให้หน่วยงานรัฐบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สนับสนุนเร่ือง
งบประมาณและผลักดัน สนับสนุนเรื่องการขอตรวจรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ เน่ืองจากเกษตรกรบาง
รายไม่มีเงินทุนเพียงพอในการขอการรับรองมาตรฐานทั้งๆ ที่ตนปลูกด้วยระบบเกษตรอินทรีย์เช่นเดียวกัน 

4) ต้องการให้รัฐบาลและหน่วยงานที่เก่ียวข้องส่งเสริมการใช้สมุนไพรให้มากข้ึน 
5) เกษตรกรต้องการให้รัฐบาลสนับสนุนเร่ืองแหล่งรับซื้อผลผลิตเกษตรอินทรีย์ และมี

การกําหนดราคากลางของพืชอินทรีย์ เพ่ือไม่ให้เกษตรกรถูกเอารัดเอาเปรียบ 
สรุปแล้ว ปัญหาและอุปสรรคในการปลูกสมุนไพรอินทรีย์ของเกษตรกรที่ไม่ได้อยู่ในโครงการ

สมุนไพรอินทรีย์ ซึ่งปัจจุบันยังคงมีอยู่และยังไม่ได้รับการแก้ไขเท่าที่ควร คือ ปัญหาเรื่องการขอรับรอง
มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ระยะเวลารอการเข้ามาตรวจรับรองของเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง แต่
ทั้งน้ี เกษตรกรมีความมั่นใจว่าตนปลูกด้วยกระบวนการทางเกษตรอินทรีย์อย่างแน่นอน ปัญหาเร่ืองตลาด 
เกษตรกรส่วนใหญ่ต้องการตลาดเพ่ิมเติมเน่ืองจากเกษตรกรยังมีกําลังการผลิต และสามารถปลูกสมุนไพรได้
หลายชนิด ปัญหาเรื่องโรคและแมลงศัตรูพืชและปัญหาเรื่องการรอเข้าการเข้ามาสนับสนุนและส่งเสริมการ
ทําผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือเพ่ิมมูลค่าผลผลิตสมุนไพรจากรัฐบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

จากการสัมภาษณ์เกษตรกรทั้ง 2 กลุ่ม สามารถสรุปปัญหาและอุปสรรคในการผลิตสมุนไพร
อินทรีย์ที่ยังพบในปัจจุบันของเกษตรกร ได้ดังตารางที่ 4.1  

 
ตารางที่ 4.1 ตารางสรุปการพบปัญหาและอุปสรรคจากการสัมภาษณ์เกษตรกร 

ปัญหาและอปุสรรคของเกษตรกร เกษตรกรในโครงการฯ เกษตรกรท่ีไม่ได้อยู่ในโครงการฯ 
ผลผลิต 

รายได้ท่ีได้รับ 
ตลาด 

โรคและแมลง 
แรงงาน 

การกําหนดราคา 
การรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ 

ไม่พบ 
ไม่พบ 
พบ 
พบ 

พบในบางราย 
ไม่พบ 
ไม่พบ 

พบในบางราย 
พบในบางราย 

พบ 
พบ 

ไม่พบ 
พบในบางราย 
พบในบางราย 
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จากการสัมภาษณ์เกษตรกรทั้ง 2 กลุ่มแล้ว สามารถอภิปรายผลได้ว่า เกษตรกรทั้ง 2 
กลุ่มนี้ ไม่ประสบปัญหาในด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์ เงินทุน การ
กู้ยืมเงิน รายได้ที่ได้รับหรือการกําหนดราคาซื้อขายสมุนไพรอินทรีย์ แต่ปัญหาที่เกษตรกรทั้ง 2 กลุ่มมี
เหมือนกัน คือ ปัญหาเรื่องความต้องการตลาดรับซื้อสมุนไพรอินทรีย์เพ่ิมเติม เน่ืองจากเกษตรกรส่วน
ใหญ่มีกําลังผลิตเพียงพอและสามารถปลูกสมุนไพรได้หลายชนิด ซึ่งจากการท่ีมูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีการรับซื้อน้ัน ไม่เพียงพอต่อความต้องการขายของเกษตรกร ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของภัสรา (2558) เก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับสถานการณ์ด้านสมุนไพร ที่พบว่า มี
พืชสมุนไพรที่เป็นที่ต้องการจํานวนมาก แต่ยังขาดการวิเคราะห์ด้านอุปสงค์และอุปทานอย่างชัดเจน
เพ่ือใช้ในการส่งเสริมการปลูก อีกทั้ง เกษตรกรส่วนใหญ่ขาดความรู้และทักษะในกระบวนการผลิตที่มี
คุณภาพและได้มาตรฐาน ขาดการจัดการการตลาดวัตถุดิบร่วมกันระหว่างเกษตรกรภาครัฐและ
ผู้ประกอบการ ทําให้มีความคาดเคลื่อนระหว่างความต้องการของตลาดและการผลิตของเกษตรกร 
อีกทั้ง ตลาดวัตถุดิบสมุนไพรยังไม่มีความชัดเจนระหว่างผู้ซื้อและผู้ขายนัก นอกจากน้ี ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรหลายประเภทยังมีปัญหาหลายด้าน เช่น กฎหมายงานวิจัยรองรับ ความเชื่อมั่นของผู้บริโภค 
เป็นต้น ส่งผลให้ไม่มีความแน่นอนในการตลาด ทําให้เกษตรกรไม่มีความมั่นใจในการผลิต  

ส่วนปัญหาเร่ืองโรคและแมลงของเกษตรกรแต่ละราย พบว่ามีทุกราย แต่ขึ้นอยู่กับชนิด
ของพืชสมุนไพรที่ปลูก ทั้งน้ี เกษตรกรบางรายมีการแก้ไขด้วยการใช้นํ้าหมัก นํ้าสารสกัดสมุนไพร 
หรือจุลินทรีย์ในการแก้ไขปัญหาเหล่าน้ี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของณัชชา และดุสิต (2556) ที่ศึกษา
ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปล่ียนเพ่ือการผลิตพืชผักอินทรีย์ของเกษตรกรจังหวัดราชบุรี จากผล
การประเมินแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างเกษตรกร พบว่า เกษตรกรที่ประสบความสําเร็จในการ
ปรับเปลี่ยนการปลูกพืชผักจากระบบเคมีเป็นอินทรีย์น้ัน จําเป็นต้องอาศัยการถ่ายทอดองค์ความรู้
เก่ียวกับหลักการจัดการระบบนิเวศ การใช้ปุ๋ยอินทรีย์ การใช้สารชีวภัณฑ์และจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์
เพ่ือใช้ทดแทนการใช้สารเคมีสังเคราะห์  

อย่างไรก็ตาม สําหรับปัญหาที่เกษตรกรท้ัง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกัน คือ ปัญหาเรื่อง
การรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ เกษตรกรในโครงการสมุนไพรอินทรีย์ กลุ่มหมู่บ้านดงบัง ไม่พบ
ปัญหาในส่วนน้ีเน่ืองจากได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากเจ้าหน้าที่ของมูลนิธิ อีกทั้งเคยมีการตรวจ
รับรองในระดับสากลร่วมกับการรับรองของมูลอยู่อย่างต่อเน่ือง แต่ในกลุ่มเกษตรกรที่ไม่ได้อยู่ใน
โครงการสมุนไพรอินทรีย์ ทั้งกลุ่มโครงการสมุนไพรอินทรีย์ป่าตะวันตก จังหวัดกาญจนาบุรี และ
วิสาหกิจบ้านหัวดง จังหวัดมหาสารคามและจังหวัดเชียงราย มีเพียงบางรายเท่าน้ันที่ได้รับการรับรอง
มาตรฐานเกษตรอินทรีย์แล้ว ทั้งน้ี ทําให้การหาตลาดรับซื้อสมุนไพรอินทรีย์หรือการขอข้ึนราคา
สมุนไพรทําได้ยากกว่า อีกทั้ง ทางมูลนิธิฯยังรับซื้อน้อยกว่าทําให้มีความต้องการตลาดที่สูงกว่ากลุ่ม
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เกษตรกรในโครงการสมุนไพรอินทรีย์ หมู่บ้านดงบัง แต่อย่างไรก็ตาม เกษตรกรบางรายมีการแก้ไข
ปัญหาโดยการทําผลิตภัณฑ์สมุนไพร หรือขายสมุนไพรผ่านทางเว็บไซต์ แต่บางรายยังรอการเข้าไป
ส่งเสริมจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ด้านความเช่ือมั่นในการทําเกษตรอินทรีย์ ปัจจุบันเกษตรกรทั้ง 2 
กลุ่มมีความเช่ือมั่นในการทําเกษตรอินทรีย์ค่อนข้างมากถึงมากที่สุด แต่บางรายที่ยังขาดความรู้ความ
เข้าใจในการทําเกษตรอินทรีย์ และมุ่งหวังผลตอบแทนทางด้านเศรษฐกิจมากเกินไป ทําให้มีความ
มั่นใจในการทําเกษตรอินทรีย์อย่างไม่เต็มที่ ทั้งน้ี สอดคล้องกับการศึกษาของณัชชา และดุสิต (2556) 
ที่ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนเพ่ือการผลิตพืชผักอินทรีย์ของเกษตรกรจังหวัดราชบุรี 
ได้มีการแนะนําให้ส่งเสริมเกษตรกรให้ไปศึกษาดูงานจากเกษตรกรท่ีประสบความสําเร็จในการทํา
เกษตรอินทรีย์ เพ่ือให้เกษตรกรเห็นตัวอย่างที่สามารถทําได้จริงและประสบความสําเร็จ และเพ่ือเป็น
แรงจูงใจและเกิดความเช่ือมั่นต่อระบบเกษตรอินทรีย์ นอกจากน้ี การศึกษาของดรุณี (2547) ที่ศึกษา
ถึงปัจจัยที่ทําให้เกษตรกรไม่เลือกวิธีการผลิตแบบเกษตรอินทรีย์ โดยมีกรณีศึกษาบ้านอ่าวขาม 
จังหวัดตราด พบว่า ปัจจัยที่ทําให้เกษตรกรไม่เลือกวิธีการผลิตแบบเกษตรอินทรีย์ ได้แก่ เกษตรกร
ยังคงมีความต้องการผลตอบแทนทางเศรษฐกิจสูงซึ่งในระยะแรกของเกษตรอินทรีย์มักไม่เป็นเช่นน้ัน 
อีกทั้งเกษตรกรมีความเคยชินต่อการทําเกษตรเคมี ซึ่งมีความเช่ือมั่นต่อเกษตรเคมีมากกว่าเกษตร
อินทรีย์ และที่สําคัญคือ เกษตรกรยังขาดความร่วมมือกันในชุมชนอีกด้วย นอกจากน้ียังขาดการสร้าง
ตลาดสินค้าเกษตรอินทรีย์ที่จะให้เกษตรกรสามารถนําผลผลิตมาวางจําหน่ายได้โดยไม่ต้องผ่านพ่อค้า
คนกลาง และการส่งสินค้าไปขายต่างประเทศยังมีความยุ่งยาก เกษตรกรต้องผลิตสินค้าที่มีคุณภาพสูง
จึงจะสามารถส่งไปขายได้ ย่ิงไปกว่าน้ัน จากการศึกษาปัจจัยด้านหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า 
หน่วยงานต่างๆ ยังคงมีความล่าช้าในการดําเนินการส่งเสริม โดยเฉพาะความรู้พ้ืนฐานที่ใช้ได้จริงใน
ด้านการทําเกษตรอินทรีย์ และยังพบว่า การถ่ายทอดความรู้สู่เกษตรกรไม่ได้มุ่งเน้นถ่ายทอดพ้ืนฐาน
การทําเกษตรอินทรีย์โดยตรง แต่มุ่งเน้นในเรื่องการทําปุ๋ยอินทรีย์และการผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่มีการ
ตรวจสอบรับรองมากเกินไป ทําให้เกษตรกรเกิดความท้อแท้ และจากงานวิจัยของอิสระ (2548) ที่ได้
ทําการศึกษาถึงปัญหาและแนวทางการพัฒนาตลาดเกษตรอินทรีย์ในประเทศไทย พบว่า ภาครัฐและ
องค์กรต่างๆ มักไม่จริงจังต่อการพัฒนาและสนับสนุนในด้านเกษตรอินทรีย์ อีกทั้งมีมาตรฐานที่มาก
เกินไป ขาดการประชาสัมพันธ์สู่ผู้บริโภค รวมถึงขาดบุคลากรที่มีความรู้ในด้านเกษตรอินทรีย์อย่าง
แท้จริง กลุ่มเกษตรกรผู้ผลิตมีจํานวนผู้ผลิตน้อย และเกษตรกรยังขาดความเช่ือมั่นในการปรับเปลี่ยน
เข้าสู่ระบบเกษตรอินทรีย์ นอกจากน้ีกลุ่มผู้ผลิตยังมีการรวมกลุ่มกันน้อยทําให้ขาดพลังในการผลิต  
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4.2 การศึกษาทัศนคติต่อการนําพืชสมุนไพรอินทรีย์มาใช้ในการสร้างผลิตภัณฑ์ยาของ
ผู้ประกอบการในมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

ผลการศึกษาทัศนคติต่อการนําสมุนไพรอินทรีย์มาใช้ในการสร้างผลิตภัณฑ์ยาของ
ผู้ประกอบการมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จากการสัมภาษณ์บุคลากรที่เก่ียวข้องตาม
บทบาทหน้าที่ทั้ง 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนสารสนเทศ ส่วนวิจัยและพัฒนา ส่วนพัฒนาโรงงาน ส่วนพัฒนา
ชุมชนและสังคมแผนกเกษตรอินทรีย์ ส่วนหน้าร้านค้าศูนย์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพอภัยภูเบศร และส่วน
ของแพทย์แผนไทยประยุกต์ จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ประกอบการกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติไปใน
ทิศทางเดียวกัน คือ เห็นด้วยต่อการนําสมุนไพรอินทรีย์มาใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตผลิตภัณฑ์ยา 
เน่ืองจากมีความปลอดภัย เน่ืองจากสมุนไพรอินทรีย์ผลิตจากกระบวนการที่ปราศจากสารเคมีและ
สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ ผู้บริโภคจึงสามารถมั่นใจได้ว่ายาสมุนไพรท่ีได้มีความปลอดภัย
มากกว่าสมุนไพรทั่วไป อย่างไรก็ตาม ต้องมีการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพในทุกๆ ด้าน ทั้ง
ทางด้านเคมี ด้านกายภาพและด้านจุลชีววิทยา ส่วนความเห็นในเร่ืองประสิทธิภาพของยาสมุนไพรน้ัน 
ผู้ประกอบการส่วนมากมีความเห็นว่า อาจไม่แตกต่างกันมากนัก หากมีการดูแลและเก็บเก่ียวในระยะ
ที่เหมาะสม ซึ่งจะทําให้ได้สารสําคัญหรือสรรพคุณของสมุนไพรมีความใกล้เคียงกัน แต่ทั้งน้ี ความ
คิดเห็นของผู้ประกอบการบางรายเห็นว่า ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์มี
ประสิทธิภาพดีกว่า เน่ืองจากไม่มีสารเคมีเข้าไปรบกวนประสิทธิภาพการทํางานของยาสมุนไพรและไม่
เสี่ยงต่อการมีสารเคมีตกค้างที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพในภายหลัง แม้ราคาสมุนไพรอินทรีย์จะ
สูงกว่าสมุนไพรทั่วไป เน่ืองจากกระบวนการผลิต ที่ต้องใช้ความระมัดระวัง การดูแลเอาใจใส่สูง จึงคิด
ว่ามีความคุ้มค่าต่อการเลือกซื้อ  

จากการสัมภาษณ์ถึงปัญหาและอุปสรรคในส่วนของผู้ประกอบการ พบว่า ปัญหาที่พบ 
ได้แก่ ความขาดแคลนวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์บางชนิด เช่น พืชเมืองหนาว (คําฝอย ชะเอมเทศ) 
ปัญหาเร่ืองความต้องการกลุ่มเกษตรกรผู้ผลิตรายใหญ่เพ่ือป้อนวัตถุดิบอย่างสมํ่าเสมอในปริมาณท่ี
เพียงพอ ซึ่งกลุ่มเกษตรกรดังกล่าวควรเป็นเกษตรกรผู้ซึ่งไม่มุ่งเน้นแต่เพียงผลกําไร นอกจากน้ียังพบ
ปัญหาเร่ืองการขอขึ้นทะเบียนยา (อย.) ที่มีขั้นตอนในการขอมีความยุ่งยากมากขึ้น นอกจากน้ียังพบ
ปัญหาการตรวจพบสารเคมีปลอมปนในสมุนไพรอินทรีย์ ซึ่งอาจเกิดจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของ
เกษตรกร เช่น สารเคมีจากแปลงข้างเคียง และการปนเป้ือนระหว่างการขนส่ง เป็นต้น ปัญหาด้าน
การวางแผนการผลิตร่วมกับเกษตรกร ซึ่งหากวางแผนไม่ดีหรือไม่รอบคอบจะส่งผลให้เกษตรกรปลูก
สมุนไพรได้ไม่ตรงตามความต้องการซึ่งอาจมากหรือน้อยเกินไป อีกทั้งยังพบปัญหาเร่ืองการต้องแบก
รับค่าใช้จ่ายด้านวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์ซึ่งมีราคาสูง เน่ืองจากสมุนไพรที่ใช้เป็นวัตถุดิบทั้งหมดเป็น
สมุนไพรที่ปลูกในระบบเกษตรอินทรีย์ซึ่งมีราคาสูงกว่าสมุนไพรทั่วไป ทั้งน้ี ผู้ประกอบการพยายาม
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เพ่ิมรายได้ในส่วนของการพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้หลากหลายและเพ่ิมยอดการขายผลิตภัณฑ์ให้มากขึ้น 
ทําให้ไม่ขาดทุน และจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่บางราย ยังพบปัญหาในเรื่องมอดหรือแมลงกิน
วัตถุดิบสมุนไพรบางชนิดที่เก็บไว้นานในคลินิกแม้จะบรรจุในวัสดุสุญญากาศ จึงแก้ปัญหาโดยการไม่
สั่งสมุนไพรมาเก็บไว้ในคลินิกเป็นปริมาณมากเกินสําหรับ 1 เดือน นอกจากน้ี ยังพบปัญหาที่ปัจจุบัน
สมุนไพรยังคงถูกมองว่าเป็นเพียงทางเลือกที่ไม่ได้รับการยอมรับและใช้อย่างจริงจังและทั่วถึง ซึ่งอาจ
เน่ืองมาจากข่าวสารบางอย่างที่ทําให้ผู้บริโภคเกิดความกังวล ทําให้ผู้ผลิตทั้งเกษตรกรและ
ผู้ประกอบการยังคงมีอยู่อย่างจํากัด อีกทั้ง จากการข่าวสารโฆษณาเรื่องของสรรพคุณสมุนไพรบาง
ชนิดที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากซึ่งอาจทําให้เกิดปัญหาเรื่องการลักขโมยสมุนไพรเพ่ือนําไป
จําหน่าย 

ในส่วนของผู้ประกอบการ มีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 
1)  ควรส่งเสริมการให้ความรู้แก่บุคคลท่ัวไปให้มีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับ

สมุนไพร และสมุนไพรอินทรีย์ให้มากขึ้น อย่างถูกต้อง เหมาะสม เพ่ือให้ผู้บริโภคสามารถแยกแยะได้
และเป็นทางเลือกให้แก่ผู้บริโภค 

2)  ควรส่งเสริมให้เกษตรกรปลูกสมุนไพรอินทรีย์เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะสมุนไพรท่ีปลูก
ยากหรือใช้ระยะเวลายาวนาน ควรมีการอนุรักษ์ไว้ มิใช่เพียงเก็บแต่จากป่าเพียงอย่างเดียว 

3)  ต้องการสนับสนุนให้ประชาชนปลูกสมุนไพรเองและใช้เองในครัวเรือน เพ่ือเป็นการ
ประหยัด อีกทั้งยังปลอดภัยต่อการนํามาบริโภค ช่วยลดการนําเข้ายาจากต่างประเทศ 

4)  ควรส่งเสริมและให้ความรู้พ้ืนฐานด้านเกษตรอินทรีย์ต่อเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้
สามารถอธิบายให้ผู้บริโภคเข้าใจถึงความแตกต่างของสมุนไพรที่ผลิตแบบเกษตรอินทรีย์และไม่
อินทรีย์ได้ 

5)  ต้องการให้มีการพัฒนาพ้ืนที่ปลูกสมุนไพรอินทรีย์ รวมถึงมีการบริหารจัดการที่
เหมาะสมอย่างเป็นระบบ  

6)  ผู้ประกอบการหลายรายมุ่งเน้นไปเพ่ือทางธุรกิจโดยมีการผสมสารปลอมปนท่ีไม่ใช่
สมุนไพรตามโฆษณากล่าวอ้าง ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อผู้บริโภค จึงควรระมัดระวัง 

7)  ควรมีหน่วยงานเข้ามาช่วยเหลือจัดการทั้งกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูก กลุ่มผู้ประกอบการ
อุตสาหกรรมสมุนไพร และกลุ่มผู้บริโภค ทําให้การผลิตและการบริโภคสมดุลกัน  

8)  สนับสนุนให้คนเห็นความสําคัญและข้อได้เปรียบที่ประเทศไทยมีโอกาสท่ีจะมีพ้ืนที่ที่
ปลูกพืชได้หลากหลายและสามารถทําเกษตรอินทรีย์ 

9)  ควรส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาด้านการใช้สมุนไพรอย่างต่อเน่ือง 
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ทั้งน้ี จากการสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้ประกอบการเก่ียวกับทัศนคติเกี่ยวกับปัญหาและ
อุปสรรคในการผลิตผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรจากสมุนไพรอินทรีย์ พบว่าปัญหามีความสอดคล้อง
การศึกษาของเฉลิมพล และสวรัย (2556) ที่พบว่า อุปสรรคและข้อจํากัดที่การดําเนินงานของมูลนิธิที่
ยังคงประสบอยู่ประกอบด้วยการขาดแคลนบุคคลากรทางการแพทย์แผนไทยและผู้เช่ียวชาญในองค์
ความรู้ด้านสมุนไพร รวมถึงการตระหนักและการยอมรับต่อประโยชน์ของสมุนไพรจากบุคคลากรทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งแม้ว่าพืชสมุนไพรในด้านโอกาสทางการค้าทั้งในและต่างประเทศเริ่มปรับตัว
ที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น แต่ยังคงมีข้อจํากัดในด้านขีดความสามารถของการขยายกําลังการผลิตด้าน
วัตถุดิบพืชสมุนไพร บุคคลากรและวิทยาการที่จะช่วยปรับปรุงให้ผลิตภัณฑ์มีมาตรฐานและคุณภาพที่
ดีขึ้น ซึ่งควรได้รับการช่วยเหลือ สนับสนุนจากภาครัฐในการส่งเสริมให้ความสําคัญต่อการปลูกพืช
สมุนไพร การแพทย์แผนไทย รวมถึงการสร้างหรือกําหนดมาตรฐานการผลิตที่เป็นที่ยอมรับในระดับ
สากล และจากงานวิจัยของปิติมน (2554) ที่ศึกษาปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข จากการ
ประกอบการสังคมของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร สรุปได้ว่า มูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรประสบปัญหาในด้านต่างๆ ทั้งด้านวัตถุดิบสมุนไพร เน่ืองจากวัตถุดิบของยา
สมุนไพรอภัยภูเบศรต้องใช้สมุนไพรที่ปลูกโดยระบบเกษตรอินทรีย์เท่าน้ัน ดังน้ัน มูลนิธิจึงพบปัญหา
เรื่องวัตถุดิบไม่เพียงพอต่อความต้องการ ทางมูลนิธิฯ มีการแก้ปัญหาโดยการท่ีมูลนิธิฯ มีการขยาย
การส่งเสริมให้เกษตรกรในพื้นที่ต่างๆ ของประเทศมีการปลูกสมุนไพรในระบบเกษตรอินทรีย์กันมาก
ขึ้น โดยมีแนวนโยบายส่งเสริมเป็นกลุ่มมากกว่ารายย่อย เพ่ือให้สมาชิกภายในกลุ่มช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน แต่อย่างไรก็ตาม ทางมูลนิธิฯ ยังคงประสบปัญหาในด้านการผลิตที่มีต้นทุนสูงขึ้น จากต้นทุน
ทางด้านวัตถุดิบที่เกษตรกรขอขึ้นราคาเน่ืองจากมีค่าแรงและค่านํ้ามันเช้ือเพลิงในการขนส่งที่เพ่ิมข้ึน 
ในขณะที่ทางมูลนิธิฯ ยังคงมีนโยบายที่จะไม่ขึ้นราคาสินค้าและบริการท่ีเป็นการผลักภาระเร่ืองต้นทุน
การผลิตที่สูงขึ้นให้กับผู้บริโภค โดยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมามีการปรับราคาผลิตภัณฑ์เพียงครั้งเดียว ซึ่ง
ทางมูลนิธิฯ ได้แก้ปัญหานี้โดยการขยายการผลิตให้ได้ปริมาณมาก และเพ่ิมยอดการจําหน่าย เพ่ือเป็น
การลดต้นทุนการผลิต นอกจากน้ียังพบปัญหาความล่าช้าในการออกผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ เน่ืองจากระบบ
ราชการในการขึ้นทะเบียนยามีความซับซ้อน นอกจากน้ียังพบกับปัญหาความล่าช้าในการทําการวิจัย
เพ่ือทดสอบคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์ทั้งที่ชาวบ้านทราบกันอยู่แล้วว่า สมุนไพรตัวน้ันมีสรรพคุณ
อย่างไร แต่มูลนิธิฯ ต้องดําเนินตามนโยบายที่ต้องการให้ผู้บริโภคได้รับสมุนไพรท่ีมีประโยชน์ตามหลัก
วิทยาศาสตร์ ต้องทําการศึกษาความเป็นพิษของยาและระดับยาที่เหมาะสมท่ีจะใช้ในการรักษาให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ดังน้ันวิธีการแก้ปัญหาอาจจะทําได้โดยการขอความร่วมมือจากหน่วยงานของรัฐ 
ที่มีหน้าที่ในการข้ึนทะเบียนยาให้มีความรวดเร็วในการพิจารณา โดยเฉพาะอย่างย่ิงกับผลิตภัณฑ์ที่ได้
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จากภูมิปัญญาไทย เพ่ือเป็นการส่งเสริมการใช้สมุนไพรไทย และประกอบกับการหาพันธมิตรใหม่ๆ ที่
เป็นสถาบันการศึกษาเพ่ือช่วยทดสอบผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

 
4.3 ผลการศึกษาทัศนคติ พฤติกรรมและความต้องการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาที่มาจากพืชสมุนไพร
อินทรีย์ของผู้บริโภค  

จากการศึกษาทัศนคติ พฤติกรรมและความต้องการของผู้บริโภคซึ่งเคยซื้อและใช้
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ โดย
ผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริโภคท่ีซื้อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรท่ีร้านค้าของมูลนิธิฯ ในช่วงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2558 จํานวน 404 คน ซึ่งผู้ศึกษาวิจัยได้ทําการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (questionnaire) 
จํานวน 1 ชุด ซึ่งแบ่งข้อมูลออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร  ข้อมูลพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร ข้อมูลด้านทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ และข้อมูลด้านความ
ต้องการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ จากการเก็บข้อมูลจากผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง ผู้
ศึกษาวิจัยสามารถวิเคราะห์ข้อมูลและแสดงผลการศึกษาตามลําดับกรอบแนวความคิด ได้ดังต่อไปนี้ 

4.3.1 ข้อมูลพื้นฐาน ด้านประชากร 
ข้อมูลพ้ืนฐาน ด้านประชากร ที่ผู้ศึกษาวิจัยได้จากการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างของผู้บริโภคท่ีซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร จํานวน 404 
คน พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นหญิงจํานวน 234 คน คิดเป็นร้อยละ 57.9 และเป็น
ชายจํานวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 42.1 ซึ่งส่วนมากมีภูมิลําเนาอยู่ต่างจังหวัด จํานวน 268 คน คิด
เป็นร้อยละ 66.3 โดยส่วนมากอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 18.1 และจังหวัดอ่ืนๆ 
เช่น ฉะเชิงเทรา นครนายก ชลบุรี นครสวรรค์ และเลย เป็นต้น ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีภูมิลําเนาอยู่ใน
จังหวัดปราจีนบุรี มีจํานวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 33.7 ส่วนช่วงอายุของกลุ่มผู้บริโภค พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ 30–39 ปี รองลงมาคือ 40–49 ปี และ อายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งมี
จํานวน 99 87 และ 80 คน ที่คิดเป็นร้อยละ 24.6 21.5 และ 19.8 ตามลําดับ นอกจากน้ียังพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแล้ว คือ มีจํานวน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 55.2 รองลงมา 
คือ สถานภาพโสด 153 คน คิดเป็นร้อยละ 37.9 และจากข้อมูลจะเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมี
ระดับการศึกษาช้ันสูงสุดอยู่ที่ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ซึ่งมีจํานวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 
44.3 และมีการศึกษาช้ันสูงสุดสูงกว่าระดับปริญญาตรี จํานวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 9.2 สําหรับ
อาชีพหลัก พบว่า กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจมากที่สุด โดยมี
จํานวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 26 รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป 77 คน คิดเป็นร้อยละ 19.1 และ
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว จํานวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 13.9 ส่วนอาชีพอ่ืนๆ ซึ่งหมายรวมถึง 
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เกษตรกร เกษียณอายุ ไม่มีอาชีพ หรือไม่ระบุอาชีพ อีกจํานวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 8.9 สําหรับ
รายได้เฉลี่ย พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่อบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนมากอยู่ที่ 5,000-10,000 บาท 
รองลงมาคือ มากกว่า 30,000 บาท และ 15,001–20,000 บาท โดยมีจํานวน 108 71 และ 70 คน 
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 26.73 17.57 และ 17.33 ตามลําดับ (ตารางที่ 4.2)  

 
ตารางที่ 4.2 ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรของผู้บริโภคท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง1                        n=404 

                                           
 

ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร จํานวน ร้อยละ 
1. เพศ   

ชาย 170 42.1 
หญิง 234 57.9 

2. ภูมิลําเนา   
ปราจีนบุร ี
จังหวัดอ่ืนๆ 

136 33.7 
268 66.3 

3. อายุ (ปี)   (Min = 18, Max = 79, Mean =43.7 , SD = 14.3)   
น้อยกว่า 20 ปี  
20 – 29 ปี 
30 – 39 ปี 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ปี 
60 ปีขึ้นไป 

8 
59 
99 
87 
71 
80 

1.9 
14.6 
24.6 
21.5 
17.5 
19.8 

4. สถานภาพการสมรส   
โสด 
แต่งงานแล้ว/อยู่ด้วยกัน 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

153 
223 
28 

37.9 
55.2 
6.9 

5. ระดับการศึกษา   
ต่ํากว่ามัธยมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อาชีวศกึษา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
สูงกว่าปริญญาตรี 

63 
78 
47 
179 
37 

15.6 
19.3 
11.6 
44.3 
9.2 

1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคท่ีซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ จํานวน 404 ราย 
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ตารางที่ 4.2 ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรของผู้บริโภคท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง1 (ต่อ)                n=404 

1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคท่ีซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ จํานวน 404 ราย 

 
ผลของข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรจากงานวิจัยน้ีสามารถเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ 

วราภรณ์ (2545) ที่ศึกษาเร่ืองการส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรอภัยภูเบศรกับพฤติกรรมการ
ตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค ที่ผลการศึกษาด้านข้อมูลประชากร พบว่า ผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่างจาก 400 
คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65 เพศชาย ร้อยละ 35 ส่วนมากมีอายุอยู่ที่ 21–39 ปี อยู่ที่ร้อยละ 
55.75 สภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 51.75 และส่วนมากประกอบอาชีพรับราชการหรือพนักงาน
รัฐวิสาหกิจมากที่สุด ร้อยละ 34.25 การศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับช้ันปริญญาตรีและรายได้เฉลี่ย
สูงสุดต่อเดือนต่อคนอยู่ที่มากกว่า 20,000 บาท พบว่ามีความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย 

4.3.2 ความรู้พื้นฐานด้านเกษตรอินทรีย์ 
จากข้อมูลการตอบคําถามความรู้ทั่วไปเก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง

จํานวน 5 ข้อ พบว่า มีผู้ตอบผิดในคําถามเรื่องการใช้ปุ๋ยเคมีเพ่ือช่วยเร่งการเจริญเติบโตและผลผลิตของพืช 
ในการทําเกษตรอินทรีย์ จํานวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 15.1 แต่ส่วนมากตอบถูกในคําถามน้ี คิดเป็นร้อยละ 
84.9 ส่วนในคําถามที่ว่า การทําเกษตรอินทรีย์ มีการใช้ยาฆ่าแมลงและยากําจัดวัชพืชในปริมาณท่ีได้

ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร จํานวน ร้อยละ 
6. อาชีพหลัก   
          นักเรียน/นักศึกษา 

ข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
ธุรกิจส่วนตัว 
พนักงานบริษัท 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
รับจ้างท่ัวไป 

          อ่ืนๆ 

38 
105 
56 
53 
39 
77 
36 

9.4 
26.0 
13.9 
13.1 
9.7 
19.1 
8.9 

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่อบุคคล  (Min=1,000, Max=90,000, Mean=20,246.8, SD=15,239.2) 
น้อยกว่า 5,000 
5,000 – 10,000 บาท 
10,001 – 15,000 บาท 
15,001 – 20,000 บาท 
20,001 – 25,000 บาท 
25,001 – 30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 บาท 

38 
108 
40 
70 
33 
44 
71 

9.41 
26.73 
9.90 
17.33 
8.17 
10.89 
17.57 
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มาตรฐาน ส่วนมากตอบถูก คิดเป็นร้อยละ 70.8 และตอบผิดคิดเป็นร้อยละ 29.2 ส่วนคําถามที่ว่า การทํา
เกษตรอินทรีย์มีการคํานึงถึงระบบนิเวศ สิ่งแวดล้อมเป็นสําคัญ มีผู้ตอบถูกจํานวนมากถึงร้อยละ 93.8 
เช่นเดียวกับคําถามที่ว่า การทําเกษตรอินทรีย์ มีมาตรฐานรับรองจากองค์กรของรัฐบาล  และคําถามสุดท้าย
ที่มีผู้ตอบผิดมากที่สุด คือคําถามที่ว่า ผลผลิตเกษตรอินทรีย์มีราคาสูง เน่ืองจากต้นทุนวัตถุดิบและแรงงานที่
ใช้ในการผลิตมีราคาสูง ตอบผิดคิดเป็นร้อยละ 78.7 (ตารางที่ 4.3) 

จากตารางที่ 4.5 สามารถสรุปคะแนนจากการตอบคําถามความรู้ทั่วไปเก่ียวกับเกษตร
อินทรีย์ของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนมากได้ 4 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 56.7 รองลงมาได้
คะแนน 3 และ 2 คิดเป็นร้อยละ 20.3 และ 12.4 ตามลําดับ และเมื่อแบ่งตามเกณฑ์ของผู้วิจัยในการ
มีความรู้และไม่มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ของผู้บริโภคแล้ว พบว่า ผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ คือสามารถตอบคําถามถูกมากกว่า 3 ข้อมีจํานวน 
271 คิดเป็นร้อยละ 67.1 (ตารางที่ 4.4) 

 
ตารางที่ 4.3  การตอบคําถามเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปของเกษตรอินทรีย์ของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง1   n=404 

ข้อมูลการตอบคําถามเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปของเกษตรอินทรีย ์
ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

ตอบผิด 
(ร้อยละ) 

1. การทําเกษตรอินทรีย์ มีการใช้ปุ๋ยเคมีเพ่ือช่วยเร่งการเจริญเติบโตและผลผลิตพืช 
2. การทําเกษตรอินทรีย์ มีการใช้ยาฆ่าแมลงและยากําจัดวัชพืชในปริมาณท่ีได้
มาตรฐาน 
3. การทําเกษตรอินทรีย์ มีการคํานึงถึงระบบนิเวศ สิ่งแวดล้อมเป็นสําคัญ 
4. การทําเกษตรอินทรีย์ มีมาตรฐานในการรับรองจากองค์กรของรัฐบาล 
5. ผลผลิตเกษตรอินทรีย์มีราคาสูง เนื่องจากต้นทุนวัตถุดิบและแรงงานท่ีใช้ในการผลิต 
มีราคาสูง  

343 (84.9) 
286 (70.8) 

 
379 (93.8) 
379 (93.8) 
86 (21.3) 

61 (15.1) 
118 (29.2) 

 
25 (6.2) 
25 (6.2) 

318 (78.7) 

1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคท่ีซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ จํานวน 404 ราย 
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ตารางที่ 4.4  ข้อมูลการตอบคําถามความรู้ทั่วไปเก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่าง1   n=404 

ข้อมูลคะแนนที่ได้จากการตอบคาํถาม 
เก่ียวกับความรู้ทั่วไปของเกษตรอินทรีย ์

เกณฑ์ระดับความรู้ที่ให้ จํานวน ร้อยละ 

1 คะแนน 
2 คะแนน 
3 คะแนน 
4 คะแนน 
5 คะแนน 

น้อยมาก 
น้อย 

ปานกลาง 
มาก 

มากท่ีสุด 

1 
50 
82 
229 
42 

0.2 
12.4 
20.3 
56.7 
10.4 

ข้อมูลคะแนนรวมท่ีได้จากการตอบคําถาม เกณฑ์ระดับความรู้ที่ให้ จํานวน ร้อยละ 
1 – 3 คะแนน 
4 – 5 คะแนน 

ไม่มีความรู ้
มีความรู ้

133 
271 

32.9 
67.1 

1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคท่ีซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ จํานวน 404 ราย 

 
4.3.3 ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้านทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ของผู้บริโภคกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า กว่าครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 50.2) ทราบมาก่อนว่าผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร ผลิต
จากสมุนไพรอินทรีย์ และแหล่งข้อมูลที่บอกให้ทราบน้ันส่วนมากจากเพื่อน ญาติ พ่ีน้อง คนรู้จักหรือ
การบอกกล่าวจากบุคคลอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 29.1 รองลงมาคือ วิทยุ และเอกสารหรือการ
ประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล ที่คิดเป็นร้อยละ 20.2 และ 17.7 ตามลําดับ (ตารางที่ 4.5) ทั้งน้ี 
สอดคล้องกับงานวิจัยของวราภรณ์ (2545) ที่ศึกษาเรื่องการสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรอภัย
ภูเบศรกับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มาซื้อ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เน่ืองจากมีผู้แนะนํา คือ เพ่ือน คนรู้จักหรือ
ญาติ คิดเป็นร้อยละ 70 และในช่วงปี พ.ศ. 2544 พบว่า โรงพยาบาลเน้นการใช้การส่ือสารระหว่าง
บุคคลเป็นสื่อในการเผยแพร่ความรู้ข้อมูลข่าวสารให้แก่ผู้บริโภค การสื่อสารการตลาดที่สําคัญมาจาก
การให้ข้อมูลข่าวสารแบบปากต่อปาก อีกทั้งทางโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรยังมีกิจกรรม คือ 
การจัดสาธิต จัดนิทรรศการแสดงสินค้า จัดรายการวิทยุ การเขียนประชาสัมพันธ์ สารคดี สื่อวิทยุและ
หนังสือพิมพ์ เพ่ือเผยแพร่ความรู้ในเรื่องสมุนไพรผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ ทั้งน้ี โรงพยาบาลมียอด
จําหน่ายสูงขึ้นเรื่อยๆ แสดงให้เห็นถึงความนิยมที่เพ่ิมมากขึ้นตามกระแสนิยมของการรักสุขภาพของ
ประชาชนส่วนใหญ่ 
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ในตารางที่ 4.6 แสดงให้เห็นถึงทัศนคติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ของผู้บริโภค
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่มีอยู่ในระดับปานกลาง มากและมากที่สุด โดยมีความคิดเห็นไปในแนวทาง
เดียวกัน เว้นแต่ทัศนคติต่อสี กลิ่น หรือรสชาติของยาสมุนไพรท่ีผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ ซึ่งพบว่า 
ผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายมีความเห็นที่แตกต่างกัน สามารถสรุปความคิดเห็น (เห็นด้วย) โดยรวม
ของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่างแต่ละบุคคล ด้านทัศนคติเกี่ยวผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ออกมาเป็นคะแนน
ความเห็นด้วย ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีทัศนคติที่ดีหรือเห็นด้วยเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ซึ่งส่วนใหญ่มีทัศนคติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์อยู่
ในเกณฑ์เห็นด้วยอย่างย่ิง รองลงมา คือ เห็นด้วย เป็นจํานวน 297 และ 102 คน คิดเป็นร้อยละ 73.6 
และ 25.2 ตามลําดับ (ตารางที่ 4.7) 

จากข้อมูลดังกล่าว สอดคล้องกับงานวิจัยของวราภรณ์ (2545) ที่พบว่า โรงพยาบาลเน้น
การใช้การสื่อสารระหว่างบุคคลเป็นสื่อในการเผยแพร่ความรู้จากการให้ข้อมูลข่าวสารแบบปากต่อปาก 
อีกทั้งยังมีกิจกรรม คือ การจัดสาธิต จัดนิทรรศการแสดงสินค้า จัดรายการวิทยุ การเขียนประชาสัมพันธ์ 
สารคดี สื่อวิทยุและหนังสือพิมพ์ เพ่ือเผยแพร่ความรู้ในเรื่องสมุนไพรผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรอินทรีย์ 
ทั้งน้ี โรงพยาบาลมียอดจําหน่ายสูงขึน้เร่ือยๆ แสดงให้เห็นถึงความนิยมที่เพ่ิมมากข้ึนตามกระแสนิยมของ
การรักสุขภาพของประชาชน 

 
ตารางที่ 4.5  จํานวนร้อยละของการทราบว่าผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรผลิตจากสมุนไพร
อินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่าง1  n=404 

ข้อมูลเก่ียวกับการทราบว่าผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร 
ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย ์

จํานวน ร้อยละ 

1. การทราบว่าผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์   
ทราบมาก่อน 
ไม่เคยทราบมาก่อน  

203 
201 

50.2 
49. 8 

2. แหล่งข้อมูลท่ีบอกว่าผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ (จาก 203 คน) (เรียงตามลาํดับ) 
เพ่ือน/ญาติ พ่ีน้อง/คนรู้จัก/บุคคลอ่ืน 
วิทยุ 
เอกสารหรือการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล 
งานแสดงสินค้า 
ไม่ระบุ 
โทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์/วารสาร/นิตยสาร 

59 
41 
36 
21 
18 
18 
10 

29.1 
20.2 
17.7 
10.3 
8.9 
8.9 
4.9 

1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคท่ีซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ จํานวน 404 ราย 
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ตารางที่ 4.6  ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมนุไพรที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง1 n=404 

ข้อมูลทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาท่ี 
ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย ์

ระดับความเห็นด้วย (ร้อยละ) 
ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

1. การใช้ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรอินทรีย์เป็นการ
ช่วยรักษาสิ่งแวดล้อมทางอ้อม 
2. ผลิตภัณฑ์ยาท่ีผลิตจากวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์มี
ความปลอดภัยมากกว่ายา ท่ีผลิตจากวัตถุดิบ
สมุนไพรท่ัวไป 
3. ผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรี ย์ มี
ประสิทธิภาพในการรักษามากกว่ายาท่ีผลิตจาก
วัตถุดิบสมุนไพรท่ัวไป 
4. ผลิตภัณฑ์ยาท่ีผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์มีกลิ่น/
รสชาติดีกว่ายาท่ีผลิตจากวัตถุดิบสมุนไพรท่ัวไป  
5. ผลิตภัณฑ์ยาท่ีผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ ควรมี
ราคาสูง เนื่องจากต้นทุนการผลิตท่ีสูงข้ึน 
6. ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรอินทรีย์ มีความคุ้มค่า
ต่อการเลือกซ้ือ 
7. การแสดงสัญลักษณ์บนฉลากผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 
ว่าผลิตจากวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์เป็นสิ่งสําคัญ 
8. นอกจากผลิตภัณฑ์ยาแล้ว ควรมีการส่งเสริมให้
ผลิตภัณฑ์อ่ืนๆใช้วัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์ด้วย 
9. ควรมีการสนับสนุนให้เกษตรกรปลูกสมุนไพร
อินทรีย์มากขึ้น 
10.ควรมีการส่งเสริมให้ทําวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพร
อินทรีย์มากขึ้น 
11.ควรมีการเผยแพร่ข้อมูล/ความรู้ เกี่ ยวกับ
สมุนไพรอินทรีย์ให้มากข้ึน ตามสื่อ โฆษณาต่างๆ 
12.รัฐบาลควรให้การส่งเสริมการใช้สมุนไพรอินทรีย์
มากขึ้น 

0 
(0.0) 
0 

(0.0) 
 
0 

(0.0) 
 

56 
(13.9) 

2 
(0.5) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 

0 
(0.0) 
0 

(0.0) 
 
2 

(0.5) 
 
5 

(1.2) 
66 

(16.3) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 

7 
(1.7) 
7 

(1.7) 
 

32 
(7.9) 

 
191 

(47.3) 
132 

(32.7) 
77 

(19.1) 
12 

(3.0) 
8 

(2.0) 
6 

(1.5) 
5 

(1.2) 
23 

(5.7) 
5 

(1.2) 

182 
(45) 
119 

(29.5) 
 

329 
(81.4) 

 
121 

(30.0) 
173 

(42.8) 
212 

(52.5) 
167 

(41.3) 
183 

(45.3) 
90 

(22.3) 
89 

(22.0) 
51 

(12.6) 
64 

(15.8) 

215 
(53.2) 
278 

(68.8) 
 

41 
(10.1) 

 
31 

(7.7) 
31 

(7.7) 
115 

(28.5) 
225 

(55.7) 
213 

(52.7) 
308 

(76.2) 
310 

(76.7) 
330 

(81.7) 
335 

(82.9) 
1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคท่ีซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ จํานวน 404 ราย 
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ตารางที่ 4.7 คะแนนทัศนคติความเห็นด้วยต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง1 n=404 

คะแนนจากข้อมูลทัศนคติ แปลผล จํานวน ร้อยละ 
12.00 – 21.59 
21.60 – 31.19 
31.20 – 40.79 
40.80 – 50.39 
50.40 – 60.00 

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
ไม่เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ 
เห็นด้วย 

เห็นด้วยอย่างย่ิง 

0 
0 
5 

102 
297 

0 
0 

1.2 
25.2 
73.6 

หมายเหตุ : Min=36, Max=60, Mean=52.0, SD=4.6 
1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคท่ีซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ จํานวน 404 ราย 

 
4.3.4 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 
จากการศึกษาข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภคยาสมุนไพรของผู้บริโภคยาสมุนไพรอภัย

ภูเบศรจากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 404 คน พบว่า ส่วนมากมากซื้อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรที่
ร้านค้าในโรงพยาบาลอภัยภูเบศรแห่งน้ีหลายคร้ังแล้ว จํานวน 226 คน คิดเป็นร้อยละ 55.9 และส่วน
ที่มาซื้อเป็นคร้ังแรก 178 คน คิดเป็นร้อยละ 44.1 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนมากนอกจากจะซื้อผลิตภัณฑ์
ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรจากร้านค้าในโรงพยาบาลอภัยภูเบศรแห่งน้ีแล้ว ยังเคยซื้อผลิตภัณฑ์ยา
สมุนไพรอภัยภูเบศรจากร้านขายยาหรือเภสัชภัณฑ์ จํานวน 172 คน คิดเป็นร้อยละ 42.57 รองลงมา
คือ จากคลินิกรักษาโรคของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 140 คน คิดเป็นร้อยละ 34.65 และ
น้อยที่สุดคือ การสั่งซื้อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรทางอินเตอร์เน็ต 16 คน คิดเป็นร้อยละ 3.96 ผู้บริโภค
กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก สําหรับค่าใช้จ่ายในการซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพรในร้านค้าแห่งน้ี ที่คิดเป็นมูลค่าอยู่
ที่ 500 – 1,000 บาทต่อครั้ง มีจํานวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 31.4 รองลงมา คือ น้อยกว่า 500 
บาทต่อครั้ง จํานวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 19.8 และอีก 165 คน หรือร้อยละ 40.8 ระบุค่าใช้จ่ายที่
แน่นอนในแต่ละครั้งไม่ได้ และจากตารางจะเห็นว่า เหตุผลของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเลือก
ซื้อหรือใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรน้ัน ส่วนมาก คือ เช่ือมั่นในสรรพคุณของสมุนไพร จํานวน 
387 คน คิดเป็นร้อยละ 95.0 รองลงมาคือ ต้องการลดการใช้สารเคมีหรือยาแผนปัจจุบัน และเช่ือมั่น
ในคุณภาพของผลิตภัณฑ์หรือผู้ผลิต จํานวน 343 และ 298 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 84.9 และ 73.8 
ตามลําดับ และจากการสํารวจพบว่า เหตุผลที่ผู้บริโภคเลือกซื้อหรือใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบ
ศร เน่ืองจากผลิตจากพืชสมุนไพรอินทรีย์ มีจํานวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 ซึ่งอยู่ในลําดับที่  
11 จาก 16 ลําดับของเหตุผลในการเลือกซื้อ และเหตุผลที่ผู้บริโภคเลือกซื้อหรือใช้ผลิตภัณฑ์ยา
สมุนไพรอภัยภูเบศรน้อยที่สุด คือ ใช้ผลิตภัณฑ์ตามกระแสรักสุขภาพ จํานวน  31 คน คิดเป็นร้อยละ 



67 
 

7.7 สําหรับจํานวนผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรท่ีผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่างเคยใช้ รวมท่ียังใช้อยู่ในปัจจุบัน 
ส่วนมากอยู่ที่ 3–5 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 56.4 รองลงมา คือ 1-2 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 27.2 โดยพบว่า
ผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่างส่วนมากไม่เคยใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรย่ีห้ออ่ืน คิดเป็นร้อยละ 59.2 แต่อย่างไร
ก็ตามพบว่า มีผู้บริโภคที่เคยใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรย่ีห้ออ่ืน คิดเป็นร้อยละ 40.8 โดยผู้บริโภคกลุ่ม
ตัวอย่างที่เคยใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรยี่ห้ออ่ืน ส่วนมากเคยใช้มาแล้ว 3–5 ย่ีห้อ รองลงมา คือ 1–2 
ย่ีห้อ ที่คิดเป็นร้อยละ 44.2 และ 31.5 ตามลําดับ (ตารางที่ 4.8) 

จากงานวิจัยของวราภรณ์ (2545) กล่าวว่า ผลิตภัณฑ์ด้านยา นับเป็นผลิตภัณฑ์ที่ต้อง
อาศัยความความเก่ียวข้อจากผู้บริโภคค่อนข้างสูง ดังน้ันการได้รับคําแนะนําจากคนใกล้ชิด จะ
สามารถทําให้ผู้บริโภคเกิดการยอมรับในผลิตภัณฑ์มากขึ้นจนนําไปสู่การตัดสินใจซื้อและทดลองใช้ใน
ที่สุด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มองว่าผลิตภัณฑ์สมุนไพรอภัยภูเบศร เป็นผลิตภัณฑ์ประเภทยาแขนงหน่ึง 
อันเน่ืองมาจากช่ือหรือตราสินค้า คือ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ปัจจัยสําคัญ คือ 
โรงพยาบาลเป็นผู้ผลิต ซึ่งผู้บริโภคจึงให้ความเช่ือถือและให้ความไว้วางใจด้วยการบอกและรับรู้ข้อมูล
จากปากต่อปาก ทั้งน้ีจากข้อมูลข่าวสารที่ว่าผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศได้จากสมุนไพรอินทรีย์
น้ัน เมื่อผู้บริโภครับข้อมูลข่าวสารไม่ว่าจากสื่อใดก็ตาม จะนําไปสู่การกระตุ้นให้แสวงหาข้อมูลข่าวสาร
เพ่ิมเติม อีกทั้ง เมื่อผู้บริโภคมาเห็นสถานที่จัดจําหน่ายที่สวยงาม สะอาด ทันสมัย ผลิตภัณฑ์มีการ
พัฒนารูปแบบให้อยู่ในรูปแบบแคปซูลที่รับประทานง่าย อีกทั้ งมีผู้ เ ช่ียวชาญและมีความรู้
ความสามารถในการรักษาพยาบาล จึงน่าจะมีความปลอดภัยสูง เหตุผลต่างๆเหล่าน้ี ล้วนเป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมการเลือกซื้อของผู้บริโภค ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของไพฑูรย์ (2549) ที่
ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของลูกค้าต่อผลิตภัณฑ์สมุนไพรของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี พบว่า ลูกค้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 20-30 ปี รู้จักผลิตภัณฑ์โดย
เอกสารแนะนําผลิตภัณฑ์และเหตุผลที่เลือกใช้เน่ืองจากไม่มีผลข้างเคียง และเพ่ือสุขภาพที่ดี ซึ่งลูกค้า
มีความพึงพอในโดยรวม เฉลี่ยด้านผลิตภัณฑ์ในระดับมาก แต่มีความพึงพอใจด้านราคา ด้านการจัด
จําหน่าย ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านบุคคล ด้านกระบวนการ และด้านลักษณะทางกายภาพ 
โดยรวมเฉลี่ยระดับปานกลาง ซึ่งปัจจัยย่อยในแต่ละด้านที่ลูกค้าพึงพอใจในอันดับแรก มีดังน้ี คือ ด้าน
ผลิตภัณฑ์ คือ ผลิตภัณฑ์ที่มีช่ือเสียง เป็นที่เช่ือถือ ด้านราคา คือ ราคามาตรฐาน ด้านการจัดจําหน่าย 
คือ ทําเลที่ต้ังของศูนย์จําหน่ายสะดวกต่อการเดินทาง ด้านส่งเสริมการตลาด คือ มีเอกสารแนะนํา
ผลิตภัณฑ์และประโยชน์ของสมุนไพร ด้านบุคคล คือ พนักงานมีความรู้ในตัวยาสมุนไพรและสามารถ
ให้คําแนะนําสินค้า ด้านกระบวนการ คือ ความถูกต้องในการจ่ายยา ทั้งชนิดและปริมาณ ด้าน
ลักษณะทางกายภาพ คือ ผลิตภัณฑ์ได้รับรางวัลคุณภาพดีเด่น ตามลําดับ และจากงานวิจัยของธนพร 
(2554) ที่ศึกษาวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพรอภัยภูเบศรของผู้บริโภคใน
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จังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้แบบสอบถามผู้บริโภคจํานวน 400 คน พบว่า  ปัจจัยเรื่องช่ือเสียงของ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรและคุณภาพของผลผลิตมีผลต่อพฤติกรรมการซื้อมากที่สุด ส่วน
ด้านราคา ควรมีราคาแสดงไว้อย่างชัดเจน และด้านช่องทางการจัดจําหน่าย ควรมีทําเลท่ีต้ังที่สะดวก
ต่อการเดินทางมาซื้อ อีกทั้งด้านการส่งเสริมการตลาด พนักงานขายต้องแต่งกายสะอาด เรียบร้อย ซึ่ง
มีผลต่อพฤติกรรมการซื้อในระดับมาก อย่างไรก็ตามผู้บริโภคส่วนใหญ่เลือกซื้อผลิตภัณฑ์เพราะ
ประโยชน์ที่ได้รับและมีปัญหาด้านสุขภาพ โดยรู้จักผลิตภัณฑ์จากญาติพ่ีน้อง หรือเพ่ือนแนะนํา และ
ส่วนใหญ่ซื้อผลิตภัณฑ์จากศูนย์จําหน่ายภายในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

 
ตารางที่ 4.8  พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง1  n=404 

ข้อมูลพฤติกรรมการบรโิภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร จํานวน ร้อยละ 
1. ครัง้ท่ีมาซ้ือผลติภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรท่ีร้านค้าในโรงพยาบาล 

ครั้งแรก 
หลายคร้ัง 

178 
226 

44.1 
55.9 

2. จํานวนคร้ังต่อปีท่ีระบุ สําหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีมาหลายคร้ัง (Min=1, Max=30, Mean=8.3, SD=7.1) 
น้อยกว่า 10 ครั้ง 
10 - 20 ครั้ง 
มากกว่า 20 ครั้ง 
ไม่ระบุ/ระบุไม่ได้ 

87 
70 
4 
65 

38.5 
31.0 
1.8 
28.8 

3. การซ้ือผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรจากแหล่งอ่ืนๆ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
คลินิกรักษาโรคของโรงพยาบาลอภัยภูเบศร 
คลินิกรักษาโรงหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
ร้านขายยา/เภสัชภัณฑ์ 
ร้านขายของเพื่อสุขภาพท่ัวไป 
ห้างสรรพสินค้า/Supermarket 
สั่งซ้ือทางอินเตอร์เน็ต 
อ่ืนๆ (เช่น งานสมุนไพร มีคนซ้ือมาฝาก ฝากคนอ่ืนซ้ือ หรือไม่ระบุ) 

 
140 
71 
172 
93 
31 
16 
113 

 
34.65 
17.57 
42.57 
23.02 
7.67 
3.96 
27.97 

4. ค่าใชจ้่ายเฉลี่ยต่อคร้ังในการซ้ือผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร 
น้อยกว่า 500 บาท 
500 – 1,000 บาท 
มากกว่า 1,000 บาท 
ไม่ระบุ หรือระบุค่าใช้จ่ายท่ีแน่นอนไม่ได้ 

80  
127  
32  
165 

19.8  
31.4  
7.9 
40.9 

1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคท่ีซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ จํานวน 404 ราย 
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ตารางที่ 4.8  พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง1 (ต่อ)  
n=404 

1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคท่ีซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ จํานวน 404 ราย 
 

ข้อมูลพฤติกรรมการบรโิภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร จํานวน ร้อยละ 
5. เหตุผลในการเลือกซ้ือ/ใช้ผลิตภณัฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (เรียงตามลาํดับ) 

เชื่อม่ันในสรรพคุณของสมุนไพร  
ความต้องการลดการใช้สารเคมี/ยาแผนปัจจุบัน 
เชื่อม่ันในคุณภาพของผลิตภัณฑ์/ผู้ผลิต 
การได้รับรองมาตรฐานการผลิต 
มีแพทย์/เภสัชกร/ผู้ท่ีน่าเชื่อถือ แนะนํา 
ความเคยชินในการใช้ยาสมุนไพร 
หาซ้ือได้ง่ายในร้านค้าท่ัวไป 

387 
343 
298 
285 
233 
198 
145 

95.0 
84.9 
73.8 
70.5 
57.7 
49.0 
35.9 

รูปลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 
เป็นผลิตภัณฑ์ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านไทย 
ต้องการทดลองใช้สินค้า 

   137 
110 
111 

       33.9 
27.2 
27.5 

ผลิตจากพืชสมุนไพรอินทรีย์ 
บริการส่งเสริมการขาย 
ราคาถูก เหมาะสมกับคุณภาพของผลิตภัณฑ์ 
รสชาติ/สี/กลิ่นของผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 
อ่ืนๆ 

        ใช้ผลิตภัณฑ์ตามกระแสรักสุขภาพ 

108 
97 
87 
56 
38 
31 

26.7 
24.0 
21.5 
13.9 
9.4 
7.7 

6. จํานวนชนิดผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรท่ีเคยใช้ รวมท่ีใช้อยู่ 
1 – 2 ชนิด 
3 – 5 ชนิด 
มากกว่า 5 ชนิด 

110 
228 
66 

27.2 
56.4 
16.3 

7. การเคยใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของย่ีห้ออ่ืน 
เคย  
ไม่เคย 

165 
239 

40.8 
59.2 

8. จํานวนย่ีห้ออ่ืนๆ ท่ีเคยใช้ (จาก 165 คน) 
1 - 2 ย่ีห้อ 
3 - 5 ย่ีห้อ 
มากกว่า 5 ย่ีห้อ 
ไม่ระบุ 

52 
73 
13 
27 

31.5 
44.2 
7.9 
16.4 
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ข้อมูลจากแบบสอบถามเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในการรักษาอาการเจ็บป่วย
ของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งตามระบบในร่างกาย พบว่า ผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่างมีการใช้
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาหรือรักษาอาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินอาหารมากที่สุด เป็น
จํานวน 286 คน คิดเป็นร้อยละ 70.8 ซึ่งส่วนใหญ่ใช้รักษาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่น จุกเสียด และ
อาการท้องผูก คิดเป็นร้อยละ 64.7 และ 51.7 ของจํานวนผู้ใช้ยาสมุนไพรในระบบทางเดินอาหาร
ทั้งหมด (ตามลําดับ) ซึ่งการรับรู้ในประสิทธิภาพของยาอยู่ในระดับมาก รองลงมาจากระบบทางเดิน
อาหารแล้ว ผู้บริโภคยังนิยมใช้ยาสมุนไพรในระบบทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 68.3 ซึ่งส่วนใหญ่ใช้
ในอาการไอและระคายคอจากเสมหะ ร้อยละ 74.3 ของผู้ใช้ยาสมุนพรในระบบทางเดินหายใจทั้งหมด 
ซึ่งการรับรู้ในประสิทธิภาพของยาส่วนมากอยู่ในระดับมาก นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังนิยม
ใช้ยาสมุนไพรในระบบระบบกล้ามเน้ือ คิดเป็นร้อยละ 42.1 ในอาการเคล็ด ขัด ยอก ซึ่งการรับรู้
ประสิทธิภาพอยู่ในระดับมากเป็นส่วนใหญ่ (ตารางท่ี 4.9) สอดคล้องกับจากงานวิจัยของวราภรณ์ 
(2545) ที่ศึกษาเรื่องการส่ือสารการตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรอภัยภูเบศรกับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ
ของผู้บริโภค พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอภัยภูเบศรมีความพึงพอใจสูงมาก ทั้งใน
ด้านของคุณภาพและราคาที่เหมาะสม 
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4.3.5 ความต้องการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ 
สําหรับข้อมูลความต้องการของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ 

โดยแบ่งออกเป็นด้านผลิตภัณฑ์ ด้านช่องทางการจัดจําหน่ายและด้านการประชาสัมพันธ์ พบว่า ในทุกๆ
ด้าน ผู้บริโภคมีความต้องการในระดับที่มากถึงมากที่สุด (ตารางที่ 4.10) โดยผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่างมีความ
ต้องการโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องการมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 71.4 (ตารางที่ 4.11)  
 
ตารางที่ 4.10  ความต้องการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาจากพืชสมุนไพรอินทรีย์ของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง1n=404 

ข้อมูลความต้องการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยา 
จากสมุนไพรอินทรีย์ 

ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 
ต้องการ 
น้อยที่สุด 

ต้องการ
น้อย 

ต้องการ 
 ปานกลาง 

ต้องการ 
มาก 

ต้องการ
มากท่ีสุด

ด้านผลิตภัณฑ์ (Min=17, Max=30, Mean=26.6, SD=3.7) 
1. ปริมาณ/จํานวนผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพร
อินทรีย์ ท่ีขายท่ัวไป 
2. ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพร
อินทรีย์ 
3. ชนิดของสมุนไพรอินทรีย์ท่ีใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิต
ยา 
4. การระบุบนฉลากผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรว่าผลิตจาก
วัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์ 
5. การได้รับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ของวัตถุดิบ
สมุนไพรท่ีใช้ในการผลิตยา 
6. การคิดค้นทําวิจัยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร
อินทรีย์ 

0 
(0.0) 
0 

(0.0) 
1 

(0.2) 
0 

(0.0) 
2 

(0.5) 
0 

(0.0) 

0 
(0.0) 
4 

(1.0) 
0 

(0.0) 
5 

(1.2) 
0 

(0.0) 
15 

(3.7) 

105 
(26.0) 
36 

(8.9) 
80 

(19.8) 
28 

(6.9) 
44 

(10.9) 
23 

(5.7) 

139 
(34.4) 
100 

(24.8) 
151 

(37.4) 
129 

(31.9) 
65 

(16.1) 
82 

(20.3) 

160 
(39.6)
264 

(65.3)
172 

(42.6)
242 

(59.9)
293 

(72.5)
284 

(70.3)
ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย (Min=8, Max=20, Mean=17.9, SD=3.1) 

7. จํานวนแหล่งแปรรูปผลิตภัณฑ์ยาท่ีผลิตจากสมุนไพร
อินทรีย์ท่ีมากขึ้น 
8. จํานวนแหล่งจําหน่ายผลิตภัณฑ์ยาท่ีผลิตจาก
สมุนไพรอินทรีย์ท่ีมากขึ้น 
9. การมีเจ้าหน้าท่ีคอยให้คําแนะนําเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
ยาสมุนไพรในแหล่งจําหน่ายแต่ละแห่ง 
10. การมีเจ้าหน้าท่ีคอยให้คําแนะนําเกี่ยวกับความ
แตกต่างของสมุนไพรอินทรีย์และสมุนไพรท่ัวไป 

0 
(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 

25 
(6.2) 
25 

(6.2) 
40 

(9.9) 
42 

(10.4) 

26 
(6.4) 
6 

(1.5) 
3 

(0.7) 
2 

(0.5) 

150 
(37.1) 
131 

(32.4) 
57 

(14.1) 
59 

(14.6) 

203 
(50.2) 
242 

(59.9) 
304 

(75.2) 
301 

(74.5) 
1กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคท่ีซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ จํานวน 404 ราย 
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ตารางที่ 4.10  ความต้องการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาจากพืชสมุนไพรอินทรีย์ของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง1 (ต่อ)  
n=404 

ข้อมูลความต้องการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยา 
จากสมุนไพรอินทรีย์ 

ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 
ต้องการ 
น้อยที่สุด 

ต้องการ 
น้อย 

ต้องการ 
ปานกลาง 

ต้องการ 
มาก 

ต้องการ
มากท่ีสุด

ด้านการประชาสัมพันธ์ (Min=8, Max=15, Mean=13.8, SD=2.2) 
11. การเผยแพร่ข้อมูล/ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร
อินทรีย์ตามสื่อโฆษณาต่างๆ เพ่ือสร้างความเข้าใจ
ให้แก่ผู้บริโภค 
12. การเผยแพร่ข้อมูล/ความรู้เกี่ยวกับการใช้วัตถุดิบ
สมุนไพรอินทรีย์ในการผลิตผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ 
13. การเผยแพร่ข้อมูล/ความรู้ท่ีส่งเสริมให้เกษตรกร
ปลูกสมุนไพรอินทรีย์มากขึ้น 

0 
(0.0) 

 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 

24 
(5.9) 

 
1 

(0.2) 
0 

(0.0) 

35 
(8.7) 

 
58 

(14.4) 
44 

(10.9) 

41 
(10.1) 

 
44 

(10.9) 
51 

(12.6) 

304 
(75.2) 

 
301 

(74.5) 
309 

(76.5) 

 

ตารางที่ 4.11  คะแนนความต้องการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง1 
n=404 

คะแนนขอ้มูลความต้องการ แปลผล จํานวน ร้อยละ 
13.00 – 23.39 
23.40 – 33.79 
33.80 – 44.19 
44.20 – 54.59 
54.60 – 65.00 

ต้องการน้อยท่ีสุด 
ต้องการน้อย 

ต้องการปานกลาง 
ต้องการมาก 

ต้องการมากท่ีสุด 

0 
0 
27 
88 
289 

0.0 
0.0 
6.5 
21.7 
71.4 

หมายเหตุ : Min=36, Max=65, Mean=58.2, SD=8.4 
1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคท่ีซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ จํานวน 404 ราย 

 
สําหรับข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้บริโภคส่วนมากมีความ

ต้องการในเร่ืองของการส่งเสริมการใช้สมุนไพรให้มากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 32.7 ของผู้ให้ข้อเสนอแนะ
ทั้งหมด 98 คน รองลงมาเสนอว่า ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เก่ียวกับสมุนไพรตามสื่อต่างๆ 
ให้มากกว่าน้ี คิดเป็นร้อยละ 31.6 และควรส่งเสริมให้เกษตรกรปลูกสมุนไพรมากข้ึน คิดเป็นร้อยละ 
27.6 ของผู้ให้ข้อเสนอแนะทั้งหมด (ตารางที่ 4.12) 

1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคท่ีซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ จํานวน 404 ราย 
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ตารางที่ 4.12  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของกลุม่ตัวอย่าง โดยมีผูใ้ห้ข้อเสนอแนะ 98 คน (เรียงตามลําดับ) 

ข้อมูลรายการขอ้เสนอแนะของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง จํานวน  ร้อยละ 
1. อยากให้มีการส่งเสริมการใช้สมุนไพรมากกว่านี้  
2. ควรมีการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ตามสื่อต่างๆ เกี่ยวกับสมุนไพรให้มากขึ้น  
3. ควรมีการส่งเสริมเกษตรกรให้ปลูกสมุนไพรมากกว่านี้ 
4. อยากให้รัฐบาลส่งเสริมมากๆ 
5. สถานท่ีขายยาสมุนไพรควรมีมากและกว้างกว่านี้ 
6. ควรมีการส่งเสริมการทําวิจัยให้มากข้ึน อย่างจริงจัง 
7. ควรมีการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้เกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์มากกว่านี้ 
8. ควรสนับสนุนให้โรงพยาบาลอ่ืนๆ มีการใช้สมุนไพรมากๆ 
9. อยากให้แพทย์จ่ายยาสมุนไพรแทนยาแผนปัจจุบัน 
10. ราคาสูงเกินไป ควรราคาถูกกว่านี้ 
11. ถ้าจัดการดีๆ ต้นทุนจะไม่สูงเลย 
12. ส่งเสริมให้เกษตรกรมีส่วนร่วมในการตกลงราคาการทําเกษตรอินทรีย์ 
13. ควรเน้นส่งเสริมเกษตรกรมากกว่าผู้ประกอบการ 
14. ไม่อยากให้มีแหล่งแปรรูปหรือแหล่งจําหน่ายมากเกินไป เนื่องจากการควบคุม
คุณภาพอาจทําได้ยาก หรือไม่ท่ัวถึง 

32 
31 
27 
27 
19 
14 
11 
9 
6 
6 
4 
1 
1 
1 
 

32.7 
31.6 
27.6 
27.6 
19.4 
14.3 
11.2 
9.2 
6.1 
6.1 
4.1 
1.0 
1.0 
1.0 

 
4.4 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ของผู้บริโภค ระหว่างข้อมูลพื้นฐานด้านประชากร 
ความรู้พื้นฐานเก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ พฤติกรรมการ
บริโภคและความต้องการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับ
เกษตรอินทรีย์ ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ พฤติกรรมการบริโภคและความต้องการ
เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง จากกรอบแนวความคิด สามารถ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยออกได้เป็น 4 หัวข้อ (ตารางที่ 4.13 – 4.16) ดังน้ี 

4.4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานด้านประชากร ต่อความรู้พื้นฐานด้าน
เกษตรอินทรีย์ 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรต่อความรู้พ้ืนฐาน
เกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติค (logistic regression analysis) 
ในการศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรของผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่าง ในเร่ืองของ
เพศ ภูมิลําเนา อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษาชั้นสูงสุดและรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
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ผู้บริโภคท่ีแตกต่างกัน ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีความพ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ แต่ปัจจัยที่มีผล
ต่อการมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ ได้แก่ ปัจจัยในเร่ืองของการประกอบอาชีพ พบว่า ผู้ที่
ประกอบอาชีพหลักเป็นข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ มีแนวโน้มที่จะมีความรู้พ้ืนฐานด้านเกษตรอินทรีย์
มากกว่าผู้ที่ประกอบอาชีพอ่ืนๆ (ตารางที่ 4.13) 

 
ตารางท่ี 4.13 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร ต่อความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับเกษตร
อินทรีย์  

ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร 
การมีความรู้พ้ืนฐานด้านเกษตรอินทรีย์ 

Exp(b) Sig. 
เพศ (ref : เพศชาย) 
ภูมิลําเนา (ref : จ.ปราจีนบุรี) 
อายุ 
สภานภาพการสมรส (ref : แต่งงานแล้ว/อยู่ด้วยกัน) 
ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด (ref : ปริญญาตรีขึ้นไป) 
อาชีพหลัก (ref : รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ)  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่อบุคคล 

1.040 
0.912 
1.001 
1.189 
0.615 
2.004 
1.000 

0.858 
0.722 
0.857 
0.478 
0.106 

0.016** 
0.350 

Constant  0.849 
Nagelkerke R square 0.029 
หมายเหตุ : * คือ Sig. น้อยกว่า 0.1 ,**  คือ ค่า Sig. น้อยกว่า 0.05 

 
4.4.2 ความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลพืน้ฐานด้านประชากร และ ความรูพ้ื้นฐาน

เก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ ต่อทศันคติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์  

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรและความรู้พ้ืนฐาน
เก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ ต่อทัศนคติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ซึ่งใช้การวิเคราะห์ถดถอย
เชิงเส้นพหุคูณ (multiple linear regression) ในการศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับทัศคติที่เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร
ของผู้บริโภคในเรื่องของรายได้ และการมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ที่แตกต่างกัน ทั้งน้ี 
หมายถึง การมีรายได้ที่แตกต่างกันโดยเฉพาะผู้บริโภคท่ีมีรายได้สูงกว่า และมีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับ
เกษตรอินทรีย์ มีความน่าจะเป็นที่จะมีทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ในทางที่ดีกว่าผู้ที่
มีรายได้น้อยและไม่มีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ (ตารางที่ 4.14) 
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ตารางที่ 4.14 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร และ ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตร
อินทรีย์ ต่อทัศนคติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์  

ปัจจัยด้านต่างๆ 
ทัศนคติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ 

b Sig. 
ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร 

เพศ (ref : เพศชาย) 
ภูมิลําเนา (ref : จ.ปราจีนบุรี) 
อายุ 
สภานภาพการสมรส (ref : แต่งงานแล้ว/อยู่ด้วยกัน) 
ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด (ref : ปริญญาตรีขึ้นไป) 
อาชีพหลัก (ref : รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ) 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่อบุคคล 

0.116 
0.191 
-0.006 
-0.014 
0.655 
0.002 

3.588E-5 

0.793 
0.714 
0.719 
0.978 
0.270 
0.997 

0.043** 
ความรู้พ้ืนฐานด้านเกษตรอินทรีย์ 

การมีความรู้พ้ืนฐานด้านเกษตรอินทรีย์ (ref : ไม่มีความรู้) 2.941 0.000** 
Constant  48.107  
SEest ± 4.36 
R 0.324 
R2  0.105 
F 5.780 
Sig. 0.000 

หมายเหตุ : * คือ Sig. น้อยกว่า 0.1 ,**  คือ ค่า Sig. น้อยกว่า 0.05 
 
4.4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานด้านประชากร ความรู้ และทัศนคติ

เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ต่อพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ใน
การบรรเทาหรือบําบัดรักษาโรคในระบบต่างๆ 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร ความรู้เก่ียวกับเกษตร
อินทรีย์ และทัศนคติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ต่อพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยา
สมุนไพรอภัยภูเบศรในการบรรเทาหรือบําบัดรักษาโรคในระบบต่างๆ ได้แก่ ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจหลอดเลือด ระบบปัสสาวะ ระบบผิวหนัง ระบบกล้ามเนื้อ และอาการ
อ่ืนๆ เช่น อาการไข้ อ่อนเพลีย และนอนไม่หลับ เป็นต้น ซึ่งใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติค 
(logistic regression analysis) ในศึกษาความสัมพันธ์ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยข้อมูล
พ้ืนฐานด้านประชากรมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรในการบรรเทา
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หรือบําบัดรักษาโรคในระบบต่างๆ กล่าวคือ เพศที่แตกต่างกันมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ยา
สมุนไพรในระบบปัสสาวะและอาการอ่ืนๆ ทั้งน้ีเพศชายมีแนวโน้มที่จะมีการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร
ในระบบปัสสาวะและอาการอ่ืนๆ ที่มากกว่าเพศหญิง ส่วนความแตกต่างในด้านภูมิลําเนาของ
ผู้บริโภค พบว่า ผู้ที่มีภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยลงไปทําการเก็บข้อมูลจาก
กรณีศึกษา (ที่ต้ังของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร) มีแนวโน้มที่จะใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร
ในระบบหัวใจหลอดเลือดและระบบผิวหนังที่มากกว่าผู้ที่มีภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัดอ่ืนๆ ส่วนความ
แตกต่างในด้านของอายุ พบว่า ผู้บริโภคท่ีมีอายุมากมีแนวโน้มที่จะใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบหัวใจหลอดเลือด ระบบปัสสาวะและอาการอ่ืนๆ ที่มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย 
สําหรับความแตกต่างของรายได้ พบว่า ผู้บริโภคที่มีรายได้สูงกว่ามีแนวโน้มที่จะใช้ผลิตภัณฑ์ยา
สมุนไพรในระบบผิวหนังที่มากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย และสําหรับปัจจัยความแตกต่างด้านความรู้
พ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ พบว่า ผู้ที่มีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ มีแนวโน้มที่จะ
บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรเพ่ือระบบทางเดินหายใจที่มากกว่าผู้ที่ไม่มีความรู้ด้านเกษตรอินทรีย์  อีก
ทั้งการทราบหรือไม่ทราบว่าผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ ยังมีผล
พฤติกรรมการบริโภคยาสมุนไพร กล่าวคือ ผู้ที่ทราบว่าผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรผลิตจาก
สมุนไพรอินทรีย์มีแนวโน้มที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในอาการอ่ืนๆ เช่น อาการไข้ นอนไม่หลับ 
และอ่อนเพลีย เป็นต้น มากกว่าผู้ที่ไม่ทราบว่าผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรผลิตจากสมุนไพร
อินทรีย์ ทั้งน้ีจากข้อมูลพบว่า ปัจจัยความแตกต่างในด้านของสถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา
ช้ันสูงสุด อาชีพหลัก และปัจจัยด้านทัศนคติความเห็นด้วยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในการบรรเทาหรือบําบัดรักษาโรคใน
ระบบต่างๆ กล่าวคือ ไม่ว่าผู้บริโภคจะมีสถานภาพโสดหรือแต่งงาน มีระดับการศึกษาช้ันสูงสุดสูงกว่า
ระดับปริญญาตรีหรือตํ่ากว่า มีอาชีพหลักเป็นข้าราชการหรืออาชีพอ่ืนๆ มีทัศนคติที่เห็นด้วยเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์มากหรือน้อย ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรที่
แตกต่างกัน  

หากจะกล่าวโดยจําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในระบบต่างๆ 
ของผู้บริโภคแล้ว สามารถสรุปได้ คือ ผู้บริโภคท่ีใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในระบบทางเดินอาหารและ
ระบบกล้ามเน้ือ ไม่ว่าจะมีปัจจัยข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ 
และต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรที่แตกต่างกันเพียงใด ไม่ได้มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร
ในระบบทางเดินอาหารและระบบกล้ามเน้ือที่มากหรือน้อยแตกต่างกัน กล่าวคือ ปัจจัยพ้ืนฐานข้อมูล
ด้านประชากร ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับเกษตรอินทรีย์และทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในระบบทางเดินอาหารและระบบ
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กล้ามเน้ือ ส่วนในระบบทางเดินหายใจ พบว่า ปัจจัยความแตกต่างในด้านของอายุและความรู้พ้ืนฐาน
เกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ของผู้บริโภค มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคในระบบน้ี คือ ผู้บริโภคท่ีมีอายุมาก
และมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ มีความน่าจะเป็นที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรใน
ระบบทางเดินหายใจที่มากกว่าผู้ที่อายุน้อยและไม่มีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ ส่วนระบบ
หัวใจและหลอดเลือด พบว่า ปัจจัยที่มีผลิตต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในระบบนี้คือ ความ
แตกต่างด้านภูมิลําเนาและอายุของผู้บริโภค โดยผู้ที่มีภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัดปราจีนบุรีและมีอายุมาก 
มีความน่าจะเป็นที่จะใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในระบบหัวใจและหลอดเลือดที่มากกว่าผู้บริโภคที่มี
ภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัดอ่ืนและมีอายุน้อย และสําหรับการใช้ยาสมุนไพรในระบบปัสสาวะ พบว่า ความ
แตกต่างในด้านเพศและอายุมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ที่แตกต่างกัน โดยเพศชายและ
ผู้บริโภคท่ีมีอายุมากมีความน่าจะเป็นที่จะใช้ยาสมุนไพรในระบบปัสสาวะที่มากกว่าผู้บริโภคเพศหญิง
และมีอายุน้อย ส่วนการใช้ยาสมุนไพรในระบบผิวหนัง พบว่า ความแตกต่างในด้านภูมิลําเนาและ
รายได้ของผู้บริโภค มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในระบบน้ี กล่าวคือ ผู้บริโภคที่
ภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัดปราจีนบุรีและเป็นผู้ที่มีรายได้สูง มีความน่าจะเป็นที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์ยา
สมุนไพรในระบบผิวหนังที่มากกว่าผู้ที่มีภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัดอ่ืนและมีรายได้น้อย นอกจากน้ี สําหรับ
การใช้ยาสมุนไพรในอาการอ่ืนๆ เช่น อาการไข้ นอนไม่หลับ และอ่อนเพลีย เป็นต้น พบว่า ความ
แตกต่างของเพศ และอายุ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภค กล่าวคือ ผู้บริโภคที่เป็นเพศชาย 
และมีอายุมาก มีความน่าจะเป็นที่จะใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในอาการอ่ืนๆ เหล่าน้ีที่มากกว่าผู้บริโภค
ที่เป็นเพศหญิง อายุน้อย และไม่ทราบว่าผลิตภัณฑ์ยาอภัยภูเบศรผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ (ตารางท่ี 
4.15) 
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4.4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานด้านประชากร พฤติกรรมการบริโภค 
ความรู้ และทัศนคติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ต่อความต้องการที่เก่ียวกับผลิตภัณฑ์
ยาสมุนไพรอินทรีย์ 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการที่เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรที่ผลิต
จากสมุนไพรอินทรีย์ ซึ่งใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple linear regression) ใน
การศึกษาความสัมพันธ์ โดยแบ่งความต้องการออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านช่องทางการจัด
จําหน่าย และด้านการประชาสัมพันธ์ โดยปัจจัยที่นํามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานด้าน
ประชากร ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ และ
ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ จากผลการศึกษาพบว่า ความต้องการด้านผลิตภัณฑ์มี
ความสัมพันธ์กับความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ของผู้บริโภคและทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร
อินทรีย์ กล่าวคือ การมีความรู้หรือไม่มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ของผู้บริโภคและทัศนคติที่ดี
หรือไม่ดีต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ มีผลต่อความต้องการด้านผลิตภัณฑ์ โดยผู้บริโภคท่ีมีความรู้
พ้ืนฐานเก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ และเป็นผู้ที่มีทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ในทางที่ดี มีความ
น่าจะเป็นที่จะมีความต้องการด้านผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ที่มากกว่าผู้บริโภคที่ไม่มีความรู้พ้ืนฐาน
เก่ียวกับเกษตรอินทรีย์และมีทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ในทางที่ไม่ดี ในขณะเดียวกันข้อมูล
พ้ืนฐานด้านประชากรและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ในระบบต่างๆ ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อความต้องการด้านผลิตภัณฑ์ กล่าวคือ ผู้บริโภคท้ังเพศหญิงหรือชาย มีภูมิลําเนาอยู่
จังหวัดปราจีนบุรีหรือต่างจังหวัด มีสถานภาพการสมรส ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด อาชีพหรือรายได้ที่
แตกต่างกันอย่างไร ไม่ได้มีผลต่อความต้องการด้านผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์    

สําหรับความต้องการด้านช่องทางการจัดจําหน่ายน้ัน พบว่า มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรท่ีใช้ในระบบทางเดินอาหาร สัมพันธ์กับการมีความรู้
หรือไม่มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ และทัศนคติที่ดีหรือไม่ดีต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร
อินทรีย์ ทั้งน้ีหมายถึง ผู้บริโภคท่ีมีพฤติกรรมได้ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ เพ่ือการบรรเทาหรือ
บําบัดรักษาอาการในระบบทางเดินอาหาร รวมถึงมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์และมีทัศนคติที่
ดีต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ มีแนวโน้มที่จะมีความต้องการในด้านช่องทางการจัดจําหน่าย
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ที่มากกว่าผู้ที่ไม่เคยใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ในระบบทางเดินอาหาร 
รวมถึงผู้ที่ไม่มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์และมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ 
ในขณะเดียวกันข้อมูลพ้ืนฐานประชากรและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในระบบต่างๆ 
ยกเว้น ระบบทางเดินอาหาร ไม่ได้มีผลต่อความต้องการด้านช่องทางการจัดจําหน่าย 
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ในส่วนของความต้องการด้านการประชาสัมพันธ์น้ัน พบว่า มีความสัมพันธ์กับ
สถานภาพการสมรส พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในระบบทางเดินอาหารและระบบ
หัวใจหลอดเลือด การมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์และทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร
อินทรีย์ กล่าวคือ ผู้บริโภคที่มีสถานภาพโสด หย่าร้างหรือแยกกันอยู่ ผู้ที่มีพฤติกรรมได้ใช้ผลิตภัณฑ์
ยาสมุนไพรเพ่ือบรรเทาหรือบําบัดรักษาอาการในระบบทางเดินอาหารและหัวใจหลอดเลือด รวมไปถึง
ผู้ที่มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์และมีทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ในทางท่ีดี มี
ความน่าจะเป็นที่จะมีความต้องการในด้านการประชาสัมพันธ์ที่มากกว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสแล้วหรือ
อยู่ด้วยกัน ผู้ที่ไม่ได้บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรเพื่อระบบทางเดินอาหารและระบบหัวใจหลอดเลือด 
ผู้ที่ไม่มีความรู้เก่ียวกับเกษตรอินทรีย์และมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ อย่างไรก็
ตาม พบว่า ความแตกต่างของเพศ ภูมิลําเนา อายุ ระดับการศึกษาช้ันสูงสุด อาชีพ รายได้ และ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในระบบต่างๆของร่างกาย ไม่มีผลต่อความต้องการด้าน
การประชาสัมพันธ์เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ยกเว้นในระบบทางเดินอาหารและระบบ
หัวใจหลอดเลือด (ตารางที่ 4.16) 
 

ตารางที่ 4.16 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร พฤติกรรมการบริโภค ความรู้ และ
ทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ต่อความต้องการท่ีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์  

ปัจจัยด้านต่างๆ 
ความต้องการ 
ด้านผลิตภัณฑ์ 

ความต้องการด้าน 
ช่องทางการจัดจําหน่าย 

ความต้องการด้าน 
การประชาสัมพันธ์ 

b Sig. b Sig. b Sig. 
ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร 

เพศ (ref : เพศชาย) 
ภูมิลําเนา (ref : จ.ปราจีนบุรี) 
อายุ 
สภานภาพการสมรส (ref : แต่งงานแล้ว/

อยู่ด้วยกัน) 
ระดับการศึกษาสูงสุด (ref : ปริญญาตรีขึ้นไป) 
อาชีพหลัก (ref : รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ) 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่อบุคคล 

-0.408 
0.026 
0.010 
-0.039 

 
0.465 
0.360 

7.988E-6

0.226 
0.950 
0.469 
0.918 

 
0.302 
0.414 
0.554 

-0.127 
-0.124 
0.013 
-0.334 

 
0.098 
0.214 

-3.978E-6

0.673 
0.738 
0.298 
0.316 

 
0.807 
0.587 
0.741 

0.008 
-0.095 
0.000 
-0.410 

 
-0.277 
0.233 

-7.775E-6 

0.969 
0.699 
0.968 
0.064* 

 
0.298 
0.372 
0.330 

หมายเหตุ : * คือ Sig. น้อยกว่า 0.1 ,**  คือ ค่า Sig. น้อยกว่า 0.05 
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ตารางที่ 4.16 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร พฤติกรรมการบริโภค ความรู้ และ
ทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ต่อความต้องการที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ 
(ต่อ) 

ปัจจัยด้านต่างๆ ความต้องการ 
ด้านผลิตภัณฑ์ 

ความต้องการด้าน 
ช่องทางการจัดจําหน่าย 

ความต้องการด้าน 
การประชาสัมพันธ์ 

b Sig. b Sig. b Sig. 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร     

การเคยใช้ย่ีห้ออ่ืน (ref : เคยใช้) 
ระบบทางเดินอาหาร (ref : ไม่ได้ใช้) 
ระบบทางเดินหายใจ (ref : ไม่ได้ใช้) 
ระบบหัวใจหลอดเลือด (ref : ไม่ได้ใช้) 
ระบบปัสสาวะ (ref : ไม่ได้ใช้) 
ระบบผิวหนัง (ref : ไม่ได้ใช้) 
ระบบกล้ามเนื้อ (ref : ไม่ได้ใช้) 
อาการอ่ืนๆ (ref : ไม่ได้ใช้) 

-0.312 
0.490 
0.411 
0.768 
-0.457 
0.285 
0.188 
-0.415 

0.401 
0.202 
0.266 
0.181 
0.510 
0.414 
0.574 
0.289 

-0.132 
0.689 
0.449 
0.545 
-0.096 
0.017 
0.421 
-0.551 

0.690 
0.045** 
0.174 
0.288 
0.877 
0.956 
0.160 
0.116 

-0.060 
0.478 
0.344 
0.571 
-0.129 
-0.051 
0.198 
-0.258 

0.785 
0.035** 
0.116 
0.093* 
0.753 
0.803 
0.317 
0.266 

ความรู้พ้ืนฐานด้านเกษตรอินทรีย์ 
การมีความรู้พ้ืนฐาน (ref : ไม่มีความรู้) 

 
0.876 

 
0.018** 

 
1.778 

. 
0.000** 

 
0.481 

 
0.028** 

ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ 
ทัศนคติโดยรวม 0.350 0.000** 0.152 0.000** 0.212 0.000** 

Constant  6.241 7.977 2.768 
R 0.508 0.433 0.519 
R2  0.258 0.187 0.269 
F 7.786 5.153 8.234 
Sig. ANOVA (p-value) 0.000 0.000 0.000 
SEest ±3.24 ±2.90 ±1.92 
หมายเหตุ : * คือ Sig. น้อยกว่า 0.1 ,**  คือ ค่า Sig. น้อยกว่า 0.05 
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4.5 ความเช่ือมโยงปัญหาและอุปสรรคระหว่างเกษตรกร ผู้ประกอบการ และผู้บริโภค  
จากผลการศึกษางานวิทยานิพนธ์น้ี สามารถสรุปความเช่ือมโยงปัญหาและอุปสรรค

ระหว่างเกษตรกร ผู้ประกอบการ และผู้บริโภค ซึ่งล้วนเป็นผู้มีส่วนได้เสียต่อผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจาก
สมุนไพรอินทรีย์ ได้ดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกษตรกร 
- ขาดแคลนตลาด 
- โรคและแมลง 
- การรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ 
- การวางแผนการผลิต 
- การแปรรูปสมุนไพร 

ผู้ประกอบการ 
- ขาดแคลนวัตถุดิบบางชนิด 
- ต้องการกลุ่มเกษตรกรรายใหญ่ 
- การตรวจพบสารเคมีในสมุนไพร 
- การขอขึ้นทะเบียนยา 
- การเก็บวัตถุดิบสมุนไพรบางชนิด 
- ค่าใช้จ่ายสําหรับวัตถุ ดิบสมุนไพร

อินทรีย์ 
- การวางแผนร่วมกับเกษตรกร 
- ต้องการส่งเสริมการให้ความรู้แก่

บุคคลทั่วไป รวมถึงเจ้าหน้าที่ให้มี
ความ รู้และความเ ข้าใจ เ ก่ียว กับ
สมุนไพรและสมุนไพรอินทรีย์ให้มาก
ขึ้น 

ผู้บริโภค 
- ความรู้พ้ืนฐานด้านเกษตรอินทรีย์ 
- การทราบว่าผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร

ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ 
- ทัศนคติต่อกลิ่นและรสชาติยาสมุนไพรอินทรีย์ 
- ทัศนคติต่อการยอมรับเร่ืองต้นทุนสมุนไพร

อินทรีย์ว่ามีราคาสูง 
- การให้ความสําคัญต่อคุณภาพวัตถุดิบในยา

สมุนไพร 
- การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในบางระบบยังไม่

เป็นที่นิยมนัก 
- ความต้องการ ท้ังในด้านผลิตภัณฑ์  ด้าน

ช่องทางการจั ดจํ าห น่ าย  และ ด้านการ
ประชาสัมพันธ์ที่มีสูงมาก 

- เสนอแนะว่าต้องการให้มีการประชาสัมพันธ์ 
ให้ความรู้ตามสื่อต่างๆ เกี่ยวกับสมุนไพรให้
มากข้ึน 
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จากปัญหาและอุปสรรคในการปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์ของเกษตรกรที่พบ คือ ปัญหา
ด้านตลาดรับซื้อสมุนไพรอินทรีย์ที่ยังมีไม่มากพอต่อความต้องการของเกษตรกร โดยเกษตรกรต้องการ
ให้มีผู้ประกอบการหรือตลาดรับซื้อสมุนไพรอินทรีย์เพ่ิม เน่ืองจากเกษตรกรยังคงมีกําลังผลิตเพียงพอ
และสามารถปลูกสมุนไพรได้หลายชนิด ทั้งน้ี เกษตรกรบางรายยังไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานเกษตร
อินทรีย์แม้ว่าเกษตรกรเองมีความมั่นใจว่าตนเองปลูกสมุนไพรในระบบเกษตรอินทรีย์อย่างแท้จริงมา
เป็นเวลานาน ซึ่งความต้องการของเกษตรกร คือ ต้องการให้รัฐบาลสนับสนุนเร่ืองแหล่งรับซื้อผลผลิต
เกษตรอินทรีย์และควรมีการกําหนดราคากลางของพืชอินทรีย์เพ่ือไม่ให้เกษตรกรถูกเอารัดเอาเปรียบ 
ส่วนปัญหาเร่ืองการจัดการระบบวางแผนการปลูกสมุนไพรอินทรีย์ของเกษตรกร เกษตรกรเสนอว่า 
หากทางกลุ่มมีการจัดการเป็นระบบอย่างจริงจัง ปัญหาต่างๆ ทั้งในการผลิตและซื้อขายสมุนไพร
อินทรีย์จะไม่เกิดขึ้น ซึ่งทางเกษตรกรและฝ่ายผู้ประกอบการต้องมีความไว้ใจซึ่งกันและกัน มีความ
ชัดเจนในการกําหนดราคาและปริมาณผลผลิตท่ีต้องการ และมีการจัดสรรให้เกษตรกรแต่ละครัวเรือน
อย่างเหมาะสม นอกจากน้ี ยังพบปัญหาเรื่องการแปรรูปผลิตภัณฑ์เพ่ือเพ่ิมมูลค่าผลผลิตสมุนไพร ซึ่ง
เกษตรกรบางรายต้องการให้มีการสนับสนุนเรื่องการสอนทําผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือเพ่ิมรายได้ อีกทั้ง
ต้องการให้รัฐบาลและหน่วยงานที่เก่ียวข้องส่งเสริมการใช้สมุนไพรให้มากข้ึน 

สําหรับปัญหาและอุปสรรคในส่วนของผู้ประกอบการ พบว่า มีปัญหาเรื่องของวัตถุดิบ 
ได้แก่ การขาดแคลนวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์บางชนิด เช่น พืชเมืองหนาว อีกทั้งยังพบปัญหาเก่ียวกับ
ต้องการกลุ่มเกษตรกรผู้ผลิตรายใหญ่เพ่ือป้อนวัตถุดิบอย่างสมํ่าเสมอและเพียงพอ ปัญหาการตรวจ
พบสารเคมีปลอมปนในสมุนไพรอินทรีย์ในบางครั้ง ปัญหาเร่ืองมอดหรือแมลงกินวัตถุดิบสมุนไพรบาง
ชนิดที่เก็บไว้นานในคลินิก และปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายด้านวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์ซึ่งมีราคาสูง ส่วน
ปัญหาเร่ืองของกระบวนการการผลิต ได้แก่ ปัญหาเร่ืองการขอข้ึนทะเบียนยา (อย.) ที่มีความยุ่งยาก
และล่าช้า ปัญหาด้านการวางแผนการผลิตร่วมกับเกษตรกร ที่ทําให้เกษตรกรผลิตสมุนไพรได้ตรงตาม
ความต้องการ นอกกจากน้ี ยังพบปัญหาที่ปัจจุบันสมุนไพรยังคงถูกมองว่าเป็นเพียงทางเลือกและไม่ได้
รับการยอมรับในการใช้กันอย่างจริงจังและทั่วถึง ทําให้จํานวนผู้ผลิตยังคงมีอยู่อย่างจํากัด โดย
ผู้ประกอบการมีข้อเสนอแนะ คือ ต้องการการส่งเสริมและการให้ความรู้แก่บุคคลทั่วไปท่ีรวมถึง
เจ้าหน้าที่เองเพ่ือให้มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสมุนไพรและสมุนไพรอินทรีย์ให้มากขึ้นอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม และเพ่ือให้ผู้บริโภคมีความรู้ในการใช้สมุนไพรเพ่ือเป็นทางเลือกในการรักษาโรค
อย่างถูกต้อง และควรส่งเสริมให้เกษตรกรปลูกสมุนไพรอินทรีย์ที่หลากหลายมากข้ึน โดยเฉพาะ
สมุนไพรท่ีปลูกยากหรือใช้ระยะเวลายาวนานที่ควรมีการอนุรักษ์ไว้ ไม่ใช่เพียงเก็บแต่จากป่าเพียง
อย่างเดียว สนับสนุนให้คนเห็นความสําคัญและข้อได้เปรียบที่ประเทศไทยมีโอกาสท่ีจะมีพ้ืนที่ที่ปลูก
พืชได้หลากหลายและสามารถทําเกษตรอินทรีย์ ต้องการให้มีการพัฒนาพ้ืนที่ปลูกสมุนไพรอินทรีย์ 
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รวมถึงมีการบริหารจัดการที่เหมาะสมและเป็นระบบ อีกทั้ง ต้องการการสนับสนุนให้ประชาชนปลูก
สมุนไพรเองและใช้เองในครัวเรือน เพ่ือเป็นการประหยัดและปลอดภัยต่อการนํามาบริโภค ช่วยลด
การนําเข้ายาจากต่างประเทศ และควรส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาด้านการใช้สมุนไพรอย่างต่อเน่ือง 
นอกจากน้ี ยังเสนอแนะว่าควรมีหน่วยงานเข้ามาช่วยเหลือจัดการทั้งกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูก กลุ่ม
ผู้ประกอบการอุตสาหกรรมสมุนไพร และกลุ่มผู้บริโภค เพ่ือทําให้การผลิตและการบริโภคสมดุลกัน 
ผู้ให้สัมภาษณ์บางรายกล่าวว่า ปัจจุบัน ผู้ประกอบการหลายรายมุ่งเน้นไปเพ่ือทางธุรกิจโดยมีการผสม
สารปลอมปนที่ไม่ใช่สมุนไพรตามโฆษณากล่าวอ้าง ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อผู้บริโภค ทั้งน้ี ผู้บริโภคควร
มีการศึกษาข้อมูลและความรู้เพ่ิมเติมทั้งเรื่องของสรรพคุณสมุนไพร ประโยชน์ ข้อควรระวัง วิธีการใช้ 
รวมถึงแหล่งผลิตของสมุนไพรด้วย 

สําหรับผลการสัมภาษณ์จากกลุ่มเกษตรกรและผู้ประกอบการ ยังคงพบปัญหาที่ขัดแย้ง
กัน กล่าวคือ เกษตรกรมีปัญหาความต้องการตลาดรับซื้อสมุนไพรให้มากขึ้น ในขณะที่เกษตรกรยังคง
มีกําลังในการผลิตสมุนไพรทั้งชนิดและปริมาณได้อีกมาก ในขณะที่ปัญหาในกลุ่มผู้ประกอบการมักพบ
ปัญหาการขาดแคลนวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์บางชนิด อีกทั้งยังมีความต้องการเกษตรกรกลุ่มใหญ่เพ่ือ
ผลิตวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์ป้อนให้กับโรงงานผลิตอย่างสมํ่าเสมอและเพียงพอ ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจาก
การประชาสัมพันธ์และการสื่อสาร ทําความเข้าใจระหว่างผู้ประกอบการและเกษตรกรไม่ตรงกัน 
นอกจากน้ี ในเรื่องของคุณสมบัติของกลุ่มเกษตรกรและคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์ที่ต้องได้ตาม
มาตรฐานตามที่ผู้ประกอบการกําหนด ควรมีการพูดคุยกันระหว่างเกษตรกรและผู้ประกอบการเพ่ือ
การวางแผนอย่างเป็นระบบและรอบคอบ มีความยุติธรรมตามหลักการทําเกษตรอินทรีย์และควรมี
ความเช่ือใจกันระหว่างเกษตรกรและผู้ประกอบการ 

อย่างไรก็ตาม ภาครัฐบาลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรให้ความช่วยเหลือในเร่ืองการ
ประชาสัมพันธ์ ให้ข้อมูลและความรู้แก่ทั้งเกษตรกร ผู้ประกอบการ และบุคคลทั่วไปซึ่งเป็นผู้บริโภค 
ทั้งในเรื่องสมุนไพร เรื่องเกษตรอินทรีย์ หรือเร่ืองการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพร เป็นต้น ควรส่งเสริม
ในเร่ืองของการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ให้มีการดําเนินการที่รวดเร็วและเสียค่าใช้จ่ายไม่มาก 
รวมถึงควรเป็นสื่อกลางด้านการตลาดโดยช่วยอาจช่วยด้านการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ผู้ประกอบการ
และผู้บริโภคสามารถเข้าถึงกลุ่มผู้ผลิตได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ยังควรผลักดันให้เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร
อินทรีย์มีการรวมกลุ่มเพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็งในชุมชน ทําให้ง่ายต่อการเข้าถึงของผู้ประกอบการและ
ผู้บริโภค อีกทั้งยังสามารถช่วยกันแก้ไขปัญหาภายในกลุ่มได้อีกด้วย  

ในส่วนของผู้บริโภค ปัญหาและอุปสรรคที่พบ คือ มีผู้บริโภคจําไม่น้อยที่ยังขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ ซึ่งจากงานวิจัยพบว่า มีผู้ที่ยังไม่มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตร
อินทรีย์ถึงร้อยละ 32.9 ซึ่งจากการตอบคําถามเก่ียวกับพ้ืนฐานด้านเกษตรอินทรีย์น้ัน พบว่า สิ่งที่
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ผู้บริโภคยังคงเข้าใจผิดเก่ียวกับเกษตรอินทรีย์คือเรื่องที่ผลผลิตเกษตรอินทรีย์มักมีราคาสูง เน่ืองจาก
ต้นทุนวัตถุดิบและแรงงานที่ใช้ในการผลิตมีราคาสูง ซึ่งผู้บริโภคตอบผิดในข้อน้ีมากที่สุด (ตอบผิดร้อย
ละ 78.7) รองลงมา คือเรื่องการทําเกษตรอินทรีย์ มีการใช้ยาฆ่าแมลงและยากําจัดวัชพืชในปริมาณที่
ได้มาตรฐาน (ตอบผิดร้อยละ 29.2) ซึ่งจริงๆ แล้วการทําเกษตรอินทรีย์ไม่สามารถใช้สารเคมีได้เลย 
แต่การทําเกษตรที่สามารถใช้สารเคมีได้ในปริมาณท่ีได้มาตรฐานนั้นหมายถึงการทําเกษตรแบบ
ปลอดภัย จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ผู้บริโภคยังคงขาดความรู้ความเข้าใจและยังคงสับสนระหว่าง
เกษตรอินทรีย์และเกษตรปลอดภัย จึงควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับเกษตร
อินทรีย์แก่ผู้บริโภคให้มากขึ้น เพ่ือให้ผู้บริโภคสามารถเข้าใจและแยกแยะได้  

สําหรับปัญหาเรื่องการทราบว่าผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรผลิตจากสมุนไพร
อินทรีย์ ซึ่งพบว่า ผู้บริโภคกว่าครึ่งหนึ่งยังไม่ทราบว่าผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรผลิตจาก
วัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์ แสดงให้เห็นว่ายังคงมีการประชาสัมพันธ์ที่ไม่เพียงพอ นอกจากน้ี ยังพบ
ปัญหาเร่ืองทัศนคติของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ที่แม้ว่าทัศนคติโดยรวมเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์จะอยู่ในเกณฑ์ที่ดีมาก แต่ในเรื่องของกลิ่นและรสชาติของผลิตภัณฑ์ ที่
ผู้บริโภคไม่น้อยมีความเห็นว่ากลิ่นและรสชาติของผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากวัตถุสมุนไพรอินทรีย์ไม่ดีเท่า
ผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากวัตถุดิบสมุนไพรทั่วไป ซึ่งผู้ประกอบการอาจแก้ปัญหาโดยปรับปรุง พัฒนา
รูปแบบของยาให้น่ารับประทานและมีรสชาติที่ดีย่ิงขึ้น หรืออาจประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความเข้าใจ
ให้แก่ผู้บริโภคว่าเหตุใดผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์จึงมีกลิ่นและรสชาติที่ไม่ดี เพ่ือให้
ผู้บริโภคเกิดการยอมรับ สําหรับปัญหาด้านทัศนคติของผู้บริโภคต่อการยอมรับว่า ผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิต
จากสมุนไพรอินทรีย์ควรมีราคาสูงเน่ืองจากต้นทุนการผลิตที่สูงขึ้น ทั้งน้ีควรให้ความรู้และความเข้าใจ
เก่ียวกับการทําเกษตรอินทรีย์ของผู้บริโภคว่า การผลิตเกษตรอินทรีย์มักมีกระบวนการการผลิตที่
ยุ่งยากและต้องใช้การดูแลเอาใจใส่ของเกษตรกรเป็นอย่างมากจึงทําให้วัตถุดิบที่ได้มีราคาสูง  

สําหรับเหตุผลหลักที่ทําให้ตัดสินใจเลือกซื้อหรือใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร 
เน่ืองจากผลิตจากวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์ของกลุ่มผู้บริโภค มีเพียง 108 ราย (ร้อยละ 26.7) ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่า ผู้บริโภคยังไม่ให้ความสําคัญกับวัตถุดิบที่ใช้ในการสร้างผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรมากนัก ส่วน
เรื่องของการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในระบบต่างๆ ของร่างกาย พบว่า ผู้บริโภคใช้ผลิตภัณฑ์ยา
สมุนไพรในระบบทางเดินปัสสาวะน้อยที่สุด (ร้อยละ 6.7) รองลงมา คือ ระบบหายใจและหลอดเลือด 
(ร้อยละ 14.6) ซึ่งอาจเน่ืองมาจากยังขาดความรู้ การวิจัยหรือการประชาสัมพันธ์เพ่ือยืนยัน
ผลการรักษายาสมุนไพรที่สามารถช่วยบรรเทาหรือรักษาอาการในระบบต่างๆ เหล่าน้ันได้  

จากผลการสํารวจในเรื่องความต้องการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ พบว่า 
โดยรวมแล้วผู้บริโภคมีความต้องการสูงมาก ทั้งในด้านผลิตภัณฑ์ โดยเฉพาะเรื่องการได้รับรอง
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มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ของวัตถุดิบสมุนไพรที่ใช้ในการผลิตยาและการคิดค้นทําวิจัยเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรอินทรีย์ ด้านช่องทางการจัดจําหน่ายยังคงมีความต้องการสูงโดยเฉพาะเรื่อง
การมีเจ้าหน้าที่คอยให้คําแนะนําเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในแหล่งจําหน่ายแต่ละแห่ง และการมี
เจ้าหน้าที่คอยให้คําแนะนําเกี่ยวกับความแตกต่างของสมุนไพรอินทรีย์และสมุนไพรทั่วไป นอกจากน้ี 
ผู้บริโภคยังมีความต้องการในด้านการประชาสัมพันธ์มากท่ีสุด ทั้งเรื่องการเผยแพร่ข้อมูล/ความรู้
เก่ียวกับสมุนไพรอินทรีย์ตามส่ือโฆษณาต่างๆ เพ่ือสร้างความเข้าใจให้แก่ผู้บริโภค การเผยแพร่ข้อมูล/
ความรู้ที่ส่งเสริมให้เกษตรกรปลูกสมุนไพรอินทรีย์มากขึ้น และการเผยแพร่ข้อมูล/ความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้วัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์ในการผลิตผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ อีกทั้ง ผู้บริโภคจํานวนไม่น้อยยังมีข้อเสนอแนะ
เน้นยํ้าว่า ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ตามส่ือต่างๆ เกี่ยวกับสมุนไพรให้มากขึ้น แสดงให้เห็นว่า
ยังขาดการประชาสัมพันธ์ที่เพียงพอต่อผู้บริโภค และจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 
ของผู้บริโภค พบว่า สิ่งที่มีผลต่อความต้องการของผู้บริโภค คือ ความรู้พ้ืนฐานด้านเกษตรอินทรีย์และ
ทัศนคติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ซึ่งต้องมีการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้และสร้างความ
เข้าใจให้แก่ผู้บริโภคมากกว่าน้ี เพ่ือให้ผู้บริโภคมีเข้าใจและพึงพอใจที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์ยาจาก
สมุนไพรอินทรีย์ ซึ่งจะนํามาสู่ปริมาณผู้บริโภคที่มีความต้องการมากข้ึน ทําให้เกษตรกรผู้ปลูกพืช
สมุนไพรอินทรีย์และผู้ประกอบการด้านสมุนไพรท่ีใช้สมุนไพรอินทรีย์เป็นวัตถุดิบมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น
ด้วย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทํา Crosstabs เพ่ือดูความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
พ้ืนฐานด้านประชากรต่อความรู้พ้ืนฐานด้านเกษตรอินทรีย์และทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร
อินทรีย์ พบว่า ผู้ที่มีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ส่วนมากเป็นเพศหญิง มีภูมิลําเนาอยู่
ต่างจังหวัด อายุระหว่าง 30-39 ปี สถานภาพสมรสแล้ว มีระดับการศึกษาช้ันสูงสุดอยู่ที่ปริญญาตรีขึ้น
ไป ซึ่งไม่จําเป็นต้องมีอาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือต้องมีรายได้ต่อเดือนสูงกว่า 
15,000 บาท (ตารางท่ี 4.17-4.18) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรต่อ
พฤติกรรมการบริโภคยาสมุนไพรและความต้องการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ ทั้งในด้าน
ผลิตภัณฑ์ ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย และด้านการประชาสัมพันธ์ (ตารางที่ 4.19-4.20) จากข้อมูล
ต่างๆเหล่าน้ี สามารถแสดงให้เห็นถึงกลุ่มผู้บริโภคเป้าหมาย อันจะนําไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาใน
ด้านผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร การประชาสัมพันธ์หรือพัฒนาระบบของผู้ประกอบการต่อไป 
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ตารางที่ 4.17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรต่อการมีความรู้พ้ืนฐานด้าน
เกษตรอินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่าง1     n=404 

ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร 
การมีความรู้พ้ืนฐานด้านเกษตรอินทรีย์ (ร้อยละ) 

รวม (ร้อยละ) 
ไม่มีความรู้ มีความรู้ 

เพศ 
 

ชาย 
หญิง 

57 (42.9) 
76 (57.1) 

113 (41.7) 
158  (58.3) 

170 (42.1) 
234 (57.9) 

ภูมิลําเนา 
 

ปราจีนบุร ี
ต่างจังหวัด 

44 (33.1) 
89 (66.9) 

92 (33.9) 
179 (66.1) 

136 (33.7) 
268 (66.3) 

ช่วงอายุ น้อยกว่า 30 
30-59 
60ขึ้นไป 

21 (15.8) 
83 (62.4) 
29 (21.8) 

46 (17.0) 
174 (64.1) 
51 (18.8) 

67 (16.6) 
257 (63.6) 
80 (19.8)  

สถานภาพ 
 

สมรสแล้ว/อยู่ด้วยกัน 
โสด/หม้าย/หย่าร้าง 

75 (56.4) 
58 (43.6) 

148 (54.6) 
123 (45.4) 

223 (55.2) 
181 (44.8) 

การศึกษาชั้น
สูงสุด 

ปริญญาตรีขึ้นไป 
ต่ํากว่าปริญญาตรี 

66 (49.6) 
67 (50.4) 

150 (55.4) 
121 (44.6) 

216 (53.5) 
188 (46.5) 

อาชีพหลัก 
 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ไม่ใช่ข้าราชการ 

41 (30.8) 
92 (69.2) 

64 (23.6) 
207 (76.4) 

105 (26.0) 
299 (74.0) 

รายได้ น้อยกว่า 15,001 
15,001-30,000 
มากกว่า 30,000 

68 (51.1) 
44 (33.1) 
21 (15.8) 

118 (43.6) 
103 (37.9) 
50 (18.5) 

186 (46.0) 
147 (36.4) 
71 (17.6) 

รวม 133 (100.0) 271 (100.0) 404 (100.0) 
1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคท่ีซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ จํานวน 404 ราย 
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ตารางที่ 4.18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรต่อทัศนคติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์
ยาสมุนไพรอินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่าง1     n=404  

ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร 
ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ (ร้อยละ) 

รวม 
(ร้อยละ) ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เพศ 
 

ชาย 
หญิง 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0)
0 (0.0)

3 (60.0) 
2 (40.0) 

40 (39.2) 
62 (60.8) 

127 (42.8) 
170 (57.2) 

170 (42.1) 
234 (57.9)

ภูมิลําเนา 
 

ปราจีนบุร ี
ต่างจังหวัด 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0)
0 (0.0)

3 (60.0) 
2 (40.0) 

34 (33.3) 
68 (66.7) 

99 (33.3) 
198 (66.7) 

136 (33.7) 
268 (66.3)

ช่วงอายุ น้อยกว่า 30 
30-59 
60ขึ้นไป 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

1 (20.0) 
3 (60.0) 
1 (20.0) 

18 (17.7) 
60 (58.8) 
24 (23.5) 

48 (16.1) 
194 (65.2) 
55 (18.5) 

67 (16.6) 
257 (63.6) 
80 (19.8) 

สถานภาพ 
 

สมรสแล้ว/อยู่ด้วยกัน 
โสด/หม้าย/หย่าร้าง 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0)
0 (0.0)

3 (60.0) 
2 (40.0) 

51 (50.0) 
51 (50.0) 

169 (56.9) 
128 (43.1) 

223 (55.2) 
181 (44.8)

การศึกษา
ชั้นสูงสุด 

ปริญญาตรีขึ้นไป 
ต่ํากว่าปริญญาตรี 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0)
0 (0.0)

2 (40.0) 
3 (60.0) 

49 (48.0) 
53 (52.0) 

165 (55.6) 
132 (44.4) 

216 (53.5) 
188 (46.5)

อาชีพ
หลัก 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ไม่ใช่ข้าราชการ 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0)
0 (0.0)

1 (20.0) 
4 (80.0) 

29 (28.4) 
73 (71.6) 

75 (25.3) 
222 (74.7) 

105 (26.0) 
299 (74.0)

รายได้ น้อยกว่า 15,001 
15,001-30,000 
มากกว่า 30,000 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

3 (60.0) 
2 (40.0) 
0 (0.0) 

54 (53) 
35 (34.3) 
13 (12.7) 

129 (43.5) 
110 (37.0) 
58 (19.5) 

186 (46.0) 
147 (36.4) 
71 (17.6) 

รวม 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (100.0) 102 (100.0) 297 (100.0) 404 (100.0)
1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคท่ีซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ จํานวน 404 ราย 
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ตารางที่ 4.20 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรต่อความต้องการเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์1     n=404  

ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร 
ความต้องการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ (ร้อยละ) รวม 

(ร้อยละ) น้อยมาก น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
เพศ 
 

ชาย 
หญิง 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0)
0 (0.0)

12 (44.4) 
15 (55.6) 

33 (37.5) 
55 (62.5) 

125 (43.3) 
164 (56.7) 

170 (42.1)
234 (57.9)

ภูมิลําเนา 
 

ปราจีนบุร ี
ต่างจังหวัด 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0)
0 (0.0)

5 (18.5) 
22 (81.5) 

36 (40.9) 
52 (59.1) 

95 (32.9) 
194 (67.1) 

136 (33.7)
268 (66.3)

ช่วงอายุ 
 

น้อยกว่า 30 
30-59 
60ขึ้นไป 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

3 (11.1) 
20 (74.0) 
4 (14.8) 

16 (18.1) 
48 (77.6) 
24 (27.3) 

48 (16.6) 
189 (65.5) 
52 (18.0) 

67 (16.6) 
257 (63.6)
80 (19.8) 

สถานภาพ 
 

สมรสแล้ว/อยู่ด้วยกัน 
โสด/หม้าย/หย่าร้าง 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0)
0 (0.0)

12 (44.4) 
15 (55.6) 

48 (54.5) 
40 (45.5) 

163 (56.4) 
126 (43.6) 

223 (55.2)
181 (44.8)

การศึกษา
ชั้นสูงสุด 

ปริญญาตรีขึ้นไป 
ต่ํากว่าปริญญาตรี 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0)
0 (0.0)

14 (51.9) 
13 (48.1) 

46 (52.3) 
42 (47.7) 

156 (54.0) 
133 (46.0) 

216 (53.5)
188 (46.5)

อาชีพ
หลัก 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ไม่ใช่ข้าราชการ 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0)
0 (0.0)

10 (37.0) 
17 (63.0) 

20 (22.7) 
68 (77.3) 

75 (26.0) 
214 (74.0) 

105 (26.0)
299 (74.0)

รายได้ น้อยกว่า 15,001 
15,001-30,000 
มากกว่า 30,000 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

11 (40.7) 
12 (44.4) 
4 (14.8) 

49 (55.7) 
25 (28.4) 
14 (15.9) 

126 (43.7) 
110 (38) 
53 (18.3) 

186 (46.0)
147 (36.4)
71 (17.6) 

รวม 0 (0.0) 0 (0.0) 27 (100.0) 88 (100.0) 289 (100.0) 404 (100.0)
1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคท่ีซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ จํานวน 404 ราย 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาเรื่องปัญหาและอุปสรรคในระบบการผลิต การจําหน่าย และการบริโภคของผู้
มีส่วนได้เสียต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอินทรีย์ กรณีศึกษา มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
สามารถสรุปผลการศึกษา ได้ดังน้ี 

5.1 สรุปผลการศึกษาในส่วนของเกษตรกร 
จากการสัมภาษณ์เกษตรกรจํานวน 10 ราย ที่ปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์ให้แก่มูลนิธิ

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร พบปัญหาและอุปสรรคในการปลูกสมุนไพรอินทรีย์ คือ ความขาด
แคลนตลาดรับซื้อสมุนไพรอินทรีย์ เน่ืองจากเกษตรกรมีกําลังผลิตเพียงพอและมีความสามารถในการ
ปลูกสมุนไพรได้หลายชนิด จึงต้องการตลาดเพ่ิมเติม ซึ่งทางภาครัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควร
ให้การสนับสนุนและส่งเสริมการบริโภคสมุนไพรอินทรีย์ และสนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มของเกษตรกร
ที่ปลูกสมุนไพรอินทรีย์ในชุมชนให้เป็นกลุ่มที่มีความเข้มแข็ง เพ่ือจะได้ช่วยกันแก้ไขปัญหาต่างๆ ไม่ว่า
จะเป็นเร่ืองโรค และแมลงศัตรูพืช ซึ่งนอกจากหน่วยงานภาครัฐควรจะเข้าไปให้ความรู้และส่งเสริม
การใช้สารชีวภัณฑ์และจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์เพ่ือใช้ทดแทนการใช้สารเคมีสังเคราะห์แล้ว เกษตรกร
ควรมีความใฝ่รู้และหาข้อมูลเพ่ิมเติม อีกทั้ง ไปศึกษาดูงานในแปลงเกษตรกรของผู้ที่ประสบ
ความสําเร็จ เพ่ือนํามาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาของตน ทั้งน้ี ปัญหาเร่ืองการรับรองมาตรฐาน
เกษตรอินทรีย์ ที่มีเกษตรกรเพียงบางรายเท่าน้ันที่ได้รับการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์แล้ว ทําให้
การหาตลาดรับซื้อสมุนไพรอินทรีย์หรือการขอขึ้นราคาสมุนไพรทําได้ยากกว่า อีกทั้ง ทางมูลนิธิฯ ยังมี
การรับซื้อในปริมาณที่ลดลงเพ่ือลดค่าใช้จ่ายในด้านต้นทุน อย่างไรก็ตาม เกษตรกรบางรายได้มีการ
แก้ไขปัญหาเป็นตัวอย่างโดยการทําผลิตภัณฑ์สมุนไพร หรือขายสมุนไพรผ่านทางเว็บไซต์ ซึ่งเกษตรกร
ที่ประสบปัญหาควรนําเป็นตัวอย่าง มิควรรอแต่การเข้าไปส่งเสริมจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ส่วนด้าน
ความเช่ือมั่นในการทําเกษตรอินทรีย์ เกษตรกรบางรายที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการทําเกษตร
อินทรีย์ และมุ่งหวังผลตอบแทนทางด้านเศรษฐกิจมากเกินไป ทําให้มีความมั่นใจในการทําเกษตร
อินทรีย์อย่างไม่เต็มที่ ควรได้รับความรู้และทําความเข้าใจเพ่ิมเติม อีกทั้ง การไปศึกษาดูงานจาก
เกษตรกรที่ประสบความสําเร็จในการทําเกษตรอินทรีย์ อาจเป็นแรงจูงใจและเกิดความเช่ือมั่นต่อ
ระบบเกษตรอินทรีย์ต่อไปได้ จึงควรได้รับการส่งเสริมอย่างย่ิง 
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5.2 สรุปผลการศึกษาในส่วนของผู้ประกอบการ 
จากการสัมภาษณ์บุคลากรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ฐานะเป็น

ผู้ประกอบการ ทั้ง 6 ส่วน พบว่า เจ้าหน้าที่กลุ่มตัวอย่างทุกราย มีทัศนคติความคิดเห็นไปในทิศทาง
เดียวกัน คือเห็นด้วยต่อการนําสมุนไพรอินทรีย์มาใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 
เน่ืองจากสมุนไพรที่ผลิตด้วยระบบเกษตรอินทรีย์น้ันมีความปลอดภัย ปราศจากสารเคมี อีกทั้ง
สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ ผู้บริโภคจึงสามารถมั่นใจได้ว่ายาสมุนไพรที่นํามาบริโภคน้ัน มีความ
ปลอดภัยอย่างแท้จริง และไม่ต้องกังวลเร่ืองสารพิษที่อาจตกค้างและก่อให้เกิดเป็นอันตรายต่อ
ร่างกาย ถึงแม้ว่า ประสิทธิภาพของยาสมุนไพรในการรักษาโภคอาจไม่แตกต่างกันมากนัก เน่ืองจาก
ขึ้นอยู่กับปริมาณสารสําคัญในสมุนไพร ทั้งน้ี ต้องดูที่ระยะ อายุการเก็บเกี่ยว การดูแลรักษา รวมถึง
กระบวนการการนําสมุนไพรมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ ต้องมีการตรวจสอบให้ได้มาตรฐานในทุก
ขั้นตอน อย่างไรก็ตาม ผู้บริโภคควรศึกษาและทําความเข้าใจเพ่ิมเติมก่อนจะใช้ยาสมุนไพรแต่ละชนิด 
ทั้งข้อดี ข้อจํากัดหรือข้อห้ามของยาสมุนไพรชนิดน้ันๆ อีกทั้งดูแหล่งที่มาที่ไป ซึ่งควรได้มาตรฐาน เพ่ือ
ความปลอดภัยต่อตัวผู้บริโภคเอง ทั้งน้ี ถึงแม้ว่าราคาผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรท่ีผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์
จะสูงกว่ายาสมุนไพรทั่วไป ซึ่งเป็นผลมาจากมีกระบวนการผลิตที่ต้องใช้ความระมัดระวัง การดูแลเอา
ใจในทุกข้ันตอน แต่ก็มีความเห็นตรงกันว่า มีความคุ้มค่าต่อการเลือกซื้อ 

เรื่องปัญหาและอุปสรรคในส่วนของผู้ประกอบการ พบว่า ปัญหาที่พบ ได้แก่ ความ
ขาดแคลนวัตถุดิบสมุนไพรสมุนไพรอินทรีย์บางชนิด ปัญหาเร่ืองความต้องการกลุ่มเกษตรกรผู้ผลิต
รายใหญ่เพ่ือป้อนวัตถุดิบอย่างสมํ่าเสมอและเพียงพอ ปัญหาเร่ืองการขอขึ้นทะเบียนยา (อย.) ที่มี
ความยุ่งยากและล่าช้า ปัญหาการตรวจพบสารเคมีปลอมปนในสมุนไพรอินทรีย์ในบางคร้ัง ปัญหาด้าน
การวางแผนการผลิตร่วมกับเกษตรกร ปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายด้านวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์ซึ่งมีราคาสูง  
ปัญหาเร่ืองมอดหรือแมลงกินวัตถุดิบสมุนไพรบางชนิดที่เก็บไว้นานในคลินิก นอกกจากนี้ ปัญหาที่
ปัจจุบันสมุนไพรยังคงถูกมองว่าเป็นเพียงทางเลือก มิได้รับการยอมรับและใช้อย่างจริงจังและทั่วถึง  
ทําให้จํานวนผู้ผลิตยังคงมีอยู่อย่างจํากัด อีกทั้ง จากการข่าวสารโฆษณาเรื่องของสรรพคุณสมุนไพร
บางชนิด จึงเกิดปัญหาต้องเตือนให้เกษตรกรเฝ้าระวังพืชสมุนไพรบางชนิดจากการลักขโมยอีกด้วย 

 
5.3 สรุปผลการศึกษาในส่วนของผู้บริโภค 

จากการศึกษาข้อมูลในส่วนของผู้บริโภคผู้เคยซื้อหรือใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร
และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ พบว่า จากกลุ่มตัวอย่าง 404 คน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อย
ละ 57.9 และ 42.1 ตามลําดับ ซึ่งส่วนมากมีภูมิลําเนาอยู่ต่างจังหวัด (ร้อยละ 66.3) ส่วนมากมีอายุ
อยู่ในช่วง 30–39 ปี (ร้อยละ 24.6) และมีสถานภาพสมรสแล้ว (ร้อยละ 55.2) มีระดับการศึกษา
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ช้ันสูงสุดอยู่ที่ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 44.3) และประกอบอาชีพหลัก คือ รับราชการ
หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 26) โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่อบุคคลส่วนมากอยู่ที่ 5,000-
10,000 บาท รองลงมาคือ มากกว่า 30,000 บาท (ร้อยละ 26.73 และ 17.57 ตามลําดับ) จากการวัด
ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับเกษตรอินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนมากมีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับเกษตร
อินทรีย์ (ร้อยละ 67.1) แต่มีจํานวนไม่น้อยที่ยังไม่มีความรู้พ้ืนฐานด้านเกษตรอินทรีย์ ส่วนข้อมูลด้าน
ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง กว่าครึ่งหนึ่ง ทราบมา
ก่อนว่าผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ (ร้อยละ 50.2) โดยมากทราบมาจาก
เพ่ือน ญาติพ่ีน้อง คนรู้จักหรือการบอกกล่าวจากบุคคลอ่ืน (ร้อยละ 25.7) และจากการให้คะแนนความ
คิดเห็นด้านทัศนคติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์เมื่อรวมคะแนนความเห็น (เห็น
ด้วย) ของกลุ่มตัวอย่างแล้ว พบว่า ผู้บริโภคส่วนมากมีความเห็นอยู่ในเกณฑ์ที่เห็นด้วยมากท่ีสุดและ
เห็นด้วยมาก (ร้อยละ 73.7 และ 24.9 ตามลําดับ) 

สําหรับข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร พบว่า เหตุผล
หลักของการเลือกซื้อหรือใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร คือ เช่ือมั่นในสรรพคุณของสมุนไพร (ร้อย
ละ 95.0) ส่วนเหตุผลเพราะผลิตจากพืชสมุนไพรอินทรีย์น้ัน มีร้อยละ 26.7 สําหรับด้านพฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในการรักษาอาการเจ็บป่วย พบว่า ผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่างส่วนมากนิยมใช้ผลิตภัณฑ์
ยาสมุนไพรในระบบทางเดินอาหาร ในอาการอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่น จุกเสียด และระบบทางเดิน
หายใจ ในการรักษาอาการไอ ระคายคอจากเสมหะ (ร้อยละ 70.8  และ 68.3 ตามลําดับ) การรับรู้ถึง
ประสิทธิภาพของยาอยู่ในระดับมาก ข้อมูลด้านความต้องการ เมื่อแบ่งออกเป็นด้านผลิตภัณฑ์ ด้าน
ช่องทางการจัดจําหน่ายและด้านการประชาสัมพันธ์ พบว่า ในทุกๆด้าน ผู้บริโภคส่วนใหญ่มีความ
ต้องการในระดับที่มากและมากท่ีสุด และเมื่อรวมคะแนนความต้องการโดยรวมของผู้บริโภคกลุ่ม
ตัวอย่างในทุกๆด้านแล้ว พบว่า มีความต้องการโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องการมากที่สุด (ร้อยละ 71.4 
ตามลําดับ)  ด้านข้อเสนอแนะ ผู้บริโภคเน้นยํ้าต้องการให้มีการส่งเสริมการใช้สมุนไพรให้มากขึ้น และ
เสนอว่าควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรตามสื่อต่างๆให้มากกว่าน้ี อีกทั้ง ควร
ส่งเสริมให้เกษตรกรปลูกสมุนไพรมากข้ึนด้วย ต้องการให้รัฐบาลส่งเสริมให้มากๆ  
 
5.4 ข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะ 
 

1. ควรมีการส่งเสริมให้เกษตรกรปลูกสมุนไพรอินทรีย์เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือเป็นการสร้าง
รายได้และลดการใช้สารเคมีซึ่งเป็นอันตรายต่อตัวผู้ผลิต ผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อม อีกทั้งยังควร
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ส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มของเกษตรกร เพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าถึงหรือการรับซื้อของผู้ประกอบการ และ
เพ่ือให้เกษตรกรสามารถช่วยกันแก้ไขปัญหาภายในกลุ่มได้ 

2. รัฐบาลหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ควรให้ความสนใจและส่งเสริมเรื่องมาตรฐานเกษตร
อินทรีย์ เพ่ือให้เกษตรกรผู้ทําเกษตรอินทรีย์อย่างแท้จริงมีกําลังใจและต้องการทําเกษตรอินทรีย์ต่อไป 

3. รัฐบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการรณรงค์ให้ประชาชนทั่วไปปลูกและบริโภค
ผักและสมุนไพรอินทรีย์ และส่งเสริมให้มีตลาดที่ขายสินค้าเกษตรอินทรีย์ในชุมชนให้มากข้ึน 

4. ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผ่านช่องทางส่ือต่างๆ เช่น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ 
โฆษณา วิทยุ อินเตอร์เน็ต เกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานด้านเกษตรอินทรีย์ เกษตรปลอดภัย และเกษตรเคมี 
เพ่ือให้ประชาชนมีความเข้าใจได้อย่างชัดเจนและสามารถแยกแยะได้ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการเลือก
บริโภคของประชาชนเอง 
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ภาคผนวก ก 

แบบสัมภาษณ์เกษตรกรผู้ผลิตสมุนไพรอินทรีย์  

ท่ีจําหน่ายแก่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ให้สัมภาษณ์ 
1. ช่ือ นามสกุล อายุ ตําแหน่ง ช่ือกลุ่มเกษตรกรที่รับผิดชอบ รายละเอียดของผู้ให้สัมภาษณ์ 
2. ท่านเป็นเกษตรกรรายเด่ียวหรือรายกลุ่ม สมาชิกของท่านมีทั้งหมดก่ีคนประวัติการร่วมโครงการ 
3. อาชีพหลักของท่านและสมาชิกส่วนใหญค่ือเกษตรกรใช่หรือไม่ มีอาชีพอ่ืนอีกหรือไม่ 

ส่วนที่ 2   ข้อมูลการผลิต 
4. ท่านปลูกสมุนไพรชนิดใดบ้าง และปลูกสมุนไพรอินทรย์ีมานานเท่าไร  
5. ปัจจุบัน นอกจากการปลูกสมุนไพรอินทรย์ีแล้ว ท่านทําการเกษตรอย่างอ่ืนอีกหรือไม่ แบบใดบ้าง 
มีพ้ืนที่สัดส่วนการปลูกพืชสมนุไพรอินทรีย์ประมาณเท่าใด 
6. สมุนไพรอินทรีย์ของท่านผา่นการรับรองมาตรฐานของมูลนิธิฯ/มกท. ต้ังแต่เมื่อใด ได้รับการ
ตรวจสอบอย่างไรบ้าง 
7. ท่านหาวัตถุดิบ จําพวกเมล็ดพันธ์ุและปุ๋ยอินทรีย์ที่ใช้ในการปลูกสมนุไพรอินทรีย์อย่างไร 
8. ข้อมูลต้นทนุเฉลี่ยต่อหน่ึงฤดูการปลูกสมนุไพรอินทรีย์ของท่าน ในส่วนต่างๆต่อไปน้ี ประมาณ
เท่าใด (แรงงาน/วัตถุดิบ/เคร่ืองมือ/ขนส่ง/การตลาด) 
9. ท่านใช้เงินทุนจากแหล่งใดในการทําเกษตร (ทุนในครอบครัว/กู้ยืม) 
10. แรงงานภายในแปลงของท่านมีทั้งหมดก่ีคน เป็นแรงงานในครัวเรือนก่ีคน เป็นแรงงานว่าจ้างก่ีคน 
11. ข้อมูลรายได้เฉลี่ยในการทําการเกษตรต่อหน่ึงฤดูการปลูกสมุนไพรอินทรีย์ ราคาที่ได้ในแต่ละ
ช่วง/ชนิด ขาดทุนหรือไม่ ได้กําไรมากกว่าการทําการเกษตรแบบอ่ืนหรือไม่ 
12. นอกจากมลูนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรแล้ว ท่านจําหน่ายสมุนไพรอินทรย์ีให้แก่แหล่ง
อ่ืนอีกหรือไม่ หากมี ท่านจําหน่ายให้อีกก่ีแหล่ง แหล่งใดบ้าง 

ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์.................................................................. อายุ..........ปี เกี่ยวข้องเป็น....................ของแหล่งผลิต 

ท่ีอยู่...........................................................……………………………………….…มีหน้าท่ี……………......................... 

คําชี้แจง แบบสัมภาษณ์น้ีมี 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลเบ้ืองต้นของเกษตรกรผู้ใหส้มัภาษณ์  
ส่วนที่ 2  ข้อมูลการผลิต 
ส่วนที่ 3  ปัญหา อุปสรรคในการปลูกสมนุไพรอินทรีย์ และแนวทางการแก้ไข 
ส่วนที่ 4  ข้อเสนอแนะ 

แบบสัมภาษณเ์กษตรกรผู้ผลติสมุนไพรอินทรีย์ ที่จําหน่ายแก่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
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13. ท่านคิดว่าตลาดที่รับซื้อสมุนไพรอินทรีย์มีมากเพียงพอหรือไม่ และควรมีเท่าไรจึงเพียงพอ 
14. ทา่นหาตลาดรับซื้อสมนุไพรอินทรีย์โดยวิธีใด (หาด้วยตัวเอง/มีผูแ้นะนํามาให้/ตลาดมาหาท่านเอง) 
15. เหตุผลในการปลูกสมุนไพรอินทรีย์ของท่านคืออะไร มีใครหรืออะไรเป็นแรงผลักดัน ช่วยเล่าความ
เป็นมาให้ฟัง 

ส่วนที่ 3   ปัญหา อุปสรรคในการผลิตสมนุไพรอินทรีย์ และแนวทางการแก้ไข 
16. ต้ังแต่เร่ิมทําการเพาะปลูกสมุนไพรอินทรีย์มา ท่านเคยประสบปัญหาต่างๆในด้านต่อไปนี้หรือไม่ 
และท่านมแีนวทางในการแก้ไขปัญหาอย่างไรบ้าง 
 -  ความรู้ความเข้าใจในระบบการทําเกษตรอินทรีย์ 
 -  ความรู้ความเข้าใจในระบบการเพาะปลูกพืชสมุนไพร 
 -  วัตถุดิบ 
 -  เงินทุน 
 -  แรงงาน 
 -  ตลาด 
 -  ศัตรูพืช โรคพืช แมลง  
 -  จํานวนผลผลิต 
 -  รายได้ที่ได้รบั 
 -  การกําหนดราคาขาย 
 -  การขนส่ง 
 -  การขอการรบัรองมาตรฐาน 
 -  ความเช่ือมัน่ในการทําเกษตรอินทรีย์ 

ส่วนที่ 4  ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมและสิ่งที่ต้องการจากงานวิจัย 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
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ภาคผนวก ข 
แบบสัมภาษณ์ผู้ประกอบการโรงงานและโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  

จังหวัดปราจีนบุร ี
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ตอนท่ี 1   ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ให้สัมภาษณ์ 
1. ช่ือ นามสกุล อายุ ตําแหน่ง หน้าที่ รายละเอียดของผู้ให้สัมภาษณ ์
ตอนท่ี 2   ข้อมูลทัศนคติต่อการนําพืชสมุนไพรอินทรีย์มาใช้ในการสร้างผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร ปัญหา
และอุปสรรคทีพ่บ พร้อมแนวทางการแก้ไข 
2.  ท่านมีความคิดเห็นต่อการนําสมุนไพรอินทรีย์มาใช้ในการผลิตผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอย่างไร 
3.  ท่านมีความคิดเห็นต่อผลติภัณฑ์ยาสมุนไพรที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรย์ีอย่างไร เมื่อเปรียบเทียบ
กับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรที่ผลติจากสมุนไพรทั่วไป ในประเด็นดังต่อไปนี้ 

- ด้านความปลอดภัย 
- ด้านประสิทธิภาพในการรักษา 
- ด้านราคา ต้นทุน ความคุ้มค่าต่อการเลือกซื้อ 

4.  จากตําแหน่งและหน้าที่ของท่าน ในฐานะเป็นผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร ท่านคิดว่าการ
ผลิตผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรอินทรีย์ มีปัญหาและอุปสรรคอะไรหรือไม่ หากมี ท่านมแีนวทางการ
แก้ไขอย่างไร 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์................................................................... อายุ..........ปี ตําแหน่ง................................................... 

มีหน้าท่ี................................................................................................ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าท่ี.............................

คําชี้แจง แบบสัมภาษณ์น้ีมี  3 ตอน คือ 
 ตอนท่ี 1   ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ให้สัมภาษณ์  
ตอนท่ี 2   ข้อมูลทัศนคติต่อการนําสมุนไพรอินทรีย์มาใช้ในการสร้างผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร  
ปัญหาและอุปสรรคที่พบ พรอ้มแนวทางการแก้ไข 
ตอนท่ี 3   ข้อเสนอแนะ 

แบบสัมภาษณผ์ู้ประกอบการโรงงานและโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามผู้บริโภคผลิตภณัฑ์ยาจากสมุนไพรอินทรีย์ 

ของมูลนิธิโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
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ตอนท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง ตรงตามความเป็นจริง 
1. เพศ      

  ชาย                         หญิง                      เพศทางเลอืก                                     
2. ภูมิลําเนา 

  ปราจีนบุรี                 จังหวัดอ่ืนๆ ระบุ___________                    
3. อายุ _____ปี 
4. สถานภาพการสมรส 

  โสด                 แต่งงานแล้ว           หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่                     
5. การศึกษาช้ันสูงสุด     

  ตํ่ากว่า มธัยมศึกษา    มัธยมศึกษา    อาชีวศึกษา     
  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา่    สูงกว่าปริญญาตรี    อ่ืนๆ ระบุ_________                                

6. อาชีพหลัก    
  นักเรียน/นักศึกษา      ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ          ธุรกิจส่วนตัว        
  พนักงานบริษัท      พ่อบ้าน/แม่บ้าน     รับจ้างทั่วไป      อ่ืนๆ ระบุ____                    

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน_____________บาท (โดยประมาณ)  

แบบสอบถามผู้บริโภคผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรอินทรยี์ของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ีมี  4 ตอน คือ 
 ตอนท่ี 1   ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2  ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร 
ตอนท่ี 3   ข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ 
 ตอนท่ี 4  ข้อมูลความต้องการผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์                                           

แบบคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. ท่านเคยใช้ผลติภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรหรือไม่                                                            

               เคยใช้        ไม่เคยใช้  (ปิดการสอบถาม)                           
      2.   ปัจจบัุนท่านยังคงใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรอยู่หรือไม่       

              ยังใช้อยู่              ไม่ใช้แล้ว  (ปิดการสอบถาม)                   
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ตอนท่ี 2   ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร 
8. ท่านมาซื้อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรจากร้านค้าของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรแห่งน้ีเป็น
ครั้งท่ีเท่าไร 

  ครั้งแรก                           หลายคร้ัง (ประมาณ_____ครั้ง/ปี)                     
9. นอกจากร้านค้าในโรงพยาบาลแห่งน้ีแล้ว ท่านเคยซื้อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรจากแหล่งใดบ้าง 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  คลินิกในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร       คลินิกรกัษาโรคหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ  
  ร้านขายยา/เภสัชภัณฑ์             ร้านขายของเพ่ือสุขภาพทั่วไป 
  ห้างสรรพสินค้า/Supermarket           สั่งซื้อทางอินเตอรเ์น็ต 
  อ่ืนๆ ระบุ_______________ 

10. ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียต่อคร้ังในการซื้อผลติภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร_____บาท (โดยประมาณ)   
11. เหตุผลในการเลือกซื้อ/ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  เช่ือมั่นในสรรพคณุของพืชสมุนไพร          เช่ือมั่นในคณุภาพของผลิตภัณฑ์/ผูผ้ลิต 
  ราคาถูก เหมาะสมกับคณุภาพของผลิตภัณฑ์   ความเคยชินในการใช้ยาสมุนไพร 
  เป็นผลิตภัณฑ์ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านไทย    ใช้ผลิตภัณฑ์ตามกระแสรักสุขภาพ

   บริการส่งเสรมิการขาย เช่น โปรโมชันลดราคา   หาซื้อได้ง่าย ในร้านค้าทัว่ไป 
  ความต้องการลดการใช้สารเคมี/ยาแผนปัจจุบัน   มีแพทย์/เภสัชกร/ผู้ที่น่าเช่ือถือ แนะนํา 
  รสชาติ/สี/กลิ่นของผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร   รูปลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 
  การได้รับรองมาตรฐานการผลิต    ผลิตจากพืชสมุนไพรอินทรีย์ 
  ต้องการทดลองใช้สินคา้     อ่ืนๆ ระบุ____________ 

12. ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรทีท่่านเคยใช้ (รวมทียั่งใช้อยู่) มีกี่ชนิด 
  1-2 ชนิด                           3-5 ชนิด                   มากกว่า 5 ชนิด 

13. นอกจากผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรแล้ว ท่านเคยซื้อผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของย่ีห้ออ่ืนหรือไม่  
  เคย  (ประมาณ____ย่ีห้อ)    ไม่เคย          

14. ท่านเคยใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรอภัยภูเบศรในกลุ่มโรคหรืออาการเจ็บป่วยใดบ้าง ใช้ยาสมุนไพร
อะไรและท่านมีความรับรู้ถึงประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรน้ันเพียงใด โดยให้คะแนนจาก น้อย
มาก (1 คะแนน) - มากที่สุด (5 คะแนน) โดยใส่เคร่ืองหมาย  ลงในตาราง (ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ) 
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กลุ่มโรค อาการเจ็บป่วย 
ยา

สมุนไพร 
ที่ท่านใช ้

การรับรูใ้น
ประสิทธิภาพของ

ยา 
1 2 3 4 5

ระบบทางเดิน
อาหาร 

 โรคกระเพาะอาหาร       
 อาการท้องอืดท้องเฟ้อ แน่นจุกเสียด       
 อาการท้องผูก       
 อาการท้องเสีย       

ระบบทางเดิน
หายใจ 

 อาการไอและระคายคอจากเสมหะ       
 โรคหวัด มีนํ้ามูก       

ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 

 โรคความดันโลหิตสูง       
 โรคเบาหวาน       
 ภาวะไขมันในเลือดสูง       

ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

 อาการขัดเบา ปัสสาวะแสบ ขัด       

โรคผิวหนัง  อาการกลากเกลื้อน       
 แผลไฟไหม้นํ้าร้อน ลวก       
 อาการแพ้ อักเสบจากแมลงสัตว์กัด 
ต่อย 

      

ระบบกล้ามเน้ือ  อาการเคล็ด ขัด ยอก       
กลุ่มโรคและอาการ
เจ็บป่วย อ่ืนๆ 

 อาการนอนไม่หลับ        
 อาการไข้       
 อ่ืนๆ ระบุ________________       

ตอนท่ี 3  ข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์  
15. ท่านเคยทราบมาก่อนหรือไม่ว่าผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
ผลิตจากวัตถุดิบที่ปลูกแบบเกษตรอินทรีย์ 
        ทราบมาก่อน จาก_______________       ไม่เคยทราบมาก่อน          
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16. กรณุาตอบคําถามดังต่อไปน้ี เก่ียวกับความรู้ทั่วไปของเกษตรอินทรีย์ โดยใส่เคร่ืองหมาย  ลงในตาราง  
คําถาม ถูก ผิด 

1. การทําเกษตรอินทรีย์ มีการใช้ปุ๋ยเคมี เพ่ือช่วยเร่งการเจริญเติบโตและผลผลิตของพืช   
2. การทําเกษตรอินทรีย์มีการใช้ยาฆ่าแมลงและยากําจัดวัชพืชในปริมาณท่ีได้มาตรฐาน   
3. การทําเกษตรอินทรีย์ มีการคํานึงถึงระบบนิเวศ สิ่งแวดล้อมเป็นสําคัญ   
4. การทําเกษตรอินทรีย์ มีมาตรฐานในการรับรองจากองค์กรของรัฐบาล   
5. ผลผลิตเกษตรอินทรีย์มีราคาสงู เน่ืองจากต้นทุนวัตถุดบิและแรงงานที่ใช้ในการผลติมีราคาสูง   

17. ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ในประเด็นต่อไปนี้ อยู่ในระดับ
ใด จาก เห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน) - เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน)  

ทัศนคติต่อผลติภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย ์
ระดับความคดิเห็น (เห็นด้วย)
1  2  3 4 5 

1. การใช้ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรอินทรีย์เป็นการช่วยรักษาสิง่แวดล้อมทางอ้อม      
2. ผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์มีความปลอดภัยมากกว่า
ยาที่ผลิตจากวัตถุดิบสมุนไพรทั่วไป 

     

3. ผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ มีประสิทธิภาพในการรักษา
มากกว่ายาที่ผลิตจากวัตถุดิบสมุนไพรทั่วไป 

     

4. ผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์มกีลิ่น/รสชาติดีกว่ายาที่ผลิตจาก
วัตถุดิบสมุนไพรทั่วไป 

     

5. ผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ ควรมีราคาสูง เน่ืองจากต้นทุน
การผลิตที่สูงข้ึน 

     

6. ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรอินทรีย์ มีความคุ้มค่าต่อการเลือกซื้อ      
7. การแสดงสัญลักษณ์บนฉลากผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร ว่าผลิตจากวัตถุดิบ
สมุนไพรอินทรย์ีเป็นสิ่งสําคัญ 

     

8. นอกจากผลิตภัณฑ์ยาแล้ว ควรมีการส่งเสริมให้ผลิตภัณฑ์อ่ืนๆใช้วัตถุดิบ
สมุนไพรอินทรย์ีด้วย 

     

9. ควรมีการสนับสนุนให้เกษตรกรปลูกสมุนไพรอินทรีย์มากขึ้น      
10.ควรมีการสง่เสริมให้ทําวิจยัเก่ียวกับสมุนไพรอินทรีย์มากขึ้น      
11.ควรมีการเผยแพร่ข้อมลู/ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรอินทรีย์ให้มากข้ึน       
12.รัฐบาลควรให้การส่งเสริมการใช้สมุนไพรอินทรีย์มากขึน้      
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ตอนท่ี 4  ข้อมูลความต้องการผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์     
18. ท่านมีความต้องการในรายการที่เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรอินทรีย์ หมายรวมถึงทั้ง
ของอภัยภูเบศรและทุกย่ีห้อในประเทศไทย ดังต่อไปน้ี มากน้อยเพียงใด จากต้องการน้อยที่สุด (1 
คะแนน) - ต้องการมากที่สุด (5 คะแนน)  

รายการความต้องการผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรอินทรีย ์
ระดับความต้องการ 

1 2 3 4 5 
ด้านผลิตภัณฑ์       

1. ปริมาณ/จํานวนผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ ที่ขายทั่วไป      
2. ประสทิธิภาพของผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรย์ี      
3. ชนิดของสมุนไพรอินทรีย์ทีใ่ช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตยา      
4. การระบุบนฉลากผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรว่าผลิตจากวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์      
5. การได้รับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ของวัตถุดิบสมุนไพรที่ใช้ในการผลิตยา      
6. การคิดค้นทาํวิจัยเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรอินทรีย์      

ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย       
7. จํานวนแหลง่แปรรูปผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ที่มากขึ้น      
8. จํานวนแหลง่จําหน่ายผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจากสมุนไพรอินทรีย์ที่มากขึน้       
9. การมีเจ้าหน้าที่ คอยให้คาํแนะนําเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในแหล่งจําหน่าย      
10. การมีเจ้าหน้าที่คอยให้คาํแนะนําเก่ียวกับความแตกต่างของสมุนไพรอินทรีย์
และสมุนไพรทัว่ไปในแหล่งจําหน่ายแต่ละแห่ง 

     

ด้านการประชาสัมพนัธ์       
11. การเผยแพร่ข้อมูล/ความรู้เกี่ยวกับสมนุไพรอินทรีย์ตามส่ือโฆษณาต่างๆ เพ่ือ
สร้างความเข้าใจให้แก่ผู้บริโภค 

     

12. การเผยแพร่ข้อมูล/ความรู้เกี่ยวกับการใช้วัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์ในผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ      
13. การเผยแพร่ข้อมูล/ความรู้ที่ส่งเสริมให้เกษตรกรปลูกสมุนไพรอินทรย์ีมากขึ้น      

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

ขอขอบคณุทีท่่านให้ข้อมูลอันเปน็ประโยชน์ต่องานวิจัย 
ชนากานต์  หวานเสร็จ 
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ภาคผนวก ง 

ภาพตัวอย่างการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาพท่ี ง-1 ห
อภัยภูเบศร ที

ภาพท่ี ง-2 ภ
สัมภาษณ์ในส

 

ภาพตวั

หน้าร้านค้าทีจ่ํ
ที่เป็นแหล่งเก็

ภาพตัวอย่างเก
สว่นของเกษต

วอย่างการเ

จําหน่ายผลิตภั
บขอ้มูลกลุ่มผู้

กษตรกรในโค
ตรกร (คุณสมัย

ภาคผน
เก็บข้อมูลจา

ภัณฑ์สมุนไพร
ผู้บริโภคในงาน

รงการสมุนไพ
ย คณูสุข และ

 
วก ง 
ากกลุ่มตัวอ

อภัยภูเบศรซึ่
นวิจัย 

พรอินทรีย์ กลุ่
ะภรรยา) 

 

ย่างในงานวิ

งต้ังอยู่ในโรงพ

ุม่บ้านดงบัง จ

วิจัย 

พยาบาลเจ้าพ

จ.ปราจีนบุรี ผ

119 

 
พระยา

 
ผู้ให้



ภาพท่ี ง-3 ภ
อภัยภูเบศร (
แรก และคุณ

ภาพท่ี ง-4 ภ
ภูเบศร (ก, ข

 

ภาพตัวอย่างก
(ก) ภาพตัวอย
สนุทร คูณวัฒ

ภาพตัวอย่างก
)  

ารเก็บข้อมูลจ
ย่างเจ้าหน้าที่มู
ฒน์) (ข) 

ารเก็บข้อมูลจ

จากกลุ่มผู้ประ
มูลนิธิฯ ผู้ให้ข้

จากกลุ่มผู้บริโ

ก

ก

 

ะกอบการ เจ้า
ข้อมลูในส่วนข

โภค หน้าร้าน

 

าหน้าที่มูลนิธิโ
องผู้ประกอบ

ค้าศูนย์สมุนไพ

โรงพยาบาลเจ
บการ (คุณชัชว

ไพรเพ่ือสขุภาพ

120 

 
จ้าพระยา
วาล ศิลา

 
พอภัย

ข

ข 



ภาพท่ี ง-5 ภ
ผสมรางจืด (ข
พญายอ (จ) ย

 

ภาพตัวอย่างผ
ข) กลีเซอรีนพ
ยาระบายชนดิ

ลิตภัณฑ์ยาสม
พญายอ (ค) ค
ดน้ํา ผสมฝักคู

มุนไพร อภัยภู
ครีมไพล ยาครี
คูณ (ฉ) 

 
 
 

จ

ค

 

ภูเบศร : ยาแค
รีมพริก ครีมบั

   

ก

 

คปซูลขมิ้นชัน
บัวบก ยาครีมพ

น (ก) ยาชงสมุ
พญายอ (ง) ย

ข 

121 

 

  
มนุไพร
ยาหม่อง

ฉ

ง



122 
   

ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ นางสาวชนากานต์ หวานเสร็จ 
วันเดือนปีเกิด 22 ธันวาคม พ.ศ. 2532 
ตําแหน่ง - 
ทุนการศึกษา  - 

 
ผลงานทางวิชาการ 
 

 

ชนากานต์ หวานเสร็จ อรประภา อนุกูลประเสริฐ และ สมชาย ชคตระการ. 2559. การใช้ปุ๋ยเคมี ปุ๋ย
อินทรีย์คุณภาพสูง และการใช้ร่วมกันต่อการเจริญเติบโตและการให้ผลผลติของผักโขมพันธ์ุผัก 
(Amaranthus tricolor L.). ในการประชุมวิชาการระดับชาติ “วิทยาศาสตร์วิจัย” ครั้งที่ 8, 
วันที่ 30-31 พฤษภาคม 2559, อาคารเรยีนรวม(หลังเก่า), มหาวิทยาลยัพะเยา, จ.พะเยา. 

 
ประสบการณ์ทํางาน ปีพ.ศ. 2557-2559 ตําแหน่งแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ศูนย์การแพทย์กาญจนา
ภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล  
ปีพ.ศ. 2555 ตําแหน่งแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
คลินิกนวดแผนไทยประยุกต์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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