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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนและประเมินความพร้อมของการผลิตยา
สมุนไพรของโรงพยาบาลกมลาไสยเพื่อสนับสนุนสถานบริการของรัฐ ในเขตสุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ.2566 – 2567 โดยศึกษาระหว่าง 
เดือนกันยายน 2565 – เดือนตุลาคม 2567 รวม 24 เดือน ศึกษาในหน่วยประชากรคือ โรงพยาบาลกมลาไสย เก็บรวบรวมข้อมูล 
จาก แบบบันทึกการผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์ข้อมูล โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า โรงงานผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลกมลาไสย สามารถผลิตยาสมุนไพรได้ทั้งหมด 47 ชนิดสมุนไพร
ที่ผลิตได้มากที่สุด ได้แก่ ยาแคปซูลขมิ้นชัน 500 มิลลิกรัม 10 แคปซูล/แผง ก าลังการผลิต 130,000 แคปซูล ต้นทุก 10 บาทต่อ
แคปซูลรวมมูลค่า 1,300,000 บาท และยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร 400 มิลลิกรัมก าลังการผลิต 130,000 แคปซูล ต้นทุก 10 บาทต่อ
แคปซูลรวมมูลค่า 1,300,000 บาท ต้นทุนรวมทั้งหมด 1,792,612.39 บาท จ านวนเงินรายรับที่ได้เข้าโรงพยาบาล 707,387.61 
บาท ส่วนต่างต้นทุน เท่ากับ 1,085,224.78 บาท ผลการประเมินมาตรฐานหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยาจากสมุนไพรตาม
เกณฑ์ WHO-GMP แจกแจงรายละเอียดหัวข้อในแต่ละหมวด พบว่า การผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลกมลาไสย ผ่านการ
ประเมิน ร้อยละ 65.29  
ค าส าคัญ: การวิเคราะห์ต้นทุน การประเมินความพร้อม การผลิตยาสมุนไพร 

Abstract 
 This research was survey research. The objectives are to study the cost analysis and assessment of the 
readiness of herbal medicine production of Kamalasai Hospital to support government service facilities in Health 
Region 7, 2023 - 2024, by studying between September 2022 - October 2024, a total of 24 months, studying in 
the population unit, Kamalasai Hospital. Data were collected from the herbal medicine production record form 
of Kamalasai Hospital, Kalasin Province and the exchange of knowledge. Data were analyzed by content analysis, 
frequency, percentage, mean and standard deviation. 
 The study results found that the herbal medicine factory of Kamalasai Hospital can produce a total of 47 
types of herbal medicine. The most produced herbs are: Turmeric capsules 500 milligrams, 10 capsules/sheet, 
production capacity 130,000 capsules, every 10 baht per capsule, total value 1,300,000 baht; and Andrographis 
paniculata capsules 400 milligrams, production capacity 130,000 capsules, every 10 baht per capsule, total value 
1,300,000 baht, total cost 1,792,612.39 baht, income received to the hospital 707,387.61 baht, cost difference 
equal to 1,085,224.78 baht. The results of the evaluation of the standard criteria for good practices in herbal 
medicine production according to the WHO-GMP criteria, detailing the topics in each category, found that the 
herbal medicine production of Kamalasai Hospital passed the evaluation at 65.29 percent. 
Keywords: Cost analysis, Readiness assessment, Herbal medicine production 
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บทน า 
 สมุนไพรหมายถึงผลิตผลทางธรรมชาติที่ได้
จากพืช สัตว์ และแร่ธาตุ ซึ่งใช้เป็นยา หรือผสมกับ
สารอ่ืนตามต ารับยาเพ่ือบ าบัดโรค บ ารุงร่างกาย 
หากน าสมุนไพรตั้งแต่สองชนิดขึ้นไปมาผสมกันจะ
เรียกว่า "ยา" โดยในต ารับยาอาจมีส่วนประกอบจาก
พืช สัตว์ หรือแร่ธาตุที่เรียกว่าเภสัชวัตถุ องค์ความรู้
เกี่ยวกับสมุนไพรในแต่ละครอบครัวและชุมชนถือ
เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สืบทอดกันมา สมุนไพรไทย
มีความหลากหลายตามภูมิประเทศ เช่น เร่ว กระวาน 
กานพลู และจันทน์เทศ ซึ่งมักใช้ในการบ าบัดอาการ
เจ็บป่วยในรูปแบบท่ีรับประทานหรือใช้ภายนอก 
บางครอบครัวมีการค้าขายสมุนไพรในรูปแบบธุรกิจ
ครอบครัว นอกจากนี้ กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้
ประกาศสนับสนุนการพัฒนาสมุนไพร โดยมีการ
คัดเลือก 15 รายการเพ่ือสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ
ให้แก่ประเทศไทย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มี
ความพร้อมส าหรับการพัฒนาต่อยอด เช่น ขม้ินชัน 
ฟ้าทะลายโจร และกระชายดา และกลุ่มที่มีศักยภาพ
ต้องการการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เช่น บัวบก 
มะขามป้อม ไพล ขิง กระชาย ว่านหางจระเข้  
กวาวเครือขาว มะระขี้นก เพชรสังฆาต กระท่อม กัญ
ชง และกัญชา ซึ่งปัจจุบันมีผู้พยายามศึกษาค้นคว้า
เพ่ือพัฒนายาสมุนไพรให้สามารถน ามาใช้ในรูปแบบ
ที่สะดวกยิ่งขึ้น เช่น น ามาบดเป็นผงบรรจุแคปซูล 
ตอกเป็นยาเม็ด เตรียมเป็นครีมหรือยาขี้ผึ้งเพ่ือใช้ทา
ภายนอก ในการศึกษาวิจัยเพ่ือน าสมุนไพรมาใช้เป็น
ยาแผนปัจจุบันนั้น ได้มีการวิจัยอย่างกว้างขวาง โดย
พยายามสกัดสารส าคัญจากสมุนไพรเพ่ือให้ได้สารที่
บริสุทธิ์ ศึกษาคุณสมบัติทางด้านเคมีและฟิสิกส์ของ
สารเพ่ือทราบว่ามีฤทธิ์อย่างไร ตรวจสอบฤทธิ์ด้าน
เภสัชวิทยาในสัตว์ทดลองเพ่ือดูผลในการรักษาโรค 
และศึกษาความเป็นพิษและผลข้างเคียง เมื่อพบว่า
สารชนิดใดให้ผลในการรักษาที่ดีโดยไม่มีพิษหรือมี
พิษข้างเคียงน้อย จึงน าสารนั้นมาเตรียมเป็นยา
รูปแบบที่เหมาะสมเพ่ือทดลองใช้ต่อไป1, 2, 3 

 ประเทศไทยจาก (1) ข้อมูลโรงงานผลิตยา
แผนโบราณของกรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก (2) ข้อมูลโรงงานผลิตยาแผน
โบราณของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
และ (3) คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพระดับ
จังหวัดของกระทรวงสาธารณสุข4 พบว่ามีจ านวน
โรงงานผลิตยาแผนโบราณภาครัฐ 71 แห่ง และ
ภาคเอกชน 947 แห่ง เมื่อพิจารณาคุณภาพของ
โรงงานผลิตยาแผนโบราณของโรงพยาบาลภาครัฐ 
ได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยา
ตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก (WHO) จ านวน 
32 แห่ง (ร้อยละ 45.07) ส่วนภาคเอกชนมีโรงงานที่
ได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยา
ของ Pharmaceutical Inspection Co-operation 
Scheme (PIC/s) จ านวน 36 แห่ง (ร้อยละ 3.80) 
และมีการกระจายตัวของโรงงานผลิตยาแผนโบราณ
ภาครัฐอยู่ใน 12 เขตสุขภาพ พบมากท่ีเขตสุขภาพ 
7, 9, 10 และ 12 ส่วนภาคเอกชนมีการกระจุกตัว
หนาแน่น ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
 การผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาลมีบทบาท
ส าคัญในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ส าหรับ 
เขตสุขภาพที่  7 ซึ่งมีโรงงานผลิตยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลของรัฐ ที่ได้รับมาตรฐาน GMP จ านวน 
4 แห่ ง ได้ แก่  โรงพยาบาลพล โรงพยาบาล
มหาสารคาม โรงพยาบาลกมลาไสย และโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ โรงงานเหล่านี้มีนโยบายในการรับซื้อ
วัตถุดิบสมุนไพรจากเกษตรกรในพ้ืนที่ และผลิตยา
สมุนไพรตามความต้องการของหน่วยบริการ
สาธารณสุขในเขตสุขภาพนั้น ๆ เพ่ือสร้างรายได้
ให้แก่เกษตรกรและสนับสนุนการเข้าถึงยาในชุมชน 
อย่างไรก็ตาม ศักยภาพการผลิตยังมีข้อจ ากัดในการ
ผลิตยาให้เพียงพอต่อความต้องการของหน่วยบริการ 
เนื่องจากแต่ละโรงงานสามารถผลิตได้เฉพาะบาง
รายการเท่านั้น และยังต้องพ่ึงพาการจัดซื้อจาก
บริษัทเอกชนเพ่ือเติมเต็มความต้องการ5, 6  
 ม า ต ร ฐ า น ก า ร ผ ลิ ต ย า ส มุ น ไพ ร ข อ ง
โรงพยาบาลในประเทศไทยถูกก าหนดโดยกระทรวง
สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
พ.ศ. 2562 ซึ่งมีการจัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขในการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ดี โดยแบ่ง
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ประเภทของการผลิตออกเป็นสองกลุ่มหลัก ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีกระบวนการผลิตซึ่งมีความ
เสี่ยงสูง และผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีกระบวนการผลิต
ซึ่งมีความเสี่ยงต่ า นอกจากนี้ในการผลิตยาสมุนไพร 
โรงพยาบาลต้องปฏิบัติตามมาตรฐาน GMP (Good 
Manufacturing Practice) เพ่ือให้แน่ใจว่าผลิตภัณฑ์
ที่ได้มีคุณภาพและปลอดภัย โดยต้องมีการควบคุม
คุณภาพในทุกข้ันตอน ตั้งแต่การจัดซื้อวัตถุดิบ การ
ผลิต ไปจนถึ งการบรรจุ และจัดจ าหน่ าย34. 
นอกจากนี้ยังต้องมีการตรวจสอบและประเมินความ
เสี่ยงในการผลิตเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของสาร
อันตรายและเชื้อโรค รวมถึงการออกแบบสถานที่
ผลิตและเครื่องมือให้เหมาะสม เพ่ือให้สามารถผลิต
ยาสมุนไพรที่มีคุณภาพสูงตอบสนองความต้องการ
ของผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพ7,8,9 
 ต้นทุนการผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาล
ประกอบด้วยหลายปัจจัยที่มีผลต่อค่าใช้จ่าย โดย
หลัก ๆ ได้แก่ ต้นทุนวัตถุดิบ ค่าแรงงาน ค่าพลังงาน 
และค่าใช้จ่ายในการด าเนินการผลิต วัตถุดิบที่ใช้ 
เช่น สมุนไพรสดหรือแห้ง มักจะมีการจัดซื้อจาก
เกษตรกรในพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนเศรษฐกิจท้องถิ่น 
ขณะที่ค่าพลังงานที่ใช้ในการผลิต เช่น ค่าไฟฟ้าและ
น้ า ก็เป็นส่วนส าคัญที่ต้องค านึงถึง นอกจากนี้  
ค่าแรงงานส าหรับการผลิตและการบรรจุภัณฑ์ 
รวมถึงค่าใช้จ่ายทั่วไป เช่น ค่าซ่อมบ ารุงเครื่องจักร
และค่าการตลาด ก็มีผลต่อราคาขายของผลิตภัณฑ์ 
โรงพยาบาลยังต้องปฏิบัติ ตามมาตรฐาน GMP 
(Good Manufacturing Practice) ซึ่ ง อ า จ เ พ่ิ ม
ต้นทุนในการผลิต แต่ช่วยให้ ได้ผลิตภัณฑ์ที่ มี
คุณภาพสูงและปลอดภัย การวิเคราะห์ต้นทุนเหล่านี้
จึงเป็นสิ่งส าคัญในการควบคุมค่าใช้จ่ายและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการผลิตยาสมุนไพร การศึกษา
จุดคุ้มทุนของการผลิตยาแผนโบราณในโรงพยาบาล
อู่ทองพบว่าการผลิตมีความคุ้มทุนในทั้งสองกรณี คือ 
ก่อนและหลังการลงทุนเพ่ือให้ได้มาตรฐาน GMP 
WHO การวิเคราะห์ความอ่อนไหวแสดงให้เห็นว่าตัว
แปรต่าง ๆ เช่น รายได้ ต้นทุนวัตถุดิบ และค่าบรรจุ
ภัณฑ์ มีผลต่อความคุ้มทุนของการผลิต นอกจากนี้ 

ค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงสถานที่ให้ เป็นไปตาม
มาตรฐาน GMP WHO ก็ส่งผลเช่นกัน อย่างไรก็ตาม 
โมเดลทางการเงินนี้มีข้อจ ากัด เนื่องจากข้อมูลที่ใช้
มาจากโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว ซึ่งอาจไม่สะท้อน
ภาพรวมของการผลิตยาแผนโบราณทั่วประเทศได้
อย่างครบถ้วน 
 โรงงานผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลกมลา
ไสยเริ่มเปิดด าเนินการในปี พ.ศ. 2545 และได้รับ
การรั บรองมาตรฐาน WHO-GMP โดยมี การ
ด าเนินงานภายใต้การดูแลของกลุ่มงานเภสัชกรรม
และคุ้มครองผู้บริโภค มีหน้าที่ผลิตยาสมุนไพรตาม
ความต้องการจากงานแพทย์แผนไทย โรงงานมีพ้ืนที่
ขนาด 251.72 ตารางเมตร และสามารถผลิตยา
สมุนไพรได้ทั้งหมด 47 รายการ ปัจจุบัน การผลิต
สมุนไพรในโรงพยาบาลกมลาไสยมีความก้าวหน้า
อย่างต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลได้รับโควต้าผลิตยา
สมุนไพรจ านวน 9 รายการ ซึ่งรวมถึงผลิตภัณฑ์ต่าง 
ๆ เช่น ยาหม่องไพล น้ ามันไพล และลูกประคบ
สมุนไพร โดยโรงพยาบาลกมลาไสยร่ วมกับ
โรงงานผลิตยาในเขตสุขภาพที่ 7 มีนโยบายในการ
รับซื้อวัตถุดิบสมุนไพรจากเกษตรกรในพ้ืนที่ เพ่ือ
สนับสนุนการผลิตยาให้มีคุณภาพและตอบสนอง
ความต้ องการของหน่ วยบริ การสาธารณสุ ข 
นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาแนวทางการซื้อขายยา
สมุนไพรร่วมกันในระดับเขตสุขภาพที่  7 เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการจัดหายาและสร้างรายได้ให้แก่
เกษตรกร อย่างไรก็ตาม ศักยภาพการผลิตของ
โรงพยาบาลกมลาไสยยังมีข้อจ ากัดในด้านการผลิต
ยาให้ครบทุกประเภทตามความต้องการ เนื่องจาก
แต่ละโรงงานมีความสามารถในการผลิตที่แตกต่าง
กัน  การพัฒนาระบบบริ การสุ ขภาพในด้ าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ เพ่ือให้สามารถผลิตยาสมุนไพรได้มากขึ้นและ
กระจายไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในเขต
สุขภาพที่ 7 ได้อย่างทั่วถึง 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนและประเมิน
ความพร้อมของการผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาล
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ประเภทของการผลิตออกเป็นสองกลุ่มหลัก ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีกระบวนการผลิตซึ่งมีความ
เสี่ยงสูง และผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีกระบวนการผลิต
ซึ่งมีความเสี่ยงต่ า นอกจากนี้ในการผลิตยาสมุนไพร 
โรงพยาบาลต้องปฏิบัติตามมาตรฐาน GMP (Good 
Manufacturing Practice) เพ่ือให้แน่ใจว่าผลิตภัณฑ์
ที่ได้มีคุณภาพและปลอดภัย โดยต้องมีการควบคุม
คุณภาพในทุกข้ันตอน ตั้งแต่การจัดซื้อวัตถุดิบ การ
ผลิต ไปจนถึ งการบรรจุ และจัดจ าหน่ าย34. 
นอกจากนี้ยังต้องมีการตรวจสอบและประเมินความ
เสี่ยงในการผลิตเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของสาร
อันตรายและเชื้อโรค รวมถึงการออกแบบสถานที่
ผลิตและเครื่องมือให้เหมาะสม เพ่ือให้สามารถผลิต
ยาสมุนไพรที่มีคุณภาพสูงตอบสนองความต้องการ
ของผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพ7,8,9 
 ต้นทุนการผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาล
ประกอบด้วยหลายปัจจัยที่มีผลต่อค่าใช้จ่าย โดย
หลัก ๆ ได้แก่ ต้นทุนวัตถุดิบ ค่าแรงงาน ค่าพลังงาน 
และค่าใช้จ่ายในการด าเนินการผลิต วัตถุดิบที่ใช้ 
เช่น สมุนไพรสดหรือแห้ง มักจะมีการจัดซื้อจาก
เกษตรกรในพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนเศรษฐกิจท้องถิ่น 
ขณะที่ค่าพลังงานที่ใช้ในการผลิต เช่น ค่าไฟฟ้าและ
น้ า ก็เป็นส่วนส าคัญที่ต้องค านึงถึง นอกจากนี้  
ค่าแรงงานส าหรับการผลิตและการบรรจุภัณฑ์ 
รวมถึงค่าใช้จ่ายทั่วไป เช่น ค่าซ่อมบ ารุงเครื่องจักร
และค่าการตลาด ก็มีผลต่อราคาขายของผลิตภัณฑ์ 
โรงพยาบาลยังต้องปฏิบัติ ตามมาตรฐาน GMP 
(Good Manufacturing Practice) ซึ่ ง อ า จ เ พ่ิ ม
ต้นทุนในการผลิต แต่ช่วยให้ ได้ผลิตภัณฑ์ที่ มี
คุณภาพสูงและปลอดภัย การวิเคราะห์ต้นทุนเหล่านี้
จึงเป็นสิ่งส าคัญในการควบคุมค่าใช้จ่ายและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการผลิตยาสมุนไพร การศึกษา
จุดคุ้มทุนของการผลิตยาแผนโบราณในโรงพยาบาล
อู่ทองพบว่าการผลิตมีความคุ้มทุนในทั้งสองกรณี คือ 
ก่อนและหลังการลงทุนเพ่ือให้ได้มาตรฐาน GMP 
WHO การวิเคราะห์ความอ่อนไหวแสดงให้เห็นว่าตัว
แปรต่าง ๆ เช่น รายได้ ต้นทุนวัตถุดิบ และค่าบรรจุ
ภัณฑ์ มีผลต่อความคุ้มทุนของการผลิต นอกจากนี้ 

ค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงสถานที่ให้ เป็นไปตาม
มาตรฐาน GMP WHO ก็ส่งผลเช่นกัน อย่างไรก็ตาม 
โมเดลทางการเงินนี้มีข้อจ ากัด เนื่องจากข้อมูลที่ใช้
มาจากโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว ซึ่งอาจไม่สะท้อน
ภาพรวมของการผลิตยาแผนโบราณทั่วประเทศได้
อย่างครบถ้วน 
 โรงงานผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลกมลา
ไสยเริ่มเปิดด าเนินการในปี พ.ศ. 2545 และได้รับ
การรั บรองมาตรฐาน WHO-GMP โดยมี การ
ด าเนินงานภายใต้การดูแลของกลุ่มงานเภสัชกรรม
และคุ้มครองผู้บริโภค มีหน้าที่ผลิตยาสมุนไพรตาม
ความต้องการจากงานแพทย์แผนไทย โรงงานมีพ้ืนที่
ขนาด 251.72 ตารางเมตร และสามารถผลิตยา
สมุนไพรได้ทั้งหมด 47 รายการ ปัจจุบัน การผลิต
สมุนไพรในโรงพยาบาลกมลาไสยมีความก้าวหน้า
อย่างต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลได้รับโควต้าผลิตยา
สมุนไพรจ านวน 9 รายการ ซึ่งรวมถึงผลิตภัณฑ์ต่าง 
ๆ เช่น ยาหม่องไพล น้ ามันไพล และลูกประคบ
สมุนไพร โดยโรงพยาบาลกมลาไสยร่ วมกับ
โรงงานผลิตยาในเขตสุขภาพที่ 7 มีนโยบายในการ
รับซื้อวัตถุดิบสมุนไพรจากเกษตรกรในพ้ืนที่ เพ่ือ
สนับสนุนการผลิตยาให้มีคุณภาพและตอบสนอง
ความต้ องการของหน่ วยบริ การสาธารณสุ ข 
นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาแนวทางการซื้อขายยา
สมุนไพรร่วมกันในระดับเขตสุขภาพที่  7 เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการจัดหายาและสร้างรายได้ให้แก่
เกษตรกร อย่างไรก็ตาม ศักยภาพการผลิตของ
โรงพยาบาลกมลาไสยยังมีข้อจ ากัดในด้านการผลิต
ยาให้ครบทุกประเภทตามความต้องการ เนื่องจาก
แต่ละโรงงานมีความสามารถในการผลิตที่แตกต่าง
กัน  การพัฒนาระบบบริ การสุ ขภาพในด้ าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ เพ่ือให้สามารถผลิตยาสมุนไพรได้มากขึ้นและ
กระจายไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในเขต
สุขภาพที่ 7 ได้อย่างทั่วถึง 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนและประเมิน
ความพร้อมของการผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาล

กมลาไสย เพ่ือสนับสนุนสถานบริการของรัฐในเขต
สุขภาพที่ 7 ในปี พ.ศ. 2566 – 2567 การศึกษานี้มี
เป้าหมายเพ่ือให้ทราบถึงต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับการ
ผลิต รวมถึงความสามารถในการจัดหาวัตถุดิบและ
การผลิตยาสมุนไพรที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน GMP 
ซึ่งจะช่วยให้โรงพยาบาลสามารถตอบสนองความ
ต้องการของหน่วยบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง 
การวิเคราะห์ต้นทุนและความพร้อมนี้จะเป็นข้อมูล
ส าคัญในการพัฒนาระบบการผลิตยาแผนโบราณให้
มีประสิทธิภาพมากยิ่ งขึ้น และส่งเสริมการใช้
สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนและประเมิน
ความพร้อมของการผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาล
กมลาไสยเพ่ือสนับสนุนสถานบริการของรัฐ ในเขต
สุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ.2566 – 2567 
 
ประโยชน์ของงานวิจัย 

 ทราบถึงต้นทุนและความพร้อมของการผลิต
ยาสมุนไพรของโรงพยาบาลกมลาไสยเพ่ือสนับสนุน
สถานบริการของรัฐ ในเขตสุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ.2566 
– 2567 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษา
การวิเคราะห์ต้นทุนและประเมินความพร้อมของการ
ผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลกมลาไสยเพ่ือ
สนับสนุนสถานบริการของรัฐ ในเขตสุขภาพที่ 7 ปี 
พ.ศ.2566 – 2567 โดยศึกษาระหว่าง เดือนกันยายน 
2565 – เดือนตุลาคม 2567 รวม 24 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษา การวิเคราะห์ต้นทุนและประเมิน
ความพร้อมของการผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาล
กมลาไสยเพ่ือสนับสนุนสถานบริการของรัฐ ในเขต
สุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ.2566 – 2567 ศึกษาในหน่วย
ประชากรคือ โรงพยาบาลกมลาไสย ดังภาพประกอบ 
1 

 
ภาพประกอบ 1 ผังผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึกการผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลกมลา
ไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. วางแผนการด าเนินการวิจัยต้นทุนและ
ความพร้อมของการผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาล
กมลาไสยเพ่ือสนับสนุนสถานบริการของรัฐ ในเขต
สุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ.2566 – 2567 
 2. ก าหนดชนิดและประเภทของข้อมูลในการ
วิเคราะห์ต้นทุนและประเมินความพร้อมของการ
ผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลกมลาไสยเพ่ือ
สนับสนุนสถานบริการของรัฐ ในเขตสุขภาพที่ 7 ปี 
พ.ศ.2566 – 2567 
 3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จัดจ าแนก
และวิเคราะห์ต้นทุนและประเมินความพร้อมของ
การผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลกมลาไสย ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไปโรงงานผลิตยาสมุนไพร โรงพยาบาล
กมลาไสย สมุนไพรที่ผลิต ต้นทุนการผลิตรายตัว 
และผลการประเมินความพร้อมโดยรวม 
 4. สรุปต้นทุนและประเมินความพร้อมของ
การผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลกมลาไสย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 จริยธรรมงานวิจัย 

  การศึกษา การวิ เคราะห์ต้นทุนและ
ประเมินความพร้อมของการผลิตยาสมุนไพรของ
โรงพยาบาลกมลาไสยเพ่ือสนับสนุนสถานบริการของ
รัฐ ในเขตสุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ.2566 – 2567 ได้รับ
การรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปโรงงานผลิตยาสมุนไพร 
โรงพยาบาลกมลาไสย 

โรงงานผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาล
กมลาไสยเริ่มเปิดด าเนินการในปี พ.ศ. 2545 และ
ได้รับการรับรองมาตรฐาน WHO-GMP โดยการ
ด าเนินงานของผู้อ านวยการโรงพยาบาลกมลาไสย 
นายแพทย์สุพัฒน์ ธาตุเพชร โรงพยาบาลกมลาไสย 
ภายใต้การดูแลของกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครอง
ผู้บริโภค มีหน้าที่ท าการผลิตยาสมุนไพรตามปริมาณ
ความต้องการใช้ยาจากงานแพทย์แผนไทย โดย
โรงงานผลิตยาสมุนไพรมีขนาดพ้ืนที่ของโรงงาน 
251.72 ตารางเมตรผลิตยารวมทั้งสิ้น 47 รายการ 
โ ร ง ง านมี บุ คล ากรปฏิ บั ติ ง านทั้ ง สิ้ น  3  คน 
ประกอบด้วย เภสัชกร จ านวน 1 คน เป็นหัวหน้า
งานผลิตยาสมุนไพร และพนักงาน (ลูกจ้างชั่วคราว) 
จ านวน 2 คน  
 2. สมุนไพรที่ผลิต 

 
ตารางที่ 1 รายการยาสมุนไพรและปริมาณการผลิต 
ล าดั
บ รายการ หน่วยบรรจุ ปริมาณการผลิต ราคา/หน่วย มูลค่า (บาท) 

1 กระชายด า 400 มิลลิกรัม (แคปซูล) 100 แคปซูล/ขวด 50 100 5,000 
2 ยาผงแก้ลมอัมพฤกษ์ ขนาด 15 กรัม 15 กรัม/ซอง 400 30 12,000 
3 ยาชงขิง 2 กรัม 10 ซอง 500 45 22,500 
4 ยาแคปซูลขมิ้นชัน 500 มิลลิกรัม 100 แคปซูล/ขวด 1,000 100 100,000 
5 ยาแคปซูลขมิ้นชัน 500 มิลลิกรัม 10 แคปซูล/แผง 130,000 10 1,300,000 
6 ยาลูกกลอนขมิ้นชัน 50 กรัม/ขวด 200 100 20,000 
7 ขี้ผึ้งไพล 15 กรัม 15 กรัม/ขวด 12,000 30 360,000 
8 ขี้ผึ้งไพล 500 กรัม 500 กรัม/ขวด 10 650 6,500 
9 ยาผงเขียวหอม 15 กรัม 15 กรัม/ซอง 300 45 13,500 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึกการผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลกมลา
ไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. วางแผนการด าเนินการวิจัยต้นทุนและ
ความพร้อมของการผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาล
กมลาไสยเพ่ือสนับสนุนสถานบริการของรัฐ ในเขต
สุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ.2566 – 2567 
 2. ก าหนดชนิดและประเภทของข้อมูลในการ
วิเคราะห์ต้นทุนและประเมินความพร้อมของการ
ผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลกมลาไสยเพ่ือ
สนับสนุนสถานบริการของรัฐ ในเขตสุขภาพที่ 7 ปี 
พ.ศ.2566 – 2567 
 3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จัดจ าแนก
และวิเคราะห์ต้นทุนและประเมินความพร้อมของ
การผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลกมลาไสย ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไปโรงงานผลิตยาสมุนไพร โรงพยาบาล
กมลาไสย สมุนไพรที่ผลิต ต้นทุนการผลิตรายตัว 
และผลการประเมินความพร้อมโดยรวม 
 4. สรุปต้นทุนและประเมินความพร้อมของ
การผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลกมลาไสย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 จริยธรรมงานวิจัย 

  การศึกษา การวิ เคราะห์ ต้นทุนและ
ประเมินความพร้อมของการผลิตยาสมุนไพรของ
โรงพยาบาลกมลาไสยเพ่ือสนับสนุนสถานบริการของ
รัฐ ในเขตสุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ.2566 – 2567 ได้รับ
การรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปโรงงานผลิตยาสมุนไพร 
โรงพยาบาลกมลาไสย 

โรงงานผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาล
กมลาไสยเริ่มเปิดด าเนินการในปี พ.ศ. 2545 และ
ได้รับการรับรองมาตรฐาน WHO-GMP โดยการ
ด าเนินงานของผู้อ านวยการโรงพยาบาลกมลาไสย 
นายแพทย์สุพัฒน์ ธาตุเพชร โรงพยาบาลกมลาไสย 
ภายใต้การดูแลของกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครอง
ผู้บริโภค มีหน้าที่ท าการผลิตยาสมุนไพรตามปริมาณ
ความต้องการใช้ยาจากงานแพทย์แผนไทย โดย
โรงงานผลิตยาสมุนไพรมีขนาดพ้ืนที่ของโรงงาน 
251.72 ตารางเมตรผลิตยารวมทั้งส้ิน 47 รายการ 
โ ร ง ง านมี บุ คล ากรปฏิ บั ติ ง านทั้ ง สิ้ น  3  คน 
ประกอบด้วย เภสัชกร จ านวน 1 คน เป็นหัวหน้า
งานผลิตยาสมุนไพร และพนักงาน (ลูกจ้างชั่วคราว) 
จ านวน 2 คน  
 2. สมุนไพรที่ผลิต 

 
ตารางที่ 1 รายการยาสมุนไพรและปริมาณการผลิต 
ล าดั
บ รายการ หน่วยบรรจุ ปริมาณการผลิต ราคา/หน่วย มูลค่า (บาท) 

1 กระชายด า 400 มิลลิกรัม (แคปซูล) 100 แคปซูล/ขวด 50 100 5,000 
2 ยาผงแก้ลมอัมพฤกษ์ ขนาด 15 กรัม 15 กรัม/ซอง 400 30 12,000 
3 ยาชงขิง 2 กรัม 10 ซอง 500 45 22,500 
4 ยาแคปซูลขมิ้นชัน 500 มิลลิกรัม 100 แคปซูล/ขวด 1,000 100 100,000 
5 ยาแคปซูลขมิ้นชัน 500 มิลลิกรัม 10 แคปซูล/แผง 130,000 10 1,300,000 
6 ยาลูกกลอนขมิ้นชัน 50 กรัม/ขวด 200 100 20,000 
7 ขี้ผึ้งไพล 15 กรัม 15 กรัม/ขวด 12,000 30 360,000 
8 ขี้ผึ้งไพล 500 กรัม 500 กรัม/ขวด 10 650 6,500 
9 ยาผงเขียวหอม 15 กรัม 15 กรัม/ซอง 300 45 13,500 

ตารางที่ 1 รายการยาสมุนไพรและปริมาณการผลิต 
ล าดั
บ รายการ หน่วยบรรจุ ปริมาณการผลิต ราคา/หน่วย มูลค่า (บาท) 

10 ยาแคปซูลโคคลาน 400 มิลลิกรัม 100 แคปซูล/ขวด 50 100 5,000 
11 ยาแคปซูลจันทน์ลีลา 400 มิลลิกรมั 100 แคปซูล/ขวด 200 100 20,000 
12 ยาชงชุมเห็ดเทศ 2 กรัม 10 ซอง 50 45 2,250 
13 ยาชงตรีผลา 2 กรัม 10 ซอง 1,500 45 67,500 
14 ยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียง 400 มิลลิกรัม 100 แคปซูล/ขวด 200 100 20,000 
15 ยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียง 400 มิลลิกรัม 10 แคปซูล/แผง 18,000 10 180,000 
16 ยาแคปซูลธรณีสันฑะฆาต 400 มิลลิกรัม 100 แคปซูล/ขวด 75 45 3,275 
17 ยาแคปซูลธาตุบรรจุ 400 มิลลิกรัม 100 แคปซูล/ขวด 175 100 17,500 
18 ยาน้ าธาตุอบเชย 240 มิลลิลิตร 240 มล./ขวด 1,000 50 50,000 
19 ยาน้ าธาตุอบเชย 60 มิลลิลิตร 60 มล./ขวด 500 25 12,500 
20 น้ ามันไพล 60 มิลลิลิตร 60 มล./ขวด 1,500 45 67,500 
21 น้ ามันไพล 450 มิลลิลิตร 450 มล./ขวด 10 145 1,450 
22 ยาแคปซูลบอระเพ็ด 400 มิลลิกรัม 100 แคปซูล/ขวด 50 100 5,000 
23 ยาแคปซูลประสะไพล 400 มิลลิกรัม 100 แคปซูล/ขวด 25 100 25,000 
24 ยาแคปซูลปราบชมพูทวีป 400 มิลลิกรัม 100 แคปซูล/ขวด 75 80 6,000 
25 พิมเสนน้ า 5 มิลลิลิตร 5 มล./ขวด 1,000 20 20,000 
26 ยาแคปซูลเพชรสังฆาต 400 มิลลิกรัม 100 แคปซูล/ขวด 200 80 16,000 
27 ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร 400 มิลลิกรัม 10 แคปซูล/แผง 130,000 10 1,300,000 
28 ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร 400 มิลลิกรัม 100 แคปซูล/ขวด 1,000 100 25,000 
29 ยาแคปซูลมะขามแขก 400 มิลลิกรัม 10 แคปซูล/แผง 0 10 0 
30 ยาแคปซูลมะขามแขก 400 มิลลิกรัม 100 แคปซูล/ขวด 1,000 100 100,000 
31 ยาแคปซูลโมกหลวง 400 มิลลิกรัม 100 แคปซูล/ขวด 25 100 25,000 
32 ยาดมกมลาจรุงจิต ขวด 1,000 25 25,000 
33 ยาทับหม้อเกลือ 150 กรัม 150 กรัม/ถุง 20 50 1,000 
34 ยานั่งถ่าน 500 กรัม 500 กรัม/ถุง 5 120 600 
35 ยาประคบ 200 กรัม 200 กรัม/ลูก 3,000 50 150,000 
36 ยาผงหอมนวโกศ 15 กรัม 15 กรัม/ซอง 200 30 6,000 
37 ยาพอกเข่า 15 กรัม 15 กรัม/ซอง 200 45 9,000 
38 ยาชงรางจืด 2 กรัม 10 ซอง 200 45 9,000 
39 ยาแคปซูลว่านชักมดลูก 500 มิลลกิรัม 100 แคปซูล/ขวด 100 100 10,000 
40 ยาแคปซูลเลือดงาม 400 มิลลิกรัม 100 แคปซูล/ขวด 100 100 10,000 
41 ยาอบสตรีหลังคลอด 150 กรัม 150 กรัม/ห่อ 200 45 90,000 
42 ยาแคปซูลสหัสธารา 500 มิลลิกรัม 100 แคปซูล/ขวด 125 100 125,000 
43 ยาชงหญ้าดอกขาว 2 กรัม 10 ซอง 100 45 4,500 
44 ยาผงหอมเทพจิตร 15 กรัม 15 กรัม/ซอง 300 30 9,000 
45 ยาผงอ ามฤควาที 15 กรัม 15 กรัม/ซอง 300 30 9,000 
46 ยาประคบ 200 กรัม 200 กรัม/ลูก 600 30 18,000 
47 ยาแก้ไอมะขามป้อม 60 มิลลิลิตร 60 มล./ขวด 1,000 30 30,0000 
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 จากตารางที่  1 รายการยาสมุนไพรและ
ปริมาณการผลิต พบว่า สามารถผลิตยาสมุนไพรได้
ทั้งหมด 47 ชนิดสมุนไพรที่ผลิตได้มากที่สุด ได้แก่ 
ยาแคปซูลขม้ินชัน 500 มิลลิกรัม 10 แคปซูล/แผง 
ก าลังการผลิต 130,000 แคปซูล ต้นทุก 10 บาทต่อ

แคปซูลรวมมูลค่า 1,300,000 บาท และยาแคปซูล
ฟ้าทะลายโจร 400 มิลลิกรัมก าลังการผลิต 130,000 
แคปซูล ต้นทุก 10 บาทต่อแคปซูลรวมมูลค่า 
1,300,000 บาท  
 3. ต้นทุนการผลิตรายตัว 

 
ตารางที่ 2 สรุปข้อมูลวิเคราะห์ต้นทุนการผลิตยาสมุนไพร 3 รายการ ที่สนับสนุนให้กับโรงพยาบาลทุกแห่ง 
 ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

ล าดับ รายการ 

ต้นทุนรายการสมุนไพร (มูลค่า: บาท) 
ยาแคปซูล

ขมิ้นชัน 500 
มิลลิกรัม 

ยาแคปซูลฟ้า
ทะลายโจร 400 

มิลลิกรัม 

ยาแคปซูล
เถาวัลย์เปรียง 
400 มิลลิกรัม 

รวม 

1 เงินเดือนและค่าล่วงเวลา (บาท)  208,983.33 178,310.83 115,465.83 502,759.99 
2 วัตถุดิบ (กิโลกรัม) 225,000.00 99,000.00 21,600.00 345,600.00 
3 แคปซูลเปล่า (แคปซูล) 136,500.00 115,500.00 31,500.00 283,500.00 

4 กล่องบรรจุแผงแคปซูล ขนาด
บรรจุ 500 แคปซูล 20,800.00 17,600.00 4,800.00 43,200.00 

5 ม้วนฟอยด์ปิดหลังแผงบริสเตอร์ 
(กิโลกรัม) 54,696.00 44,520.00 25,440.00 124,656.00 

6 ม้วนพลาสติก PVC ใส (หลุม
แผงบรีสเตอร์) (กิโลกรัม) 50,000.00 45,000.00 20,000.00 115,000.00 

7 สติ๊กเกอร์ฉลากยา (แผ่น) 36,000.00 28,500.00 18,000.00 82,500.00 
8 ค่าไฟฟ้าและค่าน้ า  22,500.00 17,500.00 5,000.00 45,000.00 
9 ค่าขนส่ง 3,200.00 2,500.00 2,000.00 7,700.00 

10 
ค่าวัสดุสิ้นเปลือง ได้แก่ ค่า
หน้ากากอนามัย, ถุงมือ และ
หมวก 

7,156.35 5,566.05 3,180.60 
15,903.00 

11 ค่าวัสดุส านักงานและวัสดุงาน
บ้านงานครัว 4,390.50 3,951.45 1,951.45 10,293.40 

12 ค่าตรวจวิเคราะห์คุณภาพ 5,500.00 5,500.00 5,500.00 16,500.00 

13 
ค่าเสื่อมราคาอาคารเภสัชกรรม
และเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ผลิต 

200,000.00 200,000.00 

รวมค่าใช้จ่าย  774,726.18 563,448.33 254,437.88 1,792,612.39 
ปริมาณการผลิตได้จริง (แคปซูล) 1,246,700.00 1,005,400.00 293,000.00 2,545,100.00 

ราคาต้นทุนต่อแคปซูล 0.62 0.56 0.87 0.70 
งบประมาณที่ได้รับจัดสรรปี 2565 (บาท) 2,500,000.00 

รวมต้นทุนทั้งหมด (บาท) 1,792,612.39 
จ านวนเงินรายรับที่ได้เข้าโรงพยาบาล (บาท) 707,387.61 
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 จากตารางที่  1 รายการยาสมุนไพรและ
ปริมาณการผลิต พบว่า สามารถผลิตยาสมุนไพรได้
ทั้งหมด 47 ชนิดสมุนไพรที่ผลิตได้มากที่สุด ได้แก่ 
ยาแคปซูลขม้ินชัน 500 มิลลิกรัม 10 แคปซูล/แผง 
ก าลังการผลิต 130,000 แคปซูล ต้นทุก 10 บาทต่อ

แคปซูลรวมมูลค่า 1,300,000 บาท และยาแคปซูล
ฟ้าทะลายโจร 400 มิลลิกรัมก าลังการผลิต 130,000 
แคปซูล ต้นทุก 10 บาทต่อแคปซูลรวมมูลค่า 
1,300,000 บาท  
 3. ต้นทุนการผลิตรายตัว 

 
ตารางที่ 2 สรุปข้อมูลวิเคราะห์ต้นทุนการผลิตยาสมุนไพร 3 รายการ ที่สนับสนุนให้กับโรงพยาบาลทุกแห่ง 
 ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

ล าดับ รายการ 

ต้นทุนรายการสมุนไพร (มูลค่า: บาท) 
ยาแคปซูล

ขมิ้นชัน 500 
มิลลิกรัม 

ยาแคปซูลฟ้า
ทะลายโจร 400 

มิลลิกรัม 

ยาแคปซูล
เถาวัลย์เปรียง 
400 มิลลิกรัม 

รวม 

1 เงินเดือนและค่าล่วงเวลา (บาท)  208,983.33 178,310.83 115,465.83 502,759.99 
2 วัตถุดิบ (กิโลกรัม) 225,000.00 99,000.00 21,600.00 345,600.00 
3 แคปซูลเปล่า (แคปซูล) 136,500.00 115,500.00 31,500.00 283,500.00 

4 กล่องบรรจุแผงแคปซูล ขนาด
บรรจุ 500 แคปซูล 20,800.00 17,600.00 4,800.00 43,200.00 

5 ม้วนฟอยด์ปิดหลังแผงบริสเตอร์ 
(กิโลกรัม) 54,696.00 44,520.00 25,440.00 124,656.00 

6 ม้วนพลาสติก PVC ใส (หลุม
แผงบรีสเตอร์) (กิโลกรัม) 50,000.00 45,000.00 20,000.00 115,000.00 

7 สติ๊กเกอร์ฉลากยา (แผ่น) 36,000.00 28,500.00 18,000.00 82,500.00 
8 ค่าไฟฟ้าและค่าน้ า  22,500.00 17,500.00 5,000.00 45,000.00 
9 ค่าขนส่ง 3,200.00 2,500.00 2,000.00 7,700.00 

10 
ค่าวัสดุสิ้นเปลือง ได้แก่ ค่า
หน้ากากอนามัย, ถุงมือ และ
หมวก 

7,156.35 5,566.05 3,180.60 
15,903.00 

11 ค่าวัสดุส านักงานและวัสดุงาน
บ้านงานครัว 4,390.50 3,951.45 1,951.45 10,293.40 

12 ค่าตรวจวิเคราะห์คุณภาพ 5,500.00 5,500.00 5,500.00 16,500.00 

13 
ค่าเสื่อมราคาอาคารเภสัชกรรม
และเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ผลิต 

200,000.00 200,000.00 

รวมค่าใช้จ่าย  774,726.18 563,448.33 254,437.88 1,792,612.39 
ปริมาณการผลิตได้จริง (แคปซูล) 1,246,700.00 1,005,400.00 293,000.00 2,545,100.00 

ราคาต้นทุนต่อแคปซูล 0.62 0.56 0.87 0.70 
งบประมาณที่ได้รับจัดสรรปี 2565 (บาท) 2,500,000.00 

รวมต้นทุนทั้งหมด (บาท) 1,792,612.39 
จ านวนเงินรายรับที่ได้เข้าโรงพยาบาล (บาท) 707,387.61 

 

 จากตารางที่ 2 สรุปข้อมูลวิเคราะห์ต้นทุน
การผลิตยาสมุนไพร 3 รายการ ที่สนับสนุนให้กับ
โรงพยาบาลทุกแห่ง ในจังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่า 
ต้นทุนรวมทั้งหมด 1,792,612.39 บาท จ านวนเงิน

รายรับที่ได้เข้าโรงพยาบาล 707,387.61 บาท ส่วน
ต่างต้นทุน เท่ากับ 1,085,224.78 บาท 
 4. ผลการประเมินความพร้อมโดยรวม 

 
ตารางที่ 3 ผลการประเมินมาตรฐานหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยาจากสมุนไพรตามเกณฑ์ WHO-GMP  
 แจกแจงรายละเอียดหัวข้อในแต่ละหมวด 

หมวดการประเมิน จ านวน
ข้อก าหนด (ข้อ) 

ผ่านการ
ประเมิน (ข้อ) ไม่ผ่าน (ข้อ) 

หมวดที่ 1 การประกันคุณภาพในการผลิตยาจากสมุนไพร 3 3 0 
หมวดที่ 2 การผลิตที่ดีในการผลิตยาจากสมุนไพร 15 15 0 
หมวดที่ 3 สุขาภิบาลและสุขอนามัย 2 1 1 
หมวดที่ 4 การตรวจรับรองและตรวจสอบความถูกต้อง 13 10 3 
หมวดที่ 5 ข้อร้องเรียน 10 10 0 
หมวดที่ 6 การเรียกเก็บผลิตภัณฑ ์ 8 4 4 
หมวดที่ 7 การจ้างผลิต และการตรวจวิเคราะห์  17 0 17 
หมวดที่ 8 การตรวจสอบตนเอง 25 18 7 
หมวดที่ 9 บุคลากร  57 30 27 
หมวดที่ 10 การฝึกอบรม 10 10 4 
หมวดที่ 11 สุขอนามัยส่วนบุคคล 8 8 0 
หมวดที่ 12 อาคารสถานที่  36 16 20 
หมวดที่ 13 เครื่องมือ 13 10 3 
หมวดที่ 14 วัตถุดิบต่างๆ 6 6 0 
หมวดที่ 14.1 วัตถุดิบตั้งต้น 15 15 0 
หมวดที่ 14.2 ภาชนะบรรจุ 5 5 0 
หมวดที่ 14.3 ผลิตภัณฑ์กึ่งส าเร็จรปู และผลิตภัณฑ์ในบรรจุขนาดใหญ่ 2 2 0 
หมวดที่ 14.4 ผลิตภัณฑส์ าเร็จรูป 6 6 0 
หมวดที่ 14.5  ผลิตภัณฑ์เรียกคืน 1 1 0 
หมวดที่ 14.6 ผลิตภัณฑส์่งคืน 1 1 0 
หมวดที่ 14.7 สารเคมีและอาหารเลี้ยงเช้ือ 3 0 3 
หมวดที่ 14.8 สารอ้างอิงมาตรฐาน 12 0 12 
หมวดที่ 14.9 สารที่ไม่ได้ใช้แล้ว 2 2 0 
หมวดที่ 14.10 สารอื่นๆ Miscellaneous 1 1 0 
หมวดที่ 15 เอกสารต่างๆ 29 29 0 
หมวดที่ 16 การปฏิบัติที่ดีในการผลิต 152 100 52 
หมวดที่ 17 การปฏิบัติที่ดีในการควบคุมคุณภาพ 55 32 23 

รวมคะแนน 507 331 65.29%) 176 (34.71) 
 
 จากตารางที่  3 ผลการประเมินมาตรฐาน
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยาจากสมุนไพรตาม
เกณฑ์ WHO-GMP แจกแจงรายละเอียดหัวข้อในแต่

ละหมวด พบว่า การผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาล
กมลาไสย ผ่านการประเมิน ร้อยละ 65.29 



730
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 5. ปัญหาและอุปสรรคของโรงงานผลิตยา
สมุนไพรของโรงพยาบาลกมลาไสย 

5.1 ปัญหาการที่เกี่ยวกับการผลิต ได้แก่ ผล
วิ เคราะห์ ไม่ ผ่ านมาตรฐาน พบ clostridium 
perfringens ในแคปซูลฟ้าทลายโจร 

5.2 การวางผังของโรงงานไม่เหมาะสมกับ
เครื่องจักรที่ได้รับการสนับสนุนท าให้พ้ืนที่ในการ
ผลิตจ ากัด 

5.3 พ้ืนท่ีของโรงงานเกิดความช ารุด จาก
การย้ายเครื่องจักร ท าให้เป็น major defect  

5.4 ระบบปรับอากาศและแสงสว่างไม่
เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน 

5.5 ระบบการป้องกันฝุ่นจากภายนอก
โรงงานไม่มีประสิทธิภาพ 

5.6 การติดตั้ งเครื่องจักรไม่ เป็นไปตาม
มาตรฐาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า โรงงานผลิตยาสมุนไพร
ของโรงพยาบาลกมลาไสยเริ่มเปิดด าเนินการในปี 
พ.ศ. 2545 และได้รับการรับรองมาตรฐาน WHO-
GMP โดยการด า เนิ น ง านของผู้ อ า นวยการ
โรงพยาบาลกมลาไสย นายแพทย์สุพัฒน์ ธาตุเพชร 
โรงพยาบาลกมลาไสย ภายใต้การดูแลของกลุ่มงาน
เภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค มีหน้าที่ท าการ
ผลิตยาสมุนไพรตามปริมาณความต้องการใช้ยาจาก
งานแพทย์แผนไทย โดยโรงงานผลิตยาสมุนไพรมี
ขนาดพ้ืนที่ของโรงงาน 251.72 ตารางเมตรผลิตยา
รวมทั้งสิ้น 47 รายการ โรงงานมีบุคลากรปฏิบัติงาน
ทั้งสิ้น 3 คน ประกอบด้วย เภสัชกร จ านวน 1 คน 
เป็นหัวหน้างานผลิตยาสมุนไพร และพนักงาน 
(ลูกจ้างชั่วคราว) จ านวน 2 คน สามารถผลิตยา
สมุนไพรได้ทั้งหมด 47 ชนิดสมุนไพรที่ผลิตได้มาก
ที่สุด ได้แก่ ยาแคปซูลขมิ้นชัน 500 มิลลิกรัม 10 
แคปซูล/แผง ก าลังการผลิต 130,000 แคปซูล ต้น
ทุก 10 บาทต่อแคปซูลรวมมูลค่า 1,300,000 บาท 
และยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร 400 มิลลิกรัมก าลัง
การผลิต 130,000 แคปซูล ต้นทุก 10 บาทต่อ

แคปซูลรวมมูลค่า 1,300,000 บาท ต้นทุนรวม
ทั้งหมด 1,792,612.39 บาท จ านวนเงินรายรับที่ได้
เข้าโรงพยาบาล 707,387.61 บาท ส่วนต่างต้นทุน 
เท่ ากับ  1,085,224.78 บาท   สอดคล้ องกั นกั บ
การศึกษาของชาลิสา ปานสุวรรณ์  และคณะ 
(2561)10 ได้ศึกษาการสร้างโมเดลทางการเงินส าหรับ
การผลิตยาแผนโบราณในโรงพยาบาล จากผลการ
ส ารวจโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาการผลิต
ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐาน GMP 
จ านวน 11 แห่ง พบว่า ขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจร 
เถาวัลย์เปรียง เป็น 3 อันดับแรกที่มีปริมาณการผลิต
สูงสุด นอกจากนี้พบว่าการผลิตยาแผนโบราณเพ่ือใช้
ภายในรพ.คิ ด เป็ น  43.53% (10%-100%) และ
รายการยาแผนโบราณมี ความซ้ าซ้อนกับภาคเอกชน
มี 48 รายการ คิดเป็น 30.97% ซึ่งส่วนใหญ่มีราคา
ถูกกว่าของเอกชน ผลการศึกษาจุดคุ้มทุนก่อนลงทุน
ให้ได้ WHO-GMP พบว่ารพ. มี NPV = 39.16 ล้าน
บาท IRR = 27.24% และ PB = 1.25 ปี หากรพ.มี
การลงทุนเพ่ือให้ ได้  WHO-GMP พบว่า NPV = 
15.25 ล้านบาท IRR = 7.82% และ PB = 8.31 ปี 
แสดงให้เห็นว่าท้ัง 2 กรณีมีความคุ้มค่าที่จะลงทุนใน
การผลิตยาแผนโบราณ ส าหรับการวิเคราะห์การ
อ่อนไหวพบว่าในทุกกรณีค่า NPV และ IRR ยังมีค่า
เป็นบวก แสดงว่าการผลิตยาแผนโบราณมีความคุ้ม
ทุน และสอดคล้องกับการศึกษาของธีรนันท์ ธนัญชัย 
และคณะ.(2565)4 ได้ศึกษาสถานการณ์โรงงานผลิต
ยาแผนโบราณของภาครัฐและเอกชนในประเทศไทย 
ซึ่งใช้ข้อมูลเชิงปริมาณในการส ารวจและวิเคราะห์
ข้อมูลจากโรงพยาบาลที่มีการผลิตยาสมุนไพร โดย
พบว่ามี โรงงานภาครัฐที่ ได้รับมาตรฐาน GMP 
จ านวนไม่มากนักเมื่อเปรียบเทียบกับภาคเอกชน ซึ่ง
ส่งผลต่อคุณภาพและต้นทุนการผลิต  
 ผลการประเมินมาตรฐานหลักเกณฑ์วิธีการที่
ดีในการผลิตยาจากสมุนไพรตามเกณฑ์ WHO-GMP 
แจกแจงรายละเอียดหัวข้อในแต่ละหมวด พบว่า 
การผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลกมลาไสย ผ่าน
การประเมิน ร้อยละ 65.29 ทั้งนี้เนื่องจากปัญหาการ
ที่ เกี่ยวกับการผลิต ได้แก่  ผลวิ เคราะห์ไม่ ผ่าน
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 5. ปัญหาและอุปสรรคของโรงงานผลิตยา
สมุนไพรของโรงพยาบาลกมลาไสย 

5.1 ปัญหาการที่เกี่ยวกับการผลิต ได้แก่ ผล
วิ เคราะห์ ไม่ ผ่ านมาตรฐาน พบ clostridium 
perfringens ในแคปซูลฟ้าทลายโจร 

5.2 การวางผังของโรงงานไม่เหมาะสมกับ
เครื่องจักรที่ได้รับการสนับสนุนท าให้พ้ืนที่ในการ
ผลิตจ ากัด 

5.3 พ้ืนที่ของโรงงานเกิดความช ารุด จาก
การย้ายเครื่องจักร ท าให้เป็น major defect  

5.4 ระบบปรับอากาศและแสงสว่างไม่
เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน 

5.5 ระบบการป้องกันฝุ่นจากภายนอก
โรงงานไม่มีประสิทธิภาพ 

5.6 การติดตั้ งเครื่องจักรไม่ เป็นไปตาม
มาตรฐาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า โรงงานผลิตยาสมุนไพร
ของโรงพยาบาลกมลาไสยเร่ิมเปิดด าเนินการในปี 
พ.ศ. 2545 และได้รับการรับรองมาตรฐาน WHO-
GMP โดยการด า เนิ น ง านของผู้ อ า นวยการ
โรงพยาบาลกมลาไสย นายแพทย์สุพัฒน์ ธาตุเพชร 
โรงพยาบาลกมลาไสย ภายใต้การดูแลของกลุ่มงาน
เภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค มีหน้าที่ท าการ
ผลิตยาสมุนไพรตามปริมาณความต้องการใช้ยาจาก
งานแพทย์แผนไทย โดยโรงงานผลิตยาสมุนไพรมี
ขนาดพ้ืนที่ของโรงงาน 251.72 ตารางเมตรผลิตยา
รวมทั้งสิ้น 47 รายการ โรงงานมีบุคลากรปฏิบัติงาน
ทั้งสิ้น 3 คน ประกอบด้วย เภสัชกร จ านวน 1 คน 
เป็นหัวหน้างานผลิตยาสมุนไพร และพนักงาน 
(ลูกจ้างชั่วคราว) จ านวน 2 คน สามารถผลิตยา
สมุนไพรได้ทั้งหมด 47 ชนิดสมุนไพรที่ผลิตได้มาก
ที่สุด ได้แก่ ยาแคปซูลขมิ้นชัน 500 มิลลิกรัม 10 
แคปซูล/แผง ก าลังการผลิต 130,000 แคปซูล ต้น
ทุก 10 บาทต่อแคปซูลรวมมูลค่า 1,300,000 บาท 
และยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร 400 มิลลิกรัมก าลัง
การผลิต 130,000 แคปซูล ต้นทุก 10 บาทต่อ

แคปซูลรวมมูลค่า 1,300,000 บาท ต้นทุนรวม
ทั้งหมด 1,792,612.39 บาท จ านวนเงินรายรับที่ได้
เข้าโรงพยาบาล 707,387.61 บาท ส่วนต่างต้นทุน 
เท่ ากับ  1,085,224.78 บาท   สอดคล้ องกั นกั บ
การศึกษาของชาลิสา ปานสุวรรณ์  และคณะ 
(2561)10 ได้ศึกษาการสร้างโมเดลทางการเงินส าหรับ
การผลิตยาแผนโบราณในโรงพยาบาล จากผลการ
ส ารวจโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาการผลิต
ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐาน GMP 
จ านวน 11 แห่ง พบว่า ขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจร 
เถาวัลย์เปรียง เป็น 3 อันดับแรกที่มีปริมาณการผลิต
สูงสุด นอกจากนี้พบว่าการผลิตยาแผนโบราณเพ่ือใช้
ภายในรพ.คิ ด เป็ น  43.53% (10%-100%) และ
รายการยาแผนโบราณมี ความซ้ าซ้อนกับภาคเอกชน
มี 48 รายการ คิดเป็น 30.97% ซึ่งส่วนใหญ่มีราคา
ถูกกว่าของเอกชน ผลการศึกษาจุดคุ้มทุนก่อนลงทุน
ให้ได้ WHO-GMP พบว่ารพ. มี NPV = 39.16 ล้าน
บาท IRR = 27.24% และ PB = 1.25 ปี หากรพ.มี
การลงทุนเพ่ือให้ ได้  WHO-GMP พบว่า NPV = 
15.25 ล้านบาท IRR = 7.82% และ PB = 8.31 ปี 
แสดงให้เห็นว่าท้ัง 2 กรณีมีความคุ้มค่าที่จะลงทุนใน
การผลิตยาแผนโบราณ ส าหรับการวิเคราะห์การ
อ่อนไหวพบว่าในทุกกรณีค่า NPV และ IRR ยังมีค่า
เป็นบวก แสดงว่าการผลิตยาแผนโบราณมีความคุ้ม
ทุน และสอดคล้องกับการศึกษาของธีรนันท์ ธนัญชัย 
และคณะ.(2565)4 ได้ศึกษาสถานการณ์โรงงานผลิต
ยาแผนโบราณของภาครัฐและเอกชนในประเทศไทย 
ซึ่งใช้ข้อมูลเชิงปริมาณในการส ารวจและวิเคราะห์
ข้อมูลจากโรงพยาบาลที่มีการผลิตยาสมุนไพร โดย
พบว่ามีโรงงานภาครัฐที่ ได้รับมาตรฐาน GMP 
จ านวนไม่มากนักเมื่อเปรียบเทียบกับภาคเอกชน ซึ่ง
ส่งผลต่อคุณภาพและต้นทุนการผลิต  
 ผลการประเมินมาตรฐานหลักเกณฑ์วิธีการที่
ดีในการผลิตยาจากสมุนไพรตามเกณฑ์ WHO-GMP 
แจกแจงรายละเอียดหัวข้อในแต่ละหมวด พบว่า 
การผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลกมลาไสย ผ่าน
การประเมิน ร้อยละ 65.29 ทั้งนี้เนื่องจากปัญหาการ
ที่ เกี่ยวกับการผลิต ได้แก่  ผลวิ เคราะห์ไม่ ผ่าน

มาตรฐาน พบ clostridium perfringens ในแคปซูล
ฟ้าทลายโจร การวางผังของโรงงานไม่เหมาะสมกับ
เครื่องจักรที่ได้รับการสนับสนุนท าให้พ้ืนที่ในการ
ผลิตจ ากัด พ้ืนที่ของโรงงานเกิดความช ารุด จากการ
ย้ายเครื่องจักร ท าให้เป็น major defect ระบบปรับ
อากาศและแสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน 
ระบบการป้องกันฝุ่นจากภายนอกโรงงานไม่มี
ประสิทธิภาพ และการติดตั้งเครื่องจักรไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ธนัชพร 
อินโท, จันทรรัตน์ สิทธิวรนันท์.(2565)11 ได้ศึกษา
สถานการณ์และความพร้อมของสถานที่ผลิตยาแผน
โบราณในเขตสุขภาพที่  3 ในการปฏิบัติ ตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการพ้ืนฐานในการผลิตยาแผน
โบราณ พ.ศ. 2559 พบว่าสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ
มีคะแนนรวมทุกหมวดเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 27.42 
หมวดที่คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การบริหาร
คุณภาพ และน้อยที่สุด คือ การด าเนินการด้าน
เอกสาร เท่ากับร้อยละ 43.9 และ 3.79 ตามล าดับ 
สถานที่ผลิตยาแผนโบราณเพียง 1 แห่ง ที่คะแนนทุก
หมวดมากกว่าร้อยละ 50 และสถานที่ผลิตยาต้องใช้
เวลามากกว่า 5 ปี ในการด าเนินการตามหลักเกณฑ์
ฯ หมวดที่ต้องใช้งบประมาณในการปรับปรุงมาก
ที่สุด คือ อาคารสถานที่ ปัญหาและอุปสรรคด้าน
กระบวนการผลิตยา คือ หลักเกณฑ์ฯ มีความยุ่งยาก 
ปัญหาและอุปสรรคด้านการจ าหน่าย คือ คนรุ่นใหม่
มีความนิยมใช้ยาแผนโบราณลดลง และด้านนโยบาย
จากรัฐบาล คือ หลักเกณฑ์สถานที่ผลิตยาแผน
โบราณมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ปทุมมาศ สิริกวิน และคณะ (2563) 
ได้ศึกษา สถานการณ์โรงงานผลิตยาแผนโบราณของ
ภาครัฐและเอกชนของประเทศไทย พบว่า โรงงาน
ภาครัฐมีจ านวน 71 แห่ง และโรงงานเอกชนมี 947 
แห่ง โดยมีเพียง 32 แห่งในภาครัฐที่ได้รับมาตรฐาน 
WHO-GMP ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความท้าทายในการ
รักษาคุณภาพและมาตรฐานในการผลิต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 การผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลกมลา
ไสย มีโอกาสในการพัฒนา ได้แก่ ผลวิเคราะห์ไม่ผ่าน
มาตรฐาน พบ clostridium perfringens ในแคปซูล
ฟ้าทลายโจร การวางผังของโรงงานไม่เหมาะสมกับ
เครื่องจักรที่ได้รับการสนับสนุนท าให้พ้ืนที่ในการ
ผลิตจ ากัด พ้ืนที่ของโรงงานเกิดความช ารุด จากการ
ย้ายเครื่องจักร ท าให้เป็น major defect ระบบปรับ
อากาศและแสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน 
ระบบการป้องกันฝุ่นจากภายนอกโรงงานไม่มี
ประสิทธิภาพ และการติดตั้งเครื่องจักรไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรยกระดับมาตรฐานการผลิดยาสมุนไพร
ของโรงพยาบาลกมลาไสย ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
WHO-GMP 
 2. ควรศึกษาแนวทางในการเพ่ิมมูลค่าและลด
รายจ่าย การผลิดยาสมุนไพรของโรงพยาบาลกมลา
ไสย
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