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บทคัดย่อ 
 

  นวัตกรรมการบริหารจัดการของมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร มีวัตถุประสงค์ 
คือ 1) เพื่อศึกษานวัตกรรมการบริหารจัดการของมูลนิธิฯในการพัฒนาสมุนไพรไทย  2) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ของมูลนิธิฯชุมชนและรัฐบาลในการพัฒนาสมุนไพร ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ผล
การศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วน 1) การบริหารจัดการของมูลนิธิฯ พบว่า ความรู้ด้านเภสัชศาสตร์ 
สมุนไพรและอุดมการณ์เพื่อสังคมมีผลต่อจัดการ ด้านความรู้มีการน าความรู้วิทยาศาสตร์และการ
วิจัยพัฒนายาสมุนไพรจนส าเร็จ ด้านการท างานกับชุมชน พบว่า การใช้สัญญาซื้อขายล่วงหน้าและ
ส่งเสริมการรวมกลุ่มเกษตรกรและใช้ระบบพี่เลี้ยงช่วยสร้างการเรียนรู้ชุมชนมีผลดีต่อการจัดการ 2)
ความสัมพันธ์ของมูลนิธิฯชุมชนและภาครัฐ พบว่า มีความสัมพันธ์หนุนเสริมกันในการจัดการของ
แต่ละภาคส่วน 3) กลไกความร่วมมือของสามภาคส่วนสร้างผลส าเร็จต่อการพัฒนาสมุนไพร ด้าน
ผลงานต่อคุณภาพชีวิต คือ การจัดการผลก าไรของมูลนิธิฯร้อยละ 70 ให้โรงพยาบาลฯเพื่อบริการ
ประชาชน ร้อยละ 30 มูลนิธิฯใช้พัฒนาสมุนไพร ผลการด าเนินงานของมูลนิธิฯสร้างนวัตกรรม
ความร่วมมือของภาคส่วนและคนในสังคมในระดับปัจเจกมีการสร้างผู้น า ระดับชุมชนเกิดการ
เรียนรู้พัฒนาต่อยอดภูมิปัญญา วิถีธรรมชาติ ระบบสุขภาพ พัฒนาสมุนไพรอย่างเป็นระบบ 
ระดับชาติรัฐบาลมีแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสมุนไพรและเชื่อมต่อสู่สากลจนได้รับรองมาตรฐาน
เกษตรอินทรีย์ เภสัชต ารับสากล 
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Abstract 
 
  This study aimed to 1) investigate Chaophraya Abhaibhubejhr Hospital 
Foundation’s administrative innovation in developing Thai herbal medicines and 2) 
explore the relationship among the foundation, the community, and the government in 
the development of herbal medicines. The research employed qualitative methodology. 
The results were divided into three aspects. 1) In terms of its administration, knowledge 
of pharmaceutical science and herbal plants as well as determination to improve society 
affected its administration. In terms of knowledge, scientific and research knowledge was 
applied to the development of herbal medicines. In addition, the use of futures, the 
network of farmers, and the coaching system could promote learning among community 
members. 2) The foundation and the government had a mechanism as a supportive 
process to promote the relationship in each level. 3) The collaboration among the three 
sectors resulted in the successful development of Thai herbal medicines. In terms of the 
impact of its performance on quality of life 70% of its total profit was offered to the 
hospital for the benefits of the general public, and the rest of 30% was spent on 
developing herbal medicines. The collaborative innovation was found in individual, 
community, and social levels. In the individual level, the innovation made community 
leaders. In the community level, the innovation contributed to a learning community 
where community members could learn about nature and health and develop herbal 
medicines systematically. In the national level, the government had such effective 
strategic plans and international collaboration that herbal medicines were certified by 
Organic Agriculture Certification, Thailand, and the foundation was recognized as a role 
model and a significant learning center of Thailand. 
 
Keywords: Management, Social enterprise, Chaophraya Abhaibhubejhr Hospital 
Foundation, Innovation, Thai herbal medicines 
 
บทน า 
 
  แนวคิดเกี่ยวกับวิสาหกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise : SE) ใช้เป็นกรอบความคิด
พื้นฐานการศึกษาวิจัย “วิสาหกิจเพื่อสังคม” มีที่มาจากผลกระทบจากการพัฒนาธุรกิจอุตสาหกรรม
ที่ก่อเกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมความเหลื่อมล้ าทางสังคมความยากจนของประชาชนในทั่วภูมิภาคของ
โลก กระแสสังคมมีการเรียกร้องหาความรับผิดชอบต่อสังคมของภาคธุรกิจที่ต้องการสร้างสมดุล
ระหว่างธุรกิจสังคมและสิ่งแวดล้อม กับการพัฒนาที่ยั่งยืน ซึ่งมีขบวนการในการคิดค้นหาทางออก
ให้ กั บ สั งค ม  อ าทิ  ปี  1999 เค รื อ ข่ าย ก ารวิ จั ย ขอ งยุ โรป  (EMES European Research 
Network ,1999 ) ต่อเรื่องกิจการเพื่อสังคม (Social Enterprise) มีการรวมตัวของ 32 กิจการที่
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ต้องการท าประโยชน์เพื่อสังคม จัดตั้งองค์กรธุรกิจเพื่อน ารายได้มาแก้ปัญหาสังคม และ อีกกรณี
หนึ่งในประเทศอังกฤษซึ่งให้ความส าคัญต่อภาคส่วนที่สามหรือภาคประชาสังคม โดยการตั้ง
ส านักงานของภาคส่วนที่สาม (Office of The Third Sector : OTS ) ในเดือน พฤษภาคม ค.ศ.
2006 ภายใต้รัฐบาลอังกฤษ (นายกรัฐมนตรีโทนี่แบร์) ภายใต้การก ากับของส านักคณะรัฐมนตรี  
(Cabinet Office) เริ่มใช้ “นโยบายภาคส่วนที่สาม” (Third Sector Policy) ซึ่งหมายถึงภาคส่วน
กิจการเพื่อสังคม ซึ่งต่อมาได้มีการออกกฎหมาย (Community interest company : CIC ) เป็น
ต้นแบบในการสนับสนนุกิจการเพื่อสังคมที่ชัดเจนแห่งหนึ่งในช่วงต้นๆ (Fraser Velley Centre for 
Social Enterprise, 2008)  ต่อมาได้มีพัฒนาการมาเป็นแนวคิดว่าด้วย “วิสาหกิจเพื่อสังคม” 
(Social Enterprise) ที่ถูกน าไปใช้ในการแก้ปัญหาเศรษฐกิจชุมชนและพัฒนาสังคมอย่างแพร่หลาย
ทั่วโลกในปัจจุบัน (ส านักงานกรรมาธิการส านักงานเลขาผู้แทนราษฎร์ , 2558) ในปัจจุบันแนวคิด
ดังกล่าวถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลก ในการแก้ปัญหาเศรษฐกิจชุมชน เช่น บังคลาเทศ 
อังกฤษ อเมริกา อินเดีย สิงคโปร์ ฯลฯ  มีนโยบายรัฐบาลในเร่ืองนี้ การตั้งหน่วยงานในการส่งเสริม
และสนับสนุน ออกกฎหมายและมาตรการต่างๆเพื่อสนับสนุนองค์ามเข้มแข็งและขยายมากข้ึนทั้งนี้
เพื่อใช้เป็นกลไกเคร่ืองมือหนึ่งในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ (ส านักงานกรรมาธิการ
ส านักงานเลขาผู้แทนราษฎร์,2558)  
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจแนวคิดวิสาหกิจเพื่อสังคมและประเทศไทย ซึ่ง
การศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อความรู้และแนวทางการพัฒนาองค์กรวิสาหกิจเพื่อสังคมของไทยได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป และ ประการที่สองผู้วิจัยสนใจด้านสมุนไพรไทยซึ่งเป็นพืชที่เป็นทุนทาง
สังคมเป็นศักยภาพของประเทศซึ่งเป็นที่นิยมและยอมรับในทางการแพทย์ในปัจจุบัน ผู้ศึกษาได้
คัดเลือกกรณีศึกษาองค์กรวิสาหกิจเพื่อสังคมที่ประสบผลส าเร็จซึ่งรัฐบาลและสื่อมวลชนยกให้เป็น
ต้นแบบของวิสาหกิจเพื่อสังคมของประเทศไทย ได้แก่ วิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิ ธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งเป็นองค์กรที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นวิสาหกิจเพื่อสังคม ของกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ มูลนิธิฯได้ด าเนินการมากว่า 30 ปี สามารถยกระดับ
พืชสมุนไพรพื้นบ้านเป็นยาสมุนไพรได้รับมาตรฐานการผลิตและเภสัชต ารับเป็นยาตา ม
มาตรฐานสากล มีผลิตภัณฑ์สมุนไพรมากกว่า 200 ชนิด มีมูลค่าทางการตลาด มูลค่ากว่า 300-400 
ล้านบาท/ปี ซึ่งมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ได้ร่วมกับรัฐบาลในการขับเคลื่อนการ
พัฒนาสมุนไพรไทยในระดับชาติในปัจจุบัน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
   

1. เพื่อศึกษานวัตกรรมการบริหารจัดการของมูลนิธิฯ ในการพัฒนาสมุนไพรไทย  
  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของมูลนิธิฯชุมชนและภาครัฐบาลในการพัฒนาสมุนไพรไทย   
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 

  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมุ่งศึกษาข้อมูลเชิง
เอกสาร (Documentary Research) ด าเนินการศึกษาตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ให้ข้อมูล จ านวนทั้งสิ้น 25 คน โดย
แบ่งเป็น 4 กลุ่มเฉพาะ ดังนี้ กลุ่มที่ 1) ผู้บริหารโรงพยาบาลฯ 2 คน  2) คณะกรรมการมูลนิธิฯ 3 
คน 3) เจ้าหน้าที่ 2 คน  4) คณะกรรมการกลุ่มสมุนไพร 5 คน 5) เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร 10 คน 
6) เจ้าหน้าที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 3 คน  การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญโดยใช้การเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยใช้เกณฑ์การก าหนดคุณสมบัติการคัดเลือกของผู้เชี่ยวชาญ คือ 1) มี
คุณสมบัติเป็นกลุ่มเฉพาะที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของมูลนิธิฯ  2) มีประสบการณ์ในการ
ท างานเกี่ยวกับมูลนิธิฯ ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
  2.1 ข้อมูลจากข้อมูลทุติยภูมิ โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล ได้แก่ เอกสารและสื่อต่างๆ 
เก่ียวกับการด าเนินงานของมูลนิธิฯ กลุ่มสมุนไพรชุมชนบ้านดงบัง นโยบายและการด าเนินงานของ
รัฐบาล 
 2.2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับนวัตกรรมการบริหารจัดการวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยจ าแนกข้อมูลและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ตามวัตถุประสงค์ เก็บ
รวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยน ามาจัดหมวดหมู่ ตรวจสอบประเด็นให้ถูกต้องชัดเจนและการวิเคราะห์
จากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย น ามาวิเคราะห์ถึงรูปแบบกระบวนการบริหารจัดการและ
นวัตกรรมการบริหารจัดการของวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และ 
ความสัมพันธ์ของการกระท าการของมูลนิธิฯ โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี ว่าด้วย นวัตกรรมและ
นวัตกรรมสังคม (Innovation and Social Innovation) แนวคิดว่าด้วย วิสาหกิจเพื่อสังคม 
(Social Enterprise) แนวคิด โครงสร้างและผู้ กระท าการ (Structuration Theory) น าผล
การศึกษามาสรุปตามวัตถุประสงค์และจัดท าข้อเสนอแนะต่อมูลนิธิฯและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง   
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ผลการวิจัย 
 
  การศึกษานวัตกรรมการบริหารจัดการวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร สรุปผลดังนี้ 
  1. นวัตกรรมการบริหารจัดการวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิฯโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร ดังนี้ 

  1.1 ด้านบุคลากรผู้กระท าการ ผู้ริเริ่มพัฒนาสมุนไพรของมูลนิธิฯ (คือ ภญ.ดร.สุภา
ภรณ์ ปิติพร เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม) พบว่า จบการศึกษาความรู้ด้านเภสัชศาสตร์และมี
ประสบการณ์เรียนรู้ด้านตัวยาสมุนไพรค้นคว้ารวบรวมข้อมูลความรู้จากหมอยาสมุนไพรพื้นบ้าน
สร้างฐานข้อมูลต ารายาที่มูลนิธิฯและท าการวิจัยยาสมุนไพรหลายชนดิมาอย่างต่อเนื่อง อีกส่วนหนึ่ง
คือคุณลักษณะภาวะผู้น าเฉพาะตัวซึ่งมีความสนใจด้านสมุนไพรและมีอุดมการณ์จิตสาธารณะเพื่อ
สังคมมีจรรยาบรรณความรับผิดชอบต่อหน้าที่การท างานในโรงพยาบาลฯที่ต้องการสุขภาพชุมชน
เป็นแรงขับภายในที่มุ่งมั่นพยายามขับเคลื่อนพัฒนายาสมุนไพรเพื่อสุขภาพชุมชนมาอย่างต่อเนื่อง
กว่า 20 ปีจนถึงปัจจุบันพัฒนายาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร มากกว่า 200 ชนิดแม้ว่าใน
ช่วงแรกจะไม่มีการสนับสนุนจากรัฐบาลและอ่ืนๆ  
  1.2 การต่อยอดภูมิปัญญาด้วยความรู้ด้านวิทยาศาสตร์และเภสัชศาสตร์  มูลนิธิฯ
สร้างองค์ความรู้จากการรวบรวมความรู้จากหมอยาสมุนไพรพื้นบ้านพัฒนาต่อยอดโดยน าความรู้
ทางวิทยาศาสตร์และการวิจัย โดยใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์สามารถพัฒนายาและ
ผลิตภัณฑ์ที่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานการผลิตและเภสัชต ารับสากลได้ส าเร็จ เช่น องค์การอาหารและ
ยา มาตรฐานเภสัชต ารับของ อเมริกา(United State Pharmacopeia : USP) และมาตรฐาน
ประเทศอังกฤษ(British Pharmacopeia : BP)   
  1.3 การจัดการองค์ความรู้และฐานข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพร จากการรวบรวมองค์
ความรู้จากต ารา จารึกและถอดความรู้จากหมอยาสมุนไพรพื้นบ้านจ านวนมากทั่วประเทศและ
ต่างประเทศ รวมทั้งผลงานการวิจัยทั้งในและต่างประเทศ จนมีฐานข้อมูลด้านยาสมุนไพรที่ส าคัญ
แห่งหนึ่งของประเทศไทยซึ่งองค์ความรู้ดังกล่าวเป็นข้อมูลตั้งต้นที่ส าคัญในการวิจัยและพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรยาสมุนไพรของมูลนิธิฯ  
  1.4 เทคนิคการท างานร่วมกับชุมชนโดยการใช้สัญญาซื้อขายล่วงหน้า (Contract 
Framing) ในการส่งเสริมชุมชนปลูกสมุนไพรอินทรีย์และรับซื้อวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย์อบแห้งจาก
กลุ่มสมุนไพรชุมชน สัญญาซื้อขายล่วงหน้าสร้างความเชื่อมั่นในการผลิตและราคาที่ก าหนดร่วมกัน
โดยซื้อขายล่วงหน้า 2 ปี ซึ่งท าให้ชุมชนมีก าลังใจและความเชื่อมั่นในการรับซื้อที่แน่นอน โดยชุมชน
มีส่วนร่วมในการก าหนดร่วมกันสร้างความพึงพอใจและเป็นแรงเสริมในการมุ่งมั่นท างานและ
ควบคุมคุณภาพตามหลักเกณฑ์ของมูลนิธิฯที่เป็นสมุนไพรอินทรีย์ร้อยเปอร์เซ็น  
   1.5 การถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ชุมชนและควบคุมมาตรฐานด้วยระบบพี่เลี้ยง มูลนิธิฯ
ส่งเจ้าหน้าที่ภาคสนามท างานแนะน าให้ค าปรึกษาและลงมือปฏิบัติตรวจตราและควบคุมคุณภาพ
ทุกขั้นตอนตั้งแต่สภาพดิน น้ า การจัดการแปลง ต้นกล้า วันเวลาที่ปลูก ระยะเวลาการเก็บเกี่ยว
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และกรรมวิธีในการรักษาและบรรจุภัณฑ์ เป็นต้น และมีการตั้งหลักเกณฑ์กติการ่วมกันให้ได้ตาม
มาตรฐาน เพราะจะมีผลต่อการน าไปใช้หากแปลงใดไม่ควบคุมให้ได้ตามหลักเกณฑ์จะถูกลงโทษให้
แก้ไขปรับปรุงและผลผลิตจะถูกตีกลับไม่สามารถรับซื้อได้เพราะต้องผ่านการตรวจวัดทาง
วิทยาศาสตร์ด้วย จึงต้องสร้างกระบวนการเรียนรู้และการท างานร่วมกันอย่างละเอียดทุกขั้นตอน
และรับผิดชอบร่วมกัน ท าให้กลุ่มสมุนไพรบ้านดงบังได้รับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์จากสมาพันธ์
เกษตรอินทรีย์นานาชาติ (International Federation of Organic Movement : IFOAM ) เป็น
แห่งแรกของประเทศไทย  
  1.6 การใช้กระบวนการรวมกลุ่ม (Group Process) ให้เกษตรกรรวมกลุ่มในการ
บริหารจัดการโดยบริหารงานระบบคณะกรรมการและความเสมอภาค มีคณะกรรมการฝ่ายต่างๆ 
ระบบกลุ่มช่วยเรื่องการสื่อสารและการเรียนรู้ร่วมกับเจ้าหน้าที่มูลนิธิฯ อย่างเป็นระบบ ซึ่งท าให้มี
ท างานและมีการสื่อสารที่เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ   
  1.7 การพัฒนาเทคโนโลยี มูลนิธิฯสามารถยกระดับสมุนไพรผลิตเป็นยาสมุนไพรซึ่ง
จ าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีเครื่องมือด้านวิทยาศาสตร์เข้ามาใช้ในกระบวนการผลิตและการศึกษาวิจัย 
เช่น เครื่องมือตรวจวัดสาระส าคัญทางยาจากสมุนไพร เครื่องผสมยา เทคโนโลยีสายการผลิตยา
ชนิดต่างๆ การอัดเม็ด บดยาและบรรจุภัณฑ์ ที่ต้องสะอาดปลอดภัยได้มาตรฐานการผลิต 
GMP(Good Manufacturing Practice) และ เภสัชต ารับ จากอเมริกา  USP (United State 
Pharmacopeia)และประเทศอังกฤษ มาตรฐาน BP (British Pharmacopeia) เป็นต้น ซึ่งใช้
อาคารสถานที่จากโรงพยาบาลฯ และมีการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขและภาครัฐบาล  
          1.8 การบริหารจัดการรูปแบบวิสาหกิจเพื่อสังคม  ก่อนปี 2545  เริ่มต้นเจ้าหน้าที่ใน
ส่วนของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งเป็นหน่วยงานราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางองค์กรที่ต้องบริหารเชิงธุรกิจและการพัฒนามาตรฐานการผลิตสมุนไพร จ าเป็นต้องแยก
องค์กรออกจากโรงพยาบาลซึ่งเป็นระบบราชการเพราะไม่ติดข้อจ ากัดระเบียบราชการและการ
เป็นองค์กรธุรกิจภายใต้การจัดตั้งเป็นมูลนิธิฯ ในปี 2545 อย่างไรก็ตามการบริหารจัดการควบคู่กัน
ภายใต้นโยบายของโรงพยาบาลฯ เป้าหมายยังมุ่งเน้นในการบริการประชาชน ให้ประชาชนเข้าถึง
ยาพื้นฐานได้มากขึ้นและลดการน าเข้าจากต่างประเทศ รวมทั้งการเสริมสร้างเศรษฐกิจชุมชนด้วย 
มีการจัดสรรก าไรให้โรงพยาบาล ร้อยละ 70 เพื่อใช้ส าหรับการบริการทางการแพทย์แก่ประชาชน
และพัฒนาโรงพยาบาล  

           1.9 การสื่อสารการตลาดและการสร้างตราสินค้าสมุนไพร “อภัยภูเบศร” ปัจจัย
ส าคัญคือ มูลนิธิฯมีเป้าหมายในการพัฒนาสมุนไพรเพื่อประโยชน์ต่อสังคม กระบวนการผลิตที่
ควบคุมคุณภาพตั้งแต่การปลูกสมุนไพรอินทรีย์การตรวจวัดสาระส าคัญและผลิตยาที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานซึ่งเน้นคุณภาพและความปลอดภัยของผู้บริโภค ส่งผลให้เสียงตอบรับผู้ใช้ได้ผลและบอก
ต่อเป็นการสื่อสารพื้นฐานที่ส าคัญในช่วงแรก และขยายผลโดยสื่อมวลชนเนื่องจากเป็นนโยบายรัฐ
ในการฟื้นฟูรายได้ชุมชนช่วงวิกฤติเศรษฐกิจ และสื่อประชาสัมพันธ์ของมูลนิธิฯ เช่น วารสาร 
หนังสือ แผ่นพับ ฯลฯ และ ช่วง 4-5 ปีหลังมีการใช้ระบบสื่อออนไลน์เข้ามาสื่อสารการตลาดเพิ่ม
มากขึ้นทั้ง แอปพลิเคชั่นต่างๆ เช่น เฟสบุ๊ก ยูทูป ไลน์ เว็บไซต์ ฯลฯ จุดเด่นการสื่อสาร คือการให้
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ความรู้ ข้อมูลที่ถูกต้อง ตามหลักวิชาการการแก่ประชาชน การขยายผลผ่านระบบออนไลน์ขยายผล
ด้านการตลาดได้อย่างกว้างขวางเติบโตมากยิ่งขึ้นทั้งในและต่างประเทศ  
    1.10 มูลนิธิฯกับความร่วมมือกับรัฐบาล ในการขับเคลื่อนการพัฒนาสมุนไพรไทย
ระดับชาติ  มีการประสานความร่วมมือกับการพัฒนาด้านสมุนไพร และ เมืองต้นแบบสมุนไพรและ
สุขภาพ โดยมูลนิธิฯเป็นศูนย์เรียนรู้ต้นแบบและฐานข้อมูลที่ส าคัญด้านสมุนไพรในทั่วประเทศ และ
บุคลากรของมูลนิธิฯ ได้เข้าร่วมเป็นคณะท างานร่วมกับกระทรวงต่างๆตามนโยบายรัฐบาลและ
คณะท างานระดับจังหวัดของจังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งเป็นหนึ่งในสี่จังหวัดหลักน าร่องและก าลังขยาย
อีก 12 จังหวัดในปัจจุบัน มูลนิธิฯร่วมเป็นคณะท างานตามนโยบายรัฐบาลและแผนแม่บทการ
พัฒนาสมุนแห่งชาติ ฉบับที่ 1 ปี 2560-2564 ความร่วมมือกับรัฐบาลท าให้มูลนิธิฯได้รับการ
สนับสนุนในหลายๆด้านในการพัฒนาองค์กร   
   2. ความสัมพันธ์ของมูลนิธิฯชุมชนและภาครัฐบาลในการพัฒนาสมุนไพรไทย   
 2.1 ความสัมพันธ์ของมูลนิธิฯกับกลุ่มสมุนไพรชุมชน  มูลนิธิฯส่งเสริมสร้างความรู้
และการบริหารจัดการกับชุมชน ชุมชนได้เรียนรู้และปรับเปลี่ยนแนวคิดการท าเกษตรแบบเคมีมา
เป็นเกษตรอินทรีย์ ชุมชนบ้านดงบังเข้าร่วมปลูกสมุนไพรให้กับมูลนิธิฯ ชุมชนได้วิเคราะห์ปัญหา
การท าอาชีพเกษตรกรรมที่ผ่านมาได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพรและเกษตรอินทรีย์วิถีชีวิตแบบองค์
รวมของสุขภาพและเห็นคุณค่า การลดต้นทุน เพิ่มรายได้ซึ่งร่วมตัดสินใจในการแก้ปัญหาอาชีพของ
ชุมชนจึงเปลี่ยนมาท าเกษตรอินทรีย์ปลูกสมุนไพรส่งให้กับมูลนิธิฯและได้ขยายพื้นที่และชนิด
สมุนไพรมากขึ้นเฉพาะกลุ่มสมุนไพรบ้านดงบังจาก 12 ครัวเรือน ปัจจุบัน 30 ครัวเรือน พื้นที่ จาก 
30 ไร่ เป็น 101 ไร่ สมาชิกชุมชนใช้รูปแบบการกลุ่มใช้กระบวนการกลุ่ม (Group Process & 
Learning Process) ที่เกิดขึ้นกับกลุ่มสมุนไพรบ้านดงบังท าให้มีศักยภาพและท างานได้อย่างเป็น
ระบบมีประสิทธิภาพโดยมีวิทยากรจากมูลนิธิฯเป็นพี่เลี้ยงและที่ปรึกษาท างานร่วมกัน  เพื่อการ
บริหารจัดการร่วมกับสมาชิกและมูลนิธิฯ มีการวางแผนการผลิตและการติดตามควบคุมการผลิต
ตามมาตรฐานที่มูลนิธิฯก าหนดไว้เพื่อน าผลผลิตไปท ายาสมุนไพรได้อย่างมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
เกษตรอินทรีย์ จากสมาพันธ์เกษตรอินทรีย์นานาชาติ ปัจจัยเสริมการบริหารจัดการ คือ ภาวะผู้น า
และความสัมพันธ์เครือญาติในชุมชนสร้างประสิทธิภาพในการจัดการกลุ่มสมุนไพร ผู้น ากลุ่ม
สมุนไพรบ้านดงบังในช่วงเร่ิมต้นก่อตั้งเป็นผู้ที่มีมุ่งมั่นขยันท างานและซื่อสัตย์และเป็นบุตรของหมอ
ยาชาวบ้านซึ่งมีพื้นฐานการท าเกษตรและมีความรู้พื้นฐานด้านสมุนไพรจากประสบการณ์ใน
ครอบครัวและชุมชน ความสัมพันธ์ที่เป็นเครือญาติในชุมชนมีวิถีชีวิตขนบธรรมเนียมประเพณีที่เชื่อ
ฟังผู้ใหญ่และให้ความร่วมมือกันเป็นอย่างดี สื่อสารกันได้ง่ายเกิดความเข้าใจในแนวทางที่จะพัฒนา
ร่วมกันเพราะอาศัยอยู่ใกล้ชิดกันและใช้ระบบกลุ่มการประชุมกันทุกเดือน ท าให้กระบวนการกลุ่ม
ในการบริหารจัดการกระบวนการผลิตสมุนไพรมีประสทิธิภาพ มูลนิธิฯและส่วนราชการได้สนับสนุน 
ด้านเทคโนโลยีเครื่องอบแห้งและโรงเรือนจากการเข้าร่วมด าเนินธุรกิจกับมูลนิธิฯ ซึ่งแก้ปัญหาและ
รักษาระดับความชื้นของสมุนไพรอบแห้งได้ตามเกณฑ์มาตรฐานเสริมประสิทธิภาพการท างานได้ดี
มากยิ่งขึ้น ผลการพัฒนาแนวคิด ชุมชนได้ช่วยกันปลูกต้นไม้พืชสมุนไพรฟื้นคืนความสมบูรณ์ของ
พื้นที่ป่าชุมชนตามสวนไร่นาของตนเองจนเกิดความอุดมสมบูรณ์ของป่าไม้กลับคืนมา เป็นแหล่ง
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อาหารจากป่าและไม้สมุนไพรน ามาใช้เป็นยาสมุนไพรพื้นบ้านดูแลสุขภาพชุมชนได้รื้อฟื้นภูมิปัญญา
สมุนไพรแพทย์แผนไทยมาใช้ดูแลสุขภาพของชุมชนและยังผลิตแปรรูปสมุนไพรจ าหน่ายด้วย จน
เป็นศูนย์การเรียนรู้ด้านสมุนไพรส าคัญแห่งหนึ่งของประเทศ พัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสมุนไพร 
ท่องเที่ยวชุมชน เกิดผลดีต่อรายได้และเศรษฐกิจชุมชน ปีละหลายล้านบาท  นอกจากนี้ชุมชนได้
ถ่ายทอดองค์ความรู้สร้างผู้น ารุ่นใหม่เข้ามาท างานกลุ่มและสืบทอดต่อจากรุ่นพ่อแม่ และมีองค์
ความรู้เช่นเดียวกันสามารถเป็นวิทยากรที่อธิบายกระบวนการท างานการผลิตสมุนไพรและมีความรู้
ด้านสมุนไพรและประกอบอาชีพสบืต่อกันมาถึงปัจจุบนัไม่ต้องอพยพไปท างานในกรุงเทพฯเหมือนที่
ผ่านมา ชุมชนขยายธุรกิจกิจการของกลุ่มสมุนไพรกลุ่มสมุนไพรชุมชน มีการน าแนวคิดเกษตร
อินทรีย์วิถีองค์รวมไปขยายการปลูกป่าปลูกต้นไม้สมุนไพรเสริมในชุมชนเป็นแหล่งยาและอาหาร
และการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพร นานาชนิด อบแห้งบรรจุห่อจ าหน่าย ท ายาหม่อง น้ ามันไพร ลูก
ประคบ น าสมุนไพรชาผงส าเร็จรูปชนิดต่างๆ น้ าสมุนไพร และบริการนวดอบสมุนไพร จัดเป็นศูนย์
การศึกษาดูงานแหล่งปลูกสมุนไพรอินทรีย์ การอบรมการแปรรูปสมุนไพร การท าอาหารสูตร
สุขภาพด้วยสมุนไพร รับคณะศึกษาดูงานจากทั่วประเทศ กลุ่มสมุนไพรชุมชนบ้านดงบังสามารถ
แก้ปัญหาด้านอาชีพ สร้างรายได้ปีละหลายล้านบาท ท าให้เกษตรกรสมาชิกกลุ่มสมุนไพรบ้านดงบัง
สามารถแก้ปัญหาหนี้สินครัวเรือนได้  และเป็นชุมชนต้นแบบของจังหวัด เข้าร่วมแผนพัฒนาเมือง
สมุนไพร ตามนโยบายรัฐบาล  ปี 2560 รัฐบาลได้มีนโยบายและแผนพัฒนาสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับ
ที่ 1 ปี 2560-2564 มีแผนพัฒนาเมืองต้นแบบสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรี เพื่อส่งเสริมเศรษฐกิจการ
ท่องเที่ยวและสร้างรายได้ให้กับเกษตรกร ผู้ประกอบการในท้องถิ่น ซึ่งกลุ่มสมุนไพรบ้านดงบังเป็น
ศูนย์การเรียนรู้และบริการการท่องเที่ยวระดับจังหวัดที่เข้าร่วมพัฒนาตามนโยบายรัฐบาล  
 2.2 ความสัมพันธ์ของมูลนิธิฯกับรัฐบาล ความสัมพันธ์ของมูลนิธิฯและรัฐบาล แบ่งได้ 
3 ระยะ คือ  1) ระยะเร่ิมแรก ปี 2529-2540 ยังไม่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างมูลนิธิฯกับภาครัฐบาล โดย
บุคลากรฝ่ายเภสัชของโรงพยาบาล น าโดย ภญ.สุภาภรณ์ ปิติพร ด าเนินงานด้วยตนเองเพื่อน
ร่วมงาน ขณะนั้นไม่มีนโยบายด้านการพัฒนาสมุนไพรรองรับและไม่มีการสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ไม่มีทรัพยากรการท างาน  2) ระยะเริ่มต้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างมูลนิธิฯกับนโยบายของรัฐบาล ปี
2540 เกิดภาวะวิกฤติเศรษฐกิจตกต่ าทั่วประเทศ รัฐบาลมีนโยบายให้ทางโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร ใช้ความรู้ด้านสมุนไพรฟื้นฟูเศรษฐกิจระดับชุมชนสร้างอาชีพเสริมเพิ่มรายได้ให้ชุมชน 
โดยอบรมแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรแก่ชุมชน อย่างไรก็ตามในช่วงนั้นรัฐบาลก็ยังไม่มีนโยบายและ
แผนงานโดยตรงในการพัฒนาสมุนไพรไทย รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขในช่วงนั้นได้เห็นถึง
ความสามารถของมูลนิธิฯและได้ส่งเสริมการพัฒนาสมุนไพรไทยฟื้นฟูเศรษฐกิจชุมชน ช่วงปี 2540 
เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุขมีการร่วมสนับสนุนมูลนิธิฯ มากขึ้นในการศึกษาวิจัย การสร้าง
มาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพร มีการพัฒนาโรงงาน เทคโนโลยี กระบวนการผลิต และ การตลาด ที่
เติบโตขึ้นมาเป็นล าดับ 3) ความสัมพันธ์เชื่อมโยงเป็นระบบกลไกการท างานร่วมกัน มูลนิธิฯ รัฐบาล
โดยกระทรวงสาธารณสุข น าเอามูลนิธิฯเป็นต้นแบบที่ดี (BEST PRACTICE ) เป็นต้นแบบการ
พัฒนาสมุนไพรไทยเพราะประสบผลส าเร็จในการพัฒนาสมุนไพรได้มาตรฐานเป็นการยกระดับ
สมุนไพรไทย ในปี 2562 มีผลิตภัณฑ์กว่า 200 ชนิดในช่วงนั้น ซึ่งสอดรับกับนโยบายรัฐบาลได้
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จัดท าแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 (ปี 2560-2564) ซึ่งมีวิสัยทัศน์ 
เพื่อความมั่นคงทางสุขภาพและความยั่งยืนของเศรษฐกิจไทย มียุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 4 ด้านที่ส าคัญ 
คือ 1) ส่งเสริมผลผลิตของสมุนไพรที่มีศักยภาพตามความต้องการของตลาดทั้งในและต่างประเทศ 
2) พัฒนาอุตสาหกรรมและการตลาดสมุนไพรให้มีคุณค่าระดับสากล 3) ส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพื่อ
การรักษาโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 4) สร้างความเข้มแข็งของการบริหารและนโยบายภาครัฐเพื่อ
การขับเคลื่อนสมุนไพรไทยอย่างยั่งยืน และ มีการจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายสมุนไพร ฯ โดยมี
นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และกรรมการจากกระทรวงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เช่น กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงการท่องเที่ยวและ
กีฬา กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงอุตสาหกรรม หอการค้าแห่งประเทศไทย ส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งประเทศไทย สถาบันวิจัยระบบระบบสาธารณสุข(สวรส) และมูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในฐานะองค์กรต้นแบบร่วมขับเคลื่อนตามแผนแม่บทข้างต้น  
 ความสัมพันธ์ภาครัฐกับชุมชน กลุ่มสมุนไพรบ้านดงบังได้ร่วมขับเคลื่อนกับรัฐบาล ตาม
แผนแม่บทการพัฒนาสมุนไพรไทยแห่งชาติ ฉบับที่ 1 ปี (2560-2564) ซึ่งในแผนพัฒนาเมือง
ต้นแบบสมุนไพรและสุขภาพ จังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งกลุ่มสมุนไพรฯ มีบทบาทเก่ียวข้องกับการเป็น
ต้นแบบและศูนย์การเรียนรู้ในการขยายการส่งเสริมชุมชนต่างๆเพิ่มขึ้น โดยทางจังหวัดมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาเมืองสมุนไพร จ.ปราจีนบุรี มีหน่วยงานระดับจังหวัด ภาคประชาสังคม และ 
ภาคที่เกี่ยวข้องกับสมุนไพรและสุขภาพเข้ามาร่วมเป็นเครือข่ายความร่วมมือในการพัฒนาเมือง
สมุนไพรต้นแบบ ซึ่งทางกลุ่มสมุนไพรฯและมูลนิธิฯ ได้เข้าร่วมในกลไกขับเคลื่อนดังกล่าว เพื่อ
เสริมสร้างสมุนไพรเป็นการพัฒนาเศรษฐกิจฐานรากระดับชุมชนท้องถิ่น ส่งเสริมการท่องเที่ยวและ
สร้างรายได้ให้กับเกษตรกร ผู้ประกอบการในท้องถิ่น ซึ่งกลุ่มสมุนไพรบ้านดงบังเป็นศูนย์การเรียนรู้
และบริการการท่องเที่ยวระดับจังหวัดที่เข้าร่วมพัฒนาตามนโยบายรัฐบาลควบคู่กับการท างาน
ร่วมกับมูลนิธิฯ  
 
อภิปรายผล 
 
  จากการศึกษานวัตกรรมการบริหารจัดการวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร มีประเด็นที่สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
 1. นวัตกรรมการบริหารจัดการวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิฯโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบ
ศร ในเชิงแนวคิดทฤษฎีการบริหารจัดการของวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร ผู้ศึกษาได้น าแนวคิดของ Ridley-Dulf & Bull ได้น าเสนอถึง กลไกองค์ประกอบที่ส าคัญ 
ของวิสาหกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise : SE) มีรูปแบบ ความสัมพันธ์ของภาคส่วนของระบบ
เศรษฐกิจ จากของ 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคส่วนที่สาม (ประชาสังคม) 
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วิสาหกิจเพื่อสังคมแท้จริงแล้วนั้น มีส่วนเก่ียวข้องกับทุกภาคส่วน ทั้งนี้เพราะ ทั้งสามภาคของระบบ
เศรษฐกิจนั้น ไม่สามารถ แยกจากกันอย่างเด็ดขาดได้ (Ridley-Duff & Bull, 2011, p. 17) ดังภาพ   
 

 
 จากภาพแนวคิดดังกล่าว กลไกของสามภาคส่วนให้ความส าคัญและเป็นการตั้งความหวัง
ในบทบาทของภาคเศรษฐกิจเอกชน ในการร่วมขับเคลื่อนกับภาครัฐและภาคส่วนที่ สาม(ประชา
สังคม) จะสามารถขับเคลื่อน “วิสาหกิจเพื่อสังคม ” ในการแก้ปัญหาพัฒนาสังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้บนความเชื่อว่าภาคธุรกิจเอกชน ซึ่งมีศักยภาพด้านเศรษฐกิจ ความรู้ ความเชียว
ชาญ การบริหารจัดการ งบประมาณ ฯลฯ  จะเข้ามาเป็นกลไกหลักเสาหนึ่ง ร่วมกับภาครัฐ และ 
ภาคส่วนที่สาม Ridley-Dulf & Bull ในการขับเคลื่อนกลไกของ “วิสาหกิจเพื่อสังคม” ให้เกิดขึ้น
และพัฒนาอย่างเข้มแข็งพึ่งตนเองได้น าไปสู่การแก้ปัญหาสังคมได้ 
 2. ความสัมพันธ์ของมูลนิธิฯชุมชนและภาครัฐบาลในการพัฒนาสมุนไพรไทย จาก
การศึกษา พบว่ามีความสอดคล้องกับแนวคิด ของ Ridley-Dulf & Bull ที่ ได้มีการวิพากย์ มี
ประเด็น คือ  
 2.2 Ridley-Dulf & Bull น าเสนอว่า ภาคส่วนที่ส าคัญเป็นกลไกในการขับเคลื่อน
วิสาหกิจเพื่อสังคม คือ ภาครัฐ ภาคเอกชน และ ภาคส่วนที่สามหรือองค์กรสาธารณะประโยชน์ ผล
การศึกษาพบว่า มูลนิธิฯ มีระบบกลไกแตกต่างจากของ Ridley-Dulf & Bull องค์ประกอบหลัก
ไม่ได้เกิดจากภาคธุรกิจเอกชนและกรณีศึกษามูลนิธิฯอภัยภูเบศรภาคเอกชนยังไม่มีบทบาท
ขับเคลื่อนสนับสนุนในกระบวนการพัฒนาสมุนไพรของมูลนิธิฯ แต่ก็สามารถขับเคลื่อนประสบ
ผลส าเร็จและเข้มแข็งได้เช่นกัน  
 2.3 Ridley-Dulf & Bull กล่าวถึงรูปแบบของสามภาคส่วนรัฐ เอกชนและภาคส่วนที่
สามแต่การศึกษา พบว่า มูลนิธิฯ ซึ่งมีสถานะที่เป็นทั้งภาคส่วนที่สาม(ประชาสังคม)และเป็นภาค
ราชการสังกัดโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแตกต่างกัน มีข้อสังเกตว่าภาคส่วนราชการก็
สามารถแปรรูปองค์กรเป็นวิสาหกิจเพื่อสังคมและบริหารจัดการเชิงธุรกิจได้     
 2.3 รูปแบบของ Ridley-Dulf & Bull นั้น การมองว่าภาคธุรกิจเอกชนมีศักยภาพ
ทรัพยากรที่มากน่าจะเป็นองค์ประกอบหลักหนึ่งในการพัฒนาวิสาหกิจเพื่อสังคมให้เข้มแข็งนั้น 
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อาจจะไม่ได้เป็นเช่นนัน้เสมอไป เช่น กรณีของมูลนิธิฯซึ่งสร้างความเข้มแข็งได้โดยการสนบัสนุนจาก
รัฐบาลและชุมชน โดยยังไม่มีการหนุนเสริมจากภาคเอกชน   
 2.4 รูปแบบของมูลนิธิฯ มีรูปแบบมีลักษณะกึ่งรัฐผสมผสานกับรูปแบบมูลนิธิฯ เป็น
ลักษณะรูปแบบเฉพาะที่แตกต่างจากรูปแบบของ  Ridley-Dulf & Bull มีข้อสังเกตว่า มูลนิธิฯที่
เป็นองค์กรภายใต้หน่วยงานรัฐบาล มีโอกาสและพลังขับเคลื่อนมากกว่าวิสาหกิจชุมชนทั่วไป การมี
นโยบายรัฐบาลที่ตรงกันกับเร่ืองที่องค์กรวิสาหกิจฯด าเนินการอยู่มีโอกาสในการได้รับการส่งเสริม
และสนับสนุนจากรัฐบาลและหน่วยงานราชการต่างๆ ท าให้เสริมประสิทธิภาพสามารถพัฒนา
ยกระดับการบริหารจัดการได้ดีหากรัฐบาลมีนโยบายและแผนงานรองรับที่ชัดเจนในเร่ืองนั้น    
 2.5 หากพิจารณาถึงองค์ประกอบหลักจากรูปแบบของ Ridley-Dulf & Bull 
องค์ประกอบของ 3 ภาคส่วน ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคส่วนที่สาม จะเป็นกลไกส่งเสริมชุมชน
เป็นองค์กรวิสาหกิจเพื่อสังคมที่เข้มแข็งได้นั้น อาจมีเงื่อนไขส าคัญเพิ่มเติมในส่วนของ คุณสมบัติ
และความพร้อมด้านบุคลากรและองค์ความรู้ ฯ อาจจะมีข้อจ ากัดหรืออุปสรรคในการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งต่อองค์กรวิสาหกิจเพื่อสังคมระดับชุมชนแม้ว่าจะมีกลไกการสนับสนุนจาก 3 ภาค
ส่วนก็ตาม จากกรณีของมูลนิธิฯ ปัจจัยส าคัญ คือ ผู้กระท าการที่มีความรู้และอุดมการณ์เฉพาะที่
ส าคัญซึ่งเป็นส่วนส าคัญหนึ่งในกระบวนการพัฒนาองค์กรและกระบวนการพัฒนาสมุนไพรที่ประสบ
ผลส าเร็จ   
 2.6 ข้อพิจารณาจากรูปแบบของ กลไกของ Ridley-Dulf & Bull ให้ความส าคัญใน
ภาคส่วนธุรกิจเอกชนซึ่งส่วนใหญ่เป็นธุรกิจที่แสวงหาก าไรสูงสุดและผลประโยชน์แก่ผู้ถือหุ้น จึงมี
ประเด็นตั้งค าถามว่า ท าอย่างไร หรือ จะเป็นไปได้หรือไม่  ที่ภาคเอกชนจะมีบทบาทเป็น
องค์ประกอบหลักหนึ่งในการพัฒนาวิสาหกิจเพื่อสังคมได้ตามรูปแบบกลไกหลักใน 3  ภาคส่วน ที่
เสนอไว้ของ Ridley-Dulf & Bull ซึ่งย้อนแย้งกันอยู่และอาจต้องพิจารณาถึงข้อจ ากัดของแต่ละ
ภาคส่วนด้วย 
 

องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา 
 
 องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษานวัตกรรมวิสาหกิจเพื่อสังคมมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร ในการพัฒนาสมุนไพรไทย พบว่า การพัฒนาสมุนไพรฯของมูลนิธิฯ มีรูปแบบและกลไก
การบริหารจัดการของ 3 ภาคส่วน คือ มูลนิธิฯ ชุมชนและภาครัฐบาล ซึ่งแต่ละภาคส่วนมีบทบาท
หน้าที่เฉพาะของตนเองและมีความสัมพันธ์ในลักษณะที่เชื่อมโยงเป็นกระบวนการในการท างาน
ร่วมกันและมีการหนุนเสริมศักยภาพและประสิทธิภาพในการบริหารจัดการร่วมกัน แม้ว่าการ
เร่ิมต้นจะต่างคนต่างท าจากล่างขึ้นบนและจากนโยบายบนลงล่างและได้เกิดการเชื่อมโยงสัมพันธ์
การเป็นกลไกการท างานทุกระดับร่วมกัน น าไปสู่ประสบผลส าเร็จ และเป็นศูนย์เรียนรู้และต้นแบบ
ในการขยายงานเชิงนโยบายของรัฐบาลและก าลังพัฒนาอย่างต่อเนื่องในปัจจุบัน ตามแผนแม่บท
การพัฒนาสมุนไพรไทย ปี 2560-2564 ซึ่งสรุปเป็นภาพได้ ดังนี้ 
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