
รายงานการศึกษาเพื่อขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติ 
การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 

พ.ศ. 2550-2554 
 
 

ยุทธศาสตรที่ 4 
การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร 

 
 

เสนอ 
สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

 
 
 
 

โดย 
สถาบันสขุภาพวิถีไทย 

Thai Health Institute (THI) 



สถาบันสุขภาพวิถีไทย                                                                                                                                                     1/22 

ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร   

แผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมปิญญาไทย สขุภาพวิถีไทย พ.ศ. 2552-2554 (3 ป) 
ยุทธศาสตรที่  4 การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร 
  
1. สถานการณระบบยาของยาไทยและยาสมุนไพร 

1.1. การคัดเลือก 
1.1.1. การขึ้นทะเบยีนตํารับยาสมุนไพร 
รัฐตองปรับปรุงระบบการขึ้นทะเบยีนยาทีผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยเร็ว เดิมกระทรวง

สาธารณสุข เคยมีนโยบายที่จะใหประชาชนเขาถงึยาไทยและยาสมนุไพรไดงาย โดยการปรับเกณฑขยาย
กลุมยาและอาการ เพื่อที่จะใหทะเบียนยาสามัญประจาํบานแผนโบราณเพิ่มมากขึน้ สามารถจาํหนายได
ทั่วไป นอกจากนี้ในป 2551 ไดจัดทําโครงการพัฒนาตนแบบการสงเสริมการใชยาสมุนไพรเบื้องตน สําหรับ
ประชาชนเพื่อการพึง่พาตนเอง มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาและพฒันารูปแบบการสงเสริมการใชยาสมุนไพร
เบื้องตนของประชาชน และเปรียบเทยีบลกัษณะการใชยาสมนุไพรในกลุมชุมชน 3 แบบ คือ ชนบท ชาน
เมือง และชุมชนเมือง ขณะนี้อยูระหวางการดําเนินงาน โดยเมื่อเสร็จส้ินโครงการก็คาดวาจะทาํใหทราบ
รูปแบบการใชยาของประชานชน สงเสรมิใหประชาชนไดใชยาไทยและยาสมนุไพรเพื่อการพึ่งพาตนเองได
มากขึ้น 
 

1.1.2. การจัดทาํบญัชียาจากสมุนไพรในบญัชียาหลักแหงชาติ   
ในการจัดทําบญัชียาจากสมนุไพรในบัญชยีาหลกัแหงชาติ  เร่ิมตนครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2542  โดย 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลกัแหงชาติ  เล็งเหน็วาควรมีการจัดทําบัญชียาจากสมนุไพรทั้งยาตํารับ
ด้ังเดิมและยาที่มีการพัฒนา เขาในบัญชยีาหลกัแหงชาติ เพื่อสงเสรมิการพึง่ตนเองดานยา และสนับสนนุ
การแพทยแผนไทยใหเปนทีย่อมรับมากขึน้ เปนการยกระดับมาตรฐานของยาสมนุไพรไทยควบคูกับการ
ชวยกระตุนใหเกิดการวจิัยและพัฒนา จงึไดแตงตั้ง คณะทํางานคัดเลือกรายการยาจากสมนุไพรบรรจุใน
บัญชียาหลักแหงชาติ ประกอบดวย  คณาจารย แพทย เภสัชกร และนักเภสัชวิทยาจํานวน 22 คน ทํา
หนาที่จัดทําแนวคิด หลักการและเกณฑในการคดัเลือกรายการยาจากสมุนไพรบรรจุในบัญชียาหลกั
แหงชาติ คัดเลือกรายการยาและจัดทาํรายละเอียดของยาที่ไดรับการคัดเลือก 

1.1.3. เกณฑในการคัดเลือกยาจากสมุนไพร 
• ตองเปนยาจากสมุนไพร ที่มีมาตรฐาน ปลอดภัย และมีสรรพคุณชัดเจน มีการระบุ

องคประกอบของสูตรตํารับตามสัดสวนทีก่ําหนด มีสวนประกอบหลกัเปนวัตถุดิบที่ผลิต
ในประเทศ และไดรับอนุมัติทะเบียนตํารับยาจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
(เวนแตเปนยาที่ไดรับการยกเวนตามขอกําหนดในพระราชบัญญัติยา หรือควบคุม 
กํากับโดยกฎหมายอื่นที่เกีย่วของ) 
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• เปนยาทีม่ีการผลิตตามมาตรฐานหลักเกณฑและวิธกีารที่ดีในการผลติยาจากสมุนไพร 
(GMP) หรือตามขอกําหนดของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และมีการ
ควบคุมคุณภาพ (Quality control) เชน การวิเคราะหหาการปนเปอนของเชื้อจุลินทรีย 
โลหะหนกั การผันแปรของน้าํหนักยา (Weight variation) เวลาการกระจายตัว 
(Disintrigration time) และตองมีการระบทุั้งวันผลิตและวันสิน้อายุของยานัน้ เปนตน 

• สมุนไพรมีมาตรฐานตามขอกําหนดมาตรฐานของวัตถดิุบและของตํารับตามเกณฑที่
กําหนดในตาํรายาของประเทศไทย (Thai Pharmacopoeia, TP) และ/หรือตํารา
มาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai Herbal Pharmacopoeia, THP) หรือตํารายาที่
รัฐมนตรีประกาศ/หรือเทียบเทา หรือมกีารคัดเลือกวตัถุดิบสมุนไพรที่เปนไปตามองค
ความรูการแพทยแผนไทย โดยหนวยงานที่เกีย่วของจะตองมกีลไกและวิธีการในการ
พัฒนาใหยาทีผ่ลิตจากสมนุไพรนั้นมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน 

• กรณีมีการพฒันารูปแบบยาใหสะดวกตอการใช (เชน ยาเม็ด แคปซูล) กรรมวิธีผลิต ขอ
บงใชจะตองมหีลักฐานประวัติการใชยาตามสูตรตํารับด้ังเดิม มหีลักฐานขอมลูการ
พัฒนารูปแบบ เพื่อยนืยนัสรรพคุณ ความคงตวัของยา มีการศึกษาพิษเฉยีบพลัน 
(acute toxicity study) พิษกึง่เรื้อรัง (subchronic toxicity study) หรือพษิเร้ือรัง 
(chronic toxicity study) ที่เหมาะสมตามเกณฑขององคการอนามัยโลกมีการ
ศึกษาวจิัยทางคลินิกประกอบ 

• ยาจากสมนุไพรในบัญชียาหลักแหงชาต ิ แบงเปน 2 กลุม ซึ่งมีเกณฑการพิจารณา
แตกตางกนักลาวคือ 

 
1.1.4. เกณฑในการคัดเลือกยาแผนไทย หรือยาแผนโบราณ 
ยาแผนไทย หรือยาแผนโบราณ หรือยาจากสมนุไพรที่มีการใชตามองคความรูด้ังเดิม หรือตาม

ตํารายาแผนไทย และยาแผนไทยประยกุต ใชหลักการของการแพทยแผนไทยและเภสัชกรรมไทยเปน
เกณฑในการพิจารณาคัดเลือกดังนี ้

• เปนยาทีม่ีการใชในมนษุยอยางแพรหลายมาตั้งแตด้ังเดมิ มีประสิทธิผลตามสรรพคุณ 
• ที่ระบุใน ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห ตํารายาและตาํราเกีย่วกบัสมุนไพรของไทยหรือ

ตางประเทศทีรั่ฐมนตรีประกาศ  
• ตองแสดงขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัย เชน ขอหามใช ขอควรระวัง อาการขางเคียง

ตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา เปนตน ทั้งนี้โดยพจิารณาจากตาํราและองคความรู
เดิมทางการแพทยแผนไทย ประสบการณการใชยา และหลักฐานทางวทิยาศาสตรที่
แสดงถึงความปลอดภัยหรือพิษของตัวยาซึ่งเปนองคประกอบในสูตรตํารับ 
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1.1.5. เกณฑในการคัดเลือกยาพฒันาจากสมนุไพร (ในรูปแบบสมัยใหม)  
ยาพฒันาจากสมุนไพร (ในรูปแบบสมัยใหม) ไดแก ยาจากสมนุไพรแผนปจจุบัน (ทัง้ตํารับยาเดี่ยว 

และยาผสม) มีเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกเพิ่ม ดังนี ้
• เปนยาจากสมนุไพรที่มปีระสิทธิผลตามสรรพคุณที่ระบุในตํารายา หรือเภสัชตํารับทั้ง

ของไทยและตางประเทศ หรือมีหลักฐานทางวิชาการสนบัสนุนอยางเพยีงพอ  
• ตองมีหลักฐานยนืยนัความปลอดภัยในการใชในมนุษย หรือมีขอมูลการใชในผูปวยชาว

ไทยไมตํ่ากวา 1,000 ราย 
• การใชยากลุมนี ้ สถานพยาบาลตองจดัใหมีระบบติดตามเพื่อเฝาระวังความปลอดภัย

เกี่ยวกับการใชในผูปวย เพือ่ติดตามอาการไมพึงประสงค อนึ่ง หากมีปญหาเกิดขึ้นให
ติดตามอยางใกลชิดและรายงานใหคณะอนุกรรมการพฒันาบัญชยีาหลักแหงชาตทิราบ
โดยดวน เพื่อดําเนนิการตามสมควรตอไป 

 
 ยาไทยและยาสมุนไพรที่อยูในบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. 2549 มีจาํนวน 19 รายการ ซึ่งก็เปนทั้ง
ปจจัยบวกและลบสําหรับการใชยาสมนุไพรของประเทศ เนื่องจากการคัดกรองยาเขาบรรจุไวในบัญชียา
หลักแหงชาตนิั้นทําบนพื้นฐานวิชาการ มกีารพิจารณากันอยางรอบคอบ มทีั้งยาจากสมนุไพรที่ใชตามองค
ความรูด้ังเดิมและยาพฒันาจากสมนุไพรที่ใชแกโรคและอาการที่พบไดบอย แตรายการยาที่มอียูนัน้มิได
ครอบคลุมรายการยาที่สถานบริการสุขภาพใชอยูจริง เห็นไดจากการสํารวจของศูนยขอมูลเชิงยทุธศาสตร 
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกพบวามีรายการยาจากสมุนไพรที่ใชในโรงพยาบาล
อยูถึง 31 รายการที่ลวนอยูนอกบัญชียาหลักแหงชาต ิเชน รางจืด บอระเพ็ด บัวบก หญาดอกขาว ลูกใตใบ 
เปนตน แสดงใหเหน็วารายการยาจากสมนุไพรที่มีอยูนัน้ยงัมีนอยเกนิไป ไมสอดคลองกับความตองการใช
ของประชาชน ดังนัน้จึงควรมีมาตรการที่จะสงเสริมใหยาไทยและยาสมุนไพรที่มศัีกยภาพเหลานี้ไดบรรจุ
เขาไวในบัญชยีาหลกัแหงชาติ โดยมีแนวทางดังนี ้

1) สํารวจและเกบ็รวบรวมขอมลูยาที่ใชมากในสถานบริการสุขภาพหรือรานขายยา เพือ่เปน
แนวทางในการสงเสริมการวจิัยหรือรวบรวมขอมูลการใชยาใหเพียงพอในการผลักดนัเขา
สูบัญชียาหลักแหงชาติ 

2) สรางเครือขายโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลการใชยาใน
รายการที่ควรสงเสริมหรือผลักดัน เพือ่ใหมีขอมูลการใชยามากเพียงพอใหเปนไปตาม
เกณฑการคัดเลือกยาเขาในบัญชียาหลักแหงชาติในระยะเวลาอนัรวดเร็ว 
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3) มีนโยบายการดําเนนิการวิจยัอยางเปนระบบและครบวงจร เชน การศึกษาวิจยัเพื่อมุง
ทดแทนยาแผนปจจุบัน หรือใหครอบคลุมโรคพื้นฐานที่พบไดบอยในประเทศไทย และ
เชื่อมโยงไปสูการเพิม่รายการยาสมนุไพรในบัญชียาหลกัแหงชาต ิ

4) การสํารวจพฤติกรรมการใชยาของประชาชนและพฤติกรรมการใหบริการของผูใหบริการ 
การสั่งใชยาไทยและยาสมนุไพรของแพทย นาํมาวิเคราะหเพื่อสงเสรมิการใชสมนุไพร 

5) สงเสริมบทบาทแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยกุตในสถานบริการสุขภาพใหมาก
ข้ึน เพราะเปนผูที่มีความรู ความเขาใจในการสั่งใชยาไทยหรือยาสมุนไพรเปนอยางด ี

6) การคัดเลือกรายการยาไทยและยาสมนุไพรเขาในบัญชยีาหลกัแหงชาติโดยพิจารณาจาก
ผูผลิตที่ดําเนนิการในสังคมไทยมานานกวา 60-70 ป ซึง่จะพบวาเปนตํารับยาที่ไดรับการ
ข้ึนทะเบยีนยาหลายตาํรับและไดรับความนิยม มกีารใชอยางตอเนื่องและยาวนาน เปน
การเปดโอกาสใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมมากขึ้น ซึ่งจะชวยหนุนเสริมการใชยาได 
หากเกรงวาจะเปนการเอื้อประโยชนใหภาคธุรกิจเปนรายใดเฉพาะอาจพิจารณาเปนราย
ตํารับหรือยากลุมนั้นๆ แลวดูวามีตํารับยาใดบางที่มีสรรพคุณเหมือนกนัทีพ่อนาํมา
ทดแทนกันได เชน ตํารับยาหอม ยาแกไอ  หรือมีอาจมีการจํากัดราคากลางของตาํรับยา
จากสมนุไพรชนิดนัน้ 

 
1.1.6. การติดตามเพื่อเฝาระวงัคุณภาพและความปลอดภัยในการใชยาจากสมุนไพร  

• กําหนดใหหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย มีมาตรการเฝาระวงั ตรวจสอบ และประเมินคุณภาพของการ
ใชยาจากสมนุไพรในบัญชี  โดยประเดน็ที่ควรติดตามไดแก การวเิคราะหหาตวัยาสําคัญ 
การปนเปอนเชื้อจุลินทรียอันตราย การปนเปอนโลหะหนัก และความคงตัวของยา 

• ในดานความปลอดภัย ตองจัดใหมีการเฝาระวังติดตามความปลอดภัยของการใชอยาง
ใกลชิด ในผูปวยไมนอยกวา 2,000 ราย หรือเปนระยะเวลา 2 ป  โดยศูนยเฝาระวงัและ
ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพของ สํานกังานคณะกรรมการ
อาหารและยาเปนผูรับผิดชอบดําเนนิการ 

 
1.1.7. บัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ ปจจุบันยาจากสมุนไพร พ.ศ. 2549 

ประกอบดวยยา 2 กลุม ไดแก 
(1) บัญชียาจากสมุนไพรที่มกีารใชตามองคความรูด้ังเดิม  
• ยารักษากลุมอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แกลม) ไดแก ยาหอมเทพจิตร และยาหอม 

นวโกฐ 
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• ยารักษากลุมอาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแก ยาถายดีเกลือฝร่ัง ยาธาตุบรรจบ ยา
ประสะกานพลู ยาเหลืองปดสมุทร 

• ยารักษากลุมอาการทางสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา  ไดแก   ยาประสะไพล 
• ยาแกไข ไดแก ยาแกไขหาราก ยาเขียวหอม ยาจันทนลีลา 
• ยาแกไอและขับเสมหะ ไดแก ยาประสะมะแวง 
(2) บัญชียาพัฒนาจากสมนุไพร 
• ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร ไดแก ขมิน้ชัน ขิง ชุมเหด็เทศ ฟาทะลายโจร 
• ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินหายใจ ไดแก  ฟาทะลายโจร 
• ยารักษากลุมอาการของระบบผิวหนัง ไดแก บัวบก พญายอ 
• ยาใชภายนอกสําหรับบรรเทาอาการปวดและอักเสบ ไดแก พริก ไพล 
 

1.2. การจัดหา 
การจัดหามีทัง้ที่ผลิตในประเทศและนาํเขา โดยในยทุธศาสตรชาติเนนการผลิตในประเทศ เพื่อการ

พึ่งพิงตนเอง ลดการนําเขาทั้งยาแผนปจจุบันและยาสมุนไพร 
 อุตสาหกรรมยาไทย หมายถึงอุตสาหกรรมที่ผลิตยาแผนโบราณที่เปนตํารายาดั้งเดิม หรือยาจาก
สมุนไพรแผนโบราณที่ไดมีการพัฒนารูปแบบ เชน การตอกเม็ด การบรรจุแคปซูล สวนอุตสาหกรรมยา
สมุนไพร หมายถงึ อุตสาหกรรมที่ผลิตยาจากสมุนไพรแผนปจจุบัน ทีใ่ชกระบวนการพัฒนาทาง
วิทยาศาสตร ซึ่งก็มกัจะผลติในรูปยาสมนุไพรเชิงเดี่ยว เชน ขมิ้นชนั ฟาทะลายโจร เปนตน   

 
1.2.1. ปริมาณและมูลคาการผลติ 
การผลิตประกอบดวยหนวยผลิตตั้งแตหนวยงานภาครัฐที่ประกอบดวย องคการเภสัชกรรม ทีม่ี

การผลิตยาไทยและยาสมุนไพร โรงพยาบาลของรัฐที่มกีารผลิตยาไทยและยาสมนุไพรดวยเชนกนั มีต้ังแต
ระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป กวา 20 แหงทัว่ประเทศทีม่ีการผลิตยาไทยและยาสมนุไพรเพื่อ
ใชในสถานพยาบาลของตน ซึ่งยาสวนใหญเปนยาสมุนไพรเดี่ยว เชน ขมิ้นชนั ฟาทะลายโจร มะขามแขก 
เถาวัลยเปรียง เปนตน การผลิตยาในรูปแบบตํารับยังมนีอยมากและเปนตํารับที่อยูในบัญชียาหลกัแหงชาติ 
สําหรับการผลิตโดยภาคเอกชนทัว่ประเทศจากขอมูลของสํานักคณะกรรมการอาหารและยา พบวา มีผูที่
ไดรับอนุญาตผลิตยาแผนโบราณในป 2551 จํานวน 988 แหง  เพิ่มข้ึนรอยละ 28.31 เมื่อเปรียบเทียบกับป 
2543 ซึ่งก็เปนสถานที่ผลิตในระดับครอบครัวไปจนถึงระดับโรงงานอตุสาหกรรม มีมูลคาการผลิตยาแผน
โบราณในป 2551 จํานวน 2,197 ลานบาท เพิ่มข้ึนถึงรอยละ  225.48 ภายในระยะเวลาแปดป ดังตารางที่ 
1 และ 2  
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ตารางที่ 1  จํานวนสถานที่ผลิตยา ระหวางป 2543-2551 
 

พ.ศ. ยาแผนโบราณทั้งหมด (แหง) 
2543 770 
2544 831 
2545 883 
2546 903 
2547 912 
2548 879 
2549 947 
2550 996 

ม.ค.-มิ.ย. 2551 988 
ที่มา: กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ตารางที่ 2 มูลคาการผลิตยาแผนโบราณ ต้ังแตป 2543 – 2549 

การผลิตยาแผนโบราณ (ลานบาท) พ.ศ. 
สําหรบัมนุษย สําหรบัสัตว รวม 

2543 675.337 1.34 676.676 
2544 736.906 1.609 738.515 
2545 868.883 1.495 870.378 
2546 1,203.390 1.705 1,205.096 
2547 1,388.669 3.376 1,392.046 
2548 1,484.838 2.802 1,487.641 
2549 2,197.26 3.432 2,200.723 

ที่มา: กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 
1.2.2. คุณภาพและมาตรฐานของยาไทยและยาสมนุไพร 
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 มีการกาํหนดหลักเกณฑวิธกีารที่ดีในการผลิตยาจากสมุนไพร (Good Manufacturing Practice; 
GMP) ข้ึนใชเมื่อป 2543 เปนขอกําหนดที่พัฒนาขึน้มาเพื่อใชพัฒนากระบวนการผลิต สรางความมัน่ใจ
ใหกับกระบวนการผลิตในระดับอุตสาหกรรม วาจะสามารถผลิตสินคาใหเปนไปตามมาตรฐาน ลดความ
ผิดพลาดที่อาจเกิดในกระบวนการผลิต หรือหากเกิดขอผิดพลาดขึ้นก็สามารถตรวจสอบและแกไขไดอยาง
รวดเร็ว พบวามีโรงงานเพียง 25 โรง เทานั้น ที่ไดรับการรับรองมาตรฐาน GMP (ขอมูลจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข) จากโรงงานผลติยาแผนโบราณทั้งสิน้ 988 โรง ทัว่
ประเทศ คิดเปนรอยละ 2.5  
 แตขอมูลจากการทาํ SWOT analysis ของอุตสาหกรรมยาไทยและยาสมุนไพรโดย รศ.ดร.นพมาศ 
สุนทรเจริญนนทและคณะ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลเมื่อป 2549 GMP เปนภาวะคุกคามใน
ภาคอุตสาหกรรมการผลิตยาไทยและยาสมุนไพร กลาวคือ โรงงานสวนใหญในภาคการผลิตเปนโรงงาน
ขนาดเล็กที่ใชวิธีการบริหารแบบครอบครัว เครื่องจกัรลาสมัย ไมมศัีกยภาพในการวิจัยและพฒันา ไมมี
งบประมาณลงทนุพฒันาโรงงาน ขาดความรู ความเขาใจและเหน็ความสาํคัญของ GMP และแนนอนวา
การผลิตยอมไมสามารถพัฒนาไปสูมาตรฐาน GMP ของยาจากสมุนไพรได ประกอบกบัการที่ไมมี
หนวยงานที่รับผิดของโดยตรงในการสงเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมยาไทย ทําใหขาดแรงจูงใจในการพัฒนา
ไปสูมาตรฐานเดียวกนัได  
 ในการสรางและจัดการองคความรูเพื่อการพัฒนาอุตสาหกรรมยาไทยและยาสมนุไพร อาจตองมี
การจัดการตามศักยภาพของอุตสาหกรรม ดังนี ้
 อุตสาหกรรมยาที่ไดรับ GMP สมุนไพร จัดเปนโรงงานที่มีมาตรฐานการผลิตที่ดีแลว จะตองมีการ
พัฒนาตอยอดไปสูการได GLP ดวย คือ ผลิตภัณฑที่ไดมีลักษณะทางกายภาพที่ดี มีการควบคุมคุณภาพ
วัตถุดิบเร่ืองความสะอาดและปริมาณสารสําคัญ ที่เกี่ยวโยงกับการจัดการความรูเร่ืองวัตถุดิบอยางเปน
ระบบ ไมวาจะเปนมาตรฐานของ GAP (Good Agricultural Practice), GACP (Good Agricultural and 
Collection Practices) หรือ มาตรฐานเกษตรอินทรียในที่สุด สุดทายที่ควรพัฒนาคือ การพิสูจน
ประสิทธิภาพในคน (Good Clinical Practice; GCP) 
 อุตสาหกรรมยาที่ยงัไมไดรับ GMP สมุนไพร แตมีศักยภาพที่จะพฒันาไดสูง จากขอมูลการศึกษา
เมื่อป 2549 พบวามีอยูประมาณรอยละ 1-2 ซึ่งเปนโรงงานขนาดกลางถึงขนาดใหญ เปนโรงงานแบบเกาที่
มีการตอเติมจากของเดิม การบริหารจัดการใหเปนไปตามมาตรฐาน GMP จึงทาํไดยาก ตองใชงบประมาณ
สูง และขาดความรูความเขาใจ ซึง่หนวยงานภาครัฐจะตองเขาไปมีบทบาทในการจัดกระบวนการความรู 
ภาครัฐตองพฒันากลุมนักวชิาการพี่เลี้ยง ซึ่งทําหนาที่ใหคําปรึกษาแกผูประกอบการ อาจประกอบดวย
ผูเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ โรงงานที่มีประสบการณในการทาํ GMP มากอน วิศวกรที่มคีวามรูเร่ือง
เครื่องจักรกลผลิตยาสมนุไพร เปนตน 
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 อุตสาหกรรมยาที่ยงัไมไดรับ GMP สมุนไพร และมีศักยภาพที่จะพฒันาไดตํ่า จะเปนอุตสาหกรรม
ยาขนาดเล็ก มีการผลิตแบบครัวเรือน การทําใหไดมาตรฐาน GMP สมุนไพร เปนไปไดยาก ใชเงนิลงทุนสงู 
แตเปนโรงงานที่โตมาจากธุรกิจครอบครัว มีการสืบทอดกันมายาวนาน มีสูตรตํารับยาที่มีการพสูิจนการใช
มายาวนาน ถารัฐประกาศบงัคับใช GMP สมุนไพร ก็จะเปนการทาํลายระบบการผลติแบบเกานี ้สูตรตํารับ
ยาบางอยางอาจสูญหายไปได แนวทางที่จะจัดการ คือ อาจจางโรงงานที่ได GMP สมุนไพรแลวหรือ
โรงพยาบาลทีม่ีการผลิตยาสมุนไพรดําเนนิการผลิตสูตรเหลานั้น โดยมีการจัดการความรูรวมกัน ทั้งในดาน
กระบวนการผลิตและการจัดการวัตถุดิบ ขณะเดียวกันก็ควรมีองคกรที่เขามาพฒันา จัดการความรูเพื่อ
พัฒนาสูระบบมาตรฐาน GMP สมุนไพรตอไป   
 สําหรับกลุมทีพ่ัฒนามาตรฐานการผลิตไมได ก็จําเปนตองจํากัดการจาํหนายใหอยูในชุมชน หรือ
ใชในทองถิ่นของตน 
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1.2.3. สถานการณวัตถุดิบสมุนไพรของประเทศไทย 
(1) แหลงวัตถุดิบ 

• วัตถุดิบที่ไดจากการปลูก มีกลุมผูปลูกในลักษณะตางๆ ดังนี ้
กลุมผูปลูกสมนุไพรสงโรงพยาบาล เชน กลุมสมนุไพรเกษตรอนิทรียบานดงบัง ที่ปลูกสง

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร และกลุมสมุนไพรทีป่ลูกสงโรงพยาบาลอูทอง เปนตน 
กลุมผูปลูกเพือ่แปรรูปเองและจําหนายแกผูตองการทั่วไป ที่เกิดจากการรวมกลุมกันของเกษตรกร

เปนศูนยจําหนาย และเคยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกจาํนวน 24 แหง ทัว่ประเทศ 

กลุมผูปลูกเพือ่แปรรูปเองและจําหนายแกผูตองการทั่วไป มีทัง้ทีเ่ปนรายยอยและรวมกลุมกนัเพื่อ
จําหนาย เกษตรมักขาดความรูดานการจัดการเพื่อใหไดคุณภาพวัตถดิุบที่ดี คุณภาพยังไมสม่ําเสมอ 

• สมุนไพรที่ไดจากแหลงธรรมชาติ    
 มีสมุนไพรหลายชนิดในตํารับยาแผนโบราณที่ตองเก็บจากปาธรรมชาติ เชน เปลือกอบเชย กําลงั
เสือโครง มะขามปอม สมอไท และกระวาน เปนตน แตยังไมมีการจัดการที่ดี ทําใหสมุนไพรในธรรมชาติมี
ลดนอยลง ขาดแคลน และอาจสูญพนัธไดในอนาคต 

• สมุนไพรที่ไดจากการนาํเขา 
 การนาํเขาสมนุไพรในปจจุบันยงัคอนขางสงู เนื่องจากสมุนไพรบางชนิดไมใชพืชทองถิ่นของไทย 
เชน โกฐตางๆ เทียนตางๆ  หรือสมุนไพรบางชนิดไมทราบแหลงปลูกและแหลงซื้อ การนาํเขาสะดวกกวา มี
พอคาคนกลางจัดการ หรือมีราคาต่ํากวาที่ซื้อในประเทศ ดังนั้นหากมีการจัดการวัตถุดิบที่ดี มีการวาง
แผนการปลูกก็อาจลดการนาํเขาได 

(2) คุณภาพมาตรฐานของวัตถุดิบ 
 วัตถุดิบสมุนไพรถือเปนหวัใจสําคัญอันหนึ่ง ที่จะทําใหผลิตภัณฑยาไทย และยาจากสมุนไพร มี
คุณภาพนอกเหนือไปจากมาตรฐานการผลิตที่ดี เพราะหากการจัดการวัตถุดิบที่ไมดี ไมมีการควบคุม
คุณภาพการปลูก การเก็บเกีย่ว มกีารปนเปอนเชื้อจุลินทรีย โลหะหนกั ยอมสะทอนถงึผลิตภัณฑสุดทาย ที่
ถึงแมจะผลิตดวยมาตรฐาน GMP แตก็ยงัมีคุณภาพทีตํ่่ากวาเกณฑที่ยอมรับได ดังเชน ขอมูลการดําเนิน
โครงการคณุภาพสมุนไพรไทย ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ที่มีวัตถปุระสงคเพื่อการพัฒนาและ
ยกระดับคุณภาพจากสมนุไพรไทยใหไดมาตรฐาน โดยการตรวจรับรองคุณภาพของวัตถุดิบสมนุไพร และ
ผลิตภัณฑจากสมุนไพร ต้ังแตปงบประมาณ 2545-2550 ดําเนนิการตรวจสอบคุณภาพทางเคมี การ
ปนเปอนเชื้อจลิุนทรีย การปนเปอนสารหนูและโลหะหนัก รวมทั้งการปนเปอนสารพิษตกคางจากยาฆา
แมลง ตามมาตรฐาน Thai Herbal Pharmacopoeia และ Thai Pharmacopoeia และขอกําหนด
มาตรฐานอืน่ที่เปนที่ยอมรับ  มีภาคการผลิตในระดับตางๆ สงตัวอยางเขารวมโครงการ ดังตารางที่ 3 
   



สถาบันสุขภาพวิถีไทย   10/22 
 

ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร   

ตารางที่ 3 หนวยงานตางๆ ทีส่งตัวอยางเขารวมการตรวจคุณภาพสมุนไพรไทย ต้ังแต
ปงบประมาณ 2545-2550 

หนวยงาน ป 2545 ป 2546 ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 
โรงพยาบาล 27 32 59 35 58 48 
หนวยงานรัฐอ่ืน 3 3 2 3 4 2 
เกษตรกร 12 8 - 3 8 2 
สหกรณ 3 - 1 1 - - 
ชุมชน 6 1 1 2 1 3 
ภาคเอกชน 7 6 1 8 5 2 
ศูนยวัตถุดิบ 1 2 1 2 2 1 
ศูนยการศึกษา 1 1 - 1 2 1 
ชมรมตางๆ 4 - - - - - 
รวม 64 53 65 55 80 59 

ที่มา: ขอมูลจากเอกสารคุณภาพสมุนไพรและผลิตภัณฑ ในโครงการคุณภาพสมุนไพรไทย (พ.ศ. 2545-2550) 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข) 

 
 ตลอดระยะเวลาการดําเนนิการ 6 ป มีหนวยงานสนใจเขารวมโครงการเพื่อขอตรวจรับรองคุณภาพ
จํานวนทั้งสิน้ 1,602 ตัวอยาง แบงเปนวัตถุดิบสมุนไพรทั้งแบบสมนุไพรสด/แหง และผง จํานวน 1,018 
ตัวอยาง ผลิตภัณฑยาจากสมุนไพร 584 ตัวอยาง ผานเกณฑตามมาตรฐาน จาํนวน 380 ตัวอยาง คิดเปน
รอยละ 23.72  รายละเอียดดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 แสดงผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพสมุนไพรไทย จาํแนกตามปงบประมาณ 

จํานวนตัวอยาง ปงบประมาณ 
ตรวจวเิคราะห ผานเกณฑ 

ชนิดสมุนไพร/ผลิตภณัฑที่ตรวจสอบ 

2545 202 48 ตัวอยาง 
29 แหง 

ขมิ้นชัน ชุมเหด็เทศ ฟาทะลายโจร ไพล 

2546 243 20 ตัวอยาง 
12 แหง 

ขมิ้นชัน ชมุเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร ไพล 
มะขามปอม สมอไทย 

2547 275 63 ตัวอยาง 
33 แหง 

ขมิ้นชัน ชมุเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร ไพล 
มะขามปอม สมอไทย ดีปลี พริกไทย บัวบก 

2548 204 102 ตัวอยาง ขมิ้นชัน ชมุเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร ไพล 
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จํานวนตัวอยาง ปงบประมาณ 
ตรวจวเิคราะห ผานเกณฑ 

ชนิดสมุนไพร/ผลิตภณัฑที่ตรวจสอบ 

35 แหง มะขามปอม สมอไทย ดีปลี พริกไทย บัวบก 
มะกรูด 

2549 351 84 ตัวอยาง 
47 แหง 

ขมิ้นชัน ชมุเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร ไพล 
มะขามปอม สมอไทย ดีปลี พริกไทย บัวบก 
มะกรูด 

2550 336 63 ตัวอยาง 
25 แหง 

ขมิ้นชัน ชมุเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร ไพล 
มะขามปอม สมอไทย ดีปลี พริกไทย บัวบก 
มะกรูด ปญจขันธ หญาหนวดแมว 
เถาวัลยเปรียง บอระเพ็ด 

รวม 1,602 380  
ที่มา: ขอมูลจากเอกสารคุณภาพสมุนไพรและผลิตภัณฑ ในโครงการคุณภาพสมุนไพรไทย (พ.ศ. 2545-2550) 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข) 
 

ผลการตรวจสอบจําแนกตามกลุมประเภทตัวอยางที่สงเขารับการตรวจรับรองคุณภาพในแตละปที่
ผานเกณฑตามกําหนดพบวา 

•  กลุมวัตถุดิบสมุนไพร  134 ตัวอยาง ผานเกณฑ 37 ตัวอยาง รอยละ 27.61 
• กลุมผงสมนุไพร 884  ตัวอยาง ผานเกณฑ 207 ตัวอยาง รอยละ 23.42 
• กลุมยาแคปซลู 474  ตัวอยาง ผานเกณฑ 112 ตัวอยาง รอยละ 23.63 
• กลุมชาชงสมนุไพร 110  ตัวอยาง ผานเกณฑ 24 ตัวอยาง รอยละ 21.82 

 ในกลุมวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ ที่ไมผานสวนมากเกิดจากปญหา 2 ประการ ประการแรก 
คือ ปนเปอนเชื้อจุลินทรียเกินเกณฑมาตรฐานอาจเกิดจากขั้นตอนการเตรียมวัตถดิุบ ต้ังแตกระบวนการ
คัดเลือก การลางทําความสะอาดไมทัว่ถึง กระบวนการทําใหแหง การเก็บรักษาที่ไมเหมาะสม รวมไปถึง
ความสะอาดของภาชนะที่เก็บและสถานที่เก็บไมดีพอ และประการทีส่อง คือ มีปริมาณสารสําคัญต่ํากวา
มาตรฐาน ทําใหประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใชยาไมดี 
 เมื่อพิจารณาสถานการณคุณภาพของยาแผนโบราณในจังหวัดขอนแกน ดังขอมลูจากรายงานการ
วิจัยการปนเปอนของเชื้อจุลินทรียกอโรคและโลหะหนักของยาแผนโบราณที่ผลิตใน 5 อําเภอ ของจังหวัด
ขอนแกน (2)  ทีต่รวจวิเคราะหตัวอยางยาแผนโบราณในกลุมยาน้าํ ยาผง ยาแคปซูล และยาเม็ด จาํนวน 68 

                                                        
2 รศ. ดร. บังอร ศรีพาณิชกุลชัย และคณะ, วารสารวิจัย มข. 12 (4) : ต.ค. – ธ.ค. 2550 
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ตัวอยาง พบวา สวนใหญมกีารปนเปอนของโลหะหนัก ไดแก สารหนแูละแคดเมียมในตัวอยางสมนุไพร แต
ยังคงอยูในเกณฑมาตรฐานของ Thai Herbal Pharmacopoeia สวนการปนเปอนของตะกั่วนัน้ ในกลุมยา
แคปซูลและยาเม็ดเกนิมาตรฐานที่กําหนดถึงรอยละ 85.7 และรอยละ 70 ตามลําดับ พบการปนเปอนของ
เชื้อจุลินทรียกอโรคในตัวอยางที่วิเคราะห โดยเฉพาะกลุมยาน้ําที่มีการปนเปอนคิดเปนรอยละ 7.4 
ปนเปอนเชื้อจลิุนทรียในอากาศเกินกวามาตรฐานรอยละ 10.3 แสดงใหเหน็วา การปนเปอนเชื้อจลิุนทรียใน
ยาแผนโบราณของจังหวัดขอนแกน ก็เปนปญหาทีค่วรไดรับการพัฒนาเชนเดยีวกับยาจากสมุนไพรผลิต
จากสวนอืน่ของประเทศ 
 จากสถานการณขางตนสะทอนใหเห็นวาวตัถุดิบสมุนไพรของประเทศขาดการจัดการ ขาดนโยบาย
ที่ชัดเจนจากภาครัฐทําใหการดําเนินงานไรทิศทาง แนวทางที่จะชวยลดปญหาและยกระดับคุณภาพ
สมุนไพรใหดีข้ึน จําเปนตองใหความสําคญักับการควบคุมคุณภาพ ต้ังแตกระบวนการปลูก การเก็บเกี่ยว
และการผลิต โดยนาํแนวทางดําเนินการทาํไดหลายแนวทางคือ 
 ตามแนวทางหลักเกณฑขององคการอนามัยโลกเกี่ยวกบัเกษตรและการเก็บเกีย่วดทีี่เหมาะสม
สําหรับพชืสมนุไพร (WHO guidelines on Good Agricultural and Collection Practices (GACP) for 
medicinal plants) ซึ่งเปนหลักเกณฑที่นาํไปใชในการเพาะปลกูและเก็บเกี่ยวพืชสมุนไพร และกระบวนการ
หลังเก็บเกีย่วบางอยางได แตเกณฑที่ใชนี้ยงัยอมรับใหมีการใชสารเคมีทางการเกษตร ยาฆาศัตรูพืช และ
วัชพืชได ซึ่งการนาํเกณฑนี้มาใชสําหรับพืชที่เปนตนทางการผลิตยาไทยและยาสมนุไพร สําหรับผูบริโภค
จะตองคํานึงถงึการสะสมรางกาย กอใหเกดิโทษตอมนุษย และยงักระทบตอระบบนเิวศไดบาง 
 อีกแนวทางหนึ่งเปนแนวทางการเกษตรทีป่ฏิเสธการใชสารเคมีโดยสิน้เชิง คือ ระบบเกษตรอินทรีย 
โดยมีหลกัเกณฑในการเพาะปลูก เก็บเกี่ยว คลายคลึงกับระบบ GAP แตจะไมมีการใชสารเคมใีดๆ ในการ
เพาะปลูก ซึง่ก็เปนผลดีตอทั้งผูบริโภคและผูปลูก รวมทัง้ไมสงผลกระทบตอระบบนเิวศและสิ่งแวดลอม เกิด
การสรางมูลคาเพิ่มใหกับสมนุไพรได เพราะจากขอมูลกลุมผูปลูกสมนุไพรเกษตรอินทรียบานดงบงั จงัหวัด
ปราจีนบุรี พบวา สมุนไพรเกษตรอินทรียมีราคาขายสงโรงงานดีกวาสมุนไพรทัว่ไปประมาณรอยละ 30-40 
แตในปจจุบันมีผูผลิตสมุนไพรแบบเกษตรอินทรียนอยมาก จากขอมูลของสํานักงานมาตรฐานเกษตร
อินทรีย ณ เดือนกุมภาพนัธ 2551 มีกลุมผูผลิต-ผูประกอบการที่เกีย่วของกับสมุนไพรไดรับการรับรอง
มาตรฐานเกษตรอินทรียจากสํานักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย (มกท.) เพียง 2 ราย ไดแก มูลนิธิ
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร (จํานวน 285 ไร) และ บริษัทเขาคอทะเลภู (จาํนวน 197.5 ไร)  
 

1.3. การกระจายยาสมนุไพรและยาไทย 
ชองทางการกระจายยาจากสมุนไพรจากผูผลิตไปสูผูบริโภค อาจแบงได ดังนี ้
1.3.1. ผานรานจาํหนายยาทั้งแผนโบราณและแผนปจจุบันทีต่องมีผูประกอบโรคศิลปะ 
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จากขอมูลของกองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สถิติใบอนุญาตจําหนายยา
แผนโบราณทัว่ประเทศจาํนวน 1,382 ใบ     และรานขายยาแผนปจจบัุน 8,822 ใบ 

1.3.2. ผานสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่มีการใหบริการดานการแพทยแผนไทย 
ทั้งในระดับโรงพยาบาลและสถานีอนามัยที่มีบริการรักษาดวยสมนุไพรของสถานบริการ

สาธารณสุขทีก่ระจายอยูทัว่ประเทศ มีจาํนวนถึง 1,923 แหง (ศูนยขอมูลเชงิยทุธศาสตร กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ณ วนัที1่4 มิถุนายน 2551) ซึง่บางแหงเปนสถานบริการที่มี
การผลิตยาเพือ่ใชในหนวยงาน และผลิตเพื่อจําหนายใหกับสถานพยาบาลอืน่  

1.3.3. ผานสถานบริการแพทยแผนไทยภาคเอกชน ไดแก โรงพยาบาลเอกชน คลนิิกแพทยแผน
ไทย  

1.3.4. ผานรานจาํหนายผลิตภัณฑสุขภาพ หรือบริษัทที่จาํหนายผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ 
ที่พบเหน็ไดทัว่ไปในหางสรรพสินคาตางๆ เปนรูปแบบการกระจายยาที่ไมถกูตองนกั เพราะมิไดมี

การขออนุญาตสถานที่จําหนายยาแผนโบราณ และมิไดเปนผูรับอนญุาตขายยาแผนโบราณที่ถกูตองตาม
กฎหมายยา แตการจําหนายลักษณะนี ้ กส็ามารถพบเหน็ไดทั่วไป โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร โดย
ในรานจะจําหนายทัง้ยาแผนโบราณ อาหารเสริม ยาจากสมนุไพร เพราะมีความสะดวกและใกลชิดกับ
ผูบริโภค 

1.3.5. รูปแบบอื่นๆ   
เชน ผานระบบ E-commerce ระบบขายตรง งานแสดงสินคาเกี่ยวกับสุขภาพ ซึง่มักเปนกลุม

ผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร หรือกลุมสินคาที่ผลิตโดยสหกรณ หรือชุมชน 
 

1.4. สถานการณการใชยาไทย/ยาจากสมนุไพร 
 จากขอมูลของศูนยขอมูลเชงิยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก 
ขอมูล ณ วันที่ 14 มิถุนายน 2551 ที่รวบรวมจากแบบสอบถามที่หนวยบริการตอบกลับมายังกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พบวา จาํนวนรายการการใชยาสมุนไพรในและนอกบัญชียา
หลักแหงชาติในสถานบริการของรัฐ ระหวางเดือน กุมภาพันธ – กนัยายน2550 (6 เดือน) มี จาํนวนอยาง
นอย 19,060 คร้ัง คิดเปนมลูคาอยางนอย 103,982,750.38 บาท แบงเปน 

• ยาในบัญชยีาหลักแหงชาต ิ จํานวนอยางนอย 15,207 คร้ัง คิดเปนมูลคาอยางนอย 
35,502316.10 บาท  

• ยานอกบัญชยีาหลกัแหงชาติ จํานวนอยางนอย 3,853 คร้ัง คิดเปนมูลคาอยางนอย 
68,480,434.28 บาท 

 จะเหน็ไดวามลูคาการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาตินัน้สูงกวายาในบัญชียาหลัก อาจเปนไปได
วายาสมนุไพรในบัญชียาหลกันัน้มีเพียง 13 รายการ ซึง่มิไดครอบคลุมกลุมอาการของโรค สอดคลองกับ
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ขอมูลจาก โครงการบูรณาการ การแพทยแผนไทยเขาในระบบบริการสาธารณสุขแผนปจจุบัน ป 2549 
สํารวจการใชยาของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐสวนภูมิภาค จาํนวน 333 แหง พบวามียานอกบัญชียา
หลักที่ใชอยูจาํนวน 65 ตํารับ ซึ่งมากกวายาในบัญชยีาหลักแหงชาตถิึง 52 รายการ 
 
2. แผนยุทธศาสตรในการพฒันายาไทยและยาสมุนไพร ประกอบดวย 4 มาตรการ 

2.1. การพัฒนานโยบายระดับชาติในการพฒันายาไทยและยาจากสมุนไพร 
เปาหมาย:  นโยบายระดับชาติของระบบยาไทยและยาจากสมนุไพร ต้ังแตข้ันตอนการ

คัดเลือก การจัดหา การกระจาย และการใชยา 
งบประมาณ: ปละ 14 ลานบาท 
แผนปฏิบัติการ: จัดทํานโยบายในประเดน็ตางๆ ดังนี ้
2.1.1. การคัดเลือกยาไทยและยาจากสมนุไพรระดับชาติใหไดไมตํ่ากวา 100 ตํารับ และเพิ่ม

รายการยาไทยและยาจากสมุนไพรเขาใน บ/ช ยาหลักปละ 20 รายการ 
2.1.2. การจัดหา 

(1) การผลิตโดยอตุสาหกรรมยาที่ได GMP เพิม่ข้ึน 10 แหง/ป 
(2) การผลิตเพื่อใชในสถานพยาบาลในระดับภูมิภาคหรือระดับจังหวัด โดยกาํหนดใหมี

การผลิตเพื่อใชในสถานพยาบาลทุกภูมิภาคภายใน 3 ป และทุกจังหวดัใน 10 ป 
2.1.3. การกระจายยาระดับชาติและระดับภาคหรอืระดับจังหวัด 
2.1.4. การใชยาทัง้ระดับชาติและสถานพยาบาลเพื่อทดแทนยาแผนปจจุบันและการเพิ่มข้ึน ปละ 

2 รายการ และแตละรายการขยายไป 10 สถานพยาบาล ตลอดจนมีมูลคาการใชยา
สมุนไพรเพิ่มข้ึนรอยละ 25 ของมูลคายาสมุนไพรของปที่ผานมา สูเปารอยละ 25 ของ
มูลคาการใชยาทัง้หมดใน 10 ป 

 
2.2. การพัฒนาคุณภาพ ประสิทธภิาพ และความปลอดภัยของยาไทยและยาสมุนไพร 

เปาหมาย:   
• ตํารับยาไทยและยาจากสมนุไพรแหงชาตทิี่มีคุณภาพ 
• อุตสาหกรรมยาไทยได GMP เพิ่มข้ึนปละ 10 แหง 
• สถานพยาบาลผลิตยาไทยที่มีคุณภาพกระจายทุกภาค 
• หลักสูตรการพัฒนาการผลติยาไทยและยาจากสมุนไพร 
• หลักสูตรของผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประเภทเภสัชกรรมไทย 

งบประมาณ: ปละ 80 ลานบาท 
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แผนปฏิบัติการ:  
2.2.1. การวิจยัและพฒันาสูตรตํารับทั้งยาใหม และยาที่ขายในตลาด 
การวิจยัและพฒันาที่ผานมามีหลายหนวยงานและหลายองคกรใหความสนใจ มกีารทาํวิจยัใน

หลายรูปแบบ ใชงบประมาณอยางมากมาย แตขาดทศิทางการวิจัยที่ชัดเจน เปนงานวิจยัที่มุงตอบสนอง
ความตองการดานวชิาการ มากกวาการวจิัยเพื่อแกปญหาของประเทศ หรือตอบสนองความตองการดาน
สุขภาพของประชาชน ทาํใหการวิจัยที่ผานมาซ้าํซอน ส้ินเปลือง และไรทิศทาง   

ดังนัน้จึงจาํเปนตองมกีารจัดการใหเกิดการพัฒนาอยางเปนระบบมากยิ่งขึ้น อันดับแรกภาครัฐตอง
มีการกาํหนดทิศทางและนโยบายระดับชาติที่ชัดเจน เชน การวิจัยเพื่อรักษาโรคทีเ่ปนปญหาสาธารณสุข
ของประเทศ กําหนดโรค สงเสริมการวิจัย ต้ังแตระดับวตัถุดิบ การหาสารสําคัญทีอ่อกฤทธิ ์ การควบคุม
คุณภาพ ไปจนถงึการศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธผิลของสมุนไพรในทางคลนิกิ เพื่อผลักดันเขาสูบัญชี
ยาหลกัแหงชาติ เปนตน  เดิมมีการวิจยัในประเด็นเหลานี้ของสมุนไพรอยูหลายชนิด แตก็มนีอยมากทีท่ํา
วิจัยจนครบกระบวนการ จนนําไปสูการใชในทางคลนิิก และทดแทนการใชยาแผนปจจุบัน โดยเฉพาะกลุม
ยาตํารับตางๆ ที่แทบจะไมมีการศึกษาวิจัยเลย ในการประชุมวิชาการประจําปการแพทยแผนไทย 
การแพทยพืน้บานไทยและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2548 มีการเสนอแนวทางการวิจัยสมนุไพรตาํรับที่ดีไว
ดังนี ้

วัตถุดิบสมุนไพรตองผานการระบุชนิดที่ถกูตองทางพฤกษศาสตร ทั้งจากลักษณะสัณฐานวทิยา
และทางเภสัชเวท รวมทั้งขอกําหนดดานคุณภาพอื่นๆ เชน การปนเปอนเชื้อจุลชพี ยาปราบศตัรูพืช และ
โลหะหนกั เปนตน 

การเตรียมยาและการควบคมุคุณภาพ การเตรียมยาควรยึดแนวทางองคความรูด้ังเดิม หากมีการ
ปรับเปลี่ยน ควรมีการพิสูจนเทียบดวยวธิีการทางเคมี และฤทธิ์ทางชวีภาพวา ไมมกีารเปลี่ยนแปลง
คุณสมบัติไปจากเดิม การควบคุมคุณภาพของยาตํารับ ที่มีสวนประกอบสมุนไพรหลายชนิด ควรใชทั้งการ
ควบคุมคุณภาพเชงิปริมาณ สําหรับสารออกฤทธิ์หลัก และการควบคุมเชิงคณุภาพโดยใช Chemical 
fingerprints สําหรับสารอืน่ๆ เพื่อความสม่ําเสมอของผลิตภัณฑ นอกจากนัน้ อาจใชการควบคุมคุณภาพ
ทางเคมีควบคูกันไปดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งวธิีในหลอดทดลอง (In vitro bioassays) 

การทดลองทางคลินิก ตองวางแผนการทดลองตามมาตรฐานสากล โดยประยุกตใชแนวความคิด
ภูมิปญญาไทย  

สําหรับแนวทางการวิจยัอื่นๆ ควรมีการสรางเครือขายนักวจิัย โดยมีหนวยงานภาครัฐ เปนฝาย
ประสานงานหลัก และใหโรงพยาบาลในสังกัดภาครัฐทุกระดับทีม่ีศักยภาพและความพรอม เขารวมเปน
หนวยวิจัยระดบัภูมิภาค ภาครัฐอาจตองสนับสนนุอุปกรณ เครื่องมือพื้นฐานเพื่อการวิจยัอยางเพียงพอ
เหมาะสม 
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ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร   

สุดทายตองมกีารเผยแพรประชาสัมพนัธเพื่อใหเกิดความเขาใจในคุณภาพ ประสิทธิภาพของ
สมุนไพรไทย เกิดเจตคติที่ดีตอยาไทยและยาสมนุไพร 

 
2.2.2. การเฝาระวังตดิตามความปลอดภัย และการทบทวนทะเบียนตํารับยา 

 จัดทํากลไกการเฝาระวังติดตามความปลอดภัยจากการใชยาสมนุไพร ตลอดจนจดัทําฐานขอมลู
อยางเปนระบบ เพื่อใชเปนประโยชนในการทบทวนทะเบียนตํารับยาและขึ้นทะเบียนตํารับยาใหม 
 

2.2.3. การตรวจสอบและจัดการวัตถุดิบเพื่อคุณภาพยาไทยและยาสมนุไพร 
ในการพัฒนาคุณภาพของผลิตภัณฑ เพือ่ประกันประสิทธิภาพและความปลอดภยัของผลิตภัณฑ

ยาไทยและยาสมุนไพร ตองเริ่มต้ังแตการจัดการวัตถุดิบใหมีคุณภาพดี หากมองในมุมภาคการผลิต การ
ไดมาซึ่งวัตถุดิบที่ดีมีความสาํคัญมากกวาการมีมาตรฐานการผลิตที่ดีเสียอีก เพราะหากไดวัตถุดิบที่มีการ
จัดการควบคมุคุณภาพยอมทําใหไดผลิตภัณฑที่ดี สะอาด มีปริมาณสารสําคัญเปนไปตามเกณฑ โดยมี
แนวทางการดาํเนนิการหลายวิธีไดแก 

(1) จัดใหมี Monograph ของสมุนไพร 
ปจจุบัน ใน Thai Herbal Pharmacopoeia จํานวน 2 เลม มีรายการสมนุไพร เพียง 21 ชนิด

เทานัน้ ซึ่งนอยกวารายการที่มีอยูในทองตลาดมาก จาํเปนตองเรงระดใหไดจํานวนรายการทีม่ากขึ้นและ
ครบถวนโดยเร็ว หนวยงานที่มีบทบาทหนาทีห่ลักในการรับผิดชอบ คือ กรมวทิยาศาสตรการแพทย  

(2) จัดสรรเครื่องมือบางชนิดทีม่ีความจาํเปนในการควบคุมคุณภาพที่ยอมรับได  
โดยอาจทําเปนโครงการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพรใหมคุีณภาพในกลุมโรงพยาบาลของรัฐ 

(3) จัดใหมีชุดตรวจสอบคุณภาพของวัตถุดิบในภาคสนาม  
ทั้งดานการตรวจคุณภาพทางเคมี การปนเปอน และตองกระจายใหทัว่ถงึ ทั้งภาคเกษตรและ

อุตสาหกรรม 
(4) พัฒนาองคความรูเกษตรกร 

ใหมีความรูความเขาใจ และมีทัศนคติที่ดีในการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรที่มีมาตรฐาน มวีิธีการปลกู 
การดูแล ขยายพนัธุ เก็บเกีย่ว และแปรรปูดวยวธิีการทีเ่หมาะสม 

(5) สงเสริมใหเกิดการรวมกลุมของเกษตรกรผูปลูกสมุนไพร 
เปนการสรางกลุมเครือขายเพื่อการจัดการควบคุมคุณภาพสมนุไพรรวมกันภายในกลุม  และชวย

ลดภาระดานการลงทุนเครื่องจักรและอุปกรณ เชน โรงตาก ตูอบสมนุไพร เครื่องบดสมุนไพร เปนตน 
(6) พัฒนาระบบการจัดการวัตถดิุบที่เหมาะสม  

เชน ระบบการซื้อขายลวงหนา เพื่อวางแผนการจัดการเพาะปลูก การเก็บเกี่ยว การแปรรูป และ
การตลาด ใหสอดคลองกับอุปสงคและอุปทานของตลาดได    
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ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร   

 ตัวอยางกรณศึีกษาโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ที่ใชหลกัการเกษตรอินทรยี ในการจัดการ
ควบคุมคุณภาพวัตถุดิบตนทาง ต้ังแตการคัดเลือกสายพนัธุสมนุไพรที่ถูกตองโดยเภสัชกรของโรงพยาบาล 
สงมอบใหกับชุมชนกลุมเกษตรกรผูปลูกนําไปปลูกในพื้นที่ชุมชน โดยใชหลักเกษตรอินทรีย (การเพาะปลูก
มีการจดบันทกึรายละเอยีดการปลูก การใสปุย การดูแลแปลงปลูกคลายคลึงกับระบบ GAP หรือ GACP 
แตไมอนุญาตใหใสสารเคมี หรือยาปราบศตัรูพืชโดยเด็ดขาด) โดยมีเจาหนาที่จากมลูนิธิของโรงพยาบาลฯ 
1 คน ทาํหนาที่เปนเหมือน”ขอตอ”สําคัญที่ชวยประสานงานดานตางๆ ต้ังแต ควบคุม กาํกับ ดูแล และเปน
พี่เลี้ยงคอยแนะนําใหการเพาะปลูกเปนไปดวยวิธกีารไมใชสารเคมี การจัดการแมลงศัตรูพืช การเก็บเกี่ยว
ในระยะเวลาที่เหมาะสมสําหรับพืชสมนุไพรแตละชนิด และการแปรรูปที่สะอาด ถูกสุขลักษณะ เปนไปตาม
มาตรฐานวัตถดิุบที่โรงพยาบาลตองการ จากนั้นจึงเก็บเกี่ยวและแปรรูปเบื้องตนแลว กจ็ะสงตอไปยัง
โรงงานผลิต ซึ่งจากผลการดําเนนิงานที่ผานมา พบวาสมุนไพรที่ไดนัน้มีคุณภาพด ี ไมมีส่ิงปนเปอนจําพวก
โลหะหนกั ยาฆาแมลงที่เกินมาตรฐาน และหากมรีะยะเวลาเก็บเกี่ยวที่เหมาะสม กท็ําใหมีปริมาณ
สารสําคัญอยูในเกณฑมาตรฐาน ซึ่งก็ชวยลดปญหาคณุภาพที่ไมสม่าํเสมอของวัตถุดิบไดเปนอยางยัง่ยนื 
นอกจากนัน้ มูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ยังใชระบบการซื้อขายลวงหนา โดยกาํหนดปริมาณ
ความตองการใหสอดคลองกับความสามารถการผลิตของพืน้ที่ลวงหนาอยางนอย 1 ป เพื่อใหเกษตรกรมี
เวลาวางแผนการเพาะปลกู เก็บเกีย่ว หากไมเพยีงพอ โรงงานผูผลิตก็มีเวลาในการจัดหาแหลงผลิตอื่นมา
สมทบ หรือหากเกนิความตองการเกษตรก็สามารถขายใหกับผูอ่ืนไดเปนการสรางรายไดเสริมอีกทางหนึง่  
มีระบบประกนัราคาซื้อกันลวงหนาทาํใหเกิดความมั่นใจดานราคาและตลาดรับซื้อที่แนนอน สรางความ
เปนธรรมกับเกษตรกรผูปลูก  

(7) การสงเสริมใหมีการศึกษาสมุนไพรในทุกระดับ 
ความรูและเจตคติที่ดีตอยาไทยและยาจากสมุนไพร เปนอีกสวนที่มีความสาํคัญ ทีจ่ะทาํใหยาไทย

และยาสมนุไพรมีความเจรญิกาวหนา ในระยะเริ่มตนอาจจัดใหมกีารอบรมระยะสั้นเกีย่วกับหลักการดาน
การแพทยแผนไทยและสมนุไพร อาการขางเคียง ขอควรระวังตางๆ ปจจุบันไดมคีวามพยายามใหมีการ
อบรมความรูดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพรในหลกัสูตรของโรงเรียนแพทยเพือ่สรางความรู ความ
เขาใจตอยาไทยและยาสมุนไพรใหมากยิง่ขึน้ 

สําหรับความรูดานการผลิตยาไทยและยาสมุนไพรนัน้ ยงัมิไดมีการกาํหนดหลักสูตรที่ชัดเจน มีการ
เรียนการสอนอยูบางในหลกัสูตรแพทยแผนไทยประยุกต (ระดับปริญญาตรี)  

2.2.4. การพัฒนาอุตสาหกรรมสู GMP 
 สนับสนนุชวยเหลืออุตสาหกรรมยาไทยและยาสมนุไพรใหมีการยกระดบัมาตรฐานสู GMP เพื่อ
นําไปสูการพฒันาคุณภาพ ใหเปนทีย่อมรับ 

2.2.5. การพัฒนาเครือขายศูนยผลิตยาไทยและยาสมุนไพรเพื่อคุณภาพในภมูิภาค 
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ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร   

 จากนโนยายการสงเสริมและสนับสนุนทุนเพื่อการผลิตยาไทยและยาสมุนไพรในโรงพยาบาลหลาย
แหง รวมทัง้มกีารจัดสรรงบประมาณใหโรงพยาบาลผลติยาเพื่อใชเอง  หรือแมแตโรงพยาบาลบางแหงก็มี
การลงทุนผลติสมุนไพรใชเอง ทําใหสามารถตอบสนองความตองการใชยาในชุมชนหรือทองถิน่ได รวมทัง้
เปนการสงเสรมิการใชยาในบัญชียาหลักไดดี เพราะรายการยาทีโ่รงพยาบาลผลิตนั้นสวนหนึ่งเปนยาที่อยู
ในบัญชียาหลกัแตไมมีบริษัทเอกชนผลิต หาซื้อไมไดในทองตลาด การผลิตยาไทยและยาสมุนไพรใน
ภาครัฐจึงชวยใหเกิดการใชยาไทยมาขึ้น แตปญหาของการผลิตยาโดยภาครัฐยงัขาดการวางแผนรวมกนั 
ทําใหมีมาตรฐานการผลิต การควบคุมคุณภาพที่แตกตางกนั รายการยาที่ผลิตมคีวามคลายคลึงกนัทาํให
อาจเกิดการแขงขันกนัเองโดยเฉพาะโรงพยาบาลที่อยูในภาคเดียวกนั   
 ในภาพรวมการผลิตของโรงพยาบาลจาํเปนตองไดรับการสนับสนนุดานตางๆ ใหการผลิตมี
มาตรฐานเพื่อใหเกิดความมัน่ใจในประสทิธิภาพและคุณภาพมากยิง่ขึ้น ซึง่มีแนวทางที่สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาไดจัดทําคูมอืทางวิชาการเพื่อใหผูผลิตใชเปนแนวทางในการพัฒนาการผลิต
ยาไทยและยาสมุนไพร รวมทั้งการควบคมุคุณภาพของผลิตภัณฑเผยแพรเมื่อป 2548 ใน 4 เร่ือง ไดแก 

• แนวทางการควบคุมคุณภาพการผลิตยาจากสมนุไพร 
• แนวทางการปองกันการปนเปอนจุลินทรียในผลิตภัณฑยาสมนุไพร 
• แนวทางการผลิตยาจากสมนุไพรในรูปแบบขี้ผ้ึงและเจล 
• แนวทางการพฒันายาลกูกลอน 

 ซึ่งแนวทางทั้ง 4 ดานจะชวยสงเสริมยกระดับมาตรฐานของยาไทยและยาจากสมนุไพรใหดีข้ึนได 
แตการดําเนนิงานใหประสบความสาํเร็จนัน้มิสามารถทาํไดโดยลําพงัเพียงโรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึ่ง 
เนื่องจากโรงพยาบาลแตละแหงมีศักยภาพการผลิตที่ตางกนั ตองการการสนบัสนุนเพิ่มเตมิทั้งในดาน
บุคลากรที่มีความรูความชาํนาญ เครื่องมอืและวัสดุอุปกรณที่เหมาะสม  แหลงวัตถุดิบที่ดีมีคุณภาพ หาก
จะสนับสนุนใหทกุโรงพยาบาลมีปจจัยครบทุกดานที่กลาวมาตองใชงบประมาณของประเทศมหาศาล แต
หากจัดตั้งเปนเครือขายศูนยการผลิตประจาํภาคหรือจังหวัด ก็จะทําใหเกิดการประสานงาน การวางแผน
รวมกันเพื่อจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัดใหเหมาะสมและคุมคาที่สุด โดยมีอาจมี
แนวทางการดาํเนนิงาน ดังนี ้

1) จัดใหมีหนวยผลิตหลักซึ่งเปนหนวยทีม่ีความพรอมของภูมิภาคหรือจังหวัดเพื่อกระจายไป
ยังบริเวณใกลเคียง ถาหนวยใดที่มีศักยภาพในการผลติยาไทยหรือยาสมุนไพรชนดิใด ก็
สนับสนนุใหเปนหนวยผลิตหลักและกระจายไปยังโรงพยาบาลอืน่ในภูมิภาค  

2) จัดใหมีการประสานงานรวมกันเพื่อการกระจายยาในภูมภิาคไดอยางเหมาะสม 
3) จัดใหมีศูนยกลางวิเคราะห ตรวจสอบคุณภาพวัตถุดิบ และผลิตภัณฑยาไทยและยา

สมุนไพรของภมูิภาค โดยอาจอาศัยความรวมมือกับศูนยวิทยาศาสตรการแพทยทีก่ระจาย
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ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร   

อยู 12 แหง ทั่วประเทศ หรือคณะเภสัชศาสตร ของมหาวิทยาลัยตางๆ ในการชวยตรวจ
วิเคราะหคุณภาพ 

2.2.6. การจัดทาํหลกัสูตรสําหรับผูมีหนาที่ปฏิบัติงานในโรงงานยา (บภ., พท.ภ.) 
2.2.7. การจัดทาํหลกัสูตรสําหรับเภสัชกรแผนปจจุบัน 
 

2.3. การเขาถึงยาไทยและยาสมุนไพรสําหรบัประชาชน 
เปาหมาย:   

• รานยาไทยและยาสมนุไพรทีม่ีคุณภาพมาตรฐาน 
งบประมาณ: ปละ 2 ลานบาท 
แผนปฏิบัติการ: จัดทําโครงการพัฒนารานยาไทยและยาสมุนไพรทีม่ีคุณภาพมาตรฐาน

ตนแบบ อาจเริ่มจากรานยาคณะเภสัชศาสตร สถาบันตางๆ และรานยา
องคการเภสัชกรรม 

 
2.4. การใชยาไทยและยาสมนุไพร 

เปาหมาย:   
• ใชยาไทย/สมนุไพรทดแทนยาปจจุบัน ปละ 2 ตํารับ และแตละรายการขยายไป 10 

สถานพยาบาล/ป 
• มูลคาเพิม่ข้ึนรอยละ 25 ของมูลคาการใชยาไทยปที่ผานมาสูเปารอยละ 25 ของมูลคาการ

ใชยาทัง้หมดในสิบป 
• วิจัยการใชยาไทยปละ 10 ตํารับ 

งบประมาณ: ปละ 14 ลานบาท 
แผนปฏิบัติการ:  
2.4.1. การเผยแพรความรู/ความเขาใจยาไทยและสมุนไพรระดบัสถานพยาบาล และการ

พัฒนาการเรียนการสอนยาไทย/สมุนไพรในการผลิตบัณฑิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
2.4.2. การสงเสริมการใชยาในสถานพยาบาล 
2.4.3. การวิจยัการใชยาไทยสู บ/ชยาหลกั 
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ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร 

กลยุทธการพัฒนายาไทยและยาจากสมุนไพร ๓๑ กค. ๒๕๕๑ โดย คณะทํางานยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนายาไทยและยาจากสมุนไพร  
มาตรการ/แนวทาง เปาหมาย แผนปฏิบัติการ กลไก ผูรับผิดชอบหลัก งบประมาณ/ป (ลานบาท) 
การพัฒนานโยบาย
ระดับชาติในการพัฒนา
ยาไทยและยาจาก
สมุนไพร 

นโยบายระดับชาติในการ
พัฒนายาไทยและยาจาก
สมุนไพรในการคัดเลือก จัดหา 
กระจาย และใชยา 

การคัดเลือกยาทั้งระดับชาติ 100
ตํารับ และรายการยาใน บ/ช ยาหลัก 
20 รายการ/ป  

การมีสวนรวมทุกภาค
สวน 

กรมพัฒนฯ อย. กรมวิทย 2 

    การผลิตโดยอุตสาหกรรมยา (GMP 
เพิ่มขึ้น 10 แหง/ป)  

การมีสวนรวมทุกภาค
สวน 

กรมพัฒนฯ อย. กรมวิทย 4 

    การผลิตเพื่อใชในสถานพยาบาล 
(ระดับภาคหรือจว.) 

การมีสวนรวมทุกภาค
สวน 

กรมพัฒนฯ อย. กรมวิทย 4 

    การกระจายยาระดับชาติและระดับ
จังหวัด 

การมีสวนรวมทุกภาค
สวน 

อย. อภ. 2 

    การใชยาทั้งระดับชาติและ
สถานพยาบาล (มูลคา/รายการ) 

การมีสวนรวมทุกภาค
สวน 

กรมพัฒนฯ อย. สป. อภ. รร.
แพทยมหาวิทยาลัย 

2 

การพัฒนาคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ ความ
ปลอดภัยของยาไทย/
สมุนไพร 

ตํารับยาไทยและยาจาก
สมุนไพรแหงชาติที่มีคุณภาพ 

การวิจัยพัฒนาสูตรตํารับทั้งยาใหม 
และยาที่ขายในตลาด 

รับโครงการภายใน
กรอบตํารับที่ได
คัดเลือก 

หนวยงานวิจัยพัฒนา และ
หนวยงานสนับสนุนทุน 

20 

    การเฝาระวังติดตามความปลอดภัย 
และการทบทวนทะเบียนตํารับยา 

รับโครงการภายใน
กรอบตํารับที่ได
คัดเลือก 

อย. หนวยงานวิชาการ
รวมกับสถานพยาบาลที่ใช
ยา 

2 

    การตรวจสอบวัตถุดิบ/ยา รับโครงการภายใน
กรอบตํารับที่กําหนด 

คณะเภสัช กรมวิทย 10 
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ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร  

มาตรการ/แนวทาง เปาหมาย แผนปฏิบัติการ กลไก ผูรับผิดชอบหลัก งบประมาณ/ป (ลานบาท) 
    การจัดหาวัตถุดิบ (GACP) รวมทั้ง

สารสกัด 
รับโครงการภายใน
กรอบตํารับที่กําหนด 

กรมพัฒน กรมวิชาการ
เกษตร กรมสงเสริม
การเกษตร อภ. 

10 

  อุตสาหกรรมยาไทยได GMP 
เพิ่มขึ้นปละ 10 แหง 

การพัฒนาอุตสาหกรรมสู GMP สนับสนุนชวยเหลือ
โดยหนวยงาน
รับผิดชอบและ
โรงงาน 

อย. รวมกับกรมพัฒน 20 

  สถานพยาบาลผลิตยาไทยที่มี
คุณภาพกระจายทุกภูมิภาค 

การพัฒนาเครือขายศูนยผลิตยาไทย
และยาสมุนไพรเพื่อคุณภาพใน
ภูมิภาค 

สนับสนุนชวยเหลือ
โดยหนวยงาน
รับผิดชอบและ
โรงงาน 

กรมพัฒน 10 

    เครือขายศูนยผลิตยาไทยและยาจาก
สมุนไพรในภูมิภาค 

การมีสวนรวม กรมพัฒนฯ 4 

  หลักสูตรการพัฒนาการผลิตยา
ไทยและยาจากสมุนไพร 

การจัดทําหลักสูตรสําหรับผูมีหนาที่
ปฏิบัติงานในโรงงานยา (บภ., 
พท.ภ.) 

รวมกับกรมพัฒน
วางแผน 

คณะเภสัชศาสตรตางๆ 
สถานศึกษาแพทยแผนไทย 
อย. 

2 

  หลักสูตรของผูประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย
ประเภทเภสัชกรรมไทย 

การจัดทําหลักสูตรสําหรับเภสัชกร
แผนปจจุบัน 

รวมกับกรมพัฒน
วางแผน 

คณะเภสัชศาสตรตางๆ 
สถานศึกษาแพทยแผนไทย 
อย. 

2 
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ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร  

มาตรการ/แนวทาง เปาหมาย แผนปฏิบัติการ กลไก ผูรับผิดชอบหลัก งบประมาณ/ป (ลานบาท) 
การเขาถึงยาไทยและ
สมุนไพรสําหรับ
ประชาชน 

รานยาไทยและสมุนไพร
คุณภาพ 

การพัฒนารานยาไทยและสมุนไพร
คุณภาพตนแบบ 

รวมกับกรมพัฒน
วางแผน 

รานยามหาวิทยาลัย อภ. 
อย. 

2 

การใชยาไทยและ
สมุนไพร 

ใชยาไทย/สมุนไพรทดแทนยา
ปจจุบัน (ทดแทนยาแผน
ปจจุบัน ปละ 2 ตํารับ และแต
ละรายการขยายไป 10 
สถานพยาบาล/ป 

การเผยแพรความรู/ความเขาใจยา
ไทยและสมุนไพรระดับ
สถานพยาบาล และการพัฒนาการ
เรียนการสอนยาไทย/สมุนไพรในการ
ผลิตบัณฑิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

รวมกับกรมพัฒน
วางแผน และ
consortium สภา
วิชาชีพ 

สถานพยาบาล กรมพัฒน 
และคณะแพทย เภสัช 
พยาบาล ฯลฯ 

2 

  มูลคาเพิ่มขึ้นรอยละ 25 ของ
มูลคาการใชยาไทยปที่ผานมาสู
เปารอยละ 25 ของมูลคาการใช
ยาทั้งหมดในสิบป 

การสงเสริมการใชยาใน
สถานพยาบาล 

การมีสวนรวม สถานพยาบาล กรมพัฒน 
และคณะแพทย เภสัช 
พยาบาล ฯลฯ 

2 

  วิจัยการใชยาไทยปละ 10 ตํารับ การวิจัยการใชยาไทยสู บ/ชยาหลัก การมีสวนรวม สถานพยาบาล กรมพัฒน 
และคณะแพทย เภสัช 
พยาบาล ฯลฯ 

10 
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