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การสงเสริมการใชยาสมนุไพรในรายการบญัชียาจากสมนุไพร พ.ศ.2549 
บทสรุปผูบริหาร 

ในป พ.ศ. 2524 กระทรวงสาธารณสุขของไทยไดแตงตั้งคณะกรรมการจดัทําบัญชียาหลักแหงชาติ
ขึ้น ใหมหีนาที่พิจารณากลัน่กรองรายการยาที่จําเปนตองใชในสถานบริการทางการแพทยทุกระดับ เพื่อ
ลดการใชยาฟุมเฟอยเกินจําเปนและแกไขยาบางประเภทขาดแคลน  

 ตลอดระยะเวลาผานไปถึง 20 ป บัญชียาหลักแหงชาตไิดบรรจุไวเพยีงรายการยาแผนปจจุบันจน
กระทั้งในป พ.ศ. 2542 คณะกรรมการแหงชาติดานยา เหน็สมควรใหเพิม่เติมบัญชียาจากสมุนไพรไวเปน
สวนหนึ่งของบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2542  โดยคณะกรรมการนโยบายแหงชาติดานยา ไดมีมติ
ใหบรรจุยาจากสมุนไพรไวใน 2 กลุม 13 รายการ ซ่ึงเปนครั้งแรกของประเทศไทย ตอมาไดจัดทําบัญชียา
จากสมุนไพร พ.ศ. 2549 ซ่ึงนับเปนครั้งที่ 2 ซ่ึงไดประกาศบัญชียาหลักแหงชาตทิี่เปนยาจากสมุนไพร  
แบงออกเปน 2 กลุม รวมทั้งสิ้น 19 รายการ  

แนวโนมความนิยมการใชยาสมุนไพรในประเทศไทยเพิ่มขึ้น มูลคาการผลิตยาสมุนไพรในปพ.ศ. 
2542 ประมาณ 548 ลานบาท ในปพ.ศ. 2547 สูงขึ้นถึง1,486 ลานบาท เพิ่มขึ้นถึง 271% สอดคลองกับการ
สํารวจโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวามูลคาการใชยาจากสมุนไพรเพิ่มขึ้น จาก 18.94 
ลานบาท ในปพ.ศ. 2546 เปน 24.56 ลานบาท ในป พ.ศ.2547 และ29.67ลานบาทในปพ.ศ.2548  

 ความสนใจและพัฒนาการการแพทยแผนไทยเติบโตอยางตอเนื่อง และไดสรางบรรยากาศการใช
สมุนไพรเพิ่มขึ้น ทั้งระบบหลักประกนัสุขภาพและตลาดสมุนไพรภาคธุรกิจที่เติบโตอยางเหน็ไดชัด ชวย
หนุนใหปจจุบนัการใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทยเปนที่ยอมรับกวางขวางขึ้น แตถาพิจารณาใน
รายละเอียดกลับพบวา ความนิยมที่เพิ่มขึน้มีผลตอการสงเสริมการใชรายการในบัญชียาหลักไมมากนัก   

“การวิจยับูรณาการการแพทยแผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขแผนปจจุบัน” จากขอมูล
โรงพยาบาล 333 แหง โรงพยาบาลถึง 318 แหง (รอยละ 93.4) หรือเกือบทั้งหมดบริการนวดไทย 
รองลงมา อบ ประคบ (รอยละ 83.8)  รักษาดวยยาไทย (รอยละ 63.1)  และดูแลหลังคลอด (รอยละ 45.3) 
การใหบริการการนวดไทยพบมากเกือบทุกโรงพยาบาลที่ใหบริการการแพทยแผนไทย สวนใหญเปนการ
นวดแกปวดเมือ่ยกลามเนื้อถึงรอยละ 70.1 

 ดังนั้นจึงไมนาแปลกใจที่ความนิยมการใชสมุนไพรในหมูประชาชนสวนใหญอยูในตลาดทั่วไป แต
ในสถานบริการจะนิยมการนวดมากกวา  นอกจากนี้ในบรรดายาสมุนไพรที่ใชในสถานบริการของรัฐทั้ง
จํานวนรายการยาและมูลคาที่ใชปรากฏวา รายการนอกบัญชียาหลักมีสัดสวนสูงกวารายการในบัญชียาหลัก 

 
ขอเสนอในการสงเสริมการใชยาสมุนไพรในรายการบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.2549  

แนวทางที่ 1 การสงเสริมการใชยาสมนุไพรในรายการบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.2549  
 1. สรางความรูความเขาใจ และความเชื่อมั่นในการใชสมุนไพร 
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  ระดับที1่)  ผูประกอบวิชาชพีทั้งการแพทยแผนปจจุบันและแผนไทย ตลอดจนบุคลากร
       ดานสุขภาพทั้งหมด 
  ระดับที2่)  ประชาชนทัว่ไปหรือผูมารับบริการ 
 2. ขยายการจัดหาและกระจายยาสมุนไพรลงสูสถานบริการ 
 3. การศึกษาวจิัยเชิงระบบ 
 4.รูปแบบการใช 
 5. จัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทย และเพิ่มจํานวนสถานบริการสุขภาพที่ผสมผสานการแพทย 
     แผนไทย  

แนวทางที่ 2 การสงเสริมการใชยาสมนุไพรนอกรายการบญัชียาจากสมนุไพร พ.ศ.2549 และเพื่อ 
      เพิ่มเติมจํานวนรายการในบัญชยีาจากสมุนไพร ตอไป 

 1.การคัดเลือกยา 
 2.กลไกคณะกรรมคัดเลือกยาในโรงพยาบาล 

สรุป 
 ความนิยมการใชสมุนไพร และการแพทยแผนไทยไดรับการตอบรับจากประชาชนเพิ่มขึ้น แม
วงการวิชาการ ตลอดจนบคุลากรดานสุขภาพตางหนัมาสนใจศึกษาวจิยัและนําสมุนไพรมาใชประโยชน
เพิ่มขึ้นเชนกัน แตการสงเสริมและสนับสนนุยังไมสามารถจัดการไดอยางเปนระบบ   หากนํา
แผนยุทธศาสตรชาติ การแพทยภูมิปญญาไท สุขภาพวถิีไท พ.ศ. 2549  อันประกอบดวยยุทธศาสตรหลัก 
5 ดาน สําหรับยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร ไดกําหนดวัตถุประสงค เพื่อใหยาไทย
และยาสมุนไพรมีมาตราฐาน มีการศึกษาวิจยัเปนทีย่อมรับ และบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาตมิากยิ่งขึ้น 
โดยมีแนวทางที่สําคัญ 3 แนว ดังนี้  
 1) การพัฒนานโยบายระดับชาติ  
 2)การสงเสริมคุณภาพ ประสิทธิผล ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยาไทยและยาสมุนไพร 
 3)การสงเสริมการเขาถึงยาไทยและยาสมนุไพรที่มีคุณภาพและใชอยางถูกตอง โดยแนวทางนี้มุง
สงเสริมใหมีรานยาไทยคุณภาพที่เปนแบบอยาง การกระจายของรานยาไทยทั่วประเทศ การเพิม่ยาไทย
และยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาต ิ รวมทั้งกระบวนการมีสวนรวมของเครือขายสถานบริการ
สุขภาพ ผูผลิตยาไทยและยาสมุนไพร 
 จึงเห็นไดวา หากดําเนินการตาม ขอเสนอในการสงเสริมการใชยาสมุนไพรในรายการบัญชียา
จากสมุนไพร พ.ศ.2549 ขางตน รวมกับแผนยุทธศาสตรชาติ การแพทยภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 
2549 การบรรลุถึงการสงเสริมใหประชาชนใชยาสมุนไพรจะมีโอกาสประสบผลสําเร็จยิ่งขึ้น. 
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Promoting the Use of Herbal Medicinal Products  
in the National List of Essential Medicines  2006   

 
Executive Summary 
 
In 1981 Thailand’s Ministry of Public Health appointed a committee to compile the National List of 
Essential Medicines by screening and selecting drugs which were essential for use in medical service 
facilities at all levels with an aim to reduce excessive and unnecessary use of drugs and to tackle 
shortages of certain types of medications.  
 
For nearly two decades following its issuance, the list contained only conventional medicines. It was 
not until 1999 that the National Drug Committee, revising the essential  drug list, eventually approved 
the addition of a list of 13 drugs from two categories of herbal medicines.  The number of the listed 
herbal drugs then expanded to 19 in the 2006 revision. 
 
Reflecting the growing popularity of herbal drugs, their total value of production experienced a 271% 
surge between 1999 and 2004, shooting up from 548 million baht to 1,486 million baht. This growth 
was mirrored in a survey on hospitals under the Ministry of Public Health which showed that the total 
values of  herbal drugs used in 2003, 2004 and 2005 were 18.94 million baht, 24.56 million baht and 
29.67 million baht respectively.    
 
Growing interest and sustained development of Thai traditional medicine in recent years have been 
conducive to growths in the use of herbal medicines in the Universal Health Coverage Program as well 
as herbal drug-related businesses, leading to wider acceptance of herbal medicines and traditional 
medical practices. However, a closer look at the situation reveals that this development has had little 
bearing on the promotion of herbal medicines in the national primary drug list.   
 
The study titled “Integrated Study of Thai Traditional Medicine in Conventional Public Health Service 
System” and based on data collected from 333 hospitals found that Thai traditional massage was 
offered in 93.4% (318) of them, herbal steam bath and hot compress in 83.8%, treatment with herbal 
medicines in 63.1% and traditional maternal care in 45.3%.  In hospitals where Thai traditional 
massage was available, 70.1% of the cases were patients seeking  relief from muscle stiff and aches.   
 
While massage is the most frequently used treatment of Thai traditional medical practices by hospital 
visitors, the use of herbal medicines is more prevalent among people in general. Even in state health 
facilities, non-listed herbal drugs are used more frequently in terms of  the number of drug entries as 
well as the values  than those listed in the National List of Essential Medicines.  
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Proposals for Promotion of Herbal Medicinal Products in the National List of 
Essential Medicines 2006  

Strategy 1: Promotion of the Use of Herbal Medicines in the National List of Essential 
Medicines 2006   
 1. Promoting knowledge, understanding and confidence in the use of herbal medicines among 
members of two groups: 
   1.1  Practitioners of conventional medicine and Thai traditional medicine, and other 
health personnel 
  1.2  Lay persons and health service users. 
 2. Increasing the provision and distribution of herbal medicines to health service facilities 
 3. Supporting  system-oriented research on the subject 
 4.  Developing appropriate usage forms 
 5. Setting up hospitals specialized in Thai traditional medicine and increasing the number of 
health facilities which integrate Thai traditional medicine into their services. 
 Strategy 2: Promoting the Use of Non-listed Herbal Medicines and Adding New Entries of 
Herbal Medicines in the National List of Essential Medicines 2006.  
 1. Selection of herbal drugs 
 2. Drug Selection committees at hospital level 
 
Conclusion 
 Herbal drugs and Thai traditional medicine have been gaining wider popularity and acceptance 
among Thai people. Despite more studies and utilization as a result of greater attention herbal drugs 
receiving from academics and health personnel, systemically organized efforts to promote and support 
their use have been lacking.  Strategies for the development of Thai traditional and herbal medicines on 
a strong foundation of research and development to meet international standards are already mapped 
out in the National Strategic Plan on Thai Traditional Medicine and Health Wisdom in 2006. The 
proposed three-pronged plan   should be implemented to attain the goal of having more herbal drugs 
added to the National List of Primary Drugs. The three approaches are: 
 
 1)   Development of a national policy on the matter 
 2)  Promotion of the quality, effectiveness, efficacy and safety of Thai traditional and herbal 
medicines     

3)  Enhancement of greater access to and proper use of Thai traditional and herbal medicines 
of good quality. This approach aims to promote a model of good practice for pharmacies and their 
distribution throughout the country, to push for the listing of more Thai traditional and herbal 
medicines as primary drugs and to promote the participation of networks of health care facilities and 
manufacturers of Thai traditional and herbal drugs.    
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 If the proposals mentioned earlier are implemented alongside with the approaches envisioned 
in the National Strategic Plan on Thai Traditional Medicine and Health Wisdom, it would substantially 
enhance chances of success for the promotion of the use of herbal medicines among Thai people. 
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วีรพงษ  เกรียงสินยศ   มูลนิธิสุขภาพไทย 

 
ในป พ.ศ. 2550 เปนปที่องคการอนามัยโลกฉลองครบรอบ 30 ป ที่ริเริ่มแนวคดิเกี่ยวกับการใช

บัญชียาหลักแหงชาติ หรือ Essential Medicines List (EML) โดยเริม่แรกมีเพยีงประมาณ 12 ประเทศ

เทานั้นที่เร่ิมใชแนวทางนี้ แตในปจจุบันมปีระเทศไมนอยกวา 156 ประเทศ(1) ใชแนวทางการของบัญชียา
หลักแหงชาติเพื่อประโยชนของประชากรในประเทศของตน ถาดูกนัตามประวตัศิาสตรการกอรางและ
พัฒนาบัญชียาหลักแหงชาตมิาจาก เมื่อคร้ังการประชุมสมัชชาใหญองคการอนามัยโลก คร้ังที่ 31  ป พ.ศ. 
2522   ที่ประชุมเสนอแนะใหประเทศสมาชิก โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศที่กําลังพัฒนากําหนดนโยบาย
ดานยาของตนขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาระบบยาของแตละประเทศ   จนถึงระดับที่จะสามารถ
จัดหายาจําเปน (essential drugs) ที่มีคุณภาพมาตรฐานใหแกประชาชนไดอยางทั่วถึงและเพยีงพอในราคา
ที่ยอมเยา ประเทศไทยมีแนวคิดเกีย่วกับการคัดเลือกยาที่จําเปนตอสุขภาพอนามยัของประชาชนมาตั้งแต
กอนป พ.ศ. 2515 โดยกระทรวงสาธารณสุขกําหนดนโยบายในการจดัทําเภสัชตํารับขึ้น  จนไดเริ่มใชใน
ป พ.ศ. 2519 ตอจากนั้นไดมกีารปรับปรุงเภสัชตํารับใหสมบูรณ โดยคํานงึถึงความประหยัดดาน
งบประมาณและความสะดวกในการบริหารคลังเวชภัณฑ และไดจัดพิมพเปน “บัญชียากระทรวง

สาธารณสุข”  ในป พ.ศ.2522 (2)  
  แตที่เปนระบบจริงๆ เกิดขึ้นหลังจากการประชุมสมัชชาใหญองคการอนามัยโลก ในป พ.ศ. 2524 

กระทรวงสาธารณสุขของไทยไดแตงตั้งคณะกรรมการจดัทําบัญชียาหลักแหงชาติขึน้ ใหมหีนาทีพ่ิจารณา
กล่ันกรองรายการยาที่จําเปนตองใชในสถานบริการทางการแพทยทกุระดับ เพื่อลดการใชยาฟุมเฟอยเกิน
จําเปนและแกไขยาบางประเภทขาดแคลน รวมทั้งเสนอแนะรูปแบบ และวิธีดําเนินการเพื่อใชประโยชน
จากบัญชียาจําเปนที่จัดทําขึน้ ตลอดจนใหมีการติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง   

ตลอดระยะเวลาผานไปถึง 20 ป บัญชียาหลักแหงชาตไิดบรรจุไวเพยีงรายการยาแผนปจจุบันจน
กระทั้งในป พ.ศ. 2542 คณะกรรมการแหงชาติดานยา เหน็สมควรใหเพิม่เติมบัญชียาจากสมุนไพรไวเปน
สวนหนึ่งของบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2542 ซ่ึงเพิ่มเติมจากบญัชียาสําหรับโรงพยาบาลและสถาน
บริการสาธารณสุข และบญัชียาสําหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงรายการยาจากสมุนไพรดังกลาวใหใช
สําหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบัรวมทั้งงานสาธารณสุขมูลฐาน  
 บัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. 2542 หรือบัญชียาหลักแหงชาติจากสมุนไพร โดย
คณะกรรมการนโยบายแหงชาติดานยา ไดมีมติใหบรรจุยาจากสมุนไพรไวใน 2 กลุม 13 รายการ ซ่ึงเปน
คร้ังแรกของประเทศไทย (3)

กลุมท่ี 1 ยาจากสมุนไพรที่มีการใชตามองคความรูแบบดั้งเดิม (4 รายการ) ไดแก 

• กลุมยาแกไอและขับเสมหะ; ยาประสะมะแวง (ยาเม็ด) 

• กลุมยาแกไอ; ยาแกไข (ยาเมด็,ยาผง) 
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• กลุมยารักษาอาการทางสูติ-นรีเวชวิทยา; ยาประสะไพล (ยาผง) 
กลุมท่ี 2 ยาจากสมุนไพรที่มีการพัฒนา (9 รายการ) ไดแก 

• กลุมยารักษาอาการของระบบทางเดินอาหาร คือ ขมิ้นชัน (แคปซูล), ชุมเห็ดเทศ 
(ยาผง บรรจุซอง 3 กรัม) ฟาทะลายโจร (แคปซูล, ยาเม็ด, ยาลูกกลอน) 

• กลุมยารักษาอาการของระบบทางเดินหายใจ คือ ฟาทะลายโจร (แคปซูล, ยาเมด็
, ยาลูกกลอน 

• กลุมยารกัษาอาการของระบบผิวหนังและกลามเนื้อ คือ พญายอ ; ครีมที่ มีสาร
สกัด,  ยาปาย ปากที่มีสารสกัด, คาลาไมนโลชั่นที่มีสารสกัด ไพล; ครีมที่มีนํ้ 
ามันไพล 14% 

 
ตอมาไดจัดทําบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. 2549 ซ่ึงนับเปนครั้งที่ 2 ซ่ึงไดประกาศบัญชียาหลัก

แหงชาติที่เปนยาจากสมุนไพร  รวมทั้งส้ิน 19 รายการ แบงออกเปน 2 กลุม คือ (4)

กลุมท่ี 1 บัญชียาจากสมุนไพรที่มีการใชตามองคความรูดัง้เดิม 
 ยารักษากลุมอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แกลม) 
 1. ยาหมอเทพจิตร ยาผง ยาเม็ด 
 ขอบงใช 1. แกลมกองละเอียด ไดแก อาการหนามืด ตาลาย สวิงสวาย (อาการที่รูสึกใจหววิ 
วิงเวยีน คล่ืนไส ตาพราจะเปนลม) ใจสั่น 
  2. บํารุงดวงจติใหชุมชื่น (ทาํใหสุขใจ สบายใจ อารมณแจมใส คลายเครียด) 
ขนาดและวิธีใช ชนิดเม็ด 
 2. ยาหอมนวโกฐ ยาผง ยาเม็ด 
 ขอบงใช 1. แกลมวิงเวียน คล่ืนเหียน อาเจยีน (ลมจกุแนนในอก) ในผูสูงอายุ 
    2. แกลมปลายไข (หลังจากฟนไขแลวยงัมีอาการ เชน คล่ืนเหียน วงิเวียน เบื่ออาหาร 
ทองอืด ออนเพลีย) 
 ยารักษากลุมอาการทางระบบทางเดินอาหาร 
 1. ยาถายดีเกลือฝร่ัง ยาเม็ด 
 ขอบงใช แกอาการทองผูก กรณีที่ใชยาอ่ืนแลวไมไดผล 
 2. ยาธาตุบรรจบ ยาผง ยาเม็ดลูกกลอน 
 ขอบงใช 1. บรรเทาอาการอุจจาระธาตุพกิาร ทองเสียชนิดที่ไมเกิดจากการติดเชื้อ เชน อุจจาระ
ไมเปนมูกหรือมีเลือดปน และทองเสียชนดิที่ไมมีไข 
   2. บรรเทาอาการทองอืด ทองเฟอ 
 3. ยาประสะกานพลู ยาผง 
 ขอบงใช บรรเทาอาการปวดทอง จุกเสียด แนนเฟอจากอาหารไมยอย เนื่องจากธาตุไมปกต ิ
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 4. ยาเหลืองปดสมุทร ยาเม็ด 
 ขอบงใช บรรเทาอาการทองเสียชนิดที่ไมเกดิจากการติดเชือ้ เชน อุจจาระไมเปนมกู หรือมีเลือด
ปนและทองเสยีชนิดทีไ่มมีไข  
 ยารักษากลุมอาการทางสตูิศาสตร-นรีเวชวิทยา 
 1. ยาประสะไพล ยาผง 
 ขอบงใช 1. ระดูมาไมสม่ําเสมอหรือมานอยกวาปกต ิ
   2. ขับน้ําคาวปลาในสตรีหลังคลอดบุตร 
 ยาแกไข 
 1. ยาแกไขหาราก ยาผง ยาเม็ด 
 ขอบงใช บรรเทาอาการไข 
 2. ยาเขียวหอม  ยาผง 
 ขอบงใช 1.บรรเทาอาการไข รอนใน กระหายน้ํา 
   2.แกพษิหัด พษิสุกใส (บรรเทาอาการไขจากหัดและสุกใส) 
 3. ยาจันทนลีลา  ยาแคปซูล ยาผง และยาเมด็ 
 ขอบงใช บรรเทาอาการไขตัวรอน ไขเปลี่ยนฤดู 
 ยาแกไอและขบัเสมหะ  
 1. ยาประสะมะแวง ยาเม็ด 
 ขอบงใช บรรเทาอาการไอ มีเสมหะ ทําใหชุมคอ ชวยขับเสมหะ 
 
กลุมท่ี 2 บัญชียาพัฒนาจากสมุนไพร 
 ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร 
 1. ขมิ้นชัน ยาแคปซูล 
 ขอบงใช บรรเทาอาการแนนจุกเสียด 
 2. ขิง  ยาแคปซูล ยาผง 
 ขอบงใช 1. บรรเทาอาการทองอืด จุกเสียด แนนทอง 
   2. ปองกันและบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน จากการเมารถ เมาเรือ 
   3. ปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน หลังการผาตัด 
 3. ชุมเห็ดเทศ ยาผง 
 ขอบงใช บรรเทาอาการทองผูก 
 4. ฟาทะลายโจร ยาแคปซูล ยาเม็ด และยาเม็ดลูกกลอน 
 ขอบงใช บรรเทาอาการทองเสียไมติดเชื้อ 
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 ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินหายใจ 
 1. ฟาทะลายโจร ยาแคปซูล ยาเม็ด และยาเม็ดลูกกลอน 
 ขอบงใช 1.บรรเทาอาการเจบ็คอ 
  2.บรรเทาอาการของโรคหวดั เชน เจ็บคอ ออนเพลยี ปวดเมื่อย กลามเนื้อ น้ํามูกไหล เปน
ตน 
 ยารักษากลุมอาการของระบบผิวหนงั 
 1. บัวบก ยาครีม 
 ขอบงใช  ใชสมานแผล 
 2. พญายอ ยาครีม ยาโลชั่น สารละลาย สําหรบัปายปาก 
 ขอบงใช 1. ครีม บรรเทาอาการของเริมและงูสวัด 
   2. ยาปายปาก รักษาแผลในปาก  
   3. โลชั่น บรรเทาอาการผดผื่นคัน ลมพิษ ตุมคัน 
 ยาใชภายนอกสําหรับบรรเทาอาการปวดและอักเสบ 
 1. พริก  ยาเจล 
 ขอบงใช บรรเทาอาการปวดขอ ปวดกลามเนื้อ  
 2. ไพล  ยาครีม 
 ขอบงใช บรรเทาอาการบวม ฟกช้ํา เคล็ดยอก 
 

บทบาทบัญชียาหลักแหงชาติ เสาหลักเพื่อสุขภาพคนไทย 
 บัญชียาหลักตามความหมายซึ่งองคการอนามัยโลกกลาวไว คือยาจําเปนขั้นพื้นฐานที่ตอบสนอง
กับความตองการของประชาชน (Essential medicines are those that satisfy the priority health care needs 
of the population) (5) สําหรับในประเทศไทย คณะกรรมการแหงชาตดิานยาไดจัดทํา ปรัชญาและหลักการ
ในการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2546 ไว ดังนี้ (6)

 1. การพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติมีวัตถุประสงค เพื่อจัดทําบัญชีของยาที่ตองใชในการปองกัน
และแกไขปญหาสุขภาพของคนไทย โดยครอบคลุมโรค สาเหตุของโรคและการรักษาสุขภาพของคนไทย
ในระดบัจําเปนขาดไมได แตประหยดัและคุมคา 
 2. มุงใหบัญชียาหลักแหงชาติเปนบญัชียาสําหรับคนไทยและเปนมาตรการหนึ่งในระบบยา
แหงชาติที่จะทําใหเกิดภราดรภาพ มีความประหยัดเหมาะสมกับภาวะเศรษฐกจิของประเทศ ลดความ
ฟุมเฟอยและความสูญเปลาที่เกิดจากการใชยา โดยมีอรรถประโยชนที่สําคัญ คือ 
 2.1 เปนหลักการที่จะชวยและสงเสริมผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพทุกสาขา ใหใชยาอยาง
เหมาะสม 
 2.2 เปนเครื่องมือในการบรหิารจัดการดานยาของสถานพยาบาล 
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 2.3 หนวยงานประกันสุขภาพตางๆ อาจจะนําบัญชยีาหลักแหงชาต ิ ไปใชเปนแนวทางในการ
จัดทําชุดสิทธปิระโยชนดานยา (Pharmaceutical Benefit Scheme, PBS) ไดตามความเหมาะสม 
 3. การปรับปรุงบัญชียาหลักแหงชาติอาศยัขอมูล หลักฐานทางวิชาการ ปญหาสุขภาพของคน
ไทย ความปลอดภัย (safety) ประสิทธิผล (efficacy/effectiveness) ประสิทธิภาพ (efficiency) ภราดรภาพ 
(brotherhood) และความเสมอภาค (equity) ระหวางประชาชน กลุมตางๆ โดยใหเหมาะสมกับบรบิทของ
ระบบสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย การพจิารณาบรรจุยาใดไวในบัญชยีาหลัก
แหงชาต ิหรือนําออกจากบญัชี ดําเนินการโดยมีหลักฐาน มีเหตุผลและเปนปจจุบัน สามารถอธิบายชี้แจง
หรือเผยแพรตอผูเกี่ยวของและสาธารณชนไดตามความเหมาะสม โดยอาศัยขอมูลตอไปนี้ประกอบกัน 

1. หลักฐานขอเทจ็จริงทางวิทยาศาสตรที่ไดมีการศึกษาวิจยัอยางถูกตอง เชื่อถือได 
อางอิงได และเปนปจจุบนั  

2. ขอมูลความจําเปนดานสุขภาพของประชาชนชาวไทยที่ตองใชยานัน้ ๆ โดย
พิจารณาทั้งระดับความรุนแรงของโรค ความชุกและอุบัตกิารณของโรค  

3. ขอมูลเชิงเศรษฐศาสตรดานคาใชจายทีเ่กิดขึน้ รวมทั้งราคายา ความสามารถใน
การจายของประชาชน และฐานะดานเศรษฐกิจของประเทศ  

4. ขอมูลเกี่ยวกับยา เชน รูปแบบ (dosage form) การเก็บรักษา ความคงตัวของยา 
วันหมดอายุ ประสิทธิภาพในการบริหารยา และความสามารถในการใชยาของ
ผูปวย (compliance) เปนตน 

 4. จะมีการปรบัปรุงแกไขเพิม่เติมหรือนํายาออกในบัญชีเปนระยะๆอยางตอเนื่อง ตามสภาพของ
ปญหาสุขภาพ วิทยาการและขอมูลเกี่ยวกับยาที่เปลี่ยนแปลงไป  
 5. การพัฒนาระบบยาของประเทศใหมีความเหมาะสมมีประสิทธิภาพ และเสมอภาค จะตอง
อาศัยมาตรการหลายอยาง โดยบัญชียาหลักแหงชาตจิะเปนเครื่องมือสําคัญอันหนึ่ง และจะไดประโยชน
เต็มที่เมื่อมีการพัฒนามาตรการอื่นๆ ควบคูกันไปดวย ไดแก 
  5.1 มาตรการในการจัดหายาใหมใีนประเทศ ในระบบบริการ หรือในสถานพยาบาล 
รวมทั้งการกําหนดราคากลางของยาแตละชนิด 
  5.2 มาตรการเชิงนโยบายระดับชาติเกีย่วกบับริการสุขภาพ การใชเทคโนโลยีและการใช
ยา รวมทั้งมาตรการในการตดิตามตรวจสอบกํากับดแูลตามนโยบายทกุดาน 
  5.3 มาตรการในการบริหารยาของสถานพยาบาลใหมีความเหมาะสม รวมทั้งบัญชียา
ของโรงพยาบาลและกลไกการกํากับดแูล  
  5.4 มาตรการสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ และ
ประชาชน  
  5.5 มาตรการดานการศึกษาของบุคลากรวิชาชีพสาขาตางๆ ทางสุขภาพ เพื่อใหมีความรู
ความสามารถ ทักษะ จริยธรรม และเจตคตทิี่ดีในการใชยาอยางเหมาะสม 
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  5.6 มาตรการในการสงเสริมคุณภาพของเวชปฏิบัติ เชน การมีเกณฑปฏิบัติ เกณฑ
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพและการประกันคณุภาพ เปนตน 
  5.7 มาตรการในการควบคุมกํากับดแูลคุณภาพยาในตลาดยา และในสถานพยาบาล 
  5.8มาตรการในการกําหนดชุดสิทธิประโยชนดานยาในระบบประกนัสุขภาพ เพื่อใหมี
ความเสมอภาคกันระหวางระบบประกนัสุขภาพตางๆ  
  
 เมื่อพิจารณาจากเปาหมายหรือสาระสําคัญของรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาต ินับเปนบรรทัด
ฐานของการใชยาที่มุงหมายเยียวยาความเจบ็ปวยอยางเสมอภาค และเปนรายการยาที่สนองตอบความ
จําเปนพืน้ฐานของประชาชน รวมถึงเปนแนวทางในการพึ่งพาตนเอง และยังแกปญหาการใชยาอยาง
ฟุมเฟอย และปญหาธุรกิจยาไดอยางด ี ซ่ึงรายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติเปนอาวุธสําคัญ
อันหนึ่งในระบบบริการสุขภาพ 
 

ผูบริโภคนิยมสมุนไพร แตบัญชียาจากสมุนไพรขยับชา 
แนวโนมความนิยมการใชยาสมุนไพรในประเทศไทยเพิ่มขึ้น มูลคาการผลิตยาสมุนไพรในปพ.ศ. 

2542 ประมาณ 548 ลานบาท ในปพ.ศ. 2547 สูงขึ้นถึง1,486 ลานบาท เพิ่มขึ้นถึง 271% สอดคลองกับการ
สํารวจโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวามูลคาการใชยาจากสมุนไพรเพิ่มขึ้น จาก 18.94 
ลานบาท ในปพ.ศ. 2546 เปน 24.56 ลานบาท ในป พ.ศ.2547 และ29.67ลานบาทในปพ.ศ.2548 (4) 
นอกจากนี้จากการที่ประเทศไทยเริ่มปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ โดยเฉพาะการเริ่มใชพระราชบัญญัติ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545  ซ่ึงเปนปจจยัหนุนใหเกดิการสงเสริมการบริการดานแพทยแผน
ไทยเพิ่มขึน้ เนื่องจากตามพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแหงชาตพิ.ศ. 2545 มาตรา 3 ไดกาํหนด 
“บริการสาธารณสุข” ใหรวมถึงการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก ตามกฎหมายวา
ดวยการประกอบโรคศิลปะ และไดมีประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
เร่ืองบริการแพทยแผนไทย ณ วันที่ 21 มิถุนายน 2545 ไดกําหนดบริการแพทยแผนไทยทีผู่มีสิทธิ
หลักประกนัสุขภาพไดรับความคุมครองดงันี้ (6)

(1) การตรวจและวินจิฉัยโรค 

• สาขาการแพทยแผนไทย 

• สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 
(2) การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ 

• วิธีรักษาดวยยาสมุนไพร หรือ ยาแผนไทย 

• วิธีการนวดเพือ่การรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 

• วิธีการอบสมุนไพรเพื่อการรักษา 

• วิธีการประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา  
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  นอกจากนี้ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขจัดระดับการบริการการแพทยแผนไทยใน
สถานบริการสุขภาพของรัฐเปน 4 ระดับ* ซ่ึงกลุมที่อยูระดับ 2 ขึ้นไปมีโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไป จํานวน 96 แหง(รอยละ 94.79) โรงพยาบาลชุมชน 719 แหง(รอยละ 90.51)สวนสถานีอนามัย 
จํานวน 9,800 แหง (รอยละ88.08)  มีการจดับริการการแพทยแผนไทย ระดับ 1 ขึ้นไป(7)

  การจัดระบบสวัสดิการสุขภาพดานแรงงานในระบบประกันสังคม ไดกําหนดแนวทาง
เบิกคารักษาพยาบาลดานการแพทยแผนไทยสําหรับผูที่อยูในระบบประกันสังคม ในกองทุนเงินทดแทน
(กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยในงาน)  ดัวย ดังนี้(6) 

• เพื่อการรักษาพยาบาลหรือฟนฟูสภาพเทานั้น 

• ตองมีขอบงชี้ทางการแพทยวาจําเปนตองรักษาดวยการแพทยแผนไทย 

• ผูใหบริการตองไดรับการรับรองการประกอบโรคศิลปะ 

• แพทยผูรักษาเปนผูส่ังตามรายการและอัตราดังนี้ การนวด  การประคบ  การอบไอน้ํา  เพื่อ
การรักษาโรคอัมพาตหรืออัมพฤกษ ทําได 1 ชุด  ชุดละ 7 คร้ัง แตละครั้งเวนระยะ 2-3 วนั 
คร้ังละ 200 บาท ถาครบชุดแลวยังไมหายแพทยผูรักษาตองพิจารณาความจําเปนวาตอง
รักษาตอดวยวธีิการนวดหรือไม  ยาสมุนไพรหรือยาแผนไทยตองอยูในบัญชยีาหลัก
แหงชาติ   

กรณีจําเปนตองใชยานอกบญัชีตองเปนยาที่ขึ้นทะเบยีนอาหารและยา หรือผลิตตามตํารับ
โรงพยาบาลรัฐ ใหคณะกรรมการการแพทยของสถานพยาบาลเปนผูวินิจฉัยความจําเปนและ
ออกหนังสือรับรองการเบิกจาย 

 

 ความสนใจและพัฒนาการการแพทยแผนไทยเติบโตอยางตอเนื่อง และไดสรางบรรยากาศการใช
สมุนไพรเพิ่มขึ้น ทั้งระบบหลักประกนัสุขภาพและตลาดสมุนไพรภาคธุรกิจที่เติบโตอยางเหน็ไดชัด ชวย
หนุนใหปจจุบนัการใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทยเปนที่ยอมรับกวางขวางขึ้น แตถาพิจารณาใน
รายละเอียดกลับพบวา ความนิยมที่เพิ่มขึน้มีผลตอการสงเสริมการใชรายการในบัญชียาหลักไมมากนัก   

 จากรายงานเบือ้งตน การประเมินผลโครงการศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เปนงานวิจยัประเมนิผลทําการศึกษาโดยการสํารวจดวย
แบบสอบถาม สงไปยังศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย  57 แหง และสัมภาษณผูบริหารศูนยสงเสริมสุขภาพ

                                                        
* กระทรวงสาธารณสุขไดจัดระดับการบริการการแพทยแผนไทยเปน 4 ระดบั ไดแก 

ระดับ 1  มีการจําหนายหรือใชยาสมุนไพรอยางนอย 1 ชนิด รวมทั้งการใชลูกประคบสมุนไพร 
ระดับ 2  มีบริการระดับ 1  และมีคลินกิบริการดานการนวดไทย อบ ประคบ 
ระดับ 3  มีการบริการระดับ 1, 2 และมีการจัดอบรมหลักสูตรการแพทยแผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข 
             ระดับ 3  ก  มีการบริการระดับ1, 2, 3 และการจัดอบรมสมาธิบําบัด 
ระดับ 4  มีบริการระดับ1, 2, 3  และมีการผลิตยาสมุนไพร 
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แผนไทย หนวยบริการดานสาธารณสุขทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน  24 แหง สวนใหญเปน
โรงพยาบาลชุมชน(8)  ผูรับบริการสวนใหญรับบริการการนวดไทยมากที่สุด สวนที่เหลือเปนการรับยา
สมุนไพร / ยาไทย การประคบสมุนไพรและอื่นๆ   

 

 นอกจากนี้การศึกษาเรื่อง “การวิจัยบูรณาการการแพทยแผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขแผน
ปจจุบัน” (9)จากขอมูลโรงพยาบาล 333 แหง โรงพยาบาลถึง 318 แหง (รอยละ 93.4) หรือเกือบทั้งหมด
บริการนวดไทย รองลงมา อบ ประคบ (รอยละ 83.8)  รักษาดวยยาไทย (รอยละ 63.1)  และดแูลหลัง
คลอด (รอยละ 45.3) การใหบริการการนวดไทยพบมากเกือบทุกโรงพยาบาลที่ใหบริการการแพทยแผน
ไทย สวนใหญเปนการนวดแกปวดเมื่อยกลามเนื้อถึงรอยละ 70.1  

 

 ดังนั้นจึงไมนาแปลกใจที่ความนิยมการใชสมุนไพรในหมูประชาชนสวนใหญอยูในตลาดทั่วไป แต
ในสถานบริการจะนิยมการนวดมากกวา ขอสรุปที่มีการใชยาสมุนไพรยังไมมากนั้นยังยนืยันไดจากเปาหมาย
ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 2549) ที่เพิ่งสิ้นสุดลง ไดกําหนดใหสถาน
บริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน มีการใชยาสมุนไพรไมนอยกวารอยละ 3 ในระดับโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไป และรอยละ 5 ในระดับโรงพยาบาลชุมชน แตผลการตรวจราชการและนิเทศงานของ
กระทรวงสาธารณสุข ป 2547 พบวา มูลคาการใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑจากสมุนไพรในโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป คิดเปนรอยละ 0.48 และในโรงพยาบาลชุมชน คิดเปนรอยละ 2.38 เมื่อ
เปรียบเทียบกับยาแผนปจจุบัน ซ่ึงนับวาต่ํากวาเปาหมายมาก (10)

 

รายการนอกบัญชียาจากสมุนไพรมาแรงแซงโคง 
 ขอมูลที่นาพิจารณาอยางละเอียดอีกประการหนึ่ง คือ ในบรรดายาสมนุไพรที่ใชในสถานบริการ
ของรัฐทั้งจํานวนรายการยาและมูลคาที่ใชปรากฏวา รายการนอกบัญชียาหลักมีสัดสวนสูงกวารายการใน
บัญชีฯ  ขอมูลจากโครงการวจัิยบูรณาการ การแพทยแผนไทยเขาในระบบบริการสาธารณสุขแผนปจจุบัน
ป 2549(9)  โดยกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รวมกับคณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผลการสํารวจการใชยาจากสมุนไพรในการใหบริการการแพทยแผนไทยของ
สถานบริการภาครัฐในสวนภมูิภาคทั้งหมด 333 แหงพบวา มีการใชยาจากสมุนไพรใน “บัญชียาจาก
สมุนไพร พ.ศ. 2549” ในบญัชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2547 ที่เปนยาพัฒนาจากสมนุไพรซึ่งเปนตํารับยา
เดี่ยว จํานวน 7 รายการ คือ ขม้ินชนั ฟาทะลายโจร ไพล พญายอ ชุมเห็ดเทศ ขิง พรกิ และเปนยาแผนไทย 
ซ่ึงเปนยาตํารับ จํานวน 5 รายการ คือ ยาประสะมะแวง ยาประสะไพล ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฏ 
และยาจันทนลีลา รวมเปนยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ จํานวน 12 รายการ (ตารางที่ 1) 

นอกจากนี้ยังพบวามีการใชยาจากสมุนไพรนอกบัญชียาหลักแหงชาตทิี่เปนยาเดีย่วจํานวน 39 
รายการ (ตารางที่ 2) และเปนยาตํารับ จํานวน 26 รายการ (ตารางที่ 3) รวมเปนยาจากสมุนไพรนอกบญัชียา
หลักฯ ถึง 65 รายการ มากกวารายการยาในบัญชีฯ ถึง 5 เทา  
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ตารางที่ 1   การใชยาจากสมุนไพรในบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. 2549 ในสถานบริการภาครัฐในสวน
ภูมิภาค จํานวน 333 แหง จําแนกตามรายการยาจากสมุนไพรฯ 

 แหลงที่มา : รายการยาจากสมุนไพร 
ในบัญชียาจากสมุนไพรฯ รวม 

(รอยละ) 
ผลิต
เอง 

รพ.
รัฐ 

องคการเภสัช
ฯ 

รง.เอกชน อ่ืนๆ 

ยาสมุนไพรเดีย่ว       
1. ขมิ้นชัน† (แคปซูล)* 212 (63.7) 38 73 81 10 10 
2. ฟาทะลายโจร ‡  192 (57.7) 36 64 70 14 8 
3. ไพล § (GPO: ไพลจีจีซาล)*  191 (57.4) 71 48 53 12 7 
4. พญายอ ** 179 (53.8) 42 67 53 9 8 
5. ชุมเห็ดเทศ 47 (14.1) 10 21 8 4 4 
6. ขิง †† 15 (4.5) 2 6 - 2 5 
7. พริก ‡‡ 14 (4.2) 1 2 5 6 - 
ยาสมุนไพรตํารับ       
8. ยาประสะมะแวง §§ (GPO:ยาอม

มะแวง) 
151 (45.3) 2 10 118 16 5 

9. ยาประสะไพล 24 (7.2) 5 12 - 7 - 
10. ยาหอมเทพจิตร 19 (5.7) 5 9 - 3 2 
11. ยาหอมนวโกฏ 11 (3.3) 3 6 2 - - 
12. ยาจันทนลีลา 9 (2.7) 3 5 - 1 - 
 

หมายเหตุ: มีการใชยาสมุนไพรที่เปนยาแผนปจจุบันในบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2547 1 รายการ คือ  
มะขามแขก   39 (11.7) แหง (ผลิตเอง 6 แหง, รพ.รัฐ 9 แหง, องคการฯ 6 แหง, รง.เอกชน 15 แหง, อื่นๆ 3 แหง) 

                                                        
†
 รูปแบบยาแคปซูล* ทัง้หมด 

*
 เปนรูปแบบยาที่กําหนดไวในบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. 2549 สวนรูปแบบอืน่ๆ นํามารวมไวดวยเพราะเปนยาที่ รพ.ผลิตเองหรือซื้อจากรพ.รัฐ 

‡
 รูปแบบยาแคปซูล* 188 แหง, เม็ด 4 แหง 

§
 รูปแบบยาเปนครีม* 74 แหง, น้ํามัน 52 แหง, ยาหมอง 52 แหง, ขี้ผึง้ 13 แหง 

**
 รูปแบบยาเปนครีม* 73 แหง, กลีเซอรีน 43 แหง, ทิงเจอร 26 แหง, ยาหมอง 23 แหง, คาลาไมด 11 แหง, แคปซูล 2 แหง และ โลชัน่ 1 แหง 

††
 รูปแบบยาเปนชา 

‡‡
 รูปแบบยาเปนเจล* 

§§
 รูปแบบยาเปนเม็ด 147 แหง, น้ําเชือ่ม 4 แหง 

 มะขามแขก (senna) คือ ยาจากสมนุไพร เปนยาแผนปจจุบันในบญัชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2547 (ฉบับที่ 4) 
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ตารางที่ 2 รายการยาสมนุไพรเดี่ยวท่ีเปนยานอกบัญชยีาหลักฯ ท่ีใชในสถานบริการภาครัฐในสวน
ภูมิภาค จํานวน 333 แหง จําแนกตามรายการยาสมุนไพรเดี่ยวฯ 

 

รวม  แหลงที่มา : 
รายการยาสมนุไพรเดีย่ว 
ที่เปนยานอกบัญชียาหลักฯ 

 
ผลิต
เอง รพ.รัฐฯ องคการภสัชฯ รง.เอกชน อ่ืนๆ 

1. เพชรสังฆาต 113 28 59 5 13 8 
2. บอระเพ็ด 65 21 31 - 8 5 
3. เจลวานหางจระเข 50 3 2 42 2 1 
4. แคปซูลเถาวัลยเปรียง  48 11 28 - 7 2 
5. ชาคําฝอย 48 13 27 - 4 4 
6. หญาหนวดแมว 44 12 19 3 5 5 
7. ชารางจืด 41 12 19 - 8 2 
8. กระเทยีมสกัด 37 3 6 13 13 2 
9. มะระขี้นก 37 9 17 - 8 3 
10. สมแขก 22 9 9 - 3 1 
11. พริกไทย 20 9 5 - 5 1 
12. หญาดอกขาว 20 4 13 - - 3 
13. โลชั่นตะไครหอม 19 5 2 10 1 1 
14. ชากระเจีย๊บ 16 3 9 - 3 1 
15. ชาหญาปกกิ่ง 16 3 9 - 2 2 
16. วานชักมดลูก 15 7 5 - 3 - 
17. กระชายดํา 14 6 5 - 1 2 
18. ยาแกไอมะขามปอม 13 1 9 - 3 - 
19. ขี้เหล็ก 10 3 5 - 2 - 
20. ยาอมสมุนไพรกานพลู 10 1 7 - 2 - 
21. ชาตะไคร 8 3 4 - - 1 
22. ชาใบเตย 7 5 2 - - - 
23. ยาอมมะนาว 7 1 1 - 5 - 
24. แหมแผน 5 3 1 - - 1 
25. ทองพันชั่งทิงเจอร 5 2 3 - - - 
26. ฝาง 5 - 3 - - 2 
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รวม  แหลงที่มา : 
รายการยาสมนุไพรเดีย่ว 
ที่เปนยานอกบัญชียาหลักฯ 

 
ผลิต
เอง รพ.รัฐฯ องคการภสัชฯ รง.เอกชน อ่ืนๆ 

27. หญาลูกใตใบ 5 - 1 - 3 1 
28. เถาเอ็นออน 4 - - - 3 1 
29. เจลพลู 2 1 - 1 - - 
30. กวาวเครือแดง 2 - - - 1 1 
31. ครีมพลู 2 1 1 - - - 
32. หนุมานประสานกาย 2 1 - - - 1 
33. เจลขา 1 1 - - - - 
34. แสมาทะลาย 1 - - - - 1 
35. กําแพง 7 ช้ัน 1 - - - - 1 
36. กําลังเสือโครง 1 - - - - 1 
37. คาราไมลพลู 1 1 - - - - 
38. มากระทืบโรง 1 - - - - 1 
39. อินทนิลน้ํา 1 1 - - - - 

 

 
 
ตารางที่ 3 รายการยาตํารบันอกบัญชียาหลักฯ ท่ีใชในสถานบริการภาครัฐในสวนภูมิภาค จํานวน 

333 แหง จําแนกตามรายการยาตํารับฯ 
รายการยาตํารับ รวม แหลงที่มา : 
ที่เปนยานอกบัญชียาหลักฯ  ผลิตเอง รพ.รัฐฯ องคการเภสัชฯ รง.เอกชน อ่ืนๆ 
1. ลูกประคบ 96 63 18 2 1 12 
2. สมุนไพร อบตัว 51 29 12 - 2 8 
3. ยาสหัสธารา 42 5 28 - 6 3 
4. พิมเสนน้ํา 34 30 4 - - - 
5. ยาริดสีดวงทวาร 26 5 16 - 4 1 
6. ยาลดความอวน 20 4 11 3 1 1 
7. ยาธาตุอบเชย 18 9 8 - - 1 
8. ยาอมสมุนไพรบวย 18 1 6 4 6 1 
9. ยาธรณีสันฑฆาต 16 3 9 - 4 - 
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รายการยาตํารับ รวม แหลงที่มา : 
ที่เปนยานอกบัญชียาหลักฯ  ผลิตเอง รพ.รัฐฯ องคการเภสัชฯ รง.เอกชน อ่ืนๆ 
10. เหงือกปลาหมอ+พริกไทย 14 4 5 - 4 1 
11. ยาแกไอ 13 4 5 - 2 2 
12. ยาอายวุัฒนะ 11 4 7 - - - 
13. ยาหมองน้ํา 11 8 2 - - 1 
14. ยาอมสมุนไพรกานพูล 10 1 7 - 2 - 
15. แชมพูสมุนไพร 7 2 3 - 2 - 
16. น้ํามันเหลือง 6 4 1 - 1 - 
17. น้ํายาบวนปากฝรั่ง 4 2 - 2 - - 
18. ยาเบาหวาน 4 2 1 - - 1 
19. มหาหิงคุ 3 - - - 3 - 
20. ยาบํารุงน้ํานม 3 2 1 - - - 
21. ยาอมรสสม 2 - - - 1 1 
22. ยาตรีผลา 2 2 - - - - 
23. สเปรยชะเอม 1 1 - - - - 
24. โอสถทิพย 1 1 - - - - 
25. ยากวาดลิ้นขาวละออ 1 - - - 1 - 
26. น้ํามันเขียว 1 1 - - - - 
 

  
 และขอมูลจากการสํารวจโรงพยาบาลในโครงการ “การพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินสูการพึ่งตนเอง
ในชุมชน” ภายใตโครงการบูรณาการสรางอาชีพดวยการแพทยแผนไทยและสมุนไพร โดยกรม
พัฒนาการแพยแผนไทยและการแพทยทางเลือกฯ รวมกบัมูลนิธิสุขภาพไทย ซ่ึงมีโรงพยาบาลและสถานี
อนามัยเขารวมทั้งหมด 20 แหงในเขตภาคกลาง พบขอมูลสอดคลองกันวา จํานวนการใชรายการยาใน
บัญชียาหลักฯ นอยกวานอกบัญชียาหลักฯ ซ่ึงเปนเรื่องปกติที่ทําใหมูลคาการใชยาแตกตางกันอยางเหน็
ไดชัด กลาวคอื มูลคาการใชยาในบัญชยีาหลักฯ 1,008,087 บาท ขณะทีน่อกบัญชียาหลักฯ 4,486,470 
บาท (ดูตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4  รายการยาสมุนไพรที่ใชในสถานบริการของรัฐจํานวน 20 แหง  
     
สถานบริการ ยาในบัญชี มูลคา ยานอกบัญชี มูลคา มูลคาการนวด มูลคารวม 
  (จํานวน) (บาท) (จํานวน) (บาท) (บาท) (บาท) 
ปทุมธานี             
รพ.ลาดหลุมแกว 1            4,104  0 0          285,000             289,104  
ร.พ.สามโคก 5            8,467  0 0            13,950               22,417  
สอ.ธาตุทอง 6            9,190  0 0                  9,190  
สอ.คลองพระอุดม 3            4,777  0 0                  4,777  
สิงหบุรี             
รพ.สิงหบุรี 6        174,973  7         701,877        1,176,500          2,053,350  
สอ.คลองทราย 4            1,710  0 0                  1,710  
สอ.จักรสีห 5            5,418  0 0                  5,418  
สอ.ประศุก 5            3,259  0 0                  3,259  
อางทอง             
รพ.วิเศษชัยชาญ 7        248,760  23         906,893           307,950          1,463,603  
รพ.สามโก 6          26,398  14         114,722             76,100             217,220  
สอ.โพสะ 3            3,035  1                495           197,000             200,530  
สอ.สี่รอย 5            1,091  16           10,785           110,980             122,856  
สุพรรณบุรี             
รพ.อูทอง 10        239,670  12      1,049,970           374,540          1,664,180  
รพ.เดิมบางนางบวช 9        245,512  39      1,553,644  852700         2,651,856  
สอ.บอกรุ 4               865  15             5,540             67,536               73,941  
สอ.หนองขาวงาย 5            1,480  10             4,894             10,690               17,064  
       
พระนครศรีอยุธยา             
รพ.ทาเรือ 5          24,268  0 0          225,106             249,374  
รพ.บางซาย 2 0 0 0              2,500  2500 
สอ.ปากจั่น 1 5110           137,650  0 142760 
สอ.ทาชาง 1 0 0 0 0 0 
              
 ยอดรวม       1,008,087         4,486,470        3,700,552          9,195,109  
 
หมายเหตุ สํารวจจากแบบสอบถาม โดยมูลนิธิสุขภาพไทย โครงการ“การพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นสูการพึ่งตนเองใน
ชุมชน” ภายใตโครงการบูรณาการสรางอาชีพดวยการแพทยแผนไทยและสมุนไพร โดยกรมพัฒนาการแพยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกฯ รวมกับมูลนิธิสุขภาพไทยระยะเวลาตั้งแต ตุลาคม  2548 - กันยายน 2549  

 

ขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวา บัญชียาจากสมุนไพรเปนเพียงกลไกหนึ่งในการสงเสริมผลักดันการ
ใชยาสมุนไพร แตในสถานการณจริงประชาชนทั่วไปนิยมการบริการดานการนวด อบ ประคบ และการ
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ใชยาสมุนไพรนอกบัญชียาหลักเปนจํานวนมาก หากจะสงเสริมรายการบัญชียาจากสมุนไพร ควรชวยกัน
กระตุนใหเกิดการวิจยัและพฒันายาจากสมุนไพรอยางเปนระบบ และหนนุการพัฒนาอุตสาหกรรมผลิต
ยาจากสมุนไพรของประเทศ  ควบคูกับการกระตุนใหเกิดการศกึษาและถายทอดองคความรูเกี่ยวกับยา
จากสมุนไพรและการแพทยแผนไทยในระบบการศึกษาเพื่อผลิตแพทยและเภสัชกรแผนปจจุบัน แพทย
แผนไทย และบุคลากรดานสุขภาพทั้งหมด ซ่ึงจะนํามาสูความมั่นคงดานยาและลดการขาดดุลการคาของ
ประเทศ ตลอดจนลดปญหาความเจ็บปวยของคนสวนใหญในประเทศ 
 

ขอเสนอในการสงเสริมการใชยาสมุนไพรในรายการบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.2549  
 ทามกลางสถานการณสังคมที่มีความซับซอน และเรื่องสุขภาพมิใชความรับผิดชอบของใครหรือ
หนวยงานใดเพียงฝายเดียว การบรรลุการสงเสริมการใชยาสมุนไพรในรายการบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.
2549 จึงมีความจําเปนที่ตองทํางานหลายๆ อยางไปพรอมๆ กัน อยางไรก็ตามขอเสนอตอไปนี้อยูบน
เจตจํานงมุงมัน่ 2  ประการ คือ  
 1. หลักการสําคัญของความหมายบัญชียาหลักแหงชาต ิ ซ่ึงมุงหมายใหมยีาอันจําเปนพื้นฐาน
สําหรับประชาชน รวมถึงการนําไปสูการปองกันปญหาสขุภาพใหมๆ ที่เกิดขึ้น ซ่ึงรายการยาสมุนไพรใน
และนอกบัญชยีาหลักมีศกัยภาพเพยีงพอทีต่อบเปาประสงคของนิยามบญัชียาหลักแหงชาติ 
 2. สมุนไพร การแพทยแผนไทย  การแพทยพื้นบาน นับเปนภูมิปญญาอันทรงคุณคาของ
สังคมไทย หากชาวไทยมีความมุงมั่นตามที่รัฐบุรุษอาวุโส นายปรีดี พนมยงค กลาวไว “ตัดเกือกใหเขา
กับเทา ไมใชตัดเทาใหเขากับเกือก” สมุนไพรที่นํามาใชจึงควรคํานึงถึงหรือตอบสนองกับวิถีชีวิตและ
ปญหาสุขภาพของคนในชุมชน เพื่อชวยหอหุมเทาของเราใหเดินไดสะดวกสบาย และมีสุขภาวะบน
รากฐานการพึ่งตนเองอยางแทจริง 
 ดังนั้นขอเสนอตอไปนี้ แบงออกเปน 2 แนวทาง 
 1. การสงเสริมการใชยาสมุนไพรในรายการบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.2549  
 2. การสงเสริมรายการยาสมนุไพรนอกบัญชีฯ และเพื่อเพิม่เติมจํานวนรายการในบัญชีฯ ตอไป 
  

แนวทางที่ 1 การสงเสริมการใชยาสมนุไพรในรายการบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.2549  
 1. สรางความรูความเขาใจ และความเชื่อม่ันในการใชสมนุไพร (11-12)

 แบงออกเปน 2 ระดับ คือ  
 ระดับท่ี 1) ผูประกอบวิชาชีพท้ังการแพทยแผนปจจุบันและแผนไทย ตลอดจนบุคลากรดาน
สุขภาพทั้งหมด ซ่ึงจุดเนนอยูที่แพทยแผนปจจุบัน เนื่องจากในปจจุบันสถานบริการของรัฐที่สงเสริม
การแพทยแผนไทยอยูภายใตสถานบริการของรัฐ และบุคลากรแพทยแผนปจจุบันมีอิทธิพลสูงในการสั่ง
จายยาสมนุไพรตางๆ แตผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันไดรับการศึกษาอบรมมาทางดานวิทยาศาสตร
ชีวภาพซึ่งเปนศาสตรของแผนตะวันตก ไมไดเรียนรูศาสตรการแพทยแผนไทย จงึขาดศรัทธาและขาด
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ความรูในการใชยาสมุนไพร จึงเปนการยากทีแ่พทยแผนปจจุบันทั้งหลายจะสั่งจายยาสมนุไพรอยาง
กวางขวาง  
 ขอมูลการศกึษาจากโครงการวิจัยบูรณาการ การแพทยแผนไทยเขาในระบบบรกิารสาธารณสขุแผน
ปจจุบัน ป 2549 แสดงใหเหน็เชนกนัวา สถานบรกิารภาครัฐ รอยละ 39.2 ใหบริการแพทยแผนไทย รูปแบบ
บริการอนัดบัแรก คือ นวด ตามมาดวยอบประคบ และยาไทย ซ่ึงสอดคลองกับขอมลูผูใหบริการสวนใหญ
เปนแพทยแผนไทยและแผนไทยประยุกต รอยละ 60.7 ซ่ึงใหบริการหลักดานการนวด สําหรับแพทยแผน
ปจจุบนัทีใ่หบริการรอยละ 14.2 ซ่ึงมักสัง่ใชยาสมนุไพร ดังนัน้ผูส่ังจายยาในสถานบริการภาครัฐ ผูที่มี
บทบาทหลักอยูที่แพทยแผนปจจุบนั การสรางความรูและความเชือ่มั่นกบับุคลากรกลุมนี้จึงมีความสําคัญยิ่ง 

(9)

  การดําเนนิงานเพื่อใหเกดิความรูความเขาใจ และมีทัศนคติที่ดีตอการใชยาสมุนไพรริเร่ิมไดใน
หลายรูปแบบ และสามารถดําเนินการไดในหลายกลุมทั้งแพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนไทย แพทยแผน
ไทยประยุกต และบุคลากรดานสาธารณสุขอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ เชน 

• สนับสนุนขอมูลทางวิชาการเพื่อตัดสินใจในการสั่งใชยา  รูปธรรมที่นาสนใจจากโรงพยาบาลวัง
น้ําเย็น จ.สระแกว คือเภสัชกรในโรงพยาบาลที่มีความสนใจการใชยาสมุนไพร รวมกับพยาบาล
และเจาหนาทีอ่ื่นๆ จัดทําชุดความรูสมุนไพรสงใหแพทยทุกทานในโรงพยาบาล รวมถึงการ
พบปะพูดกับแพทยอยางสม่ําเสมอเพื่อสงเสริมการใชยาสมุนไพร รูปแบบนี้อาจเทียบเคียงกับการ
แนะนํายาแผนปจจุบัน ที่ทางธุรกิจยาเอกชนสงผูแนะนํายาไปพบปะกบัแพทยตางๆ แตดวยธุรกิจ
ยาสมุนไพรยังเปนการผลิตยาสมุนไพรระดับเล็ก จึงไมมีกลไกเชนนี ้ มองในอีกดานหนึ่งก็เปน
ผลดีที่วงการยาสมุนไพรยังไมเขาสูธุรกิจยาเต็มตัว แตกลไกของการใหขอมูลและสรางความ
เชื่อมั่นยังเปนสิ่งจําเปนที่ขาดมิได การใชรูปแบบพบปะและใหขอมลูวิชาการกับแพทยผูส่ังจาย
ยาจึงเปนรูปธรรมที่ดีในการสงเสริมการใชยาสมุนไพร ในอนาคตหากมีการจัดตัง้หนวยพบและ
ใหขอมูลแพทย ซ่ึงอาจเปนความรับผิดชอบของคณะกรรมการอาหารและยา หรือกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ก็จะเปนกลไกในการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพร
ที่ดี 

• จัดประชุมสัมมนาทางวิชาการดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพรอยางตอเนื่อง สามารถ
ดําเนินการไดในหลายระดับ และหลายกลุม เชน การประชุมเฉพาะแพทยแผนไทย การประชุม
เฉพาะแพทยแผนปจจุบัน หรือการประชุมเฉพาะประเด็นทีน่ักวิชาการและแพทยประจําสถาน
บริการรวมกันแลกเปลี่ยน เชน สมุนไพรกบัโรคไข สมุนไพรกับระบบทางเดินอาหาร เปนตน  

• จัดประชุมวิชาการประจําป ดังเชนที่กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จัด
ประชุมวิชาการในงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติมาถึง 4 คร้ัง แตควรริเร่ิมหัวขอหรือประเด็นที่
เกี่ยวของกับการสั่งจายยาสมุนไพรในสถานบริการ หรือเร่ืองอื่นๆ ที่เกี่ยวของ โดยเชิญแพทย
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แผนปจจุบนัขารวมเปนการเฉพาะ และจัดใหแพทยทีส่ั่งจายยาสมุนไพรไดมีโอกาสพบปะเปน
ประจําทุกป รวมถึงขอเสนอรายการยาสมนุไพรที่สอดคลองกับการใชในชุมชน 

• นอกจากนี ้ หากมีการจัดทัศนศึกษาหรือดูงานดานการสงเสริมการใชสมุนไพรใหแกบุคลากร
แพทย และเจาหนาที่สาธารณสุขทุกประเภททุกระดับ เชน การเยีย่มชมสถานที่ผลิตยาสมุนไพรที่
มีมาตรฐาน จะสามารถสรางความเชื่อมั่นในคณุภาพไดอยางดียิ่ง ปจจุบันมโีรงงานผลิตยา
สมุนไพรที่มีมาตรฐานหลายแหง ทีไ่ดรับการรับของ GMP (Good Manufacturing Practice) 
จํานวน 13แหง (13) และการเยี่ยมชมโรงพยาบาลหลายแหงที่บริการการแพทยแผนไทยผสมผสาน
กับการแพทยแผนปจจุบนั ซ่ึงพบไดทุกภูมิภาค เชน ภาคเหนือ โรงพยาบาลบางกระทุม จ.

พิษณุโลก โรงพยาบาลแมออน จ.เชียงใหม ภาคอีสานโรงพยาบาลมหาสารคาม จ.มหาสารคาม 

โรงพยาบาลกดุชุม จ.ยโสธร ภาคกลาง โรงพยาบาลอูทอง จ.สุพรรณบุรี โรงพยาบาลวิเศษชยั

ชาญ จ.อางทอง ภาคตะวันออกโรงพยาบาลชลบุรี จ.ชลบุรี โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จ.

ปราจีนบุรี โรงพยาบาลวังน้าํเย็น จ.สระแกว ภาคใต โรงพยาบาลสงขลา จ.สงขลา โรงพยาบาล
ควนขนุน จ.พทัลุง โรงพยาบาลปะทิว จ.ชุมพร การไดพบเห็นตวัอยางโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
ดานนี้ จะชวยใหเกิดความมัน่ใจ และชวยกันพัฒนาวงการยาสมุนไพรดวย 

 
การดําเนนิการขางตน จะประสบผลไดดีหากเริ่มจากยุทธศาสตรที่สําคัญในการสรางความรูความ

เขาใจ และความเชื่อมัน่ในการใชสมุนไพรกับบุคลากรดานสุขภาพ ดวยการริเร่ิมดําเนินงานกับ
โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย เปนอันดับแรก เนื่องจากบุคลากรเหลานี้ทํางานใกลชิดกับชุมชน 
และชาวบานตางๆ ที่มีทัศนคติที่ดีตอการใชยาจากสมุนไพร และยังสอดคลองกับวัฒนธรรมการใชยา
สมุนไพรในทองถ่ินดวยขอมูลจากโครงการวิจัยบูรณาการ การแพทยแผนไทยเขาในระบบบริการ
สาธารณสุขแผนปจจุบัน ป 2549 ผลสํารวจสถานีอนามัย 73 แหง พบวา สถานีถึง 53 แหง คดิเปนรอยละ 
72.6 ที่รูจักหมอพื้นบานที่มคีวามชํานาญในพื้นที่ และเคยรวมงานกับหมอยาพืน้บาน แสดงใหเห็นวามี
การเรียนรูภมูปิญญาทองถ่ิน มีความใกลชิดและคุนเคยกัน และในจาํนวนสถานีอนามัย 53 แหงนี้ มี
จํานวนถึง 40 แหง (รอยละ75.5) มีการจัดบริการสุขภาพดานการแพทยแผนไทยในสถานีอนามัย 
นอกจากนี้ ขอมูลจากสถานีอนามัยทั้ง 73 แหง พบวา จัดบริการนวดเพือ่รักษา 39 แหง(รอยละ 53.4) นวด
เพื่อสงเสริมสุขภาพ 41 แหง(รอยละ 56.2) การอบ/ประคบ 40 แหง(รอยละ 54.8) และรักษาดวยยา 47 
แหง(รอยละ64.4) มีจํานวนมากที่สุด(9) 

ดังนั้นจึงเปนการยืนยนัไดวา การริเร่ิมการสงเสริมการใชสมุนไพรและสรางความเขาใจใน
บุคลากรดานสุขภาพจากภมูิภาคจึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงที่ดีได โดยผสมผสานกับวิถีและวฒันธรรม
ของชุมชนที่ยงัมีหมอพื้นบานดํารงอยู 

 

 ระดับท่ี2) ประชาชนทั่วไปหรือผูมารับบริการ ควรสนับสนุนการเผยแพรประชาสมัพันธรายการ
ยาจากสมุนไพรอยางมีประสิทธิภาพและเขาใจงาย จัดอบรมความรู และผลิตส่ือเพื่อใชในการรณรงคให
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รูจักบัญชียาจากสมุนไพร เชน โปสเตอรติดที่โรงพยาบาลและสถานีอนามัย จัดพิมพแผนพับความรูแจก
ชาวบาน รวมถึงจัดทําส่ือผานวิทยุชุมชน รวมถึงกระจายขอมูลผานอินเตอรเน็ทเพือ่สรางความรูและการ
ยอมรับในคนรุนใหม 
 ดังเชนการศกึษาครั้งนี้ไดทดลองจัดพิมพหนังสือ รายการบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. 2549 แบบ
ยอ เพื่อเผยแพรในการประชุมและอบรมความรูใหกับบุคลากรสาธารณสุขในเขตภาคกลางจํานวน 20 
แหง พบวาสามารถเปนเครื่องมือในการกระตุนและเผยแพรความรูความเขาใจไดอยางดี (ดูภาคผนวก 
หรือ download ไดที่ www.thaihof.org ) 
 ภาคประชาชนจะเปนพลังที่สําคัญตอการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพ และระบบการใช
ยา เนื่องจากหากจะรอใหแพทยแผนปจจบุันริเร่ิมส่ังยาสมุนไพรนาจะยากกวาการเริ่มตนจากการขอใชยา
สมุนไพรจากผูปวยหรือประชาชนทัว่ไป พลังประชาชนเทากับพลังผูบริโภค เมื่อเกิดการยอมรับจะมี
ความอยากใช (demand)   เพื่อสนองตอบตอความตองการเยียวยาสุขภาพของตนเอง ซ่ึงจะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงทีสํ่าคัญ ทั้งผลิตและการใช  
 และกระทรวงสาธารณสุขในฐานะรับผิดชอบหลักในการสงเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชน
จะมีแผนปฏิบตัิงานที่เปนรูปธรรมในการเผยแพรขอมูลความรูและความเขาใจเกี่ยวกบับัญชียาจาก
สมุนไพร  สามารถปฏิบัติการไดทันที่เนือ่งจากมีกลไกเชื่อมโยงไปในทุกสถานบริการที่มีอยูทั่วประเทศ 
รวมถึงเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขที่ชวยหนุนงานสมุนไพรไดดวย 
 

 2. ขยายการจดัหาและกระจายยาสมนุไพรลงสูสถานบรกิาร 
 ในภาพรวมของประเทศไทย การจัดหาและกระจายยาแผนปจจุบันมีความแตกตางจากตลาดยา
สมุนไพรอยางเห็นไดชัด ระบบจัดหาและกระจายยาของยาแผนปจจุบันมีทั้งผลิตในประเทศและนําเขา 
ซ่ึงประกอบดวยผูประกอบการเอกชน องคการเภสัชกรรม โรงงานเภสัชกรรมทหาร สภากาชาด 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา อุตสาหกรรมยาในประเทศ สวนใหญยังเนนการผลิตยาสําเร็จรูป
เปนหลัก   (ระบบยาฯ) และในระบบยาของแผนปจจุบนัมกัมีผูแทนจําหนาย(Distributor)  ซ่ึงบทบาทของ
ตัวแทนจําหนายมีความแตกตางกันไปแลวแตศักยภาพ และขึ้นกับสัญญาขอตกลงระหวางบริษัทยา
เจาของสินคาและผูแทนจําหนายวาตองการใหผูแทนจําหนายดําเนนิงานครอบคลุมดานใดบาง โดยมี
ตั้งแตรับผิดชอบเฉพาะเรื่อง เชนการสงสินคาและการเรยีกเก็บบัญชี ไปจนถึงรับผิดชอบและวางแผนการ
ขายรวมกับบรษิัทยา ในประเทศไทยมีตวัแทนบริษัทยาประมาณ 116 บริษัท (6)

 แตในการจัดหาและกระจายยาสมุนไพร เนือ่งจากนโยบายการสงเสริมและการสนับสนุนทุนเพื่อ
การผลิตยาสมุนไพร ที่ผานมาทางกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดสรรงบประมาณใหกับโรงพยาบาลหลาย
แหงผลิตยาสมนุไพรใชเอง นอกจากนี้โรงพยาบาลบางแหงลงทุนการผลิตยาสมุนไพรของตนเอง รวมถึง
โรงพยาบาลหลายแหงสงเสริมชาวบานรอบขางใหปลูกและสงผลผลิตพืชสมุนไพรเพื่อสงเปนวัตถุดิบ
ใหแกโรงพยาบาล นอกจากนี้องคการเภสัชกรรมจัดตั้งบริษัท สมุนไพรไทย จํากัด เพื่อทําการผลิต
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ผลิตภัณฑสมนุไพร การสงเสริมการผลิตยาสมุนไพร การจัดหาและกระจายยาสมุนไพรจึงอยูในแวดวงรัฐ 
และกึ่งรัฐ ซ่ึงมีจุดดีที่ไมกลายเปนอุตสาหกรรมแบบยาแผนปจจุบัน  
 การผลิตยาแผนปจจุบัน ทีม่ีบริษัทยาที่ใหญที่สุดราวครึ่งหนึ่งมีฐานอยูในยุโรปและอเมริกา ทุก
บริษัทตั้งราคายาสูงกวาราคาในตลาดสินคาอยางอื่นมาก บริษัทยาเหลานี้มีรายจายกอนใหญที่สุดไมใช
รายจายในการวิจัยและพฒันา แตเปนอะไรบางอยางทีม่ักเรียกวา “คาการตลาดและบริหาร” บริษัทยา
เหลานี้จึงมกัทาํใหยาเหมือนสินคาผูบริโภคทั่วไปที่มุงทาํกําไรสูงสุด แตเพราะยาไมเหมือนสินคาอ่ืน 
ประชาชนตองพึ่งยาเพื่อรักษาสุขภาพหรือแมแตเพื่อรักษาชีวิต (14)

 แตในอุตสาหกรรมยาสมุนไพรของไทยแตกตางจากอุตสาหกรรมยาแผนปจจุบันมาก หาก
ชวยกันสงเสริมใหอุตสาหกรรมยาสมุนไพรของไทยไดมีโอกาสหรือมีสวนรวมในการสงเสริมและ
พัฒนายาสมุนไพรเพื่อกระจายใหกับสถานบริการสุขภาพ โดยไมมุงใหยาสมนุไพรกลายเปนสินคาทํา
กําไรแตออนดานจริยธรรมหรือมนุษยธรรมที่ยาเปนปจจยัส่ีที่จําเปน เชื่อไดวาภาคอุตสาหกรรมจะเปน
แรงผลักดันใหเกิดการสงเสริมการใชบัญชียาจากสมุนไพรไดอยางกวางขวาง 
 หากเริ่มตนใหภาคอุตสาหกรรมยาสมุนไพรของไทยเขามามีสวนรวมในบทบาทการผลิต จัดหา
และกระจายยา นอกจากชวยสงเสริมการใชแลว ยังเปนการโอกาสของการรวมกันลงทุนทํางานวจิัยให
ครบวงจรยิ่งขึน้ได ดังเชนกรณีศึกษาวิจยัเร่ืองยาหอม ซ่ึงคณะวิจยัรวมกับบริษัทเอกชนซึ่งเปนเจาของสูตร
ยาหอม  
 นอกจากนี้ ในปจจุบนัสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดขึ้นทะเบยีนสถานที่ผลิตยา
สมุนไพรมากมายหลายพันแหงทัว่ประเทศ และยังมกีารประกาศรับรองโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ไดรับ
การขึ้นทะเบยีน GMP (Good Manufacturing Practice) จํานวน 13 แหงแลว หากริเร่ิมในการดําเนินงาน
กับอุตสาหกรรมภายในประเทศเปนหลัก ก็จะเปนหนทางของการพึ่งตนเองดานการผลิตยา
ภายในประเทศอยางเปนระบบยิ่งขึ้น และการหนุนเสริมการผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลศูนยได และหากไดรวมมือกันนาจะเกดิการแบงบทบาทการผลิตประเภทและชนิดยาได
หลากหลายขึน้ ซ่ึงเปนการหนุนเสริมซ่ึงกันและกันของภาคเอกชนและภาครัฐหรือกึ่งรัฐ 
 

 3. การศึกษาวิจัยเชิงระบบ 
 ปจจุบันยังพบวาการศึกษาวจิัยการใชสมุนไพรอยางครบวงจรมีจํานวนนอยมาก สวนใหญเปน
การวิจยัเบื้องตน ที่สําคัญคือการขาดทิศทางหลักในการศกึษาวจิัย เชน ศึกษาวจิัยเพือ่มุงทดแทนยาแผน
ปจจุบัน หรือเพื่อใชสมุนไพรบําบัดรักษาใหครอบคลุมโรคพื้นฐานที่พบบอยในประเทศไทย หรือแมแต
การหาคําตอบใหกับโรครวมสมัยที่เปนกนับอยๆ เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซ่ึงทิศทางหลักหรือ
เจตจํานงเหลานี้ปรากฏในประเทศเพื่อนบาน เชน จนี พมา    
 อยางไรก็ตาม แมวาแนวทางการศึกษาวจิัยขางตนยังอยูในภาวะกาํลังพัฒนานั้น การดําเนนิงาน
ศึกษาวจิัยทีเ่ชือ่มโยงกับการประกาศใชบญัชียาจากสมนุไพรทั้ง 19 รายการอยางเรงดวนจะมีความสําคัญ
ในการชวยสงเสริมการใชยาสมุนไพรยิ่งขึน้ เชน ประเดน็ตนทุนตอหนวยบริการ ทั้งการนวด อบประคบ 
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ตนทุนยาสมุนไพร ประเด็นประสิทธิผลของการใชยาสมุนไพร(ตดิตามผลการใชยาบัญชียาหลัก) ประเด็น
แบบแผนและพฤติกรรมการใชบริการของประชาชน และพฤติกรรมการใหบริการของผูใหบริการ ซ่ึง
ประเด็นทายนีน้าจะไดขอมูลที่สําคัญจากแพทยซ่ึงมีบทบาทในการสั่งใชยาสมุนไพร ซ่ึงสามารถนํามา
วิเคราะหเพื่อสงเสริมการใชยาสมุนไพรไดอยางดี  
 นอกจากนี้หากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.)รวมกบัสํานักงานวจิยัระบบ
สุขภาพ(สวรส.) ซ่ึงนาจะเปนองคกรประสานงานการวิจัยเชิงระบบและผลักดันยทุธศาสตรการสงเสริม
การใชยาสมุนไพรในระบบบริการ โดยสามารถผลักดันผานกลไกนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
และผานคณะกรรมการประสานความรวมมือ 3 กองทนุประกันสุขภาพ ตลอดจนผลักดันใหกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกทําการศึกษาเพื่อเสริมศักยภาพและพัฒนาผูใหบริการ เกี่ยวกับ
การใชสมุนไพรและภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ โดยนาจะทํางานรวมกับองคกรวิชาชีพ และองคกร
พัฒนาเอกชน องคกรภาคประชาชนจะเปนการสนับสนุนจํานวนรายการในบัญชียาหลักใหครอบคลุม
โรคยิ่งขึ้น และเปนการสงเสริมการใชไดอยางด ี
 

 และหากดําเนนิการศึกษาวิจยัอยางเปนระบบและครบวงจรเพิ่มขึ้น โดยมีการกําหนดนโยบายการ
วิจัยสมนุไพรโดยคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแหงชาติ มีหนวยงานระดับชาติที่ทําหนาที่รวบรวม
ผลงานวิจัย วิเคราะห และประเมนิผลเกี่ยวกับผลิตภณัฑสมุนไพร และที่สําคัญคือ การกําหนดแนว
ทางการวิจยัสมุนไพร ดังนี้ (15)

 (1) การวิจยัยา และพัฒนายาสมุนไพรใหดีขึ้นในระดับที่แพทยแผนปจจุบันและประชาชนทีม่ี
ความรูจะสามารถรับได มีการควบคุมมาตรฐานทางเคมี การทดสอบความเปนพิษ  มีขอมูลทางเภสัช
วิทยาและการทดลองในคนรองรับในระดบัหนึ่ง 
 (2) การวิจัยวธีิการปลูกสมุนไพรเพื่อใหไดวัตถุดิบที่มีคณุภาพทีด่ ี เพื่อใชในอุตสาหกรรมยาจาก
สมุนไพรและการสงออก 
 (3) การสํารวจสมุนไพรและตํารับยา โดยเฉพาะอยางยิ่งตํารับยาพื้นบานที่ยังไมมีการจดบันทึกไว
เปนลายลกัษณอักษร รวมทัง้สนับสนุนใหมีการคุมครองความเปนเจาของสูตรตํารับ และวจิัยสําหรบั 
การใชรักษาตามแนวทางการแพทยแผนไทย 
 (4) การวิจัยตลาดของสมุนไพรไทยและตางประเทศ 
 (5) การวิจัยเพื่อหาสารสําคัญที่มีฤทธิ์เปนยาและพัฒนาใหเปนยาจากสมุนไพรแผนปจจุบัน หรือ
เปนยาแผนปจจุบัน 
 

 4.รูปแบบการใช 
 จากการสํารวจและประชุมกบัผูปฏิบัติงานสงเสริมการใชยาสมุนไพรในสถานบริการของรัฐ
พบวาตวัอยางรูปแบบการใชของบัญชียาจากสมุนไพรที่ไดรับความนยิม สะดวกตอการใช  ซ่ึงเปนจุด
ไดเปรียบกวายาแผนปจจุบนั คือ ยาอมมะแวง แกไอ ขับเสมหะ หากจับจุดแข็งของรูปแบบยาขนานนี้แลว
ทําการขยายผลไปในสถานบริการสุขภาพอื่นๆ นาจะเปนการชวยกระตุนใหเกิดการใชยาสมุนไพรมากขึ้น   
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 อยางไรก็ตามรูปแบบยาที่เปนอุปสรรคจากการระบุไวในการประกาศบัญชียาจากสมุนไพร เชน 
ยาระบายจากชุมเห็ดเทศซึ่งเปนยาชง พบวารูปแบบไมคอยสะดวกตอการใช หากเปรยีบเทียบกับ
ประสบการณตรงที่โรงพยาบาลสงเสริมการใชสมุนไพร ปรากฏวายาระบายจากมะขามแขกไดรับความ
นิยมสูงกวาชุมเห็ดเทศ เนื่องจากรูปแบบเปนแคปซูลรับประทานงาย แตมะขามแขกไมไดรับการบรรจุใน
บัญชียาจากสมุนไพร แมวามะขามแขกในรูปแบบเมด็ ซ่ึงประกาศเปนไวในบัญชียาหลักแผนปจจุบัน 
เปนสารสกัดทีผ่ลิตจากโรงงานยาแผนปจจบุัน หากประกาศใหเปนยาจากสมุนไพรดวยโดยใชในรูปแบบ
ใบมะขามแขกบดผงบรรจุแคปซูล นาจะชวยใหการผลิตและกระจายยาเปนไปไดกวางขวางขึ้น เปนการ
ชวยสงเสริมการใชและนํามาทดแทนยาแผนปจจุบันไดดยีิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ตํารับยาเขียวหอม แกไข กําหนดใหใชเปนยาผงเทานัน้ ซ่ึงไมสอดคลองกับการ
นํามาใชในสภาพวิถีชีวิตปจจบุัน หากปรับปรุงใหบรรจุแคปซูลหรือทําเปนชาชง  นาจะชวยใหสงเสริม
การใชสะดวกขึ้น หากไดมกีารทบทวนรปูแบบยาที่ไดประกาศไวในรายการบัญชียาจากสมุนไพรจะเปน
การชวยสงเสรมิการใชไดเพิม่ขึ้น 
 

 5. จัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทย และเพิ่มจํานวนสถานบริการสุขภาพที่ผสมผสานการแพทย
แผนไทย  
 การจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยขึ้นเปนการเฉพาะจะเปนทัง้ยุทธศาสตรและหนวย
ปฏิบัติการที่เปนรูปธรรม เพื่อใหการสงเสริมการใชเปนไปอยางมีระบบและทิศทางอยางดี โรงพยาบาล
แพทยแผนไทยเปนกลไกที่จะดึงการมีสวนรวมและพัฒนาอยางบูรณาการทั้งการบริการรักษา การเรียน
การสอนและงานศึกษาวิจยั หรือกลาวอีกนัยหนึ่งไดวาเปนกลไกเชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีกับการปฏิบัติ
และเปนสถานที่ฝกปฏิบัติของนักศึกษาแพทยแผนไทย หากยังไมสามารถจัดตั้งไดอยางรวดเร็ว ควรเปด
พื้นที่ใหกับแพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกตในสถานบริการสุขภาพเพิ่มขึน้  
 ขอมูลผูขึ้นทะเบียนตั้งแตปพ.ศ. 2500 – 2548 มีผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย
รวม 14,913 คน มีใบอนุญาตสาขาเวชกรรมไทย 3,624 คน(รอยละ 24) เภสัชกรรมไทย 13,915 คน(รอย
ละ 93) การผดุงครรภไทย  1,874 คน(รอยละ 13)  จึงกลาวไดวามีบุคลากรแพทยแผนไทยมีอยูพอสมควร 
จึงมีความเปนไปไดในการริเริ่มกอตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยขึ้นเปนการเฉพาะ หรือสงเสริมบทบาท
แพทยแผนไทยในสถานบรกิารสุขภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผน
ไทยประยุกต ขอมูลปพ.ศ. 2532 – 2548 มีจํานวน 473 คน ซ่ึงเปนบุคลากรที่สําคัญในการสงเสริมการใช
ยาจากสมุนไพรเชนกัน (16)

 แนวทางการสงเสริมบทบาทแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยกุตจะชวยสงเสริมการใชยา
สมุนไพรเพิ่มขึ้นไดอยางเปนรูปธรรม 
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แนวทางที่ 2 การสงเสริมการใชยาสมนุไพรนอกรายการบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.2549 และเพื่อเพิ่มเติม
จํานวนรายการในบัญชียาจากสมุนไพร ตอไป 

 1.การคัดเลือกยา 
 จํานวนรายการบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.2549 จํานวน 19 รายการ เปนทั้งปจจยับวกและลบ 
เนื่องจากการคัดกรองของคณะอนกุรรมการบัญชียาหลักแหงชาต ิ พจิารณาขอมูลการศึกษาวจิัยอยางรอบ
ครอบ และคัดเลือกตํารับยาดั้งเดิมที่ใชแกโรคและอาการพื้นฐานที่พบบอย  
 แตจํานวนรายการเพียง 19 รายการนั้น ในทางปฏิบัติของสถานบริการสุขภาพที่มีการใชยา
สมุนไพรอยูนัน้ตางมีรายการยาที่ใชนอกบญัชียาจากสมนุไพรหลายรายการที่มีประสิทธิผล และเปนที่
นิยมของประชาชนดวย เชน เพชรสังฆาต แกริดสีดวงทวาร ยาธาตุเปลือกอบเชย ขับลม แกทองอืดเฟอ 

ยาแกไอมะขามปอม นอกจากนีห้ากใชเกณฑการคัดเลอืกยาตํารับจากสมุนไพรที่มกีารใชตามองคความรู
ดั้งเดิมหรือยาแผนไทยที่มีประวัติการใชมาอยางยาวนาน มีประสิทธิผลและความปลอดภัย รายการยา
สามัญประจําบานแผนไทย 28 ขนาน นาจะบรรจุในบัญชียาหลักหรือบัญชียาจากสมุนไพรไดดวย  
 ในทางกลับกนัหากมนีโยบายประกาศใหบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.2549 ทั้ง 19 รายการ เปนยา
สามัญประจําบานแผนไทยเทากับชวยสนบัสนุนใหประชาชนเขาถึงยาไดงายขึ้น เพราะยาสามัญประจํา
บานแผนไทยสามารถวางจําหนายไดนอกเหนือรานยา และเปนการกระตุนใหวงการผลิตยาสมุนไพร
ภาคเอกชนตืน่ตัวในการสงเสริมการผลิตมากขึ้น ซ่ึงการประกาศใหบญัชียาสมุนไพรเปนยาสามัญประจํา
บานแผนไทยนี้ไมนาจะเปนเรื่องเพอฝน เนื่องจากบญัชียาจากสมนุไพรที่มีการใชตามองคความรูดั้งเดิม 
จํานวน 11 ตํารับ ไดแก ยาแกไขหาราก ยาเขียวหอม ยาเหลืองปดสมุทร ยาจันทนลีลา ยาถายดีเกลอืฝร่ัง 
ยาธาตุบรรจบ ยาประสะกานพลู ยาประสะไพล ยาประสะมะแวง ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ เปน
ตํารับยาที่ตรงกับการประกาศกระทรวงสาธารณสุข โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกาศ
ไวในราชกิจจานุเบกษา  เลม 116  ตอนที่ 67 ง   วันที ่ 24  สิงหาคม  2542 เรื่อง ยาสามัญประจําบานแผน
โบราณ กลาวไดวาบัญชยีาจากสมุนไพรทีม่ีการใชตามองคความรูดั้งเดมิ คือ รายการยาสามัญประจาํบาน
แผนโบราณถึง 11 ตํารับ จาก 28 ตํารับ  
 นอกจากนี้ หากการคัดเลือกยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติพจิารณาจากผูผลิตยาสมุนไพร
หรือผูผลิตยาแผนโบราณที่ดาํเนินการอยูในสังคมไทยไมนอยกวา 60 – 70 ป จะพบวามตีํารับยาแผน
โบราณหลายขนานที่ไดรับการขึ้นทะเบยีน อย. และไดรับความนยิมมีการใชมาอยางตอเนื่องยาวนาน 
หากคณะกรรมการแหงชาตดิานยาเปดโอกาสใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมเพิ่มขึน้ นาจะเปนการหนุน
เสริมการสงเสริมการใชยาสมุนไพรได หากเกรงวาการประกาศบัญชียาจากสมุนไพรเปนการเอื้อ
ประโยชนตอภาคธุรกิจรายใดเปนการเฉพาะ อาจใชหลักการพิจารณาจากยารักษากลุมอาการนัน้ๆ และ
พิจารณาวามีตาํรับยาใดที่มีสรรพคุณเหมือนกันก็สามารถนํามาทดแทนกันได  
 เชน ยารักษากลุมอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แกลม) รายการบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. 
2549 ประกาศไว เพียง 2 ตํารับ คือ ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ แตในทองตลาดยังมีตํารับยาหอมอีก
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มากมายจากหลากหลายผูผลิต ซ่ึงมีผูบริโภคนิยมซ้ือหายาไปใชอยูอยางตอเนื่องยอมแสดงใหเห็นวาการ
ใชยาตํารับนัน้ๆไดผลดีพอสมควร ไมเชนนั้นคงจําหนายไมได หรือ กลุมยาแกไอและขับเสมหะ ตาม
ประกาศบัญชยีาจากสมุนไพร พ.ศ. 2549 ระบุไวเพียงตํารับเดียว คือ ยาประสะมะแวง แตในความเปนจริง
ผูบริโภคสามารถเลือกหายาแกไอสมุนไพรอีกหลายขนาน ทั้งรูปแบบยาน้ําและยาเมด็(ยาอม) ซ่ึงจากการ
ประชุมกลุมผูผลิตยาแผนโบราณ และกลุมเจาหนาที่โรงพยาบาลรัฐ พบวาจุดเดนของยาจากสมุนไพรที่ใช
แกไอและขับเสมหะ คือรูปแบบเปนยาเม็ด(ยาอม) ขณะทีย่าแผนปจจุบันที่ส่ังจายในโรงพยาบาลไมมี
รูปแบบยาเม็ด ซ่ึงผูปวยนิยมยาเม็ดนําไปอมแกไอและขับเสมหะ เนือ่งจากใหผลดีและใชสะดวกกวาพก
ขวดยาน้ําไปจบิกิน ดังนัน้หากเปดโอกาสใหมีตํารับยาเม็ด(ยาอม) เพิ่มขึ้นโดยใชการเทยีบเคียงหรือ
ทดแทนจากตาํรับยาที่มีทะเบีบน อย. อยูแลว ก็จะทําใหเกิดการสั่งใชยาไดหลากหลายและสะดวกขึน้ 
 หากเกรงวาหลักการทดแทนยาสมุนไพรที่มีสรรพคุณในกลุมเดยีวกับที่ประกาศไวในบัญชียา
หลักแหงชาตนิั้นไมเหมาะสม ก็สามารถกําหนดหลักการอีกขอหนึ่งเพื่อปองกันมิใหเปนการเอื้อตอธุรกิจ
ใดเปนการเฉพาะ คือ การจัดทําราคากลางของตํารับยานั้นๆ เชน ยาอมแกไอซองหนึ่งไมควรเกนิกี่บาท 
เปนตน 
 กรณีที่สนับสนุนใหผูผลิตภาคเอกชนเขามามีบทบาทในการสงเสริมใหเกิดการใชยาสมุนไพรใน
สถานบริการสุขภาพตางๆ ยอมมีความแตกตางจากธุรกจิยาแผนปจจุบนัอยางมาก เนื่องจากอุตสาหกรรม
ยาแผนปจจุบนัมีความเขมขนดานการสงเสริมการขาย ซ่ึงสรางอิทธิพลตอแพทยและสถานบริการสุขภาพ
อยางมาก แตอุตสาหกรรมสมุนไพรในประเทศไทยยังแทบไมมีอิทธิพลตอการคัดเลือกยาเขาสูสถาน
บริการสุขภาพเลย หากริเร่ิมอยางมีสวนรวมของภาครัฐและเอกชน และอาจมีหนวยงานกํากับดูแลมิใหยา
กลายเปนสินคาที่คากําไรเกินควรนาจะเปนจุดตั้งตนใหเกดิความเขาใจ และสรางความสมดุลใหกับ
อุตสาหกรรมยาสมุนไพรของบานเรา ใหเตบิโตอยางพอเพียงและเปนสนิคาที่มีจรรยาบรรณได 
  

 2.กลไกคณะกรรมคัดเลือกยาในโรงพยาบาล 
 หากพิจารณาจากแนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกับสวัสดกิารการรักษาพยาบาลราชการ ของ
กระทรวงการคลัง ซ่ึงใหแนวทางในการวนิิจฉัยการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาตไิววา  
 1.ใหสถานพยาบาลแตละแหงแตงตั้งคณะกรรมการแพทยโดยมีองคประกอบของ 
คณะกรรมการไมต่ํากวา 3 คน 

 1.1 ในกรณีที่มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดของสถานพยาบาลใหแตงตั้ง
 คณะกรรมการแพทยของสถานพยาบาล จากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 

  1.2 ในกรณีทีไ่มมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดของ สถานพยาบาลใหแตงตั้ง 
  คณะกรรมการแพทยของสถานพยาบาลขึ้นมาใหม 
 2.ใหคณะกรรมการแพทยกําหนดบัญชยีาของโรงพยาบาล อันประกอบดวย ยาในบัญชียาหลัก
แหงชาต ิ และยานอกบัญชียาหลักแหงชาติเฉพาะที่จาํเปนในสัดสวนที่เหมาะสมตามระดับของ
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สถานพยาบาลโดยถือวาบัญชียาของโรงพยาบาลนี้เปนยาที่สามารถเบิกจายไดจากสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการได ตามหนังสือส่ังการของกระทรวงการคลัง โดยอนุโลม 
 3.ใหคณะกรรมการแพทย ปรับปรุงรายการยานอกบัญชยีาหลักของโรงพยาบาลปละ 1 คร้ัง 
 4.ใหคณะกรรมการแพทยดังกลาวเปนผูวินจิฉัย ในกรณีจําเปนตองใชยานอกเหนือจากบัญชียา
ของโรงพยาบาล 
 จากกลไกขางตน โรงพยาบาลชุมชนหลายแหงทีส่นับสนุนการใชสมุนไพรไดผลักดันใหมี
รายการยาสมนุไพรนอกบัญชียาหลัก แตอยูในรายการยาของโรงพยาบาลซึ่งเอื้ออํานวยใหผูใชบริการ
นําไปใชและสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดตามความจําเปน ซ่ึงเปนแนวทางที่ดปีระการหนึ่งในการ
สงเสริมการใชยาสมุนไพร  
 ขอมูลจากศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยการแพทยทางเลือก รวบรวม
บัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาโรงพยาบาลมีจํานวนถึง 31 รายการ ไดแกมะระขี้นก บัวบก หญา
หนวดแมว เพชรสังฆาต สมแขก เถาวัลยเปรียง ขลู ตะไคร มะขามแขก หญาปกกิง่ พลูคาว เหงอืกปลา
หมอ ยอ ขี้เหล็ก น้ํามันไพล ลูกประคบ ชุดอบสมุนไพร ชุมเห็ดเทศ ยาริดสีดวงทวาร สหัสธารา หญาดอก
ขาว ยาอายวุัฒนะ ขิง รางจืด บอระเพ็ด ยาธาตุบรรจบ ยาแกไอมะขามปอม ยาหมองเสลดพังพอน ลูกใต
ใบ วานหางจระเข และกระเทียม (7) 

 จึงมีความเปนไปไดสูง ที่จะสงเสริมการใชยาสมุนไพรในทันท ี และเพิ่มสัดสวนการใชยา
สมุนไพรมากขึ้น ทั้งยังชวยลดภาระเงนิตราไมใหออกนอกประเทศจากากรใชยาแผนปจจุบัน โดยการใช
รายการยาสมนุไพรที่ใชกันอยูในปจจุบันกวา 31 รายการขางตน  
  

สรุป 
 ความนิยมการใชสมุนไพร และการแพทยแผนไทยไดรับการตอบรับจากประชาชนเพิ่มขึ้น แม
วงการวิชาการ ตลอดจนบคุลากรดานสุขภาพตางหนัมาสนใจศึกษาวจิยัและนําสมุนไพรมาใชประโยชน
เพิ่มขึ้นเชนกัน แตการสงเสริมและสนับสนุนยังไมสามารถจัดการไดอยางเปนระบบ นับวาโชคดีที่
คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติแผนยุทธศาสตรชาติ การแพทยภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2549  เมื่อวันที ่
12 มิถุนายน พ.ศ. 2550 (17)  ซ่ึงแผนระดบัชาตินี้ครอบคลุมทั้งบริบทของการแพทยแผนไทย การแพทย
พื้นบานและการแพทยทางเลือก อันปรกอบดวยยุทธศาสตรหลัก 5 ดาน คือ ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางและ
จัดการความรู ภูมิปญญาไทย สุขภาพวิถีไท ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาระบบสุขภาพ การแพทยแผนไทย 
การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก ยุทธศาสตรที่ 3 การพฒันากําลังคน  การแพทยแผนไทย 
การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร ยุทธศาสตร
ที่ 5 การคุมครองภูมิปญญาไทย ดาน   การแพทยแผนไทย และการแพทยพื้นบาน 
 สําหรับยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร ไดกําหนดวัตถุประสงค เพื่อใหยาไทย
และยาสมุนไพรมีมาตราฐาน มีการศึกษาวิจยัเปนทีย่อมรับ และบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาตมิากยิ่งขึ้น 
โดยมีแนวทางที่สําคัญ 3 แนว ดังนี้  
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 1) การพัฒนานโยบายระดับชาติ  
 2)การสงเสริมคุณภาพ ประสิทธิผล ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยาไทยและยาสมุนไพร 
 3)การสงเสริมการเขาถึงยาไทยและยาสมนุไพรที่มีคุณภาพและใชอยางถูกตอง โดยแนวทางนี้มุง
สงเสริมใหมีรานยาไทยคุณภาพที่เปนแบบอยาง การกระจายของรานยาไทยทั่วประเทศ การเพิม่ยาไทย
และยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาต ิ รวมทั้งกระบวนการมีสวนรวมของเครือขายสถานบริการ
สุขภาพ ผูผลิตยาไทยและยาสมุนไพร 
 จึงเห็นไดวา หากดําเนินการตาม ขอเสนอในการสงเสริมการใชยาสมุนไพรในรายการบัญชียา
จากสมุนไพร พ.ศ.2549 ขางตน รวมกับแผนยุทธศาสตรชาติ การแพทยภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 
2549 การบรรลุถึงการสงเสริมใหประชาชนใชยาสมุนไพรจะมีโอกาสประสบผลสําเร็จยิ่งขึ้น. 
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