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กระทู้ถามที ่ ๐๐๘  ร. 
 

 

วุฒิสภา 

 ๖  กันยายน  ๒๕๕๓ 

เรื่อง นโยบายการส่งเสริมการใช้ยาไทยในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

กราบเรียน  ประธานวุฒิสภา 

ข้าพเจ้าขอตั้งกระทู้ถาม  ถามนายกรัฐมนตรี  ดังต่อไปนี้ 

ด้วยภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทยนับเป็นวัฒนธรรมและสมบัติอันมีค่า  ซ่ึงบรรพบุรุษได้รักษา

และสืบทอดกันมาอย่างยาวนาน  อันเป็นการพึ่งพาตนเองอย่างยั่งยืนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

จึงมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่งที่ต้องฟื้นฟู  ส่งเสริม  สนับสนุน  ผลักดันและเชิดชูให้เกิดการพัฒนา 

อย่างต่อเนื่องแต่จากสภาพปัจจุบันได้พบข้อเท็จจริงและสภาพของปัญหาอุปสรรคตลอดจนแนวทาง 

แก้ไขเพื่อการพัฒนาของภูมิปัญญาไทย  การแพทย์แผนไทยและระบบสุขภาพของประเทศไทย  ดังนี้ 

๑. ภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรถือเป็นสมบัติแห่งชาติที่บรรพบุรุษของไทยได้บํารุงรักษา 

สืบทอดกันมา  และสามารถนํามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยได้จริง  ไม่น้อยกว่า  ๓๐  โรค  ด้วยแพทย์พื้นบ้าน

หรือแพทย์แผนไทย  หรือด้วยการรักษาแบบผสมผสาน 

๒. การแพทย์และการสาธารณสุขในระบบการดูแลสุขภาพหลักของประเทศไทยถูกผูกขาด

ด้วยการแพทย์แผนตะวันตกเพียงแผนเดียว  ทําให้มูลค่าการใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพของประเทศ 

เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ในขณะที่ประเทศไทยมีความม่ังคั่งด้วยทรัพยากรสมุนไพรและองค์ความรู้ 

ในการใช้สมุนไพร  แต่ไม่สามารถนํามาใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มที่ด้วยข้อกําหนดที่ภาครัฐออกมากํากับ

ควบคุม  ทั้งนี้  พบว่าการออกกฎระเบียบบางส่วนของภาครัฐที่เก่ียวข้องกับยาไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร

มีผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วย  หมอพื้นบ้าน  แพทย์แผนไทย  และผู้ประกอบการที่เก่ียวข้อง  ทั้งยังไม่เอ้ือ

ต่อการพัฒนาและการเข้าถึงยาไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผู้ประกอบการและประชาชน  อีกทั้ง 

ความเชื่อม่ันของสังคมไทยต่อระบบการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทย 

ยังมีอยู่ในวงจํากัด 
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๓. ในขณะที่ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  แต่สุขภาวะของประชาชนไม่ได้ดีขึ้น

อย่างเป็นสัดส่วนที่สอดคล้องกัน  ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและรุนแรงต่าง ๆ  มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  

โดยเฉพาะโรคมะเร็ง  เอดส์  ไตวาย  เบาหวาน  ความดัน  ฯลฯ  เนื่องจากโรคเหล่านี้พบมากขึ้น 

ในผู้สูงอายุ  ประกอบกับอายุขัยเฉลี่ยของคนไทยเพิ่มมากขึ้นเป็น  ๗๐  ปี  หรือมากกว่า  หากประชากร

เหล่านี้มีสุขภาพไม่แข็งแรงย่อมเป็นภาระค่าใช้จ่ายครอบครัว  สังคมและประเทศชาติ 

๔. กระทรวงสาธารณสุขมีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกซ่ึงตั้งขึ้น 

โดยพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาไทย  พ.ศ.  ๒๕๔๒  แต่การควบคุมการแพทย์แผนไทย

ทั้งระบบมิได้อยู่ภายใต้กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพียงหน่วยงานเดียว   

แต่ได้ถูกแบ่งส่วนงานออกไปให้ตกอยู่ภายใต้การกํากับดูแลของหน่วยงานอ่ืน ๆ  ในกระทรวงสาธารณสุข

ร่วมกับระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน  ทั้งนี้เป็นผลมาจากการมีพระราชบัญญัติยาเพียงฉบับเดียวจึงต้องใช้

หน่วยงานและกฎเกณฑ์เดียวกัน  เนื่องจากทัศนคติของบุคลากรที่ผ่านการศึกษาอบรมมาในแนวคิด

การแพทย์แผนตะวันตกซ่ึงมีพื้นฐานต่างจากการแพทย์แผนตะวันออก  โดยการแพทย์แผนตะวันตก

มุ่งเน้นการใช้ยาเดี่ยวจากสารเคมีและกลไกการออกฤทธิ์เพื่อระงับอาการต่างจากการแพทย์แผนไทยที่เป็นการ 

รักษาแบบองค์รวมและฟื้นฟูร่างกายให้เป็นปกติ  ด้วยสารธรรมชาติ 

๕. การจัดการระบบการศึกษาของบุคลากรด้านสาธารณสุขถูกกําหนดแนวทางให้ห่างไกล 

จากวัฒนธรรมและภูมิปัญญาไทยในการดูแลสุขภาพ  จึงเป็นข้อจํากัดไม่ให้บุคลากรเหล่านี้ใช้ภูมิปัญญาไทย

ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย  แต่กลับเป็นการผูกขาดให้บุคลากรเหล่านี้ต้องใช้ยาแผนปัจจุบันที่ผลิตโดย

บรรษัทยาข้ามชาติที่ มุ่งค้ากําไร  ยิ่งไปกว่านั้นยังมีระบบตอบแทนจากยอดขายผลิตภัณฑ์อีกด้วย  

ตลอดจนปัจจุบันมีการฟ้องร้องแพทย์เพิ่มมากขึ้น  จึงเป็นข้อยืนยันได้ว่าความรู้ทางการแพทย์ 

แผนปัจจุบันเพียงแผนเดียวไม่น่าจะพอเพียงในการรักษาเยียวยาผู้ป่วยจําเป็นต้องมีการทบทวนแผนการ

ศึกษาของบุคลากรเหล่านี้และทบทวนผลการใช้ยาแผนปัจจุบันในการรักษาโรคต่าง ๆ  ว่าส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของผู้ป่วยและงบประมาณของรัฐมากน้อยเพียงใด  ซ่ึงปัญหาทั้งหมดยังสอดคล้องกับ

สาระสําคัญของประกาศปฏิญญาปักกิ่ง  (Beijing  Declaration)  ขององค์การอนามัยโลก  (WHO)   

เม่ือวันที่  ๘  พฤศจิกายน  ๒๕๕๑  อีกด้วย  ดังนั้น  เพื่อความม่ันคงของประเทศไทยทั้งในด้านเศรษฐกิจ

และสังคม  มีความจําเป็นเร่งด่วนในการปรับกลยุทธ์ในการดูแลสุขภาพในระบบสาธารณสุขหลัก   

ให้เน้นการพึ่งตนเองอย่างยั่งยืน  ลดการพึ่งพายาที่ต้องนําเข้า  โดยจําเป็นต้องมีกฎหมายที่มีความ
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เหมาะสมต่อระบบการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยทั้งระบบและสามารถเบิกจ่ายค่า

รักษาพยาบาลได้เท่าเทียมกับยาแผนปัจจุบันที่ต้องนําเข้า  เพื่อลดการสูญเสียเงินตราต่างประเทศ   

และเป็นการส่งเสริมการนําทรัพยากรของประเทศที่มีความหลากหลายทางชีวภาพอันเป็นรากฐานสําหรับ

การดํารงชีวิตของชุมชนและการแก้ไขความยากจนของประเทศชาติซ่ึงประกอบไปด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น  

อันทรงคุณค่ายิ่งเป็นสมบัติของชาติที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษซ่ึงได้อาศัยแพทย์แผนไทย 

ในการดูแลสุขภาพมาแต่สมัยพุทธกาล  แต่ได้ถูกละเลยทอดทิ้งไม่ได้รับการเชิดชูมาช่วงระยะเวลา 

หนึ่งแล้ว  ให้สามารถกลับมาประยุกต์ใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม  จึงขอเรียนถามว่า 

-  รัฐบาลได้รับทราบข้อเท็จจริงหรือปัญหาข้อขัดข้องดังกล่าวหรือไม่  รวมทั้งมีนโยบาย 

และมาตรการในการส่งเสริมการใช้ยาไทยในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย  อย่างไร 

ขอให้ตอบในราชกิจจานุเบกษา 

 

ขอแสดงความนับถืออย่างยิ่ง 

นิลวรรณ  เพชระบูรณนิ 

สมาชิกวุฒิสภา 
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คําตอบกระทู้ถามที่  ๐๐๘  ร. 
ของ  นางนิลวรรณ  เพชระบูรณิน  สมาชิกวุฒิสภา 

เรื่อง  นโยบายการส่งเสริมการใช้ยาไทยในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
 

 

ข้าพเจ้า  นายอภิสิทธิ์  เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี  ขอตอบกระทู้ถาม  เรื่อง  นโยบาย 

การส่งเสริมการใช้ยาไทยในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย  ของท่านสมาชิกผู้มีเกียรติ  ดังนี้ 

คําตอบ 

ขอเรียนว่า  รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายส่งเสริมการใช้ยาไทยในระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทย  โดยตระหนักถึงความจําเป็นในการที่จะส่งเสริมการใช้วัตถุดิบสมุนไพร 

เพื่อทําเป็นยาใช้ภายในประเทศ  และลดการพึ่งพาการใช้ยาจากต่างประเทศลง  โดยสรุปดังนี้ 

๑. สถาบันวิจัยและพัฒนาองค์การเภสัชกรรม  ได้ดําเนินการภายใต้ยุทธศาสตร์การวิจัย 

และพัฒนายาใหม่ที่เป็นความจําเป็นต่อสาธารณสุข  เพื่อมุ่งเน้นให้มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ที่เป็น  

New  Generic  Drugs  สมุนไพร  ยากําพร้า  ชีววัตถุ  และกลุ่มยาสําหรับผู้สูงอายุ  อาหารเสริม   

และผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวเนื่อง  โดยการวิจัยและพัฒนาการสังเคราะห์สารสกัดจากสมุนไพร  โดยได้ต่อยอด

ผลงานวิจัยด้านสมุนไพรสู่การผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ในระดับอุตสาหกรรม  ซ่ึงมีผลิตภัณฑ์ใหม่ที่ได้จากการ

วิจัยออกสู่ตลาดอย่างต่อเนื่อง  โดยที่ผ่านมามีรายการผลิตภัณฑ์ที่ผลิตออกจําหน่ายแล้ว  รวมทั้งสิ้น   

๒๒  รายการ  อาทิ  GPO  Curmin  Cream  (THC)  GPO  Curmin  Eye  gel  Body  Lotion   

เห็ดหลินจือแคปซูล  (Linzhi®)  ปัญจขันธ์  แคปซูล  (Ginex®)  นอกจากนี้  ยังมีผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร  

ที่อยู่ในระหว่างการวิจัยและพัฒนา  เช่น  สารสกัดมะหาด  ยาเม็ดจันทน์ลีลา  ยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียง  

ยาเม็ดมะขามแขก  ครีมน้อยหน่ากําจัดเหา  และสารสกัด  Glabridin  รวมถึงตํารับยาที่ได้มีการทดลอง

แล้วว่าได้ผลในการรักษา  เช่น  ยารักษามะเร็งตํารับนายแพทย์สมหมาย  บุญประเสริฐ  องค์การเภสัชกรรม

ก็จะนําเข้าสู่กระบวนการพัฒนาและผลิตออกเป็นผลิตภัณฑ์ต่อไป 

๒. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีคําส่ังแต่งตั้งคณะอนุกรรมการการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือก  ที่มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงาน   

ได้แก่หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการแพทย์แผนไทย  เช่น  สถาบันการแพทย์แผนไทย  กรมพัฒนา

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  นักวิชาการผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย   
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และผู้แทนองค์กรเอกชนที่ดําเนินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมการแพทย์แผนไทยและการใช้ยา

สมุนไพรไทย  เป็นต้น  โดยคณะอนุกรรมการดังกล่าวมีอํานาจหน้าที่ในการกําหนดยุทธศาสตร์   

กรอบแนวทางบริหารงบประมาณ  และพัฒนาหลักเกณฑ์การบริหารงบกองทุนพัฒนาระบบการแพทย์

แผนไทย  ภายใต้กรอบงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ให้สอดคล้องกับหลักการและเจตนารมณ์

ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๔  และ/หรือตามมติคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  รวมถึงการพัฒนาข้อเสนอการจัดและพัฒนาระบบบริการและการติดตาม

ประเมินผลคุณภาพบริการ  ผลการดําเนินงานเพื่อการพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก  ทั้งนี้  โดยคํานึงถึงผลประโยชน์ที่ประชาชนพึงได้รับเป็นหลัก 

๓. กรอบการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี  ๒๕๕๔  กําหนดให้มีการจัดตั้ง

กองทุนสมทบค่าบริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์การเลือก  วงเงิน  ๒๘๗,๙๗๙,๖๐๐  บาท  

(๖  บาท/ประชากร)  ซ่ึงจัดสรรเป็นงบยาสมุนไพรไทย  ๗๑,๙๙๔,๙๐๐  บาท  (๑.๕๐  บาท/ประชากร)  

โดยแบ่งเป็นงบประมาณสําหรับการส่งเสริมใช้ยาสมุนไพรไทย  ๕๗,๘๙๔,๙๐๐  บาท  และการพัฒนา

ระบบ  ๑๔,๑๐๐,๐๐๐  บาท  เป็นการสนับสนุนให้หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติและบัญชียาสมุนไพรอ่ืน ๆ  ที่คณะอนุกรรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก  กําหนดให้แก่ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อการรักษา  โดยทําการ

จัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมให้หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุกแห่งที่จ่ายยาสมุนไพร  

และยังให้ความสําคัญต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทยโดยกลไกระดับจังหวัด  ในการขับเคลื่อนระบบ

การแพทย์แผนไทย  โดยจัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการการแพทย์แผนไทย

ระดับจังหวัด  เพื่อดําเนินการเก่ียวกับการพัฒนาระบบเพื่อส่งเสริมการใช้สมุนไพรไทย  ทั้งนี้  สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้จัดประชุมชี้แจงผู้บริหารระดับสูง  และผู้รับผิดชอบงานประกัน 

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ  ให้ทราบถึงนโยบายและแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ  ดังกล่าว   

พร้อมเอกสารคู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ๒๕๕๔  ระหว่างวันที่  ๔ - ๕  ตุลาคม  ๒๕๕๓ 

ซ่ึงจะทําให้เกิดความร่วมมือในการส่งเสริมการใช้ยาไทยในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

มีความชัดเจน  และสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น 


