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สาธารณสุขอย่างไร ติดตามในบทความ เรื่อง 
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“ผ่าทางตันสมุนไพรไทย” กับ นพ.ประพจน์ 
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โรงพยาบาลอภัยภูเบศร ปิดท้ายด้วยข่าวกิจกรรม
ของ HITAP และเครือข่าย ร่วมท้ังหนังสือแนะนำ
ประจำเดือนเมษายน-มิถุนายน พ.ศ.2554 
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			วงไม่กี่ปีที่ผ่านมานักวิทยาศาตร์และนักวิจัยในแวดวง ‘พฤกษ

			   เคมีภัณฑ์’ นานาชาติต่างเริ่มหันมาศึกษาวิจัยเกี่ยวกับชนิด
 
			   และสรรพคุณของสมุนไพรในการบรรเทาและ/หรือรักษา
อาการเจ็บป่วย ยกตัวอย่างผลวิจัยโดย Global Neuroscience Initiative 
Foundation สหรัฐอเมริกา พบว่าการใช้สมุนไพรที่สกัดจากพืชไม้ดอก 
อาทิ ลิ้นมังกร ดอกเสาวรส (Passion flower) สามารถบรรเทาอาการ
วิตกกังวลและคลายความเครียด1 หรือผลงานวิจัยเก่ียวกับการใช้สมุนไพร
จากพืชประเภทใบโหระพา (Tanacetum vulgare) ที่เชื่อว่ามีคุณสมบัติ
ต้านไวรัสซึ่งเป็นสาเหตุของการติดเชื้อที่ผิวหนัง ได้แก่ เริม และปาก 
นกกระจอก2 หรือแม้กระทั่งการรักษาอาการแพ้อาหารด้วยการใช้ยา
สมุนไพรจีนร่วมกับวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน3




จะเห็นได้ว่ากระแสเรื่องการใช้ยาสมุนไพรเป็นการแพทย์ทางเลือกซึ่ง
กำลังได้รับความสนใจจากนานาประเทศ เนื่องจากประโยชน์ที่ได้มาจาก
พืชผักสมุนไพรท่ีอยู่ใกล้ตัว ซ่ึงสามารถนำมาใช้เพ่ือบำรุงสุขภาพ บรรเทา
อาการเจ็บป่วย รวมไปถึงการใช้สมุนไพรเพื่อเป็นวัตถุดิบในการผลิตยา 
หรือเป็นวัตถุดิบในกระบวนการผลิตสารตั้งต้นในการสังเคราะห์ยา...แต่
สำหรับประเทศไทยมีข้อมูลจากแพทย์หญิงวิลาวัณย์ จึงประเสริฐ อธิบดี
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกระบุว่า ยาสมุนไพร
ยังไม่ค่อยได้รับความนิยมจากแพทย์และประชาชนท่ัวไปมากนัก โดยปริมาณ
การใช้ยาสมุนไพรภายในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2553 มีอัตราส่วนไม่ถึง
ร้อยละ 3 เนื่องจากคนส่วนใหญ่ยังคุ้นเคยกับการรักษาอาการเจ็บป่วย
ด้วยยาสังเคราะห์ หรือยาที่นำเข้าจากต่างประเทศมากกว่าการใช้ยา
สมุนไพรที่ผลิตขึ้นเองภายในประเทศ 





อย่างไรก็ตาม ยังมีความพยายามในการผลักดันให้เกิดการใช้ยาสมุนไพร
ภายในประเทศจากภาครัฐตามท่ีปรากฎในแผนการสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพร
ระดับชาติ เช่น แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (2504-2509) 
นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2536 พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริม
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 ฯลฯ โดยล่าสุดเมื่อเดือนพฤษภาคม-
มิถุนายนที่ผ่านมา มีความเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายที่สำคัญ 2 ประการ จากมติ
เห็นชอบของกรมบัญชีกลางเรื่องแนวทางการเบิกจ่ายค่ารักษาด้วยวิธีการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแก่ตัวยาจำนวน 4 รายการ ได้แก่ 

1) ยาที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งขณะนี้ได้มีการเพิ่มรายการยาจาก 19 
รายการเป็น 71 รายการ 2) ยาที่โรงพยาบาลผลิตเองหรือที่เรียกว่าเภสัช
ตำรับ 3) ยาสามัญประจำบ้านแผนโบราณที่อยู่นอกเหนือบัญชียาหลัก


แห่งชาติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีทั้งหมด 27 รายการ  และ 


4) ยาที่ปรุงให้กับผู้ป่วยเฉพาะรายโดยแพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบโรคศิลป์ 
ตามด้วยประกาศจากกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการควบคุมการผลิตยาแผน
ปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2554 ให้สถานที่ผลิตยาแผนปัจจุบัน
ทุกแห่งปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ GMP (Good Manufacturing Practice) หรือ
ข้อกำหนดขั้นพื้นฐานในการผลิต ควบคุมให้ยามีคุณภาพและได้มาตรฐาน 



การสนับสนุนด้านนโยบายจากภาครัฐในครั้งนี้เป็นหนึ่งในแรงกระตุ้นต่อแผน


การสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรระดับชาติ ในการเพิ่มการเข้าถึงยาสมุนไพร
และสร้างมาตรฐานการผลิตยาที่มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับในระดับสากล ซึ่งจะ
สำเร็จตรงตามวัตถุประสงค์หรือไม่นั้นเป็นสิ่งที่ต้องติดตามกันต่อไป ท้ายที่สุด
แล้ว หากลองพิจารณาปัจจัยส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร สิ่งสำคัญที่สุดคือ


การสร้างความตระหนักต่อประเด็นดังกล่าวทั้งในระดับสถานพยาบาลไปยัง


ผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงประชาชนท่ัวไป จึงจะสามารถทำให้เกิดการใช้ยาสมุนไพร
อย่างเหมาะสมและยั่งยืนต่อไป 


หน้าบ้าน HITAP


โดย กองบรรณาธิการ 

Email: comm@hitap.net


1	 Shaheen E Lakhan and Karen F Vieira. Nutritional and herbal supplements for anxiety and anxiety-related disorders: systematic review. Nutrition Journal, 2010; (in press)

2	 Ángel L. Álvarez, Solomon Habtemariam, Malindra Juan-Badaturuge, Caroline Jackson, Francisco Parra. In vitro anti HSV-1 and HSV-2 activity of Tanacetum 

	 vulgare extracts and isolated compounds: An approach to their mechanisms of action. Phytotherapy Research, 2010; DOI: 10.1002/ptr.3382

3	 American College of Allergy, Asthma and Immunology (ACAAI). “Chinese herbs can complement proven allergy treatments, study suggests.” ScienceDaily, 

	 19 Nov. 2010. Web. 24 Jun. 2011.
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ห้องรับแขก HITAP 


โดย ดารณี อ่อนชมจันทร์


ผู้อำนวยการสถาบันสุขภาพวิถีไทย


ทุกภาคส่วนในสังคมไทยจึงมีหน้าที่ที่จะต้องส่งเสริม

สนับสนุนและเร่งรัดการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ


การแพทย์ทางเลือกตามแผนยุทธศาสตร์ชาติให้บังเกิดผล

อย่างจริงจัง เพื่อเป็นทางเลือก ด้านสุขภาพของประชาชน


แผน
ยุทธศาสตร์ชาติ

การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท


	 อนอื่นขอชี้แจงเพื่อทำความเข้าใจให้ตรงกันว่า ผู้เขียนมิได้สะกด


	 คำว่า “ไท” ผิด คำว่าภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท1 มิได้ตก 

	 ย.ยักษ์ แต่อย่างใด แต่เป็นคำที่ใช้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติการ
พัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2550-2554 ซึ่งผ่านความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ. 2550 จนครบวาระ
ในปีนี้ และได้มีกระบวนการจัดทำร่างแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนา


ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555-2559 ด้วยการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วนผ่านกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น จนได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เม่ือวันท่ี 22 เมษายน 
พ.ศ. 2554 และอยู่ระหว่างรอการพิจารณาจากคณะรัฐมนตรี 




1	 ไท ความหมาย (1) ไทย เช่น ปีโถะหนไทกัดเหมา (จารึกสยาม) (2) ผู้เป็นใหญ่ (พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542)


นพ.มงคล ณ สงขลา อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เขียนคำนำ 
หนังสือแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 1 
ว่า “นับเป็นแผนแม่บทฉบับแรกของประเทศที่ใช้กำหนดทิศทางการดำเนิน
การเพื่อพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท อันครอบคลุมทั้งระบบของการ
แพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก…มีกระบวนการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่มีบทบาทสำคัญในการทำงานด้านการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกในประเทศไทย พร้อมทั้งรับ
ฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้เกี่ยวข้องทุกระดับตั้งแต่หมอพื้นบ้าน 
หมอแผนไทย บุคลากรสาธารณสุข นักวิชาการ ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ดังนั้นทุกภาคส่วนในสังคมไทยจึงมีหน้าที่ที่จะต้องส่งเสริมสนับสนุนและเร่งรัด
การพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามแผนยุทธศาสตร์
ชาติให้บังเกิดผลอย่างจริงจัง เพื่อเป็นทางเลือกด้านสุขภาพของประชาชน 
รวมไปถึงสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจทั้งระดับชุมชนและระดับชาติ”



ในช่วงที่ผ่านมาภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติฉบับที่ 1 มีการขับเคลื่อนทั้งใน
ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ เช่น การจัดตั้งสถาบันสุขภาพวิถีไทย 


ทำหน้าที่สร้างความรู้ สร้างคน สร้างชุมชนวิชาการ และสนับสนุนการทำงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือขับเคล่ือน
แผนยุทธศาสตร์ชาติฯ  




ภูมิปัญญาไท หมายถึง องค์
ความรู้ เทคโนโลยี การปฏิบัติ 
(Practice) และความหลาก 
หลายทางชีวภาพที่มีอยู่ ใน
ประเทศไทยซึ่งครอบคลุมทั้ง
บริบทของการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื้นบ้านไทย และ
การแพทย์ทางเลือก



สุขภาพวิถีไท หมายถึง วีถี
ทางซ่ึงเป็นไปเพ่ือสุขภาพและ
ปลดปล่อยผู้คนให้เป็นอิสระ
จากความเจ็บป่วย ความทุกข์ 
และความบีบคั้นทั้งปวง


ก่
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หากทำได้ตามเป้าหมาย

สังคมไทยคงอยู่เย็นเป็นสุข


เพราะยุทธศาสตร์ชาติฉบับนี้

ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง


เมื่อปี พ.ศ. 2552 มีการบรรจุในธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 
หมวดที่ 7 ให้มีการส่งเสริม สนับสนุน 
 
การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน
สุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ และ
ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 มีฉันทามติ
ในที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 
มติ 7 “พัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกให้เป็น
ระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศ คู่ขนาน
กับการแพทย์แผนปัจจุบัน” นอกจากนี้
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
(สปสช.) ได้ให้ความสำคัญต่อการพัฒนา
และกระตุ้นการให้บริการแพทย์แผนไทย
ในสถานบริการของรัฐโดย สนับสนุนค่าใช้
จ่ายเพิ่มขึ้นจาก 2 บาท/ประชากรในปี 
 
พ.ศ. 2553 เป็น 6 บาทต่อประชากรในปี 
พ.ศ. 2554 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น 7.57 
บาท/ประชากรในปี พ.ศ. 2554 ด้านระบบ
ยาไทยและสมุนไพร ล่าสุดมีการบรรจุยา
ไทย และสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ
รวม 71 รายการ 



เหล่าน้ีนับเป็นผลสำเร็จของแผนยุทธศาสตร์
ฉบับแรกท่ีค่อยๆ บังเกิดให้เห็นเป็นรูปธรรม 
อย่างไรก็ตามภารกิจยังคงต้องดำเนินการ
ต่อ คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ิน
ด้านสุขภาพแห่งชาติจึงได้จัดทำแผนยุทธ-
ศาสตร์ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2555-2559) เพื่อ
เป็นกรอบและแนวทางให้กับหน่วยงาน 
องค์กรภาคีเครือข่ายมุ่งสู่การพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพด้วยภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และเท่าทัน
ต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของโลก 






เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท 

สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2555-2559)  




1. มีการใช้ปัญญา ความรู้ ความมีเหตุผล ในการพัฒนาวิชาการและองค์ความรู้จากฐานเดิมอย่าง

   ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด คุ้มค่า มีประสิทธิผลและปลอดภัย 

2. ชุมชนท้องถิ่นตระหนักถึงคุณค่าและมีบทบาทในการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนา
 
   ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 

   เพื่อการดูแลสุขภาพของชุมชนและชุมชนท้องถิ่นอย่างเหมาะสม มีระบบสุขภาพชุมชน/ระบบ

   สุขภาพภาคประชาชนโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

3. ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีมาตรฐาน ตั้งแต่ องค์ความรู้ สถานที่ 

   บุคลากร เวชปฏิบัติ ระบบข้อมูล ระบบยา และอยู่ในสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกัน

   สุขภาพทุกระบบ  

4. กำลังคนด้านการแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก มีคุณภาพ 

5. ระบบยาของประเทศมีความมั่นคงบนฐานของระบบยาจากสมุนไพร โดยต้องมีรายการยาจาก

   สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ อย่างน้อยร้อยละ 10 ของรายการยาทั้งหมด 

6. ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยได้รับการคุ้มครองตั้งแต่ระดับท้องถิ่น ระดับประเทศ ไปจนถึงระดับ

   นานาชาติ 


แผนยุทธศาสตร์ชาติฯ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2555-2559)



แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 2 ยังคงสืบทอดเจตนารมณ์และ
ดำเนินการต่อเน่ืองจากแผนฉบับท่ี 1 แต่เน้นการทำงานภาคประชาชนและชุมชนท้องถ่ินมากข้ึน ประกอบด้วย 
6 ประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) การสร้างและจัดการความรู้ 2) การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและ
ระบบบริการสาธารณสุข 3) การพัฒนากำลังคน 4) การพัฒนาระบบยาจากสมุนไพร และผลิตภัณฑ์จาก
สมุนไพร 5) การพัฒนาระบบและกลไกการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย 6) การสื่อสารสาธารณะ



หากทำได้ตามเป้าหมาย สังคมไทยคงอยู่เย็นเป็นสุข เพราะยุทธศาสตร์ชาติฉบับนี้ยึดหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง ให้ความสำคัญกับระบบสุขภาพภาคประชาชนที่ชุมชนท้องถิ่นต้องเข้ามามีบทบาทสำคัญในการ
ใช้ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม โดยภาครัฐเข้าสนับสนุนด้านวิชาการ พัฒนาองค์ความรู้
จากฐานเดิมเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน ทั้งด้านการดูแลรักษาสุขภาพที่ได้มาตรฐาน ระบบ
บริการ สิทธิประโยชน์ ระบบยาที่พัฒนาจากสมุนไพรซึ่งจะส่งผลถึงการลดค่าใช้จ่ายจากยาแผนปัจจุบันที่ 
อีกทั้งยังเป็นการเสริมสร้างรายได้ให้ประชาชนและประเทศชาติ จากกระบวนการผลิตยาสมุนไพรตั้งแต่
การปลูก การแปรรูปวัตถุดิบ การผลิตเพื่อใช้ในชุมชนไปจนถึงการผลิตในระดับอุตสาหกรรมขนาดใหญ่  



สิ่งเหล่านี้จะเป็นจริงได้ หากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ การเมือง ภาควิชาการและภาคประชา
สังคม ร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจ ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ไปสู่
การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้ได้รับการยอมรับ ให้การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือกเป็นระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศคู่ขนานกับระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน 
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ผ่าทางตัน


1	 World Health Organization (2005) National Policy on Traditional Medicine 

	 and Regulation of Herbal Medicines - a Global Survey


ก ระแสความนิยมต่อการแพทย์ดั้งเดิมหรือการแพทย์แผนโบราณ 

	 ซึ่งหมายรวมถึงการรักษาด้วยยาสมุนไพรและการแพทย์ทาง


	 เลือกได้รับการยอมรับไปทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ตอบรับต่อเรื่องนี้อย่างชัดเจนในแผนยุทธศาสตร์เกี่ยวกับศาสตร์การแพทย์
ดั้งเดิม ปี พ.ศ. 2545-2548 เพื่อใช้เป็นกรอบแนวคิดการวางบทบาทและ
การส่งเสริมกิจกรรมต่างๆ ให้เป็นหนึ่งเดียวกันทั่วโลก ไม่ว่าจะเป็นการ
ส่งเสริมให้บูรณาการการแพทย์ดั้งเดิมไว้ในนโยบายสุขภาพระดับชาติ เน้น
คุณภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ รวมทั้งการเข้าถึงยา
สมุนไพรของผู้รับบริการ โดยเฉพาะในประเทศที่กำลังพัฒนาและด้อย
พัฒนา



จากผลการสำรวจในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่านโยบายเกี่ยวกับ
การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์ทางเลือกตลอดจนการพัฒนาด้านงานวิจัย
ในสาขานี้มีความเข้มแข็งอย่างยิ่ง นั่นคือ 70% ของประเทศในกลุ่มนี้มี


ตัวชี้วัดของนโยบายครบทุกระดับ นับเป็นผู้นำด้าน TM/CAM (Traditional 
Medicine/Complementary and Alternative Medicine) ระดับโลก1 




สมุนไพรไทย




สถานการณ์สมุนไพรไทย



สำหรับประเทศไทย นโยบายระดับชาติที่กระตุ้นให้เกิดการใช้ยาสมุนไพร
ปรากฎเป็นรูปธรรมในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติแทบทุก
ฉบับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 ซึ่งมีสาระสำคัญในการคุ้มครองภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร ครอบคลุมทั้งตำรับยาและพื้นที่ซึ่งเป็น
ถิ่นกำเนิดของสมุนไพร ตามที่ นพ.ประพจน์ เภตรากาศ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
กล่าวถึงพัฒนาการของสมุนไพรไทยในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ
ไทยว่า “ต้องเข้าใจสถานการณ์ว่า ตั้งแต่ยกเลิกการเรียนแพทย์แผนไทย
ในปี พ.ศ. 2458 การแพทย์แผนไทยค่อนข้างอยู่นอกระบบ กลายเป็น


สิ่งที่ล้าหลัง โบราณ ไม่ได้ถูกนำมาใช้ในระบบบริการของภาครัฐ แต่เมื่อ
สามสิบปีมาน้ี เร่ิมมีการต่ืนตัวเร่ืองของการพ่ึงตนเอง เร่ืองของสาธารณสุข
มูลฐาน ทำให้บุคลากรทางการแพทย์เห็นคุณค่าของสมุนไพร แม้ส่วนใหญ่
จะมีจำนวนน้อยและจำกัดเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน แต่ก็ถือว่าเป็น


ผู้ผลักดันให้เกิดความนิยมในการใช้ยาสมุนไพร กระแสจากท้องถิ่นและ
จากท่ัวโลกเร่ิมมีการยอมรับเร่ืองแพทย์แผนไทยให้เข้ามาอยู่ในระบบบริการ 
รวมทั้งใบประกอบโรคศิลป์ พ.ศ. 2542 ที่ยอมรับแพทย์ดั้งเดิม ทำให้ภาค
รัฐเริ่มเข้ามาดูเรื่องนี้อย่างจริงจัง”
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ปัจจุบันยาสมุนไพรที่ใช้อยู่ในบริการสาธารณสุข
ของรัฐมีอยู่ 3 ประเภท คือ ยาจากสมุนไพรในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ (แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ กลุ่มแรก
คือ ยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ กลุ่มที่สองคือ 
ยาที่พัฒนาจากสมุนไพรในรูปแบบสมัยใหม่ ซึ่ง
เรียกว่ายาจากสมุนไพรแผนปัจจุบัน), ยาสามัญ
ประจำบ้านแผนโบราณ และยาจากสมุนไพรใน
งานสาธารณสุขมูลฐาน ประเด็นที่น่าสนใจคือยา
จากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งแต่เดิมใน
ปี พ.ศ. 2549 แบ่งยาออกเป็นทั้งสิ้น 19 รายการ 
ล่าสุดในปี พ.ศ. 2554 นี้ ได้มีการบรรจุเพิ่มจาก
เดิมที่มีเพียง 19 รายการ เป็น 71 รายการ นับได้
ว่าเป็นการสนับสนุนอย่างชัดเจนจากภาครัฐ 




นพ.ประพจน์ เภตรากาศ กล่าวว่า ภาครัฐควรส่งเสริมยาแผนไทยโดยให้เหตุผลหลัก 

3 ประการ ได้แก่ 1) ยาแผนไทยสนับสนุนแนวคิดของการพึ่งตนเอง ทำให้ค่าใช้จ่ายยาแผน
ปัจจุบันลดลง 2) ยาแผนไทยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในบางอย่างดีกว่ายาแผนปัจจุบัน 
และมีผลข้างเคียงน้อยกว่า ปลอดภัยมากกว่า และ 3) เป็นการกระจายรายได้ส่งเสริมเศรษฐกิจ
ระดับชุมชน สร้างสังคมเข้มแข็ง



นอกจากการสนับสนุนให้ใช้ในบริการสาธารณสุขของภาครัฐแล้ว ด้านการผลิต ภาครัฐได้
วางแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร (พ.ศ. 2548-2552) เพื่อ
พัฒนาอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประเทศไทยอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 แผนแม่บทในการ
พัฒนานโยบายระดับชาติเพื่อส่งเสริมอุตสาหกรรมยาไทยและยาจากสมุนไพรให้มีทิศทาง
ชัดเจน โดยเฉพาะตัวชี้วัดตามหลักเกณฑ์ GMP (Good Manufacturing Practice) หรือ
ข้อกำหนดขั้นพื้นฐานการผลิต ควบคุมให้ยามีคุณภาพและได้มาตรฐาน ปัจจุบันพบว่า
อุตสาหกรรมยาไทยได้ GMP เพิ่มขึ้นปีละ 10 แห่ง รวมทั้งตัวชี้วัดอื่นๆ ที่น่าพอใจ




กระแสจากท้องถิ่นและจากทั่วโลก

เริ่มมีการยอมรับเรื่องแพทย์แผนไทยให้เข้ามาอยู่ในระบบบริการ 
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2	 โครงการ Antibiotic Smart Use เป็นโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงาน

	 คณะกรรมการอาหารและยา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และองค์การอนามัยโลก


เสียงสะท้อนจาก ภญ.วัจนา ตั้งความเพียร โรงพยาบาลอภัยภูเบศร โรงพยาบาลศูนย์ประจำจังหวัดปราจีนบุรี กล่าวถึง

ผลจากการสนับสนุนจากภาครัฐว่า “โรงพยาบาลอภัยภูเบศรได้รับงบประมาณสนับสนุนด้านการใช้ยาสมุนไพรจาก
ภาครัฐในหลากหลายกิจกรรม เช่น โครงการพัฒนาโรงงานต้นแบบเพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้การผลิตสมุนไพรและยาแผน
โบราณตามมาตรฐาน GMP ที่ผ่านมามีคณะดูงานเยี่ยมโรงพยาบาลปีละไม่ต่ำกว่า 35,000 คน โครงการที่เกี่ยวข้องกับ
การอนุรักษ์ ฟื้นฟู และเผยแพร่ตำรายาโบราณที่เก็บรวมรวมไว้ โครงการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรมทางการแพทย์
แผนไทย ซึ่งทั้งหมดช่วยให้เกิดการพัฒนางานสมุนไพรได้ในระดับหนึ่ง แต่ก็ยังมิได้ครอบคลุมทุกกิจกรรม”



นอกจากนี้ ภญ.วัจนา ยังเพิ่มเติมเกี่ยวกับสถานการณ์การใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอภัยภูเบศร ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ต้นแบบในการใช้สมุนไพรและยาแผนโบราณที่มีประสิทธิภาพ 



“โรงพยาบาลใช้สมุนไพรอยู่ 2 รูปแบบ คือ 1) ใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันแบบ 100% ได้แก่ ผลิตภัณฑ์จากพญายอ 

(ครีมพญายอ กลีเซอรีนพญายอ เจลพญายอ) ใช้ทดแทน Acyclovir cream ในการรักษาเริม งูสวัด อีสุกอีใส 


ใช้สมุนไพรเพชรสังฆาตแคปซูลทดแทน Daflon เพื่อรักษาริดสีดวงทวาร ซึ่งโรงพยาบาลไม่มียาแผนปัจจุบันจ่ายใน


สองโรคดังกล่าว เพราะมั่นใจในประสิทธิภาพและประสิทธิผลของยาสมุนไพรว่าเทียบเท่ากับยาแผนปัจจุบันซึ่งหากมี
การวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของยาสมุนไพรและยาแผนปัจจุบันชนิดอื่นเพิ่มเติม เชื่อว่าคงมียาอีก
หลายรายการที่โรงพยาบาลสามารถนำมาใช้ทดแทนได้มากขึ้น 2) ใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน เช่น ยาน้ำ

แก้ไอมะขามป้อมบรรเทาอาการไอ ระคายคอ แคปซูลขมิ้นชัน บรรเทาอาการจุกแน่น แคปซูลฟ้าทะลายโจรที่ส่งเสริม
ใช้ในโครงการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (Antibiotic Smart Use)2 ในการรักษาอาการเจ็บคอ เป็นหวัดน้ำมูกไหล  
ครีมไพลใช้บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ” 
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อุปสรรคปัญหาของเส้นทางสมุนไพรไทย



จากรายงานวิจัยเรื่อง “ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขต่อยาจากสมุนไพรและนโยบายการส่งเสริมการใช้ยา
จากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข” โดย HITAP ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับประเด็นปัญหาต่างๆ ที่ทำให้นโยบาย
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เช่น ข้อกำหนดเกี่ยวกับสัดส่วนและจำนวนรายการยาในบัญชี
ยาของโรงพยาบาล เกณฑ์การเบิกจ่ายยาจากสมุนไพร ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับยาสมุนไพรและมาตรฐานคุณภาพของ
ยาสมุนไพร ตลอดจนปัญหาที่เกิดขึ้นในภาคการผลิต คือการสนับสนุนให้มีการผลิตสมุนไพรในประเทศที่ยังไม่เป็น
รูปธรรมชัดเจน



เรื่องข้อกำหนดสัดส่วนและจำนวนรายการยาในบัญชียาของโรงพยาบาลพบว่า บัญชียาของโรงพยาบาลในแต่ละ
ระดับมีข้อกำหนดด้านสัดส่วนมูลค่าการซื้อยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (ED: NED)3 
และจากการที่ยาจากสมุนไพรส่วนใหญ่เป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ทำให้มีข้อจำกัดในการเพิ่มยาจาก
สมุนไพรเข้าในบัญชียาของโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการจำกัดจำนวนรายการยาในบัญชียาของโรงพยาบาลใน
แต่ละระดับ ดังนั้นหากโรงพยาบาลต้องการเพิ่มรายการยาจากสมุนไพรเข้าไปในบัญชียาของโรงพยาบาล อาจต้อง
ตัดรายการยาแผนปัจจุบันออกเพื่อไม่ให้รายการยาเกินเกณฑ์จากที่กำหนด



ด้านปัญหาเรื่องเกณฑ์การเบิกจ่ายตามระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group: DRG) ในผู้ป่วยใน ตลอดจนการจ่ายเงินแบบรายหัวทำให้ยาจาก
สมุนไพรไม่ถูกเลือกมาใช้ เนื่องจากยาจากสมุนไพรมักมีราคาแพงกว่ายาแผนปัจจุบัน ส่งผลให้ค่ารักษาพยาบาล
แพงกว่า ฉะนั้นโรงพยาบาลจึงไม่อยากสั่งยาจากสมุนไพร




จากผลสำรวจพบว่าเมื่อปี พ.ศ. 2550

ข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลมีจำนวนสามแสนครั้ง


และเพิ่มเป็นล้านแปดแสนครั้งในปี พ.ศ. 2553

กล่าวคือเพิ่มขึ้น 6 เท่าตัว 


3	 สัดส่วนรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติในบัญชีรายการยา กำหนดให้

	 โรงพยาบาลศูนย์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 โรงพยาบาลทั่วไปไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

	 โรงพยาบาลชุมชนไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 สถานีอนามัยให้ใช้เฉพาะยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ
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นพ.ประพจน์ เภตรากาศ ให้ข้อมูลว่า “สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พยายาม
หาวีธีการว่าจะทำอย่างไรให้ประชาชนได้รับบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทย เพราะขณะนี้กลายเป็นว่า
ขึ้นอยู่กับผู้ให้บริการว่าจะสั่งหรือไม่สั่ง สปสช.จึง
ต้ังกองทุนแพทย์แผนไทย และใช้เม็ดเงินเป็นกลไก
ในการกระตุ้นผู้ให้บริการ สปสช.จะออกเงินสมทบ
ส่วนต่างให้ ซึ่งจากผลการสำรวจพบว่าเมื่อปี 


พ.ศ. 2550 ข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลมี
จำนวนสามแสนครั้ง และเพิ่มเป็นหนึ่งล้านแปด
แสนคร้ังในปี พ.ศ. 2553 กล่าวคือเพ่ิมข้ึน 6 เท่าตัว 
มาตรการนี้จึงถือเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการใช้ยา 
และส่งผลต่อการเพิ่มจำนวนของผู้ให้บริการ (จ่าย
ยาสมุนไพรมากขึ้น) และผู้เข้ารับบริการ (ใช้ยา
สมุนไพรมากขึ้น)”




จะเห็นว่า การตัดสินใจจะสั่งใช้ยาแผนไทยขึ้นอยู่กับบุคลากรด้านการแพทย์ จึงนำมาสู่ประเด็นปัญหา
เรื่องความเชื่อมั่นเกี่ยวกับยาสมุนไพรและมาตรฐานคุณภาพของยาสมุนไพร ซึ่งสอดคล้องกับผลงาน
วิจัย HITAP ที่พบว่า แพทย์ส่วนใหญ่ขาดความเชื่อมั่นในประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาจาก
สมุนไพร เพราะการเรียนการสอนของแพทย์ในปัจจุบันเน้นแนวคิดทางด้านตะวันตก ซึ่งมีความ
เชื่อมั่นในวิชาการที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่สามารถพิสูจน์ให้เห็นได้จริง ในขณะที่การใช้ยาจาก
สมุนไพรบางชนิดยังขาดข้อมูลทางวิชาการที่มีความน่าเชื่อถือสนับสนุน โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูล
จากการวิจัยทางคลินิกในเรื่องประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาจากสมุนไพรนั้นๆ จึงทำให้
แพทย์ไม่มีความมั่นใจในการสั่งใช้



นอกจากนี้ความไม่เชื่อมั่นในประสิทธิภาพและความปลอดภัยยังเป็นสาเหตุที่ทำให้แพทย์ไม่กล้า


ส่ังใช้ยาจากสมุนไพร เพราะเกรงว่าอาจจะถูกมองว่าไม่ให้การรักษาท่ีดีท่ีสุดแก่คนไข้ (best practice)

ความเห็นที่สะท้อนจากงานวิจัยยังพบว่า บุคลากรสาธารณสุขบางส่วนระบุว่ายาจากสมุนไพรมีรูปแบบ 
รวมถึงรสชาติ กลิ่น สี ตลอดจนบรรจุภัณฑ์ที่ไม่ดึงดูด อีกทั้งต้องรับประทานเป็นจำนวนมากต่อครั้ง 
ซึ่งเป็นอุปสรรคหนึ่งต่อการสั่งใช้ ทั้งยังทำให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา 
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ภญ.วัจนา ตั้งความเพียร ย้ำเกี่ยวกับความไม่มั่นใจในประสิทธิภาพของยาสมุนไพรว่าเกิดจากปัญหา
ขาดแคลนข้อมูลสนับสนุนเชิงประสิทธิภาพของสมุนไพรไทย ทั้งนี้อภัยภูเบศรเองต้องอาศัยการ
อ้างอิงองค์ความรู้เดิมและงานวิจัยจากต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ด้วยว่า งานวิจัยด้านสมุนไพรใน
ประเทศมีน้อย กระจัดกระจาย และขาดทิศทาง รวมทั้งไม่เป็นไปเพื่อสงเสริมอุตสาหกรรมยาแผน
โบราณของประเทศ



“เจ้าหน้าที่ภาครัฐขาดความเข้าใจเรื่องสมุนไพร ทำให้เกิดอคติต่อการรับขึ้นทะเบียนยา นอกจากนี้
เจ้าหน้าที่ผู้ประกอบวิชาชีพแผนปัจจุบันไม่มีความเข้าใจองค์ความรู้ของยาแผนโบราณ ผู้เชี่ยวชาญที่
พิจารณาตำรับยาก็เป็นแผนปัจจุบัน ทำให้ไม่เข้าใจมุมมองและแนวคิดในการตั้งตำรับยาแผนโบราณ 
ทั้งหมดส่งผลให้การขึ้นทะเบียนตำรับยาใช้เวลานาน ซึ่งประเทศอาจเสียโอกาสที่จะได้ใช้ยาสมุนไพร
ที่มีประโยชน์”




แก้ปัญหาจากต้นน้ำสู่ปลายน้ำ



แม้ภาพรวมสถานการณ์การใช้ยาสมุนไพรจะ


มีอุปสรรคหลายประการ แต่สามารถแก้ไขได้
ด้ วยความร่วมมือและความตั้ ง ใจจริ งของ


ผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะในระดับนโยบายจาก
ภาครัฐ นพ.ประพจน์ได้ให้ข้อแนะนำว่า “ต้อง
แก้ตั้งแต่ต้นน้ำ คือที่สถาบันที่ผลิตแพทย์ ต้อง
เปิดรับว่าการแพทย์พหุลักษณ์มีความสำคัญ 
จะเรียนเฉพาะการแพทย์แผนปัจจุบันอย่างเดียว
ไม่ได้ เพราะจะทำให้เกิดความคับแคบทาง
ปัญญา เพราะฉะนั้นตอนนี้หลายสถาบันเริ่ม
ปรับตัว อย่างรามาธิบดีก็เปิดการแพทย์ทางเลือก 
ศิริราชก็มีการแพทย์แผนไทย บุคลากรทางการ
แพทย์จะต้องมีวิชาเรียนที่ไม่จำเป็นต้องเป็น
แพทย์แผนปัจจุบันอย่างเดียว”



นอกจากนี้ นพ.ประพจน์ยังแนะทางแก้ปัญหา
ด้านนโยบายจากภาครัฐเพิ่มเติมว่าหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจะต้องดำเนินการเพื่อให้เกิดการใช้ยา
สมุนไพรอย่างเป็นรูปธรรม ถึงแม้กระทรวง
สาธารณสุข มีนโยบายสนับสนุน แต่ยังขาด
มาตรการที่ชัดเจน ด้านภาคการผลิต อาจดึง
พันธมิตรอย่างกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
เข้ามาร่วมมือในการให้ความรู้เรื่องพันธุ์พืชและ
การดูแลรักษา หากทำได้ดังนี้ จะถือเป็นการ
บูรณาการทุกภาคส่วน ทั้งในแง่ของภาครัฐ 
เอกชน และประชาชน เพ่ือให้เกิดการสนับสนุน
สมุนไพรไทยอย่างยั่งยืน 
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ข่าวสาร

ห้องนั่งเล่น


โดย กิตติยา พิพัฒนเศวต

Email: kittiya.p@hitap.net


ประจำเดือนเมษายน-มิถุนายน 2554


			   การประชุมผู้เชี่ยวชาญโครงการพัฒนาระบบ

			   การคัดกรองทางสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับ

			   ประเทศไทย

เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP น.ส.จอมขวัญ 

โยธาสมุทร นักวิจัยหลักพร้อมด้วยนักวิจัยร่วมโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนา
ระบบการคัดกรองทางสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทย” จัดประชุม
ผู้เชี่ยวชาญเพื่ออภิปรายและให้ข้อเสนอแนะหลักเกณฑ์ในการคัดกรองเพื่อ
ระบุว่าโครงการใดควรอยู่ภายใต้โครงการตรวจคัดกรองสุขภาพระดับประชาชน
โดยมีผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมจากหลากหลายหน่วยงาน อาทิ กรมสุขภาพจิต 
กรมอนามัย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมบัญชีกลาง 
สำนักงานหลัก ประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานประกันสังคม สำนักความ
ปลอดภัยแรงงาน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เครือข่ายโรคมะเร็ง



โครงการวิจัยดังกล่าวเป็นหัวข้อที่ได้จากการจัดลำดับความสำคัญหัวข้อวิจัย
ด้านสุขภาพของประเทศไทยประจำปี พ.ศ. 2553 เสนอโดยกรมบัญชีกลาง 


มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการคัด
กรองสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับประชาชนไทยที่มีความโปร่งใส มีส่วนร่วม
และยั่งยืน โดยเน้นการคัดกรองสุขภาพระดับประชาชน (Population-based 

			   HITAP ประชาสัมพันธ์ผลงานในการประชุมวิชาการประจำปี ครั้งที่ 27 

			   ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยจัดประชุมวิชาการประจำปี ครั้งที่ 27 ในระหว่างวันที่ 27 เมษายน-1 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 ณ โรงแรม


แอมบาสซาเดอร์ซิตี้ เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี ในการนี้ HITAP ได้จัดแสดงผลงานเพื่อการประชาสัมพันธ์งานวิจัยระบบฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยี


และนโยบายด้านสุขภาพ ซึ่งการพัฒนาฐานข้อมูลมีขึ้นเพื่อรวบรวมงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีขอบเขตการศึกษาในบริบทของ
ประเทศไทย การประชุมในครั้งนี้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์จากทั่วประเทศเข้าร่วมกว่า 2,000 คน 


health screening) ซึ่งเป็นการคัดกรองทางสุขภาพที่มีการดำเนินงาน

ครอบคลุมประชาชนทั้งหมดหรือประชากรกลุ่มเป้าหมายตามกรอบนโยบายที่
กำหนดและอาจเป็นนโยบายที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุน
ภายใต้งบประมาณสำหรับงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
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HITAP ให้การต้อนรับ Dr.Richard A. Cash จาก 
Public Health Foundation of India ดูงานด้าน
การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

เมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ให้การต้อนรับ Dr.Richard Cash 
นักวิชาการรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล (ประจำปี 2549) จาก Public 
Health Foundation of India (PHFI) และศาสตราจารย์จาก


มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด สหรัฐอเมริกา ในการนี้ Dr.Richard Cash 
และนักวิจัย HITAP ได้ร่วมแลกเปล่ียนความรู้ด้านการประเมินเทคโนโลยี
ในประเทศกำลังพัฒนา รวมทั้งร่วมพูดคุยในประเด็นงานวิจัยการ
พัฒนายุทธศาสตร์และนโยบายสำหรับการป้องกันและควบคุมโรค
มะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย และหารือความเป็นไปได้ในการ
สร้างเครือข่ายด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ในภูมิภาค
เอเชียใต้ในอนาคต 


04

นักวิจัย HITAP นำเสนอผลการศึกษาต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ

เม่ือวันท่ี 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 นักวิจัย HITAP 
ได้รับการประสานจากฝ่ายเลขานุการของคณะ
อนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ให้นำเสนอ
ผลการศึกษา 2 โครงการ ได้แก่ การประเมินความ
คุ้มค่าทางการแพทย์ของยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบ
บีชนิดเรื้อรัง และ การประเมินบัญชียา จ (2) ของ
บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ในการประชุม
คณะอนุกรรมการฯ ณ สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข



ภญ.นริสา ตัณฑัยย์ นักวิจัยหลักในโครงการประเมิน
ความคุ้มค่าทางการแพทย์ของยารักษาโรคไวรัส
ตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง นำเสนอผลวิจัยที่ศึกษา
เพิ่มเติมต่อคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณาความ
คุ้มค่าและผลกระทบทางการเงินในระยะยาว พบว่า 
การใช้ยาช่ือสามัญ Lamivudine ร่วมกับ Tenofovir 
ในกรณีผู้ป่วยดื้อยาเป็นทางเลือกที่มีความคุ้มค่า
มากที่สุดเมื่อเทียบกับทางเลือกต่างๆ สำหรับการ
รักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรังที่มีใช้อยู่ใน
ปัจจุบัน และมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 



1.  ควรเพิ่มการเข้าถึงการรักษาให้กับผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์ รวมถึงการตรวจคัดกรองที่โรงพยาบาล

ชุมชนทุกแห่งและให้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไปสามารถรักษาและตรวจติดตามผู้ป่วยได ้
เนื่องจากยา Lamivudine มีความคุ้มค่าและอยู่ใน
บัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว 



2.  ควรให้มีการบรรจุยา Tenofovir ในบัญชียา


หลักแห่งชาติ เพ่ือใช้เป็นทางเลือกท่ีสองกรณีผู้ป่วย
ดื้อยา โดยระบุข้อบ่งใช้สำหรับรักษาโรคไวรัสตับ
อักเสบบี 



3. ควรมีการต่อรองราคายา Tenofovir เพ่ือประหยัด
งบประมาณ



นอกจากนี้ ภญ.เสาวลักษณ์ ตุรงคราวี และ 

ภญ.จิราพรรณ เรืองรอง นักวิจัยหลักในโครงการ
ประเมินบัญชียา จ (2) ของบัญชียาหลักแห่งชาติ 

พ.ศ. 2551 ได้เสนอผลการศึกษาการดำเนินนโยบาย
ของหน่วยงาน ระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล
และวิเคราะห์การเข้าถึงยาในบัญชียา จ (2) โดยมี
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อคณะอนุกรรมการฯ ว่า 
ควรกำหนดระเบียบหลักเกณฑ์ในการคัดเลือก


ยาที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ที่กำหนด ปรับปรุงแนวทางกำกับการ
ใช้ยาเพื่อให้ผู้ปฏิบัติสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 
รวมทั้งควรให้มีระบบติดตามและประเมินผลของ
นโยบาย นอกจากนี้ควรเพิ่มการประสานงานกับ
โครงการหลักประกันสุขภาพภาครัฐท้ังสามโครงการ
ในเรื่องความสามารถในการสนับสนุนงบประมาณ
ของแต่ละโครงการ 
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นักวิจัยนำเสนอผลงานในที่ประชุมประทรวง

สาธารณสุข ครั้งที่ 12/2554

เมื่อวันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2554 ณ สำนักปลัดกระทรวง ดร.นพ.ยศ 
ตีระวัฒนานนท์ นำเสนอผลงานวิจัยและให้ข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับ
การให้วัคซีน HPV (Human Papilloma Virus) ในหญิงไทย ต่อที่ประชุม
กระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 12/2544 โดยมีผู้กำหนดนโยบายกว่า 30 คน 
เข้าร่วม ข้อสรุปที่สำคัญของการวิจัยชี้ประเด็นสำคัญ 3 ประการ ได้แก่ 


(1) ควรเพิ่มความครอบคลุมการตรวจคัดกรองเพื่อลดจำนวนผู้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูก (2) หากให้วัคซีน HPV แก่หญิงไทย
ควรพิจารณาราคาที่เหมาะสม (จำนวน 3 เข็มที่ ราคา 189 บาท ในกรณี


ที่ภาครัฐไม่ต้องการลงทุนเพิ่ม) และยังคงเน้นให้มีการตรวจคัดกรอง
มะเร็งครอบคลุมให้ได้ร้อยละ 80 (จากปัจจุบันร้อยละ 70) เพราะพบว่ามี
ประชาชนส่วนหนึ่งเข้าใจผิดว่า การฉีดวัคซีนสามารถทดแทนการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ ซึ่งไม่เป็นความจริง และ (3) การพิจารณา
ให้วัคซีน HPV ภายใต้ระบบรัฐสวัสดิการ ควรผ่านการพิจารณาโดย


คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ คณะอนุกรรมการเพื่อพัฒนาสิทธิประโยชน์
และระบบบริการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้ง


คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 


การอบรม “การสังเคราะห์งานวิจัยด้านสุขภาพ”

เมื่อวันที่ 11-12 พฤษภาคม และวันที่ 19-20 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 HITAP 


จัดอบรมภายใน หลักสูตรการสังเคราะห์งานวิจัยด้านสุขภาพ (Evidence 


synthesis in health care) ณ ห้องประชุม HITAP โดยมี ดร.อัมรินทร์ 

ทักขิญเสถียร กลุ่มงานระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นวิทยากรร่วมกับนักวิจัยอาวุโสของ HITAP การประชุม
ในคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (Systematic Review) และการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (Meta-Analysis)
ซึ่งมีผู้เข้าร่วมอบรมทั้งสิ้น 40 คน จาก HITAP และหน่วยงานเครือข่าย อาทิ 
สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) เครือข่ายวิจัยคลินิก


สหสถาบัน (CRCN) สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ 
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รายงานวิจัยการศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนารูปแบบองค์กรของ
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ


รายงานวิจัยความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขต่อยาจากสมุนไพร

และนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข


รายงานฉบับสมบูรณ์ สรุปเนื้อหาการประชุมนานาชาติ

เรื่องเครื่องมือแพทย์ ครั้งที่ 1
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สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (International Health Policy Program: IHPP) กระทรวงสาธารณสุข เปิดรับสมัครผู้ที่สนใจเข้าร่วม 
“โครงการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยและนักวิชาการรุ่นใหม่ด้านนโยบายและระบบสุขภาพ” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้เป็นนักวิจัย
และนักวิชาการรุ่นใหม่ที่สามารถสร้างสรรค์งานวิจัย และประยุกต์ใช้งานวิจัยในการสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายและพัฒนาระบบสุขภาพของ
ประเทศ โครงการนี้ประกอบด้วย 3 โปรแกรม ได้แก่ 1) NHSO Fellowship Program สนับสนุนทุนโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 


2) WHO Fellowship Program สนับสนุนทุนโดยองค์การอนามัยโลก ซึ่ง 2 โปรแกรมข้างต้นนี้เหมาะสำหรับผู้ที่ต้องการเป็นนักวิจัยด้านนโยบายและ
ระบบสุขภาพ (Health Policy and System Research) ส่วนโปรแกรมสุดท้ายคือ 3) STRETCH Fellowship Program สนับสนุนทุนโดยสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เหมาะสำหรับผู้ที่ต้องการเป็นนักวิชาการด้านนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Policy Research) 
ผู้ที่สนใจสามารถดูรายละเอียดและดาวน์โหลดใบสมัครได้ที่ www.ihpp.thaigov.net หรือ โทร. 02-590-2366-7 




นพ.ชาตรี เจริญชีวะกุล เลขาธิการสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) กล่าวว่า จากสถานการณ์ภัย
พิบัติที่เกิดขึ้น มีแนวโน้มรุนแรงและใกล้ตัวมากขึ้น สพฉ. 
ซึ่งมีหน้าที่โดยตรงในเรื่องนี้จึงเน้นย้ำให้ผู้ปฏิบัติการด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินจัดฝึกซ้อมแผนกู้ชีพอย่างสม่ำเสมอ 
เพื่อลดความตื่นตระหนกและเพิ่มความชำนาญในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน นอกจากน้ี 
สพฉ. ได้เตรียมพร้อมการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ผู้ประสบภัยพิบัติ ทั้งทางบก ทางน้ำ และทางอากาศ 
โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2554 จะเน้นผลักดันโครงการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศยานและทางน้ำเป็น
พิเศษ โดยฝึกอบรมบุคลากรในวงกว้าง เพ่ือช่วยลดอัตรา
การเสียชีวิตโดยไม่จำเป็นให้เกิดขึ้นน้อยที่สุด 



“สพฉ. มุ่งเน้นการให้ความรู้กับประชาชน สร้างการ
ตระหนักรู้ให้พร้อมรับมือภัยพิบัติด้วย แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นการ


เตรียมรับมือภัยพิบัติที่ดีจะต้องเริ่มจากตัวเองก่อน โดย
ขั้นตอนง่ายๆ คือ การเตรียมถุงยังชีพฉุกเฉินประจำตัว
เอง ประจำครอบครัว เพื่อรองรับการเกิดภัยพิบัติที่อาจ
เกิดขึ้นได้อย่างไม่คาดคิด ภายในถุงยังชีพประกอบด้วย
อาหารกระป๋อง น้ำดื่ม ไฟฉาย นกหวีด เชือก ฯลฯ 
หรือสิ่งของจำเป็นต่างๆ ซึ่งจะทำให้แต่ละคนสามารถ
อยู่ได้ด้วยตนเองอย่างน้อย 3 วัน” นพ.ชาตรีกล่าว 




สพฉ. ผลักดันซ้อมแผนกู้ชีพรับมือภัยพิบัติ เน้นพัฒนาการปฏิบัติการทาง
น้ำ-อากาศ ชูประชาชนพก “ถุงยังชีพฉุกเฉิน” ประจำตัวรองรับสถานการณ์  


IHPP รับสมัครผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพนักวิจัย

และนักวิชาการรุ่นใหม่ด้านนโยบายและระบบสุขภาพ 


รอบรั้ว HITAP

ข่าวฝากประชาสัมพันธ์จากหน่วยงานด้านสุขภาพ


Email: comm@hitap.net
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ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 


โทรศัพท์ 02-590-4549, 02-590-4374-5 โทรสาร 02-590-4369 

กองบรรณาธิการ : ชลัญธร โยธาสมุทร หทัย ลิ้มประยูรยงค์ และ กิตติยา พิพัฒน์เศวต


ท่านสามารถอ่านจุลสาร HITAP ในรูปแบบ PDF ได้ที่ www.hitap.net  Email: comm@hitap.net





