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บทคัดัย่อ 	 ระบบยาของประเทศไทยมีีการพััฒนามาหลายสิบิปีี แต่่ปััจจุุบัันยัังมีีประเด็น็เกี่่�ยวกับัเสถียีรภาพ 

ความมั่่�นคงทางยา ตลอดจนความยั่่�งยืืนของระบบยาในประเทศ โดยเฉพาะในสถานการณ์วิ์ิกฤตโรคโควิิด-

19 ระบาด ดังันั้้�น การศึกึษานี้้� จึึงมีวัีัตถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาวิิเคราะห์์สถานการณ์ด้์้านยาและพึ่่�งพาตนเอง

ของประเทศไทยหลัังวิิกฤตโรคโควิิด-19 ระบาดและจััดทำำ�ข้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย โดยทำำ�การศึกึษา

เชิิงเอกสาร รวบรวมข้อมููลจากเอกสารราชการ การศึกึษาวิิจััย และบทความที่่�เกี่่�ยวข้้อง ร่่วมกับัการศึกึษา

ข้้อมููลการปฏิิบััติิงานด้้านการบริิหารยาทั้้�งในภาวะปกติและภาวะฉุุกเฉิินจากของหน่่วยงานของ

กระทรวงสาธารณสุขุ ผลการศึกึษา พบว่่า ความสามารถในด้้านของการพึ่่�งพาตนเองของระบบยาของ

ประเทศไทยยัังอยู่่�ในระดัับที่่�ต่ำำ�� เนื่่�องจากมูลค่่าการผลิิตยาภายในประเทศยัังมีีจำำ�นวนน้้อย และ 
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บทนำำ�
ประเทศไทย มีีระบบการดููแลสุุขภาพของคนไทยที่่�

เข้้มแข็ง็ และมีีการวางยุุทธศาสตร์เพื่่�อพััฒนาด้้านการ-

แพทย์์และสาธารณสุขุมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ตามแผนพััฒนา

สุุขภาพแห่่งชาติิฉบัับที่่� 12(1) มีีตััวชี้้� วััดการพััฒนาและ

สร้างความเข้้มแข็็งในการอภิิบาลระบบสุุขภาพ โดย 

มุ่่�งเน้้นลดสัดัส่่วนมููลค่่าการนำำ�เข้้ายาและเทคโนโลยีีด้้าน

สุขุภาพ และลดรายจ่่ายด้้านสุขุภาพต่่อผลิิตภัณฑ์ม์วลรวม

ของประเทศ รวมทั้้�งมีโีครงการหลัักประกันัสุขุภาพ เพื่่�อ

ทำำ�ให้้ประชาชนได้้รัับการคุ้้�มครองด้้านสุุขภาพจากสิิทธิิ

ประกันัสุขุภาพภาครััฐ 3 สิทิธิหิลััก ได้้แก่่ สิทิธิสิวัสดิกิาร

รัักษาพยาบาลข้้าราชการ สิทิธิปิระกันัสังัคม และสิทิธิหิลััก

ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ(2) 

ข้้อมููลรายจ่่ายทางด้้านสุุขภาพ พบว่่า รายจ่่ายการ

ดำำ�เนิินการด้้านสุขุภาพและรายจ่่ายรวมด้านสุขุภาพของ

ประเทศไทยส่่วนใหญ่่ คืือ สินิค้้าและบริิการสุขุภาพที่่�ไม่่

รวมงบลงทุุน โดยในส่่วนของ เงิินเดืือน ค่่าจ้้าง และ 

ค่่าล่่วงเวลาของบุุคลากรในโรงพยาบาล มีีสััดส่่วนมาก

ที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 55.0 รองลงมาคืือ รายจ่่ายด้้านยา

ร้้อยละ 20.5 อย่่างไรก็ต็าม ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2565 

พบว่่า ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพในภาพรวมเพิ่่�มขึ้้� นอย่่าง

ชััดเจน เหตุุเนื่่�องจากวิกฤตโรคโควิิด-19 ระบาดเป็็น 

วงกว้าง ซ่ึ่�งทำำ�ให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล รวมทั้้�ง 

ค่่ายา เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า 50,000 ล้้านบาท(3,4) 

สำำ�หรัับข้้อมููลด้้านยา ปััจจุุบัันประเทศไทยยัังพึ่่�งพา

การนำำ�เข้้ายาจากต่่างประเทศเป็็นส่่วนใหญ่่ จากรายงาน

ของกองยา สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา(5) ระบุุ

มููลค่่าการผลิิตและการนำำ�เข้้ายาแผนปััจจุุบัันสำำ�หรัับ

มนุษย์์ ปีี พ.ศ. 2563 แบ่่งเป็็น ผลิิตได้้ 79,900 ล้้าน

บาท นำำ�เข้้าจำำ�นวน 146,000 ล้้านบาท ซ่ึ่�งมููลค่่าการผลิิต

ในประเทศเทียีบเป็็นร้้อยละ 35.45 ของมููลค่่ายาสำำ�หรัับ

มนุษย์์ทั้้�งหมด และในส่่วนของวััตถุดิิบที่่�ใช้้สำำ�หรัับการ

ผลิิตยา จากข้อมููลปีี พ.ศ. 2563 มีรีายการวััตถุดิบิที่่�ผลิิต

ในประเทศเพีียง 15 รายการ นอกเหนืือจากนี้้�  ประเทศไทย

จำำ� เ ป็็น ต้้องนำำ� เ ข้้ า จ ากประ เทศ จีีนและประ เทศ

อิินเดีีย(5) นอกจากนี้้�  ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563 - 2565 

การนำำ�เข้้ายายัังมีมูีูลค่่าสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากเป็็น

ช่่วงเวลาที่่�จำำ�เป็็นต้้องนำำ�เข้้ายาใหม่่ในกลุ่่�มยาต้้านไวรััส

การผลิิตในประเทศยัังเป็็นการผลิิตยาประเภทยาสามัญั สำำ�หรัับยาใหม่่ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มยาที่่�มีมูีูลค่่าสูงูยัังต้้อง

พึ่่�งพาการนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ แม้้ปััจจุุบันัจะมีกีารดำำ�เนิินงานพััฒนาอุตุสาหกรรมการผลิิตยาสมุนไพร 

และชีีววััตถุ และมีกีารขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์การเข้้าถึงึยาจำำ�เป็็น (พ.ศ. 2555–2563) และในช่่วงที่่�มีี

การระบาดของโรคโควิิด-19 กระทรวงสาธารณสุขุได้้จััดตั้้�งคณะทำำ�งานภายใต้้ศููนย์์ปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน

ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ เพื่่�อบริิหารจััดการยาจำำ�เป็็นทำำ�ให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึงึยาได้้ อย่่างไร

ก็ด็ี ีการดำำ�เนิินการต่่างๆ ยัังไม่่สามารถบรรลุุวััตถุประสงค์ท์ี่่�ทำ ำ�ให้้ประเทศมีคีวามมั่่�นคงทางยาและพึ่่�งพา

ตนเองได้้อย่่างแท้้จริิง การศึกึษานี้้� จึึงมีีข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพิ่่�มเติมิ ได้้แก่่ มาตรการระยะสั้้�น เช่่น 

ให้้มีีนโยบายลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา (ลดการใช้้ยาซ้ำำ��ซ้อน การใช้้ยาฟุ่่�ม เฟืือย) ส่่งเสริมการพึ่่�งตนเองของ

แต่่ละเขตสุขุภาพทั้้�งเรื่่�องการผลิิตและบริิหารจััดการ มาตรการระยะยาว ได้้แก่่ การวางแผนและสนับสนุน

การวิิจััยที่่�ครบห่่วงโซ่่อุปุทาน ส่่งเสริมการใช้้ยาสมุนไพรในประเทศ และพััฒนาการผลิิต ทั้้�งยา ผลิิตภัณัฑ์์

สมุนไพร และสารช่่วยทางเภสัชักรรมโดยใช้้ทรััพยากรในประเทศ รวมทั้้�งการจััดการด้้านการขนส่่ง เพื่่�อ

ให้้มีีการเชื่่�อมต่่อกัันตั้้�งแต่่ต้้นทางคืือการปลูกไปจนถึึงปลายทางคืือการผลิิตยาออกจำำ�หน่่าย สำำ�หรัับ

การพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:	การพึ่่�งพาตนเองด้า้นระบบยา; ความมั่่ �นคงทางด้า้นยา; ภาวะฉุุกเฉิินด้า้นสาธารณสุข
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เพื่่�อใช้้รัักษาโรคโควิิด-19 ที่่�ประเทศไทยไม่่สามารถผลิิต

เองได้้(5) 

จากสถานการณ์์ที่่� ผ่่านมา สะท้้อนให้้เห็็นว่่าแม้้

ประเทศไทยจะมีรีะบบบริิการสุขุภาพที่่�เข้้มแข็ง็ แต่่ในส่่วน

ของระบบยา ประเทศไทยยัังคงพึ่่�งพาการนำำ�เข้้าวััตถุดิิบ

และยาสำำ�เร็จ็รูปูจากต่่างประเทศ (5) ดังันั้้�น เมื่่�อเกิดิภาวะ

วิิกฤติิ จึึงเกิดิภาวะขาดแคลนวััตถุดิิบ ยาสำำ�เร็จ็รูปู หรืือ

เวชภััณฑ์น์ำำ�เข้้าบางรายการ และจากภาวะโรคระบาดเป็็น

วงกว้างทั่่�วโลก จึึงทำำ�ให้้ประเทศไทยไม่่สามารถเข้้าถึงึยา

และเวชภัณัฑ์จ์ำำ�เป็็นเหล่่านี้้� ได้้อย่่างทันัท่ว่งที ีและเนื่่�องจาก

ที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีการศึึกษาบริิบทและการวิิเคราะห์์ความ

มั่่�นคงทางยาหลัังสถานการณ์โ์รคโควิิด–19 ระบาด 

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษานโยบาย ยุุทธ-

ศาสตร์ด้้านยาของระบบยาในประเทศไทยในสถานการณ์์

ปััจจุุบััน และวิิเคราะห์์ความสามารถในการพึ่่�งพาตนเอง

ของระบบยาในประเทศไทยทั้้� งในภาวะปกติและ

ภาวะฉุุกเฉิิน เพื่่� อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาข้้อเสนอแนะ 

เชิิงนโยบายสำำ�หรัับการพึ่่� งพาตนเองอย่่างยั่่�งยืืนของ 

ระบบยาในประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยทบทวน

เอกสารและศึกึษาข้้อมููลย้้อนหลัังที่่�เกี่่�ยวข้้องตั้้�งแต่่ พ.ศ. 

2558 - 2565 ได้้แก่่ เอกสารการศึกึษาวิิจััยของหน่่วย-

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัยาสมุนไพร อาทิ ิ เอกสารงานวิิจััยของ

กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก เอกสาร

เกี่่�ยวกับัระบบยาของประเทศไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558-

2565 จากแผนพััฒนาเศรษฐกิิจฉบัับที่่� 12 และ 13 

นโยบายแห่่งชาติิด้้านยาและยุุทธศาสตร์แห่่งชาติิด้้านยา 

แผนแม่่บทแห่่งชาติิว่่าด้้วยการพััฒนาสมุนไพรไทย ฉบัับ

ที่่� 1 พ.ศ. 2560 - 2564 แผนปฏิบิัตัิกิารด้้านสมุนไพร

แห่่งชาติ ิ ฉบับัที่่� 2 พ.ศ. 2566 – 2570 เอกสารการ

รายงานและเอกสารประชาสััมพัันธ์์จากสำำ�นักงานคณะ

กรรมการอาหารและยาและบทความจากสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์ และ

เอกสารประกอบการบรรยายการบริิหารยาในภาวะฉุุกเฉิิน 

กรณีีโรคโควิิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุุข และ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดภูเูก็ต็ ซ่ึ่�งเป็็นจัังหวััดที่่�มีีการ

จััดการโรคโควิิด–19 ประสบผลสำำ�เร็จ็เป็็นจัังหวััดแรก 

และจากฐานข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์ได้้แก่่ ฐานข้้อมููล Thai-

lis, Thaijo, Pubmed, Sciencedirect, Scopus โดยใช้้คำำ�

สำำ�คัญั ได้้แก่่ ระบบยา นโยบายด้้านยาหลัังการระบาดโรค

โควิิด-19, Emerging Infectious Diseases, Viruses, 

Herb, Chinese Medicinal Herb, SAR CoV, SAR CoV-

2, COVID-19, Alternative medicine, Drug system, 

After COVID -19 ทั้้�งนี้้�  เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลในด้้าน (1) 

นโยบายและยุุทธศาสตร์ด้้านยาของประเทศไทย (2) 

ความสามารถในการพึ่่�งพาตนเองด้้านยาของประเทศไทย 

โดยพิิจารณาทั้้�งในด้้านการผลิิต การคััดเลืือก การจััดหา 

การกระจายยา และการใช้้ยาของประเทศไทยใน

สถานการณ์ป์กติแิละสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน และ (3) พััฒนา

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพื่่�อการพึ่่�งพาตนเองอย่่างยั่่�งยืืน

ของระบบยาในประเทศไทย โดยมีขีั้้�นตอนการศึกึษา ดังันี้้�

1. ทบทวนรายงานการวิิจััย, เอกสารการรายงานจาก

สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา, เอกสารประกอบ

การบรรยายการบริิหารยาในภาวะฉุุกเฉิิน กรณีีโรค- 

โควิิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุุขและสำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััดภูเูก็ต็, และบทความจากสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์

รวมทั้้�งเอกสารการศึกึษาวิจัิัยของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องดังั

ที่่�กล่าวข้้างต้้น เพื่่�อศึกึษาบริิบทเกี่่�ยวกับัความเพีียงพอต่่อ

ความต้องการใช้้ทั้้�งในภาวะปกติิและภาวะฉุุกเฉิิน เช่่น 

โรคระบาด ภััยธรรมชาติิ และภาวะสงคราม โดยที่่�ค่่า- 

ใช้้จ่่ายด้้านยาอยู่่�ในวิิสัยัที่่�ประเทศสามารถใช้้จ่่ายในการ

ดููแลสุขุภาพได้้ในระยะยาว 

2. รัับฟัังการบรรยายของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการ

จััดการระบบยาทั้้�งในภาวะปกติและภาวะฉุุกเฉิินจาก 

ผู้้�แทนจากสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา กลุ่่�มงาน-

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภค สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดภูเูก็ต็ และ

กลุ่่�มงานเภสัชักรรม โรงพยาบาลวชิิระภูเูก็ต็ จัังหวััดภูเูก็ต็ 

เพื่่�อทราบบริิบทเพิ่่�มเติมิ

3. การประชุุมกลุ่่�มร่วมกับัผู้้�รับผิดิชอบด้้านระบบยา
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ของสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง-

สาธารณสุขุ เจ้้าหน้้าที่่�ดููแลระบบยาจากกลุ่่�มงานคุ้้�มครอง

ผู้้�บริิโภค สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดภูเูก็ต็ หััวหน้้ากลุ่่�ม-

งานเภสััชกรรม และหััวหน้้ากลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม  

โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต ผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาล- 

ส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลเชิิงทะเล จัังหวััดภูเูก็ต็ เพื่่�อวิิเคราะห์์

สถานการณ์ ์ปััญหา สาเหตุ ุและจััดกลุ่่�มปััญหา

4. จััดทำำ�ข้อเสนอเชิิงนโยบายด้้านการพััฒนาระบบยา

เพื่่�อการพึ่่�งพาตนเองอย่่างยั่่�งยืืน

ผลการศึึกษา
1. ผลการวิิเคราะห์น์โยบายและยุุทธศาสตร์ด์้า้น

ยาของประเทศ 

1.1 การวิิเคราะห์์นโยบายและยุุทธศาสตร์ด้้านยาของ

ประเทศ: สถานการณ์ใ์นภาวะปกติิ

ประเทศไทยมีีการพััฒนาระบบยามาอย่่างยาวนาน 

โดยกระทรวงสาธารณสุุขมีีแนวคิิดที่่�จะแก้้ไขปััญหาใน

ระบบยาของประเทศ ที่่�สอดคล้้องกับันโยบายขององค์์การ

อนามัยัโลกที่่�สนับสนุนการจััดทำำ�นโยบายแห่่งชาติด้ิ้านยา 

เพื่่�อให้้มีกีารบริิหารจััดการยาในประเทศอย่่างมีปีระสิทิธิ-ิ

ภาพ ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล และกระจายยาในบััญชีี- 

ยาหลัักแห่่งชาติิต่่อประชาชนอย่่างทั่่�วถึงึและเท่่าเทียีม(6) 

โดยเริ่่�มจากปี พ.ศ. 2524 มีีการประกาศใช้้นโยบาย- 

แห่่งชาติทิางด้้านยาเป็็นครั้้�งแรกในประเทศไทย มีคีณะ-

กรรมการแห่่งชาติิด้้านยาทำำ�หน้้าที่่�กำำ�หนดนโยบาย 

ทิิศทางและเป้้าหมายการพััฒนาระบบยาของประเทศ  

ต่่อมา มีนีโยบายแห่่งชาติด้ิ้านยา พ.ศ. 2536 ซ่ึ่�ง มีกีาร

แก้้ไขเพิ่่�มเติมิเนื้้�อหาของนโยบายให้้ชััดเจนขึ้้�น เช่่น การ

ศึึกษาวิิจััยเพื่่� อทราบศัักยภาพด้านการป้้องกัันและ 

ส่่งเสริมสุุขภาพของสมุนไพรและยาสมุนไพร และการ

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านยา ซ่ึ่�งเชื่่�อมโยงไปถึงึการปรับปรุุง

ประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการด้้านยา และบทบััญญััติิ

แห่่งกฎหมาย กฎระเบีียบ ข้้อบัังคัับต่่างๆ(6,7) ปีี พ.ศ. 

2551 มีีการปรับเปลี่่�ยนโครงสร้างองค์์กร แต่่งตั้้�งให้้ 

คณะกรรมการพััฒนาระบบยาแห่่งชาติิ และได้้มีีการ 

ยกร่างนโยบายแห่่งชาติด้ิ้านยา พ.ศ. 2554 โดยกำำ�หนด

แผนยุุทธศาสตร์ 4 ด้้าน ได้้แก่่ การเข้้าถึงึยา การใช้้ยา

อย่่างสมเหตุผุล การพััฒนาอุตุสาหกรรมผลิิตยา ชีีววััตถุ 

และสมุนไพรเพื่่�อการพึ่่�งพาตนเอง และการพััฒนาระบบ

ควบคุุมยาเพื่่�อประกัันคุุณภาพ ประสิทิธิิผล และความ

ปลอดภััยของยา แผนยุุทธศาสตร์ฯ ปีี พ.ศ. 2555 - 

2559(6,7) มีกีารดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�องจากแผนที่่�ผ่่านมา อาทิ ิ

ส่่งเสริมการขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์การพััฒนาอุตุสาหกรรม

การผลิิตยา สมุนไพร และชีีววััตถุเพื่่�อการพึ่่�งพาตนเอง 

โดยเน้้นอุุตสาหกรรมยาที่่�ผลิิตในประเทศให้้ได้้คุุณภาพ

ตามมาตรฐานสากล สามารถพึ่่�งตนเองและแข่่งขัันได้้  

อย่่างไรก็ด็ี ีการดำำ�เนิินการดังักล่าวยัังไม่่ประสบผลสำำ�เร็จ็

ในด้้านของการพึ่่�งพาตนเองอย่่างยั่่�งยืืน สังัเกตได้้จากการ

ขาดวััตถุดิิบและผลิิตภััณฑ์์ยาแผนปััจจุุบัันชั่่�วคราวใน

ประเทศในช่่วงเวลาที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19  

ทั่่�วโลก(6-8)

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560 – 2562 ได้้มีแีผนแม่่บทแห่่ง-

ชาติิว่่าด้้วยการพััฒนาสมุนไพรไทย และมีีแนวทางการ

เสนอแผน (สศช.) เกี่่�ยวกับั พ.ร.บ.การจััดซื้้�อจััดจ้้าง จน

ในปีี พ.ศ. 2562 มี ีพ.ร.บ.ยา (ฉบับัที่่� 6) พ.ศ.2562 

และ พ.ร.บ. ผลิิตภััณฑ์ส์มุนไพร และมีกีารดำำ�เนิินการต่่อ

เนื่่�องจากนโยบายฯ ปีี พ.ศ 2555 – 2559(6,9) ในส่่วน

การพััฒนาอุุตสาหกรรมยา สมุนไพร และชีีววััตถุ ได้้มีี

ดำำ�เนิินการเกี่่�ยวกัับยามุ่่�งเป้้ามากขึ้้� น เช่่น มีีการออก

ประกาศเพื่่�อเร่่งรััดการขึ้้�นทะเบียีนตำำ�รับยามุ่่�งเป้้าและลด

ค่่าใช้้จ่่ายในการพิิจารณาอนุุญาต, อนุุมััติิทะเบีียนตำำ�รับ

ยาตามบััญชีียามุ่่�งเป้้า ซ่ึ่�งส่่งผลให้้มููลค่่าการผลิิตยาตาม

บัญัชีียามุ่่�งเป้้าเพิ่่�มขึ้้�น 1,830 ล้้านบาท (คิิดเป็็น ร้้อยละ 

20 ของนำำ�เข้้า) และยาตามบัญชีียามุ่่�งเป้้าสามารถส่งออก

ได้้ 20 ตััวยา(6,10) แผนยุุทธศาสตร์การพััฒนาระบบยา

แห่่งชาติ ิพ.ศ. 2563-2565(6,10) มีีการพััฒนาเพื่่�อเพิ่่�ม

ขีีดความสามารถในการแข่่งขัันตามแผนพััฒนาเศรษกิจิ

และสังัคม ฉบับัที่่� 13 โดยมีกีารสนับสนุนการผลิิตยาใน

ประเทศของภาครััฐและเอกชน และมีรีะบบสนับสนุนและ

สร้างกลไกในการนำำ�ผลงานวิิจััยมาต่่อยอดเพื่่�อให้้เกิิด
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เหมาะสมกับัสถานการณ์ค์วามต้องการและการบริิโภคทั้้�ง

ในและต่่างประเทศ 

1.2 การวิิเคราะห์์นโยบายและยุุทธศาสตร์ด้้านยาของ

ประเทศ: ภายใต้้สถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน

จากสถานการณ์โ์รคระบาดโรคโควิิด-19 มีีประกาศ

สถานการณ์์ฉุุกเฉิินตามพระราชกำำ�หนดการบริิหาร

ราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2548 และมีีคำำ�สั่่�ง

นายกรัฐมนตรี ให้้มีกีารจััดตั้้�งหน่่วยงานพิิเศษ เพื่่�อปฏิบิัตัิิ

หน้้าที่่�ตามพระราชกำำ�หนดการบริิหารราชการใน

สถานการณ์์ฉุุกเฉิิน โดยให้้มีีการจััดตั้้� งศููนย์์บริิหาร

สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 

2019 (โควิิด-19) โดยมีีนายกรัฐมนตรี เป็็นผู้้�อำำ�นวย-

การศูนูย์์ รองเลขาธิกิารนายกรัฐมนตรีฝ่่ายการเมือืง และ

ฝ่่ายบริิหารเป็็นเลขานุุการ อธิิบดีีกรมควบคุุมโรคเป็็น 

ผู้้�ช่วยเลขานุุการ ให้้ศููนย์์บริิหารสถานการณ์์โควิิด-19 

มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวกับัการควบคุุม ป้้องกันัโรค และการรัักษา

พยาบาลที่่�เหมาะสม(14)

สำำ�หรัับการบริิหารจััดการยาในกรณีีการแพร่ระบาด

ของโรคโควิิด-19 เป็็นกรณีพิีิเศษ ได้้มีีการจััดตั้้�งคณะ-

ทำำ�งานกลุ่่�มภารกิจิสำำ�รองเวชภัณัฑ์แ์ละส่่งกำำ�ลังบำำ�รุงุ ภายใต้้

ศููนย์์ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข 

กรณีโีรคโควิิด-19(15) ทำำ�หน้้าที่่�จััดหา จััดสรร และกระจาย

อุปุกรณ์แ์ละเวชภัณฑ์ท์างการแพทย์์ให้้มีใีช้้อย่่างเพีียงพอ 

นอกจากนี้้�  ในช่่วงที่่�มีกีารระบาดของโรคโควิดิ-19 กรม-

การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ซ่ึ่�งมีีภารกิจิ

ในการพััฒนาวิิชาการและการบริิการการแพทย์์แผนไทย

และการแพทย์์ทางเลืือก ส่่งเสริมและพััฒนาการวิิจัยั และ

พััฒนาแหล่่งผลิิตและผลิิตภัณัฑ์ส์มุนไพร เพื่่�อนํําไปใช้้ใน

ระบบบริิการสุขุภาพอย่่างมีคุีุณภาพ ปลอดภััย และเป็็น

ทางเลืือกให้้แก่่ประชาชนในการดููแลสุขุภาพ ซ่ึ่�งในช่่วงที่่�

มีีโควิิด-19 ระบาด กรมการแพทย์์แผนไทยฯ ได้้มีีการ

ดำำ�เนิินงานทั้้�งในด้้านการส่่งเสริมป้องกัันโรคโดยใช้้

ศาสตร์การแพทย์์แผนไทย และใช้้หลัักการอาหารเป็็นยา 

ในส่่วนการ รัักษาไ ด้้มีีการทำำ�ศึึกษา วิิ จััยสมุนไพร  

“ฟ้้าทะลายโจร” และ “กระชายขาว” เพื่่�อเป็็นทางเลืือก

ประโยชน์ในเชิิงพาณิชิย์(6,10)

สำำ�หรัับยุุทธศาสตร์การพััฒนายาสมุนไพร เริ่่�มจาก

โครงการพััฒนาสมุนไพรเพื่่�อใช้้ในงานสาธารณสุขุ มููลฐาน

และมีกีารประกาศใช้้นโยบายแห่่งชาติิด้้านยาเป็็นครั้้�งแรก 

ในปีี พ.ศ. 2524 จากนั้้�นมีีการบรรจุุเป็็นนโยบายในแผน

พััฒนาเศรษฐกิจิและสังัคมแห่่งชาติ ิฉบับัที่่� 5(6) ปีี พ.ศ. 

2559 มีกีารพััฒนาแผนแม่่บทแห่่งชาติว่ิ่าด้้วยการพััฒนา

สมุนไพรไทย พ.ศ. 2560 - 2564(11) ซ่ึ่�งถือืว่่าเป็็นแผน

สำำ�คััญในการบููรณาการภาคส่่วนต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อ

พััฒนาและส่่งเสริมสมุนไพรไทยตั้้�งแต่่ต้้นทาง (การเพาะ

ปลูก) จนถึงึปลายทาง (การใช้้ยาจากสมุนไพร) และทำำ�ให้้

เกิดิยุุทธศาสตร์การพััฒนา “เมือืงสมุนไพร” 14 จัังหวััด 

เพื่่�อเป็็นศููนย์์กลางในการพััฒนาสมุนไพรในภููมิิภาค  

รวมถึงึแผนปฏิริูปูด้านสาธารณสุขุ ประเด็น็ที่่� 5 ปฏิริูปูการ

แพทย์์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่่�อเศรษฐกิจิ ได้้แก่่ การ

อุตุสาหกรรมสมุนไพร โดยส่่งเสริมให้้มีกีารศึกึษาวิิจััยและ

พััฒนานวััตกรรมของสมุนไพรที่่�เป็็นที่่�ต้้องการของตลาด 

เช่่น สารสกัดับัวับก กัญัชา เป็็นต้้น นอกจากนี้้�  แผนปฏิบิัตัิิ

การด้้านสมุนไพรแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2566 – 

2570(12) ได้้มีีการกำำ�หนดยุุทธศาสตร์การส่่งเสริมการ

บริิโภคผลิิตภัณฑ์์สมุนไพรอย่่างเหมาะสม เพื่่�อให้้มีี

มาตรการการส่่งเสริมการใช้้และการเข้้าถึึงยาและ

ผลิิตภัณฑ์ส์มุนไพร รวมทั้้�งมีีแผนส่่งเสริมการบููรณาการ

การใช้้การแพทย์์แผนไทยและสมุนไพรร่่วมกัับแพทย์์

แผนปััจจุุบันัในระบบบริิการสุขุภาพ 

นอกจากนี้้�  ได้้มีีการประกาศใช้้กฎหมายพระราช-

บัญัญััติผิลิิตภััณฑ์ส์มุนไพร พ.ศ. 2562(13) เป็็นกฎหมาย

ที่่�แยกการกำำ�กับัดููแลผลิิตภััณฑ์ส์ุขุภาพที่่�มาจากสมุนไพร

ออกจากกฎหมายยาเดิิม เพื่่�อใช้้เป็็นกฎหมายเกี่่�ยวกัับ

ผลิิตภััณฑ์ส์มุนไพร ซ่ึ่�งภายใต้้พระราชบัญญััติิผลิิตภััณฑ์์

สมุนไพร พ.ศ. 2562 มีกีารจัดัตั้้�งศูนูย์์ส่่งเสริมผู้้�ประกอบ

การสมุนไพร เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�ให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ประกอบการ

ผลิิตภัณัฑ์ส์มุนไพร ถ่่ายทอดองค์ค์วามรู้้�  ทางวิิชาการและ

นวััตกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้ผู้้�ประกอบการผลิิตภััณฑ์์

สมุนไพรสามารถสร้างคุุณค่าและมููลค่่าเพิ่่�มได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น 
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(GMP-WHO) ของมีโีรงงานผลิิตยาสมุนไพรในสถาน-

บริิการสาธารณสุขุของรััฐร่่วมกับักรมการแพทย์์แผนไทยฯ 

โดยพบว่่า ปััจจุุบัันมีีจำำ�นวนโรงงานที่่�ผ่่านมาตรฐาน 

GMP-WHO เรีียบร้้อยแล้้วจำำ�นวน 45 แห่่ง และอยู่่�ใน

ระหว่่างการพััฒนามาตรฐานฯ จำำ�นวน 7 โรงงาน แบ่่งตาม

ผลประกอบการเป็็น 3 ระดับั คืือ ระดับัที่่� 1 มีีมููลค่่าการ

ผลิิตยา 5 - 10 ล้้านบาท/ปีี จำำ�นวน 17 โรงงาน ระดับัที่่� 

2 มีีมููลค่่าการผลิิตยา 1 - 4.99 ล้้านบาทต่่อปีี จำำ�นวน 

27 โรงงาน และระดับัที่่� 3 มููลค่่าการผลิิตยาน้้อยกว่า 1 

ล้้านบาทต่่อปีี จำำ�นวน 6 โรงงาน(18) นอกจากนี้้�  การดำำ�เนิิน

การตามยุทธศาสตร์ชาติ ิว่่าด้้วยการเพิ่่�มขีดีความสามารถ

ในการแข่่งขััน มีีการสนัับสนุนการผลิิตยาและสมุนไพร

ไทยสู่่�สากลตามกลไกการค้้าเสรี (medical hub and prod-

uct hub) และการดำำ�เนิินการตามแผนแม่่บทแห่่งชาติิว่่า

ด้้วยการพััฒนาสมุนไพรไทย ฉบัับที่่� 1 พ.ศ. 2560-

2564(11, 19-21) และแผนปฏิบิัตัิกิารด้้านสมุนไพรแห่่งชาติิ 

ฉบับัที่่� 2 พ.ศ. 2566-2570(12) ได้้มีีการดำำ�เนิินการต่่อ

เนื่่�องเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินการเมืืองสมุนไพร โดยมีีการ 

ส่่งเสริมการดำำ�เนิินการการปลูกสมุนไพรตามหลัักการและ

มาตรฐาน การปฏิิบััติิทางการเกษตรที่่�ดีีสำำ�หรัับพืืช

สมุนไพร (good agricultural and collection practices: 

GACP) และมาตรฐานเกษตรอินิทรีีย์์ระดับัสากล (Inter-

national Federation of Organic Agriculture Movements: 

IFOAM) เพื่่�อเป็็นแหล่่งวััตถุดิิบทางยา และนอกจากนี้้�  

ยัังมีีการส่่งเสริมการทำำ�ตลาดกลางวััตถุดิิบ การจััดทำำ�

มาตรฐานสารสกัดั ตลอดจนส่่งเสริมการใช้้ประโยชน์จาก

สมุนไพรทั้้�งในสถานบริิการสุขุภาพ และการขยายตลาด

ผลิิตภััณฑ์์สมุนไพรและเครื่่� องสำำ�อางจากธรรมชาติ ิ

เป็็นต้้น

2.2 สถานการณ์ด้์้านการบริิโภคยาและยาสมุนไพรใน

ประเทศไทยย้้อนหลััง 

ข้้อมููลจากกองยา สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร-

และยา(5) ระบุุว่่าในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยมีกีาร

พึ่่�งพายาจากต่่างประเทศเป็็นส่่วนใหญ่่ โดยพบว่่า กลุ่่�มยา

ที่่�นำำ�เข้้าส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 77) เป็็นกลุ่่�มยาที่่�มีีมููลค่่าสูงู 

ในการบรรเทาอาการ ร่่วมรักษา หรืือใช้้รัักษาโรคโควิิด-

19 ซ่ึ่�งหลัังจากการศึกึษาวิิจััย ทำำ�ให้้ได้้ข้้อสรุปุว่าสมุนไพร

ฟ้้าทะลายโจรสามารถนำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการน้้อย 

และ/หรืือ ไม่่มีีอาการปอดบวมหรืืออาการในทางเดิิน

หายใจส่่วนล่่างร่่วมด้วย ซ่ึ่�งนำำ�มาสู่่�การเพิ่่�มข้อบ่่งใช้้ของ

ฟ้้าทะลายโจรในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิในการรัักษา 

โรคโควิิด-19 ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการน้้อย ซ่ึ่�งหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขของรััฐหรืือร้้านยาคุุณภาพสามารถจ่ายยา 

ฟ้้าทะลายโจรให้้แก่่ผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการน้้อยได้้โดยไม่่มีค่ี่าใช้้

จ่่าย นอกจากนี้้�  มีกีารจััดหายาฟ้้าทะลายโจรเพื่่�อสนับสนุน

ให้้แก่่หน่่วยบริิการของรััฐตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 

36,781,550 แคปซููล รวมมูลค่่า 147.126 ล้้านบาท 

และนอกจากนี้้� ยัังสนับสนุนยาแผนไทยและสมุนไพรที่่� 

ช่่วยบรรเทาอาการของโรคโควิดิ-19 อีกีหลายรายการ(16)

2. ผลการวิิเคราะห์ค์วามสามารถในด้า้นการพึ่่�งพา

ตนเองของระบบยาในประเทศไทยทั้้�งในภาวะปกติิและ

ภาวะฉุุกเฉิิน

2.1 สถานการณ์อ์ุตุสาหกรรมการผลิิตยาในประเทศ

สำำ�หรัับข้้อมููลการผลิิตยาสมุนไพรในประเทศไทย 

ข้้อมููลจากการศึึกษาของปทุมมาศ สิริิิกวิน และคณะ(17) 

รายงานว่่ามีจีำำ�นวนโรงงานผลิิตยาแผนโบราณภาครััฐ 71 

แห่่ง และภาคเอกชน 947 แห่่ง (ข้้อมููล ณ เดือืนธันัวาคม 

พ.ศ. 2560) และเมื่่�อพิิจารณาคุุณภาพของโรงงานผลิิต

ยาแผนโบราณของโรงพยาบาลภาครััฐ พบว่่า ได้้มาตรฐาน

ตามหลัักเกณฑ์์วิิธีีการที่่�ดีีในการผลิิตยาตามมาตรฐาน

องค์์การอนามัยัโลก จำำ�นวน 32 แห่่ง (ร้้อยละ 45.07) 

ส่่วนภาคเอกชนมีีโรงงานที่่�ได้้มาตรฐานตามหลัักเกณฑ์ ์

วิิธีกีารที่่�ดีใีนการผลิิตยาของ pharmaceutical inspection 

co-operation scheme (PIC/s) จำำ�นวน 36 แห่่ง (ร้้อยละ 

3.80) และมีีการกระจายตัวัอยู่่�ใน 12 เขตสุขุภาพ ส่่วน

ภาคเอกชนมีีการกระจุุกตััวหนาแน่่น ในกรุุงเทพ-

มหานครและปริมณฑล สำำ�หรัับข้้อมููลล่่าสุดุจากกรมการ-

แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก พบว่่า ปััจจุุบััน

เขตสุุขภาพได้้มีีการพััฒนามาตรฐานตามหลัักเกณฑ์์วิิธีี

การที่่�ดีีในการผลิิตยาตามมาตรฐานองค์์การอนามััยโลก 
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ทั้้�งนี้้� มููลค่่าของยานำำ�เข้้า โดยเฉพาะยารัักษาโรคมะเร็ง็ เมื่่�อ

วิิเคราะห์์แยกตามประเภทยาพบว่่า ในปีี พ.ศ. 2558 เป็็น

ยาเคมี ี1,528 รายการ มีมูีูลค่่า 137,473 ล้้านบาท (ร้้อยละ 

83) ขณะที่่�ยาชีีววััตถุและวััคซีีน 157 รายการมีีมููลค่่า 

27,591 ล้้านบาท (ร้้อยละ 17) ซ่ึ่�งมููลค่่ายากลุ่่�มนี้้� มี ี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ข้้อมููลจากหนัังสือืระบบยาประเทศไทย พ.ศ. 2563 

ระบุุว่่า ประเทศไทยมีค่ี่าใช้้จ่่ายด้้านยาเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อ

เนื่่�อง การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าใช้้จ่่ายด้้านยานี้้� เป็็นผลจากการที่่�

ประชาชนเข้้าถึงึยามากขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม ส่่วนหนึ่่�งการใช้้

ยาเกินิความจำำ�เป็็น(6) จากการรายงานขององค์ก์ารอนามััย-

โลก ประเทศไทยมีีการเข้้าถึงึยาจำำ�เป็็น เช่่น ยาปฏิชีิีวนะ

และยารัักษาโรคเรื้้� อรัังในสถานพยาบาลภาครััฐเป็็นไป

ตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด ในปีี พ.ศ. 2553 มููลค่่าการ

บริิโภคยาผ่่านโรงพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 62.52 ของ

การบริิโภคยาในประเทศที่่�มีมูีูลค่่ารวม 144.57 ล้้านบาท 

ซ่ึ่�งเป็็นสัดัส่่วนสูงูที่่�สุดุเมื่่�อเปรียบเทียีบกับัการบริิโภคยา

ผ่่านช่่องทางอื่่�นๆ รายงานปริมาณการจััดซื้้� อยาของ 

โรงพยาบาลสังักัดัสำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุทั่่�ว

ประเทศ แสดงว่่า ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ.2550 - 

2560 มููลค่่าการจััดซื้้�อยาทุุกชนิดในภาพรวมมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จาก 19,041 ล้้านบาท เป็็น 30,286 

ล้้านบาท อย่่างไรก็ต็าม ระบบรวบรวมรายงานมููลค่่าการ

จััดซื้้� อยาของโรงพยาบาลดัังกล่าว เป็็นการรายงานด้้วย

ความสมัครใจ จึึงทำำ�ให้้มีีข้้อมููลของโรงพยาบาลไม่่ครบ 

ทุุกแห่่ง นอกจากนี้้�  พบว่่า การสั่่�งใช้้ยาต้้นแบบและยานอก

บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิซ่ึ่�งเป็็นยาที่่�มีีราคาแพงเป็็นต้้นเหตุุ

ทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาของโรงพยาบาลภาครััฐเพิ่่�มสูงูขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งนอกจากจะเป็็นการใช้้ยามากเกินิความ

จำำ�เป็็น ยัังเป็็นภาระทางการเงินิและงบประมาณ อีกีทั้้�งส่่ง

ผลต่่อความมั่่�นคงทางการเงิินการคลัังของประเทศด้้วย(6)

สำำ�หรัับสถานการณ์์การบริิโภคยาและผลิิตภััณฑ์์

สมุนไพรในประเทศไทย(22) พบว่่า มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดย

มููลค่่าการบริิโภคอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 40,000–52,000 

ล้้านบาท (ปีี พ.ศ. 2559 - 2562) อย่่างไรก็ต็าม ในช่่วง

สถานการณ์โ์รคโควิิด-19 ระบาด พบว่่า มููลค่่าการบริิโภค

ผลิิตภััณฑ์ส์มุนไพรลดลงใน ปีี พ.ศ. 2563 แต่่หลัังจาก

โรคโควิิด–19 เริ่่�มบรรเทาความรุนุแรงมีแีนวโน้้มว่ามููลค่่า

การบริิโภคสมุนไพรในภาพรวมได้้มีีแนวโน้้มที่่�สูงูขึ้้�นอีกี

ครั้้�ง โดยในปีีล่่าสุดุ (พ.ศ. 2565) พบว่่า มููลค่่าการบริิโภค

ผลิิตภััณฑ์ส์มุนไพรอยู่่�ที่่� 52,104.3 ล้้านบาท และดัชันี

วััดความสามารถในการแข่่งขัันด้้านสมุนไพร (herbal/

traditional products market growth พ.ศ. 2559 - 

2564) เท่่ากับั 2.8 สูงูเป็็นอันัดับัที่่� 4 ของทวีีปเอเชีีย รอง

มาจากอิินเดีีย จีีน และเกาหลีี ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับ

สถานการณ์์การใช้้ยาสมุนไพรในหน่่วยบริิการสุขุภาพที่่�

ผ่่านมา พบว่่า มีีแนวโน้้มที่่�ดีี แม้้ว่่าจะเป็็นช่่วงที่่�มีีการ

ระบาดของโรคโควิดิ-19 โดยพบว่่า มููลค่่าการใช้้สมุนไพร

ในระบบบริิการสุขุภาพ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562 - 2565 

มีีมููลค่่ารวม 9 พัันล้้านบาท(20,21)

2.3 สถานการณ์ก์ารบริิหารจััดการยาของประเทศไทย

ในภาวะฉุุกเฉิินในช่่วงวิิกฤติโิรคโควิิด-19 ระบาด (พ.ศ. 

2563 - 2565)

ในสถานการณ์ท์ี่่�มีกีารระบาดของโรคโควิดิ-19 มีกีาร

บริิหารจััดการยาซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ การบริิหาร

จััดการยาทั่่�วไป และการบริิหารจััดการยาในกรณีกีารแพร่

ระบาดของโรคโควิิด-19 เป็็นกรณีพิีิเศษ 

2.3.1 การบริิหารจััดการยาทั่่�วไป 

การบริิหารจััดการทั่่�วไป ในที่่�นี้้� หมายถึึงการบริิหาร

จััดการยารัักษาโรคอื่่�นๆ ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัโรคอุุบััติิใหม่่ 

โรคโควิิด-19 อย่่างไรก็ต็าม แม้้เป็็นการบริิหารจััดการยา

อื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัโรคระบาด แต่่ก็พ็บว่่า ในช่่วงที่่�มีกีาร

ระบาดของโรคโควิดิ-19 ไปทั่่�วโลก ส่่งผลให้้ประเทศไทย

มีีการขาดแคลนยาชั่่�วคราว (ยาขาดคราว) เป็็นระยะๆ 

ทั้้�งนี้้�  เนื่่�องจากในช่่วงเวลาดัังกล่าว กระบวนการผลิิต

วััตถุดิิบและยาแผนปััจจุุบัันของประเทศต่่างๆ ชะงััก 

ประกอบกับัในช่่วงโรคระบาดได้้มีีมาตรการปิิดประเทศ

ของบางประเทศที่่�ผลิิตวัตถุดิิบและยาสำำ�เร็จ็รูปู เช่่น จีีน 

อินิเดีีย และยุุโรป ส่่งผลให้้การจััดส่่งทั้้�งวััตถุดิิบและยา

สำำ�เร็จ็รูปูเกิดิความล่าช้้า จากรายงานของกองยา สำำ�นักงาน-
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การบริิหารจััดการยาในกรณีกีารแพร่ระบาดของโรค-

ติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด-19) เป็็นกรณีพิีิเศษ 

เป็็นการบริิหารจััดการโดยคณะทำำ�งานกลุ่่�มภารกิจิสำำ�รอง

เวชภัณัฑ์แ์ละส่่งกำำ�ลังบำำ�รุงุของศูนูย์์ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินด้้าน

การแพทย์์และสาธารณสุขุ กรณีโีรคติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 

2019(15) กรอบการบริิหารจััดการด้้านยาจะเป็็นการสั่่�งซื้้�อ

และกระจายยา Favipiravir และยาใหม่่ที่่�เป็็นในกลุ่่�มยา

ต้้านไวรััส ได้้แก่่ ยา Remdesivir, Molnupiravir, Paxlovid 

และยาอื่่�นๆ ซ่ึ่�งยากลุ่่�มนี้้� ส่่วนใหญ่่จะเป็็นยาใหม่่ที่่�มีรีาคา

แพง และต้้องนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ ยกเว้้น ยา Favipiravir 

ที่่�ช่่วงหลัังมาจากการวิิจััย พััฒนา และผลิิตเอง โดย

องค์์การเภสัชักรรม ตั้้�งแต่่เดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2564 

เป็็นต้้นมา นอกจากนี้้�  ในช่่วงกลางปีี พ.ศ. 2565 มีีการ

สั่่�งซื้้� อวััตถุดิิบเพื่่�อผลิิตยา Molnupiravir ร่่วมกัับการ 

สั่่�งซื้้�อยาสำำ�เร็จ็รูปูจากต่่างประเทศ ซ่ึ่�งหลัังจากนั้้�น สถาบันั-

วิิจััยจุุฬาภรณ์์ สำำ�นักงานพััฒนาวิิทยาศาสตร์และ-

เทคโนโลยีีแห่่งชาติิ (สวทช.) ได้้มีีการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อ

สังัเคราะห์์สารตั้้�งต้้นสำำ�คัญในกลุ่่�มยาต้้านไวรััสชนิดใหม่่ๆ 

ด้้วย(25-27)

สำำ�หรัับงบประมาณที่่�ใช้้ในการบริิหารจััดการยา

เป็็นการจััดการภายใต้้งบกลางรายการค่่าใช้้จ่่ายในการ

บรรเทา แก้้ไขปััญหาและเยีียวยาผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบจาก

การระบาดของโรคโควิิด-19(28) ซ่ึ่�งตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564-2566 ได้้รัับการอนุุมััติิงบประมาณรวม

วงเงิินทั้้�งสิ้้�น 59,687.64 ล้้านบาท โดยงบประมาณดัง

กล่าวได้้นำำ�มาจััดซื้้� อยา Favipiravir, Remdesivir และ 

Molnupiravir ในส่่วนของการบริิหารจััดการยาสมุนไพร 

เช่่น ฟ้้าทะลายโจร เพื่่�อใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้�อโรคโควิิด-19 

ที่่�มีอีาการน้้อย (ผู้้�ป่วยกลุ่่�มสีเีขียีว) และยาแผนไทยที่่�ช่่วย

บรรเทาอาการโรคโควิดิ-19 และภาวะ Long COVID-19 

เป็็นการบริิหารจััดการยาโดยกรมการแพทย์์แผนไทยและ

การแพทย์ท์างเลืือกได้้รัับการจัดัสรรจััดงบประมาณในส่่วน

นี้้�เช่่นกันั จำำ�นวน 248.38 ล้้านบาท(28-30) และตั้้�งแต่่ได้้การ

จััดสรรงบประมาณจนถึงึปััจจุุบันั กรมการแพทย์์แผนไทย-

และการแพทย์ท์างเลืือกได้้มีกีารออกหน่่วยใช้้ความรู้้�และ

คณะกรรมการอาหารและยา(5) รายงานว่่าในปีี พ.ศ. 

2563 - 2564 มีกีารขาดแคลนยาในกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อ

เรื้้� อรััง เช่่น ยารัักษาโรคความดัันโลหิิตสูงู ยาเบาหวาน 

และยาลดไขมันัในเลืือดและยาอื่่�นที่่�จำำ�เป็็นหลายรายการ 

นอกจากนี้้�  ข้้อมููลจากข่าวประชาสัมัพัันธ์ ์ กลุ่่�มงาน-

สื่่�อสารองค์์กร กองพััฒนาศักัยภาพผู้้�บริิโภค สำำ�นักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยา(23) และข้้อมููลจากโรง-

พยาบาลในพื้้�นที่่�จัังหวััดภูเูก็ต็ พบว่่า ในช่่วงที่่�มีกีารระบาด

ของโรคโควิดิ-19(24) พบว่่า โรงพยาบาลต่่างๆ มีกีารจ่่าย

ยาในกลุ่่�มยาบรรเทาอาการจากการติดิเชื้้� อ โควิิด-19 ใน

ปริมาณสูงู ส่่งผลให้้ยาบางชนิด เช่่น ยาลดไข้้ แก้้ไอ มีกีาร

ขาดแคลนชั่่�วคราว นอกจากนี้้� เพื่่�อลดความแออัดั หลีีก-

เลี่่�ยงการสัมัผัสัผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อโดยไม่่จำำ�เป็็น โรงพยาบาลจึงึ

มีีนโยบายลดจำำ�นวนครั้้�งของการมาพบแพทย์์ของผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีอีาการคงที่่� โดยมีกีารจัดัส่่งยารัักษา

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังให้้ผู้้�ป่วยถึงึบ้้านในปริมาณที่่�สามารถ

ใช้้ได้้ในระยะเวลา 3 - 6 เดืือน ซึ่่�งนโยบายนี้้�แม้้จะลด

ความแออัดั แต่่ในช่่วงแรกทำำ�ให้้เกิดิปััญหายาขาดแคลน

และการหมุุนเวีียนยาไม่่ทััน และบริิษััทผู้้� ผลิิตยาใน

ประเทศไทยไม่่สามารถผลิิตและจััดส่่งยาให้้แก่่โรง-

พยาบาลได้้ทันัเวลาตามความต้องการ ซ่ึ่�งการจััดการภาวะ

ดังักล่าว กระทรวงสาธารณสุขุ ได้้แก้้ไขสถานการณ์ ์โดย

การให้้จััดซื้้�อยาร่่วม รวมทั้้�งให้้แต่่ละโรงพยาบาลพิิจารณา

บริิหารจััดการจ่่ายยา แก่่ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัังคราวละ 2 เดือืน 

หรืือตามความเหมาะสมของแต่่ละพื้้� นที่่�ในช่่วงเวลา 

ดัังกล่าว และเพื่่� อให้้มีียาเพีียงพอสำำ�หรัับการใช้้ใน 

โรงพยาบาลในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 ร่่วมกับั

การหารืือเพื่่�อให้้องค์ก์ารเภสัชักรรมซ่ึ่�งเป็็นหน่่วยงานผลิิต

ยาแผนปััจจุุบัันของรััฐให้้มีีการเพิ่่�มกำำ�ลังการผลิิตขึ้้�นอีกี

ร้้อยละ 50 รวมทั้้�งมี ีการประสานงานกับัผู้้�ประกอบการ

ภาคเอกชนเสริมกำำ�ลังการผลิิตยาโรคเรื้้� อรัังให้้เพีียงพอ

ต่่อการสั่่� งซื้้� อของโรงพยาบาล เพื่่� อเป็็นการแก้้ไข

สถานการณ์ด์ังักล่าวด้้วย

2.5 การบริิหารจััดการยาในกรณีกีารแพร่ระบาดของ

โรคโควิิด-19 เป็็นกรณีพิีิเศษ 
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ยาแผนปััจจุุบัันของไทยส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ในขั้้�นปลาย คืือ 

การผลิิตยาสำำ�เร็จ็รููป ยาที่่�ผลิิตได้้ในประเทศเป็็นยาชื่่�อ

สามััญ (generic drug) ซ่ึ่�งผู้้�ผลิิตจะนำำ�เข้้าวััตถุดิิบตััวยา

สำำ�คััญจากต่่างประเทศ มาผสมและผลิิตเป็็นยาสำำ�เร็จ็รูปู

ในรูปูแบบต่่างๆ โดยประเทศไทยนำำ�เข้้าวััตถุดิบิยาสัดัส่่วน

สูงูถึงึร้้อยละ 90 ของปริมาณวัตถุดิิบที่่�ใช้้ในการผลิิตยา

สำำ�เร็จ็รูปูทั้้�งหมด(31,32) จึึงเรีียกได้้ว่่ากระบวนการผลิิตยา

แผนปััจจุุบันั ส่่วนใหญ่่ของประเทศพึ่่�งพาเทคโนโลยีีและ

วััตถุดิบิสำำ�คััญจากต่่างประเทศเกือืบทั้้�งหมด ดังันั้้�น หาก

มองในด้้านความมั่่�นคงด้้านยาของประเทศจะถือืได้้ว่่ายััง

อยู่่�ในระดับัที่่�ต่ำำ��มาก อย่่างไรก็ด็ี ีประเทศไทยนับัว่่ายัังเป็็น

ประเทศที่่�โชคดีีที่่�ตั้้�งอยู่่�ในเขตร้อนชื้้� น ซ่ึ่�งทำำ�ให้้มีีความ

หลากหลายทางธรรมชาติิสููง และเป็็นต้้นกำำ�เนิิดของ

สมุนไพรที่่�สำำ�คััญหลายชนิด(33) ซ่ึ่�งหากมีกีารพััฒนาอย่่าง

จริิงจััง ก็น่็่าจะทำำ�ให้้ประเทศไทยสามารถพึ่่�งพาตนเองจาก

ยาที่่�ผลิิตในประเทศได้้มากขึ้้�น

ประเทศไทย แม้้ให้้ความสำำ�คััญกับัยาสมุนไพร โดยมีี

โครงการพััฒนาสมุนไพรเพื่่�อใช้้ในงานสาธารณสุขุมููลฐาน

และมีกีารประกาศใช้้นโยบายแห่่งชาติิด้้านยาเป็็นครั้้�งแรก 

ในปีี พ.ศ. 2524 เป็็นต้้นมา ปััจจุุบันั พ.ศ. 2565 มีียา

สมุนไพรที่่�บรรจุุในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิจำำ�นวน 97 

รายการ ซ่ึ่�งบุุคลากรทางการแพทย์์ในระบบบริิการสุขุภาพ

สามารถสั่่�งจ่่ายให้้กับัผู้้�ป่วยโดยไม่่ต้้องมีค่ี่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มเติมิ 

และในภาวะวิกิฤตโรคโควิดิ-19 ระบาด ยาสมุนไพร เช่่น 

ยาฟ้้าทะลายโจรได้้มีีบทบาทการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยจำำ�นวน

มากที่่�ติดิเชื้้� อโควิิด-19 ที่่�มีอีาการน้้อย ให้้สามารถเข้้าถึงึ

ยา และสามารถช่วยบรรเทาอาการจากการติิดเชื้้� อใน 

ทางเดินิหายใจ เช่่น อาการไข้้ ไอ และเจ็บ็คอ ได้้ดี ีซ่ึ่�งการ

ใช้้ยาสมุนไพรในการดููแลตนเองและคนในครอบครััว ช่่วย

ลดภาระของบุุคลากรทางการแพทย์แ์ละช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย

จากการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยในภาพรวมของประเทศได้้ 

อนึ่่�ง ฟ้้าทะลายโจรเป็็นพืืชที่่�มีีวงจรชีีวิิตสั้้�น โดยใช้้เวลา

เพีียง 3- 4 เดืือนหลัังจากปลูก สามารถเก็บ็เกี่่�ยวผลผลิิต

ได้้ ซ่ึ่�งผลผลิิตที่่�ได้้ในแต่่ละครั้้�งมีจีำำ�นวนมากและสามารถ

แปรรูปูได้้ง่่าย ประกอบกับัประเทศไทยมีอีงค์์ความรู้้�และ

ให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 โดยการใช้้สมุนไพรฟ้้า-

ทะลายโจร ตลอดจนสนับัสนุนให้้หน่่วยบริิการสาธารณสุขุ

ทั้้�งในภาครััฐ และเอกชนมีีการใช้้ ฟ้้าทะลายโจร ทั้้�งใน 

รููปแบบการใช้้เพื่่�อรัักษาโรคทางเดิินหายใจส่่วนบนรวม

ทั้้�งโรคโควิิด-19 และใช้้เป็็นสมุนไพรทดแทนยาปฏิชีิีวนะ

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการติิดเชื้้� อโวรััสในทางเดิินหายใจส่่วนบน 

และโรคท้้องเสียีจากเชื้้� อไวรััส ปััจจุุบันั ฟ้้าทะลายโจรจััด

อยู่่�ในสิทิธิิประโยชน์ของ สำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพ

แห่่งชาติิ (สปสช.) ทำำ�ให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงยา

สมุนไพรฟ้้าทะลายโจรเพื่่�อใช้้รัักษาโรคติิดเชื้้� อทางเดิิน-

หายใจส่่วนบนและโรคโควิิด-19 ที่่� ปััจจุุบัันเป็็น 

โรคประจำำ�ถิ่่�นได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้� น โดยสามารถรับได้้ทั้้�ง 

หน่่วยบริิการสาธารณสุขุของรััฐและจากร้านยาคุุณภาพ 

วิิจารณ์์
จากสถานการณ์เ์ศรษฐกิจิที่่�ตกต่ำำ��ไปทั่่�วโลกที่่�มีีผลมา

จากการระบาดใหญ่่ของโรคโควิิด-19 ร่่วมกับัการเผชิิญ

กัับภาวะสงครามในหลายประเทศส่่งผลให้้เกิิดภาวะ

เงิินเฟ้้อในหลายประเทศ ซ่ึ่�งภาวการณ์ด์ังักล่าว มีีผลต่่อ

ความมั่่�นคงทางด้้านสาธารณสุขุและระบบยาของประเทศ

โดยตรง และจากการวิิเคราะห์์ระดัับการพึ่่�งตััวเองด้้าน

ระบบยาของประเทศไทย พบว่่า แม้้ว่่าประเทศไทยจะมี ี

นโยบายและยุุทธศาสตร์การส่่งเสริมและพััฒนาระบบยา

ของประเทศมาเกือืบครึ่่�งศตวรรษ แต่่อย่่างไรก็ด็ีี ระบบ

ยาของประเทศไทยในปััจจุุบัันยัังพึ่่�งพาตััวเองได้้น้้อย 

เนื่่�องจากหากดูจากโครงสร้างอุตุสาหกรรมยาแผนปััจจุุบันั 

ที่่�แบ่่งตามขั้้�นตอนการผลิิตได้้ 3 ขั้้�น ได้้แก่่ (1) ขั้้�นต้้น 

คืือ การวิิจััยค้้นคว้้าพััฒนายาตััวใหม่่ (2) ขั้้�นกลาง คืือ 

การผลิิตวัตถุดิิบตััวยาเพื่่�อใช้้ในการผลิิตยาสำำ�เร็็จรููป 

ได้้แก่่ ตััวยาสำำ�คััญ (active ingredient) และตััวยาช่่วย 

(inert substance) ที่่�เร่่งให้้เกิดิปฏิกิิริิิยา และ (3) ขั้้�นปลาย

คือื การผลิิตยาสำำ�เร็จ็รูปู เป็็นการพััฒนาสูตูรตำำ�รับยา โดย

นำำ�เข้้าวััตถุดิิบตััวยาสำำ�คััญจากต่่างประเทศมาผสมและ

ผลิิตเป็็นยาสำำ�เร็จ็รูปูในรูปูแบบต่่างๆ เช่่น ยาเม็ด็ ยาน้ำำ�� 

ยาแคปซูลู ยาครีีม ยาผง และยาฉีีด เป็็นต้้น อุตุสาหกรรม
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ด้้วย(16) ในส่่วนปลายทางคืือ การใช้้ประโยชน์์ในระบบ

บริิการสุขุภาพ และการส่่งออกจำำ�หน่่ายไปยังต่่างประเทศ 

ขั้้�นตอนนี้้� นัับว่่าเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คััญมากเช่่นกััน การส่่ง

เสริมให้้ประชาชน รู้้�จัก เชื่่�อมั่่�น ชอบและใช้้ยาสมุนไพร

เป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญัในด้้านการสร้างความมั่่�นคงทางยาของ

ประเทศ เนื่่�องจากจะเป็็นการหมุุนเวีียนเงิินภายใน

ประเทศ ไม่่พึ่่�งพาปััจจััยจากภายนอก และหากประเทศไทย

สามารถพััฒนาการผลิิตยาสมุนไพรให้้อยู่่�ในมาตรฐานของ

นานาชาติ ิจะสามารถสร้างเศรษฐกิจิ หารายได้้เข้้าประเทศ

จากการจำำ�หน่่ายยาสู่่�ตลาดต่่างประเทศได้้อีกีด้วย ซ่ึ่�งการ

ดำำ�เนิินการให้้มีศีักัยภาพในระยะยาว กระทรวงสาธารณสุขุ

จำำ�เป็็นต้้องมีีการบููรณาการการทำำ�งานร่่วมกับักระทรวงที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ตามที่่�ได้้มีีข้้อตกลงร่่วมกันัในแผนปฏิบิััติิการ

ด้้านสมุนไพรแห่่งชาติ ิฉบับัที่่� 2 พ.ศ. 2566 - 2570 

อย่่างจริิงจัังและเป็็นรููปธรรม เพื่่�อให้้เกิิดการวิิจััยและ

พััฒนานวััตกรรมผลิิตภััณฑ์ส์มุนไพรตั้้�งแต่่ต้้นทางจนถึึง

ปลายทาง และนอกจากนี้้�  การทำำ�ความร่วมมืือกัับ 

หน่่วยงานเอกชนที่่�มีีศัักยภาพและมีีทุุนทรััพย์ เป็็นสิ่่�งที่่�

จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่� งเพราะจะทำำ�ให้้กระบวนการทำำ�งานมีี 

ความคล่่องตัวั ก่่อให้้เกิดิการพััฒนาอย่่างมั่่�นคงและยั่่�งยืืน

ต่่อไป(12)

นอกจากการพััฒนายาจากสมุนไพรแล้้ว สารช่่วยทาง

เภสัชักรรมหรืือสารปรุงุแต่่งยา เช่่น สารช่่วยแตกกระจาย-

ตัวั (disintegrating agent) สารช่่วยไหลยาเม็ด็ (tablet 

glidant) เช่่น แป้้งข้้าวโพด น้ำำ��กระสายยา (vehicle) เช่่น 

น้ำำ��มันัข้้าวโพด สารแต่่งกลิ่่�นรส (flavoring agent) เช่่น 

น้ำำ��ตาลชนิิดต่่างๆ สารแต่่งกลิ่่�น เช่่น น้ำำ��มัันสะระแหน่่ 

(peppermint oil), และสารแต่่งสี ี(coloring agent) เป็็น

อีกีความหวัังของประเทศไทย เนื่่�องจากประเทศไทยถือื

ได้้ว่่าเป็็นประเทศที่่�สามารถปลูกพืชที่่�ใช้้ผลิิตสารช่่วยทาง

เภสัชักรรมที่่�มาจากธรรมชาติิ ได้้แก่่ พืืชที่่�ให้้แป้้ง เช่่น 

แป้้งข้้าวโพด แป้้งข้้าวจ้้าว และแป้้งมัันสำำ�ปะหลััง และ

น้ำำ��ตาลจากอ้อย เป็็นต้้น(34-38) อย่่างไรก็ต็าม ประเทศไทย

ยัังมีีข้้อจำำ�กัดัในด้้านของการผลิิตแป้้งและน้ำำ��ตาลเพื่่�อใช้้

ในอุุตสาหกรรมยา ที่่�จำำ�ต้องเป็็นสารประเภทที่่�มีีความ

ประสบการณ์ด้์้านการใช้้ประโยชน์จากยาฟ้้าทะลายโจรมา

ยาวนาน และมีเีทคโนโลยีกีารผลิิตยาฟ้้าทะลายโจรภายใน

ประเทศอยู่่�ในระดับัดีี(16) ดังันั้้�น จึึงสามารถผลิิตผลิิตภัณัฑ์์

ที่่�มีีราคาต่ำำ��เมื่่�อเทียีบกับัยาจากต่่างประเทศ (ราคาฟ้้า-

ทะลายโจร ไม่่ถึึง 300 บาท/คอร์์สการรัักษา) และ 

ฟ้้าทะลายโจรเป็็นพืืชสมุนไพรที่่�สามารถปลูกได้้ในทุุก

สภาพภููมิิประเทศ และภููมิิอากาศทั่่�วทุุกภาคของ

ประเทศไทย ฟ้้าทะลายโจรจึึงเป็็นตััวอย่่างยาสมุนไพรที่่�

ประเทศสามารถพึ่่�งพาได้้ในวัันที่่�เกิิดสถานการณ์์โรค-

ระบาดไปทั่่�วโลก นอกจากนี้้�  ประเทศไทยยัังมีีสมุนไพร

ชนิดอื่่�นอีกีหลายชนิดที่่�มีศีักัยภาพที่่�รอการวิิจััยและพััฒนา

ให้้เป็็นยาที่่�มีีประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล อาทิ ิขมิ้้�นชััน 

กระชายขาว ขิงิ บัวับก ไพล มะระขี้้�นก และอื่่�นๆ ซ่ึ่�งจะ

เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษาโรค(16) และช่่วยส่่งเสริม

ด้้านการพึ่่�งพาตนเอง ความมั่่�นคงทางยา และเศรษฐกิจิ

ชาติอิย่่างยั่่�งยืืนอีกีด้วย 

 การพััฒนายาสมุนไพรจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาตั้้� งแต่่

ต้้นทาง คืือ การคััดเลืือกสายพัันธุ์์� และการปลูก ซ่ึ่�งการ

ปลูกจากสายพัันธุ์์�ที่่�ดี ีในสถานที่่�ดินิดี ีน้ำำ��ดี ีอากาศดี ีไม่่มีี

การปนเปื้้� อนสารเคมีีจากในดิิน น้ำำ�� และสิ่่�งแวดล้้อม 

สามารถเก็บ็เกี่่�ยวและแปรรููปวัตถุดิิบได้้อย่่างรวดเร็็ว  

ทันัการณ์ ์และมีปีระสิทิธิภิาพ ซ่ึ่�งจะสามารถลดการสูญูเสียี

จากการปนเปื้้� อนเชื้้� อรา และเชื้้� อจุุลิินทรีีย์์ก่่อโรค หรืือที่่�

เรีียกว่า การผลิิตทางการเกษตรที่่�ดีแีละเหมาะสม (good 

agriculture and collection practice: GACP) ในส่่วนกลาง-

ทาง ได้้แก่่ การแปรรูปูและการผลิิตในระดับัอุตุสาหกรรม

จำำ�เป็็นต้้องมีกีารใช้้เทคโนโลยีีที่่�ทันัสมัยั มาตรฐานขั้้�นต่ำำ��

ที่่�ควรมี ีคือื กระบวนการผลิิตภายใต้้มาตรฐานการผลิิตดี ี

(good manufacturing practice: GMP) และมาตรฐาน

ขั้้�นที่่�สูงูขึ้้�น ได้้แก่่ มาตรฐานตามหลัักเกณฑ์วิ์ิธีกีารที่่�ดีใีน

การผลิิตยาของ pharmaceutical inspection co-operation 

scheme (PIC/s) ซ่ึ่�งเป็็นมาตรฐานระดับัสากล ยาที่่�ผลิิต

ตามกระบวนการมาตรฐานที่่�ดีี จะได้้รัับความเชื่่�อถืือใน

คุุณภาพของผลิิตภััณฑ์์ยาจากประเทศคู่่�ค้า รวมถึึง

บุุคลากรทางการแพทย์์ และผู้้�บริิโภคภายในประเทศ
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บริิสุทุธิ์์�สูงู ดังันั้้�น จึึงมีคีวามจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมีนีโยบายด้้าน

การส่่งเสริมและการพััฒนารวมทั้้�งลงทุุนด้้านเครื่่�องจัักร

ในระดัับอุุตสาหกรรม ซ่ึ่�งหากประเทศไทยสามารถ

พััฒนาการผลิิตสารกลุ่่�มนี้้� ได้้จะสามารถช่วยลดค่่าใช้้จ่่าย

และการพึ่่�งพาด้้านยาจากต่่างประเทศ รวมทั้้�งสามารถ

สร้างมููลค่่าเพิ่่�มและเสริมเศรษฐกิจิของประเทศจากการ

จำำ�หน่่ายให้้แก่่ประเทศใกล้เคีียงได้้อีกีด้วย ซ่ึ่�งการพััฒนา

อย่่างจริิงจัังและต่่อเนื่่�องตลอดห่่วงโซ่่อุุปทานตั้้� งแต่่

ต้้นทางคืือ การพััฒนาสายพัันธุ์์� วััตถุดิบิ กลางทางคืือ การ

วิิจััยและพััฒนาสารสกัดัด้้วยเทคโนโลยีีขั้้�นสูงู และปลาย-

ทางคืือ การจำำ�หน่่ายในรูปูแบบสารสกัดั หรืือในรูปูแบบ

ผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�เป็็นนวััตกรรมทางการแพทย์์ เช่่น วััสดุทาง 

การแพทย์์ต่่างๆ จะสามารถสร้างความมั่่�นคงและการ

พึ่่�งพาตนเองด้้านยาของประเทศทั้้�งในภาวะปกติิและ

ภาวะฉุุกเฉิินด้้วย 

สำำ�หรัับข้้อเสนอเชิิงนโยบาย ควรมีีทั้้�งมาตรการระยะ

สั้้�น (1-3 ปีี) เช่่น นโยบายลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา โดยมี ี

นโยบายให้้หน่่วยบริิการทบทวนรายการยานอกบัญัชีียา-

หลัักแห่่งชาติทิี่่�มีรีาคาแพง และทดแทนด้้วยยาในบัญัชีี-

ยาหลัักแห่่งชาติิ โดยเฉพาะยาที่่�ผลิิตได้้จากทรััพยากร

ภายในประเทศเพื่่�อเพิ่่�มมูลค่่าการใช้้ยาในบััญชีียาหลััก

แห่่งชาติิและเป็็นการส่่งเสริมการใช้้ยาที่่�ผลิิตภายใน

ประเทศ เช่่น ยาสมุนไพร มีนีโยบายการสั่่�งจ่่ายยาให้้พอดีี

กัับการรัักษาต่่อครั้้� งที่่�ผู้้�ป่วยต้้องมาพบแพทย์์เพื่่�อลด

ปริมาณยาเหลืือจากการสั่่�งยาต่่อครั้้�ง ส่่งเสริมการพึ่่�ง

ตนเองของแต่่ละเขตสุขุภาพในการผลิิตและส่่งเสริมการ

ใช้้ยาสมุนไพรเพื่่�อใช้้ทดแทนยาแผนปััจจุุบัันในกรณีีที่่�

สามารถใช้้ทดแทนกัันได้้ รวมทั้้�งควรมีีการส่่งเสริมการ

ปลูกสมุนไพรตามมาตรฐานการปฏิบิัตัิทิางการเกษตรที่่�ดีี

ในพื้้� นที่่�เพื่่�อเป็็นแหล่่งวััตถุดิิบให้้แก่่โรงงานยาสมุนไพร

ในเขตสุขุภาพและส่่งเสริมการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อให้้มีีหลััก-

ฐานเชิิงประจัักษ์ที่่�ช่่วยสร้างความเชื่่�อมั่่�นในประสิทิธิิผล

และความปลอดภััยของยา ส่่งเสริมการขัับเคลื่่�อนแผน

ปฏิบิััติิการแห่่งชาติิด้้านสมุนไพรอย่่างเป็็นรูปูธรรม โดย

เฉพาะด้้านการส่่งเสริมการศึึกษาวิิจััย โดยเฉพาะสาร-

ออกฤทธิ์์�ทางเภสัชักรรม และยาสมุนไพรเป้้าหมาย เช่่น 

สมุนไพรที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่ วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง และ

ผลิิตภัณัฑ์เ์สริมสุขุภาพ และการส่่งเสริมให้้ผู้้�ประกอบการ

มีีความรู้้� และทัักษะที่่� จำำ� เ ป็็นด้้านการผลิิตยาตาม 

มาตรฐาน มีีนโยบายการส่่งเสริมป้องกัันโรคที่่�เข้้มแข็ง็ 

เพื่่�อป้้องกันัการเกิดิโรคบางชนิดก่่อนที่่�จะป่่วย ซ่ึ่�งเมื่่�อป่่วย

แล้้วจะเป็็นภาระในระบบบริิการสุขุภาพในระยะยาว รวม

ทั้้�งต้้องมีีการใช้้ยาที่่�มีีราคาสููง และเป็็นระยะเวลานาน 

ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง เช่่น โรคเบาหวาน ความ-

ดันัโลหิิตสูงู ไขมันัในเลืือดสูงู โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

และโรคมะเร็ง็ และสร้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพให้้แก่่

ประชาชน เกี่่�ยวกับัการดููแลตนเองให้้แข็ง็แรง ห่่างไกล

จากโรค และวิิธีกีารดููแลตนเองและครอบครััวเมื่่�อมีีการ

เจ็บ็ป่่วยเล็ก็ๆ น้้อยๆ ก่่อนมาพบแพทย์์ รวมทั้้�งการรู้้�  

เท่า่ทันัสื่่�อ สามารถเลืือกใช้้ความรู้้�และผลิิตภััณฑ์ส์ุขุภาพ

ที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อตนเอง ครอบครััว และชุุมชน สำำ�หรัับ

มาตรการระยะปานกลางและระยะยาว (3-10 ปีี) ได้้แก่่ 

การส่่งเสริมการผลิิตภายในประเทศ โดยกำำ�หนดนโยบาย

และยุุทธศาสตร์ของประเทศ เพื่่�อส่่งเสริมและสนับสนุน

ความมั่่�นคงทางยา รวมทั้้� งมีีแผนรองรัับเมื่่� อเกิิด

ภาวะฉุุกเฉิิน ส่่งเสริมการพึ่่�งตนเองของประเทศ โดย

สนับสนุนงบประมาณและเทคโนโลยีีเพื่่�อพััฒนาการผลิิต

ยาทั้้�งยาเคมีีและยาสมุนไพร และสารช่่วยทางเภสัชักรรม

อย่่างเป็็นรููปธรรม ซ่ึ่�งต้้องสนับสนุนงบประมาณในการ

พััฒนาบุุคลากร และองค์์ความรู้้� ใหม่่ รวมทั้้�งการลงทุุน

ทางเทคโนโลยีีที่่�สำ ำ�คััญและจำำ�เป็็นต้้องการพััฒนายาใหม่่

จากองค์์ความรู้้�และทรััพยากรภายในประเทศ เน้้นการ 

บููรณาการการทำำ�งานระหว่่างกระทรวงและภาคเอกชน 

เพื่่�อพััฒนาความร่วมมือด้้านวิิชาการ ได้้แก่่ การศึกึษาวิิจััย

และการพััฒนาในระดัับห้้องปฏิิบััติิการ การศึึกษาวิิจััย

ในคน การแลกเปลี่่�ยนเทคโนโลยีีใหม่่ทางยา การแลก-

เปลี่่�ยนนัักวิจััยเพื่่�อการพััฒนาอุตุสาหกรรมและการตลาดยา 

อย่่างครบวงจร ตั้้�งแต่่ ต้้นน้ำำ�� กลางน้ำำ�� และปลายน้ำำ�� รวมทั้้�ง 

พััฒนาระบบการขนส่่งและส่่งเสริมการทำำ�ความร่วมมือืกับั

ต่่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศคู่่�ค้าที่่�สำำ�คััญ เพื่่�อให้้เกิดิ
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Abstract:		  Thailand’s drug system has been established for ten years. Nowadays, there are questions concern 

about stability, drug security and self-reliance of the system, especially situation under the COVID-19 

pandemic crisis. This study aimed to analyze the country’s drug system in term of situation and  

problems, and formulate policy proposals. It was conducted as a documentary research. Data were  

gathered from research papers and related articles together with a study of information on drug administration  

practices in both normal and emergency situations from the public health sectors. Results of this study 

revealed that relying capacity of Thailand’s drug system was still at low level. There was low domestic 

drug production, and almost all medicines were generic drugs. New high-value drugs were still imported. 

However, the development of herbal medicine industry and bio-pharmaceuticals had been encouraged and 

the Necessary Drug Access Strategy (2012-2020) was implemented. Moreover, during the COVID-19 

outbreak, the Ministry of Public Health had set up a working group under the Medical and Public Health 

Emergency Operations Center to combat the spread of COVID-19 and to administrate drugs for easy 

accessibility, Nevertheless, actions had not yet been able to achieve the objectives of ensuring drug  

security and self-reliance in the country. Recommendations from this study include measures to reduce 

drug costs, planning and promoting self-reliance of each health region in term of both herbal production  

and administration, measures on planning and promoting research and domestic drug production,  

including herbal drug production and excipients from resources in country, and also construct logistics 

networks to complete the supply chain from planting, to product development, marketing, research and 

development and investment in the pharmaceutical manufacturing industry for sustainable development.
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