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บทคัดย่อ 

การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลให้ผู้คนหันมาสนใจดูแลสุขภาพมากขึ้น รวมถึงความนิยมในการใช้ยาจากสมุนไพร
ที่เพ่ิมมากข้ึน ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีสามารถผลิตสมุนไพรได้หลากหลายและมีองค์ความรู้ในการใช้ยาจากสมุนไพรมาอย่าง
ยาวนานทั้งการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน จึงเป็นโอกาสที่ประเทศไทยจะสามารถส่งเสริมและพัฒนาการใช้ยาจาก
สมุนไพรให้เติบโตได้ อย่างไรก็ตามข้อจ้ากัดในการพัฒนามีหลายประการไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านวัตถุดิบต้นน้้า มาตรฐานของ
ผู้ผลิต รายการยาไม่เพียงพอต่อการรักษาอย่างครอบคลุม และขาดงานวิจัยที่มีคุณภาพสูงมาสนับสนุนการสั่งใช้ยา ทั้งนี้ จาก
การที่ประเทศไทยมีปัจจัยเอื้อต่อการเติบโตของยาสมุนไพรหลายด้าน หากทุกฝ่ายร่วมมือกัน จะสามารถผลักดันการพัฒนายา
สมุนไพรไทยได้อีกมาก บทความนี้มีวัตถุประสงค์ให้ผู้อ่านได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้อจ้ากัด และ
โอกาสในการพัฒนาหลังการระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อน้าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนายาแผนไทยและยาจากสมุนไพรสู่การเพิ่ม
มูลค่าและพัฒนาศาสตร์การแพทย์แผนไทยต่อไป 
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Abstract 
The COVID-19 pandemic has promoted the way people look after their health. This includes an 

increase in herbal medicine usage. Thailand has potential in herbal production and a long tradition and 
wisdom of herbal medicine, Thai traditional medicine, and folk medicine. Therefore, Thailand has an 
excellent opportunity to promote and develop herbal medicinal growth. However, several factors have 
limited herbal medicine development, including raw materials, the standard of manufacturers, fewer choices 
of essential medicine, and a lack of high-quality research to support herbal medicine prescriptions. In fact, 
Thailand has many driven factors to be successful in the development of herbal medicine. If all sectors 
cooperate together, we will drive the development of herbal medicine forward. This article aims to provide 
information to the readers about the limitations and opportunity factors after the initial waves of the COVID-
19 pandemic to enhance the growth of traditional Thai medicine and herbal medicine for value addition 
and development of Thai traditional medicine. 
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1. บทน้า 

        นับตั้งแต่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ไปทั่วโลก 
ส่งผลให้การด้าเนินชีวิตของผู้คนทั้งโลกเปลี่ยนไปอย่างมาก 
โดยเฉพาะในเรื่องของการดูแลสุขภาพ ที่หันมาสนใจเรื่อง
การปรับสมดุลร่างกายและมีความตื่นตัวในการใช้ผลิตภณัฑ์
จากสมุนไพรมากขึ้น(1, 2) ซึ่งในช่วงแรกของการระบาดใน
ประเทศจีนนั้น ยังไม่มีมาตรฐาน/แนวทางการรักษาส้าหรับ
โรคติดต่อนี้ ประเทศจีนจึงมีการใช้ยาแผนจีน (traditional 
Chinese medicine, TCM) ร่วมกับยาแผนตะวันตกในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย จากรายงานวิจัยในคนรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ 
randomized controlled trial, before – after trial, 
cohort study และการสังเกตจากการรักษาจริง (Multi-
center clinical observation) พบว่า  ยาแผนจีนที่ ใ ช้มี
ประสิทธิผลดีในด้านการลดความรุนแรงของอาการต่าง ๆ 
และพยาธิสภาพท่ีปอด รวมถึงลดระยะเวลาของอาการและ
การตรวจพบเชื้อ และลดระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลได้ 
เป็นต้น(3) จากนั้นเมื่อโควิด-19 แพร่ระบาดไปทั่วโลก หลาย
ประเทศได้มีความพยายามในการน้ายาตามองค์ความรู้
การแพทย์ดั้งเดิมซึ่งมักเป็นยาจากสมุนไพรมาใช้ และใน
เวลาต่อมาองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ออกประกาศให้
การสนับสนุนการใช้ยาเหล่านี้ส้าหรับผู้ป่วยโรคโควิด-19 
หากมีการพิสูจน์ประสิทธิผลและความปลอดภัยด้วย
หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ (4) จึงท้าให้ความนิยมในการใช้ยา
จากสมุนไพรมีเพิ่มมากข้ึน 
        ประเทศไทยเป็นประเทศที่สามารถผลิตสมุนไพรได้
หลากหลายและมีองค์ความรู้ในการใช้ยาจากสมุนไพรมา
อย่างยาวนานทั้งการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน 
ในภาวะที่มีกระแสนิยมของการใช้ยาสมุนไพร จึงเป็น
โอกาสดีที่ประเทศไทยจะสามารถพัฒนาการใช้ยาจาก
สมุนไพรให้เติบโต อย่างไรก็ตาม ในอดีตที่ผ่านมาการ
พัฒนายาจากสมุนไพรในประเทศมีปัจจัยหลายประการที่
จ้ากัดการพัฒนาของยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร ท้าให้
มีการเติบโตช้า บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้อ่าน
ได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ที่จ้ากัดการพัฒนา และ
โอกาสในการพัฒนาหลังการระบาดของโรคโควิด -19 
เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องมีข้อมูลส้าหรับน้าไปช่วยกันพัฒนายา
แผนไทยและยาจากสมุนไพรให้เติบโตต่อไป  
 
2. สถานการณ์ของการใช้ยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร
ในประเทศไทยก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 และ
ข้อจ้ากัดในการพัฒนา 

        ก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 คนไทยมีความนิยม
ในการใช้ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรเพิ่มมากขึ้นจากเดิม 
เนื่องจากความเข้าใจที่ว่าผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรมีความ
ปลอดภัยกว่าผลิตภัณฑ์ที่ได้จากสารเคมีสังเคราะห์ โดยจาก
ผลส้ารวจการใช้ยาแผนไทย/สมุนไพรในครัวเรือนของคน
ไทยจ้านวน 5,800 รายเมื่อพ.ศ. 2556 พบว่าการใช้มี
สัดส่วนร้อยละ 21.9(5) ส่วนในพ.ศ.2562 การส้ารวจความ
นิยมเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยในประชากรตัวอย่างจ้านวน 2,127 คน 
จาก 20 จังหวัด พบว่า ประชากรประมาณร้อยละ 89 เคย
ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยเป็นยาสมุนไพรถึงร้อยละ 81.31 
รองลงมา คือ เครื่องส้าอางประมาณร้อยละ 43(6) แสดงให้
เห็นว่าการใช้ยาสมุนไพรค่อนข้างเป็นท่ีนิยม โดยสมุนไพรที่
มีรายงานการใช้มากที่สุด ณ ช่วงเวลาที่มีการส้ารวจ 10 
อันดับ คือ  ขมิ้น ชัน ฟ้าทะลายโจร ว่ านหางจระเข้  
มะขามป้อม กระชายด้า กระชาย บัวบก พริก ไพล 
กระเจี๊ยบแดง หญ้าหวาน และกวาวเครือขาว โดยปัจจัยที่
ท้าให้เลือกใช้ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร คือ ผู้บริโภครู้สึกว่ามี
ประสิทธิผลดี ปลอดภัย ไม่มีสารเคมี และไม่มีผลข้างเคียง 
อย่างไรก็ตาม ผลจากการส้ารวจดังกล่าว พบว่า เหตุผล
หลักที่ท้าให้ประชากรตัวอย่างราวร้อยละ 11 ไม่ ใ ช้
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร คือ ไม่มั่นใจในคุณภาพของวัตถุดิบ 
ไม่เช่ือว่ามีประสิทธิผล และกังวลเรื่องผลข้างเคียง (6)  
        ถึงแม้มูลค่าการผลิตและน้าเข้ายาแผนโบราณของ
ประเทศไทยจะเพิ่มมากขึ้นและมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดย
ในพ.ศ.2530 มีมูลค่ารวม 253 ล้านบาทและในปี พ.ศ.
2555 มีมูลค่าเพิ่มขึ้นเป็น 4,214 ล้านบาท (7) แต่พบว่า
ประเทศไทยประสบปัญหาขาดดุลทางการค้าด้านสมุนไพร
อย่างต่อเนื่องระหว่าง พ.ศ.2557 – 2560 เนื่องจากต้อง
น้าเข้าวัตถุดิบและสารสกัดสมุนไพรในปริมาณมากขึ้นเพื่อ
ผลิตยาและเครื่องส้าอางจากสมุนไพร ซึ่งสาเหตุหลักมาจาก
การที่ผู้ผลิตวัตถุดิบในประเทศไม่สามารถผลิตวัตถุดิ บ
สมุนไพรที่ได้มาตรฐานให้เพียงพอต่อความต้องการในการ
ใช้ผลิตยา(8) ซึ่งประเด็นนี้ยังส่งผลกระทบไปถึงการเติบโต
ของอุตสาหกรรมยาจากสมุนไพรในประเทศไทยอีกด้วย 
        การที่อุตสาหกรรมยาแผนไทยและสมุนไพรยัง
ขยายตัวได้ไม่มากนักมาจากหลายสาเหตุ ตั้งแต่ปัญหา
ปริมาณและคุณภาพของวัตถุดิบสมุนไพรที่ใช้ในการผลิต 
โรงงานผลิตยาแผนไทยส่วนใหญ่ยังไม่ได้มาตรฐานการผลิต
ยาที่ดี  (Good Manufacturing Practice หรือ GMP) ยา
สมุนไพรบางชนิดยังผลิตได้ไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ตลาด แหล่งจ้าหน่ายยาสมุนไพรที่มีคุณภาพยังมีจ้านวน
น้อย ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติน้อยเกินไป ซึ่ง

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211383521003506)%20จากนั้นเมื่อ
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ไม่เพียงพอที่จะรักษาผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคที่
หลากหลาย และที่ส้าคัญ คือ แพทย์แผนตะวันตกยังขาด
ความเช่ือมั่นในการสั่งใช้ยาสมุนไพร อันมีผลมาจากไม่มี
งานวิจัยท่ีน่าเชื่อถือสนับสนุน(9)  
        ถึงแม้จะมีการผลักดันนโยบายสาธารณสุขด้าน
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกให้เป็นระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศ
คู่ขนานกับการแพทย์แผนตะวันตก แต่พบว่ายังมีจุดที่ต้อง
พัฒนาเพิ่มขึ้นในการขับเคลื่อนยาแผนไทยและสมุนไพร
หลายประเด็น ประเด็นแรก คือ ด้านการวิจัย แม้ว่ากรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จะมีหน่วยงานด้าน
การวิจัย เพื่อเป็นหน่วยงานกลางในการสนับสนุน ส่งเสริม 
ศึกษา และพัฒนาการวิจัยทางคลินิกด้านการแพทย์แผน
ไทยและสมุนไพรให้เป็นระบบตามหลักมาตรฐานสากล 
ตลอดจนเป็นศูนย์กลางความร่วมมือด้านการวิจัย แต่กลับมี
บทบาทในการบริหารจัดการงานวิจัยในภาพรวมของกรมได้
น้อยกว่าที่ควรจะเป็น และมีการบูรณาการการด้าเนินวิจัย
ร่วมกันภายในกรมน้อย ประเด็นที่สอง คือ การใช้ยาจาก
สมุนไพรส่วนมากยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์ไม่เพียงพอ 
โดยเฉพาะงานวิจัยในคน ท้าให้ข้อมูลด้านประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยไม่ชัดเจน ซึ่งส่งผลต่อการยอมรับจากสห
วิชาชีพและการน้าไปพัฒนาต่อยอด นอกจากนี้กรรมวิธีใช้
ยาสมุนไพรหลายอย่างของการแพทย์แผนไทยเข้าใจได้ยาก
และต้องเพิ่มความชัดเจน ในการอธิบายด้วยหลักการทาง
วิทยาศาสตร์ เช่น คาถาในการใช้ยา ส่วนประกอบในต้ารับ
ยา และประเด็นสุดท้าย คือ ต้าราและเอกสารทางวิชาการ
ที่เกี่ยวข้องกับองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยบางส่วนมี
ความไม่สอดคล้องกันเองและมีการปรับปรุงพัฒนาองค์
ความรู้ให้เป็นปัจจุบันน้อย เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่ง
ส่งผลกระทบให้ทักษะเวชปฏิบัติของแพทย์แผนไทย
จ้าเป็นต้องยกระดับมาตรฐานอีกมาก(10) 
        ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า ก่อนการระบาดของโรคโควิด-
19 ประชาชนมีการยอมรับต่อยาจากสมุนไพรที่ดีและมี
ความต้องการใช้เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้อุตสาหกรรมยา
สมุนไพรมีการขยายตัว แต่ข้อจ้ากัดส้าคัญที่ส่งผลกระทบ
ต่อการใช้ยาเหล่านี้ ได้แก่ การจัดหาวัตถุดิบที่มีคุณภาพจาก
ในประเทศไทย ปัญหาด้านความเช่ือมั่นจากบุคลากรทาง
การแพทย์ และมาตรฐานของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผน
ไทย  

 
3. สถานการณ์ของการใช้ยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร
ในประเทศไทยในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 

        การระบาดของโรคโควิด-19 ในช่วงแรก ได้ส่งผล
กระทบต่ออุตสาหกรรมต่าง ๆ ทั่วโลกอย่างรุนแรง ซึ่งเป็น
ผลมาจากมาตรการปิดสถานที่และการเว้นระยะห่างทาง
สังคม ส้าหรับประเทศไทยที่มีมาตรการควบคุมการแพร่
ระบาดที่เข้มงวด ท้าให้จ้านวนผู้ติดเช้ือไม่สูงมากนัก แต่ก็
ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อภาพรวมเศรษฐกิจของประเทศ 
โดยพบว่า ดัชนีผลผลิตอุตสาหกรรมส่วนใหญ่ของพ.ศ.2563 
ลดลงจากปีพ.ศ.2562 มีเพียงการผลิตเภสัชภัณฑ์ เคมีภัณฑ์
ที่ใช้รักษาโรคและผลิตภัณฑ์จากพืชและสัตว์ที่ใช้รักษาโรค
เท่านั้นที่เติบโตขึ้น ซึ่งสวนทางกับภาคการผลิตอื่น ๆ (11) 
และในปี  พ.ศ.2564 (ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - 
สิงหาคม) ประเทศไทยมีการส่งออกเครื่องเทศและสมุนไพร
ไทยเพิ่มขึ้น โดยมีมูลค่า 6,288.25 ล้านบาท ซึ่งมากกว่า
จากช่วงเดียวกันของปีก่อนหน้าที่มีมูลค่า 3,453.65 ล้าน
บาท(1) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงโอกาสในการพัฒนาทั้งเพื่อใช้ใน
ประเทศและเพื่อการส่งออก และมีการคาดการณ์ว่าตลาด
สมุนไพรจะเติบโตขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีพ.ศ.2565 เป็น
ต้นไป(2) 
        ปัจจัยแรกที่ส่งเสริมให้การใช้ยาจากสมุนไพรใน
ประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น คือ การใช้สมุนไพรไทยในการ
รักษาอาการเมื่ อ เกิ ดการติ ด เ ช้ือ โควิด -19 เบื้ อ งต้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปีพ.ศ.2563 ที่ยังไม่มีแนวทางรักษา
ชัดเจนและมีข้อจ้ากัดในการเข้าถึงวัคซีน ซึ่งสมุนไพรที่มี
การใช้เพิ่มขึ้นเป็นอย่างมาก ได้แก่ ฟ้าทะลายโจรและ
กระชาย อย่างไรก็ดี ณ ขณะนี้มีเพียงฟ้าทะลายโจรเท่านั้น 
ที่มีข้อบ่งใช้ส้าหรับบรรเทาอาการในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มี
ค ว า ม รุ น แ ร ง น้ อ ย (12) เ นื่ อ ง จ า ก พ บ ว่ า ส า ร 
Andrographolide ซึ่งเป็นสารส้าคัญของฟ้าทะลายโจร
สามารถต้านการเพิ่มจ้านวนของไวรัส SAR-CoV-2 ได้ โดย
ออกฤทธิ์ยับยั้ ง  Main protease ที่จ้ า เป็นต่อการเพิ่ม
จ้านวนของเช้ือ และยังยับยั้งสารที่ท้าให้เกิดการอักเสบ 
ส่งผลให้ฟ้าทะลายโจรอาจช่วยลดภาวะปอดอักเสบได้ และ
งานวิจัยเบื้องต้นที่ทดสอบสารสกัดฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วย
โควิด-19 ที่มีอาการไม่รุนแรง พบว่า มีแนวโน้มในการลด
ความรุนแรงของอาการ ลดการเกิดปอดบวม และลด C-
reactive protein ซึ่งเป็นสารที่สามารถพบในปริมาณมาก
ก่อนท่ีผู้ป่วยโควิด -19 จะมีอาการรุนแรงของระบบทางเดิน
หายใจหลังติดเช้ือได้(13, 14) อย่างไรก็ดี การใช้ฟ้าทะลายโจร
ในผู้ป่วยโควิด-19 ยังต้องการงานวิจัยที่ท้าในผู้ป่วยจ้านวน
มากเพิ่มเติม เพื่อยืนยันประสิทธิผล ส่วนกระชายยังอยู่
ระหว่างการวิจัยเพิ่มเติม (13) ปัจจัยต่อมา คือ พฤติกรรม
ผู้บริโภคที่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้นจากการระบาด
ของโควิด-19 โดยเฉพาะการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อเสริม
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ภูมิคุ้มกันของร่างกาย(2)  สรุปการเปรียบเทียบสถานการณ์
ของการใช้ยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรในประเทศไทย

ก่อนการระบาดและในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 
แสดงดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบสถานการณ์ของการใช้ยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรในประเทศไทยก่อนการระบาดและในช่วงที่มี
การระบาดของโรคโควิด-19 

หัวข้อ ก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 ช่วงของการระบาดของโรคโควิด-19 
สมุนไพรที่เป็นที่นิยม ขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจร ว่านหางจระเข้ มะขามป้อม 

กระชายดา้ กระชาย บวับก พริก ไพล กระเจี๊ยบแดง 
หญ้าหวาน กวาวเครือขาว 

ฟ้าทะลายโจร ขิง กระชาย กระเทียม มะขามป้อม 
หอมแดง มะนาว 

ปัจจัยที่ทา้ให้ผู้บริโภคเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 

 รู้สึกว่า มปีระสิทธิผลดี ปลอดภัย ไม่มีสารเคมี 
และไม่มีผลข้างเคียง 

 นโยบายส่งเสริมการใช้สมุนไพรของรัฐบาล เช่น 
การส่งเสริมให้โรงพยาบาล สถานพยาบาลใช้
สมุนไพรทดแทนการน้าเข้ายาแผนปจัจบุัน 

 ช่วงแรกของการระบาด ยังไม่มีแนวทางการ
รักษาที่ชัดเจนและมีขอ้จ้ากัดในการเข้าถึงยา
ต้านเช้ือไวรัสและวัคซีน ท้าให้มีความ
ต้องการในการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นในการ
รักษาผู้ติดเช้ือที่ไม่มีอาการ และผู้ที่มีอาการ
น้อย (ยังไม่มีปอดอักเสบ)  

 พฤติกรรมที่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 
โดยเฉพาะการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อ
เสริมภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

        ดังนั้น เมื่อประเทศไทย รวมถึงหลายประเทศเตรียม
ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคประจ้าถิ่น ส่งผลให้ยาและ
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการของโควิด -19 
และช่วยบ้ารุงร่างกาย รวมถึงเสริมสร้างภูมิคุ้มกันจึงมี
โอกาสเติบโตได้อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ดี หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต้องก้ากับดูแลเรื่องการใช้อย่างสมเหตุสมผลบน
หลักฐานทางวิชาการ ไม่ให้มีการอ้างสรรพคุณจนเกินจริง   
 
4. ปัจจัยท่ีเอื อต่อการพัฒนา 
        นอกเหนือจากปัจจัยพื้นฐานที่เอื้อต่อการพัฒนา
สมุนไพรของประเทศไทย คือ ดิน น้้า และสภาพอากาศ ที่
เหมาะสมต่อการเพาะปลูกแล้ว การระบาดของโรคโควิด-
19 และแนวคิดในการด้ารงชีวิตที่เปลี่ยนไปของผู้คนในยุค
ปัจจุบัน ท้าให้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีโอกาสเติบโตขึ้นอย่าง
มาก ซึ่งปัจจัยหลักที่เอื้อต่อการพัฒนายาสมุนไพรไทย
ในช่วงหลังการระบาด มีดังน้ี 
        1) มีองค์ความรู้ด้านยาสมุนไพรของตนเองจากการที่
ประเทศไทยมีการสั่งสมองค์ความรู้ในการใช้สมุนไพรมา
อย่างยาวนาน จึงเป็นจุดแข็งที่เอื้อต่อการพัฒนาการใช้
ภายในประเทศอย่างมาก เพราะไม่ต้องพึ่งพาองค์ความรู้
และผลิตภัณฑ์จากต่างประเทศ ยาสมุนไพรหลายชนิดที่ใช้
ในการแพทย์แผนไทยมีสรรพคุณที่อาจจะสามารถใช้เป็นตัว
ช่วยในการบรรเทาอาการต่าง ๆ ที่เป็นปัญหาสุขภาพใน

ปัจจุบัน  ได้แก่  อาการลองโควิด  (Long COVID) เ ช่น 
เหนื่อยง่าย หายใจไม่อิ่ม อ่อนเพลีย ปวดเมื่อย ปวดข้อ ไม่มี
แรง ไอเรื้อรัง การรับรสและกลิ่นผิดปกติ รู้สึกมีไข้ ปวด
ศีรษะ มึนศีรษะ นอนไม่หลับ ซึมเศร้า เครียด ใจสั่น แน่น
หน้าอก ท้องเสีย และท้องอืด นอกจากนี้ยังรวมถึงความ
ต้องการใช้บ้ารุงร่างกาย เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน รวมถึงใช้เพื่อ
การชะลอวัย  
        ในคัมภีร์สรรพคุณยาได้มีบันทึกสรรพคุณของยา
สมุนไพรที่มีการใช้เพื่อบรรเทาอาการต่าง ๆ(15) จึงน่าจะเป็น
ฐานข้อมูลที่น่าสนใจ เนื่องจากตัวยาที่มีบันทึกไว้นั้น ไม่ได้มี
สรรพคุณลดไข้เท่านั้น แต่มีสรรพคุณอื่น ๆ ที่น่าจะช่วย
บรรเทาอาการของลองโควิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการไอ
เรื้อรัง หายใจไม่อิ่ม อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ และท้องอืด ดัง
แสดงในตารางที่ 2 นอกจากนี้ ในบัญชียาหลักแห่งชาติยังมี
ยาปราบชมพูทวีป ที่ช่วยบรรเทาอาการหวัดในระยะแรก
และอาการที่เกิดจากการแพ้อากาศ (12) เพราะมีลูกจันทน์ 
ดอกจันทน์ ลูกกระวาน ดอกกานพลู ท้าหน้าที่ขับลม ปรับ
สมดุลธาตุลมและธาตุไฟ เนื้อลูกสมอเทศ เนื้อลูกสมอไทย 
มีรสเปรี้ยวฝาด ท้าหน้าที่เป็นยาระบาย ท้าให้พิษไข้หรือ
ความร้อนที่มากเกินไปถูกขับระบายออกไปกับอุจจาระ 
และยังมีโกฐสอ ท้าหน้าที่ช่วยปรับสมดุลของธาตุไฟ แก้ไข้ 
จึงสามารถช่วยบรรเทาอาการไข้และช่วยเรื่องอื่น ๆ ที่มา
กับไข้ได้อีกด้วย 
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ตารางที่ 2 ตัวอย่างสมุนไพรจากคัมภีร์สรรพคุณยา(13) ที่มีสรรพคุณที่น่าจะน้ามาใช้บรรเทาอาการลองโควิด  
ชื่อสมุนไพร ส่วนที่ใช ้ สรรพคุณที่เกี่ยวข้อง 

โกฐก้านพร้าว เหง้า แก้ไข้จับอันประกอบให้สะอึก แก้เสมหะ แก้หอบ 
โกฐจุฬาล้าพา ส่วนเหนือดิน แก้ไข้เจลียง แก้ผื่นพรึงขึ้นทั้งตัว  
โกฐเชียง ราก แก้ไข้ แก้ไอ 
โกฐสอ ราก แก้ไข้และหืดไอ 
ขี้เหล็ก ราก 

แก่น 
ดอก 

แก้ไข้ 
แก้ลมอันกระท้าให้เย็นทั่วทั้งกาย 
แก้นอนไม่หลับ 

ชะลูดขาว ใบ ผล ดอก 
ราก 

แก้ไข้ 
แก้เสมหะและไข้พิษ 

ตีนเป็ดต้น ใบ ดอก ผล เปลือก แก้ไข้หวัด แก้ไข้เพื่อโลหิต แก้ไข้เพื่อเสมหะ แก้ไข้เพื่อดี 
เร่วน้อย ต้น 

ผล 
แก้ไข้อันบังเกิดแต่ดี 
แก้ไอ หืด แก้เสมหะ 

สะค้าน ราก 
ใบ 
ผล 

แก้ไข้อันประกอบไปด้วยหืด 
แก้ลมในกองเสมหะโลหิต 
แก้ลมอันบังเกิดในทรวงอก 

หอม เปลือก แก้ไข้หวัด 
กระเทียม หัว 

ใบ 
แก้เสมหะและลม 
กระท้าให้เสมหะแห้ง แก้ลมอันปวดมวน 

กระวาน ใบ 
ผล 

แก้เสมหะ 
กระจายเสมหะและลม 

กานพลู ดอก กระจายเสมหะอันข้น แก้เสมหะ แก้หืด 
ชะเอมไทย ผล ขับเสมหะ แก้ไอ 
ชะเอมเทศ ใบ ท้าให้เสมหะแห้ง แก้ไอ 
ช้าพลู ราก ต้น ผล ใบ ขับเสมหะ 
บอระเพ็ดพุงช้าง หัว 

ต้น 
แก้เสมหะในคอ และทรวงอกให้เป็นปกติ 
แก้ลมแน่นในทรวงให้กระจาย  

มะขามป้อม ผล แก้ไอ แก้เสมหะ ท้าให้ชุ่มคอ 
มะตูม ผลแก่ 

ผลสุก 
แก้เสมหะและลม บ้ารุงร่างกาย  
แก้ลมอันเสียดในท้อง แก้กระหายน้้า 

เร่วใหญ่ ผล 
ราก 

แก้เสมหะอันบังเกิดแต่ดี 
แก้ไอ 

สมอพิเภก ผล แก้เสมหะ บ้ารุงธาตุ แก้ริดสีดวง 
ขิง เหง้า ขับลม แก้คลื่นเหียน แก้นอนไม่หลับ แก้ลมพานไส้ แก้ลมแน่นในทรวง  
เจตมูลเพลิงขาว ใบ 

ราก 
แก้ลมในกองเสมหะ 
กระจายกองลมและโลหิตอันมีพิษ 

เปราะหอมแดง หัว แก้ไอ แก้พิษในทรวง 
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        ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย หากธาตุทั้งสี่ของ
ร่างกายอยู่ในสภาวะสมดุล คนผู้นั้นจะไม่เจ็บป่วย ดังนั้น 
หากน้าสูตรยาที่ใช้บ้ารุงธาตุที่มีส่วนประกอบไม่ซับซ้อนและ
มีการใช้อย่างต่อเนื่องมาต่อยอด ก็น่าจะเกิดการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรที่มีศักยภาพได้ เช่น ตรีกฏุก ซึ่ ง
ประกอบด้วย พริกไทยล่อน ขิง และดีปลี และเบญจกูล ซึ่ง
ประกอบด้วย ดีปลี รากเจตมูลเพลิง สะค้าน ช้าพลู และขิง 
นอกจากนี้คัมภีร์สรรพคุณยายังกล่าวถึงการใช้ต้ารับยาที่มี
กัญชาผสมกับสมุนไพรอื่น ๆ ได้แก่ ตรีกฏุก จันทน์ท้ัง 2 ใบ
สะเดา ใบคนทีเขมา และพริกไทยล่อน เพื่อแก้ไข้ผอม
เหลือง ไม่มีแรง แก้นอนไม่หลับ(15)  
        จากสมุนไพรที่ยกตัวอย่างมาจะเห็นได้ว่า หากน้า
องค์ความรู้การแพทย์แผนไทยไปพัฒนาต่อยอดเป็น
ผลิตภัณฑ์ส้าหรับแก้ปัญหาสุขภาพที่ส้าคัญในปัจจุบัน จะ
ท้าให้ยาสมุนไพรเป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายและก่อให้เกิด
ประโยชน์มากขึ้น อย่างไรก็ดี การน้ายาสมุนไพรเหล่านี้ไป
ใช้  ควรใช้ ให้ถูกต้องตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 
เนื่องจากยังไม่มีงานวิจัยในคนมาสนับสนุนการใช้แบบยา
แผนตะวันตก 
        2) สังคมผู้สูงอายุ จากการที่โครงสร้างของประชากร
ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอย่างสมบูรณ์ตั้งแต่ปี
พ.ศ.2564 และคาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ 
(super-aged society) ในปีพ.ศ.2578(16) จึงถือเป็นโอกาส
ของการแพทย์แผนไทยที่จะพัฒนาผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพที่
เน้นการชะลอวัย ป้องกัน บ้ารุง และบรรเทาปัญหาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เช่น ยาบ้ารุงร่างกาย หรือยาอายุวัฒนะต่าง ๆ 
ยิ่งไปกว่านั้น ผู้สูงอายุส่วนมากยังเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งจ้าเป็น
จะต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ถ้าหากแพทย์แผนไทย
น้าองค์ความรู้ที่มีอยู่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมาพัฒนาท้า
ให้ผู้สูงอายุสามารถน้าไปใช้ดูแลตนเอง โดยเฉพาะเรื่อง
อาหารหรือยาสมุนไพรไทยที่สามารถใช้ได้ง่ายและราคาไม่
แพง ก็จะเป็นโอกาสที่ยาสมุนไพรไทยจะเติบโต อย่างไรก็ดี 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการได้รับอันตรายจากยา
มากกว่าคนวัยอื่น เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสื่อมของ
ร่างกายและมักมีโรคร่วมหรือโรคประจ้าตัวหลายโรค ส่งผล
ให้มีการใช้ยาร่วมกันหลายชนิด ซึ่งการใช้ยาหลายชนิด
พร้อมกัน อาจท้าให้เกิดปัญหาตามมา เช่น การไม่ใช้ยาตาม
แผน การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา(เช่น 
การพลัดตกหกล้ม) อันตรกิริยาระหว่างยากับยา รวมถึง
อันตรกิริยาระหว่างสมุนไพรและยา(17)  
        ดังนั้นการพัฒนาและวิจัยความรู้ของการแพทย์แผน
ไทยที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุจึงมีความจ้าเป็นมากขึ้น โดยเฉพาะ
การวิจัยทางคลินิกเพื่อให้ทราบประสิทธิผลและความ

ปลอดภัยของยา การพัฒนาสมุนไพรไทยที่แก้ปัญหาได้ตรง
จุด  นอกจากนี้ การวิ จั ยด้ านความปลอดภัยของยา 
โดยเฉพาะเรื่องอันตรกิริยาระหว่างสมุนไพรและยา รวมทั้ง
การติดตามความปลอดภัยด้านยา (Pharmacovigilance) 
จึงเป็นเรื่องที่ส้าคัญและจ้าเป็นอย่างยิ่งเช่นกัน 
        3) การผลักดันจากภาครัฐส้าหรับนโยบายของรัฐบาล
ในการพัฒนายาจากสมุนไพรของประเทศไทยนั้น อาจกล่าว
ได้ว่าการจัดท้าแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนา
สมุนไพรไทยฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560 – 2564)(18) (ซึ่งต่อมา
ปรับเป็นแผนงานด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ และ
ขยายระยะเวลาถึง พ.ศ. 2565) เป็นแรงผลักดันที่ส้าคัญ 
เนื่องจากมีการก้าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนาพืชสมุนไพรไทยให้สามารถใช้
ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นที่ยอมรับและสร้าง
มูลค่าเพิ่มให้แก่ผลิตภัณฑ์แปรรูปจากสมุนไพร แผนแม่บทนี้
เป็นยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นการพัฒนาสมุนไพรไทยตั้งแต่ต้นน้้า 
กลางน้้า และปลายน้้า เพื่อให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่
ส่งออกวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพและผลิตภัณฑ์สมุนไพรช้ัน
น้าของภูมิภาคอาเซียน โดยแผนแม่บทขับเคลื่อนภายใต้ 4 
ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมผลิตผลของสมุนไพร
ไทยที่มีศักยภาพตามความต้องการของตลาดทั้งในและ
ต่างประเทศ โดยมีเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์นี้  คือ 
ส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพร แปรรูปเบื้องต้นอย่างมี
คุณภาพ ปริมาณวัตถุดิบสมุนไพรที่มีคุณภาพ มีความ
เพียงพอใกล้เคียงต่อความต้องการของผู้ประกอบการ
อุตสาหกรรม และอนุรักษ์สมุนไพรไทยให้คงไว้ใช้ประโยชน์
ได้อย่างยั่งยืน 

 ยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนาอุตสาหกรรมและ
การตลาดสมุนไพรให้มีคุณภาพระดับสากล โดยมี
เป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์นี้ คือ ผลิตภัณฑ์สมุนไพรมี
ศักยภาพในการแข่งขันทางการตลาดทั้งในและต่างประเทศ 

 ยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพื่อ
การรักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีเป้าประสงค์
ของยุทธศาสตร์นี้ คือ เพิ่มการใช้สมุนไพรในระบบสุขภาพ
ในการรักษาโรคและเสริมสร้างสุขภาพ รวมทั้งเสริมสร้าง
พื้นฐานการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยให้
เป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพของประเทศในระยะยาว 

 ยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างความเข้มแข็งของการ
บริหารและนโยบายภาครัฐเพื่อการขับเคลื่อนสมุนไพรไทย
อย่างยั่งยืน โดยเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์นี้ คือ ประเทศ
ไทยมีกลไกในการพัฒนาสมุนไพรที่มีศักยภาพเพื่อสร้าง
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มูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่ง ณ ขณะนี้ อยู่ระหว่าง
การจัดท้าแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
พ.ศ.2566 - 2570(19) 
 
5. แนวทางการพัฒนายาสมุนไพรไทย 
        จากการวิเคราะห์ข้อจ้ากัดในการพัฒนายาสมุนไพรที่
ปรากฏในช่วงก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 และปัจจัยที่
เอื้อต่อการพัฒนาต่าง ๆ จึงขอเสนอแนะแนวทางพัฒนายา
สมุนไพร ดังนี้  
        1) เพิ่มคุณภาพของวัตถุดิบที่ผลิตในประเทศ  
        ปัญหาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรที่ผลิตในประเทศไทย 
มาจากสาเหตุหลายประการ จากข้อมูลของกลุ่มเกษตรกร
ในจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า เหตุผลที่เกษตรกรไม่นิยมปลูก
สมุนไพรอย่างจริงจัง เนื่องจากตลาดแคบ ไม่สามารถน้าไป
ขายตามตลาดทั่วไปได้เหมือนผักผลไม้ และยังขายได้ราคา
ถูก เนื่องจากโดนพ่อค้าคนกลางกดราคา ส่งผลให้เกษตรกร
ไม่ลงทุนปลูกอย่างจริงจัง จะปลูกกับพืชอื่น ๆ ดังนั้น หาก
ผู้ประกอบการแปรรูปยาจากสมุนไพรใช้วิธีเกษตรพันธ
สัญญา (contract farming) ที่มีการใช้อย่างแพร่หลายกับ
ผลิตผลทางการเกษตรอื่น ๆ ก็จะส่งผลให้ผู้ผลิตยาได้
วัตถุดิบที่มีคุณภาพตรงตามความต้องการ ส่วนเกษตรกรก็มี
ตลาดรองรับและมีรายได้ที่แน่นอนขึ้น (20) ซึ่งจะเป็นการ
ส่งเสริมให้เกษตรกรหันมาปลูกสมุนไพรคุณภาพดีมากขึ้น 
ซึ่งแนวทางนี้สอดคล้องกับการพัฒนาสมุนไพรของประเทศ
จีน ที่พบว่าเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรในจีนมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจากการขายให้กับตลาดท้องที่ เป็นการร่วมมือ
กับบริษัทยาในท้องถิ่นหรือร่วมมือกับบริษัทที่ขายสมุนไพร
ในระดับภูมิภาค เพื่อให้สามารถส่งผลผลิตของตนออกไปยัง
ตลาดที่ใหญ่ขึ้นได้ ในโมเดลนี้ผู้ซื้อจะก้าหนดเป้าหมายว่า
ต้องการวัตถุดิบปริมาณเท่าไหร่และมีการตกลงราคากันไว้
ล่วงหน้า(21) 
        นอกจากนี้ตัวแทนเกษตรกรจากพื้นที่ดังกล่าวยังให้
ความเห็นเพิ่มเติมว่า แนวคิดเมืองสมุนไพรของรัฐบาลเป็น
แนวคิดที่ดี ที่ผ่านมาในพื้นที่เป้าหมายได้รับการสนับสนุน
ต้นกล้า แต่ไม่มีการสนับสนุนระบบเพาะปลูก ซึ่งเกษตรกร
ไม่มีเงินลงทุนที่จะพัฒนาในส่วนนี้ และยังขาดช่องทาง
จ้าหน่ายหลังได้ผลผลิต หากสามารถแก้ไขในประเด็น
เหล่านี้ได้ เมืองสมุนไพรจะช่วยส่งเสริมการเพาะปลูก
สมุนไพรที่มีคุณภาพดีได้มากยิ่งขึ้น 
        อีกหนึ่งปัจจัยที่ท้าให้คุณภาพวัตถุดิบไม่ตรงตามที่
ผู้ผลิตต้องการ คือ การที่เกษตรกรไม่มีความรู้เกี่ยวกับการ
ปลูกสมุนไพร และไม่รู้คุณลักษณะที่ผู้ซื้อต้องการ ซึ่ ง
แนวทางแก้ไขปัญหาสามารถท้าได้โดยการที่ผู้รับผิดชอบใน

ท้องที่ เช่น สาธารณสุขจังหวัด หรือเกษตรจังหวัด ลงพื้นที่
ช่วยเหลือและให้ความรู้แก่เกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ปลูกสมุนไพรในพ้ืนท่ี เช่น โครงการคลินิกเกษตรเคลื่อนที่ ฯ 
ที่ด้าเนินการโดยศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตรนครสวรรค์
(22) นอกจากนี้นักวิชาการหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
จัดท้าข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการเพาะปลูกสมุนไพรให้มี
คุณภาพ เช่น การเผยแพร่เทคโนโลยีการผลิตบัวหลวงของ
กรมวิชาการเกษตร(23) ส้าหรับการพัฒนาเทคนิคการปลูก
ให้แก่เกษตรกรในประเทศจีนนั้น จะกระท้าโดยบริษัทที่เป็น
ผู้ซื้อวัตถุดิบ ได้รับความช่วยเหลือจากสถาบันการศึกษา
และหน่วยงาน NGO ในประเทศ(21) 
        ทั้งนี้ การพัฒนาคุณภาพของวัตถุดิบสมุนไพรใน
ประเทศเป็นหนึ่งในจุดเน้นยุทธศาสตร์ของแผนปฏิบัติการ
ด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2566 - 2570 เช่นกัน 
อย่างไรก็ดี แผนดังกล่าวยังอยู่ระหว่างรับฟังความคิดเห็น
และจะมีการน้ามาใช้ในอนาคต ซึ่งจะมีพืชสมุนไพรที่ได้รับ
การส่งเสริมถึง 80 ชนิด(19) จึงน่าจะช่วยสนับสนุนเกษตรกร
ได้อีกระดับหนึ่ง 
        2) พัฒนาการใช้ยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรไทย
ให้เป็นเวชศาสตร์เชิงประจักษ์  
        ปัจจัยหนึ่งที่มีผลส้าคัญต่อความเช่ือมั่นในการใช้ยา
แผนไทยและยาสมุนไพร คือ การขาดงานวิจัยที่น่าเช่ือถือ
ทั้งทางด้านคุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิผลมา
สนับสนุน นอกจากนี้การส่งต่อข้อมูลการใช้ยาสมุนไพร
อย่างแพร่หลายและรวดเร็วผ่านทางโซเชียลมีเดียต่าง ๆ ซึ่ง
ข้อมูลเหล่านี้ บางส่วนมาจากการใช้จริงแล้วเห็นผลจึงเกิด
การบอกต่ อ  แต่ ส่ วนมากข้อมู ลสมุ น ไพรที่ มี อยู่ ใ น
อินเทอร์เน็ตนั้น มักเป็นไปเพื่อหวังผลทางการค้า ท้าให้เกิด
การโอ้อวดสรรพคุณเกินจริง และมักขาดข้อมูลเกี่ยวกับ
ขนาดการใช้ยาที่เหมาะสม อาการข้างเคียงของยาข้อควร
ระวัง ข้อห้ามใช้ หรือการใช้ในเด็ก สตรีมีครรภ์ ผู้ป่วยโรค
ตับ/ไต เป็นต้น รวมถึงความสมเหตุสมผลในการใช้ ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ที่รับข้อมูลแล้วใช้ตามได้ นอกจากนี้
ยังมักขาดข้อมูลที่เกี่ยวข้องหรือระบุถึงชนิดและปริมาณของ
สารส้าคัญ สิ่งเหล่านี้นอกจากท้าลายความน่าเช่ือถือของยา
จากสมุนไพรแล้ว ยังท้าให้แพทย์แผนไทยและแพทย์แผน
ตะวันตกขาดความมั่นใจในการสั่งจ่ายยาจากสมุนไพร หรือ
ท้าให้ไม่มั่นใจในการให้ข้อมูลกับประชาชนอีกด้วย  
        เ ว ช ศ า ส ต ร์ เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์  ( Evidence-based 
medicine) คือ เวชปฏิบัติที่การตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา
ผู้ป่ วยใ ช้หลักฐานเ ชิงประจักษ์  ( evidence) ร่ วมกับ
ประสบการณ์ความช้านาญของแพทย์ ความคาดหวังและ
ความต้องการของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ซึ่งเวชศาสตร์เชิง
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ประจักษ์เป็นหลักปฏิบัติที่บุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขา
ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นหากต้องการให้ยา
แผนไทยเป็นที่ยอมรับโดยสหวิชาชีพ ผู้ที่เกี่ยวข้องในการ
พัฒนายาแผนไทยจ้าเป็นจะต้องพัฒนาการรักษาทาง
การแพทย์แผนไทยให้เป็นเวชศาสตร์เชิงประจักษ์(24) ซึ่งการ
ด้าเนินงานท่ีส้าคัญในการพัฒนาเวชศาสตร์เชิงประจักษ์กับ
การแพทย์แผนไทยนั้นคือ การท้างานวิจัยที่มีคุณภาพดี มี
ความน่าเช่ือถือ และสามารถน้าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยจริง
ได้  
        นอกเหนือจากการท้างานวิจัยเพื่อตอบค้าถาม
เกี่ยวกับความปลอดภัยและประสิทธิผลแล้ว สิ่งที่สามารถ
ท้าได้อีกอย่างหนึ่ง คือ การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
มีผู้ เผยแพร่ไว้แล้ว ไม่ว่าจะเป็นของต้ารับยาหรือของ
สมุนไพรเดี่ยวท่ีเป็นส่วนประกอบ จากนั้นน้าข้อมูลที่มีอยู่มา
ประมวลผลร่วมกับการใช้ตามองค์ความรู้เดิม ก็สามารถ
ช่วยให้เกิดการเริ่มต้นการท้าเวชปฏิบัติแบบเวชศาสตร์เชิง
ประจักษ์ได้เช่นกัน (24) เช่น จากข้อมูล ณ ปัจจุบัน มีการ
รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ของกระชายร่วมกับการ
วิเคราะห์ทางการแพทย์แผนไทย ท้าให้พบว่า สามารถใช้
กระชายในรูปแบบยาต้ารับแผนไทยส้าหรับการบ้ารุง
ร่างกาย บ้ารุงก้าหนัด แก้อาการท้องอืดท้องเฟ้อ และโรค
กระเพาะอาหาร แต่ยังไม่แนะน้าให้ใช้ในการรักษาโรคโค
วิด-19 เพราะยังต้องการงานวิจัยเพิ่มเติม และกระชายไม่
สามารถรักษาโรคกระดูกเสื่อมได้(25) 
        3) พัฒนาข้อก้าหนดมาตรฐานของยาสมุนไพรไทย  
        ปัจจุบัน ต้ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai 
Herbal Pharmacopoeia) มีข้อก้าหนดของยาสมุนไพร
ทั้งสิ้น 109 monograph1 แบ่งเป็นวัตถุดิบสมุนไพร 86 
รายการ ยาส้าเร็จรูป 18 รายการ และ สารสกัด 5 รายการ
(26) ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้มีการเร่งพัฒนาต้ารานี้
ให้มีจ้านวนสมุนไพรที่ครอบคลุมการใช้จริงมากขึ้นในทุกปี 
อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันข้อมูลนี้ยังไม่ครอบคลุมวัตถุดิบ
สมุนไพรที่มีการใช้กว่า 500 รายการ (27) และนับว่าเป็น
สัดส่วนที่ยังน้อยเมื่อเทียบกับยาส้าเร็จรูปจากสมุนไพรที่มี
การใช้ในปัจจุบัน ซึ่งในการพัฒนาข้อมูลส่วนนี้ต้องอาศัย
ความร่วมมือจากนักวิจัยจากสถาบันการศึกษาต่าง ๆ ที่
สอนเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยหรือยาสมุนไพรหรือสาขาที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้อย่างน้อยได้มีข้อก้าหนดมาตรฐานของยา
ในบัญชียาหลักแหล่งชาติก่อน หากเทียบกับประเทศท่ีมีการ
ใช้การแพทย์ดั้งเดิม เช่น ประเทศไต้หวัน พบว่ามีการจัดท้า 
                                                        
1 Monograph หมายถึง เอกสารท่ีบอกรายละเอียดต่าง ๆ ของแต่ละตัวยา กรณียาสมุนไพร 
จะประกอบด้วย ช่ือพืช ส่วนท่ีใช้ ลักษณะของพืช พฤกษเคมี การใช้ยา ข้อควรระวัง ข้อห้าม
ใช้ ขนาดยา การพิสูจน์เอกลักษณ์ และคุณสมบัติอื่น ๆ เป็นต้น 

Taiwan Herbal Pharmacopoeia ซึ่ ง ฉ บั บ ล่ า สุ ด
ประกอบด้วย 357 monograph* โดยทางการไต้หวันใช้
วิธีการแต่งตั้งคณะท้างานเพื่อพัฒนาข้อก้าหนด ร่วมมือกับ
มหาวิทยาลัยต่าง ๆ ของประเทศ(28) 
        4) พัฒนามาตรฐานของผู้ผลิตยาสมุนไพรในประเทศ
ไทย  
        ม า ต ร ฐ า น วิ ธี ก า ร ที่ ดี ใ น ก า ร ผ ลิ ต  ( Good 
Manufacturing Practice หรือ GMP) เป็นส่วนส้าคัญอย่าง
มากที่ท้าให้มั่นใจว่าผลิตภัณฑ์ที่ผลิตได้จะมีคุณภาพ มีความ
ปลอดภัย และมีประสิทธิผล จากข้อมูลของส้านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ในปีพ.ศ.2564 มีผู้ที่ได้รับ
อนุญาตผลิตยาแผนโบราณทั่วประเทศทั้งสิ้น 762 แห่ง(29) 
ซึ่งมีเพียง 53 แห่งที่ได้รับ GMP (ข้อมลู ณ วันท่ี 1 มิถุนายน 
พ.ศ.2563)(30) ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนที่น้อยมากเมื่อเทียบกับ
จ้านวนผู้ผลิตยาแผนโบราณที่ขึ้นทะเบียนไว้ทั้งหมด ที่ผ่าน
มาปัญหาใหญ่คือ แนวทางปฏิบัตินั้นมาจากข้อก้าหนด 
GMP ของยาแผนตะวันตก ซึ่งปัจจุบันใช้เกณฑ์ที่สอดคล้อง
กับหลักเกณฑ์ของ PIC/S ที่เป็นมาตรฐานการผลิตยาของ
สหภาพยุโรป และมีความเข้มงวดสูงกว่า GMP ทั่วไป ท้าให้
มีหลายประเด็นที่ผู้ผลิตยาสมุนไพรมีความยากล้าบากใน
การปฏิบัติตาม โดยเฉพาะการเตรียมวัตถุดิบและการ
ควบคุมการฟุ้งของผงยา (31) หากจะควบคุมให้เป็นไปตาม
แนวทาง PIC/S GMP จะต้องมีการลงทุนในระบบอากาศ
และวัสดุที่ใช้สร้างห้องผลิต ซึ่งมีมูลค่าสูงมาก นอกจากนี้
การควบคุมคุณภาพยาสมุนไพร ยังเป็นเรื่องที่ยาก เพราะ
นอกจากผู้ผลิตจะต้องพัฒนาวิธีการขึ้นเองแล้ว ยังต้อง
ลงทุนในเครื่องมือวิเคราะห์ เช่น เครื่องวิเคราะห์ด้วยเทคนิค 
Chromatography หรือ Mass spectrometry ซึ่งมีราคา
สูงอีกด้วย ท้าให้ผู้ผลิตส่วนใหญ่ประเมินว่าไม่คุ้มกับการ
ลงทุน(31)  
        ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องมีการสนับสนุน
ช่วยเหลือผู้ประกอบการ โดยเฉพาะเอกชนอย่างจริงจัง เช่น 
การพัฒนาคู่มือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ GMP ที่ปรับปรุง
ส้าหรับการผลิตยาจากสมุนไพรเฉพาะ การให้ความรู้แก่
ผู้ประกอบการถึงแนวทางด้าเนินการที่เน้นวิธีปฏิบัติ โดย
ลงทุนเท่าที่จ้าเป็น มีการสนับสนุนการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพยาสมุนไพรให้แก่ผู้ประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ
พัฒนาคุณภาพ หรือมีการตรวจสอบและประกันคุณภาพ
แหล่งจ้าหน่ายวัตถุดิบ เพื่อลดภาระของผู้ผลิตในการ
ควบคุมคุณภาพวัตถุดิบ นอกจากนี้ การที่โรงพยาบาล
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ภาครัฐหลายแห่ง มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรใช้เอง ท้าให้เกิด
การแข่งขันกับภาคเอกชน ดังนั้น หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ควรเปลี่ยนการแข่งขันเป็นการร่วมมือ โดยใช้จุดแข็งของแต่
ละภาคส่วน เพื่อให้การพัฒนามาตรฐานการผลิตยา
สมุนไพรประสบความส้าเร็จ 
 
6. บทสรุป 
        แม้ยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรจะได้รับความ
นิยมมากขึ้น แต่ยังมีข้อควรพัฒนาอีกหลายประการเพื่อให้
ได้รับการยอมรับ โดยเฉพาะจากสหวิชาชีพ ซึ่งประเด็นหลัก
ในการพัฒนายาสมุนไพรไทย มี 4 ประเด็น ได้แก่ ปริมาณ
และคุณภาพของสมุนไพร  งานวิจัยหรือหลักฐานเชิง
ประจักษ์  ข้อก้าหนดมาตรฐานยาสมุนไพรไทย และ
มาตรฐาน GMP ของโรงงานผลิตยา โดยปัจจัยที่จะส่งเสริม
ให้ประสบความส้าเร็จนั้นมาจากการที่ประเทศไทยมีองค์
ความรู้การใช้ยาในการแพทย์แผนไทยเป็นของตนเอง 
ลักษณะของสังคมที่เปลี่ยนไปเป็นสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพค่อนข้างมาก และการส่งเสริมจาก
ภาครั ฐ  ดั งนั้ นทุกหน่ วยงานที่ เ กี่ ย วข้ อ งทั้ งภาครั ฐ 
สถาบันวิจัย สถาบันศึกษา และสถานพยาบาล ต้องร่วมมือ
กันพัฒนาในประเด็นเหล่านี้  เพื่อท้าให้เกิดการพัฒนายา
สมุนไพรไทยอย่างยั่งยืน 
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