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นิพนธ์ต้นฉบับ

99

บทคัดย่อ

	 ปรมิาณการใชย้าสมุนไพรไทยในประเทศ ยงัเพิม่ข้ึนไมม่าก แมว้า่จะมีนโยบายสนบัสนนุการใชย้าสมนุไพรไทย 

แต่กย็งัไมมี่ขอ้มูลหลกัฐานเชงิประจกัษใ์นด้านอปุทานการผลติยาสมนุไพรไทย การศึกษาวจิยัจากเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง 

(Documentary research) นีมี้วตัถปุระสงค ์ เพือ่ศึกษาจำ�นวน คณุภาพ และการกระจายของโรงงานผลติยาแผนโบราณ

ของภาครฐัและภาคเอกชนของประเทศไทย ระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษา เดือนมิถนุายน – ธันวาคม 2560 และวเิคราะห์

ขอ้มูลทุติยภมิู จาก (1) ขอ้มูลโรงงานผลติยาแผนโบราณของกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก (2) ขอ้มูล

โรงงานผลติยาแผนโบราณของสำ�นกังานคณะกรรมการอาหารและยา และ (3) คลงัขอ้มูลด้านการแพทยแ์ละสุขภาพ

ระดับจังหวัดของกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า มีจำ�นวนโรงงานผลิตยาแผน

โบราณภาครฐั 71 แหง่ และภาคเอกชน 947 แหง่ เม่ือพจิารณาคุณภาพของโรงงานผลติยาแผนโบราณของโรงพยาบาล

ภาครฐั ได้มาตรฐานตามหลกัเกณฑ์วธีิการท่ีดีในการผลติยาตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก (WHO) จำ�นวน 32 แหง่ 

(ร้อยละ 45.07) ส่วนภาคเอกชนมีโรงงานที่ได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยาของ Pharmaceutical 

Inspection Co-operation Scheme (PIC/s) จำ�นวน 36 แหง่ (รอ้ยละ 3.80) และมกีารกระจายตัวของโรงงานผลติยาแผน

โบราณภาครัฐอยู่ใน 12 เขตสุขภาพ พบมากที่เขตสุขภาพ 7, 9, 10 และ 12 ส่วนภาคเอกชนมีการกระจุกตัวหนาแน่น

ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ข้อสรุป โรงงานผลิตยาแผนโบราณภาครัฐมีจำ�นวนน้อยกว่าภาคเอกชน และใน

เรื่องคุณภาพมาตรฐานการผลิตภาครัฐและภาคเอกชน มีการใช้มาตรฐานการผลิตที่ต่างกัน อาจทำ�ให้มีข้อถกเถียงใน

เรื่องการใช้มาตรฐานที่ต่างกัน รวมถึงต้นทุนการผลิตที่ต่างกันด้วย ดังนั้นควรมีการวิเคราะห์เรื่องมาตรฐานการผลิต

และต้นทุนการผลิตของท้ังภาครัฐและเอกชน และควรพิจารณาจำ�นวนท่ีเหมาะสมของโรงงานผลิตยาแผนโบราณ

ภาครัฐในแต่ละเขตบริการสุขภาพ เพื่อให้มีปริมาณการผลิตจำ�นวนมาก ทำ�ให้เกิดความประหยัดต่อต้นทุนการผลิต 

(Economy of scale) เปน็การลดต้นทนุการผลติ และควรมีการสนับสนนุความรว่มมือระหวา่งภาครฐัและเอกชนของ

โรงงานผลิตยาแผนโบราณของประเทศไทยอย่างเป็นระบบ
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Abstract

	 Background: The usage of Thai traditional or herbal drugs or medicines in the country has not been 
increasing as anticipated although there is a demand-driven herbal use policy. Given the lack of evidence of the 
supply side of Thai herbal medicines, this study aims to explore the number, distribution and quality of private 
and state-owned herbal pharmaceutical factories of Thailand.  Methods: An analysis of secondary data on herbal 
pharmaceutical factories during June–December 2017 from (1) the Department of Thai Traditional and Alterna-
tive Medicine, (2) the Thai Food and Drug Administration and (3) the Health Data Center (HDC) of the Ministry 
of Public Health was conducted, using descriptive statistics and spatial analyses.  Results: As of December 
2017, there were 71 public and 947 private herbal pharmaceutical factories in Thailand. When considering the 
quality of such manufacturers, 32 factories (45.07%) in government hospitals met the WHO GMP standards, but 
only 36 private factories (3.80%) met the GMP PIC/s (Good Manufacturing Practice, Pharmaceutical Inspection  
Co-operation Scheme) standards. The state-owned factories were actually located in government hospitals scattered 
in all 12 Health Regions of the country, mostly in Regions 7, 9, 10 and 12, but the private factories were mostly 
located in Bangkok and its periphery.  Conclusion: The number of government herbal pharmaceutical factories 
was smaller than that in the private sector. In terms of quality requirements, the public and private factories used 
different GMP production standards. Thus, different production costs occurred and caused controversies over the 
use of such different standards. Hence, there should be an analysis of production standards and costs in both public 
and private sector factories. A suitable number of state herbal pharmaceutical factories should also be reviewed and 
established for each health region so that larger quantities of such drugs can be produced, based on the economy 
of scale and cost-cutting approaches. Moreover, public-private sector cooperation among such factories should be 
promoted in a systematic manner.  

	 Key words:  public herbal pharmaceutical factories, private herbal pharmaceutical factories 

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 การใชย้าสมนุไพรเพือ่ดแูลสุขภาพของประชาชน

เป็นหนึ่งในนโยบายท่ีกระทรวงสาธารณสุขให้ความ

สำ�คัญ โดยในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 

(พ.ศ. 2550-2554) ไดก้ำ�หนดเปา้หมายให้โรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนมีการใช้ยาสมุนไพรไม่

น้อยกว่าร้อยละ 5 และร้อยละ 10 ของมูลค่าการใช้

ยาของโรงพยาบาลแต่ละประเภทตามลำ�ดับ และ

ยังได้กำ�หนดเป็นตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 

ปี 2551 ที่กำ�หนดให้มีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรใน

โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไปอย่างน้อย 

ร้อยละ 3 และมกีารใช้ในโรงพยาบาลชุมชนและสถานี
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อนามัยอย่างน้อยร้อยละ 5 อย่างไรก็ตาม การใช้ยา

สมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐยังค่อนข้างน้อยและ

ไม่แพร่หลาย จากการสำ�รวจพบว่า การใช้ยาสมุนไพร

ในโรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปมกีารสัง่จ่าย

เพียงร้อยละ 0.53 ของมูลค่าการใช้ยาในโรงพยาบาล 

และในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย มีการใช้

เพียงร้อยละ 2.78 ทั้ง ๆ ที่รัฐบาลมีการส่งเสริมให้ 

โรงพยาบาลมีการใช้ยาจากสมุนไพรเพื่อทดแทนยา

แผนปัจจุบัน [1] และจากแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วย

การพัฒนาสมุนไพร ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2564 ได้

กำ�หนดยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาอุตสาหกรรมและ

การตลาดสมุนไพรให้มีคุณภาพระดับสากล โดยมี

เปา้ประสงคข์องยทุธศาสตร์นี ้คอื ผลติภณัฑส์มนุไพร

มีศักยภาพในการแข่งขันทางการตลาดท้ังในและ

ต่างประเทศ เพื่อให้ใน 5 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะ

เป็นประเทศที่ส่งออกวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพและ

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรชั้นนำ�ของภูมิภาคอาเซียน และ

มูลค่าของวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ภายในประเทศเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 เท่าตัว ทั้งนี้ส่วน

ราชการและองค์กรเอกชนจะมีบทบาทอย่างสูงใน

การสนับสนุนให้เกิดการผลิตสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน

มีคุณภาพและสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร รวมทั้งเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน

ของสมุนไพรไทยในตลาดท้ังในและต่างประเทศ

อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ [2] ถึงแม้จะมีนโยบาย

สนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรมานาน แต่มูลค่าของการ

บริโภคยาสมนุไพรและยาแผนไทยยงัอยูใ่นระดบัต่ำ� [3] 

จากสถานการณ์ที่อัตราการบริโภคยาสมุนไพรและ

ยาแผนไทยยังอยู่ในเกณฑ์ต่ำ� และข้อมูลแหล่งผลิต

ยาสมุนไพรยังไม่ได้มีการรวบรวมมากนัก จึงน่าจะมี

การศกึษาถงึขอ้มลูของโรงงานผลติยาแผนโบราณของ

ทัง้ประเทศ เพือ่เปน็ขอ้มลูสำ�คญัสำ�หรบัผูบ้รโิภคและ

หน่วยงานในการจัดซ้ือจัดหายาสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ

มาตรฐาน 

	 จึงได้ดำ�เนินการศึกษาจำ�นวน คุณภาพ และ

การกระจายของโรงงานผลิตยาแผนโบราณของภาค

รัฐและภาคเอกชนของประเทศไทย ซ่ึงผลการศึกษา

จะเป็นข้อมูลและแนวทางสำ�หรับผู้บริหาร บุคลากร

สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาแนวทางและ

วางแผนการดำ�เนินงาน เกี่ยวกับการจัดหายาจาก

สมุนไพรและการผลิตยาจากสมุนไพรของประเทศ

ให้เหมาะสม มีประสิทธิภาพ นำ�ไปสู่เป้าหมายของ

ประเทศในภาพรวมได้

ระเบียบวิธีศึกษา

วัสดุ

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง

พรรณนา โดยเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ 

จาก (1) ข้อมูลโรงพยาบาลที่มีการผลิตยาสมุนไพร

ในโครงการพัฒนามาตรฐาน GMP ของกรมการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (2) ข้อมูล

ของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ืองสถิติ

ใบอนญุาตประกอบธุรกจิเกีย่วกบัยาทัว่ราชอาณาจกัร

ประจำ�ปี 2560[3] และ (3) คลังข้อมูลด้านการแพทย์

และสุขภาพระดับจังหวัด (Health Data Center; 

HDC) ซึ่งประกอบด้วยแฟ้มข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐาน

ทีก่ำ�หนดโดยสำ�นกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสขุ จากสถานพยาบาลทุกระดบัในจงัหวดั คอื 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำ�บลทุกแห่ง โรงพยาบาล

ชมุชนทกุแหง่ และโรงพยาบาลประจำ�จงัหวัด ประมวล

ผลข้อมูลของตนและส่งออกจากระบบ HosXP [4] ใน

การวิจัยระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง ธันวาคม ปี พ.ศ. 

2560 โดยมีนิยามศัพท์ ดังนี้
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นิยามศัพท์เฉพาะ

	 การวิจัยนี้นิยามคำ�ว่า “ยาสมุนไพร’’ ว่าเป็น

ยาสมุนไพรตามความหมายท่ีกำ�หนดไว้ในพระราช

บัญญัติยา พ.ศ. 2510[5] และรวมถึงยาท่ีพัฒนาจาก

สมุนไพรที่ได้ระบุไว้ในบัญชียาของสถานพยาบาล 

ส่วนยาแผนไทย หมายถึง ยาที่ใช้ตามองค์ความรู้

ดั้งเดิมด้านการแพทย์แผนไทย ยาตามตำ�รายาแผน

โบราณ ตำ�ราแพทย์แผนไทยประยุกต์ และตำ�รา

เภสัชกรรมไทย

	 โรงงานยาแผนโบราณและสมุนไพร [6] (Tradi-

tional Drug and Herbs) หมายถึง โรงงานที่มีการ

ผลิตยากลุ่มที่ได้รับการจดทะเบียนให้เป็นยาแผน

โบราณตามพระราชบัญญัติยา ส่วนสมุนไพรคือส่วน

หนึ่งส่วนใดของพืชหรือสัตว์หรือแร่ตามธรรมชาติที่

มีคุณค่าทางด้านยาโดยไม่ผ่านกระบวนการทางเคมี

หรือเปลี่ยนแปลงรูปใด ๆ

	 อุตสาหกรรมยาไทย[7] หมายถึง อุตสาหกรรมที่

ผลิตยาแผนโบราณที่เป็นตำ�รับยาดั้งเดิม หรือยาจาก

สมุนไพรแผนโบราณท่ีได้มีการพัฒนารูปแบบ เช่น 

การตอกเม็ด การบรรจุในแคปซูล ส่วนอุตสาหกรรม

ยาสมุนไพร หมายถึง อุตสาหกรรมที่ผลิตยาจาก

สมุนไพรแผนปัจจุบัน ที่ใช้กระบวนการพัฒนาทาง

วทิยาศาสตร์ ซ่ึงมกัจะผลติในรูปยาสมนุไพรเดีย่ว เชน่ 

ขมิน้ชนั ฟ้าทะลายโจร เปน็ตน้ ซ่ึงอาจจะมกีระบวนการ

สกัดและมีการพิสูจน์ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยามาบ้างแล้ว 

	 GMP หรือ Good Manufacturing Practice 

คือหลักเกณฑ์ในการผลิตยาที่ดี ซ่ึงถือเป็นแนวทาง

หนึง่ในการประกนัคณุภาพยา เพือ่ให้ไดย้าทีม่คีณุภาพ

และความปลอดภัย โดยในปัจจุบันประเทศไทยใช้

เกณฑ์มาตรฐานของ Pharmaceutical Inspection 

Co-operation Scheme (PIC/s) ซ่ึงจะครอบคลุม

ในส่วนของการผลิตทั้งยาแผนปัจจุบันและยาแผน

โบราณในระดับอุตสาหกรรม 

วิธีการศึกษา

	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จากโรงงานผลิตยาแผนโบราณของภาค

ภาครัฐและเอกชนท้ังหมดของประเทศไทย โดยมี

โรงงานผลติยาแผนโบราณของภาครัฐสงักดัสำ�นกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขสมัครเข้าร่วมโครงการ

พัฒนามาตรฐานการผลิตยาท่ีดีของกรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จำ�นวน 47 แห่ง 

ซ่ึงโรงงานผลิตยาแผนโบราณของภาครัฐปฏิบัติตาม

มาตรฐานหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตยาของ

องคก์ารอนามยัโลก (GMP WHO) และโรงงานผลติยา

แผนโบราณของภาคเอกชนปฏบัิติตามมาตรฐานหลกั

เกณฑ์วิธีการทีด่ใีนการผลติยาของ  Pharmaceutical 

Inspection Co-operation Scheme (GMP PIC/s)  

และนำ�รายชือ่และท่ีต้ังของโรงงานผลติยาแผนโบราณ

ของภาครัฐที่เข้าร่วมโครงการพัฒนามาตรฐานการ

ผลติยาทีด่ขีองกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก จำ�นวน 47 แห่ง และภาคเอกชน ที่ผ่าน

มาตรฐาน GMP มาพลอ็ตกราฟแผนท่ีชนดิ Geospa-

tial chart เพื่อแสดงถึงการกระจายของโรงงานผลิต

ยาแผนโบราณของภาครัฐและเอกชน

ผลการศึกษา

1. จำ�นวนและคุณภาพของโรงงานผลิตยาแผน 

โบราณของภาครัฐและภาคเอกชนของประเทศไทย 

	 ภาพรวมของจำ�นวนโรงงานผลติยาแผนโบราณ 

(ณ เดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2560) แสดงในตารางที่ 1 

โดยพบโรงงานผลติยาแผนโบราณของภาครฐัจำ�นวน 

71 แห่ง และภาคเอกชนจำ�นวน 947 แห่ง โดยมโีรงงาน
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ผลิตยาแผนโบราณของภาครัฐ ที่สังกัดสำ�นักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้เข้าร่วมโครงการพัฒนา

มาตรฐานการผลิตยาที่ดีขององค์การอนามัยโลก 

(GMP WHO) จำ�นวน 47 แห่ง และได้มาตรฐานตาม

หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยาตามมาตรฐาน

องค์การอนามัยโลก (GMP WHO) จำ�นวน 32 แห่ง 

(ร้อยละ 45.07) และอยู่ระหว่างการพัฒนามาตรฐาน 

GMP จำ�นวน 15 แห่ง

	 ส่วนโรงงานผลิตยาแผนโบราณภาคเอกชน มี

เพียง 36 แห่ง (ร้อยละ 3.80) ที่ได้มาตรฐานตามหลัก

เกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยาของ PIC/s (GMP 

PIC/s)

2. การกระจายของโรงงานผลิตยาแผนโบราณ

ของภาครัฐและเอกชน 

	 โรงงานผลิตยาแผนโบราณของภาครัฐ สังกัด

สำ�นกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุท่ีเขา้ร่วมโครงการ

พัฒนามาตรฐานการผลิตยาท่ีดีขององค์การอนามัย

โลก (GMP WHO) ตั้งอยู่ในเขตสุขภาพที่ 1 จำ�นวน 

5 แห่ง อยู่ใน 4 จังหวัด จากทั้งหมด 8 จังหวัดในเขต

สุขภาพนี้ คิดเป็นร้อยละ 50, เขตสุขภาพที่ 2 จำ�นวน 

3 แห่ง อยู่ใน 3 จังหวัด จากทั้งหมด 5 จังหวัด คิด

เป็นร้อยละ 60, เขตสุขภาพที่ 3 จำ�นวน 2 แห่ง อยู่ใน 

2 จังหวัด จากทั้งหมด 5 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 40, 

เขตสุขภาพที่ 4 จำ�นวน 5 แห่ง อยู่ใน 4 จังหวัด จาก

ทั้งหมด 8 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 50, เขตสุขภาพที่ 5 

จำ�นวน 2 แห่ง อยู่ใน 2 จังหวัด จากทั้งหมด 8 จังหวัด 

คิดเป็นร้อยละ 25, เขตสุขภาพที่ 6 จำ�นวน 5 แห่ง อยู่

ใน 5 จังหวัด จากทั้งหมด 8 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 

62.5, เขตสุขภาพที่ 7 จำ�นวน 3 แห่ง อยู่ใน 3 จังหวัด 

จากทัง้หมด 4 จังหวดั คดิเปน็ร้อยละ 75, เขตสขุภาพที ่

8 จำ�นวน 4 แห่ง อยูใ่น 4 จังหวัด จากท้ังหมด 7 จังหวัด 

คดิเป็นร้อยละ 57.1, เขตสขุภาพท่ี 9 จำ�นวน 4 แห่ง อยู่

ใน 3 จังหวดั จากท้ังหมด 4 จังหวดั คดิเป็นร้อยละ 75, 

เขตสุขภาพที่ 10 จำ�นวน 5 แห่งอยู่ใน 5 จังหวัด จาก

ท้ังหมด 5 จังหวดั คดิเปน็ร้อยละ 100, เขตสขุภาพที ่11 

จำ�นวน 3 แห่งอยู่ใน 3 จังหวัด จากทั้งหมด 7 จังหวัด 

คิดเป็นร้อยละ 42.85, และเขตสุขภาพท่ี 12 จำ�นวน 

6 แห่งอยู่ใน 6 จังหวัด จากทั้งหมด 7 จังหวัด คิดเป็น 

ร้อยละ 85.71

	 โรงงานผลิตยาแผนโบราณภาคเอกชนท่ีได้รับ

การรับรอง GMP PIC/s ตัง้อยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 0.95 ปริมณฑล ร้อยละ 2.43 และท่ีเหลือต้ัง

อยู่ในต่างจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 0.42

	 รายช่ือโรงพยาบาลของรัฐท่ีเข้าร่วมโครงการ

พัฒนามาตรฐานการผลิตยาสมุนไพรของกรมการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ดังตารางที่ 

2 รายช่ือโรงงานผลิตยาแผนโบราณภาคเอกชนท่ีได้

ตารางที่ 1 จำ�นวนและคุณภาพของโรงงานผลิตยาแผนโบราณของภาครัฐและเอกชนภายของประเทศไทย

			   ได้รับ GMP

จำ�นวนโรงงาน	 จำ�นวน (แห่ง)	 GMP PIC/s	 GMP WHO	 ร้อยละ

		  (แห่ง)	 (แห่ง)	 (%)

ภาคเอกชน	 947	 36	 -	 3.80

ภาครัฐ	 71	 -	 32	 45.07
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ตารางที่ 2	 รายช่ือโรงพยาบาลของรฐัทีเ่ขา้รว่มโครงการพัฒนามาตรฐานการผลติยาสมนุไพรของกรมการแพทยแ์ผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก

	 เขต		  ชื่อ	 ประเภท
		  จังหวัด			   GMP	 จังหวัดในเขตบริการสุขภาพ
	สุขภาพ		  โรงพยาบาล	 Service Plan

	 1	 พะเยา	 แม่ใจ	 F2	 /	 เชียงราย, เชียงใหม่, น่าน, พะเยา,  

	 	 	 	 	 	 แพร่, แม่ฮ่องสอน, ลำ�ปาง, ลำ�พูน

	 1	 แพร่	 เด่นชัย	 F1	 /

	 1	 แพร่	 สอง	 F2

	 1	 ลำ�พูน	 ป่าซาง	 F2	 /

	 1	 เชียงราย	 พญาเม็งราย	 F2	 /

	 2	 พิษณุโลก	 บางกระทุ่ม	 F2	 /	 ตาก, พิษณุโลก, เพชรบูรณ์, สุโขทัย, 

	 	 	 	 	 	 อุตรดิตถ์

	 2	 อุตรดิตถ์	 พิชัย	 F2	 /

	 2	 ตาก	 บ้านตาก	 F2	 /

	 3	 อุทัยธานี	 หนองฉาง	 F1	 /	 กำ�แพงเพชร, ชัยนาท, นครสวรรค์,  

	 	 	 	 	 	 พิจิตร, อุทัยธานี

	 3	 ชัยนาท	 สรรคบุรี	 F2	 /	

	 4	 สระบุรี	 หนองโดน	 F3	 /	 นครนายก, นนทบุรี, ปทุมธานี, 

	 	 	 	 	 	 พระนครศรีอยุธยา, ลพบุรี, สระบุรี, 

	 	 	 	 	 	 สิงห์บุรี, อ่างทอง

	 4	 สระบุรี	 เสาไห้	 F2	 /

	 4	 นครนายก	 บ้านนา	 F2	 /

	 4	 สิงห์บุรี	 อินทร์บุรี	 M1

	 4	 พระนครศรีอยุธยา	 บางซ้าย	 F3

	 5	 สุพรรณบุรี	 อู่ทอง	 M2	 /	 กาญจนบุรี, นครปฐม, ประจวบคีรีขันธ์, 

	 	 	 	 	 	 เพชรบุรี, ราชบุรี, สมุทรสงคราม, 

	 	 	 	 	 	 สมุทรสาคร, สุพรรณบุรี

	 5	 กาญจนบุรี	 เจ้าคุณไพบูลย์	 F2	 /

	 6	 สระแก้ว	 วังน้ำ�เย็น	 F2	 /	 จันทบุรี, ฉะเชิงเทรา, ชลบุรี, ตราด, 

	 	 	 	 	 	 ปราจีนบุรี, ระยอง, สมุทรปราการ,

	 	 	 	 	 	 สระแก้ว

	 6	 ชลบุรี	 พนัสนิคม	 M2

	 6	 จันทบุรี	 เขาคิชฌกูฏ	 F2	 /

	 6	 ระยอง	 วังจันทร์	 F2

	 6	 ปราจีนบุรี	 เจ้าพระยาอภัยฯ	 A	 /
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	 7	 ขอนแก่น	 พล	 M2	 /	 กาฬสินธุ์, ขอนแก่น, มหาสารคาม,

	 	 	 	 	 	 ร้อยเอ็ด

	 7	 กาฬสินธุ์	 กมลาไสย	 F2	 /

	 7	 มหาสารคาม	 มหาสารคาม	 S

	 8	 อุดรธานี	 ห้วยเกิ้ง	 F3	 	 นครพนม, บึงกาฬ, เลย, สกลนคร, 

	 	 	 	 	 	 หนองคาย, หนองบัวลำ�ภู, อุดรธานี

	 8	 สกลนคร	 พระอาจารย์ฝั้นฯ	 F2	 /

	 8	 หนองคาย	 โพนพิสัย	 F1

	 8	 นครพนม	 เรณูนคร	 F2	 /

	 9	 สุรินทร์	 กาบเชิง	 F2	 	 ชัยภูมิ, นครราชสีมา, บุรีรัมย์, สุรินทร์

	 9	 สุรินทร์	 สังขะ	 M2	 /

	 9	 นครราชสีมา	 สูงเนิน	 F1	 /

	 9	 บุรีรัมย์	 คูเมือง	 F2	 /

	 10	 ยโสธร	 กุดชุม	 F2	 /	 มุกดาหาร, ยโสธร, ศรีสะเกษ, 

	 	 	 	 	 	 อำ�นาจเจริญ, อุบลราชธานี

	 10	 อุบลราชธานี	 ตระการพืชผล	 M2	 /

	 10	 ศรีสะเกษ	 ห้วยทับทัน	 F2	 /

	 10	 อำ�นาจเจริญ	 พนา	 F2	 /

	 10	 มุกดาหาร	 นิคมคำ�สร้อย	 F2

	 11	 สุราษฎร์ธานี	 ท่าฉาง	 F2	 /	 กระบี่, ชุมพร, นครศรีธรรมราช, พังงา,

	 	 	 	 	 	 ภูเก็ต, ระนอง, สุราษฎร์ธานี

	 11	 กระบี่	 กระบี่	 S

	 11	 ชุมพร	 ท่าแซะ	 F2

	 12	 สงขลา	 สิงหนคร	 F2	 	 ตรัง, นราธิวาส, ปัตตานี, พัทลุง, ยะลา,

	 	 	 	 	 	 สงขลา, สตูล

	 12	 ตรัง	 ห้วยยอด	 M2	 /

	 12	 ยะลา	 สมเด็จพระยุพราชยะหา	 F1

	 12	 พัทลุง	 ป่าบอน	 F2	 /

	 12	 ปัตตานี	 สมเด็จพระยุพราชสายบุรี	 M2	 /

	 12	 สตูล	 ละงู	 F1

ตารางที่ 2 (ต่อ)	รายช่ือโรงพยาบาลของรัฐที่เข้าร่วมโครงการพัฒนามาตรฐานการผลิตยาสมุนไพรของกรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก

	 เขต		  ชื่อ	 ประเภท
		  จังหวัด			   GMP	 จังหวัดในเขตบริการสุขภาพ
	สุขภาพ		  โรงพยาบาล	 Service Plan
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ตารางที่ 3 รายชื่อโรงงานผลิตยาแผนโบราณภาคเอกชนที่ได้รับการรับรอง GMP PIC/s

	ลำ�ดับที	่ รายชื่อบริษัท	 จังหวัด

	 1	 บริษัท โรงงานเภสัชอุตสาหกรรม เจเอสพี (ประเทศไทย) จำ�กัด	 ลำ�พูน

	 2	 บริษัท ขายยาเพ็ญภาค จำ�กัด	 ปทุมธานี

	 3	 บริษัท อร่ามเวช จำ�กัด 	 ปทุมธานี

	 4	 บริษัท ฉัตรชัยแพทย์แผนโบราณ จำ�กัด 	 สระบุรี

	 5	 บริษัท ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย จำ�กัด 	 พระนครศรีอยุธยา

	 6	 บริษัท เอส บี เค เฮอร์เบอลิสท์ จำ�กัด 	 พระนครศรีอยุธยา

	 7	 บริษัท สกายไลน์ เฮลท์แคร์ จำ�กัด 	 ปทุมธานี

	 8	 บริษัท เบอร์แทรม เคมิคอล (1982) จำ�กัด 	 ปทุมธานี

	 9	 บริษัท เฮเว่น เฮิร์บ จำ�กัด 	 ปทุมธานี

	 10	 บริษัท ศิริบัญชา จำ�กัด 	 นนทบุรี

	 11	 บริษัท ถ้วยทองโอสถ จำ�กัด 	 นนทบุรี

	 12	 ห้างหุ้นส่วนจำ�กัด ห้างขายยา จอมทอง 	 นนทบุรี

	 13	 บริษัท แสงสว่างตราค้างคาว จำ�กัด 	 นครปฐม	

	 14	 บริษัท ห้างขายยาเอาว์อาร์ จำ�กัด 	 นครปฐม

	 15	 บริษัท เอกสมุนไพร จำ�กัด 	 นครปฐม

	 16	 บริษัท เอี่ยวน้ำ�โอสถ จำ�กัด 	 นครปฐม

	 17	 บริษัท บางกอกแล็ป แอนด์ คอสเมติค จำ�กัด 	 ราชบุรี

	 18	 บริษัท แก้วมังกรเภสัช จำ�กัด 	 ราชบุรี

	 19	 บริษัท นิวคอนเซพท์ โปรดัคท์ จำ�กัด 	 ชลบุรี

	 20	 มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 	 ปราจีนบุรี	

	 21	 บริษัท มิลลิเมด จำ�กัด 	 สมุทรปราการ

	 22	 บริษัท พนาพัฒน์ เฮลท์แคร์ จำ�กัด 	 สมุทรปราการ

	 23	 บริษัท เจเค เฮิร์บ อินเตอร์ เนชั่นแนล จำ�กัด 	 สมุทรปราการ

	 24	 บริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ จำ�กัด 	 สมุทรปราการ

	 25	 บริษัท สเปเชียลตี้ อินโนเวชั่น จำ�กัด 	 สมุทรปราการ

	 26	 บริษัท ขาวละออเภสัช จำ�กัด 	 สมุทรปราการ

	 27	 ห้างธงทองโอสถ 	 ฉะเชิงเทรา

	 28	 บริษัท 5 พระเจดีห์ จำ�กัด 	 กรุงเทพมหานคร

	 29	 บริษัท กรุงเทพทิพโอสถ จำ�กัด 	 กรุงเทพมหานคร

	 30	 บริษัท โกลด์ มิ้นท์ โปรดักส์ จำ�กัด 	 กรุงเทพมหานคร

	 31	 บริษัท ซี เนเชอรัล ฟาร์มาซูติคอล จำ�กัด 	 กรุงเทพมหานคร

	 32	 บริษัท บัวทอง เอ็กซ์ซิบิชั่น กรุ๊ป จำ�กัด 	 กรุงเทพมหานคร

	 33	 หน่วยผลิตยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร อายุรเวชศิริราช 	 กรุงเทพมหานคร

	 34	 บริษัท ห้าตะขาบ (ซิมเทียนฮ้อ) จำ�กัด 	 กรุงเทพมหานคร

	 35	 บริษัท อ้วยอัน โอสถ จำ�กัด 	 กรุงเทพมหานคร

	 36	 บริษัท อินเตอร์ไทย ฟาร์มาซูติเคิ้ล แมนูแฟคเจอริ่ง จำ�กัด 	 กรุงเทพมหานคร
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รับการรับรอง GMP PIC/s ดังตารางที่ 3

อภิปรายผล

	 ในปี 2560 มีจำ�นวนโรงงานผลิตยาแผนโบราณ

ภาครัฐจำ�นวน 71 แห่ง และภาคเอกชนจำ�นวน 947 

แห่ง เมื่อพิจารณาคุณภาพของโรงงานผลิตยาแผน

โบราณของโรงพยาบาลภาครัฐ ได้มาตรฐานตาม

หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยาตามมาตรฐาน

องค์การอนามัยโลก (WHO) มีจำ�นวน 32 แห่ง  

(ร้อยละ 45.07) ส่วนภาคเอกชนมีโรงงานที่ได้

มาตรฐานตามหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตยา

ของ Pharmaceutical Inspection Co-operation 

Scheme (PIC/s) จำ�นวน 36 แห่ง (ร้อยละ 3.80) โดย

หน่วยงานภาครัฐ กระทรวงสาธารณสุขมีโครงการ

สนับสนุนให้โรงพยาบาลรัฐสังกัดสำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ที่มีโรงงานผลิตยาแผนโบราณ 

ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีดีในการผลิต

ยา (Good Manufacturing Practice: GMP) 

ตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก (WHO) ต้ังแต่

ปีงบประมาณ 2551 – 2559 เพื่อให้ได้ยาสมุนไพรที่มี

คณุภาพมาตรฐาน มคีวามปลอดภยั โดยมโีรงพยาบาล

ท่ีผลิตยาแผนโบราณท้ังประเทศ เข้าร่วมโครงการ

พัฒนามาตรฐานการผลิตท่ีดีขององค์การอนามัยโลก 

(GMP WHO) ของกรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทยท์างเลอืก มจีำ�นวน 47 แห่ง โรงงานผลติยาแผน

โบราณของภาครัฐ สว่นใหญจ่ะอยูท่ี่โรงพยาบาลชมุชน 

และมตีัง้แตร่ะดบัโรงพยาบาลชมุชนจนถงึโรงพยาบาล

ทั่วไป เพื่อใช้ในสถานพยาบาลของตน ซึ่งยาสมุนไพร

ท่ีผลิตส่วนใหญ่เป็นยาจากสมุนไพรเดี่ยว เช่น  

ขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจร มะขามแขก เถาวัลย์เปรียง 

เป็นต้น การผลิตยาในรูปแบบตำ�รับยังมีน้อยมาก

และเป็นตำ�รับท่ีอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ สำ�หรับ

การผลิตโดยภาคเอกชนทั่วประเทศ จากข้อมูลของ

สำ�นักคณะกรรมการอาหารและยา พบว่า มีผู้ท่ีได้รับ

อนุญาตผลิตยาแผนโบราณ ในปี 2555 จำ�นวน 1,085 

แห่ง เพิม่ขึน้ร้อยละ 40.90 เมือ่เปรียบเทยีบกบัป ี2543 

 ปี 2556 โรงงานผลิตยาแผนโบราณที่ได้รับมาตรฐาน 

GMP มเีพยีง 62 โรงงาน จาก 801 โรงงาน โรงงานผลติ

ยาแผนโบราณ คิดเป็นร้อยละ 7.74 ซึ่งยังคงต้องการ

การพัฒนาคุณภาพในการผลิตต่อไป ผลของการ

บังคับใช้กระบวนการผลิตท่ีมีมาตรฐาน GMP ที่เข้ม

งวดตั้งแต่ปี 2556 อาจมีผลทำ�ให้โรงงานผลิตยาแผน

โบราณจำ�นวนหนึง่ต้องถกูปดิโรงงานไป ซ่ึงผลกระทบ

ต่อภาคอุตสาหกรรมด้านยาโดยรวมของประเทศ[8-9] 

	 เนื่องจากข้อกำ�หนดต่าง ๆ ใน GMP ได้รับการ

ภาพที่ 1	การกระจายของโรงงานผลิตยาแผนโบราณของ

ภาครัฐและเอกชน
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ปรับปรุงมาจากข้อกำ�หนดใน GMP ยาแผนปัจจุบัน

จะเห็นได้ว่ามีหลายจุดที่ไม่เหมาะสมกับการใช้ในการ

ผลติยาไทยหรือสมนุไพร ทัง้นีเ้พราะความแตกตา่งกนั

ในหลักการเตรียมยา อาทิเช่น วัตถุดิบในการผลิตยา

แผนปัจจุบันนั้นเป็นสารเคมีบริสุทธ์ิท่ีมีความแรงสูง 

ความแม่นยำ�ในกระบวนการผลิต ตั้งแต่การชั่ง/ตวง/

วดั และการปอ้งกนัการปนเปือ้นระหว่างกนัของผงยา

หรือสารเคมีแต่ละชนิดจึงมีความสำ�คัญสูง เมื่อผลิต

เสร็จก็สามารถวิเคราะห์หาปริมาณตัวยาสำ�คัญได้ไม่

ยากเป็นการควบคุมคุณภาพของยาท่ีผลิตให้มีความ

สม่ำ�เสมอได้ แต่สำ�หรับการผลิตสมุนไพรและยาไทย 

วัตถุดิบที่ใช้ ส่วนใหญ่จะเป็นพืชสดหรือแห้ง ซึ่งมักมี

จำ�นวนหลายชนดิในแตล่ะตำ�รับ และมกัมปัีญหาเร่ือง

ความสะอาด การอบใหแ้หง้ การบดเปน็ผง อาจผ่านขัน้

ตอนการสกดัดว้ยตัวทำ�ละลายและเทคนคิการสกดัที่

แตกต่างกนัมาก ไมม่กีารกลา่วถงึการควบคมุคณุภาพ

ในขั้นตอนหรือวิธีการปฏิบัติในส่วนนี้ไว้เลย ซ่ึงหาก

เปรียบเทียบกันแล้ว ขั้นตอนท่ีเป็นหลักประกันเร่ือง

ความเทีย่งตรงในการชัง่วัตถดุบิ การปอ้งกนัแมลงเขา้

มาในอาคาร หรือมาตรการป้องกนัการฟุง้ปนเป้ือนของ

ผงยาท่ีตอ้งลงทนุสงูมาก กลบัมปีระโยชนน์อ้ยกว่าใน

การควบคมุคณุภาพสำ�หรับการผลติยาจากสมนุไพร [6]

	 การผลิตให้มีคุณภาพดีและปลอดภัยต่อผู้ป่วย

ซ่ึงตอ้งเปน็ไปตามมาตรฐานของหลกัเกณฑ์และวิธีการ

ที่ดีในการผลิต (Good Manufacturing Practice: 

GMP) ทำ�ใหต้้องมคีา่ใชจ้า่ยเพิม่ในการปรับปรุงสถาน

ที่ผลิตเพ่ือให้ได้มาตรฐานของ GMP รวมถึงต้นทุน

ในส่วนอื่น ๆ เช่น ค่าแรงงาน ค่าวัตถุดิบ ค่าเครื่องมือ

ซึ่งจะแตกต่างกันออกไปในแต่ละ dosage form เช่น 

เคร่ืองตอก เคร่ืองอบแห้ง เป็นต้น [10] ค่าบำ�รุงรักษา

เคร่ืองมือ ค่าตรวจประกันคุณภาพทั้งวัตถุดิบและ

ผลิตภัณฑ์ ซึ่งจะเห็นว่าจริง ๆ แล้วต้นทุนในการผลิต

มีมากกว่าต้นทุนทางตรงท่ีคนมักคิดถึงกัน เช่น ค่า

วัตถุดิบ ค่าบรรจุภัณฑ์ จึงต้องมีการคำ�นวณต้นทุน

เพื่อประเมินว่ามีความคุ้มค่าต่อการผลิตหรือไม่

 	 จากการศึกษาจุดคุ้มทุนของการผลิตยาแผน

โบราณในโรงพยาบาลด้วยโมเดลทางการเงินท่ีสร้าง

ขึ้น โดยใช้ข้อมูลจากโรงพยาบาลอู่ทอง [11] พบว่าการ

ผลิตยาแผนโบราณในโรงพยาบาลมีความคุ้มทุนท้ัง 

2 กรณี คือการผลิต ณ ปัจจุบันก่อนท่ีจะลงทุนเพื่อ

ให้ได้มาตรฐาน GMP WHO และเมื่อลงทุนเพื่อให้

ได้มาตรฐาน GMP WHO และในการวิเคราะห์ความ

อ่อนไหวพบว่าตัวแปรต่าง ๆ เช่น รายได้ ต้นทุนค่า

วัตถุดิบ และบรรจุภัณฑ์ ค่าปรับปรุงสถานที่ให้เป็น

ไปตาม GMP WHO เมื่อมีค่าเปลี่ยนไป ยังทำ�ให้การ

ผลิตมีความคุ้มทุน สำ�หรับโมเดลทางการเงินนี้มีข้อ

จำ�กัด เนื่องจากข้อมูลท่ีเก็บมาจากโรงพยาบาลเพียง

แห่งเดียว อาจไม่ทำ�ให้เห็นภาพรวมของการผลิตยา

แผนโบราณทั่วประเทศ 

	 การศึกษาเร่ืองต้นทุนการผลิตเพื่อใช้สนับสนุน

การตัดสินใจว่ารัฐควรให้การสนับสนุนโรงพยาบาล

ท่ีมีการผลิตยาแผนโบราณในโรงพยาบาลหรือไม่ 

ควรมีการเก็บข้อมูลให้ครอบคลุมและเป็นตัวแทน

ที่ดีของโรงพยาบาลท่ีทำ�การผลิตยาแผนโบราณ 

เนื่องจากแต่ละโรงพยาบาลก็จะมีต้นทุน แผนการ

ผลิต และแผนการขายที่ต่างกันออกไป ดังนั้นหากรัฐ

จะสนับสนุนให้โรงพยาบาลมีมาตรฐาน GMP ก็ควร

พิจารณาถึงการขยายตลาดยาแผนโบราณเพิ่มเติม

ด้วย นอกจากนี้ศักยภาพการผลิตของโรงพยาบาลก็

เป็นอีกหนึ่งส่วนสำ�คัญท่ีต้องคำ�นึงถึง หากกำ�ลังการ

ผลิตเต็มขีดจำ�กัดแล้วในปัจจุบัน การลงทุนในส่วน

ของ GMP เพิ่มเข้าไป ยิ่งอาจทำ�ให้โรงพยาบาลมี

ต้นทุนเพิ่มขึ้น โดยไม่สามารถเพิ่มรายรับได้ ส่งผลให้

ไม่คุ้มทุนที่จะผลิตได้
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	 ในเร่ืองการกระจายตัวของโรงงานผลิตยาแผน

โบราณของภาครัฐมีการกระจายตัวอยู่ใน 12 เขต

สุขภาพ พบมากที่เขตสุขภาพ 7, 9, 10 และ 12 จาก

การท่ีในเขตสุขภาพเหล่านี้ มีการนำ�ภูมิปัญญาไทย

และมีการใช้สมุนไพร ในการส่งเสริมสุขภาพและการ

รักษาโรค มาตั้งแต่ในอดีต ส่วนภาคเอกชนมีการกระ

จุกตวัหนาแนน่ในกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล 

อาจเป็นเรื่องของการคมนาคมขนส่งที่สะดวก

ข้อสรุป

	 จำ�นวนโรงงานผลิตยาแผนโบราณของภาค

รัฐ 71 แห่ง มีจำ�นวนน้อยกว่าภาคเอกชนท่ีมีถึง 947 

แห่ง และคุณภาพของโรงงานผลิตยาแผนโบราณ มี

การใช้มาตรฐานการผลิตที่แตกต่างกันของภาครัฐ

และเอกชน โดย GMP หรือ Good Manufacturing 

Practice คือหลักเกณฑ์ในการผลิตยาที่ดี ซ่ึงถือ

เป็นแนวทางหนึ่งในการประกันคุณภาพยา เพื่อให้ได้

ยาท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัย การผลิตยาแผน

โบราณในระดับโรงพยาบาลในปัจจุบันใช้หลักเกณฑ์

ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงในภาคเอกชน 

ปัจจุบันประเทศไทยใช้เกณฑ์มาตรฐานของ Phar-

maceutical Inspection Co-operation Scheme 

(PIC/s) จะครอบคลุมในส่วนของการผลิตทั้งยาแผน

ปจัจุบันและยาแผนโบราณในระดบัอตุสาหกรรม โดย

รายละเอยีด GMP ของ PIC/s จะครอบคลมุกจิกรรม

การผลิตในหลายหมวดหมู่ เช่น การบริหารคุณภาพ 

บคุลากร อาคาร สถานท่ี และเคร่ืองมอื การดำ�เนนิการ

ดา้นเอกสาร การดำ�เนนิการผลติ การควบคมุคณุภาพ 

ฯลฯ อาจทำ�ให้มีข้อถกเถียงในเรื่องการใช้มาตรฐานที่

ต่างกัน รวมถึงต้นทุนการผลิตท่ีต่างกันด้วย ดังนั้น

ควรมกีารวเิคราะหเ์ร่ืองมาตรฐานการผลติและต้นทนุ

การผลิตของทั้งภาครัฐและเอกชน

	 ในเร่ืองการกระจายตัวของโรงงานผลิตยา

แผนโบราณของภาครัฐ จะพบโรงงานผลิตในทุกเขต

สุขภาพ โดยบางเขตสุขภาพจะมีความหนาแน่นมาก 

ได้แก่ เขตสุขภาพท่ี 7, 9, 10 และ 12 ซ่ึงนโยบาย

ของภาครัฐอาจพิจารณาความเหมาะสมของการกระ

จายตัว ของโรงงานผลิตยาแผนโบราณภาครัฐ ใน

แต่ละเขตบริการสุขภาพให้เหลือ 1-2 แห่ง เพื่อให้มี

ปริมาณการผลติจำ�นวนมาก ทำ�ให้เกดิความประหยดั

ต่อต้นทุนการผลิต (Economy of scale) เป็นการ

ลดต้นทุนการผลิต ส่วนโรงงานผลิตยาแผนโบราณ

ของภาคเอกชน ภาครัฐควรจะมีการสนับสนุนให้ผู้

ประกอบการมีการต้ังโรงงานในเขตภูมิภาคด้วย และ

ควรมีการสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาค

รัฐและเอกชนของโรงงานผลิตยาแผนโบราณของ

ประเทศไทยอย่างเป็นระบบ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกท่ีให้ดำ� เนินการจัดทำ�วิจัย  

นพ.ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ ผู้อำ�นวยการสถาบันการ

แพทย์แผนไทย ที่ให้การสนับสนุนและคำ�แนะนำ�  

คณุสวุรรณา นิม่นวล หัวหนา้กลุม่งานพฒันาคณุภาพ

มาตรฐานด้านบริการ และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพัฒนา

คณุภาพมาตรฐานดา้นบริการ สถาบนัการแพทยแ์ผน

ไทยที่ให้ความช่วยเหลือ
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