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รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
จัดท าขึ้นเพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ส าหรับส่ือสาร
ให้หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคีเครือข่ ายทุกภาคส่วน และประชาชน 
ได้รับทราบการด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร ซึ่งเน้ือหาของรายงานฉบับน้ีประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 เกี่ยวกับองค์กร ส่วนท่ี 2 ผลสัมฤทธิ์การบรรลุเป้าหมายภายใต้แผน
ปฏิบัติราชการกรมฯ ส่วนท่ี 3 ผลงานรายแผนปฏิบัติราชการกรมฯ ส่วนท่ี 4 รายงาน
งบประมาณ ส่วนท่ี 5 แนวทางการด าเนินงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
และส่วนท่ี  6 ภาคผนวก โดยด าเ นินการภายใต้แผนปฏิบัติราชการ 4 เ ร่ือง 
(4 SMARTs) ไ ด้แก่  แผนปฏิบัติราชการเร่ืองท่ี  1 พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ 
และนวัตกรรมการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือแก้ปัญหา
สาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพ่ิม (SMART Academic) แผนปฏิบัติราชการเร่ืองท่ี 2
พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรในระบบ
บริการสุขภาพท่ีเป็นเลิศ และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพของประเทศ 
(SMART Service) แผนปฏิบัติราชการเร่ืองท่ี 3 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา
การแพทย์แผนไทย นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพ่ือสนับสนุน
การพัฒนาเศรษฐกิจ  ส ร้างงาน สร้างอาชีพ  เส ริมส ร้างเศรษฐกิจชุมชน 
และคุณภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom) และแผนปฏิบัติราชการเร่ืองท่ี 4
พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ และการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
เพ่ือความเป็นเลิศและทันสมัย (SMART DTAM) และมีนโยบายมุ่งเน้น 4 เร่ือง 
ได้แก่ 1. มุ่งเน้นการจัดบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิในทุกพ้ืนท่ี 2. การบูรณาการแหล่งผลิตยาสมุนไพรในกระทรวงสาธารณสุข
อย่างมีคุณภาพประสิทธิภาพและยัง่ยืน 3. ส่งเสริม สนับสนุน สมุนไพร กัญชา กัญชง 
แบบครบวงจรทั้งในภาครัฐและเอกชน เพ่ือประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เวชส าอาง และการรักษาโรค รวมถึงเพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ
ของประเทศ 4. วางรากฐานการพัฒนาบุคลากร เพ่ือตอบสนองต่อบทบาทภารกิจ
ในระยะกลางและระยะยาว

โอกาสน้ี ขอขอบคุณผู้บ ริหาร และบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทย
แ ล ะ ก า ร แพท ย์ ท า ง เ ลื อ ก ทุ ก ท่ า น  ร ว ม ถึ ง ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย ทุ ก ภ า ค ส่ ว น 
ท่ี ร่ ว มกั น ขั บ เ คลื่ อ น แ ล ะ ส นั บส นุ นก า รด า เ นิ น ง า น ด้ ว ย ดี ม า โ ดยตลอด
หวัง เ ป็นอย่าง ย่ิงว่ ารายงานประจ า ปีฉบับ น้ีจะ เ ป็นประ โยชน์ต่อการพัฒนา
และบูรณาการขับเคลื่อนการด าเ นินงานร่วมกัน เ พ่ือให้ เกิดประโยชน์สูงสุด
ทั้ ง ใ นกา ร พ่ึ งตน เอง ด้ าน สุ ขภาพและ ส่ ง เส ริม เศรษฐกิ จของปร ะช าชน
และประเทศชาติได้อย่างยัง่ยืน

บรรณาธิการ
มิถุนายน 2567
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2           วิสัยทัศน์ พันธกิจ   
3           วัฒนธรรมองค์กร 
4           เป้าหมาย 
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40 สถานการณ์งบประมาณ ตาม พ.ร.บ. 
งบประมาณรายจ่าย

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 - 2566
41 งบประมาณรายจ่าย (งบสุทธ)ิ
 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2566
42 งบประมาณที่ได้รับและผลการเบิกจ่าย

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

44 แนวทางการด าเนินงาน
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

1 9 แผนปฏิบัติราชการที่ 1
SMART Academic

22 แผนปฏิบัติราชการที่ 2
  SMART Service
28        แผนปฏิบัติราชการที่ 3
 SMART Wisdom
34 แผนปฏิบัติราชการที่ 4

SMART DTAM

18 ผลงานรายแผนปฏบิัติราชการกรมฯ

39    รายงานงบประมาณ 
  

43 แนวทางการด าเนินงาน
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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สารบัญ (ต่อ)
CONTENT

52 ผลงานรายโครงการ
100 การขับเคล่ือนกัญชาทางการแพทย์
111 ท าเนียบพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติฯ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 – 2566
113 บรรเทาสาธารณภัย (ศูนย์จัดการภาวะฉุกเฉิน)
114 รับบริจาคที่ดิน

51 ภาคผนวก
 





กิจกรรมส าคัญ 

มกราคม 2566
เปิดให้บริการคลินิกรักษาอาการปวดเรื้อรัง
และนอนไม่หลับ เน้นการรักษาแบบองค์รวม 
ครบวงจรในที่เดียว

กุมภาพันธ์ 2566
สัมมนาวิชาการยกระดับการเพาะปลูกกัญชา
ทางการแพทย์สู่มาตรฐานสากล

มีนาคม 2566
อบรมหลักสูตรแพทย์ฝังเข็ม รุ่นท่ี 38

เมษายน 2566
กิจกรรมออกหน่วยแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่
ในผู้ป่วย Post COVID-19

พฤษภาคม  2566
พิ ธี บ ว งส รว ง  เ บิ ก เ นต ร  เ จ ริญพระพุ ท ธมน ต์ 
เนื่ องในโอกาสอัญเชิญพระรูปพระบาทสมเด็ จ
พระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลท่ี 3
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A
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กิจกรรมส าคัญ (ต่อ) 

มิถุนายน  2566
❑ กิจกรรมออกหน่วยแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่

ในผู้ป่วย Post COVID-19
❑ นิทรรศการก่อนการประชุมคณะรัฐมนตรี
❑ แถลงข่าวการจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ

ครั้งที่ 20

กรกฎาคม  2566
อบรมหลักสูตรโภชนศาสตร์ในภูมิปัญญาไทย 
ส าหรับผู้ประกอบการร้านอาหาร

สิงหาคม  2566
❑  แถลงข่าวการพัฒนาแพลตฟอร์มดูแลสุขภาพ ฯ
❑  ร่วมงาน The 4th China (Gansu) Traditional    

 Chinese Medicine Industry Expo
❑  งานมหกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการแพทย์แผนไทย ฯ

กันยายน  2566
❑ งานสัมมนาวิชาการ และพิธีมอบ

รางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี 2566
❑ พิธีเปิดตัวตราสัญลักษณ์ 

“ศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย” 
❑ ร่วมกิจกรรมเนื่องในวันพระราชทาน

ธงชาติไทย 

B
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คลินิกรักษาอาการปวดเรื้อรังและนอนไม่หลับ 
เน้นการรักษาแบบองค์รวม ครบวงจรในที่เดียว

กรมการแพทย์แผนไทยฯ เปิดให้บริการ

16 มกราคม 2566 ณ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
(ยศเส) นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เป็นประธานเปิด “สุขส าราญนิทราคลินิก” คลินิกรักษาอาการปวดเร้ือรัง
และนอนไม่หลับด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (Chronic Pain 
and Insomnia TT & CM Clinic) ซึ่งที่ผ่านมา จากการเปิดให้บริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2562 พบว่า ปัญหาส าคัญที่ผู้ป่วยมาเข้ารับ
บ ริการส่ วน ใหญ่ เป็ นกลุ่ มผู้ ป่ วยที่ มี อ าการปวด เ ร้ื อ รั ง  ทั้ ง จาก โ รคมะ เ ร็ ง 
ไม่ ใ ช่จากโรคมะเร็ง และการนอนไม่หลับ โดยมียอดสถิติที่ เข้ามารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จ านวน 26,693 ราย 
เพื่อเป็นการยกระดับการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าว ทางโรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จึงมีการจัดตั้ ง  “สุขส าราญนิทราคลินิก” 
คลินิกรักษาอาการปวดเร้ือรังและนอนไม่หลับด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน (Chronic Pain and Insomnia TT & CM Clinic) ครบวงจร

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เปิดมิติใหม่การรักษาผู้ป่วย
ที่มีอาการปวดเรื้อรังและนอนไม่หลับ ได้แก่  คลินิกรักษาอาการปวดเรื้อรังและ
นอนไม่หลับด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (Chronic Pain and
Insomnia TT & CM Clinic) “สุขส าราญนิทราคลินิก” ณ โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) เน้นการรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม ครบวงจร

C



ซึ่งเปิดให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยตามแนวเวชปฏิบัติการรักษาอาการปวดเรื้อรัง
และนอนไม่หลับด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดระยะเวลาต่อเนื่องมากกว่า 3 เดือน ตั้งแต่ผู้ป่วยที่มีอาการปวด
ในระดับยอมรับได้  ไปจนถึงระดับปวดมาก รวมถึงผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ 
ท าให้สุขลักษณะการนอนไม่ดี เป็นการรักษาแบบองค์รวมร่วมกันระหว่างการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์บูรณาการ

ประกอบด้วย แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์  แพทย์แผนปัจจุบัน และ
แพทย์แผนจีน ร่วมวินิจฉัย ร่วมวิ เคราะห์แนวทางในการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย 
ในส่วนแนวทางการรักษาอาการปวดเรื้อรังและนอนไม่หลับด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ

1. การรักษาอาการปวดเรื้อรังและนอนไม่หลับด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานแบบใช้ยา โดยจะมีการจ่ายยาในการรักษาผู้ป่วยซึ่งจะใช้ต ารับแผนไทย
และยาสมุนไพร เป็นยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ เช่น ยาธาตุบรรจบ ยาธาตุอบเชย  
ยาเบญจกูล ยามันทธาตุ ยาหอมนวโกฐ ยาแผนไทยที่อยู่ในเภสัชต ารับของโรงพยาบาล 
เช่น ยาวัดค าประมง ยาผสมเถาเอ็นอ่อน ยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย/การแพทย์
ทางเลือก ประกอบด้วย ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสม เช่น ยาศุขไสยาศน์ ยาท าลาย
พระสุเมรุ ยาแก้ลมแก้เส้น ยาน้ ามันสนั่นไตรภพ เป็นต้น น้ ามันกัญชาทางการแพทย์ 
ได้แก่ น้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา) น้ ามันกัญชาเมตตาโอสถ และน้ ามันกัญชา
การุณย์โอสถ เป็นต้น 

2. การรักษาอาการปวดเรื้อรังและนอนไม่หลับด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานแบบไม่ใช้ยา เช่น การนวดรักษา ประคบสมุนไพร การพอกยาสมุนไพร การแช่
สมุนไพร การกักน้ ามัน การอบสมุนไพร การฝังเข็มโดยแพทย์แผนจีน และการใช้
หลักธรรมานามัย เป็นต้น

ส าหรับขั้นตอนการเข้ารับบริการ
คลินิกรักษาอาการปวดเรื้อรังและ
นอนไม่หลับด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน (Chronic
Pain and Insomnia TT & CM Clinic) 
จะมีบุคลากรทางการแพทย์ให้บริการ

D

คลินิกรักษาอาการปวดเรื้อรังและนอนไม่หลับ 
เน้นการรักษาแบบองค์รวม ครบวงจรในที่เดียว (ต่อ)

กรมการแพทย์แผนไทยฯ เปิดให้บริการ



การยกระดับการเพาะปลูกกัญชาทางการแพทย์
สู ่ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  แ ล ะ ก ล ่า ว ป า ฐ ก ถ า พิ เ ศ ษ
เรื่อง  "นโยบายกัญชาทางการแพทย์สู่ เศรษฐกิจ
สุขภาพ“

สัมมนาวิชาการ

10 กุมภาพันธ์ 2566 ณ วิสาหกิจชุมชนนิคมสมุนไพรสัมพันธ์ตะวันตก 
อ าเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี  นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี 
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เปิดสัมมนาวิชาการยกระดับ การเพาะปลูก
กัญชาทางการแพทย์สู่มาตรฐานสากล และกล่าวปาฐกถาพิเศษ เรื่อง "นโยบายกัญชา
ทางการแพทย์สู่ เศรษฐกิจสุขภาพ" พร้อมด้วย นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้กล่าวรายงาน นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ 
อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมบรรยายเรื่อง "การพัฒนา
กัญชาทางการแพทย์ สู่มาตรฐานสากล" ร้อยโท ทศพล ไชยโกมินทร์ ผู้ว่าราชการจังหวัด
กาญจนบุรี เป็นผู้กล่าวต้อนรับ และนายวิศารท์ พจน์ประสาท ประธานเครือข่ายวิสาหกิจ
ชุมชนนิคมสมุนไพรสัมพันธ์ตะวันตก กล่าวรายงานผลการผลิตและการส่งออก
ของวิสาหกิจนิคมสมุนไพรสัมพันธ์ตะวันตก โดยมีนายแพทย์ณรงค์  สายวงศ์ 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขทั้งส่วนกลาง 
และส่วนภูมิภาค ภาคีเครือข่ายวิสาหกิจชุมชนภาคตะวันตก และผู้แทนหน่วยงานต่าง ๆ 
เข้าร่วมงาน วัตถุประสงค์ของงานเพ่ือมุ่งสู่มาตรฐานอุตสาหกรรมทางการแพทย์ระดับโลก 
สนับสนุน สร้างความรู้ ความเข้ าใจให้กับเกษตรกร ตั้ งแต่การปลูก เก็บ เกี่ ยว 
เกณฑ์ประเมินและมาตรฐานการส่งออก ให้ได้วัตถุดิบที่มีคุณภาพ น าไปผลิตยาได้
มาตรฐาน และปลอดภัย สามารถแข่งขันได้ทั้งตลาดในประเทศและต่างประเทศ 
คาดการณ์ปี 2566 ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยจะสามารถสร้างมูลค่าได้ ไม่น้อยกว่า 
4.8 หมื่นล้านบาท

E



การยกระดับการเพาะปลูกกัญชาทางการแพทย์
สู ่ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  แ ล ะ ก ล ่า ว ป า ฐ ก ถ า พิ เ ศ ษ
เรื่อง  "นโยบายกัญชาทางการแพทย์สู่ เศรษฐกิจ
สุขภาพ“ (ต่อ)

สัมมนาวิชาการ

ซึ่ ง ใ น ง านครั้ ง นี้  ก ร มกา รแพทย์ แผน ไทยและกา รแพทย์ ท า ง เ ลื อ ก 
โดยกองการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
และกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร ได้ร่วมจัดนิทรรศการให้ความรู้เกี่ยวกับกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย แสดงผลิตภัณฑ์และนวัตกรรมเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย และมีวิทยากรผู้ เชี่ยวชาญทางด้านการปลูกกัญชาจากหน่วยงานต่าง ๆ 
เข้าร่วมอภิปราย

F



กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับ
มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเทียนจิน แห่งสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน จัดอบรมหลักสูตรฝังเข็มพ้ืนฐานให้กับแพทย์
แผนปัจจุบัน เพ่ือให้แพทย์ที่ ผ่านการฝึกอบรมมีความรู้ 
ความเข้าใจหลักการแพทย์แผนจีนขั้นพ้ืนฐาน ในการตรวจ
วินิจฉัย  และรักษาโรคด้วยการฝังเข็มที่ ได้มาตรฐาน 
ซึ่ง สปสช. ขยายสิทธิรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) ด้วยการฝังเข็มเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการฟื้ นฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยโรคนี้

อบรมหลักสูตรแพทย์ฝังเข็ม รุ่นที่ 38

7 มีนาคม 2566  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เปิดการอบรม
หลักสูตรแพทย์ฝังเข็ม รุ่นที่ 38 โดยนายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ อธิบดีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นประธานเปิดงาน โดยมีผู้บริหารจากมหาวิทยาลัย
การแพทย์แผนจีนเทียนจิน มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา สมาคมแพทย์ฝังเข็ม
และสมุนไพร สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ สมาคมแพทย์
แผนจีนประเทศไทย คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมแพทย์ทหารบก เข้าร่วมการอบรม

G



แพทย์แผนไทยเคล่ือนที่ในผู้ป่วย Post COVID-19
กิจกรรมออกหน่วย

3 เมษายน 2566  นายแพทย์ธงชัย  เลิศวิ ไลรัตนพงศ์  อธิบดีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พร้อมด้วยผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ทั้งส่วนกลาง 
ส่ วนภู มิ ภาค  และคณะผู้ บ ริห ารกรมการแพทย์ แผนไทยและการแพทย์ทาง เลื อก 
ร่ วมพิธี เปิดกิจกรรมออกหน่ วยแพทย์แผนไทยเคลื่ อนที่ ในผู้ ป่ วย  Post COVID - 19
โดยมีนางสาวนิติ ยา  พงษ์พานิช  รองผู้ ว่ า ราชการจั งหวั ดแพร่  เป็นผู้ กล่ าวต้อนรับ 
และนายแพทย์ขจร วินัยพานิช นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแพร่ เป็นผู้กล่าวรายงาน
วัตถุประสงค์ของการจัดงาน พร้อมร่วมตรวจเยี่ยม ให้ก าลังใจแพทย์แผนไทยจากกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เครือข่ายแพทย์แผนไทยจังหวัดแพร่ในการออกหน่วยแพทย์
แผนไทยเคลื่อนที่ในจังหวัดแพร่

H



เป็นการน าองค์ความรู้ด้านศาสตร์การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ
สมุนไพรมาถ่ายทอดให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงและประชาชนที่มีอาการหลังติดเชื้อ 
Long COVID หรือภาวะ Post COVID-19 Syndrome และผู้ที่มีอาการปวดเรื้อรังและ
นอนไม่หลับ ภายในงานมีการจัดนิทรรศการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน
ที่ โ ดด เด่นของจั งหวัดมาน า เสนอ ซึ่ งจัดขึ้ นระหว่ างวันที่  3 - 4 เมษายน 2566
ณ องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ยางตาล อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่

I

แพทย์แผนไทยเคล่ือนที่ในผู้ป่วย Post COVID-19 (ต่อ)
กิจกรรมออกหน่วย



27 เมษายน 2566  นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก พร้อมด้วยผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 
และคณะผู้บริหารกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมพิธีเปิดกิจกรรม
ออกหน่วยแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่ในผู้ป่วย Post COVID-19 โดยมีนายทศพล สวัสดิสุข 
รองผู้ว่าราชการจังหวัดนราธิวาส เป็นผู้กล่าวต้อนรับ นายแพทย์ชัยวัฒน์ พัฒนาพิศาลศักดิ์ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เป็นผู้กล่าวรายงานวัตถุประสงค์ของการจัดงาน 
พร้อมร่วมตรวจเยี่ยมให้ก าลังใจแพทย์แผนไทย จากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เครือข่ายแพทย์แผนไทยจังหวัดนราธิวาส ในการออกหน่วยแพทย์แผนไทย
เคลื่อนที่ในจังหวัดนราธิวาส เพ่ือน าองค์ความรู้ด้านศาสตร์การแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร มาถ่ายทอดให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง และประชาชนที่มีอาการ
หลังติดเชื้อ Long COVID หรือภาวะ Post COVID-19 Syndrome และผู้ที่ มีอาการ
ปวดเรื้อรังและนอนไม่หลับของจังหวัดนราธิวาส ภายในงานมีการจัดนิทรรศการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ พ้ืนบ้านที่ โดดเด่นของจังหวัดมาน าเสนอ ซึ่งจัดขึ้นระหว่าง
วันที่  27 - 28 เมษายน 2566 ณ อาคารอเนกประสงค์ โรงพยาบาลสุ ไหงโก -ลก 
อ าเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส

J

แพทย์แผนไทยเคล่ือนที่ในผู้ป่วย Post COVID-19 (ต่อ)

กิจกรรมออกหน่วย



เนื่องในโอกาสอัญเชิญพระรูปพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้า
เจ้าอยู่หัว ร.3 “พระบิดาแห่งการแพทย์แผนไทย” มาประดิษฐาน
บนพระแท่น ลานพระบรมราชานุสาวรีย์

พิธีบวงสรวง เบิกเนตร เจริญพระพุทธมนต์ 

4 พฤษภาคม 2566 นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกเป็นประธาน ในพิธีบวงสรวง เบิกเนตร เจริญพระพุทธมนต์ 
เนื่องในโอกาสอัญเชิญพระรูปพระบาทสมเด็จพระนั่ งเกล้าเจ้าอยู่หัว ร.3 “พระบิดา
แห่งการแพทย์แผนไทย” มาประดิษฐานบนพระแท่น ลานพระบรมราชานุสาวรีย์ โดยมี
อดีตอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พร้อมด้วยผู้บริหาร และบุคลากร
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เข้าร่วมในพิธี ณ บริเวณสวนสมุนไพร 
เทวะเวสม์รมณีย์ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดนนทบุรี

K



19 มิถุนายน 2566 นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ อธิบดีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทาง เลือก พร้อมด้ วยแพทย์หญิ งวิพรรณ สั งคหะพงศ์ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่  3 นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ 
รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คณะผู้บริหารกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ทั้งส่วนกลาง 
และส่วนภูมิภาค ร่วมพิธีเปิดกิจกรรมออกหน่วยแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่ในผู้ป่วย 
Post COVID-19 โดยมี ว่าที่ร้อยตรีนายแพทย์ดนัย พิทักษ์อรรณพ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี เป็นผู้กล่าวรายงานวัตถุประสงค์ของการจัดงาน พร้อมร่วมตรวจเยี่ยม
ให้ก าลั ง ใจแพทย์แผนไทยจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เครือข่ายแพทย์แผนไทยจังหวัดอุทัยธานี ในการออกหน่วยแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่
ในจังหวัดอุทัยธานี เพ่ือน าองค์ความรู้ด้านศาสตร์การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุน ไพร มาถ่ายทอดให้กับประชาชนกลุ่ ม เสี่ ย งและประชาชนที่ มีอาการ
หลังติดเชื้อ Long COVID หรือภาวะ Post COVID-19 Syndrome และผู้ที่มีอาการ
ปวดเรื้อรัง และนอนไม่หลับ ภายในงานมีการจัดนิทรรศการการแพทย์แผนไทย และ
ก า ร แ พ ท ย์ พ้ื น บ้ า น ที่ โ ด ด เ ด่ น ข อ ง จั ง ห วั ด ม า น า เ ส น อ  ซึ่ ง จั ด ขึ้ น ร ะ ห ว่ า ง
วันที่ 19 - 20 มิถุนายน 2566 ณ หอประชุมร่วมใจ สโมสรคนลานสัก ที่ว่าการอ าเภอ
ลานสัก อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี

L

แพทย์แผนไทยเคล่ือนที่ในผู้ป่วย Post COVID-19
กิจกรรมออกหน่วย



นายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรี เยี่ยมชมบูธนิทรรศการ
งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ และการประชุมวิชาการ
ปร ะ จ า ปี ก า ร แพทย์ แผน ไ ทย  ก า ร แพทย์ พ้ื น บ้ า น 
และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ ครั้งที่ 20 ภายใต้แนวคิด 
"สมุนไพรไทย ภูมิปัญญาไทย เศรษฐกิจไทย" ก่อนการ
ประชุมคณะรัฐมนตรี

นิทรรศการก่อนการประชุมคณะรัฐมนตรี

20 มิถุนายน 2566 พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรี 
เยี่ยมชมบูธนิทรรศการงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ และการประชุมวิชาการประจ าปี
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ ครั้งที่ 20
ภายใต้แนวคิด "สมุนไพรไทย ภูมิปัญญาไทย เศรษฐกิจไทย " ก่อนการประชุม
คณะรัฐมนตรี โดยมี ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
พร้อมด้ วยแพทย์หญิ งมิ่ งขวัญ สุพรรณพงศ์  ผู้ อ านวยการองค์การ เภสัชกรรม 
และแพทย์หญิงโศรยา ธรรมรักษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี และภาคีเครือข่าย ให้การต้อนรับ

M



โดยมีเครือข่ายร่วมจัดแสดงกิจกรรมเด่น 3 เครือข่าย ได้แก่ 1) กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก น าเสนอ “มหัศจรรย์ดอกไม้” โชว์ม็อคเทลดอกไม้ 
เครื่องดื่มไร้แอลกอฮอล์ ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ และผลิตภัณฑ์นานาภัณฑ์จากดอกไม้ 
รวมถึงนวัตกรรมสมุนไพรที่ได้รับการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา ในรูปแบบอนุสิทธิบัตร 
จ านวน 2 ผลิตภัณฑ์ 2) โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ชูนวัตกรรม
จากภูมิปัญญา สมุนไพรฟื้นฟูดูแลระบบทางเดินหายใจ งานวิจัยสเปรย์ฟ้าทะลายโจรพ่นคอ 
ฟ้าทะลายโจร นวัตกรรมหลากหลาย ช่วยดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน ในงานแจกต้นสมุนไพร 
วันละ 300 ต้น 3) องค์การเภสัชกรรม น าเสนอผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากเถาวัลย์เปรียง 
ผลิตภัณฑ์ดูแลผิวจากน้ ามันเมล็ดกัญชงบ ารุงผิวเ พ่ือสุขภาพที่ดี  ณ ตึกสันติไมตรี 
ท าเนียบรัฐบาล
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นายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรี เยี่ยมชมบูธนิทรรศการ
งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ และการประชุมวิชาการ
ปร ะ จ า ปี ก า ร แพทย์ แผน ไ ทย  ก า ร แพทย์ พ้ื น บ้ า น 
และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ ครั้งที่ 20 ภายใต้แนวคิด 
"สมุนไพรไทย ภูมิปัญญาไทย เศรษฐกิจไทย" ก่อนการ
ประชุมคณะรัฐมนตรี (ต่อ)

นิทรรศการก่อนการประชุมคณะรัฐมนตรี



กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับ 
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน

แถลงข่าวการจัดงานมหกรรมสมุนไพร
แห่งชาติ ครั้งที่ 20

22 มิถุนายน 2566 ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย
นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เภสั ชกรหญิ งปาริ ชาติ  แคล้ วปลอดทุกข์  ผู้ เ ชี่ ยวชาญ 10 องค์การ เภสัชกรรม 
นางศิริวรรณ ชัยสมบูรณ์พันธ์ ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยสมุนไพร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
และแพทย์หญิงโศรยา ธรรมรักษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี  ร่วมแถลงข่าวการจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ  ครั้ งที่  20
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
เช่น ภาครัฐ ภาคเอกชน มหาวิทยาลัย และมูลนิธิต่าง ๆ จัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ 
ครั้ งที่  20 ภายใต้กรอบแนวคิด “สมุน ไพรไทย ภูมิปัญญาไทย เศรษฐกิจไทย ”
งานจัดขึ้นระหว่างวันที่  28 มิถุนายน - 2 กรกฎาคม 2566 ณ ฮอลล์  11 - 12
ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี 
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การอบรมหลักสูตรโภชนศาสตร์ในภูมิปัญญาไทย 
ส าหรับผู้ประกอบการร้านอาหาร

อบรมและมอบใบประกาศนียบัตร

5 - 6 กรกฎาคม 2566 นายแพทย์ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ รองอธิบดี
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นประธานเปิดการอบรม
และมอบใบประกาศนียบัตรการอบรมหลักสูตรโภชนศาสตร์ในภูมิปัญญาไทย 
ส าหรับผู้ประกอบการร้านอาหาร โดยมีนางอัจฉรา เชียงทอง รองผู้อ านวยการ
สถาบันการแพทย์แผนไทย เป็นผู้กล่าวรายงานการอบรม เป็นการบูรณาการภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยสู่ อาหารไทย ส่ง เสริมโภชนาการอาหารไทยเ พ่ือสุขภาพ 
ให้ผู้ประกอบการร้านอาหารได้เรียนรู้วิธีการท าอาหารไทยที่ถูกต้อง สอดแทรก
ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย สามารถให้ค าแนะน า เมนูอาหารสุขภาพ
ในการดูแลสุขภาพส าหรับนักท่องเที่ยวและผู้ที่มีปัญหาการเจ็บป่วยเบื้องต้น 
ได้ช่วยสร้างมูลค่าและคุณค่าอาหารไทย ช่วยสร้างแรงจูงใจให้นักท่องเที่ยวหันมาสนใจ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากยิ่งขึ้น โดยมีผู้ประกอบการร้านอาหารและผู้ประกอบการ
ผลิตภัณฑ์อาหารส าเร็จรูปที่อยู่ ในพ้ืนที่ภาคใต้ เข้าร่วมอบรม จ านวน 220 คน 
ระหว่างวันที่ 5 - 6 กรกฎาคม 2566 ณ โรงแรมคริสตัล อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
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ความคืบหน้าการด าเนินการ ภายหลัง MOU ร่วมกัน
2 ไตรมาส

งานแถลงข่าวการพัฒนาแพลตฟอร์ม
ดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ (Smart 
Healthcare TTM) 

15 สิงหาคม 2566  นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ อธิบดีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ดร .รัชนี จันทร์ เกษ ผู้อ านวยการกองวิชาการ
และแผนงาน และรองศาสตราจารย์  ดร .  เ พียร พูล กมลจิตร์ประภา คณบดี
คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 
ร่วมงานแถลงข่าวเปิดเผยความคืบหน้าการพัฒนาแพลตฟอร์มดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ (Smart Healthcare TTM) ภายหลังด าเนินการ 
MOU ร่วมกัน ครบ 2 ไตรมาส โดยมีผู้บริหารกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก คณาจารย์มหาวิทยาลัยพระจอมเกล้าพระนครเหนือ บุคลากรกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และสื่อมวลชน เข้าร่วมงาน ณ ห้องประชุมสุวรรณพฤกษ์ 
ชั้น 1 อาคาร 1 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดนนทบุรี
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สั ม ภ า ษ ณ์ ป ร ะ เ ด็ น  ทิ ศ ท า ง ก า ร พั ฒ น า ง า น
ด้านการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย ณ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน

ร่วมงาน The 4th China (Gansu)
Traditional Chinese Medicine 
Industry Expo

23 - 24 สิงหาคม 2566 นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ อธิบดีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พร้อมด้วยนายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก นายแพทย์กุลธนิต วนรัตน์ ผู้อ านวยการกองการแพทย์ทางเลือก 
และคณะ เข้าร่วมงาน The 4th China (Gansu) Traditional Chinese Medicine Industry Expo
พร้อมทั้งได้ให้สัมภาษณ์กับผู้สื่อข่าวส านักข่าวซินฮวา ส านักข่าวจงซินเซ่อ และส านักข่าวท้องถิ่น
มณฑลกานซู่ เกี่ยวกับประเด็นทิศทางการพัฒนางานด้านการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย 
และได้เข้าพบคณะผู้บริหารมณฑลกานซู่ น าโดยกรรมการกลางพรรคคอมมิวนิสต์จีน และเลขาธิการ
พรรคคอมมิวนิสต์จีนมณฑลกานซู่ โดยมีนายหู ช่างเซิ่ง และผู้ว่าการมณฑลกานซู่ นายเริ่น เจิ้นเฮ่อ 
พร้อมคณะให้การต้อนรับ ณ มณฑลกานซู่ สาธารณรัฐประชาชนจีน

R



ร่ วมบรรยาย เรื่ อง  การขับ เค ล่ือนการด า เนิ นงาน
การจัดบริ ก ารการแพทย์แผนไทยแบบบู รณาการ 
ในระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่าย และมอบใบประกาศ
เกียรติคุณศูนย์เวลเนส และพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ
ด้านการแพทย์แผนไทยฯ

เปิดงานมหกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก

28 สิงหาคม 2566  นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ อธิบดีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นประธานเปิดงานมหกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก และร่วมบรรยาย
เรื่อง การขับเคลื่อนการด าเนินงานการจัดบริการการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ 
ในระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่าย พร้อมทั้งมอบใบประกาศเกียรติคุณศูนย์เวลเนส
ในจังหวัดตาก และพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
และการแพทย์ทางเลือก ระดับจังหวัดตาก ประเภทโรงพยาบาลทั่วไป ณ ห้องประชุม
ทับทิมสยาม โรงพยาบาลแม่สอด จั งหวัดตาก พร้อมด้วย ดร .ภก.ปรีชา หนูทิม 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยฯ และ ดร .รัชนี จันทร์เกษ ผู้อ านวยการ
กองวิชาการและแผนงาน และนายแพทย์อ าพล เวหะชาติ พร้อมคณะ เข้าร่วมพิธีเปิด 
โดยมี นายแพทย์วิทยา พลสีลา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และนายแพทย์รเมศ ว่องวิไลรัตน์
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่สอด กล่าวต้อนรับ

S



งานสัมมนาวิชาการ และพิธีมอบรางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี 2566

พิธีมอบรางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี 2566

7 กันยายน 2566 นายแพทย์ธงชัย 
เลิศวิไลรัตนพงศ์ อธิบดีกรมการแพทย์
แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก
พร้อมด้วย นายสมศักดิ์ กรีชัย ผู้อ านวยการ
สถาบันการแพทย์แผนไทย ผู้บริหาร และ
บุคลากรกรมฯ เข้าร่วมงานสัมมนาวิชาการ

และพิธีมอบรางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี 2566 โดยมีศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร.วิษณุ เครืองาม 
เป็นประธานในพิธี พร้อมกล่าว ปาฐกถาพิเศษเรื่อง การปรับเปลี่ยนภาครัฐ สู่การยกระดับ
การบริหารงานที่ทันสมัย และนางสาวอ้อนฟ้า เวชชาชีวะ เลขาธิการส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ เป็นผู้กล่าวรายงาน ทั้งนี้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ได้รับรางวัลเลิศรัฐ สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 ระดับก้าวหน้า (Advance)
ณ ห้อง Grand Diamond Ballroom ชั้น 2 อาคารอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี
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มอบโล่และประกาศนียบัตรใ ห้กับ ผู้ที่ ได้ รับรองเป็น
ศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย

พิธีเปิดตัวตราสัญลักษณ์
“ศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย”
(Thainess Wellness Destination  : TWD) 

27 กันยายน 2566 นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เ ป็ น ป ร ะ ธ า น ใ น พิ ธี เ ปิ ด ตั ว ต ร า สั ญ ลั ก ษ ณ์  “ ศู น ย์ เ ว ล เ น ส อั ต ลั ก ษ ณ์ ไ ท ย
(Thainess Wellness Destination : TWD) พร้อมมอบโล่และประกาศนียบัตรให้กับ
ผู้ที่ได้รับรองเป็นศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย โดยมีนายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ 
อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เข้าร่วมงานณ ห้องประชุมบัวหลวง ชั้น 1 อาคาร 2
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดนนทบุรี

U



พร้อมด้วยผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข 
เข้าร่วมกิจกรรม ณ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

ร่ วมกิ จกรรม เนื่ อง ในวันพร ะราชทาน
ธ ง ช า ติ ไ ท ย  2 8 กั น ย า ย น  2 5 6 6
(Thai National Flag Day) ประจ าปี 2566

โดยมีนายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
พร้อมด้วยผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข เข้าร่วมกิจกรรม ณ บริเวณหน้าเสาธง 
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

28 กันยายน 2566
นายแพทย์ณรงค์  สายวงศ์ 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นประธานกิจกรรมเนื่องใน
วันพระราชทานธงชาติ ไทย 
28 กันยายน (Thai National 
Flag Day) ประจ าปี 2566
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ส่วนที่ 1
เกี่ยวกับองค์กร





วิสัยทัศน์ 
& พันธกิจ

พันธกิจ (Mission)
พัฒนาวิชาการและการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โดยส่งเสริมและพัฒนาการวิจัย การจัดระบบความรู้ พัฒนาแหล่งผลิตและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร คุ้มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย พัฒนาคุณภาพ มาตรฐานการบริการ

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  เพ่ือน าไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ 
อย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และเป็นทางเลือกให้แก่ประชาชน

ในการดูแลสุขภาพ

วิสัยทัศน์ (Vision)
องค์กรหลักด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ที่ผสานพลังภาคีเครือข่าย
เพ่ือการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพและหนุนเสริมความมัน่คง

ทางเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน

รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 2



วัฒนธรรมองค์กร

วัฒนธรรมองค์กร (Core Value) 

เป้าหมาย (Ultimate Goals)

Dynamic : ไม่หยุดน่ิง 
Talent : มีความสามารถ
Agile : ยืดหยุ่น
Modern : ทันสมัย

DTAM

รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 3รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 3



เป้าหมาย

เป้าหมาย (Ultimate Goals)

1. ประชาชนเชื่อมั่น      : ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ผ ล ง า น ท า ง วิ ช า ก า ร
และเทคโนโลยีทางการแพทย์แผนไทย  
ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก แ ล ะ ส มุ น ไ พ ร 
ที่มีคุณค่าต่อระบบสุขภาพของประเทศ
อย่างเป็นรูปธรรม ที่สามารถน าไปสู่การสร้าง
ความเชื่อมัน่ท่ีดีให้กับประชาชน

2. บริการเป็นเลิศ : ร ะ บบบริ ก า รทางการแพทย์ แผน ไทย 
ก า ร แพทย์  ท า ง เ ลื อ ก  แ ล ะ ส มุ น ไ พ ร 
มีคุณภาพ มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ เชื่อมั่น
ของผู้ใช้ และผู้รับบริการ และเป็นทางเลือก
ส าคัญในการดูแล สุขภาพของคนไทย 
โดยเฉพา ะ ในกลุ่ ม โรค ไม่ติดต่ อ เรื้ อ รั ง 
กลุ่มผู้สูงอายุ และวัยท างาน

3. ภูมิปัญญาสร้างคุณค่า :   ประเทศไทยมีความเติบโตทางเศรษฐกิจ
จ ากร ากฐานของการแพทย์ แผน ไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร สามารถ
ส ร้ า ง ง า น  ส ร้ า ง อ า ชี พ ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น 
ส ร้ า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ แ ก่ ชุ ม ช น ที่ เ ติ บ โ ต
อย่างต่อเนื่อง และเป็นผู้น าด้านการแพทย์
ดัง้เดิมในเอเชีย

รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 4รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 4



แผนปฏิบัติราชการ

SMART Academic
พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ 

และนวัตกรรมการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 

เพ่ือแก้ปญัหาสาธารณสุข 
และสร้างมูลค่าเพ่ิม 

SMART Service
 

พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทย
ในระบบบริการสุขภาพที่เปน็เลิศ 
และการรับมือกับความต้องการ

ทางสุขภาพของประเทศ 

SMART Wisdom
ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา

การแพทย์แผนไทย นวดไทย สมุนไพรไทย 
การแพทย์ทางเลือก เพ่ือสนับสนุน
การพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน 

สร้างอาชีพ เสริมสร้างเศรษฐกิจชุมชน 
และคุณภาพชีวิตประชาชน 

SMART DTAM
พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร 

การบริการ และการบริหาร
การเปลี่ยนแปลง

เพ่ือความเปน็เลิศและทันสมัย 

รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 5รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 5



แผนที่ผลลัพธ์ (Outcome Mapping)

รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 6รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 6



โครงสร้างองค์กร

อธิบดี

นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์

1. กลุ่มตรวจสอบภายใน

2. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

3. กองวิชาการและแผนงาน

4. สถาบันการแพทย์
       แผนไทย

5. กองคุ้มครองและส่งสริม  
ภูมิปญัญาการแพทย์แผน    

      ไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย

9. กองกฎหมาย 

10. กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ

รองอธิบดี

นายแพทย์ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ 

รองอธิบดี

นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์

8. กองพัฒนายาแผนไทย
และสมุนไพร

11. โรงพยาบาลแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ผสมผสาน

12.  ส านักงานบริหารกองทุน 
ภูมิปญัญาการแพทย์

          แผนไทย

หมายเหตุ : หน่วยงานตามกฎกระทรวง หน่วยงานจัดตั้งข้ึนภายใน48 อ้างอิงค าส่ังที่ 928/2566

6. ส านักงานเลขานุการกรม

7. กองการแพทย์ทางเลือก

รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 7รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 7



ข้ อ มูล อัตราก าลั ง  ปี งบประมาณ พ .ศ .  2566 กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีกรอบอัตราก าลังทั้งส้ิน 403 คน 
โดยสามารถจ าแนกรายล ะ เอี ยด สัด ส่ วนบุ คลากรทั้ งหมดตาม
แผนภูมิต่อไปนี้

อัตราก าลัง

รวม (คน)
ประเภท 403 5 120 251 27

ข้าราชการ 229 4 90 129 6
พนักงานราชการ 125 0 21 95 9
ลูกจ้างประจ า 1 0 1 0 0

พนักงานกระทรวงฯ 48 1 8 27 12

1.2%

29.8%

62.3%

6.7%

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2566

* หมายเหตุ : ไม่นับรวมประเภทจ้างเหมาบริการ จ านวน 53 อัตรา

รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 8รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 8





ส่วนที่ 2
ผลสัมฤทธิ์การบรรลุ
เป้าหมายภายใต้

แผนปฏิบัติราชการกรมฯ 





ผลสัมฤทธิ์การบรรลุเป้าหมายภายใต้
แผนปฏิบัติราชการกรมฯ (Ultimate Goals)

1. ประชาชนเชื่อมั่น

ประชาชนท่ีมีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

3.06
2.54

3.30

1.50 1.48
1.12

ปี 2556 ปี 2558 ปี 2560 ปี 2562 ปี 2564 ปี 2566

(หน่วย : ร้อยละ)

ที่มา : ผลจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ

รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 10รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 10



2. บริการเป็นเลิศ

ประชาชนท่ีมีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ

1.74

3.94

2.67
3.11

4.58

2.74

ปี 2556 ปี 2558 ปี 2560 ปี 2562 ปี 2564 ปี 2566

(หน่วย : ร้อยละ)

ที่มา : ผลจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ
▷ จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า ร้อยละของประชาชนท่ีมีอาการเจ็บป่วยและ

เลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ
ในปี 2566 พบว่ามีแนวโน้มผันผวน

▷ ข้อเสนอแนะท่ีส าคัญ ได้แก่ 
-ส่งเสริมพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกให้มีมาตรฐานสูง สามารถให้บริการท่ีมีคุณภาพและเช่ือถือได้
-ส่งเสริมการให้ความรู้และข้อมูลท่ีถูกต้องเกี่ยวกับประโยชน์และข้อดี

ของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เว็บไซต์ 
ส่ือสังคมออนไลน์ และกิจกรรมชุมชน เ พ่ือให้ประชาชนเข้า ใจและมั่นใจ
ในประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรักษา

รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 11รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 11



3. ภูมิปัญญาสร้างคุณค่า

มูลค่าของการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศ

(หน่วย : ล้านบาท)

ที่มา : EUROMONITOR INTERNATIONAL                  
ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566

47,661
52,171

45,998 48,109
52,104

56,994

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

▷ มูลค่าของการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศ มีแนวโน้ม
เ พ่ิม ข้ึนต่อเ น่ือง โดยมีมูลค่าการบริโภคสมุนไพรเพ่ิม ข้ึนอย่างต่อเ น่ือง
เมื่อเทียบกับปี 2565

▷ ข้อเสนอแนะท่ีส าคัญ ได้แก่
        -ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรใหม่ ๆ เพ่ือให้ได้ผลิตภัณฑ์
ท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีมีมูลค่าเพ่ิม 
ท่ีตรงกับความต้องการของตลาด เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เครื่องดื่มสมุนไพร 
และเครื่องส าอางจากสมุนไพร เป็นต้น
        -การรับรองมาตรฐานคุณภาพของผลิตภัณฑ์สมุนไพร และการให้ความรู้
เกี่ยวกับประโยชน์และวิธีใช้สมุนไพรท่ีถูกต้องช่วยเพ่ิมความมัน่ใจให้กับผู้บริโภค

รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 12รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 12



อันดับของมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศ

20,244.60

3,522.30

2,784.40

1,676.90

1,585.00

1,358.80

China

Japan

South Korea

Thailand

Taiwan

India

อันดับ 4 ของเอเชีย

▷ ประเทศไทยอยู่ในอันดับท่ี 4 ของเอเชีย ในด้านมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์
สมุนไพรมวลรวมในประเทศ รองจากเกาหลีใต้ ญี่ปุ่น และจีน

▷ ข้อเสนอแนะท่ีส าคัญ ได้แก่
-ส่งเสริมประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ ความเข้าใจ เผยแพร่ข้อมูล

ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับประโยชน์และการใช้สมุนไพร โดยการใช้ส่ือท่ีเข้าถึงได้ง่าย 
-สร้างเครือข่ายความร่วมมือ ส่งเสริมการตลาด และขยายตลาด

การส่งออกผลิตภัณฑ์สมุนไพรไปยังต่างประเทศ โดยเฉพาะในตลาด
ท่ีมีศักยภาพสูง สร้างแคมเปญการตลาดท่ีเน้นประโยชน์ของสมุนไพร 
การใช้ส่ือออนไลน์และโซเชียลมีเดียเพ่ือเข้าถึงกลุ่มผู้บริ โภคท่ีกว้างขึ้น

-พัฒนาการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ เ พ่ือพิสูจน์คุณสมบัติและ
ประโยชน์ของสมุนไพรผ่านการวิจัยท่ีน่าเช่ือถือ เพ่ิมความเช่ือมั่นของผู้บริโภค 
และพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพสูงและตอบโจทย์ตลาด เช่น สมุนไพร
ส าหรับการดูแลสุขภาพเฉพาะทางหรือสมุนไพรเสริมความงาม

ที่มา : EUROMONITOR INTERNATIONAL                  
ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566

3. ภูมิปัญญาสร้างคุณค่า (ต่อ)

รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 13รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 13



ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดตามเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2561 - 2580)

ตัวชี้วัดบรรลุเป้าหมายที่ 1  การเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก (เป้าหมายร้อยละ 20)

14.4 15.0
16.7

19.8

24.5
21.7 21.5 21.8

19.1 20.2

0

5

10

15

20

25

30

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

ร้อยละ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีการให้บริการผู้ป่วยนอกทัง้หมด ท่ีได้รับบริการ 
ตรวจวินิจฉัย รักษาโรค และฟื้ นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จ านวน 26,997,737 ครัง้ จากผู้รับบริการทัง้หมดจ านวน 133,464,003 ครัง้ 
คิดเป็นร้อยละ 20.2 (ข้อมูล HDC ณ วันท่ี 3 ตุลาคม 2566)

ที่มา :  รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศ
ปีงบประมาณ 2566 หน้า 22

(หน่วย : ร้อยละ)

รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 14รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 14



ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการ
กระทรวงสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศ ปีงบประมาณ 2566

ตัวชี้วัดที่ 26  ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ ได้รับการดูแล
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมายร้อยละ 3)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม
ร้อยละ 5.8 6.8 4.4 6.6 5.0 10.0 8.9 16.6 13.7 9.6 10.4 7.8 9.4

5.8
6.8

4.4

6.6
5.0

10.0
8.9

16.6

13.7

9.6 10.4

7.8
9.4

เขตสุขภาพ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบว่า มีการให้บริการผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ท่ีได้รับการดูแล
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 20,822 คน จากผู้รับบริการ
ทัง้หมด 222,646 คน คิดเป็นร้อยละ 9.4 (ข้อมูล HDC ณ วันท่ี 3 ตุลาคม 2566)

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข

(หน่วย : ร้อยละ)

15รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 15รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 15



ตัวชี้วัดที่  27 ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิ
ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(เป้าหมายร้อยละ 35)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม
ร้อยละ 43.0 43.5 35.8 38.0 35.7 37.7 34.9 32.0 37.4 38.1 41.4 38.7 37.7

43.0 43.5

35.8 38.0 35.7 37.7
34.9

32.0
37.4 38.1

41.4
38.7 37.7

เขตสุขภาพ

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบว่า มีการให้บริการการแพทย์แผนไทย
แล ะกา รแพท ย์ทาง เลื อก ในสถานบริ ก า รส า ธา รณสุขร ะดั บปฐมภู มิ 
จ านวน 12,925,809 ครั้ง จากผู้รับบริการทั้งหมด 34,325,685 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 37.7 (ข้อมูล HDC ณ วันท่ี 3 ตุลาคม 2566)

(หน่วย : ร้อยละ)

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการ
กระทรวงสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศ ปีงบประมาณ 2566 (ต่อ)

รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 16รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 16



ตัวชี ้ว ัดที ่ 47   ร ้อยละศูนย ์เ วลเนส  (Wellness Center)  /
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม 
และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทาง เล ือกแล ะสม ุน ไพร ให ้ม ีค ุณค ่าแล ะม ูลค ่าส ูง เ พิ ่มขึ ้น 
(เป้าหมายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 จากปีที่ผ่านมา)

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบว่า ผ่านเกณฑ์เป้าหมายรอบ 12 เดือน ดังน้ี

1. มอบใบประกาศให้กับสถานประกอบการ และแหล่งท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร ท่ีได้รับการรับรอง โดยเชิญผู้แทน
แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร ท่ีผ่านการประเมิน
ศักยภาพแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรกัญชา 
จ านวน 5 แห่ง แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร 
จ านวน 45 แห่ง รวมจ านวน 50 แห่ง

2. จัดท าเล่มคู่ มือการประเมินความพร้อมแหล่งท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร ส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือประชาสัมพันธ์ และส่งเสริมผู้ประกอบการด้านธุรกิจ
ท่องเที่ยว 

3 .  ศูน ย์ เ วล เนส  (Wellness Center) / แหล่ง ท่อง เ ท่ียว
เชิงสุขภาพท่ีได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร จ านวน 539 แห่ง 
เพ่ิมข้ึนจากปี 2565 ท่ีมีจ านวน 30 แห่ง เพ่ิมข้ึนมากกว่าร้อยละ 100
(ร้อยละ 1,696.67) 
ที่มา : รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศ

ปีงบประมาณ 2566 หน้า 69

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการ
กระทรวงสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศ ปีงบประมาณ 2566 (ต่อ)
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ส่วนที่ 3
ผลงานรายแผนปฏิบัติ

ราชการกรมฯ





1. งานวิชาการ วิจัย และนวัตกรรมทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีบทบาทส าคัญ
ในการดูแลสุขภาพประชาชนที่สอดรับกับปัญหาสุขภาวะ
ในระดับประเทศและระดับสากล

2 .  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเป็นศูนย์กลางทางวิชาการ วิจัย นวัตกรรม
และฐานข้อมูลภูมิปัญญาในระ ดับชาติที่ เ ชื่ อม โยง
การพัฒนาวิชาการทั้ง ในระดับชาติและนานาชาติ
บนฐานนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล

3 .  ร ะบบการบริ ห ารจั ดการองค์ คว ามรู้
และนวัตกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
มีประสิทธิภาพเป็นที่ยอมรับ และเป็นประโยชน์ต่อการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

แผนปฏิบัติราชการที่
                พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้  และนวัตกรรม
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
เ พ่ื อ แ ก้ปัญหาสาธ ารณสุข  แล ะสร้ า งมู ลค่ า เ พ่ิ ม 
(SMART Academic) 

เป้าประสงค์
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3. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร ไม่น้อยกว่า
ร ้อ ย ล ะ  7 5 ( ผ ล ง า น อ ยู ่ร ะ ห ว ่า ง
รวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินผล)

ผ ล ก า ร ว ิจ ัย แ ล ะ น ว ัต ก ร ร ม
ที่เผยแพร่ในกลุ่มประเทศอาเซียน
และนานาชาติ

ผลการด าเนินงาน ได้แก่ 

 1. Regional Traditional Medicine programme 
managers meeting for WHO South - Ease Asia 
Region to review “WHO traditional medicine 
strategy : 2014 - 2023” เมื่อวันที่ 7 - 9 มิถุนายน 2566 
จ านวน 2 เรื่อง ได้แก่ Thailand’s Country Report : 
Regional Traditional Medicine (TRM) Programme
Managers meeting for WHO South
แ ล ะ  East Asia Region (SEAR) to Review “WHO
Traditional MedicineStrategy : 2014 - 2023” แ ล ะ 
Management Information System for the
Monitoring of TT&CM Services in the Health
Service System of Thailand

1 .  จ า น ว น ผ ล ก า ร วิ จั ย แ ล ะ
นวั ต ก ร รมที่ เ ผ ยแพร่ ใ นกลุ่ ม
ประเทศอาเซียนและนานาชาติ 

เป้าหมาย จ านวน 14 เรื่อง 
ผลงาน จ านวน 14 เรื่อง 

โดยมีโครงการรองรับ 30 โครงการ 
ได้แก่ โครงการปกติ 13 โครงการ 
และโครงการวิจัย 17 โครงการ 
ซ่ึ ง ส า ม า รถบ ร ร ลุ ผล สั มฤทธิ์
คิดเป็นร้อยละ 40 โดยมีตัวชี้วัด
ภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมฯ 
ดังกล่าว 5 ตัวช้ีวัด พบว่า มีตัวช้ีวัด
ท่ี บ ร ร ลุ เ ป้ า ห ม า ย  2 ตั ว ช้ี วั ด 
และตัวช้ีวัดท่ียังไม่บรรลุเป้าหมาย 
3 ตัวชี้วัด  

ตัวช้ีวัดท่ีบรรลุเป้าหมาย 2 ตัวช้ีวัด 
ได้แก่

1 .  มีผลการวิจั ยและนวัตกรรม
ท่ีเผยแพร่ในกลุ่มประเทศอาเซียน
และนานาชาติ ไม่น้อยกว่า 1 เรื่อง
(ผลงานจ านวน 1 เรื่อง) 
2.  มีการพัฒนาศูนย์วิจัยคลิ นิก
ด้านการแพทย์แผนไทยให้ เป็น
ท่ียอมรับในระดับนานาชาติ ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 20 (ผลงานร้อยละ 20)

ตัว ช้ีวัด ท่ี ยัง ไ ม่บรรลุ เป้ าหมาย 
3 ตัวชี้วัด ได้แก่

1 .  มีงานวิจัยและนวัตกรรมทาง
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ท า ง เ ลื อ ก ท่ี ส า ม า ร ถ น า ไ ป ใ ช้
ป ร ะ โ ยช น์ ท า งก า ร แพท ย์ แ ล ะ
ส ร้ าง มูลค่ า เ พ่ิ ม ใ ห้กั บปร ะ เทศ 
ไ ม่ น้อยกว่ า  1 5 เรื่ อง  (ผลงาน
จ านวน 7 เรื่อง)
2. มีการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพ
ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
แล ะส มุน ไพร อัจฉริ ย ะ  (Smart
Health Care TTM)  ใ ห้บรรลุผล
ส า เ ร็ จ ไ ม่ น้ อยกว่ า ร้ อ ยล ะ  5 0
(ผลงานร้อยละ 25) 
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2.  Conference on Traditional Medicine 
between India and ASEAN on theme “Role 
of Traditional Medicine in India and ASEAN 
countries in mitigation of COVID - 19 pandemic”
เมื่อวันที่ 20 - 21 กรกฎาคม 2566 จ านวน 2 เรื่อง 
ไ ด้ แ ก่  Regulatory Reforms and Initiatives
Taken "Medical Cannabis for Public Healthcare 
and Country’s Economy และ National Policy
on COVID – 19 Management in the area of
Thai Traditional Medicine

3. 5th Meeting of BIMSTEC Task Force on 
Traditional Medicine เมื่อวันที่ 26 – 27 มิถุนายน 
2566 จ านวน 1 เรื่อง ได้แก่ Thailand’s country 
report

4. The Symposium on “The Best Practices in 
Traditional Medicine Systems of BIMSTEC 
Member States” เมื่ อวั นที่  28 มิ ถุ นายน 2566
จ านวน 1 เรื่อง ได้แก่ Integrated Thai Traditional
Medicine Center and Holistic Health Care

5. Virtual Workshop on the Governance and 
Recognition of Traditional and Complementary 
Medicine (T&CM) into the National Healthcare 
System Among the ASEAN Member States (AMS) 
เมื่อวันที่ 25 - 26 กรกฎาคม 2566 จ านวน 2 เรื่อง 
ได้ แ ก่  Best Practice in Health Financing และ 
Best Practice in Digitalization

6. WHO Global Summit PLENARY SESSION 4 :
INTEGRATIVE HEALTH FOR WELL – BEING AT ALL 
AGES เ มื่ อ วั น ที่  1 7 - 1 8 สิ ง ห า ค ม  2 5 6 6
จ านวน  1  เ รื่ อ ง  ได้ แก่  Thailand’s 20 years of
experience in integrating traditional medicine in
the health system to support UHC goals.

7. Chapter 2 : Best Practice ในเอกสาร 
Traditional Medicine System of BIMSTEC Member 
States – 2023 Report (Draft) จ านวน 5 เรื่อง ได้แก่
1) Integrative care of Intermediate Care (IMC), 
Patients ของโรงพยาบาลยุพราชสว่ างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร 

2) Patient Rehabilitation center ของโรงพยาบาล
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
3) Comprehensive Development of Service
System and Knowledge Management in
Integrative Care of Patients with Psoriasis
ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
4)  Thai Traditional Medicine Approach for 
women’s Health Care ของโรงพยาบาลท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
5) Study, Research and Development of Herbal 
Medicine ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดจันทบุรี

การพัฒนาศูนย์วิจัยคลินิกด้าน
การแพทย์แผนไทย ให้ เป็ นที่
ยอมรับในระดับนานาชาติ

 

ผลการด าเนินงาน ได้แก่ เกิดต้นแบบโครงสร้าง
พื้ น ฐ า น ง า น วิ จั ย ด้ า น ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย
และการแพทย์ทางเลือกที่มีคุณภาพมากขึ้น โดยมี
กระบวนการปฏิบัติงาน (Work Instruction/SOP)
ของหน่ วยวิ จั ยคลินิ กด้ านการแพทย์ แผนไทย
ตามมาตรฐานสากล 1 กระบวนงานใหม่  และ
บุคลากรประจ าศูนย์ วิ จั ยทางคลินิ ก  (Clinical
Research Center : CRC) ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการวิจัยคลินิก มากกว่า 10 ราย

2. ร้อยละของความส าเร็จในการ
พั ฒ น า ศู น ย์ วิ จั ย ค ลิ นิ ก ด้ า น
ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย ใ ห้ เ ป็ น
ที่ยอมรับในระดับนานาชาติ

เป้าหมาย       ร้อยละ   20
ผลงาน ร้อยละ   20
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1. การจัดบริการทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพรไทยมีคุณภาพมาตรฐานเป็นท่ียอมรับ
และเช่ือมัน่ของสังคม

2.ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ด้วยความสะดวก ครอบคลุม
ประชาชนทุกกลุ่มวัย เพ่ือช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของประเทศ

3.กรมเป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และศูนย์ถ่ายทอด
องค์ความรู้การจัดบริการการแพทย์ดั้งเดิมท่ีเป็นเลิศ
ในระดับสากล

แผนปฏิบัติราชการที่
              พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพท่ีเป็นเลิศ 
และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพของประเทศ 
(SMART Service) 

รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 22รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 22

เป้าประสงค์



สมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐท่ีเพ่ิมข้ึน ไม่น้อยกว่าร้อยละ  0.5 
(ผลงานร้อยละ 39.08)

5.  มีประชาชนท่ีมารับบริการในระดับ
ปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ไม่ น้ อยกว่ า ร้ อยละ  35 (ผลงาน
ร้อยละ 37.66) 

6.  มีชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ไ ม่ น ้อ ย ก ว ่า  1 เ รื ่อ ง  ( ผ ล ง า น
จ านวน 1 เรื่อง)

ตั วชี้ วั ดที่ ยัง ไม่บรรลุ เป้ าหมาย 
6 ตัวช้ีวัด ได้แก่

1. มีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเข้ารับ
การบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา 
และฟื้ นฟูสภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ท่ี เ พ่ิม ข้ึน  ไ ม่ น้อยกว่ าร้ อยละ  5
(ผลงานยังไม่มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเพ่ือประเมินผล) 

โดยมีโครงการรองรับ 4 โครงการ 
ซ่ึงสามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์คิดเป็น
ร้อยละ 50 โดยมีตัวช้ีวัดภายใต้
แผนปฏิบัติราชการกรมฯ ดังกล่าว 
12 ตัวช้ีวัด พบว่า มีตัวช้ีวัดท่ีบรรลุ
เป้าหมาย 6 ตัวช้ีวัด และตัวช้ีวัด
ที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 6 ตัวช้ีวัด

ตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย 6 ตัวช้ีวัด 
ได้แก่

1. มีผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต
ระยะกลาง ( Intermediate Care)
ที่ ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ไม่น ้อยกว ่า ร ้อยล ะ  3 (ผลงาน
ร้อยละ 9.35)

2.  มีผู้ สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเข้ารับ
บริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และ
ฟื้ นฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกเพ่ิมข้ึน
ไม่น ้อยกว ่า ร ้อยล ะ  5 (ผลงาน
ร้อยละ 12.26) 

3 .  มีผู้ ป่ วย ท่ี มีการวิ นิจฉัยร ะยะ
ประคับประคอง (Palliative Care) 
ด้ ว ย ก า ร แพทย์ แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ
ก า ร แพ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก เ พ่ิ ม ข้ึ น 
ไม่ น้ อยกว่ า ร้ อยล ะ  5 (ผลงาน
เ พ่ิ ม ข้ึ น ม า ก ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  1 0 0
(ร้อยละ 152.31)) 

4. มีการส่ังจ่ายยาปรุงเฉพาะราย
ส าหรับผู้ป่วยเพ่ือการรักษาโรค 
เทียบกับจ านวนครัง้ของการจ่ายยา
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2. การส่ังใช้ยาสมุนไพรในระบบ
บริการเพ่ิมข้ึนร้อยละ 2 (ผลงาน
ร้อยละ -2.82) 

3 .  มี จ า น ว นบุ ค ล า ก ร วิ ช า ชี พ
การแพทย์แผนไทยที่ ได้รับการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้และพัฒนา
ศักยภาพ  เ พ่ื อรองรั บบริ ก า ร
สุ ขภ าพ  (Service Plan) ส า ข า
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน (On-site และ Online) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 (ผลงาน
อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล
เพ่ือประเมินผล)

4.  ความส า เร็จของการพัฒนา
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) 
ให้ เป็น โรงพยาบาลเฉพาะด้ าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของประเทศ (ผลงาน
อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล
เพ่ือประเมินผล) 

5 .  ร ะ ดั บ ค ว า ม ส า เ ร็ จ ข อ ง
การยกระดับโรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
(ยศเส) ได้รับมาตรฐาน Hospital 
Accreditation (HA) ไ ม ่ต ่ า ก ว ่า
ขั้นที่ 1 (ผลงานอยู่ระหว่างรวบรวม
ข้อมูลเพ่ือประเมินผล) 

6. มีจ านวนศูนย์บริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
และบริการวิชาการครอบคลุม
ทุกภูมิภาค  ไม่น้อยกว่ า  2 แห่ง 
(ผลงานจ านวน 1 แห่ง)

ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต
ระยะกลาง (Intermediate Care) 

    

ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น  ไ ด้ แ ก่  มี ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต
ระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแล
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
จ านวน 20,822 คน จากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมดจ านวน 222,646 คน คิดเป็นร้อยละ 9.35 
(ข้อมูล HDC ณ วันที่ 3 ตุลาคม 2566) ซึ่งสามารถ
บรรลุค่า เป้าหมายตามตัวชี้ วัด และมีผู้ป่ วยที่มี
การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองอัมพฤกษ์ อัมพาต
ระยะกลาง (Intermediate Care) ได้รับประโยชน์
จากการฟื้นฟูสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่บูรณาการร่วมกับการแพทย์
แผนปัจจุบันจ านวน 29,725 คน 

1. ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มี
การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
อั มพฤกษ์  อั มพาตระยะกลาง 
( Intermediate Care) ที่ ไ ด้ รั บ
การดูแลด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก

เป้าหมาย      ร้อยละ   3
ผลงาน ร้อยละ   9.35
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ผู้ สู งอ ายุ  60 ปี ขึ้ น ไป เข้ า รับ
บริ ก ารตรวจ  วิ นิ จฉั ย  รั กษา 
และฟื้ นฟูสภาพด้วยการแพทย์
แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์
ทางเลือก

ผลการด าเนินงาน ได้แก่ มีผู้ป่วยผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไปเข้ารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟู
สภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ในปีงบประมาณ 2566 จ านวน 5,760,215 ราย 
เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 6 5
จ านวน 5,130,958 ราย เพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา 
คิดเป็นร้อยละ 12.26 (ข้อมูล HDC ณ วันที่  23
มกราคม 2567) ซึ่ งสามารถบรรลุค่าเป้าหมาย
ตามตัวชี้วัด 

ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ร ะ ย ะ
ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง  (Palliative 
Care) ด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก

ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น  ไ ด้ แ ก่  มี ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
การวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care)
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ในปี งบประมาณ 2566 จ านวน 17,556 ราย 
เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 6 5
จ านวน 6,958 ราย เพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมามากกว่า
ร้ อยละ 100 ( ร้ อยละ 152 . 31 )  (ข้อมูล  HDC
ณ วันที่ 23 มกราคม 2567) ซึ่งสามารถบรรลุค่า
เป้าหมายตามตัวชี้วัด

2. ร้อยละของผู้ป่วยผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไปเข้ารับบริการตรวจ วินิจฉัย 
รักษา และฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ที่เพิ่มขึ้น

เป้าหมาย ร้อยละ   5
ผลงาน ร้อยละ   12.26

3. ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มี
การวินิจฉัยระยะประคับประคอง
(Palliative care) ด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ที่เพิ่มขึ้น 

เป้าหมาย ร้อยละ   5
ผลงาน    เพิ่มขึ้น > ร้อยละ 100

(เพิ่มขึ้นร้อยละ 152.31)
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การส่ังจ่ายยาปรุงเฉพาะราย
ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย เ ฉ พ า ะ ร า ย
เ พ่ือการรั กษา โรค  เที ยบกับ
จ านวนครั้ งของการจ่ ายยา
ส มุ น ไ พ ร ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร
สาธารณสุขของรัฐ

ผลการด าเนินงาน ได้แก่ มีการสั่งจ่ายยาปรุง
ส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อการรักษาโรค เทียบกับ
จ านวนครั้งของการจ่ายยาสมุนไพร ในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐในปีงบประมาณ 2566 จ านวน 
110,263 ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ
2565 จ านวน 79,279 ครั้ง เพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา
คิดเป็นร้อยละ 39.08 (ข้อมูล HDC ณ วันที่  23
มกราคม 2567) ซึ่ งสามารถบรรลุค่าเป้าหมาย
ตามตัวชี้วัด

ป ร ะ ช า ช น ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร
ในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษา
ด ้ว ย ก า ร แ พ ท ย ์แ ผ น ไ ท ย
และการแพทย์ทางเลือก 

ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น  ไ ด้ แ ก่  มี ป ร ะ ช า ช น
ที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิ ได้รับการรักษา
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
จ านวน 12,925,809 ครั้ง จากผู้รับบริการทั้งหมด 
34,325,685 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 37.66 (ข้อมูล HDC
ณ วันที่  3 ตุ ล าคม 2566 )  ซึ่ ง ส ามารถบรรลุ
ค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัด

4. ร้อยละของการสั่งจ่ายยาปรุง
ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย เ ฉ พ า ะ ร า ย
เพื่ อการรั กษาโรค  เที ยบกับ
จ า นวนครั้ ง ขอ งกา รจ่ า ยย า
ส มุ น ไ พ ร ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร
สาธารณสุขของรัฐที่เพิ่มขึ้น 

เป้าหมาย       ร้อยละ   0.5
ผลงาน ร้อยละ   39.08

5. ร้อยละของประชาชนที่มารับ
บริ การในระดั บปฐมภู มิ ได้ รั บ
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก

เป้าหมาย       ร้อยละ   35
ผลงาน ร้อยละ   37.66
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ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผลการด าเนินงาน ได้แก่ มีการพัฒนาหัตถการ
พอกเข่าในกลุ่มผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม หรือลมจับโปง
แห้งเข่า โดยร่วมกับภาคี เครือข่าย ผู้ เชี่ ยวชาญ
ด้านโรคกระดูกและข้อ (ออร์โธปิดิกส์) จัดท าโครงการ
ศึ กษ า วิ จั ย ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล  แล ะคว ามปลอดภั ย
ของหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหรือ
โรคลมจับโปงแห้งเข่า ในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐ ซึ่ งผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงร่างงานวิจัยในคนแล้ว โดยผลการศึกษา
นี้ จ ะท า ให้ ก ารพอก เข่ า เ ป็ นหั ตถการที่ ส า คัญ
ของการแพทย์ แผนไทยที่ ช่ ว ยลดอาการปวด 
อาการฝืด และเพิ่มการเคลื่อนไหวข้อเข่าให้ดีขึ้น 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคไต โรคหัวใจ 
และโรคกระเพาะอาหาร ช่วยลดการใช้ยาแก้ปวด 
ลดคว าม เสี่ ย ง จากผ ล ข ้า ง เ ค ีย ง ส า ค ัญ ข อ ง
ยาแก้ปวดได้

เพ่ือผลักดันให้หัตถการพอกเข่าเป็นการจัดบริการ
ส าหรับประชาชนที่มีปัญหาปวดข้อเข่า จากภาวะ
ข้อเข่าเสื่อม หรือโรคลมจับโปงแห้งเข่า โดยจะ
ส่งเสริมหน่วยบริการทุกแห่งให้บริการด้านหัตถการ
พอกเข่า ส่งเสริมการพัฒนารูปแบบยาพอกเข่าให้เป็น
นวัตกรรมที่ สะดวกและง่ ายต่อการน าไปใช้ ได้
ด้วยตนเอง เช่น แผ่นแปะ สเปรย์  เจล ลูกกลิ้ ง 
เป็นต้น รวมทั้งน าผลการศึกษานี้ เป็นข้อมูลเสนอ
ส า นั ก ง า น ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ 
ในการพิจารณาเพ่ิมเป็นชุดสิทธิประโยชน์ให้กับ
ป ร ะ ช า ช น ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร ใ น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
ได้อย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งสามารถบรรลุค่าเป้าหมาย
ตามตัวชี้วัด

6 .  จ านวนชุ ดสิ ทธิประ โยชน์
ด้ านการแพทย์ แผน ไทยและ
การแพทย์ทางเลือก

เป้าหมาย    จ านวน  1  เรื่อง
ผลงาน จ านวน  1 เรื่อง
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1 .  สมุน ไพรไทยได้ รับการพัฒนาและต่อยอด
ให้ เป็นผลิตภัณฑ์ที่หลากหลายที่รองรับความต้องการ
ของผู้บริ โภค โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพหลังการ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด - 19 และผลิตภัณฑ์ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ

2. การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ได้รับ
การพัฒนายกระดับเป็นบริการมูลค่าสูง (High Value
Service)…เ ช่ื อม โยง เศรษฐ กิจแห่ งคว าม เป็ นอยู่ ท่ี ดี 
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

3. ผู้ประกอบการและเครือข่ายชุมชนได้รับประโยชน์
ทางเศรษฐกิจจากภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร

แผนปฏิบัติราชการที่

เป้าประสงค์

ส่ ง เสริ มแล ะสนับสนุนการ พัฒนาการแพทย์
แผนไทย นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก 
เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ 
เสริมสร้างเศรษฐกิจชุมชน และคุณภาพชีวิตประชาชน 
(SMART Wisdom)
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4. มีภูมิปัญญานวดไทย อัตลักษณ์ไทย 
ท่ี ได้ รับการถ่ ายทอดเ พ่ือ ส่ง เสริม
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ไม่น้อยกว่า 
2 เรื่อง (ผลงานจ านวน 2 เรื่อง) 

5 .  มี ชุมชนต้นแบบท่ีน าภู มิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
แล ะส มุน ไพรมาสร้ า งคุณค่ า แล ะ
มูลค่า เ พ่ิมทางเศรษฐกิจแก่ ชุมชน 
ไ ม่ น้ อ ย ก ว่ า  1 2 แ ห่ ง  ( ผ ล ง า น
จ านวน 33 แห่ง)

ตั ว ช้ี วั ด ท่ี ยั ง ไ ม่ บ ร ร ลุ เ ป้ า ห ม า ย 
4 ตัวชี้วัด ได้แก่

1.  มูลค่าตลาดสมุนไพรกลุ่ม Herbal 
Champions ใ น ป ร ะ เ ท ศ เ พ่ิ ม ข้ึ น 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 2
(ผลงานอยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูล
เพ่ือประเมินผล)

2. มูลค่าการส่งออกสมุนไพรเพ่ิมข้ึน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 0.5
(ผลงานอยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูล
เพ่ือประเมินผล) 

โดยมีโครงการรองรับ 5 โครงการ 
ซ่ึงสามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์คิดเป็น
ร้อยละ 55.55 โดยมีตัวช้ีวัดภายใต้
แผนปฏิบัติราชการกรมฯ ดังกล่าว 
9 ตัวช้ีวัด พบว่า มีตัวช้ีวัดท่ีบรรลุ
เป้ าหมาย 5 ตัว ช้ีวัด  และตัว ช้ีวัด
ท่ียังไม่บรรลุเป้าหมาย 4 ตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัดท่ีบรรลุเป้าหมาย 5 ตัวช้ีวัด 
ได้แก่

1 .  มี ผ ลิ ต ภัณฑ์ ส มุ น ไ พ ร ท่ี ผ่ า น
การรับรองคุณภาพเพ่ิมข้ึนจากปี
ท่ีผ่านมาไม่น้อยกว่าร้อยละ 1 (ผลงาน
ร้อยละ 56.78) 

2. ร้านอาหารท่ีผ่านมาตรฐาน Clean
Food Good Taste และเมนูชูสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ Food
for Health จากสมุนไพรไทยเพ่ิมข้ึน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 (ผลงานเพ่ิมข้ึน
มากกว่าร้อยละ 100 (ร้อยละ 105.48))

3. ศูนย์เวลเนส (Wellness Center) / 
แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีได้รับ
การยกระดั บแบบมี ส่ วนร่ วมและ
สร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ
สมุนไพรให้มีคุณค่าและมีมูลค่าสูง
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 20 จากปีที่ผ่านมา 
(ผลงานเพ่ิมข้ึนมากกว่า ร้อยละ 100
(ร้อยละ1,696.67))
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3. ผู้ประกอบการสมุนไพรรายใหม่
ท่ีใ ช้สิทธิ์ ส่งเสริมผู้ประกอบการ
เ พ่ิ ม ข้ึน ไ ม่ น้อยกว่ า ร้ อยล ะ  50 
(ผลงานร้อยละ 31.19)

4 .  มู ล ค่ า จ ากก า รบริก า ร แล ะ
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ส มุ น ไ พ ร ใ น เ มื อ ง
ส มุ น ไพ ร เ พ่ิ ม ข้ึ น  ไ ม่ น้ อ ยก ว่ า
ร้ อยล ะ  1  ( ผลง านอ ยู่ ร ะหว่ า ง
รวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินผล)

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ผ่ านการ
รับรองคุณภาพ

      ผลการด าเนินงาน ได้แก่ มีผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ในปีงบประมาณ 2566
จ า น ว น  185 ร ายกา ร  เ มื่ อ เ ป รี ย บ เที ยบกั บ
ปี งบประมาณ 2565 จ านวน  118 รายกา ร 
เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 56.78 ซึ่งสามารถบรรลุ
เป้าหมายตามตัวชี้วัด

1. ร้ อยละของจ านวนผลิตภัณฑ์
สมุนไพรที่ผ่านการรับรองคุณภาพ
เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา

เป้าหมาย   เพิ่มขึ้นร้อยละ 1
ผลงาน     เพิ่มขึ้นร้อยละ 56.78

ร้านอาหารที่ผ่านมาตรฐาน Clean
Food Good Taste 
และ เมนูชู สุขภาพ

ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น  ไ ด้ แ ก่  มี ร้ า น อ า ห า ร
ที่ผ่านมาตรฐาน Clean Food Good Taste และ
เมนูชูสุขภาพ ได้รับการพัฒนา และให้ผ่านเกณฑ์ 
Food for Health จากสมุนไพรไทย จ านวน 150 แห่ง 
เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 2565 จ านวน 73 แห่ง 
เพิ่ ม ขึ้ น คิ ด เ ป็ น ร้ อย ละ  105 . 48 ซึ่ ง ส ามา ร ถ
บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด

2 .  ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ร้ า น อ า ห า ร
ที่ผ่านมาตรฐาน Clean Food
Good Taste และเมนูชูสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาและให้ผ่านเกณฑ์ 
Food for Health จากสมุนไพร
ไทยเพิ่มขึ้น

เป้าหมาย เพิ่มขึ้นร้อยละ 10
ผลงาน เพิ่มขึ้น > ร้อยละ 100

(ร้อยละ 105.48)
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3. ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness 
Center) / แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม 
และสร้ างสรรค์ ด้ านภู มิ ปัญญา
การแพทย์ แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่า
และมูลค่าสูงเพิ่มขึ้น 

เป้าหมาย   เพิ่มขึ้นร้อยละ 20
จากปีที่ผ่านมา

ผลงาน เพิ่มขึ้น > ร้อยละ 100
(ร้อยละ 1,696.67)

ศูนย์เวลเนส (Wellness Center) /
แหล่ งท่ อง เที่ ยว เชิ ง สุ ขภาพ
ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ย ก ร ะ ดั บ แ บบ มี
ส่ ว น ร่ ว ม แ ล ะ ส ร้ า ง ส ร ร ค์
ด้ า น ภู มิ ปั ญญ า ก า ร แ พ ท ย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพร

ผลกา รด า เ นิ น ง าน  ได้ แ ก่  มี ศู น ย์ เ ว ล เ นส 
(Wellness Center) / แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์
ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
แล ะสมุ น ไพร ให้ มี คุ ณค่ า และมู ลค่ า สู ง เ พ่ิ ม ขึ้ น
จ านวน 539 แห่ง แบ่งเป็น สถานประกอบการที่ผ่าน
การประเมินให้เป็น Wellness Center จ านวน 489 แห่ง 
และแหล่ งท่ อง เที่ ยว เชิ งสุ ขภาพภูมิปัญญาไทย
และสมุนไพรที่ผ่านการประเมิน จ านวน 50 แห่ง 
เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 2565 จ านวน 30 แห่ง 
เ พ่ิ ม ขึ้ น จ า กปี ที่ ผ่ า น ม า ม า กก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  1 0 0
(ร้อยละ 1,696.67) ซึ่ งสามารถบรรลุ เป้าหมาย
ตามตัวชี้วัด 
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ภูมิปัญญานวดไทย อัตลักษณ์ไทย 
ที่ ได้ รับการถ่ายทอดเพ่ือส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ผลการด า เนิ น งาน  ได้ แก่  มี ภู มิ ปัญญานวดไทย 
อั ต ลั ก ษ ณ์ ไ ท ย  ไ ด้ รั บ ก า ร ถ่ า ย ท อ ด เ พื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม
กา รท่ อ ง เ ที่ ย ว เ ชิ ง สุ ขภ าพ  จ า นวน  2 เ รื่ อ ง  ได้ แ ก่ 
การนวดน้ ามันลั งกาสุกะ และการเหยียบเหล็กแดง 
ซึ่งสามารถบรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด

4. จ านวนภูมิปัญญานวดไทย 
อัตลักษณ์ไทย ได้รับการถ่ายทอด
เ พื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ท่ อ ง เ ที่ ย ว
เชิงสุขภาพ 

เป้าหมาย   จ านวน   2 เรื่อง
ผลงาน      จ านวน   2 เรื่อง
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ชุมชนต้นแบบที่น าภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้ านและสมุนไพรมาสร้าง
คุ ณ ค่ า แ ล ะ มู ล ค่ า เ พ่ิ ม
ทางเศรษฐกิจแก่ชุมชน

ผลการด าเนินงาน ได้แก่ มีชุมชนต้นแบบ
ที่น าภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน และสมุนไพรมาสร้างคุณค่าและมูลค่าเพ่ิม
ทางเศรษฐกิจแก่ชุมชนแล้ว จ านวน 33 แห่ง 
ซึ่ งสามารถบรรลุ เป้าหมายตามตัวชี้วัด

5. จ านวนชุมชนต้นแบบที่น า
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื้นบ้าน และสมุนไพร
มาสร้างคุณค่าและมูลค่า เพิ่ ม
ทางเศรษฐกิจแก่ชุมชน 

เป้าหมาย จ านวน   12 แห่ง
ผลงาน      จ านวน   33 แห่ง
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เป็นองค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัย บุคลากรมีความเป็น
มืออาชีพ มีผลงานทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในระดับประเทศและระดับนานาชาติ เป็นองค์กร
แห่งการเรียนรูท้ี่มีความสุข และเป็นองค์กรแห่งสุขภาวะที่ดี

แผนปฏิบัติราชการที่

                     พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ 
และการบริหารการเปลี ่ยนแปลง เพื่อความเป ็นเล ิศ
และทันสมัย (SMART DTAM)

เป้าประสงค์
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กระบวนงานส า คัญของกรม
ที่ ล ด ขั้ น ต อ น ก า ร ท า ง า น
ห รื อ เ ป ล่ี ย น วิ ธี ก า ร ท า ง า น 
(Agile Organization)

ผลการด าเนินงาน ได้แก่ มีกระบวนงานส าคัญ
ของกรมที่ ลดขั้ นตอนการท า ง านหรื อ เปลี่ ย น
วิ ธี ก า ร ท า ง า น  ( Agile Organization)
สู่ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ จ านวน 1 กระบวนงาน 
ได้แก่  ระบบบริการขออนุญาตสมุนไพรควบคุม 
( กัญช า )  โ ดยน า แนวคิ ดของพระราชบัญญั ติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต
ของทางราชการ พ.ศ. 2558 และพระราชบัญญัติ
การปฏิบัติราชการทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2565
มาปรับ ใช้ ในการพัฒนาระบบการด า เนินงาน
การยื่ นขออนุญาตสมุ น ไพรควบคุ ม  (กัญชา ) 
เ พื่ อ อ า น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก ใ ห้ กั บ ป ร ะ ช า ช น
ได้อย่างรวดเร็ว และช่วยให้ทราบถึงสถานการณ์
ข อ ง ผู้ ป ร ะ กอบกา รแ ละผู้ ค ร อบ ครอ งกัญช า 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการควบคุมการใช้ประโยชน์
จากกัญชาทางการแพทย์ ให้เป็นไปอย่างถูกต้อง
และเหมาะสม ซึ่งสามารถบรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด

โดยมีโครงการรองรับ 3 โครงการ 
ซ่ึงสามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์คิดเป็น
ร้อยละ 100 และมีตัวช้ีวัดภายใต้
แผนปฏิบัติราชการกรมฯ ดังกล่าว 
3 ตัวช้ีวัด พบว่า มีตัวช้ีวัดท่ีบรรลุ
เป้าหมายทุกตัวชี้วัด ได้แก่

1.  มีกระบวนงานส าคัญของกรม
ที่ลดขัน้ตอนการท างานหรือเปลี่ยน
วิธีการท างาน (Agile Organization) 
สู่ ผ ล ลั พ ธ์ ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 
ไม่น้อยกว่า 1 กระบวนงาน (ผลงาน
จ านวน 1 กระบวนงาน)

2. มีระบบงานท่ีได้รับการพัฒนา 
และน าไปสู่การได้รับรางวัลคุณภาพ
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ภ า ค รั ฐ 
ไ ม่ น้ อยก ว่ า  1 ร ะ บบ  ( ผลง าน
จ านวน 1 ระบบ) 

3 .  ร้ อ ย ล ะ ข อ ง บุ ค ล า ก ร
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการพัฒนา
ให้ มี ค วามพร้อมขึ้ น สู่ต า แหน่ ง
ด้านวิชาการและบริหารที่ สูงขึ้น 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 (ผลงาน
ร้อยละ 92.52)

1. จ านวนกระบวนงานส าคัญ
ของกรมฯ ที่ลดขั้นตอนการท างาน
ห รื อ เ ป ลี่ ย น วิ ธี ก า ร ท า ง า น 
(Agile Organization) สู่ผลลัพธ์
ที่มีประสิทธิภาพ 

เป้าหมาย     1 กระบวนงาน
ผลงาน        1 กระบวนงาน
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ระบบงานที่ได้รับการพัฒนาและ
น าไปสู่การได้รับรางวัลคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ 

3. ขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย 

3.1 Smart TTM ได้แก่ 

1 )  ระบบคลั งความรู้ ดิ จิทัลภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร (Thai Traditional
Digital Knowledge Library : TTDKL)

2 )  ระบบบริ การการแพทย์ แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก (Health Data Center In
Thai Traditional Medicine : HDC-TTM)

3) ระบบฐานข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพร (Herbal Medicinal Product
Information System : HMPIS) 

4) ระบบส่งเสริมผู้ประกอบการสมุนไพร
5) ระบบบริการขออนุญาตสมุนไพรควบคุม 

(กัญชา) 
6) ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital

Information System : HIS)

3.2 Smart Office ได้แก่ 
1) ระบบ Project Management
2) ระบบ Management Cockpit
3) ระบบบริหารงบประมาณดิจิทัล
4) ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์
5) ระบบ E-Meeting
6) ระบบแจ้งซ่อมครุภัณฑ์ออนไลน์ 
7 )  ระบบพิ ม พ์ เ งิ น เดื อนข้ าราชการ /

พนักงานราชการ
8) ระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (DPIS)

โ ด ย ก า ร ด า เ นิ น ง า น ร ะบ บ ง า น ดั ง ก ล่ า ว
เ ป็ น ส่ ว น ห นึ่ ง ข อ ง ก า ร บ ร ร ลุ ค ว า ม ส า เ ร็ จ
ให้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ได้รับรางวัลระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ระดับ
ก้าวหน้า (Advance) ซึ ่งสามารถบรรลุเป้าหมาย
ตามตัวชี้วัด

2. จ านวนระบบงานที่ได้รับการ
พ ัฒนาและน า ไปสู ่ก า ร ได ้ร ับ
ร า ง ว ัล ค ุณ ภ า พ ก า ร บ ร ิห า ร
จัดการภาครัฐ 

เป้าหมาย     จ านวน  1 ระบบ
ผลงาน        จ านวน  1 ระบบ

ผลการด าเนินงาน ได้แก่ มีระบบงานที่ได้รับ
การพัฒนาและน าไปสู่การได้รับรางวัลคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ จ านวน 1 ระบบ คือ 
การพัฒนาระบบการขับเคลื่อนกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัล  (DTAM 4.0) ผ่านการเชื่ อมโยงใน 3 มิติ 
ตามแนวคิดระบบราชการ 4.0 ได้แก่ 

1. เปิดกว้าง เชื่อมโยง เกี่ยวข้องกับการมุ่งสร้าง
การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือกส าหรับการดูแลสุขภาพ
ตน เอง เบื้ อ งต้ น ได้ ทุ กที่  ทุ ก เ วลา  ทุ กอุปกรณ์ 
(Anywhere Anytime and Anydevice) เช่น การพัฒนา
แอพพลิเคชั่นแผนไทยแชทบอท (Panthai Chatbot)

2 .  ยึ ดประชาชนเป็นศูนย์ กลาง  เกี่ ยวข้ องกับ
การพัฒนารูปแบบการให้บริการตามภารกิจของกรม
ที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 
แ ล ะ ง ่า ย ด า ย  เ ช ่น  Line Official Account 
ห ม อ แ ผ น ไ ท ย สู้ ภั ย โควิด  และ Fah First Aid
Application รวมถึ งแอพพลิ เคชั่นการระบุชนิด
ของสมุนไพรด้วยภาพ (Herb ID Application) 
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ร้ อ ย ล ะ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ก ลุ่ ม
เป้ าหมายที่ ได้รับการพัฒนา
ให้มีความพร้อมขึ้นสู่ต าแหน่ง
ด้านวิชาการและบริหาร 

ผลการด าเนินงาน ได้แก่ มีบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย
ที่ได้รับการพัฒนาให้มีความพร้อมขึ้นสู่ต าแหน่ง
ด้านวิชาการและบริหารที่สูงขึ้น จากการจัดอบรม
เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง 
จ านวน 7 หลักสูตร โดยมีบุคลากรเข้าร่วมการอบรม
จ านวน 735 คน และผ่ านเกณฑ์ การทดสอบ 
จ านวน 680 คน คิดเป็นร้อยละ 92.52 ซึ่งสามารถ
บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด

3 .  ร้ อยละของบุคลากรกลุ่ ม
เป้ าหมายที่ ไ ด้ รั บการพัฒนา
ให้มีความพร้อมขึ้นสู่ต าแหน่ง
ด้านวิชาการและบริหารที่สูงขึ้น

เป้าหมาย      ร้อยละ  85
ผลงาน         ร้อยละ  92.52
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จ า ก ผ ล สั ม ฤ ท ธ์ิ ใ น ก า ร
ด าเนินงานขับเคลื่อนแผนปฏิบัติ
ร าชการ ร ายปี  (พ .ศ .  2566) 
ส า ม า ร ถ วิ เ ค ร า ะ ห์ ช่ อ ง ว่ า ง
ของการพัฒนา และแนวทางการ
ด า เ นิ น ง าน ใ น ร ะย ะ ต่ อ ไ ป ไ ด้ 
3 ส่ ว น  เ พ่ื อ ใ ห้ ผ ล สั ม ฤ ท ธ์ิ
ก า ร ด า เ นิ น ง า น ข อ ง ก ร ม
ในปีต่อไปมีแนวโน้มที่ดีขึ้น ดังนี้

1. การยกระดับบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 
พบช่องว่างในการพัฒนาที่ส าคัญ คือ ความเชื่อมั่น
ของบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนต่อการน า
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไปใช้
ในการบู รณาการการดู แลสุ ขภาพ โดยกรม
ควรทบทวนกลุ่มโรค และกลุ่มอาการที่แพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ที่มีศักยภาพเพื่อน าไป
พัฒนาองค์ความรู้  และผลงานวิจัยเชิงประจักษ์
ให้เกิดการสร้างการยอมรับและเชื่อมั่นมากขึ้น 
ซึ่งเมื่อพิจารณาความครอบคลุมของแพทย์แผนไทย
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในหน่วยบริการ
ในระดับปฐมภูมิอาจไม่ทั่วถึงต่อการให้บริการ
ประชาชนทั้งประเทศ กรมควรพัฒนาองค์ความรู้ 
และวิช าการที่ เหมาะสม เพื่ อ ให้ เกิ ดการน า
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไปใช้
ในการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูมิ
อ ย่ า ง เ ป็ น รู ป ธ ร ร ม  แ ล ะ ค ว ร ร่ ว ม มื อ กั บ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในการจัดท า
แ ผ น พั ฒ น า บุ ค ล า ก ร แ ล ะ แ ผ น ก า ร ข ย า ย
กรอบอัตราก าลังใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอน

2 .  ก า ร ส ร้ า ง คุ ณค่ า ก า ร แ พท ย์ แ ผ น ไท ย 
การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรเพ่ือขับเคลื่อน
เศรษฐกิจของชาติ พบช่องว่างในการพัฒนาที่ส าคัญ 
คือ ยังขาดแผนและข้อมูลที่เพียงพอในการพัฒนา
และต่อยอดสมุนไพร Herbal Champion และสมุนไพร
อ่ืน ๆ ที่มีศักยภาพ เพ่ือการขับเคลื่อนสมุนไพร
เพ่ือเศรษฐกิจอย่างบูรณาการ โดยกรมควรก าหนด
เป้าหมาย แนวทาง และกลไกการติดตามและประเมินผล
เ พ่ือต่อยอดสมุนไพรที่ชัดเจนร่วมกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง พัฒนากลไกที่ได้มาซึ่งข้อมูลเชิงประจักษ์ 
(Data Driven) พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัล
เพ่ือการพัฒนายุทธศาสตร์และติดตามการขับเคลื่อน
สมุนไพรอย่างเป็นรูปธรรม และการส่งเสริมศักยภาพ
ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพร

3. จากการประเมินผลตัวชี้วัดในแต่ละแผนย่อยฯ
พบว่า มีตัวชี้ วัดจ านวน 8 ตัวชี้ วัด จากทั้งหมด
จ า น วน  3 1 ตั ว ชี้ วั ด ที่ ไ ม่ ผ่ า น ใน ปี นี้  คิ ด เ ป็ น
ร้อยละ 25.80 เนื่องจากความล่าช้าของการรวบรวม
ข้อมูลหรือยังไม่ได้ด าเนินการใด ๆ เพ่ือรวบรวม
ข้อมูลในการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัด ด้วยเหตุนี้กรมจึงควรเร่งรัดการจัดท า
ค าอธิบายเป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนปฏิบัติ
ร า ช ก า ร ร ะ ย ะ  5 ปี  ( พ . ศ .  2 56 6 - 2 5 7 0 ) 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ใ ห้ แ ล้ ว เ ส ร็ จ แ ล ะ จั ด ท า ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ
เ พ่ือการจัดการเชิงยุทธศาสตร์  (Management
Information System) เพ่ือให้เกิดการติดตามและ
ประเมินตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องภายใต้แผนปฏิบัติราชการ
กรมฯ ให้เป็นไปอย่างมีรูปธรรม
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ส่วนที่ 4
รายงานงบประมาณ





สถานการณ์งบประมาณ ตาม พ.ร.บ.งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 - 2566
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หน่วย : ล้านบาท

ก่อนสถานการณ์ COVID-19 ช่วงสถานการณ์ COVID-19 หลังสถานการณ์
COVID-19

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กองทุนภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย 
(ตาม พรบ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542)
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หน่วย : ล้านบาท

ก่อนสถานการณ์ COVID-19 ช่วงสถานการณ์ COVID-19 หลังสถานการณ์
COVID-19

ปี 2565 :  278.4343 ลบ. 
ปี 2566 :  301.1400 ลบ.

ปี 2565 :  8.0000 ลบ. 
ปี 2566 : 50.0000 ลบ.

เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ

8.15

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ

525
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งบประมาณรายจ่าย (งบสุทธ)ิ

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2566

จ าแนกตามหมวดรายจ่าย

หมวดรายจ่าย ปงีบประมาณ
พ.ศ. 2565

ปงีบประมาณ
พ.ศ. 2566 ลด/เพ่ิม ร้อยละ

งบบุคลากร 126.6822 131.2440 +4.5618 3.60

งบด าเนินงาน 92.4013 92.8494 +0.4481 0.48

งบเงินอุดหนุน 14.8992 14.8989 -0.0003 -0.002

งบรายจ่ายอื่น 4.4518 4.2626 -0.8192 -4.25

งบลงทุน 44.8990 62.2788 +17.3798 38.71

รวม 283.3335 305.5338 +22.2003 7.835

(หน่วย : ล้านบาท)
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เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่าย 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  -  2566

ที่มา : สรุปการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 จากระบบ GFMIS 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส้ินสุด ณ วันที่ 29 กันยายน 2566

(ห
น่ว
ย 

: ล้
าน
บา
ท)
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หมวดรายจ่าย งบประมาณ
ที่ได้รับสุทธิ

ผลการเบิกจ่าย
ณ วันที่ 29 กันยายน 2566

งบบุคลากร 131.2440 131.2440

งบด าเนินงาน 92.8494 90.1423

งบอุดหนุน 14.8989 14.8943

งบรายจ่ายอื่น 4.2626 4.2626

งบลงทุน 62.2788 46.0834

รวม 305.5338 286.6267

ภาพแสดง แผนภูมิร้อยละการเบิกจ่าย

งบประมาณที่ได้รับและผลการเบิกจ่าย

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

หมายเหตุ : ผลการเบิกจ่ายไม่รวมผูกพัน

จ าแนกตามหมวดรายจ่าย (งบสุทธิ) (หน่วย : ล้านบาท)
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รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 42รายงานประจ าปี 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 42





ส่วนที่ 5
แนวทางการด าเนินงาน
ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567





แนวทางการด าเนินงาน
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

จากอดีต ท่ีผ่ านมา  ก ารแพทย์ แผน ไทย  การแพทย์ทาง เลื อก 
และสมุนไพร ถือว่ามีบทบาทส าคัญ ในการขับเคลื่อนประเทศมากขึ้น 
โดยเฉพาะ ในยุทธศาสตร์ชาติ  แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 พ.ศ. 2566 - 2570
ท่ีก าหนดแนวทางการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนให้การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรเป็นส่วนหน่ึงของการสร้างคุณค่า
และมูลค่าเพ่ิมให้กับประเทศเพ่ิมข้ึน นอกเหนือจากการขับเคลื่อนงาน
ด้านการดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีได้ด า เ นินการในระยะ ท่ีผ่านมา 
แ ล ะ เ ม่ื อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ทิ ศ ท า ง ก า ร ด า เ นิ น ง า น ข อ ง รั ฐ บ า ล ภ า ย ใ ต้
การน าของนายกรัฐมนตรี (นายเศรษฐา ทวีสิน) ท่ีได้ประกาศวิสัยทัศน์ 
Thailand Vision “IGNITE THAILAND” จุดพลังรวมใจ ไทยต้องเป็นหน่ึง 
เพ่ือยกระดับประเทศไทย สู่ศูนย์กลางเมืองแห่งอุตสาหกรรมโลก
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แนวทางการด าเนินงาน
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ซึ่งการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร
ได้ถูกก าหนดให้เป็นส่วนหน่ึงของการขับเคลื่อนประเทศภายใต้
การขับเคลื่อนวิ สัยทัศน์การเป็นศูนย์กลางด้านการท่องเ ท่ียว
และสุขภาพ (Wellness & Medical Hub) โดยรัฐบาลจะผลักดัน
อุตสาหกรรมสาธารณสุข ให้ เป็ นศูนย์ดู แลสุขภาพครบวงจร
ของโลกด้วย เน่ืองจากระบบการรักษาพยาบาลของประเทศไทย
มีชื่ อ เ สี ยงร ะดั บ โ ลก  ทั้ ง ศ าสตร์ ก า รดู แ ล สุ ขภ าพแผน ไทย
ท่ีมีชื่อเสียง บุคลากรท่ีมีคุณภาพ และมี Service Mind ทัง้ยังสามารถ
ดู แ ล ไ ด้ ค ร อบ คลุ ม ตั้ ง แ ต่ เ กิ ด ไ ป จ นถึ ง วั ย ช ร า  แ ล ะ รั ก ษ า
ได้ ทุก โรค  ท่ีส าคัญมีค่ า ใช้ จ่ าย ท่ีสมเหตุสมผล จนกลายเป็ น
อีกหน่ึงจุดขายท่ีดึงดูดให้ นักท่องเท่ียวเดินทางมาประเทศไทย
เป็นจ านวนมาก

แผนภาพ วิสัยทัศน์ Thailand Vision “IGNITE THAILAND” จุดพลังรวมใจ ไทยต้องเป็นหนึ่ง
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จากข้อมูลในปี 2566 พบว่า การท่องเท่ียวเพ่ือสุขภาพ สร้างเม็ดเงินได้กว่า 4 หม่ืนล้านบาท 
นอกจากน้ีรัฐบาลจะเดินหน้าพัฒนาระบบประกันสุขภาพของคนไทย จาก 30 บาทรักษาทุกโรค
เพ่ือยกระดับเป็น 30 บาทรักษาทุกท่ี  ซึ่ งจะท าให้คนไทยเข้าถึงระบบรักษาพยาบาลท่ีดีขึ้น
ทั้งในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เชื่อมฐานข้อมูลทั้ง 77 จังหวัด
ด้วยบัตรประชาชนเพียงใบเดียว ขณะน้ีน าร่องไปแล้ว 4 จังหวัด และคาดว่าจะครบทุกจังหวัด
ในส้ินปี น้ี  นอกจากน้ี รัฐบาลจะเพ่ิมจ านวนหมอและพยาบาลให้เพียงพอต่อความต้องการ
ของประชาชน พัฒนาคุณภาพ ยกระดับชีวิตบุคลากรให้ดีกว่าเดิม ผลักดันการแพทย์แผนไทย 
นวดแผนไทย สปาแผนไทย สมุนไพร สนับสนุนผู้ประกอบการไทย จัดท าใบรับรองประกาศนียบัตร 
และผลักดันให้เปิดศูนย์ Wellness Center ได้ในต่างประเทศด้วย

และเม่ือวิเคราะห์นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 ทั้ง 13 ข้อ ภายใต้แนวคิด “ยกระดับ 
30 บาท เพ่ิมคุณภาพชีวิตประชาชน” โดยการน าของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
(นายแพทย์ชลน่าน  ศรีแก้ว) และรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายสันติ พร้อมพัฒน์) 
พบว่า กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับประเด็นท่ี 12 
เศรษฐกิจสุขภาพ โดยมีการด าเนินงานท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุนนโยบาย ได้แก่ ขับเคลื่อน Wellness
Center และ Thainess Wellness Destination (TWD) ครอบคลุมสถานประกอบการ ทั้ง 5 ประเภท 
ยกระดับชุมชนท่ีมีศักยภาพให้เป็น Wellness Communities พัฒนาแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร ขับเคลื่อนอาหารเป็นยา และนวดไทยรองรับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
ส าหรับประเด็นนโยบายอื่น ๆ กรมมีส่วนสนับสนุนการด าเนินงาน รายละเอียดดังแผนภาพนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขท่ีกรมมีส่วนเกี่ยวข้อง

แผนภาพ นโยบายกระทรวงสาธารณสุขทีก่รมมีส่วนเกี่ยวข้อง
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S1: มีทรัพยากรด้านภูมิปัญญาและองค์ความรู้
เป็นจ านวนมาก (ต ารับยาแผนไทยของชาติ   
จ านวน 51,880 ต ารับ)

S2: มีศักยภาพด้านการน าองค์การ การบริหาร
เชิ ง ยุทธศาสต ร์  การ ให้ความส า คัญกับ 
ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการจัด   
กระบวนการ (ได้รับ PMQA หมวด 1,2,3 และ 6)

S3: มี ศั กยภาพ ในก า รน า เ ทค โ น โล ยี ดิ จิ ทั ล
เพ่ือประยุกต์ใช้ในการขับเคลื่อนภารกิจกรม 
(ได้รับ PMQA 4.0 ระดับ Advance) 

S4: มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรต้นแบบ ห้องปฏิบัติ 
การวิ จัย  และโรงพยาบาลในสังกัดกรม 
ท่ีมีความคล่องตัวในการพัฒนาบริการวิชาการ  
องค์ความรู้ และนวัตกรรม

S5: ภาคีเครือข่ายที่หลากหลายและจ านวนมาก
เพ่ือร่วมขับเคลื่อนภารกิจไปพร้อมกับกรม

จุดแข็ง (Strengths)
W1: ยังขาดศักยภาพในการน าข้ อ มูล ไปใช้ 

ป ร ะ โ ย ช น์  แ ล ะ ก า ร พัฒนา ศั ก ยภ าพ 
ทรัพยากรบุคคลเพ่ือการขับเคลื่อนกรม 
อย่างเป็นรูปธรรม ( ยังไ ม่ ไ ด้ รับ PMQA 
หมวด 4 และ 5)

W2: ช่องว่ างระหว่ างวัย  (Gap Generation) 
พบว่า GenYมากกว่า GenXคิดเป็นร้อยละ 32.5
(ยังขาดผู้ มีประสบการณ์มากพอในการ 
ขับเคลื่อนภารกิจ)

W3: การด า เ นินงานตามกฎหมายว่ า ด้ วย
การ คุ้มครองและส่งเสริมภู มิปัญญาฯ
เป็นไปอย่าง  ล่าช้า มีข้อจ ากัดด้านกฎหมาย

W4: ผลการประเมินระดับความพร้อมรัฐบาล 
ดิจิทัลของกรมต ่ากว่าเป้าหมายของประเทศ  
(ระดับ 2 จากเป้าหมายระดับ 4 ในปี 2570)

W5: ความ ไ ม่ แ น่ นอนแล ะ ไ ม่ ต่ อ เ น่ื องของ
การขับเคลื่อนในเชิงนโยบาย (ผู้บริหาร 
ระดับสูงเปลี่ยนแปลงแทบทุกปี) 

จุดอ่อน (Weaknesses)

1. การวิเคราะห์สถานการณภ์ายในองค์กร (Internal Factors)

SWOT Analysis

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติ
ราชการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 โดยใช้เครื่องมือ SWOT Analysis ท่ีครอบคลุมถึงสถานการณ์
ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน โดยมีรายละเอียด ดังน้ี

แผนภาพ การวิเคราะห์สถานการณ์ภายในองค์กร (Internal Factors) 
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2. การวิเคราะห์สถานการณภ์ายนอกองค์กร (External Factors)

SWOT Analysis (ต่อ)

แผนภาพ การวิเคราะห์สถานการณ์ภายนอกองค์กร (External Factors)

O1: นโยบายระดับประเทศมีพ้ืนท่ีให้การแพทย์
แ ผ น ไ ท ย /ท า ง เ ลื อ ก  แ ล ะ ส มุ น ไ พ ร
เ พ่ื อ ขั บ เ ค ลื่ อ น ป ร ะ เ ท ศ  ( รั ฐ ธ ร ร ม นูญ   
ยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทฯ แผนฯ 13 BCG
แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ  และ
นโยบาย ก.สธ.)

O2: ก ร ะ แ ส นิ ย ม ด้ า น ก า ร บ ริ โ ภ คส มุ น ไ พ ร
ใน  ป ร ะ เ ทศ  มี แ นว โ น้ ม สู งขึ้ น ต่ อ เ น่ื อ ง
56,994 ล้านบาท  และเป็นท่ี 4 ของเอเชีย
(Euromonitor International, September 
2023)

O3: ผู้สูงอายุมีจ านวนเ พ่ิมขึ้นถึงร้อยละ  19.2 
(2565) เป็นลูกค้ากลุ่มส าคัญท่ีกรมสามารถ  
เพ่ิมการเข้าถึงการให้บริการ

O4: การเติบโตของการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ชั้นน าของโลก (อันดับท่ี 24 ของโลก คิดเป็น   
29 Billion US$, Global Wellness Institute 
2022)

O5: กระแสด้านดิจิทัลสุขภาพ (Digital Health) 
มีบทบาทส าคัญในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ของประชาชน และการจับจ่ายใช้สอย 

โอกาส (Opportunities)

T1: มี Fake News ด้านการแพทย์แผนไทย/ทางเลือก   
และสมุนไพรอย่างต่อเนื่องและจ านวนมาก

T2: ประชาชนยังไม่เชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพตนเอง
และการจัดบริการการแพทย์แผนไทย/แพทย์
ทางเลือก (ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองด้วย
เ จ็บป่ ว ย ด้ ว ยยาส มุน ไพร เ พียง ร้อยล ะ  1.12
และประชาชนเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย/
ทาง เลื อก เ ม่ื อ เ จ็ บป่ ว ย  เ พี ยง ร้อยล ะ  2.74) 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2566)

T3: ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพรและบริการ
ท่ีเกี่ยวข้อง มีข้อจ ากัดในการเติบโต การเข้าถึง 
องค์ความรู้ งานวิจัย และเทคโนโลยี

T4: Global Boiling และปัญหาส่ิงแวดล้อม ส่งผลต่อ 
โรคภัยไข้เจ็บอุบัติใหม่/ซ ้า  การพัฒนาวัตถุดิบ 
สมุนไพรคุณภาพ การท่องเ ท่ียวเชิงสุขภาพ 
และอุตสาหกรรมและบริการอื่นท่ีเกี่ยวข้อง

T5: การฉกฉวยภู มิปัญญาการแพท ย์แผน ไทย
และสมุนไพรจากต่างประเทศ

ส่ิงคุกคาม (Threats)/ความเส่ียง (Risk)

อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายสูงสุด (Ultimate Goals)
ของการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการรายปี  (พ.ศ.2566) ทั้ง  3 ข้อ 
พบว่า มีเป้าหมาย 2 ข้อ ท่ียังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนดได้ ได้แก่

1)  ประชาชนท่ีมีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 1.12 (เป้าหมายร้อยละ 2) 

2)  ประชาชนท่ีมีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 2.75 (เป้าหมาย
ร้อยละ 5)
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ซึ่งสามารถวิเคราะห์ได้ว่า การขับเคลื่อนงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีผ่านมายังไม่สามารถสร้างความเชื่อมั่นและยอมรับให้แก่ประชาชน
และบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพได้มากพอ 
รวมถึงประชาชนบางส่วนยังไม่สามารถเข้าถึงการใช้สมุนไพรหรือบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้อย่างทั่วถึงและแพร่หลายด้วย และในส่วนของ
การพิจารณาตัวชี้วัดท่ีสามารถบรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนดได้ คือ มูลค่าการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศมีแนวโน้มท่ีเพ่ิมขึ้น และสามารถบรรลุเป้าหมาย
ตามท่ีก าหนดได้  คิดเป็น 56.994.4 ล้ านบาท ( เป้ าหมาย 50,000 ล้ านบาท) 
สามารถวิเคราะห์ได้ ว่า ทิศทางการใช้สมุนไพรมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากกระแส
การดูแลสุขภาพท่ีประชาชนและนักท่องเท่ียวนิยมใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 
ทั้งการใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเอง และเพ่ือรองรับการจัดบริการ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับความนิยมแพร่หลายมากขึ้นอีกด้วย อย่างไรก็ตาม
การเพ่ิมขึ้นของมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมภายในประเทศ
ยังถือว่าเป็นประชาชนในกลุ่มแคบ ๆ เท่านัน้ 

ดังนั้น ทิศทางการขับเคลื่อนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จึงจ าเป็นต้องมุ่งเน้นด าเนินการเพ่ือให้การแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรได้รับความเชื่อมั่นและยอมรับในวงกว้าง 
การบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน 
ตลอดจนมุ่งเน้นการสร้างนวัตกรรมเพ่ือปรับภาพลักษณ์และเพ่ิมศักยภาพให้การแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรสามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพของประชาชน
ได้อย่างสะดวก มีประสิทธิผล และความปลอดภัย ภายใต้การน าองค์ความรู้
ด้านวิทยาศาสตร์และงานวิจัยท่ีเหมาะสม โดยการขับเคลื่อนดังกล่าว จ าเป็นต้องอาศัย
ข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือให้สามารถน าไปใช้ในการก าหนดนโยบาย (Policy Making)
การตัดสินใจเชิงนโยบาย (Policy Decision)และการพัฒนาแผนงาน/โครงการท่ีสามารถ
ปิดช่องว่างของการพัฒนางานการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร
ได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป
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และเม่ือพิจารณาการด าเนินงานท่ีส าคัญ ได้มีการก าหนดแผนท่ีผลลัพธ์ (Outcome
Mapping) เพ่ือการขับเคลื่อนงานของกรม ทั้งภารกิจตามหน้าท่ี (Function base) ภารกิจ
ท่ีเกี่ยวข้องกับพ้ืนท่ี (Area base) และงานตามประเด็นนโยบาย (Agenda base) เพ่ือน าไปสู่
การบรรลุเป้าหมายสูงสุดของกรม (Ultimate Goals) ให้ได้ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2570
ดังน้ี

1. ประชาชนสามารถดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วยยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 4
2. ประชาชนเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เม่ือมีอาการ

เจ็บป่วยเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9
3. มูลค่าการบริโภคสมุนไพรในประกาศเพ่ิมขึ้นเป็น 90,000 ล้านบาท และเป็น 1

ใน 3 ของเอเชีย

แผนภาพ การก าหนดแผนที่ผลลัพธ์ (Outcome Mapping) 

การด าเนินงานดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปเป็นแผนการด าเนินงานส าคัญ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ทั้งส้ิน 4 เรื่อง ดังน้ี 

แผนภาพ แผนการด าเนินงานส าคัญ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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ส่วนที่ 6
ภาคผนวก





SMART Academic

โครงการรองรับ จ านวน 30 โครงการ 
(โครงการปกติ 13 โครงการ และโครงการวิจัย 17 โครงการ)

แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 1
พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 

และสมุนไพร เพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพ่ิม 

ผลงานรายโครงการ



งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครบริบาล

ท้องถ่ินในการร่วมมือกับแพทย์แผนไทย 
บุคลากรสาธารณสุข และเครือข่ายในพ้ืนที่
ใ นกา รดู แล สุขภาพ ผู้ สู งอ ายุ ใ นชุ มชน 
แล ะถอดบท เ รี ยนผลกา รด า เ นิ น ง าน
การน าโปรแกรมผู้สูงอายุสดใสห่างไกล
สมองเส่ือมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานไปใช้ดูแลผู้สูงอายุ

1 .  มี อ าสาสมัครบ ริบาลท้ อง ถ่ิน  ไ ด้ รับ
การ พัฒนาศักยภาพ ในการดู แล สุขภาพ
ผู้สูงอายุ  และน า ไปขยายผลให้อาสาสมัคร
ในพ้ืนที่ จ านวน 2,055 คน 

2 .  ถ อ ดบท เ รี ย นผลก า รด า เ นิ น ง า น
การน าโปรแกรมผู้สูงอายุสดใสห่างไกลสมอง
เ ส่ือมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ 

2.1 โรงพยาบาลกรงปินัง จังหวัดยะลา
2.2 โรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา 
2.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด       
2.4  โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

3. จัดประกวดพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่น ชมรม
ผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย โดยได้ชมรม
ผู้สูงอายุต้นแบบที่มีความโดดเด่นในการน า
อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย
และการแพทย์ผสมผสานไปปรับใช้ ในการ
ดู แล สุขภาพ ผู้ สูงอายุ  ร ะดั บ เขต สุขภาพ 
จ านวน 12 ชมรม 

4. ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการดูแลสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
จ านวน 15,238 คน

จ านวน 1,000,000 บาท 

จ านวน 1,000,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 100

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญา  
การแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก
1
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1 .  เ พ่ื อ พั ฒ น า ชุ ด ข้ อ มู ล ค ว า ม รู้

ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
สมุนไพร การแพทย์ดั้งเดิมในต่างประเทศ 
รวมทัง้พัฒนาส่ือ ช่องทางการเข้าถึงข่าวสาร 
องค์ความรู้ที่เพียงพอ ถูกต้อง รวดเร็ว และ
เหมา ะสมแก่ ปร ะชาชนก ลุ่ ม เป้ า หมาย 
และภาคเครือข่าย

2. เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้
ข้อมูลข่ าวสารด้ านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ส าหรับ
เสริมสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเส่ียง
ที่คุกคามด้านสุขภาวะ

1.  ประชาชนสามารถเข้าถึงองค์ความรู้
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ในทุกช่องทาง จ านวน 179,575 ครัง้ 

2. มีองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ในรูปแบบ
ต่าง ๆ เสริมสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเส่ียง
ที่ คุ ก ค า ม ด้ า น สุ ข ภ า ว ะ  เ ข้ า ถึ ง ก ลุ่ ม
เป้าหมาย รวม 142 เรื่อง 

3 .  ว า ร ส า รก า ร แพทย์ แ ผ น ไ ท ย แล ะ
กา รแพทย์ ท าง เ ลือก  มี นิ พนธ์ ต้ น ฉบั บ /
บทปริทัศน์/รายงานเบื้องต้น จ านวน 3 ฉบับ 
( 4 5 เ ร่ื อ ง )  โ ด ย มี ม า ต ร ฐ า น อ ยู่ ใ น 
Thai – Journal Citation Index Centre
(TCI) ระดับ 1 

4 .  ถ่ ายทอด เผยแพร่ผลงานวิชาการ 
องค์ความรู้ และนวัตกรรม กับภาคีเครือข่าย
ต่างประเทศ ในระดับอาเซียน ระดับเอเชีย 
จ านวน  14 ค รั้ง  แล ะประสาน  สนั บสนุ น
การประชุม/การประชุมระหว่างประเทศ/
การประชุมหารือความร่วมมือระหว่างประเทศ 
จ านวน 16 ครัง้
      5.  พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพ่ือสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยอบรมถ่ายทอด
องค์ความรู้ ออกหน่วยแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่ 
และจัดนิทรรศการ จ านวน 5 ครั้ง 

6 .  จัดท าชุดข้อมูลความ รู้ เ พ่ือตอบโต้
ข่ า วปลอม ร่วมกับกระทรวงดิ จิ ทั ล  เ พ่ื อ
เศรษฐกิจและสังคม เผยแพร่จ านวน 114 ข่าว 
จากจ านวน 593 ข่าว คิดเป็นร้อยละ 19.22

จ านวน 1,650,000 บาท

จ านวน 1,650,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 100

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

ไม่มี

โครงการจัดการความรู้เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้
และลดปัจจัยเส่ียงท่ีคุกคามด้านสุขภาวะด้วยการแพทย์

แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร

ไม่มี

2
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1. เพ่ือส่ือสาร สร้างความรู้ความเข้าใจให้ประชาชน

สามารถน าองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ พ้ืนบ้ านไทย และสมุน ไพรมาใช้ดูแล
สุขภาพตนเอง 

2. เพ่ือยกระดับองค์ความรู้การแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
หมอพ้ืนบ้ านให้ ได้รับการยอมรับ  และมีบทบาท
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน ผลักดัน
เข้ า สู่ร ะบบบริการ สุขภาพของภาครัฐ ยกระดับ
ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ด้ า น ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย 
การแพทย์ พ้ืนบ้านไทย และการแพทย์ทางเลือก
ในระดับพ้ืนทีเ่พ่ือสร้างความเชื่อมั่นแก่ประชาชน 

1.  มีองค์ความรู้ นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์ และ
การเสวนาทางวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ พ้ื นบ้ านไทย และสมุ น ไพรจาก
ส่วนภูมิภาคมาจัดแสดงหรือสาธิตในงาน

2.  เสวนาทางวิชาการเพ่ือเสริมสร้างคุณค่า
ของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน
มี ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม เ ส ว น  จ า น ว น  7 , 7 4 1 ค น 
ส ร้ า งค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ใ น กา รดู แ ล สุ ขภ าพ
ด้วยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน
ไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร และมีระดับ
ความพึงพอใจร้อยละ 91

3.   มีหมอพ้ืนบ้ านเข้ าร่ วมการคัดเลือก
หมอ ไทยดี เด่ น ร ะดั บภาคแล ะร ะดั บชาติ 
ครบทั้ง 12 เขตบริการสุขภาพ จ านวน 40 คน 
มีหมอไทยดีเด่นระดับภาคที่ผ่านการคัดเลือก 
4 ภาค จ านวน 4 ท่าน และหมอไทยดีเด่นแห่งชาติ 
จ านวน 1 ท่าน

4. ประกวดพ้ืนที่ ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ 
ทั้ง 4 ระดับ จาก 12 เขตสุขภาพ 21 หน่วย
บริการสุขภาพ และมีผลการถอดบทเรียน
พ้ืนที่ต้นแบบหน่วยบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และการแพทย์ทางเลือก
ที่จะเป็นต้นแบบให้กับหน่วยบริการในพ้ืนที่
ทัว่ประเทศเพ่ือขับเคล่ือนการให้บริการ 

จ านวน 2,399,200 บาท 

จ านวน 2,394,370.10 บาท คิดเป็นร้อยละ 99.79

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

มี การป รั บแผนการด า เนิ นงานแล ะ
ปรับเปล่ียนก าหนดการ ในกิจกรรมการจัดงาน
ม ห ก ร ร ม ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ
การแพทย์ พ้ื นบ้ าน ไทย  แล ะกิ จกรรม
การประกวดพ้ืนที่ต้นแบบ

ไม่มี

โครงการมหกรรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ปีที่ 15 ระดับภาค3
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
เพ่ือเป็นเวทีส่ือสารนโยบาย และยกระดับ

วิชาการสู่นวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ พ้ื นบ้ าน  การแพทย์ทาง เ ลือก 
และสมุนไพรกับเครือข่ายในและระหว่างประเทศ 
เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร พัฒน า แ ล ะ ขั บ เ ค ล่ื อ น
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ระหว่ างภาคี เค รือข่ ายทั้งภาครัฐ  เอกชน 
อ ง ค์ ก ร พัฒน า เ อ ก ช น  แ ล ะ ห นุ น เ ส ริ ม 
สร้างโอกาสทางเศรษฐกิจด้านบริการสุขภาพ
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรทัง้ระดับชาติและนานาชาติ

1 .   ม ีผ ล ง า น ว ิช า ก า ร แ ล ะ น ว ัต ก ร ร ม
ด้านการแพทย์แผน ไทย  การแพทย์พ้ืนบ้าน 
ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก  แ ล ะ ส มุ น ไ พ ร
ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน  ส่ง เข้ าประกวด
จ านวน 75 เร่ือง ผ่านเกณฑ์จ านวน 37 เร่ือง 
คิดเป็นร้อยละ 49.33

2.  มีหัวข้อเสวนา สาธิตการส่งเสริมและ
ดูแลสุขภาพแก่ประชาชน ณ เวทีกลาง ภายในงาน
มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติฯ จ านวน 38 หัวข้อ 
แ ล ะ มี ห ลั ก สู ต ร จั ด อ บ ร ม ต ล า ด ค ว า ม รู้ 
จ านวน 15 หลักสูตร

3.  ประชาชน ผู้ประกอบการ และบุคลากร
ด้านสุขภาพเข้าร่วมงาน ผ่านช่องทาง Onsite และ 
online จ านวน 208,646 คน เกิดความเชื่อมั่น 
และใช้ต่ อการรักษาด้วยการแพทย์ แผนไทย 
ก า ร แพทย์ ผ สมผส าน  แล ะ ส มุ น ไ พ ร ไ ท ย 
ร้อยละ 85 และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม
ภายในงาน อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 90.6

4 .   เ กิ ด มู ล ค่ า ก า รซื้ อ ข า ยภ าย ใ น ง า น
มหกรรมส มุ น ไ พ ร แ ห่ ง ช า ติ ฯ  ค รั้ ง ที่  2 0
จ านวนกว่า 225 ล้านบาท

จ านวน 12,500,000 บาท 

จ านวน 12,500,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 100

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

งบป ร ะ ม าณที่ จ า กั ด ส่ ง ผ ล ใ ห้
กิจกรรมที่ส าคัญบางส่วนถูกตัดออก
และปรับลดกิจกรรม

ขยายความร่วมมอืกับเครือข่ายให้มส่ีวนร่วม
ในการจัดกิจกรรมมากขึ้น  เ พ่ือพัฒนา
ภาคี เครือข่ายประชาชน ชุมชน ท้องถ่ิน 
ใ ห้ มี ความ รู้ เ กี่ ย วกั บก า รดู แ ล สุ ขภ าพ 
น าไปสู่การพ่ึงพาตนเอง

โครงการจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ และการประชุม
วิชาการประจ าปี การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 

และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ ครั้งท่ี 20
4
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 
ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
เ พ่ื อ ร า ย ง า น ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า ห รื อ

ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น  แ ล ะ ห า รื อ เ ร่ื อ ง
ปัญหา  อุ ปสรรค  ในการด า เนิ นกิจกรรม
ด้ านการแพทย์ดั้ง เดิมที่ ปร ะ เทศไทยเป็น
ป ร ะ เ ท ศ น า  ( lead country) ต า ม แ ผ น
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขของอาเซียน กับ
ผู้แทนระดับสูงของประเทศสมาชิกอาเซียนและ
ประเทศคู่เจรจา

ผลการด าเนินงานยังไม่ได้ตามเป้าหมาย 
เนื่ องจากได้ รับแจ้ งจาก ผู้ปร ะสานงาน 
ASEAN Health Cluster 3 โดยส านักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่ างประเทศ 
( IHPP) ผู้ประสานงานของ SOMHD โดย
กองการต่างประเทศ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  และหน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้อง
ในต่ างปร ะ เ ทศ  แจ้ ง เ ล่ื อนก าหนดการ
จั ด ป ร ะ ชุ ม ASEAN Health Cluster 3
เ ป็ น วั น ที่  7 - 9 พ ฤ ศ จิ ก า ย น  2 5 6 6
ส่วนการประชุม  SOMHD มีก าหนดจัดขึ้น
ระหว่างวันที่ 19 - 23 มิถุนายน 2566 ผู้แทน
กรมไม่ได้เข้าร่วมประชุม เนื่องจากติดภารกิจ
เป็ น เจ้ าภ าพจัดการปร ะ ชุม  5 th BTFTM
แต่ได้ส่งข้อมูลน าเสนอให้ผู้แทนที่เดินทางไป
เข้าร่วมประชุม ณ นครหลวงเวียงจันทน์ 
สปป.ลาว 

จ านวน 80,500 บาท 

ไม่สามารถเบิกจ่ายงบประมาณได้ตามแผน

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

1. เจ้าภาพจัดการประชุมยังไม่พร้อม จึงท าให้
ต้องเล่ือนการจัดประชุมไปในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567

2. การประชุม SOMHD มีก าหนดจัดประชุม
ตรงกับช่วงที่กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เป็นเจ้าภาพจัดการประชุม 
5th BTFTM จึงไม่สามารถเดินทางไปเข้าร่วม
ประชุม ณ นครหลวงเวียงจันทร์ สปป.ลาว 
แต่ ได้ ส่งข้อมูลน าเสนอให้ ผู้แทนที่ เดินทาง
ไปเข้าร่วมประชุม 

ไม่มี

โครงการความร่วมมือด้านการแพทย์ดั้งเดิม
ในกรอบอาเซียน5
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
เพ่ือคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
และสมุน ไพร  ใ ห้สามารถใช้ประโยชน์
ใ น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ าพ ข อ งป ร ะ ช า ช น 
พัฒนา ใ ห้ เป็ นนวั ตกรรม  ผ ลิตภัณฑ์ 
เ ท ค โ น โ ลยี ส า ร สน เ ท ศ  แล ะบริ ก า ร
ทางการแพทย์แผนไทย เสริมสร้างเศรษฐกิจ
ของประเทศ และเสริมสร้างศักยภาพ
ข อ ง ห ม อ พ้ื น บ้ า น ใ ห้ เ ป็ น ที่ ย อ ม รั บ
แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ ประชาชน
ในชุมชน สามารถเชื่อมโยง และผลักดัน
ใ ห้ มี บทบาท ใน ร ะบบบ ริก า ร สุ ขภ าพ
ของภาครัฐเพ่ิมข้ึน

1. มี (ร่าง) กฎหมายล าดับรอง ด้านการคุ้มครอง
ภู มิ ปัญญาก า ร แพท ย์ แ ผน ไ ท ย  ก า ร แพท ย์
พ้ืนบ้านไทยและสมุนไพร จ านวน 2 ฉบับ 

2. ต าราการแพทย์แผนไทยและต ารับยาแผนไทย
ประกาศก าหนดให้เป็นต าราการแพทย์แผนไทย
ข อ ง ช า ติ  แ ล ะ ต า รั บ ย า แ ผ น ไ ท ย ข อ ง ช า ติ 
จ านวน  3 ,895 รายการ  (ต า ร า  34 รายการ 
ต ารับยา 3,861 ต ารับ)

3 .  ก า ร จ ด ท ะ เ บี ย น สิ ท ธิ ใ น ภู มิ ปั ญญ า
การแพทย์แผนไทยส่วนบุคคลที่ผ่านการพิจารณา 
จ านวน 13 ค าขอ/รายการ
4 .  มี ข้ อมู ลองค์ปร ะกอบของ เค ร่ืองยาต า ร า
ก า ร แพทย์ แ ผน ไ ท ย ขอ งช าติ  แ ล ะ ต า รั บ ย า
แผน ไทยของชาติ  บันทึก ในร ะบบสารสน เทศ
องค์ความรู้ดิจิทัลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
ของประเทศไทย (TTDKL)  จ านวน 3,558 ต ารับ 
และมี  ( ร่ าง)  คู่ มื อแนวทางการวิ เครา ะ ห์  และ
การบันทึกข้อมูลองค์ประกอบของต ารับยาแผนไทย 

5 .  มี แผนขับ เค ล่ือนการคุ้ มครองสมุน ไพร
และถ่ินก าเนิดสมุนไพรเพ่ิมข้ึน จ านวน 10 ชนิด 
และจัดท าข้อมูลสมุนไพรและถ่ินก าเนิดสมุนไพร
บนฐานข้อมูล HMPIS จ านวน 500 ชนิด

6. การออกใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัย หรือส่งออก
สมุ น ไพรควบคุ ม  ห รื อจ าหน่ า ย  ห รื อแปร รูป
สมุนไพรควบคุม เพ่ือการค้าได้ถูกต้องครบถ้วน 
ในระยะเวลาที่ก าหนด ร้อยละ 83.42 

7 .  มีหมอ พ้ืน บ้าน ไ ด้ รับการ รับรองเ พ่ิม ข้ึน
จ านวน 689 ราย และเกิดความร่วมมือระหว่าง สสจ. 
และภาคีเครือข่ายในการรับรองหมอพ้ืนบ้าน 

8.  มี  ( ร่าง)  แนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพาต
ของหมอไทยดีเด่นแห่งชาติ ส าหรับการถ่ายทอด
สู่แพทย์แผนไทย และหมอพ้ืนบ้าน จ านวน 1 แนวทาง

จ านวน 800,000 บาท 

จ านวน 800,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 100

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการส่งเสริมประสิทธิภาพการคุ้มครองภมูิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพร ภายใต้ระบบทรพัย์สินทางปัญญา 

สู่การสร้างคุณค่าและมูลค่าในระบบสุขภาพไทยและเศรษฐกจิชาติ
6
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1 .  เ พ่ื อพัฒนาภาคี เค รือข่ ายนั กวิ จั ย

ด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ใน 12 เขตสุขภาพ ให้มีองค์วามรู้ ความสามารถ
ในการด าเนินงานวิจัย และ/หรือนวัตกรรม
ด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ให้ได้มาตรฐานตามหลักสากล
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ แนวทางการศึกษา

วิ จั ย ในคนด้ านการแพทย์ แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก และวิ ธี ด าเนินการ
มาตรฐานของคณะกรรมการพิจารณาการ
ศึ ก ษ า วิ จั ย ใ น ค น ฯ  ใ ห้ ไ ด้ ม า ต ร ฐ า น
เป็นไปตามหลักจริยธรรมสากล

1 .  มี เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่ มี ก า ร วิ จั ย แ ล ะ
พัฒนา ร่ วมกั น  จ า น วน  1 2 เ ขต สุขภาพ 
มีงานวิจัยและพัฒนาร่วมกัน จ านวน 41 เร่ือง 
ได้รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ บทที่  1-5 
จ านวน 21 เร่ือง และอยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูล
และอื่น ๆ จ านวน 20 เร่ือง 

2.  มีบุคลากรที่เข้าร่วมก าหนดโจทย์วิจัย 
ติดตามงานวิจัยหรือเข้าเยี่ยมชมพ้ืนที่ท าวิจัย 
เขียนบทความวิชาการ เขียนรายงานการวิจัย
ฉบั บสมบู รณ์  แล ะ /ห รือน า เ สนงานวิ จั ย
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
จ านวน 41 คน 

3 .  จัดประชุมคณะกรรมการพิจารณา
การศึกษาวิจัยในคน ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เพ่ือพิจารณาโครงร่าง
การวิจัย  จ านวน 12 ครั้ง  มีการพิจารณา
โครงการต่าง ๆ  รวมทัง้ส้ินจ านวน 46 โครงการ

จ านวน 1,000,000 บาท 

จ านวน 979,334.99 บาท คิดเป็นร้อยละ 97.93

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการพัฒนาและยกระดับนักวิจัยมืออาชีพสู่การสร้าง
มูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจด้วยงานวิจัยด้านการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก

7
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัย

เ บ้ืองต้นของน ้ ามัน กัญชาเมตตาโอสถ 
ในการ รักษา ผู้ป่ วยม ะ เ ร็งร ะย ะ สุดท้ าย
แบบประคับประคอง และศึกษาประสิทธิผล
แล ะค ว ามปลอดภั ยของน ้ า มั น กัญชา
(ต ารับหมอเดชา) ในการลดอาการปวด
ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

ได้รายงานผล 2 ฉบับ ได้แก่
1. การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยเบื้องต้น

ขอ งน ้ า มั น กัญช า เ ม ตต า โ อ ส ถ  ใ น ก า ร รั ก ษ า
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

2. การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยเบื้องต้น
ของน ้ามันกัญชา (หมอเดชา) ในการลดอาการปวด
ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

จ านวน 1,192,000 บาท 

จ านวน 909,619 บาท คิดเป็นร้อยละ 76.31

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการประสิทธิผลและความปลอดภัยของต ารับยา
สมุนไพรจากภูมิปัญญาไทย

ที่มีคุณภาพและมาตรฐานในการรักษาโรคมะเร็ง
8
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

เพ่ือตรวจวิเคราะห์คุณลักษณะทางกายภาพ 
เคมี และเชื้อจุลชีพ สารสกัดกัญชาและกัญชง 
ใ น ส่ ว น ข อ งดอก  ใ บ  แ ล ะ ร า ก  ท ดสอ บ
ความคงสภาพสารสกัดกัญชาและกัญชง 
เพ่ือก าหนดแนวทางและสภาวะการเก็บรักษา
ที่ เ ห ม า ะ ส ม  แ ล ะ พั ฒ น า ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์
ทางการแพทย์ทางเลือก จากสารสกัดกัญชา
และกัญชง

1. รายงานการศีกษาแหล่งปลูกและการเก็บ
รวบรวม พืชกัญชากัญชง  ส า ห ร ับ ก า ร ใ ช้
ในการสกัด

2. รายงานผลการทดสอบความคงสภาพและ
ผลการวิเคราะห์ปริมาณสาระส าคัญของพืชกัญชา
และกัญชง ในส่วนของดอก ใบ และราก 

3. ได้สารสกัดจากกัญชาและกัญชงตามสายพันธุ์
ที่น ามาศึกษาวิจัย

4. ได้ต้นแบบผลิตภัณฑ์การแพทย์ทางเลือก 
ที่ พั ฒน า จ า กส า ร สกั ด กั ญช า แล ะ กั ญช ง 
คือผลิตภัณฑ์น ้ายาบ้วนปากจากสารสกัดรากกัญชา
ที่ ผ่านการทดสอบฤทธิ์ ในการฆ่าเช้ือจุ ลินทรีย์
ในโรคปริทันต์และความเป็นพิษ จ านวน 606,000 บาท 

จ านวน 388,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 64.03

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการวิจัยสารสกัดกัญชา กัญชง 
เพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ทางเลือก9
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

เพ่ือศึกษา พัฒนารูปแบบการเก็บรักษา
ต า รั บ ย า แ ผ น ไ ท ย  แ ล ะ ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล
ความคงสภาพของต า รั บยาแผน ไทย 
จ านวน 2 ต ารับ คือ ต ารับอัมฤตย์ โอสถ 
และต ารับไฟอาวุ ธ จากต า รับที่ มี กัญชา
เป็นส่วนผสม

ได้มาตรฐานการเก็บรักษาต ารับยาแผนไทย 
และข้อมูลความคงสภาพของต ารับยาแผนไทย
ที่มีกัญชาเป็น ส่วนผสม จ านวน 2 ต า รับ 
คือ ต ารับอัมฤตย์โอสถ และต ารับไฟอาวุธ

จ านวน 500,000 บาท 

จ านวน 446,281.70 บาท คิดเป็นร้อยละ 89.26

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการการศึกษาความคงสภาพของต ารับยาแผน
ไทยจ านวน 16 ต ารับ ที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ10
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

1. เ พ่ื อ พัฒนากล ไก ใ นก ารบ ริ ห า รก า รจั ด ก า ร
แผนงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร จนครบห่วงโซ่การวิจัย 
      2. เ พ่ือสนับสนุนการให้บริการพิพิธภัณฑ์พืช และ
พัฒนาเครือข่ายข้อมูลตัวอย่ างพรรณไม้ออนไลน์ 
ผ่ านระบบฐานข้อมูลโปรแกรม BRAHMS (Botanical
Research and Herbarium Management System )

3 .  เ พ่ื อ พัฒน าร ะ บบคุณภ าพห้ อ งปฏิ บั ติ ก า ร
ควบคุมคุณภาพสมุนไพรให้มีมาตรฐาน ISO/IEC 17025
รองรับการขอรับรองที่ได้มาตรฐานสากล
      4. เ พ่ือพัฒนากระบวนงานของหน่วยวิจัยคลินิก
ด้านการแพทย์แผนไทยตามมาตรฐานสากล 

1 . ม ีร ะ บบแล ะกล ไ ก ใ นก า รบ ร ิห า ร จ ัด ก า ร
แ ผ น ง า น วิ จั ย ด้ า น ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย 
ก า ร แ พ ท ย ์พื ้น บ ้า น  ก า ร แ พ ท ย ์ท า ง เ ล ือ ก 
และสมุนไพร ประกอบด้วย แผนปฏิบ ัติราชการ
การวิจ ัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ระยะ  5 ปี (พ.ศ . 2566 – 2570)
คณะกรรมการขับเคลื ่อนงานวิจัยด้านการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และกระบวนงาน
ในการจัดการงานวิจัย

2 . ตั ว อ ย่ า ง พ ร รณ ไ ม้  ใ น พิ พิ ธ ภั ณ ฑ์ พื ช 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ไ ด้ รับการตรวจสอบและยืนยันชื่ อวิทยาศาสตร์
ที่ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 300 หมายเลข 
และได้รับการเผยแพร่ออนไลน์ ผ่านระบบฐานข้อมูล
โปรแกรม BRAHMS จ านวน 100 หมายเลข

3 . มี ร ะ บบกา ร จั ดก า รแล ะ ก า รด า เ นิ น ง าน
ภายในห้องปฏิบั ติการควบคุมคุณภาพสมุนไพร 
จ านวน 20 ระบบ และกระบวนการปฏิบัติงานมาตรฐาน
ท างห้ อ งปฏิ บั ติ ก า ร ที่ ถู ก ต้ องแ ล ะ น ่า เ ชื ่อ ถ ือ 
จ านวน 10 กระบวนการใหม่

4 . เ กิด ต้นแบบโครงส ร้ าง พ้ืนฐานงานวิ จั ย
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
งานวิจัยมีคุณภาพมากข้ึน มีกระบวนการปฏิบัติงาน
ของหน่ วยวิ จั ยคลินิ กด้ านการแพทย์ แผน ไทย
ตามมาตรฐานสากล และบุคลากรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพด้านการวิจัยคลินิกมากกว่า 10 ราย

จ านวน 1,500,000 บาท 

จ านวน 1,415,372.43 บาท คิดเป็นร้อยละ 94.36

ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการพัฒนาเชิงระบบการจัดการงานวิจัยด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
เพ่ือพัฒนาต้นแบบและมาตรฐานการวิจัย

11
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบการใช้ประโยชน์
ภูมิปัญญาการแพทย์ พ้ืนบ้ าน  ในระบบปฐมภูมิ
และชุมชน และพัฒนารูปแบบการท างานระหว่าง
หมอพ้ืนบ้านกับระบบปฐมภูมิ 

1. ก าหนดประเด็นภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน 
ที่มีความเป็นไปได้น าไปขยายผล ในระดับภูมิภาค
4 ประเด็น ได้แก่

1) การดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง อาการ
อัมพฤกษ์อัมพาต ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์
พ้ืนบ้าน

2) การส่งเสริมป้องกันดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
และกลุ่มเส่ียงอาการเบาหวาน ความดัน ในชุมชน
ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน 

3) การส่งเสริมนวัตกรรมของหมอพ้ืนบ้าน
และการคุ้ มครองสิทธิภูมิปัญญาตาม  พรบ .
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญากา รแพทย์
แผนไทย พ.ศ. 2542

4) การส่งเสริมส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแล
สุขภาพของหมอพ้ืนบ้าน

2. การศึกษารูปแบบการใช้ประโยชน์การแพทย์
พ้ืนบ้าน ในระบบปฐมภูมิ ในพ้ืนที่ 2 ลักษณะ ได้แก่ 

1)  ศึกษาจากพ้ืนที่ระดับต าบลที่มีการใช้
ประโยชน์การแพทย์ พ้ืนบ้ านในหน่วยบริการ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ คัดเลือกจาก
พ้ืนที่ เข้าร่วมคัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเ ลือก ของกรม
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเ ลือก 
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
ระหว่างปี พ.ศ. 2562 - 2564 จ านวน 11 แห่ง 

2) ศึกษาจากพ้ืนที่ชายแดนที่มีกลุ่มชาติพันธุ์
ที่ใช้การแพทย์พ้ืนบ้านร่วมกับ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน  สาขาภูมิ ปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ 
จ านวน 4 แห่ง ซึ่งอยู่ระหว่างคัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบ
การรักษาโรค

จ านวน 500,000 บาท 

ไม่มีผลเบิกจ่ายงบประมาณ

สิงหาคม 2566 – กันยายน 2566
(ขยายระยะเวลาด าเนนิงานถึงมีนาคม 2567)

ไม่มี

ไม่มี

โครงการการศึกษารูปแบบการใช้ประโยชน์ 
ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในระบบปฐมภูมิและชุมชน12
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

เ พื ่อพัฒนาต า ร ับตร ีผล า ใน ร ูปแบบส เปรย์
พ่นคอที่มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียStreptococcus
pyogenes ทดส อ บก า ร ย ับ ยั ้ง เ ชื ้อ แ บ ค ท ีเ ร ีย
Streptococcus pyogenes ผลิตภัณฑ์ตร ีผลา
ในร ูปแบบสเปรย์พ่นคอในระด ับห้องปฏิบ ัต ิการ 
แ ล ะ ค ว บ ค ุม ค ุณภ าพ ก า ร ผ ล ิต ต า ร ับ ต ร ีผ ล า
ในรูปแบบสเปรย์พ่นคอ 

1.  ได้กระบวนการแปรรูป การสกัด
ต ารับตรีผลา และได้สารสกัดต ารับตรีผลา
ที่ผ่านการทดสอบปริมาณสารส าคัญ 

2 .  ได้ผลิตภัณฑ์ต รีผลาใน รูปแบบ
ส เ ป ร ย์ พ่ น ค อ ที่ ส า ม า ร ถ ยั บ ยั้ ง
เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย  Streptococcus
Pyogenes จ านวน 1 ต ารับ

จ านวน 250,000 บาท 

จ านวน 224,999.25 บาท คิดเป็นร้อยละ 90

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการการพัฒนาต ารับตรีผลาในรูปแบบสเปรย์พ่นคอ
ต่อการยับยั้งเชื้อ Streptococcus pyogenes13
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1. เพ่ือวิจัยพัฒนา การสกัดตรีผลาและพัฒนา

ในรูปแบบยาเม็ดอมที่ปราศจากน ้าตาล ตามกรรมวิธี
ทางเภสัชกรรมสมัยใหม่ 

2. เพ่ือควบคุมคุณภาพและผลิตต ารับยาเม็ดอม
จากสารสกัดตรีผลา 

3. เพ่ือศึกษาความคงสภาพในทางกายภาพและ
เคมีของต ารับยาเม็ดจากสารสกัดตรีผลาในการผลิต
ระดับต้นแบบ 

4. เพ่ือทดสอบคุณสมบัติในการต้านเชื้อจุลชีพ
ก่อโรคของยาเม็ดอมจากสารสกัดตรีผลาในระดับ
ห้องปฏิบัติการ 

5. เพ่ือผลิตยาต้นแบบ และเตรียมข้อมูลถ่ายทอด
วิธีการผลิตให้กับสถานบริการสาธารณสุข หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. ได้ต ารับยาเม็ดอมจากสารสกัดตรีผลา
ที่เป็นสูตรปราศจากน ้าตาล มีฤทธิ์ต้านเช้ือจุล
ชีพก่อโรคที่ท าใ ห้เจ็บคอ จากผลทดสอบ
ในห้องปฏิบัติการ 

2 .  ได้ผลการตรวจวิ เคราะ ห์คุณภาพ
ต า รั บ ย า เ ม็ ด อ มจ ากส า รสกั ดต รี ผล า 
หลังจัดเก็บความคงสภาพ

จ านวน 250,000 บาท 

จ านวน 224,999.99 บาท คิดเป็นร้อยละ 90

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการศึกษาความคงสภาพและต้านเชื้อจุลชีพ
ก่อโรคของต ารับยาเม็ดอมจากสารสกัดตรีผลา14
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

1 .  เ พ่ื อ พัฒน า รู ป แ บ บ ย า เ ต รี ย ม ต า รั บ
ล ด ก า ร ติ ด ย า จ า ก ต า รั บ ย า ท า ใ ห้ อ ด ฝิ่ น 
ชนิ ด เม็ ด ฟู่  ที่ มี คุณภาพและความคงสภาพ
ตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์ยาส าเร็จรูป 

2 .  เ พ่ื อ ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ  เคมี 
เชื้อจุลชีพ และศึกษาความคงสภาพสภาวะเร่ง
และระยะยาว

3. เพ่ือก าหนดแนวทางการเก็บรักษา สภาวะ
การเก็บรักษา และอายุการเก็บรักษาของรูปแบบ
ยา เต รียมต า รั บลดการติ ดย าจ ากต า รับย า
ท าให้อดฝิ่ น ชนิดเม็ดฟู ่ได้อย่างเหมาะสม 

4. เพ่ือให้ได้รูปแบบการพัฒนาและผลิตรูปแบบ
ยา เต รียมต า รั บลดการติ ดย าจ ากต า รับย า
ท าให้อดฝิ่ น ชนิดเม็ดฟู่ ในระดับน าร่อง สามารถ
น าไปพัฒนาต่อยอดในการผลิตเชิงอุตสาหกรรม
ต่อไป 

1. ได้ต ารับลดการติดยาจากต ารับยา
ท าให้อดฝิ่ น ชนิดเม็ดฟู่ ที่มีคุณภาพและ
ความคงสภาพ
      2.  ได้ กร ะบวนการผลิตและประกั น
คุณภาพต ารับลดการติดยาจากต ารับยา
ท าให้อดฝิ่ น

3 .  ได้ ผลการ ศึกษาวิ จั ย  ต า รับลด
ก า รติ ด ย า จ ากต า รั บ ย าท า ใ ห้ อ ดฝิ่ น 
ชนิดเม็ดฟูต่้นแบบ 

จ านวน 450,000 บาท 

จ านวน 314,001.82 บาท คิดเป็นร้อยละ 69.78

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการพัฒนารูปแบบยาเตรียมต ารับลดการติดยา
จากต ารับยาท าให้อดฝิ่ น ชนิดเม็ดฟู่15
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การใช้สมุนไพร
ในการบ าบัดผู้ที่ติดสารเสพติดจ าพวกฝิ่ น
และสารอนุพันธ์จากฝิ่ น 

2. เพ่ือจัดท าข้อมูลตัวอย่างพรรณไม้อ้างอิง 
ของสมุนไพรในต ารับยาท าให้อดฝิ่ น 

3. เพ่ือควบคุมคุณภาพและจัดท ามาตรฐาน
ต ารับยาท าให้อดฝิ่ น

1. ได้ข้อมูลสถานการณ์การใช้ยาสมุนไพร
บ าบัดยาเสพติด จ านวน 3 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ตรัง และพัทลุง 

2. ได้ข้อมูลการตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์
สมุนไพร และวิเคราะห์หาปริมาณสารส าคัญ
ของต า รับยาท า ใ ห้อดฝิ่ น  เ พ่ื อควบคุม
คุณภาพและจัดท ามาตรฐานต ารับยา

จ านวน 580,000 บาท 

จ านวน 404,663.74 บาท คิดเป็นร้อยละ 69.77

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

ผู้ที่มีประสบการณ์ในการใช้สมุนไพร
บ า บัดฝิ่ นห รือสารอนุ พันธ์ จ ากฝิ่ น
มีจ านวนน้อยกว่าที่คาดการณ์ไว้

ไม่มี

โครงการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยทางพรีคลินิก
ของต ารับยาสมุนไพรท่ีมีกระท่อมเป็นส่วนผสม 

(ต ารับยาท าให้อดฝิ่ น)
16
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

1. เพ่ือศึกษาวิธีการพัฒนาการสกัดยา
ที่มีกระท่อมผสมให้อยู่ในรูปแบบยาแคปซูล
ที่ง่ายต่อการรับประทาน 

2. เพ่ือศึกษาความคงสภาพทางกายภาพ
และเคมีของต ารับยาแคปซูลจากสารสกัด
กระท่อมในการผลิตระดับกึ่งอุตสาหกรรม 

3. เพ่ือผลิตยาต้นแบบและเตรียมข้อมูล
ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับสถานบริการ
สาธารณสุข หรือหน่วยงานที่สนใจ 

1 .  ได้สารสกัดต า รับยาแคปซูลหนุมาน
จ อ ง ถ น น ปิ ด ม ห า ส มุ ท ร ที่ มี ก ร ะ ท่ อ ม
เป็นส ่วนผสม  จ ากต า ร ับยา เ วชศาสต ร์
วัณ์ณณา 

2 .  ไ ด้ ผ ล ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ คุ ณ ภ า พ
และการศึกษาความคงสภาพต ารับยาแคปซูล
จากสารสกัดกระท่ อม  ทั้ ง ในสภาว ะ เ ร่ ง
และสภาวะปกติ 

3 .  ได้ ข้ อมู ลก าร เป รียบ เที ยบวิ ธี ก า ร
รับปร ะท านของยา ใน รูป แบบสา รสกั ด
ที ่รับปร ะทานน้อยกว่า รูปแบบเดิมที ่ เป็น
ผงบด

จ านวน 700,000 บาท 

จ านวน 629,991.08 บาท คิดเป็นร้อยละ 90

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการวิจัยการศึกษาการพัฒนายาแคปซูล
จากสารสกัดกระท่อมเพ่ือใช้ในการศึกษาความคงสภาพ17
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

1.  เ พ่ือพัฒนารูปแบบยาเตรียมต ารับ
ยาแก้ เชื่อมฝีดาษจากกระท่อม ส าหรับ
ใช้ภายนอก ที่มีคุณภาพและความคงสภาพ
ตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์ยาส าเร็จรูป

2. เพ่ือศึกษาลักษณะทางกายภาพ เคมี
เ ชื้ อ จุ ลชี พ  แล ะ ศึ กษ าคว ามคงสภาพ
สภาวะเร่งและระยะยาว

3. เพ่ือก าหนดแนวทางการเก็บรักษา
ส าหรับใช้ภายนอกอย่างเหมาะสม

4.  เ พ่ือ ใ ห้ ได้ รูปแบบการพัฒนาและ
ผลิตยาในระดับน าร่อง สามารถน าไปพัฒนา
ต่อยอดในการผลิตเชิงอุตสาหกรรม

1. ได้ต ารับยาแก้เชื่อมฝีดาษจากกระท่อม
ที่มีคุณภาพและความคงสภาพตามมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์ยาส าเร็จรูป 

2. ได้ผลการศึกษาวิจัยต ารับยาแก้เชื่อมฝีดาษ
จากกระท่อมต้นแบบ กระบวนการผลิต และ
ประกันคุณภาพต ารับยาแก้เชื่อมฝดีาษ

จ านวน 450,000 บาท 

จ านวน 313,929.06 บาท คิดเป็นร้อยละ 69.76 

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการพัฒนารูปแบบยาเตรียมต ารับยาแก้เชื่อมฝีดาษ
จากกระท่อม ส าหรับใช้ภายนอก18
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
เ พ่ื อ พัฒน า วิ ธี ก า ร ค ว บคุ ม ม าต รฐ า น

ข อ ง ต า รั บ ย า ที่ อ ยู่ ใ น รู ป ส า ร ส กั ด น ้ า
ของต า รับยากร ะท่ อม รักษา โ รค เบาหวาน 
ในระดับเอนไซม์ ด้วยเทคนิค HPLC และศึกษาฤทธิ์
ทางชีวภาพต่อการลดระดับน ้ าตาลในเลือด
ของต า รับยากร ะท่ อม รักษา โ รค เบาหวาน
ในระดับเอนไซม์ 

1. ได้องค์ความรู้การใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อม
ทางการแพทย์แผน ไทย  และตามภูมิ ปัญญา
ในวิถีชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดชุมพร 
ตรัง และสุราษฎร์ธานี  

2. ได้ต ารับยากระท่อมส าหรับรักษาเบาหวาน
ของหมอพ้ืนบ้าน จ านวน 1 ต ารับ ใช้ทดสอบฤทธ์ิ
ทางเภสัชวิทยา และหาปริมาณสารส าคัญในต ารับยา
กระท่อม 

3. ได้รายงานผลพัฒนาวิธีการควบคุมมาตรฐาน
ของต ารับยาที่อยู่ ในรูปสารสกัดน ้าของต ารับยา
กระท่อม รักษาโรคเบาหวาน ในร ะดับ เอน ไซม์ 
ด้วยเทคนิค HPLC จ านวน 1 ฉบับ 

4. ได้ (ร่าง) รายงานผลศึกษาฤทธ์ิทางชีวภาพ
ต่อการลดระดับน ้าตาลในเลือดของต ารับยากระท่อม
รักษาโรคเบาหวานในระดับเอนไซม์ จ านวน 1 ฉบับ

จ านวน  320,000 บาท 

จ านวน 133,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 41.56 

ตุลาคม 2565- กันยายน 2566
(ขยายระยะเวลาด าเนนิงานถึงธนัวาคม 2566) ไม่มี

โครงการพัฒนาวิธีควบคุมคุณภาพและการศึกษาฤทธิ์ทาง
ชีวภาพของต ารับยากระท่อมรักษาโรคเบาหวาน

ปญัหาและอุปสรรค

ไม่มี

19
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบยาเตรียมแผ่นแปะผิวหนัง
จากต า รับเมตตาโอสถในการลดอาการปวด
ที่มีคุณภาพและความคงสภาพตามมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์ยาส าเร็จรูป 

2. เพ่ือศึกษาลักษณะทางกายภาพ เคมี  และ
เชื้ อจุลชีพและศึกษาความคงสภาพสภาวะเร่ง
และระยะยาว 

3. เ พ่ื อ ก า ห น ด แ น ว ท า ง ก า ร เ ก็ บ รั ก ษ า 
สภาวะการเก็ บ รักษา และอายุ การเก็ บ รักษา
ของยาเตรียมแผ่นแปะผิวหนังจากต ารับเมตตาโอสถ
ในการลดอาการปวด ได้อย่างเหมาะสม

4. เ พ่ื อ ใ ห้ ไ ด้ รู ป แบบการ พัฒนาแล ะผ ลิ ต
ยาเตรียมแผ่นแปะผิวหนังจากต ารับเมตตาโอสถ
ในการลดอาการปวดในระดับน าร่อง สามารถ
น าไปพัฒนาต่อยอดในการผลิตเชิงอุตสาหกรรม 

1. ได้ต ารับยาเตรียมแผ่นแปะผิวหนัง
จากต ารับเมตตาโอสถ ในการลดอาการปวด
ที่ มี คุ ณ ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม ค ง ส ภ า พ
ตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์ยาส าเร็จรูป 

2. ไ ด้ ผลก า ร ศึ กษ า วิ จั ย  ต า รั บย า
เ ต รี ย ม แ ผ่ น แ ป ะ ผิ ว ห นั ง จ า ก ต า รั บ
เ ม ต ต า โ อ ส ถ ใ น ก า ร ลด อ า ก า ร ป ว ด
ต้ น แ บ บ แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร ผ ลิ ต
และประกันคุณภาพ

จ านวน 540,000 บาท 

จ านวน 402,956.47 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 74.62 

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการพัฒนาต ารับยาเตรียมแผ่นแปะผิวหนัง
จากต ารับเมตตาโอสถในการลดอาการปวด20
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

เ พ่ื อ ศึกษ าสถานการณ์ก าร ใ ห้บ ริกา ร
การปรุงยาเฉพาะรายในต า รับยาแผนไทย
ที่ มี ส่ ว นผสมของกัญชา ในค ลินิ กกัญช า
ทางการแพทย์แผนไทยทั้งในหน่วยงานภาครัฐ
ภาคเอกชน และพัฒนารูปแบบการให้บริการ
การปรุงยาเฉพาะรายในต า รับยาแผนไทย
ที่มีส่วนผสมของกัญชาที่เหมาะสม และสามารถ
น าไปใช้ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยได้

1. ได้รายงานการศึกษาข้อมูลสถานการณ์
การให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายในต ารับ
ย า แ ผ น ไ ท ย ที ่ม ีส ่ว น ผ ส ม ข อ ง ก ัญ ช า
ในคล ิน ิกก ัญชาทางการแพทย ์แผน ไทย 
ทั ้ง ใ นหน ่วยงานภาคร ัฐแล ะภาค เอกชน 
จ านวน 1 ฉบับ 

2 . อ ยู ่ร ะ ห ว ่า ง จ ัด ท า ร ่า ง ร ูป แ บ บ
การให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายในต ารับ
ยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชา

จ านวน 450,000 บาท 

จ านวน 366,017 บาท คิดเป็นร้อยละ 81.34 

ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566

ไม่มี

โครงการพัฒนารูปแบบการให้บริการการปรุงยาเฉพาะราย
ในต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมในคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทย

การ ใ ห้บ ริการการป รุงยา เ ฉพา ะ ราย
ในต า รับยาแผน ไทยที่ มี กัญชาป รุงผสม 
ยังไม่มีหน่วยบริการภาครัฐ สามารถด าเนินการ
ได้อย่างเป็นรูปธรรมมีเฉพาะการให้บริการ
กา รป รุ งย า เ ฉพา ะ ร า ยต ามศ าสต ร์ แล ะ
องค์ความรู้ของแพทย์แผนไทยผู้ท าการวินิจฉัย
และ สั่งการ รักษา  การลงพ้ืนที่ เก็บข้อมูล
งานวิจัยในหน่วยบริการจึงก าหนดหน่วยบริการ
ที่สามารถลงเก็บข้อมูลวิจัยทั้งภาครัฐ และ
เอกชน จ านวน 11 แห่ง และสัมภาษณ์บุคลากร
จ านวน 16 คน เพ่ือศึกษาข้อมูลการให้บริการ
การป รุงยา เฉพา ะรายที่ ปั จจุ บั นมีการ ใ ห้
บริการอยู่ และน าข้อมูลมาวิเคราะห์และจัดท า
รูปแบบใ ห้หน่ วยบ ริการต่ า ง  ๆ  สามารถ
ด าเนินการได้ตามบริบทของพ้ืนที่นัน้ ๆ

21
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัย
ของน ้ามันกัญชา (สูตรหมอเดชา) และยามะระขี้นก 
ชนิดแคปซูลต่อการลดระดับน ้ าตาลในเลือด 
ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2

อยู่ระหว่างจัดท ารายงานผลการศึกษา
ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล
แล ะค ว ามปลอดภั ยของน ้ า มั น กัญชา 
( สู ต ร ห ม อ เ ด ช า )  กั บ ย า ม ะ ร ะ ขี้ น ก
ชนิดแคปซูล ต่อการลดระดับน ้าตาลในเลือด 
ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2

จ านวน 444,000 บาท 

จ านวน 203,500 บาท คิดเป็นร้อยละ 45.83 

ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566

ผู้ที่สนใจส่วนใหญ่เมื่อคัดกรองแล้ว
ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า ท าให้มีผู้ที่ผ่านเกณฑ์
เ ข้ า ร่ ว ม โ ค ร งก า ร วิ จั ย จ า น วน น้ อ ย 
ท า ใ ห้ เ สียงบประมาณในการคัดกรอง
จ านวนมาก

ไม่มี

โครงการการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของน ้ามัน   
กัญชาทางการแพทย์กับยามะระขีน้กชนิดแคปซูล 

ต่อการลดระดับน ้าตาลในเลือด ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2
22
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย (ความถี่ระยะเวลา 
และระดับอาการปวดศีรษะไมเกรนชนิดเฉียบพลัน) 
และศึกษาความปลอดภัย  ใน ผู้ป่วยก ลุ่มที่ ใช้
น ้ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย และกลุ่มที่ใช้
ยามาตรฐาน

ได้ ผลก า ร ศึ กษ าก า ร เ ป รี ยบ เ ที ย บ
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล แ ล ะ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย
ของน ้ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
เ ที ย บกั บ ย า ม าต ร ฐ า น  ใ น ก า ร รั กษ า
ผู้ป่วยไมเกรนชนิดเฉียบพลัน การทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม จ านวน 1 เรื่อง

จ านวน 650,000 บาท 

จ านวน 539,974 บาท คิดเป็นร้อยละ 83.07

ตุลาคม  2565 - กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
น ้ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทยเทียบกับยามาตรฐาน 

ในการรักษาผู้ป่วยไมเกรน (ชนิดเฉียบพลัน) 
การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัย

ของต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม 
จ านวน 1 ต ารับ

อยู่ ร ะ ห ว่ า ง เ ก็ บ ข้ อ มู ลป ร ะ สิ ท ธิ ผล
และความปลอดภัยของต ารับยาที่มีกัญชา
ปรุงผสมที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ านวน 30 คน 
เ พ่ือพัฒนาเป็นผลการวิจัยประสิทธิผล
แล ะความปลอดภั ยต า รับย าแผน ไทย
ที่ มี กัญช าป รุ งผสม  ใ น สถ า นบ ริ ก า ร
สาธารณสุขของรัฐจ านวน 916,000 บาท 

จ านวน 775,955 บาท คิดเป็นร้อยละ 84.71 

ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566
(ขยายระยะเวลาด าเนนิงานถึงมีนาคม 2567)

ไม่มี

ไม่มี

โครงการศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิผล
ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

1. เพ่ือสร้างต้นแบบกลไกการน าศักยภาพ
ของหมอพ้ืนบ้านมาประยุกต์ในการบริหารจัดการ
ปัญหาสุขภาพของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ภายใต้ความร่วมมือในระดับชุมชนทุกภาคส่วน
และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ 

2 .  เ พ่ื อน า ศั กยภาพของหมอ พ้ื นบ้ าน
ที่ เป็นภาคีเครือข่ายไปส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ชุมชนมีความมั่นคงทางอาหารและยาสมุนไพร
ที่เข้มแข็ง และสามารถสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้กับประชาชน

1. มีต้นแบบการน าศักยภาพของหมอพ้ืนบ้าน
มาประยุกต์ในการบริหารจัดการปัญหาสุขภาพ
ข อ ง ช ุม ช น ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พภ า ย ใ ต้
ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ร ะ ด ับ ช ุม ช น ท ุก ภ า ค ส ่ว น
แล ะ ก อ งท ุน หล ัก ป ร ะก ัน ส ุข ภ าพร ะ ด ับ พื ้น ที่ 
จ านวน 4 ต้นแบบ

2. ครัวเรือนในพ้ืนที ่ที ่มีหมอพ้ืนบ้านในแต่ละ
ช ุม ชนก ลุ ่ม เ ป ้า หม าย  ส าม า รถน า ศ ัก ยภ าพ
ข อ ง ห ม อ พื ้น บ ้า น  แ ล ะ น า อ ง ค ์ค ว า ม รู ้จ า ก
ภ ูม ิป ัญญ า ท ้อ ง ถิ ่น ด ้า น ส ุข ภ า พ ไ ป ป ร ับ ใ ช้
ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ ข อ ง ช ุม ช น 
และสร้างความรอบรู้ เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคง
ท า งอ า ห า ร แล ะ ย า สม ุน ไ พ ร  จ า น ว น  1 , 4 6 6
ครัวเรือน

3. มีจังหวัดที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ 
และน าประสบการณ์ของพื้นที ่ต้นแบบศักยภาพ
ของหมอพื้นบ้าน ไปประย ุกต ์ใช ้ในการจ ัดการ
ปัญหาสุขภาพของชุมชน เสริมสร้างความมั่นคง
ทางอาหารและยาสมุนไพร รวมทั ้งส่งแนวทาง
การดูแลสุขภาพชุมชน ด้วยการแพทย์แผนไทย 
การแพทย ์พื้นบ ้าน  และการแพทย ์ท าง เล ือก 
ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ครบทั้ง 76 แห่ง

จ านวน 1,000,000 บาท 

จ านวน 1,000,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 100 

ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการพัฒนาเครือข่ายชุมชนแหง่ชาต ิ
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย ด้วยการแพทย์แผนไทย      

การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
เพ่ือเข้าร่วมการสัมมนาเกี่ยวกับกัญชา

ทางการแพทย์  และแลกเปล่ียนเ รียน รู้
ด้านการแพทย์ทางเลือก ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
และกัญชาทางการแพทย์

ค ณ ะ ผู้ แ ท น ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย
แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก  เ ข้ า ร่ ว ม ง า น 
MMC World 2022 (MED TECH – MED CANN –
CISW SUMMIT 2022) และแลกเปล่ียนเรียนรู้ด้าน
ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก  ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ส มุ น ไ พ ร 
และกัญชาทางการแพทย์ ณ สาธารณรัฐมอลตา 
เมื่อวันที่ 17 - 18 พฤศจิกายน 2565 และมีรายงาน
สรุปผลการด าเนินงานในหัวข้อเร่ือง การใช้ประโยชน์
จาก Cannabis ในต่ างประเทศ :  CISW SUMMIT
2022 (17-18th November, 2022) จ านวน 1 ฉบับ

จ านวน 291,600 บาท 

จ านวน 289,183 บาท คิดเป็นร้อยละ 99.17

พฤศจิกายน 2565

ไม่มี

ไม่มี

โครงการ MMC World 
(MED TECH – MED CANN - CISW SUMMIT) 

ประจ าปี 2022 ณ สาธารณรัฐมอลตา
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ์

ด้ า น ก า ร รั กษ าผู้ ป่ ว ยด้ ว ย โ ร คที่ เ ป็ น ปัญห า
สาธารณสุข หรือการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนจีนและการแพทย์แผนดัง้เดิม ระหว่าง
นั ก วิ ช าก าร ไทยแล ะจี น  แล ะส ร้ า ง เค รือข่ า ย
ความร่วมมือด้ านวิชาการระหว่ างไทยและจีน 
เพ่ือร่วมกันพัฒนาการแพทย์ดัง้เดิมให้ก้าวหน้าต่อไป

เป็นเจ้าภาพจัดการประชุมวิชาการไทย - เซี่ยงไฮ้ 
ครัง้ที่ 16 หัวข้อ “Chronic pain and Insomnia” และ
ผ่านระบบส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meeting) 
เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2566 ณ กรมการแพทย์แผนไทย
แล ะ ก า ร แพทย์ ท า ง เ ลื อ ก  มี ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ป ร ะ ชุ ม
จ านวน 455 คน ผลที่ได้จากการประชุม ได้แก่

1. แพทย์แผนจีน แพทย์ฝังเข็ม และนักวิชาการ
จากประ เทศ ไทยแล ะสาธารณรัฐปร ะชาชนจี น
ได้แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เ ก่ียวกับ
การรักษาโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข และการดูแล
สุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์ดัง้เดิม

2. มีผลงานวิชาการที่เผยแพร่ในการประชุมวิชาการ
ไทย - เซี่ยงไฮ้ ครั้งที่  16 โดยวิทยากรจากเซี่ยงไฮ้ 
สาธารณรัฐปร ะชาชนจีน  และจากประ เทศไทย 
จ านวน 3 เร่ือง

3 .  ได้บันทึกความเ ข้าใจว่ าด้วยความ ร่วมมือ
ด้านการวิจัยและพัฒนาการแพทย์แผนดั้ง เดิมฯ 
ที่ต่ออายุ 5 ปี (ปี พ.ศ. 2566 - 2571) จ านวน 1 ฉบับ 
(คู่ฉบับ 3 ภาษา)

4. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ เ ข้าร่วมประชุม
วิชาการฯ ร้อยละ 88.40 

จ านวน 210,000 บาท 

จ านวน 207,089 บาท คิดเป็นร้อยละ 98.61 

ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566

1 .  ฝ่ ายจีน เปลี่ ยนแผนการเดินทางและแผน
การด าเนินงาน ส่งผลกระทบกับรูปแบบการลงนาม
ต่ออายุ MOU ที่ต้องเสนอกระทรวงการต่างประเทศ 
และมีการ เปลี่ ยนแปลงรายชื่ อประธานฝ่ ายจีน 
(ผู้ลงนามฝ่ายจีน) หลายครัง้ 

2.  ระบบอินเตอร์เน็ตของฝ่ายจีนไม่เสถียร และ
ขาดการเชื่อมต่อหลายครัง้ระหว่างการประชุมออนไลน์

ไม่มี

โครงการประชุมวิชาการไทย-เซี่ยงไฮ้ ครั้งท่ี 16
และการประชุมคณะกรรมการความร่วมมือ

ด้านการแพทย์ไทย - จีน ระหว่างกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และคณะกรรมาธิการสาธารณสุข 
และการวางแผนครอบครัวเทศบาลเซี่ยงไฮ้ คร้ัังท่ี 16
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

เพ่ือแลกเปล่ียนความรู้ทางด้านวิชาการ 
ก า ร วิ จั ย แล ะ ก า ร พัฒน าห ลั ก สู ต ร
ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม ก า ร ฝั ง เ ข็ ม ขั้ น สู ง 
ส าหรับบุคลากรด้านการแพทย์แผนจีน 
ในประเทศไทย

ร่วมประชุมหารือกรอบความร่วมมือในการพัฒนา
หลัก สูตรการฝึกอบรมการฝัง เข็มขั้น สูง  ร ะหว่ าง
มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเทียนจิน สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ประเทศไทย เมื่อวันที่ 5 - 10 มิถุนายน 2566
ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน ผลที่ได้จากการประชุม ได้แก่

1 .มีความร่วมมือด้านการแลกเปลี่ยนทางวิชาการ
การวิจัยและพัฒนาบุคลากรร่วมกัน ระหว่างมหาวิทยาลัย
การแพทย์แผนจีนเทียนจิน สาธารณรัฐประชาชนจีน 
และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ประเทศไทย 

2 .มี กรอบความ ร่วมมื อ ในการพัฒนาหลัก สูตร
การฝึกอบรมการฝังเข็มชัน้สูง ส าหรับแพทย์

3 . มี ก า รแลก เปลี่ ยนคว าม รู้ แล ะป ร ะสบกา รณ์
ด้านการแพทย์แผนจีน แลกเปลี่ยนข้อมูลและเทคโนโลยี
ด้านการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์ผสมผสาน ระหว่าง
ประเทศไทย และมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเทียนจิน 
สาธารณรัฐประชาชนจีน

4.มีการศึกษาดูงานด้านการจัดบริการและวิชาการ
ทางการแพทย์แผนจีน ณ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย
การแพทย์แผนจีน แห่งที่ 2 สาธารณรัฐประชาชนจีน 

จ านวน 120,800 บาท 

จ านวน 120,800 บาท คิดเป็นร้อยละ 100 

มิถุนายน 2566

ไม่มี

โครงการความร่วมมือด้านการแลกเปลี่ยนทางวิชาการ 
การวิจัยและพัฒนาบุคลากร  ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน

ไม่มี

28
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1 .  เ พ่ื อ ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร แ ส ด งบท บ า ทน า

ด้ า น ก า ร แพท ย์ ดั้ ง เ ดิ ม ข อ งป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย
ใน เ วที  WHO Traditional Medicine Summit
ซึ่ ง เ ป็ น เ ว ที ที่ มี ผู้ น า ร ะ ดั บ สู ง จ า ก ทั่ ว โ ล ก
เข้าร่วมประชุม 

2. เพ่ือเผยแพร่ความส าเร็จและวิธีปฏิบัติ
ที่ เ ป็ น เ ลิ ศ ข อ งป ร ะ เ ทศ ไ ท ย ใ ห้ เ ป็ น ที่ รู้ จั ก
ใน เวที ร ะดั บ โลก  ผ่ านการปร ะชุ มวิ ช าก าร 
การแสดง showcase และนิทรรศการภายในงาน 
WHO Traditional Medicine Summit 

3. เ พ่ื อ ส ร้ า ง แ ล ะ ข ย า ย เ ค รื อ ข่ า ย
ด้ านการแพทย์ดั้ ง เดิ มกั บปร ะ เทศสมาชิ ก
องค์การอนามัยโลกจากทัว่โลก

1 .  เ ข ้า ร ่ว ม ก า รปร ะ ช ุน  Pre-summit workshop
ของประเทศสมาชิกภูม ิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
( SEARO) เ พื ่อ น า เ ส น อ ภ า พ ร ว ม น ิท ร ร ศ ก า ร
ของประเทศไทย และแลกเปลี่ยนความเห็นต่อกิจกรรม 
Post-Summit เ มื ่อ ว ัน ที ่ 1 7 - 1 8 ส ิง ห า ค ม  2 5 6 6
ณ เมืองคานธีนคร สาธารณรัฐอินเดีย 

2. เข้าร่วมการประชุม WHO Traditional Medicine
Summit โ ดย เ น ้น ย ้ า ค ว ามส า เ ร ็จ ขอ งปร ะ เ ทศ ไ ทย
มาจากความมุ่งมั ่นที่ยั ่งยืนของรัฐบาลในการบูรณาการ
ก า ร แ พ ท ย ์แ ผ น ไ ท ย เ ข ้า สู ่ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ 
การสน ับสน ุนด ้า นน โยบาย  แล ะก ารแบ ่งป ัน ข ้อม ูล
เชิงประจักษ์เ พื่อสร้างความเชื ่อมั ่นระหว่างผู ้จ ่ายยา
แล ะ ผู ้ใ ช ้บ ร ิก า ร  เ มื ่อ ว ัน ที ่ 1 7 - 1 8 ส ิง ห า คม  2 5 6 6
ณ เมืองคานธีนคร สาธารณรัฐอินเดีย 

3. จัดนิทรรศการการแพทย์ดั ้งเดิม โดยได้น าเสนอ
วิดีท ัศน์และโปสเตอร์ร ูปแบบดิจิท ัล ในประเด็นต่าง  ๆ 
เช่น ความส าเร็จในการบูรณาการการแพทย์แผนไทย
ในร ะบบบริก ารส ุขภาพของปร ะ เทศ  ฟ ้าท ะล าย โจร
เพื่อสุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิจของประเทศ 
หมอพื้นบ ้านที ่ไ ด ้ร ับการยกย ่อง เป ็นหมอ ไทยดีเด ่น 
เมื ่อว ันที ่ 1 7- 18 สิงหาคม  2566 ณ เม ืองคานธีนคร 
สาธารณรัฐอินเดีย 

4 .  ร ่วมประชุมและแลกเปลี ่ยนผลการด า เนินการ
ก ับ  WHO Collaborating Centre for Traditional
Medicine ทั ่ว โ ลก  เมื ่อ ว ันที ่ 1 7 - 18 ส ิงห าคม  2 566
ณ เมืองคานธีนคร สาธารณรัฐอินเดีย 

จ านวน 464,900 บาท 

จ านวน 333,798.80 บาท คิดเป็นร้อยละ71.80

กรกฎาคม 2566 - กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการประชุม 
WHO Traditional Medicine Global Summit29
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
เพ่ือศึกษา แลกเปล่ียนเรียนรู้เกี่ยวกับ

การแพทย์ดั้งเดิม การพัฒนาการแพทย์
ผสมผสาน ผลงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้อง และ
แลกเปล่ียนเทคโนโลยีด้านการผลิตยาสมุนไพร 
โดยเฉพาะกระบวนการแปรรูปเคร่ืองยาสมุนไพร
ให้ได้มาตรฐานระดับนานาชาติ  เสริมสร้าง
ประสบการณ์  พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
เครือข่ายต่างประเทศให้มีความเข้มแข็ง 
และการวางแผนพัฒนาการผลิตยาสมุนไพร
เพ่ือการส่งออกในอนาคต

1 .  เข้ า ร่วมงาน The 4th China (Gansu) 
Traditional Chinese Medicine Indrustry
Expo และให้สัมภาษณ์กับผู้ส่ือข่าวส านักข่าว
ซินฮวา ส านักข่าวจงซินเซ่อ และส านักข่าว
ท้ อ ง ถ่ิ น มณฑลก า น ซู  ป ร ะ เ ด็ น ทิ ศ ท า ง
การ พัฒนางานด้ า นกา รแพทย์ แผนจี น
ในประเทศไทย เมื่อวันที่ 21-25 สิงหาคม 2566

2.  ได้องค์ความรู้ ประสบการณ์ด้านเทคโนโลยี
การผลิตยาสมุนไพรงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านการแพทย์แผนจีน
กับผู้ เชี่ยวชาญในระดับนานาชาติ  สามารถ
น าไปประยุกต์ ใช้ ในการขับเคลื่อน ส่งเสริม
อุตสาหกรรมด้ านสมุน ไพรไทย การผลิต 
การแปรรูปเครื่องยา การส่งเสริมการขาย 
และการส่งออกของสมุนไพรไทยในประเทศ 

จ านวน 302,400 บาท 

จ านวน 291,900 บาท คิดเป็นร้อยละ 96.53

สิงหาคม 2566 

ไม่มี

ไม่มี

โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนจีน
มณฑลกานซู สาธารณรัฐประชาชนจีน30
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SMART Service

โครงการรองรับ จ านวน 4 โครงการ

แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 2
พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพรไทย ในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ 

และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพของประเทศ 

ผลงานรายโครงการ
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบ แนวทางการจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
และถ่ายทอดองค์ความรู้  เ พ่ือเป็นส่วนหนึ่ ง
ในการดู แลสุขภาพผู้ป่ วย ผู้ ป่ วยระยะกลาง 
และผู้ป่วยระยะประคับประคอง ร่วมกับการแพทย์
แผนปัจจุบันอย่ างไร้รอยต่อในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐทุกระดับ 
      2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ และพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้ านการแพทย์ แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกที่เก่ียวข้อง ให้สามารถ
น าความรู้ไปบูรณาการในการให้บริการร่วมกับ
สหวิชาชีพอื่น ๆ  ได้

1 .  มี หลั กสูตรเพ่ื อการเรี ยนรู้ ส าหรั บแพทย์ แผนไทย
และสหวิชาชีพในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลาง และผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง จ านวน 2 หลักสูตร ได้แก่  1) หลักสูตร
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลางโรคหลอดเลือดสมอง
ด้วยการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ 2) หลักสูตรการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยแบบประคับประคองด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก    
      2.  มี แนวทางการจัดบริการการแพทย์ แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และการดูแล
ผู้ ป่ วยด้ วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ในระดับปฐมภูมิ จ านวน 4 แนวทาง โดยได้ 2 แนวทาง ได้แก่ 
1) แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2) แนวทางการนวดกดจุดสะท้อนเท้า (Foot Reflexology) 
ส า ห รั บฟื้ น ฟู สุ ขภ าพผู้ ป่ ว ย โ รค หลอด เ ลื อ ดสมอ ง 
(อัมพฤกษ์ อัมพาต) และ2 ร่างแนวทาง ได้แก่ 1) ร่างแนวทาง
การดูแลอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นด้วยการแพทย์แผนไทย 
2) ร่างแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้วยการแพทย์
แผนไทย 
      3.  บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง และการบูรณาการในการให้บริการ
ร่วมกับสหวิชาชีพอื่ น  ๆ  ในหน่ วยบริการระดับปฐมภูมิ 
จ านวน 2,517 คน
      4.  มีผลการประเมินความพึงพอใจและการน าทักษะ องค์ความรู้
ไปดูแลผู้ป่วยระยะกลาง และผู้ป่วยระยะประคับประคอง ในหน่วย
บริการสาธารณสุข และหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 90

จ านวน 2,000,000 บาท 

จ านวน 2,000,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 100

ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566

ไม่มี

ควรเพ่ิมแพทย์แผนไทยในส่วนภูมิภาค
และหน่วยบริการภาครัฐที่ขาดแคลน

โครงการพัฒนารูปแบบบริการเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
การจัดบริการทางการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
1
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

1 .  เ พ่ื อ พัฒน า แน วท า งก า รป ลู ก
ก า ร ใ ช้ กัญช า  กัญชง  แ ล ะ ก ร ะ ท่ อ ม
ทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือก พัฒนารูปแบบการให้บริการ
สุขภาพ รายการต ารับยาสมุนไพร และ
ติดตามการใช้ต ารับยาสมุนไพรที่มีกัญชา 
กัญชง และกระท่อมปรุงผสม เพ่ือน าไปใช้
ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ผู้ป่วยระยะกลาง และผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
และปลอดภัย 

2. เพ่ือจัดท าข้อเสนอและขับเคล่ือน
กัญชาไทยให้เป็นรายการตัวแทนมรดก
ภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมของไทยและ
มวลมนุษยชาติ 

3. เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ แนวทาง และ
ต้นแบบหน่ วยบ ริการที่ น าภูมิ ปัญญา
การแพทย์แผนไทยและสมุน ไพรไปใช้
ในการลดอันตรายจากยาเสพติดร่วมกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน

4 .  เ พ่ื อประ เมิ นผลการขับ เค ล่ือน
นโยบายกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์ สูงสุด
ในการดูแลสุขภาพของประชาชน

จ านวน 15,000,000 บาท 

จ านวน 12,893,954.29 บาท คิดเป็นร้อยละ 85.96 

ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566

โครงการพัฒนาแนวทางการให้บรกิารกญัชา กัญชง กระท่อม
ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลสุขภาพผูป้่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ผู้ป่วยระยะกลาง และผู้ป่วยระยะประคับประคอง

2
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ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1. มีประชาชน กลุ่มวิสาหกิจชุมชน ผู้ประกอบ

วิชาชีพแพทย์แผนไทย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการปลูกและการใช้กัญชา 
กัญชง และกระท่อม จ านวน 923 คน และมีผู้เข้าถึงส่ือ
จ านวน  10,668 คน

2 .  มีหลัก สูตรส าห รับการพัฒนาศักยภาพ
แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย  แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย ป ร ะ ยุ ก ต์ 
หมอพ้ืนบ้าน และสหวิชาชีพ จ านวน 3 หลักสูตร ได้แก่ 
1 )  ห ลั ก สู ต ร ก า ร ใ ช้ กั ญ ช า ท า ง ก า ร แ พ ท ย์
แผนไทย ส าหรับแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ และหมอพ้ืนบ้าน  2) หลักสูตรการใช้กัญชา
ท า งก า ร แพท ย์ แผน ไ ทย  ส า ห รั บ สห วิ ช า ชี พ 
3) หลักสูตรการปรุงยาเฉพาะราย ส าหรับแพทย์
แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ และหมอพ้ืนบ้าน

3 .  มีชุดความรู้การใช้กัญชาทางการแพทย์ 
และการ ใช้ กัญชาตามภูมิปัญญาในวิ ถี ชุ มชน
อย่างเหมาะสม ถูกต้อง และปลอดภัย ส าหรับ
ป ร ะ ช า ช น  เ พ่ื อ เ ผ ย แ พ ร่ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์ 
จ านวน 11 เร่ือง

4. มีแนวทางการจัดบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ มี การจัดบ ริการคลินิ กกัญชา
ท า งก า ร แพท ย์ แผ น ไ ทย  ใ น ก า ร ดู แ ลผู้ ป่ ว ย
ระยะประคับประคอง ผู้ป่วยระยะกลาง และผู้ป่วย
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ านวน 5 แนวทาง และ
แนวทางการจัดบริการที่น าภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและสมุน ไพรไปใช้ ในการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติดร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
จ านวน 1 แนวทาง

5. มีข้อมูลวิชาการการใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อม
ทางการแพทย์แผนไทย จ านวน 2 เร่ือง ได้แก่ 1) ชุด
ความรู้การใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อมทางการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และการใช้ในวิถีชุมชน
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 2) ชุดความรู้กระท่อม
ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน
กับการลดอาการปวด

6 .  ผลิตต า รับยาที่ มี กัญชาตามข้อก าหนด
มาตรฐานผลิตภัณฑ์ยาส าเร็จรูป ส าหรับหน่วยงาน
สังกัดโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน  จ านวน 10 ต ารับ 

มีการเปล่ียนแปลงนโยบาย โครงสร้าง 
บทบาทภารกิจ และปรับลดงบประมาณ ท าให้
บางกิจกรรมไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผน

ไม่มี

โครงการพัฒนาแนวทางการให้บริการกัญชา กัญชง กระท่อม
ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

เพ่ือเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ผู้ป่วยระยะกลาง และผู้ป่วยระยะประคับประคอง      (ต่อ)

7 .  มี ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บต า รั บ ยากัญช าป รุ งผสม
ในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานสังกัดกรม 9 แห่ง จ านวน 17,540 ราย 

8 .  มี ผ ลิ ต ภัณฑ์ เ พ่ื อ สุ ข ภ าพแล ะ ผลิ ตภัณฑ์
ย า ส า เ ร็ จ รู ป จ ากกัญชงแ ล ะ ก ร ะ ท่ อ มต้ น แบ บ 
จ านวน 5 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ 

1 )  ผลิตภัณฑ์สเปรย์พ่นปากและล าคอผสม
สารสกัดจากเมล็ดกัญชง 

2) ผลิตภัณฑ์ชาใบกัญชงหมัก ชนิดพร้อมดื่ม 
3) ผลิตภัณฑ์ชาใบกัญชงหมัก ชนิดผงชงดื่ม 
4) แผ่นฟิล์มสารสกัดกระท่อมละลายเร็วในปาก 
5) นาโนพาร์ติเคลของครีมต ารับยาแก้เชื่อม

ฝีดาษ 
9 .  มี ร ะบบฐานข้อมู ลมาตรฐานการปลูกแล ะ

การ เก็ บ เกี่ ย วที่ ดี ของพืชกัญชาทางการแพทย์
ในประเทศไทย (Thailand Cannabis GACP)

10. มีรายงานผลการติดตามการใช้ต ารับยากัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ผู้ป่วย
ระยะกลาง และผู้ป่วยระยะประคับประคอง เพ่ือผลักดัน
เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ จ านวน 10 ต ารับ

11. มีรายงานผลการจัดท าข้อเสนอและขับเคลื่อน
กัญชาไทยให้เป็นรายการตัวแทนมรดกภูมิปัญญา
ท า ง วั ฒ น ธ ร ร ม ข อ ง ไ ท ย แ ล ะ ม ว ล ม นุ ษ ย ช า ติ 
จ านวน 1 เร่ือง

โครงการพัฒนาแนวทางการให้บรกิารกญัชา กัญชง กระท่อม
ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลสุขภาพผูป้่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ผู้ป่วยระยะกลาง และผู้ป่วยระยะประคับประคอง (ต่อ)

2
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
เพ่ือสร้างความมัน่คงทางยาจากสมุนไพร 

ผ่านการพัฒนาและ ส่ง เส ริม ศักยภาพ
การผลิตยา จากสมุนไพรในโรงพยาบาล
ของรัฐให้มีคุณภาพมาตรฐานและปลอดภัย
ต่อ ผู้บ ริ โภค  และส ร้างความ เชื่ อมั่ น ใ ห้
ประชาชน สหวิชาชีพ ในการใช้ยาสมุนไพร 
และต ารับยาแผนไทยในระบบสุขภาพ

1. ข้อมูลมาตรฐานเครื่องยาตามองค์ความรู้
การแพทย์แผนไทย จ านวน 15 รายการ 

2 . ม ีฐ า น ข ้อ ม ูล ร า ค า ก ล า งย า แ ผน ไ ท ย 
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่ผลิตจากโรงพยาบาล
WHO-GMP จ านวน 47 รายการ

3.  มีร ูปแบบการจัดท า  Demand–Supply
Matching ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  WHO-GMP
ตลอดห่วงโซ ่อ ุปทาน  เ พื่อวางแผนการผลิต 
การบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและยั ่งยืน
ใน 12 เขตสุขภาพ จ านวน 1 ชุด 

4 .  โ ร งพยาบาลของร ัฐที ่ม ีก า รผล ิตย า
สมุนไพร (WHO-GMP) ผ่านการตรวจประเมิน  
จ านวน 12 แห่ง

5 .  ม ีต า ร ามาตรฐานยาแผนไทย  เ พื่อ ใ ห้
การผลิตยาแผนไทยมีมาตรฐาน จ านวน 1 ฉบับ

6. ผู้ประกอบการ ผู้ประกอบวิชาชีพผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ ณ สถานที่ผลิตยาแผนโบราณ และ
โรงพยาบาลของรัฐที่มีการผลิตยาจากสมุนไพร 
ไ ด ้ร ับ ก า รพัฒน าศ ัก ยภ าพ ใ น ก า รค วบค ุม
คุณภาพยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์สม ุน ไพร 
จ านวน 247 คน ครอบคลุม 171 หน่วยงาน

จ านวน 850,000 บาท

จ านวน 816,065.47 บาท คิดเป็นร้อยละ 96.01

ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการพัฒนามาตรฐานการผลติยาสมนุไพร
และสร้างการยอมรับและความเชื่อม่ันของยาสมนุไพร3
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 
ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการ
สุขภาพให้มีทักษะ ความรู้ความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองด้วยการแพทย์
แผนไทยแบบบูรณาการ เหมาะสมกับบริบทของสังคม
อย่างมีประสิทธิภาพ

จ านวน 600,000 บาท 

จ านวน 587,003 บาท คิดเป็นร้อยละ 97.83

ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการขยายผลและพัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดี
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

ด้วยการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ

1. แพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพผู้รับผิดชอบ
งานการแพทย์แผนไทย  ได้ รับการพัฒนา
ศักยภาพและเ พ่ิมพูนทักษะการดูแลผู้ ป่วย
แบบประคับประคอง ด้วยการแพทย์แผนไทย
แบบบูรณาการ จ านวน 77 คน 77 หน่วยบริการ

2. มี รูปแบบการด าเนินงานด้านการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในสถานบริการ
ส า ธ า รณ สุ ข ข อ ง รั ฐ  เ พ่ื อ ข ย า ย ผล แ ล ะ
สร้างความเข้มแข็งเครือข่าย จ านวน 7 แห่ง 
ได้แก่ 

1)  โรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี  
2) โรงพยาบาลเขาพนม จังหวัดกระบี่  
3) โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ       
4) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี 

จังหวัดปัตตานี
5) โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม
6) โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี
7) โรงพยาบาลวังน ้าเย็น จังหวัดสระแก้ว

4
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ผลงานส าคัญ 

รายงานงบลงทุนเพ่ือสนับสนุนการยกระดับบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสู่ความเป็นเลิศ

ผลงานส าคัญ 

จ ัดท าค าของบประมาณ ประจ าปี
ง บ ป ร ะ ม าณ  พ . ศ .  2 5 6 8  ร า ย ก า ร
ออกแบบอาคารโรงพยาบาลการแพทย์
แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แพท ย ์ผ ส ม ผส า น 
จ านวน 6 ชั้น เพ่ือทดแทนอาคารเดิมที่มี
สภาพช าร ุด  เนื ่องจากใช ้มา เป ็นระย ะ
เ ว ล า น าน  ป ร ะ กอบก ับ พื ้น ที ่ม ีจ า ก ัด 
ไม่เพียงพอต่อการรับบริการผู้ป่วย

มี ศู น ย์ บ ริ ก า ร ก า ร แพทย์ แ ผน ไ ท ย
และการแพทย์ทางเลือก และบริการวิชาการ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ท า ง เ ลื อ ก  ส า ข า เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  8
จังหวัดอุดรธานี
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SMART Wisdom

โครงการรองรับ จ านวน 5 โครงการ

แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 3
ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย 

นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก 
เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ 
เสริมสร้างเศรษฐกิจชุมชน และคุณภาพชีวิตประชาชน 

ผลงานรายโครงการ
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค
ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1. เพ่ือพัฒนาทักษะผู้ประกอบการสมุนไพร และ

ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มี ศักยภาพ
ในการแข่งขันระดับสากล 
      2 .  เ พ่ื อ พัฒนายกร ะ ดับผ ลิตภัณฑ์สมุ น ไพร
ตอบสนองความต้องการทางการตลาดทั้ ง ใน
ระดับประเทศ และต่างประเทศสู่การสร้างคุณค่าและ
มูลค่าเพ่ิมของผลิตภัณฑ์ 

3.  เ พ่ือขยายช่องทางการตลาด และส่งเสริม
ภาพลักษณ์ผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้กับผู้ประกอบการ
สมุนไพร และผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร

จ านวน 445,900 บาท 

จ านวน 445,900 บาท คิดเป็นร้อยละ 100 

ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566

1.  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ ยังไม่เป็นที่รู้จัก
2. ผู้ประกอบการสมุนไพร ท่ีขอรับสิทธิ์ ส่งเสริม

ยังมีการใช้สิทธิ์ส่งเสริมค่อนข้างน้อย และผู้ประกอบการ
สมุน ไพรราย ย่อย ยังต้องการพัฒนา ศักยภาพ
เพ่ือต่อยอดการพัฒนาผลิตภัณฑ์และการตลาด

3 .  ฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์สมุนไพร THAI-D และ
ฐานข้อมูลผู้ประกอบการสมุนไพรยังเป็นข้อมูลเดิม
ขาดการอัพเดทข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน

1 .  ควรประชา สัมพันธ์ ส่ง เส ริมภาพลักษณ์ 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
สู่ระดับพรีเม่ียม และสร้างมูลค่าเพ่ิม

2. ควรอัพเดทฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
THAI-D และฐานข้อมูลผู้ประกอบการสมุน ไพร
ให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์

โครงการส่งเสริมและสนับสนุนผู้ประกอบการภายใต้
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562

เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการแข่งขัน

1 .  ส่งเสริมและพัฒนาทักษะของผู้ประกอบการ
สมุนไพรและผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
จ านวน 1,682 ราย และผู้ประกอบการสมุนไพรและ
ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร ขอรับสิทธิ์
ส่งเสริมผู้ประกอบการตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์
สมุนไพร พ.ศ. 2562 จ านวน 93 ราย

2. พัฒนา และต่อยอดหลักเกณฑ์การคัดเลือกรางวัล
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ (Premium Herbal
Product : PHP) โ ดย พิ จ า รณา รับ รองร าง วั ล
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ จ านวน 185 ผลิตภัณฑ์  
จาก 269 ผลิตภัณฑ์

3. ส่งเสริมภาพลักษณ์ และเพ่ิมช่องทางการตลาด
ของผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้กับผู้ประกอบการสมุนไพรและ
ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยจับคู่เจรจา
ธุรกิจจ านวน 50 คู่  ส่งเสริมภาพลักษณ์ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรผ่านการจัดนิทรรศการแสดงผลิตภัณฑ์
สมุนไพรคุณภาพ ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ 
ครั้งที่ 20 ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค 
เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี มากกว่า 300 ผลิตภัณฑ์ 
และส่งเสริมผู้ประกอบการออกบูธจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สมุนไพรไทย ในงานแสดงและจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ OTOP
ศิลปาชีพ ประทีบไทย OTOP ก้าวไกลด้วยพระบารมี 
ระหว่างวันที่ 12-20 สิงหาคม 2566 ณ ศูนย์แสดงสินค้า
และการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี 
มียอดจ าหน่ายสินค้าจ านวน 14.84 ล้านบาท 

1
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

1 .  เ พ่ื อขับ เคลื่ อน เชิ งน โยบายด้ านสมุน ไพร
ของประเทศ และกลไกความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐ เอกชน ประชาชน และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ในการร่วมขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพร
แห่งชาติ  ฉบับที่  2 พ .ศ .2566 - 2570 รวมถึง
การมีส่วนร่วมขับเคลื่อนสมุนไพรในระดับภูมิภาค 

2. เพ่ือพัฒนาระบบก ากับ ติดตามและประเมินผล
การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ 
ฉบับที่  2 พ.ศ. 2566 - 2570 และเชื่อมโยงข้อมูล
สมุนไพร 

3. เพ่ือส่งเสริมกลไกตลาดอุตสาหกรรมสมุนไพร
ผ่านสมุนไพร Herbal Champions มาตรฐานสารสกัด
สมุน ไพร วัตถุดิบสมุนไพร และการเข้ าถึง  และ
ใช้ประโยชน์จากผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างเหมาะสม

1.  มีกลไกขับเคลื่อนเชิงนโยบายของการพัฒนา
ส มุ น ไ พ ร ต ล อ ด ห่ ว ง โ ซ่ คุ ณ ค่ า ที่ ส อ ด ค ล้ อ ง
กับพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ .ศ.2562
ผ่านการประชุมคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ 
แ ล ะ ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ภ า ร กิ จ
ของคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ ทัง้ 5 คณะ 
จ านวน 8 ครั้ง และขับเคลื่อนพัฒนาสมุนไพรร่วมกับ
เค รือข่ ายจั งหวัด เมื องสมุ น ไพร ในระดับภูมิ ภาค  
ครอบคลุม 15 จังหวัด โดยมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ใ น พ้ื น ที่ เ มื อ ง สมุ น ไ พ รผ่ า น เ กณฑ์ ก า รป ร ะ เ มิ น 
จ านวน 22 แห่ง

2. มีกลไกก ากับ ติดตาม ประเมินผล และการเชื่อมโยง
ข้อมูลสมุนไพรตามแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 - 2570 ผ่านการประชุมคณะท างาน
ติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ
ด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่  2 พ.ศ. 2566 - 2570
จ านวน 7 ครัง้ และมี (ร่าง) กรอบและแนวทางการติดตาม
และประเมินผลแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติฯ

3 .  ส่ ง เส ริมการตลาดอุ ตสาหกรรมสมุน ไพร
ด้วยการจัดท า  ( ร่าง) มาตรฐานสารสกัดสมุนไพร
เพ่ือรองรับอุตสาหกรรมสมุนไพรที่มีคุณภาพในระดับ
สากล จ านวน 2 ชนิด ได้แก่ กวาวเครือขาว และมังคุด

4. ก าหนดรายการสมุนไพรที่มีศักยภาพ Herbal 
Champions โดยมีประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เร่ือง สมุนไพร Herbal Champions 
พ.ศ. 2566 เมื่อวันที่  1 มีนาคม 2566 จ านวน 15 ชนิด 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 สมุนไพรที่มีความพร้อม
ตามห่วงโซ่การพัฒนาสมุนไพร Herbal Champions 
3 ชนิด และกลุ่มที่ 2 สมุนไพรที่มีศักยภาพในการผลักดัน
ให้เป็นสมุนไพร Herbal Champions 12 ชนิด 

5. มีส่ือประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และสร้างความเข้าใจ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และยาสมุนไพร จ านวน 38 บทความ 
ผ่านส่ือประชาสัมพันธ์กว่า 36 ช่องทาง 

จ านวน 2,554,100 บาท 

จ านวน 2,556,090.29 บาท คิดเป็นร้อยละ 100.08 

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

1 . การน าแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570 ไปสู่การปฏิบัติยังมีน้อย

2. ยังไม่มีแผนการพัฒนาและต่อยอดสมุนไพร 
Herbal Champions แต่ละรายการ

3. ยังไม่มีแนวทางหรือเกณฑ์ในการคัดเลือกหรือ
ต่อยอด Herbal City ไม่มี

โครงการขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านสมุนไพร
และพัฒนาอุตสาหกรรมตลอดห่วงโซ่คุณค่า2
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

1. เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ และจัดท าหลักสูตร
ที่สามารถเชื่อมโยงและสนับสนุนการสร้างรายได้จาก
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากฐานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
2. เพ่ือพัฒนาบุคลากร ผู้ประกอบการ ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย ที่สามารถเชื่อมโยงและสนับสนุนการสร้าง
รายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากฐานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
3 .  เ พ่ื อสร้ างภาพลักษณ์ และประชาสัมพันธ์

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเชื่อมโยงเมืองสมุนไพร
และจังหวัดอื่นที่มีศักยภาพหลากหลายช่องทาง

จ านวน 2,700,000 บาท 

จ านวน 2,530,464.10 บาท คิดเป็นร้อยละ 93.72 

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการส่งเสริมรูปแบบการท่องเที่ยว
ศักยภาพสูงที่หลากหลายและโดดเด่น

1. สถานประกอบการ (ศูนย์เวลเนส) จ านวน 5 ประเภท 
ได้ แก่  ที่ พักนักท่อง เที่ ยว  ภัตตาคาร / ร้านอาหาร 
สถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ สปาเพ่ือสุขภาพ 
แล ะสถ านพยาบ าล  ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ รองจ ากกรม 
จ านวน 489 แห่ง  จากสถานประกอบการที่สมัคร
เพ่ือขอรับรองจ านวน 796 แห่ง 

2. มีช่องทางประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ความงาม และแพทย์แผนไทย จ านวน 1 ช่องทาง คือ 
แพลตฟอร์มเว็บไซต์ส าหรับเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ศูนย์เวลเนส (http://dtamwellnesscenter.org)

3. คัดเลือกแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทย
และสมุนไพร เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรให้มีความพร้อม
ด้านคุณภาพมาตรฐาน และให้เป็นที่รู้จักสามารถรองรับ
นักท่องเที่ยวได้  โดยมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ภู มิ ปัญญา ไทยแล ะสมุ น ไพ รที่ ผ่ า นก า รปร ะ เ มิ น 
จ านวน 50 แห่ง

4. มีองค์ความรู้และหลักสูตรด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ที่สามารถเชื่อมโยงและสนับสนุน
การสร้างรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทัว่ประเทศ 
จ านวน  2 หลักสูตร ได้แก่

1 )  หลั ก สูตร โภชนศาสตร์ ในภู มิปัญญาไทย 
(ฉบับปรับปรุง)

2)  หลักสูตรนวดไทยอัตลักษณ์ไทยสู่การท่องเที่ยว 
(จ านวน 7 เร่ือง) 

5 .  รั บ รองสถ านฝึ ก อบรมด้ า นก า รนวด ไทย
เพ่ือสุขภาพ จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการ โรงพยาบาลโกรกพระ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

3
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ เพ่ือจัดท าข้อก าหนดมาตรฐานยาแผนไทย 
จ านวน 2 ต ารับ ได้แก่ ยาปราบชมพูทวีป 
และยาประสะเจตพังคี

มี ข้ อ ก า หนดมาตรฐานยาแผน ไทย
ต า ม ป ร ะ ก า ศ บั ญ ชี ย า ห ลั ก แ ห่ ง ช า ติ 
จ านวน 2 ต ารับ ได้แก่  ยาปราบชมพูทวีป 
และยาประสะเจตพังคี โดยเป็นข้อก าหนด
ม า ต ร ฐ า น ย า แ ผ น ไ ท ย  ต า ม ป ร ะ ก า ศ
บัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว ท าให้ผู้บริโภค
ยอมรับ เชื่อมั่นในผลิตภัณฑ์ยาแผนไทย
เ พ่ิ ม ข้ึน  แล ะ ใ ช้ ในการควบคุ มคุณภาพ
ในอุตสาหกรรมการผลิตยาของประเทศต่อไป

จ านวน 3,200,000 บาท 

จ านวน 3,200,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 100 

ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566

การส ารวจ รวบรวมข้อมูลพืชสมุนไพร 
แล ะต า รั บย า ใ ช้ ร ะ ย ะ เ ว ล าน านกว่ า
ที่คาดการณ์ไว้

ไม่มี

โครงการจัดท ามาตรฐานต ารับยาแผนไทย4
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1. เ พ่ื อถ่ ายถอดองค์ คว าม รู้ ภู มิ ปัญญา

ด้านอาหารเป็นยาในแต่ละท้องถ่ินให้สามารถ
น าองค์ความรู้ดังกล่าวไปผลิตส่ือที่สามารถน าไปใช้
ใ น ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ
ของประชาชนในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

2. เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนา
ศักยภาพผู้ประกอบการร้านอาหารให้สามารถ
พัฒนาเมนูอาหารไทยเพ่ือสุขภาพจากสมุนไพรไทย
ในระดับชุมชน 

3. เ พ่ื อ ส่ื อ ส า ร น โ ย บ า ยส า ธ า รณ ะ แล ะ
ประชาสัมพันธ์การน าอาหารไทย สมุนไพรไทย
ให้ประยุกต์เป็นอาหารเป็นยาที่สร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในระดับท้องถ่ินและระดับประเทศ

จ านวน 6,840,700 บาท 

กุมภาพันธ์ 2566 – กุมภาพันธ์ 2567

ไม่มี

ไม่มี

โครงการส่งเสริมการบริโภคอาหารไทย 
สมุนไพรไทย เพ่ือสุขภาพ

จ านวน 2,342,501.40 บาท คิดเป็นร้อยละ 34.24 

1. มีคู่มือ “อาหารเป็นยา...สู่วิถีรักษ์สุขภาพ” 
จ านวน 1,500 เล่ม และหนังสือโภชนศาสตร์
ในภูมิปัญญาไทย จ านวน 1,500 เล่ม ส าหรับ
สนั บสนุ น ใ ห้หน่ ว ยงานร ะ ดับจั งหวั ดน า ไ ป
ประชาสัมพันธ์ให้กับผู้ที่สนใจ

2 . มีป้ายอาหารเป็นยา จ านวน 3,800 ป้าย 
ส าหรับสนับสนุนให้กับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกแห่ง

3 . มี ผู้ประกอบการร้านอาหาร และผู้ผลิต 
ผ ลิตภัณฑ์ อ าห ารส า เ ร็ จ รู ปแล ะ เค ร่ือ งดื่ ม
พร้อมจ าหน่ายในชุมชน ผ่านการอบรมหลักสูตร
โภชนศาสตร์ในภูมิปัญญาไทย จ านวน 2 รุ่น 
รวม ผู้ เ ข้ า อบรมจ านวน  460 คน  (ภาค ใต้ 
จ านวน 220 คน เมื่อวันที่  5 กรกฎาคม 2566
แ ล ะ ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ ต อ น บ น 
จ านวน 240 คน) เมื่อวันที่ 25-26 กรกฎาคม 2566

5
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SMART DTAM

โครงการรองรับ จ านวน 3 โครงการ

แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 4
พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ 

และการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพ่ือความเป็นเลิศและทันสมัย 

ผลงานรายโครงการ
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

เพ่ือพัฒนาขีดสมรรถนะของกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้มุ่งผลสัมฤทธิ์
อย่างสูง ทั้งด้านระบบและโครงสร้างองค์กร 
ด้านกระบวนงาน ด้านบุคลากร และด้านวัฒนธรรม
องค์กรให้มีประสิทธิภาพ

1 .  มี รูปแบบโครงสร้างกรมที่มี ความทันสมัย  ยืดหยุ่ น
และคล่องตัว จ านวน 1 ฉบับ

2. มีช่องทางส่ือสาร ถ่ายทอด ก ากับและติดตามการขับเคล่ือน
นโยบายและแผนปฏิบัติราชการกรม ส าหรับผู้บริหารและบุคลากร
กรม จ านวน 2 ช่องทาง

3. มีรายงานผลการพัฒนาองค์การ (Application Report : 
AR) ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
จ านวน 2 หมวด ได้แก่  หมวด 4 การวัด การวิ เคราะห์  และ
การจัดการความรู้ และหมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร และได้รับ
รางวัล PMQA 4.0 ระดับAdvance เม่ือวันท่ี 7 กันยายน 2566
ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี 
จังหวัดนนทบุรี

4. มีรายงานสรุปการตรวจราชการภาพรวมประเทศ/บทสรุป
ผู้บริหารประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับกรม รอบ 1 และรอบ 2

5. มีรายงานผลการก ากับติดตามและประเมินผลตามตัวชี้วัด
มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของกรม 
รายไตรมาส

6.  มีกระบวนงานบริการประชาชนที่ ได้ รับการปรับปรุง
ให้ เป็นปัจจุบัน  จ านวน 1 กระบวนงาน ได้แก่  ระบบบริการ
ยื่นค าขออนุญาตสมุนไพรควบคุม (กัญชา) ตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542

7. มีระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) เพ่ือน าไปสู่การเปิดเผย
ข้อมูล จ านวน 5 ชุดข้อมูล 

8. มีรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในระดับกรม 
จ านวน 1  ฉบับ รายงานผลการตรวจสอบโครงการส าคัญ 
(Performance Audit) จ านวน 2 โครงการ และทบทวนแผน
รองรับสภาวะฉุกเฉินจ านวน 1 ฉบับ 

9 .  กฎหมายล าดับรอง  ได้ รับการทบทวนและปรับปรุง 
จ านวน 4 ฉบับ

10. ระดับคะแนนการประเมิน ITA ร้อยละ 91.02 อยู่ล าดับที่ 5
ของกระทรวงสาธารณสุข

11 .  บุคลากรกรมได้ รับการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ให้มีสมรรถนะสูง จ านวน 7 หลักสูตร ผู้เข้าอบรมจ านวน 735 คน
และผ่านเกณฑ์ทดสอบจ านวน 680 คน

12. มีกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร ความซื่อสัตย์
สุจริต และความสุขของบุคลากร จ านวน 6 ครัง้/ปี

1 3 .  ป ร ะ ก ว ดคั ด เ ลื อ ก พ้ื น ที่ ต้ น แ บบดี เ ด่ น แ ห่ ง ช า ติ 
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์
ทางเลือก ระดับเพชร 4 ประเภท และระดับประเทศ 4 ประเภท ได้แก่ 
ประเภทส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ /
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  60 พรรษา 
นวมินทราชินี

14 .  ผลการด า เนินงานตามตัวชี้ วัดมาตรการปรับปรุง
ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ ในระดับหน่วยงาน อยู่ในระดับ
คุณภาพ ร้อยละ 100

15. ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการภาพรวมกรม 
ร้อยละ 84.22

จ านวน 2,790,700 บาท 

จ านวน 2,790,700 บาท คิดเป็นร้อยละ 100 

ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566

1. ขาดกลไกความร่วมมือเพ่ือการพัฒนางาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 

2 .  การจัดตั้ง รัฐบาลใหม่มี ความ ล่าช้ า 
ส่งผลให้กระบวนการจัดท าค าของบประมาณ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เป็นไปอย่าง
ล่าช้าด้วย

ไม่มี

โครงการพัฒนาขีดสมรรถนะองค์กร
ให้มุ่งผลสัมฤทธิ์อย่างสูง1
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 

1. มีเคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่ายรองรับระบบสารสนเทศ 
จ านวน 51  VM และระบบเครือข่ายสารสนเทศดิจิทัล 
ครอบคลุมอาคารกรม จ านวน 1 ระบบ

2 .  มี โ ค ร ง ข่ า ย ค ว า ม เ ร็ ว สู ง แ ล ะ อิ น เ ต อ ร์ เ น็ ต
ที่ ใ ห้ บ ริ ก า ร ไ ด้ อ ย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง  แล ะ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ 
จ านวน 3 วงจร

3 .  มีร ะบบดิจิทัลที ่ม ีค ว ามพร้อม ใน การให้บริการ 
สามารถท างานได้อย่างต่อ เนื ่อ ง แล ะมีป ร ะสิท ธ ิภ าพ 
จ านวน 7 ระบบ 

4. มีระบบประชุมทางไกลออนไลน์ (Web Conference)
รองรับผู้เข้าร่วมประชุม 500 คน จ านวน 3 ห้อง และรองรับ
ผู้เข้าร่วมประชุม 100 คน จ านวน 7 ห้อง

5. มีระบบป้องกันไวรัส จ านวน 500 สิทธิ์การใช้งาน

1.  เพ่ือให้กรมมี เคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่าย 
ระบบเครือข่าย โครงข่ายความเร็วสูง อินเตอร์เน็ต
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ดิจิทัล ที่สามารถรองรับ
การปฏิบัติงานของผู้บ ริหารและบุคลากรกรม
ได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  

2. เพ่ือบ ารุงรักษาระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์  
ระบบจัดการงบประมาณ และแผนงานโครงการ 
และระบบฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร 
(HMPIS) ให้มีความพร้อมใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง
มีประสิทธิภาพ และมีความมัน่คงปลอดภัย 

3 .  เ พ่ือรองรับการประชุมทางไกลออนไลน์ 
ให้สามารถท างานได้ทุกที่ ทุกเวลา ทุกอุปกรณ์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความมัน่คงปลอดภัย

4 .  เ พ่ื อ ใ ห้ ร ะ บ บส า รสน เ ทศก รม รอง รั บ
การให้บริการประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และมัน่คงปลอดภัย

จ านวน 4,292,000 บาท 

ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566

ไม่มี

ไม่มี

โครงการดูแลระบบคอมพิวเตอร์
และเช่าเครือข่ายส่ือสารความเร็วสูง 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

จ านวน 4,286,125.85 บาท คิดเป็นร้อยละ 99.86 
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  

วัตถุประสงค์ 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ปญัหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ                 

ผลงานส าคัญ 
1. เพ่ือพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก ให้มีความเชี่ยวชาญมีความรู้ 
ความสามารถ และศักยภาพมุ่งสู่การเป็นผู้น า สามารถ
ขับเคล่ือนงานได้อย่างไร้รอยต่อ
2. เพ่ือพัฒนาบุคลากรกรมให้ปรับตัวได้เท่าทัน

กับสมรรถนะ ในศตวรรษที่ 21 มีกรอบแนวความคิดใหม่ 
และมีทักษะในการสร้างสรรค์นวัตกรรมจากองค์ความรู้
ภูมิปัญญา
3. เพ่ือให้กรมใช้ประโยชน์จากขีดความสามารถ

ของบุคลากรรุ่นใหม่ในการขับเคล่ือนงานให้บรรลุ
เป้าหมายที่ตัง้ไว้อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืนต่อไป

พัฒนาศักยภาพบุคลากรสู่การเป็นผู้น า 
เพ่ือขับเคล่ือนงานด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก มีผู้ส าเร็จการอบรม 
จ านวน 45 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1 )  ก ลุ่ ม  Smart DTAM Leader (SDL)
จ านวน 29 คน

2 )  กลุ่ ม  Young DTAM Leader (YDL)
จ านวน 16 คน 

โดยผู้เข้าอบรมศึกษาระบบการท างาน
ภายใน และภายนอกกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก จ านวน 13 เ ร่ือง 
(กลุ่ม SDL จ านวน 8 เ ร่ือง และกลุ่ม YDL
จ านวน 5 เร่ือง) และจัดท าข้อเสนอโครงการ
เ พ่ือขับ เค ล่ือนการด า เ นิ นงาน ใ ห้บรร ลุ 
Ultimate Goal ของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกจ านวน 300,000 บาท 

จ านวน 103,867 บาท คิดเป็นร้อยละ 34.62
(คืนงบกลาง 196,133 บาท)

ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566

ไม่มี

ไมมี 

โครงการพัฒนาศักยภาพบคุลากรสู่การเปน็ผู้น า 
เพ่ือขับเคลื่อนงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

Smart DTAM Leader และ Young DTAM Leader
3
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ระดับเพชร22
แห่ง

• สสจ.สุราษฎร์ธานี (ปี 2558)
• สสจ.สกลนคร (ปี 2562)
• สสจ.มหาสารคาม (ปี 2563)
• สสจ.ศรีสะเกษ (ปี 2564)
• สสจ.เลย (ปี 2565)
• สสจ.นครพนม (ปี 2566)

1 ประเภทส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(6แห่ง)

• รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จ.ปราจีนบุรี (ปี 2560)

• รพร.สว่างแดนดิน 
จ.สกลนคร (ปี 2560)

• รพ.พระปกเกล้า จ.จันทบุรี (ปี 2561)
• รพ.ขอนแก่น จ.ขอนแก่น (ปี 2565)
• รพ.นครพนม จ.นครพนม  (ปี 2566)
• รพ.อุดรธานี จ.อุดรธานี (ปี 2566)

2 ประเภทโรงพยาบาลศูนย/์ทั่วไป  
(6แห่ง)

• รพ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี (ปี 2558)
• รพ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 
• (ปี 2563)
• รพ.ขุนหาญ จ.ศรีสะเกษ (ปี 2564)
• รพ.พระอาจารย์ฝั้ น อาจาโร 

จ.สกลนคร (ปี 2565)
• รพ.กาบเชิง จ.สุรินทร์ (ปี 2566)

3 ประเภทโรงพยาบาลชุมชน (5 แห่ง)

• รพ.สต.โพนทองวัฒนา จ.สกลนคร 
(ปี 2560)

• รพ.สต.บ้านคลองเสียด จ.กระบี่ 
(ปี 2560)

• รพ.สต.ปากอ่าง จ.ก าแพงเพชร 
(ปี 2561)

• รพ.สต.ท่าสะท้อน จ.สุราษฎร์ธานี 
(ปี 2565)

• รพ .สต .บ้า น สี่แ ยกสวนป่า 
จ.นครศรีธรรมราช (ปี 2566)

4 ประเภทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล/สถานีอนามัยฯ  (5แห่ง)
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ท าเนียบพ้ืนท่ีต้นแบบดีเด่นแห่งชาติด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
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ท าเนียบพ้ืนท่ีต้นแบบดีเด่นแห่งชาติฯ 



ระดับประเทศ

• สสจ.สุราษฎร์ธานี (ปี 2556)
• สสจ.มหาสารคาม (ปี 2557)
• สสจ.สกลนคร (ปี 2558)
• สสจ.อ านาจเจริญ (ปี 2559)
• สสจ.ศรีสะเกษ (ปี 2560)
• สสจ.เลย (ปี 2561)
• สสจ.นครพนม (ปี 2562)
• สสจ.ขอนแก่น (ปี 2563)
• สสจ.นครสวรรค์ (ปี 2564)
• สสจ.อุทัยธานี (ปี 2565)
• สสจ.นครราชสีมา (ปี 2566)

1 ประเภทส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(11แห่ง)

• รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 
(ปี 2556)

• รพ.พระปกเกล้า จ.จันทบุรี  (ปี 2557)
• รพร.สว่างแดนดิน จ.สกลนคร (ปี 2558)
• รพ.อุดรธานี จ.อุดรธานี (ปี 2559)
• รพ.ก าแพงเพชร จ.ก าแพงเพชร  (ปี 2560)
• รพ.ขอนแก่น จ.ขอนแก่น (ปี 2561)
• รพ.นครพนม จ.นครพนม (ปี 2562)
• รพ.สิรินธร จ.ขอนแก่น (ปี 2563)
• รพ.สุโขทัย จ.สุโขทัย (ปี 2564)
• รพ.โพธาราม จ.ราชบุรี (ปี 2565)
• รพ.ศรีสังวรสุโขทัย จ.สุโขทัย (ปี 2566)

2 ประเภทโรงพยาบาลศูนย/์ทั่วไป  
(11แห่ง)

• รพ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี (ปี 2556)
• รพ.คีรีรัฐนิคม จ.สุราษฎร์ธานี 

(ปี 2556)
• รพ.เคียนซา จ.สุราษฎร์ธานี

(ปี 2557)
• รพ.วิภาวดี จ.สุราษฎร์ธานี 

(ปี 2558)
• รพ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 

(ปี 2559)
• รพ.ขุนหาญ จ.ศรีสะเกษ (ปี 2560)
• รพ.พระอาจารย์ฝั้ น อาจาโร 

จ.สกลนคร (ปี 2561)
• รพ.กาบเชิง จ.สุรินทร์ (ปี 2562)
• รพ.กาญจนดิษฐ์ จ.สุราษฎร์ธานี 

(ปี 2563)
• รพร.กระนวน จ.ขอนแก่น (ปี 2564)
• รพ.วัฒนานคร จ.สระแก้ว (ปี 2565)
• รพ.พุนพิน จ.สุราษฎรธ์านี (ปี 2566)

3 ประเภทโรงพยาบาลชุมชน (12 แห่ง)

• รพ.สต.โพนทองวัฒนา จ.สกลนคร 
(ปี 2556)

• รพ.สต.บ้านคลองเสียด จ.กระบี่ 
(ปี 2556)

• รพ.สต.ปากอ่าง จ.ก าแพงเพชร 
(ปี 2557)

• รพ.สต.บ้านเกาะจ า จ.กระบี่ (ปี 2558)
• รพ.สต.ท่าสะท้อน จ.สุราษฎร์ธานี 

(ปี 2559)
• รพ.สต.เพ็กใหญ่ จ.ขอนแก่น (ปี 2560)
• รพ.สต.เชิงทะเล จ.ภูเก็ต (ปี 2561)
• รพ.สต.บ้านส่ีแยกสวนป่า 

จ.นครศรีธรรมราช (ปี 2562)
• รพ.สต.เกาะแก้ว จ.ภูเก็ต (ปี 2563)
• รพ.สต.บ้านศาลเจ้าไก่ต่อ 

จ.นครสวรรค์ (ปี 2564)
• รพ.สต.บ้านหนองขอน จ.นครสวรรค์ 

(ปี 2565)
• รพ.สต.คลองฉนวน จ.สุราษฎร์ธานี 

(ปี 2566)

4 ประเภทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล/สถานีอนามัยฯ  (12 แห่ง)

46
แห่ง
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จากสถานการณ์มรสุมตะวันตกเฉียงใต้พายุ 
"โนรู (NORU)“ ลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ และร่องมรสุม
พ า ด ผ่ า น ภ า ค ใ ต้ ต อน ก ล า ง  ท า ใ ห้ มี ฝ น ต ก ห นั ก
ถึงหนักมากบริเวณภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และภาคกลาง ส าหรับมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ที่พัดปกคลุม
ทะเลอันดามัน ภาคใต้และอ่าวไทย รวมถึงมีการระบายน้ า
ลงแม่น้ าสายหลัก และล าน้ าสาขา ซึ่งส่งผลให้เกิดน้ าท่วม
ฉับพลัน น้ าป่าไหลหลาก น้ าล้นตลิ่ งและน้ าท่วมขัง 
ระหว่างวันที่  13 สิงหาคม –..2 พฤศจิกายน 2565
จ านวน 14 จังหวัด 67 อ าเภอ 529 ต าบล 3,694 หมู่ 
ประชาชนได้รับผลกระทบ จ านวน 222,466 ครัวเรือน 

          กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
เห็นถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน
ด้วยองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โดยการน าผลิตภัณฑ์สมุนไพรและเวชภัณฑ์
ยาสมุนไพร จ านวน 12 รายการ ได้แก่ ยาฟ้าทะลายโจร 
ยาห้าราก ยาจันทน์ลีลา ยาเขียวหอมยาอมมะแว้ง 
(รสบ๊วย) ยาหอมนวโกฐ ยาตรีผลา ยาธาตุบรรจบ 
ยาปราบชมพูทวีป ยาสหัศธารา ยาครีมน้ ากัดเท้า

สรุปข้อมูลการให้ความช่วยเหลือประชาชนผู้ประสบภัยอุทกภัย
ล าดับ รายการ จ านวน (ชุด)

1 การส่งชุดเวชภัณฑ์ยาสมุนไพร ให้แก่พ้ืนที่ประสบอุทกภัยต่าง ๆ 
(ทางไปรษณีย์) 6,600

2 การลงพ้ืนที่ส่งมอบชุดเวชภณัฑ์ยาสมุนไพร ในพ้ืนที่ประสบ
อุทกภัยต่าง ๆ 3,500

3 การสนับสนุนชุดเวชภัณฑ์ยาสมุนไพร  ให้แก่หน่วยงานอื่น ๆ 1,000
รวมทั้งหมด 11,100

และยาหม่องตะไคร้หอม เ พ่ือน ามา ใช้ ดู แลสุ ขภาพ
ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ที ่ ไ ด ้ร ับ ผ ล ก ร ะ ท บ ใ น ภ า ค ต ่า ง  ๆ 
ของปร ะ เทศ ไทย  ซึ่ ง ปัญห าสุ ขภ าพส่ ว น ใหญ่ ที่ พบ 
ได้แก่ น้ ากัดเท้า ระบบผิวหนัง แพ้ผื่นคัน ระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูก ระบบทางเดินหายใจ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
เหนื่อย อ่อนเพลีย ระบบทางเดินอาหารอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน/อาหารเป็นพิษ โรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส 
และอุบัติเหตุที่เกิดจากสาธารณภัยอื่น ๆ 

โ ด ย ก า ร ส นั บ ส นุ น ชุ ด เ ว ช ภั ณ ฑ์ ย า ส มุ น ไ พ ร 
ผ่านการจัดส่ ง/ลงพื้นที่มอบชุดเวชภัณฑ์ยาสมุนไพร
ให้กับพื้นที่ประสบอุทกภัย 24 จังหวัด จ านวน 11,100 ชุด 
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บรรเทาสาธารณภัย



การรับมอบที่ดินเพ่ือใช้จัดตั้งศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยฯ

          วันที่  1 พฤษภาคม 2566 นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์  รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เป็นประธานการประชุมรับมอบที่ดินจากครอบครัวศิรินาวิน โดยศาสตราจารย์
เกียรติคุณแพทย์หญิงสยมพร ศิรินาวิน มีความประสงค์บริจาคที่ดินให้แก่กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เ พ่ือก่อสร้างโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
สาขาเขตสุขภาพที่ 1 จังหวัดล าปาง โดยมีผู้บริหารและบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เข้าร่วมการประชุม ณ ห้องประชุมสุวรรณพฤกษ์ ชั้น 1 อาคาร 1 กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก จังหวัดนนทบุรี
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รับบริจาคที่ดิน





กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก กระทรวงสาธารณสุข 

เลขที ่88/23 หมู่ 4 ถ.ตวิานนท ์ต.ตลาดขวญั อ.เมอืง จ.นนทบุร ี11000 

โทรศพัท ์: (+66) 0-2591-7007

www.dtam.moph.go.th
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