








รายงานประจ า ปี  2 5 6 5  กรมการแพท ย์แผนไทยและการแพท ย์ทาง เ ลื อก
จัดท า ขึ น้ เ พ่ื อ เ ป็ น เ อกส า ร ส รุ ปผลกา รด า เ นิ น ง านตลอด ปี งบปร ะม าณ  พ .ศ .  2 5 6 5 
ส าหรับส่ือสารให้หน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน และประชาชน ได้รับทราบ
เนือ้หาของรายงานฉบับนีป้ระกอบด้วย 5 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เก่ียวกับองค์กร ส่วนท่ี 2 ผลการ
ด าเนินงานส าคญั สว่นท่ี 3 ผลงานรายแผนปฏิบตัิราชการ ส่วนท่ี 4 รายงานงบประมาณ และส่วนท่ี 5 
แนวทางการด าเนินงานปี 2566 ตลอดปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมมุ่งเน้นการขบัเคล่ือนนโยบาย
แบบบรูณาการผ่านกลไกการมีส่วนร่วมทัง้ภาครัฐ และภาคเอกชน ร่วมกนัมากขึน้เพ่ือผลกัดนัให้งาน
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ภายใต้แผนปฏิบัติ
ราชการ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนด ดังนี ้
แผนปฏิบัติราชการท่ี 1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้ บริโภคเป็นเลิศ (Promotion
Prevention & Protection Excellence)  แผนปฏิบัติ ร าชการ ท่ี  2  บ ริกา ร เ ป็น เลิ ศ  (Service
Excellence) แผนปฏิบตัิราชการท่ี 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) แผนปฏิบตัิราชการท่ี 4 
บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนปฏิบตัิราชการท่ี 5 ภูมิปัญญาเป็น
เลิศ (Wisdom Excellence) และแผนปฏิบตัริาชการท่ี 6 การสร้างความสามารถในการแข่งขนัเป็นเลิศ 
(Competitiveness Excellence) 

ขอขอบคณุผู้บริหารและบคุลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทกุท่าน 
ตลอดจนภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ท่ีร่วมกันขับเคล่ือน สนับสนุนการด าเนินงานด้วยดีตลอดมา 
หวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่รายงานประจ าปีฉบบันีจ้ะเป็นประโยชน์ตอ่การพฒันางาน สามารถบรูณาการงาน
ให้สอดคล้องกับบทบาทภารกิจ สืบสานภูมิ ปัญญาการแพทย์ดัง้ เดิมของประเทศให้คงไว้ 
ให้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสร้างประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและประเทศชาติ
ตอ่ไป

บรรณาธิการ
เมษายน 2566









ตรวจ จา่ยยา ให้ค าแนะน า กบัประชาชน/
กลุม่เส่ียง/ผู้ ป่วย Long Covid-19

เดนิหน้านโยบายกญัชาเสรีทางการแพทย์

สร้างเศรษฐกิจไทย ด้วยกญัชาไทย 
นวดไทย อาหารไทย

นิทรรศการผลิตภณัฑ์สมนุไพรไทย
และให้บริการนวดไทยแก่ผู้ เข้าร่วมประชมุ
คณะท างานสาธารณสขุเอเปคครัง้ท่ี 2/2022 

ได้รับรางวลัคณุภาพการบริหารจดัการภาครัฐ 
รายหมวด หมวดท่ี 6 ด้านกระบวนการ

คณุภาพและนวตักรรม

I

ลานภมูิทศัน์ และแทน่ประดษิฐาน



นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ  อ ธิบดี
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีนโยบายให้ออกหน่วยแพทย์แผนไทย
เคล่ือนท่ี เพ่ือดูแลผู้ ป่วยติดเชือ้ COVID-19 ผู้ ท่ีมีอาการ Post/Long COVID-19
ผู้ ท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงและประชาชนทัว่ไป ทัง้พืน้ท่ีต่างจงัหวัด และกรุงเทพมหานคร
โดยต่างจงัหวดัด าเนินการร่วมกับส านกังานสาธารณสุขจังหวดั 16 จงัหวดั ได้แก่
จงัหวดัล าปาง ชมุพร พทัลุง นครสวรรค์ ตาก อ านาจเจริญ อุดรธานี ภูเก็ต
พิษณุโลก ขอนแก่น พระนครศรีอยธุยา ราชบรีุ นครศรีธรรมราช ชยัภูมิ นครพนม
และเลย มีผู้มารับบริการ 7,414 ราย และพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร มีผู้มารับบริการ
2,676 ราย รวมทัง้มีการด าเนินการร่วมกบักรมควบคมุโรคและกรุงเทพมหานครใน
พืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร มีผู้ มารับบริการ 1,156 ราย (ข้อมูลระหว่างวันท่ี 22-26 
สิงหาคม 2565) รวมทัง้สิน้ 11,246 ราย (ข้อมลู ณ ตลุาคม 2564-กนัยายน 2565)

II



นายอนทุิน ชาญวีรกูล
รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
สิงคโปร์ และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
มาเลเซีย พร้อมด้วย นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ
อ ธิบ ดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เย่ียมชมบธูนิทรรศการผลิตภณัฑ์สมนุไพรไทย
และการนวดไทย ซึ่งให้บริการนวดไทยแก่ผู้ เข้าร่วม
ประชมุคณะท างานสาธารณสขุเอเปค ครัง้ท่ี 2/2022 
และการประชุมระดับสูงเอเปคว่าด้วยสาธารณสุข
และเศรษฐกิจ ครัง้ท่ี 12 (12th APEC High-Level Meeting on Health and the 
Economy) และการประชมุอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ในโอกาสนี ้ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสขุบรูไนดารุสซาลามและฟิลิปปินส์ และ Dato Lim Jock Hoi เลขาธิการ
อาเซียน ได้เข้ารับบริการดงักล่าวด้วย โดยมีการให้บริการนวดคอ บา่ ไหล่ และ
นวดเท้า ส าหรับผู้ เข้าร่วมงาน ณ โรงแรม มิลเลนเนียม ฮิลตนั กรุงเทพมหานคร
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นาย วิ ษณุ เ ค รื อ ง า ม ร อ ง น า ย ก รั ฐ มนต รี
เป็นประธานในพิธีมอบรางวัลเลิศรัฐประจ าปี 2565 พร้อมมอบนโยบายและ
ทิศทางการพัฒนาระบบราชการ และแสดงความยินดีกับหน่วยงานท่ีได้รับรางวัล
ผ่านระบบส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Meeting) โดยพิธีมอบรางวัลเลิศรัฐประจ าปี
2565 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้รับรางวัลคุณภาพการ
บริหารจดัการภาครัฐ รายหมวด หมวดท่ี 6 ด้านกระบวนการคณุภาพและนวตักรรม
มีผู้บริหารกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และบคุลากรกรมเข้าร่วม
พิธีมอบรางวลัดงักลา่ว

IV



พลอากาศเอก
ประจิน จัน่ตอง ประธานคณะกรรมาธิการการ
อดุมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม
วุฒิสภา (กมธ.อว.) เป็นประธานในพิธีมอบ
รางวัลองค์กรส่งเสริมคนดี คนเก่ง คนกล้า
วุ ฒิ ส ภ า ซึ่ ง ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย
และการแพทย์ทาง เ ลือก มอบหมายใ ห้ 
นายสมศกัดิ์ กรีชยั ผู้อ านวยการส านักงาน
บริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
เป็นผู้ แทน เ ข้า ร่วมรับมอบรางวัลในพิ ธี
ดงักลา่ว ณ อาคารรัฐสภา กรุงเทพมหานคร

นายแพทย์เทวญั
ธานีรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก พร้อมด้วย นายสมศักดิ์
กรีชัย ผู้ อ านวยการส านักงานบริหารกองทุน
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย เข้าร่วมพิธีงาน
มอบรางวลัทุนหมุนเวียน “สานต่อนโยบายรัฐ
ต่อยอดเศรษฐกิจ สู่อนาคตวิ ถีใหม่ ” โดย
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพท ย์
ทางเลือก ส านกังานบริหารกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย ได้รับเกียรติขึน้รับรางวัล
ทุนหมุนเวียน ประจ าปีบัญชี 2563 จ านวน 2
รางวัล ได้แก่ 1. ประเภทรางวัลประสิทธิภาพ
ด้านการบริหารจดัการดีเด่น 2.รางวลัผู้บริหาร
ทุนหมุนเวียนดีเด่น ณ อิมแพค เมืองทองธานี
จงัหวดันนทบรีุ

V



VI

อธิบดีร่วมประชุม
หารือการออกแบบ พร้อมร่วมส ารวจภูมิทัศน์
เพ่ือก่อสร้างลานภูมิทัศน์ประดิษฐานพระรูป
เหมือนพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว
รัชกาลท่ี 3 พระมหาเจษฎาราชเจ้า (พระบิดา
แห่งการแพทย์แผนไทย) โดยมี อาจารย์เผ่า
สุวรรณศักดิ์ศรี ศิลปินแห่งชาติด้านการออกแบบ
สถาปัตยกรรม พร้อมด้วยผู้อ านวยการกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์พืน้บ้านไทย สถาปนิกจากกรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ และผู้ ท่ีเก่ียวข้อง

อธิบดีเป็น
ประธานพิธีบวงสรวงเททองหล่อพระรูป
เห มือนพระบาทสมเด็จ พระนั่ ง เก ล้ า
เจ้าอยู่หัวฯ “พระบิดาแห่งการแพทย์แผนไทย”
โดยพระมหาอุดม ปฺญญาโภ (ผู้ ช่วยเจ้า
อาวาสวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามราช
วรมหาวิหาร ) พ ร้อมทั ง้ ผู้ บ ริหารและ

บุคลากรเข้าร่วมในพิธี ณ โรงหล่อพระไพศาลประติมากรรม ต.ศีรษะทอง อ.นครชัยศรี
จ.นครปฐม



VII

อธิบดีพร้อมด้วย
ผู้ บ ริ ห า ร แล ะบุ ค ล าก ร ร่ ว ม สั ก ก า ร ะ
สิ่งศักดิ์สิท ธ์ิประจ ากรม ในพิ ธีสงฆ์และ
บวงสรวงองค์เทพ เทพารักษ์ ประจ ากรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
เน่ืองในโอกาสจะจดัสร้างลานภูมิทศัน์ และ
แท่นประดิษฐานพระรูปเหมือนพระบาทสมเด็จ

นายแพทย์ยงยศ ธรรมวฒุิ อธิบดี เป็นประธานพิธีสงฆ์และท าบุญ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เน่ืองในโอกาสอันเชิญพระรูปเหมือน
พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว พระมหาเจษฎาราชเจ้า รัชกาลท่ี 3 “พระบิดา
แหง่การแพทย์แผนไทย” ประดษิฐาน ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

พระนัง่เกล้าเจ้าอยู่หัว พระมหาเจษฎาราชเจ้า “พระบิดาแห่งการแพทย์แผนไทย” บริเวณสวน
เทวเวสม์รมณีย์ โดยกรมได้รับเกียรติจากท่านพระมหาราชครูพิธีศรีวิสุทธิคณุ หวัหน้าพราหมณ์
สังกัดกองพระราชพิธี ส านักพระราชวัง ให้เกียรติอ่านโองการอวยพรในพิธี ณ ปะร าพิธี
หน้าอาคารพิพิธภณัฑ์การสาธารณสขุและการแพทย์ไทย กระทรวงสาธารณสขุ
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ประชาชนและนักท่อง เ ท่ียว
มี ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ใ น บ ริ ก า ร
การแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทาง เ ลือก และสมุนไพร ท่ี มี
คุณภาพ และสร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิจให้กบัประเทศ

เพิ่มการเข้าถึงบริการ และพัฒนา
ผลิตภณัฑ์สมนุไพรไทย เพิ่มมลูคา่

บุคล าก ร ท่ี ป ฏิ บัติ ง า น
มีความสขุ มีสมรรถนะสงู

การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเ ลือกใน
ร ะ บบสุ ข ภ าพ มี ค ว าม
เข้มแข็งและยัง่ยืน

ภูมิปัญญาได้รับการคุ้มครอง
และสง่เสริมให้เป็นศาสตร์ของ
แผ่นดินและสร้างมูลค่าเพิ่ม
ให้กบัประเทศชาติ

ประชาชนทกุกลุ่มวยัมีสขุภาพดี
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก
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- ส านกังานเลขานกุารกรม
- สถาบนัการแพทย์แผนไทย
- กลุม่พฒันาระบบบริหาร
- กองคุ้มครองและสง่เสริม
ภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และแพทย์พืน้บ้านไทย
- กองวิชาการและแผนงาน - กองสมนุไพรเพ่ือเศรษฐกิจ

- สถาบนัการแพทย์ไทย-จีน
- โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน
- ส านกังานบริหารกองทนุ
ภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย
- ส านกังานวิจยัการแพทย์แผนไทย

- ส านกังานจดัการกญัชาและกระทอ่ม
ทางการแพทย์แผนไทย
- กลุม่กฎหมายและจริยธรรม
- ส านกังานการนวดไทย

- กองการแพทย์ทางเลือก
- กองพฒันายาแผนไทยและสมนุไพร
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ข้อมูลอตัราก าลงัปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ข้อมูล ณ วนัท่ี 29 กนัยายน 2564) กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยสามารถ
จ าแนกรายละเอียดสดัสว่นบคุลากรทัง้หมดตามแผนภมูิตอ่ไปนี ้
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ที่มา : ส านกังานสถิติแหง่ชาติ



ที่มา :
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ที่มา : ส านกังานสถิติแหง่ชาติ
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ที่มา :

*

* ข้อมลู ณ กนัยายน 2565ที่มา :

▷

▷

▷

▷



ที่มา รายงานผลการประเมินแผนปฏิบตัิราชการกระทรวงสาธารณสขุสูค่วามเป็นเลศิ ปีงบประมาณ 2565 หน้า 58

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีการให้บริการ
ผู้ ป่วยนอกด้วยการตรวจ วินิจฉัย  รักษาโรค
และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลอืก จ านวน 27,095,218 ครัง้ 
จากการให้บริการ ผู้ ป่วยนอกทัง้หมด จ านวน 
143,663,897 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 18.9 อีกทัง้
มีการสง่เสริมให้มีการสัง่จ่ายยา สมนุไพร จ านวน 
18,571,801 ครัง้ จากผู้ รับบริการที่ได้รับการสัง่
จ่ายยาทัง้หมด จ านวน 147,478,059 ครัง้ คิดเป็น
ร้อยละ 12.6

ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายรอบ 12 เดือน (เป้าหมาย มีการให้บริการผู้ ป่วยนอกด้วยศาสตร์
การแพทย์แผน ไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 20.5 และส่งเสริมให้มีการสัง่จ่ายยาสมุนไพร
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 15) ทัง้นี ้เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 สง่ผลให้
การให้บริการแพทย์แผนไทยต้องหยดุให้บริการ
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พบว่า มูลค่าการใช้ยาสมนุไพรจงัหวดัในเขตสุขภาพ ในปี 2564 เป็นเงิน 1,654 ล้านบาท
ปี 2565 เป็นเงิน 5,295 ล้านบาท เพิ่มขึน้จาก ปี 2564 ร้อยละ 220 ผ่านเกณฑ์เปา้หมาย 
เพิ่มขึน้ร้อยละ 2 เน่ืองจากมีการจา่ยยาสมนุไพรให้ผู้ ป่วยโควิด-19 ท่ีเพิ่มขึน้ส่งผลให้มลูคา่

ที่มา รายงานผลการประเมินแผนปฏิบตัิราชการกระทรวง
สาธารณสขุสูค่วามเป็นเลศิ ปีงบประมาณ 2565 หน้า 76

ตัวชีว้ัดย่อยท่ี 55.1-55.2 ผลการประเมิน
พบว่า ผ่านเกณฑ์เป้าหมายรอบ 12 เดือน
ดงันี ้

พบว่า 
มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรจังหวัดในเมือง
สมุนไพร ในปี 2564 เป็นเงิน 307 ล้านบาท 
ปี 2565 เป็นเงิน 397 ล้านบาท เพิ่มขึน้จากปี 
2564 ร้อยละ 29.2 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
ร้อยละ 3 ดงันี ้

การใช้ยาสมนุไพรสงูขึน้ ทัง้นี ้จงัหวดัเมือง
สมนุไพรมีการด าเนินการก าหนดสมนุไพร
เปา้หมายเพ่ือท าข้อตกลงความร่วมมือกบั
เกษตรกร ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 12 
จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัเชียงราย พิษณุโลก 
อุทัยธานี  สระบุ รี  นครปฐม  จันทบุ รี
ปราจีนบรีุ มหาสารคาม สกลนคร สุรินทร์ 
อ านาจเจริญ และสงขลา ซึง่สามารถท าได้
ตามเปา้หมายรวม 64 รายการ มีสมนุไพร 
ปริมาณ 70,748.87 กิโลกรัม มูลค่ารวม
ประมาณ 10 ล้านบาท (เป้าหมายอย่าง
น้อย 1 รายการในจงัหวดัเมืองสมนุไพร)
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มูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ในประเทศไทย ในปี 2564 เป็นเ งิน
48,108.5 ล้านบาท ปี 2565 เป็นเงิน 
52,104.3 ล้านบาท เพิ่มขึน้จาก ปี 2564 
ร้อยละ 8.3 ถือว่าผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
เพิ่มขึน้ร้อยละ 5

นอกจากนีย้งัมีการด าเนินกิจกรรม ดงันี ้
1. มีรายการยาสมุนไพรในบัญชียา

หลักแห่งชาติเพิ่มขึน้ 5 รายการ ได้แก่
1) ยาสเปรย์กระดูกไก่ด า 2) ยาสารสกัดขมิน้ชัน 3) ยาแก้โรคเชือ้ราท่ีเล็บ 4) ยาทา
ริดสีดวงทวารหนกัและโรคผิวหนงั (ในข้อบ่งใช้บรรเทาอาการริดสีดวงทวารหนกั) และ 
5) ยาน า้มนัสารสกดักญัชาท่ีมี THC 3 mg/drop (81 mg/ml) และเพิ่มรูปแบบยา 1 รายการ 
ได้แก่ ยาแก้ลมแก้เส้น รูปแบบแคปซูล

2. มีผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสมนุไพรเช่ือมโยงเส้นทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและ
เมืองสมนุไพรในแหลง่การทอ่งเท่ียว 100 รายการ แบง่เป็น

- ประเภทอาหารและเคร่ืองดื่ม 42 รายการ
- ประเภทเคร่ืองใช้สว่นบคุคล 40 รายการ
- ประเภทยาแผนโบราณ 18 รายการ

3. เพิ่มรายการผลิตภณัฑ์สมนุไพรอ้างอิง เพ่ือลดภาระในการขออนญุาต 30 รายการ
4. มีผลิตภณัฑ์ท่ีได้รับการบม่เพาะเข้าสู่การขออนญุาต (อย.) และได้รับการอนญุาต

แล้ว จ านวน 10 รายการ
5. มีคู่มือแนวปฏิบตัิในการน าเข้าผลิตภัณฑ์เคร่ืองส าอาง ผลิตภัณฑ์อาหาร และ

ผลิตภัณฑ์คาบเก่ียวระหว่างเคร่ืองส าอางและยาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัด 
Cannabidiol (CBD) จากกญัชง ไปยงัประเทศคูค้่า 3 ประเทศ ได้แก่ สหราชอาณาจกัร
แอฟริกาใต้ และเกาหลีใต้
ที่มา : - ฐานข้อมลู Euromoniter International ณ ตลุาคม 2565

- กองสมนุไพรเพื่อเศรษฐกิจ ณ ตลุาคม 2565
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มลูคา่การใช้ยาสมนุไพรในเมืองสมนุไพร
และจงัหวดัในเขตสขุภาพเพิ่มขึน้

ความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้
การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนาฯ 2019

ร้อยละหนว่ยบริการสาธารณสขุท่ีจดับริการ
คลินิกกญัชาทางการแพทย์แผนไทย

ร้อยละผู้ ป่วยนอกท่ีได้รับบริการตรวจ 
วินิจฉยั รักษาโรค และฟืน้ฟสูภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก

จ านวนหนว่ยบริการปฐมภมูิท่ีร่วม
จดับริการการแพทย์แผนไทย

ที่มา : กลุม่พฒันาระบบบริหาร ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 2565

228 แห่ง

ร้อยละ18.16

ร้อยละ 92.9
(837 แหง่)

ร้อยละ 100

ร้อยละ 29.2

157 แห่ง
(นบัสะสม)

ร้อยละ 20.5

ร้อยละ 85
(765 แหง่)

ร้อยละ 100
(ขัน้ตอน 1-5)

ร้อยละ 3
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จากสถานการณ์  COVID-19 ท่ีผ่ านมา 
ในประเทศไทยท าให้เกิดกลุ่มผู้ติดเชือ้ใหม่หรือมี
การระบาดในวงกว้าง ท าให้มีการทบทวน
แนวทางการดูแล รักษาตามแนวทางเวช
ปฏิบตักิารวินิจฉยั รักษา และปอ้งกนัการติดเชือ้
ในโรงพยาบาล กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกได้มีความพยายามเป็น
ส่วนหนึ่งในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาด
ของเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่าง
เตม็ก าลงัความสามารถ ซึ่งในระยะแรกกรมได้
รวบรวมองค์ความรู้และคัดเลือกต ารับยา
สมุน ไพร  โดยค าแนะน าจากคณาจาร ย์
ผู้ เ ช่ี ย ว ช า ญ จ า ก คณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์
มหาวิ ทยาลัยมหิ ดล  ในการศึกษาวิ จั ย
ประสิทธิผลของฟ้าทะลายโจรเพ่ือรักษาผู้ ป่วย
ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า
ฟ้าทะลายโจร มีประสิทธิผลท่ีดีต่อผู้ ป่วยท่ีติด
เชื อ้และไม่แสดงอาการ (Confirmed case: 
asymptomatic COVID-19) หรือมีอาการท่ีไม่
รุนแรงให้สามารถหายป่วยจากโรคภยัดงักล่าว
ได้เร็วขึน้ จนปี 2564 สามารถผลักดนัยาสาร
สกัดฟ้าทะลายโจรเข้าสู่บญัชียาหลกัแห่งชาติ
เพ่ือใช้ในการรักษาผู้ ป่วยโควิด นอกจากนีก้รม
ยังน ายาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ
ท่ีมีสรรพคุณช่วยบรรเทาอาการท่ีเกิดขึน้จาก
การติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
และช่วยเหลือกลุ่มเส่ียง จ านวน 17 รายการ 
ได้แก่  ฟ้าทะลายโจร ห้าราก จันทน์ ลีลา 
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ยาอมมะแว้ง ยาน า้แก้ไอ
ผ ส ม ม ะ ข า ม ป้ อ ม 
ยาตรีผลา ยาขิง ยาหอม 

นวโกฐ ยาประสะจันทน์แดง ยาเขียวหอม 
ยามนัทธาต ุยาธาตบุรรจบ ยาปราบชมพูทวีป 
ยาสหัศธารา น า้มันกัญชา (ต ารับหมอเดชา) 
ต ารับยาศขุไสยาสน์ และต ารับยาแก้ลมแก้เส้น 
ซึ่งอยู่ระหว่างกระจายยาสมุนไพรสู่ส านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดและภาคเอกชนเพ่ือใช้กับ
ผู้ ป่วยต่อไป ในปี 2565 กรมได้รับงบประมาณ
จากงบกลาง รายการค่าใช้จ่ายในการบรรเทา 
แก้ปัญหา และเยียวยาผู้ ท่ีได้รับผลกระทบจาก
การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 246,810,000 บาท สามารถกระจายยา
ฟ้าทะลายโจรเพื่ อใช้กับผู้ ป่ วย COVID-19
จ านวน 1,467,221 ราย (ข้อมูล ณ ตุลาคม 
2564-กนัยายน 2565) เพ่ือดแูลรักษาผู้ ป่วยใน
ท่ีพกัระหวา่งรอเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
( Home Isolation)  และการดูแล รักษาใน
โ ร งพยาบาลสนามส าห รับคนในชุมชน 
(Community Isolation และออกหน่วยแพทย์
แผนไทยเคล่ือนท่ีดแูลผู้ ป่วยติดเชือ้ COVID-19
ผู้ ป่วยท่ีมีอาการ Post/Long COVID-19 ผู้ ป่วย
กลุ่มเส่ียงและประชาชนทั่วไป ทัง้ต่างจังหวัด

และพืน้ท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑลโดย
ต่างจังหวัดด าเนินการร่วมกับส านักง าน
สาธารณสุขจังหวัด 16 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
ล าปาง  ชุมพร  พัทลุ ง  นครสวรร ค์  ตาก
อ านาจเจ ริญ อุดรธานี  ภู เ ก็ต  พิษณุโลก
ขอน แก่ น  พ ร ะ นค ร ศ รี อยุ ธ ย า  ร า ช บุ รี 
นครศรีธรรมราช ชัยภูมิ นครพนม และเลย 
มีผู้ รับบริการจ านวน 7,414 ราย
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ในพืน้ท่ีเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
มีผู้ รับบริการจ านวน 2,676 ราย รวมทัง้มีการ
ด า เนินการ ร่ วมกับกรมควบคุมโรคและ
กรุงเทพมหานครในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร
รวมจ านวนทัง้สิน้ 11,246 ราย (ข้อมูล ณ
ตุลาคม 2564-กันยายน 2565) ซึ่งส่งผลให้
ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีขึน้และมีก าลังใจท่ีดี
จากการน าการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร มาร่วมบูรณาการ
ในการดแูลสุขภาพประชาชน ให้เข้าถึงได้ง่าย 
ประหยัด และเหมาะสมท่ีควรได้รับการส่งเสริม
การใช้เพ่ือดูแลสุขภาพในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ท่ีไม่
แสดงอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง โดยเฉพาะ

ในระดับชุมชนท่ีพบว่า มีอุบัติการณ์และ
จ านวนผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง 
การด าเนินการดงักล่าวจึงเป็นการขับเคล่ือน
นโยบายในการน าภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร มีส่วนช่วย
ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดแูลสุขภาพของ
ตนเองไ ด้อย่างถูกต้องและเหมาะสมใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ ไวรัส
COVID-19 โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงและกลุ่ม
ผู้ ป่วยติดเชือ้แต่ไม่แสดงอาการหรือมีอาการท่ี
ไม่รุนแรง เพ่ือเป็นการดแูลสุขภาพ ฟื้นฟู และ  
ลดความเส่ียงในการติดเชือ้อย่างรุนแรงและ
ส่งผลต่อความสูญเสียต่อชีวิตของประชาชน 
ซึ่งการด าเนินการทัง้หมดนีจ้ะสามารถช่วยให้
ประชาชนคนไทย มีสขุภาวะท่ีดีขึน้ตอ่ไป
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มอบให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เ ม่ื อ วัน ท่ี 2 มี น าคม 2565 ผู้ แ ทนกรม
ได้สนับสนุนยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร
จ านวน 207,730 แคปซูล ส าหรับผู้ ป่วย 
7,394 ราย ให้กับส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น

เม่ือวนัท่ี 2 ธนัวาคม 2564 นายแพทย์ขวญัชยั วิศิษฐานนท์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก รับมอบยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ภายใต้โครงการปันปลูก
ฟ้าทะลายโจร 100 ไร่ 100 วนั 30 ล้านแคปซูล จากเครือเจริญโภคภณัฑ์ เพ่ือสนบัสนนุ
ให้กับประชาชนท่ีมีความต้องการได้เข้าถึงยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร น าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์สงูสดุ โดยมี คณุวรวิทย์ เจนธนากลุ กรรมการและเลขานกุารมลูนิธิเจริญโภคภณัฑ์
เป็นผู้สง่มอบ
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จากนโยบายกัญชาทางการแพทย์ 
ภายใต้การก ากบัดแูลของนายอนทุิน ชาญวีรกลู
รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข เกิดการขับเคล่ือนนโยบายกัญชา
ทางการแพทย์ เร่ิมต้นตัง้แต่ปี 2563 เกิดการ
จดับริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์พืน้บ้าน ในระบบบริการสขุภาพของรัฐ

ประชาชน
เข้าถึงกัญชาเสรีและใช้ประโยชน์ได้มากขึน้ 
มีการผลักดันยากัญชาแผนไทย 5 รายการ 
เข้าสูช่ดุสิทธิประโยชน์และบญัชียาหลกัแห่งชาต ิ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านเครือข่าย
สุขภาพในระดบัชุมชนอย่างต่อเน่ือง ส่งเสริม 
ปอ้งกนั และฟืน้ฟสูขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
ก า ร แพท ย์ ท า ง เ ลื อ ก  ใ นหน่ ว ย บ ริ ก า ร
สาธารณสุขทุกระดับและเป็นการเสริมสร้าง
เศรษฐกิจอยา่งยัง่ยืน 

กระทรวง
สาธารณสุข ไ ด้ออกประกาศให้หลังวัน ท่ี 
9 มิถุนายน 2565 พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ   
พ.ศ. 2522 จะถูกยกเลิกอย่างสิน้เชิง มีผลให้

ต้น ราก ใบ กญัชา จะไม่ใช่ยาเสพติดอีกตอ่ไป
(ยกเ ว้นสารสกัด CBD THC ท่ี มีความ
เ ข้ ม ข้ น เ กิ น  0 . 2% )  กัญ ช า คื อ พื ช ท่ี

สามารถปลูกไ ด้ โดยขออนุญาต                                             
จดแจ้งทางออนไลน์

สง่ผลให้ประชาชนได้รับการบริการกญัชาทางการแพทย์แผนไทยอย่างถกูต้องและปลอดภยั และออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ืองระบยุาเสพตดิให้โทษประเภท 5 พ.ศ. 2563 ปลดใบ เปลือก
ล าต้น เส้นใย ก่ิงก้าน รากกัญชา ออกจากบญัชียาเสพติดให้โทษ (ช่อดอกและเมล็ดกัญชา
ยังคงเป็นยาเสพติด) เกิดการน ากัญชาไปใช้อย่างกว้างขวาง ซึ่ง มีผลบังคับใช้ตัง้แต ่
15 ธนัวาคม 2563 ในปี 2564 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ก าหนดต ารับยาท่ีมีกญัชาปรุงผสมอยู ่
ในการรักษาโรคหรือศกึษาวิจยัได้บนหลกัการประสานความร่วมมือระหว่างระบบการแพทย์
แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับประโยชน์จากการใช้กัญชาทาง
การแพทย์อย่างเหมาะสม และผลกัดนัต ารับยาท่ีมีกัญชาปรุงผสม โดยเก็บข้อมูลศึกษาวิจัย
ประสิทธิผลและความปลอดภัย และสามารถประกาศเป็นบัญชียาหลักแห่งชาติ จ านวน 
5 ต ารับ ได้แก่ ต ารับยาศุขไสยาศน์ ต ารับยาแก้ลมแก้เส้น ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 
น า้มันกัญชาต ารับหมอเดชา และน า้มันกัญชาทัง้ 5
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มี กา รอบรมหลักสูต รการ ใ ช้ กัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย และหลกัสตูรเพิ่มพนูทกัษะ
การปรุงยาเฉพาะราย ให้กับแพทย์แผนไทย 
แพทย์แผนไทยประยุกต์ หมอพืน้บ้าน และ
สหวิชาชีพ จ านวน 1,233 คน เพ่ือให้บคุลากร
ทางการแพทย์สามารถรักษา ปรุงยาและจ่าย
ยาท่ีมีกัญชาปรุงผสม รวมถึงการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ ป่วยท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้ยากัญชาในการ
รักษาโรค

ความก้าวหน้าการปลกูกญัชาของวิสาหกิจ
ชุมชน  ไ ด้วัตถุดิบกัญชาจากกลุ่มผู้ ปลูก
วิสาหกิจชุมชน จ านวน 45 ราย มีพืน้ท่ีปลูก
รวม 638,688 ตารางเมตร รวมจ านวนต้น
กัญชาประมาณ 619,159 ต้น คาดประมาณ
ได้น า้หนักจากจ านวนช่อดอกแห้ง 361 ตัน

ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขเร่ืองสมุนไพรควบคุม (กัญชา)
พ.ศ.  2565  ใ ห้กัญชาเ ป็นสมุนไพร ท่ี ใ ช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ มีคณุคา่ตอ่การศึกษา
หรือวิจยั สร้างเศรษฐกิจเพ่ือประโยชน์ในการ
คุ้มครองและสง่เสริมการใช้ประโยชน์อยา่งยัง่ยืน

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมได้มีแนว
ทางการดูแลผู้ ป่วยด้วยกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยแบบบูรณาการในระบบสุขภาพทัง้
ภาครัฐและเอกชน และหน่วยบริการปฐมภูมิ 4 
แนวทาง คือ (1) แนวทางการดูแลผู้ ป่วยกลุ่ม
โรคมะเร็งและผู้ ป่วยระยะประคับประคอง 
(Palliatives care) (2) แนวทางการดูแลกลุ่ม
ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ก ล า ง  ( Intermediate care) 
(3) การดูแลผู้ ป่วยโรคพาร์กินสันด้วยกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย (4) การดแูลผู้ ป่วยด้วย
การแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
( Primary Care Cluster)  เ พ่ื อ ใ ห้บุ คล าก ร
ทางการแพทย์มีแนวทางการน ากัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
มาบูรณาการในระบบบริการสุขภาพ และ
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ได้จัดท ารายงานผลการศึกษาองค์
ความรู้ด้านกญัชาไทยทางการแพทย์ในมิติของ
ภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม จ านวน 5 เร่ือง คือ 
( 1 )  ข้อมูลการใ ช้กัญชา เ ป็น เ ส้นใย เ ป็น
เคร่ืองนุง่หม่ (2) ข้อมลูภมูิปัญญาการใช้กญัชา
ในต ารับยาพืน้บ้านล้านนา (3) ข้อมูลการใช้
กัญช าทา ง ก า ร แพท ย์ ต ามอ ง ค์ ค ว าม รู้
การแพทย์แผนไทย (4) ข้อมลูการใช้กญัชาทาง
การแพทย์ตามองค์ความรู้การแพทย์พืน้บ้าน
จงัหวัดกาฬสินธุ์ และ (5) ข้อมูลการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ตามองค์ความรู้ชนเผ่ากะเหร่ียง
โปว์) เพ่ือเป็นข้อเสนอและขบัเคล่ือนกัญชาไทย
ให้เป็นรายการตัวแทนมรดกภูมิปัญญาทาง
วฒันธรรมของไทย และมวลมนษุยชาตติอ่ไป 

หรือ 361,432 กิโลกรัม ในการขนส่งเพ่ือผลิต
ยาเมตตาโอสถและการุณย์โอสถ ท่ีกองพฒันา
ยาแผนไทยและสมุนไพร มีการขยายการผลิต
ต ารับยาท่ีมีกัญชาปรุงผสมในโรงงานผลิตยา 
WHO GMP ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุท่ีมีศกัยภาพ จ านวน 
6 แห่ง คือ (1) รพ.พระอาจารย์ฝัน้ อาจาโร 
จ.สกลนคร (2) รพร.เดน่ชยั จ.แพร่ (3) รพ.คเูมือง 
จ .บุ รี รั ม ย์  ( 4 )  รพ .ดอนตูม  จ . นครปฐม 
(5)  รพ.ท่าฉาง  จ .สุราษฎร์ธานี  (6)  รพ .
เจ้าพระยาอภยัภเูบศร จ.ปราจีนบรีุ เพ่ือรองรับ
และกระจายต ารับยาท่ีมีกัญชาปรุงผสมใน
โรงพยาบาลของรัฐได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
เพียงพอตอ่การใช้ในการจดับริการ 

และกรม มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ เ พ่ื อ
สุขภ าพกัญชงและ กระท่ อม  จ า นวน  5 
ผลิตภณัฑ์ ได้แก่ (1) ผงโรยข้าวผสมใบกัญชง 
(2) สเปรย์คลายกล้ามเนือ้ผสมสารสกดักญัชง 
(3 )  sleeping mask ผสมสารสกัดกัญชง 
(4) แผ่นแปะผิวหนังลดการปวดจากสารสกัด
กระท่อม และ (5) ผลิตภัณฑ์หมากฝร่ังสาร
สกดักระทอ่ม กลิ่นเปบเปอร์มินต์
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มีการส่ือสารและสร้างความรอบรู้ การใช้
ประโยชน์จากกัญชา กระท่อมทางการแพทย์
แผนไทยในการดูแลสุขภาพ จ านวน 10 เร่ือง
คือ (1) ต ารับยาแผนไทยท่ีมีกญัชาปรุงผสมอยู่
ของผู้ ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
แพทย์แผนไทยประยุกต์ และหมอพืน้บ้าน
( 2 )  ก า ร ใ ช้ กัญชาอย่ า ง ไ ร ใ ห้ปลอดภั ย 
(3) ยนัต์กนัเมา (4) อาการเมากญัชาและวิธีแก้ 
(5) กว่าจะเป็นกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
(6) แนวทางการจ่ายค่าชดเชยการใช้น า้มัน
กัญชาในระบบ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(สปสช.) ปี 2565 (ภายใต้โครงการบัญชี 3) 
(7) ส่งเสริมการพฒันาผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีมี
กัญชาเป็นส่วนประกอบ จากส่วนท่ีไม่ใช่ยา
เสพติดให้โทษประเภท 5 (8) เมนูอาหาร
พืน้บ้านท่ีมีกญัชา (เมนแูกงกะทิขนุนปลาย่าง) 
(9) เมนูอาหารพืน้บ้านท่ีมีกัญชา (เมนูต้ม
เป็ดชะวา) (10) องค์ความรู้การปรุงยาเพ่ือการ
ดแูลสขุภาพ (หีบ/หงุ/ตุน๋)
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เกษตรกรมีรายได้เพิ่มขึน้ 1.5 ล้านบาทต่อ
วิสาหกิจต่อรายต่อปี มีวิสาหกิจชุมชนท่ีย่ืนขอปลูกกัญชา ประมาณ 1,976 แห่ง คาดว่ามีเงิน
หมุนเวียนในระบบ 2,964 ล้านบาทต่อปี มีการส่งเสริมให้วัตถุดิบกัญชาเข้าสู่อุตสาหกรรม
อาหาร อาหารเสริม เคร่ืองส าอาง ซึง่มีมลูคา่ตลาด 200,000 ล้านบาทตอ่ปี ในกลุ่มผู้ ป่วยนอนไม่
หลับและผู้ สูงอายุ ประมาณ 31 ล้านคน ประมาณการเป็นมูลค่า 64,000 ล้านบาทต่อปี
และประโยชน์ด้านสุขภาพ จากการปลดล็อกกัญชา สามารถลดภาระการดูแลผู้ ป่วยในระบบ
สขุภาพ ลดการแออดัในโรงพยาบาล ประชาชนสามารถน าส่วนของกญัชาไปใช้ประโยชน์ในการ
ดแูลสขุภาพเบือ้งต้นได้ เช่น  ชาชงกัญชา กัญชากับอาหาร และเพิ่มการเข้าถึงบริการในระบบ
สขุภาพปฐมภูมิ เข้าถึงการใช้ต ารับยาแผนไทยท่ีมีส่วนผสมของกญัชาได้ง่ายขึน้ ซึ่งช่วยบรรเทา
อาการของผู้ ป่วย ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในผู้ ป่วยระยะประคับประคองได้ประมาณ
928.8 ล้านบาท ผู้ประกอบวิชาชีพการแผนไทย การแพทย์แผนไทยประยุกต์ และหมอพืน้บ้าน 
สามารถน ากญัชามาใช้ปรุงยาให้ผู้ ป่วยเฉพาะรายของตนได้ ภาพรวมจากการปลดล็อกกญัชา 
จะช่วยเพิ่มมูลค่าทางอุตสาหกรรม และลดค่าใช้จ่าย ด้านสุขภาพ 267,210 ล้านบาท
โดยประมาณ
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27 กมุภาพนัธ์ 2565 ผู้แทน
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
เป็นประธานร่วมกับ นายณรงค์ เทพเสนา
รองผู้ ว่าราชการจังหวัดตราด ในพิธีเปิดแปลงปลูกกัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์
ตามบนัทีกข้อตกลง (MOA) และการอนุญาตผลิต (ปลูก) ซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภท 5 
เฉพาะกญัชา โดยมีการปลกูในโรงเรือนจ านวน 200 ต้น และแปลงปลกูกลางแจ้ง (0ut door) 
จ านวน 400  ต้นณ วิสาหกิจชมุชนพืชสมนุไพรหาดเล็ก จงัหวดัตราด

16 มีนาคม 2565 อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก พร้อมด้วย ผู้บริหารและผู้ ท่ีเก่ียวข้อง ร่วมตรวจเย่ียมพืน้ท่ีปลกูกญัชา
กญัชง ระหว่างกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กบั มหาวิทยาลยัเทคโนโลยี
สรุนารี และ วิสาหกิจชมุชนในจงัหวดันครราชสีมา ทัง้นี ้ กรม และ มทส. ได้รับมอบปา้ยจาก
บริษัท ซิ่ง คลัธิเวชัน่ จ ากดั ผู้แทนจากเครือข่ายพนัธมิตร และ วิสาหกิจชุมชนซึ่งผลิตพืช
เศรษฐกิจ เพ่ือมอบคลงัวตัถดุบิกลางและพืน้ท่ีปลกูกญัชา กญัชง ให้กบั กรม และ มทส. และ
อธิบดีได้ร่วมปาฐกถาพิเศษ เร่ือง “คลินิกกญัชา กญัชง ทางการแพทย์แผนไทย สู่มิติใหม่แห่ง
การสร้างงาน สร้างอาชีพ สร้างสุขภาพดี สร้างเศรษฐกิจชมุชนวิถีใหม่ ร่วมกบั วิทยากร
ผู้ทรงคณุวฒุิ ณ โรงแรมเฮร์ริเทจ จงัหวดันครราชสีมา
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14 สิ ง ห า ค ม 2565 อ ธิ บ ดี ก ร ม แ ต่ ง ตั ้ง
ผู้อ านวยการกลุ่มกฎหมายและจริยธรรม และ
ผู้ อ านวยการกองคุ้ มครองและส่ ง เ ส ริม
ภูมิ ปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์
พื ้น บ้ า น ไ ท ย เ ป็ น พนั ก ง า น เ จ้ า ห น้ า ท่ี
ตามพระราชบัญญัติคุ้ มครองและส่งเสริม
ภูมิ ปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542

4 สิงหาคม 2565 กองคุ้มครอง
และสง่เสริมภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
แพท ย์ พื น้ บ้ า น ไ ทย เ ร่ิ ม เ ปิ ด ใ ห้ บ ริ ก า ร
ให้ค าแนะน าและรับค าขออนุญาตสมุนไพร
ควบคมุ (กัญชา) แก่ประชาชน ณ บริเวณโถง
อาคาร  1  ก รมกา รแพท ย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก

ลงพืน้ท่ีตรวจสอบ ติดตาม ประชาสมัพนัธ์ พร้อมทัง้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบการท่ีจ าหน่ายหรือ
แปรรูปกัญชา (ส่วนท่ีไม่ถูกต้องหรือละเมิดกฎหมาย) ให้เร่งด าเนินการ เช่น ถนนข้าวสาร
กรุงเทพมหานคร พบกวา่ 22 ร้าน (Vending) มีโต๊ะหรือตู้ เปิดโล่งวางจ าหน่ายในลกัษณะแผงลอย
มีกญัชาท่ีผา่นการแปรรูปมาแล้วสว่นใหญ่เป็นชอ่ดอก บางรายมีกญัชาอดัแทง่เพ่ือจ าหนา่ย
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1 สิงหาคม 2565 กองสมนุไพรเพ่ือเศรษฐกิจ
ไ ด้ เ ข้ า ศึ กษ าดู ง า น ท่ีบ ริ ษั ท Hemp Flax
ณ เ มื อ ง Groningen ร า ช อ า ณ า จั ก ร
เน เ ธอ ร์ แลน ด์ โดย มี Mr.Gerard Hosper
Business Development เป็นผู้ ต้อนรับและให้
ความรู้เก่ียวกับเร่ืองการปลูก การเก็บเก่ียว
การแปรรูป และการพัฒนาผลิตภัณฑ์จาก
กัญชง ซึ่ ง ไ ด้ มีการพัฒนาเป็นผลิตภัณ ฑ์
หลากหลายรูปแบบอาทิ เช่น ท่ีนอนสัตว์
เฟอ ร์นิ เจอ ร์ พัสดุก่อส ร้าง และไฟเบอ ร์
ประกอบโครงสร้างรถยนต์ เป็นต้น

2 สิงหาคม 2565 กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ เข้าศึกษาดูงานโรงเพาะพันธุ์กัญชาและ
Cannabis seed bank ณ บริษัท Sensi Seed เมือง Nijmegen ศกึษาดงูานกญัชาทาง
การแพทย์ ณ Office of Medicinal Cannabis (OMC) กรุงเฮก ศกึษาดงูานการผลิตและ
จ าหน่ายกญัชาเพ่ือการแพทย์ (น า้มนัสกดัคณุภาพสงูจากกญัชา) ณ Transvaal Apotheek
กรุงเฮก และศึกษาดูงานประวัติศาสตร์และอนาคตของกัญชาและกัญชง ณ The Hash 
Marihuana & Hemp Museum เมือง Amsterdam ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์
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- รองศาสตราจารย์ ดร.วีระพล ทองมา อธิการบดี
มหาวิทยาลยัแม่โจ้ และนายแพทย์ยงยศ ธรรมวฒุิ
อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ร่วมพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความ
ร่วมมือเดินหน้าศึกษาวิจยัพืช “กัญชา” และพืช
เสพติดท่ีมีประโยชน์ทางการแพทย์ ระหว่าง
มหาวิทยาลยัแม่โจ้ กับ กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ณ มหาวิทยาลัยแม่โจ้
จงัหวดัเชียงใหม่

- กรมลงนาม MOU ร่วมกับ มหาวิทยาลยัราชภัฎ
พระนคร เพ่ือพฒันาคณุภาพนกัศกึษาในหลักสตูร
การแพทย์แผนไทยประยกุต์บณัฑิต

กรมลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทาง
วิ ช ากา ร ( MOU)  ร่ วมกับ วิ ส าห กิ จ ชุม ชน
เกษตรกรผู้ แปรรูปผลผลิตการเกษตรบ้านดอน
สระบุ รี เ พ่ื อ ร่ วม มื อกา รปลูกกัญชาทา ง
การแพทย์ ภายใต้โครงการต้นแบบปลูกพืช
กญัชาทางการแพทย์ สขุภาพ และเศรษฐกิจ

- กรมลงนามMOU ร่วมกบันายวิโรจน์ ชยัเทอดเกียรติ
กรรมการบริษัท สยามพรรณรักษ์ โฮลดิง้ส์ จ ากดั
และนายณฏัฐ์พงษ์ ปัญจวรญาณ กรรมการบริษัท
สยามพรรณรักษ์ โฮลดิง้ส์ จ ากัด เพ่ือพฒันาโรงงาน

สารสกดั และแปรรูปสมนุไพร ตลอดจนเป็นแหลง่เรียนรู้ศกึษาดงูานระดบัประเทศ รวมทัง้ใช้ประโยชน์
ทางการแพทย์และพฒันาตอ่ยอดไปสูก่ารผลิตเชิงอตุสาหกรรมเพ่ือการสร้างเศรษฐกิจของประเทศ

30



อธิบดีพร้อมด้วย ศ.ดร.สมบัติ ธ ารงธัญวงศ์
รักษาการแทนอธิการบดี มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์ ร่วมลงนามบันทึกข้อตกลงความ
ร่วมมือด้านการพัฒนางานวิจัยด้านสมุนไพร
กัญชา กัญชง และกระท่อม เพ่ือส่ง เสริม
ส นั บ ส นุ น แ ล ะพัฒน า ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย
เทคโนโลยี และนวตักรรม ส าหรับ พืช “กญัชา” 
และพืชเสพติดท่ี มีประโยชน์ทางราชการ
การแพทย์ และ/หรือ การรักษาผู้ ป่วยภายใต้
กรอบและเง่ือนไขท่ีถกูต้องและเป็นไปตามกฎหมาย

อธิบดีพร้อมด้วยผู้บริหาร 6 กลุ่มบริษัท และ 3 กลุ่มวิสาหกิจผู้ปลกูกัญชา กญัชง ประกอบด้วย
บริษัท ธงทองโอสถ จ ากดั บริษัท บางกอกแล็ป แอนด์ คอสเมติค จ ากดั บริษัท สเปเชียลตี ้
เนเชอรัล โปรดกัส์ จ ากดั บริษัท สเปเชียลตี ้ อินโนเวชัน่ จ ากดั บริษัท อทุยัประสิทธ์ิ จ ากัด
บริษัท เอ-พลสั ซพัพลาย จ ากดั วิสาหกิจชมุชนกลุ่มปลกูและแปรรูปบกุ เกษตรอินทรีย์บ้านทุ่งแพม
และวิสาหกิจชมุชนกลุ่มเกษตรอินทรีย์ เพชรลานนา พร้อมด้วยสกัขีพยาน ร่วมลงนามบนัทึก
ข้อตกลงความร่วมมือการพฒันาองค์ความรู้และผลิตภัณฑ์จากกัญชา กญัชงและพืชสมุนไพร
อ่ืนท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนาสูตรต ารับ ถือเป็นมิติใหม่ของประเทศในการสร้างและพัฒนา
ต้นแบบจากกญัชา กญัชง เพ่ือพฒันาสายพนัธุ์กญัชา กญัชง ท่ีเหมาะสม สู่การใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์และการพาณิชย์ ท่ีเกิดขึน้จากความร่วมมือนี ้ เพ่ือตอ่ยอดเศรษฐกิจของประเทศอย่าง
ยัง่ยืนตอ่ไป

ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาทรัพยากร
ทนุมนษุย์ทางด้านเทคโนโลยีเชิงเกษตรกรรม
(AgriTech) สมุนไพร การแพทย์แผนไทย
การแพทย์บรูณาการและการแพทย์ทางเลือก
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อธิบดีพร้อมด้วย นายวิลิต เตชะไพบูลย์
ประธานกรรมการ บริษัท พชัรกานดา จ ากัด
ร่วมลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือด้าน
วิชาการและการพัฒนารูปแบบการบริการ
ระหว่าง กรม กบั บริษัท พชัรกานดา จ ากัด
เพ่ือพฒันารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชา
พฒันาพืน้ท่ีวา่งเปล่าให้เป็นพืน้ท่ีสีเขียวส าหรับปลกูพืชสมนุไพรและกญัชาเพ่ือการแพทย์ พฒันา
ศนูย์การเรียนรู้เร่ืองพืชสมนุไพรเพ่ือการแพทย์ พฒันาศนูย์รวมการจบัคูธุ่รกิจท่ีเก่ียวกบัการแพทย์
แผนไทยและผลิตภณัฑ์สมุนไพรแบบครบวงจร พฒันาศนูย์ส่งเสริมสขุภาพแพทย์แผนไทยอย่าง
ครบวงจรตามมาตรฐาน เพ่ือรองรับการให้บริการแก่คนไทยและชาวต่างประเทศ ส่งเสริมการ
ท่องเท่ียวเชิงอนรัุกษ์ด้วยการดแูลสุขภาพ และเรียนรู้ธรรมชาติจากพืชสมุนไพร ส่งเสริมการปลูก
กญัชาสายพนัธุ์ไทย ให้เป็นท่ีรู้จกัระดบัโลก และเพ่ือสร้างเครือขา่ยความร่วมมือภาครัฐและเอกชน เป็นต้น

อธิบดีพร้อมด้วยนายแพทย์ชูชัย เต็มธนะกิจ
ไพศาล ผู้ อ านวยการโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ
จ. ร้อยเอ็ด นายแพทย์คะนอง ถนอมสัตย์ 
ผู้ อ านวยการโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จ.ล าพูน 
และ  วิ ส าห กิ จชุม ชน  จ า น วน  1 1  แห่ ง
ประกอบด้วย  จั งหวัดล าพูน  2  แห่ ง  คื อ

1) วิสาหกิจชมุชนทอ่งเท่ียวเชิงเกษตรแบบผสมผสาน ต.เหลา่ยาว อ.บ้านโฮง่ และ 2) วิสาหกิจชมุชน
ปลูกและแปรรูปผลผลิตการเกษตรพืชสมุนไพรบ้านโฮ่ง และจังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 9 แห่ง คือ 
1) วิสาหกิจชุมชนกลุ่มสมุนไพรสุนทรีชีพ 2) วิสาหกิจชุมชนกลุ่มปลูกพืชอินทรีย์บ้านดอนดู่
3) วิสาหกิจชุมชนบ้านเหม้า หมู่ 7 เกษตรอินทรีย์ 4) วิสาหกิจชมุชนกลุ่มพฒันาสตรีปลกูผกัปลอด
สารพิษบ้านหญ้าหนอ่ง 5) วิสาหกิจชมุชนส่งเสริมอาชีพชมุชนบ้านหนองตอ 6) วิสาหกิจชมุชนกลุ่ม
ปลูกสมุนไพรกู้ ชีพเมืองศรีภูมิ 7) วิสาหกิจชุมชนกลุ่มปลูกพืชสมุนไพร ต าบลดอกไม้ หมู่ 2
8) วิสาหกิจชุมชนปลูกพืชสมุนไพรบ้านโพนสูง และ 9) วิสาหกิจชุมชนธงธานีกรีน ร่วมลงนามใน
บนัทกึข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) การผลิตกญัชาทางการแพทย์โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่ร่วมมือ
ด้านวิชาการองค์ความรู้ วิจัย พัฒนา และเพ่ือผลิตต ารับยาท่ีมีกัญชาปรุงผสมจ าหน่ายให้กับ
สถานพยาบาลตามกฎหมายท่ีได้รับอนญุาต 32



อธิบดีพร้อมด้วย คณุพรชยั ปัทมินทร ประธานเจ้าหน้าท่ีบริหาร บริษัท ดร.ซีบีดี จ ากดั ร่วมลง
นามบนัทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ระหว่างกรม กับ บริษัท ดร.ซีบีดี จ ากัด เพ่ือส่งเสริม
และสนับสนุนการผลิต ศึกษา วิจัย แปรรูป สารสกัด ตรวจวิเคราะห์ พัฒนาผลิตภัณฑ์
และพฒันายาจากสมุนไพร รวมทัง้กัญชา กัญชง กระท่อม เพ่ือใช้ประโยชน์ทางการแพทย์
ทางวิทยาศาสตร์ และ ทางอตุสาหกรรม

33



•

•

•

•

•

•



มีผล
ด าเนินการดงันี ้
1) ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะในมิติ
การแพทย์ แผนไทย การแพทย์ ทางเ ลื อก

และสมุนไพร กลุ่ มตัวอย่ าง 13,000 คน 
ในประชาชน 77 จงัหวดั คดิเป็นร้อยละ 79.20
2) มีองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร ในรูปแบบต่าง  ๆ
ท่ี เ พี ยงพอต่อการตัดสิ นใจ เปล่ี ยนแปลง
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พฤติกรรมสุขภาพ เสริมสร้างความรอบรู้
และลดปัจจัยเส่ียงท่ีคุกคามด้านสุขภาวะ
เข้าถึงกลุม่เปา้หมาย รวม 114 เร่ือง เช่น ผลิตและ
เผยแพร่รายการ Seed Chanel จ านวน 12 ตอน 
โดยเผยแพร่ทางเฟซบุ๊คไลฟ์กรมการแพทย์แผน
ไทยฯ ใช้แพลตฟอร์มทุกประเภทท่ีเช่ือมต่อกับ
ระบบอินเทอร์เน็ต On Line และเผยแพร่ผ่านส่ือ
โซเชียลมีเดีย ได้แก่ ผลิต/เผยแพร่คลิปเพ่ือสร้าง
ความรอบรู้  จ านวน 25 คลิป ผลิต/เผยแพร่
อินโฟกราฟิก จ านวน 38 ชิ น้ ผลิต E-book/
E-Magazine12 ฉบบั 

3) วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก มีนิพนธ์ต้นฉบบั/บทปริทัศน์/รายงาน
เบือ้งต้น จ านวน 3 ฉบบั (45 เร่ือง) โดยวารสารฯมี
มาตรฐานอยู่ในThai-Journal Citation Index 
Centre (TCI) ระดบั 1
4) การเผยแพร่องค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทย
การแพทย์พืน้บ้านไทย และสมุนไพรไทยและ
แนวทางปฏิบตัิท่ีดี หรือ ดีท่ีสดุ (Good/ Practice 
Best practice) ของประเทศไทยแก่ภาคีเครือข่าย
ต่างประเทศ ช่วยส่งเสริมบทบาทน าและเพิ่ม
อ านาจออ่น (softpower)ให้แกป่ระเทศไทยมากยิ่งขึน้  
5) สร้างความรอบรู้ให้กบัประชาชนด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในหน่วยบริการ
สขุภาพปฐมภมูิ

มีผลด าเนินการดงันี ้
1) ได้แพทย์แผนไทยครู ก. ในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ซึ่งได้รับการคัดเลือกจาก
จงัหวดัทัว่ประเทศจ านวนไมน้่อยกวา่ 129 คน เพ่ือ
ด าเนิ นการดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุ ในพื น้ ท่ี
รับผิดชอบโดยใช้โปรแกรม (package) ผู้สูงอายุ
สดใสห่างไกลสมองเส่ือมด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และสามารถ
ถ่ายทอดความรู้โปรแกรม (package) ดังกล่าว
ให้กับแพทย์แผนไทยหรือบุคลากรในพื น้ท่ี
รับผิดชอบ จ านวนกว่า 7,828 คน และจัดท า
หนงัสือคูมื่อโปรแกรมผู้สงูอายสุดใสหา่งไกลสมอง
เส่ือม จ านวน 3,000 เล่ม เพ่ือสนับสนุนให้กับ
แพทย์แผนไทยผู้ปฏิบตัิงานในทกุจงัหวดัได้ศกึษา
ด้วยตนเอง
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2) ประสานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
แห่ง เพ่ือคัดเลือกพืน้ท่ีต้นแบบดีเด่นชมรม
ผู้ สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย ระดับเขต
สขุภาพ เพ่ือเข้าร่วมประกวดในระดบัประเทศ 
และได้ชมรมผู้สงูอายท่ีุเป็นพืน้ท่ีต้นแบบดีเดน่
ชมรมผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย ระดับ
เขตสุขภาพ จ านวน 11 ชมรม (จาก 12 เขต
สขุภาพ) ได้แก่
• เขตสขุภาพท่ี 1 ชมรมผู้สงูอายดุ้าน

การแพทย์แผนไทย ต าบลยหุวา่ อ าเภอ
สนัป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่

• เขตสขุภาพท่ี 3 ชมรมผู้สงูอายตุ าบล
ทา่บวั อ าเภอโพทะเล จงัหวดัพิจิตร

• เขตสขุภาพท่ี 4 ชมรมผู้สงูอายตุ าบลหวั
ไผ ่อ าเภอเมืองสิงห์บรีุ จงัหวดัสิงห์บรีุ

• เขตสขุภาพท่ี 5 ชมรมผู้สงูอายเุทศบาล
ต าบลไทรโยค ร่วมกบัโรงพยาบาลสมเดจ็
พระปิย-มหาราชรมณียเขต อ าเภอไทรโยค
จงัหวดักาญจนบรีุ

• เขตสขุภาพท่ี 6 ชมรมผู้สงูอายตุ าบล
หนองแหน อ าเภอพนมสารคาม จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา

• เขตสขุภาพท่ี 7 ชมรมผู้สงูอายเุทศบาล
ต าบลค ามว่ง อ าเภอค ามว่ง จงัหวดั
กาฬสินธุ์

• เขตสขุภาพท่ี 8 ชมรมผู้สงูอายตุ าบล
หนองยา่งชิน้ อ าเภอเรณนูคร จงัหวดั
นครพนม

• เขตสขุภาพท่ี 9 ชมรมผู้สงูอายบุ้านสาม
สวนเหนือหมู ่4 อ าเภอบ้านแทน่ จงัหวดั
ชยัภมูิ

• เขตสขุภาพท่ี 10 ชมรมผู้สงูอายตุ าบล
ดงแคนใหญ่ อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จงัหวดั
ยโสธร

• เขตสขุภาพท่ี 11 ชมรมผู้สงูอายเุทศบาล
ต าบลฉวาง อ าเภอฉวาง จงัหวดั
นครศรีธรรมราช

• เขตสขุภาพท่ี 12 ชมรมโรงเรียนผู้สงูอายุ
วงัวิเศษ อ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรัง

3)  จัดประกวดพื น้ ท่ี ต้นแบบดี เด่นชมรม
ผู้สงูอายดุ้านการแพทย์แผนไทย ระดบัประเทศ 
จ านวน 3 ชมรม ได้แก่ ชมรมผู้ สูงอายุบ้าน
หนองย่างชิน้ จงัหวดันครพนม, ชมรมผู้สงูอายุ
ต าบลดงแคนใหญ่ จังหวัดยโสธร และชมรม
ผู้สูงอายุต าบลหนองแหน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
และลงพื น้ ท่ีติดตามและประ เมินผลการ
ด าเนินงาน 
4) จัดท าโล่รางวัลประกาศนียบัตร และเงิน
รางวัลให้กับชมรมผู้ สูงอายุท่ีไ ด้ รั บรางวัล
ระดบัประเทศ และระดบัเขตสขุภาพ
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โดย 3 ปีท่ีผ่านมา กรมสามารถพัฒนาองค์
ความ รู้และวิชาการ พัฒนาต้นแบบการ
ส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะท่ีดี
ด้ วยการบู รณาการการแพท ย์แผนไทย 
การแพทย์พืน้บ้าน การแพทย์ทางเลือก และ
สมุนไพร เพ่ือต่อยอดสู่การน าไปใช้ส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในระบบสุขภาพอย่าง
ถกูต้องและเหมาะสมทัง้ในระดบัปัจเจกบุคคล
และระดับชุมชน จ านวน 1,027 ชุมชน 878 
ต าบล 77 เครือข่าย เขตละ 1 อ าเภอต้นแบบ
ไ ด้ แ ก่  เ ขต  1  จั ง ห วั ด เ ชี ย ง ร าย  เ ข ต  2 
จ.เพชรบูรณ์ เขต 3 จ.ก าแพงเพชร เขต 4 
จ .นนทบุ รี  เ ขต  5  จ .กาญจนบุ รี  เ ขต  6 
จ.ปราจีนบุรี เขต 7 จ.ร้อยเอ็ด เขต 8 จ.เลย 
เขต 9 จ.สุรินทร์ เขต 10 จ.ศรีสะเกษ เขต 11 
จ.สุราษฎ ร์ธา นี  และ  เขต 12 จ .สงขลา 
อย่างไรก็ตามจ านวนต าบลท่ีน าหลกัสุขภาพดี 
วิถีธรรม วิถีไทยมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ไมเ่ป็นไปตามเปา้หมายท่ีตัง้ไว้ท่ี 1,000 ต าบล

มีผลด าเนินการดงันี ้
1) มีหัวข้อประชุมวิชาการและการประชุม
วิชาการนานาชาติ  แลกเปล่ียนเ รียนรู้ ใน
ประเดน็ท่ีขบัเคล่ือนนโยบาย จ านวน 17 หวัข้อ
2) มีผลงานวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พืน้บ้าน การแพทย์ทางเลือก และ
สมุนไพรท่ีนักวิจัย นักวิชาการ ส่งเข้าร่วมการ
ประกวด และน าเสนอภายในงานการประชุม
วิชาการประจ าปีฯ ส่งเข้าร่วมประกวด จ านวน
ทัง้หมด 62 เร่ือง ได้แก่ ประเภท G จ านวน 11 เร่ือง 
ประเภท S จ านวน 4 เร่ือง ประเภท Innovation
จ านวน 17 เร่ือง และประเภท R2R จ านวน 30
เร่ือง เกิดการพฒันาในด้านวิชาการ และนวตักรรม
ผา่นการประกวดผลงานวิชาการ
3) จดัเสวนาสาธิตการสง่เสริมและดแูลสขุภาพแก่
ประชาชน ณ เวทีกลาง ภายในงานมหกรรม
สมุนไพรแห่งชาติฯ จ านวน 32 หัวข้อ ประชาชน
สามารถเข้าถึงองค์ความรู้ต่าง ๆ ได้ สามารถน า
องค์ความรู้ มาปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน ส่ือสาร 
แนะน า บอกตอ่ได้อยา่งถกูต้อง
4) หลักสูตรในการจัดอบรมตลาดความรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน และ
การแพทย์ทางเลือก จ านวน 27 หลักสูตร
ประชาชนสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ต่าง ๆ ได้
สามารถน าองค์ความรู้มาปรับใช้ในชีวิตประจ าวนั
ได้อยา่งถกูต้อง
5)  จัดแสดงนิ ทรรศการต่ าง  ๆ  เช่ น  Thai 
Wellness/Kubota Farm/โคกหนองนา โมเดล/
ภมูิปัญญาการใช้กญัชาในประเทศไทยนิทรรศการ
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4 ภูมิภาค จัดแสดงลานวัฒนธรรม ภูมิปัญญา
หมอพืน้บ้าน ต ารับยาหมอไทยของแตล่ะภูมิภาค 
4 ภาค และจัดแสดงนิทรรศการ สาธิตนวดไทย 
อตัลกัษณ์ 4 ภาค
6) เกิดความร่วมมือเครือข่ายด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และขยายกลุ่ม
เครือขา่ย ไมน้่อยกวา่ 130 เครือขา่ย
7) มีจ านวนผลิตภณัฑ์จากสมนุไพรท่ีได้รับรางวลั
และได้รับการรับรองมาตรฐานจดัแสดงภายในงาน
จ านวน 1,402 รายการ ซึง่ประชาชนสามารถเข้าถึง
ผลิตภณัฑ์สมนุไพรมาตรฐานได้อยา่งมีคณุภาพ
8) เกิดมูลค่าซือ้ขายภายในงานจ านวนกว่า 350
ล้านบาท จากการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์จาก
สมุนไพร อาหาร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และ
เคร่ืองมือแพทย์ เคร่ืองส าอางท่ีได้รับมาตรฐาน 

ท่ีเข้าร่วมการจดับูธภายในงานเป็นท่ีรู้จกัมากขึน้ 
และเกิดการกระจายรายได้ไปสู่เครือข่ายและ
ผู้ประกอบการทัง้รายเก่าและรายใหมม่ากยิ่งขึน้
9) ประชาชน ผู้ ประกอบการ และบุคลากรด้าน
สขุภาพท่ีเข้าร่วมงาน มีความพึงพอใจตอ่กิจกรรม
ภายในงานร้อยละ 90.4 และเกิดความเช่ือมั่น 
ชอบและใช้ต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ผสมผสาน และสมุนไพร ไทย
ร้อยละ 85.4
10) ผู้ มารับบริการและรับค าปรึกษาคลินิก
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน
ภายในงาน ดงันี ้
• ผู้ เข้ารับบริการ คลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย รพ.การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน รวม 750 คน
• ผู้ เข้ารับบริการ คลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย วดัสิรินธรวรารามภพูร้าว จ.อบุลราชธานี 
รวม 1,250 คน
• ผู้ เข้ารับบริการ คลินิกการแพทย์ทางเลือก 
อโรคยศาล วดัค าประมง รวม 285 คน
11) ผู้ เข้าร่วมงานรวม 246,142 คนแบง่เป็น 

• On site 162,564 คน 
• Online 83,578 คน
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การด าเนินการ
ส่งผลให้เกิดบริการด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานในโรงพยาบาลสงักดั

กระทรวงสาธารณสุข ใน 12 เขตสุขภาพ โดย
ให้บริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟู
สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ให้ผู้ ป่วยนอกจากทัง้หมด 
27,179,312 ครัง้ ให้บริการแพทย์แผนไทย 
144,335,020 ครัง้  คิดเป็นร้อยละ 18.83 
(ข้อมูลจาก Health Data Center: HDC
ณ วันท่ี 15 ธันวาคม 2565) เม่ือเทียบกับค่า
เป้าหมายร้อยละ 21.5 พบว่า  การบรรลุ
ผลสมัฤทธ์ิของการด าเนินการภายใต้เปา้หมาย
นีค้ดิเป็นร้อยละ 87.58 
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โดยมีผลด าเนินการดงันี ้
1) กรมมีแนวทางองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน
สามารถถ่ายทอดให้หน่วยบริการสาธารณสุขของ
รัฐทกุระดบัน าไปใช้ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
2) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 76 จงัหวดั 
สามารถน าเกณฑ์คณุภาพงานการแพทย์แผนไทย 
(TTM HA) และมาตรฐานการบริการการแพทย์
แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
และมาตรฐานการแพทย์แผนจีน น าไปใช้
พฒันาการจดับริการให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพ
ในทกุระดบั 
3) แพทย์แผนไทยรวมถึงสหวิชาชีพ สามารถขยาย
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสานเพ่ือดูแลผู้ ป่วยระยะกลาง ผู้ สูงอาย ุ
ผู้ ป่วยหลอดเลือดสมอง และการจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์บูรณาการใน
หนว่ยบริการปฐมภมูิ ไมน้่อยกวา่ 560 คน 
4) กรมขยายหน่วยบริการโรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในส่วนภูมิภาค 
ในสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือ
เป็นโรงพยาบาลต้นแบบในการพฒันาวิชาการและ
ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานท่ี มีคุณภาพ สอดรับกับปัญหา
สาธารณสขุและความต้องการของประชาชนให้กบั
หน่วยบริการอ่ืนท่ีมีการจดับริการการแพทย์แผน
ไทยทัง้ภาครัฐและเอกชน จ านวน 3 แห่ง ได้แก่
(1) อาคารผู้ ป่วยนอกการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 4 ชัน้ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน จงัหวดัสกลนคร (2) อาคาร
ผู้ ป่วยนอกการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือก 4 ชัน้ โรงพยาบาลห้วยยอด จงัหวดัตรัง 
(3) ศนูย์บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกและบริการวิชาการ กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สาขาจังหวัด
อดุรธานี)
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มีผลด าเนินการดงันี ้
1) มีหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ร่วมจดับริการการแพทย์แผนไทย

เพิ่มขึน้จงัหวดัละ 1 แห่ง รวม 76 แห่งจากเดิม
ปี 2564 ท่ีมีอยู่เดิม 152 แห่ง เพ่ือการดูแล
สุขภาพประชาชน ปี 2565 จึงมีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิฯ ท่ีร่วมจดับริการการแพทย์แผนไทยฯ 
ทัง้สิน้ 228 แห่ง จากทัง้หมด 1,500 แห่งทั่ว
ประเทศ

ทัง้นี ้มีหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCC) 152
แห่ง ท่ีให้บริการการแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์ทางเลือก ต่อยอดให้เกิดการใช้
ประโยชน์ในการดแูลสขุภาพของประชาชนใน
ระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน 
และปลอดภัย สามารถพัฒนาให้การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสามารถ
เช่ือมโยงการด าเนินงานในแผนพัฒนาระบบ
บริการสขุภาพ (Service Plan) ได้หลากหลาย
สาขาและมีศกัยภาพ รวมถึงสามารถบรูณาการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกบั
การแพทย์แผนปัจจุบันได้อย่างไร้รอยต่อใน
ระบบบริการสุขภาพ  ซึ่ ง ส ามารถบรรลุ
ผลสมัฤทธ์ิของการด าเนินการภายใต้เปา้หมาย
ท่ีก าหนดไว้แล้ว
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2) มีการบริการแพทย์พืน้บ้านในหน่วยบริการ
ระดับต าบลในเขตสุขภาพท่ี 8 อย่างน้อย
จงัหวดัละ 1 แหง่ รวม 7 แห่ง และแนวทางการ
ส่งเสริมการแพทย์พืน้บ้านในระบบสุขภาพ
ชมุชนส าหรับหมอพืน้บ้าน ไมน้่อยกว่า 200 คน 
3) มี ต้นแบบชุมชนดูแลสุขภาพด้วยหลัก
สขุภาพดี วิถีใหม ่วิถีธรรม วิถีไทย 12 แห่ง โดย
การร่วมสนบัสนนุองค์ความรู้หลกัสุขภาพดีวิถี
ใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 
กลุ่มวยัเรียนในการขบัเคล่ือนโครงการสุขภาพ
ดีทฤษฎี เ พ่ื อน  ( ตาย )  ด้ วยหลัก  1 0  อ . 
(Thailand 10 for Health) วิถีใหม่ยคุดิจิทลั
ของกรมอนามัย มีโรงเรียนสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขัน้พืน้ฐาน (สพฐ.)
กระทรวงศึกษาธิการ เข้าร่วม 150 โรงเรียน 
ซึง่อยูร่ะหวา่งการด าเนินงาน
4) มีแนวทางการใช้กญัชาทางการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกมาบูรณาการในระบบ
สุขภาพ และหน่วยบริการปฐมภูมิ  จ านวน 
4 แนวทาง ได้แก่

• การดูแลผู้ ป่วยกลุ่ม
โรคมะเร็งและผู้ ป่วย
ระยะประคบัประคอง 
(Palliative care)

• การดูแลผู้ ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate care)

• การดแูลผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั (Parkinson disease)
• การดูแลผู้ ป่ วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(Primary Care Cluster)

ปี 2565 มีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในระบบ
บริการเพิ่มขึน้ โดยสนับสนุนและผลักดนัให้เกิด
การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันโดยมี
รายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาต ิ
97 รายการ และขอความร่วมมือบุคลากรทาง
การแพทย์จ่ายยาสมุนไพรให้ผู้ ป่วยซึ่งเกิดมูลค่า
การใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการเพิ่มขึน้ร้อยละ 
15 หรือ 1,241 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2565 ทัง้นีส้่วน
หนึ่งเกิดจากการจ่ายยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร
ในสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
ซึ่งสามารถบรรลุผลสัมฤทธ์ิของการด าเนินการ
ภายใต้เป้าหมายท่ีก าหนดไว้แล้ว มีศูนย์บริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและ
บริการวิชาการกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในสว่นภูมิภาค จ านวน 1 แห่ง 
คือ ศูนย์บริการฯ จังหวัดอุดรธานี ซึ่งสามารถ
บรรลุผลสัมฤทธ์ิของการด าเนินการภายใต้
เปา้หมายท่ีก าหนดไว้แล้ว
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มีผล
ด าเนินการดงันี ้
1) บุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก จ านวน 352 คน คิดเป็น
ร้ อยละ  9 8 . 0 5  ท่ี ไ ด้ รั บ กา รพัฒนาใ ห้ มี
สมรรถนะสูงอย่างต่อเน่ือง มีความเป็นมืออาชีพ
เพิ่ มพูนทักษะท่ี จ าเป็นในการปฏิบัติ งาน

30 ชัว่โมง/คน/ปี ให้สามารถปฏิบตังิานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ลดข้อผิดพลาดในการท างาน 
เช่น หลักสูตร “การบริหารโครงการอย่างมือ
อาชีพ”หลักสูตร “เทคนิคการสอนงานโดยวิธี
Coaching อยา่งมืออาชีพ” เป็นต้น
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บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและ
กา ร แพท ย์ ท า ง เ ลื อ ก ใ น ส ถานบ ริ ก า ร
สาธารณสุขได้รับการพัฒนาศักยภาพจาก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพท ย์
ทางเลือก โดยกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกมีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรให้มีสมรรถนะสูงในการให้บริการ
ให้กบัประชาชน ได้แก่
• อบรมหลกัสตูรการใช้กัญชาทางการแพทย์
แผนไทย (ตอ่อาย)ุ ผา่นระบบออนไลน์ ผ่าน
การอบรม 247 คน

• อบรมการบูรณาการการแพทย์แผนไทยกับ
การดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคองและ
ระยะท้าย (Palliative care) ผ่านเกณฑ์ 
266 คน

• อบรมนวดกระตุ้ นการกลืน และการดูแล
ผู้ ป่ วยอัมพฤกษ์  อัมพาตระยะกลา ง 
( Intermediate Care) ด้ ว ย ศ า ส ต ร์
การแพทย์แผนไทย ผา่นการอบรม 153 คน

• อบ รมหลั ก สู ต ร ก า ร ใ ช้ กัญ ช าท า ง
การแพทย์แผนไทย และหลกัสตูรเพิ่มพูน
ทกัษะการปรุงยาเฉพาะราย 1,233 คน

ทัง้นี  ้บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและ
ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร
สาธารณสุขท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพจาก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพท ย์
ทางเลือก เพิ่มขึน้ 2,449 คน คิดเป็นร้อยละ 
59.62 ซึ่งสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้
ร้อยละ 20
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มีผล
ด าเนินการดงันี ้
1) คะแนนประเมิน ITA ร้อยละ 91 อยูใ่นระดบั A 
2) ข้อทักท้วงจากส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน
ลดลง ปี 2563 จ านวน 5 เร่ือง ปี 2564 จ านวน 
3 เร่ือง
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1) จากการประเมินผลของกลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร ร้อยละของหน่วยงานบรรลผุลสมัฤทธ์ิและ
มีผลการประเมินอยู่ในระดับมาตรฐานขัน้สู ง 
2) รายงานการประเมินผลการควบคมุภายใน
ระดับกรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
จ านวน 1 ฉบบั ได้คะแนนการประเมิน ร้อยละ 96

3) กระบวนงานหลักและกระบวนงานสนับสนุน
สู่ดิจิทัล จ านวน 4 กระบวนงาน ได้แก่ ระบบ
บริหารงบประมาณดิจิทลั (Digital Budget) ระบบ
จดัซือ้จดัจ้าง (Digital Procurement) ระบบจดัเก็บ
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (E-Document) และระบบ
บริหารการประชมุ (E-Meeting)

4) มีโครงสร้างกรมฯ ท่ีสอดรับกบัการเปล่ียนแปลง
ในอนาคต จ านวน 1 ฉบบั
5) มีแผนการบริหารงบประมาณกรมฯ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 ท่ีสอดรับกับแผนปฏิบตัิ
ราชการกรมฯ จ านวน 1 ฉบบั
6) มี ค าของบประมาณรายจ่ ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 1 ฉบบั
7) กรมได้รับรางวัลเลิศรัฐ สาขาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) จ านวน 1 รางวัล 
(หมวด 6)
8) แผนรองรับสภาวะฉุกเฉินของกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวม 4 กรณี 
ประกอบด้วย 1) กรณีเกิดไฟฟ้าดบั 2) กรณีเกิด
อทุกภยั  3) กรณีมีการชมุนมุ ประท้วง และการก่อ
จลาจล และ 4) กรณีเกิดอคัคีภยัจ านวน 1 ฉบบั
9) กฎหมายล าดับรอง ได้รับการทบทวนและ
ปรับปรุง จ านวน 4 ฉบบั
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10) จดักิจกรรมกรม ดงันี ้
• วนัคล้ายวนัสถาปนาครบรอบ 19 ปี 
• ปลกูต้นไม้รักษ์โลก
• เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร ตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง  ณ จงัหวดัชลบรีุ 

• ศกึษาดงูาน 1Day 1Tripณ ศนูย์วิทยาศาสตร์
เพ่ือการศกึษา ท้องฟ้าจ าลองกรุงเทพ

• บริจาคโลหิต ณ สถาบนัโรคทรวงอก
• ท าความสะอาดกรม (Big Cleaning Day
• จดัท าส่ือประชาสมัพนัธ์เพ่ือเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ ด้านการป้องกัน ปราบปรามการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการพัฒนา
คณุธรรมจริยธรรม

• สร้างขวัญก าลังใจให้บุคลากร จ านวน 3
ประเภท

(1) ประเภท ข้าราชการพลเรือนดีเด่น ประจ าปี
พ.ศ.2564
นายเสน่ห์ พานิชย์ นกัวิเคราะห์นโยบายและแผน
ช านาญการพิเศษ 
(2) ประเภท คนดีศรีสาธารณสุข ประจ าปี พ.ศ. 
2565
1. นายเจตสิก โพธ์ิพนัธุ์ นกัวิชาการคอมพิวเตอร์
ช านาญการพิเศษ
2. นายปณิธาน ธรรมจ ารัส นกัวิเทศสมัพนัธ์
(3) ประเภท คนดีศรีกรมการแพทย์แผนไทยฯ 
ประจ าปี พ.ศ. 2565
1. นางสาวกอบกุล ธรรมโชติกา นักวิชาการเงิน
และบญัชีช านาญการ
2. นายชศูกัดิ ์เฮงเจริญ นกัวิชาการคอมพิวเตอร์
3. นางสาวรัตนาพร คนหลกั เจ้าหน้าท่ีบริหารงานทัว่ไป

มีรายงานสรุปการตรวจราชการรายประเด็น
ภาพรวมประเทศ ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 2 ฉบบั
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สามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 แผนงานวิจยัส าคญั ดงันี ้
แผนงานที่  1 การวิจัยและพัฒนาการใช้

กัญชาทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โดยมีโครงการรองรับ ได้แก่ 
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• โครงการติ ดตามลักษณะการใ ช้ และ
ประสิทธิผลของต ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชา
เป็นส่วนผสมในการรักษาผู้ ป่วยโรคเรือ้รังใน
สถานบริการสาธารณสขุของรัฐ ซึง่มีการศึกษา
และวิเคราะห์ประสิทธิผลและความปลอดภัย
ของต ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม 
4 ต ารับ ได้แก่ ต ารับยาศุขไสยาสน์ ต ารับยา
ทาริดสีดวงทวารหนกัและโรคผิวหนงั ต ารับยา
แก้ลมแก้เส้น และต ารับยาอมัฤตโอสถ

• โครงการการศกึษาความคงสภาพของต ารับยา
แผนไทยจ านวน 16 ต ารับท่ีมีกัญชาเป็น
ส่วนประกอบ โดยในการศึกษานี มุ้่ งเน้น
การศึกษาและพัฒนารูปแบบการเก็บรักษา 
และความคงสภาพของต ารับยาแผนไทยท่ีมี
กัญชาปรุงผสม จ านวน 3 ต ารับ ได้แก่ ต ารับ
ยาทัพยาธิคุณ ต ารับยาสัณฑฆาตกร่อนแห้ง 
และต ารับยาท าลายพระสเุมรุ

• โครงการศกึษาการเพาะปลูกและเก็บเก่ียวท่ีดี
ส าหรับกัญชาทางการแพทย์แผนไทย (GAP-
GHP) มุง่เน้นการศกึษาและพฒันาต้นแบบน า
ร่องการปลูกกัญชาตามมาตรฐานการ
เพาะปลูกและการเก็บเก่ียวท่ี ดี  (Good
Agricultural Practice: GAP) และแนวทางการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการเพาะปลูกและ
การเก็บเก่ียวท่ีดีตัง้แต่กระบวนการเร่ิมต้น
จนสิน้สุด ให้เป็นไปตามกรอบของกฎหมายท่ี
เก่ียวข้อง

• โครงการการศกึษาหลกัเกณฑ์การผลิตท่ีดีของ
ต ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาเป็นส่วนผสม
ส าหรับสนับสนุนสุขภาพในสถานบริการ

• โครงการวิจัยสารสกัดกัญชา กัญชง เพ่ือ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ทางเลือก 
เพ่ือให้เกิดรูปแบบสารสกัดสารส าคัญจาก
กัญชา กัญชง เพ่ือพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ทางเลือก และต้นแบบผลิตภณัฑ์ใน
ระดบัห้องปฏิบตัิการเพ่ือเตรียมการต่อยอดใน
เชิงอตุสาหกรรมตอ่ไป

แผนงานที่  2 การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา
แนวทางเวชปฏิบตัิจากภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสานส าหรับการดูแล
ผู้ ป่วยโรคมะเร็งในระบบบริการสาธารณสขุไทย
• โครงการประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ต ารับยาสมุนไพรจากภูมิ ปัญญาไทยท่ีมี
คุณภาพและมาตรฐานในการรักษามะเร็ง 
ซึ่ งจะได้ผลการศึกษาประสิทธิ ผลและ
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สาธารณสุข มุ่งเน้นการศึกษามาตรฐานการ
ผลิตต ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม
จ านวน 9 ต ารับ ได้แก่ ต ารับยาท าลายพระ
สเุมรุ ต ารับยาไฟอาวุธ ต ารับยาไพสาลี ต ารับ
ยาอไภยสาลี ต ารับยาอัมฤตย์โอสถ ต ารับยา
แก้ลมเนาวนารีวาโย ต ารับยาอัคคินีวคณะ
ต ารับยาทัพยาธิคุณ และต ารับยาแก้สัณฑ
ฆาตกร่อนแห้ง



ความปลอดภัยเบือ้งต้น (Preliminary Study) ของ
ต ารับยาเบญจอ ามฤตย์ในการรักษาผู้ ป่วยมะเร็ง
ท่อน า้ดี ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการตอ่ยอดในการ
ศกึษาวิจยัเชิงคลินิกตอ่ไป
แผนงานที่ 3 การวิจยันวตักรรมดแูลผู้สูงอายุ

ด้วยสมุนไพร ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก
• โครงการพฒันาคณุภาพและทดสอบฤทธ์ิทาง
เภสชัวิทยาของผกัชีไทยส าหรับรักษาโรคเรือ้รัง
ในผู้ สูงอายุ (ระยะท่ี 2) โดยมุ่งหวังให้เกิด
ต้นแบบผลิตภัณฑ์จากผกัชี และกระบวนการ
ผลิตสารสกดัจากผกัชีส าหรับใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ในการรักษาโรคเรือ้รังในผู้สงูอายุ

• โครงการการศึกษาประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของผักชีไทยในผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสงู (ระยะท่ี 2) โดยมุง่หวงัให้มีผล
การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ผกัชีไทยส าหรับรักษาโรคไขมนัในเลือดสูงใน
ผู้สงูอายุ

งานวิจยัสมนุไพร/งานวิจยัการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก จ านวน 12 เร่ือง ท่ีมีศกัยภาพ
และอยู่ระหว่างการน าผลการศึกษาวิจัยไปใช้
ประโยชน์ ภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทยได้รับการ
ประกาศคุ้มครอง ต ารับยาแผนไทยของชาติ 29 
ฉบับ 493 ต ารา 536 แผ่น 38,979 ต ารับ และ
จ านวนต ารับยาแผนไทยของชาติ และแห่งชาติ
ได้รับการพัฒนา ต่อยอดเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ 
รวมจ านวน 29 ต ารับ คือ การพัฒนาเป็นยา
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ  20 ต ารับ ได้แก่

1) ยาศขุไสยาสน์ 2) ยาอภยัสาลี 3) ยาท าลายพระ
สุเมรุ 4) ยาตรีเกสรมาศ 5) ยาแก้ลมแก้เส้น 
6) ยาห้าราก 7) ยาตรีผลา 8) ยาเบญจกูล
9) ยาจันทลีลา 10) ยาหอมอินทจักร์ 11) ยาไฟ
ประลยักลัป์ 12) ยาเหลืองปิดสมทุร 13) ยาประสะ
จนัทน์แดง 14) ยาปลูกไฟธาต ุ15) ยาหอมเทพจิตร
16) ยาเขี ยวหอม 17) ยาประสะกะเพรา 
18) ยาวิสัมพยาใหญ่ 19) ยาประสะเจตพังคี 
20) ยามหาจักรใหญ่ และรายการ Positive list 
7 ต ารับ ได้แก่  1) ยาผายโลหิต (ชนิดยาต้ม) 
2) ยาแก้อยู่ไฟไม่ได้ 3) ยานนทเสน 4) ยาก าลัง
ราชสีห์ สตูร 2 5) ยาแก้ตานซาง 6) ยาบ ารุงเลือด 
สตูร 2 7) ยาก าลงัราชสีห์ สตูร 1 เพ่ือยกระดบัการ
คุ้ มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยสู่การ
แบง่ปันผลประโยชน์ร้อยละ 3 ในต ารับยาแห่งชาต ิ
324 ต ารับ โดยใช้ประโยชน์ใน 6 ด้าน ได้แก่ การ
ศึกษาวิจัย การขึน้ทะเบียนต ารับยาแผนโบราณ 
การจัดการข้อมูลต ารับ ระบบการเรียนการสอน
อุตสาหกรรมสมุนไพรและการตลาด และระบบ
บริการการแพทย์แผนไทย คณะกรรมการหมอ
พืน้บ้าน โดยมีหมอพืน้บ้านท่ีได้รับการรับรองและ
มีหนังสือรับรองสถานะสมบูรณ์  ประจ าปี
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งบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 694 คน และมี
การร่วมพัฒนาระบบการให้บริการภาครัฐแบบ
เบ็ ดเสร็ จในการ รับรองหมอพื น้ บ้ านทาง
อิเล็กทรอนิกส์  (Biz Portal) เพ่ือให้เกิดกลไก
ขับเคล่ือนการด าเนินงานรับรองหมอพืน้บ้าน 
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการ
รับรองหมอพืน้บ้าน พ.ศ. 2562 ให้หมอพืน้บ้าน
เป็นท่ียอมรับแก่ประชาชน และสามารถดูแล
สุขภาพประชาชนในชุมชน เพ่ือเช่ือมโยงและ
ผลกัดนัให้หมอพืน้บ้านมีบทบาทในระบบบริการ
สขุภาพของภาครัฐเพิ่มขึน้
ทัง้นี  ้หมอพืน้บ้านตามข้อมูลนายทะเบียน

ได้รับการรับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
วา่ด้วยการรับรองหมอพืน้บ้าน พ.ศ. 2562 จ านวน 
660 คน ในปี 2565 โดยหมอพืน้บ้านตามข้อมูล
นายทะเบียนได้ รับการรับรองตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอ
พืน้บ้าน พ.ศ. 2562 จ านวนสะสมรวม 5,146 คน 
(ข้อมลูตัง้แตปี่ 2563 – 2565)

โดยกรมมีเป้าหมายในการประกาศคุ้ มครอง
ภู มิ ปัญญาการแพทย์ แผนไทยของชาต ิ
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 3,000 ต ารับ 
ซึง่สามารถประกาศคุ้มครองฯ ได้ 3,025 ต ารับ52



มีผลด าเนินการดงันี ้

ส่งเสริมการพัฒนาความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ และบทบาทน าของประเทศ (ประชุม
คณะกรรมการต่างประเทศ/ประชุมระหว่าง
ประเทศ/หารือความร่วมมือ, ประชุมเตรียมท่าที
ฝ่ายไทย)
1) ให้ความเห็นตอ่เอกสารผลลพัธ์/แสดงท่าทีของ
ประเทศ 60 เร่ือง  ได้แก่  ASEAN 13 เร่ือง
BIMSTEC 5 เร่ือง แมโ่ขง-ล้านช้าง 4 เร่ือง WHO 2 
เร่ือง APEC 3 เร่ือง ทวิภาคีตา่ง ๆ 16 เร่ือง รวมทัง้
กรอบอ่ืน ๆ  17 เร่ือง

2) ให้ข้อมูลในการประชุมระดับกระทรวง/
ประเทศ/ระหว่างประเทศ ได้แก่ ASEAN 5 ครัง้ 
BIMSTEC 3 ครั ้ง  แม่ โขง - ล้ านช้ าง  2  ค รั ้ง 
WHO 2 ครัง้ APEC 6 ครัง้ ทวิภาคีตา่ง ๆ 5 ครัง้ 
และกรอบอ่ืน ๆ  5 ครัง้ 

3) พฒันาเอกสาร/ข้อมลูวิชาการตามข้อตกลง/
แผนความร่วมมือระหว่างประเทศ 15 เร่ือง และ 
1 เร่ือง (อยูร่ะหวา่งด าเนินการ) ได้แก่
• ข้อมลูการพฒันา T&CM ในไทย (WHO)

• แ ก้ ไ ข  Proposal for ASEAN-China 
Cooperation Fund (ACCF)

• ร่าง Proposal on Contribution of T&CM in 
ASEAN (ACCF)

• ข้อมลูฟ้าทะลายโจร (รมช.สาธารณสขุเชค)
• Concept Note ความร่วมมือด้าน TM 

(สถานทตูไทยประจ าเชค)
• Country Report ประเทศไทย (BIMSTEC)
• Showcaseความส าเร็จของไทยด้าน T&CM 

(WHO)
• BIMSTEC Portal & related document 

(BIMSTEC)
• MOU Thailand-India (India) 
• ข้ อมูลน าเสนอหัวข้ อ Development of 

Traditional and Complementary Medicine 
in Thailand

• จั ดท า ข้ อมู ล แบบส า ร วจ  Traditional 
Medicine Data Dashboard สง่ WHO
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• จดัท า country report: Thai Traditional and 
Herbal Medicines against COVID-19

• ข้อมูลน าเสนอหัวข้อ The Standard and 
Certification of Thai Traditional Medicine

• ข้อมลูน าเสนอ National Policy on COVID-
19 Management in the area of Thai 
Traditional Medicine

• จั ด ท า ข้ อ มู ล  Implementation of WHO
Traditional Medicine Strategy 2014 - 2023 
Progress from 2015 onwards

• ร่าง T&CM Practice Guidelines in ASEAN 
(ASEAN) (อยูร่ะหวา่งด าเนินการ)

4) จัดการความรู้การแพทย์ดัง้เดิมระหว่าง
ประเทศ 2 เร่ือง
• บทบาทของการแพทย์ดัง้เดิมในการจดัการ

โ ค วิ ด - 1 9  ( :  the ASEAN Webinar on 
Traditional Medicine for Prevention and 
Treatment of COVID-19) 

• ความก้าวหน้าด้านการแพทย์ดัง้เดิม ในการ
รับมือกับสถานการณ์โควิด-19 ภายใต้กรอบ
BIMSTEC
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มีผลด าเนินการดงันี ้
1)  สถานประกอบการท่ีเ ก่ียวข้องกับการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพมีรายได้เพิ่มขึ น้ในการ
พฒันารูปแบบการให้บริการให้เป็น Wellness
Center จ านวน 22 แหง่

2) มีการประเมินแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ตามหลกัเกณฑ์แนวทางการประเมินศกัยภาพ
และความพร้อมแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร 4 องค์ประกอบ
42 ตัวชีว้ัด และมอบเกียรติบัตรให้กับแหล่ง
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพฯ ทัง้ 54 แห่ง ท่ีผ่านการ
ประเมิน แบง่ตาม 2 ประเภท ดงันี ้
• แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทย
และสมนุไพร จ านวน 45 แหง่

• แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทย
และสมนุไพรกญัชา จ านวน 9 แหง่

55



3) ผู้ ประกอบการร้านอาหารท่ีผ่านการอบรม
สามารถประยุกต์ใช้และขยายผลจากภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพ่ือสร้าง
มูลค่าเพิ่มในประชาชนและนักท่องเท่ียวท่ีมี
ความต้องการในการดูแลสุขภาพท่ีจ าเพาะต่อ
ปัญหาสขุภาพเป็นรายบคุคล จ านวน 50 แหง่
4) จังหวัดเมืองสมุนไพรและจังหวัดอ่ืน ๆ ท่ีมี
ศกัยภาพด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพมีรายได้
เพิ่มขึ น้จากการพัฒนาเส้นทางหรือแหล่ ง
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีอยู่เดิมให้ เกิดความ
ยัง่ยืนในระดบัชมุชน

ทัง้นี ้มูลค่าการให้บริการนวดไทย การแพทย์
แผนไทยมวลรวมภายในประเทศเพิ่มขึน้ร้อยละ 
5 ในปี 2565 มูลค่าการให้บริการนวดไทยฯ ใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ มีมูลค่า 4,313
ล้านบาท ซึง่ในปี 2564 มีมลูคา่ 3,652 ล้านบาท 
(ข้อมลูจาก Health Data Center: HDC ปี 2565)

มีผลด าเนินการดงันี ้
1) มีวตัถดุบิกญัชาส าหรับการผลิตต ารับยาท่ีมี
กัญชาท่ี มีคุณภาพและเพียงพอกับความ
ต้องการใช้ทางการแพทย์แผนไทย จากแหล่ง
ปลูกท่ีท าความร่วมมือกับกรมฯ (แปลงใหญ่) 
และแหลง่ปลกูท่ีเข้าร่วมโครงการพฒันากัญชาฯ 
ระยะท่ี 2 จ านวน 430.84 กิโลกรัมแห้งท่ีมี
คณุภาพมาตรฐานเหมาะสมส าหรับการผลิต
ต ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม เพียงพอ
กับความต้องการใช้ทางการแพทย์แผนไทย 
และอบรมหลกัสตูรการใช้กญัชาทางการแพทย์
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แผนไทย รวมจ านวน 1,182 คน รวมทัง้
ด า เ นิ น ก า ร  MOA กา รผ ลิ ต กัญ ช าทา ง
การแพทย์ จ านวน 1,006 แห่ง และได้รับ
อนุญาตปลูก จ านวน 66 แห่ง (805,420 ต้น) 
มี วสก. จ านวน 45 แห่ง แจ้งส่งมอบช่อดอก
ให้กบักรม จ านวน 2,344 กิโลกรัมแห้ง ส าหรับ
การผลิตยาเมตตาโอสถและการุณย์โอสถมี
คุณภาพและเพียงพอกับความต้องการใช้
ทางการแพทย์ และอบรมหลกัสูตรกัญชาทาง
ก า ร แ พ ท ย์ แ บ บ บู ร ณ า ก า ร  รู ป แ บ บ 
E-Learning ส าหรับผู้ ประกอบวิชาชีพ และ
ผู้ ส น ใ จ ไ ด้ รั บคว าม รู้ ก า ร ใ ช้ กัญช าทา ง
การแพทย์แบบบรูณาการ
2) ผลิตต ารับยาท่ีมีกัญชารองรับหน่วยบริการ
สังกัดกรม เ พ่ือให้ประชาชนมีต ารับยาท่ีมี
กญัชาท่ีมีประสิทธิภาพและเพียงพอต่อการใช้
ในระบบบริการสาธารณสขุของรัฐ ดงันี ้
• น า้มนักญัชา (ต ารับหมอเดชา) ขนาดบรรจ ุ

10 ml. ส าหรับข้อบ่งใช้นอกบัญชียาหลัก
แหง่ชาต ิจ านวน 166,000 ขวด

• ต ารับเมตตาโอสถ ขนาดบรรจุ 10 ml.
จ านวน 1,700 ขวด

• ต ารับการุณย์โอสถ ขนาดบรรจุ 10 ml. 
จ านวน 1,500 ขวด

• ต า รับยาแผนไทย ท่ี มีกัญชาป รุ งผสม 
ส าหรับข้อบ่งใช้นอกบญัชียาหลักแห่งชาต ิ
จ านวน 12 ต ารับ ต ารับละ 500 แผงหรือขวด

3) พฒันาต้นแบบผลิตภณัฑ์กัญชงและกระท่อม
เพ่ือสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีผลิตภัณฑ์
ทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ จ านวน 
5 ผลิตภณัฑ์ ได้แก่
• ผลิตภณัฑ์ผงโรยข้าวผสมใบกญัชง 
• ผลิตภณัฑ์ครีมมาส์กหน้าผสมสารสกดักญัชง
• ผลิตภณัฑ์สเปรย์ผอ่นคลายผสมสารสกดั
• ผลิตภัณฑ์หมากฝร่ังสารสกัดกระท่อม กลิ่น
เปปเปอร์มิน้ต์

• ผลิตภัณฑ์แผ่นแปะผิวหนังลดการปวดจาก
สารสกดักระทอ่ม
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มี ผล
ด าเนินการดงันี ้
1) มีกระบวนการติดตามและขับเคล่ือนสมุนไพร 
เพ่ือเศรษฐกิจผ่านการประชุมคณะกรรมการ 
นโยบายสมนุไพรแหง่ชาตคิณะอนกุรรมการฯ และ
ประชุมท่ี เก่ียวข้องภายใต้พระราชบัญญัติ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 และแผนแม่บท
แห่งชาติว่าด้วยการพฒันาสมุนไพรไทย ฉบบัท่ี1 
พ.ศ. 2560 – 2565 จ านวน 36 ครัง้ รวมถึงลงพืน้ท่ี
ตรวจติดตามผลการด าเนินงานเมืองสมุนไพร 
(Herbal City) แบบบรูณาการ ณ จงัหวดัอดุรธานี
อทุยัธานี และ สระบรีุ เกิดการขบัเคล่ือนสมนุไพร
เพ่ือเศรษฐกิจ และการพัฒนาเมืองสมุนไพรใน
ระดบัภูมิภาค เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ครบ
วงจร และเกิดการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องทัง้ภาครัฐและภาคเอกชนอย่างต่อเน่ือง 
สามารถสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจและสร้างการ
เติบโตของชุมชนอย่ างยั่ ง ยืน รวมถึ งช่ วย
ผู้ ประกอบการลดต้นทุนการผลิตด้วยการออก
ประกาศสิทธิเสียภาษีในอัตราศูนย์ ส าหรับสุรา
สามทบัในการอตุสาหกรรมผลิตภณัฑ์สมนุไพร

ทัง้นี ้ความส าเร็จของการพฒันาเมืองสมนุไพร 
ร้อยละ 100 โดยมีผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีเป็น
อัตลักษณ์ ท้อง ถ่ินใน เ ส้นทางห รือแหล่ ง
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ จ านวน 20 ผลิตภัณฑ์ 
และพัฒนาเส้นทางหรือแหล่งท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพท่ีมีอยู่เดิมให้ได้รับการพัฒนาให้เกิด
ความยั่งยืนในระดับชุมชน เช่ือมโยงแหล่ ง
ท่องเท่ียวส าคญั จ านวน 5 เส้นทางในจังหวัด
เมืองสมุนไพร และประชาสัมพันธ์สถานท่ี
ท่องเท่ียวหรือเส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ี
ได้ รับการพัฒนาให้เป็นท่ี รู้จักผ่านการน า
ส่ือมวลชนเย่ียมชมกิจการ (Press Tour)

2)  เ กิดคณะกรรมการนโยบายสมุนไพร
แห่งชาติ โดยมีรองนายกรัฐมนตรี (นายอนทุิน 
ชาญวีรกุล) เป็นประธาน ได้มีมติเห็นชอบ 
(ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาต ิ
ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2566-2570) และเสนอต่อ
ส านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม
แห่งชาติ (สศช.) พิจารณาเพ่ือขอความเห็นต่อ 
(ร่าง) แผนปฏิบตักิารดงักล่าวเพื่อประกอบการ
พิจารณาของคณะรัฐมนตรี ซึ่ง สศช. พิจารณา
ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ขณะนี ้
อยู่ระหว่างการแก้ไขเนือ้หาและจัดท าเล่ม
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ข้อมูลเพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรี ซึ่งการมี
แผนป ฏิบัติ ก า ร ด้ า นสมุน ไพ ร แห่ ง ช าต ิ
ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566 –2570 ท่ีต่อเน่ืองนัน้
เพ่ือใช้ขับเคล่ือนนโยบายด้านสมุนไพร มีการ
ก าหนดทิศทางและเป้าหมายของการพัฒนา
สมุนไพรตลอดห่วงโซ่คุณค่า เพ่ือยกระดับ
ความสามารถในการแข่งขนัของสมุนไพรและ
ผลิตภณัฑ์สมนุไพรของประเทศ ซึ่งจะส่งผลตอ่
ความมัน่คง มัง่คัง่ และยัง่ยืนของสมุนไพรไทย 
และการสร้างมลูคา่เพิ่มทางเศรษฐกิจของไทย
3) มี (ร่าง) มาตรฐานสารสกัดสมุนไพรเพ่ือ
รองรับอุตสาหกรรมสมุนไพร ท่ีมีคุณภาพ
ในระดับสากล จ านวน 2 ชนิด ได้แก่ (ร่าง)
มาตรฐานน า้มันหอมระเหยขิง และ (ร่าง)
สารมาตรฐานน า้มนัดาวอินคา

มีผลด าเนินการดงันี ้
1) ส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพผู้ประกอบการ
สมุนไพร เ พ่ือให้ผู้ ประกอบการสมุนไพรมี
ศกัยภาพและขีดความสามารถในการแข่งขัน
เพิ่มขึน้ และสามารถเจรจาจับคู่ธุรกิจหาคู่ค้า
ขยายตลาด ทัง้ในและต่างประเทศได้เพิ่มขึน้ 
โดยมีผู้ประกอบการสมุนไพรเข้าร่วมกิจกรรม
รวม 1,353 ราย และประกาศให้ผู้ประกอบการ
เข้าขอรับสิทธิส่งเสริมแก่ผู้ ประกอบการผลิต
สมุนไพรและผู้ ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์
สมุนไพร จ านวน 3 เร่ือง มีผู้ประกอบการผลิต
สมุนไพรและผู้ ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์
สมนุไพร ขอรับสิทธิสง่เสริมฯ จ านวน 51 ราย
ห า ก แ ต่ ข้ อ มู ล ท่ี ไ ด้ เ ป็ น ก า ร พั ฒ น า
ผู้ ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร คือ
จ านวนผู้ ประกอบการ 911 ราย ได้รับการ
พฒันาศกัยภาพและขีดความสามารถในการ
แข่งขันเพิ่มขึน้ และสามารถเจรจาจับคู่ธุรกิจ
หาคู่ค้าขยายตลาด ทัง้ในและต่างประเทศได้
เพิ่มขึน้
2) มีกระบวนการรับรองผลิตภัณฑ์สมุนไพร
คุณภาพ ในปี 2565 มีผลิตภัณฑ์สมุนไพรส่ง
เข้าประกวดทัง้สิน้ 208 ผลิตภัณฑ์ ซึ่งผ่านการ
รับรองให้เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ 
(Premium Herbal Product) จ านวน 118
ผลิตภณัฑ์
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3) มีการจัดกิจกรรมและเข้าร่วมงานการจับคู่
เจรจาธุรกิจการค้า/การเพิ่มช่อง ทางการตลาด 
จ านวน 3 ครัง้ เกิดการจับคู่เจรจาธุรกิจ จ านวน 
41 คู่ เพ่ือให้ผู้ ประกอบการสมุนไพรมีช่องทาง
การตลาดส าหรับจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร
เพิ่มขึน้

ทัง้นี ้มลูคา่การบริโภคสมนุไพรในประเทศเพิ่มขึน้
จากปีก่อนหน้าร้อยละ 10 โดยในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 มูลคา่การบริโภคสมนุไพรในประเทศฯ 
จ านวน 52,104 ล้านบาท ซึง่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 มีมูลค่า 48,108 ล้านบาท เพิ่มขึน้ร้อยละ 
8.30 (ข้อมลู Euromonitor International, Herbal/ 
Traditional Products in Thailand: Analysis, 
Country Report, October 2022) ซึ่ ง บ ร ร ลุ
เปา้หมายแล้วร้อยละ 83 จากเปา้หมายท่ีก าหนดไว้
4) สง่เสริมภาพลกัษณ์ และการประชาสมัพันธ์ 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคณุภาพ เพ่ือให้ประชาชน
รู้จกั เช่ือมัน่สมนุไพรและใช้ผลิตภัณฑ์สมนุไพร
เพิ่มขึน้ และเกิดมูลค่าทางเศรษฐกิจจากการ
บริโภคและจ าหนา่ยผลิตภณัฑ์สมนุไพรเพิ่มขึน้ 
ผ่าน ส่ือ online และ offline เช่น  เว็บไซต์ , 
facebook กอง ,  ก า รออกบูธนิ ท ร รศกา ร

ร่วมกิจกรรมกบัหนว่ยงานตา่ง ๆ 38 ครัง้ เชน่
- งานมหกรรมสมนุไพรแหง่ชาตคิรัง้ท่ี18 และ 19
- งาน OTOP Midyear และ OTOP ศลิปาชีพ

- งาน Thailand Hub of Health & Travel 
ณ ศนูย์การค้า The Market Bangkok 
- งาน Authentic Thai Herb in Daly Life 
ประเทศเนเธอร์แลนด์
5) สร้างความเช่ือมัน่และสร้างมลูคา่เพิ่มให้กบั
สมุนไพร ด้วยการตรวจวิ เคราะห์วัตถุดิบ
สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์สมุนไพร COA จากเมือง
สมนุไพร จ านวน 20 ตวัอย่าง และตลาดกลาง
สมุนไพร จ านวน 18 ตัวอย่าง รวมเป็น 38 
ตวัอยา่ง
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มีผลด าเนินการดงันี ้
1) มีชุดความรู้การปลูกกัญชาทางการแพทย์
เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้การส่งเสริมการปลูก การ
ดูแล การเก็บเก่ียว และการแปรรูปกัญชาท่ี มี
คุณภาพมาตรฐานเหมาะสมส าหรับการผลิต
ต ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม ให้กับกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนท่ีเป็นแหล่งปลูก จ านวน 2 ฉบับ

ได้แก่ ชุดความรู้การปลูกกัญชาทางการแพทย์ 
(วิสาหกิจชุมชนเกษตรอินทรีย์เพชรลานนา) และ
ชดุความรู้การปลกูกญัชาทางการแพทย์ (วิสาหกิจ
ชมุชนคนรักษ์บ้านไร่)
2) มีข้อมลูการใช้กญัชาตามองค์ความรู้การแพทย์
พืน้บ้าน ส าหรับเป็นข้อมูลในการเสนอเป็น
รายการภมูิปัญญาทางวฒันธรรมของชาต ิจ านวน  
4 5 เร่ือง
• ข้ อมู ลการใ ช้ กัญชาเป็นเส้นใย เป็ น

เคร่ืองนุง่หม่
• ข้อมูลภูมิปัญญาการใช้กัญชาในต ารับยา

พืน้บ้านล้านนา
• ข้อมูลการใช้กัญชาทางการแพทย์ตามองค์

ความรู้การแพทย์แผนไทย
• ข้อมูลการใช้กัญชาทางการแพทย์ตามองค์

ความรู้การแพทย์พืน้บ้านจงัหวดักาฬสินธุ์
• ข้อมูลการใช้กัญชาทางการแพทย์ตามองค์

ความรู้ชนเผา่กะเหร่ียงโปว์
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3)  มี ข้อมูลวิชาการการใช้ประโยชน์จาก
กระท่อมทางการแพทย์แผนไทยท่ีถูกต้องตาม
หลักวิชาการและปลอดภัย เพ่ือให้ประชาชน
เกิดความรอบรู้และน าความรู้ไปปรับใช้ได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม และปลอดภัย จ านวน 
11 เร่ือง ได้แก่
• สายพนัธุ์กระทอ่ม
• กระทอ่มอะไรได้บ้าง
• กระทอ่มทางการแพทย์แผนไทย
• พืชกระทอ่มสมนุไพรทางภมูิปัญญา
• การลอกใบกระทอ่ม
• พลงัใบกระทอ่ม
• การใช้พืชกระท่อมตามภูมิปัญญาหมอ

พืน้บ้าน
• 4 ขัน้ตอน การเคีย้วใบกระทอ่ม
• แนวทางการใช้พืชกระทอ่ม 
• ถุงท่อม ภาวะอันตรายรู้ไว้ก่อนใช้ ใบ

กระทอ่ม
• วิธีบรรเทาอาการเมากระทอ่ม
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หมวด
ปีงบประมาณ
พ.ศ. 2564

ปีงบประมาณ
พ.ศ. 2565 ลด/เพิ่ม ร้อยละ

งบบคุลากร 121.0380 126.6822 +5.6442 4.66

งบด าเนินงาน 115.7624 92.4013 -23.3611 -20.18

งบเงินอดุหนนุ 16.5000 14.8992 -1.6008 -9.70

งบรายจา่ยอ่ืน 4.8586 4.4518 -0.4068 -8.37

งบลงทนุ 81.7633 44.8990 -36.8643 -45.09

รวม 339.9223 283.3335 -56.5888 -16.65

356.8016

290.6117
350.0585 339.9223

283.3335
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ที่มา : lสรุปการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ 2565 จากระบบ GFMIS 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก สิน้สดุ ณ 30 กนัยายน 2565
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หมวด
งบประมาณ
ที่ได้รับสุทธิ

ผลเบิกจ่าย
ณ 30 ก.ย. 2565

งบบคุลากร 126.6822 126.6822

งบด าเนินงาน 92.4013 91.4973

งบอดุหนนุ 14.8992 14.8992

งบรายจา่ยอ่ืน 4.4518 4.4518

งบลงทนุ 44.8990 26.2369

รวม 283.3335 263.7675

100% 99.02% 100% 100% 58.44%

**ผลการเบิกจ่ายไม่รวมผูกพัน**
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จากการวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องเพื่อจดัท าแผนปฏิบตัริาชการกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) โดยใช้เคร่ืองมือ SWOT Analysis
ท่ีครอบคลมุถึงสถานการณ์ปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายใน รายละเอียด ดงันี ้

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ดังกล่าว ท าให้กรมมีการก าหนดจุดยืนและเข็มมุ่ง ภ ายใต้
แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 คือ “การพัฒนาการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมนุไพร เพ่ือการยกระดบัให้ “ประเทศไทยเป็นผู้น าด้านการแพทย์ดัง้เดิม
ของเอเชียภายในปี 2570”
จากการวิเคราะห์ความจ าเป็นเชิงนโยบาย ความต้องการผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย และสภาพการณ์ทาง

เศรษฐกิจ สงัคม ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และโอกาสในการพฒันาทางเศรษฐกิจ รวมถึง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัสโควิด-19 สามารถน ามาก าหนดจุดยืน และเข็มมุ่งการ
พฒันาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทย เพ่ือการยกระดบัให้ “ประเทศไทย
เป็นผู้ น าด้านการแพทย์ดัง้เดิมของเอเชียภายในปี 2570” ท่ีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาต ิ
แผนแม่บทภายใต้ยทุธศาสตร์ชาติ และเปา้หมายการพฒันาท่ียัง่ยืน (SDGs) แห่งสหประชาชาต ิ
พบวา่ภารกิจกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสามารถตอบสนองความต้องการเชิง
นโยบายในระดบัชาติผ่านการส่งเสริมและสนับสนุนการน าสมุนไพร การแพทย์แผนไทย และ
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การแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการรักษาและฟื้นฟู
สุขภาพ พร้อมทัง้การให้ความส าคัญกับการ
ส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์หรือบริการท่ี
เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นการกระตุ้นการสร้างงาน สร้าง
อาชีพ และรายได้ ให้กับประชาชนในช่วงฟื้นคืน
เศรษฐกิจ รวมถึงให้ความส าคัญการน าขีด
ความสามารถของการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพรไทย ท่ีมีความโดดเด่นมา
เป็นกลไกส าคญัในการขบัเคล่ือนสู่เปา้หมาย
ด้วยเหตดุงักล่าว กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกจึงก าหนดจุดยืนและเข็มมุ่ง
การพฒันาในระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ซึ่งจะ
เป็นแนวทางท่ีสอดคล้องกับแผนปฏิบตัิราชการ
รายปี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565ดงันี ้

1.1 วิจยั พฒันา สร้างองค์ความรู้ นวตักรรม 
การจดัการความรู้ เพ่ือน าไปสู่การพฒันาคณุภาพ 
มาตรฐานของผลิตภณัฑ์สมนุไพร และบริการทาง
การแพทย์ ท่ีสามารถแก้ปัญหาโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง 
โรคท่ีเกิดจากความเครียด รวมถึงโรคอุบัติใหม ่
อบุตัซิ า้ โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัสโค
วิด-19 และสนับสนุนการสร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์
และบริการจากฐานของการแพทย์แผนไทยและ
สมนุไพรไทยท่ีมีศกัยภาพทางเศรษฐกิจ พร้อมทัง้
การวิจยัเพ่ือการยกระดบัคณุภาพของผลิตภณัฑ์

สมุนไพรและระบบบริการการแพทย์แผนไทยให้
เกิดการใช้ประโยชน์ สามารถสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและสร้างความเช่ือมั่นจากบุคลากรทาง
การแพทย์ สงัคม และผู้บริโภค

1.2 การยกระดับการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณภาพ
และมีคณุคา่รองรับการพฒันาเศรษฐกิจมลูค่าสงู 
(High Value Economy) เช่ือมโยงเศรษฐกิจแห่ง
ความ เ ป็ นอยู่ ท่ี ดี ของประ เทศ  ( Wellness 
Economy) และการทอ่งเท่ียวเชิงสขุภาพและหนุน
เสริมยุทธศาสตร์ประเทศให้เป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์ของภูมิภาค (Medical & Wellness 
Tourism Hub) และการเช่ือมโยงบริการในภูมิภาค
อาเซียนและนานาชาติให้แก่ผู้ ประกอบการท่ี
เก่ียวข้อง เพ่ือกระตุ้ นการเจริญเติบโตของ
เศรษฐกิจรองรับยคุหลงัโควิด-19 (Post Covid-19) 

1.3 การสร้างสรรค์ธุรกิจจากฐานภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย และสมุนไพร และการ
เสริมสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันให้แก่
ประชาชน ชุมชน วิ สาหกิ จชุมชน สถาน
ประกอบการขนาดกลาง ขนาดย่อม และ
ภาคเอกชนผู้ส่งออก ให้มีศกัยภาพเชิงพาณิชย์ใน
ระดับประเทศ รวมถึงการพัฒนายกระดับ
มาตรฐานระบบการบริการทางการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกท่ีมีคุณภาพ ในรูปแบบ
ทนัสมยั ครบวงจร รองรับผู้ ใช้บริการท่ีมีก าลงัซือ้ 
กลุ่มนักธุรกิจ นักท่องเท่ียว โดยมุ่งเป้าในพืน้ท่ี
หลักส าคัญของประเทศ เช่น ระเบียงเศรษฐกิจ
ภาคตะวันออก พืน้ท่ีการค้าชายแดนระหว่าง
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ประเทศ เมืองท่องเท่ียวหลักและเมืองท่องเท่ียว
รองท่ี มีศักยภาพ และพื น้ท่ี เป้าหมายเมื อง
นานาชาต ิ(เชียงใหม ่อดุรธานี นครราชสีมา ชลบรีุ 
ภเูก็ต สงขลา) รวมทัง้การเป็นทางเลือกท่ีส าคญัใน
การพืน้คืนสขุภาพของกลุม่ผู้ ป่วยจากต่างประเทศ
ท่ีต้องการมาพกัฟืน้ในประเทศไทย

1.4 การพัฒนาคุณภาพและคุณค่ า
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรและบริการสุขภาพท่ี
เก่ียวข้อง รวมทัง้ทรัพยากรมนษุย์ท่ีมีทกัษะความ
เช่ียวชาญ ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
ของประเทศ ให้เป็นตราสินค้าของชาติ (National 
brand) ท่ีได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางใน
ระดบัประเทศ น าไปสู่การเพิ่มขึน้ของรายได้และ
สัดส่วนผลิตภัณฑ์มวลรวมเฉล่ียของประเทศใน
อนาคต โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีมีกัญชา 
กญัชง และกระท่อมเป็นส่วนประกอบ ผลิตภณัฑ์
สมนุไพรเพ่ือดแูลสขุภาพโดยมุง่เน้นกลุ่มเปา้หมาย
ผู้ สูงอายุ ผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง และร่วม
ขับเคล่ือนมรดกโลกด้านการนวดไทยให้เกิด
คณุคา่ทางเศรษฐกิจ 

1.5 การส่งเสริม สนบัสนนุ ให้ประชาชนเกิด
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ และน าการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร มาใช้ในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และ
สังคม เกิดการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ ทัง้ใน
ภาวะปกตแิละภาวะวิกฤติ

เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง
บริการสุขภาพอย่างทั่วถึง มีคุณภาพ มาตรฐาน 
เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลประชาชนในกลุ่ม
เปราะบาง (คนจน คนพิการ ผู้สงูอาย ุผู้ ด้อยโอกาส
ทางสงัคม) พร้อมทัง้เป็นสว่นส าคญัท่ีจะท าให้เกิด
การลดรายจ่ายของประชาชนและประเทศ โดย
มุง่เน้น

2.1 การสร้างเสริมขีดความสามารถของ
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ
สมุนไพร ให้เป็นทางเลือกทางการแพทย์ ท่ี
ครอบคลุมประชาชนทุกสิทธิ ในการส่งเสริม
สขุภาพ การควบคมุปอ้งกนัโรค การรักษาโรค และ
การฟื้นฟูสุขภาพ ท่ีสามารถลดต้นทุนการดูแล
สุขภาพตนเอง ลดการพึ่งพาการน าเข้ายาและ
เวชภัณฑ์จากต่างประเทศ และลดรายจ่ายด้าน
สขุภาพของประเทศ โดยมุ่งเน้นให้การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกมีบทบาทในการดแูล
สุขภาพในระดับหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
(Primary care unit) เป็นล าดบัแรกให้มากขึน้ เพ่ือ
ลดภาระของโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป 
และโรงพยาบาลชมุชน และเพิ่มการเข้าถึงบริการ
สุขภาพและการดูแลผู้ ป่วยในสถานการณ์วิกฤต
ด้านสขุภาพเพิ่มขึน้

2.2 การน าการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 
รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ รวมถึงลดความ
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ตงึเครียดของประชาชนจากผลกระทบจากการแพร่
ระบาดของเชือ้ไวรัสโควิด-19 หรือโรคติดเชือ้อ่ืน  ๆ
ทัง้โรคติดเชือ้อุบัติใหม่และอุบัติซ า้  และการ
พฒันาระบบบริหารจดัการยาสมุนไพรในประเทศ
ด้ วยแนวคิ ด  Demand-supply matching ใน
โรงพยาบาลผลิตยาสมนุไพร WHO-GMP ภายใน
แตล่ะเขตสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการผลิตยาสมุนไพร
ท่ีรองรับการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยไม่
กระทบการสร้างความสามารถในการแข่งขนัของ
ภาคเอกชน

2.3 การส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนา
ผลิตภณัฑ์ และบริการทางการแพทย์แผนไทย เพ่ือ
การดแูลสุขภาพของผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ใน
กลุ่มผู้ สูงอายุ เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุและลด
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพในประชากรสูงวัย
ของประเทศ 

2.4 การน าการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้เข้าถึงประชาชนด้วยความสะดวก 
ปลอดภัย รวดเร็ว ผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล และ
รูปแบบแพลตฟอร์มดิจิทัลท่ีสามารถรองรับการ
ให้บริการและการเข้าใช้บริการของประชาชนใน
ทกุกลุม่วยั

2.5 ส่งเสริม สนับสนุนวิชาการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ือพัฒนา
คุณภาพผลิตภัณฑ์และบริการของร้านขายยา
สมนุไพรให้ได้มาตรฐาน เป็นท่ียอมรับและเช่ือมัน่
ของผู้ ใช้บริการ พร้อมทัง้สนับสนุนพัฒนาขีด
ความสามารถแก่บุคลากรท่ีให้บริการในร้านขาย
ยาสมนุไพร

2.6 ส่ ง เสริ ม สนับสนุน และพัฒนา
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน (ยศเส) ให้มีระบบบริการท่ีมีคณุภาพ
มาตรฐาน และมีขีดความสามารถในการเป็น
ศนูย์กลางการให้บริการ ศนูย์กลางของการบริการ
วิชาการ องค์ความรู้ และการถ่ายทอดเทคโนโลยี
ทางการแพทย์แผนไทยของชาต ิผลกัดนัให้มีความ
สมบูรณ์ของการเป็นโรงพยาบาลเฉพาะด้านทาง
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
ประเทศ พร้อมทัง้การศึกษาความเป็นไปได้และ
ความคุ้มคา่ในการขยายและขยายการบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีเป็น
หนว่ยบริการของกรมในพืน้ท่ีในระดบัภมูิภาคผ่าน
ศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และบริการวิชาการกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกครบทุกเขต
สุขภาพเพ่ือสนับสนุนองค์ความรู้ วิชาการ และ
เทคโนโลยี เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพหน่วยบริการ
สุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและภาคี
เครือข่ายให้มีความพร้อมในการจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือให้
ผู้ ใช้บริการสามารถเข้าถึงและมีความเช่ือมัน่และ
เกิดการยอมรับจากบุคลากรทางการแพทย์อย่าง
กว้างขวาง
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2.7 ส่งเสริม สนบัสนนุ และพฒันาบคุลากร
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้
มีปริมาณและคุณภาพท่ีเพียงพอและเหมาะสม
ผ่านการพัฒนาก าลังคนและบุคลากรด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทัง้ใน
ภาครัฐและเอกชนสู่ความเป็นมืออาชีพ เป็นท่ี
เช่ือมัน่จากบุคลากรทางการแพทย์และสงัคม ซึ่ง
จะท าให้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเป็นส่วนหนึ่งของการเสริมให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี และการขับเคล่ือนความสามารถใน
การแขง่ขนัของประเทศในด้านท่ีส าคญั ดงันี ้

(1) บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรท่ีมีความรู้
ความสามารถในการวิจยั พฒันา สร้างองค์ความรู้ 
นวตักรรม การจดัการความรู้ 

(2) บุคลากรด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์
สมนุไพร และผู้ประกอบการผลิตภณัฑ์สมนุไพรท่ี
มีสมรรถนะสงู

(3) บคุลากรด้านการนวดไทย
(4) บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกจ าเพาะท่ีสนองความต้องการ
ด้านสขุภาพและความต้องการของประเทศ

โดยมุง่เน้น
3.1 สร้างระบบนิเวศเพ่ือส่งเสริมและพฒันา

ศักยภาพผู้ ประกอบการสมุนไพรเพ่ือสร้าง
ความสามารถในการแขง่ขนั ดงันี ้

(1) การส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการทาง
การแพทย์แผนไทยเพ่ือการพัฒนาอุตสาหกรรม
สมุนไพรของประเทศท่ีมุ่งลดการน าเข้าในกลุ่ม
สารสกัด ประกอบด้วย สารสกัดบวับก สารสกัด
กัญชา สารสกัดฟ้าทะลายโจร สารสกัดขมิน้ชัน 
พร้อมทัง้สนับสนุนความพร้อมของประเทศด้าน
ห้องปฏิบัติการท่ีได้มาตรฐานเพ่ือรองรับการ
พฒันาผลิตภณัฑ์สมนุไพรคณุภาพ พฒันาระบบ
บริการของกรมเพ่ือรองรับและสนับสนุนการ
ด าเนินงานทางธุรกิจของอตุสาหกรรมสมนุไพร

(2) ส่งเสริม สนับสนุน แนวทาง มาตรการ 
กลไกทางวิชาการเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการจดอนุ
สิทธิบตัรและสิทธิบตัรทางการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพร และการจัดการองค์ความรู้ และ
ภมูิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยเพ่ือสร้างโอกาส
และคณุคา่ทางเศรษฐกิจ

(3) ส่งเสริม สนับสนุน วิทยาการและ
เทคโนโลยีทางวิชาการ และการบริการเพ่ือเพิ่ม
มูลค่าการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรจากตลาด
ดิจิทลั ผ่านระบบพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือเปิด
โอกาสให้ผู้ ประกอบการได้กระจายสินค้าใน
ระดบัประเทศและนานาชาติ (National Marketing 
Platform) 
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(4) การรือ้ปรับระเบียบและกฎหมายทางการ
แพทย์แผนไทยและสมุนไพรให้ เอื อ้ต่อการ
ด าเนินงานเชิงพาณิชย์และสามารถแข่งขนัได้ใน
เวทีการค้าระดบัสากล 

3.2 การส่งเสริมให้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย
และบริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เพ่ือให้มูลค่าทางเศรษฐกิจแห่งความ
เ ป็ นอยู่ ท่ี ดี  (Wellness Economy) ผ่ านการ
ขบัเคล่ือนผลิตภัณฑ์และบริการดงักล่าวให้เป็น
ตราสินค้าของชาติเพ่ือการดแูลสุขภาพผู้ สูงอาย ุ
(Aging Brand) ทางเลือกในการสง่เสริมสขุภาพใน
กลุ่มเวชส าอาง ทางเลือกในการดูแลสุขภาพใน
กลุ่มเฉพาะโรค และกลุ่มท่ีน าไปใช้ประโยชน์เชิง
พาณิชย์ ท่ีสามารถต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์ ท่ี
หลากหลาย ท่ีได้รับการยอมรับในระดบันานาชาต ิ
พร้อมทัง้ผลักดนัและต่อยอดการพัฒนา Herbal 
champions ท่ีมีความเข้มแข็งตามแนวทาง ดงันี ้

(1) กลุม่สมนุไพร Herbal Champions กลุ่ม
ท่ี 1 ท่ีมีศักยภาพในการแข่งขันและส่งออกสู่
นานาชาติ โดยมุ่งเน้นการพฒันาคณุภาพเพ่ือให้
เกิดการยอมรับในระดับมาตรฐานสากล การ
สนับสนุนทางวิชาการเพ่ือการพัฒนาห่วงโซ่
คณุค่าทัง้การผลิต การแปรรูป และการตลาดของ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีความเข้มแข็ง การใช้
กลไกเชิงภารกิจของกรมมาบรูณาการเครือข่ายให้
เช่ือมโยงห่วงโซ่คุณค่าทางธุรกิจให้มีความ
เข้มแข็ง พร้อมทัง้การแสวงหาความเป็นเลิศ

ในระดบันานาชาติเพ่ือการเทียบเคียงการพฒันา
วิชาการและการสร้างสรรค์นวัตกรรมเพ่ือหนุน
เสริมการแข่งขัน และการส่งเสริมและสนับสนุน
การสร้างแบรนด์และการตลาด เพ่ือให้เป็น
ผลิตภัณฑ์ของชาติ  (National Herbal Product 
and branding) ประกอบด้วย

- กลุ่มผลิตภัณฑ์บ ารุงร่างกายส าหรับชาย
และหญิง ประกอบด้วย กระชายด า กวาวเครือขาว

- กลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมสร้างสุขภาพและ
ความงาม ประกอบด้วย ขมิน้ชัน ไพล บัวบก 
มะขามปอ้ม

(2) กลุ่มสมนุไพร Herbal Champions กลุ่ม
ท่ี 2 ท่ีมีความพร้อมและมีศกัยภาพรองรับความ
ต้องการในการบริโภคในด้านต่าง ๆ ทั ง้ใน
ระดับประเทศ โดยมุ่ งเน้นการต่อยอดเพ่ือ
เสริมสร้างความพร้อมของงานวิจัยและผลงาน
วิชาการท่ีมีความสมบูรณ์อยู่แล้ว การขับเคล่ือน
งานวิชาการเชิงรุกเพ่ือสร้างการยอมรับและกระตุ้น
กระแสการบริโภคและการใช้ประโยชน์เพ่ือสขุภาพ 
พร้อมทัง้ร่วมมือกับองค์กรภาคีเครือข่ายในการ
ยกระดั บสู่ ก า รพัฒนา เชิ งพาณิ ช ย์ และ
ความสามารถของประเทศในการเป็นแหล่งพฒันา
วัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพ เพ่ือการรองรับความ
ต้องการเฉพาะด้าน ประกอบด้วย

- กลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ประกอบด้วย 
หญ้าหวาน กระเจ๊ียบแดง พริก

- เคร่ืองส าอาง ประกอบด้วย วา่นหางจระเข้
- ผลิตภณัฑ์สปาประกอบด้วย ไพล 
- ผลิตภัณฑ์เพ่ือเสริมภูมิคุ้ มกันให้แก่

ร่างกาย ประกอบด้วย กระชาย ฟ้าทะลายโจร
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(3) กลุ่มสมนุไพร Herbal Champions กลุ่ม
ท่ี 3 เพ่ือการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจมลูคา่สงู สามารถ
ส่ งเสริมอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
อตุสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร และ
การทอ่งเท่ียวเชิงสขุภาพท่ีมีคณุคา่และมลูคา่เพิ่ม
สงูขึน้ มุ่งเน้นการส่งเสริมการพฒันาผลิตภณัฑ์ท่ี
มีคุณภาพและได้มาตรฐานแบบครบวงจร การ
ส่ือสารองค์ความรู้ทางการแพทย์และการใช้
ประโยชน์ท่ีถูกต้อง การประสานความร่วมมือกับ
เครือข่ายผู้ผลิตเพ่ือการพัฒนากระบวนการผลิต
ในวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ และการส่งเสริม
สนับสนุนวิชาการเพ่ือการพัฒนาการปลูกท่ีได้
มาตรฐานส าหรับใช้เป็นวัตถุดิบส าคัญทาง
การแพทย์ การแสวงหาความร่วมมือกบัองค์กรทัง้
ในและต่างประเทศเพ่ือยกระดับมาตรฐานทาง
การแพทย์ ประกอบด้วย

- กลุ่มผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และอาหาร
เพ่ือสขุภาพ ประกอบด้วย กญัชา และ กญัชง

(4) กลุ่มสมุนไพรท่ีเป็นเอกลักษณ์ส าคัญ
ของประเทศ หรือเป็นสิ่งบง่ชีท้างภูมิศาสตร์ หรือมี
ความนา่สนใจในอนาคตท่ีจะรองรับท่ีเก่ียวข้องกบั
ความจ าเป็นทางสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแล
สขุภาพผู้สงูอายแุละผู้ ป่วยกลุม่โรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง 
ได้แก่ กระเทียม-หอมแดง ศรีสะเกษ ล าไยล าพูน

สัปปะรดภูแล หมากเม่าสกลนคร พริกไทยจันท์
เป็นต้น มุ่งเน้นการส่งเสริมและสนับสนุนการ
พฒันาวิชาการเพ่ือการยกระดบัผลิตภณัฑ์เฉพาะ
กลุม่ พร้อมทัง้สง่เสริมการรับรู้และการตระหนกัใน
คณุค่าของสงัคมและผู้บริโภค การพฒันาให้เกิด
เครือขา่ยผู้ผลิต แปรรูป และการตลาดในพืน้ท่ีเพ่ือ
กระตุ้นและสง่เสริมการพฒันาเศรษฐกิจในชมุชน

3.3 สร้างสรรค์รูปแบบบริการและผลิตภณัฑ์
สมุนไพรรองรับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และ
สถานบริการท่ีรองรับการท่องเท่ียวแบบพรีเม่ียม
จากฐานองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือสร้างคุณค่าและ
มูลค่าเพิ่มรองรับการฟืน้ฟูเศรษฐกิจของประเทศ
และกระตุ้นการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจรองรับ
ยคุหลงัโควิด-19 (Post Covid-19) โดยมุ่งเน้นการ
พัฒนาเส้นทางท่องเ ท่ียวเชิ งสุ ขภาพและ
ผลิตภณัฑ์สมนุไพรท่ีโดดเดน่ในเมืองสมนุไพรหรือ
จงัหวดัอ่ืน ๆ ท่ีมีต้นทนุจากภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมนุไพร รวมถึง
การพัฒนาองค์ความรู้อาหารจากสมุนไพรเพ่ือ
รองรับการดูแลสุขภาพท่ีมีความจ าเพาะต่อ
สุขภาพของนักท่องเท่ียว และการยกระดับ
ร้านอาหาร สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
สถานพยาบาลภาคเอกชน และท่ีพักให้มีการน า
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ
สมนุไพรเช่ือมโยงบริการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
เพ่ือถ่ายทอดให้กับผู้ ประกอบการท่ีเก่ียวข้อง 
สนับสนุนให้ประเทศไทยเป็นแหล่งท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพท่ีส าคัญในระดับโลก (The world’s top
travel destinations) 
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3.4 ยกระดบัให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
การผลิต พฒันาบคุลากร องค์ความรู้และวิชาการ 
เทคโนโลยีและวิทยาการ  และการพัฒนาฝีมือ
แรงงานทางการแพทย์ดัง้เดิมของโลก  โดยพฒันา
ขีดความสามารถของบุคลากรแพทย์แผนไทย 
บคุลากรนวดไทย บคุลากรในธุรกิจสปาและความงาม 
ให้เป็นอาชีพท่ีได้รับการยอมรับ ทัง้ในประเทศและ
ระดับนานาชาติ โดยมุ่งเน้นการ Re-skills และ 
Up-skills เพ่ือรองรับบุคลากรท่ีเก่ียวข้องสามารถ
ให้บริการสุขภาพในยุคหลงัโควิด-19 (PostCovid-19)
เพ่ือกระตุ้ นการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจของ
ประเทศ

3.5 ผลกัดนัให้เกิดหุ้นสว่นยทุธศาสตร์ระดบั
อาเซียน เพ่ือสร้างโอกาสในการพฒันาการแพทย์
ดัง้เดิมของอาเซียน หนุนเสริมการเช่ือมโยงการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในเอเชีย รวมถึงการน า
วัตถุดิบจากกลุ่มประเทศอาเซียนมาแปรรูปและ
พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ภายใต้ตราสินค้าของ
ประเทศไทย (Made by Thailand) ให้เกิดการ
ยอมรับทัว่โลก

3.6 สร้างความมั่นคงทางอาหารและยา
สมุนไพรในสถานการณ์ฉุกเฉินและวิกฤต
เศรษฐกิจของประเทศโดยผา่นกลไกปราชญ์ชมุชน
และหมอพื น้บ้าน ผ่านการน้อมรับแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียงและโคกหนองนาโมเดล เพ่ือให้
เกิดแนวคิดการพัฒนาการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือการพึ่งพา
ตนเองด้านสุขภาพ (Herbal Village) ผ่านการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินการท่ีเหมาะสมเพ่ือ
ส่งเสริมให้เกษตรกรและประชาชนในแต่ละครัวเรือน

มีการปลูกสมุนไพรในครัวเรือนใช้ดูแลสุขภาพ
เบือ้งต้น ผ่านแนวคิดอาหารเป็นยา ส าหรับพืชผกั
สมุนไพรในส่วนท่ีเหลือกินเหลือเก็บจากการปลูก
ในครัวเรือนสามารถน าไปใช้สร้างรายได้ให้กับ
ครัวเรือนและชุมชน รองรับปัญหาเศรษฐกิจท่ีมี
ความแปรปรวนและปัญหาการขาดแคลนอาหารท่ี
ส่งผลกระทบทั่วโลก ภายใต้การน าของปราชญ์
ชุมชน หมอพืน้บ้าน หรืออาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านท่ีมีความรู้ความสามารถในการน า
ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ ไปดูแลสุขภาพ
ชมุชนร่วมกบัการด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพ
แบบบรูณาการ
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โดยมุง่เน้น
4.1 การน าเกณฑ์คณุภาพการบริหารจดัการ

ภาครัฐ (PMQA) มาใช้ในการพัฒนาองค์กรสู่
ค ว า ม เ ป็ น เ ลิ ศ  ( High Performance and 
Innovative organization) ใ น ทุ ก มิ ติ แ ล ะ ทุ ก
กระบวนการ ทัง้เร่ืองการน าองค์การ (Leadership)  
กลยุทธ์ (Strategy) ลูกค้า (Customers) การวัด 
การวิเคราะห์ และการจดัการความรู้ (Measurement, 
Analysis, and Knowledge Management) 
บุคลากร (Workforce) การปฏิบัติการ (Operations) 
และผลลัพธ์ (Results) ท่ีมุ่งเป้าหมายเกิดผล
สมัฤทธ์ิท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การพฒันาระบบบริการ
สขุภาพ การเสริมสร้างเศรษฐกิจ การส่งเสริมการ
เติบโตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม พร้อมทัง้การ
สร้างวัฒนธรรมการแพทย์แผนไทยของชาติให้
เข้มแข็ง เป็นท่ียอมรับในระดบันานาชาต ิ

4.2 การปรับระบบการด าเนินงานและ
โครงสร้างภายในองค์กร โดยมุง่เน้นการลดขัน้ตอน 
การเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน การสร้างสรรค์
นวตักรรมการท างานแบบบรูณาการภายในองค์กร
และร่วมมือกบัเครือข่าย พร้อมทัง้ทบทวนภารกิจ 
หน้ าท่ี  ความรับผิ ดชอบ ทั ง้ ในระดับกรม 
ส านกั กอง (Re-engineering) ท่ีครอบคลุมทัง้การ
ปรับโครงสร้างองค์กร (Re-organization structure)
การป รั บป รุ ง สมรรถนะ  ( Re-competency)

การปรับปรุงโครงสร้างพืน้ฐาน (Re-infrastructure) 
การปรับปรุงพันธกิจให้มีคุณค่าและวัฒนธรรม
องค์การ (Re-mission value and culture) และ
ปรับปรุงระบบบริหารจัดการงบประมาณ (Re-
budgeting)

4.3 การบริหารทรัพยากรบคุคล โดยเน้นการ
สร้างบุคลากรรุ่นใหม่  (Smart Young Talent 
Officer และ Smart Executive Talent Officer) เพ่ือ
เป็นแกนหลกัส าคญัในการขบัเคล่ือนภารกิจและ
ยทุธศาสตร์ให้เกิดผลสมัฤทธ์ิ น าการเปล่ียนแปลง 
รวมถึงการสร้างคา่นิยมและวฒันธรรมขององค์กร 
(DTAM) ให้มีความเข้มแข็ง และหนนุเสริมให้เป็น
องค์กรแหง่ความสขุ (Happiness DTAM)

4.4 การยกระดบักรมสูก่ารเป็นองค์กรดิจิทลั
ในทกุภารกิจและบริการ รองรับการให้บริการแบบ 
Smart Service โดยการน าเทคโนโลยีดิจิทัลและ
แนวทางปฏิบตัิท่ีดีทัง้ในและตา่งประเทศมาใช้ใน
การสร้างความเช่ือมั่น การยอมรับต่อความเป็นเลิศ 
และความเช่ียวชาญเฉพาะทางด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของกรม 
พฒันาฐานข้อมลูของชาติด้านการแพทย์แผนไทย 
พัฒนาบุคลากรท่ีมีสมรรถนะสูงด้านดิจิทัลเพ่ือ
รองรับการเปล่ียนแปลงรองรับสังคมดิจิทัล
(Digital Disruptive) ผ่านการน าเคร่ืองมือทาง
ดิจิทลัมาประยกุต์ใช้ เช่น blockchain, Internet of 
Thing (IoT), Artificial Intelligent (AI), Virtual 
Reality (VR) และ Virtual Augmented (VA) พร้อม
ทัง้การลงทุนด้านการพัฒนาโครงสร้างพืน้ฐาน
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้กรม
เป็นหนว่ยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0
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วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2565 เวลา 08.50 น. นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ อธิบดีกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก น าทีมผู้ บริหารกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ร่วมพิธีประกาศเจตนารมณ์เป็นองค์กรคุณธรรมและความโปร่งใส 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 โดยมี นายแพทย์ธิติ แสวงธรรม รองอธิบดีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผู้บริหารกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
เข้าร่วมพิธีดังกล่าว ณ บริเวณอาคาร 1 ชัน้ 1 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จงัหวดันนทบรีุ
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วนัท่ี 4 พฤษภาคม 2565 นายแพทย์ยงยศ ธรรมวฒุิ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก พร้อมด้วย พระอาจารย์ภูวเดช ฐานเตโช วดัท่ามิหร า จงัหวดัพทัลงุ
เป็นประธานร่วมในพิธีรับบริจาคท่ีดิน เพ่ือจัดตัง้ศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก และบริการวิชาการ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
สาขาเขตสขุภาพท่ี 12 จงัหวดัพทัลงุ และร่วมเป็นสกัขีพยานและรับทราบเจตนารมณ์ของ
อาจารย์รัชนี สืบขจร ผู้ ท่ีประสงค์บริจาคท่ีดิน เพ่ือจดัตัง้ศนูย์บริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก และบริการวิชาการ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
สาขาเขตสขุภาพท่ี 12 จงัหวดัพทัลงุ เพ่ือพฒันาความร่วมมือระหว่างกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก และหน่วยบริการสาธารณสขุในส่วนภูมิภาคในการศกึษาวิจยั
ด้านการแพทย์แผนไทย การพัฒนาบุคลากร การให้บริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานและ
ปลอดภยั เป็นทางเลือกให้แก่ประชาชนในการดแูลสขุภาพซึ่งจะเกิดประโยชน์สงูสุดตอ่การ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์แผนไทยของประชาชนในพืน้ท่ี ทัง้นีไ้ด้รับการสนับสนุนและ
ความร่วมมืออนัดีจากพืน้ท่ีจงัหวดัพทัลงุ
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นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ อธิบดีกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง เ ลือก
มีนโยบายช่วยเหลือประชาชนพืน้ท่ีน า้ท่วม
จงึมอบหมายผู้แทนกรม น ายาสมนุไพรจ าเป็น
จ านวน 500 ชุด สนับสนุนการออกหน่วย
เคล่ือนท่ีของสถานพยาบาล จ.ระยอง ท่ีมี
สถานการณ์น า้ทว่ม โดยมอบให้ รพ.แกลง เพ่ือ
น าไปใช้ในสถานการณ์น า้ท่วม ดูแลสุขภาพ
ประชาชน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นไข้หวดั ปวดศีรษะ
วิงเวียน ผ่ืนคนั น า้กดัเท้า โดยมียาตา่ง ๆ ได้แก่
ยาปราบชมพูทวีป ยาธาตุบรรจบ ยาห้าราก
ยาน า้มะขามปอ้ม ยาสหศัธารา ยาหอมนวโกฐ
ยาตรีผลา ยาอมมะแว้ง ยาฟ้าทะลายโจร
ส าห รับแจกจ่ายรวมในถุงยัง ชีพมอบให้
ผู้ ประสบภัยน า้ท่วมกว่า 1,000 ครัวเ รือน
ในพืน้ท่ี อ.แกลง จงัหวดัระยอง

กนัยายน 2565 อธิบดีสนบัสนนุชดุยาสมนุไพร
ช่วยเหลือผู้ ประสบอุทกภัยในพืน้ท่ีจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จ านวน 200 ชุด
ประกอบด้วย ยาสมนุไพร 7 รายการ ได้แก่ 
ยาหอมเทพจิตร ยาอมมะแว้ง ยาขมิน้ชนั ยา
เหลืองปิดสมทุร ครีมไพล ยาคาลาไมน์พญา
ยอ และยากา ร์ซิ ดีน เป ลือกมังคุด โดย
มอบหมายให้ผู้ แทนกรมลงพืน้ท่ีส่งมอบชุด
ยาสมุนไพรช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยและ
แจกจ่ายให้แก่ประชาชนท่ีมารอรับยาสมนุไพร
ณ พืน้ท่ี อ.บางบาล จ.พระนครศรีอยธุยา
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