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Healthy
สงเสริมใหประชาชน มี Health Literacy เพื่อความเขาใจในคุณคาและมีความสามารถในการ

เลือกใชการแพทยแผนไทยใหเกดิประโยชนสูงสุดตอสุขภาพ

พัฒนาระบบการแพทยแผนไทยทีท่ันสมัยกลมกลืนในระบบสุขภาพ เพื่อคุณภาพที่ทั่วถึง โดย

ความเทาเทียมสําหรับประชาชน

สนับสนุนผลิตภัณฑและบริการการแพทยแผนไทย สูเวทีโลกดวยภาพลักษณแหงมาตรฐาน

และความปลอดภัย มีพื้นฐานทางวิชาการ วิจัย การจัดการความรูเพื่อการควบคุมคุณภาพ

ภายใตการขับเคล่ือนพรบ.ผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ.2562

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพดานวชิาการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกแกบุคลากร

พัฒนาทักษะดานการบริหารวิชาการ การวิจัย 

การจัดการความรู การประเมินผล

พัฒนาความรู สรางโอกาสการเกดิเครือขายการ

เรียนรู เชิงเกษตรศาสตร อุตสาหกรรมศาสตรและ

เศรษฐศาสตร

เตรียมความพรอมในทักษะดานการบริหาร

ระบบราชการเพื่อสรางนักบริหารรุนใหม

Work-life balance ภายใตยุคสมัยของการ

เปล่ียนแปลงและ IT disruption

Wealthy

Happy

บูรณาการการแพทยแผนไทยสูการขยายโอกาสดานเศรษฐกิจของประเทศทั้งในดาน

บุคลากร เชน แพทยแผนไทย หมอนวด ดานผลิตภัณฑและบริการรวมทั้งการมี เมืองสมุนไพร

เพื่อ Thai Traditional Medical Tour





คํานํา
ร า ย ง า น ป ร ะ จํ า ป  2 5 6 4  ก ร ม ก า ร แ พ ท ย แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย ท า ง เ ลื อ ก

ไดรวบรวมผลการปฏิบัติราชการจัดทําเปนเอกสารสรุปผลการดําเนินงานตลอดปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
เพื่อส่ือสารใหหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน ภาคีเครือขาย และประชาชน รับทราบผลการดําเนินงานของกรม 
ซ่ึงในปงบประมาณ พ .ศ. 2564 กรมไดปรับกลยุทธ โดยมุ งเนนการทํางานตามยุทธศาสตรและ
บูรณาการรวมกันมากขึ้น ผานกลไกการมีสวนรวมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ขับเคล่ือน
การพัฒนางานดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน การแพทยทางเ ลือก และสมุนไพร 
ภายใตแผนปฏิบัติราชการท่ีตอบสนองเปาหมายยุทธศาสตรชาติ แผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข 
และแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข โดยกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ไดกําหนดแผนปฏิบัติราชการมุงเนนความเปนเลิศ 6 เร่ือง เพื่อรองรับการดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมาย
ที่กําหนด ไดแก แผนปฏิบัติราชการที่ 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 
(Promotion Prevention & Protection Excellence) แผนปฏิบัติราชการที่ 2 บริการเปนเลิศ (Service
Excellence) แผนปฏิบัติราชการที่ 3 บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) แผนปฏิบัติราชการที่ 4 บริหาร
เปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนปฏิบัติราชการที่ 5 ภูมิปญญาเปนเลิศ (Wisdom
Excellence) และเพิ่ มแผนปฏิบั ติ ราชการ ท่ี  6 การสร า งความสามารถในการแข งขัน เปน เ ลิศ 
(Competitiveness Excellence) รายงานประจําปฉบับนี้ประกอบดวยเนื้อหา 5 สวน ไดแก ขอมูลพื้นฐาน 
ผลการดําเนินงานสําคัญ ผลงานแผนปฏิบัติราชการ รายงานดานงบประมาณ และแนวทางการดําเนินงานป 2565 

ดวยสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ตอเนื่อง
สงผลกระทบตอการดําเนินงานตามแผนที่กรมวางไว กรมไดปรับกลยุทธ วิธีการ เพื่อใหงานบรรลุผลสัมฤทธิ์
สูงสุด ดวยความรวมมือจากทุกหนวยงาน โอกาสนี้ ขอขอบคุณผูบริหาร และบุคลากรกรมการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกทุกทาน รวมถึงภาคีเครือขายทุกภาคสวน ที่ใหการสนับสนุนการดําเนินงานดวยดี
มาโดยตลอด หวังเปนอยางยิ่งวารายงานประจําปฉบับนี้จะเปนประโยชนตอการพัฒนาและขับเคล่ือนงาน
รวมกัน สามารถบูรณาการงานใหสอดคลองกับภารกิจ ใหการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และ
สมุนไพรสรางประโยชนสูงสุดตอประชาชน

ทั้งนี้ ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการดําเนินงาน และใหความอนุเคราะหสงรายงาน
ผลการดําเนินงานมาดวยดีตลอดป 2564

บรรณาธิการ

มีนาคม 2565



ผลการดําเนินงานสําคัญ

เกี่ยวกับองค์กร

วิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมาย

คานิยมองคกร

แผนปฏิบัติราชการ

โครงสรางองคกร

อัตรากําลัง

ตัวชี้วัดกรม ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป 

ดานสาธารณสุข

คํารับรองปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA)

ผลักดันฟาทะลายโจรรักษาผูปวยโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19)
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ภูมิปญญาสรางมูลคา
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เกีย่วกับองค์กร
• วิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมาย

• คานิยมองคกร

• แผนปฏิบัตริาชการ

• โครงสรางองคกร

• อัตรากําลัง
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วิสัยทัศน์
เปนองคกรหลักดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เพ่ือการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและสงเสริมเศรษฐกิจอยางยั่งยืน

พัฒนาวิชาการและการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

โดยสงเสริมและพัฒนาการวิจัย การจัดระบบความรู พัฒนาแหลงผลิตและ

ผลิตภัณฑสมุนไพร คุมครอง อนุรักษ 

และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และการแพทยพ้ืนบานไทย 

พัฒนาคุณภาพ มาตรฐานการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

เพ่ือนําไปใชในระบบบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย 

และเปนทางเลือกใหแกประชาชนในการดูแลสุขภาพ

พันธกจิ

เป้าหมาย

ประชาชนมีความเช่ือมั่นดานบริการการแพทยแผนไทยและ

สมุนไพร
1

การแพทยแผนไทยและสมุนไพรเขาสูระบบบริการสุขภาพของรัฐ

การแพทยแผนไทยและสมุนไพรสรางมูลคาเพ่ิม เสริมเศรษฐกิจ

ของชุมชนและประเทศชาติ

2

3

2
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



ศักดิ์ศรีสรางสรรค  มุงม่ันตั้งใจ  ฝกใฝคุณธรรม  นําประชาธิปไตย

เปนไทยทีมรวม  รวมรับผิดชอบ  รอบคอบมีสติ

ค่านิยมองคก์ร

Integrity
ทํางานอยางมีศักดิ์ศรี มีระเบียบวินัยในตนเอง 

Activeness 
ขยัน ตั้งใจทํางาน

Morality 
มีคุณธรรม ซ่ือสัตยสุจริต

Democracy 
เปนประชาธิปไตย มีสวนรวมจากทุกฝาย

Thainess and Teamwork 
มีความเปนไทยและทํางานเปนทีม

Accountability 
มีความผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบได

Mindfulness
ทํางานอยางมีสติ รอบคอบ

I

A

M

D

T

A

M
3
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Competitiveness Excellence

การสรางความสามารถในการแขงขนั

เปนเลิศ

ประชาชนและนักทองเทีย่วมีความ

เชื่อมั่นในบริการการแพทยแผนไทย 

การแพทยทางเลือก และสมุนไพรที่มี

คุณภาพ และสรางมูลคาทางเศรษฐกจิ

ใหกับประเทศ

Service Excellence

บริการเปนเลิศ

เพิ่มการเขาถึงบริการ และพัฒนา

ผลิตภัณฑสมุนไพรไทยเพิ่มมูลคา

People Excellence

บุคลากรเปนเลิศ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานมี

ความสุข มีสมรรถนะสูง

Governance Excellence

บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล

การแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในระบบสุขภาพมีความ

เขมแข็งและยั่งยืน

Wisdom Excellence

ภูมิปญญาเปนเลิศ 

ภูมิปญญาไดรับคุมครองและสงเสริม

ใหเปนศาสตรของแผนดินและสราง

มูลคาเพิ่มใหกับประเทศชาติ

Promotion Prevention 

& Protection Excellence

สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ

ประชาชนทุกกลุมวัยมีสุขภาพดีดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก

แผนปฏบิตัริาชการ
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กลุมตรวจสอบภายใน

• สํานักงานเลขานุการกรม
• สถาบันการแพทยแผนไทย
• กลุมพัฒนาระบบบริหาร
• กองคุมครองและสงเสริม

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย
และแพทยพ้ืนบานไทย

• กองวิชาการและแผนงาน

• กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ
• สถาบันการแพทยไทย-จีน
• โรงพยาบาลการแพทยแผนไทย

และการแพทยผสมผสาน
• สํานักงานบริหารกองทุน

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย
• สํานักงานวิจัยการแพทยแผนไทย

• สํานักงานจัดการกัญชาและ
กระทอมทางการแพทยแผนไทย

• กลุมกฎหมายและจริยธรรม
• สํานักงานการนวดไทย

• กองการแพทยทางเลือก
• กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร

รองอธิบดีคนที่ 1 นพ.ธิติ แสวงธรรม

รองอธิบดีคนที่ 2

อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก

หมายเหตุ หนวยงานตามกฎกระทรวง

หนวยงานจัดต้ังข้ึนภายใน

โครงสร้างองคก์ร

นพ.ขวัญชัย วิศิษฐานนท์

พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ์
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ขอมูลอัตรากําลังปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ขอมูล ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ 2564) 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีกรอบอัตรากําลังท้ังสิ้น 410 คน 

โดยสามารถจําแนกรายละเอียดสัดสวนบุคลากรท้ังหมดตามแผนภูมิตอไปน้ี

3%
พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ

10 คน

67%
ขาราชการ 277 คน29%

พนักงานราชการ

121 คน

1%
ลูกจางประจํา 2 คน

สัดส่วนบุคลากรทั้งหมด

สัดส่วนบุคลากรจําแนกระดับการศึกษา
70%

ปริญญาตรี 290 คน

20%
ปริญญาโท 80 คน

7%
ต่ํากวาปริญญาตรี 30 คน

3%
ปริญญาเอก 10 คน

อัตรากาํลงั
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ผลการดําเนินงานสาํคัญ

• ตัวช้ีวัดกรม ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติ 

ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข

• คํารับรองปฏิบัติราชการ

(Performance Agreement: PA)

• ผลักดันฟาทะลายโจรรักษาผูปวย

โคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19)

• บริการกัญชาทางการแพทยแผนไทย

• สงเสริมการปลูกกัญชาในครัวเรือน

• ภูมิปญญาสรางมูลคา

• รางวัลแหงความภาคภูมิใจ

02



ตัวชี้วัดที่ 35  รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ

ตรวจ วินิจฉัย และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทย และ

การแพทยทางเลือก
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เ ข ต  1 เ ข ต  2 เ ข ต  3 เ ข ต  4 เ ข ต  5 เ ข ต  6 เ ข ต  7 เ ข ต  8 เ ข ต  9 เ ข ต  1 0 เ ข ต  1 1 เ ข ต  1 2

อางอิงขอมูลจาก เว็บไซต www.hdcservice.moph.go.th กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 8 พฤศจิกายน 2564

ตัวชี้วดักรม
ภายใต้แผนยุทธศาสตรช์าติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข

21.5 21.48 21.68

18.5
19.5

20.5

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

ผลงาน เป้าหมาย

ผลการดําเนินงาน 12 เขตสุขภาพ พ.ศ. 2564

เนื่องจากสถานการณแพรระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 สงผลใหการใหบริการแพทยแผนไทยตองหยุดใหบริการ
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ตัวชี้วัดที่ 55  รอยละเมืองสมุนไพรผานเกณฑการประเมิน

ตัวชี้วดักรม
ภายใต้แผนยุทธศาสตรช์าติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข

เปา้หมาย รอยละ 70   (10 จังหวัด)

ผลงาน รอยละ 100 (14 จังหวัด) 

คลัสเตอรเ์กษตรฯ
เกษตรรายใหม 680 ราย

ผลิตภัณฑแปรรูป 96 รายการ

คลัสเตอร์อุตสาหกรรม
ผลิตภัณฑพรีเมี่ยม 17 ผลิตภัณฑ

พัฒนาผูประกอบการ 230 ราย

คลัสเตอร์ท่องเที่ยวฯ
นักทองเท่ียว 5,828,578 ราย

มูลคาการทองเท่ียว 28,915 ลานบาท
ผลิตภัณฑพรีเมี่ยม 27 ผลิตภัณฑ

ผ่านเกณฑ์ การประเมินตามตัวชี้วัด 3 ใน 4 ขอ

มูลคาการใชยาสมุนไพร 216.113 ลานบาท 
คิดเปนรอยละ 2 จากเปาหมายรอยละ 3 

มูลคาการบริโภคสมุนไพร 4,842 ลานบาท

KPI ร่วม 3 คลัสเตอร์
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รอยละ 70 

(10 จังหวัด)

ระดับความสําเร็จของการพัฒนา

ระบบขอรับสิทธิ์สงเสริมผูประกอบการ

สมุนไพรสู e-service

ระดับความสําเร็จของการสงเสริม

มูลคาการบริโภควัตถุดิบสมุนไพร

และผลิตภัณฑสมุนไพรภายในประเทศ

จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลท่ีย่ืนคําขอปลูกกัญชาเพ่ือรองรับ

การผลิตกัญชาทางการแพทย

การประเมินสถานะของหนวยงานใน

การเปนระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)

จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีรวม

จัดบริการการแพทยแผนไทย

รอยละหนวยบริการสาธารณสุขท่ี

จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย

แบบบูรณาการ

รอยละของเมืองสมุนไพร

ผานเกณฑการประเมิน

คํารบัรองปฏบิตัริาชการ
Performance Agreement: PA

ตัวชี้วัด เป้าหมาย

รอยละ 100

(14 จังหวัด)

ผลงาน

รอยละ 50

(450 แหง)

รอยละ 

76.19

(685 แหง)

60 แหง 152 แหง

150 แหง 259 แหง

มีรายงาน

มูลคาบริโภค

สมนุไพรฯ

มีรายงานมูลคาบริโภค

วัตถุดิบสมุนไพรฯ 

(Euromoniter

ป 2563 =45,836.70 ลบ.)

ผูรับบริการ

print out 

เอกสารได 

ผูรับบริการ 

print out 

เอกสารได 

350  

คะแนน

397.79  

คะแนน
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โรงพยาบาล 7 แหง

โรงพยาบาลสนาม 5 แหง

กวา 1.5 แสนราย

ผลักดนัฟา้ทะลายโจร
รักษาผูป้ว่ยโคโรนาไวรสั 2019 (Covid-19)

ฟา้ทะลายโจรเข้าสู่
ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

นําไปใช้ในระบบบริการสาธารณสุข
รพ.สนาม/เรือนจํา

ผลลัพธ์ต่อประชาชน
และประเทศไทย

1. ประหยัดงบประมาณ 4,860 บาท/ราย 

(มูลคารวม 685 ลานบาท)

2. ลดความรุนแรงของโรค

3. สรางกําลังใจใหผูปวย

เรือนจํา

- เรือนจํากลางคลองเปรม

- เรือนจําจังหวัดนนทบุรี

- เรือนจําจังหวัดเชียงใหม
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เพ่ิมขอบงช้ี

• บรรเทาอาการของโรคหวัด 

• ใช กั บผู ป วยโควิด -19 

ท่ีมีอาการไมรุนแรง



ผลักดนัฟา้ทะลายโจร
รักษาผูป้ว่ยโคโรนาไวรสั 2019 (โควิด-19)

ที่มา :

มูลคาที่เกิดจากการจายยาสมนุไพร

ฟาทะลายโจร

ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

119.06
ล้านบาท 117.10

ล้านบาท

123.19
ล้านบาท

136.00
ล้านบาท

2561 2562 2563 2564

QR Code 
สแกนเอกสาร
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บริการกญัชาทางการแพทย์แผนไทย

แหล่งปลกูกัญชา
แปลงใหญ่  6 แหง
วิสาหกจิชุมชน 

72 แหง

แหล่งผลติยากัญชา 
5 แหง

1. รพ.พระอาจารยฝน

(สกลนคร)

2. รพร.เดนชัย (แพร)

3. รพ.คูเมือง (บุรีรัมย)

4. รพ.เจาพระยาอภัยภูเบศร 

(ปราจีนบุรี)

5. กองพัฒนายาแผนไทย

และสมุนไพร

ตํารับยากัญชาท่ีผลติ
1. ตํารับยาแผนไทย16 ตํารับ

2. ตํารับน้ํามันกัญชา3 ตํารับ

เขาสูบัญชียาหลักแหงชาต ิ4 ตํารับ

1. ศุขไสยาสน  2. แกลมแกเสน

3. ทําลายพระสุเมรุ 4. น้ํามันกัญชา 

(ตํารับหมอเดชา)

อบรมบุคลากร
สั่งจ่ายยา

ตํารับกัญชา 
ป 64 = 8,413 คน
ผาน E-Learning

ป 63 = 695 คน

รูปแบบ/แนวทางบริการ

กระจายยากัญชา
สู่คลินิกกัญชาฯ 

บูรณาการ
ป 64 = 928 แหง

ป 63 = 368 แหง

ประชาชน
เข้าถึงยากัญชา

ท้ังหมด
ป 64 = 10,407 ราย

ป 63 = 69,793 ราย
เฉพาะกัญชาแผนไทย
ป 62-65 = 89,375 ราย
(ที่มา https://cannabis.fda.moph.go.th/#)

ระบบติดตามการใช้
- HPVC

- RED-CAP
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บริการกญัชาทางการแพทย์แผนไทย

จํานวนผู้ป่วย ท่ีไดรับบริการผลิตภัณฑกัญชาทาง

การแพทยแผนไทยเทียบกับการแพทยแผนปจจุบัน

ท่ีมา :รายงานกัญชา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ 7 กรกฎาคม 2564

แพทย์แผนไทย 
68,119 ราย

แพทย์แผนปัจจุบัน 
10,649 ราย

จํานวนหน่วยบริการ ท่ีนํารูปแบบการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย

แผนไทยเปรียบเทียบกับการแพทยแผนปจจุบัน (รายเขตสุขภาพ)

83 แห่ง

34 แห่ง

30 แห่ง

47 แห่ง

39 แห่ง

39 แห่ง

55 แห่ง

73 แห่ง

64 แห่ง

63 แห่ง

70 แห่ง

52 แห่ง

12 แห่ง

6 แห่ง

24 แห่ง

8 แห่ง

11 แห่ง

4 แห่ง

9 แห่ง

15 แห่ง

24 แห่ง

8 แห่ง

10 แห่ง

7 แห่ง

เขต 1

เขต 2

เขต 3

เขต 4

เขต 5

เขต 6

เขต 7

เขต 8

เขต 9

เขต 10

เขต 11

เขต 12

แผนไทย แผนปัจจุบัน

รพศ.
34/34 แห่ง

รพท.
86/87 แห่ง

รพช.
565/778 แห่ง

100%

98%

72%
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รายงาน

การใชตอ อย.

ดําเนินการปลูก

กัญชา

ไดใบอนุญาตจาก อย. 

โดย ผอ.รพ.สต. 

รับใบอนุญาตดําเนินกิจการ/

ควบคุมกํากับ

ขออนุญาตปลูกตอ อย. เพื่อขอใบอนุญาต 4 ใบ 

ไดแก 

 ใบอนุญาตผลิต (ปลูก)

 ใบอนุญาตจําหนาย

 ใบอนุญาตครอบครอง

 ใบอนุญาตผลิต (ปรุง)

ส่งเสรมิการปลกูกญัชาในครัวเรอืน
ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล (รพ.สต.)

15
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รพ.สต.
รวบรวมขอมูล/กําหนด

ปริมาณปลูก

วิสาหกิจชุมชน
รวมตัวตั้งแต 7 

ครัวเรือนข้ึนไป

MOU

ใบ ก่ิง กาน ราก เปลือก ลําตน เสนใย

ดูแลสุขภาพ

ครัวเรือน/

ชุมชน

ผลิตภัณฑและ

บริการเสริมสราง

เศรษฐกิจ

สงมอบ รพ.สต./รพ. ท่ีมีแพทย

แผนไทย เพื่อปรุงยาในผูปวย

เฉพาะราย

สงมอบ รพ. WHO-GMP ใน

เขตสุขภาพ เพื่อผลิตตํารับยา

ท่ีมีกัญชาปรุงผสม

การเก็บเก่ียวผลผลิต
และใช้ประโยชน์

ชอดอกและเมลด็

ขอรับเมล็ดกัญชา/ตนกัญชา 

จากแหลงปลูกที่ถูกตอง

ตามกฎหมาย

1

2

34

5 6 7



ภูมิปัญญาสรา้งมลูคา่

คัดเลือกตํารับยาดี
สู่ตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ 

ตํารับยาแผนไทยของชาติที่ได้รับ
การคุ้มครองให้เป็นสมบัติชาติ

- รวมมือกับกรมทรัพยสินทาง

ปญญา และกรมศิลปากรวาง

ระบบคุมครอง อนุรักษ ใช

ประโยชน

- ตํารับยาแผนไทยท่ีผานการ

ประกาศตาม พ.ร.บ.คุมครองฯ 

40,541 รายการ (ณ 31 พค 64)

ตํารับยาแผนไทย
สู่การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์

1. Positive List 46 ตํารับ 

63 มอนอกราฟ

2. THPP 17 ตํารับ

3. บัญชียาหลักแหงชาติ 50ตํารับ 

324 ตํารับ รายการตํารบัยาแผนไทย
แห่งชาติฉบับ พ.ศ. 2564

16
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รางวัลแหง่ความภาคภมูิใจ

PMQA หมวด 2, 3

รางวัลเลิศรัฐ ผูบริหารกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ใหความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยางตอเน่ือง

และดวยความรวมมือรวมใจจากบุคลากรภายในกรมรวมสรางผลงาน

นวัตกรรม ตลอดจนการปรับปรุงกระบวนการทํางานจนเกิดเปนแนวทางการ

ปฏิบัติท่ีดี (best practice) สงผลใหป พ.ศ. 2564 ไดรับรางวัล PMQA 2 หมวด

17
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ผลงานแผนปฏิบัติราชการ
• PP&P Excellence 

• Service Excellence

• People Excellence 

• Governance Excellence 

• Wisdom Excellence 

• Competitiveness Excellence

03



ส่งเสริมสุขภาพ ปอ้งกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ
(PP&P Excellence) เป้าหมาย

ประชาชนทุกกลุมวัยมีสุขภาพดีดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

การเสริ มสร้ างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพัฒนาระบบ
คุ้มครองผู้บรโิภคดา้นการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พื้ นบ้าน 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร
1. สรางความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการ

ขับเคลื่อนความรูสื่อสารและรณรงคการ

ดูแลสุขภาพในสถานการณโควิด 19

1.1 ใหความรอบรูการดูแลสุขภาพใน

สถานการณ โค วิ ด  19 ผ านกิ จกรรม 

รูปแบบ On Ground, On Air, Online เชน 

นิทรรศการฟาทะลายโจร 6 ครั้ง การประกวด

คลิปแพทยแผนไทยทําดีแพทยแผนไทยทําได 

ผลิตและเผยแพรคลิปสรางความรอบรู 

24 คลิป อินโฟกราฟก 146 ช้ิน ผลิ ต 

E-book 1  ฉ บั บ  E-Magazine 12  ฉ บั บ 

ใหความรอบรูผานรายการออนไลน (Seed

Channel) 39 ครั้ ง  เ พ่ื อ ให ประชาชน

กลุมเปาหมายเกิดการรับรู เขาใจ ในเน้ือหา

ความรูดานสมุนไพรในสถานการณโควิด 19 

และสามารถนําไปใชดูแลสุขภาพได

1.2 ใหความรอบรูการดูแลสุขภาพดวย

กัญชาทางการแพทยแผนไทย ผานกิจกรรม 

รูปแบบ On Ground, On Air, Online เชน 

นิทรรศการกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

ผลิตสื่อองคความรูสงไปยังคลิ นิกกัญชา 

421 แหง ผลิตและเผยแพรคลิปสรางความ

รอบรู  11 คลิ ป อินโฟกราฟ ก 40 ช้ิ น 

ผลิ ต  E-book และ  E-Magazine 7 ฉบั บ 

ใหความรอบรูผานรายการออนไลน (Seed 

Channel) 16 ครั้ง และรวมเปนคณะทํางาน

ดานการประชาสัมพันธกัญชาทางการแพทย

ของกระทรวงสาธารณสุข โดยสงขอมูลผลิตสื่อ 

และตอบโตสถานการณขาวปลอมกัญชาทาง

การแพทยแผนไทย 6 ครั้ง

แผนปฏบิตัริาชการที ่1

19
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ท้ังน้ีกรมไดใหการสนับสนุนฟาทะลายโจร

กับผูปวย COVID-19 ท่ีอยูบาน ในระหวาง

รอเข ารั บการรั กษา ผ าน Application

Fah First Aid มากกวา 100,000 คน และ

สงยาถึงบานมากกวา 9,000 ชุด ไดรับความ

รวมมือและสนับสนุนจากไปรษณียไทยและ

ปมบางจากดําเนินการจัดสงยาฟาทะลายโจร

ตามท่ีอยูท่ีระบุไว ซึ่งไมมีคาใชจายใด ๆ  ท้ังสิ้น

20

1.3 สื่อสารความเสี่ยงดานการแพทย

แผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร 

ผานการเฝาระวังและวิเคราะหขาวประจําวัน

และรายงานผูบริหารทุกวัน 330 ครั้ง ตอบ

ขอมูลฟาทะลายโจร และใหคําปรึกษาแนะนํา

ผานสื่อโซเชียลออนไลน ตอบปญหาผาน 

Line@ กวา 20,000 ครั้ง และสรุปประเด็นถาม

ตอบ วิเคราะหประเด็นการใหคําปรกึษาประจํา

ทุกเดือนนํามาเปนขอมูลในการสื่อสารสราง

ความรอบรูฯ เพ่ือใหเกิดระบบและกลไกการให

คําปรึกษาและบริการดานขอมูลขาวสารผาน

สื่อสังคมออนไลนแกประชาชน และประชาชน

สามารถเขาถึง เขาใจ นําขอมูลไปใช และ

สื่อสารบอกตอเพ่ือดูแลสุขภาพ เกิดเปนความ

รอบรู ในมิติด านการแพทยแผนไทยและ

สมุนไพร

ผลิตสื่อและเผยแพรองคความรูฯ 

ตอบโตขาวปลอม ผานชองทางตาง ๆ

• ผลิตสื่อกวา 300 ช้ิน

• โตตอบขาวปลอม 32 ขาว

• Line OA หมอแผนไทยสูภัยโควิด-19

Fah First Aids (Line OA)
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2. พัฒนาองคความรู ด านการแพทย

แผนไทย การแพทยพ้ืนบานไทย การแพทย

ทางเลือกและสมุนไพร (KM)

2.1 พัฒนาชุดองคความรู โดยจัดทําชุด

องคความรูดานการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก จํานวน 8 เรื่อง ไดแก 

1) ชุดความรูสุขภาพ: แนวทางปฏิบัติทางการ

แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพ่ือ

ปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) 2) ชุด

ความรูสุขภาพ: คําเเนะนําการแพทยแผนไทย

และการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพชวงฤดู

รอน 3) ชุดความรูสุขภาพ: การดูแลผูปวย 

NCDs ดวยการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 4) ชุดความรูสุขภาพ: การดูสุขภาพ

ดวยสมุนไพร 5) ชุดความรูสุขภาพ: บทบาท

ของสมุนไพรและยาแผนไทยในสถานการณ

โรคโควิด-19 6) ชุดความรู: สรุปการเสวนา

วิชาการ หัวขอ: “ฟาทะลายโจร” สมุนไพร

ไทยในวิกฤต COVID-19 7) ชุดความรู

สุขภาพ: การดูแลผูปวย โรคมะเร็งระยะทาย

แบบประคับประคอง และ 8) ชุดความรู

สุขภาพ: “กัญชาทางการแพทยแผนไทย” 

และได ดํ าเนินการจั ดประชุมวิชาการ

เเลกเปลี่ยนเรียนรู หัวขอประชุมวิชาการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ไดแก 1) วิถีใหม เครือขาย

ปองกันควบคุมโรคไมติดตอ “NCDs Forum”

Theme: NCDs กับวิถีการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก 2) "การเปลี่ยน

ทัศนคติคนรุนใหมใหปลูกและใชสมุนไพร

เพ่ิมภูมิคุมกัน รักษาสุขภาพ และสรางมูลคา

ทางเศรษฐกิจ" (นักศึกษาสรางชาติ ) 3) 

เครือขายผูทรงคุณวุฒิดานแพทยแผนไทย

และหมอพ้ืนบ านกับการมีส วนร วมใน

ภาวการณแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) 4) แนวทางการพัฒนา

หลักสู ตรการอบรมเก่ียวกับการฟ นฟู

สมรรถภาพผูปวย ผูสูงอายุ ผูพิการ สําหรับ

แพทยแผนไทย และ 5) เสวนาวิชาการ 

หัวขอ: “ฟาทะลายโจร” สมุนไพรไทยใน

วิกฤต COVID-19 

เสวนาวิชาการฟา้ทะลายโจร 
สมุนไพรไทยในวิกฤติ COVID-19

(on-site/online)

21
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2.2 พัฒนาคุณภาพวารสาร โดยจัดทํา

วารสารการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 3 ฉบับ ไดแก 1) วารสารการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก ป ท่ี 18

ฉบับท่ี 3 2) วารสารการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลื อก ป ท่ี  19 ฉบับท่ี  1 

3) วารสารการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก ปท่ี 19 ฉบับท่ี 2 อีกท้ังยังไดพัฒนา

คุณภาพวารสารเขาสูฐานขอมูล TCI ประจําป 

พ.ศ. 2564 อยูระดับ 1

2.3 การจัดทําขอมูลวิชาการ เพ่ือโตตอบ

ขาวปลอมดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย 

การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก 

ผาน Risk Response for Health Literacy: 

RRHL แ ล ะ  Anti–Fake News Center 

กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 

40 ขาว แบงเปนขาวปลอม 36 ขาว ขาว

บิดเบือน 3 ขาว และขาวจริง 1 ขาว

2.4 พัฒนาเอกสารวิชาการแพทยดั้งเดิม

ระหวางประเทศ และ/หรือการจัดชุด

ความรูดานตางประเทศ จํานวน 3 เรื่อง 

ไดแก 1) เอกสารแนวทางปฏิบัติทางการ

แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19)

ฉบับภาษาอังกฤษ (Guidelines of Thai

Traditional and Alternative Medicine

on the Prevention of the Spread of 

COVID-19) 2) ร า ง ต น ฉ บั บ  Practice 

Guideline on T&CM in ASEAN 

3) ส รุ ปผลการดํ า เ นิ นกา ร งานด า น

ตางประเทศ ปงบประมาณ พ.ศ. 2564

จัดทําและเผยแพร่ผลงานวิจัย
เพ่ือสร้างการยอมรับ
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มีการคัดเลือกชมรมผูสูงอายุ พ้ืนท่ีตนแบบ

ดีเดน ในระดับประเทศ จํานวน 3 ชมรม ไดแก

รางวัลชนะเลิศ: เขตสุขภาพท่ี 12 

ชมรมผูสูงอายุตําบลควนขนุน อ.เขาชัยสน 

จ.พัทลุง

รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1: เขตสุขภาพท่ี 10 

ชมรมผูสูงอายุนํ้าออม หมูท่ี 1 ต.ยางโยภาพ 

อ.มวงสามสิบ จ.อุบลราชธานี

รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2: เขตสุขภาพท่ี 3 

ชมรมผู สู งอายุ ตํ าบลทัพทัน อ .ทัพทัน 

จ.อุทัยธานี

สงผลใหงานดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไดรับ

การขับเคลื่อนอยางเปนรูปธรรม ผานการ

บูรณาการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของและภาคี เครือขาย สูการเปน

ตนแบบชมรมผูสูงอายุดานการแพทยแผนไทย 

สําหรับใหชมรมผูสูงอายุกลุมอ่ืน ๆ ท้ังใน

จังหวัดและตางจังหวัด ไดเปนแหลงศึกษา

เรียนรูในการนําองคความรูดานการแพทยแผน

ไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร นําไป

พัฒนาปรับใชใหเหมาะสมกับชมรมผูสูงอายุ

แหงอ่ืน ๆ  ตอไป

การเสริมสร้างเครือข่ายชุมชน
เพื่อส่งเสริมสุขภาวะทุกกลุ่มวัย
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ดวยการแพทย

แผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร 

โดยกรมดําเนินการคัดเลือกและอบรมให

ความรู กับแพทยแผนไทยในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ สรางใหเกิดครู ก. ผานการ

อบรมโปรแกรม (package) ผูสูงอายุสดใส

หางไกลสมองเสื่อม 180 คน เพ่ือใหแพทย

แผนไทยครู ก. นําความรูท่ีไดรับการอบรม

ไปเผยแพรกับแพทยแผนไทยในเครือขาย

สถานบริการสาธารณสุข สรางเสริมศักยภาพ

แพทยแผนไทยใหสามารถนําโปรแกรมผูสูงอายุ

สดใสหางไกลสมองเสื่อมดวยศาสตรการแพทย

แผนไทยและการแพทย ผสมผสานไป

ประยุกตใชดูแลผูสูงอายุในชุมชนไดอยาง

ถูกตองและมีประสิทธิภาพ
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เป้าหมาย
เพ่ิมการเขาถึงบริการ และพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรไทยเพ่ิมมูลคา

กา ร พั ฒ น า รู ป แบ บ บ ริ ก า ร
คุณภาพมาตรฐานบริการและ
แ น ว ท า ง เ ว ช ป ฏิ บั ติ ท า ง
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 ใ ห้ มี
มาตรฐานทั้งภาครัฐและเอกชน
และครอบคลุ มหลั กประกั น
สุขภาพแห่งชาติ

1. พัฒนาองคความรูการแพทยแผนไทย

และการแพทยผสมผสาน จัดทําแนวทาง

เวชปฏิบัติดานการแพทยแผนไทยเพ่ือ

สงเสริมการใชยาสมุนไพรในระบบบริการ

สาธารณสุข และจัดทํารางตนฉบับคูมือ

แนวทางเวชปฏิบัติดานการแพทยแผนไทย

5 โรค/กลุมอาการ ไดแก 1) เริม 2) งูสวัด 

3) กลากเกลื้อน 4) แผลสด และ 5) แผลไฟ

ไหม  นํ้ าร อนลวก เ พ่ือส งเสริ มการใช

ยาสมุนไพรในระบบบริการสาธารณสุข และ

จัดทําคูมือการทําหัตถการทางการแพทย

แผนไทย ได แนวทางการทํ าหัตถการ 

7 แนวทาง คือ 1) การนวด 2) การประคบ

สมุนไพร 3) การอบไอนํ้าสมุนไพร 4) การเขา

กระโจม 5) การรมไอนํ้าสมุนไพร 6) การพอก

ยาสมุนไพร และ 7) การแชยาสมุนไพร สูการ

นําไปใชในหนวยบริการแผนไทยนํารองไม

นอยกว า 8 แห ง ไดแก  1) สํ านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  2) รพ.พระ

ยุพราชจอมบึง จ.ราชบุรี 3) รพ.การแพทย

แผนไทยและการแพทยผสมผสาน (ยศเส) 

กรุงเทพฯ 4) วิทยาลัยการแพทยแผนไทย 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

จ.ปทุมธานี 5) รพ.เจาพระยาอภัยภูเบศร 

จ.ปราจีนบุรี 6) รพ.พระปกเกลาจันทบุรี 

จ.จันทบุรี 7) รพ.ทาศาลา จ.นครศรีธรรมราช 

และ 8) รพ.ระยอง จ.ระยอง

บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนปฏบิตัริาชการที ่2
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มีการจัดทําพจนานุกรมศัพทการแพทย

แผนไทยฉบับราชบัณฑิตยสภา ป 2564 และ

พจนา นุกรมศัพท แพทยแผนจีน  ท่ีมี

คําศัพทพรอมคําอธิบายกวา 20 คํา เพ่ือใช

ประโยชนในการศึกษาคนควา อางอิง 

มีการแก ไขคํ าศัพทพจนานุกรมศัพท

การแพทยแผนจีน เลม 2 จํานวน 254 คํา 

และไดตนฉบับพจนานุกรมศัพทการแพทย

แผนจีน เลม 3 จํานวน 949 คํา

มี การจั ดทํ าองค ความรู และแนวทาง

การนวดไทย อัตลักษณไทย ได  (ราง) 

มาตรฐานการนวดไทย ภาคใตภาคเหนือ

และภาคอีสาน (ราง) องคความรูดานการ

นวดไทยอันทพฤทธิ และไดหลักสูตรการ

นวดไทยสําหรับนักกีฬา มีการพัฒนาตํารา

อางอิงมาตรฐาน (Standard Textbook)

ซึ่ งได  (ราง) หัวขอชุดความรูดั้ งเดิมฯ 

จํานวน 5 หัวขอ ฉบับผานการทบทวนเพ่ือ

เปนแนวทางการดําเนินงานจัดทําตํารา

รองรั บหลั กสู ต รการ เ รี ยนการสอน

การแพทยแผนไทยแนวใหม (หลักสูตร 5 ป) 

และนักศึกษาการแพทยแผนไทยตาม

มหาวิทยาลัยตาง ๆ นําไปใชประกอบการ

เรียนตอไป มีการจัดทําขอมูลการเตรียม

เครื่องยาไทย เปนแนวทางการเตรียม

เ ค รื่ อ ง ย า ไทย  ฉ บับภาษา ไทยแล ะ

ภาษาอังกฤษ สําหรับเปนขอมูลในการ

ร ว บ ร ว ม แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร อ ง ค ค ว า ม รู

กระบวนการแปรรูป ท่ี เหมาะสมของ

เครื่องยาไทย-จีน

กา ร ย กร ะ ดั บ ส ถ า นบ ริ กา ร
สุขภาพสู่ความเป็นเลิศ
1. พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการแพทย

แผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

1.1 พัฒนาและรับรองคุณภาพงาน

การแพทยแผนไทย (TTM HA) ได (ราง) 

แนวทางการประเมินคุณภาพงานการแพทย

แผนไทยและ (ราง) แนวทางการประเมิน

ระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน (scoring 

guideline) โดยมี แนวทางการประเมิ น

คุณภาพงานการแพทยแผนไทย รวมท้ังอบรม

บุคลากรหลักสูตรพัฒนาคุณภาพ จํานวน 

6  คน  โ ดย สถ า บั น รั บ ร อ งคุ ณภ า พ

สถานพยาบาล หลักสูตร HA 201, 401, 501 
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1.2 พัฒนามาตรฐานงานบริการ

การแพทยแผนไทย (รพ.สส.พท.) มีการ

สํารวจมาตรฐานโรงพยาบาล สงเสริมและ

ส นั บ ส นุ น ก า ร แ พ ท ย แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ

การแพทยผสมผสาน (รพ .สส .พท. ) 

มีขอเสนอสําหรับการปรับปรุง 5 ดาน 

และทบทวนหลัก เกณฑการประเมิน

มาตรฐานและการใหคะแนนมาตรฐาน

ดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการ

สาธารณสุขของรฐั ไดขอสรุปเพ่ือพิจารณา

ในการทบทวนหลักเกณฑการประเมิน

มาตรฐานและการใหคะแนนมาตรฐาน

ดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการ

สาธารณสุขของรฐั (รพ.สส.พท.) 

1.3 พัฒนารหัส

วินิจฉัยโรค/อาการ

แ ล ะ หั ต ถ ก า ร ด า น

การแพทยแผนไทย 

( ICD-10-TM) โ ด ย

สํารวจบัญชีรหัสกลุมโรค

อาการและหัตถการดานการแพทยแผนไทย

(ICD-10-TM) มีขอเสนอกลุมรหัสโรค 101 

รายการ และขอเสนอหัตถการ 134 รายการ 

ไดขอสรุปเพ่ือพิจารณาการทบทวนปรับปรุง

รหัสการวินิจฉัยโรค อาการและหัตถการดาน

การแพทยแผนไทย (ICD-10) มีการพัฒนา

มาตรฐานแพทยแผนจีนในประเทศไทย 

ไดมาตรฐานการแพทยแผนจีนในระดับสากล

71 เรื่อง

2. ขยายผลบูรณาการเขาสูระบบบริการ

สุขภาพ 

2.1 พัฒนารูปแบบบริการการแพทย

แผนไทยและการแพทยผสมผสาน จัดอบรม

ความรูเรื่อง “การนวดกระตุนการกลืนของ

ผู ป วย อั มพฤกษ  อั มพาตระยะกลาง 

(Intermediate care)” ใหกับแพทยแผนไทย

ในโรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาลท่ัวไป 

(รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

160 คน พรอมคูมือแนวทางเวชปฏิบัติ 

(Clinical Practice Guideline) ก า รดู แ ล

ผู ป วยระยะกลาง ( Intermediate care)

เพ่ือใหบุคลากรแพทยแผนไทยมีองคความรู

เพ่ิมเติม เปนการพัฒนาศักยภาพ และใชใน

การดแูลสุขภาพประชาชน 

2.2 พัฒนารูปแบบการจัดบริการดาน

การแพทยทางเลือก มีแนวทางการจัดบริการ

คลิ นิกคีโตจิ นิก ไดเอท ในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ จํานวน 63 แหง เขารวม

จัดบริการฯ ครอบคลุม 12 เขตสุขภาพ โดยมี

บุคลากรทางการแพทย เขารวมประชุม

วิชาการรับทราบแนวทางการจัดบริการ

คลินิกคีโตจินิกไดเอท จํานวน 902 คน 
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2 . 3  พั ฒ น า

รู ป แ บ บ บ ริ ก า ร

การแพทย แผนจี น 

ซึ่งเผยแพรแนวทาง

การจัดบริการฝงเข็ม

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูใหกับ

โรงพยาบาลนํารอง จํานวน 278 แหง 

ใน 12 เขตสุขภาพ รวมท้ังกรุงเทพมหานคร 

โดยช้ีแจงแนวทางการจัดบริการฝงเข็ม

รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม

ท่ีตองฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยใน

ระยะกลาง โดยมีบุคลากรทางการแพทย

เขารวมประชุม 197 คน จากหนวยบริการ 

164 แหง

2.4 บูรณาการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกสูบริการปฐมภูมิ 

โดยจัดทําแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร

มณี เ วชในการดู แลสุ ขภาพผู สู ง อายุ 

รวมกับวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย

และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ได (ราง) 

เกณฑหลักสูตร เวชปฏิ บัติของแพทย

แผนไทย ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว 

และ ได คู มื อแนวทางการ ให บริ ก า ร

การแพทยแผนไทยแบบบูรณาการใน

หนวยบริการปฐมภูมิ และมีหลักเกณฑ

ข อ ง ห ลั ก สู ต ร ท่ี มี ม า ต ร ฐ า น แ ล ะ

มีประสิทธิภาพ สําหรับใชในการอบรมและ

พัฒนาศักยภาพแพทยแผนไทยในการ

ให บ ริ ก า ร ใ น หน ว ยบ ริ ก า ร ปฐ ม ภู มิ 

ซึ่งแพทยแผนไทยสามารถนําแนวทางการ

ใหบริการการแพทยแผนไทยแบบบูรณาการ

ในหนวยบริการปฐมภูมิไปปฏิบัติรวมกับ

สหวิชาชีพอ่ืน ๆ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

เปนไปในทิศทางเดียวกัน สงผลใหประชาชน

ไดรับบริการดานการแพทยแผนไทยท่ีมี

ประสิ ท ธิ ภาพตามมาตรฐานวิ ชา ชี พ 

อยางท่ัวถึง

2.5 พัฒนาโรงพยาบาลการแพทย

แผนไทยและการแพทยผสมผสานสูความ

เปนเลิศ เตรียมความพรอมการดําเนินงาน

ยกระดับโรงพยาบาล ฯ โดยรวมรวมองค

ความรู จัดทําคูมือแนวเวชปฏิบัติการแพทย

แผนไทยและการแพทยผสมผสาน จํานวน 

5 เรื่อง ไดแก 1) หัวไหลติด 2) น้ิวไกปน 

3) พารกินสัน 4) มะเร็ง และ 5) การเตรียม

ยาท่ีมีกัญชาปรุงผสม 16 ตํารับ
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3 .  พั ฒนา โ ร งพยาบาลการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกในสวน

ภูมิภาค สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขนํารอง ซึ่งอยูระหวางดําเนินการ

กอสราง 2 แหง คือ รพร.สวางแดนดิน 

จ .สกลนคร และ รพ .ห วยยอด จ .ตรั ง 

เพ่ือขยายการใหบริการดานการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก กับ

ประชาชนในสวนภูมิภาคใหสามารถเขาถึง

บริการท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด าน

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ไดอยางมคีุณภาพมาตรฐาน

2.6 ผลักดันการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 

เพ่ือเพ่ิมอัตราเหมาจายรายหัว สิทธิ สปสช. 

ดานบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

จากป พ.ศ. 2561-2562 อัตราเหมาจายราย

หัวอยูท่ี 11.61 บาท พ.ศ. 2563 อยูท่ี 14.80 

บาท พ.ศ. 2564 อยูท่ี 17.90 บาท 

0
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ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

อัตราเหมาจ่ายรายหัว 

การพัฒนาระบบยาสมุนไพรและยาแผนไทยในระบบบริการ
สุขภาพให้ม่ันคง

ยกระดับกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพรใหเปนศูนยความเปนเลิศดาน

นวัตกรรมผลิตภัณฑสมุนไพรไทย (Excellence Center for Thai Herbal Product 

Innovation: ECTHPIn) และพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการกลางใหผานมาตรฐาน 

WHO GMP และ ISO โดยมีเอกสารข้ันตอนปฏิบัติมาตรฐาน (SOP) และแบบบันทึก 

(Record forms) ท่ีเ ก่ียวของกับระบบคุณภาพหองปฏิบัติการและควบคุมคุณภาพ

สมุนไพรจํานวน 9 ฉบับ เพ่ือการวิเคราะหและควบคุมคุณภาพสมุนไพรตามตํารายา
ฉบับท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศรับรองในราชกิจจานุเบกษา
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เป้าหมาย
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานมีความสุข มีสมรรถนะสูง

ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ว า ง แ ผ น
กําลังคนพัฒนากําลังคนคุณภาพ
และพัฒนาระบบบริหารกําลังคน
ภายในกลุ่มให้เกิดประโยชน์สูงสุด
1 .  พัฒนาทักษะความเข าใจการใช

เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Literacy) และ

การเรียนรูดวยตนเองผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

(E-Learning) มุงสูศตวรรษท่ี 21 เพ่ือให

บุคลากรกรมพัฒนาความรู สรางความเขาใจ

การใชเทคโนโลยีดจิิทัลเพ่ิมข้ึน สามารถนําไป

ปรับใชกับงานท่ีไดปฏิบัติ และสามารถเรียนรู

ไดดวยตนเองผานสื่ออิเล็กทรอนิกสของกรม 

การอบรมจํานวน 3 หลักสูตร ไดแก

1) หลักสูตรทักษะการคิดพิชิตงานยุคดิจิทัล

ผูเขารับการอบรม 79 คน  

2) หลักสูตร" การสรางแนวคิด เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการทํางาน Design Thinking 

for Performance working ผูเขารับการ

อบรม 57 คน

3) หลักสูตรการสรางนวัตกรรมดานดิจิทัล

(Digital Disruption) ผูเขารับการอบรม 57 คน

บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
แผนปฏบิตัริาชการที ่3

และมีสื่ อการเรียนรู ด วยตนเองผ านสื่ อ

อิเล็กทรอนิกส (E-Learning) มุงสูศตวรรษท่ี 21 

จํานวน 3 เรื่อง

1) งานสารบรรณและการเขียนหนังสือราชการ

2) กฎหมาย ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติ

เก่ียวกับการเบิกจายเงินจากคลังท่ีเก่ียวของ

3) การเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานดาน

พัสดุตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจาง

และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560

2. พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน มุงเนน

การเสริมสรางใหบุคลากรมีความรูและ

ทักษะท่ีจําเปน สามารถปฏิบัติงานไดอยาง

มีประสิทธิภาพ ลดขอผิดพลาดในการ

ปฏิบัติงาน โดยอบรมพัฒนาศักยภาพและ

สมรรถนะเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน จํานวน 6 หลักสูตร ไดแก

29
รายงานประจําปี  2564
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



1) หลักสูตรงานสารบรรณและการเขียน

หนังสือ ผูเขารับการอบรม 117 คน  

2) หลักสูตรกลยุทธสูความเปนเลิศงาน

เลขานุการ ยุค 4.0 Executive Secretary

ผูเขารับการอบรม 30 คน  

3) หลักสูตรอบรมปฐมนิเทศบุคลากรใหม 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 จํานวน 

2 ครั้ง ผูเขารับการอบรม 43 คน

4) หลักสูตรเสริมสรางสมรรถนะการ

ปฏิ บัติ งานการเงินการคลัง การพัสดุ

ภาครัฐสรางเครือขายดานการคลังและ

ดานการพัสดุ

- เรื่อง กฎหมาย ระเบียบ และแนวทาง

ปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการเบิกจายเงินจาก

คลังท่ีเก่ียวของ ผูเขารับการอบรม 70 คน       

- เ รื่ อง  การเ พ่ิ มประสิ ท ธิภาพการ

ปฏิบัติงานดานพัสดุตามพระราชบัญญัติการ

จัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

พ.ศ. 2560 ผูเขารับการอบรม 70 คน   

5) หลักสูตรระบบการแจงเวียนหนังสือ

รายบุคคล ประจําป 2564 ผูเขารับการอบรม 

53 คน

6) หลักสูตรบุคลิกภาพ สรางความสําเร็จ 

Smart Personality ผูเขารับการอบรม 

53 คน

3. สรางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการ

รั ก ษ า ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ใ น ส ถ า น ท่ี

ปฏิบัติงานและการฝกซอมการอพยพหนีไฟ

ข อ งก รม ก า รแพ ทย แ ผน ไทยแล ะ

การแพทยทางเลือก บุคลากรมีทักษะ

เบ้ืองตนในการปองกันอัคคีภัย และการ

อพยพหนีไฟ ลดความเสี่ยงและลดการ

สู ญ เ สี ย ต อ ชี วิ ต แ ล ะ ท รั พ ย สิ น ใ น

สถานการณฉุกเฉิน โดยอบรมใหความรู

และฝกซอมแผนอพยพหนีไฟ จํานวน 2 

วัน แบงเปนการอบรมทฤษฎีการเกิดเพลิง 

การแบงประเภทของเพลิงและวิธีการ

ดับเพลิงประเภทตาง ๆ มีผู เขารับการ

อบรม 60 คน และดําเนินการซอมอพยพ

เมื่ อ เ กิด เหตุ เพลิ งไหมภายในอาคาร

สํานักงาน และการเคลื่อนยายผูปวย 

ณ บริเวณกรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก
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เครือขายสถาบันการผลิตกําลังคนดาน

การแพทยแผนไทย ไดมีการจัดการศึกษา

หลักสูตรวิชาชีพแพทยแผนไทย เพ่ือให

เ กิ ด เ ครื อข า ยสถา บันผลิ ต กํ าลั งคน

ดานการแพทยแผนไทยท่ีมีความเขมแข็ง 

เปนการสนับสนุนสงเสริมพัฒนาคุณภาพ

กา ร ศึ ก ษ า ร ว ม กั น ร ะ ห ว า ง ก ร ม กั บ

มหาวิทยาลัยท่ีมีการผลิตบัณฑิตแพทย

แผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต

2. พัฒนาแหลงฝกประสบการณวิชาชีพดาน

การแพทย แผนไทยในสถานบริ การ

สาธารณสุขของรัฐ เตรียมความพรอมการ

พัฒนาบุคลากรประจําแหลงฝกประสบการณ

วิชาชีพดานการแพทยแผนไทย มีแนวทางการ

พัฒนาแหลงฝกฯ ไดแก การพัฒนาศักยภาพ

ครูพ่ีเลี้ยงประจําแหลงฝกฯ การสนับสนุนการ

พัฒนาในดานตาง ๆ พัฒนาหลักสูตรและ

ถายทอดองคความรูฯ ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส

(E-Learning) โ ด ย ดํ า เ นิ น ก า ร ร ว ม กั บ

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
และเครือข่ายความร่วมมือด้าน
ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ
การแพทย์ทางเลือกในระบบ
บริการสุขภาพ
1. พัฒนาศักยภาพทรัพยากรบุคคลดาน

การแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกท่ีปฏิบัติงานดานสาธารณสุข 

กรมจั ด ทําแผน พัฒนา กํ าลั งคนด าน

กา รแพทย แ ผน ไทยและการแพทย

ทางเลือก โดยมีกรอบทิศทางการพัฒนา

กําลังคนคุณภาพดานการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก พัฒนาหลักสูตร

วิชา ชีพการแพทยแผนไทยแนวใหม 

ลงนามความรวมมือรวมกับ 3 หนวยงาน 

ไดแก โรงพยาบาลราชบุรี เขตสุขภาพท่ี 5 

และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ในการนํา

รองพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาทาง

คลิ นิกสํ าหรับวิชา ชีพแพทยแผนไทย 

เพ่ือรองรับการปฏิบัติงานในหนวยบริการ

สุขภาพ เตรียมความพรอมในการจัด

การศึกษาทางคลินิกสําหรับวิชาชีพแพทย

แผนไทย เพ่ือรองรับการปฏิบัติงานใน

หนวยบริการสุขภาพ โดยมหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร มีแผนรับนักศึกษา ในเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2565 ในสวนการพัฒนา
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ภารกิจเพ่ิมเติม พัฒนารูปแบบการถายทอด

องคความรูผ านระบบออนไลนหลักสูตร

นวดไทยเพ่ือสุขภาพ 150 ช่ัวโมง (นํารอง) 

พัฒนาสื่อและอบรมผานระบบออนไลน และ

อบรมหลักสูตรนวดไทยฯ ภาคปฏิบัติฯ ผาน

ระบบออนไลน (นํารอง) และเปนแนวทางใน

การจัดการอบรมนวดไทยภายใตสถานการณ

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

4. พัฒนาเครือขายการแพทยแผนจีนและ

การแพทยผสมผสาน และการประชุม

วิชาการไทย-เซ่ียงไฮ  คร้ังท่ี 14 เพ่ือให

สหวิชาชีพเขาใจในหลักการและวิธีการพ้ืนฐาน

ทางศาสตร การแพทย แผนจี น ในการ

ปฏิ บั ติ งานร วมกันอย างเข าใจและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยรวมกับสํานักวิจัย

การฝงเข็มรมยา โรงพยาบาลกวางอันเหมิน

สถาบันการแพทยแผนจีนแหงประเทศจีน จัด

อบรมออนไลน เรื่อง “การนําการฝงเข็มรมยา

แผนจีนสู 5 ประเทศตามลุมแมนํ้าลานชาง-

แมโขง” เปนหลักสูตรความรู พ้ืนฐานดาน

การแพทยแผนจีน เพ่ือสรางความเขาใจ

ใหกับสหวิชาชีพ ผานระบบอิเล็กทรอนิกส 

จํานวน 2 รุน ๆ ละ 400 คน และจัดประชุม

วิชาการประชุมวิชาการไทย-เซี่ยงไฮ ครั้งท่ี 14 

รูปแบบออนไลนในหัวขอ “BeyondCOVID-19” 

มีผูสนใจเขารวมประชุมไมนอยกวา 500 คน

ศูนยเทคโนโลยีและสารสนเทศ พัฒนาระบบการ

เรียนรูออนไลน (DTAM E-learning) จัดอบรม

การใชงานโปรแกรม DTAM E-learningจัดทําสื่อ

ประกอบการเรียนรูผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

(E-Learning) โดยมีแนวทางการจัดการเรียนรู

ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (E-learning) มีระบบ 

DTAM E-learning มี สื่ อการเรี ยนการสอน

รูปแบบอิเล็กทรอนิกส (E-Learning) สําหรับการ

อบรมความรูเพ่ือตออายุใบรับรองการอนุญาตให

จําหนายยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 เฉพาะ

กัญชาเพ่ือการรักษาผูปวย (กรณีการแพทย

แผนไทย)

3. สงเสริมและพัฒนาศูนยฝกอบรมดาน

การแพทยแผนไทย กรมโดยคณะกรรมการ

คณะกรรมการพัฒนาศูนยฝกอบรมดาน

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ไดดําเนินการจัดทําเกณฑมาตรฐานศูนย

ฝกอบรมฯ โดยปรับปรุงใหรองรับและ

สอดคลองกับการขยายภารกิจของศูนย

ฝกอบรมฯ และบุคลากรในศูนยฝกอบรมฯ 

ไดรับการพัฒนาศกัยภาพรองรับกับการขยาย
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ตํ ารั บยาแผนไทยของชาติ หรื อตํ ารา

การแพทยแผนไทยของชาติ พ.ศ. 2563 และ

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แตงตั้ง

พนักงานเจาหนาท่ี เพ่ือปฏิ บัติการตาม

พระราชบัญญัติ คุ มครองและส งเสริ ม

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2563

2. ปองกัน ปราบปรามการทุจริต และการ

พัฒนาคุณธรรมจริยธรรม มีการประกาศ

เจตนารมณ ต อต านการทุจริ ต มี การ

ลงทะเบียนการใชงานระบบ ITAS สําหรับการ

ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการ

ดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2564 เพ่ือรวบรวมรายช่ือ

ผูรับบริการ ผูมาติดตอราชการ (EIT)

เป้าหมาย
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในระบบสุขภาพมีความเขมแข็งและย่ังยืน

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ใ ห้ มี คุ ณ ภา พ และ วา ง ร ะ บ บ
ต่อต้านทุจริตและประพฤติมิชอบ
1 .  ป รั บป รุ ง กฎ หมายแล ะจั ด ก า ร

ขอรองเรียน เพ่ือการทบทวนและปรับปรุง

การออกกฎหมายทําใหลดความยุ งยาก 

ซับซ อนให แกประชาชน และมีความ

ทันสมัยอยู เสมอ โดยจัดทําประกาศกรม

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ยกเลิกการเรียกสํ าเนาบัตรประจํ าตั ว

ประชาชน สําเนาทะเบียนบาน และสําเนา

เอกสารอ่ืนใด ท่ีออกใหโดยสวนราชการ 

กําหนดแบบตามประกาศคณะกรรมการ 

นโยบายสมุนไพรแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑ 

วิ ธี ก า ร  แ ล ะ เ ง่ื อ น ไ ข ก า ร แ จ ง เ ป น

ผูประกอบการ พ.ศ. 2563 กําหนดแบบตาม

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการ

รับรองหมอพ้ืนบาน พ.ศ. 2563 และประกาศ

คณะกรรมการคุ มครองและส ง เสริ ม

ภู มิ ป ญญาการแพทย แผนไทย เรื่ อ ง 

การ เป ด เผยข อมู ล เ บ้ื องต นเ ก่ี ยวกั บ

บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล
(Governance Excellence) 

แผนปฏบิตัริาชการที ่4
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จากทุกหนวยงานภายในกรม เพ่ือนําเขา

ระบบ ITAS สําหรับเตรียมความพรอมในการ

ตอบแบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสีย

ภายนอก และนําเขาขอมูลบุคลากรภายใน 

(IIT) สําหรับเตรียมความพรอมในการตอบ

แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสีย

ภายใน จัดทําขอมูลสําหรับการตอบแบบ

การเปดเผยขอมูล (OIT) สําหรับการ

ประเมิน ITA ในสวนท่ีเก่ียวของกับกลุม

กฎหมายและจริยธรรม และตรวจสอบ

ขอมูล OIT จากหนวยงานท่ีเก่ียวของกับ

รายละเอียดการประเมินและจัดสงขอมูล

การประเมิน ITA ผานระบบ ITAS และ

ไดจัดอบรมกฎหมายวาดวยความผิดตอ

ตําแหนงหนาท่ีราชการและความผิดของ

พนักงานในหนวยงานของรัฐ และหลัก

ธรรมาภิบาล ซึ่งผลลัพธการดําเนินงานใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 กรมการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดผล

คะแนนการประเมิน ITA รอยละ 90.86 

ซึ่งอยู ในระดับ A การประเมินองคกร

คุณธรรมเปนสวนหน่ึงของการดําเนินงาน

ภายใตแผนแมบทสงเสริมคุณธรรม ซึ่ง

กลุมกฎหมายและจริยธรรมดําเนินการ

รวมกับกลุมพัฒนาระบบบริหาร ในการ

ประเมินองคกรคุณธรรม

3 .  ตรวจสอบภายใน กรมโดยกลุ ม

ตรวจสอบภายในไดดําเนินการตรวจสอบ

และลงพ้ืนท่ีจริงในการตรวจสอบผลการ

ดํ า เ นินงานโครงการสํ าคัญของกรม 

จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการสงเสริม

และพัฒนาการใชประโยชนจากกัญชาทาง

การแพทยประจําปงบประมาณ พ .ศ. 

2564 พบว าดํ า เ นินการ เปน ไปตาม

วัตถุประสงคของโครงการ และมีขอเสนอ

เก่ียวกับการมอบหมายงานท่ีเก่ียวของกับ

สมุนไพรกัญชาใหเปนลายลักษณอักษร 

และควรมีการควบคุมภายในและบริหาร

ความเสี่ยงกรณีกัญชาลนตลาด

88.52
89.22

87.77

90.86

2561 2562 2563 2564
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การพัฒนาระบบงานให้ เ ป็น
อ ง ค์ ก ร ทั น ส มั ย แ ล ะ มี ขี ด
สมรรถนะสูง
1. ทบทวนจัดทําและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติ

ราชการกรม ปงบประมาณ พ.ศ. 2564

ดังน้ี

1 . 1  มี แ ผ น ป ฏิ บั ติ

ร า ชก า รกรม  และ

แ ผ น ก า ร บ ริ ห า ร

งบประมาณ ภายใต

แผนปฏิบัติราชการกรมประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 จํานวน 1 ฉบับ 

1.2 มีแผนและผลการติดตามและ

ขับเคลื่อนนโยบายสําคัญของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับกรม จํานวน 2

เรื่ อง ไดแก  การส งเสริมสมุนไพรเพ่ือ

เศรษฐกิจ และการขับเคลื่อนกัญชา กัญชง 

เพ่ือสุขภาพ 

1.3 มีสรุปผลและขอเสนอแนะการ

ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการกรมฯ ในป 

2563 จํานวน 1 ฉบับ และรอบ 6 เดือน ในป 

2564 เพ่ือเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการกรมให

บรรลุเปาหมายและปรับแผนการดําเนินงาน

ตามสถานการณโควิด-19 จํานวน 1 ฉบับ

1.4 จัดหางบประมาณโครงการงบกลาง

คาใชจายในการบรรเทา แกไขปญหาและ

เยียวยาผูท่ีไดรับผลกระทบจาก โควิด-19

จํานวน 3 โครงการ ไดแก 1) โครงการการใช

สมุนไพรฟาทะบายโจรและกระชายขาวใน

ผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระบาด

ระลอกใหม 2) โครงการพัฒนาการจัดบริการ

สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการให

คําปรึกษาเพ่ือดูแลสุขภาพของผูรับบริการ

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในสถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโร

นา 2019 และ 3) โครงการแพทยแผนไทยสู

ภัย COVID-19 โดยกรมไดรับการจัดสรร

งบประมาณงบกลาง เพ่ือดําเนินการแกไข

ปญหาโควิด-19 จํานวนท้ังสิ้น 37,197,914 

บาท

1.5 พิจารณาโครงการกรมเพ่ือเสนอ

ขอรับการจัดสรรงบประมาณของกองทุน

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย จํานวน 15 

โครงการ

1.6 มีเอกสารและสื่อท่ีเก่ียวของสําหรับ

ประกอบการขอรับการจัดสรรงบประมาณ

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 จํานวน 

1 ชุด/คณะกรรมาธิการฯ (11 คณะ)

1.7 มีตั วช้ี วัดของกรมท่ีสอดรับกับ

แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 จํานวน
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2 ตัวช้ีวัด ไดแก ตัวช้ีวัดดานจํานวนผูปวย

นอกท่ีเขารับบรกิารการแพทยแผนไทยฯ และ

ตัวช้ีวัดดานการเพ่ิมมูลคาการใชยาสมุนไพร     

1.8 มี (ราง) แผนปฏิบัติราชการกรมฯ 

ระยะ 5 ป  (พ.ศ. 2566-2570) จํานวน 

1 ฉบับ ท่ีเกิดจากการมีสวนรวมของผูมีสวน

ไดสวนเสียหลักและผูบริหารทุกหนวยงาน 

1.9 พัฒนาทักษะในการจัดทําโครงการ

สําคัญประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ดวยเครื่องมือ Logical Framework ใหกับ

บุคลากรกรมจํานวน 80 คน

1.10 มี โครงการสํ าคั ญประจํ าป

งบประมาณ พ.ศ. 2566 เพ่ือเสนอตอ

สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ จํานวน 11 โครงการ สําหรับเปน

กรอบการจัดทําคําของบประมาณ ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2566

2. กระบวนการควบคุมภายในและจัดการ

ความ เสี่ ย ง โ ด ย กรมมี น โ ยบาย ใ ห

ทุกหนวยงานมีการจัดวางระบบควบคุม

ภายในข้ึน ภายใต การดํ าเนินงานของ

คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุม

ภายในและคณะกรรมการติดตามประเมินผล

การควบคุมภายในประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 มีผลการดําเนินงาน ดังน้ี

2.1 จัดวางระบบการควบคุมภายในและ

จัดทํารายงานประเมินผลการควบคุมภายใน

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 แบงเปน 

2 ระดับ 

- ระดับกรม ไดมีการจัดวางระบบการควบคุม

ภายในและจัดทํารายงานประเมินผลการ

ควบคุมภายในประจําปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 พบวามีกิจกรรมท่ีตองควบคุมภายใน 

รวม 7 กิจกรรม จาก 6 หนวยงาน และจัดทํา

รายงานประเมินผลฯ เสนอปลัดกระทรวง

สาธารณสุขภายในระยะเวลาท่ี กําหนด 

ซึ่ งกระทรวงสาธารณสุ ขได พิ จารณา

กระบวนงานควบคุมภายในของกรม จํานวน 

1 กระบวนงาน เพ่ือนําไปควบคุมภายใน

ระดับกระทรวง

- ระดับหนวยงาน หนวยงานในสังกัดกรม 

จํานวน 16 หนวยงาน มีการจัดวางระบบการ

ควบคุมภายในและจัดทํารายงานประเมินผล

การควบคุมภายในประจําปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 ครอบคลุมทุกหนวยงาน พบวามี

กิจกรรมท่ีตองควบคุมภายใน รวม 66

กิจกรรม จาก 16 หนวยงาน
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สมเหตุสมผลไดวาการดําเนินงานจะบรรลุ

วัตถุประสงคของการควบคุมภายในหนวยงาน

ในสังกัดกรมมีการจัดวางระบบการควบคุม

ภายใน ครอบคลุมทุกหนวยงาน และการ

จัดทํารายงานประเมินผลการควบคุมภายใน

ประจําปท้ังในระดับกรมและระดับหนวยงาน

มีความถูกตองมากข้ึน

3. พัฒนาองคกรสูองคกรคุณภาพ และ

รางวัลเลิศรัฐ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กรมสงประกวดรางวัลเลิศรัฐ สาขาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA รายหมวด) 

รอบท่ี 1 จํานวน 3 หมวด ไดแก หมวด 2 

การวางแผนยุทธศาสตรและการสื่อสารเพ่ือ

นําไปสูการปฏิบัติ หมวด 3 ผูรับบริการและ

ผูมีสวนไดสวนเสีย และหมวด 6 การมุงเนน

ระบบการปฏิบัติการ โดยผานการคัดกรอง

เอกสารการสงประกวดรางวัลเลิศรัฐฯ 

รอบท่ี 2 จํานวน 2 หมวด ไดแก หมวด 2 

และหมวด 3 ซึ่งกรมไดจัดกระบวนการมี

สวนรวมของบุคลากรในการระดมสมอง 

และจัดทํารายงานผลการดําเนินงานของ

กรมฯ รายหมวด ไดเอกสารรายงานผลการ

ดําเนินการพัฒนาองคการ (Application 

Report: AR) เพ่ือเตรียมความพรอมการสง

ประกวดสาขาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ โดยเอกสารประกอบการนําเสนอ

2.2 ติดตามประเมินผล

การควบคุมภายใน กรม

ไดกําหนดแนวทางการ

ติดตามปละ 2 ครั้ง คือ 

รอบ 6 เดือน และรอบ 

12 เดื อน โดยคณะกรรมการติ ดตาม

ประเมินผลการควบคุมภายในประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2564

2.3 พัฒนาบุคลากรดานการควบคุม

ภายใน เน่ืองจากความรู  ความเข าใจ 

ความสามารถของบุคลากรเปนปจจัยสําคัญ

ต อความสํ า เร็ จของการจั ดวางระบบ

การควบคุ มภายใน โดยได จั ดประชุม

เชิงปฏิบัติการเพ่ือสรางความรูความเขาใจ 

ใหสามารถนําไปดําเนินการจัดวางระบบการ

ควบคุมภายในของหนวยงานไดอยางถูกตอง 

มีผูเขารวมประชุมจํานวน 80 คน

สงผลใหการควบคุมภายในของกรมเปนไป

ตามมาตรฐานและหลักเกณฑท่ีกระทรวง 

การคลังกําหนด และมีความมั่นใจอยาง
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กิจกรรม Big Cleaning Day “สะอาด 

ปลอดภัย หางไกล COVID-19” โครงการ

ปลูกปา ปลูกสมุนไพร ปลูกตนไมเ พ่ือ

แผนดิน เน่ืองในโอกาสวันตนไมประจําป

ของชาติ  พ .ศ. 2564 เพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียว

ให กับสวนสมุนไพรเทวะเวศมรมณีย 

ซึ่งไดรับการสนับสนุนตนไมสมุนไพรจาก

สวนนงนุช จํานวน 19 ตน และกรมปาไม 

จํานวน 60 ตน และเปนแหลงเรียนรู

เก่ียวกับตนไมสมุนไพร รวมท้ังรวมพลังจิต

อาสาและการมีสวนรวมระหวางผูบริหาร

และเจาหนาท่ี 

และเอกสาร Best Practice ท่ีแสดงถึง

ความโดดเดน ในหมวด 2 และ 3 สําหรับ

ใชในการประชุมรับการตรวจประเมินรางวัล

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ณ พ้ืนท่ี

ปฏิ บัติ งาน หมวด 2 ดานการวางแผน

ยุทธศาสตรและการสื่อสารเพ่ือนําไปสูการ

ปฏิบัติ และหมวด 3 ผูรับบริการและผูมี

สวนไดสวนเสียซึ่งกรมผานการคัดกรองเอกสาร

การสงประกวดรางวัลเลิศรัฐฯ รอบท่ี 3 

จํานวน 2 หมวด ไดแก หมวด 2 และหมวด 3 

และเขารวมประชุมรับการตรวจประเมิน

รางวัลการบริหารจัดการภาครัฐ ณ พ้ืนท่ี

ปฏิบัติงาน รวมท้ัง 2 หมวด ผานระบบ 

ZOOM Meeting 

4. เสริมสรางและขับเคลื่อนวัฒนธรรม

อ ง ค ก ร  “ I AM DTAM”  โ ด ย ก า ร

ส ง เ ส ริ ม ส ถ า บั น พ ร ะ ม ห า ก ษั ต ริ ย 

จัดสถานท่ีเน่ืองในวันคลายวันเฉลิมพระ

ชนมพรรษา เสริมสรางวัฒนธรรมองคกร

มอบประกาศเกียรติคุณงามความดีและผูมี

ผล งานดี เ ด น  ประจํ าป งบประมาณ 

พ.ศ. 2564
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อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส  ( E-DTAM) มี ร ะ บ บ

สํานักงานอิเล็กทรอนิกสสําหรับใช ใน

สํานักงานเพ่ือลดข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ใหมีความสะดวก รวดเร็ว ในการติดตาม

หนังสือราชการ และงายตอการสืบคน

ขอมูล มีการใชเอกสารอิเล็กทรอนิกสแทน

การใชกระดาษ โดยมีการพัฒนา แลวเสร็จ

จํานวน 3 ระบบ ไดแก ระบบแจงเวียน

หนังสือราชการรายบุคคล ระบบแจงเตือน

ลูกหน้ีเงินยืม และระบบแจงซอมครุภัณฑ

ออนไลน

การพัฒนากลยุทธ์และกลไก
สนับสนุนการขับเคล่ือนงานใน
ระดับภูมิภาค
1. ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการกรมฯ 

และการตรวจราชการ เกิดการปฏิบัติงาน

รวมกันระหวางกรมและเครือขายท้ังใน

สวนกลางและสวนภูมิภาค เพ่ือใหผลการ

ดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค มีประสิทธิภาพ 

และเกิดการบูรณาการระหวางหนวยงาน

ภายในกรมเพ่ือใหบรรลุตามตัวช้ีวัดกรม

และกระทรวงสาธารณสุข ผานผูตรวจ

ราชการและนิเทศงาน

5. กํากับ ติดตามและประเมินผล โดย

พัฒนาระบบการรายงานและประเมินผล

ก า ร ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  ( Management 

Cockpit) และอบรมบุคลากรในการใช

ระบบการรายงานและประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการ (Management Cockpit) 

จํานวน 48 คน 

ตัวช้ีวัดประกอบคํารับรองการปฏิบัติ

ราชการ ระดับกรม ลงนามกับปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 5 ตัวช้ีวัด 

บรรลุผลสัมฤทธ์ิตามเปาหมาย Small

Success ตัวช้ีวัดประกอบคํารับรองการ

ปฏิบัติราชการ ระดับกรม ลงนามกับ

สํานักงาน ก.พ.ร. จํานวน 6 ตัวช้ีวัด และ

ตัว ช้ี วัดประกอบคํารับรองการปฏิบัติ

ราชการ ระดับหนวยงานภายในกรมเพ่ือ

ประเมินประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และ

การพัฒนาองคกร จํานวน 64 ตัว ซึ่งรอยละ

ของหนวยงานท่ีบรรลุผลสัมฤทธ์ิระดับ

มาตรฐานข้ันสูง รอยละ 100 PA อธิบดี 

เปนไปตามเปาหมายตาม Small success
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2. ประกวดพ้ืนท่ีตนแบบดีเดนแหงชาติ

ด านการแพทยแผนไทย การแพทย

พ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก ไดพ้ืนท่ี

ตนแบบดีเดนแหงชาติดานการแพทยแผน

ไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทย

ทางเลอืก ประจําป พ.ศ. 2564 ท่ีผานเกณฑ

การประเมิน และไดรับโล เชิดชูเกียรติ

ท่ีจารึกลายมือช่ือนายกรัฐมนตรี จํานวน 

14 แหง ดังน้ี

ของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลอืก จํานวน 34 คน ซึ่งผานการพัฒนา

ศักยภาพทางดานการ coaching และมี

ความพรอมกอนออกนิเทศงาน พรอมท้ังมี

คูมือตรวจราชการนิเทศงาน และขับเคลื่อน

งานดานการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก ป 2564 สําหรับผูทําหนาท่ีตรวจ

ราชการและนิเทศงานกรม

ระดับเพชร จํานวน 2 แห่ง 

ประเภทสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 แหง คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ

ประเภทโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง คือ โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ

ระดับประเทศ จํานวน 12 แห่ง 

ประเภทสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 3 แหง 

คือ 

• สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

• สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

• สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง

ประเภทโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 

3 แหง คือ 

• โรงพยาบาลสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย

• โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง

• โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสมีา

ประเภทโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง คือ 

• โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน

จังหวัดขอนแกน 

• โรงพยาบาลวังโปง จังหวัดเพชรบูรณ 

• โรงพยาบาลชัยบุรี จังหวัดสุราษฎรธานี

ประเภทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา

นวมินทราชินี 3 แหง คือ

• โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานศาลเจาไกตอ จังหวัดนครสวรรค 

• โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานหัวหมากลาง จังหวัดสุราษฎรธานี

• โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพรอน 

จังหวัดนราธิวาส
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จากสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทําใหการดําเนินงาน

พ้ืนท่ีตนแบบดีเดนแหงชาติฯ ในบางพ้ืนท่ี ไมสามารถจัดการประกวดในระดับเขตได ในสวนท่ี

จัดประกวดไดน้ัน ไมสามารถดําเนินการไดเต็มประสิทธิภาพ เน่ืองจากตองปฏิบัติงานเก่ียวกับ

การเฝาระวังการแพรระบาดในพ้ืนท่ี และในสวนของกรมในบางกิจกรรม เชน การลงพ้ืนท่ีของ

คณะกรรมการ เพ่ือดูการปฏิบัติงานของพ้ืนท่ี (ผลงานเชิงประจักษ) ซึ่งเปนกิจกรรมท่ีสําคัญ

ในการพิจารณาผลงานเดน และการทํางานท่ีเปนเชิงประจักษ ไมสามารถลงพ้ืนท่ีไดทําให

หลายพ้ืนท่ี หลายหนวยงานท่ีมีผลงานโดดเดน และนําศาสตรการแพทยแผนไทย การแพทย

พ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก ไปใชในการดูแลและแกปญหาสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ี 

ไมสามารถนําเสนอผลงานท่ีตนเองทําไดเต็มประสิทธิภาพเน่ืองดวยปญหาท่ีแตกตางออกไป 

อาทิเชน ระบบเทคโนโลยีในการสื่อสาร สถานท่ีในการนําเสนอผลงานไมไดอยูในท่ีตั้งท่ี

ปฏิบัติงาน และขอจํากัดในการนําเสนอในรูปแบบวีดิโอ/วีดีทัศน เปนตน

ท้ังน้ี จะไดนําปญหาดังกลาวมาปรับปรุงวิธีการประกวดผานระบบออนไลน ในปตอไป
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เป้าหมาย
ภูมิปญญาไดรับคุมครองและสงเสริมใหเปนศาสตรของแผนดินและสราง

มูลคาเพ่ิมใหกับประเทศชาติ

ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง ม า ต ร ฐ า น
วิชาการวิจัยและพัฒนาองค์
ความรู้ให้มีความแข็งแรง
1 .  ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น

คณะกรรมการคุมครองและสงเสริม

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และ

ประสาน ติดตาม ให คําแนะนําการ

ดําเนินงานในสวนภูมิภาค ถอดบทเรียน

และจัดทําแนวทางการดําเนินงานเพ่ือ

คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย

แผนไทยในภูมิภาค มีผลการติดตามและ

ขอเสนอแนะการดําเนินงานคุมครองและ

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

การแพทยพ้ืนบานไทย สมุนไพรและถ่ิน

กําเนิดสมุนไพร จํานวน 6 แหง 

2. คุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย

ของชาติ/ ท่ัวไป/สวนบุคคล/ชุมชน/

นิติบุคคล ลงพ้ืนท่ีรวบรวมขอมูลภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานใน

หอสมุดภายใตความรับผิ ดชอบของ

กรมศิ ลป าก ร  ป ร ะ ชุม คณะ ทํ า ง า น

ก ลั่ น ก ร อ ง ท า ง วิ ช า ก า ร  พิ จ า ร ณ า 

ตรวจสอบคํ าขอจดทะเ บียนสิท ธิ ใน

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย

3 .  เฉลิมพระเกียรติ “พระบิดาแหง

การแพทยแผนไทย” เนื่องใน “วันภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยแหงชาติ” ดําเนินการ

จั ด กิ จก ร ร มฯ  ซึ่ ง ไ ด รั บ เ กี ย ร ติ จ า ก 

นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและ

รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 

เปนประธานเปดงาน และนายอิทธิพล 

คุณปลื้ ม  รั ฐมนตรี ว า การกระทรวง

วัฒนธรรม รวมกลาวประวัติและท่ีมาของ

การจัดงาน เมื่อวันท่ี 29 ตุลาคม 2563 

โดยความรวมมือจาก 34 หนวยงานท้ัง

ภาครัฐ เอกชน มูลนิธิ สมาคม และชมรม

ตาง ๆ รวมจัดงานสัปดาห

วันภูมิปญญาการแพทย

แผนไทยและพระบิดา

แหงการแพทยแผนไทย

ภูมิปญัญาเป็นเลิศ (Wisdom Excellence) 
แผนปฏบิตัริาชการที ่5
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ภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร เพ่ือใหหมอ

พ้ืนบานเปนท่ียอมรับแกประชาชน และมี

ประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพประชาชนใน

ชุมชน สามารถเช่ือมโยงและผลักดันใหหมอ

พ้ืนบานมีบทบาทในระบบบริการสุขภาพของ

ภาครัฐ ไมนอยกวา 500 คนตอป รวมท้ัง

มีการพิจารณาคัดเลือกหมอไทยดีเดน ระดับ

ภาค เพ่ือคัดเลือกหมอไทยดีเดนแหงชาติ 

ประจําป 2564 ซึ่งในป พ.ศ. 2564 พอหมอ 

สําอางค เสาวมาลย อายุ 86 ป หมอไทย

นวดพ้ืนบานตํานานนวดเหยียบเหล็กแดง 

วัดหนองหญานาง จังหวัดอุทัยธานี ผูสืบสาน

ศาสตรการนวดเหยียบเหล็กแดง ท่ียังคง

รักษาผูปวย และถายทอดวิชาใหกับลูก

ศิษย เ พ่ือสืบทอดศาสตรการนวดไทย

พ้ืนบานไมใหสูญหายตามกาลเวลา ไดรับ

พิจารณาเลือกให เปนหมอไทยดี เดน

แหงชาติ ประจําป 2564

รวม ท้ั ง เฉลิ มฉลอง “การนวดไทย” 

ในโอกาสไดรับการข้ึนทะเบียนจากยูเนสโก 

ณ  วั ดพ ระ เ ชตุ พ น วิ ม ลมั ง ค ล า ร า ม

ราชวรมหาวิหาร มีการมอบโล รางวัล

เชิดชูเกียรติผูมอบตํารับยา ตําราการแพทย

แผนไทยใหแผนดิน มีผู เขารวมกิจกรรม

ภายในงานตลอด 5 วัน ไมนอยกวา 50,000 คน

4. เสริมสรางศักยภาพและบทบาทของ

ภู มิ ป ญญาการแพทย พ้ื นบ านและ

ขับเคลื่ อนการรับรองสถานภาพหมอ

พ้ืนบาน ป 2564 มีผลการศึกษารวบรวม

องคความรูหมอพ้ืนบาน ในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในชุมชนดวยศาสตรการแพทย

พ้ืนบานไทย และมีหลักสูตรการสงเสริมและ

พัฒนาหมอพ้ืนบาน เพ่ือใหเขตสุขภาพและ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด นําไปใชในการ

พัฒนาหมอพ้ืนบานในพ้ืนท่ี ไมนอยกวา 1 

หลักสูตร มีการใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะ

ดานการรับรองหมอพ้ืนบานในพ้ืนท่ีสวน
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ก า ร คุ้ ม ค ร อ ง แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์พื้ น บ้านไท ย
เพื่อยกระดับสู่การใช้ประโยชน์
1. สงเสริมและสนับสนุนเพ่ือใชประโยชน

จากตํารับยาแผนไทยของชาติ/แหงชาติ 

โดยการจัดทํากรอบความคิดเชิงบูรณาการ

ในการจัดการใชประโยชนจากตํารับยาแผนไทย

ของชาติและตําราการแพทยแผนไทยของชาติ 

มีการจัดทําชุดองคความรูดานการผลิต

ตํารับยาแผนไทยของชาติ/แหงชาติใหได

คุณภาพและมีมาตรฐาน เ พ่ือเ พ่ิมขีด

ความสามารถในการแขงขัน วิเคราะห 

ขอมูลตํารับยาแผนไทยของชาติและตํารายา

แผนไทยของชาติ และบันทึกขอมูลเขา

ฐานขอมูลท่ีเก่ียวของ ไดแก ขอมูลตํารับยา

แผนไทยของชาติและตํารายาแผนไทย

ของชาติ ในฐานขอมูลผลิตภัณฑยาสมุนไพร 

(Herbal Medicine Product Information

System: HMPIS) สะสมในระบบไมนอย

กวา 20,000 รายการ ขอมูลองคประกอบ

ของเครื่องยาในตํารับยาแพทยแผนไทย

ของชาติและตําราการแพทยแผนไทย

ของชาติ ในระบบสารสนเทศความรูดิจิทัล

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย (TTDKL)

สะสมในระบบไมนอยกวา 3,200 รายการ 

ขอมูลสมุนไพรท่ีมีคุณคาทางเศรษฐกิจ 

เพ่ือนําไปสูการสงเสริมการปลูกและเปน

วัตถุดิบในอุตสาหกรรมยาและผลิตภัณฑ

สมุนไพร ไมนอยกวา 600 รายการ เพ่ือให

ประเทศไทยมีฐานขอมูลท่ีมีรายการตํารับยา

และตําราการแพทยแผนไทยของชาติ ขอมูล

รายการสมุนไพรและถ่ินกําเนิดสมุนไพร 

เผยแพรใหภาคสวนท่ีเก่ียวของและประชาชน

สามารถเขาถึงและนําไปใชประโยชนในมิติท่ี

แตกตางกัน และเปนแหลงอางอิงใหกับกรม

ทรัพยสินทางปญญา เพ่ือใชในการคุมครอง

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย

ฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 
Herbal Medicine Product Information 
System (HMPIS)

ระบบสารสนเทศความรู้ดิจิทัลภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย 

(TTDKL)

ข้อมูลสมุนไพรท่ีมี
“คุณค่าทางเศรษฐกิจ” 
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2. อนุรักษ คุมครองสมุนไพร พ้ืนท่ีถิ่นกําเนิด

ของสมุนไพร และใชประโยชน ความ

หลากหลายของทรัพยากรพันธุกรรม โดยกรม

ไดดําเนินการขับเคลื่อนการอนุรักษ คุมครอง

สมุนไพร พ้ืนท่ีถ่ินกําเนิดของสมุนไพรและใช

ประโยชนหลากหลายทางทรัพยากรพันธุกรรม

มาอยางตอเน่ือง ผานคณะทํางานขับเคลื่อน

โครงการอนุรักษพันธุกรรมพืชอันเน่ืองมาจาก

พระราชดําริ ในป พ.ศ.2564 คณะทํางานได

พิจารณากลั่นกรองและเสนอชนิดของสมุนไพร

ท่ีจะประกาศใหการชวยเหลือและสงเสริมการ

ปลูก 23 ชนิด เนนสมุนไพรท่ีจําเปนตองไดรับ

ประกาศคุมครองใหเปนสมุนไพรสงเสริมการ

ปลูก 9 ชนิด ไดแก เทายายมอม ชิงช่ี ยานาง 

มะเดื่อชุมพร คนทา หัวรอยรู กวาวเครือขาว 

กวาวเครือแดง และกวาวเครือดํา ในพ้ืนท่ีท่ีมี

ความเหมาะสมตอการปลูก และสมุนไพรท่ีควร

คาแกประกาศคุมครอง 4 ชนิด ไดแก ถ่ัวดิน

โคกหรือพิษนาศน เทพทาโร มะหาด และ

หัวรอยรู ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา

ดวยการใหความชวยเหลือหรือการสนับสนุน

แกเจาของหรือผูครอบครองท่ีดินท่ีได ข้ึน

ทะเบียนท่ีดิน ซึ่งเปนถ่ินกําเนิดของสมุนไพร

หรือท่ีดินท่ีจะใชปลูกสมุนไพร และมีการ

จัดทําขอมูลสมุนไพร 600 ชนิดและพิกัดทาง

ภูมิศาสตรของสมุนไพร เพ่ือนําเขาฐานขอมูล 

HMPIS

สมุนไพรที่ควรค่าแก่ประกาศคุ้มครอง 
4 ชนิด

สมุนไพรส่งเสริมการปลูก 
9 ชนิด

ถั่วดินโคกหรอืพิษนาศน์

เทพทาโร
มะหาด

หัวร้อยรู

เท้ายายม่อม คนทา

ชิงชี่ ย่านาง มะเดื่อชุมพร

หัวร้อยรูกวาวเครือขาว

กวาวเครือแดง
กวาวเครือดํา 
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7) ประชุมหารือแลกเปลี่ยนนโยบายการใช

กัญชาทางการแพทยแผนไทยกับเอกอัครราชทูต

สาธารณรัฐอิสลามปากีสถานประจําประเทศไทย 

8) ประชุมกับอุปทูตอินเดียประจําประเทศไทย

หารือเพ่ือติดตามความกาวหนาการลงนาม

บันทึกความเขาใจระหวางกรมการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกกับสถาบัน

อายุรเวทแหงชาติเมืองชัยปุระ (National 

Institute of Ayurveda) 

9) ประชุมหารือการสนับสนุนการจัดตั้งสมาคม

นวดไทยในสวีเดนกับเอกอัครราชทูตกรุง

สตอกโฮลม 

10) ประชุมหารือกับ US National Cancer 

Institute of National Institutes of Health 

11) ฝ กอบรม 2021 China-ASEAN Training 

Course on the Development and 

Protection of Traditional Chinese Medicine 

& Conservation Technology Research and 

Demonstration 

12) ประชุม Virtual Regional Consultation 

on Traditional Medicine (TRM) Indicators 

for Monitoring TRM System Performance 

for the South – East Asia Region

การสร้างบทบาทเชิงรุกในเวที
ต่างประเทศ
1. รวมประชุมสัมมนาวิชาการระหวาง

ประเทศ แลกเปลี่ยนเรียนรูและหารือความ

รวมมือกับภาคีเครือขายตางประเทศ 12 ครั้ง 

1) ประชุม The 4th International Online 

Seminar “Interventional Strategy and 

Therapy for Covid-19” 

2) ประชุมเชิ งปฏิ บัติการ Workshop on 

Harmonization of Curricula for Mutual 

Recognition of Traditional MedicineDegrees 

3) สัมมนาวิชาการ Launchingof International 

Alliance of Prevention and Treatment of 

Severe Infectious Diseases with Traditional 

Medicine and Academic Seminar 

4) ประชุ ม 6 th China-ASEAN Forum on 

Traditional Medicine 

5) ประชุมเชิงปฏิบัติการ Virtual Workshop 

on Pharmacovigilance for TRM Products 

(WHO) 
6) ประชุ มหารื อ

แลกเปลี่ยนนโยบาย

การใช กัญชาทาง

การแพทยแผนไทย

กับเอกอัครราชทูต

มาเลเซี ยประจํ า

ประเทศไทย 
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2.  รวมประชุมวิชาการระดับนานาชาติ

ภายในประเทศ ในหัวขอ Green ASIA and

Sustainability Forum: Innovation, 

Health Sciences and Digital Education 

Quality for Sustainable and Inclusive 

Development  และ The 1st Webinar on 

Harmonization of Curricula for Mutual 

Recognition of Traditional Medicine 

Degrees of BIMSTEC Countries รูปแบบ 

Online Meeting โดยสรุปความนาสนใจของ

หลักสูตรการแพทยดั้งเดิมแตละประเทศ 

คือ เกือบทุกประเทศ ไดแก ประเทศไทย 

ศรีลังกา เนปาล เมียนมา อินเดีย ภูฎาน 

และบังคลาเทศ มีหลักสูตรการแพทยดั้งเดิม

ในระดับปริญญาโท 

จากการดํ า เ นิ นงานดั งกล าวช วย

ขับเคลื่อนใหการแพทยแผนไทย การแพทย

พ้ืนบานไทย การแพทยทางเลือก และ

สมุนไพรไทย เปนท่ีรูจักและยอมรับในระดับ

สากลมากยิ่งข้ึน ชาวตางชาติสามารถนํา

ความรูไปปรับใชในการดูแลสุขภาพตนเองได 

เปนการเผยแพรความรูทางการแพทยแผน

ไทย การแพทยพ้ืนบานไทย และสมุนไพรไทย

และแนวทางปฏิบัติท่ีดีหรือดีท่ีสุด (Good/ 

Practice Best practice) ของประเทศไทย

ใหกับภาคีเครือขายตางประเทศ สงเสริม

บทบาทนําและเพ่ิมอํานาจออน (soft

power) ใหประเทศไทยมากยิ่งข้ึน อีกท้ัง

ผูบริหารและนักวิชาการของกรมไดพัฒนา

ศั ก ยภาพด า นสุ ขภ าพ โ ลกและกา ร

ตางประเทศ เพ่ิมพูนความรูการแพทยดั้งเดิม

ของตางประเทศ หรือสถานการณการแพทย

แผนไทยในตางประเทศมากยิ่งข้ึน สามารถ

นําไปปรับใชในการกําหนดนโยบาย หรือ

พัฒนางานท่ีเก่ียวของตอไปได
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เป้าหมาย
ประชาชนและนักทองเท่ียวมีความเช่ือม่ันในบริการการแพทยแผนไทย การแพทย

ทางเลือก และสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ และสรางมูลคาทางเศรษฐกิจใหกับประเทศ

การขับเคล่ือนการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ความงาม และ
แพทย์แผนไทย

1 .  ส นั บ ส นุ น ก า ร

ดําเนิ นงานจั งหวัด

เ มื อ ง ส มุ น ไ พ ร

ในคลัสเตอรทองเท่ียว

เชิงสุขภาพ ความงาม

และการแพทยแผนไทย จํานวน 5 จังหวัด 

ไดแก จังหวัดเชียงราย พิษณุโลก อุดรธานี 

สุราษฎรธานี และสงขลา โดยมีผลการ

ดําเนินงานในพ้ืนท่ี ไดแก

1.1 พัฒนาเสนทางการทองเท่ียวฯ 

จังหวัดเชียงราย ศูนยการเรียนรู

ดานการแพทยพ้ืนบานลานนาไทย โดย

การนําสมุนไพรและสับปะรดนางแล และ

การแพทย พ้ื นบ านล านนา  มาสร า ง

เรื่องราวสนับสนุนการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

ปจจุบันเปนแหลงเรียนรูและศึกษาดูงาน 

มีคณะศึกษาดูงานท้ังในและตางจังหวัด

มากกวา 10 ครั้ง/ป

จังหวัดพิษณุโลก เสนทางทองเท่ียว 

2 เสนทาง คือ 1) S-H-E CHILL@Route12

วัดพระศรีรัตนมหาธาตุวรวิหาร (วัดใหญ) 

เรนทฟอเรสตฟารมแอนดรีสอรทวนธารา

เฮลทรีสอรท มีสุขแลนด และ 2) Body &

MindRetreat@Pit’Lok วัดวังหิน–บานสวน

เพชรนภัทร-รานอาหารปลาสองพ่ีนอง–

โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยฯ พรหมพิราม 

โดยเสนทางท้ัง 2 อยูระหวางการพัฒนาใหดี

ยิ่งข้ึน เพ่ือใหสามารถรองรับนักทองเท่ียวได

จังหวัดอุดรธานี อยูระหวางการพัฒนา

และเพ่ิมเติมเสนทางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพฯ

และอาหาร 4 เสนทาง คือ 1) บานเชียง-ทะเล

บัวแดง 2) นาบัวปารค-คําชะโนด  3) ถํ้าสิงห-

วัดปาภูกอน 4) คลินิกกัญชา-วัดปาบานตาด

ซึ่ ง แต ล ะ เ ส นทางจะมี กิ จกรรมและ

ผลิตภัณฑสมุนไพรเดนสอดแทรกตลอด

เสนทาง อาทิ จัดอบรมใหความรูการนวดเทา

แชเทา ใหแกหมอนวดจิตอาสาท้ัง 3 พ้ืนท่ี

โดยแพทยแผนไทยเปนผูควบคุม กํากับ ดูแล

การสร้างความสามารถในการแข่งขันเป็นเลิศ 
(Competitiveness Excellence) 

แผนปฏบิตัริาชการที ่6
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และใหความรู เปนการพัฒนา “นวดเทาแบบ

บุฟเฟต” ใหมีอัตลักษณเฉพาะของพ้ืนถ่ิน

จั ง ห วั ด สุ ร า ษ ฎ ร์ ธ า นี  มี เ ส นทาง

ทองเท่ียว 3 เสนทาง คือ 1) คลองรอย

สาย 2) เข่ือนรัชชประภา 3) ทาฉางโมเดล

จังหวัดสงขลา มีเสนทางทองเท่ียว 

2 เสนทาง คือ 1) เสนทางทองเท่ียวบริเวณ

หัวเขาแดง 2) เสนทางตามรอยหลวงปูทวด 

อําเภอสทิงพระ

1.2 พัฒนาสมุนไพรเดน

จังหวัดเชียงราย สับปะรดนางแล 

จังหวัดพิษณโุลก สมซา

จังหวัดอุดรธานี บัวแดง เกลือสินเธาว 

หญาหวาน

จังหวัดสุราษฎร์ธานี มะพราว (อยู

ระหวางขอจดทะเบียน GI) ขมิ้นชัน (อยู

ระหวางขอจดทะเบียน GI) เห็ดแครง 

สํามะงา ดองดึง กฤษณา ขลู กระทอน 

เหงือกปลาหมอ กลวยนํ้าวา และผักเชียงดา 

จังหวัดสงขลา มะมวงเบา ขลู

1.3 ผลิตภัณฑเดน

จังหวัดเชียงราย ผลิตภัณฑ นํ้ายา

ทําความสะอาดเอนกประสงค  ภายใต

แบรนด “กรีนนางแล” เชน นํ้ายาซักผา 

นํ้ายาลางจาน นํ้ายาลางหองนํ้า 

จังหวัดพิษณุโลก ผลิตภัณฑสุขภาพ

และความงามภายใตแบรนด “สมซ า 

ZOMZA” เชน แชมพูจากสมซา ลิปบาลม

จากสมซา และเจลอโรมาจากผิวสมซา 

ของวิสาหกิจชุมชนพัฒนาทรัพยากรชีวภาพ

เพ่ือเศรษฐกิจชุมชนบานวังสมซา ซึ่ งมี

ผลิตภัณฑจากสมุนไพรกวา 20 รายการ

จังหวัดอุดรธานี ผลิตภัณฑบัวแดง

ภายใต แบรนด “นาบัวปาร ค” เช น  

เครื่องดื่มชงรอนบัวแดง เคกบัวแดง คุกก้ี

สายบัว ลูกประคบ ผลิตภัณฑเกลือสินเธาว

ภายใตแบรนด “KUNNPAT” เชน สบูครีม

อาบนํ้า แชมพู เกลือสินเธาวผสมสมุนไพร 

ผลิตภัณฑหญาหวาน เชน ชาชงหญาหวาน

จั ง ห วั ด สุ รา ษ ฎ ร์ ธ า นี  ผลิ ตภัณฑ

มะพราว “พราวไทย เชน เจลนํ้ามันมะพราว 

สบู  โล ช่ัน กระดาษเช็ดเครื่ องสํ าอาง

ผลิตภัณฑขมิ้ น ชัน เชน ซี รั่ มขมิ้ นชัน 

ผลิตภัณฑเห็ดแครง แบรนด “Novel foods”

เชน คั่วกลิ้งเห็ดแครง โปรตีนเห็ดแครง 

เห็ดแครงอบแหงพรอมปรุง
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จังหวัดสงขลา ผลิตภัณฑมะมวงเบา

ภาย ใต แบ รนด “SINGO” เ ช น  แยม

มะมวงเบา เครื่องดื่มมะมวงเบา มะมวงเบา

แชอ่ิม และผลิตภัณฑชาใบขลู

2. การประชาสัมพันธ เมืองสมุนไพร 

ท้ัง 5 จั งหวัด มีการจัดทําสื่อออนไลน 

สื่ อ วิ ดี ทั ศ น แ ล ะ สื่ อ อ่ื น  ๆ  ใ น ก า ร

ประชาสัมพันธ เส นทางการทองเท่ียว

เชิงสุขภาพ และผลิตภัณฑสมุนไพรเดน

ของจังหวัด เผยแพรผานชองทางตาง ๆ เชน 

Facebook, Youtube ทางชอง Herbal city

มี การจั ดกิจกรรมงานเท่ี ยวเมื องไทย 

สุขภาพดี วิถีถ่ิน 2020 ณ หางสรรพสินคา

ไอคอนสยาม กรุงเทพมหานคร มีจํานวน

ผูเขาชมภายในงาน 226,005 คน ผูเขาชม

งานผานระบบออนไลน 11,271 วิว มียอด

จําหนายผลิตภัณฑ 630,665 บาท และ

มูลคาภาพรวม 42,465,527 บาท

3. รูปแบบการนวดไทยวิถีถิ่นเพ่ือการ

ทองเท่ียว มีการจัดทําองคความรูนวดไทย 

อัตลักษณไทย ในพ้ืนท่ีจังหวัดเพชรบุรี 

เก็บขอมูลเชิงลึกรวมกับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบุรี ไดรูปแบบการนวดไทยของ

หมอพ้ืนบานจังหวัดเพชรบุรี 1 ราย ไดเกณฑ

การนวดไทย อัตลั กษณ ไทย เพ่ือการ

ท องเ ท่ี ยวเ ชิ งสุ ขภาพ ประกอบด วย 

คุณสมบัติหมอนวดไทย อัตลักษณไทย และ

การจัดบริการเพ่ือการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

และไดมีการทดลองใชเกณฑดังกลาวในพ้ืนท่ี

จังหวัดเพชรบุรี

4. หลักสูตรพัฒนาผูประกอบการดาน

การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ กรมไดจัดทํา

หลักสูตรโภชนาศาสตร ผักพ้ืนบาน อาหาร

เปนยา แตไมไดดําเนินการจัดอบรมใหกับ

ผูประกอบการสปาไทย ร านนวดไทย 

รานอาหารไทย คลิ นิกเอกชน โรงแรม/

รีสอรทท่ัวประเทศ เน่ืองจากสถานการณ

การแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

(Covid-19) ท้ังน้ีไดผลิตสื่อวีดิทัศนเพ่ือการ

ประชาสัมพันธ อาหารสุ ขภาพวิ ถี ไทย 

อาหารไทย อาหารเปนยา จํานวน 7 เมนู 

ไดแก ขาวยํา แกงสม ปลาชอนน่ิง แกงเลียง 

นํ้าพริกออง นํ้าพริกกะป และผัดกะเพรา
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5 .  เ ผยแพร ข อ มู ล พิ พิ ธภั ณฑ ก า ร

สาธารณสุขและการแพทยไทย และสวน

สมุนไพรเทวะเวสมรมณีย โดยมีการใช

เทคโนโลยีคอมพิวเตอร ระบบการสื่อสาร 

และอินเทอรเน็ต มีสื่อมัลติมีเดียหรือสื่อผสม 

สามารถเขาชมพิพิธภัณฑผานระบบออนไลน 

โดยมีเน้ือหา (Content) ท้ังภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ มีวิดีโอแนะนําพิพิธภัณฑการ

สาธารณสุขและการแพทยไทย และสวน

สมุนไพร มีการแสดงภาพถายพิพิธภัณฑการ

สาธารณสุขและการแพทยไทย ภาพถาย

ภายในหองจัดนิทรรศการภาพถายสวน

สมุนไพร และขอมูลองคความรูตางๆ ดาน

การแพทยแผนไทยและสมุนไพร ในการจัด

แสดงใหประชาชนผูสนใจท่ัวไปสามารถเขามา

ชมพิพิธภัณฑและสวนสมุนไพรไดโดยไมตอง

เดินทางมาดวยตนเอง รายละเอียดตามเว็บไซต

https://www.thaimedicinemuseum.com

6 .  เ ก ณ ฑ ก า ร ป ร ะ เ มิ น  Wellness 

Center โดยความรวมมือระหวางกรม

และมหาวิทยาลัยมหิดล ดําเนินการจัดทํา

เกณฑการประเมิน Wellness Center ใน 

5 สถานประกอบการ ไดแก  1) ท่ีพัก

นักทองเท่ียว 2) ภัตตาคาร รานอาหาร 3) 

สถานประกอบการรานนวดเพ่ือสุขภาพ 4) 

สถานประกอบการสปา 5) คลินิกเอกชน 

และจัดสัมมนาวิชาการ “การยกระดับการ

ทองเ ท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และ

แ พ ท ย แ ผ น ไ ท ย ค ร บ ว ง จ ร ”  ใ ห กั บ

ผูประกอบการสถานประกอบการรานนวด

เพ่ือสุขภาพ ภัตตาคาร รานอาหาร สถาน

ประกอบการสปา คลินิกเอกชน ท่ีพัก

นักทองเ ท่ียวท่ัวประเทศ  เมื่อวันท่ี 9 

กันยายน 2564 มีผูเขารับการอบรมผาน

ระบบ Zoom meeting จํานวน 290 คน 

และผาน Facebook live จํานวน 1,580 

คน และมีสื่อวิดิโอประชาสัมพันธ การ

ยกระดับสุขภาพดวย Wellness Center 

และคูมือเกณฑการประเมิน Wellness 

Center สําหรับผูประกอบการ
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การพัฒนาการแปรรูป พัฒนาผลิตภัณฑ์ สร้างมูลค่า และพัฒนา
ผู้ประกอบการด้านสมุนไพร
1. ขับเคลื่อนสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ โดยบูรณาการความรวมมือกับเครือขายขับเคลื่อน

เชิงนโยบายดานสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ กับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับกระทรวง กรม และอ่ืน ๆ

เชน กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย กระทรวงการ

ทองเท่ียวและกีฬา เปนตน ในประเด็นตลาดกลางวัตถุดิบสมุนไพร ฐานขอมูล Herbal 

Business Data, Product Champions การขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร (Herbal City)

ความรวมมือจัดงานมหกรรมพืชสวนโลก (The International Horticultural Exposition: 

EXPO 2022 Floriade Almere) และดําเนินการจัดทํา (ราง) แผนปฏิบัติการดานผลิตภัณฑ

สมุนไพรแหงชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 มีการสงเสริมและสนับสนุนอุตสาหกรรมสมุนไพร 

โดยการขอใชสิทธิเสียภาษีในอัตราศนูย สําหรับสุราสามทับท่ีนําไปใชในอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ

สมุนไพร สนับสนุนใหเกิดการจับคูเจรจาทางธุรกิจของสมุนไพรท่ีมีศักยภาพทางเศรษฐกิจ 

ไดแก ฟาทะลายโจร ซึ่งเกิดรายไดจากการซื้อขายกวา 47.7 ลานบาท สนับสนุนการขับเคลื่อน

ตลาดกลางวัตถุดิบสมุนไพรดวยการสุมตรวจวิเคราะหวัตถุดิบสมุนไพร COA รวม 30 ตัวอยาง 

และผลักดันประเด็นเมืองสมุนไพรเขาสูการตรวจราชการแบบบูรณาการ
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2. พัฒนาศักยภาพเมืองสมุนไพร (Herbal City)

ติดตามความกาวหนาการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

ผานการประชุมคณะทํางานท้ัง 3 คลัสเตอร

ไดแก คลัสเตอรเกษตรวัตถุดิบ คลัสเตอร

อุตสาหกรรมสมุนไพร และคลัสเตอรทองเท่ียว

เชิงสุขภาพ ความงาม และการแพทยแผนไทย 

สงเสริมผูประกอบการสมุนไพรในเมืองสมุนไพร 

โดยอบรมการปลูกสมุนไพรและแปรรูปวัตถุดิบ

สมุนไพรใหไดมาตรฐาน แกเกษตรกร 125 ราย 

ตรวจวิเคราะหวัตถุดิบสมุนไพรหองปฏิบัติการ

จากพ้ืนท่ีจังหวัดเมืองสมุนไพร 42 ตัวอยาง 

ลงพ้ืนท่ีเสริมพลังและติดตามการดําเนินงาน

เมืองสมุนไพรจังหวัดสงขลา จันทบุรี และ

มหาสารคาม ผลการประเมินจังหวัดเมือง

สมุนไพรตัวช้ีวัดตามเกณฑในคลัสเตอรเกษตร

วัตถุดิบ คลัสเตอร อุตสาหกรรมสมุนไพร 

และคลัสเตอรทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม 

และการแพทยแผนไทยโดย ผานเกณฑ 3 ใน 

4 ขอ ท้ังหมด 14 จังหวัด คิดเปนรอยละ 100

มี อัตราการเพ่ิมข้ึนของมูลคาการบริ โภค

สมุนไพร ลดลงรอยละ -0.8 โดยมูลคาการ

บริโภคสมุนไพร ป 2564 เปนเงิน 44,737

ลานบาท ลดลงจากป 2563 เปนเงิน 45,836 

ลานบาท (อางอิงขอมูล Euromonitor

International Sep, 2021) และมี จํ านวน

ผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีไดรับจดแจงป 2564 

จํานวน 64 รายการ เพ่ิมข้ึนจากป  2563 

ท่ีไดรับจดแจง จํานวน 50 รายการ เพ่ิมข้ึน       

คิดเปนรอยละ 28

3. ยกระดับมาตรฐานตํารับยาแผนไทย 

สงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจโดยดําเนินการ

จัดทําสัญญาจัดจางท่ีปรึกษาสําหรับการจัดทํา

ขอกําหนดมาตรฐานยาแผนไทย และได

แนวทางในการพิสูจนเอกลักษณและราง

ขอกําหนดมาตรฐานยาแผนไทย 3 ตํารับ ไดแก 

ยาสหัศธารา ยาประสะจันทนแดง และยาแกลม

อัมพฤกษ ดําเนินการสนับสนุนระบบการข้ึน

ทะเบียนยาแผนไทยและยาตามองคความรู

การแพทยทางเลือก โดยมีตํารับยาจาก

สมุนไพรไดรับการพิจารณา 20 คําขอ และ

แนวทางในการพิจารณาคําขอข้ึนทะเบียน

ตํารับยาฉบับปรับปรุง ป 2564 จํานวน 1 

ฉบับ มีการจัดทําชุดขอมูลทางวิชาการกลาว

อางทางสุขภาพ (Health Claims) สมุนไพรไทย 

จํานวน 21 ชนิด ไดแก บัวบก ผักหวานบาน
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มะระข้ีนก ยอ กระชาย กระทกรก กัญชง 

ดาวเรือง มะขามปอม มะเมา เพกา สมแขก 

สะระแหน บัวหลวง มะตูม รางจืด หมอน 

มังคุด กระพังโหม เชียงดา และกระชายดํา

4. พัฒนามาตรฐานสารสกัดสมุนไพร 

สงเสริมอุตสาหกรรมสมุนไพร โดยดําเนินการ

จัดทําร างมาตรฐานสารสกัดสมุนไพร 

3 รายการ ไดแก รางมาตรฐานนํ้ามันงาข้ีมอน

นํ้ามันงาดํา และบุกผง

5. พัฒนาความรูการแปรรูปเคร่ืองยาไทย-จีน 

ไดแนวทางการแปรรูปท่ี เหมาะสมของ

เครื่องยาไทย-จีน หมวดท่ี 1

6. สงเสริมผูประกอบการผลิตสมุนไพรและ

ผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร อบรมและให

คําปรึกษาดานตาง ๆ เพ่ือพัฒนาศักยภาพ

ผูประกอบการ จํานวน 620 ราย เชน การ

พัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรคุณภาพ สงเสริม

การปลูกสมุนไพร การแปรรูปวัตถุดิบ

สมุนไพรให ไดมาตรฐาน การยกระดับ

ผลิตภัณฑสมุนไพร Natural and Organic

สูสากลดวยมาตรฐานACT C&H การเพ่ิมชองทาง

การจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรผานเว็บไซต 

www.thaitrade.com และสนับสนุนใหเกิด

การเจรจาจับคู ธุรกิจและจําหนายสินคา

ผลิตภัณฑจากสมุนไพร เชน สวนของกัญชา 

การตลาดสินคาสุขภาพในเอเชียตะวันออก

เฉียงใต ราชอาณาจักรกัมพูชา สงผลใหเกิด

การเจรจาธุรกิจสมุนไพรท่ีมีศักยภาพทาง

เศรษฐกิจทางดานกัญชา คาดวาเกิดการ

ซื้อขายกวา 40 ลานบาท

7. สงเสริมภาพลักษณวัตถุดิบสมุนไพรและ

ผลิตภัณฑสมุนไพรคุณภาพ สรางความ

เช่ือมั่นทางการตลาด สนับสนุนการขายใน

รูปแบบ Online ท้ังในและตางประเทศ เชน 

BEC-TERO KLANGONE และแบบ Offline 

ดวยการออกบูธจําหนายสินคาภายในงาน 

OTOP CITY 2021 ณ ศูนยแสดงสินคา และ

การประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัด

นนทบุรี และคัดเลือกผลิตภัณฑสมุนไพร 

เพ่ือรับรองเปนผลิตภัณฑสมุนไพรคุณภาพ 

(Premium Herbal Products) จํานวน 149

รายการ สรางมูลคาทางการตลาดภาพรวม

จากการสงเสริมภาพลักษณและสรางความ

เช่ือมั่นทางการตลาด 212,351,600 บาท
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8. คัดเลือกผูประกอบการและผลิตภัณฑ

สมุนไพรดีเดนระดับชาติ (PMHA) กําหนด

แนวทางการดําเนินงาน หลักเกณฑ เง่ือนไข

และพิจารณาคัดเลือกผูประกอบการและ

ผลิ ตภัณฑ สมุ น ไพรดี เ ด นระดั บชาติ 

ประจําป 2564 และตรวจประเมินสถาน

ประกอบการ โดยมี ผลการคั ด เลื อก

ผูประกอบการและผลิตภัณฑสมุนไพร

ท่ีผานการคัดเลือก รางวัลผลิตภัณฑสมุนไพร

ดี เดนระดับชาติ  Prime Minister Herbal 

Awards (PMHA) ประจําป 2564 ประเภท

ผลิ ตภัณฑ  และ/หรื อผู ประกอบการ 

7 ประเภท 10 รางวัล
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การการพัฒนากัญชา กัญชง และ
กระท่อมทางการแพทย์แผนไทย
1. สงเสริมและพัฒนาศักยภาพวิสาหกิจ

ชุ มชนปลู กกัญชาทางการแพทย ให

มีคุณภาพและเพียงพอกับความตองการใช

ทางการแพทยแผนไทย จากการดําเนินงาน

ไดรับผลผลิตวัตถุดิบกัญชาสําหรบัผลิตตํารับ

ยาท่ีมีกัญชาจากแหลงปลูกท่ีทําความรวมมือ

กับกรม (แปลงใหญ) 6 แหง จํานวน 1,993 

กิโลกรัมแหง ทําใหมีวัตถุดิบกัญชาสําหรับ

การผลิตตํารับยาท่ีมีกัญชาท่ีมีคุณภาพและ

เพียงพอกับความตองการใชทางการแพทย

แผนไทย มีวิสาหกิจรวมมือกับโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สงเอกสารเขา

รวมโครงการปลูกกัญชาทางการแพทยแผน

ไทยแลว 360 แหง โดยไดตรวจเอกสารและ

นําสงสํานักงานคณะกรรมการ อาหารและยาแลว 

249 แหง ไดรับใบอนุญาตปลูกแลว 179 

แหง และดําเนินการปลูกแลว 172 แหง ซึ่งมี

วัตถุดิบกัญชาพรอมสงมอบใหกรมเพ่ือผลิต

ตํารับยาท่ีมีกัญชา จํานวน 34.32 กิโลกรัม

แหง มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและ

อบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพแหลงปลูกกัญชา

ทางการแพทยใหไดคุณภาพเพียงพอกับ

ความตองการใชทางการแพทยแผนไทย 

โดยมี กลุ มเป าหมายคือ กลุ มวิสาหกิจ

โ ร งพยาบาลส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตํ าบล

ท่ีเขารวมโครงการ กลุมผูปลูกท่ีทําความ

รวมมือกับกรมฯ (แปลงใหญ) และผูแทน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนท่ีท่ีมี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขารวม

โครงการ

2. พัฒนาโรงพยาบาล WHO-GMP

บริหารจัดการยาสมุนไพรและตํารับยาท่ีมี

กัญชาปรุงผสมในระบบบริการสาธารณสุข

ของรัฐ จัดอบรมถายทอดเทคโนโลยีการผลิต

นํ้ามันกัญชา และใหความรูวิธีการคํานวณ

ตนทุนการผลิตยาสมุนไพรและตํารับยากัญชา

ให กั บบุคลากรของโรงงาน WHO-GMP

มี ข อมู ลการรั บรองความถู กต องของ

กระบวนการผลิตยาสมุนไพร จัดทําคูมือ

แนวทางการรั บรองความถู กต องของ

กระบวนการผลิตยาสมุนไพร โรงพยาบาลไดรับ

การติ ดตามการดํ าเนินงาน คํ าแนะนํา 

แนวทางการแกไขปญหา ขอเสนอแนะในการ

พัฒนาใหผานมาตรฐาน GMP และการตรวจ

ประเมินมาตรฐาน GMP
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3. จัดทํามาตรฐานวัตถุ ดิบกัญชาและ

ควบคุมกํากับมาตรฐานตํารับยาท่ีมีกัญชา

หลังจากการกระจายยาเขาสูสถานบริการ

สาธารณสุข เพ่ือใหผูปวยเขาถึงกัญชาทาง

การแพทยแผนไทยท่ีมีมาตรฐานและปลอดภัย 

มีการตรวจวิเคราะหการปนเปอนสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช เช้ือจุลินทรีย และโลหะหนัก ในตํารับ

ยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม 7 ตํารับ ไดแก 

ศุขไสยาศน ทําลายพระสุ เมรุ  ทัพยาธิคุณ 

อัมฤตยโอสถ ไฟอาวุธ นํ้ามันสน่ันไตรภพ 

และอไภยสาลี จํานวน 12 ตัวอยางพบการ

ปนเปอนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตกคาง แตไม

เกินมาตรฐาน Thai Herbal Pharmacopoeia 

(THP) จํานวน 2 ตัวอยาง พบการปนเปอน

เช้ือจุลินทรีย จํานวน 1 ตัวอยาง ท้ังน้ีกรมได

ดําเนินการแจงกลับผูผลิตยาใหตรวจสอบ

และแกไขเพ่ือปรับปรุงคุณภาพใหไดตรงตาม

มาตรฐาน

4. สนับสนุนการผลิตตํารับยาท่ีมีกัญชาให

เพียงพอกบัความตองการใชทางการแพทย

แผนไทยและครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 

ในป 2564 กรมมีการผลิตผลิตภัณฑยา

สําเร็จรูปจากกัญชา 4 ตํารับ ไดแก นํ้ามัน

กัญชา (ตํารับหมอเดชา) ขนาด 5 มล. สําหรับ

สถานพยาบาลของรัฐ 30 แหง ผลิตท้ังสิ้น 

300,000 ขวด นํ้ามันกัญชา (ตํารับหมอเดชา) 

ขนาด 10 มล. สําหรับสถานพยาบาลของรัฐ 

13 เขตสุขภาพ ผลิตท้ังสิ้น 150,000 ขวด  

ตํารับเมตตาโอสถ 10 มล. ผลิตท้ังสิ้น 3,000 

ขวด และตํารับการุณยโอสถ 10 มล. ผลิต

ท้ังสิ้น 1,000 ขวด เพ่ือสนับสนุนให กับ

สถานพยาบาลของรัฐใหไดรับตํารับยาท่ีมี

กัญชาเพียงพอกับความตองการใชทางการ

แพทยแผนไทยและครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ
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5. สงเสริมและพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการ

นํากัญชาไปใชประโยชนทางการแพทยตาม

หลักวิชาการและกฎหมาย และการใช

กัญชาในการดูแลตนเองของผูปวย มีการ

จัดทําสื่ออิเล็กทรอนิกสเพ่ือใชในการอบรม

เพ่ิมพูนทักษะการใชกัญชาทางการแพทย

แผนไทย เพ่ือใหแพทยแผนไทย แพทยแผนไทย

ประยุกต และหมอพ้ืนบาน มีความรูความ

เช่ียวชาญ สูการสรางทักษะความชํานาญ

ในการปรุงยาตํารับท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู 

โดยมีแพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกต 

และหมอพ้ืนบานสําเร็จการอบรม 267 คน 

สหวิชาชีพไดรับการอบรมการใชกัญชาทาง

การแพทยแผนไทย (ผานระบบออนไลน) 

สําเร็จการอบรม 2,682 คน ในการนํากัญชา

ทางการแพทยแผนไทยไปใชประโยชนในการ

ดูแลสุขภาพประชาชน ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ถูกตองตามหลักวิชาการและกฎหมาย

6. สงเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู

ใหบริการคลินิกกัญชาในหนวยบริการ

สาธารณสุขปฐมภูมิ เพ่ือใหความรูการใช

กัญชาทางการแพทยแผนไทย โดยจัดอบรม

หลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทยแผนไทย

ให กับแพทยแผนไทย แพทยแผนไทย

ประยุกต และหมอพ้ืนบาน มีผูสําเร็จการ

อบรม 1,738 คน ผู เขารับการอบรมจะ

สามารถใหบริการสั่งจายตํารับยาท่ีมีกัญชา

เปนสวนผสมอยู ถูกตองตามกฎหมาย และ

สามารถสั่งจายยาตํารับนํ้ามันกัญชาท่ีผลิต

ภายใตรูปแบบพิเศษของการเขาถึงยา 

(Special Access Scheme : SAS) มีการจัด

อบรมตออายุใบอนุญาตหลักสูตรการใช

กัญชาทางการแพทยแผนไทย ผานระบบ

ออนไลน 2,533 คน และอบรมหลักสูตร

กัญชาทางการแพทย แบบบูรณาการ 

ประกอบดวย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผูประกอบ

วิชาชีพการสัตวแพทยช้ันหน่ึง ผูประกอบ

วิชาชีพการแพทยแผนไทย ผูประกอบวิชาชีพ

การแพทยแผนไทยประยุกต รวม 207 คน 

และไดแจงรายช่ือผูสําเร็จการอบรมไปท่ี

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

เพ่ือขอข้ึนทะเบียนใหเปนผูสั่งจายตํารับยาท่ีมี

กัญชาเปนสวนผสมอยู ใหถูกตองตามกฎหมาย 
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7 .  พั ฒ น า ก า ร

จัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย ใ น

โรงพยาบาลการแพทย

แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ

การแพทยผสมผสาน 

สนับสนุนการให บริ การ การผลิ ตยา 

ใหสามารถดําเนินการอยางตอเน่ืองและ

เพียงพอตอการใหบริการ กรมจึงดําเนินการ

จางเหมาบุคลากรปฏิบัติงานและสนับสนุน

การใหบริการดานกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

20 อัตรา และไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนาบุคลากรดานการแพทยแผนไทย 

87 คน ใหมีความพรอมในการใหบริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย และจัด

อบรมเพ่ือเพ่ิมความมั่นใจในการตรวจรางกาย 

การแปรผลเพ่ือวินิจฉัยโรค จายตํารับยาแผน

ไทยท่ีมี กัญชาปรุงผสมใหผูปวยท่ีมารับ

บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย โดยมี

ประเด็น ดังน้ี 1) มะเร็งทางการแพทยแผนไทย

2) พารกินสัน/สันนิบาตลูกนก 3) เบาหวาน 

4) ความดันโลหิตสูง และ 5) นอนไมหลับ/

นอนหลับยา มีผูเขารับการอบรม 145 คน 

และจัดทําคูมือแนวทางการตรวจรางกายและ

วินิจฉัยอาการเพ่ือใชยาแผนไทยท่ีมีกัญชา

ปรุงผสมอยู จํานวน 5 อาการ

8. สงเสริมการนําตํารับยาท่ีมีกัญชาไปใช

ประโยชนในหนวยบริการสาธารณสุขทุติยภูมิ

และตติยภูมิ รองรับการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการและการ

ศึกษาวิจัย มีการจัดทํา“หนังสือกัญชากับ

ตํารับอาหารไทย” ซึ่งเปนขอมูลเมนูอาหาร

ท่ีมี กัญชาเปนสวนผสมเพ่ือให บุคลากร

ทางการแพทยแผนไทยและประชาชนผูสนใจ

ไดรับความรูเรื่องกัญชากับตํารับอาหารไทย 

มีการพัฒนาผลิตภัณฑตํารับยานํ้ามันกัญชา 

ไดขอมูลการใชนํ้ามันกัญชา (สูตรหมอเดชา) 

ในการรักษา 5 กลุมอาการ สําหรับสนับสนุน

การพัฒนาผลิตภัณฑตํารับยานํ้ามันกัญชา 

ในขนาดความแรง 10 mg./ml. จัดทํา

บทความวิชาการเกร็ดความรูเรื่องกัญชา

เผยแพรในรูปแบบ E-Book 17 เรื่อง มีการ

ดําเนินการสงตัวอยางผลิตภัณฑสมุนไพร

กัญชา “ชาใบกัญชา” (ตรวจหาปริมาณ THC) 

จํานวน 3 ตัวอยาง โดยนําตัวอยางชาใบ

กัญชา 2 กรัม/ซอง แชซองชาใบกัญชาในนํ้า

รอน 100°C ปริมาตร 200 ml นาน 5, 30 

และ 60 นาทีพบปริมาณ THC ในใบกัญชา

แหง 5,159.24 mg/kg (0.52%w/w) พบ

ปริมาณ THC ในนํ้าชาใบกัญชา 5.05, 5.45 

และ 3.05 mg./200 ml. และพบปริมาณ THC

ในนํ้าชา ผลิตภัณฑสมุนไพรกัญชา 0.042, 
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9. จัดทําแนวทางการต้ังตํารับยาแผนไทยท่ีมี

กัญชาปรุงผสมตามองคความรูการแพทย

แผนไทย ตามองคความรูการแพทยแผนไทย 

จํานวน 3 กลุมอาการ/โรค คือ ยาบํารุงนํ้านม 

ยาแกปวดประจําเดือน และยาแกระดูขาว 

เพ่ือใชเปนแนวทางใหสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) ใชประกอบการพิจารณา

การขอข้ึนทะเบียนยา ใชเปนแหลงอางอิง และ

ใช ในการเรี ยนการสอนแพทยแผนไทย

10. ศึกษาและพัฒนาการใชประโยชนจาก

กัญชงทางการแพทยแผนไทย มีการวิจัย

พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพจากกัญชงตนแบบ 

จํานวน 3 รายการ ไดแก HEMP COFFEE 

CAPSULE (กาแฟแคปซูลกัญชงสกัด), HEMP 

EXTRACT LOZENGES (เม็ดอมกัญชงสกัด), 

HEMP EXTRACT SCALP SERUM 

(เซรั่มบํารุงหนังศีรษะ กัญชงสกัด) ไดแนวทาง

การผลิตในระดับ pilot scale เพ่ือตอยอด

การผลิตในระดับอุตสาหกรรม และมีการ

เผยแพรองคความรูและถายทอดเทคโนโลยี

การผลิตผลิตภัณฑสุขภาพจากกัญชงตนแบบ

ท้ัง 3 รายการ

0.057 และ 0.042 mg./200 ml. มี การ

แลกเปลี่ยนประสบการณการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยแบบผสมผสานในคลินิก 

palliative care นํ าร อง 12 เขตสุ ขภาพ  

และจัดทําคูมือคลินิกกัญชาแบบบูรณาการ

รวมกับกรมการแพทยและกองบริหารการ

สาธารณสุข (กบรส.) เพ่ือจัดทําแนวทางคลินิก

กัญชาทางการแพทยแผนไทย ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล มีการประเมินรับรอง

ตํารับ โดยพิจารณาท้ังหมด 17 ตํารับ มีการ

สนับสนุนตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม 

16 ตํารับ ใหกับ รพศ./รพท./รพช. 685 แหง 

รพ.สต. 208 แหง รพ.สังกัดกรม 23 แหง 

รพ.มหาวิทยาลัย 5 แหง สสจ. 7 แหง และ

สนับสนุนนํ้ามันกัญชา (สูตรหมอเดชา) ใหกับ

รพ.ท่ีเขารวมวิจัย 30 แหง และรพ.ท่ีใชแบบ 

SAS 378 แหง
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13. จัดทําองคความรูการนํากัญชามาใช

ประโยชน ดําเนินการถอดองคความรูการ

นํากัญชาไปใชประโยชนของของนาย

สัมฤทธ์ิ สุภามา ณ จังหวัดเลย จํานวน 

2 เรื่อง คือ ตํารับยาสมุนไพรบํารุงกําลังท่ี

มีกัญชาปรุงผสม และเครื่องดื่ม 4 สหาย

และจัดประชุมแลกเปลี่ ยนเรียนรู ใน

ประเด็นการนํากัญชามาใชประโยชนใน 

“งานมหกรรมกัญชาทางการแพทย 

ตอยอดสมุนไพร เพ่ือเศรษฐกิจ ไทเลย” 

โดยไดองคความรูการแปรรูปผลิตภัณฑ

จากกัญชา ของ โครงการพัฒนากัญชา

สําหรับการใชทางการแพทยแผนไทยและ

การแพทยพ้ืนบานไทยใน รพ.สต .และ

ชุมชน (ระยะท่ี  2 )  จํ านวน 10 แห ง 

จํานวน 13 ผลิตภัณฑ ไดแก Drip coffee 

เมี่ยงใบกัญชา นํ้าสลัดพาเพลิน ครัวซองท

ผักโขมอบชีสใบกัญชา ชาใบกัญชา คุกก้ี

ใบกัญชา กะหรี่ปบไสผัดใบกัญชา กลวย

ตากพาเพลิน เครื่องตมยําใบกัญชา ขาว

ผัดไคนํ้าพริกกุงแมนํ้าเหือง ไกอบซอส

เสาวรสใบกัญชา ยําหัวปลีกลวยฮก และ

เมี่ ย ง โ ค นอ า รมณ ดี เ จ อ กัญ  เ พ่ื อ ให

ประชาชนไดรับความรูเรื่องการนํากัญชา

มาใชประโยชนในการดูแล รักษาและ 

ฟนฟูสุขภาพ

11. ศึกษาและพัฒนาแนวทางการนํา

กระทอมมาใชประโยชนทางการแพทย

แผนไทย จากการสืบคนขอมูลตํารับยาแผนไทย

จากตําราการแพทยแผนไทย พบตํารับยา

แผนไทยท่ีมีกระทอมปรุงผสม จํานวน 29 

ตํารับ จากตําราการแพทยแผนไทยของชาติ 

จํานวน 10 ฉบับ รายการตํารับยาแผนไทยท่ี

มีกระทอมปรุงผสมอยู สําหรับนําไปศึกษา

และพัฒนาตํารับยาไทยท่ีมีกระทอมปรุงผสม

อยูในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน

12. ศึกษาและพัฒนาแนวทางการนํากระทอม

มาใชประโยชนทางการแพทยแผนไทย 

มีการสืบคนขอมูลตํารับยาแผนไทยจากตํารา

การแพทยแผนไทย พบตํารับยาแผนไทยท่ีมี

กระทอมปรุงผสม จํานวน 29 ตํารับ จาก

ตําราการแพทยแผนไทยของชาติ 10 ฉบับ 

สําหรับใชศึกษาและพัฒนาตํารับยาไทยท่ีมี

กระทอมปรงุผสมอยูในการดูแลรักษาสุขภาพ

ของประชาชน
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ภูมิปญญาพ้ืนบานดานการใชกัญชาไทย

ทางการแพทยในมิติเชิงสุขภาพท่ีมีความ

เช่ือมโยงกับวัฒนธรรมทองถ่ินท้ัง 4 ภูมิภาค 

ซึ่งไดจัดทํารวมกับชุมชนภาคีเครือขายใน

พ้ืนท่ีเปาหมายท้ัง 8 แหง เพ่ือรวบรวมขอมูล

ดังกลาวเสนอตอคณะกรรมการสงเสริมและ

รักษามรดกภูมิปญญาทางวัฒนธรรมระดับ

จังหวัดของแตละพ้ืนท่ี  และกระทรวง

วัฒนธรรมจะดําเนินการรวบรวม จัดทําเปน

ขอมูลภาพรวมของประเทศในการนําเสนอให

ข้ึนบัญชีเปนรายการตัวแทนมรดกภูมิปญญา

ทางวัฒนธรรมของไทยและมวลมนุษยชาติตอ

องคการศึกษา วิทยาศาสตรและวัฒนธรรม

แหงสหประชาชาติ (UNESCO) ตอไป

14 .  การจั ดทํ าแนวทางการปรุ งยา

เฉพาะรายท่ีมีกัญชาปรุงผสมสําหรับ

หนวยบริการสาธารณสุข ไดแนวทางการ

ปรุงยาเฉพาะรายท่ีมีกัญชาปรุงผสมสําหรับ

หนวยบริการสาธารณสุข จํานวน 1 แนวทาง 

สําหรับใหหนวยบริการสาธารณสุขมีแนวทาง 

การปรุงยาเฉพาะรายท่ีมีกัญชาปรุงผสมใน

การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย

แผนไทย

15. ขับเคลื่อนกัญชาไทยใหเปนรายการ

ตัวแทนมรดกภูมิปญญาทางวัฒนธรรม

ของไทยและมวลมนุษยชาติ (UNESCO)

โดยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของ ขับเคลื่อนการจัดทําขอมูลวิชาการ

รวมท้ังขอเสนอ และลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลเชิงลึก

จากกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี 8 แหง ครอบคลุม

ท้ัง 4 ภูมิภาค ไดแก ภาคเหนือ ในจังหวัด

เชียงใหม และตาก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ในจังหวัดสกลนคร และบุรีรัมย ภาคกลาง 

ในจังหวัดเพชรบุรี และภาคใต ในจังหวัด

สุราษฎรธานี และพัทลุง ขอมูลวิชาการท่ี

ไดมาเก่ียวกับองคความรูภูมิปญญาพ้ืนบาน

ดานการใชกัญชาไทยทางการแพทย ในมิติ

เชิงสุขภาพท่ีมีความเช่ือมโยงกับวัฒนธรรม

ทองถ่ินในพ้ืนท่ีเปาหมาย และไดสงมอบ

ข อมู ล วิ ชาการ ท่ี เ ก่ี ยวกับองค ความรู
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รายงานงบประมาณ
• งบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ

พ.ศ. 2563-2564

• งบประมาณตนปและหลังปรับลดตาม

ระเบียบวาดวยการโอนงบประมาณ

รายจายบูรณาการและงบประมาณ

รายจายบุคลากรระหวางหนวยรับ

งบประมาณ พ.ศ. 2562

• งบประมาณที่ไดรับและผลการเบิกจาย

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564

• งบประมาณงบกลาง COVID-19
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งบประมาณรายจา่ย
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2564

จําแนกตามหมวดรายจาย (งบสุทธ)ิ

หมวด
ปงบประมาณ

พ.ศ. 2563

ปงบประมาณ

พ.ศ. 2564
ลด/เพ่ิม

คิดเปน

รอยละ

งบบุคลากร 122.1904 121.0380 -1.1524 -0.94

งบดําเนินงาน 165.8620 115.7624 -50.0996 -30.21

งบลงทุน 35.1070 81.7633 +46.6563 +132.90

งบเงินอุดหนุน 19.3833 16.5000 -2.8833 -14.88

งบรายจายอ่ืน 7.5158 4.8586 -2.6572 -35.35

รวม 350.0585 339.9223 -10.1362 -2.90

(หนวย : ลานบาท)

356.8016
290.6117

350.0585 339.9223

0

100

200

300

400

500

2561 2562 2563 2564 2565

เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจําปี
งบประมาณ พ .ศ. 2561-2564
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แผนภูมิแสดงงบประมาณสุทธิ พ.ศ. 2564

35.61%

34.06%

24.05%

4.85%
1.43%

งบบุคลากร 

121.0380 ลานบาท

งบดําเนินงาน

115.7624 ลานบาท

งบลงทุน

81.7633 ลานบาท

งบเงินอุดหนุน

16.5000 ลานบาท

งบรายจายอ่ืน

4.8586 ลานบาท

งบสุทธิ
100%

2. รอยละงบประมาณหลังปรับลดตามระเบียบ

วาดวยการโอนงบประมาณฯ พ.ศ. 2562

1. งบประมาณตนปงบประมาณ พ.ศ. 2564

งบบุคลากร

122.1992 ลานบาท

งบดําเนินงาน

118.6002 ลานบาท

งบลงทุน

79.3705 ลานบาท

งบเงินอุดหนุน

16.5000 ลานบาท

งบรายจายอ่ืน

6.3837 ลานบาท

343.0536 ลานบาท

339.9223 ลานบาท

งบประมาณตน้ปีและหลังปรบัลด
ตามระเบียบว่าด้วยการโอนงบประมาณรายจ่ายบูรณาการ
และงบประมาณรายจ่ายบุคลากรระหว่างหน่วยรับ
งบประมาณ พ.ศ. 2562
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• โอนเปล่ียนแปลงงบประมาณในอํานาจสํานักงบประมาณ เปนเงิน 3.1313 ลานบาท

งบบุคลากร 1.1612 ลานบาท และงบดําเนินงาน 1.9701 ลานบาท

• โอนเปล่ียนแปลงงบประมาณในอํานาจสวนราชการ เปนเงิน 5.1506 ลานบาท

หมายเหตุ 



หมวด
งบประมาณ
ที่ได้รับสุทธิ

ผลเบิกจ่าย
ณ 30 ก.ย. 2564

งบบุคลากร 121.0380 119.3885

งบดําเนินงาน 115.7624 112.7963

งบเงินอุดหนุน 16.5000 10.1414

งบลงทุน 81.7633 21.7257

งบรายจายอ่ืน 4.8586 4.8580

รวม 339.9223 268.9101

จําแนกตามหมวดรายจายงบสุทธิ (หนวย : ลานบาท)

แผนภูมิแสดงงบประมาณท่ีไดรับและผลการเบิกจาย

งบ
ดํา

เนิ
นง

าน

งบ
ลง

ทุน

งบ
เง

ินอุ
ดห

นุน

งบ
รา

ยจ
่าย

อื่น

ภาพแสดง แผนภูมิร้อยละการเบิกจ่าย

งบประมาณทีไ่ด้รบัและผลการเบกิจา่ย
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

งบ
บุค

ลา
กร

98.64% 97.44% 61.46% 26.57% 95.75%
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กันเงินงบประมาณป พ.ศ. 2564 ไวเบิกเหลื่อมป จํานวน  64,319,934.24 บาท 

**ผลการเบิกจายไมรวมผูกพัน



โครงการ งบประมาณ
ที่ได้รับสุทธิ

(บาท)

ผลเบิกจ่าย
รวมผูกพัน

(บาท)

1. โครงการการใชสมุนไพรฟาทะลายโจร

และกระชายขาวในผูปวยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ระบาดระลอกใหม

9,574,800 9,574,800

(100%)

2. โครงการพัฒนาการจัดบริการสงเสริม

สุขภาพปองกันโรค และการใหคําปรึกษา

เพ่ือดูแลสุขภาพของผูรับบริการดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในสถานการณโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019

6,113,064 813,064

(13.30%)

3. โครงการแพทยแผนไทยสูภัย COVID-19 21,510,050 1,173,865

(5.46%)

รวมท้ังส้ิน 37,197,914 11,561,729

สํารองเงินงบประมาณป พ.ศ. 2564 ไวเบิกเหลื่อมป จํานวน  25,636,185 บาท 
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งบประมาณงบกลาง COVID-19
ผลการเบิกจ่าย งบกลาง รายการค่าใช้จ่ายในการ
บรรเทา แก้ไขปัญหา และเยียวยา ผู้ที่ได้รับผลกระทบ
จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019



แนวทางการดําเนินงาน ปี 2565

• บริบทและสถานการณโลกในภาพรวม

• จุดแข็งและโอกาสทามกลางสภาวะวิกฤติ

• กลไกการขับเคลื่อนงานที่เกี่ยวของ
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1. บริบทและสถานการณ์โลกในภาพรวม

ในป พ.ศ. 2564 เปนอีกปหน่ึงท่ีประเทศไทยตองประสบปญหาการแพรระบาดของเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 อยางตอเน่ือง ซึ่งสงผลกระทบในทุกมิติอยางหลีกเลี่ยงไมได ซ้ําเติมปญหาสังคมไทย

ท่ีมีอยูเดิม ไดแก เริ่มเขาสูภาวะสังคมผูสูงอายุเต็มรูปแบบ ซึ่งแนวโนมท่ีประเทศไทยตองมี

คาใชจายในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังและโรคท่ีเกิดจากความเสื่อมของผูสูงอายุ

ยอมเพ่ิมข้ึนตามไปดวย ปญหาเศรษฐกิจท่ีมีการชะลอตัวจากสถานการณโควิด-19 โดยเมื่อ

วิเคราะหสถานการณในหลายประเทศท่ัวโลกในป พ.ศ. 2564 มีแนวโนมดีข้ึนจากป พ.ศ. 2563

สําหรับในประเทศไทยซึ่งเปนประเทศท่ีพ่ึงพาอาศัยรายไดจากการทองเท่ียวเปนหลัก ทําใหการ

เติบโตทางเศรษฐกิจยังเปนไปอยางลาชา ปญหาความเหลื่อมล้ําของประชาชนในสังคมท่ีมีชองวาง

ระหวางผูท่ีมีรายไดสูงและผูมีรายไดนอยท่ีแตกตางกันมากข้ึน ปญหาสิ่งแวดลอมก็ยังเปนปญหาท่ี

สําคัญ เชน มลพิษทางอากาศ ขยะติดเช้ือ และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ สงผลโดยตรงตอ

การพัฒนาวัตถุดิบและผลิตภัณฑสมุนไพรอยางหลีกเลี่ยงไมได และปญหาอ่ืน ๆ อีกมากมายใน

ระดับโลก เชน ปญหาการเติบโตของเทคโนโลยีปญหาสงครามการคา และปญหาการเปลี่ยนแปลง

ข้ัวอํานาจของโลก ยอมสงผลตอการดําเนินงานตามภารกิจไมมากก็นอยเชนกัน
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ปญหาดังกลาวทําใหกรมตองปรับกระบวนการทํางานเพ่ือรองรับโลกแหงความปนปวนและ

การเปลี่ยนแปลง (Into the VUCA World) เพ่ือใหการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และ

สมุนไพร สามารถเปนท่ีพ่ึงทางสุขภาพของประชาชนในสถานการณเหลาน้ี ตลอดจนมุงสรางคุณคา

และมูลคาเพ่ิมใหการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพรสามารถรองรับกระแสการดูแล

สุขภาพแบบวิถีใหม และการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ซึ่งคาดวาจะมีการเติบโตในอุตสาหกรรมบริการของ

ประเทศในอนาคต

2. จุดแข็งและโอกาสท่ามกลางสภาวะวิกฤติ
จากสถานการณท่ีผานมา กรมเห็นโอกาสของการพัฒนาแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน 

การแพทยทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือใหสามารถนําพาประเทศใหรอดพนจากวิกฤติโควิด-19 และ

พรอมรับการเปลี่ยนแปลงหรือวิกฤติอ่ืน ๆ ท่ีจะเผชิญตอไปในอนาคต โดยคํานึงถึงการตอบสนอง

ความปกติใหม (New Normal) ดังน้ี

1) สมุนไพรกูชาติ เพ่ือสรางความมั่นคงทางสุขภาพ และเสริมสรางเศรษฐกิจไทย 

จากสถานการณโควิด-19 ฟาทะลายโจร ไดมบีทบาทสําคัญในการบําบัดรักษาผูปวยโควิด-19 ในระยะ

ท่ีผานมา ฟาทะลายโจรเปนยาจากสมุนไพรท่ีมีศักยภาพในการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจสวนตน

บรรเทาอาการเจ็บคอและบรรเทาอาการของโรคหวัด (Common cold) และเปนยาจากสมุนไพรใน

บัญชียาหลักแหงชาติอยูกอนแลว จึงไดมีการศึกษาและวิจัยอยางเปนระบบ และพบวาฟาทะลายโจร

สามารถเปนท่ีพึงในการดูแลสุขภาพรกัษาผูปวยท่ีติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในกลุมท่ีมีอาการติดเช้ือแตไม

มีอาการ หรือมีอาการเล็กนอย 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมจําเปนตองตอยอดการดูแลสุขภาพผูปวยหลังจากการติด

เช้ือโควิด-19 (Long COVID-19) ซึ่งคาดวาจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนจํานวนมาก 

นอกจากน้ีการพัฒนาองคความรูดานสมุนไพรใหสามารถนําไปใชในการดูแลสุขภาพของประชาชน

ท่ีเขาถึงไดงาย และสะดวก เพ่ือเพ่ิมการพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพยังเปนสิ่งท่ีสําคัญและจําเปน เชน 

การนําองคความรูทางการแพทยแผนไทยและสมุนไพรมาพัฒนาใหเปนอาหารท่ีมีสรรพคุณทางยา 

เพ่ือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
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จากสถานการณโควิด-19 ฟาทะลายโจร ไดมีบทบาทสําคัญในการ

บําบัดรักษาผูปวยโควิด-19 ในระยะท่ีผานมา ฟาทะลายโจรเปนยาจาก

สมุนไพรท่ีมีศักยภาพในการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจสวนตน

บรรเทาอาการเจ็บคอและบรรเทาอาการของโรคหวัด (Common cold)

และเปนยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติอยูกอนแลว จึงไดมี

การศึกษาและวิจัยอยางเปนระบบ และพบวาฟาทะลายโจรสามารถเปน

ท่ีพ่ึงในการดูแลสุขภาพรักษาผูปวยท่ีติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในกลุมท่ีมี

อาการติดเช้ือแตไมมีอาการ หรือมีอาการเล็กนอย 



2 )  กั ญชา กัญชง และกระท อมทางการแพทย  พบว า ในระยะ ท่ี ผ านมา

การนํากัญชาเพ่ือนําไปใชในทางการแพทยแผนไทยไดรับการยอมรับจากประชาชนและบุคลากร

ทางการแพทยมากข้ึน การพัฒนาตํารับยาแผนไทยและกระบวนการรักษาดวยกัญชา

ทางการแพทยแผนไทยท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และเช่ือมโยงกับปญหาสุขภาพของประเทศ และระบบ

บริการสุขภาพของประเทศอยางไรรอยตอยอมเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําใหการขับเคลื่อนกัญชา

ทางการแพทยแผนไทยเปนประโยชนตอประชาชนอยางตอเน่ืองและยั่งยืน ในระยะท่ีผานมาตํารับยา

แผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม 4 ตํารับ ไดถูกเสนอใหข้ึนเปนบัญชียาหลักแหงชาติเรียบรอยแลว ทําให

ประชาชนชาวไทยทุกสิทธิหลักประกันสุขภาพสามารถเขาถึงกัญชาทางการแพทยแผนไทยไดอยาง

ท่ัวถึงภายใตมาตรฐานการใหบริการทางการแพทยแผนไทย ในสวนมิติการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ พบวา

ไดพยายามปลดล็อคกัญชาออกจากการเปนยาเสพติดอยางคอยเปนคอยไป ทําใหเกิดผลิตภัณฑ

สุขภาพจากกัญชาและกัญชงในทองตลาดเพ่ืมข้ึน ในมิติของกรม จึงควรพัฒนานวัตกรรมผลิตภัณฑ

สมุนไพรจากกัญชาและกัญชง เพ่ือถายทอดใหกับผูประกอบการท่ีสนใจเพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจของ

ประเทศ รวมกับการสรางความรอบรูดานสุขภาพในการใชผลิตภัณฑสุขภาพจากกัญชาและกัญชง

ท่ีเปนไปอยางถูกตอง เหมาะสม และปลอดภัย
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เชนเดียวกับกระทอม ไดมีความพยายามปลดล็อคพืชกระทอมออกจากการเปนยาเสพติดให

โทษ ในระยะแรกเพ่ือใหเกิดการนํากระทอมไปใชในการดูแลสุขภาพในระดับชุมชนเปนหลัก สําหรับ

การพัฒนาการแปรรูปและผลิตภัณฑสมุนไพรจากกระทอมจะเปนสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนหลังจากน้ี กรมจึง

ควรใหความสําคัญในการพัฒนาวิชาการการใชกระทอมเพ่ือการดูแลสุขภาพอยางถูกตอง เหมาะสม 

และปลอดภัย ควบคูกับการพัฒนาวิชาการเพ่ือพัฒนานวัตกรรมผลิตภัณฑสุขภาพจากกระทอมและ

สงมอบใหผูประกอบการเพ่ือกระตุนใหเกิดการสรางรายไดใหกับประเทศตอไป

3) การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ พบวา การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก สมุนไพร และ

การนวดไทย ยังมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาใหประเทศไทยมีศักยภาพจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

อันเน่ืองมาจากปญหาสุขภาพในระดับโลก ทําใหประชาคมโลกตองใหความใสใจในการดูแลสุขภาพ

เพ่ิมข้ึน ซึ่งการทองเท่ียวเชิงสุขภาพสามารถตอบสนองใหเกิดการใหบริการสุขภาพในกลุมผูรักสุขภาพ 

ผูสูงอายุ หรือผูท่ีมีรายไดสูง ซึ่งหากกรมไดรวมนําองคความรูทางวิชาการเพ่ือพัฒนานวัตกรรมการ

ดูแลสุขภาพรองรับการทองเท่ียวรวมกับภาคีเครือขาย จะทําใหเกิดการดึงดูดใหนักทองเท่ียวกลับมา

ทองเท่ียวในประเทศไทยเพ่ิมข้ึน โดยกรมจําเปนตองพัฒนาองคความรูและวิชาการท่ีเก่ียวของเพ่ือ

แสดงใหเห็นวา การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก สมุนไพร และการนวดไทย เปนสวนหน่ึงของ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของประเทศไทยท่ีเปนอัตลักษณ สงผลใหมีสุขภาพท่ีดีท้ังกาย จิตใจ สังคม 

และปญญา ผานการคิดคนและพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพใหม ๆ ท่ีดีตอสุขภาพ ภายใตมาตรการ

รักษาสุขอนามัยท่ีกําหนดไวรวมดวย

4) การเขาสูโลกดิจิทัล (Digital Transformation) ท่ีรวดเร็วขึ้น เพ่ือรองรับชีวิตวิถีใหม

ภายใตสถานการณโควิด-19 ทําใหพฤติกรรมของผูบริโภคเขามาจับจายผานระบบอิเล็กทรอนิกสมาก

ข้ึน สงผลใหภาคธุรกิจตาง ๆ ตองปรับตัวดวยการใชเทคโนโลยีเพ่ือพัฒนาชองทางสื่อสาร การ

บริการ การตลาด และการขายอยางกวางขวางข้ึน ภาคธุรกิจบางสวนใชโอกาสจากเทคโนโลยีดิจิทัล

ในการใหบริการและใชโอกาสจากระบบเศรษฐกิจแบบแบงปน (Sharing Economy) ซึ่งชวยกระตุน

การจับจายใชสอยท้ังในและตางประเทศ ทําใหรายไดจากภาคการทองเท่ียวและบริการเพ่ิมข้ึน จึงเปน

โอกาสสําคัญท่ีจะนําองคความรูดานวิชาการ และสินคาบริการท่ีเก่ียวของกับการแพทยแผนไทย 

การแพทยทางเลือก และสมุนไพร สามารถเขาถึงประชาชนท่ัวโลกผานระบบดิจิทัลเพ่ือใหเกิดการสราง

ความรอบรูดานสุขภาพท่ีทรงพลัง สรางการยอมรับ สรางคุณคา และรายไดเขาสูประเทศไทย
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3. กลไกการขับเคล่ือนงานที่เก่ียวข้อง
จากการวิเคราะหสถานการณ ปจจัยภายนอก จุดแข็งและโอกาสทามกลางสภาวะวิกฤติ 

กรมจึงไดจัดทําแผนท่ีผลลัพธ (Outcome Mapping) เพ่ือเช่ือมโยงภารกิจของกรมดานบริการ

สุขภาพ (Service) ผลิตภัณฑสมุนไพร (Product) และองคความรู/ภูมิปญญาท่ีเก่ียวของ (Wisdom) 

ใหเกิดการขับเคลื่อนงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยบรรลุเปาหมายสําคัญ ไดแก

จากเปาหมายดังกลาวกรมไดมีแนวทางการนําการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร

ไปใชในการดูแลสุขภาพและฟนฟูประเทศ หลัง COVID-19 ดังน้ี

1. การนําสมุนไพรไทยเพ่ือการพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพของประเทศ ครอบคลุมการดูแลสุขภาพท้ังใน

ระบบปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ดังน้ี

1. ประชาชนมีความเชื่อมั่นดานบริการการแพทยแผนไทย

การแพทยทางเลือก และสมุนไพร

2. การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร

เขาสูระบบบริการสุขภาพของรัฐ

3. การแพทยแผนไทยและสมุนไพรสรางมูลคาเพ่ิม 

เสริมสรางเศรษฐกิจของชุมชนและประเทศชาติ    
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2.  การนําการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพรเพ่ือเสริมสรางเศรษฐกิจของ

ประเทศใหเปนไปอยางยั่งยืน ครอบคลุมครบหวงโซคุณคา ภายใตกระบวนการมีสวนรวมของ

ทุกภาคสวน ดังน้ี

2.



ภาคผนวก
• เหตุการณและกิจกรรมสําคัญ ป 2564

• ภาพกิจกรรม โรงพยาบาลสนาม
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