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รายงานประจำปี 2567 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จัดทำขึ้น
เพ่ือสรุปผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 สำหรับสื่อสารให้หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน และประชาชน ได้ร ับทราบการดำเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ซึ่งเนื้อหาของรายงานฉบับนี้ ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
เกี่ยวกับองค์กร ส่วนที่ 2 ผลสัมฤทธิ์การบรรลุเป้าหมายภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมฯ ส่วนที่ 3 
ผลงานรายแผนปฏิบัติราชการกรมฯ ส่วนที่ 4 รายงานงบประมาณ ส่วนที่ 5 แนวทางการดำเนินงาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และส่วนที่ 6 ภาคผนวก โดยดำเนินการตามนโยบายมุ่งเน้น 4 เรื่อง 
ได้แก่ 1. สร้างความเชื่อม่ัน (Integrity) 2. ผสานพลังเครือข่าย (Integration) 3. นวัตกรรมเพิ่มคุณค่า 
(Innovation) 4. ข้อมูลคุณภาพ (Data-Driven Organization) ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ 4 เรื่อง 
(4 SMARTs) ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการเรื ่องที ่ 1 พัฒนาวิชาการ องค์ความรู ้ และนวัตกรรม
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิ ่ม 
(SMART Academic) แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 2 พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพ
ของประเทศ (SMART Service) แผนปฏิบัติราชการเรื ่องที ่ 3 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา
การแพทย์แผนไทย นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื ่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ 
สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้างเศรษฐกิจชุมชน และคุณภาพช ีวิตประชาชน (SMART Wisdom) 
และแผนปฏิบัติราชการเรื่องที ่ 4 พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ และการบริหาร
การเปลี่ยนแปลง เพ่ือความเป็นเลิศและทันสมัย (SMART DTAM) 
               โอกาสนี้ ขอขอบคุณผู้บริหาร และบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกทุกท่าน รวมทั้งภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ที่ร่วมกันขับเคลื่อนและสนับสนุนการดำเนินงาน
ด้วยดีมาโดยตลอด หวังเป็นอย่างยิ ่งว่ารายงานประจำปีฉบับนี ้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
และบูรณาการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
เพื ่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในการนําไปใช้ในระบบบริการสุ ขภาพ อย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน 
ปลอดภัย นำไปสู ่การพึ ่งตนเองด้านสุขภาพ ส่งเสริมเศรษฐก ิจของประชาชน และประเทศชาติ
ได้อย่างยั่งยืน

บรรณาธิการ
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แผนภาพ นโยบายอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

นโยบายของอธ ิบด ีกรมการแพทย ์แผนไทยและการแพทย ์ทางเล ือก
(นายแพทย์ทวีศิลป์  วิษณุโยธิน) ซึ่งสอดรับกับทิศทางการขับเคลื่อนกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ที่ได้กำหนดนโยบายด้วยแนวคิด 3I 1D
เพ่ือนำไปใช้ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามบทบาทภารกิจของกรม

นโยบายผู้บริหาร



นโยบายผู้บริหาร (ต่อ)

นายแพทย์ทวีศ ิลป์ ว ิษณุโยธิน กล่าวว ่าสำหรับปี 2567 นโยบายที ่กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ได้ข ับเคล ื ่อนให้สอดร ับกับภารกิจของกรม เพื ่อประโยชน์ของประชาชน 
คือ การขับเคลื ่อนนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ และเสริมสร้างเศรษฐกิจ หรือ Health for Wealth
ด้วยภูมิปัญญาสมุนไพรไทย การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก พร้อมชูนโยบาย
การพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้เป็นที่ประจักษ์ ได้แก่ 3I 1D 

3I คือ
1. Integrity : สร้างความเชื่อมั่น ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมบนฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ 

สื่อสาร สร้างความเชื่อม่ันในการใช้ผลิตภัณฑ์ และบริการอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย
2. Integration : ผสานพล ังเคร ือข ่ายบ ูรณาการท ุกม ิต ิ  ผสานการแพทย ์ท ุกแขนง

ด้วยความร่วมมือของสหวิชาชีพทุกภาคีเครือข่ายทั้งรัฐ เอกชน ยกระดับความสามารถการแข่งขันในระดับสากล
3. Innovation : นวัตกรรมเพิ ่มคุณค่า พัฒนา และส่งเสริมนวัตกรรมภูมิปัญญาไทย 

ประยุกต์ใช้วิทยาศาสตร์ เสริมภาพลักษณ์และวิธีการทันสมัย สร้างการยอมรับในระบบสุขภาพสู่การสร้างมูลค่า
ทางเศรษฐกิจ

1D คือ 
ข้อมูลคุณภาพ Data – Driven Organization : การขับเคลื่อนองค์กรด้วยข้อมูลคุณภาพ

ทันสถานการณ์
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที ่ 2 พ.ศ. 2566-2570 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้มุ่งเน้นการยกระดับความสามารถในการแข่งขันของสมุนไพร
และผลิตภัณฑ์สมุนไพรต่อเน ื ่องในระยะยาว และยังคงเน ้นที ่จะสร ้างความเช ื ่อม ั ่นของประชาชน
ในการนำสมุนไพร และผลิตภัณฑ์สมุนไพรไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม จึงสนับสนุน
ส ่ง เสร ิมให ้ม ีการใช ้สม ุนไพร และยาสม ุนไพรซ ึ ่ งผ ่านกลไกการว ิจ ั ยและพ ัฒนายาจากสม ุนไพร
ที่ได้รับการบรรจุอยู่ในบัญชียาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่เชื่อมั่นได้ในความปลอดภัย ยังจะส่งผล
ให้ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองและเป็นการสร้างความมั่นคงทางยาให ้กับประเทศ โดยกำหนดเป้าหมาย
ในปี 2570 ขนาดตลาดวัตถุดิบ และผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประเทศไทย คาดการณ์ว่าน่าจะเพิ ่มขึ ้น 
กว่า 100,000 ล้านบาท สู่เป้าหมาย “คนไทยสุขภาพดี เศรษฐกิจมั่งค่ัง” ต่อไป



นโยบายผู้บริหาร (ต่อ)

ชูนโยบายเด่น 3I 1D พัฒนางานด้านแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ชูนโยบาย 3I 1D ได้แก่ สร้างความเชื่อมั่น
ผสานพลังเครือข่าย นวัตกรรมเพิ ่มคุณค่า และขับเคลื ่อนองค์กรด้วยข้อมูลคุณภาพทันสถานการณ์ 
เพื่อพัฒนางานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจำปีงบประมาณ 2567 ให้มีประสิทธิภาพ 
สู่เป้าหมาย “คนไทยสุขภาพดี เศรษฐกิจมั่งคั่ง (Health for Wealth)”     

9 ตุลาคม 2566 นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน รักษาราชการแทนอธิบดีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กล่าวภายหลังพิธีรับมอบงานในตำแหน่งอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ว่า ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2567 ได้เดินหน้าขับเคลื่อน “ประชาชน
คนไทยสุขภาพดี ประเทศไทยสุขภาพดี” กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีพันธกิจพัฒนา
วิชาการและการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยส ่งเสริมและพัฒนาการวิจัย 
การจัดระบบความรู้ พัฒนาแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพร คุ้ มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย



กจิกรรมส าคญั

รายงานประจ าปี 2567 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกA

ตุลาคม 2566

พฤศจิกายน 2566

ธันวาคม 2566

มกราคม 2567

กุมภาพันธ์ 2567

• งานวันคล้ายวันสถาปนากรมการแพทย์แผนไทยฯ ครบรอบ 21 ปี 
• วันภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยแห่งชาติ

• อบรมโครงการ Hand-on Training on the Quality control of 
Traditional and Complementary Medicine Products 

• กรมการแพทย์แผนไทยฯ เปิดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อ 
ร่าง พ.ร.บ.กัญชา กัญชง  พ.ศ. .... ก่อนเสนอคณะรัฐมนตรี

• พิธีมอบรางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหาร
จัดการด้านการเงินและการคลัง ครั้งที ่9 ประจ าปี 2565

• ร่วมงานรณรงค์ “ขับข่ีปลอดภัย เมืองไทยไร้อุบัติเหตุ”



กจิกรรมส าคญั (ต่อ)

รายงานประจ าปี  2567กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก B

มีนาคม 2567

เมษายน 2567

พฤษภาคม 2567

มิถุนายน 2567

กรกฎาคม 2567

• สัมมนาวิชาการการแพทย์ผสมผสาน ประจ าปี 2567 
     เรื่อง การแพทย์โฮมีโอพาธีย ์รุ่นที ่1 
• ร่วมประชุม WHO Global Technical Coordination Meeting 

• ประชุมขับเคลื่อนการยกระดับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเวลเนส
นวดไทย และสมุนไพร 

• กรมการแพทย์แผนไทยฯ เปิดอาคารศูนย์การแพทย์แผนไทยฯ
(เขตสุขภาพที่ 8 จ.อุดรธานี)

• งานมหกรรมสมุนไพรนานาชาติ 2024
• งานแถลงข่าว การอบรมหลักสูตรนวดไทย 

• งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติฯ ครั้งที ่21
• งานมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย

     ระดับภาค ปีท่ี 16

• พิธีวางศิลาฤกษ์อาคารแพทย์แผนไทย (สาขาเขตสุขภาพที่ 6)
• ร่วมแสดงความยินดีในโอกาสที่นวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทย

     ได้รับรางวัล



กจิกรรมส าคญั (ต่อ)

C

สิงหาคม 2567

กันยายน 2567

• พิธีบรรจุพระบรมสารีริกธาตุ เบิกเนตร พุทธาภิเษก 
• กระชับความร่วมมือ การแพทย์แผนไทย – จีน 

• งานสัมมนาวิชาการ และพิธีมอบรางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี 2567 

รายงานประจ าปี 2567 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



3 ตุลาคม 2566 นายแพทย์มรุต จิรเศรษฐสิริ อดีตอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก นายแพทย์ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ผู ้บริหาร และบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สักการะสิ ่งศักดิ ์ส ิทธิ ์
พระรูปเหมือนพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ศาลตา-ยาย หมอชีวกโกมารภัจจ์ พระถ้ำเขามอ 
พระภูมิเจ้าที่ สิ่งศักดิ์สิทธิ์ภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

จากนั ้น นายแพทย์ว ิช ัย โชควิว ัฒน ประธานกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและอดีตอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เป็นประธานในพิธีจุดธูปเทียนบูชาพระรัตนตรัย ในงานวันคล้ายวันสถาปนากรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ครบรอบ 21 ปี โดยมีอดีตอธิบดีที่เกษียณอายุราชการเข้าร่วมพิธี
ดังกล่าว ณ ห้องประชุมบัวหลวง กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดนนทบุรี

งานวันคล้ายวันสถาปนากรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ครบรอบ 21 ปี

รายงานประจ าปี  2567กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก D

งานวนัคล้ายวนัสถาปนากรมการแพทย์แผนไทยฯ 
ครบรอบ 21 ปี



29 ตุลาคม 2566 ณ สวนสมุนไพรเทวะเวสม์รมณีย์ กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข นายสันติ พร้อมพัฒน ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง
สาธารณสุข พร้อมด้วยนายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน รักษาราชการแทนอธิบดีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข และเครือข่ายแพทย์แผนไทย
ร่วมพิธีเปิดพระบรมราชานุสาวรีย์พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล ้าเจ้าอยู่หัว พระมหาเจษฎาราชเจ้า 
พร ้อมวางพุ ่มดอกไม้ถวายราชสดุด ี เน ื ่องในว ันภ ูม ิป ัญญา การแพทย ์แผนไทยแห ่งชาต ิ 
กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึงความสำคัญของการแพทย์แผนไทย สมุนไพรไทย ซึ่งเป็นมรดก
ทางภูมิปัญญาที่สืบทอดต่อกันมาถึงอนุชนรุ่นหลัง และจะน้อมนำแนวพระราชดำริในการสืบสาน 
รักษา อนุรักษ์ คุ้มครอง และต่อยอดการใช้ประโยชน์จากภูม ิปัญญาการแพทย์แผนไทยให้ยั ่งย ืน 
เพ่ือนำไปสู่ความมั่นคงด้านสุขภาพและความยั่งยืนทางเศรษฐกิจของประเทศชาติ

พิธีเปิดพระบรมราชานุสาวรีย์ รัชกาลที่ 3 “พระบิดาแห่งการแพทย์แผนไทย” 
พร้อมถวายราชสดุดี เนื่องในวันภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยแห่งชาติ

E

วนัภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยแห่งชาติ

รายงานประจ าปี 2567 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



อบรมโครงการความร่วมมือระหว่างประเทศ

4 พฤศจิกายน 2566 นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน รักษาราชการแทนอธิบดีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้กล่าวต้อนรับผ่านสื่อวีด ิทัศน์ในการอบรมโครงการ Hand-on 
Training on the Quality control of Traditional and Complementary Medicine Products
ซึ่งจัดขึ้นโดยความร่วมมือระหว่าง สำนักเลขาธิการอาเซียน ASEAN Chaina Cooperation Fund
(ACCF) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ Nanjing University of Chinese
Medicine เม ื ่อว ันที ่  3-14 พฤศจิกายน 2566 ณ เม ืองหนานจิง มณฑลเจ ียงซ ู สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ทั้งนี้ ได้มีการถ่ายทอดสดพิธีเปิดผ่านทางโทรทัศน์ช่องท้องถิ่นของมณฑลเจียงซู

โครงการนี้ดำเนินการโดยสถาบันการแพทย์แผนไทย และกองวิชาการและแผนงาน เพื่อพัฒนา
ศักยภาพด้านมาตรฐานและการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร ให้ก ับผู ้แทนจาก
กลุ ่มประเทศอาเซียน ซึ ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก ACCF โดยมีผู ้แทนเข้าร่วมอบรม
จากประเทศสมาชิกอาเซียน 9 ประเทศ และผู้แทนประเทศไทยจากสถาบันการแพทย์แผนไทย

Hand-on Training on the Quality control of Traditional and 
Complementary Medicine Products 

รายงานประจ าปี  2567กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก F



ร่วมงานรณรงค์ “ขับขี่ปลอดภัย เมืองไทยไร้อุบัติเหตุ”

29 ธันวาคม 2566 นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน รักษาราชการแทนอธิบดีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก นำผู้บริหารและเจ้าหน้าที่กรมการแพทย์แผนไทยฯ จัดบูธนิทรรศการ
ในงานการเผยแพร่องค์ความรู ้ด ้านการแพทย์แผนไทย และต้อนรับนายแพทย์ชลน่าน ศรีแก้ว 
ร ัฐมนตร ีว ่ าการกระทรวงสาธารณส ุข พร ้อมท ั ้ งมอบยาดมสม ุนไพร เบญจช ื ่นจ ิตให ้ก ับ
ผู้เข้าร่วมงาน ในงานรณรงค์ “ขับขี่ปลอดภัย เมืองไทยไร้อุบัติเหตุ” ช่วงเทศกาลปีใหม่ ระหว่างวันที่ 
29 ธันวาคม 2566 - 4 มกราคม 2567 และให้สัมภาษณ์ แนะนำพกยาสมุนไพรประจำรถ ประจำตัว 
เช ่น ฟ้าทะลายโจร ยาหอมอินทจักร์ ยาขี ้ผ ึ ้งไพล ยาเหลืองปิ ดสมุทร ยาขิง ยาดมสมุนไพร 
แก้อาการเจ็บป่วยเบื้องต้นที่อาจเกิดขึ้นได้ขณะเดินทางช ่วงเทศกาลปีใหม่ ณ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

G รายงานประจ าปี 2567 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



กรมการแพทย์แผนไทยฯ เปิดเวทีรับฟัง

12 มกราคม 2567 นายแพทย์ชลน่าน ศรีแก้ว ร ัฐมนตรีว ่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นประธานเปิดการประชุม เพื่อรับฟังความคิดเห็นต่อ ร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ. .... 
โดยมีนายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน 
อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และผู้เกีย่วข้อง ได้แก่ นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ 
รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก นายสมศักดิ ์ กรีช ัย เลขานุการกรม 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผู้ดำเนินการรับฟังความคิดเห็น พร้อมด้วยหน่วยงาน
ที่เกี ่ยวข้องทั ้งภาครัฐ เอกชน และภาคสังคม ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
จังหวัดนนทบุรี

นายแพทย์ชลน่าน ศรีแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณส ุข กล่าวว่านโยบายของรัฐบาล 
ให ้ความสำค ัญในการส ่งเสร ิมให ้ประชาชนมีส ิทธ ิในการดูแลสุขภาพของตนเอง สนับสนุน
ให้มีการใช้ประโยชน์จากกัญชาทางการแพทย์ และจะส่งเสริมให้มีการใช้ประโยชน์จากกัญชา กัญชง 
หรือสารสกัดเพื่อเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจในเชิงสุขภาพ ทำให้การใช้ประโยชน์จากกัญชาทางการแพทย์
และสุขภาพเป็นระบบมากขึ้น 

ความคิดเห็นต่อ ร่าง พ.ร.บ.กัญชา กัญชง พ.ศ. .... ก่อนเสนอ
คณะรัฐมนตรี เพื่อให้ภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน
ร่วมแสดงความคิดเห็นทั้ง Onsite และ Online

รายงานประจ าปี  2567กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก H



กรมการแพทย์แผนไทยฯ เปิดเวทีรับฟัง (ต่อ)

โดยได้เปิดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อร่างกฎหมายดังกล่าวทั้งในรูปแบบ On site และ 
On Line ซึ่งจะมีการแสดงความคิดเห็นรายมาตราเพื่อสรุปเป็นประเด็น และยังสามารถเข้าไป
แสดงความคิดเห ็นได ้ทางเว ็บไซต์กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือก 
(www.dtam.moph.go.th) จนถ ึ งว ันท ี ่  23 มกราคม 2567 เม ื ่อผ ่านกระบวนการ
รับฟังความคิดเห็น 15 วัน ตามกฎหมายแล้ว จะสรุปผลการรับฟังความคิดเห็นและรายงาน
ผลการวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากกฎหมาย ร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง
พ.ศ. . . . . ให ้สอดคล้อง เหมาะสม ก่อนเสนอร ัฐมนตร ีว ่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือพิจารณาเสนอคณะรัฐมนตรีให้ความคิดเห็นต่อไป 

I รายงานประจ าปี 2567 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



พธีิมอบรางวลัองค์กรความเป็นเลศิ

8 กุมภาพันธ์ 2567 นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก พร้อมด้วยนายสมศักดิ์  กรีชัย เลขานุการกรม และผู้แทนบุคลากรกรมฯ
เข้ารับรางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการด้านการเงินและการคลัง ครั้งที่ 9
ประจำปีงบประมาณ 2565 ซึ่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้รับรางวัล
ด้านการจัดซื้อจัดจ้างระดับดีเด่น และรางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศด้านการจัดซื้อจัดจ้าง 
โดยมีนายกฤษฎา จีนะวิจารณะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงการคลัง เป็นประธานในพิธี
และผู้มอบรางวัล ณ โรงแรม S31 กรุงเทพมหานคร

พิธีมอบรางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการ
ด้านการเงินและการคลัง ครั้งที่ 9 ประจ าปี 2565

รายงานประจ าปี  2567กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก J



สัมมนาวชิาการ

20 มีนาคม 2567 นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เป็นประธานในพิธีเปิดงานสัมมนาวิชาการการแพทย์ผสมผสาน ประจำปี 2567
เรื่อง การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ รุ่นที่ 1 (สำหรับการดูแลตัวเองและครอบครัว) โดยกองการแพทย์
ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับสมาคมการแพทย์ผสมผสานไทย
จัดขึ้น กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรด้านสาธารณสุข และผู้ที่สนใจ ณ กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก จังหวัดนนทบุรี

สัมมนาวิชาการ การแพทย์ผสมผสาน ประจ าปี 2567
เรื่อง การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ รุ่นที่ 1 (ส าหรับการดูแลตัวเองและครอบครัว)

K รายงานประจ าปี 2567 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



ร่วมประชุม WHO Global Technical 
Coordination Meeting 

19-21 มีนาคม 2567 นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ได้มอบหมายให้ ดร.รัชนี จันทร์เกษ ผู้อำนวยการกองวิชาการและแผนงาน 
เป ็นผ ู ้ แทนประเทศไทยเข ้าร ่ วมประช ุม WHO Global Technical Coordination Meeting 
ณ กรุงนิวเดลี สาธารณรัฐอินเดีย ซึ่งการประชุมครั้งนี้จัดโดยองค์การอนามัยโลก และเชิญผู้เชี ่ยวชาญ
ด้านการแพทย์ดั ้งเดิมจากทุกภูมิภาคทั่วโลก เพื ่อหารือเ รื ่องปัญหาอุปสรรค แนวทางขับเคลื่อน
และความร่วมมือด้านการแพทย์ดั้งเดิมในประเด็นสำคัญ ดังนี้

1. WHO TM Global Strategy (2025-2034) 
   2. A research roadmap for Traditional Medicine
   3. TM, PHC and UHC
  4. Digital health and applications in traditional medicine
   5. Knowledge exchange: Indigenous Knowledges & biodiversity
   6. Building an evidence-based global traditional knowledge bank

ทั้งนี ้ ดร.รัชนี จันทร์เกษ ผู ้อำนวยการกองวิชาการและแผนงาน ได้ร่วมให้ข้อคิดเห็น
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของประเทศไทยในแต่ละประเด็น และได้รับเชิญเป็นผู้ดำเนินรายการ
ในหัวข้อ “Knowledge exchange : Indigenous Knowledges & biodiversity” นอกจากนี้
ได้มีโอกาสเยี ่ยมชม CSIR-TKDL ซึ ่งเป็นหน่วยงานด้านการคุ ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์ดั ้งเดิม
ของอินเดีย

จัดโดยองค์การอนามัยโลก โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ดั้งเดิม
จากทุกภูมิภาคท่ัวโลก เพื่อหารือเรื่องปัญหาอุปสรรค แนวทางขับเคลื่อน
และความร่วมมือด้านการแพทย์ดั้งเดิม

รายงานประจ าปี  2567กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก L



ประชุมขับเคล่ือนการยกระดับการท่องเที่ยว              
เชิงสุขภาพเวลเนส นวดไทย และสมุนไพร 

18 เมษายน 2567 นายสันติ พร้อมพัฒน์ รัฐมนตรีช ่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นประธานการประชุมขับเคลื่อนการยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเวลเนส นวดไทย และสมุนไพร 
โดยมีนายแพทย์ทว ีศ ิลป ์ ว ิษณุโยธ ิน อธ ิบด ีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือก 
นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คณะผู้บริหาร 
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมการประชุมดังกล่าว ซึ่งมีการนำเสนอ (ร่าง) คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื ่อนการยกระดับการท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพเวลเนส นวดไทย และสมุนไพร คู ่มือยาสมุนไพร
ท ี ่ผล ิตในประเทศไทย การดำเน ินงาน Wellness และ Healthy City กฎหมายท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง 
ตำรับยาสมุนไพรแห่งชาติ 324 ตำรับ สมุนไพรประจำจังหวัด Advanced therapy medicinal 
products (ATMPs) รวมทั้งมีการพิจารณารายการผลิตสมุนไพรในโรงงาน WHO GMP ของกระทรวง
สาธารณสุข ให้สอดคล้องกับสมุนไพรประจำจังหวัด การผลิตผู ้ประกอบอาชีพด้านการนวดไทย การวิจ ัย
เรื่อง Mesenchymal Stem Cells (MSCs) ณ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

M รายงานประจ าปี 2567 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



พธีิวางศิลาฤกษ์อาคารแพทย์แผนไทย

2 พฤษภาคม 2567 นายแพทย์โอภาส การย์กว ินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นประธานในพิธีวางศิลาฤกษ์อาคารแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก สาขาเขตสุขภาพที ่ 6 เพื ่อขยายหน่วยบริการรองรับบริการประชาชน เป็นต้นแบบ
การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็ นแหล่งเรียนรู ้ ศึกษา วิจัย 
และพัฒนาด้านวิชาการ  โดยมีนายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก พร้อมด้วยคณะผู้บริหาร บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทั ้งส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และประชาชน เข้าร่วมพ ิธี รวมทั้งได้เข้าตรวจเยี่ยม ให้กำลังใจ
บุคลากรและอาสาสมัครสาธารณสุข เยี ่ยมชมนิทรรศการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ประกอบพิธีเปิดแผนอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลวัดสมานรัตนาราม (พุทธโสธร 2) 
ณ ลานบรมครูหมอชีวก โรงพยาบาลวัดสมานรัตนาราม (พุทธโสธร 2) จังหวัดฉะเชิงเทรา

พิธีวางศิลาฤกษ์อาคารแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  สาขาเขตสุขภาพที่ 6
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ร่วมแสดงความยนิดีในโอกาสที่นวตักรรม
ทางการแพทย์แผนไทยได้รับรางวลั

15 พฤษภาคม 2567 นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก พร้อมด้วยนายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ร่วมแสดงความยินดีกับ ดร.ภก.ปรีชา หนูทิม ผู้อำนวยการกองพัฒนายาแผนไทย
และสมุนไพร และบุคลากรกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร ในโอกาสที่นวัตกรรมทางการแพทย์
แผนไทย “ยาอดยาบ้า ชนิดเม็ดฟู ่ (ตำรับยาทำให้อดฝิ่น)” ชนะรางวัลพิเศษ (Special Award)
จากสมาคมการประดิษฐ์จากประเทศไต้หวัน (Taiwan Invention Association) ด้าน Invention 
with potential to significantly enhance human living และได้รับรางวัลเหรียญเงิน (Silver Medal)
จากการประกวดการประดิษฐ์และนวัตกรรมในงาน “The 49th International Exhibition of
Inventions Geneva” จากนครเจน ี วา  สมาพ ันธร ั ฐสว ิ ส  ณ ห ้องปร ิ วรรต จ ั ด เก ็บและ
แสดงเอกสารโบราณ ตำรับตำรายาแผนไทย (ชั ่วคราว) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จังหวัดนนทบุรี

ร่วมแสดงความยินดีกับ ดร.ภก.ปรีชา หนูทิม ผู้อ านวยการกองพัฒนายาแผนไทย
และสมุนไพร และบุคลากรกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร

O รายงานประจ าปี 2567 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



กรมการแพทย์แผนไทยฯ เปิดอาคารศูนย์การแพทย์ฯ

7 มิถุนายน 2567 นายสมศักดิ ์ เทพสุทิน ร ัฐมนตรีว ่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นประธานเปิดอาคารศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัด
อุดรธานี โดยมีคณะรัฐมนตรี นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธ ิน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก คณะผู้บริหาร บุคลากรทั้งจากส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และประชาชนในพื้นที่
เข ้าร ่วมพิธ ีด ังกล่าว ทั ้งน ี ้ เป ็นการยกระดับมาตรฐานการแพทย์แผนไทย และขับเคล ื ่อน
การดำเนินงานภายใต้นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เป็นทางเลือกในการดูแล
สุขภาพของประชาชน และเป็นต้นแบบในการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกอย่างครบวงจร

เปิดอาคารศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 

รายงานประจ าปี  2567กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก P



งานมหกรรมสมุนไพรนานาชาติ 2024

8 มิถุนายน 2567 ณ ศูนย์ประช ุมเฉลิมพระเกียรต ิฯ มหาว ิทยาล ัยมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม นายสมศักดิ ์ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน
เป ิดงานมหกรรมสม ุนไพรนานาชาต ิ  International World Trade of Herbal City 2024
พร้อมปาฐกถาพิเศษ เรื่อง “สมุนไพรไทย พัฒนาเศรษฐกิจไทย” และร่วมเป็นสักขีพยานในพิธีลงนาม
บันทึกข้อตกลงการพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สมุนไพร รวมทั้งงานวิจัยของสมุนไพรที่ปลูก
ในประเทศไทย โดยมีนางมนพร เจริญศรี รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงคมนาคม คณะที่ปรึกษา
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทย ์ทว ีศ ิลป ์  ว ิษณ ุโยธ ิน อธ ิบด ีกรมการแพทย ์แผนไท ยและการแพทย ์ทางเล ือก 
นายวิบูรณ์ แววบัณฑิต ผู ้ว ่าราชการจังหวัดมหาสารคาม คณะผู ้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้แทนหน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน อสม. และประชาชน เข้าร่วมงาน

งานมหกรรมสมุนไพรนานาชาติ 2024
International World Trade of Herbal City 2024

Q รายงานประจ าปี 2567 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



งานมหกรรมสมุนไพรนานาชาติ 2024 (ต่อ)

ซึ่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยสถาบันการแพทย์แผนไทย ได้ร่วม
จ ัดบ ูธน ิทรรศการนำเสนอผลงาน ให ้ความร ู ้ด ้ านการแพทย ์แผนไทย และยาสม ุนไพร 
โดยงานมหกรรมสมุนไพรนานาชาติฯ คร ั ้งน ี ้  จ ัดข ึ ้นระหว ่างว ันที ่  7–11 มิถ ุนายน 2567
เพื่อให้เกษตรกรกลุ ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางและเมืองสมุนไพรทั ่วประเทศ 
แสดงศักยภาพการเป็นแหล่งผลิตวัตถุดิบสมุนไพรที่มีคุณภาพ สร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ประกอบการ
สมุนไพรรายใหญ่ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ตลอดจนแสดงถงึศักยภาพของการสร้างเศรษฐกิจ
ประเทศด้วยสมุนไพรไทยและส่งเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนงานพัฒนาเมืองสมุนไพรอย่างต่อเนื่อง
ในอนาคต กิจกรรมภายในงาน ประกอบด้วย บูธเมืองสมุนไพร บูธนวดไทย และบริการด้านแพทย์
แผนไทย บูธวิชาการ งานวิจ ัยและนวัตกรรมด้านสมุนไพรจากหน่วยงานและภาคีเครือข่าย
กลุ ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง บูธผู ้ประกอบการสมุนไพรทั ้งภาครัฐและเอกชน 
เพื่อการจับคู่ธุรกิจ การแสดงสินค้าเกษตรปลอดภัยจากกลุ่ม Young Smart Farmer และ OTOP
จังหว ัดมหาสารคาม รวมกว ่า 100 บูธ ม ีผ ู ้ประกอบการสมุนไพรท ั ้งในและต ่างประเทศ 
เช่น จีน เวียดนาม ลาว ประชาชนทั่วไป นักศึกษา นักธุรกิจ และผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมกว่า 10,000 คน
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งานแถลงข่าว การอบรมหลกัสูตรนวดไทย 
Nuad Thai (Traditional Thai Massage)

10 มิถุนายน 2567 นายสันติ พร้อมพัฒน์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แถลงข่าว
พิธ ีเปิดการอบรมหลักสูตรนวดไทย Nuad Thai (Traditional Thai Massage) ซึ ่งตั ้งเป้าหมาย
ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการท่องเที ่ยว และศูนย์กลางด้ านการแพทย์และสุขภาพ ส่งเสริม
ให้มีการสร้างงาน สร้างอาชีพ ซึ ่งเป็น 1 ใน 13 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2567 
ที่จะขับเคลื่อนนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ สนับสนุนให้เป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ โดยกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีเป้าหมายการขับเคลื ่อนนโยบายดังกล่าว เพื ่อผลิตแรงงาน
ด้านการนวดไทยเพื่อสุขภาพ ด้วยการจัดอบรมหลักสูตรนวดไทยเพื ่อสุขภาพ เพื ่อให้ประชาชน
นำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง โดยมีคณะผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เข้าร่วมพิธีเปิดการอบรม ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดนนทบุรี

แถลงข่าวพิธีเปิดการอบรมหลักสูตรนวดไทย Nuad Thai
(Traditional Thai Massage) 
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งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติฯ คร้ังที่ 21

3-7 กรกฎาคม 2567 จัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ และการประชุมวิชาการประจำปี 
การแพทย ์แผนไทย การแพทย ์พ ื ้นบ ้ าน และการแพทย ์ทางเล ือกแ ห ่งชาต ิ  คร ั ้ งท ี ่  21
หรือ Thailand Herbal expo 2024 เมื่อวันที่ 3-7 กรกฎาคม 2567 ณ อาคาร 11-12 และ
ห้องประชุมฟีนิกซ์ 1-6 ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี 
ภายใต้แนวคิด “นวดไทย สปาไทย สมุนไพรไทยสู่เวทีโลก”

โดยได ้ร ับพระมหากร ุณาธ ิค ุณ ศาสตราจารย ์  ดร .สมเด ็จพระเจ ้าน ้องนางเธอ 
เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี เสด็จทรงเป็น
องค์ประธานพิธีเปิดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติฯ ครั้งที่ 21 ภายในงานแบ่งออกเป็น 5 โซน ได้แก่
1) โซน Service 2) โซน Wisdom 3) โซน Product 4) โซน Innovation 5) โซน Wellness 
กิจกรรมในงาน ประกอบด้วย การประชุมวิชาการประจำปี การประกวดผลงานวิชาการ สัมมนา
แลกเปลี่ยนด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ร่วมกับ
ต่างประเทศ การประกวดโครงงานวิทยาศาสตร์ที ่สนับสนุนและยกระดับวิชาการแก่เยาวชน 
และการอบรมตลาดความรู้

จัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติฯ ครั้งที่ 21
ภายใต้แนวคิด “นวดไทย สปาไทย สมุนไพรไทย สู่เวทีโลก” 
ระหว่างวันที่ 3-7 กรกฎาคม 2567 ณ อิมแพ็ค เมืองทองธานี
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งานมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
พืน้บ้านไทย ระดับภาค ปีที่ 16

26 กรกฎาคม 2567 นายสมศักดิ ์ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นประธานเปิดงานมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย ระดับภาค ปีที่ 16 
พร้อมปาฐกถาพิเศษ หัวข้อ “การขับเคลื่อนนโยบาย เจ็บป่วยคราใด คิดถึงยาไทย ก่อนไปหาหมอ”
โดยม ีนาย โฆส ิ ต  ส ุ ว ิ น ิ จจ ิ ต  คณะท ี ่ ป ร ึ กษาร ั ฐมนตร ี ว ่ าการก ระทรวงสาธารณส ุ ข 
พร้อมด้วย นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
นายภูสิต สมจิตต์ ผู้ว่าราชการจังหวัดพิษณุโลก รศ.ดร.ศรินทร์ทิพย์ แทนธานี รักษาราชการแทน
อธิการบดีมหาวิทยาลัยนเรศวร คณะผู ้บริหารส่วนกลางและส่ วนภูมิภาค สถาบันการศึกษา 
ผู ้ประกอบการ เกษตรกร อสม. ประชาชนภาคีเคร ือข ่าย หน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้องเข ้าร ่วม 
ณ ศ ูนย ์น ิทรรศการและการจ ัดประช ุมนานาชาต ิ สมเด ็จพระนเรศวรมหาราช (KNECC) 
มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก

จัดงานมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย ระดับภาค ปีที่ 1
พร้อมปาฐกถาพิเศษ หัวข้อ“การขับเคลื่อนนโยบาย เจ็บป่วยคราใด  คิดถึงยาไทย 
ก่อนไปหาหมอ”
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พธีิบรรจุพระบรมสารีริกธาตุ เบิกเนตร พุทธาภิเษก

29 สิงหาคม 2567 นายสันติ พร้อมพัฒน์ รัฐมนตรีช ่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นประธานฝ่ายฆราวาสในพิธีบรรจุพระบรมสารีริกธาตุ เบิกเนตร พุทธาภิเษก และเจริญพระพุทธมนต์ 
พระพุทธรูปองค์ดำ “พระพุทธนิโรคาพาธศาสดา” ประจำกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก พร้อมด้วยสมเด็จพระมหาวีรวงศ์ เลขานุการในสมเด็จพระสังฆราช กรรมการมหาเถรสมาคม 
ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดราชบพิธสถิตมหาสีมารามราชวรวิหาร เป็นประธานฝ่ายสงฆ์ และพระธรรม โพธิวงศ์ 
เจ้าอาวาสวัดไทยพุทธคนา หัวหน้าพระธรรมทูตสายประเทศอินเดีย - เนปาล เป็นพระสงฆ์สมณศักดิ์
ร่วมเป็นเกียรติสิริมงคล โดยมีนายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ผู ้บริหาร ผู ้มีคุณูปการจากหน่วยงานภาค ีเครือข่ายด้านการแพทย์แผนไทย 
มูลนิธิ สมาคม ชมรม และบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยฯ เข้าร่วมพิธี ณ กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก จังหวัดนนทบุรี

พิธีบรรจุพระบรมสารีริกธาตุ เบิกเนตร พุทธาภิเษกและเจริญพระพุทธมนต์ 
พระพุทธรูปองค์ด า “พระพุทธนิโรคาพาธศาสดา” 
ประจ ากรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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พธีิบรรจุพระบรมสารีริกธาตุ เบิกเนตร 
พุทธาภิเษก (ต่อ) 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ดำเนินการจัดสร้างพระพุทธรูป
องค์ดำ “พระพุทธนิโรคาพาธศาสดา” ประจำกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ซึ่งได้รับประทานนามจากสมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก
แปลว่า พระพุทธเจ้าผู้ทรงเป็นพระศาสดาผู้บันดาล ความไม่มีโรคและความเจ็บไข้ โดย “พระพุทธ
น ิ โ รคาพาธศาสดา”  ม ี ขนาดหน ้ าต ั กกว ้ า ง  60 น ิ ้ ว  ความส ู งจากห น ้ าต ั ก  69 น ิ ้ ว 
หล่อด้วยเนื ้อโลหะทองเหลือง รมดำ ขัดเงา มีต้นแบบจากพระพุทธรูปองค์ดำแห่งนาลันทา 
ประเทศอินเดีย ซึ ่งได้ดำเนินการจัดสร้างเสร็จสมบูรณ์แล้ว และประดิษฐานที่กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดนนทบุรี
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กระชับความร่วมมือ การแพทย์แผนไทย - จีน 

22 สิงหาคม 2567 คณะผู้แทนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก นำโดย 
นายแพทย์ทว ีศ ิลป ์  ว ิษณุโยธ ิน อธ ิบด ีกรมการแพทย์แผนไท ยและการแพทย์ทางเล ือก 
นายแพทย ์เทว ัญ ธาน ีร ัตน ์  รองอธ ิบด ีกรมการแพทย ์แผนไทยแ ละการแพทย ์ทางเล ือก 
ดร.ภก.ปรีชา หนูทิม ผู้อำนวยการกองพัฒนายาแผนไทยและสม ุนไพร และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
พร้อมด้วย ดร.ร ุ ้งลาวรรณ วิว ัฒน์ปิยะวงศ์ ประธานสมาคมการค้าไทย-จีนเพื ่อผลิตภัณฑ์
ทางการแพทย์และสุขภาพ ได้เดินทางเยี่ยมชมและศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลการแพทย์แผนจีน 
ภายใต้มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนกานซู (The Affiliated Hospital of Gansu University of 
Chinese Medicine) สาธารณรัฐประชาชนจีน เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และสร้างความร่วมมือ
ในการดำเนินงานด้านต่าง ๆ ในอนาคต 

โดยม ีนายหล ิว หย ่งฉ ี  รองอธ ิการบด ีมหาว ิทยาล ัยการแพ ทย ์แผนจ ีนกานซ ู 
กล ่าวต ้อนร ับ คณะผ ู ้แทนกรมการแพทย ์แผนไทยและการแพทย ์ ทางเล ือก พร ้อมด ้วย
นายเซี ่ย ซิงเหวิน ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลการแพทย์แผนจีนกานซู เข้าร ่วมการประชุม
และกล่าวสุนทรพจน์ และมีนายเหยา หนิง ผู้อำนวยการสำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ
ของมหาวิทยาลัย เป็นผู้ดำเนินการประชุม                                                                             

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับมหาวิทยาลัย
การแพทย์แผนจีนกานซู กระชับความร่วมมือการแพทย์แผนไทย - จีน

รายงานประจ าปี  2567กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก X



กระชับความร่วมมือ การแพทย์แผนไทย – จีน (ต่อ) 

นอกจากนี้ยังมีนายจิ ่ง จิง รองผู ้อำนวยการสำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ
ของมหาวิทยาลัย นายหยาง หงเป่า รองเลขาธิการพรรคคอมมิวนิสต์จีนประจำวิทยาลัยพยาบาล 
นายซิง สี ่ผ ิง รองเลขาธิการพรรคคอมมิวนิสต์จีน เลขาธิการคณะกรรมการตรวจสอบวินัย
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนกานซู และผู ้อำนวยการฝ่ายความร่วมมือ
ระหว่างประเทศของโรงพยาบาล นางพัง เยี่ยน เข้าร่วมประชุมด้วย 

นายแพทย ์ ทว ี ศ ิ ลป ์  ว ิ ษณ ุ โ ยธ ิ น  และคณะได ้ เ ย ี ่ ย มชม แผนกผ ู ้ ป ่ ว ยนอก
ด้านเวชศาสตร์แผนจีน แผนกเภสัชกรรมยาสมุนไพรจีนของโรงพยาบาลการแพทย์แผนจีน
แห่งมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนกานซู และได้มีการหารือแลกเปลี ่ยนเกี ่ยวกับเทคโนโลยี
และนวัตกรรมการรักษาในทางการแพทย์แผนจีน รวมถึงการประยุกต์ใช้และพัฒนาของการแพทย์
แผนจีนในการรักษาพยาบาลสมัยใหม่ 

การประชุมหารือความร่วมมือ ณ โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนกานซู 
ได ้ม ีการหาร ือเก ี ่ยวก ับการสร ้ างความร ่วมม ือในการจ ัดให ้บ ร ิการด ้ านการนวดไทย 
ในโรงพยาบาลของมหาว ิทยาลัยการแพทย์แผนจีนกานซู และผ่า นการร ับรองมาตรฐาน
จากกระทรวงสาธารณส ุข ประเทศไทย รวมท ั ้ งจ ัดหล ักส ูตรอบรม ฝ ึกประสบการณ ์ 
ด้านการนวดไทย ให้กับประชาชนชาวจีนได้เข้าถึงการนวดไทยที่มีคุณภาพและมาตรฐานต่อไป

Y รายงานประจ าปี 2567 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



พธีิมอบรางวลัเลศิรัฐ ประจ าปี 2567

18 กันยายน 2567 นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก พร้อมด้วยนางศรีจรรยา โชตึก ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร คณะผู้บริหาร
และบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เข้าร ่ว มพิธ ีมอบรางว ัลเล ิศร ัฐ
ประจำปี 2567 เชิดชูเกียรติและส่งเสริมความเป็นเลิศในการบรหิารภาครัฐ โดยกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ได้รับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร 
ซึ่งเป็นการยืนยันถึงความมุ่งมั่นและความสำเร็จของหน่วยงานในการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร
งานบุคคล สะท้อนให้เห ็นถึงการสร้างเสริมศักยภาพของบุคลากร การพัฒนาความสามารถ 
และการสร้างสภาพแวดล้อมการทำงานที่เหมาะสม จัดขึ้นโดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ ณ อาคารชาเลนเจอร์ อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี

พิธีมอบรางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี 2567
เชิดชูเกียรติและส่งเสริมความเป็นเลิศในการบริหารภาครัฐ

รายงานประจ าปี  2567กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก Z





ส่วนที ่1
เกีย่วกบัองค์กร





วสัิยทศัน์ (Vision)

พนัธกจิ (Mission)

วสัิยทัศน์ 
& พนัธกจิ

รายงานประจ าปี  2567
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1

องคก์รหลกัดา้นการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลือก 

ท่ีผสานพลงัภาคีเครือข่าย
เพ่ือการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพ

และหนุนเสริมความมัน่คง
ทางเศรษฐกิจอยา่งย ัง่ยนื

พฒันาวิชาการและการบริการการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลือก โดยส่งเสริมและพฒันาการวิจยั 

การจดัระบบความรู้ พฒันาแหล่งผลิตและผลิตภณัฑส์มุนไพร 
คุม้ครอง อนุรักษ ์และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทยพ้ื์นบา้นไทย พฒันาคุณภาพ มาตรฐานการบริการ
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  เพื่อนาํไปใช้

ในระบบบริการสุขภาพ อยา่งมีคุณภาพ ปลอดภยั 
และเป็นทางเลือกใหแ้ก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ



วฒันธรรมองค์กร (Core Value) 

วฒันธรรมองค์กร

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

DTAM

รายงานประจ าปี  2567
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เป้าหมาย (Ultimate Goals)

เป้าหมาย

1. ประชาชนเชื่อมั่น : ประเทศไทยมีผลงานทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์แผนไทย
การแพทย ์ทาง เล ื อกและสม ุน ไพร  ท ี ่ ม ี ค ุณค ่ าต ่อระบบส ุขภาพ
ของประเทศอย่างเป็นรูปธรรม ที่สามารถนำไปสู่การสร้างความเชื่อมั่น 
ที่ดีให้กับประชาชน

2. บริการเป็นเลิศ : ระบบบริการทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
มีคุณภาพ มาตรฐานเป็นที ่ยอมรับ เชื ่อมั ่นของผู ้ใช้ และผู ้ร ับบริการ
และเป็นทางเล ือกสำคัญในการดูแลสุขภาพของคนไทย โดยเฉพาะ
ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุ และวัยทำงาน

3. ภูมิปัญญาสร้างคุณค่า : ประเทศไทยมีความเติบโตทางเศรษฐกิจจากรากฐานของการแพทย์
แผนไทย การแพทย ์ทางเล ือก และสม ุนไพร สามารถสร ้ างงาน 
สร้างอาชีพ ให้ประชาชน สร้างเศรษฐกิจแก่ชุมชนที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง  
และเป็นผู้นำด้านการแพทย์ดั้งเดิมในเอเชีย

รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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ด าเนินการภายใต้แผนปฏิบตัิราชการ 4 เร่ือง 
(4 SMARTs)

แผนปฏิบัตริาชการ

03

SMART Wisdom

04

SMART DTAM

02

SMART Service

01

SMART Academic
พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ 

และนวัตกรรมการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 

เพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุข 
และสร้างมูลค่าเพ่ิม 

พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทย

ในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ 
และการรับมือกับความต้องการ

ทางสุขภาพของประเทศ 

ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา
การแพทย์แผนไทย นวดไทย สมุนไพรไทย 

การแพทย์ทางเลือก เพ่ือสนับสนุน
การพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน 

สร้างอาชีพ เสริมสร้างเศรษฐกิจชุมชน 
และคุณภาพชีวิตประชาชน

พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร 
การบริการ และการบริหาร

การเปลี่ยนแปลง
เพ่ือความเป็นเลิศและทันสมัย

รายงานประจ าปี  2567
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(Outcome Mapping)

แผนทีผ่ลลพัธ์ 
(Outcome Mapping)
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โครงสร้างองค์กร
การจัดโครงสร้างการบริหารภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2567

(อ้างอิง คำสั่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่ 932/2566 ลงวันท่ี 10 พฤษภาคม 2566)

3. กองวิชาการและแผนงาน

1. สถาบันการแพทย์แผนไทย
2. กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย
3. กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ
4. กองกฎหมาย

1. สำนักงานเลขานุการกรม
2. กองการแพทย์ทางเลือก
3. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร
4. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน
5. สำนักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย

นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์

นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน

1. กลุ่มตรวจสอบภายใน
2. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

นายแพทย์ขวัญชัย วิศิษฐานนท์

รองอธิบดีรองอธิบดี

อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

8 หน่วยงานตามกฎกระทรวง
4 หน่วยงานจัดต้ังขึ้นภายใน

*หมายเหตุ :

รายงานประจ าปี  2567
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อตัราก าลงั

ข้อมูลอัตราก าลัง
ข้อมูลอัตรากำลัง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

มีกรอบอัตรากำลัง ทั้งสิ ้นจำนวน 795 คน โดยสามารถจำแนกรายละเอียดสัดส่วนบุคลากรทั้งหมด
ตามแผนภูมิ ดังนี้

Bady Boomer

29.86%

61.86%

7.58%
0.71%

5 คน

209 คน

433 คน

53 คน

อัตราที่มีคนครองตำแหน่ง ทั้งสิ้น 700 อัตรา

ลูกจ้างประจ า
0%

พนักงานกระทรวง
6%

พนักงานราชการ
17%

ลูกจ้างเหมาบริการ
31%

ข้าราชการ
46%

ประเภท จ านวน (คน)

ข้าราชการ 362

พนักงานราชการ 134

ลูกจ้างประจำ 1

พนักงานกระทรวงฯ 50

ลูกจ้างเหมาบริการ 248

รวม 795

กรอบอัตราก าลัง ทั้งสิ้น 795 คน

*  ขอ้มูล ณ วนัท่ี 31 สิงหาคม 2567

รายงานประจ าปี  2567
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รายงานผลการด าเนินงาน
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ

รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ของ  นายแพทย์ทวีศิลป์  วิษณุโยธิน ต าแหน่ง  อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 4 : 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567)

รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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รายงานผลการด าเนินงาน
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  (ต่อ)

รายงานประจ าปี  2567
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ส่วนที ่2
ผลสัมฤทธ์ิ

การบรรลเุป้าหมายภายใต้
แผนปฏิบัตริาชการกรมฯ





ผลสัมฤทธ์ิการบรรลุเป้าหมายภายใต้แผนปฏิบัติ
ราชการกรมฯ (Ultimate Goals)

1. ประชาชนเช่ือมั่น
ประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสขุภาพตนเอง 

0

1

2

3

4

ปี 2556

(หน่วย : ร้อยละ)

ปี 2556 ปี 2558 ปี 2560

ท่ีมา : ผลจากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ สำนักงานสถิติแห่งชาติ 

เน ื ่ องจากสำน ักงานสถ ิต ิแห ่ งชาต ิม ีการสำรวจข ้ อม ูล  ท ุก 2 ป ี  :  คร ั ้ ง 
จึงมีความจำเป็นต้องใช้ข้อมูลที่ได้มีการสำรวจ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2566 จากข้อมูลดังกล่าว 
พบว่า ร้อยละของประชาชนที่เจ็บป่วยและเลือกใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
ในปี 2566 พบว่า มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องใน 10 ปีที่ผ่านมา 

ข้อเสนอแนะที่ส าคัญ ได้แก่ สร้างความเชื่อมั่นการใช้ยาสมุนไพร เพื่อให้ประชาชน
เชื่อมั่นในการใช้ยาสมุนไพรเมื่อมีอาการเจ็บป่วย จำเป็นต้องสร้างความมั่นใจและความเข้าใจ
ที่ถูกต้อง โดยการวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์เกี่ยวก ับสมุนไพร เพื่อยืนยันประสิทธิผลและ
ความปลอดภัย และจัดทำฐานข้อมูลสมุนไพรที ่ม ีงานวิ จ ัยรองรับ พร้อมทั ้งส ื ่อสาร
ประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องเก่ียวกับสมุนไพรให้กับประชาชน

รายงานประจ าปี  2567
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2. บริการเป็นเลศิ

ประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ในระบบบริการสุขภาพ

0

1

2

3

4

5

ปี 2556

(หน่วย : ร้อยละ)

Axis Title

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

ที่มา : ผลจากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ สำนักงานสถิติแห่งชาติ 

เน ื ่องจากสำน ักงานสถิต ิแห ่งชาต ิม ีการสำรวจข้อม ูล ท ุก 2 ป ี : คร ั ้ ง 
จ ึงม ีความจำเป ็นต ้องใช ้ข ้อม ูลท ี ่ ได ้ม ีการสำรวจ ต ั ้ งแต ่ป ีงบประมาณ 2566
จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า ร้อยละของประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้บริการ
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 ล ื อ ก ใ น ร ะ บ บ บ ร ิ ก า ร ส ุ ข ภ า พ
ในปี 2566 พบว่า มีแนวโน้มผันผวน

ข้อเสนอแนะที่ส าคัญ ได้แก่
- ส่งเสริมพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกให้มีมาตรฐานสูง สามารถให้บริการที่มีคุณภาพและเชื่อถือได้
- ส่งเสริมการให้ความรู ้และข้อมูลที ่ถ ูกต้องเกี ่ยวกับประโยชน์และข้อดี

ของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เว็บไซต์ 
สื ่อสังคมออนไลน์ กิจกรรมชุมชน เพื่อให้ประชาชนเข ้าใจและมั่นใจในประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยของการรักษา
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3. ภูมปัิญญาสร้างคุณค่า

มูลค่าของการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศ

0

20,000

40,000

60,000

80,000

(หน ่วย :  ล ้านบาท)

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

ที่มา : Euromonitor International
ข้อมูล ณ กันยายน 2567

มูลค่าของการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศ มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยมีมูลค่าการบริโภคสมุนไพรเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเมื่อเทียบกับ
ปี 2566

ข้อเสนอแนะที่ส าคัญ ได้แก่
- ส่งเสริมผู้ประกอบการรายย่อย สนับสนุนการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรใหม่ ๆ 

ที่ตอบโจทย์ความต้องการของผู้บริโภคในประเทศ เช่น ผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน 
หรือผลิตภัณฑ์สำหรับผู้สูงอายุ

- สร้างความเชื่อมั่น จัดทำแคมเปญรณรงค์เพื่อให้ความรู้และสร้างความมั่นใจ  
ในคุณภาพและมาตรฐานของสมุนไพรไทย เพื ่อกระตุ ้นการบริโภคภายในประเทศ
ให้แข็งแกร่งยิ่งขึ้น
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3. ภูมปัิญญาสร้างคุณค่า (ต่อ)
อันดับของมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศ

ประเทศไทยมีตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีมีมูลค่าสูงเป็นอันดับ 1 ในภูมิภาคอาเซียน และเป็นอันดับท่ี 4
ของเอเชีย รองจากประเทศจีน ญี่ปุ่น และเกาหลีใต้ (ประเภทของสมุนไพรที่มีมูลค่าการส่งออกสูงที่สุด ได้แก่ 
พรรณไม้และส่วนของพรรณไม้ และประเภทของสมุนไพรที่มีมูลค่าการนำเข้าสูงที่สุด ได้แก่ สารสกัด)

ข้อเสนอแนะที่ส าคัญ ได้แก่
- เน้นสร้างผลิตภัณฑ์มูลค่าสูง  ควรส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาเพื่อผลิต “สารสกัด” สมุนไพร

ที่มีคุณภาพสูง เนื ่องจากเป็นสินค้าที่มีมูลค่าการนำเข้าส ูงที่สุด  การผลิตเพื่อทดแทนการนำเข้าจะช่วย
เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันได้

- หาตลาดเฉพาะกลุ่ม (Niche Market) วิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่ใช้สมุนไพรไทยที่เป็นเอกลักษณ์ 
เพื่อเจาะตลาดในประเทศผู้นำอย่างจีน ญี่ปุ่น และเกาหลีใต้ ที่อาจมีความต้องการผลิตภัณฑ์ที่แตกต่างออกไป

57.60%
22.10%

18.00%
1.50%
0.90%

เอเชีย (Asia)

อเมริกา (Americas)

ยโุรป (Europe

ตะวนัออกกลาง (Africa)

ออสเตรเลีย (Australia)
ข้อมูลตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรทั่วโลก มีมูลค่า 60,165.5 ล้านดอลลาร์
สหรัฐ ประเทศไทยมีการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพร ติดอันดับ 7 ของโลก

มูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรแต่ละภูมิภาคของโลก

มูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศ

5,687.70

3,000.00

2,334.60

657.00

5.01

จีน 

ญี่ปุ่น 

เกาหลีใต้ 

ไทย 

อินเดีย 

มูลค่าตลาด (ลา้น USD)

อันดับ 4 ของเอเชีย

ที่มา : Euromonitor International
ข้อมูล ณ กันยายน 2567
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ผลการด าเนินงานตัวช้ีวดัตามเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2561 - 2580)

ตัวชี้วัดบรรลุเป้าหมายที่ 1  
การเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมายร้อยละ 20)

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจวินิจฉัย  รักษาโรค 
และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จำนวน 139,778,498 ครั้ง 
จากผู้รับบริการทั้งหมด จำนวน 28,494,637 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 20.4 (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 
16 กันยายน 2567)

การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย พบว่า ผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน (รวมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค) ลดลงจากร้อยละ 24.5 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 20.4 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ท่ีมา :  รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศ
          ปีงบประมาณ 2567 หน้า 24
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ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

ร้อยละ

ร้อยละของผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บบริการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
ดว้ยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก พ.ศ. 2558-2567
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวดัภายใต้แผนปฏิบัติราชการ
กระทรวงสาธารณสุขสู่ความเป็นเลศิ ปีงบประมาณ 2567 (ต่อ)

ตัวชี้วัดที่ 25
ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(Community base) (เป้าหมายร้อยละ 10) 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบว ่า ม ีการให ้บร ิการผู ้ป ่วยที ่ม ีการว ิน ิจฉ ัย
โรคหลอดเล ือดสมอง อ ัมพฤกษ์ อ ัมพาตระยะกลาง ด ้วยศาสตร ์ การแพทย์แผนไทย
และการแพทย ์ทางเล ือก จำนวน 34,220 คน จากผ ู ้ ป ่ วยโรคหลอด เล ือดสมอง 
จำนวน 216,875 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8 (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 16 กันยายน 2567)

ที่มา :  รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศ
ปีงบประมาณ 2567 หน้า 52
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ร้อยละ
ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก       
(Community base)

อตัรา 8.4 11.0 11.3 9.1 8.0 15.3 16.6 26.2 22.8 16.1 19.9 13.0 15.8

ดูแลด้วยแพทย์แผนไทย 1,586 1,651 1,215 1,741 1,018 2,238 1,461 5,998 7,235 2,662 4,222 3,193 34,220

ผป.วนิิจฉัย 18,907 15,026 10,718 19,149 12,739 14,598 8,785 22,900 31,792 16,579 21,177 24,505 216,875

เขตสุขภาพ
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวดัภายใต้แผนปฏิบัติราชการ
กระทรวงสาธารณสุขสู่ความเป็นเลศิ ปีงบประมาณ 2567 (ต่อ)

ตัวชี้วัดที่ 26
ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมายร้อยละ 40)

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบว่า มีการให้บริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จำนวน 12,401,178 ครั้ง 
จากการให้บริการท้ังหมดในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จำนวน 28,535,696 คร้ัง 
คิดเป็นร้อยละ 43.5 (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 16 กันยายน 2567)

ท่ีมา :  รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศ
ปีงบประมาณ 2567 หน้า 52
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ร้อยละ

อตัรา 42.4 45.6 39.2 39.1 39.5 39.5 37.1 50.1 41.9 46.0 46.3 45.7 43.5
รักษาดว้ยแพทยแ์ผนไทย 1,045,569 1,040,959 580,857 830,054 860,059 647,706 378,749 1,751,709 1,848,256 1,343,917 838,231 1,235,112 12,401,178

บริการระดบัปฐมภูมิ 2,464,632 2,282,491 1,483,078 2,123,897 2,179,992 1,638,802 1,020,036 3,494,540 4,410,677 2,921,055 1,811,857 2,704,639 28,535,696

เขตสุขภาพ

ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดบัปฐมภูมิไดรั้บการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวดัภายใต้แผนปฏิบัติราชการ
กระทรวงสาธารณสุขสู่ความเป็นเลศิ ปีงบประมาณ 2567 (ต่อ)

ตัวช้ีวดัที ่47
จ านวนศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับ
แบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง (เป้าหมายจ านวน 700 แห่ง)

1. สถานประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่กำหนด 
จำนวน 222 แห่ง เพิ ่มขึ ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ที ่ม ีสถานประกอบการ
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามท ี่กำหนด จำนวน 139 แห่ง คิดเป็น
อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนสถานประกอบการ ร้อยละ 59.7 ถือว่าผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
รอบ 12 เดือน (ร้อยละ 10)

2. มีการประเมินสถานประกอบการที่ได้รับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก ให้เป็นศูนย์เวลเนส 5 ประเภท สถานประกอบการ ได้แก่ 1) ที ่พัก
นักท่องเที ่ยว 2) ภัตตาคาร/ร้านอาหาร 3) นวดเพื ่อส ุขภาพ 4) สปาเพื ่อสุขภาพ 
5) สถานพยาบาล จำนวน 2,022 แห่ง เพิ่มขึ ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำนวน 
1,768 แห่ง คิดเป็นอัตราการเพิ ่มขึ ้น ร้อยละ 389.4 ถือว่าผ่านเกณฑ์เป้าหมายรอบ 
12 เดือน (จำนวน 700 แห่ง)
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ส่วนที ่3
ผลงานรายแผนปฏิบัติราชการกรมฯ





เป้าประสงค์

แผนปฏิบัตริาชการเร่ืองที่ 1

SMART Academic

พัฒนาว ิชาการ องค ์ความร ู ้  และนว ัตกรรมการแพทย ์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุข และสร้างมูลค่าเพ่ิม 

1. งานวิชาการ วิจัย และนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก มีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนที่สอดรับกับปัญหาสุขภาวะ
ในระดับประเทศและระดับสากล

2. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นศูนย์กลางทางวิชาการ 
วิจัย นวัตกรรมและฐานข้อมูลภูมิปัญญาในระดับชาติที่เชื่อมโยงการพัฒนาวิชาการ
ท้ังในระดับชาติและนานาชาติบนฐานนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล

3. ระบบการบริหารจัดการองค์ความรู ้และนวัตกรรมการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก ม ีประสิทธ ิภาพ เป ็นที ่ยอม รับ และเป็นประโยชน์
ต่อการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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โดยมีโครงการรองรับ จำนวน 36 โครงการ ได้แก่ โครงการภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จำนวน 21 โครงการ และโครงการวิจัย (งบ สกสว.) จำนวน 15 โครงการ 
และสามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์คิดเป็นร้อยละ 66.67 โดยมีตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมทั้งสิ ้นจำนวน 6 ตัวชี้วัด พบว่า มีตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมายจำนวน 
4 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายจำนวน 2 ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย จำนวน 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

1. มีผลการวิจัยและนวัตกรรมที่เผยแพร่ในกลุ่มประเทศอาเซียนและนานาชาติ เป้าหมายจำนวน 
1 เร่ือง (ผลงานจำนวน 7 เร่ือง)

2. นักวิชาการและประชาชนที ่เข้าถึงการบริการทางวิชาการของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกด้วยระบบดิจิทัลเพิ่มขึ้น เป้าหมายร้อยละ 20 (ผลงานร้อยละ 75)

3. มีการพัฒนาศูนย์วิจัยคลินิกด้านการแพทย์แผนไทยให้เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ เป้าหมาย
ร้อยละ 40 (ผลงานร้อยละ 40) 

4. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
เป้าหมายร้อยละ 75 (ผลงานร้อยละ 84) 

1. มีผลการวิจัยและนวัตกรรมที่เผยแพร่ในกลุ่มประเทศอาเซียนและนานาชาติ เป้าหมายจำนวน 1 เรื่อง
ผลงานจำนวน 7 เร่ือง ได้แก่ 

1) Country Report แลกเปลี ่ยนทางวิชาการเรื ่อง โควิด-19 การสาธิตของหมอพื้นบ้าน
ในภูมิภาคลุ่มน้ำโขง และนิทรรศการการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์พื้นบ้านลุ่มน้ำโขง

2) Country Report ของประเทศไทย จัดการความรู้และสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพื่อใช้ในการสื่อสารสร้างความรอบรู้สู่ประชาชนทั้งชาวไทยและ
ชาวต่างประเทศ มีการเผยแพร่องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้กับภาคีเครือข่าย
ระหว่างประเทศ ได้แก่ เมืองเถิงชง มณฑลยูนนาน สาธารณรัฐประชาชนจีน เรื ่อง Current situation of
traditional and complementary medicine in Thailand ในการประชุม Lancang-Mekong Regional 
Science and Technology Humanities Exchange Forum and the Fourth Lancang-Mekong 
Academic Exchange Conference on Traditional Medicine
  3) จัดทำ Thai Herbal Pharmacopoeia และ Thai Herbal Preparation Pharmacopeia-.
ภายใต้โครงการอบรม Hands-on Training on the Quality Control of Traditional and Complementary 
ณ เมืองหนานจิง มณฑลเจียงซู สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยมี นางสาวชลธิชา บุญมีโชติ เภสัชกรชำนาญการ 
และนางสาวญาณิศา พงศ์กาสอ เภสัชกรชำนาญการ สถาบันการแพทย์แผนไทย เป็นผู้แทนประเทศไทย

4) ถ่ายทอดองค์ความรู้ เข้าร่วมประกวด และจัดแสดงผลงานวิจัยการพัฒนายาแผนไทย 
สิ่งประดิษฐ์ และนวัตกรรมในการบำบัดยาเสพติดในงาน “The 49th International Exhibition of Inventions
Geneva” เมื่อวันที่ 15-23 เมษายน 2567 ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส โดยกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกได้รับรางวัล ทั้งสิ้น 3 รางวัล ดังนี้ 1) รางวัลเหรียญเงิน จากการประกวดการประดิษฐ์และ
นวัตกรรม 2) รางวัลพิเศษจาก Taiwan Invention Association “Potential to Significantly Enhance 
Human Living” 3) รางวัล NRCT Honorable Mention Award

มีผลการด าเนินงานทีส่ าคัญ ดังนี้

รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

23



5) ประชุมวิชาการไทย-เซี่ยงไฮ้ ครั้งที่ 17 เมื่อวันที่ 17-21 มิถุนายน 2567 ณ เทศบาลนครเซี่ยงไฮ้
สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยได้ความร่วมมือทางวิชาการการด้านการแพทย์ ไทย-จีน กับคณะกรรมาธิการสุขภาพ
เทศบาลนครเซี่ยงไฮ้ สาธารณรัฐประชาชนจีน แลกเปลี่ยนความรู้ทางการแพทย์ไทย-จีนสาธารณรัฐประชาชนจีน 
และได้หัวข้อการจัดประชุมวิชาการไทย-เซ่ียงไฮ้ คร้ังท่ี 18 ปี 2568 ภายใต้หัวข้อการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพ

6) แลกเปลี ่ยนความรู ้ก ับเจ้าหน้าที ่กรมการแพทย์ เพื ่อนำมาพัฒนาการให้บริการภายใน
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน เมื่อวันที่ 8-10 สิงหาคม 2567 ณ Faculty of Traditional 
Medicine, Khesar Gralpo University of Medical Sciences of Bhutan, National Traditional Medicine 
Hospital และ Menjong Sorig Pharmaceuticals Corporation Limited (MSPCL)
  7) อ บ ร ม  Hands-on Training on the Quality Control of Traditional and 
Complementary Medicine Products ร่วมกับมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนหนานจิง ณ สาธารณรัฐประชาชน
จ ีน ระหว ่างว ันท ี ่  4-13 พฤศจ ิกายน 2566 โดยบ ุคลากรท ี ่ ร ับผ ิดชอบงานควบค ุมค ุณภาพสม ุนไพร 
ในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนได้รับองค์ความรู้ แลกเปลี่ยน และพัฒนาทักษะทางวิชาการด้านการควบคุมคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร และจัดทำรายงานการประชุม (Proceedings) เผยแพร่ให้ประเทศสมาชิกอาเซียน 
10 ประเทศ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ACCCF และ ASEC จำนวน 80 เล่ม

2. นักวิชาการและประชาชนที่เขาถึงการบริการทางวิชาการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกด้วยระบบดิจิทัลเพิ่มขึ้น เป้าหมายร้อยละ 20 ผลงานร้อยละ 75 โดยได้ดำเนินการถ่ายทอดองค์ความรู้
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรที ่เผยแพร่ผ่าน รูปแบบการสื ่อสาร On Ground /
On Line /On Air จำนวน 15 ครั้ง และจัดทำเนื้อหาเพื่ออบรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยศาสตร์การแพทย์
ผสมผสานแบบออนไลน์ จำนวน 2 หลักสูตร (5 ตอน) ได้แก่ หลักสูตรที่ 1 การดูแลสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง
ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน (3 ตอน) และหลักสูตรที่ 2 การดูแลสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงตามศาสตร์การแพทย์
แผนจีน (2 ตอน) 

3. มีการพัฒนาศูนย์วิจัยคลินิกด้านการแพทย์แผนไทยให้เป็นที ่ยอมรับในระดับนานาชาติ เป้าหมาย
ร้อยละ 40 ผลงานร้อยละ 40 โดยได้ดำเนินการพัฒนาให้เกิดต้นแบบโครงสร ้างพื้นฐานงานวิจัยด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือกที ่ม ีค ุณภาพมากขึ ้น มีกระบวนการปฏิบ ัต ิงาน (Work Instruction/SOP)
ของหน่วยวิจัยคลินิกด้านการแพทย์แผนไทย ตามมาตรฐานสากล จำนวน 1 กระบวนงาน และบุคลากรประจำ
ศูนย์วิจัยทางคลินิก (Clinical Research Center : CRC) ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยคลินิก มากกว่า 10 ราย 

4. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เป้าหมาย
ร้อยละ 75 โดยได้ดำเนินการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ 
(Smart Health Care TTM) ซึ่งเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบแพลตฟอร์มเพื่อนำไปใช้ในการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน สามารถพัฒนาการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงสถิติเกี่ยวกับผู้ใช้งานทั้งในด้านของการเข้าถึง
องค ์ความร ู ้ท ี ่ถ ูกต ้องเป ็นป ัจจ ุบ ัน และสามารถนำไปใช ้ประโยชน์ได ้  รวมถ ึงความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพ
ที่เพิ่มขึ้นจากการเข้าถึงองค์ความรู้ ร้อยละ 84 (ข้อมูล ณ วันที่ 4 กันยายน 2567) 

ตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย จ านวน 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
1. มีงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์

ทางการแพทย์และสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับประเทศ เป้าหมายจำนวน 15 เรื่อง (ผลงานจำนวน 9 เรื่อง)
2. ม ีการพัฒนาระบบดูแลส ุขภาพด้วยภูม ิป ัญญาการแพทย์แผนไทยและสม ุนไพรอ ัจฉร ิยะ 

(Smart Health Care TTM) ให้บรรลุผลสำเร็จ เป้าหมายร้อยละ 75 (ผลงานร้อยละ 54)
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เป้าประสงค์

SMART Service

พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทย
ในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือก ับความต้องการทางสุขภาพ
ของประเทศ 

1. การจัดบริการทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทย
มีคุณภาพมาตรฐานเป็นท่ียอมรับและเช่ือมั่นของสังคม

2.  ประชาชนเข ้าถ ึงบร ิการการแพทย ์แผนไทย การแพทย ์ทางเล ือก 
และสม ุนไพร ด ้วยความสะดวก ครอบคลุมประชาชนทุกกล ุ ่มว ัย เพ ื ่อช ่วย
ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ

3. กรมเป็นศ ูนย ์ความเป็นเล ิศด ้านการจ ัดบริการก ารแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และศูนย์ถ่ายทอดองค์ความรู ้การจัดบริการการแพทย์ดั้งเดิม
ท่ีเป็นเลิศในระดับสากล

แผนปฏิบัตริาชการเร่ืองที่ 2

รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

25



โดยมีโครงการรองรับ จำนวน 4 โครงการ และสามารถบรรลุผลสัมฤทธิ ์ค ิดเป็นร้อยละ 83.33
โดยมีตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมทั้งสิ ้นจำนวน 
12 ตัวชี ้ว ัด พบว่า มีตัวชี ้ว ัดที ่บรรลุเป้าหมาย จำนวน 10 ตัวชี ้ว ัด และตัวชี ้ว ัดที ่ย ังไม่บรรลุเป้าหมาย
จำนวน 2 ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย จำนวน 10 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

1. มีผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อ ัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) 
ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ่ มขึ้น เป้าหมายร้อยละ 5 (ผลงานร้อยละ 
15.78) 
 2. มีผู ้ป่วยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไปเข้ารับบริการตรวจ วินิจฉ ัย รักษา และฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ่มข้ึน เป้าหมายร้อยละ 5 (ผลงานร้อยละ 12.26)

3. มีผู ้ป่วยที ่ม ีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น เป้าหมายร้อยละ 5 (ผลงานร้อยละ 95.08)

4. มีการสั่งจ่ายยาปรุงสำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อการรักษาโรค เทียบกับจำนวนครั้งของการจ่ายยา
สมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่เพิ่มข้ึน เป้าหมายร้อยละ 1 (ผลงานร้อยละ 2.90)

5. มีประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เป้าหมายร้อยละ 37 (ผลงานร้อยละ 43.46)

6. มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น เป้าหมายร้อยละ 4 (ผลงานร้อยละ 14.82) 
7. มีชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป้าหมายจำนวน 1 เร่ือง (ผลงาน

จำนวน 1 เร่ือง)
8. มีบุคลากรวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที ่ได้ร ับการถ่ายทอดอง ค์ความรู ้และพัฒนาศักยภาพ 

เพื่อรองรับบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (On-site และ 
Online) เป้าหมายร้อยละ 60 (ผลงานร้อยละ 90.21)

9. ระดับความสำเร็จของการยกระดับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) 
ได้รับมาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) เป้าหมายขั้นที่ 1 (ผลงานขั้นที่ 1) 

10. มีศ ูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และบร ิการวิชาการครอบคลุม
ทุกภูมิภาค เป้าหมายจำนวน 4 แห่ง (ผลงานจำนวน 5 แห่ง)
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มีผลการด าเนินงานทีส่ าคัญ ดังนี้

1. มีผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care)
ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Coverage) จำนวน 34,220 คน จากผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดจำนวน 216,875 คน (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 16 กันยายน 2567)
 2. มีผู้ป่วยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเข้ารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ่มข้ึน ร้อยละ 12.26

3. มีผู ้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จำนวน 296,522 ราย เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 จำนวน 17,556 ราย เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมามากกว่าร้อยละ 100 (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 25
กันยายน 2567)

4. มีการสั่งจ่ายยาปรุงสำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อการรักษาโรค เทียบกับจำนวนครั้งของการจ่ายยา
สมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของร ัฐ ในป ีงบประมาณ พ .ศ. 2567 จำนวน 113,460 คร ั ้ง 
เมื ่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำนวน 110,263 ครั ้ง เพิ ่มขึ ้นจากปีทีผ ่านมาคิดเป็น
ร้อยละ 2.90 (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 16 กันยายน 2567) 

5. มีประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด ้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จำนวน 12,401,178 คร้ัง จากผู้รับบริการทั้งหมด จำนวน 28,535,696 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 43.46 
(ข้อมูล HDC ณ วันที่ 16 กันยายน 2567)

6. มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จำนวน 22,038,519 
ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำนวน 19,193,769 ครั้ง เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา คิดเป็น
ร้อยละ 14.82 (ข้อมูล HDC วันที่ 23 มกราคม 2567)

7. มีชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จำนวน 1 เรื่อง คือ การเพิ่ม
สิทธิประโยชน์การดูแลสุขภาพรองรับประชาชนในสิทธิ 30 บาท รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว 
ร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยมีการผลักดันรายการยาสมุนไพรทดแทน
ยาแผนปัจจุบันเพื่อจ่ายชดเชยตามอัตรารายการ Fee Schedule รองรับผู้ป่วยสิทธิ 30 บาท รักษาทุกท่ี สิทธิ สปสช. 
ด้านบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยการตรวจและว ินิจฉัยโรคด้วยการแพทย์แผนไทย
การดูแลมารดาหลังคลอด การประคบสมุนไพร การอบไอน้ำสมุนไพร บริการนวดไทย และสั่งจ่ายยาสมุนไพร
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

8. มีบุคลากรวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที ่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู ้และพัฒนาศักยภาพ
เพื ่อรองรับบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (On-site 
และ On-line) จำนวน 5,857 คน คิดเป็นร้อยละ 90.21
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ตัวช้ีวัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายจ านวน 2 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 
1. มีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเข้ารับการบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่เพิ่มขึ้น เป้าหมายร้อยละ 5 (ผลงานร้อยละ 2.35 ) 
2. ความสำเร็จของการพัฒนาโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) 

ให้เป็นโรงพยาบาลเฉพาะด้านทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของประเทศ เป้าหมายร้อยละ 40
(ผลงานอยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินผล)

9. ระดับความสำเร็จของการยกระดับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
(ยศเส) ได้รับมาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) ขั้นที่ 1

10. มีศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และบริการวิชาการครอบคลุม
ทุกภูมิภาค เป้าหมายจำนวน 4 แห่ง (ผลงานจำนวน 5 แห่ง) ได้แก่ 1) ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก สาขาเขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 2) ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สาขาเขต
สุขภาพที่ 6 จังหวัดฉะเชิงเทรา 3) ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สาขาเขตสุขภาพที่ 9
จังหวัดสุรินทร์ 4) โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย สาขามีนบุรี 5) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่

ผลการด าเนินงานทีส่ าคัญ (ต่อ)
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เป้าประสงค์

แผนปฏิบัตริาชการเร่ืองที่ 3

SMART Wisdom

ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย นวดไทย สมุนไพรไทย 
การแพทย์ทางเลือก เพื ่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ 
เสริมสร้างเศรษฐกิจชุมชน และคุณภาพชีวิตประชาชน

1.  สม ุนไพรไทยได ้ร ับการพ ัฒนาและต ่อยอดให ้ เป ็นผล ิตภ ัณฑ ์
ที่หลากหลายที่รองรับความต้องการของผู้บริโภค โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพ
หลังการแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโควิด-19 และผลิตภัณฑ์สำหรับผู ้สูงอายุ
ท่ีได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ

2. การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ได้รับการพัฒนายกระดับ
เป็นบริการมูลค่าสูง  (High Value Service) เช่ือมโยงเศรษฐกิจแห่งความเป็นอยู่ท่ีดี
และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

3. ผู ้ประกอบการและเครือข่ายชุมชนได้รับประโยชน์ทางเศรษฐกิจ
จากภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร
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โดยมีโครงการรองรับ จำนวน 8 โครงการ และสามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์คิดเป็นร้อยละ 66.67
โดยมีตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมทั้งสิ้นจำนวน 
9 ตัวชี ้ว ัด พบว่า มีตัวชี ้ว ัดที ่บรรลุเป้าหมาย จำนวน 6 ตัวชี ้ว ัด และตัวชี ้ว ัดที ่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย
จำนวน 3 ตัวชี้วัด
ตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย จำนวน 7 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

1. มีผลิตภัณฑ์สมุนไพรที ่ผ่านการรับรองคุณภาพเพิ ่มขึ้ นจากปีที่ผ่านมา เป้าหมายร้อยละ 2
(ผลงานร้อยละ 12.75) 

2. มีศูนย์เวลเนส (Wellness Center) และแหล่งท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพที ่ได้รับการยกระดับ
แบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร
ให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงเพิ่มขึ้น เป้าหมายร้อยละ 40 (ผลงานเพิ่มข้ึนมากกว่าร้อยละ 100) 

3. มีภูมิปัญญานวดไทย อัตลักษณ์ไทย ได้รับการถ่ายทอดเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
เป้าหมายจำนวน 2 เร่ือง (ผลงานจำนวน 3 เร่ือง) 

4. มีผู้ประกอบการสมุนไพรรายใหม่ที่ใช้สิทธิ์ส่งเสริมผู ้ประกอบการเพิ่มขึ้น เป้าหมายร้อยละ 50
(ผลงานร้อยละ 59.7) (ข้อมูล ณ วันที่ 20 กันยายน 2567)

5. มีร้านอาหารที่ผ่านมาตรฐาน Clean Food Good Taste และเมนูชูสุขภาพ ได้รับการพัฒนา
และให้ผ่านเกณฑ์ Food for Health จากสมุนไพรไทยเพิ่มข้ึน เป้าหมายร้อยละ 20 (ผลงานเพิ่มข้ึนมากกว่า
ร้อยละ 100)

6. มูลค่าจากการบริการและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในเมืองสมุนไพรเพิ่มขึ้น เป้าหมายร้อยละ 2 
(ผลงานร้อยละ 8.19) 

7. ม ีช ุมชนต ้นแบบท ี ่นำภ ูม ิป ัญญาการแพทย ์แผนไทย การแพทย ์พ ื ้นบ ้าน และสม ุนไพร
มาสร้างคุณค่ามูลค่าทางเศรษฐกิจแก่ชุมชน เป้าหมายจำนวน 76 แห่ง (ผลงานจำนวน 76 แห่ง ครอบคลุม
ทั่วประเทศ)

มีผลการด าเนินงานทีส่ าคัญ ดังนี้
1. พิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ ครั้งที่ 1 โดยมีผลิตภัณฑ์สมุนไพรเข้าประกวด

รวมจำนวน 124 ผลิตภัณฑ์ แบ่งเป็น ประเภทที ่ 1 จำนวน 97 ผลิตภัณฑ์ และประเภทที ่ 2 จำนวน 
27 ผลิตภัณฑ์ ผลการคัดเลือกครั้งที่ 2 คือ ผ่านทั้งหมดจำนวน 100 ผลิตภัณฑ์ แบ่งเป็น ประเภทที่ 1
จำนวน 88 ผลิตภัณฑ์ ประเภทที่ 2 จำนวน 12 ผลิตภัณฑ์

2. ประเมินสถานประกอบการที ่ได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์ แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้เป็นศูนย์เวลเนส ตาม 5 ประเภทการประเมิน รวมจำนวน 2,056 แห่ง ได้แก่ 

1) ที่พักนักท่องเที่ยว จำนวน 348 แห่ง
2) ภัตตาคาร/ร้านอาหาร จำนวน 621 แห่ง
3) นวดเพื่อสุขภาพ จำนวน 307 แห่ง
4) สปาเพื่อสุขภาพ จำนวน 136 แห่ง
5) สถานพยาบาล จำนวน 644 แห่ง
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ตัวช้ีวัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายจ านวน 2 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 
1. มูลค่าตลาดสมุนไพรกลุ่ม Herbal Champions ในประเทศเพิ่มขึ้น เป้าหมายร้อยละ 4

(ผลงานร้อยละ -4.50) 
2. มูลค่าการส่งออกสมุนไพรเพิ่มขึ้น เป้าหมายร้อยละ 1 (ผลงานร้อยละ -21.57)

3. จัดทำชุดความรู้การนวดไทยและหลักสูตรพัฒนาบุคลากรด้านการนวดไทยให้สามารถให้บริการ
สุขภาพตามความต้องการของผู้มารับบริการ จำนวน 3 เรื่อง ได้แก่

1) ชุดองค์ความรู้และหลักสูตรด้านนวดไทยเพื่อรองรับการดูแลสุขภาพในกลุ่มภาวะ
ผู้มีบุตรยากและกลุ่มผู้มีปัญหาสมรรถภาพทางเพศ 

2) ชุดองค์ความรู้และหลักสูตรด้านนวดไทยวิถีถิ่นเพ ื่อการท่องเที่ยวจังหวัดจันทบุรี 
และตราด (นวดชอง) 

3) ชุดองค์ความรู้และหลักสูตรด้านนวดไทยเพื่อรองรับการดูแลสุขภาพในกลุ่มเปราะบาง
และผู้สูงอายุ

4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อส่งเสริมและพัฒนาทักษะของผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพร
และผู ้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้ตอบสนองความต้องการทางการตลาดทั ้งในประเทศและ
ต่างประเทศ

5. อบรมพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการท ่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อยกระดับ
มาตรฐานบริการ โดยมีผู ้เข้าร่วมอบรมรูปแบบออนไซต์ จำนวน 394 ราย และผ่านระบบออนไลน์ 
จำนวน 9,833 ราย เมื่อวันที่ 18-19 มีนาคม 2567 มีผลการประเมินความพึงพอใจเฉลี่ยร้อยละ 87.83
และเมื่อวันที่ 25-26 มีนาคม 2567 มีผลการประเมินความพึงพอใจเฉลี่ยร้อยละ 89.47

6. มูลค่าจากการบริการและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในเมืองสมุนไพรเพ ิ ่มขึ ้น ร ้อยละ 8.19 พบว่า 
ในปีงบประมาณ 2566 มูลค่าการบร ิโภคสมุนไพรในเม ืองสมุนไพร ทั ้งต ้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำ 
จำนวน 4,708.65 ล้านบาท เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 2567 มูลค่าการบริโภคสมุนไพรในเมืองสมุนไพร 
ทั ้งต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำ จำนวน 5,094.40 ล้านบาท (เมืองสมุนไพร จำนวน 16 จังหวัด ได้แก่ 
1) จังหวัดอำนาจเจริญ 2) จังหวัดสุรินทร์ 3) จังหวัดมหาสารคาม 4) จังหวัดอุทัยธานี 5) จังหวัดสกลนคร 
6) จังหวัดสระแก้ว 7) จังหวัดนครปฐม 8) จ ังหวัดสระบุร ี 9) จ ังหวัดปราจีนบุร ี 10) จ ังหวัดจ ันทบุร ี 
11) จังหวัดเชียงราย 12) จังหวัดพิษณุโลก 13) จังหวัดอุดรธานี 14) จังหวัดสุราษฎร์ธานี 15) จังหวัดสงขลา 
16) จังหวัดน่าน)
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เป้าประสงค์

แผนปฏิบัตริาชการเร่ืองที ่4

SMART DTAM

พัฒนาองค์กร ว ิชาการ บุคลากร การบริการ และการบริหาร
การเปลี่ยนแปลงเพื่อความเป็นเลิศและทันสมัย

1. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นองค์กร
สมรรถนะส ูง  ท ันสม ัย บ ุคลากรม ีความเป ็นม ืออ าช ีพ ม ีผลงาน
ทางการแพทย ์แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือกในระด ับประเทศ
และระด ับนานาชาต ิ  เป ็นองค ์กรแห ่ งการเร ี ยนร ู ้ ท ี ่ ม ี ความส ุ ข 
และเป็นองค์กรแห่งสุขภาวะที่ดี

รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

32



ตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย จ านวน 1 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
1. ความสำเร็จของการพัฒนากรมสู่องค์กรดิจิทัลตามมาตรฐานสากล (เป้าหมาย ISO 27001) 

(ผลงานอยู ่ระหว่างการจัดทำแผนการพัฒนาแพลตฟอร์ม และดำเนินงานโครงการพัฒนาแพลตฟอร์ม
การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ)

โดยมีโครงการรองรับ จำนวน 3 โครงการ และสามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์คิดเป็นร้อยละ 83.33 โดยมีตัวชี้วัด
ภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวม ทั ้งสิ ้นจำนวน 6 ตัวชี ้ว ัด พบว่า 
มีตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย จำนวน 5 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย จำนวน 1 ตัวชี้วัด
ตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย จำนวน 5 ตัวชี้วัด ได้แก่

1. มีกระบวนงานสำคัญของกรมที่ลดขั ้นตอนการทำงานหรือเปลี่ยนวิธีการทำงาน (Agile Organization)
สู่ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ เป้าหมายจำนวน 1 กระบวนงาน (ผลงานจำนวน 1 กระบวนงาน)

2. ม ีระบบงานที ่ ได ้ร ับการพ ัฒนาและนำไปส ู ่การได ้ร ับรางว ัลค ุณภาพการบร ิหารจ ัดการภาคร ัฐ 
เป้าหมายจำนวน 1 ระบบ (ผลงานจำนวน 1 ระบบ) 

3. ความสำเร็จของการขับเคลื่อนกรมฯ ในการได้รับรางวัล PMQA 4.0 เป้าหมาย Basic (ผลงานAdvance) 
 4. การประเม ินความส ุขของบ ุคลากรในกรมอยู ่ ในระด ับม ีความส ุขมาก (Very Happy) เป ้าหมาย
จำนวน 2 ด้าน (ผลงานจำนวน 4 ด้าน)

5. ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการพัฒนาให้มีความพร้อมขึ้นสู่ตำแหน่งด้านวิชาการและบริหาร
ที่สูงขึ้น เป้าหมายร้อยละ 85 (ผลงานร้อยละ 94.10)

มีผลการด าเนินงานทีส่ าคัญ ดังนี้
1. มีการพัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ ในการพัฒนา

ระบบผู้เชี่ยวชาญอัจฉริยะด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร (Panthai AI Doctor) หรือ “หมอแผนไทยอัจฉริยะ” 
ให้มีความสามารถในการตอบคำถามสุขภาพและวินิจฉัยโรคเบื ้องต้นได ้ และแอปพลิเคชันโต้ตอบอัตโนมัติ 
(Panthai Chatbot) สำหรับให้คำปรึกษาและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร

2. สอบทานและประเมินระบบการควบคุมภายใน จำนวน 12 หน่วยงาน และพัฒนาระบบประเมินผล
ควบคุมภายในผ่านอิเล็กทรอนิกส์ จำนวน 1 ระบบ และมีตรวจสอบด้านการเงินบัญชี ด้านการบริหารพัสดุ 
ด้านการจัดซ้ือจัดจ้าง ด้านการใช้รถราชการ และด้านความรับผิดทางละเมิด จำนวน 7 หน่วยงาน

3. มีการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสาขา PMQA 4.0 และ PMQA ระดับดีเด่น PMQA 
รายหมวด โดยได้รับรางวัลเลิศรัฐ จำนวน 1 รางวัล ได้แก่ PMQA หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร

4. จัดกิจกรรมเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรและความสุขมากกว่า 10 กิจกรรม เช่น 1) กิจกรรม Data 
Sharing DTAM 2) เสียงตามสาย 3) วันแห่งความรัก 4) พื้นที่สีเขียว 5) One day/Night trip เป็นต้น รวมถึง
ประเมินความสุขของบุคลากรจากการจัดกิจกรรมเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ระดับความสุข
ของบุคลากรอยู่ในระดับมีความสุข คิดเป็นร้อยละ 69.35

5. จัดทำตัวชี ้ว ัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติ ราชการ โดยมีคณะทำงานติดตาม
ประเมินผลฯ ตรวจประเมินผลการปฏิบัติราชการ จำนวน 2 รอบการประเมิน คือ รอบ 6 เดือน และ 9 เดือน 
โดยกรมประเมินตนเองตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ อยู ่ในระดับคุณภาพ 94.10 คะแนน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 24 กันยายน 2567) 
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จากผลสัมฤทธิ์ในการด าเนินการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการรายปี (พ.ศ. 2567) 
สามารถวิเคราะห์ช่องว่างของการพัฒนาและแนวทางการด าเนินงาน เพื่อให้ผลสัมฤทธิ์
การด าเนินงานของกรมในระยะถัดไปมีแนวโน้มที่ดีขึ้น จ านวน 3 เรื่อง ดังนี้

1. การยกระดับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 
พบช่องว่างในการพัฒนาที่สำคัญ คือ ความเชื ่อมั ่นของบ ุคลากรทางการแพทย์และประชาชน
ต่อการนำการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไปใช้ในการบูรณาการการดูแลสุขภาพ 
โดยกรมควรทบทวนกลุ่มโรคและกลุ่มอาการที่การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีศักยภาพ 
เพื่อนำไปพัฒนาองค์ความรู้และผลงานวิจัยเชิงประจักษ์ ให้เกิดการสร้างการยอมรับและเชื่อม ั่น
มากขึ้น นอกจากนี้เมื ่อพิจารณาความครอบคลุมของแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิอาจไม่ทั่วถึงต่อการให ้บริการประชาชนทั่วประเทศ จึงควร
พัฒนาองค์ความรู้และวิชาการที ่เหมาะสมเพื ่อให้เกิดการนำการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกไปใช ้ในการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูม ิอย ่างเป ็นรูปธรรม และควร
ให้ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น (อปท.) ในการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรและ
แผนการขยายกรอบอัตรากำลังใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอน

2. การสร้างคุณค่าการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรเพื่อขับเคลื่อน
เศรษฐกิจของชาติ พบช่องว่างในการพัฒนาที ่สำคัญ คือ ยั งขาดแผนและข้อมูลที ่ เพียงพอ
ในการพัฒนาและต่อยอดสมุนไพร Herbal Champions และสมุนไพรอื ่น ๆ ที ่ม ีศ ักยภาพ 
เพื่อการขับเคลื่อนสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจอย่างบูรณาการ โดยกรมควรกำหนดเป้าหมาย แนวทาง 
และกลไกการติดตามและประเมินผลเพื่อต่อยอดสมุนไพรที่ชัดเจนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
พัฒนากลไกที ่ ได ้มาซ ึ ่ งข ้อม ูลเช ิงประจักษ์ (Data Driven) พัฒนาระบบเทคโนโลยีด ิจ ิท ัล
เพื่อการพัฒนายุทธศาสตร์และติดตามการขับเคลื่อนสมุนไพรอย่างเป็นรูปธรรม และการส่งเสริม
ศักยภาพผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

3. จากการประเมินผลตัวชี้วัดในแต่ละแผนปฏิบัติราชการ พบว่า มีตัวชี้วัดจำนวน 8 ตัวชี้วัด 
จากตัวชี้วัดทั้งหมดจำนวน 33 ตัวชี้วัด ที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายในปีงบประมาณ 2567 คิดเป็นร้อยละ 
24.24 ของตัวชี ้ว ัดทั ้งหมด สาเหตุเนื ่องจากความล่าช้าของการรวบรวมข้อมูลหรือยังไม่ได้
มีการดำเนินการใด ๆ เพื ่อให้มีข้อมูลสำหรับใช้ในการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน
ตามตัวชี้วัด ด้วยเหตุนี้กรมจึงควรเร่งรัดการจัดทำคำอธิบายเป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนปฏิบัติ
ราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) และจัดทำระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 
(Management Information System) นำไปส ู ่การต ิดตามและประเม ินผลต ัวช ี ้ว ัดภายใต ้
แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ให้เป็นไปอย่างมีรูปธรรม
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ส่วนที่ 4
รายงานงบประมาณ





สถานการณ์งบประมาณ ตาม พ.ร.บ.งบประมาณรายจ่าย

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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หน่วย : ล้านบาท

ก่อนสถานการณ์ COVID-19 ช่วงสถานการณ์ COVID-19 หลงัสถานการณ์ 
COVID-19

กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
(ตาม พรบ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542)
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หน่วย : ล้านบาท

ก่อนสถานการณ์ COVID-19 ช่วงสถานการณ์ COVID-19 หลงัสถานการณ์ 
COVID-19

ปี 2566 : 301.1400 ล้านบาท 
ปี 2567 : 324.7700 ล้านบาท

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ

7.85

ปี 2566 : 50.0000 ล้านบาท 
ปี 2567 : 100.0000 ล้านบาท

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 100
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งบประมาณรายจ่าย (งบสุทธิ)

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567

จ าแนกตามหมวดรายจ่าย

หมวดรายจ่าย
ปีงบประมาณ
พ.ศ. 2566

ปีงบประมาณ
พ.ศ. 2567

ลด/เพิม่ ร้อยละ

งบบุคลากร 131.2440 128.8352 -2.4088 -1.84

งบด าเนินงาน 92.8494 103.1018 +10.2524 11.04

งบเงินอุดหนุน 14.8989 13.8493 -1.0496 -7.04

งบรายจ่ายอ่ืน 4.2626 6.2988 +2.0362 47.77

งบลงทุน 62.2788 68.7602 +6.4814 10.41

รวม 305.5338 320.8453 +15.3116 5.01

(หน่วย : ล้านบาท)

เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2567

350.0585 339.9223
283.3335 305.5338 320.8453

0
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หน่วย : ล้านบาท

ที่มา : สรุปการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จากระบบ GFMIS  
        กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สิ้นสุด ณ วันท่ี 25 กันยายน 2567
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งบประมาณที่ได้รับและผลการเบิกจ่าย

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

จ าแนกตามหมวดรายจ่าย (งบสุทธิ)
(หน่วย : ลา้นบาท)

ภาพแสดง แผนภูมิร้อยละการเบิกจ่าย

หมวดรายจ่าย
งบประมาณ
ที่ได้รับสุทธิ

ผลการเบิกจ่าย
(ณ วนัที่ 25 กนัยายน 2567)

งบบุคลากร 128.8352 136.5247

งบดาํเนินงาน 103.1018 96.7553

งบอุดหนุน 13.8493 13.8329

งบรายจ่ายอ่ืน 6.2988 6.2357 

งบลงทุน 68.7602 43.9697 

รวม 320.8453 297.3183

หมายเหตุ : ผลการเบิกจ่ายไม่รวมผูกพัน 

0
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132.68

99.93

13.84 6.27

56.36

(หน่วย : ร้อยละ)
(หน่วย : ล้านบาท)

แผนภูมิแสดงงบประมาณที่ได้รับและผลการเบิกจ่าย

งบประมาณ ผลการเบิกจ่าย
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ส่วนที ่5
แนวทางการด าเนินงาน
ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568





แนวทางการด าเนินงาน
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ถือว่ามีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อน
ประเทศมากขึ ้นในปัจจ ุบ ัน โดยเฉพาะในยุทธศาสตร ์ชาต ิ แผนแม่ บทภายใต้ย ุทธศาสตร ์ชาต ิ 
และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่ 13 พ.ศ. 2566-2570 ที ่กำหนดแนวทาง
การดำเนินงานเพื่อขับเคลื ่อนให้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรเป็นส่วนหนึ่ง
ของการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มให้กับประเทศเพิ่มขึ้น นอกเหนือจากการขับเคลื่อนงานด้านการดูแล
สุขภาพของประชาชนที่ได้ดำเนินการอยู ่ในระยะที่ผ่านมา และเมื ่อวิเคราะห์ทิศทางการดำเนินงาน
ของร ัฐบาลภายใต ้การนำของนายกร ัฐมนตร ี (นางสาวแพทองธาร ช ินว ัตร) แถลงต ่อร ัฐสภา 
เมื ่อวันพฤหัสบดีที่ 12 กันยายน 2567 พบว่าการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร
ได้ถ ูกกำหนดให้เป็นส่วนหนึ ่งในการขับเคลื ่อนประเทศอย่างช ัดเจน เพื ่อให้การพัฒนาประเทศ
เป็นไปอย่างต่อเนื ่องในระยะกลางและระยะยาว รัฐบาลจะต่อยอดการพัฒนาของภาคการผลิตและ
การบริการ เพิ่มความสามารถในการแข่งขันเพื่อวางรากฐานสู่การพ ัฒนาประเทศในอนาคต โดยรัฐบาล
จะมุ ่งเน้นการพัฒนาเศรษฐกิจสุขภาพ (Care and Wellness Economy) และบริการทางการแพทย์ 
(Medical Hub) รวมทั้งจะยกระดับระบบสาธารณสุขไทย จาก “30 บาทรักษาทุกโรค” มาเป็น “30 บาท
รักษาทุกที”่
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ซึ่งการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรเกี่ยวข้องโดยตรงกับนโยบาย ดังนี้ 
1. การสร้างโอกาสต่อยอดจากอุตสาหกรรมเดิม ผ่านการส่งเสริมการยกระดับ

ภูมิปัญญาไทยไปสู่วัฒนธรรมสร้างสรรค์ (Creative Culture) เพื่อส่งเสริม Soft Power ของประเทศ 
โดยสนับสนุนและส่งเสริมการปรับใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน (Local Wisdom) ซึ่งเป็นศักยภาพของคนไทย
และทุนทางวัฒนธรรมของประเทศไทย ทั้งอาหารท้องถิ่นไทย ผ้า ไทย มวยไทย ศิลปะการแสดงไทย 
ดนตรีไทย ผสมผสานกับศิลปะร ่วมสมัย และสุราช ุมชน เพื ่อยกระดับส ินค้าโครงการ OTOP
ทั้งด้านมาตรฐานและดีไซน์ให้ทันสมัย โดดเด่น แตกต่าง และสามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู ้บริโภคทั ่วโลก รวมทั ้งจะสนับสนุนการสอดแทรกทุนทางวัฒนธรรมในภาพยนตร์ไทยและ
สื่อทุกรูปแบบ

2. ส่งเสริมโอกาสในอุตสาหกรรมแห่งอนาคต โดยรัฐบาลจะมุ ่งเน้นการพัฒนา
เศรษฐกิจสุขภาพ (Care and Wellness Economy) และบริการทางการแพทย์ (Medical Hub)
โดยอาศัยพื้นฐานจิตวิญญาณการบริการของคนไทยที่ได้รับการยอมรับจากนานาชาติโดยต่อยอดจากธุรกิจ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์แผนไทยที่เป็นจุดแข็ ง เพื่อรองรับความต้องการด้านสุขภาพ
ที่เพิ่มขึ้น จากการที่ประชากรโลกเข้าสู่สังคมสูงวัย พร้อมกับส่งเสริมการผลิตและการใช้งานอุปกรณ์
ทางการแพทย์ภายในประเทศ สนับสนุนการยกระดับสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยโดยใช้
นวัตกรรมรวมถึงการใช้กัญชาเพื่อการแพทย์ที่สร้างมูลค่าเพ ิ่มในทางเศรษฐกิจและควบคุมผลกระทบ
ทางสังคมโดยการตรากฎหมาย ตลอดจนสนับสนุนการนำเทคโนโลยีส ุขภาพ (Health Tech)
และนวัตกรรมด้านเทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology) มายกระดับมาตรฐานสาธารณสุขไทยให้ทัดเทียม
มาตรฐานนานาชาติเพ่ือให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางบริการทางการแพทย์ของภูมิภาค
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นอกจากนี้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรยังช่วยสนับสนุนในการเร่งส่งเสริมผลักดัน
ให้เกิดการพัฒนาคนไทยทุกช่วงวัยอย่างเต็มกำลังและความสามารถ โดยรัฐบาลจะยกระดับระบบสาธารณสุข
ให้ดียิ่งกว่าเดิม รัฐบาลนี้จะต่อยอดจากรัฐบาลที่แล้วในการยกระด ับระบบสาธารณสุขไทย จาก “30 บาทรักษา
ทุกโรค” จากพื้นฐานความสำเร็จหลายสิบปีของนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค มาเป็น “30 บาทรักษาทุกที่” 
ผ่านการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพในระบบบริการสาธารณสุข และการขยายเครือข่ายการบริการระดับปฐมภูมิ พัฒนา
ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพื่อให้คนไทยเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
ลดเวลาและค่าใช้จ่าย และสามารถรองรับความต้องการใหม่ ๆ จากสถานการณ ์สังคมสูงวัย รัฐบาลจะสานต่อ
โครงการฉีดวัคซีนปากมดลูก (HPV) ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ และใช้ศักยภาพของเครือข่ายสาธารณสุขในการส่งเสริม 
ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ พร้อมทั้งเพิ่มการเข้าถึงการรักษาและบริการด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด 
โดยเน้นการป้องกัน (Prevention) ให้ความรู้และการสร้างความตระหนัก

จากนโยบายรัฐบาล ถ่ายทอดเป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568 ภายใต้แนวคิด “ยกระดับ
การสาธารณสุขไทย สุขภาพแข็งแรงทุกวัย เศรษฐกิจสุขภาพไทยมั่นคง” โดยมีนโยบายที่การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรเกี่ยวข้องโดยตรง ได้แก่ นโยบายเพิ่มศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพสู่ Medical & 
Wellness Hub 

- ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความปลอดภัยทุกมิติ 
- ยกระดับภูมิปัญญาไทย ส่งเสริมการใช้แพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพ่ือการแพทย์ ในระบบบริการสุขภาพ
- เพ่ิมโอกาสการเติบโตธุรกิจการแพทย์และสุขภาพ ปรับปรุงกฎระเบียบ ลดข้ันตอนการอนุมัติ/อนุญาต
- ส่งเสริมการต่อยอดงานวิจัย การถ่ายทอดเทคโนโลยี นวัตกรรมสุขภาพและเทคโนโลยีชีวภาพ

ทางการแพทย์
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SWOT Analysis

1. การวเิคราะห์สถานการณ์ภายในองค์กร (Internal Factors)

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยใช้เครื่องมือ SWOT Analysis
ที่ครอบคลุมถึงสถานการณ์ภายในและภายนอกองค์กรโดยมีรายละเอียด ดังนี้

จุดแข็ง (Strengths)

S1: มีทรัพยากรด้านภูมิปัญญาและองค์ความรู้
เป็นจำนวนมาก (ตำรับยาแผนไทยของชาติ 
จำนวน 55,991 รายการ)

S2: มีศักยภาพด้านการนำองค์กร การบริหาร
เช ิงยุทธศาสตร์ การให ้ความสำคัญกับ
ผ ู ้ ร ับบร ิการและผ ู ้ม ีส ่ ว นได ้ส ่ วนเส ีย 
และการจัดกระบวนการ (ได้ร ับ PMQA 
หมวด 1,2,3,5 และ 6) 

S3: มีศ ักยภาพในการนำเทคโนโลย ีด ิจ ิท ัล
เพ ื ่ อป ระย ุ กต ์ ใ ช ้ ใ น กา รข ั บ เ คล ื ่ อ น
ภารก ิจกรม (ได ้ร ับ PMQA 4.0 ระด ับ  
Advance)

S4: ม ี โ ร ง ง า นผ ล ิ ต ย า สม ุ น ไพ รต ้ น แบ บ 
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการว ิจ ัย และโรงพยาบาล
ในส ังก ัดกรมที ่ม ีความคล ่องต ัวในการ
พัฒนาบริการวิชาการ องค์ความรู ้ และ        
นวัตกรรม

S5: ม ี ภ าค ี เ ค ร ื อข ่ า ยท ี ่ ห ล ากห ลายและ
มีจำนวนมากเพ่ือร่วมขับเคลื่อนภารกิจกรม

จุดอ่อน (Weaknesses)

W1: ยังขาดศักยภาพในการนำข ้อมูลไปใช ้
ประโยชน ์  เพ ื ่ อการข ับเคล ื ่ อนกรม
อย่างเป็นรูปธรรม (ยังไม่ได้รับ PMQA
หมวด 4

W2: ช่องว่างระหว่างวัย (Gap Generation) 
พบว่า Gen Y มากกว่า Gen X คิดเป็น 
ร้อยละ 32 (ยังขาดผู้มีประสบการณ์มากพอ 
ในการขับเคล่ือนระบบงานตามภารกิจและ 
ความต้องการของประชาชน)

W3: การดำเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยการ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาฯ เป็นไป
อย่างล่าช้า เน่ืองจากมีข้อจำกัดด้านกฎหมาย

W4: ผลการประเมินระดับความพร้อมรัฐบาล
ดิจ ิท ัลของกรมต ่ำกว ่าเป ้าหมายของ
ประเทศ (ระดับ 2 จากเป้าหมายระดับ 4
ในปี 2570)

W5: ความไม่แน่นอนและไม่ต่อเนื่องของการ
ข ับ เคล ื ่ อน เช ิ งน โยบาย  (ผ ู ้ บ ร ิ ห าร
ระดับสูงเปลี่ยนแปลงเกือบทุกปี)
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SWOT Analysis (ต่อ)
2. การวเิคราะห์สถานการณ์ภายนอกองค์กร (External Factors)

โอกาส (Opportunities)

O1: น โ ยบ า ย ระ ด ั บป ร ะ เ ทศ ม ี พ ื ้ น ท ี ่ ใ ห ้
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสม ุนไพรเพ ื ่อข ับ เคล ื ่ อนประเทศ 
(รัฐธรรมนูญ ยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทฯ 
แผนฯ 13 BCG แผนปฏ ิบ ัต ิ การด ้ าน
สมุนไพรแห่งชาติ และนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข)

O2: กระแสน ิยมด ้านการบร ิ โภคสม ุน ไพร
ในประเทศ ม ีแนวโน ้มส ูงข ึ ้ นต ่อเน ื ่อง
(56,994 ล้านบาท และเป็นที่ 4 ของเอเชีย
(Euromonitor International , September
2023)

O3: ผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 18.94
(2566) เป็นลูกค้ากลุ่มสำคัญที่กรมสามารถ
เพิ่มการเข้าถึงการให้บริการ 

O4: การเติบโตของการท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ
ช ั ้นนำของโลก (อ ันด ับท ี ่  24 ของโลก 
ค ิ ด เ ป ็ น  2 9  billion US$ , Global
Wellness Institute (2022))

O5: กระแสด้านดิจิทัลสุขภาพ (Digital Health)
ม ีบทบาทสำค ัญในการเข ้าถ ึ งบร ิการ
สุขภาพของประชาชน และการจับจ่ายใช้สอย

สิ่งคุกคาม (Threats) / ความเสี่ยง (Risk)

T1: ม ี  Fake News ด ้านการแพทย ์แผนไทย 
ก า ร แพ ทย ์ ท า ง เ ล ื อ ก  แล ะสม ุ น ไพ ร

       อย่างต่อเนื่องและมีจำนวนมาก

T2: ประชาชนยังไม่เชื ่อมั ่นในการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วยยาสมุนไพรและการจัดบริการ
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก  
(ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย
ด้วยยาสมุนไพรเพียงร้อยละ 1.12 และ  
ประชาชนเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เมื่อเจ็บป่วยเพียง
ร้อยละ 2.74 (สำนักงานสถิต ิแห่งชาติ ,  
2566)

T3: ผ ู ้ประกอบการผล ิตภ ัณฑ ์สม ุนไพรและ
บริการที่เกี่ยวข้อง มีข้อจำกัดในการเติบโต 
การเข้าถึงองค์ความรู้ งานวิจัย และ
เทคโนโลยี

T4: Global Boiling และป ัญหาส ิ ่ งแวดล ้อม 
ส่งผลต่อโรคภัยไข้เจ็บอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ        
การพ ัฒนาว ั ตถ ุด ิ บสม ุน ไพ รค ุณภาพ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอุตสาหกรรมและ
บริการอ่ืนที่เก่ียวข้อง

T5: การฉกฉวยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรจากต่างประเทศ
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เมื่อวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายสูงสุด (Ultimate Goals) ของการดำเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติราชการรายปี (พ.ศ. 2567) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ทั้ง 3 ประเด็น พบว่า มีผลสัมฤทธิ์ 2 ประเด็น ที่ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดไว้ 
ได้แก่

1)  ประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
คิดเป็นร้อยละ 1.12 (เป้าหมายร้อยละ 2) 

2)  ประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 2.74 (เป้าหมายร้อยละ 5)

สามารถวิเคราะห์ได้ว่า การขับเคลื่อนงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ที่ผ่านมายังไม่สามารถสร้างความเชื่อมั่นและยอมรับให้แก่ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์
ที่ปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพได้มากพอ รวมถึงประชาชนบางส่วนยังไม่สามารถเข้าถึง
การใช้สมุนไพรหร ือบร ิการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได ้อย ่างทั ่วถ ึง
และแพร่หลาย

ในส่วนของผลสัมฤทธิ์ที่สามารถบรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดไว้ 1 ประเด็น คือ มูลค่า
การบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมภายในประเทศเพิ ่มขึ ้น สามารถบรรลุเป้าหมาย
ตามท่ีกำหนดไว้ จำนวน 44,772 ล้านบาท

สามารถวิเคราะห์ได้ ว่า ทิศทางการใช ้สมุนไพรมีแนวโน้มเพิ ่มข ึ ้นจากกระแส
การดูแลสุขภาพที่ประชาชนและนักท่องเที ่ยวนิยมใช้สมุ นไพรในการดูแลสุขภาพมากขึ ้น 
ทั้งการใช้สมุนไพรเพื ่อการดูแลสุขภาพของตนเอง และรองร ับการจัดบริการการท่องเที ่ยว
เชิงสุขภาพที่ได้รับความนิยมแพร่หลายมากขึ ้นอีกด้วย อย่างไรก็ตามการเพิ่มขึ้นของมูลค่า
การบร ิโภคผลิตภ ัณฑ์สมุนไพรมวลรวมภายในประเทศ ย ังถ ือว ่าครอบคลุมประชาชน 
ในกลุ่มเป้าหมายส่วนน้อยเท่านั้น

SWOT Analysis (ต่อ)
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ดังนั้น ทิศทางการขับเคลื่อนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย ์ทางเลือก ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 จึงได้กำหนดจุดยืนและเข็มมุ่งในการพัฒนาการดำเนินงาน ดังนี้

1. สร้างสรรค์นวัตกรรมการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทย เพื่อแก้ปัญหา
สาธารณสุข ฟื้นคืนเศรษฐกิจ หนุนเสริมการขับเคลื่อนประเทศตามยุทธศาสตร์ชาติ

2. การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทยเป็นทางเลือกทางการแพทย์และ 
เป็นที่พึ่งของประชาชนในระบบบริการสุขภาพของประเทศ เพื่อให้ประช าชนเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง
มีคุณภาพ มาตรฐาน เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลประชาชนในกลุ่มเปราะบาง (คนจน คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส
ทางสังคม) พร้อมทั้งเป็นส่วนสำคัญที่จะทำให้เกิดการลดรายจ่ายของประชาชนและประเทศ

3. ผล ิตภ ัณฑ ์สม ุนไพรไทย และบริการทางการแพทย ์แผนไทย กา รแพทย์ทางเล ือก                  
มีขีดความสามารถในการแข่งขัน เพื่อการขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทยในต่างประเทศ

4. กรมเป็นองค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัย และเชื ่อมโยงการพัฒนาการแพทย์ดั ้งเดิมระดับ
นานาชาติ รองรับการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพของชาติ และการขับเคลื่อนความสามารถในการแข่งขันและ
เศรษฐกิจของประเทศ

เม ื ่อพ ิจารณาการดำเน ินงานท ี ่สำค ัญ ได ้ม ีการกำหนดแผนท ี ่ ผลล ัพธ ์  (Outcome Mapping)
เพื่อการขับเคลื่อนงานของกรม ทั้งภารกิจตามหน้าที่ (Function base) ภารกิจที่เกี่ยวข้องกับพื้นที่ (Area base)
และงานตามประเด็นนโยบาย (Agenda base) เพื่อนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายสูงสุดของกรม (Ultimate Goals)
ให้ได้ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 ดังนี้

1. ประชาชนสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยด้วยยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 4
2. ประชาชนเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เมื่อมีอาการเจ็บป่วย

เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 9
3. มูลค่าการบริโภคสมุนไพรในประเทศเพ่ิมข้ึนเป็น 90,000 ล้านบาท และเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย
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• ส ่งเสร ิมการด ูแลส ุขภาพด้วยการแพทย ์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในหน่วยบริการปฐมภูมิ

• บูรณาการการดูแลสุขภาพกลุ่มโรค/กลุ่มอาการที่มีศักยภาพ 
เช่น อัมพฤกษ์อัมพาต ปวดเร้ือรังและนอนไม่หลับ สะเก็ดเงิน 

• ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพประชาชน
• พัฒนามาตรฐานการผลิตยาสมุนไพรใน รพ. WHO-GMP 

เพื่อสร้างความมั่นคงทางยา

• ยกระดับภูมิปัญญาจากตำรับ/ตำราการแพทย์แผนไทย
ที่มีศักยภาพเพื่อนำไปใช้พัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์สมุนไพร
หรือ Service Package ใหม่ ๆ 

• สร้างมาตรฐานการนวดไทย สร้างงาน สร้างอาชีพให้แก่ประชาชน
• สร้างมาตรฐาน การยกระดับสถานประกอบการที ่เกี ่ยวข้อง

กับการท่องเที่ยวให้เป็นศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย (TWD) 
• ยกระดับแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร
• การขับเคลื่อนสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ
• การส่งเสริมผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพร

การดำเนินงานดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปเป็นแผนการดำเนินงานสำคัญ ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 จำนวน 3 เรื่อง ดังนี้ 

1. คุ้มครอง และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรสู่การใช้ประโยชนใ์นระบบสุขภาพ

2. บูรณาการการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพผ่านกลไก
   Service Plan

3. ยกระดับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสู่การหนุนเสริมเศรษฐกิจสุขภาพ
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ส่วนที ่6
ภาคผนวก





SMART Academic

พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม

การแพทย์แผนไทย การแพทยท์างเลือก และ

สมุนไพร เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้าง

มูลค่าเพิ่ม

โครงการรองรับ จ านวน 21 โครงการ 

แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 1

ผลงานรายโครงการ





วัตถุประสงค์
- เพิ ่มบทบาทการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ
ผ ู ้ ส ู งอาย ุ ในช ุมชนอย ่างม ีค ุณภาพ
ครอบคล ุม และท ั ่ วถ ึ งท ั ่ วประเทศ
ให้มากขึ้น

จำนวน 1,900,000 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 1,900,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

- จำนวนผู ้ผ ่านการอบรมพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครบริบาลท้องถิ ่น
และเจ้าหน้าที่ในศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู ้ส ูงอายุ 
(ศพอส.) ในการนำนวัตกรรมในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
ไปใช้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เน่ืองจาก 
ศพอส. บางพื ้นที ่ป ิดต ัวลง และ
บางพื้นที่มีเจ้าหน้าที่น้อย ไม่สามารถ
ส ่ งเจ ้ าหน ้ าท ี ่ เข ้ าร ่ วมอบรมได ้ 
จ ึ งปร ั บเปล ี ่ ยนแผนเป ็ นจ ั ดส ่ ง
สื ่ออิเล็กทรอนิกส์และคู่มือแนวทาง
ก า ร ด ู แ ล ส ุ ข ภ า พ ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ
ด้วยนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
3. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ ่นและเจ้าหน้าที ่ในศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ
ผู้สูงอายุ (ศพอส.) ในการนำนวัตกรรม
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานไปใช้ 
เม่ือวันท่ี 4-5 เมษายน 2567 ณ โรงแรมอมารี 
ดอนเมือง แอร์พอร์ กรุงเทพมหานคร 
โดยมีผู้ผ่านการอบรมจำนวน 275 คน 
4. จัดประกวดพื้นที่ต้นแบบดีเด่นชมรม
ผ ู ้ ส ู งอาย ุด ้ านการแพทย ์แผนไทย 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยมี
ชมรมผู้สูงอายุที่เป็นพื้นที่ต้นแบบดีเด่น
ชมรมผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ระดับ
เขตสุขภาพ จำนวน 12 ชมรม และระดับ 
ประเทศ จำนวน 4 ชมรม 
5. ผ ู ้ส ู งอาย ุได ้ร ับการด ูแลส ุขภาพ
ด้วยนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
ให้ม ีค ุณภาพชีว ิตที ่ด ีด ้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย ์ทาง เล ือก
จำนวน 35,898 คน

1. โครงการพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

ผลงานส าคัญ 
1. มีนวัตกรรมสนับสนุนให้กับพื ้นที ่
นำร ่อง จำนวน 5 นวัตกรรม ได ้แก ่ 
1) ยางยืดพิชิตโรค 2) ออกกำลังกาย
ด้วยชักรอก 3) นวัตกรรมแผงไข่มะกรูด
นวด-ลดชา 4) ตาราง 9 ช่อง 5)  ผ้าขาวม้า
คลายปวด
2.  ม ีส ื ่ ออ ิ เล ็กทรอน ิกส ์และค ู ่ ม ื อ
แนวทางการด ูแลส ุขภาพผ ู ้ส ู งอาย ุ
ด ้วยนว ัตกรรมในการด ูแลส ุขภาพ
ผู ้ส ูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน จำนวน 1 ชุด
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วัตถุประสงค์
- เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้ภูมิปัญญา
หลักสูตรการนวดไทยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการและเด็กพิการ

จำนวน 415,000 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 232,800 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 56.10

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

สิงหาคม - กันยายน 2567 

ระยะเวลาด าเนินงาน

- การรวบรวมข้อมูลมีความยาก
เ น ื ่ อ ง จ า ก ต ้ อ ง ใ ช ้ ข ้ อ ม ู ล
จากหลายภาคส่วน

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
- จัดอบรมหลักสูตรการนวดไทย
เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการและ
เด็กพิการ เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม-
5 กันยายน 2567 ณ ศูนย์พัฒนา
การจัดสว ัสด ิการส ังคมผู ้สูงอายุ
บ้านบางแค กรุงเทพมหานคร โดยมี
ประชาชนทั ่วไป ผู ้ปกครองเด็ก
พิการ ผู้ดูแลสุขภาพและฟื้นฟูเด็ก
พิการด้วยการนวดไทย เข้าร ่วม
อบรมจำนวน 40 คน

2. โครงการถ่ายทอดองค์ความรู้ภูมิปัญญาหลักสูตรการนวดไทยเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการและเด็กพิการสู่ระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทย
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วัตถุประสงค์
1 .  เ พ ื ่ อ พ ั ฒ น า แ น ว เ ว ช ป ฏ ิ บ ั ต ิ
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และแนวทางการใช้ยาสมุนไพร
ในกล ุ ่ ม แล ะอากา รท ี ่ ม ี ศ ั ก ยภ า พ
ในการดูแลสุขภาพประชาชน
2.  เพ ื ่ อพ ัฒนาท ักษะ และเพ ิ ่ มพ ูน
ความเชี ่ยวชาญวิชาชีพแพทย์แผนไทย
รองรับการดูแลสุขภาพประชาชนในกลุ่ม
โรคและกลุ ่มอาการที ่ทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทย ์ทาง เ ล ื อก
มีศักยภาพในการรักษา
3. เพื่อพัฒนาองค์ความรู ้ งานวิจัย และ
นว ัตกรรมด ้ านการแพทย ์แผนไทย 
การแพทย ์ทางเล ือก และสม ุนไพร
ให ้ เ ก ิ ด ก า ร ย อม ร ั บ แ ล ะ เ ช ื ่ อ ม ั ่ น
ในประส ิทธ ิผลและความปลอดภ ัย
ของการรักษา

จำนวน 1,500,000 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 1,500,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

- ระยะเวลาในการต ิ ดตามผล 
Conference Case และการลงพื้นที่
น ้ อยเกิ นไป ทำให้การว ินิ จฉั ย
ต้องดำเนินการอย่างเร่งด่วน

ปัญหาและอุปสรรค

- วางแผนการติดตามผลและ
ลงพื้นที่ให้ละเอียดเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
1. ได้ข้อมูลปรับปรุงแนวเวชปฏิบัติและ
แนวทางการใช้ยาในคลินิก 5 กลุ ่มโรค 
ได้แก่ 1) โรคปวดเรื ้อรังและนอนไม่หลับ 
2) โรคสะเก็ดเงิน 3) การดูแลมารดา
หลังคลอด 4) การดูแลผู ้ป่วยอัมพฤกษ์ 
อ ั มพาต 5 )  การบำบ ั ดยา เสพต ิ ด
โดยการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm 
Reduction)
2. ได ้ข ้อม ูลการศึกษาวิ จ ั ยเบื ้ องต้น
ถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ตำรับยา  จำนวน 5 ตำรับ ได้แก่ 1) ตำรับยา
แก้ลมสิตะมัคคะวาโย 2) ตำรับเมตตาโอสถ 
3) ตำรับยาให้อดฝิ่น 4) ตำรับน้ำมันกัญชา
ลุงดำเกาะเต่า สูตรใช้ทาภายนอก 5) ตำรับยา
สำราญนิทรา 
3. นัดหมายติดตามผู ้ เข้าร ่วมโครงการ 
จำนวน 50 คน ผ่านระบบ Zoom Meeting
สัปดาห์ละ 1 ครั ้ ง นำเสนอรายงาน
กรณีศึกษา 5 กลุ ่มโรค และฝึกปฏิบัติ
ภาคสนาม จำนวน 30 เร่ือง 
4. จัดประชุมคณะกรรมการพิจารณา
การศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกเพื ่ อพิจารณา
โครงร่างการวิจัยจากหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน ทั ้งในและต่างประเทศ จำนวน 
9 คร้ัง โดยมีโครงร่างงานวิจัยด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย ์ ทาง เล ื อก
ท่ีผ่านการพิจารณาตามแนวทางจริยธรรม
การวิจัยในคน จำนวน 19 โครงการ 
5. จัดทำคู่มือตามมาตรฐานการพิจารณา
งานวิจัย จำนวน 11 เร่ือง

3. โครงการยกระดับองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
เพื่อขับเคลื่อนงานวิจัยและนวัตกรรมที่ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน
ทุกช่วงวัย
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วัตถุประสงค์
1.  เพ ื ่ อประช ุมหาร ือความร ่ วมม ือ
ด้านการแพทย์ดั ้งเดิมกับผู้บริหารและ
ผู้เกี่ยวข้องของสถาบันอายุรเวทแห่งชาติ 
เม ืองช ัยป ุระ (National Institute of 
Ayurveda) และผู้บริหารจากกระทรวง
อายุช (Ministry of Ayush) สาธารณรัฐ
อินเดีย

2. เพื ่อแลกเปลี ่ยนมุมมองและข้อมูล

เช ิ งนโยบายและว ิ ชาการระห ว ่ า ง

หน่วยงาน

จำนวน 777,106 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 777,106 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

กรกฎาคม - กันยายน 2567 

ระยะเวลาด าเนินงาน

1. ฝ่ายไทยไม่ได้เข้าหารือกับสถาบัน
อายุรเวทแห่งชาติ เมืองชัยปุระ (NIA)
เน่ืองจากมีการประกาศวันหยุดชาติ
ของประเทศอินเดียเพิ่มเติม จึงได้
ปรับแผนเป็นการศึกษาดู งาน
บริษัทเอกชนท่ีเปิดทำการ
2. มีการปรับแผนการเดิ นทาง
ไปราชการต่างประเทศหลายคร้ัง

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
- ร ่ วมประช ุมหาร ื อความร ่ วมม ือ
ด้านการแพทย์ดั้งเดิมกับผู้บริหารและ
ผู ้ท ี ่ เก ี ่ยวข ้องของสถาบ ันอาย ุรเวท
แห ่ งชาต ิ  เม ื องช ั ยป ุ ระ  (National 
Institute of Ayurveda) และผู้บริหาร
จากกระทร ว งอาย ุ ช  (Ministry of 
Ayush) สาธารณรัฐอินเดีย เมื ่อวันที ่
16-18 กันยายน 2567 ณ สาธารณรัฐ
อินเดีย โดยวางแผนแต่งตั้งคณะทำงาน 
หาร ือความเป ็นไปได ้ ในการสำรวจ
สถานให้บริการนวดไทยและแนวทาง
การผล ักด ันนวดไทยที ่ได ้มาตรฐาน
ในสถานบร ิการของอ ินเด ีย หาร ือ
กิจกรรมสำคัญทางวิชาการภายใต้บันทึก
ความเข้าใจว่าด้วยการจัดตั้งความร่วมมือ
ทางวิชาการสาขาการแพทย์อายุรเวท
และการแพทย์แผนไทย รวมทั้งได้หารือ
กับเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงนิวเดลี 
เพื ่อรับทราบสถานการณ์การนวดไทย
ในอินเดียและขอให้สถานทูตช่วยผลักดัน
ในประเด็นดังกล่าว

4. โครงการความร่วมมือด้านการแพทย์ดั้งเดิมระหว่างไทยกับอินเดีย
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วัตถุประสงค์
1. เพื่อเสริมสร้างและรักษาบทบาทนำ
ด้านการแพทย์ดั ้งเดิมของประเทศไทย
ในเวท ี โลกและภ ูม ิภาค และพัฒนา
ความร่วมมือระหว่างภูมิภาคให้เติบโต
อย่างต่อเนื่อง 
2 .  เพ ื ่ อแลกเปล ี ่ ยน เร ี ยน ร ู ้ ข ้ อม ู ล
เชิงนโยบาย ระบบบริการสุขภาพ ระบบ
การศึกษา สถานการณ์การแพทย์ดั้งเดิม 
การแพทย์พื ้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก
และสมุนไพร รวมถึงข้อมูลเชิงวิชาการ 
งานวิจัย และวิธีปฏิบัต ิที่ดีและเป็นเลิศ 
(Good and Best Practice) ของประเทศไทย 
ร ่วมกับกลุ ่มประเทศในแถบภูม ิภาค
อาเซียน และแม่โขง-คงคา

จำนวน 300,000 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 180,596 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 60.20

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567 

ระยะเวลาด าเนินงาน

- งบประมาณในการจัดกิจกรรม
ไม่ เพ ี ยงพอ การจั ดกิ จกรรม 
ต ้ องบ ู รณาการงบประมาณ
จากกองทุนพิเศษล้านช้าง-แม่โขง 
จึงสามารถจัดกิจกรรมระหว่าง
ประเทศได้ 

ปัญหาและอุปสรรค

- การจัดกิจกรรมระหว่างประเทศ
เป็นไปตามพันธกรณีที ่ประเทศ
ได้ตกลงไว ้แล ้ว หากต้องการ
รักษาบทบาทนำด้านการแพทย์
ดั้งเดิมไว้ ควรจัดสรรงบประมาณ
ให้เพียงพอต่อการจัดกิจกรรม 
หร ือวางแผนหาแหล ่งท ุนอ ื ่น
จากภายนอก หร ือบูรณาการ
ความร่วมมือกับเครือข่ายในการ
จ ัดก ิจกรรมระหว ่างประเทศ
ให้สำเร็จ

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
ระหว่างวันที ่ 12-14 มิถุนายน 2567
ณ จ ังหว ัดหนองคาย ประเทศไทย 
และนครหลวงเวียงจันทน์ สปป.ลาว 
โดยผู ้ เข ้าร ่วมประชุม ประกอบด้วย 
ผู ้แทนจากประเทศสมาชิกลุ ่มน้ำโขง
6 ประเทศ บุคลากรกรม และเครือข่าย
จากจ ั งหว ั ดท ี ่ แม ่น ้ ำ โ ขงไหลผ ่ าน 
(7 จังหวัด) จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 
และจังหวัดอื่น ๆ (6 จังหวัด) รวมจำนวน 
374 คน กิจกรรมสำคัญ ได้แก่ นำเสนอ 
Country report แลกเปลี ่ยนทางวิชาการ
เร ื ่องโคว ิด -19 การสาธ ิตของหมอ
พื ้นบ ้านในภ ูม ิภาคล ุ ่ มน ้ำโขง และ
น ิทรรศการการแพทย ์ด ั ้ ง เด ิมและ
การแพทย์พื้นบ้านลุ่มน้ำโขง 
2. มีข้อมูลเชิงนโยบาย ระบบบริการ
สุขภาพ ระบบการศึกษา สถานการณ์
การแพทย์ดั ้งเดิม การแพทย์พื ้นบ้าน
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร รวมทั้ง
ข้อมูลเชิงวิชาการ งานว ิจ ัย และวิธ ี
ปฏิบัติที่ดีและเป็นเลิศของประเทศไทย
ร่วมกับกลุ ่มประเทศในแถบภูมิภาค
อาเซียนและภูมิภาคล้านช้าง-แม่โขง

5. โครงการเสริมสร้างศักยภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้เป็นผู้น าด้านการแพทย์ดั้งเดิมที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล

ผลงานส าคัญ 
1. ประเทศไทย กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และสถาบัน
ยาพื ้นเมืองลาว สปป.ลาว ร ่วมเป็น
เจ้าภาพประชุมเครือข่ายการแพทย์
พื ้นบ้านลุ ่มน้ำโขง ครั ้งที ่ 11 ในการ
ขับเคลื่อนความร่วมมือด้านการแพทย์
ดั้งเดิมในเวทีอาเซียนและเวทีล้านช้าง-
แม่โขง
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วัตถุประสงค์
1. เพื ่อเป็นเวทีสื ่อสารนโยบายและยกระดับ
วิชาการสู ่นวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื ้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก และ
สมุนไพรท่ีเก่ียวข้องกับเครือข่ายท้ังในและระหว่าง
ประเทศ เพื่อให้เกิดการพัฒนาและขับเคลื่อน
อย่างมีประสิทธิภาพ
2. เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมระหว่างภาคีเครือข่าย
ท้ังภาครัฐ เอกชน และองค์กรพัฒนาเอกชน ในการ
ขับเคล่ือนการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรเพ่ือพ่ึงพาตนเอง
ด้านสุขภาพและเสริมสร้างเศรษฐกิจของประเทศ
อย่างย่ังยืน
3. เพ่ือหนุนเสริมและสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจด้าน
บริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทา ง เ ล ื อก  และผล ิ ตภ ั ณฑ ์ สม ุ น ไพร
ท้ังในระดับชาติและนานาชาติ

จำนวน 17,010,600 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 17,010,600 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

1. การจัดทำโครงสร้างและหน่วยงาน
ใ น ก า ร ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น ง า น
ยังขาดการมีเป้าหมายร่วมกัน 
2. การจัดสรรพื ้นที่จัดงานไม่ทัน
ต่อการประสานงานกับเครือข่าย
ท่ีมาร่วมจัดงาน

ปัญหาและอุปสรรค

1. ควรจ ัดทำโครงสร ้ างและ
หน่วยงานในการขับเคลื ่อนงาน
ที ่ช ัดเจน เพ ื ่อให ้ม ี เป ้าหมาย
ร่วมกัน 
2. ควรเร่งพิจารณาจัดสรรพื้นที ่
จ ั ด ง าน  เพ ื ่ อ ใ ห ้ ท ั น ต ่ อ ก า ร
ปร ะ ส า นง า นก ั บ เ ค ร ื อ ข ่ า ย
ท่ีมาร่วมจัดงาน

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
1.1 มีหลักสูตรในการจัดอบรมตลาด

ความรู ้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื ้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกให้แก่
ประชาชนผู้สนใจฟรี จำนวน 20 หลักสูตร 
โดยมีผู้เข้าร่วมจำนวน 1,200 คน

1.2 มีการประกวดผลงานวิชาการประจำปี 
โดยมีผลงานวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
ส่งเข้ามาเพ่ือนำเสนอ จำนวน 88 เรื่อง ผ่านการ
คัดเลือก จำนวน 45เร่ือง 

1.3 มีหัวข้อด้านวิชาการและประชุมวิชาการ
นานาชาติ แลกเปล่ียนเรียนรู้ในประเด็นท่ีขับเคล่ือน
นโยบายสอดคล้องกับธีมการจัดงาน จำนวน 
27หัวข้อ

1.4 จัดนิทรรศการ สาธิต และแลกเปล่ียนเรียนรู้
ในประเด็นขับเคล่ือนนโยบายหรือสอดคล้องกับ 
Themeการจัดงาน จำนวน 10โซน 

1.5 เกิดยอดการจับจ่ายใช้สอยภายในงาน 
จำนวน 40.8 ล้านบาท เกิดการเจรจาการค้ากว่า 
107 คู่ มูลค่าจำนวน 90 ล้านบาท และเกิดการ
กระตุ้นเศรษฐกิจมูลค่ารวมกว่า 130 ล้านบาท

6. โครงการจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ และการประชุมวิชาการประจ าปี 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ 
ครั้งที่ 21

ผลงานส าคัญ 
1. จัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ คร้ังท่ี 21 
และการประชุมวิชาการประจำปี การแพทย์
แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกแห่งชาติ ครั้งที่ 21 หรือ Thailand 
Herbal Expo 2024 ระหว ่ างว ั นท ี ่  3 -7
กรกฎาคม 2567 ณ อาคาร 11-12 และ
ห้องประชุมฟีนิกซ์ 1-6 ศูนย์แสดงสินค้า
และการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัด
นนทบุ ร ี  โดยม ีประชาชนเข ้ า ร ่ วมงาน
ในรูปแบบ Onsite จำนวน 180,973 คน 
และรูปแบบ Online จำนวน 100,000 คน 
รวมทั ้งสิ ้นจำนวน 280,973 คน ผลการ
จัดกิจกรรมในงาน ได้แก่
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วัตถุประสงค์
1.  เพ ื ่ อประช ุมหาร ือความร ่ วมม ือ
ด้านการแพทย์ดั ้งเดิมกับผู้บริหารและ
ผู ้เกี ่ยวข้องของกองการแพทย์ดั ้งเด ิม
ก ับกรมบร ิการส ุขภาพ (Traditional 
Medicine Division, Department of 
Health Services) 
2. เพื ่อแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้สถานการณ์
การแพทย์ดั้งเดิมในราชอาณาจักรภูฏาน

- การเดินทางไปปฏิบัติงาน แม้ผู้ท่ี
ม ีหนั งส ือเด ินทางราชการจะ
สามารถเดินทางเข้าประเทศภูฏาน
ได้โดยไม่ต้องขอวีซ่าและชำระ
ค่าธรรมเนียม แต่ยังจำเป็นต้อง
มีการประสานงานล่วงหน้ากับ
กระทรวงการต ่ า งประ เท ศ
ของทั ้ ง 2 ประเทศ เพื ่ อแจ้ ง
การเดินทางไปประช ุมหาร ื อ
ความร ่ วมม ื อก ั บหน ่ วยงาน
ท่ีเก่ียวข้องของภูฏาน

ปัญหาและอุปสรรค

- หากหน่วยงานภายในกรมมีแผน
จะเดินทางไปภูฏาน ควรพิจารณา
กำหนดการเด ิ นทางล ่ วงหน ้ า
อย่างน้อย 2 เดือน จัดเตรียมเอกสาร
และประสานงานให้ครบถ้วน เพื่อให้
การเดินทางเป็นไปอย่างราบรื่นและ
มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
2. คณะผู ้บร ิหารและเจ้าหน้าที ่กรม
ได ้ ไปศ ึกษาด ูงานและแลก เปล ี ่ ยน
ความร ู ้ก ับเจ้าหน้าที ่ กรมการแพทย์ 
ณ Faculty of Traditional Medicine,
Khesar Gralpo University of Medical
Sciences of Bhutan, National Traditional 
Medicine Hospital และ Menjong Sorig 
Pharmaceuticals Corporation Limited 
(MSPCL) เพื่อนำมาพัฒนาการให้บริการ
ภายในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน

7. โครงการส่งเสริมความร่วมมือด้านการแพทย์ดั้งเดิมระหว่างไทยกับภูฏาน

ผลงานส าคัญ 
1. ร ่วมประช ุมหาร ือความร ่ วมม ือ
ด้านการแพทย์ดั้งเดิมกับผู้บริหารของ
กระทรวงสาธารณสุขแห่งราชอาณาจักร
ภูฏาน เมื ่อวันที่ 8-10 สิงหาคม 2567
ณ ราชอาณาจักรภูฏาน โดยได้หารือ
ก ิ จ กร รมภาย ใต ้ แ ผนปฏ ิบ ั ต ิ ก า ร 
ส่วนเรื ่องความร่วมมือด ้านการแพทย์
ด ั ้ งเด ิมท ั ้ ง 2 ประเทศย ินด ีสานต ่อ
ความร่วมมือ ซึ่งจะมีการพิจารณายกร่าง
บันทึกความเข้าใจ และหารือร่วมกัน
ต่อไป

จำนวน 458,800 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 458,800 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

สิงหาคม 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน
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วัตถุประสงค์
1. เพื ่อให้บุคลากรกรมได้แลกเปลี ่ยน

เร ี ยนร ู ้  และเผยแพร ่ องค ์ ความร ู ้

การแพทย์ดั ้งเดิมให้เป็นที ่รู ้จักในเวที

สากล ผ่านการประชุมคณะทำงานด้าน

การแพทย์ดั้งเดิมในกรอบความร่วมมือ

บิมสเทค และสามารถนำมาพัฒนาหรือ

เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานต่อไป

2. เพ่ือติดตาม และรายงานความก้าวหน้า

ของการดำ เน ิ นก ิ จกรรมภาย ใต ้

แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการแพทย์ด้ังเดิม

ของบิมสเทค

จำนวน 173,600 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 0 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 0

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

มิถุนายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

1. เน่ืองจากเจ้าภาพจัดการประชุม
เปลี่ยนเป็นรูปแบบการประชุม
ทางไกล และยังไม่มีกำหนดการ
ประชุมภายในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 จึงได้ปรับแผนการใช้
จ่ายงบประมาณให้โครงการอื่น
ที่สามารถดำเนินการได้แทน
2. มีการปรับแผนการเด ินทาง
ไปราชการต่างประเทศหลายครั้ง

ปัญหาและอุปสรรค

ไมม่ี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1. ไม่ได้มีการดำเนินการ เนื ่องจาก
เจ้าภาพจัดการประชุมเปล่ียนเป็นรูปแบบ
การประช ุมทางไกล และย ั ง ไม ่ ม ี
กำหนดการประชุมภายในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567
2. ปรับแผนการเดินทางไปราชการ
ต่างประเทศช่ัวคราว โดยนำงบประมาณ
ไปสมทบเป็นค่าใช้จ่ายในโครงการส่งเสริม
ความร่วมมือด้านการแพทย์ดั ้งเดิม
ระหว่างไทยกับภูฏาน และโครงการ
ถอดบทเรียนและสร้างความร่วมมือ
การดูแลรักษาและสร้างเสริมสุขภาพ
พระภิกษุและพุทธศาสนิกชนในดินแดน
พุทธภูมิแบบบูรณาการด้วยการแพทย์
แผนไทย

8. โครงการความร่วมมือด้านการแพทย์ดั้งเดิมภายใต้กรอบความร่วมมือบิมสเทค
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วัตถุประสงค์
- เพ ื ่ อ เพ ิ ่ มการ เข ้ าถ ึ งอ งค ์ความร ู ้
ด ้ านการแพทย ์แผนไทย การแพทย ์
ทางเลือก และสมุนไพรให้แก่ประชาชน 
ผ ่ านช ่ อ งทางการส ื ่ อสารของกรม 
ให้สามารถนำไปใช้ในการดูแลสุขภาพ
ไ ด ้ อ ย ่ า ง ถ ู ก ต ้ อ ง แ ล ะ เ ห ม า ะ ส ม
อย่างแพร่หลาย

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
3.2 มีสื ่อประชาสัมพันธ์การแพทย์แผนไทย 2 ภาษา จำนวน 5 เรื ่อง ได้แก่ 

1)  ฤๅษ ีด ัดตน 15 ท ่า (15 Basic Ruesi Dudton Poses) 2) การนวดตนเอง 
(Self-massage) 3) ธาต ุ เ จ ้ า เ ร ื อน   (Tart Jao Ruean : Personal element)
4) Herbal Champions 5) ประวัติการนวดไทย (History of Nuad Thai) รวมทั้ง
มี E-Book หนังสือจำนวน 2 เล่ม และมีข้อมูลนำเสนอท่ีเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย
4. จัดทำชุดข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังข่าวสารร่วมกับเครือข่ายกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม เครือข่ายสาธารณสุข และเครือข่ายสุขภาพที่ผ่านการคัดกรอง จำนวน 
60 ข่าว ตอบกลับไปแล้ว จำนวน 13 ข่าว และอยู่ระหว่างการตรวจสอบข้อมูล
จำนวน 47 ข่าว
5. ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
ที่เผยแพร่ผ่านรูปแบบการสื่อสาร On Ground /On Line /On Air จำนวน 15 ครั้ง 
ได้แก่

5.1 จัดนิทรรศการในงาน "Health & Wealth Expo 2023" ระหว่างวันที่ 9-12
พฤศจิกายน 2566 ณ ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ กรุงเทพมหานคร

5.2 ให้ความร ู ้ เร ื ่อง 10 สมุนไพรใกล้ต ัว ให้ก ับนักเร ียนโรงเร ียนสาธ ิต
แห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 5 จำนวน 250 คน เมื่อวันที่ 8
ธันวาคม 2566 ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

5.3 ให้ความรู้เรื่อง การทำลูกประคบ ให้กับชุมชนเสนานิคม 2 กรุงเทพมหานคร 
จำนวน 40 คน เมื่อวันท่ี 24 กุมภาพันธ์ 2567 ณ กรุงเทพมหานคร

5.4 ให้ความรู ้เรื ่อง สมุนไพรใกล้ตัว ยาแผนไทยประจำบ้าน ฤๅษีดัดตน และ
การทำน้ำมันไพล ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในจังหวัดชลบุรี 
ร่วมกับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
จำนวน 10 ครั้ง ระหว่างวันท่ี 14 พฤษภาคม-30 มิถุนายน 2567 ณ จังหวัดชลบุรี 

5.5 ให้ความรู ้เรื ่อง การจัดการความเครียดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย  
ให้กับนักศึกษาพยาบาลศรีสวรินทิราสภากาชาดไทย จำนวน 40 คน เมื่อวันที่ 24 
พฤษภาคม 2567 ณ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร

5.6 จัดนิทรรศการ เนื่องในวันไข้เลือดออกอาเซียน เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน 2567
ณ ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร

ผลงานส าคัญ 
1. จัดทำชุดความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรในรูปแบบ
อินโฟกราฟิก จำนวน 11 เร ื ่อง ได ้แก ่ 
1) สถานการณ์บริการการแพทย์แผนไทย 
ชุดที่ 1 การใช้ HDC 2) สถานการณ์บริการ
การแพทย์แผนไทย ชุดที่ 2 ข้อมูลชุด HDC
3) ประชุมชุมชนนักปฏิบัติกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Dtam-
KM Day) จำนวน 11 เรื่อง
2. จัดทำวารสารด้านการแพทย์แผนไทย 
ก า ร แพทย ์ ท า ง เ ล ื อ ก  แ ละ ส ม ุ น ไพ ร 
ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 ปีที่ 22
ฉบับที่ 2 และรายงานการสาธารณสุขไทย
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 
และการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2564-2566
3. จัดการความรู้และสังเคราะห์องค์ความรู ้
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก
และสม ุ น ไพร  เพ ื ่ อ ใช ้ ในการ ส ื ่ อ สาร
สร้างความรอบรู ้ส ู ่ประชาชนทั ้งชาวไทย
และชาวต่างประเทศ 

3 . 1 ไ ด ้ เ ผ ย แ พ ร ่ อ ง ค ์ ค ว า ม ร ู ้
ด ้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย ์
ทางเล ือกให้ก ับภาคี เคร ือข ่ายระหว ่าง
ประเทศ ได้แก่ สาธารณรัฐประชาชนจีน 
และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

9. โครงการจัดการความรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม
ด้านสุขภาวะด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
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จำนวน 3,223,279 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 3,180,552.14 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 98.67

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

ปัญหาและอุปสรรค

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
5.7 จัดนิทรรศการการจัดการสุขภาพการแพทย์แผนไทย 

เพื่อยกระดับการบริการในยุคดิจิทัลอย่างยั่งยืนในงานประชุม
วิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี 2567 ระหว่างวันท่ี 11-13
กันยายน 2567 ณ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา

5.8 จัดทำข่าวเผยแพร่ผ่านโทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ 
และช่องทางออนไลน์ จำนวน 57 ข่าว มีการเผยแพร่ จำนวน 295 คร้ัง

5.9 ให้สัมภาษณ์ผ่านส่ือช่องทางต่าง ๆ โดยนักวิชาการ และ
ผู้บริหาร จำนวน 20 คร้ัง 

5.10 ผลิตและเผยแพร่รายการออนไลน์ จำนวน 42 คร้ัง 
5.11 ผลิตและเผยแพร่ E-book จำนวน 13 ฉบับ 
5.12 ผลิตและเผยแพร่องค์ความรู ้ผ่านสื ่ออินโฟกราฟิก 

จำนวน 79 เร่ือง 
5.13 ผลิตและเผยแพร่องค์ความรู ้ผ่านคลิปวิดีโอ จำนวน 

64 ช้ินงาน         
5.14 ผลิตหนังสือชุดองค์ความรู้เรือ่ง ยาสมุนไพรประจำบ้าน

จำนวน 1 ฉบับ 
5.15 ผลิตแผ่นพับเผยแพร่องค์ความรู้เร่ือง 10 สมุนไพรใกล้ตัว 

จำนวน 1 ชุด

ไม่มี

6. อบรมสร้างความรอบรู้เชิงรุก พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพ่ือสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ในหน่วย
บริการสาธารณสุข จำนวน 5 คร้ัง ได้แก่ 
1) ชมรมผู ้สูงอายุวัดลานบุญ กรุงเทพมหานคร มี ผู ้ เข้าอบรม จำนวน 
69 คน 2) ชมรมผู้สูงอายุวัดราษฎร์โกษา กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าอบรม จำนวน 
57 คน 3) ชุมชนทิพพาวาส กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าอบรม จำนวน 56 คน 
4) ชุมชนร่วมใจพัฒนา กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าอบรม จำนวน 62 คน 5) ชุมชน
เคหะร่มเกล้า กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าอบรม จำนวน 56 คน โดยมีผู้เข้าอบรม
รวมทั ้งสิ ้นจำนวน 300 คน มีผลการประเมินความรอบรู ้ก่อนการอบรม 
ร้อยละ 67.5 มีผลการประเมินความรอบรู้หลังการอบรม ร้อยละ 84 และมีผล
ความพึงพอใจต่อการจัดอบรม ร้อยละ 85.1
7. จัดทำส่ือวีดิทัศน์ เร่ือง เคร่ืองหอมไทย วิดีทัศน์สุคนธบำบัดไทย เคร่ืองหอมไทย 4
ตอน ได้แก่ 1) แป้งร่ำ ตอนที่ 1 เปิดประวัติศาสตร์เครื ่องหอมไทย แป้งร่ำ
(Soft Power) มรดกทางวัฒนธรรมของชาติไทย 2) แป้งร่ำ ตอนท่ี 2 วิธีทำแป้งร่ำ
เป็นอย่างไร ? 3) น้ำอบไทย ตอนที่ 1 เปิดประวัติศาสตร์เครื ่องหอมไทย 
น้ำอบไทย (Soft Power) มรดกทางวัฒนธรรมของชาติไทย 4) น้ำอบไทย ตอนท่ี 
2 ภูมิปัญญาไทยวิธีทำน้ำอบไทยเป็นอย่างไร?
8. จัดทำส่ือวีดิทัศน์ด้านศาสตร์การแพทย์ทางเลือก เร่ือง การดูแลสุขภาพตนเอง
ด ้ วยศาสตร ์ การแพทย ์ แผนจ ี น และศาสตร ์ การแพทย์ทางเล ื อก 
เพ่ือสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี จำนวน 10 ตอน ได้แก่ 1) เวลเนส : ท่องเท่ียว
เป็นยา 2) ส ู งว ั ยอย่ างม ีพลั ง : ศูนย ์ ส ่ งเสร ิมพฤฒพลั งผู ้ ส ู งอาย ุ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 3) เชียงใหม่ : เมืองเวลเนส เส้นทางสันกำแพง 4) เวลเนส : 
อีสานเหนือ (จังหวัดเลย) 5) หลากหลายไลฟ์สไตล์: เวลเนสภาคกลาง 6) นวด
กดจุดสะท้อนเท้าในการบำบัดผู้ติดยาเสพติด 7) สมาธิบำบัด SKT ในการบำบัด
ผู้ติดยาเสพติด 8) อาการปวดเรื้อรังกับศาสตร์การแพทย์ทางเลือก 9) โรค
หลอดเลือดสมองก ับการฝังเข ็ม 10) หย่างเซ ิง (การดูแลสุขภาพ
ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน)
9. จัดทำเนื ้อหาเพื ่ออบรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยศาสตร์การแพทย์
ผสมผสานแบบออนไลน์ จำนวน 2 หลักสูตร (5 ตอน) ได้แก่ 1) หลักสูตร
การดูแลสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
(3 ตอน) 2) หลักสูตร การดูแลสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงตามศาสตร์การแพทย์
แผนจีน ( 2 ตอน) 

ไม่มี
ข้อเสนอแนะ

9. โครงการจัดการความรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม
ด้านสุขภาวะด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร (ต่อ) 

รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

56



วัตถุประสงค์
1. เพื ่อร ับทราบ พิจารณา และ
ตัดสินใจต่อการขยายเวลา WHO
Traditional Medicine Strategy 2014–
2023 และหารือแนวทางการจัดทำ 
Global Strategy on Traditional 
Medicine ฉบับใหม่ ร่วมกับประเทศ
สมาชิกองค์การอนามัยโลก
2. เพ ื ่อส ่ง เสร ิมให ้ประเทศไทย
ไ ด ้ แ ส ด ง บ ท บ า ท น ำ ใ น
ด ้ านการแพทย ์ด ั ้ ง เด ิ มบนเวท ี
ระดับโลก

จำนวน 143,500 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 0 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 0

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

มิถุนายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

- ม ีการปรับแผนการเด ินทาง
ไ ป ร า ช ก า ร ต ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ
ให ้ โ คร งการอ ื ่ นท ี ่ ส ามารถ
ดำเนินการได้แทน เนื ่องจาก
จัดประชุม ณ กรุงเทพมหานคร 
ไม ่ ได ้ เด ินทางไปสาธารณร ัฐ
อินเดีย 

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1. จัดประชุม Regional Consultation 
on Draft Global Strategy for
Traditional Medicine (TRM) 2025-
2034 and to set Research Priority for 
WHO South-East Asia Region 
(ประชุมปรึกษาหารือระดับภูมิภาค
เกี ่ยวกับร่างกลยุทธ์ทางการแพทย์
ดั้งเดิมระดับโลก พ.ศ. 2568-2577 
และเพื ่อกำหนดลำดับความสำคัญ
ของการวิจัยสำหรับเครือข่ายองค์การ
อนามัยโลก ภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ (WHO SEA Region)) เมื่อวันที่ 
20-22 สิงหาคม 2567 ณ กรุงเทพมหานคร 
โดยองค์การอนามัยโลกร่วมกับสถาน
ก า ร แ พ ท ย ์ แ ผ น ไ ท ย ป ร ะ ย ุ ก ต ์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิร ิราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในฐานะ WHO
Collaborating Centre for Traditional
Medicine และกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก  
2. ปรับแผนการใช้จ่ายงบประมาณ
ไปสมทบเป็นค่าใช้จ ่ายในโครงการ
ความร่วมมือด้านการแพทย์ดั ้งเดิม
ระหว่างไทยกับอินเดีย ณ สาธารณรัฐ
อินเดีย

10. โครงการความร่วมมือด้านการแพทย์ดั้งเดิมกับองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization : WHO)

รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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วัตถุประสงค์
1 .  เพ ื ่ อ ร าย ง านความก ้ า วห น ้ า
หรือผลการดำเนินงาน และหารือเรื่อง
ป ัญหา  อ ุปสรรค ในการดำ เน ิน
ก ิ จกรรมด ้ านการแพทย ์ด ั ้ ง เด ิ ม
ท ี ่ ป ระ เทศ ไทย เป ็ นประ เท ศน ำ 
(lead country) ตามแผนปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขของอาเซียน กับผู้แทน
ระดับสูงของประเทศสมาชิกอาเซียน 
และประเทศคู่เจรจา
2. เพ ื ่อสร ้างและขยายเคร ือข ่าย
ด้านการแพทย์ด้ังเดิมกับหน่วยงานต่าง ๆ

จำนวน 482,100 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 0 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 0

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

มิถุนายน - สิงหาคม 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

1. เน ื ่องจากเจ ้าภาพจ ัดการ
ประช ุม เปล ี ่ ยนเป ็นร ูปแบบ
การประชุมทางไกล และยังไม่มี
ก ำหนดการประช ุ มภา ย ใน
ปีงบประมาณ 2567 จึงได้ปรับ
แผนการใช ้จ ่ายงบประมาณ
ให ้ โ ค ร งการอ ื ่ นท ี ่ ส ามารถ
ดำเนินการได้แทน
2. มีการปรับแผนการเด ินทาง
ไปราชการต่างประเทศหลายครั้ง

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ  (ต่อ)
2. ประชุม ASEAN Health Cluster 3 
ณ เนการาบรูไนดารุสซาลาม ได้รับแจ้ง
จากผู ้ประสานงานสำนักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)
ว่ายังไม่มีกำหนดการจัดประชุม 
3. ประชุม ASEAN Health Ministers 
Meeting (AHMM) ณ  ส า ธ า ร ณ ร ั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ผู้แทนกรม
เข้าร ่วมประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุข
อา เซ ียน คร ั ้ งท ี ่  16 (16 th ASEAN 
Health Ministers’ Meeting) และ
การประชุมอื่นที่เกี่ยวข้อง เมื่อวันที่ 5-9
สิงหาคม 2567 ณ นครหลวงเวียงจันทน์
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
4. ประชุม China-ASEAN Summit Forum
on Traditional Medicine ณ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ซึ่งกำหนดการจัดประชุม
ตรงกับงานประชุมวิชาการกระทรวง
สาธารณสุข จึงไม่ได้ส่งผู ้แทนเข้าร่วม
ประชุม 
5. ปร ับแผนการใช้จ ่ายงบประมาณ
ให้กับกิจกรรมประชุม ASEAN Health
Ministers Meeting (AHMM) แ ล ะ
โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้การแพทย์
แผนจ ีนมณฑลกานซ ู  สาธา รณร ั ฐ
ประชาชนจีน

11. โครงการความร่วมมือด้านการแพทย์ดั้งเดิมในกรอบอาเซียน

ผลงานส าคัญ 
1. ประชุม Senior Officials Meeting 
on Health Development (SOMHD) 
ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ซึ ่งกำหนดการจัดประชุมตรงกับงาน
มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั ้งที ่ 21
จึงไม่สามารถเดินทางไปร่วมประชุมได้
แต่ส่งข้อมูลนำเสนอสำหรับ Agenda 
6.3.K.: Updates on Activities Related 
to Traditional and Complementary
Medicine ให้ผู้แทนที่เดนิทางไปเข้าร่วม
ประชุมแทน 

รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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วัตถุประสงค์
1. เพ ื ่อร ่วมประช ุมทว ิภาค ีหาร ือ
และผลักดันความร่วมมือเชิงนโยบาย
ด้านการท่องเที ่ยวเช ิงสุขภาพและ
เวลเนส กับหน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข้อง
ของฝ่ายซาอุดิอาระเบีย
2. เพื่อสร้างเครือข่ายด้านการแพทย์
ดั ้งเดิมกับหน่วยงานต่าง ๆ ของฝ่าย
ซาอุดิอาระเบีย

จำนวน 233,000 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 0 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 0

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

พฤษภาคม - มิถุนายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

1. อยู่ระหว่างหารือความร่วมมือ
กันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข
ไทยกับกระทรวงสาธารณสุข 
ซาอุดีอาระเบีย จึงไม่ได้เดินทาง
ไปซาอุดิอาระเบีย
2. มีการปรับแผนการเด ินทาง
ไปราชการต่างประเทศ

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1. กระทรวงสาธารณส ุขไทยก ับ
กระทรวงสาธารณสุขซาอุดิอาระเบีย
อย ู ่ ระหว ่ า งหาร ือความร ่ วมม ื อ 
โดยฝ่ายซาอุดิอาระเบียอยู ่ระหว่าง
เรียนรู้ระบบสุขภาพของการบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเล ือกในระบบบริการส ุขภาพ 
ความเป็นวิทยาศาสตร์ของการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือก 
และเชื่อมโยงกับการให้บริการเวลเนส
และสปา จึงไม่ได้เดินทางไปราชการ
ต่างประเทศชั่วคราว 
2. ปรับแผนการเดินทางไปราชการ
ต ่ า งป ร ะ เท ศช ั ่ ว ค ร า ว  โ ด ยน ำ
งบประมาณไปสมทบเป็นค่าใช้จ่าย
ในโครงการแลกเปล ี ่ ยน เร ี ยนร ู ้
การแพทย ์แผนจ ีนมณฑลกานซ ู 
สาธารณรัฐประชาชนจีน 

12. โครงการความร่วมมือด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและเวลเนส
กับซาอุดิอาระเบีย

รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

59



วัตถุประสงค์
1. เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ ภูมิปัญญา
ทางการแพทย์แผนไทย ผลงานวิจัย
การพัฒนายาแผนไทย สิ ่งประดิษฐ์ 
และนวัตกรรมในการบำบัดยาเสพติด
และสร้างภาพลักษณ์ที ่ดีในเวทีระดับ
นานาชาติ
2 .  เ พ ื ่ อ ย ก ร ะ ด ั บ ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม
ยาแผนไทย ผล ิตภ ัณฑ ์สม ุน ไพร 
สมุนไพรไทยให้เป็นที่รู้จักยอมรับและ
สร้างความเชื่อมั่นการใช้ยาแผนไทย 
ผล ิตภ ัณฑ์สม ุนไพร สม ุนไพรไทย
ในเวทีระดับนานาชาติ

จำนวน 295,758 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 295,758 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไม่มี

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1. นำส่งผลงานวิจัย สิ่งประดิษฐ์ หรือ
นวัตกรรมไปยังสำนักงานการวิจัย
แห่งชาติ เพื่อคัดเลือกเข้าร่วมประกวด
และจ ั ด แสดง ใน ง าน  “The 49th

International Exhibition of Inventions 
Geneva” 
2. ถ ่ายทอดองค ์ความร ู ้ เข ้าร ่วม
ประกวด และจัดแสดงผลงานวิจัย
การพัฒนายาแผนไทย สิ ่งประดิษฐ์ 
และนวัตกรรมในการบำบัดยาเสพติด
ใ น ง า น  “The 49th International 
Exhibition of Inventions Geneva”
เ พ ื ่ อ ย ก ร ะ ด ั บ ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม
ยาแผนไทย ผล ิตภ ัณฑ ์สม ุนไพร 
สมุนไพรไทยให้เป็นที ่รู ้จ ัก ยอมรับ 
และสร ้ า งความ เช ื ่ อม ั ่ น การ ใช ้
ยาแผนไทย ผล ิตภ ัณฑ ์สม ุนไพร 
สมุนไพรไทยในเวทีระดับนานาชาติ 
ระหว่างวันที่ 15-23 เมษายน 2567
ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส

13. โครงการถ่ายทอดองค์ความรู้ผลงานวิจัยการพัฒนายาแผนไทย 
สิ่งประดิษฐ์ และนวัตกรรมสู่สากล
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วัตถุประสงค์
1. เพื ่อเสร ิมสร ้างประสบการณ์และ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย ์ทาง เ ล ื อก 
ใ น ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ว ิ ช า ก า ร
ที่ต่างประเทศ
2. เพื ่อวางแผนกิจกรรมความร่วมมือ
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
3. เพื่อศึกษาดูงานโรงพยาบาลการแพทย์
ผสมผสาน และกระบวนการจ ั ดหา
สมุนไพร

จำนวน 46,000 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 46,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

พฤษภาคม - มิถุนายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไม่มี

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
ด้านการแพทย์ไทย-จีน ครั้งท่ี 17 เข้าร่วม
ประชุมวิชาการไทย-เซี ่ยงไฮ้ ครั ้งที ่ 17
และประชุมคณะกรรมการความร่วมมือ
ด้านการแพทย์ไทย-จีน ระหว่างกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
และคณะกรรมาธิการสุขภาพเทศบาล
นครเซี่ยงไฮ้ ครั้งท่ี 17 ระหว่างวันที่ 17-
21 มิถุนายน 2567 ณ เทศบาลนคร
เซ ี ่ยงไฮ ้  สาธารณร ัฐประชาชนจ ีน 
โดยตัวแทนฝ่ายไทย 2 ท่าน ได้นำเสนอ
ผลงานวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย
แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย ์ ท า ง เ ล ื อ ก  แ ล ะ
ได้มีข้อตกลงกิจกรรมความร่วมมือกับ
คณะกรรมาธิการสุขภาพเทศบาลนคร
เซี่ยงไฮ้ในปีถัดไป 
3. จัดทำรายงานการเข้าร่วมประชุม 
สรุปผลการดำเนินงานโครงการประชุม
ว ิ ชาการ ไทย - เซ ี ่ ย งไฮ ้  คร ั ้ งท ี ่  17
ณ เทศบาลนครเซี ่ยงไฮ้ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน และสรุปผลการประชุม
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ค ว า ม ร ่ ว ม ม ื อ
ด้านการแพทย์ไทย-จีน ระหว่างกรม
การแพทย ์แผนไทยและการแพทย ์
ทางเลือกและคณะกรรมาธิการสุขภาพ
เทศบาลนครเซี่ยงไฮ้ ครั้งที่ 17

14. โครงการประชุมวิชาการไทย-เซี่ยงไฮ้ ครั้งที่ 17 และการประชุมคณะกรรมการ
ความร่วมมือด้านการแพทย์ไทย -จีน ระหว่างกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกและคณะกรรมาธิการสุขภาพเทศบาลนครเซี่ยงไฮ้ ครั้งที่ 17

ผลงานส าคัญ 
1. จ ัดประชุมคณะกรรมการประชุม
วิชาการไทย-เซี่ยงไฮ้ ครั้งที่ 17 จำนวน 
2 ครั้ง ได้แก่ ครั ้งที่ 1/2567 เมื่อวันที ่ 
19 มีนาคม 2567 ณ กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย ์ทาง เล ือก 
จังหวัดนนทบุรี โดยได้คัดเลือกผลงาน
วิชาการ จำนวน 2 เรื่อง และได้ข้อเสนอ
หัวข้อการประชุมวิชาการไทย-เซี ่ยงไฮ้ 
ครั้งที่ 18 และครั้งที่ 2/2567 เมื่อวันที่ 
14 สิงหาคม 2567 ณ โรงแรมไมด้า
งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี โดยเชิญ
อาจารย์จากมหาวิทยาลัยที่ผลิตบัณฑิต
แพทย์แผนจีน จำนวน 9 แห่ง เข้าร่วม
ประชุมและมีมติ 2 เรื่อง คือ การเตรียม
ความพร้อมในการจัดประชุมวิชาการไทย-
เซ่ียงไฮ้ ครั้งท่ี 18 และการจัดตั้งพันธมิตร
สถานศึกษาด้านการแพทย์แผนจีน
2. แต่งตั ้งคณะกรรมการความร่วมมือ
ด้านการแพทย์ไทย-จีน ครั้งที่ 17 จำนวน 
9 ท่าน ส่งคณะกรรมการความร่วมมือ
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วัตถุประสงค์
1. เพ ื ่ อแลกเปล ี ่ ยนทางว ิชาการ 
ส่งเสริมประสบการณ์ ในด้านการรักษา
และการวิจัยทางคลินิกของการแพทย์
ท า ง เ ล ื อ ก  ก า ร แ ล ก เ ป ล ี ่ ย น
ด ้านเทคโนโลย ี  การพ ัฒนากลไก
ความร่วมมือ รวมถึงการผลิตและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์
ทางเลือก
2. เพื ่อพัฒนาเครือข่ายการแพทย์
ทางเลือกให้มีศักยภาพและความเข้มแข็ง
สามารถผสมผสานและบูรณาการ
ก ับการแพทย ์ แผนป ั จจ ุ บ ันและ
การแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน

จำนวน 615,980 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 605,625 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 98.32

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

พฤษภาคม - มิถุนายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไม่มี

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
2. เครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
แพทย ์ฝ ัง เข ็มและแพทย ์แผนจ ีน
ทั้งหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน
ม ี ศ ั ก ยภาพและคว าม เ ข ้ ม แข ็ ง
ในการดำเนินงานตามความร่วมมือ
ด้านวิชาการ และการวิจัย 
3. มีการพัฒนาหลักสูตรการแพทย์
แผนจีนขั้นสูง หรือการแพทย์แผนจีน
เฉพาะทาง เพ ื ่ อพ ัฒนาบ ุคลากร
ด้านการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย
ให้มีขีดความสามารถเพิ่มมากข้ึน
4. จัดประชุมวิชาการไทย-เซี ่ยงไฮ้ 
ครั้งที่ 17 เมื่อวันที่ 17-21 มิถุนายน
2567 ณ เทศบาลนคร เซ ี ่ ย ง ไฮ ้ 
สาธารณร ัฐประชาชนจีน โดยได ้
ค ว า ม ร ่ วมม ื อทางว ิ ช าการก าร
ด ้ า น ก า ร แ พ ท ย ์ ไ ท ย - จ ี น  ก ั บ
คณะกรรมาธิการสุขภาพเทศบาล
นครเซ่ียงไฮ้ สาธารณรัฐประชาชนจีน 
แลกเปลี ่ยนความรู ้ทางการแพทย์
ไทย-จีนสาธารณรัฐประชาชนจีน และ
ได้หัวข้อการจัดประชุมวิชาการไทย-
เซี ่ยงไฮ้ ครั ้งที ่ 18 ปี 2568 ภายใต้
หัวข้อการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร
เพื่อสุขภาพ

15. โครงการความร่วมมือด้านการแลกเปลี่ยนทางวิชาการและ
พัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์ทางเลือก 

ผลงานส าคัญ 
1 .  จ ั ด ป ร ะ ช ุ ม ค ว า ม ร ่ ว ม ม ื อ
ด้านการแลกเปล ี ่ยนทางว ิชาการ 
การวิจัยและพัฒนาบุคลากร เมื่อวันที่ 
2 7 - 3 1 พ ฤ ษ ภ า ค ม  2 5 6 7
ณ มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีน
เทียนจิน สาธารณรัฐประชาชนจีน 
โดยผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ ผู้บริหาร
และบุคลากรกรม จำนวน 5 คน และ
แพทย์ที ่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร
แพทย์ฝังเข็ม รุ่นที่ 39 จำนวน 16 คน 
รวมจำนวน 21 คน
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วัตถุประสงค์
- ภ ูม ิป ัญญาการแพทย ์แผนไทย 
การแพทย์พื้นบ้านไทยและสมุนไพร 
ได้ร ับการคุ ้มครองและส ่งเสร ิมให ้
เกิดการใช้ประโยชน์และพัฒนาเป็น
นว ัตกรรมด้านส ุขภาพในการดูแล
สุขภาพของประชาชนและเสริมสร้าง
เศรษฐกิจของประเทศ

จำนวน 800,000  บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 800,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไม่มี

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
2. มีแนวทางในการเชื ่อมโยงข้อมูล
ทรัพยากรพันธุกรรม (สมุนไพร) และ
ถิ่นกำเนิดของสมุนไพรกับฐานข้อมูล
ของโครงการอนุรักษ์พันธุกรรม 
3 .  ม ี ข ้ อม ู ลและเอกสารว ิ ชาการ
ท ี ่ เ ก ี ่ ย วก ั บบทบาทของ ก ั ญชา
ในวัฒนธรรมชุมชน ด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย ์พ ื ้นบ ้าน 
จำนวน 1 ชุด
4. มีการออกใบอนุญาตเพื่อศึกษาวิจัย 
ส่งออก จำหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพร
ควบคุม (ช ่อดอกก ัญชา) จำนวน 
609 ใบ และสามารถดำเนินการได้
ภายในเวลาที่กำหนด
5. มีหมอพื้นบ้านที่ได้รับการรับรอง
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เพิ่มขึ้น
จำนวน 394 ราย

16. โครงการส่งเสริมประสิทธิภาพการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรภายใต้ระบบทรัพย์สินทางปัญญา สู่การสร้างคุณค่าและมูลค่า
ในระบบสุขภาพไทยและเศรษฐกิจชาติ

ผลงานส าคัญ 
1 .  ม ี ม ต ิ ก า ร ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น ง า น
ด ้ านการค ุ ้ มครองและส ่ ง เสร ิ ม
ภูมิป ัญญาการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรผ่านคณะกรรมการคุ้มครอง
และส่งเสริมภูมิป ัญญาการแพทย์
แผนไทยและคณะอน ุกรรมการ
ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 3 ประเด็น ได้แก่ 
1) ตำรับยาแผนไทยแห่งชาติ จำนวน
4,107 รายการ 2) จดสิทธิภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย จำนวน 26 คำขอ 
3 )  พ ิ จ า รณาข ้ อ อ ุ ท ธ ร ณ ์ ก ร ณ ี
การเพิกถอนใบอนุญาตกัญชา
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วัตถุประสงค์
- เพื่อสื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจ
ให้กับประชาชนสามารถนำองค์ความรู้         
ภ ู ม ิ ป ั ญญา กา รแพ ทย ์ แ ผ น ไท ย 
การแพทย์พื้นบ้าน และสมุนไพรมาใช้
ดูแลส ุขภาพในมิต ิการด ูแล ร ักษา 
และป ้องก ันโรค รวมถ ึงยกระด ับ
อ ง ค ์ ค ว า ม ร ู ้ แ ล ะ หม อพ ื ้ น บ ้ า น
เพ ื ่อประโยชน ์ในการด ูแลส ุขภาพ
ตนเอง

จำนวน 2,279,300 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 2,279,300 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไม่มี

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
2. ม ีองค ์ความร ู ้  นว ัตกรรม และ
ผลิตภัณฑ์ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย ์พ ื ้ นบ ้ านไทยท ี ่ นำมา
จัดแสดงในงานมหกรรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์พื ้นบ้านไทย 
ปีที ่ 16 ระดับภาค โดยเชื่อมโยงกับ
แหล่งท่องเที ่ยวเชิงว ัฒนธรรมและ
สุขภาพ จำนวน 51 แห่ง เมื่อวันที่ 26
กรกฎาคม 2567 ณ ศูนย์นิทรรศการ
และกา รจ ั ดป ระช ุ มน าน าช าต ิ 
สมเด็จพระนเรศวรมหาราช (KNECC)
มหาว ิทยาล ั ยน เ รศวร  จ ั ง หว ั ด
พิษณุโลก
3 .  ส ร ุ ป ผ ล ก า ร ถ อ ด บ ท เ ร ี ย น
การดำ เน ิน งาน เพ ื ่ อข ั บ เคล ื ่ อน
การแพทย ์แผนไทย การแพ ทย ์
พื้นบ้านไทย และสมุนไพร ตั้งแต่อดีต
จนถึงปัจจุบัน จำนวน 1 ฉบับ

17. โครงการมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย 
ปีที่ 16 ระดับภาค 

ผลงานส าคัญ 
1. เข้าร่วมพิธีเปิดพระบรมราชานุสาวรีย์
และถวายพานพุ่มสักการะ “พระบิดา
แห่งการแพทย์แผนไทย” เพื่อสร้าง
ความตระหน ั ก ถ ึ ง อ ง ค ์ ค ว าม ร ู ้
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื้นบ้านไทย และสมุนไพร สู่การใช้
ประโยชน์ โดยมีหน่วยงานเข้าร่วมงาน 
จำนวน 35 หน่วยงาน และประชาชน
เข้าร่วมงาน จำนวน 328 คน
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วัตถุประสงค์
- เพื ่อยกระดับการแพทย ์แผนไทย 
การแพทย ์พ ื ้ นบ ้ าน  กา ร แพทย ์
ทางเลือกและสมุนไพร ให้มีบทบาท
ในการพ ัฒนาค ุณภาพช ี ว ิ ตท ี ่ ด ี
ของประชาชนในแต่ละชุมชนในพื้นที่
อ า ร ย เ ก ษ ต ร แ ล ะ ช ุ ม ช น อ ื ่ น  ๆ 
ที่มีศักยภาพ

จำนวน 400,000 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 400,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไม่มี

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
2.ม ีต ้นแบบที ่ ได ้ร ับการยกระด ับ
การนำศ ักยภาพของการแพทย ์
แ ผ น ไ ท ย  ก า ร แ พ ท ย ์ พ ื ้ น บ ้ า น 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร
มาปรับใช ้ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน จำนวน 1,284 ครัวเรือน 
ในพื้นที่อำเภออารยเกษตร จำนวน 
6 ต้นแบบ ได้แก่ 1) ตำบลศรีโคตร 
อำเภอจต ุรพ ักตรพ ิมาน จ ังหว ัด
ร้อยเอ็ด 2) ตำบลดงใหญ่ อำเภอ
วาป ีปท ุม  จ ั งหว ัดมหาส ารคาม 
3) ตำบลกกแดง อำเภอนิคมคำสร้อย
จังหวัดมุกดาหาร 4) ตำบลเชียงเครือ
อำ เภอเม ื อง  จ ั งหว ั ดกา ฬส ินธ ุ ์ 
5) ตำบลนาสาร อำเภอพระพรหม 
จ ั ง ห ว ั ด น ค ร ศ ร ี ธ ร ร ม ร า ช 
6) ตำบลแม่สอย อำเภอจอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม่

18. โครงการพัฒนาศักยภาพการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน
และการแพทย์ทางเลือกเพื่อบูรณาการการจัดการสุขภาพชุมชน
ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ผลงานส าคัญ 
1. มีพื้นที่ต้นแบบในการนำศักยภาพ
ห ม อ พ ื ้ น บ ้ า น ม า ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ใ ช ้
ในการบริหารจัดการปัญหาสุขภาพ
ช ุมชน  และสน ับสน ุน ให ้ ช ุ มชน
มีการสร้างความมั่นคงทางอาหารและ
ยาสมุนไพร ครอบคลุม 6 เขตบริการ
สุขภาพ 13 พื้นที ่ ได้แก่ 1) อำเภอ
พรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ 2) อำเภอ
พระพรม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
3) อำเภอควนขนุน จังหว ัดพัทลุง 
4) อำเภอเมืองพ ิษณุโลก จ ังหวัด
พ ิ ษ ณ ุ โ ล ก  5 )  อ ำ เ ภอน า ห ม ื ่ น 
จังหวัดน่าน 6) อำเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ 7) อำเภอเด่น จังหวัดแพร่
8) อำเภอพัฒนานิคม จังหวัดระยอง 
9) อำเภอเมืองตราด จังหวัดตราด 
10) อำเภอพนมสารคาม จ ังหว ัด
ฉะเช ิ ง เทรา 11)  อำเภอสวนผ ึ ้ ง 
จังหวัดราชบุรี 12) อำเภอนาแห้ว 
จ ั งหว ั ด เลย  13 )  อำ เภอก ุ ยบ ุ ร ี 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
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วัตถุประสงค์
- เพ ื ่ อจ ั ด เตร ียมข ้ อม ูลว ิ ชาการ
ด ้านประส ิทธ ิผล ความปลอดภ ัย 
และค ุณภาพ ประกอบการจ ัดทำ
รายการอ้างอิงตำรับยาแผนไทยและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ 

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
1.2 ประช ุมคณะกรรมการจ ัดทำข้อม ูลรายการอ ้างอ ิง

เพื่อประกอบการอนุญาตทะเบียนตำรับยาแผนไทย ณ ห้องประชุม
สถาบันการแพทย์แผนไทย ชั้น 4 อาคาร 3 กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก จำนวน 6 ครั ้ง ได้แก่ 1) เมื ่อวันที ่ 8
พฤศจิกายน 2566 2) เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 2566 3) เมื่อวันที่ 
24 เมษายน 2567 4) เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2567 5) เมื่อวันที่ 
27 กรกฎาคม 2567 6) เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2567

1.3 ประช ุมคณะกรรมการจ ัดทำข้อม ูลรายการอ ้างอ ิง
เพื ่อประกอบการอนุญาตทะเบ ียนตำร ับผล ิตภ ัณฑ์สม ุนไพร
เพื่อสุขภาพ ณ ห้องประชุมสถาบันการแพทย์แผนไทย ชั้น 4 อาคาร 
3 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จำนวน 4 ครั้ง 
ได้แก่ 1) เม่ือวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2566 2) เม่ือวันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2567 
3) เมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2567 4) เมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 2567

1.4 ประชุมผู ้เช ี ่ยวชาญพิจารณาสรรพค ุณภาษาอังกฤษ
ของรายการจดแจ้ง ณ ห้องประชุมสถาบันการแพทย์แผนไทย ชั้น 4
อาคาร 3 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จำนวน 
4 ครั้ง ได้แก่ 1) เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2567 2) เมื่อวันที่ 23
กรกฎาคม 2567 3) เมื ่อวันที ่ 13 สิงหาคม 2567 4) เมื ่อวันที ่ 
3 กันยายน 2567

19. โครงการส่งเสริมประสิทธิภาพการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรภายใต้ระบบทรัพย์สินทางปัญญา สู่การสร้างคุณค่าและมูลค่า
ในระบบสุขภาพไทยและเศรษฐกิจชาติ

ผลงานส าคัญ 
1 .  จ ั ด ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
และผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่

1 .1  ประช ุมคณะกรรมการ
อำนวยการจัดทำข้อมูลรายการอ้างอิง
เพื ่อประกอบการอนุญาต ทะเบียน
ตำร ับยาแผนไทยและผล ิตภ ัณฑ ์ 
สมุนไพรเพื ่อสุขภาพ เมื ่อวันที ่ 25
เมษายน 2567 ณ ห ้ องประช ุ ม
สถาบันการแพทย์แผนไทย ช ั ้น 4
อาคาร 3 กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก
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จำนวน 800,000  บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 717,256.40 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 89.66

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

1. การทดสอบความเป็นพิษ
ข อ ง ส ู ต ร ต ำ ร ั บ ม ี ค ว า ม
จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง ผ ่ า น ห ล า ย
กระบวนการ ทั้งจัดหาวัตถุดิบ 
( ต า ม ฤ ด ู ก า ล )  ก า ร ผ ล ิ ต
ตัวอย่างตำรับที่มีกระบวนการ
ซับซ้อน และมีผลการทดสอบ
การปนเปื ้อนเช ื ้อจ ุล ินทรีย ์
และโลหะหน ักก ่อนจ ึ งจะ
สามารถทดสอบความเป็นพิษ
ในส ัตว ์ทดลองได ้  จ ึ ง เก ิด
ความล่าช้าในการดำเนินงาน
2. การวิเคราะห์วิจัยตั ้งสูตร
ตำร ับยาเม ็ด ยาล ูกกลอน
ม ีกระบวนการดำเน ินการ
ที่มีความซับซ้อน

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
2. จ้างเหมาบริการเพื่อดำเนินการ ดังนี้

2.1 ส ืบค ้น รวบรวม และว ิเคราะห์ข ้อม ูลเกี ่ ยวก ับสรรพคุณ
ภาษาอังกฤษของตำรับยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ
ในรายการอ้างอิง จำนวน 33 รายการ

2.2 สืบค้น รวบรวมข้อมูลวิชาการเก่ียวกับสมุนไพรไทยประกอบการ
จัดทำรายการอ้างอิงผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ ประเภท ค.3 (อ้างอิง
ข้อมูลวิทยาศาสตร์) จำนวน 35 รายการ

2.3 วิเคราะห์ วิจัยการตั ้งสูตรตำรับยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรเพื ่อสุขภาพ รูปแบบเม็ด ลูกกลอน แคปซูล และสูตรแม่บท
ยาทาพระเส้น จำนวน 26 รายการ

2.4 ตรวจวิเคราะห์การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ของตำรับยาแผนไทย
และผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ จำนวน 10 ฉบับ

2.5 ตรวจวิเคราะห์การปนเปื้อนโลหะหนักของตำรับยาแผนไทย 
และผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ จำนวน 3 ฉบับ

19. โครงการส่งเสริมประสิทธิภาพการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรภายใต้ระบบทรัพย์สินทางปัญญา สู่การสร้างคุณค่าและมูลค่า
ในระบบสุขภาพไทยและเศรษฐกิจชาติ (ต่อ)
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วัตถุประสงค์
1. พ ัฒนาศ ักยภาพด ้านการควบค ุม
คุณภาพผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรในกลุ่ม
ประเทศสมาชิกอาเซียน ตามโครงการ 
Hands-on Training on the Quality 
Control of Traditional and Complementary
Medicine Products ให ้ เ ก ิดการยอมร ับ
กับบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน
ผู้มารับบริการ
2. องค ์ความร ู ้ทางว ิชาการด ้านการ
ควบค ุมค ุณภาพผล ิตภ ัณฑ ์ยาจาก
สมุนไพรในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน
ให้แก่บุคลากรที่รับผิดชอบงานควบคุม
คุณภาพสมุนไพรในกลุ่มอาเซียนสำหรับ
เป ็นแนวทางในการพัฒนาศ ักยภาพ
ผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้อง

จำนวน 510,237 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 510,237 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

1 .  ด ้ า น เ อ ก ส า รต ้ อ ง ใ ช ้
ร ะ ย ะ เ ว ล า ด ำ เ น ิ น ก า ร
เน ื ่ อ งจาก เป ็นการต ิดต ่ อ
ระหว ่างประเทศ และต ้อง
ตรวจสอบ ให ้ เป ็ น ไป ตาม
ระเบียบพัสดุ/ระเบียบการคลัง
2. ด้านภาษาในการประสานงาน
ระหว่างประเทศ 

ปัญหาและอุปสรรค

- ค ว ร ส น ั บ ส น ุ น ก า ร
ดำเนินการโครงการระหว่าง
ประเทศ เพื่อเป็นการพัฒนา
ทั ้งด้านองค์ความรู ้ พัฒนา
บุคลากร พัฒนาเทคโนโลยี 
และอื ่น ๆ เพื ่อให ้ประเทศ
ไ ท ย ม ี ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ในการแข่งขันสูงขึ้นในระดับ
นานาชาติ

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1. จ ัดประชุมคณะทำงานสนับสนุน
การพัฒนาศักยภาพด้านการควบคุม
คุณภาพผล ิตภ ัณฑ์ยาจากสม ุนไพร
ในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน จำนวน 
2 ครั้ง ได้แก่ ครั ้งที่ 1/2566 เมื่อวันที ่ 
24 ตุลาคม 2566 และครั้งที่ 2-1/2567 
เ ม ื ่ อ ว ั น ท ี ่  1 6  ม ก ร า ค ม  2 5 6 7 
โ ดย ไ ด ้ อ งค ์ ค ว าม ร ู ้ ท า ง ว ิ ช า ก า ร
ด้านการควบคุมคุณภาพสมุนไพรในกลุ่ม
ประเทศสมาชิกอาเซียน และองค์ความรู้
จากการอบรม Hands-on Training on 
the Quality Control of Traditional and 
Complementary Medicine Products
2. เข้าร่วมอบรม Hands-on Training 
on the Quality Control of Traditional 
and Complementary Medicine 
Products ร ่ ว ม ก ั บ ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย
การแพทย์แผนจีนหนานจิง ระหว่างวันที่ 
4-13 พฤศจิกายน 2566 ณ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน โดยบุคลากรที่รับผิดชอบ
งานควบคุมคุณภาพสมุนไพรในกลุ ่ม
ประเทศสมาชิกอาเซียนได้รับองค์ความรู้ 
แ ล ก เ ป ล ี ่ ย น  แ ล ะ พ ั ฒ น า ท ั ก ษ ะ
ทางวิชาการด้านการควบคุมคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร
3 .  จ ั ด ท ำ ร า ย ง า น ก า ร ป ร ะ ช ุ ม
(Proceedings) และเผยแพร่ให้ประเทศ
สมาช ิกอาเซ ียน 10 ประเทศ และ
หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ ACCCF 
และ ASEC จำนวน 80 เล่ม

20. โครงการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพด้านการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์
ยาจากสมุนไพรในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน ภายใต้โครงการ Hands-on
Training on the Quality Control of Traditional and Complementary 
Medicine Products
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วัตถุประสงค์
1. เพ ื ่อศ ึกษา แลกเปล ี ่ ยนเร ียนร ู ้
เกี ่ยวกับการแพทย์ดั ้ งเดิม และการ
พัฒนาการแพทย์ผสมผสาน รวมทั ้ง
ผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
2. เพื่อแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีด้านการ
ผ ล ิ ต ย า ส ม ุ น ไ พ ร  โ ด ย เ ฉ พ า ะ
กระบวนการแปรรูปเครื่องยาสมุนไพร
ให้ได้มาตรฐานในระดับนานาชาติ
3 .  เพ ื ่ อ เสร ิมสร ้างประสบการณ ์
พัฒนาศักยภาพบุคลากร และพัฒนา
เ ค ร ื อ ข ่ า ย ต ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ใ ห ้ ม ี
ความเข้มแข็ง
4. เพื ่อวางแผนพัฒนาการผล ิตยา
สม ุ น ไพ ร ไท ย  แ ละ กา ร ส ่ ง อ อ ก
ในอนาคต

ผลงานส าคัญ 
1. ศึกษาดูงานโรงงานผลิตยาแผนจีน ณ Foci Pharmaceutical 
Co., Ltd. เมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2567 ข้อเสนอเพื่อพัฒนางาน ได้แก่ 
1) การจัดการเรื่องวัตถุดิบที่ได้คุณภาพมาตรฐานต่าง ๆ เช่น GAP
หรือ GACP ของพืชสมุนไพรในประเทศไทย ควรจัดทำข้อมูลพื้นฐาน
เร่ืองการตรวจปริมาณสารสำคัญในแต่ละพื้นที่ เพื่อคัดเลือกการใช้พืช
สมุนไพรในการผลิตยาสมุนไพรได้อย่างแม่ นยำ 2) การพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ควรพัฒนารูปแบบยาให ้มีความทันสมัยและ
สะดวกต่อผู้บริโภคเพิ่มมากข้ึน 
2. จัดประชุมหารือความร่วมมือกับนายจาง เหยียนเป่า รองเลขาธิการ
พรรคคอมมิวนิสต์จีนประจำเมืองไป๋อิน และนายกเทศมนตรี (Zhang
Yanbao, Deputy Secretary of the CPC Baiyin Municipal 
Committee’’and’’Mayor) เมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2567 ข้อเสนอ
เพื่อพัฒนางาน ได้แก่ เมืองไป๋อินมีพื ้นฐานอุตสาหกรรมที่แข็งแกร่ง 
หากเก ิดความร ่ วมม ือในหลากหลายด ้านจะม ี ความพร ้อม
ในการผลักดันการพัฒนาความสัมพันธ์ไทย-จีน และสร้างความเจริญรุ่งเรือง
ร่วมกันต่อไปในอนาคต
3. ศึกษาดูงานโรงงานผลิต contact lens ณ Gansu Kangshida 
Technologies Group Co., Ltd. เมื่อวันที่ 22 สิงหาคม 2567 
ข้อเสนอเพื่อพัฒนางาน ได้แก่ การส่งเสริมความร่วมมือด้านการลงทุน
ในประเทศไทย เพื่อมุ่งสู่ Medical valley hub ของประเทศไทย

21. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนจีนมณฑลกานซู 
สาธารณรัฐประชาชนจีน
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จำนวน 250,000 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 250,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไม่มี

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
4. ศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนกานซู 
เมื่อวันที่ 22 สิงหาคม 2567 ข้อเสนอเพื่อพัฒนางาน ได้แก่ 1) การจัดการ
ให้บริการของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ในประเทศไทย ควรมีการตกแต่งด้วยประวัติศาสตร์ความเป็นมา นิทรรศการ
แสดงสมุนไพร ธาตุวัตถุ หรือสัตว์วัตถุ หรือเครื่องมือที่ใช้ในการปรุงยา 
2) ยาแผนไทย ควรมีการพัฒนาจากรูปแบบดั้งเดิมจากวัตถุดิบสมุนไพรแห้ง 
ผงยาต่าง ๆ เป็นรูปแบบสารสกัด เพื่อความถูกต ้องแม่นยำในการรักษา 
และสร้างความเชื่อมั่นในคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ 
5. จัดประชุมหารือความร่วมมือ ณ โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยการแพทย์
แผนจีนกานซู เมื่อวันที่ 22 สิงหาคม 2567 ข้อเสนอเพื่อพัฒนางาน ได้แก่ 
สร้างความร่วมมือในการจัดบริการด้านการนวดไทยในโรงพยาบาล
ของมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนกานซู ที ่ผ ่านการรับรองมาตรฐาน
จากกระทรวงสาธารณส ุข  ประเทศไทย และจ ัดหล ักส ูตรอบรม 
ฝึกประสบการณ์ด้านการนวดไทยให้กับผู้ที่สนใจ
6. ศึกษาดูงานพิพิธภัณฑ์การแพทย์แผนจีน ณ Gansu university of
Chinese Medicine เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2567 ข้อเสนอเพื่อพัฒนางาน 
ได้แก่ การพัฒนาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย ควรนำเทคโนโลยี AI
เข้ามาช่วยในการดำเนินงาน เพื่อลดระยะเวลา ลดต้นทุนในการดำเนินการ
และเสริมสร้างศักยภาพในการศึกษาวิจัยให้เพิ่มมากข้ึน
7 .  เ ข ้ า ร ่ ว ม พ ิ ธ ี เ ป ิ ด  the 5th China Gansu Traditional Chinese 
Medicine Industry Expo and Industry Cooperation Conference 
เมื ่อวันที่ 24 สิงหาคม 2567 ข้อเสนอเพื่อพัฒนางาน ได้แก่ 1) โรงงาน
การผลิตยาต้นแบบของกรม ควรวางแผนให้มีการนำเสนอกระบวนการตั้งแต่
ต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำ นำเครื่องมือนวัตกรรมที่ทันสมัยเข้ามาช่วย 
ตั ้งแต่ขั ้นตอนการจัดการวัตถุดิบสมุนไพร เพื ่อให้ได้ว ัตถุดิบสมุนไพร
ที่มีคุณภาพสูง เครื่องมือที่ใช้ในการผลิตผลิตภัณฑ์ที่ได้คุณภาพมาตรฐาน 
ทันสมัย และพัฒนานวัตกรรมสมุนไพรไทยให้มีชื่อเสียง มีโอกาสในการแข่งขัน
กับต่างประเทศเพิ่มมากข้ึน 2) มุ่งเน้นการสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ 
เพื่อพัฒนาหรือเสริมสร้างศักยภาพด้านองค์ความรู้ เทคโนโลยี งานวิจัยร่วมกัน 
และสร้างโอกาสให้กับสมุนไพรไทย นวดไทยในต่างประเทศเพ่ิมมากข้ึน

21. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนจีนมณฑลกานซู 
สาธารณรัฐประชาชนจีน (ต่อ)
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SMART Service

พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์

ทางเลือก และสมุนไพรไทยในระบบบริการ

สุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความ

ต้องการทางสุขภาพของประเทศ

โครงการรองรับ จ านวน 4 โครงการ 

แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 2

ผลงานรายโครงการ





วัตถุประสงค์
- ยกระดับศักยภาพของการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร
ให้ เกิดบทบาทและการมี ส่วนร่วม
ในกา รด ู แ ลส ุ ขภ าพประช าช น
เพื่อลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด

จำนวน 1,600,000 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 1,600,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไม่มี

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
3. จ ัดประช ุมและลงพ ื ้นท ี ่ต ิดตาม
ผลการดำเน ินงานการลดอ ันตราย
จากยาเสพติดด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ
ติดตามผลการรักษาผู้ป่วยติดยาเสพติด

3 . 1 จ ั ด ป ร ะ ช ุ ม ต ิ ด ต า ม
ผลการดำเนินงานการจัดบร ิการลด
อันตรายจากยาเสพต ิดด ้วยศาสตร ์
การแพทย ์แผนไทยและการแพทย ์
ทางเลือก เมื่อวันที่ 6-8 มิถุนายน 2567
ณ  ศ ู นย ์ ก า ร แพทย ์ แ ผน ไท ยแล ะ
การแพทย์ทางเลือก สาขาเขตสุขภาพที่ 8
จังหวัดอุดรธานี 

3.2 ลงพ้ืนท่ีติดตามผลการดำเนินงาน
การจัดบริการลดอันตรายจากยาเสพติด
ด ้ ว ย ศ าส ต ร ์ ก า ร แ พทย ์ แ ผ น ไ ท ย 
เม ื ่อว ันท ี ่  22-25 กรกฎาคม 2567
ณ  ศ ู นย ์ ก า ร แพทย ์ แ ผน ไท ยแล ะ
การแพทย์ทางเลือก สาขาเขตสุขภาพที่ 8
จ ั งห ว ั ดอ ุ ด ร ธ าน ี  แ ละกอง กำล ั ง
สุรศักดิ์มนตรี จังหวัดอุดรธานี
4. จัดประชุมเชิงปฏิบัตกิารเพื่อถ่ายทอด
องค์ความรู ้ด ้านการบำบัดยาเสพติด
สำหรับแพทย์แผนไทย เมื่อวันที่ 8-12
กรกฎาคม 2567 และ 30 กรกฎาคม-
2  ส ิ ง ห า ค ม  2 5 6 7  ณ  ส ถ า บ ั น
บำบัดรักษาและฟื ้นฟูผ ู ้ต ิดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) จังหวัด
ปทุมธานี โดยมีแพทย์แผนไทย และ
แพทย์แผนไทยประยุกต์ท ี ่ร ับผิดชอบ
งานบำบัดยาเสพติด สังกัดกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย ์ทาง เล ือก 
เข้าร่วมประชุม จำนวน 39 คน

1. โครงการยกระดับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพื่อลดอันตราย
จากยาเสพติดอย่างบูรณาการร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันและระบบสุขภาพชุมชน

ผลงานส าคัญ 
1. จัดประชุมคณะกรรมการ คณะทำงาน 
และผู ้เกี ่ยวข้อง เพื่อวางแผนดำเนินการ
และจัดทำคู ่มือมาตรฐานคลินิกบำบัด
ยาเสพต ิ ดด ้ วยการแพทย ์ แผนไทย
ของหน่วยบร ิการสาธารณสุ ขส ั งก ัด
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเล ื อก จำนวน 5 คร ั ้ ง  โดยได ้
แผนการดำเนินการและร่างคู่มือมาตรฐาน
การจัดบริการคลินิกบำบัดยาเสพติด
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
2 .  จ ้ า ง เ หม า บร ิ ก า ร เ ก ็ บ ข ้ อม ู ล
ผลการจัดบริการสนับสนุนส่ งเสร ิม
การจัดบริการและเก็บข้อม ูลการใช้ยา
เบื ้องต้นของตำรับยาแผนไทยในคลินิก
การบำบัดยาเสพติดด ้ วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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วัตถุประสงค์
1. ประชาชนสามารถเข้าถึงการรับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ในหน ่วยบร ิการในระด ับปฐมภ ูม ิและ
สถานชีวาภิบาลได้มากข้ึน
2. ผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate
Care) ได ้ร ับการร ักษา และฟ ื ้ นฟ ูสภาพ
ด้วยการแพทย ์แผนไทยและการแพทย ์
ทางเลือกอย่างบูรณาการร่วมกับการแพทย์
แผนปัจจุบันเพิ่มมากข้ึน
3. ประชาชนผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐสามารถเข้าถึงบริการ
ด้านการแพทย ์แผนไทยและการแพทย ์
ทางเล ือกท ี ่ ม ีค ุณภาพ มาตรฐานและ
ปลอดภัย

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
2.2 แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลรักษาโรคสะเก็ดเงินด้วยการแพทย์

แผนไทย
      2.3 (ร ่าง) แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลรักษาผู ้ป่วยที ่ม ีอาการ
ปวดเรื้อรัง 

2.4 (ร่าง) แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการนอนไม่หลับ 
3. จัดทำแนวทาง คู่มือ องค์ความรู้ ได้แก่
      3.1 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค NCD ในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ 
จำนวน 2 แนวทาง ได้แก่ 1) แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในหน่วยบริการปฐมภูมิด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2) แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
      3.2 แนวทางการพัฒนาองค์ความรู้การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนจีนในหน่วยบริการปฐมภูมิ
      3.3  แนวทางการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในสถานชีวาภิบาลด้วยสมาธิบำบัด SKT 
      3.4 คู่มือแนวทางการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในสถานชีวาภิบาลด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
      3.5 คู่มือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกด้วยการแพทย์
แผนไทยในระยะก่อนตั ้งครรภ์ ระยะตั ้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ
หล ังคลอด เพ ื ่อสนับสนุนแก่ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงานด ้านการแพทย ์แผนไทย
ในหน่วยบริการสาธารณสุข จำนวน 100 เล่ม 
      3.6 คู่มือแนวทางการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น 
เล่ม 1 จำนวน 50 ชนิด เพื่อสนับสนุนแก่แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ บุคลากรทางการแพทย์ สหวิชาชีพ และประชาชนท่ัวไปที่สนใจ
      3.7 (ร่าง) คู่มือเวชกรรมไทยในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
      3.8 (ร่าง) องค์ความรู้การดูแลสุขภาพด้วยหย่างเซิงศาสตร์การแพทย์
แผนจีนในหน่วยปฐมภูมิ

2. โครงการพัฒนารูปแบบบริการเพื่อเพิ่มศักยภาพการจัดบริการทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

ผลงานส าคัญ 
1. ส่งเสริมการนำต้นแบบการดูแลผู้ป่วย
ในหน่วยบร ิการปฐมภูม ิด ้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือกไปใช ้
ในหน่วยบร ิการปฐมภ ูม ิและเคร ือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน 5 โรค ได้แก่ 
NCD, Pain , Insomnia , Postpartum , 
Psoriasis
2. จัดทำแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อจัดพิมพ์และ
เผยแพร่ จำนวน 4 แนวทาง ได้แก่ 
      2.1 แนวทางเวชปฏิบัต ิในการดูแล
ร ักษาส ุขภาพหญิงหล ังคลอดในหน่วย
บร ิการปฐมภ ูม ิด ้วยศาสตร ์ การแพทย ์
แผนไทย (Postpartum) 
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ผลงานส าคัญ (ต่อ)
4. จัดทำสื่อ แผ่นพับ องค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือก การแพทย์แผนจีนไปใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(หย่างเซิง) 5 โรค และเผยแพร่องค์ความรู้การดูแลสุขภาพด้วยหย่างเซิงศาสตร์การแพทย์แผนจีน , 3ส. 3อ. 1น.
และสมาธิบำบัด SKT ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน 77 จังหวัด (ไม่น้อยกว่า 150 แห่ง)  
5. ลงพื้นที่ติดตาม ประเมินผล การใช้สมาธิบำบัดในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ผู้สูงอายุในสถานชีวาภิบาล 
การจัดบริการฝังเข็มและการกดจุดสะท้อนเท้าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
จำนวน 7 แห่ง ได้แก่ 

5.1 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง เมื่อวันท่ี 9 มกราคม 2567 
5.2 ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ เม่ือวันท่ี 31 มกราคม-2 กุมภาพันธ์ 2567
5.3 ณ โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ เมื่อวันที่ 31 มกราคม-2 กุมภาพันธ์ 2567 
5.4 ณ คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ เมื ่อวันที ่ 31 

มกราคม-2 กุมภาพันธ์ 2567
5.5 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาป่า จังหวัดเพชรบูรณ์ เม่ือวันท่ี 31 มกราคม-2 กุมภาพันธ์ 2567
5.6 ณ โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ เมื่อวันท่ี 19 มีนาคม 2567
5.7 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ เมื่อวันที่ 3-5 เมษายน 2567

6. จัดอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติของแพทย์แผนไทย เพื่อปฏิบัติงานในทีมผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิให้กับ
แพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว ระหว่างวันที่ 22 มกราคม-5 เมษายน 2567 โดยมีแพทย์
แผนไทยผ่านการอบรมหลักสูตร จำนวน 58 คน แบ่งเป็น 4 ช่วง ได้แก่ 1) เมื่อวันที่ 22-26 มกราคม 2567
2) เมื่อวันที่ 12-15 กุมภาพันธ์ 2567 3) เมื่อวันที่ 18-19 มีนาคม 2567 4) เมื่อวันที่ 3-5 เมษายน 2567
ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom’Cloud’Meetings) 
และศึกษาดูงาน เมื ่อวันที ่ 25-26 มีนาคม 2567 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดบ้านแคใน 
และเทศบาลตำบลบางสีทอง จังหวัดนนทบุรี
7. จัดประชุมแพทย์แผนไทยผู้ให้บริการ และสหวิชาชีพที่เกี ่ยวข้อง เพื ่อชี ้แจงแนวทางการดำเนินงาน
การนำต้นแบบการดูแลผู้ป่วยไปใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เม่ือวันท่ี 31 มกราคม 2567 ณ ห้องประชุมไพรพฤกษ์
ชั ้น 2 อาคาร 1 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือก และผ่านระบบสื ่ออิเล็กทรอนิกส์ 
(Zoom’Cloud’Meetings) โดยมีแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน บุคลากรสาธารณส ุขเข้าร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการของรัฐทุกระดับ 
จำนวน 4,856 คน

2. โครงการพัฒนารูปแบบบริการเพื่อเพิ่มศักยภาพการจัดบริการทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (ต่อ)
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จำนวน 2,000,000 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 2,000,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

1. เป ็ นการอบรมหลั กส ู ตรระยะยาว
ต ้ องแบ ่ งการอบรมเป ็ นช ่ วง  ทำให ้
ขาดความต่อเนื่องในการอบรม
2. พ้ืนท่ีต้องการให้มีผู้เข้าร่วมอบรมในแต่ละ
จั งหวัดอย่างน้อย 2 คน แต่ เนื ่ องจาก
เป็นการอบรม Onsite ท่ีมีระยะเวลาต่อเน่ือง
หลายวัน ทำให้งบประมาณไม่เพียงพอ
3. งบประมาณมีจำกัด ทำให้การประชุมเน้น
Online และการเผยแพร่คู่มือ แนวทางต่าง  ๆ
ผ่านรูปแบบส่ืออิเล็กทรอนิกส์  
4. ระยะเวลาในการดำเนินงานม ีจำกัด 
เนื ่องจากต้องไปดำเนินการกิจกรรมที่เป็น
งานตามนโยบาย Quick win 
5. หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล สถานีอนามัย และศูนย์สุขภาพ 
ขาดบุ คลากรด้ านการแพทย์แผนไทย
ที ่ ลงปฏ ิ บ ั ต ิ งานในพ ื ้ นท ี ่  ทำให ้ งาน
ด้านการแพทย์แผนไทยยังไม่ได้มีดำเนินการ

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
8. จัดอบรมหลักสูตรการดูแลผู ้ป่วยระยะกลางโรคหลอดเลือดสมองด้วยการแพทย์
แผนไทยแบบบูรณาการให้กับแพทย์แผนไทย ระหว่างวันที่ 19-24 กุมภาพันธ์ 2567
ณ โรงแรมเบลล่าบี จังหวัดนนทบุรี โดยมีแพทย์แผนไทยผ่านการอบรม จำนวน 36 คน
9. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพในการจัดบริการสมาธิบำบัดในสถานชีวาภิบาล 
เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2567 ณ กองการแพทย์ทางเลือก ช้ัน 7 อาคาร 2 กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meetings) และ 
Facebook Live กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยมีผู้เข้าร่วมอบรม 
Onsite จำนวน 25 คน Online จำนวน 800 คน และ Facebook Live กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จำนวน 304 คน รวมจำนวน 1,129 คน
10. ลงพื้นที่ติดตามประเมินผลการดำเนินงานในสถานชีวาภิบาลและในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่นำต้นแบบการดูแลผู้ป่วยไปใช้ 

10.1 ณ จังหวัดตราด เม่ือวันท่ี 13-14 มิถุนายน 2567
10.2 ณ โรงพยาบาลบ้านผือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกลางใหญ่ 

และสถานชีวาภิบาลพุทธบุตรสวนเวฬุวัน จังหวัดอุดรธานี เม่ือวันท่ี 10-11 มิถุนายน 2567
10.3 ณ โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลเกาะช้าง และโรงพยาบาลตราด 

จังหวัดตราด เม่ือวันท่ี 13-14 มิถุนายน 2567
10.4 ณ โรงพยาบาลพุนพิน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพุมเรียง 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี เม่ือวันท่ี 20-21 มิถุนายน 2567
11. จัดอบรมหลักสูตรต้นแบบการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 5 กลุ ่มโรค เมื ่อวันที ่ 25-26 มิถุนายน 2567
ณ ห้องประชุมสถาบันการแพทย์แผนไทย ชั ้น 4 อาคาร 3 กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และผ่านระบบส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meetings) 
โดยมีแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน และบุคลากรสาธารณสุขเข้าร่วมแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์การจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการ
ของรัฐทุกระดับ จำนวน 4,856 คน  
12. จ ั ดส ั มมนาว ิ ชาการด ้ านการแพทย์ แผนไทยและการแพทย์ทางเล ื อก 
แลกเปลี ่ยนประสบการณ์การจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ ระหว่างวันท ี ่ 27-28 มิถุนายน 2567
ณ โรงแรมเดอะเล็คกาซี่ จังหวัดนนทบุรี ผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud 
Meetings) และ Facebook Live กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โดยมีแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน และบุคลากรสาธารณสุขในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐทุกระดับเข้าร่วม Onsite จำนวน 59 คน Online จำนวน 648 คน และ 
Facebook Live จำนวน 294 คน รวมจำนวน 1,001 คน

2. โครงการพัฒนารูปแบบบริการเพื่อเพิ่มศักยภาพการจัดบริการทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (ต่อ)
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วัตถุประสงค์
1.  เพ ื ่ อสร ้ า งความม ั ่นค งทางยา
จากสม ุนไพรผ ่านการพ ัฒนาและ
ส ่ ง เ ส ร ิ ม ศ ั ก ย ภ า พ ก า ร ผ ล ิ ต ย า
จากสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐ
และภาคเอกชน ให้มีประส ิทธิภาพ 
ค ุณภาพมาตรฐาน และปลอดภ ัย
ต่อผู้บริโภค
2. เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้ประชาชน 
และสหวิชาชีพ ในการใช้ยาสมุนไพร 
และตำรับยาแผนไทยในระบบสุขภาพ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
2.  จ ั ดอบรม เร ื ่ อ ง  การ เล ื อกใช ้ยาสม ุน ไพร ในร ้ านขายยา
ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยเบื้องต้น เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2567
ณ ห้องประชุมกลุ ่มงานส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ชั ้น 3
อาคาร 3 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meetings) โดยผู้เข้าร่วมอบรม ได้แก่ 
เภสัชกรผ ู ้ม ีหน้าที ่ปฏิบ ัต ิการ ณ สถานท ี ่ได ้ร ับอน ุญาตขายยา 
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meetings) จำนวน 200 คน
3. จัดทำโมโนกราฟตำรับยาแผนไทยในกลุ่มโรคที่การแพทย์แผนไทย
มีศักยภาพในการรักษา 5 กลุ่มโรค 20 รายการ ได้แก่ 1) ยาสำหรับ
มารดาหลังคลอด 5 รายการ (ยาประสะไพล ยาไฟประลัยกัลป์ 
ยาไฟห้ากอง ยาปลูกไฟธาตุ ยาสตรีหลังคลอด) 2) ยากลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร ื ้อร ัง (NCDs) 6 รายการ (ยามะระขี ้นก ยาตรีผลา ยาขมิ ้นช ัน 
ยากระเจี๊ยบ ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ) 3) ยารักษาโรคสะเก็ดเงิน
4 รายการ (ตำยาร ักษาสะเก ็ดเง ิน  ยารางจ ืด  ยา เข ียวหอม 
ยาประสะจันทน์แดง 4) ยาสำหรับผู ้ป ่วยระยะประคับประคอง 
(Palliative care) 2 รายการ (ยาน้ำมันกัญชาที ่ผลิตจากช่อดอก 
ยาศุขไสยาสน์) 5) ยาสำหรับผู ้ป ่วยระยะกลาง (IMC) 3 รายการ 
(ยาแก้ลมอัมพฤกษ์ ยาธรณีสันฑฆาต และยาทำลายพระสุเมรุ)

3. โครงการพัฒนามาตรฐานการผลิตยาสมุนไพรและสร้างการยอมรับ
และความเชื่อมั่นของยาสมุนไพร

ผลงานส าคัญ 
1.  จ ัดอบรม เร ื ่ อง  ผล ิตย าจาก
สม ุนไพร. . .อย ่างไรให ้ม ีค ุณภาพ 
เม ื ่ อว ันท ี ่  28 พฤษภาคม 2567
ณ ห้องประช ุมสถาบ ันการแพทย์
แผนไทย ช้ัน 4 อาคาร 3 กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือก 
และผ่านสื ่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom
Cloud Meetings) โดยผ ู ้ เข ้ า ร ่ วม
อบ ร ม  ไ ด ้ แ ก ่  ผ ู ้ ป ร ะ ก อบ ก า ร 
ผ ู ้ ป ระกอบว ิ ช าช ีพ  ผ ู ้ ม ี หน ้ าท ี ่
ปฏิบัติการ ณ สถานที่ผลิตยาสมุนไพร 
ทั้งภาคเอกชนและโรงพยาบาลของรัฐ 
ผ ่ านส ื ่ ออ ิ เล ็ กทรอน ิ กส ์  (Zoom 
Cloud Meetings) จำนวน 368 คน
Facebook Live จำนวน 164 คน 
รวมจำนวน 532 คน 
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จำนวน 420,000 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 420,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

1. การนัดหมายประชุมค่อนข้างยาก 
เนื ่องจากผู ้ เชี ่ยวชาญว่างไม่ตรงกัน 
จึ งปรับเป็ นการนัดหมายประชุ ม
ผ่านรูปแบบ’Online แทนการประชุม          
Onsite ในห้องประชุม
2. งบประมาณมีจำกัดทำให้การลงพ้ืนท่ี
มี จำกั ด ส่ งผลต่ อจำนวนโรงงาน
ท่ีผ่าน WHO-GMP 
3. การกำหนดราคากลางทำได้ยาก 
เนื ่องจากสูตรตำรับของรายการยา
นอกบัญชี ยาหลักไม่ ชั ดเจน และ
เป็นความลับของแต่ละบริษัท ทำให้
ข้อมูลท่ีได้มีเพียงรายเดียว

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
4.  ต ิดตามและตรวจประเม ินมาตรฐานการผล ิตยาจากสมุนไพร
ในโรงพยาบาลของรัฐให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที ่ดี (GMP) 
จำนวน 6 แห่ง ได้แก่

1) โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี เมื่อวันที่ 
26 เมษายน 2567

2) โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง เมื ่อวันที่ 21 มีนาคม 2567
3)  โรงพยาบาลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี เม่ือวันท่ี 11 มิถุนายน 2567
4) โรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ เมื ่อวันที่ 21 มิถุนายน 2567
5) โรงพยาบาลจตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2567
6) โรงพยาบาลมหาสารคาม จ ังหว ัดมหาสารคาม เม ื ่อว ันท ี ่ 

28 มิถุนายน 2567
โดยมีโรงงานที ่ยื ่นคำขอรับรองมาตรฐานครั ้งแรกผ่านการประเมิน 

จำนวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ
5. จัดอบรมการผลิตยาสมุนไพรให้มีคุณภาพ ภายใต้โครงการพัฒนาคุณภาพ
และความปลอดภัยยาจากสมุนไพรที ่ผลิตโดยโรงพยาบาลของรัฐ 
ปีงบประมาณ 2567 ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  เขต 12
เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2567 ณ ห้องประชุมสถาบันการแพทย์แผนไทย 
ช้ัน 6 อาคาร 3 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และผ่านส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meetings) โดยมีโรงพยาบาล และโรงพยาบาล 
WHO-GMP สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เข้าร่วมจำนวน 45 แห่ง  
6. มีโรงพยาบาล และโรงพยาบาล WHO GMP สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ที ่ผ่านการรับรองมาตรฐานผลิตยาสมุนไพรครั ้งแรกและ
ผ่านการประเมินต่ออายุการรับรองมาตรฐานผลิตยาสมุนไพร เข้ารับมอบ
เกียรติบัตร จำนวน 14 แห่ง และรับโล่ประกาศเกียรติคุณ จำนวน 1 แห่ง 
ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 21 เมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2567
ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี
7. จัดทำรายการราคากลางยาจากสมุนไพรและได้ร ับการพิจารณา
จากคณะทำงานกำหนดราคากลางยาจากสมุนไพร จำนวน 83 รายการ 
เสนอต่อคณะอนุกรรมการกำหนดราคากลางยาจากสมุนไพร จำนวน 
30 รายการ

3. โครงการพัฒนามาตรฐานการผลิตยาสมุนไพรและสร้างการยอมรับ
และความเชื่อมั่นของยาสมุนไพร (ต่อ)
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วัตถุประสงค์
1. เพ ื ่อพัฒนาแนวทางการพัฒนา
ค ุณภาพงานการแพทย ์แผนไทย 
(TTM-HA)
2. เพ ื ่ อพ ัฒนาศ ักยภาพบ ุคลากร
ด้านการแพทย์แผนไทยทั้งส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาค สำหรับผู้ที ่จะเป็น
ผู้เยี่ยมสำรวจด้านการแพทย์แผนไทย
ในการประเมินและรับรองค ุณภาพ
มาตรฐานสถานพยาบาล ให้มีความรู้
และความเข้าใจในระบบการพัฒนา
คุณภาพ
3. เพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือก
ให้มีคุณภาพมาตรฐาน

จำนวน 300,000 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 300,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

1. ช่วงระยะเวลาการจัดอบรมหลักสูตร
การพัฒนาผู้เย่ียมสำรวจ ไม่สอดคล้อง
กับช่วงระยะเวลาท่ีได้รับงบประมาณ
2. การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล ผู้เช่ียวชาญ
จากส ถาบ ั น ร ั บ รอ งค ุ ณภ า พ
สถานพยาบาล  (สรพ.) ไม่ ได้ร่วม
ลงพ้ืนท่ีด้วย 

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
2. จ ัดทำร ่างแนวทางการพัฒนา
ค ุณภาพงานการแพทย ์แผนไทย 
ฉบับปรับปรุง เพื่อลงพื้นที่เก็บข้อมูล
การทดลองใช ้แนวทางการพัฒนา
ค ุณภาพงานการแพทย ์แผนไทย 
ในโรงพยาบาลนำร่อง  จำนวน 6 แห่ง 
ได ้แก ่ 1) โรงพยาบาลว ัฒนานคร 
จ ังหว ัดสระแก ้ว 2) โรงพยาบาล
เจ ้ าพระยาอภ ัยภ ู เบศร จ ั งหว ัด
ปราจีนบุรี 3) โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ยศเส กรุงเทพมหานคร 4) โรงพยาบาล
อู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 5) โรงพยาบาล
ห้วยยอด จังหวัดตรัง 6) โรงพยาบาล
ห้วยเก้ิง จังหวัดอุดรธานี
3. จัดทำคู ่มือแนวทางการประเมิน
มาตรฐานและรับรองคุณภาพงาน
การแพทย ์แผนไทย เพ ื ่ อ จ ัดส ่ ง
ใ ห ้ ส ถ า บ ั น ร ั บ ร อ ง ค ุ ณ ภ า พ
สถานพยาบาล (สรพ.) ประกาศใช้
เป ็นแนวทางในการประเม ินและ
ร ั บ รองค ุณภาพงานการแพ ทย ์
แผนไทย และส่งต่อให้หน่วยบริการ
และผู้ตรวจประเมิน จำนวน 1,200 เล่ม

4. โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพงานบริการการแพทย์แผนไทย (TTM-HA)

ผลงานส าคัญ 
1. บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย
ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคได้รับ
การอบรมหลักสูตร HA 3 หลักสูตร  
จำนวน 8 คน ได้แก่ 1) หลักส ูตร 
HA201 : HA พ ื ้นฐานสำหร ับการ
พ ัฒน าค ุณภาพสถานพยา บ าล 
จำนวน 4 คน 2) หลักสูตร HA 502
แนวคิด LEAN & Design Thinking
และการประยุกต์ใช้ในบริการสุขภาพ
อย ่างสร ้า งสรรค ์  จำนวน 2 คน 
3) หลักสูตร HA404 : พื ้นฐานการ
บ ร ิ ห า ร ง า น ค ุ ณ ภ า พ  ( Quality 
Management Fundamental Skill) 
จำนวน 2 คน
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SMART Wisdom

ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์

แผนไทย นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์

ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ

สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้างเศรษฐกิจ

ชุมชน และคุณภาพชีวิตประชาชน

โครงการรองรับ จ านวน 8 โครงการ 

แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 3

ผลงานรายโครงการ





วัตถุประสงค์
1. เพื่อยกระดับการให้บริการสำหรับ
ผ ู ้ ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร  โ ดยการจ ั ดอบรม
องค์ความรู ้ ร ูปแบบและมาตรฐาน
ของนวดไทย อัตลักษณ์ไทยสร้างงาน 
สร้างอาชีพ และเสริมสร้างเศรษฐกิจ
จากฐานภูมิปัญญานวดไทย 
2. เพ ื ่อสร้างองค์ความรู ้ เก ี ่ยวกับ

นวดไทย และนวดอ ัตล ักษณ์ไทย 
ให้สามารถนำไปพัฒนารูปแบบบริการ
ส ุขภาพเพ ื ่อรองร ับการท ่องเท ี ่ยว
เชิงสุขภาพ

ผลงานส าคัญ 
1. จัดอบรมองค์ความรู ้ ร ูปแบบและมาตรฐานของนวดไทย 
อัตลักษณ์ สร้างงาน สร้างอาชีพ และเสริมสร้างเศรษฐกิจ
จากฐานภูมิปัญญานวดไทย จำนวน 5 หลักสูตร ได้แก่ 

1.1 จัดอบรมนวดไทยหลักสูตรนวดไทยสำหรับนักกีฬา 
สำหรับแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ จำนวน 80 คน 
ระหว่างวันที่ 18-22 เมษายน 2567 ณ โรงแรมสกายวิว รีสอร์ท 
จังหวัดบุรีรัมย์

1.2 จ ัดอบรมหลักสูตรนวดเพ ื ่อปร ับสมดุลธาต ุท ั ้งส ี ่ 
(อันตพฤก) สำหรับแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
จำนวน 120 คน ระหว่างวันที่ 27 พฤษภาคม-2 มิถุนายน 2567 
ณ ห้องประชุมบัวหลวง กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

1.3 จัดอบรมหลักสูตรนวดไทยอัตลักษณ์ไทย 4 ภาค 
(ภาคเหนือ) สำหรับแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ทั้งภาครัฐและเอกชน จำนวน 120 คน ระหว่างวันที ่ 11-27
กรกฎาคม 2567 ณ ห้องประชุมบัวหลวง กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

1.4 จัดอบรมนวดไทยหลักสูตรนวดไทย เพ ื ่อการกีฬา 
30 ชั่วโมง สำหรับประชาชนทั่วไป จำนวน 40 คน ระหว่างวันที่
22-25 กรกฎาคม 2567 ณ มูลนิธิกสิกรรมธรรมชาติมาบเอื้อง 
จังหวัดชลบุรี

1.5 จัดอบรมหลักสูตรนวดไทยอัตลักษณ์ไทย 4 ภาค 
(ภาคอีสาน) สำหรับแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
จำนวน 40 คน ระหว่างวันที่ 30 กรกฎาคม-15 สิงหาคม 2567
ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร

1. โครงการพัฒนาและยกระดับการนวดไทย อัตลักษณ์ไทย สร้างเศรษฐกิจชุมชน
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จำนวน 855,000 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 855,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567 

ระยะเวลาด าเนินงาน

1. การรวบรวมข้อมูลมีความยาก 
ไม่ครบถ้วน เนื ่องจากภูมิปัญญา
ดั ้งเดิมไม่มีการสืบทอดต่อ และ
ต้องใช้ข้อมูลจากหลายภาคส่วน
2. ม ีผ ู ้ สนใจเข ้ าร ับการอบรม
จำนวนมาก แต่งบประมาณมีจำกัด

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
2. จัดประชุม ลงพื้นที่ และจัดทำชุดความรู้การนวดไทยและหลักสูตร
พัฒนาบ ุคลากรด ้านการนวดไทยให ้สามารถให ้ บร ิการส ุขภาพ
ตามความต้องการของผู้มารับบริการ จำนวน 3 เร่ือง ได้แก่ 

2.1 ชุดองค์ความรู้และหลักสูตรด้านนวดไทยเพื่อรองรับการดูแล
สุขภาพในกลุ่มภาวะผู้มีบุตรยากและกลุ่มผู้มีปัญหาสมรรถภาพทางเพศ 
ระหว่างวันที่ 3-8 เมษายน 2567 ณ จังหวัดเชียงใหม่

2 .2 ช ุ ดองค ์ ความร ู ้ และหล ั กส ู ตรด ้ านนวด ไทยว ิ ถ ี ถ ิ ่ น
เพื่อการท่องเที่ยวจังหวัดจันทบุรี และตราด (นวดชอง) ระหว่างวันที่
19-21 กรกฎาคม 2567 ณ จังหวัดจันทบุรี และตราด 

2.3 ชุดองค์ความรู้และหลักสูตรด้านนวดไทยเพื่อรองรับการดูแล
ส ุขภาพในกล ุ ่มเปราะบางและผ ู ้ส ูงอาย ุ  ระหว ่างว ันท ี ่  29-31
กรกฎาคม 2567 ณ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร
3. จ ัดอบรมหลักสูตรนวดไทยเพื ่อส ุขภาพ 150 ชั ่วโมง สำหรับ
ประชาชนทั ่วไป จำนวน 40 คน ระหว ่างว ันท ี ่ 15 กรกฎาคม-
4 สิงหาคม 2567 ณ ศูนย์นวัตกรรมเพื่อสังคมมีนบุรี กรุงเทพมหานคร
4. จัดทำแอปพลิเคชั่นนวดไทย จำนวน 1 ระบบ

1. โครงการพัฒนาและยกระดับการนวดไทย อัตลักษณ์ไทย 
สร้างเศรษฐกิจชุมชน (ต่อ)
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วัตถุประสงค์

- เพ ื ่อจ ัดทำข ้อกำหนดมาตรฐาน

ยาแผนไทย จำนวน 2 ตำรับ ได้แก่ 

ยาธรณีสันฑะฆาต และยาประสะกัญชา 

สำหรับนำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานยาแผนไทยในระบบบริการ

ส ุ ข ภ า พ ใ ห ้ เ ก ิ ด ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น

แก่ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ 

จำนวน 3,200,000 บาท

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร

จำนวน 3,200,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

- การทำสัญญาจัดจ้ างที ่ปรึกษา
ต้องใช้ระยะเวลาดำเนินการ เน่ืองจาก
ต้องตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร
ให้เป็นไปตามระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
- จัดจ้างที่ปรึกษาจัดทำข้อกำหนด
มาตรฐานยาแผนไทย โดยได้แนวทาง
ในการพิส ูจน ์เอกลักษณ์ แนวทาง
การจ ัดทำข ้ อกำหนดม าตรฐาน
ย า แ ผ น ไ ท ย  ข ้ อ ม ู ล ว ิ ช า ก า ร
ด้านคุณภาพมาตรฐานของวัตถุดิบ
สม ุ น ไพ ร  แล ะข ้ อ ม ู ล ว ิ ช า ก า ร
ด ้ า น ค ุ ณ ภ า พ ม า ต ร ฐ า น ข อ ง
ยาแผนไทย จำนวน 2 ตำรับ ได้แก่ 
ยาธรณีสันฑะฆาต และยาประสะกัญชา

2. โครงการจัดท ามาตรฐานต ารับยาแผนไทย
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วัตถุประสงค์
- ผู ้ประกอบการผลิตสมุนไพรและ
ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ได้รับการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ
เพ ื ่อยกระด ับการผล ิตผล ิตภ ัณฑ ์
สมุนไพรให้สอดคล้องความต้องการ
ทางการตลาดท ั ้ งในประเทศและ
ต่างประเทศ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5

ผลงานส าคัญ
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อส่งเสริม
และพัฒนาทักษะของผู ้ประกอบการ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและผู้ประกอบการ
ผล ิตภ ัณฑ ์สม ุน ไพรให ้ ตอบสนอง
ความต้องการทางการตลาดทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ ได้แก่ 

1.1 เรื่อง“การสกัด ควบคุมคุณภาพ 
และใช ้ประโยชน์น ้ำม ันหอมระเหย
ทา งด ้ า นส ุ ขภาพและความ ง าม” 
เม ื ่ อว ันท ี ่  14 พฤศจ ิกายน 2566
ณ ห้องประชุมการบูร กองสมุนไพร
เพ่ือเศรษฐกิจ ช้ัน 3 อาคาร 3 กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ
ประชุมผ่านโปรแกรม Zoom Cloud
Meetings โดยมีผู้ประกอบการสมุนไพร
เข้าร่วมประชุม จำนวน 467 ราย และ
ขอรับคำปรึกษา จำนวน 47 ราย 

3. โครงการส่งเสริมความสามารถการแข่งขันและขยายช่องทางการตลาด
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
1.2 เรื่อง“ไขข้อข้องใจการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพร” เมื่อวันที่ 

27 ธันวาคม 2566 ณ ห้องประชุมการบูร กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ ชั้น 3
อาคาร 3 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือก และประชุม
ผ่านระบบส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meeting) โดยมีผู้ประกอบการสมุนไพร
เข้าร่วมประชุม จำนวน 339 ราย และขอรับคำปรึกษา จำนวน 43 ราย

1.3 เรื ่อง “การจับคู่เจรจาธุรกิจการสกัดสม ุนไพรไทย” เมื ่อวันที ่ 
8 มกราคม 2567 ณ ห้องประชุมการบูร ชั ้น 3 อาคาร 3 กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยเกิดการเจรจาจับคู่ธุรกิจระหว่าง
องค์การเภสัชกรรมและผู ้ประกอบการสมุนไพร จำนวน 3 คู ่ ได้แก ่ 
1) บริษัท ขาวลออ จำกัด 2)  บริษัท แก้วมังกร จำกัด 3) บริษัท โควิก เคทท์ 
อินเตอร์เนชั่นแนล (ประเทศไทย) จํากัด

1.4 เรื่อง “กลยุทธ์สมุนไพรสู่ตลาดกัมพูชา” เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 
2567 ณ ห ้องประช ุมสถาบ ันการแพทย ์แผนไทย ช ั ้ น 4 อาคาร 3
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และประชุมผ่านระบบ
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meeting) โดยมีผู้ประกอบการสมุนไพร
เข้าร่วมประชุม จำนวน 78 ราย และขอรับคำปรึกษา จำนวน 7 ราย

1.5 เรื ่อง “การขออนุญาตผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร” เมื ่อวันที ่ 28
มีนาคม 2567 ณ ห้องประชุมการบูร ชั ้น 3 อาคาร 3 กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และประชุมผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
(Zoom Cloud Meeting) โดยมีผู้ประกอบการสมุนไพรเข้าร่วมประชุม 
จำนวน 215 ราย และขอรับคำปรึกษา จำนวน 7 ราย

1.6 เรื่อง “การผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรตามมาตรฐาน GMP PIC/S”
เมื ่อวันที ่ 30 เมษายน 2567 ณ ห้องประชุมการบูร ชั ้น 3 อาคาร 3
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และประชุมผ่านระบบ
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meeting) โดยมีผู้ประกอบการสมุนไพร
เข้าร่วมประชุม จำนวน 210 ราย และขอรับคำปรึกษา จำนวน 106 ราย 
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ผลงานส าคัญ (ต่อ)
2. จัดประชุมหารือ เสวนา สัมมนา ได้แก่

2.1 จัดประชุมหารือความร่วมมือระหว่างกองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจกับสมาพันธ์สปาไทย-เยอรมนี เมื่อวันที่ 22
มกราคม 2567 ณ ห้องประชุมการบูร ช้ัน 3 อาคาร 3 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

2.2 จัดเสวนาเรื่อง “ผลึกกำลังผลักดันกระชายเข้าสู่ตลาดเอเชีย” เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2567 ณ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก และประชุมผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meeting)
โดยมีผู้ประกอบการและนักวิชาการเข้าร่วมรับฟังการเสวนาวิชาการ จำนวน 74 ราย มีผู้ประกอบการขอรับคำปรึกษา
เรื่อง “การพัฒนาสายพันธุ์กระชายดำ” จำนวน 22 ราย

2.3 ร่วมจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการยกระดับเครือข่ายผู้ปลูกสมุนไพร ครั้งท่ี 2 หลักสูตร 2 วัน 1 คืน เพื่อเเลกเปลี่ยน
ความรู ้ ด้านการผลิต ออกแบบผลิตภัณฑ์ การตลาด สร้างเครือข่าย แบ่งปันผลิตผลวัตถุดิบ เชื ่อมโยงตลาด 
สร้างมูลค่าเพิ่ม ฝึกปฏิบัติเรื่อง “หลักการถ่ายภาพ/วิดีโอสั้น สร้างคอนเทนต์” และให้ความรู้เรื่อง “การจัดการภาษี” 
พัฒนาผู้เข้าร่วมสัมมนาให้มีความพร้อมเป็นหัวขบวนในธุรกิจรองรับการฟื้นฟูพัฒนา จำนวน 18 แห่ง เมื่อวันที่ 15
กุมภาพันธ์ 2567 ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ท อำเภอลำลูกกา จังหวัดปท ุมธานี โดยมีเกษตรกรลูกค้าเข้าร่วม 
จำนวน 36 คน

2.4 จัดเสวนาเรื่อง “ผลักดันผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพสู่ Health claim” เมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม 2567
ณ ห ้องประช ุมส ุ วรรณพฤกษ ์  ช ั ้ น  1 อาคาร  1 กรมการแพทย ์ แผนไทยและการแพ ทย ์ทาง เล ื อก 
โดยมีผู้ประกอบการสมุนไพรเข้าร่วมประชุม จำนวน 90 ราย และขอรับคำปรึกษา จำนวน 45 ราย

2.5 จัดประชุมหารือพัฒนาตลาดกลางสมุนไพรไทย เพื่อยกระดับตลาดกลางสมุนไพรไทย ส่งเสริมการซื้อขาย
วัตถุดิบสมุนไพร ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาตลาดกลางสม ุนไพรให้ได้มาตรฐานตามความต้องการ
ของตลาด เม่ือวันท่ี 25 กรกฎาคม 2567 ณ ห้องประชุมอธิบดี ช้ัน 2 อาคาร 1 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

2.6 จัดประชุมหารือผู้ประกอบการเพื่อส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตามนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ Medical Hub 
เพื ่อหารือทิศทางและแนวทางการผลักดันอุตสาหกรรมแต่ละคล ัสเตอร์ ส่งเสริมเศรษฐกิจสุขภาพตามนโยบาย 
Medical Hub ของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันท่ี 30 กรกฎาคม 2567 ณ ห้องประชุมสุวรรณพฤกษ์ ชั้น 1 อาคาร 1
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
3. จัดงาน นิทรรศการ เพื่อส่งเสริมภาพลักษณ์และความเชื่อมั่นผลิตภัณฑ์สมุนไพร ได้แก่

3.1 จัดแสดงและจำหน่ายผลิตภัณฑ์หนึ่งตำบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ OTOP โดยนำผู ้ประกอบการสมุนไพรไทย
(OTOP 3-5 ดาว) ที่ได้รับรางวัล Premium Herbal Products ไปจัดแสดง จำนวน 3 ครั้ง ได้แก่ 

3. โครงการส่งเสริมความสามารถการแข่งขันและขยายช่องทางการตลาด
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ต่อ)
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จำนวน 518,659.50 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 518,659.50 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

1. งบประมาณมีจำกัดส่งผลต่อรูปแบบ
การจัดกิ จกรรมที ่ ดำเน ินการได้
ไม ่ เต ็ มที ่  และขาดงบประมาณ
ในการพัฒนาศั กยภาพบุ คลากร
ในหน่วยงาน เพื่อให้สามารถส่งเสริม
ศักยภาพของผู้ประกอบการสมุนไพร
ได้ครอบคลุมทุกด้าน
2. ขาดบุคลากรท่ีมีทักษะเฉพาะทาง เช่น 
ด้านการส่งเสริมการตลาดสมุนไพร 
การโปรโมทภาพลักษณ์สมุนไพร

ปัญหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
1) ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี OTOP City 
2023 ระหว่างวันท่ี 16-24 ธันวาคม 2566 จำนวน 16 บูธ สร้างรายได้จำนวน 1,685,885 บาท
เกิดมูลค่าทางการตลาดจำนวน 24,936,154 บาท 2) ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม
อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี OTOP Midyear 2024 ระหว่างวันที่ 8-16
มิถุนายน 2567 จำนวน 16 บูธ สร้างรายได้จำนวน 2,086,618 บาท เกิดมูลค่าทางการตลาด
จำนวน 23,294,700 บาท 3) ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี 
จังหวัดนนทบุรี OTOP ศิลปาชีพ ประทีปไทย OTOP ก้าวไกลด้วยพระบารมี ระหว่างวันที่
10-18 สิงหาคม 2567 จำนวน 16 บูธ 

3.2 ส่งเสริมภาพลักษณ์และการตลาดสมุนไพร ผ่านรายการ Seed Channel รายการ
ออนไลน์เพื่อเพาะเมล็ดพันธุ์ทางภูมิปัญญา เรื่อง การส่งเสริมสมุนไพรไทย...สู่ตลาดโลก
ต่อยอดเศรษฐกิจ โดย ดร.ภญ.วิวรรณ วรกุลพาณิชย์ เภสัชกรชำนาญการ และ 
ภญ.ดวงมณี บุญบำรุง เภสัชกรชำนาญการ กองสมุนไพรเพื ่อเศรษฐกิจ กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2566 เวลา 11.00 - 11.15 น.

3.3 ออกบูธประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพที ่ผ่านตราสัญลักษณ์
จากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในงาน THAIFEX-Anuga Asia 2024 
โดยในงานมีผู้ประกอบการร่วมจัดแสดงผลิตภัณฑ์ จำนวน 3,133 คน จาก 52 ประเทศ 
และมีผู ้เข้าชมงาน จำนวน 85,850 คน จาก 131 ประเทศ มีผู ้เข้าร่วมชมงาน จำนวน 
631,974 คน เกิดมูลค่าทางการตลาดกว่า 50,000,000 บาท และจับคู่ระหว่างผู้ประกอบการ
สมุนไพรคุณภาพกับผู้ประกอบการในงาน THAIFEX-Anuga Asia 2024 รวมจำนวน 10 คู่ 
ได้แก่ 1) ห้างหุ้นส่วนจำกัด ถ้ำว้าทวีผล 2) บริษัท โกลเต้น เรย์ จำกัด 3) บริษัท สกายไลน์ 
เฮลท์แคร์ จำกัด 4) บริษัท โฟร์ มายด์ส จำกัด 5) บริษัท มิส ออร์กานิคส์ จำกัด 6) บริษัท 
ไชอะมีส เฮลต้ี เฮอเบิล ที จำกัด 7) วิสาหกิจชุมชนไบโอแบล็ค 8) บริษัท นวล อนันต์ จินเจอร์ 
ฟิด จำกัด 9) บริษัท สยามโปรฟรุตส์ จำกัด 10) ครูเข็ม พริกไทยจันท์

3.4 ออกบูธจำหน่ายและประชาสัมพันธ์ร้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ Premium 
Herbal Products “การบูรเดล่ี” ในงาน DBD Wellness GIFT FEST เม่ือวันท่ี 15 มิถุนายน 
2567 ณ อาคารเพิร์ล แบงค็อก (Pearl Bangkok Building) กรุงเทพมหานคร

3.5 จัดนิทรรศการจำหน่ายผลิตภัณฑ์และภูมิปัญญาเก่ียวกับสมุนไพร (Product Zone) 
แสดงผลิตภัณฑ์ที่ได้รับรางวัล Premium Herbal Products มีผู้ประกอบการสมุนไพร 
ร่วมออกบูธ (Product Zone) จำนวน 22 บริษัท มีผู้เข้าชมงาน (Product Zone) จำนวน 
29,815 คน เกิดการเจรจาจับคู ่ธ ุรกิจ จำนวน 82 คู ่  มูลค่าทางการตลาดจำนวน 
2,981,500 บาท มูลค่าภาพรวมงานในโซน Product จำนวน 90,235,788 บาท

3. โครงการส่งเสริมความสามารถการแข่งขันและขยายช่องทางการตลาด
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ต่อ)

- ควรจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอต่อการดำเนินกิจกรรม เช่น พัฒนาผลิตภัณฑ์สินค้าพรีเมียมท่ีจำเป็นต้องพัฒนาหลายด้าน 
ได้แก่ องค์ความรู้การพัฒนาผลิตภัณฑ์ การคัดสรรวัตถุดิบที่มีคุณภาพเหมาะสมกับประเภทผลิตภัณฑ์ การวิจัยพัฒนา
ให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ปลอดภัย และมีประสิทธิผล เพ่ือให้ได้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ได้รับความเชื่อมั่น
จากผู้บริโภค และมีขีดความสามารถการแข่งขันในตลาดได้
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วัตถุประสงค์
1. สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย
ด ้ า น ส ม ุ น ไ พ ร  ส ร ้ า ง ก ล ไ ก แ ล ะ
แผนความร ่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
สร้างและพัฒนาระบบความเชื ่อมโยง
ของข้อมูลสมุนไพรอย่างเข้มแข็ง และ
ระบบติดตามประเมินผลการดำเนินการ
ของแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ
อย่างมีประสิทธิภาพ
2. ขับเคลื ่อนการพัฒนาสมุนไพรไทย
สู่ระดับภูมิภาคและระดับจังหวัด ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาสมุนไพรไทย
ในพื้นที่จังหวัดเมืองสมุนไพร และพัฒนา
ต่อยอดเมืองสมุนไพร เพิ่มมูลค่าแก่ชุมชน
อย่างเข้มแข็ง ต่อเนื่องและยั่งยืน
3. ยกระดับสมุนไพรในกลุ ่ม Herbal 
Champions ให้มีศักยภาพในการสร้างคุณค่า
และมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจของประเทศ

ผลงานส าคัญ 
1. คณะอนุกรรมการส่งเสริมอุตสาหกรรมและผู ้ประกอบการผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ได้แก่

1.1 หารือฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการส่งเสริมอุตสาหกรรมและ
ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพร เมื ่อวันที ่ 23 พฤศจิกายน 2566 ประชุม
ผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meeting)

1.2 จัดประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมอุตสาหกรรมและผู้ประกอบการ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร จำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1/2567 เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 
2567 ณ สำนักงานปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม และประชุมผ่านระบบ
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meeting) และคร้ังท่ี 2/2567 เม่ือวันท่ี 14
สิงหาคม 2567
2. คณะอนุกรรมการส่งเสริมภาพลักษณ์และการตลาดสมุนไพร ได้แก่

2.1 จัดประชุมหารือฝ่ายเลขาร่วมคณะอนุกรรมการส่งเสริมภาพลักษณ์
และการตลาดสมุนไพร กรมพัฒนาธุรกิจการค้า เมื ่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 
2566 ณ กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ 

2 . 2 จ ั ดประช ุ มคณะอน ุ กร รมกา รส ่ ง เ ส ร ิ มภาพล ั ก ษณ ์ แล ะ
การตลาดสมุนไพร จำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งท่ี 1/2566 เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 
2567 ณ สำน ักงานปล ัดกระทรวงพาณ ิชย ์  และประช ุ มผ ่านระบบ
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meeting) และครั้งท่ี 2/2567 เมื่อวันที่ 21
สิงหาคม 2567 ณ กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์
3. คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์สมุนไพรแห่งชาติ ได้แก่

3.1 จัดประชุมคณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์สมุนไพรแห่งชาติ จำนวน 
2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1/2567 เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2567 ณ ห้องประชุม
การบูร ชั ้น 3 อาคาร 1 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และประชุม
ผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meeting) และครั้งที่ 2/2567
เมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม 2567 ณ ห้องประชุม 2 ชั้น 2 อาคาร 1 สำนักงาน
ปล ัดกระทรวงสาธารณสุข และประชุมผ ่านระบบส ื ่ ออ ิ เล ็กทรอนิกส ์ 
(Zoom Cloud Meeting)
4. คณะอนุกรรมการวัตถุดิบสมุนไพร ได้แก่

4.1 จัดประชุมคณะอนุกรรมการวัตถุดิบสมุนไพร จำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ 
ครั ้งที ่ 1/2567  เมื ่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2567 ณ กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ และประชุมผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meeting) 
และครั้งที่ 2/2567 เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2567 ณ สำนักงานปลัดกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์

4. โครงการขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านสมุนไพรและส่งเสริมการพัฒนา
อุตสาหกรรมตลอดห่วงโซ่คุณค่า
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ผลงานส าคัญ (ต่อ) 
5. คณะอนุกรรมการวิจัยและนวัตกรรมสมุนไพร โดยได้จัดประชุมคณะอนุกรรมการวิจัยและนวัตกรรมสมุนไพร 
ณ สำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และประชุมผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
(Zoom Cloud Meeting) จำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1/2567 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2567 และครั้งที่ 2/2567
เมื่อวันท่ี 9 กันยายน 2567
6. คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ โดยได้จัดประชุมคณะอนุกรรมการที่ปรึกษา
คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ ณ ห้องประชุมไพรพฤกษ์ ชั ้น 2 อาคาร 1 กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก จำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งท่ี 1/2567 เมื่อวันท่ี 16 พฤษภาคม 2567 และครั้งที่ 2/2567 เมื่อวันที่ 
16 กรกฎาคม 2567
7. คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ โดยได้ จัดประชุมคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2567
เมื ่อวันที่ 1 เมษายน 2567 ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ชั้น 2 อาคาร 1 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และประชุมผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meeting)
8. คณะทำงานติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570
โดยได้จัดประชุมคณะทำงานติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนแผนปฏ ิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที ่ 2
พ.ศ. 2566-2570 ครั้งท่ี 1/2567 เมื่อวันที่ 29 มกราคม 2567 ณ ห้องประชุมการบูร ชั้น 3 อาคาร 3 กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และประชุมผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meeting) 
9.จัดประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร (Herbal City) จำนวน 3 ครั้ง ได้แก่

9.1 ครั้งท่ี 1/2567 ประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร (Herbal City) คลัสเตอร์เกษตรวัตถุดิบสมุนไพร
เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2567 ณ ห้องประชุมการบูร ชั้น 3 อาคาร 3 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
และประชุมผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meeting)      
      9.2 ครั้งที่ 2/2567 ประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร (Herbal City) คลัสเตอร์อุตสาหกรรมสมุนไพร 
เมื่อวันท่ี 21 พฤษภาคม 2567 ประชุมผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meeting)

9.3 ครั้งที่ 3/2567 ประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร (Herbal City) คลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ความงามและการแพทย์แผนไทย เม่ือวันท่ี 25 มิถุนายน 2567 ประชุมผ่านระบบส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meeting)

4. โครงการขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านสมุนไพรและส่งเสริมการพัฒนา
อุตสาหกรรมตลอดห่วงโซ่คุณค่า (ต่อ)
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ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน ไม่มี

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ) 
10. จัดประชุมหารือแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาและส่งเสริมสมุนไพรตลอดห่วงโซ่คุณค่า จำนวน 4 ครั้ง ได้แก่ 

10.1 คร้ังท่ี 1/2566 ร่วมกับปลัดกระทรวงพาณิชย์ เม่ือวันท่ี 13 ธันวาคม 2566 ณ สำนักงานปลัดกระทรวงพาณิชย์
10.2 คร้ังท่ี 2/2566 ร่วมกับปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เม่ือวันท่ี 25 ธันวาคม 2566

ณ สำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม
10.3 ครั ้งที ่ 1/2567 ร่วมกับหัวหน้าผู ้ตรวจราชการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เมื ่อวันที ่ 16 มกราคม 2567

ณ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
10.4 คร้ังท่ี 2/2567 ร่วมกับอธิบดีกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม เม่ือวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2567 ณ กระทรวงอุตสาหกรรม

11. จัดประชุมหารือข้อเสนอแนะของกรรมาธิการ เรื่อง การวิจัยทางคลินิกและการจัดการข้อมูลการใช้สมุนไพรในคน
ของคณะกรรมาธิการการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม วุฒิสภา เมื ่อวันที ่ 27 ธันวาคม 2566
ณ ห้องประชุมสุวรรณพฤกษ์ ชั้น 1 อาคาร 1 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
12. จัดประชุมหารือความร่วมมือ เรื่อง งานวิจัยสมุนไพร ระหว่างกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกับ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เมื่อวันที่ 9 มกราคม 2567 ณ ห้องประชุมการบูร ชั้น 3 อาคาร 3
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
13. จัดประชุมหารือการขับเคลื่อนการพัฒนาสมุนไพร ประเด็นสารมาตรฐานอ้างอิง เมื่อวันที่ 19 มกราคม 2567
ณ ห้องประชุมการบูร ชั้น 3 อาคาร 3 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
14. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการกระชายดํา forum “ผนึกกําลังผลักดันกระชายดําสู ่ตลาดเอเชีย” เมื่อวันที่ 24-25 
มกราคม 2567 ณ จังหวัดพิษณุโลก และประชุมผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meeting) 
5. จัดประชุมหารือส่งเสริมการผลิตพืชสมุนไพรให้ได้มาตรฐานและส่งเสริมเครือข่ายผู้รับซ้ือวัตถุดิบสมุนไพร จำนวน 3 คร้ัง ได้แก่ 

15.1 คร้ังท่ี 1/2567 เม่ือวันท่ี 10 เมษายน 2567 ณ ห้องประชุมการบูร ช้ัน 3อาคาร 3กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
15.2 คร้ังท่ี 2/2567 เม่ือวันท่ี 19 เมษายน 2567 ณ ห้องประชุมการบูร ช้ัน 3อาคาร 3กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
15.3 ครั้งที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2567 ณ ห้องประชุมไพรพฤกษ์ ชั้น 2 อาคาร 1 กรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
16. จัดประชุมหารือการยกระดับผู้ประกอบการผลิตยาสมุนไพรรายย่อยและการพัฒนาอุตสาหกรรมสารสกัดสมุนไพร 
เม่ือวันที่ 1 สิงหาคม 2567 ณ ห้องประชุมอธิบดี ชั้น 2 อาคาร 1  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

จำนวน 1,953,100 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 1,855,445 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 95

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

4. โครงการขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านสมุนไพรและส่งเสริมการพัฒนา
อุตสาหกรรมตลอดห่วงโซ่คุณค่า (ต่อ)
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วัตถุประสงค์
- ยกระดับสินค้าผลิตภัณฑ์สมุนไพร

คุณภาพที ่ม ีมาตรฐานสู ่ส ินค ้าระด ับ
พร ี เม ียมเพ ื ่ อการสร ้ างค ุณค ่ าและ
มูลค ่าเพ ิ ่มจากส ินค ้าเกษตรช ีวภาพ 
แ ล ะ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร
ของผู้บริโภคเพิ่มมากข้ึน

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรชุมชนท้องถิ ่นที ่มีคุณภาพมาตรฐาน จำนวน 51 ผลิตภัณฑ์ 
ผลการคัดเลือก คือ ผ่านทั้งหมดจำนวน 140 ผลิตภัณฑ์ แบ่งเป็น ประเภทที่ 1
จำนวน 103 ผลิตภัณฑ์ และประเภทท่ี 2 จำนวน 37 ผลิตภัณฑ์
4. จับคู่เจรจาธุรกิจระหว่างผู้ประกอบการสมุนไพรและศูนย์การค้าพาราไดซ์พาร์ค 
โดยเกิดการจับคู่ธุรกิจ จำนวน 24 คู่ (ณ วันท่ี 17 พฤษภาคม 2567)
5. ศึกษาดูงานการนำนวัตกรรมและเทคโนโลยีมาใช้ยกระดับผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
และการตลาดผลิตภ ัณฑ์สม ุนไพรในระดับนานาชาติ เ พ ื ่อพ ัฒนาศักยภาพ
ผู้ประกอบการสมุนไพรให้มีขีดความสามารถด้านการแข่งขันและการพัฒนาต่อยอด
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรสู่ตลาดสากลได้ พัฒนาแผนธุรกิจในการต่อยอดการยกระดับ
ผลิตภ ัณฑ์สม ุนไพรไทยสู ่ตลาดสากล ในงาน THAIFEX-ANUGA ASIA 2024
เมื ่อว ันที ่ 29 พฤษภาคม 2567 ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค 
เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี
6. จัดประชุมพิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 11 
มิถุนายน 2657 โดยมีผลิตภัณฑ์สมุนไพรเข้าประกวดรวมจำนวน 124 ผลิตภัณฑ์ 
แบ ่งเป ็น ประเภทที ่  1 จำนวน 97 ผล ิตภ ัณฑ ์  และประเภทที ่  2 จำนวน 
27 ผลิตภัณฑ์ ผลการคัดเลือกครั ้งที่ 2 คือ ผ่านทั้งหมดจำนวน 100 ผลิตภัณฑ์
แบ่งเป็น ประเภทท่ี 1 จำนวน 88 ผลิตภัณฑ์ ประเภทที่ 2 จำนวน 12 ผลิตภัณฑ์
7. จับคู่เจรจาธุรกิจระหว่างผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ กับบริษัท 
เฮอเบิล เทคโนโลยี จํากัด (ร้านการบูรเดล่ี) ประจำปี 2567 รวมจำนวน 76 คู่
8. ร่วมจัดงานแสดงสินค้าเทคโนโลยีและนวัตกรรมเพื ่ออุตสาหกรรม เภสัชภัณฑ์
ก ับบร ิษ ัท อ ินฟอร ์มา มาร ์ เก ็ตส ์ ระหว ่างว ันท ี ่  10-12 กรกฎาคม 2567
ณ ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ กรุงเทพมหานคร ภายในงานมีการจัดสัมมนาเรื่อง 
“การขึ้นทะเบียนยาที่พัฒนาจากสมุนไพร” และการให้คำปรึกษาด้านการขึ้นทะเบียน
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรแก่ผู้ประกอบการที่เริ่มต้นธุรกิจ SMEs จำนวน 150 คน จัดแสดง
สินค้าเทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านเภสัชภัณฑ์ และผลิตภัณฑ์ด้านบรรจุภัณฑ์ 
ธุรกิจที่เกี่ยวเนื่องกับการผลิตเภสัชภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ครบวงจร ระดับภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีการร่วมออกบูธจากผู้ประกอบการสมุนไพร การบรรยาย
ให้ความรู้เรื่อง ทิศทางตลาดสมุนไพร และการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพร

5. โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรสู่สินค้าพรีเมียม

ผลงานส าคัญ 
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนา
แผนธุรกิจเพื ่อต่อยอดผลิตภัณฑ์สมุนไพร
สู่ตลาดสากล เมื่อวันที่ 28-29 พฤษภาคม 
2567ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม
อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี โดยมี
ผ ู ้ประกอบการสม ุนไพรสนใจ เข ้าร ่วม 
จำนวน 45 ราย มีผลิตภัณฑ์เข้าร่วมต่อยอด
วางแผนธุรกิจรวมกว่า 60 ผลิตภัณฑ์ และ
มีผลการประเมินความพึงพอใจภาพรวม 
ร้อยละ 92.41
2. จับคู ่ระหว่างผู ้ประกอบการสมุนไพร
คุณภาพกับบริษัท พีแอนด์ เอฟ อินทิเกรท 
จำกัด รวมจำนวน 14 คู่ และมีผู้ประกอบการ
ผลิตภ ัณฑ ์สม ุนไพรคุณภาพที ่ เข ้าร ่วม 
จำนวน 14 ราย โดยมีการจำหน่ายผลิตภัณฑ์
สมุนไพรคุณภาพในร้านขายยาตั้งแต่วันที ่ 
15 กุมภาพันธ์ 2567 จำนวน 23 สาขา
ท่ัวประเทศ
3. จัดประชุมพิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ์
สมุนไพรสมุนไพรคุณภาพ ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 
15 มีนาคม 2567 โดยมีผลิตภัณฑ์สมุนไพร
เข้าประกวดรวมจำนวน 168 ผลิตภัณฑ์ 
แบ่งเป็น ประเภทที่ 1 Premium Herbal 
Products ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีคุณภาพ
จำนวน 117 ผลิตภัณฑ์ และประเภทที่ 2 
Premium Herbal Products Sustainable 
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จำนวน 470,740.50 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 470,740.50 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

1. งบประมาณมีจำกัดส่งผลต่อรูปแบบ
การจัดกิจกรรมท่ีดำเนินการได้ไม่เต็มท่ี และ
ขาดงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในหน่วยงาน เพ่ือให้สามารถส่งเสริม
ศักยภาพของผู ้ประกอบการสมุนไพร
ได้ครอบคลุมทุกด้าน
2. ขาดบุคลากรที ่มีทักษะเฉพาะทาง
เช่น ด้านการส่งเสริมการตลาดสมุนไพร 
การโปรโมทภาพลักษณ์สมุนไพร

ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
9. มอบเกียรติบัตรผู้ท่ีผ่านการคัดเลือกรางวัลผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ (Premium Herbal Products) 2024 เพื่อเชิดชูเกียรติ
ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยคุณภาพ แสดงคุณค่าและขีดความสามารถในการแข่งขันของสมุนไพรทั้งในและต่างประเทศ 
ให้มั ่นใจในผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประเทศไทย จะช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจสมุน ไพร ตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง 
โดยมีผู้ประกอบการสนใจเข้าร่วมท้ังสิ้นจำนวน 200 คน และคาดการณ์ว่าจะมีเงินสะพัดกว่า 100 ล้านบาท
10. จัดนิทรรศการโชว์ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับรางวัลผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ (Premium Herbal Products) ในงานมหกรรม
สมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 21 ระหว่างวันที่ 3-7 กรกฎาคม 2567 ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี 
จังหวัดนนทบุรี เพื่อประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยที่มีมาตรฐานผ่านตราสัญลักษณ์รางวัลผลิตภัณฑ์สมุนไพรค ุณภาพ 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และเพื่อส่งเสริมภาพลักษณ์ และสร้างความเชื ่อมั ่นให้กับผลิตภัณฑ์
สมุนไพรไทย โดยมีผู้ประกอบการร่วมส่งผลิตภัณฑ์สำหรับจัดนิทรรศการกว ่า 300 ผลิตภัณฑ์ และมีผู้เข้าร่วมชมนิทรรศการ
รวมจำนวน 3,888 คน
11. จัดทำเว็บไซต์ระบบค้นหาผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ (Premium Herbal Products) โดยรวบรวมข้อมูลผลิตภัณฑ์สมุนไพร
คุณภาพ เพื ่อให้ประชาชนหรือผู ้ที ่สนใจ สามารถค้นหาและเข้าถึงข้อมูลผล ิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพที่ได้ร ับรางวัลจาก
กรมการแพทย ์ แ ผนไทยและก ารแพทย ์ ท าง เ ล ื อ ก ได ้ อย ่ า ง สะดวกและ รวด เ ร ็ ว มากย ิ ่ ง ข ึ ้ น  ผ ่ า น เ ว ็ บ ไ ซต ์ 
https://php.dtam.moph.go.th/
12. ส่งตรวจผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ Premium Herbal Products (PHP) จำนวน 50 ผลิตภัณฑ์ เพื ่อสร้างความเชื่อมั่น
ในการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ Premium Herbal Products ที่ผ่านการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โดย Central’Lab ได้ตรวจวิเคราะห์โลหะหนัก/เชื้อจุลินทรีย์ ตามมาตรฐานกำหนดในตัวอย่างผลิตภัณฑ์สมุนไพร
คุณภาพ จำนวน 50 ตัวอย่าง ผลการตรวจวิเคราะห์ คือ ผ่านเกณฑ์จำนวน 49 รายการ และไม่ผ่านเกณฑ์จำนวน 1 รายการ 
(บรรจุภัณฑ์ที่ส่งตรวจมีการรั่วซึม) ซ่ึงได้แจ้งผลไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องแล้ว

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

- ควรจัดสรรงบประมาณให้ เพียงพอ
ต่อการดำเนินกิจกรรม เช ่น พัฒนา
ผลิตภัณฑ์สินค้ าพรี เม ี ยมที ่ จำเป็น
ต้องพัฒนาหลายด้าน ได้แก่ องค์ความรู้
การพัฒนาผลิตภัณฑ์ การคัดสรรวัตถุดิบ
ท่ีมีคุณภาพเหมาะสมกับประเภทผลิตภัณฑ์ 
การวิจัยพัฒนาให้ได้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐาน ปลอดภัย และมีประสิทธิผล 
เพื ่อให้ได้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที ่ ได้รับ
ความเช ื ่ อม ั ่ นจากผ ู ้ บร ิ โภค และ
มีขีดความสามารถการแข่งขันในตลาดได้

5. โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรสู่สินค้าพรเีมียม (ต่อ)
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วัตถุประสงค์
- เพ ื ่อพ ัฒนานว ัตกรรมจากก ัญชา 
กัญชง และกระท่อม เพื่อเพิ่มทางเลือก
ในการด ูแลส ุขภาพของประชาชน
ในกลุ ่มโรค/อาการที ่ม ีศ ักยภาพและ
เพิ่มการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มให้แก่
เศรษฐกิจของประเทศ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
1.2 จ ัดจ้างทำส ื ่อประชาส ัมพ ันธ ์มาตรฐานการเพาะปล ูก

และการเก็บเกี่ยวที่ดี ชนิดหนังสือวิชาการ สนับสนุนแก่สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 จังหวัด ว ิสาหกิจชุมชน จำนวน 
76 แหล่ง และผู้ประกอบการที่ยื่นขอ GACP จำนวน 59 แหล่ง

1.3 ให้คำปรึกษาและให้ความรู ้การปลูกและเก็บเกี ่ยวที ่ด ี
ของพืชกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย ผ่ านระบบออนไลน์ 
จำนวน 250 แห่ง
2. ผลิตตำรับยาทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
และตำรับยากำพร้าที่มีกัญชา กัญชง กระท่อมปรุงผสมที่มีคุณภาพ
ตามข้อกำหนดมาตรฐานด้านกายภาพ เคมี และจุลช ีพ สำหรับ
การให้บริการคลินิก 5 กลุ่มโรคในหน่วยบริการสังกัดกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพื ่อรองรับผู ้ป ่วย ไม่น้อยกว่า 
50,000 ราย จำนวน 5 ตำรับ ได้แก่

2.1 ผลิตภัณฑ์น ้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ขนาดบรรจุ 
10 มิลลิลิตร จำนวน 30,000 ขวด

2.2 ผลิตภัณฑ์ตำรับเมตตาโอสถ ขนาดบรรจุ 10 มิลลิล ิตร 
จำนวน 10,000 ขวด

2.3 ผลิตภัณฑ์ตำรับการุณย์โอสถ ขนาดบรรจุ 10 มิลลิลิตร 
จำนวน 10,000 ขวด

2.4 ผลิตภัณฑ์ตำรับยาทำให้อดฝิ่น จำนวน 5,000 เม็ด
2.5 ผลิตภ ัณฑ์ตำรับยาภูพร้าว ขนาดบรรจุ 10 มิลล ิล ิตร 

จำนวน 5,000 ขวด

6. โครงการยกระดับการขับเคลื่อนกัญชา กัญชง กระท่อม เพื่อดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยในระบบบริการสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเชิงเศรษฐกิจ

ผลงานส าคัญ 
1. ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้ปลูก
ด้วยกระบวนการปลูกและควบคุม
คุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรกัญชาและ
ก ัญชง ให ้ เป ็ น ไปตามมา ตรฐาน
การเพาะปลูกและการเก็บเกี่ยวที่ด ี 
เพ ื ่ อ ให ้ ไ ด ้ ว ั ตถ ุด ิบ ท ี ่ ม ี ค ุณภาพ
ตามข้อกำหนดมาตรฐานด้านกายภาพ 
เคม ี  และจ ุลช ีพ ผ ่านการร ับรอง
มาตรฐานการปลูกและการเก็บเกี่ยว
ท ี ่ด ีของพ ืชก ัญชาทางการแพทย ์
ในประเทศไทย โดยประชาสัมพันธ์
กระบวนการขอร ับการประเม ิน
มาตรฐาน และหลักเกณฑ์การรับรอง
มาตรฐานการปลูกและเก็บเก่ียวที่ดี 

1 . 1 ผ ่ านช ่ อ งทาง เว ็ ป ไ ซต ์
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
อ ิน โฟกราฟ ิกผ ่ านแพลต ฟอร ์ม
ออนไลน์
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จำนวน 5,547,700 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 5,533,769 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 99.75

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไม่มี

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
3. ยื ่นชุดคำขอขึ ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูปจากกัญชา กัญชง 
และกระท่อมเสนอต่อสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จำนวน 
5 ตำรับ 
4. ยื่นชุดคำขอเพื่อคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูป
จ า ก ก ั ญ ช า แ ละ ก ระ ท ่ อ ม ใน ร ู ป แ บ บอน ุ ส ิ ท ธ ิ บ ั ต ร เ ส นอต ่ อ
กรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ จำนวน 3 คำขอ ได้แก่ 

4.1 ผลิตภัณฑ์ยาทาให้อดฝิ่นจากกระท่อมชนิดเม็ดฟู่ เลขที่คำขอ
อนุสิทธิบัตร 2203001838

4.2 ผลิตภัณฑ์แผ่นแปะสารสกัดแคนนาบิไดออลจากตำรับยาการุณย์
โอสถชนิดออกฤทธิ ์ทางกระแสเลือด เพื ่อใช ้ ในการบรรเทาอาการ
ของโรคสะเก็ดเงินและโรคที่เกี ่ยวกับผิวหน ัง เลขที่คำขออนุสิทธิบ ัตร 
2403002785

4.3 ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง ชนิดยาเหน็บทวารหนัก 
เลขที่คำขออนุสิทธิบัตร 2203001839
5. ต ิดตามและประเม ินผลการพ ัฒนาแนวทางการใช ้ประโยชน ์
ตำรับยากัญชาและกัญชงทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
และบูรณาการในระบบบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน จำนวน
1 แนวทาง

6. โครงการยกระดับการขับเคลื่อนกัญชา กัญชง กระท่อม เพื่อดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยในระบบบริการสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเชิงเศรษฐกิจ (ต่อ)
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วัตถุประสงค์
- ยกระดับผลิตภัณฑ์สมุนไพรต้นแบบ
จากกัญชงที่มีศักยภาพในอุตสาหกรรม
ทางการแพทย์ ให้สามารถนำไปใช้
ในการด ูแลส ุขภาพของประชาชน
ใ ห ้ ม ี ค ุ ณ ภ า พ ช ี ว ิ ต ท ี ่ ด ี แ ล ะ
สร้างมูลค่าเพิ่มให้กับประเทศ

จำนวน 200,000 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 200,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไม่มี

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1 .  พ ัฒนาสารสก ั ดจากก ัญชง
ท ี ่ ม ี ส า ร  CBD ท ี ่ เ ห ม า ะ ส ม
ต ่อการนำมาพ ัฒนาผล ิตภ ัณฑ ์
สำเร็จรูปจากกัญชง
2. พ ัฒนาผล ิตภ ัณฑ ์สำ เร ็จร ูป
จากกัญชง จำนวน 3 ผลิตภัณฑ์ 
ได ้แก่ สเปรย ์ (Spray) ยาพ่นสูด
ชนิดให้ความร้อน (Viper oil) และ
ยาพ่นสูดชนิดใช้ก๊าซ (Inhaler)

7. โครงการพัฒนานวัตกรรมผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปจากกัญชง กัญชา กระท่อม
และสมุนไพร เพื่อต่อยอดเชิงพาณิชย์
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วัตถุประสงค์
- ร ู ปแบบบร ิ การและผล ิ ตภ ัณฑ ์

สมุนไพรจากรากฐานองค์ความรู้แพทย์
แผนไทย และการแพทย ์ทาง เล ือก 
ไ ด ้ ร ั บ ก า ร พ ั ฒ น า แ ล ะ ย ก ร ะ ด ั บ
ให้เกิดการสร้างงาน สร้างอาชีพ และ
สร้างรายได้ด้านการท่องเที ่ยวให้กับ
ประเทศเพิ่มขึ้น

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
1.3 มีชุมชนได้รับการประเมินให้เป็นชุมชนสุขภาพดี (wellness

community) จำนวน 15 แห่ง
1.4 จ ัดอบรมพัฒนาศักยภาพผ ู ้ประกอบการที ่ เก ี ่ยวข ้อง

ก ับการท ่องเท ี ่ยวเช ิ งส ุขภาพเพ ื ่อยกระด ั บมาตรฐานบร ิการ 
โดยมีผู้เข้าร่วมอบรม Onsite จำนวน 394 ราย และ Online จำนวน 
9,833 ราย เมื ่อว ันที ่  18-19 มีนาคม 2567 มีผลการประเมิน
ความพึงพอใจเฉลี่ยร้อยละ 87.83 และเมื่อวันที่ 25-26 มีนาคม 2567
มีผลการประเมินความพึงพอใจเฉลี่ยร้อยละ 89.47

1.5 ลงพื้นที่ประเมินการดำเนินงานขับเคลื่อนงานศูนย์เวลเนส
เพื่อยกระดับเป็นศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย (TWD) จำนวน 14 จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัดกระบี่ ชลบุรี เชียงใหม่ นครนายก นครศรีธรรมราช 
เพชรบูรณ์ ภูเก็ต ราชบุรี ลำปาง เลย สมุทรปราการ กาญจนบุรี 
กรุงเทพมหานคร และพิษณุโลก

1.6 จัดประชุมหารือแนวทางขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และรูปแบบการตรวจประเมินศูนย์เวล เนส (wellness center)
ปรับปรุงเกณฑ์การประเมินศูนย์เวลเนส ฉบับปัจจุบัน เพื่อใช้ร่วมกัน
ระหว่าง กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จำนวน 2 คร้ัง เมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 
2567 และ 8-9 กรกฎาคม 2567 โดยได้สรุปแผนการขับเคล่ือนการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ และการตรวจประเมินศูนย์เวลเนส ร่วมกันระหว่าง
กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก
2. ประเมินความพร้อมแหล่งท่องเที่ยวเชิงส ุขภาพภูมิปัญญาไทยและ
สมุนไพร และร ูปแบบบริการของแหล ่งท ่องเท ี ่ยวเช ิงส ุขภาพ
ให้มีอัตลักษณ์ มีคุณภาพ และปลอดภัย

2.1 สนับสนุนงบประมาณในการประเมินแหล่งท่องเที ่ยว
เชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรในเมืองสมุนไพรให้สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด จำนวน 15 จังหวัด จังหวัดละ 10,000 บาท 
รวมงบประมาณ จำนวน 150,000 บาท

8. โครงการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร

ผลงานส าคัญ 
1 .  ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น ก า ร ย ก ร ะ ด ั บ
สถานประกอบการด้านการท่องเที ่ ยว
เชิงสุขภาพให้เป็นศูนย์เวลเนสและชุมชน
สุขภาพดี

1.1 ประเมินและติดตามการดำเนินงาน
ศูนย์ เวลเนสและสถานประกอบการ
เพื ่อสุขภาพ ประเภทที่พักนักท่องเที ่ยว 
ภัตตาคาร/ร้านอาหาร นวดเพื่อสุขภาพ 
สปา เพื ่ อสุ ขภาพ และสถานพยาบาล 
จำนวน 9 จังหวัด ได้แก่ 1) จังหวัดน่าน 
2) ลำปาง 3) แพร่ 4) พระนครศรีอยุธยา 
5) เชียงใหม่ 6) เขตกรุงเทพมหานคร 
7) เพชรบูรณ์ 8) กาญจนบุรี 9) พิษณุโลก  

1.2 จัดทำหลักเกณฑ์ศูนย์เวสเนส
อัตลักษณ์ไทย และเกณฑ์การประเมิน 
Thainess wellness community/city  
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ผลงานส าคัญ (ต่อ)
2.2 เปิดรับสมัครประเมินแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร ปี 2567 ทั้ง 76 จังหวัด 

จำนวน 2 รอบ ได้แก่ รอบที่ 1/2567 ระหว่างวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2566-26 มกราคม 2567 โดยมีแหล่งท่องเที่ยว
สนใจเข้าร่วมการประเมิน จำนวน 132 แห่ง ผ่านการประเมิน จำนวน 72 แห่ง และรอบที่ 2/2567 ระหว่างวันที่ 
18 มีนาคม-30 เมษายน 2567 โดยมีแหล่งท่องเที่ยวสนใจเข้าร่วมการประเมิน จำนวน 79 แห่ง ผ่านการประเมิน
จำนวน 60 แห่ง รวมผ่านการประเมินในปี 2567 จำนวน 132 แห่ง

2.3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สู่การสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่ม
ด้านการท่องเที่ยว ณ โรงแรมราชาคีรี รีสอร์ท แอนด์ สปา จังหวัดนครศรีธรรมราช และผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
(Zoom Cloud Meeting) โดยมีผู้แทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ประกอบการ
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เข้าร่วมประชุมจำนวน 140 คน (Onsite จำนวน 60 คน และ Online จำนวน 80 คน)
3. จัดอบรมเพื่อสร้างงาน สร้างอาชีพ แก่ประชาชนด้วยนวดไทยหลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ 150 ชั่วโมง 
จำนวน 4 ครั้ง ได้แก่ 1) ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี ระหว่างวันที่ 15 พฤษภาคม-
8 มิถุนายน 2567 2) ณ โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ระหว่างวันที ่ 28 พฤษภาคม-25 มิถุนายน 2567
3) ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดนนทบุรี ระหว่ างวันที่ 4-23 มิถุนายน 2567
4) ณ โรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว ระหว่างวันท่ี 5-30 มิถุนายน 2567
4. พัฒนาสถานฝึกอบรมด้านการนวดไทยเพื่อสุขภาพ สถานฝึกอบรมการนวดไทยเพื่อสุขภาพได้รับการรับรอง
คุณภาพสถานฝึกอบรมการนวดไทยเพื่อสุขภาพ และด้านการบริการเพื่อสุขภาพของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2567 จำนวน 5 แห่ง ได้แก่ 1) โรงเรียนนวดแผนไทยภูริตา จังหวัดปทุมธานี 
2) มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ 3) โรงเรียนแพทย์แผนไทยอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
4) โรงเรียนสิรินลดานวดไทยและสปา จังหวัดชลบุรี 5) โรงเรียนไทยสปาบูรพา จังหวัดตราด
5. ประเม ินสถานประกอบการที ่ได ้ร ับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือก
ให้เป็นศูนย์เวลเนส ตาม 5 ประเภทการประเมิน รวมจำนวน 2,056 แห่ง ได้แก่ 1) ที่พักนักท่องเที่ยว จำนวน 
348 แห่ง 2) ภัตตาคาร/ร้านอาหาร จำนวน 621 แห่ง 3) นวดเพื่อสุขภาพ จำนวน 307 แห่ง 4) สปาเพื่อสุขภาพ 
จำนวน 136 แห่ง 5) สถานพยาบาล จำนวน 644 แห่ง

8. โครงการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร (ต่อ)
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จำนวน 2,700,000 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 2,700,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

1. ในบางพื้นท่ีไม่ใช่เมืองหลักของการท่องเท่ียว จึงมีศูนย์เวลเนสจำนวนน้อยหรือไม่มี
2. ผู้ประกอบการบางส่วนยังไม่เข้าใจขั้นตอนวิธีการสมัคร และวิธีการประเมินผลการขอรับรองเป็นศูนย์เวลเนส
3. สิทธิประโยชน์ของผู้ประกอบการที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมเป็นศูนย์เวลเนส ยังไม่สามารถทำให้สถานประกอบการมีรายได ้
เพิ่มขึ้น 
4. มีนโยบายเร่งรัดให้จัดอบรมเพื่อการสร้างงาน สร้างอาชีพ แต่ไม่สอดคล้อ งกับระยะเวลาที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ ทำให้
ในบางพื ้นที ่ไม่สามารถจัดได้ตามเป้าหมาย และจำนวนบุคลากรในหน่วยงานไม่เพียงพอในการดำเนินการจัดอบรม
ให้ครอบคลุมเพิ่มขึ้น
5. การยกระดับสถานประกอบการเป็นศูนย์เวลเนสมีความเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข
6. ขาดงบประมาณจัดสรรลงในพื้นท่ี เพื่อไปประเมินรับรองสถานประกอบการของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
7. ขาดงบประมาณด้านการประชาสัมพันธ์ให้เป็นท่ีรู้จัก เพื่อให้เกิดการยอมรับและเชื่อมั่นของประชาชน

ปัญหาและอุปสรรค

1. ส่งเสริมและผลักดันสถานประกอบการที่ผ่านการรับรองเป็นศูนย์เวล เนสให้เข้าสู ่ระบบการท่องเที ่ยว และส่งเสริม
ประชาสัมพันธ์ศูนย์เวลเนส โดยการบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องด้านการท่องเที ่ยวทั ้งภายในและต่างประเทศ 
(แพลตฟอร์มท่ีดำเนินการด้านการท่องเท่ียว เช่น บริษัท อโกด้า เวอร์วิสเซส จำกัด บริษัท ทราเวลโลก้า จำกัด บริษัท บุ๊คกิ้งค์
ดอทคอม บ.ีวี. จำกัด เป็นต้น)
2. สนับสนุนสิทธิประโยชน์ทางธุรกิจแก่สถานประกอบการที่ผ่านการรับรองเป็นศูนย์เวลเนส เช่น ลดหย่อนภาษี และ
การทำป้ายประชาสัมพันธ์ให้กับสถานประกอบการที่ผ่านการรับรองเป็นศูนย์เวลเนส
3. ประชาสัมพันธ์การรับรองสถานฝึกอบรมนวดไทยเพื่อสุขภาพฯ แก่สถาบันที ่ผ่านการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ภายใต้ พรบ. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559
4. ควรจัดสรรงบประมาณลงในพื้นท่ี เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
5. กระทรวงที่มีความเกี่ยวข้องด้านการท่องเที่ยวควรบูรณาการร่วมกัน และมีแผนงาน (roadmap) พัฒนาการท่องเที่ยว
ระดับประเทศ

ข้อเสนอแนะ

8. โครงการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร (ต่อ)

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
6. มีช ่องทางสำหรับสร้างภาพลักษณ์ เผยแพร ่ประชาสัมพันธ์ และ
จัดนิทรรศการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และการแพทย์แผนไทย 
2 ช ่องทาง ได้แก่  1) Online https://dtamwellnesscenter.org/ และ
https:/thaiwellnessandtravel.com/ 2) Onsite โ ดยการลงพ ื ้ นท ี ่
จัดนิทรรศการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และการแพทย์แผนไทย 
จำนวน 3 คร้ัง ได้แก่ ณ จังหวัดน่าน เพชรบูรณ์ และร่วมจัดบูธนิทรรศการ
และรับเกียรติบัตรแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร 
ปี 2567 ภายในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 21
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SMART DTAM

พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ 

และการบริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความ

เป็นเลิศและทันสมัย 

โครงการรองรับ จ านวน 3 โครงการ 

แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 4

ผลงานรายโครงการ





วัตถุประสงค์
- ส ่ ง เ ส ร ิ ม บ ุ ค ล า ก ร ใ น ก ร ม
ให ้ ม ี สมรรถนะด ้ านการบร ิหา ร 
ด้านวิชาการ และด้านดิจิทัล รองรับ
การปฏ ิบ ัต ิ ง านท ี ่ ม ี ปร ะส ิทธ ิผล
สู่ความเชี่ยวชาญ เพื่อขับเคลื่อนกรม
ให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
1.6 หลักสูตรการพัฒนาความเชี ่ยวชาญด้านนโยบายและ

ยุทธศาสตร์สุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2567
รุ่นที่ 7 จำนวน 1 ราย 

1.7 หลักสูตรการเป็นข้าราชการที่ดี จำนวน 25 ราย 
1.8 ศึกษาดูงานองค์กรตัวอย่างที ่ได ้รับรางว ัล Thailand

Quality Award ณ บริษัท พีทีที แอลเอ็นจี จำกัด จำนวน 5 ราย  
1.9 อบรมพัฒนาข้าราชการบรรจุใหม่ผ่านการอบรมปฐมนิเทศ

ข้าราชการใหม่ จำนวน 25 ราย (2 รุ่น) 

1. โครงการเสริมสร้างบุคลากรสมรรถนะสูง (Smart Person)
ส าหรับบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ผลงานส าคัญ 
1. พัฒนาบุคลากรด้านการบริหาร 
โดยหน่วยงานภายนอกกรม จำนวน 
9 หล ักส ูตร ผ ู ้ เข ้ าอบรมจำนวน 
97 ราย ได้แก่

1.1 หลักสูตรนักบริหารระดับสูง 
(นบส.) จำนวน 1 ราย 

1.2 หลักสูตรประกาศนียบัตร
ไทยกับประชาคมอาเซียนในเศรษฐกิจ
การเมืองโลก จำนวน 1 ราย 

1 . 3 ห ล ั ก ส ู ต ร ผ ู ้ บ ร ิ ห า ร
การสาธารณสุขระดับกลาง (ผ.บ.ก.) 
จำนวน 17 ราย 

1 . 4 ห ล ั ก ส ู ต ร ผ ู ้ บ ร ิ ห า ร
การสาธารณสุขระดับต้น (ผ.บ.ต.) 
จำนวน 22 ราย 

1.5 หลักสูตรประกาศนียบัตร
ธรรมาภิบาลของผู้บริหารระดับกลาง 
รุ่นที่ 26 จำนวน 1 ราย

รายงานประจ าปี  2567
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จำนวน 1,517,000 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 1,517,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

ปัญหาและอุปสรรค

1. ควรมีการวางแผนงบประมาณที่ครอบคลุมสำหรับการพัฒนาบุคลากร 
โดยการประเมินความต้องการท้ังระยะสั้นและระยะยาว 
2. กำหนดให้การเข้าร่วมหลักสูตรออนไลน์เป็นตัวชี้วัดประสิทธิภาพรายบุคคล 
เพื ่อสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรเห็นความสำคัญและเข้าร ่วมการพัฒนา
สมรรถนะผ่านระบบออนไลน์อย่างจริงจัง 
3. จัดทำแผนพัฒนารายบุคคล โดยรวมหลักสูตรออนไลน์ที ่สอดคล้องกับ
การทำงานมาเป็นส่วนหนึ่งของแผน เพื่อให้บุคลากรเห็นถึงความเชื่อมโยง
ของการพัฒนาตนเองกับการเติบโตในสายงาน 
4. สนับสนุนและกระตุ้นให้เกิดความรับผิดชอบในตนเอง ส่งเสริมวัฒนธรรม
องค์กรที่เน้นการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื ่อง โดยให้การอบรมออนไลน์
เป็นส่วนหนึ่งของการเติบโตในหน้าที ่การงาน และสร้างระบบรางวัลหรือ
การยกย่องสำหรับบุคลากรที่ผ่านการพัฒนาครบตามเกณฑ์ 
5. สร้างระบบการติดตามและประเมินผล จัดทำระบบติดตามความคืบหน้า
ของบุคลากรท ี ่ เข ้าร ับการอบรมในหล ักส ูตรออน ไลน์อย ่างต ่อเน ื ่อง 
เพื ่อประเมินผลลัพธ์และความสำเร็จในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร
ในภาพรวม

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ  (ต่อ) 
2. พัฒนาบุคลากรด้านวิชาการ และด้านดิจ ิทัล รองรับการปฏิบัต ิงาน
ที่มีประสิทธิผลสู่ความเชี่ยวชาญ ได้แก่ 

2.1 บุคลากรเข้ารับการพัฒนาตามหลักสูตรความรู้พื้นฐานในการปฏิบัติ
ราชการ ผ่านระบบ Online จำนวน 35 คน

2.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพและทักษะรองรับการปฏิบัติงาน
ในระดับสากล ภาคทฤษฎี ระหว่างวันที ่ 20 และ 29 กุมภาพันธ์ 2567
และภาคปฏิบัติ เข้าร่วมประชุมระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง

2.3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก จำนวน 3 ครั้ง 

2.4 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอดองค์ความรู้การใช้สมุนไพรสู่ชุมชน 
โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน 42 คน

- บุคลากรท่ีเข้ารับการพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงานท่ีผ่านหลักสูตรความรู้พ้ืนฐาน
ในระบบออนไลน์ด้วยตนเองมีจำนวนค่อนข้างน้อย เน่ืองจากไม่ได้กำหนดให้เป็นตัวช้ีวัด
ประสิทธิภาพรายบุคคล ส่งผลให้การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในส่วนน้ียังไม่บรรลุ
เป้าหมายตามท่ีกำหนดไว้

1. โครงการเสริมสร้างบุคลากรสมรรถนะสูง (Smart Person)
ส าหรับบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ต่อ)
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วัตถุประสงค์
- เพื่อให้ระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่าย
ความเร็วสูงของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกมีประสิทธิภาพสูง รองรับ
การขับเคลื ่อนการให้บริการตามภารกิจ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ให้เกิดความพึงพอใจแก่ประชาชน
และเจ้าหน้าท่ีผู้ใช้บริการ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
3. มีระบบดิจิทัลที ่ม ีความพร้อมในการให้บริการสามารถทำงาน
ได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ จำนวน 8 ระบบ
4. มีระบบป้องกันไวรัส (Antivirus) จำนวน 500 สิทธิ ์การใช้งาน 
(licenses)
5. ม ีระบบประชุมทางไกลออนไลน์ (Web Conference) รองร ับ
ผู้เข้าร่วมประชุม 500 คน จำนวน 3 ห้อง และรองรับผู้เข้าร่วมประชุม 
10 0 ค น  จ ำ น วน  7 ห ้ อ ง  ส าม า ร ถร อ ง ร ั บ ก า ร ปร ะ ช ุ ม ไ ด ้
อย่างมีประสิทธิภาพและมีความมั่นคงปลอดภัย
6. จัดประชุม และอบรมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัล ได้แก่

6.1 จัดประชุมคณะกรรมการบริหารและจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยได้จัดทำโครงการพัฒนาแพลตฟอร์ม
ดิจ ิทัลกลางภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และสมุนไพรอัจฉริยะ 
(Smart Digital Healthcare TTM Platform) ภายใต้แผนงานบูรณาการ
รัฐบาลดิจิทัล ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และแผนงานพัฒนา
ดิจิทัล ภายใต้แผนปฏิบัต ิราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

6.2 จัดประชุมคณะทำงานบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ 
ประจำกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยได้จัดทำ
แผนรับมือเหตุภ ัยค ุกคามทางไซเบอร ์ รายงานเร ื ่องภ ัยค ุกคาม
ทางไซเบอร์ และแผนการปรับปรุงเครื ่องมือและอุปกรณในการดูแล
ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอรกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก

2. โครงการดูแลระบบคอมพิวเตอร์และเช่าเครือข่ายสื่อสารความเร็วสูง 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผลงานส าคัญ 
1. มีเคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่ายรองรับระบบ
ดิจิทัล จำนวน 53 VM (Virtual Machine) 
และระบบเครือข่ายสารสนเทศ จำนวน 
1 ระบบ ครอบคลุมอาคารกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และอาคาร
โรงพยาบาลการแพทย์ แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย 
กร ุ ง เทพมหานคร  โดยให ้ บร ิ ก า ร
ได้อย่างต่อเนื่องและมปีระสิทธิภาพ
2. มีโครงข่ายความเร็วสูงและอินเทอร์เน็ต
ท ี ่ ให ้ บร ิ การได ้ อย ่ างต ่ อ เน ื ่ องและ
มีประสิทธิภาพ จำนวน 2 วงจร คื อ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จังหวัดนนทบุรี และอาคาร
โรงพยาบาลการแพทย์ แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย 
กรุงเทพมหานคร

100รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



จำนวน 200,000 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 200,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไม่มี

ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
6.3 ประชุมศูนย์นวัตกรรมดิจิทัล 

1) มีแผนการพัฒนาแพลตฟอร์มดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ (Smart Healthcare TTM) 
ประกอบด ้วย 4 โมด ูล ได ้แก่  (1) Smart TTM Library เพื ่อรองร ับ
การจัดการองค์ความร ู ้ภ ูม ิป ัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
อย่างเป็นระบบ โดยใช้ความรู้จากการศึกษาวิจัยเทคโนโลยี Ontology,
Knowledge Graph และ AI มาใช ้ ในการพ ั ฒนา (2 )  TTM Expert &
Recommendation Systems ร ะ บบผ ู ้ เ ช ี ่ ย ว ช าญแ ละช ่ ว ยแ น ะน ำ 
เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการถ่ายถอด-ปริวรรต วิเคราะห์องค์ประกอบและ
ออกรหัสมาตรฐานตำรับยาแผนไทย และถอดองค์ความรู้จากหมอพื้นบ้าน
ด้วยเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) (3) Big Data ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และ
บริการทางการแพทย์แผนไทยครบทั้งห่วงโซ่ค ุณค่า เพื่อใช้ในการวางแผน
เชิงยุทธศาสตร์และช่วยในการตัดสินใจ (4) Smart TTM Herbal Product
& Service Innovation การพ ัฒนานว ัตกรรมด ิจ ิท ัล เพ ื ่ อยกระด ับ
การสร้างความรอบรู ้และบริการทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพรอัจฉริยะ

2) มีโครงการพัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ ในการพัฒนาระบบผู้เชี ่ยวชาญอัจฉริยะ
ด ้ านการแพทย ์แผนไทยและสม ุนไพร (Panthai AI Doctor) หร ือ 
“หมอแผนไทยอัจฉริยะ” ให้มีความสามารถในการตอบคำถามสุขภาพและ
วินิจฉัยโรคเบื ้องต้นได้ และแอปพลิเคชันโต้ตอบอัตโนมัต ิ (Panthai
Chatbot) สำหร ับให ้คำปร ึกษาและสร ้างความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร

6.4 อบรมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัลกรม ได้แก่ 
1) อบรมเชิงปฏิบัติการระบบข้อมูลการฝึกอบรมด้านการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือก เม ื ่อว ันท ี ่  29 พฤษภาคม 2567
ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

2) อบรมหลักสูตรการสร้างความตระหนักรู ้ด้านความมั่นคง
ปลอดภัยไซเบอร์ Cybersecurity Awareness เมื ่อวันที่ 26 มิถุนายน 2567
ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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2. โครงการดูแลระบบคอมพิวเตอร์และเช่าเครือข่ายสื่อสารความเร็วสูง 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ต่อ)

รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



วัตถุประสงค์
- เพื ่อยกระดับระบบบริหารจัดการ
ของกรมการแพทย ์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ทั ้งด้านระบบ/
โครงสร้างองค์กร ด้านกระบวนงาน 
ด้านบุคลากร และด ้านว ัฒนธรรม
องค์กร ให้มีประสิทธิภาพ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
3. มีการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสาขา PMQA
4.0 และ PMQA ระดับดีเด่น PMQA รายหมวด โดยได้รับรางวัล
เลิศรัฐ 1 รางวัล ได้แก่ PMQA หมวด 5 การมุ ่งเน้นบุคลากร
4. สอบทานและประเมินระบบการควบคุมภายใน จำนวน 
12 หน่วยงาน และพัฒนาระบบประเมินผลควบคุมภายใน
ผ่านอิเล็กทรอนิกส์ จำนวน 1 ระบบ
5. ตรวจสอบโครงการสำคัญ จำนวน 1 โครงการ ได้แก่ โครงการ
ส่งเสร ิมร ูปแบบการท่องเท ี ่ยวศ ักยภาพสูงท ี ่หลากหลาย
และโดดเด่น และตรวจสอบด้านการเงินบัญชี ด้านการบริหาร
พัสด ุ ด ้านการจ ัดซ ื ้อจ ัดจ ้าง ด ้านการ ใช ้รถราชการ และ
ด้านความรับผิดทางละเมิด จำนวน 7 หน่วยงาน
6. จัดกิจกรรมเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรและความสุขมากกว่า 
10 กิจกรรม เช่น 1) กิจกรรม Data Sharing DTAM 2) เสียงตามสาย 
3) วันแห่งความรัก 4) พื ้นที ่ส ีเขียว 5) One day/Night trip
เป็นต้น รวมถึงประเมินความสุขของบุคลากรจากการจัดกิจกรรม
เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรอย่างต่อเนื่อง  ส่งผลให้ระดับความสุข
ของบุคลากรอยู่ในระดับมีความสุข คิดเป็นร้อยละ 69.35
7. คะแนนการประเม ินค ุณธรรมและความโปร ่ง ใส ( ITA)
ร้อยละ 81.93
8. จัดทำคู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) การตรวจราชการ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือก ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567
9. จ ัดทำสร ุปผลการตรวจราชการกรมภาพรวมประเทศ 
และบทสรุปผู้บริหารประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกรม รอบ 1 และ 2
และตัวชี้วัดกรมผ่านเกณฑ์การประเมิน

3. โครงการพัฒนาขีดสมรรถนะองค์กรให้มุ่งผลสัมฤทธิ์อย่างสูง 

ผลงานส าคัญ 
1. ข ้อเสนอการแบ ่งส ่วนราชการ
ได้รับความเห็นชอบจากคณะทำงาน
แบ่งส่วนราชการภายในกรม จำนวน 
2 หน่วยงาน ได้แก่ กองเศรษฐกิจ
สมุนไพร และโรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
2. จัดทำเอกสารคำของบประมาณ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568-2569
แผนปฏ ิบ ัต ิ ราชการรายป ี  2567
แผนการบริหารงบประมาณ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 แผนปฏิบัติ
ราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-
2570) และรายงานประจำปี 2566

102รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



จำนวน 4,048,376.17 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 4,048,376.17 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน
1. ภารกิจที่ทับซ้อนของผู้บริหารกรม ทำให้เป็นอุปสรรคในการบริหาร
จัดการการประชุม ซึ ่งมีการปรับเปลี่ยนและเลื ่อนกำหนดบ่อยครั ้ง 
ส ่งผลกระทบต่อการบร ิหารจ ัดการและการใช ้จ ่ายงบประมาณ
ตามแผนท่ีกำหนดไว้
2. การตรวจราชการเป็นงานที่ต้องใช้เวลาตรวจราชการ 2 รอบ/ปี 
และแต ่ละรอบใช ้ระยะเวลา 1-2 เด ือน ซ ึ ่ งอาจส ่งผลกระทบ
ต่อการทำงานของเจ้าหน้าท่ีท่ีเข้าร่วมเป็นทีมตรวจราชการ
3. ขาดการสร ้างแรงจ ูงใจและขว ัญกำลังใจในการดำเน ินงาน
ของผู้ทำหน้าท่ีนิเทศงานและตรวจราชการกรม

ปัญหาและอุปสรรค

- ควรมีการสร้างแรงจูงใจและขวัญกำลังใจของผู้ทำหน้าที่นิเทศงาน
และตรวจราชการกรม เช่น การพิจารณาเพ่ิมเงินเดือน

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
10. จัดทำตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ 
โดยมีคณะทำงานติดตามประเมินผลฯ ตรวจประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ จำนวน 2 รอบการประเมิน คือ รอบ 6 เดือน และ 9 เดือน 
โดยกรมประเมินตนเองตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติ
ราชการ อยู ่ในระดับคุณภาพ 94.10 คะแนน (ข้อมูล ณ วันที ่ 24
กันยายน 2567)

รูปภาพ

รูปภาพ รูปภาพ

3. โครงการพัฒนาขีดสมรรถนะองค์กรให้มุ่งผลสัมฤทธิ์อย่างสูง 

103 รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



โครงการรองรับ จ านวน 15 โครงการ 

โครงการวิจัยที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ

จากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย

และนวั ต ก ร รม  (ววน . )  ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ผลงานรายโครงการ





วัตถุประสงค์
1. เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์
ทางเล ือกจากสารสกัดกัญชา และ
ก ั ญ ช ง ท ี ่ ไ ด ้ ไ ป ต ่ อ ย อด ท ด ส อบ
ประสิทธิผลในมนุษย์ 
2. เพื ่อถ่ายทอดองค์ความรู้แนวทาง
การผล ิตผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์
ทางเลือกจากกัญชา กัญชง ให้นักวิจัย 

จำนวน 1,050,000.00 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 476,165.00 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 45.35

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

- ผลการดำเนินงานล่าช้าไม่เป็นไปตามแผนที ่กำหนด เนื ่องจากมีการเพิ ่มขั ้นตอน
การดำเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
เก ี ่ ยวก ับการแจ ้ง  การอน ุญาต และการผล ิต หร ือนำเข ้า ผล ิตภ ัณฑ ์สม ุนไพร
เพื่อการศึกษาวิจัย พ.ศ. 2565

ปัญหาและอุปสรรค

- ควรแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับ
การแจ้ง การอนุญาต และการผลิต หรือนำเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื ่อการศึกษาวิจัย 
พ.ศ. 2565 เพื่อลดขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1. มีผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการขึ้นทะเบียน
จ า ก ก อ ง ผ ล ิ ต ภ ั ณ ฑ ์ ส ุ ข ภ า พ
นวัตกรรมและการบริการ  สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
และได้รับอนุมัติให้ เป็นผลิตภัณฑ์
สำหร ับใช ้ ในการว ิจ ัยทางคล ิน ิก 
จำนวน 1 ผลิตภัณฑ์ 
2. พัฒนาผลิตภัณฑ์น้ำยาบ้วนปาก
จากสารสกัดรากกัญชา สำหรับใช้
ในโครงการว ิจ ัย และรายงานผล
ว ิ เ ค ร าะห ์ ท า งห ้ อ งปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร 
จำนวน 1 ผลิตภัณฑ์
3. ได้แนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์
น้ำยาบ้วนปากจากสารสกัดรากกัญชา
เพื่อทดสอบผลิตภัณฑ์ในมนุษย์

1. โครงการวิจัยสารสกัดกัญชา กัญชง เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์
ทางการแพทย์ทางเลือก

105รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



วัตถุประสงค์
1. เพื่อพัฒนาวิธีสกัดผลมะขามป้อมสด
ให้มีสารสำคัญในปริมาณสูง สามารถ
นำไปใช้ในตำรับยาผล ิตภัณฑ์เสริม
อาหาร และผล ิตภ ัณฑ ์เวชสำอาง
ได้อย่างมีประสิทธิผล
2 .  เพ ื ่ อต รวจว ิ เคราะห ์ปร ิ มาณ
สาระสำคัญในสารสกัดมะขามป้อมสด
ที่พัฒนาขึ้นในโครงการ 
3. เพ่ือตรวจหาคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ 
( anti oxidation) ใ น ส า ร ส ก ั ด
มะขามป้อมสดที่พัฒนาขึ้นในโครงการ 
4.  เพ ื ่ อทดสอบค ุณสมบ ั ต ิย ับย ั ้ ง
ก า ร ส ร ้ า ง เ ม ็ ด ส ี ผ ิ ว ด ำ  ( anti-
tyrosinase) ใ น ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร
ข อ ง ส า ร ส ก ั ด ม ะ ข า ม ป ้ อ ม ส ด
ที่พัฒนาขึ้นในโครงการ

ผลงานส าคัญ 
1. ได้ข้อมูลผลการศึกษาและวิเคราะห์ ดังนี้

1.1 ผลการคัดเลือกสายพันธุ ์มะขามป ้อมที ่เหมาะสม 
พบว่า มะขามป้อมสายพันธุ ์ กญ02 มีรูปร่างเป็นผลกลม 
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางผล 2.01 เซนติเมตร ความสูงของผล 
1.8 เซนต ิ เมตร น ้ำหน ักผล 4.3 กร ัม และม ีปร ิมาณ
กรดแกลลิกร้อยละ 0.783 (%w/w) เป็นสายพันธ์ุที่เหมาะสำหรับ
นำมาใช้พัฒนาเป็นสารสกัดมะขามป้อมในการศึกษาคร้ังนี้

1.2 ผลการพัฒนาว ิธ ีสารสกัดมะขามป ้อม พบว ่า 
การสกัดมะขามป้อมให้ได้ปริมาณสารสำคัญสูง คือ การสกัด
ด้วยเทคนิคคล ื ่นอัลตราโซนิคช่วยเร่งการสกัด เป็นเวลา 
60 นาที ในอัตราส่วน 1 : 20 (วัตถุดิบมะขามป้อม : ตัวทำละลาย) 
โ ด ย ส า ร ส ก ั ด ม ะ ข า ม ป ้ อ ม ส ด แ ล ะ แ ห ้ ง ม ี ผ ล ผ ล ิ ต
ของสารสกัดมะขามป้อมดีที่สุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 26.80
และ 19.76

1.3 ผลการวิเคราะห์ปริมาณกรดแกลลิกในสารสกัด
มะขามป้อม พบว่า การสกัดมะขามป้อมสดด้วยคลื่นอัลตรา
โซนิคช่วยเร่งการสกัด โดยใช้ตัวทำละลายน้ำกลั่นมีปริมาณ 
gallic’acid สูงที ่ส ุดมีค ่าเฉลี ่ยเท ่ากับร้อยละ 6.16 และ
ในการสกัดมะขามป้อมแห้งที่ตัวทำละลายเอทานอลร้อยละ 
90 มีปริมาณ gallic’acid สูงที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 
13.32

1.4 ผลการว ิเคราะห์ปร ิมาณแทนนินในสารสก ัด
มะขามป้อม พบว่า การสกัดมะขามป้อมสดด้วยคลื่นอัลตรา
โซนิคช่วยเร่งการสกัด โดยใช้ตัวทำละลายน้ำกลั่นมีปริมาณ
แทนนินรวมสูงที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท ่ากับ 115.13 mg/g และ
ในการสกัดมะขามป้อมแห้ง พบว่า ที่ต ัวทำละลายเอทานอล
ร้อยละ 90 มีปริมาณแทนนินรวมสูงที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
209.19 mg/g

2. โครงการพัฒนาสารสกัดผลมะขามป้อมสดให้มีสารส าคัญในปริมาณสูง 
สามารถน าไปใช้ในต ารับยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และผลิตภัณฑ์เวช
ส าอางได้อย่างมีประสิทธิผล

106 รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



จำนวน 700,000.00   บาท

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร

จำนวน 629,999.89 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 90.00

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

- การทดสอบปริมาณสารสำคัญและฤทธิ์ทางชีวภาพใช้ระยะเวลาในการทดสอบมากกว่า 
120 วัน ซึ ่งงานวิจ ัยอยู ่ระหว่างการตรวจวิเคราะห์ปริม าณสารสำคัญในสารสกัด
มะขามป้อม ได้แก่ ฟีนอลิกรวมและการยับยั้งการสร้างเม็ดสีผิวดำ

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
1.5 ผลการวิเคราะห์ปริมาณวิตามินซีในสารสกัดมะขามป้อม พบว่า 

การสก ัดมะขามป ้อมสดด ้วยคล ื ่นอ ัลตราโซน ิคช ่วยเร ่ งการสก ัด
โดยใช้ตัวทำละลายน้ำกลั่นมีปริมาณวิตามินซีสูงที ่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2 , 395 . 79  mg/100g และ ในการสก ั ดมะขามป ้ อมแห ้ ง  พบว ่ า 
ที่ตัวทำละลายเอทานอลร้อยละ 90 มีปริมาณวิตามินซีสูงที่สุด มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 768.50 mg/100g 

1.6 ผลการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในสารสกัดมะขามป้อม พบว่า 
การสกัดมะขามป้อมสดด้วยคล ื่นอัลตราโซนิคช่วยเร่งการสกัด โดยใช้
ตัวทำละลายน้ำกลั่นมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระใช้สารมาตรฐานวิตามินซีเท่ากับ 
75 ,875 mg eq ascorbic acid/100g และฤทธ ิ ์ ต ้ านอน ุม ู ลอ ิ สระ
ใช้สารมาตรฐานโทรอก เท่ากับ 114,694 mg eq Trolox /100g และ
ในการสกัดมะขามป้อมแห้ง พบว่า ตัวทำละลายเอทานอลร้อยละ 90
มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ใช้สารมาตรฐานวิตามินซีเท่ากับ 101,250 mg eq
ascorbic acid/100g และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ใช้สารมาตรฐานโทรอก 
เท่ากับ 152,540 mg eq Trolox /100g

2. โครงการพัฒนาสารสกัดผลมะขามป้อมสดให้มีสารส าคัญในปริมาณสูง 
สามารถน าไปใช้ในต ารับยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และผลิตภัณฑ์เวช
ส าอางได้อย่างมีประสิทธิผล (ต่อ)
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



วัตถุประสงค์
1.  เพ ื ่ อพ ัฒนากระบวนการสก ั ด
ยาหอมเทพจิตรด้วยวิธีการที่เหมาะสม
และมีปริมาณสารสำคัญสูง 
2 .  เพ ื ่ อควบค ุมค ุณภาพสารสก ั ด
ยาหอมเทพจิตรทางเคมีและกายภาพ 
3 .  เ พ ื ่ อ พ ั ฒ น า ต ำ ร ั บ ย า เ ม ็ ด ฟ ู ่
ของสารสกัดยาหอมเทพจิตรร่วมกับ
ศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพและเคมี 
4. เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับสถานบริการ
สาธารณสุข หรือผู้ที่สนใจ

จำนวน 700,000.00  บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 573,307.37 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 81.90

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

- ไม่มี

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1 .  จ ั ดท ำ ขอบ เขต จ ้ า ง ต ร ว จ
วิเคราะห์คุณภาพกับความคงสภาพ
ท า ง ก า ย ภ า พ แ ล ะ เ ค ม ี  แ ล ะ
จ้างเหมาบริการฉายรังสี
2 .  ผ ล ิ ต ส า ร ส ก ั ด จ า ก ต ำ ร ั บ
ยาหอมเทพจิตร ได้แก่ 1) ผลิตสาร
สกัดยาหอมเทพจิตร 2) พัฒนา
ตำร ั บยา เม ็ ดฟ ู ่ ขอ งส า รสก ั ด
ยาหอมเทพจิตร 3) ตรวจวิเคราะห์
ค ุณภาพก ับความคงสภาพทาง
กายภาพและเคม ี  4) ฉายร ังส ี
ผลิตภัณฑ์
3. อยู่ระหว่างจัดเก็บความคงสภาพ
ในสภาวะเร่งและระยะยาว

3. โครงการพัฒนาต ารับยาเม็ดฟู่ของสารสกัดยาหอมเทพจิตร
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



วัตถุประสงค์
1.  เพ ื ่ อศ ึ กษาปร ิมาณสารสำค ัญ
ในรากกัญชาด้วยวิธีการสกัดท่ีแตกต่างกัน 
2. เพ ื ่อศ ึกษาฤทธ ิ ์ต ้านการอ ักเสบ 
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และการจำลอง
การจับกันระหว่างโมเลกุลในสารสกัด
จากรากกัญชาจับกับโมเลกุลเป้าหมาย
3. เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้านการอักเสบ
ต ้ นแบบจากสารสก ั ดรากก ั ญชา
ท ี ่ ม ี ค ุณภาพและคว ามค งสภาพ
ต า ม ม า ต ร ฐ า น ใ น ร ะ ด ั บ น ำ ร ่ อ ง 
(pilot scale) สามารถนำ ไปพ ัฒนา
ต่อยอดในการผลิตเชิงอุตสาหกรรม 
(production scale)
4. เพ ื ่อศ ึกษาล ักษณะทางกายภาพ 
เคมี และเชื ้อจุลชีพ ตลอดจนศึกษา
ความคงสภาพสภาวะเร่งและระยะยาว
ในการกำหนดแนวทางการเก ็บรักษา 
สภาวะการเก็บรักษา และอายุการเก็บ
รักษา

จำนวน 565,600.00 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 489,730.70 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 86.59

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

- ไม่มี

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1. ได ้ร ับการสน ับสน ุนว ัตถ ุด ิบ
รากก ัญชาแห ้งจากหน ่ วยงาน
ท ี ่ ได ้ ร ับอน ุญาตการปล ูกและ
การจำหน่ายวัตถุดิบกัญชา               
2 .  พ ัฒนาร ู ปแบบผล ิตภ ัณฑ ์
ต ้ า น ก า ร อ ั ก เ ส บ ต ้ น แ บ บ
จากสารสกัดรากกัญชา
3. ศ ึกษาการจำลองการจ ับก ัน
ระหว ่ า ง โม เลก ุ ล ในส ารส ก ั ด
จากรากก ัญชาจ ับก ับโ มเลก ุล
เป้าหมาย ศึกษาฤทธิ์ต้านอักเสบ
โดยการยับยั้งการสร้างไนตริกออก
ไซด์ของสารสกัดและผลิตภัณฑ์
ยาสำ เร ็ จร ูป  และศ ึกษาฤทธ ิ ์
ต ้านอน ุม ูลอิสระด ้วยว ิธ ี DPPH 
scavenging assay
4. อยู่ระหว่างศึกษาความคงสภาพ
ในสภาวะเร่งและระยะยาว

4. โครงการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้านการอักเสบต้นแบบจาก
สารสกัดรากกัญชา
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



วัตถุประสงค์
1. เพ ื ่อต ิดตามประส ิทธ ิผลและ
ความปลอดภัยเบื้องต้นของตำรับยา
แก ้ ไ อส ู ต รต ำ ร ั บ โ ร งพ ยาบ าล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานในผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ม ี อาการ
ไอจากกลุ่มลองโควิด 
2. เพื ่อนำข้อมูลประส ิทธิผลและ
ค ว า ม ป ล อด ภ ั ย ข อ ง ต ำ ร ั บ ย า
ในเบื้องต้น เป็นหลักฐานสนับสนุน
ก า ร ส ั ่ ง ใ ช ้ ย า แล ะ เ ป ็ น ข ้ อ ม ู ล
ประกอบการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง
ทางคลินิกในระยะที่ 2

จำนวน 820,000.00  บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 736,064.30 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 89.76

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

- ไม่มี

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1. ผลิตตำรับยาเพื่อใช้ในการศึกษา
ว ิจ ัย จำนวน 3,000 ขวด และ
ได้ผลการตรวจวิเคราะห์ตำรับยา
มะขามป้อมผสมฟ้าทะลายโจร
2 .  ศ ึ กษาว ิ จ ั ย ใน โ ร งพยา บาล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน เพื ่อศึกษาประสิทธิผล
และความปลอดภัยของยาแก้ไอ
สูตรตำรับโรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
ในการบรรเทาอาการไอในผ ู ้ป ่วย
กลุ่มลองโควิด จำนวน 5 แห่ง 
3.  ได ้แนวทางในการว ิ เคราะห ์
ผลข ้ อม ู ล โ ค ร งก า รว ิ จ ั ย  แล ะ
เก ็บรวบรวมข ้อม ูลท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง
กับผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
เก ี ่ ยวก ับอาการไอ และข ้อม ูล
การประ เม ิ นประส ิท ธ ิ ผล และ
ความปลอดภัยของตำรับยา

5. การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาแก้ไอสูตรต ารับโรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในการบรรเทาอาการไอในผู้ป่วยกลุ่มลองโควิด

110 รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



วัตถุประสงค์
1 .  พ ั ฒ น า แ ล ะ ค ว บ ค ุ ม ค ุ ณ ภ า พ
ตำร ับยาปราบชมพ ูทว ีป สน ับสน ุน
การผล ิตยาแผนไทยในบ ัญช ียาหล ัก
แห่งชาติ ในระดับนำร่อง (pilot scale) สามารถ
ต ่อยอดในการผล ิตเช ิงอ ุตสาหกรรม 
(production scale) ต่อไปได้ 
2. เพื ่อศึกษาลักษณะทางกายภาพ เคมี 
แ ล ะ เ ช ื ้ อ จ ุ ล ช ี พ  ต ล อ ด จ น ศ ึ ก ษ า
ความคงสภาพสภาวะเร่งและระยะยาว 
ตำรับยาปราบชมพูทวีป 
3. ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการควบคุม
คุณภาพ การแปรร ูป และการพัฒนา
ต ำ ร ั บ ย า ป ร า บ ช ม พ ู ท ว ี ป ใ ห ้ ก ั บ
ภาคอุตสาหกรรม และภาคผู้ประกอบการ
ที่เกี่ยวข้อง 

จำนวน 420,000.00  บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 377,999.39 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 90.00

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

- ไม่มี

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
2. ผล ิต ควบค ุมค ุณภาพว ัตถุด ิบ
สมุนไพร ตำรับยาแผนไทย และทดสอบ
ความคงสภาพตำรับยาปราบชมพูทวีป
ใ น ส ภ า ว ะ เ ร ่ ง แ ล ะ ร ะ ย ะ ย า ว 
โดยจ้างตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบ
ทางเคมี และสิ ่งเจือปนในตำรับยา
ปราบชมพูทวีป ดังนี้ 1) ทดสอบโลหะ
หนัก ได้แก่ สารหนู แคดเมียม ตะกั่ว 
ปรอท 2) ทดสอบทางจุลชีพ ได้แก่ 
Yeasts and Molds , Aerobic Plate 
Count , Staphylococcus aureus , 
Salmonella spp. , Clostridium spp. 
, Escherichia coli 3) ตรวจวิเคราะห์
สารกำจัดศัตรูพืช 4) ตรวจสารพิษ
จากเชื้อรา

6. โครงการการศึกษาความคงตัวและการควบคุมคุณภาพแคปซูลยาต ารับ
ที่ใช้ในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

ผลงานส าคัญ 
1. ลงพื้นที่สำรวจข้อมูลแหล่งปลูกวัตถุดิบ
สม ุ น ไพร  ตำร ับยาปราบชมพ ูทว ี ป 
ในเขตพื้นท่ีจังหวัดพิษณุโลก และเพชรบุรี 
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง คือ แพทย์แผนไทย
และนักวิทยาศาสตร์ จัดหาวัตถุดิบ เช่น 
เน ื ้ อล ู กสมอ เทศ  เน ื ้ อล ู ก สมอไทย 
รากเจตมูลเพลิงแดง เหง้าข ิง เป็นต้น 
นำมาตรวจวิเคราะห์จ ัดทำข้อกำหนด
มาตรฐาน เพื ่อให ้ได้ข ้อม ูลแหล่งปลูก
สม ุนไพรในตำร ับยาปราบชมพ ูทว ีป
ที่มีมาตรฐาน

111รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



วัตถุประสงค์
- เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้
สารสกัดคาเลนดูลาต่อการหายของแผล
ในผู้ป่วยที่มีแผลเร้ือรัง

จำนวน 700,000.00  บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 491,230.00 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 70.18

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

- การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยใช้ระยะเวลานาน และได้อาสาสมัคร
จำนวนน้อย เนื ่องจากคุณสมบัติของผู้ผ่านเกณฑ์คัดเข้าโครงการเป็นผู้ที่ม ีภาวะ
แผลกดทับ อยู่ในช่วงอายุ 55-75 ปี ส่วนใหญ่มีโรคร่วมและภาวะการตื่นรู้ที่น้อย

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
3.  พ ัฒนาผล ิตภ ัณฑ ์คร ีม สารสก ัด
คาเลนดูลาสำหรับใช้ในโครงการวิจ ัย 
แ ล ะ ร า ย ง า น ผ ล ว ิ เ ค ร า ะ ห ์
ทางห้องปฏิบัติการ จำนวน 1 ผลิตภัณฑ์
4 .  จ ั ด อ บ ร ม เ ช ิ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร
เตรียมความพร้อมผู ้ว ิจัยในพื ้นที ่ว ิจ ัย 
จำนวน 2 แห่ง ได้แก่  1) โรงพยาบาล
ลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2) โรงพยาบาลบางกล่ำและโรงพยาบาล
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยกลุ่มเป้าหมาย
ไ ด ้ แ ก ่  บ ุ ค ล า ก ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล
ลาดบ ัวหลวง โรงพยาบาลส ่ งเสร ิม
สุขภาพตำบลลาดบัวหลวง โรงพยาบาล
บางกล่ำ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
(อสม.) ในพื้นที่ 
5. คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ
แ ล ะ เ ก ็ บ ข ้ อ ม ู ล ใ น พ ื ้ น ท ี ่ ว ิ จ ั ย 
โดยมีอาสาสมัครเข้าร่วม จำนวน 10 ราย

7. ประสิทธิผลของการใช้สารสกัดคาเลนดูลาต่อการหายของแผลใน
ผู้ป่วยท่ีมีแผลเรื้อรัง

ผลงานส าคัญ 
1 .  พ ั ฒ น า โ ค ร ง ก า ร ว ิ จ ั ย แ ล ะ
ผ ่านการอน ุม ัต ิจากคณะกรรมการ
พ ิ จ า ร ณ า ก า ร ศ ึ ก ษ า ว ิ จ ั ย ใ น ค น
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ท า ง เ ล ื อ ก  ( ร ห ั ส โ ค ร ง ก า ร ว ิ จ ั ย 
FB 04/2567)
2. ผล ิตภ ัณฑ ์ผ ่านการข ึ ้นทะเบ ียน
จากกองผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรมและ
การบริการ  สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) และได้รับอนุมัติ
ให้เป็นผลิตภัณฑ์สำหรับใช้ในการวิจ ัย
ทางคลินิก จำนวน 1 ผลิตภัณฑ์

112 รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



วัตถุประสงค์
- เ พ ื ่ อศ ึ กษาป ระส ิ ท ธ ิ ผ ล และ
ความปลอดภัยของเอนไซม์โบรมิเลน
จากส ับปะรดต ่ออาการปวดเข ่า
ในผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระยะเริม่ต้น

จำนวน 840,000.00  บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 104,595.00 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 12.45

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

- ไม่มี

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1.  พ ัฒนาโครงการว ิจ ั ย เสนอ
คณะกรรมการพิจารณาการศึกษา
วิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทย
แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย ์ ท า ง เ ล ื อ ก
เพื่อขออนุมัติดำเนินการศึกษาวิจัย 
จำนวน 1 เร่ือง
2. ได้ผลิตภัณฑ์เอนไซม์โบรมิเลน
จ า ก ส ั บ ป ะ ร ด  ส ำ ห ร ั บ ใ ช ้
ในการทดสอบประส ิทธ ิผลและ
ความปลอดภัยของเอนไซม์โบรมิเลน
จากส ั บปะ รด ในผ ู ้ ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ
ข้อเข่าเสื่อม

8. โครงการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของเอนไซม์โบรมิ เลน
จากสับปะรดต่ออาการปวดเข่าในผู้ป่วยท่ีมีภาวะข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มต้น

113รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



วัตถุประสงค์
1. เพ ื ่อศ ึกษาร ูปแบบการจ ัดการ
ความปวดในกลุ ่มผ ู ้ป ่วยโรคมะเร ็ง
ด้วยการแพทย์แผนไทยในระบบบริการ
สุขภาพ 
2. เพื่อเป็นทางเลือกให้กับกลุ่มผู ้ป่วย
และกลุ่มผู้ดูแลในการจัดการความปวด
ด้วยการแพทย์แผนไทย 
3. เพื ่อให ้ผ ู ้บร ิการทางการแพทย์
แผนไทย/แพทย์แผนปัจจ ุบ ัน และ
สหวิชาชีพมีแนวทางในการบูรณาการ
การจัดการความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

จำนวน 904,000.00  บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 793,097.55 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 87.73

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

- การลงพื ้นที ่ศ ึกษาสถานการณ์ดำเนินการได้ ล่าช้ากว่าแผนที ่กำหนด 
ทำให้การจัดทำรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ล่าช้าไม่ทันในปีงบประมาณ
พ.ศ. 2567 จึงขอขยายระยะเวลาดำเนินโครงการ จำนวน 6 เดือน

ปัญหาและอุปสรรค

- ควรศึกษาการจัดการความปวดในผู ้ป ่วยมะเร็งด้วยการแพทย์แผนไทย 
ในพื ้นที ่อ ื ่น ๆ เพ ิ ่มเติม เพื ่อทราบสถานการณ ์ปัญหา จ ุดเด ่น จ ุดด้อย
ของแต่ละพื้นที่ และนำไปสู่แนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการความปวด
ในผู้ป่วยมะเร็งด้วยการแพทย์แผนไทย

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
2.2 ณ โรงพยาบาลเค ียนซา 

จ ังหว ัดส ุราษฎร ์ธาน ี  เม ื ่อว ันท ี ่  2 
เมษายน 2567

2 . 3  ณ  โ ร งพยา บาล สม เ ด ็ จ
พระยุพราชสว่ างแดนด ิน จ ั งหว ั ด
สกลนคร เม่ือวันท่ี 8-9 กรกฎาคม 2567
      2.4 ณ โรงพยาบาลการแพทย ์
แผนไทยและการแพทย ์ผสมผสาน
ด ้ านมะเร ็ ง สกลนคร อโรคยศาล
วัดคำประมง จังหวัดสกลนคร เมื่อวันที่ 
10-12 กรกฎาคม 2567
      2.5 ณ โรงพยาบาลการแพทย ์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเล ื อก กระทรวงสาธารณส ุ ข 
เมื่อเดือนสิงหาคม-กันยายน 2567
3. จัดประชุมเชิงปฏิบ ัต ิ การ เร ื ่อง 
การจ ั ดการระบบข ้ อม ู ลการว ิ จ ั ย
เช ิ งค ุณภาพและการเขียนรายงาน
การวิจ ัยด้ านการจัดการความปวด
ด้วยการแพทย์แผนไทย เพ่ือนำไปปรับใช้
ในการเขียนรายงานการวิจัย

9. การศึกษารูปแบบการจัดการความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยการแพทย์แผนไทย
ในระบบบริการสุขภาพ

ผลงานส าคัญ 
1. ทบทวนองค์ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี 
รายงานการวิจ ัย บทความว ิชาการ
ที ่เกี ่ยวข้องกับการจัดการความปวด
ในผู ้ป ่วยโรคมะเร ็งด ้วยการแพทย ์
แ ผ น ไ ทย  เ พ ื ่ อ ส ร ้ า ง เ ค ร ื ่ อ งม ื อ
ในการเก็บข้อมูลวิจัย 
2. ได้ข้อมูลสถานการณ์รูปแบบระบบ
บริการ ปัญหา อุปสรรค การจัดการ
คว า ม ป วด ใน ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ม ะ เ ร ็ ง
ด้วยการแพทย์แผนไทย กลุ่มผู้เข้าร่วม
วิจัย จำนวน 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ให้บริการ 
กล ุ ่มผ ู ้ป ่วย และกล ุ ่ มผ ู ้ด ูแลหล ัก 
โดยได ้ลงพ ื ้นท ี ่ศ ึกษาสถานการณ ์
รูปแบบระบบบริการ จำนวน 5 แห่ง ได้แก่

2 .1 ณ โรงพยาบาลข ุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ เมื ่อว ันที ่  18-19
มีนาคม 2567

114 รายงานประจ าปี  2567

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



วัตถุประสงค์
1. เพื่อจัดทำชุดองค์ความรู้การดูแล
ส ุขภาพด้วยการแพทย ์ผสมผสาน
ในศูนย์เวลเนส
2. เพ ื ่อศ ึกษาและพ ัฒนาร ูปแบบ
ในการดูแลส ุขภาพด้วยการแพทย์
ผสมผสานในศูนย์เวลเนส

จำนวน 696,000.00  บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 537,699.74 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 77.26

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

- การคัดเลือกอาสาสมัครให้ครบตามจำนวนที่กำหนดในโครงการวิจัยใช้ระยะเวลานาน 
เนื่องจากคุณสมบัติของผู้ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้าโครงการเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
ทำให้มีปัญหาเรื่องการเดินทางมาในพื้นท่ีวิจัย

ปัญหาและอุปสรรค

- ควรจัดรถรับ-ส่ง สำหรับอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัย เพื่อเก็บข้อมูลและติดตาม
ประเมินผลตามวันนัดหมาย

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
2 .  พ ั ฒ น า โ ค ร ง ก า ร ว ิ จ ั ย แ ล ะ
ผ ่านการอน ุม ัต ิจากคณะกรรมการ
พ ิ จ า ร ณ า ก า ร ศ ึ ก ษ า ว ิ จ ั ย ใ น ค น
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ท า ง เ ล ื อ ก  ( ร ห ั ส โ ค ร ง ก า ร ว ิ จ ั ย 
FB 05/2567) 
3. ได ้กระบวนการต ้นแบบการด ูแล
ส ุขภาพด ้วยการแพทย ์ผส มผสาน
ในศ ูนย ์ เวลเนสท ี ่ เป ็นพ ื ้นท ี ่นำร ่อง
จำนวน 1 กระบวนการ
4. จัดพิมพ์หนังสือ “การดูแลสุขภาพ
ด้วยการแพทย์ผสมผสานในศูนย์เวลเนส
ประเภทน ้ำพ ุ ร ้อน” เพ ื ่ อ เผยแพร ่
องค์ความรู้ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข
ในสถานบริการสุขภาพและประชาชน 
จำนวน 1,000 เล่ม
5. เผยแพร่องค์ความรู ้ที ่ได้สู ่ผ ู ้ปฏิบัติ 
สร ุปผลการทดลองใช ้ร ูปแบบ และ
นำเสนอข้อมูลด้านประสิทธิผลในพื้นที่
นำร่อง ณ โรงพยาบาลแม่ออน จังหวัด
เชียงใหม่

10. โครงการศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์ผสมผสาน
ในศูนย์เวลเนส

ผลงานส าคัญ 
1. ชี ้แจงโครงการวิจัยในพื ้นที ่นำร่อง
จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 3 แห่ง ได้แก่
1) โรงพยาบาลแม ่ออน 2) ก ิจการ
น้ำพ ุร ้อนส ันกำแพง อำเภอแม่ออน
ตามพระ ร าชด ำ ร ิ  3 )  ส ำน ั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



วัตถุประสงค์
1 .  เพ ื ่ อศ ึ กษาสถานการณ ์  และ
องค์ประกอบของการให้บร ิการดูแล
ร ักษาผ ู ้ป ่วยแบบประค ับประคอง 
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน 
2. พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย
แบบประคับประคอง ด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย ์ผสมผสาน 
สำหร ับนำไปใช ้ในแผนกผ ู ้ป ่วยใน 
โรงพยาบาลแพทย ์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน

จำนวน 665,000.00  บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 598,140.14 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 89.95

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

- ข ้อมูลการลงพื ้นที ่ศึกษาสถานการณ์ และการจัดประชุมผู ้ เช ี ่ยวชาญ
จำเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการรวบรวมวิเคราะห์ข ้อมูล ทำให้ไม่สามารถ
ดำเนินการแล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จึงขอขยายระยะเวลา
ดำเนินโครงการ จำนวน 6 เดือน

ปัญหาและอุปสรรค

1. ควรส่งเสริมและทบทวนแนวทาง ให้นำรูปแบบและการจัดบริการการดูแล
ผู ้ป่วยแบบประคับประคอง (palliative care) ด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน เพื่อพัฒนาปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
2. สนับสนุนให้มีการศึกษา การพัฒนารูปแบบและการจัดบริการการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง (palliative care) ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน เพ่ือทำให้เกิดการเรียนรู้ มีการพัฒนางานโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ข้อคิดเห็นต่าง ๆ

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
2. ได้ (ร่าง) รูปแบบและการจัดบริการ
การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง 
(palliative care) ด ้ ว ยกา รแพทย ์
แผนไทยและการแพทย ์ผสมผสาน
ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย ์ ผสมผสาน 
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อจัดทำ
ร่างคู ่ม ือรูปแบบและการจัดบริการ
ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย ์
ผสมผสาน เมื่อวันที่ 16-19 กรกฎาคม 
2567 ณ เชียงคาน ริเวอร์ กรีนฮิลล์ รีสอร์ท 
จังหวัดเลย และศูนย์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย ์ท า ง เล ื อ ก  ส าข า
เขตสุขภาพท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี

11. โครงการพัฒนารูปแบบและการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(palliative care) ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ในแผนกผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

ผลงานส าคัญ 
1. ได ้ข ้อม ูลการศึกษาสถานการณ์ 
องค์ประกอบของระบบบริการ และ
ร ู ป แ บ บ ก า ร ด ู แ ล ร ั ก ษ า ผ ู ้ ป ่ ว ย
แบบประคับประคองด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย ์ผสมผสาน 
จากการลงพื ้นที ่ ศ ึกษาสถานการณ์ 
จำนวน 5 แห่ง ได้แก่

1 .1 ณ โรงพยาบาลบ ้านตาก 
จังหวัดตาก เม่ือวันท่ี 11-12 มีนาคม 2567

1.2 ณ โรงพยาบาลมหาราช
น ค ร ศ ร ี ธ ร ร ม ร า ช  จ ั ง ห ว ั ด
นครศร ีธรรมราช เม ื ่อว ันที ่  17-20
เมษายน 2567

1.3 ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จ ังหว ัดจ ันทบุร ี  เม ื ่อว ันท ี ่  10-11
พฤษภาคม 2567

1.4 ณ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง
เมื่อวันท่ี 3-4 เมษายน 2567

1.5 ณ โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย
เมื่อวันท่ี 16-19 กรกฎาคม 2567
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



วัตถุประสงค์
1. เพ ื ่อศ ึกษาความเป ็นพ ิษ
ของตำรับยาสมุนไพร 
2. เพื ่อศึกษาฤทธิ ์ทางเภสัช
วิทยาของตำรับยาสมุนไพร

จำนวน 1,359,260.00  บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 1,274,760.00 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 93.78

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

- การจัดซื้อสารมาตรฐานใช้ระยะเวลาดำเน ินการนาน เนื่องจาก
สารมาตรฐานเป็นสารเสพติดที่จัดอยู่ในประเภทที่ 2 จึงต้องจัดทำ
เอกสารขอครอบครองและนำเข้า (เฉพาะหน) จากต่างประเทศ 
และต้องมอบอำนาจให้บริษัทนำเข้าดำเนินการ

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
1 .  ม ี ก ร ะ บ ว น ก า ร แ ล ะ ข ั ้ น ต อ น
การสกัดสารของตำรับยาทำให้อดฝิ ่น
สำหรับวิเคราะห์หาปริมาณสารสำคัญ 
กล ุ ่ ม ส า รท า งพ ฤกษ เคม ี ท ดสอบ
ฤ ท ธ ิ ์ ท า ง ช ี ว ภ า พ  แ ล ะ ท ด ส อ บ
ความเป ็นพ ิษ/ฤทธ ิ ์ทางเภส ัชว ิทยา
ของตำร ับยา  และจ ั ดทำร ายงาน 
จำนวน 3 เรื ่อง ได้แก่ 1) รายงานผล
การว ิเคราะห ์หาปร ิมาณสารสำคัญ
ท ี ่ อ อ ก ฤ ท ธ ิ ์ ใ น ต ำ ร ั บ ย า อ ด ฝ ิ ่ น 
2) รายงานผลการศึกษาหาปร ิมาณ
สารพฤกษเคมีในสารสำคัญที่ออกฤทธิ ์ 
สารสกัดพืชเดี ่ยวที ่เป ็นส่วนประกอบ 
และสารสกัดตำรับยาอดฝิ่น 3) รายงาน
ผ ล ก า ร ศ ึ ก ษ า ฤ ท ธ ิ ์ ท า ง ช ี ว ภ า พ
ของสาระสำคัญที ่ออกฤทธิ ์ สารสกัด
พ ืชเด ี ่ยวท ี ่ เป ็นส ่วนประกอบ และ
สารสกัดตำรับยาอดฝิ่น

12. โครงการการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยทางพรีคลินิกของต ารับยา
สมุนไพรที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม (ต ารับยาท าให้อดฝิ่น)
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



วัตถุประสงค์
1. เพ ื ่อพ ัฒนากลไกในการบร ิหาร
การจัดการแผนงานวิจัยด้านการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพรจนครบห่วงโซ่
การวิจัย 
2 .  เพ ื ่ อสน ับสน ุนการ ให ้ บร ิ การ
พ ิพ ิ ธภ ัณฑ ์พ ืช และพ ัฒนาระบบ
ฐ า น ข ้ อ ม ู ล ต ั ว อ ย ่ า ง พ ร ร ณ ไ ม ้ 
เพื ่อการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน 
3 .  เ พ ื ่ อ พ ั ฒ น า ร ะ บ บ ค ุ ณ ภ า พ
ห ้องปฏ ิบ ัต ิ การควบค ุม ค ุณภาพ
สม ุ น ไพร ให ้ม ี มาตรฐาน ISO/IEC
17025 รองร ับการขอร ับรองท ี ่ ได ้
มาตรฐานสากล 
4 .  เ พ ื ่ อ พ ั ฒ น า ก ร ะ บ ว น ง า น
ของหน่วยวิจัยคลินิกด ้านการแพทย์
แผนไทยตามมาตรฐานสากล

จำนวน 1,050,000.00  บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 623,355 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 59.37

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

- อยู่ระหว่างจัดทำรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ ทำให้ไม่สามารถ
ดำเนินการแล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จึงขอขยาย
ระยะเวลาดำเนินโครงการ จำนวน 6 เดือน

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ (ต่อ)
2 .  จ ั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร
เพื ่อสนับสนุนบุคลากรทำงานวิจ ัย 
REDcap Training เพื่อพัฒนาความรู้
น ั ก ว ิ จ ั ย  เ ร ื ่ อ ง  ร ะ บ บ  REDcap
ในการบริหารจัดการงานวิจัย เมื่อวันที่ 
11-12 มกราคม 2567 ณ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
3. ลงข้อมูลการตรวจสอบและยืนยัน
ความถูกต ้องของตัวอย่ างพรรณไม้ 
จำนวน 300 หมายเลข
4. ลงพื้นที่กำกับ ติดตาม ตรวจสอบ
และยืนยันความถูกต้องของตัวอย่าง
พรรณไม้ จำนวน 2 ครั้ง ณ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี 
5 .  ล งข ้ อ ม ู ล ต ั ว อ ย ่ า งพร ร ณ ไม ้
ในพิพิธภัณฑ์พืช ในระบบฐานข้อมูล
โ ป ร แ ก ร ม  BRAHMS (Botanical 
Research and Herbarium Management 
System) จำนวน 150 หมายเลข

13. โครงการพัฒนาเชิงระบบการจัดการงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพื่อพัฒนาต้นแบบและมาตรฐานการวิจัย

ผลงานส าคัญ 
1. จัดประชุมคณะทำงานบูรณาการ
ว ิจ ัยด ้านการแพทย ์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  จำนวน 9 ครั้ง 
เ พ ื ่ อ ต ิ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล
โครงการวิจ ัย ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 จำนวน 15 โครงการ
ณ กรมการแพทย ์ แ ผนไทยแ ละ
การแพทย์ทางเลือก
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วัตถุประสงค์
1. เพ ื ่ อศ ึกษาประส ิทธ ิผลและ
ความปลอดภัยเบื้องต้นของตำรับยา
พระศรีรัตนไตยในการฟื ้นฟูผู ้ป่วย
โรคหลอดเล ือดสมองท ี ่ ม ีภาวะ
กล้ามเน ื ้อหดเกร ็ง (Post-stroke 
spasticity) 
2. เพื ่อนำข้อมูลประส ิทธิผลและ
ค ว า ม ป ล อด ภ ั ย ข อ ง ต ำ ร ั บ ย า
ในเบื้องต้น เป็นหลักฐานสนับสนุน
ก า ร ส ั ่ ง ใ ช ้ ย า แล ะ เ ป ็ น ข ้ อ ม ู ล
ประกอบการศึกษาวิจัยทางคลินิก 
เพื่อที่จะผลักดันเข้าสู่บัญชียาหลัก
แห่งชาติ

จำนวน 763,140.00 บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 646,030.00 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 84.65

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
3. ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมและติดตามผล
การดำเน ินงาน ณ โรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน เขตสุขภาพที ่ 8 จังหวัด
อ ุดรธาน ี  ระหว ่างว ันท ี ่  25-27
กันยายน 2567 โดยท ีมว ิจ ัยได ้
รายงานข้อมูลความก้าวหน้า ปัญหา
และอุปสรรคในการดำเนินงานวิจัย
4. อยู่ระหว่างรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลประสิทธิผลและความปลอดภัย
ของตำรับยาพระศรีรัตนไตย ในการ
ฟื ้นฟูผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง จำนวน
100 ราย

14. โครงการส่งเสริมการวิจัยยาสมุนไพร และต ารับยาสมุนไพรไทยในระบบ
บริการสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนข้อมูลเสนอเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ

ผลงานส าคัญ 
1. ได ้โครงร ่างการวิจ ัยท ี ่พ ัฒนา
ร ่ ว มก ั บท ี ม ว ิ จ ั ย โ ร งพ ย าบ า ล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน
2 .  เ ก ็ บข ้ อม ู ลและต ิ ด ต ามผล
การศึกษาว ิจ ัยประส ิทธ ิผลและ
ความปลอดภัยเบื้องต้นของตำรับยา
พระศรีรัตนไตยในการฟื ้นฟูผู ้ป่วย
โรคหลอดเล ือดสมองท ี ่ ม ีภาวะ
กล้ามเนื้อหดเกร็ง

- ไม่มี
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วัตถุประสงค์
1. เพื ่อกระตุ ้นให้เกิดการส่งมอบ
ผลผลิตจากงานวิจัยภายใระยะเวลา
ที่กำหนด 
2. เพื ่อศึกษาข้อจำก ัดและปัจจัย
ท ี ่ ส ่ งผลต ่อการส ่ งมอบผลผล ิต
ในระยะ 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2564-2566) 
3. เพื ่อจัดทำแนวทางการส่งเสริม
งานว ิจ ัยไปส ู ่ การใช ้ ประโยชน ์ 
และเสร ิ มสร ้ า งความเข ้ มแข ็ ง
ของงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก

จำนวน 250,000.00  บาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จำนวน 13,165.00 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 5.27

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

ระยะเวลาด าเนินงาน

1. การศึกษาและรวบรวมข้อมูลเก ี ่ยวกับการบริห ารจัดการงานวิจ ัย
จำเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล เนื ่องจากทีมผู้วิจัยต้องการ
ผู ้เชี ่ยวชาญในการให้ข้อมูลแนวทางการยื ่นข ้อเสนอโครงการ แนวทาง
การบริหารจัดการงานวิจัยจากแหล่งทุนวิจัยที่ตรงตามเป้าหมายและสามารถ
ส่งเสริมการใช้ประโยชน์ให้เหมาะสมกับหน่วยงาน 
2. การเลื ่อนลงพื ้นที ่ศ ึกษาดูงานด้านการบริหารการจัดการงานวิจ ัย
ในแหล่งทุนวิจัย  (PMU) ส่งผลให้การจัดทำแนวทางการบริหารจัดการ
งานวิจัยจากแหล่งทุนวิจัยเกิดความล่าช้า 
3. การดำเนินงานศึกษาวิจัยรายโครงการ จำนวน 15 โครงการ ไม่สามารถ
ดำเนินการและส่งมอบผลผลิตได้ทันในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จึงขอขยาย
ระยะเวลาดำเนินโครงการ จำนวน 6 เดือน 

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

ผลงานส าคัญ 
2. รวบรวมข้อมูลเพื่อจัดทำแผนงาน
ป ร ะ ก อบ ก า ร จ ั ด ท ำ ข ้ อ เ ส น อ
งบประมาณจากกองทุนส ่งเสริม
วิทยาศาสตร์ ว ิจ ัยและนวัตกรรม 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
3. ประช ุมท ีมว ิจ ัยเพ ื ่ อทบทวน
ผลผล ิต โครงการว ิ จ ั ยท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ
จัดสรรงบประมาณจากสำนักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ 
ว ิจ ัยและนว ัตกรรม และติดตาม
การส่งมอบผลผลิตของโครงการ
ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ จ ั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567

15. โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งและธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการแผนงาน
และโครงการพัฒนาวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม

ผลงานส าคัญ 
1. จัดประชุมคณะทำงาน นักวิจัย
และผู้เกี่ยวข้อง เพื ่อหารือแนวทาง
ก า ร บ ร ิ ห า ร จ ั ด ก า ร แ ผ น ง า น 
วางแผนการลงพื ้นที ่ศ ึกษาดูงาน
ด้านการบริหารการจัดการงานวิจัย
ในแหล่งทุนวิจ ัย (PMU) วางแผน
งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน 
หาร ือแนวทางการจ ัดทำคำขอ
งบประมาณ และนำเสนอผลงานเด่น
ของหน่วยงาน จำนวน 3 ครั้ง
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การขบัเคล่ือนกญัชาทางการแพทย์

การบังคบัใช้กฎหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง สมุนไพรควบคุม (กญัชา) พ.ศ. 2565

9 มิ.ย. 2565 11 พ.ย. 256516 มิ.ย. 2565 10 ม.ค. 2566

รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ออกประกาศ
กระ ทร ว ง ส า ธ า รณ ส ุ ข 
เร ื ่อง ระบุช ื ่อยาเสพติด
ให ้ โทษในประเภทท ี ่  5
พ.ศ .  2565 กำหนดให ้ 
“ทุกส ่วนของกัญชาและ
สารสก ัดก ัญชาท ี ่ม ีสาร 
THC หร ื อ  CBD ไม ่ เ ก ิ น 
0.2% ไม่ถือเป็นยาเสพติด”

รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ออกประกาศ
กระ ทร ว ง ส า ธ า รณ ส ุ ข 
เร ื ่ อ ง สม ุนไพรควบค ุม 
( ก ั ญ ช า )  พ .ศ . 2565
ให ้ก ัญชา หร ือสารสก ัด
จากกัญชา เป็นสมุนไพร
ควบคุมตาม พรบ.คุ้มครอง
และส ่ง เสร ิมภ ูม ิป ัญญา
ก า ร แ พ ท ย ์ แ ผ น ไ ท ย
พ.ศ. 2542

รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ออกประกาศ
กระทร ว งส าธ า รณส ุ ข 
เร ื ่ อง สม ุนไพรควบค ุม 
( ก ั ญ ช า )  พ .ศ . 2565
ให้กัญชา เฉพาะส่วนช่อดอก
เป ็ น สม ุ น ไพ ร ค วบ ค ุ ม
ตาม พรบ .ค ุ ้มครองและ
ส ่ ง เ ส ร ิ ม ภ ู ม ิ ป ั ญ ญ า
ก า ร แ พ ท ย ์ แ ผ น ไ ท ย
พ.ศ. 2542

อธ ิ บด ี ก รมก า รแพ ทย ์
แผนไทยและการแพทย ์
ทางเล ือก ออกประกาศ
กรมการแพทย ์แผนไทย
และการแพทย์ทางเล ือก 
เรื่อง กำหนดแบบรายงาน
ตามประกาศกระทรว ง
สาธารณสุข เรื่อง สมุนไพร
ควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565

ข้อมูล ณ วันที่ 16 มิ.ย. 65 – 28 ก.ค. 67 โดย กคพ.ตรวจสอบได้จากแบบรายงานเท่านั้น

ลงพื้นที่ตรวจ
สถานประกอบการ
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การขับเคล่ือนกญัชาทางการแพทย์ (ต่อ)

ปริมาณพื้นที่เพาะปลูกกัญชา
และจ านวนการปลูกกัญชา

ตามแบบ ภ.ท. 27
ณ วันที่ 2 พ.ค. 2567

พื้นท่ี 4,338,080.65 ตร.ม.
จำนวน 7,065,816,97410 กรัม

พื้นท่ี 1,148,835.65 ตร.ม.
จำนวน 26,378,475.11 กรัม

พื้นท่ี 3,189,245.00 ตร.ม.
จำนวน 7,009,438,498.99 กรัม

ประเทศ

กทม.

จังหวัด

ผู้ประกอบกิจการกัญชา

ผู้ประกอบการสมุนไพรควบคุม (กัญชา)
(1) กำหนดต่ออายุใบอนุญาตสิ้นปี พ.ศ. 2567 จำนวน 1,589 ราย
(2) กำหนดต่ออายุใบอนุญาตสิ้นปี พ.ศ. 2568 จำนวน 12,398 ราย
(3) กำหนดต่ออายุใบอนุญาตสิ้นปี พ.ศ. 2569 จำนวน 3,019 ราย

ผู้ประกอบการกัญชา/กัญชง
สืบค้นข้อมูลจากกรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
“DBD DataWarehouse+” 

ใช้คำค้นว่า “กัญชา” พบการจดทะเบียนนิติบุคคล จำนวน 1,345 ราย
ใช้คำค้นว่า “กัญชง” พบการจดทะเบียนนิติบุคคล จำนวน 813 ราย
ใช้คำค้นว่า “กัญชา กัญชง” พบการจดทะเบียนนิติบุคคล จำนวน 358 ราย
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ผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชา

ผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้กัญชา

0

50,000

100,000

150,000

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567
ณ 19 ม.ิย 67

53,961

104,872

69,079

5,773 8,169 3,478

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทยแ์ผนไทย 
และการแพทย์แผนปัจจุบัน ปี 2565-2567 (19 มิ.ย. 2567)

จ านวนผู้ป่วยได้รับยากัญชาแผนไทย จ านวนผู้ป่วยได้รับยากัญชาแผนปัจจุบัน

หมายเหตุ : คำนวณเทียบกับจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด A00-Z99

0
2,000
4,000
6,000
8,000

10,000

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567
ณ 19 มิ.ย. 67

ปี 2567
(คาดการณ์ท้ังป)ี

5,519

8,019

3,971 
5,526 

จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ของความผิดปกตทิางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพกัญชา 
ปี 2565-2567

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567
ณ 19 มิ.ย. 2567

ปี 2567
(คาดการณ์ทั้งปี)

8.34 12.14 4.74 5.58

หมายเหตุ
- เก็บข้อมูลจากประชากรอายุต้ังแต่ 15 ปี ขึ้นไป
- คำนวณเทียบกับจำนวนประชากรทั้งประเทศ

อัตราป่วยรายใหม่ต่อแสนประชากร

ได้รับการวินิจฉัยโรคครั้งแรกว่ามีความผิดปกติทางจิต และพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพกัญชา (ทุกรหัสประเภทการวินิจฉัย)

ปี 
ร้อยละผู้ป่วย
ได้ยากัญชา
แผนไทย

ร้อยละผู้ป่วย
ได้ยากัญชา
แผนปัจจุบัน

2565 0.13 0.01

2566 0.61 0.01

2567
(19 มิ.ย. 2567)

0.54 0.01

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC สธ. ณ วันที่ 19 ม.ิย. 2567

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC สธ. ณ วันที่ 19 มิ.ย. 2567
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ลักษณะสถานประกอบการจ าหนา่ยหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า (กัญชา) 

พิกัดสถานที่ถูกต้อง 
มีจุดอ้างอิงชัดเจน
สามารถตรวจสอบได้ว่า
สถานที่แจ้งในแผนที่
ตรงกับสถานที่จริง 

ป้ายชื่อ
สถานประกอบการชัดเจน

แสดงใบอนุญาต 
ณ สถานประกอบการ 
ที่สามารถมองเห็นชัดเจน

มีป้าย ค าเตือน ข้อห้าม 

มี ระบบหมุนเวียนอากาศ (Ventilation) 
ที่เหมาะสม ไม่รบกวนสร้างเหตุรบกวน

ให้บุคคลอื่น 

มีเลขที่ตั้ง
ตามทะเบียนราษฎร์
ที่ชัดเจน ไม่ใช่ หาบเร่ 
แผงลอย รถเร่ หรือ 
Vending Machine 

มี ที่จัดเก็บวัตถุดิบ 
ผลิตภัณฑ์ (Stock) 
พร้อมระบุ
รายละเอียด
วันเดือนปีที่ผลิต
ให้ชัดเจน

มี ผู้ประกอบ
วิชาชีพ 
ปฏิบัติงาน 
ณ สถาน
ประกอบการ

มีพื้นที่ 
บริเวณพักคอย 
ให้บริการ

ม ีCounter หรือโต๊ะจ าหน่าย
บริการลูกค้า

พื้นที่ให้บริการ หรือพื้นที่ใช้สอย 
จัดเป็นระเบียบเรียบร้อย

หมอพื้นบ้านที่ใช้ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสม

ที่มา : คู่มือการใช้กัญชาตามภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยเพื่อการดูแลสุขภาพ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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ความก้าวหน้าการจัดท าร่างพระราชบัญญัติ
กญัชา กญัชง พ.ศ. ....

เหตุผลและความจ าเป็น

- ประชาชนอาจสามารถครอบครอง บริโภค และใช้กัญชา กัญชงได้อย่างแพร่หลาย
- ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
- ถือเป็นพืชที่มีประโยชน์ในทางการแพทย์และสุขภาพ ที่มีมูลค่าในทางเศรษฐกิจ

กัญชาและกัญชงเป็นพืชที่มิได้ถูกก าหนดให้เป็นยาเสพติดตามประมวลกฎหมายยาเสพติด

1. ให้มีมาตรการในการควบคุม กำกับ และดูแลการนำกัญชา กัญชงไปใช้ในทางที่เหมาะสม 
2. ส่งเสริมให้มีการพัฒนากัญชาและกัญชง เพ่ือให้เกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจของประเทศ
3. มีระบบคณะกรรมการ เพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อนการควบคุมและส่งเสริมการใช้กัญชาและกัญชง

จึงจ าเป็นต้องมี พรบ. ฉบับนี้ เพื่อ

กระบวนการจัดท าร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ. .... 
โดยกระทรวงสาธารณสุข

Timeline

ที่มา : ข้อมูล ณ วันที่ 25 ก.ค. 2567

101 3 5 7
9

2 4 6 8

30 ต.ค. 2566
สธ. มอบหมายให้มี คทง.
ยกร่างฯและมีการประชุม 

จำนวน 3 ครั้ง

รับฟังความคิดเห็น
ทางกฎหมาย

- Onsite (12 ม.ค. 2567)
- Online (9-23 ม.ค. 2567)

25 ม.ค. 2567
ประชุม คกก. ยกร่างฯ

ครั้งที่ 4

6 ก.พ. 2567
รมว.สธ. 

(นพ.ชลน่าน ศรีแก้ว) 
ลงนามหนังสือ สลค.

30 เม.ย. 2567
สลค. แจ้งให้ยืนยันร่างฯ
เนื่องจากเปลี่ยน รมว.สธ.

14 ธ.ค. 2566
รมว.สธ. แต่งตั้ง คกก.

ติดตามและกลั่นกรองร่างฯ 
และมีการประชุม 
จำนวน 5 ครั้ง

24 ม.ค. 2567
จัดทำรายงานสรุปผล
การรับฟังความคิดเห็น

25-30 ม.ค. 2567
วิเคราะห์ผลกระทบ

ที่อาจเกิดข้ึนจากกฎหมาย 

27 เม.ย. 2567
ประกาศแต่งตั้ง รมว.สธ. 
(นายสมศักดิ์ เทพสุทิน)

อยู่ระหว่าง สป.สธ. เสนอ 
รมว.สธ. ลงนามยืนยันร่างฯ
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ผลการด าเนินงานทีส่ าคญัของกรม

• ผู้ ป ระกอบการที่ เ กี่ ย วข้ อ งและมั ค คุ เทศก์
ที่ ไ ด้ รั บ กา รพัฒนา ศักยภาพ เพื่ อยก ระดั บ
มาตรฐานการบริการ จ านวน 8,200 คน 
• ยก ระ ดั บแหล่ ง ท่ อ ง เที่ ย ว ใ นร ะดั บ ชุ ม ชน

ให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทย
และสมุนไพร  จ านวน 181 แห่ง

ยกระดับศูนย์เวลเนส และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร

• ประ เมิ นและยกระดั บสถานประกอบการ 
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เป็นศูนย์เวลเนส 
5 ประเภท มีสถานประกอบการที่ผ่านการรับรอง
ศูนย์เวลเนส  จ านวน 2,022 แห่ง  

มีการสร้างงาน สร้างอาชีพ ด้วยการนวดไทย ผ่านการจัดอบรมร่วมกันระหว่าง
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและภาคีเครือข่าย จ านวน 986 ราย

สร้างงาน สร้างอาชีพ ด้วยการนวดไทย
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การขับเคลื่อนนโยบายผ่านการประชุม
คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ 

มูลค่าสมุนไพรเพิ่มขึ้นเป็น 100,000 ล้านบาท 
ในป ี2567

•ส่งเสริมศักยภาพผู้ประกอบการสมุนไพร จ านวน 2,250 ราย  
• ยกระดับผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ 

(Premium Herbal Products) จ านวน 241 รายการ 
•จับคู่เจรจาธุรกิจการค้า จ านวน 210 คู่                                               

เกิดมูลค่าการตลาดกว่า 277 ล้านบาท

ใบบัวบกไพลว่านหางจระเข้มะขามป้อม

ขมิ้นชัน

มะระขี้นกกวาวเครือขาวกระชาย

ขิง

กัญชง กระท่อม

เพชรสังฆาตกัญชา

กระชายฟ้าทะลายโจร

มูลค่าการส่งออกวัตถุดิบและสารสกัด 
“สมุนไพร Herbal Champions 18 รายการ”

ปี พ.ศ. 2567 จ านวน 3,216.78 ล้านบาท 

มูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรใน“เมืองสมุนไพร 
(Herbal City) 16 จังหวัด” 5,094.40 ล้านบาท

(ปี พ.ศ. 2567) โดยสร้างรายได้สะสมในระดับพื้นที่กว่า 
11,780 ล้านบาท (ปี พ.ศ. 2564-2566)

ขับเคลื่อนนโยบายสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. ผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพร
มีรายได้เพิ่มขึ้นจากการยกระดับผลิตภัณฑ์และบริการให้มีอัตลักษณ์ 

    ตอบสนองความต้องการของประชาชนและนักท่องเที่ยวไม่น้อยกว่า 2,779,026 คน 

2. ประชาชนและนักท่องเที่ยวได้รับการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือก
    และสมุนไพรที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย

3. ประมาณการรายได้หมุนเวียนในระบบเศรษฐกิจไม่น้อยกว่า 7,346 ล้านบาท
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พื้นที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ระดับเพชร 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

และพื้นที่ดีเด่นแห่งชาติ ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ท าเนียบพืน้ทีต้่นแบบดีเด่นแห่งชาติฯ

ระดับเพชร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น (เขตสุขภาพท่ี 7) จังหวัดขอนแก่น

โรงพยาบาลสิรินธร (เขตสุขภาพท่ี 7) จังหวัดขอนแก่น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะแก้ว (เขตสุขภาพท่ี 11) จังหวัดภูเก็ต

ระดับประเทศ
ประเภทส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
(เขตสุขภาพท่ี 8) จังหวัดบึงกาฬ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
(เขตสุขภาพท่ี 12) จังหวัดนราธิวาส

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
(เขตสุขภาพที่ 3) จังหวัดก าแพงเพชร

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ (เขตสุขภาพท่ี 2)  
จังหวัดอุตรดิตถ์

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด (เขตสุขภาพท่ี 7)  
จังหวัดร้อยเอ็ด

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี (เขตสุขภาพท่ี 5)  
จังหวัดเพชรบุรี

ประเภทโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป

โรงพยาบาลบ้านไผ่ (เขตสุขภาพท่ี 7)  
จังหวัดขอนแก่น

โรงพยาบาลแม่ระมาด (เขตสุขภาพท่ี 2)  
จังหวัดตาก

โรงพยาบาลจะแนะ (เขตสุขภาพท่ี 12)  
จังหวัดนราธิวาส

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคู่สร้าง
(เขตสุขภาพท่ี 6) จังหวัดสมุทรปราการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสระ
(เขตสุขภาพท่ี 11) จังหวัดสุราษฎร์ธานี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกะลุวอเหนือ
(เขตสุขภาพท่ี 12) จังหวัดนราธิวาส

ประเภทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/
สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี

ประเภทโรงพยาบาลชุมชน
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บรรเทาสาธารณภัย
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Traditional and Alternative Medicine
กระทรวงสาธารณสุข

เลขที่ 88/23 หมู่ที่ 4 ถ.ติวานนท์ 
ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

(+66) 0-2591-7007

www.dtam.moph.go.th
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