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รายงานประจำปี 2568 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือก จัดทำขึ้นเพื่อสรุป
ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สำหรับสื่อสารให้หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วน และประชาชน ได้รับทราบการดำเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพร ซึ ่งเนื ้อหาของรายงานฉบับนี้ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่ 1 เกี ่ยวกับองค์กร 
ส่วนที ่ 2 ผลสัมฤทธิ ์การบรรลุเป้าหมายภายใต้แผนปฏิบัต ิราชการกรมฯ ส่วนที ่ 3 ผลงานราย
แผนปฏิบ ัต ิราชการกรมฯ ส ่วนที ่  4 รายงานงบประมาณ ส ่วนที ่  5 แนวทางการดำเน ินงาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และภาคผนวก โดยดำเนินการตามนโยบายมุ่งเน้น 4 เรื ่อง ได้แก่ 
1. สร้างความเชื ่อมั ่น (Integrity)..2. ผสานพลังเครือข่าย (Integration)..3. นวัตกรรมเพิ ่มคุณค่า 
(Innovation)..4. ข้อมูลคุณภาพ (Data-Driven..Organization) ภายใต้แผนปฏิบัต ิราชการ 4 เร ื ่อง 
(4 SMARTs) ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 1 พัฒนาวิชาการองค์ความรู้ และนวัตกรรมการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิ่ม (SMART..Academic)
แผนปฏิบัติราชการเรื ่องที่ 2 พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรใน
ระบบบร ิการส ุขภาพท ี ่ เป ็นเล ิศ และการร ับม ือก ับความต ้องการทา งส ุขภาพของประเทศ 
(SMART..Service) แผนปฏิบัติราชการเรื ่องที่ 3 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย 
นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือกเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้าง
เศรษฐกิจชุมชนและคุณภาพชีวิตประชาชน (SMART..Wisdom) และแผนปฏิบัติราชการเรื ่องที ่ 4 
พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากรย การบริการ และการบริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศ
และทันสมัย (SMART DTAM) 

โอกาสนี้ ขอขอบคุณผู้บริหาร และบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ทุกท่าน รวมทั้งภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ที ่ร ่วมกันขับเคลื ่อนและสนับสนุนการดำเนินงานด้วยดี
มาโดยตลอดหวังเป็นอย่างยิ ่งว่ารายงานประจำปีฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและบูรณาการ
ขับเคลื่อน การดำเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ในการนําไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ อย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย นำไปสู่การพึ่งตนเองด้านสุขภาพ 
ส่งเสริมเศรษฐกิจของประชาชน และประเทศชาติได้อย่างยั่งยืน

บรรณาธิการ 
กรกฎาคม 2569





35 แนวทางการดำเนินงาน
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

สารบัญ

- นโยบายผู้บริหาร
 - กิจกรรมสำคัญ 

A - AK

1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ   
1 วัฒนธรรมองค์กร 
2 เป้าหมาย
3 แผนปฏิบัติราชการ
4 แผนที่ผลลัพธ์
5 โครงสร้างองค์กร
6 อัตรากำลัง
7 รายงานผลการดำเนินงานตามคำรับรองฯ

ส่วนที่ 1  เก่ียวกับองค์กร

13 ประชาชนเชื่อมั่น
14 บริการเป็นเลิศ
15 ภูมิปัญญาสร้างคุณค่า
17 ผลการดำเนินงานตัวชี้วัด 

ส่วนที่ 2 ผลสัมฤทธิ์การบรรลุเป้าหมาย
     ภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมฯ

20 แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 1  SMART Academic
23 แผนปฏิบัติราชการเร่ืองที่ 2  SMART Service
26 แผนปฏิบัติราชการเร่ืองที่ 3  SMART Wisdom
29 แผนปฏิบัติราชการเร่ืองที่ 4  SMART DTAM

ส่วนที่ 3 ผลงานรายแผนปฏิบัติราชการกรมฯ

32 สถานการณ์งบประมาณ ตาม พ.ร.บ. 
งบประมาณรายจ่าย

      ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2568
33 งบประมาณรายจ่าย (งบสุทธ)ิ
      ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568
34 งบประมาณที่ได้รับและผลการเบิกจ่าย
      ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ส่วนที ่4  รายงานงบประมาณ

ส่วนที่ 5 แนวทางการด าเนินงาน
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

43 ผลงานรายโครงการ
119 ผลการดำเนินงานที่สำคัญของกรม

ภาคผนวก 





นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน มีความมุ่งมั่น และตั้งใจท่ีจะทำงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ตั ้งเป้านโยบายยกระดับภูมิปัญญาไทยสู่การเพิ่มมูลค่าเศรษฐกิจสุขภาพผ่านกลยุทธ์ 3 สร้าง ซึ่งสอดคล้องกับ
นโยบายขับเคลื่อนของกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง “ยกระดับการสาธารณสุขไทย สุขภาพแข็งแรง เศรษฐกิจสุขภาพ
ไทยมั ่นคง”ภายใต้นโยบายข้อที ่ 6 คือ การเพิ ่มศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพ สู ่ Medical..&..Wellness..Hub
โดยการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความปลอดภัยทุกมิติ ยกระดับภูมิปัญญาไทย ส่งเสริมการใช้แพทย์แผนไทย 
และสม ุน ไพรทางการแพทย ์  เพ ิ ่ ม โอกาสการเต ิบโตของอ ุตสาหกรรมสม ุนไพ ร  และการนวดไทย 
เพ่ือธุรกิจการแพทย์และสุขภาพ อีกทั้งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมาย “เจ็บป่วยคราใด คิดถึงยาไทย 
ก่อนไปหาหมอ” ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการแปลงนโยบาย สู่การปฏิบัติของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
โดยได้กำหนดเป้าหมายในปี 2570 ขนาดตลาดวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประเทศไทยคาดการณ์ว่าจะ
เพิ่มขึ้น กว่า 104,000 ล้านบาทสำหรับผลที่คาดว่าจะได้รับจากการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนและนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทย
และชาวต่างชาติ ไม่น้อยกว่า 19,099,508 คน นักท่องเที ่ยวจะได้ร ับการบริการอย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน 
และปลอดภัย ทั ้งนี ้ มีการคาดการณ์ ในเรื ่องเงินหมุนเวียนในระบบเศรษฐกิจสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ไม่น้อยกว่า 7,346 ล้านบาท



A
รายงานประจ าปี  2568
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



B
รายงานประจ าปี  2568

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



C
รายงานประจ าปี  2568
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



เม่ือวันที่ 3 ตุลาคม 2567 นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เป็นประธานในพิธีสงฆ์ พิธีทำบุญ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เนื่องในงานวันคล้ายวันสถาปนา
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ครบรอบ 22 ปี โดยมีคณะผู ้บริหาร และบุคลากรกรมฯ 
อดีตผู้บริหารร่วมพิธีดังกล่าว พร้อมมอบนโยบายการดำเนินงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ซึ่งมีผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข และบุคลากรกรม ฯ เพื่อแสดงความยินดี เนื่องในโอกาสที่นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน 
เข้ารับตำแหน่งอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

D
รายงานประจ าปี  2568

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

วันสถาปนา ครบรอบ 22 ปี
เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2567
ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



เมื ่อว ันที ่ 17 ตุลาคม 2567 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร ่วมกับสำนักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กรมศุลกากร และหน่วยงานปราบปรามอาชญากรรมแห่งชาติ 
National..Crime..Agency ของสหราชอาณาจักร ประชุมหารือและลงพื ้นที ่ ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 
เพื่อหามาตรการสกัดกั้นการลักลอบส่งออกกัญชาจากประเทศไทยไปยังประเทศอังกฤษ หลังพบสถิติการลักลอบ
เพ่ิมสูงขึ้น โดยได้แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านกฎหมายควบคุมกัญชาของไทย และตรวจสอบระบบการตรวจค้นสัมภาระ
ผู้โดยสาร เพ่ือบูรณาการความร่วมมือในการป้องกันอย่างเร่งด่วน

E
รายงานประจ าปี  2568
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ประชุมหารือแนวทางการสกัดกั้น  
การลักลอบส่งออกกัญชา

เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2567
ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ



วันภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยแห่งชาติ
เมื่อวันที่ 29 ตุลาคม 2567
ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

เมื่อวันที่ 29 ตุลาคม 2567 นายสมศักดิ์ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน
ในพิธ ีวางพานพุ ่มดอกไม้ ถวายราชสักการะพระบาทสมเด็จพระนั ่งเกล้า เจ้าอยู ่หัว พระมหาเจษฎาราชเจ้า 
“พระบิดาแห่งการแพทย์แผนไทย” เนื่องในวันภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยแห่งชาติ ประจำปีพุทธศักราช 2567
โดยมี นายเดชอิศม์ ขาวทอง รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข คณะที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน อธิบดี
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน ์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก คณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนส่วนราชการ และหน่วยงานภาคีต่าง ๆ เข้าร่วม
งานพิธี ณ บริเวณลานพระบรมราชานุสาวรีย์พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้ าเจ้าอยู่หัว พระมหาเจษฎาราชเจ้า 
ณ สวนสมุนไพร เทวะเวสม์รมณีย์ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดนนทบุรี
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เม่ือวันท่ี 21 พฤศจิกายน 2567 ณ โรงแรมทีเค พาเลซ แอนด์ คอนเวนช่ัน กรุงเทพมหานคร นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน 
อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นประธานเปิดงานสัมมนาทางวิชาการ “ ทิศทาง
และแนวทางการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากตำรับยาแผนไทยแห่งชาติ ฉบับ พ.ศ.2564 ” พร้อมกล่าวบรรยาย
พิเศษ เรื่อง “นโยบายการขับเคลื่อนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร” โดยมี นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ 
รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คณะผู้บริหาร ผ ู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการด้านภูมิป ัญญา
การแพทย์แผนไทย เข้าร่วมงาน โดยมี ดร.นันทศักดิ์ โชติชนะเดชาวงศ์ ผู้อำนวยการกองคุ้มครองและส่งเสริม
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย เป็นผู ้กล่าวรายงาน ซึ ่งการสัมมนาในครั้งนี้ เพื่อให้เกิด
กระบวนการวิเคราะห์ตำรับยาแผนไทยแห่งชาติ ฉบับ พ.ศ. 2564 จำนวน 324 ตำรับ ระหว่างเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ประกอบการ แหล่งผลิตยาแผนไทยภาครัฐและเอกชนที่ได้มาตรฐาน GMP กลุ่มที่ 2 นักวิชาการ
จากสถาบันการศึกษา กลุ่มที่ 3 สถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่มีประสบการณ์สูง ผู้ประกอบวิชาชีพที่มีความ
เชี่ยวชาญ เพื่อรับทราบและสามารถคัดเลือก คัดกรองตำรับยา วิเคราะห์ตำรับยาแผนไทยที่มีศักยภาพ คุณค่าต่อ
การวิจัย และพัฒนาในระบบสุขภาพสู่อุตสาหกรรม และมีข้อมูลเบื้องต้นในการคัดเลือกประกาศ เพิ่มเติมตำรับยา
แผนไทยแห่งชาติ รวมทั้งการพัฒนาผลิตภัณฑ์และยาที่สอดคล้องปัญหา สุขภาพและความชัดเจนของความรู้ 
และวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ จำนวน 100 คน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ให้
ความสำคัญต่อการรวบรวม อนุรักษ์ คุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย ตำรับยาแผนไทย 
ตำราการแพทย์แผนไทยท่ัวราชอาณาจักรไทย ถ่ายถอด ปริวรรต สังคายนา ตำราการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
และจัดทำตำรับยาแผนไทยแห่งชาติ บริการอนุญาตการใช้ประโยชน์ จากภู มิปัญญาการแพทย์แผนไทยของชาติ 
และส่งเสริมการนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ทางการแพทย์และสุขภาพประชาชน ทั ้งนี ้ การขับเคลื ่อนภารกิจ
ด้านการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย ด้วยการยกระดับภูมิปัญญาไทย 
เพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจสุขภาพ ผ่านกลยุทธ์ 3 สร้าง สร้างความร่วมมือ สร้างความเชื่อมั่น และสร้างมาตรฐาน
และยกระดับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ต่อไป
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สัมมนาทางวิชาการ 
“ ทิศทางและแนวทางการส่งเสริมการใช้ประโยชน์
จากต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ ฉบับ พ.ศ. 2564 ”

เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2567
ณ โรงแรมทีเค พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร



อบรมพัฒนาศักยภาพ
การน านวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2567
ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร

เม ื ่ อว ันท ี ่  27 พฤศจ ิกายน 2567 นายสมศ ักด ิ ์  กร ีช ัย  รองอธ ิบด ีกร มการแพทย ์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เป็นประธานเปิดการอบรมพัฒนาศักยภาพการนำนวัตกรรมการดูแลผู ้ส ูงอายุ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไปใช้ (ครู ก) หลักสูตร 18 ชั่วโมง วัตถุประสงค์ของการอบรมฯ 
ในครั้งนี้ เป็นการอบรมให้ความรู้และพัฒนาศักยภาพบุคลากร ประกอบด้วย เจ้าหน้าประจำศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีว ิตและส่งเสริมอาชีพผู ้ส ูงอายุ (ศพอส.) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ ่น ผ ู ้จ ัดการระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขผู ้ช่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง ผู ้แทนจากชมรมผู ้สูงอายุ พื้นที ่นำร่อง 15 จังหวัด 
รวมจำนวนทั้งสิ้น 240 คน สำหรับเป็นครู ก. ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ให้สามารถนำนวัตกรรมไปดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถนำสมุนไพรมาใช้ในการดูแลการเจ็บป่วยเบื้องต้นได้ เพื่อไปถ่ายทอด
ประยุกต์ใช้ และขยายผลการอบรมดังกล่าวไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้เป็นไปอย่างเหมาะสม
และเป็นทิศทางเดียวกันได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึง โดยมีการอบรมระหว่างวันที่ 26 - 28 พฤศจิกายน 2567
ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร

H
รายงานประจ าปี  2568

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



ระหว่างว ันที ่ 2-3 ธันวาคม 2567 นายแพทย์สมฤกษ์ จ ึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก พร้อมด้วย ดร.รัชนี จันทร์เกษ ผู้อำนวยการกองวิชาการและแผนงาน และบุคลากรกรมฯ 
เข ้าร ่วมพิธ ี เป ิดการประช ุมร ัฐสภาภ ูม ิภาคเอเช ีย -แปซ ิฟ ิกว ่าด ้วยความมั ่นคงด ้านส ุขภาพระด ับโลก 
(Regional Conference for Parliaments of the Asia-Pacific Region on Global Health Security) 
โดยมีการจัดนิทรรศการ “ นวดไทย อัตลักษณ์ไทย ” เพื ่อเผยแพร่การนวดไทย พร้อมสาธิตจากผู้เชี ่ยวชาญ
ท่ีมีประสบการณ์ เพ่ือให้เห็นถึงข้ันตอนและวิธีการนวดท่ีถูกต้องตามหลักการแพทย์แผนไทยด้ังเดิม การจัดนิทรรศการครั้งนี้
เป็นส่วนหนึ่งของการประชาสัมพันธ์ “ นวดไทย ” ณ  โรงแรมรอยัล ออคิด เชอราตัน โฮเทลส์ และทาวเวอร์ 
กรุงเทพมหานคร และเมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2567 นำคณะศึกษาดูงานเยี่ยมชมนิทรรศการยาสมุนไพรและบริการ
ทางการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี
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ประชุมรัฐสภาภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟกิ
ระหว่างวันที่ 2 - 3 ธันวาคม 2567
ณ โรงแรมรอยัล ออคิด เชอราตัน โฮเทลส์ และทาวเวอร์ 
กรุงเทพมหานคร



การลงนามบันทึกความเข้าใจ (MOU)
การด าเนินโครงการ TCM Clinical Mastery Program

เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2567
ณ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ปทุมธานี

เม่ือวันท่ี 11 ธันวาคม 2567 นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
พร้อมด้วยนายแพทย์กุลธนิต วนรัตน์ ผู้อำนวยการสถาบันการแพทย์ทางเลือก และบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ร่วมพิธีลงนามข้อตกลงความร่วมมือการดำเนินโครงการ..TCM..Clinical..Mastery..Program
สำหรับแพทย์แผนจีนและบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย โดยมี Prof...Zeng..Fang รองอธิบดีมหาวิทยาลัย
การแพทย์แผนจีนเฉิงตู และ ผศ.นพ.พีระพงค์ กิติภาวงค์ คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ให้การต้อนรับ พร้อมร่วมประชุมหารือแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้และแนวทางเกี ่ยวกับ
การประสานความร่วมมือด้านต่าง ๆ ณ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต จังหวัดปทุมธานี
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เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2568 นายสมศักดิ์ กรีชัย รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
เป็นประธานเปิดการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การนำแนวทางการคัดกรองการให้บริการแพทย์แผนไทยคู่ขนาน
แผนกผู้ป่วยภายนอกในโรงพยาบาลของรัฐ (สำหรับพยาบาลคัดกรอง) หลักสูตร 18 ชั่วโมง โดยมี ดร.รัชนี จันทร์
เกษ ผู้อำนวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย เป็นผู้กล่าวรายงาน พร้อมบรรยายพิเศษ เรื่อง “ นโยบายกระทรวง
สาธารณสุขในการพัฒนางานแพทย์แผนไทย ” พร้อมด้วย ผู้บริหาร วิทยากรผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย 
และบุคลากรทางการแพทย์แผนกผู ้ป ่วยนอกในโรงพยาบาลของร ัฐ กว ่า 152 คน เข้าร ่วมการประชุม 
ณ โรงแรมเอเช ีย แอร ์พอร ์ต จ ังหว ัดปท ุมธาน ี  กระทรวงสาธารณส ุข โดยกร มการแพทย ์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก มีนโยบายส่งเสริมให้การแพทย์แผนไทยเป็นระบบการแพทย์หลักของประเทศควบคู่กับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน และได้มีการผสมผสานเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ยกระดับระบบบริการที่ดี
มีคุณภาพและมาตรฐานพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน สร้างความมั่นคงทางสุขภาพคนไทยทุกมิติ ทั้งการส่งเสริม 
ควบคุมป้องกันโรค รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ ครอบคลุมประชาชนทุกกล ุ่มวัย ภายใต้เป้าหมาย “ สุขภาพมั่นคง
ชุมชนเข้มแข็ง เสริมแรงเศรษฐกิจไทย ” สำหรับการจัดงานครั ้งนี ้  เป็นการให้ความรู ้และพัฒนาศักยภาพพยาบาล
คัดกรอง แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาสาธารณสุขของรัฐทั่วประเทศ ให้สามารถนำแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยนอก
ด้านการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือส่งต่อให้แพทย์แผนปัจจุบันในการสั่งจ่ายยาสมุนไพร 
เพ่ือเป็นการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลการเจ็บป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง 
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อบรมเชิงปฏิบัติการ

การน าแนวทางการคัดกรองการให้บริการแพทย์แผนไทย  
คู่ขนานแผนกผู้ปว่ยภายนอก ในโรงพยาบาลของรัฐ

เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2568
ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ต จังหวัดปทุมธานี



เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2568 ณ ห้องประชุมสุวรรณพฤกษ์ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พร้อมด้วยพันตำรวจตรีสุริยา สิงหกมล 
อธิบดีกรมคุมประพฤติ ร่วมพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือเพ ื่อพัฒนาการแก้ไข ฟื้นฟูผู้ป่วยเสพยาเสพติด 
ในภารกิจกรมคุมประพฤติ ระหว่างกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ 
กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุต ิธรรม โดยมีนายแพทย์เทวัญ ธานีร ัตน์ รอง อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก นายสมศักดิ์ กรีชัย รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก นางยศวันต์ 
บริบูรณ์ธนา รองอธิบดีกรมคุมประพฤติ ดร.ภก.ปรีชา หนูทิม ผู้อำนวยการกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
และนายนิวัติ เอี่ยมเที่ยง ผู ้อำนวยการกองอำนวยการพัฒนานิสัยผู้เสพยาเสพติด ร่วมเป็นสักขีพยาน ซึ่งพิธีลงนามฯ
ครั้งนี้ เป็นการร่วมมือระหว่าง 2 หน่วยงาน ในการร่วมกันพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ติดยาเสพติด 
เน้นการบำบัดรักษาด้วยศาสตร์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ด้วยนวัตกรรมยาอดยาบ้า 
เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้ติดสารเสพติด ในระบบบริการสาธารณสุข ร่วมกับการใช้สมุนไพรรักษาตามอาการ 
ควบคู่กับการฝึกสมาธิบำบัด SKT และการกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ที่ผ่านมารักษามาแล้วกว่า 2,800 ราย ส่วนใหญ่
ตอบสนองในการรักษาเป็นที่น่าพอใจ นอกจากนี้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้จัดนิทรรศการ
ให้ความรู้และนำเสนอผลงานวิชาการ เช่น นวัตกรรมตำรับยาอดยาบ้าเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้ติดยาเสพติด
ในระบบบริการสาธารณสุข การสาธิตการบำบัดโดยใช้ยาสมุนไพรร่วมกับศาสตร์การแพทย์ทางเลือก สมาธิบำบัด SKT 
และการกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
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การลงนามบันทึกความเข้าใจ (MOU)
เพ่ือพัฒนาการแก้ไข ฟื้ นฟูผู้เสพยาเสพติด

เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2568
ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2568 ณ โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ รองอธิบดี
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นประธานเปิดกิจกรรม Kick off สัตนาคาคลินิกเวชกรรมแผนไทย
จังหวัดบึงกาฬ โดยมี ดร.นันทศักดิ์ โชติชนะเดชาวงศ์ ผู้อำนวยการกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย นายแพทย์สุรพงษ์ ลักษวุธ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ผู้บริหาร
และบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ เข้าร่วมงาน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายเพิ่มศักยภาพ
เศรษฐกิจสุขภาพสู่ Medical & Wellness Hub ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยกระดับภูมิปัญญาไทย ส่งเสริม
การใช้แพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพื ่อการแพทย์ ทั ้งนี ้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็น
หน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนนโยบาย “เจ็บป่วยคราใด ใช้ยาไทยก่อนไปหาหมอ” เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
การแพทย์แผนไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีคุณภาพ ซึ่งการเปิดงานในครั้งนี้จังหวัดบึงกาฬได้มีแผนการขับเคลื่อน
ผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้มีการพัฒนา
OPD คู่ขนาน แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลทุกระดับ และส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรให้เพิ่มมากขึ้น จึงกำหนดจัด
กิจกรรม Kick off คลินิกเวชกรรมแผนไทย ภายใต้ชื่อ “สัตตนาคาคลินิกเวชกรรมแผนไทย” สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดบึงกาฬ ได้รับมอบหมายให้พัฒนาพืชสมุนไพรที่สำคัญกลุ ่มอาการแก้ไข้จำนวน 5 ชนิด และสมุนไพรที่มี
อัตลักษณ์ จำนวน 2 ชนิด จึงนำไปสู่การรับรองสรรพคุณและการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรดังกล่าว ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด โดยให้มีการพัฒนาเป็นตำรับยาชาชงอรุณวาโย ยาต้มแสงอรุณ และต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรยาขี ้ผึ้ง
ถอดเสี้ยน
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กิจกรรม Kick off 
สัตนาคาคลินิกเวชกรรมแผนไทย

เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2568
ณ โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ



เมื ่อวันที ่ 14 กุมภาพันธ์ 2568 นายโฆสิต สุวินิจจิต ที ่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นประธานในพิธีเปิดร้านรักษ์ยาไทย สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมแผนไทยและสมุนไพร โดยมีนายแพทย์สมฤกษ์
จึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นผู้กล่าวรายงาน ทั้งนี้ยังมี นางสาวตรีชฎา 
ศรีธาดา โฆษกกระทรวงสาธารณสุข ฝ่ายการเมือง คณะผู้บริหาร และบุคลากรกรมฯ เข้าร่วมงาน ร้านรักษ์ยาไทย
แห่งนี้ นอกจากเป็นแหล่งให้ความรู้แล้วยังเป็นศูนย์กลางสนับสน ุนการใช้ภูมิปัญญาไทยควบคู่กับวิทยาศาสตร์
สมัยใหม่ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของประชาชน และส่งเสริมการพัฒนาวงการสมุนไพรไทยสู่ระดับ
สากลในอนาคต โดยกิจกรรมสำคัญครั้งนี้ มีทั้งการเปิดตัวตำรับยา “เพชรบุรุษา” บำรุงสุขภาพของสุภาพบุรุษ 
จากห้องปรุงยาเฉพาะราย สาธิตการทำ “ข้าวยำใส่รัก” และให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีสรรพคุณทางยา การทำ
Rose Mocktail เครื่องดื่มสมุนไพรเพื่อสุขภาพ ยาดมบุพชาติ สำหรับบำรุงหัวใจ พร้อมให้คำปรึกษาด้านเภสัชกรรม
แผนไทย การตรวจวิเคราะห์คุณภาพ การพัฒนาสารสกัด การขึ้นทะเบียนยา และมาตรฐาน GACP นิทรรศการ
สมุนไพร 10 กลุ่มโรค รวมถึงผลิตภัณฑ์สมุนไพรต้นแบบจากกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร ให้คำแนะนำ
และปรึกษาด้านสุขภาพตามหลักการแพทย์แผนไทย
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พิธีเปิดร้านรักษ์ยาไทย 
เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2568
ณ สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมแผนไทยและสมุนไพร



ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
“ โอกาสทางธุรกิจด้านการนวดไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
สู่ตลาดตะวันออกกลางและซาอุดีอาระเบีย ”

เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2568
ณ โรงแรม อัล มีรอซ กรุงเทพมหานคร

เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2568 นายสมศักดิ์ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน
เปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “โอกาสทางธุรกิจด้านการนวดไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร สู่ตลาดตะวันออกกลาง
และซาอุด ีอาระเบีย” และพิธ ีลงนามบันทึกความเข้าใจการส่งเสริมการนวดไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร
สู่ตลาดซาอุดีอาระเบีย ระหว่างนายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ผศ.ดร.นิวัติ แก้วประดับ อธิการบดีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และนายไพศาล พรหมยงค์ ประธานคณะกรรมการอิสลาม
ประจำจังหวัดสมุทรปราการ โดยมีอาจารย์ประสาน ศรีเจริญ รองประธานคณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประเทศไทย
เอกอัครราชทูตประเทศซาอุดีอาระเบีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ กาตาร์ บาห์เรน ตุรกี อียิปต์ คูเวต ผู้ประกอบการ
และภาคีเครือข่ายธุรกิจสุขภาพและสมุนไพรเข้าร่วมงาน ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ได้มีการจัดฝึกอบรม เพิ่มพูนทักษะด้านการนวดไทยให้กับหมอนวดไทย จำนวน 123 คน 
เพ่ือรองรับตลาดตะวันออกกลาง โดยผ่านระบบออนไลน์ ณ โรงแรม อัล มรีอซ กรุงเทพมหานคร
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เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2568 ณ ตึกสันติไมตรี ทำเนียบรัฐบาล นายสมศักดิ์ กรีชัย รองอธิบดีกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พร้อมด้วย นางเอ็นดู วิเรปะนะ เลขานุการกรม นางศรีวัย อินน้อย 
หัวหน้ากลุ่มงานพัสดุ และคณะผู้แทนหน่วยงาน เข้าร่วมพิธีมอบรางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลัง ครั้งที่ 10 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในการนี้ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ได้รับรางวัลประกาศเกียรติคุณด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ซึ ่งพิจารณาจากเกณฑ์การประเมิน 2 ด้าน ได้แก่ 
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามระเบียบ และคุณภาพในการจัดซื ้อจัดจ้าง โดยพิธีดังกล่าวได้รับเกียรติ
จากนายพิช ัย ช ุณหวชิร รองนายกร ัฐมนตร ีและร ัฐมนตร ีว ่าการกระทรวงการคลัง เป็นประธานในพิธ ี 
และนางแพตริเซีย มงคลวนิช อธิบดีกรมบัญชีกลาง เป็นผู้กล่าวรายงาน ทั้งนี้ พิธีมอบรางวัลดังกล่าวจัดข ึ้นโดย
กรมบัญชีกลาง มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการปฏิบั ติงานด้านการเงินการคลังในภาพรวมของ
หน่วยงานภาครัฐ ผ่านการยกย่องเชิดชูหน่วยงานที่ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และมีความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน 
เพ่ือเป็นขวัญและกำลังใจแก่หน่วยงานท่ีมีการบริหารจัดการภายใน (ด้านการเงินการคลัง) ท่ีดีเยี่ยม ให้ได้รับการยกย่อง
และเป็นที่ยอมรับ เนื่องจากระบบการเงินการคลังเป็นองค์ประกอบสำคัญที่ส่งเสริมให้หน่วยงานสามารถขับเคลื่อน
ภารกิจหลักได้อย่างมีประสิทธิภาพ สำหรับปีงบประมาณ พ .ศ. 2566 มีหน่วยงานที ่ผ ่านการประเมินผล
การปฏิบัติงานตามขั้นตอนการบริหารด้านการเงินการคลัง 5 มิติ (ได้แก่ มิติด้านการจัดซื้อจัดจ้าง มิติด้าน
การเบิกจ่าย มิติด้านการบัญชีภาครัฐ มิติด้านการตรวจสอบภายในภาครัฐ และมิติด้านปลอดความรับผิดทางละเมิด) 
และได้รับรางวัลรวมทั้งสิ้น 74 รางวัล ประกอบด้วย 37 หน่วยงาน และ 17 จังหวัด

P
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ร่วมรับรางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศ
ในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ครั้งที่ 10

เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2568
ณ ตึกสันติไมตรี ท าเนียบรัฐบาล



เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2568 ณ โรงแรม เดอะ สลิล ริเวอร์ไซด์ กรุงเทพมหานคร นายเดชอิศม์ ขาวทอง 
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข และนายนราพัฒน์ แก้วทอง ผู ้ ช ่วยรัฐมนตรีประจำกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ ่งแวดล้อม ร่วมเป็นสักขีพยานในพิธีลงนามบ ันทึกความเข้าใจ เรื ่อง “การส่งเสริม
และพัฒนาแหล่งปลูกสมุนไพรในพื้นที่เขตอนุรักษ์ เพื่อนำมาใช้ ในระบบสุขภาพและเศรษฐกิจ และการพัฒนา
ศักยภาพแหล่งท่องเที่ยวเพื ่อสุขภาพแบบองค์รวม (Wellness)” ระหว่างนายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน อธิบดี
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กับนายสุรชัย อจลบุญ อธิบดีกรมป่าไม้ นายอรรถพล เจริญชันษา 
อธิบดีกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช และ ดร.ปิ่นสักก์ สุรัสวดี อธิบดีกรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง 
โดยมีคณะผู ้บริหารและบุคลากรของทั ้ง 2 กระทรวง เครือข่ายด้านการท ่องเที ่ยว เครือข่ายหมอพื ้นบ้าน
และภาคเอกชน เข้าร่วมงานกว่า 200 คน ซึ ่งภายในงานยังได้จัดแสดงนิทรรศการให้ความรู้ และผลงานเด่น
จากแต่ละหน่วยงาน เช่น การส่งเสริมการใช้สมุนไพรจากป่า สมุนไพรอัตลักษณ์ประจำจังหวัด และนวดไทย
อัตลักษณ์ 4 ภาค

Q
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

การลงนามบันทึกความเข้าใจ (MOU)

การส่งเสริมและพัฒนาแหล่งปลูกสมุนไพรในพ้ืนที่เขตอนุรักษ์
เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2568
ณ โรงแรม เดอะ สลิล ริเวอร์ไซด์ กรุงเทพมหานคร



งานมหกรรมการแพทย์แผนไทย
และแพทย์พ้ืนบ้านไทย ระดับภาค ปีที่ 17

เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2568
ณ ลานสระบัว จังหวัดสงขลา

เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2568 นายเดชอิศม์ ขาวทอง รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข เปิดงาน
“มหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ระดับภาค ปีที่ 17” โดยมี นายวิทยา จันทร์เสนะ รองผู้ว ่า
ราชการจังหวัดสงขลา นายแพทย์อภิชาต วชิรพันธ์ ผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12
นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ 
รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก นายสมศักดิ์ กรีชัย รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ดร.นันทศักดิ์ โชติชนะเดชาวงศ์ ผู้อำนวยการกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย คณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข หมอพื้นบ้าน ผู้ประกอบการ ภาคีเครือข่าย 
ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ผลิตยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร บุคลากรทั้งภาครัฐและเอกชน อสม. และประชาชน
ผู ้สนใจ กว่า 1,000 คน เข้าร่วมงาน โดยภายในงานยังได้จัดนิทรรศการแสดงภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
และสมุนไพรพื้นถิ่นภาคใต้ สาธิตการนวดไทยและการนวดน้ำมันลังกาสุกะ โดยงานมหกรรมการแพทย์แผนไทย 
และแพทย์พ้ืนบ้านไทย ระดับภาค ปีท่ี 17 ภายใต้แนวคิด “ยกระดับสมุนไพรไทย นวดไทย ขับเคลื่อนเศรษฐกิจประเทศ” 
จัดขึ้นระหว่างวันที่ 9 – 11 มีนาคม 2568 ณ ลานสระบัว จังหวัดสงขลา

R
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



เมื ่อวันที ่ 20 มีนาคม 2568 ณ อาคารพิพิธภัณฑ์การสาธารณสุขและการแพทย์ไทย กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก นายสมศักดิ ์ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน
ในพิธีเปิด “วิทยาลัยการนวดไทยแห่งประเทศไทย” โดยมี คณะที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทย์ศักดา อัลภาชน์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สมฤกษ ์ จึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คณะผู ้บร ิหาร และภาคีเครือข่าย เข้าร ่วมงาน ว ิทยาลัยการนวดไทย
แห่งประเทศไทย จัดตั้งขึ้นเพื่อผลิตและพัฒนาบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ ให้เป็นหมอนวดไทยเฉพาะทาง
7 ด้าน ซึ่งจะช่วยยกระดับวิชาชีพ คุณภาพมาตรฐาน และภาพลักษณ์ ของการนวดไทย สร้างความมั่นใจในการดูแล
สุขภาพด้วยการนวดไทยให้เป็นที่ยอมรับทั้งในประเทศและระดับสากล รวมถึงสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับเศรษฐกิจ
สุขภาพของประเทศต่อไป ทั ้งนี้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ ได้เยี ่ยมชมอาคารพิพิธภัณฑ์
การสาธารณสุขและการแพทย์ไทย ห้องนวดไทย และทดลองนวดไทย พร้อมรับฟังการนำเสนอผลการดำเนินงาน
การนวดไทย

S
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พิธีเปิดวิทยาลัยการนวดไทยแห่งประเทศไทย
เม่ือวันท่ี 20 มีนาคม 2568
ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



เม ื ่อว ันท ี ่  4 เมษายน 2568 นายสมศ ักด ิ ์  เทพส ุท ิน ร ัฐมนตร ีว ่ ากา รกระทรวงสาธารณส ุข 
ให้เกียรติเป็นประธานในพิธีเปิดการอบรมวิทยากร (ครู ก) หลักสูตร “นวดไทย ยืดเหยียดเฉพาะทาง 7 ด้าน” โดยมี
คณะที่ปรึกษารัฐมนตรีฯ นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน
อธิบดี และนายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตลอดจนคณะ
ผู้บริหารและบุคลากรในสังกัดเข้าร่วมพิธี การอบรมในครั้งนี้จัดข ึ้นตามนโยบายรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข
ในการขับเคลื่อนประเทศเพื่อพัฒนาเศรษฐกิจสุขภาพ (Care and Wellness Economy) และยกระดับสู่การเป็น
ศูนย์กลางบริการทางการแพทย์และสุขภาพ (Medical and Wellness Hub) ทั้งนี้ มีผู้เข้ารับการอบรมรวมทั้งสิ้น 
450 คน ประกอบด้วย ครูแพทย์แผนไทยที่ได้รับอนุญาตให้ถ่ายทอดความรู้ตามข้อบังคับสภาการแพทย์แผนไทย 
วิทยากรประจำศูนย์ฝึกอบรมที่ได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และอาจารย์
ประจำสถาบันการศึกษาหลักสูตรแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประย ุกต์ ระดับปริญญาตรี โดยการอบรม
ดังกล่าวจัดขึ้นระหว่างวันที่ 2 - 4 เมษายน 2568 ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ต จังหวัดปทุมธานี

T
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พิธีเปิดการอบรม ครู ก. 
หลักสูตรนวดไทย ยืดเหยียด เฉพาะทาง 7 ด้าน

เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2568
ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ต จังหวัดปทุมธานี



เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2568 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จัดกิจกรรม 20 ปี แห่งการ
คุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ภายในงานดังกล่าว ประกอบด้วย พิธีมอบประกาศนียบัตรและโล่ประกาศ
เกียรติคุณสำหรับข้าราชการและบุคลากรดีเด่น ประจำปี พ.ศ.2567 เวทเีสวนาวิชาการ ในหัวข้อ “ก้าวมา...กว่าสอง
ทศวรรษแห่งภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย สมุนไพร นวดไทย มิติใหม่สร้างเศรษฐกิจ และเสริมสุขภาพไทย” 
และกิจกรรมสรงน้ำพระพุทธรูป และรดน้ำขอจากผู้มีคุณูปการต่อการแพทย์แผนไทย เนื่องในโอกาสวันสงกรานต์ 
ประจำปี 2568 ณ ห้องประชุมบัวหลวง กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก

U
รายงานประจ าปี  2568
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พิธีมอบประกาศนียบัตรและโล่ประกาศเกียรติคณุ

ส าหรับข้าราชการและบุคลากรดีเด่น ประจ าป ีพ.ศ.2567
เมื่อวันที่  9 เมษายน 2568
ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2568 นายสมศักดิ์ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน
พิธ ีเป ิด พร้อมด้วยนายแพทย์สมฤกษ์  จ ึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์แ ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล 
ผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสมุนไพร และผู้บริหารหน่วยงานในและต่างประเทศ ร่วมพิธีเปิดอาคารนิทรรศการไทย
(Thailand Pavilion) ณ อาคารนิทรรศการไทย (Thailand Pavilion) ในงาน Expo 2025 Osaka Kansai 
ณ นครโอซาก้า ประเทศญี่ปุ ่น ทั้งนี้ประธานได้เยี ่ยมชมนิทรรศการ ซ ึ่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โดยกองเศรษฐกิจสมุนไพร และสถาบันการแพทย์แผนไทยได้นำ เสนอนิทรรศการในธีม Nuad..Thai..:  
Intangible..Heritage..and..Thailand’s..Herbal..Gift ซึ่งเป็นการประชาสัมพันธ์สาธิตการนวดไทยเฉพาะทาง 
7 กลุ ่มอาการ การบริหารท่าฤๅษีดัดตน และนำเสนอสัมผัสประสบการณ์ ในเรื ่อง Sense..of..Test ผลิตภัณฑ์
ชุดของขวัญจากประเทศไทย

V
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ร่วมพิธีเปิดอาคารนิทรรศการไทย 
ในงาน Expo 2025 Osaka Kansai 

เม่ือวันท่ี 24 เมษายน 2568
ณ นครโอซาก้า ประเทศญ่ีปุ่น



ประชุมวิชาการยาเสพติดแห่งชาติ
ครั้งที่ 25 ปี 2568

เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2568
ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี 
จังหวัดนนทบุรี

เมื ่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2568 นายแพทย์กุลธนิต วนรัตน์ ผู ้อำนวยการสถาบันการแพทย์ทางเลือก 
มอบให้นางสีไพร พลอยทรัพย์ รองผู้อำนวยการสถาบันการแพทย์ทางเล ือก เข้าร่วมพิธีเปิดการประชุมวิชาการ
ยาเสพติดแห่งชาติ ครั้งที่ 25 ประจำปี 2568 “ความหลากหลายที่ท้าทาย สร้างสังคมไทยปลอดภัยจากยาเสพติด”
(The Challenge of Diversity in Establishing a Safe and Secure Society from Drugs in Thailand) 
ซึ ่งจัดโดยสถาบันบำบัดรักษาและฟื ้นฟูผ ู ้ต ิดยาเสพติดแห่งชาต ิบรมราชชนนี (สบยช.) ได้ร ับเกียรติจาก
พลเอกไพบูลย์ คุ้มฉายา องคมนตรี รองประธานคณะกรรมการมูลนิธิราชท ัณฑ์ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เป็นประธานในพิธี พร้อมด้วยภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้รับทราบ
สถานการณ์ปัญหายาเสพติด และทิศทางนโยบายในการดำเนินงาน รวมทั้งได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ องค์ความรู้ 
อันจะนำไปสู่การพัฒนางานและการผลักดันนโยบายด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่สำคัญ โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม
จากหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน จำนวน 1,700 คน ระหว่างวันที่ 21 - 23 พฤษภาคม 2568 ณ ศูนย์แสดง
สินค้าและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี

W
รายงานประจ าปี  2568
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



ร่วมแถลงผลการปฏิบัติการร่วมกัน
ในการตรวจจับการลักลอบส่งออกสมุนไพรควบคุม (กัญชา) 

เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2568
ณ ท่าอากาศยานดอนเมือง กรุงเทพมหานคร

เม ื ่อว ันที ่  21 พฤษภาคม 2568 นายสมศักด ิ ์  เทพสุท ิน ร ัฐมนตร ีว ่ าการกระทรวงสาธารณสุข 
นายรัศม์ ชาลีจันทร์ ผู ้ช ่วยรัฐมนตรีประจำกระทรวงการต่างประเทศ นายแพทย์ศักดา อัลภาชน์ รองปลัด
กระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก นายแพทย์วิทิต สฤษฎีชัยกุล 
รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา นางสาวปวีณา จริยฐิติพงศ์ รักษาการผู ้อำนวยการใหญ่ บริษัท 
ท่าอากาศยานไทย จำกัด (มหาชน) และนายวิจิตต์ แก้วไทรเทียม ผู้อำนวยการท่าอากาศยานดอนเมือง ร่วมแถลง
ผลการปฏิบัติการร่วมกันในการตรวจจับการลักลอบส่งออกสมุนไพรควบคุม (กัญชา) ณ ท่าอากาศยานดอนเมือง 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีจุดยืนส่งเสริมผลิตภัณฑ์กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์เท่านั ้น 
การส่งออก จำหน่าย หรือแปรรูปจากช่อดอกกัญชาในเชิงพาณิชย์และทำการค้าจะต้องขออนุญาตจากกระทรวง
สาธารณสุขเท่านั้น และได้สื ่อสารทำความเข้าใจกับคนไทยและนักท ่องเที่ยวที่เดินทางมายังประเทศไทย เรื ่อง
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสมุนไพรควบคุม (กัญชา) เพ่ือส่งเสริมภาพลักษณ์ท่ีดีของประเทศไทย  และเพื่อป้องกันความ
เข้าใจผิดหรือถูกหลอกลวง เรื่อง การขนย้ายกัญชาออกนอกราชอาณาจักร จนนำมาสู่การถูกดำเนินคดีตามกฎหมาย

X
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



เมื ่อวันที ่ 28 พฤษภาคม 2568 ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ นายเอกฤทธิ ์ ศาตะมาน ที ่ปร ึกษา
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานเปิดงาน “Nuadthai & Premium Herbal Product To Hajj  2025” 
เพื ่อประชาสัมพันธ์และส่งเสริมภาพลักษณ์ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยในพิธีฮัจญ์ โดยมี นายแพทย์สมฤกษ์ 
จึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นผู้กล่าวรายงาน พร้อมด้วย ดร.ภญ.มณฑกา 
ธีรชัยสกุล ผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสมุนไพร เลขานุการจุฬาราชมนตรี เลขานุการคณะกรรมการอิสลามประจำ
จังหวัดสมุทรปราการ และผู้แทนหน่วยงานต่าง ๆ เข้าร่วมงาน โดยกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นการสร้างโอกาส
การเติบโตทางเศรษฐกิจในระดับสากล ตามนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ (Medical & Wellness Hub) เพื่อสร้าง
ความเชื่อมั่นให้แก่ชาวมุสลิมทั่วโลก ซึ่งเป็นโอกาสสำคัญที่ประเทศไทย ได้ผลักดันการนวดไทยและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรไทย ที่จะขยายตลาดสุขภาพของไทยไปสู่ตลาดอาหรับ ซึ่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ในฐานะหน่วยงานหลัก พร้อมกับผู้ประกอบการสมุนไพรไทย 3 บริษัท ได้แก่ บริษัทบางกอกแล็ป แอนด์ คอสเมติค 
จำกัด (มหาชน) บริษัทขาวละออเภสัช จำกัด และบริษัทไทยวังว่าน จำกัด ร่วมดำเนินการจัดงานเปิดตัว
และประชาสัมพันธ์การนวดไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยคุณภาพ เช่น กลุ่มยาอม ยาดม ยาหม่อง ยานวด 
จำนวนกว่า 1,000 ชุด เพื่อมอบให้แก่ผู้แสวงบุญในพิธีฮัจญ์ ณ ราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบีย

Y
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ร่วมพิธีเปิดงาน 
Nuadthai & Premium Herbal Product to Hajj 2025 

เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2568
ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ



เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2568 นายสมศักดิ์ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน
เปิดงาน “Kick off ตลาดกลางวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพ” สร้างบทบาทเชิงเศรษฐกิจ สู่กลไกขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพไทย ยกระดับสมุนไพรสู่เวทีโลก พร้อมร่วมเป็นสักขีพยานในการลงนามบันทึกความเข้าใจ “เปิดตลาดกลาง
วัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพ” ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และตลาดไท โดยมีนายอิทธิ
ศิริลัทธยากร รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ นายโฆสิต สุวินิจจิต ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ดร.นายแพทย์พงศธร พอกเพ่ิมดี รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นางสาวภัทราภรณ์ โสเจยยะ 
รองปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก นายประดิษฐ์ ภัทรประสิทธิ ์ ประธานกิตติคุณ บริษัทไทย แอ็กโกร เอ็กซเชนจ์ จำกัด (ตลาดไท) 
คณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข และผู้บริหารกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์ เข้าร่วมงาน ระหว่างวันที่ 6 - 10
มิถุนายน 2568 ณ ตลาดไท จังหวัดปทุมธานี

Z
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กิจกรรม Kick off 
ตลาดกลางวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพ

เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2568
ณ ตลาดไท จังหวัดปทุมธานี



เ ม ื ่ อ ว ั นท ี ่  1 3 ม ิ ถ ุ น า ยน  2568 ณ  กรมกา รแพทย ์ แ ผน ไทยและการแพทย ์ ท า ง เ ล ื อ ก 
นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และนายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ 
รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมแสดงความย ินดีกับกองพัฒนายาแผนไทย
และสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เนื ่องในโอกาสที ่คว ้ารางว ัลเหร ียญทอง 
พร้อมกับรางวัล Special prize on stage ในงานประกวดสิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรม The 18th International 
Invention and Innovation Show : INTARG 2025 ณ เมืองคาโตไวซ์ สาธารณรัฐโปแลนด์ ซึ่งคณะนักประดิษฐ์
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร โดยมี ดร.ภก.ปรีชา หนูทิม ผู้อำนวยการกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
ภญ.ธีราธร สังหร่าย เภสัชกรชำนาญการ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภญ. มาลีรักษ์ อัตต์สินทอง คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งได้นำเสนอผลงาน “นวัตกรรมตำรับยาอดยาบ้าเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้ติดสารเสพติด
ในระบบบริการสาธารณสุข” นับเป็นโอกาสสำคัญในการส่งเสริมภูมิป ัญญาไทยต่อยอดด้วยเทคโนโลยี
ทางเภสัชกรรมและองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ เพื่อยกระดับคุณภาพช ีวิตของมนุษย์ ซึ่งแสดงถึงความสามารถ
ในการประดิษฐ์คิดค้นและมาตรฐานงานสู ่ระดับนานาชาติ กรมการแพทย์ แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
คว้าถ้วยรางวัล Platinum Award พระราชทานจากกรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
รางวัลสูงสุดด้านผลงานวิจัยและนวัตกรรมโดดเด่นและมีคุณค่าต่อสังคมในมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2568
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ร่วมแสดงความยินดี
กับกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพรที่ได้รับรางวัลเหรียญทอง

พร้อมกับรางวัล Special prize on stage 
เมื่อวันที่ 13 มิถุนายน 2568
ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



พิธีมอบรางวัล Thailand Research Expo 2025 Award

รางวัล Platinum Award และถ้วยรางวัลพระราชทาน
เมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2568
ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ฯ เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพมหานคร

เม ื ่อว ันท ี ่  20 ม ิถ ุนายน 2568 ณ โรงแรมเซ ็นทาราแกรนด ์ บางกอก คอนเวนช ัน เซ ็นเตอร ์ 
แอท เซ็นทรัลเวิลด์ โดยสำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
จ ั ด พ ิ ธ ี ม อ บ ร า ง ว ั ล  ThailandResearch Expo 2 0 2 5  Award แ ล ะ ม อ บ โ ล ่ แ ส ด ง ค ว า ม ข อ บ ค ุ ณ
แก่หน่วยงานที่นำผลงานร่วมนำเสนอ ในโอกาสนี้ นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เข้ารับรางวัล Platinum Award และถ้วยรางวัลพระราชทานจากกรมสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี โดยมี ดร.ภก.ปรีชา หนูทิม ผู้อำนวยการกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
เข้ารับเกียรติบัตรและเงินรางวัล 150,000 บาท ในผลงาน “นวัตกรรมตำรับยาจากกระท่อมสมุนไพรเศรษฐกิจ
ทางการแพทย์แผนไทย เพื่อบำบัดผู้เสพติดบุหรี่ในระบบบริการสาธารณสุข” โดย ภญ.ธีราธร สังหร่าย เภสัชกร
ชำนาญการ หัวหน้าคณะผู้วิจัย พร้อมคณะ ผศ.ดร.ภญ.มาลีรักษ์ อัตต์สินทอง คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
พะเยา ภญ.เบญจมาศ ยะตา เภสัชกรปฏิบัติการ พร้อมด้วยผู้จัดการโครงการ นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ รองอธิบดี
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และคณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านอธิบดีและผู้บริหารกรม
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในการสนับสนุนงบประมาณ และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา
ที่สนับสนุนอุปกรณ์และสถานที่
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 22
(Thailand Herbal Expo 2025)

เม่ือวันท่ี 2 กรกฎาคม 2568
ณ ศูนย์การแสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี 
จังหวัดนนทบุรี

เมื ่อวันที ่ 2 กรกฎาคม 2568 นายวิชัย ไชยมงคล ที ่ปรึกษารัฐมนตร ีว ่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นประธานเปิดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที ่ 22 (Thailand Herbal Expo 2025) และการประชุม
วิชาการประจำปี การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ภายใต้แนวคิด “ภูมิปัญญาไทย 
ซอฟต์พาวเวอร์ไทย สร้างเศรษฐกิจไทย” โดยมีนายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก นายเกียรติศักดิ์ ตรงศิริ ผู ้ว่าราชการจังหว ัดนนทบุรี ผู ้บริหารและบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุข ภาคีเครือข่าย และประชาชนเข้าร่วมงาน ระหว่างวันที่ 2 – 6 กรกฎาคม 2568 ณ ฮอลล์ 11 - 12
ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี

AC
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



ประชุมวิชาการประจ าปี 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก

เมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม 2568
ณ ศูนย์การแสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี 
จังหวัดนนทบุรี

เมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม 2568 นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ปาฐกถาพิเศษ เรื่อง “โอกาสเศรษฐกิจสุขภาพด้านสมุนไพรในระบบสาธารณสุขไทย” ในงานมหกรรม
สมุนไพรแห่งชาติ ครั ้งที ่  22 โดยมีนายแพทย์โกมล ภู ่ถาวรทรัพย์ ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลนิคมพัฒนา 
แพทย์หญิงอมรรัตน์ เทพากรณ์ รองผู ้อำนวยการกลุ ่มภารกิจบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ดร.ภญ.ผกากรอง ขวัญข้าว เภสัชกรชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ร่วมการเสวนา 
เรื่อง “การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรเพื่อระบบสาธารณสุขไทยที่ยั่งยืน” ซึ่งมี ดร.ภก.ปรีชา หนูทิม ผู้อำนวยการ
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร เป็นผู ้ดำเนินรายการ ณ ห้องประชุมฟินิกซ์ 5 - 6 ศูนย์แสดงสินค้า
และการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี

AD
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



การประชุม 
   ASEAN Conference on Traditional and
   Complementary Medicine
เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2568
ณ ศูนย์การแสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี 
จังหวัดนนทบุรี

เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2568 นายสมศักดิ์ กรีชัย รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
เป ็นประธาน เป ิดการประช ุม ..ASEAN..Conference..on..Traditional..and..Complementary..Medicine
โดยมีนายซาน ลวิน เลขาธิการอาเซียนสำหรับประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน ดร.จ้านเจียง จาง 
ผู ้อำนวยการเเละเลขาธิการพรรค สวนพฤกษศาสตร์กว ่างสีเพื ่อพืชสมุ นไพรประเทศจีน ดร.หริช ภาคูน ี 
รองศาสตราจารย ์  สถาบ ันอาย ุร เวทเเห ่งชาต ิ  ประเทศอ ินเด ีย ผ ู ้ เ เทนจากอ าเซ ียน คณะผ ู ้บร ิหาร 
เเละผู ้ที ่เกี ่ยวข้อง เข้าร่วมการประชุม ณ ห้องประชุมฟินิกซ์ 1 ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค 
เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี
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เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2568 นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก พร้อมด้วย นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
นายสมศักดิ์ กรีชัย รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง เลือก คณะผู้บริหารและบุคลากรกรมฯ 
ร่วมให้การต้อนรับคณะผู้ตรวจประเมินรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ณ พื้นที่ปฏิบัติงาน ประจำปี 
พ.ศ. 2568 ซึ ่งนำโดยนายอดุลย์ โชติสากรณ์ ประธานผู ้ตรวจประเมิน นางกิตติยา คัมภีร ์ ผู ้ตรวจประเมิน 
รศ.ดร.วิพุธ อ่องสกุล ผู้ตรวจประเมินและคณะ พร้อมร่วมนำเสนอผลการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการ หมวด 4 ด้านการวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ และรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 
(PMQA 4.0) และตอบข้อซักถาม นอกจากนี้ทางคณะผู้ตรวจประเมินยังได้เย ี่ยมชมนิทรรศการผลงานที่โดดเด่น
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ณ ห้องประชุมสุวรรณพฤกษ์ กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก จังหวัดนนทบุรี

AF
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

การต้อนรับคณะผู้ตรวจประเมิน
รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)

เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2568
ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



เมื่อวันที่ 22 - 24 สิงหาคม 2568 ดร.ภก.ปรีชา หนูทิม ผู้อำนวยการกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
และ ภญ .ธ ีราธร ส ังหร ่าย เภส ัชกรชำนาญการ นายเก ียรต ิศ ักด ิ ์  พรมเสน น ักว ิชาการสาธารณส ุข 
นายพลภ ัทร  ยศพล น ักว ิ ช าการสาธารณส ุข  กรมการแพทย ์แผนไทยและการแพทย ์ทาง เล ื อก 
และ ผศ.ดร.ภญ.มาลีรักษ์ อัตต์สินทอง มหาวิทยาลัยพะเยา เข้าร่วมประกวดผลงานและจัดแสดงนิทรรศการ
ในงาน “The 11th International Exhibition of Inventions” (IEI 2025) ณ นครกวางโจว สาธารณรัฐประชาชนจีน
ทั้งนี้ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้รับรางวัลสำคัญของการประกวด IFIA Best Invention 
Award จากสหพันธ์สมาคมนักประดิษฐ์นานาชาติ (International Federation of Inventors’ Associations) 
จากการประกวดแข่งขันนวัตกรรมทั่วโลกมากกว่า 1,000 ผลงาน นอกจากนี้ ภายในงานดังกล่าวคณะนักประดิษฐ์ 
ได้รับเหรียญทอง (Gold Medal) จากการแข่งขัน IEI 2025 พร้อมทั้งรางวัลพิเศษจาก WWIEA Special Award 
จาก World Women Inventors and Entrepreneurs Association และถ้วยรางวัลจาก NRCT Special Award 
จาก NRCT Special Award Competition สำนักงานการวิจัยแห่งชาติ ซึ่งถือเป็นความสำเร็จของการถ่ายทอด
และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยและเทคโนโลยีเภสัชกรรมให้เป็นที่ยอมรับศักยภาพ
ของนักประดิษฐ์ไทยในเวทีระดับสากล
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รางวัลการประกวด
   IFIA Best Invention Award
เมื่อวันที่ 22-24 สิงหาคม 2568
ณ นครกวางโจว สาธารณรัฐประชาชนจีน



เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม 2568 นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก มอบหมายให้ ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล ผู้ช่วยอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เข้าร่วมเป็นเกียรติรับโล่รางวัลนวัตกรรมอัจฉริยะ (MOPH Genius Innovation Award) ระดับเพชร ประเภท
ผลงานนวัตกรรมระบบบริการสุขภาพดิจิทัลนวัตกรรมอัจฉริยะ เพื่อเพ ิ่มประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพประชาชน
ในงานประชุมวิชาการ การยกระดับระบบบริการสุขภาพดิจิทัล (Smart Hospital : Shaping the Future of 
Healthcare) กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในผลงานชื่อว่า “Panthai AI Doctor”  
ระบบผู้เชี่ยวชาญอัจฉริยะด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร ณ โรงแรมแกรนด์ ริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น
จังหวัดนนทบุรี
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

รางวัลนวัตกรรมอัจฉริยะ
(MOPH Genius Innovation Award) ระดับเพชร

เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม 2568
ณ โรงแรมแกรนด์ ริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น จังหวัดนนทบุรี



การลงนามบันทึกความเข้าใจ (MOU)
การจัดต้ังศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
และร้านรักษ์ยาไทย สาขาอิมพิเรียล เวิลด์ ลาดพร้าว

เมื่อวันที่ 4 กันยายน 2568
ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

เมื่อวันที่ 4 กันยายน 2568 ณ ห้องประชุมสุวรรณพฤกษ์ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก นายสมศักดิ์ กรีชัย รองอธิบดี
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ดร.ภก.ปรีชา หนูทิม ผู ้ช ่วยอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ร่วมพิธีลงนามบันทึกความเข้าใจ (MOU) เรื ่อง “การจัดตั้งศูนย์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และร้านรักษ์ยาไทย สาขาอิมพิเรียล เวิลด์ ลาดพร้าว” ระหว่างกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก กับ บริษัทลาดพร้าว พลาซ่า จำกัด โดยมีนางณัฐกานต์ ทองประดับ กรรมการผู้จัดการ
เป็นผู้ร่วมลงนาม ซึ่งการลงนามบันทึกความเข้าใจในครั้งนี้เพื่อการขับเคลื่อนการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้ครอบคลุม 13 เขตสุขภาพ
โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมสนับสนุน พัฒนาองค์ความรู้ที ่เกี ่ยวข้องกับการบริการ สมุนไพร ภูมิปัญญาไทย
และผลิตภัณฑ์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ยกระดับมาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมทั้งสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในการขับเคลื่อนสุขภาพ
ชุมชนอย่างยั่งยืน
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รางวัลรางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี 2568
เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2568
ณ อาคารชาเลนเจอร์ อิมแพค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี

เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2568 นายสมศักดิ์ กรีชัย รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ดร.ภก.ปรีชา หนูทิม ผู้ช่วยอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก นางศรีจรรยา โชตึก ผู้อำนวยการ
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร นายเจตสิก โพธิ์พันธุ์ รองผู้อำนวยการกองวิชาการและแผนงาน ผู้บริหารและบุคลากร
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือก เข ้าร ับรางว ัลเล ิศร ัฐ ประ จำปี 2568 ภายใต้แนวคิด 
“ภาครัฐอัจฉริยะ ขับเคลื่อนอนาคต Smart Government & Smart Services : Driving for the Future” 
โดยมีศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร.บวรศักดิ์ อุวรรณโณ กรรมการตรวจสอบและประเมินผลภาคราชการ เป็นประธาน
ในพิธี พร้อมด้วย นางสาวอ้อนฟ้า เวชชาชีวะ เลขาธิการสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ และผู้แทน
หน่วยงานภาคร ัฐ เข้าร ่วมงาน ซ ึ ่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ท างเลือก ได้ร ับรางวัลเล ิศร ัฐ 
ประจำปี 2568 จำนวน 3 รางวัล ประกอบด้วย (1) รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมวด 4
ด้านการวิเคราะห์ผลการดำเนินงานขององค์กรและการจัดการความรู้ (2) รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
4.0 ระดับ Advance และ (3) รางวัลบริการภาครัฐ ประเภทนวัตกรรมการบริการ ระดับดี จากผลงาน “นวัตกรรม
ยาอดยาบ้าชนิดเม็ดฟู”่ ณ อาคารชาเลนเจอร์ อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี
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กิจกรรม Kick off 
การจัดอบรมหลักสูตรเพ่ิมพูนทักษะผู้ให้บริการนวดไทย
ตามหลักการฮาลาล

เมื่อวันที่ 15 กันยายน 2568
ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

เมื่อวันที่ 15 กันยายน 2568 นายสมศักดิ์ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน
ในพิธ ีเปิดงาน Kick off “การจัดอบรมหลักสูตรเพิ ่มพูนทักษะผู ้ให ้บริการนวดไทยตามหลักการฮาลาล”
โดยมีอาจารย์อรุณ บุญชม จุฬาราชมนตรี คณะที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สมฤกษ์
จึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ภาคีเครือข่าย
และสื่อมวลชน เข้าร่วม ณ ห้องประชุมบัวหลวง กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยการจัดอบรม
ครั้งนี้ เพื่อส่งเสริมอาชีพและเพิ่มพูนทักษะผู้ให้บริการนวดไทยตามหลักการฮาลาล ยกระดับมาตรฐานบริการ
ของไทยให้เป็นที ่ยอมรับในระดับสากล และสามารถดึงดูดนักท่องเที ่ยวจากทั ่วโลกได้มากขึ ้น โดยเฉพาะ
กลุ่มเป้าหมายชาวมุสลิม
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ส่วนที ่1
เกี่ยวกับองค์กร
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องค์กรหลักด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่ผสานพลังภาคีเครือข่าย
เพ่ือการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพและหนุนเสริมความมั่นคงทางเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน

พัฒนาวิชาการและการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โดยส่งเสริมและพัฒนาการวิจัย การจัดระบบความรู้ พัฒนาแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
คุ้มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย 
พัฒนาคุณภาพ มาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เพื่อนําไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ อย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และเป็นทางเลือก
ให้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ

Dynamic : ไม่หยุดนิ่ง
Talent : มีความสามารถ
Agile : ยืดหยุ่น
Modern : ทันสมัย
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ประ เทศไทยม ี ผล งานทางว ิ ช าการ
และเทคโนโลย ีทางการแพทย ์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ที่มีคุณค่า
ต่อระบบสุขภาพของประเทศอย่างเป ็น
ร ูปธรรม ท ี ่ สามารถนำไปส ู ่ การสร ้ า ง
ความเชื่อมั่นที่ดีให้กับประชาชน

ระบบบร ิ ก า รทา งก าร แพทย ์ แ ผน ไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร มีคุณภาพ 
มาตรฐานเป ็นท ี ่ยอมร ับ เช ื ่อม ั ่นของผ ู ้ ใช ้ 
และผู ้ร ับบริการ และเป็นทางเลือกสำคัญใน
การดูแลสุขภาพของคนไทย โดยเฉพาะในกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุ และวัยทำงาน

ประเทศไทยม ีความเต ิบโตทางเศรษฐก ิจจากรากฐานของการแพ ทย ์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร สามารถสร้างงาน สร้างอาชีพให้ประชาชน สร้างเศรษฐกิจแก่ชุมชน 
ที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง และเป็นผู้นำด้านการแพทย์ดั้งเดิมในเอเชีย



ด าเนินการภายใต้แผนปฏิบัติราชการ 4 เรื่อง 
(4 SMARTs)

แผนปฏิบัติราชการ

SMART 
Service

พัฒน า บ ริ ก า ร ก า ร แ พทย์ แ ผน ไ ท ย                  
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทยในระบบ
บริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความ
ต้องการทางสุขภาพของประเทศ 

SMART 
Academic

พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร
เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิ่ม 

SMART 
Wisdom

ส่ ง เสริมและสนับสนุนการพัฒนา
การแพทย์แผนไทย นวดไทย สมุนไพรไทย 
การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนา
เศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้าง
เศรษฐกิจชุมชน และคุณภาพชีวิตประชาชน 

SMART 
DTAM

พัฒน า อ งค์ ก ร  วิ ช า ก า ร  บุ ค ล า ก ร 
การบริการ และการบริหารการเปลี่ยนแปลง
เพื่อความเป็นเลิศ และทันสมัย
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Outcome Mapping ขับเคล่ือนแผนปฏบิัติราชการ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

แผนที่ผลลัพธ ์
(Outcome Mapping)

4
รายงานประจ าปี  2568
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5

การจัดโครงสร้างการบริหารภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2568
(อ้างอิง ค าสั่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ท่ี 1772,1773/2568 ลงวันท่ี 22 กรกฎาคม 2568)

โครงสร้างองค์กร 

8 หน่วยงานตามกฎกระทรวง

8 หน่วยงานจัดตั้งข้ึนภายใน
*หมายเหตุ :

รายงานประจ าปี  2568
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อัตราก าลัง

จ านวน
บุคลากร 780 คน

รวม

ข้อมูล ณ วันท่ี 3 กันยายน 2568
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รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ของ นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน ต าแหน่ง อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 4 : 1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568)
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ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานรอบ 12 เดือน
(ไตรมาส 4 : 1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568)

ล าดับที่ 1

ตัวชี้วัด
ร้อยละการบริการประชาชนในระดับปฐมภูมิที่ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก

เป้าหมายท้ังปี (12 เดือน) ร้อยละ 45

เป้าหมาย
ประชาชนมารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 45

ผลการด าเนินงาน

กรมฯ ได้ดำเนินการพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือก
ในระดับปฐมภูมิเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ ผลการดำเนินงานในรอบ 12 เดือน พบว่า ร้อยละ
ของประชาชนที ่มารับบริการในระดับปฐมภูมิ ได้ร ับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เท่ากับ ร้อยละ 46.86 โดยผลการดำเนินงานสูงสุด คือ เขตสุขภาพที่ 8 
เท่ากับ ร้อยละ 53.71 รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 10 เท่ากับ ร้อยละ 52.91 และเขตสุขภาพท่ี 11 
เท่ากับ ร้อยละ 49.44 ตามลำดับ

หน่วยงานเจ้าภาพหลัก/
ผู้รายงาน

1. สถาบันการแพทย์แผนไทย
2. กองวิชาการและแผนงาน

แหล่งข้อมูล รอบ 12 เดือน ระบบรายงาน HDC

ล าดับที่ 2

ตัวชี้วัด
ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัย โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

เป้าหมายท้ังปี (12 เดือน) ร้อยละ 15

เป้าหมาย
ผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัย โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) 
ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 15

ผลการด าเนินงาน

กรมฯ สร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
ให้แก่แพทย์แผนไทยท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ผลการดำเนินงานรอบ 12 เดือน 
พบว่า ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
ที ่ได้ร ับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง เลือก เท่ากับ ร้อยละ 13.18
โดยผลการดำเนินงานสูงสุดในเขตสุขภาพท่ี 8 เท่ากับ ร้อยละ 24.85 รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 6 
เท่ากับ ร้อยละ 15.79 และเขตสุขภาพท่ี 11 เท่ากับ ร้อยละ 15.79 ตามลำดับ

หน่วยงานเจ้าภาพหลัก/
ผู้รายงาน

สถาบันการแพทย์แผนไทย

แหล่งข้อมูล รอบ 12 เดือน ระบบรายงาน HDC
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ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานรอบ 12 เดือน
(ไตรมาส 4 : 1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568)

ล าดับที่ 3

ตัวชี้วัด
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms 
ได้รับยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น

เป้าหมายท้ังปี (12 เดือน) ร้อยละ 10

เป้าหมาย
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms
ได้รับยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 10

ผลการด าเนินงาน

กรมฯ สื่อสารแนวทางการดำเนินงาน และจัดทำแนวทางการรักษาอาการเจ็บป่วย 10 กลุ่มอาการ 
โดยกำหนดรายการยาสมุนไพรมุ่งเน้นทดแทนยาแผนปัจจุบัน ผลการดำเนินงานรอบ 12 เดือน 
พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms ได้รับยาสมุนไพร
เพิ ่มขึ ้น เท่ากับ ร ้อยละ 10.94 โดยผลการดำเนินงานสูงสุดในเขตสุขภาพที ่ 10 เท่ากับ 
ร้อยละ 28.10 รองลงมา คือ เขตสุขภาพท่ี 2 เท่ากับ ร้อยละ 21.06 และเขตสุขภาพที่ 9 เท่ากับ
ร้อยละ 20.73 ตามลำดับ

หน่วยงานเจ้าภาพหลัก/
ผู้รายงาน

1. กองพฒันายาแผนไทยและสมนุไพร
2. สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย
3. กองวิชาการและแผนงาน

แหล่งข้อมูล รอบ 12 เดือน ระบบรายงาน HDC
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เอกสารแนบรายละเอียดตัวชี้วัดที่ 1
ร้อยละของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ าแนกรายเขต

เขตสุขภาพ บริการผู้ป่วยนอก (ครั้ง) บริการการแพทย์แผนไทย(ครั้ง) ร้อยละการรับบริการ

เขตสุขภาพที่ 1 1,652,392 665,504 40.28

เขตสุขภาพที่ 2 2,254,273 1,107,300 49.12

เขตสุขภาพที่ 3 1,431,171 607,620 42.46

เขตสุขภาพที่ 4 2,086,910 839,572 40.23

เขตสุขภาพที่ 5 2,139,223 993,313 46.43

เขตสุขภาพที่ 6 1,162,125 518,212 44.59

เขตสุขภาพที่ 7 799,932 349,748 43.72

เขตสุขภาพที่ 8 3,503,744 1,882,028 53.71

เขตสุขภาพที่ 9 4,043,956 1,761,079 43.55

เขตสุขภาพที่ 10 2,865,658 1,516,142 52.91

เขตสุขภาพที่ 11 1,745,363 862,969 49.44

เขตสุขภาพที่ 12 2,526,449 1,183,386 46.84

รวม 26,221,450 12,286,873 46.86

เอกสารแนบรายละเอียดตัวชี้วัดที่ 2
ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง Intermediate care

ที่ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก จ าแนกรายเขต

เขตสุขภาพ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(คน) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก (คน)

ร้อยละ

เขตสุขภาพที่ 1 15,591 1,444 9.26

เขตสุขภาพที่ 2 16,007 1,836 11.47

เขตสุขภาพที่ 3 11,055 998 9.03

เขตสุขภาพที่ 4 20,547 1,546 7.52

เขตสุขภาพที่ 5 14,712 939 6.38

เขตสุขภาพที่ 6 16,051 2,535 15.79

เขตสุขภาพที่ 7 8,288 1,226 14.79

เขตสุขภาพที่ 8 25,453 6,326 24.85

เขตสุขภาพที่ 9 33,933 4,237 12.49

เขตสุขภาพท่ี 10 16,705 2,359 14.12

เขตสุขภาพท่ี 11 22,456 3,545 15.79

เขตสุขภาพท่ี 12 25,625 2,849 11.12

รวม 226,423 29,840 13.18

ที่มา ระบบ HDC ข้อมูล ณ วันที่ 15 กันยายน 2568

ที่มา ระบบ HDC ข้อมูล ณ วันที่ 15 กันยายน 2568
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เขตสุขภาพ
ปีงบประมาณ 2567 (ไตรมาสท่ี 1-3) ปีงบประมาณ 2568 (ไตรมาสท่ี 1-3)

ร้อยละ
เพิ่มข้ึนได้รับการวินิจฉัย

(ครั้ง)
วินิจฉัยและมีการสั่งจ่าย

ยาสมุนไพร (ครั้ง)
ร้อยละ

ได้รับการวินิจฉัย
(ครั้ง)

วินิจฉัยและมีการสั่งจ่าย
ยาสมุนไพร (ครั้ง)

ร้อยละ

เขตสุขภาพที่ 1 3,035,925 469,104 15.45 3,090,354 507,169 16.41 6.21

เขตสุขภาพที่ 2 2,381,878 390,305 16.39 2,155,505 427,601 19.84 21.06

เขตสุขภาพที่ 3 1,913,341 287,223 15.01 1,873,879 317,327 16.93 12.81

เขตสุขภาพที่ 4 3,173,648 435,392 13.72 3,283,614 523,992 15.96 16.32

เขตสุขภาพที่ 5 3,354,644 612,772 18.27 3,554,552 676,288 19.03 4.16

เขตสุขภาพที่ 6 3,069,164 633,188 20.63 3,066,466 671,544 21.9 6.15

เขตสุขภาพที่ 7 2,215,538 371,034 16.75 2,286,207 396,038 17.32 3.44

เขตสุขภาพที่ 8 3,750,972 941,148 25.09 3,937,221 1,050,096 26.67 6.3

เขตสุขภาพที่ 9 4,304,338 457,211 10.62 4,136,425 530,438 12.82 20.73

เขตสุขภาพที่ 10 3,443,704 809,849 23.52 3,112,117 937,548 30.13 28.1

เขตสุขภาพที่ 11 2,832,556 610,733 21.56 2,639,405 568,379 21.53 -0.12

เขตสุขภาพที่ 12 3,451,096 728,542 21.11 3,186,594 743,751 23.34 10.56

รวม 37,119,702 6,760,059 18.21 36,388,838 7,352,268 20.20 10.94

เอกสารแนบรายละเอียดตัวชี้วัดที่ 2
ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง Intermediate care

ที่ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก จ าแนกรายเขต
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ส่วนที่ 2
ผลสัมฤทธิ์การบรรลุเป้าหมาย

ภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมฯ



ประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ผลสัมฤทธิ์การบรรลุเปา้หมาย
ภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมฯ (Ultimate Goals)

1. ประชาชนเช่ือมั่น

ท่ีมา : ผลจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ ส านักงานสถิติแห่งชาติ 

ตามปกติสำนักงานสถิติแห่งชาติจะมีการสำรวจข้อมูลอนามัยและสวัสดิการในทุก ๆ 2 ปี 
แต่สำหรับในปี พ.ศ. 2568 สำนักงานสถิติแห่งชาติไม่ได้จัดทำข้อมูลการสำรวจดังกล่าว เนื่องจาก
ติดดำเนินโครงการขนาดใหญ่ คือ “โครงการสำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2568” และได้
เลื่อนการจัดทำข้อมูลสำรวจอนามัยและสวัสดิการไปเป็นปี พ.ศ. 2569 แทน ด้วยเหตุนี้ในปัจจุบัน
จึงยังมีความจำเป็นต้องอ้างอิงข้อมูลล่าสุดจากการสำรวจในปีงบประมาณ 2566 ซึ่งจากข้อมูล
ดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า ร้อยละของประชาชนที่เจ็บป่วยและเลือกใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา

ข้อเสนอแนะท่ีส าคัญ ได้แก่           
- สร้างความเชื่อมั่นการใช้ยาสุมนไพร เพื่อให้ประชาชนเชื่ อมั่นในการใช้ยาสมุนไพรเมื่อมีอาการ

เจ็บป่วย จำเป็นต้องสร้างความมั่นใจและความเข้าใจที่ถูกต้อง โดยการวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับ
สมุนไพร พร้อมท้ังสื่อสารประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับสมุนไพรให้กับประชาชน

หน่วย : ร้อยละ
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2. บริการเปน็เลิศ

ประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ

ท่ีมา : ผลจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ ส านักงานสถิติแห่งชาติ 

ตามปกติสำนักงานสถิติแห่งชาติจะมีการสำรวจข้อมูลอนามัยและสวัสดิการในทุก ๆ 2 ปี 
แต่สำหรับในปี พ.ศ. 2568 สำนักงานสถิติแห่งชาติไม่ได้จัดทำข้อมูลการสำรวจดังกล่าว เนื่องจาก
ติดดำเนินโครงการขนาดใหญ่ คือ “โครงการสำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2568” และได้
เลื่อนการจัดทำข้อมูลสำรวจอนามัยและสวัสดิการไปเป็นปี พ.ศ. 2569 ด้วยเหตุนี้ในปัจจุบันจึงยัง
มีความจำเป็นต้องอ้างอิงข้อมูลล่าสุดจากการสำรวจในป ีงบประมาณ 2566 จากข้อมูลดังกล่าว 
พบว ่า ร ้อยละของประชาชนที ่ม ีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้บ ริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพในปี 2566 พบว่า มีแนวโน้มผันผวน

ข้อเสนอแนะท่ีส าคัญ ได้แก่
- ส่งเสริมพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากรที่เกี ่ยวข้องด ้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกให้มีมาตรฐานสูง สามารถให้บริการที่มีคุณภาพและเชื่อถือได้
- ปรับรูปแบบการให้บริการให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และทันต่อสถานการณ์ในปัจจุบัน

หน่วย : ร้อยละ
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3. ภูมิปญัญาสร้างคุณค่า

มูลค่าของการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศ

ท่ีมา : Euromonitor International ข้อมูล ณ ตุลาคม 2568

ข้อเสนอแนะท่ีส าคัญ ได้แก่
- ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยนำเสนอแนวทางให้ผู ้ประกอบการจัดแพ็คเกจรวมบริการ

นวดแผนไทย สปา เข้ากับผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพ่ือดึงดูดนักท่องเที่ยวชาวไทยและต่างชาติที่ใส่ใจการดูแลตัวเอง
- สนับสนุนการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรใหม่ ๆ ที่ตอบโจทย์ความต้องการของผู้บริโภคในประเทศ 

เช่น ผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพ ผลิตภัณฑ์ T-Beauty ผลิตภัณฑ์สำหรับผู้สูงอายุ 
- สร้างการรับรู้ สร้างความเชื่อมั่น ในคุณภาพและมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพื่อกระตุ้น

การบริโภคเพิ่มขึ้น

หน่วย : ล้านบาท

อันดับของมูลค่าการบริโภคผลิตภณัฑส์มุนไพรมวลรวมในประเทศ

มูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรแต่ละภูมิภาคของโลก

มูลค่าของการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศมีมูลค่าการบริโภคสมุนไพร
ลดลงเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2567
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3. ภูมิปญัญาสร้างคุณค่า (ต่อ)

มูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศ

ประเทศไทยมีตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรที ่มีมูลค่าสูงเป็นอันดับ 1 ในภูมิภาคอาเซียน 
และเป็นอันดับที ่ 5 ของเอเชีย รองจากประเทศจีน ญี่ปุ ่น เกาหลีใต้ และอินเดีย (ประเภท
ของสมุนไพรที่มีมูลค่าการส่งออกสูงที่สุด ได้แก่ พรรณไม้และส่วนของพรรณไม้ และประเภท
ของสมุนไพรที่มีมูลค่าการนำเข้าสูงที่สุด ได้แก่ สารสกัด)

อันดับ 5 ของเอเชีย

มูลค่าตลาด (ล้าน USD)

ที่มา : Euromonitor International ข้อมูล ณ ตุลาคม 2567

ข้อเสนอแนะท่ีส าคัญ ได้แก่
- ผลักดัน Soft Power และสร้างแบรนด์ระดับสากล โดยถอดบทเรียนจากเกาหลีใต้ที่ใช้ K-Beauty

และ K-Culture ในการส่งออกผลิตภัณฑ์สุขภาพและเครื่องสำอาง ซึ่งประเทศไทยสามารถผสานการแพทย์
แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) เพื่อสร้างเรื่องราว (Storytelling) ให้สมุนไพรไทย
เป็นที่รู้จักในระดับโลก

- เน้นเจาะตลาดเฉพาะกลุ่ม (Niche Market) ด้วยการมุ่งเน้นพัฒนา “สารสกัดสมุนไพรนวัตกรรม
มูลค่าสูงระดับพรีเมียม” เช่น การทำสารสกัดออร์แกนิกเฉพาะโรค อาหารเสริมเฉพาะวัย หรือเวชสำอาง 
เพื่อตอบโจทย์กลุ่มผู ้รักสุขภาพที่มีกำลังซื ้อสูง และยกระดับอุตสาหกรรมจากการเป็นผู้ขายวัตถุดิบไปสู่
การเป็นผู้สร้างผลิตภัณฑ์ปลายน้ำที่ทดแทนการนำเข้าได้
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ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดตามเป้าหมาย
แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
(พ.ศ. 2560 - 2579)

ตัวช้ีวัดบรรลุเปา้หมายที่ 1
การเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เปา้หมายร้อยละ 100)

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีผู ้ป่วยนอกที่ได้รับบริการตรวจวินิจฉัย รักษาโรค 
และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จำนวน 29,005,776 ครั้ง 
จากผู้รับบริการทั้งหมด จำนวน 139,629,810 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 20.7 (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 
15 กันยายน 2568)

การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย พบว่า ผู้ป่วยนอกได ้รับบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน (รวมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค) ลดลงจากร้อยละ 
24.5 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 20.7 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ท่ีมา :  รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศ
         ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 หน้า 24
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการ
กระทรวงสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ตัวช้ีวัดที่ 13
ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมายร้อยละ 45)

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่า ประชาชนที ่มารับบริการได้ร ับการรักษา
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ       
จำนวน 12,266,533 ครั้ง จากประชาชนที่มารับบริการทั้งหมดในสถานบริการสาธารณสุข  
ระด ับปฐมภ ูม ิ  จำนวน 26,185,501 ค ิด เป ็นร ้อยละ 46.8 (ข ้อม ูล HDC ณ ว ันท ี ่                   
15 กันยายน 2568)

ท่ีมา :  รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสู่ความเปน็เลิศ
ปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 หน้า 54
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการ
กระทรวงสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ต่อ)

ตัวช้ีวัดที่ 14
ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรค Common Diseases and 

Symptoms ได้รับยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้น (เป้าหมายร้อยละ 10) 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases 
and..Symptoms ได้รับยาสมุนไพร ร้อยละ 20.48 เพิ่มขึ้นจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 
Common..Diseases..and..Symptoms ได ้ ร ับยาสม ุนไพร ป ี งบประมาณ พ .ศ.  2567
ร้อยละ 19.14 คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ 7.0

ท่ีมา :  รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสู่ความเปน็เลิศ
ปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 หน้า 55
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ส่วนที่ 3
ผลงานรายแผน

ปฏิบัติราชการกรมฯ



วัตถุประสงค์ 

พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรมการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพ่ิม

แผนปฏิบัติราชการ

1. เพื ่อเสริมสร้างศักยภาพทางวิชาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ที ่ม ีประสิทธิภาพผ่านการพัฒนางานวิชาการ วิจัย และนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก มีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนที่สอดรับกับปัญหาสุขภาวะ
ในระดับประเทศและระดับสากล

SMART Academic

2. เพื ่อยกระดับให้กรมเป็นศูนย์กลางทางวิชาการ วิจัย นวัตกรรมและฐานข้อมูล
ภูม ิป ัญญาในระด ับชาต ิท ี ่ เช ื ่อมโยงการพ ัฒนาวิชาการทั ้ งในระด ับชาต ิและนานาชาต ิ
บนฐานนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล ภายใต้ระบบการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพร

3. เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์ความรู้ การรวบรวมการใช้ประโยชน์และการนำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับใช้ให้สามารถเกิดการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
ทั ้งในมิติการพัฒนาระบบสุขภาพและมิติการเสริมสร้างความสามารถในการแข่งขันให้กับ
ประเทศไทย

เรื่องที่ 1
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โดยมีโครงการรองรับ จำนวน 16 โครงการ มีตัวช้ีวัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก รวมทั้งสิ้นจำนวน 6 ตัวชี้วัด พบว่า มีตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย จำนวน 5 ตัวชี้วัด 
และตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย จำนวน 1 ตัวชี้วัด สามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์คิดเป็นร้อยละ 83.33

ตัวช้ีวัดที่บรรลุเป้าหมาย จ านวน 5 ตัวช้ีวัด ได้แก่  
1. ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร

อัจฉริยะ (Smart Health Care TTM) เป้าหมายร้อยละ 100 (ผลงานร้อยละ 100) 
2.  จำนวนผลการว ิจ ัยและนว ัตกรรมที ่ เผยแพร ่ ในกล ุ ่มประเทศอา เซ ียนและนานาชาต ิ 

เป้าหมายจำนวน 1 เรื่อง (ผลงานจำนวน 10 เรื่อง) 
3. ร้อยละของนักวิชาการและประชาชนที่เข้าถึงการบริการทางวิชาการของกรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกด้วยระบบดิจิทัลเพ่ิมข้ึน เป้าหมายร้อยละ 20 (ผลงานเพ่ิมข้ึนร้อยละ 85) 
4. ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 

และสมุนไพร เป้าหมายร้อยละ 80 (ผลงานร้อยละ 88.60)
5. ร้อยละของความสำเร็จในการพัฒนาศูนย์วิจัยคลินิกด้านการแพทย์แผนไทยให้เป็นที่ยอมรับ

ในระดับนานาชาติ เป้าหมายร้อยละ 60 (ผลงานร้อยละ 63) 

ตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ
1. การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ (Smart..Health 

Care..TTM) สามารถดำเนินการได้ร้อยละ 100 โดยมีการพัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพรอัจฉร ิยะ ภายใต ้ช ื ่อ “แผนไทยเอไอ (Panthai..AI)” มี 2 ระบบหลัก ได ้แก ่ 
1) Panthai..AI..Doctor ระบบผู้เชี ่ยวชาญอัจฉริยะด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร สำหรับสนับสนุน
การตรวจวินิจฉัยโรคแผนไทยเบื้องต้น การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และการให้คำแนะนำด้านการรักษา 2) Panthai 
Chatbot ระบบแชตบอตอัจฉริยะสำหรับตอบคำถามสุขภาพ สร้างความรอบรู ้ด้านการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพร ตรวจสอบข่าวปลอมด้านสุขภาพ และให้บริการประชาชนตลอด 24 ชั่วโมง เชื่อมโยงองค์ความรู้
ด้านการแพทย์แผนไทยให้สามารถสืบค้น วิเคราะห์ และนำไปใช้ประโยชน์ ระบบสามารถรองรับการวิเคราะห์
โรคและอาการทางการแพทย์แผนไทย 5 กลุ่มอาการสำคัญ ได้แก่ 1) ไข้หวัด 2) ท้องอืดท้องเฟ้อ 3) ลมพิษผื่นคัน 
4) ปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่ 5) ปวดประจำเดือน รวมทั้งแผนไทยเอไอได้รับรางวัล จำนวน 3 รางวัล
ได้แก่ 1) รางวัลนวัตกรรมอัจฉริยะ ระดับเพชร จากกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
2) ได้รับคัดเลือกให้เป็น 1 ใน 21 นวัตกรรมเด่น (Finalist) ของ WHO Global Summit on Traditional 
Medicine 3) รางวัลเลิศรัฐ ประจำปี 2569 ประเภทนวัตกรรมบริการ ระดับดี จากเป้าหมายร้อยละ 100
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ตัวช้ีวัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย จ านวน 1 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 
1 .  จำนวนงานว ิ จ ั ยและนว ัตกรรมทางการแพทย ์แผนไทยและการแพท ย ์ทาง เล ื อก

ที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และการสร้างมูลค่าเพิ่ มให้กับประเทศ เป้าหมายจำนวน 15 เรื่อง 
(ผลงานจำนวน 11 เรื่อง) 

ตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ (ต่อ)

3. นักวิชาการและประชาชนเข้าถึงการบริการทางวิชาการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกด้วยระบบดิจิทัล โดยมีการจัดทำชุดองค์ความรู ้ ถ่ายทอดองค์ความรู ้ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และกิจกรรมการเรียนรู้อิเล็กทรอนิกส์ (E-Learning) เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมาคิดเป็น
ร้อยละ 85 จากเป้าหมายร้อยละ 20

4. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
โดยสามารถนำความรู้ไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองได้ ร้อยละ 88.80 และสามารถนำความรู้ไปใช้ดูแลผู้อื่น
หรือบอกต่อได้ ร้อยละ 88.40 คิดเป็นภาพรวมร้อยละ 88.60 จากเป้าหมายร้อยละ 80

5. การพัฒนาศูนย ์ว ิจ ัยคล ิน ิกด้านการแพทย์แผนไทยให้เป ็นที ่ยอมร ับในระดับนานาชาติ 
ดำเนินการได้ร้อยละ 63 จากเป้าหมายร้อยละ 60 



วัตถุประสงค์ 

พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทย
ในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความต้องการทางสขุภาพของประเทศ 

แผนปฏิบัติราชการ

1. เพ ื ่ อ ยกระด ั บข ี ดความสามารถ ในการบร ิ ก ารด ้ านการแพท ย ์ แผน ไทย
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ที่มีศักยภาพในการให้บริการทางการแพทย์แบบครบวงจร
มีคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัย ครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ เป็นที่ยอมรับและเชื่อมั ่น
ของสังคม

SMART Service

2. เพื ่อเพิ ่มโอกาสให้กับประชาชนในการนำการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย
ในการลดต้นทุนการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง

3. เพ่ือให้กรมเป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และศูนย์ถ่ายทอดองค์ความรู้การจัดบริการการแพทย์ดั้งเดิมที่เป็นเลิศในระดับสากล

เรื่องที่ 2

23
รายงานประจ าปี  2568

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



โดยมีโครงการรองรับ จำนวน 8 โครงการ มีตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก รวมทั้งสิ้นจำนวน 12 ตัวชี้วัด พบว่า มีตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย จำนวน 5 ตัวชี้วัด 
และตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย จำนวน 7 ตัวชี้วัด สามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์คิดเป็น ร้อยละ 41.67

ตัวช้ีวัดที่บรรลุเป้าหมาย จ านวน 5 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 
1. ร้อยละของผู้ป่วยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไปเข้ารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพด้วย

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่เพิ่มขึ้น เป้าหมายร้อยละ 5 (ผลงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 10.14) 
2. ร ้อยละของประชาชนที ่มาร ับบร ิการในระดับปฐมภูม ิได ้ร ับการร ัก ษาด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เป้าหมายร้อยละ 39 (ผลงานร้อยละ 46.84)

3. จำนวนชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป้าหมายจำนวน 1 เรื่อง 
(ผลงานจำนวน 1 เรื่อง) 

4. ร ้อยละของจำนวนบุคลากรวิชาช ีพการแพทย์แผนไทยที ่ได ้ร ับการถ่ายทอดองค์ความรู ้
และพัฒนาศักยภาพเพ่ือรองรับบริการสุขภาพ (Service..Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
(Onsite และ Online) เป้าหมายร้อยละ 60 (ผลงานร้อยละ 100)  

5. จำนวนศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และบริการวิชาการครอบคลุม
ทุกภูมิภาค เป้าหมายจำนวน 8 แห่ง (สะสม) (ผลงานจำนวน 12 แห่ง (สะสม))

ตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย 

24

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ

1. มีผู้ป่วยผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปเข้ารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟ้ืนฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 7,476,556 ราย เม่ือเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 จำนวน 6,788,349 ราย เพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 10.14 จากเป้าหมายเพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 

2. มีประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด ้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จำนวน 12,266,533 คร้ัง จากประชาชนท่ีมารับบริการท้ังหมดในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
จำนวน 26,185,501 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 46.84 (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 15 กันยายน 2568) จากเป้าหมาย
ร้อยละ 39

3. มีชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จำนวน 1 เรื ่อง ได้แก่ 
ยกระดับการใช้ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยผลักดันการใช้ยา
สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติในกลุ่มโรคที่พบบ่อย (Common Diseases) และกัญชาทางการแพทย์ 
เพื่อจ่ายชดเชยตามอัตรารายการ Fee..Schedule จากเดิมจำนวน 9 รายการ เพิ่มเป็นจำนวน 32 รายการ 
ในผู้ป่วยกลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพ จากเป้าหมายจำนวน 1 เรื่อง

รายงานประจ าปี  2568
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ (ต่อ)
4. มีบุคลากรวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที ่ได้ร ับการถ่ายทอดองค์ความรู ้และพัฒนาศักยภาพ

เพ่ือรองรับบริการสุขภาพ (Service..Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานให้สามารถดูแล
สุขภาพของประชาชนตามปัญหาสาธารณสุขในระดับประเทศและระดับพ้ืนท่ี ร้อยละ 100 คือ จำนวน 4,900 คน 
จากเป้าหมายร้อยละ 60 คือ จำนวน 2,000 คน

5. มีศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และบริการวิชาการครอบคลุมทุกภูมิภาค 
จำนวน 12 แห่ง (สะสม) เฉพาะปีงบประมาณ 2568 จำนวน 6 แห่ง ได้แก่ 1) ศูนย์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพที ่ 13 กร ุงเทพมหานคร จำนวน 2 แห่ง ได ้แก ่ สาขาร ัฐสภา 
และสาขากรมราชทัณฑ์ ท่าน้ำนนทบุรี 2) ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพที่ 5
จังหวัดนครปฐม 3) ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพที่ 2 จังหวัดสุโขทัย 
4) ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพที่ 12 จังหวัดตรัง 5) ศูนย์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น จากเป้าหมายจำนวน 8 แห่ง (สะสม))
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ตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย

ตัวช้ีวัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย จ านวน 7 ตัวช้ีวัด ได้แก่
1. ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care)

ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น เป้าหมายร้อยละ 5 (ผลงานลดลงร้อยละ 17.36) 
2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเข้ารับการบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกที่เพ่ิมขึ้น เป้าหมายร้อยละ 5 (ผลงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.35) 
3. ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคองด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ที่เพ่ิมขึ้น เป้าหมายร้อยละ 5 (ผลงานลดลงร้อยละ 59.44) 
4. ร้อยละของการสั่งจ่ายยาปรุงสำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อการรักษาโรค เทียบกับจำนวนครั้งของการจ่ายยา

สมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่เพิ่มขึ้น เป้าหมายร้อยละ 1.5 (ผลงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.21) 
5. ร้อยละของจำนวนการสั่งใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพเพิ่มขึ ้น เป้าหมายร้อยละ 6 (ผลงานลดลง       

ร้อยละ 17.25)
6. ร้อยละของความสำเร็จของการพัฒนาโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) 

ให้เป็นโรงพยาบาลเฉพาะด้านทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของประเทศ เป้าหมายร้อยละ 60 (ผลงานไม่ได้
มีการพัฒนาโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) ให้เป็นโรงพยาบาลเฉพาะด้านทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของประเทศ เนื่องจากโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) 
มีการก่อสร้างอาคารใหม่ ผูกพันตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568-2571)

7.  ระดับความสำเร ็จของการยกระดับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย ์ผสมผสาน (ยศเส) 
ได้รับมาตรฐาน Hospital accreditation (HA) เป้าหมายข้ันท่ี 2 (ผลงานไม่ได้มีการประเมินมาตรฐาน Hospital accreditation (HA)
เนื่องจากโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) มีการก่อสร้างอาคารใหม่ ผูกพันตั้งแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568-2571)

รายงานประจ าปี  2568
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



วัตถุประสงค์ 

ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย นวดไทย สมุนไพรไทย 
การแพทย์ทางเลือก เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ 

เสริมสร้างเศรษฐกิจชุมชน และคุณภาพชีวิตประชาชน  

แผนปฏิบัติราชการ

1. เพื ่อต่อยอดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื ้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก
และสมุนไพรจากฐานความหลากหลายทางชีวภาพและวัฒนธรรมให ้เกิดผลิตภัณฑ์และบริการ
ที่เชื่อมโยงเศรษฐกิจแห่งความเป็นอยู่ที่ดี และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีคุณค่าและมูลค่าเพิ่ม
ทางเศรษฐกิจ เสริมนำการเติบโตทางเศรษฐกิจ และผลิตภัณฑ์สำหรับผู้สูงอายุที่ได้รับการยอมรับ
ในระดับนานาชาติ

SMART Wisdom

2. เพื่อยกระดับการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ให้ได้รับการพัฒนายกระดับ
เป็นบริการมูลค่าสูง (High Value Service) เชื่อมโยงเศรษฐกิจแห่งความเป็นอยู่ท่ีดีและการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ

3. เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้จากภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร
ให้สามารถนำไปใช้ในการส่งเสริมศักยภาพของผู้ประกอบการและเครือข่ายชุมชนได้รับประโยชน์
ทางเศรษฐกิจ

เรื่องที่ 3

26
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โดยมีโครงการรองรับ จำนวน 12 โครงการ มีตัวช้ีวัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก รวมท้ังสิ้นจำนวน 9 ตัวชี้วัด พบว่า มีตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย จำนวน 5 ตัวชี้วัด 
และตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย จำนวน 4 ตัวชี้วัด สามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์คิดเป็นร้อยละ 55.56

ตัวช้ีวัดที่บรรลุเป้าหมาย จ านวน 5 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 
1. ร้อยละของมูลค่าตลาดสมุนไพรกลุ ่ม Herbal..Champions ในประเทศเพิ ่มขึ ้น เป้าหมายร้อยละ 6

(ผลงานเพ่ิมข้ึนร้อยละ 9.84)
2. ร ้อยละของจำนวนผลิตภัณฑ์สมุนไพรที ่ผ ่านการรับรองคุณภาพเพิ ่มขึ ้นจากปีที ่ผ ่านมา       

เป้าหมายร้อยละ 3 (ผลงานเพ่ิมข้ึนร้อยละ 193) 
3. ร้อยละของมูลค่าการส่งออกสมุนไพรเพิ่มขึ้น เป้าหมายร้อยละ 1 (ผลงานเพ่ิมข้ึนร้อยละ 79.59)
4. จำนวนภูมิปัญญานวดไทย อัตลักษณ์ไทย ได้รับการถ่ายทอดเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

เป้าหมายจำนวน 2 เรื่อง (ผลงานจำนวน 2 เรื่อง) 
5. ร้อยละของมูลค่าจากการบริการและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในเมืองสมุนไพรเพิ่มขึ้น เป้าหมายร้อยละ 3 

(ผลงานเพ่ิมข้ึนร้อยละ 8.19) 

ตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ

1. มูลค่าตลาดสมุนไพรกลุ่ม Herbal..Champions ในประเทศ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 
15.9832 ล้านบาท เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จำนวน 14.5517 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปีที่
ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 9.84 จากเป้าหมายเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 6

2. มีผลิตภัณฑ์สมุนไพรในชุมชนและบริการที่มาจากศูนย์เวลเนส ศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย ชุมชน
สุขภาพดี และแหล่งท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ ในพื้นที ่เป้าหมายท ี ่มีศักยภาพผ่านการรับรองคุณภาพ ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 293 รายการ เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จำนวน 100
ผลิตภัณฑ์ เพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมาคิดเป็น ร้อยละ 193 จากเปา้หมายเพ่ิมข้ึนร้อยละ 3
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ตัวช้ีวัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย จ านวน 4 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 
1. ร้อยละของร้านอาหารท่ีผ่านมาตรฐาน Clean Food Good Taste และเมนูชูสุขภาพ ได้รับการพัฒนา

และให้ผ่านเกณฑ์ Food..for..Health จากสมุนไพรไทยเพิ่มขึ้น เป้าหมายร ้อยละ 50 (ผลงานไม่ได้มีการ
ดำเนินการ) 

2. ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center) และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับ
แบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่า
และมูลค่าสูงเพ่ิมข้ึน เป้าหมายร้อยละ 60 (ผลงานเพ่ิมข้ึนร้อยละ 12.92) 

3. ร ้อยละของผ ู ้ประกอบการสม ุนไพรรายใหม ่ท ี ่ ใช ้ส ิทธ ิ ์ส ่งเ สร ิมผ ู ้ประกอบการเพ ิ ่มข ึ ้น 
เป้าหมายร้อยละ 50 (ผลงานเพ่ิมข้ึนร้อยละ 7.43)  

4. จำนวนชุมชนต้นแบบที่นำภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน และสมุนไพร
มาสร้างคุณค่า มูลค่าทางเศรษฐกิจแก่ชุมชน เป้าหมายจำนวน 432 แห่ง (ผลงานจำนวน 59 แห่ง)

ตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ (ต่อ)

3. ม ูลค ่าการส ่งออกสมุนไพร ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 5,538,914,835 บาท 
เมื ่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จำนวน 3,084,222,255 บาท เพิ ่มขึ ้นจากปีที ่ผ ่านมา          
คิดเป็นร้อยละ 79.59 จากเป้าหมายเพ่ิมข้ึนร้อยละ 1

4. จัดทำองค์ความรู้เกี ่ยวกับนวดไทย และนวดอัตลักษณ์ไทย สำหรับถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับ
ภาครัฐ และเอกชน เพื ่อพัฒนาเป็นรูปแบบบริการสุขภาพรองรับการท ่องเที ่ยว จำนวน 2 เรื ่อง ได้แก่ 
นวดยองเส้น และนวดเขี่ยเส้น จากเป้าหมายจำนวน 2 เรื่อง

5. มูลค่าจากการบริการและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในเมืองสมุนไพร ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
จำนวน 5,511.75 ล้านบาท เมื ่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จำนวน 5,094.40 ล้านบาท 
เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 8.19 (เมืองสมุนไพร จำนวน 16 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอำนาจเจริญ 
สุรินทร์ มหาสารคาม อุทัยธานี สกลนคร สระแก้ว นครปฐม สระบุรี ปราจีนบุรี จันทบุรี พิษณุโลก อุดรธานี 
สุราษฎร์ธานี สงขลา เชียงราย และน่าน) จากเป้าหมายเพ่ิมข้ึนร้อยละ 3



วัตถุประสงค์ 

พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ 
และการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อความเป็นเลิศและทันสมยั

แผนปฏิบัติราชการ

เพื ่อพัฒนากรมให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัย บุคลากรมีความเป็นมืออาชีพ
มีผลงานทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระดับประเทศและระดับนานาชาติ
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ท่ีมีความสุข และเป็นองค์กรแห่งสุขภาวะท่ีดี

SMART DTAM

เรื่องที่ 4
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ตัวช้ีวัดที่บรรลุเป้าหมาย จ านวน 3 ตัวช้ีวัด ได้แก่    
1. จำนวนกระบวนงานสำคัญของกรม ที ่ลดขั ้นตอนการทำงานหรือ เปล ี ่ยนวิธ ีการทำงาน 

(Agile Organization)สู ่ผลลัพธ์ที ่ม ีประสิทธิภาพ เป้าหมายจำนวน 1 กระบวนงาน (ผลงานจำนวน 
1 กระบวนงาน) 

2. จำนวนระบบงานที่ได้รับการพัฒนาและนำไปสู่การได้รับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
เป้าหมายจำนวน 1 ระบบ (ผลงานจำนวน 4 ระบบ)

3. ระดับความสำเร็จของการขับเคลื ่อนกรม ในการได้รับรางวัล PMQA..4.0..เป้าหมายระดับ Basic 
(ผลงานระดับ Advance) 

ตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย 

โดยมีโครงการรองรับ จำนวน 4 โครงการ มีตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก รวมทั้งสิ้นจำนวน 4 ตัวชี้วัด พบว่า มีตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย จำนวน 3 ตัวชี้วัด 
และตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย จำนวน 1 ตัวชี้วัด สามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์คิดเป็นร้อยละ 75 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ

1. มีกระบวนงานสำคัญของกรมที่ลดขั้นตอนการทำงานหรือเปลี่ยนวิธีการทำงาน (Agile..Organization)
สู่ผลลัพธ์ ที่มีประสิทธิภาพ จำนวน 1 กระบวนงาน คือ e-Service..Mini..App บนแอปพลิเคชันทางรัฐ เพื่อให้บริการ
ประชาชนและผู้ประกอบการในการติดตามสถานะคำขออนุญาตสมุนไพรควบคุม (กัญชา) และค้นหาสถานประกอบการ
ที่ได้รับอนุญาตผ่านระบบออนไลน์ ส่งผลให้ผู ้รับบริการสามารถเข้าถึงข้อมูลและตรวจสอบสถานะคำขอ
ได้ด้วยตนเองตลอด 24 ชั่วโมง โดยไม่จำเป็นต้องติดต่อเจ้าหน้าที่หรือเดินทางมายังหน่วยงาน ช่วยลดขั้นตอน
และระยะเวลาในการให้บริการ ลดภาระงานด้านการตอบข้อซักถามและการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที ่ 
เพ่ิมความสะดวกแก่ผู้รับบริการ เสริมสร้างความโปร่งใสในการติดตามผลการดำเนินงาน  และสนับสนุนการยกระดับ
การให้บริการภาครัฐสู่ระบบดิจิทัลอย่างเป็นรูปธรรม จากเป้าหมายจำนวน 1 กระบวนงาน
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2. มีระบบงานที ่ได้รับการพัฒนาและนำไปสู ่การได้รับรางวัลค ุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
จำนวน 4 ระบบ ได้แก่ 

1) ระบบฐานข้อมูลว ิจ ัย เป ็นระบบที ่ ใช ้รวบรวมงานว ิจ ัยด ้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก โดยเชื่อมโยงฐานข้อมูลกับ ThaiJo

2) ระบบปัญญาประดิษฐ์ (แผนไทยเอไอ) เป็นระบบที ่พัฒนาต่อยอดจากแพลตฟอร์ม 
Smart Healthcare TTM โดยรวบรวมองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

3) DTAM..Telemedicine เป็นระบบการแพทย์ทางไกลที ่นำมาใช้ในการตรวจรักษา
เพ่ืออำนวยความสะดวกแก่ประชาชนให้สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้

4) ระบบค้นหาผู้ให้บริการนวดไทย ใช้ตรวจสอบรายชื่อและจัดเก็บข้อมูลของผู้ให้บริการ
นวดไทยท่ีผ่านการรับรอง สามารถค้นหาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และสถาบันการเรียนการสอนนวดไทย
ที่ได้รับการรับรอง

3. มีการขับเคล่ือนกรมในการได้รับรางวัล PMQA 4.0 ระดับ Advance (ก้าวหน้า) เป็นการทำงานเชิงรุก 
ยืดหยุ่น  มีการใช้นวัตกรรมในการแก้ปัญหา และยกระดับการพัฒนาด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล จากเป้าหมายระดับ Basic

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ (ต่อ)

ตัวช้ีวัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย จ านวน 1 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 
1. ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการพัฒนาให้ม ีความพร้อมขึ้นสู่ตำแหน่งด้านวิชาการ

และบริหารที่สูงขึ้น เป้าหมายร้อยละ 85 (ผลงานร้อยละ 53.97)

ตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย
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รายงานงบประมาณ

ส่วนที ่4



สถานการณ์งบประมาณ 
ตาม พ.ร.บ.งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2568

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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ปี 2568 : 376.9765 ล้านบาท

กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

(ตาม พรบ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542)
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งบประมาณรายจ่าย (งบสุทธิ)

ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2567-2568

จ าแนกตามหมวดรายจ่าย

หมวดรายจ่าย
ปีงบประมาณ
พ.ศ. 2567

ปีงบประมาณ
พ.ศ. 2568

ลด/เพ่ิม ร้อยละ

งบบุคลากร 128.8352 133.3327 +4.4975 3.49

งบด าเนินงาน 103.1018 108.8997 +5.7979 5.62

งบเงินอุดหนุน 13.8493 16.5000 +2.6507 19.14

งบรายจ่ายอื่น 6.2988 8.3576 +2.0588 32.69

งบลงทุน 68.7602 109.8865 +41.1263 59.81

รวม 320.8453 376.9765 +56.1312 17.49

(หน่วย : ล้านบาท)

เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่าย 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2568

ที่มา : สรุปการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จากระบบ GFMIS  
       กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สิ้นสุด ณ วันท่ี 30 กันยายน 2568
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หน่วย : ล้านบาท
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งบประมาณที่ได้รับและผลการเบิกจ่าย

ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2568

จ าแนกตามหมวดรายจ่าย (งบสุทธ)ิ

หมวดรายจ่าย
งบประมาณ
ท่ีได้รับสุทธิ

ผลการเบิกจ่าย
(ณ วันท่ี 30 กันยายน 2568)

งบบุคลากร 133.3327 173.0367

งบด าเนินงาน 108.8997 105.1071

งบเงินอุดหนุน 16.5000 16.4999

งบรายจ่ายอื่น 8.3576 7.7315

งบลงทุน 109.8865 68.0724

รวม 376.9765 370.4477

(หน่วย : ล้านบาท)

หมายเหตุ : ผลการเบิกจ่ายไม่รวมผูกพัน 
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หน่วย : ล้านบาท

แผนภูมิแสดงงบประมาณที่ได้รับและผลการเบิกจ่าย

งบประมาณ ผลการเบิกจ่าย
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ส่วนที ่5
แนวทางการด าเนินงาน

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569



แนวทางการด าเนินงาน
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ถือว่ามีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนประเทศมากขึ้น
ในปัจจุบัน โดยเฉพาะในยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 13 พ.ศ. 2566-2570 ที่กำหนดแนวทางการดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนให ้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก
และสมุนไพรเป็นส่วนหนึ ่งของการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มให้กับประเทศเพิ่มขึ ้นนอกเหนือจากการขับเคลื่อนงาน
ด้านการดูแลสุขภาพของประชาชนที่ได้ดำเนินการอยู่ในระยะที่ผ่านมาและเมื่อวิเคราะห์ทิศทางการดำเนินงานของรัฐบาล
ภายใต้การนำของนายกรัฐมนตรี (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) แถลงต่อรัฐสภา เมื่อวันจันทร์ที ่ 29 กันยายน 2568 พบว่า
รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ สาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้าง ให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุน ให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทย
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่งต้องครอบคลุม การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค
การรักษาพยาบาล และการฟื ้นฟูสุขภาพ รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพ และมีมาตรฐานสูงขึ ้น
อย่างต่อเนื่อง

• รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพอย่างทั่วถึงครอบคลุม
การส่ ง เสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ เสริมสร้าง
ให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค

• การส่งเสริมการแพทย์แผนไทย ส่งเสริม
และสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทย
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

• ส่งเสริมและพัฒนา การสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อให้ คนไทยมีสุขภาพทางกาย และจิตใจที่ดี
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จากนโยบายรัฐบาล ถ่ายทอดเป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569 ภายใต้แนวคิด “สานต่อ วางรากฐาน 
ร่วมพัฒนา เพ่ือระบบที่ยั่งยืน” ยกระดับระบบบริการสุขภาพด้วยนวัตกรรมดิจิทัล สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย (โดยเฉพาะเด็ก
และผู้สูงอายุ) พร้อมเสริมพลังเศรษฐกิจสุขภาพไทย และพัฒนาบุคลากรให้เข้มแข็ง จุดเน้นสำคัญนโยบายสาธารณสุขปี 2569 
ได้แก่ นโยบายเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพเชิงพื้นที่ ลดเหลื่อมล้ำ นโยบายสร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย คนไทยแข็งแรง 
นโยบายเพิ ่มขีดความสามารถนวัตกรรมทางการแพทย์และดิจิทัลสุขภาพ นโยบายเพิ ่มมูลค่าเชิงเศรษฐกิจสุขภาพ  
และนโยบายบุคลากรมีขวัญ กำลังใจ และคุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดี 

โดยมีนโยบายที่การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรเกี่ยวข้องโดยตรง ได้แก่ นโยบายเพิ่มมูลค่า
เชิงเศรษฐกิจสุขภาพ 

- เพ่ิมมูลค่าบริการสุขภาพ ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย การท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ อ ุตสาหกรรมสุขภาพ
คลินิกแพทย์แผนไทยร่วมสมัย

- ผลิตและพัฒนา Prof. Caregiver และนวดไทยส่งเสริมวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ เพื่อสร้าง
มูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ

นอกจากนี้ยังมี 5 นโยบายหลักของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายพัฒนา พร้อมพัฒน์) แถลงในการประชุม
ผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันพุธที่ 1 ตุลาคม 2568 ที่มุ่งยกระดับสาธารณสุขไทย กระทรวงสาธารณสุข 
น้อมนำการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ 
พร้อมขับเคลื่อน 5 นโยบายสำคัญ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนและระบบสาธารณสุขไทย จากนโยบาย 30 บาท 
รักษาทุกที่ และฟอกไตฟรีได้ทุกแห่ง ยกระดับความสะดวกด้วยการใช้บัตรประชาชนใบเดียว นโยบายขยายบริการ 
Telemedicine ครอบคลุมทุก รพ.สต. บริการฉายแสงรักษามะเร็งและฟอกไตฟรี ครอบคลุมทุกพื้นที่ นโยบาย รอบรู้ 
เพ่ืออยู่อย่างมีคุณภาพชีวิต ส่งเสริมให้ประชาชนได้รับข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง ตระหนักรู ้ถึงสถานะสุขภาพของตนเอง 
และรู้วิธีแก้ปัญหาสุขภาพเบื้องต้น นโยบาย หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื่อมต่อทุกบริการผ่านเทคโนโลยี นำเทคโนโลยี
มาใช้ เช่น Super App และ ปัญญาประดิษฐ์ (AI) ใช้ระบบ ERP ในการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ และระบบ CRM เพื่อติดตาม
ความพึงพอใจของประชาชน นโยบายเคร่ืองยนต์ทางเศรษฐกิจใหม่ ของประเทศ ด้วยการแพทย์มูลค่าสูง ผลักดัน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Wellness Tourism) ส่งเสริมการแพทย์แม่นยำ และผลิตภัณฑ์ยาเพื่อการบำบัดรักษา
ขั ้นสูง (ATMPs) และนโยบายขวัญก าลังใจบุคลากร ดูแลบุคลากรทางการแพทย์โดยเพิ ่มค่าตอบแทนตามภาระงาน
เพิ่มจำนวนผู้ช่วยบุคลากร และปรับปรุงแก้ไขโครงสร้างหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
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1. การวิเคราะห์สถานการณ์ภายในองค์กร (Internal Factors)

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 จากหน่วยงานภายในกรม โดยใช้เคร่ืองมือ SWOT 
Analysis ที่ครอบคลุมสถานการณ์ทั้งภายในองค์กรและภายนอกองค์กร เพ่ือให้เห็นทิศทางเชิงยุทธศาสตร์ร่วมกัน 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้

จุดแข็ง (Strengths)

S1: ความน่า เชื่อถือในฐานะองค์กรหลักของรัฐ       
เป็นหน่วยงานที่มีกฎหมาย กฎกระทรวง รองรับอย่าง
ช ั ด เ จน  ( เ ช ่ น  กฎกระทร ว งแบ ่ ง ส ่ ว น ร า ชกา ร
กรมการแพทย ์แผนไทยและการแพทย ์ท างเล ือก
พ.ศ. 2561 พระราชบัญญัต ิค ุ ้มครองและส่งเสร ิม
ภ ู ม ิ ป ั ญ ญ า ก า ร แ พ ท ย ์ แ ผ น ไ ท ย  พ . ศ .  2 5 4 2
พระราชบ ัญญ ัต ิผล ิตภ ัณฑ ์สม ุนไพร พ.ศ. 2562
แผนปฏิบ ัต ิการด ้านสม ุนไพรแห ่ง ชาต ิ  ฉบ ับท ี ่  2
พ.ศ. 2566-2570)

S2: ฐานองค์ความรู้และโครงสร้างพ้ืนฐานที่เข้มแข็ง
มีการสั่งสมภูมิปัญญาการแพทย์ดั้งเดิมและวัฒนธรรมไทย
มายาวนาน มีโครงสร้างพื้นฐานด้านการวิจัยระดับสากล
เช่น ศูนย์เร่งรัดการวิจัยคลินิก (CRAC) พิพิธภัณฑ์พืช
ระด ั บนานาชาต ิ  (Herbarium) กา รจ ั ดทำ  DNA 
Barcoding และห้องปฏิบัติการที่ทันสมัย (HPLC,GCMS, 
HPTLC)

S3: ความหลากหลายและการบูรณาการของบุคลากร 
บุคลากรหลากหลายวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้าน (เช่น การแปรรูป/สกัดสมุนไพร เภสัชศาสตร์ 
ชีวโมเลกุล การตรวจสอบภายใน) และทำงานร่วมกัน
เป็นทีม

S4: ระบบบริการและมาตรฐานที่ชัดเจน ม ีระบบ
การให้บริการแบบครบวงจร (One Stop Service) ในการให้
คำปรึกษา ตรวจวิเคราะห์ รวมทั้งเป็นหน่วยงานหลัก
ในการกำหนดมาตรฐานและประเม ินศูนย ์เวลเนส
และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

จุดอ่อน (Weaknesses)

W1: การขาดแคลนงานวิจัยเชิงประจักษ์ในระดับ
สากล ข ้อม ูลด ้านประส ิทธ ิผล ความปลอดภ ัย 
และหลักฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนการใช้สมุนไพร
และหัตถการยังมีไม่เพียงพอ ขาดแคลนผู้เชี ่ยวชาญ
เฉพาะด้านการวิจัย (เช่น วิจัย R2R) ทำให้การยอมรับ
ในระดับนานาชาติยังอยู่ในวงจำกัด

W2: ข้ อจ ากั ด ด้ านทรัพยากรและอั ตราก าลั ง 
ประสบปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอต่อภารกิจที ่ได้รับ
มอบหมาย มีภาระงานสูง มีปัญหาช่องว่างระหว่างวัย                  
(Gap generation) และมีงบประมาณท่ีจำกัด

W3: ระบบฐานข้อมูลและเทคโนโลยีดิจิทัลยังไม่สมบูรณ์ 
ระบบการจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศและระบบบันทึก
ผลงานยังไม่สมบูรณ์ ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานภายในกรมแบบ Real-time ทำให้ส่งผลกระทบ
ต่อการนำไปวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์และความน่าเชื่อถือ

W4: ระบบงานภาย ในบางส่ วน ยั ง ไม่ ล ง ตั ว 
มีหน่วยงานที ่เพิ ่งจัดตั ้งใหม ่ ทำให้ระบบงาน คู ่มือ 
และขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานยังไม่สมบูรณ์ 
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2. การวิเคราะห์สถานการณ์ภายนอกองค์กร (External Factors)

โอกาส (Opportunities)

O1: กระแสสุขภาพและการเติบโตของเศรษฐกิจเวลเนส
แนวโน ้มของโลกและประเทศไทยท ี ่ ผ ู ้บร ิ โภค
ให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
การป ้องก ันโรค และผล ิตภ ัณฑ์จ ากธรรมชาต ิ
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

O2: น โ ย บ า ย ส นั บ ส นุ น แ ล ะ  Soft Power
จากภาครัฐ มีนโยบายระดับชาติที่หนุนเสริมชัดเจน 
เช่น BCG Economy, Medical Hub กัญชาทางการแพทย์
นโยบายส่งเสริม Soft Power ไทยสู่ระดับสากล

O3: สิทธิประโยชน์และการเข้าถึงของประชาชน 
การผลักดันยาสมุนไพรและหัตถการเข้าสู ่บัญชียา
หลักแห่งชาติและชุดสิทธิประโยชน์ในกองทุนสุขภาพ 
(เช่น Fee..Schedule ของ สปสช.) ช่วยเพิ่มโอกาส
ในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย

O4: เครือข่ายความร่วมมือและเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
มีโอกาสสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายท้ังในและต่างประเทศ 
(เช่น งาน Expo ญ่ีปุ่น,ตลาดซาอุดิอาระเบีย) และการนำ
เทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น AI,Big Data,Health Tech 
มาช่วยยกระดับการดำเนินงาน

สิ่งคุกคาม (Threats) / ความเสี่ยง (Risk)

T1: การแข่งขันที่ รุนแรงในตลาดโลก เผชิญกับ
การแข่งขันสูงจากประเทศผู้นำด้านเวลเนส สมุนไพร
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ (เช่น จีน อ ินเดีย ญี ่ป ุ ่น 
เก าหล ี ใ ต ้ )  และการแข ่ งข ันจากภาค เอกชน
ที่มีเทคโนโลยีและการตลาดที่เข้มแข็งกว่า

T2: ข้อจ ากัดทางกฎหมายและการควบคุมคุณภาพ 
ขาดกฎหมาย กฎระเบียบมาตรฐานสากลที ่เข้มงวด 
ความผันผวนของราคา และคุณภาพของวัตถุด ิบ
สมุนไพร

T3: ความไม่ต่อเนื่องเชิงนโยบายและการบริหาร 
การเปลี ่ยนแปลงนโยบาย หร ือการเปลี ่ยนแปลง
ผู ้บร ิหาร ส่งผลกระทบโดยตรงต่อความต่อเนื ่อง
ในการขับเคลื่อนงาน

T4: ความเชื่อมั่นและข้อมูลที่บิดเบือน ทัศนคติ
ของผู ้บริโภคบางกลุ ่มยังเชื ่อมั ่นในยาแผนปัจจุบัน
มากกว่า ปัญหาการเผยแพร่ข้อมลูสมุนไพรที่ไม่ถกูต้อง 
ส่งผลกระทบต่อความน่าเช่ือถือของการแพทย์แผนไทย 
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เม ื ่อว ิเคราะห์ผลส ัมฤทธิ ์ตามเป ้าหมายสูงส ุด (Ultimate Goals) ของการดำเนินงาน
ตามแผนปฏิบ ัต ิราชการรายปี (พ.ศ. 2568) กรมการแพทย ์แผนไทยและการแพทย ์ทางเล ือก
ทั้ง 4 ประเด็น พบว่า ผลสัมฤทธ์ิทั้ง 4 ประเด็น ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดไว้ ได้แก่

1) ร้อยละของประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ผลงานร้อยละ 1.12 (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 3) 

สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ระดับความเชื ่อมั ่นของประชาชนยังเป็นข้อต่อสำคัญที่ต้องเร่งแก้ไข 
การวางแผนในระยะต ่อ ไปควรยกระด ับความน ่ า เช ื ่ อถ ื อด ้ วยหล ักการท างว ิทยาศาสตร ์
(Scientific/Principal-based) อย่างเข้มข้น การสื่อสารนโยบายต้องขับเคลื่อนด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ 
(Evidence-based) เพ ื ่อเปล ี ่ยนทัศนคต ิของประชาชนให ้มองเห ็นถ ึงมาต รฐานความปลอดภัย
และประสิทธิภาพของสมุนไพรอย่างชัดเจน

2) ร้อยละของประชาชนท่ีมีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ ผลงานร้อยละ 2.74 (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 7)

สามารถวิเคราะห์ได้ว่า อัตราการใช้บริการในระบบสุขภาพที่ยังต่ำกว่าเกณฑ์ ชี ้ให้เห็นถึง
ความท้าทายในการบูรณาการเข้ากับระบบสาธารณสุขกระแสหลัก การวางแผนกลยุทธ์ควรขยายมิติ
ของการบริการให้ครอบคลุมไปถึงการยกระดับสู่ Thainess..Wellness..Destinations อย่างเต็มรูปแบบ 
เพื่อเช่ือมโยงการรักษาพยาบาลเข้ากับการส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกัน ซึ่งจะช่วยดึงดูดผู้รับบริการกลุ่มใหม่ ๆ 
และตอบโจทย์นโยบาย Medical & Wellness Hub ของประเทศได้อย่างตรงจุด

3) มูลค่าของการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศเพิ่มขึ้น ผลงานจ านวน 45,882      
ล้านบาท (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 70,000 ล้านบาท)

4) อันดับของมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศไทยอยู่ใน 3 อันดับแรก
ของเอเชีย ผลงานอันดับที่ 5 รองจากประเทศจีน ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ และอินเดีย (เป้าหมายอันดับท่ี 4)

สามารถวิเคราะห์ได้ว่า แม้จะมีการเติบโตทางเศรษฐกิจ แต่การก้าวข้ามขีดจำกัดเพื่อชิงส่วนแบ่ง
การตลาดในเอเชียจำเป็นต้องอาศัยกลยุทธ์ที่เฉียบคมขึ้น การวางแผนรุกตลาดควรพุ่งเป้าไปที่การผลักดัน 
Herbal Champions ที่มีศักยภาพสูงระดับโลก เช่น กัญชาทางการแพทย์ กระชายดำ หรือสมุนไพร
สร้างเศรษฐกิจ รวมถึงการใช้เวทีเจรจาธุรกิจและงานจัดแสดงสินค ้าระดับชาติและนานาชาติ เช่น 
งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ หรือการจัดงานระดับชาติ เป็นเครื่องมือเชิงยุทธศาสตร์ในการแสดงศักยภาพ
และการสร้างมาตรฐาน GACP ของไทย เพื่อเร่งการเติบโตของมูลค่ามวลรวมให้ถึงระดับ 70,000 ล้านบาท
ตามเป้าหมาย
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ดังนั้น ทิศทางการขับเคลื่อนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
จึงได้กำหนดจุดยืนและเข็มมุ่งในการพัฒนาการดำเนินงาน โดยต่อยอดจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ดังนี้

1. สร้างสรรค์นวัตกรรมการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทย เพื่อแก้ปัญหา
สาธารณสุข ฟื้นคืนเศรษฐกิจ หนุนเสริมการขับเคลื่อนประเทศตามยุทธศาสตร์ชาติ

2. การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทย เป็นทางเลือกทางการแพทย์และเป็นที่พึ่ง
ของประชาชนในระบบบริการสุขภาพของประเทศ เพ่ือให้เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง มีคุณภาพ มาตรฐาน ลดรายจ่าย
ของประชาชนและประเทศ 

3. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย และบริการทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก มีขีดความสามารถ
ในการแข่งขัน เพื่อขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทยในต่างประเทศ

4. กรมเป็นองค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัย และเชื่อมโยงการพัฒนาการแพทย์ดั ้งเดิมระดับนานาชาติ 
รองรับการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพของชาติ และการขับเคลื่อนความสามารถในการแข่งขันและเศรษฐกิจของประเทศ

เมื่อพิจารณาการดำเนินงานที่สำคัญ ได้มีการกำหนดยุทธศาสตร์ เพื่อนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายสูงสุดของกรม 
ให้ได้ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ภายใต้ 6 มิติยุทธศาสตร์ ดังนี้
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การด าเนินงานดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปเป็นแผนการด าเนินงานส าคัญ             
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 จ านวน 6 มิติยุทธศาสตร์ ดังนี้

1. ยกระดับอุตสาหกรรมและเวลเนสไทย สู่ผู้น าโลก

ผลักดันให้ประเทศไทยเป็น Global Wellness Destination ที่มีความโดดเด่นด้วยภูมิปัญญาไทย การนวดไทย 
และสมุนไพร โดยมีมาตรฐานบริการระดับสากล เพื่อสร้างรายได้และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างยั่งยืน

2. ขับเคล่ือนเศรษฐกิจสมุนไพรสู่ New S-Curve

เปลี่ยนสมุนไพรไทยจากพืชพื้นบ้าน ให้เป็นพืชเศรษฐกิจฐานนวัตกรรม (New S-Curve) ที่มีมาตรฐานสากล 
โดยเริ่มจากการอนุรักษ์ฐานทรัพยากร พัฒนาเข้าสู ่ระบบบริการสาธารณสุขอย่างมีคุณภาพ และผลักดันสู่ตลาดโลก
ผ่านผู้ประกอบการที่เข้มแข็ง

3. การจัดการกัญชา กัญชงและกระท่อมอย่างเป็นระบบ

สร้างโครงสร้างพื้นฐานที่เข้มแข็ง สำหรับการบริหารจัดการพืชสม ุนไพรควบคุมอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้น
การเปลี่ยนผ่านจากการใช้ประโยชน์ในระดับพื้นบ้านสู่การเป็นผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และอุตสาหกรรมมูลค่าสูง

4. การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ือคุณภาพชีวิต

การใช้ภูมิปัญญาไทยผสานเทคโนโลยีสร้างระบบสุขภาพท่ีย่ังยืน ตั้งแต่การป้องกัน การรักษา/ฟื้นฟู ไปจนถึง
การดูแลระยะยาวในชุมชน เพื่อให้คนไทยมีสุขภาพดี ลดภาระค่าใช้จ่าย และสร้างความมั่นคงทางสุขภาพให้กับประเทศ

5. การขับเคล่ือนสู่องค์กรดิจิทัลและนวัตกรรม

บูรณาการข้อมูล มาตรฐาน นวัตกรรม เข้าด้วยกันเพื่อสร้างระบบนิเวศการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก
ที่มีความน่าเช่ือถือทางวิทยาศาสตร์ มีระบบบริหารจัดการที่โปร่งใสด้วยเทคโนโลยี และเป็นที่ยอมรับในเวทีโลก ควบคู่ไปกับ
การสร้างความรอบรู้ให้ประชาชนพ่ึงพาตนเองได้

6. ปฏิรูปองค์กรสู่ความเป็นเลิศ

พัฒนากรมให้เป็นองค์กรภาครัฐต้นแบบท่ีมีสมรรถนะสูง ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยี โดยมีบุคลากร
ที่เป็นมืออาชีพ มีคุณธรรม และมีความสุขในการทำงาน ภายใต้ระบบบริหารจัดการที่โปร่งใสและทันสมัย
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ภาคผนวก





พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก    
และสมุนไพร เพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุข    

และสร้างมูลค่าเพ่ิม

โครงการรองรับ จ านวน 16 โครงการ 

แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 1

ผลงานรายโครงการ

SMART 
Academic



1. โครงการเพ่ิมพูนศักยภาพและส่งเสริมการยอมรับ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระดับสากล

1. เพ่ือเสริมสร้างและรักษาบทบาทน าด้านการแพทย์ดั้งเดิมของประเทศ
ไทยในเวทีโลกและภูมิภาค รวมท้ังพัฒนาความร่วมมือระหว่างภูมิภาค
ให้เติบโตอย่างต่อเน่ือง 

วัตถุประสงค์

2. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเชิงนโยบาย ระบบบริการสุขภาพ ระบบ
การศึกษา สถานการณ์การแพทย์ดั้งเดิม การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร รวมถึงข้อมูลเชิงวิชาการ งานวิจัย และวิธีปฏิบัติ
ท่ีดีและเป็นเลิศ (Good and Best practice) ของประเทศไทย ร่วมกับ
กลุ่มประเทศในแถบภูมิภาคอาเซียน และแม่โขง-คงคา

มีแผนจัดกิจกรรมในช่วงไตรมาส 4 
ท า ใ ห้ ถู ก ป รั บ ล ด งบป ร ะ ม าณ ไ ป ใ ช้
ด าเนินการโครงการตามนโยบาย

ปัญหาและอุปสรรค

ท บ ท ว น แ ผ น จั ด กิ จ ก ร ร ม ใ ห ม่
และพิจารณางบประมาณจากแหล่งอื่น
เพ่ือลดการใช้งบประมาณของกรม

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

เป็นเจ้าภาพจัดการประชุม ASEAN Conference on Traditional 
and Complementary Medicine ภายในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ 
และการประชุมวิชาการประจ าปี การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ คร้ังท่ี 22 ระหว่างวันท่ี 2-3 กรกฎาคม 
2568 ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัด
นนทบุรี ได้แก่ เม่ือวันท่ี 2 กรกฎาคม 2568 มีวิทยากร และชาวต่างชาติ 
จ านวน 36 คน เข้าร่วมพิธีเปิดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ และศึกษา
ดูงานสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ศิริราช (WHO Collaborating Center 
for Traditional Medicine) และเม่ือวันท่ี 3 กรกฎาคม 2568 กิจกรรม
การแลกเปลี่ ยนความรู้งานวิ จัย นโยบายด้ านการแพทย์ดั้ ง เดิม
และการแพทย์ทางเสริมในการดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
โดยมีบุคลากรด้านการแพทย์ดั้งเดิมของประเทศสมาชิกอาเ ซียน 
จ านวน 127 คน ได้ เ รียนรู้ข้อมูลเชิงนโยบายระบบบริการสุขภาพ 
ระบบการศึกษา สถานการณ์การแพทย์ดั้งเดิม ข้อมูลเชิงวิชาการ งานวิจัย 
และ วิธี ป ฏิ บัติ ท่ีดี แล ะ เ ป็น เลิศของประ เทศไทยท้ังรูปแบบOnline
และOnsite และมีผู้ชมผ่านทาง facebook จ านวน 1,773 คร้ัง

ผลการด าเนินงาน

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 600,441 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 600,441 บาท
คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองวิชาการและแผนงาน
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2. โครงการสร้างความรู้ความเข้าใจในประโยชน์
และสรรพคุณของสมุนไพรไทยสู่การเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

เผยแพร่องค์ความรู้ด้านสรรพคุณและการใช้ประโยชน์จากสมุนไพร
ใ น ก ลุ่ ม อ า ก า ร โ ร ค ท่ี พ บ บ่ อ ย  แ ล ะ ก ลุ่ ม โ ร ค NCDs ห รื อ
non-communicable diseases ท่ี ถู ก ต้ อ ง เ ห ม า ะ ส ม ทั น ต่ อ
สถานการณ์โรคส าหรับการรักษาและการดูแลสุขภาพของประชาชน

วัตถุประสงค์

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

เผยแพร่องค์ความรู้ด้านสรรพคุณและการใช้ประโยชน์จากสมุนไพร
จ านวน 10 กลุ่มอาการโรค ได้แก่

(1) กลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือ ปวดข้อ
(2) กลุ่มอาการชาจากอัมพฤกษ์-อัมพาต
(3) กลุ่มอาการไข้หวัด โควิด-19 
(4) กลุ่มอาการทางผิวหนัง บาดแผล
(5) กลุ่มอาการท้องอืด ท้องเฟอ้ 
(6) กลุ่มอาการท้องเสีย
(7) กลุ่มอาการเบ่ืออาหาร
(8) กลุ่มอาการท้องผูก ริดสีดวงทวาร
(9) กลุ่มอาการวิงเวียน
(10) กลุ่มอาการนอนไม่หลับ โดยเผยแพร่สู่ประชาชนผ่าน 3 ช่องทาง

ได้แก่
       1) facebook มีผู้เข้าถึงจ านวน 45,000 คร้ัง
       2) Tiktok มีผู้เข้าถึงจ านวน 1,400 คร้ัง
       3) youtube มีผู้เข้าถึงจ านวน 764 คร้ัง

ผลการด าเนินงาน

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 135,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 135,000 บาท
คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองวิชาการและแผนงาน

44
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พัฒนารูปแบบการสื่อสาร เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก
ด้วยข้อมูลท่ีถูกต้อง และน่าเช่ือถือ ให้แก่ประชาชน ผ่านช่องทางการสื่อสารของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เพ่ือให้ได้รับข้อมูลท่ีถูกต้อง และเหมาะสม

วัตถุประสงค์

1. จัดท าต้นฉบับวารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกปีท่ี 22 ฉบับท่ี 3 ปีท่ี 23 ฉบับท่ี 1 และปีท่ี 23 ฉบับท่ี 2
มียอดการดาวน์โหลดของวารสาร จ านวน 114,622 คร้ัง

2. เข้าร่วม “การประชุมวิชาการเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพวารสารวิชาการไทย คร้ังท่ี 15” เม่ือวันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2568
ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี เพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนและยกระดับคุณภาพวารสารวิชาการไทย
ให้เป็นท่ียอมรับในระดับสากล

3. จัดประชุมคณะท างานจัดท าชุดข้อมูลและจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์
ทางเลือก เม่ือวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2567 ณ ห้องประชุมสถาบันการแพทย์แผนไทย โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 22 ราย

4. มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยฯ ผ่านรูปแบบการสื่อสาร On..Ground จ านวน 12 คร้ัง/ผ่านรูปแบบการสื่อสาร 
OnLine วิดีโอ 37 คลิป Infoความรู้ 58 ชิ้น Info 10 กลุ่มยา สมุนไพร 90 ชิ้น รายการออนไลน์ 24 คร้ัง/ผ่านรูปแบบการสื่อสาร 
On Air การสัมภาษณ์สื่อ 10 คร้ัง ข่าวท่ีได้รับการเผยแพร่ 132 ข่าว

5. จัดท าเน้ือหากิจกรรมการเรียนรู้อิเล็กทรอนิกส์ (E-Learning) จ านวน 2 หลักสูตร 1) การดูแลสุขภาพภาวะมีบุตรยาก
ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน (หย่างเซิงภาวะมีบุตรยาก) ผู้เข้าอบรมจ านวน 276 ราย 2) การดูแลสุขภาพโรคสะเก็ดเงิน
ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน (หย่างเซิงโรคสะเก็ดเงิน) ผู้เข้าอบรมจ านวน 193 ราย

6. จัดนิทรรศการ Mobile..Medical..Unit คลินิกบ าบัดยาเสพติด คลินิกโรคสะเก็ดเงิน และคลินิกจัดการอาการปวด
และนอนไม่หลับ ณ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สาขาเขตสุขภาพท่ี 12 จังหวัดพัทลุง กลุ่มเป้าหมาย
จ านวน 500 คน 

7. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
ณ สุเหร่าทางควาย กรุงเทพมหานคร กลุ่มเป้าหมายจ านวน 125 คน 

8. จัดประชุมคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 12 คร้ัง 
โดยมีโครงร่างการวิจัยท่ีได้รับอนุมัติให้ด าเนินการศึกษาวิจัย จ านวน 11 โครงการ

ผลการด าเนินงาน

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองวิชาการและแผนงาน

3. โครงการสร้างการตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพของคนไทย
เพ่ือการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

มีแผนจัดกิจกรรมในช่วงไตรมาส 4 
ท า ใ ห้ ถู ก ป รั บ ล ด งบป ร ะ ม าณ ไ ป ใ ช้
ด าเนินการโครงการตามนโยบาย

ปัญหาและอุปสรรค

ท บ ท ว น แ ผ น จั ด กิ จ ก ร ร ม ใ ห ม่
และพิจารณางบประมาณจากแหล่งอื่น
เพ่ือลดการใช้งบประมาณของกรม

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 600,441 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 600,441 บาท
คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568
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1. เ พ่ือเ ป็น เวทีสื่ อสารนโยบายและยกระดับวิชาการสู่น วัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ พ้ืนบ้าน
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรท่ีเกี่ยวข้องกับเครือข่ายท้ังในและระหว่างประเทศให้เกิดการพัฒนาและขับเคลื่อนไป
อย่างมีประสิทธิภาพ

2. เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมระหว่างภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ เอกชน และองค์กรพัฒนาเอกชน ในการขับเคลื่อน
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพและเสริมสร้าง
เศรษฐกิจของประเทศอย่างย่ังยืน

3. เพ่ือหนุนเสริมและสร้างโอกาสการเติบโตทางเศรษฐกิจด้านบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก
และผลิตภัณฑ์สมุนไพรท้ังในระดับชาติและนานาชาติ

วัตถุประสงค์

4. โครงการจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ และการประชุมวิชาการประจ าปี 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ คร้ังที่ 22

1. การก าหนดพ้ืน ท่ี จัด นิทรรศการแต่ล ะ โซน
ยังไม่เหมาะสมกับกิจกรรม

2. ตารางกิจกรรมของเวทีกลางไม่มีช่วงเวลาพัก
และระบบเสียงท่ีดังเกินไปท าให้มีผลกระทบกับพ้ืนท่ี
ข้างเคียงในการจัดกิจกรรม

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 13,500,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 13,499,975 บาท
คิดเป็นร้อยละ 99.99

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองวิชาการและแผนงาน

ผลการด าเนินงาน

1. จัดประชุมคณะอนุกรรมการด าเนินงานโครงการมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ เพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการจัดเตรียมงาน
มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติในโซนนิทรรศการ ท้ัง 7 โซน จ านวน 2 คร้ัง ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
   2. จัดประชุมคณะอนุกรรมการวิชาการงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ เพ่ือเตรียมจัดงานประชุมวิชาการในงานมหกรรม
สมุนไพรแห่งชาติ จ านวน 4 คร้ัง ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กิจกรรม ได้แก่ การเสวนาวิชาการ
การประกวดผลงานวิชาการ และการอบรมตลาดความรู้
   3. จัดประชุมคณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกและการประกวดผลงานวิชาการเพ่ือพิจารณาเกณฑ์ประกวดผลงานวิชาการ
เพ่ือกลั่นกรองผลงานวิชาการและเพ่ือประกวดผลงานวิชาการท่ีได้ผ่านการกลั่นกรองจากคณะกรรมการ
   4. จัดประชุมปรึกษาหารือรูปแบบการจัดกิจกรรมโซนบริการ จ านวน 6 คร้ัง ได้แก่ การก าหนดรูปแบบกิจกรรมภายใน
โซนบริการ ก าหนดแผนผังการจัดนิทรรศการและกิจกรรมภายในโซน และเพ่ือเตรียมความพร้อม จัดเตรียมอุปกรณ์

5. จัดประชุมคณะกรรมการอ านวยการจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ เพ่ือขับเคลื่อนการจัดงานมหกรรมสมุนไพร
แห่งชาติ ณ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
   6. จัดประชุมคณะท างานด้านภูมิปัญญาและการใช้ประโยชน์ เพ่ือก าหนดรูปแบบกิจกรรมและแผนผัง
   7. จัดประชุมคณะท างานด้านพิธีการและต้อนรับ เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านพิธีการในพิธีเปิดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ
และเตรียมการต้อนรับประธาน แขกผู้มีเกียรติ เช่น ทูตประจ าประเทศต่าง ๆ นายแพทย์สาธารณสุขทุกจังหวัด เครือข่าย
และประชาชนท่ีสนใจเข้าร่วมงาน
   8. จัดประชุมคณะท างานตรวจประเมินร้านค้า เพ่ือหารือคณะกรรมการในการพิจารณาตรวจประเมินร้านค้าท่ีเข้าร่วม
จัดนิทรรศการภายในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ จ านวน 2 คร้ัง
   9. จัดประชุมคณะท างานเวทีกลาง เพ่ือเตรียมความพร้อมและจัดเตรียมรูปแบบการจัดกิจกรรมบนเวทีกลางภายในงาน
มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ
   10. จัดประชุมคณะท างานประชาสัมพันธ์ เพ่ือติดตามผลการจัดท าการประชาสัมพันธ์การจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ
และเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงสื่อการประชาสัมพันธ์
   11. จัดประชุมรับฟงัการชี้แจงรายละเอียดการจัดนิทรรศการ เพ่ือชี้แจงรายละเอียดการเข้าร่วมการจัดนิทรรศการภายในงาน
แก่เครือข่ายท่ีร่วมจัดงาน
   12. จัดประชุมคณะท างานตลาดความรู้ เพ่ือจัดกิจกรรมอบรมตลาดความรู้ ส าหรับประชาชน และผู้ท่ีสนใจ
   13. จัดประชุมสรุปผลด าเนินงานการจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ เพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค
ในการจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ คร้ังท่ี 22 
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ยกระดับนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นส่วนหน่ึงของดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น

วัตถุประสงค์
หน่วยงานรับผิดชอบ

สถาบันการแพทย์แผนไทย

5. โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน

ผลการด าเนินงาน

1. จ านวนรูปแบบนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) เป้าหมายจ านวน 1 รูปแบบ ผลงานจ านวน 1 รูปแบบ
   2. จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่น านวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค
รักษาโรค และฟื้ นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ เป้าหมายไม่น้อยกว่า 220 ชมรม ผลงานจ านวน 480 ชมรม
   3. จ านวนนวัตกรรมด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เป้าหมายไม่น้อยกว่า 3 นวัตกรรม ผลงาน
จ านวน 5 นวัตกรรม ได้แก่ 1) ยางยืดพิชิตโรค 2) แผงไข่มะกรูด 3) ผ้าขาวม้าคลายปวด 4) ชักรอก 5) ตาราง 9 ช่อง
   4. จ านวนเครือข่ายด้านสุขภาพที่น าการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้าน
และติดเตียงแบบบูรณาการในระดับชุมชน เป้าหมายไม่น้อยกว่า 220 เครือข่าย ผลงานจ านวน 521 เครือข่าย

5. จัดประกวดพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นชมรมผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย เม่ือวันท่ี 23 เมษายน 2568 ณ โรงแรมเอเชีย
แอร์พอร์ต จังหวัดปทุมธานี โดยมีผู้แทนชมรมผู้สูงอายุ จาก 12 เขตสุขภาพ รวมจ านวน 350 คน ผลท่ีได้ คือ มีการส่งเสริม
ความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุ ชุมชน และหน่วยงานต่าง ๆ ในการน าการแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการดูแล
สุขภาพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ พัฒนากิจกรรมและนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยให้มีประสิทธิภาพและเกิดความย่ังยืน
เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุของเขตสุขภาพ และน าเสนอผลการด าเนินงานเพ่ือคัดเลือก
พ้ืนท่ีต้นแบบดีเด่นชมรมผู้สูงอายุระดับประเทศ

6. ลงพ้ืนที่ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านการประเมินรอบแรก จ านวน 3 ชมรม ได้แก่ 1) เม่ือวันท่ี
29 พฤษภาคม 2568 ณ ชมรมผู้สูงอายุเพชรน ้าหน่ึง จังหวัดสุพรรณบุรี 2) เม่ือวันท่ี 11 มิถุนายน 2568 ณ ชมรมผู้สูงอายุ
ห้วยพุก จังหวัดพิจิตร 3) เม่ือวันท่ี 18 มิถุนายน 2568 ณ ชมรมผู้สูงอายุต าบลคลองทับจันทร์ จังหวัดสระแก้ว ผลท่ีได้ คือ
มีการติดตามและประเมินผลประกอบการตัดสินหาผู้ชนะเลิศ อันดับ 1-3 พ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นชมรมผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย
และรับโล่รางวัลจากนายกรัฐมนตรี ภายในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติคร้ังท่ี 22 ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค
เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี

7. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล และประเมินผลการน านวัตกรรมภูมิปัญญาท้องถิ่นไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้ได้รูปแบบ
นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 1 ฉบับ

8. ผลิตหนังสือคู่มือ “การดูแลผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน” จ านวน 1,000 เล่ม ผลท่ีได้ คือ
มีแนวทางส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และประชาชนท่ัวไป
ให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1. กลุ่มเป้าหมายท่ีอบรมครู ก ยังไม่ครอบคลุม
ทุกพ้ืนท่ีท าให้ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับนวัตกรรม
ก า รดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ด้ ว ย ก า ร แพท ย์ แ ผน ไ ท ย
และการแพทย์ทางเลือก และไม่เห็นความจ าเป็น
ในการน าไปใช้
   2. ผู้สูงอายุและชมรมบางแห่งยังขาดอุปกรณ์
หรือเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการน าไปใช้

ปัญหาและอุปสรรค

1. ขยายหลักสูตรอบรม (ครู ก) ให้ครอบคลุมมากขึ้น
และควรมีการอบรมบุคลากรระดับท้องถิ่นให้สามารถถ่ายทอด
ความรู้ได้
   2. ปรับเปลี่ยนรูปแบบสื่อการสอนนวัตกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุเป็นรูปแบบออนไลน์ เพ่ือให้สามารถเข้าถึงได้ทุกกลุ่ม
และน าไปใช้ได้จริง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 2,788,800 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 2,788,800 บาท
คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568
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6. โครงการประชุมวิชาการไทย-เซี่ยงไฮ้ คร้ังที่ 18 และการประชุมคณะกรรมการความร่วมมือ
ด้านการแพทย์ไทย-จีนระหว่างกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

และคณะกรรมาธิการสุขภาพ เทศบาลนครเซี่ยงไฮ้ คร้ังที่ 18

1. เพ่ือแลกเปลี่ยนความความรู้และประสบการณ์ด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข หรือการดูแลสุขภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนและการแพทย์แผนดั้งเดิม ระหว่างนักวิชาการไทยและจีน
   2. เพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านวิชาการระหว่างไทยและจีน ร่วมกันพัฒนาการแพทย์ดั้งเดิมให้เกิดความเชื่อม่ัน
ของผู้มารับบริการต่อไป

วัตถุประสงค์
หน่วยงานรับผิดชอบ

สถาบันการแพทย์ทางเลือก 

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 200,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 200,000 บาท
คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

ผลการด าเนินงาน

1. จัดประชุมคณะกรรมการอ านวยการประชุมตามโครงการประชุมวิชาการไทย-เซ่ียงไฮ้ คร้ังท่ี 18 ณ ห้องประชุมสถาบัน
การแพทย์ทางเลือก โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 21 คน ผลท่ีได้ คือ ได้แนวทางการเตรียมความพร้อมในการจัดประชุมวิชาการ
ไทย-เซ่ียงไฮ้ คร้ังท่ี 18
   2. จัดประชุมคณะกรรมการวิชาการตามโครงการประชุมวิชาการไทย-เซ่ียงไฮ้ คร้ังท่ี 18 จ านวน 2 คร้ัง โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม
จ านวน 35 คน ผลท่ีได้ คือ ได้ก าหนดการประชุมวิชาการไทย-เซ่ียงไฮ้ คร้ังท่ี 18 ก าหนดการส่งผลงานวิชาการและการพิจารณา
ผลงานวิชาการ และก าหนดการเดินทางเข้าร่วมประชุมวิชาการไทย-เซ่ียงไฮ้ คร้ังท่ี 18 และได้คัดเลือกผลงานวิชาการท่ีจะน าเสนอ
งานประชุมวิชาการฯ และหัวข้อหลักในการประชุมวิชาการไทย-เซ่ียงไฮ้ คร้ังท่ี 19
   3. จัดประชุมวิชาการไทย-เซ่ียงไฮ้ คร้ังท่ี 18 หัวข้อ “พลิกโฉมสมุนไพรไทย-จีน : จากภูมิปัญญาสู่สุขภาพสากล” ณ ห้องประชุม
บัวหลวง กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 435 คน ผลท่ีได้ คือ ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ด้านการแพทย์แผนดั้งเดิม ไทย-จีน

4. จัดประชุมคณะกรรมการความร่วมมือด้านการแพทย์ไทย-จีน ระหว่างกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
และคณะกรรมาธิการสุขภาพเทศบาลนครเซ่ียงไฮ้ คร้ังท่ี 18 ณ ห้องประชุมสุวรรณพฤกษ์ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 14 คน ผลท่ีได้ คือ ได้รายละเอียดความร่วมมือท่ีจะด าเนินการในปีงบประมาณ 2569

5. จัดประชุมสรุปผลการด าเนินงานการประชุมวิชาการไทย-เซ่ียงไฮ้ คร้ังท่ี 18 และการประชุมคณะกรรมการความร่วมมือ
ด้านการแพทย์ไทย-จีน ณ ห้องประชุมสถาบันการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยมีผู้เข้าร่วม
ประชุมจ านวน 18 คน ผลท่ีได้ คือ ได้สรุปผลการด าเนินงานร่วมกับคณะกรรมการวิชาการจากภายในและภายนอกกรม
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



1. เพ่ือสื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจให้ประชาชนสามารถน าองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย
และสมุนไพรมาใช้ดูแลสุขภาพตนเองท้ังในมิติการดูแล รักษา และการป้องกันโรค

2. ยกระดับองค์ความรู้การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และยกย่องหมอพ้ืนบ้านให้ได้รับการยอมรับและเข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนโดยเฉพาะในชุมชนเพ่ือผลักดันเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ

วัตถุประสงค์

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย

7. โครงการมหกรรมการแพทย์แผนไทยแห่งชาติและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย
ปีที่ 17 ระดับภาค

ไม่มีขอบเขตการสนับสนุนงบประมาณให้ภาคีเครือข่าย
ท่ีเข้าร่วมจัดกิจกรรม

ปัญหาและอุปสรรค

ก าหนดขอบเขตการสนับสนุนงบประมาณให้ภาคีเครือข่าย
ท่ีเข้าร่วมจัดกิจกรรมให้ชัดเจนท้ังวงเงินงบประมาณ
และกระบวนการด าเนินงาน เพ่ือความเข้าใจท่ีถูกต้อง
และสามารถด าเนินการไปในทิศทางเดียวกัน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 3,000,0000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 1,530,000 บาท

คิดเป็นร้อยละ 51

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

ผลการด าเนินงาน

1. จัดงานสัปดาห์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยแห่งชาติ ระหว่างวันท่ี 25-29 ตุลาคม 2567 ณ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม
ราชวรมหาวิหาร กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ นักท่องเท่ียวท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติ จ านวน 5,250 คน กิจกรรมได้แก่ 
การจัดนิทรรศการแสดงองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทยและสมุนไพรของภาคีเครือข่าย
ท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาคและกิจกรรมเสวนาวิชาการเพ่ือน าภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยการแพทย์พ้ืนบ้านไทยและสมุนไพร
ไปใช้เพ่ือการดูแลสุขภาพและต่อยอดสู่เศรษฐกิจ

2. จัดงานมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ปีท่ี 17 ระดับภาค ระหว่างวันท่ี 10-12 กุมภาพันธ์ 2568
ณ ลานสระบัว จังหวัดสงขลา โดยบูรณาการร่วมกับงานวันสงขลา มีภาคีเครือข่ายในการจัดงาน 14 จังหวัดภาคใต้ กลุ่มเป้าหมาย 
ได้แก่ นักเรียน นักศึกษา และประชาชนท่ัวไปท่ีมีความสนใจในการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และสมุนไพร จ านวน 6,145 
คน กิจกรรม ได้แก่ การจัดนิทรรศการแสดงองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และสมุนไพรของ
ภาคีเครือข่ายท้ังส่วนกลางและภาคใต้ เพ่ือน าภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และสมุนไพรไปใช้เพ่ือการดูแล
สุขภาพและต่อยอดสู่เศรษฐกิจ

3. คัดเลือกหมอไทยดีเด่นท้ังระดับภาคและระดับชาติ มีหมอพ้ืนบ้านท่ีได้รับการยอมรับและมีบทบาทในการดูแลสุขภาพประชาชน
ในชุมชนเข้าร่วมการคัดเลือกหมอไทยดีเด่นระดับภาค และระดับชาติจาก 12 เขตบริการสุขภาพ รวมจ านวน 50 คน และมีหมอไทย
ดีเด่นแห่งชาติ ได้แก่ หมอแก้ว ใจยืน จังหวัดพะเยา
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



1. เพ่ือน าศักยภาพของหมอพ้ืนบ้านมาประยุกต์ในการบริหารจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้กลไก
ความร่วมมือในระดับชุมชนทุกภาคส่วน และกลไกของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี

2. เพ่ือน าศักยภาพของการแพทย์พ้ืนบ้านไทย การแพทย์ทางเลือก ท่ีเป็นภาคีเครือข่ายมาส่งเสริมและสนับสนุน ให้ชุมชน
มีความม่ันคงทางยาสมุนไพรท่ีเข้มแข็ง และสามารถสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับประชาชน

วัตถุประสงค์

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย

8. โครงการพัฒนาแนวทางและศักยภาพของหมอพ้ืนบ้าน
และภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ เพ่ือบูรณาการการจัดการสุขภาพชุมชน

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค

1 .  ส่ ง เ ส ริม ให้ ห น่ วยงาน รัฐแล ะ ท้ องถิ่ นส นั บส นุน
การด าเนินงานร่วมกับหมอพ้ืนบ้านและภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี

2 .  พัฒนาเกณฑ์แล ะกล ไกการ รับรององค์ความ รู้
หมอพ้ืนบ้านและต ารับยาให้มีมาตรฐาน

3. สนับสนุนการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้การแพทย์พ้ืนบ้าน
ในระดับต าบล/อ าเภอ

4. เชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขและนโยบาย
ด้านสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรม

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 1,890,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 1,890,000 บาท
คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

ผลการด าเนินงาน

1. ชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ (1) ต าบลศรีโคตร จังหวัดร้อยเอ็ด 
พัฒนารูปแบบ “3 ส. 3 อ. 1 น.” เพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (2) ศูนย์สุขภาพบ้านโคกรัง จังหวัดชัยภูมิ จัดบริการนวดพ้ืนบ้าน
ถึงบ้านผู้ป่วย

2. เกิดต้นแบบพ้ืนท่ีท่ีบูรณาการภูมิปัญญากับระบบสุขภาพ ได้แก่ (1) ต าบลน ้าแก่น จังหวัดน่าน : รพ.สต. ร่วมกับหมอพ้ืนบ้าน
พัฒนาเป็นศูนย์บริการนวด อบ ประคบ และผลิตลูกประคบ (2) ต าบลป่าแดด จังหวัดเชียงราย : พัฒนาการดูแลสุขภาพ
ของหมอพ้ืนบ้าน “หมอย ่าขาง” ฟื้นฟูงูกัด กระดูกหัก

3. มีการอนุรักษ์และใช้ประโยชน์จากสมุนไพรท้องถิ่นอย่างย่ังยืน ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช : ชุมชนแปรรูป “จันทน์เทศ” 
เป็นของแช่อิ่ม ตากแห้ง สร้างรายได้ (2) จังหวัดพัทลุง : ส่งเสริมการปลูก “ไพล” และใช้ในลูกประคบสมุนไพร

4. หมอพ้ืนบ้านได้รับการส่งเสริม สนับสนุน และมีบทบาทในการดูแลสุขภาพชุมชนอย่างเป็นระบบ ได้แก่ (1) ศูนย์ค ากั้ง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ : มีหมอพ้ืนบ้านและ อสม. จ านวน 29 ท่าน ให้บริการนวด ท าลูกประคบ และชาเลือดงาม (สมุนไพร 17 ชนิด) 
(2) วัดหนองหญ้านาง จังหวัดอุทัยธานี : มีหมอนวดพ้ืนบ้านเหยียบเหล็กแดง จ านวน 9 ท่าน นวดฟื้ นฟูผู้ป่วย มีผู้ป่วยพักค้าง 

5. เสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพและเศรษฐกิจของชุมชน ได้แก่ (1) จังหวัดบึงกาฬ : มีการร่างระเบียบใช้ประโยชน์สมุนไพร 
“ปลาไหลเผือกน้อย” อย่างย่ังยืน (2) จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ : ส่งเสริมการปลูกและแปรรูป “ว่านหางจระเข้” เป็นผลิตภัณฑ์
ทาผิวแผลไหม้ สร้างรายได้

50 รายงานประจ าปี  2568
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



1. เพ่ือเกิดความเชื่อม่ันการใช้ยาสมุนไพรในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
2. เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดอย่างถูกต้อง ปลอดภัย 

ในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
3. เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในกลุ่มสหวิชาชีพแพทย์ แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทย

ประยุกต์ เภสัชกร พยาบาล วิชาชีพอื่น ๆ และประชาชนท่ัวไป

วัตถุประสงค์

9. โครงการสร้างความเชื่อมั่นการใช้ยาสมุนไพร
ในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด

ความท้าทายในการถ่ายทอดองค์ความรู้การใช้
ยาสมุนไพรลดอันตรายจากยาเสพติด เน่ืองจาก
เป็นแนวทางใหม่ในการด าเนินการ

ปัญหาและอุปสรรค

บุคลากรทางการแพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพ
ควรได้รับการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะเพ่ิมเติม
เ พ่ื อ ใ ห้ ส า ม า ร ถ น า ไ ป ใ ช้ ไ ด้ อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง
และมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 500,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 499,973.25 บาท
คิดเป็นร้อยละ 99.99

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

ผลการด าเนินงาน

1. จัดประชุมหารือวางแผนการด าเนินโครงการสร้างความเชื่อม่ันการใช้ยาสมุนไพรในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด        
ณ ห้องประชุมกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 2 คร้ัง

2. ถ่ายทอดองค์ความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาจากสมุนไพรในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
2.1 ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ยศเส) ได้แก่ (1) โครงการสานสัมพันธ์ น้อง-พ่ี เสริมพลัง

ต้านยาเสพติดของกรมคุมประพฤติ (ค่าย 5 วัน) ณ วัดโบสถ์ดอนพรหม จังหวัดนนทบุรี (2) โครงการใจพร้อม ร่วมกับ
กรมคุมประพฤติ (ค่าย 2 วัน) ณ วัดไทรใหญ่ วัดโตนด และวัดสวนแก้ว จังหวัดนนทบุรี 

2.2 ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สาขาเขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้แก่ (1) โครงการพัฒนา
พฤตินิสัย ผู้ถูกคุมความประพฤติของกรมคุมประพฤติ “ค่าย รู้ . . .รักษ์ (Sense..and..Love)”..(ค่าย 15 วัน) ณ ศูนย์วิจัย
ยางฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา (2) ณ ส านักคุมประพฤติจังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา (3) ณ ท่ีว่าการอ าเภอ
คลองเขื่อน จังหวัดฉะเชิงเทรา

2.3 ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สาขาเขตสุขภาพท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ โครงการพัฒนา
พฤตินิสัยผู้ถูกคุมความประพฤติของกรมคุมประพฤติ “ค่าย รู้...รักษ์ (Sense..and..Love)”..(ค่าย 15 วัน) ณ ศูนย์ป้องกัน
และบรรเทาสาธารณสุข เขต 7 จังหวัดสกลนคร 

2.4 ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สาขาเขตสุขภาพท่ี 11 จังหวัดพัทลุง ได้แก่ โครงการพัฒนา
พฤตินิสัย ผู้ถูกคุมความประพฤติของกรมคุมประพฤติ “ค่าย รู้...รักษ์ (Sense..and..Love)”..(ค่าย 15 วัน) ณ กองพันทหารช่าง
ท่ี 401 จังหวัดพัทลุง

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



1. เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนองค์ความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อม่ันการใช้ยาจากสมุนไพร ในบัญชียาหลักแห่งชาติในกลุ่มผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)..4..กลุ่ม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดสมอง 
และหัวใจ เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)
   2. เพ่ือส่งเสริมและยกระดับภูมิปัญญาไทย การนวดไทย เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายเพ่ิมศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพสู่ Medical and 
Wellness Hub ของกระทรวงสาธารณสุข

3. เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ลดการใช้ยาแผนตะวันตก การสร้างความเชื่อม่ันให้กับบุคลากร
ทางการแพทย์ในระบบสาธารณสุขโดยเฉพาะแพทย์ เภสัชกรและแพทย์แผนไทย ซ่ึงมีบทบาทส าคัญในการจ่ายยาและให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

4. ประชาชนเข้าถึงยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติได้มากขึ้นและยังส่งผลดีต่อเศรษฐกิจสมุนไพรของประเทศท้ังระบบ 
ตั้งแต่การสร้างรายได้ให้ชุมชน เกษตรกร และผู้ประกอบการสมุนไพรไปจนถึงการพัฒนาอุตสาหกรรมยาสมุนไพรไทยให้เติบโต 
อย่างย่ังยืน เพ่ือให้ประเทศสามารถพ่ึงพาตนเอง ลดการขาดดุลทางการค้าและสร้างระบบสาธารณสุขท่ีแข็งแกร่งขึ้นในระยะยาว 
และเป็นการขับเคลื่อนภูมิปัญญาไทยสู่ระดับสากล ตามนโยบาย “เจ็บป่วยคราใด คิดถึงยาไทย ก่อนไปหาหมอ”

วัตถุประสงค์

10. โครงการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการใช้ยาจากสมุนไพร
ในบัญชียาหลักแห่งชาติในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 3,000,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 1,034,781 บาท
คิดเป็นร้อยละ 34.49

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

ผลการด าเนินงาน

1. มีการออกหน่วยแพทย์แผนไทย และจัดงานนิทรรศการ “การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาติในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)..4..กลุ่ม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
และโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ และส่งเสริมการนวดไทยยืดเหยียดเฉพาะทาง 7 ด้าน” จ านวน 2 คร้ัง ได้แก่

1.1 จัดงานนิทรรศการ“การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (NCDs) และการนวดไทยยืดเหยียดเฉพาะทาง 7 ด้าน ในงาน “Thailand..Healthcare..2025” ระหว่างวันท่ี 26-29 
มิถุนายน 2568 ณ สามย่านมิตรทาวน์ฮอลล์ กรุงเทพมหานคร โดยมี ผู้ เข้า ร่วมงาน “Thailand..Healthcare..2025” 
จ านวน 50,000 ราย และมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการใช้ยาจากสมุนไพรของผู้เข้าร่วมกิจกรรม
การสร้างเสริมความรู้ด้านการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) และการนวดไทย
ยืดเหยียดเฉพาะทาง 7 ด้าน จ านวน 700 ราย

1.2 จัดงานนิทรรศการ “การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) และการนวดไทยยืดเหยียดเฉพาะทาง 7 ด้าน” เม่ือวันท่ี 8 สิงหาคม 2568 ณ โรงพยาบาลสามพราน 
จังหวัดนครปฐม โดยมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมความรู้ด้านการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) และการนวดไทยยืดเหยียดเฉพาะทาง 7 ด้าน จ านวน 300 ราย

2. ผลการประเมินความรู้และความเชื่อมั่นจากการออกหน่วยแพทย์แผนไทยและจัดงานนิทรรศการ จ านวน 2 คร้ัง โดยมี
ผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 1,000 ราย ได้แก่ (1) ร้อยละค่าเฉลี่ยของความรู้การใช้ยาสมุนไพรและการนวดไทย ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม ร้อยละ 50.90 (2) ร้อยละค่าเฉลี่ยของความรู้การใช้ยาสมุนไพรและการนวดไทยหลังเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 99.80
(3) ร้อยละค่าเฉลี่ยของความรู้การใช้ยาสมุนไพรและการนวดไทยหลังเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 49.80 (4) ร้อยละค่าเฉลี่ย
ของความรู้ด้านการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) และการนวดไทยยืดเหยียด
เฉพาะทาง 7 ด้าน หลังเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 85.60 (5) ร้อยละค่าเฉลี่ยของความเชื่อม่ันในการใช้ยาจากสมุนไพรของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมความรู้ด้านการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
และการนวดไทยยืดเหยียดเฉพาะทาง 7 ด้าน หลังเข้าร่วมกิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 85.70

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร
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1. เพ่ือสื่อสารนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร“เจ็บป่วยคราใด คิดถึงยาไทย ก่อนไปหาหมอ” ให้กับผู้ตรวจราชการ/
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป และผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน

2. เพ่ือส่งเสริมความเชื่อม่ันและความตระหนักรู้ในประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ยาจากสมุนไพรแก่แพทย์ เภสัชกร 
และแพทย์แผนไทย

3. เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจและทักษะของแพทย์และเภสัชกรในการสั่งใช้และให้ค าแนะน าการใช้ยาจากสมุนไพร
อย่างเหมาะสมและถูกต้องตามคู่มือแนวทางการใช้ยาจากสมุนไพร

4. เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือระหว่างแพทย์และเภสัชกรในการสั่งใช้ยาจากสมุนไพรอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ
5. เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรเทียบเคียงยาแผนตะวันตกใน 32 รายการ 10 กลุ่มอาการของโรคท่ีพบบ่อย เช่น 

อาการปวดกล้ามเน้ือ ระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น
6. สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสนับสนุนการใช้ยาจากสมุนไพร
7. เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 32 รายการ 10 กลุ่มอาการของโรคท่ีพบบ่อย 

(Common Diseases) ในระบบบริการสุขภาพ
8. เพ่ือประชาสัมพันธ์และส่งเสริมการนวดไทย 7 กลุ่มอาการ ได้แก่ กลุ่มปวดกล้ามเน้ือและเย่ือพังผืด (Office..syndrome) 

โรคหัวไหล่ติด โรคน้ิวล็อก ภาวะกล้ามเน้ือสะโพกหนีบเส้นประสาท (ปวดสลักเพชร) หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท อัมพฤกษ์ 
อัมพาต และโรคข้อเข่า

วัตถุประสงค์

11. โครงการสร้างเสริมความเชื่อมั่นการใช้ยาจากสมุนไพร
อย่างปลอดภัยส าหรับบุคลากรทางการแพทย์

1. ควรจัดท าช่องทางรับฟงัความคิดเห็นหรือแบบสอบถามออนไลน์
หลังการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือประเมินการรับรู้ของบุคลากร
และน ามาปรับปรุงการด าเนินงานต่อไป

2. ควรเปิดช่องทางการรับชมวิดี โอบันทึกการประชุมย้อนหลัง
ให้มีความหลากหลายมากขึ้น ท้ัง YouTube, Facebook และเว็บไซต์ต่าง ๆ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 1,500,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 1,479,376.47 บาท
คิดเป็นร้อยละ 98.63

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

ผลการด าเนินงาน

1. ประกาศ Kick off นโยบาย “เจ็บป่วยคราใด คิดถึงยาไทย ก่อนไปหาหมอ” และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเสริมความเชื่อม่ัน
การใช้ยาจากสมุนไพรอย่างปลอดภัย ส าหรับแพทย์ เภสัชกรและแพทย์แผนไทย และโรงพยาบาลของรัฐท่ัวประเทศ เม่ือวันท่ี 
24 กุมภาพันธ์ 2568 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม Onsite จ านวน 621 คน 
และ Online จ านวน 1,561 คน และมีบูธนิทรรศการจ านวน 9 บูธ 

2. ออกหน่วยแพทย์แผนไทยเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร และส่งเสริมการนวดไทย 7 กลุ่มอาการในระบบบริการสุขภาพ 
จ านวน 5 คร้ัง ได้แก่ คร้ังท่ี 1 เม่ือวันท่ี 15 พฤษภาคม 2568 ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
โดยมีผู้เข้าร่วมงานกว่า 1,500 คน คร้ังท่ี 2 เม่ือวันท่ี 17 พฤษภาคม 2568 ณ โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ โดยมีผู้เข้าร่วม
งานกว่า 500 คน คร้ังท่ี 3 เม่ือวันท่ี 22 พฤษภาคม 2568 ณ โรงพยาบาลบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ โดยมีเข้าร่วมงาน
กว่า 600 คน คร้ังท่ี 4 เ ม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 2568 ณ โรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยมีเข้าร่วมงาน
กว่า 1,600 คน และคร้ังท่ี 5 เม่ือวันท่ี 29 พฤษภาคม 2568 ณ เทศบาลต าบลบางปู จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีผู้เข้าร่วมงานกว่า 
1,300 คน

3. จัดนิทรรศการให้ความรู้ เร่ือง การใช้ยาจากสมุนไพรแทนยาแผนตะวันตก/การใช้ยาจากสมุนไพรในกลุ่มอาการท่ีพบบ่อย       
10 กลุ่มอาการ และประชาสัมพันธ์การนวด

4. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ เช่น Infographic แผ่นพับ และสื่อออนไลน์ (E-learning)

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค
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1. เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในด้านการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์พ้ืนบ้าน ระหว่างประเทศสมาชิกในอนุภูมิภาคลุ่มน ้าโขง 
ภายใต้กรอบความร่วมมือแม่โขง-ล้านช้าง (Mekong-Lancang..Cooperation..:..MLC) โดยเน้นการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้
และประสบการณ์การท างานระหว่างประเทศสมาชิก

2. เพ่ือสร้างความเข้าใจและยกระดับการพัฒนาการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์พ้ืนบ้านในระดับภูมิภาค ผ่านการน าเสนอ
ผลงานวิจัย การอภิปราย และการเสวนาเชิงวิชาการซ่ึงช่วยให้เกิดการบูรณาการระหว่างภูมิปัญญาท้องถิ่นกับความรู้
ทางวิทยาศาสตร์สมัยใหม่

3. เพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือท่ีเข้มแข็งระหว่างหน่วยงานวิชาการในการพัฒนาศักยภาพด้านการแพทย์ดั้งเดิม
และการแพทย์พ้ืนบ้าน รวมถึงการขยายโอกาสในการท างานร่วมกันท้ังในระดับชาติและระดับนานาชาติ

วัตถุประสงค์

12. โครงการการประชุมวิชาการการแพทย์ด้ังเดิม
และการแพทย์พ้ืนบ้านแห่งชาติพันธ์ุในอนุภูมิภาคลุ่มน ้าโขง คร้ังที่ 5

สามารถใช้ประโยชน์จากความร่วมมือระหว่าง
ประเทศร่วมกับประเทศจีนและประเทศอื่น ๆ 
ในลุ่มแม่น ้ า โขง เพ่ือพัฒนาแพทย์แผนไทย
ให้ทันสมัยและมีมาตรฐานระดับสากล รวมถึง
การสนับสนุนการแพทย์แผนไทยในแง่มุมต่าง ๆ 
เช่น การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ
ในลุ่มแม่น ้าโขง พัฒนาหลักสูตรการอบรมแพทย์
แผนไทยร่วมกับแพทย์แผนจีน การส่งเสริม
นวดไทยในระดับนานาชาติ  และการพัฒนา
โปรแกรมการรับรองส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพ
นวด ไทยทั้ ง ใ นแล ะต่ างปร ะ เทศจ ะช่ วย ใ ห้
การนวดไทยได้รับการยอมรับในระดับสากล
มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 1,500,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 1,479,376.47 บาท
คิดเป็นร้อยละ 98.63

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

ผลการด าเนินงาน

1. เข้าร่วมการประชุม Tengchong Scientist Forum and Lancang-Mekong Regional Science and Technology 
Humanities Exchange Forum และ Langcang-Mekong Traditional Medicine Academic Exchange Conference 
เ ม่ือ วันท่ี 6-7 ธันวาคม 2567 ณ มณฑลยูนนาน สาธารณรัฐประชาชนจีน ผลท่ีได้  คือ (1 )  ประเทศไทยมีบทบาท
และแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการแพทย์พ้ืนบ้านท้ังในมิติวิชาการและการส่งเสริมเพ่ือใช้ประโยชน์ด้านสุขภาพ
ภายใต้ความร่วมมือระหว่างประเทศเครือข่ายการแพทย์พ้ืนบ้านลุ่มน ้าโขง (2) ความร่วมมือด้านการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์
พ้ืนบ้านในอนุภูมิภาคลุ่มน ้าโขงได้รับการพัฒนาและเข้มแข็งย่ิงขึ้น โดยประเทศสมาชิกภายใต้กรอบความร่วมมือแม่โขง-ล้านช้าง
มีความสัมพันธ์และการท างานร่วมกัน ซ่ึงน าไปสู่การสร้างเครือข่ายท่ีมีประสิทธิภาพในด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลการวิจัย 
และการพัฒนานโยบายท่ีเกี่ยวข้อง (3) มีการพัฒนาองค์ความรู้และการประยุกต์ใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์พ้ืนบ้านในบริบท
สาธารณสุขร่วมสมัย โดยผลงานวิจัยและข้อมูลเชิงวิชาการท่ีน าเสนอในท่ีประชุมสามารถน าไปใช้ต่อยอดในการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพและสร้างความเข้าใจต่อคุณค่าของภูมิปัญญาการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์พ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์ในภูมิภาค 

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย
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1. เพ่ือเสนอโครงการและกิจกรรมท่ีไทยมีแผนด าเนินการ หรือรายงานความก้าวหน้ากิจกรรมด้านการแพทย์ดั้งเดิมท่ีอยู่ระหว่าง
ด าเนินงานและหารือเร่ืองปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นระหว่างด าเนินงานตามแผนปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขของอาเซียนและแลกเปลี่ยน
ข้อมูลการแพทย์ดั้งเดิมกับผู้แทนระดับสูงของประเทศสมาชิกอาเซียนและประเทศคู่เจรจา 

2. เพ่ือสร้างและขยายเครือข่ายด้านการแพทย์ดั้งเดิมกับหน่วยงานต่าง ๆ

วัตถุประสงค์

13. โครงการความร่วมมือด้านการแพทย์ด้ังเดิมในกรอบอาเซียน

ผลการด าเนินงาน

1. การประชุม ASEAN..Health..Cluster..3..ณ เนการาบรูไนดารุสซาลาม โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ส่งผู้แทน
จ านวน 2 คน เข้าร่วมการประชุม ASEAN..Health..Cluster..3..(AHC..3) คร้ังท่ี 6 ณ ประเทศบรูไนดารุสซาลาม โดยได้รายงานความก้าวหน้า
ของกิจกรรมด้าน T&CM ท่ีไทยด าเนินการในฐานะประเทศน า (lead country) จ านวน 3 โครงการส าคัญ ได้แก่ 

1 . 1 โครงการคู่มือแนวนโยบายและการปฏิบั ติ ด้าน T&CM ในอาเซียน (Guide..to..T&CM..Practices..and..Policies..in..ASEAN) 
ปรับรูปแบบจากเดิมท่ีต้ังใจท าเป็น "แนวเวชปฏิบัติร่วม" เปลี่ยนมาเป็น "คู่มือแนะน า" เพ่ือให้สอดรับกับความหลากหลายของแต่ละประเทศ 
โดยเน้นรวบรวมข้อมูลนโยบาย มาตรฐาน และกฎระเบียบด้าน T&CM เพ่ือใช้สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย อยู่ระหว่างรวบรวมและปรับปรุง
ข้อมูล โดยรอให้ทางบรูไนตรวจสอบข้อมูลฉบับสมบูรณ์อีกคร้ัง

1.2 โครงการประชุมอาเซียนว่าด้วยการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม (ASEAN Conference on Traditional and Complementary 
Medicine) วันท่ี 2-3 กรกฎาคม 2568 (จัดร่วมกับงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ คร้ังที่ 22) ในรูปแบบ Hybrid เพ่ือแลกเปลี่ยนงานวิจัย 
แนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ และการบูรณาการ T&CM เข้ากับระบบสุขภาพ โดยเน้นไปท่ี การรักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) โดยผู้เช่ียวชาญ
จากอาเซียน 9 ท่าน และจากเครือข่ายพันธมิตร (WHO, อินเดีย, จีน) 3 ท่าน

1.3 โครงการการเทียบเคียงมาตรฐานการแพทย์ด้ังเดิมในอาเซียน (Benchmarking..of..T&CM..Practice).(ยังไม่ได้เร่ิมด าเนินการ 
โดยมีแผนจะเร่ิมด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570) สืบเน่ืองจากระดับการบูรณาการ T&CM ของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน 
โครงการน้ีจึงมุ่งจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือแลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติท่ีดี พัฒนารูปแบบบริการ/แนวทางการรักษาเฉพาะโรค และสร้างเครือข่าย
ผู้เช่ียวชาญระดับภูมิภาคเข้าด้วยกัน

2. การประชุม/สัมมนาด้านการแพทย์ด้ังเดิมภายใต้กรอบ China-ASEAN ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกได้ส่งผู้แทนจ านวน 2 คน เข้าร่วมโครงการฝึกอบรมสัมมนา 2025 China-ASEAN Traditional Medicinal Resource Survey and 
Conservation Technology Training Program ระหว่างวันท่ี 20 พฤษภาคม-3 มิถุนายน 2568 ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน เพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด าเนินการเพ่ืออนุรักษ์และคุ้มครองทรัพยากรพันธุกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาการแพทย์ด้ังเดิมและประสานความร่วมมือ
ในการด าเนินงานร่วมกันในอนาคต ผลท่ีได้ คือ (1) การแพทย์ด้ังเดิมในประเทศจีนได้รับความนิยมนับจากอดีตจนถึงปัจจุบัน องค์ประกอบส าคัญ 
คือ สมุนไพร เพ่ือส่งเสริมและยกระดับมาตรฐานของสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ จึงมุ่งเน้นการด าเนินงานต้ังแต่ต้นน ้า กลางน ้า และปลายน ้า 
และส่งเสริมการใช้สมุนไพรโดยจัดท ารายการสมุนไพรอัตลักษณ์ในแต่ละมณฑล (2) มุ่งเน้นการพัฒนาและควบคุมคุณภาพสารส าคัญท่ีอยู่สมุนไพร
ให้มีมาตรฐานให้อยู่ในรูปแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพและยารักษา (3) ส่งเสริมการน าองค์ความรู้ด้านการแพทย์ด้ังเดิมเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ
ของรัฐและเอกชนเพ่ือเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพ

3. การประชุม Senior Officials Meeting on Health Development (SOMHD) ณ ประเทศมาเลเซีย โดยไม่มีผู้แทนกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกเข้าร่วมการประชุม เน่ืองจากก าหนดวันท่ีจัดการประชุม SOMHD ตรงกับช่วงเวลาท่ีทางกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ คร้ังท่ี 22 ระหว่างวันท่ี 2-6 กรกฎาคม 2568 ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม 
อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี แต่ได้ส่งข้อมูลในส่วนท่ีรับผิดชอบส าหรับการประชุม 19th..ASEAN..Senior..Officials..Meetings..on 
Health Development (SOMHD) และการประชุมอื่น ๆ ท่ีเก่ียวข้อง

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองวิชาการและแผนงาน

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 604,575 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 178,513.40 บาท
คิดเป็นร้อยละ 29.53

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค
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1. เพ่ือรับทราบ พิจารณา และหารือเร่ือง Global Strategy for Traditional Medicine 2025-2034 (พ.ศ. 2568-2577) 
ฉบับใหม่ ร่วมกับประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก

2. เพ่ือส่งเสริมให้ประเทศไทยได้แสดงบทบาทน าในด้านการแพทย์ดั้งเดิมบนเวทีระดับโลก

วัตถุประสงค์

14. โครงการความร่วมมือด้านการแพทย์ด้ังเดิมกับองค์การอนามัยโลก
(World Health Organization : WHO)

ผลการด าเนินงาน

1. การประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ 156 และการประชุมที่เกี่ยวข้อง ระหว่างวันที่ 3-11 กุมภาพันธ์ 
2568 ผ่านระบบการประชุมออนไลน์ โดยมีผู้แทนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจ านวน 2 คน ผู้แทนจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกันพิจารณา Agenda 13 Draft global traditional 
medicine..strategy..(2025–2034) ตามที่ได้ รับมอบหมาย ซ่ึงในปี ค.ศ . 2023 ยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ แผนดั้งเดิม
ของ.WHO.ประจ าปี 2014-2023 ได้หมดอายุลง ใน Decision..WHA76(20) สมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 76 ได้ขอให้ผู้อ านวยการ
ใหญ่องค์การอนามัยโลก .(WHO).ขยายยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์แผนดั้งเดิมของ.WHO.ประจ าปี.2014-2023.ไปจนถึงปี 
ค.ศ. 2025 และพัฒนายุทธศาสตร์ด้านการแพทย์แผนดั้งเดิมระดับโลกฉบับใหม่ส าหรับช่วงปี 2025-2034 โดยอ้างอิงจาก
ยุทธศาสตร์เดิม (2014-2023) และผ่านการปรึกษาหารือกับประเทศสมาชิกและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้อง ยุทธศาสตร์ฉบับใหม่น้ี
มีก าหนดเสนอให้ท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 78 พิจารณาในปี ค.ศ. 2025 ผ่านคณะกรรมการบริหารในการประชุมสมัยท่ี 156 
(EB156) ซ่ึงประเทศไทยรับทราบรายงานและสนันสนุนร่างข้อตัดสินใจตามเอกสาร EB..156/16..และเสนอแก้ไขข้อความใน 
Objective strategy 1 เกี่ยวกับ TM Clinical Trial Registry โดยขอให้ครอบคลุม International Clinical Trial Registry 
ท่ีเกี่ยวข้องอื่น ๆ ท่ีได้รับการยอมรับจาก WHO และให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข้ามแพลตฟอร์มของการลงทะเบียน ผลท่ีได้ คือ 
คณะกรรมการ EB ได้รับทราบรายงานท่ีระบุไว้ในเอกสาร EB 156/16 และรับรองข้อตัดสินใจท่ีเสนอแนะต่อสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 
78 ให้รับรอง (ร่าง)ยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์แผนดั้งเดิมของ WHO ประจ าปี 2025-2034และให้ผู้อ านวยการใหญ่รายงาน
ความคืบหน้าเกี่ยวกับการด าเนินงานของยุทธศาสตร์ดังกล่าวต่อท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกในปี..2030..และ..2034..โดยทาง WHO
จะจัดประชุม consultation กับประเทศสมาชิกก่อนการประชุม WHAเพ่ือเปิดโอกาสให้มีการหารือเพ่ิมเติม

2. การประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 78 (Worl..Health..Assembly..:..WHA) และการประชุมท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีผู้แทน
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 2 คน เข้าร่วมการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 78 (78th..World 
Health Assembly : WHA78) ระหว่างวันท่ี 19-27 พฤษภาคม 2568 ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส ซ่ึงการประชุมนี้ถือเป็นเวที
สูงสุดในระดับนโยบายของงานด้านสาธารณสุขในระดับโลก เพ่ือก าหนดนโยบายและอนุมัติงบประมาณในรอบ 2 ปี (Biennium) 
ขององค์กร มีผู้แทนจากรัฐบาลของประเทศสมาชิกรวม 193 ประเทศ เข้าร่วมการประชุม โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ของประเทศน้ัน ๆ จะเป็นหัวหน้าคณะผู้แทนเข้าร่วมการประชุม ผู้แทนกรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกได้รับ
มอบหมายให้รับผิดชอบวาระท่ี 13.8 Draft global traditional medicine strategy 2025-2034 โดยแสดงจุดยืนสนับสนุน
ร่างยุทธศาสตร์โลกด้านการแพทย์แผนดั้งเดิมฉบับใหม่ส าหรับช่วงปี พ.ศ. 2568-2577 ในนามประเทศสมาชิกภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ (SEAR) และแสดงความเห็นชอบต่อการรายงานผลการบูรณาการยุทธศาสตร์ฯ ในปี พ .ศ. 2573 และ 2577 
ขอให้ WHO ให้การสนับสนุนประเทศสมาชิกในการสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเชื่อถือได้ส าหรับ TCIM การส่งเสริมความร่วมมือ
ในระดับภูมิภาคให้มีความเข้มแข็งและต่อเน่ือง ขอให้ขยายบทบาทของ WHO..Global..Center..for..Traditional..Medicine 
ให้มีความครอบคลุม มีประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น รวมท้ังเน้นย ้าถึงความส าคัญของการน าเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาใช้ประโยชน์
อย่างมีจริยธรรม รับผิดชอบควบคู่ไปกับการคุ้มครอง อนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น และภูมิปัญญาดั้งเดิมให้คงอยู่สืบไป

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองวิชาการและแผนงาน

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 758,225 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 393,224.61 บาท
คิดเป็นร้อยละ 51.89

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค
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1 . เ พ่ือประชุมหารือความร่วมมือด้านการแพทย์ดั้งเดิมกับผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องของสถาบันอายุรเวทแห่งชาติ 
เมืองชัยปุระ (National Institute of Ayurveda, Jaipur) และผู้บริหารจากกระทรวงอายุช (Ministry of Ayush) สาธารณรัฐอินเดีย

2. เพ่ือแลกเปลี่ยนมุมมองและข้อมูลเชิงนโยบายและวิชาการระหว่างหน่วยงาน

วัตถุประสงค์

15. โครงการความร่วมมือด้านการแพทย์ด้ังเดิมระหว่างไทยกับอินเดีย

ผลการด าเนินงาน

1. ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเข้าเย่ียมคารวะและร่วมหารือกิจกรรมส าคัญทางวิชาการ
ในสาขาอายุรเวท และการแพทย์แผนไทย กับสถาบันอายุรเวทแห่งชาติ (National..Institute..of..Ayurveda) เมืองชัยปุระ 
ระหว่างวันท่ี 2-6 กันยายน 2568 ณ เมืองชัยปุระ สาธารณรัฐอินเดีย โดยมีอธิการบดีสถาบันอายุรเวทแห่งชาติ 
(National Institute of Ayurveda : NIA) ท าหน้าท่ีประธานฝ่ายอินเดีย และผู้แทนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ท าหน้าท่ีประธานฝ่ายไทย และมีผู้บริหารและคณาจารย์จากท้ัง NIA และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเข้าร่วมประชุม 
โดยท่ีประชุมมีมติร่วมกันจัดตั้งคณะกรรมการท างานร่วม ประกอบด้วยผู้แทนจากท้ังสองฝ่าย ฝ่ายประเทศไทยจ านวน 5 คน ได้แก่ 
ผู้แทนจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจ านวน 4 คน และผู้แทนจากสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลจ านวน 1 คน และฝ่ายอินเดียจ านวน 5 คน โดยในท่ีประชุมได้มีการเสนอ
ประเด็นความร่วมมือระหว่างสองฝ่ายท่ีสามารถด าเนินการได้ ได้แก่ (1) การแบ่งปันข้อมูล (Pharmacopoeia) (2) การจัดบรรยาย
และการสัมมนาวิชาการ (Lectures/Webinars)..(3) การแลกเปลี่ ยนอาจารย์และ นักศึกษา (Academic..Exchange) 
(4) การจัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมร่วม (Joint..Training..Centers)..(5) การพัฒนาแพลตฟอร์มออนไลน์ (Digital..Platform..for 
Collaboration) ถือเป็นก้าวส าคัญในการสร้างความร่วมมือด้านการแพทย์แผนไทยและอายุรเวทระหว่างประเทศไทยและประเทศ
อินเดีย ซ่ึงจะน าไปสู่การแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ การยกระดับการวิจัยและการศึกษา และการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์
ดั้งเดิมให้ก้าวสู่ระดับนานาชาติ

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองวิชาการและแผนงาน

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 454,180 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 381,000 บาท
คิดเป็นร้อยละ 83.89

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค
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1. เพ่ือให้บุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเผยแพร่องค์ความรู้การแพทย์ดั้งเดิม
ให้เป็นท่ีรู้จักในเวทีสากล ผ่านการประชุมคณะท างานด้านการแพทย์ดั้งเดิมในกรอบความร่วมมือบิมสเทค และสามารถน ามาพัฒนา
หรือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานต่อไป

2. เพ่ือติดตามและรายงานความก้าวหน้าของการด าเนินกิจกรรมภายใต้แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการแพทย์ดั้งเดิม
ของบิมสเทค

วัตถุประสงค์

16. โครงการความร่วมมือด้านการแพทย์ด้ังเดิมภายใต้กรอบความร่วมมือบิมสเทค

ผลการด าเนินงาน

1. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไม่มีผู้แทนเข้าร่วมการประชุม เนื่องจากได้รับการประสานจากกระทรวง
การต่างประเทศทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ เร่ือง ขอรับความเห็นชอบและเสนอรายชื่อผู้เข้าร่วมการประชุม BIMSTEC..Task 
force..on..Traditional..Medicine..(BTFTM)..คร้ังท่ี 7 ซ่ึงมีก าหนดจัดประชุมระหว่างวันท่ี 26-27 พฤศจิกายน 2568
ณ สาธารณรัฐสังคมนิยมประชาธิปไตยศรีลังกา เป็นการจัดประชุมข้ามปีงบประมาณ พ .ศ. 2568 ท าให้ไม่สามารถใช้งบประมาณ
ส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินกิจกรรมได้

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองวิชาการและแผนงาน

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 266,820 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 0 บาท
คิดเป็นร้อยละ 0

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

ประเทศเจ้าภาพก าหนดจัดการประชุมระหว่างวันท่ี 26-27 พฤศจิกายน 2568 ณ สาธารณรัฐสังคมนิยมประชาธิปไตยศรีลังกา
ซ่ึงเป็นการจัดในปี พ.ศ. 2568 แต่ระบบปีงบประมาณของประเทศไทย สิ้นสุดวันท่ี 30 กันยายน 2568 จึงไม่สามารถใช้งบประมาณ
ข้ามปีในการเดินทางไปเข้าร่วมการประชุมได้

ปัญหาและอุปสรรค
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก





พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพรไทยในระบบบริการ
สุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความ

ต้องการทางสุขภาพของประเทศ 

โครงการรองรับ จ านวน 8 โครงการ 

แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 2

ผลงานรายโครงการ

SMART 
Service



1. เพ่ือสร้างความม่ันคงทางยาจากสมุนไพร ผ่านการพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพการผลิตยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐและภาคเอกชน 
ให้มีประสิทธิภาพ คุณภาพมาตรฐาน และปลอดภัยต่อผู้บริโภค

2. เพ่ือสร้างความเช่ือม่ันให้ประชาชน สหวิชาชีพ ในการใช้ยาสมุนไพร และต ารับยาแผนไทยในระบบสุขภาพ

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1. จัดประชุมคณะกรรมการตรวจประเมินสถานท่ีผลิตยาสมุนไพรตาม
หลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตยาจากสมุนไพรของ GMP เม่ือวันท่ี 
13 ธันวาคม 2567 ผลท่ีได้ คือ มีโรงพยาบาลท่ีย่ืนค าขอพิจารณาต่อ
คณะกรรมการ ได้รับการพิจารณาแบบแปลนอาคารผลิตยาสมุนไพร 
จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลแม่ใจ และโรงพยาบาลสวรรคโลก

2. จัดประชุมคณะกรรมการจัดท าข้อก าหนดมาตรฐานยาแผนไทย
และคณะท างาน ท่ีเกี่ยวข้อง 3 คณะ เพ่ือพิจารณาก าหนดเกณฑ์
มาตรฐานยาแผนไทยและพิจารณาร่างต ารามาตรฐานยาแผนไทย 
จ านวน 10 คร้ัง 

3. จัดประชุมคณะกรรมการจัดท าแนวทางการปฏิบัติการแปรรูป
ท่ีเหมาะสมของเคร่ืองยาไทย-จีน จ านวน 3 คร้ัง ได้แก่ 1) เม่ือวันท่ี 
16 มกราคม 2568 2) เ ม่ือวัน ท่ี 4 มีนาคม 2568 3) เ ม่ือวัน ท่ี 
16 มิถุนายน 2568 ผลท่ีได้ คือ 

- การก าหนดรูปแบบหนังสือ 
- ก าหนดรายการเคร่ืองยาไทย จ านวน 23 ชนิด 
- ก าหนดรายการเคร่ืองยาจีน จ านวน 24 ชนิด 
- ก าหนดรายละเอียดในเน้ือหาของเคร่ืองยาแต่ละชนิด

4. จัดประชุมผู้เช่ียวชาญจัดท าแนวทางการปฏิบัติการแปรรูปท่ีเหมาะสม
ของเคร่ืองยาไทย โดยมีคณะท างานฯ และผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม 
15 คน จ านวน 3 คร้ัง ผลท่ีได้ คือ 

- ได้กรอบการด าเนินงานการจัดท าข้อมูลการเตรียมเคร่ืองยา
ตามองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย และแนวทางการปฏิบัติการแปรรูป
ท่ีเหมาะสมของเคร่ืองยาไทย 

- มีการพิจารณา (ร่าง) ข้อมูลการเตรียมเคร่ืองยาตามองค์ความรู้
การแพทย์แผนไทย 

5. จัดประชุมคณะท างานก าหนดราคากลางยาจากสมุนไพร จ านวน 3 คร้ัง 
ผลท่ีได้ คือ มีข้อมูลราคากลางยาจากสมุนไพรท่ีมีการใช้ในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ จ านวน 60 รายการ

6. จัดประชุมคณะท างานจัดท าแนวทางการปฏิบัติการแปรรูปท่ีเหมาะสม
ของเคร่ืองยาจีน จ านวน 10 คร้ัง ผลที่ได้ คือ ได้พิจารณารายละเอียด
เน้ือหาของเคร่ืองยาจีน จ านวน 21 ชนิด 
   7. จัดประชุมก าหนดกรอบการด าเนินงานและพิจารณาร่างข้อมูล
การต้ังต ารับยา โดยมีคณะท างานฯ และผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม 15 คน 
ผลท่ีได้ คือ ได้มีการพิจารณา ( ร่าง) ข้อมูลการเตรียมเคร่ืองยา
ตามองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย

8.  ล ง พ้ื น ท่ี ติ ด ต า ม ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น ก า ร ผ ลิ ต ย า
จ า ก ส มุ น ไ พ ร ต า ม แ น ว ท า ง  WHO..GMP เ พ่ื อ ใ ห้ ค า แ น ะ น า
แ ล ะ แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ป รั บ ป รุ งก า ร ผ ลิ ต ใ ห้ ไ ด้ ต า ม ม าต ร ฐ า น
แนวทางการผลิต ท่ี ดี  ร ะหว่ างเ ดือนเมษายน-กรกฎาคม 2568
ณ สถาน ท่ีผลิตยาส มุน ไพรภาค รัฐ  จ า นวน 10 แห่ ง  ผล ท่ี ไ ด้ 
คือ ผ่านการประเมินรับรอง GMP จ านวน 7 แห่ง ได้แก่ 

1) โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา
2) โรงพยาบาลบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก 
3) โรงพยาบาลวังน ้าเย็น จังหวัดสระแก้ว
4) โรงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย
5) โรงพยาบาลสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท
6) กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร จังหวัดปทุมธานี
7) โรงพยาบาลบ้านตาก จังหวัดตาก

และไม่ผ่านการประเมินรับรอง GMP จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 
1) โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย
2) โรงพยาบาลป่าบอน จังหวัดพัทลุง
3) โรงพยาบาลท่าแซะ จังหวัดชุมพร

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 1,730,808.19 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 1,730,808.19 บาท

คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

1. โครงการยกระดับมาตรฐานการผลิตยาสมุนไพร 
สร้างความเชื่อมั่นและการยอมรับของยาสมุนไพร

หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

และสถาบันการแพทย์ทางเลือก

60รายงานประจ าปี 2568
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

9. จัดประชุมผู้เก่ียวข้องเพ่ือพิจารณาแนวทางการพัฒนา
องค์ความรู้เวชกรรมไทยและเภสัชกรรมไทย โดยมีคณะท างานฯ 
และผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม 15 คน ผลท่ีได้ คือ 

- ไ ด้กรอบการจัดการองค์ความรู้ เวชกรรมไทย
และเภสัชกรรมไทย

- การจัดท าแนวทางการต้ังต ารับยาแผนไทย 
- การจัดท าพจนานุกรมศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมไทย 

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
- ก า ร จั ด ท า ต า ร า อ้ า ง อิ ง ย า ส มุ น ไ พ ร ไ ท ย 
- การจัดท าวีดิทัศน์องค์ความรู้กรรมวิธีการปรุงยา

เแผนไทย
10. จัดประชุมเตรียมความพร้อมจัดท าพจนานุกรมศัพท์แพทย์

และเภสัชกรรมไทย โดยมีผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม 15 คน ผลท่ีได้ 
คื อ  เ ต รี ยมคว ามพ ร้ อม จัดท า พจน า นุ ก รมศั พ ท์ แพท ย์
และเภสัชกรรมไทย และพิจารณา (ร่าง) ข้อมูลการต้ังต ารับยา 
และองค์ความรู้กรรมวิธีการปรุงยาเแผนไทย

11. จัดอบรม “จากทฤษฎีสู่การน ามาต้ังต ารับจริง ยาบ ารุงโลหิต” 
โดยมีผู้ประกอบการ/ผู้ประกอบวิชาชีพและสหวิชาชีพ เข้าร่วมอบรม
ถ่ายทอดองค์ความรู้การต้ังต ารับยาบ ารุงโลหิตและเข้ารับบริการ
ต้ังต า รั บย าแผน ไทย  (ยาบ า รุ ง โ ลหิ ต )  จ านวน  60 คน 
และมีผู้ รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านการอบรมทางออนไลน์ 
จ านวน 141 คน

12. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานในสถานท่ีผลิตยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลรัฐสู่การเตรียมความพร้อมรับการตรวจประเมิน
สถานท่ีผลิตยาจากสมุนไพร ผลท่ีได้ คือ 

- ผู้ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลของรัฐท่ีมีการผลิตยา
จากสมุนไพรไ ด้ รับการพัฒนาศักยภาพเกี่ ยวกับกฎหมาย
และการจัดท าเอกสารให้สอดคล้องกับประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
แห่งพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 จ านวน 123
คน ผ่านการทดสอบหลังอบรม และได้รับเกียรติบัตรผ่านการอบรม 
จ านวน 104 คน 

- ผู้ปฏิบัติภาครัฐท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการตรวจประเมิน
มาตรฐานสถานท่ีผลิตยาจากสมุนไพรตามหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดี
ในการผลิตยาจากสมุนไพรได้รับการพัฒนาศักยภาพ จ านวน 27 คน 
ผ่านการทดสอบหลังอบรม และได้รับเกียรติบัตรผ่านการอบรม 
จ านวน 22 คน



ผลการด าเนินงาน

13. จัดอบรม “คุณภาพยาแผนไทย : แหล่งท่ีมาวัตถุดิบและเคร่ืองยา
สมุนไพร” ผลที่ได้ คือ ผู้เข้าอบรมได้รับการพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับ
การควบคุมคุณภาพ/มาตรฐานยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ านวน 
295 คน เข้ า ร่วมการประเมินจ านวน 200 คน ผ่ านการประเมิน 
(คะแนนมากกว่าร้อยละ 70) คิดเป็นร้อยละ 99

14. ลงพ้ืนท่ีรับฟงัความคิดเห็นราคากลางจากยาสมุนไพรของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย จ านวน 2 คร้ัง ผลท่ีได้ คือ มีข้อมูลราคากลางยาจากสมุนไพร
ท่ีมีการใช้ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จ านวน 60 รายการ

15.  บุคลากรเข้า ร่วมอบรมการพิสูจน์ เอกลักษณ์ผงยาสมุนไพร 
ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 3 คน 

16. ลงนามบันทึกความเข้ าใจว่าด้วยความร่วมมือด้านการวิ จัย
และพัฒนาการแพทย์แผนด้ังเดิม ระหว่างกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเฉิ งตู
ลงนามเม่ือวันท่ี 8 กรกฎาคม 2568 มีผลเป็นระยะเวลานาน 5 ปี 

17. จัดประชุมคณะอนุกรรมการจัดท าต าราอ้างอิงยาสมุนไพรไทย 
โดยมีคณะท างานฯ และผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม 20 คน จ านวน 2 คร้ัง 
ผลท่ีได้ คือ 

- ทบทวนค าสั่งคณะอนุกรรมการจัดท าต าราอ้างอิงยาสมุนไพรไทย
พิจารณาแผนการด าเนินงานจัดท าต าราอ้างอิงยาสมุนไพรไทย และการ
จัดพิมพ์ต าราอ้างอิงยาสมุนไพรไทย เล่ม 1 ฉบับภาษาอังกฤษ และฉบับ
ภาษาไทย เล่ม 5

- มีการพิจารณา (ร่าง) มอโนกราฟในต าราอ้างอิงยาสมุนไพร
เล่ม 1 ฉบับภาษาอังกฤษ และฉบับภาษาไทย เล่ม 5

หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

และสถาบันการแพทย์ทางเลือก

ปัญหาและอุปสรรค

1. ข้อมูลองค์ความรู้ทางเภสัชกรรมแผนไทยบางอย่างยังไม่มีความชัดเจน 
และในต าราไม่ได้ระบุไว้ จึงต้องพิจารณาอย่างถี่ถ้วน โดยใช้ประสบการณ์
และความเช่ียวชาญของอาจารย์แพทย์แผนไทย และต้องให้ความส าคัญ
กับขั้นตอนการสืบค้นข้อมูลและการพิจารณาข้อมูลเป็นหลัก

2. ต ารับยาสมุนไพรบางรายการไม่มีข้อมูลการผลิตและข้อมูลการใช้ยา 
ท าให้ไม่มีข้อมูลอ้างอิงประกอบการพิจารณาก าหนดราคากลางยา
จากสมุนไพรได้ครบถ้วน

3. ราคายาสมุนไพรปัจจุบันมีความผันผวน จากสาเหตุสภาพอากาศ
ท่ีมีการเปลี่ยนแปลง ภัยพิบัติ พ้ืนท่ีทางการเกษตร ฤดูกาล ความต้องการ 
และต้นทุนการผลิต

4. เน้ือหารายละเอียดเคร่ืองยาจีนบางชนิดไม่ครบถ้วนท าให้การท างาน
ติดขัด

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

ควรประสานงานกับฝ่ายจีนแจ้งให้ทราบถึงปัญหา
เพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกันอย่างสม ่าเสมอ

1. โครงการยกระดับมาตรฐานการผลิตยาสมุนไพร 
สร้างความเชื่อมั่นและการยอมรับของยาสมุนไพร (ต่อ)

61 รายงานประจ าปี  2568
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2. โครงการขยายผลและพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานที่รองรับปัญหาสุขภาพส าคัญของประเทศ

วัตถุประสงค์

1 . เ พ่ือยกระดับรูปแบบการจัดบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยร่วมกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ

2. เ พ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้และส่งเสริมการน าแนวทาง
การรักษา ฟื้ นฟูสภาพผู้ป่วยโรคท่ีเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญในระบบ
สาธารณสุข ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

3. ผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง โรคสะเก็ดเงิน 
การดูแลมารดาหลังคลอด อาการปวดเร้ือรัง และโรคนอนไม่หลับ 
ได้รับการรักษาและฟื้ นฟูด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก อย่างบูรณาการร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน 

4 .  เ พ่ือ ให้ ปร ะชาชน ผู้ รับบ ริการสาม ารถ เข้ าถึ งบ ริกา ร
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีมีคุณภาพ 
ได้มาตรฐาน และปลอดภัย

4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพด้านศาสตร์การแพทย์
ทางเลือกให้แก่ทีมสหวิชาชีพในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
และหน่วยบริการปฐมภูมิ หัวข้อ “การดูแลสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs
ด้วยการแพทย์ทางเลือก” โดยมีทีมสหวิชาชีพและผู้สนใจจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ และหน่วยบริการปฐมภูมิท้ัง 77 จังหวัด ท้ัง Onsite 
และ Online รวมท้ังสิ้นจ านวน 1,718 คน และมีผลการประเมินระดับ
ความพึงพอใจเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมประชุมร้อยละ 89.58

5. จัดอบรมการน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพสู่การเป็นต้นแบบด้านการรักษาโรคสะเก็ดเงิน โดยมีแพทย์
แผนไทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 19 แห่ง และศูนย์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก สังกัดกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จ านวน 12 แห่ง เข้าร่วมอบรม จ านวน 69 คน

6. จัดประชุมพัฒนารูปแบบการนวดไทยเฉพาะโรคสร้างความเช่ียวชาญเฉพาะ
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-พฤษภาคม 2568 จ านวน 11 คร้ัง โดยได้คู่มือ
แนวเวชปฏิบัติการนวดไทยเฉพาะโรค 3 อาการ ได้แก่ ปวดบ่า ปวดหลัง 
และปวดขา ท่ีสามารถใช้ในศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ท้ัง 13 เขตสุขภาพได้

7. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการถอดองค์ความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย จ านวน 2 คร้ัง 
ผลท่ีได้ คือ ชุดความรู้การดูเเลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ภาคกลาง/ภาคตะวันออก/ภาคใต้ จ านวน 1 ชุด

8. จัดประชุมคณะกรรมการจัดท าคู่มือเวชกรรมไทยในการดูแลผู้ป่วย
โรค ไ ม่ ติดต่อ เ ร้ือ รัง (NCDs) จ านวน 3 ค ร้ัง โดยมีคณะท างาน
ผู้ทรงคุณวุฒิ  และ ผู้ เกี่ยวข้องเข้ า ร่วมประชุม และ ผ่านระบบสื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meeting) ผลท่ีได้ คือ 

- ปรับ Outline คู่มือให้มี Evidence เพ่ิมเติม ท้ังในด้านองค์
ความรู้ด้ังเดิม งานวิจัย ภูมิปัญญาในระดับพ้ืนท่ี 

- ชุดข้อมูลท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับการบูรณาการร่วมกับ
สหวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพ

9. จัดประชุมคณะกรรมการจัดท าแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา 
และฟื้ นฟูสุขภาพตามต ารา/คัมภี ร์พ้ืนฐานทางการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก จ านวน 2 คร้ัง ผลท่ีได้ คือ มี (ร่าง) เอกสาร
แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และฟื้ นฟูสุขภาพตามต ารา/คัมภีร์พ้ืนฐาน
ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

และสถาบันการแพทย์ทางเลือก

ผลการด าเนินงาน

1 .  จัดอบรมเชิงปฏิบั ติการการน าแนวทางการคัดกรอง
การให้บริการแพทย์แผนไทยคู่ขนานแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล
ของรัฐ (ส าหรับพยาบาลคัดกรอง) หลักสูตร 18 ช่ัวโมง เม่ือวันท่ี 
15-17 มกราคม 2568 ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ต จังหวัด
ปทุมธานี โดยมีพยาบาลคัดกรองท่ีปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก
ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ จาก 12 เขตสุขภาพเข้าร่วม
อบรมจ านวน 93 คน ผลท่ีได้ คือ 

- พยาบาลคัดกรองท่ีปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก
ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐทราบหลักเกณฑ์ แนวทาง
การคัดกรองผู้ป่วย แนวทางการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาติทุกรายการเพ่ือทดแทนการใช้ยาแผนปัจจุบันส าหรับผู้ป่วย 
ใน 10) กลุ่มโรค 32 รายการ 
   2. จัดอบรมการดูแลป่วยระยะกลางโรคหลอดลือดสมอง
ด้วยการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ รูปแบบออนไลน์ เม่ือวันท่ี 
22-24 มกราคม 2568 และรูปแบบ Onsite เม่ือวันท่ี 29-31 
มกราคม 2568 ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ต จังหวัดปทุมธานี 
โดยมีแพทย์แผนไทย และบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐเข้าร่วมอบรมจ านวน 61 คน

3. จัดประชุมกลุ่มย่อยเก็บข้อมูลองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
มารดาและทารกด้วยการผดุงครรภ์ไทย เพ่ือถอดบทเรียนมาขยายผล
ในการพัฒนาศักยภาพรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพมารดา
และทารกในระบบบริการสุขภาพ จ านวน 4 คร้ัง ผลท่ีได้ คือ 

- องค์ความรู้ เกี่ ยวกับการดูแลมารดาและทารก
ด้วยการผดุงครรภ์ ไทย เ พ่ือถอดบทเ รียนน ามาขยายผล
ในการพัฒนาศักยภาพรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพมารดา
และทารกในระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ 1) องค์ความรู้การดูแล
รักษาโรคในเด็กและการกวาดยาเด็ก 2) องค์ความรู้การบริการดูแล
มารดาหลังคลอด เเละการเช่ือมต่อระบบกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
เเละหน่วยบริการในพ้ืนท่ี 3) องค์ความรู้การบริการดูแลทารก
และมารดาหลังคลอด เเละการเ ช่ือมต่อระบบกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน 
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ผลการด าเนินงาน

10. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอดองค์ความรู้การดูแลสุขภาพมารดาและทารกด้วยการผดุงครรภ์ไทยให้แก่ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์
แผนไทยในระบบสาธารณสุข เม่ือวันท่ี 24-25 มีนาคม 2568 ณ ห้องประชุมสุวรรณพฤกษ์ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมท้ัง Onsite และ Online รวมจ านวน 560 คน 

11. จัดประชุมคณะท างานพัฒนาคุณภาพงานการแพทย์แผนไทย เพ่ือพัฒนาเกณฑ์คุณภาพงานการแพทย์แผนไทยท่ีใช้ในหน่วยบริการ 
รูปแบบ มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ TTM HA Program and Disease Specific (โรงพยาบาลท่ีมีหน่วยงานการแพทย์แผนไทย
โดดเด่น) (Thai Traditional Medicine Healthcare Accreditation : TTM-HA) ได้ การรับรองการพัฒนาคุณภาพ ระบบบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยตามมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ Program and Disease Specific Certification for Thai Traditional 
Medicine(PDSC..:..TTM) ผล ท่ี ไ ด้  คื อ  มี โ รงพยาบาลสมเ ด็จยุพราช ท่ี ผ่ านการ รับรอง/ ต่ออา ยุการ รับรอง จ านวน 8 แห่ง 
และอยู่ในกระบวนการด าเนินการ จ านวน 4 แห่ง จากจ านวน 12 แห่ง ท่ีสิ้นสุดอายุการรับรองในปีงบประมาณ 2568 คิดเป็นร้อยละ 100

12. จัดประชุมถ่ายทอดเกณฑ์คุณภาพงานการแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine Healthcare Accreditation : TTM-HA)
ท่ีใช้ในหน่วยบริการและรับรองคุณภาพงานการแพทย์แผนไทย รูปแบบ Online และ Onsite โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมท้ังสิ้น 500 คน 

13. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการนวดไทยเฉพาะโรคสร้างความเช่ียวชาญเฉพาะในศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จ านวน 2 คร้ัง ผลท่ีได้ คือ มีคู่มือแนวเวชปฏิบัติการนวดไทยเฉพาะโรค 3 อาการ ได้แก่ ปวดบ่า ปวดหลัง และปวดขา ท่ีสามารถ
ใช้ในศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท้ัง 13 เขตสุขภาพได้

14. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอดเกณฑ์การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) และผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meetings) โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 800 คน ประกอบด้วย 
แพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานการแพทย์แผนไทยในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และบุคลากร
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

15. จัดอบรมเพ่ิมพูนทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยมีเจ้าหน้าท่ีประจ าแหล่งเพ่ิมพูนทักษะ
ส าเร็จการอบรมและได้รับใบประกาศนียบัตรรูปแบบออนไลน์ (e-certificate) จ านวน 53 คน 

16. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทักษะการบันทึกข้อมูลรับค่าบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม
ท้ัง Onsite และ Online รวมจ านวน 2,150 คน

17. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาศูนย์ฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยได้พิจารณาเกี่ยวกับการรับรอง
คุณภาพสถานฝึกอบรมการนวดไทย เพ่ือสุขภาพ และการบริการอื่น ๆ ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

18. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรประจ าศูนย์ฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทย โดยมีผู้เข้าอบรมจากศูนย์ฝึกอบรม
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 20 แห่ง จ านวน 90 คน 

19. จัดประชุมคณะท างานพัฒนาแนวทางการจัดท าค าอธิบายการวินิจฉัยโรค/อาการ และหัตถการด้านการแพทย์แผนไทย จ านวน 2 คร้ัง 
ได้แก่ 1) ประชุมคณะท างานพัฒนาบัญชีการจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง ฉบับท่ี 11 ด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 22 คน 2) ประชุมคณะท างานเทียบเคียงโรค อาการและหัตถการด้านการแพทย์
แผนไทยกับโรคและอาการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 35 คน ผลท่ีได้ คือ

- ได้ร่างบัญชีการจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง ฉบับท่ี 11 ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก (ICD-11 : International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems of Thai 
Traditional..Medicine) และข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมเพ่ือปรับปรุงร่างให้มีความสมบูรณ์ จาก ICD-10-TM ปรับปรุงรายละเอียดรหัส
การวินิจฉัยโรค อาการ และหัตถการด้านการแพทย์แผนไทยท่ีมีใช้อยู่ในระบบบริการสาธารณสุขในปัจจุบันให้สอดคล้องกับบัญชีการจ าแนกโรค
ระหว่างประเทศ ฉบับท่ี 11 ขององค์การอนามัยโลก โดยจัดท า ICD-11 (International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems) ด้านการแพทย์แผนไทย ซึ่งคล้ายกับของจีน/อินเดียท่ีประกาศใน ICD-11

- มีการพิจารณาข้อมูลโรค และอาการด้านการแพทย์แผนไทย เทียบเคียงโรค อาการและหัตถการด้านการแพทย์แผนไทยกับโรค
และอาการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยผ่านการรับรองจ านวน 2 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มอาการปวดเข่า และกลุ่มโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต

20. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาแหล่งเพ่ิมพูนทักษะวิชาชีพการแพทย์แผนไทย จ านวน 2 คร้ัง ผลท่ีได้ คือ ได้เกณฑ์มาตรฐานแหล่ง
เพ่ิมทักษะวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ฉบับปรับปรุงพุทธศักราช 2568

หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

และสถาบันการแพทย์ทางเลือก

2. โครงการขยายผลและพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานที่รองรับปัญหาสุขภาพส าคัญของประเทศ (ต่อ)

63 รายงานประจ าปี  2568

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

และสถาบันการแพทย์ทางเลือก
ผลการด าเนินงาน

21. จัดสัมมนาวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในหน่วยบริการทุกระดับ 
ครอบคลุมทุก 12 เขตสุขภาพ ในระบบบริการสุขภาพ (ครอบคลุมความรู้ด้านโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และโรคเกี่ยวกับต้อ) เม่ือวันท่ี 24-25 กรกฎาคม 2568 ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ท จังหวัดปทุมธานี โดยมีแพทย์ แพทย์แผนไทย 
แพทย์แผนจีน และสหวิชาชีพในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ เข้าร่วมการสัมมนาวิชาการแลกเปลี่ยนประสบการณ์/ประชุม
เชิงปฏิบัติการการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Onsite และ Online) จ านวน 530 คน ผลท่ีได้ คือ ชุดความรู้
ท่ีได้จากการถอดบทเรียน เเละการเเลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการสัมมนาวิชาการฯ จ านวน 1 ชุดความรู้

22. จัดประชุมประเมินรับรองตามเกณฑ์มาตรฐานฉบับปรับปรุง จากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือพัฒนาต้นแบบ 
ผ่านระบบออนไลน์ เม่ือวันท่ี 30-31 กรกฎาคม 2568 ณ ห้องประชุมศูนย์เทคโนโลยี กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โดยได้มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของแหล่งเพ่ิมพูนทักษะตามเกณฑ์มาตรฐานฉบับปรับปรุง จ านวน 20 แห่ง ผ่านระบบ
ออนไลน์

23. จัดประชุมติดตามผลการจัดอบรมการน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินเพ่ือการพัฒนาศักยภาพสู่การเป็นต้นแบบด้านการรักษา
โรคสะเก็ดเงิน โดยมีแพทย์แผนไทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 19 แห่ง 
และศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สังกัดกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 12 แห่ง เข้าร่วมอบรม 
จ านวน 69 คน 

24. พัฒนาสื่อการเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมพูนองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกส าหรับแพทย์แผนไทย และสหวิชาชีพ 
แบบระบบ E-learning จ านวน 3 เร่ือง ได้แก่ 1) มีสื่อการเรียนรู้ผ่านระบบ DTAM E-learning จ านวน 2 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรการดูแล
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย และหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วยการแพทย์แผนไทย 2) มีสื่อการเรียนรู้
ทักษะการสื่อสารด้านการนวดไทย (ภาษาอังกฤษ) ในรูปแบบวิดีโอ จ านวน 1 เร่ือง 

25. จ้างวิเคราะห์และจัดท าฐานข้อมูลสืบค้นข้อมูลรหัสยาแผนไทย 24 หลัก ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐและหน่วยงานเอกชน 
โดยได้ระบบ Dashboard รายงานข้อมูลรหัสยาแผนไทย 24 หลัก และรหัส TTMT ของโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข 
การใช้งานระบบ ประกอบด้วย 1) รองรับการกรองข้อมูล (Filter) 2) รองรับการสืบค้น (Search) 3) รองรับหน้ารายงานสรุป (Summary
Dashboard) 4) รองรับ Map View ตามจังหวัดและเขตสุขภาพ

26. จัดท าคู่มือรหัสยาแผนไทย 24 หลัก ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ จ านวน 2,000 เล่ม และในรูปแบบ E-Book รวมท้ัง
จ้างพิมพ์หนังสือคู่มือเทคนิคการนวดไทยเฉพาะโรค 3 อาการ ได้แก่ ปวดบ่า ปวดหลัง และปวดขา จ านวน 85 เล่ม 

27. พัฒนาศักยภาพผู้เย่ียมส ารวจ ในการพัฒนาคุณภาพงานการแพทย์แผน (TTM-HA) โดยจัดอบรมหลักสูตรพัฒนามาตรฐานบริการ
โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ได้แก่ HA 401 การเย่ียมส ารวจภายในและการสร้างโค้ชเพ่ือขับเคลื่อนคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
และ HA 601 ระบบบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลคุณภาพ ผลท่ีได้ คือ มีโรงพยาบาลสมเด็จยุพราชท่ีผ่านการรับรอง/ต่ออายุการรับรอง 
จ านวน 8 แห่ง และอยู่ในกระบวนการด าเนินการ จ านวน 4 แห่ง จากจ านวน 12 แห่ง ท่ีสิ้นสุดอายุการรับรองในปีงบประมาณ 2568
คิดเป็นร้อยละ 100

2. โครงการขยายผลและพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานที่รองรับปัญหาสุขภาพส าคัญของประเทศ (ต่อ)

64รายงานประจ าปี 2568
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

และสถาบันการแพทย์ทางเลือกผลการด าเนินงาน

28. จัดประชุมคณะท างานเพ่ือจัดท าข้อมูลมาตรฐานก าหนด
ต าแหน่งแพทย์แผนไทยระดับเช่ียวชาญและระดับทรงคุณวุฒิ 
เพ่ือก าหนดต าแหน่งในระดับอนุกรรมการข้าราชการพลเรือน 
(อ .ก .พ .) กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน (ก .พ .) โดยได้มีเกณฑ์มาตรฐานก าหนด
ต าแหน่งแพทย์แผนไทย ระดับเ ช่ียวชาญ และทรงคุณวุฒิ 
ผ่านความเห็นชอบจากอ .ก .พ .กรม และอยู่ในขั้นตอนพิจารณา
และปรับแก้ไขจาก อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข

29. ลงพ้ืนท่ีติดตามและพัฒนาการรับการประเมินและรับรอง
คุณภาพงานการแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine 
Healthcare Accreditation : TTM-HA) ของโรงพยาบาล
สมเ ด็จพระยุพราช โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุ มชน โรงพยาบาลส่ ง เส ริมสุ ขภาพต าบล 
และโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ประจ าเขตสุขภาพ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โดยมีโรงพยาบาลท่ีติดตามการพัฒนาการประเมินฯ ได้แก่ 

1) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร
2) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
3) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

ผลท่ีได้ คือ มีโรงพยาบาลสมเด็จยุพราชท่ีผ่านการรับรอง/ต่ออายุ
การรับรอง จ านวน 8 แห่ง และอยู่ในกระบวนการด าเนินการ 
จ านวน 4 แห่ง จากจ านวน 12 แห่ง ท่ีสิ้นสุดอายุการรับรอง
ในปีงบประมาณ 2568 คิดเป็นร้อยละ 100

ปัญหาและอุปสรรค

1. การให้บริการแพทย์แผนไทยคู่ขนาน พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก
ไม่ มี ค ว าม เ ข้ า ใ จ ใ นห น้ า ง าน ขอ งก า รบ ริ ก า รก า ร แพท ย์ แ ผน ไท ย 
จึงไม่เกิดการคัดกรองผู้ป่วยไปยังแผนกแพทย์แผนไทย ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
เข้าถึงการบริการการแพทย์แผนไทยได้อย่างครอบคลุม

2. พยาบาลในโรงพยาบาลมีภาระงานค่อนข้างมาก มีการสับเปลี่ยน
หมุนเวียนการปฏิบัติหน้าท่ีกัน และมีปัญหาในการเข้าร่วมอบรมรูปแบบ Onsite
ท าให้ขาดความต่อเน่ืองในการน าความรู้จากการอบรมไปใช้ปฏิบัติงาน 

3. การจัดท าระบบรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
เพ่ือใช้ในการรายงานผลการด าเนินงานและติดตามผู้ป่วยให้เข้าถึงการรักษา
เกิดความล่าช้า ส่งผลให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย

4. ความเช่ือม่ันของแพทย์แผนปัจจุบันท่ีมีต่อแพทย์แผนไทยในการให้บริการ
ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยได้ 

5. ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินไม่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุม 
เน่ืองจากการวินิจฉัยโรคสะเก็ดเงินในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันก่อนส่งตัวมารับ
การรักษากับแพทย์แผนไทย

6. ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินไม่รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ท าให้เป็นอุปสรรค
ต่อการควบคุมการด าเนินโรค เน่ืองจากการรักษาจะมีช่วงลุ ล้อม และรักษา 
ซึ่ งท า ให้ ผู้ ป่ วย ต้องอดทนและ ใ ช้ ร ะย ะ เวลา ท่ียาวนานต่อการ รักษา 
รวมท้ังการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การใช้ชีวิตประจ าวัน

7. ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินขาดความม่ันใจหรือไม่มีความม่ันใจในการรับประทาน
ยาต้ม

8. การก าหนดรหัสยาแผนไทย 24 หลัก การย่ืนขอรหัส TTMT จากส านัก
พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (สมสท .) การเผยแพร่รหัสยา
ท่ีก าหนดใหม่ และการจัดท าข้อมูลเข้าระบบ Dashboard มีแบบฟอร์มข้อมูล
ท่ีแตกต่างกัน ท าให้ขั้นตอนในการท างานเพ่ิมมากขึ้น

9. ค าอธิบายบางอาการทางการแพทย์แผนไทยในหนังสือคู่มือหรือต ารา
มีความเฉพาะเจาะจง หาค าศัพท์ท่ีสื่อสารในยุคปัจจุบันได้ยาก จนไม่สามารถ
เทียบเคียงได้

10. ระยะเวลาในการด าเนินงานไม่เพียงพอ เน่ืองจากแนวเวชปฏิบัติ
การนวดไทยเฉพาะโรค 3 อาการ มีองค์ความรู้ท่ี ไ ด้รับการถ่ายทอด
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการนวดไทยท่ีมีรายละเอียดและเทคนิคพิเศษเป็นจ านวนมาก 
ท า ให้ ต้องใช้ระยะเวลาในการพัฒนาแนวเวชปฏิบั ติ ให้มีความละเอียด
และครอบคลุม รวมถึงการอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้ดังกล่าวไปสู่ผู้ปฏิบัติ

11 . บางกิจกรรมท่ีต้องอาศัยกลไกของคณะกรรมการ/คณะท างาน
ในการขับเคลื่อนต้องด าเนินการปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมองค์ประกอบ
ของคณะกรรมการ/คณะท างานดังกล่าว 

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 3,001,883.42 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 3,001,883.42 บาท

คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

2. โครงการขยายผลและพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานที่รองรับปัญหาสุขภาพส าคัญของประเทศ (ต่อ)

65
รายงานประจ าปี  2568

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

และสถาบันการแพทย์ทางเลือก

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

1. ผู้เข้าอบรมมีความต้องการให้จัดอบรมต่อเนื่องทุกปี เพ่ือให้มีครอบคลุมทุกหน่วยบริการ ภายในโรงพยาบาลเดียวกัน
ให้มีพยาบาลท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรดังกล่าวมากกว่า 1 คน เพ่ือเป็นการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลการเจ็บป่วย
ท่ีมีอาการไม่รุนแรง

2. รูปแบบการจัดอบรมควรปรับเป็นการอบรมในรูปเเบบ Online เพ่ือเป็นประโยชน์กับผู้เข้าอบรม เน่ืองจากไม่ต้องลาราชการ
มาอบรมเป็นระยะเวลาหลายวัน

3. ควรมีระบบรายงานข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ในแต่ละปีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง เพ่ือทราบอัตราป่วย
ในแต่ละพ้ืนท่ี เป็นการติดตามการรักษาภายในระยะเวลา 6 เดือน ซ่ึงเป็นช่วงท่ีสามารถฟื้ นฟูร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4. ควรจัดท าผลงานวิชาการประเด็นการศึกษาประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางด้วยการแพทย์
แผนไทย และ Service package หรือชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับการจัดบริการเฉพาะการดูเเลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง

5. ควรมีการน าเสนอกรณีศึกษาให้มากขึ้น เพ่ือเป็นตัวอย่างการน าไปประยุกต์ในการรักษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินท่ีมีอาการ
ซับซ้อน และการแลกเปลี่ยนการใช้ต ารับยาในแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน หรือควรมีการจัดสัมมนา
วิชาการให้มีการน าเสนอผลงานวิชาการ งานวิจัย หรือตัวอย่างกรณีศึกษาในทุกปี

6. ควรมีการติดตามผลหลังการอบรมอย่างต่อเนื่อง และควรขยายกลุ่มเป้าหมายอบรมให้กับแพทย์แผนไทยในทุกจังหวัด
ท่ีมีศูนย์การดูแลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในทุกจังหวัด

7. ควรมีการส่งเสริมการใช้ยาต ารับกลางให้เป็นรูปแบบยาส าเร็จรูป เช่น ยาชง ยาแคปซูล เป็นต้น
8. ควรจัดท าฟอร์มข้อมูลให้มีมาตรฐานแบบเดียวกันที่สามารถน าข้อมูลไปใช้ได้สะดวก และรวดเร็วมากย่ิงขึ้น
9. ควรมีงานวิจัยที่จัดท าควบคู่ ไปกับการเปรียบเทียบข้อมูลรหัสโรค อาการ และหัตถการด้านการแพทย์แผนไทย 

กับรหัสโรคแผนปัจจุบัน
10. ควรจัดท าโครงการต่อเน่ืองเพ่ือปรับปรุงแนวเวชปฏิบัติให้มีความละเอียดมากย่ิงขึ้น และถ่ายทอดความรู้ตามแนว

เวชปฏิบัติฯ

2. โครงการขยายผลและพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานที่รองรับปัญหาสุขภาพส าคัญของประเทศ (ต่อ)
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3. โครงการยกระดับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพ่ือลดอันตราย
จากยาเสพติดอย่างบูรณาการร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน และระบบสุขภาพชุมชน

หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์แผนไทยวัตถุประสงค์

1 .  เ พ่ือจัดท าคู่ มือการใช้ ภู มิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรท่ีเหมาะสมในการบูรณาการการลดอันตราย
จากยาเสพติด

2 .  เ พ่ื อ พัฒนา ให้ เกิ ด พ้ืน ท่ี ต้ นแบบ ในการน า รูปแบบ
และแนวทางท่ีเหมาะสมด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรให้สามารถน าไปใช้ในการบูรณาการการลดอันตราย
จากยาเสพติด

3. เพ่ือสร้างความรอบรู้ให้กับประชาชนและสังคมในการบูรณาการ
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพ่ือลดอันตราย
จากยาเสพติดร่วมกับสถานบริการสาธารณสุขและชุมชน

ผลการด าเนินงาน

1. จัดประชุมผู้เช่ียวชาญและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือปรับปรุงคู่มือ
ก าร ดูแลผู้ ป่ ว ยยา เสพติด ด้วยศาสต ร์แพท ย์แผน ไทย
และการแพทย์ทางเลือกในชุมชน เพ่ือพิจารณาปรับปรุงเน้ือหา
คู่มือการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกนชุมชน

2. จัดอบรมการบ าบัดรักษาและฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพ
ติดส าหรับแพทย์แผนไทย ( รุ่นที่ 2) เม่ือวันท่ี 7-10 ตุลาคม 
2567 ณ สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้ นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี (สบยช.) จังหวัดปทุมธานี โดยมีแพทย์แผนไทย
จากภูมิภาคเข้ารับการอบรมจาก 51 จังหวัด จ านวน 57 คน 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทยให้มีความรู้ ความสามารถ 
และทักษะการดูแล บ าบัด รักษาและฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ยาเสพติดโดยใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและสามารถน าความรู้
ท่ีได้จากการอบรมไปประยุกต์ใช้ปฏิบัติงานร่วมกับสหวิชาชีพได้

3. จัดท าหลักสูตรการบ าบัดรักษาและฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ยาเสพติดส าหรับแพทย์แผนไทย รูปแบบ Online ผ่านระบบสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ (E-learning) โดยมีแพทย์แผนไทยเข้าร่วมอบรม 
จ านวน 1 ,622 คน เ พ่ือพัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทย
ให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะการดูแล บ าบัด รักษา
และฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและสามารถน าความรู้ท่ีได้จากการอบรมไปประยุกต์ใช้
ปฏิบัติงานร่วมกับสหวิชาชีพได้

4. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และติดตาม
ผลการด า เนินงานการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีไ ม่ มีอาการ
ทางจิตเวชแบบบูรณาการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
และติดตามผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีไม่มี
อาการทางจิตเวชแบบบูรณาการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก หลังจากการผ่านการอบรมบ าบัดรักษา
และฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 
50 คน และติดตามพ้ืนท่ีต้นแบบในการน ารูปแบบและแนวทาง
ท่ีเหมาะสมด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
ให้สามารถน าไปใช้ฯ จ านวน 21 แห่ง ได้แก่ 

1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด
2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์
3) โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
4) โรงพยาบาลสมยุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี
5) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
6) โรงพยาบาลผาขาว จังหวัดเลย 
7) โรงพยาบาลหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี 
8) ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดระยอง
9) โรงพยาบาลสังคม จังหวัดหนองคาย 
10) โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 
11) โรงพยาบาลท่าหลวง จังหวัดลพบุรี

12) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 
13) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองสรวง จังหวัดสระบุรี 
14) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวไผ่ จังหวัดอ่างทอง 
15) โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 
16) โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
17) โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ 
18) โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 
19) โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน จังหวัดจันทบุรี 
20) โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง จังหวัดอุดรธานี 
21) โรงพยาบาลสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู

5. จัดบริการการดูแลผู้ติดยาเสพติดในชุมชน โดยร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวไผ่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านยาง จังหวัดอ่างทอง พร้อมด้วยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ต ารวจ 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครชุมชน หมู่ท่ี 4-9 ต้ังแต่วันท่ี 11 มิถุนายน-
15 สิงหาคม 2568 โดยมีผู้ป่วยยาเสพติดเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 17 
คน ผลการตรวจปัสสาวะ (-) จ านวน 15 คน ผลตรวจปัสสาวะ (+) 
จ านวน  2 คน แต่จ านวนปริมาณการใช้สารเสพติดลดลง และความถี่
การใช้สารเสพติดลดลง

6. มีการเก็บข้อมูลและประเมินผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มไม่มีอาการ
ทางจิตเวชท่ีเข้ารับการดูแลตามแนวทางการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ร้อยละ 78.63

7. มีการจัดกิจกรรม นิทรรศการ และสื่อเพ่ือสร้างความรอบรู้
ให้กับประชาชนและสังคมในการบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก จ านวน 5 คร้ัง

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 1,062,818.81  บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 1,062,818.81 บาท

คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568



4. โครงการยกระดับมาตรฐานโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกเพ่ือหนุนเสริมอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจรของประเทศ

หน่วยงานรับผิดชอบ
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกวัตถุประสงค์

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบและระบบการจัดบริการทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีเหมาะสมในการให้บริการ
สุขภาพประชาชน

2. เพ่ือพัฒนาต้นแบบการให้บริการทางการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกส าหรับทดลองใช้  และขยายผล
ในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
สาขาเขตสุขภาพ

ผลการด าเนินงาน

1. จัดประชุมปรึกษาหารือแนวทางพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ผู้ ป่วยใน ท่ี บ้ าน (Hospital Care at Home) เ ม่ือวัน ท่ี  12 
มีนาคม 2568 ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เม่ือวันท่ี 20-21 มีนาคม 2568
ณ โรงแรมปรินซ์ พาเลซ กรุงเทพมหานคร

3 .  จัดประชุ ม เชิ งปฏิบั ติก าร จัดท า ร่ างคู่ มื อแนวทาง
การให้บริการ ผู้ ป่วยในท่ี บ้ าน (Hospital Care at Home)
3 กลุ่มโรค เม่ือวันท่ี 23-24 มีนาคม 2568 ณ โรงแรมไมด้า
งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี

4. จัดประชุมเชิงปฏิบั ติการอบรมรูปแบบการจัดบริการ
ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก His On Cloud
เม่ือวันท่ี 4 เมษายน 2568 ณ ห้องประชุมสุวรรณพฤกษ์ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

5. จัดประชุมสรุปผลการด าเนินงานโครงการยกระดับ
มาตรฐานโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
เพ่ือหนุนเสริมอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร
ของประเทศ เม่ือวันท่ี 27 มิถุนายน 2568 ณ ห้องประชุม
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 612,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 612,000 บาท
คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



5. โครงการจัดท าแผนพัฒนาก าลังคนด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกเพ่ือหนุนเสริมระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองวิชาการและแผนงาน

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือจัดท าชุดข้อมูลความต้องการเชิงบทบาท สมรรถนะ
และอัตราก าลังคนของก าลังคนด้านการแพทย์แผนไทย
แล ะการแพทย์ทางเลื อก  ท่ีตอบสนองต่อความจ า เ ป็น
และความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนและสอดคล้อง
กับทิศทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
   2. เพ่ือจัดท าแผนพัฒนาก าลังคนด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกเพ่ือหนุนเสริมระบบบริการสาธารณสุข
ของประเทศ

ผลการด าเนินงาน

1. จัดประชุมหารือเตรียมความพร้อมการจัดท าแผนพัฒนา
ก าลังคนด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ือหารือกรอบแนวทาง
การจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกเพ่ือหนุนเสริมระบบบริการสาธารณสุข
ของประเทศท้ังภาครัฐและเอกชน เม่ือวันท่ี 30 มกราคม 2568
และผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ณ ห้องประชุมกองคุ้มครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

2. จัดประชุมคณะกรรมการจัดท าแผนพัฒนาก าลังคน
ด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ือหนุนเสริมระบบบริการสาธารณสุข
ของประเทศ จ านวน 3 คร้ัง ได้แก่ คร้ังท่ี 1 เม่ือวันท่ี 28 มีนาคม 
2568 คร้ังท่ี 2 เม่ือวันท่ี 30 มิถุนายน 2568 และคร้ังท่ี 3
เม่ือวันท่ี 25 สิงหาคม 2568

3. ลงพ้ืนท่ีร่วมสังเกตการณ์กระบวนการเก็บข้อมูลก าลังคน
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในหน่วยบริการ
สาธารณสุขร่วมกับผู้เช่ียวชาญ เม่ือวันท่ี 9-10 กันยายน 2568
ณ จังหวัดจันทบุรี และปราจีนบุรี ผลท่ีได้ คือ ได้กรอบแนวทาง
การด าเนินงานจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกเพ่ือหนุนเสริมระบบบริการสาธารณสุข
ของประเทศ และทิศทางเชิงนโยบายในการขับเคลื่อนการพัฒนา
ก าลังคน เพ่ือจัดท าแผนพัฒนาก าลังคนด้านการแพทย์แผนไทย

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 513,996 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 840,000 บาท
คิดเป็นร้อยละ 61.91

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

กระบวนการจัดแผนพัฒนาก าลังคนมีความซับซ้อน 
เนื่องจากมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้ที่เกี่ยวข้องหลายส่วน 
ข้อมูลมีความหลากหลาย มีความยากในการเข้ าถึง 
และการได้มาของข้อมูล

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



6. โครงการบ าบัดฟื้ นฟูสุขภาพผู้ติดยาเสพติดด้วยศาสตร์การแพทย์ทางเลือก

หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์ทางเลือก

ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
และกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการบ าบัดฟื้ นฟูสุขภาพผู้ป่วย
ติดยาเสพติดด้วยสมาธิบ าบัด SKT
   2. เพ่ือส่งเสริมให้มีการน าแนวทางการบ าบัดฟื้ นฟู
สุขภาพผู้ป่วยด้วยสมาธิบ าบัด SKT ไปใช้ในการฟื้ นฟู
สุ ขภาพ ผู้ติ ดยา เสพติด ในสถาน พินิ จครอบคลุ ม 
12 เขตบริการสุขภาพ

ผลการด าเนินงาน

1. ปรึกษาหารือแนวทางการด าเนินงานการบ าบัดฟื้ นฟูสุขภาพ
ผู้ป่วยยาเสพติดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ร่วมกับส่วนกลางและส่วนภูมิภาค

2. ลงพ้ืนท่ีปรึกษาหารือเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วม
โครงการพัฒนาพฤตินิสัยผู้ถูกคุมความประพฤติ ระยะเวลา 15 วัน 
“ค่าย รู้ . ..รัก (Sense..and..Love)” ร่วมกับกรมคุมประพฤติ 
กระทรวงยุติธรรม คัดกรองและประเมินอาการ ความพร้อม
ด้านสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตของผู้ เข้ารับการบ าบัด 
เพ่ือพิจารณาการใช้ยาสมุนไพรไทยในการฟื้ นฟูสุขภาพ

3. ส่งเสริมจัดบริการการบ าบัดฟื้ นฟูสุขภาพผู้ป่วยยาเสพติด
ด้วยศาสตร์การแพทย์ทางเลือก ถ่ ายทอดองค์ความ รู้
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้แก่กลุ่ม
ผู้ติดยาเสพติดท่ีเข้ารับการบ าบัด ในพ้ืนท่ี 11 แห่ง จ านวน 600 คน 
โดยมีการแนะน าองค์ความรู้การใช้ยาสมุนไพรไทย เพ่ือบรรเทา
อาการต่าง ๆ เช่น ชาชงหญ้านางแดง ยาอดยาบ้าชนิดเม็ดฟู่
ถ่ ายทอดองค์ความ รู้ศาสต ร์การแพทย์ทางเลื อก เช่ น 
สมาธิบ าบัด SKT การกดจุดสะท้อนเท้า (foot reflexology)
และมณีเวช โดยให้กลุ่มผู้ติดยาเสพติดท่ีเข้า รับการบ าบัด 
ฝึกปฏิบัติกดจุดสะท้อนเท้าด้วยตนเอง

4. วางแผนติดตามประเมินผลความพึงพอใจของการใช้
ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกต่อการบ าบัดฟื้ นฟูสุขภาพผู้ติดยา
เสพติด และติดตามการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
โดยบุคลากรศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
เขตสุขภาพท่ีอยู่ในพ้ืนท่ี และน ามาวิเคราะห์ สรุป และประเมินผล

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร

จ านวน 766,500 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 766,500 บาท
คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

1. ขาดระบบติดตามผลในระยะยาวท่ีชัดเจน เน่ืองจาก
การติดตามผลยังไม่ได้อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงานหลัก 
(กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม)

2. การลงพ้ืนท่ีต้องรอการยืนยันก าหนดวันท่ีแน่นอน
ของหน่วยงานกรมคุมประพฤติ ส่งผลให้แผนการด าเนินงาน
อาจเกิดความล่าช้าหรือไม่เป็นไปตามกรอบเวลาท่ีก าหนด

ปัญหาและอุปสรรค

1. สร้างความร่วมมือ ความเช่ือม่ันพร้อมสนับสนุนให้เกิดการบูรณาการ 
การใช้ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกในการบ าบัดฟื้ นฟูผู้ติดยาเสพติด 
กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

2. ติดตาม รวบรวมองค์ความรู้ เพ่ือน ามาพัฒนาต่อยอด
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือส่งเสริมการศึกษาวิจัย
ท่ี เ กี่ ย วกั บปร ะสิ ท ธิผลของศาสต ร์ก ารแพท ย์ท าง เลื อก 
ในทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
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7. โครงการจัดท ามาตรฐานต ารับยาแผนไทย

หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์แผนไทยวัตถุประสงค์

เพ่ือจัดท าข้อก าหนดมาตรฐานยาแผนไทยจ านวน      
4 ต ารับ ได้แก่ ต ารับยาเขียวหอม ต ารับยาหอมแก้ลม
วิงเวียน ต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงสูตรต ารับท่ี 1
แล ะต า รั บยาผสม เถ า วัล ย์ เป รียงสู ต รต า รับ ท่ี  2
ตามประกาศบัญชี ยาหลั กแห่ งชาติด้ านสมุ น ไพร 
โดยพัฒนาเกณฑ์ข้อก าหนดมาตรฐานยาแผนไทยส าหรับ
การควบคุมคุณภาพยาแผนไทย เพ่ือสร้างความเชื่อม่ัน
แก่ประชาชนในการใช้สมุนไพรไทยและยาแผนไทย รวมท้ัง
เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของสมุนไพรไทย
ในตลาดท้ังในและต่างประเทศ

ผลการด าเนินงาน

จ้างท่ีปรึกษาการจัดท าข้อก าหนดมาตรฐานยาแผนไทย 
จ านวน 4 ต า รับ ได้แก่  1)  ยาเขียวหอม (ยาผง/
ยาแคปซูล) จ้างคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2 )  ย าหอมแก้ ล ม วิ ง เ วี ยน  (ยาผง /ยาแ คป ซูล ) 
จ้างคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 3) ยาผสม
เถาวัลย์เปรียงสูตรต ารับท่ี 1 (ยาผง/ยาลูกกลอน ) 
จ้ างคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
4) ยาผสมเถาวัลย์เป รียงสูตรต า รับ ท่ี 2 (ยาผง/
ยาลูกกลอน)  จ้างคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี 

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร
จ านวน 5,325,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 5,325,000 บาท

คิดเปน็ร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
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8. โครงการสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพส าหรับประชาชน

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพรวัตถุประสงค์

1 .  เ พ่ื อ เ ส ริ ม ส ร้ า ง ค ว า ม ร อ บ รู้ เ ก่ี ย ว กั บ
การใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง 
ปลอดภัยส าห รับประชาชนในการดูแลตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน

2 .  เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด คว า ม เ ช่ื อ ม่ั น ใ นก า ร ใ ช้ ย า
จากสมุนไพรในกลุ่มอาการของโรคท่ีพบบ่อย
แก่ประชาชน

3 .  เ พ่ื อ เ พ่ิม โอกาสการ เ ข้ า ถึงยาส มุน ไพร
แล ะผ ลิตภัณฑ์ ส มุ น ไพ ร ไ ทย ของปร ะ ช า ช น
อย่างท่ัวถึง 

ผลการด าเนินงาน

จัดจ้างผลิตยาสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
และจัดซ้ือบรรจุภัณฑ์ส าหรับบรรจุชุดยาสมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพ และสมุนไพรส าหรับจัดชุด
ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จ านวน 1,010,200 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

จ านวน 1,010,134.55 บาท

คิดเป็นร้อยละ 99.99

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

72
รายงานประจ าปี  2568
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา    
การแพทย์แผนไทย นวดไทย สมุนไพรไทย 

การแพทย์ทางเลือก เพ่ือสนับสนุน        
การพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน 

สร้างอาชีพ เสริมสร้างเศรษฐกิจชุมชน 
และคุณภาพชวีิตประชาชน

โครงการรองรับ จ านวน 12 โครงการ 

แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 3

ผลงานรายโครงการ

SMART 
Wisdom



1. โครงการสร้างงานสร้างอาชีพผู้ต้องขังที่ใกล้พ้นโทษในกรมราชทัณฑ์ 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์ทางเลือก 

กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร
กองวิชาการและแผนงาน 

และศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

วัตถุประสงค์

เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก ให้แก่ผู้ต้องขังท่ีใกล้พันโทษ 
อั น จ ะ น า ไ ปสู่ ก า รปร ะ กอบอ าชี พสุ จ ริ ตภ ายหลั ง
จากการพ้นโทษ

ผลการด าเนินงาน

1. จัดประชุมหารือแนวทางการด าเนินงานโครงการพัฒนา
ศักยภาพเพ่ือสร้างงานสร้างอาชีพ ด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส าหรับผู้ต้องขังท่ีใกล้พ้นโทษ
ในกรมราชทัณฑ์ จ านวน 2 คร้ัง ได้แก่ 

- คร้ังท่ี 1/2568 เ ม่ือวันท่ี 12 ธันวาคม 2567
ณ กรมราช ทัณฑ์  กร ะทรวงยุ ติธรรม จังหวัดนนทบุ รี 
และผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meetings)
โ ด ยมี ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ปร ะ ชุ ม จ า น ว น  20 คน  ผล ท่ี ไ ด้  คื อ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจัดอบรม
นวดเพ่ือสุขภาพ 150 ช่ัวโมง หรือนวดฝ่าเท้า 60 ช่ัวโมง 
โดยเร่ิมจากเรือนจ าท่ีมีความพร้อมด าเนินการ ได้แก่ เรือนจ ากลาง
นครสวรรค์ เรือนจ าจังหวัดเพชรบูรณ์ ทัณฑสถานหญิงกลาง 
ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่  แล ะทัณฑสถานหญิงธนบุ รี 
และมอบกองพัฒนาพฤตินิสัยรวบรวมข้อมูล 1) หลักสูตรนวด/
แ ห ล่ ง ฝึ ก ส อ น ใ น เ รื อ น จ า  แ ต่ ยั ง ไ ม่ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2) จ านวนผู้ผ่านการฝึกนวด
แต่ยังไม่มีใบรับรองตามกฎหมาย 3) ก าหนดการจัดอบรมนวด
ของแต่ละเรือนจ า/ทัณฑสถาน 

- คร้ังท่ี 2/2568 เ ม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม 2567
ณ ห้องประชุมสถาบันการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 
20 คน ผลท่ีได้ คือ ได้ประเด็นในการอบรมเกี่ยวกับการแปรรูป
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ได้แก่ การท าลูกประคบ การท าน ้ามันไพล 
การท ายาหม่อง การท าชาสมุนไพร การท าถุงหอมจากสมุนไพรจีน 
การท าสบู่ น ้ายาล้างจานจากสมุนไพร 

2. จัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ด้านอาชีพให้แก่ผู้ต้องขังท่ีใกล้พ้นโทษ ด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ในทัณฑสถาน จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ 1) ทัณฑสถานหญิงกลาง 
กรุงเทพมหานคร 2) ทัณฑสถานหญิงธนบุรี กรุงเทพมหานคร 
3) เรือนจ าชั่วคราวแคน้อย สังกัดเรือนจ าจังหวัดเพชรบูรณ์ 
4) ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ 5) เรือนจ าช่ัวคราวคลองโพธ์ิ
นครสวรรค์ โดยมีผู้ผ่านการอบรมจ านวน 330 คน 

3.  จัดอบรมการท าหัตถการ ด้ านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกเพ่ือส่งเสริมอาชีพในทัณฑสถาน 
จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ จัดอบรม “การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ”ณ เรือนจ าช่ัวคราวแคน้อย สังกัดเรือนจ า
จังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน 24 คน และจัดอบรมนวดหน้า
เพ่ือสุขภาพและความงาม ณ ทัณฑสถานหญิงกลาง จ านวน 
29 คน โดยมีผู้เข้าร่วมอบรมรวมจ านวน 53 คน

4. จัดท าสื่อวิดีทัศน์และคู่มือเพ่ือประกอบเรียนรู้ด้านอาชีพเกี่ยวกับ
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้กับกรมราชทัณฑ์ 
เพ่ือเผยแพร่ไปยังทัณฑสถาน 143 แห่ง จ านวน 9 ชุด ได้แก่ 
1 )  แน ะน า แนวทางการน าศ าสต ร์ ด้ านก ารแพท ย์แผน ไทย
และการแพทย์ทางเลือก เ พ่ือน า ไปประกอบอาชีพสร้างงาน 
สร้างรายได้ 2) การท าชาสมุนไพร 3) การท าถุงหอมจากสมุนไพรจีน 
4) การท าลูกประคบสมุนไพร 5) การท าน ้ามันไพล 6) การท าน ้ายาล้างจาน
จากสมุนไพร 7) การท าสบู่จากสมุนไพร8) การท ายาหม่องจากสมุนไพร 
9) การท ายาดมจากสมุนไพร

5. ผลการติดตามการด าเนินงาน ได้แก่ 1) ทัณฑสถานท่ีเข้าร่วม
โครงการส่วนใหญ่อยู่ระหว่างการผลิตด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
เพ่ือใช้ในทัณฑสถาน และประมาณการรายได้ท่ีเกิดขึ้นจากการจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ภายหลังได้รับการอบรม เฉลี่ย 2,500 บาท/คร้ัง 
2) ทัณฑสถานท่ีมีการอบรมด้านหัตถการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ ทางเลื อก มี รายได้ จากการให้ บริ การนวดหน้ า 
100 บาท/ช่ัวโมง 

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค

1 .  กรมการแพท ย์แผนไทยและก ารแพท ย์ท าง เลื อก 
หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรสนับสนุนการปลูกสมุนไพร 
เพ่ือเป็นต้นน ้าท่ีดีในการน ามาผลิตเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรต่าง ๆ 
และสนับสนุนการอบรมด้านการจัดท าผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
แบบ Onsite ในทัณฑสถานที่มีความพร้อม

2 .  ควรมีความร่วมมือระหว่ างหน่วยงาน ท่ี เกี่ ยวข้อง
ในการจัดอบรมหลักสูตรนวดไทย ในราชทัณฑ์ เพ่ือให้ผู้ต้องขัง
ไ ด้ รับ ใบปร ะก าศ ท่ีส าม ารถน า ไปปร ะกอบอา ชีพ ไ ด้จ ริง
หลังจากพ้นโทษ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จ านวน 657,300 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 657,296.50 บาท
คิดเป็นร้อยละ 99.99

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568
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2. โครงการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพ่ิมจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร

หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์ทางเลือก กองวิชาการและแผนงาน   
กองเศรษฐกิจสมุนไพร สถาบันการแพทย์แผนไทย

และวิทยาลัยการนวดไทยแห่งประเทศไทย

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดมูลค่าเพ่ิมของผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ในชุมชนและบริการจากศูนย์เวลเนส ศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย 
ชุมชนสุขภาพดี และแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย
ท่ีมีศักยภาพ

2. เ พ่ือยกระดับผลิตภัณฑ์สมุนไพรในชุมชนและบริการ 
ให้เกิดมูลค่าเพ่ิมจากศูนย์เวลเนส ศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย 
ชุมชนสุขภาพดี และแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย
ท่ีมีศักยภาพ

3. เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการและผลิตภัณฑ์ (Role Model)
ในศูนย์เวลเนส ศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย ชุมชนสุขภาพดี 
และแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ด้วยการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร

4. เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง
กับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร

5. เ พ่ือส่งเสริมภาพลักษณ์และสร้างการรับรู้กิจกรรม
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพแบบอัตลักษณ์ไทย เพ่ิมมูลค่าให้กับ
บริการ ผลิตภัณฑ์ และแหล่งท่องเท่ียวในชุมชน 

6. เพ่ือประเมิน รับรอง ติดตาม และสนับสนุนให้ผู้เก่ียวข้อง
ในศูนย์เวลเนส ศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย ชุมชนสุขภาพดี
และแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ในพ้ืนท่ีเป้าหมายท่ีมีศักยภาพ

1. จัดท าค าสั่งแต่งต้ังคณะอนุกรรมการตรวจประเมินชุมชน
สุขภาพดีหรือชุมชนเวลเนส..(Wellness Community) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 เพ่ือก าหนดเกณฑ์แนวทางการขับเคลื่อน
การประเมินชุมชนสุขภาพดี และเพ่ือตรวจประเมินชุมชนสุขภาพดี 
ประจ าปี งบประมาณ พ .ศ .2568 ตรวจประ เมิ น รับรอง
ผลการประเมินชุมชนสุขภาพดี และค าสั่งแต่งต้ังคณะท างาน
ตรวจประเมินชุมชนเวลเนส (Wellness Community) ประจ าปี
งบประมาณ พ .ศ . 2568 เ พ่ือพัฒนากระบวนการประ เ มิน
และคัดเลือกชุมชนเวลเนส

2. ลงพ้ืนท่ีประเมินศูนย์เวลเนส และศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย 
เพ่ือตรวจประเมิน ให้ค าแนะน าแก่สถานประกอบการท่ีเกี่ยวข้อง
กับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท้ัง 5 ประเภท ยกระดับและรับรอง
ให้ เป็นศูนย์เวลเนส (Wellness Center) และศูนย์เวลเนส
อัตลักษณ์ (Thainess Wellness Destination) รองรับนักท่องเท่ียว
ท้ังภายในและต่างประเทศ 

3. จัดประชุมเสวนาการจัดท าชุดความรู้ศาสตร์การแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เ ม่ือวัน ท่ี 14
พฤศจิกายน 2567 ณ ห้องประชุมสุวรรณพฤกษ์ โดยมีผู้เข้าร่วม
ประชุม จ านวน 40 คน และได้ข้อเสนอแนะ ได้แก่ เพ่ิมสาขา

ใน พ .ร .บ . การประกอบโรคศิลปะ ส าหรับแพทย์ทางเลือก 
เช่น สาขาการแพทย์ธรรมชาติบ าบัด เปิดหลักสูตร Naturopathy
เน่ืองจากมีศาสตร์การแพทย์ทางเลือกหลายศาสตร์ประกอบกัน 
และให้มีการรับรองผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นการแพทย์ทางเลือก 

ผลการด าเนินงาน

4. จัดประชุมหารือแนวทางการประเมินความพร้อมแหล่งท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทย และสมุนไพร เม่ือวันที 18 พฤศจิกายน 2567

ณ ห้องประชุมการบูร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
และผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Clou Meeting) โดยมีผู้เข้าร่วม
ประชุมจ านวน 80คน ผลท่ีได้ คือ 

- ช้ีแจงเครือข่ายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
เกี่ยวกับแนวทางการประเมินความพร้อมแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ภูมิปัญญาไทย และสมุนไพร 

- เชิญชวนแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพฯ เข้าร่วมสมัคร
เพ่ือประเมินมาตรฐานแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทย
และสมุนไพร

5. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ 
และบุคลากรด้านสุขภาพเกี่ยวกับองค์ความรู้ด้านอัตลักษณ์ไทย 
ภู มิ ปัญญา ไทยเ พ่ือยกระ ดับมาตรฐ านบ ริการ ใน ศูน ย์ เวล เนส
และศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย เ ม่ือวัน ท่ี 25 พฤศจิกายน 2567

ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และผ่านระบบสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meetings) โดยมีผู้ เข้าร่วมประชุม 
Onsite จ านวน 24 คน Online จ านวน 6,400 คน และมีผลการประเมิน
ความพึงพอใจ ร้อยละ 85.10 ผลท่ีได้ คือ

- ผู้ประกอบการและบุคลากรด้านสุขภาพมีความรู้ ความเข้าใจ 
และทักษะในการออกแบบและยกระดับบริการศูนย์เวลเนสในทุกมิติ
โดยใช้ “อัตลักษณ์ไทย-ภูมิปัญญาไทย” อย่างเป็นระบบ 

- ด้านรูป ผู้ประกอบการสามารถออกแบบบรรยากาศภายใน
ศูนย์ให้มีอัตลักษณ์ไทย มีการออกแบบชุดพนักงาน การตกแต่งห้อง
บริการ และป้ายสื่อสารท่ีสะท้อนวัฒนธรรมไทยร่วมสมัย เกิดต้นแบบ 
“สไตล์ตกแต่ง” ส าหรับศูนย์เวลเนสท่ีใช้ภูมิปัญญาไทยเป็นพ้ืนฐาน 

- ด้ า นรส  ไ ด้ แนวท างก าร พัฒนาผลิ ตภัณฑ์ อ าห า ร
และเคร่ืองด่ืมสุขภาพ เช่น ชาสมุนไพร เมนูอาหารท้องถิ่นเพ่ือสุขภาพ
ท่ีสะท้อนความเป็นไทย และผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจในหลักโภชนาการไทย
และการใช้สมุนไพรในอาหารเพ่ือปรับสมดุลธาตุในร่างกาย

6. จัดประชุมคณะท างานพัฒนาเกณฑ์การประเมินศูนย์เวลเนส
อัตลักษณ์ไทย ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
และผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom..Cloud..Meeting) จ านวน 2 คร้ัง 
ได้แก่ คร้ังท่ี 1/2568 เม่ือวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2567 โดยมีผู้เข้าร่วม

ประชุมจ านวน 30 คน ผลท่ีได้ คือ สรุปแนวทางและกรอบเกณฑ์
การประเมินท่ีชัดเจนในการจัดท า “เกณฑ์การประเมินศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย”
ท่ีเน้นความเป็นไทยและการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น คร้ังท่ี 2/2568 เม่ือวันท่ี 
7 มกราคม 2568 มีการพิจารณา (ร่าง) เกณฑ์การประเมินศูนย์เวลเนส
อัตลักษณ์ไทย ฉบับปรับปรุง โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 10 คน 
ผลท่ีได้ คือ

- ข้อเสนอเชิงนโยบายและการขับเคลื่อนระดับประเทศ 
ให้ ผลั ก ดัน เป็น เกณฑ์ กล างร ะ ดับปร ะ เ ทศ  ภาย ใ ต้ก าร รับรอง
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

- แนะน าให้ จัดต้ัง “หน่วยสนับสนุนการพัฒนาและประเมิน
ศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย” เพ่ือให้ค าปรึกษา ติดตาม และยกระดับคุณภาพ
อย่างต่อเน่ือง 

- สนับสนุนการพัฒนาศูนย์ท่ีผ่านการประเมินให้สามารถ
ยกระดับสู่ระดับสากล เช่น ASEAN Wellness Hub หรือ Thailand 
Wellness Standard

75 รายงานประจ าปี  2568
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



2. โครงการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพ่ิมจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร (ต่อ)

ผลการด าเนินงาน

7. จัดนิทรรศการส่งเสริมภาพลักษณ์ชุมชนสุขภาพดี ภายใต้
กิจกรรมสร้างภาพลักษณ์และสร้างการรับรู้การท่องเท่ียว
เชิ งสุ ขภาพ (คร้ั งท่ี  1) ในงานไทยเที่ ยวไทย ค ร้ั งที่  72 
“หนาวน้ีอย่างเยอะ” และจัดนิทรรศการส่งเสริมภาพลักษณ์
และสร้างการรับรู้การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร โดยมีประชาชน
เข้าร่วมงานมากกว่า 190,000 คน และผลการประเมินอยู่ในระดับ
พึงพอใจมาก คิดเป็นร้อยละ 80.78

8. จัดประชุมเ ชิงปฏิบัติการโครงการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ประกอบการ และบุคลากรด้านสุขภาพเกี่ยวกับองค์ความรู้
ด้านอัตลักษณ์ไทย ภูมิปัญญาไทยเพ่ือยกระดับมาตรฐานบริการ
ในศูนย์เวลเนสและศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย เม่ือวันท่ี 11
ธันวาคม 2567 ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ผ่าน Onsite จ านวน 22 คน..Online จ านวน 8,100 คน 
และมีผลการประเมินความพึงพอใจ ร้อยละ 85.64 ผลท่ีได้ คือ 

- การใช้อัตลักษณ์ไทยและภูมิปัญญาไทย ขับเคลื่อน
ด้านแบรนด์ การตลาด และมูลค่า ท าให้แบรนด์มีความโดดเด่น 
น่าเช่ือถือ และย่ังยืน บริการและผลิตภัณฑ์สามารถแข่งขัน
ในตลาดโลกได้ ชุมชนท้องถิ่นได้ประโยชน์ทางเศรษฐกิจ
และวัฒนธรรม ผู้ ใช้บริการได้ รับประสบการณ์ ท่ีแตกต่าง 
มีคุณภาพ และเข้าถึงจิตวิญญาณแบบไทย

- การสร้างแบรนด์จากอัตลักษณ์ไทย เกิดแบรนด์ท่ีมี 
ตัวตนชัดเจน แตกต่างจากคู่แข่ง ด้วยการหยิบยกอัตลักษณ์
ท้องถิ่นมาใช้ และแบรนด์มีความน่าเช่ือถือในระดับท้องถิ่น
สู่ระดับประเทศ และต่อยอดสู่ตลาดสากล 

- การตลาดด้วยภูมิปัญญาไทย พัฒนาสื่อการตลาด
แล ะแคม เปญโดยใ ช้ ภู มิ ปัญญา เ ป็น เ น้ือห า  เกิ ดก าร ใ ช้
สื่อวัฒนธรรม เช่น ภาษาไทยถิ่น ชุดพ้ืนเมือง เพลงพ้ืนบ้าน 
หรือพุทธศิลป์ เพ่ือสื่อสารอารมณ์ในแคมเปญ และสามารถ
สร้างการรับรู้และจดจ าแบรนด์..(Brand..Awareness) ได้ดีย่ิงขึ้น   
ในกลุ่มเป้าหมายท้ังชาวไทยและต่างชาติ

- การสร้างมูลค่า เ พ่ิมในทุกมิติ ท้ังด้านบริการ 
ผลิตภัณฑ์ ประสบการณ์ และเศรษฐกิจชุมชน

9. จัดประชุมเชิงปฏิบั ติการโครงการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ประกอบการ และบุคลากรด้านสุขภาพเกี่ยวกับองค์ความรู้
ด้านอัตลักษณ์ไทย ภูมิปัญญาไทยเพ่ือยกระดับมาตรฐานบริการ 
ในศูนย์เวลเนส และศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย เ ม่ือวัน ท่ี 
13 ธันวาคม 2567 ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ผ่าน..Onsite จ านวน 21 คน Online จ านวน 6,300 คน 
และมีผลการประเมินความพึงพอใจ ร้อยละ 88.61 ผลท่ีได้ คือ

- ด้านกลิ่น เกิดการพัฒนาผลิตภัณฑ์กลิ่นบ าบัด 
เช่น น ้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรไทย 

- ด้านเสียง มีแนวทางการเลือกใช้เสียงดนตรีพ้ืนบ้าน 
ดนตรีบ าบัด 

- ด้านสัมผัส ผู้ประกอบการมีความเข้าใจในการให้บริการ
แบบมีสัมผัสท่ีมีคุณภาพ ตามแนวทางการแพทย์แผนไทย 
การนวดแผนไทยประยุกต์ การประคบสมุนไพร 

10. จัดประชุมพัฒนาหลักสูตรการนวดไทยและระบบฐานข้อมูล 
โดยมีนายโฆสิต สุวินิจจิต ท่ีปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
เป็นประธานการประชุม เม่ือวันท่ี 13 ธันวาคม 2567 ณ กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 15 คน 
ผลท่ีได้ คือ มีการพัฒนาหลักสูตรการนวดไทย การอบรมนวดไทย
ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม .) ภาพลักษณ์ ระบบฐานข้อมูล 
และการประเมินระดับ

11 . เข้า ร่วมพิธีเปิดงาน Kanchanaburi Health and..Wellness
Fair “สุขทันที เ ท่ียวท่ีกาญจน์ เมืองสุขภาพโลก” และร่วมต้อนรับ
Mrs.Wellness..International..universe..2024..จ า ก ..1 6..ป ร ะ เ ท ศ 
จัดโดยสมาคมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ จังหวัดกาญจนบุรี เม่ือวันท่ี 
14 ธันวาคม 2567 ณ ลานสกายวอล์ค ริมน ้าสองแคว จังหวัดกาญจนบุรี 
โดยมีผู้เข้าร่วมงานมากกว่า 300 คน

12. เข้าร่วมประชุมรับฟังความคิดเห็นจากตัวแทนผู้ประกอบการ 
แล ะผู้ ใ ห้ บ ริก า ร ด้ านการนวด ไทย โดยมีน าย โฆสิ ต  สุ วิ นิ จ จิต 
ท่ีปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานการประชุม 
เม่ือวันท่ี 16 ธันวาคม 2567 ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 18 คน ผลท่ีได้ คือ จัดต้ัง
สมาพันธ์หมอนวดไทย โดยมีการลงนามความร่วมมือ และคัดเลือก
นายนพพร วิสุทธิศักด์ิชัย เป็นประธานสมาพันธ์หมอนวดไทย 

13. เข้ า ร่วมประชุมเวทีแลกเปลี่ยน Healthy..City..&..Wellness 
เขตสุขภาพท่ี 4 เพ่ือเสริมสร้างความรู้ และสร้างภาพลักษณ์เวลเนส
แนวใหม่ สร้างความร่วมมือแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการสร้างเมืองสุขภาพท่ีดี 
และการส่งเสริมสุขภาวะท่ีย่ังยืน เม่ือวันท่ี 19-20 ธันวาคม 2567
ณ โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมีผู้เข้าร่วมงาน
จ านวน 95 คน 

14. เข้าร่วมประชุม และสร้างภาพลักษณ์เวลเนส ในการ Kick..off..Saraburi 
Wellness..Economy พั ฒน า ศั ก ยภ าพผู้ ป ร ะ ก อ บ ก า ร  Wellness
จังหวัดสระบุรี เม่ือวันท่ี 20 ธันวาคม 2567 ณ มหาวิทยาลัยนานาชาติ
เ อ เ ชีย -แปซิ ฟิก  จังหวั ดสร ะ บุ รี  โดย มี ผู้ เ ข้ า ร่ ว มงานจ า นวน 
110 คน 

15. ร่วมงานแถลงข่าวการส่งเสริมและยกระดับอาชีพและวิชาชีพ
การนวดไทย โดยมีนายสมศักด์ิ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข นายโฆสิต สุวินิจจิต ท่ีปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์  ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และนายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน อธิบดีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเข้าร่วมงาน เม่ือวันท่ี 22 ธันวาคม 2567 
ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผลท่ีได้ คือ 
จัดแถลงนโยบายส่งเสริมภูมิปัญญาการนวดไทย ด้วยการด าเนินการ 
ส่ง เส ริมและยกระ ดับ อา ชีพและวิชา ชีพการนวดไทย โดยเ พ่ิม
ความเช่ียวชาญพิเศษให้กับหมอนวดไทยใน 7 กลุ่มอาการ
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หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์ทางเลือก กองวิชาการและแผนงาน   
กองเศรษฐกิจสมุนไพร สถาบันการแพทย์แผนไทย

และวิทยาลัยการนวดไทยแห่งประเทศไทย



2. โครงการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพ่ิมจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร (ต่อ)

16. จัดประชุมปรับปรุงร่างเกณฑ์การประเมินศูนย์เวลเนส
อัตลักษณ์ไทย ฉบับปรับปรุง เม่ือวันท่ี 14 มกราคม 2568
ผลท่ีได้ คือ ข้อเสนอเชิงเทคนิคเพ่ือยกระดับคุณภาพการประเมิน 
เสนอให้ใช้ระดับคะแนนตามตัวช้ีวัด ซึ่งมีการพัฒนาเกณฑ์การ
ประเมินศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย 5 ประเภท คือ

- ประเภทท่ีพักนักท่องเท่ียว 
- ประเภทภัตตาคาร
- ประเภทนวดเพ่ือสุขภาพ 
- ประเภทสปาเพ่ือสุขภาพ

- ประเภทสถานพยาบาล 
17. จัดประชุมคณะท างานพิจารณา (ร่าง) แผนการด าเนินงาน
โครงการผลิตแล ะ เผยแพร่ปร ะช าสัม พัน ธ์องค์ความ รู้
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกในศูนย์เวลเนส
และศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย เม่ือวันท่ี 15 มกราคม 2568
ณ กรมก า รแพท ย์ แผน ไท ยแล ะก า ร แพท ย์ท าง เ ลื อ ก 
และผ่าน Online จ านวน 24คน ผลท่ีได้ คือ ร่างแผนการด าเนินงาน
หมวดเน้ือหาองค์ความรู้เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ ด้านสมุนไพร 
ก ารแพท ย์แผน ไทย  ก ารแพท ย์ พ้ืน บ้ าน  ก ารนวด ไทย 
และศาสตร์การดูแลสุขภาพองค์รวม ได้ รับข้อเสนอแนะ
จากผู้เ ช่ียวชาญเพ่ือปรับปรุงแผน เพ่ิมความหลากหลาย
ของกลุ่มเป้าหมาย 

18. จัดประชุมเพ่ือแก้ปัญหาการขาดแคลนแรงงาน ผลักดัน
การขึ้นทะเบียน และยกระดับมาตรฐานวิชาชีพนวดไทย โดยมี 
นายโฆษิต สุวิ นิจจิต ท่ีปรึกษารัฐมนตรีว่ าการกระทรวง
สาธารณสุข เป็นประธาน ร่วมกับนายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน
อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ดร .รัชนี จันทร์เกษ ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
และผู้แทนจากสภาวิชาชีพ/ภาคเอกชนท่ีเน้นพัฒนาหลักสูตร
นวดไทยเพ่ือสุขภาพและการอบรมความช านาญ (150 ช่ัวโมง) 
พร้อมติดตามแผนงานของอนุกรรมการในการยกระดับมาตรฐาน
วิชาชีพและรับรองความรู้เฉพาะทาง มีการติดตามความก้าวหน้า
อย่างต่อเน่ืองในการพัฒนาหลักสูตรนวดไทย และการรับรอง
ความช านาญเฉพาะทางด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์
แผนไทยประยุกต์ และมุ่งพัฒนาหลักสูตรนวดไทยให้เช่ียวชาญ
เฉพาะด้านมากขึ้น พร้อมเร่งส ารวจจ านวนบุคลากร (หมอนวด/
แพทย์แผนไทย) ท่ีขาดแคลน เพ่ือวางแนวทางผลิตคนเข้าสู่ระบบ
ให้เพียงพอ

19. เข้าร่วมเปิดงาน เท่ียวท่ัวไทยไปท่ัวโลก คร้ังท่ี 30 ระหว่าง
วันท่ี 16-19 มกราคม 2568 ณ ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิ ต์ิ 
กรุงเทพมหานคร ร่วมจัดนิทรรศการประชาสัมพันธ์ศูนย์เวลเนส
และศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย จัดแสดงผลิตภัณฑ์ แพ็กเกจ
บริการเชิงสุขภาพจากสถานประกอบการ และสาธิตความรู้
ท่ีสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้เป็นท่ีรู้จักในวงกว้าง

20. จัดนิทรรศการส่งเสริมภาพลักษณ์และสร้างการรับรู้
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือกและสมุนไพร ในงานไทยเท่ียวท่ัวไทยไปท่ัวโลก คร้ังท่ี 30
ณ ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิต์ิ กรุงเทพมหานคร เม่ือวันท่ี 
18 มกราคม 2568 โดยมีผู้เข้าร่วมงานและเย่ียมชมบูธมากกว่า 
300,000 คน

21. เข้าร่วมประชุมหารือแนวทางการส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ (น ้าพุร้อน) ร่วมกับกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และคณะผู้บริหารจังหวัดชิสุโอกะ ประเทศญ่ีปุ่น เม่ือวันท่ี 
24 มกราคม 2568ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความร่วมมือ ความเข้าใจ และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างประชาชนกับประชาชนในมิติเศรษฐกิจเวลเนส ประเภท
น ้าพุร้อน 

22. จัดประชุมคณะกรรมการพิจารณาศาสตร์การแพทย์ทางเลือก 
ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และผ่านOnline 
จ านวน 3 คร้ัง ผลท่ีได้ คือ 

- การรับรองศาสตร์การแพทย์ทางเลือกท่ี มี ศักยภาพ 
โดยคัดเลือกและพิจารณาศาสตร์การแพทย์ทางเลือกท่ีมีความปลอดภัย 
มีข้อมูลวิชาการรองรับ 

- การก าหนดแนวทางการบูรณาการศาสตร์ทางเลือก
กับการท่องเท่ียวสุขภาพ ส่งเสริมให้ศูนย์เวลเนสและสถานประกอบการ
ด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเลือกใช้ศาสตร์ท่ีเหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น 

- การยกระดับมาตรฐานและการรับรอง เสนอให้ จัดท า
มาตรฐานกลางส าหรับศาสตร์การแพทย์ทางเลือกท่ีใช้ในอุตสาหกรรม
เวลเนส 

23. จัดประชุมคณะกรรมการติดตามการด าเนินงานโครงการ 
ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 5 คร้ัง 
เป็นการประชุมเพ่ือติดตาม ควบคุม และประเมินผลการด าเนินงาน
โครงการในทุกระยะ ต้ังแต่การวางแนวทาง การแก้ปัญหาในพ้ืนท่ี 
ไปจนถึงสรุปความส าเร็จและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยมีผู้เข้าร่วม
ประชุมในแต่ละคร้ังประมาณ 20-29 คน

24. ลงพ้ืนท่ีประเมินคัดเลือกชุมชนเวลเนส เพ่ือคัดเลือกและยกระดับ
ชุมชนท่ีผ่านเกณฑ์เส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาระดับดีเย่ียม/
ดีมาก จ านวน 5 คร้ัง และผ่านการประเมินศูนย์เวลเนสรับรองเป็นชุมชน
เวลเนส

25. จัดประชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการและบุคลากร
ในเครือข่ายท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม การแพทย์แผนไทย 
และสมุนไพร โดยมุ่งเน้นการยกระดับผลิตภัณฑ์และบริการด้วยนวตักรรม
จากภูมิปัญญาท้องถิ่น ผลท่ีได้ คือ 

- เกิด รูปแบบบริการและผลิตภัณฑ์ ท่ีน า พืชสมุนไพร
มาเช่ือมโยงกับอัตลักษณ์ท้องถิ่น มีความหลากหลายต้ังแต่ระดับดูแล
สุขภาพไปจนถึงผลิตภัณฑ์เสริมบริการในศูนย์เวลเนส

- ผู้ประกอบการได้รับการถ่ายทอดความรู้จากผู้เช่ียวชาญ 
และสามารถน าต้นแบบไปต่อยอดพัฒนาผลิตภัณฑ์ของตนเอง 

- เกิดการบูรณาการร่วมกันระหว่างภาครัฐ เอกชน และชุมชน 
โดยมีข้อเสนอให้จัดต้ังคลัสเตอร์ผลิตภัณฑ์พืชเพ่ือสุขภาพ ในระดับ
ท้องถิ่น 

26. จัดประชุมคณะกรรมการประเมินความช านาญฯ เม่ือวันท่ี 13-14 
กุมภาพันธ์ 2568 ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 30 คน ผลท่ีได้ คือ มีการพัฒนาหลักสูตร
การนวดไทยให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
   27. จัดประชุมเตรียมความพร้อมในการประเมินเป็นศูนย์เวลเนส
อัตลักษณ์ไทย เม่ือวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2568 โดยมีผู้เข้าร่วมชม
ผ่าน Facebook live จ านวน 1.43 หม่ืนคน ผลท่ีได้ คือ เกณฑ์ประเมิน
ศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย ส าหรับสถานประกอบการ 5 ประเภท

ผลการด าเนินงาน
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หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์ทางเลือก กองวิชาการและแผนงาน   
กองเศรษฐกิจสมุนไพร สถาบันการแพทย์แผนไทย

และวิทยาลัยการนวดไทยแห่งประเทศไทย



28. จัดนิทรรศการน้ีเพ่ือส่งเสริมภาพลักษณ์และสร้างการรับรู้
เก่ียวกับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยชูจุดเด่นด้านการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร ระหว่างวันท่ี 6-9 
มี น า ค ม  2 5 6 8  ณ ศู น ย์ ก า ร ป ร ะ ชุ ม แ ห่ ง ช า ติ สิ ริ กิ ต์ิ 
กรุงเทพมหานคร โดยมีประชาชนเข้าร่วมและเย่ียมชมบูธรวมจ านวน 
400,000 – 500,000 คน 

29. จัดอบรมพัฒนาทักษะด้านการสื่อสารภาษาอังกฤษ 
ส าหรับผู้ ให้บ ริการนวดไทย ณ กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก โดยมีวิทยากรจากมหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา จ านวน 2 คร้ัง มีผู้เข้าร่วมอบรมจ านวน 174 คน

30. จัดประชุมของคณะท างานเพ่ือตรวจประเมินและรับรอง
มาตรฐาน แหล่ง ท่องเ ท่ียว เ ชิงสุ ขภาพภู มิ ปัญญาไทย
และสมุนไพร โดยมีแหล่งท่องเท่ียวท่ัวประเทศเข้ารับการประเมิน
ได้ท้ังสิ้น 113 แห่ง จากการประเมินสามารถยกระดับและรับรอง
ผลให้อยู่ใน ระดับดีเย่ียม จ านวน 22 แห่ง และ ระดับดีมาก 
จ านวน 30 แห่ง 

31. จัดอบรมหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ (150 ช่ัวโมง) 
เพ่ือมุ่งเน้นการสร้างงาน สร้างอาชีพ และพัฒนาทักษะให้กับ
ผู้ ท่ีสนใจด้านการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการนวดไทย 
โดยมี ผู้ เ ข้ า ร่ ว มอบ รมจ า น วน  1 00 คน  ผล ท่ี ไ ด้  คื อ
ผู้เข้าอบรมได้รับความรู้และทักษะมาตรฐานเพ่ือน าไปประกอบ
อา ชีพ แล ะ ช่วย เ พ่ิมแรงงานฝี มือด้ านนวดไทยใน พ้ืน ท่ี 
เพ่ือรองรับความต้องการของตลาดสุขภาพ

32. จัดประชุมเพ่ือวางแนวทางยกระดับน ้าพุร้อนสันก าแพง 
( พ้ืน ท่ีแม่ออน ) จังหวัดเ ชียงใหม่ ให้ เ ป็นแหล่งท่องเ ท่ียว
เชิงสุขภาพระดับนานาชาติ โดยชูจุดเด่นเร่ืองน ้าแร่ธรรมชาติ
ท่ีมีแร่ธาตุบ าบัดสูง ควบคู่กับสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการฟื้ นฟู
สุขภาพและภูมิปัญญาท้องถิ่น

33. จัดนิทรรศการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ศูนย์เวล เนส
และศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย ในการศึกษาดูงานหลักสูตร 
Medical Hub Executive Program 2025 (Open House) 
เ ม่ื อวั น ท่ี  18..มีนาคม ..2568 ณ กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ผู้เข้าร่วมงาน จ านวน 78 คน

34. ร่วมลงนามในบันทึกความเข้าใจด้านวิชาการ ระหว่าง 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กับ สมาคม
แพทย์ทางร่วมนานาชาติ เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
สนับสนุนงานวิจัย ส่งเสริมและพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกท่ีมีความสนใจร่วมกันให้มีความก้าวหน้า
ย่ิงขึ้น เม่ือวันท่ี 26 มีนาคม 2568 ณ กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

35. จัดประชุมช้ีเเจงหลักเกณฑ์เเนวทางการประเมินชุมชนเวลเนส 
เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจหลักเกณฑ์และแนวทางการประเมินชุมชนเวลเนส
อย่างถูกต้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือตรวจสอบและประเมิน
ศักยภาพของชุมชนตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และให้ค าแนะน าในการพัฒนา
ชุมชนให้เป็นชุมชนเวลเนสอย่างย่ังยืน เม่ือวันท่ี 27-30 มีนาคม 2568
ณ จังหวัดกระบ่ี ผลท่ีได้ คือ ชุมชนเวลเนสท่ีผ่านการรับรองและได้เเนะน า
เกณฑ์การประเมิน

36 .  จ้ างพัฒนาตราสัญลักษณ์และ จัดท าสื่ อปร ะชาสัม พัน ธ์
แหล่งท่องเท่ียวเ ชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร จ านวน 
4 รายการ ได้แก่ 1) ตราสัญลักษณ์ 2) โล่ตัวอย่าง 3) ประกาศนียบัตร 
4) e-Catalog

37 . ประชาสัมพันธ์และ เ ชิญชวนแหล่งท่องเ ท่ียว เ ชิงสุขภาพ
เข้ารับการประเมินคัดเลือกเป็นชุมชนเวลเนส เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุน
แหล่ง ท่องเ ท่ี ยว เ ชิงสุ ขภาพ ท่ี มี ศักยภาพใ ห้ เ ข้ า ร่ วม โครงการ
และเพ่ือคัดเลือกและพัฒนาแหล่งท่องเท่ียวท่ีมีมาตรฐานให้เป็นต้นแบบ
ชุมชนเวลเนส เม่ือเดือนมีนาคม 2568 ผลท่ีได้ คือ มีชุมชนท่ีได้รับ
การตรวจประเมินและคัดเลือกเป็นชุมชนสุขภาพดี จ านวน 59 แห่ง 

38 .  จัด จ้ างท าป้ า ยชุ มชน เวล เนส  (Wellness Community)
เพ่ือสร้างเอกลักษณ์และประชาสัมพันธ์ชุมชนเวลเนส แสดงมาตรฐาน
และเพ่ิมความน่าเช่ือถือของแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ส่งเสริมการรับรู้
และภาพลักษณ์ และสนับสนุนการพัฒนาชุมชนเวลเนสให้ เติบโต
อย่างย่ังยืน

39. ลงพ้ืนท่ีติดตามการด าเนินการจัดอบรมหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ 
150 ช่ัวโมง เม่ือวันท่ี 1-2 เมษายน 2568 ณ จังหวัดบุรีรัมย์ 

40. จัดนิทรรศการและจัดอบรมหลักสูตรครู ก. นวดไทย เฉพาะทาง 7 
กลุ่มอาการ เม่ือวันท่ี 2-4 เมษายน 2568 ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ท 
จังหวัดปทุมธานี โดยมีผู้เข้าร่วมอบรมจ านวน 489 ราย

41. ร่วมจัดนิทรรศการ ณ อาคารนิทรรศการไทย (Tha..Pavilion)
เพ่ือส่งเสริมและประชาสัมพันธ์การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 
โดยเน้นการเผยแพร่ศาสตร์ นวดไทย และ ฤๅษีดัดตน ให้เป็นท่ีรู้จัก
ในระดับสากล มีผู้เข้าร่วมงานและร่วมกิจกรรมรวมท้ังสิ้น 213 คน 
โดยกลุ่มเป้าหมายหลักเป็นชาวต่างชาติ (ชาวญ่ีปุ่น จีน และยุโรป) 
สูงถึงร้อยละ 80 กิจกรรมน้ีสามารถสร้างการรับรู้และภาพลักษณ์ท่ีดีต่อ
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

42. จัดส่งชุดประชาสัมพันธ์แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทย
และสมุนไพร จัดหาวัสดุอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สมุนไพร และพัฒนา
ศักยภาพผู้ประกอบการด้านการตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส่งเสริม
ภาพลักษณ์ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยคุณภาพ เ พ่ือจัดนิทรรศการ
ในงาน Expo 2025 Osaka Kansai ณ นครโอซากา ประเทศญ่ีปุ่น

2. โครงการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพ่ิมจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร (ต่อ)

ผลการด าเนินงาน
หน่วยงานรับผิดชอบ

สถาบันการแพทย์ทางเลือก กองวิชาการและแผนงาน   
กองเศรษฐกิจสมุนไพร สถาบันการแพทย์แผนไทย

และวิทยาลัยการนวดไทยแห่งประเทศไทย
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43. ผลิตสื่ อ เ พ่ือน า เสนอการนวดไทย มี ผู้ เข้ า ร่วมชม
นิทรรศการ ในงาน Expo 2025 Osaka Kansai ณ นครโอซากา 
ประเทศญ่ีปุ่น ยอดสะสมระหว่างวันท่ี 13 เมษายน - 7 สิงหาคม 
2568 จ านวน 33,676 คน กิจกรรม ได้แก่ การสาธิตนวดไทย 
จ านวน 13,071 คน และการบริหารฤาษีดัดตน จ านวน 20,605 คน 

44. ออกประกาศและจัดท าหนังสือ เพ่ือแจ้งผลการประเมิน
ศักยภาพและความพร้อม แล ะมอบเกียร ติบัตร รับรอง 
จากการประเมินท้ัง 2 คร้ัง มีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ภูมิ ปัญญาไทยและสมุนไพรท่ีได้ รับการรับรองมาตรฐาน
และได้รับมอบเกียรติบัตรรวมท้ังสิ้น 71 แห่งท่ัวประเทศ

45. ประชุมเพ่ือวางแนวทางลงพ้ืนท่ีตรวจประเมินชุมชนเวลเนส
(Wellness Community) ครอบคลุม ท้ัง 12 เขตสุ ขภาพ
ท่ัวประเทศ โดยมีด าเนินงานส าคัญ คือ แต่งต้ังคณะท างาน
ผู้นิเทศงาน ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เพ่ือดูแลงานในแต่ละภูมิภาค เป้าหมาย เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน 
และคัดเลือกแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีศักยภาพ 

46. จัดนิทรรศการบูธโซนเวลเนส โดยมีกิจกรรมให้ความรู้
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ คร้ังท่ี 22 ระหว่างวันท่ี 2-6 
กรกฎาคม 2568 ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค 
เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมในบูธ จ านวน 
217 คน และร่วมจัดประชุมวิชาการในหัวข้อ ความส าเร็จของ
ผู้ ป ร ะกอบการ ด้ าน ธุ รกิ จ เ วล เนส  ด้วยภู มิ ปัญญาไทย
ผ่านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (PASSION TO WIN) มีผู้เข้าร่วม
ประชุม จ านวน ..60..คน และมีผลการประเมินความพึงพอใจ
ร้อยละ 96.27

47. พิธีมอบเกียรติบัตรแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทย
และสมุนไพร จ านวน 131 แห่ง ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ 
ค ร้ัง ท่ี  22 เ ม่ื อวั น ท่ี  4 กรกฎาคม 2568 ณ ศูน ย์แสดงสิ นค้ า
และการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี 

48. ลงพ้ืนท่ีตรวจประเมินศักยภาพและความพร้อมของชุมชน
ท่องเท่ียวในจังหวัดต่างๆ เพ่ือยกระดับและให้การรับรองเป็น ชุมชนเวลเนส
ส าหรับรองรับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

- จังหวัดนราธิวาส จ านวน 2 แห่ง คือ ชุมชนหมู่บ้านจุฬา
ภรณ์พัฒนา 12 และป่าชุมชนบ้านต้นตาล

- จังหวัดนครศรีธรรมราช 
- จังหวัดกระบ่ี จ านวน 4 แห่ง คือ ชุมชนท่องเท่ียวทุ่งหยีเพ็ง 

ชุมชนท่องเท่ียวบ้านคลองก า ชุมชนท่องเท่ียวบ้านถ ้าเสือ และชุมชน
ท่องเท่ียวบ้านแหลมสัก 

- จังหวัดราชบุรี จ านวน 1 แห่ง คือ ไร่สุขพวง 
49. จัดประชุมประเมินชุมชนสุขภาพดี เม่ือวันท่ี 12-15 สิงหาคม 2568 

ณ จังหวัดตราด จ านวน 9 แห่ง ได้แก่ 1) วิสาหกิจชุมชนท่องเท่ียว
เชิงอนุรักษ์ธรรมชาติและวัฒนธรรมคลองบางพระ 2) วิสาหกิจชุมชน
ท่องเท่ียวบ้านท่าระแนะ 3) วิสาหกิจชุมชนท่องเท่ียวบ้านน ้า เ ช่ียว 
4) วิสาหกิจชุมชนท่องเท่ียวบ้านห้วยแร้ง 5) วิสาหกิจชุมชนนิเวศ
พิพิธภัณฑ์ช่องบ้านช้างทูน 6) วิสาหกิจชุมชนฟื้ นฟูอาชีพบ้านยายม่อม
7) วิสาหกิจชุมชนโฮมสเตย์บ้านน ้าเช่ียว..8) วิสาหกิจชุมชนท่องเท่ียว
บ้านธรรมชาติล่าง 9) วิสาหกิจชุมชนท่องท่ียวชุมชนคลองใหญ่

50. ลงพ้ืนท่ีตรวจเย่ียมเมืองสมุนไพรและแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ภู มิ ปัญญา ไทยแล ะส มุน ไพร  เ ม่ื อวั น ท่ี  8 - 9 กั นยายน 2568
ณ จังหวัดสกลนคร โดยมีหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ร่วมลงพ้ืนท่ีตรวจเย่ียม
เมืองสมุนไพรและแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร 
จ านวน 15 หน่วยงาน

51 .  จัดอบรมพัฒนา ศักยภาพแหล่ ง ท่องเ ท่ียว  การ เสวนา
ก า รขั บ เคลื่ อ น เ มื อ งส มุ น ไพรแล ะก า ร ท่ อง เ ท่ี ยว เ ชิ งสุ ขภ าพ 
จังหวัดสกลนครเม่ือวันท่ี 8 - 9 กันยายน 2568 ณ จังหวัดสกลนคร 
ผลท่ีได้ คือ เกิดความร่วมมือในการขับเคลื่อน ส่งเสริมเมืองสมุนไพร
จากหน่วยงานท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และผู้ประกอบการแหล่งท่องเท่ียว
เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนและพัฒนาการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพฯ ของจังหวัดสกลนคร 

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 10,379,500 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 10,379,500 บาท

คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

2. โครงการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพ่ิมจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร (ต่อ)

ผลการด าเนินงาน

79 รายงานประจ าปี 2568
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์ทางเลือก กองวิชาการและแผนงาน   
กองเศรษฐกิจสมุนไพร สถาบันการแพทย์แผนไทย

และวิทยาลัยการนวดไทยแห่งประเทศไทย



2. โครงการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพ่ิมจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร (ต่อ)

1. ผู้ประกอบการบางส่วนในพ้ืนท่ีเขตกรุงเทพมหานครและเมืองพัทยายังไม่เห็นถึงความส าคัญของการขอรับรองเป็นศูนย์เวลเนส
ส่งผลให้มีจ านวนผู้สมัครเข้ารับการรับรองค่อนข้างน้อยเม่ือเทียบกับพ้ืนท่ีอื่น

2. ในบางจังหวัดท่ีมีสถานประกอบการผ่านการรับรองเป็นศูนย์เวลเนสครบตามเป้าหมายแล้ว ส่งผลให้ ในปีงบประมาณน้ี
มีผู้ผ่านการรับรองจ านวนน้อยกว่าท่ีคาดการณ์ไว้

3. สิทธิประโยชน์ท่ีสถานประกอบการได้รับหลังผ่านการรับรองยังไม่ตรงกับความคาดหวังของผู้ประกอบการในบางพ้ืนท่ี ซึ่งจ าเป็น
ต้องมีการหารือร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายนอกกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือปรับปรุงให้เหมาะสม

4. ผู้ประกอบการ ชุมชน และนักท่องเท่ียวยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดชุมชนสุขภาพดี และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการยกระดับพ้ืนท่ี 
ส่งผลให้การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับจ ากัด

5. แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ แหล่งท่องเท่ียว และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องบางแห่งยังไม่มีความเข้าใจหลักเกณฑ์การประเมิน และประโยชน์
ท่ีได้รับจากการเข้ารับการประเมิน ส่งผลให้การด าเนินงานในพ้ืนท่ีบางส่วนยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

ปัญหาและอุปสรรค

1. สร้างแคมเปญประชาสัมพันธ์เชิงรุก โดยเน้นผลตอบแทนทางธุรกิจ เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ประกอบการเห็นคุณค่าและสมัครเข้ารับการรับรอง
ศูนย์เวลเนสมากขึ้น

2. ทบทวนและปรับปรุงจ านวนโควตาการรับรองในแต่ละจังหวัดให้สอดคล้องกับศักยภาพของพ้ืนท่ี และสถานการณ์ปัจจุบัน 
เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นในการด าเนินงาน

3. สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชน เพ่ือเพ่ิมสิทธิประโยชน์ท่ีจับต้องได้ส าหรับสถานประกอบการท่ีผ่านการรับรอง 
เช่น สิทธิพิเศษด้านภาษี การเข้าถึงแหล่งเงินทุนดอกเบ้ียต ่า และโอกาสในการเข้าร่วมงานส่งเสริมการขายในต่างประเทศ

4. ส่งเสริมการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะตามความต้องการของศูนย์เวลเนสท้ัง 5 ประเภท พร้อมสนับสนุนการสรรหาวิทยากร
ท่ีมีความหลากหลาย ท้ังด้านความรู้ ทักษะ และประสบการณ์

5. เพ่ิมกลุ่มเป้าหมาย เช่น บริษัทน าเท่ียว เพ่ือส่งเสริมการตลาดและร่วมขับเคลื่อนการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีและระดับประเทศ 
เช่ือมโยงหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการให้ข้อมูลและแจ้งสิทธิประโยชน์ เพ่ือส่งเสริมการเข้าร่วมการยกระดับเป็นชุมชนสุขภาพดี โดยเน้น
การสื่อสารท่ีเข้าใจง่ายและตรงประเด็น

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

80รายงานประจ าปี  2568
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์ทางเลือก กองวิชาการและแผนงาน   
กองเศรษฐกิจสมุนไพร สถาบันการแพทย์แผนไทย

และวิทยาลัยการนวดไทยแห่งประเทศไทย



3. โครงการพัฒนาและยกระดับการนวดไทย อัตลักษณ์ไทย สร้างเศรษฐกิจชุมชน

หน่วยงานรับผิดชอบ
วิทยาลัยการนวดไทยแห่งประเทศไทย

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือยกระดับการให้บริการการนวดไทยเฉพาะทาง
ให้มีมาตรฐานเพ่ือรองรับกลุ่มนักท่องเที่ยว

2. เพ่ือถ่ายทอดรูปแบบและมาตรฐานของการนวดไทย 
อัตลักษณ์ไทยให้กับบุคลากรในสถานพยาบาลภาครัฐ
และเอกชน

3 .  เ พ่ื อ ส ร้ า ง ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร น ว ด ไ ท ย 
และการนวดอัตลักษณ์ไทย ให้สามารถน าไปพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการท่องเที่ยว

ผลการด าเนินงาน

1. จัดอบรมหลักสูตรการนวดไทยเฉพาะทาง การนวดลมอัมพฤกษ์ อัมพาต ส าหรับใช้ในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 
ระหว่างวันท่ี 19-21 มีนาคม 2568 ณ โรงแรมเดอะ เล็คกาซ่ี จังหวัดนนทบุรี จ านวน 100 คน ผลท่ีได้ คือ เสริมสร้างศักยภาพ
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประ ยุกต์  ให้ มีความ รู้  ทักษะ  แล ะความ เชี่ ยวชาญ
ในการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 

2. จัดอบรมหลักสูตรการนวดไทยเฉพาะทาง การนวดลมดันสูง ส าหรับใช้ในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ระหว่างวันท่ี 
24-26 มีนาคม 2568 ณ โรงแรม เดอะ เล็คกาซ่ี จังหวัดนนทบุรี จ านวน 100 คน เสริมสร้างศักยภาพผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยุกต์ ให้มีความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญในการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 
และเป็นการอนุรักษ์องค์ความรู้ภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย 

3. จัดอบรมนวดไทยเพ่ือการฟื้ นฟูสมรรถภาพเด็กพิการ ระหว่างวันท่ี 16-29 พฤษภาคม 2568 ณ ชมรมศูนย์เรียนรู้ฟื้ นฟู
เด็กพิการ จังหวัดจันทบุรี จ านวน 25 คน ผลท่ีได้ คือ ถ่ายทอดการนวดอัตลักษณ์ไทย ให้สามารถจัดบริการนวดไทยเพ่ือฟื้ นฟู
สมรรถภาพเด็กพิการ และยกระดับมาตรฐานผู้ให้บริการนวดไทย ให้สามารถน าภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลสุขภาพเด็กพิการ

4. จัดอบรมหลักสูตรนวดไทย ยืดเหยียด เฉพาะทาง 7 ด้าน ณ วิทยาลัยการนวดไทยแห่งประเทศไทย กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 6 รุ่น จ านวน 183 คน กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ท่ีจบหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ 150 ชั่วโมง 
และมีประกาศนียบัตรไม่น้อยกว่า 2 ปี ผลท่ีได้ คือ พัฒนาศักยภาพ ทักษะด้านการนวดไทยให้มีความเชี่ยวชาญใน 7 กลุ่มอาการ

5. ลงพ้ืนท่ีรวบรวมข้อมูลองค์ความรู้ และประเมินองค์ความรู้เพ่ือจัดท ารูปแบบการนวดอัตลักษณ์ไทย ระหว่างวันท่ี 24-27
พฤศจิกายน 2567 ณ จังหวัดอ านาจเจริญ และจังหวัดอุบลราชธานี และระหว่างวันท่ี 28 พฤศจิกายน-4 ธันวาคม 2567
ณ จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดเชียงราย

81 รายงานประจ าปี  2568
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



3. โครงการพัฒนาและยกระดับการนวดไทย อัตลักษณ์ไทย สร้างเศรษฐกิจชุมชน 
(ต่อ)

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 1,120,000บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 1,106,213.64บาท

คิดเป็นร้อยละ 98.77

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

1. การสร้างความสนใจและแรงจูงใจให้ ผู้เข้าร่วมอบรม
น าความรู้ไปใช้ประโยชน์จริง เน่ืองจากผู้เข้าร่วมอบรมขาดความต่อเน่ือง
ในการน าไปใช้หลังจบหลักสูตร หรือมองไม่เห็นช่องทาง
การสร้างรายได้ท่ีชัดเจน

2. การสร้างความเชื่อม่ันและความไว้วางใจให้กับผู้รับบริการ 
เน่ืองจากภาพลักษณ์การนวดท่ีอาจถูกมองว่าไม่ถูกสุขลักษณะ 
หรือความกังวลเร่ืองความปลอดภัยในเทคนิคการรักษา

3. การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน
ในการประเมินและรับรองมาตรฐาน เน่ืองจากกระบวนการ
ตรวจประเมินมีความซ ้ า ซ้อน ล่าช้า และเกณฑ์บางอย่าง
ของภาครัฐอาจไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติจริงของภาคเอกชน

4. การสร้างรูปแบบนวดอัตลักษณ์ไทยท่ีสามารถน าไปใช้
ไ ด้ จ ริ งแล ะ มีม าต รฐ าน  เ น่ื อ งจ ากอั ตลั กษณ์ ท้ องถิ่ น
ขาดการถอดบทเ รียน เ ป็นแนวทางท่ีชัด เจน ท า ให้ย าก
ต่อการขยายผลหรือควบคุมคุณภาพ

ปัญหาและอุปสรรค

1. ควรส่งเสริมการน าความรู้ไปใช้ในชุมชน หรือสร้างธุรกิจ
นวดไทย

2. ควรสร้างมาตรฐานการให้บริการท่ีเน้นความปลอดภัย
และมีจริยธรรม

3. ควรให้การสนับสนุนด้านการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร
ให้กับศูนย์บริการฯ

4. ควรส่งเสริมการวิ จัยและพัฒนาเ พ่ือสร้างรูปแบบ
นวดอัตลักษณ์ไทยท่ีมีคุณภาพ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

82รายงานประจ าปี  2568
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

หน่วยงานรับผิดชอบ
วิทยาลัยการนวดไทยแห่งประเทศไทย



4. โครงการส่งเสริมการบริโภคอาหารสมุนไพรถ่ิน กินเป็น ไม่ป่วย 
ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)

หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์แผนไทยวัตถุประสงค์

1. เพ่ือพัฒนาและยกระดับองค์ความรู้เกี่ยวกับอาหาร
สมุนไพรถิ่นท่ีเป็นอัตลักษณ์ของแต่ละภาคให้เป็นท่ีรู้จัก
และสามารถน าไปปรับใช้ในการบริโภคเพ่ือการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

2. เ พ่ือส่งเสริมและผลักดัน ให้ เกิดการพัฒนา
เ ม นู อ า ห า ร ส มุ น ไ พ ร ถิ่ น  กิ น เ ป็ น  ไ ม่ ป่ ว ย 
ในสถานประกอบการเ พ่ือส่งเสริมการท่องเ ท่ียว
เชิงอาหารและวัฒนธรรม และสร้างเศรษฐกิจให้กับ
ประเทศ

ผลการด าเนินงาน

1. จัด Kick off โครงการขับเคลื่อนนโยบาย คนไทย
ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(NCDs) จ านวน 6 คร้ัง 
ครอบคลุม 12 เขตสุขภาพ ผลท่ีได้ คือ ได้องค์ความรู้
ด้านสุขภาพ เพ่ือจัดท าสื่อและนิทรรศการประชาสัมพันธ์
เ น้นการ ใช้ ส มุน ไพรท้องถิ่ น ในการดู แลสุ ขภาพ
และป้องกันโรค NCDs อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) สามารถน าความรู้ไปแนะน าและสอนวิธี 
นับคา ร์บ (คาร์โบไฮเดรต )  ให้ แก่คนในชุมชนได้
อย่างถูกต้อง 

2. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาเมนูอาหาร
เพ่ือการดูแลและป้องกันโรคไม่ติดเร้ือรัง ณ กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผลท่ีได้ คือ ได้พัฒนา
และเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ รวมถึงทัศนคติท่ีดี
ต่อการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ 
สนับสนุนการใช้ประโยชน์จากพืชสมุนไพรในท้องถิ่น
เพ่ือลดภาระด้านสุขภาพในชุมชน ห่างไกลโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (NCDs)

3. จัดประกวดเมนูอาหารสมุนไพรถิ่น กินเป็น ไม่ป่วย 
ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (รอบคัดเลือกผ่านรูปแบบ
ออนไลน์และรอบตัดสิน) โดยมีการส่งเสริมให้ประชาชน
ตระหนักถึงการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ และเป็นการส่งเสริม
เศรษฐกิจด้านการท่องเท่ียวในชุมชน มีผู้เข้าร่วมประกวด
คลิปวิดีโอรอบออนไลน์จ านวน 14 ทีม ได้ชุดเมนูอาหาร
สมุนไพรถิ่น กินเป็น ไม่ป่วย ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCDs) จ านวน 10 เมนู

4. จ้างจัดนิทรรศการเผยแพร่องค์ความรู้ เมนูอาหาร
สมุนไพรถิ่น กินเป็น ไม่ป่วย ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCDs) โดยผู้ เข้ าชมนิทรรศการมีความรู้ความเข้ า ใจ
องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย สมุนไพร และพืชผัก
ส มุ น ไพ รถิ่ น  ซ่ึ ง ส า ม า รถน า ม า ใ ช้ ใ น ก า รท า อ า ห า ร 
เพ่ือดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างเหมาะสม ให้เหมาะสม
ตามบริบทและวิถีชีวิตของแต่ละท้องถิ่น โดยเฉพาะการดูแล
ตนเองให้ห่างไกลจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ตามหลัก 
3 อ .  (อ .อาหาร อ .อารมณ์  แล ะ  อ .ออกก าลั งกาย ) 
และมีผู้เข้าร่วมงานวันละ 400-500 คน/วัน 

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จ านวน 770,600 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 770,600 บาท
คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค

ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างการรับรู้องค์ความรู้
ด้านการแพทย์แผนไทย สมุนไพร และพืชผักสมุนไพรถิ่น 
ในกิจกรรมนิทรรศการเผยแพร่องค์ความรู้ เมนูอาหาร
สมุนไพรถิ่น กินเป็น ไม่ป่วย ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCDs) เพ่ือให้มีผู้เข้าร่วมงานมากขึ้น

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
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5. โครงการส่งเสริมประสิทธิภาพการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
ภายใต้ระบบทรัพย์สินทางปัญญาสู่การสร้างคุณค่าและมูลค่าในระบบสุขภาพไทยและเศรษฐกิจชาติ

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
วัตถุประสงค์

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
แล ะสมุ น ไพร  ไ ด้ รั บ ก า รคุ้ ม ครองแล ะส่ ง เส ริ ม
ให้ เกิดการใช้ประโยชน์  และพัฒนาเป็นนวัตกรรม
ด้ า นสุ ข ภ าพ ใ นก า รดู แ ลสุ ข ภาพของปร ะ ช าชน
และเสริมสร้างเศรษฐกิจของประเทศ

ผลการด าเนินงาน

1. มีนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยท่ีถูกพัฒนาขึ้น
และได้รับการคุ้มครองทางทรัพย์สินทางปัญญา 
จ านวน 38 เร่ือง โดยรวบรวมจาก 25 จังหวัด

2. มี ภู มิ ปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านท่ีถูกน าไปใช้
ในการดูแลสุขภาพประชาชน จ านวน 6 เร่ือง ได้แก่ 
 1) การนวดรักษา อาการ ชาหรืออ่อนแรง
ที่ แ ข นช า ซีก ใด ซีกหนึ่ ง อ ย่ างฉั บพลั น  สูญ เสี ย
การทรงตัว พูดไม่ชัด ที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCDs) อุบัติเหตุ และนวดรักษาอาการปวดเร้ือรัง 
 2)  ย าส มุ น ไพ ร พ้ื น บ้ าน  ดู แ ล ป้ อ งกั น
และลดความเสี่ยงที่ เกิดจากโรคไม่ติดต่อ เ ร้ือ รัง 
(NCDs) 
 3) หมอพิธีกรรม ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
เกิดจากโรคติดต่อไม่เร้ือรัง (NCDs) อุบัติเหตุ บ าบัด
ดูแลสภาพร่างกายไปพร้อมกับจิตใจ จิตใจสงบ 
คลายเครียด 
 4) ด้านการดูแล รักษาอาการ สัตว์พิษกัด งูกัด
 5) หมอต าแย ดูแลมารดาและทารก ฟื้ นฟู
สุขภาพหลังคลอด ด้วยการนวด การใช้สมุนไพร 
และการใช้พิธีกรรม  

6) หมอกระดูก คือ ผู้ท่ีมีความช านาญดูแล
รักษาอาการเจ็บป่วย อาการบาดเจ็บที่ เกี่ยวเนื่อง
กับกระดูกแตก หัก หรือเคลื่อน

3. มีการถ่ ายทอดองค์ความ รู้ด้ านการแพทย์
แผนไทยแล ะการแพทย์ พ้ืน บ้ าน ให้กั บปร ะชาชน
และผู้ที่สนใจ จ านวน 6 เร่ือง ได้แก่ 
 1)  สืบสานและด า เนิ นการด้ านกรรมวิ ธี
กรอก เลือด  เ พ่ืออนุ รักษ์ แล ะ พัฒนาภูมิ ปัญญา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน
 2)  ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ก า รบ ริก า ร 
นวดหมอพ้ืนบ้าน (กรณีศึกษาหมอจันลี เปลี่ยนเอก)
 3) ประกาศ ต ารับยาแผนไทยประเภทท่ัวไป 
จ านวน 1 ต ารับ
 4)  ประกาศ ต า รับยาแผนไทยแห่งชาติ 
จ านวน 1,500 ต ารับ เพ่ือเป็นมาตรฐานกลางของประเทศ 

5)  ประกาศ  ต า รับยาแผนไทยประ เภท
ส่วนบุคคล จ านวน 11 ต ารับ เพ่ือรับรองภูมิปัญญา
ส่วนบุคคลที่มีการใช้จริงในพ้ืนที่
 6) ออกใบอนุญาตจ าหน่ายสมุนไพรควบคุม 
เ พ่ื อ ดู แ ล ก า ร ใ ช้ ใ น ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร เ ป ร า ะ บ า ง 
จ านวน 17,974 ฉบับ

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 600,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 600,000 บาท
คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี -
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6. โครงการยกระดับสินค้าและบริการจากฐานภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และสมุนไพรสู่การเสริมสร้างเศรษฐกิจ

เช่ือมโยงการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ทางวัฒนธรรม

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
วัตถุประสงค์

1 .  เ พ่ื อยกร ะดับสินค้ าแล ะบ ริการ ท่ี มีฐ านราก
จากภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ต ารับยาและต ารา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และสมุนไพร
แต่ละภูมิภาคให้ได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพ มาตรฐาน 
และปลอดภัย และได้ รับการคุ้มครองภายใต้ระบบ
ทรัพย์สินทางปัญญาเพ่ือประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ
ได้อย่างถูกต้องตามหลักการ เพ่ือดึงดูดนักท่องเท่ียว
ท้ังคนไทยและต่างชาติท่ีมีเป้าหมายเพ่ือการท่องเท่ียว
เชิงสร้างสรรค์ทางวัฒนธรรม
   2 .  ชุมชน แล ะ/ห รือ ผู้ปร ะกอบการขนาด เล็ก 
มีศักยภาพของการผลิตสินค้าและบริการท่ี มีฐาน
จากภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ต ารับยาและต ารา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และสมุนไพร
แต่ละภูมิภาคท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย
เพ่ือประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 976,500 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 968,000 บาท
คิดเป็นร้อยละ 99.13

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค

ควรก า หนดขอบ เขตก ารสนั บสนุ นงบปร ะม าณ
ให้ภาคีเครือข่ายท่ีเข้าร่วมจัดกิจกรรมให้ชัดเจน ท้ังวงเงิน
และกระบวนการ เพ่ือความเข้าใจท่ีถูกต้องและสามารถ
ด าเนินการไปในทิศทางเดียวกัน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

ผลการด าเนินงาน

1. จัดงานมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
พ้ืนบ้านไทย ปีที่  17 ระดับภาค ระหว่างวันที่  10-12
กุมภาพันธ์ 2568 ณ จังหวัดสงขลา มีภาคีเครือข่าย
ในการจัดงาน 14 จังหวัดภาคใต้ กิจกรรม ประกอบด้วย 
การจัดนิทรรศการ การแสดงองค์ความรู้ภูมิปัญญา 
สิ น ค้ า แ ล ะ บ ริ ก า ร ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร พัฒ น า ต่ อ ย อ ด 
เพ่ือน าภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
และสมุนไพรไปใช้ เ พ่ือการดูแลสุขภาพและต่อยอด
สู่เศรษฐกิจ โดยมีผู้เข้าร่วมงานจ านวน 6,145 คน
  2. จัดพิธีลงนามความเข้าใจเพ่ือส่งเสริมการใช้ประโยชน์
จากสมุนไพรจากถ่ินก าเนิดระหว่างกระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ ส่ิงแวดล้อม 
เ มื่ อ วั น ที่ ..6 ..มี น า ค ม ..2 5 6 8 ณ  โ ร ง แ ร ม ส ลิ ล 
กรุงเทพมหานคร มีการจัดแสดงสินค้าและบริการ
ทั้งด้ านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ พ้ืนบ้ านไทย 
และสมุนไพร รวมถึงการด าเนินงานเพ่ือคุ้มครองสมุนไพร
ใน ถ่ินก า เนิ ด โดยมีบุ คลากรทั้ งภ าค รัฐแล ะ เอกชน
เข้าร่วมงาน จ านวน 216 คน
   3. จัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ คร้ังที่ 22 ระหว่าง
วันที่  2-6 กรกฎาคม 2568 ณ ศูนย์ การปร ะ ชุม
และจัดแสดงสินค้า อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี 
โ ดยมี เ ค รื อ ข่ า ย เ ข้ า ร่ ว ม จั ด นิ ท ร รศก า ร  จ า น ว น 
19 หน่วยงาน เพ่ือแสดงองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และสมุนไพร ผ่านสินค้า
และบริการเพ่ือน าเสนอแก่ประชาชนผู้เข้าร่วมงาน 
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7. โครงการสนับสนุนภารกิจการด าเนินงานของคณะกรรมการคุ้มครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

วัตถุประสงค์

ขับเคลื่อนภารกิจของคณะกรรมการคุ้มครอง
แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม ภู มิ ปั ญญ า ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย 
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 544,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 544,000 บาท
คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค

ผลการด าเนินงาน

1. จัดประชุมคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริม
ภูมิ ปัญญาการแพทย์แผนไทย จ านวน 6 ค ร้ัง 
ผลท่ีได้ คือ 

1) เกิดกลไกทางกฎหมายส าหรับบังคับใช้
เพ่ืออนุรักษ์ คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพรท่ีรองรับภารกิจ และสถานการณ์
ปัจจุบัน

2) ต าราการแพทย์แผนไทยและต ารับยาแผนไทย
ท่ีมีคุณค่า ได้รับการอนุรักษ์ คุ้มครอง เป็นสมบัติของชาติ 

3) เกิดกลไกการมีส่วนร่วมจากบุคคลภายนอก
ในการก าหนดทิศทางการด าเนินงานด้านการคุ้มครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
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8. โครงการส่งเสริมความสามารถการแข่งขัน
และขยายช่องทางการตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพร

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือพัฒนาทักษะให้แก่ผู้ประกอบการผลิตสมุนไพร 
และผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีศักยภาพ
ยกระดับการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้สอดคล้อง
ตามความต้องการทางการตลาด ท้ังในประ เทศ
และต่างประเทศ 
    2. เพ่ือสนับสนุนผู้ประกอบการเพ่ือขยายช่องทาง
การตลาด และส่งเสริมภาพลักษณ์ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ให้กับผู้ประกอบการผลิตสมุนไพรและผู้ประกอบการ
ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรโดยร่วมกับภาคีเครือข่าย

ผลการด าเนินงาน

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง มาตรฐานการผลิต
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เม่ือวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2567 
โดยมีผู้ประกอบการสมุนไพรเข้าร่วมประชุม ผ่านOnline
จ านวน 280 ราย ผลท่ีได้ คือ ผู้ประกอบการมีความรู้
ความเข้าใจเร่ืองมาตรฐานการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร
เพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 85.2

2 . จัดประชุ ม เชิ งปฏิ บัติก ารพัฒนาศักยภาพ
ผู้ประกอบการ เร่ือง การยกระดับผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย
คุณภาพ (Premium Herbal Products) สู่การเป็นของขวัญ
จากประเทศไทย เ ม่ือวันท่ี 11-12 ธันวาคม 2567
ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โดยมีผู้ประกอบการสมุนไพรเข้าร่วมประชุม จ านวน 
28 ราย ผลท่ีได้ คือ ผู้ประกอบการมีความรู้ความเข้าใจ
เ ร่ือง การผลิตผลิต ภัณฑ์ส มุนไพรไทยคุณภาพ 
(Premium..Herbal..Products) สู่การเป็นของขวัญ
จากประ เทศไทย และมี โอกาสในการขยายตลาด
ผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับการพัฒนาผ่านงาน Expo 2025 Osaka 
Kansai ณ นครโอซากา ประเทศญ่ีปุ่น และศูนย์การค้า
เกสรพลาซ่า กรุงเทพมหานคร 
  3 . จัดประชุมเชิงปฏิบัติการยกระดับมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรสู่มาตรฐานฮาลาล (Halal) เม่ือวันท่ี 
30 มกราคม 2568 ณ กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก โดยมีผู้ประกอบการสมุนไพร
เข้ า ร่ วมปร ะชุ ม  จ า นวน  63  ร าย  ผล ท่ี ไ ด้  คื อ 
ผู้ประกอบการมีความรู้ความเข้าใจเ ร่ืองมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรสู่มาตรฐานฮาลาล (Halal) เพ่ิมขึ้น 
คิดเป็นร้อยละ 95 ของผู้เข้าร่วมอบรมท้ังหมด

4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรสู่ตลาดสมุนไพรพรีเมียม เม่ือวันท่ี 10 
กุมภาพันธ์ 2568 ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โดยมีผู้ประกอบการสมุนไพรเข้าร่วมประชุม จ านวน 77 ราย 
ผลท่ีได้ คือ 

- ผู้ประกอบการมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองการท า
การตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

- ผู้ประกอบการได้เข้าสู่กระบวนการเจรจาจับคู่ธุรกิจ
การค้าเข้าร่วมตลาดสมุนไพรพรีเมียม ณ ศูนย์การค้าพาราไดซ์ พาร์ค 
กรุงเทพมหานคร 
   5. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง โอกาสทางธุรกิจด้านการ
นวดไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพรสู่ตลาดตะวันออกกลาง
และซาอุดิอาระเบีย เม่ือวันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2568 ณ โรงแรม 
AL..MEROZ..HOTEL..BANGKOK โ ด ย มี ผู้ ป ร ะ ก อ บ ก า ร
สมุนไพรเข้ า ร่วมประชุม จ านวน 1 17 ราย ผล ท่ี ได้  คื อ 
ผู้ประกอบการได้รับความรู้เกี่ยวกับโอกาสทางธุรกิจในตะวันออก
กลางและซาอุดิอาระเบีย และเพ่ิมการขยายช่องทางการตลาด
สู่ประเทศในกลุ่มตะวันออกกลางและประเทศซาอุดิอาระเบีย 
   6. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เ ร่ือง การขยายช่องทางการตลาด
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรสู่ร้านสมุนไพรโมเดิร์นเทรด เม่ือวันท่ี 28 
มีนาคม 2568 ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โดยมีผู้ประกอบการสมุนไพรเข้าร่วมประชุม จ านวน 31 ราย 
ผลท่ีได้ คือ ผู้ประกอบการมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองการส่งเสริม
ช่องทางการตลาดการตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรสู่ร้านสมุนไพร
โมเดิร์นเทรด และได้เข้าสู่กระบวนการเจรจาจับคู่ธุรกิจการค้า
สู่ร้านต ารับไทย
   7. จัดอบรม เร่ือง การใช้ยาสมุนไพรส าหรับการดูแลอาการ
เจ็บป่วยเล็กน้อยในร้านยา ปี 2568 เม่ือวันท่ี 14 มิถุนายน 
2568 โดยมีเภสัชกรเข้าร่วมอบรม ผ่านOnline จ านวน 477 ราย 
ผลท่ีได้ คือ เภสัชกรมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองการใช้ยาสมุนไพร
ส าห รับการดูแลอาการเจ็บ ป่วยเล็กน้อย ท า ให้มีความ รู้
ความเข้าใจในการจ่ายยาสมุนไพรได้มากขึ้น
  8. จัดอบรม เร่ือง การใช้กัญชาทางการแพทย์พ้ืนฐานส าหรับ
เภสัชกร เม่ือวันท่ี 16 สิงหาคม 2568 โดยมีเภสัชกรเข้าร่วม
อบรม ผ่านOnline จ านวน 575 ราย ผลท่ีได้ คือ เภสัชกร
มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองการใช้กัญชาทางการแพทย์พ้ืนฐานมากขึ้น

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองเศรษฐกิจสมุนไพร
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8. โครงการส่งเสริมความสามารถการแข่งขันและ
ขยายช่องทางการตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ต่อ)

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองเศรษฐกิจสมุนไพร

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 2,412,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 2,412,000 บาท
คิดเปน็ร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

1. ผู้บริโภคยังไม่ม่ันใจในคุณภาพและความปลอดภัย
ของสมุนไพรไทยเม่ือเทียบกับผลิตภัณฑ์น าเข้า

2. การจัดท า Branding/Storytelling ยังไม่ เข้มแข็ง 
ขาดการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพในระดับนานาชาติ

3. ขาดบุคลากรและท่ีปรึกษาท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้านในการแนะน าผู้ประกอบการ

4. การเข้าถึงตลาดต่างประเทศยังจ ากัด เ น่ืองจาก
ขาดงบประมาณในการด าเนินการ

ปัญหาและอุปสรรค

1. ส่งเสริมการ Upgrading SMEs สู่มาตรฐาน GMP, 
ISO, HALAL, FDA 

2. ผลักดันผลิตภัณฑ์เพ่ือสร้างตลาดในประเทศท่ีม่ันคง
3. จัดท าตลาดสมุนไพรออนไลน์ระดับชาติ (Herbal

e-Marketplace) เชื่อมโยงกับ..e-commerce ระดับโลก 
เช่น Laza da, Shopee, Amazon

4. จัดโครงการ Thai Herbal Roadshow ร่วมกับ
สถานทูตพาณิชย์ไทยในต่างประเทศ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
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9. โครงการขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านสมุนไพร
และส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมตลอดห่วงโซ่คุณค่า 

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองเศรษฐกิจสมุนไพรวัตถุประสงค์

1. เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านสมุนไพร สร้างกลไก
และแผนความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในการขับเคลื่อนอุตสาหกรรม
สมุนไพรตลอดห่วงโซ่คุณค่า ต้ังแต่ต้นน ้า กลางน ้า และปลายน ้า 
รวมถึงระบบติดตามและประเมินผลการด าเนินการของแผนปฏิบัติการ
ด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 ให้สามารถบรรลุ
ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ร่วมกัน

2. เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาสมุนไพรไทยสู่ระดับภูมิภาค และระดับจังหวัด 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสมุนไพรไทยในพ้ืนท่ีจังหวัด
เมืองสมุนไพร และพัฒนาต่อยอดเมืองสมุนไพรเพ่ิมมูลค่าแก่ชุมชน

3 .  เ พ่ื อ ขั บ เ คลื่ อ นก า ร พัฒนาส มุ น ไพ รส ร้ า ง เ ศ รษ ฐกิ จ 
โดยต่อยอดและสร้างมูลค่า Herbal Champions และส่งเสริม
การตลาด และการเข้าถึงวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีมีคุณภาพ
ตรงกับความต้องการของตลาด

ผลการด าเนินงาน

1. จัดประชุมคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ จ านวน 2 คร้ัง 
เพ่ือวางรากฐานนโยบายสมุนไพรของประเทศ ผลท่ีได้ คือ 

1) วางทิศทางระดับประเทศ มุ่งพัฒนาอุตสาหกรรม
สมุนไพรแบบครบวงจร (ต้นน ้า กลางน ้า ปลายน ้า) เพ่ือขับเคลื่อน
เศรษฐกิจสุขภาพและยกระดับสมุนไพรไทยสู่สากล

2) เลือกสมุนไพรเด่น ก าหนดสมุนไพรเป้าหมายประจ าปี 
(Herb of the Year) พร้อมแนวทางผลักดันให้เกิดผลจริง

3) แก้ปัญหาเชิงระบบ ขับเคลื่อนนโยบายเพ่ือแก้ปัญหา
และทลายข้อจ ากัดต่าง ๆ ในอุตสาหกรรมสมุนไพร

4) เน้นวิจัยปลายน ้า วิเคราะห์หาช่องว่างของงานวิจัย 
และ มุ่งสนับสนุนงานวิ จัยท่ีสามารถน า ไปต่อยอดใช้ประโยชน์
ในภาคอุตสาหกรรมได้ทันที

5 )  ห นุ น เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ฐ า น ร า ก แ ล ะ ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ 
เพ่ิมงบประมาณสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ 
พร้อม ท้ังพัฒนาตลาดกลางวัตถุ ดิบสมุนไพร เ พ่ือเ ช่ือมโยง
กลุ่มเกษตรกร ผู้ประกอบการ และระบบบริการสุขภาพเข้าด้วยกัน 

2 . จั ด ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ภ า ร กิ จ
ของคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ จ านวน 6 คณะ ได้แก่ 

1 )  คณะอ นุกรรมการ ท่ีป รึกษาฯ (จ านวน 5 ค ร้ัง ) 
เพ่ือวางกรอบยุทธศาสตร์และนโยบายเสนอต่อคณะกรรมการชุดใหญ่ 
ผลท่ีได้ คือ 

- ก าหนดแนวทางพัฒนาสมุนไพรตลอดห่วงโซ่
คุณค่า และผลักดันการใช้ยาสมุนไพรในระบบสาธารณสุขในปัจจุบัน

- จัดท ารายช่ือสมุนไพรเป้าหมายและ Product
Champion เช่น ขม้ินชัน ไพล กระชายด า และกระท่อม เน้นดึงงานวิจัย
และนวัตกรรมมาต่อยอดใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์

- เสนอแนวทางแก้ปัญหาเชิงระบบของอุตสาหกรรม

2) คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์สมุนไพรแห่งชาติ 
(จ านวน 2 คร้ัง) ผลท่ีได้ คือ 

- ก าหนดสมุนไพรเป้าหมาย (Herb of the Year)
เพ่ิมเติม โดยเห็นชอบกลุ่มส าคัญ คือ ขม้ินชัน ไพล กระชายด า 
กระท่อม และกัญชา/กัญชง 

- พัฒนากลไกการค้ าร ะหว่ างประ เทศ
แล ะม าตรการยกระ ดับร ะบบนิ เ วศอุตส าหกรรมสมุ น ไพร 
จากการติดตามแผนปฏิบั ติการสมุนไพรฯ (ฉบับท่ี 2) พบว่า 
ความก้าวหน้าด้านยุทธศาสตร์อยู่ในระดับสูง แต่ผลสัมฤทธ์ิจริงตาม
แผนยังต ่ าและเสี่ยงไม่บรรลุ เป้าหมาย จึงต้องเร่งแก้ปัญหา
เชิงโครงสร้าง

3) คณะอนุกรรมการวิจัยและนวัตกรรมสมุนไพร 
(จ านวน 1 คร้ัง) ผลท่ีได้ คือ 

- เห็นชอบกรอบแผนงานวิ จัยระยะ 2 ปี 
มุ่งเน้นงานวิจัยท่ีตอบโจทย์เศรษฐกิจ ระบบสุขภาพ การขึ้นทะเบียน 
และความต้องการของตลาด 

- บู ร ณ า ก า ร ห น่ ว ย ง า น วิ จั ย ห ลั ก 
(กรมการแพทย์แผนไทยฯ สกสว. และ PMUs) เพ่ือจัดสรรทุนวิจัย
ให้ตรงจุดและมีทิศทาง วางระบบติดตามประเมินผลงานวิจัย
ให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการระดับประเทศ

4) คณะอนุกรรมการวัตถุดิบสมุนไพร (จ านวน 2 คร้ัง) 
เพ่ือดูแลและพัฒนาสมุนไพรในส่วนของ ต้นน ้า ผลท่ีได้ คือ 

- ก าหนดแนวทางพัฒนาวัตถุดิบสมุนไพร
ให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 

- ส่งเสริมการจัดสรรพ้ืนท่ีปลูกท่ีเหมาะสม 
- พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ เ ค รื อ ข่ า ย

ของเกษตรกร 
- เช่ือมโยงผลิตภัณฑ์เข้าสู่ห่วงโซ่อุปทาน 

พร้อมพัฒนาระบบข้อมูลและตลาดรองรับวัตถุดิบ
5 )  คณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม อุ ต ส า ห ก ร ร ม

และผู้ประกอบการฯ (จ านวน 2 คร้ัง) เพ่ือยกระดับและดูแลสมุนไพร
ในส่วนของ กลางน ้า ผลท่ีได้ คือ 

- ขับเคลื่อนแผนยกระดับผู้ประกอบการ
สมุนไพรรายย่อย ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2568-2570) 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร สร้างเครือข่าย 
และเพ่ิมโอกาสทางธุรกิจใหม่ ๆ 

- เร่งแก้ไขปัญหาเชิงโครงสร้างอุตสาหกรรม 
พร้อมท้ังส่งเสริมการสร้างแบรนด์และภาพลักษณ์ผลิตภัณฑ์

6) คณะอนุกรรมการส่งเสริมภาพลักษณ์และการตลาดฯ 
(จ านวน 1 คร้ัง) เ พ่ือวางกลยุทธ์การตลาดและการสื่อสาร
ในส่วนของ ปลายน ้า ผลท่ีได้ คือ 

- สร้างแบรนด์สมุนไพรไทยระดับสากล 
ผ่ า น  Key Message:..THINK Wellness THINK Thai Herb
(คิดถึงสุขภาพ คิดถึงสมุนไพรไทย) พร้อมคู่มือการใช้โลโก้ร่วมกัน 

- ขับเคลื่อนแผนการตลาดเชิงรุกระยะ 3 ปี 
(พ.ศ. 2568-2570) ขยายตลาดท้ังในและต่างประเทศ 

- ผ ลั ก ดั น ส มุ น ไ พ ร ไ ท ย เ ข้ า สู่ ธุ ร กิ จ 
Wellness, Soft Power และสนับสนุนมิติด้านการตลาดให้กับ
ก ลุ่ ม ส มุ น ไ พ ร เ ด่ น  ( Herb..of..the..Year) ร ว ม ถึ ง ศึ ก ษ า
เกณฑ์ข้อบังคับของตลาดต่างประเทศเพ่ือสร้างการยอมรับในระดับสากล

89 รายงานประจ าปี  2568
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



9. โครงการขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านสมุนไพรและ
ส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมตลอดห่วงโซ่คุณค่า (ต่อ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองเศรษฐกิจสมุนไพร

ผลการด าเนินงาน

3. จัดประชุมคณะท างานติดตามและประเมินผลแผนปฏิบัติการ
ด้านสมุนไพรแห่งชาติ (ฉบับท่ี 2) จ านวน 3 คร้ัง ผลท่ีได้ คือ 

1) จัดท าและขับเคลื่อนกรอบ รวมถึงแนวทางการติดตาม
และประเมินผลงานอย่างเป็นระบบ

2) พัฒนาชุดตัวช้ีวัดเศรษฐกิจสมุนไพรท้ังในระดับ
ภาพรวม (มหภาค) และรายห่วงโซ่อุปทาน ครอบคลุมต้ังแต่ต้นน ้า 
กลางน ้า ปลายน ้า และระบบนิเวศ

3) ติดตามความก้ าวหน้าและเ ช่ือมประสานผลงาน
ของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนท้ัง 6 คณะเข้าด้วยกัน 

4) พัฒนาเคร่ืองมือและกระบวนการเพ่ือใช้วัดความเข้มแข็ง
ของห่วงโซ่อุปทานสมุนไพรไทย

5) สะท้อนข้อจ ากัดของระบบติดตามงานเดิม และเสนอ
แนวทางพัฒนาฐานข้อมูลสมุนไพรให้มีความครบถ้วน เช่ือมโยง 
และแม่นย าย่ิงขึ้น

4. เมืองสมุนไพร มีการจัดกิจกรรมและประชุมรวม 7 คร้ัง 
เพ่ือวางรากฐาน พัฒนาเครือข่าย และติดตามผลในพ้ืนท่ีต่าง ๆ 
ผลท่ีได้ คือ

1) ด้านต้นน ้ า (ภาคการเกษตรและการผลิตวัตถุดิบ ) 
มีเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร 1,963 ราย โดยได้รับการอบรมมาตรฐาน 
GAP/Organic แล้วกว่า 3,114 ราย มีพ้ืนท่ีปลูกสมุนไพรรวม 3,824 ไร่ 
(เป็นพ้ืนท่ีท่ีคว้ามาตรฐาน GAP/Organic/IFOAM แล้ว 778.4 ไร่) 
และสร้างรายได้จากการจ าหน่ายวัตถุดิบสมุนไพรเฉลี่ย 26 ล้านบาท/ปี

2) ด้านกลางน ้า (ภาคการแปรรูปและผู้ประกอบการ ) 
มีผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 763 ราย โดยมีผู้ได้รับ
ค าปรึกษาและอบรมเพ่ิมศักยภาพ 608 ราย และผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ในพ้ืนท่ีท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนจาก อย. แล้วรวม 995 ผลิตภัณฑ์
 3) ด้านปลายน ้า (ภาคการตลาด การบริการ และการท่องเท่ียว) 
ระบบสุขภาพโรงพยาบาลและสถานบริการของรัฐมีการใช้ยาสมุนไพร
รวมมูลค่าเฉลี่ย 479.3 ล้านบาท/ปี มีแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ผ่านการประเมิน 101 แห่ง และมีสถานประกอบการ Wellness
ผ่านการประเมินอีก 728 แห่ง ดึงดูดนักท่องเท่ียวเข้าจังหวัดเฉลี่ย 
40 ล้านคน/ปี และสร้างรายได้หมุนเวียนให้แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ในชุมชนกว่า 108 ล้านบาท

5. Herbal Champions/Herb of the year ขับเคลื่อนผ่าน 
คณะท างาน Sandbox (จ านวน 4 คร้ัง) เพ่ือทลายข้อจ ากัด
และผลักดันสมุนไพรสู่เชิงพาณิชย์ ผลท่ีได้ คือ

1) ก าหนดสมุนไพรเพ่ือเน้นสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ
และการส่งออก ไ ด้แก่  ข ม้ิน ชัน  ไพล กร ะชายด า  กัญชง 
และกัญชา

2 )  จั ดท า คู่ มื อ เ วชปฏิ บั ติ  (CPG) เ พ่ื อ ให้ แพท ย์
แผนปัจจุบันยอมรับและน าสมุนไพรไปใช้ในสถานพยาบาล ร่วมมือ
กับ อย .  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสภาอุตสาหกรรม 
เร่งท าเกณฑ์มาตรฐาน (Monograph) ส าหรับสมุนไพรกลุ่ม 
Quick Win

3) หนุนงานวิจัยและดันสู่สากลมอบหมายให้ สกสว . 
และ บพข. เติมเต็มช่องว่างงานวิจัยให้ตรงจุด และร่วมผลักดัน
สารสกัดสมุนไพรไทย เช่น ผักเชียงดา เข้าสู่ฐานข้อมูลส่วนประกอบ
เคร่ืองส าอางระดับโลก

4 )  ป ฏิ รู ป แ ล ะ บู ร ณ า ก า ร ก ฎ ร ะ เ บี ย บ  อ ย . 
แ ล ะ ก ร ม ส ร รพ ส า มิ ต  ใ ห้ ก อ ง ย า  ก อ ง เ ค ร่ื อ ง ส า อ า ง 
และกองผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ อย. ใช้สถานท่ีผลิตและใช้ข้อมูล 
Monograph ร่ วมกัน  ป รับแนวทางกฎหมายสรรพสามิ ต 
ให้ โ รงงานอุ ตส าหกรรม ใช้ แอลกอฮอล์ เ ป็ น ตั วท า ล ะล าย
ในการสกัดสมุนไพรได้สะดวกขึ้น

6. ตลาดกลางวัตถุดิบสมุนไพร มีการจัดประชุม ลงพ้ืนท่ี 
และจัดกิจกรรมเพ่ือผลักดันให้ เกิดตลาดกลาง โดยจัดงาน 
Kick..Off ตลาดกลางวัตถุ ดิบสมุนไพร ระหว่ างวัน ท่ี 6-10
มิ ถุ น ายน  2568 ณ ตลาดผั กแล ะ สมุ น ไพร  2 ตลาด ไท 
จังหวัดปทุมธานี ผลท่ีได้ คือ เกิดการลงนามบันทึกความเข้าใจ
ร่วมกันระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
และตลาดไท เพ่ือเดินหน้าพัฒนาตลาดกลางสมุนไพรไทยร่วมกัน 
ช่วยให้กลุ่มเกษตรกรมีพ้ืนท่ีและช่องทางจ าหน่ายผลผลิตในราคา
ท่ี เ หม า ะสม  เ ป็ นธรรม  ส ร้ างความ เ ช่ื อ ม่ั น ให้ แก่ ผู้ บ ริ โภค 
สร้างความม่ันคงและความย่ังยืนทางการค้าให้กับอุตสาหกรรม
สมุนไพรไทย

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 4,300,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 4,300,000 บาท
คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

90รายงานประจ าปี  2568
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



10. โครงการส่งเสริมการกระตุ้นเศรษฐกิจด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือสื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจผลิตภัณฑ์
สมุนไพรไทยคุณภาพให้กับประชาชน รวมท้ังเป็นการส่งเสริม
ให้ เกิ ดการ เลื อก ใช้ ผลิต ภัณฑ์ สมุ น ไพร โดยบุคลากร
ทางการแพทย์และประชาชนในระบบบริการสุขภาพ

2. เพ่ือส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและสร้างความเชื่อม่ัน
ในการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน 
และปลอดภัย

3. เพ่ือส่งเสริมภาพลักษณ์ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยคุณภาพ
ผ่านตราสัญลักษณ์ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้เป็นท่ีรู้จักอย่างแพร่หลาย

ผลการด าเนินงาน

1. เปิดตัวโครงการของขวัญปีใหม่ กระทรวงสาธารณสุข 
9 ดีปีใหม่ 9 สมุนไพร 9 สุขภาพ พร้อมมอบประกาศเกียรติคุณ
ให้กับผู้ประกอบการสมุนไพรคุณภาพ เม่ือวันท่ี 25 ธันวาคม 
2568 ณ เรือนพระยาพิศณุประสาทเวช (เรือนหมอคง) 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยมี                 
ดร .โฆสิต สุวิ นิจจิต ท่ีปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข นายสราวุธ อ่อนละมัย ท่ีปรึกษารัฐมนตรีช่วย
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน 
อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
และคณะผู้บริหารเข้าร่วมงาน 

2. ลงพ้ืนท่ีเตรียมจัดนิทรรศการ Thai Premium Herbal 
Product..Showcase เป็นการจัดแสดงผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย
คุณภาพท่ีได้ รับการพัฒนาสู่ชุดของขวัญประเทศไทย 
ในงาน STYLE Bangkok 2025 ระหว่างวันท่ี 2-6 เมษายน 
2568 ณ ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ กรุงเทพมหานคร

3 . จัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์ส่ง เส ริมภาพลักษณ์ 
และขยายช่องทางการตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ
คร้ังท่ี 22 ระหว่างวันท่ี 2-6 กรกฎาคม 2568 ณ ศูนย์แสดง
สินค้าและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี โดยมียอด
จับจ่ายใช้สอย 1,741,172 บาท มีผู้สนใจชมบูธโซนผลิตภัณฑ์
สมุนไพร (product) จ านวน 59,370 คน เกิดการเจรจาจับคู่
ธุรกิจจ านวน 182 คู่ และเกิดมูลค่าประมาณการสั่งซ้ือสินค้า
จ านวน 122 ล้านบาท

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

จ านวน 4,500,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

จ านวน 4,500,000 บาท

คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค

ควรด า เ นินการต่อ เ น่ืองและขยายตลาดไปยัง
ต่างประเทศ เพ่ือส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย
ในการช่วยสร้างอาชีพและเศรษฐกิจท่ีย่ังยืน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองเศรษฐกิจสมุนไพร
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



11. โครงการ Expo 2025 Osaka Kansai ณ นครโอซากา ประเทศญ่ีปุน่

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองเศรษฐกิจสมุนไพร

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือประชาสัมพันธ์ จัดนิทรรศการแสดงสินค้าผลิตภัณฑ์
สมุนไพร เจรจาจับคู่ธุรกิจ และส่งเสริมการเข้าถึงนวดไทย
และผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพในงาน Expo 2025 Osaka 
Kansai ณ นครโอซากา ประเทศญ่ีปุ่น

2 .  ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร่ ว ม มื อ เ ร่ื อ ง บ ริ ก า ร น ว ด ไ ท ย
และการส่งออกผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยในประเทศญ่ีปุ่น 
และประเทศนานาชาติท่ัวโลก 

ผลการด าเนินงาน

1. เข้าร่วมจัดนิทรรศการ Temporary and Thailand Pavilion Exhibition ณ งาน Expo 2025 Osaka Kansai นครโอซากา ประเทศญ่ีปุ่น
ระหว่างวันท่ี 13 เมษายน-6 พฤษภาคม 2568 น าเสนอภายใต้แนวคิด Nuad Thai : Intangible Heritage and Thailand’s Herbal Gift
เพ่ือเผยแพร่มรดกภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยสู่สากล โดยเฉพาะการนวดไทยและผลติภัณฑส์มุนไพรไทยอันเป็นเอกลักษณ์ โดยมีกิจกรรม ได้แก่
Showcase Nuad Thai และ Showcase Thailand Herbal Gift
ผลท่ีได้ คือ

1) มีการน าเสนอรูปแบบ Sense of Taste (รูป กลิ่น เสียง สัมผัส) ให้ความรู้สึกของการสัมผัสประสบการณ์ รูป กลิ่น เสียง
ของบรรยากาศแบบ Thai Modern ท่ีผสมผสานระหว่างภูมิปัญญาการนวดไทย และกลิ่นหอมอโรมา ท่ียังมีความคลาสสิค และ Show case 
ชุดของขวัญผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากประเทศไทย น าเสนอในรูปแบบ Sense of Taste (รูป กลิ่น เสียง สัมผัส)

2) มีผู้มารับบริการ Showcase Nuad Thai และ Showcase Thailand Herbal Gift รวมจ านวน 181,946 คน ผู้ประกอบการท่ีได้รับ
คัดเลือกผลิตภัณฑ์สมุนไพรไปจัดแสดงในงาน Expo 2025 Osaka Kansai ณ นครโอซาก้า ประเทศญ่ีปุ่น จ านวน 16 บริษัท และ ชาวต่างชาติ
ท่ีได้รับการสาธิตการนวดไทย 4 กลุ่มอาการ จ านวน 2,991 คน

ในการจับคู่ เจรจาธุรกิจผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย
ยังไม่เป็นท่ีรู้จักในตะวันออกกลาง และผู้เจรจายังขาดความรู้
ความเข้าใจ

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 4,805,464.83 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 4,805,464.83 บาท

คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



12. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างโอกาสทางการค้าด้านการนวดไทย
และผลิตภัณฑ์สมุนไพร สู่ตลาดตะวันออกกลาง : ประเทศซาอุดิอาระเบยี

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองเศรษฐกิจสมุนไพร

วัตถุประสงค์

1. เ พ่ื อ เ ส ริ ม ส ร้ า ง อ งค์ ค ว า ม รู้ แ ล ะ พัฒน า ทั ก ษ ะ
ให้แก่กลุ่มเป้าหมายด้านการนวดไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ให้มีความพร้อมสู่ตลาดประเทศซาอุดิอาระเบีย

2. เพ่ือเป็นเวทีในการเจรจาจับคู่ธุรกิจประเภทผลิตภัณฑ์
สมุนไพรในกลุ่มผู้ประกอบการ B2B

3. เพ่ือสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ
เอกชน และองค์กรพัฒนาเอกชนในการขับเคลื่อนหนุนเสริม
และสร้างโอกาสการเติบโตทางเศรษฐกิจด้านการนวดไทย
และผลิตภัณฑ์สมุนไพรในระดับสากล

4. เพ่ือประกาศและสื่อสารนโยบายการขับเคลื่อนการนวดไทย
และผลิตภัณฑ์สมุนไพรสู่ตลาดประเทศซาอุดิอาระเบีย

ผลการด าเนินงาน

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง โอกาสทางธุรกิจด้านการ
นวดไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพรสู่ตลาดตะวันออกกลาง
และซาอุดิอาระเบีย เม่ือวันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2568 ณ โรงแรม AL 
MEROZ…HOTEL..กรุงเทพมหานคร โดยมีกิจกรรมให้ความรู้
ตลาดตะวันออกกลาง ..โอกาสทองฮาลาลไทยกับเศรษฐกิจ
สุขภาพในตะวันออกกลาง มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 321 คน 
ผู้ประกอบการเข้าร่วม 23 บริษัท Buyer 3 ประเทศ 10 คน 
และมีการเจรจาธุรกิจจ านวน 29 คู่ คิดเป็นมูลค่าการตลาด
กว่า 250 ล้านบาท

ในการจับคู่ เจรจาธุรกิจผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย
ยังไม่เป็นท่ีรู้จักในตะวันออกกลาง และผู้เจรจายังขาด
ความรู้ความเข้าใจ

ปัญหาและอุปสรรค

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 803,100 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 803,100 บาท

คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก





พัฒนาองคก์ร วิชาการ บุคลากร การบริการ 
และการบริหารการเปล่ียนแปลง
เพ่ือความเป็นเลิศและทนัสมัย

โครงการรองรับ จ านวน 4 โครงการ 

แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 4

ผลงานรายโครงการ

SMART 
DTAM



เ พ่ือยกระดับระบบบริหารจัดการของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ท้ังด้านระบบ โครงสร้างองค์กร ด้านกระบวนงาน
ด้านบุคลากร และด้านวัฒนธรรมองค์กร ให้มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์

1. โครงการพัฒนาขีดสมรรถนะองค์กรให้มุ่งผลสัมฤทธ์ิอย่างสูง

ผลการด าเนินงาน

1. ผลการประเมินการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ระดับกรมได้คะแนน 90.74 (ดีมาก) และผลการประเมินตัวช้ีวัดตามค ารับรอง

การปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน ระดับหน่วยงานในสังกัดผ่านเกณฑ์ อยู่ในระดับดีมาก (90-100 คะแนน) ร้อยละ 100
2. การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน ITA ผลคะแนนในปี พ.ศ. 2568 คือ 94.79 คะแนน และกรมมีคะแนนการประเมิน

ระบบการควบคุมภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 อยู่ในระดับระดับดีเย่ียม ร้อยละ 92.31 และหน่วยงานภายในของกรม มีระดับคะแนน
การประเมินระบบการควบคุมภายใน ดังน้ี ระดับคะแนนดีเย่ียม มี 5 หน่วยงาน ระดับคะแนนดี มี 4 หน่วยงาน ระดับปานกลาง มี 1 หน่วยงาน
และระดับเร่ิมต้น มี 2 หน่วยงาน

3. กรมได้รับรางวัลเลิศรัฐ จ านวน 3 รางวัล ได้แก่ 1) รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA หมวด 4 2) PMQA 4.0 
3) รางวัลการบริการภาครัฐ ประเภทนวัตกรรมบริการ ผ่านระดับดี 1 รางวัลนวัตกรรมยาอดยาบ้า (ชนิดเม็ดฟู)่)

4. การวางแผนและงบประมาณจัดท าแผนปฏิบัติราชการและโครงการส าคัญตามยุทธศาสตร์ชาติ 25 โครงการ ส าเร็จตามกรอบเวลา
และแนวทางปฏิบัติท่ีสอดคล้องกับการเบิกจ่ายงบประมาณของกรมให้เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด

5. จัดประชุมผู้บริหารและติดตามภารกิจเร่งด่วนอย่างต่อเนื่อง รวมถึงลงพ้ืนท่ีตรวจราชการท่ัวประเทศ 76 แห่ง
6. มีการประกาศนโยบาย No Gift Policy ขับเคลื่อน ITA และจัดอบรมให้ความรู้เร่ืองวินัยข้าราชการ การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน

การต่อต้านคอร์รัปชัน การส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม รวมถึงการป้องกันการคุกคามทางเพศ (Sexual Harassment) ในที่ท างาน
7. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับส่วนภูมิภาค 12 เขตสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรและขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพ จัดอบรม

แผนรับมือภาวะฉุกเฉิน และจัดกิจกรรมเสริมสร้างความผูกพันองค์กร เช่น งานสถาปนากรมครบรอบ 22 ปี

1. บุคลากรมีจ านวนจ ากัด และขาดการพัฒนาทักษะด้านยุทธศาสตร์
เพ่ือรองรับงานวิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ท่ีมีความซับซ้อนสูง

2. มีการขยายและจัดต้ังหน่วยงานภายในขึ้นมาใหม่ ท าให้หน่วยงาน
ยังไม่ด าเนินการวางระบบควบคุมภายในอย่างครบถ้วนถูกต้อง
ท าให้มีความเสี่ยงท้ังด้านการเงิน การปฏิบัติตามกฎระเบียบ

3. เอกสารหลักฐานท่ีระบุในเกณฑ์การประเมินตัวช้ีวัดค ารับรอง
การปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานของกรม ประจ าปีงบประมาณ
พ.ศ. 2568 ไม่ชัดเจน ส่งผลต่อการพิจารณาคะแนนตัวช้ีวัด

4. หน่วยงานภายในขอปรับเปลี่ยนรายละเอียดตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการระดับหน่วยงานของกรม ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ . 2568
ช่วงใกล้สิ้นสุดรอบการประเมินผล

5. ก ารนิ เ ทศงาน ใ นบ าง จังหวั ด ไ ม่ ส าม ารถด า เ นิ น ก า ร ไ ด้
ตามก าหนดการตรวจราชการ เน่ืองจากผู้นิเทศติดภารกิจ

6. รายงานผลการตรวจราชการไม่ครบทุกจังหวัดอาจส่งผลให้
ข้อมูลภาพรวมระดับประเทศไม่สมบูรณ์

ปัญหาและอุปสรรค

หน่วยงานรับผิดชอบ
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กองวิชาการและแผนงาน

ส านักงานเลขานุการกรม กองกฎหมาย
และกลุ่มตรวจสอบภายใน

1. ควรมีการจัดอบรมการวิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ และการใช้
เคร่ืองมือติดตามและประเมินผล

2. หน่วยงานท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการวางระบบควบคุมภายใน
ของส่วนราชการ ควรส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานมีการวางระบบ
ควบคุมภายในให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด

3. จัดท าคู่มือขั้นตอนการตรวจประเมินส าหรับคณะท างาน
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการระดับหน่วยงานของกรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

4. เพ่ิมหลักเกณฑ์การขอปรับเปลี่ยนรายละเอียดตัวช้ีวัด
ค า รั บรองการปฏิ บั ติ ร าชก ารร ะ ดับหน่ วยงานของกรม
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

5. ควรสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดท าตัวช้ีวัด
6. จัดท าฐานข้อมูลกลางท่ีเป็นปัจจุบัน และสามารถเช่ือมโยง

ได้กับทุกหน่วยงาน
7. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมทักษะด้านการบริหารเชิงกลยุทธ์

การตรวจสอบภายใน และธรรมาภิบาลภาครัฐ ให้แก่บุคลากร
ทุกระดับ

8. เพ่ิมกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะและความผูกพันในองค์กร
ให้หลากหลายและต่อเน่ืองตลอดปี เพ่ือสร้างวัฒนธรรมองค์กร
ท่ีเข้มแข็ง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 3,539,300 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 3,539,300 บาท

คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568
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2. โครงการเสริมสร้างบุคลากรสมรรถนะสูง (Smart Person) 
ส าหรับบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

1. เพ่ือเสริมสร้างทักษะในการบริหารงานภาครัฐตามแนวคิดใหม่ และเสริมความสามารถด้านการคิดเชิงกลยุทธ์ เพ่ือให้บุคลากร
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเป็นระบบและสอดคล้องกับนโยบายทุกระดับ

2. เพ่ือส่งเสริมความผูกพันของบุคลากรกับองค์กร พร้อมท้ังพัฒนาทักษะการท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือยกระดับ
องค์กรให้มีสมรรถนะสูง ทันสมัย และย่ังยืน

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1. อบรมพัฒนาศักยภาพด้านการบริหาร (โดยหน่วยงานภายนอกกรม ) โดยมีบุคลากรเข้าร่วมอบรม จ านวน 28 ราย
อบรมจ านวน 8 หลักสูตร ได้แก่ 1) หลักสูตรนักบริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข 2) หลักสูตรนักบริหารการแพทย์
และสาธารณสุขระดับสูง 3) หลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูงการบริหารงานภาครัฐฯ 4) หลักสูตรพัฒนาขีดสมรรถนะและรับรอง
มาตรฐานวิชาชีพฯ 5) หลักสูตร Medical Hub Executive Program 6) หลักสูตรเพ่ิมศักยภาพผู้ตรวจสอบภายใน 7) หลักสูตร
ผู้บริหารการสาธารณสุข ระดับกลาง 8) หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุข ระดับต้น ผลท่ีได้ คือ บุคลากรกรมมีความรู้และทักษะ
เพ่ิมขึ้นด้านการบริหารจัดการ

2. อบรมด้านวิชาการและงานสนับสนุน โดยมีบุคลากรเข้าร่วมอบรมจ านวน 203 คน อบรมจ านวน 3 หลักสูตร ได้แก่
1) หลักสูตรสมรรถนะด้านการเงิน การคลัง พัสดุ และสิทธิประโยชน์ บุคลากร 2) อบรมการใช้ Microsoft Access 
(Intermediate) 3) ปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ ผ่านเกณฑ์ครบถ้วน ผลท่ีได้ คือ บุคลากรกรมมีความรู้และทักษะเพ่ิมขึ้นด้านการเงิน
การคลัง พัสดุ และดิจิทัล สร้างความผูกพันต่อองค์กร และมีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีสอดคล้องกับนโยบายกรม

3. พัฒนาทักษะดิจิทัล โดยมีบุคลากรเข้าร่วมอบรม การใช้ Canva และ AI จ านวน 286 ราย ผลท่ีได้ คือ บุคลากรสามารถ
น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับใช้กับงานประจ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1. เพ่ิมช่องทาง e-Learning และ Online Training ควบคู่กับการอบรม Onsite 
2. สนับสนุนงบประมาณด้านหลักสูตรเชิงกลยุทธ์และดิจิทัลขั้นสูง เพ่ือเตรียมความพร้อมบุคลากรส าหรับต าแหน่งสูง

ตาม Career Path

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 2,273,313.50 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 2,263,134.30 บาท

คิดเป็นร้อยละ 99.55

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

1. บุคลากรบางส่วนไม่สามารถเข้าร่วมอบรมได้ครบถ้วน เน่ืองจากมีภาระงานประจ าสูง
2. การอบรมหลักสูตรภายนอกบางรายการมีค่าใช้จ่ายสูง และก าหนดคุณสมบัติ เช่น สอบภาษาอังกฤษ ท าให้เข้าร่วมอบรมได้อย่างจ ากัด

ปัญหาและอุปสรรค

หน่วยงานรับผิดชอบ
ส านักงานเลขานุการกรม กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

และกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย
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3. โครงการดูแลระบบคอมพิวเตอร์และเช่าเครือข่ายส่ือสารความเร็วสูง
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

เพ่ือให้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีระบบสารสนเทศส าหรับการบริหารงานและการให้บริการภาครัฐ
แก่ประชาชนและเจ้าหน้าท่ีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกผ่านเครือข่ายสื่อสารความเร็วสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และมีความม่ันคงปลอดภัย

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1. กรมมีเคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่ายรองรับระบบสารสนเทศ จ านวน 52 VM (Virtual Machine) และระบบเครือข่ายสารสนเทศดิจิทัล จ านวน 1 ระบบ
ครอบคลุมอาคารส านักงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และอาคารโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
(ยศเส) กรุงเทพมหานคร โดยสามารถให้บริการได้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ

2. กรมมีระบบการให้บริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลตามบทบาทภารกิจของกรมท่ีมีความพร้อมในการให้บริการ สามารถท างานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและมีความม่ันคงปลอดภัย จ านวน 8 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 2) ระบบจัดการงบประมาณและแผนงาน
โครงการ (Project Management) 3) ระบบฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร (Herbal Medicinal Product Information System:
HMPIS) 4) ระบบบริหารงบประมาณดิจิทัล (Digital Budget) 5) ระบบบริหารการจัดซื้อจัดจ้างดิจิทัล (Digital Procurement) 6) ระบบจัดเก็บ
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 7) ระบบบริการการประเมินสถานประกอบการศูนย์เวลเนส (Wellness Center) 8) การเช่าระบบประชุมทางไกลออนไลน์
(Web Conference)

3. กรมมีการจัดหาเคร่ืองมือและอุปกรณ์ดิจิทัลเพ่ือให้รองรับการพัฒนาแอปพลิเคชันของกรมและระบบเครือข่ายสารสนเทศกรมสามารถ
ให้บริการประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและม่ันคงปลอดภัย จ านวน 3 ระบบ ได้แก่ 1) จัดซื้อแพ็กเกจต่ออายุสมาชิก Line Official Account
@dtam กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 2) ใบรับรองดิจิทัล (Digital Certificate 3) ประกันภัยความรับผิดตามกฎหมาย
ต่อบุคคลภายนอกของเคร่ืองถ่ายภาพเคลื่อนท่ีชนิดอากาศยานไร้คนขับ (Drone)

4. กรมมีโครงข่ายความเร็วสูงและอินเทอร์เน็ตที่ให้บริการได้อย่างต่อเน่ือง และมีประสิทธิภาพ จ านวน 2 วงจร ได้แก่ เครือข่ายสารสนเทศ
แบบใชส้าย (LAN) และเครือข่ายสารสนเทศแบบไร้สาย (WiFi) 

5.  ร้อยละความพึงพอใจของผู้ รับบริการและบุคลากรกรมสามารถเข้ า ใช้งานระบบสารสนเทศกรมได้อย่ างสะดวก รวดเ ร็ว
มีประสิทธิภาพ และมีความม่ันคงปลอดภัย ร้อยละ 80 

6 .  ร ะบบ เค รือข่ า ยส า รสน เทศมี คว ามพ ร้อม ในก าร ให้ บ ริก า รผ่ า น เค รือข่ า ยสื่ อ ส า รคว าม เ ร็ วสู ง  แล ะอิ น เ ทอ ร์ เ น็ ต  (SLA)
โดยสามารถให้บริการได้อย่างต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพ และมีความม่ันคงปลอดภัย ร้อยละ 100 

7 .  จัดปร ะชุ มคณะกรรมการบริ ห ารแล ะจัดหา ร ะบบคอมพิว เตอร์  ปร ะจ าก รมการแพทย์ แผนไทยแล ะการแพทย์ท าง เลื อก 
จ านวน 7 คร้ัง ได้แก่ 

1) คร้ังท่ี 1/2568 เม่ือวันท่ี 16 ตุลาคม 2567 โดยได้พิจารณาขออนุมัติค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
(Pre-Ceiling) งบลง ทุน  ร า ยก า ร ค รุ ภัณฑ์ ค อม พิ ว เ ต อ ร์  แล ะ ค า ข อ โ ค ร งก า ร ท่ี ผ่ า น ก า ร จั ดส ร รงบปร ะ ม าณจากกอง ทุ น
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

2) คร้ังท่ี 2/2568 เม่ือวันท่ี 13 ธันวาคม 2567 โดยได้พิจารณาขออนุมัติค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
(Pre-Ceiling) งบลงทุน รายการครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ และค าขออนุมัติการจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

3) คร้ังท่ี 3/2568 เม่ือวันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2568 โดยได้พิจารณาการอนุมัติแผนค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2569 
งบลงทุนในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับระบบคอมพิวเตอร์ และงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ท่ีเพ่ิมเติมจากแผนปกติ

4) คร้ังท่ี 4/2568 เม่ือวันท่ี 23 เมษายน 2568 โดยได้พิจารณาการใช้โปรแกรมส านักงาน (ประเภทท่ี 3) การใช้โปรแกรมจัดท ารายงาน
อัจฉริยะ และระบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

5) คร้ังท่ี 5/2568 เม่ือวันท่ี 16 มิถุนายน 2568 โดยได้พิจารณาการขออนุมัติโครงการท่ีจะขอรับงบประมาณเพ่ิมเติมภายใต้งบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2568 (งบกลาง) และโครงการท่ีเกี่ยวข้องกับการเช่า Google Workspace และ Canva รองรับการ
พัฒนาการด าเนินงานด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล และนโยบายรัฐบาลดิจิทัล

6) คร้ังท่ี 6/2568 เ ม่ือวัน ท่ี 13 สิงหาคม 2568 และคร้ังท่ี 7/2568 เ ม่ือวันท่ี 15 กันยายน 2568 โดยได้พิจารณา
การอนุมัติแผนค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2569 งบลงทุนในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับระบบคอมพิวเตอร์ และงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 ท่ีเพ่ิมเติมจากแผนปกติ

8 จัดประชุม ประชุมเชิงปฏิบัติการฯ และอบรมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัลกรม จ านวน 12 คร้ัง ได้แก่ 
1) อบรมการย้ายระบบสารสนเทศเข้าสู่คลาว์กลางภาครัฐ เม่ือวันท่ี 14 พฤศจิกายน 2567 เพ่ือให้บุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

มีความรู้ความเข้าใจและสามารถย้ายระบบสารสนเทศ โดยมีผู้เข้าร่วมอบรมจ านวน 20 คน 
2) ประชุมปรึกษาหารือค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ .ศ .  2569 เ ม่ือวัน ท่ี 22 พฤศจิกายน 2567

เ พ่ือว างแผนการ จัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี  พ .ศ . 2569 ให้ มี ปร ะสิ ท ธิภาพและสอดรับกับทิศทางแล ะน โยบาย
โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 15 คน 

3 )  ปร ะ ชุ ม เ ชิ งป ฏิ บั ติ ก า ร  เ ร่ื อ ง  ก า รบ ริ ห า ร จัดกา รคลั ง ข้ อมู ล สุ ขภ าพ HDC เ ม่ื อ วั น ท่ี  29 พฤศ จิก ายน  2567
เ พ่ื อ ให้ บุคล ากรด้ าน เทค โน โล ยีส ารสนเทศแล ะ นักวิ ช าก าร ในกรมส ามารถน า ข้ อ มู ลจ ากคลั ง  ข้ อ มู ลสุ ขภ าพมา ใ ช้ปร ะ โยช น์ 
โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 20 คน 

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองวิชาการและแผนงาน ส านักงานเลขานุการกรม

กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย
กองเศรษฐกิจสมุนไพร และสถาบันการแพทย์ทางเลือก
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3. โครงการดูแลระบบคอมพิวเตอร์และเช่าเครือข่ายส่ือสารความเร็วสูง
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ต่อ)

4) อบรมหลักสูตรให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลฯ เม่ือวันท่ี 23 ธันวาคม 2567 เพ่ือให้บุคลากรกรมมคีวามรู้
ความเข้าใจ และน าหลักการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติราชการตามบริบทของหน่วยงาน โดยมีผู้ผ่านการอบรมจ านวน 108 คน

5) จัดส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมเพ่ือให้มีความรู้ในด้าน Cybersecurity ในการปฏิบัติงานของกรม จ านวน 2 หลักสูตร ได้แก่
อบรมภาคทฤษฎีในรายวิชาการหลักสูตรปริญญาโท และหลักสูตร CompTIA

6) ประชุมรวบรวมความต้องการใช้ เอกสารอิ เล็กทรอนิกส์ เ ม่ือวันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2568 และประชุมเตรียมความพร้อม
ใช้ระบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ เม่ือวันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2568 เพ่ือยกระดับให้กรมขับเคลื่อน e-Document ภายในองค์กรให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ

7) ประชุมหารือเพ่ือเตรียมความพร้อมการพัฒนาระบบ e-Service ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก จ านวน 2 คร้ัง
ได้แก่ คร้ังที่ 1 เกี่ยวข้องกับการพัฒนา e-Service รองรับแผนบูรณาการรัฐบาลดิจิทัลงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
และคร้ังท่ี 2 เก่ียวข้องกับการพัฒนา e-Service ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับ Telemedicine เพ่ือเตรียมขอรับงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ
พ.ศ. 2568 (งบกลาง) ร่วมกับส านักงาน ก.พ.ร. 

8) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องเรียนรู้การใช้งาน E-document ด้านการเงิน เม่ือวันท่ี 12 มิถุนายน 2568
ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

9) ประชุมหารือการพัฒนาระบบการขออนุญาตสมุนไพรควบคุม (กัญชา) เม่ือวันท่ี 13 มิถุนายน 2568 รองรับแผนการพัฒนา
e-Service ของกรม ร่วมกับส านักงาน ก.พ.ร.

10) ประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การบันทึกกิจกรรมประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล เม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2568
11) ประชุมเชิงปฏิบัติการการสร้างความตระหนักรู้ด้านความม่ันคงทางไซเบอร์
12) ประชุมเชิงปฏิบัติการการประยุกต์ใช้ Generative AI เม่ือวันท่ี 24 กรกฎาคม 2568 เพ่ือสนับสนุนการน า Generative AI 

มาใช้ภายในองค์กรให้การท างานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
13) ประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้โปรแกรมจัดท ารายงานอัจฉริยะ เม่ือวันท่ี 31 กรกฎาคม 2568 เพ่ือสนับสนุนการใช้งานโปรแกรมจัดท า

ร า ย ง า น อั จ ฉ ริ ย ะ (Tableau Creator Enterprise) ใ น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น อ ง ค์ ก ร ใ ห้ ส า ม า ร ถ น า ข้ อ มู ล แ ล ะ ส า ร ส น เ ท ศ
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไปใ ช้ ในการตัดสินใจขับ เคลื่ อนการด า เ นินงานตามบทบาทภารกิจกรมให้ เ ป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและแม่นย ามากขึ้น

ผลการด าเนินงาน

1. วิทยาการด้านเทคโนโลยีดิ จิ ทัล ท่ี มีความก้าวหน้ามากขึ้น
และนโยบายรัฐบาลท่ีให้ส่วนราชการยกระดับให้เป็นรัฐบาลดิจิทัล
เ ช่ น ก ารขั บ เคลื่ อ น Cloud First Policy การน า เ ทค โน โล ยี
ปัญญาประดิษฐ์มาช่วยในการปฏิบัติราชการ การพัฒนาระบบ
e-Service ของส่วนราชการ เ พ่ือตอบสนองความต้องการ
และอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน และบริบทด้านการพัฒนา
ทิศทางการด าเนินงานของกรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปควรมีการปรับปรุง
แผนงานด้านดิจิทัล และกิจกรรมอื่นท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือให้สอดรับ
กับการเปลี่ยนแปลงการด าเนินงานในระยะถัดไป

2. คว รทบทวนแผน พัฒนา ดิ จิ ทั ล ใ ห้ ส อด รับกั บทิ ศท า ง
การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการของกรม ให้สามารถอ านวย
ความสะดวกแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงประชาชนผู้มารับบริการ
เ พ่ื อ ใ ห้ ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ก ร ม ด้ า น เ ท ค โ น โ ล ยี ดิ จิ ทั ล เ ป็ น ไ ป
อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

1. งบประมาณไม่เพียงพอ เน่ืองจากมีการเช่าระบบต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น
เพ่ือน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการปฏิบัติราชการกรมให้สอดรับ
กับการขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาลดิจิทัล

2. ปัญหา เ ร่ื องคว าม ไ ม่ปลอด ภัยของร ะบบสารสน เทศ
ของหน่วยงานภายในกรม มีช่องโหว่ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น
ระบบล้าสมัย การต้ังค่าไม่เหมาะสม ท าให้ เกิดความไม่ม่ันคง
ปลอดภัยทางด้านไซเบอร์ จึงมีการจัดการอบรมด้านความม่ันคง
ปลอดภัยทางไซเบอร์ เพ่ือลดผลกระทบและความเสียหายในอนาคต

ปัญหาและอุปสรรค

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 3,456,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 3,425,095.92 บาท

คิดเป็นร้อยละ 99.11
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4. โครงการขับเคลื่อนและด าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

การบังคับใช้กฎหมายตามเง่ือนไขท่ีก าหนดไว้ในใบอนุญาตมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การด าเนินการเก่ียวกับสมุนไพรควบคุม
เป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและมาตรฐานท่ีกฎหมายก าหนด โดยมีเป้าหมายเพ่ือคุ้มครองสุขภาพและความปลอดภัย
ของประชาชน ป้องกันมิให้เกิดการน าสมุนไพรควบคุมไปใช้ในทางท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายหรือผิดวัตถุประสงค์ ตลอดจน
เพ่ือสร้างหลักประกันในด้านคุณภาพและมาตรฐานของการผลิต การแปรรูป การเก็บรักษา การวิจัย และการส่งออก
ให้มีความน่าเชื่อถือท้ังในประเทศและต่างประเทศ อีกท้ังยังเป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาสมุนไพรไทย
อย่างถูกต้องตามกรอบกฎหมายและหลักวิชาการ พร้อมท้ังสร้างความเป็นธรรมและความโปร่งใสในการก ากับดูแล หากผู้ได้รับ
ใบอนุญาตฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีก าหนด ก็จะมีมาตรการพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต เพ่ือมิให้เกิดความเสียหาย
ต่อสาธารณะและรักษาประโยชน์ส่วนรวมโดยรวม

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1. ลงพ้ืนที่ตรวจสถานประกอบการภายในกรุงเทพมหานคร เพ่ือบังคับใช้กฎหมาย กรณีพักใช้/เพิกถอน และ/หรือตรวจสอบ
ร้านค้าใกล้สถานประกอบการ หรือมีข้อร้องเรียน ปี 2568 ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2567-เดือนสิงหาคม 2568 จ านวน 124 คร้ัง

2. จัดประชุมคณะอนุกรรมการกลั่นกรองค าอุทธรณ์ค าสั่ง หรือค าอุทธรณ์วินิจฉัย ของนายทะเบียนหรือของผู้อนุญาต
ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2567–เดือนสิงหาคม 2568 จ านวน 8 คร้ัง

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 265,880 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 265,880 บาท
คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

งบประมาณไม่เพียงพอ เน่ืองจากมีการลงพ้ืนท่ีอย่างต่อเน่ืองในการตรวจสถานประกอบการภายในกรุงเทพมหานคร เพ่ือบังคับใช้
กฎหมาย กรณีพักใช้/เพิกถอน และ/หรือตรวจสอบร้านค้าใกล้สถานประกอบการ หรือมีข้อร้องเรียน และสื่อสารประชาสัมพันธ์
แนวทางการประกอบกิจการตามเง่ือนไขกฎหมายก าหนด

ปัญหาและอุปสรรค

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย
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โครงการวิจัยที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ
จากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.)

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

โครงการรองรับ จ านวน 15 โครงการ 

ผลงานรายโครงการ



1. โครงการพัฒนาสารสกัดผลมะขามป้อมสดให้มีสารส าคัญในปริมาณสูง สามารถน าไปใช้
ในต ารับยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และผลิตภัณฑ์เวชส าอางได้อย่างมีประสิทธิผล

1. เพ่ือต้ังต ารับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และผลิตภัณฑ์เวชส าอาง ท่ีมีส่วนผสมสารสกัด
มะขามปอ้มท่ีพัฒนาข้ึนในโครงการ

2. เพ่ือทดสอบความคงตัวของสารสกัดมะขามปอ้มและผลิตภัณฑ์ท่ีพัฒนาข้ึนในโครงการ

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1. ได้ข้อมูลแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และผลิตภัณฑ์เวชส าอาง
2. มีรายงานเอกลักษณ์มาตรฐาน (Specification Sheet) ของสารสกัดมะขามปอ้ม
3. ได้ต ารับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และผลิตภัณฑ์เวชส าอางท่ีมีส่วนผสมสารสกัดมะขามป้อม

ท่ีพัฒนาข้ึนในโครงการ
4. ได้ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์ต้นแบบต ารับยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และผลิตภัณฑ์เวชส าอาง

ท่ีมีส่วนผสมจากสารสกัดมะขามปอ้มท่ีพัฒนาข้ึนในโครงการ
5. อยู่ระหว่างการทดสอบความคงสภาพผลิตภัณฑ์ต้นแบบ ต ารับยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และผลิตภัณฑ์

เวชส าอาง

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 421,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 420,717.11 บาท
คิดเป็นร้อยละ 99.93

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

การพัฒนาสูตรต ารับยาใช้ระยะเวลาค่อนข้างมาก ท าให้ต้องมีการขยายระยะเวลาในการด าเนินโครงการ

ปัญหาและอุปสรรค

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
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2. โครงการการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาแก้ไอสูตรต ารับโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในการบรรเทาอาการไอในผู้ป่วยกลุ่มลองโควิด

เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยระหว่างยาแก้ไอสูตรต ารับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานกับยามาตรฐาน ในการบรรเทาอาการไอในผู้ปว่ยกลุ่มลองโควิด

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1. จัดประชุมคณะผู้วิจัย/คณะท างาน จ านวน 2 คร้ัง ได้แก่ 
- คร้ังท่ี 1 ประชุมวางแผนการด าเนินงานในการศึกษาวิจัย เม่ือวันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2568 ณ กรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 15 คน ผลท่ีได้ คือ ได้แผนการด าเนินงานในการศึกษาวิจัย
- คร้ังท่ี 2 ประชุมติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานการศึกษาวิจัย เม่ือวันท่ี 13 พฤษภาคม 2568

ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และผ่าน Online โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 15 คน ผลท่ีได้ คือ 
ได้ข้อมูลรายงานความก้าวหน้าในการศึกษาวิจัยประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาแก้ไอสูตรต ารับโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ในการบรรเทาอาการไอในผู้ปว่ยกลุ่มลองโควิด

2. ผลิตและตรวจวิเคราะห์ต ารับยาแก้ไอสูตรต ารับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผลท่ีได้ คือ ได้ต ารับยาและผลการตรวจวิเคราะห์ต ารับยา
เพ่ือใช้ในการศึกษาวิจัย 

3. ศึกษาวิจัยประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาแก้ไอสูตรต ารับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ในการบรรเทาอาการไอในผู้ป่วยกลุ่มลองโควิด กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีศูนย์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผลท่ีได้ คือ ผลการประเมินเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาแก้ไอ
มะขามป้อมผสมฟ้าทะลายโจรกับยาแก้ไอน ้าด า ในการบรรเทาอาการไอในผู้ป่วยลองโควิด การทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุมปกปดิทางเดียว 

4. วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล และจัดท ารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 781,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 461,895.50 บาท
คิดเป็นร้อยละ 59.41

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

ผู้ป่วยลองโควิดมีความหลากหลายในด้านความรุนแรงของอาการไอและอาการร่วม ท าให้การเปรียบเทียบ
ผลการ รักษาร ะหว่ า งก ลุ่มทดลองและก ลุ่มควบคุ มมีคว ามซั บซ้ อน แล ะ มีความแปรปรวนของ ข้อมู ล
จ าเปน็ต้องการปรับปจัจัยพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ผลลัพธ์

ปัญหาและอุปสรรค

หน่วยงานรับผิดชอบ
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

และกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
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3. โครงการประสิทธิผลและความปลอดภัยน ้ามันกัญชาเมตตาโอสถ
ในการรักษาผู้ป่วยโรคนอนไม่หลับ

เพ่ือศึกษาติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัยเบ้ืองต้นของน ้ามันกัญชาเมตตาโอสถในการรักษาผู้ป่วย          
โรคนอนไม่หลับ

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1. เสนอโครงร่างการวิจัยที่ผ่านการพัฒนาร่วมกับทีมวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน เม่ือวันท่ี 18 พฤศจิกายน 2567
   2. จัดซื้อจัดจ้างยาต ารับน ้ามันกัญชาเมตตาโอสถ 10 mL จ านวน 200 ขวด เพ่ือใช้ในการด าเนินการวิจัย 
   3. เก็บข้อมูลประสิทธิผลและความปลอดภัยน ้ามันกัญชาเมตตาโอสถในการรักษาผู้ป่วยโรคนอนไม่หลับ จ านวน  68 ราย 
ณ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 4 โดยได้เก็บรวบรวมข้อมูลและติดตามผลการรักษา
อาสาสมัครครบจ านวน 68 ราย อยู่ระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล และจัดท ารายงานผลศึกษาประสิทธิผล
และความปลอดภัยของน ้ามันกัญชาเมตตาโอสถในการรักษาผู้ปว่ยโรคนอนไม่หลับ

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 836,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 631,885 บาท
คิดเป็นร้อยละ 75.58

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

โครงการน้ีเป็นโครงการวิจัยทางคลินิก จ าเป็นต้องขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ท าให้เกิดความล่าช้า
ในการด าเนินการข้ันตอนการเก็บข้อมูลประสิทธิผลและความปลอดภัยน ้ามันกัญชาเมตตาโอสถในการรักษาผู้ป่วย
โรคนอนไม่หลับ

ปัญหาและอุปสรรค

หน่วยงานรับผิดชอบ
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

และกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
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4. โครงการการเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างยาทาริดสีดวงทวารหนัก
และโรคผิวหนังกับยามาตรฐานในการรักษาโรคผิวหนัง

1. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังกับยามาตรฐานในการรักษา
โรคผิวหนัง
   2. เพ่ือน าข้อมูลประสิทธิผลของยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังไปเป็นหลักฐานสนับสนุนการสั่งใช้ยา
และเปน็ข้อมูลเพ่ือผลักดันเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ และบัญชียาหลักแห่งชาติ

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1. จัดประชุมคณะท างานโครงการการเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง
กับยามาตรฐานในการรักษาโรคผิวหนัง ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 2 คร้ัง โดยมี
คณะท างานเข้าร่วมประชุม จ านวน 31 คน ผลท่ีได้ คือ ได้ข้ันตอนและแผนการด าเนินงานในการศึกษาวิจัย
รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานในพ้ืนท่ีวิจัย และปญัหาอุปสรรคของการด าเนินโครงการวิจัย
   2. โครงร่างงานวิจัยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน
   3. ลงพ้ืนท่ีเ ก็บข้อมูล จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ยศเส ) 
กรุงเทพมหานคร และศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดนนทบุรี 
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน จ านวน 42 ราย ระยะเวลาเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 2568-มกราคม 
2569

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 940,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 849,520.60 บาท
คิดเป็นร้อยละ 90.37

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค

หน่วยงานรับผิดชอบ
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

และกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



5. โครงการพัฒนาสูตรต ารับยาเม็ดชนิดแตกตัวเร็วในใต้ล้ินของต ารับน า้มนักัญชาทั้งหา้

1. เพ่ือจัดท ามาตรฐานวัตถุดิบของต ารับยาน ้ามันกัญชาท้ังห้า หรือ น ้ามันกัญชาลุงด าเกาะเต่าสูตร 1
   2. เพ่ือพัฒนาสูตรต ารับยาเม็ดชนิดแตกตัวในใต้ล้ินของต ารับน ้ามันกัญชาท้ังห้า ด้วยวิธีการเทคโนโลยีเภสัชกรรม
สมัยใหม่
   3. เพ่ือควบคุมคุณภาพทางเคมีกับกายภาพในข้ันตอนการปรุง และผลิตผลิตภัณฑ์
   4. เพ่ือศึกษาความคงสภาพในทางกายภาพและเคมีเพ่ือหาอายุของผลิตภัณฑ์
   5. เพ่ือให้เกิดมาตรฐานการผลิตต้ังแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง ในการผลิตยาเม็ดชนิดแตกตัวเร็วในใต้ล้ิน
ของต ารับน ้ามันกัญชาท้ังห้า

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1. ผลิตสารสกัดจากต ารับยาเม็ดชนิดแตกตัวเร็วในใต้ล้ินของต ารับน ้ามันกัญชาทั้งห้า
   2. ได้ผลการวิเคราะห์ควบคุมคุณภาพตามมาตรฐาน
   3. ได้สูตรจากการตั้งต ารับยาเม็ดชนิดแตกตัวเร็วในใต้ล้ินของต ารับน ้ามันกัญชาทั้งห้าเพ่ือข้ึนรูปผลิตภัณฑ์ยาเม็ด
   4. ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปต ารับยาเม็ดชนิดแตกตัวเร็วในใต้ล้ินของต ารับน ้ามันกัญชาทั้งห้าที่พัฒนาสูตรต ารับ
และอยู่ระหว่างการศึกษาความคงตัวของผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปท้ังในสภาวะปกติและสภาวะเร่ง เพ่ือทดสอบลักษณะ
ทางเคมีและทางกายภาพตามประกาศคณะกรรมการผลิตภัณฑ์สมุนไพร และจัดท าร่างรายงานการพัฒนาสูตรต ารับ

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 1,252,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 1,251,910.11 บาท
คิดเป็นร้อยละ 99.99

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

การพัฒนาสูตรต า รับยา ใ ช้ร ะยะเวลา
ค่อนข้างมาก ท าให้ต้องมีการขยายระยะเวลา
ในการด าเนินโครงการ

ปัญหาและอุปสรรค

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



6. โครงการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของต ารับจันทน์ลีลาในรูปแบบแคปซลูสารสกัด
ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดและอักเสบของกล้ามเนื้อ

1. เพ่ือพัฒนาวิธีการสกัดต ารับยาจันทลีลาด้วยวิธีการสกัดท่ีเหมาะสมในระดับก่ึงอุตสาหกรรม
   2. เพ่ือพัฒนาต ารับยาจันทลีลาในรูปแบบแคปซูลสารสกัด
   3. เพ่ือทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพและเคมีของต ารับยาจันทลีลาในรูปแบบแคปซูลสารสกัด
   4. เพ่ือผลิตต ารับยาจันทลีลาในรูปแบบแคปซูลสารสกัดส าหรับใช้ในสถานบริการสาธารณสุข

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1. ได้ข้อมูลแนวทางการพัฒนาการสกัดต ารับยาจันทน์ลีลาในระดับกึ่งอุตสาหกรรม
   2. ได้ผลตรวจวิเคราะห์เชิงคุณภาพหรือปริมาณสารส าคัญของผลิตภัณฑ์ต ารับยาจันทน์ลีลาในรูปแบบแคปซูล
สารสกัด จ านวน 1 ชุดข้อมูล
   3. ได้วิธีการแปรรูปและการสกัดต ารับยาจันทน์ลีลาในระดับกึ่งอุตสาหกรรม จ านวน 1 กระบวนการ
   4. ได้ผลิตภัณฑ์ต ารับยาจันทน์ลีลาในรูปแบบแคปซูลสารสกัดที่ผ่านการตรวจวิเคราะห์คุณภาพหรือปริมาณ
สารส าคัญ จ านวน 1 ผลิตภัณฑ์
   5. อยู่ระหว่างการทดสอบความคงสภาพต ารับยาจันทน์ลีลาในรูปแบบแคปซูลสารสกัด

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 1,252,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 1,251,910.11 บาท
คิดเป็นร้อยละ 99.99

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

การพัฒนาสูตรต า รับยา ใ ช้ร ะยะเวลา
ค่อนข้างมาก ท าให้ต้องมีการขยายระยะเวลา
ในการด าเนินโครงการ

ปัญหาและอุปสรรค

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



7. โครงการพัฒนารูปแบบการให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายในต ารับยาแผนไทย
ที่มีกัญชาปรุงผสมในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายในต ารับยาแผนไทยท่ีมีส่วนผสมของกัญชาท่ีเหมาะสม
และสามารถน าไปใช้ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยได้
   2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้สั่งการรักษาและผู้รับบริการต่อรูปแบบการให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายในต ารับ
ยาแผนไทยท่ีมีส่วนผสมของกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1. จัดประชุมคณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบการให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายในต ารับยาแผนไทย
ท่ี มี กัญชาปรุงผสมในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย คร้ังท่ี 1/2568 เ ม่ือวัน ท่ี 28 เมษายน 2568 
ณ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 11 จังหวัดชุมพร โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมท้ัง Onsite
และ Online จ านวน 20 คน
   2. ทดลองใช้รูปแบบการให้บริการปรุงยาเฉพาะรายในต ารับยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชาและปรับปรุงแก้ไข
โดยมีการซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยโดยการจับชีพจรแบบตรีธาตุ จัดหายาสมุนไพรแต่ละตัวตามรายการท่ีสั่งจ่าย
ให้แก่ผู้ป่วย จัดยาตามรายการบรรจุลงในภาชนะท่ีเตรียมไว้ตามรูปแบบท่ีก าหนด ตรวจสอบรายการสมุนไพร
แต่ละตัวก่อนบรรจุลงถุง เพ่ือซีลสุญญากาศ และการให้ค าแนะน าในการใช้ยาสมุนไพรแก่ผู้ปว่ย
   3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการพัฒนารูปแบบการให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายในต ารับยาแผนไทย
ท่ีมีกัญชาปรุงผสมในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ระหว่างวันท่ี 22-23 กันยายน 2568 ณ โรงแรมลอฟต์
มาเนีย บูทิกโฮเทล จังหวัดชุมพร ผลท่ีได้ คือ 1) หลักการตรวจรักษาโรคทางการแพทย์แผนไทย ตามหลัก
อสุรินทัญญาณธาตุ 2) หลักการปรุงยาเฉพาะราย 3) ตรวจชีพจร(ไทธาตุ) 4) การตรวจร่างกายตามตรีธาตุ
5) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของโรคทางการแพทย์แผนไทย 6) ทฤษฎีรสยา องค์ประกอบของต ารับยา

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 540,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 529,460 บาท
คิดเป็นร้อยละ 98.05

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค

หน่วยงานรับผิดชอบ
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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8. โครงการการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาพอกเข่ากับยาไดโคลฟแีนคโซเดียม
ด้วยการวิเคราะห์ไบโออินฟอร์เมติกส์ในแบบจ าลองโมเดลโรคข้อเข่าเส่ือม

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

1. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาพอกเข่ากับยาไดโคลฟแีนคโซเดียมในการลดการเกิดการบาดเจ็บของเซลล์กระดูกอ่อน
ผ่านกลไกการอักเสบและการเกิดภาวะเครียดออกซิเดชั่นในเอนโดพลาสมิกเรติคิวลัม
  2. เพ่ือค้นหายีนเป้าหมายใหม่ในกลไกการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในเซลล์กระดูกอ่อน เพ่ือใช้เป็นเป้าหมายใหม่ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม
แบบมุ่งเป้า
   3. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของยาพอกเข่าต่อยีนเป้าหมายใหม่ในกลไกการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในเซลล์กระดูกอ่อน

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1.…จัดเตรียมเคร่ืองมือและต ารับยาพอกเข่าโดยผลิตยาพอกเข่า..แปรรูปยาสมุนไพรในรูปแบบ ..Freeze..dry..และตรวจสอบ
วิเคราะห์คุณภาพปริมาณของสารส าคัญด้วยวิธ ีHPLC ผลท่ีได้ คือ ได้ผงแห้งจากสารสกัดยาพอกเข่า โดยกระบวนการท าผงแห้งสาร
สกัดยาพอกเข่าด้วยเทคนิคการท าแห้งแบบแช่เยือกแข็ง จ านวน 260 กรัม และผลการวิเคราะห์ HPLC พบ Curcumin, Gingerol, 
Piperine และ Eugenol
   2. ด าเนินการวิจัยต ารับยาพอกเข่าเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของยาพอกเข่าเปรียบเทียบกับยาไดโคลฟแีนคโซเดียมในโมเดล
ข้อเข่าเสื่อมระดับ in vitro ผลท่ีได้ คือ 1) รายงานผลการทดสอบความเป็นพิษของสารละลายยาพอกเข่าในช่วงความเข้มข้น
Log dose 0–1,000 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และสรุปช่วงความเข้มข้นท่ีไม่เป็นพิษต่อเซลล์ 2) รายงานผลการทดสอบความเป็นพิษ
ของสารละลายยาพอกเข่าในช่วงความเข้มข้นท่ีปลอดภัย และสรุปค่าความเข้มข้นท่ีเหมาะสมส าหรับใช้ในการศึกษาระยะถัดไป
3) รายงานผลการทดสอบความเป็นพิษของสารละลายไดโคลฟแีนคโซเดียมต่อเซลล์กระดูกอ่อนค่าเพ่ือหาค่าความเข้มข้นท่ีเหมาะสม
4) รายงานผลการหาความเข้มข้น IL-1β ท่ีท าให้เกิด DNA damage ในเซลล์ 5) รายงานการทดลองหาค่าความเข้มข้นของ IL-1β
ท่ีก่อให้เกิดภาวะอักเสบในเซลล์ 6) รายงานการทดสอบเพ่ือหาค่าความเข้มข้น IL-1β ท่ีเหมาะสมในการเหน่ียวน าภาวะชราของเซลล์
7) ผลการศึกษาฤทธิ์ของสารละลายยาพอกเข่าเปรียบเทียบกับยาไดโคลฟแีนคโซเดียมบนแบบจ าลองข้อเข่าเสื่อมในระดับเซลล์
เพ่ือประเมินศักยภาพของสารละลายยาพอกเข่าในการบรรเทาภาวะเสื่อมและความเสียหายของเซลล์กระดูกอ่อน 8) รายงานผล
การวิเคราะห์ภาวะเครียดออกซิเดชัน รายงานผลการประเมินความเสียหายของ DNA และรายงานผลการตรวจวัดการตายของเซลล์
   3. ตรวจวิเคราะห์ฤทธิ์ของยาพอกเข่าในโมเดลข้อเข่าเสื่อมระดับ in vitro ด้วยวิธี DNA sequencing ผลท่ีได้ คือ ตัวอย่าง
โมเดลข้อเข่าเสื่อมท่ีได้รับสารสกัดยาพอกเข่า ยาไดโคลฟแีนคโซเดียม และกลุ่มควบคุม ส่งตรวจห้องปฏิบัติการต่างประเทศ
   4. จัดท าร่างบทความวิจัยเพ่ือตีพิมพ์วารสารระดับนานาชาติ

- ไม่มี -

ปัญหาและอุปสรรค
งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 796,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 716,000 บาท
คิดเป็นร้อยละ 89.95

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์แผนไทย 
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9. โครงการศึกษาประสิทธิผลของการนวดอันตพฤกต่อการลดความดันโลหิตในประชากร
ที่มีค่าความดันโลหิตอยู่ในกลุ่ม High Normal

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

1. เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของการนวดอันตพฤกในการลดความดันโลหิตในผู้ท่ีมีภาวะ
ก่อนความดันโลหิตสูง
   2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลังการนวดอันตพฤกหรือการนวดแบบมาตรฐานในผู้ท่ีมีภาวะ
ก่อนความดันโลหิตสูง
   3. เพ่ือเปรียบเทียบผลของการนวดอันตพฤกและการนวดแบบมาตรฐานในการลดความดันโลหิตในผู้ท่ีมีภาวะ
ก่อนความดันโลหิตสูง

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1. ประชุมนักวิจัย เพ่ือวางแผนการด าเนินงาน จ านวน 3 คร้ัง ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
   2.เสนอโครงร่างการวิจัยต่อส านักงานเลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย ์    
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
   3. ประชาสัมพันธ์รับสมัครอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ จ านวน 100 คน
   4. เก็บข้อมูลและติดตามประเมินผลการวิจัยโครงการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 10 คน โดยเร่ิมเก็บข้อมูลเม่ือเดือนพฤศจิกายน 2568

1. การคัดเลือกและจ านวนกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอ
เน่ืองจากผู้เข้าร่วมบางรายไม่ผ่านเกณฑ์ หรือถอนตัว
ระหว่างการศึกษา
   2. ความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพ เช่น
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ความเครียด
ส่งผลต่อค่าความดันโลหิต
   3. การรับอาสาสมัครก่อนเป็นความดันโลหิตสูง
บางรายค่ าคว ามดั น ผ่ าน เ กณฑ์ แต่ รั บปร ะทาน
ยาลดความดันโลหิตแล้ว

ปัญหาและอุปสรรค งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 1,196,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 495,000 บาท
คิดเป็นร้อยละ 41.39

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

หน่วยงานรับผิดชอบ
วิทยาลัยการนวดไทยแห่งประเทศไทย และสถาบันการแพทย์แผนไทย
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10. โครงการส่งเสริมการวิจัยยาสมุนไพรและต ารับยาสมุนไพรไทยในระบบบริการสาธารณสุข
เพ่ือสนับสนุนข้อมูลเสนอเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยเบ้ืองต้นของต ารับยาแก้หืดในผู้ปว่ยโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น
   2. เพ่ือน าข้อมูลประสิทธิผลและความปลอดภัยของต ารับยาในเบ้ืองต้น เป็นหลักฐานสนับสนุนการสั่งใช้ยา
และเปน็ข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัยทางคลินิก เพ่ือท่ีจะผลักดันเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1. ประชุมทีมวิจัย เพ่ือช้ีแจงแนวทางและวางแผนด าเนินการศึกษาวิจัย เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2568
2. พัฒนาโครงร่างการวิจัยร่วมกับทีมวิจัยศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และเสนอโครงร่าง

การวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
3. ศึกษาวิจัยเพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยเบ้ืองต้นของต ารับยาแก้หืดในผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ

ส่วนต้น โดยได้ส ารวจพ้ืนท่ีและสถานท่ีวิจัยให้มีความพร้อมในการใช้งาน เม่ือวันท่ี 17 เมษายน 2568 และจัดหายาวิจัย 
(ต ารับยาแก้หืด) ส าหรับใช้ในการศึกษาวิจัย จ านวน 10,000 แคปซูล และคัดกรองอาสาสมัครโดยแพทย์แผนปัจจุบัน
ประจ าโครงการ ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกท่ีก าหนดไว้ในโครงการวิจัย 

4. ตรวจเย่ียมพ้ืนที่วิจัยและลงพ้ืนที่ติดตามผลการด าเนินงานในพ้ืนที่เป้าหมายโดยประชาสัมพันธ์โครงการ
แก่ผู้ท่ีสนใจในพ้ืนท่ีวิจัย บันทึกข้อมูลอาสาสมัครท่ีมีคุณสมบัติเบ้ืองต้นตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก และนัดหมาย
วันคัดกรองอาสาสมัคร เม่ือวันท่ี 26 กันยายน 2568

5. เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยเก็บข้อมูลความปลอดภัยและประสิทธิผลเบ้ืองต้นจากการใช้ต ารับยาไทย      
(ยาแก้หืด) ในการบรรเทาอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในอาสาสมัคร จ านวน 20 ราย และติดตามผลจ านวน      
4 คร้ัง ได้แก่ เม่ือวันท่ี 7 , 14 , 21 และ 28 ตุลาคม 2568

การจัดหายาวิจัย (ยาแก้หืด) ล่าช้ากว่าแผนท่ีก าหนดไว้
เ น่ื อ งจ า กย า ท่ี ผ ลิ ตพบ เ ช้ื อ Clostridium spp. 
จึงต้องน าไปฉายรังสีและตรวจวิเคราะห์การปนเปื้ อน
เช้ือจุลินทรีย์ซ ้าอีกคร้ัง ก่อนจะให้อาสาสมัครรับประทาน
ยาวิจัย

ปัญหาและอุปสรรค
งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 632,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 514,241.47 บาท
คิดเป็นร้อยละ 81.37

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์แผนไทย 
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11. โครงการการศึกษาความคงตัวและการควบคุมคุณภาพแคปซูลยา
ที่ใช้ในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

1. เพ่ือพัฒนาและควบคุมคุณภาพต ารับยาหอมเทพจิตรและต ารับยาสหัสธารา สนับสนุนการผลิตยาแผนไทยในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ ในระดับน าร่อง (pilot scale) ให้สามารถต่อยอดในการผลิตเชิงอุตสาหกรรม (production scale) 
ต่อไปได้
   2. เพ่ือศึกษาลักษณะทางกายภาพ เคมี และเช้ือจุลชีพ ตลอดจนศึกษาความคงสภาพสภาวะเร่งและระยะยาว
ของต ารับยาหอมเทพจิตรและต ารับยาสหัสธารา
   3. เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการควบคุมคุณภาพ การแปรรูป และการพัฒนาต ารับยาหอมเทพจิตรและต ารับ
ยาสหัสธาราให้กับภาคอุตสาหกรรม และผู้ประกอบการท่ีเก่ียวข้อง

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1. ได้แนวทางการผลิตและควบคุมคุณภาพต ารับยาหอมเทพจิตรและยาสหัสธารา 
2. ได้ต ารับยาหอมเทพจิตรและยาสหัสธาราในรูปแบบแคปซูล
3. อยู่ระหว่างทดสอบความคงสภาพ จ านวน 2 ต ารับ คือ ต ารับยาหอมเทพจิตร และต ารับยาสหัสธารา 
4. อยู่ระหว่างจัดท ารายงาน/คู่มือการเก็บรักษาและการควบคุมคุณภาพต ารับยาแผนไทย จ านวน 2 ต ารับ 

คือ ต ารับยาหอมเทพจิตร และต ารับยาสหัสธารา

การทดสอบความคงสภาพของต ารับยาต้องใช้ระยะเวลาในการเก็บผล การผลิตต ารับยาสมุนไพร และการตรวจ
วิเคราะห์ในเดือนสุดท้าย เกิน 1 ปี ท าให้ต้องมีการขยายระยะเวลาในการด าเนินโครงการ

ปัญหาและอุปสรรค

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 518,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 515,702.25 บาท
คิดเป็นร้อยละ 99.56

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
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12. โครงการศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านชาติพันธุ์ในการรักษาโรค 4 กลุ่มอาการ

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

1. เพ่ือส ารวจ รวบรวม องค์ความรู้ ภูมิปญัญาการดูแลสุขภาพของชาติพันธ์ุ/ชนเผ่าในประเทศไทย
2. เพ่ือสืบค้นภูมิปัญญาท้องถ่ินเพ่ือการคุ้มครองและส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านชาติพันธ์ุ

ในการดูแลสุขภาพในชุมชน

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1. ส่งแบบส ารวจรายช่ือหมอพ้ืนบ้านไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ในช่วงกลางเดือนมกราคม-
สิ้นเดือนมีนาคม 2568 โดยได้รับการตอบกลับจ านวน 34 จังหวัด มีหมอพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธ์ุต่าง ๆ ท่ีเข้าเกณฑ์ 
จ านวน 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตาก สุ รินทร์ พัทลุง แพร่ เลย ศรีสะเกษ พิษณุโลก และกาญจนบุรี 
และท าการส ารวจเพ่ิมเติมโดยการสืบค้นในช่องทางอื่น ๆ พบว่ามีหมอพ้ืนบ้านหรือปราชญ์ชาวบ้านชาติพันธ์ุต่าง ๆ 
ในพ้ืนท่ีอื่นเพ่ิมเติม ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด และเพชรบุรี  

2. ทบทวนวรรณกรรมด้านพฤกษศาสตร์พ้ืนบ้านชาติพันธ์ุ 
3. จัดท าระบบฐานข้อมูล ส าหรับการบันทึกข้อมูลภูมิปญัญา จ านวน 1 ระบบ
4. ขออนุมัติด าเนินการวิจัยในคนจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก โดยได้รับอนุมัติเม่ือวันท่ี 13 สิงหาคม 2568 ซ่ึงมีความล่าช้าเน่ืองจากมีข้อเสนอแนะ
ให้ปรับแก้ไขหลายข้ันตอน และให้ขยายพ้ืนท่ีศึกษา

5. คัดกรองพ้ืนที่ศึกษาเบ้ืองต้นและลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลเบ่ืองต้น เพ่ือพิจารณาคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 4 จังหวัด 
ในพ้ืนท่ีจังหวัดตาก แพร่ ร้อยเอ็ด และพัทลุง ยังคงเหลือพ้ืนท่ีในการลงส ารวจเบ้ืองต้น 3 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดเพชรบุรี กาญจนบุรี และพิษณุโลก ซ่ึงบางพ้ืนท่ีไม่สามารถเข้าถึงพ้ืนท่ีได้ในฤดูฝน ท าให้การด าเนินการมีความล่าช้า

6. คัดเลือกพ้ืนที่น าร่องในจังหวัดตาก และร้อยเอ็ด ในส่วนที่สามารถเข้าถึงได้ในฤดูฝน เพ่ือลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล
เชิงลึก อยู่ระหว่างลงพ้ืนท่ีเก็บข้อมูลเชิงลึกในพ้ืนท่ี 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตาก และจังหวัดร้อยเอ็ด 

7. อยู่ระหว่างการจ้างตรวจระบุช่ือพรรณไม้และจัดท าตัวอย่างสมุนไพร ซึ่งมีความล่าช้าเนื่องจากมีความซับซ้อน
ในการประสานงานระหว่างหน่วยงาน

การด าเนินงานล่าช้ากว่าท่ีก าหนด เน่ืองจากสภาพภูมิอากาศในช่วงฤดูฝนท่ีไม่เอื้ออ านวยต่อการเดินทางเข้าถึงพ้ืนท่ี
ห่างไกลและการจ าแนกชนิดสมุนไพรท่ีต้องอาศัยตัวอย่างพืชท่ีสมบูรณ์ รวมถึงการจ้างผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ
ช่ือพรรณไม้มีความล่าช้า จึงมีการขยายระยะเวลาด าเนินโครงการ เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์
ของโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ

ปัญหาและอุปสรรค

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร
จ านวน 1,818,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 997,941.28 บาท
คิดเป็นร้อยละ 54.89

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

 

หน่วยงานรับผิดชอบ
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



13. โครงการพัฒนารูปแบบการใช้น ้าพุร้อนเชิงสุขภาพส าหรับเสริมการรักษาและฟื้ นฟูสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

1. เพ่ือจัดท าชุดองค์ความรู้การใช้น ้าพุร้อนเชิงสุขภาพส าหรับผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง
2. เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบการใช้น ้าพุร้อนเชิงสุขภาพส าหรับเสริมการรักษาและฟื้ นฟูสุขภาพผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1. มีหน่วยงานเข้าร่วมโครงการวิจัยในพ้ืนที่น าร่อง จังหวัดกระบ่ี จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 1) โรงพยาบาลคลองท่อม 
2) น ้าพุร้อนเค็มคลองท่อม 3) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี

2. พัฒนาโครงร่างการวิจัยร่วมกับหน่วยงานร่วมวิจัย จ านวน 1 เร่ือง ย่ืนเสนอคณะกรรมการพิจารณา
การศึกษาวิจัยในคนฯ และได้รับอนุมัติให้ด าเนินงานวิจัย เม่ือวันท่ี 14 มีนาคม 2568

3. มีกระบวนการต้นแบบการใช้น ้าพุร้อนเชิงสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นพ้ืนท่ีน าร่อง จังหวัดกระบ่ี 
จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ น ้าพุร้อนเค็มคลองท่อม 

4. เผยแพร่องค์ความรู้ที่ได้สู่ผู้ปฏิบัติ สรุปผลการทดลองใช้รูปแบบ และน าเสนอข้อมูลด้านประสิทธิผลในพ้ืนที่
น าร่อง โรงพยาบาลคลองท่อม และแหล่งน ้าพุร้อนเค็มคลองท่อม จังหวัดกระบ่ี 

5. ผลงานวิจัยตีพิมพ์ลงวารสารและน าเสนอในงานประชุมวิชาการ จ านวน 1 เร่ือง

การคัดเลือกอาสาสมัครให้ครบตามจ านวนท่ีก าหนดในโครงการวิจัย ต้องใช้ระยะเวลานานในการคัดเลือกคุณสมบัติ
ของผู้ผ่านเกณฑ์คัดเข้าโครงการ

ปัญหาและอุปสรรค

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 500,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 500,000 บาท
คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

 

หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์แผนไทย 
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14. โครงการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์การแพทย์ทางเลือกเพ่ือสุขภาพในระดับอุตสาหกรรม

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

เ พ่ือ ศึกษาและพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์การแพทย์ทางเ ลือกเ พ่ือสุขภาพต่อยอดสู่ การ ใ ช้ประ โยชน์
ในระดับอุตสาหกรรม

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1. ได้ผลิตภัณฑ์ต้นแบบ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เจลสารสกัดคาเลนดูลา จ านวน 1 ผลิตภัณฑ์
2. ผลิตภัณฑ์ ผ่านการข้ึนทะเบียน ได้รับใบอนุญาตแจ้งผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือการวิจัยทางคลินิก 

จาก กองผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรมและการบริการ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
3. ได้ผลิตภัณฑ์ต้นแบบ ส าหรับใช้ในการทดสอบผลิตภัณฑ์ในมนุษย์ และต่อยอดการผลิตในระดับอุตสาหกรรม
4. ได้รายงานผลการทดสอบความคงตัวของผลิตภัณฑ์ต้นแบบ และรายงานผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ 

ปริมาณสารส าคัญ และฤทธ์ิทางชีวภาพของผลิตภัณฑ์
5. ได้รายงานข้อมูลความพึงพอใจของผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และผลการเปรียบเทียบจากการค านวณต้นทุนต่อหน่วย

ของผลิตภัณฑ์
6. รวบรวมเอกสารตามข้อก าหนด ประกอบการย่ืนจดสิทธิบัตรกระบวนการผลิต และการข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ์

กระบวนการขออนุมัติเพ่ือการรับรองผลิตภัณฑ์ มีข้อก าหนด ข้อจ ากัด และความซับซ้อนตามระเบียบของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา

ปัญหาและอุปสรรค

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 688,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 688,000 บาท
คิดเป็นร้อยละ 100

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568

 

หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันการแพทย์ทางเลือก 

114
รายงานประจ าปี  2568

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



15. โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งและธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการแผนงาน
และโครงการพัฒนาวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม

1. เพ่ือติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานโครงการวิจัย และกระตุ้นให้เกิดการส่งมอบผลผลิตภายในระยะเวลาท่ีก าหนด
2. เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
3. เพ่ือผลักดันและส่งเสริมการน างานวิจัยไปสู่การใช้ประโยชน์ และเสริมสร้างความเข้มแข็งของงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก

วัตถุประสงค์

ผลการด าเนินงาน

1. จัดประชุมติดตามประเมินผลการด าเนินงานโครงการวิจัย และรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณครบท้ัง 14 โครงการ 
แต่ยังไม่สามารถส่งมอบผลผลิตตามแผนท่ีวางไว้ โดยมีการขอขยายระยะเวลาด าเนินโครงการ จ านวน 6 เดือน (ระหว่างวันท่ี 
1 ตุลาคม 2568-31 มีนาคม 2569) เพ่ือเร่งด าเนินการให้แล้วเสร็จ

2. พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานการวิจัย 
- จัดตั้งศูนย์เร่งรัดการวิจัยทางคลินิก (Clinical Research Acceleration Center ; C-RAC) ผลักดันงานวิจัยไปใช้

ประโยชน์ ด้วยการเพ่ิมศักยภาพในการพิจารณาโครงการทางด้านคลินิก โดยจัดประชุมคณะกรรมการศูนย์เร่งรัดการวิจัย
ทางคลินิก เพ่ือก าหนดทิศทางการด าเนินงานวิจัยทางคลินิกของหน่วยงานให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสร้างกลไกการบูรณาการ
ระหว่างนักวิจัย หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และผู้บริหาร รวมท้ังสามารถน าผลงานวิจัยทางคลินิกไปสู่การใช้ประโยชน์ ท้ังในเชิงวิชาการ 
เชิงนโยบาย และเชิงบริการสุขภาพ เม่ือโครงการวิจัยแล้วเสร็จ

- จัดตั้งศูนย์ห้องปฏิบัติการและวิจัยทางการแพทย์แผนไทย สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เพ่ือเป็นหน่วย Service Laboratory (ตรวจโลหะหนัก ตรวจเชื้อจุลินทรีย์ ตรวจทดสอบเอกลักษณ์สมุนไพรด้วยลายพิมพ์ DNA 
ตรวจยาฆ่าแมลงในวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร Biological..Activity ตรวจสารส าคัญ ตรวจสารส าคัญในเลือด 
การผลิตสารมาตรฐานอ้างอิง) และ Research Laboratory
 - Herbarium (medicinal plants sequencing center) เพ่ือเป็นแหล่งศึกษา วิจัย ส ารวจ และรวบรวมตัวอย่าง
สมุนไพรท่ีใช้ในการแพทย์แผนไทย สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ยาสามัญประจ าบ้าน สมุนไพรหายาก ใกล้สูญพันธุ์ มีคุณค่า
ต่อการศึกษาวิจัย มีคุณค่าทางเศรษฐกิจ และเป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลวิชาการด้านพฤกษศาสตร์ และการใช้ประโยชน์
จากพืชสมุนไพร ท่ีจะน าไปสู่การต่อยอดงานวิจัยด้านพรีคลินิก คลินิก และฐานข้อมูล Herbarium ท่ีจัดเก็บตัวอย่างตามมาตรฐาน 
สืบค้นได้ และสามารถตรวจสอบความถูกต้องของสมุนไพร

3. พัฒนากระบวนการบริหารจัดการงานวิจัยหน่วยงาน ได้แก่
- บุคลากรท่ีท าหน้าท่ีบริหารจัดการงานวิจัย และนวัตกรรมได้รับการพัฒนาศักยภาพในการเข้าร่วมอบรม เพ่ือน าไปสู่

การพัฒนางาน ได้แก่ 1) อบรมการใช้งานระบบ ORIIS ส าหรับหน่วยรับงบประมาณ Fundamental Fund (FF) 2) ร่วมกิจกรรม 
Sync Up Day! by NRIIS 2025 ณ ห้อง Grand Ballroom โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร 3) เข้าร่วมอบรมการใช้งาน 
NRIIS ส าหรับการย่ืนค าของบประมาณ ST 2570 ผ่านระบบ STARS เม่ือวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2568 4) อบรมการจัดท าค าขอ
งบประมาณ FF ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 ส าหรับผู้ประสานหน่วยรับงบประมาณ เม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 2568 ณ โรงแรม
อัศวิน แกรนด์ คอนเวนชั่น หลักสี่ กรุงเทพมหานคร 5) อบรมเชิงปฏิบัติการ AI&INNOVATIVE TRANSFORMATION ยกระดับ
ศักยภาพการใช้เคร่ืองมือ AI และนวัตกรรมดิจิทัลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรภาครัฐ 6) อบรมโครงการ
พัฒนาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ เม่ือวันท่ี 19-21 พฤษภาคม 2568
ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ กรุงเทพมหานคร 

4. พัฒนาศักยภาพนักวิจัยภายในหน่วยงาน 
- จัดอบรมตีพิมพ์ผลงานวิจัยด้านสมุนไพรการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในวารสารระดับชาติและนานาชาติ 

เม่ือวันท่ี 9 กันยายน 2568 ณ ห้องประชุมบัวหลวง กรมการแพทย์แผนไทยฯ
- นักวิจัยเข้าร่วมเผยแพร่ผลงานวิจัยทางด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และนวัตกรรม ในงาน Thailand 

Talent Summit 2025 ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติพีช พัทยา จังหวัดชลบุรี
- นั กวิ จั ย เ ข้ า ร่ วม เผยแพ ร่ผลงานของกรม ในงาน  Venture..Rise..Thailand..2025..(VR..Thailand..2024) 

เพ่ือสร้างระบบนิเวศวิจัยใหม่และสร้างโอกาสทางธุรกิจ เอื้อให้เกิดธุรกิจใหม่จากการน าผลงานวิจัยและนวัตกรรม ไปใช้ประโยชน์
ท่ีท าให้เกิดผลกระทบสูงต่อเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมของประเทศ ตั้งแต่ระดับธุรกิจขนาดเล็ก ไปจนถึงระดับอุตสาหกรรม
ขนาดใหญ่ ผ่านการจับคู่ความร่วมมือ และเพ่ือสื่อสารคุณค่าผลงานด้านวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ให้เป็นท่ีรับรู้แก่กลุ่ม
ผู้ท่ีสนใจจากทุกภาคส่วน เช่น ประชาคมวิจัย กลุ่มผู้ประกอบการ กลุ่มผู้ลงทุน กลุ่มพันธมิตรภาคอุตสาหกรรม และกองทุนระหว่างประเทศ 
ให้เกิดการใช้ประโยชน์มากขึ้น

- นักวิจัยเข้าร่วมอบรมพัฒนาศักยภาพ การพัฒนาวิธีวิเคราะห์และการตรวจสอบความถูกต้องวิธีวิเคราะห์และ 17th

Conference on Drug Quality : Building Skills in Pharmaceutical Specifications-FromBasics to Applications

 

หน่วยงานรับผิดชอบ
สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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15. โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งและธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการแผนงาน
และโครงการพัฒนาวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ต่อ)

ผลการด าเนินงาน

- นักวิจัยเข้าร่วมเผยแพร่ผลงานวิจัย และจัดแสดงผลงานด้านนวัตกรรมของกรม ในงานประชุมบุคลากรไทย
ท่ีมีความสามารถระดับสูง โดยกรมคว้ารางวัลอันดับ 1 ของบูธแสดงผลงานนวัตกรรม และน าเสนอผลงานวิจัย 2 เร่ือง ในรูปแบบ 
poster presentation ได้แก่ 1) Antioxidant and Anti-Inflammatory Activities of Thai Traditional Hand and Foot 
Soaking Formulary and Its Bioactive Compounds. 2) Development and Validation of an HPTLC Method for
Determining Mitragynine in OD-FIN Formulary: A Polyherbal Extract for Drug

5. จัดท าแผนทิศทางการขับเคลื่อนวิจัยและนวัตกรรมของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
- ส ารวจค าถามวิจัยท่ัวประเทศ จากเครือข่ายนักวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยได้ผลส ารวจ

จ านวน 310 ค าถาม 
- น าข้อมูลการส ารวจมาวิเคราะห์ และก าหนดกรอบวิจัย จ านวน 9 หัวข้อ ได้แก่ 1) การแพทย์แผนไทย 2) การแพทย์

ทางเลือก 3) สมุนไพร 4) วิจัยระบบสุขภาพ 5) ระบบสุขภาพดิจิทัล ปัญญาประดิษฐ์ 6) วิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน 7) วิจัยคลินิก      
8) พืช/สมุนไพรท่ีมีผลต่อระบบประสาทและการท างานของสมอง เช่น กระท่อม เห็ดขี้ควาย 9) กัญชา กัญชง

- ประชุมหารือร่วมกับสถาบันการศึกษาและโรงพยาบาลท่ีแสดงความจ านงร่วมเป็นเครือข่ายวิจัยระดับเขตสุขภาพ
เพ่ือมุ่งเน้นการขับเคลื่อนงานวิจัยร่วมกัน และพัฒนาแผนงาน/โครงการวิจัยของกรม โดยน าร่องเขตบริการสุขภาพท่ี 1 , 6 , 8 และ 10

- วางแผน พัฒนางานวิจัยด้านสมุนไพร การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก และงานตามนโยบายร่วมกับ
เครือข่ายและแหล่งทุนต่าง ๆ ได้แก่

1) จัดพิธีลงนามในบันทึกความเข้าใจ (MOU) เพ่ือขับเคลื่อนการสร้างความเชื่อม่ันการใช้สมุนไพร
และการแพทย์แผนไทยจากงานวิจัยและนวัตกรรม ควบคู่กับการพัฒนาให้ได้มาตรฐานสากล และตอบสนองต่อความต้องการ
ของประเทศ กับแหล่งสนับสนุนทุนวิจัย (สกสว. และ สวรส) โดยได้เสนอรายการสมุนไพรท่ีจะผลักดัน 5 ชนิดเป็น Herb of the Year
เพ่ือสร้างรายได้ และ Soft Power ได้แก่ ขม้ินชัน ไพล กระชายด า กัญชา และกระท่อม และพัฒนากลุ่มสมุนไพรให้เป็นผลิตภัณฑ์
สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ สร้างความร่วมมือวิจัย และส่งเสริมการแพทย์แผนไทยให้เป็นท่ียอมรับระดับโลก

2) บันทึกความร่วมมือทางวิชาการ “การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
สู่การยกระดับเศรษฐกิจสุขภาพ โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
แห่งประเทศไทย สมาคมออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย์ มุ่งเน้นสมุนไพร
รักษาโรคทางกระดูกและข้อ ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 ลดปวดกล้ามเน้ือและกระดูก (ขม้ินชัน เถาวัลย์เปรียง สหัสธารา ยาทาพระเส้น) 
และรักษาด้วยหัตถการ (นวด 7 กลุ่มอาการ) กลุ่มท่ี 2 กระดูกพรุน (ผลิตภัณฑ์แคปซูลสารสกัดขม้ินชัน เพชรสังฆาต ขิง) กลุ่มท่ี 3 
ข้อเสื่อม Osteoarthritis ; Oa Knee (ผลิตภัณฑ์แคปซูลสารสกัดขม้ินชัน)

3) พัฒนางานวิจัยร่วมกับการแพทย์แผนตะวันตก โดยมุ่งเน้น NCDs (Pre-DM/Allergic rhinitis)         
โรคผิวหนัง (Psoriasis) และโรคมะเร็ง

4) จัดประชุมหารือแนวทางการวิจัยสมุนไพร เพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านการวิจัยสมุนไพรระหว่าง
ภาครัฐและสถาบันการศึกษา ผลักดันให้สมุนไพรไทยสามารถพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย สร้างความเชื่อม่ัน
และการยอมรับในระดับสากล และสนับสนุนการเติบโตของเศรษฐกิจสุขภาพไทยอย่างย่ังยืน โดยมีคณะเภสัชศาสตร์
จาก 19 มหาวิทยาลัยท่ัวประเทศ เข้าร่วม ได้แก่ (1) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (3) มหาวิทยาลัยมหิดล                             
(4) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (5) มหาวิทยาลัยขอนแก่น (6) มหาวิทยาลัยศิลปากร (7) มหาวิทยาลัยรังสิต (8) มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (9) มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (10) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (11) มหาวิทยาลัยพะเยา (12) มหาวิทยาลัยพายัพ 
(13) มหาวิทยาลัยสยาม (14) มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ( 15) มหาวิทยาลัยอีส เทิ ร์นเอเชีย (16) มหาวิทยาลัยบูรพา
(17) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (18) มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์ทรวิโรฒ (19) มหาวิทยาลัยนเรศวร ซ่ึงได้แลกเปลี่ยนปัญหา 
ข้อเสนอแนะ และแนวทางขับเคลื่อนงานวิจัยสมุนไพรในระบบสุขภาพ โดยได้ข้อสรุปของการด าเนินงานวิจัยร่วมกันของเครือข่าย
คณะเภสัชศาสตร์ ได้แก่ (1) ขม้ินชัน ร่วมกับ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2) ไพล ร่วมกับ มหาวิทยาลัยนเรศวร (3) กระท่อม 
ร่วมกับ มหาวิทยาลัยมหิดล (4) กระชายด า ร่วมกับ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (5) กัญชา กัญชง อยู่ระหว่างหารือเครือข่าย

6. Human resources development for research ของแพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก ได้แก่ 1) โครงการร่วมให้ทุน
พัฒนาบุคลากรระดับปริญญาเอก (ทุน คปก.) ภายใต้ความร่วมมือตามบันทึกข้อตกลงระหว่างส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 
และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 2) ขอสนับสนุนทุนจากหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนาก าลังคน 
และทุนด้านการพัฒนาสถาบันอุดมศึกษา การวิจัยและการสร้างนวัตกรรม (บพค.)

7. บูรณาการงานวิจัย พัฒนาการใช้กระท่อม และสารสกัด ภายใต้คณะกรรมการอ านวยการบูรณาการวิจัยและพัฒนาพืชกระท่อม 
ร่วมกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีในด้านต่าง ๆ ท้ังการเพาะปลูก แปรรูปพืชกระท่อม หรือการพัฒนา
สายพันธุ์ของพืชกระท่อม การผลิต การจัดการ การตลาด รวมท้ังการใช้ประโยชน์และโทษจากพืชกระท่อมและใบกระท่อม
ในการคุ้มครองสุขภาพของบุคคล เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดจาก การใช้กระท่อม
ในทางการแพทย์ เป็นไปตามหลักวิชาการและกฎหมาย ป้องกันมิให้มีการน าไปใช้ในทางท่ีผิด สอดคล้องกับบริบทของประเทศ 
และแก้ไขปัญหาการสาธารณสุขได้อย่างเป็นรูปธรรม

 

116 รายงานประจ าปี  2568
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



15. โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งและธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการแผนงาน
และโครงการพัฒนาวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ต่อ)

ผลการด าเนินงาน

8. แผนวิจัยระดับประเทศ ปัญญาประดิษฐ์ Systematic Review & Meta-Analysis ภายใต้โครงการพัฒนาแพลตฟอร์ม 
Trusted Research Environment :TRE ระดับชาติ

9. สรุปการประชุมวิชาการประจ าปี การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก คร้ังท่ี 22 เม่ือวันท่ี 3
กรกฎาคม 2568 หัวข้อ แผนการขับเคลื่อนงานวิจัยสมุนไพร การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ปี 2568-2571
โดยเน้ือหาจากการประชุม ได้แก่ กรมมีนโยบายในการขับเคลื่อนงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย สมุนไพร และการแพทย์ทางเลือก 
เพ่ือให้สอดรับกับแผนพัฒนาประเทศ ในการสนับสนุนระบบสุขภาพให้ดีย่ิงขึ้น การขับเคลื่อนนโยบายการใช้ยาสมุนไพร
และการบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ หัตถการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ยาสมุนไพรในบัญชี
ยาหลัก ยาสมุนไพร ยาปรุงเฉพาะราย ผ่านกลไกความร่วมมือกับส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
(สกสว.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และภาคีเครือข่ายการวิจัยตั้งแต่ต้นทางถึงปลายทาง การขับเคลื่อนสมุนไพร
ผ่านการวิจัยและนวัตกรรม ความท้าทายในการมุ่งเน้นท่ีกลุ่มอาการของโรคท่ีพบบ่อยกับการใช้สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ยาสมุนไพรกลุ่ม Fee schedule , Positive Claims โดยเน้นการสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ ผ่านการสนับสนุนหลักฐาน
ทางวิชาการด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย เพ่ือสร้างความม่ันคงทางยา สู่การสร้างการรับรู้ และเกิดความเชื่อม่ันแก่ประชาชน
และการยอมรับท่ีเป็นมาตรฐานสากล

 

- ไม่มี -

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

1. โครงการวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยด้านคลินิก มีขั้นตอนการด าเนินงานท่ีต้องใช้ระยะเวลาและมีการขยายระยะเวลาโครงการ
ซ่ึงอาจจะส่งผลให้การติดตามผลผลิตและการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์มีความล่าช้ากว่าแผนท่ีก าหนด

2. การพัฒนาฐานข้อมูลงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีความหลากหลายท้ังในด้านประเภทงานวิจัย
ระเบียบวิธีวิจัยและลักษณะผลผลิต จ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการวิเคราะห์ ออกแบบโครงสร้างข้อมูล ก าหนดมาตรฐานข้อมูล
ให้สอดคล้องกัน และเชื่อมโยงข้อมูลตั้งแต่ระดับโครงการวิจัย กระบวนการด าเนินงาน ผลผลิต ผลลัพธ์ ไปจนถึงการน าไปใช้
ประโยชน์ ซ่ึงต้องอาศัยการรวบรวม ตรวจสอบ และยืนยันความถูกต้องของข้อมูลจากหลายแหล่ง จึงมีการขยายระยะเวลาด าเนิน
โครงการ เพ่ือเร่งพัฒนาฐานข้อมูลงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้เป็นฐานข้อมูลท่ีใช้ส่งเสริม
ในเชิงนโยบายได้จริง

ปัญหาและอุปสรรค

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จ านวน 604,000 บาท

ผลการใช้จ่ายงบประมาณ
จ านวน 243,649 บาท
คิดเป็นร้อยละ 40.34

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตุลาคม 2567-กันยายน 2568
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



ผลการด าเนินงาน
ที่ส าคัญของกรม



ผลการด าเนินงานที่ส าคัญของกรม

1. ยกระดับบริการการแพทย์แผนไทยและ               
การแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ

1.1 ยกระดับการนวดไทย

- กรมจัดอบรมหลักสูตรการนวดไทยเพ่ือสุขภาพ 150 ชม. (207 ชม.) น าร่องในกลุ่มอาชีพ 1,000 คน
งบประมาณจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย จ านวน 14 ลบ.

- จัดประเมินหมอนวดเช่ียวชาญ 1,000 รายแรก
- จัดประเมินแพทย์แผนไทยเฉพาะทาง 100 รายแรก
- ย่ืนขอ Certification Body(CIBTAC,CIDESCO และ TPQI
- พัฒนาตามแนวคิดการพัฒนาท่ีย่ังยืน SDGs ขององค์กรสหประชาชาติ (UN)
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ปรับหลักสูตรเฉพาะทาง
1. ออฟฟศิซินโดรม 
2. โรคหัวไหล่ติด
3. น้ิวล๊อก 
4. ปวดสลักเพชร
5. หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท
6. อัมพฤกษ์ อัมพาต 
7. กลุ่มระบบสืบพันธุ์

Up Skill
อบรมภาษาและวัฒนธรรม
อังกฤษ อาหรับ จีน
นวดไทยในต่างประเทศ
สร้างรายได้ 4,800/ชม.

- นวดไทยเช่ียวชาญเฉพาะด้าน (อาชีพ)
เพ่ิมรายได้ 150 300 / ชั่วโมง

- นวดไทยเฉพาะทาง (วิชาชีพ)
เพ่ิมรายได้ 500 800 /ราย

วิทยาลัยนวดไทยแห่งประเทศไทย
วันที่ 20 มี.ค. 68

วิทยาลัยนวดไทยแห่งประเทศไทย
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ส่ิงที่กรมด าเนินการ

สร้างเศรษฐกิจ

ความต้องการ 50,000 คน 
รวมทั้งส้ิน 46,500 ลบ. 
(930,000 บาท/คน/ป)ี

มูลค่าทั้งปีเพ่ิมข้ึน
190,116 ลบ. 

ความต้องการ 20,000 คน 
143,616 ลบ. 

(7,180,800 บาท/คน/ป)ี



1. ยกระดับบริการการแพทย์แผนไทยและ               
การแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ (ต่อ)

1.2 ผลักดันยาสมุนไพรและบริการ
เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

หัตถการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

500 
ล้านบาท

1. นวด/อบ/ประคบ
2. ฟื้ นฟูมารดาหลังคลอด
3. ฝังเข็ม/ฝังเข็มรวมกระตุ้นไฟฟา้ 
4. พอกเข่า
5. นวดเพ่ือฟื้ นฟูสมรรถภาพคนพิการ

หัตถการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

1,000 
ล้านบาท

1. ยาจากสมุนไพร 32 รายการ (47 รูปแบบ)
(Fee schedule) (รวมยากัญชา 8 รายการ) 
800 ลบ.

ปี 2568      1,500 ล้านบาท

ปี 2569       3,000 ล้านบาท

หัตถการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

500 ล้านบาท

1. นวด/อบ/ประคบ
2. ฟื้ นฟูมารดาหลังคลอด
3. ฝังเข็ม/ฝังเข็มรวมกระตุ้นไฟฟา้ 
4. พอกเข่า
5. นวดเพ่ือฟื้ นฟูสมรรถภาพคนพิการ

6. นวดเชี่ยวชาญ 7 ด้าน
• กลุ่มปวดกล้ามเน้ือและเย่ือพังผืด
• โรคหัวไหล่ติด
• โรคน้ิวล็อก
• หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท
• ภาวะกล้ามเน้ือสะโพกหนีบเส้นประสาท
• กลุ่มอาการปวดเข่า
• อัมพฤกษ์ อัมพาต

7. การนวดเฉพาะกลุ่มโรค
• นวดกระตุ้นIMC (IPD)
• นวดกลุ่มเด็กพิการ / 

LTC / PC 
• นวดพัฒนาการเด็ก
8. ชุมชน : Care giver

500 ล้านบาท

รวม 1,000 ล้านบาท

ยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก 

1. ยาจากสมุนไพร 32 รายการ 
(47 รูปแบบ) (Fee schedule) 
(รวมยากัญชา 8 รายการ) 800 ลบ.

1. เพ่ิมรายการยาสมุนไพร (Fee schedule) 
32 รายการ  + 20 รายการ
รวมเป็น 52 รายการ

1,625 
ล้านบาท

รวม 2,000 ล้านบาท

การดูแลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินด้วยการแพทย์แผนไทย 375 ล้านบาท



1. ยกระดับบริการการแพทย์แผนไทยและ               
การแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ (ต่อ)

1.3 ต้ังศูนย์ห้องปฏิบัติการและ
วิจัยทางการแพทย์แผนไทย
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

Service Laboratory

โลหะหนัก As, Pb, Cd, Hg

ตรวจยาฆ่าแมลงในวัตถุดิบสมุนไพร
และผลิตภัณฑ์สมุนไพร

การผลิตสารมาตรฐานอ้างอิง

ตรวจสาระส าคัญ และตรวจ
สารส าคัญในเลือด

เช้ือจุลินทรีย์

ทดสอบเอกลักษณ์สมุนไพร
ด้วยลายพิมพ์ DNA

Biological Activity

Service Laboratory

โครงการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ
และวิจัยทางการแพทย์แผนไทย

• การควบคุมคุณภาพและความปลอดภัยในผลติภณัฑส์มุนไพร 
(โลหะหนัก, เชื้อจุลินทรีย์, สารส าคัญขมิ้นชนั ฟา้ทะลายโจรและกระท่อม)

• จัดท าฐานขอ้มูลแถบรหัสดีเอ็นเอของสมุนไพรในบัญชยีาหลักแห่งชาติส าหรับ
การตรวจสอบและควบคุมคุณภาพยาสมนุไพร (DNA)

• โครงการบูรณาการและการขบัเคลือ่นงานวิจัยและพัฒนาพืชกระทอ่ม



2. ขับเคล่ือนเศรษฐกิจสุขภาพ

2.1 ยกระดับสมุนไพร
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

เพ่ิมมูลค่า 100,000 ลบ. ภายในปี 2570

ปลายน ้า

ลดการใช้ยาแผนตะวันตก 
เพ่ิมการใช้ยาจากสมุนไพร

ยอดการใช้ยารวม
ในระบบบริการสุขภาพ 

ปี 2567

ปี 2568     1,000 ลบ.        2,000 ลบ.

ปี 2569     3,000 ลบ.       4,000 ลบ.

ปี 2570     เป้าหมาย 10%   7,000 ลบ.

มูลค่ารวม
ทุกสิทธิ

70,000 ลบ.

กลางน ้า

กรมการแพทย์แผนไทย ร่วมขับเคลื่อนยาสมุนไพร
โรงงาน WHO GMP กระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือบรรลุนโยบายท่านรัฐมนตรี ฯ

ปี 2568     1,400 ลบ. 600 800 ลบ. 

ปี 2569     2,800 ลบ. 600 2,200 ลบ. 

ปี 2570     4,900 ลบ. 600 4,300 ลบ. 

ส่งเสริม GMP 600 ลบ.  (เขตละ 50 ลบ.)

ภาครัฐ        เอกชน

ต้นน ้า

การขับเคล่ือนการส่งเสริม
เกษตรกรในการปลูกสมุนไพร

ปี 2568     420 ลบ.

ปี 2569     840 ลบ.

ปี 2570     1,470 ลบ.

สร้างรายได้ให้เกษตรกร

สมุนไพร 
129 ชนิด

จัดต้ัง กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร

สนับสนุนทางวิชาการ

• จัดท าฐานข้อมูลทางวิชาการด้านสมุนไพร
และการแพทย์ทางเลือกเพ่ือให้บริการแก่
ผู้ประกอบการ

• ให้ค าปรึกษาและสนับสนุน จัดท าระบบ
พ่ี เ ล้ี ย ง  ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า ค ร บ ว ง จ ร 
เ พ่ื อ ช่ ว ย เ ห ลื อ ผู้ ป ร ะ ก อ บ ก า ร ใ น
กระบวนการขออนุญาต

พัฒนาระบบการอนุญาต

• พัฒนาและส่งเสริมการใ ช้ Positive 
Lists เ พ่ื อ  เ ป็ น ช่ อ งท า ง เ ร่ ง ด่ ว น 
ในการขออนุญาต ซ่ึงช่วยลดระยะเวลา
และค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้ประกอบการ

• ผ ลั ก ดั น ..Certified..Body ต า ม
มาตรฐานสากล..ISO..17065 เพ่ือสร้าง
ความน่าเช่ือถือ

สนับสนุนทางวิชาการ

• ด า เ นิ นก า รป ร ะ เ มิ นค า ข อ ของผ ลิตภัณ ฑ์ ส มุ น ไพ ร ใ นก ร ะบ วนก า ร ก่ อ น ย่ื น 
(Pre-submission) และท าหน้าที่ในฐานะองค์กรผู้เช่ียวชาญให้กับส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.)

• พัฒนากระบวนการประเมินค าขอฯ เพ่ือลดระยะเวลาการข้ึนทะเบียนให้สั้นลง
• จัดท าและปรับปรุงคู่มือการประเมินผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีความทันสมัยและเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน



2. ขับเคล่ือนเศรษฐกิจสุขภาพ (ต่อ)

2.1 ยกระดับสมุนไพรผลิตภัณฑ์สมุนไพร
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Gap of process

1. ระยะเวลา - การข้ึนทะเบียนประเภท ข และ ค ใช้เวลายาวนาน
2. กระบวนการ - มาตรฐานซับซ้อน ต้องลงทุนผลิต/ขออนุญาตก่อน 
ท าใหเ้ส่ียงขาดทุน
3. ต้นทุน - ค่าใช้จ่ายสูง
4. ความต้องการ - ต้องการผลิตภัณฑ์นวัตกรรมใหม่เร่งด่วน

เร่งขึ้นทะเบียน
เพ่ิมโอกาสทาง
เศรษฐกิจ

แนวทางการด าเนินงาน

1. ให้กรมเป็นหน่วยประเมินเอกสารวชิาการประกอบการอนญุาต ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ภายใต้ พ.ร.บ. ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562

2. ยกระดับ Positive Lists ในสมุนไพรที่มีศักยภาพสูง (ประเภท ข และ ค) 

อนุญาตเร็วขึ้น 62 วันท าการ

outcome

• เพ่ิมโอกาสสร้างรายได้ 1,350 ลบ. (ใน 5 ป)ี

• เพ่ิมมูลค่าสมุนไพร 20,000 ลบ. 

เป้าหมาย

20,000 ลบ. 

Herbal champion 15 รายการ 



2. ขับเคล่ือนเศรษฐกิจสุขภาพ (ต่อ)

2.2 การแพทย์ทางเลือก

2.2 Wellness

ผลิตภัณฑ์การแพทย์
ทางเลือก(Sandbox)
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

จัดต้ังกองเวลเนส 1.5 ล้านล้านบาท ในปี 2570

• จัดตั้งคณะกรรมการส่งเสริมก ากับการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย ดังนี้

- Reference Guideline
- หลักสูตรกลางเพ่ือการจดัอบรม
- จัดท าฐานข้อมลูผู้ใช้การแพทย์ทางเลือก

• ก าหนดประเด็นเร่งด่วนเพ่ือการส่งเสริมเศรษฐกิจและการคุ้มครองผู้บริโภค เช่น 
- ATMPs
- Services & Product การแพทย์ทางเลือก

เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ

3.4 แสนล้านบาท ภายในปี 2570
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