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ขอ้มูลในหนังสือฉบับน้ี สามารถน าไปเผยแพรเ่พื่อประโยชน์ต่อสังคมได้ ขอให้อ้างอิงแหล่งทีม่าด้วย



ค าน า
รายงานการสาธารณสุขไทย ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2564 - 2567 

น าเสนอประเด็นในระบบสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แบ่งเป็น 5 
เรือ่งส าคัญ ดังน้ี 1) ระบบบรกิารด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 2) ก าลังคนด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 3) สมุนไพรเศรษฐกิจ สถานการณ์การพัฒนาสมุนไพรไทย 4) การคุ้มครอง
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และทรพัยากรพันธุกรรม และ 5) ความรว่มมือระหว่างประเทศด้านการแพทย์
ด้ังเดิม การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์เสรมิ

รายงานฉบับน้ีมีการสรุป เรยีบเรยีงข้อมูลให้ส้ัน กระชบั โดยน าเสนอสถานการณ์ในประเด็นต่าง ๆ ในรูปแบบ
อินโฟกราฟฟิก เพื่อให้เขา้ใจโดยงา่ย ประหยัดเวลาในการศึกษาขอ้มูลในประเด็นต่าง ๆ อาทเิชน่

• สถานการณ์ก าลังคนด้านการแพทย์แผนไทยฯ ในปี 2567
• 5 ประเทศทีม่ีมูลค่าการบรโิภคผลิตภัณฑส์มุนไพรสูง 
• ส่งเสรมิประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางการแพทย์ด้ังเดิมระดับอาเซยีนและนานาชาติ

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข โดยกองวิชาการและแผนงาน 
ขอขอบคุณทุกท่านที่ติดตามและใชป้ระโยชน์จากรายงานการสาธารณสุขไทย ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ตลอดมา หวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานฉบับน้ี จะได้ถูกน าไปใชเ้ป็นประโยชน์ด้าน
ขอ้มูลวิชาการ การวางแผนหรอืก าหนดนโยบาย หรอืใชเ้ป็นข้อมูลขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่ และส าหรบัใชใ้นการ
อ้างอิงเชงิวิชาการ เพื่อประโยชน์ต่อสังคมต่อไป

พฤษภาคม 2568



01 ระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทย
 และการแพทยท์างเลือก
2 การเขา้ถึงและการใชบ้รกิารการแพทย์
 แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

3 บทบาทแพทย์แผนไทยในบรกิารปฐมภูมิ

4 การเขา้ถึงและการใชบ้รกิารการแพทย์
 แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

5 การวินิจฉัยโรคทางการแพทย์แผนไทย 
 ในสถานพยาบาลของรฐั

5 การจา่ยยาสมุนไพรในสถานพยาบาลของรฐั

9 การวินิจฉัยโรคทางการแพทย์แผนจนีใน
 สถานพยาบาลของรฐั

10 พื้นทีต้่นแบบด้านการแพทย์แผนไทย

11 การพัฒนาโรงพยาบาลของรฐัทีม่ีการ
 ผลิตยาจากสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน 

WHO GMP ตามแนวทางขององค์การ
 อนามัยโลก

12 ยาสมุนไพรในบัญชยีาหลกัแห่งชาติ

13 ค่าใชจ้า่ยบรกิารทางการแพทย์แผนไทย 
 การแพทย์ทางเลือก และการแพทย์แผนจนี 

เหมาจา่ยรายหัว ในสถานพยาบาล 
 สาธารณสุขของรฐั

14 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

15 การพัฒนารูปแบบบรกิารการแพทย์แผนไทย
 และการแพทย์ทางเลือก

15 สถานพยาบาลทีไ่ม่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
 (คลินิก)

สารบญั
02 ก าลังคนด้านการแพทย์

แผนไทย การแพทย์
 พ้ืนบา้น และการแพทย์

ทางเลือก
17 สถานการณ์ก าลังคนด้านการแพทย์-

แผนไทยฯ ในปี 2567 
(infographic)

18 สถานการณ์ก าลังคนด้าน 
 การแพทย์แผนไทย

19 ขอ้มูลบุคลากรด้านการแพทยแ์ผนไทย
 ทีป่ฏิบัติงานในส่วนภูมิภาค

22 ขอ้มูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนจนี 
ทีป่ฏิบัติงานในส่วนภูมิภาค

23 สถานการณ์การผลิตก าลังคน
 ด้านการแพทย์แผนไทย

24 สถานการณ์การผลิตก าลังคน
 ด้านการแพทย์แผนจนี

25 สถานการณ์การพัฒนาฝีมือแรงงาน

03 สมุนไพรเศรษฐกิจ
สถานการณ์การพัฒนา

 สมุนไพรไทย
31 5 ประเทศทีม่ีมูลค่าการบรโิภค

ผลิตภัณฑส์มุนไพรสูง 
(infographic)

32 สถานการณ์แผนปฏิบัติการด้าน
สมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที ่1
พ.ศ. 2560 - 2565

33 งบประมาณขบัเคลื่อนแผน-
ปฏิบัติการด้านสมุนไพร ฉบับที ่1



03 สมุนไพรเศรษฐกิจ
(ต่อ) สถานการณ์การพัฒนาสมุนไพรไทย
34 ผลการด าเนินงานรายตัวชีว้ัด

- ตัวชีว้ัดระดับแผน
- ตัวชีว้ัดระดับยุทธศาสตร์

35 ปัญหาอุปสรรคทีส่ าคัญเพื่อการพัฒนา 
 ต่อยอด

35 แนวทางการปรบัปรุงการด าเนินการ 

36 สถานการณ์แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพร 
 แห่งชาติ ฉบับที ่2 พ.ศ. 2566 - 2570

37 มูลค่าของผลิตภัณฑส์มุนไพรภายในประเทศ 
และอัตราการเติบโต ต้ังแต่ปี 2559 –2566

38 มูลค่าการส่งออกวัตถุดิบและสารสกัด
 สมุนไพร Herbal Champions 

15 รายการ 

38 การสนับสนุนและแนวโน้มการใชส้มุนไพร
Champion Product

39 ผลงานส าคัญด้านสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ

40 การพัฒนาศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/
 แหล่งทอ่งเทีย่วเชงิสุขภาพ

04 การคุ้มครองภมิูปญัญาการแพทย์
 แผนไทย และทรพัยากพันธกุรรม
41 การคุ้มครองและส่งเสรมิภูมิปัญญา
 การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย 

สมุนไพรและถ่ินก าเนิดสมุนไพร (พ.ศ. 
2564-2566)

42 กฏหมายทีเ่ก่ียวขอ้งกับการคุ้มครองภูมิ- 
 ปัญญาการแพทย์แผนไทย และทรพัยากร
 พันธกุรรม

44 สถานการณ์การคุ้มครองและส่งเสรมิภูมิ-
 ปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ 
 พ้ืนบ้านไทย สมุนไพร และถ่ินก าเนิด 
 สมุนไพร

45 การประกาศก าหนดต าราแผนไทยของชาติ 
 ละต ารบัยาแผนไทยของชาติ

46 การรบัรองหมอพื้นบ้านตามระเบียบ
 กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการ
 รบัรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2562

47 การตรวจสอบสิทธบิัตรทีเ่ก่ียวขอ้งกับ
 ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
 สมุนไพร

48 การสืบค้นขอ้มูลการจดสิทธบิัตร
 ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
 สมุนไพร

49 การฟ้ืนฟูสมุนไพรทีใ่กล้สูญพันธุ์

50 สมุนไพรควบคุม: กัญชาทางการแพทย์ 
 แผนไทย

05 ความรว่มมือระหวา่งประเทศ
ด้านการแพทย์ด้ังเดิม 
การแพทยพ้ื์นบา้นและ
การแพทยเ์สรมิ

53 ส่งเสรมิประเทศไทย สู่การเป็น
 ศูนย์กลางการแพทย์ด้ังเดิมระดับ
 อาเซยีนและนานาชาติ 

(infographic)

54 สถานการณ์ความรว่มมือระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2564-2567

57 ความรว่มมือด้านการแพทย์
ด้ังเดิมระดับภูมิภาค (พหุพาคี)

58 ความรว่มมือระหว่างประเทศ (ทวิภาคี)

59 ความรว่มมือกับองค์การระหว่าง
ประเทศ (ระดับโลก)

60 บรรณานกุรม
63 รายนามผู้จดัท าเฉพาะบท





ระบบบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

บรกิารสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง ต้องครอบคลุม
การส่งเสรมิสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค
การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพด้วย

รัฐ ต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้ มี
คุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง” 

ระบบบรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในประเทศไทย มีการเติบโตอย่างต่อเน่ือง 
ทั้งด้านการพัฒนานโยบาย การสนับสนุนจาก
ภาครฐั และการยอมรบัจากประชาชน ในชว่งปี พ.ศ. 
2564 – 2567 การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในประเทศไทยได้เข้าสู่ยุคที่เติบโตและ
เป็นที่ยอมรบัมากขึ้นอย่างเป็นทางการ การผลักดัน
เชิงนโยบายและการเพ่ิมการเข้าถึงบรกิารได้ช่วย
สนับสนุนให้บรกิารน้ีกลายเป็นส่วนหน่ึงของระบบ
สุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข  ใ ห้ความส า คัญกับ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเ ลือก 
ในระบบบรกิารสุขภาพ มีนโยบายการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ให้เป็นหน่ึงในแนวทางทางการรกัษาของ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐทุกระดับ เพ่ือลดความ
เหล่ือมล้า และเพ่ิมการเข้าถึงบรกิารทางสุขภาพ
อย่างเท่าเทียม

ในปี พ.ศ. 2550 มีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 เป็นกฎหมายฉบับแรกที่มีเน้ือหาเก่ียวกับ
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งครอบคลุม
ทั้ง เรือ่งสิทธิ หน้าที่และความม่ันคงด้านสุขภาพ 
กระบวนการมีส่วนรว่ม และกลไกการท างานโดยใน
หมวด 5 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

มาตรา 47 (7) กล่าวถึงการส่งเสรมิ สนับสนุน การ
ใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ พ้ืนบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ[1] 
     ต่อมาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณา
ทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2
พ.ศ. 2559 และจดัท าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 โดยคณะรฐัมนตรไีด้
มีมติเม่ือวันที่ 20 ธันวาคม 2565 และวันที่ 24 
มกราคม 2566 เห็นชอบธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565[2] ที่กล่าวถึง
แนวคิดภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์
แผนไทย การแพทย์ พ้ืนบ้านและ การแพทย์
ทางเลือกอ่ืน ๆ วางอยู่บนฐานเรือ่งสุขภาวะ (well-
being) ทั้งมิติทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทาง
ปัญญา (จติวิญญาณ) และยังสัมพันธท์ั้งมิติของคน 
ครอบครวั ชุมชน และสังคม ดังน้ันสถานการณ์และ
ประเด็นท้าทายของ ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ 
เก่ียวโยงกับหลายปัจจัยมีความเชื่อมโยงต้ังแต่
ระดับการดูแล สุขภาพตนเอง (self-care) และ
เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กับร ะ ดับ ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญหรือ วิ ช า ชีพ
(professional) ดังน้ัน ควรให้ความส าคัญกับองค์
ความรู ้การผลิตก าลังคน การจัดบริการสุขภาพ 
ผลิตภัณฑ์อาหารและสมุนไพร การคุ้มครองพันธุพื์ช 
การคุ้มครองผู้บรโิภค นอกจากน้ีภูมิปัญญาท้องถ่ิน
ด้านสุขภาพฯ ยั ง เป็นแหล่งสร้างรายได้และ
เศรษฐกิจ ด้วยปัจจัย ที่สัมพันธกั์น จงึมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม ทั้งด้านบวกและ
ด้านลบ[3]

ระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-2567

บทน า

บทบัญญัติด้านสาธารณสุขตามรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 หมวด 5 หน้าที่รฐั มาตรา 55 บัญญัติว่า 

“รัฐ ต้องด าเ นินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่ มี
ประสิทธภิาพอย่างทั่วถึง เสรมิสรา้งให้ประชาชนมีความรูพ้ื้นฐานเก่ียวกับ
การส่งเสรมิสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสรมิและสนับสนุนให้มี
การพัฒนาภู มิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด
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การเข้าถึงและการใชบ้รกิารการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก

การพัฒนาระบบบรกิารสาธารณสุขในประเทศไทย 
ได้ส่งเสรมิและสนับสนุนศาสตรก์ารแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกเป็นส่วนหน่ึงของระบบ
บรกิารสุขภาพ (Service Plan) รวมถึงการพัฒนา
ภู มิปัญญาท้องถ่ิน เพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยพบว่าประชาชนมีแนวโน้ม
ในการเข้าถึงบรกิารด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพ่ิมมากขึ้น

เป้าหมายของแผนยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข (พ.ศ. 2561 - 2580) ได้ระบุตัวชี้วัด
การเข้าถึงบรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โดยเป้าหมายร้อยละ 20 ภายในปี 
2580[4]

อีกท้ัง ในปี พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดแผนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service
Plan) ให้บรกิารด้านสุขภาพมีความครอบคลุมและ
มีประสิทธภิาพทั้งหมด 19 สาขา

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก มีตัวชีว้ัดระดับประเทศใน
การก ากับ ติดตามผลการด าเนินงาน คือ รอ้ยละของ
ผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รบับรกิารตรวจ วินิจฉัย และ
ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก จนกระทั่งในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 กรมได้มีการทบทวนตัวชี้วัด เพ่ือให้
ตอบสนองการให้บรกิารสุขภาพตรงกลุ่มเป้าหมาย 
และสามารถตอบข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยพิจารณา
จากแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ซึง่ถือเป็นปัญหาส าคัญของระบบ
สาธารณสุข ประกอบกับระยะเวลาการฟ้ืนฟูสภาพ
หลังผ่านช่วงวิกฤตของผู้ป่วย (Golden period)
ซึง่แพทย์แผนไทยสามารถให้การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย
กลุ่มน้ีได้ จงึพิจารณาตัวชีว้ัดด้านบรกิาร 2 ตัวชีว้ัด คือ

1. รอ้ยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรค
หลอดเลือดสมองอัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
( Intermediate Care) ที่ ไ ด้ ร ับ ก า ร ดู แ ล ด้ ว ย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

2. รอ้ยละของประชาชนที่มารบับรกิารในระดับ
ปฐมภูมิได้รบัการรกัษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก

โดยมีผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
(ข้อมูล HDC ณ วันที่ 6 กันยายน 2567)[5]

รอ้ยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอด
เ ลื อ ดสมอ ง อั มพฤก ษ์  อั มพ าต ร ะ ย ะ ก ล า ง 
( Intermediate Care) ที่ ไ ด้ ร ับ ก า ร ดู แ ล ด้ ว ย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเ ลือก 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

21.68

18.83

20.20 20.03

17

18

19

20

21

22

2564 2565 2566 2567

การให้บรกิารส่งเสรมิสุขภาพ รกัษาโรค และฟ้ืนฟู
สภาพ ด้ วยศาสตร์ก า รแพทย์ แผน ไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน) แบ่งเป็น
ก า ร รักษ าที่ แผนกกา รแพทย์ แผน ไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โดยให้บริการตรวจรักษา   
จ่ายยาสมุนไพร ร่วมกับหัตถการ เช่น นวด อบ 
ประคบสมุนไพร รวมถึงการดูแลมารดาหลังคลอด 
และการ ให้บรกิารรกัษาโรคทั่วไปและโรคเฉพาะ 
เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคปวดศีรษะไมเกรน 
โรคข้อเข่าเส่ือม และโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น 
(โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้) โดยอาจปรกึษาหารอื
ร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน ที่แผนกผู้ป่วยนอก 
(OPD) ซึ่ ง เ ป็ นก า ร บู รณากา รรักษ า ไ ด้ อย่ า ง
เหมาะสม เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย 
ลดความเหล่ือมล้าทางการรกัษาพยาบาล
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รอ้ยละของการเข้าถึงบรกิารแผนไทย 
ปี พ.ศ. 2564-2567

ระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-25672



ถึงแม้ว่า บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยส่วนหน่ึง 
จะต้องโอนย้ายหน่วยงาน แต่การให้บรกิารส่งเสรมิ
สุขภาพ รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ยังคง
ด าเนินการต่อไปอย่างต่อเน่ือง กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก จึงรว่มกับหน่วยงาน
ส่วนภูมิภาคและองค์การบรหิารส่วนจงัหวัด ค้นหา
วิธกีารด าเนินงานเพ่ือให้เกิดบรกิารทางการแพทย์
แผนไทยแบบไรร้อยต่อ เช่น การรบั-ส่งต่อผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เพ่ือการรกัษาใน
โรงพยาบาลไปจนถึงการฟ้ืนฟูสมรรถสภาพผู้ป่วย 
(Rehabilitation) ด้วยศาสตรก์ารแพทย์แผนไทย 
หรอืการแพทย์แผนจีน รวมถึงการให้บรกิารใน รพ.
สต. ซึ่งถือเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ส าคัญย่ิง 
เน่ืองจากเป็นหน่วยบรกิารที่ใกล้ชิดกับประชาชน
มากที่สุด

ที่ผ่านมามีจ านวนหน่วยบรกิารปฐมภูมิที่เข้ารว่ม
การจัดบริการการแพทย์แผนไทยทั่วประเทศ 
จ านวนรวม 228 แห่ง

โดยมีผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ .ศ. 
2567 (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 3 กันยายน 2567)[5]

รอ้ยละของประชาชนที่มารบับรกิารในระดับปฐมภูมิ
ไ ด้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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รอ้ยละผู้ป่วยปฐมภูมิแผนไทย

บทบาทแพทย์แผนไทยในบรกิารปฐมภูมิ

การเปล่ียนแปลงครั้งใหญ่ของระบบบริการ
สุขภาพประเทศไทยคือ การกระจายอ านาจระบบ
สาธารณสุข โดยถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล (รพ .สต . )  กระทรวงสาธารณสุข 
สู่องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน

ราชกิจจานุเบกษา ออกประกาศการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน เม่ือวันที่ 
19 ตุลาคม 2564 มีวัตถุประสงค์กระจายอ านาจสู่
ท้องถ่ิน ซึ่งกรณีกระทรวงสาธารณสุขเป็นการถ่าย
โอนหน่วยบริก าร สุขภาพ ระ ดับปฐมภู มิ  คือ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ที่มีความพรอ้ม สู่
ท้องถ่ินที่มีความพร้อม ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข
ต้ังเป้าหมายที่ รพ.สต. ทั้งหมดประมาณ 9,700 
แห่ง จะด าเนินการถ่ายโอนไปยังองค์การบรหิาร
ส่วนจงัหวัด (อบจ.) ทั้งหมดภายใน 3 – 5 ปี

เม่ือวันที่ 1 ตุลาคม 2565 (ปีงบประมาณ พ.ศ.  
2566) ถือเป็นเป็นรอบที่ 1 มี รพ.สต. ถ่ายโอนไป 
อบจ. รวม 3,384 แห่ง มีบุคลากรประสงค์ถ่ายโอน
จ านวน 21,899 คน แบ่งเป็น ข้าราชการ 12,037 คน 
และประเภทการจ้างอ่ืน ๆ 9,862 คน [6 ] ทั้ง น้ี 
รวมถึงบุคลากรผู้ให้บรกิารด้านการแพทย์แผนไทย
ใน รพ.สต. จะต้องมีการโอนย้ายหน่วยงานเข้าสู่สังกัด
กระทรวงมหาดไทยอีกด้วย

ระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-2567 3



การเข้าถึงและการใชบ้รกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

การเข้าถึงบรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในสถานพยาบาลของรฐัทุกระดับรวมถึง
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่มีการถ่ายโอนภารกิจ ซึง่นับรวมการให้บรกิารการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก การแพทย์แผนจีน รวมทั้งการให้ค าแนะน าส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค (U77)
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2566 จากข้อสังเกตพบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีการใชบ้รกิาร
จ านวนน้อยที่สุด เปรยีบเทียบจากสัดส่วนผู้ใชบ้รกิารแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) กับจ านวนบรกิารผู้ป่วยนอก
ท้ังหมด ท้ังน้ีเน่ืองจากสถานการณ์แพรร่ะบาดของเชือ้โคโรนาไวรสั (Covid-19) กระทรวงสาธารณสุขจึง
เกิดมาตรการ SOCIAL DISTANCING ส่งผลให้งานบรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
จ าเป็นต้องหยุดให้บรกิารเพ่ือป้องกันการแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัในชว่งเวลาดังกล่าว

สัดส่วนบรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในสถานพยาบาลของรฐั เฉพาะแผนกผู้ป่วยนอก 
(OPD) ทุกสิทธ ิปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2567 (ภาพรวมระดับประเทศ)

2564 2565 2566 2567
บรกิารการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก (ครัง้) 20,339,463 24,606,482 27,159,102 25,115,714

บรกิารผู้ปว่ยนอกทัง้หมด (ครัง้) 130,483,841 152,847,891 138,340,641 131,798,559
รอ้ยละ 15.59 16.10 19.63 19.06

ทีม่า: Health Data Center: HDC 
ป ี2564 ประมวลผล ณ วันที ่18 พฤศจกิายน 2564
ป ี2565 ประมวลผล ณ วันที ่10 เมษายน 2566
ป ี2566 ประมวลผล ณ วันที ่17 พฤศจกิายน 2566
ป ี2567 ประมวลผล ณ วันที ่6 พฤษภาคม 2568

ระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-25674



การจา่ยยาสมุนไพรในสถานพยาบาลของรฐั

การจา่ยยาสมุนไพรให้กับผู้ป่วยในสถานพยาบาลของรฐั แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) สามารถส่ังจา่ยยาได้
โดยแพทย์ แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หรอืบุคลากรสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการ
รกัษาทางการแพทย์แผนไทยส าหรบัเจา้หน้าที่อนามัย 60 ชัว่โมงขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2564 - 2566 ที่ผ่านมา 
มีการส่ังจา่ยยาฟ้าทะลายโจร อยู่ใน 1 ใน 3 อันดับของทั้ง 3 ปี ซึง่เป็นยารกัษาในระบบทางเดินหายใจส่วนต้น
(Respiratory System) และยาประสะมะแว้ง ยาแก้ไอมะขามป้อม อีกทั้งยังมียาในกลุ่มระบบย่อยอาหาร 
(Digestive System) ได้แก่ ยาขม้ินชัน และยามะขามแขก ซึ่งเป็นยากลุ่มระบบขับถ่าย(Excretory 
System) ในปี พ.ศ. 2567 ยาประสะมะแว้งถูกจา่ยให้ผู้ป่วยเป็นอันดับ 1 รองลงมาคือยาฟ้าทะลายโจร

5 อันดับ
การจา่ยยาสมุนไพร 

4 ปี ย้อนหลัง

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

ขมิ้นชนั
2,075,148 ครัง้

ฟ้าทะลายโจร
3,443,568 ครัง้

ฟ้าทะลายโจร
1,993,394 ครัง้

ประสะมะแว้ง
2,134,809 ครัง้

ฟ้าทะลายโจร
2,048,472 ครัง้

แก้ไอมะขามป้อม
3,319,559 ครัง้

ประสะมะแว้ง
1,866,234 ครัง้

ฟ้าทะลายโจร
1,995,636 ครัง้

มะขามแขก
1,018,518 ครัง้

ประสะมะแว้ง
1,866,470 ครัง้

ขมิ้นชนั
1,745,573 ครัง้

ขมิ้นชนั
1,840,707 ครัง้

ประสะมะแว้ง
939,105 ครัง้

ขมิ้นชนั
1,820,772 ครัง้

แก้ไอมะขามป้อม
1,496,530 ครัง้

ไพล
1,698,296 ครัง้

เถาวัลย์เปรยีง
878,545 ครัง้

ยาอมมะแว้ง
1,518,069 ครัง้

ยาอมมะแว้ง
1,467,103 ครัง้

แก้ไอผสมมะขามปอ้ม
1,509,857 ครัง้

การวินิจฉัยโรคทางการแพทย์แผน
ไทยในสถานพยาบาลของรฐั

ผู้รบับรกิารทางการแพทย์แผนไทย
ในสถานพยาบาลของรัฐ แผนก
ผู้ป่ ว ยนอก  ( OPD) ไ ด้ รับก า ร
วินิจฉัยโรคจากแพทย์แผนไทย
หรอืแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

ในปี พ.ศ. 2564-2565 ที่ยังมี
การแพรร่ะบาดของเชือ้โคโรน่าไวรสั
(Covid-19) มีการวินิจฉัยโรค รหัส 
ICD10 U119 – Need for 
immunization against Covid-19,
unspecified[7 ] สู ง ที่ สุ ด
ซึ่ ง ส อดค ล้ อ ง กับก า ร จ่ า ย ย า
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรเป็นอันดับ
ต้น ๆ และในปี 2566 สถานการณ์
คล่ีคลายจึง สามารถให้บริการ
รกัษาผู้ป่วยได้ตามปกติ

5 อันดับการวนิิจฉัยโรคทางการแพทยแ์ผนไทย 4 ปี ย้อนหลัง
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567
U119

ไม่พบชือ่โรค
5,678,535 ครัง้

U119
ไม่พบชือ่โรค

4,958,492 ครัง้

U57.33
ลมปลายปตัฆาต
สัญญาณ 4 หลัง/

คอ
1,190,636 ครัง้

U57.33
ลมปลายปตัฆาต
สัญญาณ 4 หลัง/

คอ
414,252 ครัง้

U57.33
ลมปลายปตัฆาต
สัญญาณ 4 หลัง/

คอ
685,706 ครัง้

U57.32
ลมปลายปตัฆาต
สัญญาณ 3 หลัง
216,353 ครัง้

U57.32
ลมปลายปตัฆาต
สัญญาณ 3 หลัง
973,025 ครัง้

U57.32
ลมปลายปตัฆาต
สัญญาณ 3 หลัง

331,149 ครัง้

U57.32
ลมปลายปตัฆาต
สัญญาณ 3 หลัง
683,638 ครัง้

U57.33
ลมปลายปตัฆาต
สัญญาณ 4 หลัง/

คอ
191,416 ครัง้

U57.26
ลมปลายปตัฆาตขา

872,896 ครัง้

U57.26
ลมปลายปตัฆาตขา

295,887 ครัง้

U57.31
ลมปลายปตัฆาต
สัญญาณ 1 หลัง
530,793 ครัง้

U57.31
ลมปลายปตัฆาต
สัญญาณ 1 หลัง
180,904 ครัง้

U57.31
ลมปลายปตัฆาต
สัญญาณ 1 หลัง
749,397 ครัง้

U57.31
ลมปลายปตัฆาต
สัญญาณ 1 หลัง
251,866 ครัง้

U57.26
ลมปลายปตัฆาตขา

518,971 ครัง้

U57.26
ลมปลายปตัฆาตขา

156,941 ครัง้

U74.4
ความดันโลหิตสูง
503,079 ครัง้

U64.3
ไอ

190,869 ครัง้

ระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-2567 5



จ านวนครั้งการจ่ายยาสมุนไพร จากการรับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
สถานพยาบาลของรฐั เฉพาะแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ทุกสิทธ ิปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ าแนกตามราย
เขตสุขภาพ

7,790,713 
10,345,456 9,961,861 

14,776,766 
3,542,877 

5,561,772 5,693,718 

7,526,419 

473,107 

819,631 1,378,621 

2,920,375 

2564 2565 2566 2567
ED NON ED OTHER

เขตสุขภาพท่ี 1 เขตสุขภาพท่ี 2 เขตสุขภาพท่ี 3 เขตสุขภาพท่ี 4 เขตสุขภาพท่ี 5 เขตสุขภาพท่ี 6 เขตสุขภาพท่ี 7 เขตสุขภาพท่ี 8 เขตสุขภาพท่ี 9
เขตสุขภาพท่ี 

10
เขตสุขภาพท่ี 11 เขตสุขภาพท่ี 12

ED 540,477 450,314 432,786 459,367 558,939 606,454 406,146 964,489 1,188,551 859,151 601,967 722,072

NON ED 264,454 273,296 141,348 202,477 211,225 302,910 178,735 585,149 506,703 307,603 274,574 294,403

OTHER 21,429 34,820 23,022 39,518 68,789 26,023 15,628 74,308 81,419 14,238 43,100 30,813

บรกิารท้ังหมด 765,760 674,981 552,548 647,269 780,152 853,902 540,860 1,450,880 1,594,477 1,063,944 845,522 962,740

0

200,000

400,000

600,000

800,000

1,000,000

1,200,000

1,400,000

1,600,000

1,800,000

จ า
นว

น 
(ค
รัง้

)
จ านวนครั้งการจ่ายยาสมุนไพร
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ จาก
บริการการแพทย์แผนไทยและ
ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก  ใ น
สถานพยาบาลของรัฐ  เฉพาะ
แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ทุกสิทธ ิ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2567
ภาพรวม

ระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-2567

หน่วย: ครัง้
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จ านวนครั้งการจ่ายยาสมุนไพร จากการรับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ในสถานพยาบาลของรฐั เฉพาะแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ทุกสิทธ ิปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ าแนกตาม
รายเขตสุขภาพ

จ านวนครั้งการจ่ายยาสมุนไพร จากการรับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ในสถานพยาบาลของรฐั เฉพาะแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ทุกสิทธ ิปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ าแนกตาม
รายเขตสุขภาพ

เขตสุขภาพท่ี 1 เขตสุขภาพท่ี 2 เขตสุขภาพท่ี 3 เขตสุขภาพท่ี 4 เขตสุขภาพท่ี 5 เขตสุขภาพท่ี 6 เขตสุขภาพท่ี 7 เขตสุขภาพท่ี 8 เขตสุขภาพท่ี 9
เขตสุขภาพท่ี 

10
เขตสุขภาพท่ี 

11
เขตสุขภาพท่ี 

12

ED 777,756 606,768 562,958 625,210 731,312 868,795 595,794 1,105,960 1,467,216 933,407 751,652 935,033

NON ED 482,175 420,145 226,185 414,545 313,408 577,427 336,055 794,940 745,982 405,092 443,280 534,484

OTHER 127,548 88,593 58,569 103,740 177,289 102,758 61,278 204,631 184,757 64,293 101,363 103,802

บรกิารท้ังหมด 1,226,173 965,860 769,971 1,015,367 1,109,360 1,356,075 878,643 1,795,403 2,111,869 1,246,889 1,139,812 1,370,570

0

500,000

1,000,000

1,500,000

2,000,000

2,500,000

จ า
นว

น 
(ค
รัง้

)

เขตสุขภาพท่ี 1 เขตสุขภาพท่ี 2 เขตสุขภาพท่ี 3 เขตสุขภาพท่ี 4 เขตสุขภาพท่ี 5 เขตสุขภาพท่ี 6 เขตสุขภาพท่ี 7 เขตสุขภาพท่ี 8 เขตสุขภาพท่ี 9
เขตสุขภาพท่ี 

10
เขตสุขภาพท่ี 

11
เขตสุขภาพท่ี 

12

ED 750,926 628,749 584,347 632,793 744,830 894,244 652,511 1,183,668 1,471,926 1,007,500 850,170 943,792

NON ED 404,363 430,240 221,799 375,999 353,963 515,325 358,628 868,859 713,414 416,300 435,160 467,722

OTHER 47,519 56,385 39,594 74,339 90,392 45,559 42,077 125,832 148,564 20,793 79,156 49,421

บรกิารท้ังหมด 1,089,200 976,152 771,344 966,039 1,096,219 1,311,730 923,318 1,909,608 2,090,931 1,304,644 1,221,978 1,316,803

0

500,000

1,000,000

1,500,000

2,000,000

2,500,000

จ า
นว

น 
(ค
รัง้

)

ระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-2567 7



จ านวนครัง้ของการให้บรกิารหัตถการด้านการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การนวดไทย อบสมุนไพร ประคบ
สมุนไพร นวดและประคบสมุนไพร ทั้งในและนอกสถานพยาบาลของรฐั สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า  
มีจ านวนการใช้บรกิารเพ่ิมขึ้นในทุก ๆ ปี โดยข้อมูลการกระจายตัวของการใช้ บรกิารนวดไทย อบสมุนไพร 
ประคบสมุนไพร นวดและประคบสมุนไพร ในชว่งปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 – 2567 ภาพรวม

4,947,357 4,843,689 6,400,922 9,241,976 747,799 611,962 
881,466 

1,464,816 
4,222,221 3,994,762 

5,272,346 

7,736,224 
3,874,172 3,705,456 

4,956,366 

7,125,283 

2564 2565 2566 2567

นวดแผนไทย(ครัง้) อบสมุนไพร(ครัง้)

ประคบสมุนไพร(ครัง้) นวดและประคบ(ครัง้)

ในสถานพยาบาล

203,042 175,301 227,938 211,559 

13,443 7,497 
11,915 19,138 

185,428 
170,516 

218,797 205,424 

165,757 
152,398 

201,143 169,184 

2564 2565 2566 2567

นวดแผนไทย(ครัง้) อบสมุนไพร(ครัง้)

ประคบสมุนไพร(ครัง้) นวดและประคบ(ครัง้)

205,608
157,812 160,375 194,025 

59,194

46,182 53,754
65,646 

2564 2565 2566 2567

จ านวนบรกิาร(ครัง้) ได้รบับรกิาร(คน)

รอ้ยละ
28.79

รอ้ยละ
29.26

รอ้ยละ
33.52

หัตถการอีกประเภทหน่ึงที่มีการให้บริการใน
สถานพยาบาลของรฐั คือ บรบิาลมารดาหลังคลอดบุตร 
ที่ ผ่านมามีมารดาหลังคลอดเข้ารับบริการฟ้ืนฟู
สุขภาพหลังคลอด ด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย
เพ่ิมขึ้น ประกอบด้วยขั้นตอนการนวดไทย ประคบ
และอบสมุนไพร รวมถึงการทับหม้อเกลือ ในบาง
สถานพยาบาลอาจมีบริการเสริม เช่น การนวด
กระตุ้นน้านม อาบน้าสมุนไพร น่ังถ่าน และแนะน า
เมนูอาหารส าหรับมารดาหลังคลอดเพ่ือกระตุ้น
น้านม ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2567 พบว่ามี
การเข้าถึงบรกิารฯ เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี อาจเน่ืองมาจาก
กระแสการดูแลสุขภาพของเพศหญิงในปัจจุบัน  
ความต้องการฟ้ืนฟูสภาพรา่งกายจากภาวการณ์เสีย
สมดุล และอาจรบัรูถึ้งคุณประโยชน์ของการอยู่ไฟ
เพ่ิมมากขึ้น

นอกสถานพยาบาล
“เยี่ยมบา้น”

จ านวนครัง้และรอ้ยละของหัตถการบรบิาลมารดา-
หลังคลอดบุตร ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2567

ระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-2567

รอ้ยละ
33.83
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5 อันดับการวนิิจฉัยโรคทางการแพทยแ์ผนจนี 3 ปี ย้อนหลัง
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567
U78250

ปี้ ปิ้ ง 痹病 (痹病) 
Bì bìng

36,927 ครัง้

U78250
ปี้ ปิ้ ง 痹病 (痹病) 

Bì bìng
45,059 ครัง้

U78250
ปี้ ปิ้ ง 痹病 (痹病) 

Bì bìng
75,798 ครัง้

U78250
ปี้ ปิ้ ง 痹病 (痹病) 

Bì bìng
101,922 ครัง้

U78257
จปีี้  (ปวดตามกล้ามเน้ือ)
肌痹 (肌痹) Jī bì

33,048 ครัง้

U78257
จปีี้  (ปวดตามกล้ามเน้ือ)
肌痹 (肌痹) Jī bì

43,211 ครัง้

U78257
จปีี้  (ปวดตามกล้ามเน้ือ)
肌痹 (肌痹) Jī bì

72,766 ครัง้

U78257
จปีี้  (ปวดตามกล้ามเน้ือ)
肌痹 (肌痹) Jī bì

96,461 ครัง้
U78493

ปวดเอว 腰痛 (腰痛) 
Yāo tong

28,455 ครัง้

U78493
ปวดเอว 腰痛 (腰痛) 

Yāo tong
33,442 ครัง้

U78493
ปวดเอว 腰痛 (腰痛) 

Yāo tong
56,727 ครัง้

U78493
ปวดเอว 腰痛 (腰痛) 

Yāo tong
66,097 ครัง้

U78117
อัมพาตครึง่ซกี 半身不隨
(半身不随) Bàn shēn 
bù suí , 偏枯 (偏枯) 

Piān kū
20,106 ครัง้

U78117
อัมพาตครึง่ซกี 半身不隨
(半身不随) Bàn shēn 
bù suí , 偏枯 (偏枯) 

Piān kū
24,135 ครัง้

U78117
อัมพาตครึง่ซกี 半身不隨
(半身不随) Bàn shēn 
bù suí , 偏枯 (偏枯) 

Piān kū
39,852 ครัง้

U78117
อัมพาตครึง่ซกี 半身不隨
(半身不随) Bàn shēn 
bù suí , 偏枯 (偏枯) 

Piān kū
52,001 ครัง้

U78494
ปวดหลัง 背痛 (背痛) 

Bèi tong
12,991 ครัง้

U78490
เจบ็ปวดตามรา่งกาย 
身痛 (身痛) Shēn tong

17,658 ครัง้

U78490
เจบ็ปวดตามรา่งกาย 
身痛 (身痛) Shēn tong

34,826 ครัง้

U78112
โรคตามมาจาก

โรคหลอดเลือดสมอง
31,387 ครัง้

272,423 334,873
564,949

680,680 

2564 2565 2566 2567

2564 2565 2566 2567

200,754 218,793
374,80411,289 17,746

26,530

2564 2565 2566
Therapeutic Interventions
Acupuncture & moxibustion

การวินิจฉัยโรคทางการแพทย์แผนจนีในสถานพยาบาลของรฐั
ผู้รบับรกิารทางการแพทย์แผนจนีในสถานพยาบาลของรฐั แผนกผู้ป่วยนอก 

(OPD) ได้รบัการวินิจฉัยโรคจากแพทย์แผนจนี
ในปี พ.ศ. 2564 - 2565 พบว่าการให้บรกิารของแพทย์แผนจนีน้อยที่สุดใน

ปี พ.ศ. 2564 เน่ืองจากสถานการณ์แพรร่ะบาดของเชือ้โคโรน่าไวรสั (Covid-19)
และในปี พ.ศ. 2565 - 2567 สถานการณ์คล่ีคลายจ านวนผู้รบับรกิารจงึสูงขึ้น

จ านวนครัง้ของการวินิจฉัยโรคทางการแพทย์แผนจนี และหัตถการฝังเข็มทางการแพทย์แผนจนี (OPD) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2567

ระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-2567 9



แผนทีแ่สดงพ้ืนทีดี่เด่นแห่งชาติ ระดับเพชร
ปี พ.ศ. 2564 - 2567

สสจ.ศรสีะเกษ

รพ.ขุนหาญ (รพศ./รพท.)

สสจ.เลย

รพ.ขอนแก่น (รพศ./รพท.)
รพ.พระอาจารยฝ์ั้ น อาจาโร 

สกลนคร (รพช.)

รพ.สต.บ้านส่ีแยกสวนปา่
นครศรธีรรมราช (รพ.สต.)

สสจ.นครพนม
รพ.นครพนม (รพศ./

รพท.)
รพ.อุดรธานี (รพศ./

รพท.)
รพ.กาบเชงิ

สุรนิทร ์(รพช.)

รพ.สต.ทา่สะทอ้น
สุราษฎรธ์านี (รพ.สต.)

หมายเหตุ:
ระดับเพชรปี 2564
ระดับเพชรปี 2565
ระดับเพชรปี 2566
ระดับเพชรปี 2567

ในระดับนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข ภายใต้แผนพัฒนา
ระบบบริการ สุขภาพ (Service 
Plan) ได้ให้ความส าคัญของระบบ
บรกิารด้านการแพทย์แผนไทยและ
ก า ร แ พ ท ย์ ผ ส ม ผ ส า น  โ ด ย
ขับเคล่ือนให้มีการจัดบริการใน
สถานพยาบาลสาธารณสุขทุกระดับ 
และเกิดการต้ังกลุ่มงานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ในส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดทุก
แห่ง ต้ังแต่ปี พ .ศ . 2559 สู่การ
เชื่อมโยงเครือข่ ายบริการด้าน
การแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเ ลือก ต้ังแต่ระดับปฐมภู มิ 
ทุ ติ ยภู มิ  ไปจน ถึงต ติยภู มิ  ทั้ ง
ภายในจงัหวัด ในระดับเขตสุขภาพ 
และระดับประเทศ

ความส า คัญของการพัฒนา
ระดับพ้ืนที่ ในทุกเขตสุขภาพ ความ
เข้มแข็งของผู้บรหิารและบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน ส่งผลต่อการพัฒนา
งาน สรา้งนวัตกรรมด้านการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก เพ่ือ
ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกัน รกัษาโรค 
ฟ้ืน ฟูสภาพ ผู้ป่ วย ด้ วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก

พ้ืนที่ต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทย

กว่า 10 ปี ที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ด าเนินการสนับสนุนให้เกิดพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ เพ่ือเป็น role
model ส าหรบัแลกเปล่ียนเรยีนรู ้ พัฒนาต่อยอดภูมิปัญญา สู่การ
ขยายผล และถ่ายทอดนวั10ตกรรมให้หน่วยบรกิารทั่วประเทศ ผ่าน
กระบวนการพิจารณาจากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ค้นหาหน่วยงานที่
มีผลงานโดดเด่นเชงิประจกัษ์ ยกย่องเชดิชูเกียรติให้เป็นพ้ืนที่ต้นแบบ
ดีเด่นแห่งชาติในระดับเพชร ธ ารงศักยภาพ ระดับประเทศ และระดับ
เขตสุขภาพ โดยแบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ ประเภทส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวัด (สสจ.) ประเภทโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
(รพศ . /รพท . )  ประเภทโรงพยาบาลชุมชน (รพช . )  และประเภท
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา

หน่วยงานพ้ืนทีต้่นแบบ
ดีเด่นแห่งชาติ 

ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือก 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564-2566

แผนที่พ้ืนที่ดีเด่นแห่งชาติ ระดับเพชร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2567

ระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-2567

สสจ.ขอนแก่น

รพ.สิรนิทร จ.ขอนแก่น

รพ.สต.เกาะแก้ว จ.ภูเก็ต
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การพัฒนาโรงพยาบาลของรฐัที่มีการผลิตยาจาก
สมุนไพรให้ได้มาตรฐาน WHO GMP ตามแนวทาง
ขององค์การอนามัยโลก

การผลิตยาสมุนไพรให้ไ ด้มาตรฐาน GMP
พัฒนาคุณภาพการผลิตยาสมุนไพรให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน และความปลอดภัย มีระบบการบรหิาร
จัดการที่ ดีในการผลิตยาสมุนไพร มีเครื่องมือ 
อุปกรณ์ และเทคโนโลยีการผลิตที่ทันสมัย  มีการ
พัฒนาบุคลากรที่เก่ียวข้องกับงานผลิตยาสมุนไพร 
ให้มีความรู ้ความเข้าใจ ถึงมาตรฐานการผลิตยา
สมุนไพรให้ได้มาตรฐาน WHO GMP สรา้งความ
เชือ่ม่ันต่อผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

ผลิตใช้ในโรงพยาบาลของตนเองและ
ให้กับหน่วยบรกิารแห่งอ่ืนภายในจงัหวัด 

สนับสนุนการกระจายยาสมุนไพรในเขต
บรกิารสุขภาพ

รักษา สืบทอด และพัฒนาภู มิปัญญา
การแพทย์แผนไทยให้คงอยู่ต่อไป 

เกิดการบูรณาการงานแพทย์แผนไทยเข้า
สู่ระบบบรกิารสาธารณสุขและสรา้งความ
ม่ันคงให้กับระบบสุขภาพของประเทศไทย
อย่างย่ังยืน

การตรวจประ เ มินมาตรฐาน  WHO GMP
ส าหรบัโรงพยาบาลทีผ่่านแล้ว จะมีการตรวจประเมิน
เพ่ือต่ออายุทุก ๆ 3 ปี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
มีโรงพยาบาลรฐัสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่าน
มาตรฐาน GMP แล้ว จ านวน 46 แห่ง และอยู่
ระหว่างการพัฒนาจ านวน 6 แห่ง

โรงพยาบาลของรฐัที่มีการผลิตยาจากสมุนไพร
มาตรฐาน WHO GMP ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

นอกจากโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยังมีสถานที่ผลิตยาจาก
สมุนไพรที่ผ่านมาตรฐาน WHO GMP จ านวน 4 แห่ง 
ได้แก่ 

1. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

2. คณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น
3. วิทยาลัยสหเวชศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา จงัหวัดสมุทรสงคราม
4. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

พิษณุโลก

ระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-2567 11



ยาสมุนไพรในบัญชยีาหลักแห่งชาติ 

ก่อนปี พ.ศ. 2564 มีรายการยาจากสมุนไพรในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ 74 รายการ (*80 สูตรต ารบั) แบ่งเป็น
ยาแผนไทยหรอืยาแผนโบราณ จ านวน 50 รายการ และ
ยาพัฒนาจากสมุนไพร จ านวน 24 รายการ ปี พ.ศ. 2564 
มีการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติด้านสมุนไพรออกมาเป็นการเฉพาะ แยกจากยา
แผนปัจจุบัน มีการคัดเลือกและประกาศรายการยาเพ่ิม 
จ านวน 14 รายการ รวมเป็น 94 รายการ ในปี พ.ศ. 2565 
ได้คัดเลือกต ารบัยาเพ่ิมเติม 3 รายการ รวมทั้งส้ิน 97 
รายการ และในปี พ.ศ. 2566 ได้คัดเลือกต ารับยา
เพ่ิมเติม 3 รายการ รวมทั้งส้ิน 100 รายการ [8]

(หมายเหตุ : การนับจ านวนรายการยาที่เพ่ิมเติม 
นับจ านวนเม่ือเพ่ิมเติมในประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติแล้ว)
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ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ได้รเิร ิม่การส่งเสรมิการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน ในโรงพยาบาล
ของรัฐ จึงแต่งต้ังคณะกรรมการฯ จัดท าข้อมูล
ส าหรบัแพทย์และเภสัชกรในการพิจารณาจ่ายยา
สมุนไพรในการรกัษาโรคในกลุ่มอาการเบื้องต้น 
เพ่ือลดการพ่ึงพิงการน าเข้าวัตถุดิบการผลิตยาจาก
ต่างประเทศ

กลุ่มยาสมุนไพร
ในบัญชหีลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2566

ระบบไหลเวียนโลหิต
ระบบทางเดินอาหาร
สูติศาสตรน์รเีวชวิทยา

อาการไข้
ระบบทางเดินหายใจ

ยาบ ารุงโลหิต
กล้ามเน้ือและกระดูก

ระบบผิวหนัง
ระบบทางเดินปัสสาวะ
ยาถอนพิษเบื่อเมา
ยาลดความอยากบุหรี่
โรคทีเ่ก่ียวกับกษัย

สมองและระบบประสาท
ยารกัษากลุ่มอาการอ่ืน ๆ

จ านวนรายการยาจากสมุนไพรในบัญชยีาหลักแห่งชาติ

ระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-256712



ค่าใชจ้า่ยบรกิารทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และการแพทย์แผนจนี เหมาจา่ยรายหัว 
ในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรฐั

การจา่ยเงิน Ontop ของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)[9] เป็นค่าใชจ้า่ยเพ่ิมเติม
จากงบบรกิารทางแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ประเภท
บรกิารผู้ป่วยนอกทั่วไป ส าหรบับรกิารการแพทย์
แผนไทย ในผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ครอบคลุมบรกิารบ าบัด รกัษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกายด้วยบริการการแพทย์แผนไทย โดย
ปีงบประมาณ 2564 รวมบรกิารฝังเข็มหรอืบรกิาร
ฝังเข็มรว่มกับกระตุ้นไฟฟ้าในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) รายใหม่ที่ต้องฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ในระยะกลาง และปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 - 2567 รวมบรกิารกัญชาทางการแพทย์ โดย 
สปสช. จ่ายเงินตามหลักเกณฑ์แนวทาง วิธีการที่ 
สปสช. ก าหนด

เพ่ิมการเข้าถึงบรกิารการแพทย์
แผนไทยทีมี่คุณภาพของประชาชน
สิทธหิลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 01.

เพ่ิมการเข้าถึงยาจากสมุนไพรใน
บัญชยีาหลักแห่งชาติ 02.

เพ่ิมการเข้าถึงบรกิารฝังเข็มหรอื
บรกิารฝังเข็มรว่มกับกระตุ้นไฟฟ้า
ในผู้ปว่ยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) รายใหม่03.

ภาพที่ 1.14 อัตราเหมาจา่ยรายหัวสิทธ ิสปสช. ด้านบรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก[10]

ปี 2564
17.90฿/ผู้มิสิทธ ิ

มีการปรบัการจา่ยบรกิารการแพทย์-
แผนไทยจากเดิมจา่ยแบบ Fee 

schedule with point system 
(นวด อบ ประคบ ยาแผนไทย) 

เป็นแบบเหมาจา่ยตามผลงานบรกิาร

ส าหรบัน้ามันกัญชาในผู้ป่วยมะเรง็ 
พารกิ์นสัน ไมเกรน และสารสกัด

กัญชาในผู้ป่วยโรคลมชกั 
และมะเรง็ระยะท้าย

จา่ยแบบเหมาจา่ยตามจ านวนผลงาน
บรกิารแพทย์แผนไทย ตามระบบ

คะแนนภายใต้การบรหิารวงเงนิแบบ
มีเพดาน (Point system within 

Global budget)ส าหรบัในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม่ท่ีต้องฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์ในระยะกลาง

ปี 2565
19.00฿/ผู้มิสิทธ ิ

ปี 2566
19.16฿/ผู้มิสิทธ ิ

16.30฿ 16.52฿ 16.71฿

1.60฿

1.60฿

0.87฿

1.60฿

0.85฿

ระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-2567

ปี 2567
20.01฿/ผู้มิสิทธ ิ

1) หัตถการแผนไทย 5 รายการ คือ 
นวด ประคบ นวดและประคบ อบ

สมุนไพร ฟ้ืนฟูหลังคลอด
2) จา่ยยาสมุนไพรตามระบบคะแนน
ภายใต้การบรหิารวงเงนิแบบมีเพดาน

(Point system within Global budget)
3) จา่ยยาสมุนไพร ทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน 9 รายการจา่ยตามรายการ
อัตรา (Fee Schedule) รวมกัญชา

ทางการแพทย์

0.21฿

19.80฿
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ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ[10-12]

จากข้อมูลรายงานการสรา้งระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ มุ่งหวังให้คนไทย “ทุกคนที่อาศัย
อยู่บนแผ่นดินไทย ได้รบัความคุ้มครองหลักประกัน
สุขภาพอย่างถ้วนหน้า ด้วยความม่ันใจ” โดยต้ัง     
3 เป้าประสงค์หลักคือ ประชาชนเข้าถึงบริการ 
การเงินการคลังม่ันคง ด ารงธรรมาภิบาล โดยระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีบริการตามสิทธิ
ประโยชน์ ซึ่งจัดสรรงบประมาณในส่วนบริการ
พ้ื น ฐ าน ในงบ เหม าจ่ า ย ร า ย หั ว  (USC Fund 
Budget)  ด้ า น บ ริ ก า ร ก า ร แพ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย 

ในปีงบประมาณ พ .ศ. 2564-2566 มีผลงาน 
(Output) กา ร ใ ช้บ ริก า รท า งก ารแพทย์ แล ะ
สาธารณสุขของผู้มีสิทธหิลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังน้ี

ประเภทการให้บรกิารแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566

ปีงบประมาณ ผลงาน (Outputs)
การใชบ้รกิารแพทยแ์ผนไทย (Thai Traditional Medicine Services)

นวด ประคบ อบสมนุไพร ฟ้ืนฟแูมห่ลงัคลอด ยาสมนุไพรในบญัชยีาหลกั
แห่งชาติ

ฝังเขม็ในผูป้ว่ยโรค
หลอดเลอืดสมองรายใหม่

คน ครัง้ คน ครัง้ คน ครัง้ คน ครัง้

2564[11] 1,942,000 3,911,754 60,493 189,358 4,394,000 9,089,167 2,055 12,177

2565[12] 1,534,000 3,081,637 41,763 131,018 6,548,000 12,121,607 2,169 12,664

2566[13] 1,471,753 2,871,353 42,649 114,561 6,054,124 11,438,365 4,445 26,766

3,911,754 
3,081,637 2,871,353 

189,358 

131,018 114,561 

12,177 
12,664 26,766 

2564 2565 2566

ฝังเข็มในผู้ปว่ยหลอดเลือดสมอง (ครัง้)

ฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอด (ครัง้)

นวด ประคบ อบสมุนไพร (ครัง้)

ปีงบประมาณ 2564 สปสช.ได้เพ่ิมสิทธปิระโยชน์บรกิารฝังเข็มหรอืบรกิารฝังเข็มรว่มกับกระตุ้นไฟฟ้า
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ (Acupuncture for new post-Strokes)

ปีงบประมาณ 2565 ได้เพ่ิมสิทธปิระโยชน์บรกิารน้ามันกัญชาในผู้ป่วยโรคมะเรง็  พารกิ์นสัน และ
ไมเกรน และสารสกัดกัญชาในผู้ป่วยโรคลมชกั มะเรง็ระยะท้าย และยาที่มีส่วนผสมของกัญชา 3 รายการ 
ได้แก่ 1) ยาแก้ลมแก้เส้น บรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือ ที่มีอาการมือเท้าชา 2) ยาศุขไสยาศน์ ชว่ยให้นอนหลับ 
เจรญิอาหาร และ 3) ยาท าลายพระสุเมรุ ฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากโรคลม อัมพฤกษ์ อัมพาต

ปีงบประมาณ 2566 ปรบัการจ่ายยาสมุนไพร 9 รายการ เป็นการจ่ายตามรายการบรกิาร (Fee
schedule) ประกอบด้วย 1) ฟ้าทะลายโจร บรรเทาอาการหวัด เจ็บคอ 2) ขม้ินชัน บรรเทาอาการแน่น
จุกเสียด ท้องอืด ท้องเฟ้อ 3) ประสะมะแว้ง บรรเทา อาการไอ มีเสมหะ ท าให้ชุม่คอ ขับเสมหะ 4) ยาแก้ไอ
ผสมมะขามป้อม บรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ 5) ยาไพล บรรเทาอาการ บวม ฟกช้า เคล็ดยอก 
6) เถาวัลย์เปรยีง บรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือ ลดการอักเสบของกล้ามเน้ือ 7) ยาประคบ ลดอาการปวด 
ชว่ยคลายกล้ามเน้ือและเอ็น 8) ยาธาตุอบเชย บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ และ 9) ยาสหัสธารา ขับลม-
ในเส้น แก้โรคลมกองหยาบ

ระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-256714



การพัฒนารูปแบบบรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ขยายการให้บรกิาร
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยในพ้ืนที่เขตสุขภาพ เพ่ือให้บรกิารตรวจรกัษา ส่งเสรมิป้องกัน ฟ้ืนฟูสภาพ 
ผู้ป่วยด้วยศาสตรก์ารแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยการนวด อบ ประคบสมุนไพร ฝังเข็ม และ
จา่ยยาสมุนไพร 97 รายการ สามารถเบิกค่ารกัษาได้ตามสิทธ ิและเพ่ือเป็นแหล่งศึกษาเรยีนรู ้วิจัย พัฒนา
วิชาการด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ในพ้ืนที่ใกล้เคียง

ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556-2567 กรมได้เปิดให้บรกิารโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานในพ้ืนที่เขตสุขภาพ ครอบคลุมทุกภาคทั่วประเทศ และมีการปรบัรูปแบบบรกิารเป็น
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางลือก มีการให้บรกิารคลินิกเฉพาะทางโรคเรือ้รงั 5 กลุ่มโรค/อาการ 
ได้แก่ คลินิกรกัษาอาการปวดเรือ้รงัและนอนไม่หลับ (Chronic pain & Insomnia) คลินิกอัมพฤกษ์ อัมพาต 
(Intermediate care) คลินิกสะเก็ดเงิน คลินิกมารดาหลังคลอด และคลินิกบ าบัดยาเสพติดด้วยสมุนไพร 
(Harm reduction) จ านวน 12 แห่ง ได้แก่

1. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ยศเส) กรุงเทพฯ
2. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สาขาศูนย์ราชการฯ 

แจง้วัฒนะ 
3. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สาขาลาดกระบัง
4. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สาขามีนบุรี
5. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สาขาจงัหวัดแพร่
6. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพที่  1

จ.ล าปาง
7. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สาขาเขตสุขภาพที่ 4

จ.นนทบุรี
8. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพที่ 6 

จ.ฉะเชงิเทรา
9. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพที่  8

จ.อุดรธานี 
10. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพที่ 9จ.สุรนิทร์
11. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพที่ 11จ.ชุมพร
12. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพที่ 12 จ.พัทลุง

เขต 1 ล าปาง

เขต 8 อุดรธานี

เขต 9 สุรนิทร์

เขต 6 ฉะเชงิเทรา

เขต 11 ชุมพร

เขต 12 พัทลุง

สถานพยาบาลที่ไม่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก)[14]

ข้อมูลสถานพยาบาลที่ไม่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน
(คลินิก) ที่เก่ียวข้องกับการแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ทางเลือก ของกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ในปี  พ .ศ .  2567 (ข้อมูล ณ วันที่  30 
กันยายน 2567) พบว่า มีจ านวนคลินิกการแพทย์
แผนไทยคลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์ และ
คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจนี
รวมทั่ วประเทศทั้ ง ส้ิน 3,401 แห่ง แบ่ งเป็น
สถานพยาบาลฯ ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 1,061 แห่ง
และในภูมิภาค จ านวน 2,340 แห่ง

คลินิกการประกอบโรคศิลปะ 
สาขาการแพทยแ์ผนจนี

รวม 773 แห่ง 
• กทม. 227 แห่ง
• ภูมิภาค 546 แห่ง

คลินิกการแพทยแ์ผนไทย
รวม 1,379 แห่ง 

• กทม. 362 แห่ง
• ภูมิภาค 1,017 แห่ง
คลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์

รวม 1,249 แห่ง 
• กทม. 472 แห่ง
• ภูมิภาค 777 แห่ง

ระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
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ก าลังคน
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
และการแพทย์ทางเลือก

บทน า

บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ถือเป็นทรพัยากร
ที่มีความส าคัญอย่างย่ิงในการสรา้งเสรมิสุขภาพ
และการรกัษาพยาบาลของประชาชน โดยเฉพาะ
ในบริบทของประเทศไทยที่มีประวัติศาสตร์และ
วัฒนธรรมการแพทย์ที่หย่ังรากลึกมายาวนาน 
การพัฒนาและส่งเสริมบุคลากรในสาขา น้ี ไ ม่
เพียงแต่จะช่วยอนุร ักษ์และต่อยอดภูมิปัญญา
ท้องถ่ินเท่าน้ัน แต่ยังเป็นการเพ่ิมศักยภาพในการ
รกัษาและดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร นอกจากน้ี 
การสนับสนุนให้มีการเรยีนรูแ้ละพัฒนาองค์ความรู ้
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือกอย่างต่อเน่ือง ยังเป็นการสรา้ง
ความเชือ่ม่ันให้กับผู้รบับรกิาร และส่งเสรมิให้เกิด
การบูรณาการระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบันกับ
การแพทย์ทางเลือกอย่างย่ังยืน

การพัฒนาตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 
6 Building Blocks ด้ านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกใน
ประเทศไทย ได้ส่งผลให้ระบบสุขภาพมีความม่ันคง
และน่าเชือ่ถือมากขึ้นทั้งในด้านการบรกิาร คุณภาพ
บุคลากร การเข้าถึงยาสมุนไพร การสนับสนุนทาง
การเงนิ และการก าหนดนโยบายที่ชดัเจน

ก าลังคนด้านสุขภาพในทุกวิชาชีพเป็นปัจจัย
แห่งความส าเร็จของการด าเนินงานด้านสุขภาพ 
เพราะเป็นทั้งผู้สรา้งและผู้น าเทคโนโลยีด้านสุขภาพ
ไปใช ้อีกทั้งเป็นผู้บรหิารจดัการระบบบรกิารสุขภาพ
รวมทั้งการวางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ    
ตลอดจนวางแผนการกระจายอัตราก า ลังใ ห้
เหมาะสมกับความต้องการของระบบสุขภาพ     
ทั้ ง น้ี  นอกจากการคาดประมาณความต้องการ

ก าลังคนด้านสุขภาพแล้วยังมีความจ าเป็นที่จะต้อง
ระบุคุณลักษณะและความสามารถที่พึงประสงค์ใน
แต่ละวิชาชีพเพ่ือน าไปสู่การก าหนดแนวทางการ
ผลิตบุคลากรดังกล่าวให้สอดคล้องกับบรบิทความ
ต้องการของประเทศอย่างแท้จรงิ

การศึกษาในปี พ.ศ. 2560 ของ นพ.ฑิณกร โนร ี
และคณะ[1] ในโครงการวิจยัเพ่ือสังเคราะห์ทางเลือก 
และข้อเสนอเชิงนโยบายในการวางแผนความ
ต้องการก า ลังคนด้านสุขภาพของประเทศใน
ทศวรรษหน้า แสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ก าลังคน
ด้านสุขภาพในวิชาชพีต่าง ๆ ที่มีจ านวนมากขึ้นกว่า
ในอดีตที่ ผ่านมา และจ านวนก าลังคนที่จะมีใน
ทศวรรษหน้าหรือปี  2569 ในวิชาชีพแพทย์ 
ทันตแพทย์ กายภาพบ าบัด และแพทย์แผนไทย/
แผนไทยประยุกต์ ในอีก 10 ปี จะมีความเพียงพอ 
หรืออาจเกินความต้องการของประเทศ ในกลุ่ม
วิชาชพีแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ จาก
การคาดประมาณก า ลั งคนที่ ต้องการ  (HWF
demand) ในปี 2569 เท่ากับ 12,279 - 15,178
คน ในขณะที่ก าลังคนที่จะมีในปี2569 เท่ากับ 
19,080 คน ดังน้ัน การเพ่ิมการผลิตในวิชาชีพ
เหล่าน้ีจ าเป็นต้องใช้ความระมัดระวังเป็นอย่างย่ิง 
นโยบายการผลิตบุคลากรทุกวิชาชพี สามารถใชก้าร
บรหิารจดัการ เชน่ การเพ่ิมผลิตภาพ (Productivity)
หรอืใชม้าตรการลดอัตราการสูญเสียของบุคลากร ก็จะ
สามารถจดัการความขาดแคลนได้
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สถานการณ์ก าลังคนด้านการแพทยแ์ผนไทยฯ ในป ี2567

01การผลิตก าลังคน
ด้านการแพทย์แผนไทย

• 81 แห่ง สถาบันการฝกึอบรมในวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย ตาม
พระราชบัญญัติวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556

• 25 แห่ง สถาบันทีจ่ดัการศึกษาระดับปรญิญาหรอื
ประกาศนียบัตรเทยีบเทา่ปรญิญา สาขาการแพทยแ์ผนไทย ที่
สภาการแพทยแ์ผนไทยรบัรองตามพระราชบัญญัติวชิาชพีการแพทย์
แผนไทย พ.ศ. 2556

• 12 แห่ง สถาบันทีจ่ดัการศึกษาระดับปรญิญาหรอื
ประกาศนียบัตรเทยีบเทา่ปรญิญา สาขาการแพทยแ์ผนไทย
ประยุกต์ ที่สภาการแพทยแ์ผนไทยรบัรองตามพระราชบัญญติั
วิชาชพีการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556

การผลิตก าลังคน
ด้านการแพทย์แผนจนี
• 9 แห่ง สถาบันการศึกษาทีจ่ดัการศึกษาระดับปรญิญาหรอื

ประกาศนียบัตรเทยีบเทา่ปรญิญา สาขาการแพทยแ์ผนจนี         
(ในประเทศ)

• 32 แห่ง สถาบันการศึกษาทีจ่ดัการศึกษาระดับปรญิญาหรอื
ประกาศนียบัตรเทยีบเทา่ปรญิญา สาขาการแพทยแ์ผนจนี 
(ต่างประเทศ)

• ผู้ประกอบวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย ตาม
มาตรา 12(2) (ก) 2,038 ราย

• ผู้ประกอบวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย ตาม
มาตรา 12(2) (ข) 24,486 ราย

• ผู้ประกอบวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย
ประยุกต์ 4,729 ราย   

ผู้ประกอบวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย/
การแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ 
31,253 คน02

ผู้ประกอบวชิาชพีการแพทยแ์ผนจนี
1,943 คน

แพทยแ์ผนไทย 12 เขตสุขภาพ
3,249 คน
• รพศ. 208 คน
• รพท. 357 คน
• รพช. 1,769 คน
• รพ.สต. (สธ.) 613 คน
• อ่ืน ๆ เชน่ สสจ. เขตสุขภาพ

05

แพทยแ์ผนจนี 12 เขตสุขภาพ 
170 คน

หมอพ้ืนบา้น 6 ประเภท
2,752 คน

• ผู้ประกอบวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย 
ตามมาตรา 33(1) (ค) 

• ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
ว่าด้วยการรบัรองหมอพ้ืนบ้าน 
พ.ศ. 2562 และแก้ไขเพ่ิมเติม 
พ.ศ. 2563

03

ผู้ชว่ยแพทยแ์ผนไทย
474 คน
• หลักสูตรผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย 

330 ชัว่โมง
• หลักสูตรผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย 

372 ชัว่โมง

04
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สถานการณ์ก าลังคนด้านการแพทย์แผนไทย[2]

- ผู้ประกอบวิชาชพีการแพทย์แผนไทย ตามมาตรา 
12(2) (ก) รวม 4 สาขา ได้แก่ เวชกรรมไทย เภสัช-
กรรมไทย ผดุงครรภ์ไทย และนวดไทย ต้ังแต่ปี 
พ .ศ .  2540 - 2566 รวมทั้ ง ส้ิน  9,362 ราย 
(หมายเหตุ 1 รายอาจมีใบประกอบฯได้มากกว่า 1 สาขา) 
เม่ือพิจารณารายปี พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 ไม่มีการ
ขึ้นทะเบียนผู้ประกอบวิชาชพีฯ 12(2) (ก) ในปี พ.ศ. 
2565 มีผู้ประกอบวิชาชพีฯ 4 สาขา จ านวน 1,241 ราย 
ในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ประกอบวิชาชพีฯ 4 สาขา จ านวน 
2,038 ราย

- ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2540-2566 รวมทั้งส้ิน 4,729 ราย 
เ ม่ือ พิจารณารายปี  พบว่ า  ในปี  พ .ศ .  2564
มีผู้ประกอบวิชาชีพฯ จ านวน 244 ราย ในปี พ.ศ.  
2565 มีผู้ประกอบวิชาชีพฯ จ านวน 213 ราย ในปี 
พ.ศ. 2566 มีผู้ประกอบวิชาชพีฯ จ านวน 173 ราย

- ผู้ประกอบวิชาชพีการแพทย์แผนไทย ตามมาตรา 
12(2) (ข) รวม 4 สาขา ได้แก่ เวชกรรมไทย เภสัช-
กรรมไทย ผดุงครรภ์ไทย และนวดไทย ต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2540-2566 รวมทั้งส้ิน 24,486 ราย (หมาย
เหตุ 1 รายอาจมีใบประกอบฯได้มากกว่า 1 สาขา) 
เม่ือพิจารณารายปี พบว่า ในปี พ .ศ . 2564 มีผู้
ประกอบวิชาชพีฯ 4 สาขา จ านวน 1,772 ราย ในปี 
พ.ศ. 2565 มีผู้ประกอบวิชาชีพฯ 4 สาขา จ านวน 
1,681 ราย ในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ประกอบวิชาชพีฯ 4
สาขา จ านวน 1,292 ราย
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- ครูแพทย์แผนไทย ในปี พ.ศ. 2564-2566 มีครู
แพทย์แผนไทยที่ได้รบัใบอนุญาตการขึ้นทะเบียน
และมีหนังสือส าคัญแสดงการเป็นครูเเพทย์แผนไทย 
ตามข้อบังคับสภาการเเพทย์แผนไทย พ.ศ. 2560 
จ านวน 4 สาขา ได้แก่ สาขาเวชกรรมไทย จ านวน 
204 ใบฯ สาขาเภสัชกรรมไทย จ านวน 286 ใบฯ 
สาขาการผดุงครรภ์ไทย จ านวน 181 ใบฯ และสาขา
การนวดไทย จ านวน 172 ใบฯ ทั้งน้ี ครูแผนไทย 1 คน 
สามารถมีใบครูแพทย์แผนไทย มากกว่า 1 ใบ
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ข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ที่ปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาค

จากรายงานข้อมูลทรพัยากรสาธารณสุข ประจ าปี พ.ศ. 2564[3], 2565[4] และ 2566[5] กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภาพรวมทั้ งประเทศ 12 เขตสุขภาพ และ
กรุงเทพมหานคร พบว่า ภาพรวมจ านวนแพทย์แผนไทยและสัดส่วนประชากรต่อแพทย์แผนไทย จ าแนก
ตามสังกัด ในปี พ.ศ. 2564 – 2566 ดังตาราง

ปี พ.ศ. กระทรวง
สาธารณสุข

กระทรวง
อ่ืน ๆ

รฐัวสิาหกิจ หน่วยงาน
อิสระ

องค์กร
ปกครอง
ส่วน

ทอ้งถ่ิน

เอกชน รวม สัดส่วน
ประชากร
ต่อแพทย์
แผนไทย

ปี 2564 3,578 638 0 40 206 35 4,497 14,501

ปี 2565 3,688 609 0 29 182 50 4,558 14,294

ปี 2566 3,382 478 0 29 959 58 4,906 13,266

ปี 2567 3,249 n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a

จ านวนแพทย์แผนไทย รายเขตสุขภาพ (12 เขตสุขภาพ)[3-5,7] จ าแนกตามสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในปี พ.ศ. 2564 –2567 ดังตาราง

เขตสุขภาพ
ที่

กระทรวงสาธารณสุข
Ministry of Public Health

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
Local Administration

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

1 342 349 314 308 49 28 137

2 199 199 189 195 5 6 32

3 192 200 168 177 32 29 91

4 340 376 370 250 15 20 44

5 226 251 217 203 5 5 73

6 359 363 339 276 20 19 44

7 248 257 240 244 13 14 95

8 502 504 394 389 9 9 176

9 301 312 319 318 10 10 15

10 263 266 242 260 8 7 104

11 304 301 283 266 18 21 85

12 298 306 302 297 0 0 41
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- ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
ประกาศนียบัตรผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย ตามหลักสูตร
จากสถาบันตามข้อบังคับสภาการแพทย์แผนไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการ
รบัรองหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย พ .ศ. 2561 
จะด าเนินการปฏิบัติหน้าที่สนับสนุนงานการแพทย์
แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ตามที่ได้ร ับ
มอบหมาย เชน่ ดูแลอุปกรณ์ที่ใชป้ระกอบการนวดไทย
ให้อยู่ในสภาพที่ใชก้ารได้อยู่เสมอ ชว่ยตรวจวินิจฉัย
ทางการนวดไทยและหัตถการอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง ชว่ย
ปฏิบัติการบ าบัดรกัษาผู้ป่วยด้วยการนวดไทย เพ่ือ
บ าบัดรกัษา ฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสรมิและป้องกันโรค 
และให้ค าแนะน า ปรกึษา ตอบปัญหา เก่ียวกับการ
บริหารร่างกายหลังการให้บริการนวดไทยอย่าง
ถูกต้อง เหมาะสมตามหลักวิชาชีพ ซึ่งอยู่ในความ
ควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
หรอืผู้ประกอบวิชาชพีการแพทย์แผนไทยประยุกต์

สถาบันและสถานพยาบาลส าหรบัฝึกอบรม
หลักสูตรผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย 330 ชัว่โมง

สถาบันและสถานพยาบาลส าหรบัฝึกอบรม
หลักสูตรผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย 372 ชัว่โมง

จากรายงานข้อมูลบุคลากรด้านสาธารณสุข [6-7] ประจ าปี พ.ศ. 2564 - 2567 กองยุทธศาสตรแ์ละ
แผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีจ านวนบุคลากรต าแหน่งแพทย์แผนไทย ที่ปฏิบัติงานใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมรายเขตสุขภาพ (12 เขตสุขภาพ) และกรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามประเภทการจา้ง ในปี พ.ศ. 2564 –2567 ดังตาราง

ประเภทการจา้ง (แพทยแ์ผนไทย)
รวม (คน)

ขา้ราชการ พนักงานราชการ ลูกจา้งชัว่คราว พนักงาน ก.สธ.

ปี 2564 2,056 87 419 1,016 3,578

ปี 2565 2,055 129 457 1,047 3,688

ปี 2566 1,926 135 423 898 3,382

ปี 2567 1,887 103 364 895 3,249

ประเภทการจา้ง (ผูช้ว่ยแพทยแ์ผนไทย)
รวม (คน)

ขา้ราชการ พนักงานราชการ ลูกจา้งชัว่คราว พนักงาน ก.สธ.

ปี 2564 - - - 576 576

ปี 2565 - - - 576 576

ปี 2566 - - - 474 474

จ านวนบุคลากรต าแหน่งผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย ที่ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รวมรายเขตสุขภาพ (12 เขตสุขภาพ) และกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามประเภทการจา้ง ในปี พ.ศ. 2564 -
2566 ดังตาราง
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รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-256720



- หมอพ้ืนบ้าน[7] กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ด าเนินการ
รั บ ร อ ง ห ม อ พ้ื น บ้ า น  3  รู ป แ บ บ  ไ ด้ แ ก่ 

1) พ .ร .บ .การประกอบโรคศิลปะ พ .ศ . 2542
มาตรา 33(1) (ค) 

2 )  ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการรบัรองหมอพ้ืนบ้าน 
พ.ศ. 2554 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2555 ซึง่ปัจจุบันประกาศดังกล่าวถูกยกเลิกแล้ว 

3) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการ
รบัรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 และแก้ไขเพ่ิมเติม 
พ.ศ. 2563 จ านวน 2,529 ราย

ท้ั ง น้ี  หมอ พ้ืนบ้ า น  ต าม ร ะ เบี ย บก ร ะทร ว ง
สาธารณสุข ว่าด้วยการรบัรองหมอพ้ืนบ้าน พ .ศ. 
2562 และแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2563 แบ่งประเภท
ความช านาญของหมอพ้ืนบ้าน 6 ประเภท[8] ดังน้ี 
หมอต าแย หมอยาสมุนไพร หมอนวดพ้ืนบ้าน หมอ
กระดูก หมอรกัษาสัตว์พิษกัด และหมอพิธีกรรม 
รวม 3,112 ใบฯ ทั้งน้ีหมอพ้ืนบ้าน 1 คน อาจมี
ความสามารถได้มากกว่า 1 ด้าน (ข้อมูล ณ 6
พฤศจิกายน 2566) โดยมีภาพรวมหมอพ้ืนบ้าน  
ทั้งประเทศใน 12 เขตสุขภาพ 
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ปัจจุบัน หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่มีอายุมาก การสูญเสียจากความชราภาพจงึไม่อาจหลีกเล่ียงได้ ประเทศไทย
มีหมอพ้ืนบ้านที่เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาเวช-กรรมไทย ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ. 2542 มาตรา 33 (1) (ค) จ านวนรวมทั้งส้ิน 165 คน เสียชวีิตแล้ว 53 คน คงเหลือหมอพ้ืนบ้าน 112 คน 
(ข้อมูล ณ 17 กรกฎาคม 2566)
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- แพทย์แผนจีน การให้บริการแพทย์แผนจีน 
โดยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 
ภายใต้การควบคุมของคณะกรรมการวิชาชีพ
ก า ร แพ ท ย์ แ ผ น จี น  ต า ม ม า ต ร า  1 4  ( 7 ) 
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ. 2556 โดยการแพทย์แผนจนีถูกจดัสาขาการ
ประกอบโรคศิลปะในมาตรา 5 (7) สาขาการแพทย์
แผนจนี
     ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552-2567 มีผู้ขึ้นทะเบียนและ
ได้รับอนุญาตเป็น ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจนี (สะสม) รวมทั้งส้ิน 2,194 ราย[9]

เ ม่ือ พิจารณารายปี  พบว่ า  ในปี  พ .ศ .  2567
มี ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 
เพ่ิมขึ้นจากปี พ .ศ. 2566 จ านวน 251 ราย[9-10 ] 
(ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2567)

ข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนจีนที่ปฏิบัติงาน
ในส่วนภูมิภาค

จากรายงานสถานการณ์จ านวนแพทย์แผนจีน 
พ .ศ .  2565 ของสถาบันการแพทย์ไทย - จีน 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ภาพรวมจ านวนแพทย์แผนจนีที่ให้บรกิารใน 12 เขต
สุขภาพ รวมทั้งส้ิน 170 คน รายละเอียดดังตาราง

ข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนจนี 
ใน 12 เขตสุขภาพ

- ผู้ชว่ยแพทย์แผนจนี ปัจจุบันไม่มีการเพ่ิมจ านวน
ผู้ชว่ยแพทย์แผนจีนในประเทศไทยแล้ว เน่ืองจาก
ผู้ชว่ยแพทย์แผนจนีเป็นกลุ่มคน (กลุ่มพัฒนาชาติไทย) 
ซึง่เป็นผู้ที่ได้รบัการถ่ายทอดความรูจ้ากบรรพบุรุษ
ฝึกฝนการรกัษาด้วยศาสตรก์ารแพทย์แผนจีนจน
มีความเชีย่วชาญ และท าการรกัษาผู้ป่วยในพ้ืนที่

เขตสุขภาพที่ จ านวน (คน)
1 9
2 5
3 6
4 24
5 23
6 23
7 13
8 10
9 18
10 7
11 14
12 18
รวม 170

ก าลังคนด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
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สถานการณ์การผลิตก าลังคนด้านการแพทย์แผนไทย

สถาบันการฝึกอบรมในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
ตามพระราชบัญญติัวิชาชพีการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 
2556

สถาบันการฝึกอบรมในวิชาชพีการแพทย์แผนไทย
ให้กับสถาบันหรอืสถานพยาบาล ในปี พ.ศ. 2567 มี
จ า น ว น  8 1  แ ห่ ง  ใ น  2 9  จั ง ห วั ด  ดั ง น้ี 
กรุงเทพมหานคร 14 แห่ง ขอนแก่น 4 แห่ง 
จันทบุรี 3 แห่ง ชัยภูมิ 1 แห่ง เชียงราย 2 แห่ง 
เชยีงใหม่ 8 แห่ง ตราด 1 แห่ง ตาก 1 แห่ง นครปฐม 
4 แห่ง นครราชสีมา 1 แห่ง นครสวรรค์ 1 แห่ง

ลพบุร ี2 แห่ง ศรสีะเกษ 1 แห่ง สกลนคร 1 แห่ง 
สงขลา 6 แห่ง สุราษฎรธ์านี 1 แห่ง อุดรธานี 1 แห่ง 
อุตรดิตถ์ 1 แห่ง อุทัยธานี 1 แห่ง และอุบลราชธานี 2 แห่ง

สถ าบั นที่ จั ด ก า ร ศึ กษ า ร ะ ดั บป ริญญาห รือ
ประกาศนียบัตรเทียบเท่าปรญิญา สาขาการแพทย์
แผนไทย ที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรองตาม
พระราชบญัญติัวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556

สถาบันการศึกษาที่ มีการผลิตก า ลังคนใน
หลักสูตรแพทย์แผนไทย จ านวน 25 แห่ง ใน 18 
จังหวัด ซึ่งผู้ที่จะได้รบัปรญิญาหรอืประกาศนียบัตร
เทียบเท่าปรญิญาสาขาการแพทย์แผนไทยจาก

นครศรีธรรมราช 4 แห่ ง 
นนทบุรี 8 แห่ง ปทุมธานี 6 
แห่ ง  ปราจี น บุ รี  1  แห่ ง 
พิษณุโลก 1 แห่ง เพชรบุร ี      
2 แห่ง มหาสารคาม 1 แห่ง
มุกดาหาร 1 แห่ง ราชบุร ี1 แห่ง

สถาบันการ ศึกษาที่ สภา
การแพทย์แผนไทยรบัรอง
จะ ต้องสอบ ผ่านความรู ้
ตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับ
สภาการแพทย์แผนไทย 
พ.ศ. 2557

ก าลังคนด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
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ตามพระราชบัญญติัวิชาชพีการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 
2556
     สถาบั น ก า ร ศึ กษาที่ มี ก า รผ ลิ ตก า ลั ง คน
ในหลักสูตรด้านแพทย์แผนไทยประยุกต์ จ านวน 12 
แห่ง ใน 9 จังหวัด ซึ่งผู้ที่จะได้รับปริญญาจาก
สถาบันการศึกษาที่สภาการแพทย์แผนไทยรบัรอง

สถานการณ์การผลิตก าลังคนด้านการแพทย์แผนจนี

สถาบันการศึกษาที่จดัการศึกษาระดับปรญิญาหรอื
ประกาศนียบัตรเทียบเท่าปรญิญา สาขาการแพทย์
แผนจนี (ในประเทศ)

สถาบั น ก า ร ศึ กษาที่ มี ก า รผ ลิ ตก า ลั ง คน
ในหลักสูตรการแพทย์แผนจีน ที่กรรมการวิชาชีพ
สาขาการแพทย์แผนจนีรบัรอง จ านวน 9 แห่ง ดังน้ี 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏจนัทรเกษม วิทยาลัยนครราชสีมา วิทยาลัย-
เชยีงราย มหาวิทยาลัยพะเยา มหาวิทยาลัย แม่ฟ้าหลวง
มหาวิทยาลัยรงัสิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์และ
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา

สถาบันการศึกษาที่จดัการศึกษาระดับปรญิญาหรอื
ประกาศนียบัตรเทียบเท่าปรญิญา สาขาการแพทย์
แผนจนี (ต่างประเทศ)

สถาบันการศึกษาในต่างประเทศที่มีการเปิด
สอบหลักสูตรการแพทย์แผนจนี ที่กรรมการวิชาชพี
สาขาการแพทย์แผนจีนรบัรอง จ านวน 32 แห่ง 
(ตามประกาศคณะกรรมการวิชาชพีสาขาการแพทย์
แผนจีน ลงวันที่ 27 สิงหาคม พ .ศ . 2553 และ

จะ ต้องสอบ ผ่านความรู ้
ตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับ
สภาการแพทย์แผนไทย 
พ.ศ. 2557

ส าหรับแพทย์แผนปัจจุบัน ที่สนใจการรกัษา
ด้วยศาสตรก์ารแพทย์แผนจีน เพ่ือเป็นทางเลือก
ส าหรับ ผู้ป่ วย  กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข และกรม
แพทย์ทหารบก กระทรวงกลาโหม จัดให้มีการ
ฝึกอบรมระยะส้ันแพทย์ฝังเข็ม (3 เดือน) ซึ่งเป็น
หลักสูตรมาตรฐานการฝังเข็มที่กระทรวงสาธารณสุขได้
จัดท าขึ้ น โดยความร่วมมือจากมหาวิทยาลัย
การแพทย์แผนจนีเซีย่งไฮ้ สาธารณรฐัประชาชนจนี 
รว่มกับกองการแพทย์ทางเลือก และมหาวิทยาลัย
การแพทย์แผนจีนเทียนจิน ร่วมกับกรมแพทย์
ทหารบก 

ในปี พ.ศ. 2566 มีแพทย์แผนปัจจุบันผ่านการ
อบรมระยะส้ันแพทย์ฝังเข็ม (3 เดือน) จ านวนทั้งส้ิน 
2,202 คน ส าหรบัให้บรกิารผู้ป่วยทั่วประเทศ

ประกาศเพ่ิมเติมลงวันที่ 21 
กรกฎาคม พ .ศ .  2554) 
รายละเอียดใน QR Code

สถาบันที่ จัดการ ศึกษาระ ดับ
ปริญญาหรือประกาศนียบัตร
เ ที ย บ เ ท่ า ป ริ ญ ญ า  ส า ข า
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่
สภาการแพทย์แผนไทยรบัรอง
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สถานการณ์การพัฒนาฝีมือแรงงาน[11]

การฝึกอบรมฝีมือแรงงาน “ด้านนวดไทย”

การฝึกอบรมฝีมือแรงงานแบ่งการฝึกออกเป็น 3 ประเภท ดังน้ี
1) การฝึกเตรยีมเข้าท างาน เป็นการฝึกอบรมฝีมือแรงงานก่อนเข้าท างาน 

เพ่ือให้สามารถท างานได้ตามมาตรฐานฝีมือแรงงาน
2) การฝึกยกระดับฝีมือแรงงาน คือ การที่ผู้ประกอบกิจการซึง่เป็นนายจา้งจดั

ให้ลูกจ้างได้ฝึกอบรมฝีมือแรงงานเพ่ิมเติมในสาขาอาชีพที่จ้างปฏิบัติงาน
ตามปกติ เพ่ือให้ลูกจา้งได้มีความรูค้วามสามารถในสาขาอาชพีน้ันสูงขึ้น

3) การฝึกเปล่ียนสาขาอาชพี คือ การที่ผู้ประกอบกิจการซึง่เป็นนายจา้งจดัให้
ลูกจ้างได้ฝึกอบรมเพ่ิมเติมในสาขาอาชีพอ่ืนท่ีลูกจ้างมิได้ปฏิบัติงานตามปกติ 
เพ่ือให้ลูกจา้งได้มีความรูค้วามสามารถเพียงพอที่จะท างานในสาขาอาชพีอ่ืนน้ัน
ได้ด้วย

การฝึกอบรมฝีมือแรงงาน “ด้านบรกิารสุขภาพ”

1) หลักสูตรกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน

1.1) ด้านนวดไทย 1.2) ด้านสปา
หลักสูตร ระยะเวลา

นวดตอกเส้น 30 ชัว่โมง
นวดหม้อเกลือ 30 ชัว่โมง
เทคนิคการนวดไทย 30 ชัว่โมง
เทคนิคการนวดเท้าเพ่ือสุขภาพ 30 ชัว่โมง
หัตถการในการแพทย์แผนไทย 30 ชัว่โมง
เทคนิคการนวดออฟฟิศซนิโดรม 30 ชัว่โมง
เทคนิคการนวดไทยตามแนว
เส้นสิบ

30 ชัว่โมง

การนวดปรบัสมดุลโครงสรา้ง
รา่งกาย

30 ชัว่โมง

นักส่งเสรมิสุขภาพแบบองค์รวม 
ไทยสัปปายะ (หัตถบ าบัด)

150 ชัว่โมง/ 
420 ชัว่โมง

นักส่งเสรมิสุขภาพแบบองค์รวม 
ไทยสัปปายะ (สุคนธบ าบัด)/ 
(โภชนบ าบัด)/ (วารบี าบัด)

40 ชัว่โมง

หลักสูตร ระยะเวลา
สุคนธบ าบัด 18 ชัว่โมง

นวดอโรมา 30 ชัว่โมง

นวดหินรอ้น 30 ชัว่โมง

นวดสปอรต์ 30 ชัว่โมง

นวดระบายน้าเหลือง 30 ชัว่โมง

นวดหน้าเพ่ือความงาม 30 ชัว่โมง

นวดสลายไขมันและเซลลูไลท์ 30 ชัว่โมง

นวดลูกประคบด้วยน้ามันรอ้น 30 ชัว่โมง

นักส่งเสรมิสุขภาพแบบองค์รวม
สปาตะวันตก (หัตถบ าบัด)

420 ชัว่โมง

นักส่งเสรมิสุขภาพแบบองค์รวม
สปาตะวันตก (หัตถบ าบัด)

80 ชัว่โมง

ก าลังคนด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
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2) หลักสูตรกรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

หลักสูตร ระยะเวลา
นวดสวีดิช 150 ชัว่โมง
นวดไทยเพ่ือสุขภาพ 150 ชัว่โมง
นวดฝ่าเท้าเพ่ือสุขภาพ 60 ชัว่โมง
นวดด้วยน้ามันหอมระเหย 150 ชัว่โมง
นวดไทยเพ่ือสุขภาพ ส าหรบัต่อ
ยอดให้กับผู้ผ่านการฝึกอบรม
หลักสูตร 60/80 ชัว่โมง 
(เทียบเท่าหลักสูตรนวดไทย
เพ่ือสุขภาพ 150 ชัว่โมง)

100 ชัว่โมง

ในส่วนผู้ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรกรมสนับสนุน
บรกิารสุขภาพ (สบส.) จะสามารถขอขึ้นทะเบียนเป็น 
ผู้ให้บรกิารในสถานประกอบกิจการนวดเพ่ือสุขภาพ ตาม
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559

ผลการฝึกอบรมหลักสูตรนวด/สปา ระยะเวลา 150 
ชัว่โมงขึ้นไป ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2567
มีผู้เข้ารบัการอบรมรวมจ านวน 3,111 คน ผ่านการ
อบรมจ านวน 3,017 คน คิดเป็นรอ้ยละ 96.97

จ านวนผู้เขา้รบัการอบรม จ านวนผู้ผ่านการอบรม

2,814 คน 2,730 คน

227 คน 219 คน

50 คน 50 คน

20 คน 18 คน

ข้อมูลมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขาอาชพีภาคบรกิาร สาขาพนักงานนวดไทย[11]

มาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขาอาชพีภาคบรกิาร สาขาพนักงานนวดไทย ได้ก าหนดให้พนักงาน
นวดไทย หมายถึง ผู้ที่มีความรูค้วามช านาญในการปฏิบัติงานเก่ียวกับการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย
ตามความรูห้รอืต าราแบบไทย ที่ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา หรอืศึกษาจากสถานศึกษาที่หน่วยงาน
ของรฐัในการรบัรอง โดยแบ่งมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขาพนักงานนวดไทย ออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี

ระดับ 1 หมายถึง ผู้ที่มีความรูค้วามสามารถในการนวดไทย เพ่ือผ่อนคลายและรูข้้อห้าม
และข้อควรระวังในการนวด พรอ้มทั้งมีสุขภาพรา่งกายและจติใจไม่ขัดต่อจรรยาบรรณ 
จรยิธรรม ในการประกอบอาชพีการนวดไทย

ระดับ 2 หมายถึง ผู้ที่มีความรูค้วามสามารถในการนวดไทย เพ่ือผ่อนคลายบรรเทาอาการ
ปวดเม่ือยทั่วไปได้อย่างน้อย 10 อาการ และรูข้้อห้ามและข้อควรระวังในการนวด พรอ้มทั้ง
มีสุขภาพรา่งกายและจติใจไม่ขัดต่อจรรยาบรรณ จรยิธรรมในการประกอบอาชพีการนวดไทย

ระดับ 3 หมายถึง ผู้ที่มีความรูค้วามสามารถในการนวดไทย เพ่ือผ่อนคลายบรรเทาอาการ
ปวดเม่ือยทั่วไป สามารถวินิจฉัย บ าบัดรกัษาโรค ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย และ
รูข้้อห้ามและข้อควรระวังในการนวดพร้อมทั้งมีสุขภาพร่างกายและจิตใจไม่ขัดต่อ
จรรยาบรรณ จรยิธรรมในการประกอบวิชาชพีการแพทย์แผนไทย และมีใบประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย หรอืสาขาการแพทย์แผนไทย
ประเภทเวชกรรมไทย หรอืสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ตามพระราชบัญญัติการ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542

1

2

3
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โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้เข้ารบัการทดสอบ ระดับ 1

การทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ[11]

เป็นการทดสอบ ความรู ้ ความสามารถ และ
ทัศนคติในการท างานของผู้ประกอบอาชีพตาม
เกณฑ์ก าหนดของมาตรฐานฝีมือแรงงาน โดย
ท าการทดสอบทั้งภาคความรูแ้ละภาคความสามารถ 
ผู้ผ่านการทดสอบจะได้รบัหนังสือรบัรองว่าเป็นผู้
ผ่านการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ 
เพ่ือแสดงให้เห็นว่าบุคคลน้ันมีความรูค้วามสามารถ
ตามเกณฑ์มาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติในระดับ 
ที่ ผ่านการทดสอบ และสามารถน าไปใช้ในการ
ก าหนดการจา่ยค่าจา้ง หรอืค่าตอบแทนที่เหมาะสม

ภายใต้พระราชบัญญัติส่งเสรมิการพัฒนาฝีมือ
แรงงาน พ.ศ. 2545 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม มาตรฐาน
ฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขาอาชพีพนักงานนวดไทย 
เป็นการส่งเสรมิผลักดันให้แรงงานในสาขาพนักง
งานนวดไทยให้มีการพัฒนายกระดับฝีมือแรงงาน

     

ของตนเองให้ได้ตามมาตรฐาน และส่งเสริมให้
ผู้ประกอบกิจการใช้แรงงานที่ ผ่านการทดสอบ
มาตรฐานฝีมือแรงงาน สาขาอาชพีพนักงานนวดไทย 
มิได้เป็นการบังคับให้แรงงานจะต้องเข้ารับการ
ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขา
พนักงานนวดไทยแต่อย่างใด และจากคุณสมบัติ
เข้ารบัการทดสอบ มิได้บังคับให้แรงงานที่ประสงค์
จะเข้ารบัการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ 
สาขาอาชพีพนักงานนวดไทย ต้องผ่านการเรยีนหรอื
ฝึกอบรมจากสถานศึกษาใดสถานศึกษาหน่ึงหรอื
หน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึงเป็นการเฉพาะเพ่ือเป็น
การส่งเสรมิและสนับสนุนให้ผู้เข้ารบัการทดสอบ
สามารถใช้การศึกษา ประสบการณ์การท างานการ
ฝึกอบรม ให้ได้รบัการพัฒนาและสามารถเข้ารบัการ
ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน สาขาอาชพีพนักงาน
นวดไทยเพ่ือวัดความรู้ความสามารถได้อย่าง
กว้างขวาง (ข้อมูล ณ วันที่ 5 พฤศจกิายน 2567)

และต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหน่ึง ดังต่อไปน้ี

        1. ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ ไม่น้อยกว่า 150 ชัว่โมง จากหน่วยงานราชการ 
สถาบัน หรอืสถานศึกษาที่ได้รบัอนุญาตจากกระทรวงศึกษาธกิาร หรอืตามที่คณะกรรมการวิชาชพีสาขา
การแพทย์แผนไทย กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรอืสภาการแพทย์แผนไทย
ก าหนด

2. ผ่านการเรยีนในรายวิชาที่เก่ียวกับนวดไทย จากสถานศึกษาของรฐัหรอืสถานศึกษาของเอกชน
หรอืหน่วยงานของรฐั หรอืหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่รฐัให้การรบัรอง รวมกันไม่น้อยกว่า 150 ชัว่โมง

3. จบการศึกษาไม่ต่ากว่าระดับประกาศนียบัตรวิชาชพี ในสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย
หลักสูตรการศึกษาไม่น้อยกว่า 2 ปี หรอืสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทยหลักสูตร
การศึกษาไม่น้อยกว่า 3 ปี หรอืสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หลักสูตรการศึกษาไม่น้อยกว่า 4 ปี 
(ได้มีการปรบัปรุงคุณสมบัติของผู้เข้ารบัการทดสอบๆ ตามข้อส่ังการของรฐัมนตรวี่าการกระทรวง
แรงงาน เรือ่งการศึกษาแนวทางการสนับสนุนพนักงานนวดไทยที่มีประสบการณ์ท างานแล้วสามารถ
ลดระยะเวลาการอบรมเพ่ือเข้าสู่กระบวนการทดสอบได้เรว็ขึ้น)

อายุไม่ตา่กวา่ 18 ปีบรบูิรณ์ 
นับถึงวนัสมัครเขา้รบัการทดสอบ 

มีประสบการณ์การท างานด้านการนวดไทย
เพ่ือสุขภาพแก่ผู้มารบับรกิารไม่น้อยกว่า 
50 ราย
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ข้อมูลหน่วยงานที่ด าเนินการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ 
สาขาพนักงานนวดไทย[11] (ณ พฤศจกิายน 2567)

• สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน และส านักงานพัฒนาฝีมือแรงงาน จ านวน 
77 แห่งทั่วประเทศ

• สถาบันพัฒนาทรพัยากรมนุษย์ส าหรบัอุตสาหกรรมบรกิารสุขภาพ ซึง่เป็น
สถาบันเฉพาะทางเพ่ือพัฒนาบุคลากรด้านบรกิารสุขภาพและหัตถภูมิ
ปัญญาไทยไปสู่มาตรฐานสากล

• ศูนย์ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานที่ได้รบัอนุญาต สาขาพนักงานนวดไทย 
จ านวน 95 หน่วยงาน โดยระดับ 1 มีจ านวน 95 หน่วยงาน และระดับ 2
มีจ านวน 26 หน่วยงาน จังหวัดที่มีจ านวนศูนย์ทดสอบเป็นจ านวนมาก 
ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เชยีงใหม่ ชลบุร ีและนครราชสีมา

ผลการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขาอาชพีภาคบรกิาร สาขาพนักงานนวดไทย[11]

ปีงบประมาณ ระดับ 1 ระดับ 2 ผลรวม
ผู้เข้า

ผลรวม
ผู้ผ่านรวมเขา้ รวมผ่าน รวมเขา้ รวมผ่าน

2564 475 404 75 55 550 459
2565 1,214 408 112 48 1,326 456
2566 1,046 827 136 102 1,182 929
2567 1,373 1,194 93 87 1,466 1,281

404 408
827

1194
55 48

102

87

ปี 2564 2565 2566 2567

Level 1 Level 2

459
คน

456
คน

929
คน

1,281
คน

จ านวนผู้ผ่านการทดสอบมาตรฐานฯ ในระดับ 1 และระดับ 2

ก าลังคนด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
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สมุนไพรเศรษฐกิจ
สถานการณ์การพัฒนาสมุนไพรไทย

บทน า

หากพิจารณาในบรบิท ASEAN+6 ได้แก่ ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจีน 
เกาหลีเหนือ ญี่ปุ่น อินเดีย ออสเตรเลีย และนิวซแีลนด์ พบว่า ประเทศไทยจะมี
มูลค่าการบรโิภคสมุนไพรน้อยกว่าประเทศสาธารณรฐัประชาชนจีน ญี่ปุ่น และ
เกาหลีใต้ [2] ขณะที่ประเทศอินเดียมีมูลค่าการบรโิภคสมุนไพรเป็นล าดับที่ 5 
อย่างไรก็ตาม หากเปรยีบเทียบอัตราการขยายตัวเฉล่ียของตลาดสมุนไพร พบว่า
อัตราการขยายตัวเฉล่ียของประเทศไทยในชว่งที่มีการประกาศใชแ้ผนปฏิบัติการ
ด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (ช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2562) เท่ากับรอ้ยละ 10.3
ซึ่งสูงกว่าอัตราการขยายตัวเฉล่ียของประเทศผู้น าเหล่าน้ีในช่วงเวลาเดียวกัน 
(ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนี ญี่ปุ่น และเกาหลีใต้ มีอัตราการเจรญิเติบโต
เฉล่ียเท่ากับรอ้ยละ 5.06 รอ้ยละ 0.85 และรอ้ยละ 5.43 ตามล าดับ)

03

ศักยภาพในการแขง่ขนัของสมุนไพรไทย เม่ือเทยีบกับประเทศต่าง ๆ
ในภูมิภาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ (ASEAN)

ประเทศไทย       มีมูลค่าการบรโิภคสมุนไพรมากทีสุ่ดในภมิูภาค[1]

สมุนไพรเศรษฐกิจ สถานการณ์พัฒนาสมุนไพรไทย
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การขยายตัวของก าลังซือ้และอุตสาหกรรมสมุนไพรที่มีการเติบโตอย่างต่อเน่ือง ประเทศสาธารณรฐัเกาหลี
จดัเป็นประเทศที่มีมูลค่าการบรโิภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรสูงเป็นล าดับสามในทวีปเอเชยี คือ มีมูลค่าบรโิภค
เฉล่ียราว 2.7 พันล้านเหรยีญสหรฐั หรอืประมาณ 8.9 หม่ืนล้านบาทไทย เม่ือวิเคราะห์จากรอ้ยละการ
เติบโตของยอดขายรายกลุ่มผลิตภัณฑ์จะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่ก็เป็นการเพ่ิมขึ้นแบบไม่หวือหวา มากที่สุด
ไม่เกินรอ้ยละ 3.5 ในกลุ่มผลิตภัณฑ์สมุนไพรช่วยนอนหลับ สะท้อนถึงการชะลอตัวของการเติบโต
ในอุตสาหกรรมสมุนไพรตลอดระยะเวลา 6 ปีที่ผ่านมา

ขณะที่ประเทศไทยมีรอ้ยละการเติบโตของยอดขายโดดเด่นเพียง 2 หมวดผลิตภัณฑ์ คือ กลุ่มผลิตภัณฑ์
สมุนไพรใชเ้พ่ือรกัษา/บรรเทาอาการภูมิแพ้ หวัด ไอ (ยอดขายเติบโตรอ้ยละ 12.2) และกลุ่มผลิตภัณฑ์เสรมิ
อาหารจากสมุนไพร (ยอดขายเติบโตรอ้ยละ 8.3) ที่มีรอ้ยละการเติบโตของยอดขายรองลงมา คือ 
กลุ่มผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เก่ียวกับการย่อยและระบบทางเดินอาหาร (ยอดขายเติบโตรอ้ยละ 4.7) ขณะที่
ผลิตภัณฑ์หมวดอ่ืนมีรอ้ยละของการเติบโตลดลงทั้งหมด โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผลิตภัณฑ์ที่ใชภ้ายนอก
เพ่ือบรรเทาอาการปวด (ยอดขายเติบโตติดลบรอ้ยละ 6.3) ทั้งน้ีพบว่า อัตราการเติบโตเฉล่ียต่อปี 
(Compound Annual Growth Rate: CAGR) ในชว่งระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2565 ซึง่เป็นชว่ง
ระยะเวลาของการด าเนินการของแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 
- 2565 ของประเทศไทยอยู่ที่ รอ้ยละ 3.4 

เ ม่ือ พิจารณาข้อ มูลร้อยละการเ ติบโตของ
ยอดขายสะสมเปรยีบเทียบระหว่างปี พ .ศ. 2559-
2564 ของ 5 ประเทศส าคัญคือ ประเทศไทย 
สาธารณรฐัประชาชนจีน สาธารณรฐัอินเดีย ญี่ปุ่น 
และสาธารณรฐัเกาหลี แยกตามประเภทรายการ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร แสดงให้เห็นว่า แม้มูลค่าการ
บรโิภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประเทศญี่ปุ่นจะสูง
เป็นล าดับสอง คือมีมูลค่าเฉล่ียราว 4.1 พันล้าน
เหรยีญสหรฐั หรอืประมาณ 1.3 แสนล้านบาทไทย 
รองจากสาธารณรัฐประชาชนจีน แต่ร้อยละการ
เติบโตยอดขายต่ามากและติดลบบางรายการ แสดง
ให้เห็นว่าตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประเทศญี่ปุ่น
ไม่มีการขยายตัวมานานกว่า 6 ปี ขณะที่สาธารณรฐั
ประชาชนจีน  นอกจากจะมี มูล ค่าการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรสูงที่สุดในโลกคือ มีมูลค่าเฉล่ีย
ราว 1.38 หม่ืนล้านเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 
4.5 แสนล้านบาท ประเทศไทยยังมีรอ้ยละการเติบโต
ของยอดขายเพ่ิมขึ้นในทุกรายหมวดผลิตภัณฑ์ 
ยกเว้นกลุ่มเครือ่งด่ืมบ ารุงก าลัง แสดงให้เห็นการ
เติบโตของอุตสาหกรรมสมุนไพรและความต้องการ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา 
6 ปีที่ผ่านมา แม้ว่าสาธารณรฐัอินเดียจะมีมูลค่าการ
บรโิภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรต่ากว่าประเทศไทยคือ 
มีมูลค่าเฉล่ียราว 1.17 พันล้านเหรยีญสหรฐั หรอื
ประมาณ 3.8 หม่ืนล้านบาทไทย เป็นที่น่าสนใจว่า
สาธารณรฐัอินเดีย มีรอ้ยละการเติบโตของยอดขาย
มากกว่าร้อยละ 5 ในทุกรายหมวดผลิตภัณฑ์

สมุนไพรเศรษฐกิจ สถานการณ์พัฒนาสมุนไพรไทย
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มูลค่าการบรโิภคผลิตภัณฑส์มุนไพรเฉลี่ยราว 
1.17 พันล้านเหรยีญสหรฐั 
หรอืประมาณ 3.8 หมื่นล้านบาท
*รอ้ยละการเติบโตของยอดขายมากกว่ารอ้ยละ 5 
ในทกุรายหมวดผลิตภัณฑ์*

อันดับ 1 China

มูลค่าการบรโิภคผลิตภัณฑส์มุนไพรเฉลี่ย 
1.38 หมื่นล้านเหรยีญสหรฐั 
หรอืประมาณ 4.5 แสนล้านบาท

อันดับ 2 Japan

มูลค่าการบรโิภคผลิตภัณฑส์มุนไพรเฉลี่ย 
4.1 พันล้านเหรยีญสหรฐั 
หรอืประมาณ 1.3 แสนล้านบาท
*ตลาดผลิตภัณฑส์มุนไพรไม่มีการขยายตัว
มานานกว่า 6 ปี*

อันดับ 4 Thailand

อันดับ 3 Korea

มูลค่าการบรโิภคผลิตภัณฑส์มุนไพรเฉลี่ยราว 
2.7 พันล้านเหรยีญสหรฐั 
หรอืประมาณ 8.9 หมื่นล้านบาท 
*กลุ่มผลิตภัณฑส์มุนไพรชว่ยนอนหลับ มีมูลค่าสูงสุด*

มูลค่าการบรโิภคผลิตภัณฑส์มุนไพรเฉลี่ยราว
2.5 พันล้านเหรยีญสหรฐั 
หรอืประมาณ 8.6 หมื่นล้านบาท 
*กลุ่มผลิตภัณฑส์มุนไพรใชเ้พื่อรกัษา/บรรเทาอาการภูมิแพ้ หวัด ไอ 
มียอดขายโดดเด่นเติบโตรอ้ยละ 12.2*

อันดับ 5 India

ป ร ะ เ ท ศ ที่ มี มู ล ค่ า
การบรโิภคผลติภัณฑส์มุนไพร สูง

พ.ศ. 2559 - 2564

สมุนไพรเศรษฐกิจ สถานการณ์พัฒนาสมุนไพรไทย
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     รัฐบาลให้ความส าคัญต่อการ
พัฒนาสมุนไพรไทยซึ่งเป็นภูมิปัญญา
แ ล ะ ท รั พ ย า ก ร ที่ ส า คั ญ ข อ ง
ประเทศ จึงไ ด้ มีการประกาศใช้
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
พ .ศ .  2562 โดยมีคณะกรรมการ 
นโยบายสมุนไพรแห่งชาติท าหน้าที่
ก าหนด ขับเคล่ือน และติดตามผล
การด า เ นินงาน ด้ านการ พัฒนา
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร การ
ส่งเสริมผู้ประกอบการ รวมถึงให้
ความเ ห็นหรือข้อ เสนอแนะต่อ
คณะรฐัมนตรใีนเรือ่งอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
ซึ่ ง น า ย ก รั ฐ ม น ต รี ห รื อ ร อ ง
นายกรัฐมนตรีที่ ได้ร ับมอบหมาย
ปฏิบั ติห น้าที่ ประธานกรรมการ 
น โ ย บ า ย ส มุ น ไ พ ร แ ห่ ง ช า ติ 
ร า ย ล ะ เ อี ย ด ต า ม ห นั ง สื อ
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
พ.ศ. 2562 หรอืตาม QR code

และได้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการ
ด้านสมุนไพรแห่งชาติขึ้น โดยเป็น
การด าเนินงานรว่มกันทั้งภาครฐั 10 
กระทรวง ภาคเอกชน และภาคี
เครอืข่ายที่เก่ียวข้อง
     
     ในคราวประชุมคณะรัฐมนตรี เม่ือ
วันที่ 11 สิงหาคม 2558 นายกรฐัมนตร ี
พลเอกประยุทธ์ จันทรโ์อชา ได้มีข้อส่ัง
การให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องพัฒนาพืชสมุนไพร
ไทยให้สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเป็นที่ยอมรับและสร้าง
มูลค่าเพ่ิมให้แก่ผลิตภัณฑ์แปรรูปจาก
สมุนไพร จึงเกิดแผนปฏิบัติการด้าน
สมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 -
2565 ขึ้น

วิสัยทัศน์: สมุนไพรไทยเพ่ือความม่ันคงทางสุขภาพและความ
ย่ังยืนของเศรษฐกิจไทย (Thai Herbs for Health and 
Sustainable Economy)

พันธกิจ: 
     1. พัฒนาสมุนไพรไทยให้เป็นที่ยอมรับ สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได้อย่างเต็มศักยภาพ และมีประสิทธภิาพ
     2. สนับสนุนให้เกิดการผลิตสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ 
และสรา้งมูลค่าเพ่ิมให้แก่ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
     3. เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของสมุนไพรไทยใน
ตลาดทั้งในและต่างประเทศ
     4. ส่งเสรมิให้เกิดความรูค้วามเข้าใจ และใชส้มุนไพรไทยอย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม
     เป้าหมายของแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย 
ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 - 2565:
     1. ประเทศไทยจะเป็นประเทศที่ ส่งออกวัตถุดิบสมุนไพร
คุณภาพและผลิตภัณฑ์สมุนไพรชัน้น าของภูมิภาค ASEAN ภายในปี 
พ.ศ. 2565
     2 .  มูล ค่าของวัต ถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์ส มุนไพร
ภายในประเทศเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 1 เท่าตัวภายในปี พ.ศ. 2565

โดยได้ก าหนดให้มียุทธศาสตร์ในการบรรลุตามเป้าหมาย 4
ยุทธศาสตร ์คือ
ยุทธศาสตรท์ี่ 1 ส่งเสรมิผลิตผลของสมุนไพรไทยที่มีศักยภาพตาม
ความต้องการของตลาดทั้งในและต่างประเทศ: ขับเคล่ือนโดยมี
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์เป็นเจา้ภาพหลัก
ยุทธศาสตรท์ี่ 2 พัฒนาอุตสาหกรรมและการตลาดสมุนไพรให้มี
คุณภาพระดับสากล: ขับเคล่ือนโดยมีกระทรวงอุตสาหกรรมและ
กระทรวงพาณิชย์เป็นเจา้ภาพหลัก
ยุทธศาสตรท์ี่ 3 ส่งเสรมิการใชส้มุนไพรเพ่ือการรกัษาโรคและการ
สรา้งเสรมิสุขภาพ : ขับเคล่ือนโดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็น
เจา้ภาพหลัก
ยุทธศาสตรท์ี่ 4 สรา้งความเข้มแข็งของการบรหิารและนโยบาย
ภาครฐัเพ่ือการขับเคล่ือนสมุนไพรไทยอย่างย่ังยืน: ขับเคล่ือนโดย
มีกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร ์
วิจยัและนวัตกรรมเป็นเจา้ภาพหลัก

องค์ประกอบในการขับเคล่ือน:
แผนปฏิบัติการ

ด้านสมุนไพรแห่งชาติ 
ฉบับที ่1 พ.ศ. 2560 - 2565

คณะกรรมการนโยบาย
สมุนไพรแห่งชาติ

พระราชบัญญัติ
ผลิตภัณฑส์มุนไพร 

พ.ศ. 2562

สถานการณ์แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 - 2565

สมุนไพรเศรษฐกิจ สถานการณ์พัฒนาสมุนไพรไทย
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งบประมาณขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพร ฉบับที่ 1

การด าเนินงานขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่  1
พ.ศ. 2560 - 2565 (แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 
พ.ศ. 2560 - 2565) ได้รับการจัดสรรงบประมาณ รวมกว่า 5,600 ล้านบาท

โครงการขบัเคล่ือนสมุนไพรเชงิเศรษฐกิจ
495.02 ล้านบาท

อภัยภเูบศร Business Model 
394.29 ล้านบาท

โครงการเมืองสมุนไพร 
313.64 ล้านบาท

133.53 ล้านบาท

63.92 ล้านบาท

36.54 ล้านบาท

19.52 ล้านบาท

18.02 ล้านบาท

17.62 ล้านบาท

205.85 ล้านบาท

3,631.89 
ล้านบาท

65%

1,202.97
ล้านบาท 

21%

481.00
ล้านบาท 

9%

213.04
ล้านบาท

4%

73.08
ล้านบาท

1%

งบประมาณ
สนับสนุนการวิจยั
สมุนไพร ปี พ.ศ. 
2560-2565

งบประมาณ
รายจา่ยเพ่ิมเติม

ประจ าปี
งบประมาณ 
พ.ศ.2560

งบกลาง รายการ
ค่าใชจ้า่ยส่งเสรมิ
และสรา้งความ
เขม้แขง็เศรษฐกิจ
ภายในประเทศ

แบ่งเป็น

งบประมาณรายปี
ผ่าน 5 กระทรวงหลัก 
ได้แก่ กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ กระทรวง
ทรพัยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อม กระทรวง
อุตสาหกรรม กระทรวง
พาณิชย์ กระทรวง
สาธารณสุข และ

หน่วยงานทีเ่ก่ียวขอ้ง 

งบประมาณ
จงัหวัดและกลุ่ม

จงัหวัด 
พ.ศ. 2560-

2565

งบประมาณ
เพื่อการพัฒนา
พื้นทีร่ะดับภาค 
พ.ศ. 2560-

2565

สมุนไพรเศรษฐกิจ สถานการณ์พัฒนาสมุนไพรไทย
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อันดับ 1 (15,202 ล้านบาท)

อันดับ 1 ของอาเซยีน

แผนปฏิบัติการ
ด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที ่1

พ.ศ. 2560 - 2565

ผลการด าเนินงานรายตัวชีว้ัด
     ภายใต้แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 - 2565 
(แผนแม่บทแห่งชาติฯ) แบ่งเป็นตัวชีว้ัดระดับแผน 2 ตัวชีว้ัด และตัวชีว้ัดระดับ
ยุทธศาสตร ์7 ตัวชีว้ัด โดยมีผลการด าเนินงานเป็น ดังน้ี 

ตัวชีว้ัดระดับแผน

ตัวชีว้ัดระดับยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตรท์ี ่1 ส่งเสรมิผลิตผลของสมุนไพรไทยทีมี่ศักยภาพตามความต้องการของตลาดทั้งในและต่างประเทศ

ยุทธศาสตรท์ี่ 2 พัฒนาอุตสาหกรรมและการตลาดสมุนไพรให้มีคุณภาพระดับสากล

ยุทธศาสตรท์ี่ 3 ส่งเสรมิการใชส้มุนไพรเพ่ือการรกัษาโรคและการสรา้งเสรมิสุขภาพ

ยุทธศาสตรท์ี่ 4 สรา้งความเข้มแข็งของการบรหิารและนโยบายภาครฐัเพ่ือการขับเคล่ือนสมุนไพรไทยอย่างย่ังยืน

ประเทศไทยจะเป็นประเทศที่ส่งออก
วัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรชั้นน าของภูมิภาคอาเซียนภายในปี 
พ.ศ. 2565

0.31 เทา่ 
(ปี 2565:52,104 ล้านบาท)[1]

1 เทา่ 
(79,662 ล้านบาท)มูลค่าของวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์

สมุนไพรภายในประเทศเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 
1 เท่าตัว ภายในปี พ.ศ. 2565

รอ้ยละ 6.3 (67,010 ไร ่)รอ้ยละ 50 

พ้ืนที่ปลูกสมุนไพรที่มีคุณภาพมี จ านวนอย่างน้อยรอ้ยละ 50 ของพ้ืนที่ ปลูกสมุนไพรทั้งหมด
(ปี พ.ศ. 2565 มีพ้ืนที่ปลูกสมุนไพรทั้งหมด 1,059,818 ไร)่

160 แห่ง[3]รอ้ยละ 50 

กลุ่มผู้ปลูกและแปรรูปสมุนไพรที่มีคุณภาพตามข้อก าหนดมาตรฐานมีจ านวนอย่างน้อย รอ้ยละ 50 ของจ านวน
กลุ่มทั้งหมด

รอ้ยละ 3.4 ต่อปี[4]รอ้ยละ 15 ต่อปี

มูลค่าของผลิตภัณฑ์สมุนไพรท้ังในและต่างประเทศเพ่ิมขึ้นอย่างน้อยรอ้ยละ 15 ต่อปี

เฉลีย่รอ้ยละ 7 ต่อปี[5]รอ้ยละ 10 ต่อปี
มูลค่าการใชย้าสมุนไพรในสถานบรกิารสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นเฉล่ียรอ้ยละ 10 ต่อปี

14 รายการ50 รายการ
รายการยาสมุนไพรได้รบัการบรรจุเข้าบัญชยีาหลักแห่งชาติเพ่ิมขึ้น 50 รายการ ภายในปี พ.ศ. 2565

ด าเนินการแลว้มีการด าเนินการ
คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติและคณะอนุกรรมการที่เก่ียวข้องสามารถปฏิบัติหน้าที่ภายในปี พ.ศ. 2560

6,604.94 ล้านบาท[6]2,000 ล้านบาท
ยอดขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร Product Champion เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 2,000 ล้านบาท

สมุนไพรเศรษฐกิจ สถานการณ์พัฒนาสมุนไพรไทย
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แนวทางการปรบัปรุงการด าเนินการ 

     จากประเด็นชอ่งว่างการพัฒนาที่เกิดขึ้นภายหลังจากการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพร
แห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 - 2565 (แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 
พ .ศ .2560 –2565) น าไปสู่การก าหนดทิศทางการพัฒนา (Strategic Directions) ในการยกร่าง
แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 - 2570 ดังน้ี

ทิศทางการพัฒนา (Strategic Directions)

ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคัญเพ่ือการพัฒนาต่อยอด

     ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสมุนไพรของไทย เม่ือเปรยีบเทียบกับเป้าหมาย
การด าเนินการตามที่ได้ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 1
พ.ศ. 2560 - 2565 พบประเด็นปัญหาอุปสรรคจากการด าเนินงานตามแผน
ดังกล่าวเพ่ือการพัฒนาต่อยอด  ดังน้ี

(1) วัตถุดิบสมุนไพร ยังคง
ไ ม่ ไ ด้มาตรฐานและไ ม่ มี
คุ ณ ภ า พ ต ร ง กั บ ค ว า ม
ต้องก ารทา งการตลาด 

(2) อุตสาหกรรมสารสกัด ซึ่งเป็น
เงื่อนไขส าคัญของอุตสาหกรรมยังมี
ก า ร พัฒนา ไ ม่ ม าก  ทั้ ง ป ร ะ เ ภท 
ปรมิาณ และมาตรฐาน โดยประเทศ
ไทยยังต้องพ่ึงพิงการน าเข้าสารสกัด
จากต่างประเทศสูงในการผลิต

(3) ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์
สมุนไพรของไทยยังขาดความรู ้
ความเชี่ยวชาญ และต้องการ
การสนับสนุนที่เพียงพอทั้งใน
ด้านของปัจจยัแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การพัฒนาและมาตรการภาครฐั 
เ พ่ือยกระ ดับการผลิต  และ
เจรญิเติบโต

( 4 )  ก า ร ขึ้ น ท ะ เ บี ย น
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรยัง มี
จ านวนไม่มาก ยังต้องมี
การพัฒนากระบวนการ 
และกฎระเบียบที่สนับสนุน
การประกอบการอีกมาก

(5) การขาดความรวดเร็วของการ
ด าเนินงานภาครฐัและขาดรูปธรรมใน
การน าสู่การปฏิบัติ ถึงแม้ว่ารฐับาลจะ
มี ก า รก า หนดส มุ น ไพ ร  Herbal 
Champions เพ่ือการพัฒนาแบบ
มุ่งเป้าแล้วก็ตาม

(6) การใช้งานวิจัย
นวัตกรรม เพ่ือต่อ
ยอดและยกระดับ
ศักยภาพการผลิต 
และอุตสาหกรรม 
ยังมีน้อย

(7) ขาดข้อมูลที่เพียงพอในการสนับสนุนการ
ก าหนดนโยบาย และการด าเนินการพัฒนา

(8) การขาดความต่อเน่ืองทั้งในด้านนโยบายและ
งบประมาณในการขับเคล่ือนการพัฒนาเชงิพ้ืนที่ 

ส่งเสรมิ
อุตสาหกรรม
สารสกัด เพื่อ
เพ่ิมมูลค่าและ
ความสามารถ
ในการแขง่ขนั
ของประเทศ
ด้านผลิตภัณฑ์
สมุนไพร 

ส่งเสรมิให้
ส่วนภูมิภาค
ใชส้มุนไพร
เป็นกลไก
การพัฒนา

ยกระดับ
การผลิตใน
ทกุขัน้ตอนด้วย
เทคโนโลยี 
(SMART) 

เน้นครอบคลุม
ตลาดในประเทศ 
ทัว่ทกุภูมิภาค 
และขยายไปยัง
ประเทศเพื่อน-
บ้าน (CLMV)

พัฒนาศักยภาพ
แลความสามารถ
ในการแขง่ขนั
ของ SMEs
ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรด้วยฐาน
งานวิจยัและ
นวัตกรรม

ส่งเสรมิ
บทบาทของ
สมุนไพรผ่าน
ภาพลักษณ์
อาหารไทย 
จากครวัไทย
สู่ครวัโลก

สมุนไพรเศรษฐกิจ สถานการณ์พัฒนาสมุนไพรไทย
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แผนปฏิบัติการ
ด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที ่2 

พ.ศ. 2566 - 2570

รายได้แก่พ้ืนที่ และ (6) ส่งเสรมิอุตสาหกรรมสารสกัดเพ่ือเพ่ิมมูลค่า
เป้าหมายเชงิยุทธศาสตร ์(ตัวชีว้ัด): 2 ประเด็น คือ 

(1) ขนาดตลาดวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 1 เท่าตัว ภายในปี พ.ศ. 2570
(2) ความเข้มแข็งของห่วงโซอุ่ปทานอุตสาหกรรมสมุนไพรไทยเพ่ิมขึ้นอย่างน้อยรอ้ยละ 20 ภายในปี พ.ศ. 2570

สถานการณ์แผนปฏิบติัการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 - 2570[1]

    ปัจจุบันแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 - 2570
ได้รบัความเห็นชอบจากคณะรฐัมนตร ีเม่ือวันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2566 โดยมี
สาระส าคัญ

วิสัยทัศน์: ประเทศไทยเป็นผู้น าในภูมิภาคด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือ
สุขภาพ ที่ได้มาตรฐาน และมีการเติบโตอย่างย่ังยืน

พันธกิจ: เพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร เชือ่มโยงห่วงโซอุ่ปทาน ต่อยอด
ด้วยนวัตกรรมให้เป็นที่ยอมรบัระดับสากล

ทิศทางการพัฒนา: 6 ด้าน ได้แก่
(1) ส่งเสรมิภาพลักษณ์สมุนไพรด้วย soft power ผ่านอาหารไทย วัฒนธรรมไทย 
และการท่องเที่ยวในประเทศไทย (2) เพ่ิมศักยภาพการแข่งขันของ SME ด้วย
งานวิจัยและนวัตกรรม (3) ขยายตลาดครอบคลุม CLMV (4) ยกระดับการ
ผลิตด้วยเทคโนโลยี (5) ส่งเสรมิภูมิภาค น าสมุนไพรเป็นกลไกสรา้งอาชพีและ

ยุทธศาสตรภ์ายใต้
แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที ่2 พ.ศ. 2566 - 2570

ยุทธศาสตรท์ี ่1
การส่งเสรมิการ
ผลิตและแปรรูป
วัตถุดิบสมุนไพรที่มี
คุณภาพและ
มาตรฐาน

ยุทธศาสตรท์ี ่2
การพัฒนาและ
เสรมิสรา้งศักยภาพ
ของผู้ประกอบการ
และอุตสาหกรรม
สมุนไพรตลอดห่วงโซ่
อุปทาน

ยุทธศาสตรท์ี ่3
การส่งเสรมิการตลาด
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ต้นทาง กลางทาง ปลายทาง

ยุทธศาสตรท์ี ่4
การส่งเสรมิการบรโิภค
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
อย่างเหมาะสม 

ยุทธศาสตรท์ี ่5
 การพัฒนาระบบนิเวศที่สนับสนุนการขับเคล่ือนการพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างมี
 ประสิทธภิาพและย่ังยืน

สมุนไพรเศรษฐกิจ สถานการณ์พัฒนาสมุนไพรไทย
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-256736



มูลค่าของผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศและอัตราการเติบโต ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559 - 2566
     

มูล
ค่า

 (ล
้าน

บา
ท)

ในปี พ.ศ. 2566 เป้าหมายมูลค่าของตลาดวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประเทศไทยเพ่ิมขึ้นเป็น
57,314.40 ล้านบาท ซึง่ในปี พ.ศ. 2566 ตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประเทศไทยมีมูลค่า 56,944.4 ล้านบาท 
โดยเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2565 ซึง่เป็นปีฐาน (Base Year) เท่ากับ 4,834.1 ล้านบาท คิดเป็นรอ้ยละ 9.3

การส่งเสรมิการบรโิภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างเหมาะสม ปี พ.ศ. 2566 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) ได้อนุมัติทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพรทั้งส้ินจ านวน 1,030 ต ารบั หรอืมีจ านวนทะเบียนผลิตภัณฑ์
สมุนไพรเพ่ิมขึ้นรอ้ยละ 17.45 จากปี พ.ศ. 2565 

จ านวนการส่ังใชย้าสมุนไพร ปี พ.ศ. 2560 - 2567
(หน่วย: ล้านครัง้)

ในปี พ.ศ. 2566 บุคลากรสาธารณสุขมีการส่ังใช้ยา
สมุนไพร ลดลงรอ้ยละ 2.82 เม่ือเทียบกับปี พ.ศ. 
2565 และในปี พ.ศ. 2567 มีการส่ังใช้ยาสมุนไพร
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 26.11 เม่ือเทียบกับปี 2566 โดย
รายการยาสมุนไพรที่มีการส่ังใชม้ากที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ยาฟ้าทะลายโจร ยาประสะมะแว้ง และยา
ขม้ินชนั

ข้อมูลจาก Health Data Center: HDC ณ วันที ่7 พฤษภาคม 2568

อันดับการใชย้าสมุนไพร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
(10 อันดับแรก)

รายการยาสมนุไพร การส่ังใช ้
(ครัง้)

1. ประสะมะแว้ง, ยาแคปซูล 2,134,809
2. ฟ้าทะลายโจร, ยาแคปซูล 1,995,636
3. ขมิ้นชนั, ยาแคปซูล 1,840,707
4. ไพล, ยาแคปซูล 1,698,296
5. แก้ไอผสมมะขามป้อม สูตรต ารบัที ่1, ยาน้า 1,491,026
6. อมมะแว้ง, ยาเม็ด 1,466,098
7. มะขามแขก, ยาแคปซูล 1,310,504
8. น้ามันไพล, ยาเขา้น้ามัน 1,073,027
9. ยาประคบ, ยาประคบ 886,203
10. เถาวัลย์เปรยีง, ยาแคปซูล 869,422

ตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ
ประเทศไทยมีการขยายตัวอย่าง
ต่อเน่ืองจนกระทั่ งปี  พ .ศ .  2563      
ที่ได้ร ับผลกระทบจากสถานการณ์
การแพรร่ะบาดของโรคติดเชื้อไวรสั
โคโรนา 2019 (Covid-19) ที่การปิด-
ประเทศได้ส่งผลให้ขนาดของตลาด
ลดลงเหลือเพียง 45,997.9 ล้านบาท 
จากที่เคยขยายตัวได้ถึง 53,396.2 
ล้านบาทในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งตลาด
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรกลับมาขยายตัว
อีกครั้งต้ังแต่ปี พ.ศ. 2564 โดยมี
มูลค่าตลาดปี พ.ศ. 2564 - 2566

สมุนไพรเศรษฐกิจ สถานการณ์พัฒนาสมุนไพรไทย
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-2567 37
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มูลค่าการส่งออกวัตถุดิบและสารสกัดสมุนไพร 
Herbal Champions 15 รายการ 

     ในปี พ.ศ. 2566 มีมูลค่าการส่งออกวัตถุดิบและ
สารสกัดสมุนไพร Herbal Champions จ านวน   
15 รายการ ทั้งส้ิน 2,738.73 ล้านบาท โดยเพ่ิมขึ้น
จากปี พ.ศ. 2565 (1,641.72 ล้านบาท) คิดเป็นรอ้ยละ 
66.82 โดยสมุนไพรที่มีการส่งออกมากที่สุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่ ขิง ว่านหางจระเข้  และกระชายด า 
ตามล าดับ

สมุนไพร 

Herbal Champions
2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566

ขิง 0 3,123,459,735 3,040,358,418 1,473,221,958 1,557,104,838 1,315,739,186 1,499,324,646 2,399,157,509

ว่านหางจระเข้ 29,951,121 51,976,042 61,630,716 5,197,743 4,713,341 12,599,241 133,866 180,141,661

กระชายดำ 22,647,027 25,186,144 40,225,506 42,752,507 40,147,526 40,704,074 118,198,693 129,983,148

กระชายขาว 9,674,037 12,447,220 8,000,558.03 14,734,763 16,249,483 48516280 18,082,645 20,062,921

กวาวเครือขาว 4,783,352 2,343,730 3,860,550.43 1,684,702 7,491,875 1830845 1,461,156 3,302,178

มะขามป้อม 1,318,433 1,309,406 805,251 943,623 1,049,571 28,826 2,029,392 1,700,745

กัญชง 0 0 0 0 0 0 1,308,904 1,036,268

มะระข้ีนก 0 5,125,605 374,000 519,250 312,080 10,141,634 659,007 965,968

กัญชา 0 0 0 0 0 0 0 875,081

บัวบก 186,831 3,235 17,977 175,063 6,511,320 3,256,962 81,979 786,166

ขม้ินชัน 14,012,563 7,991,827 22,313,709 120,038,549 79,812,719 68,444,853 160,969 511,317

กระท่อม 0 0 0 0 0 0 43,437 190,488

ฟ้าทะลายโจร 0 0 0 0 7,500 179,330 227,525 9,699

ไพล 96,090 0 36,952.39 0 27,394 39,686 10,833 5,924

เพชรสังฆาต 0 0 0 4,481 35,763 3,435 0 0

รวม 82,669,454  3,229,842,944  3,177,623,638  1,659,272,639  1,713,463,410  1,501,484,352  1,641,723,052  2,738,729,073  

ขิง
ว่านหาง
จระเข้

กระชายด า

การสนับสนนุและแนวโน้มการใชส้มุนไพร Champion Product

    หากพิจารณาผลิตภัณฑ์ที่เป็นโครงสรา้งของตลาด โดยจากการคาดการณ์โดย Euromonitor (2020)
ได้ระบุว่าผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วย และกลุ่มผลิตภัณฑ์เสรมิอาหารจะเป็นกลุ่มของ
ผลิตภัณฑ์ที่มีแนวโน้มในการเจรญิเติบโตสูงในอนาคต

(หน่วย: บาท)

และกลุ่มผลิตภัณฑ์เสรมิอาหาร (Herbal/ Traditional Dietary Supplements)

ผลิตภัณฑ์ที่มีสัดส่วนของตลาดสูงสุด
คือ กลุ่มผลิตภัณฑ์เสรมิอาหารชนิดพรอ้มด่ืม (Herbal/ Traditional Tonics)

รองลงมา คือ กลุ่มของผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือรกัษาอาการไอ หวัด และแพ้อากาศ 
(Herbal/ Traditional Cough, Cold and Allergy (Hay Fever Remedies) 

สมุนไพรเศรษฐกิจ สถานการณ์พัฒนาสมุนไพรไทย
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-256738



ผลงานส าคัญด้านสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ
     ตลอด 6 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2560 - 2565) ประเทศไทยมีการส่งออก
วัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพและผลิตภัณฑ์สมุนไพรเป็นอันดับ 1 ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ หรอืคิดเป็นมูลค่าสะสมทั้งส้ินกว่า 15,830 ล้านบาท โดยในปี 
พ.ศ. 2565 มีขนาดตลาดสมุนไพรล าดับที่ 8 ของโลก มีมูลค่าการบรโิภค 52,104
ล้านบาท ซึง่มีผลการด าเนินงานที่โดดเด่นตามห่วงโซก่ารพัฒนา ดังน้ี

ตน้ทาง01

กลางทาง02

ถ่ายทอดความรูเ้ร ือ่ง GAP/Organic สมุนไพร ให้กับเกษตรกร มีพื้นทีป่ลูก
สมุนไพรทีไ่ด้คุณภาพตามมาตรฐานทีก่ าหนด จ านวน 67,010 ไร ่เกษตรกร
รวม 38,765 ราย เกิดการจบัคู่เจรจาวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพมากกว่า 170 คู่ 
มีตลาดกลางวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพ สรา้งมูลค่ากว่า 1,388 ล้านบาท

ส่งเสรมิการพัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพรไทย ยกระดับสถาน
ประกอบการกว่า 427 กิจการ อบรมส่งเสรมิศักยภาพผู้ประกอบการ

ด้านสมุนไพรกว่า 6,359 ราย และชว่ยผู้ประกอบการลดต้นทนุ
การผลิตด้วยการออกประกาศสิทธเิสียภาษีในอัตราศูนย์ 

ส าหรบัสุราสามทบั ในการอุตสาหกรรมผลิตภัณฑส์มุนไพร

ปลายทาง03
ขยายชอ่งทางการตลาดสมุนไพรทัง้ในและต่างประเทศ ทัง้ยังมีการจบัคู่
เจรจาธรุกิจ สรา้งรายได้กว่า 2,467 ล้านบาท การยกระดับผลิตภัณฑ์
สมุนไพรและการรบัรองคุณภาพรางวัลผลิตภัณฑส์มุนไพรดีเด่น
ระดับชาติ ผลิตภัณฑส์มุนไพรคุณภาพ ทัง้ส้ินกว่า 2,000 รายการ

ลงทนุเพ่ือการวิจยัและนวัตกรรมเพ่ิมขึน้เป็น 3,631.89 ล้านบาท 
ซึง่เป็นการวิจยั พัฒนา สมุนไพรอย่างครบวงจร กว่า 1,295 โครงการ 

มีการวิจยัส่งเสรมิการใชส้มุนไพร โดยมีรายการยาสมุนไพรได้รบัการ
บรรจุเข้าในบัญชยีาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพรเพ่ิมขึ้น 14 รายการ 
และมีการส่ังใชย้าสมุนไพรในระบบบรกิารสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 -
2565 มากกว่า 101.97 ล้านครัง้

พัฒนาต่อยอดสมุนไพรแชมเปี้ ยน 12 รายการ 
มีผลงานวิจยัมากกว่า 141 โครงการ เพ่ิมมูลค่า
การส่งออกกว่า 6,604.94 ล้านบาท

พัฒนาเมืองสมุนไพร 14 จงัหวัด โดยรฐับาลได้จดัสรรงบประมาณในการพัฒนาพื้นที ่
กว่า 600 ล้านบาท สรา้งงาน สรา้งอาชพี เพ่ิมรายได้เกษตรกรและการท่องเที่ยว
ของจังหวัด ทั้งด้านผลิตภัณฑ์และการรบับรกิารที่เก่ียวข้อง สรา้งมูลค่าสมุนไพร
สะสมในระดับพื้นทีม่ากกว่า 8,000 ล้านบาท

สมุนไพรเศรษฐกิจ สถานการณ์พัฒนาสมุนไพรไทย
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การพัฒนาศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งทอ่งเทีย่วเชงิสุขภาพ

ในชว่งระยะเวลา พ.ศ. 2564–2567 ประเทศไทย
ได้มีการยกระดับศูนย์เวลเนส (Wellness Center) 
และแหล่งท่องเที่ยวเชงิสุขภาพให้มีศักยภาพและ
ความยั่งยืนมากยิ่งขึ้น ผ่านการส่งเสรมิ ภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และการใช้
สมุนไพรอย่างสรา้งสรรค์ โดยเน้นการมีส่วนรว่ม
จากภาคประชาชนและชุมชนในพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง

โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ก าหนดนโยบาย
Thainess Wellness Destination หรอื TWD 
โดยการออกแบบพ้ืนที่บรกิารที่สะท้อนวัฒนธรรมไทย
ให้บรกิารด้วยอัธยาศัยแบบไทย ที่เป็นเอกลักษณ์
น าเสนอเรือ่งราวสมุนไพรและหมอพ้ืนบ้าน เพ่ือสนับสนุน
การยกระดับแหล่งท่องเที่ยวและศูนย์เวลเนส
ให้กลายเป็นจุดหมายปลายทางด้านสุขภาพที่มี
อัตลักษณ์ความเป็นไทย ชูจุดแข็งด้านภูมิปัญญา
แพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร
ให้เก ิดผลเป ็นร ูปธรรมในแต่ล ะ เขตสุขภาพ
ผ ่า น ตั ว ชี้ วั ด ด้ า นบ ริก า ร เ ป็ น เ ลิ ศ  (Service 
Excellence) อีกหน่ึงตัวชี้วัด ในชื่อตัวชี้วัด “รอ้ยละ
ของศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่ง
ท่องเที่ยวเชงิสุขภาพที่ได้รบัการยกระดับแบบมีส่วนรว่ม 
และสรา้งสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรให้มีคุณค่าและ
มูลค่าสูงเพ่ิมขึ้น”ต่อมา ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ได้ปรบัชื่อตัวชี้วัดเป็นจ านวนศูนย์เวลเนส (Wellness 
Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ ได้ร ับการ
ยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสรา้งสรรค์ด้านภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพร ให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง (นับสะสม) 
ซึ่งเป็นตัวชี้วัดในระดับประเทศ  โดยมีเป้าหมาย
หลักเพ่ือพัฒนา แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ให้
กลายเป็น Wellness Destination ที่มีอัตลักษณ์
แบบไทย สรา้งระบบบรกิารสุขภาพที่ผสมผสาน
ระหว่างภูมิปัญญาท้องถ่ินกันวัตกรรม สุขภาพ และ
กระตุ้นเศรษฐกิจชุมชนผ่านการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ
อย่างย่ังยืน

ทั้งน้ี ทุกเขตสุขภาพได้ด าเนินการคัดเลือกและ
พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวต้นแบบมีการยกระดับสถาน
ประกอบการ 5 ประเภท ให้เป็นศูนย์เวลเนส ได้แก่

1) สถานที่พักนักท่องเที่ยว 
2) ภัตตาคารหรอืรา้นอาหาร 
3) สถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ 
4) สถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพ
5) สถานพยาบาล 

ความเชื่อม่ันในกลุ่มนักท่องเที่ยวมีการอบรมและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและผู้ให้บรกิาร ให้ความรู ้
ด้านการบรกิารสุขภาพแบบองค์รวม โดยเน้นการ
นวดไทย การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท้องถ่ิน เพ่ือ
สรา้งภาพลักษณ์และประชาสัมพันธแ์หล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพและผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพของ
ประเทศ สู่การเพ่ิมมูลค่าด้านการท่องเที่ยว สรา้ง
เศรษฐกิจ ในระ ดับ ชุมชน โดยบูรณาการ กับ
หน่วยงานในพ้ืนที่ เชน่ การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย
(ททท.) องค์การบรหิารส่วนต าบล (อบต.) องค์การ
บรหิารส่วนจงัหวัด (อบจ.) และภาคเอกชน ให้เป็น
เป้าหมายของการท่องเที่ยวระดับโลก

แหล่งทอ่งเทีย่วเชงิสุขภาพ[7]

ผ่านการประเมิน 226 แห่ง

ทีม่า: กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ ณ วันที ่14ส.ค. 67

• ปี 2565 : 44 แห่ง
• ปี 2566 : 50 แห่ง
• ปี 2567 : 132 แห่ง

ศูนย์เวลเนส (Wellness Center)[7]

ได้รบัการรบัรองฯ 2,022 แห่ง

ทีม่า: กองการแพทย์ทางเลือก ณ วันที ่31 ส.ค. 67

• เขต 11 เท่ากับ 467 แห่ง
• เขต 1 เท่ากับ 205 แห่ง 
• เขต 8 เท่ากับ 202 แห่ง 

ก า ร พั ฒ น า
แหล่งท่องเที่ยว
เ ชิ ง สุ ข ภ า พ 
ร อ ง รั บ ก า ร
ท่องเที่ยวเชิง
สุ ข ภ า พ ทั่ ว
ประเทศให้เกิด

สมุนไพรเศรษฐกิจ สถานการณ์พัฒนาสมุนไพรไทย
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-256740



บทน า

     ภู มิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้านไทย และการใช้สมุนไพรเป็นวัฒนธรรม  
การดูแลสุขภาพ ที่ มีอ ยู่ในสังคมไทยมาอย่าง
ยาวนานจวบจนถึงปัจจุบัน รฐัมีการส่งเสรมิให้น า 
ภูมิปัญญามาใชใ้นการดูแลสุขภาพ และผลักดันเข้า
สู่ระบบบรกิารสุขภาพเพ่ือชว่ยลดภาระค่าใชจ้า่ยใน
การดูแลสุขภาพ ในขณะเดียวกัน ได้มีการวิเคราะห์
ศักยภาพแพทย์แผนไทยที่จะเป็นส่วนหน่ึงในการ
สรา้งคุณค่าและมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้าและบรกิาร
บนฐานของทุนทางวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถ่ิน
ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะ สู่การสรา้งสรรค์คุณค่าและ
เพ่ิมมูลค่า ผ่านองค์ความรู ้นวัตกรรม เทคโนโลยี 
และการออกแบบเพ่ือสรา้งสรรค์เป็นสินค้า รวมถึง
การพัฒนากิจกรรมและบรกิารรูปแบบใหม่ ในการ
สร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
ดังน้ันการด าเนินงานเพ่ือคุ้มครองและส่งเสริม    
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย
และสมุนไพรอันเป็นอัตลักษณ์ในการดูแลสุขภาพ 
ของประเทศน าไปสู่การยกระดับเพ่ือสรา้งคุณค่า
และมูลค่าเพ่ิม เพ่ือน าไปสู่การสรา้งความสามารถใน
การแข่งขันและสรา้งรายได้ให้กับประเทศ

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่า
ด้วยการรบัรองหมอพ้ืนบ้าน

พ.ศ. 2542

พ.ศ. 2556

พ.ศ. 2562

กฎหมายส าคัญทีเ่ก่ียวขอ้งโดยตรง 3 ฉบับ

การคุ้มครองภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย และทรพัยากรพันธกุรรม04

พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย

พระราชบัญญั ติคุ้ มครองและ
ส่งเสรมิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย และทรพัยากรพันธกุรรม
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-2567 41



กฏหมายทีเ่ก่ียวขอ้งกับการคุ้มครองภมิูปญัญาการแพทยแ์ผนไทย และทรพัยากรพันธกุรรม

1. พระราชบัญญติัคุ้มครองและส่งเสรมิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542[1]

เป็นกฎหมายเฉพาะ (Sui Generis) ที่มุ่งคุ้มครองและส่งเสรมิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย มีความส าคัญ
ต่อการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย เพ่ือประโยชน์ส าหรบัประชาชนไทยที่จะท าไปใชป้ระโยชน์หรอื
น าไปปรบัปรุงต่อยอดเป็นภูมิปัญญาใหม่ และมีความส าคัญต่อการส่งเสรมิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยให้
เกิดการใชป้ระโยชน์จากเดิมในทางที่ดี มีประสิทธภิาพในการใชโ้ดยให้สิทธแิก่เจา้ของ ซึง่มีวัตถุประสงค์ส าคัญ

2. พระราชบัญญติัวิชาชพีการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556[2]

พระราชบัญญัติฉบับน้ีเป็นพระราชบัญญัติที่เก่ียวข้องกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และ
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ เพ่ือให้การสนับสนุน ส่งเสรมิ พัฒนา รวมถึงการก าหนด ควบคุม ก ากับ ดูแล
มาตรฐานและจรยิธรรมของผู้ประกอบวิชาชพีการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ให้เป็นไป
ตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชพี โดยมี “สภาการแพทย์แผนไทย” เป็นผู้ก ากับดูแลและควบคุมการประกอบวิชาชพี 
รวมถึงการขึ้นทะเบียนและรบัใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยหรอืผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ซึง่เป็นบทบาทที่แยกออกจากหน้าที่ของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะและ
คณะกรรมการวิชาชพีสาขาการแพทย์แผนไทยและสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์อย่างส้ินเชงิ 

ทั้งน้ี หมอพ้ืนบ้านที่ได้รบัการขึ้นทะเบียนและรบัใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ตามพระราชบัญญัติ
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2552 มาตรา 33 (1) (ค) ให้ถือว่า “หมอพ้ืนบ้านผู้น้ันเป็นสมาชกิสภาการแพทย์แผน
ไทย ตามมาตรา 58” และถือว่า “บุคคลผู้น้ันได้ขึ้นทะเบียนและรบัใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชพีการแพทย์
แผนไทย ตามมาตรา 58 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชพีการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556”

3. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรบัรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562[3]

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 6 วรรคหน่ึง และมาตรา 31 วรรคหน่ึง (7) แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 ให้การรบัรองหมอพ้ืนบ้าน ซึง่หมายถึง บุคคลซึง่มีความรูค้วามสามารถในการ
ส่งเสรมิและดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถ่ินด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่
สืบทอดกันมานานไม่น้อยกว่าสิบปี เป็นที่นิยมยกย่องจากชุมชน โดยการเสนอชือ่จากคณะกรรมการหมู่บ้าน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ต่อคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านจังหวัด หรอืคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้าน
กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณีในการพิจารณารบัรอง  

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรบัรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) เป็น
หมอพ้ืนบ้านที่มีประสบการณ์รกัษาโรคจากเหตุการณ์หรอืประสบการณ์เฉพาะที่เป็นไปตามความเชือ่และศรทัธา
ของมนุษย์ ซึง่อาจเก่ียวข้องกับอ านาจเหนือธรรมชาติ (ผีและอ านาจศักด์ิสิทธิ)์ และพิธกีรรมในการรกัษาโรค 
และ 2) เป็นหมอพ้ืนบ้านที่เรยีนรูแ้ละฝึกฝนความช านาญจากการปฏิบัติ มีการเรยีนวิชาจากครูหมอพ้ืนบ้านคน
เดียวหรอืหลายคน และอาจมีการศึกษาเพ่ิมเติมจากต าราพ้ืนบ้านหรอืคัมภีรใ์บลาน

1) เพ่ือคุ้มครองและส่งเสรมิภมิูปญัญาการแพทยแ์ผนไทยให้เปน็ฐานในการพัฒนาต่อ
ยอดองค์ความรู ้ โดยที่ป้องกันการแสวงหาก าไรอย่างผูกขาดการเป็นเจ้าของภายใต้
กฎหมายทรพัย์สินทางปัญญา โดยเฉพาะจากบุคคลหรอืนิติบุคคลต่างชาติ

2) เพ่ือให้ความคุ้มครองยาสมุนไพรไปพรอ้มๆ กับระบบนิเวศน์อันเป็นแหล่งก าเนิด
โดยการประกาศก าหนดประเภท ลักษณะ ชนิด และชือ่ของสมุนไพรควบคุมเน่ืองจากมี
ค่าในการท าวิจยั มีความส าคัญทางเศรษฐกิจหรอือาจสูญพันธุ์

3) เพ่ือสนับสนุนการมีส่วนรว่มของภาคเอกชน ชุมชน และรฐั ในการคุ้มครองและ
ส่งเสรมิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย โดยการจัดท าแผนการจัดการพ้ืนที่คุ้มครอง
สมุนไพร และจดัให้มีกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย และทรพัยากรพันธกุรรม 
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-256742



กฎหมายล าดับรอง ตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
และส่งเสรมิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ .ศ . 
2542

พ . ร .บ .คุ้ ม ค รอ งแล ะ ส่ ง เ ส ริมภู มิ ปัญญา
การแพทย์แผนไทย พ .ศ. 2542 ประกาศเม่ือ 29 
พฤศจกิายน 2542 มีผลบังคับใชเ้ม่ือ 18 พฤษภาคม
2543 เป็นต้นมา 

ซึง่บทบัญญัติตาม พ.ร.บ. ฉบับน้ี ก าหนดให้ออก
กฎหมายล าดับรอง จ านวน 47 ฉบับ กระทรวง
สาธารณสุขได้ยกร่างกฎหมายล าดับรองและ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว จ านวน 44 ฉบับ 
(เป็นกฎกระทวง จ านวน 12 ฉบับ ระเบียบ จ านวน 
6 ฉบับ และประกาศ จ านวน 26 ฉบับ) แต่โดยที่ 
พ.ร.บ. คุ้มครองและส่งเสรมิภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยฯ ซึง่เป็นกฎหมายที่มีผลใชบ้ังคับอยู่ในวัน
ก่อนวันที่ พ.ร.บ.หลักเกณฑ์การจดัท ารา่งกฎหมายฯ 
มีผลใช้บังคับ ดังน้ัน การออกกฎหมายล าดับรอง
จึงต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในวันที่  27 
พฤศจิกายน 2566 ตาม พ .ร .บ .หลักเกณฑ์การ
จดัท ารา่งกฎหมายฯ ประกอบกับมติคณะรฐัมนตรี
เ ม่ือวั นที่  19  มกราคม 2564  และวันที่  28
กุมภาพันธ์ 2566 จึงมีความจ าเป็นต้องเสนอ
คณะรฐัมนตรเีพ่ือขอขยายระยะเวลาในการออก
กฎหมายล าดับรอง จ านวน 3 ฉบับดังกล่าว

คณะรัฐมนตรีมีม ติ เ ห็นชอบเ ม่ือวั นที่  14
พฤศจิกายน  2566 ใ ห้ขยายระยะ เวลาการ
ด าเนินการจดัท ากฎหมายล าดับรอง จ านวน 3 ฉบับ 
ซึ่งออกตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสรมิ
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 ออกไป
อีก 1 ปี ต้ังแต่วันที่ 27 พฤศจิกายน 2566 ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขเสนอ[4]

กฎหมายล าดับรอง จ านวน 3 ฉบับ ประกอบด้วย 

รา่งกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ ์วิธกีาร และ 
เงือ่นไขการขอจดทะเบียน การออกหนังสือส าคัญ  
แสดงการจดทะเบียน และการเพิกถอนการจด

ทะเบียนสิทธใินภูมิปัญญาการแพทย์พื้นเมือง พ.ศ. ....
มีสาระส าคัญเก่ียวกับการก าหนดหลักเกณฑ์ วิธกีาร และ
เงื่อนไขการขอจดทะเบียน การออกหนังสือส าคัญแสดง
การจดทะเบียน และการเพิกถอนการจดทะเบียนการ
อนุญาตการจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์
พื้นเมืองของต่างประเทศ โดยบุคคลผู้มีสัญชาติไทยซึ่ง
ได้รบัความยินยอมจากบุคคลซึ่งมีสัญชาติอ่ืนที่ได้จด
ทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์พื้นเมืองของ
ประเทศน้ันไว้แล้ว  เพื่อให้ ได้รับการคุ้มครองตาม
พระราชบัญญั ติคุ้ มครองและ ส่ง เสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542

รา่งกฎกระทรวงการจดัท าแผนทีแ่นวเขตทีดิ่น
ก าหนด เขตพื้นทีคุ่้มครองสมุนไพร พ.ศ. ....  

มีสาระส าคัญเก่ียวกับการก าหนดเขตพื้นที่คุ้มครอง
สมุนไพร เพื่อป้องกันระบบนิเวศน์ที่เป็นแหล่งก าเนิด
สมุนไพรไม่ให้ถูกท าลาย

รา่งกฎกระทรวงการก าหนดหลักเกณฑ ์วิธกีาร   
และเงือ่นไขการจดัการบรหิารพื้นทีคุ่้มครอง
สมุนไพรหรอืใชป้ระโยชน์จากสมุนไพร พ.ศ. .... 

มีสาระส าคัญเก่ียวกับการก าหนดหลักเกณฑ์ วิธกีาร และ
เงื่อนไข การอนุญาต ให้ใช้ประโยชน์และการบริหาร
จดัการพื้นทีคุ่้มครองสมุนไพร

การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย และทรพัยากรพันธกุรรม
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สถานการณ์การคุ้มครองและส่งเสรมิภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ พ้ืนบ้านไทย 
สมุนไพร และถ่ินก าเนิดสมุนไพร

การจดัท าทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
การเล็งเห็นคุณค่าของภูมิปัญญาการแพทย์

ด้ังเดิมในฐานะทรพัย์สินทางปัญญาที่ต้องให้การ
คุ้มครอง ส่งเสรมิการใช้ประโยชน์ และพัฒนาต่อ
ยอด จึงท าให้ประเทศไทยได้ประกาศใช้กฎหมาย
เฉพาะ (Sui generis law) ขึ้น คือพระราชบัญญัติ
คุ้มครองและส่งเสรมิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
พ .ศ .  2542 ขึ้น มีเจตนารมณ์ในการคุ้มครอง 
ส่งเสรมิ อนุรกัษ์ และพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยอย่างเป็นรูปธรรม โดยให้มูลค่าแก่ภูมิ
ปัญญาด้ังเดิมในฐานะทรพัย์สินทางปัญญาและให้
การคุ้มครองสมุนไพร ถ่ินก าหนดสมุนไพร ตลอดจน
สนับสนุนให้ชุมชนหรอืองค์กรภาครฐัภาคเอกชน 
เข้ามามีส่วนร่วมในการคุ้มครอง ตามมาตรา 12
ก าหนดให้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข มีอ านาจหน้าที่

ด าเนินการต่าง ๆ เก่ียวกับการคุ้มครองและส่งเสรมิ
การศึกษาอบรม การศึกษาวิจัย และพัฒนาภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร และ
รับ ผิ ด ชอบ ใ นง าน ธุ ร ก า รแล ะ วิ ช า ก า ร ขอ ง
คณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย มาตรา 13 ให้อธบิดีกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ ทางเลือก เป็น
นายทะเบียนกลาง และนายแพทย์สาธารณสุข
จงัหวัดเป็นนายทะเบียนจังหวัด ทั้งน้ีในมาตรา 15 
ให้กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทาง เ ลือก  มีห น้ าที่ ร วบรวมข้ อ มูลภู มิปัญญา
การแพทย์แผนไทยเก่ียวกับ ต ารบัยาแผนไทย และ
ต าราการแพทย์แผนไทยทั่วราชอาณาจักร เพ่ือ
จัดท าทะเบียนและจัดท าทะเบียนภู มิปัญญา
การแพทย์แผนไทย

การจดัท าทะเบียนตามวรรคหน่ึง อย่างน้อยต้องระบุ
(1) แหล่งที่มาของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย     
(2) เจ้าของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และ    
(3) รายละเอียดของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ต ารบัยาแผนไทย และต าราการแพทย์แผนไทย 
สรรพคุณยา โดยที่ ไม่ มุ่งหมายจะเปิดเผยสูตร 
วิธกีารปรุง อันเป็นสิทธส่ิวนบุคคล

จากฐานข้อมูลส านักงานนายทะเบียนกลางและนายทะเบียนจงัหวัด กองคุ้มครองและส่งเสรมิภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รายงานจ านวน
ต ารบัยาแผนไทยและต าราการแพทย์แผนไทย จาก 4 แหล่งส าคัญ ประกอบด้วย

ต ารา 17 รายการ
ต ารบัยา 10,949 รายการ

ส ารวจ/รวบรวม ทั้ง 4 ภาค ถ่ายถอด/
ปรวิรรตแล้ว โดยผู้เชีย่วชาญ 

ต ารบั/ต ารา
1,531 รายการ

จากเอกสารโบราณ หอสมุดแห่งชาติ

ต ารา 9,128 รายการ
ต ารบัยา 201,293 รายการ

ในความครอบครองของบุคคล/นิติบุคล/
วัด/ชุมชน/สถานศึกษา
ต ารา 874 รายการ 

ศิลาจารกึ 536 รายการ 
ต ารบัยา 54,979 รายการ

ต ารบั/ต าราของชาติที่ประกาศ
คุ้มครองฯ แล้ว 36 ฉบับ

รายงานข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 6 กลุ่ม 
ประกอบด้วย

กลุ่มหมอพ้ืนบา้น 
48,149 คน 

กลุ่มองค์การเอกชนพัฒนา
ด้านการแพทย์แผนไทย
664 คน

กลุ่มผู้ปลูก/ผู้แปรรูปสมุนไพร
2,849 คน

กลุ่มผู้ผลิต/
ผู้จ าหน่ายยาแผนไทย
1,591 คน

กลุ่มนักวชิาการ
2,674 คน ก ลุ่ ม ผู้ ป ร ะกอบวิ ช า ชีพ

ด้านการแพทย์แผนไทย
6,532 คน

การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย และทรพัยากรพันธกุรรม 
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การประกาศก าหนดต าราแผนไทยของชาติและต ารบัยา
แผนไทยของชาติ

ตามมาตรา 17 พระราชบัญญัติคุ้มครองและ
ส่งเสรมิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 
ให้รฐัมนตรมีีอ านาจประกาศก าหนดต ารบัยาแผน
ไทยหรอืต าราการแพทย์แผนไทยที่มีประโยชน์หรอื
มีคุณค่าในทางการแพทย์หรอืการสาธารณสุขเป็น
พิเศษ ให้เป็นต ารับแผนไทยของชาติหรือต ารา
การแพทย์แผนไทยของชาติแล้วแต่กรณี การ
ประกาศให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่
ก าหนดในกฎกระทรวง จากประกาศดังกล่าว จะท า
ให้ประเทศไทยมีการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์
แ ผ น ไ ท ย ข อ ง ช า ติ  โ ด ย ก ฎ ห ม า ย  (Legal 
Instruments) ทั้งน้ีหากผู้ใดประสงค์จะน าภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยของชาติไปใช้ประโยชน์
ท า ง ก า ร ค้ า  ต้ อ ง ข อ อนุ ญ า ต ต่ อ ผู้ อ นุ ญ า ต 
(ปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรอืผู้ที่ปลัดมอบหมาย) 
ตามมาตรา 19 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและ
ส่งเสรมิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2552

ปัจจุบันรฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุขได้
ประกาศก าหนดให้ต าราการแพทย์แผนไทยและ
ต ารับยาแผนไทย จ านวน 874 ต ารา ศิลาจารึก 
536 แผ่น 54,979 ต ารบั ทั้งหมด 36 ฉบับ (ข้อมูล
กองคุ้มครองและส่งเสรมิภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทยแลแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ณ วันที่  27 มิถุนายน 
2567) เป็นต าราการแพทย์แผนไทยของชาติและ
ต ารับยาแผนไทยของชาติ ตามมาตรา 17 แห่ง
พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 และมีการคัดเลือก
และกล่ันกรองต ารับยาแผนไทยที่ ไ ด้ประกาศ
ก าหนดเป็นต ารับยาแผนไทยของชาติแล้วโดย
คณะท างานผู้ทรงคุณวุฒิใน 16 กลุ่มโรคอาการ คือ 

กลุ่มโรคเด็ก  25 ต ารบั กลุ่มโรคลม 80 ต ารบั กลุ่ม
อายุวัฒนะ 2 ต ารบั กลุ่มโรคปาก คอ 19 ต ารบั กลุ่ม
รดิสีดวง 15 ต ารบั กลุ่มกษัยและกรอ่น 28 ต ารบั กลุ่ม
โรคผิวหนัง แผล โรคเรื้อน 25 ต ารับ กลุ่มโรค
ทางเดินปัสสาวะ กามโรค 5 ต ารบั กลุ่มอาการท้องเสีย 
ท้องเดิน บิด ป่วง 9 ต ารบั กลุ่มโรคหอบ ไอ หืด 4 ต ารบั
กลุ่มโรคสตร ี16 ต ารบั กลุ่มยาบ ารุง 15 ต ารบั กลุ่ม
โรคฝี 18 ต ารบั กลุ่มไข้ 24 ต ารบั กลุ่มโรคท้องมาน 
5 ต ารบั กลุ่มอ่ืน ๆ เชน่ ยาถ่าย ยาหยอด ยาประคบ 
จ านวน 34 ต ารับ เป็นรายการต ารับยาแผนไทย
แห่งชาติ ฉบับ พ.ศ. 2564 (National Thai 
Traditional Medicine Formulary 2021 
Edition) จ านวน 324 ต ารบั เพ่ือใช้ประโยชน์ใน
การดูแลสุขภาพและบ าบัดโรคของประชาชนในระบบ
บรกิารสุขภาพและบ าบัดโรคของประชาชนในระบบ
บรกิารสุขภาพและในการประกอบวิชาชพีการแพทย์
แผนไทย การเรยีนการสอนวิชาชพีแพทย์แผนไทย 
การส่งเสริมการผลิตยาโดยภาคอุตสาหกรรม 
โรงพยาบาลของรฐั และการคัดเลือกเข้าสู่รายการยา
แผนไทยในบัญชยีาหลักแห่งชาติต่อไป
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กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรบัรองหมอพ้ืนบ้าน 
พ .ศ .  2562 อาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ .ศ . 2556 มาตรา 
31 ( 7 )  ซึ่ ง ยก เว้ น ใ ห้หมอ พ้ืนบ้ านที่ มี คว ามรู ้
ความสามารถในการส่งเสรมิและดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในท้องถ่ินด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมานาน
ไม่น้อยกว่า 10 ปี สามารถใช้ความรูค้วามสามารถ
ชว่ยเหลือผู้ป่วยตามกฎหมาย หรอืหลักธรรมจรรยา 
เพ่ือส่งเสรมิสนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์
พ้ืนบ้ านไทยให้ มีบทบาทในการบริการและมี
ความก้าวหน้า จากการด าเนินงานด้านการแพทย์
พ้ืนบ้านไทยต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน หมอพ้ืนบ้านเป็น
บุคลากรส าคัญในการดูแลรกัษาสุขภาพของคนใน
ชุมชน โดยได้รบัการพัฒนาและยกระดับสถานภาพ
ทางกฎหมายและทางสังคมที่ดีขึ้นตลอดมา

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรบัรอง
หมอพ้ืนบ้าน พ .ศ . 2562 เป็นกลไกหน่ึงในการ
ขับเคล่ือนงานด้านการรบัรองสถานภาพของหมอ
พ้ืนบ้าน ภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย พ.ศ. 2556 ตามมาตรา 31 (7) ซึง่ยกเว้น
ให้หมอพ้ืนบ้านสามารถใช้ความรูค้วามสามารถใน
การส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ท้องถ่ิน ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตาม
วัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมานานไม่น้อย
กว่า สิบปี  เป็นที่ นิยมยกย่องจากชุมชน โดยมี
คณะกรรมการหมู่บ้านหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน เสนอให้หน่วยงานที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดเป็นผู้รบัรอง การรบัรองหมอพ้ืนบ้าน เป็น
การขับเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติเพ่ือส่งเสรมิและ
พัฒนาสถานภาพทางกฎหมายและทางสังคมของ
หมอพ้ืนบ้าน ซึง่การรบัรองหมอพ้ืนบ้านมี 2 รูปแบบ
คือ รูปแบบที่ 1 การรบัรองสถานภาพทางกฎหมาย
ของหมอพ้ืนบ้านในระดับวิชาชีพ จากการประเมิน
หรอืสอบตามข้อบังคับของสภาการแพทย์แผนไทย 
และรูปแบบที่ 2 การรบัรองสถานภาพโดยการมีส่วนรว่ม
ของภาคประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
อันเป็นภูมิล าเนาของหมอพ้ืนบ้าน โดยมีหน่วยงาน
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นผู้รับรองตาม
ระเบียบ  

การรบัรองหมอพ้ืนบา้นตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสุขวา่ด้วยการรบัรองหมอพ้ืนบา้น พ.ศ. 2562

ปัจจุบันหมอพ้ืนบ้านที่ได้รบัการรบัรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรบัรองหมอพ้ืนบ้าน
พ.ศ. 2562 ที่มีสถานะของหนังสือรบัรองหมอพ้ืนบ้านสมบูรณ์ จ านวน 2,752 คน (ข้อมูลกองคุ้มครองและ
ส่งเสรมิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ข้อมูล ณ วันที่ 6 พฤศจกิายน 2566) แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่

หมอพธิกีรรม
938 คน

หมอนวด
643 คน

หมอยาสมุนไพร
1,262 คน

หมอรกัษาสัตวพิ์ษกัดและงกัูด
59 คน

หมอต าแย
103 คน

หมอกระดูก
357 คน
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การตรวจสอบสิทธิบัตรที่เก่ียวข้องกับภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร

ปัจ จุบันภู มิปัญญาท้อง ถ่ินด้านการแพทย์        
มีความส าคัญย่ิงต่อการด ารงชีวิตของคนในชุมชน  
องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามี 194 ประเทศทั่ว
โลก ยังมีการใชแ้ละพ่ึงพาการแพทย์ด้ังเดิม (WHO, 
2023) การคุ้มครองความหลากหลายทางชีวภาพ
และภู มิ ปัญญาท้ อ ง ถ่ิ น ด้ านก า รแพท ย์ จึ ง มี
ความส าคัญต่อประเทศก าลังพัฒนา ทั้งน้ีการสรา้ง
ความสมดุลระหว่างการคุ้มครองสิทธิในทรพัย์สิน
ทางปัญญาของชนพ้ืนเมืองและชุมชนท้องถ่ินที่เป็น
เจ้าของมรดกภูมิปัญญาด้านสุขภาพ กับการสรา้ง
หลักประกันในการเข้าถึงการแพทย์ด้ังเดิมและ
การแพทย์เสรมิตลอดจนการส่งเสรมิการวิจยัและ
พัฒนา และนวัตกรรม มาตรการใดๆ จึงควร
สอดคล้องกับยุทธศาสตรร์ะดับโลก และแผนการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขนวัตกรรม และทรพัย์สิน
ทางปัญญา (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2559)

ในปัจจุบันการผลิตยาใหม่ เกิดขึ้นจากการวิจัย
และพัฒนาจากภูมิปัญญาท้องถ่ิน เน่ืองจากช่วย
ประหยัดเวลาและค่าใชจ้า่ยให้กับนักวิจยัหรอืบรษัิท
ยาในประ เทศที่ พัฒนา ที่ มี ความก้ าวล้ าของ
เทคโนโลยีการวิ จัย  การฉกฉวยหรือแย่ งชิง
ทรัพยากรพันธุกรรม จึงเป็นปัญหาส า คัญใน
ประเทศก าลังพัฒนาผู้เป็นเจ้าของภูมิปัญญาก าลัง
เผชญิอยู่ แม้จะมีความพยายามที่จะหาทางจดัการ
กับปัญหาดังกล่าว โดยในปี ค.ศ.1992 มีอนุสัญญา
ว่าด้วยความหลากหลายทางชวีภาพ (CBD) เกิดขึ้น 
โดยก าหนดเรือ่งการเข้าถึงทรพัยากรพันธุกรรม 
และการแบ่งบันผลประโยชน์ที่เป็นธรรรม และ
จัดท าพิธีสารนาโกยาในปี 2014 เพ่ือก าหนดการ
เข้าถึงทรพัยากรพันธุกรรมและการแบ่งเป็นผลประโยชน์
ที่เท่าเทียมและเป็นธรรม แต่ประเทศพัฒนาบาง

ประเทศไม่ยอมลงนาม การแย่งชิงพันธุกรรมด้วย
ร ะบบ สิท ธิบั ต ร จึ ง ยั ง เ กิ ด ขึ้ น  ดั ง เ ช่น  ก ร ณี
สถาบันวิจัยฝรัง่เศษจดสิทธิบัตรพันธุ์พืชประทัด
ใหญ่หรอืประทัดจนี (Quassia amara L.) ที่มี
สรรพคุณต้านโรคมาลาเรียของชนพ้ืนเมืองใน
อเมรกิากลางและอเมรกิาใต้ โดยที่ชนพ้ืนเมืองไม่ได้
รบัการเข้าถึงและแบ่งปันผลประโยชน์อย่างเป็น
ธรรมแต่อย่างใดการตรวจสอบสิทธบิัตรที่เก่ียวข้อง
กับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรใน
ประเทศ จึงเป็นภารกิจส าคัญที่กองคุ้มครองภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ด าเนินการ โดยท าการสืบค้นข้อมูลการจดสิทธบิัตร
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร จ านวน 
27 รายการ ณ ส านักงานสิทธิบัตรต่างประเทศ      
7 กลุ่มประเทศ ได้แก่

กรมทรพัยสิ์นทางปญัญา
(Department of Intellectual 
Property, DIP ) 
http://www.ipthailand.go.th
ส านักสิทธบิตัรและเครือ่งหมายการค้า
สหรฐัอเมรกิา (United States Patent 
and Trademark Office, USPTO) 
http://www.uspto.gov
ส านักงานสิทธบิตัรญีปุ่น่
(Japan Patent Office, JPO) 
http://www.jpo.go.jp
ส านักงานสิทธบิตัรสาธารณรฐัประชาชนจนี 
(State Intellectual Property Office, 
SIPO) http://www.sipo.gov.cn
ส านักสิทธบิตัรยุโรป
(European Patent Application, EPO) 
http://www.epo.org
องค์การทรพัยสิ์นทางปญัญาโลก 
(World Intellectual Property 
Organization, WIPO) 
http://www.wipo.int
ส านักทรพัยสิ์นทางปญัญาเกาหลี 
(The Korean Intellectual Property 
Office, KIPO) http://kipo.go.kr
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การตรวจสอบสิทธิบัตรภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร กับส านักงานสิทธิบัตรต่างประเทศ     
7 กลุ่มประเทศที่ผ่านมา ยังไม่มีความซ้าซอ้นของสิทธบิัตรในต่างประเทศกับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพร 

การสืบค้นข้อมูล

กา ร จด สิทธิบั ต รภู มิ ปัญญา
การแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพร

ปจัจุบนัมีการสืบค้นขอ้มูลการจดสิทธบิตัรภูมิปญัญาฯ 
กับส านักงานสิทธบิตัรต่างประเทศ 7 กลุ่มประเทศ จ านวน 27 รายการ

กระเจีย๊บแดง กระชายด า กวาวเครอืขาว ส้มแขก ฟ้าทะลายโจร ขม้ินชนั 
ชุมเห็ดเทศ บัวบก หม่อน ไพล พรกิไทย ลูกประคบ
มังคุด นวดไทย ฤๅษีดัดตน ก าแพงเจด็ชัน้ เปล้าน้อย ดองดึง
ขม้ินเครอื กระเจยีว มะรุม รางจดื มะขามป้อม กฤษณา
ย่านาง กัญชา กระท่อม

ตรวจสอบความซ้าซอ้นกับต าราการแพทยแ์ผนไทยของชาติ 14 รายการ

1. ศิลาจารกึต ารายาวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม
ราชวรมหาวิหาร (วัดโพธิ)์

8. ต าราเวชศาสตร ์ฉบับหลวง (รชักาลที่ 5) เล่ม 1

2. ศิลาจารกึต ารายาวัดราโอรสารามราชวรวิหาร 9. ต าราเวชศาสตร ์ฉบับหลวง (รชักาลที่ 5) เล่ม 2
3. ต าราโอสถพระนารายณ์ 10. ต าราเวชศาสตร ์ฉบับหลวง (รชักาลที่ 5) เล่ม 3
4. ต าราพระโอสถครัง้รชักาลที่ 2 11. ต าราคัมภีรแ์ผนไทยแผนโบราณของขุนโสภิต 

บรรณาลักษณ์ เล่ม 1
5. ต าราเวชศาสตรข์องพระยาพิศนปุระสาทเวช 12. ต าราคัมภีรแ์ผนไทยแผนโบราณของขุนโสภิต 

บรรณาลักษณ์ เล่ม 2
6. ต าราแพทย์ศาสตรส์งเคราะห์ เล่ม 1 13. ต าราคัมภีรแ์ผนไทยแผนโบราณของขุนโสภิต 

บรรณาลักษณ์ เล่ม 3
7. ต าราแพทย์ศาสตรส์งเคราะห์ เล่ม 2 14. ต าราอายุรเวชศึกษา ขุนนิทเทศสุขกิจ

พบว่ามีจ านวน 37,690 รายการ 

การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย และทรพัยากรพันธกุรรม 
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การฟ้ืนฟูสมุนไพรที่ใกล้สูญพันธุ ์

โดยเฉพาะสมุนไพรที่มีการใช้ในต ารบัยาแผน-
โบราณ รวมถึงการสร้างเครือข่ายชุมชนในการ
อนุรกัษ์สมุนไพรในพ้ืนที่ป่าชุมชน เพ่ืออนุรกัษ์และ
ฟ้ืนฟูพันธุส์มุนไพรที่มีความส าคัญในทางการแพทย์
แผนไทยและก าลังเผชิญความเส่ียงจากการสูญ
พันธุ์ โดยครอบคลุมการอนุร ักษ์พันธุกรรมพืช
สมุนไพรที่มีการใช้ใน ต ารบัยาแผนโบราณ และ
สมุนไพรที่เป็นส่วนส าคัญของระบบการแพทย์แผนไทย

ท้ังยังมีการบูรณาการกับการสรา้งเครอืข่ายชุมชนใน
ท้องถ่ินที่เก่ียวข้องกับการอนุรกัษ์สมุนไพรในพ้ืนที่
ป่าชุมชน

ความท้าทายคือ การจดัการทรพัยากรธรรมชาติ 
อย่างย่ังยืนและการรับมือกับผลกระทบจากการ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศที่อาจท าให้สมุนไพร
บางชนิดมีความเส่ียงต่อการสูญพันธุม์ากขึ้น โดยใน
ปี พ.ศ. 2563 ราชกิจจานุเบกษา [5 ] ได้ประกาศ
คณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย เรือ่ง ก าหนดชนิดของสมุนไพรที่
จะใช้การช่วยเหลือหรือได้รับการสนับสนุน พ .ศ . 
2562 จ านวน 9 ชนิด ดังน้ี

1. กวาวเครอืขาว

ชือ่พฤกษศาสตร ์Pueraria candolleivar. 
mirifica (Airy Shaw et Suvat.) 
Niyomdham
วงศ์ LEGUMINOSAE

สมุนไพรที่มีค่าต่อการศึกษาวิจยัหรอืมีความส าคัญทางเศรษฐกิจ

1. ชงิชี่
ชือ่พฤกษศาสตร ์Capparis micracantha DC.
วงศ์ CAPPARACEAE

2. คนทา
ชือ่พฤกษศาสตร ์Harrisoniaperforata (Blanco) Merr.
วงศ์  RUTACEAE

3. ย่านาง
ชือ่พฤกษศาสตร ์Tiliacoratriandra (Colebr.) Diels
วงศ์ MENISPERMACEAE

4. เท้ายายม่อม
ชือ่พฤกษศาสตร ์Clerodendrum indicum (L.) Kuntze
วงศ์ LAMIACEAE

5. มะเด่ือชุมพร
ชือ่พฤกษศาสตร ์ Ficus racemose L.
วงศ์ MORACEAE

สมุนไพรทีมี่ความเส่ียง
หรอือาจสูญพันธุ ์

หัวรอ้ยรู
ชือ่พฤกษศาสตร ์
Hydnophytum formicarum 
Jack
วงศ์ RUBIACEAE

สมุนไพรควบคมุ 

2. กวาวเครอืแดง

ชือ่พฤกษศาสตร ์Butea superba 
Roxb.
วงศ์ LEGUMINOSAE

3. กวาวเครอืด า

ชือ่พฤกษศาสตร ์Mucuna 
macrocarpa Wall.
วงศ์ LEGUMINOSAE

การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย และทรพัยากรพันธกุรรม
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กัญชา สามารถใช้ประโยชน์ได้ทุกส่วนทั้ง ราก 
ใบ ก่ิง ก้าน ล าต้น ชอ่ดอก และเมล็ด น ามาใชเ้ป็นยา 
อาหาร เครือ่งนุ่งห่ม เป็นต้น ในทางการแพทย์แผนไทย
ได้น าพืชกัญชามาใชใ้นกลุ่มอาการนอนไม่หลับ ชว่ย
ให้เจริญอาหาร บ า รุงร่างกาย แก้ไข้  แก้ปวด
กล้ามเน้ือ แก้ปวดท้อง แก้ไอ ฯลฯ ปัจจุบัน กรมการ
แพทย์แผนไทยฯ ได้กล่ันกรองต ารบัยากัญชาตาม
ภูมิปัญญาทั้งจากต ารายาชาติและต ารบัของหมอ
พ้ืนบ้านมีการประกาศให้ใชไ้ด้ตามกฎหมายแล้ว 44 
ต ารบั เป็นต ารบัที่มีข้อบ่งชีช้ดัเจน ผ่านกระบวนการ
ศึกษาวิจยั และล่าสุดได้รบัการบรรจุในบัญชยีาหลัก
แห่งชาติ ด้านสมุนไพรแล้ว 5 รายการ คือ ต ารบั
ยาศุขไสยาสน์ ต ารบัยาท าลายพระสุเมรุ ต ารบัยาแก้
ลมแก้เส้น ยาน้ามันกัญชา (ต ารบัหมอเดชา) และ
น้ามันกัญชาทั้ง 5 ด าเนินการตรวจวินิจฉัยและการ
รักษาผู้ป่วยโดยแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ ภายใต้ข้อบังคับสภาการแพทย์แผนไทยทั้ง
หลักวิชาการและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพขอให้
ประชาชนม่ันใจ 

นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรฐัมนตรแีละ
รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข (ปี 2562 –
2566) ได้ตระหนักถึงประโยชน์จากพืชกัญชา 
จงึประกาศนโยบายกัญชาเสร ีสรา้งรายได้จากพืช
กัญชา เพ่ือความ “ม่ันคง ม่ังค่ัง และย่ังยืน” โดย
มอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องบูรณาการการ
ท างานอย่างเป็นระบบ เกิดเป็นนโยบายด้านสุขภาพ
ที่น าพืชกัญชามาใช้ในการรกัษาโรคและการวิจัย 
โดยให้หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชนรวมตัวกันกับภาครัฐในรูปแบบของ
วิสาหกิจชุมชนปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์และ
ศึกษาวิจยั เน่ืองจากวิสาหกิจชุมชนเป็นกิจการของ
ชุมชนที่ด าเนินการโดยกลุ่มคน คณะบุคคล ที่ มี
ความสัมพันธผู์กพัน มีวิถีชวีิตรว่มกันและรวมตัวกัน
ประกอบกิจกรรม กิจการดังกล่าว เพ่ือสรา้งรายได้ 
และการพ่ึงพาตนเอง ครอบครวั ชุมชนและระหว่าง
ชุมชน เป็นการสรา้งให้เกิดอุปสงค์ที่ย่ังยืน เกิดการ
ปลูก การผลิต รวมถึงต่อยอดให้เกิดการศึกษาวิจยั
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน ๆ เช่น ยา อาหาร เครือ่งด่ืม 
เครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และผลิตภัณฑ์
สมุนไพร 

มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องสมุนไพร
ควบคุ ม  ( กัญชา )  ก าหนด ใ ห้ ใ ช้ กัญชา ไ ด้ ใน
ผู้ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป เน้นการใชใ้นทางการแพทย์
เพ่ือการรกัษา การมีข้อก าหนดเรือ่งห้ามใช ้ห้ามสูบ 
เสพในที่สาธารณะ ซึ่งผู้ฝ่าฝืนจากประกาศ มีโทษ
ทางกฎหมาย นอกจากน้ียังมีค าแนะน าเรือ่งการใช้
กัญชาปรุงอาหารและเครือ่งด่ืม การห้ามใชใ้น เด็ก 
สตรมีีครรภ์ สตรใีห้นมบุตร ห้ามรบัประทาน ส่ิงต่าง  ๆ 
ที่ เ กิดขึ้นคือความพยายามที่จะร่วมกันเดินไป
ข้างหน้า หากมีชอ่งโหว่ ช่องว่างตรงไหน ก็รว่มกัน
ปรบัแก้ไข  เพราะในมุมที่เป็นข้อบกพรอ่งก็ย่อมมี
ข้อดีของสมุนไพรตัวน้ีเช่นกัน ควรหาทางออก
รว่มกันอย่างจรงิใจ

ในปี 2565 ราชกิจจานุเบกษา[6] ได้มีประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม 
( กัญชา )  พ .ศ .  2 5 65  ประกาศ  ณ  วั นที่  1 1 
พฤศจิกายน 2565 ถือเป็นจุดเปล่ียนของกัญชา 
จากเดิมที่จดัเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 เป็น
ให้กัญชาเป็นสมุนไพรควบคุมที่มีค่าต่อการศึกษา
หรอืวิจัย หรอืมีความส าคัญทางเศรษฐกิจ เพ่ือให้
เหมาะสมกับสภาพการณ์ในปัจจุบัน ซึง่ยังคงควรมี
การควบคุมไม่ให้น ากัญชาเฉพาะส่วนที่เป็นชอ่ดอก
ไปใชใ้นทางที่ผิดวัตถุประสงค์ของการคุ้มครองและ
ส่งเสรมิการใชป้ระโยชน์จากสมุนไพร

ดังน้ัน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ยืนยันว่ากัญชาทางการแพทย์แผนไทย  
มีประโยชน์มากกว่าโทษ หากใชใ้นการรกัษาภายใต้
การดูแลของ ผู้ เชี่ยวชาญ รวมทั้ ง ต้องใช้ตาม
ข้อแนะน าในประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง
สมุนไพรควบคุม (กัญชา) อย่างเคร่งครัด เพ่ือ
ประโยชน์ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะเด็ก สตรมีีครรภ์
สตรใีห้นมบุตร ห้ามรบัประทาน ที่มีอายุต่ากว่า 20 ปี 
ไม่ควรใชกั้ญชาทุกกรณี

“ข้อกังวลการใช้กัญชา
ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม 
หลังมีประกาศปลดล็อค
กัญชาออกจากยาเสพติด
ให้โทษ” 

สมุนไพรควบคุม: กัญชาทางการแพทยแ์ผนไทย

การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย และทรพัยากรพันธกุรรม 
รายงานการสาธารณสุขไทยฯ พ.ศ. 2564-256750



การลงพื้นที ่ตรวจสถานประกอบการ ที ่จ าหน่าย 
แปรรูปสมุนไพรควบคุม (กัญชา) จากเหตุรอ้งเรยีน
ประชาชน

มีการซักซ้อม เตรียมความพร้อม และความ
เข้าใจให้กับพนักงานเจ้าหน้าที่ ก่อนการลงพ้ืนที่
ตรวจสถานประกอบการที่ได้รบัใบอนุญาตฯ และ
สถานประกอบการที่อยู่ระหว่างยื่นขอค าอนุญาตฯ 
(ใกล้สถานศึกษา) ซึ่งมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 11
มกราคม 2566

ปฏิบัติการระหว่างกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก รว่มกับเจ้าหน้าที่ต ารวจ สน . 
ในพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั่วกรุงเทพมหานคร ลงพ้ืนที่ตรวจ
สถานประกอบการ ตรวจสอบการอนุญาตจ าหน่าย
กัญชา และด าเนินการจบักุม บันทึกสอบสวน น าส่ง
ฟ้องศาล ในกรณีจ าหน่ายกัญชาโดยไม่ได้รับ
อนุญาต และด าเนินการพักใชใ้บอนุญาต ในกรณีไม่
จัดท ารายงานต้ังแต่ได้รับอนุญาตฯ และไม่ส่ง
รายงานประจ าเดือน

ท้ังน้ี กรมกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเ ลือก ท าห น้าที่ ส่ื อสารสร้างความเข้ า ใจ 
ให้รา้นค้ารายงานแหล่งที่มา จ านวนที่จัดเก็บและ
จ าหน่าย ตลอดจนตรวจตรา ป้องปราม เพ่ือ
ให้บรกิารเป็นไปตามเงื่อนไขในประกาศฯ และห้าม
จ าหน่ายให้กับผู้ที่มีอายุต่ากว่า 20 ปี สตรมีีครรภ์
หรือให้นมบุตร นักเรียน นิสิต นักศึกษา ห้าม
ให้บรกิารสูบกัญชาในสถานประกอบการทั่วไป ห้าม
จ าหน่ายเพ่ือการค้าผ่านเครื่องจ าหน่ายสินค้า
อัตโนมัติ (Vending Machine) ห้ามจ าหน่ายผ่าน
ชอ่งทางอิเล็กทรอนิกส์หรอืเครอืข่ายคอมพิวเตอร ์
ห้าโฆษณากัญชาในทุกช่องทางการค้า ห้ามสูบ
กัญชาในสถานที่ ต้องห้าม เช่น วัดหรือสถานที่
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา หอพักตามกฎหมาย
ว่าด้วยหอพัก สวนสาธารณะ สวนสัตว์ สวนสนุก 
เป็นต้น

การขออนญุาตจ าหน่ายหรอืแปรรปูสมุนไพรควบคมุ (กัญชา) พ.ศ. 2565
การแปรรูปผลิตภัณฑ์กัญชาในเชงิพาณิชย์และท าการค้าทุกรูปแบบ ต้องขออนุญาต
จ าหน่ายหรอืแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า 
• เขตกรุงเทพมหานคร สามารถยื่นขออนุญาตที่กรมกรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข
• พ้ืนที่ต่างจงัหวัด สามารถยื่นขออนุญาตที่ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด
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ความร่วมมือระหว่างประเทศ
ด้านการแพทย์ด้ังเดิม การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์เสรมิ

บทน า

การด าเนินการความรว่มมือระหว่างประเทศไทย
กับนานาชาติในด้านการแพทย์ด้ังเดิม การแพทย์
พ้ืนบ้าน และการแพทย์เสรมิในชว่งปี พ.ศ. 2564-
2567 มีแนวโน้มเติบโตอย่างต่อเน่ืองโดยมุ่งเน้น
การส่งเสรมิให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์
ด้ังเดิมในภูมิภาคอาเซียนและระดับนานาชาติ [1]

โดยมีประเด็นการขยายความร่วมมือระหว่าง
ประเทศในด้านการศึกษา วิจยั และพัฒนาเก่ียวกับ
สมุนไพรและการแพทย์ด้ังเดิม รวมถึงส่งเสรมิการ
ใช้และพัฒนาองค์ความรูก้ารแพทย์พ้ืนบ้านและ
เสรมิภูมิปัญญาการแพทย์ด้ังเดิม และการสนับสนุน
การยอมรบัผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยในตลาดสากล 
รฐับาลไทยได้พยายามสรา้งมาตรฐานและเพ่ิมการ
รับ ร อ งผ ลิต ภัณฑ์ ส มุ น ไพร เ พ่ื อ ใ ห้ ต ร งต าม
มาตรฐานสากล ส่งเสรมิการขึ้นทะเบียนสมุนไพร
ไทยในตลาดสากล [2] อาทิ การรับรองมาตรฐาน 
GMP และ ISO โดยเฉพาะส าหรบัผลิตภัณฑ์เสรมิ
อาหาร และยาสมุนไพรที่สามารถน ามาใช้ได้อย่าง
ปลอดภัย และการแลกเปล่ียนองค์ความรู ้และ
ทักษะการรกัษามีการแลกเปล่ียนองค์ความรูผ่้าน
โครงการอบรมการฝึกอบรมระยะส้ัน และการศึกษา
ต่อเน่ืองรว่มกับประเทศต่าง ๆ เชน่ จนี อินเดีย และ
เกาหลีใต้ ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์
ด้ังเดิมและการแพทย์ทางเลือกในระดับสูง ทั้งน้ีเพ่ือ
พัฒนาความรูแ้ละทักษะของบุคลากรการแพทย์ไทย
ในการรกัษาแบบองค์รวมและการแพทย์ทางเลือก 
และการส่งเสรมิการท่องเที่ยวเชงิการแพทย์ด้ังเดิม
ประเทศไทยมุ่งเน้นการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพและการแพทย์ ด้ังเ ดิม โดยดึงดูด
นักท่องเที่ยวที่สนใจการรกัษาด้วยการแพทย์ด้ังเดิม 
รวมถึงสมุนไพรไทยและนวดแผนไทย โดยความรว่มมือ
กับภาคเอกชนและหน่วยงานท้องถ่ินเพ่ือส่งเสรมิให้
มีมาตรฐานระดับสากล และการก าหนดนโยบาย
ส่งเสรมิการใช้การแพทย์ด้ังเดิม ในระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ร ัฐบาลได้พยายามผลักดันรายการยา

สมุนไพรไทยในบัญชยีาหลักแห่งชาติ เพ่ือให้สมุนไพร
เป็นทางเลือกในการรักษา ภายใต้ระบบประกัน
สุขภาพ [3] โดยพยายามให้การแพทย์ด้ังเดิมมี
บทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนในระยะยาว 
จากความรว่มมือเหล่าน้ี ท าให้ประเทศไทยสามารถ
ส่งเสรมิการใชก้ารแพทย์ด้ังเดิมและสมุนไพรได้มากขึ้น 
ทั้งในประเทศและระดับนานาชาติ

ในช่วงปี พ.ศ. 2564-2567 ความรว่มมือด้าน
การแพทย์ ด้ั ง เ ดิม  ก ารแพท ย์ พ้ืนบ้ าน  และ
การแพทย์เสรมิได้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญใน
ฐานะองค์ประกอบของระบบสาธารณสุขทั่วโลก[4]

ความร่วมมือที่หลากหลายน้ี ไม่เพียงช่วยเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของประชาชน แต่ยังเปิดโอกาสใหม่
ส า ห รับ ก า ร วิ จั ย แ ล ะน วั ต ก ร ร ม ใ น อน าคต 
ความส าเรจ็จะขึ้นอยู่กับความสามารถในการสรา้ง
ความสมดุลระหว่างภูมิปัญญาแบบด้ังเดิมและ
มาตรฐานสากลเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคมโลก
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ส่ ง เ ส ริ ม ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 
สู่การเปน็ศูนย์กลางการแพทย์ด้ังเดิม
ระดับอาเซยีนและนานาชาติ

การขยายความรว่มมือระหวา่งประเทศ
     ด้านการศึกษา วิจยั และพัฒนา
     ศึกษาและพัฒนาสมุนไพรไทย
     รว่มกับประเทศพันธมิตร   
      - แลกเปล่ียนองค์ความรูด้้านการแพทย์ด้ังเดิม
     จดัโครงการฝึกอบรมและศึกษาต่อเน่ืองรว่มกับ:
      - จนี: เชีย่วชาญการแพทย์แผนจนี
      - อินเดีย: เชีย่วชาญอายุรเวท

การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย
      การสรา้งมาตรฐานระดับสากล
      - การรบัรองมาตรฐาน GMP และ ISO
      - ผลักดันการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพรในตลาดโลก

ผลิตภัณฑเ์ปา้หมาย:
      - ผลิตภัณฑ์เสรมิอาหาร
      - ยาสมุนไพร

การพัฒนาบุคลากรการแพทยไ์ทย
      - แลกเปล่ียนความรูแ้ละทักษะการรกัษา
     - พัฒนาทักษะการแพทย์แบบองค์รวม
     - สนับสนุนการวิจยัและนวัตกรรมด้านการแพทย์ด้ังเดิม

การส่งเสรมิการทอ่งเทีย่วเชงิการแพทย์ด้ังเดิม
      - พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชงิสุขภาพและการแพทย์ด้ังเดิม
     ดึงดูดนักทอ่งเทีย่วทีส่นใจ:
      - การรกัษาด้วยสมุนไพรไทย
      - การนวดแผนไทย
     สรา้งความรว่มมือระหวา่ง:
      - ภาครฐั/ภาคเอกชน/หน่วยงานท้องถ่ิน

การส่งเสรมิการใชก้ารแพทย์ด้ังเดิมในระบบสุขภาพแห่งชาติ
      - ผลักดันสมุนไพรไทยในบัญชยีาหลักแห่งชาติ
      - บูรณาการการแพทย์ด้ังเดิมในระบบประกันสุขภาพ
      - ส่งเสรมิบทบาทของการแพทย์พ้ืนบ้านในระยะยาว

ประโยชน์และผลลัพธ์
1) เพ่ิมคุณภาพชวีิตของประชาชน
2) สรา้งโอกาสใหม่ด้านการวิจยัและ
นวัตกรรม
3) สรา้งสมดุลระหว่างภูมิปัญญา
ด้ังเดิมและมาตรฐานสากล
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สถานการณ์ Covid-19 เร ิม่ผ่อนคลาย หลายประเทศเริม่เปิดประเทศ แต่ยังมีมาตรการที่
เขม้งวดในการจดักิจกรรมต่าง ๆ โดยกิจกรรมส าคัญในปีน้ี ได้แก่
1. กรอบ ASEAN มีการประชุมออนไลน์พิจารณาแผนงานของ ASEAN Health 
Cluster 3 หัวข้อ Strengthening Health Systems and Access to Care ระหว่างปี 
ค.ศ. 2021-2025 และที่ประชุมมีมติเปลี่ยนแปลงประเด็นสุขภาพของกลุ่มประเด็นที่ 3 
และก าหนดกิจกรรมของประเด็นสุขภาพให้สอดคล้องกับ ASEAN Work Programme มากขึน้
2. กรอบ BIMSTEC และ ล้านช้าง-แม่โขง มีการประชุมออนไลน์
แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านนโยบายและวิชาการ โดยเน้นประเด็นเรือ่งการจดัการ Covid-19
โดยกรมได้เสนอตัวเป็นเจา้ภาพการประชุม BTFTM (BIMSTEC) ในปี พ.ศ. 2566 และ
เจา้ภาพการแพทย์พื้นบ้านลุ่มน้าโขง (ล้านชา้ง-แม่โขง) ในปี พ.ศ. 2567 รว่มกับ สปป.ลาว
3. WHO กรมเข้ารว่มประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 77 (WHA 77) ทางออนไลน์ 
เป็นครั้งแรกของกรมที่ได้เข้าร ่วมประชุมเน่ืองจาก WHO Traditional Medicine

สถานการณ์ความรว่มมือระหวา่งประเทศ พ.ศ. 2564-2567

2564
ปี พ.ศ. 2564 ยังอยู่ในช่วงของการระบาดของ Covid-19 การประชุมระหว่างประเทศ
ที่ เ กิดขึ้นจึงอ ยู่ ในรูปแบบ Virtual meeting 100% และการประชุมส่วนใหญ่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลวิชาการ งานวิจยั สมุนไพร และยาแผนด้ังเดิมในการ
ป้องกันและรกัษา Covid-19 รวมถึงแนวทางปฏิบัติที่ดีในการจดัการ Covid-19 โดยมีการ
ประชุมที่เก่ียวข้อง 4 ครัง้ (จดัโดยประเทศจนี 3 ครัง้ และอินโดนีเซยี 1 ครัง้) นอกจากน้ี 
ประเด็นกัญชาเป็นส่ิงทีต่่างประเทศให้ความสนใจ เน่ืองจากประเทศไทยมีการปลดล็อคชอ่
ดอกกัญชา โดยเอกอัครราชทตูจากปากีสถานและมาเลเซยี ได้ขอเขา้พบผู้บรหิารกรมเพื่อ
แลกเปลี่ยน ข้อมูลและหารอืความรว่มมือกัญชาทางการแพทย์ ส่วนการประชุมและ
กิจกรรมตามกรอบความรว่มมือต่าง ๆ ยังด าเนินต่อไปแต่ไม่ต่อเน่ืองเหมือนชว่งก่อนเกิด 
Covid-19 เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท าหลักสูตรการแพทย์ด้ังเดิมภายใต้
กรอบความรว่มมือ BIMSTEC นอกจากน้ี สถานทูตอินเดียประจ าประเทศไทย ได้ติดตาม
ความก้าวหน้าในการจัดท า MOU ระหว่างกรม และ National Institute of Ayurda
และ National Cancer Institute อเมรกิา ได้ขอให้กรมเป็น co-sponsoring ภายใต้
กรอบความรว่มมือเอเปคในการจดักิจกรรมในปี พ.ศ. 2565 ในส่วนองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้มีการประชุมหารอืเรือ่ง การท าตัวชี้วัดการแพทย์ด้ังเดิมในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้

Strategy 2014–2023 ก าลังจะหมดวาระในปี พ.ศ. 2566 และประเทศสมาชกิ ขอให้ WHO รายงานผลการ
ด าเนินการของประเทศสมาชกิตามยุทธศาสตรดั์งกล่าว นอกจากน้ี อินเดียได้ประกาศจัดต้ัง WHO Global 
Centre for Traditional Medicine ขึ้น เพื่อรองรบัการช่วยเหลือด้านงานวิจัยเชิงประจักษ์ให้แก่ประเทศ
สมาชิก อีกทั้ง WHO ได้แนะน า Data Collection Tool ให้แก่ประเทศสมาชิก เพื่อเก็บข้อมูลสถานการณ์ 
การแพทย์ด้ังเดิมในประเทศ และน าเสนอในรูปแบบ dashboard
4. APEC ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพการประชุมเอเปคตลอดปี พ.ศ. 2565 บนแนวคิด "เปิดกว้าง สรา้ง
สัมพันธ ์เชือ่มโยงกัน สู่สมดุล" โดยกระทรวงสาธารณสุขได้จดัประชุมระดับสูงเอเปค ว่าด้วยการสาธารณสุขและ
เศรษฐกิจ ครัง้ที่ 12 ในเดือนสิงหาคม 2565 และรว่มจดับูธนิทรรศการกัญชาทางการแพทย์แผนไทย และบรกิาร
นวดไทยให้กับผู้เข้ารว่มประชุม นอกจากน้ีสหรฐัอเมรกิา โดย National Institute of Health ได้เชญิประเทศ
ไทย ไ ต้หวัน  และอินโดนีเซีย  จัดการประชุม APEC Integrative and Covid-19 Care Workshop
เพื่อแลกเปลี่ยนขอ้มูลวิชาการ และรว่มจดัท า Recommendations & Guidelines on IM and Covid-19 Care

ซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่าอินเดียเข้ามามีบทบาทส าคัญในการแลกเปลี่ยนข้อมูล Covid-19 แทนที่จีน โดยได้
จัดการประชุมออนไลน์ในกรอบความรว่มมือต่าง ๆ เช่น WHO, CICA และอ่ืน ๆ เพื่อแลกเปลี่ยนนโยบาย 
ความส าเรจ็ของอินเดียในการจดัการการแพรร่ะบาดของ Covid-19
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ในปี พ.ศ. 2566 สถานการณ์ Covid-19 ผ่อนคลายลงมาก และมีการเปิดประเทศ กิจกรรมส าคัญทีเ่กิดขึน้ ได้แก่
1. WHO หลังจากการประชุม WHA 77 ในเดือนพฤษภาคม 2565 ประเทศสมาชกิขอให้ WHO รายงานผล
การด าเนินการตาม WHO Traditional Medicine Strategy 2014 - 2023 ต่อมา WHO จึงจัดประชุม
ออนไลน์ ในเดือนพฤศจกิายน 2565 เพื่อน าเสนอผลงานตามยุทธศาสตรท์ี่ผ่านมา และขอให้ประเทศสมาชกิ
พิจารณาทิศทางในอนาคตของ Traditional Medicine Strategy ฉบับใหม่ หลังจากน้ันในเดือนมกราคม 
2566 กรมได้ส่งผู้แทนเขา้รว่มประชุมคณะกรรมการบรหิารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ 152 (EB152) ผ่านระบบ
ออนไลน์ โดยที่ประชุมรบัรา่งข้อตัดสินใจเรือ่ง “Global Strategy on Traditional Medicine” ที่จีนและ
อินเดียรว่มกันยกรา่ง โดยขอให้ขยายระยะเวลายุทธศาสตรฉ์บับเดิมออกไปจนถึงปี พ .ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) 
และขอให้มีการพัฒนายุทธศาสตรข์ึน้ใหม่ และน าเสนอในการประชุม WHA 78 (พ.ศ. 2568)
โดยในปี พ.ศ. 2566 น้ี ประเทศอินเดียเป็นเจา้ภาพจดัการประชุม WHO Traditional Medicine Global 
Summit ขึน้เป็นครัง้แรกทีร่ฐัคุชราฐ โดยมีผู้น าและผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วนจากประเทศสมาชกิเข้ารว่มมากกว่า 
300 คน ซึ่งกรมได้รบัเชิญให้เข้ารว่มงานและรว่มบรรยายใน Plenary Session 4 ในหัวข้อ “Integrative 
Health for Well-being at all ages” และจดันิทรรศการการแพทย์แผนไทยในโซนของภูมิภาคเอเชยีตะวันออก
เฉียงใต้ (SEARO) นอกจากน้ี ในการประชุมดังกล่าวได้เกิดผลลัพธส์ าคัญ คือ Gujarat Declaration

2. กรอบ BIMSTEC กรมเป็นเจ้าภาพจดัการประชุม Meeting of the BIMSTEC 
Task Force on Traditional Medicine (BTFTM) ครัง้ที่ 5 ในเดือนมิถุนายน 2566 
โดยประเทศสมาชกิทั้ง 7 ประเทศ นอกจากได้รายงานและติดตามความก้าวหน้า ของ
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการแล้ว ยังได้น าผู้เข้ารว่มประชุมศึกษาดูงานการแพทย์แผนไทย 
ณ พิพิธภัณฑ์การแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
และสถานการแพทย์แผนไทยประ ยุกต์  คณะแพทย์ศาสตร์ศิ ร ิร าชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล และพิพิธภัณฑ์นวดไทย ณ วัดพระเชตุพนวิมลมั งคลารามราช
วรมหาวิหาร และงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติฯ ครัง้ที่ 20 โดยรว่มแลกเปลี่ยน Best 
Practice ของแต่ละประเทศในการประชุมวิชาการภายในงานดังกล่าว ทั้งน้ี เอกสาร
ผลลัพธ์ส าคัญที่ เ กิดจากการผลักดันของไทยในครั้ง น้ี  คือ หนังสือ Traditional 
Medicine Systems of BIMSTEC Member States – 2023 Report.

3. กรอบ ASEAN มี 2 กิจกรรมส าคัญ คือ 1. Conference on Traditional 
Medicine between India and ASEAN on theme “Role of Traditional 
Medicine in India and ASEAN countries in mitigation of Covid-19 
pandemic” ในเดือน กรกฎาคม 2566 จดัโดยประเทศอินเดีย ซึง่ผู้แทนกรมได้น าเสนอ
เก่ียวกับการจดัการ Covid-19 ในประเทศไทย และกฎหมาย และการให้บรกิารกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย และ 2. Virtual Workshop on the Governance and
Recognition of Traditional and Complementary Medicine (T&CM) into the 
National Healthcare System Among the ASEAN Member States (AMS) 
ระหว่างวันที่ 25-26 กรกฎาคม 2566 จดัโดยมาเลเซยี โดยผู้แทนกรมได้น าเสนอเรือ่ง 
Health Financing and Digitalization
     นอกจากน้ี  โครงการที่กรมของบประมาณสนับสนุนจากกองทุนพิเศษล้านชา้ง-แม่โขง 
และกองทนุอาเซยีน-จนี ได้รบัการตอบรบัจงึสามารถจดักิจกรรมภายใต้กรอบล้านชา้ง-แม่โขง 
และกรอบอาเซยีน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้

2566
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2567 กิจกรรมส าคัญทีเ่กิดขึน้คือ

1. ความรว่มมือด้านการแพทย์ด้ังเดิมกับกรมบรกิารสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ราชอาณาจกัรภูฏาน (Traditional Medicine Division, 
Department of Health Services) ในเดือนพฤศจกิายน 2566 กรมได้หารอืความ
รว่มมือฯ โดยทบทวนผลการด าเนินกิจกรรมภายใต้บันทกึความเขา้ใจฯ และฝ่ายไทยเสนอกิจกรรมเก่ียวกับ
การปลูกถ่ังเชา่ การอนุรกัษ์คุ้มครองพืชสมุนไพรและป่าไม้ และการประยุกต์ใชห้ลักเศรษฐกิจพอเพียงใน
ประเทศภูฏาน และด าเนินการจัดการประชุมหารอืรูปแบบ Online โดยเชญิกรมความรว่มมือระหว่าง
ประเทศ (TICA) กระทรวงการต่างประเทศ เพื่อให้ความเห็นในการขอทุนสนับสนุนจาก TICA และรว่ม
จัดท า Proposal เสนอให้กับ TICA และ/หรอื WHO SEARO เพื่อขอสนับสนุนทุน และติดตามการ     
ต่ออายุบันทึกความเข้าใจฯ ของกระทรวงสาธารณสุข ผ่านกองการต่างประเทศ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข หากยังไม่มีการด าเนินการจะเสนอให้จดัท าบันทกึความเขา้ใจระดับกรมแทน

2. ล้านชา้ง-แม่โขง (Lancang-Mekong) ในเดือนธนัวาคม 2566 
มติที่ประชุมมีข้อเสนอการจัดต้ัง Alliance แบบไม่ลงนามในเอกสาร Initiative
เน่ืองจากผู้แทนไทยไม่สามารถลงนามในเอกสารได้ ซึง่ต้องผ่านความเห็นชอบจาก
กระทรวงการต่างประเทศ และกระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งยังมีการประชุมเครอืข่าย
การแพทย์พื้นบ้านลุ่มน้าโขง ครัง้ที่ 11 ณ ประเทศไทย และ สปป.ลาวเป็นเจ้าภาพ
รว่มกัน โดยก าหนดประชุมในเดือนมิถุนายน 2567 โดยกิจกรรมจัดขึ้นในประเทศ
ไทย ณ จงัหวัดอุดรธานี และ จ.หนองคาย จ านวน 2 วัน และวันที่ 3 ศึกษาดูงานที่
เมืองเวียงจันทน์ สปป.ลาว และการ showcase ของหมอพื้นบ้านแลกเปลี่ยนเรือ่ง 
COVID-19 Management เพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรูส้ถานการณ์การแพทย์ด้ังเดิม
และการแพทย์พื้นบ้านของประเทศสมาชกิลุ่มน้าโขง

3. สาธารณสุขอาเซียน ครั้งที่  16 ใน เ ดือน สิงหาคม 2567 
รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นหัวหน้าคณะผู้แทนไทย ประชุม ณ กรุงเวียง
จนัทร ์สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว โดยมีประเด็นทีเ่ก่ียวขอ้งกับการแพทย์
ด้ังเดิม เชน่ การขบัเคลื่อนโครงการอาหารเป็นยา สนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงอาหาร
สมุนไพรทีม่ีคุณค่าทางโภชนาการในปรมิาณสัดส่วนทีเ่หมาะสม น าไปสู่การสรา้งเสรมิ
สุขภาพตามวิถีธรรมชาติ ในการหารอืระดับทวิภาคีของรฐัมนตรวี่าการกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 4 ประเทศ ได้แก่

1) สาธารณรัฐสิงคโปร์: แลกเปลี่ยนความเห็นเก่ียวกับการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขทีเ่ก่ียวขอ้งกับยาเสพติดและบุหรีไ่ฟฟ้า รวมถึงทิศทางของนโยบายกัญชา
ในอนาคต

2) สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว: แลกเปลี่ยนความเห็นด้านสมุนไพร 
ได้แก่ การขึ้นทะเบียนกัญชา การออกกฎหมาย การส่งออก และจะด าเนินการใน
ประเด็นด้านการพัฒนาวิจัยผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการใชส้มุนไพรในการรกัษาโรค
ต่าง ๆ

3) ญี่ปุ่น : แสดงความสนใจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 
ซึง่นักทอ่งเทีย่วชาวญี่ปุ่นจ านวนมากเดินทางมายังประเทศไทยเพื่อใชบ้รกิารน้ี

4) สาธารณรฐัอินโดนีเซยี: หารอืเก่ียวกับการใชใ้บกระท่อมทางการแพทย์ ซึง่ใบ
กระท่อมไม่ได้อยู่ในรายการยาเสพติดขององค์การอนามัยโลก และหารอืเก่ียวกับ
ความเป็นไปได้ในการท าวิจัยรว่มกันเก่ียวกับผลทางเภสัชศาสตรข์องใบมะละกอ 
ซึง่ยินดีจะมีความรว่มมือต่อไป
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ความรว่มมืออาเซยีน กรมมีบทบาทในกรอบความ
รว่มมืออาเซียนต้ังแต่ พ .ศ. 2552 โดยประเด็น
การแพทย์ ด้ังเ ดิม อ ยู่ ในแผนปฏิบั ติการของ 
ASEAN Health Cluster 3
กิจกรรมส าคัญ ด าเนินการส าเรจ็ 2 เรือ่ง ได้แก่ 
1. การจัดท า Joint Report on the 

Situational Analyses of ASEAN Primary
Health Care and T&CM Capacities &
Draft ASEAN Recommendation on
Quality รว่มกับประเทศมาเลเซยี

2. การอบรม Hands-on Training on Quality 
Control of T&CM Products โ ด ย ไ ด้ รับ
สนับสนุนทุนจาก ACCF

ความร่วม มือด้านการแพทย์ พ้ืนบ้ านและการแพทย์ ด้ัง เ ดิมใน
อนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง-ล้านชา้ง  มุ่งเน้นการพัฒนาความรว่มมือและงาน
วิชาการ   และการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านและสมุนไพรใน
ภูมิภาคลุ่มน้าโขง ประกอบด้วย 6 ประเทศ คือ จนี กัมพูชา ลาว เมียนมา 
ไทย และเวียดนาม โดยความรว่มมือน้ีเกิดขึ้นต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 แต่กรม
เข้ามามีบทบาทในปี พ.ศ. 2555
กิจกรรมส าคัญ เกิดคณะกรรมการเครอืข่ายการแพทย์พ้ืนบ้านลุ่มน้าโขง 
3 คณะ และเม่ือเดือนมิถุนายน 2567 กรมเป็นเจ้าภาพรว่มกับ สปป .
ลาว โดยได้รบัเงินสนับสนุนจากกองทุนพิเศษล้านช้าง-แม่โขง และ
เห็นชอบแผนการด าเนินงานที่เน้น2 ประเด็นหลัก คือ 1) การคุ้มครอง
ทรัพยากรธรรมชาติ และความหลากหลายของสมุนไพรในภูมิภาค 
2) การพัฒนาฐานข้อมูลดิจทิัลด้านการแพทย์ด้ังเดิมและ การแพทย์พ้ืนบ้าน

ความรว่มมือด้านการแพทย์ด้ังเดิมในกรอบบิมสเทค
ความรเิริม่แห่งอ่าวเบงกอลส าหรบัความรว่มมือ
หลากหลายสาขาทางวิชาการและเศรษฐกิจ 
(อังกฤษ: Bay of Bengal Initiative Multi-
Sectoral Technical and Economic 
Cooperation) ประกอบด้วยสมาชิก 7 ประเทศ 
คือ บังกลาเทศ ศรีลังกา อินเดีย ไทย เมียนมา 
เนปาล และภูฏาน 
กิจกรรมส าคัญ เกิดคณะท างานด้านการแพทย์
ด้ังเดิม (BIMSTEC Task Force on Traditional 
Medicine) และแผนปฏิบัติงานความรว่มมือด้าน
การแพทย์ด้ังเดิม 4 ด้าน คือ 1) การแลกเปล่ียน
ข้อมูลและองค์ความรูท้างวิชาการ 2) การวิจยัโรคที่
เป็นปัญหาในภูมิภาค (เบาหวาน และ Covid-19) 
3) การพัฒนาบุคลากรและหลักสูตรการศึกษา และ 
4) การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์ด้ังเดิม

เอ เปค ปั จ จุบั น มีสมาชิก  21  เขต เศรษฐ กิจ 
(economies) ซึง่กรมยังไม่มีบทบาทในการประชุม 
Health Working Group แต่มีความรว่มมือทาง
วิชาการกับหน่วยงานในเขตเศรษฐกิจของเอเปค
เม่ือปี พ.ศ. 2565 ในประเด็นเรือ่ง Covid-19 และ 
Post-Covid
กิจกรรมส าคัญ เม่ือปี พ .ศ .  2565 กรมได้เป็น 
co-sponsor ร่ว ม กับ  National Institutes of
Health สหรัฐอเมริกา  จัดท า โครงการ APEC 
Workshop on IM and Covid-19 Care โดย
ส่งวิทยากรและ ผู้ด า เ นินรายการ นอกจาก น้ี 
Recommendations and Guidelines of 
Integrative Medicine (IM) for COVID- 19 Care 
ซึ่งเป็นผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการถูกตีพิมพ์
และเผยแพรท่างเว็บไซต์ APEC ในปี พ.ศ. 2566
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ความรว่มมือด้านการแพทย์ด้ังเดิมระดับภูมิภาค (พหุพาคี)

และอยู่ระหว่างด าเนินการ 3 เรือ่ง ได้แก่ 1) การจัดท า Practice Guidelines on T&CM in ASEAN
2) การจดัท า Benchmarking of TM Practice in ASEAN และ 3) การประชุม ASEAN Conference on TM



ความรว่มมือระหว่างประเทศ (ทวิภาคี)

ความร่วมมือไทย-จีน ประเทศไทยลงนาม 
MOU รว่มกับหน่วยงานในประเทศจนี ดังน้ี 
1) คณะกรรมาธกิารสาธารณสุข เทศบาลนครเซีย่งไฮ้
โดยผลัดกันเป็นเจา้ภาพประชุมคณะกรรมการความ
รว่มมือด้านการแพทย์ไทย-จนี และประชุมวิชาการ 
2) มหาวทิยาลัยการแพทย์แผนจนีเฉิงตู มีแผนจดัท า
ต้นฉบับแนวทางการปฏิบัติ การแปรรูปที่เหมาะสม
ของเครือ่งยาไทย-จนี
3) มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจนีเทียน
จนิ มีการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ฝังเข็ม 
4) คณะกรรมาธิการสุขภาพมณฑลกานซู มีการ
ฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ฝังเข็ม การศึกษาดูงานและ
หารอืความรว่มมือ

ความรว่มมือไทย- อินเดีย ประเทศไทยลงนาม MOU
ความรว่มมือกับ National Institute of Ayurveda เมือง
ชยัปุระ กระทรวงอายุช ประเทศอินเดีย เม่ือเดือนมกราคม 
2567 โดยความรว่มมือมุ่งเน้นประเด็นการแลกเปล่ียน
ทางด้านวิชาการและการวิจยั ทางด้านการแพทย์แผนไทย
และอายุรเวท นอกจากน้ีกรมได้เสนอความร่วมมือกับ 
National Medicinal Plants Borad ของกระทรวงอายุช 
เพ่ือเสรมิสรา้งความรว่มมือด้านพืชสมุนไพร ต้ังแต่การ
เพาะปลูกพืช การอนุร ักษ์ การเก็บเก่ียว การแปรรูป 
การตลาด และการวิจัย ซึ่งขณะน้ีอยู่ในขั้นตอน พิจารณา
แก้ไข MOU

ความรว่มมือไทย- ภูฏาน ประเด็นความรว่มมือด้านการแพทย์ด้ังเดิมอยู่ภายใต้บันทึกความเข้าใจด้าน
สาธารณสุข ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขทั้งสองประเทศ โดยกรมมีความรว่มมือกับกองการแพทย์ด้ังเดิม 
กรมบรกิารสุขภาพของภูฏาน ต้ังแต่ พ.ศ. 2561
ในเดือนสิงหาคม 2567 ผู้แทนกรมได้เดินทางไปแลกเปล่ียน
เรือ่งการแพทย์ด้ังเดิมในภูฏาน โดยศึกษาดูงานโรงพยาบาล
การแพทย์ด้ังเดิม โรงงานผลิตยาสมุนไพร และพิพิธภัณฑ์ 
การแพทย์ด้ังเดิม รวมทั้งหารอืประเด็น Action Plan โดยมี
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขของภูฏาน เป็นประธานฝ่ายภูฏานได้
เสนอเพ่ิมกิจกรรมจากร่างเดิม และฝ่ายไทยขอหารือกับ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง และในเดือนเดียวกัน (สิงหาคม 2567) 
ฝ่ายภูฏานได้เดินทางมากรมและหารอืประเด็น Action Plan 
และการท า MOU ระหว่างหน่วยงาน รวมถึงดูงานการให้บรกิาร 
โดยที่ประชุมได้ข้อสรุปเรือ่ง Action Plan และฝ่ายภูฏานจะยก
รา่ง MOU เสนอฝ่ายไทยต่อไป

ความรว่มมือระหว่างประเทศ ด้านการแพทยด้ั์งเดิม การแพทยพ์ื้นบ้าน และการแพทยเ์สรมิ 
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ความรว่มมือกับองค์การระหว่างประเทศ (ระดับโลก) องค์การทรพัย์สินทางปัญญาแห่งโลก (WIPO) 
กรมมีส่วนส าคัญในการให้ข้อมูลและความเห็น

ต่อร่างเอกสารทางกฎหมายระหว่างประเทศที่
เ ก่ียวข้องกับประเ ด็นการคุ้ มครองทรัพยากร
พันธุกรรม และภูมิปัญญาด้ังเดิม ผ่านกระทรวง
พาณิชย์ซึง่เป็นหน่วยงานหลัก

องค์การอนามัยโลก (WHO) 
โดยส่วนใหญ่กรมได้รบัเชญิเข้ารว่มกิจกรรมของ

ภูมิภาคเอเชยี ตะวันออกเฉียงใต้ (WHO/SEAR) มา
โดยตลอด และในชว่ง พ.ศ. 2565-2567 ได้เข้ารว่ม
ประชุม WHA และ EB แบบ online ในประเด็น
เรือ่ง WHO Traditional Medicine Strategy 
ซึง่จะหมดอายุในปี พ.ศ. 2566
     ในปี  พ .ศ . 2566 กรมได้ท าแบบสอบถาม
สถานการณ์การแพทย์ด้ังเดิมของประเทศไทย และ
ได้รบัเชญิเข้ารว่ม WHO Traditional Medicine
Global Summit ที่ประเทศอินเดีย และรว่มจัด
นิทรรศการแพทย์แผนไทย ในส่วนนิทรรศการของ 
WHO/SEAR พ .ศ . 2567 ร่วมกับสถานพยาบาล
แพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตรศิ์รริาช
พยาบาล  มหาวิทยา ลัยมหิดลซึ่ ง เป็ น  WHO 
Collaborating Centre for Traditional Medicine
แห่งเดียว ในประเทศไทย จัดประชุม Regional
Consultation on Draft WHO Global 
Traditional Medicine Strategy 2025 – 2034
เพ่ือหารอืยุทธศาสตรอ์งค์การอนามัยโลกฉบับใหม่ 
และการจัดล าดับความส าคัญในการวิจัย ของ
ภูมิภาค โดยเชิญผู้แทนจากประเทศ WHO/SEAR
9 ประเทศ จาก 11 ประเทศ เข้ารว่มประชุม (ขาด
ประเทศเกาหลีเหนือ และเมียนมา)

นอกจากน้ี กรมได้รว่มเป็นเจ้าภาพตามข้อตกลงกับองค์การอนามัยโลก เช่น การจัดประชุมเพ่ือจัดท า 
Benchmark for practice in traditional medicine การพัฒนา Benchmark for practice in Nuad Thai 
การพัฒนาค าศัพท์ การแพทย์แผนไทย เป็นต้น

องค์การระหว่างประเทศว่าด้วยการมาตรฐาน 
(International Organization for Standardization
ISO/TC249)

เป็นองค์กรระหว่างประเทศว่าด้วยมาตรฐาน 
โดย ISO/TC24 เป็นมาตรฐานการแพทย์แผนจีน 
เชน่ มาตรฐานสมุนไพร สารสกัดสมุนไพร เครือ่งมือ-
แพทย์ โดยกรมเป็นสมาชกิประเภท Observer

MOA International 
มูลนิธิ MOA จากประเทศญี่ ปุ่นเป็นองค์กร

ไม่แสวงหาผลก าไร มีความรว่มมือกับกรมต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2546 โดย MOA ได้เข้ารว่มกิจกรรมมหกรรม
สมุนไพรแห่งชาติฯ มาอย่างต่อเน่ือง กิจกรรมที่
มูลนิธิด าเนินการประกอบด้วยกิจกรรมด้านศิลปะ 
การจัดดอกไม้ การชงชา เกษตร และอาหาร
ธรรมชาติ การพัฒนาศูนย์ฝึกอาชีพ พัฒนาชุมชน 
การช าระล้างบ าบัดแบบโอกาดะ โดยกิจกรรมของ
กรมที่ สัมพันธ์กับมูลนิธิ คือ การท่องเที่ยวเชิง -
สุขภาพ อาหารเป็นยา
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รายนามผู้จดัท าเฉพาะบท
บทที ่1 ระบบบรกิารด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
รชันี จนัทรเ์กษ, ผุสชา จนัทรป์ระเสรฐิ, พิสิษฐพ์ล นางาม
กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

บทที ่2 ก าลังคนด้านการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ้ื์นบา้น และการแพทยท์างเลือก
รชันี จนัทรเ์กษ, ผุสชา จนัทรป์ระเสรฐิ, ภาณุนี เพ่ิมพูลสินชยั
กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

วรวรรณ เธยีรสุวรรณ
กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

อังคณา บุญทวี
กองคุ้มครองและส่งเสรมิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

บทที ่3 สมุนไพรเศรษฐกิจ สถานการณ์การพัฒนาสมุนไพรไทย
มณฑกา ธรีชยัสกุล, พิชชญารตัน์ วรรณวุฒิกุล, ชลธวิา ทองรตัน์ 
กองเศรษฐกิจสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

รชันี จนัทรเ์กษ, ผุสชา จนัทรป์ระเสรฐิ
กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

บทที ่4 การคุ้มครองภมิูปญัญาการแพทยแ์ผนไทย และทรพัยากรพันธกุรรม
รชันี จนัทรเ์กษ, กมลทพิย์ สุวรรณเดช, ผุสชา จนัทรป์ระเสรฐิ
กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

บทที ่5 ความรว่มมือระหวา่งประเทศ ด้านการแพทย์ด้ังเดิม การแพทย์พ้ืนบา้น และการแพทย์เสรมิ
รชันี จนัทรเ์กษ, เบญจมา บุญเติม, ผุสชา จนัทรป์ระเสรฐิ, สุนิสา หลีหมุด
กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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กองวชิาการและแผนงาน

กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท ์ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จงัหวัดนนทบุร ี11000
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