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บทสรุปสำหรับผูบริหาร 

  
นโยบายการดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพร มุงเนนการนำองคความรูทางวิชาการ

และงานว ิจ ัยบูรณาการการรวมกับการใหบริการสุขภาพรวมกับการแพทยแผนปจจุบันอยางไรรอยตอ 
เพื่อใหประชาชนได Gรับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ    
การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ เสริมสรางใหประชาชนรอบรูดานสุขภาพ  
ท่ี เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคดวยการแพทยแผนไทยและสมุนไพร ตลอดจนสงเสริม
และสนับสนุนใหมีการนำภูมิปญญาดานแพทยแผนไทยสูการใชประโยชนสูงสุด  

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเปนหนวยงานวิชาการ มีพันธกิจพัฒนา
วิชาการและการบริการการแพทย (แผนไทยและการแพทยทางเลือก เพื่อนำไปสูวิสัยทัศน “องคกรหลักดาน
การแพทย แผนไทยและการแพทยทางเลือกของชาติ ท่ีผสานพลังภาคีเครือขาย เพ่ือการพ่ึงตนเองดานสุขภาพของ
ประชาชน และหนุนเสริมความม่ันคงทางเศรษฐกิจอยางยั่งยืน”  

การพัฒนาการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร ใหประชาชนสามารถใช
ประโยชนสรางสุขภาวะท่ีดีและสงเสริมเศรษฐกิจภาคครัวเรือนอยางยั่งยืน โดยการนำ BA Theory แนวคิดและ
ทฤษฎี Michael E. Porter value The chain and competitive advantage การใชหวงโซคุณคาและความ
ไดเปรียบในการแขงขันจากการดำเนินกิจกรรมภายในองคกร วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางกิจกรรม     
เพ่ือศึกษาหาความไดเปรียบทางการแขงขันขององคกร หวงโซคุณคาในการตลาด (Value Chain) เปนแนวคิด
การทำความเขาใจถึงบทบาทแตละหนวยงาน ใหองคกรสรางคุณคาใหแกลูกคา  

การพัฒนาระบบและกลไกใหเกิดการพัฒนาการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและ
สมุนไพรอยางเต็มศักยภาพ จำเปนตองวิเคราะหถึงความสัมพันธระหวางกิจกรรมที่มีความเชื่อมโยงและตอง
แสวงหาความไดเปรียบทางการแขงขันขององคกร หวงโซคุณคาในการตลาด (Value Chain) ท่ีประกอบดวย  

กิจกรรมหลัก (Primary Activities) 5 กิจกรรมยอย ไดแก การขนสงขาเขา (Inbound 
Logistics) เนนใหเกิดกระบวนการรับรองหมอพื้นบานใหมีปริมาณมากขึ้น การปฏิบัติการ (Operations) เนน
การพัฒนากลไกใหมีความรวดเร็วขึ้นเพื่อใหทันกับความชราภาพของหมอพื้นบาน เรงรัดกระบวนการเสริมบทบาท
ของหมอพ้ืนบานใหสามารถเขาไปมีสวนรวมดูแลสุขภาพของประชาชนไดอยางเปนรูปธรรม การขนสงขาออก 
(Outbound Logistics) เนนสนับสนุนบทบาทสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศมาพัฒนาระบบและ
กลไกนำขอมูลดวยเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือเปนคลังขอมูลภูมิปญญาของชาติ การตลาดและการขาย (Marketing 
and Sales) เนนการใชรูปแบบสื่อสังคมออนไลน ถายทอดชุดองคความรูและ การบริการ (Services) เนน
พัฒนารูปแบบบริการและนวัตกรรมบริการเพื่อเพิ่มศักยภาพการจัดบริการในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน พัฒนาโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกใหเปนตนแบบ Excellence Center และพัฒนาศูนยบริการวิชาการในภูมิภาค  



จ 
 

กิจกรรมสนบัสนุน (Support Activities) 4 กิจกรรมยอย ไดแก โครงสรางพ้ืนฐานขององคกร 
(Firm Infrastructure) สนับสนุนการบริหารจัดการระบบและกลไกการนำขอมูลเขาสูระบบภายใตความ
รวมมือกับกระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ ฯลฯ ศึกษาวิจัยและพัฒนาใหไดขอมูลทาง
วิทยาศาสตร นำไปใชทั ้งเชิงวิชาการ และสรางมูลคาเชิงพาณิชย การบริหารทรัพยากรมนุษย (Human 
Resource Management) บริหารการพัฒนาประสิทธิภาพของบุคลากรที ่ทักษะการอานและแปลภาษา
โบราณ การพัฒนาเทคโนโลยี (Technology Development) พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลจัดเก็บขอมูลและ 
การจัดการทรัพยากร (Procurement) การพัฒนาร ูปแบบบริการและนวัตกรรมบร ิการ (Service 
Innovation) เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการจัดบริการทางการแพทยแผนไทยและสมุนไพรในโรงพยาบาล 

 แนวทางการพัฒนาเพื่อยกระดับการขับเคลื่อนงานในการพัฒนาการคุมครองและสงเสริม
การใชประโยชนภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรอยางเต็มศักยภาพ ในมิติความสัมพันธระหวาง
กิจกรรมที่มีความเชื่อมโยงและตองแสวงหาความไดเปรียบทางการแขงขันขององคกร หวงโซคุณคาใน
การตลาด (Value Chain) ทั ้งนี ้หนวยงานภายในกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และ
หนวยงานเครือขายที่เกี่ยวของสามารถนำหลักการและแนวคิดตางๆ ไปศึกษาและสามารถปรับใชตอไปได 
ตามวิสัยทัศนที ่กำหนดคือ “การคุมครองและสงเสริมการใชประโยชนภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและ
สมุนไพรอยางเต็มศักยภาพ” 

 
 

สมศักดิ์ กรีชัย 
         29 สิงหาคม 2566 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

  รายงานฉบับนี ้สำเร ็จล ุลวงไดดวยด ี ดวยความอนุเคราะหของคณาจารย ท ี ่ปร ึกษา 
ขอขอบพระคุณทานอาจารยสุชาดา ไทยบรรเทา ทานอาจารยระรินทิพย ศิโรรัตน ทานอาจารยปทมา เธียร
วิศิษฎสกุล และทานอาจารยอริยะ สกุลแกว ผูอำนวยการวิทยาลัยนักบริหาร สถาบันขาราชการพลเรือน 
สำนักงาน ก.พ. ที่ใหคำแนะนำขอเสนอแนะ  หลักการ แนวคิดและแนวทางการจัดทำรายงานใหมีความ
สมบูรณ  รวมถึงเพื่อนๆผูเขารวมอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง ผูนำที่มีวิสัยทัศนและคุณธรรม (นบส.1) 
รุนที่ 98 ทุกทาน ที่ไดมีสวนรวมแลกเปลี่ยนความรู ทักษะ และมุมมองการทำงานจนเกิดเปนแผนการพัฒนา
ตนเองอยางชัดเจน 

  ผลสำเร็จจากการศึกษาครั ้งนี ้ ไดรับความอนุเคราะหจากคณะผู บริหารกรมการแพทย    
แผนไทยและการแพทยทางเลือก นำทีมโดยทานนายแพทยธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ อธิบดีกรมการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก นายแพทยเทวัญ ธานีรัตน รองอธิบดีกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก ที่เอื้ออำนวยทั้งโอกาส เวลาและสนับสนุนใหขอมูลแผนการดำเนินงานของกรมการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกเพื ่อนำมาสูแนวทางการจัดทำขอมูลในประเด็นการศึกษา เรื ่อง การพัฒนาการ
คุมครองและสงเสริมการใชประโยชนภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรอยางเต็มศักยภาพ จน
การศึกษาครั้งนี้สำเร็จลุลวงไปดวยดี  

คุณประโยชนอันใดที่เกิดจากการศึกษาครั้งนี้ ผูจัดทำรายงานขอมอบแดบูรพาจารยดาน
การแพทยแผนไทย บุพการี คณาจารย เจาหนาที่ของสถาบันการแพทยแผนไทย สำนักงานบริหารกองทุน   
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และกลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
บุคคลในครอบครัว“กรีชัย”และทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของจนรายงานฉบับนี้เกิดความสำเร็จ และผูศึกษาหวัง
เปนอยางยิ่งรายงานฉบับนี้จะเปนประโยชนตอการเรียนรูของของภาคราชการและเครือขายที่เกี ่ยวของ      
ในโอกาสตอๆไป   

 
     สมศักดิ์ กรีชัย 

      29 สิงหาคม 2566 
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สารบัญตาราง(ถามี) 
 

ตารางท่ี   หนา 
1 รอยละของหมอพ้ืนบานท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนและไดรับการรับรองหมอพ้ืนบาน

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย การรับรองหมอพ้ืนบาน พ.ศ. 2562 
11 

2 รอยละของตำรับยาที่ไดดำเนินการเม่ือเทียบกับตำรับยาแผนไทยของชาติทั้งหมด 13 
3 จำนวนงานวิจัยเก่ียวกับสมุนไพรไทย ป พ.ศ. 2553-2557 14 
4 จำนวนโครงการ/งบประมาณท่ีไดรับสนับสนุนทุนวิจัยดานวิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม

(ววน.) ป 2563-2565 
16 

5 จำนวนโครงการ/งบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุนจากกองทุนภูมิปญญาการแพทย
แผนไทย 

16 

6 จำนวนงานวิจัยการแพทยแผนไทยและสมุนไพรโดยกรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกดำเนนิการรวมกับเครือขายมหาวิทยาลัยและเครือขายนักวิจัยใน
สวนภูมิภาค ป 2561-2565   

17 

7 ขอคำถามความรอบรูดานสุขภาพมิติคุมครองผูบริโภค (Customer Protection : 
CP) จากการสำรวจ ความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย อาย ุ15 ป ข้ึนไป 
พ.ศ. 2562 

18 

8 จำนวนและรอยละของประชากรท่ีเจ็บปวยครัง้สุดทายในระหวาง 1 เดือนกอนวัน
สัมภาษณท่ีไดรับการรักษาตนเอง ดวยการซ้ือยาแผนไทยและสมุนไพร
เปรียบเทียบกับยาแผนปจจุบัน ป 2554,2556,2558,2560,2562 และ 2564 

19 

9 รอยละผูปวยนอกท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟนฟูสภาพดวย
ศาสตรการแพทยแผนไทยและสมุนไพร 5 ป ยอนหลงั (พ.ศ. 2561-2565) 

20 

10 จำนวนและรอยละของประชาชนท่ีเจ็บปวยครั้งสดุทายในระหวาง 1 เดือนกอนวัน
สัมภาษณ ท่ีจำแนกตามประเภทการรักษาครั้งสุดทาย ในป 
2554,2556,2558,2560,2562 และ 2564 

21 
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สารบัญภาพ(ถามี) 
 

แผนภาพท่ี   หนา 
1 การประเมินปจจัยภายในและภายนอกของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 
8 

2 จำนวนงานวิจัยและจำนวนเงินงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุน ป พ.ศ. 2557-
2561 

15 

3 สัดสวน จำนวนงานวิจัยและงบประมาณแยกตามประเภทงาน ป พ.ศ. 2557-
2561 

15 

4 อัตราเหมาจายรายหัวสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติดานบริการการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2550-2565 

20 

5 หลักการ BA Theory ของ Michael E. Porter value The chain and 
competitive advantage 

23 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1.  วิสัยทัศนของตําแหนงเปาหมาย 
 

(ขอมูลสวนบุคคลไมเผยแพร) 
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2. ขอเสนอเพ่ือขับเคล่ือนนโยบายสูการปฏิบัติ 
“การพัฒนาการคุมครองและสงเสริมการใชประโยชนภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร 

อยางเต็มศักยภาพ” 

 

2.1 การกำหนดประเด็นการศึกษา  
2.1.1 สภาพปญหา ความทาทาย หรือการพัฒนา แนวโนมของปญหาในอนาคตและผลกระทบ 

  กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเปนหนวยงานวิชาการที่ดำเนินการพัฒนา 
วิชาการการแพทยแผนไทยและสมุนไพร สงเสริมและพัฒนางานวิจัย จัดระบบความรู และการคุมครองและ
สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร ทั้งการวิจัยเองและรวมกับเครือขายมหาวิทยาลัย องคกร
ภาคเอกชน เพ่ือใหเกิดนวัตกรรม มีความเชื่อม่ัน สามารถนำไปพัฒนาระบบสุขภาพอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย 
และหนุนเสริมเชิงเศรษฐกิจของประชาชน จึงจำเปนตองพัฒนาการคุมครองและสงเสริมการใชประโยชนภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรอยางเต็มศักยภาพ สภาพปญหา ความทาทายและการพัฒนา ดังนี้ 

1) ปญหาหมอพื้นบานไดรับการรับรองตามระเบียบกระทรวง สาธารณสุขวาดวยการ
รับรองหมอพ้ืนบาน พ.ศ. 2562 จำนวนนอย 

“ห ม อ พื้ น บ า น ” ผูที่มีบทบาทพื้นฐานสำคัญในการนำภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและ
สมุนไพรมาใชในการดูแลสุขภาพ การสรางคุณคาของหมอพ้ืนบานดวยการสงเสริมใหภูมิปญญาการแพทยแผน
ไทยที่มี เขาสู การคุ มครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยดวยการขึ ้นทะเบียนรับรองหมอพื้นบาน ดวย
กระบวนการที่ถูกตองตามกฎหมาย เพื่อใหเกิดการนำภูมิปญญาไปใชใหเกิดประโยชนอยางเต็มศักยภาพ 
ดังนั ้นกลไกการขึ ้นทะเบียนของหมอพื้นบานและการรับรองหมอพื้นบานตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยการรับรองหมอพ้ืนบาน พ.ศ. 2562 มีความสำคัญท่ีเสริมนำใหบทบาทของหมอพ้ืนบาน ไป
ดูแลสุขภาพของประชาชน และถายทอดองคความรูตอไปยังคนรุนหลังและสนับสนุนการศึกษาวิจัย และการ
พัฒนาภูมิปญญาการแพทยแผนไทยไปใชในระบบบริการของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ตารางท่ี 1  แสดงรอยละของหมอพ้ืนบานท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนและไดรับการรับรองหมอพ้ืนบาน
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย การรับรองหมอพ้ืนบาน พ.ศ. 2562 

หมอพ้ืนบาน 
จำนวน
(ราย) 

รอยละของหมอ
พ้ืนบานท่ีไดรับรอง 

1. หมอพ้ืนบานท่ีไดรับการข้ึนทะเบียน 60,482 100.00 

2. หมอพื้นบานที่ไดรับการรับรองตามระเบียบกระทรวง 
สาธารณสุขวาดวยการรับรองหมอพ้ืนบาน พ.ศ. 2562 

5,241 8.67 

 ท่ีมา : กองคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและแพทยพ้ืนบานไทย (17 มกราคม 2565) 
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จากขอมูลตามตารางท่ี 1 พบวา หมอพ้ืนบานท่ีไดรับการรับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา
ดวยการรับรองหมอพื้นบาน พ.ศ. 2562 ยังมีสัดสวนที่นอยเมื่อเทียบกับหมอพื้นบานที่ไดรับการขึ้นทะเบียน ดังนั้น
หนวยงานที่เกี่ยวของจำเปนตองพัฒนากลไกในการรับรองใหรวดเร็วขึ้นเพื่อใหทันกับความชราภาพของหมอพื้นบาน 
และควรเรงรัดกระบวนการเสริมบทบาทของหมอพื้นบานใหสามารถสงเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ทองถ่ินใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เชน การบูรณาการรวมกับบริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนตน 
 

2) ความทาทายในการจัดการขอมูลการคุมครอง อนุรักษ และใชประโยชนจากตำรับยา
แผนไทยของชาติในระยะท่ีผานมา 

  การขับเคลื่อนการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย เปนผลมาจาก 
พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 ถือเปนเครื่องมือในการ 
ขับเคลื่อนการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยของประเทศไทยในฐานะกฎหมายเฉพาะ (Sui-generis) 
โดยมีเจตนารมณเพื่อคุมครองสมุนไพร ตำรับยาและตำราการแพทยแผนไทย และถ่ินกำเนิดของสมุนไพร  

การคุมครองตำรับยาและตำราการแพทยแผนไทย ถือเปนตนทางท่ีสำคัญทางการแพทยแผน
ไทยที่จะมีการตอยอดสูการใชประโยชนอยางมีประสิทธิภาพและเปนระบบตอไป โดยเฉพาะตำรับยาแผนไทย
ของชาติ ถือเปนตำรับยาที่เปนประโยชนและมีคุณคาในทางการแพทยหรือการสาธารณสุขเปนพิเศษโดยผูใด 
ที่ประสงคจะนำตำรับยาแผนไทยของชาติเพื่อขอขึ้นทะเบียนตำรับยา และขออนุญาตผลิตยาตามกฎหมาย 
วาดวยผลิตภัณฑสมุนไพรหรือนำไปทำการศึกษาวิจัยเพื่อปรับปรุงหรือพัฒนาเปนตำรับใหม เพื่อประโยชนทาง 
การคาใหยื่นคำขอรับอนุญาตใชประโยชนและชำระคาธรรมเนียม รวมทั้งคาตอบแทนสำหรับการใชประโยชน 
ดงักลาวแกผูอนญุาต โดยมีกระบวนการดำเนินงานท่ีสำคัญ  3 สวน ไดแก 
  (1) สำรวจ รวบรวมและจัดเก็บท่ัวประเทศท้ังหอสมุดแหงชาติ วัด ชุมชน และเอกชน 
  (2 ) บ ั นทึ กข  อม ู ลภ ู ม ิ ป ญญาลงระบบฐานข อมู ล  Herbal Medicinal Product 
Information System (HMPIS) ประกอบดวย ระบบฐานขอมูลตำรับ ยาแผนไทยของชาติ ขอมูลสมุนไพร 
การขออนุญาตใชประโยชน บุคลากร และการจดทะเบียนสิทธิสวนบุคล สามารถใชตรวจสอบความ
คลายกันของขอมูล องคประกอบของสมุนไพรในตำรับยาแผนไทย การขึ้นทะเบียนยาแผนไทย รวมถึง
สืบคนวาสมุนไพรประกอบอยูในตำรับยาแผนไทยของชาติตำรับใด สามารถนำไปใชศึกษาวิจัยตอไป 
  (3) ออกรหัสมาตรฐานขอมูลภูมิปญญาการแพทยแผนไทยสูสากลผานการเชื่อมโยงระบบ
ฐานขอมูล Thai Traditional Digital Knowledge Library (TTDKL) โดยตำรับยาแผนไทยที่ผานการปริวรรต
ถายถอดใหอยู ในรูปแบบของรหัสมาตรฐานสอดคลองกับระบบการจัดจำแนกสิทธ ิบ ัตรแบบสากล 
(International Patent Classification: IPC) พัฒนาตนแบบจากการรวบรวมขอมูลและการศึกษาระบบ
การจัดจำแนกสิทธิบัตรแบบสากลขององคกรทรัพยสินปญญาโลก (World Intellectual Property 
Organization: WIPO) สำหรับใชจัดลำดับชั้นของสิทธิบัตร เพ่ืออนุรักษ คุมครองภูมิปญญาการแพทยแผน
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ไทยของประเทศในระดับสากล สามารถตรวจสอบวามีความเหมือนหรือคลายคลึงกับตำรับยาแผนไทยของ
ชาติหรือไม กรณีชาวตางชาติละเมิดสิทธิภูมิปญญาการแพทยดั ้งเดิมของไทยขึ้น สามารถระงับการขึ ้น
ทะเบียนสิทธิบัตรได  

ความทาทายสำคัญ พบวา ขาดการจัดกลุมหรือจำแนกวามีตำรายาใดที่ควรเปนแกนของ
ประเทศ นำเขาสูการคัดเลือกเพื่อกำหนดเปนตำรับยากลาง พัฒนาเปนยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ 
จัดทำมาตรฐานเภสัชตำรับ สนับสนุนการผลิต พัฒนาตอยอด ขึ้นทะเบียนยาแผนไทย และอางอิงคุณภาพ
มาตรฐาน จำเปนตองรวมมือกับนักวิชาการและภาคีเครือขาย ในการคัดเลือกตำรับยาแผนไทยท่ีมีศักยภาพ
ใหเปนตำรับยาแผนไทยแหงชาติ(National Thai Traditional Medicine Formulary) มุงใชประโยชนใน
การเรียนการสอนของสถาบันการศึกษาท่ีเปดสอนวิชาชีพการแพทยแผนไทย สงเสริมการผลิตยาสมุนไพรทั้ง
ภาครัฐและเอกชน และเปาหมายสูงสุดตอยอดในระบบเศรษฐกิจสุขภาพ และทรัพยสินทางปญญาตอไป 

ตารางท่ี 2 แสดงรอยละของตำรับยาที่ไดดำเนินการเม่ือเทียบกับตำรับยาแผนไทยของชาติทั้งหมด 

รายการ 
จำนวน 

(ตำรับ) 

รอยละของตำรับยาท่ีไดดำเนินการ
เม่ือเทียบ กับจำนวนตำรับยาแผน

ไทยของชาติท้ังหมด 
1. ตำรับยาแผนไทยที่ผานการประกาศ
คุมครอง ตำรับยาแผนไทยของชาติ 

48,159 100.00 

2. ตำรับยาแผนไทยของชาติที  น ำ เ ข า
ฐ า น ข  อ ม ู ล Herbal Medicinal Product 
Information System (HMPIS) 

28,203 58.56 

3. ตำรับยาแผนไทยของชาติที ่ ได รับการ
วิเคราะห องคประกอบของเครื่องยาในตำรับ
ยา จำแนกหมวดหมู และออกรหัสมาตรฐาน
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ตามหลักการ

      
     

 

2,532 5.26 

4. ตำรับยาแผนไทยแหงชาติ 324 0.67 
ท่ีมา : 1,2 กองคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและแพทยพ้ืนบานไทย (10 กุมภาพันธ 2565)  
        3. กองวิชาการและแผนงาน (10 กุมภาพันธ 2565) 
        4. กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก. (2564) รายการตำรับยาแผนไทยแหงชาติ ฉบบั 
พ.ศ.2564 (National Thai Traditional Medicine Formulary 2021 Edition). กรุงเทพฯ : สามเจริญพาณิชย (กรุง
เพพ) จำกัด 
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  จากขอมูลในตารางที่ 2 พบวา ตำรับยาแผนไทยของชาติที่นำเขาฐานขอมูล Herbal Medicinal 
Product Information System (HMPIS) รอยละ 58.56 และตำรับยาแผนไทยของชาติที่ไดรับการถายถอดแลวมา
วิเคราะหองคประกอบของเครื่องยาในตำรับยาโดยฐานขอมูล Thai Traditional Digital Knowledge Library (TTDKL) 
รอยละ 5.26 ซึ่งนอยมาก ตำรับยาแผนไทยอีกมากที่ยังไมไดรับการนำเขาและเชื่อมโยงขอมูล ดังนั้นจึงควรเรงรัด
หนวยงานทั้งในระดับกรมและภาคีเครือขายไดเขามามีสวนรวมและเรงรัดนำเขาตำรับยาเขาสูระบบ HMPIS และ 
TTDKL และบูรณาการฐานขอมูลท้ัง 2 ระบบใหสามารถคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยรวมกัน  

3) ความทาทายในการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทยแผนไทยและสมุนไพร 
  การพัฒนางานวิจัย ถือเปนเงื่อนไขสำคัญในการสรางการยอมรับและสรางความมั่นใจเพ่ือ
เชื่อมไปสูการนำไปใชประโยชนไดจริง ขอมูลสถานการณการวิจัยดานสมุนไพรในประเทศไทย สวนใหญมุงเนน
การหาหลักฐานทางวิทยาศาสตรมาสนับสนุนดานคุณภาพ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัย  

ตารางท่ี 3 จำนวนงานวิจัยเก่ียวกับสมุนไพรไทย ป พ.ศ. 2553-2557 
รายการ จำนวน (เรื่อง) 

1. งานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารวิชาการโดยนักวิจัยชาวไทยและนักวิจัยตางชาติ 395 
2. งานวิจัยทต่ี ีพิมพในวารสารท่ีมีอยูในฐานขอมูลนานาชาติ 223 
3. งานวิจัยตีพิมพในวารสารวิชาการในประเทศ 172 

รวม 790 
ท่ีมา : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2559 

จากขอมูลในตารางที่ 3 พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมุนไพรภาพรวม มี 790 เรื่องและ
ขอมูลงานวิจัยในระยะ 5 ป (พ.ศ. 2557-2561)  พบวา วิจัยเกี่ยวกับสมุนไพรเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องสอดคลองกับ
ระยะเวลาที่รัฐบาลพยายามผลักดันการพัฒนายาสมุนไพรในการจัดทำแผนแมบทแหงชาติวาดวยการ
พัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ.2560-2565 (แผนภาพท่ี 2) และเม่ือวิเคราะหลักษณะงานวิจัยตามหวงโซ
คุณคา สามารถอธิบายไดดงันี้ 

1) งานวิจัยระยะตนทาง เกี่ยวของกับการปลูกและการเก็บเกี่ยววัตถุดิบ สมุนไพรที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน มีสาระสำคัญสูง การสกัดและการบงชี้สารสำคัญ รวมถึงการจัดทำเกณฑมาตรฐานสาร
สกัดของพืชสมุนไพรในแตละชนิด พบวา แทบไมมีงานวิจัยในลักษณะดังกลาวเลย 

2) งานวิจัยระยะกลางทาง เกี่ยวของกับการพัฒนากระบวนการผลิตเพื่อใหไดยาจาก
สมุนไพรท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน มีประสิทธิผลและปลอดภัย การคิดคนนวัตกรรมการสกัดสารใหไดสารสำคัญใน
ปริมาณท่ีสูงและปลอดภัยตอสิ่งแวดลอม รวมถึงการพัฒนารูปแบบยาท่ีเหมาะสมกับลักษณะของสารสำคัญที่
ออกฤทธิ์ พบวา งานวิจัยในลักษณะนี้มากท่ีสุดและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
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3) งานวิจัยระยะปลายทาง เปนงานวิจัยการใชสมุนไพรมีความยั่งยืน ไดแก การวิจัยเชิงพรี
คลินิก เชิงคลินิก วิจัยทางการตลาด การติดตามประสิทธิผลและคุณภาพของยาสมุนไพรภายหลังออกสู
ทองตลาด พบวา มีจำนวนนอยและแนวโนมลดลง  

แผนภาพท่ี 2 จำนวนงานวิจัยและจำนวนเงินงบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุน ป พ.ศ. 2557-2561 

ท่ีมา : ผกากรอง  ขวัญขาว และคณะ (2564) ระบบยาแผนโบราณและยาจากสมุนไพร. ในคณะกรรมการ
จัดทำรายงานระบบยาของประเทศไทย ,2563: Thai Drug System 2020.กรงุเทพฯ: ธนอรุณการพิมพ. 

แผนภาพท่ี 3 สัดสวน จำนวนงานวิจัยและงบประมาณแยกตามประเภทงาน ป พ.ศ. 2557-2561 

ท่ีมา : ผกากรอง ขวัญขาวและคณะ (2564) ระบบยาแผนโบราณและยาจากสมุนไพร. ใน คณะกรรมการจัดทำ
รายงานระบบยาของประเทศไทย,2563: Thai Drug System 2020.กรุงเทพฯ: ธนอรุณการพิมพ. 
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  จากแผนภาพที่ 3 สรุปไดวาขาดการจัดการขอมูลการวิจัยดานสมุนไพรที่เปนระบบและขาด
องคกรที่ทำหนาที่รวบรวมขอมูลงานวิจัยที่จำเปนตอการพัฒนายาจากสมุนไพรในระดับประเทศ เม่ือพิจารณา
รวมกับสถานการณการคัดเลือกยาสมุนไพรเพื่อผลักดันเขาสูบัญชียาหลักแหงชาติยัง พบวา จำนวนนอยมาก
เม่ือเทียบกับยาแผนปจจุบัน สวนใหญเปนงานวิจัยพ้ืนฐานไมเกิดการพัฒนาคุณภาพสมุนไพร วิจัยเชิงประยุกต
มีนอย และเมื่อพิจารณาแหลงงบการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทยแผนไทยและสมุนไพร 
สวนใหญขอรับการจัดสรรงบประมาณจากกองทุนสงเสริมวิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม (ววน.) (ตารางที่ 4) 
และกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย (ตารางท่ี 5) 

ตารางที่ 4 จำนวนโครงการ/งบประมาณที่ไดรับสนับสนุนทุนวิจัยดานวิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม(ววน.)ป
2563-2565 

ปงบประมาณ จำนวน (โครงการ) งบประมาณ (ลานบาท) 
2563 221 330.80 
2564 316 680.20 
2565 181 329.90 
รวม 718 1,340.90 

ท่ีมา : ระบบขอมูลสารสนเทศวิจัยและนวัตกรรมแหงชาติ (NRIIS) เม่ือวันท่ี 11 มิถุนายน พ.ศ. 2565 
 

ตารางท่ี 5 จำนวนโครงการ/งบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุนจากกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
ปงบประมาณ จำนวน (โครงการ) งบประมาณ (ลานบาท) 

2555 60 101,366,032 
2556 64 138,981,600 
2557 59 142,625,100 
2558 74 137,227,750 
2559 52 92,619,820 
2560 33 68,220,800 
2561 29 65,629,600 
2562 57 87,571,380 
2563 61 99,442,975 
2564 27 68,929,780 
รวม 516 1,002,614,837 

ท่ีมา : สำนักงานบริหารกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ป 2555-2564 
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  การพัฒนาภาคีเครือขายมหาวิทยาลัยรวมกับเครือขายนักวิจัยในสวนภูมิภาค พบวา เปน
ภารกิจสำคัญท่ีดำเนินการพัฒนาเครือขายนักวิจัยดานการแพทยแผนไทยตั้งแตป 2560 (ตารางท่ี 6) 

ตารางที ่ 6 จำนวนงานวิจัยการแพทยแผนไทยและสมุนไพรโดยกรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกดำเนินการรวมกับเครือขายมหาวิทยาลัยและเครือขายนักวิจัยในสวนภูมิภาค ป 2561-2565   
 

รายการ 
ปงบประมาณ/จำนวนงานวิจัย (เรื่อง)  

รวม 2561 
(52-61) 

2562 2563 2564 2565 

1.งานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ี
นำไปใชจริงทางการแพทยและการตลาด 

74 13 28 22 9 146 

2. งานวิจัยท่ีดำเนินการรวมกับ
เครือขายนักวิจัยในภูมิภาค 

25 9 49 - - 83 

รวม 99 22 77 22 9 229 
ท่ีมา : รายงานประจำป กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ป 2561-2565 

  จากขอมูลตามตารางที่ 6 พบวางานวิจัยที่มีศักยภาพและไดนำไปใชจริงทางการแพทย
และการตลาด เชน การศึกษาตำรับยาเบญจอำมฤตยในผูปวยโรคมะเร็งเซลลตับ,การศึกษาตำรับยาเทพรังษิต
รักษาผูปวยโรคสะเก็ดเงิน,การศึกษาหญารีแพรเพื่อพัฒนาเปนผลิตภัณฑดูแลผิวพรรณและลดการเหี่ยวยน 
และการศึกษาท่ีสำคัญท่ีกรมรวมกับเครือขายในการพัฒนา ไดแก การศึกษาวิจัยประสิทธิผลและความปลอดภัย
ของสมุนไพรฟาทะลายโจรสำหรับการรักษาผูปวยโรคโควิด 19 และการศึกษาเพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑเสริมภูมิคุมกัน
จากตำรบัอาหารไทยในการเผชิญกับสภาวการณเชือ้ไวรัสโควิด-19 ระบาด 
 

4) ความทาทายในการสรางความรอบรูดานสุขภาพ ดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย
และสมุนไพร 

แมวามีการพัฒนาองคความรูทางวิชาการอยางตอเนื่อง แต ไมสามารถสงถึงประชาชนเพ่ือให
เกิดการนำไปใชดูแลสุขภาพอยางถูกตองเหมาะสม ปญหาการรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ีบิดเบือน
โดยเฉพาะเกี่ยวกับการเลือกใชบริการการแพทยแผนไทยและสมุนไพรไมถูกตอง ความทาทายในการ
ขับเคลื่อนเรื่องการสรางความรอบรูดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการแพทยแผนไทยและสมุนไพรจึงจำเปนอยาง
ยิ่ง แมวามีการจัดทำชุดองคความรูดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพรเพื่อสื่อสารใหแกประชาชน จุลสาร
ความรู จัดงานมหกรรมการแพทยแผนไทยระดับภาคและมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ การพัฒนาแอปพลิเคชัน 
เชน Herb ID (Thai Herbal Image Identification), Big Data นวดไทยแลวก็ตาม  
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ป 2562 รายงานสำรวจความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป โดย
กรมอนามัยเปนเจาภาพรวมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) และสำนักงานสถิติแหงชาติ พบวา ภาพรวมคนไทยมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ 88.72 จากคะแนนเต็ม 136 คะแนนคิดเปนรอยละ 65 และรอยละ 19.09 มี
ความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ โดยเฉพาะกลุมอายุมากกวา 60 ปขึ้นไปที่อานไมได เขียนไมคลอง ไมได
เรียนหนังสือและมีปญหาทางการไดยิน นอกจากนี้ คนไทยยังมีขอจำกัดการสืบคนขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ี
นาเชื่อถือ โดยเฉพาะเรื่องผลิตภัณฑ ยาและสุขภาพ ดังนี้ 

ตารางท่ี 7  ขอคำถามความรอบรูดานสุขภาพมิติคุมครองผูบริโภค (Customer Protection : CP) 
จากการสำรวจ ความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ป ข้ึนไป พ.ศ. 2562 

 

หมวดขอ 
คำถาม 

 

ขอคำถามท่ีเกี่ยวของกับมิต ิCP สัดสวนของประชากร
ไทยท่ีเลือกตอบวาทำ

ไดยาก-ยากมาก 

ลำดับสัดสวนของ
ประชากรไทย

เลือกตอบขอท้ังหมด 

ยาก-ยากมาก/ 

1. การเขาถึง 1.1 การคนหาขอมูลท่ีเชื่อถือได เก่ียวกับยา 
เครื่องสำอาง สมุนไพร อาหารเสริม 

16.8 2/8 

1.2 คนหาขอมูลท่ีเชื่อถือได เก่ียวกับการบริการหรือ
ผลิตภัณฑ หรือ เครื่องมือเก่ียวกับสุขภาพท่ีออกมา

 

22.6 1/8 

2. ความเขาใจ 2.1 เขาใจฉลากยา เครื่องสำอาง อาหารเสริม สมุนไพร 
เครื่องมือแพทย วัตถุอันตราย 

14.6 2/7 

2.2 เขาใจคำอธิบายของบริการ หรือผลิตภัณฑหรือ
เครื่องมือเกี่ยวกับ สุขภาพท่ีออกมาใหม 

27.4 1/7 

3. การซักถาม 3.1   ซักถามขอมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพจากแพทย 41.9 7/12 
3.2   ซักถามขอมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพจาก

 
47.0 2/12 

3.3 ซักถามขอมูลเก่ียวกับผลติภณัฑสขุภาพจาก
 

53.9 1/12 
4. การตัดสนิใจ 4.1 ตัดสินใจไดวาทานควรเลอืกใชอาหารเสริม 

  
15.2 2/7 

5. การปรับ 5.1 อานและตรวจสอบขอมูลเครื่องสำอาง อาหาร
  

18.5 4/8 
พฤติกรรม สมุนไพรโดยดูเครื่องหมายรับรองมาตรฐานการผลิตท่ี

 5.2 คนควา ตรวจสอบผลติภณัฑและบริการสขุภาพ 
เครืองสำอาง เครืองมือ แพทยวตัถุอันตราย จากแหลงท่ี
เชื่อถือไดและรูวาสามารถรองเรียนไดท่ีใด 

27.9 1/8 

ท่ีมา : วิมล โรมา และสายชล คลองเอ่ียม (2562) 
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  จากขอมูลตามตารางที่ 7 พบวา พฤติกรรมประชาชนในการดูแลสุขภาพระหวาง การซื้อยา
แผนไทยหรือสมุนไพรและยาแผนปจจุบันสวนใหญยังนิยมซื้อยาแผนปจจุบัน เลือกซื้อยาแผนไทยหรือยา
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ตั้งแตป 2554-ปจจุบันมีแนวโนมลดลง (ตารางท่ี 8) 
 

ตารางท่ี 8 จำนวนและรอยละของประชากรท่ีเจ็บปวยครั้งสุดทายในระหวาง 1 เดือนกอนวันสัมภาษณ
ท ี ่ ได ร ับการร ักษาตนเอง ด วยการซื ้อยาแผนไทยและสมุนไพรเปร ียบเทียบกับยาแผนปจจ ุบ ัน ป 
2554,2556,2558,2560,2562 และ 2564 

ปท่ีสำรวจ ซ้ือยาแผนไทยหรือยาสมุนไพร ซ้ือยาแผนปจจุบัน รวมท้ังสิ้น 
จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

2554 201,842 5.55 3,434,925 94.45 3,636,757 100.00 
2556 103,728 3.06 3,290,881 96.94 3,394,609 100.00 
2558 85,910 2.54 3.294,026 97.46 3,379,936 100.00 
2560 118,005 3.30 3,455,541 96.70 3,573,546 100.00 
2562 46,820 1.50 3,065,693 98.50 3,112,313 100.00 
2564 37,455 1.48 2,535,631 98.54 2,573,085 100.00 
ท่ีมา : สำนักงานสถิติแหงชาติ (2554,2556,2558,2560,2562 และ2564) 

  จากขอมูลตามตารางท่ี 8 พบวา การเลือกใชการแพทยแผนไทยและสมุนไพรเพ่ือนำไปใช
ในการดูแลสุขภาพยังเปนเรื่องที่ยุงยากซับซอนและมีแนวโนมลดลงความทาทายในการสรางความรอบรู
ดานสุขภาพ จึงมีความจำเปนตองแสวงหาเครื่องมือท่ีเปนนวัตกรรมการสรางองคความรูเพ่ือการสรางความรอบ
รูดานสุขภาพรูปแบบใหมๆ เพ่ือตอบสนองปญหาดังกลาว  
 

5) การพัฒนาดวยการนำภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร ไปรวมในการ
ใหบริการสุขภาพท่ีสอดรับกับปญหาสุขภาพของประเทศ 

  นโยบายสงเสริมใหการแพทยแผนไทยและสมุนไพรเขามามีสวนรวมและบูรณาการ
รวมกับการแพทยแผนปจจุบันอยางไรรอยตอโดยคำถึงถึงประสิทธิผล ความปลอดภัยในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน ที่ผานมาเปาหมายสำคัญ พบวา ตัวชี้วัดรอยละของผูปวยนอกที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรคและฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและสมุนไพร บรรลุปาหมายตัวชี้วัดและมีแนวโนมใน
ภาพรวมสูงขึ้นทุกปกอนสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ตอมาแนวโนมคงที่และลดลงตั้งแต
ป 2564 เปนตนมา สาเหตุของการลดลงสวนหนึ่งเกิดจากมาตรการปองกันและควบคุมโรคในสถานการณการ
แพรระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19  
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ตารางท่ี 9 รอยละผูปวยนอกที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟนฟูสภาพดวยศาสตร
การแพทยแผนไทยและสมุนไพร 5 ป ยอนหลัง (พ.ศ. 2561-2565) 

ปงบประมาณ/ประเภท 2561 2562 2563 2564 2565 
 โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป 9.94 9.12 8.97 8.88 8.19 
โรงพยาบาลชุมชน 16.88 14.69 14.91 14.85 11.78 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 33.32 36.48 35.96 37.65 31.92 

ภาพรวม 17.20 18.50 21.88 21.68 17.15 
เปาหมาย 17.50 18.50 19.50 20.50 20.50 

ท่ีมา : 1. รายงานประจำปกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ป 2561,2562,2563 และ 2564  
 2. คลังขอมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) (เขาถึงขอมูล ณ วันท่ี 22 กรกฎาคม 2565) 
  จากขอมูลตามตารางที่ 9  พบวา การใหบริการการแพทยแผนไทยและสมุนไพรในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล ผูรับบริการมากกวาโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน เปนโอกาสดีใน
การพัฒนาดวยการนำภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุไพรมาจัดบริการการแพทยแผนไทยดูแล
สุขภาพประชาชนในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) ใหมีศักยภาพมากข้ึน  
  การเขาถึงบริการทางการแพทยแผนไทยและสมุนไพรเพิ่มขึ้น จากการใหบริการการแพทย
แผนไทยของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (กองทุนพัฒนาการแพทยแผนไทย) ประชาชนไดรับ
ความคุมครองตามชุดสิทธิประโยชน 3 กลุม คือ 1.บริการนวดไทย ประคบสมุนไพร อบไอน้ำสมุนไพร 
รวมถึงบริการเชิงรุกในชุมชน 2. การบริการฟนฟูสุขภาพแมหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย 3.การสั่งจายยา
สมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ ป2550-2565 พบวา อัตราเหมาจายรายหัวมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป  
 
แผนภาพท่ี 4 อัตราเหมาจายรายหัวสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติดานบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2550-2565 

 
ท่ีมา : สำนกังานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ. คูมือบรหิารกองทุนหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ ปงบประมาณ พ.ศ. 
2550-2565 
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  เมื ่อพิจารณาร อยละของประชาชนที่ได ร ับการร ักษาด วยการแพทยแผนไทยและ 
การแพทยทางเลือกในป 2564 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 4.58 ซ่ึงสูงกวาทุกปท่ีผานมา (ตารางท่ี 10) 

ตารางท่ี 10 จำนวนและรอยละของประชาชนที่เจ็บปวยครั ้งสุดทายในระหวาง 1 เดือนกอนวัน
สัมภาษณ ท่ีจำแนกตามประเภทการรักษาครั้งสุดทาย ในป 2554,2556,2558,2560,2562 และ 2564 
 

 ปท่ีสำรวจ 
รักษาดวยการแพทยแผนไทย 

และสมุนไพร 
รักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน รวมท้ังส้ิน 

จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 
2554 225,175 2.25 9,763,208 97.75 9,988,383 100.00 
2556 182,918 1.74 10,305,075 98.26 10,487,993 100.00 
2558 440,027 3.94 10,724,168 96.06 11,164,195 100.00 
2560 300,736 2.67 10,954,745 97.33 11,255,481 100.00 
2562 320,801 3.11 10,001,704 96.89 10,322,505 100.00 
2564 434,746 4.58 9,130,028 95.42 9,496,703 100.00 

ท่ีมา : สำนักงานสถิติแหงชาติ (2554,2556,2558,2560,2562 และ 2564) 
  จากขอมูลตารางที่ 9 และ 10 พบวาป 2564 มีการแพรระบาดของเช ื้อไวรัสโควิด-19 
ภาพรวมประชาชนที่ไดรับการรักษาอาการเจ็บปวยดวยการแพทยแผนไทยและสมุนไพรมีแนวโนมท่ีดีข้ึน 
เม่ือพิจารณารายสถานบริการ พบวา บริการการแพทยแผนไทยและสมุนไพรในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนมีแนวโนมลดลง แตบริการการแพทยแผนไทยและสมุนไพรในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ถือเปนโอกาสท่ีดีในการปรับแนวคิดจัดบริการ ดังนี้ 
   1) การนำศักยภาพของภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรไปบูรณา
การการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ซ่ึงเปนดานแรกของการใหบริการสุขภาพ
ใหเกิดความเขมแข็งและมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับชุมชน ภายใตการบูรณาการองค
ความรูและกระบวนการรักษาดวยการแพทยแผนไทยและสมุนไพรรวมกับการแพทยแผนปจจุบันในระบบ
บริการในระดับปฐมภมิูอยางไรรอยตอ (Healthcare Everywhere)  

2) การพัฒนารูปแบบบริการและนวัตกรรมบริการเพื่อเพิ ่มศักยภาพการ
จัดบริการทางการแพทยแผนไทยและสมุนไพรในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน มุงเนน 
พัฒนาแนวทางการสงเสริมใหการแพทยแผนไทยและสมุนไพร เขาไปเปนสวนหนึ่งในการดูแลสุขภาพผูปวย
ผูสูงอายุ เปนประชากรกลุมใหญของประเทศในอนาคต กลุมนี้อาจเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ผูปวยระยะกลาง 
และ ผูปวยระยะประคับประคองดวย ซึ่งองคความรูทางการแพทยแผนไทยและสมุนไพรมีประโยชนและ
สามารถบูรณาการการใหบริการสุขภาพรวมกับการแพทยแผนปจจุบันได  
   3) การพัฒนาโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยใหเปน Excellence Center 

และพัฒนาศูนยบริการวิชาการในภูมิภาค ใหเปนศูนยความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค ศูนยวิจัยทางคลินิกและ
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ศูนยฝกอบรมและถายทอดเทคโนโลยีดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพ่ือใหเกิดองคความรู
และวิชาการในการใชประโยชนจากภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรที่ทันสมัยและนำไปสูการพัฒนา
บุคลากรทางการแพทยแผนไทยและสหวิชาชีพใหมีความรูความสามารถ ใหบริการประชาชนทุกกลุมวัย
รองรับสถานการณดานสาธารณสุขของประเทศใหสามารถลดความเหลื่อมล้ำ (Inclusive growth) ซึ่ง
จะครอบคลุมทุกพื้นที่อยางนอยเขตสุขภาพละ 1 แหงและสามารถสรางองคความรูและตนแบบทางดาน
บริการและวิชาการที่ดีเพื่อเปนแนวทางบริการสุขภาพทางการแพทยแผนไทยและสมุนไพรทั้งในภาครัฐและ
เอกชน และสรางความเชื่อม่ันใหแกสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

 

2.1.2 ความจำเปนในการดำเนินการแกไขหรือพัฒนา   

อยางไรก็ตามการพัฒนาอยางตอเนื่องและตองสอดรับกับสถานการณในปจจุบันที่มีความ
ผันผวน (Volatility) ความไมแนนอน (Uncertainty) ความสลับซับซอน (Complexity) และ ความคลุมเครือ 
(Ambiguity) จำเปนตองมีระบบและกลไกในการยกระดับคุณคาของภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและ
สมุนไพรใหถูกนำไปใชในบริบทการเปนภูมิปญญาการแพทยแผนไทยท่ีมีมูลคาสูงนั้น จะสามารถชวยแกปญหา
และสรางความทาทายตามที่ไดกลาวใน 2.1.1 ทำใหประชาชนสามารถนำไปใชในการดูแลสุขภาพในระดับ
ครอบครัวและชุมชน จำเปนตองพัฒนาการคุมครองและสงเสริมการใชประโยชนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย
และสมุนไพรอยางเต็มศักยภาพ  

การคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร จำเปนตองมีการกำหนดมาตรการ
คุมครองสงเสริม อนุรักษ พัฒนา และใชประโยชนอยางยั่งยืน ผานกลไกขับเคลื่อนงานรวบรวมขอมูลภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยจากหมอพื้นบาน และจากเอกสารสำรวจที่ตองมีการรวบรวมและจัดเก็บทั่วประเทศทั้ง
หอสมุดแหงชาติ วัด ชุมชน เอกชนทั้งสวนกลางและภูมิภาค สวนกลางโดยกรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก มีอำนาจหนาที่ดำเนินการเกี่ยวกับการคุมครองและสงเสริมการศึกษาวิจัยและพัฒนาภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร และสวนภูมิภาคโดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ ตอง
พัฒนาระบบและกลไกสรางกระบวนการนำขอมูลภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร สู ระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือเปนคลังขอมูลทรัพยสินทางภูมิปญญาของชาติกอนจะสูญหายไป  

การสงเสริมการใชประโยชนภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร จำเปนตองศึกษาวิจัย
ตอยอดเพื่อสรางมูลคาทางเศรษฐกิจ ทำใหประเทศพึ่งตนเองดานการผลิตยามากขึ้น มีขอมูลทางวิทยาศาสตร
สรางความเชื่อม่ันดานฤทธิ์ยาและสรรพคุณสมุนไพรไทย รวมถึงการเพ่ิมขอบงใชใหสามารถนำไปใชทดแทนยา
แผนปจจุบัน พัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ ระบบบริการ เพื่อผลักดันเขาสูบัญชียาหลักแหงชาติ รวมถึงการพัฒนา
และนำความรูภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรมาประยุกตใชและผสมผสานใหเกิดบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สรางความรอบรูดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร 
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2.2 การกำหนดขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
2.2.1 หลักการและแนวคิดท่ีใชในการจัดทำขอเสนอ 
ผูศึกษาไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎแีละคนควาหลักการ BA Theory ของ Michael E. Porter 

value The chain and competitive advantage มาประกอบการพัฒนาการคุมครองภูมิปญญาการแพทย
แผนไทยและสมุนไพรอยางเต็มศักยภาพ เพื่อใหประชาชนสามารถใชประโยชนสรางสุขภาวะที่ดีและสงเสริม
เศรษฐกิจภาคครัวเรือนอยางยั่งยืน ดวยการใชหวงโซคุณคาและความไดเปรียบในการแขงขันจากการดำเนิน
กิจกรรมภายในองคกรเอง การจัดกิจกรรมท่ีดีสามารถชวยลดตนทุนใหแกองคกร เพ่ือใชกลยุทธในการเปนผูนำ
ในดานราคา (Cost Leadership) หรือชวยการสรางความแตกตางในสินคาและบริการ (Differentiation) จึง
ควรทำการวิเคราะหหาความสมัพันธระหวางกิจกรรม เพื่อศึกษาหาความไดเปรียบทางการแขงขันขององคกร 
หวงโซคุณคาในการตลาด (Value Chain) เปนแนวคิดการทำความเขาใจถึงบทบาทหนวยงานในข้ันปฏิบัติการ 
วาสวนชวยเหลือใหองคกรสรางคุณคาใหแกลูกคาไดอยางไร คุณคาที่สรางขึ้นตองสามารถวัดได โดยการ
พิจารณาวาผูบริโภคยินยอมท่ีจะจายเงินเพ่ือซ้ือสินคาหรือบริการของบริษัทมากนอยเพียงใด   

 
แผนภาพท่ี 5 หลักการ BA Theory ของ Michael E. Porter value The chain and competitive 

advantage 
การแบงกิจกรรมอยางเปนระบบเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
1) กิจกรรมหลัก (Primary Activities) เกี่ยวของกับกิจกรรมการผลิตสินคาหรือบริการ การตลาด 

และการขนสงไปยังผูบรโิภคประกอบดวย 5 กิจกรรมยอย คือ 
1.1) การขนสงขาเขา (Inbound Logistics) เก่ียวกับการจัดหาและนำวัตถุดิบปจจัยการผลิต

เขาสูกิจกรรมการผลิต การจัดเก็บรักษา และการจัดการเก่ียวกับวัสดุ คลังสินคา ระบบควบคุมสินคาคงเหลือ  
1.2) การปฏิบัติการ (Operations) เกี่ยวของกับการเปลี่ยนหรือแปรรูปวัตถุดิบออกมาเปน

สินคา เปนข้ันตอนการผลิตท่ีเปลี่ยนปจจัยการผลิตเปนผลิตภัณฑสุดทายใหดีและมีคุณภาพดียิ่งข้ึน 
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1.3) การขนสงขาออก (Outbound Logistics) เก่ียวของกับการจัดสงผลิตภัณฑสุดทายหรือ
สินคาสำเร็จรูปออกสูตลาด 

1.4) การตลาดและการขาย (Marketing and Sales) เกี ่ยวของกับการตลาดและการขาย
สินคาประกอบดวย สวนประสมผลิตภัณฑ (Product Mix), การตั้งราคา (Pricing), การสงเสริมการตลาด 
(Promotions) และชองทางจัดจำหนาย (Channel of Distributions) 

1.5) การบริการ (Services) เปนกิจกรรมสรางคุณคาของธุรกิจ ความจำเปนในการบริการ
โดยพยายามใหการบริการท่ีเหนือกวาแกลูกคาซ่ึงเปนจุดแข็งขององคกร 

2) กิจกรรมสนับสนุน (Support Activities) เปนกิจกรรมสงเสริมและสนับสนุนใหกิจกรรมหลัก
สามารถดำเนินไปไดประกอบดวย 4 กิจกรรมยอย คือ 

2.1) โครงสรางพื้นฐานขององคกร (Firm Infrastructure) เชน การเงิน การบัญชี กฎหมาย 
รัฐบาล ระบบสารสนเทศ และการจัดการท่ัวไป สนับสนุนเครือขายในการสรางคุณคาและมีทุกระดบัในองคกร  

2.2) การบริหารทรัพยากรมนุษย (Human Resource Management) การสรรหาคัดเลือก 
ฝกอบรมพัฒนา รักษาความสัมพันธท่ีดี เพ่ิมประสิทธิภาพและความพึงพอใจในงานของพนักงาน 

2.3) การพัฒนาเทคโนโลยี (Technology Development) กิจกรรมเกี ่ยวกับการพัฒนา
เทคโนโลยีที ่ชวยในการเพิ ่มคุณคาใหสินคาและบริการหรือกระบวนการผลิต มีผลกระทบตอการพัฒนา
ผลิตภัณฑและกระบวนการทำใหเกิดคุณคาในการจำหนายและบริการสินคาไปสูลูกคา 

2.4) การจัดการทรัพยากร (Procurement) หมายถึง การจัดหาจัดซื้อเพื่อใหไดวัตถุดิบวัสดุ
สิ้นเปลืองและปจจัยในการผลิตซ่ึงจำเปนตองใชในกระบวนการผลิต วัตถุดิบท่ีใชในการผลิต 

จะพบวาในกิจกรรมหลักนั้นกิจกรรมทุกสวนจะตองมีการทำงานที่สอดคลองประสานงานกัน
ไดดีจึงจะกอใหเกิดคุณคาที่เพิ่มขึ้นได และยังตองมีการอาศัยกิจกรรมสนับสนุนมาชวย โดยกิจกรรมสนับสนุน
เองนอกจากจะทำหนาท่ีสนับสนุนกิจกรรมหลักแลวยังตองทำหนาท่ีสนับสนุนกิจกรรมยอยอีกดวย 

2.2.2 วิเคราะหขอมูลท่ีเกี่ยวของเพ่ือประกอบการจัดทำขอเสนอ 
การวิเคราะหขอมูลที่เกี ่ยวของเพื ่อประกอบการจัดทำขอเสนอประกอบการพัฒนาการ

คุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรอยางเต็มศักยภาพ ดังนี้ 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล แนวทางแกไขปญหาหรือพัฒนานโยบาย 

ประเด็นการรับรองหมอพ้ืนบาน 

• การรับรองหมอพื ้นบาน ตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยการรับรองหมอพื้นบาน พ.ศ. 
2562 ยังมีสัดสวนนอยเม่ือเทียบกับหมอพ้ืนบานท่ี
ไดรับการข้ึนทะเบียนไว  

• ตองพัฒนากลไกในการรับรองใหรวดเร็วข้ึนเพ่ือใหทัน
กับความชราภาพของหมอพ้ืนบาน  

• เรงรัดกระบวนการเสริมบทบาทของหมอพื้นบาน
ใหสามารรวมดูแลสุขภาพของประชาชนได 
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ผลการวิเคราะหขอมูล แนวทางแกไขปญหาหรือพัฒนานโยบาย 

ประเด็นการจัดเก็บ รวบรวม จัดกลุ มและ
จำแนกสูการใชประโยชน 

• ขาดการจัดกลุ มหรือจำแนกวามีตำรายาใดที ่
ควรเปนแกนของประเทศ นำเขาสูการคัดเลือก
เพ่ือกำหนดเปนตำรับยากลาง 
 
ประเด็นการวิจัย การจัดการขอมูลการวิจัยเชิง
ระบบ 

• ขาดการจัดการขอมูลการวิจัยดานสมุนไพรที่
เปนระบบ 

• ขาดองคกรที่ทำหนาที่รวบรวมขอมูลงานวิจัยที่
จ ำ เป  นต  อการพ ัฒนายาจากสม ุ น ไพรใน
ระดับประเทศ 
 
ประเด็นการรับรูขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง 

• องค ความร ู ทางว ิชาการ ไม สามารถส งถึง
ประชาชนเพื่อใหเกิดการนำไปใชดูแลสุขภาพ
อยางถูกตองเหมาะสม  

• ปญหาการรับรู ข อมูลขาวสารดานสุขภาพท่ี
บิดเบือนโดยเฉพาะเกี่ยวกับการเลือกใชบริการ
การแพทยแผนไทยและสมุนไพรไมถูกตอง 
 
ประเด็นการสนับสนุนการจัดบริการด าน
การแพทยแผนไทยและสมุนไพรในระบบ
บริการสุขภาพ 

• ผูมารับบริการการแพทยแผนไทยมีจำนวน
ลดลงเกิดจากมาตรการปองกันและควบคุมโรคใน
สถานการณการแพรระบาดของไวรัสโควิด-19 

• กำหนดมาตรการคุมครองสงเสริม อนุรักษ และ
ใชประโยชนอยางยั่งยืน ผานกลไกการรวบรวม
ขอมูลจากหมอพื้นบานและสำรวจเอกสารที ่
รวบรวมท่ัวประเทศ 

• พัฒนาระบบและกลไกนำขอมูลภ ูม ิป ญญา
การแพทยแผนไทยและสมุนไพรของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ ดวยเทคโนโลยี
ดิจิทัล เพ่ือเปนคลังขอมูลภูมิปญญาของชาติ 

• สนับสนุนการศึกษาวิจ ัยต อยอดภูม ิป ญญา
การแพทยแผนไทยและสมุนไพร เพ่ือใหไดขอมูล
ทางวิทยาศาสตรเชิงประจักษ ในการสรางความ
เชื่อมั่นดานประสิทธิผลและความปลอดภัยเพ่ือ
สรางมูลคาทางเศรษฐกิจ 

• สนับสนุนการจัดบริการการแพทยแผนไทย
ในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูม ิ  
(Primary Care Unit) ใหมีศักยภาพเพื่อการ
เข าถ ึ งบร ิการทางการแพทย แผนไทยและ
สมุนไพรมากข้ึน (Healthcare Everywhere) 

• สรางรูปแบบสื่อสังคมออนไลน นำไปใชถายทอด
ชุดองคความรูเพื่อการสงเสริมการใชประโยชน
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร 

• พัฒนารูปแบบบริการและนวัตกรรมบริการ
เพื่อเพิ่มศักยภาพการจัดบริการทางการแพทย
แผนไทยและสมุนไพรในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชน 

• พัฒนาโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยของ
กรมการแพทย  แผน ไทยและการแพ ทย 
ทางเลือกใหเปนตนแบบบริการ Excellence 
Center แ ล ะพัฒนาศูนยบริการวิชาการใน
ภูมิภาค 



26 

 

2.2.3 แนวทางในการแกไขปญหาหรือพัฒนาเชิงนโยบาย 

การพัฒนาระบบและกลไกใหเกิดการพัฒนาการคุ มครองและสงเสริมการใชประโยชน        
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรอยางเต็มศักยภาพ มีแนวทางดำเนินงานดังนี ้  

1) การพัฒนาการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรอยางเต็มศักยภาพ ประกอบดวย 
5 กิจกรรม ไดแก 

1.1) ใหการรับรองหมอพื้นบาน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการรับรองหมอพื้นบาน 
พ.ศ. 2562 ใหมีปริมาณมาก รวดเร็วข้ึนเพ่ือใหทันกับความชราภาพของหมอพ้ืนบาน ดังนี้ 

ระยะเริ่มตน  
- กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกจัดตั้งคณะกรรมการแบบมีสวนรวม ทำ

หนาท่ีวิเคราะห สังเคราะหกำหนดแผนปฏิบัติงานเพ่ือรับรองหมอพ้ืนบานท่ัวประเทศ 
- กำหนดบทบาทหนาท่ีผูรับผิดชอบดูแลระบบทุกจังหวัด และมอบหมายใหผูรับผิดชอบงาน

หมอพื้นบานสวนกลางเปนเลขานุการ กำหนดแผนออกกำกับ ติดตามและประเมินผลการรับรองหมอพื้นบาน
เชิงรุกทุก 3 เดือน (Small Success) 

ระยะเวลาภายใน 1 ป 
- สรางกระบวนการเสริมบทบาทของหมอพื้นบานใหสามารถเขาไปมีสวนรวมดูแลสุขภาพ

ของประชาชนไดอยางเปนรูปธรรม  
1.3) สนับสนุนบทบาทให สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ พัฒนาระบบและกลไก

การนำขอมูลดวยเทคโนโลยีดิจิทัล และ จัดทำ flow chart การนำสงขอมูลจากระดับพื้นที่เขามาสูสวนกลาง 
เพ่ือจัดเก็บเขาระบบเพ่ือเปนคลังขอมูลภูมิปญญาของชาติ 

1.4) ผลักดันใหเกิดการจัดตั้งสมาคม(consortium) มหาวิทยาลัยท่ีจัดการเรียนการสอนดาน
การแพทยแผนไทย ดังนี้  

ระยะเริ่มตน  
- กรมเปนแกนหลักจัดประชุมและรวมกำหนดใหมีเวทีประชุมและสรางขอตกลงรวม

ขับเคลื่อนการศึกษาวิจัย กำหนดโจทยสำหรับใชเปนแนวทางการวิจัยรวมกัน และจัดกลุมอาจารย นักวิชาการ
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน และนักศึกษาที่มีโจทยวิจัยในระบบการศึกษาอยูแลว เพื่อนำไปจัดกลุมทีมศึกษาวิจัย
เฉพาะดานใหตรงกับความถนัด 

ระยะเวลาภายใน 1 ป  
- สรางแผนแมบทเฉพาะกิจ เพื ่อกำหนดโจทยและแผนการศึกษาวิจัยเฉพาะเรงดวน 

สนับสนุนดวยงบประมาณกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย จัดเวทีสื่อสารผลลัพธและขอเสนอการใช
ประโยชนวิชาการของกรม เชน งานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติและจัดประชุมวิชาการ  
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- กำหนดโจทยวิจัยรวมพัฒนาระบบบริการและนวัตกรรมทางเทคโนโลยีและผลิตภัณฑ
สมุนไพรดวยการระดมสมองและหาขอสรุปรวมกันกับตัวแทนเครือขายผูประกอบวิชาชีพในโรงพยาบาล 

- จัดบริการคลินิกการทางการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เขตสุขภาพ 12 เขต 
ระยะเวลาภายใน 5 ป  
- สรางขอตกลงรวมกันในประเด็นการขับเคลื ่อนผลลัพธจากการวิจัยของเครือขาย

มหาวิทยาลัยที่มีการจัดการเรียนการสอนดานการแพทยแผนไทย นำผลการศึกษาวิจัยมาจัดกลุมการใช
ประโยชนในเชิงวิชาการและเชิงพาณิชย 

 1.5) สรางคุณคาของการพัฒนารูปแบบบริการและนวัตกรรมบริการเพื่อเพิ่มศักยภาพการ
จัดบริการทางการแพทยแผนไทยและสมุนไพรในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน รวมถึงการ
พัฒนาโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกให เปน
ตนแบบ Excellence Center และพัฒนาศูนยบริการวิชาการในภูมิภาค  

2) การสงเสริมและสนบัสนุนกิจกรรมหลัก ประกอบดวย 4 กิจกรรมยอย ดังนี้ 
2.1) สนับสนุนใหเกิดการใชทรัพยากรทางการบริหาร มาบริหารจัดการระบบและกลไกการ

นำขอมูลภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรเขาสูระบบ เพ่ือเปนคลังขอมูลภูมิปญญาของชาตติอไป  
ระยะเริ่มตน 
- รวมมือกับกระทรวงวัฒนธรรม โดยกรมศิลปากร ในการเผยแพรขอมูลเอกสารโบราณท่ี

เกี่ยวกับภูมิปญญาการแพทยแผนไทยเอกสารโบราณตำรับยาแผนไทยและตำราการแพทยแผนไทย เพื่อนำมา
ปริวรรตสังเคราะหเปนตำรับยาแผนไทยของชาติ/ท่ัวไป 

- รวมมือกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ โดยกรมวิชาการเกษตรในการสงเสริมและ
สนับสนุนใหมีการปลูกสมุนไพรเพ่ือใชประโยชนทางการแพทยตามมาตรฐาน GACP และภาคีเครือขายทุกภาค
สวนท่ีเก่ียวของท้ังในระดับชาติและระดับพ้ืนท่ี 

- รวมมือกับกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม และกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ในการศึกษาวิจัยตำรับยาแผนไทย 
และพัฒนาผลิตภัณฑรูปแบบยาแผนไทย  

ระยะเวลาภายใน 1 ป 
- นำขอมูลผลการวิจัยทางวิทยาศาสตรไปใชเชิงวิชาการ สรางความเชื่อมั่นดานฤทธิ์ยาและ

สรรพคุณสมุนไพรไทย ไดแก การนำขอบงใชที่เกิดขึ้นใหมไปทดแทนการนำเขายาแผนปจจุบัน และสงเสริม
การนำมาใชในระบบบริการสาธารณสุข และสรางมูลคาเชิงพาณิชย 

 2.2) การบริหารทรัพยากรบุคคล สรรหาคัดเลือก ฝกอบรม พัฒนาผูปฏิบัติงานประจำใน
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และสวนภูมิภาคในกลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ ตองพัฒนาทักษะการอานและแปลความภาษาโบราณ 
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ทักษะการวิเคราะห สังเคราะหขอมูลเชิงโครงสรางและองคประกอบของสมุนไพรในตำราการแพทยแผนไทยสู
การใชประโยชนในระบบบริการสุขภาพหรือผลักดันเชิงพาณิชย 

2.3) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัล ใหสามารถจัดเก็บ รวบรวมคลังขอมูลอางอิงทรัพยสิน
ทางภูมิปญญาการแพทยแผนไทยของชาติกอนท่ีจะสูญหายไป  

2.4) พัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการ (Service Innovation) เพื่อเพิ่มศักยภาพการ
จัดบริการทางการแพทยแผนไทยและสมุนไพรในโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ดังนี้ 

ระยะเริ่มตน 
- จัดตั้งคณะทำงานท่ีมีตัวแทนจากหนวยท่ีใหบริการสาธารณสุขปกติมารวมวิเคราะหผลลัพธ

การจัดบริการกับทีมแพทยแผนไทยและสหวิชาชีพ มิติรูปแบบบริการ และนวัตกรรมการใหบริการท่ีผานมา 
- กำหนดแนวทางการทำงานในระบบบริการสุขภาพ (Health service system) รวมกับ

กรมการแพทย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน แพทยสภา สภาเภสัชกรรม 
สภาการแพทยแผนไทย ราชวิทยาลัยแพทยทุกสาขาท่ีเก่ียวของ 

- นำขอเสนอคณะทำงานมาจัดทำแนวทางพัฒนาและแผนความตองการไปสื่อสาร ตอกับทีม
ในโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 

ระยะเวลาภายใน 1-3 ป 
- จัดอบรมเฉพาะ เรื ่อง การใชตำรับยาแผนไทยและสมุนไพรใหกับผู ประกอบวิชาชีพ

การแพทยแผนไทย หมอพ้ืนบาน แพทยแผนปจจุบันรวมถึงสหวิชาชีพอ่ืนๆ เชน พยาบาล เภสัชกร ฯลฯ 
- กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จัด บริการตนแบบ Excellence Center 

และวิเคราะหความเปนไปไดในการขยายผลไปในภูมิภาค 
- จัดทำรางคำของบประมาณ เสนอสำนักงบประมาณเพ่ือจัดบริการคลินิกการทางการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก เขตสุขภาพ 12 เขต 
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2.2.4 ปจจัยท่ีอาจมีผลกระทบตอความสำเร็จของการดำเนินงานตามขอเสนอ 
 
ประเด็น : การรับรูขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง 

ปจจัยท่ีอาจมีผลกระทบ 
ตอความสำเร็จ 

แนวทางบริหารจัดการ ขอเสนอ 

• สื ่อสังคมออนไลนที่มีรูปแบบ
เปลี่ยนไป มุงหวังประโยชนเชิง
พาณิชยโดยการบิดเบือนขอมูล
และสื่อสารเกินความเปนจริง 

 

• เปดเวทีสาธารณะสื่อสารขอมูล
ทางวิชาการท่ีถูกตอง ในภาพ
กวางและกลุมเปาหมายเฉพาะ 
• กำกับติดตาม ผลตอบโตขาว 

สารด านส ุขภาพท่ีบ ิดเบ ือน 
เนนวิชาการและวิธีรับบริการ
ในกลุมประชาชนท่ัวไป 

• จัดตั้งทีมคณะทำงานวิชาการ 
ตอบโตเสนอขอมูลท่ีถูกตอง 

• จ ัดท ีมว ิ เคราะห   จ ัดทำชุด
ความรูจากสหวิชาชีพ ไดแก 
นักสาธารณสุข เภสัชกร แพทย
แผนปจจุบัน แพทยแผนไทย  

• สื่อสารขอมูลวิชาการ ในงาน
มหกรรมสมุนไพรแหงชาติ  

• สื ่อสารกลุ มประชาชนทั ่วไป 
ดวยชองทางประชาสัมพันธ
ปกติ ไดแก สื่อโทรทัศน วิทยุ 
ชองทางSocial media อ่ืนๆ 

ประเด็น : การสนับสนุนการจัดบริการดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ 
ปจจัยท่ีอาจมีผลกระทบ 

ตอความสำเร็จ 
แนวทางบริหารจัดการ ขอเสนอ 

• รูปแบบบริการและนวัตกรรม
บริการ ที่ใชเพิ่มศักยภาพการ
จัดบริการในโรงพยาบาลศูนย/
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนมี
นอย และทำไดยาก 

• วิเคราะหความตองการในการ
พ ัฒนาร ูปแบบบร ิการและ
นวัตกรรมการบริการที ่จาก
กลุมผูปฏิบัติงานจริง 

• กำหนดกรอบกา ร พ ั ฒ น า
รูปแบบบริการและทดลองการ
ใช ระบบแบบ Multiple site 
research  

• จ ัดเวท ีประกวดนว ัตกรรม
บริการ และนำไปขยายผลการ
ดำเนินงานในพื้นที ่ใหบริการ
จริง 
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2.3 ภาวะผูนำเพ่ือการขับเคล่ือนขอเสนอ 

การขับเคลื่อนตามขอเสนอขางตนนั้น จำเปนตองมีผูนําท่ีมีลักษณะ ดังตอไปนี้ 
2.3.1 การขับเคลื่อนนโยบายไปสูการปฏิบัติ ท้ังมีบทบาทการกำหนดแนวทาง (Leading role) และ

บทบาทการสนับสนุน (Supporting role) ผูใตบังคับบัญชาในการทำงานใหเขามามีสวนรวมมีสวนในการ
ทำงานทุกข้ันตอน 

2.3.2 การประสานสรางความรวมมือในการทำงานเปนทีม (Collaboration Teamwork) 
สามารถทำงานรวมกับหนวยงานตาง ๆ และเครือขายที่เกี่ยวของที่ดำเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาระบบและ
กลไกใหเกิดการพัฒนาการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรอยางเต็มศักยภาพ เพื่อให
สามารถทำงานเปนทีมรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุตามเปาหมายขององคกรภายในเวลาท่ีกำหนด 

2.3.3 การมีมุมมองแบบองครวม (Holistic view) ชวยใหมองเห็นภาพรวมในมิติและปจจัยตาง ๆ 
ที ่เกี ่ยวของ ทั ้งดานโอกาส ขอจำกัดของทรัพยากรและบุคลากร ทั ้งดานพฤติกรรม สังคม วัฒนธรรม 
สิ่งแวดลอม ที่อาจเปนเหตุหรือสงผลกระทบตอการพัฒนาทักษะการบริหารจัดการขอมูลภูมิปญญาการแพทย
แผนไทยและสมุนไพรอยางเต็มศักยภาพ 

2.3.4 การมีทักษะโนมนาวและการเจรจาตอรอง (Negotiation skills) สูการบูรณาการแนว
ทางการพัฒนาการคุมครองและสงเสริมการใชประโยชนจากภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรอยาง
เต็มศักยภาพ ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน อาจทำใหเครือขายดานการวิจัย ดานการศึกษาที่เกี่ยวของหลาย
องคกรที่ดำเนินการไปแลวตองมีการปรับเปลี่ยนวิธีการ แนวทาง และทรัพยากร ซึ่งอาจมีแรงตอตานจาก
หนวยงานเหลานั้นตอการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นทักษะการโนมนาวและเจรจาตอรองจึงเปนสิ่งจำเปนในการจูงใจ
ใหหนวยงานตางๆ ปรับเปลี่ยนมาสูวัตถุประสงคท่ีมีรวมกัน 

2.3.5 การมีความคิดริเริ่มสรางสรรคและนวัตกรรม (Creativity and Innovation) ผูนำในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาการคุมครองและสงเสริมการใชประโยชนจากภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร
อยางเต็มศักยภาพจะตองมีความคิดริเริ่มสรางสรรค เพ่ือพัฒนาแนวทาง(approach) ท่ีเขาถึงประชาชนในกลุม
ชวงวัยตาง ๆ อันจะนำไปสูการสรางแผนปฏิบัติการท่ีมีประสิทธิผล และบรรลุเปาหมายของการพัฒนา 

2.3.6 การมีทักษะดานดิจิทัล (Digital Literacy) ในการนำไปพัฒนาการคุมครองและสงเสริมการ
ใชประโยชนจากภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร ใหเกิดประสิทธิผลอยางเต็มศักยภาพ ตองการผูนำ
ที่มีทักษะดานดิจิทัลที่มีความเขาใจลึกซึ้ง สามารถนำมาปรับใชการวางระบบและกลไกการจัดเก็บขอมูล        
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรใหเทาทันกับสภาวะการณตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 

2.3.7 การคำนึงถึงความคุ มคาและประโยชนสุขของประชาชน (Citizen Centric) การจัดทำ
แผนพัฒนาการคุมครองและสงเสริมการใชประโยชนจากภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรอยางเต็ม
ศักยภาพ ลดความซ้ำซอนในการทำงานของหนวยงานตาง ๆ และใชงบประมาณอยางคุมคา เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของประชาชนตอไป 



3.  แผนพัฒนาตนเอง 
 

(ขอมูลสวนบุคคลไมเผยแพร) 
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ประวัติผูเขียนรายงานการศึกษาสวนบุคคล 

นายสมศักดิ์ กรีชัย 

 

ประวัติการศึกษา  

ปริญญาตรี  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา บริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
ป 2536   

ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  
ป 2539    

ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชา บริหารงานสาธารณสุข 

  มหาวิทยาลัยมหิดล ป 2542    
 

ประสบการณการรับราชการ 

ป 2532  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ป 2537  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกระทุมแบน จังหวดัสมุทรสาคร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ป 2545  กลุมงานคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร สถาบันการแพทยแผนไทย 

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ป 2561  หัวหนากลุมงานสนับสนุนเขตสุขภาพ กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
ป 2563  ผูอำนวยการสำนักงานการนวดไทย กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข 
ป 2564  ผูอำนวยการสำนักงานบริหารกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  
  กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
ป 2565   ผูอำนวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
    กระทรวงสาธารณสุข 
ป 2566  ผูอำนวยการสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข 
 

ผลงานทางวิชาการ 

เรื่องท่ี 1  การวิเคราะหและประเมินความคุมคาโครงการวิจัยภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร       
เรื่องท่ี 2  การกำกับ ติดตาม และตรวจสอบแผนงาน/โครงการเชิงผลลัพธ (ชุดโครงการสำรวจ ทำสำเนา
ดิจิทัล  
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ปริวรรตเอกสารโบราณตำรับยาและตำราการแพทยแผนไทยใน ๔ ภูมิภาคท่ัวประเทศไทย)        
เรื่องท่ี 3  การทบทวนรูปแบบแผนงาน การสนับสนุนการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผน 

ไทยตามบทบาท นายทะเบียนกลาง/จังหวัดท่ัวประเทศ ระหวางป 2563 - 2565        
 

 

รางวัลหรือทุนการศึกษา (เฉพาะท่ีสำคัญ) 
ป 2554   รางวัลทุนหมุนเวียนดีเดน ประจำป 2554 ประเภทรางวัลชมเชยดานการพัฒนาดีเดน 
ป 2558   รางวัลทุนหมุนเวียนดีเดน ประจำป 2558 ประเภทรางวัลการพัฒนาดีเดน 

ป 2558   ขาราชการพลเรือนดีเดน ประจำปพุทธศักราช 2558 
ป 2563   รางวัลทุนหมุนเวียนดีเดน ประจำป 2563  
   1. ประเภทรางวัลประสิทธิภาพดานการบริหารจัดการดีเดน  
    2. รางวัลผูบริหารทุนหมุนเวียนดีเดน 
 

ตำแหนงหนาท่ีปจจุบันและสถานท่ีทำงาน 

1. ผูอำนวยการสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข 

2. ผูอำนวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข 

3. ผูอำนวยการสำนักงานบรหิารกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
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