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บทคัดย่อ 
------------------------ 

 
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2565) กำหนดเป้าหมายสำคัญของการพัฒนา

คือ “ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” โดยเน้นการบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่น การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบสุขภาพหลัก การดำเนินงานในประเด็นนี้จำเป็นต้องมีตัวชี้วัดที่
ชัดเจนและเป็นระบบ เพื่อสะท้อนการพัฒนาและใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาท้องถ่ินสขุภาพ การเข้าถึงและคุณภาพ
บริการด้านน้ี งานวิจัยน้ีจึงเริ่มจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศเพื่อรวบรวมตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง
จำนวน 124 ตัวชี้วัด โดยใช้กรอบแนวคิดเชิงตรรกะ (Logical Model) การแยกประเภทตัวชี้วัด health 
indicators, health service indicators และ other indicators และเกณฑ์การคัดเลือกที่กำหนด จากนั้นจึง
นำเข้าสู่กระบวนการคัดเลือกเบื้องต้นจนเหลือ 17 ตัวช้ีวัด และผ่านการวิเคราะห์และให้ความเห็นโดยผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียและผู้ทรงคุณวุฒิ สุดท้ายได้ข้อสรุปเป็นตัวช้ีวัดสำคัญ 6 ตัวช้ีวัดที่มีหน่วยงานรับผิดชอบและสามารถ
ติดตามผลได้อย่างต่อเนื่อง   

ผลการศึกษาพบว่า ตัวช้ีวัดทั้ง 6 ตัวช้ีวัดประกอบด้วย (1) ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รบับรกิาร 

ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  (2) จำนวน

พื้นที่ป่าชุมชน (3) พื้นที่ปลูกสมุนไพรได้มาตรฐาน GAP หรือมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ (4) จำนวนงบประมาณที่

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุนให้ต่อราย เกี่ยวกับบริการการแพทย์แผนไทย (5) 

จำนวนรายการยาจากสมุนไพรได้รับการคัดเลือกเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร  และ (6) จำนวน

งบประมาณเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนาด้านสมุนไพรของกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

(ววน.) และกองทุนภูม ิป ัญญาการแพทย์แผนไทย (สกท.)  ผลการติดตามระหว่างปี  2564–2568  

พบความก้าวหน้าหลายด้าน เช่น พื้นที่ปลูกสมุนไพรได้มาตรฐาน GAP และมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ขยายตัว

ต่อเนื่อง และมีรายการยาสมุนไพรเพิ่มข้ึนในบัญชียาหลักแห่งชาติ อย่างไรก็ตาม ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมด

ที่ได้ร ับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก ยังคงทรงตัวราว 20% แม้งบประมาณสนับสนุนเพิ่มขึ้น ขณะที่ป่าชุมชนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นช้ากว่า

เป้าหมาย และงบประมาณด้านวิจัยสมุนไพรมีแนวโน้มลดลง  ความท้าทายสำคัญของตัวชี ้วัด ได้แก่  

การเชื ่อมโยงระหว่างงบประมาณกับผลลัพธ์การเข้าถึงบริการที ่ยังไม่ชัดเจน การเพิ ่มจำนวนป่าชุมชน  

ที่ไม่สะท้อนการใช้สมุนไพรเพื่อสุขภาพโดยตรง ความไม่แน่นอนของพื้นที่ ได้มาตรฐาน GAPและมาตรฐาน

เกษตรอินทรีย์ในอนาคตหากไม่มีระบบจดัการอุปสงค์ที่เหมาะสม และข้อจำกัดของบุคลากรและสมรรถนะด้าน

การสั่งจ่ายยาแผนไทยในการขยายการเข้าถึงบริการ นอกจากนี้ แม้จำนวนยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ

ก 
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เพิ่มข้ึน แต่ยังขาดข้อมูลการใช้ประโยชน์จริงในระบบบริการ ขณะที่งบประมาณด้านวิจัยที่ลดลงอาจกระทบตอ่

ความต่อเนื่องของการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์   

ดังนั้นในอนาคตเพื่อทำให้มีตัวช้ีวัดที่ใช้ติดตามการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพได้อย่าง
ครอบคลุม ควรเพิ่มตัวชี้วัดใหม่ เช่น สัดส่วนหน่วยบริการและบุคลากรด้านแพทย์แผนไทย  สัดส่วนการใช้
สมุนไพรในระบบบริการ ระบบสุขภาพชุมชนที่พึ่งตนเองได้ ความรอบรู้ด้านภูมิปัญญาสุขภาพ และจำนวน 
ป่าชุมชนที่สนับสนุนการใช้สมุนไพรอย่างแท้จริง 

 
คำสำคัญ: ธรรมนูญระบบสุขภาพแห่งชาติ, การแพทย์แผนไทย, ภูมิปัญญาท้องถ่ิน, ตัวช้ีวัด,  

  ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม 
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Abstract 
------------------------ 

 
The 3rd National Health System Charter (2022) identifies the goal of an equity in 

health highlighting the integration of local wisdom, Thai traditional medicine, folk medicine, 
and complementary medicine into the national health system. To monitor progress, reliable 
and systematic indicators are essential to capture development and utilization of local 
wisdom including accesability and quality of services. 

This study reviewed national and international literature to compile 124 related 
indicators, applying a logical model framework, the classification of indicators into health 
indicators, health service indicators, and other indicators, as well as the specified selection 
criteria. Through preliminary screening, 17 indicators were shortlisted and further refined by 
expert and stakeholder consultations. The process concluded with six core indicators that 
have designated responsible agencies and can be continuously monitored. 

The six indicators are: (1) percentage of outpatients receiving Thai traditional and 
complementary medicine services; (2) number of community forests; (3) area of GAP/organic-
certified herbal cultivation; (4) per-capita capitation budget from the National Health Security 
Office for traditional medicine services; (5) number of herbal medicines listed in the National 
List of Essential Medicines and (6) budget for herbal research and development. 

Monitoring between 2021–2025 demonstrated mixed progress. Expansion of 
GAP/organic cultivation areas and inclusion of additional herbal medicines in the NLEM 
showed positive trends. However, utilization of traditional medicine services remained stable 
at around 20% despite budget increases. Community forest growth lagged behind 
expectations, and research funding showed a declining trend. 

Several challenges were identified. The relationship between budgets and service 
access remains unclear. The increase in community forest areas does not directly reflect the 
health use of medicinal plants. Sustainability of GAP/organic cultivation depends on demand-
management mechanisms. Workforce capacity and prescribing competence limit expansion 
of services. Although more herbal medicines are included in the NLEM, evidence on their 
real-world use in service delivery is scarce. Meanwhile, declining R&D bu dgets risk 
undermining evidence generation and policy continuity. 

ค 
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Future monitoring should therefore broaden to include additional indicators such as the 
proportion of health facilities and workforce delivering traditional medicine, share of herbal 
use in routine health services, self-reliant community health systems, health literacy on 
local wisdom, and community forests genuinely supporting medicinal plant use. These 
additions would allow more comprehensive tracking of integration and development of 
local health wisdom within Thailand’s national health system. 

 

Keywords: National Health System Charter, Thai traditional medicine, local wisdom,    
      indicators, equity in health 
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บทสรุปผู้บริหาร 
------------------------------------- 

 
การบูรณาการภูมิปัญญาท้องถ่ิน การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกเข้าสู่

ระบบสุขภาพหลัก ถือเป็นยุทธศาสตร์สำคัญตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2565) 
ที่มุ่งสู่ “ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง การดำเนินการนี้ไม่เพียงช่วยเพิ่มโอกาสการเข้าถึง
บริการและการดูแลสุขภาพของประชาชน แต่ยังเป็นการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ ลดความเหลื่อมล้ำ และ
เช่ือมโยงกับการพัฒนาเศรษฐกิจสุขภาพของประเทศ 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ผลักดันยุทธศาสตร์การแพทย์แผนดั้งเดิม พ.ศ. 2568–2577 และ
รายงาน WHO T&CM Global Report ที่ชี ้ว่าประเทศต่าง ๆ ควรบูรณาการแพทย์แผนดั ้งเดิมเข้ากับ 
ระบบสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) โดยเฉพาะ SDG 3 (สุขภาพและ 
ความเป็นอยู่ที่ดี)  ซึ่งประเทศที่มีการแพทย์ด้ังเดิมโดดเด่น อย่างประเทศจีน อินเดียและญี่ปุ่นก็มีการบูรณาการ 
การรักษาทางการแพทย์ดั้งเดิมเข้ากับระบบสุขภาพหลัก  ประเทศไทยจึงมีความจำเป็นต้องพัฒนาตัวชี้วัด  
ที่สะท้อนทั้งความก้าวหน้าและความท้าทาย ตลอดจนสามารถนำไปเปรียบเทียบกับมาตรฐานสากลได้ 
กระบวนการคัดเลือกตัวชี้วัด 

รายงานฉบับนี้ได้รวบรวมตัวชี้วัดทั้งในและต่างประเทศจำนวน 124 ตัวชี้วัด จากนั้นคัดกรองเหลือ  
17 ตัวช้ีวัด และวิเคราะห์เชิงลึกจนได้ 6 ตัวช้ีวัดหลัก ที่สามารถติดตามได้จริง มีหน่วยงานเจ้าภาพรับผิดชอบ 
และสะท้อนประเด็นสำคัญของการพัฒนา ได้แก่ 
ตัวชี้วัดหลัก 6 ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ผลลัพธ์ 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
1. ร้อยละของผู้ป่วยนอก
ทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟู
สภาพ ด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  

ร้อยละ 
21.5 

ร้อยละ  
21.8 

ร้อยละ  
19.1 

 

ร้อยละ  
20.2 

ร้อยละ  
20.38 

 

ร้อยละ  
20.87  

 
 

2. จำนวนพื้นที่ "ป่าชุมชน” ปี 2570  
มีป่าชุมชน 

จำนวน 
15,000 
แห่ง 

- 
(ข้อมูลฐาน  
ปี 2564  

จำนวนรวม 
11,327 แห่ง) 

จำนวนรวม 
11,194 แห่ง 

 
 

จำนวนรวม 
11,194 แห่ง 

 
 
 

จำนวนรวม  
11,183 แห่ง 

 
 

 

จำนวนรวม 
11,192 แห่ง 

 
 

 

จ 
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ความท้าทายและช่องว่าง  
 การติดตามพบข้อจำกัดหลายด้าน ได้แก่ 

ตัวช้ีวัดที่ 1: อัตราการใช้บริการทรงตัวราว ร้อยละ 20 แม้งบประมาณในการสนับสนุนเพิ่มข้ึน สะท้อน 
ความเชื่อมโยงระหว่างงบประมาณกับผลลัพธ์ยังไม่ชัดเจน อาจเนื่องมาจากข้อจำกัดของบุคลากร หลักฐาน 
เชิงประจักษ์ และการวิจัยเพื่อสนับสนุนการใช้ที่ยังไม่เพียงพอจะขยายการบริการให้เข้าถึงได้อย่างกว้างขวาง 

ตัวชี้วัดที่ 2: จำนวนป่าชุมชนเพิ่มขึ้นน้อยเมื่อเทียบกับเป้าหมาย แสดงถึงอุปสรรคด้านพื้นที่และ  
การบูรณาการข้ามหน่วยงาน แต่สิ่งที่สำคัญมากกว่าคือ จำนวนป่าชุมชนที่มีนั้นไม่สะท้อนการนำสมุนไพร  

ตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ผลลัพธ์ 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
3. พื้นที่ปลูกสมุนไพรได้
มาตรฐาน GAP หรือ
มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ 
 

เพิ่มขึ้นไม่

น้อยกว่า 

50,000 ไร่ 

ภายในปี 

2570 

- - 
(ข้อมูลฐาน  
ปี 2565 
จำนวน

598,017.03 
ไร่) 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
337,556.44 

ไร่ 
 
 

 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
71,103.45 

ไร่ 
 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
1,469,015.68 

ไร่ 

4. จำนวนงบประมาณที่
สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
สนับสนุนให้ต่อราย เก่ียวกับ
บริการการแพทย์แผนไทย  
 

เพิ่มงบ
สนับสนุน 
ต่อรายผู้มี

สิทธิ 

17.90  
บาท/ผู้มีสิทธิ 

19.00  
บาท/ผู้มีสิทธิ 

19.16 
บาท/ผู้มีสิทธิ 

20.01 
บาท/ผู้มีสิทธิ 

31.90 
บาท/ผู้มีสิทธิ 

5. จำนวนรายการยาจาก
สมุนไพรได้รับการคัดเลือก
เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ
ด้านสมุนไพร 

เพิ่มขึ้น 
ไม่น้อยกว่า 
50 รายการ 
ภายในปี 
2570 

- 
 

- 
(ข้อมูลฐาน  
ปี 2565)  

จำนวนรวม 
97 รายการ 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
19 

รายการ 
 
 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
19 

รายการ 
 
 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
29 

รายการ 
 

 

6. จำนวนงบประมาณ
เก่ียวกับการวิจัยและพัฒนา
ด้านสมุนไพรของกองทุน
ส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม (ววน.) และ 
กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย (สกท.) 

คงการ
สนับสนุน
ต่อเน่ือง 

จำนวนรวม 
1,007.33 
ล้านบาท 

จำนวนรวม 
658.69  
ล้านบาท 

 

จำนวนรวม 
443.49  
ล้านบาท 

 

จำนวนรวม 
498.2  

ล้านบาท 
 

จำนวนรวม 
309.4  

ล้านบาท 

ฉ 
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ในป่าชุมชนไปใช้เพื่อการดูแลสุขภาพ ดังนั้นในอนาคตควรมีการปรับตัวชี้วัดเป็นป่าชุมชนที่มีการนำสมนุไพร 
มาใช้ประโยชน์ในด้านสุขภาพ 

ตัวชี ้วัดที่ 3: แม้พื ้นที ่ปลูกสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน GAP และมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ เพิ ่มสูงข้ึน  
แต่ในอนาคตอาจมีการลดลงได้หากไม่มีการจัดการด้านอุปสงค์ เช่น การทำตลาดกลาง ราคากลางและ
มาตรฐานวัตถุดิบสมุนไพรเพื่อนำมาใช้เป็นยา 

ตัวชี ้วัดที่ 4: งบประมาณเหมาจ่ายเพิ่มขึ้น แต่จากตัวชี้วัดที่ 1  พบว่าการเข้าถึงการบริการคงที่ 
ที่ร้อยละ 20 มาหลายปี  ซึ่งไม่สะท้อนชัดเจนว่าช่วยเพิ ่มการเข้าถึงบริการ  ซึ่งต้องมีกลไกการจัดการอื่น  
เช่น การกำหนดกลุ่มโรคหรือกลุ่มยาที่รักษาได้ด้วยการแพทย์แผนไทย  การพัฒนาสมรรถนะผู้สั่งจ่ายยา  
การเพิ่มกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

ตัวช้ีวัดที่ 5: จำนวนรายการยาจากสมุนไพรได้รับการคัดเลือกเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร
เพิ่มข้ึน แต่การพัฒนาที่ยั่งยืนควรมีข้อมูลการใช้ประโยชน์จริงในระบบสุขภาพด้วย 

ตัวชี ้ว ัดที่ 6: งบประมาณสำหรับการวิจัยและพัฒนามีแนวโน้มลดลง เส ี ่ยงต่อความต่อเนื ่อง 
ของงานวิจัย 
ข้อเสนอแนะตัวชี้วัดเพ่ิมเติม 

เพื ่อให้การติดตามครอบคลุม 3 มิติหลัก ได้แก่ ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ (Equitable 
Access) ความคุ้มค่าเชิงระบบ (System Efficiency/Cost-Effectiveness) และความยั่งยืนของการพัฒนา 
(Sustainability of Development) จึงเสนอให้มีการเพิ่มตัวช้ีวัดใหม่ดังนี้: 

• ความครอบคลุมบริการการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์พื้นบ้านในหน่วยบริการสุขภาพ 
ทุกระดับ 

• สัดส่วนบุคลากรแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านต่อประชากร 

• สัดส่วนการใช้สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ 

• การบูรณาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านในการดูแลโรคเรื้อรัง 

• ระบบสุขภาพชุมชนที่พึงประสงค์  (เช่น การมีหมอพื้นบ้านและเครือข่ายชุมชน) 

• ความรอบรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถ่ินสุขภาพของประชาชน 

• จำนวนป่าชุมชนที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (สกท.) 
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

สรุป 
การติดตามตัวชี ้วัดทั ้ง 6 รายการตลอดปี 2564–2568 แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าหลายด้าน  

เช่น การเพิ่มรายการยาสมุนไพรและการขยายพื้นที่ที่ได้มาตรฐาน GAP และมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ แต่ยังมี
ข้อจำกัดในเรื่องการเข้าถึง ความเช่ือมโยงข้อมูล และความต่อเนื่องของการสนับสนุนงบวิจัย รายงานจึงเสนอ
ให้เพิ่มตัวชี้วัดใหม่ตาม 3 มิติหลัก เพื่อให้ประเทศไทยมีระบบติดตามที่ครอบคลุม ตอบโจทย์ทั้งเชิงสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และนโยบายระดับโลก 

ช 
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Executive Summary 
--------------------------------------- 

 

The integration of local wisdom, Thai traditional medicine, folk medicine, and 
alternative medicine into the national health system is a strategic priority under the National 
Health Act, 3rd Edition (2022). This strategy aims to establish a equity in health that leaves 
no one behind. Beyond improving access to care, it strengthens national health security, 
reduces inequalities, and contributes to the development of the health economy. 

At the global level, the World Health Organization (WHO) has launched the Traditional 
Medicine Strategy 2025–2034 and the WHO T&CM Global Report. These emphasize that 
integrating traditional medicine into national health systems is essential for achieving the 
Sustainable Development Goals (SDGs), particularly SDG 3 (Good Health and Well-Being). 
Countries such as China, India, and Japan have already demonstrated successful models of 
integration. Thailand, therefore, must develop monitoring indicators that capture both 
progress and challenges, while ensuring comparability with international standards. 
Indicator Development and Selection 

This report reviewed 124 indicators from domestic and international sources. After 
screening, 17 were shortlisted, and in-depth analysis led to the identification of 6 core 
indicators. These indicators are measurable, have clear responsible agencies, and address 
critical aspects of system development: 

 

Indicators Target 
Results 

ปี 2021 ปี 2022 ปี 2023 ปี 2024 ปี 2025 
1.  Percentage of 
outpatients receiving 
Thai traditional and 
alternative medicine 
services 

21.5% 21.8% 19.1%  20.2% 20.38%  20.87%  
 

 

2. Number of 
community forests 
 

15,000 by 
2027  

- 
(Baseline 

11,327 year 
2021). 

11,194  
 

11,194  
 
 

11,183  
 

 

11,192  
 

 

ซ 
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Challenges and Gaps 

Indicator 1: Utilization remains at approximately 20% despite increased funding, 
suggesting a weak link between budgets and service outcomes. Barriers include limited 
workforce and insufficient clinical evidence to promote use of  services. 

Indicator 2: Community forests increased very little relative to the target. Moreover, 
current counts do not reflect actual use of forest herbs for healthcare. 

Indicator 3: GAP/organic-certified areas expanded but showed fluctuations, pointing 
to the need for stronger demand-side mechanisms such as central markets and standardized 
raw materials. 

Indicator 4: Budgets rose significantly, but utilization stagnated. Systemic solutions are 
needed, e.g., defining disease groups suitable for traditional treatment, enhancing prescriber 
competence, and expanding health promotion. 

Indicators Target 
Results 

ปี 2021 ปี 2022 ปี 2023 ปี 2024 ปี 2025 
3.  Cultivation area of 
GAP/organic-certified 
medicinal plants 
 
 

Increase by 

more than 

50,000 rai 

by 2027 

- - 
(Baseline 

598,017.03 
rai year 
2022) 

337,556.44 
rai 
 
 

71,103.45 rai 1,469,015.68 
rai 

4. NHSO capitation 
budget for Thai 
traditional medicine 
services 
 

continuous 
increase 

17.90  
THB per 
capita 

19.00  
THB per 
capita 

19.16 
THB per 
capita 

20.01 
THB per 
capita 

31.90 
THB per 
capita 

5.  Number of herbal 
medicines in the 
National Essential 
Medicines List (NEML) 

Increase by 
at least 50 
items by 

2027 

- 
 

- 
(Baseline 97 
items year 

2022) 

19 
items  

 

19 
items  

 
 

29 
items  

 

6.  Budget for herbal 
research and 
development (R&D) 

maintain 
continuous 
support. 

1,007.33  
million THB 

658.69  
million THB 
 

443.49  
million THB 
 

498.2  
million THB  

309.4  
million THB 

ฌ 
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Indicator 5: Herbal items in the NEML increased, but sustainability requires monitoring 
their real use in the health system. 

Indicator 6: R&D funding shows a sharp downward trend, threatening the continuity of 
innovation. 
Proposed Additional Indicators 

To strengthen monitoring across three key dimensions-Equitable Access, System 
Efficiency/Cost-Effectiveness, and Sustainability of Development the following new indicators 
are recommended: 

• Coverage of Thai traditional and folk medicine services across all health 
service levels 

• Ratio of traditional/folk medicine practitioners to population 

• Proportion of herbal medicines used within the health system 

• Integration of Thai traditional medicine and folk medicine in the care of 
chronic diseases 

• Self-reliant community health systems (e.g., local healers and community 
networks) 

• Public literacy in traditional health wisdom 

• Number of community forests supported by the Thai Traditional and 
Alternative Medicine Fund 

Conclusion 
Monitoring of the six indicators during 2021–2025 demonstrates meaningful progress, 

including the inclusion of more herbal medicines in the National Essential Medicines List 
(NEML), the significant though inconsistent expansion of GAP/organic -certified cultivation 
areas, and continuous increases in per-capita health budget allocations. 

At the same time, persistent challenges remain in service accessibility, linkage 
between funding and outcomes, and the sustainability of R&D support. 

Therefore, the report proposes the adoption of new indicators reflecting access, 
efficiency, and sustainability. This will enable Thailand to establish a comprehensive 
monitoring framework aligned with national priorities, economic development, and global 
health policy directions, ensuring that Thai traditional and folk medicine contributes 
effectively to universal health coverage and sustainable development. 

 

ญ 
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ส่วนที่ 1 

บทนำ 

----------------------- 

 
1.1 ความสำคัญ 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ได้กำหนดให้มีเป้าหมายของการพัฒนา
คือ “ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” ซึ่งกลไกสำคัญมิได้จำกัดอยู่เพียงการเข้าถึงบริการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน
เท่านั้น หากแต่ยังครอบคลุมถึงการบูรณาการศาสตร์การแพทย์ที่หลากหลาย อันได้แก่ ภูมิปัญญาท้องถ่ิน 
การแพทย ์แผนไทย การแพทย ์พ ื ้นบ ้ าน และการแพทย ์ทาง เล ือกอ ื ่นๆ เข ้ าก ับระบบส ุขภาพ 
อย่างเหมาะสม ปลอดภัย ให้ทุกคนเข้าถึงได้  

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 
เป็นองค์ความรู้ที่ใช้สืบต่อกันมา   สามารถปรับให้เข้ากับบริบททางวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมของแตล่ะ
ท้องถ่ิน การยอมรับและส่งเสริมศาสตร์การแพทย์เหล่าน้ีนอกจากจะเป็นการสร้างทางเลือกการดูแลสุขภาพที่
หลากหลาย ตอบสนองต่อความต้องการที ่แตกต่างกันของผู ้คนได้อย่างเหมาะสม  ยิ ่งไปกว่านั ้นยังเป็น 
การส่งเสริมการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ ลดการพึ่งพิงเทคโนโลยีราคาแพง และเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างยั่งยืน  

อย่างไรก็ตาม การบูรณาการองค์ความรู้ที่หลากหลายเหล่านี้ให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพที่  
เป็นธรรม จำเป็นต้องมี “เข็มทิศ” ที่จะนำทางและช้ีวัดความสำเร็จ นั่นคือ การจัดทำตัวช้ีวัดที่มีความชัดเจน
และครอบคลุม ตัวช้ีวัดเหล่าน้ีจะเป็นเสมือนกระจกสะท้อนสถานการณ์ปัจจบุันของการใช้ประโยชน์ การเข้าถึง 
และคุณภาพของการบริการด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกอื่นๆ ในระดับต่างๆ ตั้งแต่ระดับชุมชนไปจนถึงระดับประเทศ ข้อมูลที่ได้จากการวัดผลเหล่าน้ี จะเป็น
พื้นฐานสำคัญในการกำหนดเป้าหมายที่ชัดเจน วางแผนการดำเนินงานที่สอดคล้อง และติดตามประเมินผล
ความก้าวหน้าของการบูรณาการ 

1.2 วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อทบทวนสาระสำคัญเกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์  

แผนไทย การแพทย์พื ้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื ่นๆ  ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  
ฉบับที่ 1-3 

2. เพื ่อทบทวนสาระสำคัญจากเอกสารที ่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาตัวชี ้วัดด้านภูมิปัญญาท้องถ่ิน 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ  ได้แก่  นโยบายระหว่างประเทศและใน
ประเทศ  สถานการณ์การใช้และให้บริการทั้งในและต่างประเทศ  โดยเฉพาะในประเทศที่มีการแพทย์ดั้งเดิม
โดดเด่น   
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3. เพื ่อรวบรวมและคัดเลือกตัวชี ้วัดที ่เกี ่ยวข้องกับการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนา 

ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอืน่ๆ เพื่อใช้ใน

การใช้ในการติดตามสถานการณ์และผลลัพธ์การดำเนินงาน 

4. เพื่อจัดทำรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย หมวดการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนา

ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 

5. เพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการต่างๆ สำหรับการดำเนินงาน ไปสู่เป้าหมาย 

ระบบสุขภาพที่เป็นธรรมตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ.2565  

1.3 กรอบแนวคิดการทำงาน 
 การพัฒนากรอบการทำงานจัดทำขึ ้นบนแผนผังเชิงตรรกะ (Logic Model) ที ่แสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์อย่างเป็นข้ันตอนขององค์ประกอบต่างๆ ได้แก่  ปัจจัยนำเข้า (Input)  กระบวนการ (Process)  
ผลผลิต (Output)  และผลลัพธ์  (Outcome)  ในการขับเคลื่อนนโยบายและแผนงานด้านภูมิปัญญาท้องถ่ิน
ด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ  ของประเทศไปสู่เป้าหมาย
สูงสุด นั่นคือ "ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม" ทั้งนี้เอกสารที่นำมาทบทวนวรรณกรรมเพื่อให้ได้กรอบการคัดเลือก
ตัวชี้วัดเพื่อใช้ในการติดตามสถานการณ์การขับเคลื่อนตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับที่ 3  
มาจาก 2 แหล่งคือ  

1) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 1-3  ที่มีการระบุมาตรการและเปา้หมาย รวมถึง 
ผลลัพธ์  ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของการดำเนินงานในธรรมนูญฯ ฉบับที่ 3  นั่นคือ "ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม" 
ระบบสุขภาพที่มุ่งให้เกิดความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ไม่เลือกปฏิบัติ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 

2) เอกสารอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์พื้นบ้าน  
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ดั้งเดิมอ่ืนๆ ที่แสดงให้เห็นถึงบริบทแวดล้อม (Context) ซึ่งเปรียบเสมือน 
ข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลต่อทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพที่เป็นธรรมของประเทศไทย 
บริบทนี้ครอบคลุมประเด็นเหล่าน้ี  

ก) กรอบแนวคิดและเป้าหมายระดับโลกที่กำหนดโดยองค์กรระหว่างประเทศ ได้แก่  
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) และกลยุทธ์การแพทย์แผนโบราณระดับโลกขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) 

ข) นโยบายและแผนระดับชาติที่กำหนดทิศทางและกรอบการดำเนินงานภายในประเทศ  
ไม่ว่าจะเป็นยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ หรือแผนแม่บทด้านสุขภาพต่างๆ ในส่วน
ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร 

ค) สถานการณ์การพัฒนาและการใช้การแพทย์ด้ังเดิมในระดับโลกและประเทศที่มีการ 
ดำเนินงานด้านการแพทย์ด้ังเดิมที่เข้มแข็ง  
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ง) สถานการณ์ภายในประเทศที่สะท้อนถึงปัญหาสุขภาพ โครงสร้างระบบสุขภาพที่มีอยู่  
วัฒนธรรมความเชื่อด้านสุขภาพ และความร่วมมือกับต่างประเทศในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างความ
ร่วมมือในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ศาสตร์การแพทย์ด้ังเดิมและทางเลือกอย่างกว้างขวาง 
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ส่วนที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
----------------------- 

การทบทวนวรรณกรรม เป็นการศึกษาและรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ได้แก่ ธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 1-3, นโยบายระหว่างประเทศ, นโยบายระดับประเทศ, การแพทย์ด้ังเดิมใน
ต่างประเทศ และการส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือกอื่นๆภายในประเทศ เพื่อนำมาคัดเลือกและวิเคราะห์ตัวชี้วัดให้สะท้อนสถานการณ์ของ
ระบบสุขภาพของไทยในปัจจุบัน โดยมีการกำหนดกรอบแนวคิดการทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดดังภาพที่ 2  
 
2.1 สาระสำคัญของการส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  
การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 1-3 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เป ็นกรอบและแนวทางสำคัญในการกำหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และการดำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ โดยจัดทำขึ้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 และมีการทบทวน ปรับปรุงเนื้อหาให้เท่าทันกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ  ปัจจุบันมี 
การประกาศใช้แล้ว 3 ฉบับ โดยแต่ละฉบับให้ความสำคัญกับภูมิปัญญาดั้งเดิม การแพทย์พื ้นบ้าน และ
การแพทย์แผนไทยที่มีพัฒนาการต่อเนื่อง 

2.1.1 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2552  
เป็นฉบับแรกที่วางรากฐานระบบสุขภาพแบบองค์รวม เน้นการดูแลสุขภาพในทุกมิติ ทั้งกาย 

ใจ ปัญญา สังคม และจิตวิญญาณ เปิดพื้นที่ให้ชุมชน ท้องถ่ิน และทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมกำหนดภาพอนาคต
ของระบบสุขภาพ กำหนดให้มีการทบทวนธรรมนูญอย่างน้อยทุก 5 ปี เพื่อให้ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 
และเป็นพิมพ์เขียวที่นำไปสู่การจัดทำธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ โดยมีหลักการสำคัญ 4 ประการในการ
ส่งเสริม สนับสนุน การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 
และการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ  คือ 

1. สอดคล้องกับวิถีชุมชน วัฒนธรรม จารีตประเพณี ความเช่ือและศาสนา และนำไปสู่ 
การพึ่งตนเองด้านสุขภาพ 

2. ส่งเสริมการแพทย์ทุกระบบอย่างเท่าเทียมกัน เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบ 
สุขภาพ 

3. ให้ประชาชนมีสิทธิเลือกใช้และเข้าถึงการแพทย์ระบบต่าง ๆ อย่างเท่าเทียม มีความ 
รู้เท่าทันและได้รับการคุ้มครองในฐานะผู้บริโภค โดยมีข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง เป็นกลาง และเข้าถึงได้ 

4. ใช้ปัญญา ความรู้ และเหตุผลในการพัฒนาองค์ความรู้ จากฐานเดิมอย่างต่อเนื่อง  
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด คุ้มค่า มีประสิทธิผล และปลอดภัย 
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ธรรมนูญฯ กำหนดเป้าหมายที่สำคัญ ดังนี้ 
1. ชุมชนและท้องถ่ินตระหนักและมีบทบาทสำคัญ ในการส่งเสริม สนับสนุน การใช้และ

พัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ิน การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก เพื่อดูแลสุขภาพของ
ชุมชนอย่างเหมาะสม 

2. การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ได้รับการส่งเสริม
สนับสนุนให้มีกลไกและทรพัยากรที่เพยีงพอสำหรบัการใช้และพัฒนาอย่างเป็นระบบ เช่น การสร้างและจัดการ
ความรู้ ระบบบริการสาธารณสุข ระบบยาไทยและสมุนไพร 

3. มีรายการยาไทยและสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติอย่างน้อย 10% ของรายการยา
ทั้งหมด และได้รับการส่งเสริมให้ใช้ในระบบบริการสาธารณสุข 

4. มีระบบและกลไกที่เข้มแข็งในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถ่ิน ในระดับชุมชน ประเทศ 
และภูมิภาค 

5. มีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ อย่างน้อยภาคละ 1 แห่ง เพื่อเป็นศูนย์กลาง
บริการ วิจัย และฝึกอบรมบุคลากร 

ธรรมนูญฯ กำหนดมาตรการที่ชัดเจนเพื่อขับเคลื่อนการส่งเสริมและพฒันา ดังนี้ 
1. จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ เพื่อให้คำปรึกษาและ 

ผลักดันนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ 
2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถ่ิน ในการฟื้นฟู สืบสาน และใช้ประโยชน์ 

จากภูมิปัญญาท้องถ่ิน รวมถึงการพัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลง
ไป 

3. สนับสนุนและเสริมสร้างสถานภาพของหมอพื้นบ้าน พัฒนาศักยภาพ และการสืบทอด
องค์ความรู้ การจัดการความรู้ทั้งในตำราและตัวบุคคล ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้าน 

4. พัฒนาระบบการศึกษาวิจัยและพัฒนาศาสตร์การแพทย์แผนไทย ตั้งแต่ความรู้ 
พื้นฐานจนถึงระบบบริการ การผลิตและพัฒนาบุคลากร การจัดต้ังโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 

5. ส่งเสริมการใช้ยาไทยและสมุนไพรในระบบบริการสาธารณสุข ผลักดันการบรรจุ 
ยาไทยในบัญชียาหลักแห่งชาติ และสนับสนุนการผลิตและใช้ยาไทยในชุมชน 

6. พัฒนาระบบและกลไกในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถ่ิน ทั้งด้านกฎหมาย การสร้าง 
ความรู้เท่าทันในสังคม และการมีบทบาทในเวทีระหว่างประเทศ 

7. จัดต้ังคณะกรรมการระดับชาติด้านการแพทย์ทางเลือก เพื่อคัดกรองศาสตร์ที่มี 
ประสิทธิผล คุ้มค่า และปลอดภัย รวมถึงส่งเสริมการสร้างเครือข่ายวิชาการด้านการแพทย์ทางเลือกใน 
ทุกระดับ   

ทั้งนี้ในประเด็นธรรมนูญฯ ยังให้ความสำคัญกับการคุ้มครองผู้บริโภค โดยเน้นการสร้าง
กระบวนการเรียนรู้ ให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นจริงและครบถ้วน การมีส่วนร่วมของผู้บริโภคและเครือข่าย การ
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ทดสอบมาตรฐานสินค้าและบริการ และการเยียวยาผู้บริโภคที่ได้รับความเสียหายจากการบริโภคสินค้าและ
บริการสุขภาพ (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2552) 

2.1.2 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2559  
ธรรมนูญฉบับนี้ ให้ความสำคัญกับ ภูมิปัญญาพื้นบ้าน การแพทย์แผนไทย การแพทย์

ทางเลือก และการแพทย์พื้นบ้าน โดยกำหนดให้เป็นหนึ่งในระบบสุขภาพที่ต้องได้รับการส่งเสริม สนับสนุน 
และพัฒนาอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ประชาชนมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพที่หลากหลายและเหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง  เพราะภูมิปัญญาเหล่านี้มีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะในชุมชนที่ห่างไกล
และมีทรัพยากรจำกัด อีกทั้งยังเป็นทางเลือกที่สอดคล้องกบัวิถีชีวิต วัฒนธรรม และความเช่ือของประชาชนใน
แต่ละพื้นที่ 

ธรรมนูญฯ กำหนดหลักการสำคัญไว้ว่า  
1. ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพเหล่าน้ีต้องได้รับการส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดการยอมรับ  
พัฒนาต่อยอดจากฐานเดิมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
2. ต้องได้รับการพัฒนาและต่อยอดองค์ความรู้ในภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ เพื่อใช้ 
ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิผลและปลอดภัย 
3. ประชาชนควรมีสิทธิเลือกใช้และเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
4. ภูมิปัญญาการแพทย์ด้ังเดิมต้องได้รับการคุ้มครองอย่างเหมาะสมในทุกระดับ 
5. ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพต้องมีความสอดคล้องกับวิถีชุมชน ระบบนิเวศ และมี 

เป้าหมายสู่การพึ่งพาตนเองสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน จังหวัดและประเทศ 
ธรรมนูญฯ กำหนดเป้าหมายของการสง่เสรมิการใช้ภูมิปญัญาด้ังเดิม มสีาระสำคัญดังนี ้

1. เพื่อให้ชุมชนมีความเข้มแข็งและสามารถพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ ชุมชนต้องมี 
บทบาทในการสนับสนุนการพัฒนาและการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม สอดคล้องกบัวิถี
ชุมชน รวมถึงสามารถจัดการความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถ่ินของชุมชนได้ด้วยตนเอง 

2. รัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้องสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาระบบ 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก  ให้มีคุณภาพและมาตรฐานควบคู่กับระบบ
บริการการแพทย์แผนปัจจุบัน สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร จัดสรรทรัพยากรและงบประมาณอย่างเพียงพอ
และเหมาะสม รวมถึงพัฒนาระบบที ่เอ ื ้อให ้ประชาชนมีความรู ้และมีส ิทธิต ัดส ินใจในการเล ือกใช้  
บริการได้ 

3. มีระบบและกลไกที่เข้มแข็งในการคุ้มครองสมุนไพรไทย ภูมิปัญญาการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านในทุกระดับ เพื่อพิทักษ์รักษาให้เป็นภูมิปัญญาของชาติต่อไป สนับสนุนงานวิจัย
เพื่อให้สามารถพัฒนาให้เกิดการเผยแพร่และใช้ประโยชน์เพิ่มข้ึนได้ 

4. มีการเพิ่มรายการยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ และ 
ได้รับการส่งเสริมให้ใช้ในระบบบริการสาธารณสุขอย่างกว้างขวาง รวมถึงมีระบบและกลไกที่เข้มแข็งใน  
การพัฒนาระบบยาไทยและแหล่งวัตถุดิบสมุนไพรอย่างเป็นระบบ เพื่อเพิ่มการพึ่งตนเองด้านยาของประเทศ 
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5. มีกลไกบูรณาการระดับชาติ ที่ประกอบด้วยรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
ภาควิชาการ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ทำหน้าที่วางแผนยุทธศาสตร์ กำกับดูแลทิศทาง นโยบาย และ
สนับสนุนการขับเคลื่อนการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ โดยส่งเสริมให้ภาคประชาสังคมมีความ
เข้มแข็งในการร่วมขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์กับภาคส่วนอื่นๆ 

แต่อย่างไรก็ตามในฉบับที่ 2 นี้ไม่ได้กำหนดมาตรการที่ชัดเจนเพื่อให้ไปถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้  
(สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

2.1.3 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565  
ได้วางเป้าหมายของระบบสุขภาพในระยะ 5 ปี ไว้ที่ “ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” หรือ  

“equitable health system”  เป็นระบบสุขภาพที่มีความเป็นธรรมทั้งด้านสุขภาพทางกาย จิต ปัญญา และ
สังคม กับทุกกลุ่มประชากรตลอดทุกช่วงวัย โดยสามารถลดความเหลื่อมล้ำ ไม่เลือกปฏิบัติ ทั้งในเรื่องระบบ
การสร้างเสริมสุขภาพที่รวมถึงการจัดการปัจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ และที่สำคัญ 
คือ เป็นระบบสุขภาพที่สามารถแบกรับ ตอบสนอง ปรับตัว ปรับเปลี่ยน ฟื้นตัวได้อย่างทันการณ์ คงอยู่ได้ และ
สามารถรับการเปลีย่นแปลงแบบพลกิโฉม โดยสามารถฟื้นตัวเพื่อให้ดำรงอยู่และพัฒนาให้ดีย่ิงข้ึน (resilience) 
ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง (inclusiveness/leaving no-one behind) ยอมรับในความแตกต่าง และมีความยั่งยืน 
(sustainability) โดยได้กำหนดเป้าหมายและมาตรการในการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ไว้ดังนี้ 
     1. เป้าหมายของการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพฯ
ในระยะ 5 ปี ได้แก่  

1.1 ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (health literacy) ด้านภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย ยาจากสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพื่อเป็นฐานในการสร้างเสริม
สุขภาพ และการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ  

1.2 สร้างนโยบายสู่รูปธรรม “ระบบสุขภาพชุมชนที่พึงประสงค์ด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน
สุขภาพ” และส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนฯ ให้เข้มแข็ง และเช่ือมต่อกับระบบหลักประกันสุขภาพ
ของประเทศ โดยรูปแบบหน่วยบริการร่วมให้บริการ หรือรูปแบบอื่น ๆ 

1.3 ประชาชนทุกกลุ ่มวัยเข้าถึงและใช้บริการสุขภาพในระบบการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกที่มีคุณภาพ/มาตรฐาน ประสิทธิผล ปลอดภัย และใช้อย่าง
สมเหตุสมผล 

2. มาตรการเพื ่อการเปลี ่ยนแปลงของการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนา 
ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพฯ ในระยะ ๕ ปี 

2.1 บูรณาการข้อมูลในระดับชาติเพื่อการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพฯ โดยให้มีกระบวนการรวบรวม จัดการชุดข้อมูล เพื่อพัฒนาการใช้ประโยชน์และ
เข้าถึงอย่างเสมอภาคและเป็นธรรม และนำข้อมูลมาสื่อสารสาธารณะให้กว้างขวาง โดยการบูรณาการขอ้มูล 
ควรจัดทำอย่างมีส่วนร่วม 
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2.2 ส่งเสริมสนับสนุนการสร้าง “ระบบสุขภาพชุมชนที่พึงประสงค์ด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ิน 
ด้านสุขภาพ” และ “แนวทางป่าครอบครัว ป่าชุมชนกับการอนุรักษ์ ปกป้อง และการใช้สมุนไพรอย่างยั่งยืน” 
รวมถึงการพัฒนาผู้ปลูกสมุนไพรให้มีความรู้ในการปลูกตามหลักการเกษตรกรรมที่ดีและเหมาะสม (Good 
Agricultural Practice, GAP) และการปลูกแบบเกษตรอินทรีย์ (Organic farming) โดยมุ่งให้บทบาทองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเครือข่ายหมอพื้นบ้าน 
และเครือข่ายประชาสังคมในพื้นที่ ร่วมเป็นหุ้นส่วนในการพัฒนา 

2.3 มาตรการทางการเงินการคลัง เพื่อเป็นกลไกกระตุ้นการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และ
การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพฯ ได้แก่ 1) ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการใช้และพัฒนาในระดับพื้นที่
หรือชุมชน 2) ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการใช้และพัฒนาในระดับหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับของประเทศ 3) 
ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาทางวิชาการ การวิจัย การจัดการความรู้ และการพัฒนากำลังคนที่เกี่ยวข้อง 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติทั้งสามฉบับให้ความสำคัญกับการส่งเสริม สนับสนุน  
และพัฒนาภูมิปัญญาดั้งเดิม การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง โดยมีการตั้งเปา้หมาย
การพัฒนาเริ่มจากการวางรากฐาน กำหนดโครงสร้างพื้นฐานเพื่อนำภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในระดับ
ชุมชนมาใช้ประโยชน์ (ฉบับที่ 1) สู่การพัฒนาและต่อยอดภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพด้วยความร่วมมือของ
ชุมชน (ฉบับที่ 2) และขยายสู่การสร้างระบบสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง มีมาตรฐาน เชื่อมโยงกับระบบประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ 3) พร้อมทั้งเน้นการอนุรักษ์ ถ่ายทอด และพัฒนาองค์ความรู้ให้ยั่งยืนและเหมาะสม
กับบริบทสังคมไทยในแต่ละยุคสมัย โดยมีการกำหนดเป้าหมาย และมาตรการสำคัญที่ต้องดำเนินการเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2566) แต่อย่างไรก็ตามหากพิจารณาจาก logical 
model ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติทั้ง 3 ฉบับ สามารถจัดแบ่งเป็นปัจจัยนำเข้า กระบวนการ 
ผลผลิตและผลลัพธ์ได้ดังแสดงในภาพที่ 1  
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ภาพท่ี 1  ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ์ทีร่ะบุไว้ในธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพฉบบัที่ 1-3 
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ตารางท่ี 1 สาระสำคัญในธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาติ 

ประเด็น ฉบับท่ี 1 (2552) ฉบับท่ี 2 (2559) ฉบับท่ี 3 (2565) 
แนวคิดหลัก เน้นวางรากฐานระบบสุขภาพ

แบบองค์รวม เปิดพื้นที่ให้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นมีบทบาท 

พัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ที่มี
ประสิทธิผลและความปลอดภัย 

เน้นความเป็นธรรม การเข้าถึง
ทุกกลุ่มวัย และมาตรฐาน
คุณภาพ 

เป้าหมาย ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในชุมชน 

ให้ประชาชนเข้าถึงภูมิปัญญา
ท้องถิ่นควบคู่กับระบบสุขภาพ
หลัก 

ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึง
ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีคุณภาพ
และปลอดภัย 

มาตรการสำคัญ ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นและการแพทย์
ทางเลือกอย่างครบวงจร 

ไม่ได้ระบุมาตรการการดำเนินงาน สนับสนุนการพัฒนาและใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นอย่างเป็นระบบ 
สร้างกลไกการบูรณาการข้อมูล 

ความชัดเจนของ
มาตรการ 

กว้าง ครอบคลุมและเน้นการ
ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพ 

มีการกำหนดเป้าหมายที่แสดงให้
เห็นถึงการเชื่อมโยงภูมิปัญญา
ท้องถิ่นกับระบบสุขภาพหลัก  

กำหนดเป้าหมายชัดเจน มี
มาตรการรองรับและกลไก
สนับสนุน 

บทบาทของชุมชน ชุมชนเป็นศูนย์กลางการใช้และ
ถ่ายทอดภูมิปัญญา 

พัฒนาและใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพอย่าเหมาะสม 
สอดคล้องกับวิถีชุมชน 

ชุมชนมีบทบาทร่วมกับรัฐและ
เอกชนในการพัฒนาและ
ขับเคลื่อน “ระบบสุขภาพ
ชุมชนที่พึงประสงค์” รวมถึง
การปลูกพืชสมุนไพรที่ได้
มาตรฐานและหลอดภัย 

การบูรณาการกับ
ระบบสุขภาพ 

ยังไม่ชัดเจน ชี้ให้เห็นความสำคัญและโอกาสใน
การบูรณาการกับระบบสุขภาพ
หลัก 

ให้ความสำคัญกับบูรณาการกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อ
การเข้าถึงบริการของประชาชน 

การเข้าถึงของ
ประชาชน 

เน้นการนำภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพมาใช้ 

เน้นการเข้าถึงที่เหมาะสม เน้นการเข้าถึงอย่างเท่าเทียม
และทั่วถึงทุกกลุ่มวัย 

 จากตารางที่ 1    แสดงให้เห็นพัฒนาการของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่  1-3   ที่มี
จุดเป้าหมาย มาตรการ  บทบาทของชุมชนในการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  การบูรณาการ
เข้ากับระบบสุขภาพหลักและการเข้าถึงของประชาชน   โดยพบว่าธรรมนูญสุขภาพให้ความสำคัญกับ  
ภูมิปัญญาท้องถิ ่นและการมีส่วนร่วมของชุมชน  และนำมาบูรณาการร่วมกับระบบสุขภาพหลัก เพื ่อให้
ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม
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2.2 สาระสำคัญจากเอกสารเกี่ยวกับนโยบายระหว่างประเทศ 
2.2.1 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) จากแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี  (พ.ศ. 2566-

2570) ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสารณสุข (กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก, 2565) ได้ระบุถึงความสัมพันธ์ระหว่างการแพทย์แผนไทยกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(SDGs) ของสหประชาชาติ ซึ ่งไม่เพียงแต่จำกัดอยู ่ในมิติสุขภาพ หากยังขยายไปสู ่เศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมอย่างครอบคลุม โดยการแพทย์แผนไทยถูกเชื่อมโยงกับ SDGs หลายข้อ เช่น การสร้างความมั่นคง
ทางอาหาร ผ่านการใช้สมุนไพรและอาหารพื้นบ้าน (SDG 2; ยุติความหิวโหย บรรลุความมั่นคงทางอาหารและ
ยกระดับโภชนาการ และส่งเสริมเกษตรกรรมที่ยั่งยืน) การสร้างหลักประกันสุขภาพที่ถ้วนหน้า (SDG 3; สร้าง
หลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำหรับทุกคนในทุกช่วงวัย ) การยกระดับเศรษฐกิจ
ฐานรากและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (SDG 8; ส่งเสริมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ต่อเนื่อง ครอบคลุม และ
ยั่งยืน การจ้างงานเต็มที่และ มีผลิตภาพ และการมีงานที่มีคุณค่าสำหรับทุกคน) ตลอดจนการส่งเสริมนวัตกรรม
ด้านสมุนไพรเพื ่อพัฒนาอุตสาหกรรมชีวภาพ (SDG 9; สร้างโครงสร้างพื ้นฐานที่มีความยืดหยุ ่นต่อการ
เปลี่ยนแปลง ส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรม ที่ครอบคลุมและยั่งยืน และส่งเสริมนวัตกรรม ) และยังมีบทบาท
สำคัญในการลดความเหลื่อมลำ้ด้านการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ (SDG 10; ลดความไม่เสมอภาคภายในและระหว่าง
ประเทศ) รวมถึงการสนับสนุนการผลิตและการบริโภคที่ยั่งยืน (SDG 12; สร้างหลักประกันให้มีแบบแผนการ
ผลิตและการบริโภคที่ยั่งยืน) การรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (SDG 13; ปฏิบัติการอย่างเร่งด่วน
เพื่อต่อสู้กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบที่เกิดขึ้น ) และความร่วมมือระดับนานาชาติ (SDG 
17;  เสริมความเข้มแข็งให้แก่กลไกการดำเนินงานและฟื้นฟูสภาพหุ้นส่วนความร่วมมือระดับโลกสำหรับการ
พัฒนาที่ยั่งยืน) 

ข้อมูลของอินเดีย จะเห็นได้ว่าร ัฐบาลอินเดียได้ผลักดันการบูรณาการระบบ AYUSH 
(Ayurveda, Yoga, Unani, Siddha and Homeopathy) เข้ากับ SDGs เพื่อให้เกิดการใช้อย่างกว้างขวาง โดย
เน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (SDG 3) การส่งเสริมโภชนาการจากอาหารท้องถิ ่น (SDG 2) การรักษา
สุขอนามัยและน้ำสะอาด (SDG 6สร้างหลักประกันเรื่องน้ำและการสุขาภิบาล ให้มีการจัดการอย่างยั่งยืนและมี
สภาพพร้อมใช้ สำหรับทุกคน) การสร้างเมืองและชุมชนที่ยั่งยืน (SDG 11; ทำให้เมืองและการตั้งถิ่นฐานของ
มนุษย์ มีความครอบคลุม ปลอดภัย ยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลง และยั่งยืน) และการเน้นจริยธรรม สันติภาพ 
และความยุติธรรมผ่านการปฏิบัติสมาธิและโยคะ (SDG 16; ส่งเสริมสังคมที่สงบสุขและครอบคลุม เพื่อการ
พัฒนาที่ยั่งยืน ให้ทุกคนเข้าถึงความยุติธรรม และสร้างสถาบันที่มีประสิทธิผล รับผิดชอบ และครอบคลุมในทุก
ระดับ) รวมถึงความร่วมมือระหว่างประเทศ (SDG 17) ที่อินเดียใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการส่งเสริมการรับรู้
และใช้ประโยชน์ของการแพทย์ด้ังเดิมบนเวทีโลก (TechSci Research, 2024) 

เมื ่อมองในเชิงเปรียบเทียบ ไทยมีจุดแข็งในด้านการเชื ่อมโยงการแพทย์แผนไทยเข้ากับ  
เศรษฐกิจสุขภาพและนวัตกรรม โดยมุ่งสร้างมูลค่าเพิ่มจากสมุนไพรและระบบบรกิารสขุภาพ ตลอดจนการบูรณา
การเข้ากับระบบหลักประกนัสุขภาพเพื่อลดความเหลื่อมลำ้ ขณะที่อินเดียเน้นมิติ องค์รวม จิตวิญญาณ และการ
สร้างสังคมที่ยั่งยืน ผ่านแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับสิง่แวดล้อม สุขอนามัย และสันติภาพในชุมชน จุดเด่นนี้ทำ
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ให้ AYUSH ไม่เพียงเป็นระบบสุขภาพ แต่ยังเป็นกลยุทธ์เชิงวัฒนธรรมและการสร้าง  “soft power” ในระดับ
โลก  

แต่อย่างไรก็ตามทั้งการแพทย์แผนไทย และ Ayush ต่างก็มีศักยภาพเชิงระบบในการสนับสนุน
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) โดยเฉพาะ SDG 3 (สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี) ผ่านการป้องกันโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพ การรักษาและฟื้นฟูสภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพข้ันพื้นฐาน หรือ  Primary Health Care นอกจากนั้นการแพทย์ด้ังเดิมยังมีส่วนช่วย
ในการสนับสนุนเศรษฐกิจท้องถ่ิน  การสร้างงานและรายได้ให้กับชุมชน  การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
ในทุกระดับ และการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ซึ่งยังมีความท้าทายในหลายประเด็น เช่น การพัฒนาระบบกฏ
ร ะ เ บ ี ย บ  ( V o n  S c h o e n - A n g e r e r  e t  a l . ,  2 0 2 3 ;  S .  T h y a g a r a j a n , 2 0 2 3 ) 
การวิจัยและการยกระดับมาตรฐานการบริการ (TechSci Research, 2024)  การพัฒนาการวิจัยและหลักฐาน
ทางวิชาการ (Von Schoen-Angerer et al., 2023; Nedungadi P, Salethoor SN, Puthiyedath R,  
et al., 2023)  การมีส่วนร่วมของชุมชน (B. Patwardhan et al.,2023) การคุ้มครองทรัพยากรพื้นถ่ิน และการ
กระจายผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจอย่างเป็นธรรมเพื่อความยั่งยืน (Chengxiang Ma, Chenglin Gao and 
Thawit Somrak , 2023)  

2.2.2 ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนดั้งเดิมโลก พ.ศ. 2568–2577 (WHO Global  
Traditional Medicine Strategy 2025–2034)  มีเป้าหมายหลักเพื ่อสนับสนุนให้ประเทศสมาชิกพัฒนา
ระบบสุขภาพของตนเอง โดยเน้นการบูรณาการการแพทย์แผนด้ังเดิม การแพทย์เสริม และการแพทย์ผสมผสาน 
(Traditional, Complementary and Integrative Medicine; TCIM) เข้ากับระบบสุขภาพ เพื่อให้ประชาชน
ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพเหล่าน้ีได้อย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
ยุทธศาสตร์นี้ยังสอดคล้องกับเป้าหมายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) 
และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ยุทธศาสตร์ดังกล่าวกำหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 4 ด้าน พร้อมแนวทาง
ดำเนินงาน 9 ด้าน เพื่อเป็นกรอบให้ประเทศสมาชิกนำไปปรับใช้ ดังนี้  

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ท่ี 1 : การเพ่ิมคุณค่าของ TCIM ในทุกภาคส่วนและส่งเสริม 
ชุมชนผ่านแนวทางแบบมีส่วนร่วม การดำเนินงานในด้านนี้มุ่งเน้นการรวม TCIM ไว้ในนโยบายและแผนปฏิบัติ
การด้านสุขภาพในวงกว้าง เช่น การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และการจัดการสุขภาพของคน สัตว์ และ
สิ่งแวดล้อม รวมถึงการพัฒนาแนวทางคุ้มครององค์ความรู้ดั้งเดิม การเข้าถึง และการแบ่งปันผลประโยชนจ์าก
การใช้ความรู้ด้านการแพทย์แผนดั้งเดิม นอกจากนี้ยังสนับสนุนให้ประชาชนมีข้อมูลเพียงพอในการตัดสินใจใช้ 
TCIM อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ท่ี 2 : การเสริมสร้างฐานข้อมูลและหลักฐานสำหรับ  
TCIM  ยุทธศาสตร์นี้เน้นการส่งเสริมงานวิจัย TCIM ที่มีคุณภาพสูง โดยเพิ่มการจัดสรรทรัพยากรและ ส่งเสริม
การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม เช่น ปัญญาประดิษฐ์ (AI) และ Big Data เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการวิจัยและ 
การนำไปใช้ประโยชน์ 
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วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ท่ี 3: การสนับสนุนการให้บริการ TCIM ท่ีมีคุณภาพและ 
ปลอดภัยผ่านกลไกการกำกับดูแลท่ีเหมาะสม  เน้นการจัดให้มีกลไกการกำกับดูแลที่เหมาะสมสำหรับผลติภัณฑ์ 
TCIM ท ี ่ม ีการผล ิตและจ ัดหาอย ่างย ั ่ งย ืน รวมถ ึ งการกำก ับด ูแลแนวปฏ ิบ ัต ิและผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิ ง าน  
ด้าน TCIM เพื่อให้มั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยของบริการ 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ท่ี 4: การบูรณาการ TCIM เข้าสู่ระบบสุขภาพเพ่ือ 
สนับสนุนการบรรลุหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า (UHC) ยุทธศาสตร์นี้สนับสนุนการผนวก TCIM เข้ากับกรอบ
และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในระดับชาติและระดับย่อยของชาติ รวมถึงการส่งเสริมการบูรณาการ TCIM 
ที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพเข้าสู่ระบบและบริการสุขภาพตลอดช่วงชีวิตของประชาชน 

ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนด้ังเดิมโลกฉบับนี้มีเป้าหมายเพื่อให้ทุกประเทศสามารถใช้ประโยชน์
จาก TCIM อย่างส ูงส ุด ทั ้งในด้านการส่งเสร ิมส ุขภาพ การป้องกันโรค และการร ักษา โดยคำนึงถึง  
ความปลอดภัย ประสิทธิภาพ และความต้องการของประชาชนเป็นสำคัญ พร้อมทั ้งสนับสนุนการว ิจัย  
การกำกับดูแล และการบูรณาการ TCIM เข้ากับระบบสุขภาพอย่างยั่งยืนและเป็นธรรม  ในเอกสารร่างกลยุทธ์
การแพทย์แผนด้ังเดิมนีไ้ด้กล่าวถึงบทบาทและข้อเสนอแนะที่สำคัญสำหรับประเทศสมาชิก ในการตั้งตัวช้ีวัดเพื่อ
การติดตามและประเมินผลการดำเนินงานกลยุทธ์ของ WHO โดยต้องมีการออกแบบและพัฒนาตัวชี ้ วัด
ระดับชาติที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง เพื่อใช้ติดตาม ประเมินผล และรายงานความก้าวหน้าในการดำเนิน
ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนดั้งเดิม โดยตัวชี้วัดควรครอบคลุมทั้งด้านงานวิจัย การกำกับดูแล การบูรณาการ
บริการ และความร่วมมือข้ามภาคส่วน รวมถึงการจัดเก็บข้อมูลและการทบทวนกลยุทธ์อย่างต่อเนื่องดังนี้ 

1. การออกแบบและพัฒนาตัวช้ีวัดระดับชาติ  WHO สนับสนุนประเทศสมาชิก ในการ 
ออกแบบและพัฒนาตัวชี้วัดระดับชาติที่เหมาะสมกับบริบท ศักยภาพ และจุดเน้นของแต่ละประเทศ เพื่อใช้
ติดตามความก้าวหน้าในการดำเนินกลยุทธ์  

2. การติดตามและรายงานผล  ประเทศสมาชิก ควรมีระบบติดตามและประเมินผลการ 
ดำเนินงานของแผนปฏิบัติการด้านการแพทย์แผนดั้งเดิมในระดับประเทศ และจัดทำรายงานข้อมูลสำหรับการ
รายงานระดับโลกผ่าน WHO  รวมถึงจัดเวิร์กช็อปและการศึกษาภาคสนามในแต่ละประเทศเพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และบทเรียนการดำเนินงาน 

3. การทบทวนและปรับปรุงกลยุทธ์  มีการกำหนดให้มีการทบทวนความก้าวหน้า 
ระดับกลาง (mid-term review) ในปี 2030 เพื่อประเมินความคืบหน้าและปรับปรุงกลยุทธ์ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของประเทศสมาชิก 

4. การจัดเก็บและแลกเปลี่ยนข้อมูล  ประเทศสมาชิกควรมีระบบเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
กับการแพทย์แผนด้ังเดิม เช่น ข้อมูลบริการ ข้อมูลบุคลากร ข้อมูลผลิตภัณฑ์ และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เพื่อใช้ใน
การวิเคราะห์ วางแผน และรายงานต่อ WHO (World Health Organization, 2024a) 
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ถึงแม้ในแผนยุทธศาสตร์ได้กล่าวถึงการจัดทำตัวช้ีวัดที่ได้มาตรฐาน เพื่อใช้ในการติดตามการ

เข้าถึง ความครอบคลุม และการใช้ประโยชน์จากการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์ด้ังเดิม (TCIM) รวมทั้งการ

ประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผล โดย WHO แต่ปัจจุบันยังไม่มีรายละเอียดของตัวช้ีวัดที่กล่าวถึง 

2.3 สาระสำคัญจากเอกสารเกี่ยวกับนโยบายระดับประเทศ 
2.3.1 ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) เป็นกรอบทิศทางการพัฒนาประเทศ 

ระยะยาวฉบับแรกของไทย ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อให้
ประเทศไทย “มีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” เพื่อความสุขของคนไทยทุกคน  ทั้งนี้ในแผนมีการระบุถึงยุทธศาสตร์หลัก 6 ด้าน ได้แก่  
ตารางท่ี 2 โครงสร้างยุทธศาสตร์ชาติ 20 ป ี  

ยุทธศาสตร ์ เป้าหมายหลัก 
1. ด้านความมั่นคง สร้างเสถียรภาพภายในประเทศ ปกป้องอธิปไตย ความสงบ

เรียบร้อย และความปลอดภัยของประชาชน 
2. ด้านการสร้างความสามารถใน 
การแข่งขัน 

พัฒนาเศรษฐกิจ เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน กระจาย
รายได้ ยกระดับนวัตกรรมและเทคโนโลย ี

3. ด้านการพัฒนาและเสรมิสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย ์

พัฒนาคนไทยให้มีคุณภาพ มีทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 

4. ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอ
ภาคทางสังคม 

ลดความเหลื่อมล้ำ สร้างโอกาสและความเสมอภาคในทุกมิติ 

5. ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพ
ชีวิตที่เป็นมิตรตอ่สิง่แวดล้อม 

ส่งเสริมเศรษฐกจิสเีขียว รักษาสิ่งแวดลอ้มและ
ทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน 

6. ด้านการปรบัสมดุลและพฒันาระบบ
บรหิารจัดการภาครัฐ 

เพิ่มประสิทธิภาพภาครัฐ ให้บริการประชาชนอย่างทั่วถึง 
โปรง่ใส และทันสมัย 

(สำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ, 2561) 
ทั้งนี้ในแผนระบุชัดว่า “พืชสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย” เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ด้าน

การสร้างความสามารถในการแข่งขัน กล่าวคือไทยมีศักยภาพการผลิต ส่งออก สนับสนุนการปลูกสมุนไพรเป็น
พืชเศรษฐกิจ การวิจัย พัฒนานวัตกรรมและการแปรรูปให้ได้มาตรฐาน เพื่อตลาดใน นอกประเทศ การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย เน้นผสานภูมิปัญญาไทยกับเทคโนโลยีสมัยใหม่ ยกระดับมาตรฐาน
ธุรกิจบริการ “แพทย์ทางเลือก แพทย์แผนไทย” สร้างเอกลักษณ์แบบไทย และที่สำคัญคือ การผลิตบุคลากรด้าน
แพทย์แผนไทย ที่มีทักษะภาษาและมาตรฐานวิชาชีพ รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย 
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2.3.2 แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566–2570)  
เป็นกรอบยุทธศาสตร์สำคัญที่มุ่งขับเคลื่อนระบบสุขภาพของประเทศให้ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี โดยมีเป้าหมายสูงสุดเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบ
สุขภาพมีความยั่งยืน โดยมียุทธศาสตร์สำคัญ 4 ด้าน หรือที่เรียกว่า 4 Excellences ได้แก่ 

1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P  
Excellence) ที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพในทุกช่วงวัย ตั้งแต่การพัฒนาการเด็ก การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
(NCDs) การเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ ตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการลดปัจจัยเสี่ยง
ที่บั่นทอนคุณภาพชีวิต 

2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ที่มุ่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุก 
ระดับให้มีคุณภาพ เข้าถึงง่าย และตอบสนองต่อความต้องการที่หลากหลายของประชาชน ทั้งการยกระดับ 
มาตรฐานบริการ การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และที่สำคัญคือการบูรณาการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกเข้ากับระบบบริการสุขภาพ เพื ่อสร้างทางเลือกที ่หลากหลายและเหมาะสมแก่
ผู้รับบริการ 

3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) โดยให้ความสำคัญกับการพัฒนา 
ศักยภาพบุคลากรในทุกสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ ทั้งในเชิงความรู้ ทักษะ และคุณธรรม ควบคู่กับการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการทำงาน ผ่านการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง การประเมินสมรรถนะ และการดูแลสวัสดิการอย่างรอบ
ด้าน 

4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ที่เน้นการ 
บริหารจัดการอย่างโปร่งใส ตรวจสอบได้ และมีประสิทธิภาพ โดยผลักดันการกระจายอำนาจสู ่ท้องถ่ิน  
การสร้างเครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็ง และการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพเพื่อใช้ในการกำหนดนโยบายและการ
ตัดสินใจอย่างแม่นยำ 

ภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ดังกล่าว มีประเด็นสำคัญที่เกี่ยวข้องกับ การแพทย์แผนไทย สมุนไพร 
และการแพทย์ดั้งเดิมอย่างชัดเจน ได้แก่ การผลักดันประเทศไทยสู่การเป็น  Medical & Wellness Hub ของ
ภูมิภาค โดยใช้การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเป็นกำลังขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพ การพัฒนาผลิตภัณฑ์
สมุนไพรให้สามารถแข่งขันในเชิงพาณิชย์ ผ่านการบูรณาการตั้งแต่การวิจัย การผลิต การตลาด ไปจนถึงการ
สร้างมาตรฐานคุณภาพ และการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่บูรณาการบริการแพทย์แผนไทย สปา และ
สมุนไพร เพื ่อสร้างศูนย์บริการสุขภาพแบบครบวงจรในพื้นที ่เศรษฐกิ จพิเศษ (สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2565) 
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2.3.3 แผนปฏิบัติราชการ 5  ปี กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (พ.ศ. 2566–
2570)  

แผนน้ีมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) โดยเช่ือมโยงในประเด็น
ต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ยุทธศาสตร์ด้านการเสรมิสรา้งและพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ถือเป็นประเด็น 
หลัก เพราะการพฒันาบริการด้านการแพทย์แผนไทย คือการลงทุนเพื่อยกระดับสุขภาพของคนไทยทุกกลุม่วัย
อย่างทั่วถึง 

2. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม และ ยุทธศาสตร์ 
ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ถือเป็นประเด็นรองที่สนับสนุนการดำเนินงาน โดยมุ่งให้ประชาชน
ทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงบริการสขุภาพที่เท่าเทยีม ขณะเดียวกันยังต่อยอดภูมิปัญญาไทยไปสู่เศรษฐกิจสุขภาพและ
อุตสาหกรรมสมุนไพรที่แข็งแกร่ง (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2566) 

ทั้งนี้แผนดังกล่าวมเีป้าหมายสำคัญ 3 เรื่อง คือ  
1)  ประเทศไทยมีผลงานวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลอืก 

และสมุนไพรที่มีคุณค่าต่อระบบสุขภาพของประเทศ อย่างเป็นรูปธรรม ที่สามารถนำไปสู่การสร้างความเช่ือมั่นที่

ดีให้กับประชาชน   

2)  ระบบบริการทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร มีคุณภาพ 

มาตรฐาน เป็นที่ยอมรับ และเช่ือมั่นของผู้ใช้และผู้รับบริการ และเป็นทางเลือกสำคัญในการดูแลสุขภาพของคน

ไทย โดยเฉพาะในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุ และวัยทำงาน   

3)  ประเทศไทยมีความเติบโตทางเศรษฐกิจจากฐานของการแพทย์แผนไทย การแพทย์

ทางเลือก และสมุนไพร สามารถสร้างงาน สร้างอาชีพให้ประชาชน สร้างเศรษฐกิจแก่ชุมชนที่เติบโตอย่าง

ต่อเนื่อง และเป็นผู้นำด้านการแพทย์ด้ังเดิมในเอเชีย 

แผนปฏิบัติราชการ 5 ปี มีเป้าหมายสำคัญในการยกระดับประเทศไทยสู ่การเป็นผู ้นำด้าน
การแพทย์ด้ังเดิมของเอเชียภายในปี 2570 เพื่อขับเคลื่อนเป้าหมายดังกล่าว แผนงานได้กำหนดยุทธศาสตร์หลัก 
4 ด้าน หรือที่เรียกว่า 4 SMARTs ซึ่งครอบคลุมทั้งมิติวิชาการ บริการ เศรษฐกิจฐานราก และการพัฒนาองค์กร 

1) SMART Academic มุ่งพัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม โดยให้ความสำคัญ
กับการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ควบคู่ไป
กับการคุ้มครองและอนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย ตลอดจนการสร้างหลักฐานเชิง
ประจักษ์เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ 

2) SMART Service มุ่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ โดยเน้นการ
ยกระดับขีดความสามารถของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับให้สามารถจัดบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกได้อย่างครอบคลุม มีมาตรฐาน และเข้าถึงง่าย พร้อมทั้งบูรณาการการทำงานร่วมกับสห
วิชาชีพ และพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านบริการเพื่อใช้ในการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 
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3) SMART Wisdom เน้นการสร้างคุณค่าจากภูมิปัญญาและการต่อยอดเศรษฐกิจฐานราก 
โดยมุ่งพัฒนาระบบนิเวศและห่วงโซ่อุปทานของธุรกิจสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สขุภาพ เพื่อให้เกิดการสรา้งรายไดท้ี่
ยั่งยืนจากภูมิปัญญาท้องถ่ินและนวัตกรรม นอกจากนี้ยังส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและบริการสุขภาพที่มี
มูลค่าสูง อันเป็นกลไกสำคัญในการเช่ือมโยงเศรษฐกิจ สุขภาพ และวัฒนธรรมเข้าด้วยกัน 

4) SMART DTAM มุ่งพัฒนาองค์กรและบุคลากรให้มีความคล่องตัว ทันสมัย และยึดหลัก
ธรรมาภิบาล ผ่านการปรับปรุงโครงสร้างและระบบบริหารจัดการที่ยืดหยุ่น ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมและระบบสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาทักษะและสมรรถนะของบุคลากรให้มีความรู้รอบด้าน และมีคุณภาพ
ชีวิตการทำงานที่ด ี

ทั้งนี้ภายใต้แผนปฏิบัติราชการดังกล่าว กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้
กำหนดเป้าประสงค์ พร้อมทั้งจัดทำตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายจำนวน 13 ตัวชี้วัด ซึ่งสะท้อนถึงความพยายามใน
การวัดผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งในด้านคุณภาพบริการ การพัฒนาผลิตภัณฑ์ และการยกระดับศักยภาพของ
ประเทศในเวทีนานาชาติ (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2565) 

2.3.4 แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2566–2570)  
แผนน้ีเป็นความร่วมมือระหว่าง 10 กระทรวง ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มีการ

วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหานำไปสู่การกำหนดจุดคานงัด 10 ประเด็น เพื่อให้การพัฒนาสมุนไพรไทยที่ตอบ
โจทย์ทั้งด้านเศรษฐกิจ และสุขภาพ โดยมีวิสัยทัศน์  คือประเทศไทยเป็นผู้นำในภูมิภาคด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร
เพื่อสุขภาพที่ได้มาตรฐานและเติบโตอย่างยั่งยืน 

แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที ่ 2 (พ.ศ. 2566–2570) มีความสัมพันธ์กับ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี หลายด้าน โดยมี “ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน” เป็นหลัก และ 
“ยุทธศาสตร์ด้านการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์”กับ “ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสและ
ความเสมอภาคทางสังคม” เป็นรอง  มีการกำหนด Herbal Champions หรือสมุนไพรศักยภาพสูง 15 ชนิด 
เพื่อขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสร้างมูลค่าเพิ่ม เช่น ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นชัน กระชายดำ กระชาย มะขามป้อม ไพล 
กวาวเครือขาว ขิง กระท่อม ว่านหางจระเข้ บัวบก มะระข้ีนก กัญชง กัญชา เพชรสังฆาต 

ยุทธศาสตร์สำคัญ 5 ด้าน เพื ่อยกระดับสมุนไพรไทยให้เป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างยั่งยืน ได้แก่ 

1. การส่งเสริมการผลิตและแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน เน้นการพัฒนา 
คุณภาพของวัตถุดิบตั้งแต่ต้นทาง ทั ้งการปลูก การเก็บเกี ่ยว และการแปรรูปเบื้องต้น โดยมุ ่งเน้นการนำ
เทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ในกระบวนการผลิต สอดคล้องกับมาตรฐานสากล เช่น GAP หรือมาตรฐานเกษตร
อินทรีย์ อีกทั้งยังสนับสนุนให้เกษตรกรและวิสาหกิจชุมชนมีบทบาทสำคัญในห่วงโซ่อุปทานสมุนไพร 

2. การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพผู้ประกอบการและอุตสาหกรรมสมุนไพรไทย โดย 
เน้นการยกระดับขีดความสามารถของผู ้ประกอบการ SME และอุตสาหกรรมสมุนไพรในทุกระดับ เพื ่อให้
สามารถแข่งขันได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศผ่านการสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา การถ่ายทอดเทคโนโลยี 
การพัฒนาบรรจุภัณฑ์ และการยกระดับมาตรฐานการผลิต 
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3. มุ่งเน้นการส่งเสริมการตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย โดยการผลักดันให้ประเทศไทย 
เป็นศูนย์กลางสมุนไพรของภูมิภาคอาเซียน (ASEAN Herbal Hub) โดยการสร้างตราสัญลักษณ์และภาพลักษณ์
ที่ดีให้กับสมุนไพรไทย รวมถึงการขยายตลาดทั้งในและต่างประเทศ และการเช่ือมโยงสมุนไพรไทยกับอัตลักษณ์
อาหารไทย วัฒนธรรม และการท่องเที่ยว เพื่อเพิ่มโอกาสทางการตลาดและสร้างความเช่ือมั่นให้กับผู้บริโภค 

4. ส่งเสริมการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างเหมาะสมและปลอดภัย โดยเน้นให้มีระบบ 
รับรองคุณภาพและความปลอดภัยในกระบวนการผลิต ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบสุขภาพทั้งแผนปัจจุบัน
และแผนไทย รวมถึงการให้ความรู้และสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ประชาชนเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร 

5. การพัฒนาระบบนิเวศที่เอื้อต่อการขับเคลื่อนสมุนไพรไทยอย่างยั่งยืน โดยเน้นการ 
ลงทุนในงานวิจัยและนวัตกรรม การพัฒนาห้องปฏิบัติการและระบบข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจ รวมถึงการ
ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน เพื่อให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

ในแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2566–2570) มีการระบุตัวช้ีวัดที่ 
ชัดเจนทั้งในระดับแผนหลักและระดับยุทธศาสตร์ เพื ่อใช้ในการติดตาม ประเมินผล และขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้  ซึ่งตัวชี้วัดหลักของแผน  มี 2 ตัว ได้แก่ 1) ขนาดตลาดวัตถุดิบและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประเทศไทยต้องเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 เท่าตัวภายในปี พ.ศ. 2570 2) ความเข้มแข็งของ
ห ่วงโซ ่อ ุปทานอ ุตสาหกรรมสม ุนไพรไทยต้องเพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างน ้อยร ้อยละ 20 ภายในป ี พ.ศ. 2570 
(คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ, 2566) 
2.4 สถานการณ์เกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิมในต่างประเทศ 

สถานการณ์การใช้และบริการด้านการแพทย์ดั้งเดิมในต่างประเทศ จากรายงาน World health 

statistics 2024: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals ไดน้ำเสนอข้อมูล

และการวิเคราะห์แนวโน้มสุขภาพทั่วโลกตลอดสองทศวรรษที่ผ่านมา โดยชี้ให้เห็นถึงผลกระทบสำคัญ อย่าง 

การระบาดของโรคโควิด19 ซึ ่งทำให้อายุขัยเฉลี ่ยและอายุขัยที่มีสุขภาพดีของประชากรลดลงอย่างชัดเจน 

ขณะเดียวกัน โรคไม่ติดต่อยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตหลักของประชากรทั่วโลก ปัญหาสำคัญอื่นๆ ที่ยังคง

ดำเนินอยู ่ ได้แก่ ภาวะอ้วน ภาวะทุพโภชนาการ ความไม่เท่าเทียมด้านสุขภาพ และการใช้ยาปฏิชีวนะที่ 

ไม่เหมาะสม ประเด็นเหล่าน้ีสะทอ้นถึงโอกาสในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและการแพทย์ทางเลอืกเปน็ทางเลอืก

หนึ่งในการดูแลสุขภาพ 
นอกจากนี้ในประเด็นเกี่ยวกับความก้าวหน้าในการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)  

ด้านสุขภาพยังไม่เป็นไปตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ รวมทั้งองค์การอนามัยโลก (WHO) ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย 
“Triple Billion” ที่ครอบคลุมการเข้าถึงบริการสุขภาพ การเตรียมความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ และ
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนได้เต็มที่  สำหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และประเทศไทย แม้จะเริ่มมี
สัญญาณการฟื้นตัวทางเศรษฐกิจ แต่การฟื้นตัวดังกล่าวยังไม่สม่ำเสมอ นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO SEARO) ซึ่งประเทศไทยเปน็สมาชิก ก็ได้รับผลกระทบอย่างรุนแรง โดยเฉพาะใน
เรื่องอายุขัยของประชากรวัยแรงงานที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (World Health Statistics, 2024b) 
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จากรายงาน WHO Global Report on Traditional and Complementary Medicine 
(T&CM) 2019 ที่นำเสนอภาพรวมสถานการณ์โลกด้านการแพทย์แผนด้ังเดิมและการแพทย์ทางเลือก ทั้งในด้าน
นโยบาย กฎหมาย โครงสร้างพื้นฐาน การกำกับดูแล อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ 
T&CM เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพที่สามารถตอบโจทย์ความต้องการของประชากรในศตวรรษที่ 21 ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและปลอดภัย  ในรายงานช้ีให้เห็นว่า T&CM เป็นองค์ความรู้ทางสุขภาพที่สำคัญแต่ยังถูกประเมนิ
ค่าต่ำกว่าความเป็นจริง ทั้งที่มีบทบาทเด่นในด้านการป้องกันโรคและการดูแลโรคเรื้อรังที่สัมพันธ์กับวิถีชีวิต 
รวมถึงการรองรับสังคมผู้สูงอายุที ่เพิ่มขึ้นในหลายประเทศ ปัจจุบันประเทศสมาชิกทั ่วโลกเริ่มตระหนักถึง
ความสำคัญของ T&CM มากขึ้น และพยายามผลักดันให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่ปลอดภัย มีคุณภาพ และมี
ประสิทธิผล 

ในด้านนโยบายและกฎหมาย มีความคืบหน้าอย่างต่อเนื่อง โดยภายในปี 2018 พบว่า 98 ประเทศ
มีนโยบายระดับชาติด้าน T&CM  109 ประเทศมีกฎหมายหรอืข้อบังคับ และ 124 ประเทศมีกฎระเบียบเกี่ยวกบั
ยาสมุนไพร สิ่งนี้สะท้อนถึงความพยายามของนานาประเทศในการสร้างกรอบการกำกับดูแลที่ชัดเจนและเป็น
ระบบ  นอกจากนี้ประเทศสมาชิกจำนวนมากยังได้ลงทุนสร้างโครงสร้างพื้นฐานและกลไกการบูรณาการ T&CM 
เข้ากับระบบสุขภาพ เช่น การจัดตั้งสำนักงานระดับชาติ (107 ประเทศ) การจัดตั้งสถาบันวิจัยระดับชาติ (75 
ประเทศ) และการพัฒนาโครงการสนับสนุน รวมถึงมีการจัดสรรงบประมาณด้านการวิจัย เพื ่อ สร้างหลัก
ฐานรองรับการใช้ T&CM ในระบบสุขภาพอย่างเป็นทางการ  ในประเด็นการกำกับดูแลยาสมุนไพร  มี
ความก้าวหน้าเด่นชัด โดย 124 ประเทศได้ออกกฎหมายและข้อบังคับครอบคลุมตั้งแต่การข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ์ 
การประเมินความปลอดภัย การกำหนดบัญชียาจำเป็น การติดตามความปลอดภัยหลังการวางตลาด ไปจนถึง
การควบคุมการขายและการโฆษณา เพื่อสร้างความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
ในส่วนของผู้ให้บริการ การศึกษา และการประกันสุขภาพ รายงานพบว่าหลายประเทศได้กำหนดระบบการกำกบั
ดูแลผู้ประกอบวิชาชีพ T&CM ทั้งภาครัฐและเอกชน มีการออกใบอนุญาตหรือประกาศนียบัตร รวมถึงบรรจุ
หลักสูตรการเรียนการสอนในระดับมหาวิทยาลัยและการอบรมวิชาชีพที่ผ่านการรับรอง อีกทั้งบางประเทศยังมี
การคุ้มครองค่าใช้จ่ายด้าน T&CM ผ่านระบบประกันสุขภาพ ซึ่งช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง 

อย่างไรก็ตาม รายงานยังช้ีให้เห็นอุปสรรคสำคัญ ที่ประเทศสมาชิกเผชิญ ได้แก่ การขาดข้อมูลวิจัย
ที่เพียงพอ การขาดงบประมาณสนับสนุน การขาดกลไกติดตามความปลอดภัยของการใช้ T&CM และการขาด
ระบบการศึกษาที่ครอบคลุมสำหรับผู้ให้บริการ ทั้งนี้ประเทศต่าง ๆ ต้องการการสนับสนุนเชิงเทคนิค ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และการแลกเปลี่ยนความรู้จากองค์การอนามัยโลกเพื่อแก้ไขปัญหาเหล่าน้ี  ทั้งนีอ้งค์การอนามัยโลกได้
เสนอแนะให้ประเทศสมาชิกเร่งพัฒนากรอบนโยบายและกฎหมายที่ชัดเจน ส่งเสริมการวิจัยและฐานข้อมูลที่
น่าเช่ือถือ สร้างกลไกการคุ้มครองด้านคุณภาพและความปลอดภัย ตลอดจนสนับสนุนการบูรณาการ T&CM เข้า
กับระบบสุขภาพหลัก เป้าหมายสำคัญคือการผลักดันให้ T&CM เป็นกลไกหนึ่งในการขับเคลื่อนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  และเป้าหมายการพัฒนาทีย่ั่งยืน (SDGs) ในระดับโลก (World Health Organization, 2019) 
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การดำเนินการเพื ่อส่งเสริมการพัฒนาการแพทย์ดั ้งเดิม ทางเลือก และการแพทย์ผสมผสาน 
(Integrative Medicine: IM) เข้าสู่ระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก ผ่านการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ระดับ
โลก ซึ่งแผนฉบับที่ผ่านมา (2014-2023)  ได้มีการนำมาทบทวนและให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนายุทธศาสตร์
ของ WHO ว่าด้วยการบูรณาการแพทย์ในฉบับถัดไปโดยทีมผู้เขียนซึ ่งเป็นนักวิชาการจากสมาพันธ์วิชาการ
นานาชาติ ได้สะท้อนให้เห็นทั้งความก้าวหน้าและความท้าทายที่ยังคงดำรงอยู่ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาที่แม้จะมี
ความพยายามส่งเสริม T&CM มากขึ ้น แต่ย ังพบอุปสรรคสำคัญ ได้แก่ การขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย ปัญหาการปนเปื้อนของยาสมุนไพร และข้อจำกัดด้านกฎระเบียบและ
มาตรฐานคุณภาพ ดังนั ้นการผสมผสานการแพทย์ดั ้งเดิมเข้ากับการแพทย์กระแสหลัก  โดยอิงหลักฐาน
วิทยาศาสตร์และมุ่งดูแลแบบองค์รวมเฉพาะบุคคล จึงถูกเสนอให้เป็นทางออกที่สมดุลและมีศักยภาพมากกว่า   
โดยนักวิจัยได้ระบุว่า การบูรณาการควรให้ความสำคัญกับ 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับผู้ป่วย  2)  การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  3) การใช้ประโยชน์จากแนวทางการรักษาที่
เหมาะสมทุกประเภท  4) การเน้นการส่งเสริมสุขภาพและการรักษา นอกจากนี้ ยังได้เสนอข้อแนะเพื่อปรับปรุง
ยุทธศาสตร์ของ WHO ใน 5 มิติสำคัญ ได้แก่ 

1.  การประสานงานระหว่างประเทศ เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างองค์กรและ 
 สมาคมวิชาการด้านการแพทยผ์สมผสาน  

2. การวิจัยระดับนานาชาติ กำหนดกรอบการวิจัยร่วมกันเพื่อสร้างหลักฐานด้าน 
 ประสิทธิผล ความปลอดภัย และความคุ้มค่าของ T&CM 

3.  นโยบายและแนวปฏิบัตสิากล ผลักดันการจัดทำนโยบายและมาตรฐานที่ชัดเจน 
  เพื่อให้เกิดการบูรณาการทีป่ลอดภัยและมีคุณภาพ 

4.  การเข้าถึงและการชดเชยค่าบริการ เป็นประเด็นทีร่ับรองว่าประชาชนเข้าถึงบริการ  
  T&CM ได้อย่างเท่าเทียม พร้อมระบบชดเชยค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม 

5.  ความปลอดภัยและคุณภาพ วางมาตรการควบคุมความเสี่ยงจากผลข้างเคียง  
  การปนเปื้อน และการขาดมาตรฐาน 

ทั้งนี้ความท้าทายของการบูรณาการการแพทย์ด้ังเดิมเข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน ยังต้อง 
พัฒนาหลักฐานทางวิชาการสนับสนุน และยังต้องการกลไกสนับสนุนที่หลากหลาย ทั้งการวิจัย การกำหนด
มาตรฐาน และการสร้างนโยบายที่เหมาะกับบริบท ตลอดจนการสร้างกลไกทางด้านการเงิน เช่น การประกัน
สุขภาพ ที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม (Hoenders R., Ghelman R., Portella C., et al., 2024) 

2.4.1 สถานการณ์การบริการการแพทย์ดั้งเดิมในญี่ปุ่น รัฐบาลญี่ปุ่นได้บูรณการ Kampo 
Medicine เข้ากับระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health Insurance, NHI) อย่างเป็นทางการ โดยมี
การอนุมัติให้ใช้ตำรับยาสมุนไพร 148 สูตร และ สมุนไพรเดี่ยว 187 ชนิด ภายใต้ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ
ของญี่ปุ่น ยาสมุนไพร Kampo ได้รับการผลิตในรูปแบบที่ทันสมัย เช่น เม็ด ผง และแคปซูล มีการควบคุม
คุณภาพ และความปลอดภัยอย่างเข้มงวด รวมถึงการทดสอบสารปนเปื้อนและการตรวจสอบองค์ประกอบ
ของพฤกษเคมี จากการสำรวจพบว่า ร้อยละ 83.5 ของแพทย์ในญี่ปุ่นมีการสั่งจ่ายยาสมุนไพร Kampo ให้กับ
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ผู้ป่วย ซึ่งแสดงถึงการยอมรับและการใช้แพร่หลายในระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน (Watanabe et al., 2011) 
ทั้งนี้มีการเพิ่มขึ้นของการใช้ยาสมุนไพร Kampo ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเฉียบพลัน จากร้อยละ 4.3  
ในปี 2010 เป็นร้อยละ 12.4 ในปี 2021 แสดงถึงการยอมรับและการใช้ที่เพิ่มข้ึนในระบบการแพทย์แผนปจัจบุนั 
ในส่วนของรูปแบบการสั ่งจ่ายยา พบว่า ร้อยละ  86.7 ของแพทย์เคยสั่งจ่ายยา Kampo  และมีการใช้ยา 
Kampo ใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบันคิดเป็นร้อยละ 78.6 ของผู้ป่วย หรืออาจกล่าวได้ว่า แพทย์ 1 รายมีการสั่งใช้
ยา Kampo ประมาณ 8.6 ชนิด  ทั้งนี้ร้อยละ 48.3 ของแพทย์ ไม่ได้ใช้ทฤษฏีทางการแพทย์ด้ังเดิมในการวินิจฉัย  
สาเหตุหลักที่ทำให้แพทย์ไม่มั่นใจในการใช้ยา Kampo เดี่ยวๆ คือ ขาดหลักฐานเชิงวิทยาศาสตร์เพื่อยืนยัน
ประสิทธิผลของ Kampo  และความยากในการใช้ทฤษฏีเพื่อการตรวจและวินิจฉัยโรค โดยเฉพาะในหมู่แพทย์ที่
ไม่ใช่ผู้เช่ียวชาญ  (Akaishi et al., 2024) 

2.4.2 สถานการณ์บริการด้านการแพทย์ดั้งเดิมในจีน  การแพทย์แผนจีน (Traditional  

Chinese Medicine; TCM) เป็นระบบการแพทย์ด้ังเดิมที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางทั้งในประเทศจีนและ

ระดับสากล จีนมีนโยบายในการบูรณาการภูมิปัญญาดั้งเดิมเข้ากับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสมัยใหม่ ทำให้

สามารถสร้างระบบการแพทย์ที่ครอบคลุมทั้งด้านนโยบาย การศึกษา การวิจัย การผลิต และการส่งออก ซึ่ง

แสดงให้เห็นถึงความสำเร็จในการยกระดับการแพทย์แผนด้ังเดิมสู่ระดับโลก โดยแบ่งเป็นด้านต่างๆ ดังนี้ 

1. นโยบายและการบริหารจัดการ จีนได้กำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา TCM ระยะยาว  

(2016–2030) ที่มุ่งบูรณาการ TCM เข้ากับระบบสุขภาพหลัก พร้อมกำหนดมาตรฐานสากลและส่งเสริมความ

ร่วมมือระหว่างประเทศ โดยมีการจัดตั้งหน่วยงานกลางคือ State Administration of Traditional Chinese 

Medicine (SATCM) เพื่อกำกับดูแลอย่างเป็นระบบ การเข้ารับบริการ TCM ถูกบรรจุไว้ในระบบประกันสุขภาพ 

มียาจีนอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ครอบคลุมทั้งการป้องกัน รักษา และฟื้นฟู ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้

อย่างทั่วถึง โดยโรงพยาบาล TCM เพิ่มจำนวนต่อเนื่อง โดยปี 2017 มีมากกว่า 3,600 แห่ง และมีผู้รับบริการ

กว่า 578 ล้านครั้ง รัฐบาลยังขยายบริการสู่ชนบทเพื่อลดความเหลื่อมลำ้ ขณะที่เกณฑ์การบรรจุบริการ TCM ใน

ระบบประกันสุขภาพอิงหลักเกณฑ์ 3 ประการ คือ ประสิทธิผลที่พิสูจน์ได้ มาตรฐานความปลอดภัย และความ

ต้องการของประชาชน ควบคู่กับกรอบกฎหมายและการกำกับดูแลคุณภาพที่เข้มงวด 

2. การศึกษาและการวิจัย จีนมีมหาวิทยาลัย TCM 45 แห่ง และสถาบันที่เปิดสอนกว่า  

200 แห่งทั่วประเทศ พร้อมการลงทุนด้านการวิจัยเพิ่มขึ้นถึง 450% ระหว่างปี 2007–2016 มุ่งสร้างหลักฐาน

เชิงประจักษ์รองรับการรักษาและพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ ผลงานที่โดดเด่นคือการค้นพบ  Artemisinin ซึ่ง

กลายเป็นยารักษามาลาเรียที่ได้รับการยอมรับทั่วโลก 

3. อุตสาหกรรมและการผลิต TCM มีมูลค่ามหาศาล จีนมีโรงงานผลิตกว่า 1,600 แห่ง  

โดยมูลค่าอุตสาหกรรมในปี 2018 อยู่ที่ 37.41 พันล้านเหรียญสหรัฐ และคาดว่าจะเติบโตถึง 737.9 พันล้าน

เหรียญในปี 2030 มีการบังคับใช้มาตรฐาน GMP และเภสัชตำรับแห่งชาติ ควบคุมคุณภาพตลอดห่วงโซ่การผลิต 

รวมถึงการจัดต้ังตลาดกลางสมุนไพร 17 แห่งทั่วประเทศ 
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4. วัตถุดิบสมุนไพร จีนมีนโยบายส่งเสริมการปลูกสมุนไพรเชิงพาณิชย์ จัดต้ังสหกรณ์ 

ปลูกสมุนไพร สนับสนุนการวิจัยพันธ์ุพืชคุณภาพสูง และพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างผู้ปลูก ผู้ผลิต และ

หน่วยงานกำกับดูแล 

5. มาตรฐานและการประกันคุณภาพ จีนได้ตรากฎหมายสำคัญ เช่น Drug  

Administration Law (2001) และ  Law on Traditional Chinese Medicine (2017) เพ ื ่ อกำหนดกรอบ

คุณภาพและความปลอดภัย พร้อมระบบเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์และใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ตรวจสอบ

คุณภาพ อีกทั้งยังร่วมมือกับ WHO ในการพัฒนามาตรฐานสากล เช่น การบรรจุ TCM ใน ICD-11 เพื่อเพิ่มความ

น่าเช่ือถือระดับโลก 

6. การส่งออกและการตลาดต่างประเทศ มีมูลค่าการส่งออกกว่า 1 พันล้านเหรียญสหรัฐ  

โดยตลาดหลักคือฮ่องกง สหรัฐฯ และญี่ปุ่น แม้เผชิญข้อจำกัดด้านกฎระเบียบ แต่จีนยังคงผลักดันการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์นวัตกรรมและใช้เทคโนโลยีข้ันสูงเพื่อเจาะตลาดสากล 

สิ่งสำคัญที่ทำให้การพัฒนา TCM ให้มีความก้าวหน้า คือ การมีตัวช้ีวัดและระบบติดตามผลที่
ชัดเจน ทั้งนี้ตัวช้ีวัดสามารถแบง่ได้เป็น 3 มิติ ได้แก่ 

1. ตัวช้ีวัดโครงสร้าง (Structure Indicators) เช่น จำนวนโรงพยาบาล TCM หรือ     
    จำนวนบุคลากร 
2. ตัวช้ีวัดกระบวนการ (Process Indicators) เช่น จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา หรือ 
    อัตราอาการไม่พึงประสงค์จากยาสมุนไพร 
3. ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ (Outcome Indicators) เช่น อัตราการรักษาสำเร็จและความพึงพอใจ 
    ของผู้ป่วย 

ทั้งหมดนี้สะท้อนให้เห็นว่า จีนประสบความสำเร็จในการวางรากฐานเชิงนโยบายและระบบ
กำกับดูแลที่ครอบคลุม พร้อมลงทุนในงานวิจัย นวัตกรรม และอุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่อง จนสามารถผลักดัน
การแพทย์แผนจีนจากการเป็นภูมิปัญญาดั ้งเดิมสู่การใช้ประโยชน์ของคนทั้งโลก ที่สามารถสร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิจและคุณค่าทางสังคม (Tc James, Namrata Pathak, Apurva Bhatnagar, 2020; Wan-Ying Wang, 
Hua Zhou, Ya-Feng Wang, et al, 2021) 

2.4.3 สถานการณ์บริการด้านการแพทย์ดั้งเดิมในอินเดีย กระทรวง Ayush ได้รับการจัดต้ัง 
เป ็นกระทรวงเต ็มร ูปแบบในป ี 2014 เพ ื ่อส ่งเสร ิมระบบการแพทย์แผนดั ้ ง เด ิมของอ ินเด ีย ได ้แก่  
Ayurveda, Yoga, Unani, Siddha and Homeopathy  เน้นแนวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  
โดยบูรณาการกับระบบสุขภาพกระแสหลัก และสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)  

กระทรวง AYUSH ได้ดำเนินการพัฒนาในหลายด้าน โดยครอบคลุมการขยายโครงสร้าง 
พื้นฐาน การสนับสนุนการวิจัย การพัฒนาอุตสาหกรรม และการส่งเสริมการแพทย์แผนดั ้งเดิมทั ้งในและ

ต่างประเทศ ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อ  เพิ่มการเข้าถึงระบบ AYUSH ในระดับประเทศและสากล  บูรณาการ AYUSH 

กับระบบสาธารณสุขหลัก  ส่งเสริมการวิจัยและนวัตกรรมในยาและการรักษาแบบดั้งเดิม   เพิ่มความน่าเชื่อถือ

https://www.researchgate.net/profile/Tc-James-2?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
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ผ่านการกำหนดมาตรฐานและการควบคุมคุณภาพ  และกระตุ้นการลงทุนในอุตสาหกรรม AYUSH การส่งออก

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยา  บทบาทช่วงการระบาดของโควิด 19  กระทรวง Ayush ได้แสดงบทบาท 

สำคัญในการพัฒนาและเผยแพร่ตำรับยา เช่น Ayush-64 และ Kabasura Kudineer เพื่อใช้ในการป้องกัน การ

รักษาระยะเริ่มต้น และการฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่งได้รับการวิจัยและนำไปใช้จริงในวงกว้าง อีกทั้งยังทำการศึกษาวิจัย

กว่า 150 โครงการ และเปิดตัวแอป Ayush Sanjivani ที่มีผู้ใช้กว่า 1.35 ล้านคน เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง แนะนำการปรับปรุงสมรรถภาพทางกาย และสุขภาพจิต ให้ในช่วงการระบาดของโควิด 19   

 (Ministry of AYUSH, Government of India, 2024) 
การดำเนินการให้ Ayush ได้รับการยอมรับมี 6 ด้านด้วยกัน ได้แก่  

1. ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน กระทรวงได้วางรากฐานระบบบริการ Ayush ทั่วประเทศ  
ทั้งในระดับชุมชนและระดับเชี่ยวชาญ มีผู้ประกอบวิชาชีพกว่า 755,000 ราย โรงพยาบาล Ayush กว่า 3,800 
แห่ง และสถานพยาบาลอีกกว่า 36,000 แห่งทั่วประเทศ โครงการสำคัญคือ Ayushman Arogya Mandir ซึ่ง
เป็นโครงการที่มีเป้าหมายในการจัดตั้งคลินิกสุขภาพแนวองค์รวมจำนวน 12,500 แห่ง เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง
บริการสุขภาพใกล้บ้านได้อย่างสะดวก โดยมีผู้รับบริการเพิ่มจาก 1.5 ล้านคนในปี 2021 เป็น 8.9 ล้านคนในปี 
2023 แสดงถึงการตอบรับอย่างกว้างขวางจากประชาชนทั่วประเทศ 

2. ด้านการวิจัยและพัฒนา กระทรวงได้พัฒนาองค์ความรู้โดยยึดหลักฐานเชิงประจักษ์  
ผ่านการจัดต้ังศูนย์ความเป็นเลศิ (Centers of Excellence) ร่วมกับสถาบันช้ันนำด้านการแพทย์ โครงการวิจัยที่
โดดเด่น ได้แก่ Ayurgenomics ที่เป็นการบูรณาการระหว่างศาสตร์ อายุรเวท (Ayurveda) กับ จีโนมิกส์ 
(Genomics) หร ือพ ันธ ุศาสตร ์สม ัยใหม ่ โดยม ีจ ุดม ุ ่ งหมายเพ ื ่อสร ้ างความเข ้าใจและการร ักษา  
แบบเฉพาะบุคคล (Personalized Medicine) ด้วยการใช้แนวคิดจากทั้งสองศาสตร์ ทั ้งนี ้ยังได้พัฒนา  
แนวทางการทดลองทางคลินิก (GCP) สำหรับยาแผน Ayush ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์และบริการ Ayush  
มีความน่าเช่ือถือและได้รับการยอมรับเพิ่มข้ึนทั้งในและนอกประเทศ 

3. ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ อินเดียได้ลงนามข้อตกลง (MOU)  
กับประเทศต่าง ๆ 24 ฉบับ และทำในระดับสถาบันอีก 46 ฉบับ พร้อมทั้งจัดตั้งศูนย์ข้อมูล Ayush ใน 35 
ประเทศทั่วโลก ผลิตภัณฑ์ Ayush ยังถูกส่งออกไปมากกว่า 150 ประเทศ และได้รับการยอมรับเป็นระบบ 
การแพทย์แผนด้ังเดิมในกว่า 30 ประเทศ  

4. ด้านเทคโนโลยีและดิจิทัล กระทรวง Ayush ได้พัฒนา “Ayush Grid” เป็นระบบ 
สารสนเทศครอบคลุมบริการด้านสุขภาพ การบริหาร และการวิจัย พร้อมให้บริการผ่านแอปพลิเคชันและ
แพลตฟอร์มต่าง ๆ  เช่น e-Sanjeevani (ระบบ telemedicine), แอป Y-Break (โยคะสำหรับคนทำงาน), m-
Yoga และระบบการเรียนออนไลน์ (LMS) เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการและความรู้ด้านสุขภาพอย่างเท่าเทียม 
โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล 
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5. ด้านการศึกษาและนโยบาย กระทรวง Ayush ได้ปรับปรุงหลักสูตรให้สอดคล้องกับ 
นโยบายการศึกษาชาติ ซึ่งเป็นนโยบายด้านการศึกษาที่ รัฐบาลอินเดียประกาศใช้ในปี 2020 โดยมีเป้าหมายหลัก
คือ การปฏิรูปการศึกษาในทุกระดับอย่างครอบคลุม ตั้งแต่ระดับปฐมวัยถึงอุดมศึกษา เพื่อให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของโลกยุคใหม่ และพัฒนาประเทศอินเดียสู่สังคมแห่งนวัตกรรม ความรู้ และความยั่งยืน โดยการ
ประกาศใช้กฎหมายใหม่ เช่น National Commission for Indian System of Medicine (NCISM) และ 
National Commission for Homoeopathy (NCH) ซึ่งเป็นนโยบายการศึกษาและวิชาชีพด้านการแพทย์แผน
ดั้งเดิมของอินเดีย ที่จัดต้ังข้ึนภายใต้กฎหมายใหม่ปี พ.ศ. 2563 (2020) เพื่อยกระดับคุณภาพและมาตรฐานของ
การศึกษาและการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ในระบบ Ayush นอกจากนี้ยังได้จัดต้ังสถาบันระดับชาติ เช่น 
All India Institute of Ayurveda (AIIA), Institute of Teaching and Research in Ayurveda (ITRA), และ 
National Institute of Ayurveda (NIA) เพื่อเป็นต้นแบบด้านการศึกษา วิจัย และบริการ 

6. ด้านอุตสาหกรรมและมาตรฐานคุณภาพ ได้มีการส่งเสริมผู้ประกอบการผ่านการ 
จัดตั้ง Ayushexcil (AYUSH Export Promotion Council)เป็นหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นภายใต้การกำกับของ  
กระทรวง Ayush ร่วมกับกระทรวงพาณิชย์และอุตสาหกรรมของอินเดีย  มีวัตถุประสงค์หลักเพื ่อส่งเสริม 
การส่งออกผลิตภัณฑ์และบริการที่เกี่ยวข้องกับระบบ การแพทย์แผนดั้งเดิมของอินเดีย ผลักดันผู้ประกอบการ
ท้องถิ่นเข้าสู่ตลาดโลก พัฒนามาตรฐานการผลิตและบรรจุภัณฑ์ให้เป็นสากล   และทำงานร่วมกับหน่วยงาน
รับรองและมาตรฐานสากล เช่น WHO องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา  องค์การยาแห่งสหภาพยุโรป 
อีกทั้งยังกำกับดูแลคุณภาพผลิตภัณฑ์ ผ่านกฎหมาย Ayurveda Aahara Regulations 2022 และระบบเฝ้า
ระวังความปลอดภัยของยา (Pharmacovigilance) ช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย
และมีมาตรฐาน (Ministry of AYUSH, Government of India, 2024) 

การขับเคลื ่อนการพัฒนาศาสตร์การแพทย์ Ayush ของร ัฐบาลอินเดีย ได้ดำเนินการ
เช่นเดียวกับจีน กล่าวคือ มีการกำหนดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย เพื่อประเมินความก้าวหน้าในการพัฒนา   ใน
หลายประเด็น  เช่น 

1. ตัวช้ีวัดด้านโครงสร้างพื้นฐาน ได้แก่  จำนวนสถานพยาบาล AYUSH จำนวนสถานศึกษา  
AYUSH  ทั้งภาครัฐและเอกชน  

2. ตัวช้ีวัดด้านวิจัยและพัฒนา ได้แก่  จำนวนโครงการวิจัยที่ จำนวนการตีพิมพ์งานวิจัย  
ความร่วมมือกับสถาบันระดับนานาชาติ    

3. ตัวช้ีวัดด้านอุตสาหกรรมและเศรษฐกิจ ได้แก่  ขนาดตลาดของผลิตภัณฑ์ มูลค่าการ 

ส่งออกผลิตภัณฑ์ จำนวนบริษัทยาที่ได้รับมาตรฐาน WHO-GMP    
4. ตัวช้ีวัดด้านการยอมรับและการเข้าถึง ได้แก่  จำนวนประชากรที่เข้าถึงการรักษา  

การบูรณาการ AYUSH ในระบบประกันสุขภาพ  
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จากการติดตามตัวช้ีวัด ทำให้รัฐบาลอินเดียสามารถที่จะวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคสำคัญที่
ทำให้ไม่ผ่านตัวช้ีวัดได้ อาทิ 

1. ปัญหาด้านมาตรฐานและคุณภาพ เช่น มาตรฐานสากลที่มีอยู่ไม่สอดคล้องกับธรรมชาติ 
ของการแพทย์ AYUSH ผู้ผลิตบางรายไม่ได้รับมาตรฐาน WHO-GMP หรือแม้กระทั่งการขาดระบบการกำกับ
ดูแลยาและสมุนไพร ส่งผลต่อความเช่ือมั่นของประชาชน 

2. ปัญหาด้านการบูรณาการกับระบบสาธารณสุข การผสมผสาน AYUSH เข้ากับระบบหลัก 
ยังคงมีข้อจำกัด เนื่องจากบุคลากรสาธารณสุขยังขาดความรู้ในระบบการแพทย์ ดั้งเดิม รวมถึงการขาดแคลน
บุคลากรที่มีความเช่ียวชาญสูงด้าน Integrative Medicine  

3. ปัญหาด้านการเข้าถึงและงบประมาณ  งบประมาณที่ได้รับยังต่ำกว่าระบบการแพทย์แผน 
ปัจจุบัน  ทำให้การเข้าถึงของประชาชนยังคงจำกัดในบางพื้นที่ โดยเฉพาะในเขตชนบท 

4. ปัญหาด้านกฎหมายและสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา การปกป้ององค์ความรู้ดั้งเดิมยังไม่ 
เพียงพอ  มีความเสี่ยงต่อการละเมิดสิทธิ์ทางปัญญาในระดับสากล   รวมถึงกระบวนการรับรองยาสมุนไพรใน
ต่างประเทศมีข้อจำกัดและใช้เวลานาน  ส่งผลต่อการส่งออกของยา Ayush (Ministry of AYUSH,  
Government of India, 2024 ; TechSci Research, 2024)   

การทบทวนวรรณกรรมในส่วนการใช้และให้บริการการแพทย์ด้ังเดิมในต่างประเทศ   
จะเห็นว่าอัตราการเข้าถึงและการใช้บริการมีเพิ่มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง  สืบเนื่องมาจากนโยบายของ WHO  
ที่เน้นให้มีการบูรณาการกับระบบสุขภาพกระแสหลักและพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสนับสนุนการบริการ  
รวมถึงการจัดการทรัพยากรและโครงสร้างพื้นฐานเพื่อสนับสนุน  ในประเทศที่มีการแพทย์ด้ังเดิมโดดเด่นทั้งจีน
และอินเดีย ให้ความสำคัญกับการพัฒนาโครงสร้างพื ้นฐาน  ทั ้งการเพิ่มของสถานพยาบาล  บุคลากรทาง
การแพทย์  ยาและเครื่องมือแพทย์  ซึ่งเป็นปัจจัยนำเข้าที่สำคัญในการบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  รวมถึงกำหนด
และติดตามตัวชี้วัด  และวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคเพื่อนำไปสู่การแก้ไขต่อไป ซึ่งประเด็นนี้เป็นประเด็กที่สำคัญ
มากต่อการพัฒนาให้การแพทย์ด้ังเดิมได้ถูกใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวาง ซึ่งบทเรียนหนึ่งที่เห็นคือ ญี่ปุ่นถึงแม้จะ
มีการวิจัยและพัฒนายา Kampo ให้มีมาตรฐาน แต่การที่ไม่ให้ความสำคัญกับโครงสร้างพื้นฐานย่อมสง่ผลต่อการ
นำไปใช้อย่างกว้างขวาง 
2.5 สถานการณ์เกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆภายในประเทศ 

2.5.1 สถานการณ์ด้านอนามัยและสวัสดิการ   
มีการสำรวจในปี พ.ศ. 2566 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ได้นำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์

และโอกาสในการนำภูมิปัญญาท้องถิ่น การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกมาใช้
ประโยชน์ กล่าวคือ ในด้านสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล พบว่าประชากรไทยได้รับสิทธิคุ้มครองเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จนในปี 2566 ครอบคลุมถึงร้อยละ 99.5 ของประชากรทั้งหมด ระบบหลักประกันสุขภาพที่ประชาชน
ใช้มากที่สุด ได้แก่ บัตรทองหรือระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ร้อยละ 74.2) รองลงมาคือประกันสงัคม 
(ร้อยละ 18.4) และสวัสดิการข้าราชการ (ร้อยละ 6.8) ขณะที่การใช้ประกันสุขภาพเอกชนยังมีเพียงร้อยละ 6.4 
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และสิทธิที่นายจ้างสนับสนุนมีเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้น โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ 
ประชาชนกว่าร้อยละ 80  ใช้สิทธิ์บัตรทอง ซึ่งนับเป็นโอกาสสำคัญในการบูรณาการบริการด้านแพทย์แผนไทย
เข้าสู่ระบบบริการภายใต้บัตรทอง เพื่อเพิ่มทางเลือกในการดูแลสุขภาพให้กับประชาชน 

สำหรับสถานการณ์ด้านสุขภาพ พบว่าอัตราการเจ็บป่วยที่ไม่ต้องนอนพักรักษาตัวอยู่ที่ร้อยละ 
28.2 เพิ่มข้ึนเล็กน้อยจากปีก่อน ขณะที่อัตราการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือโรคประจำตัวอยู่ที่ร้อยละ 18.5 ซึ่งในกลุ่มนี้
นับเป็นกลุ่มเป้าหมายสำคัญที่การแพทย์แผนไทยสามารถเข้ามามีบทบาทในการดูแลได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งยัง
พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) มีอัตราการเจ็บป่วยสูงถึงร้อยละ 63.3 สะท้อนถึงความจำเป็นในการจัดบริการ
ดูแลสุขภาพระยะยาว โดยการนำศาสตร์แพทย์แผนไทยมาใช้จะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ตอบโจทย์การดูแลกลุ่มผู้
สูงวัยได้อย่างเหมาะสม 

ในส่วนของการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยจากร้อยละ 12.3 
ในปี 2558 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 33.1 ในปี 2566 นอกจากนี้ การใช้บริการทันตกรรมก็เพิ่มข้ึนเช่นกัน จากร้อยละ 
8.4 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 10.2 ในปี 2566 ตัวเลขเหล่านี้สะท้อนถึงความตื ่นตัวของประชาชนในการดูแล
สุขภาพมากขึ้น และสามารถต่อยอดเป็นแนวทางในการเพิ่มการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย เพื่อการส่งเสริม
สุขภาพและการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรทางทันตกรรม  

สุดท้ายด้านสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่าอยู่ในระดับร้อยละ 21.6 ลดลงจากปีก่อน 
แม้ว่าจะเป็นสัญญาณที่ดี แต่ความเข้าใจของประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องยังอยู่ในระดับต่ำ 
นี่จึงเป็นโอกาสสำคัญที่แพทย์แผนไทยจะเข้ามามีบทบาทในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรที่เหมาะสม เป็น
ทางเลือกเพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จำเป็น และช่วยป้องกันปัญหาการดื้อยาที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

กล่าวโดยสรุป ข้อมูลจากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2566 ช้ีให้เห็นถึงแนวโน้มการ
เข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมเกือบทั้งหมดของประชากร แนวโน้มการเจ็บป่วยเรื้อรังและการสูง
วัยของสังคม รวมทั้งความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพและปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะที่ยังคงมีอยู่ ทั้งหมดนี้สะท้อนถึง
โอกาสอันสำคัญของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่จะเข้ามามีบทบาทอย่างเป็นรูปธรรมในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนและส่งเสริมระบบสุขภาพไทยให้ยั่งยืนต่อไป (กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
สำนักงานสถิติแห่งชาติ กองสถิติสังคม, 2566) 

2.5.2 สถานการณ์ตามแผนปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายในประเทศ  
สถานการณ์การแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพในปี 2568 อยู่ในช่วงเปลี่ยน

ผ่านที่สำคัญ โดยภาครัฐมีความมุ่งมั่นในการยกระดับการแพทย์แผนไทยให้เป็นสว่นหนึ่งของกระแสหลักในระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ที่มุ่งเน้นการใช้ภูมิปัญญาไทยเป็น "Soft Power" 
ของประเทศไทย (สำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ. 2561) โดยเฉพาะการนวดไทยและ
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ จากแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570 (พิมพ์
ครั้งที่ 2) ได้กำหนดวิสัยทัศน์ "สมุนไพรไทยเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพและความยั่งยืนของเศรษฐกิจไทย" โดยมี
เป้าหมายขยายตลาดสมุนไพรจาก 42,000 ล้านบาทในปี 2566 เป็น 84,900 ล้านบาทภายในปี 2570 
(คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ. 2566) โดยมีประเด็นที่สำคัญ ได้แก่ 
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1. การสนับสนุนระดับนโยบายการแพทย์แผนไทยได้รับการสนับสนุนจากระดับ 
นโยบายอย่างชัดเจน โดยแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้กำหนดนโยบาย 7 ด้านหลัก การจัดต้ังสำนักงานนโยบายและเศรษฐกิจสาธารณสุข (สนศส.),การ
ยกระดับภูมิปัญญาไทย การยกระดับสมุนไพรไทย ยาไทย และอาหารไทย การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การส่งเสริมศูนย์กลางอุตสาหกรรมเครื่องมือทางการแพทย์ การขับเคลื่อนให้ไทยเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์
และส ุขภาพม ูลค ่าส ูง  การส ่งเสร ิมธ ุรก ิจด ูแลส ุขภาพบ ุคคลและความงาม  โดยเน ้นการยกระดับ 
ภูม ิป ัญญาไทยและการพัฒนาเศรษฐกิจสุขภาพ (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2566-2570)  
กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้รับการจัดสรรงบประมาณรวม 376 ล้านบาทในปี 2568 พร้อมการสนับสนุนจาก
กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยอีก 80 ล้านบาท (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2565) 

2. ความครอบคลุมของระบบประกันสุขภาพ จากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ  
พ.ศ. 2566 พบว่า ประชาชนไทยได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนเป็น 99.5% โดยได้รับการคุ้มครองจาก
ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบหลัก ซึ่งเป็นโอกาสในการขยายการใช้บริการการแพทย์แผนไทยภายในระบบ 
(การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ, 2566)  

3. การพัฒนามาตรฐานการบริการ กรมการแพทย์ได้จัดทำคู่มือการใช้ยาสมุนไพร 
ในเวชปฏิบัติ (Thai Herbal Medicine in Clinical Practice: Guidebook) ครอบคลุม 6 กลุ่มโรค/อาการ และ
ข้อมูลยาสมุนไพร 17 รายการ เพื่อเพิ่มความมั่นใจของบุคลากรทางการแพทย์ (กรมการแพทย์, 2568) 

4. การเติบโตของภาคการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 22  
มีผู้เข้าร่วมงานกว่า 3 แสนคน เพิ่มขึ้น 20% จากปีก่อน มีการซื้อขายเงินสดเกือบ 50 ล้านบาท ซึ่งสะท้อนถึง
ความสนใจของประชาชนที่เพิ่มข้ึน (ประชาสัมพันธ์รัฐบาล, 2568) 

5. การพัฒนายาและผลิตภัณฑ์สมุนไพร จากข้อมูลกองยา สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา พบว่า ข้อมูลมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในช่วงโควิด 19 มีมูลค่าการใช้ที่สูงมากและค่อยๆลดลงเรื่อยๆ  
ปี 2564 จำนวน 1,916,133 ล้านบาท ปี 2565 จำนวน 148,663 ล้านบาท ปี 51,524 ล้านบาท ปี 2566 
จำนวน  แสดงถึงความผันผวนของตลาดที ่ข ึ ้นอยู ่ก ับสถานการณ์ และนโยบายของร ัฐ รวมถึง ในช่วง 
ปี 2564-2566 มีร้อยละมูลค่าการผลิตยาแผนปัจจุบันที่มากข้ึน และมีร้อยละมูลค่าการนำเข้ายาแผนปัจจุบันที่
ลดลง แม้ก่อนหน้านี้จะมีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อยๆ กล่าวคือ ร้อยละมูลค่าการผลิตยาแผนปัจจุบัน ปี 2564 ร้อยละ 
28 ปี 2565 ร้อยละ 27  ปี 2566 ร้อยละ 30 ตามลำดับ แสดงให้เห็นถึงความพยายามในการพึ่งตนเอง
ภายในประเทศ (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2567) 
  จากแผนงานนโยบายต่างๆที่รัฐกำลังพยายามดำเนินงานเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
สนับสนุนให้มีการส่งเสริมงานด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น การแพทย์ดั้งเดิม แต่ก็ยังมีช่องว่างอยู่ในหลายส่วน ได้แก่
การขาดแคลนบุคลากร การวิเคราะห์พบช่องว่างด้านกำลังคนที่สำคัญ โดยแพทย์แผนไทยในระบบสาธารณสุขมี
เกือบ 4,000 คน แต่เป็นข้าราชการเพียง 1,000 กว่าคน (มรุต จิรเศรษฐสิริ, 2568) สร้างความไม่มั่นคงในการ
ปฏิบัติงาน แผนปฏิบัติราชการระบุถึงความต้องการเพิ่มอัตรากำลัง 490 อัตราในระยะ 3 ปี จากความต้องการ
จริง 700 กว่าตำแหน่ง (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2565), การยอมรับจากบุคลากรทาง
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การแพทย์แผนปัจจุบัน ดังจะพบได้จากสื่อออนไลน์ให้เห็นเกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันที่ยังมี
ความไม่เข้าใจในตัวยาสมุนไพร และมีความกังวลเกี่ยวกับข้อมูลการใช้ยา จากการขาดความรู้เรื่องข้อควรระวัง 
ขนาดยา และผลข้างเคียง (มติชนออนไลน์, 2568) ทำให้เกิดความลังเลในการสั่งจ่ายยาสมุนไพรแทนยาแผน
ปัจจุบัน ทั้งนี้อาจเกิดจากข้อมูลเชิงประจักษ์ของยาสมุนไพรที่ยังมีไม่ครบทุกมิติและชัดเจนตามเกณฑ์การใช้ยา
ของการแพทย์แผนปัจจุบัน ด้านความต่อเนื่องของการถ่ายทอดภูมิปัญญา การศึกษาพบว่า หมอพื้นบ้านมีองค์
ความรู้แต่ไม่กล้าเผยแพร่เพราะกลัวผิดกฎหมาย การสืบทอดมีปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจมาเกี่ยวข้องส่งผล
ให้เป็นอุปสรรคในการฟื้นฟูและสืบทอด (วิโรจน์ มุมานะจิตต์, 2559) ด้านความมั่นคงของแหล่งวัตถุดิบสมุนไพร 
พบว่า แม้มีองค์ความรู้และปราชญ์ชุมชน แต่ขาดซึ่งพันธ์ุพืชสมุนไพรซึ่งสัมพันธ์กับป่าไม้ จะพบกับอุปสรรคด้าน
ความมั่นคงทางยาสมุนไพร โดยพื้นที่ป่าไม้ถูกบุกรุกทำลายและลดลง (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 
2568) ทั้งนี้ก็ยังมีการสนับสนุนเกี่ยวกับป่าชุมชนอยู่ เพื่อการใช้ประโยชน์ร่วมกัน ร่วมถึงการอนุรักษ์อีกด้วย   
ซึ่งอาจมาจากข้อจำกัดที ่จะเป็นสิ่งขัดขวางและเป็นปัญหากับการดำเนินงานเพื่อการเปลี่ยนแปลงและมุ ่งสู่
เป้าหมาย ได้แก่ ด้านกฎหมายและการควบคุม จากสถานการณ์ของพืชที่ยังถูกจัดให้เป็นยาเสพติดแต่มีประโยชน์
ทางการแพทย์ เช่น กัญชง กัญชา กระท่อม ที่จะถูกนำมาใช้ในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งมีความท้าทายด้าน
ระเบียบ กฎเกณฑ์ และกติกาในการเข้าสู่บัญชียาหลัก (The Coverage, 2562), ด้านมาตรฐานและคุณภาพ 
การแพทย์แผนไทยยังไม่มีมาตรฐานที่ชัดเจน ซึ่งเป็นโอกาสให้เกิดการผิดพลาดได้ ยาแผนไทยหลายรายการมี
ราคาแพงกว่ายาแผนปัจจุบันที่ใช้อยู่เดิม เนื ่องจากขนาดการผลิตที ่ยังไม่มากพอ (มติชนออนไลน์, 2568),  
ด้านงบประมาณและทรัพยากร แม้จะมีการเพิ่มงบประมาณ แต่ยังไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับความต้องการใน 
การพัฒนา กรมการแพทย์แผนไทยฯ (ชนาภัทร นริสศิริกุล, 2565) และด้านการบูรณาการระบบระหว่าง
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยนโยบายภาครัฐมุ่งเน้นบทบาทเฉพาะสถานบริการของรัฐ
มากกว่าการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในรูปแบบวิถีชุมชน ทำให้ระบบสุขภาพภาคประชาชนยังต้อง
มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (พงษ์์ศัักดิ์์ อวััยวานนท์์, วรนารถ ดวงอุุดม, 2566) 

สถานการณ์การแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพในปี 2568 ตามแผนการ 
ปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในภาพรวม อยู่ในจุดเปลี่ยนผ่านที่มีทั้งโอกาสและความท้าทาย จุดเด่นที่
สำคัญคือการสนับสนุนจากระดับนโยบายที่เข้มแข็ง การเพิ่มข้ึนของงบประมาณ และความสนใจของประชาชนที่
มากขึ ้น อย่างไรก็ตาม ยังคงมีช่องว่างและข้อจำกัด โดยเฉพาะด้านกำลังคน การยอมรับจากบุคลากรทาง
การแพทย์ การสร้างมาตรฐาน และการบูรณาการระบบ การแก้ไขปัญหาเหล่านี้ต้องอาศัยการทำงานอย่างเป็น
ระบบและมีการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ โดยเน้นการพัฒนาบนพื้นฐานของหลักฐาน
เชิงประจักษ์และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อให้การแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
สามารถบรรลุเป้าหมายในการเป็นส่วนสำคัญของระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างยั่งยืน 
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2.5.3 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านการแพทย์ดั้งเดิม  
ในแผนปฏิบัติราชการ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก

มุ่งเน้นการขับเคลื่อนการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้เป็นกลไกสำคัญในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน สร้างมูลค่าเศรษฐกิจ และยกระดับสู่มาตรฐานสากล  แต่ยังพบสถานการณ์ที่ท้าทายในประเด็นความ
รอบรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร กล่าวคือ ประชาชนยังไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่เช่ือถือได้  และขาด
ทักษะในการเลือกใช้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรอย่างเหมาะสมซึ่งในแผนปฏิบัติ
ราชการ มีกลยุทธ์สำคัญในส่งเสริมการสื่อสารและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนอย่างต่อเนื ่อง 
(กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2566) 

จากงานวิจัยเรื่อง ความรอบรู้ทางสุขภาพและการแบ่งปันข้อมูลในการนำสมุนไพรดูแลสุขภาพ
ตนเองจากโควิด 19 ทางสื่อสังคมออนไลน์ของประชากรไทย พ.ศ. 2565 ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์
ความรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชนไทย รวมถึงแรงจูงใจในการแบ่งปันข้อมูล และการเข้าถึงความรู ้ด้าน
สมุนไพรผ่านสื่อสังคมออนไลน์ โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั่วประเทศที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป ผ่านแบบสอบถาม
ออนไลน์  ผลการศึกษาพบว่า คนไทยมีความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับสมุนไพรอยู่ในระดับสูงมากถึงร้อยละ 
95.3 สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนบทบาทของประชาชนจากเดิมที่เคยเป็นผู้รับสารแบบ passive มาสู่การเป็น 
active audience ที่แสวงหาข้อมูลด้วยตนเอง ด้านแรงจูงใจในการแบ่งปันข้อมูล พบว่าอยู่ในระดับสูงมาก
เช่นกัน (ร้อยละ 92.5) โดยปัจจัยหลักที่ทำให้ประชาชนเลือกจะแบ่งปันข้อมูล ได้แก่ ความคาดหวังในการ
แลกเปลี่ยนความรู้ การได้รับการยอมรับจากสังคม ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน และความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง นอกจากนี้ การเข้าถึงและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพของคนไทยอยู่ในระดับที่น่าพอใจ 

แม้งานวิจัยเรื่องนี้ จะชี้ให้เห็นว่าประชาชนมีระดับความรอบรู้ที่สูงมาก แต่เมื่อพิจารณาอย่าง
ละเอียดแล้ว ยังพบข้อจำกัดหลายประการที่ทำให้ผลการวิจัยอาจไม่สะท้อนภาพการใช้สมุนไพรในสังคมจริง
อย่างครบถ้วน เนื่องจากการวิจัยน้ีเป็นการเก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียวในลักษณะ cross-sectional study ทำให้ได้
เพียงภาพรวมในช่วงเวลาสั้น ๆ  ของการระบาดของโควิด 19 ไม่สามารถบอกได้ว่าความรอบรู้ที่วัดได้ส่งผลต่อ
พฤติกรรมในระยะยาวหรือไม่ อีกทั้งการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมุ่งไปยังผู้ที่เปิดรับสื่อออนไลน์ของกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ก็อาจทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจและทัศนคติที่ดีต่อสมุนไพรอยู่แล้ว ส่งผล
ให้ระดับความรอบรู้ที่รายงานออกมาสูงกว่าประชากรทั่วไป นอกจากนั้นแล้วการวัดผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อาศัยการประเมินตนเองผ่านแบบสอบถาม ซึ่งอาจไม่ได้สะท้อนถึงความสามารถในการใช้สมุนไพรอย่างถูกต้อง
ในชีวิตจริง ที่รวมถึงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ สุดท้ายบริบทของการวิจัยเกิดขึ้นในช่วงสถานการณ์โควิด 19 ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาที่ประชาชนมีความวิตกกังวลสูงและแสวงหาข้อมูลจำนวนมาก จึงอาจทำให้การรับรู้และการแบ่งปัน
ข้อมูลดูมีระดับที่สูงผิดปกติเมื่อเทียบกับสถานการณ์ทั่วไป ซึ่งในทางปฏิบัติยังพบปัญหาที่ประชาชนจำนวนไม่
น้อยตกเป็นเหยื่อของข่าวลวง ขาดทักษะในการคัดกรองสื ่อ และใช้สมุนไพรผิดวิธี ซึ่งไม่ถูกสะท้อนออกมา  
ในงานวิจัย (รัชนี จันทร์เกษ และคณะ, 2566) 
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อีกงานวิจัยที่ศึกษาเกี ่ยวกับความพยายามในการสร้างความรอบรู้ผ ่านกระบวนการสื่อสาร
สุขภาพ ปัจจัยที่ส่งผล และแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพรบนสื่อออนไลน์  ผลการวิจัยด้านกระบวนการสื่อสาร พบว่า กรมการแพทย์แผนไทยฯ มี
บทบาทสำคัญในการทำงานร่วมกับเครือข่ายภาครัฐ เอกชน โดยใช้สื่อออนไลน์เป็นช่องทางหลักในการเผยแพร่
ข้อมูล  คัดเลือกเนื้อหาจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือ เผยแพร่ในรูปแบบเข้าใจง่าย เช่น อินโฟกราฟิก แต่ยังมี
อุปสรรค เช่น บุคลากรไม่เพียงพอ การใช้ภาษาทางการเกินไป และปัญหาการปิดกั้นการมองเห็นในเฟซบุ๊ก การ
สัมภาษณ์เชิงคุณภาพ  ผู้ให้ข้อมูลเสนอว่า ควรเพิ่มบุคลากรด้านสื่อออนไลน์ ผลิตเนื้อหาที่ใช้ประโยชน์ได้ทันที 
และออกแบบให้เหมาะสมกับแพลตฟอร์ม มีฐานข้อมูลสุขภาพที่สืบค้นสะดวก และควรมีการสำรวจความคิดเห็น
ของประชาชนเป็นระยะ เพื ่อเพิ ่มพูนความรอบรู้และการใช้สมุนไพรอย่างถูกต้องในสังคมไทย   และจัดทำ
ฐานข้อมูลสุขภาพที่ประชาชนสามารถสืบค้นบนสื่อออนไลน์ได้สะดวกและทันเวลา งานวิจัยนี้สะท้อนว่าการ
สื่อสารสุขภาพบนสื่อออนไลน์มีบทบาทสำคัญต่อการสรา้งความรอบรูด้้านสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย แต่ยัง
เผชิญข้อจำกัดด้านการเข้าถึงและการผลิตสื่อที่เหมาะสมกับทุกกลุ่มประชาชน การพัฒนาในอนาคตควรมุ่งเน้น
การสร้างเนื้อหาที่ง่าย ใช้งานได้จริง และสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพื่อให้เกิดการสื่อสารที่ครอบคลุม
และยั่งยืน (ณัชชา พัฒนะนุกิจ และคณะ, 2565) 

2.5.4 สถานการณ์ความร่วมมือของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกั บ
ต่างประเทศ  

ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื ้นบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกของไทย สามารถแบ่งออกได้เป็นความร่วมมือในระดับทวิภาคี ระดับภูมิภาค และระดับโลก ซึ่งแต่ละ
ระดับมีลักษณะและบทบาทที่แตกต่างกัน แต่ล้วนมีเป้าหมายร่วมกันในการแลกเปลี่ยนความรู้ พัฒนามาตรฐาน 
และยกระดับภูมิปัญญาสมุนไพรและการแพทย์ด้ังเดิมให้มีความน่าเช่ือถือและเป็นที่ยอมรับมากขึ้น 

ในระดับทวิภาคี ความร่วมมือที่เด่นชัดที่สุดคือกับประเทศจีน ไทยได้ลงนามบันทึกความเข้าใจ 
(MOU) กับหน่วยงานสำคัญหลายแหง่ อาทิ คณะกรรมาธิการสาธารณสุขเซี่ยงไฮ้ มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจนี
เฉิงตูและเทียนจิน ตลอดจนคณะกรรมาธิการสุขภาพมณฑลกานซู ความร่วมมือเหล่าน้ีได้ก่อให้เกิดกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น การประชุมวิชาการไทย–จีน การฝึกอบรมแพทย์ฝังเข็ม และการจัดทำแนวทางการแปรรปูเครื่องยา
ไทย–จีน ขณะที่ความร่วมมือกับอินเดีย แม้จะมีการลงนาม MOU กับ National Institute of Ayurveda และ 
National Medicinal Plants Board แล้ว แต่ยังไม่เกิดการดำเนินกิจกรรมต่อเนื่องเช่นเดียวกับจีน ด้านภูฏานมี
การแลกเปลี่ยนดูงานโรงพยาบาลการแพทย์ดั้งเดิม โรงงานผลิตยาสมุนไพร และจัดทำแผนปฏิบัติการร่วม 
(Action Plan) แต่ยังอยู่ในระยะเริ่มต้น ส่วนเมียนมาได้ลงนามบันทึกความเข้าใจด้านสาธารณสุข และวาง
แผนพัฒนาบุคลากร การผลิตยา การวิจัย และการแลกเปลี่ยนข้อมูลกฎหมาย สำหรับญี่ปุ่นน้ันเป็นความร่วมมือ
กับองค์กรอย่าง MOA International และหน่วยงานวิชาการ โดยเน้นการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ วิจัย และ
พัฒนาบุคลากร รวมถึงการจัดฝึกอบรมและศึกษาดูงาน 
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ในระดับภูมิภาค ไทยมีบทบาทสำคัญอย่างมาก โดยเฉพาะในกรอบอาเซียน (ASEAN) ที่ไทยทำ
หน ้ าท ี ่ เ ป ็ นประ เทศนำ  ( Lead Country) ภายใต ้  ASEAN Health Cluster 3 โดยจ ั ดก ิ จกรรมหลัก  
4 ด้าน ได้แก่ การพัฒนาแนวทางการแพทย์แผนและการแพทย์ทางเลอืกในอาเซยีน การจัดประชุมวิชาการระดับ
ภูมิภาค การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์ และการทำ Benchmarking ของการปฏิบัติด้านแพทย์
แผนด้ังเดิม ขณะเดียวกันความร่วมมือในกรอบล้านช้าง–แม่โขง (จีน กัมพูชา ลาว เมียนมา ไทย และเวียดนาม) 
มุ่งเน้นการคุ้มครองทรัพยากรสมุนไพรและการพัฒนาฐานข้อมูลดิจิทัลด้านการแพทย์ด้ังเดิม สำหรับ BIMSTEC 
ซึ่งมีสมาชิก 7 ประเทศ รวมถึงไทย มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนข้อมูล วิจัยโรคสำคัญในภูมิภาค เช่น เบาหวาน
และโคว ิด -19 ตลอดจนการพ ัฒนาบ ุคลากรและค ุ ้มครองภ ูม ิป ัญญาร ่ วมก ัน ส ่วนกรอบ APEC  
ยังมีความร่วมมือค่อนข้างจำกัด เนื่องจากความหลากหลายทางการแพทย์ของ 21 ประเทศสมาชิก แต่ที่ผ่านมา
ได้มีการร่วมประชุมและเผยแพร่แนวทางการแพทย์บูรณาการ ( Integrative Medicine) สำหรับการรับมือ 
โควิด-19 

ในระดับโลก ไทยมีบทบาทเชิงรุกกับองค์การระหว่างประเทศ โดยเฉพาะองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ที่ไทยส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุมและเป็นเจ้าภาพการประชุม Regional Consultation on Draft WHO 
Global Traditional Medicine Strategy 2025–2034 รวมท ั ้ งม ีส ่วนร ่วมในการพ ัฒนา Benchmark for 
practice in traditional medicine และการผลักดันนวดไทย (Nuad Thai) ในเวทีสากล นอกจากนี้ไทยยังได้
ร่วมกับองค์การทรัพย์สินทางปัญญาโลก (WIPO) ให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นต่อร่างกฎหมายระหว่าง
ประเทศว่าด้วยการคุ ้มครองทรัพยากรพันธุกรรมและภูมิปัญญาดั ้งเดิม อีกทั ้ง ยังเข้าร่วมกับ ISO/TC249  
ในการพัฒนามาตรฐานสมุนไพรและเครื่องมือแพทย์แผนจีน แม้จะอยู่ในฐานะผู้สังเกตการณ์ก็ตาม  (กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กองวิชาการและแผนงาน, 2564)        
2.6. ตัวชี้วัดตามนโยบายและแผนปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง จำนวน 124 ตัวชี้วัด 

ในการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์สถานการณ์ในด้านต่างๆจากข้อมูลเกี ่ยวกับนโยบาย
ระหว่างประเทศและระดับประเทศ รวมทั้งแผนปฏิบัติงานที่ใช้ดำเนินการเพื่อขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมการ
ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื ้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื ่นๆ
ภายในประเทศ ผู้วิจัยไดน้ำมารวบรวมและคัดเลือกตัวช้ีวัดได้จำนวน 124 ตัวช้ีวัด (รายละเอียดตามตารางที่ 5) 
ซึ่งตัวชี้วัดเหล่านี้เป็นข้อมูลขั้นต้นที่ทำให้เห็นภาพกว้างของสถานการณ์ภายในประเทศ ว่ามีแนวโน้มในการ
กำหนดทิศทางการดำเนินงาน โดยให้ความสำคัญที่สอดคล้องกับการมีระบบสุขภาพที่เป็นธรรม ที่ระบุไว้ใน
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 3 อย่างไร  

โดยขั้นตอนการรวบรวมและคัดเลือก ตัวชี้วัดทั้ง 124 ตัวชี้วัดนั้น ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามกรอบ
แนวคิดการคัดเลือกตัวชี้วัด (รายละเอียดตามภาพที่ 3) และขั้นตอนตามที่ได้เสนอกับคณะทำงานการพัฒนา
ตัวชี้วัด ติดตาม และจัดทำรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทยหมวดการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆในวันที่ 
9 เมษายน 2568 โดยทำแถบสีเพื่อเป็นการจำแนกตัวช้ีวัดจาก 3  แหล่งอ้างอิงได้ชัดเจนมากข้ึน กล่าวคือ 
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1. ตัวช้ีวัดที่มีการติดตามโดยหน่วยงานต่างๆ  แสดงด้วยแถบสีเหลือง  
2. ตัวชี้วัดที่ระบุไว้ในแผนงานของหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง  (ซึ่งอาจเป็นหน่วยงานอื่นใน

  การติดตามผลของตัวช้ีวัด)  แสดงด้วยแถบสีเขียว 
3. ตัวช้ีวัดที่ได้จากการทบทวนสถานการณ์การใช้ประโยชน์ของการแพทย์ด้ังเดิมใน 

  ต่างประเทศ แสดงด้วยแถบสีฟ้า 
นอกจากนี้เพื่อให้เกิดการรวบรวมและคัดเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสม เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนระบบ

สุขภาพที่เป็นธรรม จึงใช้เกณฑ์ที่สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) กำหนดเป็น 3 ประเภท คือ 
health indicators, health service indicators และ other indicators และการแบ่งประเภทตัวชี้วัดตาม 
logical model คือ input, process, output และ outcome มาใช้จำแนกประเภทตัวช้ีวัดเพื่อให้คณะทำงาน
ไดพ้ิจารณาคัดเลือกได้ครบทุกมิติมากข้ึน 

หลังจากรวบรวมและคัดเลือกตัวช้ีวัดแล้วสามารถจัดกลุ่มได้เป็น 4  ประเด็นหลัก คือ 
1. นโยบายและธรรมาภิบาล จำนวน 31 ตัวช้ีวัด 
2. การบริการทางการแพทย์แผนไทยที่ตอบสนองต่อความเจ็บป่วย มีคุณภาพ  ครอบคลุม  

     และมีผลลัพธ์การรักษาที่ดี จำนวน 33 ตัวช้ีวัด 
3. การอนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทย์ด้ังเดิมและพันธุกรรมพืชอย่างยั่งยืน จำนวน 41 ตัวช้ีวัด 
4. การพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์และนวัตกรรมเพื่อสนับสนุนการบริการ จำนวน 19  ตัวช้ีวัด 

จากข้อมูลพบว่า มีตัวชี้วัดกระจายอยู ่ทั้ง 4 ประเด็นหลัก ส่วนมากอยู่ในประเด็นการอนุรักษ์ 

ภูมิปัญญาการแพทย์ด้ังเดิมและพันธุกรรมพืชอย่างยั่งยืน จำนวน 41 ตัวช้ีวัด ซึ่งประเด็นการพัฒนาหลักฐานเชิง

ประจักษ์และนวัตกรรมเพื่อสนับสนุนการบริการ มีตัวช้ีวัดน้อยที่สุด จำนวน 19  ตัวช้ีวัด ทั้งนี้จำนวนตัวช้ีวัดไม่ได้

เป็นสิ่งสะท้อนทิศทางการพัฒนาและการให้ความสำคัญในประเด็นนั ้นๆได้ทั ้งหมด ยังมีมิติเชิงคุณภาพและ

ประเด็นที่ตัวช้ีวัดต้องการประเมินวัดผลด้วย ซึ่งถือเป็นมิติที่ต้องคำนึงถึงและให้ความสำคัญอย่างยิ่ง โดยสามารถ

ยกตัวอย่างตัวช้ีวัดที่ได้รวบรวมและคัดเลือกในแต่ละประเด็นจาก 124 ตัวช้ีวัด (รายละเอียดตามตารางที่ 5) ดังนี้ 
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ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดการทบทวนวรรณกรรม  
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ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการคัดเลือกตัวชี้วัด 
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ส่วนที่ 3 
ระเบียบวิธีดำเนินการวิจัย 

---------------------------------- 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้ เป ็นการวิจ ัยเชิงพรรณนา แบบการติดตามและประเมินผล (Descriptive 

Monitoring and Evaluation Study) โดยใช้การทบทวนวรรณกรรมทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ โดย
ใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 3 เป็นเป้าหมายหลักในการวิเคราะห์ โดยผ่านความเห็นของ 
คณะอนุกรรมการฯ และผู้เชี่ยวชาญ และเพื่อให้ได้ตัวชี้วัดที่เหมาะสมมีความเป็นไปได้ในการจัดเก็บและ
สามารถสะท้อนภาพของสถานการณ์ของระบบสุขภาพได้ 
3.2 ขั้นตอนและขอบเขตการดำเนินงาน 

ในการจัดทำรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย ของหมวดการส่งเสริมสนับสนุนการใช้ และ
การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 
เพื่อให้ได้ตัวช้ีวัดที่จะเป็นตัวแทนในการสะท้อนภาพของระบบสุขภาพไทย มีการกำหนดข้ันตอนการดำเนินงาน
ไว้ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมจากเกี่ยวกับสาระสำคัญของการส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 1-3, สาระสำคัญจากเอกสารเกี่ยวกับนโยบายระหว่างประเทศ ได้แก่ เป้าหมายการพัฒนาที่
ยั ่งยืน (SDGs)  ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนดั้งเดิมโลก พ.ศ. 2568–2577 (WHO Global Traditional 
Medicine Strategy 2025–2034), สาระสำคัญจากเอกสารเกี่ยวกับนโยบายระดับประเทศ ได้แก่ ยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566–2570)  
แผนปฏิบัติราชการระยะ 5  ปี (พ.ศ. 2566–2570) ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ
แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2566–2570), เอกสารอื่นๆเกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิมใน
ต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศจีน อินเดีย ญี่ปุ่น, เอกสารอื่นๆเกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆภายในประเทศ   

2. รวบรวมและคัดเลือกตัวช้ีวัดชุดแรก ตามกรอบแนวคิดการคัดเลือกตัวช้ีวัด (รายละเอียดตาม
ภาพที่ 3) เพื่อนำเสนอในที่ประชุมคณะอนุกรรมการฯ เพื่อขอความคิดเห็นและความเห็นชอบต่อการคัดเลือก
ในรอบที่ 1  

3. จัดประชุมเพื่อนำเสนอตัวช้ีวัดชุดแรกที่คัดเลือกในรอบที่ 1 ต่อคณะอนุกรรมการฯ 
4. จัดทำสรุปตัวช้ีวัดที่คัดเลือกชุดแรก ตามข้อเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการฯ เพื่อให้ได้ตัวช้ีวัด

ที่เหมาะสมมีความเป็นไปได้ในการจัดเก็บและสามารถสะท้อนภาพของสถานการณ์ของระบบสุขภาพได้ 
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5.คัดเลือกตัวช้ีวัดรอบที่ 2  ตามความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการฯ  

6. จัดประชุมเพื่อนำเสนอตัวชี้วัดที่คัดเลือกในรอบที่ 2 ที่คัดเลือกต่อคณะอนุกรรมการฯและ

ผู้เช่ียวชาญ 

7. จัดทำสรุปตัวชี ้วัดที ่คัดเลือกในรอบที่ 2 ตามข้อเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการฯและ

ผู้เช่ียวชาญ 

8. นำตัวชี้วัดที่คัดเลือกในรอบที่ 2 ไปสำรวจเพื่อสอบถามความคิดเห็นกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(Stakeholders) 

9. จัดทำสรุปความคิดเห็นจากผูม้ีสว่นได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ต่อตัวช้ีวัดที่คัดเลือกในรอบที่ 2 

10. จัดประชุมเพื่อนำเสนอตัวช้ีวัดที่คัดเลือกในรอบที่ 2 ต่อคณะอนุกรรมการฯและผู้เช่ียวชาญ 

11. จัดทำสรุปตัวชี ้วัดที ่คัดเลือกในรอบที่ 3 ตามข้อเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการฯและ

ผู้เช่ียวชาญ 

12. จัดประชุมเพื่อนำเสนอตัวช้ีวัดที่คัดเลือกในรอบที่ 3 ต่อคณะอนุกรรมการฯและผู้เช่ียวชาญ 
13. นำตัวชี้วัดที่คัดเลือกในรอบที่ 3 มาทำการวิเคราะห์และจัดทำรายงานสถานการณ์ระบบ

สุขภาพไทย ของหมวดการส่งเสริมสนับสนุนการใช้ และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์
แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย 

• ความเป็นมาและความสำคัญ  

• ตัวช้ีวัดที่ใช้ มีรายละเอียด เกี่ยวกับคำนิยามตัวช้ีวัด วิธีการวัด เป้าหมายในระยะ

ต่างๆ แหลง่ข้อมลู และรายละเอียดในการติดตามข้อมูลตามตัวช้ีวัดที่ใช้ 

• สถานการณ์ปจัจบุัน วิเคราะห์ปญัหาและความท้าทาย วิเคราะห์นโยบายของ

หน่วยงาน วิเคราะหบ์รรลเุป้าหมายตามตัวช้ีวัด มีการเช่ือมโยงกับเรื่องความเป็น

ธรรมในระบบสุขภาพ ช่องว่างหรือข้อจำกัด จุดเด่น 

• ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการต่างๆ 

14. จัดส่งเล่มรายงานฉบับสมบูรณ์ให้สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
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ภาพท่ี 4 ข้ันตอนการพัฒนาตัวช้ีวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.3 วิธีการจัดเก็บข้อมลู 

การจัดเก็บข้อมูลใช้วิธีการสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารทุติยภูมิ ได้แก่ รายงานประจำปีและ
ฐานข้อมูลสถิติจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เอกสารยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ ข้อเสนอเชิงนโยบาย ตลอดจนบทความ
และงานวิจัยที่ตีพิมพ์ ภายใต้มิติของตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลอืกอื่นๆ นอกจากนี้ยังมีการรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ก่อนนำข้อมูลไปสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเสริม โดยข้อมูลทั้งหมดถูกจัดเก็บในรูปแบบ
ดิจิทัล  

ประเภทของข้อมลูทีเ่กบ็ มีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น ตัวเลขสถิติต่าง ๆ อัตราการใช้บริการ จำนวน
ผู้รบับริการ งบประมาณ พื้นทีป่ลกูสมุนไพร เป็นต้น และข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น นโยบาย ปัญหา อุปสรรค 
เป็นต้น 
3.4 การคัดเลือกตัวชี้วัด 

กำหนดเกณฑ์การคัดเลือกตัวช้ีวัดมี 5 ข้อ ดังนี้ 

1. ตัวช้ีวัดที่มีความสอดคล้องกับธรรมนูญฯ ฉบับที่ 3, จุดเน้นของกรมการแพทย์แผนไทยฯ 

 2. ตัวช้ีวัดที่มีหน่วยงานรับผิดชอบในเรื่องการติดตามตัวข้ีวัด (มีแหล่งข้อมูลที่เข้าถึงได้) 

 3. ตัวช้ีวัดที่ติดตามในระยะยาวได้ 
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 4. ตัวช้ีวัดที่แสดงถึงการยกระดับเรื่องระบบการแพทย์แผนไทยภูมิปัญญาท้องถ่ิน ให้เกิด 

ความทัดเทียมกับระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน 

 5. ตัวชี ้วัดเพิ ่มเติมขึ ้นมาจากการอ้างอิงธรรมนูญฯ เช่น ตัวชี ้วัดสำคัญอื ่นๆ ที ่ได้จาก  

การทบทวนวรรณกรรม เพื่อนำไปใช้เทียบกับต่างประเทศได้ เช่น ประเทศจีน ประเทศอินเดีย 

 
3.5 ระยะเวลาดำเนินงาน : ตัง้แต่ 18 กุมภาพันธ์ 2568 ถึง 15 กันยายน 2568 รวมระยะเวลา 7 เดือน 
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ส่วนที่ 4 
ผลการศึกษา  

---------------------------------- 
 
4.1 กระบวนการพัฒนาและคัดเลือกตัวชี้วัด 

หลังจากกระบวนการทบทวนวรรณกรรมและได้รวบรวมตัวชี้วัดจากการคัดเลือกรอบที่ 1 ได้จำนวน 
124 ตัวชี้วัดแล้วนั้น ขั้นตอนต่อไปคือการนำตัวชี้วัดมาคัดเลือกในรอบที่ 2 ตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวชี้วัด  
5 ข้อ โดยมีการจัดประชุมนำเสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาตัวช้ีวัด ติดตาม และจัดทำรายงานสถานการณ์
ระบบสุขภาพไทย หมวดการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์
แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ได้ตัวชี้วัดจำนวน 17 ตัวชี้วัด (รายละเอียดตาม
ตารางที่ 6) ที่สะท้อนภาพรวมของการสนับสนุนเป้าหมายและมาตรการของการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และ
การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก  
 จากนั้นนำตัวชี้วัดดังกล่าวที่คัดเลือกในรอบที่ 2 เข้าปรึกษากับอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก วันที่ 2 พฤษภาคม 2568 สำหรับเตรียมนำเสนอในการรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย (Stakeholders) ได้แก่สมัชชาจังหวัด องค์กรบริหารส่วนจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ในวันที่ 9 กรกฎาคม 2568 

โดยได้นำข้อเสนอแนะจากการรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) เข้าปรึกษากับ

คณะอนุกรรมการฯ และผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เช่ียวชาญ และคัดเลือกอีกครั้งในรอบที่ 3 ในวันที่ 23 กรกฎาคม 

2568  ได้ตัวชี้วัดจำนวน 6 ตัวชี้วัด (รายละเอียดตามตารางที่ 3) ที่สามารถเป็นตัวชี้วัดหลักในการสะท้อน

ภาพรวมของระบบสุขภาพได้ โดยนำข้อเสนอแนะไปหาข้อมูลค่าเป้าหมายและข้อมูลผลการประเมินย้อนหลัง 

3-5 ปี จากนั้นนำตัวช้ีวัดที่คัดเลือกในรอบที่ 3 จำนวน 6 ตัวช้ีวัด ไปวิเคราะห์สถานการณ์ของระบบสาธารณสขุ

ไทยกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ในประเด็นต่างๆ 

4.2 ตัวชี้วัดท่ีคัดเลือกรอบที่ 2 จำนวน 17 ตัวชี้วัด  

หลังจากได้คัดเลือกตัวช้ีวัดรอบที่ 1 ได้จำนวน 124 ตัวช้ีวัด จึงได้ดำเนินการจัดการรับฟังรับ 

ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นการคัดเลือกรอบที่ 2 จำนวน 17 ตัวช้ีวัด (รายละเอียดตามตารางที่ 6)  

โดยการจัดทำ Google Form แล้วเสนอให้ ภาคีเครือข่าย 307 คน และประชาชน 12 คน รวม 319 คน แสดง

ความคิดเห็น ในวันที่ 28 มิถุนายน 2568 โดยแบ่งข้อคำถามในแต่ละเป้าหมายและมาตรการตามหมวดภูมิ

ปัญญาฯของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 เป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ให้เลือกว่า “เห็นด้วย” หรือ “ไม่เห็นด้วย” กับตัวช้ีวัดน้ันๆ  
ถ้า “ไม่เห็นด้วย” เป็นเพราะอะไร  

ส่วนที่ 2 ให้ข้อแนะนำต่อตัวช้ีวัดตัวช้ีวัดที่ต้องการเพิ่มเติม  
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เมื่อมีการตอบกลับมาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแล้ว นำมาคำนวณเพื่อให้คะแนน กล่าวคือ 
1. การให้คะแนนตัวเลือก ได้แก่ ตัวเลือก “เห็นด้วย” ให้ 2 คะแนน  

ตัวเลือก “ไม่เห็นด้วย” ให้ 1 คะแนน  
2. นำผลการรับฟังความเห็นในแต่ละข้อมาประมวลผล คะแนนเต็ม 319 * 2 = 638 คะแนน 

A = คะแนนจากตัวเลือก “เห็นด้วย” หรือ “ไม่เห็นด้วย (A1 = ภาคีเครือข่าย, A2 = อนุกรรมการหมวดการ

ส่งเสริมสุขภาพ และ A3 = ประชาชนทั่วไป) 

 

               

 

ผลของคะแนนที่ได้จากการรับฟังความคิดเห็น เมื่อแบ่งตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสนบัสนุน

การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์

ทางเลือกอื่นๆจำแนกตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ได้แก่ 

1. ตัวชี้วัดท่ีสะท้อนเป้าหมายว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 3 จำนวน 3 กลุ่ม ได้แก ่ 

(เรียงตามลำดับคะแนนของภายในแต่ละกลุ่มย่อย) 

• กลุ่มที่ 1 ตัวช้ีวัดที่สะท้อนเป้าหมาย เรื่องประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ด้านภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย ยาจากสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  จำนวน 2 ตัวช้ีวัด  

1) ร้อยละของประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ (621 คะแนน) 

2) ร้อยละของประชาชนที่ได้รับข้อมูลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ถูกต้อง
และเป็นปัจจุบันและสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ (610 คะแนน) 

• กลุ่มที่ 2 ตัวช้ีวัดที่สะท้อนเป้าหมาย เรื่องสร้างนโยบายสู่รูปธรรม “ระบบสุขภาพ 

ชุมชนที่พึงประสงค์ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ ่นด้านสุขภาพ” และส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนฯ  

ให้เข้มแข็ง และเช่ือมต่อกับระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ  จำนวน 2 ตัวช้ีวัด  

1) การมีหลักประกันและการคุ้มครองในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ตามบัญชียาหลักและการใช้
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพทั้ง 3 กองทุน 
ได้แก่ กองทุนสวัสดิการข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนบัตรทอง   
(630 คะแนน) 

2) ร้อยละของ อปท. รพ.สต. และเครือข่าย มีการจัดบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก (624 คะแนน) 

 

สูตรคำนวณคะแนนรวมของการรับฟังความเห็นในแต่ละข้อ = A1 + A2 +  A3 



41 
 

• กลุ่มที่ 3 ตัวช้ีวัดที่สะท้อนเป้าหมาย เรื่องประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึงและใช้บริการสุขภาพ 

ในระบบการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกที่มีคุณภาพ/มาตรฐาน ประสิทธิผล 

ปลอดภัย และใช้อย่างสมเหตุสมผล  จำนวน 4 ตัวช้ีวัด 

1) ผู้ป่วยนอกได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (624 คะแนน) 

2) ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก (621 คะแนน) 

3) ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะ
กลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเพิ่มข้ึน (589 คะแนน) 

4) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ (574 คะแนน) 

ทั้งนี้เมื่อนำกลุ่มตัวช้ีวัดที่สะท้อนเป้าหมายฯว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 3 ทั้งหมดมา 
จัดลำดับเรียงจากคะแนนมากไปหาน้อย โดยไม่แยกกลุ่มย่อยซึ่งอาจทำให้มองเห็นในภาพรวมได้กว้างมากข้ึน 
จะสามารถแยกได้ดังนี ้

อันดับที่ 1  การมีหลักประกันและการคุ้มครองในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ตามบัญชียาหลักและ 
การใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพทั้ง 3 กองทุน ได้แก่ กองทุน
สวัสดิการข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนบัตรทอง (630 คะแนน) 

อันดับที่ 2  
1) ร้อยละของ อปท. รพ.สต. และเครือข่าย มีการจัดบริการสุขภาพด้วยการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (624 คะแนน) 
2) ผู้ป่วยนอกได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์ 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (624 คะแนน)  
อันดับที่ 3  

1) ร้อยละของประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ (621 คะแนน) 

2) ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วย 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (621 คะแนน) 
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2. ตัวชี้วัดท่ีสะท้อนมาตรการตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 3  

จำนวน 3 กลุ่ม ได้แก ่(เรียงตามลำดับคะแนนของภายในแต่ละกลุ่มย่อย) 

• กลุ่มที่ 1 ตัวช้ีวัดที่สะท้อนมาตรการ เรื่องบูรณาการข้อมูลระดับชาติ เพื่อการส่งเสริม 

สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ   การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและ

การแพทย์ทางเลือก จำนวน 2 ตัวช้ีวัด  

1) จำนวนงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่สามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ต่อการสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับประเทศ (612 คะแนน) 

2) จำนวนผ ู ้ เข ้าถ ึงองค ์ความร ู ้และฐานข้อม ูลด ้านภูม ิป ัญญาท ้องถ ิ ่น การแพทย์  
แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ (599 คะแนน) 

• กลุ่มที่ 2 ตัวช้ีวัดที่สะท้อนมาตรการ เรื่องส่งเสริมสนับสนุนการสร้าง “ระบบสุขภาพ 

ชุมชนที่พึงประสงค์ด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ” และ “แนวทางป่าครอบครัว ป่าชุมชนกับการอนุรักษ์ 

ปกป้อง และการใช้สมุนไพรอย่างยั่งยืน” จำนวน 3 ตัวช้ีวัด 

1) ร้อยละพื้นที่ปลูกสมุนไพรที่มีคุณภาพ (คิดจากพื้นที่ปลูกสมุนไพรทั้งหมด) (615 คะแนน) 
2) จำนวนกลุ่มเกษตรกร/วิสาหกิจชุมชน/สหกรณ์ที่ทำการแปรรูปสมุนไพรเบื้องต้นที ่ได้

มาตรฐาน (597 คะแนน) 
3) จำนวนพื้นที่ชุมชนที่มีระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ และ 

ป่าชุมชน ป่าครอบครัว (596 คะแนน) 

• กลุ่มที่ 3 ตัวช้ีวัดที่สะท้อนมาตรการ เรื่องการเงินการคลัง เพื่อเป็นกลไกกระตุ้นการ 

ส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพฯ ได้แก่ 1) การส่งเสริมสนับสนุนให้เกิด

การใช้และพัฒนาในระดับพื้นที่หรือชุมชน 2) ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการใช้และพัฒนาในระดับหน่วยบริการ

สุขภาพทุกระดับของประเทศ 3) ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาวิชาการ การวิจัย การจัดการความรู้ และการ

พัฒนากำลังคนที่เกี่ยวข้อง  จำนวน 4 ตัวช้ีวัด รายละเอียดดังตารางผลการรับฟังความเห็นเพื่อคัดเลือกตัวช้ีวัด

จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

1) ร้อยละของมูลค่าจากการบริการและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในเมืองสมุนไพรเพิ่มขึ้น (เมือง
สมุนไพร หมายถึง ภาพจำลองของโครงการที ่ถ ่ายทอดมาตรการและแผนงานจาก
แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติลงไปสู่การพัฒนาในระดับภูมิภาค ซึ่ง อาศัยกลไก
ของประชารัฐและความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อน และ
พัฒนาเมืองสมุนไพร โดยจะมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาอย่างครบวงจรตั้งแต่ต้นทาง กลาง
ทาง และปลายทาง) (627 คะแนน) 
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2) จำนวนชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (626 คะแนน) 

3) จำนวนผลิตภัณฑ์สมุนไพรที ่เข้าสู ่กระบวนการคัดเลือกผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ   
(609 คะแนน) 

4) ร้อยละการเติบโตของมูลค่าทางเศรษฐกิจของวิสาหกิจชุมชนหรือผู้ประกอบการธุรกิจด้าน
การแพทย์แผนไทย (597 คะแนน) 

ทั้งนี้เมื่อนำกลุ่มตัวช้ีวัดที่สะท้อนมาตรการฯว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 3 ทั้งหมดมา 
จัดลำดับเรียงจากคะแนนมากไปหาน้อย โดยไม่แยกกลุ่มย่อยซึ่งอาจทำให้มองเห็นในภาพรวมได้กว้างมากข้ึน 
จะสามารถแยกได้ดังนี้ 

อันดับที่ 1  ร้อยละของมูลค่าจากการบริการและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในเมืองสมุนไพรเพิ่มข้ึน  
(เมืองสมุนไพร หมายถึง ภาพจำลองของโครงการที่ถ่ายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนปฏิบัติการด้าน
สมุนไพรแห่งชาติลงไปสู่การพัฒนาในระดับภูมิภาค ซึ่งอาศัยกลไกของประชารัฐและความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วนเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อน และพัฒนาเมืองสมุนไพร โดยจะมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาอย่างครบวงจร
ตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง) (627 คะแนน) 

อันดับที่ 2  จำนวนชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
(626 คะแนน) 

อันดับที่ 3 ร้อยละพื้นที่ปลูกสมุนไพรที่มีคุณภาพ (คิดจากพื้นที่ปลูกสมุนไพรทั้งหมด)  
(615 คะแนน) 

การวิเคราะห์ตัวชี้วัดท่ีคัดเลือกรอบที่ 2 จำนวน 17 ตัวชี้วัด 
เมื่อวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด สามารถแบ่งได้ดังนี้ 

1) ความเห็นเชิงหลักการ มีตัวชี ้วัดบางรายการที ่คนส่วนใหญ่เห็นด้วย ซึ ่งสะท้อนถึง
ความสำคัญและการมีตัวชี้วัดนี้ เช่น การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย การใช้สิทธิประโยชน์ในกองทุนสุขภาพ  
และมีบางตัวช้ีวัดที่ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยเนื่องจากนำมาปฏิบัติได้ยาก เช่น การกำหนดมูลค่าการใช้ยา 

2)  ความเห็นเรื่องวิธีวัด/นิยาม  มีความคิดให้นิยามการวัดให้ชัด เช่น ร้อยละของประชาชน
ได้รับข้อมูลที ่ถูกต้อง นั ้นจะวัดจากอะไร ใช้เครื ่องมือไหน รวมถึงการกำหนดกลุ ่มเป้าหมายหรือผู ้รับ
ผลประโยชน์ที่ชัดเจน   

3) ความพร้อมของระบบบริการ มีข้อกังวลเกี ่ยวกับทรัพยากรจำกัด เช่น บุคลากรที่ไม่
เพียงพอ หน่วยบริการไม่ครอบคลุม และยาสมุนไพรแพงกว่ายาแผนปัจจุบัน  

4) การขับเคลื่อนนโยบายและระบบ ให้ความเห็นว่า  ต้องมีการบูรณาการกับกระทรวง/
หน่วยงานอื่น เช่น เกษตร, มหาดไทย, อย. มีชุดสิทธิประโยชน์และระบบการเงินการคลังทีเ่อื้อต่อการใช้บริการ
การแพทย์แผนไทย   

5) ตัวชี้วัดที่เสนอเพิ่มเติม เช่น ตัวชี้วัดเกี่ยวกับแพทย์พื้นบ้านการมีแพทย์แผนไทยในสถาน
บริการ  ร้อยละบุคลากรผ่านการอบรมสมุนไพร  ความพึงพอใจของผู ้รับบริการ  การออกกำลังกายไทย  
(ฤาษีดัดตน, มณีเวช)  และการเยี่ยมบ้านและบริการในชุมชน 
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4.3 ตัวชี้วัดท่ีคัดเลือกรอบที่ 3 จำนวน 6 ตัวชี้วัด  

หลังจากนั้นนำผลการรับฟังความเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาหารือร่วมกับคณะอนุกรรมการฯ
และผู ้ทรงคุณวุฒิ ที ่มีข้อเสนอแนะตัวชี ้วัดที ่สำคัญที่หากดำเนินการได้จะสามารถขับเคลื ่อนให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพได้มากที่สุด จึงได้ตัวชี้วัดจำนวน 6 ตัวชี้วัด ที่สามารถสะท้อนเป้าหมายของการ
ส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทยพ์ื้นบ้าน 
และการแพทย์ทางเลือก จำนวน 1 ตัวชี ้วัด และสะท้อนมาตรการเพื ่อการเปลี่ยนแปลงของการส่งเสริม
สนับสนุนการใช้ และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือก จำนวน 5 ตัวช้ีวัด ได้แก่ (รายละเอียดตามตารางที่ 3)   

1. ตัวชี้วัดสะท้อนเป้าหมายของการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 

ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟู
สภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

2. มาตรการเพ่ือการเปลี่ยนแปลงของการส่งเสริมสนับสนุนการใช้ และการพัฒนาภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 

ตัวช้ีวัดที่ 2 จำนวนพื้นที่ "ป่าชุมชน” 
ตัวช้ีวัดที่ 3 พื้นที่ปลูกสมุนไพรได้มาตรฐาน GAP หรือมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ 
ตัวช้ีวัดที่ 4 จำนวนงบประมาณที่สำนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุนให้ตอ่

ราย เกี่ยวกับบริการการแพทย์แผนไทย (หน่วย คือ บาท/ผู้มีสิทธิ) 
ตัวชี้วัดที่ 5 จำนวนรายการยาจากสมุนไพรได้รับการคัดเลือกเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติด้าน

สมุนไพร 
ตัวชี้วัดที่ 6 จำนวนงบประมาณเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนาด้านสมุนไพรของกองทุนส่งเสริม

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) และ กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (สกท.) 
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ตารางท่ี 3 ตัวช้ีวัดที่คัดเลือกรอบที่ 3 จำนวน 6 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลงาน 

แหล่งอ้างอิง 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

เป้าหมายของการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 

1. ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ 
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ ด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  
 
 
 
 

ร้อยละ 
21.5 

ร้อยละ  
21.8 

ร้อยละ  
19.1 

 

ร้อยละ  
20.2 

ร้อยละ  
20.38 

 

ร้อยละ  
20.87  

 
 
 

*เข้าถึงข้อมูล 
31 ก.ค. 68 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
แหล่งเก็บข้อมูล : ระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์แผนไทยและสุขภาพ (HDC) 
เข้าถึงได้จาก 
https://hdc.moph.go.th/center/pu
blic/main 
อ้างอิง : รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2564 
 

มาตรการเพื่อการเปลี่ยนแปลงของการส่งเสริมสนับสนุนการใช้ และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 

2. จำนวนพื้นที่ "ป่าชุมชน” ปี 2570  
มีป่าชุมชน 

จำนวน 
15,000 แห่ง 

- 
 
 

(ข้อมูลฐาน  
ปี 2564  

จำนวนรวม 
11,327 แห่ง) 

จำนวนรวม 
11,194 แห่ง 

 
 
 
 

จำนวนรวม 
11,194 แห่ง 

 
 
 

จำนวนรวม  
11,183 แห่ง 

 
 
 
 

จำนวนรวม 
11,192 แห่ง 

 
 

*เข้าถึงข้อมูล 
31 ส.ค. 68 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : สำนักจัดการ
ป่าชุมชน กรมป่าไม้ 
แหล่งเก็บข้อมูล : สำนักจัดการป่าชุมชน 

กรมป่าไม้ เข้าถึงได้จาก
https://www.forest.go.th/commun
ity-extension/category/database/
อ้างอิง : - 
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ตารางท่ี 3 ตัวช้ีวัดที่คัดเลือกรอบที่ 3 จำนวน 6 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลงาน 

แหล่งอ้างอิง 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

3. พื้นที่ปลูกสมุนไพรได้มาตรฐาน GAP หรือ
มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ 
 
 

เพิ่มขึ้นไม่น้อย

กว่า 50,000 

ไร่ ภายในปี 

2570 

- 
 

- 
 
 
 

(ข้อมูลฐาน  
ปี 2565 
จำนวน

598,017.03 
ไร่) 

 
*จากแผนฯ
อ้างอิง เริ่มปี 
2566 จึงใช้ปี 
2565 เป็นปี
ฐาน 

 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
337,556.44 

ไร่ 
 

(จำนวนรวม 
935,573.47 

ไร่) 
 
 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
71,103.45 

ไร่ 
 

(จำนวนรวม 
669,120.48 ไร่) 

 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
1,469,015.68 

ไร่ 
 

(จำนวนรวม 
2,067,032.71 

ไร่) 
 

*เข้าถึงข้อมูล  
15 ก.ย.68 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  
กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ 
แหล่งเก็บข้อมูล : กรมวิชาการเกษตร 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
เข้าถึงได้จาก 
1.https://www.moac.go.th/about-
annual_rpt 
2.https://gap.doa.go.th/ 
3. http://organic.doa.go.th/ 
homepage 
อ้างอิง : แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพร
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2566-2570) 
 

https://www.moac.go.th/about-annual_rpt
https://www.moac.go.th/about-annual_rpt
https://gap.doa.go.th/
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ตารางท่ี 3 ตัวช้ีวัดที่คัดเลือกรอบที่ 3 จำนวน 6 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลงาน 

แหล่งอ้างอิง 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

4. จำนวนงบประมาณที่สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุนให้ต่อราย 
เก่ียวกับบริการการแพทย์แผนไทย  
 
 
 
 

เพิ่มงบ
สนับสนุน 

ต่อรายผู้มีสิทธิ 
 

17.90  
บาท/ผู้มีสิทธิ 

19.00  
บาท/ผู้มีสิทธิ 

19.16 
บาท/ผู้มีสิทธิ 

20.01 
บาท/ผู้มีสิทธิ 

31.90 
บาท/ผู้มีสิทธิ 

 
 

*เข้าถึงข้อมูล 
12 ก.ย. 68 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) 
แหล่งเก็บข้อมูล : รายงานการสร้าง
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
งบประมาณ 2567 ของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
เข้าถึงได้จาก  
https://www.nhso.go.th/th/ 
อ้างอิง : แผนปฏิบัติราชการรายปี พ.ศ. 
2568 ของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
 

5. จำนวนรายการยาจากสมุนไพรได้รับการ
คัดเลือกเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร 

เพิ่มขึ้น 
ไม่น้อยกว่า 
50 รายการ 
ภายในปี 
2570 

- 
 

- 
 
 

 
(ข้อมูลฐาน  
ปี 2565)  

จำนวนรวม97 
รายการ 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
19 

รายการ 
 

(จำนวนรวม
116 รายการ) 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
19 

รายการ 
 

(จำนวนรวม 
116 รายการ) 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
29 

รายการ 
 

(จำนวนรวม 
126 รายการ) 

 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
แหล่งเก็บข้อมูล : สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
อ้างอิง : แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพร
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2566-2570) 
 

https://www.nhso.go.th/th/
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ตารางท่ี 3 ตัวช้ีวัดที่คัดเลือกรอบที่ 3 จำนวน 6 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลงาน 

แหล่งอ้างอิง 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

 
*จากแผนฯ
อ้างอิง เริ่มปี 
2566 จึงใช้ปี 
2565 เป็นปี
ฐาน 

 
*เข้าถึงข้อมูล  
9 ก.ย.68 

 
 

6. จำนวนงบประมาณเก่ียวกับการวิจัยและ
พัฒนาด้านสมุนไพรของกองทุนส่งเสริม
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) และ 
กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (สกท.) 
 
 

คงการ
สนับสนุน
ต่อเน่ือง 

จำนวนรวม 
1,007.33 
ล้านบาท 

 
(1. ของ ววน. 

897.33 ลา้นบาท 
2. ของ สกท.  

110 ล้านบาท) 

 

จำนวนรวม 
658.69 ล้าน

บาท 
 

(1. ของ ววน. 
573.69 ลา้นบาท 

2. ของ สกท. 
85 ลา้นบาท) 

จำนวนรวม 
443.49 ล้าน

บาท 
 

(1. ของ ววน.
363.49 ลา้นบาท 

2. ของ สกท. 
80 ลา้นบาท) 

จำนวนรวม 
498.2  

ล้านบาท 
 

(1. ของ ววน. 418.2 
ล้านบาท 

2. ของ สกท. 
80 ลา้นบาท) 

จำนวนรวม 
309.4  

ล้านบาท 
 

(1. ของ ววน. 219.4 
ล้านบาท 

2. ของ สกท. 
90 ลา้นบาท) 

 
 

*เข้าถึงข้อมูล  
4 ก.ย.68 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : 
1.สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริม
วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม 
(สกสว.) 
2.สำนักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย (สกท.) 
แหล่งเก็บข้อมูล :  
1.รวบรวมโดยสำนักกลยุทธ์ความ
ร่วมมือนานาชาติและใช้ประโยชน์
งานวิจัย ระบบ ววน. จากระบบข้อมูล
สารสนเทศวิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ 
(NRIIS) 
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ตารางท่ี 3 ตัวช้ีวัดที่คัดเลือกรอบที่ 3 จำนวน 6 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลงาน 

แหล่งอ้างอิง 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

2.แผนปฏิบัติงานกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย ของสำนักงาน
บริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย (สกท.) เข้าถึงจาก  
https://fund.dtam.moph.go.th/ 
dtam/ 
อ้างอิง : - 
 





50 
 

4.4 สถานการณป์ัจจุบันตามตัวชี้วัด 6 ตัวชี้วัด 

4.4.1 ตัวชี้วัดของเป้าหมายของการส่งเสรมิสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมปิัญญาท้องถิ่น 

ด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก จำนวน 1 ตัวชี้วัด  

หลงัจากคัดเลือกตัวช้ีวัดได้จำนวน 6 ตัวช้ีวัดจึงนำมาวิเคราะห์เกี่ยวกบัความท้าทายเพื่อความสำเร็จ

ของการบรรลุตามเป้าหมาย การเช่ือมโยงกบัความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ ช่องว่าง/ข้อจำกัด จุดเด่นที่ควร

ผลักดันของตัวช้ีวัด มีรายละเอียดแต่ละตัวช้ีวัดดังนี้ 

 

 
 
 

 
 

 คำนิยาม 
1) ผู้ป่วยนอก หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  

และฟื้นฟูสภาพที่โรงพยาบาลแต่ไม่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2) บริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย  

หมายถึง การบริการดังนี้  
          - การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
          - การปรุงยาแผนไทยสำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายของตน หมายถึง การปรุงยาตามองค์ความรู้ 

สำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายของตน โดยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย (ประเภทเวชกรรมไทย) หรือ
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

- ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม กัญชาทางการแพทย์ หมายถึง สิ่งที่ได้จากการสกัดพืชกัญชา 
เพื่อนำสารสกัดที่ได้ มาใช้ทางการแพทย์และการวิจัยไม่ได้หมายรวมถึงกัญชาที่ยังคงมีสภาพเป็นพืช หรือ
ส่วนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอด ดอก ใบ ลำต้น ราก เป็นต้น 

- การนวดเพื่อการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ 
          - การประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ 
          - การอบไอน้ำสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ 
          - การทับหม้อเกลือ 
          - การพอกยาสมุนไพร 

- การนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 

          - การอบไอน้ำสมุนไพรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
          - การให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพด้วยการสอนสาธิตด้านการแพทย์แผนไทย 

ตัวชี้วัดท่ี 1   

ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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- การให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพด้วยการสอนสาธิตด้านการแพทย์ทางเลือก 
- การทำหัตถการอื ่นๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย หรือการบริการอื ่นๆที่มีการ

เพิ่มเติมรหัสภายหลัง 
3) การบริการด้านการแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล ได้แก่ 

          - การแพทย์แผนจีน เช่น ฝังเข็ม รมยา ครอบแก้ว/ครอบกระปุก 
- การแพทย์ทางเลือก เช่น สมาธิบำบัด 
- หรือบริการอื่นๆที่มีการเพิ่มเติมรหัสภายหลัง 

4) สถานบริการสาธารณสุขของรฐั สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุขชุมชน  
ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข 

วิธีการวัด : หน่วยเป็นรอ้ยละ 
สูตรการคำนวณ   : (B/A) x 100 
ความหมายของตัวแปร  : A หมายถึง จำนวนครั้งที่มารบับริการเป็นผูป้่วยนอกทัง้หมดของสถาน

           บริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  B หมายถึง จำนวนครั้งทีม่ารบับริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค  

                 และฟื้นฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ 
      การแพทย์ทางเลือก  

(รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2564, 2564) 
เป้าหมายและผลงาน ต้ังแต่ ปี 2564 – 2568 

แหล่งข้อมูล 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ  : กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
แหล่งเกบ็ข้อมลู   : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์แผนไทยและสุขภาพ (HDC) 
เข้าถึงได้จาก   : https://hdc.moph.go.th/center/public/main 
อ้างอิง    : รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงีบประมาณ 2564 

ตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ผลงาน 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
1. ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่
ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟื้นฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 
 

ร้อยละ 
21.5 

ร้อยละ  
21.8 

ร้อยละ  
19.1 

 

ร้อยละ  
20.2 

ร้อยละ  
20.38 

 

ร้อยละ 
20.87  

 
*เข้าถึง
ข้อมูล  

31 ก.ค. 68 
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การวิเคราะห์ปัญหา ความท้าทาย นโยบายของหน่วยงาน การบรรลเุปา้หมายตามตัวชี้วัด และ
การเชื่อมโยงกับเรื่องความเปน็ธรรมในระบบสุขภาพ 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ได้กำหนดยุทธศาสตร์สำคัญในการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ รวมถึงการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก เพื่อสร้างระบบสุขภาพที่เข้มแข็งและเป็นธรรม โดยเน้นให้ประชาชนทุกกลุ่ม
สามารถเข้าถึงบริการที่สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมของตน ตัวช้ีวัด ร้อยละของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการ
ด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จึงถือเป็นผลลัพธ์โดยตรงของการดำเนินนโยบาย และมี
ข้อมูลสถิติที่ช้ีให้เห็นถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง 

จากข้อมูลผลงานจริง พบว่าในปี 2564 มีผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกคิดเป็น ร้อยละ 21.5 ของผู้ป่วยนอกทั้งหมด ตัวเลขนี้ปรับเพิ่มเล็กน้อยเป็นร้อยละ 21.8 ใน
ปี 2565 ก่อนจะลดลงมาอยู่ที่ร้อยละ 19.1 ในปี 2566 และเพิ่มขึ้นอีกเล็กน้อยเป็นร้อยละ 20.2 ในปี 2567 
ขณะที่ข้อมูลรอบ 9 เดือนของปี 2568 อยู่ที่ร้อยละ 20.87 แนวโน้มดังกล่าวสะท้อนว่าการเข้าถึงบริการยังคง
อยู่ในระดับร้อยละ 20 โดยเฉลี่ย แม้จะมีความผันผวนเล็กน้อยในแต่ละปี ซึ่งสะท้อนถึงข้อจำกัดของระบบ
บริการสุขภาพ ทั้งนี้เมื่อค้นคว้าข้อมูลของการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ดั้งเดิม TCM ของจีน การแพทย์
ดั้งเดิมของอินเดียและของญี่ปุ่น พบว่าการแพทย์ทั้งของจีน อินเดีย ญี่ปุ่น ต่างก็มุ่งเน้นให้ประชาชนไดเ้ข้าถึง
การแพทย์ด้ังเดิมของประเทศเป็นอย่างยิ่ง โดยจีนมีการเข้าถึงจำนวน 1.28 พันล้านครั้งในปี 2023 ในจำนวน
ประชากรทั ้งหมด 1.4 พันล้านคน (National Medical Products Administration of China, 2024) และ
อินเดียในปี 2022–2023 พบว่า ร้อยละ 46.3 ของประชากรชนบท และร้อยละ 52.9 ของประชากรเมือง 
เข้าถึงการใช้บร ิการการแพทย์ดั ้งเดิมอย่างน้อยหนึ ่งครั ้งในปีท ี ่ผ ่านมา (Ministry of Statistics and 
Programme Implementation,Government of India, 2024) รวมถึงญี่ปุ่นมีการวัดการใช้ยา Kampo ของ
ประชากรพบว่ามีการใช้ 15.4-15.7% ในปี 2019 ซึ่งสามารถสะท้อนการเข้าถึงการบริการได้ (Yoshiharu 
Motoo, 2018) 

ตัวชี้วัดนี้มีความเหมาะสมและจำเป็นต่อการติดตามผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านภูม ิปัญญา
ท้องถิ่นและแพทย์แผนไทยในระดับประเทศ เนื่องจากเป็นดัชนีชี้วัดที่สะท้อนการเข้าถึงบริการโดยตรงของ
ประชาชน อีกทั้งยังเป็นตัวช้ีนำเบื้องต้น (early indicator) ที่เป็นสัญญาณบ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
และโอกาสของประชาชนต่อบริการสุขภาพที่หลากหลาย อย่างไรก็ตามการเพิ่มข้ึนที่ไม่ต่อเนื่องและบางปีมีการ
ปรับลดลงบ่งช้ีถึงข้อจำกัดด้านกำลังคน คุณภาพบริการ การยอมรับในระบบสุขภาพ การบูรณาการกับระบบ
สาธารณสุขหลักที่ยังไม่เต็มรูปแบบ และความท้าทายด้านมาตรฐานคุณภาพของยาสมุนไพร รวมถึงการวจิัย
เพื่อสนับสนุนการใช้  ดังนั้นเพื่อทำให้เกิดการเข้าถึงบริการมากขึ้น จึงควรเร่งลงทุนทั้งด้านคนและโครงสร้าง 
การส่งเสริมให้เกิดบริการสุขภาพในระดับชุมชนด้วยหมอพื้นบ้าน พัฒนามาตรฐานยาสมุนไพร รวมถึงเผยแพร่
ผลงานวิจัยที่ยืนยันประสิทธิผล เพื่อสร้างให้เกิดความเชื่อมั่นแก่ประชาชนและผู้สั่งใช้ยา อันจะทำให้ตัวชี้วัด
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญและยั่งยืน ซึ่งในอนาคตหากตัวช้ีวัดขยับข้ึนอย่างต่อเนื่อง จะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่
แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ในการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติ ขณะเดียวกันยังเพิ่มความชอบธรรมในการจัดสรร
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งบประมาณและทรัพยากรเพื่อพัฒนาภูมิปัญญาและโครงสร้างพื้นฐาน ทั้งเครือข่ายหมอพื้นบ้าน การพัฒนา
ตำรับยาที่มีคุณภาพ หรือระบบฐานข้อมูลมาตรฐาน  

4.4.2 ตัวชี้วัดของมาตรการเพ่ือการเปลี่ยนแปลงของการส่งเสริมสนับสนนุการใช้ และการ

พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 

จำนวน 5 ตัวชี้วัด  

 

 

 

คำนิยาม 

1) ป่าชุมชน หมายถึง ป่านอกเขตป่าอนุรักษ์หรือพื้นที่อื่นของรัฐนอกเขตป่าอนุรักษ์ที่ได้รับ 

อนุมัติให้จัดต้ังเป็นป่าชุมชน โดยชุมชนร่วมกับรัฐในการอนุรักษ์ ฟื้นฟูจัดการ บำรุงรักษา ตลอดจนใช้ประโยชน์

จากทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และความหลากหลายทางชีวภาพในป่าชุมชนอย่างสมดุลและยั่งยืนตาม

พระราชบัญญัติป่าชุมชน พ.ศ. 2562 (กรมป่าไม้, 2562) 

วิธีการวัด : วัดผลจากจำนวนพื้นที่ที่เป็นป่าชุมชน หน่วยเป็นแห่ง 

เป้าหมายและผลงาน ต้ังแต่ ปี 2564 – 2568 

หมายเหตุ 

* ปี 2564 เป็นปีฐาน 

** ข้อมูลเป็นพื้นที่ป่าชุมชนรวม ยังไม่มีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับด้านสมุนไพรแยกไว้เฉพาะ  

 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลงาน 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
2.จำนวนพื้นที่ "ป่าชุมชน” ปี 2570  

มีป่าชุมชน 
จำนวน 

15,000 แห่ง 

- 
 
 
* 

(ข้อมูลฐาน  
ปี 2564  

จำนวนรวม 
11,327 แห่ง) 

 
 

 

จำนวนรวม 
11,194 
แห่ง 
** 
 
 
 

จำนวนรวม 
11,194 
แห่ง 
** 
 
 

จำนวนรวม  
11,183 แห่ง 

 
** 
 
 

จำนวนรวม 
11,192 แห่ง 

 
** 

(เข้าถึงข้อมูล 
31 ส.ค. 68) 

ตัวชี้วัดท่ี 2 

จำนวนพ้ืนท่ี "ป่าชุมชน" 
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แหล่งข้อมูล 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ  : สำนักจัดการป่าชุมชน กรมป่าไม ้
แหล่งเกบ็ข้อมลู   : สำนักจัดการป่าชุมชน กรมป่าไม ้
เข้าถึงได้จาก  : https://www.forest.go.th/community-extension/category/database/ 
อ้างอิง    : - 
 

การวิเคราะห์ปัญหา ความท้าทาย นโยบายของหน่วยงาน การบรรลเุปา้หมายตามตัวชี้วัด และ
การเชื่อมโยงกับเรื่องความเปน็ธรรมในระบบสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดป่าชุมชนมีความเช่ือมโยงอย่างใกล้ชิดกับเป้าหมายของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 โดยสะท้อนหลักการความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพด้วยความสามารถในการ
พึ่งพาตนเอง และความยั่งยืนของระบบ เนื่องจากป่าชุมชนทำหน้าที่เป็นแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพจากภมูิ
ปัญญาท้องถ่ิน ลดการพึ่งพาระบบการแพทย์แผนปัจจุบันที่มีต้นทุนสูง ทำให้เกิดพึ่งพาตนเองของชุมชนอย่าง
ยั่งยืน เนื่องจากป่าชุมชนและป่าครอบครัวทำหน้าที่เป็นแหล่งวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพ สนับสนุนการแพทย์
แผนไทยและพื้นบ้านอย่างต่อเนื่อง 

ข้อมูลเชิงประจักษ์ช้ีให้เห็นถึงพัฒนาการของตัวช้ีวัดนี้ โดยจำนวนป่าชุมชนเพิ่มขึ้นจาก 11,327 แห่ง
ในปี 2564 เป็น 11,194 แห่งในปี 2565 จำนวน 11,194 แห่งในปี 2566 จำนวน 11,183 แห่งในปี 2567 และ 
จำนวน 11,192 แห่ง ในปี 2568 (ข้อมูลวันที่ 31 สิงหาคม 2568) เมื่อพิจารณาตามเปา้หมาย คือ 15,000 แห่ง 
ในปี 2570 จะต้องเพิ่มจำนวนพื้นที่ป่าชุมชนอีกกว่า 3,808 ไร่ ในระยะเวลา 2 ปี ซึ่งมีความเป็นไปได้ต่ำในการ
บรรลุเป้าหมายน้ี  หากไม่มีมาตรการเสริมและการขับเคลื่อนเรง่รัด จึงเป็นความท้าทายที่จะต้องเร่งดำเนินการ
ให้ได้ตามเป้าหมาย โดยนโยบายที่สามารถช่วยส่งเสริมสนับสนุนได้แก่ การสร้างระบบข้อมูลกลางที่บูรณาการ
ระหว่างกรมป่าไม้ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และหน่วยงานท้องถิ่นเพื่อให้เกิดการ
ขับเคลื่อนตัวช้ีวัดน้ีอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นระบบเพื่อรวบรวมข้อมูล ประสานงานและอำนวยความสะดวกใน
การดำเนินการขึ้นทะเบียน นอกจากนี้การพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายหมอพื้นบ้าน การสร้างตลาดกลาง
วัตถุดิบสมุนไพร และการใช้นวัตกรรมเพื่อจัดการความหลากหลายทางชีวภาพ จะช่วยเสริมพลังในระยะกลาง 
ส่วนระยะยาวควรมุ่งขยายผลสู่ชุมชนเมืองด้วยการพัฒนา “ป่าครอบครัว” การส่งเสริมเศรษฐกิจหมุนเวียน
ตามโมเดล BCG และการป้องกันความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพื่อให้ระบบสุขภาพชุมชน
พัฒนาไปอย่างยั่งยืนและสอดคล้องกับเป้าหมายของธรรมนูญฯ อย่างแท้จริง  สอดคล้องกับประเทศญี่ปุ่นที่มี
โครงการใกล้เคียงกับป่าชุมชนในมิติการใช้ประโยชน์และอนุรักษ์ป่าร่วมกันของชุมชน เป็นการ ส่งเสริมวิถี
เกษตรยั ่งยืนในสังคมที ่เป็นมิตรต่อธรรมชาติอย่างชื ่อโครงการ Satoyama Initiative (OKMD, 2025) 
เช่นเดียวกับประเทศจีนและอินเดีย ที่มีป่าแนวคิดเดียวกันนี้เพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกันในชุมชน (Li Weichang) 
โดยอินเดียมีกำหนดเขตอนุร ักษ์พืชสมุนไพรของอ ินเด ีย (MPCAs) ด้วย (The University of Trans-
Disciplinary Health Sciences and Technology (TDU))  

 

https://www.tdu.edu.in/
https://www.tdu.edu.in/
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คำนิยาม 

1) มาตรฐาน GAP หมายถึง การได้รับการรับรองมาตรฐาน GAP โดยกรมวิชาการเกษตร กระทรวง 

เกษตรและสหกรณ์ ซึ่งมาตรฐานดังกล่าวมุ่งรับรอง คุณภาพสินค้าเกษตรที่มีการผลิต โดยคํานึงถงึผลกระทบ

ต่อสิ่งแวดล้อม มีการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด ได้ผลผลิตสูงคุ้มค่าการลงทุนก่อให้เกิดความยั่งยืนทาง

การเกษตร สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคม (คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแหง่ชาติ, 2566) รับรองโดยกรม

วิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

2) มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ (Organic Standards) หมายถึง มาตรฐานเกษตรอินทรีย์เป็น 

ข้อกำหนดและเงื่อนไขสำคัญที่ผู้ประกอบการจะต้องปฏิบัติตาม เพื่อให้ได้รับการรับรองมาตรฐานเกษตร

อินทรีย์ โดย สำนักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ (มกท.) ผนวกรวมมาตรฐาน 3 ระบบเข้าด้วยกันดังนี้  

(1) เกณฑ์มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ข้ันต่ำของสหพันธ์เกษตรอินทรีย์นานาชาติ(IFOAM Basic 

Standards) 

(2) เกณฑ์มาตรฐานการผลิตเกษตรอินทรีย์ของสหภาพยุโรปที่กำหนดไว ้ในระเบียบ EU (EC) 

no. 834/2007 และ 889/2008 

(3) เกณฑ์ปฏิบัติเกษตรอินทรีย์ในประเทศ ที่คณะอนุกรรมการมาตรฐานเกษตรอินทรีย์มกท. 

เป็นผู้กำหนดข้ึน (เฉพาะในส่วนของมาตรฐานเรื่องการเลี้ยงสัตว์ รายการอาหารในร้านอาหาร) 

(สำนักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ (มกท.), 2006)  

วิธีการวัด : วัดผลจากผลรวมของจำนวนพื้นทีป่ลูกสมุนไพรได้มาตรฐาน GAP  

หรือมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ (หน่วยเป็นไร)่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวชี้วัดท่ี 3 

พ้ืนท่ีปลูกสมุนไพรได้มาตรฐาน GAP หรือมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ 
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เป้าหมายและผลงาน ต้ังแต่ ปี 2564 – 2568 

หมายเหต ุ
*ในอ้างอิง แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแหง่ชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2566-2570) เริ่มตัวช้ีวัด ปี 2566  
  จึงใช้ปี 2565 เป็นปีฐาน 
** ข้อมลูเป็นพื้นทีป่ลูกของพืชรวม ไม่มกีารเก็บข้อมูลพืชสมนุไพรแยกไว้เฉพาะ 

แหล่งข้อมูล 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ  : กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
แหล่งเกบ็ข้อมลู   : กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
เข้าถึงได้จาก  : 1.https://www.moac.go.th/about-annual_rpt 

  2.https://gap.doa.go.th/ 

 
อ้างอิง    : แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแหง่ชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2566-2570) 
 

การวิเคราะห์ปัญหา ความท้าทาย นโยบายของหน่วยงาน การบรรลเุปา้หมายตามตัวชี้วัด และ
การเชื่อมโยงกับเรื่องความเปน็ธรรมในระบบสุขภาพ 

ตัวชี้วัดพื้นที่ปลูกสมุนไพรได้มาตรฐาน GAP หรือมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ โดยมีเป้าหมายให้เพิ่มขึ้น 
ไม่น้อยกว่า 50,000 ไร่ภายในปี 2570 มีความเช่ือมโยงกับหลักการของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 3 ซึ่งมุ่งให้ประชาชนทุกกลุ่มได้เข้าถึงยาสมุนไพรที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียม เนื่องจากการมีพื้นที่ปลูก
สมุนไพรที่ผ่านมาตรฐานถือเป็นรากฐานสำคัญของการผลิตสมุนไพรคุณภาพ ไม่ว่าจะนำไปใช้ในตำรับยาไทย 
ยาพื้นบ้าน หรือการแพทย์ทางเลือก  

เมื่อพิจารณาจากตัวเลขผลงานจรงิ ซึ่งแม้ตัวเลขของผลงานจะเป็นตัวเลขรวมที่ยังไม่มคีวามเฉพาะของ
พืชสมุนไพร แต่ก็สามารถสะท้อนภาพรวมของระบบสุขภาพได้ จากการมีพืชที่ได้รับรองมาตรฐานGAP หรือ 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลงาน 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
3. พื้นที่ปลูกสมุนไพรได้
มาตรฐาน GAP และ
มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ 

เพิ่มขึ้นไม่น้อย
กว่า 50,000 
ไร่ ภายในปี 

2570 

- 
 

- 
 
 
* 

(ข้อมูลฐาน  
ปี 2565 จำนวน
598,017.03 ไร่) 
 
 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
337,556.44 

ไร่ 
** 

(จำนวนรวม 
935,573.47 

ไร่) 
 

 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
71,103.45 

ไร่ 
** 

(จำนวนรวม 
669,120.48 

ไร่) 
 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
1,469,015.68 

ไร่ 
** 

(จำนวนรวม 
2,067,032.71 

ไร่) 
 
(เข้าถึงข้อมูล  
15 ก.ย.68) 

  3. http://organic.doa.go.th/homepage 

https://www.moac.go.th/about-annual_rpt
https://gap.doa.go.th/
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มาตรฐานเกษตรอินทรีย์อยู่ในตลาดของประเทศมากน้อยเพียงใด พบว่าในปี 2565 รวมทั้งพื้นที่ที่ได้มาตรฐาน 
GAP  หรือมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ จำนวน 598,017.03 ไร่ แบ่งเป็น มาตรฐาน GAP มีจำนวน 576,873 ไร่ 
และมาตรฐานเกษตรอินทรยี์ จำนวน 21,144.03 และในปี 2566 เพิ่มข้ึนจากปี 2565 รวมจำนวน 337,556.44 
ไร่ (มาตรฐานGAP เพิ่มขึ้นจากปี 2565 จำนวน 342,423 ไร่ มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ ลดลงจากปี 2565 
จำนวน 4,866.56 ไร่) ในปี 2567 เพิ่มข้ึนจากปี 2565 รวมจำนวน 71,103.45 ไร่ (มาตรฐาน GAP เพิ่มข้ึนจาก
ปี 2565 จำนวน 64,892.48 ไร่ มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ เพิ่มข้ึนจากปี 2565 จำนวน 6,210.97 ไร่) ) และในป ี
2568 เพิ ่มขึ ้นจากปี 2565 รวมจำนวน 1,469,015.68 ไร่ (มาตรฐาน GAP เพิ ่มขึ ้นจากปี 2565 จำนวน 
1,470,1840.01 ไร่ มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ ลดลงจากปี 2565 จำนวน 1,168.33 ไร่) จากข้อมูลจะเห็นว่า 
จำนวนพื้นที่ปลูกสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน GAP พุ่งสูงข้ึนอย่างมาก ซึ่งสะท้อนถึงอุปสงค์และมาตรการส่งเสริมที่
เข้มข้นของภาครัฐ โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควิด19 ทั้งนี้จากการพุ่งสูงข้ึนและมีการลดลงมาแม้ว่า
จะไม่มากนัก ในปี 2567 โดยยังคงมีแนวโน้มที่มีการเพิ่มขึ้นสูง จึงเป็นความท้าทายที่ต้องคำนึงถึง ซึ่งตัวเลข
ดังกล่าวก็สามารถสะท้อนความไม่เสถียรของระบบที่ข้ึนกับสถานการณ์ตลาดและนโยบาย หากไม่มีมาตรการ
จูงใจและสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ตัวเลขอาจผันผวนหรืออาจลดลงได้เช่นกัน 

ดังนั้น มาตรการเชิงนโยบายที่เหมาะสมควรมุ่งสร้างแรงจูงใจและสนับสนุนเกษตรกรอย่างต่อเนื่อง 
ผ่านการประกันรายได้ให้กับการปลูกสมุนไพรที่มีคุณภาพ รวมถึงการพัฒนาความเข้มแข็งของกลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนสมุนไพรที่มีอำนาจต่อรอง การเพิ่มนวัตกรรมการแปรรูปเพื่อเพิ่มมลูค่าผลผลิต และการกำกับดูแลระบบ
รับรองมาตรฐานให้โปร่งใส ตรวจสอบได้ นอกจากนี้ยังควรพัฒนาแพลตฟอร์มข้อมูลกลางเพื่อ เป็นข้อมูลแก่
เกษตรกรให้สามารถปลูกผลผลิตได้มาตรฐานในต้นทุนที ่ถูกลง สร้างตลาดกลางทั้งออฟไลน์และออนไลน์ 
ตลอดจนส่งเสริมความร่วมมือระหว่างรัฐ เอกชน และอุตสาหกรรมในการทำสัญญาซื้อขายล่วงหน้า เพื่อให้ 
supply chain สมุนไพรไทยมีความมั่นคงและยั่งยืน และสามารถผลักดันเข้าสู่ระบบสขุภาพตามหลกัความเปน็
ธรรมได้อย่างแท้จริง โดยพบว่ามีความสอดคล้องกับการสนับสนุนของจีนและอินเดีย เกี่ยวกับการปลูกสมนุไพร 
เพื่อให้ได้รับรองมาตรฐาน GAP ส่งผลให้มีวัตถุดิบสมุนไพร ยาสมุนไพรที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน (T. C. James, 
Namrata Pathak, Apurva Bhatnagar, 2020; MINISTRY OF AYUSH)  
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คำนิยาม 

1) บริการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการดังนี้ การนวด การประคบ การอบสมุนไพร, การฟื้นฟู 

มารดาหลังคลอด, การรับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ น้ำมันกัญชาและยาที่มีส่วนผสมของกัญชา,  

การฝั ่งเข็ม/กระตุ ้นไฟฟ้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.),2567) 

วิธีการวัด : วัดผลจากผลรวมของจำนวนงบประมาณทีส่ำนักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 

(สปสช.) ทีส่นับสนุนให้ต่อราย เกี่ยวกบับริการแพทย์แผนไทย (หน่วยเป็น บาท/ผู้มสีิทธิ) 

เป้าหมายและผลงาน ต้ังแต่ ปี 2564 – 2568 

 

แหล่งข้อมูล 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ  : สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
แหล่งเกบ็ข้อมลู   : รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ งบประมาณ 2567  

  ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ (สปสช.) 
เข้าถึงได้จาก   : https://www.nhso.go.th/th/ 
อ้างอิง    : แผนปฏิบัติราชการรายปี พ.ศ. 2568 ของกรมการแพทย์แผนไทย 

  และการแพทย์ทางเลือก 
 

 

 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลงาน 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
4. จำนวนงบประมาณที่
สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
สนับสนุนให้ต่อราย 
เก่ียวกับบริการทาง
การแพทย์แผนไทย  
 

เพิ่มงบ
สนับสนุน 

ต่อรายผู้มีสิทธิ 
 

17.90  
บาท/ผู้มีสิทธิ 

19.00  
บาท/ผู้มี

สิทธิ 

19.16 
บาท/ผู้มี

สิทธิ 

20.01 
บาท/ผู้มีสิทธิ 

31.90 
บาท/ผู้มีสิทธิ 

 
 

(เข้าถึงข้อมูล 
12 ก.ย. 68) 

 

ตัวชี้วัดท่ี 4 
จำนวนงบประมาณท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

สนับสนนุให้ต่อราย เกี่ยวกับบริการแพทย์แผนไทย 
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การวิเคราะห์ปัญหา ความท้าทาย นโยบายของหน่วยงาน การบรรลเุปา้หมายตามตัวชี้วัด และ
การเชื่อมโยงกับเรื่องความเปน็ธรรมในระบบสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดน้ีมีความเช่ือมโยงโดยตรงกับเป้าหมายหลกัของธรรมนูญสุขภาพฉบับที่ 3 ที่มุ่งสู่ "ระบบสุขภาพ

ที่เป็นธรรม" การจัดสรรงบประมาณของ สปสช. สะท้อนให้เห็นการปฏิบัติตามหลักการสำคัญของธรรมนญูฯ 

โดยเฉพาะหลักความเป็นธรรมที่มีการสร้างโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยผ่านระบบบัตร

ทอง โดยไม่เลือกปฏิบัติ และหลักการไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง มีการขยายสิทธิประโยชน์ให้ครอบคลุมกลุ่มผู้

เสียเปรียบ เช่น ผู้สูงอายุ คนพิการ และชุมชนห่างไกล ตัวช้ีวัดน้ีจึงมีความเหมาะสมสูงในการวัดความก้าวหน้า

ของการบูรณาการการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบสุขภาพหลัก เนื่องจากมีความชัดเจนและสามารถวัดได้ เป็น

ข้อมูลเชิงปริมาณที่แน่นอน สามารถติดตามและเปรียบเทียบได้ สะท้อนการให้ความสำคัญเชิงนโยบาย หากมี

การเพิ่มข้ึนของงบประมาณย่อมแสดงถึงการสนับสนุนจากระดับนโยบายที่ชัดเจนมากข้ึน ร่วมทั้งแสดงถึงการ

เข้าถึงบริการหากมีงบประมาณที่เพิ่มขึ้นหมายถึงประชาชนสามารถเข้าถึงบริการไดม้ากขึ้น โดยยังมีประเด็น 

ท้าทายเกี่ยวกับการกำกับดูแลการใช้ประโยชน์จากงบประมาณได้อย่างเหมาะสมและคุ้มค่าหรือไม่ 

ทั้งนี้ก็ยังมีข้อจำกัด ได้แก่ ยังไม่สะท้อนคุณภาพบริการ การเพิ่มงบประมาณไม่ได้หมายความว่า

คุณภาพบริการจะดีข้ึนแต่อย่างใด ไม่แสดงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ยังขาดการวัดผลกระทบต่อสถานภาพสุขภาพ

ของประชาชน และไม่ครอบคลุมการแพทย์พื้นบ้านนอกระบบ ซึ่งมีหลายหัตถการและบริการของการแพทย์

แผนไทยในชุมชนไม่ผ่านระบบ สปสช. และการเชื่อมโยงกับการเข้าถึงบริการ งบประมาณที่เพิ่มขึ้นหมายถึง

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการมากขึ้น 

  จากข้อมูลตั้งแต่ปี 2564-2568 พบว่ามีการเติบโตอย่างต่อเนื่องจาก 17.90 บาท/ผู้มีสิทธิ เป็น 31.90 

บาท/ผู้มีสิทธิ การเพิ่มข้ึนกว่าเท่าตัวนี้ แสดงถึงการขยายตัวที่มั่นคงสะท้อนการผลักดันนโยบาย แนวโน้มน่าจะ

มีการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยปัจจัยที่สามารถสนับสนุนการเติบโตได้ เช่น นโยบายที่เน้นการลดการพึ่งพายา

นำเข้า โดยส่งเสริมยาสมุนไพรไทย และแผนงบประมาณกระทรวงสาธารณสุขที่เน้นเศรษฐกิจสุขภาพ โดยมี

ความสอดคล้องกับการแพทย์ดั้งเดิมของจีน และอินเดีย ที่มีการสนับสนุนการดำเนินงานเพื่อพัฒนาเพิ่มการ

เข้าถึงการบริการของการแพทย์ด้ังเดิมของประเทศอย่างต่อเนื่อง (Ren W, Fu X, Tarimo CS, et al, 2021; 

PIB Delhi, 2023) 
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คำนิยาม 

1) รายการยาจากสมุนไพรที่เป็นรายการบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร หมายถึง รายการยา 

จากสมุนไพรสำหรับใช้ในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข โดยมีสรรพคุณ / ข้อบ่งใช้ เป็น  ไปตามที่

หน่วยงานที่มีอำนาจตามกฎหมายได้อนุมัติไว้ หรือเป็นรายการยาจากสมุนไพรที่เป็นเภสัชตำรับ  โรงพยาบาล 

(รพ.) ที่ได้รับการยกเว้นตามกฎหมายหรือเป็นไปตามโครงการที่ได้รับอนุมัติโดยคณะอนุกรรมการ พัฒนาบัญชี

ยาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ซึ่งประกอบด้วย บัญชีย่อย 3 บัญชี ได้แก่ บัญชีรายการยาพื้นฐาน บัญชีรายการ

ยาเฉพาะ และบัญชีรายการยาพิเศษ (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2566) 

วิธีการวัด : วัดผลจากผลรวมของจำนวนรายการยาจากสมนุไพรได้รับการคัดเลือกเข้าสู่บญัชียาหลัก

แห่งชาติด้านสมุนไพร (หน่วยเป็น รายการ) 

เป้าหมายและผลงาน ต้ังแต่ ปี 2564 – 2568 

หมายเหตุ 

* ในอ้างอิง แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที ่ 2 (พ.ศ.2566-2570) เริ ่มตัวชี ้วัด ปี 2566  

   จึงใช้ปี 2565 เป็นปีฐาน 

แหล่งข้อมูล 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ  : กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
แหล่งเกบ็ข้อมลู   : รวบรวมข้อมลูโดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
อ้างอิง    : แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2566-2570) 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลงาน 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
5. จำนวนรายการยาจาก
สมุนไพรได้รับการคัดเลือก
เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ
ด้านสมุนไพร 

เพิ่มขึ้นไม่น้อย
กว่า 50 
รายการ 
ภายในปี 
2570 

- 
 

- 
 
 
* 

(ข้อมูลฐาน  
ปี 2565)  

จำนวนรวม
97 รายการ 

 
 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
19 

รายการ 
 

(จำนวนรวม
116 รายการ) 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
19 

รายการ 
 

(จำนวนรวม 
116 รายการ) 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
29 

รายการ 
 

(จำนวนรวม 
126 รายการ) 
 
 
(เข้าถึงข้อมูล  
9 ก.ย.68) 

 

ตัวชี้วัดท่ี 5 

จำนวนรายการยาจากสมุนไพรได้รับการคัดเลือกเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร 
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การวิเคราะห์ปัญหา ความท้าทาย นโยบายของหน่วยงาน การบรรลเุปา้หมายตามตัวชี้วัด และ
การเชื่อมโยงกับเรื่องความเปน็ธรรมในระบบสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดจำนวนรายการยาจากสมุนไพรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร มี
ความสำคัญโดยตรงต่อการบรรลุเป้าหมายของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 
เนื่องจากเป็นกลไกหลักที่ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงยาสมุนไพรคุณภาพผ่านระบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งสะท้อน
ถึงความเป็นธรรมด้านการเข้าถึงยา การเสริมสร้างความมั่นคงทางยาด้วยการใช้สมุนไพรไทยแทนการพึ่งพายา
จากต่างประเทศ และการต่อยอดภูมิปัญญาท้องถ่ินผ่านการบูรณาการตำรับยาไทยและยาพื้นบ้านเข้าสู่ระบบ
บริการสุขภาพหลัก  

จุดแข็งของตัวชี้วัดนี ้คือสามารถวัดผลได้เชิงปริมาณอย่างชัดเจน โดยการนับจำนวนรายการยาที่
เพิ่มข้ึนและได้รับการบรรจุเข้าไปในบัญชีสะท้อนถึงความก้าวหน้าของระบบ ที่เช่ือมโยงให้เห็นความพยายาม
ของภาครัฐในการส่งเสริมอุตสาหกรรมยาไทยและความมั่นคงทางยา จากการมีจำนวนยาที่เข้าสู่บัญชียาหลัก
เพิ่มขึ้นสม่ำเสมอ ทั้งนี้การนับจำนวนเพียงอย่างเดียวไม่สามารถสะท้อนคุณภาพ ประสิทธิผล หรือการใช้จริง
ของยาได ้จึงต้องมีการรวบรวมข้อมูลในส่วนคุณภาพเพิ่มเติม 

จากข้อมูลพบว่ารายการยาจากสมุนไพรที่ได้รับคัดเลือกเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ตั้งแต่ปี 2565 จนถึง ปี 2568 มีการเพิ่มขึ้นรวม 34 รายการ จากเป้าหมายที่ต้องมีการเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า  
50 รายการภายในปี 2570 ทำให้ภายในระยะเวลา 2 ปีนี้ จะต้องพัฒนาและดำเนินการนำยาเข้าสู่บัญชียาหลกั
แห่งชาติด้านสมุนไพร ให้ได้อย่างน้อย 16 รายการ เฉลี่ยปีละ 8 รายการ จากการคาดการณ์มีแนวโน้มที่จะ
สำเร็จสูง โดยต้องมีการวางแผนและกำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการมียาสมุนไพรเข้าสู่
บัญชียาหลักแห่งชาติเพิ่มข้ึน นอกจากจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย และสร้างความเช่ือมั่นให้กับระบบ
บริการสุขภาพ การยอมรับในระดับบัญชียาหลักยังเป็นแรงหนุนให้เกิดการวิจัยและนวัตกรรมใหม่ ๆ และ
เสริมสร้างความมั่นคงทางยา ลดการพึ่งพิงการนำเข้า ขณะเดียวกันในระดับชุมชน ตัวชี้วัดนี้ช่วยกระตุ้นใหม้ี
การบันทึกและพัฒนาตำรับยาพื ้นบ้าน สร้างรายได้และห่วงโซ่มูลค่าตั ้งแต่การเพาะปลูกสมุนไพรจนถึง 
การแปรรูป อย่างไรก็ดีความท้าทายที ่ต ้องเผชิญคือการรักษาคุณภาพและมาตรฐานของยาในระดับ
อุตสาหกรรม การศึกษาวิจัยเพื่อพิสูจน์ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาสมุนไพร โดยมีความสอดคล้อง
กับการแพทย์ดั้งเดิม TCM ของจีน ดังจะเห็นได้จากที่มีการบรรจุยาสมุนไพรจีน สำหรับรักษาอาการไข้หวัด  
ถึง 33 รายการเข้าสู่บัญชียาแห่งชาติ (Wei Chen. et al, 2014) และ การแพทย์ด้ังเดิมของอินเดีย ที่มีจำนวน
ยาสมุนไพรที่อยู่ในบัญชียาแห่งชาติหลายรายการ (Government of India Ministry of Ayush, 2022)  
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วิธีการวัด : วัดผลจากผลรวมของจำนวนงบประมาณเกี่ยวกบัการวิจัยและพฒันาด้านสมุนไพรของ

กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) และ กองทุนภูมิปญัญาการ 

แพทย์แผนไทย (สกท.) (หน่วยเป็น ล้านบาท) 

เป้าหมายและผลงาน ต้ังแต่ ปี 2564 – 2568 

 

แหล่งข้อมูล 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : 
 1.สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (สกสว.) 
 2.สำนักงานบรหิารกองทุนภูมปิัญญาการแพทย์แผนไทย (สกท.) 
แหล่งเกบ็ข้อมลู :  
 1.รวบรวมโดยสำนักกลยุทธ์ความร่วมมือนานาชาติและใช้ประโยชน์งานวิจัย ระบบ ววน.  
 2.แผนปฏิบัตงิานกองทุนภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย ของสำนักงานบรหิารกองทุนภูมปิัญญา   
   การแพทย์แผนไทย (สกท.) 
เข้าถึงจาก  1.ระบบข้อมูลสารสนเทศวิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ (NRIIS) 

 2. https://fund.dtam.moph.go.th/dtam 
อ้างอิง : - 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลงาน 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
6. จำนวนงบประมาณ
เก่ียวกับการวิจัยและ
พัฒนาด้านสมุนไพรของ
กองทุนส่งเสริม
วิทยาศาสตร์  
วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) 
และ กองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 
(สกท.) 
 
 

คงการ
สนับสนุน
ต่อเน่ือง 

จำนวนรวม 
1,007.33 
ล้านบาท 

 
(1. ของ ววน. 

897.33 ลา้นบาท 
2. ของ สกท.  

110 ล้านบาท) 

 

จำนวนรวม 
658.69 ล้าน

บาท 
 

(1. ของ ววน. 
573.69 ลา้นบาท 

2. ของ สกท. 
85 ลา้นบาท) 

จำนวนรวม 
443.49 ล้าน

บาท 
 

(1. ของ ววน.
363.49 ลา้นบาท 

2. ของ สกท. 
80 ลา้นบาท) 

จำนวนรวม 
498.2  

ล้านบาท 
 

(1. ของ ววน. 
418.2 ล้านบาท 
2. ของ สกท. 
80 ลา้นบาท) 

จำนวนรวม 
309.4  

ล้านบาท 
 

(1. ของ ววน. 
219.4 ล้านบาท 
2. ของ สกท. 
90 ลา้นบาท) 

 
(เข้าถึงข้อมูล  
4 ก.ย.68) 

 

ตัวชี้วัดท่ี 6  
จำนวนงบประมาณเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนาดา้นสมุนไพรของกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม (ววน.) และ กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (สกท.) 
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การวิเคราะห์ปัญหา ความท้าทาย นโยบายของหน่วยงาน การบรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด และ

การเชื่อมโยงกับเรื่องความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดน้ีมีความเช่ือมโยงสำคัญกับเป้าหมายของธรรมนูญสขุภาพฉบับที่ 3 ในการสร้าง "ระบบสุขภาพ

ที่เป็นธรรม" โดยผ่านการพัฒนาองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร ซึ่งสะท้อนถึง

หลักการสำคัญ เกี่ยวกับการสร้างฐานความรู้เชิงวิทยาศาสตร์ งบประมาณวิจัยช่วยยกระดับการแพทย์แผนไทย

และสมุนไพรให้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based Medicine) เพื่อการยอมรับในระดับสากล การลด

ความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ การวิจัยพัฒนาสมุนไพรช่วยให้ประชาชนเข้าถึงทางเลือกการรักษาที่มีประสิทธิผล

และราคาไม่สูง จากการพัฒนาจากสมุนไพรภายในประเทศ การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ การวิจัยสมุนไพรไทย

ช่วยลดการพึ่งพายานำเข้าและเสริมสร้างความมั ่นคงทางสุขภาพของประเทศ  และการส่งเสริมภูมิปัญญา

ท้องถิ ่น โดยกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (สกท.) มีบทบาทสำคัญในการคุ ้มครองและส่งเสริม 

ภูมิปัญญาท้องถ่ินให้สืบทอดและพัฒนาต่อไป 

  ตัวช้ีวัดน้ีมีความเหมาะสมในการสะท้อนภาพรวม ได้แก่การวัดจากการลงทุนด้านงานวิจัยได้โดยตรง 

แสดงให้เห็นความมุ่งมั่นของรฐัในการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสมุนไพร แต่ยังมีข้อจำกดัที่ไม่สะท้อนประสทิธิภาพ

การใช้งบประมาณ การลดลงของงบอาจไม่ได้หมายความว่าผลลัพธ์จะลดลงตามไปด้วย ไม่แสดงผลกระทบจรงิ

ต่อระบบสุขภาพ ขาดการวัดว่างานวิจัยนำไปสู่การใช้ประโยชน์จริงหรือไม่  ซึ่งการที่มีแนวโน้มลดลงอย่าง

รวดเร็วอาจสะท้อนปัญหาเชิงโครงสร้างมากกว่าผลงาน  ทั้งนี้อาจมาจากการที ่โครงการศึกษาวิจัยมักใช้

ระยะเวลาในการดำเนินโครงการต่อเนื ่องนาน งบประมาณที่ลดลงอาจหมายถึงยังม ีโครงการที ่ได้รับ

งบประมาณไปแล้วโดยยังคงดำเนินการอยู่ยังไม่แล้วเสร็จรวมอยู่ด้วย ซึ่งแม้แนวโน้มงบประมาณอาจจะลดลง 

แต่หากรัฐยังมีนโยบายในการสนับสนุนและมีแรงกระตุ้นย่อมทำให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องดำเนินการตามนโยบาย

มากขึ้นได้ โดยปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการลดลง เช่น การปรับโครงสร้างงบประมาณของรัฐหลังสถานการณ์ 

โควิด19 การเปลี่ยนแปลงนโยบายการจัดสรรงบ และการมุ่งเน้นโครงการขนาดใหญ่แทนโครงการขนาดเล็ก

หลายโครงการ ซึ่งแนวทางการพัฒนาที่สามารถทำได้ เช่น จัดต้ังศูนย์ประสานการวิจัยเพื่อลดการซ้ำซ้อนและ

เพิ่มการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ พัฒนากลไกการหารายได้จากทรัพย์สินทางปัญญา ส่งเสริมการลงทุน

วิจัยจากภาคเอกชนผ่านมาตรการจูงใจทางภาษี พัฒนาระบบฐานข้อมูลงานวิจัยสมุนไพรแบบเปิด พัฒนา

ระบบการประเมินผลกระทบ (Impact Assessment) ที่ครอบคลุมทั้งมิติเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น โดยจาก

ผลลัพธ์การให้งบประมาณ ที่แนวโน้มลดลงตอ่เนื่อง ไม่สอดคล้องกับการแพทย์ด้ังเดิมของจีน และอินเดีย ที่มี

การสนับสนุนการดำเนินงานเพื่อพัฒนาการแพทย์ดั้งเดิมของประเทศอย่างต่อเนื่อง ซึ่งรวมถึงการสนับสนุน

โครงการวิจัยต่างๆด้วย (Ren W, Fu X, Tarimo CS, et al, 2021; PIB Delhi, 2023) 
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4.4.3 จุดเด่น และ ช่องว่าง/ข้อจำกัดของตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดท่ี 1 : ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ 
ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

จุดเด่น  
ตัวช้ีวัดน้ีมีความเหมาะสมและจำเป็นต่อการติดตามผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านภูมิ 

ปัญญาท้องถ่ินและแพทย์แผนไทยในระดับประเทศ เนื่องจากเป็นดัชนีช้ีวัดที่สะท้อนการเข้าถึงบริการโดยตรง
ของประชาชน อีกทั้งยังเป็นตัวชี้นำเบื้องต้น (early indicator) ที่เป็นสัญญาณบ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและโอกาสของประชาชนต่อบริการสุขภาพที่หลากหลาย  

ช่องว่าง/ข้อจำกัด 
การวัดเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว ยังไม่สามารถสะท้อนถึงคุณภาพการบริการ ความพึง

พอใจ ความปลอดภัย ความเหมาะสมของจำนวนบุคลากรที ่ให้บร ิการ  การยอมรับในระบบสุขภาพ 
ความสามารถการบูรณาการกับระบบสาธารณสุขหลัก รวมถึงการพึ่งตนเองได้ของประชาชนในการใชบ้ริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และอาจถูกตีความว่าเป็นการบังคับแข่งขันกับแผนปัจจุบันมากกว่า
การบูรณาการ  

ตัวชี้วัดท่ี 2 : จำนวนพ้ืนท่ี "ป่าชุมชน" 

จุดเด่น 
เป็นตัวช้ีวัดที่มีนัยสำคัญต่อการคงอยู่ของสมุนไพรและระบบนิเวศน์ที่สนับสนุนภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย เช่ือมโยงกับการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและภูมิปัญญาท้องถ่ิน อีกทั้งยังสอดคล้องกับ
แนวคิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนตามธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ สามารถบ่งบอกค่านิยมของชุมชน ความร่วมมือ 
ความสามัคคีกันของชุมชน การพึ่งพาตนเองของชุมชน และความยั่งยืนของระบบ จากการที่ป่าชุมชนทำหน้าที่
เป็นแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพจากภูมิปัญญาท้องถิ่น จะทำให้สามารถลดการพึ่งพาระบบการแพทย์แผน
ปัจจุบันที่มีต้นทุนสูง เกิดการพึ่งพาตนเองของชุมชนอย่างยั่งยืน เนื่องจากป่าชุมชนและป่าครอบครัวทำหน้าที่
เป็นแหล่งวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพ สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและพื้นบ้านอย่างต่อเนื่อง 

ช่องว่าง/ข้อจำกัด 
จำนวนพื้นที่ "ป่าชุมชน" มีช่องว่างในการรวบรวมข้อมูล ขณะนี้ยังไม่มีการรวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกับชนิดและจำนวนพันธ์ุพืชสมุนไพร การใช้ประโยชน์ของพืชสมุนไพรในป่าชุมชน เป็นการวัดเพียงพื้นที่ 
ไม่สะท้อนบทบาทของชุมชนต่อการแพทย์แผนไทยโดยตรง เพราะอาจเป็นเพียงพื้นที่อนุรักษ์ แต่ไม่ได้มีระบบ
จัดการสมุนไพร ไม่สะท้อนการใช้ประโยชน์ เช่น การอนุรักษ์สมุนไพร การใช้จริงของชุมชน ไม่บ่งบอกคุณภาพ
ของป่า หรือความหลากหลายชองสมุนไพรที่มีอยู่  
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ตัวชี้วัดท่ี 3 : พ้ืนท่ีปลูกสมุนไพรได้มาตรฐาน GAP หรือมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ 
จุดเด่น 
เป็นตัวชี้วัดด้านมาตรฐานและคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร ที่มีความสำคัญต่อการผลิตยา

สมุนไพรที่ปลอดภัยและได้มาตรฐาน เป็นการเพิ่มการเข้าถึงวัตถุดิบสมุนไพรที่มีคุณภาพ เพิ่มการพึ่งตนเอง
อย่างยั่งยืน และมีความเช่ือมโยงโดยตรงกับการพัฒนาเศรษฐกิจสมุนไพรและห่วงโซ่อุปทาน และหลักการของ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ซึ่งมุ่งให้ประชาชนทุกกลุ่มได้เข้าถึงยาสมุนไพรที่มีคุณภาพ
อย่างเท่าเทียม เนื่องจากการมีพื้นที่ปลูกสมุนไพรที่ผ่านมาตรฐานถือเป็นรากฐานสำคัญของการผลิตสมุนไพร
คุณภาพ และยังสามารถสะท้อนความเสถียรภาพของสถานการณ์ตลาด นโยบาย และความเสถียรภาพของ
ระบบกลไกสนับสนุน    

ช่องว่าง/ข้อจำกัด 
ตัวชี้วัดนี้เป็นการนำเสนอในภาพรวมของระบบ ซึ่งอาจไม่สะท้อนให้เห็นความเชื่อมโยง

ของอุปสงค์และอุปทานของวัตถุดิบสมุนไพรในสภาวการณ์จริงของตลาด มูลค่าทางเศรษฐกิจของตลาดวัตถุดิบ
สมุนไพร กลไกการขับเคลื่อนอย่างเปน็รูปธรรมและยั่งยืน แม้ตัวเลขของผลงานยังเป็นตัวเลขรวมที่ยังไม่มคีวาม
เฉพาะของพืชสมุนไพร แต่ก็สามารถสะท้อนภาพรวมของระบบสุขภาพได้ จากการมีพืชที่ได้รับรองมาตรฐาน
GAP หรือ มาตรฐานเกษตรอินทรีย์อยู่ในตลาดของประเทศมากน้อยเพียงใด 

ตัวชี้วัดท่ี 4 : จำนวนงบประมาณท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
จุดเด่น 
ตัวชี้วัดนี้มีความเชื่อมโยงโดยตรงกับเป้าหมายหลักของธรรมนูญสุขภาพฉบับที่  3 ที่มุ่งสู่ 

"ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม" การจดัสรรงบประมาณของสำนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สะท้อน
ให้เห็นการปฏิบัติตามหลักการสำคัญของธรรมนูญฯ โดยเฉพาะหลักความเป็นธรรมที่มีการสร้างโอกาสให้
ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยผ่านระบบบัตรทอง โดยไม่เลือกปฏิบัติ และหลักการไม่ทิ้งใครไว้ข้าง
หลัง มีการขยายสิทธิประโยชน์ให้ครอบคลุมกลุ่มผู้เสียเปรยีบ เช่น ผู้สูงอายุ คนพิการ และชุมชนห่างไกล แสดง
ถึงการขยายตัวที่มั่นคงสะท้อนการยอมรับและความสำคัญที่เพิ่มข้ึนในระดับนโยบาย ความมุ่งมั่นของรัฐในการ
บรรจุบริการการแพทย์แผนไทยในระบบบริการหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตัวช้ีวัดน้ีจึงมีความเหมาะสมสงูใน
การวัดความก้าวหน้าของการบูรณาการการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบสุขภาพหลัก มีความชัดเจนและสามารถ
วัดได้ เป็นข้อมูลเชิงปริมาณที่แน่นอน สามารถติดตามและเปรียบเทียบได้  สะท้อนการให้ความสำคัญเชิง
นโยบาย หากมีการเพิ่มขึ้นของงบประมาณย่อมแสดงถึงการสนับสนุนจากระดับนโยบายที่ชัดเจนมากข้ึน 
รวมทั้งแสดงถึงการเข้าถึงบริการหากมีงบประมาณที่เพิ่มข้ึนหมายถึงประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้มากข้ึน 
และจำนวนเงินที่เพิ่มข้ึนน้ียังเป็นแรงจูงใจในการพัฒนาและขยายบริการการแพทย์แผนไทยอีกด้วย 
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ช่องว่าง/ข้อจำกัด 
ยังไม่สะท้อนคุณภาพบริการ การเพิ่มงบประมาณไม่ได้หมายความว่าคุณภาพบริการจะดี

ข้ึนแต่อย่างใด ไม่แสดงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ยังขาดการวัดผลกระทบต่อสถานภาพสุขภาพของประชาชน และ
ไม่ครอบคลุมการแพทย์พื้นบ้านนอกระบบ ซึ่งมีหลายหัตถการและบริการของการแพทย์แผนไทยในชุมชนไม่
ผ่านระบบ สปสช. และการเชื่อมโยงกับการเข้าถึงบริการ งบประมาณที่เพิ่มขึ้นหมายถึงประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการมากขึ้น  

ตัวชี้วัดท่ี 5 : จำนวนรายการยาจากสมุนไพรได้รับการคัดเลือกเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ
ด้านสมุนไพร 

จุดเด่น   
ตัวชี้วัดนี้มีความสำคัญโดยตรงต่อการบรรลุเป้าหมายของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 เนื่องจากเป็นกลไกหลักที่ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงยาสมุนไพรคุณภาพผ่านระบบ
หลักประกันสุขภาพ ซึ่งสะท้อนถึงความเป็นธรรมด้านการเข้าถึงยา การเสริมสรา้งความมั่นคงทางยาด้วยการใช้
สมุนไพรไทยแทนการพึ่งพายาจากต่างประเทศ และการต่อยอดภูมิปัญญาท้องถ่ินผ่านการบูรณาการตำรับยา
ไทยและยาพื้นบ้านเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพหลัก สามารถวัดผลได้เชิงปริมาณอย่างชัดเจน โดยการนับจำนวน
รายการยาที่เพิ่มขึ้นและได้รับการบรรจุเข้าไปในบัญชีสะท้อนถึงความก้าวหน้าของระบบ ที่เชื่อมโยงให้เห็น
ความพยายามของภาครัฐในการส่งเสริมอุตสาหกรรมยาไทยและความมั่นคงทางยา จากการมีจำนวนยาที่เข้าสู่
บัญชียาหลักเพิ่มข้ึนสม่ำเสมอ  และยังสะท้อนให้เห็นถึงการยอมรับทางวิชาการและเชิงนโยบายต่อสมุนไพรใน
ระบบสาธารณสุข เนื่องจากอยู่ในระบบเบิกจ่ายของรัฐ และจะกระตุ้นให้เกิดการวิจัยและพัฒนาให้มีมาตรฐาน
ต่อไปได้ ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงยาสมุนไพรคุณภาพผ่านระบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งสะท้อนถึงความเป็น
ธรรมด้านการเข้าถึงยา การเสริมสร้างความมั ่นคงทางยาด้วยการใช้สมุนไพรไทยแทนการพึ่งพายาจาก
ต่างประเทศ และการต่อยอดภูมิปัญญาท้องถิ ่น  โดยสามารถวัดผลได้เชิงปริมาณอย่างชัดเจน สะท้อน
ความก้าวหน้าของระบบ 

ช่องว่าง/ข้อจำกัด 
การวัดด้วยการนับจำนวนเพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถสะท้อนคุณภาพ ประสิทธิผล 

หรือการนำไปใช้จริงในระบบบริการ และการเข้าถึงของประชาชนอย่างแท้จริง รวมถึงรายการยาสมุนไพรอาจ
ไม่สอดคล้องและไม่ตอบความหลากหลายของปัญหาสุขภาพของผู ้ป่วย และความสามารถในการจัดสรร
งบประมาณเพื่อสนับสนุนการใช้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงข้อจำกัดด้านหลกัฐานเชิงประจักษ์เปน็อีกประเด็นที่ทำให้
ไม่สามารถสะท้อนศักยภาพของสมุนไพรในวงกว้างได้  
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ตัวชี้วัดที่ 6 : จำนวนงบประมาณเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนาด้านสมุนไพรของกองทุน
ส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) และ กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (สกท.)  

จุดเด่น 

ตัวช้ีวัดน้ีมีความเหมาะสมในการสะท้อนภาพรวม ได้แก่ การวัดจากการลงทุนด้านงานวิจยั
ได้โดยตรง แสดงให้เห็นการสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมสมุนไพรในระดับประเทศ ซึ่งเป็น
ปัจจัยขับเคลื่อนต่อยอดเศรษฐกิจสมนุไพร ทั้งผลิตภัณฑ์ การแพทย์ และอุตสาหกรรม อีกทั้งยังมีความเช่ือมโยง
สำคัญกับเป้าหมายของธรรมนูญสุขภาพฉบับที่ 3 ในการสร้าง "ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม" สะท้อนถึงหลักการ
สำคัญ เกี่ยวกับการสร้างฐานความรู้เชิงวิทยาศาสตร์ งบประมาณวิจัยช่วยยกระดับการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรให้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based Medicine) เพื่อการยอมรับในระดับสากล, การลด
ความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ การวิจัยพัฒนาสมุนไพรช่วยให้ประชาชนเข้าถึงทางเลือกการรักษาที่มีประสิทธิผล
และราคาไม่สูง จากการพัฒนาจากสมุนไพรภายในประเทศ , การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ การวิจัยสมุนไพร
ไทยช่วยลดการพึ่งพายานำเข้าและเสริมสร้างความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ และการส่งเสริมภูมิปัญญา
ท้องถิ่น โดยกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (สกท.) มีบทบาทสำคัญในการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินให้สืบทอดและพัฒนาต่อไป 

ช่องว่าง/ข้อจำกัด 
เป็นตัวชี้วัดที่วัดในเชิงปริมาณ ไม่สะท้อนประสิทธิภาพการใช้งบประมาณ คุณภาพของ

ผลงานวิจัย หรือด้านการนำไปใช้ประโยชน์จริง เช่น สิทธิบัตร การใช้ในระบบบริการ เป็นต้น ไม่แสดงผล
กระทบจริงต่อระบบสุขภาพ ขาดการวัดว่างานวิจัยนำไปสู ่การใช้ประโยชน์จริงหรือไม่  เนื ่องจากการที่มี
งบประมาณสูง แต่หากเป็นการวิจัยที่ไม่สนองต่อความต้องการ หรือการบริหารจัดการไม่เป็นระบบ ก็อาจ  
ไม่เกิดผลลัพธ์ที ่เป็นรูปธรรม รวมทั้งไม่ได้แยกประเภทของงานวิจัยว่าเป็นการวิจัยพัฒนาด้านใด ทำให้  
ไม่สามารถทราบได้ว่าตอบโจทย์ความต้องการใดเป็นหลัก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 
 

ส่วนที่ 5 
อภิปรายผล 

---------------------------------- 
5.1 อภิปรายสถานการณ์ปัจจุบันตามตัวชี้วัด 6 ตัวชี้วัด 

จากผลการศึกษาเมื่อนำมาวิเคราะห์แล้วพบว่าสามารถสะท้อนภาพรวมของระบบสุขภาพของ

ประเทศในการส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และ

การแพทย์ทางเลือกอื่นๆได้ โดยสะท้อนให้เห็นถึงความก้าวหน้าที่ต่อเนื่องของการพัฒนาและนำภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพมาใช้ประโยชน์ แต่อย่างไรก็ตามยังมีหลายประเด็นที่ท้าทายต่อการบรรลุเป้าหมายตาม

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ซึ่งมุ่งเน้นให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่

สอดคล้องกับวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นอย่างเป็นธรรม ในด้านการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก พบว่าผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ ด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อยู ่ที ่ร ้อยละ 20 โดยเฉลี ่ย แม้มีการเพิ ่มขึ้นในบางปี  

แต่ยังไม่ต่อเนื ่องและต่ำกว่าค่าเป้าหมายที่กำหนด  สะท้อนข้อจำกัดด้านกำลังคน คุณภาพบริการ และ  

การบูรณาการเข้ากับระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในขณะที่การสร้างฐานทรัพยากรสมุนไพรผ่านป่าชุมชน มีแนวโน้ม

ไม่เพิ่มขึ้นจากเดิม จำนวน 11,327 แห่ง ในปี 2564 เป็น 11,192 แห่ง ในปี 2568 (ข้อมูลวันที่ 31 สิงหาคม 

2568) ในช่วง 4 ปี ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมาย 15,000 แห่งในปี 2570 ซึ่งแท้จริงแล้วตัวเลขป่าชุมชนนี้ ยังเป็น

ตัวเลขรวมของป่าชุมชนทั้งหมดที่มีการใช้ประโยชน์ในหลายแง่มุม หากพิจารณาเฉพาะป่าชุมชนที่นำมาใช้

ประโยชน์ด้านสุขภาพ น่าจะมีน้อยกว่านี ้ ซ ึ ่งในอนาคตควรมีการกำหนดคำนิยามของป่าชุมชนให้มี

ความจำเพาะเจาะจงมากขึ้น ในแง่การนำมาใช้ประโยชน์ด้านสุขภาพ โดยต้องมีกระบวนการที่จะมอบหมายให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่ดูแลพระราชบัญญัติคุ้มครองและ

ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 ได้รายงานสถานการณ์ป่าชุมชนที่มีการอนุรักษ์และใช้

ประโยชน์พืชสมุนไพรในพื้นที่ ขณะที่พื้นที่ปลูกสมุนไพรที่ได้รับมาตรฐาน GAP หรือ มาตรฐานเกษตรอินทรีย์มี

การขยายตัวสูง โดยเฉพาะช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด19 แต่ตัวเลขยังผันผวนขึ้นอยู่กับนโยบายและ

สถานการณ์ตลาด แสดงถึงความไม่มั่นคงของระบบผลิตสมุนไพร ซึ่งแม้ตัวเลขของผลงานจะเป็นตัวเลขรวมที่

ยังไม่ได้เฉพาะของพืชสมุนไพร แต่ก็สามารถสะท้อนภาพรวมของระบบสุขภาพได้ จากการมีพืชที่ได้รับรอง

มาตรฐาน GAP หรือ มาตรฐานเกษตรอินทรีย์อยู่ในตลาดของประเทศมากน้อยเพียงใด ดังนั้นการมีตลาดกลาง

ที่รับซื้อวัตถุดิบสมุนไพรด้วยราคาเป็นธรรม และการส่งเสริมด้านอุปสงค์และการตลาดอย่างต่อเนื่องจะเป็น

แรงจูงใจสำคัญของการปลูกวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพของเกษตรกร  ในด้านการสนับสนุนเชิงนโยบาย 

งบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำหรับอัตราบริการทางการแพทย์เหมาจ่าย

รายหัว ด้านการบริการแพทย์แผนไทยเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่องจาก 17.90 บาท/ผู ้ม ีสิทธิ ในปี 2564  
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เป็น 31.90 บาท/ผู้มีสิทธิในปี 2568 แสดงถึงการยอมรับและความสำคัญที่เพิ่มข้ึนในระดับนโยบาย แต่ก็ยังมี

ข้อจำกัดที่ไม่ได้สะท้อนคุณภาพบริการหรือผลลัพธ์ด้านสุขภาพโดยตรง ส่วนการบรรจุยาสมุนไพรเข้าสู่บัญชียา

หลักแห่งชาติ มีแนวโน้มขยายตัวต่อเนื่อง โดยเพิ่มข้ึน 34 รายการในช่วงปี 2564–2568 อย่างไรก็ตามยังต้อง

เร่งพัฒนาอีกไม่น้อยกว่า 16 รายการภายใน 2 ปีข้างหน้าเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย โดยจากข้างต้นพบว่ามีความ

สอดคล้องกับข้อมูลร้อยละการผลิตยาและการนำเข้าของยาแผนปัจจุบัน ในช่วงปี 2564-2566 ที่มีร้อยละ

มูลค่าการผลิตยาแผนปัจจุบันที่มากขึ้น และมีร้อยละมูลค่าการนำเข้ายาแผนปัจจุบันที่ลดลง กล่าวคือ ร้อยละ

มูลค่าการผลิตยาแผนปัจจุบัน ปี 2564 ร้อยละ 28 ปี 2565 ร้อยละ 27  ปี 2566 ร้อยละ 30 ตามลำดับ 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2567) ขณะที่งบประมาณวิจัยและพัฒนาด้านสมุนไพรกลับลดลงจาก

กว่า 1,000 ล้านบาทในปี 2564 เหลือเพียง 309 ล้านบาทในปี 2568 ซึ่งอาจสะท้อนปัญหาเชิงโครงสร้างการ

จัดสรรงบประมาณและการปรับนโยบายหลังช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด19 โดยต้องเร่งพัฒนาแผนในการ

ส่งเสริมด้านนี้อย่างเร่งด่วน 

จากข้างต้นเมื่อเปรียบเทียบกับนโยบายของรัฐเกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิมของต่างประเทศ เช่น 

ประเทศจีน อินเดีย และญี่ปุ่น พบความสอดคล้องในการสนับสนุนการดำเนินงานเพื่อพัฒนาการแพทย์ดั้งเดิม

ของประเทศอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านการเข้าถึงบริการ การส่งเสริมด้านโครงสรา้ง การส่งเสริมการใช้ยาเข้าสู่บัญชี

ยาหลักและระบบสุขภาพ (National Medical Products Administration of China, 2024; Ministry of 

Statistics and Programme Implementation,Government of India, 2024; Yoshiharu Motoo,2018) 

โดยพบความไม่สอดคล้องในด้านงบประมาณที่เกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนาด้านสมุนไพรของประเทศไทยจาก

การที่งบประมาณมีจำนวนลดน้อยลงต่อเนื่อง (Ren W, Fu X, Tarimo CS, et al, 2021; PIB Delhi, 2023) 

ดังนั้นจึงต้องมีการทบทวน วางแผน กำหนดนโยบายใหม่เพื่อให้สอดคล้องกับเป้าหมายของระบบสุขภาพที่เปน็

ธรรม ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ที่เป็นเป้าหมายหลักสำคัญที่มุ่งเน้น

ประโยชน์ของประชาชนอย่างเท่าเทียมครอบคลุมในทุกมิติเพื่อความยั่งยืนของระบบสุขภาพในประเทศต่อไป 

5.2 ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาตัวชี้วัด  
ทั้งนี้จากการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ พบว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกับประเทศจีน อินเดียและญี่ปุ่นที่มี

การพัฒนาด้านการแพทย์ดั้งเดิมโดดเด่น  ยังขาดตัวชี้วัดบางรายการที่จะช่วยในการขับเคลื่อนการใช้และ
พัฒนาระบบริการสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน จึงมีข้อเสนอตัวช้ีวัดเพิ่มเติมเพื่อให้บรรลุระบบสุขภาพที่เป็น
ธรรม และยั่งยืน  ซึ่งการจะบรรลุเป้าหมายระบบสุขภาพต้องประกอบด้วย 3 มิติ คือ ความครอบคลุมการ
เข้าถึงบริการ (Equitable Access) ความคุ้มค่าเชิงระบบ (System Efficiency/Cost-Effectiveness) และ
ความยั่งยืนของการพัฒนา (Sustainability of Development) ดังต่อไปนี้ 

1. ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ (Equitable Access) 
1.1 ความครอบคลุมบริการการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์พื้นบ้านในหน่วยบริการ

สุขภาพทุกระดับ ตั้งแต่ชุมชน ตำบล อำเภอ ถึงจังหวัด  เพื่อช่วยลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ 
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โดยเฉพาะประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล ซึ่งมีความสอดคล้องกับนโยบายของจีนและอินเดีย ที่มีความ
พยายามในการกระจายบริการของการแพทย์ด้ังเดิมให้ครอบคลุมมากข้ึน จากการค้นข้อมูลพบว่า ในปี  
ค.ศ. 2022 จีนมีโรงพยาบาลทั้งหมด 36,976 แห่ง  เพิ่มข้ึนจากเดิมที่มีจำนวน 19,712 แห่งในปี ค.ศ. 2008  
(Liangquan Lin et al, 2024; Beibei Zhang et al, 2024) และในส่วนของอินเดียมีสถานพยาบาลที่
ให้บริการทางการแพทย์ Ayush ซึ่งกระจายทุกเขตทุกรัฐ ครอบคลุมจากภูมิภาค โดยมีการกำหนดเป็นตัวช้ีวัด 
เพื ่อการดำเนินงานเพิ ่มการบริการด้านการแพทย์ดั ้งเดิมได้อย่างชัดเจน (National Health Systems 
Resource Centre, 2024) 

1.2 สัดส่วนของแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านต่อประชากร  บุคลากรทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน เป็นทรัพยากรนำเข้าที่สำคัญยิ่งในการขับเคลื่อนระบบบริการเหล่านี้  การมี
บุคลากรเพียงพอและกระจายตัวเหมาะสมจะส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง และเป็นตัวช้ีวัดที่
จะนำไปสู่ความครอบคลุมของการบริการทางการแพทย์แผนไทยและและการแพทย์พื้นบ้านด้วย ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลของจีน ในปี 2021 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์แผนจีน ประมาณ 0.5 คน ต่อประชากร 
1,000 คน ซึ่งมีการกำหนดเป็นนโยบายเพื่อการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรมให้มีบุคลากรเพียงพอต่อการบริการที่
ทั ่วถึงมากขึ ้น (Jiarui Zhang et al, 2025) และในอินเดียที ่ยังคงต้องมีการสนับสนุนด้านบุคลากรทาง
การแพทย์ Ayush อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เพียงพอและทั่วถึงต่อไป (National Health Systems Resource 
Centre, 2024) 

2. ความคุ้มค่าเชิงระบบ (System Efficiency/Cost-Effectiveness) 
2.1 สัดส่วนการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสขุภาพ ตัวช้ีวัดน้ีวัดผลผลิตของระบบสุขภาพ

ในมิตคิวามคุ้มค่า โดยสะท้อนให้เห็นว่าระบบสขุภาพสามารถใช้ประโยชน์จากยาและการรักษาที่เป็นภูมิปญัญา
ท้องถ่ินซึ่งมักมีต้นทุนต่ำกว่าและใช้ทรัพยากรในประเทศได้มากน้อยเพียงใด การที่ประเทศมีการใช้ยาสมุนไพร
เพิ่มข้ึน  เป็นกลยุทธ์หนึ่งในการลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและสร้างความสามารถในการพึ่งตนเองของประเทศ 
ในอดีตประเทศไทยมีตัวช้ีวัดน้ีในแผนพัฒนาระบบยาแห่งชาติ โดยตั้งเป้าหมายให้ มูลค่าการสั่งจ่ายยาสมุนไพร
ในสถานบริการสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 10 ทุกปี (คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ,  2566) 
การกำหนดเป้าลักษณะนี้ทำให้หน่วยบริการสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรมากขึ ้น ซึ ่งนอกจากจะประหยัด
งบประมาณด้านยาแล้ว ยังช่วยส่งเสริมเกษตรกรและผู ้ผล ิตสมุนไพรในประเทศ ในทำนองเดียวกัน    
ซึ่งสอดคล้องกับจีนและอินเดีย (Wan-Ying Wang, 2020; National Health Systems Resource Centre, 
2024) 

2.2 การบูรณาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านในการดูแลโรคเรื้อรัง โรคเรื้อรัง 
เป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทย การรักษาส่วนใหญ่ต้องใช้ยาที่นำเข้าจากต่างประเทศ จาก WHO Global 
Report on Traditional and Complementary Medicine (T&CM) 2019 ช้ีให้เห็นว่า การแพทย์ด้ังเดิมมี
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (World Health Organization, 2019) การประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์
แผนไทย/ทางเลือกควบคู่กับแพทย์ปัจจุบันในการรักษาผู้ป่วย สามารถเพิ่มประสิทธิผลการรักษา  และอาจมี
ส่วนลดการนำเข้ายาจากต่างประเทศ ซึ่งมีความสอดคล้องกับจีนและอินเดียที่มีการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
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หลายโรค เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดและสมอง กลุ่มโรคกล้ามเนื้อและกระดูก เป็นต้น (Yi Cai et al, 
2014; National Health Systems Resource Centre, 2024) 
 

3. ความยั่งยืนของการพัฒนา (Sustainability of Development) 
3.1 ระบบสุขภาพชุมชนที่พึงประสงค์  เป้าหมายของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพฯ  

ฉบับที่ 3 ได้ระบุถึงการนำนโยบายระบบสุขภาพชุมชนมาสู ่การปฏิบัติ  ซึ่งเป็นการออกแบบระบบบริการ
สุขภาพของคนในชุมชนด้วยทรัพยากรที่ชุมชนมี เช่น ป่าชุมชน หมอพื้นบ้าน ซึ่งตัวช้ีวัดนี้จะบรรลุได้จะต้องมี
การรับรองหมอพื้นบ้าน การรวบรวมตำรับยาของชุมชน และการส่งเสริมให้เกิดป่าชุมชน ควบคู่กัน  ซึ่งหากมี
การส่งเสริมให้มีระบบสุขภาพชุมชน นอกจากจะทำให้เกิดความยั่งยืนของระบบริการด้วยการใช้ทรัพยากร
ภายในท้องถ่ิน ยังจะช่วยให้เกิดความคุ้มค่าของระบบบริการ ด้วยการลดค่าใช้จ่ายจากยาที่ต้องนำเข้ามาจาก
นอกชุมชน หรือนอกประเทศ  รวมถึงสร้างให้เกิดความประหยัดของภาคประชาชนเองที่ไม่ต้องเดินทางออกไป
รักษานอกประเทศ 

3.2 ความรอบรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นสุขภาพของประชาชน   ถึงแม้ตัวช้ีวัดน้ีจะระบุใน 
แผนปฏิบัติการ 5 ปีของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก และมีงานวิจัยที่พยายามวัดความรอบ
รู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในกลุ่มประชากรไทย แต่ก็ยังเป็นเพียงการวัดเรื่องการเข้าถึง
และการใช้ข้อมูลเท่านั้น แต่ยังไปไม่ถึงผลลัพธ์ของการใช้ข้อมูลในมิติทางสุขภาพ  ซึ่งในประเทศจีนนั้นมีการ
พัฒนาเครื่องมือวัดที่เหมาะสม สำหรับวัดความรอบรู้ด้านสมุนไพรและแพทย์แผนจีนที่ผ่านการทดสอบความ
เที่ยงตรงและใช้ในระดับประเทศ โดยบูรณาการมิติทางวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น มีการติดตามและ
ประเมินผลความรอบรู้ด้านสมุนไพรอย่างต่อเนื่องในระดับประชากร ส่งผลให้สามารถออกแบบกิจกรรมเพื่อ
สร้างความรอบรู้เติมเต็มให้สามารถนำการแพทย์แผนจีนไปใช้ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (Qian Z et al., 
2023) 

3.3 จำนวนป่าชุมชนที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
(สกท.) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หากป่าชุมชนได้รับการสนับสนุนจากกองทุนภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย (สกท.) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในระยะยาวจะเป็นตัวช้ีวัด
ที่สามารถสะท้อนเรื่องการนำภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพมาใช้ในการดูแลสุขภาพอย่างสอดคล้องกับท้องถ่ิน
ได้ชัดเจนมากขึ้นกว่าการวัดผลจากจำนวนป่าชุมชนเท่านั้น อีกทั้งจะเป็นการสร้างความเป็นธรรมในระบบ
สุขภาพ ผ่านการสนับสนุนแหล่งทรัพยากรพืน้ฐานสำหรับสุขภาพและสมุนไพรในชุมชน ให้ประชาชนทุกกลุ่มมี
โอกาสเข้าถึงทรัพยากรสมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง สอดคล้องกับหลักสิทธิชุมชน และการรักษา 
ฟื้นฟู และใช้ประโยชน์จากป่าไม้/ทรัพยากรธรรมชาติร่วมกับรัฐ บนฐานของความสมดุลและยั่งยืน 

ทั้งนี้เพื่อทำให้เห็นอย่างชัดเจนมากขึ้นว่าตัวชี้วัดทั้ง 6 รายการมีความครอบคลุมกรอบแนวคิด 
Logical Model  ซึ่งมักใช้ในการพัฒนาโครงการตามนโยบายต่างๆ  เพื่อให้มั่นใจว่า สิ่งที่ลงทุนลงไปจะนำไปสู่
การเปลี่ยนแปลงได้อย่างไร ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ตัวช้ีวัดเพิ่มเติมแบ่งตาม Logical Model 

ปัจจัยนำเข้า (input) กระบวนการ (process) ผลผลิต (output) ผลลัพธ์ (outcome) 
ความครอบคลุมบริการ
การแพทย์แผนไทยหรือ
การแพทย์พ ื ้นบ ้านใน
หน่วยบริการสุขภาพทุก
ระดับ 

สัดส่วนการใช้สมุนไพรใน
ระบบบริการสุขภาพ 

ระบบสุขภาพชุมชนที ่พึง
ประสงค์   

ความรอบรู้ด้าน 
ภูมิปัญญาท้องถ่ิน
สุขภาพของประชาชน 

สัดส่วนของแพทย์แผน
ไทยและแพทย์พื ้นบ้าน
ต่อประชากร 

การบูรณาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์พื้นบ้าน
ในการดูแลโรคเรื้อรัง 

  

จำนวนป่าชุมชนที่ได้รับ
การสนบัสนุนจาก
กองทุนภูมปิัญญา
การแพทย์แผนไทย 
(สกท.) กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

   

 

5.3 ข้อจำกัดในการดำเนินการจัดทำรายงานฯ 
1. การเข้าถึงแหล่งข้อมูลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง บางข้อมูลยังไม่มีการรวบรวมและเผยแพร่

ข้อมูล จึงต้องมีการประสานขอข้อมูลเข้าไปที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรง ซึ่งมีขั้นตอนและระยะเวลาในการ
ดำเนินงาน 

2. จำนวนแหล่งข้อมูลมีหลายแหล่ง เมื่อข้อมูลไม่ตรงกันต้องมีการตรวจสอบย้อนกลับและอ้างอิง
จากหน่วยงานที่รับผิดชอบจริง พบความทับซ้อนหรือความไม่ชัดเจนในบทบาทและการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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ส่วนที่ 6 

เอกสารอ้างอิง 
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ส่วนที่ 7 

ภาคผนวก 

---------------------------- 

➢ ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย (Stakeholders)  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนา 

ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ทั้งภาครัฐ 

ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน ทั ้งในระดับส่วนกลาง และท้องถิ ่นร่วมกับสำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพื ่อให้ผู ้ที ่มาร่วมคัดเลือกและให้ข้อเสนอแนะต่อตัวช้ี วัดที ่เกี ่ยวข ้อง 

แบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 

1.1 ผู้ทรงคุณวุฒิ     จำนวน  26 คน 

1.2 สมัชชาจังหวัด     จำนวน  77 จังหวัด 

1.3 องค์กรบริหารส่วนจังหวัด    จำนวน  76 จังหวัด 

1.4 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   จำนวน  16 จังหวัด 

1.5 หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข  จำนวน   9  หน่วยงาน 

1.6 หน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  จำนวน  11 หน่วยงาน 

มีรายละเอียดในแตล่ะกลุ่มดังนี ้

1.1 ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน  26 คน 

1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุร ี

2. หน.กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

3. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  

4. หน.กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

5. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา  

6. หน.กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

7. อดีตอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

8. รองผู้อำนวยการสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกจิการคลัง 

9. หัวหน้าศูนย์เศรษฐกิจการคลงัและสังคม สถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกจิการคลัง 

10. ผู้เช่ียวชาญเศรษฐกจิระหว่างประเทศและอาเซียน  

11. นายแพทย์เช่ียวชาญ 

12. แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ  
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13. แพทย์แผนไทยชำนาญการ 

14. รองผู้อำนวยการสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกจิการคลัง 

15. อดีตผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 8  

16. รองผู้อำนวยการกองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

17. อุปนายกคนที่ 3 

18. ผู้แทนจากชมรมรักษ์อายุรเวท  

19. ผู้แทนจากทีมงาน upskill แพทย์แผนไทย  

20. เลขาธิการมูลนิธิชีววิถี  

21. ผู้อำนวยการมลูนิธิชีววิถี  

22. นายกเทศมนตรีเทศบาลตำบลโรงช้าง  

23. นายกองค์การบรหิารส่วนจงัหวัดแพร ่

 

1.2 สมัชชาจังหวัด จำนวน 77 จังหวัด 

1. ประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดกระบี่ 
2. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดกรงุเทพมหานคร 
3. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบรุ ี
4. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
5. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดกำแพงเพชร 
6. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดขอนแก่น 
7. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี 
8. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดฉะเชิงเทรา 
9. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดชลบรุี  
10. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท 
11. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยภูมิ  
12. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดชุมพร 
13. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย 
14. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 
15. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดตรัง   
16. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดตราด 
17. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดตาก 
18. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครนายก 
19. อธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
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20. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครพนม 
21. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา 
22. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช   
23. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ 
24. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดนนทบรุี 
25. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดนราธิวาส   
26. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดน่าน 
27. ประธานกรรมการขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมสี่วนรว่มจังหวัดบึงกาฬ 
28. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดบรุีรัมย์ 
29. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดปทมุธานี   
30. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
31. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดปราจีนบุรี   
32. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี 
33. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยธุยา 
34. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดพะเยา   
35. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดพังงา 
36. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดพัทลุง 
37. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดพิจิตร 
38. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดพิษณุโลก 
39. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี 
40. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ 
41. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดแพร่ 
42. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดภูเก็ต 
43. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม 
44. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดมุกดาหาร 
45. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
46. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดยโสธร 
47. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดยะลา 
48. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด 
49. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดระนอง 
50. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดระยอง 
51. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดราชบรุี 
52. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดลพบุรี 
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53. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดลำปาง 
54. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดลำพูน 
55. ประธานกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดเลย(คจ.สจ.เลย) 
56. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดศรสีะเกษ 
57. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสกลนคร 
58. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลา 
59. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสตลู 
60. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสมุทรปราการ 
61. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสมุทรสงคราม 
62. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสมุทรสาคร 
63. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสระแก้ว 
64. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสระบรุี 
65. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสงิหบ์ุรี 
66. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสุโขทัย 
67. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี 
68. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสรุาษฎร์ธานี 
69. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสรุินทร์ 
70. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
71. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดหนองบัวลำภู 
72. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดอ่างทอง 
73. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดอำนาจเจรญิ 
74. ประธานกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดอุดรธานี  
75. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดอุตรดิตถ์ 
76. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดอุทัยธานี 
77. ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี 
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1.3 องค์กรบริหารส่วนจังหวัด จำนวน 76 จังหวัด 

1. องค์การบริหารส่วนจังหวัดกระบี่ 

2. องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 

3. องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

4. องค์การบริหารส่วนจังหวัดกำแพงเพชร 

5. องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 

6. องค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี 

7. องค์การบริหารส่วนจังหวัดฉะเชิงเทรา 

8. องค์การบริหารส่วนจังหวัดชลบุรี 

9. องค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยนาท 

10. องค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ 

11. องค์การบริหารส่วนจังหวัดชุมพร 

12. องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงราย 

13. องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ 

14. องค์การบริหารส่วนจังหวัดตรัง 

15. องค์การบริหารส่วนจังหวัดตราด 

16. องค์การบริหารส่วนจังหวัดตาก 

17. องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครนายก 

18. องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 

19. องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครพนม 

20. องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา 

21. องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

22. องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครสวรรค์ 

23. องค์การบริหารส่วนจังหวัดนนทบุรี 

24. องค์การบริหารส่วนจังหวัดนราธิวาส 

25. องค์การบริหารส่วนจังหวัดน่าน 

26. องค์การบริหารส่วนจังหวัดบึงกาฬ 

27. องค์การบริหารส่วนจังหวัดบุรีรัมย์ 

28. องค์การบริหารส่วนจังหวัดปทุมธานี 

29. องค์การบริหารส่วนจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
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30. องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี 

31. องค์การบริหารส่วนจังหวัดปัตตานี 

32. องค์การบริหารส่วนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

33. องค์การบริหารส่วนจังหวัดพะเยา 

34. องค์การบริหารส่วนจังหวัดพังงา 

35. องค์การบริหารส่วนจังหวัดพัทลุง 

36. องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิจิตร 

37. องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก 

38. องค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบุรี 

39. องค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ 

40. องค์การบริหารส่วนจังหวัดแพร่ 

41. องค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต 

42. องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 

43. องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร 

44. องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

45. องค์การบริหารส่วนจังหวัดยโสธร 

46. องค์การบริหารส่วนจังหวัดยะลา 

47. องค์การบริหารส่วนจังหวัดร้อยเอ็ด 

48. องค์การบริหารส่วนจังหวัดระนอง 

49. องค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง 

50. องค์การบริหารส่วนจังหวัดราชบุรี 

51. องค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี 

52. องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำปาง 

53. องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 

54. องค์การบริหารส่วนจังหวัดเลย 

55. องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ 

56. องค์การบริหารส่วนจังหวัดสกลนคร 

57. องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา 

58. องค์การบริหารส่วนจังหวัดสตูล 

59. องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรปราการ 
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60. องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสงคราม 

61. องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร 

62. องค์การบริหารส่วนจังหวัดสระแก้ว 

63. องค์การบริหารส่วนจังหวัดสระบุรี 

64. องค์การบริหารส่วนจังหวัดสิงห์บุรี 

65. องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุโขทัย 

66. องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี 

67. องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

68. องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ 

69. องค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองคาย 

70. องค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลำภู 

71. องค์การบริหารส่วนจังหวัดอ่างทอง 

72. องค์การบริหารส่วนจังหวัดอำนาจเจริญ 

73. องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุดรธานี 

74. องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุตรดิตถ์ 

75. องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุทัยธานี 

76. องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี 

 

 1.4 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 16 จังหวัด 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

5. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 

6. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ 

7. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

8. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

9. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 

10. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

11. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
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12. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 

13. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

14. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

15. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

16. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

 

1.5 หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข จำนวน  9  หน่วยงาน 

1. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

3. อธิบดีกรมอนามัย 

4. อธิบดีกรมควบคุมโรค 

5. อธิบดีกรมการแพทย์ 

6. อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

7. อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

8. เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

9. อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

1.6 หน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 11 หน่วยงาน 

1. นายกสมาคมองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย 

2. นายกสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 

3. นายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 

4. อธิบดีกรมบัญชีกลาง 

5. เลขาธิการสำนักงานประกันสังคม 

6. เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

7. ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

8. ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

9. เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

10. ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

11. ผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนบริการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 
 





89 
 

ตารางท่ี 5 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมจากทัง้ภายในและต่างประเทศ จำนวน 124 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

ประเภทตัวชี้วัดท่ี สช.กำหนด 
ประเภทตัวชี้วัดตาม  

logical model 

แหล่งอ้างอิง 
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1.นโยบายและธรรมาภิบาล 

1.1 การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรเพื่อบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

1.ระดับความพร้อมของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในการเป็นรัฐบาลดิจิทัล หน่วยงานภาครัฐ (Digital 
Government Readiness Framework) 

ระดับ 4 ในปี 2570     /     /   ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

2.ร้อยละความสำเร็จของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ 

ร้อยละ 95     /   /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

3.หลักประกันและการคุ้มครอง การเข้าถึง/ครอบคลุม 
สวัสดิการ 3 กองทุน  

    /   /       ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ 
หน่วยงานที่ดำเนินการอยู่:  
1.สปสช 
2.สำนักงบประมาณ สวัสดิการ
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ตารางท่ี 5 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมจากทัง้ภายในและต่างประเทศ จำนวน 124 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

ประเภทตัวชี้วัดท่ี สช.กำหนด 
ประเภทตัวชี้วัดตาม  
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ราชการ 
3.ประกันสังคม  

4.การดำเนินนโยบายระดับรัฐและระดับชาติ ทุกรัฐมีนโยบายส่งเสริมการ
นำAYUSH มาใชท้ี่ชัดเจน
และมีงบประมาณเฉพาะ 

    / 
 

     / ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

5.สัดส่วนบุคลากร TCM ต่อจำนวนบุคลากรทางการแพทย์
ทั้งหมด 

 ไม่น้อยกว่า 60% 
 

 /       
 

 / ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

6.จำนวนบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการรับรองในสาขา 
TCM 

เพิ่มขึ้น 20% ทุก 5 ปี   /         / ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

7.จำนวนแพทย์ AYUSH ในระบบบริการ เพิ่มขึ้น 50% ในปี2030 
 

 /     
 

   / ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

8.สัดส่วนประชากรที่เผชิญภาระค่าใช้จ่ายสุขภาพที่มากเกินไป 
(Catastrophic health spending)  

    /   /       ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

9.จำนวนศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และบริการวิชาการครอบคลุมทุกภูมิภาค 

จำนวน 8 แห่ง   /     /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมการ
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แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

10.จำนวนโรงพยาบาลที่ให้บริการ TCM  80% ของโรงพยาบาล มี
แผนก TCM ภายในปี 2030 

  /     
 

   / ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

11.จำนวนศูนย์ AYUSH Wellness Centers เพิ่มขึ้น     /     
 

   / ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

12.จำนวนสถานพยาบาล AYUSH ที่จัดตั้งขึ้น  12,500 ศูนย์สุขภาพภายใต้
โครงการ Ayushman 
Bharat 

  /     
 

   / ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

13.จำนวนสถานศึกษา AYUSH       /     
 

 / ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

14.สถาบันการศึกษาที่ได้มาตรฐาน National Accreditation 
Board for Hospitals & Healthcare Providers (NABH) 

100% ภายในปี 2030     /   
 

   / ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

15.จำนวนบริษัทยาที่ได้รับมาตรฐาน WHO-GMP      /         / ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 
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16.จำนวนศูนย์บริการสุขภาพและ Wellness ที่ได้รับการ
รับรองมาตรฐานเพิ่มขึ้น 

    /     
 

   / ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการสป. 

17.สัดส่วนค่าใช้จ่ายสุขภาพของครัวเรือนต่อค่าใช้จ่ายรวม ไม่เกินร้อยละ 12   /   /       ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการสป. 

18.อัตราส่วนของยาสมุนไพรที่ผ่านมาตรฐาน GMP อย่างน้อย 95% ภายในปี 
2028 

  /         / ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม  

19.การรับรองฐานการผลิตสมุนไพร  ปี 2010: มีฐานผลิต
สมุนไพรที่ได้รับการรับรอง 
GAP จำนวน 99 แห่ง 
ครอบคลุม 49 สายพันธ์ุ ใน 
22 มณฑล 

  /         / ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

20.จำนวนเตียงในสถานพยาบาล AYUSH  100,000 เตียง ในปี 2030   /     /     ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 
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 1.2 การบูรณาการข้อมูลเพื่อจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 

21.ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนกรมฯ ในการได้รับ
รางวัล PMQA 4.0 

แบบ basic     /   
 

 /   ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

22.ระดับความสำเร็จของการพัฒนากรมสู่องค์กรดิจิทัลตาม
มาตรฐานสากล 

ISO29110 ในปี2570     /   
 

 /   ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

23.จำนวนกระบวนงานสำคัญของกรมฯ ที่ลดขั้นตอนการ
ทำงานหรือเปลี่ยนวิธีการทำงาน (Agile Organization) สู่
ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ 

จำนวน 1 กระบวนงาน     /     /   ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนต่างๆ, 
ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
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24.บูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลในระบบข้อมูลและงานวิจัย 
TCIM 

      /   /     ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม  

25.การสร้างแพลตฟอร์มสารสนเทศด้าน TCM  ให้มีข้อมูลขนาดใหญ่ (Big 
Data)  

    /    /    ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม  

26.การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในบริการ AYUSH มีระบบดิจิทัลในคลินิก 
100%  

  /      /   ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม  

1.3 การมีส่วนร่วมของชุมชน 

27.ตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ95 /           / ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการสป. 
  

28.ร้อยละของอำเภอที่มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) ที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 80 /           / ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการสป. 

29. หน่วยงาน อปท. รพ. สต.และเครือข่าย จัดบริการสุขภาพ
ด้วยภูมิปัญญา  

นับรายชื่อ จำนวนได้จาก
แผนงานของ สสส. 

  /       /   ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ(ข้อมูลเพิ่มเติม
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จากมูลนิธิสุขภาพไทย เทศบาล
นิมิตใต้) 

1.4 สร้างความร่วมมือกับนานาชาติเพื่อแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และทรัพยากร 

30.ความร่วมมือกับสถาบันระดับนานาชาติ  การขยายความร่วมมือวิจัย
กับ WHO และมหาวิทยาลัย
ระดับโลก 

    /     /   ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 
 
  

31.อัตราการยอมรับของ WHO  เพิ่มการจดทะเบียนยา TCM 
ในบัญชีของ WHO ภายในปี 
2030 

  /   
 

 /     ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 
 
 
 
  

2. การบริการคุณภาพ 
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2.1 การจัดบริการท่ีครอบคลุม ท่ัวถึง ผลลัพธ์การรักษาท่ีดี 

32.การเข้าถึงบริการสาธารณสุขด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ 

      /   /     ตัวชี้วัดที่อ้างอิง (ร่าง) 
แผนปฏิบัติงานคณะกรรมการ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ พ.ศ.2566 – 2569 
แต่งตั้งภายใต้คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ 

33.ผู้ป่วยนอกได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟื้นฟู
สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ 21.5 /       /     ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ, แหล่งข้อมูล: 
Health Data Center (HDC)  

34.ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับ
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ 45 (ปี2568) /       /     ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ  

35.ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์ 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 50  /       /     ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ 
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36.ให้บริการดูแลสุขภาพพื้นฐานด้วย TCM แก่ประชาชน ทุกคนภายในปี 2020   /     /     ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม  

37.จำนวนประชากรที่เข้าถึงการรักษา AYUSH  มากกว่า 50 ล้านคน   /   
 

 /     ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

38.จำนวนผู้ใช้บริการ OPD ในสถานบริการ AYUSH เพิ่มขึ้น 50% จากปีฐาน 
2022  

  /     /     ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

39.ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย  อย่างน้อย 90%  /       /     ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

40.สัดส่วนประชากรที่ได้รับบริการด้านการดูแลสุขภาพด้วย 
TCM 

    /   /       ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 
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41.จำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

    /         / ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ 
หน่วยงานที่ดำเนินการอยู่: 
กรมการแพทย์แผนไทย 
 
 

2.2 การบูรณาการร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

42. ร้อยละของจำนวนบุคลากรวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที่
ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และพัฒนาศักยภาพเพื่อรองรับ
บริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน  

ร้อยละ 60   /       
 

 / ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

43.ร้อยละของความสำเร็จของการพัฒนาโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) ให้เป็น
โรงพยาบาลเฉพาะด้านทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของประเทศ 

ร้อยละ60   /      /   
 

ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
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44. ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพด้วยภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ (Smart 
Health Care TTM) 

ร้อยละ 100   /       /   ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

45. อัตราการเกิดผลข้างเคียงจากยาสมุนไพร  ควบคุมให้ ต่ำกว่า 1%         /     ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

46.อัตราการรักษาสำเร็จของ TCM ในโรคเฉพาะทาง  ต้องมีหลักฐานทางคลินิก
ยืนยัน ประสิทธิภาพ
มากกว่า 70% 

/     /       ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

47.การบูรณาการ AYUSH ในระบบประกันสุขภาพ   เพิ่มอัตราการครอบคลุม
ของ Ayushman Bharat 
และประกันสุขภาพ
ภาคเอกชน 

  /   /       ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

48.จำนวนประเทศที่มีการบูรณาการ T&CM ในแนวทางการ
รักษาโรคเรื้อรัง 

    /     
 

 /   ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 
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49. สัดส่วนของการรักษาด้วย TCM ในคลินิกผสมผสาน อย่างน้อย 85% ของการ
ให้บริการทั้งหมดต้องเป็น
การใช้ TCM 

  /   /       ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

50.ร้อยละของหน่วยบริการที่มีบริการแพทย์แผนไทย  ≥ 80%   /     /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการสป. 

2.3 เพิ่มรายการยาสมุนไพรและการรักษาในชุดสิทธิประโยชน์และนโยบาย 
51.จำนวนชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

จำนวน 1 เรื่อง   /   
 

     / ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

52.จํานวนรายการยาจากสมุนไพรได้รับการคัดเลือกเข้าสู่บัญชี
ยาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพรและ/หรือบัญชีนวัตกรรม  

เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า 50 
รายการ ภายในปี 2570 

  /   
 

     / ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ 

53.จํานวนการสั่งใช้ยาจากสมุนไพร ในระบบบริการ
สาธารณสุขเพิ่มขึ้น  

ร้อยละ 10 ภายในปี 2570 /         /   ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ 
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หน่วยงานที่ดำเนินการอยู่: 
กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

54.ร้อยละของการสั่งจ่ายยาปรุงสำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อ
การรักษาโรค เทียบกับจำนวนครั้งของการจ่ายยาสมุนไพรใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 1.5 /       /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  

55.จํานวนรายการสารสกัด หรือยาจากสมุนไพรเป้าหมายที่ได้
จากการวิจัยและพัฒนาได้รับการส่งเสริมและเข้าสู่การคัดเลือก
เป็นบัญชียาหลักแห่งชาติหรือบัญชีนวัตกรรม  

ไม่น้อยกว่า 20 รายการ 
ภายในปี 2570 

  /     /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ 
  

56.ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่
ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 /       /     ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ 
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57.ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative care) ด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 /       /     ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ 

58.ร้อยละของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเข้ารับการบริการตรวจ 
วินิจฉัยรักษา และฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 5  /       /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

59.ร้อยละของผู้ป่วยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเข้ารับบริการตรวจ 
วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 5 /       /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

60.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common 
Diseases and Symptoms ได้รับยาสมุนไพร 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 10        / 
 

    ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ  

61.จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย TCM  30% ของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเลือกใช้ TCM 

/       /     ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวนร
วรรณกรรม  
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62.รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ต่อ
จำนวนครั้งการให้บริการผู้ป่วยนอก  

      /   /     ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ 

63.มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 10 ต่อ
ปี 

  /     /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ  

64.จำนวนบริการ TCIM ที่ครอบคลุมในระบบ UHC     /   /       ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวนร
วรรณกรรม 

3. การอนุรักษ์ภูมิปัญญาและพันธุกรรมพืชอย่างย่ังยืน 

3.1 ระบบและกลไกในการอนุรักษ์ภูมิปัญญา 

65.มีระบบ กลไก หรือมาตรการใหม่ที่มีนัยสําคัญต่อการ
พัฒนาวัตถุดิบ สารสกัด และยาจากสมุนไพร เพื่อทดแทนการ
ใช้ยาแผนปัจจุบันและยาที่ต้องนําเข้า และกระจายรายได้
ให้กับเกษตรกรผู้ผลิตวัตถุดิบอย่างเป็นธรรม 

ไม่น้อยกว่า 5 ระบบ/กลไก/
มาตรการ ภายในปี 2570 

    /   
 

 /   ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ 

66.จำนวนการจดทะเบียนคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาที่
เก่ียวข้องกับธุรกิจด้านการแพทย์แผนไทย 

      / 
 

 /     ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ 



104 
 

ตารางท่ี 5 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมจากทัง้ภายในและต่างประเทศ จำนวน 124 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

ประเภทตัวชี้วัดท่ี สช.กำหนด 
ประเภทตัวชี้วัดตาม  

logical model 

แหล่งอ้างอิง 

He
al

th
 

 In
di

ca
to

rs
 

He
al

th
 S

er
vic

e 
 S

ys
te

m
 In

di
ca

to
rs

 

Ot
he

r 
 In

di
ca

to
rs

 

ou
tc

om
e 

ou
tp

ut
 

pr
oc

es
s 

in
pu

t 

67.จำนวนประเทศที่มีนโยบาย Access & Benefit-Sharing 
(ABS) ด้าน TCIM 

      /  /   
 

  ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวนร
วรรณกรรม 

3.2 การบันทึกและถ่ายทอดความรู้ 

68.ระบบฐานข้อมูลพืชสมุนไพร  อย่างน้อย 1 ฐาน     /   
 

 /   ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ  

69.จำนวนภูมิปัญญานวดไทย อัตลักษณ์ไทย ได้รับการ
ถ่ายทอดเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

จำนวน 2 เรื่อง         /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

70.ร้อยละของจำนวนยาแผนไทยของชาติที่ผ่านการบันทึก
และการบูรณาการฐานข้อมูล Herbal Medicinal Product 
Information System (HMPIS) และ Thai Traditional 
Digital Knowledge Library (TTDKL) ร่วมกัน  

ร้อยละ 90     /   /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
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3.3 การใช้ประโยชน์สมุนไพรอย่างย่ังยืน 

71.จำนวนพื้นที่ “สุขภาพชุมชนที่พึงประสงค์ด้วยภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ” และ “ป่าชุมชน ป่าครอบครัว”  

    /     /     ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ 

3.4 การสร้างเศรษฐกิจชุมชน 

72.ความเข้มแข็งของห่วงโซ่อุปทานอุตสาหกรรมสมุนไพรไทย
ต้องเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 20 ภายในปี พ.ศ. 2570 

ร้อยละ 20 ภายในปี  
พ.ศ. 2570 

    / /       ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

73.จำนวนชุมชนต้นแบบที่นำภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์พื้นบ้าน และสมุนไพรมาสร้างคุณค่า มูลค่าทาง
เศรษฐกิจแก่ชุมชน   

ปี2568 432 แห่ง 
ปี2569 2592 แห่ง 
ปี2570 10000 แห่ง 

    /   /     ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ  

74.ระดับความสําเร็จของการขับเคลื่อนสมุนไพรไทยควบคู่กับ
อาหารไทย 

      / /       ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ  
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75. ร้อยละของร้านอาหารที่ผ่านมาตรฐาน Clean Food 
Good Taste และเมนูชูสุขภาพ ได้รับการพัฒนาและให้ผ่าน
เกณฑ์ Food for Health จากสมุนไพรไทยเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 50 /       /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

76. จำนวน/ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center) 
และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วน
ร่วมและสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง
เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 60   /     /     ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ 
หน่วยงานที่ดำเนินการอยู่: 
กรมการแพทย์แผนไทย 

77.จำนวนผู้ประกอบการธุรกิจด้านการแพทย์แผนไทย
การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ 

      /   /     ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ 

78.ร้อยละของผู้ประกอบการสมุนไพรรายใหม่ที่ใช้สิทธ์ิส่งเสริม
ผู้ประกอบการเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 50     /   /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
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79.ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรโดยเฉพาะในส่วน
ของผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดย่อม 

ยอดขายเพิ่มขึ้นร้้อยละ 10     /   /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ 

80.พื้นที่ปลูกสมุนไพรได้มาตรฐาน ไม่น้อยกว่า 50,000 ไร่ 
ภายในปี 2570 

    /     
 

 / ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ 

81.พื้นที่ปลูกสมุนไพรที่มีคุณภาพ จำนวนอย่างน้อยร้อยละ 50 
ของพื้นที่ปลูกสมุนไพร
ทั้งหมด 

    /     /   ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ 

82.กลุ่มผู้ปลูกและแปรรูปสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 50 ของกลุ่มทั้งหมด     /     /   ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ 

83.กลุ่มเกษตรกร/วิสาหกิจชุมชน/สหกรณ์ที่แปรรูปสมุนไพร
เบื้องต้นได้มาตรฐาน 

อย่างน้อย 60 แห่ง     /     /   ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ 

84.จำนวนผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ผ่านการรับรองคุณภาพ เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมาร้อย
ละ 3 

    /   /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมแผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

85.ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ร้อยละ92     / /       ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการสป.  
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86.มีการผลิตสมุนไพรครบวงจรเชื่องโยงกับห่วงโซ่อุปทาน 
(Supply chain) ในประเทศ  

5 แห่ง     /   /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ 

87.มีการขยายตัวของอุตสาหกรรมสารสกัดระดับอุตสาหกรรม
ขั้นสูง (อุตสาหกรรมรายใหญ่) 

ร้อยละ 5 ในปี 2570     / /       ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ 

88.มีมาตรฐานสารสกัดที่ได้รับการยอมรับและมีการนําไปใช้ใน
อุตสาหกรรม 

ร้อยละ 10     / /       ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ 

89.ขนาดตลาดของผลิตภัณฑ์ AYUSH   เติบโตที่ 7.23%  
ต่อปี 

    / /      ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

90.มูลค่าการส่งออกผลิตภัณฑ์ AYUSH  ขยายตลาดไปยัง 150 
ประเทศ 

    / /      ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

91.ร้อยละของมูลค่าการส่งออกสมุนไพรเพิ่มขึ้น ร้อยละ 1     / /       ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมแผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

92.มูลค่าจากการส่งออกผลิตภัณฑ์สมุนไพรไปประเทศใน 
ASEAN 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 10     / /       ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ 9 
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93.รายได้จากการส่งออกผลิตภัณฑ์ AYUSH เพิ่มขึ้น 5 เท่า     / /       ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

94.รายได้จากการท่องเที่ยวสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ร้อยละ 5     / /       ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการสป. 

95.ร้อยละของมูลค่าจากการบริการและผลิตภัณฑ์สมุนไพรใน
เมืองสมุนไพรเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 3     / /       ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมแผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

96. ร้อยละของมูลค่าตลาดสมุนไพรกลุ่ม Herbal 
Champions ในประเทศเพิ่มขึ้น 
 

ร้อยละ 10 ในปี 2570     / /       ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมแผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก, และ
แผนปฏิบัติการสมุนไพร
แห่งชาติ 

97.มูลค่าของผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศ เพิ่มขึ้นอย่างน้อยรร้อยละ 
15 ต่อปี 

    / /       ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ 
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98.มูลค่าตลาดผลิตภัณฑ์ AYUSH ทั้งในและต่างประเทศ เพิ่มขึ้น 3 เท่า ในปี2030     / /       ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 
 

99.มูลค่าของการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมใน
ประเทศเพิ่มขึ้น 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 (ไม่น้อย
กว่า 70,000 ล้านบาท) 

    / /       ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมแผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

100. ร้อยละการเติบโตของมูลค่าทางเศรษฐกิจของวิสาหกิจ
ชุมชนหรือผู้ประกอบการธุรกิจด้านการแพทย์แผนไทย 

      / /       ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ 
 

101.ลำดับของมูลค่าการบริโภคสมุนไพรในประเทศ  เพิ่มขึ้นเป็น 90,000 ล้าน
บาท และเป็น top 3 ใน 
Asia 

    / /       ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ 
หน่วยงานที่ดำเนินการอยู่: 
กรมการแพทย์แผนไทย  

102.ขนาดตลาดวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประเทศ
ไทยต 

เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 เท่าตัว
ภายในปี พ.ศ. 2570 

    / /       ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ 
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103.สัดส่วนมูลค่าเพิ่มสินค้าและบริการสุขภาพ  GDP = ≥ 1.7%     / /       ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ 

104.จํานวนรายการผลิตภัณฑ์สมุนไพรใหม่ที่ได้รับการขึ้น
ทะเบียนผลิตภัณฑ์และสามารถจําหน่ายได้จริง  

ไม่น้อยกว่า 25 ผลิตภัณฑ์
ภายในปี 2570 

  /     /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ 

105.จํานวนทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 10 
ในปี 2570 

    /   /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติการ
สมุนไพรแห่งชาติ 

4. หลักฐานเชิงประจักษ์และนวัตกรรม เพื่อสนับสนุนการบริการ 

4.1 การสร้างนวัตกรรมและงานวิจัยท่ีนำไปใช้ได้จริงในระบบสุขภาพ 

106.จำนวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทาง
การแพทย์ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. งานวิจัยอย่าง น้อย 2 
เรื่อง  
2. มีกิจกรรมการ จัดการ
ความรู้ อย่าง น้อย 2 ครั้ง   

/       /     ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ 

107.จำนวนงานวิจัยต่อยอดหรือนวัตกรรมที่ถูกนำไปใช้
ประโยชน์เชิงพาณิชย์ 

      / /       ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ 
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108.จำนวนผลการวิจัยและนวัตกรรมที่เผยแพร่ในกลุ่ม
ประเทศอาเซียนและนานาชาติ 

จำนวน 1 เรื่อง     /   /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมแผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

109.ร้อยละของความสำเร็จในการพัฒนาศูนย์วิจัยคลินิกด้าน
การแพทย์แผนไทยให้เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ 

ร้อยละ 60     / 
 

     / ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมแผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

110.จำนวนโครงการวิจัยที่ได้รับการสนับสนุน  การพัฒนาและทดสอบสูตร
ยาสมุนไพรใน 36 โรค 

    /     /   ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

111.การตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ เพิ่มขึ้น 2 เท่า ในปี 2030     /    / 
 

  ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

112.โครงการวิจัยระดับสูง (High Impact Research 
Projects) 

100 โครงการ ในปี 2030     /   /     ตัวชี้วัดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

113.จำนวนงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ต่อการสร้าง
มูลค่าเพิ่มให้กับประเทศ 

จำนวน 2 เรื่อง     / /       ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมแผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก  
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114.มีการนำงานวิจัยสมุนไพร การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกมาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์หรือ
ในทางการตลาด  

10 เรื่อง     / /       ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่าง 
แหล่งข้อมูล: Health data 
center (HDC) 

115.การลงทุนเพื่อการวิจัยและพัฒนา (R&D)       /     /   ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนยุทธศาสตร์
ชาติ 

4.2 การสร้างความรอบรู้ของประชาชน 

116.ร้อยละของประชาชนที่ได้รับข้อมูลการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบันและสามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ได้ 

ร้อยละ70 /       /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมแผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

117.ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 

ร้อยละ80 /       /     ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมแผนไทย 
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118.ประชาชนสามารถเข้าถึงสื่อ 
องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพื่อ
นำไปใช้ในการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

  /         /   ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ 
หน่วยงานที่ดำเนินการอยู่: 
กรมการแพทย์แผนไทย 
 

119.ร้อยละของนักวิชาการและประชาชนที่เข้าถึงการบริการ
ทางวิชาการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกด้วยระบบดิจิทัลเพิ่มขึ้น  

ร้อยละ 20   /       /   ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมแผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

120.จำนวนผู้เข้าถึงองค์ความรู้และฐานข้อมูลด้านภูมิปัญญา
ท้องถิ่น การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์
ทางเลือกอ่ืนๆ   
 

ค่าเป้าหมายปี 68 =723 
ครั้ง 

  /      / 
 

  ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ 

121.ร้อยละของประชาชนที่มีอาการ เจ็บป่วยและเลือกใช้ยา
สมุนไพรในการดูแล สุขภาพตนเอง 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 3 /     /       ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมแผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
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ตารางท่ี 5 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมจากทัง้ภายในและต่างประเทศ จำนวน 124 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

ประเภทตัวชี้วัดท่ี สช.กำหนด 
ประเภทตัวชี้วัดตาม  

logical model 

แหล่งอ้างอิง 
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122.ประชาชนดูแลสุขภาพตัวเองเมื่อเจ็บป่วยด้วยยาสมุนไพร
เพิ่มขึ้น 

  /     /       ตัวชี้วัดที่มีการติดตามโดย
หน่วยงานต่างๆ 
หน่วยงานที่ดำเนินการอยู่: 
กรมการแพทย์แผนไทย 
 

123.ร้อยละของประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบ
บริการสุขภาพ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 7 

/   
 
 
  

  /       ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนต่างๆ 
หน่วยงานที่ดำเนินการอยู่: 
กรมการแพทย์แผนไทย 
 

124.ร้อยละชองประชาชนที่เชื่อม่ัน และส่งต่อข้อมูลด้าน
สุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพร 

ร้อยละ 80      /   
 

 /   ตัวชี้วัดที่ระบุในแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ปี ของกรมแผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
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หมายเหต ุ

1. แถบสีเหลือง คือ ตัวช้ีวัดที่มีการติดตามโดยหน่วยงานต่างๆ   
2. แถบสีเขียว คือ ตวัช้ีวัดที่ระบุไว้ในแผนงานของหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง  (ซึ่งอาจเป็นหน่วยงานอื่นในการติดตามผลของตัวช้ีวัด)   
3. แถบสีฟ้า คือ ตัวช้ีวัดที่ได้จากการทบทวนสถานการณ์การใช้ประโยชน์ของการแพทย์ด้ังเดิมในต่างประเทศ 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

เป้าหมายว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 3 จำนวน 3 เป้าหมาย 

เป้าหมาย 1 ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย ยาจากสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  จำนวน 2 ตัวชี้วัด 

1) ร้อยละของประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้บริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ 

621 -เห็นด้วย, ทั้งน้ี ควรมีการชี้แจงรายละเอียดของตัวชี้วัดมากกว่าน้ี เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาตัวชี้วัด เช่น 
การคิดคำนวนร้อยละของตัวชี้วัดดังกล่าว 
-เห็นด้วย, อยากให้ระบุด้วยว่าเป็น 1st choice หรือรักษาต่อ 2nd 
-เห็นด้วย, ควรสนับสนุนให้ทุกหน่วยบริการมีศักยภาพ (วัสดุ อุปกรณ์ เงิน คน ของ) ในการให้บริการด้าน
การแพทย์แผนไทยอย่างรอบด้าน 
-ไม่เห็นด้วยการกำหนดเปอร์เซ็นต์เป็นการบังคับให้มีการเจ็บป่วย 
-ไม่เห็นด้วย มีตัวชี้วัดร้อยละการรับบริการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่แล้ว ครอบคลุมทุกการ
ให้บริการ นวด อบ ประคบ ยาสมุนไพร 
-ไม่เห็นด้วย ตัวหารไม่ควรเป็นจำนวน visit ของรพ. เพราะอาจมี visit ทันตกรรม ฉีดวัคซีน เด็ก ที่ไม่
สามารถจ่ายสมุนไพรได้อยู่แล้ว 
- ไม่ควรเจาะจง 
-ไม่เห็นด้วย ยาไม่เพียงพอ จัดซ้ือยา ค่ายาแพง 
-ไม่เห็นด้วย ควรให้ จนท.คัดกรอง ระบุให้ผู้รับบริการในการส่งไปรับบริการแพทย์ทางเลือกที่เหมาะสม 
-ไม่เห็นด้วย เก็บข้อมูลได้แต่ถ้าจะเอามาเป็นตัวชี้วัดมันคือแผนปัจจุบันต้องมากกว่า 
-ถ้านำไปเปรียบเทียบกับจำนวนผู้ป่วย OPD เป็นไปได้ยากที่จะทำให้ผ่าน โดยเฉพาะ ใน รพ. เน่ืองจาก 
OPD ของแผนปัจจุบันมีจำนวนมากในแต่ละวัน หลักร้อย หลักพัน กลับกันในทางแผนไทย ไม่ถึงหลักสิบ 
-ไม่เห็นด้วย (โปรดระบุเหตุผลในอ่ืนๆ), 1.คำถามไม่สะท้อนตัวชี้วัด เพราะแม้มีความรอบรู้ก็อาจจะเลือกไม่
รับบริการก็ได้ 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
 
 
 
2.การตัดสินว่าจะใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ ไม่ได้ขึ้นกับ
ความต้องการของประชาชนผู้รับบริการอย่างเดียว แต่ขึ้นกับว่าสถานพยาบาลที่ประชาชนไปใช้บริการน้ันๆ 
มีบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมถึงสถานพยาบาลที่มีการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก อาจไม่ได้มีมากหรือกระจายตัวอย่างเพียงพอกับแม้ว่าประชาชนจะมีความ
ต้องการใช้บริการ 
 

2) ร้อยละของประชาชนที่ได้รับข้อมูลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบันและสามารถนำไปใช้
ประโยชน์ได้ 

610 -เห็นด้วย, ต้องการให้มี Template กลางในการวัดผล ประเมินผลการดำเนินงานที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
-ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้มากกว่าน้ี 
-ปัจจุบันต้องชัดเจนคืออะไร วัดอย่างไร 
-ไม่เห็นด้วย ประเมินผลยาก ความรลาดเคลื่อนสูง 
-ไม่เห็นด้วย ใช้เครื่องมืออะไรในการวัดการได้รับข้อมูล 
-ไม่เห็นด้วย วัดจากอะไร 
-ไม่เห็นด้วย เป็นการเจาะจงเกินไป  ควรเป็นทางเลือกไม่ใช่ตัวหลัก 
-ไม่เห็นด้วย ไม่มีบุคลากร 
-ไม่เห็นด้วย กังวลเรื่องการวัดผลตัวชี้วัดน้ี ว่าจะมีลักษณะการดำเนินการเป็นอย่างไร 
-ไม่เห็นด้วย จะมีวิธีวัดและวิธีเก็บข้อมูลอย่างไร 
-ไม่เห็นด้วย เป็น kpi ที่ไม่มีประโยชน์ 
- ไม่ทราบว่าใช้อะไรวัดในความถูกต้อง และความเป็นปัจจุบัน แค่ข้อ 1.1 น่าจะเพียงพอแล้ว 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
- วัดจากอะไร? 
-ไม่เห็นด้วย 1. ควรระบุประชาชนกลุ่มเป้าหมาย/ ให้คำนิยามข้อมูลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
-ไม่เห็นด้วย (โปรดระบุเหตุผลในอ่ืนๆ), 1. ควรระบุประชาชนกลุ่มเป้าหมาย/ ให้คำนิยามข้อมูลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และการนำไปใช้ประโยชน์ให้ชัดเจน เพื่อให้สามารถจัดเก็บข้อมูลได้ 
 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  -กลุ่มอาการเจ็บป่วยที่เลือกใช้ยาสมุนไพรเป็นอันดับแรกในการรักษา 
-ข้อเสนอ : ข้อ 1.2 หากมีการบูรณาการงานร่วมกับกองสุขศึกษา ในส่วนของความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพที่งานสุขศึกษาต้องประเมินประชาชนในพื้นที่ทุกปี จะทำให้การดำเนินงานเป็นรูปธรรม และ
สอดคล้องมากขึ้น โดยที่ไม่ต้องวัดซ้ำ 
-อยากให้มีตัวชี้วัด หน่วยบริการมีแพทย์แผนไทยในสถานบริการ เพื่อรับงบประมาณสนับสนุนฯ 
-อาจจะเอาจากข้อ 1. อ่ืนๆ มาขยายเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่ม 
-ร้อยละการให้บริการความรู้ประชาชนในชุมชน 
-การส่งเสริมการออกกำลังกายด้วยแพทย์แผนไทย หรือกิจกรรมส่งเสริมแบบอ่ืน เช่น ฤาษีดัดตน มณีเวช 
เป็นต้น 
-1.2 ควรวัดการรับรู้ของประชาชน 1.1 วัดการเข้าถึง… 
-หน่วยบริการและเครือข่ายไม่มีความพร้อม  เช่น ยาสมุนไพร  ไม่ควรประเมินข้อน้ี ไม่ควรสร้างกระแส
จนเกินไป  บางครั้ง ค่าใช้จ่ายแผนไทยแพงกว่าแผนปัจจุบัน 
-อยากให้มีตัวชี้วัดที่การแพทย์แผนไทยได้เป็นการแพทย์ทางร่วม มากกว่าการแพทย์ทางเลือก และสอด
ประสานไปกับการแพทย์แผนปัจจุบันได้อย่างเป็นระบบ 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
-การยกระดับแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   เพื่อให้สถานประกอบการที่ได้รับการรับรองฯ ให้บริการลูกค้า
ด้วยความม่ันใจ  และปลอดภัย ช่วยส่งเสริมธุรกิจท่องเที่ยวได้ 
-ร้อยละของแพทย์แผนไทยที่มีความเชี่ยวชาญด้านเวชกรรมแผนไทย เภสัชกรรมแผนไทย การนวดไทย 
และการผดุงครรภ์ไทย 
-การใช้ยาสมุนไพรที่ถูกต้องเหมาะสม 
-การเยี่ยมบ้าน การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน น่าจะมีการนำมา
เป็นตัวชี้วัดด้วย เน่ืองจากในหลายพื้นที่มีการให้บริการแต่ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ให้เห็นถึงการทำงาน
หลายๆด้านของแพทย์แผนไทย 
-อยากให้ทำกับประชาชนจริงๆ   
-ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิผ่านการอบรมการใช้ยาสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยขั้น
พื้นฐาน 
-ร้อยละของประชาชนสามารถใช้สมุนไพรได้ 
-1. ร้อยละของประชาชนที่เลือกใช้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแล้วอาการดีขี้น 
-2.  ร้อยละของประชาชนที่เลือกใช้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแล้วมีความพึงพอใจในการ
ใช้บริการ 
-การมียาสมุนไพรใช้เพียงพอ 
-ส่งเสริมให้ประชาชนได้รับยาสมุนไพรจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ และปลอดภัยจากสิ่งแปลกปลอม 
-ควรเพิ่มคำถามที่สะท้อนถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น การวัดความรู้ความเข้าใจ ฯลฯ 
 

เป้าหมาย 2 สร้างนโยบายสู่รูปธรรม “ระบบสุขภาพชุมชนท่ีพึงประสงค์ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ” และส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนฯ ให้เข้มแข็ง และเชื่อมต่อกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ  จำนวน 2 ตัวชี้วัด 



121 
 

ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
1) การมีหลักประกันและการคุ้มครองในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ตาม
บัญชียาหลักและการใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพทั้ง 3 กองทุน ได้แก่ กองทุน
สวัสดิการข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนบัตรทอง 

630 -เห็นด้วย แต่ควรให้เลือกแก่ประชาชนในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ได้ด้วย 
-ไม่เห็นด้วย มีแต่ยังไม่แพร่หลาย และไม่ค่อยเข้าใจมากนัก 
-ไม่เห็นด้วย เป็น kpi ที่ไม่มีประโยชน์ 
-ไม่เห็นด้วย ควรปรับเป็น "ร้อยละของผู้ใช้บริการที่มีหลักประกันและการคุ้มครองในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์
ตามบัญชียาหลักและการใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพทั้ง 3 
กองทุน" 
 

2) ร้อยละของ อปท. รพ.สต. และเครือข่าย มีการจัดบริการสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

624 -เห็นด้วย, ควรปรับกรอบโครงสร้าง การให้บริการของ รพ.สต. ให้มีแพทย์แผนไทย  เพื่อให้ประชาชน
เข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง 
-ไม่เห็นด้วย มีการทำงานบริการประชาชนอยู่แล้วไม่จำเป็นต้องบังคับให้หาผู้มารับบริการ 
-ไม่เห็นด้วย เป็นหน่วยงานนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงการกำกับติดตามอาจทำได้ลำบาก แต่
หากต้องการให้มีตัวชี้วัดน้ีควรมีการแจ้งและกำกับตัวชี้วัดผ่านทางกระทรวงมหาดไทยร่วมด้วย 
-ไม่เห็นด้วยมีตัวชี้วัดร้อยละปฐมภูมิ เรื่องการรับบริการแพทย์แผนไทยอยู่แล้ว 
-ไม่มีทุกสถานบริการ 
-ไม่เห็นด้วย เพราะ อปท. รพ.สต.บางแห่งมีเจ้าหน้าที่ไม่เพียงต่อตำแหน่งการทำงาน 
-ไม่เห็นด้วย รพฺสต.ขนาดเล็กในกรอบไม่มีแพทย์แผนไทย ถ้านำมาเป็นตัวชี้วัดจะไม่เหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 

-1.ต้องนับรวมการแพทย์พื้นบ้านเข้าไปในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพด้วย หมายถึง การแพทย์
แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก(3 กลุ่มแพทย์ดังกล่าว) 
2.ต้องนำการแพทย์พื้นบ้าน ไปกำหนดสิทธิประโยชน์ ด้วย 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
3.ต้องจัดทำระบบการส่งต่อ(Refer)ผู้ป่วยจากแพทย์พื้นบ้านถึงแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก หรือ
แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกส่งรักษาต่อ(Refer)ถึงแพทย์พื้นบ้าน 
-ร้อยละการใช้บริการในแต่ละประเภทของบริการแพทย์แผนไทย เช่น นวด อบ ประคบ เพื่อดูความถี่ใน
การเข้ารับบริการในแต่ละหน่วยบริการ และนำไปสู่การพัฒนาในส่วนที่บริการไม่ครอบคลุม 
-ข้อเสนอแนะ : ข้อ 2.3 ควรมีการจัดชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์แผนไทย เพิ่มเติม เพื่อวัดตัวชี้วัดน้ี 
เพราะในปัจจุบันชุดสิทธิประโยชน์ยังไม่ครอบคลุมถึงหัตถการอ่ืนและยาปรุงสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 
-ควรสนับสนุนยาสมุนไพรให้เพียงพอก่อนทำการประเมิน 
-ร้อยละ อบต.ที่จัดให้มีระบบสุขภาพชุมชน ที่จัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์พื้นบ้าน โดยหมอพื้นบ้าน
ตาม มาตรา 31(ึ7) 
-ประชาชนสามารถเข้าถึงโดยอัตโนมัติอยู่แล้ว หากมีสิทธิเข้าถึงบริการสุขภาพ 
-อยากให้สิทธ์ิจ่ายตรงใช้ใน รพ.สต.ได้เหมือนสิทธ์ิอ่ืนๆ 
-ไม่อยากได้ตัวชี้วัดเพิ่ม อยากให้ทำกับ ประชาชน จริงๆ 
-ร้อยละของอสม.ในการอบรมการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น 
-ควรมีสิทธิข้าราชการใน รพสต.โดยไม่ต้องสำรองเงิน ให้ใช้รูดผ่านบัตรประชาชนเพื่อเพิ่มผู้ป่วยใน รพสต. 
-เป็นการสร้างการมีส่วนร่วม 
-ควรเพิ่มข้อคำถามในประเด็นความต้องการการสนับสนุนเพื่อให้สถานพยาบาลมีความพร้อมในการ
จัดบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในด้านต่างๆ เพื่อนำไปกำหนดเป็น
นโยบายสู่การปฏิบัติต่อไป (อาจเป็นคำถามเฉพาะกลุ่มที่เก่ียวข้อง) 
 

เป้าหมาย 3 ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึงและใช้บริการสุขภาพในระบบการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกท่ีมีคุณภาพ/มาตรฐาน ประสิทธิผล ปลอดภัย และ
ใช้อย่างสมเหตุสมผล  จำนวน 4 ตัวชี้วัด 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
1) ผู้ป่วยนอกได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟื้นฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

624 -เห็นด้วย, ทั้งน้ี การนำข้อมูลของผู้ป่วยนอกมาคิดเป็นฐานข้อมูล ควรมีการวิเคราะห์ถึงกลุ่มเป้าหมายหลัก
ไม่ควรนับรวมผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่มารับบริการ เช่น ทำแผล ฉีดยา ฝากครรภ์ รับยาต่อเน่ือง ผู้ป่วยเฉพาะ
โรคบางโรค เช่น โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ และอ่ืนๆเน่ืองจากมีข้อจำกัดในการให้บริการด้านการแพทย์แผน
ไทยค่อนข้างมาก 
-เห็นด้วยแต่ควรแยกจับรายโรคที่มีความเก่ียวข้องแพทย์แผนไทย 
-เห็นด้วย, ควรปรับกรอบโครงสร้าง การให้บริการของ รพ.สต. ให้มีแพทย์แผนไทย  เพื่อให้ประชาชน
เข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง 
-ไม่เห็นด้วย มีตัวชี้วัดร้อยละการรับบริการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่แล้ว ครอบคลุมทุกการ
ให้บริการ นวด อบ ประคบ ยาสมุนไพร 
-ไม่มีแพทย์แผนไทยในสถานบริการ 
-ไม่เห็นด้วย สถานบริการพื้นที่ยังไม่มีความพร้อม 
-ไม่เห็นด้วย เอาเคส opd เด็กออกก่อนนำมาคิดด้วย 
-ลดลงเพราะแผนไทยไม่มีในทุกรพี่.สต. 
-ถ้านำไปเปรียบเทียบกับจำนวนผู้ป่วย OPD เป็นไปได้ยากที่จะทำให้ผ่าน โดยเฉพาะ ใน รพ. เน่ืองจาก 
OPD ของแผนปัจจุบันมีจำนวนมากในแต่ละวัน หลักร้อย หลักพัน กลับกันในทางแผนไทย ไม่ถึงหลักสิบ 
ในสถานบริการส่วนใหญ่ 
-ไม่เห็นด้วย บุคลากรด้านศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ยังไม่เพียงพอ 
-การได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ไม่ได้ขึ้นกับความต้องการของประชาชนอย่างเดียว แต่ขึ้นกับว่าสถานพยาบาลมีการจัดบริการ
ด้วยหรือไม่ ซ่ึงต้องมีคำถามในประเด็นความพร้อม/การมีบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟื้นฟูสภาพ
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของสถานพยาบาลที่ไปเลือกใช้บริการ รวมถึง
เหตุผลที่เลือกหรือไม่เลือกใช้บริการฯ เพื่อพิจารณาประกอบกันด้วย 
 

2) ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการ
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

621 -เห็นด้วย, เป็นตัวชี้วัดที่ดี ที่จะเป็นการกระตุ้นให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีการให้บริการด้านการแพทย์แผน
ไทยเพิ่มมากขึ้น แต่ควรมีการตั้งค่าเป้าหมายในระดับที่ทุกจังหวัดสามารถดำเนินการได้ตามความเป็นจริง 
เน่ืองจากค่าเป้าหมายที่สูงจนเกินไปอาจทำให้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการไม่มีแรงจูงใจในการดำเนินการ 
และหน่วยบริการปฐมภูมิมีภาระงานที่ต้องดำเนินการค่อนข้างมาก รวมถึงผู้รับบริการในวัน NCDs ของ
หน่วยบริการที่มีจำนวนผู้มารับบบริการมากเช่นกัน ทำให้ฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในหน่วย
บริการปฐมภูมิมีค่อนข้างสูงแม้ผลงานการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยจะมากประมาณหน่ึงก็ตาม 
โดยเฉพาะหน่วยบริการในชุมชนเมืองและปริมณฑล 
-เห็นด้วยถ้ามีเจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยในสถานบริการ 
-ควรปรับกรอบโครงสร้าง การให้บริการของ รพ.สต. ให้มีแพทย์แผนไทย  เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
อย่างทั่วถึง 
-ไม่เห็นด้วย นโยบายยังไม่ส่งเสริมสนับสนุนพื้นที่จริงจัง 
-ไม่เห็นด้วย ควรให้แยกเป็นแต่ละโรค 
-ไม่เห็นด้วย ซ้ำซ้อน 
-ไม่เห็นด้วย บางพื้นที่มีประชากรมาก ทำผลงานดี ให้บริการดีแต่กลับเสียเปรียบพื้นที่มีประชากรในพื้นที่
น้อย ไม่ควรเอาจำนวนประชากรทั้งหมดมาเป็นตัวหารเพื่อเปรียบเทียบกัน 
-ไม่เห็นด้วย ปฐมภูมิบางแห่งไม่มีเปิดให้บริการแพทย์แผนไทย มีการใช้ยาสมุนไพรเพียงอย่างเดียว 
-ไม่เห็นด้วย บุคลากรด้านศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ยังไม่เพียงพอ 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
3) ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัม
พฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแล
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น 

589 -เห็นด้วยถ้ามีเจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยในสถานบริการ 
-เห็นด้วย, แต่บางแห่งยังไม่มีเจ้าที่ด้านแผนไทย 
-ไม่เห็นด้วย มีข้อจำกัดในเรื่องของการประมวลผลข้อมูล เช่น สิทธ์ิหรือพื้นที่ของผู้รับบริการในหน่วย
บริการไม่ใช่คนในพื้นที่ การส่งต่อผู้ป่วยแรกรับจากโรงพยาบาลศูนย์มาโรงพยาบาลชุมชน ทำให้ถึงแม่หน่วย
บริการจะมีการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยฯจำนวนมาก แต่ด้วยข้อจำกัดดังกล่าว ทำให้ข้อมูลผลการ
ดำเนินงานจริงกับผลงานที่ขึ้นแสดงในระบบไม่สอดคล้องกัน ทั้งน้ี หากต้องการมีตัวชี้วัดน้ีควรมีการวาง
ระบบการประมวลผลข้อมูลที่มีประสิทธิภาพและไม่เป็นการเพิ่มภาระงานของผู้ให้บริการในหน่วยบริการ
มากเกินไป 
-ไม่เห็นด้วย แพทย์เป็นผู้ส่ังการรักษา 
-ไม่เห็นด้วย ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate 
Care) เป็นของทีมสหวิชาชีพในการดูแลร่วมกัน ไม่ควรเอามาเป็นKPI เฉพาะแพทย์แผนไทย 
-ไม่เห็นด้วย แพทย์แผนไทยไม่ค่อยได้เจอผู้ป่วยโดยตรง ส่วนใหญ่ออกจาก รพ.กลับไปดูแลต่อที่บ้าน 
-ไม่เห็นด้วย พื้นที่ยังไม่มีความพร้อม 
-ไม่เห็นด้วย ควรเก็บเฉพาะใน รพช./รพท. 
-ไม่เห็นด้วย กายภาพไม่เพียงพอ 
-ไม่เห็นด้วย การรับบริการไม่จำเป็นต้องระบุอาการ 
-ไม่เห็นด้วย ยังมีการส่งต่อข้อมูลที่ไม่เป็นระบบ อาจมีความคลาดเคลื่อนของข้อมูลและไม่เป็นปัจจุบัน และ
การเข้าถึงข้อมูลยังเป้นเรื่องยากสำหรับแพทย์แผนไทยในรพ.สต. 
-ไม่เห็นด้วย เน่ืองจากตัวชี้วัดน้ี เป็นตัวชี้วัดของโรงพยาบาล อยากให้มีการปรับเป็นร้อยละของจำนวน
ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการ
ดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกระดับปฐมภูมิ 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
-ไม่เห็นด้วย ยึดตามที่เป็นจริง IMC ไม่ใช่การให้บริการทั่วไปที่ยิ่งทำและได้ แต่เป็นการที่มีปู้ป่วยในพื้นที่จริง
แล้วเราให้บริการ 
-ไม่เห็นด้วย ในทางปฏิบัติ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมักมีภาวะพึ่งพิงสูงและต้องอาศัยการดูแลจากญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิด 
แต่หลังออกจากโรงพยาบาล ญาติส่วนใหญ่ไม่มีความพร้อมหรือไม่สามารถพาผู้ป่วยมารับบริการฟื้นฟูด้วย
แพทย์แผนไทยที่ รพ.สต. ได้อย่างต่อเน่ือง ทำให้บริการในกลุ่มน้ีไม่สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย แม้
จะมีศักยภาพของผู้ให้บริการอยู่แล้วก็ตาม 
-ไม่เห็นด้วย การกำหนดผู้ป่วยยังมีกรอบไม่ชัดเจน(6 เดือนแรก ไม่ใช่ตลอดชีวิต) การเชื่อมต่อข้อมูลสำหรับ
ฐานข้อมูลในการดูแลคนไข้ 
-ไม่เห็นด้วย  การได้บริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ไม่ได้ขึ้นกับความต้องการของประชาชนอย่างเดียว แต่ขึ้นกับว่าสถานพยาบาลมีการจัดบริการด้วยหรือไม่ 
ซ่ึงต้องมีคำถามในประเด็นความพร้อม/การมีบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกของสถานพยาบาลที่ไปเลือกใช้บริการ รวมถึงเหตุผลที่เลือกหรือไม่เลือกใช้บริการฯ 
เพื่อพิจารณาประกอบกันด้วย 

4) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

574 -เห็นด้วย, การรักษาผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ด้วยกัญชาทาง
การแพทย์เป็นสิ่งที่ีดี แต่่ควรกำหนดค่าเป้าหมายในระดับที่สามารถดำเนินการได้จริง สืบเน่ืองจากกัญชาถูก
ปลดจากการเป็นยาเสพติด ผู้ป่วยจึงหันไปใช้กัญชาแบบเสรีมากขึ้น มีการใช้กัญชาทางการแพทย์ลดลง การ
ควบคุมกำกับให้ผู้ป่วยกลับมาใช้กัญชาทางการแพทย์ก็เป็นไปได้ลำบากเพราะภาระงานของผู้ปฏิบัติงานมี
ค่อนข้างมาก หากต้องการมีตัวชี้วัดน้ี ควรตั้งค่าเป้าหมายที่ไม่สูงมากและสามารถทำได้จริงหรือใช้ความ
พยายามไม่มากนัก เพราะหากค่าเป้าหมายสูงเกินความจริงมากผู้ปฏิบัติงานจะขาดแรงจูงใจในการทำ และ
ควรมีการออกระเบียบ/โทษของกัญชาเสรีให้เข้มแข็งมากขึ้นกว่าในปัจจุบัน 
-การเขาถึงกัญชาในผู้ป่วยยังเป็นเรื่องยากอยู่ 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
-บาง ครั้ง ในกรณีน้ี อาจจะต้องดูเป็นรายบุคคลไป ไม่สามารถ ใช้กัญชาได้ทุกคน 
-ไม่เห็นด้วย ขอเป็นการแพทย์แผนไทย 
-ไม่เห็นด้วย รพ.สต. ในหลายแห่งไม่มียากัญชาทางการแพทย์ใช้ รวมถึงการดูแลผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ควรมีแพทย์และสห
วิชาชีพในการพิจารณาให้หรือไม่ให้ยากัญชาแก่ผู้ป่วย ตัวชี้วัดน้ีควรวัดในหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ ไม่ใช่
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
-ไม่เห็นด้วย ยากัญชายังไม่ได้มีความจำเป็นสำหรับผู้ป่วยอย่างแพร่หลาย ดังน้ันยังไม่ควรที่จะนำมาเป็น
ตัวชี้วัด 
-ไม่เห็นด้วย  เน่ืองจากไม่มีแพทย์แผนไทยในสถานบริการ 
-ไม่เห็นด้วย รพ.สต.ไม่มีแพทย์ประจำทุกวัน ควรจ่ายแค่ใน รพ. 
-ไม่เห็นด้วย นโยบายยังไม่ส่งเสริมสนับสนุนพื้นที่จริงจัง 
-ไม่เห็นด้วย  ใช้แล้วมีผลข้างเคียงมากกว่าประโยชน์ 
-ไม่เห็นด้วย ถ้าเป็นหน่วยงานบริการรพ.สต.  ควบคุมมาตรฐานยาก 
-ไม่เห็นด้วย ไม่มียาสนับสนุน  ผู้ปวยบางคนแพ้ยา ตัวชี้วัดน้ีไม่ควรมีในระดับ รพ.สต 
-ไม่เห็นด้วย ควรแล้วแต่ดุลพินิจแพทย์ 
-ไม่เห็นด้วย ไม่เป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนปัญหา เน่ืองจากมียาอ่ืนๆในระบบการรักษาอยู่แล้ว- 
-ไม่เห็นด้วย จะไปบังคับ หมอทำไม 
-ไม่เห็นด้วย คนไข้โดยส่วนมากค่าไตจะต่ำกว่า 30 ไม่สามารถรับยากัญชาได้ 
-ไม่เห็นด้วย ผู้ป่วยทุกรายไม่จำเป็นต้องใช้กัญชาในการรักษาเสมอไป 
-ไม่เห็นด้วย บางพื้นที่ไม่มีผู้เชี่ยวชาญในด้านการใช้กัญชา 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
-ไม่เห็นด้วย เน่ืองจาก กัญชา ควรเป็นยาที่สั่งจ่ายและควบคุมกำกับควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบัน ซ่ึงควรอยู่
ใน รพ. ไม่ควรวัดหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
-ไม่เห็นด้วย  ต้องพิจารณาแพทย์แผนไทยที่ผ่านการอบรมกัญชา และ ในรพสต มียาที่มีส่วนผสมกัญชาใน
การรักษา 
-ไม่เห็นด้วย รพ.สต.บางพื้นที่ แม่ข่ายยังไม่มียากัญชาลงมาที่รพสต เน่ืองจากการก็บรักษาและควบคุมการ
ใช้ ตัวชี้วัดน้ีแค่ภาพรพ.พอ 
-ไม่เห็นด้วย  ต้นสังกัด ยังไม่มีการจัดซ้ือหรือจัดบริการด้านยากัญชาทางการแพทย์อย่างเป็นทางการ ทำให้
ไม่สามารถให้บริการผู้ป่วยในกลุ่มประคับประคองได้จริง ถึงแม้จะมีความรู้หรือบุคลากรที่ผ่านการอบรม
แล้วก็ตาม จึงยังไม่เหมาะที่จะใช้เป็นตัวชี้วัดในระดับปฐมภูมิหรือพื้นที่ที่ยังไม่มีความพร้อมด้านระบบ
สนับสนุน 
-ไม่เห็นด้วย ในบางพื้นที่ไม่มียากัญชาทางการแพทย์ 
-ไม่เห็นด้วย ควรแล้วแต่ดุลพินิจของแพทย์ 
-ไม่เห็นด้วย ผู้ป่วยบางรายที่ได้รับการวินิจฉัยระยะประคับประคองบางอาการไม่ควรได้รับกัญชาในการ
รักษา จึงไม่ควรนำมาคิดทั้งหมด 
-ไม่เห็นด้วย ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จะครอบคลุมกว่า 
-ไม่เห็นด้วย หลายๆหน่วยงานยังไม่มียากัญชาทางการแพทย์ และประชาชนบางกลุ่มยังมีอคติต่อสมุนไพร
กัญชา 
-ไม่เห็นด้วย เป็นกลุ่มที่เปราะบาง มีสิทธ์ิเข้าถึงยาสมุนไพรแต่ไม่ควรเป็นตัวชี้วัด 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
--ไม่เห็นด้วย ไม่ควรเจาะจงว่าต้องเป็นการใช้กัญชาเพียงอย่างเดียว เพราะจะทำให้คลาดเคลื่อนจาก
วัตถุประสงค์ในการจัดทำตัวชี้วัด โดยอาจปรับคำถามเป็น ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 
 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  -1.ให้แพทย์พื้นบ้านได้มีส่วนร่วมในกระบวนการรักษาผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
-2.ให้แพทย์พื้นบ้านเข้าอยู่ในทีมสหวิชาชีพ เช่น LTC และ Palliative care หรือคลินิกครอบครัว 
-หากจะวัดการเข้าถึงบริการในระดับปฐมภูมิ ควรมีการวัดให้ครอบคลุมทั้งมิติของการรักษา ส่งเสริม 
ป้องกัน ซ่ึงยังขาดตัวชี้วัดด้านการส่งเสริมสุขภาพอยู่ 
-ร้อยละหน่วยบริการแม่ข่ายมีการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และพัฒนาฯ 
-ร้อยละ ของ รพ.สต.มีเจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย 
-การรักษาควรแล้วแต่ดุลพินิจแพทย์ 
-เป็นการฟื้นฟูรักษาภูมิปัญญาท้องถิ่นไว้ โดยมีคนรุ่นใหม่เป็นผู้สอนต่อ 
-ตามที่ได้แจ้งไปในข้อ 3.1-3.4 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

มาตรการตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 3 จำนวน 3 มาตรการ 

มาตรการ 1 บูรณาการข้อมูลระดับชาติ เพื่อการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก 
จำนวน 2 ตัวชี้วัด 

1) จำนวนงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ต่อการสร้าง
มูลค่าเพิ่มให้กับประเทศ 

612 -เห็นด้วย, ควรนำงานวิจัยมาใช้ในชาวบ้านในการต่อยอดเพื่อสร้างอาชีพรวมทั้งสนับสนุนทางการตลาด
แหล่งขาย  เพื่อสร้างรายได้ในครัวเรือนเช่นทำแชมพูมะกรูดเป็นสินค้าในชุมชนเป็นต้น 
-ถ้ามีเจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยเพิ่ม 
-สร้างมูลค่าเพิ่มให้กับประเทศวัดอย่างไร 
-ไม่เห็นด้วย เน่ืองจากแพทย์แผนไทยยังมีจำนวนน้อยมาในแต่ละหน่วยงาน การมีตัวชี้วัดมากเกินไปทำให้
ภาระงานมากเกินไป 
-ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยกับการสร้างผลงานวิจัยเพื่อยืนยันประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย แต่ไม่เห็นด้วยกับ
จำนวนงานวิจัยที่บังคับต้องพัฒนาให้ผ่านตัวชี้วัด 
-ไม่เห็นด้วย ระดับรพ.สต.ควรเป็นโครงการย่อๆก็พอเน่ืองจากคนทำงานมีน้อย 
-ไม่เห็นด้วย ไม่ควรเป็นตัวชี้วัดที่บังคับ 
-ไม่เห็นด้วย ควรส่งเสริมแต่ไม่ควรกำหนดเป็น kpi 
-ไม่เห็นด้วย (โปรดระบุเหตุผลในอ่ืนๆ), งบประมาณการจัดทำ เอาเป็นภาพรวมแต่ละอำเภอหรือจำงหวัดมี
อย่างน้อย 1 เรื่องและมีงบสนับสนุนสวนน้ีเพื่องานวิจัยที่มีคุณภาพและนำมาต่อยอดได้จริงๆหรือไม่ก็มี
หัวข้อที่มุ่งประเด็นมาให้แล้วให้พื้นที่ที่พร้อมเก็บข้อมูล วิจัยเยอะแต่ไม่มีคุณภาพก็ไม่มีประโยชน์มาก 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
2) จำนวนผู้เข้าถึงองค์ความรู้และฐานข้อมูลด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ 

599 -วัดจากอะไร วัดจากใคร 
-ประชาชนมีความรู้ด้านแพทย์แผนไทยด้วยการบอกต่อกันมาซ่ึงบางครั้งเป็นความรู้ หรือความเชื่อที่อาจไม่
ถูกต้องตามวิชาการอาจทำให้เกิดอันตารยได้ เช่นต้มยาสมุนไพรกินเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังบางรยทำให้เป็น
โรคแทรกซ้อนอ่ืนๆได้เร็วขึ้นเช่นไตวายเร็วขึ้น 
-ไม่เห็นด้วย การเพิ่มการเข้าถึงองค์ความรู้และฐานข้อมูลด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นฯเป็นสิ่งที่ดีงามและควรอนุ
รักษณ์ไว้ เพียงแต่บางจังหวัด/พื้นที่ ที่มีความเป็นชุมชนเมือง/ปริมณฑล อาจมีองค์ความรู้และฐานข้อมูล
ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นค่อนข้างน้อยเม่ือเทียบกับจังหวัดอ่ืนๆ 
-ไม่เห็นด้วย การเข้าถึงองค์ความรู้และฐานข้อมูลด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น การแพทย์แผนไทย เป็น health 
literacy ที่ทุกคนสามารถเข้าถึงสุขภาพได้เอง 
-ไม่เห็นด้วย เน่ืองจากไม่มีบุคลากร 
-ไม่เห็นด้วย คนใดที่เข้าถึงองค์ความรู้ จะวัดแบบตรงๆ ไม่ได้ 
-ไม่เห็นด้วย อาจจะต้องระบุกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการวัดให้ชัดเจนกว่าน้ี 
-ไม่เห็นด้วย ซับซ้อน 
-ไม่เห็นด้วย เข้าถึงได้อย่างไร 
-ไม่เห็นด้วย  (1)คำถามไม่สะท้อนตัวขี้วัด (2)ต้องการข้อมูลเพิ่มเติมในส่วน ก.นิยามคำองค์ความรู้ ข.การ
เข้าถึงข้อมูลในระดับไหนที่เรียกว่าเข้าถึงองค์ความรู้ 
 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  -1.ขอให้นำนโยบาย ยุทธศาสตร์ การบูรณาการระหว่างการแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์ทางเลือก ที่เคยทำไว้และผ่านมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปแล้ว และยังเคยนำมาทบทวนในเวที
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ นำกลับมาปรับใช้ให้เป็นรูปธรรม 
-จำนวนงานวิจัยที่สนับสนุนการแพทย์แผนไทยให้มีมาตราฐานและเป็นที่ยอมรับในระบบสาธารณสุข 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
-จำนวนและสัดส่วนงบประมาณที่สนับสนุนงานวิจัยและนวัตกรรมในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
-มีการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผน
ไทย  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก สำหรับหรับผู้ที่เรียนปริญญาตรีสายวิทยาศาตร์สุขภาพ 
-สร้างนวัตกรรมเกิดขึ้น โดยใช้เทคโนโลยีมาพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น 
-ควรเพิ่มข้อคำถามที่สะท้อนถึงการบูรณาการข้อมูลระดับชาติ 
 
 

มาตรการ 2 ส่งเสริมสนับสนุนการสร้าง “ระบบสุขภาพชุมชนท่ีพึงประสงค์ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ” และ “แนวทางป่าครอบครัว ป่าชุมชนกับการอนุรักษ์ ปกป้อง และการใช้
สมุนไพรอย่างย่ังยืน” จำนวน 3 ตัวชี้วัด 

1) ร้อยละพื้นที่ปลูกสมุนไพรที่มีคุณภาพ (คิดจากพื้นที่ปลูกสมุนไพร
ทั้งหมด) 

615 -เห็นด้วย, ควรมีการชี้แจง/ถ่ายทอดนโยบายไปยังกรม/กระทรวงที่เก่ียวข้อง เพื่อให้เกินการขับเคลื่อน/
บูรณาการงานร่วมกันในทุกภาคส่วน เช่น กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ สำนักงานเกษตรจังหวัด 
-เน่ืองจากประชากรประกอบอาชีพทำสวนทุเรียน จึงไม่มีคนสนใจในการปลูกสมุนไพร 
-เห็นด้วย, พื้นที่ดูแลมีประชากรน้อย ทำให้ส่งเสริมกลุ่มผู้ปลูกได้ลำบาก  ปัจจัยคือการตลาดรองรับมีฐาน
น้อย  ทำไปแต่ไม่มีรายได้กลับ จึงขอให้ผ่อนผันในบางพื้นที่  ที่ทำไม่ได้ 
-ไม่เห็นด้วย เป็นตัวชี้วัดของกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามพรบ.คุ้มครองภูมิปัญญา พ.ศ.2542 
ที่นายทะเบียนจังหวัด นายทะเบียนกลาง อำนาจตาม พรบ. ดำเนินการอยู่แล้ว 
-ไม่เห็นด้วย อยากให้มีกลุ่มวิสาหกุจกระจายในทุกๆชุมชน เพื่อสร้างรายได้ให้กับประชาชนในชุมชนมาก
ขึ้น- 
-ไม่เห็นด้วย ทำได้ยาก 
-ไม่เห็นด้วย  ไม่ควรกำหนดเป็น KPI 
-ไม่เห็นด้วย เพิ่มภาระงาน เป็นการมุ่งเน้นการค้ามากกว่าบริการสุขภาพ 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
-ไม่เห็นด้วย การผลักดันให้แปรรูปสมุนไพรในระดับชุมชนเพื่อให้ได้มาตรฐานยังมีข้อจำกัดมาก เช่น ต้นทุน
สูง กฎระเบียบเข้มงวด และไม่สามารถจำหน่ายเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขได้จริง ยิ่งในพื้นที่ชนบท 
ผู้ผลิตมักไม่สามารถแบกรับภาระต้นทุนเพื่อให้ได้การรับรอง เช่น อย., GMP, GHP จึงเห็นว่าไม่ควรใช้เป็น
ตัวชี้วัดในภาพรวม จนกว่าจะมีระบบรับรองหรือส่งเสริมที่เข้าถึงได้ง่ายและเป็นธรรม 
-ไม่เห็นด้วย ประเมินการแปรรูปสมุนไพรเบื้องต้นที่ได้มาตรฐานอย่างไร ใครจะเป็นผู้ประเมิน 
-บางที่เป็นชุมชนเมือง 
-ไม่เห็นด้วย  ไม่เข้าใจว่า พื้นที่ปลูกสมุนไพรที่มีคุณภาพหมายความว่าอย่างไร และไม่เข้าใจว่าคำถาม
สะท้อนตัวชี้วัดที่ต้องการวัดอย่างไร 
 

2) จำนวนกลุ่มเกษตรกร/วิสาหกิจชุมชน/สหกรณ์ที่ทำการแปรรูป
สมุนไพรเบื้องต้นที่ได้มาตรฐาน 

597 -เห็นด้วย, ควรมีการชี้แจง/ถ่ายทอดนโยบายไปยังกรม/กระทรวงที่เก่ียวข้อง เพื่อให้เกินการขับเคลื่อน/
บูรณาการงานร่วมกันในทุกภาคส่วน เช่น กระทรวงพาณิชย์ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
-เน่ืองจากประชากรประกอบอาชีพทำสวนทุเรียน จึงไม่มีคนสนใจในการปลูกสมุนไพร 
-เห็นด้วย, พื้นที่ดูแลมีประชากรน้อย ทำให้ส่งเสริมกลุ่มผู้ปลูกได้ลำบาก  ปัจจัยคือการตลาดรองรับมีฐาน
น้อย  ทำไปแต่ไม่มีรายได้กลับ จึงขอให้ผ่อนผันในบางพื้นที่  ที่ทำไม่ได้ 
-ไม่เห็นด้วย เป็นตัวชี้วัดของกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามพรบ.คุ้มครองภูมิปัญญา พ.ศ.2542 
ที่นายทะเบียนจังหวัด นายทะเบียนกลาง อำนาจตาม พรบ. ดำเนินการอยู่แล้ว 
-ไม่เห็นด้วย อยากให้มีกลุ่มวิสาหกุจกระจายในทุกๆชุมชน เพื่อสร้างรายได้ให้กับประชาชนในชุมชนมากขึ้น 
-ไม่เห็นด้วย ทำได้ยาก 
-ไม่เห็นด้วย ไม่ควรกำหนดเป็น KPI 
-ไม่เห็นด้วย เพิ่มภาระงาน เป็นการมุ่งเน้นการค้ามากกว่าบริการสุขภาพ 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
-ไม่เห็นด้วย การผลักดันให้แปรรูปสมุนไพรในระดับชุมชนเพื่อให้ได้มาตรฐานยังมีข้อจำกัดมาก เช่น ต้นทุน
สูง กฎระเบียบเข้มงวด และไม่สามารถจำหน่ายเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขได้จริง ยิ่งในพื้นที่ชนบท 
ผู้ผลิตมักไม่สามารถแบกรับภาระต้นทุนเพื่อให้ได้การรับรอง เช่น อย., GMP, GHP จึงเห็นว่าไม่ควรใช้เป็น
ตัวชี้วัดในภาพรวม จนกว่าจะมีระบบรับรองหรือส่งเสริมที่เข้าถึงได้ง่ายและเป็นธรรม 
-ไม่เห็นด้วย ประเมินการแปรรูปสมุนไพรเบื้องต้นที่ได้มาตรฐานอย่างไร ใครจะเป็นผู้ประเมิน 
-บางที่เป็นชุมชนเมือง 
-ไม่เข้าใจว่า การแปรรูปสมุนไพรเบื้องต้นที่ได้มาตรฐานหมายความว่าอย่างไร และไม่เข้าใจว่าคำถาม
สะท้อนตัวชี้วัดที่ต้องการวัดอย่างไร 
 
 

3) จำนวนพื้นที่ชุมชนที่มีระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ด้วยภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ และ ป่าชุมชน ป่าครอบครัว 

596 -ขึ้นอยู่ตามบริบทพื้นที่ค่ะ 
-เห็นด้วย, ขอให้เป็นไปตามบริบทของพื้นที่   ที่พอทำได้  และอนุโลมในพื้นที่ทำไม่ได้   อย่างน้อยให้
ประชากรมีความรู้และนำไปใช้ในครอบครับได้ 
-ไม่เห็นด้วย การเพิ่มการเข้าถึงองค์ความรู้และฐานข้อมูลด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นฯเป็นสิ่งที่ดีงามและควรอนุ
รักษณ์ไว้ เพียงแต่บางจังหวัด/พื้นที่ ที่มีความเป็นชุมชนเมือง/ปริมณฑล อาจมีองค์ความรู้และฐานข้อมูล
ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นค่อนข้างน้อยเม่ือเทียบกับจังหวัดอ่ืนๆ 
-ไม่เห็นด้วย เป็นตัวชี้วัดของกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามพรบ.คุ้มครองภูมิปัญญา พ.ศ.2542 
ที่นายทะเบียนจังหวัด นายทะเบียนกลาง อำนาจตาม พรบ. ดำเนินการอยู่แล้ว 
-ไม่เห็นด้วย ควรส่งเสริมแต่ไม่ควรกำหนดเป็น KPI 
-ไม่เห็นด้วย แม้แนวคิดการพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยสมุนไพรจากป่าชุมชนหรือการปลูกใช้เองในครัวเรือน
จะฟังดูดีในเชิงวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม แต่ในเชิง “ระบบสุขภาพ” กลับมีข้อจำกัดสำคัญคือ ไม่สามารถ
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
ควบคุมขนาดยา (dose) และมาตรฐานของตัวยาได้ ซ่ึงอาจเกิดผลข้างเคียงหรือใช้ไม่ตรงกับโรค โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวหรือใช้ยาร่วมกับแผนปัจจุบัน จึงไม่เหมาะจะใช้เป็นตัวชี้วัดในภาพรวมของ
ระบบสุขภาพระดับชาติ 
-ไม่เห็นด้วย  แต่ละพื้นที่อาจไม่มีพื้นที่ในการปลูก 
-ไม่เห็นด้วย วัดอย่างไร? มีหมอพื้นบ้านในท้องถิ่น? 
-ไม่เห็นด้วย พื้นที่ไม่มีป่าชุมชน 
-ไม่เห็นด้วย ควรเพิ่มนิยามคำว่าแนวทางป่าครอบครัว ป่าชุมชน หมายถึงอะไร สำคัญต่อการส่งเสริม
สนับสนุนการสร้างระบบสุขภาพชุมชนที่พึงประสงค์ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  อย่างไร 
 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  1.ผลักดันให้ ป่าครอบครัว ป่าชุมชน ป่าอนุรักษ์ และป่าสมุนไพร ที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนกับกรมป่าไม้ มีอีก
จำนวนมาก ให้ขึ้นทะเบียนให้ครอบคลุม ครบถ้วน 
2.ป่าดังกล่าว ข้อ1 ที่ขึ้นทะเบียนกับกรมป่าไม้แล้ว ให้กรมป่าไม้ถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(อบต./เทศบาล/อบจ.)รับผิดชอบดูแลร่วมกับชุมชนท้องถิ่นและแพทย์พื้นบ้าน 
-อยากให้ท้องถิ่นนำร่อง จัดทำขาย เป็นตัวอย่าง 
-จำนวนรายการ(items)ยาสมุนไพรและร้อยละของมูลค่า(ราคาต้นทุน)ยาสมุนไพรที่ใช้ในหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
-อาจวัดผลผลิตที่ได้แทนพื้นที่ก็ได้ บางแห่งอาจขยายไม่ได้ แต่ใช้วิธีเพิ่มผลผลิตได้ 
-ควรเพิ่ม (ก)คำนิยามต่างๆ ที่ได้ระบุในข้อ 5.1-5.3 (ข)ข้อคำถามในประเด็นความต้องการการสนับสนุน
เพื่อให้เกิดการสร้าง “ระบบสุขภาพชุมชนที่พึงประสงค์ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ” และ “แนวทาง
ป่าครอบครัว ป่าชุมชนกับการอนุรักษ์ ปกป้อง และการใช้สมุนไพรอย่างยั่งยืน” ทั้งในเชิงนโยบายและเชิง
ปฏิบัติการ (อาจเป็นคำถามเฉพาะกลุ่มที่เก่ียวข้อง) 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
 

มาตรการ 3 เรื่องการเงินการคลัง เพื่อเป็นกลไกกระตุ้นการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพฯ ได้แก่  
   1) การส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการใช้และพัฒนาในระดับพื้นท่ีหรือชุมชน  
   2) ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการใช้และพัฒนาในระดับหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับของประเทศ  
   3) ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาวิชาการ การวิจัย การจัดการความรู้ และการพัฒนากำลังคนท่ีเกี่ยวข้อง   
จำนวน 4 ตัวชี้วัด 
1) ร้อยละของมูลค่าจากการบริการและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในเมือง
สมุนไพรเพิ่มขึ้น  
(เมืองสมุนไพร หมายถึง ภาพจำลองของโครงการที่ถ่ายทอด
มาตรการและแผนงานจากแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติลง
ไปสู่การพัฒนาในระดับภูมิภาค ซ่ึง อาศัยกลไกของประชารัฐและ
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อน และ
พัฒนาเมืองสมุนไพร โดยจะมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาอย่างครบวงจร
ตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง) 

627 -เห็นด้วย, ควรมีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่มีประสิทธิภาพและมีมาตรการรองรับกรณีหน่วยงานภาคเอกชน
ไม่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลเก่ียวกับมูลค่า/รายได้จากการให้บริการและผลิตภัณฑ์ 
-เห็นด้วย, มีระดับประเทศ_ระดับระ.สต.ไม่ต้องมี 
-เห็นด้วย, แต่ขอให้ผ่อนผันในบางพื้นที่  ที่ทำไม่ได้ 
-ไม่เห็นด้วย น่าจะเป็นความสมัครใจ 
-ไม่เห็นด้วย เป็นข้อมูลการศึกษาไม่ควรกำหนดเป็น KPI 
-ไม่เห็นด้วย เป็นคำถามที่ตอบได้ยาก เน่ืองจากผู้ตอบต้องมีข้อมูลเรื่องความคืบหน้าในการดำเนินการเมือง
สมุนไพร ซ่ึงตอนน้ีก็ยังไม่รู้เลยว่ามีการดำเนินการหรือยัง ที่ไหน เม่ือไร อย่างไรบ้าง 
-ไม่เห็นด้วย ตัวชี้วัดน้ีเหมาะกับระดับนโยบาย/อุตสาหกรรม แต่ไม่สะท้อนสภาพจริงของพื้นที่ชนบท ที่ไม่มี 
“เมืองสมุนไพร” หรือศักยภาพด้านการลงทุน ทำให้เกิดช่องว่างด้านข้อมูลและความเหลื่อมล้ำในการ
สนับสนุน 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
2) จำนวนชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

626 -ไม่เห็นด้วย ยาแพงกว่ายาแผนปัจจุบัน 
-ไม่เห็นด้วย ไม่มีประโยชน์ 

3) จำนวนผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เข้าสู่กระบวนการคัดเลือกผลิตภัณฑ์
สมุนไพรคุณภาพ 

609 -เห็นด้วย, ควรมีการชี้แจง/ถ่ายทอดนโยบายไปยังกรม/กระทรวงที่เก่ียวข้อง เพื่อให้เกินการขับเคลื่อน/
บูรณาการงานร่วมกันในทุกภาคส่วน เช่น กระทรวงพาณิชย์ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
-เห็นด้วย, แต่ขอให้ผ่อนผันในบางพื้นที่  ที่ทำไม่ได้ 
-ไม่เห็นด้วย การบริการสุขภาพไม่เก่ียวกับการเป็นผู้ประกอบการด้านสมุนไพร 
-ไม่เห็นด้วย ในระดับ รพ. มีความเป็นไปได้ ในระดับ รพ.สต. ความเป็นไปได้น้อย 
-ไม่เห็นด้วย  ในระดับพื้นที่โดยเฉพาะ รพ.สต. หรือวิสาหกิจชุมชนขนาดเล็ก มักไม่มีศักยภาพด้าน
งบประมาณและความรู้เพื่อเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพอย่างเป็นระบบ เช่น อย. หรือ GHP/GMP ทำ
ให้ผลิตภัณฑ์จำนวนมากถูกกันออกจากระบบโดยอัตโนมัติ จึงไม่ควรใช้เป็นตัวชี้วัด 
-ไม่เห็นด้วย ไม่เข้าใจคำว่า ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ 
 

4) ร้อยละการเติบโตของมูลค่าทางเศรษฐกิจของวิสาหกิจชุมชนหรือ
ผู้ประกอบการธุรกิจด้านการแพทย์แผนไทย 

597 -เห็นด้วย, บางที่ไม่มีธุรกิจแพทย์แผนไทย 
-เห็นด้วย, แต่ขอให้ผ่อนผันในบางพื้นที่  ที่ทำไม่ได้ 
-วัดอย่างไร 
-ไม่เห็นด้วย ทำได้ยาก 
-ไม่เห็นด้วย เม่ือก่อนกำหนดเป็น KPI ด้านสุขภาพ 
-ไม่เห็นด้วย ถ้าเป็นวิสาหกิจชุมชนขนาดเล็ก จะขาดต้นทุน ต้องมีต้นทุนสนับสนุน ในการทำรูปแบบ ตัว
ผลิตภัณฑ์ และอ่ืนๆ 
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ตารางท่ี 6 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการรบัฟังความเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 17 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด (เรียงตามลำดับ) คะแนน ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
-ไม่เห็นด้วย ตัวชี้วัดน้ีเน้นเชิงรายได้/เศรษฐกิจ ซ่ึงอาจไม่เหมาะกับหลายพื้นที่ที่ยังเน้นบทบาทการดูแล
สุขภาพประชาชนเป็นหลัก ไม่ได้มุ่งเน้นผลกำไรทางการค้า  การวัดด้วยตัวชี้วัดน้ีอาจบิดเบือนเป้าหมายของ
ระบบสุขภาพชุมชน 
-ไม่เห็นด้วย แต่ละพื้นที่อาจมีบริบท หรือความร่วมมือ หรือเป้าหมายไม่เหมือนกัน 
-ไม่เห็นด้วย คำถามไม่สะท้อนตัวชี้วัด 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 

-1.ส่งเสริมสนับสนุนให้ภูมิปัญญาสุขภาพท้องถิ่นและสมุนไพร ให้เกิดเป็น Soft Power เพื่อสร้างเศรษฐกิจ
รายได้ให้แก่กลุ่มเครือข่ายชุมชน 
2.ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อบต./เทศบาล/อบจ.)สามารถรับขึ้นทะเบียนวิสาหกิจชุมชนสมุนไพรและ
ภูมิปัญญาสุขภาพท้องถิ่นได้ โดยขอให้กระทรวงเกษตรฯ ถ่ายโอนภารกิจน้ีให้กับ อปท.ดำเนินการต่อไป 
-เป็นทางเลือก  ไม่ควรนำมาประเมิน 
-พัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทยประจำปี 
-ควรเพิ่มข้อคำถามที่สะท้อนถึงสะท้อนตัวชี้วัด โดยเฉพาะข้อคำถามที่เก่ียวข้องกับนโยบาย/แนวทางการ
สนับสนุนของหน่วยงานระดับนโยบายที่ส่งผลถึงหน่วยปฏิบัติ เช่น (1) จำนวน/ร้อยละงบประมาณที่ใช้ใน
การพัฒนาการบริการและผลิตภัณฑ์สมุนไพร, รูปแบบของมาตรการการเงินการคลังที่มีส่วนช่วยกระตุ้น
การส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพฯ ฯลฯ 
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