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การนําเสนอ “นโยบายดานการแพทยด้ังเดิมและการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรสูสุขภาพประชาชนและ
เศรษฐกิจของประเทศ ผานประสบการณของจีน, อินโดนีเซีย มาเลเซยี เวียดนาม และไทย” 

(Presentation on “National Policy on Traditional Medicine & Herbal Products Development 
towards People’s Health and Country’s Economy: China, Indonesia, Malaysia, Vietnam, and 

Thailand’s experiences”)  
วันที่ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑ ณ หองประชุมจูปเตอร ๑๖ ศูนยแสดงสนิคาและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทอง 

*************************** 

๑. การแพทยแผนจีนในสาธารณรัฐประชาชนจีน (TCM in China) นําเสนอโดย Mr. Yu Haiyang, 

Director General, The Department of Policy, Regulation and Supervision, The State 

Administration of Traditional Chinese Medicine, PR China 

หลังจากจีน ไดกอต้ังข้ึนเปนสาธารณรัฐประชาชนจีนเมื่อป ค.ศ. ๑๙๔๙ รัฐบาลจีนไดสงเสริมการ

รวมการแพทยแผนจีนและแผนตะวันตกเขาดวยกัน และใหความสําคัญกับการแพทยแพทยแผนจีนเปนอยาง

ย่ิง .ในรัฐธรรมนูญของสาธารณรัฐประชาชนจีนระบุวารัฐจะสนับสนุนทั้งการแพทยแผนปจจุบันและการแพทย

แผนจีนเพื่อสุขภาพของประชาชนชาวจีน และในปค.ศ.๑๙๘๖ หนวยงานของรัฐที่ทําหนาที่กํากับดูแล

การแพทยแผนจีนโดยเฉพาะไดถูกจัดต้ังข้ึน ภายในจังหวัด มณฑล เขตปกครองพิเศษทั้งหมดที่อยูใตการกํากับ

ของรัฐบาลจีน ในปค.ศ.๒๐๐๓ และ ๒๐๐๙ คณะรัฐมนตรีไดออกระเบียบขอบังคับแหงสาธารณประชาชนจีน

วาดวยการแพทยแผนจีน (Regulations of the People’s Republic of China on Traditional Chinese 

Medicine) และมติสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาการแพทยแผนจีน (Opinions on Supporting and 

Promoting the Development of Traditional Chinese Medicine) ซึ่งตอมามีผลตอระบบการแพทย

แผนจีนในเชิงนโยบายเปนอยางมาก  ในปค.ศ.๒๐๑๖ คณะกรรมการกลางพรรคคอมมิวนิสตจีน และ

คณะรัฐมนตรีไดออกรางแผนสุขภาพจีนป ค.ศ.๒๐๓๐ (Outline of the Healthy China 2030 Plan) เพื่อ

เปนแนวทางการสงเสริมสุขภาพประชาชนจีนภายใน ๑๕ ป และคณะรัฐมนตรียังออกรางแผนยุทธศาสตรการ

พัฒนาการแพทยแผนจีน (ค.ศ.๒๐๑๖-๒๐๓๐) ซึ่งสงผลใหการพัฒนาการแพทยแผนจีนเปนยุทธศาสตรของ

ชาติ   

ระบบบริการการแพทยแผนจีนครอบคลุมทั้งในเมืองและชนบท ชาวจีนที่อาศัยอยูในเมืองสามารถ

รับบริการแพทยแผนจีน ไดจากโรงพยาบาลการแพทยแผนจีน (ซึ่งรวมบริการรักษาดวยการแพทยชนเผาและ

การแพทยผสมผสานระหวางการแพทยแผนจีนและแผนตะวันตก) คลินิกการแพทยแผนจีน และแผนกแพทย

แผนจีนในโรงพยาบาลทั่วไป รวมถึงศูนยสุขภาพในชุมชน  ในขณะที่ชาวจีนในชนบท สามารถรับการรักษา

แพทยแผนจีนระดับพื้นฐาน ไดที่โรงพยาบาลการแพทยแผนจีน แผนกแพทยแผนจีนในโรงพยาบาลทั่วไป 

(โรงพยาบาลเฉพาะทางและศูนยสุขภาพแมและเด็ก) แผนกแพทยแผนจีนในศูนยสุขภาพระดับทองถ่ิน และ

คลินิกหมูบาน โดยสถิติในป ค.ศ.๒๐๑๕ รายงานวามีโรงพยาบาลการแพทยแผนจีนทั้งหมด ๓,๙๖๖ แหง 

แพทยแผนจีนและผูชวยแพทยแผนจีน ๔๕๒,๐๐๐ คน คลินิกแพทยแผนจีน ๔๒,๕๒๘ แหง และมีผูมาใช

บริการแพทยแผนจีนในหนวยบริการทั่วประเทศ ๙๑๐,๐๐๐,๐๐๐ ครั้ง  

การแพทยแผนจีนเขามามีบทบาทสําคัญในการปองกันรักษาโรคระบาดรวมกับการแพทยแผน

ตะวันตก เชน โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute respiratory distress syndrome: SAR) 
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โรคไขหวัดนก H5N1 โรคเอดส โรคมือ เทา ปาก เปนตน และเน่ืองจากคาใชจายในการรักษาโดยใชการแพทย

แผนจีนมีราคาไมสูง ทําใหการแพทยแผนจีนไดรับความนิยมจากชาวจีนเปนอยางมาก จากการสํารวจพบวา  

มีการใหบริการแพทยแผนจีนในหนวยบริการเพิ่มข้ึนจาก ๑๔.๒% เปน ๑๕.๗% .ในไมกี่ปที่ผานมา (ค.ศ.

๒๐๐๙-๒๐๑๕) และคาใชจายของผูปวยในและผูปวยนอกตอหัวของโรงพยาบาลการแพทยแผนจีนของรัฐมี

ราคาถูกกวาโรงพยาบาลทั่วไป ๑๑.๕% และ ๒๔% ตามลําดับ 

รัฐบาลจีนสงเสริมระบบการศึกษาวิชาชีพแพทยแผนจีน เพื่อใหเพียงพอตอความตองการของชุมชน

ในเมืองและชนบท ในป ค.ศ.๒๐๑๕ มีสถาบันการศึกษาการแพทยแผนจีนทั่วประเทศ ๔๒ แหง และ

สถาบันการศึกษาการแพทยแผนตะวันตกมากกวา ๒๐๐ แหง ที่มีหลักสูตรการแพทยแผนจีน โดยมีนักศึกษา

มากกวา ๗๕๒,๐๐๐ คน นอกจากน้ี มีการฝกอบรมการแพทยแผนจีนใหบุคคลากรในระดับรากหญาและ

ระดับสูง และการทําวิจัยดานการแพทยแผนจีนอีกเปนจํานวนมาก 

การพัฒนาอุตสาหกรรมยาแผนจีนมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว มีกฎหมาย ขอบังคับหลายฉบับ

ประกาศใช เพื่อคุมครองพืชสมุนไพรจากปา หนวยงานอนุรักษธรรมชาติทั้งในระดับทองถ่ินและประเทศเกิดข้ึน

หลายแหง มีการทําวิจัยเพื่อคุมครองสมุนไพรที่หายากหรือใกลสูญพันธุ เกิดการผลิตสารสังเคราะหเพื่อใช

ทดแทนพืชสมุนไพรที่หายากหรือใกลสูญพันธุ เปนตน ในปจจุบัน มีการข้ึนทะเบียนยาแผนจีนและยาชนเผา

จํานวน ๖๐,๐๐๐ รายการ และมีผูประกอบการที่ผานมาตรฐาน GMP ในการผลิตยาแผนจีน ๒,๐๘๘ แหง ซึ่ง

ในป ค.ศ.๒๐๑๕ อุตสาหกรรมยาแผนจีนมีมูลคา ๗๘๖.๖ พันลานหยวน คิดเปนรอยละ ๒๘.๕๕ ของมูลคา

อุตสาหกรรมยาทั้งหมดในประเทศ ซึ่งยาแผนจีนกลายเปนตัวแปรใหมของการเติบโตทางเศรษฐกิจของจีน 

นอกจากน้ี การคาผลิตภัณฑการแพทยแผนจีนมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วเชนกัน มูลคาการสงออกยาแผน

จีน สูงถึง ๓.๗๒ ดอลลารสหรัฐในปค.ศ.๒๐๑๕  

รัฐบาลจีน สงเสริมมูลคาทางวัฒนธรรมของการแพทยแผนจีน โดยผลักดันใหวัฒนธรรมและองค

ความรูที่ เกี่ยวของกับการแพทยแผนจีน ๑๓๐ เรื่อง เปนมรดกทางวัฒนธรรมแหงชาติที่จับตองไมได 

เชนเดียวกับการฝงเข็มและรมยาที่ไดข้ึนบัญชีเปนมรดกทางวัฒนธรรมที่จับตองไมไดของยูเนสโก และตําราภูมิ

ปญญาการสงเสริมสุขภาพ หรือ Huang Di Nei Jing (Yellow Emperor’s Inner Canon) และตํารายาแผน

จีน (Compendium of Materia Medica) ซึ่งไดข้ึนทะเบียนเปนมรดกความทรงจําแหงโลกแลวเชนกัน  

การแพทยแผนจีนแพรหลายใน ๑๘๓ ประเทศและภูมิภาคทั่วโลก องคการอนามัยโลกใหขอมูลวามี

ประเทศสมาชิกจํานวน ๑๐๓ ประเทศ ที่อนุญาตการรักษาดวยการฝงเข็มและรมยา มี ๒๙ ประเทศ 

ประกาศใชกฎหมาย ขอบังคับที่เกี่ยวของกับการแพทยด้ังเดิม และมี ๑๘ ประเทศ บรรจุการฝงเข็มและรมยา

อยูในระบบประกันสุขภาพของประเทศ รัฐบาลจีนสนับสนุนการพัฒนาการแพทยแผนจีนทั่วโลก และทํางาน

ใกลชิดกับองคการอนามัยโลกเพื่อพัฒนาการแพทยด้ังเดิม  การแพทยแผนจีนจึงกลายเปนความรวมมือ

ทางดานสุขภาพและการคาที่สําคัญระหวางจีน-อาเซียน, จีน-อียู, จีน-แอฟริกา, จีน-ยุโรปตะวันออกและยุโรป

กลาง   นอกจากน้ี เพื่อสรางความเช่ือมั่นในความปลอดภัย คุณภาพ และประสิทธิผลของการแพทยแผนจีน 

จีนจึงสนับสนุนใหจัดต้ัง ISO/TC249 ดานการแพทยแผนจีนข้ึน เพื่อจัดทํามาตรฐานการแพทยแผนจีน    
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๒. การดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชนโดยใชสมุนไพรในครัวเรือนและการฝงเข็ม (National 

Experience: Self-Care in the Community by Utilizing Family Medicinal Garden and 

Acupressure) นําเสนอโดย Ms. Siti Munawaroh, SKM, MSi Mona Hetharua, Head, 

Complementary Traditional Health Section Independent, Directorate of Traditional 

Health Services, Indonesia 

 อินโดนีเซียเปนประเทศหมูเกาะที่มพีื้นที่ขนาดใหญและมีประชากรอาศัยเปนจํานวนมาก รวมถึงมี

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพทีห่ลากหลาย เชน การนวดแผนด้ังเดิม และการใชสมุนไพร เปนตน งานวิจัยดาน

สุขภาพพื้นฐาน ในปค.ศ.๒๐๑๐ พบวาชาวอินโดนีเซียรอยละ ๕๙.๑๒ บริโภคสมุนไพรเพื่อรักษาสุขภาพ และ

งานวิจัยฯ ในปค.ศ.๒๐๑๓ พบวาครอบครัวชาวอินโดนีเซยีรอยละ ๓๐.๔ ใชบริการแพทยด้ังเดิมในการดูแล

รักษาสุขภาพ  

 ยาแผนด้ังเดิมและสมุนไพรของอินโดนีเซีย แบงเปน ๓ ชนิด คือ ๑. Jamu หรือ ยา/ผลิตภัณฑ

สมุนไพร มีประมาณ ๙,๐๐๐ ชนิด ๒. Standardized herbal medicine หรือ ยา/ผลิตภัณฑสมุนไพรทีผ่าน

การทดลองในสัตวทดลอง มีจํานวน ๖๒ ชนิด และ ๓. Phytofarmaca หรือ ยา/ผลิตภัณฑสมุนไพรทีผ่านการ

ทดลองในมนุษย มีจํานวน ๒๑ ชนิด  

รัฐบาลอินโดนีเซีย ออกกฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๙ (ค.ศ.๒๐๑๖) วาดวยการดูแลสุขภาพ

ตนเองโดยสมุนไพรในครัวเรอืนและการฝงเข็ม เพื่อสนับสนุนการใชการแพทยด้ังเดิมในชุมชน เน่ืองจากเห็น

ประโยชนของสมุนไพรในครัวเรือน ซึง่ราคาถูก หาใชงาย มสีารอาหารที่เปนประโยชน สรางความงดงามใหภูมิ

ทัศนบรเิวณชุมชน และเปนการรักษาอนุรักษภูมิปญญาและวัฒนธรรมของชาติ รวมทั้ง สรางรายไดให

ครอบครัวและชุมชนอีกดวย สวนการฝงเข็มน้ัน ชวยปองกันและรักษาโรคที่ไมรุนแรงในชุมชน  สามารถปฏิบัติ

เองไดทีบ่าน ที่ทํางาน หรือที่อื่น ๆ  ดังน้ัน รัฐบาลจงึสนับสนุนใหใชการดูแลสุขภาพดวยตนเอง เพื่อสงเสริม

สุขภาพ หรือรักษาโรคและอาการที่ไมรุนแรง เชน เพิ่มนํ้านม ความอยากอาหาร คลายเครียด ลดอาการไอ คัน 

คลื่นไส ปวดประจําเดือน ไมเกรน ภาวะโลหิตจาง ตกขาว ตะคริว ทองผกู เปนตน 

  



๔ 
 

 

๓. นโยบายและระเบียบการขึ้นทะเบียนยาแผนด้ังเดิมของมาเลเซีย (Policy and Regulations on 

Registration of Traditional Medicine in Malaysia) นําเสนอโดย Ms. Teh Li Yin, Principal 

Assistant Director, Traditional & Complementary Medicine Division, Ministry of Health, 

Malaysia 

Drug Control Authority (DCA) เปนหนวยงานหลักทีดู่แลเรือ่งการข้ึนทะเบียนยาแผนด้ังเดิมของ

มาเลเซีย จัดต้ังข้ึนภายใตระเบียบวาดวยการควบคุมยาและเครื่องสําอาง  (Control of Drugs and 

Cosmetics Regulations: CDCR) ค.ศ. ๑๙๘๔ มีหนาที่รบัรองความปลอดภัย คุณภาพ และประสทิธิผลของ

ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ ผลิตภัณฑแผนด้ังเดิม และเครื่องสําอาง ที่วางจําหนายในมาเลเซีย โดยรบัขึ้นทะเบียน

ยา ผลิตภัณฑแผนด้ังเดิม และเครื่องสําอาง ออกใบอนุญาตใหผูนําเขา ผูผลิต และผูขายสง และควบคุมและ

เฝาระวังคุณภาพผลิตภัณฑที่จําหนายในตลาด และอาการไมพึงประสงคจากยา  

CDCR ค.ศ. ๑๙๘๔ ไดใหคําจํากัดความของยาแผนด้ังเดิม (Traditional Medicine) ไววา 

“ผลิตภัณฑใด ๆ ที่ใชเพื่อการรักษาตามศาสตรการแพทยด้ังเดิม ปรุงข้ึนจากพืช สัตว หรือแรธาตุตามธรรมชาติ

หน่ึงหรือมากกวาหน่ึงชนิด โดยอาจอยูในรปูสารสกัดหรือมิใชสารสกัด หรอือยูในรปูยาจากธรรมชาติก็ได ทั้งน้ี 

ไมรวมการเตรียมยาแบบปราศจากเช้ือ วัคซีน หรอืสารสกัดใด ๆ จากรางกายมนุษย และสารเคมีที่มี

คุณลักษณะเฉพาะ”   

ผลิตภัณฑที่ไดรบัการยกเวนข้ึนทะเบียนยา ไดแก ยาแผนด้ังเดิมทีแ่พทยแผนด้ังเดิม เตรียมไวรักษา

สําหรับผูปวยเฉพาะราย สมุนไพรทีผ่านกระบวนการอบแหงซึง่ไมมีกระบวนการรักษาเขามาเกี่ยวของ 

ผลิตภัณฑที่ใชเปนอาหาร เครื่องปรุง เครือ่งเทศ และไมมกีลาวอางสรรพคุณการรักษาโรค สวนผลิตภัณฑที่ใช

เพื่อความสวยงาม เชน ทําใหผิวขาว ใหข้ึนทะเบียนเปนเครือ่งสําอาง  

ผลิตภัณฑที่ไมอนุญาตใหข้ึนทะเบยีนยา ไดแก ๑. ยาแผนด้ังเดิมที่มสีวนประกอบจากสมุนไพรทีม่ี

รายช่ืออยูในกฎหมาย Poison Act ค.ศ. ๑๙๕๒ ๒. ยาแผนด้ังเดิมที่มีตัวยาซึง่ถูกรายงานวาเกิดอาการไมพึง

ประสงคกบัมนุษย  ๓. ผลิตภัณฑแผนด้ังเดิมที่มสีารสกัดจากรางกายมนุษย ๔. ผลิตภัณฑที่มีการกลาวอาง

สรรพคุณที่อยูในรายช่ือ “List of Non Permissible Indications for Natural Product” ๕. ยาแผนด้ังเดิม

ที่มีสวนผสมของพืช สัตว หรือ แรธาตุที่มากจากธรรมชาติกับสารสงัเคราะห/สารเคมีทีม่ีผลทางการรักษา ๖. 

ยาแผนด้ังเดิมที่มสีวนผสมของพืช สัตว หรือ แรธาตุที่มากจากธรรมชาติกบัวิตามินและกรดอะมิโน และ ๗. ยา

แผนด้ังเดิมที่ใชวัตถุดิบสําเร็จรูป (คือใชสารสําคัญสองหรือมากกวาสองชนิดซึง่ผลิตจากโรงงานที่ตางกัน) 

ผูประกอบการที่ตองการข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑแผนด้ังเดิม ตองย่ืนเอกสารเหลาน้ีแก DCA ๑. เอกสาร

คํารองขอข้ึนทะเบียน ๒. หนังสือรับรองกระบวนการผลิตไดรับมาตรฐาน GMP ๓. หนังสือรบัรองผลิตภัณฑ 

(Certificate of Free Sale) ๔. ขอมูลความคงสภาพ (Stability data) ๕. หนังสือรับรองผลการตรวจ

วิเคราะหคุณภาพชีววัตถุ (Certificate of Analysis) โดยมีคาใชจายในการดําเนินงาน ๕๐๐ RM และ

คาบริการหองปฏิบัติการ ๗๐๐ RM สําหรับการข้ึนทะเบียนยาและผลิตภัณฑแผนด้ังเดิมในประเทศมาเลเซีย 

 



๕ 
 
๔. การแพทยด้ังเดิมในเวียดนาม (Traditional Medicine in Vietnam) นําเสนอโดย Dr. Nguyen Thi 

Hong Quyen, Deputy Head, Traditional Medicine Division, Administration Department 

of TM, Vietnam 

หนวยงานที่มบีทบาทสําคัญในระบบการแพทยด้ังเดิมของเวียดนาม มีดังน้ี ๑. Administration 

Department of Traditional Medicine เปนหนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุขเวียดนาม ทําหนาที่

กํากับดูแลและกําหนดนโยบายการผสมผสานการแพทยด้ังเดิมกับการแพทยแผนปจจบุัน การอนุรักษคุมครอง

ภูมิปญญาการแพทยด้ังเดิม การพฒันาพืชสมุนไพรและการแพทยด้ังเดิม และการข้ึนทะเบียนยาสมุนไพร ถือ

วาอยูในระดับสงูสุดของการบริหารจัดการ ๒. Division of Traditional Medicine ในแตละจังหวัด ๓. 

Traditional Medicine Unit ในชุมชน  

เวียดนามมีโรงพยาบาลและแผนกที่ใหการรกัษาดวยการแพทยด้ังเดิม ทัง้ในสวนกลาง ภูมิภาค และ

ชุมชน โดยจากขอมลูในปค.ศ.๒๐๑๗ เวียดนามมีโรงพยาบาลการแพทยด้ังเดิมแหงชาติ ๒ แหง โรงพยาบาล

การแพทยด้ังเดิมในสถานศึกษา ๑ แหง โรงพยาบาลการแพทยด้ังเดิมซึ่งสังกัดกระทรวงอื่น ๓ แหง 

โรงพยาบาลการแพทยด้ังเดิมตามแตละจังหวัด ๕๘ แหง โรงพยาบาลการแพทยด้ังเดิมของเอกชน ๓ แหง 

แผนกแพทยด้ังเดิมในศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชนรอยละ ๗๕ และคลินิกเอกชนที่ใหบริการการแพทยด้ังเดิม

มากกวา ๔,๐๐๐ แหง นอกจากน้ี เวียดนามมโีรงงานผลิตยาแผนด้ังเดิมและสมุนไพร ๒๒๖ แหง โดยมี ๕๒ 

แหงไดรับมาตรฐาน GMP และมียาสมุนไพรมากกวา ๒,๐๐๐ รายการที่จายในระบบประกันสุขภาพของ

เวียดนาม  

เวียดนามไดประกาศใชกฎหมายและขอกําหนดทีเ่กี่ยวของกบัการแพทยด้ังเดิมหลายฉบบั โดย

กฎหมาย Pharmaceutical Law No 105/2016/QH13 บทที่ ๖ มีมาตราที่เกี่ยวของกบัผลิตภัณฑการแพทย

ด้ังเดิมและพืชสมุนไพรหลายมาตรา เชน มาตรา ๖๖ การเพาะปลกู เก็บเกี่ยว การสกัด และการแปรรูป

วัตถุดิบสมุนไพร มาตรา ๖๙ การทําธุรกิจผลิตภัณฑการแพทยด้ังเดิม มาตรา ๗๐ การจัดหา แปรรูป เตรียมยา 

และใชยาสมุนไพรในการตรวจรกัษา มาตรา๗๑ การข้ึนทะเบียน การแจงเวียน การเพิกถอนยาแผนด้ังเดิม เปน

ตน 

รัฐบาลเวียดนามมีนโยบายสงเสริมการพัฒนาพืชสมุนไพร โดยในป ค.ศ.๒๐๑๓ ไดประกาศใช 

Decision No.1976/QD-TTg เพื่อพฒันาทรัพยากรธรรมชาติและสมุนไพรอยางย่ังยืน และพฒันาวัตถุดิบ

สมุนไพรใหมีคุณภาพเพียงพอตอความตองการของผูบรโิภคทั้งในประเทศและตางประเทศ รวมทั้ง รัฐยัง

สนับสนุนการลงทุนในการวิจัย และการนําวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมาใชคุมครองทรัพยากรพันธุกรรม อกี

ทั้ง สงเสริมใหภาคธุรกิจเขามาลงทุนพฒันาสมุนไพร เพือ่ผลกัดันการสงออกผลิตภัณฑสมุนไพรไปตางประเทศ 

ปจจุบัน เวียดนามกําลงัผลักดันใหเกิดกฎหมายการแพทยด้ังเดิมโดยเฉพาะ  รวมทั้ง มีนโยบาย

สนับสนุนการเพาะปลกูพืชสมุนไพรตามมาตรฐาน GACP สนับสนุนใหผูประกบการลงทุนติดต้ังเครื่องจักรและ

อุปกรณในการผลิตยาแผนด้ังเดิมเพื่อใหไดมาตรฐาน GMP นอกจากน้ี เวียดนามยังมีนโยบายแลกเปลี่ยน

ประสบการณกบัประเทศอื่น ๆ เพื่อพฒันาการแพทยด้ังเดิม รวมกันจัดฝกอบรม เผยแพรและนําเสนอ

ผลิตภัณฑการแพทยด้ังเดิมในตางประเทศ และสนับสนุนใหตางชาติเขามาลงทุนในเวียดนามมากข้ึน 

 



๖ 
 
๕. นโยบายการแพทยด้ังเดิมและการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรสูสุขภาพประชาชนและเศรษฐกิจของ

ประเทศ  (National Policy on Traditional Medicine and Herbal Product Development 

towards People’s Health and Country’s Economy) นําเสนอโดย ดร.ภญ.อัญชลี จูฑะพุทธิ 

ผูอํานวยการกองวิชาการและแผนงาน และผูอํานวยการสถาบันการแพทยไทย-จีน กรมการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข  

ไทยมีกฎหมาย นโยบาย และยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและสนับสนุนภูมปิญญาการแพทย

แผนไทย ต้ังแตระดับประเทศ ลงมาถึงระดับพื้นที่และหนวยงานตาง ๆ เชน รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย

พ.ศ. ๒๕๖๐ ในหมวดที่ ๕ หนาที่ของรัฐ (มาตรา ๕๕ และ ๕๗) และหมวดที่ ๑๖ การปฏิรปูประเทศ, แผน

ยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๙), นโยบาย Thailand 4.0, แผนปฏิรปูประเทศดานสาธารณสุข, 

นโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขขอที่ ๖ สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเพื่อสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยใหมีคุณภาพครบวงจรและเกิดผลดีตอเศรษฐกิจไทย และแผนยุทธศาสตรความเปนเลิศ ๕ 

ดานของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป ดาน

สาธารณสุข  

ในอดีตที่ผานมาจนถึงปจจบุัน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดขับเคลื่อนและ

ผลักดันนโยบายเพื่อสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยเสริมในระบบบริการสุขภาพหลายประการ 

เชน การสนับสนุนใหมีการจัดต้ังคลินิกคูขนาน, คลินิกเฉพาะโรค ๔ โรค, การสัง่ใชยาพัฒนาจากสมุนไพรเปน

ลําดับแรก (First Line Drug) โดยปจจบุันไดสงเสริมยาจากสมุนไพร ๒ ชนิด คือ ฟาทะลายโจรและขมิ้นชัน, 

การรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลการแพทยแผนไทย, การพัฒนาใชกลไกการบริหารในสวนภูมิภาคในการ

ขับเคลื่อนแผนพฒันาบริการ โดยกําหนดใหมผีูทําหนาที่ขับเคลือ่นงานดานการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก (Chief Thai Traditional and Alternative Medicine Officer: CTMO) ใน ๑๒ เขตสุขภาพ, การ

ใชกลไก ๓ อาร เอ็นจิ้น (3R Engine) ไดแก ๑. Rebranding เรงสรางคานิยมแผนไทยเฟรส เพิ่มการเขาถึง

และพัฒนาเมืองสมุนไพรเช่ือมโยงการทองเที่ยว ๒. Reassurance บูรณาการการแพทยแผนไทยรวมกับคลินิก

หมอครอบครัว พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน พัฒนาระบบการรบัรองคุณภาพสมุนไพร รับรองหมอพื้นบานหรือ

วิธีการรักษาทางการแพทยพื้นบานทีป่ลอดภัยกับประชาชน และ ๓. Research and Development พัฒนา

และเช่ือมโยงระบบขอมลู การวิจัย นวัตกรรมดานการแพทยแผนไทยฯ และสมุนไพร  

ปจจุบันบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในระบบบริการสาธารณสุข สามารถ

เบิกจายไดครอบคลุม ทั้ง ๓ ระบบประกันสุขภาพ ไดแก สิทธิขาราชการ สิทธ์ิประกันสังคม และสทิธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สิทธิบัตรทอง) ซึง่สามารถเบกิจายยาจากสมุนไพรในบญัชียาหลกัแหงชาติไดตาม

สิทธิการรักษา และขณะน้ี ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ มีจํานวน ๗๔ รายการ ในปพ.ศ. ๒๕๖๐ 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไดกําหนดตัวช้ีวัดสําคัญของกรม คือ รอยละ ๑๘.๕ ของผูปวย

นอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ไดมาตรฐาน ซึ่งจากขอมูลเดือนมิถุนายนในป

เดียวกัน พบวามีจํานวนผูปวยนอกทีร่ับบริการการแพทยแผนไทยถึงรอยละ ๑๙.๙๑  

 

 



๗ 
 

นายกรัฐมนตรีไดมีขอสั่งการใหกระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ พัฒนาพืชสมุนไพรไทย

ใหสามารถใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเปนที่ยอมรับและสรางมูลคาเพิ่มใหแกผลิตภัณฑแปรรูป

จากสมุนไพรไทย ทําใหเกิดแผนแมบทแหงชาติวาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี ๑ พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๔ 

ข้ึน มีเปาหมายใหประเทศไทยเปนประเทศทีส่งออกวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพและผลิตภัณฑช้ันนําของภูมิภาค

อาเซียน  และมูลคาวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑสมุนไพรในประเทศเพิ่มข้ึนอยางนอย ๑ เทาตัว โดยมี

ยุทธศาสตร ๔ ยุทธศาสตร คือ ๑. สงเสริมผลิตผลของสมุนไพรที่มีศักยภาพตามความตองการของตลาดทั้งในและ

ตางประเทศ ๒. พัฒนาอุตสาหกรรม และการตลาดสมุนไพรใหมีคุณภาพระดับสากล ๓. สงเสริมการใชสมุนไพร

เพื่อรักษาโรคและการสรางเสริมสุขภาพ และ ๔. สรางความเขมแข็งของการบรหิารและนโยบายภาครัฐเพื่อการ

ขับเคลื่อนสมุนไพรอยางย่ังยืน โดยใชองคประกอบในการขับเคลื่อนนโยบาย ดังน้ี ๑. คณะกรรมการสมุนไพร

แหงชาติ ๒. แผนแมบทแหงชาติวาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ๓. พ.ร.บ.ผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ. .... 

นอกจากน้ี ตามที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย กําหนดใหดําเนินการปฏิรปูประเทศ จึงทําใหเกิด

แผนปฏิรปูประเทศในดาน ๆ ข้ึน โดยรัฐบาลมีความจําเปนที่จะสงเสริมและพัฒนาใหการแพทยแผนไทยมี

ศักยภาพและมาตรฐาน ใหบริการคูขนานกับการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทยจึงไดรับการเสนอใหอยูใน

แผนปฏิรูปดานสาธารณสุข เนนการปฏิรูป ๓ ดาน คือ ๑. บริการ ๒. ผลิตภัณฑสมุนไพรและการแพทยแผนไทย 

และ ๓. ระบบการศึกษาการแพทยแผนไทย 
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กลุมงานวิชาการแพทยด้ังเดิมระหวางประเทศ 

กองวิชาการและแผนงาน 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

  

 

 

 


