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แมเราจะเรียกตัวเองวาชนชาติไทย ซึ่งมีนัยหมายถึงชนชาติที่รักอิสระเสรี  
และเราสามารถรักษาเอกราชของเรามาไดอยางยาวนาน แมจะเคย “เสียกรุง”  
สองครั้งในสมัยอยุธยา แตเราก็สามารถกูเอกราชคืนมาไดในเวลาไมนานนัก 
โดยครั้งแรกเราตกเปนเมืองขึ้นราว 15 ป และครั้งหลังพมาตั้งใจจะทำลายรัฐไทย
ใหสิ้นสลายถึงขั้นเผาบานเผาเมืองจนยอยยับ แตเราก็สามารถขับไลพมาออกไปได
ในเวลาเพียงเจ็ดเดือนเศษเทานั้น อยางไรก็ดี เนื่องจากเราเปนชาติเล็ก และ 
เรายึดนโยบายเปดประเทศมาตลอด เราจึงไดรับอิทธิพลครอบงำจากสองอู
อารยธรรมคือ อินเดียและจีนมาเปนอันมาก เมื่อตะวันตกแผอิทธิพลไปทั่วโลก
พรอมลัทธิลาอาณานิคม โชคดีที่พระปรีชาญาณของพระมหากษัตริยาธิราชเจา
หลายพระองคในราชวงศจักรี ทำใหเรารอดจากปากเหย่ียวปากกา รักษาเอกราช
มาได ทั้งนี้กุศโลบายสำคัญประการหน่ึงท่ีเรายึดถือ ก็คือการทำใหประเทศทันสมัย  
มิใหมหาอำนาจตะวันตกยกขออางเรื่องความลาหลังเขามาเปนเจาเขาครองเราได 

แนนอนวา นโยบายทำใหประเทศทันสมัย ทำใหเราเจริญกาวหนาขึ้นเปน
อันมาก เฉพาะในเร่ืองของการแพทยและสาธารณสุข เราสามารถพัฒนาจนเปน
ผลดีแกประเทศชาติและประชาชนมากมาย แตเหรียญยอมมีสองดานเสมอ  
ความเจริญของการแพทยและสาธารณสุขแบบตะวันตก ทำใหภูมิปญญาดั้งเดิม

ของเราถูกละทิ้ง ไมพัฒนา และที่สำคัญ คือ การตกเปน “ทาสปญญา” ตะวันตก  
ทั้งโดยรูตัวและไมรูตัว เชน การตกอยูภายใตการครอบงำของทั้งธุรกิจยามา
ยาวนาน และปจจุบันยังถูกครอบงำเพ่ิมข้ึนโดยธุรกิจโรงพยาบาล การหวังพึ่ง

¤Ó¹Ó 
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บุคลากรในวิชาชีพมากกวาการพ่ึงตนเอง และการยอมทุมเท “หอบสังขารหนีตาย”  

ใหมีการรักษาแกผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งแทจริงเปนการ “ยืดความตาย” มากกวา
การยืดอายุ เปนตน 

นายินดี ที่รัฐบาลคงจะไดตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงไดมีมติรับรอง  
“แผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท” ฉบับแรก พ.ศ.  
2550-2554 ซึ่งเปาหมายสำคัญคือตองการใหประเทศชาติและประชาชนคนไทย
พนจากสภาพ “ทาสปญญา” ทั้งปวง มีภูมิปญญาที่เปนอิสระ และใหวิถีสุขภาพ
ของประชาชนคนไทยมุงสูความเปนอิสระอยางแทจริง 

เพื่อใหสามารถขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรดังกลาว จำเปนตองมีแผน 
ปฏิบัติการ เพื่อแปลงความคิดใหเปนการกระทำ จนบังเกิดผลสัมฤทธิ์ขึ้น  
แผนปฏิบัติการนี้เกิดจากการรวมคิด รวมทำของผูมีสวนเกี่ยวของ ที่ตองการ 
เห็นภูมิปญญาไทและสุขภาพวิถีไทเกิดขึ้นจริงบนผืนแผนดินไทย หวังวา 
แผนปฏิบัติการนี้จะสามารถเปนเครื่องมือใหความใฝฝนดังกลาวปรากฏเปนจริง  
ทั้งนี้หนวยงานที่เกี่ยวของจะตองดำเนินการในสวนที่รับผิดชอบอยางทุมเท 
ใชทรัพยากรท้ังบุคลากรและงบประมาณท่ีมีอยูอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ  
เปาหมายท่ีตั้งไวนี้จึงจะสามารถบรรลุได 

 วิชัย โชควิวัฒน 
 ประธานคณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ิน 
 ดานสุขภาพแหงชาติ 
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สธ. กระทรวงสาธารณสุข 
สนย. สำนักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
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สป. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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CBD The Convention on Biological Diversity 
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WHO World Health Organization 
WIPO World Intellectual Property Organization 
WTO World Trade Organization 
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ภูมิปญญาไท1 สุขภาพวิถีไท2 เปนวิถีทางสำคัญของระบบสุขภาพ 

ของประเทศไทย ในการปรับเปลี่ยนจากระบบบริการทางการแพทยที่ เปน
แบบแผนเดียว อันไดแกการแพทยแผนปจจุบันมาเปนการแพทยพหุลักษณ  
หรือหลากหลายระบบ 

การแพทยแผนปจจุบันแมวาจะมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพที่ดีแตก็มี 
ผลกระทบตอรายจายดานสุขภาพของประเทศ ทั้งน้ีเพราะการแพทยแผนปจจุบัน
ตองใชองคความรู เทคโนโลยีทางการแพทย ยาและเวชภัณฑซึ่งมีราคาสูงและ 
นำเขาจากตางประเทศ นอกจากน้ีการแพทยแผนปจจุบันไมสามารถตอบสนอง
ความตองการของประชาชนในการรักษาโรคเรื้อรัง โรคมะเร็ง โรคภูมิคุมกัน
บกพรอง โรคท่ีตองใชการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพเปนเวลายาวนาน 

โดยเฉพาะในกลุมผูพิการและผูสูงอายุ รวมท้ังไมสามารถตอบสนองความตองการ
ของประชนในทองถิ่นที่มีวัฒนธรรมความคิด ความเช่ือเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ซึ่งแตกตางไปจากวัฒนธรรมทางการแพทยแผนปจจุบัน 

ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ประกอบดวยระบบการแพทยหลัก 3 ระบบ 
ไดแก การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ซึ่งจะ
ตอบสนองตอความตองการของประชาชนในสวนท่ีเปนขอจำกัดของการแพทย
แผนปจจุบันดังที่ไดกลาวมา โดยเฉพาะในการพ่ึงตนเองดานสุขภาพ ทั้งในระดับ
ครอบครัว ชุมชน และประเทศ ทั้งนี้ เปนเพราะภูมิปญญาท่ีมีอยูดั้งเดิมใน 
สังคมไทย และมีบุคลากรดานการแพทยพื้นบาน และการแพทยแผนไทยจำนวน
มากกระจายอยูทั่วประเทศ การพ่ึงตนเองดานสุขภาพเปนรากฐานสำคัญใน 
การพัฒนาเศรษฐกิจระดับฐานรากและระดับประเทศใหเขมแข็ง ทำใหชุมชนและ
สังคมไทยเปนสังคมแหงภูมิปญญา อันเปนทุนทางสังคมท่ีสำคัญที่สุด 

1 ภูมิปญญาไท หมายถึง องคความรู เทคโนโลยี การปฏิบัติ (Practice) และความหลากหลายทาง
ชีวภาพท่ีมีอยูในประเทศไทยซ่ึงครอบคลุมทั้งบริบทของการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน

ไทย และการแพทยทางเลือก 
2 สุขภาพวิถีไท หมายถึง วีถีทางซึ่งเปนไปเพื่อสุขภาพและปลดปลอยผูคนใหเปนอิสระจากความ 

เจ็บปวย ความทุกข และความบีบคั้นทั้งปวง 
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นอกจากนี้ สมุนไพรและการนวดไทย ยังเปนผลิตภัณฑสุขภาพและบริการ

ที่เปนความตองการท้ังในและตางประเทศ มีมูลคาการบริโภคสูงและเพ่ิมข้ึน 
อยางรวดเร็ว การพัฒนาสมุนไพรและการนวดไทยจึงเปนการพัฒนาศักยภาพ 
ของประเทศไทยในการพ่ึงตนเองท้ังในดานสุขภาพและดานเศรษฐกิจ 

การพัฒนา ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท จำเปนตองมีแผนยุทธศาสตร 
ระดับชาติเพื่อกำหนดทิศทางและบทบาทของการแพทยพื้นบาน การแพทย 
แผนไทย และการแพทยทางเลือกในระบบสุขภาพของประเทศ และตองมีสวนรวม
จากทุกภาคสวนในการดำเนินการ 

à»‡ÒËÁÒÂã¹ª‹Ç§ 5 »‚ (¾.È. 2550-2554) 
1. เปาหมายการพัฒนาเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพของ

ประเทศ 
1.1 มีระบบการจัดการวิจัยและพัฒนาองคความรูที่เขมแข็งภายใน 3 ป 
1.2 มีระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีมี

มาตรฐาน/คุณภาพทัดเทียมกับระบบบริการการแพทยแผนปจจุบัน 
ภายใน 5 ป 

1.3 มีระบบสุขภาพภาคประชาชนที่เขมแข็งโดยใชภูมิปญญาการแพทย 
พื้นบาน ในการดูแลสุขภาพของชุมชนทองถ่ิน ภายใน 5 ป 

1.4 มีแผนแมบทการพัฒนากำลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทย
แผนไทย และการแพทยทางเลือกอยางมีประสิทธิภาพ และเพียงพอ
กับความตองการภายใน 5 ป 

2. เปาหมายการพัฒนาเพ่ือการพึ่งตนเองดานสุขภาพ 

2.1 มีการจัดการความรูภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทในทุกระดับ ตั้งแต
ระดับชุมชนทองถิ่น จนถึงระดับประเทศ ภายใน 5 ป 

2.2 ยาไทยและยาสมุนไพรตั้งแตการผลิตระดับชุมชน สถานบริการ

สาธารณสุขและโรงงานผลิตยาไทย มีคุณภาพและมาตรฐาน ภายใน 
5 ป 
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2.3 มีการเพ่ิมมูลคา/ปริมาณ การใชยาไทยและยาสมุนไพรอยางนอย 
รอยละ 25 ภายใน 5 ป 

2.4 มีระบบและกลไกท่ีเขมแข็งในการคุมครองภูมิปญญาไทยดานการ
แพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และสมุนไพร ภายใน 5 ป 

á¼¹ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�ªÒμÔ ÁÕ·Ñé§ËÁ´ 5 ÂØ·¸ÈÒÊμÃ� àª×èÍÁâÂ§«Öè§¡Ñ¹áÅÐ¡Ñ¹
Ñ́§¹Õé 

ยุทธศาสตร 1 การสรางและจัดการความรู ดานการแพทยพื้นบาน  
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 

วัตถุประสงค เพื่อใหเกิดการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่องและเกิด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อใชประโยชนระหวางนักวิชาการ นักวิจัย  
ผูบริหาร บุคลากรดานสาธารณสุข นักวิชาชีพ หมอพื้นบาน หมอแผนไทยและ
ประชาชนผูรับบริการ โดยมีมาตรการและแนวทางดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบและกลไกการสรางและจัดการความรูของประเทศ
ในดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 

2. การสรางองคความรู โดยการจัดการการวิจัย เพ่ือใหเกิดการวิจัยและ
พัฒนาแบบบูรณาการ ตั้งแตการกำหนดนโยบายและทิศทางการวิจัย
การมสีวนรวมจากภาคสวนตางๆ จนถงึการนำผลการวิจยัไปใชประโยชน 

3. การจัดการความรูใหครอบคลุมทัว่ประเทศ เพือ่ใหเกดิการแลกเปล่ียน 

เรียนรูทั้งในสวนท่ีเปนความรูที่ปรากฏ (explicit knowledge) และ 
ความรูแฝง (tacit knowledge) ทั้งนี้เพราะภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน
และการแพทยแผนไทยสวนใหญอยูในตัวหมอมากกวาในตำรา 

ยุทธศาสตร 2 การพัฒนาระบบสุขภาพ การแพทยพื้นบาน 
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก    

วัตถุประสงค เพื่อใหระบบบริการการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือกในสวนท่ีเปนระบบสุขภาพภาคประชาชนมีความเขมแข็ง 
เปนที่พึ่งของชุมชนทองถิ่นและประชาชน ในการดูแลสุขภาพ สามารถเชื่อมโยง 
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ประสานผสมผสานกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ เพื่อใหเกิดบริการ 
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกในสวนท่ีเปนระบบบริการภาครัฐ และ
เอกชน มีมาตรฐาน โดยมีมาตรการและแนวทางดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพของประเทศ
เพื่อใหไดระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ การแพทยพื้นบาน  
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก การกระจายตัวของการ
ดูแล/การบริการและบุคลากร เพ่ือใหเห็นความเสมอภาคและโอกาส
ของประชาชนในการเขาถึงการบริการ รวมทั้งเปนฐานขอมูลในการจัด
ทำแผนแมบทการพัฒนากำลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทย
แผนไทย และการแพทยทางเลือกของประเทศ 

2. การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพภาคประชาชนใน
การใชภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน เพื่อดูแลสุขภาพของชุมชน
ทองถิ่น เพื่อใหชุมชนทองถิ่นพึ่งตนเองดานสุขภาพโดยใชการแพทย
พื้นบาน และมีบทบาทในการจัดการดานสุขภาพอยางย่ังยืน โดย
ประสาน เชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ 

3. การสงเสริมการใชภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท เพื่อใหประชาชน 
ใชภูมิปญญาการแพทยพื้นบานการแพทยแผนไทย และการแพทย 
ทางเลือก ในการดูแลสุขภาพและบำบัดรักษาโรค ทั้งในระบบสุขภาพ
ของชุมชน ระบบบริการสารณสุขภาครัฐ และภาคเอกชน 

4. การพัฒนามาตรฐานการบริการ การแพทยแผนไทย และการแพทย 
ทางเลือก เพื่อใหการบริการการแพทยแผนไทย และการแพทย 
ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและภาคเอกชนมีคุณภาพ
และมาตรฐานทำใหประชาชนผูรับบริการเกิดความเชื่อมั่น และใชดูแล
สุขภาพและบำบัดรักษาเชนเดียวกับการแพทยแผนปจจุบัน 

ยุทธศาสตร 3 การพัฒนากำลังคน ดานการแพทยพื้นบาน  
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 

วัตถุประสงค เพื่อใหรูสถานการณกำลังคนดานการแพทยพื้นบาน  

การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก รวมทั้งรูศักยภาพความรู 
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ความสามารถของกำลังคนในดานน้ี เพื่อกำหนดทิศทางในการผลิตและพัฒนา 

กำลังคนอยางตอเนื่อง เพื่อใหมีความรู ความสามารถ และมีปริมาณอยาง 
เพียงพอกับความตองการ โดยมีมาตรการและแนวทางดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบฐานขอมูลกำลังคนของประเทศ ดานการแพทย 
พื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ทั้งในดาน
ปริมาณ การกระจายกำลังคน และระดับความรู ความสามารถ 

2. การพัฒนาระบบและกลไกในการพัฒนากำลังคน โดยมีแผนแมบท 
การพัฒนากำลังคนระดับชาติ และมีกลไกท่ีกำหนดทิศทาง และกำกับ
ดูแลการพัฒนากำลังคนของประเทศ 

3. การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการผลิตกำลังคน โดยการพัฒนา
มาตรฐานและคุณภาพของหลักสูตรครู และสถาบันการผลิตกำลังคน
ทุกระดับ 

4. การจัดการกำลังคน โดยมีการพัฒนาเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ  
การพัฒนาศักยภาพสภาวิชาชีพ รวมท้ังองคกรของทองถ่ินและชุมชน
ในการควบคุมกำกับการจัดการกำลังคน 

ยุทธศาสตร 4 การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร 
วัตถุประสงค เพื่อใหยาไทยและยาสมุนไพรมีมาตรฐาน ตั้งแตการผลิต

ระดับชุมชน ระดับสถานบริการสาธารณสุข และระดับโรงงานผลิตยา มีการศึกษา
และวิจัยเปนที่ยอมรับและบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติเพิ่มมากขึ้น โดยมี
มาตรการและแนวทางดังนี้ 

1. การพัฒนานโยบายระดับชาติ เพื่อสงเสริมศักยภาพการผลิตยาไทย
และยาสมุนไพรทุกระดับ ใหมีคุณภาพ และมาตรฐาน มีนโยบายและ
มาตรการในการสงเสริมใหบรรจุยาไทยและยาสมุนไพร ในบัญชียาหลัก
เพิ่มมากขึ้น 

2. การสงเสริมคณุภาพ ประสิทธผิล ประสิทธภิาพและความปลอดภัย 
ของยาไทยและยาสมุนไพร โดยการสงเสริมใหมีการวิจัยและพัฒนา 

การจัดทำตำรับยาไทยและยาสมุนไพรแหงชาติ เพื่อใหบุคลากร
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สาธารณสุข โดยเฉพาะผูใหบริการและประชาชนผูรับบริการเกิดความ

มั่นใจและใชยาไทยและยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน 
3. การสงเสริมการเขาถึงยาไทยและยาสมุนไพรท่ีมีคุณภาพและใช

อยางถูกตอง โดยการสงเสริมใหมีรานยาไทยคุณภาพท่ีเปนแบบอยาง 
การกระจายของรานยาไทยทั่วประเทศ รวมทั้งกระบวนการมีสวนรวม
ของเครือขายสถานบริการสุขภาพ ผูผลิตยาไทยและยาสมุนไพร 

ยุทธศาสตร 5 การคุมครองภูมิปญญาไทย3 ดานการแพทยพื้นบาน  
การแพทยแผนไทย 

วัตถุประสงค เพื่อการคุมครองภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน การแพทย
แผนไทย และสมุนไพรใหเกิดประโยชนตอประชาชนไทยและมวลมนุษยชาติ  
ไมตกเปนผลประโยชนของคนบางกลุม หรือคนใดคนหนึ่ง หรือเกิดความ 
ไมเปนธรรมในการใชประโยชน การคุมครองภูมิปญญาไทยตองเกิดจากการ 
มีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม และตองพัฒนากลไกทางดานกฎหมาย  
รวมท้ังความรวมมือในระดับภูมิภาค มีมาตรการและแนวทางดังนี้ 

1. การสรางความเขาใจและความรูเทาทันเกี่ยวกับการคุมครอง 
ภูมิปญญาไทยแกสังคม เพื่อใหประชาชนไทยไดตระหนักถึงความ
สำคัญและบทบาทหนาที่ในการรวมกันคุมครอง 

2. การสรางศักยภาพและความเขมแข็งของชุมชนทองถิ่นในการ
คุมครองภูมิปญญาไทย โดยเฉพาะเครือขายหมอพ้ืนบาน ที่จะตอง 
มีความรู ความเขาใจในการคุมครอง 

3. การปรับปรุงและพัฒนากลไกในการคุมครองภูมิปญญาไทย 
โดยเฉพาะกลไกดานกฎหมาย กลไกความรวมมือภายในประเทศและ
ในระดับภูมิภาค 

4. การสรางบทบาทเชิงรุกของไทยในเวทีเจรจาระหวางประเทศท่ี
เกี่ยวกับการคุมครองภูมิปญญาไทย เพ่ือใหคณะผูแทนของไทยมี

ศักยภาพและความรูในการเจรจาในเวทีการเจรจาระหวางประเทศท่ี

3 ภูมิปญญาไทยในท่ีนี้หมายถึง ภูมิปญญาดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ 

สมุนไพรไทย 
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เกี่ยวกับภูมิปญญาไทย เชน ในเวทีเจรจาการคาโลก (WTO) องคการ

ทรัพยสินทางปญญาโลก (WIPO) และอนุสัญญาวาดวยความ 
หลากหลายทางชีวภาพ (CBD) 

ÊÃØ»á¼¹ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�ªÒμÔ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÀÙÁÔ»̃ÞÞÒä· ÊØ¢ÀÒ¾ÇÔ¶Õä· 

5 ยุทธศาสตร/18 มาตรการ 

การพัฒนาระบบบริการ 

การสรางและ 
จัดการความรู 

การพัฒนากำลังคน 

การพัฒนายาไทย 
และยาสมุนไพร 

การคุมครอง 

ภูมิปญญาไทย 

4 วัตถุประสงค 8 เปาหมาย 

 การแพทยพื้นบาน การแพทย
แผนไทย การแพทยทางเลือก
เปนระบบหลักของระบบ
สุขภาพของประเทศ 
 ระบบสุขภาพของประเทศ 
พึ่งตนเองได 
 ชุมชนทองถิ่น สังคมไทยมี
ศักยภาพในการอนุรักษ พัฒนา 
และคุมครองภูมิปญญาไทย 
 เพิ่มมูลคาการใชยาไทยและ 
ยาสมุนไพร 

ระบบสุขภาพ 
 ระบบการจัดการ 
การวิจัยใน 3 ป 
 ระบบสุขภาพที่มี 
 มาตรฐานใน 5 ป 
 ระบบสุขภาพภาค
ประชาชนท่ีเขมแข็ง 
ใน 5 ป 
 แผนแมบทการพัฒนา
กำลังคนใน 5 ป 

การพึ่งตนเอง 
 การจัดการความรูใน 5 ป 
 ยาไทย ยาสมุนไพร  
มีคุณภาพ/มาตรฐาน 
ใน 5 ป 
 อุตสาหกรรมยาไทย  
ยาสมุนไพรมีมาตรฐาน 
ใน 3-5 ป 
 ระบบและกลไกการ
คุมครองภูมิปญญา  
ใน 5 ป 
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§º»ÃÐÁÒ³ 

ยุทธศาสตร 
หนวยงาน 

รับผิดชอบหลัก 

งบประมาณ 
(ลานบาท) 

รวม 
(ลาน
บาท) 2550 2551 2552 2553 2554 

1. การสรางและ
จัดการความรู 

 สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข 

 กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

100 120 150 180 200 750 

2. การพัฒนา
ระบบสุขภาพ 

 กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

 สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข 

 กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

 สถาบันการศึกษาและ
เครือขายภาคีดานสุขภาพ 

100 100 100 100 100 500 

3. การพัฒนา 
กำลังคน 

 สถาบันพระบรมราชนก 
 กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 
 สถาบันการศึกษาที่
จัดการศึกษาแพทยแผน
ไทยและแพทยแผนไทย
ประยุกต 
 เครือขายหมอพ้ืนบาน 

87 75 69 69 69 369 
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§º»ÃÐÁÒ³ (μ‹Í) 

ยุทธศาสตร 
หนวยงาน 

รับผิดชอบหลัก 

งบประมาณ 
(ลานบาท) 

รวม 
(ลาน
บาท) 2550 2551 2552 2553 2554 

4. การพัฒนา 
ยาไทยและ 
ยาสมุนไพร 

 สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
 องคการเภสัชกรรม 
 กรมวิทยาศาสตรการ
แพทย 
 คณะเภสัชศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

65 65 65 65 65 325 

5. การคุมครอง 
ภูมิปญญาไทย 

 กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 
 กรมเจรจาการคาระหวาง
ประเทศ 
 กรมทรัพยสินทางปญญา 

50 70 100 100 100 420 

รวมงบประมาณท้ังหมด 402 430 484 514 534 2,364 
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2 
º·ÊÃØ» 

á¼¹»¯ÔºÑμÔ¡ÒÃ ¾.È. 2552-2554 
à¾×èÍ¢Ñºà¤Å×èÍ¹á¼¹ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�ªÒμÔ  

¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÀÙÁÔ»̃ÞÞÒä· ÊØ¢ÀÒ¾ÇÔ¶Õä· 
(¾.È. 2550-2554) 
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ Ñ̈´·Óá¼¹»¯ÔºÑμÔ¡ÒÃ  
การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 

พ.ศ. 2550-2554 ไดดำเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. 2550 โดยมีกระบวนการและ
กลไกหลักที่สำคัญ ดังน้ี 

1. คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญา
ทองถิ่นดานสุขภาพแหงชาติ เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2551 ใหมีอำนาจ
หนาที่ในการใหคำปรึกษาและขอเสนอแนะตอคณะรัฐมนตรีและ 
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติในการขับเคลื่อนและผลักดันการ 
ดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพ
วิถีไท ใหเกิดผลเปนรูปธรรม รวมถึงเร่ืองท่ีเก่ียวของกับการพัฒนา 
ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพตามท่ีคณะรัฐมนตรีและคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติมอบหมายเพ่ือใหเกิดความสอดคลอง สนับสนุน
ติดตามประเมินความสำเร็จ ตามแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนา 
ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท และนโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวของกับ 
ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ     
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2. คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติ มอบให

สถาบันสุขภาพวิถีไทย ภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
เมื่อวันท่ี 26 กุมภาพันธ 2550 รวมกับกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกจัดกระบวนการเพ่ือจัดทำแผนปฏิบัติการ  
โดยเชิญหนวยงานผูรับผิดชอบหลักและหนวยงานรวมรับผิดชอบ  
ที่กำหนดในแผนยุทธศาสตรชาติ มารวมประชุมปฏิบัติการเพื่อจัดทำ
แผนปฏิบัติการดังนี้ 
2.1 ทบทวนสถานการณ ความกาวหนา ปญหาอุปสรรคของหนวยงาน

หลัก และขอเสนอแนะในการกำหนดแผนปฏิบัติการ 
 2.2 จัดทำรางแผนปฏิบัติการในลักษณะที่เปนแผนบูรณาการของ 

หนวยงานตางๆ ที่ เกี่ยวของที่สามารถนำไปสูการปฏิบัติได 
อยางเปนรูปธรรม รวมทั้งกำหนดงบประมาณ ที่สอดคลองและ
เหมาะสม 

 2.3 นำรางแผนปฏิบัติการนำเสนอเปนระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น วาดวยการขับเคลื่อนภูมิปญญาทองถ่ินดาน
สุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทย
ทางเลือก รวมกับการจัดการประชุมวิชาการประจำป การแพทย
แผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกแหงชาติ  
ในงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติครั้งที่ 5 ระหวางวันที่ 3-5 
กันยายน 2551 ณ ศูนยแสดงสินคาและการประชุมอิมแพ็ค 
เมืองทองธานี 
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3. คณะอนุกรรมการวิชาการงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ ครั้งท่ี 5  

เสนอใหมีการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวยการขับเคล่ือน
ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน
และการแพทยทางเลือก ในการประชุมวิชาการประจำป การแพทย
แผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกแหงชาติครั้งที่ 5 
ซึ่งรับการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ (สช.) 1,000,000 บาท การประชุมดังกลาวมีผูเขารวม  
3,909 คน ประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุข ภาครัฐ นักวิชาการ 
หมอพื้นบาน แพทยแผนไทย ผูประกอบการ ผูแทนเครือขายประชาคม
สุขภาพดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทย 
ทางเลือก มีการนำเสนอรางแนวทางและแผนปฏิบัติการเพื่อขับเคล่ือน
แผนยุทธศาสตรชาติทั้ง 5 ยุทธศาสตร และรับฟงความเห็นจาก 
ภาคีเครือขายตอรางแผนปฏิบัติการดังกลาว ซึ่งสถาบันสุขภาพวิถีไทย 
ไดประมวลความคิดเห็น และขอเสนอแนะมาปรับปรุงเปนแผนปฏิบัติ
การฉบับนี้ และไดผานความเห็นชอบของคณะกรรมการพัฒนา 

ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพแหงชาติ เม่ือการประชุมคร้ังที่ 1/2552 
วันที่ 28 เมษายน 2552 
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3 
ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´ 

á¼¹»¯ÔºÑμÔ¡ÒÃ ¾.È. 2552-2554 
à¾×èÍ¢Ñºà¤Å×èÍ¹á¼¹ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�ªÒμÔ  

¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÀÙÁÔ»̃ÞÞÒä· ÊØ¢ÀÒ¾ÇÔ¶Õä· 
(¾.È. 2550-2554) 
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ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 1 ¡ÒÃÊÃŒÒ§áÅÐ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁÃÙŒ ¡ÒÃá¾·Â�¾×é¹ºŒÒ¹  
¡ÒÃá¾·Â�á¼¹ä·Â áÅÐ¡ÒÃá¾·Â�·Ò§àÅ×Í¡ 

วัตถุประสงค  
เพื่อใหเกิดการพัฒนาองคความรูอยางตอเน่ืองและเกิดกระบวนการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อใชประโยชนระหวางนักวิชาการ นักวิจัย ผูบริหาร บุคลากร
ดานสาธารณสุข  นักวิชาชีพและประชาชนผูรับบริการ โดยมีมาตรการและ
แนวทางดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบและกลไกการสรางและจัดการความรูของประเทศ
ดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 

2. การสรางองคความรู โดยการจัดการการวิจัย เพ่ือใหเกิดการวิจัยและ
พัฒนาแบบบูรณาการ ตั้งแตการกำหนดนโยบายและทิศทางการวิจัย
และพัฒนา การมีสวนรวมจากภาคสวนตางๆ จนถึงการนำผลการวิจัย
ไปใชประโยชน 

3. การจัดการความรูใหครอบคลุมทัว่ประเทศ เพือ่ใหเกดิการแลกเปล่ียน 
เรียนรู ทั้งในสวนท่ีเปนความรูที่ปรากฏ (explicit knowledge) และ 
ความรูแฝง (tacit knowledge) ทั้งนี้เพราะภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน
และการแพทยแผนไทยสวนใหญอยูในตัวหมอมากกวาในตำรา 

แผนปฏิบัติการ 

ประกอบดวย 4 แผน 11 แผนงาน ดังน้ี 
1. แผนพัฒนาระบบและกลไกการสรางและจัดการความรูการแพทย

พื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
 ประกอบดวย 2 แผนงาน   
 1.1 แผนงานจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเพื่อขับเคลื่อนภูมิปญญา

ทองถิ่นดานสุขภาพการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและ 

การแพทยทางเลือก   
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 1.2 แผนงานพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ ดานภูมิปญญาทองถิ่น 

ดานสุขภาพ การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือกของประเทศ 

2. แผนระบบการจัดการวิจัยระดับชาติ  
ประกอบดวย 3 แผนงาน 

 2.1 แผนงานจัดทำแผนแมบทการจัดการและระบบสนับสนุนการวิจัย
ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท   

 2.2 แผนงานพัฒนาศักยภาพงานวิจัยและนักวิจัยคลินิก   
 2.3 แผนงานพัฒนาศักยภาพงานวิจัยและนักวิจัยเชิงระบบเพ่ือ 

ขับเคล่ือนภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย  
การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

3. แผนการจัดการความรู 
ประกอบดวย 3 แผนงาน 

 3.1 แผนงานจัดการความรูภมูปิญญาทองถ่ินดานสขุภาพ ในชมุชนปฏบิตักิาร  
 3.2 แผนงานจัดการความรูการแพทยพื้นบาน   
 3.3 แผนงานจัดการความรูการแพทยแผนไทย             
4. แผนการเผยแพรความรูสูสังคมในการใชเพื่อดูแลสุขภาพ 

ประกอบดวย 3 แผนงาน 
 4.1 แผนงานเผยแพรทางสื่อโฆษณา ประชาสัมพันธ    
 4.2 แผนงานเผยแพรทางสื่ออิเล็กทรอนิกส   
 4.3 แผนงานจัดเวทีสัมมนาวิชาการ  
จุดเนนในการขับเคลื่อน คือ 
1. การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก  
2. การพัฒนาศักยภาพการวิจัยเชิงระบบ 

3. การจัดการความรูการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทย 
4. การสรางชุมชนนักวิชาการ 

รายละเอียดแผนปฏิบัติการดังตอไปนี้ 
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ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 1 ¡ÒÃÊÃŒÒ§áÅÐ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁÃÙŒ ¡ÒÃá¾·Â�¾×é¹ºŒÒ¹  
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แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

1. แผนพัฒนา 
ระบบและกลไก
การสรางและ
จัดการความรู
การแพทย 
พื้นบาน  
การแพทย 
แผนไทยและ
การแพทย 
ทางเลือก 

1.1 แผนงานจัดสมัชชา
สุขภาพเฉพาะ
ประเด็นดานการ
แพทยแผนไทย  
การแพทยพื้นบาน
และการแพทย 
ทางเลือก 

ขอเสนอเชิงนโยบายท่ีได
จากการจัดสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็นฯ เสนอตอ
คณะกรรมการสุขภาพ 
แหงชาติ (คสช.) 

จำนวนประเด็นท่ีไดรับ
ฉันทามติเปนขอเสนอ
นโยบายสาธารณะเพ่ือเสนอ
เปนระเบียบวาระประชุม
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ  
และเสนอตอ คสช.  
อยางนอย 2 ประเด็นตอป 

 

1.2 แผนงานพัฒนา
ระบบขอมูล 
สารสนเทศ 
ดานภูมิปญญา 
ทองถิ่นดานสุขภาพ  
การแพทยพื้นบาน
การแพทยแผนไทย
และการแพทย 
ทางเลือกของ 
ประเทศ 

1) ระบบขอมูลสารสนเทศ 
ที่ครอบคลุมทั้ง 5 
ยุทธศาสตร 

2) กลไกสนับสนุนการ
บริหารจัดการระบบ 
เครือขายที่ชัดเจน 

1) ระบบขอมูลสารสนเทศ 
ที่สามารถใชประโยชน 
สืบคนขอมูลไดครอบคลุม
ทั้ง 5 ยุทธศาสตร  
อยางนอย 1 ระบบ 

2) คำส่ังแตงตั้งหนวยงาน
หรือองคกรหรือ 
คณะทำงานในการบริหาร
จัดการระบบ 
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 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท) 2552 2553 2554 

 คณะกรรมการพัฒนา
ภูมิปญญาทองถิ่น
ดานสุขภาพแหงชาติ 
 สช. 
 สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
(ภายใต สวรส.) 

 สธ.  
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สวรส.  
 สสส. 

 5  10  10  25 

 กรมพัฒน 
 สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
(ภายใต สวรส.) 

 สธ.  
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สวรส.  
 สสส. 

 5  10  10  25 
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แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

2. แผนการพัฒนา 
ระบบการ
จัดการวิจัย
ระดับชาติ 

2.1 แผนงานการทำ 
แผนแมบทการ
จัดการและระบบ
สนับสนุนการวิจัย
ภูมิปญญาไท 
สุขภาพวิถีไท 

แผนแมบทสำหรับ 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
เพื่อใชเปนแนวทางใน 
การจัดการและจัดระบบ
สนับสนุนการวิจัย 
ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 

มีแผนแมบทท่ีหนวยงานท่ี
เกี่ยวของสามารถนำไป
ปฏิบัติตามไดอยางเปน 
รูปธรรม 1 แผน 

 

2.2 แผนงานการพัฒนา
ศักยภาพงานวิจัย
และนักวิจัยคลินิก 

1) งานวิจัยคลินิกดาน  
การแพทยพื้นบาน  
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกมี
ศักยภาพและคุณภาพได
รับการยอมรับ 

2) นักวิจัยคลินิกมีศักยภาพ
ในการพัฒนางานวิจัยให
มีคุณภาพ 

1) งานวิจัยคลินิกที่มี
คุณภาพอยางนอย  
30 เร่ืองตอป  

2) นักวิจัยคลินิกไดรับ 
การพัฒนาอยางนอย  
90 คน 

 

2.3 แผนงานการพัฒนา
ศักยภาพงานวิจัย
และนักวิจัยเชิง
ระบบเพ่ือขับ
เคลื่อนภูมิปญญา
ทองถิ่นดานสุขภาพ 
การแพทยแผนไทย 
การแพทยพื้นบาน 
และการแพทย 
ทางเลือก 

1) งานวิจัยเชิงระบบดาน 
ภูมิปญญาทองถิ่นดาน
สุขภาพ การแพทย 
พื้นบาน การแพทยแผน
ไทย และการแพทย 
ทางเลือกมีศักยภาพและ
คุณภาพไดรับการยอมรับ 

2) นักวิจัยเชิงระบบมี
ศักยภาพในการพัฒนา
งานวิจัยใหมีคุณภาพ 

1) งานวิจัยเชิงระบบท่ีมี
คุณภาพอยางนอย  
30 เร่ือง 

2) นักวิจัยเชิงระบบไดรับ 
การพัฒนาอยางนอย  
90 คน 
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 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท) 2552 2553 2554 

 สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
(ภายใต สวรส.) 
 กรมพัฒน 

 สธ.  
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช.  
 สสส. 
 สช. 
 สกว. 

 2  1  1  4 

 กรมพัฒน 
 กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
 กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย 

 สธ. 
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สสส. 
 สช. 
 สกว. 

 20  20  20  60 

 สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
(ภายใต สวรส.) 
 กรมพัฒน 
 กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

 สธ. 
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช.   
 สสส. 
 สช. 
 สกว. 

 20  20  20  60 
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แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

3. แผนการจัดการ
ความรู 

การจัดการความรู 
ภูมิปญญาทองถิ่นดาน
สุขภาพ การแพทย 
พื้นบานในชุมชน 
ปฏิบัติการ การแพทย
แผนไทย 

องคความรู ภูมิปญญา 
ทองถ่ินดานสุขภาพ  
การแพทยพื้นบาน  
การแพทยแผนไทย ไดรับ
การจัดการอยางเปนระบบ
สามารถนำมาบูรณาการ  
ในระบบบริการสุขภาพได 

1) มีการจัดการความรูดาน
ภูมิปญญาทองถิ่นดาน
สุขภาพ  4 เร่ืองตอป 

2) มีการจัดการความรูดาน
การแพทยพื้นบาน 
อยางนอย 4 เร่ืองตอป 

3) มีการจัดการความรูดาน
การแพทยแผนไทย 
อยางนอย 4 เร่ืองตอป 

 

4. แผนการเผย
แพรความรูสู
สังคม ในการ 
ใชเพื่อดูแล
สุขภาพ 

4.1 เผยแพรทางสื่อ 
โดยเฉพาะโทรทัศน 
วิทยุ หนังสือพิมพ 

องคความรูภูมิปญญา 
ทองถิ่นดานสุขภาพ  
การแพทยพื้นบาน  
การแพทยแผนไทย  
ไดรับการเผยแพรทางส่ือ 
โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ 

เผยแพรความรู 
การแพทยพื้นบาน 
การแพทยแผนไทย   
อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง 
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 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท) 2552 2553 2554 

 สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
(ภายใต สวรส.) 
 กรมพัฒน 
 กองทุนภูมิปญญาฯ 

 สธ.  
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สสส. 
 สช. 

 10  15  15  45 

 กรมพัฒน 
 สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
(ภายใต สวรส.) 

 สธ. 
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สวรส.  
 สสส. 
 สช. 

 3  3  3  9 
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แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

 4.2 เผยแพรทางสื่อ
อิเล็กทรอนิกส 

องคความรูภูมิปญญา 
ทองถิ่นดานสุขภาพ  
การแพทยพื้นบาน  
การแพทยแผนไทย 
ไดรับการเผยแพรทาง 
สื่ออิเล็กทรอนิกส 

การ update เนื้อหา 
การเผยแพรความรู 
การแพทยพื้นบาน 
การแพทยแผนไทย 
อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

 

4.3 แผนงานจัดเวที
สัมมนาวิชาการ 

1) เวทีสัมมนาวิชาการดาน
ภูมิปญญาทองถิ่นดาน
สุขภาพ การแพทยแผน
ไทย การแพทยพื้นบาน 
การแพทยทางเลือก 
ประจำป 

1) การจัดเวทีสัมมนา 
วิชาการการแพทย 
แผนไทยการแพทย 
พื้นบานและการแพทย
ทางเลือกอยางนอย 
1 คร้ัง/ป 
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 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท) 2552 2553 2554 

 กรมพัฒน 
 สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
(ภายใต สวรส.) 

 สธ. 
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สวรส.  
 สสส. 
 สช. 

 1  1  1  3 

 กรมพัฒน 
 สถาบันสุขภาพวิถีไท 
(ภายใต สวรส.) 

 สธ. 
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สวรส.  
 สสส.  
 สช. 

 2  2  2  6 

รวมงบประมาณ  68  82  82  232 
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ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 2 ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐººÊØ¢ÀÒ¾ ¡ÒÃá¾·Â�¾×é¹ºŒÒ¹  
¡ÒÃá¾·Â�á¼¹ä·ÂáÅÐ¡ÒÃá¾·Â�·Ò§àÅ×Í¡ 

วัตถุประสงค 
เพื่อใหระบบบริการการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย

ทางเลือกในสวนท่ีเปนระบบสุขภาพภาคประชาชนมีความเขมแข็ง เปนที่พึ่งของ
ชุมชนทองถ่ินและประชาชน ในการดูแลสุขภาพ สามารถเช่ือมโยง ประสาน 
ผสมผสานกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ เพื่อใหเกิดบริการการแพทย
แผนไทย และการแพทยทางเลือกในสวนที่เปนระบบบริการภาครัฐ และเอกชนมี
มาตรฐาน โดยมีมาตรการและแนวทางดังน้ี 

1. การพัฒนาระบบฐานขอมูลการบริการของประเทศ เพื่อใหไดระบบ
ขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก การกระจายตัวของการดูแล/การบริการและ
บุคลากร เพื่อใหเห็นความเสมอภาคและโอกาสของประชาชนในการ
เขาถึงการบริการ รวมทั้งเปนฐานขอมูลในการจัดทำแผนแมบท 
การพัฒนากำลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือกของประเทศ 

2. การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพภาคประชาชนในการ
ใชภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน เพื่อดูแลสุขภาพของชุมชนทองถิ่น 
เพื่อใหชุมชนทองถ่ินพึ่งตนเองดานสุขภาพโดยใชการแพทยพื้นบาน 
และมีบทบาทในการจัดการดานสุขภาพอยางย่ังยืน โดยประสาน  
เชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ 

3. การสงเสริมการใชภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท เพื่อใหประชาชนใช 
ภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย 
ทางเลือก ในการดูแลสุขภาพและบำบัดรักษาโรค ทั้งในระบบสุขภาพ
ของชุมชน ระบบบริการสารณสุขภาครัฐ และเอกชน 

4. การพัฒนามาตรฐานการบริการ การแพทยแผนไทย และการแพทย 
ทางเลือก เพื่อใหการบริการ การแพทยแผนไทย และการแพทย 
ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและภาคเอกชนมีคุณภาพ
และมาตรฐาน ทำใหประชาชนผูรับบริการเกิดความเช่ือมั่น และใชดูแล
สุขภาพและบำบัดรักษาเชนเดียวกับการแพทยแผนปจจุบัน 
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แผนปฏิบัติการ 
ประกอบดวย 4 แผน 6 แผนงาน ดังน้ี 
1. แผนเครือขายระบบสุขภาพภาคประชาชน 

ประกอบดวย 2 แผนงาน คือ 
 1.1 แผนงานพัฒนาความเขมแข็งเครือขายหมอพ้ืนบาน 4 ภาค   
 1.2 แผนงานพัฒนาเครือขาย อสม. เพื่อสนับสนุนการใชภูมิปญญา

ทองถิ่นดานสุขภาพและการแพทยพื้นบานในการดูแลสุขภาพ
ชุมชน 

2. แผนพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชุมชนโดยภูมิปญญาทองถิ่นดาน
สุขภาพและการแพทยพื้นบาน 
ประกอบดวย 1 แผนงาน คือ 
 แผนงานพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชุมชนโดยภูมิปญญา 
การแพทยพื้นบานในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

3. แผนการสงเสริมการใชบริการการแพทยพื้นบาน การแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือกในระบบสุขภาพของประเทศ 
ประกอบดวย 1 แผนงาน คือ 

  แผนงานการเสริมสรางศักยภาพระบบริการปฐมภูมิในการ 
บูรณาการระบบบริการภาครัฐและระบบสุขภาพชุมชนดวยการ
แพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 

4. แผนการพัฒนารูปแบบการบริการการแพทยแผนไทย การแพทย
ทางเลือก 
ประกอบดวย 2 แผนงาน คือ 

 4.1 แผนงานจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทย ตนแบบครบวงจร 
ทุกระดับ 4 ภาค 

 4.2 แผนงานพัฒนามาตรฐานการแพทยแผนจีนและการแพทย 
ทางเลือกอื่น  

จุดเนนในการขับเคลื่อน คือ 
1. แนวทางของชุมชนในการสนับสนุนสถานภาพของหมอพื้นบานใน 

การดูแลสุขภาพชุมชน 
2. การจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบใน 4 ภูมิภาค 
รายละเอียดแผนปฏิบัติการดังตอไปนี้ 
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ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 2 ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐººÊØ¢ÀÒ¾ ¡ÒÃá¾·Â�¾×é¹ºŒÒ¹  

¡ÒÃá¾·Â�á¼¹ä·ÂáÅÐ¡ÒÃá¾·Â�·Ò§àÅ×Í¡ 

แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

1. แผนเครือขาย
ระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน 

1.1 แผนงานการพัฒนา
ความเขมแข็ง 
เครือขายหมอ 
พื้นบาน 4 ภาค 

เครือขายหมอพ้ืนบาน  
4 ภาคไดรับการพัฒนา
ศักยภาพท้ังดานกลไก
ประสานงานและการจัดการ
ความรูระบบบริการชุมชน 

1) มีกลไกประสานเครือขาย  
2) ผลงานโครงการจัดการ

ความรูและระบบบริการ 
ในชุมชนอยางนอย  
ปละ 10, 20, 30 โครงการ 
ตามลำดับ 

 

1.2 แผนงานพัฒนา
เครือขาย อสม. 
เพื่อสนบัสนุน 
การใชภูมิปญญา
ทองถ่ินดานสุขภาพ
และการแพทย 
พื้นบานในการดูแล
สุขภาพชุมชน 

เครือขาย อสม. ไดรับการ
พัฒนาศักยภาพในการ 
บูรณาการงานรวมกับหมอ
พื้นบานในพื้นท่ีในการดูแล
สุขภาพในชุมชน 

1) มีกลไกประสาน เครือขาย  
2) ผลงานการประสานความ

รวมมือระหวาง อสม. 
กับหมอพื้นบานและ  
เผยแพรถายทอด 
องคความรู อยางนอย 
ปละ 5, 10, 20 โครงการ
ตามลำดับ 
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35Ê¶ÒºÑ¹ÊØ¢ÀÒ¾ÇÔ¶Õä·Â 

 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท) 2552 2553 2554 

 สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
(ภายใต สวรส.)  
 กรมพัฒน 

 สธ. (สนย. และ 
ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สช. 
 สวรส., สสส. 
 สบส. 
 กรมการปกครอง 
สวนทองถ่ิน 
 กรมพัฒนาชุมชน 
 ธ.ก.ส. 

 10  20  30  60 

 กรมพัฒน 
 สบส. 
 สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
(ภายใต สวรส.) 

 สธ.  
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สวรส. 
 สสส. 
 สช. 

 5  10  20  35 
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แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

2. แผนการพัฒนา
ระบบการดูแล
สุขภาพชุมชน
โดยภูมิปญญา
ทองถิ่นดาน
สุขภาพและการ
แพทยพื้นบาน 

2.1 แผนงานการพัฒนา
ระบบการดูแล
สุขภาพชุมชนโดย
ภูมิปญญาการ
แพทยพื้นบานใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

ระบบและกลไกในการดูแล
สุขภาพดวยการแพทย 
พื้นบานเชื่อมโยงกับระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

มีรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ดวยการแพทยพื้นบาน 
เชื่อมโยงกับระบบ 
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ในพื้นท่ีตนแบบอยางนอย
ภาคละ 1 แหง 

 

3. แผนการสง
เสริมการใช
บริการการ
แพทยพื้นบาน 
การแพทยแผน
ไทยและการ
แพทยทางเลือก
ในระบบ
สุขภาพของ
ประเทศ 

3.1 แผนงานการ 
เสริมสรางศักยภาพ
ระบบริการปฐมภูมิ
ในการบูรณาการ
ระบบบริการภาค
รัฐและระบบริการ
สุขภาพของชุมชน
ดวยการแพทย 
พื้นบาน การแพทย
แผนไทย และ 
การแพทย 
ทางเลือก 

บูรณาการการแพทยพื้นบาน 
การแพทยแผนไทย และ 
การแพทยทางเลือกใน 
ระบบบริการปฐมภูมิอยาง 
มีประสิทธิภาพ 

หนวยบริการปฐมภูมิที่มี
การบูรณาการการแพทย 
พื้นบาน การแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก 
ตามเกณฑที่กำหนด  
อยางนอย ปละ 20, 40, 60 
แหงตามลำดับ 
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37Ê¶ÒºÑ¹ÊØ¢ÀÒ¾ÇÔ¶Õä·Â 

 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท) 2552 2553 2554 

 สปสช. 
 กรมพัฒน 
 สบส. 
 กรมอนามัย 

 สธ.  
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สวรส. 
 สสส. 
 สช. 

 20  20  20  60 

 กรมพัฒน 
 สบส. 
 กรมอนามัย 

 สธ.  
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สวรส. 
 สสส. 
 สช. 

 10  20  30  60 
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แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

4. แผนการพัฒนา
รูปแบบการ
บริการการ
แพทยแผนไทย 
การแพทย 
ทางเลือก 

4.1 แผนงานจัดตั้ง 
โรงพยาบาลแพทย
แผนไทย ตนแบบ 

โรงพยาบาลแพทยแผนไทย
ตนแบบ 4 ภาค 
(20, 30, 50 ลาน/ภาค/ป 
ตามลำดับ) 

มีโรงพยาบาลแพทย 
แผนไทยตนแบบ ในภูมิภาค 
อยางนอยภาคละ 1 แหง 

 

4.2 แผนงานพัฒนา
มาตรฐานการ
แพทยแผนจีน 
และการแพทย 
ทางเลือกอ่ืน 

1) การแพทยแผนจีนไดรับ
การยอมรับในระบบ
บริการในทุกระดับ  

2) มีการคัดกรองศาสตร 
การแพทยทางเลือกที่เขา
มาในประเทศไทย 

1) มีมาตรฐานการบริการ
แพทยแผนจีนในระบบ
บริการทุกระดับ 

2) จำนวนศาสตรการแพทย
ทางเลือกที่ผานการศึกษา
วิจัยและไดรับการรับรอง 
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 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท) 2552 2553 2554 

 กรมพัฒน 
 สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
(ภายใต สวรส.) 
 สบส. 
 สปสช. 

 สธ. (ทุกกรมที่
เกี่ยวของ) 
 สวรส. 
 สสส. 
 สช.  

 80  120  200  400 

 กรมพัฒน 
 กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

 สธ.  
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สวรส. 
 สสส. 
 สช. 

 10  20  30  60 

รวมงบประมาณ  135  210  330  675 
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ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 3 ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¡ÓÅÑ§¤¹ Œ́Ò¹¡ÒÃá¾·Â�¾×é¹ºŒÒ¹  
¡ÒÃá¾·Â�á¼¹ä·Â áÅÐ¡ÒÃá¾·Â�·Ò§àÅ×Í¡ 

วัตถุประสงค 
เพื่อใหรูสถานการณกำลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือก รวมท้ังรูศักยภาพ ความรู ความสามารถของกำลังคนใน
ดานน้ี เพื่อกำหนดทิศทางในการผลิตและพัฒนาอยางตอเน่ือง เพื่อใหมีความรู 
ความสามารถ และมีปริมาณอยางเพียงพอกับความตองการ โดยมีมาตรการและ
แนวทางดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบฐานขอมูลกำลังคนของประเทศ ดานการแพทย 
พื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ทั้งในดาน
ปริมาณ การกระจายกำลังคน และระดับความรูความสามารถ 

2. การพัฒนาระบบและกลไกในการพัฒนากำลังคน โดยมีแผนแมบท 
การพัฒนากำลังคนระดับชาติ และมีกลไกท่ีกำหนดทิศทาง และกำกับ
ดูแลการพัฒนากำลังคนของประเทศ 

3. การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการผลิตกำลังคน โดยการพัฒนา
มาตรฐานและคุณภาพของหลักสูตร ครู และสถาบันการผลิตกำลังคน
ทุกระดับ 

4. การจัดการกำลังคน โดยมีการพัฒนาเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ การ
พัฒนาศักยภาพสภาวิชาชีพ รวมทั้งองคกรของทองถิ่นและชุมชนใน 
การควบคุมกำกับการจัดการกำลังคน 
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41Ê¶ÒºÑ¹ÊØ¢ÀÒ¾ÇÔ¶Õä·Â 

แผนปฏิบัติการ 

ในการจัดทำแผนปฏิบัติการเพ่ือขับเคล่ือนยุทธศาสตรการพัฒนากำลังคน 
พ.ศ. 2552-2554 จึงประกอบดวย 6 แผน 13 แผนงานดังนี้ 

1. แผนการพัฒนาระบบและกลไกดานกำลังคน 
ประกอบดวย 2 แผนงาน คือ 
1.1 การจัดทำแผนแมบทการ พฒันาระบบและกลไกการพัฒนากำลังคน 

 1.2 เครือขายสถาบันการผลิตบุคลากร ของการแพทยแผนไทยประเภท 
ก และประเภท ข 

2. แผนพัฒนามาตรฐานหลักสูตรและสถาบันการศึกษา 
ประกอบดวย 2 แผนงาน คือ 

  2.1 แผนงานวิจัยและพัฒนามาตรฐานหลักสูตรดานการแพทยแผนไทย 
โดยผานเครือขาย สถาบันการศึกษาและเครือขายหนวยบริการ 

 2.2 สงเสริมการจัดทำหลักสูตรทองถิ่นดานภูมิปญญาทองถ่ินดาน
สุขภาพสำหรับประชาชนและดานการแพทยพื้นบานสำหรับหมอ
พื้นบาน ในแตละภูมิภาค 

3. แผนพัฒนามาตรฐานครูผูสอนการแพทยแผนไทย 
ประกอบดวย 2 แผนงาน คอื 

 3.1 แผนงานพัฒนาศักยภาพครูผูสอนการแพทยแผนไทยประเภท ก 
 3.2 แผนงานพัฒนาศักยภาพครูผูสอนการแพทยแผนไทยในระบบ

สถาบันการศึกษา   
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4. แผนการพัฒนาตำราดานการแพทยแผนไทย 

ประกอบดวย 4 แผนงาน คือ 
 4.1 แผนงานพัฒนาตำราดานการนวดไทย 
 4.2 แผนงานพัฒนาตำราดานเวชกรรมแผนไทย 

4.3 แผนงานพัฒนาตำราดานเภสัชกรรมแผนไทย 
 4.4 แผนงานพัฒนาตำราดานการผดุงครรภไทย 
5. แผนพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ 

ประกอบดวย 1 แผนงาน คือ 

 แผนงานสงเสริมความเขมแข็งขององคกรวิชาชีพดานการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกใหมีบทบาทในการกำหนดและ
พัฒนาหลักเกณฑมาตรฐานวิชาชีพและความกาวหนาทางวิชาชีพ  

6. แผนสงเสริมสิทธิชุมชนในการพัฒนาศักยภาพและบทบาทหมอ 
พื้นบาน 

 ประกอบดวย 2 แผนงาน คือ 
 6.1 แผนงานวิจัยและพัฒนารูปแบบและกระบวนการรับรองหมอ 

พื้นบานโดยชุมชน   
 6.2 แผนงานพัฒนาศักยภาพและบทบาทหมอพื้นบานใน ระบบบริการ

สุขภาพชุมชน      

Plan.indd   42Plan.indd   42 7/30/09   9:55:54 PM7/30/09   9:55:54 PM



43Ê¶ÒºÑ¹ÊØ¢ÀÒ¾ÇÔ¶Õä·Â 

จุดเนนในการขับเคลื่อน คือ 

1. การจัดทำแผนแมบทการพัฒนาระบบและกลไกการพัฒนากำลังคน 
2. เครือขายสถาบันการผลิตบุคลากร ของการแพทยแผนไทยประเภท ก 

และประเภท ข  
3. การวิจัยและพัฒนารูปแบบและกระบวนการรับรองหมอพื้นบานโดย

ชุมชน 
รายละเอียดแผนปฏิบัติการดังตอไปนี้ 
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ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 3 ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¡ÓÅÑ§¤¹ Œ́Ò¹¡ÒÃá¾·Â�¾×é¹ºŒÒ¹  
¡ÒÃá¾·Â�á¼¹ä·Â áÅÐ¡ÒÃá¾·Â�·Ò§àÅ×Í¡ 

แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

1. แผนการพัฒนา
ระบบและกลไก
ดานกำลังคน 

1.1 แผนงานจัดทำแผน
แมบทการพัฒนา
ระบบและกลไก 
การพัฒนากำลังคน 

แผนแมบทดานกำลังคน 
การแพทยแผนไทยและ 
การแพทยทางเลือกที่ทุก
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ
สามารถนำไปปฏิบัติได 
อยางเปนรูปธรรม 

มีแผนแมบทดานกำลังคน
การแพทยแผนไทยและ 
การแพทยทางเลือกที่ทุก
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ
สามารถนำไปปฏิบัติได 
อยางเปนรูปธรรม 1 แผน 

 

1.2 แผนงานเครือขาย
สถาบันการผลิต
บคุลากรของ 
การแพทยแผนไทย
ประเภทครู 
ผูรับมอบตัวศิษย 
(ประเภท ก) และ
ประเภทในระบบ
สถานศึกษา 
(ประเภท ข) 

กลไกเครือขายสถาบัน 
การผลิตบุคลากรการแพทย
แผนไทย ประเภท ก และ
ประเภท ข ทั้งการแพทย
แผนไทยและการแพทย 
แผนไทยประยุกต 

มีกลไกเครือขายและมี 
การดำเนินการอยาง 
ตอเนื่อง ทั้ง 3 ประเภท  
3 กลไก 
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 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท) 2552 2553 2554 

 สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
(ภายใต สวรส.) 
 กรมพัฒน 
 เครือขาย สถาบัน/
สถานศึกษาการแพทย
แผนไทย  
 เครือขายสถาบัน 
การศึกษาการแพทย
แผนไทยประยุกต 

 สธ. (สนย. และ 
ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช.  
 สช. 
 สสส. 
 กปร. 
 กรมปกครอง 
สวนทองถิ่น 
 กรมพัฒนาชุมชน 
 ธ.ก.ส. 

 2  1  1  4 

 กรมพัฒน  สธ. (สนย. และ 
ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช.  
 สสส. 
 สช. 

 3  3  3  9 
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แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

2. แผนพัฒนา
มาตรฐาน
หลักสูตรและ
สถาบัน 
การศึกษา 

2.1 วิจัยและพัฒนา
มาตรฐานหลักสูตร
ดานการแพทย 
แผนไทย โดยผาน
เครือขายสถาบัน
การศึกษาและ 
เครือขายหนวย
บริการ 

หลักสูตรดานการแพทย 
แผนไทยมีมาตรฐาน 

มีการวิจัยและพัฒนา
มาตรฐานหลักสูตร 
ดานการแพทยแผนไทย  
ภายใน 3 ป 

 

2.2  สงเสริมการจัดทำ
หลักสูตรทองถ่ิน
ดานภูมิปญญา 
ทองถิ่นดานสุขภาพ
สำหรับประชาชน
และดานการแพทย
พื้นบานสำหรับ
หมอพ้ืนบาน  
ในแตละภูมิภาค 

หลักสูตรทองถิ่นดาน 
ภูมิปญญาทองถิ่นดาน
สุขภาพสำหรับประชาชน
และดานการแพทยพื้นบาน
สำหรับหมอพื้นบาน  
ในแตละภูมิภาค 

มีการจัดการองคความรูดาน
ภูมิปญญาทองถิ่นดาน
สุขภาพและการแพทย 
พื้นบานมาจัดทำเปน
หลักสูตรสำหรับประชาชน 
ที่เหมาะสมกับวัฒนธรรม 
ในแตละทองถิ่น ครอบคลุม
พื้นท่ี 4 ภูมิภาค 

 

ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 3 ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¡ÓÅÑ§¤¹ Œ́Ò¹¡ÒÃá¾·Â�¾×é¹ºŒÒ¹  
¡ÒÃá¾·Â�á¼¹ä·Â áÅÐ¡ÒÃá¾·Â�·Ò§àÅ×Í¡ (μ‹Í) 
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 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท) 2552 2553 2554 

 สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
(ภายใต สวรส.) 
 กรมพัฒน 
 เครือขาย สถาบัน/
สถานศึกษาการแพทย
แผนไทย  
 เครือขายสถาบัน 
การศึกษาการแพทย
แผนไทยประยุกต 

 สธ.  
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สวรส. 
 สสส. 
 สช. 

 10  20  20  50 

 กรมพัฒน 
 สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
(ภายใต สวรส.) 
 สช. 

 สธ. (สบช. และ 
ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช.  
 สสส. 
 กปร. 
 กรมการปกครอง 
สวนทองถ่ิน 
 กรมพัฒนาชุมชน 
 ธ.ก.ส. 

 20  40  40  100 
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แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

3. แผนพัฒนา
มาตรฐาน 
ครูผูสอน 
การแพทย 
แผนไทย 

3.1 การพัฒนา
ศักยภาพครูผูสอน
การแพทยแผนไทย
ประเภท ก และ
ประเภท ข 

ครูผูสอนการแพทยแผนไทย
ประเภท ก และประเภท ข  
มีศักยภาพตามมาตรฐาน 

ครูผูสอนการแพทยแผนไทย
ทั้ง 2 ประเภท และ 
ประเภท ข  มีศักยภาพ 
ตามมาตรฐานท่ีกำหนด
ภายใน 3 ป 

 

3.2 การพัฒนา
ศักยภาพครูผูสอน
การแพทยแผนไทย
และการแพทย 
แผนไทยประยุกต
ในระบบสถาบัน
การศึกษา 

ครูผูสอนการแพทยแผนไทย
และการแพทยแผนไทย
ประยุกตในระบบสถาบัน
การศึกษา มีศักยภาพตาม
มาตรฐานท่ีกำหนด 

ครูผูสอนการแพทยแผนไทย
และการแพทยแผนไทย
ประยุกตในระบบสถาบัน
การศึกษา  มีศักยภาพตาม
มาตรฐานท่ีกำหนด  
ภายใน 3 ป 

 

4. แผนการพัฒนา
ตำราดาน 
การแพทย 
แผนไทย 

4.1 การพัฒนาตำรา
ดานการนวดไทย
สำหรับการแพทย
แผนไทย 

ตำราดานการนวดไทย
สำหรับการแพทยแผนไทย 
ที่มีมาตรฐาน 

ตำราดานการนวดไทย
สำหรับการแพทยแผนไทย 
มีมาตรฐานภายใน 3 ป 

 

4.2 การพัฒนาตำรา
ดานเวชกรรมแผน
ไทยสำหรับแพทย
แผนไทย 

ตำราดานเวชกรรมแผนไทย
สำหรับแพทยแผนไทย 
ที่มีมาตรฐาน 

ตำราดานเวชกรรมแผนไทย
สำหรับแพทยแผนไทย 
ที่มีมาตรฐานภายใน 3 ป 

 

ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 3 ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¡ÓÅÑ§¤¹ Œ́Ò¹¡ÒÃá¾·Â�¾×é¹ºŒÒ¹  
¡ÒÃá¾·Â�á¼¹ä·Â áÅÐ¡ÒÃá¾·Â�·Ò§àÅ×Í¡ (μ‹Í) 
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 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท) 2552 2553 2554 

 กรมพัฒน  สธ.  
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สวรส. 
 สสส. 
 สช. 

 5  5  5  15 

 กรมพัฒน 
 เครือขาย สถาบัน/
สถานศึกษาการแพทย
แผนไทย  
 เครือขายสถาบัน 
การศึกษาการแพทย
แผนไทยประยุกต 

 สธ. 
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สวรส. 
 สสส. 
 สช. 

 10  20  30  60 

 กรมพัฒน 
 เครือขายสถาบัน 
การศึกษา 
 สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
(ภายใต สวรส.) 

 สธ.  
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สวรส. 
 สสส. 
 สช. 

 2  2  2  6 

 กรมพัฒน 
 เครือขายสถาบัน 
การศึกษา 
 สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
(ภายใต สวรส.) 

 สธ.  
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สวรส. 
 สสส. 
 สช. 

 2  2  2  6 
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แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

 4.3 การพัฒนาตำรา
ดานเภสัชกรรม
แผนไทยสำหรับ
แพทยแผนไทย 

ตำราดานเภสัชกรรมแผน
ไทยสำหรับแพทยแผนไทย 
ที่มีมาตรฐาน 

ตำราดานเภสัชกรรมแผน
ไทยสำหรับแพทยแผนไทย 
ที่มีมาตรฐาน ภายใน 3 ป 

 

4.4 การพัฒนาตำรา
ดานการผดุงครรภ
ไทยสำหรับแพทย
แผนไทย 

ตำราดานการผดุงครรภไทย
สำหรับแพทยแผนไทย 
ที่มีมาตรฐาน 

ตำราดานการผดุงครรภไทย
สำหรับแพทยแผนไทย 
ที่มีมาตรฐาน ภายใน 3 ป 

 

5. แผนพัฒนา
มาตรฐาน
วิชาชีพ 

5.1 สงเสริมความ 
เขมแข็งขององคกร
วิชาชีพดานการ
แพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก
ใหมีบทบาทในการ
กำหนดและพัฒนา
หลักเกณฑ
มาตรฐานวิชาชีพ
และความกาวหนา
ทางวิชาชีพ 

1) การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา
ปรับปรุงกฎระเบียบ 
ขอบังคับตางๆ ใหมี
ประสิทธิภาพและ 
เหมาะสมตอการพัฒนา
วิชาชีพในระยะยาว 

2) ระบบขอมูลทะเบียน 
ผูรับใบอนุญาตประกอบ
โรคศิลปะสาขาตางๆ 
ที่เปนปจจุบัน 

1) ผลการศึกษาวิจัยเพ่ือ
พัฒนาปรับปรุงกฎ
ระเบียบขอบังคับตางๆ 
ใหมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมตอการพัฒนา
วิชาชีพในระยะยาวปละ 
5 เร่ือง 

2) ระบบขอมูลทะเบียน 
ผูรับใบอนุญาตประกอบ
โรคศิลปะสาขาตางๆ ที่
เปนปจจุบันและสามารถ
นำไปใชบริหารจัดการได 
1 ระบบ 
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 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท) 2552 2553 2554 

 กรมพัฒน 
 เครือขายสถาบัน 
การศึกษา 
 สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
(ภายใต สวรส.) 

 สธ.  
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สวรส. 
 สสส. 
 สช. 

 2  2  2  6 

 กรมพัฒน 
 เครือขายสถาบัน 
การศึกษา 
 สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
(ภายใต สวรส.) 

 สธ. 
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สวรส. 
 สสส. 
 สช. 

 2  2  2  6 

 กองการประกอบ 
โรคศิลปะ 
 คณะกรรมการ 
วิชาชีพตางๆ  
ที่เกี่ยวของ 

 กรมพัฒน 
 สธ.  
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สวรส. 
 สสส. 
 สช. 

 20  20  20  60 
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แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

6. แผนสงเสริม
สิทธิชุมชน 
ในการพัฒนา
ศักยภาพ 
และบทบาท 
หมอพื้นบาน 

6.1 แผนงานวิจัยและ
พัฒนารูปแบบและ
กระบวนการรับรอง
หมอพ้ืนบานโดย
ชุมชน 

รูปแบบและกระบวนการ
รับรองหมอพ้ืนบานโดย
ชุมชน 

มีรูปแบบและกระบวนการ
รับรองหมอพ้ืนบาน 
โดยชุมชน ที่สามารถเปน 
ตนแบบในแตละภูมิภาค 
อยางนอยภาคละ 1 รูปแบบ 

 

6.2 แผนงานพัฒนา
ศักยภาพและ
บทบาทหมอพ้ืน
บานในระบบ
บริการสุขภาพ
ชมุชน 

หมอพ้ืนบานท่ีมีบทบาทใน 
ระบบบริการสุขภาพชุมชน 

จำนวนหมอพ้ืนบานท่ีไดรับ
การพัฒนาศักยภาพและมี
บทบาทในระบบบริการ
สุขภาพชุมชน 
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 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท)  2552 2553 2554 

  สถาบันสุขภาพวิถีไทย 
 กรมพัฒน 
 สช. 

 สธ. 
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สปสช. 
 สวรส. 
 สสส. 
 สช. 

 20  20  20  60 

  กรมพัฒน 
 กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
 สปสช. 

 สธ. 
(ทุกกรมที่เกี่ยวของ) 
 สสส.  
 สช. 

 20  20  20  60 

 รวมงบประมาณ  118  157  167  442 
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ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 4 ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÂÒä·ÂáÅÐÂÒÊÁØ¹ä¾Ã 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหยาไทยและยาสมุนไพรมีมาตรฐาน ตั้งแตการผลิตระดับชุมชน 
ระดับสถานบริการสาธารณสุข และระดับโรงงานผลิตยา มีการศึกษาและวิจัยเปน
ที่ยอมรับและบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติเพิ่มมากขึ้น โดยมีมาตรการและ
แนวทางดังนี้ 

1. การพัฒนานโยบายระดับชาติเพื่อสงเสริมอุตสาหกรรมยาไทย 
และยาสมุนไพรใหมีคุณภาพและมาตรฐานในการผลิตยาไทยและยา 
สมุนไพร มีนโยบายสงเสริมใหมียาไทยและยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก
เพิ่มมากขึ้น 

2. การสงเสริมคุณภาพ ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาไทย
และยาสมุนไพร โดยการสงเสริมใหมีการวิจัยและพัฒนา การจัดทำ
ตำรับยาไทยและยาสมุนไพรแหงชาติ เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุข  
โดยเฉพาะผูใหบริการและประชาชนผูรับบริการเกิดความม่ันใจและ 
ใชยาไทยและยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน 

3. การสงเสริมการเขาถึงยาไทยและยาสมุนไพรท่ีมีคุณภาพและใช
อยางถูกตอง โดยการสงเสริมใหมีรานยาไทยคุณภาพท่ีเปนแบบอยาง  
การกระจายของรานยาไทยทั่วประเทศรวมทั้งกระบวนการมีสวนรวม
ของเครือขายผูผลิตยาไทยและยาสมุนไพร 
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แผนปฏิบัติการ 

ในการจัดทำแผนปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตรการพัฒนายาไทย
และยาสมุนไพร ป พ.ศ. 2552-2554 ประกอบดวย 10 แผน 17 แผนงานดังนี้ 

1. แผนนโยบายระดับชาติในการพัฒนายาไทยและยาจากสมุนไพร 
ในการคัดเลือก จัดหา กระจาย และใชยา 
ประกอบดวย 5 แผนงาน คือ 

 1.1 แผนงานคัดเลือกยาท้ังระดับชาติ 100 ตำรับและรายการยาใน
บัญชียาหลัก 20 รายการ  

 1.2 แผนงานผลิตโดยอุตสาหกรรมยา (GMP เพ่ิมขึ้น 10 แหง)   
 1.3 แผนงานผลิตเพื่อใชในสถานพยาบาล (ระดับภาคหรือจังหวัด)  
 14 แผนงานกระจายยาระดับชาติและระดับจังหวัด 
 1.5 แผนงานใชยาทั้งระดับชาติและสถานพยาบาล (มูลคา/รายการ)  
2. แผนพัฒนาตำรายาไทยและยาจากสมุนไพรที่มีคุณภาพ 

ประกอบดวย 4 แผนงาน คือ 
   2.1 แผนงานวิจัยและพัฒนา สูตรตำรับยาท้ังยาใหมและยาท่ีขายใน

ตลาด   
 2.2 แผนงานเฝาระวังติดตามความปลอดภัยและการทบทวนทะเบียน

ตำรับยา  
 2.3 แผนงานตรวจสอบวัตถุดิบ/ยา   
 2.4 แผนงานจัดหาวัตถุดิบ (GACP) รวมทั้งสารสกัด  
3. แผนอุตสาหกรรมยาไทยตามมาตรฐาน GMP 

ประกอบดวย 1 แผนงาน คือ 
 แผนงานพัฒนาอุตสาหกรรมยาไทยสู GMP  
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4. แผนพัฒนาสถานพยาบาลผลิตยาไทยที่มีคุณภาพกระจาย 
ทุกภูมิภาค 
ประกอบดวย 1 แผนงาน คือ 
 แผนงานพัฒนาเครือขายศูนยผลิตยาไทยและยาสมุนไพรเพื่อ
คุณภาพในภูมิภาค 

5. แผนจัดทำหลักสูตรพัฒนาการผลิตยาไทยและยาจากสมุนไพร 
ประกอบดวย 1แผนงาน คือ 
 แผนงานจัดทำหลักสูตรสำหรับผูมีหนาที่ปฏิบัติงานในโรงงานยา 

(บ.ภ. และ พท.ภ. ) 
6. แผนงานจัดทำหลักสูตรของผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย

แผนไทยประเภทเภสัชกรรมไทย 
ประกอบดวย 1 แผนงานคือ 
 แผนงานจัดทำหลักสูตรสำหรับเภสัชกรแผนปจจุบัน 

7. แผนการใชยาไทยและยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน 
ประกอบดวย 1 แผนงานคือ 
 แผนงานเผยแพรความรูความเขาใจยาไทยและยาสมุนไพรระดับ
สถานพยาบาลและการพัฒนาการเรียนการสอนยาไทยและยา 
สมุนไพรในการผลิตบัณฑิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ   
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 8. แผนเพ่ิมมูลคาของการใชยาไทย 

ประกอบดวย 1 แผนงานคือ 
 แผนงานสงเสริมการใชยาไทยในสถานพยาบาล  

9. แผนวิจัยการใชยาไทย 
ประกอบดวย 1 แผนงานคือ 

 แผนงานวิจัยการใชยาไทยสูบัญชียาหลักแหงชาติ 
สำหรับ ป พ.ศ. 2552 มีจุดเนนในการขับเคลื่อน คือ 
การสงเสริมการวิจัยยาแผนไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรเพ่ือบรรจุเขา

บัญชียาหลักแหงชาติ โดยเนนเรื่อง การจัดการความรูเรื่องยาไทยและยาสมุนไพร
ในชุมชน 

รายละเอียดแผนปฏิบัติการ ดังตอไปน้ี 
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ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 4 ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÂÒä·ÂáÅÐÂÒÊÁØ¹ä¾Ã 

แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

1. แผนนโยบาย
ระดับชาติใน
การพัฒนา 
ยาไทยและยา
จากสมุนไพร 
ในการคัดเลือก 
จัดหา กระจาย
และใชยา 

1.1 แผนงานคัดเลือก
ยาทั้งระดับชาติ 
100 ตำรับและ
รายการยาในบัญชี
ยาหลักฯ 
20 รายการ 

มียาทั้งระดับชาติ 100 
ตำรับและรายการยาใน 
บัญชียาหลักฯ 20 รายการ 

มียาท้ังระดับชาติ 100 
ตำรับและรายการยาใน 
บัญชียาหลักฯ 20 รายการ
ภายใน 3 ป 

 

1.2 แผนงานผลิตโดย
อุตสาหกรรมยา 
(GMP) เพิ่มขึ้น 
10 แหง 

มีการผลิตโดยอุตสาหกรรม
ยา (GMP) เพิ่มขึ้น 10 แหง 

มีการผลิตโดยอุตสาหกรรม
ยา (GMP) เพิ่มขึ้น 10 แหง
ภายใน 3 ป 

 

1.3 แผนงานผลิตเพื่อใช
ในสถานพยาบาล 
(ระดับภาคหรือ
จังหวัด) 

การผลิตเพื่อใชในสถาน
พยาบาล ในระดับภาคหรือ
จังหวัดครอบคลุม 4 ภูมิภาค 

การผลิตเพื่อใชในสถาน
พยาบาล ในระดับภาคหรือ
จังหวัดครอบคลุม 4 ภูมิภาค
ภายใน 3 ป 

 

1.4 แผนงานกระจายยา
ระดับชาติและ
ระดับจังหวัด 

มกีารใชยา 100 ตำรับและ  
ยาในบัญชียาหลักฯ  
20 รายการครอบคลุม 
ในทุกจังหวัด 

มีการใชยา 100 ตำรับและ  
ยาในบัญชียาหลักฯ 
20 รายการครอบคลุม 
ในทุกจังหวัดภายใน 3 ป 

 

1.5 การใชยาทั้งระดับ
ชาติและสถาน
พยาบาล 
(มูลคา/รายการ) 

มีการใชยา 100 ตำรับและ 
ยาในบัญชียาหลักฯ  
20 รายการครอบคลุม 
ในทุกจังหวัด 

มีการใชยา 100 ตำรับและ 
ยาในบัญชียาหลักฯ  
20 รายการครอบคลุม 
ในทุกจังหวัดภายใน 3 ป 
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 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท) 2552 2553 2554 

 กรมพัฒน 
 อย. 
 กรมวิทย 
 สปสช. 

สป.  
(หนวยงานท่ีเกี่ยวของ) 

 2  2  2  6 

 กรมพัฒน 
 อย. 
 กรมวิทย 

คณะเภสัชศาสตร  
จุฬาฯ 

 4  4  4  12 

 กรมพัฒน 
 อย. 
 กรมวิทย 

สป.  
(หนวยงานท่ีเกี่ยวของ) 

 4  4  4  12 

 อย. 
 องคการเภสัชกรรม 
 สปสช. 

สป.  
(หนวยงานท่ีเกี่ยวของ) 

 2  2  2  6 

 กรมพัฒน 
 อย., สป., อภ. 
 โรงเรียนแพทย 
 มหาวิทยาลัยที่เปด
สอนแพทยแผนไทย 
 สปสช. 

สป.  
(หนวยงานท่ีเกี่ยวของ) 

 2  2  2  6 
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แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

 1.6 การปรับปรุง
รายการยาสามัญ
ประจำบานแผน
โบราณ 

รายการยาสามัญประจำ
บานแผนโบราณ 

จำนวนรายการยาแผน
โบราณท่ีไดรับการปรับปรุง
เปนยาสามัญประจำบาน 

 

2. แผนตำรับยา
ไทยและยาจาก
สมุนไพรที่มี
คุณภาพ 

2.1 แผนงานวิจัยและ
พัฒนา สูตรตำรับ
ยาทั้งยาใหมและ 
ยาที่ขายในตลาด 

มีการวิจัยและพัฒนา  
สูตรตำรับยาทั้งยาใหมและ
ยาที่ขายในตลาด 

มีการวิจัยและพัฒนา  
สูตรตำรับยาท้ังยาใหมและ
ยาท่ีขายในตลาดอยางนอย
ปละ 5 ตำรับ 

 

2.2 แผนงานเฝาระวัง
ติดตามความ
ปลอดภัยและการ
ทบทวนทะเบียน
ตำรับยา 

มีการเฝาระวังติดตามความ
ปลอดภัยและการทบทวน
ทะเบียนตำรับยา 

มีกลไกการเฝาระวังติดตาม
ความปลอดภัยและการ
ทบทวนทะเบียนตำรับยา  
ที่ชัดเจน 

 

2.3 แผนงานตรวจสอบ
วัตถุดิบ/ยา 

วัตถุดิบยาไทยและยาจาก
สมุนไพรไดรับการตรวจสอบ
ตามกรอบตำรับที่ไดรับการ
คัดเลือก 

รายการวัตถุดิบยาไทยและ
ยาจากสมุนไพรท่ีไดรับการ
ตรวจสอบตามกรอบตำรับที่
ไดรับการคัดเลือก 

 

2.4 แผนงานจัดหา
วัตถุดิบ (GACP) 
รวมทั้งสารสกัด 

วัตถุดิบ (GACP) รวมท้ัง 
สารสกัดภายในกรอบตำรับ
ที่ไดคัดเลือก 

รายการวัตถุดิบ (GACP) 
รวมท้ังสารสกัดภายใน 
กรอบตำรับที่ไดคัดเลือก 

 

ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 4 ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÂÒä·ÂáÅÐÂÒÊÁØ¹ä¾Ã (μ‹Í) 

Plan.indd   60Plan.indd   60 7/30/09   9:56:03 PM7/30/09   9:56:03 PM



61Ê¶ÒºÑ¹ÊØ¢ÀÒ¾ÇÔ¶Õä·Â 

 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท) 2552 2553 2554 

 อย.  กรมพัฒน 
 กรมวิทย 

 0.2  0.2  0.2  0.6 

 กรมพัฒน 
 กรมวิทย 
 อย. 
 องคกรเภสัชกรรม 

 สกว. 
 สกอ. 

 20  20  20  60 

 อย.  สถานพยาบาลท่ีใชยา  2  2  2  6 

 เครือขาย 
คณะเภสัชศาสตร 
 กรมวิทย 

  10  10  10  30 

 กรมพัฒน 
 กรมวิชาการเกษตร 
 กรมสงเสริม
การเกษตร 
 องคกรเภสัชกรรม 

  10  10  10  30 
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แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

3. แผนอุตสาห- 
กรรมยาไทย
ตามมาตรฐาน 
GMP 

3.1 แผนงานพัฒนา
อุตสาหกรรมยา
ไทยสู GMP 

อุตสาหกรรมยาไทยได 
GMP เพิ่มขึ้น 

อุตสาหกรรมยาไทยได 
GMP เพิ่มขึ้น ปละ 10 แหง 

 

4. แผนสถาน
พยาบาลผลิต
ยาไทยท่ีมี
คุณภาพ
กระจายทุก
ภูมิภาค 

4.1 แผนงานพัฒนา
เครือขายศูนยผลิต
ยาไทยและยาสมุน
ไพรเพื่อคุณภาพใน
ภูมิภาค 

1. มีสถานพยาบาลผลิตยา
ไทยท่ีมีคุณภาพกระจาย
ทุกภูมิภาค 

2. กลไกพัฒนาเครือขาย
ศูนยผลิตยาไทยและยา
สมุนไพร 

1) จำนวนสถานพยาบาลท่ี
ผลิตยาไทยในภูมิภาคท่ี
ไดรับการรับรอง GMP 
ครอบคลุม 4 ภูมิภาค 

2) มีกลไกพัฒนาเครือขาย
ศูนยผลิตยาไทยและยา
สมุนไพรท่ีมีการดำเนิน
งานอยางตอเนื่องชัดเจน 

 

5.  แผนหลักสูตร
การพัฒนาการ
ผลิตยาไทยและ
ยาจากสมุนไพร 

5.1 แผนงานจัดทำ
หลักสูตรสำหรับ 
ผูมีหนาที่ปฏิบัติ
งานในโรงงานยา 
(บ.ภ. พท.ภ.)  

หลักสูตรการพัฒนาการผลิต
ยาไทยและยาจากสมุนไพร 

มีหลักสตูรการพัฒนาการ
ผลิตยาไทยและยาจาก 
สมุนไพรภายใน 3 ป 

 

6. แผนหลักสูตร
ของผูประกอบ
โรคศิลปะสาขา
การแพทยแผน
ไทยประเภท
เภสัชกรรมไทย 

6.1 แผนงานจัดทำ
หลักสูตรสำหรับ
เภสัชกรแผน
ปจจุบัน 

หลักสูตรของผูประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทยแผน
ไทยประเภทเภสัชกรรมไทย 

มีหลักสูตรของผูประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทยแผน
ไทยประเภทเภสัชกรรมไทย
ภายใน 3 ป 
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 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท) 2552 2553 2554 

 อย. รวมกับกรมพัฒน   20  20  20  60 

 กรมพัฒน 
 อย. 
 กรมวิทย 

 สป.  
(หนวยงานท่ีเกี่ยวของ) 

 12  12  12  36 

 เครือขาย 
คณะเภสัชศาสตร 
 สถานศึกษาแพทย
แผนไทย 
 อย.  

 กรมพัฒน  2  2  2  6 

 เครือขาย 
คณะเภสัชศาสตร 
 สถานศึกษาแพทย
แผนไทย 
 อย. 

 กรมพัฒน  2  2  2  6 
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แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

7. แผนรานยาไทย
และสมุนไพร
คุณภาพ 

7.1 แผนงานพัฒนาราน
ยาไทยและสมุน
ไพรคุณภาพ
ตนแบบ 

รานยาไทยและสมุนไพร
คุณภาพ ตนแบบใน  
4 ภูมิภาค 

มีรานยาไทยและสมุนไพร
คุณภาพ ตนแบบใน  
4 ภูมิภาคใน 2 ป 

 

8. แผนงานเผยแพร 
ความรูความ
เขาใจยาไทยและ
สมนุไพรระดับ
สถานพยาบาล
และการพัฒนา 
การเรียนการ
สอนยาไทยยา
สมนุไพรในการ
ผลติบณัฑิตที่
เกีย่วของกบั
สขุภาพ 

8.1 สถานพยาบาลได
รับขอมูลขาวสาร
ความรูการใช 
ยาไทย/สมุนไพร
ทดแทนยาปจจุบัน 

8.2 มีการพัฒนา
หลักสูตรและ 
การเรียนการสอน
สำหรับสถาน 
การศึกษาที่ผลิต
บัณฑิตที่เกี่ยวของ 

1) จำนวนสถานพยาบาลท่ีมี
การใชยาไทย ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปจจุบัน
เพิ่มขึ้น 

2) จำนวนสถานการศึกษาที่
ผลิตบัณฑิตที่เกี่ยวของมี
การจัดการเรียนการสอน
เรื่องการใชยาไทยและ 
ยาสมุนไพรทดแทน 
ยาแผนปจจุบัน 

มีการทดแทน 
ยาแผนปจจุบันปละ  
2 ตำรับและแตละรายการ
ขยายไป 10 สถานพยาบาล
ตอป 

 

9. แผนเพิ่มมูลคา 
การใชยาไทย 

9.1 แผนงานสงเสริม
การใชยาไทยใน 
สถานพยาบาล 

มีการใชยาไทยใน 
สถานพยาบาลเพ่ิมขึ้น 

มีการเพ่ิมขึ้นของมูลคา 
รอยละ 25 ของการใช 
ยาไทยปที่ผานมาสูเปา 
รอยละ 25 ของมูลคาการใช
ยาท้ังหมดในส้ินป 

 

10. แผนวิจัยการ
ใชยาไทย 

10.1 แผนงานวิจัยการ
ใชยาไทยสูบัญชี
ยาหลักฯ 

ยาไทยไดรับการบรรจุใน
บัญชียาหลักฯ 

มีการวิจัยการใชยาไทยเพ่ือ
บรรจุเขาบัญชียาหลักฯ 
ปละ 10 ตำรับ 
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 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท)  2552 2553 2554 

  รานยามหาวิทยาลัย  
 อย. 
 องคกรเภสัชกรรม 

 กรมพัฒน  2  2  2  6 

  สถานพยาบาล 
 กรมพัฒน  
 เครือขาย 
คณะเภสัชศาสตร  
คณะพยาบาล ฯลฯ 

 สป.  
(หนวยงานท่ีเกี่ยวของ) 

    

  สถานพยาบาล 
 กรมพัฒน  
 เครือขาย 
คณะเภสัชศาสตร 

 สป.  
(หนวยงานท่ีเกี่ยวของ) 

 2  2  2  6 

  สถานพยาบาล 
 กรมพัฒน  
 เครือขาย 
คณะเภสัชศาสตร 

 สป.  
(หนวยงานท่ีเกี่ยวของ) 

 10  10  10  30 

 รวมงบประมาณ  106.2  106.2  106.2  318.6 
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วัตถุประสงค  
เพื่อการคุมครองภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ

สมุนไพรใหเกิดประโยชนตอประชาชนไทยและมวลมนุษยชาติ ไมตกเปน 
ผลประโยชนของคนบางกลุม หรือบุคคลบางคน หรือเกิดความไมเปนธรรมใน 
การใชประโยชน การคุมครองภูมิปญญาไทยตองเกิดจากการมีสวนรวมของ 
ทุกภาคสวนในสังคม และตองพัฒนากลไกทางดานกฎหมาย รวมท้ังความรวมมือ
ในระดับภูมิภาค มีมาตรการและแนวทางดังน้ี 

1. การสรางความเขาใจและความรู เทาทันเกี่ยวกับการคุมครอง 
ภูมิปญญาไทยแกสังคม เพื่อใหประชาชนไทยไดตระหนักถึงความ
สำคัญและบทบาทหนาที่ในการรวมกันคุมครอง 

2. การสรางศักยภาพและความเขมแข็งของชุมชนทองถิ่นในการ
คุมครองภูมิปญญาไทย โดยเฉพาะเครือขายหมอพ้ืนบาน ที่จะตองมี
ความรู ความเขาใจ ในการคุมครอง และการสงเสริมภูมิปญญาไทย 

3. การปรับปรุงและพัฒนากลไกในการคุมครองภูมิปญญาไทย 
โดยเฉพาะกลไกดานกฎหมาย กลไกความรวมมือภายในประเทศและ
ในระดับภูมิภาค 

4. การสรางบทบาทเชิงรุกของไทยในเวทีเจรจาระหวางประเทศที่
เกี่ยวกับการคุมครองภูมิปญญาไทย เพื่อใหคณะผูแทนของไทยมี

ศักยภาพและความรูในการเจรจาในเวทีการเจรจาระหวางประเทศท่ี
เกี่ยวกับภูมิปญญาไทย เชน ในเวทีเจรจาการคาโลก (WTO) องคการ
ทรัพยสินทางปญญาโลก (WIPO) และอนุสัญญาวาดวยความ 
หลากหลายทางชีวภาพ (CBD) 
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แผนปฏิบัติการ 

ในชวงระยะเวลา ป พ.ศ. 2552-2554 ควรดำเนินการเรงดวนใน 4 แผน  
6 แผนงาน ดังตอไปน้ี  

1. แผนเครือขายเฝาระวังระดับพื้นที่ 
ประกอบดวย 2 แผนงาน คือ 

 1.1 แผนงานการนำรองเฝาระวังโจรสลัดชีวภาพรวมกับเครือขายหมอ
พื้นบาน 

 1.2 แผนงานจัดทำความรวมมือเปนทางการรวมกับสถาบันการศึกษา
ในทองถิ่น 

2. แผนเครือขายเฝาระวงัระดับชาติและระหวางประเทศ 
ประกอบดวย 1 แผนงาน คือ 
 แผนงานสรางเครือขายความรวมมือเฝาระวังโจรสลัดชีวภาพกับ
สถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนดานการแพทยแผนไทย 

3. แผนเครือขายฐานขอมูลความหลากหลายทางชีวภาพและ 
ภูมิปญญาทองถิ่น 
ประกอบดวย 1 แผนงาน คือ 
 แผนงานจัดทำขอมูลความหลากหลายทางชีวภาพและภูมิปญญา
ทองถ่ิน กำหนดรูปแบบของขอมูล มาตรการการเช่ือมตอขอมูล
ระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อเชื่อมโยงเปนเครือขายฐานขอมูล 

4. แผนพัฒนาระบบฐานขอมูลภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ 
การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานในระบบดิจิตอล 

 ประกอบดวย 1 แผนงานคือ 
 แผนงานพัฒนาระบบฐานขอมูลภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 
การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานในระดับชุมชน 

รายละเอียดแผนปฏิบัติการ ดังตอไปนี้ 
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แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

1. แผนเครือขาย
เฝาระวังระดับ
พื้นท่ี 

1.1 แผนงานนำรอง
เฝาระวังโจรสลัด
ชีวภาพรวมกับ
เครือขายหมอ 
พื้นบาน 

1) สรางความเขาใจ 
การเรียนรูเกี่ยวกับ
กฎหมายดานความ
หลากหลายทาง 
ชีวภาพแกเครือขาย
หมอพื้นบาน 

2) กิจกรรมเฝาระวัง
ปองกันการฉกฉวยนำ
ทรัพยากรชีวภาพ และ
ภูมิปญญาการแพทย
แผนไทยไปใชประโยชน
โดยมิชอบ 

1) มีกิจกรรมการสราง
ความเขาใจการเรียนรู
เกี่ยวกับกฎหมาย 
ดานความหลากหลาย
ทางชีวภาพแก 
เครือขายหมอพ้ืนบาน 
4 ภาค 

2) มีกิจกรรมเฝาระวัง
ปองกันการฉกฉวยนำ
ทรัพยากรชีวภาพและ
ภูมิปญญาการแพทย
แผนไทยไปใชประโยชน
โดยมิชอบ 

 

1.2 แผนงานจัด
ทำความรวมมือ
เปนทางการรวมกับ
สถาบันการศึกษา
ในทองถ่ิน 

สถาบันการศึกษาในทองถิ่น
เปนเครือขายเฝาระวังระดับ
พื้นที่ 

1) จำนวนสถาบันการ
ศึกษาที่เขารวมเปน
เครือขาย 

2) มีกิจกรรมการเฝาระวัง
ปองกันการฉกฉวยนำ
ทรัพยากรชีวภาพและ 
ภูมิปญญาการแพทยแผน
ไทยไปใชประโยชนโดย 
มิชอบ 
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 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท) 2552 2553 2554 

 กรมพัฒน  สถานศึกษาในทองถ่ิน 
เชน มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  
 สำนักงานพัฒนา
เศรษฐกิจจากฐาน
ชีวภาพ 

 10  10  10  30 

 กรมพัฒน  สถานศึกษาในทองถ่ิน 
เชน มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  
 สำนักงานพัฒนา
เศรษฐกิจจากฐาน
ชีวภาพ 
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แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

2. แผนเครือขาย
เฝาระวังระดับ
ชาติและ
ระหวาง
ประเทศ 

แผนงานสรางเครือขาย
ความรวมมือเฝาระวัง
โจรสลัดชีวภาพกับ
สถาบันการศึกษาที่
จัดการเรียนการสอน
ดานการแพทยแผนไทย 

สถาบันการศึกษาในทองถิ่น
เปนเครือขายเฝาระวังระดับ 
ชาติและระหวางประเทศ 

1) จำนวนสถาบันการ
ศึกษาที่เขารวมเปน
เครือขาย 

2) มีกิจกรรมการเฝาระวัง
ปองกันการฉกฉวยนำ
ทรัพยากรชีวภาพและ 
ภูมิปญญาการแพทย 
แผนไทยไปใชประโยชน
โดยมิชอบ 

 

3. แผนเครือขาย
ฐานขอมูล
ความหลาก
หลายทาง
ชีวภาพและ
ภูมิปญญา
ทองถิ่น 

แผนงานการจัดทำฐาน
ขอมูลความหลากหลาย
ทางชีวภาพและภูมิ
ปญญาทองถิ่น 

กำหนดรูปแบบของขอมูล 
มาตรการการเช่ือมตอขอมูล
ระหวางหนวยงานท่ี
เกี่ยวของเพ่ือเชื่อมโยงเปน
เครือขายฐานขอมูล 

มีรูปแบบของขอมูล 
มาตรการการเช่ือมตอขอมูล
ระหวางหนวยงานท่ี
เกี่ยวของเพื่อเชื่อมโยง 
เปนเครือขายฐานขอมูล 
เปนรูปธรรมชัดเจนและมี
ขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

 

ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 5 ¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§ÀÙÁÔ»̃ÞÞÒä·Â Œ́Ò¹¡ÒÃá¾·Â�¾×é¹ºŒÒ¹ 
áÅÐ¡ÒÃá¾·Â�á¼¹ä·Â (μ‹Í) 
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 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท) 2552 2553 2554 

 กรมพัฒน  สถาบันการศึกษา 
ที่จัดการเรียนการสอน
ดานการแพทยแผน
ไทย 
 กรมทรัพยสิน 
ทางปญญา 
 สำนักงานพัฒนา
เศรษฐกิจจากฐาน
ชีวภาพ 

    

 สำนักงานพัฒนา
เศรษฐกิจจากฐาน
ชีวภาพ 

 หนวยงานตางๆ ที่มี 
ฐานขอมูลความ 
หลากหลายทาง
ชีวภาพ และ 
ภูมิปญญาทองถ่ิน 

 40  40  40  120 
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แผน แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 
 

 

4. แผนพัฒนา
ระบบฐาน
ขอมูล 
ภูมิปญญา
ทองถิ่น 
ดานสุขภาพ 
การแพทย
แผนไทยและ
การแพทย 
พื้นบานใน
ระบบดิจิตอล 

4.1 แผนงานพัฒนา
ระบบฐานขอมูล
ภูมิปญญาทองถิ่น
ดานสุขภาพ 

การแพทยแผนไทย

และการแพทย 

พื้นบานในระดับ

ชุมชน 

ระบบฐานขอมูล 
ภูมิปญญาทองถ่ิน 
ดานสุขภาพในระดับชุมชน 
และขอมูลการแพทย 
แผนไทย และการแพทย 
พื้นบาน 

มีระบบฐานขอมูล 
ภูมิปญญาทองถ่ิน 
ดานสุขภาพในระดับชุมชน 
และขอมูลภูมิปญญาการ
แพทยแผนไทย และการ
แพทยพื้นบานท่ีถูกตองเปน
ปจจุบันและสามารถปรับ
แกไขไดตามสถานการณที่
เปลี่ยนไป 

 

  

ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 5 ¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§ÀÙÁÔ»̃ÞÞÒä·Â Œ́Ò¹¡ÒÃá¾·Â�¾×é¹ºŒÒ¹ 
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 หนวยงานหลัก 
ที่รับผิดชอบ 

หนวยงานรวม 
รับผิดชอบ 

งบประมาณ (ลานบาท) 
 

รวมงบ
ประมาณ 
(ลานบาท) 2552 2553 2554 

 กรมพัฒน  สำนักงานพัฒนา
เศรษฐกิจจากฐาน
ชีวภาพ 

    

รวมงบประมาณ  50  50  50  150 
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4 
ÃÐººμÔ´μÒÁáÅÐ»ÃÐàÁÔ¹¼Å 
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วัตถุประสงค 

1. เพื่อติดตามการนำแผนยุทธศาสตรชาติภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 
พ.ศ. 2550-2554 ไปสูการปฏิบัติในหนวยงาน องคกรตางๆ ที่
เกี่ยวของท้ังในระดับประเทศ ภูมิภาคและชุมชน 

2. เพื่อประเมินผลลัพธ ผลกระทบ ของแผนยุทธศาสตรชาติภูมิปญญาไท 
สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 และเปนแนวทางในการจัดทำแผน
ยุทธศาสตรชาติ ป พ.ศ. 2555-2559 ตอไป 

ระบบการติดตามและประเมินผล 
1. จัดตั้งคณะทำงานติดตามประเมินผลแผนปฏิบัติการยุทธศาสตรชาติ

การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2552-2554 ทั้ง 5 
ยุทธศาสตร 

2. ใชกระบวนการแผนที่ผลลัพธ (outcome mapping) เปนเครื่องมือใน
การติดตามประเมินผลลัพธ ผลกระทบ แบบมีสวนรวม ผสานพลังของ
ผูเก่ียวของทุกภาคสวน ตั้งแตเริ่มตนแผนปฏิบัติการ ป พ.ศ. 2552  
ซึ่งประกอบดวย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

 2.1 การสรางวิสัยทัศนของแผนงาน (vision) 
 2.2 กำหนดพันธกิจ (mission) 
 2.3 ระบุภาคียุทธศาสตรและภาคีหุนสวนท่ีเกี่ยวของของแผนงาน 

(strategic & boundary partners) 
 2.4 กำหนดผลลัพธที่พึงประสงค (outcome challenges) 
 2.5 สรางเกณฑบงชี้ความกาวหนา (progress markers) 

 2.6 กำหนดแผนท่ียุทธศาสตร (strategy maps) 
 2.7 การดำเนินงานระดับองคกร (organizational practice) 
และทำการติดตามแผนท่ีผลลัพธ แผนท่ียุทธศาสตรและการดำเนินงาน

องคกร 
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ขวัญชัย วิศิษฐานนท. (2551). รายงานผลการศึกษาเรื่อง การขับเคล่ือนแผน
ยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-
2554 ยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนากำลังคน ดานการแพทยพื้นบาน  
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก. นนทบุรี: สถาบันสุขภาพ
วิถีไทย ภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (เอกสารตนฉบับ). 

ขวัญชัย วิศิษฐานนท และอุบลวรรณ ขอพึ่ง. (2551). รายงานผลการศึกษาเรื่อง 
การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพ
วิถีไท พ.ศ. 2550-2554 ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาระบบสุขภาพ  
การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก. 
นนทบุรี: สถาบันสุขภาพวิถีไทย ภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
(เอกสารตนฉบับ). 

จิราพร ลิ้มปานานนท. (2551). รายงานผลการศึกษาเรื่อง การขับเคลื่อนแผน

ยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-
2554 ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร. นนทบุรี: 
สถาบันสุขภาพวิถีไทย ภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (เอกสาร
ตนฉบับ). 

บัณฑูร เศรษฐศิโรตม. (2551). รายงานผลการศึกษาเรื่อง การขับเคลื่อนแผน

ยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-
2554 ยุทธศาสตรที่ 5 การคุมครองภูมิปญญาไทย ดานการแพทยพื้น
บาน และการแพทยแผนไทย. นนทบุรี: สถาบันสุขภาพวิถีไทย ภายใต
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (เอกสารตนฉบับ). 
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ประพจน เภตรากาศ และนิภรณ สัณหจริยา. (2551). รายงานผลการศึกษาเร่ือง 
การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพ
วิถีไท พ.ศ. 2550-2554 ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางและจัดการความรู 
ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท. นนทบุรี: สถาบันสุขภาพวิถีไทย ภายใต
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (เอกสารตนฉบับ). 

สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ประพจน เภตรากาศ รัชนี จันทรเกษ และรุจิรา ทวีรัตน, 
(บรรณาธิการ). (2551). แผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท 
สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554. พิมพครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ: องคการ
สงเคราะหทหารผานศึก. 
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ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 1 ¡ÒÃÊÃŒÒ§áÅÐ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁÃÙŒ  

ยุทธศาสตรการสรางและจัดการความรู เปนยุทธศาสตรที่หนึ่งของแผน
ยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 และ
เปนยุทธศาสตรสำคัญเพราะตองเชื่อมโยงและขับเคลื่อนอีก 4 ยุทธศาสตร ไดแก  
การพัฒนาระบบสุขภาพ การพัฒนากำลังคน การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร  
และการคุมครองภูมิปญญาไทย 

เอกสารวิชาการต้ังตนของ นายแพทยโกมาตร จึงเสถียรทรัพย เปนกรอบ
และแนวทางในการพัฒนายุทธศาสตรการสรางและจัดการความรู ซึ่งไดกำหนด
มาตรการ 3 มาตรการ ไดแก การพัฒนาระบบและกลไก การสรางองคความรู  
และการจัดการความรู 

สถานการณการวิจัยและพัฒนา พบวา นักวิชาการไทยมีศักยภาพในการ
ทำวิจัยจนเปนที่ยอมรับในระดับชาติ แตขาดทิศทางและเปาหมายการวิจัยรวมกัน  
งานวิจัยสวนใหญใชความถนัดของนักวิชาการเปนตัวกำหนด 

หนวยงานตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ที่ดำเนินงานดานสมุนไพร  
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก หนวยงานดาน
การแพทยและสาธารณสุข สถานบริการสาธารณสุข สถาบันการศึกษา ไมมีการ
กำหนดทิศทางการวิจัยและพัฒนารวมกัน ขึ้นกับภารกิจของแตละหนวยงาน และ
อาจข้ึนกับความสนใจ ความถนัดของนักวิชาการแตละคน 

ในสวนของกองทุนท่ีสนับสนุน เก่ียวของกับงานวิจัยและพัฒนา เชน 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
แหงประเทศไทย สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข และกองทุนคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
มีการสนับสนุนงานวิจัยดานน้ี แตไมมีการรวมกันกำหนดทิศทางการวิจัยและ
พัฒนาเชนเดียวกัน 
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ในสวนของสถาบันการศึกษา พบวามีการศึกษาวิจัยในคณะเภสัชศาสตร

มากที่สุด แตก็พบวายังไมมีการรวมกันกำหนดทิศทางการวิจัยและพัฒนา 
เชนเดียวกัน 

สถานการณการจัดการความรู สวนใหญอยูในภาคองคกรพัฒนาเอกชน  
และเครือขายตางๆ ที่อยูนอกภาครัฐ หนวยงานของรัฐยังขาดกระบวนทัศน 
ขาดความรูความเขาใจ ในการจัดการความรู โดยเฉพาะการจัดการความรูโดย
ชุมชนใหดำรงอยูในวิถีชีวิตของชุมชน ไมใชการถอดบทเรียนของชุมชน และนำมา
ใชประโยชนในรูปแบบของนักวิชาการ โดยการจัดทำคูมือ หนังสือ เอกสารวิชา
การเผยแพร ซึ่งเปนสิ่งท่ีนักวิชาการในภาครัฐนิยมทำ 

การสรางและจัดการความรูของโครงการฟนฟูการนวดไทย มูลนิธิ
สาธารณสุขกับการพัฒนาและเครือขาย เปนรูปแบบการจัดการความรูที่ดี  
เพราะองคความรูที่เกิดขึ้นอยูกับหมอนวดไทย และกลับไปพัฒนาหมอนวดไทย
อยางตอเนื่อง การจัดการความรูของอินเดีย โดยเฉพาะ Traditional Knowledge 
Digital Library (TKDL) ไดพัฒนาข้ึนเพื่อนำภูมิปญญาของการแพทยดั้งเดิมมาจัด
ระบบ หมวดหมู และบันทึกอยางเปนระบบในรูปแบบดิจิตอล และใชประโยชน
เพื่อการคุมครองภูมิปญญาดั้งเดิม 

สภาพปญหาและอุปสรรคของการสรางและจัดการความรูในประเทศไทย  
คือ การขาดแผนแมบทในการจัดการวิจัย การขาดความเขาใจของภาครัฐตอ 
หลักและแนวทางการจัดการความรูภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพของชุมชนและ
เครือขาย การขาดการส่ือสารสาธารณะ เพื่อใหชุมชน องคกรภาคี และเครือขาย
ตางๆ เขามามีสวนรวมในการจัดการความรูรวมกัน 
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ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 2 ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐººÊØ¢ÀÒ¾ 

จากผลของการประชุมปรึกษาหารือ และการสัมภาษณเจาะลึกผูบริหารใน
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดรวบรวมความคิดเห็นจัดทำเปนแผนบูรณาการเพ่ือพัฒนา
ระบบการบริการการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
ตามแผนยุทธศาสตรชาติฯ โดยสรุปสาระสำคัญไดดังนี้ 

ควรมีการจัดทำแผนงานบูรณาการตามมาตรการ/แนวทางการพัฒนา
ระบบการบริการการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกท่ี
กำหนดไว 4 มาตรการ คือ การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ การเสริมสราง
ความเขมแข็งระบบสุขภาพภาคประชาชน การสงเสริมการใชการแพทยพื้นบาน 
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกในระบบสุขภาพของประเทศ  
และการพัฒนามาตรฐานการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
มีแผนงานที่เปนลักษณะการบูรณาการ ควรไดมีการรวบรวมเพื่อใชประโยชนใน
การวิเคราะห ประเมินความครอบคลุมครบถวน ความเหมาะสมสอดคลองของ
แผนงาน รวมทั้งลดทอนความซ้ำซอนลงดวย  

โดยมีผลผลิตและผลสัมฤทธิ์ที่คาดหวัง ภายใตแผนงานบูรณาการเพื่อ
พัฒนาระบบการบริการการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทาง
เลือก ตามแผนยุทธศาสตรชาติฯ พอสรุปไดดังนี้ 

 จัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ ใน 4 ภูมิภาค และคลินิก
แพทยแผนไทยตนแบบ ทั่วประเทศ   
 วิจัยและจัดทำชุดบัญชีรายการการบริการการแพทยแผนไทยท่ีได
มาตรฐาน   
 ถายทอดรูปแบบการบริการตนแบบสูหนวยบริการในสวนภูมิภาค 
สำหรับระดับโรงพยาบาล และระดับคลินิกแพทยแผนไทย   
 พัฒนาเครือขายหมอพ้ืนบาน 4 ภาค เพื่อรวบรวมภูมิปญญา การ 
เผยแพรถายทอดความรู การใหบริการในชุมชน   
 พัฒนาเครือขาย อสม. เพื่อสุขภาพพอเพียง และหมอพ้ืนบาน 4 ภาค 
เพื่อรวบรวมภูมิปญญา การเผยแพรถายทอดความรู การใหบริการใน
ชุมชน  
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 พัฒนาเครือขายสงเสริมการใชบริการ และการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ
ดานแพทยพื้นบาน แพทยแผนไทย และแพทยทางเลือก เพื่อใหมี 
คัดเลือก กลั่นกรองและจัดทำบัญชีรายการการบริการและผลิตภัณฑ 
ที่เหมาะสม ดำเนินการเผยแพร กำหนดมาตรการสงเสริม และ 
ดำเนินการ รวม 172 รายการ 
 พัฒนาเครือขายการคุมครองผูบริ โภคดานการแพทยพื้นบาน  
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก เพื่อจัดใหมีระบบบริหาร
เรื่องรองเรียน ระบบติดตามเฝาระวัง รวมทั้งจัดทำรายการความรูเพื่อ
การคุมครองผูบริโภคผานทางส่ือชองทางตางๆ   
 พัฒนาการสื่อสารสาธารณะเพื่อเผยแพรงานสุขภาพหมอพื้นบาน  
โดยจัดทำรายการเผยแพรความรูภูมิปญญาการแพทยพื้นบานผาน 
ชองทางส่ือท่ีหลากหลาย   
 พัฒนาฐานขอมูลทรัพยากร ฐานขอมูลการใชบริการ และระบบการ
บริหารจัดการขอมูล รวมท้ังจัดตั้งหนวยบริหารขอมูลยุทธศาสตร เพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการการแพทยพื้นบาน การแพทย 
แผนไทย และการแพทยทางเลือก   

หากไดมีการดำเนินงานตามขอเสนอเพื่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร
ชาติฯ ทั้ง 4 ประการ ทั้งการสรางกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมและ
สรางสรรค โดยใชเครือขายภาคีตางๆ ทั้งท่ีมีอยูเดิม และที่อาจพัฒนาเพิ่มขึ้นใหม 
การกำหนดหนวยงานเจาภาพหลักและหนวยประสานยุทธศาสตร การพัฒนาฐาน
ขอมูลและระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร และการจัดทำ
แผนงบประมาณแบบบูรณาการและใชรูปแบบการบริหารจัดการโครงการ  
โดยมีงบประมาณเพิ่มเติมสำหรับโครงการที่บูรณาการ ก็เชื่อมั่นไดวาแผน 
ยุทธศาสตรชาติฯ จะเปนเคร่ืองมือการบริหารท่ีมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของมีการนำแผนยุทธศาสตรชาติฯ ไปขับเคล่ือนอยางมีชีวิต 
ทำใหมีการพัฒนาการบริการการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการ
แพทยทางเลือกในสังคมไทย มีการเติบโต เรียนรู กาวไปขางหนารวมกันไดอยาง
ยั่งยืน และสงผลดีตอการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยตอไป 
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ระบบสุขภาพ ระบบบริการ และระบบกำลังคนดานการแพทยพื้นบาน  
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกในประเทศไทย ยังขาดการกำหนด
ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ ระบบบริการการแพทยพื้นบาน การแพทย 
แผนไทย และการแพทยทางเลือกที่พึงประสงคอยางชัดเจน ทำใหการวางแผน
กำลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก  
ของประเทศขาดความชัดเจนตามไปดวย การกำหนดแผนการผลิตของสถาบัน 
การศึกษา จึงเปนเพียงการตอบสนองตอกระแสความนิยมทางดานการแพทย 
แผนไทยท่ีเกิดขึ้นในแตละชวงเวลา และมีแนวโนมวาจะเปนการผลิตบุคลากรท่ี
เกินความตองการของตลาดแรงงาน สำหรับการจัดบริการของภาคเอกชน และ
การขาดอัตราตำแหนงงานรองรับในภาครัฐ ทำใหระบบการผลิตและพัฒนา
บุคลากรทางดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก
ของประเทศ ประสบกับความลมเหลว เกิดความออนแอข้ึนไดในระยะยาว 

เพื่อใหเกิดรูปธรรมของการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติฯ จึงไดเสนอราง
แผนงานโครงการบูรณาการเพ่ือพัฒนาระบบกำลังคนดานการแพทยพื้นบาน  
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก โดยรวบรวมสังเคราะหขึ้นจาก 
การประชุมปรึกษาหารือ และการสัมภาษณเจาะลึกผูบริหารในหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ จัดทำเปนขอเสนอรางแผนงาน/โครงการรวมตามมาตรการ ทั้ง 4 
มาตรการท่ีเปนลักษณะการบูรณาการ จำนวนรวม 10 โครงการ ใชระยะเวลา
ดำเนินการ 3 ป จำนวนเงินงบประมาณรวมท้ังส้ิน 523 ลานบาท ทั้งนี้ยังมิไดรวม
แผนงานโครงการปกติที่หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ ไดมีการตั้งงบประมาณเพื่อ
ดำเนินการเอง ซึ่งควรไดรับการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมอยางเพียงพอและ
เหมาะสมเชนกัน  

โดยมีผลผลิตและผลสัมฤทธิ์ที่ เปนเปาหมายสำคัญ ภายใตแผนงาน 
โครงการบูรณาการเพื่อพัฒนาระบบกำลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทย

แผนไทย และการแพทยทางเลือก ตามแผนยุทธศาสตรชาติฯ พอสรุปไดดังนี้ 
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 จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติดานการพัฒนากำลังคนฯ และ 

คณะกรรมการระดับชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพวิถีไท เพ่ือเปน
กลไกกำหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนากำลังคน และจัดทำ 
แผนแมบทการพัฒนากำลังคนการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือกในระดับชาติ  

 พัฒนารูปแบบการจัดบริการและการจางงานบุคลากรแพทยแผนไทย 
ในลักษณะเปนพนักงานทองถ่ิน โดยรวมกับองคกรปกครองทองถ่ิน 
จัดตั้งหนวยบริการแพทยแผนไทย จำนวน 150 แหง ขึ้นในพื้นที่  
 พัฒนารูปแบบการจัดบริการ การจางงาน และการบริหารหนวยบริการ
แพทยแผนไทย ที่สามารถเล้ียงตนเองได ในลักษณะความรวมมือ
ระหวางรัฐกับเอกชน (Public-Private Partnership: PPP) โดยสงเสริม
สนับสนุนใหภาคเอกชนรวมทุนจัดตั้งหนวยบริการแพทยแผนไทย
จำนวน 30 แหง  

 วิจัยและพัฒนาหลักสูตรมาตรฐานดานแพทยแผนไทย โดยเครือขาย
สถาบันการศึกษาฯ และเครือขายหนวยบริการ 

 พัฒนาและฝกอบรมฟนฟู และแลกเปล่ียนความรูใหแกเครือขายหมอ
พื้นบาน เพื่อการเผยแพรถายทอดความรู สนับสนุนการใหบริการใน
ชุมชนอยางตอเนื่อง รวมทั้งสงเสริมสนับสนุนใหเครือขายหมอพื้นบาน 
มีสวนรวมจัดทำขอเสนอเชิงนโยบายเสนอตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

 พัฒนาและฝกอบรมเครือขายบุคลากรทางการแพทยทางเลือก เพื่อให
มีผลงานการรวบรวมภูมิปญญา การแลกเปล่ียนพัฒนา ตอยอดความรู 
การเผยแพรถายทอดความรู การใหบริการในชุมชน และสนับสนุน 
การศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการใหสามารถเลี้ยง
ตนเองไดในระยะยาว 
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 สงเสริมความเขมแข็งขององคกรวิชาชีพดานการแพทยแผนไทย และ

การแพทยทางเลือก ใหมีบทบาทในการกำหนดและพัฒนาหลักเกณฑ
มาตรฐานวิชาชีพ และความกาวหนาทางดานวิชาชีพ โดยปรับปรุง
ระบบฐานขอมูลทะเบียนผูรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ สาขาตางๆ 
ใหเปนปจจุบัน และสามารถนำไปใชเพื่อการบริหารจัดการได  

 พัฒนาและจัดทำฐานขอมูลกำลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทย
แผนไทย และการแพทยทางเลือก ซึ่งเช่ือมโยงกับฐานขอมูลทรัพยากร 
ฐานขอมูลการใชบริการ และระบบการบริหารจัดการขอมูล รวมท้ังจัด
ตั้งหนวยบริหารขอมูลยุทธศาสตรพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทย
แผนไทย และการแพทยทางเลือก  

 จัดตั้งเครือขายผูเชี่ยวชาญดานบริหารขอมูลเชิงยุทธศาสตรกำลังคน 
เพื่อพัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร และหนวยบริหารยุทธศาสตรดาน
กำลังคนเพ่ือการพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก 

การจัดทำขอเสนอรางแผนงานบูรณาการจำนวน 10 โครงการดังกลาว 
ควรไดมีการนำไปเสนอตอคณะกรรมการบริหารแผนยุทธศาสตรชาติฯ เพื่อให
หนวยงาน และเครือขายภาคีตางๆ ที่เกี่ยวของไดมีสวนรวมในการพิจารณา 
รางแผนฯ ดังกลาวอยางกวางขวาง และลึกซึ้งมากท่ีสุด 

ดังนั้นหากไดมีการดำเนินการ ตามขอเสนอเพ่ือการขับเคล่ือนแผน 
ยุทธศาสตรชาติฯ ในประเด็นยุทธศาสตรการพัฒนาระบบกำลังคนอยางครบถวน 
สมบูรณ รอบดาน ทั้งในดานการกำหนดนโยบายและการวางแผนกำลังคน  
การผลิตและพัฒนาบุคลากร การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยที่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งเรงรัดกำหนดปรับปรุงรูปแบบการจางงาน บุคลากรดานการแพทยแผนไทย 
ใหเกิดเปนรูปธรรมโดยเร็ว กำหนดหนวยงานเจาภาพหลัก พัฒนาหนวยประสาน
ยุทธศาสตร และจัดระบบความสัมพันธในการดำเนินงานรวมกับหนวยงานอื่นๆ 
ใหชัดเจน รวมทั้งสงเสริมสนับสนุนบทบาทของเครือขายสถาบันการศึกษาและ 
ฝกอบรม เพื่อมีสวนรวมทำหนาที่เปนแกนขับเคลื่อนผลักดันการพัฒนาระบบ

กำลังคน จัดทำฐานขอมูลกำลังคนท่ีถูกตอง แมนยำ ทันเวลา เช่ือมโยงกับฐาน
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ขอมูลที่สำคัญ คือ ฐานขอมูลการใชบริการ ฐานขอมูลทรัพยากร และฐานขอมูล

ภูมิปญญา รวมทั้งมีการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจเชิง
ยุทธศาสตร สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมใหกับ การพัฒนาระบบกำลังคนดาน
การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ทั้งที่เปนแผนงาน
โครงการปกติ และแผนงานโครงการรวมแบบบูรณาการ และมีการบริหารจัดการ
แบบการบริหารโครงการ (Project Management) ก็สามารถทำใหเชื่อมั่นไดวา 
แผนยุทธศาสตรชาติฯ ดานการพัฒนาระบบกำลังคน จะเปนเครื่องมือการบริหาร
ที่มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ทำใหมีการพัฒนากำลังคนและระบบการบริการการ
แพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกในสังคมไทย มีการ

เติบโต เรียนรู พัฒนาขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลตามเปาหมายที่
กำหนดไวอยางยั่งยืน และสงผลดีตอการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย
ตอไป 

ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 4 ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÂÒä·ÂáÅÐÂÒÊÁØ¹ä¾Ã 

จุดเริ่มตนที่สำคัญของประเทศไทยในการพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร 
คือการกำหนดใหมีบัญชียาจากสมุนไพรเปนสวนหนึ่งของบัญชียาหลักแหงชาติ 
พ.ศ. 2542 มุงหมายเพ่ือสงเสริมการพ่ึงตนเองดานยาไทยยาสมุนไพรและ
สนับสนุนการแพทยแผนไทยใหเปนที่ยอมรับมากย่ิงข้ึน และชวยยกระดับ
มาตรฐานยาไทยและยาสมุนไพร โดยกำหนดรายการยาครั้งแรก 13 รายการ  
ตอมาในป 2549 ไดปรับปรุงเพิ่มเติมเปน 19 รายการ แบงประเภทยาเปน 2  
กลุมคือ ยาแผนไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร (ในรูปแบบสมัยใหม) เกณฑการ
คัดเลือกรายการยาที่บรรจุอยูในบัญชียาจากสมุนไพรนั้นมีการกำหนดเกณฑการ
คัดเลือกท่ีจะชวยสงเสริมใหเกิดคุณภาพมาตรฐาน อาทิ ตองเปนยาท่ีมีมาตรฐาน 
ปลอดภัย มีสรรพคุณชัดเจน ผลิตตามมาตรฐานหลักเกณฑวิธีการผลิตที่ดีใน 

การผลิตยาแผนโบราณ (GMP) วัตถุดิบที่ใชมีมาตรฐานตามเกณฑ Thai Herbal 
Pharmacopoeia หรือ Thai Pharmacopoeia หรือตำราอื่นที่เทียบเทา นอกจาก

นั้นแลวยังกำหนดใหตองมีการยืนยันความปลอดภัยในการใชในผูปวยชาวไทย 
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ไมต่ำกวา 1,000 ราย และตองติดตามเพ่ือเฝาระวังความปลอดภัยเกี่ยวกับการใช

ในผูปวยจำนวน 2,000  รายหรือเปนระยะเวลา 2 ป ซึ่งจะชวยยกระดับมาตรฐาน
ของสมุนไพรและยาไทยใหมีคุณภาพ และมีความปลอดภัย  

สถานการณการผลิตยาไทยและยาสมุนไพรมีทั้งการผลิตในภาครัฐ  
ไดแก องคการเภสัชกรรม และโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลประมาณ 20 แหง 
ทั่วประเทศ สวนภาคเอกชนจากรายงานของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาพบวาในป 2551 มีสถานที่ผลิตยาแผนโบราณท้ังส้ิน 988 แหง คิดเปนมูลคา
การผลิตยาแผนโบราณ (ป 2549) 2,200 บาท  ดานคุณภาพมาตรฐานการผลิตนั้น
ยังไมดีนัก มีเพียง 22 แหงหรือรอยละ 2.2 เทานั้นที่ไดรับการรับรองมาตรฐาน
หลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตยาแผนโบราณ (GMP) เนื่องจากโรงงานแตละแหง
มีศักยภาพในการพัฒนาท่ีแตกตางกันกลาวคือกลุมท่ีมีศักยภาพการพัฒนาสูงและ
กลุมโรงงานขนาดเล็กหรือเปนแบบครอบครัวมีศักยภาพการพัฒนาไดต่ำ อีกท้ัง 
ยังขาดความรูความเขาใจ ไมเห็นความสำคัญของการทำตาม GMP ขาดงบลงทุน 
รวมท้ังเทคโนโลยีที่จำเปน ภาครัฐเองก็ไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรงจึงขาด
การสงเสริมและพัฒนาท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน ในสวนสถานการณวัตถุดิบสมุนไพร
นั้นก็ประสบปญหาดานคุณภาพมาตรฐานเชนเดียวกัน โดยแหลงวัตถุดิบสมุนไพร
นั้นไดมาจากหลายสวนท้ังการปลูก การเก็บจากปาหรือแหลงธรรมชาติ หรือ
การนำเขาจากตางประเทศ คุณภาพจึงมีความหลากหลายและควบคุมไดยาก 
ขอมูลจากการติดตามคุณภาพวัตถุดิบและผลิตภัณฑยาจากสมุนไพรโดย 
กรมวิทยาศาสตรการแพทยตามโครงการคุณภาพสมุนไพรต้ังแตปงบประมาณ 
2545-2550 พบวาสมุนไพรไทยและผลิตภัณฑยาจากสมุนไพรประมาณรอยละ 80 
ยังประสบปญหาดานคุณภาพท่ีสำคัญสองประการคือ การปนเปอนเช้ือจุลินทรีย
เกินมาตรฐานและปริมาณสารสำคัญต่ำกวามาตรฐาน ทำใหประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของยาไมดีเทาที่ควร   

ถึงแมประเทศไทยจะมีบัญชียาจากสมุนไพรเปนเครื่องมือสำคัญที่จะ 
สงเสริมคุณภาพและการใชยาไทยและยาสมุนไพร แตการพัฒนากลับเปนไปอยาง
เช่ืองชา ไรทิศทางและไมรอบดาน ไมสามารถตอบสนองความตองการของ
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ประชาชน คงถึงเวลาที่ตองทบทวนการดำเนินงานท่ีผานมาและหามาตรการและ

แนวทางการดำเนินงานท่ีสอดคลองกับสถานการณมากยิ่งขึ้น 

ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร 
1. การพัฒนานโยบายระดับชาติ เพ่ือสงเสริมยาไทยและยาสมุนไพรใหมี

คุณภาพ มาตรฐาน ความปลอดภัย และราคายุติธรรมในทุกระดับ  
ตั้งแตวัตถุดิบ กระบวนการผลิต  ไปจนถึงผลิตภัณฑ  

2. สงเสริมคุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัยของยาไทยและ 
ยาสมุนไพร มุงเนนศึกษาวิจัยดานยาไทย และยาสมุนไพรเพ่ือทดแทน 
ยาแผนปจจุบันหรือเพื่อแกปญหาดานสาธารณสุขของประเทศ มีความ
จำเปนอยางยิ่งที่ภาครัฐจะตองกำหนดนโยบายดานการวิจัยชัดเจน 
โดยแนวทางการวิจัยที่ดีประกอบดวยการระบุความถูกตองทาง
พฤกษศาสตรของพืชสมุนไพร การควบคุมคุณภาพ การศึกษาทาง
คลินิกและการจัดทำตำรายาไทยและตำรายามาตรฐานสมุนไพรไทยให
มีรายการยาสมุนไพรมากข้ึน 

3. สงเสริมการเขาถึงยาไทยและยาสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ โดยการสงเสริม
รานยาไทยคุณภาพ สงเสริมการผลิตยาโดยสถานพยาบาลภาครัฐใหมี
มาตรฐานมากข้ึน เนื่องจากการผลิตของโรงพยาบาลเปนการผลิตที่
สนองความตองการการใชยาในชุมชนไดเปนอยางดี การเพิ่มรายการ
ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 

4. การใชยาไทยและยาสมุนไพรอยางถูกตองสมเหตุสมผล โดยสงเสริม 

ใหบุคลากรสาธารณสุขท้ังแผนปจจุบันและแผนไทยรวมทั้งประชาชน 
ใหมีความรูความเขาใจเรื่องยาไทยและยาสมุนไพร เพื่อการใชอยาง
เหมาะสม สงเสริมการศึกษาที่เกี่ยวของกับสมุนไพร ยาไทยและยาจาก
สมุนไพรในสถาบันการศึกษาทุกระดับ บูรณาการสอนทั้งจากฝาย
เภสัชกรรมไทยและเภสัชกรรมแผนปจจุบัน ใหมีความเขาใจรวมกันใน

เรื่องของสรรพคุณ การใชสมุนไพรการควบคุมคุณภาพ การศึกษาวิจัย
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ในเชิงวิทยาศาสตร อีกทั้งควรบรรจุเปนสวนหน่ึงในหลักสูตรการศึกษา

ในโรงเรียนแพทย คณะเภสัชศาสตร เพื่อสรางความรูความเขาใจตอยา
ไทยและยาสมุนไพรใหกวางขวางย่ิงขึ้น 

ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 5 ¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§ÀÙÁÔ»̃ÞÞÒä·Â Œ́Ò¹¡ÒÃá¾·Â� 
¾×é¹ºŒÒ¹ ¡ÒÃá¾·Â�á¼¹ä·Â 

การดำเนินการมีไดทั้งแนวทางเชิงตั้งรับ (defensive protection) และ
แนวทางเชิงรุก (positive protection) แนวทางเชิงตั้งรับเปนการปรับปรุงแกไข
กฎหมายสิทธิบัตรโดยกำหนดใหแจงเปดเผยแหลงท่ีมาของทรัพยากรพันธุกรรม
และภูมิปญญาทองถิ่นที่เกี่ยวของในขั้นตอนการขอรับสิทธิบัตร และการจัดทำฐาน
ขอมูลเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการตรวจสอบคุณสมบัติดานความใหม 
ของส่ิงประดิษฐ สำหรับแนวทางเชิงรุกเปนการพัฒนาจัดทำระบบกฎหมายเฉพาะ 
(sui generis system) ใหมีความเหมาะสมตอการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น 
แนวคิดในการพัฒนากฎหมายเฉพาะน้ีอาจมีหลายแนวทาง คือ การใชระบอบ
ทรัพยสิน (property regimes) หรือระบอบความรับผิดชอบ (liability regimes)  
หรือการผสมผสานท้ังสองระบอบ  

สำหรับประเทศไทย ไดมีการดำเนินงานดานการคุมครองภูมิปญญา 
ทองถ่ินดานการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทยท้ังในแนวทางเชิงตั้งรับและ
แนวทางเชิงรุก แตการดำเนินงานยังไมสามารถบรรลุผลตามเปาหมายที่ตั้งไว 
กฎหมายเฉพาะ 2 ฉบับที่มีผลใชบังคับมาต้ังแตป 2542 คือ พระราชบัญญัติ 
สงเสริมและคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และพระราชบัญญัติคุมครอง
พันธุพืช ยังขาดกฎหมายในลำดับรองเพื่อนำไปสูการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น
ใหเกิดผลในทางปฏิบัติ อยางไรก็ตาม มีแนวโนมที่ดีในระดับนโยบายของประเทศ
ที่มีทิศทางสนับสนุนและสอดรับกับการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ิน โดยกำหนดไว

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 แผนยุทธศาสตรชาติ 
การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท (พ.ศ. 2550-2554) รวมทั้งบทบัญญัติเรื่อง
การคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นตามมาตรา 66 ในรัฐธรรมนูญฉบับป 2550  
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ในระดับสากล มีความตกลงระหวางประเทศหลายฉบับท่ีเกี่ยวโยงตอ 

การคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น เชน อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทาง
ชีวภาพ สนธิสัญญาวาดวยพันธุกรรมพืชเพื่ออาหารและการเกษตรฯ แตไมไดมี
พันธกรณีในเชิงเปนขอบังคับใหประเทศสมาชิกตองปฏิบัติอยางเครงครัด ในขณะ
ที่ความพยายามจัดทำความตกลงระหวางประเทศเพื่อการคุมครองภูมิปญญา 
ทองถิ่นเปนการเฉพาะภายใตองคการทรัพยสินทางปญญาโลก (WIPO) ยังมีความ
กาวหนาคอนขางชาเนื่องจากการคัดคานของประเทศท่ีพัฒนาแลว 

ปจจัยเสี่ยงที่อาจมีผลกระทบอยางมากตอการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น
ดานการแพทย (และดานอื่นๆ) เปนผลมาจากการเจรจาจัดทำความตกลงการคา
เสรีโดยเฉพาะการทำความตกลงกับประเทศที่พัฒนาแลว เนื่องจากประเทศ 
เหลานั้นมีขอเรียกรองใหประเทศไทยยกระดับและขยายการคุมครองทรัพยสิน 
ทางปญญาใหเขมงวดและกวางขวางขึ้น รวมทั้งจำกัดสิทธิของไทยในการจัดทำ
ระบบกฎหมายเฉพาะเพ่ือการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ิน 

แนวทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร 
เนื่องจากมีหลายหนวยงานท่ีทำงานเก่ียวโยงกับเรื่องฐานขอมูลดาน 

ความหลากหลายทางชีวภาพและภูมิปญญาไทย ซึ่งอาจมีการดำเนินงานทับซอน 
เปนการเสียเวลาและงบประมาณโดยไมจำเปน ดังนั้น ควรมีแนวทางการ 
ดำเนินงานดังนี้ 

 สำหรับในดานการเชื่อมโยงเครือขายฐานขอมูลความหลากหลายทาง
ชีวภาพและภูมิปญญาทองถิ่นในภาพรวมอยางเปนระบบ ควรเปน
บทบาทของ “สำนักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากฐานชีวภาพ (องคการ
มหาชน)” ทำหนาท่ีในการประสานกำหนดรูปแบบของขอมูล กำหนด
มาตรฐานการเช่ือมตอขอมูล ฯลฯ  

 ขอมูลที่เชื่อมโยงในเครือขายฐานขอมูลนี้ควรประกอบดวย ขอมูลดาน
พืช ดานสัตว ดานจุลินทรีย รวมทั้งดานภูมิปญญาทองถ่ิน (ภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และภูมิปญญาในดานอื่นๆ เชน 
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ดานเกษตรกรรม ดานศิลปกรรม ดานการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ 

ฯลฯ) โดยมีการกำหนดช้ันความลับและระบบปองกันความปลอดภัย 
 ขอมูลที่จัดเก็บควรสามารถนำไปใชไดสำหรับวัตถุประสงคใน 3 ดาน 
ไดแก 

 (1) เพื่อการคุมครองทรัพยากรชีวภาพและภูมิปญญา  
 (2) เพื่อการเฝาระวังและปองกันปญหาโจรสลัดชีวภาพ  
 (3) เพื่อการพัฒนาและตอยอดการใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพ

และภูมิปญญา  
ในการออกแบบการจัดเก็บ รวบรวมขอมูล และการบันทึกขอมูลลงใน 

ฐานขอมูลของแตละหนวยงานควรพิจารณาดำเนินงานเก็บขอมูลใหครบถวนตาม
วัตถุประสงคทั้ง 3 ดานนี้ดวย  

ดังนั้น ขอพิจารณาในการออกแบบ จัดเก็บฐานขอมูล จึงมีอยู 3 ประเด็น
สำคัญ คือ (หนึ่ง) ประเด็นทางดานเทคนิค ในแงรูปแบบ มาตรฐานของขอมูล  
การเชื่อมตอระหวางฐานขอมูลของหนวยงานตางๆ (สอง) ประเด็นทางดาน
เนื้อหา เพื่อใหสามารถนำขอมูลไปใชประโยชนไดอยางเต็มที่ และ (สาม) ประเด็น
ทางดานกฎหมาย ในแงความสมบูรณเพียงพอของขอมูลท่ีจะใชอางอิงตอสูใน
กรณีเกิดขอพิพาทเก่ียวกับปญหาโจรสลัดชีวภาพ ในขณะเดียวกันก็ตองพิจารณา
วา การเปดเผย แสดงขอมูลในระดับเพียงใดจึงจะไมกระทบกับเง่ือนไขของการ
คุมครองตามกฎหมายทรัพยสินทางปญญา เชน กฎหมายความลับทางการคา 
เปนตน 

 สำหรับเครือขายฐานขอมูลดาน “ภูมิปญญาการแพทย” (การแพทย

แผนไทย และการแพทยพื้นบาน) ควรดำเนินงานโดยกรมพัฒนา 
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในฐานะที่เปนหนวยงาน
ตามกฎหมายคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และมี
ฐานขอมูลที่เกี่ยวของอยูบางแลว   
 กิจกรรมเพ่ือการพัฒนาเครือขายฐานขอมูล “ภูมิปญญาการแพทย” 

ไดแก  
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 กิจกรรมการรวบรวมจัดทำ “แผนที่ภูมิปญญาในระดับชุมชน” ซึ่งได

มีการดำเนินงานอยูแลวในหลายพื้นที่ โดยควรสงเสริมขยายผลไป
ยังพื้นที่ที่ยังไมไดดำเนินการ และจัดเก็บขอมูลเขาสูระบบฐาน
ขอมูล 

 กิจกรรมการพัฒนาระบบฐานขอมูลที่ตอบสนองวัตถุประสงค 3 
ดานที่กลาวขางตน ดังน้ัน ขอมูลท่ีจัดเก็บตองมีมากกวาขอมูล 
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยที่ตองจัดเก็บหรือคุมครองตาม
กฎหมาย (ตำรับยาไทย และตำราการแพทยแผนไทย) 

 กิจกรรมการจัดตั้งระบบฐานขอมูล โดยใหสามารถเชื่อมโยงกับ
เครือขายเฝาระวังในระดับทองถิ่น ใหองคกรเครือขายในระดับ 
ทองถ่ินสามารถใชประโยชนจากฐานขอมูลเพ่ือเสริมประสิทธิภาพ
การดำเนินงานในดานตางๆ ได รวมท้ังการเฝาระวังปญหาโจรสลัด
ชีวภาพในระดับพื้นท่ี 

 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดทำและพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลดานภูมิปญญาการแพทยกับประเทศอินเดีย ซึ่งมี 
ความกาวหนาในการพัฒนาฐานขอมูลที่เรียกวา “Traditional 
Knowledge Digital Library”  (TKDL) มีการจัดทำแปลเปน 5 ภาษา 
ไดแก ฝรั่งเศส อังกฤษ เยอรมัน สเปน และญี่ปุน และไดจัด
ทำความรวมมือ (MOU) กับสำนักงานสิทธิบัตรของสหภาพยุโรป
เพื่อใช TKDL ในการตรวจสอบการยื่นคุมครองทรัพยสินทาง
ปญญาที่อาจเกี่ยวโยงกับภูมิปญญาของอินเดียที่มีบันทึกอยูใน
ฐานขอมูล TKDL ขณะนี้มีขอมูลท่ีอยูในฐานขอมูล TKDL (จนถึง
เดือนมกราคม 2006) จำนวน 110,000 ขอมูล (no. of 
formulations) โดยต้ังเปาหมายท่ีจะเก็บขอมูลใหได 147,500 
ขอมูล4 

  

4 ขอมูลจาก Web Site ของฐานขอมูล TKDL (เขาถึงขอมูลเมื่อ 23 กันยายน 2551) 
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จะเห็นไดวา ในแนวทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตรเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

เรื่องเครือขายเฝาระวังปญหาโจรสลัดชีวภาพและเรื่องฐานขอมูลภูมิปญญาไทย 
จะมีผลเชื่อมโยงตอการสนับสนุนเปาหมายตามที่กำหนดไวในยุทธศาสตรที่ 5  
อีก 3 ประการ คือ เรื่องแผนที่ภูมิปญญาไทยในระดับชุมชน เรื่องการปรับปรุง 
พัฒนาและบังคับใชกฎหมายเพ่ือการคุมครองภูมิปญญาไทย และการสรางกลไก
ความรวมมือระดับภูมิภาคเพื่อการคุมครองภูมิปญญาในระดับชุมชน รวมทั้ง 
การสรางกลไกความรวมมือระดับภูมิภาคเพื่อการคุมครองภูมิปญญา โดยเร่ิมตน
จากความรวมมือกับประเทศอินเดีย  

การดำเนินงานในข้ันตอไปเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตรการคุมครอง 
ภูมิปญญาไทย ทางกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
ควรเปนเจาภาพจัดการประชุมหารือระหวางหนวยงานตางๆ ตามที่ไดระบุขางตน 
เพื่อรวมหารือจัดทำโครงการหรือกิจกรรมตามแนวทางขับเคลื่อนยุทธศาสตร 
ที่ไดเสนอไว เปนขั้นการกำหนดรายละเอียดของการดำเนินงาน เชน กำหนด 
พื้นท่ีเปาหมายการทำงานของเครือขายเฝาระวังระดับพ้ืนท่ี การจัดหาแหลง 
งบประมาณของแตละกิจกรรม การแบงหนาท่ีความรับผิดชอบของแตละ 
หนวยงาน ฯลฯ 
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