
การพัฒนางานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

นโยบาย
การเข้าถงึกัญชาทางการแพทย์

-ประชาชนมีความรู้และเข้าถึงกัญชาทาง
การแพทย์ ได้อย่างทั่วถงึ มีคุณภาพและปลอดภัย

เป้าหมาย ผสมผสานแพทย์แผนไทยดูแลสุขภาพ ทุกกลุ่มวัย

-สนับสนุนการใช้สมุนไพรไทย การนวดไทย และการ
ท่องเที่ยวเสริมเศรษฐกิจ

-การสร้างงาน/สร้างอาชีพและรายได้ชุมชน      

นโยบายมุ่งเน้น
(OKR)ปี 2563

▪ จัดบรกิาร IMC ด้วยการแพทย์ผสมผสาน  (STroke)

▪ การใช้กัญชาทางการแพทย์ (แผนไทย)

▪ การพัฒนาเมืองสมุนไพร



ศูนย์เรียนรู้และการฝึกอบรม

แพทย์แผนไทยครบวงจร

ศูนย์ผลิตยาสมุนไพร

ศูนย์วิชาการระดับจังหวัด /เขต

ศูนย์ฟื้นฟู รับ-ส่งต่อผู้ป่วย Stroke

ศูนย์บริการแพทย์แผนไทยแบบ

ผสมผสาน เพื่อจัดการโรคเรื้อรัง

ต าบลหมู่บ้านต้นแบบ

การจัดการสุขภาวะด้วยแพทย์แผนไทย

ศูนย์จัดการสุขภาพดีวถิีชวีิตไทย และ

เชื่อมโยงชุมชน

รพ.วัฒนา

รพท./รพช.

รพ.สต.

สุขภาพภาคประชาชน

รพ.วังน ้าเย็น

ศูนย์ดูแลผู้ป่วย NCD ด้วย
แพทย์แผนไทย

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุการผสมผสาน
คลินกินวดกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก

จัดบริการแพทย์แผนไทย ประสบความส าเร็จระดับประเทศ



จัดบริการ นวด

ไทย 102แห่ง 85%

รพ. 9 /รพ.สต. 93

ผู้รับบรกิาร 

18.61 %) 

สถานการณ์

ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานการ

จัดบรกิาร 102 

แห่ง(85 %)

ผลติ 10 

รายการ/

มูลค่าการใช้ 6.7 

ล้าน (7.04% )

ใช้ทดแทน 18

รายการ

มีตรารับรองคุณภาพ
สมุนไพร

ส่งเสริมเกษตรกร
ปลูกสมุนไพร
562 ไร/่15 กลุ่ม

ณ 30 กย.61

สถานการณ์



แนวทาง-มาตรการ เป้าหมาย ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

1. NODE (รพ.วัฒนานคร)
รพช.การจัดบริการฟ้ืนฟูผู้ป่วย IMC 

Stroke ด้วยแผนไทย โดยบูรณาการกับทีมสห
วิชาชีพ

1) รพ.วังน  าเย็น
2) รพ.ตาพระยา
3) รพ.คลองหาด
4) รพ.เขาฉกรรจ์

ต.ค.62 – ธ.ค.62 รพ.F2

2. ประชุมคณะท างานการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย  
IMC Stroke โดยใช้การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกแบบบูรณาการ 

1) รพ.วังน  าเย็น
2) รพ.ตาพระยา
3) รพ.คลองหาด
4) รพ.เขาฉกรรจ์

29 พ.ย.62 สสจ.สก

3. นิเทศติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง 1) รพ.วังน  าเย็น
2) รพ.ตาพระยา
3) รพ.คลองหาด
4) รพ.เขาฉกรรจ์

ก.พ.63 สสจ.สก

**การฟื้นฟูผู้ป่วย IMC  Stroke**
เกณฑ์  : ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูด้วยการแพทย์ผสมผสาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ  80



แนวทางการพัฒนา
 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ  วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย (19.5 %)
แนวทาง-มาตรการ เป้าหมาย

1. บูรณาการแผนไทยดูแลกลุ่มโรคเรือ้รัง DM / HT/ Stroke / ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม
นวดกระตุ้นพัฒนาการเด็ก

1.1 ระดับ รพ.
• จัดบริการ OPD คู่ขนาน 
• คลินิกโรคเรื้อรัง  4 โรค

รพ.ทุกแห่ง

1.2 รพ.สต. จัดคลนิิกแพทย์แผนไทยครบวงจร รพ.สต.ทุกแห่ง เน้น 2 โรค(Stroke+ข้อเข่า+นวด
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก

2. บริการเชงิรุก Stroke

ผู้ป่วยตดิบ้าน-ติดเตียง

3. สั่งใช้ยาสมุนไพรทดแทนแผนปัจจุบัน -สมุนไพร First Line drug

(ไม่น้อยกว่า  5 รายการ)
-การจ่ายยาปรุงเฉพาะราย

เช่น ขมิ้นชัน/ฟ้าทะลายโจร/เถาวัลเปรียง/
เหลอืงปิดสมุทร



แนวทางการพัฒนา

แนวทาง-มาตรการ เป้าหมาย

4. พัฒนารูปแบบบริการแบบเครือข่ายบริการ (NODE)

-การดูแลมารดาหลังคลอด 

- การใช้  CPG  Stroke (ระบบการดูแลผู้ป่วย)

5. ประเมินมาตรฐานการจัดบริการแพทย์แผนไทย                        
(รพ.สส.พท.) โดยคณะกรรมการระดับ  CUP

รพ./รพ.สต.ทุกแห่ง
-ประเมินตนเอง /ท าแผนพัฒนา (ธันวาคม62)

6. พัฒนา รพ.สต ต้นแบบด้านแพทย์แผนไทย อ าเภอละ 1 แห่ง

7. มีผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม  ด้านการแพทย์

แผนไทย  โดยตอบปัญหา  OTOP/ODOP  

ของพื น (เน้นการบูรณาการกับสหวิชาชีพ)  เครือข่าย
บริการละ 1  เรื่อง 

เครือข่ายบริการละ 1  เรื่อง



ประชาชนเข้าถึงการใช้กัญชาและสมุนไพรทางการแพทย์ได้อย่างปลอดภัย
มีการจัดตั งคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย

แนวทาง-มาตรการ เป้าหมาย ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

1. จัดตั งคลินิกการให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์ผสมผสานแผนปัจจุบันและแพทย์
แผนไทย

1) รพท.สระแก้ว
2) รพท.อรัญประเทศ
3) รพช.วังน  าเย็น
4) รพช.วัฒนานคร

ต.ค. 62– เม.ย..63 รพ.
เป้าหมาย

2. อบรมการสร้างความรู-้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้กัญชาทางการแพทย์ผสมผสาน

บุคลากรสาธารณสุข 
150 คน

ธ.ค.62 สสจ.สก

3. ศึกษาดูงานคลินิกการให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์ 

แพทย์แผนไทย/
เภสัชกร/รพ.ทุกแห่ง
18 คน

ธ.ค.62 สสจ.สก



Value Chain การพัฒนาเมืองสมุนไพร

1. การปลูกที่ได้มาตรฐาน(ศฝ./กษ)
- ศูนย์เพาะช ากล้าพันธุ์สมุนไพร

2. แปรรูปวัตถุดบิ(ศฝ./วขช./กษ.)
3. รับรองมาตรฐาน(ม.บูรพา)

-การปลูก
-วัตถุดิบสมุนไพร

4. วิจัย (ม.บูรพา)

▪ การผลิต/ผลติภัณฑ์
▪ ผลติภัณฑ์ชุมชน (พช./เกษตร)
▪ ผลติภัณฑ์สมุนไพร 

▪ ยาสมุนไพร/ผลติภัณฑ์
สุขภาพ (รพ.วนย)

▪ เชิงพาณชิย์
▪ ผลติเชงิอุตสาหกรรม (อส.)
▪ การรับรองมาตรฐาน(ม.บูรพา/วชช.)
▪ วิจัย (ม.บูรพา/วขข./วนย.)

▪ ศูนย์กระจายสนิค้าผลิตภัณฑ์
สมุนไพร
▪ ภายใน 
▪ ภายนอก 

▪ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (ททท./วน)
▪ การสร้างอาชีพนวดไทย(สธ.พฝ.)
▪ วิจัยการตลาด (เว็บไซต์/ตลาด

ออนไลน)์
▪ สร้างแบรนด์ /เครื่องหมายรับรอง

คุณภาพ (อส./พาณิชย)์
▪ ประชาสัมพันธ์ (ปชส.)

ต้นทาง กลางทาง ปลายทาง



▪ มพีื้นที่ปลูกได้มาตรฐาน  (562 ไร่)  
- SDGsPGS 1,000 ไร่ / สมุนไพร 393ไร่
- GAP 39 ไร่ / 76 ราย
- IFOAM 130 ไร่ / 13 ราย

▪ มกีลุ่มวิสาหกิจปลูก/ แปรรูป(ทุกอ าเภอ)             
-15 กลุ่ม      สมาชกิ  289 คน

▪ มูลค่าขายวัตถุดิบสมุนไพร 24.38 ล้าน
▪ มฐีานข้อมูลสมุนไพร

สถานการณ์ ด้านการปลูกสมุนไพร



➢ ผลติภัณฑ์ชุมชน 
-พัฒนาแพ๊คเกจ (5ดาว) กลุ่ม.10.กลุ่ม
55รายการ                          

-มีผลติภัณฑ์สมุนไพร 179 รายการ/มีรายได้
2,600 ล้าน

➢ ผลติภัณฑ์ยา/ผลติภัณฑ์สุขภาพ (รพ. วังน้ าเย็น)    
- จ านวน 10 รายการ  (มูลค่า 3-6 ลบ/ปี)
-มูลค่าจ าหน่ายยา+ผลติภัณฑ์ (7.1 ล้าน)

➢ วิจัย 4 เรื่อง (ไพล/รางจดื/ผักพื้นบ้าน)
- ผลติภัณฑ์ตัวอย่าง  13 รายการ
- วิจัยพัฒนาลูกประคบ

สถานการณ์ ด้านการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร



สถานการณ์

➢ ใช้ใน รพ./รพ.สต. 119 แห่ง (มูลค่า 9-10 ล้านบาท) 
➢ มศีูนย์กระจายสินค้า

- รพ.วัฒนา
- รพ.วังน้ าเย็น
- ร้านค้า วชช.    
- ปั๊ม ปตท.
- website ตลาดกลางสมุนไพร

➢ มจีัดการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ 1 - 2 ครั้ง/ปี
➢ มศีูนย์ฝึกอบรมนวดไทย 1 แห่ง (รพ.วัฒนา) 

มผีู้ผ่านอบรม รวม 33 รุ่น / 631 คน
- เฉลี่ยปีละ 160 คน /มรีายได้ 17.2 ล้าน/ปี

➢ มตีราสัญลักษณ์รับรองมาตรฐานสมุนไพร

ปลายน้ า

ตรารับรองคุณภาพคุณสมุนไพร



แนวทางการพัฒนา

แนวทาง-มาตรการ เป้าหมาย

-พัฒนาคุณภาพสมุนไพร -

-การรับรองพ้ืนที่การปลูกสมุนไพร พื้นที่ 1,000 ไร่

-ตรวจรับรองคุณภาพวัตถุดิบ-ผลิตภัณฑ์ วัตถุดิบสมุนไพร  15 กลุ่ม

- การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ เชงิอุตสาหกรรม

-การจัดตลาดสมุนไพร
-ตลาดกลาง
-ศูนย์ OUTLET 

-การสร้างงานสร้างอาชีพด้วยการนวดไทย

-การส่งเสรมิการใช้สมุนไพร
-ในระบบบรกิารสุขภาพ

-ใช้ในชุมชน

4 แห่ง (05/คลองยาง/คลองหว้า อร./อ.เขา
ฉกรรจ์)
-วนย/วัฒนา/เมอืง
-ปลีะ 3-4 รุ่นๆละ 40 คน

-รพ.รพ.สต.ทุกแห่ง
-ส่งเสรมิการปลูกและใช้ดูแลสุขภาพ
(สมุนไพรใน สสม.)





แนวทาง-มาตรการ

แนวทาง-มาตรการ เป้าหมาย

-การส ารวจ-รวบรวมบุคลากร 5 กลุ่ม รพ./รพ.สต.   (ธค.-กพ.63)

-การรบัรองหมอพ้ืนบา้น

-ส ารวจ

-รวบรวม

-ขอรบัการรบัรอง

หมอพ้ืนบา้นท่ีมีประสบการณ ์10 ปีข้ึนไป

ในเขตพ้ืนท่ี (ธค.62-สค 63)

-ทุก 3 เดือน

-การรบัคืนภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย ต ารบั-ต าราการแพทยแ์ผนไทย

ของหมอพ้ืนบา้นท่ีจะบริจาคใหก้บัแผ่นดิน

-การคดัเลือกภูมิปัญญา เพ่ือใชป้ระโยชน์ 3 เร่ือง/ปี+ส่งเสริมการใชใ้นระบบบริการสุขภาพ

และชุมชนเพ่ือดแูลโรคทอ้งถ่ิน


