
การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

ความเป็นมา 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๖ ได้ก าหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

จัดท าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติขึ้น เพื่อเป็นกรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ 

และการด าเนินงานด้านสุขภาพ ทั้งนี้ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.๒๕๕๒ และธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  พ.ศ. ๒๕๕๙  ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ  นอกจากนั้นในการประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้มีฉันทมติรับรอง มติที่ ๗ การพัฒนาการแพทย์แผนไทย  

การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ให้เป็นระบบบริการสุขภาพหลัก

ของประเทศคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน  ซึ่งส่งผลให้เกิดการกระตุ้นและสนับสนุนการด าเนินงานในด้าน

ต่าง ๆ เรื่อยมาจนปัจจุบัน 

สถานการณ์ภูมิปัญญาด้านสุขภาพ 

 ความต้องการการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์ดั้งเดิม และผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากทั่วโลกเพ่ิมขึ้นอย่าง

รวดเร็ว โดยองค์การอนามัยโลกได้จัดท ายุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก ค.ศ.๒๐๑๔ – 

๒๐๒๓ (พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๖) เพ่ือให้ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกได้ตระหนักและเห็นความส าคัญของการใช้และ

เข้าถึงภูมิปัญญาการแพทย์ดั้งเดิม และผลิตภัณฑ์สมุนไพร เกิดการใช้อย่างมีประสิทธิผล  ปลอดภัย มี

มาตรฐาน และใช้อย่างสมเหตุสมผล 

 ประเทศไทยมีแนวโน้มความต้องการการใช้บริการด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และ

การแพทย์ทางเลอืกเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  โดยพบว่า มูลค่าการผลิตยาจากสมุนไพรภายในประเทศสูงกว่าการ

น าเข้าถึง ๗ เท่า  นอกจากนั้นยังมีการจัดการความรู้คัมภีร์

การแพทย์แผนไทยดั้งเดิมจนน าไปสู่การประกาศเป็น ต ารา

การแพทย์แผนไทยของชาติ ๔๗ รายการ ต ารับยาแผนไทย

ของชาติ ๒,๔๓๗ รายการด้วย ในขณะที่การเข้าถึงและการ

ใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

 



กลไกการด าเนินงาน 

 ที่ผ่านมาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

แห่งชาติ นับแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยได้มีการปรับปรุงค าสั่งเพ่ือความเหมาะสมในการจัดการโดยตลอด  

จนกระทั่งมีค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๕/๒๕๕๘  ลงวันที่ ๑๐ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ตั้ง

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ. ๒๕๕๘ – ปัจจุบัน) โดยมีนายแพทย์      

วิชัย  โชควิวัฒน เป็นประธาน  มีองค์ประกอบมาจากผู้แทนภาคส่วนต่าง ๆ  เพ่ือเป็นกลไกส าคัญในการ

สนับสนุนการพัฒนา(ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐ 

– ๒๕๖๔) 

(ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับท่ี ๓  

(ร่าง)ยุทธศาสตร์ชาติภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ เป็นยุทธศาสตร์ชาติที่มีการจัดท าอย่างต่อ

เนื่องมาจากยุทธศาสตร์ชาติภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๒ ซึ่งได้สิ้นสุดในปี พ.ศ. ๒๕๕๙  โดย

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการแต่งตั้ง

อนุกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติฯ ฉบับ

ที่  ๓  ขี้ น เ พ่ื อท าหน้ าที่ ใ นการจั ดท า ร่ า ง

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ฉบับที่ ๓ ดังกล่าว  ทั้งนี้การ

ด าเนินการได้ผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การ

ทบทวนเอกสารและรายงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

การจัดประชุมผู้ เกี่ยวข้องเ พ่ือสรุปผลการ

ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติฯ ฉบับที่ ๒   การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เพ่ือพิจารณาร่าง

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ฉบับที่ ๓  และการพิจารณาจากคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ

ภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น  โดยมีกรอบแนวคิดส าคัญมาจาก (๑) ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 

(พ.ศ. ๒๕๖๐- ๒๕๗๙)        (๒) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒  (พ.ศ. ๒๕๖๐ – 

๒๕๖๔)  (๓) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๔)  (๔) แผนแม่บท

แห่งชาติ  ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่๑ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) และ (๕)ยุทธศาสตร์การแพทย์

ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก ค.ศ.๒๐๑๔ – ๒๐๒๓ (พ.ศ. ๒๕๕๗- ๒๕๖๖) 

 

 



สาระส าคัญของ(ร่าง)ยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับท่ี ๓  

๑. วิสัยทัศน์ 

 ระบบสุขภาพของประเทศมีความเข้มแข็ง  ก่อประโยชน์สุขต่อปวงชนอย่างเท่าเทียม  บนฐานภูมิ

ปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท 

๒. เป้าประสงค์ 

 (๑) ประชาชนเข้าถึงและใช้บริการระบบการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้าน  และการแพทย์

ทางเลือกท่ีมีคุณภาพ/มาตรฐาน  ประสิทธิผล ปลอดภัย และใช้อย่างสมเหตุสมผล 

 (๒) ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย ยาจากสมุนไพร  ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  เป็นฐาน

ในการสร้างเสริมสุขภาพ  และการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ  สังคม และเศรษฐกิจ 

 (๓) เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายทุกระดับใช้เป็นกรอบและทิศทางในการขับเคลื่อนภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถี

ไท  ร่วมกัน 

๓. วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 

 (๑) มีระบบและกลไกการมีส่วนร่วมในการจัดการความรู้และการวิจัยของประเทศที่เข้มแข็ง  มุ่งเน้น

การวิจัยเชิงระบบ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนา  การวิจัย  ระบบบริการ  บุคลากร  ยาจากสมุนไพร  และการ

คุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  รวมทั้งมีการสื่อสารสาธารณะให้รับรู้อย่างกว้างขวาง 

 (๒) ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  มีคุณภาพและมาตรฐาน  มีประสิทธิผล  

ปลอดภัย และมีการใช้อย่างสมเหตุสมผล  มีระบบยาจากสมุนไพรของประเทศ  มีคุณภาพ  มาตรฐานและ

เพียงพอ  และมีระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพที่เข้มแข็งในการพึ่งพาตนเอง  และอยู่ใน

สิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศทุกระบบ 

 (๓) มีบุคลากรในระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านไทย  การแพทย์

ทางเลือกในระบบสุขภาพที่เพียงพอ เหมาะสม และมีขีดความสามารถสูง  รวมทั้งมีบุคลากรที่อยู่นอกระบบ

บริการสุขภาพ  อาสาสมัครหมอพ้ืนบ้าน  ชาวบ้านที่มีความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพที่ช่วยดูแลสุขภาพ

ของชุมชน 

 



๔. ประเด็นยุทธศาสตร์  

 (๑) สร้างภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท  ให้เข้มแข็ง (Wisdom) 

 (๒) บูรณาการระบบบริการ  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์ทางเลือกและระบบ

ยาจากสมุนไพร กับระบบการแพทย์อ่ืน ๆ (Integration of Health service systems) 

 (๓) เสริมสร้างขีดความสามารถของประชาชน บุคลากร และเครือข่าย (Capacity Building) 

๕. มาตรการเชิงยุทธศาสตร์ 

 (๑) มาตรการด้านวิชาการ   

 (๒) มาตรการด้านนโยบายและกฎหมาย 

 (๓) มาตรการด้านการพัฒนาขีดความสามารถ 

 (๔) มาตรการด้านการเงิน 

 (๕) มาตรการด้านระบบและกลไก 

 อย่างไรก็ตามยุทธศาสตร์ชาติ  การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  ฉบับที่ ๓  มีความแตกต่างจาก

แผนยุทธศาสตร์ฯฉบับที่ผ่านมา โดยเน้นการเป็นทิศทางของประเทศในการขับเคลื่อนภูมิปัญญาไท    สุขภาพ

วิถีไท มากกว่าการเป็นแผนในการด าเนินงาน ซึ่งได้มีการก าหนดมาตรการ ๕ ด้านเพ่ือเป็นแนวทางในการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  ทั้งนี้ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีมติเห็นชอบ(ร่าง)ยุทธศาสตร์ชาติฯ ฉบับที่ ๓ ใน

การประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๐  เมื่อวันที่ ๒๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐  โดยอยู่ระหว่างการเสนอในการประชุม

คณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาและมอบหมายการด าเนินงานต่อไป 

 

 


