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รายงานการพิจารณาศึกษา 

เรื่อง 
“สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและการแพทย์แผนไทย :  

แนวทางการส่งเสริมและบูรณาการ” 

ของ 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข   

สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
 
 
 
 

ส านักกรรมาธิการ ๓ 
ส านักงานเลขาธกิารวุฒิสภา 

ปฏิบัติหน้าที่ส านกังานเลขาธิการสภานิติบญัญัตแิหง่ชาติ 
 







 
 

พลเอก โปฎก บุนนาค 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สาม 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

นายเจตน์ ศริธรานนท์ 
ประธานคณะกรรมาธิการ 

นายธ ารง ทัศนาญชล ี
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หน่ึง 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย บญุยะลพีรรณ 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 

รองศาสตราจารย์สรณ บญุใบชัยพฤกษ์ 
เลขานุการคณะกรรมาธิการ 

พลเอก กิตติ อินทสร 
โฆษกคณะกรรมาธิการ 

นางสุรางคณา วายุภาพ 
โฆษกคณะกรรมาธิการ 

พลเรือเอก ไกรสร จันทรส์ุวานิชย ์
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลเรือเอก จักรชัย ภู่เจริญยศ 
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลเอก จิระเดช โมกขะสมติ 
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 



 
 

 

 

 

 

 

                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศาสตราจารย์คลินิกนิเวศน์ นันทจติ 
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

 

ศาสตราจารย์กิตตคิุณภิรมย์ กมลรัตนกุล 
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

 

พลเอก วินัย สร้างสุขด ี
กรรมาธิการ 

นายมหรรณพ เดชวิทักษ ์
กรรมาธิการ 

 

 

 

พลโท อ าพน ชูประทุม 
กรรมาธิการ 

  นายสมพล พันธุ์มณ ี
กรรมาธิการ 

พลเรือเอก วัลลภ เกดิผล 
กรรมาธิการ 

พลเรือเอก นรสิ ประทุมสุวรรณ 
กรรมาธิการ 

      พลเรือเอก รัตนะ วงษาโรจน ์
               กรรมาธิการ 
 
 
 
 

พลเอก สุรใจ จติต์แจ้ง 
กรรมาธิการ 

พลเอก รังสาทย์ แช่มเช้ือ 
กรรมาธิการ 



 คณะอนุกรรมาธิการบูรณาการและขับเคลื่อนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและการแพทย์แผนไทย 
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

นายธ ารง  ทัศนาญชล ี
รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ 

นางธิติมา  หล่อพิพัฒน์ 
อนุกรรมาธิการ 

นายมหรรณพ  เดชวิทักษ ์
ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 

 

นายวิศิษฎ์  ตั้งนภากร 
อนุกรรมาธิการ 

นายพานิชย์  เจริญเผ่า 
อนุกรรมาธิการ 

นางมาณี  สื่อทรงธรรม 
อนุกรรมาธิการ 

นายวินิต  อัศวกิจวิร ี
อนุกรรมาธิการ 

พลโท ศุภวิทย์  มุตตามระ 
อนุกรรมาธิการ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นายสมิทธิ  ดารากร ณ อยุธยา 
อนุกรรมาธิการ 

นายสุรพงษ์  รงศิริกลุ 
อนุกรรมาธิการ 

นายอนันตชัย  อินทร์ธิราช 
อนุกรรมาธิการ 

นายฆนัท  ครุธกูล 
อนุกรรมาธิการและเลขานุการ 



ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการบูรณาการและขับเคลื่อนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
และการแพทย์แผนไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

นายภานุวัฒน์  ปานเกต ุ
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

นายรัฐวุฒิ  สุขม ี
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

นายวิเชียร  ชุบไธสง 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

นายกิตติพงษ ์ เกิดฤทธ์ิ 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

นายปราโมทย์  เสถียรรตัน ์
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
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บทสรุปผู้บริหาร 
 
 ด้วยคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ มีหน้าที่และอํานาจพิจารณา                  
ร่างพระราชบัญญัติ กระทํากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริงหรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่ เกี่ยวกับ                    
การสาธารณสุข การรักษาพยาบาล การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนและชุมชน                 
รวมถึงปัญหาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและการพัฒนา ได้มีมติแต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการ
บูรณาการและขับเคลื่อนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและการแพทย์แผนไทย เพ่ือพิจารณาศึกษา 
วิเคราะห์ และติดตามการดําเนินการที่สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช ๒๕๖๐ รวมทั้งนโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาล ดังนี้   
 ๑.  การส่ง เสริมและสนับสนุนการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ตามมาตรา ๕๕ แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐  
 ๒. การส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาและการกํากับดูแลสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙  
 ๓. การจัดทําบริการเพ่ิมพิเศษสําหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ  
 ๔.  ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน ( Public Private Partnership) เ พื่อการ
จัดบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ  

ทั้งนี้ คณะอนุกรรมาธิการบูรณาการและขับเคลื่อนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและการแพทย์               
แผนไทย ได้มีการพิจารณาศึกษาและดําเนินงานอย่างต่อเนื่องจากคณะอนุกรรมาธิการบูรณาการและขับเคลื่อน
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  สภานิติบัญญัติแห่งชาติ                     
ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการพิจารณาศึกษาที่เกี่ยวเนื่องกันในการให้ความสําคัญกับประเด็นการพิจารณาศึกษา
เกี่ยวกับสมุนไพรและ Wellness Hub สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รวมถึงการจัดทําบริการเพ่ิมพิเศษ
สําหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ โดยที่ผ่านมาได้มีการพิจารณาศึกษาและการศึกษาดูงาน            
ในประเด็นดังกล่าว สามารถสรุปได้ ดังนี้ 
 ๑. การส่งเสริมและสนับสนุนพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก                 
ตามมาตรา ๕๕ แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ปรากฏผลการศึกษา                    
โดยมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังน้ี 

๑.๑ การแพทย์แผนปัจจุบัน ยังไม่สามารถบูรณาการกับการแพทย์แผนไทย หรือการแพทย์
ทางเลือกอย่างมีนัยสําคัญ 
  ๑.๑.๑ ควรส่งเสริมให้มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย                   
ในหลักสูตรการเรียนการสอนของสถาบันผลิตแพทย์   
  ๑.๑.๒ ควรบรรจุหลักสูตรด้านสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยในสถาบันการศึกษา              
ด้านสาธารณสุขอื่น ๆ เช่น หลักสูตรพยาบาล และหลักสูตรสาธารณสุข เป็นต้น 
 ๑.๒ นโยบายการจัดทําเมืองสมุนไพร สามารถส่งเสริมการใช้สมุนไพรและการให้บริการแพทย์แผนไทย 



ข 

 

  ๑.๒.๑ ควรผลักดันให้เกิดการดําเนินงานโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบในพ้ืนที่              
นําร่องทั่วประเทศ 
  ๑.๒.๒ ควรผลักดันให้เกิดการจัดกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการตลาดด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร               
และการแพทย์แผนไทย เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ เป็นเอกลักษณ์ของชาติ                  
ได้โดยสะดวก 
  ๑.๒.๓ ควรมีการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรที่เป็นเกษตรอินทรีย์ในพ้ืนที่โครงการเมืองสมุนไพร   
  ๑.๒.๔ ควรส่งเสริมให้มีการบูรณาการอย่างครบวงจร ตั้งแต่กระบวนการเพาะปลูก 
กระบวนการผลิต โรงงานแปรรูป และการจําหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพื่อลดต้นทุนการผลิต 
 ๑.๓ การดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  ๑.๓.๑ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรเป็นหน่วยงานกลางในการ
ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสนับสนุนการแพทย์แผนไทย
อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่เกิดการซ้ําซ้อน 
  ๑.๓.๒ ควรให้หน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการพิจารณาอนุมัติทุนเพ่ือการศึกษาวิจัย เช่น 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ  และสํานักงานพัฒนาการวิจัย
การเกษตร บูรณาการงบประมาณเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย และสมุนไพรไทย 
เพ่ือให้พัฒนาไปสู่รูปแบบเชิงพาณิชย์ และตอบสนองต่อนโยบายและการดําเนินการตามเป้าหมายท่ีแท้จริง
ของประเทศ เพื่อไม่ให้เกิดการสูญเปล่าในการลงทุนด้านการวิจัย 
 ๑.๔ ด้านการส่งเสริมสนับสนุนการกล่าวอ้างสรรพคุณของผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
  ๑.๔.๑ ควรปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับอาหารและยา เพ่ือให้สามารถแสดงการกล่าวอ้าง
สรรพคุณทางสุขภาพ (Health Claim) ได้มากยิ่งขึ้น เพ่ือเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้รับข้อมูล                  
ที่ถูกต้องตามองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
  ๑.๔.๒ ควรปรับหลักเกณฑ์การอนุญาตให้สามารถแสดงสรรพคุณของผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
โดยสามารถให้การยอมรับความรู้ตามประวัติการใช้ และข้อมูลการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ ตามแนวทางของ 
ASEAN Harmonization of Traditional Medicines and Health: ASEAN TMHS 
 ๑.๕ คุณภาพของการผลิตสมุนไพร ประสบปัญหาด้านวัตถุดิบ ท้ังในด้านปริมาณ และคุณภาพ 
   ๑.๕.๑ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ควรพิจารณาคัดเลือกและเพาะพันธุ์พืชสมุนไพร                 
โดยเฉพาะพันธุ์พืชสมุนไพรที่ต้องนําเข้าจากต่างประเทศ เพ่ือให้สามารถขยายพันธุ์ให้เพียงพอกับ                   
ความต้องการของภาคการผลิตในประเทศไทย 
   ๑.๕.๒ กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช ควรพิจารณาการนําพื้นที่ซึ่งเป็นพ้ืนที่ป่า
เสื่อมโทรมไปใช้ประโยชน์ในการปลูกพืชสมุนไพร เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์จากผืนป่าอย่างมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสม 
 
 



ค 

 

 ๑.๖ การส่งเสริมการตลาดของผลิตภัณฑ์สมุนไพรทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ 
  ๑.๖.๑ ควรให้ความสําคัญกับการพัฒนาสมุนไพร ๔ มิติ คือ การผลิตวัตถุดิบ การแปรรูป 
การสร้างมาตรฐานสินค้า และพัฒนารูปแบบบรรจุภัณฑ์  
  ๑.๖.๒ ควรส่งเสริมให้ผู้ประกอบการผลิตและแปรรูปสมุนไพรสร้างมาตรฐานของผลิตภัณฑ์
เพื่อให้เกิดความเชื่อถือในการใช้ 
  ๑.๖.๓ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง                
ในการศึกษากลไกการตลาด เพื่อให้เกิดการกําหนดระบบการส่งเสริมการผลิตที่เหมาะสม 
  ๑.๖.๔ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย์ และกระทรวงสาธารณสุข ควรส่งเสริม
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้มีการส่งออกมากขึ้น 
  ๑.๖.๕ ควรพิจารณากําหนดสัญลักษณ์เชิงคุณภาพของผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย เพ่ือสร้าง
เอกลักษณ์และความเชื่อมั่นให้กับผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประเทศที่ได้มาตรฐานระดับสากล 
  ๑.๖.๖ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ควรดําเนินการให้มีการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ เป็นความรู้แผนไทยที่มี                       
ความหลากหลายและได้มาตรฐานสากลมากขึ้น 
 ๑.๗ การเบิกจ่ายค่ายาและเวชภัณฑ์ รวมทั้งค่ารักษาพยาบาลด้านการแพทย์แผนไทย                 
บางกองทุนไม่สามารถเบิกจ่ายได้ หรือมีความไม่เท่าเทียมกันในระบบหลักประกันสุขภาพ 
  - ควรแก้ไขกฎระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล              
ด้วยระบบการแพทย์แผนไทยของกองทุนสวัสดิการต่าง ๆ ให้มีความเท่าเทียมกัน เช่น กองทุนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า กองทุนประกันสังคม และสิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลางของข้าราชการ 
 ๑.๘ พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ ประกอบกับประกาศที่ เกี่ยวข้องของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยามีข้อจํากัดเกี่ยวกับการอนุญาตให้แสดงสรรพคุณผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการโฆษณา 
  ๑.๘.๑ ควรปรับปรุงกฎหมาย และหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการแสดงสรรพคุณของสมุนไพร
โดยเฉพาะตํารับสมุนไพรตามความรู้การแพทย์แผนไทย ตามแนวทางสากลซึ่งเป็นที่ยอมรับด้านข้อมูล                 
ประวัติการใช้สืบต่อกันมา เพ่ือให้ผู้บริโภคมีความรู้ความเข้าใจและมีความมั่นใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์                  
ซึ่งสรรพคุณที่ระบุบนผลิตภัณฑ์อาจผ่านการพิจารณารับรองโดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
  ๑.๘.๒ ควรสร้างมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพของผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพ่ือกระตุ้น                       
การขับเคลื่อนสมุนไพรของประเทศ 

๒. การส่ ง เสริม  ส นับสนุน พัฒนาและก ากับดูแลสถานประกอบการ เ พ่ือสุ ขภาพ                      
ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ปรากฏผลการศึกษาโดยมีข้อสังเกต
และข้อเสนอแนะ ดังน้ี 
 ๒.๑ พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริม 
และพัฒนาการแพทย์แผนไทย โดยมีความประสงค์ต้องการแยกธุรกิจที่มีลักษณะบันเทิง และธุรกิจส่งเสริม
สุขภาพออกจากกัน 
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  - ควรมีการบังคับใช้กฎหมายที่ครอบคลุมผู้ประกอบการทุกกลุ่ม เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียม
และลดปัญหาจากกลุ่มได้ประโยชน์และเสียประโยชน์จากพระราชบัญญัติดังกล่าว 
 ๒.๒ พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ มีวัตถุประสงค์ในการจัด
ระเบียบสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
  ๒.๒.๑ ควรบังคับใช้กฎหมายในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งหากต้องการให้เกิดการพัฒนา
และการส่งเสริมอาจมีการยกเว้นหรือมีเงื่อนไขบางประการเพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องที่พยายามปรับปรุงตนเอง              
เข้าสู่มาตรฐานได้อย่างถูกต้อง 
  ๒.๒.๒ ควรกําหนดให้มีแผนการดําเนินงานเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติดังกล่าว 
 ๒.๓ แนวทางการรับรองสถานประกอบ Wellness Center  
 - กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรพิจารณาสถานประกอบการ Wellness Center                
ตามขอบข่ายของพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 ๒.๔ ควรจัดทํากฎกระทรวงตามมาตรา ๓ (๓) ของพระราชบัญญัติสถานประกอบการ                   
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ คือ กิจการผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง กิจการตรวจวัดสายตาประกอบแวน่ กิจการ
ฟิตเนสและการออกกําลังกาย รวมทั้งกิจการ Wellness  
 - ควรเร่งจัดทําร่างมาตรฐานของกิจการตามมาตตรา ๓ (๓) เพ่ือนําไปสู่การคุ้มครองผู้บริโภค 
และควรมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงพาณิชย์ และกระทรวงสาธารณสุข 
 ๒.๕ แนวทางในการกํากับดูแลการโฆษณาชวนเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ โดยเฉพาะธุรกิจบริการ                 
ร้านแว่นตา ซึ่งยังไม่มีกฎหมายกํากับดูแลเป็นการเฉพาะ 
 ๒.๕.๑ กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.)                  
ควรเข้ามากํากับดูแลการโฆษณาที่ เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ เนื่องจากการโฆษณาดังกล่าวขาดข้อมูล                     
ทางการแพทย์หรือข้อมูลด้านวิชาการที่ถูกต้อง 
 ๒.๕.๒ ควรมีมาตรการกํากับดูแลราคา รวมทั้งการโฆษณาชวนเชื่อ 
 ๒.๖ กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ ควรมีการจัดระเบียบสถานประกอบการสุขภาพ              
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านสุขภาพ  
 - ควรจัดทําฐานข้อมูลของผู้ประกอบการด้านสุขภาพ รวมทั้งบูรณาการการทํางานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ๒.๗ การผลักดันให้เกิดมาตรฐานกิจการฟิตเนสและการออกกําลังกาย เพ่ือลดปัญหา                 
สถานประกอบการท่ีไม่ได้มาตรฐาน 
  ๒.๗.๑ ควรจัดทํามาตรฐานกลาง ซึ่งควรมีสาระสําคัญ คือ การกํากับดูแลสถานที่  เครื่องมือ 
บุคลากรหรือเทรนเนอร์  
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  ๒.๗.๒ ควรจัดทํามาตรฐานของสถานประกอบการฟิตเนส โดยให้ผู้ประกอบการเข้ามา                 
มีส่วนร่วมในการจัดทํามาตรฐาน เนื่องจากสถานประกอบการมีหลายระดับ เพื่อให้สามารถกําหนดมาตรฐาน                      
ท่ีเหมาะสม และเป็นที่ยอมรับ 
 ๒.๘ กิจการที่เกี่ยวข้องกับ Slimming หรือ Beauty มีความคาบเกี่ยวระหว่างวิชาชีพที่เป็น
ช่องว่างในการกํากับดูแลตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 - หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องควรกํากับดูแลด้านมาตรฐานวิชาการและการให้บริการ                
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับกิจการดังกล่าว 
 ๒.๙ การกําหนดชื่อประกาศกระทรวง เกี่ยวกับ “กิจการที่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ”                         
ไม่สอดคล้องกับการประกอบกิจการที่เป็นการส่งเสริมการประกอบกิจการเพื่อสุขภาพ 
 ๒.๙.๑ กรมอนามัย และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ควรบูรณาการ
การดําเนินงานเกี่ยวกับแนวทางการควบคุมการประกอบกิจการสถานออกกําลังกายร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม 
เพื่อลดปัญหาความซ้ําซ้อนในการดําเนินงาน และเพื่อประโยชน์ต่อประชาชนผู้รับบริการ  
 ๒.๙.๒ กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ควรร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ตรวจสอบมาตรฐานการสอนมวยของค่ายมวยต่าง ๆ ที่เปิดให้บริการแก่นักท่องเที่ยว เพ่ือเป็นการ                     
ให้ความคุ้มครองด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ 
 ๒.๙.๓ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีมาตรการในการควบคุมกํากับผู้ฝึกสอนส่วนบุคคล                     
ที่ให้บริการในสถานที่ออกกําลังกายอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือลดปัญหาการหลอกลวงที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ  
ในสถานบริการดังกล่าว 
 ๒.๑๐ การสร้างอัตลักษณ์ไทยด้านการนวดไทย 
 - ควรส่งเสริมการกําหนดสัญลักษณ์ที่แสดงอัตลักษณ์ (Signature) ความเป็นไทย ได้แก่                       
“NUAD THAI” เพื่อสร้างภาพลักษณ์ธุรกิจบริการสุขภาพ เพื่อให้ผู้รับบริการทั้งในประเทศและตา่งประเทศ
สามารถเข้าใจและเข้าถึงได้ง่าย 
 ๒.๑๑ การส่งเสริมและพัฒนาสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและการประกอบธุรกิจบริการ
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการออกกําลังกาย รวมทั้งการกํากับดูแลเพ่ือนําไปสู่การพัฒนาและส่งเสริมประเทศไทย 
ให้เป็นศูนย์กลางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical and Wellness Tourism)  
 ๒.๑๑.๑ ควรมีหน่วยงานหลักที่ดําเนินการและบูรณาการหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง                
เพื่อรองรับการเป็นศูนย์กลางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 ๒.๑๑.๒ กระทรวงสาธารณสุข ควรบูรณาการการดําเนินกิจกรรมทางกายร่วมกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การดําเนินการในเรื่องดังกล่าวเกิดประสิทธิภาพต่อประชาชนอย่างแท้จริง 
 ๒.๑๑.๓ สมาคมการกีฬา ควรมีส่วนร่วมในการกําหนดมาตรฐาน กฎเกณฑ์ สําหรับ            
ผู้ฝึกสอนกีฬาหรือผู้ตัดสินกีฬา ตามร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมมาตรฐานผู้ฝึกสอนกีฬาและผู้ตัดสินกีฬา   
พ.ศ. .... เนื่องจากบุคคลดังกล่าวมีความรู้ ความเชี่ยวชาญ ในแต่ละชนิดกีฬาเป็นอย่างด ี
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 ๓. การจัดท าบริการเพ่ิมพิเศษส าหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ ปรากฏผลการศึกษา        
โดยมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังน้ี 
  ๓.๑ นโยบายการจัดทําบริการเพิ่มพิเศษสําหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ  
  ๓.๑.๑ ควรส่งเสริมให้มีการจัดบริการเพ่ิมพิเศษในโรงพยาบาลของรัฐ เพ่ือขยายการเข้าถึง
บริการของประชาชน 
  ๓.๑.๒ ควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณสําหรับการดําเนินการที่เกี่ยวข้อง ทั้งด้านอุปกรณ์ 
สถานที่ และบุคลากรที่เหมาะสม เพ่ือรองรับการให้บริการประชาชนซึ่งมีจํานวนมาก เช่น สถานที่                  
การรักษาพยาบาล อาคารจอดรถ และค่าตอบแทนบุคลากรที่เหมาะสม  

๔. ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (Public Private Partnership) เพ่ือการจัดบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ ปรากฏผลการศึกษาโดยมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังน้ี 
 ๔.๑ ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน 
   ๔.๑.๑ ควรแก้ไขกฎระเบียบและข้อบังคับที่เป็นปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการสาธารณสุข 
   ๔.๑.๒ ควรสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน ด้วยการเชิญชวนภาคเอกชน              
ที่มีจิตสาธารณะเข้ามาร่วมโครงการส่งเสริมนโยบายของภาครัฐในการดูแลประชาชน  
  ๔.๑.๓ ภาครัฐควรเอื้ออํานวยและแก้ไขปัญหาข้อติดขัดต่าง  ๆ เพ่ือส่งเสริมให้เอกชน            
เข้ามาร่วมดําเนินการได้อย่างเต็มประสิทธิภาพสูงสุด 



สารบัญ 
 

                       หน้า 

บทสรุปส ำหรบัผู้บรหิำร                                     ก – ฉ 

บทที ่๑ บทน ำ                                                                ๑ 

บทที่ ๒ ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนของคณะอนุกรรมำธิกำรบูรณำกำร                         ๕ 
          และขับเคลื่อนสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพและกำรแพทย์แผนไทย  
          ในคณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสุข สภำนิติบัญญัติแห่งชำติ 

บทที่ ๓ ผลกำรศึกษำ                                                                           ๑๗ 
 ๑. กำรส่งเสริมและสนับสนนุพัฒนำภูมิปัญญำด้ำนแพทย์แผนไทย              ๑๗ 
  และกำรแพทย์ทำงเลือก ตำมมำตรำ ๕๕ แห่งรัฐธรรมนญูแห่งรำชอำณำจกัรไทย  
  พุทธศักรำช ๒๕๖๐ 
 ๒. กำรส่งเสริม สนับสนุนพัฒนำและก ำกบัดแูลสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ       ๒๒ 
  ตำมพระรำชบัญญัติสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 ๓. กำรจัดบริกำรเพ่ิมพิเศษส ำหรบัประชำชนในหน่วยบริกำรของรัฐ                  ๒๔ 
 ๔. ควำมร่วมมือระหว่ำงภำครัฐและเอกชน (Public Private Partnership)              ๒๗ 
  เพื่อกำรจดับรกิำรสำธำรณสขุที่มีประสิทธิภำพ 

บทที่ ๔ สรุปผลกำรศึกษำ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย      ๒๙ 
 - ตำรำงสรุปประเดน็ข้อสังเกต ข้อมูลข้อเท็จจริง และขอ้เสนอแนะ    ๓๔ 
บรรณำนุกรม 
 
  



บทที่ ๑ 

บทน ำ 
 
ที่มำและควำมส ำคัญ 

 ด้วยคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ มีหน้าที่และอํานาจพิจารณา                  
ร่างพระราชบัญญัติ กระทํากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริงหรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่ เกี่ยวกับ                    
การสาธารณสุข การรักษาพยาบาล การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนและชุมชน                
รวมถึงปัญหาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและการพัฒนา โดยคณะกรรมาธิการตระหนัก
และเห็นความสําคัญเกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนและชุมชน ดังนั้น จึงได้มีมติ
ตั้งคณะอนุกรรมาธิการบูรณาการและขับเคลื่อนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและการแพทย์แผนไทยขึ้น 
เ พ่ือทําหน้าที่ พิจารณาศึกษา วิ เคราะห์ และติดตามการดําเนินการที่สอดคล้องกับเจตนารมณ์                              
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย รวมทั้งนโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาลเกี่ยวกับการส่งเสริม                 
และสนับสนุนการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก การส่งเสริม สนับสนุน              
การพัฒนาและการกํากับดูแลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ การจัดทําบริการเพ่ิมพิเศษสําหรับประชาชน
ในหน่วยบริการของรัฐ รวมทั้งความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (Public Private Partnership)                
เพื่อการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน 

 คณะอนุกรรมาธิการได้กําหนดกรอบแนวทางในการดําเนินงานเพ่ือพิจารณาศึกษา วิเคราะห์              
และติดตามการดําเนินการที่สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย รวมทั้ง
นโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาล ดังนี้  
  ๑) การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก    
ตามมาตรา ๕๕ แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
  ๒) การส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาและการกํากับดูแลสถานประกอบการเ พ่ือสุขภาพ               
ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙  
  ๓) การจัดทําบริการเพิ่มพิเศษสําหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ  
  ๔) ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (Public Private Partnership) เพ่ือการจัดบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ  
 ดังนั้น จากกรอบแนวทางการดําเนินงานดังกล่าว คณะอนุกรรมาธิการจึงได้พิจารณาศึกษา               
โดยการประชุมร่วมกับหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้อง จํานวน ๒๐ ครั้ง และมีการเข้าเยี่ยมคารวะเพ่ือแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์ปิยะสกล  สกลสัตยาทร) ในประเด็น
เกี่ยวกับการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก              
ตามรัฐธรรมนูญ และการกํากับดูแลสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รวมถึงการจัดทําบริการเพ่ิมพิเศษสําหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ 



๒ 

 

ตลอดจนการดําเนินการด้านกฎหมายหรือกฎระเบียบที่เป็นอุปสรรคต่อการขับเคลื่อนและบูรณาการ               
การดําเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เมื่อวันจันทร์ที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร 
ชั้น ๒ อาคารสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  กระทั่งนําไปสู่การจัดสัมมนา               
เรื่อง “มาตรฐานธุรกิจบริการสุขภาพสู่การขับเคลื่อนเป็นศูนย์กลางเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
อย่างยั่งยืน” เมื่อวันอังคารที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุม ๔ ชั้น ๙ อาคารกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างแนวทางการกําหนด
มาตรฐานคุณภาพเพ่ือก้าวเป็นศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) และส่งเสริม               
การเข้าถึงการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ นอกจากนี้ คณะอนุกรรมาธิการยังได้มีการศึกษาดูงานเกี่ยวกับ   
การจัดบริการและการรองรับการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร                 
และจังหวัดสงขลา รวมทั้งแนวทางการจัดทําบริการเพ่ิมพิเศษในโรงพยาบาลของรัฐ ตลอดจนการนําร่อง
และการพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างครบวงจรตามนโยบายรัฐบาล  
 ทั้งนี้ สืบเนื่องจากปัจจุบันธุรกิจบริการสุขภาพ เช่น ธุรกิจร้านแว่นตา ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ สปา                
และนวดเพ่ือสุขภาพ สถานออกกําลังกายหรือฟิตเนส และธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับด้านเสริมความงาม               
เพิ่มจํานวนขึ้นอย่างรวดเร็ว ดังนั้น เพื่อเป็นการคุ้มครองสุขภาพของผู้บริโภค จึงควรมีมาตรการในการกํากบั
ดูแลอย่างเร่งด่วนเพ่ือให้การดําเนินกิจการดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยสําหรับ
ประชาชน ซึ่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ เป็นกฎหมายที่จะมีส่วนสําคัญ 
ต่อการกํากับดูแลกิจการดังกล่าวได้อย่างเป็นรูปธรรม ภายใต้การดําเนินการตามมาตรา ๓ (๓)  
  ประกอบกับการที่รัฐบาลต้องการพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรอย่างเป็นระบบและยั่งยืน มีคุณภาพ
สอดคล้องต่อความต้องการของตลาดทั้งในและต่างประเทศ จึงได้มีการจัดทําแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วย             
การพัฒนาสมุนไพรไทย เนื่องจากผลิตภัณฑสมุนไพรมีมูลค่าทางการตลาดสูง อีกทั้งประเทศไทยเป็นพ้ืนที่              
ปลูกสมุนไพร และมีสมุนไพรที่มีคุณภาพหลายชนิด รวมทั้งมีตํารับยาสมุนไพรที่มีคุณค่าจํานวนมาก                  
ซึ่งสมุนไพรหลายชนิดล้วนมีส่วนเกี่ยวข้องกับการดํารงชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะในการประกอบธุรกิจ              
ที่เกี่ยวเนื่องกับสปา และนวดเพ่ือสุขภาพ รวมทั้งการรักษาโรคในปัจจุบันมีการนําสมุนไพรมาใช้มากขึ้น   
เกิดเป็นระบบการแพทย์ทางเลือกที่ประชาชนให้ความสําคัญ  

สําหรับการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน ปัจจุบันพบว่า การให้บริการด้านสาธารณสุข                
แก่ประชาชนในโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐมีความแออัดทําให้ไม่สามารถให้การ
รักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง ประกอบกับสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้โรงพยาบาล        
หลายแห่งประสบปัญหาด้านงบประมาณและบุคลากรทางการแพทย์  ดังนั้น จึงมีแนวคิดในการจัดทํา               
บริการเพ่ิมพิเศษสําหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ  ซึ่งโรงพยาบาลหลายแห่งมีการเปิดบริการ              
รูปแบบดังกล่าว และได้รับการยอมรับจากประชาชนอย่างมาก  

 
 



๓ 

 

นอกจากนี้ จากการที่พระราชบัญญัติการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ. ๒๕๕๖                  
มีผลบังคับใช้ จะเห็นว่าในต่างประเทศมีการนําระบบดังกล่าวมาใช้ในการพัฒนาระบบสาธารณสุข เช่น             
การสร้างโรงพยาบาล การบริการสนับสนุน ระบบสารสนเทศ และการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค              
เป็นต้น ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการลดภาระด้านค่าใช้จ่ายของรัฐ โดยรัฐสามารถนํางบประมาณไปใช้ด้านอื่นได้               
เช่น ค่าตอบแทนบุคลากรแพทย์ ดังนั้น การให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการสาธารณสุขของรัฐในต่างประเทศ
จึงเป็นแนวทางหนึ่งในการลดค่าใช้จ่ายของภาครัฐ  

นิยำมศัพท์ค ำว่ำ “สมุนไพร” ราชบัญฑิตยสถานได้ให้คําจํากัดความไว้ว่า หมายถึง ผลิตผล
ธรรมชาติ ได้จากพืช สัตว์ และแร่ธาตุ ที่ใช้เป็นยา หรือผสมกับสารอื่นตามตํารับยา เพ่ือบําบัดโรค                    
บํารุงร่างกาย หรือใช้เป็นยาพิษ หากนําเอาสมุนไพรตั้งแต่สองชนิดขึ้นไปมาผสมรวมกันซึ่งจะเรียกว่า                   
ยาในตํารับยา นอกจากพืชสมุนไพรแล้วยังอาจประกอบด้วยสัตว์และแร่ธาตุอีกด้วย เรียกพืช สัตว์                 
หรือแร่ธาตุที่เป็นส่วนประกอบของยานี้ว่า เภสัชวัตถุ พืชสมุนไพรบางชนิด เช่น เร่ว กระวาน กานพลู                
และจันทน์เทศ เป็นต้น แต่ในการพิจารณาศึกษาตามรายงานการพิจารณาศึกษาฉบับนี้ มุ่งพิจารณาศึกษา
สมุนไพรที่มีแหล่งกําเนิดมาจากพืชเท่านั้น 
 
วัตถุประสงค์  

๑. เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทย                  
และการแพทย์ทางเลือก ตามมาตรา ๕๕ แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

๒) เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาและการกํากับดูแลสถานประกอบการ                
เพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙  

๓) เพื่อศึกษาการจัดทําบริการเพิ่มพิเศษสําหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ  
๔) เพ่ือศึกษาความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (Public Private Partnership) เพ่ือการ

จัดบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ 
 

ขอบเขตกำรศึกษำ  
การพิจารณาศึกษา เรื่อง “สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและการแพทย์แผนไทย : แนวทาง               

การส่งเสริมและบูรณาการ” มีขอบเขตด้านเนื้อหาในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ                
ต่อประเด็นการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก              
ตามรัฐธรรมนูญ และการกํากับดูแลสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รวมถึงการจัดทําบริการเพ่ิมพิเศษสําหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ                 
และความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (Public Private Partnership) เพ่ือการจัดบริการสาธารณสุข
ที่มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เพื่อนําผลสรุปจากการพิจารณาศึกษาเสนอต่อรัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
 



๔ 

 

แผนกำรด ำเนินงำน 
ระยะเวลาการพิจารณาศึกษาและการดําเนินงาน ตั้งแต่วันที่ ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – วันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๖๑ 

 
ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 

ได้ข้อสรุปความเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาภูมิปัญญา            
ด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามรัฐธรรมนูญ และการกํากับดูแลสถานประกอบการ                  
เพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รวมถึงการจัดทําบริการ            
เพิ่มพิเศษสําหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ 
 
 
 



บทท่ี ๒ 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

ของ 
คณะอนุกรรมาธกิารบรูณาการและขับเคลื่อนสถานประกอบการ 

เพ่ือสุขภาพและการแพทยแ์ผนไทย ในคณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข สภานิตบิัญญัติแห่งชาต ิ
 
 ๑. การประชุมเพ่ือพิจารณาศึกษา วิ เคราะห์ และติดตามการด าเนินการที่สอดคล้อง                   
กับเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย รวมทั้งนโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาลเกี่ยวกับ
การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก การส่งเสริม 
สนับสนุน การพัฒนาและการก ากับดูแลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ การจัดท าบริการเพ่ิมพิเศษ               
ส าหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ รวมทั้งความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (Public Private 
Partnership) เพ่ือการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน โดยเชิญบุคคล
และผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 ๒. การเดินทางไปศึกษาดูงานของคณะกรรมาธิการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ                   
และคณะอนุกรรมาธิการบูรณาการและขับเคลื่อนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและการแพทย์แผนไทย      
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ  
 ๒.๑ ณ จังหวัดสกลนคร ระหว่างวันท่ี ๑ – ๒ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

โรงพยาบาลสกลนคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สวีะรา 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อโรคยศาล วดัค าประมง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐ 

 

 ๒.๒ ณ จังหวัดสงขลา วันศุกร์ที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑  

ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



๑๑ 

 

ณ โรงพยาบาลสิงหนคร 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ๓. การเข้าเยี่ยมคารวะเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
(นายแพทย์ปิยะสกล  สกลสัตยาทร) ในประเด็นเกี่ยวกับการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาภูมิปัญญา 
ด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามรัฐธรรมนูญ และการก ากับดูแลสถานประกอบการ            
เพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รวมถึงการจัดท าบริการ             
เพ่ิมพิเศษส าหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ ตลอดจนการด าเนินการด้านกฎหมายหรือกฎระเบียบ             
ที่เป็นอุปสรรคต่อการขับเคลื่อนและบูรณาการการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  วันจันทร์ที่ ๓๐ 
เมษายน ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ชั้น ๒ อาคารส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔ 

 

 ๔. การสัมมนา เรื่อง “มาตรฐานธุรกิจบริการสุขภาพสู่การขับเคลื่อนเป็นศูนย์กลางเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ (Wellness Hub) อย่างยั่งยืน” โดย คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ    
และคณะอนุกรรมาธิการบูรณาการและขับเคลื่อนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและการแพทย์แผนไทย        
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล  วันอังคารที่ ๒๐ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ ระหว่างเวลา ๐๘.๓๐ – ๑๓.๐๐ นาฬิกา ณ ห้องประชุม ๔ ชั้น ๙ อาคารกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





บทที่ ๓ 
ผลการศึกษา 

 
๑. การส่งเสริมและสนับสนุนพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตามมาตรา ๕๕ 
แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ 

  ความเป็นมา  
  การแพทย์แผนไทยได้รับการฟ้ืนฟูและพัฒนามาเป็นระยะเวลา ๒ ทศวรรษ ภายหลังจากองค์ความรู้
การแพทย์แผนไทยซึ่งเกิดขึ้นมาประมาณ ๓๐๐ - ๔๐๐ ปี ถูกละเลยและน าออกไปจากระบบบริการ
สาธารณสุข จนถึงปัจจุบันการแพทย์แผนไทยได้รับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ             
และเป็นทางเลือกที่ดีในการดูแลสุขภาพ รวมถึงสามารถพัฒนาสู่ความเป็นวิชาชีพ แต่การพัฒนาการแพทย์
แผนไทยมีการขับเคลื่อนไปได้ค่อนข้างช้า เนื่องจากประสบปัญหาอุปสรรคหลายประการ ประกอบกับ              
การก าหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาการแพทย์แผนไทยที่ผ่านมาเป็นเพียงแนวคิดในเชิงหลักการ             
ซึ่งยังขาดยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรม 

  สถานการณ์การพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
  ปัจจุบันสถานการณ์ด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทยมีการพัฒนามากขึ้นจากอดีตตามล าดับ 
หน่วยงานต่าง ๆ ยอมรับการแพทย์แผนไทยในการให้บริการและเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพที่ดี 
ปัจจุบันมีการเปิดคลินิกแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐเกือบร้อยละ ๙๐ และมีการกระจายของคลินิก
แพทย์แผนไทยในเมืองต่าง ๆ แต่ยังมีข้อจ ากัดด้านความหลากหลายในการให้บริการ กล่าวคือ ส่วนใหญ่             
ให้ความส าคัญในการใช้บริการนวดไทยซึ่งไม่ได้เจาะจงว่าเป็นการนวดเพ่ือบ าบัดหรือการนวดเพ่ือสุขภาพ 
นอกจากนั้นการให้บริการแพทย์แผนไทยก็มิได้มีความเชี่ยวชาญด้านบ าบัดรักษาโรคโดยเฉพาะ ท าให้แพทย์
แผนไทยหรือกระบวนการที่ให้บริการนั้นไม่มีความหลากหลาย 
  แม้ที่ ผ่ านมาจะมีแนวคิดในการน าการแพทย์แผนไทยเชื่ อมโยงกับแพทย์กระแสหลัก                     
โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายเปิด OPD แพทย์แผนไทย
คู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยนอก (OPD) ที่เข้ามารับบริการ              
ในโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) แต่ปรากฏว่า               
สามารถลดช่องว่างได้เพียงส่วนหนึ่งเท่านั้น เนื่องจากการดูแลรักษาคนไข้ไม่สามารถก าหนดให้การรักษา
จ ากัดอยู่ภายใต้การรักษาของแพทย์สาขาใดสาขาหนึ่งโดยเฉพาะ แต่จะต้องมีการผสมผสานระหว่าง
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งที่ผ่านมายังคงมีปัญหาเรื่องความไม่เข้าใจระหว่างกัน 
  ดังนั้น การให้บริการทั้งการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบันควรส่งเสริมซึ่งกันและกัน              
ในส่วนที่เป็นจุดอ่อนและจุดแข็ง กล่าวคือ ศาสตร์การแพทย์แผนไทยมีลักษณะที่เป็นการ พิจารณา                
ความสมดุลของร่างกาย เป็นการเสริมการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เนื่องจากเชื่อว่าอวยัวะทัง้หมด                      
มีความเชื่อมโยงกัน ไม่ว่าจะเป็นสมดุลของธาตุทั้ งสี่ ความสมดุลของกายและจิต ความสมดุลของอาหาร    



๑๘ 

 

การขับถ่าย และระบบการท างานอื่น ๆ ของร่างกายที่เชื่อมโยงกัน แต่ศาสตร์การแพทย์แผนไทยยังขาด
ความเฉพาะเจาะจง การกล่าวถึงสรรพคุณของต ารับยาเป็นการระบุแบบกว้าง การวินิจฉัยโรคบางอย่าง              
ไม่มีความเฉพาะ รวมทั้งการวางยา ตั้งยา เหล่านี้คือจุดแข็งและจุดอ่อนของการแพทย์แผนไทย ในขณะที่
การแพทย์กระแสหลักมีลักษณะตรงข้าม โดยมีจุดแข็ง คือ การมีความเฉพาะเจาะจง แม่นย าในการวินิจฉัย
และรักษาโรค มีความชัดเจนเรื่องกายวิภาค สามารถผ่าตัดได้ สามารถพัฒนาเทคโนโลยีที่ทันสมัย              
เพ่ือน าไปใช้ในการรักษาโรค หรือผลิตยารักษาโรคที่มีความเฉพาะเจาะจง แต่การแพทย์แผนปัจจุบัน                 
ยังมีจุดอ่อน คือ ขาดเครื่องมือหรือกระบวนการที่จะจัดการความสมดุลของร่างกายเมื่อเกิดผลข้างเคียง              
จากการใช้ยาสังเคราะห์ ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจน เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รักษาก้อนเนื้อร้ายด้วยยาเคมีบ าบัด
และฉายรังสีรักษา แต่การแพทย์แผนปัจจุบันที่รักษาโรคมะเร็ง จะไม่สามารถดูแลคนไข้ได้ทั้ง ร่างกาย                 
ท าได้แค่เพียงให้ค าแนะน าและให้ก าลังใจแก่คนไข้ เนื่องจากระบบต่าง ๆ ในร่างกายทั้ งหมดเกิดความ
แปรปรวนจากการได้รับยาเคมีบ าบัด ไม่มียาตัวใดที่ช่วยปรับสภาพได้ ประเด็นดังกล่าวจึงคือสิ่งที่การแพทย์
แผนไทยจะต้องเข้าไปช่วยเสริม ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่การแพทย์แผนไทยมีความช านาญ และสามารถช่วยเสริม              
หรือให้บริการได้ดีกว่าการแพทย์แผนปัจจุบัน เมื่อวิเคราะห์ในประเด็นดังกล่าวแล้วกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก จึงน าเสนอ ๔ โรค ที่การแพทย์แผนไทยมีความช านาญ ได้แก่ โรคไมเกรน                  
โรคภูมิแพ้ ข้อเข่าเสื่อม และอัมพฤกษ์ อัมพาต โดยเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่การแพทย์แผนปัจจุบันยังมีข้อจ ากัด
ในเรื่องของการใช้ยาในการรักษา ขณะเดียวกันควรให้ความส าคัญกับการดูแลความสมดุลประกอบกัน              
เช่น การเป็นโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น ซึ่งศาสตร์การแพทย์แผนไทยสามารถดูแลรักษาโรคเหล่านี้ได้ดี 
  จึงเห็นได้ว่า การใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยในการรักษาอาการเจ็บป่วยจ าเป็นต้องเลือก                  
โรคที่เหมาะสมและมีความถนัด รวมถึงการช่วยเสริมการรักษาโรคของแพทย์แผนปัจจุบันในบางช่วงบางระยะ 
เนื่องจากระยะของโรคที่การแพทย์แผนไทยจะเข้าไปเกี่ยวข้องนั้นมีความส าคัญ เช่น ในกรณีของคนไข้             
มีอาการข้อเข่าเสื่อมในช่วงต้นอาจจะสามารถฟ้ืนฟูได้โดยใช้การแพทย์แผนไทยและการนวดไทยเข้าไปเสริม
ในการรักษาอาการ แต่เมื่อถึงช่วงระยะที่ข้อเข่าเสื่อมมากแล้ว บทบาทของการแพทย์แผนไทยในการรักษา             
ก็จะลดน้อยลง เป็นต้น ฉะนั้น ทิศทางที่ท้าทายในการพัฒนาในระบบบริการ เป็นเรื่องที่จะต้องมีการพัฒนา
ระบบบริการที่มีแนวเวชปฏิบัติ (CPG) และมาตรฐานการวินิจฉัยโรค วิธีการและขั้นตอนต่าง ๆ ในการ
บ าบัดรักษาที่ชัดเจน ซึ่งที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้จัดให้มีแผนพัฒนาบริการสาขาแพทย์แผนไทย  
และการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พร้อมกับจัดให้มีกลุ่มงานแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือกในระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแล้ว โดยเป็นก้าวส าคัญและเป็นฐาน (Base) 
ระดับจังหวัดหรืออยู่ในโรงพยาบาล อันเป็นฐานที่มั่นของการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก                 
ท่ีสามารถพัฒนาตัวเองต่อไปได้ 

ผลการศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการ 
 จากการพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการพบข้อมูลส าคัญว่า สถานการณ์ปัจจุบันส าหรับ             
การแพทย์แผนปัจจุบันยังไม่สามารถบูรณาการกับการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์ทางเลือกอย่างมี
นัยส าคัญ ควรมีการส่งเสริมและพัฒนาระบบการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์ โดยเพ่ิมเติมหลักสูตร
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การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกไว้ในหลักสูตรของนักศึกษาแพทย์เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และน าไปสู่
การผสมผสานระหว่างการแพทย์ทั้งหมดได้ ซึ่งในอนาคตอาจสามารถบูรณาการร่วมกันได้กับการแพทย์                
แผนปัจจุบัน เพ่ือสร้างทางเลือกให้กับประชาชน ทั้งนี้ มหาวิทยาลัยหลายแห่งมีการจัดตั้งคณะแพทย์                  
แผนไทย โดยมีแพทย์แผนปัจจุบันให้ความสนใจเข้าศึกษามากขึ้น ซึ่งท าให้แพทย์แผนปัจจุบันเข้าใจบริบทต่าง ๆ 
ของแพทย์แผนไทย จึงน าไปสู่การผสมผสานในการรักษาและเกิดความเชื่อมโยงการบริการด้านการแพทย์
แผนไทย โดยมีบางโรคที่การรักษาโดยแพทย์แผนไทยสามารถท าได้ดีกว่า เช่น ออฟฟิศซินโดรม โรคสะเก็ดเงิน 
โรคข้อเข่าเสื่อม และโรคภูมิแพ้บางชนิด  
 ขณะนี้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้มีการจัดท าแผนแม่บทแห่งชาติ 
ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔  โดยหากสามารถท าให้มีสถานบริการส าหรับ
ฝึกการเรียนการสอนเกี่ยวกับการน าการแพทย์แผนไทยมาใช้ ในการรักษาพยาบาลแบบผสมผสาน 
กับการแพทย์แผนปัจจุบันได้ก็จะเป็นประโยชน์ นอกจากนี้  ยังมีแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยต้นแบบ โดยจะด าเนินการในพื้นที่ ๕ ภาค คือ ภาคเหนือ ณ จังหวัดพิษณุโลก ภาคกลาง 
ณ จังหวัดปทุมธานี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ จังหวัดขอนแก่น ภาคใต้ ณ จังหวัดสงขลา และภาค 
ตะวันออก ณ จังหวัดจันทบุรี ซึ่งอาจน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านสมุนไพร แต่พบว่ามีปัญหาบางประการ
เกี่ยวกับวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที่ส่งผลท าให้ไม่สามารถประสานการท างานระหว่างภายในวิชาชีพ
ดังกล่าวได้ ดังนั้น จึงควรมีการพิจารณาทบทวนประเด็นปัญหาดังกล่าว ฉะนั้น ประเด็นที่ควรมีการพิจารณา 
คือ ๑) ระบบบริการที่อาจก าหนดให้มสีถานที่ส าหรับฝึกอบรมหรือฝึกสอนเพ่ือพัฒนาบคุลากรดา้นการแพทย์
แผนไทย ๒) การประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ปัจจุบันยังไม่สามารถก าหนดสรรพคุณที่ชัดเจนได้  
๓) การจัดท ามาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ควรมีการจัดแบง่ประเภทและมาตรฐานทีเ่หมาะสมเพ่ือให้เหน็ถงึ
ความแตกต่างที่ชัดเจน เพ่ือสะดวกและง่ายต่อการท าความเข้าใจของประชาชน โดยเกี่ยวกับประเด็นนี้               
ในต่างประเทศ เช่น อินโดนีเซีย มีการด าเนินการจัดแบ่งประเภท และมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สมุนไพรแล้ว 
 ส าหรับพืชสมุนไพรที่น าไปใช้ในเป็นการแพทย์ทางเลือกและเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ หากสามารถเพาะ
และขยายพันธุ์ได้จะเป็นเรื่องที่ดี การแพทย์แผนไทยเป็นนโยบายที่ส าคัญของรัฐบาล ซึ่งรัฐบาลมีนโยบาย
จัดท าเมืองสมุนไพร ใน ๔ ภูมิภาค การด าเนินงานเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย สามารถแบ่งได้ ๓ ส่วน คือ 
๑) ระบบบริการ ๒) ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ซึ่งรวมถึงการนวดผ่อนคลายและการนวดรักษา ๓) ภูมิปัญญา             
การวิจัย และนวัตกรรม จากการวิเคราะห์งานแพทย์แผนไทยพบว่า ควรท าให้คนในประเทศไทย                
และสากล รู้จัก รู้แจ้ง (สามารถพัฒนาสมุนไพรได้) รู้แจก (สามารถบอกต่อผู้อื่นได้) มีความเชื่อมั่น                  
(เชื่อมั่นว่าสามารถรักษาได้จริง) และชอบ (ชอบในสรรพคุณ ภาพลักษณ์ผลิตภัณฑ์ รวมทั้งการใช้ผลิตภัณฑ์) 
โดยควรมุ่งส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพรทั้งหมด ๔ รูปแบบ คือ อาหาร อาหารเสริม เวชส าอาง และยา               
โดยเห็นควรให้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกก าหนดขอบข่ายยาสมุนไพรที่จะมีการน าไปใช้ 
จ านวน ๔ ชนิด คือ สมุนไพรที่ช่วยต้านอนุมูลอิสระ ขมิ้นชัน ฟ้าทลายโจร และยาแก้ไอมะขามป้อม                
และพยายามส่งเสริมให้ประชาชนใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เช่น การน าผักพ้ืนบ้านชนิดต่าง ๆ 
มาใช้ในการสร้างความสมดุลของธาตุในร่างกาย การขับเคลื่อนการพัฒนาสมุนไพรให้เกิดความน่าเชื่อถือ
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และมีการน าไปใช้อย่างกว้างขวาง ควรมีการศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบ โดยควรมุ่งเน้นเรื่องการศึกษาวิจัย
อย่างเป็นระบบเพ่ือสร้างข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ ทั้งนี้ ในการพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการ                  
ให้ความส าคัญกับการบูรณาการของหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อน าไปสู่การขับเคล่ือนและพัฒนาสมนุไพรไทย ๔ มติิ 
คือ การผลิต (วัตถุดิบ) การแปรรูป การสร้างมาตรฐานสินค้า และการตลาด (บรรจุภัณฑ์) ซึ่งจากข้อมูล
พบว่า การแปรรูปสมุนไพรยังมีช่องว่างเกี่ยวกับการก าหนดมาตรฐานการแปรรูป กล่าวคือ กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์มีการท ามาตรฐานการปลูกและการเก็บเกี่ยว ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีการ
ควบคุมมาตรฐานการผลิต ทั้งนี้ สมุนไพรที่เป็นวัตถุดิบที่จะน าไปแปรรูปเพื่อเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพควรมีการ
ก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าให้เป็นเกษตรอินทรีย์ปลอดสารพิษสารเคมี ซึ่งปัจจุบันยังไม่สามารถก าหนดเช่นนั้น 
ฉะนั้น ในประเด็นดังกล่าวควรด าเนินการเชิงนโยบาย เพ่ือสร้างผลิตภัณฑ์สมุนไพรของไทยให้ปลอดสารพิษ
สารเคมี ผู้บริโภคเกิดความเชื่อมั่น เป็นการสร้างมูลค่าให้กับอุตสาหกรรมสมุนไพร ซึ่งจากข้อมูลการใช้
สมุนไพร ๔ ระดับ คือ ๑) การใช้สมุนไพรเป็นอาหาร (รับประทานอาหารเป็นยา) ๒) การใช้สมุนไพรในการ
เสริมความงาม ๓) การใช้สมุนไพรในการส่งเสริมสุขภาพ ๔) การใช้ต ารับยาสมุนไพร โดยในระดับ                 
๒) และ ๓) จะมีความก้าวหน้าและพัฒนาไปได้ต้องอาศัยการบูรณาการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้
สมุนไพรก้าวไปข้างหน้าอย่างมั่นคง เป็นการสร้างคุณประโยชน์ต่อประเทศชาติในอนาคต 
 ทั้งนี้ พบว่า ประเทศไทยมีการใช้สมุนไพร ร้อยละ ๕ – ๖ ขณะที่ต่างประเทศมีการใช้สมุนไพรมากกว่า
ประเทศไทย โดยตลาดสมุนไพรไทยในต่างประเทศมีมูลค่าสูงถึงหลักพันล้านบาท เช่น สหรัฐอเมริกา                  
และเยอรมนีมีการใช้สมุนไพร ร้อยละ ๓๐ และญี่ปุ่นมีการใช้สมุนไพร ร้อยละ ๒๗ ขณะนี้การเจริญเติบโต               
ด้านสมุนไพรในประเทศไทย มีมูลค่าการตลาด จ านวน ๑๘๐,๐๐๐ ล้านบาทต่อปี โดยนายกรัฐมนตรีก าหนด
เป้าหมายภายใน ๕ ปี เพิ่มเป็น ๓๖๐,๐๐๐ ล้านบาท สอดคล้องกับมูลค่าการตลาดเพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๐ – ๑๕ 
ต่อปี ซึ่งหากสถานการณ์เป็นเช่นนี้ทุกปีก็จะบรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายที่ก าหนด ในปี ๒๕๖๔                 
อย่างแน่นอน 

ผลการศึกษาดูงานของคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๑. โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด ๗๔๓ เตียง มี ICU จานวน ๙๙ เตียง              
เป็นโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานสากล ISO9002 และได้รับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล หรือ HA (Hospital Accreditation) มีการน าแพทย์แผนไทยและสมุนไพรมาใช้ในระบบบรกิาร 
ได้แก่ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์ไทย และนวดไทย โดยคลินิกแพทย์แผนไทย มีการใช้ยา
สมุนไพร ได้แก่ ยารูปแบบส าเร็จและยาปรุงเฉพาะราย การนวดเพ่ือการบ าบัดรักษา และการนวด                 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ การประคบสมุนไพร การอบไอน้ าสมุนไพร การทับหม้อเกลือ/ ฟ้ืนฟูมารดา                
หลังคลอด NCD สมาธิบ าบัด กดจุดบ าบัด คลินิกไร้พุง คลินิกเบาหวาน อดบุหรี่ และการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ 
 
 
 

http://www.fda.moph.go.th/Pages/HomeP_D1.aspx


๒๑ 

 

 ๒. ศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) จังหวัดสงขลา 
 ศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.)  เป็นศูนย์กลางการแพทย์ฮาลาล           
แบบครบวงจรในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ Halal Medical Hub มีการให้บริการการแพทย์แผนไทย             
และการแพทย์ทางเลือก การผลิต/ การใช้สมุนไพรฮาลาล โดยแหล่งผลิตยาสมุนไพร คือ โรงพยาบาลยะหา 
โรงพยาบาลสายบุรี และโรงพยาบาลจะแนะ เป็นการต่อยอดจากโรงพยาบาลสายบุรีซึ่งผ่านการรับรอง
มาตรฐาน GMP และ Halal แล้ว มีการวิจัยและการพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรให้รองรับบริการ
ทางการแพทย์ สิ่งส าคัญในกระบวนการการพัฒนางาน Halal Medical Hub คือ การร่วมกับสถาบัน
มาตรฐานฮาลาลแห่งประเทศไทย ก าหนดและสร้างมาตรฐานผลิตภัณฑ์ และการบริการที่เป็นฮาลาล                    
ให้สามารถพัฒนาและผลักดันสู่อุตสาหกรรมและเข้าสู่ตลาดสมุนไพรได้มากยิ่งขึ้น 
 ๓. โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา 
 โรงพยาบาลสิงหนครได้ริเริ่มงานผลิตยาสมุนไพรและงานแพทย์แผนไทย ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓               
โดยใช้เงินบ ารุงปรับปรุงอาคารพัสดุและโรงครัวเป็นห้องผลิตยาสมุนไพรและห้องบริการนวดแผนไทย               
ซึ่งมีกรมการแพทย์แผนไทยสนับสนุนอุปกรณ์การผลิตยา ได้ท าการผลิต จ านวน ๑๓ รายการ และได้ยุติ            
การผลิตในปี ๒๕๕๒ เนื่องจากโรงพยาบาลต้องจัดหาทุนด าเนินงานเองเกือบทั้งหมด ยังไม่มีแหล่งรับซื้อ        
และยังไม่มีมาตรฐานรับรองผลิตภัณฑ์ ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ โรงพยาบาลกลับมาผลิตอีกครั้ง โดยการ
สนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานผ่านรูปแบบโครงการ (หน่วยใช้เบิกฟรี) และจัดระบบการกระจายยา
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาคัดเลือกรายการผลิตที่มีการใช้ภายในจังหวัดในปริมาณสูง              
(ข้อมูลจาก Datacenter จังหวัด) จ านวน ๔ รายการ ได้แก่ ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นชัน เถาวัลย์เปรียง และยา
ผสมเพชรสังฆาต เป้าหมายเพ่ือผลิตให้เพียงพอกับปริมาณการใช้ของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)                 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั้งจังหวัดสงขลา ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ได้รับสนับสนุน
งบประมาณจัดซื้อเครื่องบรรจุชาชง เครื่องสับ-บด-อัด เครื่องบรรจุแคปซูลกึ่งอัตโนมัติจากผู้ว่าราชการจังหวัด
สงขลา ท าให้อัตราก าลังผลิตเพ่ิมจาก ๔,๕๐๐ เม็ดต่อวัน เป็น ๑๓,๐๐๐ เม็ดต่อวัน สร้างมูลค่าตลาด              
เฉลี่ยปีละ ๑ ล้านบาท มูลค่าประหยัดเฉลี่ยปีละ ๓ แสนบาท (ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ มีมูลค่าประหยัดประมาณ               
๕ แสนบาท) 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้รับเงินสนับสนุนโครงการพัฒนามาตรฐานการผลิตยาสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน 
GMP จากส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย จ านวน ๑ ล้านบาท ยังไม่ด าเนินการ
จ านวน ๕๖๕,๙๖๐ บาท เนื่องจากติดปัญหาโครงสร้างของอาคาร ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ จึงได้เสนอ                       
ของบประมาณก่อสร้างโรงงานผลิตยาสมุนไพรผ่านแผนงานบูรณาการเสริมสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืน
ให้กับเศรษฐกิจภายในประเทศ จ านวน ๒๒ ล้านบาท เป้าหมาย เพ่ือผ่านมาตรฐาน GMP ผลิตยาน้ า
สนับสนุนทั้งเขตเพ่ิมก าลังผลิตยาเดิมให้เพียงพอกับการใช้และเพ่ิมรายการผลิตใหม่โดยเฉพาะยาครีม                 
และยาชงรองรับนโยบาย “สงขลาเมืองสมุนไพร” 
 
 



๒๒ 

 

๒. การส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาและก ากับดูแลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามพระราชบัญญัติ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ความเป็นมา  
 พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ มีเจตนารมณ์เพื่อก ากับดูแลการด าเนิน
กิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ไม่ให้เกิดการกระท ากิจการอื่นใดที่มีการแอบแฝง ซึ่งจะส่งผลกระทบ
ต่อความเชื่อมั่นของผู้รับบริการที่มีต่อกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และเพ่ือให้สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพมีมาตรฐานอันเป็นการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและคุ้มครองผู้บริโภค 
 สถานการณ์การส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาและการก ากับดูแลสถานประกอบการ                 
เพ่ือสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 ปัจจุบันสังคมไทยมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง  ๆ อย่างรวดเร็วไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ซึ่ งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่ งผลให้ทุกคนในสังคมต้องท างาน                
อย่างหนัก เกิดความเครียดทั้งร่างกาย และจิตใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่สามารถปฏิเสธได้ว่าเมื่อคนในสังคม               
มีความตึงเครียดมากขึ้นย่อมต้องการที่จะผ่อนคลาย และการที่จะผ่อนคลายความเครียด และบ าบัดสุขภาพ
ที่ทรุดโทรมให้กลับคืนสู่สภาพที่สมบูรณ์  คือ การบ าบัดโดยวิธีธรรมชาติ ไม่ว่าจะเป็นการรักษา                
ทางกายภาพ การท าสมาธิ การนวด โยคะ การอบสมุนไพร หรือแม้กระทั่งการรับประทานอาหารสุขภาพ 
ดังนั้น จึงเป็นจุดเริ่มต้นของความต้องการด้านสถานบริการเพ่ือสุขภาพและความงาม ซึ่งรวมเรียกว่า                
สถานประกอบกิจการเพ่ือสุขภาพ ได้แก่ สถานบริการสปาเพ่ือสุขภาพ นวดเพ่ือสุขภาพ นวดเพ่ือเสริมสวย 
สถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุ สถานบริการออกก าลังกาย และสถานบริการลดน้ าหนัก โดยปัจจุบัน                
สถานประกอบกิจการเพื่อสุขภาพเหล่านี้ก าลังได้รับความนิยมจากทั้งชาวไทยละชาวต่างชาติเป็นอย่างมาก 
 ธุรกิจบริการเพ่ือสุขภาพในประเทศไทยในปัจจุบันไม่ว่าจะเป็นธุรกิจสปาเพ่ือสุขภาพ นวด                 
เพ่ือสุขภาพ นวดเพ่ือเสริมสวย สถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุ สถานบริการออกก าลังกาย และสถาน
บริการลดน้ าหนัก มีส่วนส าคัญเป็นอย่างมากต่อการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศในหลายปีที่ผ่านมา               
และเป็นธุรกิจที่อยู่ในความสนใจของประชาชนที่มีความต้องการจะเป็นเจ้าของธุรกิจส่วนตัวในประเทศไทย
มีการด าเนินธุรกิจสถานประกอบกิจการเพ่ือสุขภาพหลายแห่งทั่วประเทศ โดยเฉพาะกิจการสปา                  
เพ่ือสุขภาพ กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ และสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากประเทศไทยเป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวที่ส าคัญแห่งหนึง่ของโลก ท าให้ชาวต่างชาตเิดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทยเป็นจ านวนมาก  
ซึ่งธุรกิจบริการเพ่ือสุขภาพมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของคนในสังคมจนมี
ความเกี่ยวข้องกับคนทุกระดับ ไม่ได้เป็นธุรกิจที่จ ากัดเฉพาะคนกลุ่มเล็กดังเช่นอดีต 
  ดังนั้น การก ากับดูแลธุรกิจบริการเพ่ือสุขภาพที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็น                  
เ พ่ือป้องกันการส่งผลเสียกับผู้บริโภคที่ เข้ารับบริการและเชื่อมโยงไปสู่ปัญหาในระดับประเทศ 
จากผู้ประกอบการที่เข้ามาแสวงหาประโยชน์จากการท าธุรกิจ โดยไม่ค านึงถึงสิ่งที่เป็นหัวใจส าคัญของธุรกิจ
ประเภทนี้ คือ การบริการที่มีคณุภาพ การสร้างความประทับใจให้แก่ผู้ใช้บริการ รวมถึงการสร้างภาพลักษณ์
ให้แก่ประเทศ ทั้งนี้ การที่รัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมให้ผู้ประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการท า



๒๓ 

 

สปา การนวด การดูแลผู้สูงอายุ พัฒนาไปสู่ตลาดโลกจึงจ าเป็นต้องมีการก าหนดมาตรฐานและการควบคุม                 
อย่างเข้มงวดเช่นกัน 

ผลการศึกษา 
 พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ อยู่ในช่วงการบังคับใช้ที่เป็นรูปธรรม               
โดยพระราชบัญญัติดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการแพทย์แผนไทย ทั้งนี้ การบังคับใช้
กฎหมายดังกล่าวอาจท าให้ผู้ประกอบการบางกลุ่มได้รับผลกระทบ ดังนั้น การจัดระเบียบที่เกี่ยวข้องกับ                  
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙                 
ควรด าเนินการในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องที่พยายามปรับปรุงตนเองสามารถประกอบ
กิจการต่อไปได้อย่างถูกต้อง ซึ่งจากข้อมูลพบว่า พระราชบัญญัติดังกล่าวจะน าไปสู่การก าหนดประเภท       
สถานประกอบการอื่น ๆ ในอนาคต เช่น กิจการผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง กิจการสปาน้ าพุร้อน และกิจการ
ตรวจวัดสายตาประกอบแว่น และอื่น ๆ ซึ่งผู้มีอ านาจตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ     
พ.ศ. ๒๕๕๙  คือ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งพบว่า กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้มีการ
ประชาสัมพันธ์ รณรงค์และชี้แจงให้ผู้ประกอบการและประชาชนเข้าใจการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ                  
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ อย่างสม่ าเสมอ และกรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์             
มีการผลักดันให้ผู้ประกอบธุรกิจกลุ่มดังกล่าวไปขึ้นทะเบียนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกับกระทรวง
สาธารณสุขมากขึ้น ในฐานะท่ีกระทรวงพาณิชย์เป็นผู้รับจดทะเบียนสถานประกอบการ ผู้ประสงค์                    
จดทะเบียนห้างหุ้นส่วนบริษัทสามารถจดทะเบียนได้ตลอดเวลา ซึ่งในปัจจุบันสถานประกอบการผู้สูงอายุ
หรือบางแห่งเรียก Nursing Home มีความคาบเกี่ยวในการก ากับดูแลของกฎหมาย ๒ ฉบับ คือ 
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑  
ดังนั้น การจัดท าบริการเพ่ิมพิเศษส าหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ ซึ่งใช้ศัพท์ค าว่า Wellness Center 
อาจยังมีความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน โดยมุมมองของสถานพยาบาลเห็นว่า เป็นเรื่องการแพทย์ เช่น กรณีคนไข้              
ท ากายภาพฟ้ืนฟู หรือกรณี Long Term Care ซึ่งมีการใช้บริการทางการแพทย์และการพยาบาล ฉะนั้น 
การพิจารณาของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงจะพิจารณาว่าสถานประกอบกิจการนั้น ๆ มีการให้บริการ    
โดยการประกอบวิชาชีพหรือไม่ หากการให้บริการนั้นเป็นการประกอบวชิาชีพทางการแพทย์หรือเชิงวิชาชพี
จะเป็นไปตามการก ากับดูแลของของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ นอกจากนี้ กิจการที่ควร
เร่งจัดท ากฎกระทรวงตามมาตรา ๓ (๓) คือ กิจการผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง กิจการตรวจวัดสายตา
ประกอบแว่น กิจการฟิตเนสและการออกก าลังกาย รวมทั้งกิจการ Wellness เนื่องจากส่งผลกระทบต่อ
ประชาชนอย่างมาก ดังนั้น จึงควรเร่งจัดท าร่างมาตรฐานที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปสู่การคุ้มครองผู้บริโภค                
และควรมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงาน เช่น กระทรวงพาณิชย์ และกระทรวงการคลัง เป็นต้น 
 
 
 
 



๒๔ 

 

๓. การจัดบริการเพ่ิมพิเศษส าหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ 
ความเป็นมา  

 กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งการดูแล
รักษาประชาชนชาวไทยทุกคน รวมถึงคนทุกเชื้อชาติที่พ านักหรือมาท่องเที่ยวในราชอาณาจักรไทย               
หลายทศวรรษที่รัฐบาล และผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับภารกิจในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน โดยได้มีการพัฒนาบริการที่เคยมีอยู่ให้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งยังมีการพัฒนาระบบบริการแบบใหม่ 
เพิ่มเติมขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าการด าเนินการดังกล่าวจะประสบผลส าเร็จในระดับที่น่าพึงพอใจ แต่ยังคง
มีประเด็นปัญหาอยู่หลายประการ สืบเนื่องจากสถานการณ์ที่ประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น โรคมีความหลากหลาย 
และเป็นโรคที่ เกิดจากความเสื่อมของอวัยวะมากขึ้น  ประกอบกับสภาพสังคมที่มีการแข่งขัน                           
และความเครียดสูง จึงท าให้เกิดโรคและผลกระทบต่อสุขภาพรูปแบบใหม่ตามมาอีกมากมาย ทั้งนี้ ในช่วง  
๑๐ ปีที่ผ่านมา มีข้อมูลว่า การเข้าถึงบริการในระบบสาธารณสุขเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง น าไปสู่การเกิด
ความแออัดของผู้รับบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เนื่องจากประชาชนตื่นตัวต่อการรักษาด้วยเทคโนโลยี 
ทางการแพทย์สมัยใหม่และมีความคาดหวังต่อบริการเพ่ิมสูงขึ้น เกิดการแสวงหาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่ีมี
ความสามารถเฉพาะด้านทางการแพทย์ในโรคที่รักษายาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่ต้องใช้หัตถการและโรค   
ที่ต้องท าการผ่าตัดรักษาไปจนถึงโรคที่ต้องเปลี่ยนอวัยวะ หรือปลูกถ่ายอวัยวะ ไม่เพียงปัญหาความแออัด
ของผู้รับบริการชาวไทย ผู้รับบริการชาวต่างชาติที่เข้ามาพ านักและท่องเที่ยวในประเทศไทยก็นิยมใช้บริการ
กับหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐบาล จึงส่งผลให้ภาระงานของโรงพยาบาลขนาดใหญ่เพ่ิมมากขึ้น                 
การให้บริการเฉพาะในเวลาราชการจึงอาจไม่เพียงพอ นอกจากนี้ โรคร้ายแรงหลายกลุ่มมีระยะเวลาในการ
รอคอยเพ่ือพบแพทยแ์ละรักษารวมถึงผ่าตัดกับแพทย์เฉพาะทางนานมากขึ้น แม้ว่าปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข
จะมีบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ จ านวนมาก แต่การบริการให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ยังไม่เกิดขึ้น กฎระเบียบและข้อก าหนดทางราชการเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาและอุปสรรคในการบริหาร
ทรัพยากรให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด หน่วยบริการในกระทรวงสาธารณสุขหลายแห่งได้พัฒนาระบบ                  
การรับค าร้องเรียน การรับข้อเสนอแนะต่าง ๆ รวมทั้งมีการส ารวจความพึงพอใจในการรับบริการและน า
ข้อมูลดังกล่าวมาใช้เพ่ือพัฒนาอย่างต่อเนื่อง หน่วยบริการบางแห่งที่ต้องการพัฒนาบริการสุขภาพ                    
ให้สนองตอบประชาชนอย่างครอบคลุมเหมาะสม ได้ท าการส ารวจความคิดเห็นจากภาคีเครือข่ายและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียอย่างครอบคลุม ทั้งส่วนราชการ องค์กรเอกชนและภาคประชาชน โดยการจัดประชาพิจารณ์ 
เรื่อง การจัดบริการรูปแบบพิเศษขึ้น ผลสรุปจากข้อมูลการท าประชาพิจารณ์ในโรงพยาบาล ๕ แห่ง                   
ทั้ง ๔ ภาค ได้ข้อสรุปที่น ามาสู่บทเรียนส าคัญกับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งพบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่
ต้องการให้จัดบริการที่ลดระยะเวลารอคอย ทั้งแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และการผ่าตัดรักษา ต้องการ               
ขยายเวลาให้บริการนอกเวลาราชการปกติ ต้องการได้รับความสะดวกสบายในการใช้บริการ เช่น บริการ              
ที่จอดรถและอาคาร สถานที่ไม่แออัด มีระบบที่สามารถนัดหมายล่วงหน้าและเลือกแพทย์เฉพาะทาง                    
ที่หลากหลายสาขา รวมทั้งการตรวจพิเศษต่าง ๆ ต้องการให้จัดหอผู้ป่วยพิเศษให้เพียงพอต่อความต้องการ 
และต้องการ ให้ได้รับการผ่าตัดทันต่อการรักษา จากข้อมูลที่ได้จากการท าประชาพิจารณ์ จึงท าให้                    



๒๕ 

 

การพัฒนาศักยภาพการบริการทางการแพทย์ ที่ ให้ความส าคัญต่อผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางสามารถน าไปสู่              
การตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้ครอบคลุมเหมาะสมมากขึ้น ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ได้มากและรวดเร็วขึ้น เพ่ิมทางเลือกในการใช้บริการ มีโอกาสได้เลือกว่าจะใช้บริการ
ช่วงเวลาใด สามารถบริหารจัดการเวลาในการดูแลและรักษาสุขภาพด้วยตนเองได้มากขึ้น และสามารถ              
เลือกบริการเพ่ิมพิเศษอื่น ๆ นอกเหนือจากบริการทางการแพทย์และบริการสุขภาพตามมาตรฐาน 

 ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาถึงความจ าเป็นในการพัฒนาการจัดบริการให้ตอบสนอง                   
ต่อประชาชนเพ่ิมขึ้น โดยได้มีการจัดท าข้อมูลน าเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๓ 
สิงหาคม ๒๕๕๙ ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเห็นชอบในหลักการให้มี “การจัดบริการเพ่ิมพิเศษ
ส าหรับประชาชน” ในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีความพร้อมและมีศักยภาพ โดยได้ลงนาม                    
ใน “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยการจัดบรกิารเพ่ิมพิเศษส าหรับประชาชนของหนว่ยบริการในสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๙” เมื่อวันที่ ๑๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือเพ่ิมทางเลือก 
และโอกาสในการเข้าถึงบริการ ลดความแออัด ธ ารงบุคลากรสาธารณสุขไว้ในระบบบริการสุขภาพ และเพิ่ม
ความมั่นคงด้านการเงินการคลังสุขภาพ (คู่มือการจัดบริการเพ่ิมพิเศษส าหรับประชาชนของหน่วยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข : ๒๕๖๐) 

ผลการศึกษา  
 การจัดท าบริการเพ่ิมพิเศษส าหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ จากการพิจารณาศึกษา                
และศึกษาดูงานของคณะอนุกรรมาธิการ พบปัญหาและอุปสรรคในการจัดท าบริการดังกล่าว ดังนี้  
 ๑) ประสบปัญหาเกี่ยวกับการขอรับการจัดสรรงบประมาณโดยเฉพาะการแก้ไขปัญหาเรื่อง                    
ที่จอดรถ เพื่อรองรับประชาชนเข้ามารับบริการในโรงพยาบาล 
 ๒) ปัญหาเกี่ยวกับระบบค่าตอบแทนที่ไม่จูงใจให้บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติงาน และธ ารงคนไว้
ในระบบ 
 ๓) ปัญหาเกี่ยวกับสถานที่จัดบริการเป็นสถานที่ที่ใช้ร่วมกับห้องตรวจประจ า ท าให้ไม่สามารถ
จัดบริการเพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการได้จริง  
 ๔) ปัญหาเกี่ยวกับกรณีแพทย์ที่ออกตรวจ บางครั้งติดราชการท าให้ไม่สามารถเปิดให้บริการ                  
ได้ตามก าหนด 
 ทั้งนี้ กรณีตัวอย่างของการจัดท าบริการเพ่ิมพิเศษส าหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ ได้แก่ 
การด าเนินการของโรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ซึ่งมีรายละเอียดโดยสรุป ดังนี้ 
 โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลล าดับแรก ๆ ที่มีการด าเนินการเกี่ยวกับคลินิกพิเศษ               
นอกเวลา โดยมีการเปิดด าเนินการตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ ให้บริการนอกเวลาราชการ เวลา ๑๖.๓๐ – ๒๐.๐๐ นาฬิกา 
และวันเสาร์-อาทิตย์ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ นาฬิกา ซึ่งเป็นการเปิดคลินิกนอกเวลาทั่วไป รวมทั้ง               
การด าเนินการด้านอื่น ๆ เช่น การเอกซเรย์ เมมโมแกรม ฝังเข็มระบบทางเดินอาหาร การผ่าตัดนอกเวลา
ราชการ ระบบการจองห้องพิเศษเป็นกรณีพิเศษ โดยเป็นการด าเนินการตามระเบียบราชการที่มีการจ่าย
ค่าตอบแทนแพทย์ได้ไม่เกิน ๕๐ บาทต่อหัว ซึ่งท าให้ไม่สามารถจ่ายค่าตอบแทนแพทย์เฉพาะทางได้ ดังนั้น 



๒๖ 

 

ต่อมาจึงมีการจัดท าบันทึกข้อตกลงร่วมระหว่างสหกรณ์บริการและโรงพยาบาล ซึ่งมีคณะกรรมการก ากับ
ดูแลบัญชีและการเงิน ซึ่งมีกรมบัญชีตรวจสอบสหกรณ์เข้ามาตรวจสอบระบบบัญชี ส่วนโรงพยาบาลมีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารคลินิกแพทย์เฉพาะทางนอกเวลาขึ้นมาก ากับดูแลการบริหารจัดการด้านต่าง ๆ  
ซึ่งหลักการด าเนินการ คือ เพ่ือต้องการลดความแออัด โดยในปี ๒๕๕๔ เมื่อมีการด าเนินการในรูปแบบ 
Excellence center ท าให้มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมาก โรงพยาบาลไม่สามารถรองรับผู้ป่วยได้ ส่งผลให้
ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงบริการต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงน าไปสู่การเปิดคลินิกพิเศษเพ่ิมเติม  
โดยผู้ป่วยมีส่วนรับผิดชอบค่าใช้จ่ายบางส่วน ซึ่งกรณีผู้ป่วยนอกมีค่าธรรมเนียมบริการ จ านวน ๕๐ บาท               
และค่าธรรมเนียมแพทย์ จ านวน ๒๐๐ บาท (ไม่สามารถเบิกได้) กรณีผ่าตัด ต้องจ่ายค่าธรรมเนียมบริการ 
จ านวน ๕๐ บาท ส่วนค่าธรรมเนียมผ่าตัดและค่าธรรมเนียมแพทย์ ร้อยละ ๙๕ ของที่เรียกเก็บจากผู้ป่วย 
(ด าเนินการตามระเบียบของแพทยสภา)  

 ซึ่งเมื่อพิจารณาผลการด าเนินการ พบว่า มีผู้ป่วยใช้บริการเพ่ิมขึ้นทุกปี เฉลี่ยต่อเดือน
เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน ประชากรให้ความไว้ใจเข้ารับบริการเป็นจ านวนมาก เนื่องจากมีแพทย์เฉพาะทาง   
เกือบครบทุกสาขา เป็นการเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลาการรอคอย และลดการแออัด                   
ในเวลาราชการ โดยเฉพาะคลินิกอัลตราซาว เมมโมแกรม ซึ่งมีคิวรอคอยในเวลาประมาณ ๕ – ๖ เดือน แต่เมื่อ
เปิดคลินิกนอกเวลา คิวรอคอยในเวลาลดลงเหลือเพียง ๑ – ๒ เดือน และเมื่อมาใช้บริการนอกเวลาก็ได้รับ
บริการที่รวดเร็วขึ้น โดยมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมเพียง ๓๐๐ – ๔๐๐ บาท ส่วนระบบผ่าตัดนอกเวลาราชการ                 
เป็นรายรับหลักของโครงการนี้ คือ ร้อยละ ๗๕ การผ่าตัดส่วนมากเป็นรายที่ต้องการระบุแพทย์เชี่ยวชาญ 
ในการผ่าตัด หรือเป็นผู้ที่มีประกันชีวิต และเป็นคนไข้จากโรงพยาบาลเอกชน นอกจากนี้ ระบบการจอง 
ห้องพิเศษ ท าให้อัตราการใช้ห้องพิเศษเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ เหตุผลที่คนไข้เลือกเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
หาดใหญ่ เนื่องจากเป็นเมืองเศรษฐกิจ ประชาชนมีฐานะดี และมีประกันชีวิต ซึ่งมีค่ารักษาพยาบาลถูกกว่า
โรงพยาบาลเอกชนและมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท าให้ประชาชนเลือกมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
หาดใหญ่ นอกจากนี้ เรื่องค่าตอบแทนก็เป็นแรงจูงใจท่ีท าให้แพทย์เข้าสู่ระบบนี้มากขึ้น โดยโรงพยาบาล               
หลายแห่งต้องการด าเนินการเช่นเดียวกันกับโรงพยาบาลหาดใหญ่  

ส าหรับจุดเริ่มต้นการออกระเบียบ Convenient Healthcare ซึ่งเดิมใช้ค าว่า Premium 
Clinic การเปลี่ยนชื่อโครงการ เนื่องจากเพ่ือป้องกันความเข้าใจผิดในความแตกต่างของการให้บริการ                    
โดยมีการจัดท าระเบียบปฏิบัติ และคู่มือเกี่ยวกับ Convenient Healthcare ซึ่งมีการตั้งคณะกรรมการ              
เพ่ือพิจารณา โดยโรงพยาบาลที่ประสงค์จะด าเนินการ เกี่ยวกับกรณีดังกล่าวจะต้องเสนอเรื่องไปยัง                
กระทวงสาธารณสุข ซึ่งมีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เข้ามาก ากับดูแล และมีการประเมิน ๓ ดา้น 
คือ โครงสร้างพ้ืนฐาน การบริหารจัดการ และการประชาพิจารณ์ จากนั้น  เมื่อผ่านการประเมิน                      
และด าเนินการ กระทรวงสาธารณสุขก็จะเข้ามาติดตามและตรวจเยี่ยม ซึ่งสิ่งส าคัญ คือ การท าประชาพิจารณ์ 
หากไม่ผ่านจะไม่สามารถเปิดด าเนินการได้ โดยโรงพยาบาลหาดใหญ่จัดท าประชาพิจารณ์ไปแล้วเมื่อวันที่ ๒ 
ธันวาคม ๒๕๕๙  ผลการท าประชาพิจารณ์ปรากฏว่า ผู้รับบริการ ร้อยละ ๙๐ เห็นด้วย และผู้มารับบริการ               
ร้อยละ ๙๕ เห็นด้วย เนื่องจากต้องการให้มีบริการด้านนี้ต่อไป จากนั้น จึงมีการประเมินตามที่กระทรวงก าหนด  



๒๗ 

 

ทั้งนี้ หลักเกณฑ์ตามที่ระเบียบก าหนดให้ด าเนินการ ได้แก่ เรื่องที่จอดรถ ระบบ WIFI 
โทรทัศน์ บริการน้ าดื่ม จุดจองห้องพิเศษ จุดจองล่วงหน้า ระบบนัดทางคอมพิวเตอร์ ซึ่งโรงพยาบาล
หาดใหญ่มีการด าเนินการทุกเรื่องในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล โดยเมื่อด าเนินการตามที่ก าหนดแล้ว
จะต้องแจ้งผลการด าเนินงานไปยังกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งเรื่องงบประมาณ ซึ่งเมื่อพิจารณาผล                
การด าเนินการยังคงมีก าไรสุทธิประมาณ ๒ ล้านบาท แต่เมื่อค านวณในส่วนค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่พบว่า 
ยังคงขาดทุน เนื่องจากปัจจุบันใช้อัตราเรียกเก็บ จ านวน ๒๕๐ บาท ดังนั้น ในเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๑             
จึงมีการปรับอัตราเรียกเก็บเป็น ๓๐๐ บาท   

ปัญหาอุปสรรค  
(๑) เดิมโรงพยาบาลหาดใหญ่มีการด าเนินการโดยระบบคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ              

ของตนเอง  ปัจจุบันเมื่อเข้าสู่โครงการ Convenient Healthcare พบว่า มีแพทย์เฉพาะทางลาออกจาก
ระบบดังกล่าว และมีผู้รับบริการลดลง นอกจากนี้ ผู้ป่วยนอกมีภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น  

(๒) การเข้าสู่การด าเนินการตามโครงการ Convenient Healthcare ท าให้มีการยกเลิก                   
การผ่าตัดนอกเวลา และระบบผู้ป่วยใน เนื่องจากปัญหาการเบิกจ่าย OT ของแพทย์ที่มีความล่าช้า 
เนื่องจากการตรวจสอบระบบใบเสร็จมีความยุ่งยาก 

(๓) ระเบียบที่ก าหนดเกี่ยวกับ Convenient Healthcare ก าหนดให้เรียกเก็บค่าผู้ป่วยใน
ไม่เกิน ๗๕ บาทต่อวัน ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ยาก กล่าวคือ อัตราค่าตอบแทนที่ก าหนดนั้นไม่เอื้อต่อการ
ปฏิบัติงานจริง   
 
๔. ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (Public Private Partnership) เพ่ือการจัดบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ 

ความเป็นมา 
 PPP (Public Private Partnership) คือ การลงทุนในรูปแบบท่ีช่วยลดภาระงบประมาณและการ
ก่อหนี้สาธารณะของรัฐบาล เนื่องจากการลงทุนขนาดใหญ่ต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก หากให้รัฐ
ด าเนินการโดยล าพังอาจเกิดขึ้นได้ยาก นอกจากนี้ การเปิดโอกาสให้เอกชนเข้ามาร่วมลงทุน ยังเป็นการ 
สร้างกลไกการแข่งขัน ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพของบริการสาธารณะที่ประชาชนได้รับอีกอีกทางหนึ่ง 

PPP กับระบบสาธารณสุขไทย 
 พระราชบัญญัติการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๖ ซึ่งมีผลใช้บังคับแล้วนั้น                  
ที่ผ่านมาการร่วมลงทุนในกิจการของรัฐหรือ Public Private Partnership หรือ PPP ในต่างประเทศ                
ได้มีการน ามาใช้กับระบบสาธารณสุข ได้แก่ การพัฒนาด้านอาคาร การสร้างโรงพยาบาลใหม่ การบริการ
สนับสนุน รวมทั้งระบบสารสนเทศ และการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นต้น ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการลด
ภาระด้านงบประมาณของรัฐ ซึ่งรัฐสามารถน างบประมาณไปใช้ในด้านอื่นได้ เช่น ค่าตอบแทนบุคลากร              
ทางการแพทย์ ทั้งนี้ หากพิจารณาตัวอย่างการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการสาธารณสุขของรัฐในต่างประเทศแลว้ 
จึงอาจเป็นแนวทางหนึ่งในการลดค่าใช้จ่ายที่มิใช่เงินเดือนและสวัสดิการแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์



๒๘ 

 

ของประเทศไทย ท าให้รัฐมีงบประมาณเพียงพอเพ่ือจัดสรรเป็นเงินเดือนและสวัสดิการของบุคลากร                 
ทางการแพทย์ ซึ่งอาจแก้ปัญหาความขัดแย้งในขณะนี้ได้ส่วนหนึ่ง  
 ทั้งนี้ หน่วยงานรัฐมีการควบคุมการด าเนินการนี้ด้วยการประเมินผล โดยการส ารวจทั้งผู้รับบริการ  
ผู้ให้บริการ และการสนทนากลุ่มกับชุมชน โดยพบว่า ต้นทุนต่อครั้งบริการของคลินิกเอกชนที่ร่วมโครงการ
ใกล้เคียงกับคลินิกของรัฐแต่รัฐสามารถประหยัดงบประมาณการว่าจ้างบุคลากรทางการแพทย์ให้มาท างาน
กับภาครัฐได้ 

ผลการศึกษา 
 การพิจารณาศึกษาความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (Public Private Partnership)                 
พบว่า ขณะนี้กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องไม่มีความชัดเจน แต่มีหน่วยหลายหน่วยงานที่มีความร่วมมือกัน                   
ในการพัฒนาระบบบริการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ อาทิ การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข จัดท าคู่มือเพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับนักท่องเที่ยวในกลุ่ม CLMV นักท่องเที่ยวจากจีน                
และนักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลาง ศูนย์อนามัยที่อยู่ในพ้ืนที่ต่าง ๆ  ร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เพ่ือพัฒนา Care Giver (CG) และร่วมกับสถาบันการศึกษาที่ได้รับการรับรอง โดยสภาการพยาบาล                 
ในการผลิต Care Manager (CM) ซึ่งการด าเนินการดังกล่าว เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุขั้นพื้นฐานครอบคลุม
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทั่วประเทศ กระทรวงสาธารณสุขได้เข้าไปสนับสนุนการด าเนินงานของวัดค าประมง  
จังหวัดสกลนคร เนื่องจากเป็นการด าเนินการในระบบการแพทย์แผนไทยแบบผสมผสาน ด้านกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีการด าเนินงานร่วมกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเกี่ยวกับ 
การให้ความเห็นเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ต้องการขึ้นทะเบียนในลักษณะยาแผนโบราณ ซึ่งที่ผ่านมา
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีการประสานงานกับกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเพ่ือให้หน่วยงานดังกล่าวเข้ามาช่วยพิจารณาอนุมัติผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ท าให้ผลิตภัณฑ์ที่เป็น              
องค์ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยได้รับการอนุมัติรวดเร็วขึ้น 



บทที่ ๔ 
สรุปผลการศกึษา และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 
 ๑. การส่งเสริมและสนับสนุนพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก                 
ตามมาตรา ๕๕ แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ปรากฏผลการศึกษา                    
โดยมขี้อสังเกตและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังน้ี 

๑.๑ การแพทย์แผนปัจจุบัน ยังไม่สามารถบูรณาการกับการแพทย์แผนไทย หรือการแพทย์
ทางเลือกอย่างมีนัยส าคัญ 
  ๑.๑.๑ ควรส่งเสริมให้มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย                   
ในหลักสูตรการเรียนการสอนของสถาบันผลิตแพทย์   
  ๑.๑.๒ ควรบรรจุหลักสูตรด้านสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยในสถาบันการศึกษา              
ด้านสาธารณสุขอื่น ๆ เช่น หลักสูตรพยาบาล และหลักสูตรสาธารณสุข เป็นต้น 
 ๑.๒ นโยบายการจัดท าเมืองสมุนไพร สามารถส่งเสริมการใช้สมุนไพรและการให้บริการแพทย์แผนไทย 
  ๑.๒.๑ ควรผลักดันให้เกิดการด าเนินงานโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบในพ้ืนที่              
น าร่องทั่วประเทศ 
  ๑.๒.๒ ควรผลักดันให้เกิดการจัดกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการตลาดด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร               
และการแพทย์แผนไทย เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เป็นเอกลักษณ์ของชาติ                   
ได้โดยสะดวก 
  ๑.๒.๓ ควรมีการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรที่เป็นเกษตรอินทรีย์ในพ้ืนที่โครงการเมืองสมุนไพร   
  ๑.๒.๔ ควรส่งเสริมให้มีการบูรณาการอย่างครบวงจร ตั้งแต่กระบวนการเพาะปลูก 
กระบวนการผลิต โรงงานแปรรูป และการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพื่อลดต้นทุนการผลิต 
 ๑.๓ การด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  ๑.๓.๑ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรเป็นหน่วยงานกลางในการ
ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสนับสนุนการแพทย์แผนไทย
อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่เกิดการซ้ าซ้อน 
  ๑.๓.๒ ควรให้หน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการพิจารณาอนุมัติทุนเพ่ือการศึกษาวิจัย เช่น 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ  และส านักงานพัฒนาการวิจัย
การเกษตร บูรณาการงบประมาณเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย และสมุนไพรไทย 
เพ่ือให้พัฒนาไปสู่รูปแบบเชิงพาณิชย์ และตอบสนองต่อนโยบายและการด าเนินการตามเป้าหมายท่ีแท้จริง
ของประเทศ เพื่อไม่ให้เกิดการสูญเปล่าในการลงทุนด้านการวิจัย 
 
 
 



๓๐ 
 

 ๑.๔ ด้านการส่งเสริมสนับสนุนการกล่าวอ้างสรรพคุณของผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
  ๑.๔.๑ ควรปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับอาหารและยา เพ่ือให้สามารถแสดงการกล่าวอ้าง
สรรพคุณทางสุขภาพ (Health Claim) ได้มากยิ่งขึ้น เพ่ือเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้รับข้อมูล                  
ที่ถูกต้องตามองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
  ๑.๔.๒ ควรปรับหลักเกณฑ์การอนุญาตให้สามารถแสดงสรรพคุณของผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
โดยสามารถให้การยอมรับความรู้ตามประวัติการใช้ และข้อมูลการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ ตามแนวทางของ 
ASEAN Harmonization of Traditional Medicines and Health: ASEAN TMHS 
 ๑.๕ คุณภาพของการผลิตสมุนไพร ประสบปัญหาด้านวัตถุดิบ ท้ังในด้านปริมาณ และคุณภาพ 
   ๑.๕.๑ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ควรพิจารณาคัดเลือกและเพาะพันธุ์พืชสมุนไพร                 
โดยเฉพาะพันธุ์พืชสมุนไพรที่ต้องน าเข้าจากต่างประเทศ เพ่ือให้สามารถขยายพันธุ์ให้เพียงพอกับ                   
ความต้องการของภาคการผลิตในประเทศไทย 
   ๑.๕.๒ กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช ควรพิจารณาการน าพื้นที่ซึ่งเป็นพ้ืนที่ป่า
เสื่อมโทรมไปใช้ประโยชน์ในการปลูกพืชสมุนไพร เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์จากผืนป่าอย่างมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสม 
 ๑.๖ การส่งเสริมการตลาดของผลิตภัณฑ์สมุนไพรทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ 
  ๑.๖.๑ ควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาสมุนไพร ๔ มิติ คือ การผลิตวัตถุดิบ การแปรรูป 
การสร้างมาตรฐานสินค้า และพัฒนารูปแบบบรรจุภัณฑ์  
  ๑.๖.๒ ควรส่งเสริมให้ผู้ประกอบการผลิตและแปรรูปสมุนไพรสร้างมาตรฐานของผลิตภัณฑ์
เพื่อให้เกิดความเชื่อถือในการใช้ 
  ๑.๖.๓ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง                
ในการศึกษากลไกการตลาด เพื่อให้เกิดการก าหนดระบบการส่งเสริมการผลิตที่เหมาะสม 
  ๑.๖.๔ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย์ และกระทรวงสาธารณสุข ควรส่งเสริม
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้มีการส่งออกมากขึ้น 
  ๑.๖.๕ ควรพิจารณาก าหนดสัญลักษณ์เชิงคุณภาพของผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย เพ่ือสร้าง
เอกลักษณ์และความเชื่อมั่นให้กับผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประเทศที่ได้มาตรฐานระดับสากล 
  ๑.๖.๖ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ควรด าเนินการให้มีการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ เป็นความรู้แผนไทยที่มี                       
ความหลากหลายและได้มาตรฐานสากลมากขึ้น 
 ๑.๗ การเบิกจ่ายค่ายาและเวชภัณฑ์ รวมทั้งค่ารักษาพยาบาลด้านการแพทย์แผนไทย                 
บางกองทุนไม่สามารถเบิกจ่ายได้ หรือมีความไม่เท่าเทียมกันในระบบหลักประกันสุขภาพ 
  - ควรแก้ไขกฎระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล              
ด้วยระบบการแพทย์แผนไทยของกองทุนสวัสดิการต่าง ๆ ให้มีความเท่าเทียมกัน เช่น กองทุนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า กองทุนประกันสังคม และสิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลางของข้าราชการ 



๓๑ 
 

 ๑.๘ พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ ประกอบกับประกาศที่ เกี่ยวข้องของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยามีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการอนุญาตให้แสดงสรรพคุณผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการโฆษณา 
  ๑.๘.๑ ควรปรับปรุงกฎหมาย และหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการแสดงสรรพคุณของสมุนไพร
โดยเฉพาะต ารับสมุนไพรตามความรู้การแพทย์แผนไทย ตามแนวทางสากลซึ่งเป็นที่ยอมรับด้านข้อมูล                 
ประวัติการใช้สืบต่อกันมา เพ่ือให้ผู้บริโภคมีความรู้ความเข้าใจและมีความมั่นใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์                  
ซึ่งสรรพคุณที่ระบุบนผลิตภัณฑ์อาจผ่านการพิจารณารับรองโดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
  ๑.๘.๒ ควรสร้างมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพของผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพ่ือกระตุ้น                       
การขับเคลื่อนสมุนไพรของประเทศ 

๒. การส่ ง เสริม  ส นับสนุน  พัฒนาและก ากับดูแลสถานประกอบการ เ พ่ือสุ ขภาพ                      
ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ปรากฏผลการศึกษาโดยมีข้อสังเกต
และข้อเสนอแนะ ดังน้ี 
 ๒.๑ พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริม 
และพัฒนาการแพทย์แผนไทย โดยมีความประสงค์ต้องการแยกธุรกิจที่มีลักษณะบันเทิง และธุรกิจส่งเสริม
สุขภาพออกจากกัน 
  - ควรมีการบังคับใช้กฎหมายที่ครอบคลุมผู้ประกอบการทุกกลุ่ม เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียม
และลดปัญหาจากกลุ่มได้ประโยชน์และเสียประโยชน์จากพระราชบัญญัติดังกล่าว 
 ๒.๒ พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ มีวัตถุประสงค์ในการจัด
ระเบียบสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
  ๒.๒.๑ ควรบังคับใช้กฎหมายในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งหากต้องการให้เกิดการพัฒนา
และการส่งเสริมอาจมีการยกเว้นหรือมีเงื่อนไขบางประการเพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องที่พยายามปรับปรุง ตนเอง              
เข้าสู่มาตรฐานได้อย่างถูกต้อง 
  ๒.๒.๒ ควรก าหนดให้มีแผนการด าเนินงานเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติดังกล่าว 
 ๒.๓ แนวทางการรับรองสถานประกอบ Wellness Center  
 - กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรพิจารณาสถานประกอบการ Wellness Center                
ตามขอบข่ายของพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 ๒.๔ ควรจัดท ากฎกระทรวงตามมาตรา ๓ (๓) ของพระราชบัญญัติสถานประกอบการ                   
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ คือ กิจการผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง กิจการตรวจวัดสายตาประกอบแวน่ กิจการ
ฟิตเนสและการออกก าลังกาย รวมทั้งกิจการ Wellness  
 - ควรเร่งจัดท าร่างมาตรฐานของกิจการตามมาตตรา ๓ (๓) เพ่ือน าไปสู่การคุ้มครองผู้บริโภค 
และควรมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงพาณิชย์ และกระทรวงสาธารณสุข 
 ๒.๕ แนวทางในการก ากับดูแลการโฆษณาชวนเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ โดยเฉพาะธุรกิจบริการ                 
ร้านแว่นตา ซึ่งยังไม่มีกฎหมายก ากับดูแลเป็นการเฉพาะ 



๓๒ 
 

 ๒.๕.๑ กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.)                  
ควรเข้ามาก ากับดูแลการโฆษณาที่ เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ เนื่องจากการโฆษณาดังกล่าวขาดข้อมูล                     
ทางการแพทย์หรือข้อมูลด้านวิชาการที่ถูกต้อง 
 ๒.๕.๒ ควรมีมาตรการก ากับดูแลราคา รวมทั้งการโฆษณาชวนเชื่อ 
 ๒.๖ กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ ควรมีการจัดระเบียบสถานประกอบการสุขภาพ              
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านสุขภาพ  
 - ควรจัดท าฐานข้อมูลของผู้ประกอบการด้านสุขภาพ รวมทั้งบูรณาการการท างานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ๒.๗ การผลักดันให้เกิดมาตรฐานกิจการฟิตเนสและการออกก าลังกาย เพ่ือลดปัญหา                 
สถานประกอบการท่ีไม่ได้มาตรฐาน 
  ๒.๗.๑ ควรจัดท ามาตรฐานกลาง ซึ่งควรมีสาระส าคัญ คือ การก ากับดูแลสถานที่  เครื่องมือ 
บุคลากรหรือเทรนเนอร์  
  ๒.๗.๒ ควรจัดท ามาตรฐานของสถานประกอบการฟิตเนส โดยให้ผู้ประกอบการเข้ามา                
มีส่วนร่วมในการจัดท ามาตรฐาน เนื่องจากสถานประกอบการมีหลายระดับ เพื่อให้สามารถก าหนดมาตรฐาน                      
ท่ีเหมาะสม และเป็นที่ยอมรับ 
 ๒.๘ กิจการที่เกี่ยวข้องกับ Slimming หรือ Beauty มีความคาบเกี่ยวระหว่างวิชาชีพที่เป็น
ช่องว่างในการก ากับดูแลตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 - หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องควรก ากับดูแลด้านมาตรฐานวิชาการและการให้บริการ                
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับกิจการดังกล่าว 
 ๒.๙ การก าหนดชื่อประกาศกระทรวงเกี่ยวกับ “กิจการที่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ”                         
ไม่สอดคล้องกับการประกอบกิจการที่เป็นการส่งเสริมการประกอบกิจการเพื่อสุขภาพ 
 ๒.๙.๑ กรมอนามัย และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ควรบูรณาการ
การด าเนินงานเกี่ยวกับแนวทางการควบคุมการประกอบกิจการสถานออกก าลังกายร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม 
เพื่อลดปัญหาความซ้ าซ้อนในการด าเนินงาน และเพื่อประโยชน์ต่อประชาชนผู้รับบริการ  
 ๒.๙.๒ กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ควรร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ตรวจสอบมาตรฐานการสอนมวยของค่ายมวยต่าง ๆ ที่เปิดให้บริการแก่นักท่องเที่ยว เพ่ือเป็นการ                     
ให้ความคุ้มครองด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ 
 ๒.๙.๓ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีมาตรการในการควบคุมก ากับผู้ฝึกสอนส่วนบุคคล                     
ที่ให้บริการในสถานที่ออกก าลังกายอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือลดปัญหาการหลอกลวงที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ 
ในสถานบริการดังกล่าว 
 
 
 



๓๓ 
 

 ๒.๑๐ การสร้างอัตลักษณ์ไทยด้านการนวดไทย 
 - ควรส่งเสริมการก าหนดสัญลักษณ์ที่แสดงอัตลักษณ์ (Signature) ความเป็นไทย ได้แก่                       
“NUAD THAI” เพื่อสร้างภาพลักษณ์ธุรกิจบริการสุขภาพ เพื่อให้ผู้รับบริการทั้งในประเทศและตา่งประเทศ
สามารถเข้าใจและเข้าถึงได้ง่าย 
 ๒.๑๑ การส่งเสริมและพัฒนาสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและการประกอบธุรกิจบริการ
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย รวมทั้งการก ากับดูแลเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาและส่งเสริมประเทศไทย 
ให้เป็นศูนย์กลางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical and Wellness Tourism)  
 ๒.๑๑.๑ ควรมีหน่วยงานหลักที่ด าเนินการและบูรณาการหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง                 
เพื่อรองรับการเป็นศูนย์กลางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 ๒.๑๑.๒ กระทรวงสาธารณสุข ควรบูรณาการการด าเนินกิจกรรมทางกายร่วมกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การด าเนินการในเรื่องดังกล่าวเกิดประสิทธิภาพต่อประชาชนอย่างแท้จริง 
 ๒.๑๑.๓ สมาคมการกีฬา ควรมีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรฐาน กฎเกณฑ์ ส าหรับ            
ผู้ฝึกสอนกีฬาหรือผู้ตัดสินกีฬา ตามร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมมาตรฐานผู้ฝึกสอนกีฬาและผู้ตัดสินกีฬา   
พ.ศ. .... เนื่องจากบุคคลดังกล่าวมีความรู้ ความเชี่ยวชาญ ในแต่ละชนิดกีฬาเป็นอย่างดี 
 ๓. การจัดท าบริการเพ่ิมพิเศษส าหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ ปรากฏผลการศึกษา        
โดยมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังน้ี 
  ๓.๑ นโยบายการจัดท าบริการเพิ่มพิเศษส าหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ  
  ๓.๑.๑ ควรส่งเสริมให้มีการจัดบริการเพ่ิมพิเศษในโรงพยาบาลของรัฐ เพ่ือขยายการเข้าถึง
บริการของประชาชน 
  ๓.๑.๒ ควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณส าหรับการด าเนินการที่เกี่ยวข้อง ทั้งด้านอุปกรณ์ 
สถานที่ และบุคลากรที่เหมาะสม เพ่ือรองรับการให้บริการประชาชนซึ่งมีจ านวนมาก เช่น สถานที่                  
การรักษาพยาบาล อาคารจอดรถ และค่าตอบแทนบุคลากรที่เหมาะสม  

๔. ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (Public Private Partnership) เพ่ือการจัดบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ ปรากฏผลการศึกษาโดยมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังน้ี 
 ๔.๑ ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน 
   ๔.๑.๑ ควรแก้ไขกฎระเบียบและข้อบังคับที่เป็นปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการสาธารณสุข 
   ๔.๑.๒ ควรสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน ด้วยการเชิญชวนภาคเอกชน              
ที่มีจิตสาธารณะเข้ามาร่วมโครงการส่งเสริมนโยบายของภาครัฐในการดูแลประชาชน  
  ๔.๑.๓ ภาครัฐควรเอื้ออ านวยและแก้ไขปัญหาข้อติดขัดต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมให้เอกชน            
เข้ามาร่วมด าเนินการได้อย่างเต็มประสิทธิภาพสูงสุด 
 



 
 

๓๔ 

ตารางสรุปประเด็นข้อสังเกต ข้อมูลข้อเท็จจริง และข้อเสนอแนะ 

ตารางท่ี ๑ เรื่อง การส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ล าดับ ประเด็นข้อสังเกต ข้อมูลข้อเท็จจริง ข้อเสนอแนะ 
๑ ก า รแพทย์ แ ผนปั จ จุ บั น                 

ยั ง ไม่สามารถบู รณาการ              
กั บ ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไท ย               
หรือการแพทย์ทางเลือก
อย่างมีนัยส าคัญ 

 การบริการด้านการแพทย์แผนไทยไม่ใช่คู่แข่งของการแพทย์
แผนปัจจุบัน แต่มีบางโรคที่การแพทย์แผนไทยสามารถในการ
ดูแลรักษาได้ดี เช่น ออฟฟิศซินโดรม โรคสะเก็ดเงิน โรคข้อเข่าเสื่อม 
และโรคภูมิแพ้บางชนิด ซึ่งจะได้มีการน าไปน าร่องทดลอง               
ในพ้ืนที่ ๒ เขตบริการสาธารณสุข ในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
(กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 

๑. ควรส่งเสริมให้มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับสมุนไพร               
และการแพทย์แผนไทยในหลักสูตรการเรียนการสอนของ
สถาบันผลิตแพทย์   
๑. ควรบรรจุหลักสูตรด้านสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย              
ในสถาบันการศึกษาด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ เช่น หลักสูตร
พยาบาล และหลักสูตรสาธารณสุข เป็นต้น 
 

๒ น โ ย บ า ย ก า ร จั ด ท า                     
เ มื อ งสมุ น ไพร  ส ามารถ
ส่งเสริมการใช้สมุนไพรและ
การให้บริการแพทย์แผนไทย 

 การจัดท าโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลื อกมีแนวคิด
ด าเนินการในพ้ืนที่ ๕ ภาค  

 โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร ก าหนดจังหวัดต้นแบบ                
๔ จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดเชียงราย จังหวัดปราจีนบุรี 
จังหวัดสกลนคร และจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมีแผนขยาย               
ไปยัง ๙ จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุทัยธานี 
จังหวัดสระบุรี จังหวัดนครปฐม จังหวัดจันทบุรี จังหวัดมหาสารคาม 
จังหวัดสุรินทร์  จังหวัดอ านาจเจริญ และจังหวัดสงขลา                 
ซึ่งมีความครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ 

 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีแผนงาน               
ในการจัดท าโครงการมหานครสมุนไพร โดยจะเริ่มด าเนินการ
ในปี ๒๕๖๐ เป็นต้นไป 

๑. ควรผลักดันให้เกิดการด าเนินงานโรงพยาบาลการแพทย์     
แผนไทยต้นแบบในพ้ืนที่น าร่องท่ัวประเทศ 
๒. ควรผลักดันให้เกิดการจัดกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการตลาด
ด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร และการแพทย์แผนไทยเ พ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เป็นเอกลักษณ์ของชาติ 
๓. ควรมีการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรที่เป็นเกษตรอินทรีย์ในพ้ืนที่
โครงการเมืองสมุนไพร   
๔. ควรส่งเสริมให้มีการบูรณาการอย่างครบวงจร ตั้งแต่
กระบวนการเพาะปลูก กระบวนการผลิต โรงงานแปรรูป                
และการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพ่ือลดต้นทุนการผลิต 

 



 
 

๓๕ 

ล าดับ ประเด็นข้อสังเกต ข้อมูลข้อเท็จจริง ข้อเสนอแนะ 
๓ ก า ร ด า เ นิ น ง า น ด้ า น

การแพทย์แผนไทยร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 ส านักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตรได้มีการปรับทิศทางการให้
ทุนด้านการวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพรโดยมุ่งเน้นให้สามารถต่อยอด 
สามารถขึ้นทะเบียนกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ 
โดยส านักงานพัฒนาวิจัยการเกษตร และส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา มีการหารือและด าเนินงานร่วมกันเพ่ือให้
งานวิจัยสามารถมีข้อมูลเพียงพอเพ่ือสามารถให้กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพสามารถขึ้นทะเบียนได ้

 ส านักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร มุ่ง เน้นการให้ทุนวิจัย             
ที่เกี่ยวข้องกับต ารับยาสมุนไพรภูมิปัญญาของไทยเพ่ือให้ได้รับ
มาตรฐานและการยอมรับของแพทย์แผนปัจจุบัน รวมถึง           
เพ่ือท าให้ผู้บริโภคเกิดความเชื่อมั่น 

๑. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรเป็น
หน่วยงานกลางที่ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิด
การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสนับสนุนการแพทย์แผนไทย
อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่เกิดการซ้ าซ้อน 
๒. ควรให้หน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการพิจารณาอนุมัติทุน
เพ่ือการศึกษาวิจัย เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ และส านักงานพัฒนาการวิจัย
การเกษตร บูรณาการงบประมาณเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการศึกษา
ด้านการแพทย์แผนไทย และสมุนไพรไทย เพ่ือให้พัฒนาไปสู่
รูปแบบเชิงพาณิชย์ และตอบสนองต่อนโยบาย                และ
การด า เ นิ นการตาม เป้ าหม าย ที่ แ ท้ จ ริ ง ขอ งปร ะ เ ทศ                  
เพ่ือไม่ให้เกิดการสูญเปล่าในการลงทุนด้านการวิจัย 

๔ คุ ณ ภ า พ ข อ ง ก า ร ผ ลิ ต
สมุนไพร ประสบปัญหาด้าน
วัตถุดิบ ทั้งในด้านปริมาณ 
และคุณภาพ 

 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีการส่งเสริม
ให้มีการปลูกสมุนไพรล้มลุก สมุนไพรที่มี ระยะปลูกสั้น เช่น 
บัวบก ขมิ้นชัน ไพล กระชายด า เนื่องจาก ให้ผลผลิต                      
และรายได้รวดเร็ว แต่ในความเป็นจริงมีความต้องการ
สมุนไพรที่เป็นไม้ยืนต้นจ านวนมากกว่า แต่ยังไม่มีการส่งเสริม
เนื่องจากมีความกังวลเกี่ยวกับการเข้าไปเก็บสมุนไพร จากในป่า 
แต่ปัจจุบันมีการส่งเสริมให้ปลูกพืชสมุนไพรยืนต้นบางส่วน 

 กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์ พืช มีการจัดท า
โครงการ ๒ โครงการ คือ ๑) โครงการจัดท าฐานข้อมูลพืช
สมุนไพร โดยมอบหมายให้หน่วยงานที่อยู่ในต่างจังหวัดเป็น
ผู้ด าเนินการ ซึ่งในปี ๒๕๖๐ มีการด าเนินการในพ้ืนที่จังหวัด
ปราจีนบุรี ๒) โครงการอนุรักษ์พืชสมุนไพรนอกถิ่นก าเนิด 

๑. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ควรพิจารณาคัดเลือก              
และเพาะพันธุ์พืชสมุนไพร โดยเฉพาะพันธุ์พืชสมุนไพรที่ต้อง
น าเข้าจากต่างประเทศ เพ่ือให้สามารถขยายพันธุ์ให้เพียงพอ      
กับความต้องการของภาคการผลิตในประเทศไทย 
๒.  กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช ควรพิจารณา 
การน าพ้ืนที่ซึ่งเป็นพ้ืนที่ป่าเสื่อมโทรมไปใช้ประโยชน์ในการ
ปลูกพืชสมุนไพร เพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์จากผืนป่าอย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม 
 



 
 

๓๖ 

ล าดับ ประเด็นข้อสังเกต ข้อมูลข้อเท็จจริง ข้อเสนอแนะ 
 การจัดท าสวนรวมพันธุ์ พืชสมุนไพรในปี ๒๕๖๐ มีการ

ด าเนินการไปแล้ว ๕ พ้ืนที่ พื้นที่ละ ๕ ไร่ 
 กรมป่าไม้ ท าการเก็บข้อมูลสมุนไพรในพ้ืนที่อย่างละเอียด  

โดยในปี ๒๕๖๑ มีการเสนอโครงการเพ่ือศึกษาสมุนไพรไม้ยืนต้น 
ได้แก่ มะขามป้อม เพกา และสมอพิเภก เนื่องจากสามารถ
น าไปเพาะกล้าได้  

 การน าสมุนไพรมาปลูกในพ้ืนที่อุทยาน มีปัญหาเกี่ยวกับ              
ข้อกฎหมาย เนื่องจากเป็นป่าอนุรักษ์ แต่หากหน่วยงาน             
หรือมหาวิทยาลัยใดต้องการท าวิจัยสามารถเข้ามาหารือ            
เพ่ือพิจารณาด าเนินการได ้

 สวนพฤกษศาสตร์บางแห่งมีการน าสมุนไพรมาปลูกเพ่ือเป็น
ตัวอย่างส าหรับประชาชนในการเข้ามาศึกษา หรือการช่วย
ขยายพันธุ์ โดยส่วนใหญ่จะเพาะพันธุ์ไม้ล้มลุกท่ีสามารถเติบโต             
ได้เร็ว 

๕ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ต ล า ด                
ขอ งผลิ ตภัณฑ์ ส มุ น ไ พ ร               
ทั้ ง ภ า ย ใ น ป ร ะ เ ท ศ                   
และต่างประเทศ 

 ประเทศไทยมีการใช้สมุนไพรเพ่ิมขึ้นร้อยละ ๕ – ๖ ต่อปี ขณะนี้
ตลาดสมุนไพรไทยในประเทศ และการส่งออกต่างประเทศ               
มีมูลค่าการตลาด รวมจ านวน ๑๘๐,๐๐๐ ล้านบาทต่อปี               
ตามนโยบายรัฐบาลที่ต้องการจะส่งเสริมให้มีมูลค่าการตลาด
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ ๑๐ – ๑๕ ต่อปี ซึ่งหากสถานการณ์เป็นเช่นนี้
ทุกปีก็จะบรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายที่รัฐบาลก าหนดไว้ 
จ านวน ๓๖๐,๐๐๐ ล้านบาท ภายใน ๕ ปี คือ ในปี ๒๕๖๔ ได ้

 มูลค่าตลาดสมุนไพรทางด้านยา มีมูลค่าการตลาดน้อย คือ             
ต่ ากว่าห้าพันล้านบาทต่อปี ซึ่งอาจเป็นผลสืบเนื่องมาจาก              
การผลิตที่ไม่ตรงกับความต้องการ 

๑. ควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาสมุนไพร ๔ มิติ  คือ                  
การผลิตวัตถุดิบ การแปรรูป การสร้างมาตรฐานสินค้า                 
และพัฒนารูปแบบบรรจุภัณฑ์  
๒. ควรส่งเสริมให้ผู้ประกอบการผลิตและแปรรูปสมุนไพร             
สร้างมาตรฐานของผลิตภัณฑ์เพ่ือให้เกิดความเชื่อถือในการใช้ 
๓. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรบูรณาการ
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการศึกษากลไกการตลาด เพ่ือให้เกิด
การก าหนดระบบการส่งเสริมการผลิตที่เหมาะสม  



 
 

๓๗ 

ล าดับ ประเด็นข้อสังเกต ข้อมูลข้อเท็จจริง ข้อเสนอแนะ 
๔. กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย์ และกระทรวง
สาธารณสุข ควรส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้
มีการส่งออกมากขึ้น 
๕. ควรพิจารณาก าหนดสัญลักษณ์เชิงคุณภาพของผลิตภัณฑ์
สมุนไพรไทย เพ่ือสร้างเอกลักษณ์และความเชื่อมั่นให้กับ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประเทศที่ได้มาตรฐานระดับสากล 
๖ .  กรมการแพทย์ แผน ไทย และการแพทย์ ท าง เลื อก                      
และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรด าเนินการให้มี
การขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เป็นความรู้แผนไทยที่มี                      
ความหลากหลายและได้มาตรฐานสากลมากขึ้น 

๖ พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ อ า ห า ร              
พ.ศ. ๒๕๒๒ ประกอบกับ
ประกาศที่ เ กี่ ยวข้องของ
ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยามีข้อจ ากัด
เกี่ยวกับการอนุญาตให้แสดง
สรรพคุณผลิตภัณฑ์สมุนไพร
และการโฆษณา 

 ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เป็นอาหารเสริมถูกก าหนดให้เป็นอาหาร
ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ ประกอบกับประกาศ
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ห้ามโฆษณา           
และแสดงสรรพคุณที่เห็นว่าเป็นยา รวมถึงเรื่องการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันความเสี่ยงการเกิดโรค ขณะที่ประเทศอ่ืน ๆ  
อนุญาตให้กล่าวอ้างสรรพคุณได้กว้างขวาง ดังนั้น กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทาง เ ลื อก  ร่ วมกับส านั กงาน
คณะกรรมการอาหารและยา จึงอยู่ระหว่างการเสนอให้มีการ
ปรับปรุงการก ากับดูแลเกี่ยวกับสรรพคุณของสมุนไพรที่เป็น
อาหารเสริมแต่ละชนิด เช่น ขมิ้นชัน บัวบก ไพล และกระชายด า 
เป็นต้น เพ่ือให้สามารถแสดงการกล่าวอ้างสรรพคุณทาง
สุขภาพ (Health Claim) ได้อย่างถูกต้อง โดยน าข้อมูลจาก
ประวัติการใช้มาอ้างอิงด้วยได้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชน 
และผู้บริโภคในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่ใช้ส าหรับการดูแล
สุขภาพ 

๑. ควรปรับปรุงกฎหมาย และหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการแสดง
สรรพคุณของสมุนไพรโดยเฉพาะต ารับสมุนไพรตามความรู้
การแพทย์แผนไทย ตามแนวทางสากลซึ่งเป็นที่ยอมรับด้านข้อมูล                 
ประวัติการใช้สืบต่อกันมา เพ่ือให้ผู้บริโภคมีความรู้ความเข้าใจ 
และมีความมั่นใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ ซึ่งสรรพคุณที่ระบุ              
บนผลิตภัณฑ์อาจผ่านการพิจารณารับรองโดยกรมการแพทย์             
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๒. ควรสร้างมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพของผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
เพ่ือกระตุ้นการขับเคลื่อนสมุนไพรของประเทศ 
 

 



 
 

๓๘ 

ตารางท่ี ๒ เรื่อง การการส่งเสริม สนับสนุนพัฒนาและก ากับดูแลสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ              
พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ล าดับ ประเด็นข้อสังเกต ข้อมูลข้อเท็จจริง ข้อเสนอแนะ 
๑ พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ ส ถ า น

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 
๒๕๕๙ มีวัตถุประสงค์เ พ่ือ
ส่งเสริม และพัฒนาการแพทย์
แผนไทย โดยมีความประสงค์
ต้องการแยกธุรกิจที่มีลักษณะ
บันเทิงและธุรกิจส่งเสริมสุขภาพ
ออกจากกัน 

 พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ประกาศ            
ในราชกิจจานุ เบกษาและมีผลบังคับใช้  โดยมีวัตถุประสงค์ เ พ่ือแยก                 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพออกจากสถานบริการให้ชัดเจน ทั้งนี้                
การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติดังกล่าวมีการด าเนินการ ดังนี้ 
  ๑) การจัดท ากฎหมายล าดับรอง จ านวน ๑๔ ฉบับ และมีประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษาทุกฉบับ 
  ๒) การพัฒนาและแก้ไขกฎหมาย เพ่ือแก้ไขปัญหาความซ้ าซ้อน             
ของกฎหมาย 

 ๓) การส่งเสริมกิจการเพ่ือสุขภาพ โดยเสนอให้กรมสรรพสามิต               
ออกประกาศยกเว้นภาษีการใช้น้ าส าหรับกิจการสถานประกอบการ                   
เพ่ือสุขภาพที่ได้รับใบอนุญาตตามกฎหมาย 

 ๔) การก าหนดกิจการอ่ืน ตามมาตรา ๓ (๓) ซึ่งสามารถก าหนดได้
โดยออกกฎกระทรวง และจะต้องเป็นไปตามมาตรฐานด้านสถานที่                    
ความปลอดภัย และการให้บริการ ตามมาตรา ๒๖  

-  ควรมีการบั งคับใช้กฎหมายที่ครอบคลุม
ผู้ประกอบการทุกกลุ่ม เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียม
และลดปัญหาจากกลุ่มได้ประโยชน์และเสีย
ประโยชน์จากพระราชบัญญัติดังกล่าว 

 

๒ พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ ส ถ า น
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 
๒๕๕๙ มีวัตถุประสงค์ในการ
จั ด ร ะ เ บี ย บ ส ถ า น
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีการจัดท าร่างมาตรฐานสถานประกอบการอ่ืน
ตามมาตรา ๓ (๓) ได้แก่ กิจการผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง กิจการสปา                 
น้ าพุร้อน และกิจการตรวจวัดสายตาประกอบแว่น ซึ่งสาระส าคัญของร่าง
มาตรฐานโดยสรุป ประกอบด้วย  

นิยาม “กิจการการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง” 
มาตรฐานที่ ๑ มาตรฐานด้านสถานที ่
มาตรฐานที่ ๒ มาตรฐานการให้บริการ 
มาตรฐานที่ ๓ มาตรฐานความปลอดภัย 

๑. ควรบังคับใช้กฎหมายในลักษณะค่อยเป็น              
ค่อยไป ซึ่งหากต้องการให้เกิดการพัฒนาและการ
ส่ ง เ ส ริ ม อ า จ มี ก า ร ย ก เ ว้ น ห รื อ มี เ งื่ อ น ไ ข                    
บางประการเพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องที่พยายามปรับปรุง
ตนเองเข้าสู่มาตรฐานได้อย่างถูกต้อง 
๒. ควรก าหนดให้มีแผนการด าเนินงานเกี่ยวกับ
การประชาสั ม พันธ์ ให้ ประชาชนมีค ว ามรู้                
ความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติดังกล่าว 



 
 

๓๙ 

ล าดับ ประเด็นข้อสังเกต ข้อมูลข้อเท็จจริง ข้อเสนอแนะ 
 กิจการสปาน้ าพุร้อนและกิจการตรวจวัดสายตาประกอบแว่น มีการ
วางแผนด าเนินการจัดท ามาตรฐานในปี ๒๕๖๒  
 การบูรณาการจัดท ามาตรฐานกิจการฟิตเนสร่วมกับกรมอนามัย              
โดยการออกใบอนุญาตเป็นอ านาจหน้าที่ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 การจัดการด้านข้อมูลการขึ้นทะเบียน ซึ่งมีผู้ขออนุญาตประกอบกิจการ
เพ่ือสุขภาพในปี ๒๕๖๐ จ านวน ๑๐,๐๐๐ แห่ง  
 การแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการทั่วประเทศ เพ่ือท าหน้าที่
ในการดูแล ตรวจ เตือน และจับสถานประกอบการที่กระท าการผิดกฎหมาย 
ระเบียบ หรือข้อบังคับ 
 ด าเนินการจัดท าฐานข้อมูลสถานประกอบการที่ได้มาตรฐานหรือมี
มาตรฐานที่สูงกว่าระเบียบที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้มีความสะดวกต่อการเข้าถึง
ของประชาชน 
 ประชาสัมพันธ์ รณรงค์และชี้แจงให้ผู้ประกอบการและประชาชนมีความรู้
ความเข้ า ใจ ในการปฏิบัติ ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ               
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 

๓ แ น ว ท า ง ก า ร รั บ ร อ ง                     
สถานประกอบ Wellness 
Center 

 สถานประกอบการที่มีการด าเนินการแบบ Wellness Center จะอยู่
ภายใต้การก ากับดูแลของพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ แต่ขณะนี้ยังไม่มีข้อกฎหมายก ากับดูแลมาตรฐานโดยตรง             
จึงต้องเร่งเสนอต่อคณะรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข                   และ
คณะกรรมการกฤษฎี ก า  ทั้ ง นี้  ส ามารถจั ดท า กฎกระทรว งตาม                
มาตรา ๓ (๓) ของพระราชบัญญัติสถานประกอบการเ พ่ือสุขภาพ                
พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยจะมีการก าหนดมาตรฐานของสถานประกอบการแต่ละ

- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรพิจารณา
ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร  Wellness Center                
ต า ม ข อ บ ข่ า ย ข อ ง พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 



 
 

๔๐ 

ล าดับ ประเด็นข้อสังเกต ข้อมูลข้อเท็จจริง ข้อเสนอแนะ 
ประเภทตามที่ก าหนดในมาตรา ๒๖ เพ่ือบังคับใช้เป็นการเฉพาะส าหรับ             
สถานประกอบการประเภทนั้น ๆ  

๔ ค ว ร จั ด ท า ก ฎ ก ร ะ ท ร ว ง                 
ต ามมาต ร า  ๓  (๓ )  ขอ ง
พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ ส ถ า น
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 
๒๕๕๙ คือ กิจการผู้สูงอายุ
และผู้มีภาวะพ่ึงพิง กิจการ
ตรวจวัดสายตาประกอบแว่น 
กิจการฟิตเนสและการออก
ก าลั งกาย รวมทั้ งกิ จการ 
Wellness 

 บทบาทหน้าที่ของผู้ประกอบการ ผู้ด า เนินการ และผู้ ให้บริการ              
ในกิจการเพ่ือสุขภาพอ่ืนตามมาตรา ๓ (๓) ควรเป็นไปอย่างสอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙  
 กิจการสปาน้ าพุร้อน และกิจการตรวจวัดสายตาประกอบแว่น ขณะนี้                 
มีการตั้งคณะท างาน จ านวน ๒ คณะ คือ คณะท างานศึกษาสภาพปัญหา               
และคณะท างานจัดท าร่างมาตรฐาน ทั้งนี้ ในปี ๒๕๖๒ มีแผนในการจัดท า
มาตรฐานเพ่ือร่างกฎกระทรวงเกี่ยวกับกิจการเด็กก่อนวัยเรียน กิจการฟิตเนส                 
และการออกก าลังกาย และกิจการภาวะโภชนาการเกิน 
 การด าเนินการเกี่ยวกับกิจการฟิตเนส กรมอนามัยมีมาตรฐานเกี่ยวกับ
เรื่องดังกล่าวอยู่แล้ว ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะได้เร่งจัดท ามาตรฐาน
กิจการฟิตเนสและการออกก าลังกาย และน าไปสู่การบูรณาการกับ                    
กรมอนามัย เนื่องจากการออกใบอนุญาตกิจการดังกล่าวเป็นอ านาจของ              
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

-  ควร เ ร่ งจั ดท า ร่ า งมาตรฐานของกิ จ กา ร                   
ตามมาตรา ๓ (๓) เ พ่ือน าไปสู่การคุ้มครอง
ผู้บริโภค และควรมีการบูรณาการร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงพาณิชย์    
และกระทรวงสาธารณสุข 

๕ แนวทางในการก ากับดูแลการ
โฆษณาชวน เชื่ อ เ กี่ ย ว กั บ
สุ ขภาพ โดยเฉพาะธุ รกิ จ
บริการร้านแว่นตา ซึ่งยังไม่มี
ก ฎ ห ม า ย ก า กั บ ดู แ ล                   
เป็นการเฉพาะ 

 ช่างในร้านแว่นตาทั่วไปมีจ านวนประมาณ ๑๐,๐๐๐ คน นอกจากนั้น 
เป็นจักษุแพทย์ และทัศนมาตรศาสตร์ซึ่งเป็นศาสตร์เฉพาะ ซึ่งการจัดท า            
ร่างกฎกระทรวงหรือมาตรฐานกิจการร้านแว่นตาควรมีสาระส าคัญ
ครอบคลุมมาตรฐานผู้ให้บริการในกิจการร้านตัดแว่นตา  

๑. กระทรวงสาธารณสุขและส านักงาน
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริ โภค (สคบ.)                  
ควรเข้ามาก ากับดูแลการโฆษณาที่เกี่ยวข้อง
ด้านสุขภาพ เนื่องจากการโฆษณาดังกล่าว             
ขาดข้อมูลทางการแพทย์หรือข้อมูลด้าน
วิชาการที่ถูกต้อง 
๒. ควรมีมาตรการก ากับดูแลราคา รวมทั้ง             
การโฆษณาชวนเชื่อ 



 
 

๔๑ 

ล าดับ ประเด็นข้อสังเกต ข้อมูลข้อเท็จจริง ข้อเสนอแนะ 
๖ ก ร ม พั ฒ น า ธุ ร กิ จ ก า ร ค้ า 

กระทรวงพาณิชย์ ควรมีการ
จั ด ร ะ เ บี ย บ ส ถ า น
ป ร ะ ก อ บ ก า ร สุ ข ภ า พ              
ของหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง 
ในด้านสุขภาพ 

 กรมพัฒนาธุรกิจการค้ามีแนวทางในการส่งเสริมและพัฒนา ๒ ด้าน ได้แก่ 
ด้านกว้าง คือ การให้องค์ความรู้ด้วยหลักสูตรต่าง ๆ เพ่ือการพัฒนา เช่น 
การเปิดอบรมเกี่ยวกับการท าธุรกิจบริการผู้สูงอายุ หลักสูตร ๑๒ วัน ซึ่งเป็น
การอบรมและให้ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการสัปดาห์ละ ๒ วัน และด้านลึก 
คือ การให้ที่ปรึกษาเข้าไปให้ค าปรึกษาในสถานประกอบการเพ่ือพิจารณา                
สภาพธุรกิจ หรือด้านการตลาด โดยมีการน าไปออกบูทเพ่ือส่งเสริมการขาย                  
หรือผลักดันสู่ตลาดที่ใหญ่ขึ้นกับต่างประเทศ  

-  ควรจัดท าฐานข้อมูลของผู้ ประกอบการ                  
ด้านสุขภาพ รวมทั้งบูรณาการการท างานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๗ การผลักดันให้เกิดมาตรฐาน
กิจการฟิตเนสและการออก
ก าลั งกาย  เ พ่ือลดปัญหา                 
สถานประกอบการที่ ไม่ ได้
มาตรฐาน 

 การก าหนดกิจการสถานประกอบการออกก าลังกายหรือฟิตเนส                  
ตามมาตรา ๓ (๓) ของพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ เป็นการด าเนินการพัฒนามาตรฐานเพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับ
ประโยชน์สูงสุดในบริการดังกล่าว ดังนั้น การขับเคลื่อนงานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ จะน าไปสู่ “บริการมีมาตรฐาน คุณภาพบริการ
ระดับสากล ผู้รับบริการพึงพอใจ สร้างรายได้สู่ประเทศไทย ก้าวไกล              
สู่ระดับสากล” และเพ่ือให้ไปสู่เป้าหมายดังกล่าว จะต้องมีการด าเนินการ
ส่งเสริมคุณภาพบริการ เฝ้าระวังความปลอดภัย ยกระดับมาตรฐาน                 
สู่สากล เสริมสร้างอัตลักษณ์ไทย และ wellness ครบวงจร 

๑. ควรจัดท ามาตรฐานกลาง ซึ่งควรมีสาระส าคัญ 
คือ การก ากับดูแลสถานที่  เครื่องมือ บุคลากร   
หรือเทรนเนอร์  
๒. ควรจัดท ามาตรฐานของสถานประกอบการฟิต
เนส โดยให้ผู้ประกอบเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท า
มาตรฐาน เนื่องจากสถานประกอบการมีหลายระดับ 
เพ่ือให้สามารถก าหนดมาตรฐานที่ เหมาะสม               
และเป็นที่ยอมรับ 
 

๘ กิ จ ก า ร ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ 
Slimming ห รื อ  Beauty                 
มีความคาบเกี่ ยวระหว่ าง
วิชาชีพที่เป็นช่องว่างในการ
ก า กั บ ดู แ ลต ามกฎหมาย                 
ที่เก่ียวข้อง 

- - หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องควรก ากับดูแล 
ด้ านมาตรฐานวิชาการและการให้บริ ก าร                
ด้านสุขภาพเก่ียวกับกิจการดังกล่าว 

๙ ก า ร ก า ห น ด ชื่ อ ป ร ะ ก า ศ
กระทรวงเกี่ยวกับ “กิจการ           

 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศ เรื่อง กิจการที่เป็นอันตราย                  
ต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๘  ข้อ ๙ (๑๒) ก าหนดให้การประกอบกิจการสถานที่

๑. กรมอนามัย และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุ ข  ควรบู รณาการการ



 
 

๔๒ 

ล าดับ ประเด็นข้อสังเกต ข้อมูลข้อเท็จจริง ข้อเสนอแนะ 
ที่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ”                         
ไม่สอดคล้องกับการประกอบ
กิจการที่เป็นการส่งเสริมการ
ประกอบกิจการเพื่อสุขภาพ 

ออกก าลังกายเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยอาศัยอ านาจ                 
ตามความในมาตรา ๕ และมาตรา ๓๑ แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๕๓ 
 ที่ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขมีมติ ให้ออกค าแนะน า                             

เรื่อง การประกอบกิจการสถานที่ออกก าลังกาย เพ่ือควบคุมดูแลมิให้เกิดผล
กระทบต่อสุขภาพและสภาวะความเป็นอยู่ที่ เหมาะสมของประชาชน                       
โดยอาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๐ (๓) แห่งพระราชบัญญัติ                      
การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ คณะกรรมการสาธารณสุข จึงออกค าแนะน า               
ต่อราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อบัญญัติของท้องถิ่น โดยมีหัวข้อปฏิบัติ 
เกี่ยวกับหลักเกณฑ์เกี่ยวกับสถานที่ตั้ง  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับสุขลักษณะ                
ของอาคารสถานที่ หลักเกณฑ์ด้านความปลอดภัยของอุปกรณ์ออกก าลังกาย 
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการน้ าดื่ม น้ าใช้ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการให้บริการ 
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับบุคลากรผู้ให้บริการ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการมลพิษ
ทางเสียง หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการน้ าเสีย มูลฝอย และสิ่งปฏิกูล 
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับความปลอดภัย อาชีวอนามัย  และสภาพแวดล้อม                    
และหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการป้องกัน ควบคุม สัตว์และแมลงพาหนะน าโรค 

ด าเนินงานเกี่ยวกับแนวทางการควบคุมการประกอบ
กิจการสถานออกก าลังกายร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม 
เพ่ือลดปัญหาความซ้ าซ้อนในการด าเนินงาน        
และเพ่ือประโยชน์ต่อประชาชนผู้รับบริการ  
๒. กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
ควรร่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องตรวจสอบ
มาตรฐานการสอนมวยของค่ายมวยต่าง ๆ ที่เปิด
ใ ห้ บ ริ ก า ร แ ก่ นั ก ท่ อ ง เ ที่ ย ว  เ พ่ื อ เ ป็ น ก า ร                     
ให้ความคุ้มครองด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ 
๓. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีมาตรการในการ
ควบคุมก ากับผู้ฝึกสอนส่วนบุคคลที่ให้บริการ            
ในสถานที่ออกก าลังกายอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือลด
ปัญหาการหลอกลวงที่ เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ  
ในสถานบริการดังกล่าว 
 

๑๐ การสร้างอัตลักษณ์ไทยด้าน
การนวดไทย 

 การสร้างอัตลักษณ์ไทย จะมีการใช้ค าที่สื่อความหมายได้ชัดเจน เช่น 
เปลี่ ยนจากค าว่ า  “Thai Massage” เป็น “NUAD THAI” โดยร่วมกับ
กระทรวงวัฒนธรรมผลักดันให้องค์การยูเนสโก (UNESCO) ขึ้นทะเบียน                 
เป็นมรดกโลก และการก าหนดเป้าหมายสู่ Wellness ครบวงจร  

- ควรส่งเสริมการก าหนดสัญลักษณ์ที่แสดง                 
อัตลักษณ์ (Signature) ความเป็นไทย ได้แก่                        
“NUAD THAI” เพ่ือสร้างภาพลักษณ์ธุรกิจบริการ
สุ ขภาพ เ พ่ือ ให้ ผู้ รั บบริ การทั้ ง ในประ เทศ                   
และต่างประเทศสามารถเข้าใจและเข้าถึงได้ง่าย 

๑๑ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ พั ฒ น า               
ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร                      
เพ่ือสุขภาพและการประกอบ

 กรมพลศึกษาได้สร้างเส้นทางจักรยาน จ านวน ๕๐ จังหวัดทั่วประเทศ 
นอกจากนั้นได้มีการก่อสร้างสนามกีฬาระดับอ าเภอและระดับต าบลทั่วประเทศ

๑. ควรมีหน่วยงานหลักที่ด าเนินการและบูรณาการ
หน่ วยง านที่ เ กี่ ย วข้ อ ง เ พ่ื อรองรั บ การ เป็ น
ศูนย์กลางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 



 
 

๔๓ 

ล าดับ ประเด็นข้อสังเกต ข้อมูลข้อเท็จจริง ข้อเสนอแนะ 
ธุ ร กิ จ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ                     
ที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลัง
กาย รวมทั้งการก ากับดูแล
เ พ่ื อ น า ไ ป สู่ ก า ร พั ฒ น า                 
และส่ ง เสริมประเทศไทย               
ให้ เป็นศูนย์กลางด้านการ
ท่ อ ง เ ที่ ย ว เ ชิ ง สุ ข ภ า พ 
( Medical and Wellness 
Tourism) 

ครอบคลุมพ้ืนที่ ๗๗ จังหวัด จ านวน ๑๘๔ แห่ง ซึ่งเปิดโอกาสให้ประชาชน
ได้มาใช้พ้ืนที่ดังกล่าว  
 การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยเป็นหน่วยงานที่ด าเนินการเกี่ยวกับ 
Health and Wellness ซึ่งเป็น Produce ที่ส าคัญ ๑ ใน ๕ Issue Based 
ของประเทศไทย เนื่องจากการส่งเสริมการขายเรื่อง Medical and Wellness 
เป็นกระแสของโลก ทั้งนี้ ได้มีการจัดงาน Amaizg Health and Wellness 
in Thailandเพ่ือลดปัญหาการแข่งขันระบบการบริการพ้ืนฐานด้านสุขภาพ
ของคนในประเทศ ซึ่ งการส่ ง เสริมการขายจะเป็นการเ น้นจุดเด่น                      
ของโรงพยาบาลเฉพาะด้าน เช่น ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านการแปลงเพศ 
นอกจากนั้น ยังได้ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขในการจัดท าคู่มือ 
 กรมอนามัยมีหลักสูตรการพัฒนาบุคลากรที่เรียกว่า “Care Manager (CM) 
และ Care Giver (CG)” ซึ่ ง Care Manager (CM) ส่วนใหญ่ เป็นนักวิชาการ
สาธารณสุขหรือผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่   โดย Care Manager 
(CM) จะมีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน าแก่  Care Giver (CG) ซึ่งเป็น
ประชาชนทั่วไป อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หรือญาติของผู้สูงอายุที่ต้อง
ได้รับการดูแล โดยกรมอนามัยมีหลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง ที่จะพัฒนา Care 
Giver (CG) หลักสูตรทั่วไปและมีการต่อยอดให้เป็นหลักสูตร ๔๒๐ ชั่วโมง 

๒. กระทรวงสาธารณสุข ควรบูรณาการการด าเนิน
กิจกรรมทางกายร่วมกับหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง 
เ พ่ื อ ใ ห้ ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ใ น เ รื่ อ ง ดั ง ก ล่ า ว                         
เกิดประสิทธิภาพต่อประชาชนอย่างแท้จริง 
๓. สมาคมการกีฬา ควรมีส่วนร่วมในการก าหนด
มาตรฐาน กฎเกณฑ์  ส าหรับผู้ ฝึกสอนกีฬา                  
หรือผู้ตัดสินกีฬา ตามร่างพระราชบัญญัติส่งเสริม
มาตรฐานผู้ฝึกสอนกีฬาและผู้ตัดสินกีฬา พ.ศ. .... 
เนื่องจากบุคคลดังกล่าวมีความรู้ ความเชี่ยวชาญ 
ในแต่ละชนิดกีฬาเป็นอย่างดี 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

๔๔ 

ตารางท่ี ๓ เรื่อง การจัดบริการเพิ่มพิเศษส าหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ 
ล าดับ ประเด็นข้อสังเกต ข้อมูลข้อเท็จจริง ข้อเสนอแนะ 

๑ นโยบายการจัดท าบริ การ              
เพ่ิมพิเศษส าหรับประชาชน                    
ในหน่วยบริการของรัฐ  

 มีการด าเนินการจัดบริการเพ่ิมพิเศษในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด               
และประชาชนส่วนใหญ่สนับสนุนให้เกิดการบริการดังกล่าว 
 กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดตั้ งคลินิกในและนอกเวลาราชการ                
จ านวน ๘ แห่ง ในจังหวัดต่าง ๆ 
 การจัดท าบริการพิเศษในโรงพยาบาลของรัฐช่วยลดความแออัดของผู้มา
รับบริการในโรงพยาบาล รวมถึงเ พ่ิมศักยภาพในการใช้ทรัพยากร                     
และบุคลากรสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพสูงสุด  
 การจัดท าบริการพิเศษในโรงพยาบาลของรัฐ  มุ่งเน้นให้ผู รับบริการ           
ที่มีความสามารถในการจ่ายค่าตอบแทนในอัตราที่ก าหนด สามารถเข้าถึง
บริการแพทย์เฉพาะทางได้โดยตรง 

๑. ควรส่งเสริมให้มีการจัดบริการเพ่ิมพิเศษ                
ในโรงพยาบาลของรัฐ เพ่ือขยายการเข้าถึงบริการ
ของประชาชน 
๒. ควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณส าหรับ               
การด าเนินการที่ เกี่ยวข้อง ทั้ งด้านอุปกรณ์  
สถานที่ และบุคลากรที่เหมาะสม เพ่ือรองรับ             
การให้บริการประชาชนซึ่งมีจ านวนมาก เช่น 
สถานที่ การรั กษาพยาบาล อาคารจอดรถ                    
และค่าตอบแทนบุคลากรที่เหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๔๕ 

ตารางท่ี ๔ เรื่อง ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (Public Private Partnership) เพื่อการจัดบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ 
ล าดับ ประเด็นข้อสังเกต ข้อมูลข้อเท็จจริง ข้อเสนอแนะ 

๑. ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ             
และเอกชน 

 การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข
จัดท าคู่มือเพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับนักท่องเที่ยวในกลุ่ม CLMV 
นักท่องเที่ยวจากจีน และนักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลางในการเดิน
ทางเข้ามาท่องเที่ยวหรือพ านักในประเทศไทย  
 ศูนย์อนามัยที่อยู่ในพ้ืนที่ต่าง  ๆร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
พัฒนา Care Giver (CG) และร่วมกับสถาบันการศึกษาที่ ได้รับ              
การรับรองโดยสภาการพยาบาลในการผลิต Care Manager (CM) 
ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวเพ่ือเป็นการดูแลผู้สูงอายุขั้นพ้ืนฐาน          
ทีค่รอบคลุมผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทั่วประเทศ  
 กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนการด าเนินงานของวัดค าประมง 
เนื่ องจากเป็นการด า เนินการในระบบการแพทย์แผนไทย                  
แบบผสมผสาน โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
มีการด าเนินงานร่วมกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

๑. ควรแก้ไขกฎระเบียบและข้อบังคับที่ เป็นปัญหา          
และอุปสรรคในการให้บริการสาธารณสุข 
๒. ควรสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน 
ด้ วยการ เชิญชวนภาค เอกชนที่ มี จิ ตสาธา รณะ                   
เข้ามาร่วมโครงการส่งเสริมนโยบายของภาครัฐในการ
ดูแลประชาชน  
๓. ภาครัฐควรเอ้ืออ านวยและแก้ไขปัญหาข้อติดขัดต่าง ๆ 
เ พ่ือส่ ง เสริมให้ เอกชนเข้ามาร่ วมด า เนินการได้                  
อย่างเต็มประสิทธิภาพสูงสุด 
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