
สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 



 
 
 
 
 
 
 

Small Success ปี 2561 
3เดือน  มีกลุ่มแกนน าด้านสมุนไพร อย่างน้อย 1 กลุ่ม 

6  
เดือน 

 มีฐานข้อมูล ผู้ปลูก/ผู้จ าหน่าย/พ้ืนที่ปลูก/แปรรูป/
ปริมาณวัตถุดิบสมุนไพรท่ีได้มาตรฐาน ของจังหวัด  

 บุคลากรผู้เกี่ยวขอ้งด้านการจัดการสมุนไพรได้รบัการ
อบรมด้านแผนธุรกิจ (Business plan) 

 
N/A 

9  
เดือน 

 จัดตั้ง Shop/ Outlet อย่างน้อย 1 แห่ง 
 มีข้อมูลความต้องการวัตถดุิบสมุนไพร/ผลติภัณฑ์สมุนไพร

ของจังหวัดเมืองสมุนไพร (Demand & Supply Matching)  

 
N/A 
 

12 
เดือน 

 มูลค่าการตลาดของผลิตภัณฑส์มุนไพรรวมเพ่ิมขึ้น  
       ≤ร้อยละ 10  
 มูลค่าของการใช้สมุนไพรในสถานบริการสาธารณสขุ 

เพ่ิมขึ้น ≤ร้อยละ 15 
 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการด้านการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน  
     ≤ร้อยละ 20 
 มีโรงงานแปรรูปและผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรเตรียมการ

เข้าสู่มาตรฐาน GMP อย่างน้อย 1 แห่ง 

 
 
N/A 
 

ตัวชี้วัด: จ านวนเมืองสมุนไพร (Herbal City) 

สถานการณ ์

งบประมาณ 
กรรมการ/ 

อนุกรรมการ 

แผน 
ปฏิบัติการ 

จังหวัดพิษณุโลก เป็นจังหวัดส่วนขยายพัฒนาเปน็เมืองสมุนไพร 

กลไกเมืองสมุนไพร  

ทุนเดิม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ต้นทาง กลางทาง ปลายทาง 
-มีสวนป่าสมุนไพร
เศรษฐกิจและพื้นที่ปลกู
พืชสมุนไพร      
-เกิดการรวมตัวกลุ่มผู้
ปลูกสมุนไพร  
-มีข้อมูลภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

มีโรงงานผลิตยา
สมุนไพรมาตรฐาน 
GMP โรงงานผลิต
ยาแผนโบราณ
เอกชน และโรงงาน
แปรรูปผลิตภัณฑ์
สมุนไพร 

มีการจัดบริการแพทย์
แผนไทย ส่งผลให้
ผู้ป่วยนอกได้รับ
บริการเพ่ิมขึ้นเมื่อ
เทียบกับปีท่ีผ่านมา 
และเกิดมูลค่าจากการ
ใช้ยาสมุนไพร 
 



 
 

 สนับสนุนให้พาณิชย์จังหวัด หรือมหาวิทยาลัย ส ารวจข้อมูลทางการตลาด            
และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพ่ือใช้วางแผนในการพัฒนาการผลิต 
โดยผ่านคณะกรรมการพัฒนาเมืองสมุนไพรจังหวัดพิษณุโลก  
 

 ควรมีการก าหนดสมุนไพร Champion Products ของจังหวัด  
    และร่วมมือกับมหาวิทยาลัยนเรศวรพัฒนาเป็น Champion Products ของจังหวัด  

 
 
 
 
 

 

ตัวชี้วัด: จ านวนเมืองสมุนไพร (Herbal City) 
 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 



ตัวชี้วัด: ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

ข้อมูลจาก Health Data Center ประมวลผลเมื่อวันท่ี 14 ก.พ. 61 
 

 จ านวนยาสมุนไพรที่มีใช้ในสถานบริการ  
     ยังไม่เป็นไปตามกรอบ (30 รายการ) 
 การบันทึกข้อมูลการบริการแพทย์แผนไทยมีความคลาดเคลื่อน   
     พบว่าลงข้อมูลในโปรแกรมไม่ครบถ้วน  
     ไม่ลงกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพทางการแพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก (กลุ่มรหัส U77 )  
     ไม่ลงบันทึกข้อมูลการใช้ยาแผนไทย  
 

 
จากสถานบริการ 164 แห่ง ใน 9 อ าเภอ พบว่า  
 ผู้ป่วยนอกได้รับบริการแผนไทยฯ  
      ได้ตามเกณฑ์ร้อยละ 20 จ านวน 5 อ าเภอ 
 ผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยฯ  
      ต่ ากว่าเกณฑ์ จ านวน 5 อ าเภอ 
 ภาพรวมจังหวัดผ่านเกณฑ์ ที่ร้อยละ 

20.63     

สถานการณ ์
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ตัวชี้วัด: ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

 
 
 

 ควรมีการจัดการแผนการใช้ยาสมุนไพรของจังหวัด เพื่อใช้ในการวางแผนการผลิตยาสมุนไพร  
     ของ รพ.บางกระทุ่ม ป้องกันปัญหาการขาดแคลนยา 
 ควรจัดบริการให้มีความหลากหลาย ทั้งด้านการตรวจรักษาตามหลักเวชกรรมไทย ด้านการปรุงยา 

การใช้ยาสมุนไพรตามหลักเภสัชกรรมไทย ด้านการดูแลมารดาทั้งระยะตั้งครรภ์ ระยะหลังคลอด  
     ตามหลักผดุงครรภ์ไทย และการนวดไทย 
 เสนอต่อคณะกรรมการ RDU ของจังหวัด พิจารณาการใช้ยาสมุนไพร ต ารับเหลืองปิดสมุทร  
     ในผู้ป่วย AD 

 
 

ข้อเสนอในการพัฒนา 

• ต ำรับยำเหลืองปิดสมุทร เป็นยาในบัญชยีาหลักแห่งชาติ  
     (เกณฑ์คัดเลือก: มีการใช้อย่างน้อย 10 ปี, มีการใช้กับผู้ป่วย อย่างน้อย 1,000 ราย)  
• ยาเหลืองปิดสมุทรมีสารกลุม่แทนนิน 26.9 % w/w มีสาร total carbohydrate 34 33.3%   
• จากการศึกษาฤทธิ์ฆ่าเช้ือก่อเกิดโรคอุจจาระร่วง ต่อเช้ือแบคทีเรียสายพันธุ์มาตรฐาน คือ Bacillus cereus ATCC, 

Escherichia coli ATCC, Salmonella typhimurium ATCC, Shigella flexneri DMSC, Staphylococcus 
aureus ATCC, Vibrio parahaemolyticus DMST  พบว่ามีฤทธิ์ต้านเชื้อจุลชีพที่ก่อเกิดอาการท้องเสีย  

     และลดการบีบตวัของล าไส้   
     (อ้างอิง: รองศาสตราจารย์ ดร. นพมาศ สุนทรเจริญนนท์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล) 
 
 


