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การแพทย์ประจ าชาติหรือการแพทย์ดั้ ง เดิม 

ในแต่ละประเทศ (Traditional Medicine) มีประวัติศาสตร์
ความเป็นมาอย่ างยาวนาน เกิดขึ้นจากองค์ความรู้  
ความสามารถ และการฝึกฝน บนพ้ืนฐานของทฤษฎี  
ความ เชื่ อ  และประสบการณ์ของชน พ้ืน เมื อ งที่ มา 
จากหลากหลายวัฒนธรรม ไม่ว่าจะสามารถอธิบายได้หรือ 
ไม่ก็ตามซึ่งถูกน ามาใช้ในการรักษาหรือเยียวยาสุขภาพ
ร่ า ง ก า ย  ที่ ร ว ม ถึ ง  ก า ร ป้ อ ง กั น  วิ นิ จ ฉั ย  บ า บั ด  
อาการเจ็บป่วยทั้งทางกายและจิตใจ ผู้คนหลายล้าน 
เลือกแนวทางการรักษาตามการแพทย์แบบดั้งเดิม หรือ 
เป็นทางเลือกที่ส าหรับการรักษาสุขภาพที่อีกทางหนึ่ง 
การแพทย์ดั้งเดิมได้มีส่วนช่วยในการสร้างต าราพ้ืนฐานทาง
การแพทย์และความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ เป็น
จุดเริ่มต้นที่ส าคัญของยาในยุคใหม่  เช่น แอสไพริน  
อาร์ทีมิซินิน ตลอดจนแนวทางการออกก าลังกายอย่างโยคะ
ล้วนมีต้นก าเนิดมาจากการแพทย์ดั้งเดิม  

 

 

เมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม 2568 องค์การอนามัยโลก 
ไ ด้ จั ด ก า ร ป ร ะชุ ม ส มั ช ช า อน า มั ย โ ล ก  ค รั้ ง ที่  7 8   
ณ ส านักงานใหญ่ขององค์การอนามัยโลก นครเจนีวา 
สมา พันธรั ฐสวิ ส  โดย ได้บรรจุ ร่ า งยุ ทธศาสตร์ โลก 
ด้ า น ก า ร แ พท ย์ ดั้ ง เ ดิ ม  พ . ศ .  2 5 6 8  –  2 5 7 7  ไ ว้ 
ในวาระที่ 13.8 สมาชิกของสมัชชาอนามัยโลกได้เห็นชอบ 
ต่อร่างยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าว เ พ่ือเป็นการเดินหน้า
พัฒนาการปฏิบัติพ้ืนฐานทางการแพทย์ดั้งเดิม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
การแพทย์ทางเลือก และการแพทย์แบบผสมผสาน 
( Traditional, Complementary and Integrative 
Medicine: TCIM) การจัดท ายุทธศาสตร์นี้ ประเทศสมาชิก
ได้ถกเถียงถึงองค์ประกอบส าคัญที่ควรบรรจุไว้ในร่างฯ  
เช่น การสร้างหลักฐานพ้ืนฐานทีน่่าเชื่อถือส าหรับการปฏิบัติ 
การทางแพทย์ดั้งเดิม การพัฒนากลไกหรือแนวทางส าหรับ 
การก ากับดูแลและความปลอดภัย การสร้างรูปแบบ 
การบริการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการอย่างเหมาะสม  
และการรับรองผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์ที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสม  

ร่างยุทธศาสตร์ฉบับใหม่นี้ ไม่เพียงสร้างการรับรู้ 
ในเรื่องบทบาทและชุดความรู้ด้านการแพทย์ดังเดิมของ 
ชน พ้ืน เ มื อ ง แก่ ป ร ะ เท ศส มาชิ ก เ ท่ า นั้ น  แต่ ยั ง ใ ห้ 
การสนับสนุนพิทักษ์สิทธิ์ของชนพ้ืนเมือง พร้อมทั้งส่งเสริม
ความยั่ ง ยื นทางด้ านสิ่ ง แวดล้ อม  และการอนุ รั กษ์ 
ความหลากหลายทางชีวภาพ ในบริบทของการแพทย์ 
แผนดั้งเดิมและการแพทย์ทางเลือก ภายใต้ยุทธศาสตร์โลก
ด้านการแพทย์ดั้งเดิม พ.ศ. 2568 – 2577 องค์การอนามัย
โ ลก  ยั ง มุ่ ง ให้ ค ว ามช่ ว ย เหลื อ แก่ ป ร ะ เทศส มาชิ ก 
ในการเสริมสร้างฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ส าหรับการแพทย์
แผนดั้งเดิม การแพทย์ทางเลือก และการแพทย์แบบ
ผสมผสาน เสริมสร้ างความปลอดภัย คุณภาพ และ
ประสิทธิผล อ านวยความสะดวกในการบูรณาการ
การแพทย์ดั้งเดิม การแพทย์ทางเลือก และการแพทย์แบบ
ผสมผสานเข้าสู่ระบบสุขภาพ พร้อมทั้งเพ่ิมความร่วมมือ
ข้ามภาคส่วนอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมนอกจากนี้  
องค์การอนามัยโลก ให้การสนับสนุนประเทศสมาชิก 
ในการน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติและปรับใช้ โดยจะให้
ค า แ น ะ น า แ ล ะ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ ท า ง เ ท ค นิ ค 
ตามความเหมาะสม 
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ยุทธศาสตร์ ใหม่นี้ มี เป้ าหมายเ พ่ือปลดล็ อก
ศักยภาพการแพทย์แผนดั้งเดิม การแพทย์ทางเลือก และ
การแพทย์แบบผสมผสาน เ พ่ือ พัฒนาสุขภาพและ 
ความเป็นอยู่ ที่ ดี ของประชากรโลก เ พ่ือ เ ป้ าหมาย 
การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) 
อาทิ เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และ
ส่ ง เสริมความเป็นอยู่ที่ ดีส าหรับทุกคนในทุกช่วงวัย  
เป้าหมายที่  8 ส่งเสริมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 
ที่ต่อเนื่อง ครอบคลุม และยั่งยืน การจ้างงานเต็มที่และมี
ผลิตภาพ และการมีงานที่มีคุณค่าส าหรับทุกคน ซึ่งการ
สร้างมูลค่าให้กับพืชสมุนไพรท้องถิ่นและการพัฒนาให้เป็น
มาตรฐานจะสามารถกระจายรายได้ลงสู่ ชุ มชนได้   
เป้าหมายที่  12 สร้างหลักประกันให้มีแบบแผนการผลิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

การน าแพทย์ดั้งเดิมเข้าสู่ระบบสุขภาพยังคงเป็น
ความท้าทายของหลายประเทศ ด้วยการรักษาบางประเภท
ยังไม่สามารถใช้หลักการทางวิทยาศาสตร์หรือข้อค้นพบ
หลักฐานที่เป็นเชิงประจักษ์ได้ ท าให้ยังคงมีข้อกังวลถึงความ
ปลอดภัยและประสิทธิภาพของการรักษา แม้ว่าการรักษา
ในหลายรูปแบบ เช่น การฝังเข็ม หรือยาสมุนไพรบางชนิด 
ปัจจุบันมีหลักฐานมารับรองด้านความปลอดภัยและ
มาตรฐาน อย่างไรก็ตามการน าวิทยาศาสตร์เข้ามาเป็น 

และการบริโภคที่ยั่งยืน การน าทรัพยากรธรรมชาติท้องถิ่น
ไม่ว่าจะเป็นสมุนไพรถูกน าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงการดูแลสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage: UHC) อีกด้วย 

ร่ า งยุ ท ธศาสตร์ โ ลกด้ านการแพทย์ ดั้ ง เ ดิ ม  
พ.ศ. 2568 – 2577 จะสร้างความเปลี่ยนแปลงต่อการ
เข้าถึงทางการแพทย์ที่หลากหลายได้อย่างปลอดภัย  
และมีประสิทธิภาพได้อย่างทั่วถึง  สร้างทางเลือกทาง
การแพทย์ที่หลากหลายบนพ้ืนทางทางวัฒนธรรม ก่อให้เกิด
การพัฒนาหรือวิจัยองค์ความรู้การแพทย์ดั้งเดิมได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เกิดองค์ความรู้ใหม่ ๆ ที่เกิด
จากการบูรณาการทางการแพทย์ที่เหมาะสม  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนหนึ่งในการยืนยันหลักฐานทางวัฒนธรรมของการรักษา
จะเป็นการเบียดบังหรือกดทับวัฒนธรรมของชนพ้ืนเมือง
หรือการรักษาแบบดั้งเดิมหรือไม่ ร่างยุทธศาสตร์นี้ได้ให้
ความส าคัญกับวัฒนธรรม ความเชื่อ และจิตวิญญาณดั้งเดิม
ของชนพ้ืนเมือง และเคารพในสิทธิทางภูมิปัญญา และสิทธิ
ของชนพ้ืนเมือง เพ่ือความเท่าเทียมในการเข้าถึงการรักษา 
ที่มีคุณภาพ ชนพื้นเมืองมีสิทธิที่จะรักษา ควบคุม ปกป้อง 
และพัฒนาทรัพย์สินทางปัญญา ที่เกี่ยวข้องกับ องค์
ความรู้ดั้งเดิม และสามารถปกป้ององค์ความรู้เหล่านี้จาก
การยักยอกหรือการน าไปใช้โดยไม่ได้รับอนุญาตได้ 
 
 

พิธีเปิดการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 78 
วันที่ 19 พฤษภาคม 2568 ณ ส านักงานใหญ่ขององค์การอนามัยโลก นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 
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ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีความหลากหลาย
ทางชาติพันธุ์ ความเชื่อ และวัตนธรรม ส่งผลต่อการแพทย์
ดั้ ง เดิมที่หลากหลาย การผลักดันการแพทย์ดั้ ง เ ดิ ม 
สู่ ร ะบบทางการแพทย์ ของประ เทศสมาชิกจึ ง เป็น 
เรื่องที่ประเทศสมาชิกให้ความส าคัญ เพ่ือความปลอดภัย 
ความมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐานของการรั กษา 
แก่ประชาชน เพ่ือการพัฒนาและวิจัยการแพทย์ดั้งเดิม 
ให้ ก้ าวหน้ าและมีหลั กฐานเชิ งประจักษ์  สนับสนุน 
และพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มีมาตรฐานและ 
ได้รับการรับรองอย่างถูกต้อง ปัจจุบัน ประเทศสมาชิก 
มีนโยบายและยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการน าการแพทย์ดั้งเดิม
และการแพทย์ทางเลือกเข้าไปอยู่ในระบบบริการสุขภาพ 
และเป็นส่วนหนึ่ งของแผนบริหารของหลายประเทศ  
ซึ่งเกือบทุกประเทศสามารถน านโยบายและยุทธศาสตร์
ดังกล่าวไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้ งที่  78   
ประเทศไทยรับบทบาทเป็นผู้แทนของกลุ่มประเทศ
สมาชิกองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ทั้ง 11 ประเทศ ในการเสนอข้อเรียกร้องส าคัญ 
 4 ประการ เพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์การแพทย์ดั้งเดิมให้อยู่ 
ในมาตรฐานสากล ร่วมกับนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีพร้อม
ทั้งปกป้ององค์ความรู้ดั้งเดิมบนพ้ืนฐานของความเป็นธรรม 
และเคารพวัฒนธรรมดั้งเดิม  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) เสริมสร้างการแพทย์แผนดั้งเดิมบนหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ผลักดันให้องค์การอนามัยโลกสนับสนุน 
การสร้างหลักฐานทางวิทยาศาสตร์อย่างจริงจัง โดยเฉพาะ
ผ่ าน เครื อข่ ายวิ จั ย ระดับภู มิ ภ าคและการ ใช้ ข้ อมูล 
จากสถานการณ์จริง พร้อมพัฒนาระเบียบวิธีวิจัยที่เคารพ
บ ริ บ ท เ ฉ พ า ะแ ล ะอ ง ค์ ค ว า ม รู้ ที่ ไ ม่ ไ ด้ บั น ทึ ก เ ป็ น 
ลายลักษณ์อักษร นอกจากนี้ ยังเรียกร้อง ให้ยกระดับศูนย์
การแพทย์ดั้งเดิมระดับโลกในอินเดีย (Global Centre for 
Traditional Medicine) ให้เป็นแพลตฟอร์ม ความร่วมมือ
ด้านการวิจัยและนวัตกรรมระดับนานาชาติ 

 2) นวัตกรรมและสุขภาพดิจิทัลที่มีจริยธรรม 
สนับสนุน การน าเทคโนโลยีดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์ (AI) 
มาประยุกต์ ใช้  แต่ต้องอยู่บน พ้ืนฐานของจริยธรรม  
เคารพวัฒนธรรม และ ส่งเสริมไม่ใช่แทนที่องค์ความรู้
ดั้งเดิม พร้อมทั้งให้ความคุ้มครองข้อมูลอย่างเหมาะสม 
สร้างความเท่าเทียมกันในการเข้าถึง และรักษาความถูกต้อง
ของข้อมูล  

3) ปกป้ององค์ความรู้ทางการแพทย์ดั้ งเดิม  
อย่างเร่งด่วน เรียกร้องให้องค์การอนามัยโลก เพ่ิมมาตรการ
ปกป้ององค์ความรู้ทางการแพทย์ดั้ งเดิม โดยเฉพาะ 
การสร้างกลไกแบ่งปันผลประโยชน์ที่ เป็นธรรม และ
สนับสนุน สิทธิของชนเผ่าพ้ืนเมือง ในการจัดการความ
หลากหลายทางชีวภาพอย่างยั่งยืน ประเด็นนี้มีความส าคัญ
อย่างยิ่งในยุคที่การค้า และการเปลี่ยนผ่านสู่ดิจิทัลเกิดขึ้น 
อย่างรวดเร็ว 
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 4) สร้างกลไกติดตามและประเมินผล ที่เข้มแข็ง
สนั บ สนุ น ก า รทบทวนยุ ท ธ ศ าสตร์ ร ะย ะครึ่ ง แผน 
ในปี พ.ศ. 2573 และผลักดันองค์การอนามัยโลกก าหนด
ตัวชี้วัดที่ชัดเจนและวัดผลได้ เพ่ือติดตามความก้าวหน้า
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

 
 

การแพทย์ แผน ไทยมี ป ร ะวั ติ ค ว าม เป็ น ม า 
อย่างยาวนาน มีหลักฐานการใช้การแพทย์ดั้งเดิมมาตั้งแต่
ก่ อ น อ า ณ า จั ก ร สุ โ ข ทั ย  ปั จ จุ บั น  ส ถิ ติ ก า ร ใ ช้ ย า 
ในระบบสาธารณสุขของประเทศไทยอยู่ที่ประมาณ 70,543 
ล้านบาท ในจ านวนนี้เป็นยาสมุนไพร 1,560 ล้านบาท 
โดยเป็นการใช้ยาสมุนไพรในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เ พียง 408 ล้านบาท กระทรวงสาธารณสุข 
ไ ด้ ตั้ ง เ ป้ า ห ม า ย เ พ่ิ ม ก า ร สั่ ง ใ ช้ ย า ส มุ น ไ พ ร 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีมูลค่าไม่ต่ ากว่า 
1,500 ล้านบาท ภายในปี 2568 และไม่ต่ ากว่า 3 ,000  
ล้านบาท ในปี 2569 นอกจากนี้ กรมการแพทย์แผนไทยฯ 
ได้ร่วมมือกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(สปสช.) ประกาศรายการยาสมุนไพร 32 รายการ 
เม่ือวันที่ 1 มีนาคม 2568 เป็นรูปแบบ Fee schedule 
ปรับระบบการเบิกจ่ายเป็นต่อคอร์สการรักษา เพิ่มราคา
ยาจากสมุนไพร เพื่อส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรให้เพิ่ม
มากขึ้น  เพื่อเป็นทางเลือกให้แก่ผู้ป่วย และลดการน าเข้า
ยาจากต่างประเทศ สนับสนุนการยกระดับภูมิปัญญาไทย 
และสร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจในประเทศ ปัจจุบัน
ประเทศไทยได้บรรจุยาสมุนไพร 123 รายการและบริการ
ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง เลื อก  
เช่น นวดไทย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมารดาหลังคลอด  
เข้าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

ประ เทศไทยได้น าการแพทย์ แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเข้ าสู่ ระบบประกันสุขภาพเ พ่ือ 
เป็นการสร้ า งหลักประกันสุ ขภาพให้กับประชาชน 
ได้มีทางเลือกในการรักษาและเข้าถึงระบบการรักษา 
ได้มากขึ้น และสามารถด าเนินการออกมาได้อย่างเป็น
รูปธรรม อย่างไรก็ตามความท้าทายส าคัญของการแพทย์
ดังเดิมและการแพทย์ทางเลือกในประเทศไทยยังมีอยู่   
ไม่ว่ าจะเป็นการขาดหลักฐานงาน วิจัยที่สนับสนุน

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการแพทย์ดั้งเดิมและ
การแพทย์ทางเลือกยังจ ากัด มีความจ าเป็นที่จะต้อง
ยกระดับคุณภาพบุคลากรการแพทย์แผนไทยสู่การเป็น
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพิ่มมากขึ้น และพัฒนาและการน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพื่อบริการที่ดียิ่งขึ้น แม้ว่าการเพ่ิม
ราคายาจากสมุนไพรอาจจะเป็นผลดีต่อการสร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิจแต่อาจจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยที่มี ความ
เปราะบางเข้าถึงยาสมุนไพรที่มีมาตรฐานยากยิ่งขึ้น การ
กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุส่งผลให้เกิดโรคที่ไม่ติดต่อในสังคม
เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ ด้วยพฤติกรรมการใช้ชีวิตและการกิน
ของประชาชนในสังคมเมืองมีการเปลี่ยนแปลงส่งผลกระทบ
ต่อปัญหาสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นโรคความดันโลหิต ไขมันสูง 
โรคอ้วน รวมถึงออฟฟิศซินโดรม เป็นต้น ท าให้การแพทย์
แผนปัจจุบันต้องรองรับคนไข้เป็นจ านวนมาก ถ้าประเทศ
ไทยมีการแพทย์ทางเลือกและบุคลากรทางการแพทย์ที่
ได้รับการรับรองความเชียวชาญและมีมาตรฐานเพ่ิมขึ้น มี
งานวิจัยที่รองรับผลการรักษาที่ชัดเจนจะเป็นการกระจาย
ทางเลือกให้แก่ผู้ป่วยได้มากยิ่งขึ้น เพ่ิมการเข้าถึงการแพทย์
ที่มีมาตรฐานได้อย่างเท่าเทียม 

กองยุทธศาสตร์และประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ความสอดคล้องกับเป้าหมาย SDGs 

SDG3 สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริม
ความเป็นอยู่ที่ดีส าหรับทุกคนในทุกช่วงวัย 

SDG8 ส่งเสริมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ต่อเนื่อง 
ครอบคลุม และยั่งยืน การจ้างงานเต็มที่และ มีผลิตภาพ 
และการมีงานที่มีคุณค่าส าหรับทุกคน 

SDG12 สร้างหลักประกันให้มีแบบแผนการผลิตและการ
บริโภคท่ียั่งยืน 
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