
  
 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
Standard Operating Procedure : SOP 

 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

(รหัส 009/1-7) 
 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

                                    กระทรวงสาธารณสุข 

 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 2 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การแจ้งการครอบครอง  

และการแจ้งการปลูกกวาวเครือ           

รหัส 009/1 แผ่นที่ 1/5 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี 
- 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

ผู้จัดท า  นางสาววรรณา  ด าเกลี้ยง 

ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางวัฒนวรรณ  วรรณไกรโรจน์) 
หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือก 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
       เพ่ือประโยชน์ในการคุ้มครองและส่งเสริมการใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืนมีการจัดเก็บข้อมูลและมี
การแบ่งปันการใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสม 
2. ขอบเขต 
  ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้พิจารณาแล้วเห็นว่า กวาวเครือ เป็นสมุนไพรที่มีค่าต่อการศึกษา
หรือวิจัยมีความส าคัญทางเศรษฐกิจและอาจจะสูญพันธ์ จึงได้ประกาศให้กวาวเครือ อันได้แก่ กวาวเครือขาว
กวาวเครือแดง และกวาวเครือด า เป็นสมุนไพรควบคุมทั้ง นี้เพ่ือประโยชน์ในการคุ้มครองและส่งเสริมการใช้
ประโยชน์อย่างยั่งยืนมีระบบการจัดเก็บข้อมูล และมีการแบ่งปันผลประโยชน์อย่างเหมาะสม 
  การแจ้งการครอบครอง ใช้ประโยชน์ ดูแลเก็บรักษาหรือขนย้ายกวาวเครือ การแจ้งการปลูก
กวาวเครือ เพ่ือการศึกษาวิจัยหรือส่งออก การจ าหน่ายหรือการแปรรูป เพ่ือการค้า ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กวาวเครือ) พ.ศ. ๒๕๔๙ ได้ก าหนดให้ผู้ครอบครอง ใช้ประโยชน์ ดูแล เก็บรักษา หรือขน
ย้ายกวาวเครือ และผู้ที่ปลูกกวาวเครือเพ่ือการศึกษา หรือส่งออก หรือจ าหน่าย หรือแปรรูปเพ่ือการค้า จะต้องแจ้ง
การครอบครองฯ หรือแจ้งการปลูกฯ แล้วแต่กรณีต่อนายทะเบียน อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือกหรือนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัด ผู้ครอบครอง ใช้ประโยชน์ ดูแลเก็บรักษา หรือขนย้าย
กวาวเครือ ไม่ว่าจะเป็นกวาวเครือที่มีแหล่งที่มาตามธรรมชาติ หรือกวาวเครือที่มีแหล่งที่มาจากการเพาะปลูก หาก
มีจ านวน หรือปริมาณเกินกว่าที่ก าหนด จะต้องแจ้งต่อนายทะเบียน 

ปริมาณกวาวเครือที่ต้องแจ้งต่อนายทะเบียน 

ผู้ครอบครองฯ/ผู้ปลูกฯ 
กวาวเครือขาว กวาวเครือแดง กวาวเครือด า 

น้ าหนกัแห้ง น้ าหนกัสด น้ าหนกั
แห้ง 

น้ าหนกัสด น้ าหนกั
แห้ง 

น้ าหนกัสด 

1. กวาวเครือที่มีแหล่งมาตามธรรมชาติ 
   1.1 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม/เภสัชกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนไทยและสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หมอพื้นบ้าน 

> 12 กก. > 120 กก. > 8 กก. > 80 กก. > 4 กก. > 40 กก. 

    1.2 หน่วยงาน สาถาบันการศึกษา สถาบันวิจัยทั้งของรัฐและเอกชน > 24 กก. > 240 กก. > 16 กก. > 160 กก. > 8 กก. > 80 กก. 

   1.3 โรงงานอุตสาหกรรม สถานที่ส่งออกหรือน าเข้า > 120 กก. > 1,200 กก. > 80 กก. > 800 กก. > 40 กก. > 400 กก. 

   1.4 เกษตรกร ประชาชนทั่วไป > 6 กก. > 60 กก. > 4 กก. > 40 กก. > 2 กก. > 20 กก. 

2. กวาวเครือที่มีแหล่งที่มาจากการเพาะปลูก 
   2.1 ผู้ครอบครองใช้ประโยชน์ ดูแล เก็บรักษาหรือขนย้ายกวาวเครือ > 1,200กก. > 12,000 กก. > 800 กก. > 8,000 กก. > 800 กก. > 4,000กก. 

3. ผู้ปลูกกวาวเครือเพื่อการศึกษาวิจัยหรือส่งออก 
การจ าหน่ายหรือแปรรูปเพื่อการค้า ให้แจ้งเนื้อที่ บริเวณ และปริมาณการปลูก พร้อมด้วยหลกัฐานต่อนายทะเบียน 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 3 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การแจ้งการครอบครอง  
และการแจ้งการปลูกกวาวเครือ           

รหัส 009/1 แผ่นที่ 2/5 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้ง
ที ่- 
วันที่อนุมัติ 

3. ค านิยาม 
 3.1 กวาวเครือ หมายถึง กวาวเครือที่เรียกชื่อตามชื่อท้องถิ่นต่างๆ เช่น เครือเขาปูู ตาลานเครือ       
จานเครือ ตานจอมทอง ทองเครือ โพ้ตะกู โพมือ เถาฮ่อม เบ้งเก่ มะบ้าแมง ยางด า สะบ้าลิง  สะบ้าลิงด า หมักบ้า
ลืมด า แฮนเฮาห้อม เป็นต้น และให้หมายความรวมถึง หัว รากใต้ดิน หรือส่วนใด ส่วนหนึ่งของกวาวเครือด้วย แต่
ไม่รวมถึงกวาวเครือที่ประกอบเป็นต ารับยาแล้ว 
 3.2 กวาวเครือมี 3 ชนิด 
  3.2.๑ กวาวเครือขาว ตามชื่อพฤกษศาสตร์ว่า Pueraria candollei Graham & Benth. var. 
mirifica(Airy Shaw et Suvatabhandhu) Niyomdham และ Pueraria candollei Graham & Benth. var. 
candollei วงศ์ Leguminosae อนุวงศ์ Papilionoideae 

3.2.๒ กวาวเครือแดง ตามชื่อพฤกษศาสตร์ว่า Butea superba Roxb. วงศ์ Leguminosae 
อนุวงศ์ Papilionoideae 

3.2.๓ กวาวเครือด า ตามชื่อพฤกษศาสตร์ว่า Mucuna macrocarpa Wall. วงศ์ Leguminosae 
อนุวงศ์ Papilionoideae 
4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
     4.1 แบบแจ้งการครอบครอง ใช้ประโยชน์ ดูแล เก็บรักษา หรือขนย้าย กวาวเครือ (แบบ ภ.ท.3)  
 4.2 แบบแจ้งการปลูกกวาวเครือ เพ่ือศึกษาวิจัย หรือส่งออก การจ าหน่าย  หรือแปรรูป  เพ่ือการค้า 
(แบบ ภ.ท.4)    
 4.3 บัญชีแสดงรายละเอียด จ านวนหรือปริมาณการครอบครอง การใช้ประโยชน์ การดูแล         การ
เก็บรักษา หรือการขนย้ายกวาวเครือ (แบบ ภ.ท.5) 
 4.4 การยื่นแบบแจ้ง ให้ยื่นพร้อมเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
  4.4.1 การแจ้งการครอบครองบุคคลธรรมดา 

- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
- ส าเนาทะเบียนบ้าน 
- แผนที่แสดงที่ตั้งของแหล่งที่จัดเก็บ/ปลูกสมุนไพร 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ (กรณีเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม) 
- ส าเนาใบประกอบโรคศิลปะ (กรณีเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ) 

4.4.2 นิติบุคคล 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
- ส าเนาหนังสือรับรองแสดงวัตถุประสงค์ของนิติบุคคลและผู้มีอ านาจลงชื่อแทน       

นิติบุคคลซึ่งเป็นฉบับปัจจุบัน โดยมีค ารับรองของผู้มีอ านาจให้ค ารับรองตามกฎหมายไม่เกินหกเดือน นับวันที่ออก
หนังสือรับรองนั้น 

- แผนที่แสดงที่ตั้งของแหล่งที่จัดเก็บ/ปลูกสมุนไพร 
- แผนที่แสดงที่ตั้งของสถานที่ประกอบกิจการ 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 4 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การแจ้งการครอบครอง  

และการแจ้งการปลูกกวาวเครือ           

รหัส 009/1 แผ่นที่ 3/5 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

  4.4.3 หน่วยงาน/สถาบันการศึกษา/สถาบันวิจัยทั้งของรัฐและเอกชน 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
- แผนที่แสดงที่ตั้งของแหล่งที่จัดเก็บ/ปลูกสมุนไพร 
- แผนที่แสดงที่ตั้งของหน่วยงาน/สถาบันการศึกษา/สถาบันวิจัย 
กรณีตาม (1) บุคคลธรรมดา (2) นิติบุคคล และ (3) หน่วยงาน/สถาบันการศึกษา/

สถาบันวิจัยทั้งของรัฐและเอกชน หากมิได้มายื่นแบบแจ้งด้วยตนเอง จะต้องน าหนังสือมอบอ านาจพร้อมด้วย
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐของผู้รับมอบอ านาจ มาด้วย 

5. เอกสารอ้างอิง 
 5.1 พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 

5.2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องสมุนไพรควบคุมกวาวเครือ พ.ศ. 2549 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 5 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การแจ้งการครอบครอง  

และการแจ้งการปลูกกวาวเครือ           

รหัส 009/1 แผ่นที่ 4/5 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

      ผู้รับผิดชอบ                                       ขั้นตอน                                  เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
  
    
 
 
 

 
  
 
 
 
 
  
  
 
 
 
  
  
  
 

 

แจ้งการครอบครองหรอืการปลูก 
ต่อนายทะเบียนกลางหรอืนาย

ทะเบียนจงัหวัด 
 

 

ภายหลังได้ใบรับแจ้ง 
1. แสดงใบรับแจ้งไว้ในทีเ่ปิดเผย 
2. จัดท าบัญชีแสดงรายละเอียดของจ านวนหรือปริมาณการครอบครองการ
ใช้ประโยชน์ การดูแล การเก็บรักษา หรือการขนย้าย 
3. ปิดปูายแสดงสถานที่เพาะปลกู 

- แบบ ภ.ท.3 
- แบบ ภ.ท 4   
- แบบ ภ.ท 5                                                                                                                                                               
 

ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

การแจ้งการครอบครองและการแจ้งการปลูกกวาวเครือ        
 

   - เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน        
          ว่าถูกตอ้งครบถ้วนหรือไม่ 
 

- เอกสารหลักฐานถกูตอ้งครบถว้นเสนอ
นายทะเบียนเพื่อออกใบรับแจ้ง 

- เอกสารหลักฐานไม่ถกูตอ้งครบถว้นแจ้งให้
แก้ไขเปลี่ยนแปลง 
-  แก้ไขเอกสารหลักฐานถูกตอ้งครบถ้วนเสนอ
นายทะเบียนออกใบรับแจ้ง 
หมายเหตุ ไมแ่ก้ไขเอกสารหลกัฐานถอืว่ายัง
มิได้แจ้งตอ่นายทะเบียน 

1. ผู้ครอบครอง ใช้ประโยชน ์ดูแล เก็บรักษา หรือขนย้ายกวาวเครอืทีม่ีจ านวน
หรือปริมาณเกินกว่าที่ประกาศก าหนด  
2. ผู้ปลูกกวาวเครือเพื่อการศกึษาวิจัย หรือส่งออกหรอืจ าหน่าย หรือแปรรูป
เพื่อการค้า 

 

1. น าบัญชีแสดงรายละเอียดเสนอต่อนายทะเบียน
ภายใน 60 วันนับแต่วันที่ 31 ธันวาคม ของทุกปี 
2. ท าหนังสือรายงานกรมพัฒนาฯ เพื่อทราบต่อไป 

 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 6 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การแจ้งการครอบครอง  
และการแจ้งการปลูกกวาวเครือ           

รหัส 009/1 แผ่นที่ 5/5 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 7.1 ผู้ครอบครอง ใช้ประโยชน์ ดูแล เก็บรักษา หรือขนย้ายกวาวเครือที่มีจ านวนหรือปริมาณเกินกว่าที่
ประกาศก าหนด  
 7.2 ผู้ปลูกกวาวเครือเพ่ือการศึกษาวิจัย หรือส่งออกหรือจ าหน่าย หรือแปรรูปเพื่อการค้า 
 7.3 แจ้งการครอบครองหรือการปลูกต่อนายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียนจังหวัด 
 7.4 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานว่าถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ 
  7.4.1เอกสารหลักฐานถูกต้องครบถ้วนเสนอนายทะเบียนเพื่อออกใบรับแจ้ง 
  7.4.2 เอกสารหลักฐานไม่ถูกต้องครบถ้วนแจ้งให้แก้ไขเปลี่ยนแปลง 
  7.4.3 แก้ไขเอกสารหลักฐานถูกต้องครบถ้วนเสนอนายทะเบียนออกใบรับแจ้ง 

หมายเหตุ ไม่แก้ไขเอกสารหลักฐานถือว่ายังมิได้แจ้งต่อนายทะเบียน 
 7.5 ภายหลังได้ใบรับแจ้ง 
  7.5.1 แสดงใบรับแจ้งไว้ในที่เปิดเผย 
  7.5.2 จัดท าบัญชีแสดงรายละเอียดของจ านวนหรือปริมาณการครอบครองการใช้ประโยชน์   
การดูแล การเก็บรักษา หรือการขนย้าย 
  7.5.3 ปิดปูายแสดงสถานที่เพาะปลูก 
 7.6. น าบัญชีแสดงรายละเอียดเสนอต่อนายทะเบียนภายใน 60 วันนับแต่วันที่ 31 ธันวาคม ของทุกปี 
 7.7 ท าหนังสือรายงานกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือทราบต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 7 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การขออนุญาตใช้ประโยชน์จาก 
ต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต ารา
การแพทย์แผนไทยของชาติ 

รหัส 009/2 แผ่นที่ 1/4 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี 
- 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

ผู้จัดท า  นางสาววรรณา  ด าเกลี้ยง 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางวัฒนวรรณ  วรรณไกรโรจน์) 
หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือก 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
 1.1 เพ่ือการด าเนินการเกี่ยวกับการขออนุญาตใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย      ของ
ชาติเป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด 
 1.2 เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้กับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านการคุ้มครองภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย  

2. ขอบเขต 
 ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข มีอ านาจประกาศก าหนดต ารับยาแผนไทย หรือต าราการแพทย์แผนไทยที่มีประโยชน์หรือคุณค่า
ในทางการแพทย์หรือการสาธารณสุขเป็นพิเศษ ให้เป็นต ารับยาแผนไทยของชาติ หรือต าราการแพทย์แผนไทยของ
ชาติได้ ซึ่งที่ผ่านมารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ขอเรื่อง   การ
ประกาศก าหนดต าราการแพทย์แผนไทยของชาติและต ารับยาแผนไทยของชาติแล้ว 2 ฉบับ คือ ต าราศิลาจารึก   วัด
พระเชตุพน จ านวน 380 แผ่น (1,061 ต ารับ) เป็นต ารับยาแผนไทยของชาติและต าราการแพทย์แผนไทย 
จ านวน 8 เล่ม (2,252 ต ารับ) ล่าสุดได้ออกประกาศฉบับที่ 3 ก าหนดให้ “ศิลาจารึกวัดราชโอรสาราม      ราช
วรวิหาร” จ านวน 50 แผ่น (186 ต ารับ) เป็นต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ และต ารับยาแผนไทย ของชาติ 
ตามค าแนะน าของคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย โดยประกาศ วันที่ 30 
มีนาคม 2559 และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 เมษายน 2559 เมื่อประกาศเป็นต าราการแพทย์
แผนไทยของชาติและต ารายาแผนไทยของชาติ ผู้จะน าไปใช้ต้องขออนุญาตตามมาตรา 19  ซ่ึงหากไม่ขออนุญาต
จะมีความผิดตามมาตรา 78 มีโทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปี ปรับไม่เกิน 20,000 บาท 
 เนื้อหาในต ารับยาแผนไทยหรือต าราการแพทย์แผนไทย จะกล่าวถึงกระบวนการทางการแพทย์             
ที่เกี่ยวข้อง การตรวจ วินิจฉัย การบ าบัดรักษาหรือปูองกันโรค หรือส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย์หรือสัตว์               
เช่น ว่าด้วยต าราการนวด ต าราว่าด้วยชื่อยา ชื่อโรค สมุฏฐานโรค รวมทั้งต าราว่าด้วยสรรพคุณยา ชื่อสมุนไพรทั้ง
พืชวัตถุ สัตว์วัตถุ และธาตุวัตถุ 
 
 
 
 
 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 8 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การขออนุญาตใช้ประโยชน์
จาก ต ารับยาแผนไทยของชาติหรือ
ต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ 

รหัส 009/2 แผ่นที่ 2/4 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

3. ค านิยาม 
 3.1 ต ารับยาแผนไทยหรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ  คือ ต ารับยาแผนไทยหรือต าราการแพทย์
แผนไทยที่มีประโยชน์หรือมีคุณค่าในทางการแพทย์หรือการสาธารณสุขเป็นพิเศษและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ประกาศก าหนดให้เป็นต ารับยาแผนไทย หรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ ดังนั้นหากผู้ใดประสงค์
จะน าต ารับยาแผนไทยของชาติไปขอขึ้นทะเบียนต ารับยาและขออนุญาตผลิตตามกฎหมายว่าด้วยยา หรือน าไป
ท าการศึกษาวิจัยเพ่ือปรับปรุง หรือพัฒนาเป็นต ารับยาใหม่  เพ่ือประโยชน์ในทางการค้า หรือประสงค์จะ
ท าการศึกษาวิจัยต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ เพ่ือปรับปรุงหรือพัฒนา  ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยขึ้นใหม่ 
เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในทางการค้า ผู้นั้นจะต้องยื่นค าขอรับอนุญาต  ใช้ประโยชน์ และช าระค่าธรรมเนียมรวมทั้ง
ค่าตอบแทนส าหรับการใช้ประโยชน์ดังกล่าว  
 3.2 ต ารับยาแผนไทยหรือต าราการแพทย์แผนไทยท่ัวไป คือ ต ารับยาแผนไทยหรือต าราการแพทย์ แผน
ไทย ที่มีการใช้ประโยชน์กันอย่างแพร่หลาย และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประกาศ ก าหนดให้  เป็น
ต ารับยาแผนไทยหรือต าราการแพทย์แผนไทยท่ัวไป 
 3.3 ต ารับยาแผนไทยส่วนบุคคล หรือต าราการแพทย์แผนไทยส่วนบุคคล คือบุคคลที่มีสัญชาติไทย  
และมีคุณสมบัติเป็นผู้คิดค้น หรือผู้ปรับปรุง หรือพัฒนาหรือ ผู้สืบทอด ต ารับยาแผนไทยหรือต าราการแพทย์  แผน
ไทย บุคคลผู้นั้นมีสิทธิน าต ารับยาแผนไทย หรือต าราการแพทย์แผนไทยของตน มาขอจดทะเบียนสิทธิ     เป็นผู้
ทรงสิทธิได้ และผู้ทรงสิทธิเท่านั้นมีสิทธิในการผลิตยาและใช้ศึกษาวิจัย จ าหน่าย ปรับปรุงหรือพัฒนา ต ารับยาแผน
ไทย หรือภูมิปัญญาในต าราการแพทย์แผนไทยที่ได้จดทะเบียนไว้ และอนุญาตให้บุคคลใช้สิทธิ     ของตนได้ สิทธิ
ในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้ทรงสิทธิมีอายุตลอดอายุของผู้ทรงสิทธิ และมีอยู่ต่อไปอีก  เป็นเวลา 50 ปี 
นับแต่วันที่ผู้ทรงสิทธิถึงแก่ความตาย 
 3.4 ค าขอ หมายความว่า ค าขอรับอนุญาตใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทยของชาติ หรือต ารา   
การแพทย์แผนไทยของชาติ 
 3.5 ผู้ขอรับอนุญาต หมายความว่า ผู้ยื่นค าขอรับอนุญาตใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทย          ของ
ชาติ หรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ 
 3.6 ผู้ได้รับอนุญาต หมายความว่า ผู้ซึ่งได้รับใบอนุญาตตามกฎกระทรวงนี้ 
 3.7 ใบอนุญาต หมายความว่า ใบอนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทยของชาติ  หรือต ารา
การแพทย์แผนไทยของชาติ 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
     4.1 แบบค าขอรับอนุญาตใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ 
 4.2 ใบอนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทย 

5. เอกสารอ้างอิง 
 5.1 ประกาศก าหนดต าราการแพทย์แผนไทยของชาติและต ารับยาแผนไทยของชาติ (ฉบับที่ ๑)  ปี พ.ศ.๒๕๕๘ 
 5.2 ประกาศก าหนดต าราการแพทย์แผนไทยของชาติและต ารับยาแผนไทยของชาติ (ฉบับที่ ๒) ปี พ.ศ.๒๕๕๘ 
 5.3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การประกาศก าหนดต ารายาการแพทย์แผนไทยของชาติและ
ต ารับยาการแพทย์แผนไทยของชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 5.4 ประกาศก าหนดต าราการแพทย์แผนไทยของชาติและต ารับยาแผนไทยของชาติ (ฉบับที่ ๓) ปี พ.ศ.๒๕๕๙ 
 5.5 ประกาศก าหนดต าราการแพทย์แผนไทยของชาติและต ารับยาแผนไทยของชาติ (ฉบับที่ ๔)  ปี พ.ศ.๒๕๕๙ 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 9 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การขออนุญาตใช้ประโยชน์

จาก ต ารับยาแผนไทยของชาติหรือ
ต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ 

รหัส 009/2 แผ่นที่ 3/4 
ฉบับท่ี 1/2560แก้ไขครั้งที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

ส านักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

 นายทะเบียนตรวจสอบรายละเอียดค าขอและเอกสาร 
 

ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน 
แจ้งผู้ขออนุญาต เพ่ือแก้ไขหรือ
ส่งเอกสารเพ่ิมเติมภายใน 30 

วัน 

 

 
อนุญาต 

ผู้อนุญาตพิจารณา 10 วันท าการ 

ไม่อนุญาต 
มีหนังสือทางไปรษณีย์แจ้ง
ค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมเหตุผล
ไปยังผู้ขอรับอนุญาตภายใน 
30 วัน นับแต่วันที่มีค าสั่ง 

 

- แจ้งผู้ขอรับอนุญาตมาช าระค่าธรรมเนียม และท าสัญญา ทางไปรษณีย์
ลงทะเบียนตอบรับ 1 วันท าการ 
- ผู้ขอรับอนุญาตช าระค่าธรรมเนียม ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง 
เจ้าหน้าที่ออกใบอนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากต ารับยา แผนไทยของชาติ หรือต ารา
การแพทย์แผนไทยของชาติ 
 

- เจ้าหน้าที่รับค าขอและออกใบรับ 60 นาที 
- เจ้าหน้าที่เสนอค าขอต่อผู้อนุญาตที่ครบถ้วนถูกต้อง  
   พร้อมเอกสารหลักฐาน 22 วันท าการ 
 

ขั้นตอน 
การขออนุญาตใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทย
ของชาติ หรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ 

            ผู้รับผิดชอบ 
ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองและ        
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
- แบบค าอนุญาตใช้
ประโยชน์จากต ารับ
ยาแผนไทยของชาติ
หรือต าราการแพทย์
แผนไทยของชาติ                                                             ผู้ขอรับอนุญาตยื่นแบบค าขออนุญาตใช้ประโยชน์ 

และช าระค่าธรรมเนียมค าขอ 10 บาท 
 

จัดท าสัญญาการใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทยของชาติ
หรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ 1 วันท าการ 

 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 10 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การขออนุญาตใช้ประโยชน์
จาก ต ารับยาแผนไทยของชาติหรือ
ต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ 

รหัส 009/2 แผ่นที่ 4/4 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 7.1 การตรวจสอบเอกสาร 

7.1.1 ผู้ขออนุญาตยื่นแบบค าขอรับอนุญาตใช้ประโยชน์ฯ ต่อเจ้าหน้าที่ และช าระค่าธรรมเนียมค าขอ                                   
7.1.2 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายละเอียดค าขอและเอกสารหลักฐาน  

        7.1.3 หากถูกต้อง เจ้าหน้าที่รับค าขอและออกใบรับ ใช้เวลา 60 นาท ี(ค่าธรรมเนียมค าขอ 10 บาท)  
7.2 การพิจารณา  

  7.2.1 เจ้าหน้าที่เสนอค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน ที่ถูกต้องและครบถ้วนต่อผู้อนุญาต ใช้เวลา 
22 วันท าการ นับแต่วันที่ได้รับค าขอ/เอกสารหลักฐานถูกต้องและครบถ้วน  
 7.3 การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ   

7.3.1 ผู้อนุญาตพิจารณาอนุญาต และลงนามหนังสือที่เกี่ยวข้อง 10 วันท าการ กรณีไม่อนุญาต 
จะมีหนังสือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมเหตุผล ไปยังผู้ขอรับอนุญาตภายใน 30 วัน 
นับแต่วันที่มีค าสั่งดังกล่าว  

7.4 แจ้งผู้ขอรับอนุญาต มาช าระค่าธรรมเนียมและท าสัญญา 1 วันท าการ ณ ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัด ทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ ช าระค่าธรรมเนียมภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง 

7.5 แจ้งผู้ขอรับอนุญาต 
  7.5.1 ผู้ขออนุญาตช าระค่าธรรมเนียม 

7.5.2 เจ้าหน้าที่ออกใบอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ฯ 
7.5.3 จัดท าสัญญาการใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทย    

ของชาติ 1 วันท าการ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 11 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การจดทะเบียนสิทธิใน     
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

รหัส 009/3 แผ่นที่ 1/5 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

ผู้จัดท า นางสาววรรณา  ด าเกลี้ยง 
ผู้ตรวจสอบ  
 
(นางวัฒนวรรณ  วรรณไกรโรจน์) 

หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
      เพ่ือการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยอย่างเป็นรูปธรรม โดยให้มูลค่าแก่         
ภูมิปัญญาดั้งเดิม โดยเฉพาะภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และการคุ้มครองสมุนไพรควบคุมตามประกาศก าหนด 
ตลอดจนพื้นที่ท่ีเป็นถิ่นก าเนิด เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุมนไพร  
2. ขอบเขต 
  การจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ผู้ขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยจะต้องปฏิบัติตามที่พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย     พ.ศ.2542 
และกฎกระทรวงการขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การสอบสวน และการพิจารณาวินิจฉั ย 
และแบบหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2555 
 2.1 คุณสมบัติ 
  2.1.1 เป็นผู้มีสัญชาติไทย 
  2.1.2 เป็นผู้คิดค้นภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
  2.1.3 เป็นผู้ปรับปรุง หรือพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
  2.1.4 เป็นผู้สืบทอดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

2.2 ประเภทของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
   2.2.1 ต ารับยาแผนไทย 
   2.2.2 ต าราการแพทย์แผนไทย 

2.3. ลักษณะต้องห้าม (ไม่รับจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเมื่อนายทะเบียนเหน็ว่า) 
   2.3.1 เป็นต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ 
   2.3.2 เป็นต ารับแผนไทยทั่วไปหรือต าราการแพทย์แผนไทยท่ัวไป 
   2.3.3 เป็นต ารับแผนไทยส่วนบุคคลที่ปรุงโดยไม่ใช้หลักการแพทย์แผนไทย 
   2.3.4 เป็นต ารับยาแผนไทยส่วนบุคคลที่ปรุงโดยใช้สารสกัดจากพืช สัตว์ หรือจุลชีพ   
ที่มิใช่สารสกัดดั้งเดิมตามธรรมชาติ 
   2.3.5 เป็นต ารับยาแผนไทยส่วนบุคคลที่ปรุงโดยใช้วิธีการแปรรูป ที่มิใช่การแปรรูป
อย่างหยาบ 

2.4 วิธีการจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย สถานที่ยื่นค าขอจดทะเบียนสิทธิใน
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
   2.4.1 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
   2.4.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 12 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การจดทะเบียนสิทธิในภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย 

รหัส 009/3 แผ่นที่ 2/5 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

2.5 แบบค าขอและหลักฐานเอกสาร รายละเอียดที่ต้องกรอกในแบบค าขอ 
   2.5.๑ วันและเวลาที่ยื่นค าขอจดทะเบียน 

2.5.2 ชื่อ เลขประจ าตัวประชาชน อายุ สัญชาติ อาชีพ และที่อยู่ที่ติดต่อได้ของผู้ขอจด
ทะเบียน  

2.5.๓ ชื่อ เลขประจ าตัวประชาชน อายุ สัญชาติ อาชีพ และที่อยู่ที่ติดต่อได้ของผู้รั บ
มอบอ านาจ 
 2.5.๔ สิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยท่ีขอจดทะเบียน 
 2.5.๕ รายละเอียดที่แสดงถึงการคิดค้น การปรับปรุงหรือพัฒนา หรือการสืบทอดภูมิ

ปัญญาการแพทย์แผนไทยท่ีขอจดทะเบียน 
 2.5.๖ บันทึกข้อตกลงระหว่างผู้ขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย        

ร่วมกันหลายคน ตามมาตรา ๒๕ หรือกรณีผู้ขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย อย่างเดียวกัน
หลายคนโดยไม่ได้มาร่วมกัน ตามมาตรา ๒๖ 

 2.5.๗ รายละเอียด ตามที่ก าหนด 
 2.5.๘ รายละเอียดอื่นๆ ที่ต้องการระบุเพ่ิมเติม (ถ้ามี) 

 2.6 หลักฐานเอกสารประกอบการขอจดทะเบียน (อย่างละ 2 ชุด) 
   2.6.๑ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

 2.6.๒ ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 2.6.3 แบบค าขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (ภ.ท.7) 
 2.6.๓ หลักฐานเอกสารแสดงรายละเอียดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พร้อมรูปถ่าย   

ภาพสแกน หรือส าเนาหลักฐานแสดงรายละเอียดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย หรือวิธี อ่ืนๆ ในลักษณะ
เช่นเดียวกัน 

 2.6.๔ ส าเนาหนังสือรับรองแสดงวัตถุประสงค์ของนิติบุคคลและผู้มีอ านาจ          ลง
ลายมือชื่อแทนนิติบุคคลซึ่งเป็นฉบับปัจจุบัน โดยมีค ารับรองของผู้มีอ านาจให้ค ารับรองตามกฎหมาย        ไม่เกิน
หกเดือนนับแต่วันที่ออกหนังสือรับรอง 

 2.6.5 ตัวอย่างต ารับยาแผนไทยที่ปรุงเสร็จพร้อมส่วนประกอบสิ่งปรุงทั้งหมด 
 2.6.7 ต าราการแพทย์แผนไทย (ฉบับจริง) หรือต้นฉบับ หรือ แนบส าเนาต ารา

การแพทย์แผนไทยท่ีเชื่อได้ว่าคัดลอกมาจากต้นฉบับจริง 
 2.6.8 หลักฐานเอกสารที่แสดงรายละเอียดในการคิดค้น การปรับปรุงหรือพัฒนา หรือ

สืบทอดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (ถ้ามี) 
 2.6.9 หนังสือมอบอ านาจ 
 2.6.10 ส าเนาบัตรประชาชนหรือบัตรอื่นๆที่ราชการออกให้ของผู้รับมอบอ านาจ 

 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 13 
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คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การจดทะเบียนสิทธิในภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย 

รหัส 009/3 แผ่นที่ 3/5 
ฉบับท่ี 1/2559 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

3. ค านิยาม 
 3.1 ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย หมายความว่า พ้ืนความรู้ความสามารถเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย
ได้แก่ กระบวนการทางการแพทย์เก่ียวกับการตรวจ วินิจฉัยบ าบัด รักษาหรือปูองกัน หรือส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ
ของมนุษย์หรือสัตว์ การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายถึง การเตรียมการผลิตยา และการประดิษฐ์อุปกรณ์
เครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้ โดยอาศัยความรู้หรือต าราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมาภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย ประกอบด้วย 
  3.1.1 ต ารับยาแผนไทยของชาติ หรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ 
  3.1.2 ต ารับยาแผนไทยทั่วไป หรือต าราการแพทย์แผนไทยท่ัวไป  
  3.1.3 ต ารับยาแผนไทยส่วนบุคคล หรือต าราการแพทย์แผนไทยส่วนบุคคล  
         3.2 ผู้สืบทอดต ารับยาแผนไทยหรือต าราการแพทย์แผนไทย หมายความว่า บุคคลซึ่งได้รับการถ่ายทอด
ต ารับยาแผนไทยหรือต าราการแพทย์แผนไทยจากผู้คิดค้น ผู้ปรับปรุง หรือผู้พัฒนาสิ่งดังกล่าวหรือได้เล่าเรียน    
สืบต่อกันมาโดยไม่ทราบผู้คิดค้น ผู้ปรับปรุงหรือผู้พัฒนาสิ่งดังกล่าว หรือผู้ซึ่งได้รับมอบสิ่งดังกล่าวจากบุคคลอื่น 
 3.3 ยาแผนไทย หมายความว่า ยาที่ได้จากสมุนไพรโดยตรงหรือที่ได้จาการผสม ปรุง หรือแปรสภาพ
สมุนไพร และให้หมายความรวมถึงยาแผนโบราณตามกฎหมายว่าด้วยยา 
  3.4 สารสกัดดั้งเดิม หมายความว่า สารธรรมชาติที่ยังมิได้ปรุงแต่งหรือต่อเติมโมเลกุลตามกระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์จนเกิดเป็นสารใหม่ 
 3.5 ต ารับยาแผนไทย หมายความว่า สูตรซึ่งระบุกรรมวิธีการผลิตและส่วนประกอบสิ่งปรุงที่มียาแผน
ไทยรวมอยู่ด้วยไม่ว่าสิ่งปรุงนั้นจะมีรูปลักษณะใด 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
     แบบค าขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  (ภ.ท.7) 

5. เอกสารอ้างอิง 
 5.1 พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 
 5.2 กฎกระทรวงการขอรับอนุญาตและการอนุญาต ข้อจ ากัดสิทธิ และค่าตอบแทนการใช้ประโยชน์จาก
ต ารับยาแผนไทยของชาติ และต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
  5.3  กฎกระทรวงประกาศก าหนดต ารับยาแผนไทยของชาติ หรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
  5.4  กฎกระทรวงประกาศก าหนดต ารับยาแผนไทยทั่วไป หรือต าราการแพทย์แผนไทยทั่วไป  พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 
 
 
 

 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 14 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การจดทะเบียนสิทธิในภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย 

รหัส 009/3 แผ่นที่ 4/5 
ฉบับท่ี 1/2559 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 

 
 
                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แจ้งให้ผู้ยื่นค าขอส่งเอกสาร
เพิ่มเติมภายใน 30 วัน 

ไมค่รบ 
 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วน 

ของค าขอและเอกสาร 
 

 

ถูกต้อง 
-  ตรวจสอบคุณสมบัติ 

ตามมาตรา21และมาตรา 22 
- ตรวจสอบความซ้ าซ้อนกับ 

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่ได้รับสิทธิไปแล้ว 
       -  เสนอคณะท างาน 22 วันท าการ 

 

ไม่ผ่านคุณสมบัติ 
มีหนังสือแจ้งค าสั่งยกค าขอ 
จดทะเบียนสิทธภิายใน 30 วัน 
 

ส านักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย /
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เจ้าหน้าทีอ่อกใบรับค าขอ 1  วันท าการ 

กรณีผู้ยื่นค าขอร่วมกันหลายคน 
สอบสวนข้อเท็จจริงจากผู้ยื่น     
ค าขอทุกคน (27 วันท าการ) 

ผ่านหลักเกณฑ ์
3. ประกาศโฆษณาค าขอจดทะเบียน 
ณ ส านักงานนายทะเบียน และที่ท าการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 44 วันท า
การ 

 
1)ผู้ประสงค์ขอคัดค้านให้ด าเนินการ
ภายใน 60 วัน นับแต่วันประกาศ 
2) เมื่อมีการคัดค้าน ให้ผู้ขอจดทะเบยีน
สิทธิและผู้คัดค้าน ชี้แจงหรือแสดง
พยานหลักฐานประกอบการพิจารณา
โดยนายทะเบียนจะแจ้งผลการวินิจฉัย
ภายใน 30 วัน นับจากวันที่วินจิฉัย
เสร็จสิ้น 
(การวินิจฉัยใช้เวลา 15 วันท าการ) 

กรณีมีผู้คัดค้าน 

4. ตรวจสอบผลการพิจารณา 
และลงนามหนังสือส าคัญการจดทะเบียนสิทธิฯ 

5 วันท าการ 

5. แจ้งผลการพิจารณาให้สิทธิไปยังผู้ขอจด
ทะเบียนสิทธิฯ หรือผู้เกี่ยวข้องแลว้แต่กรณี และ
ให้ผู้ได้รับสิทธิมาช าระธรรมเนียมภายใน 30 วัน 

ไม่ช าระค่าธรรมเนียม 

ผู้รับผิดชอบ 
ผู้รับผิดชอบงานการจดทะเบียนสทิธิ  
ในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

ขัน้ตอน 

การจดทะเบียนสทิธิในภมิูปัญญาการแพทย์แผนไทย 

        เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
- แบบค าขอจดทะเบียนสิทธิ 
ในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
(ภท.7) 

ผู้ขอจดทะเบียนยื่นแบบค าขอ ภท.7 เอกสาร
หลักฐานพร้อมช าระค่าธรรมเนียมค าขอ 10 บาท/ 

ค าขอ/รายการ 
 

6. ช าระค่าธรรมเนียม 100 บาท และรับหนังสือส าคัญ 
   แสดงการจดทะเบียนสิทธิฯ 1 วันท าการ 

 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 15 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การจดทะเบียนสิทธิในภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย 

รหัส 009/3 แผ่นที่ 5/5 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ขั้นตอนวิธีการจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์ไทย 

7.1 การตรวจสอบเอกสาร 
7.1.1 ผู้ขอจดทะเบียนยื่นแบบค าขอเอกสารหลักฐาน พร้อมช าระค่าธรรมค าขอ 10 บาท 
7.1.2 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วนของค าขอ และเอกสารหลักฐาน 
7.1.3 ออกใบรับค าขอ 1 วันท าการ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 7.2 การพิจารณา 
  7.2.1 ตรวจสอบคุณสมบัติผู้ยื่นค าขอตามท่ีกฎหมายก าหนด  

7.2.2 ตรวจสอบความซ้ าซ้อนกับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยท่ีได้รับสิทธิไปแล้ว 
7.2.3 เสนอคณะอนุกรรมการฯ พิจารณาให้ความเห็น 22 วันท าการ ณ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด กรณีไม่ผ่านคุณสมบัติ จะมีหนังสือแจ้งค าสั่งยกค าขอจดทะเบียนสิทธิฯไปยังผู้ขอจดทะเบียนสิทธิฯ ภายใน 
30 วัน กรณีมีผู้ยื่นค าขอร่วมกันหลายคน ต้องมีการสอบสวนข้อเท็จจริงจากผู้ยื่นค าขอทุกคน ซึ่งจะท าให้ขั้นตอนนี้
ใช้เวลาเพิ่มข้ึนอีก 27 วันท าการ 
 7.3 การพิจารณาโดยหน่วยงานอ่ืน 
  7.3.1 ประกาศโฆษณาค าขอจดทะเบียนสิทธิฯ ณ ส านักงานนายทะเบียนและที่ท าการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 44 วันท าการ   

7.3.2 ผู้ประสงค์ขอคัดค้านให้ด าเนินการภายใน 60 วัน นับแต่วันประกาศ 
7.3.3 เมื่อมีการคัดค้าน ให้ผู้ขอจดทะเบียนสิทธิและผู้คัดค้าน ชี้แจงหรือแสดงพยานหลักฐาน

ประกอบการพิจารณาโดยนายทะเบียนจะแจ้งผลการวินิจฉัยภายใน 30 วัน นับจากวันที่วินิจฉัยเสร็จสิ้น 
7.3.4 เมื่อมีการคัดค้าน ตามข้อ 7.3.3 ให้ผู้ขอจดทะเบียนสิทธิและผู้คัดค้าน ชี้แจงหรือแสดง

พยานหลักฐานประกอบการพิจารณาโดยนายทะเบียนจะแจ้งผลการวินิจฉัยภายใน 30 วัน นับจากวันที่วินิจฉัยเสร็จสิ้น   
 7.4 การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
  7.4.1 ตรวจสอบผลการพิจารณาและลงนามหนังสือส าคัญการจดทะเบียนสิทธิฯ 5 วันท าการ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 7.5 แจ้งผลการพิจารณาให้สิทธิไปยังผู้ขอจดทะเบียนสิทธิฯ หรือผู้เกี่ยวข้องแล้วแต่กรณี และให้ผู้ได้รับ
สิทธิมาช าระธรรมเนียมภายใน 30 วัน ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กรณีมีผู้คัดค้านต้องชี้แจงเหตุผล
ประกอบด้วย หากผู้ได้รับสิทธิไม่มาช าระค่าธรรมเนียมในเวลาที่ก าหนด จะยกเลิกค าขอจดทะเบียนฯ 
 7.6 ช าระค่าธรรมเนียมและรับหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนสิทธิฯ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อัตราค่าธรรมเนียมหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนสิทธิฯ 100 บาท/ค าขอ/รายการ             (รวมระยะเวลา
ด าเนินการ 75 วันท าการ) 
 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 16 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การออกหนังสือรับรอง 

หมอพ้ืนบ้าน 

รหัส 009/4 แผ่นที่ 1/5 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

ผู้จัดท า นางสาววรรณา  ด าเกลี้ยง 

ผู้ตรวจสอบ  
 
(นางวัฒนวรรณ   วรรณไกรโรจน์) 
หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือก 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
      1.1 เพ่ือให้หมอพ้ืนบ้านได้รับการรับรองสถานภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม บนพ้ืนฐานองค์ความรู้       
ภูมิปัญญา วิถีชีวิต และวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพตามระบบการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 1.2 เพ่ือด าเนินการยกย่องเชิดชูเกียรติหมอพ้ืนบ้านที่ดี มีคุณธรรมและยังให้การดูแลรักษาจนเป็นที่
ยอมรับของคนในชุมชน โดยการด าเนินงานแบบมีส่วนของประชาชนในหมู่บ้าน หน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอันเป็นภูมิล าเนาของหมอพ้ืนบ้าน ภายใต้การควบคุมดูแลของนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด 

2. ขอบเขต 
 การประเมินความรู้ความสามารถของหมอพ้ืนบ้านตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2555 หลักเกณฑ์           การ
พิจารณาของคณะกรรมการวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและคณะอนุกรรมการวิชาชีพด้านการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 หลักเกณฑ์การคัดกรองหมอพ้ืนบ้าน ตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2555 

เกณฑ์การคัดกรอง ค าอธิบาย 
๑. มีผู้มารับบริการสม่ าเสมอและต่อเนื่องเป็นระยะเวลาไม่น้อย
กว่า ๑๐ ปี (พิจารณาตามความช านาญของหมอพื้นบ้าน ความถี่
ของการเกิดโรคในพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่ง เช่น หมองู หมอกวาดยา 

- ให้การดูแลสุขภาพในชุมชน หรอือยู่ ณ ที่ตั้ง (ไม่เร่ขายยา) 
- ไม่ไดด้ าเนินการในรูปแบบสถานพยาบาล 
- มีบันทึกหลักฐานผู้มารับบริการจากหมอพ้ืนบ้านสม่ าเสมอ 

๒. สืบทอดความรู้จากบรรพบุรุษหรือองค์ความรู้จาก
ท้องถิ่น 

- เป็นการสบืทอดในวิถีวัฒนธรรมชุมชนหรือแบบอัธยาศัย(บรรพบรุุษ, หมอพื้นบ้าน, หมอพระ) 
- มีหลักการแพทย์พ้ืนบ้านดั้งเดิม 

๓. มีความสามารถในการบาบดัรักษาโรค - รู้จักโรค                   - รู้จักยา 
- รู้วิธีการบาบัดรักษาโรค - รู้จักการดูแลสุขภาพและให้ค าแนะน า 

๔. ไมห่วงวิชา - มีผู้สืบทอดความรู้ (บุตร, ลูกศิษย์, ผู้ปุวย ฯลฯ) 
- เป็นการถา่ยทอดวิชาด้วยความเมตตา(ไม่ใช่การมอบตัวศิษย์ที่มีคา่ธรรมเนียม) 

๕. มีการถ่ายทอดความรู ้ - มีบทบาทในการถ่ายทอดความรู(้ครูภูมิปญัญา, วิทยากร, งานพัฒนาด้าน  
ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน) 

๖. ไมเ่รียกร้องค่ารักษามากเกินควร - ไม่ด าเนินการเชิงธุรกิจ หรือเชิงพาณิชย ์
- ไม่มีการโฆษณาและเรยีกเก็บค่ารักษาท่ีมากเกินควร 

๗. เป็นที่รู้จักและไดร้ับการยอมรบัจากคนในชุมชน - คนในชุมชนรู้จักในบทบาทของหมอพ้ืนบ้าน 
๘. มีคณุธรรม - มีเมตตา ช่วยเหลือเกื้อกลูชุมชน 

- ไม่มีลักษณะต้องห้ามตาม พระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะพ.ศ.๒๕๔๒ 
มาตรา ๓๒ (๓)-(๗) 
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รหัส 009/4 แผ่นที่ 2/5 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

3. ค านิยาม 
 3.1 หมอพ้ืนบ้าน หมายความว่า บุคคลซึ่งมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริม และดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในท้องถิ่นเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปี ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์พ้ืนบ้าน 
ตามวัฒนธรรมของชุมชนสืบทอดกันมานานเป็นที่นิยมยกย่องจากชุมชน โดยได้รับการรับรองจากประชาชนใน
หมู่บ้านไม่น้อยกว่า 10 คน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐระดับปฐมภูมิที่ผู้
ขอหนังสือรับรองมีภูมิล าเนาอาศัยอยู่ 
 3.2 หนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน หมายความว่า หนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านตามระเบียบกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2555    
มีอายุเพียง 4 ปี หากครบก าหนดจะต้องด าเนินการต่ออายุหนังสือรับรอง ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด        
ในภูมิล าเนาของหมอพ้ืนบ้านเท่านั้น ออกโดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก              
หรอืส านักงานสาธารณสุขในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ  

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
     4.1 แบบค าขอหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
 4.2 เอกสารหรือหลักฐานส าคัญเพ่ือแนบแบบค าขอหนังสือรับรอง 
 4.3 รายละเอียดการเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
 4.4 การรับรองของประชาชนในหมู่บ้านไม่น้อยกว่า 10 คน 
 4.5 แบบฟอร์มหนังสือรับรองจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 4.6 แบบฟอร์มหนังสือรับรองจากหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ 

5. เอกสารอ้างอิง 
 5.1 พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 
 4.2 ระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอ
พ้ืนบ้าน พ.ศ.2554 
 5.2 ระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอ
พ้ืนบ้าน (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2555 
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รหัส 009/4 แผ่นที่ 3/5 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

 
6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
         ผู้รับผิดชอบ                                 ขั้นตอน                                   เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 
                                                                                                                
                                                                                                               
                                                                                                               
                                                                                                                
                                                                                                                
                                                                                                                
    
 
 
  
 

 
  
 
 
 
  
   
          

   
  
  
 
   

เจ้าหน้าท่ีออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน 

เสนอน าเรียนนายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

 ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

การออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน 1 แบบค าขอหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
2 เอกสารหรือหลักฐานส าคัญ เพือ่แนบ
แบบค าขอหนังสือรับรอง 
3. รายละเอียดการเป็นหมอพ้ืนบา้น 
4. การรบัรองของประชาชนในหมูบ่้าน  
ไม่น้อยกว่า 10 คน 
5. แบบฟอร์มหนังสือรับรองจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
6. แบบฟอร์มหนังสือรับรองจากหน่วย
บริการสาธารณสุขของรัฐ 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความครบถ้วน
ของค าขอ และเอกสารหลักฐาน 

 

รับแบบค าขอหนังสือรับรอง 
หมอพื้นบ้านยื่นค าขอ 

 

เสนอ นพ.สสจ.เพื่อออกหนังสือรบัรอง
หมอพื้นบ้าน ต่อไป 
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รหัส 009/4 แผ่นที่ 4/5 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
ภายหลังการพิจารณาและคัดเลือกหมอพ้ืนบ้านตามหลักเกณฑ์การคัดกรองแล้วนั้น การด าเนินงานใน 

ขั้นตอนต่อไป มีรายละเอียดดังนี้  
7.๑ หมอพ้ืนบ้านหรือผู้ขอเสนอชื่อหมอพ้ืนบ้าน สามารถขอ “แบบค าขอหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน”     

(ดังภาคผนวก 2) แบบค าขอหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน  
7.๑.๑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง  
7.๑.๒ ส านักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กระทรวงสาธารณสุข  
7.1.3 download ไฟล์ได้ที่ http://indi.dtam.mop.go.th หรือ facebook  ส านักการแพทย์

พ้ืนบ้านไทย (ดังภาคผนวก 7) เว็บไซต์ส านักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
7.๒ ให้หมอพ้ืนบ้านจัดเตรียมหลักฐาน เอกสาร (ดังภาคผนวก 3) รายละเอียดการเป็นหมอพ้ืนบ้าน    

และกรอกรายละเอียดให้ครบสมบูรณ์ เพ่ือแนบแบบค าขอหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน (ยกเว้นความเห็นของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเป็นบทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดเท่านั้น)  

7.๓ ด าเนินการจัดท าหรือขอหนังสือรับรองจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (ในภูมิล าเนาของหมอพ้ืนบ้านเท่านั้น) 
จากทั้ง ๓ ภาคส่วน คือ  

7.๓.๑ การรับรองของประชาชนในหมู่บ้าน ไม่น้อยกว่า ๑๐ คน   
7.๓.๒ หนังสือรับรองจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ดังภาคผนวก 5) แบบฟอร์มหนังสือ  

รับรองจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
6. แบบฟอร์มหนังสือรับรองจากหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ    
7.๓.๓ หนังสือรับรองจากหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ (ดังภาคผนวก 6) แบบฟอร์ม    

หนังสือรับรองจากหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ   
7.4 ด าเนินการยื่นเอกสารทั้งหมด ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในภูมิล าเนา ของหมอพ้ืนบ้าน    

เท่านั้น ส าหรับหมอพ้ืนบ้านที่มีภูมิล าเนาในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถยื่นเอกสารได้ที่ส านักการแพทย์    
พ้ืนบ้านไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์     
จังหวัดนนทบุรี ในวันและเวลาราชการ      

7.5 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในภูมิล าเนาของหมอพ้ืนบ้านจะเป็นผู้พิจารณาเอกสารและหลักฐาน      
ของหมอพ้ืนบ้านทั้งหมด แล้วด าเนินการลงผลการพิจารณาในหลักฐานเอกสารแนบค าขอ และแจ้งผลการ    
พิจารณาให้หมอพ้ืนบ้านทราบ    

7.6 ส าหรับหมอพ้ืนบ้านที่ผ่านการพิจารณาซึ่งสมควรได้รับการขึ้นทะเบียนและออกหนังสือรับรอง           
ตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๕๕ นั้น ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา แจ้งจ านวนกระดาษส าหรับ พิมพ์หนังสือ
รับรองหมอพ้ืนบ้านมายังส านักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย จากนั้น ส านักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย จะด าเนินจัดส่งกระดาษ
แบบพิเศษ เพ่ือใช้ส าหรับพิมพ์หนังสือรับรอง กลับไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา   

7.๗ ท าการพิมพ์หนังสือรับรองพร้อมติดรูปถ่ายให้เรียบร้อย และเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือ
ลงนามต่อไป  
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คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
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รหัส 009/4 แผ่นที่ 5/5 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7.๘ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ถ่ายเอกสารหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านที่ผ่านการลงนาม  
แล้วเก็บไว้เพ่ือเป็นหลักฐานที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน ๑ ชุด พร้อมจัดท าทะเบียนการออกหนังสือ   
รับรองหมอพ้ืนบ้านไว้เป็นการเฉพาะเพ่ือใช้ในการตรวจสอบ พร้อมกันนี้ ให้ส าเนาเอกสารหรือสแกนไฟล์  หนังสือ
รับรอง ส่งกลับมาที่ ส านักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ นนทบุรี ๑๑๐๐๐ หรือ e-mail : phradorn7@hotmail.com เพ่ือเป็น
หลักฐานไว้  ณ ส่วนกลางด้วย อีก ๑ ชุด (ทั้งนี้ ให้ระบุเลขทะเบียนที่อยู่มุมบนขวาด้านหลังของกระดาษหนังสือ
รับรองมาด้วย) จากนั้น มอบหนังสือรับรองฉบับจริงแก่หมอพ้ืนบ้าน  

7.๙ ส านักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย จะด าเนินการลงเลขทะเบียน (ตัวเลขตามมุมบนขวาด้านหลังของ
กระดาษหนังสือรับรอง) เพ่ือจัดเก็บข้อมูลหมอพ้ืนบ้านทั่วประเทศที่ได้รับการออกหนังสือรับรองตามระเบียบ
ดังกล่าวแล้ว  

7.๑๐ หากเกิดความผิดพลาดใดๆ จากการพิมพ์หนังสือรับรอง ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด          
ท าหนังสือขอยกเลิกเลขล าดับเดิมที่ผิดพลาด และขอกระดาษในเลขล าดับใหม่ต่อไป  

7.๑๑ หนังสือรับรองตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออก
หนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๕๕ นั้น มีอายุเพียง ๔ ปี หากครบก าหนด หมอพ้ืนบ้านต้อง
ด าเนินการต่ออายุหนังสือรับรอง ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในภูมิล าเนาของหมอพ้ืนบ้านเท่านั้น             
(ดังภาคผนวก 1) ระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกว่าด้วยการออกหนังสือรับรอง
หมอพ้ืนบ้าน (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2555 
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คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 21 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การสรรหากรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

รหัส 009/5 แผ่นที่ 1/6 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

ผู้จัดท า นางสาววรรณา  ด าเกลี้ยง 

ผู้ตรวจสอบ  
 
(นางวัฒนวรรณ  วรรณไกรโรจน์) 

หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
      ๑.1 ให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษาแก่รัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศ           
ตามพระราชบัญญัติ  
 1.๒ ส่งเสริมและพัฒนาการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
 1.๓ ก าหนดมาตรการเพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงและประสานงานระหว่างส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ ชุมชนและ
องค์กรเอกชนที่ด าเนินงานเกี่ยวกับการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  
 1.4 ให้ความเห็นชอบในการสั่งเพิกถอนการจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามมาตรา ๓๙ วรรค 3 
 1.๕ พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ค าสั่งหรือค าวินิจฉัยของนายทะเบียนหรือของผู้อนุญาตตามพระราชบัญญัตนิี้ 
 1.๖ วางระเบียบเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการยื่นอุทธรณ์และวิธีพิจารณาอุทธรณ์การจัดท าทะเบียนภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย การบริหาร การจัดหาผลประโยชน์ และการใช้จ่ายเงินกองทุนและการด าเนินงาน
เกี่ยวกับการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
 1.๗ ปฏิบัติการอ่ืนตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนก าหนดให้เป็นอ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการ 
 1.๘ ปฏิบัติการอ่ืนตามที่รัฐมนตรีมอบหมาย 

2. ขอบเขต 
 2.1 การด าเนินการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด ตามกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และ
วิธีการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ.ศ.2546 ข้อ 8 ก าหนดไว้ดังนี้ 
  2.1.1 ให้มีคณะกรรมการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด เรียกโดยย่อว่า กสจ.  ซึ่ง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งในทุกจังหวัด ประกอบด้วย 
   1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นประธานกรรมการ 
   2. ผู้แทนกลุ่มหมอพ้ืนบ้าน 
   3. ผู้แทนกลุ่มองค์การเอกชนพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย 
   4. ผู้แทนกลุ่มนักวิชาการ 
   5. ผู้แทนกลุ่มผู้ผลิตหรือจ าหน่ายยาแผนไทย 
   6. ผู้แทนกลุ่มผู้ปลูกหรือแปรรูปสมุนไพร 
 กลุ่มละ 1 คน เป็นกรรมการและเจ้าหน้าที่ประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดแต่งตั้งเป็นกรรมการและเลขานุการให้ กสจ. มีหน้าที่ในการคัดเลือกผู้สมควรเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ระดับจังหวัด จากผู้แทน 5 กลุ่มๆ ละ 1 คนและประกาศชื่อผู้ที่ได้รับการคัดเลือกระดับจังหวัด โดยปิดประกาศไว้
ที่เปิดเผย ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด แล้วให้ กสจ. แจ้งชื่อผู้ที่ได้รับคัดเลือกพร้อมด้วยแบบเสนอชื่อและ
ประวัติของผู้ที่ได้รับการคัดเลือกต่อ กส.ตามวันเวลาที่ กส.ก าหนด 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 22 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การสรรหากรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

รหัส 009/5 แผ่นที่ 2/6 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งที่ - 
วันที่อนุมัติ 

 2.2 คุณสมบัติของบุคคลที่จะได้รับการแต่งตั้งเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด 
  2.2.1 มีสัญชาติไทย 
  2.2.2 มีอายุไม่ต่ ากว่า 35 ปีบริบูรณ์ ในวันที่ได้รับการเสนอชื่อ 
  2.2.3 ไม่เป็นข้าราชการ หรือพนักงานองค์กรของรัฐ ซึ่งมีต าแหน่งหรือเงินเดือนประจ ายกเว้น
นักวิชาการ 
  2.2.4 ไม่เป็นข้าราชการการเมือง ผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่น ผู้บริหาร
ท้องถิ่น กรรมการหรือเจ้าหน้าที่ของพรรคการเมือง หรือที่ปรึกษาทางการเมือง 
  2.2.5 ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
  2.2.6 ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
  2.2.7 ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติด 
  2.2.8 ไม่เคยรับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่
กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

3. ค านิยาม 
 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด หมายถึง  ผู้แทนจากกลุ่มหมอพ้ืนบ้าน กลุ่มองค์การเอกชนพัฒนา
ด้านการแพทย์แผนไทย กลุ่มนักวิชาการ กลุ่มผู้ผลิตหรือจ าหน่ายยาแผนไทย กลุ่มผู้ปลูกหรือแปรรูปสมุนไพร      
ที่รับการคัดเลือกตามกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ พ.ศ.2546      
และกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ฉบับที่  2) พ.ศ.2552              
ตามพระราชบัญญัติคุมครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 4.1 แบบเสนอชื่อกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย (แบบ ภ.ท.1) 
 4.2 แบบประวัติผู้ได้รับการเสนอชื่อเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริม  
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (แบบ ภ.ท.1/1) 

5. เอกสารอ้างอิง 
  5.1 พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 
  5.2 กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ พ.ศ.2546 
  5.3 กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2552 
 
 
 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 23 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การสรรหากรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

รหัส 009/5 แผ่นที่ 3/6 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                   ขั้นตอน 

การคัดเลือกคณะกรรมการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด (ก.ส.จ.) 

               ผู้รับผิดชอบ 
ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองและ        
ส่งเสริมภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

- ปิดประกาศการคัดเลือกหรือประชาสัมพันธ์ด้วยวิธีอื่นตามความเหมาะสมก่อน       
   ด าเนินการคัดเลือกไม่น้อยกว่า 7 วัน 
- การคัดเลือกจะต้องพิจารณาคณุสมบัติที่กฎกระทรวงก าหนด 
- การคัดเลือกจะต้องกระท าโดยเปิดเผยและเปิดโอกาสใหผู้้แทนกลุม่ต่างๆ ที่    
  เกี่ยวข้อง มีสิทธิเสนอช่ือผู้แทนเพื่อรับการคัดเลือก 

คณะกรรมการสรรหากรรมการผูท้รงคุณวุฒิระดับจังหวัด (ก.ส.จ.) ประกอบด้วย 

1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด     เป็นประธานกรรมการ 

2. ผู้แทนกลุม่หมอพ้ืนบ้าน 1 คน        กรรมการ 
3. ผู้แทนกลุม่องค์การเอกชนพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย 1 คน     กรรมการ 

4. ผู้แทนกลุม่นักวิชาการ 1 คน        กรรมการ 
5. ผู้แทนกลุม่ผูผ้ลติหรือจ าหน่ายยาแผนไทย 1 คน       กรรมการ 

6. ผู้แทนกลุม่ผู้ปลูกหรือแปรรูปสมุนไพร  1 คน       กรรมการ 

7. เจ้าหน้าท่ีประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัด       กรรมการ 

    ที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัแต่งตั้ง 1 คน          คณะท างานและเลขานุการ 

ตอ่ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแต่งตั้งคณะท างานคดัเลือก ก.ส.จ 
คณะท างานประกอบด้วย 
1. เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานท่ีรับผิดชอบงานการแพทย์แผนไทย ประธานคณะท างาน 
2. เจ้าหน้าที่ประจ ากลุ่มงาน                                             คณะท างาน 
3. เจ้าหน้าที่ประจ ากลุ่มงาน                                   คณะท างาน 

 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 24 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การสรรหากรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

รหัส 009/5 แผ่นที่ 4/6 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

 
6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเสนอรายชื่อคณะกรรมการการสรร
หากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด (ก.ส.จ.) มายังกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก ภายในวันท่ีก าหนด 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เสนอรายช่ือ 

คณะกรรมการสรรหากรรมการผูท้รงคุณวุฒิระดับจังหวัด (ก.ส.จ.) 
ของแต่ละจังหวัดให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขลงนามแต่งตั้ง 

 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 25 
 

ขั้นตอน 
การสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวฒิุ ในคณะกรรมการ
คุ้มครองและส่งเสริมภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การสรรหากรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

รหัส 009/5 แผ่นที่ 5/6 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

    ผู้รับผิดชอบ                                       เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
   

                                                                                                             
                                                                                                            
    
 
  
 

 
  
 
 
 
 
  
         
  
 
 
 
  
  
  
 

 

 

- ก.ส.จ. จัดส่งแบบเสนอชื่อและแบบประวัติไปยังบุคคลตามบัญชีรายชือ่ผู้มีสิทธเิสนอชื่อของแต่ละกลุ่ม 
- ผู้มีสิทธิเสนอชื่อตามแบบเสนอชื่อ ภ.ท.1 และแบบประวัต ิภ.ท.1/1 ฯ ให้ กสจ. 
- ก.ส.จ. ด าเนินการตรวจนับคะแนนและเรียงล าดับคะแนน แยกบัญชีตามกลุ่มต่างๆ แล้วคัดเลือกผู้สมควร
ได้รับการคัดเลือกเป็นคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด 
- ปิดประกาศรายชือ่ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิระดับจังหวดัไว้ในที่เปิดเผย ณ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- แจ้งรายชื่อผู้ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  (กสจ.)  พรอ้มแบบเสนอชื่อ ภ.ท.1 และแบบ
ประวัติ ภ.ท.1/1 ต่อ กส.ภายในเวลาทีก่ าหนด  

- น าทะเบียนข้อมูลบุคลากร 5 กลุ่ม มาจัดท าบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิเสนอชื่อ แยกเป็น 5 กลุ่ม 
- น าบัญชีรายชื่อ 5 กลุ่ม ปิดประกาศไวใ้นที่เปิดเผย ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- จัดส่งบัญชีรายชือ่ให้ ก.ส 
- ก.ส.ตรวจสอบความถกูต้องและน าข้อมูลมาปรับให้ตรงกัน 
- ก.ส. จัดส่งแบบเสนอชือ่ ภ.ท.1 และแบบประวัติ ภ.ท.1/1 ให ้ก.ส.จ. 
 

ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองและส่งเสริม
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

      เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
1. แบบเสนอช่ือกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิใน
คณะกรรมการคุ้มครองและ
ส่งเสริมภมูิปัญญาการแพทย์
แผนไทย (แบบ ภ.ท.1) 
2. แบบประวตัิผูไ้ดร้ับการ
เสนอช่ือเป็นกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิใน
คณะกรรมการ คุ้มครองและ
ส่งเสริมภมูิปัญญาการแพทย์
แผนไทย (แบบ ภ.ท.1/1) 

ก.ส.จ.ตรวจสอบทะเบยีนข้อมูลบุคลากร 5 กลุ่ม 
1. กลุ่มหมอพื้นบ้าน 
2. กลุ่มองค์การเอกชนพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย 
3. กลุ่มนักวิชาการ 
4. กลุ่มผู้ผลิตหรือจ าหน่ายยาแผนไทย 
5. กลุ่มผู้ปลูกหรือแปรรูปสมุนไพร 

 

ก.ส.จ. ส่งรายชื่อผู้ได้รับคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด 
พร้อมแบบเสนอชื่อ ภ.ท.1 และแบบประวัติ ภ.ท.1/1 ของผู้ที่ได้รับการ
คัดเลือกให้คณะกรรมการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ก.ส ตามวันและ
เวลาที่ก าหนด 
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คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การสรรหากรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการ
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7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
7.1 ขั้นตอนการคัดเลือกคณะกรรมการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด หรือ ก.ส.จ. 
 7.1.1 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประสานแจ้งนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด ด าเนินการคัดเลือกผู้แทนกลุ่มผู้มีความรู้ความสามารถหรือมีประสบการณ์ด้านการแพทย์    
แผนไทย ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม เป็นคณะกรรมการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิระดับจังหวัดและแจ้งรายชื่อ   
ไปยังกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 7.1.2 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด แต่งตั้งคณะท างานเพ่ือท าหน้าที่คัดเลือก ก.ส.จ. 
 7.1.3 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ส่งรายชื่อ ก.ส.จ. ไปยังกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย   

และการแพทย์ทางเลือก ภายในวันที่ก าหนด เพ่ือรวบรวมและเสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งเป็น ก.ส.จ. 
 7.1.4 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก น าส่งส าเนาค าสั่งแต่งตั้ง

คณะกรรมการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด (ก.ส.จ.) พร้อมด้วยปฏิทินก าหนดการสรรหากรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิแบบเสนอชื่อ (แบบ ภ.ท.1) และแบบประวัติ (แบบ ภ.ท.1/1) ไปยังนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ใน
ฐานะนายทะเบียนจังหวัดและประธาน ก.ส.จ. ด าเนินการตามขั้นตอนต่อไป 

7.2 วิธีด าเนินการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด 
 7.2.1 ให้ ก.ส.จ. ตรวจสอบทะเบียนข้อมูลบุคคลของกลุ่มต่างๆ 
 7.2.2 ให้นายทะเบียนจังหวัดปิดประกาศรายชื่อข้อมูลบุคคลของกลุ่มต่างๆ ในฐานข้อมูล       

ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือตรวจสอบ
หรือเพ่ิมเติมรายชื่อและข้อมูลในทะเบียนฯ ภายในวันที่ก าหนด 

 7.2.3 น าทะเบียนข้อมูลของบุคคลกลุ่มต่างๆ มาจัดท าบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิเสนอชื่อ โดยแยก
บัญชีรายชื่อตามกลุ่ม 

 7.2.4 ให้ ก.ส.จ. ด าเนินการสรรหาหรือคัดเลือก โดยให้ผู้มีสิทธิเสนอชื่อในแต่ละกลุ่ม เสนอชื่อ
หรือคัดเลือกกันเอง 

 7.2.5 ให้ ก.ส.จ. คัดเลือกผู้ได้รับการเสนอชื่อที่มีคะแนนสูงสุด กลุ่มละ 1 คน เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ระดับจังหวัด และประกาศรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกในระดับจังหวัด โดยปิดประกาศไว้ในที่เปิดเผย ณ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  

 7.2.6 ก.ส.จ. ส่งรายชื่อผู้ได้รับคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด พร้อมแบบเสนอ
ชื่อ (ภ.ท.1) และแบบประวัติ (ภ.ท.1/1) ของผู้ที่ได้รับการคัดเลือกให้คณะกรรมการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
(ก.ส.) ตามวันและเวลาที่ ก.ส. ก าหนด  
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คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การประเมินคุณภาพ          
สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 
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กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

ผู้จัดท า  นางสาวกชพร  สงฆ์วัฒนะ 
ผู้ตรวจสอบ  
 
(นางวัฒนวรรณ  วรรณไกรโรจน์) 

หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค ์
      1.1 เพ่ือพัฒนาและยกระดับมาตรฐานการนวดไทย ให้มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานและเป็นที่ยอมรับ 
 1.2 เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผนไทยท่ีมีคุณภาพ มีความปลอดภัย   
      1.3 เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจให้กับสถานบริการสุขภาพที่ด าเนินงานสมาธิบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 

2. ขอบเขต 
 2.1 องค์ประกอบมาตรฐานการนวดไทย ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้    
   2.1.1 ด้านคุณสมบัติทั่วไปของสถานพยาบาล  
                   2.1.2 ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม 
                   2.1.3 ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ต่างๆ 
              2.1.4 ด้านการบริการ 
                   2.1.5 ด้านผู้ให้บริการนวดไทย 
                   2.1.6 คุณสมบัติของสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองระดับดีเยี่ยม 
 2.2 องค์ประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้     
  2.2.1 ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม 
              2.2.2 ด้านบุคลากร 
              2.2.3 ด้านการปฏิบัติงาน 
                   2.2.4 ด้านการควบคุมคุณภาพ 
                   2.2.5 ด้านการจัดบริการ 
  2.3  การด าเนินงานกิจกรรมสมาธิบ าบัดกับกลุ่มเปูาหมายหลัก 3 กลุ่ม คือ 
          2.3.1 กลุ่มผู้ปุวยและญาติในสถานบริการ  
                   2.3.2 กลุ่มเจ้าหน้าที่ในสถานบริการ  
                   2.3.3 กลุ่มประชาชนทั่วไปในเขตรับผิดชอบของสถานบริการทางด้านสุขภาพ  
3. ค านิยาม 
 3.1 การประเมินมาตรฐานการนวดไทย 
   3.1.1 การนวดไทย หมายถึง การท าให้เกิดการขยับกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวหรือการ
สั่นสะเทือนของกล้ามเนื้อ พังผืด เส้นเอ็นที่แข้งเกร็งให้คลายตัว โดยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ การดัด 
การดึง หรือโดยวิธีอ่ืนตามศาสตร์และศิลปะการนวด 
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คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การประเมินคุณภาพ          
สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 
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  3.1.2 การนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การนวดเพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อ บรรเทาอาการ
ปวดเมื่อย ผ่อนคลายความเครียด ซึ่งสามารถด าเนินการได้ในสถานพยาบาลและสถานประกอบการ 
  3.1.3 การนวดเพ่ือการรักษา หมายถึง การประกอบโรคศิลปะด้านการนวดไทย หมายถึง     
การตรวจ การรักษา การวินิจฉัย การบ าบัด การปูองกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใช้      องค์
ความรู้ที่เกี่ยวกับศิลปะการนวดไทย ทั้งนี้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย/การแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือผู้ช่วยแพทย์แผนไทยภายใต้การดูแลของ        ผู้
ประกอบวิชาชีพ หรือบุคคลซึ่งได้รับมอบหมาย จะกระท าการประกอบโรคศิลปะได้เฉพาะ ซึ่งต้องด าเนินกา รใน
สถานพยาบาลเท่านั้น 
   3.1.4 สถานพยาบาล หมายถึง สถานที่รวมตลอดถึงยานพาหนะ ซึ่งจัดไว้เพ่ือการประกอบโรค
ศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ
เวชกรรม  การประกอบวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ หรือการประกอบวิชาชีพทันตกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรม ทั้งนี้โดยกระท าเป็นปกติธุระ 
ไม่ว่าจะได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ ได้แก่โรงพยาบาล และคลินิก ที่มีการจัดบริการนวดไทย โดยได้รับอนุญาต
ให้เปิดด าเนินการอย่างถูกต้องตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องทั้งนี้รวมถึงสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐทุกระดับ แต่ไม่
รวมถึงสถานที่ขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ซึ่งประกอบการ ขายยาโดยเฉพาะ      
  3.1.5 ใบประกาศนียบัตรรับรองมาตรฐานการนวดไทย หมายถึง ใบรับรองมาตรฐาน 
สถานพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชนที่ให้บริการด้านการนวดไทย มี 2 ระดับ คือ ระดับมาตรฐานและระดับดีเยี่ยม 
       3.1.6 ผู้ออกใบรับรอง หมายถึง อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด โดยต าแหน่งเป็นผู้ลงนามในใบประกาศนียบัตร   

       3.1.7 คณะกรรมการ หมายถึง คณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานการนวดไทย
สถานพยาบาล ที่ให้บริการด้านการนวดไทย หรือคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานการนวดไทยประจ า
จังหวัด 

 3.2 การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน (รพ.สส.พท.)   
   3.2.1 การแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับ การตรวจวินิจฉัย   
บ าบัด รักษา หรือปูองกันโรค หรือการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย์หรือสัตว์ การผดุงครรภ์ การนวดไทย 
และให้หมายความรวมถึงการเตรียม การผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์ และเครื่องมือ            ทาง
การแพทย์ ทั้งนี้ โดยอาศัยความรู้หรือต าราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อ (ตามพรบ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542) 
       3.2.2 การแพทย์ผสมผสาน หมายถึง การแพทย์พื้นบ้านไทย การแพทย์ทางเลือก และการแพทย์แผนจีน        
       3.2.3 การแพทย์พื้นบ้านไทย หมายถึง การดูแลสุขภาพกันเองในชุมชนแบบดั้งเดิม จนกลายเป็น    ส่วน
หนึ่งของวิถีชีวิตเกี่ยวกับความเชื่อ พิธีกรรม วัฒนธรรม ประเพณี และทรัพยากรที่แตกต่างกัน ในแต่ละท้องถิ่นและเป็นที่
ยอมรับของชุมชนนั้น 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 29 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การประเมินคุณภาพ          
สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

รหัส 009/6 แผ่นที่ 3/7 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี 
– 
วันที่อนุมัติ 

   3.2.4 การแพทย์ทางเลือก หมายถึง การแพทย์ที่ไม่ใช่การแพทย์แผนปัจจุบัน  การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย การแพทย์อ่ืนๆ ที่เหลือถือเป็นการแพทย์ทางเลือกหมด  
       3.2.5 การแพทย์แผนจีน หมายถึง การกระท าต่อมนุษย์ที่เกี่ยวกับ การตรวจวินิจฉั ย 
การบ าบัดโรค การปูองกันโรค หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายตามศาสตร์และความรู้แบบแพทย์แผนจีนที่
ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมาหรือตามการศึกษาจากสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาในหลักสูตรการแพทย์
แผนจีน ไม่ต่ ากว่า 5 ปี ที่คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะให้การรับรอง 
       3.2.6 โรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ที่มีการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
  3.3 การด าเนินงานสมาธิบ าบัด 

3.3.1 งานสมาธิบ าบัด หมายถึง การด าเนินกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับทาน ศีล ภาวนา   
       3.3.2 กิจกรรมทาน หมายถึง การท ากิจกรรมที่เป็นการกระท าให้ผู้อ่ืน เพ่ือช่วยขัดเกลา
จิตใจให้เกิดความเสียสละ ลดความโลภ ความโกรธ และความหลง         
       3.3.3 กิจกรรมศีล หมายถึง การท ากิจกรรมหรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมที่ดี
งาม ถูกต้อง เหมาะสม ซึ่งจะช่วยท าให้สภาพความเป็นอยู่โดยทั่วไปเกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมรวมทั้งการท ากิจกรรมที่
จะช่วยฝึกความประพฤติทางจริยธรรม ด้วยการไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน 
       3.3.4 กิจกรรมภาวนา หมายถึง การท าจิตใจให้สงบ การฝึกอบรมจิตใจให้เจริญ   งอก
งามข้ึน ด้วยปัญญา ด้วยคุณธรรม เพื่อความสงบ และความบริสุทธิ์ผ่องใส    

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 4.1 แบบแสดงความจ านงขอรับรองมาตรฐานการนวดไทย 
 4.2 แบบประเมินตนเองของสถานพยาบาล  
 4.3 แบบประเมินสถานพยาบาล 
 4.4 แบบรายงานผลการประเมินมาตรฐานการนวดไทย 
 4.5 แบบบันทึกผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน  (รพ.สส.พท.) (ส าหรับ รพท./รพช.)  
 4.6 แบบบันทึกผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) (ส าหรับ รพ.สต.) 
 4.7 แบบรายงานผลการด าเนินงานสมาธิบ าบัด 

5. เอกสารอ้างอิง     
 5.1 คู่มือมาตรฐานการนวดไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ/เอกชนและสถานบริการ/สถานประกอบการ 
 5.2 คู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  (รพ.สส.พท.)  
 5.3 คู่มือมาตรฐานการด าเนินงานสมาธิบ าบัดในสถานบริการสุขภาพ 
     5.4 เกณฑ์การประเมินงานสมาธิบ าบัดในสถานบริการสุขภาพ 
 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 30 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การประเมินคุณภาพ          
สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

รหัส 009/6 แผ่นที่ 4/7 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี 
– 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  6.1 การประเมินมาตรฐานการนวดไทย 
 
            ผู้รับผิดชอบ                                     ขั้นตอน                             เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
         - 
ผู้รับผิดชอบงานประเมินมาตรฐาน     
การนวดไทย    
      
 

   
 
  
            
  
  
 - แบบรายงานผลการ 
    ประเมิน 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เตรียมการประเมิน 

ออกประเมินสถานบริการทั้งภาครัฐ
และเอกชน 

- แบบแสดงความจ านง
ขอรับรองมาตรฐาน 
- แบบประเมินตนเอง 
ของสถานพยาบาล 
- แบบประเมิน 
สถานพยาบาล 
 

จัดท าแผนการด าเนินงาน 
 

สรุปและรายงานผลการประเมิน
เสนอผู้บังคับบัญชา  

 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 31 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การประเมินคุณภาพ          
สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

รหัส 009/6 แผ่นที่ 5/7 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี 
– 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

 6.2 การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
(รพ.สส.พท.)  
            ผู้รับผิดชอบ                                       ขั้นตอน                            เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
  
ผู้รับผิดชอบงานประเมินมาตรฐาน ฯ                - 
     
  

 

   

      
     

     
  
  
  
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

เตรียมการประเมิน 

ด าเนินการประเมิน 

- แบบบันทึกผลการ    
ประเมินมาตรฐาน ฯ 

- แบบรายงานผลการประเมิน 

จัดท าแผนการด าเนินงาน 

สรุปและรายงานผลการประเมิน
เสนอผู้บังคับบัญชา  

 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 32 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การประเมินคุณภาพ          

สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

รหัส 009/6 แผ่นที่ 6/7 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี 
– 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 
  6.3 การประเมินสมาธิบ าบัด 
 
            ผู้รับผิดชอบ                                       ขั้นตอน                          เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 
ผู้รับผิดชอบงาน  
การประเมินสมาธิบ าบัด                      -      
           
                                                                                                                  
   

   
 
          
   
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เตรียมการประเมิน 

ด าเนินการประเมิน 

จัดท าแผนการด าเนินงาน 

สรุปและรายงานผลการประเมิน 
เสนอผู้บังคับบัญชา 

 

-  แบบรายงาน   
   ผลสมาธิบ าบัด    งาน 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 33 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การประเมินคุณภาพ          
สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

รหัส 009/6 แผ่นที่ 7/7 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี 
– 
วันที่อนุมัติ 

7.รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 7.1 การประเมินมาตรฐานการนวดไทย 
  7.1.1 จัดท าแผนการด าเนินงาน 
      7.1.2 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการออกประเมินมาตรฐานฯ 
        7.1.3 จัดท าหนังสือแจ้งพ้ืนที่ พร้อมก าหนดวันเวลา ในการประเมิน 
       7.1.4 จัดท าหนังสือขออนุญาตไปราชการ    
  7.1.5 จัดเตรียมเอกสารเกี่ยวกับการประเมิน 
       7.1.6 เจ้าหน้าที่ด าเนินการประเมินสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่เปิดให้บริการนวดไทย 
      7.1.7  สรุปและรายงานผลการประเมิน   
 7.2 การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน          
(รพ.สส.พท.) 
  7.2.1 จัดท าแผนการด าเนินงาน  
      7.2.2 จัดท าหนังสือแจ้งพ้ืนที่ พร้อมก าหนดวันเวลา ในการประเมิน 
      7.2.3 จัดท าหนังสือขออนุญาตไปราชการ  
  7.2.4 จัดเตรียมเอกสารเกี่ยวกับการประเมิน 
      7.2.5 เจ้าหน้าที่ด าเนินการประเมินสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ที่เปิดให้บริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
        7.2.6 สรุปและรายงานผลการประเมิน    
 7.3 การด าเนินงานสมาธิบ าบัด 
  7.3.1 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกสถานบริการที่ดีเด่นที่สุดงานสมาธิบ าบัด 
      7.3.2 จัดท าแผนการด าเนินงาน 
      7.3.3 จัดท าหนังสือแจ้งพ้ืนที่ พร้อมก าหนดวันเวลา ในการคัดเลือก 
      7.3.4 จัดท าหนังสือขออนุญาตไปราชการเสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ พร้อมทั้งจัดเตรียมเอกสาร
เกี่ยวกับการคัดเลือก 
      7.3.5 คณะกรรมการคัดเลือกสถานบริการสุขภาพที่ด าเนินงานสมาธิบ าบัด    
      7.3.6 สรุปและรายงานผลการคัดเลือก     
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กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

ผู้จัดท า  นางสาวกชพร  สงฆ์วัฒนะ 
ผู้ตรวจสอบ  
 
(นางวัฒนวรรณ  วรรณไกรโรจน์) 

หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค ์
1.1  เพ่ือพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยในคลินิกบริการแพทย์แผนไทย ให้มีความเหมาะสม
ชัดเจนตามบริบทและเกิดความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
1.2  เพ่ือพัฒนาให้มีคลินิกบริการการแพทย์แผนไทยที่มีความพร้อม มีระบบบริการแพทย์แผนไทยที่
เหมาะสมชัดเจน เพ่ือให้บริการแก่ประชาชน 
1.3  เพ่ือให้การจัดบริการการแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคทั่วไปแก่ประชาชน เหมาะสมชัดเจน 

2. ขอบเขต 
 2.1 องค์ประกอบมาตรฐานการนวดไทย ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้    
   2.1.1 ด้านคุณสมบัติทั่วไปของสถานพยาบาล  
                   2.1.2 ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม 
                   2.1.3 ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ต่างๆ 
              2.1.4 ด้านการบริการ 
                   2.1.5 ด้านผู้ให้บริการนวดไทย 
                   2.1.6 คุณสมบัติของสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองระดับดีเยี่ยม 
 2.2 องค์ประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้     
  2.2.1 ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม 
              2.2.2 ด้านบุคลากร 
              2.2.3 ด้านการปฏิบัติงาน 
                   2.2.4 ด้านการควบคุมคุณภาพ 
                   2.2.5 ด้านการจัดบริการ  
3. ค านิยาม 
 3.1 การจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร 
   3.1.1 การจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร หมายถึง    การ
จัดบริการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย หรือหน่วยบริการด่านหน้าของโรงพยาบาล ที่มีการเชื่อมโยงและสะดวก
ในการปรึกษา ส่งต่อ กับการแพทย์แผนปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป หรือ
โรงพยาบาลชุมชนที่มีความพร้อม เช่น โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย โดยให้ค าปรึกษาทั่วไปและเฉพาะโรคน า
ร่องการให้บริการรักษาโรคที่โดดเด่น 4 โรค ได้แก่หลอดเลือดสมอง โรคไมเกรน โรคข้อเข่าเสื่อม และโรคภูมิแพ้
ทางเดินหายใจส่วนต้น(ในที่นี้หมายถึงโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้) ทั้งนี้ถ้าหากโรงพยาบาลใดมีศักยภาพและความ
พร้อมสามารถด าเนินการโรคอ่ืนๆ ได้ตามความเหมาะสม  
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3.2 การจัดบริการ (ในคลินิกการแพทย์แผนไทย) ประกอบด้วย 
  3.2.1 การแพทย์แผนไทย  
    ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2556 หมายถึงกระบวนการทาง
การแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บ าบัด รักษา หรือปูองกันโรค หรือการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย์ 
การผดุงครรภ์ การนวดไทยและให้หมายรวมถึง การเตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และ
เครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้ โดยอาศัยความรู้หรือต าราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมาโดย ผู้ประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

4. ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ได้แก่ 
 4.1 เวชกรรมไทย หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด การรักษา การปูองกันโรค การส่งเสริม 
และการฟื้นฟูสุขภาพ รวมถึงการผดุงครรภ์ไทย เภสัชกรรมไทย และการนวดไทย ทั้งนี้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผน
ไทย 
 4.2 เภสัชกรรมไทย หมายถึง การกระท าในการเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐ์ยา การเลือกสรรยา 
การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุงยาและการจ่ายยาตามใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ และการจัดจ าหน่ายยาตามกฎหมาย    ว่าด้วยยา ทั้งนี้
ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย 
 4.3 ผดุงครรภ์ไทย หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ      หญิง
มีครรภ์ การปูองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด การท าคลอด การดูแล การส่งเสริมและการ
ฟ้ืนฟสูุขภาพมารดาและทารกในระยะหลักคลอด ทั้งนี้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย 
 4.4 การนวดไทย หมายถึง การตรวจ วินิจฉัย การบ าบัด การรักษา การปูองกันโรค การส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับศิลปะการนวดไทย ทั้งนี้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย 

5. การแพทย์แผนไทย 
 5.1 วิธีการรักษา 
  5.1.1 การใช้ยาแผนไทย เช่น 
   1) ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
   2) ยาสามัญประจ าบ้านแผนโบราณ 
   3) ยาปรุงส าหรับผู้ปุวยเฉพาะราย 
   4) ยาแผนไทยท่ีอยู่ในเภสัชต ารับโรงพยาบาล เป็นต้น 
  5.1.2 การนวดไทย 
  5.1.3 การประคบสมุนไพร 
  5.1.4 การอบไอน้ าสมุนไพร 
  5.1.5 การทับหม้อเกลือ 
  5.1.6 อ่ืนๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์แผนไทย 
 5.2 โรค/อาการท่ีสามารถให้การรักษา ได้แก่ 
  5.2.1 โรคและอาการของระบบทางเดินหายใจ 
   อาการไอ เจ็บคอ มีเสมหะ อาการหวัด คัดจมูก มีน้ ามูกใส  ๆหรือแพ้อากาศ อาการไข้ เป็นต้น 
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5.2.2 โรคและอาการของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก 
   อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เคล็ดขัดยอก ฟกช้ า ข้อเข่าเสื่อม กลุ่มอาการที่เกิดจากการ
ท างาน (Office syndrome) เป็นต้น 
  5.2.3 โรคและอาการของระบบอวัยวะสืบพันธุ์ เช่นกลุ่มโรคบุรุษและสตรี โลหิตสตรี 
   สตรีหลังคลอดที่มีน้ านมน้อย น้ าคาวปลาไหลไม่สะดวก สตรีที่มีอาการปวดประจ าเดือน 
ประจ าเดือนมาไม่สม่ าเสมอ ตกขาวที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ เป็นต้น 
  5.2.4 โรคและอาการของระบบไหลเวียนโลหิต 
   พะอืดพะอม คลื่นไส้ อาเจียน หน้ามืด ตาลาย สวิงสวาย (อาการที่รู้สึกใจหวิว วิงเวียน 
ตาพร่า คล้ายจะเป็นลม ) อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ กินอาหารไม่ได้ อาการซีดที่เกิดจากโลหิตจาง เป็นต้น 
  5.2.5 โรคและอาการของระบบผิวหนัง 
   อาการผด ผื่น คัน แมลงสัตว์กัดต่อย เริม งูสวัด กลาก เกลื้อน น้ ากัดเท้า เชื้อราที่ผิวหนัง 
แผล ฝี ลมพิษ แผลร้อนในปาก สะเก็ดเงิน อีสุกอีใน เป็นต้น 
  5.2.6 โรคและอาการของระบบทางเดินอาหาร 
   อาการท้องอืด ท้องเฟูอ ท้องผูก ท้องเสีย ริดสีดวง แผลในกระเพาะอาหาร คลื่นไส้ 
อาเจียน เป็นต้น 
  5.2.7 โรคและอาการของระบบทางเดินปัสสาวะ 
   ปัสสาวะกระปิดกระปรอย ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะไม่สุด เป็นต้น 
  5.2.8 โรคและอาการของระบบประสาท  
   กลุ่มอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคพาร์กินสัน อาการชามือ ชาเท้า เวียนศีรษะ คลื่นไส้     ลม
ปะกัง(ไมเกรน) ภาวะเครียด เป็นต้น 
  5.2.9 อ่ืนๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์แผนไทย 

6. แนวทางการจัดบริการการแพทย์แผนไทย 
 6.1 มีคลินิกบริการการแพทย์แผนไทยที่ให้การรักษาโรคทั่วไป 
 6.2 มีคลินิกบริการการแพทย์แผนไทยท่ีให้การรักษาเฉพาะโรค 
 6.3 ก าหนดวัน เวลาให้บริการอย่างชัดเจน ตามบริบท รวมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการ และ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องทราบโดยทั่วถึง 

7. ผู้รับบริการ มีดังนี้ 
 7.1 ผู้รับบริการที่ผ่านการคัดกรองโดยพยาบาลคัดกรองหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคัดกรองภายใต้
พยาบาลวิชาชีพที่แผนกผู้ปุวยนอก(ในคลินิกคือแพทย์แผนไทย(อายุรเวท)/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 7.2 ผู้รับบริการที่ส่งปรึกษาจากแพทย์แผนปัจจุบัน 
 7.3 ผู้รับบริการที่ต้องการมาตรวจรักษาท่ีแผนกแพทย์แผนไทย ด้วยความสมัครใจโดยตรง 
 
8. ผู้ให้บริการ ในแต่ละสาขาประกอบด้วยบุคลากร ดังนี้ 
 8.1 การแพทย์แผนไทย บุคลากรที่เก่ียวของ ประกอบด้วย 
  8.2.1 แพทย์แผนปัจจุบัน เป็นที่ปรึกษางานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก     ใน
หน่วยบริการ 
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8.3.2 แพทย์แผนไทย ซึ่งได้รับใบประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรมไทย   
หรือ สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ท าหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัย และสั่งการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย  
ตรวจรักษาโรคทั่วไปและเฉพาะโรค ครอบคลุมทั้งด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์ไทย และ       การ
นวดไทย ที่ห้องตรวจแผนกผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาล (คลินิกการแพทย์แผนไทย) โดยมีขอบเขตความ รับผิดชอบ 
ดังนี้ 

1) ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัย สั่งการรักษา และให้บริการทางการแพทย์แผนไทย    
ที่ห้องตรวจโรคที่แผนกผู้ปุวยนอกหรือที่คลินิกการแพทย์แผนไทยตามบริบทของโรงพยาบาล  

2) ดูแล ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย        
ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 

3) ปรึกษา/รับ/ส่งต่อผู้ปุวย ระหว่างแพทย์แผนไทย กับแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์ทางเลือก 
8.1.3 พยาบาลคัดกรองผู้ปุวยนอก มีหน้าที่คัดกรองผู้ปุวยประเมินอาการ และอาการแสดง 

เบื้องต้น โดยใช้แนวทางการคัดกรองการให้บริการการแพทย์แผนไทยคู่ขนานแผนกผู้ปุวยนอกในโรงพยาบาลรัฐ 
เป็นเกณฑ์เพ่ือส่งผู้ปุวยเข้ารับการรักษา 
  8.1.4 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย มีหน้าที่ปฏิบัติงานด้านการนวดไทย การผดุงครรภ์ไทย และงานอ่ืน  ๆที่
ได้รับมอบหมาย ภายใต้การดูแล ก ากับ ของแพทย์แผนไทย 
  8.1.5 บุคลากรอ่ืนๆ ขึ้นกับภาระงาน และการมอบหมายของหัวหน้าหน่วยบริการ 
  8.1.6 การแพทย์ทางเลือก บุคลากรที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 
   บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและสาธารณสุข ที่มีความรู้ความสามารถในการบริการ
ด้านการแพทย์ทางเลือกท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง 
มาตรฐานการจัดบริการ 

การแพทย์แผนไทย 
มาตรฐานด้านสถานที่/เครื่องมือเครื่องใช้/สิ่งแวดล้อม/การควบคุมคุณภาพ ยึดตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (รพ.สส.พท.) 
 การแพทย์ทางเลือก 
  มาตรฐานด้านสถานที่/เครื่องมือเครื่องใช้ สิ่งแวดล้อม/ควบคุมคุณภาพ เป็นไปตามบริบท  ของ
แต่ละสถานบริการ 
ขั้นตอนการให้บริการ 

1. ผู้ปุวยมาโรงพยาบาล 
1.1 ผู้ปุวยทั่วไป : เจ้าหน้าที่ห้องบัตร หรือเจ้าหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายส่งผู้ปุวยเข้ารับการคัดกรองตาม 
ระบบการคัดกรองของโรงพยาบาล 
1.2 กรณีผู้ปุวยมาตามนัดคลินิกเฉพาะโรค : เจ้าหน้าที่ห้องบัตร หรือเจ้าหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมาย       
ส่งผู้ปุวยเข้าตรวจที่คลินิกเฉพาะโรค โดยไม่ต้องผ่านการตรวจจากคลินิกทั่วไป 
 
 
 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 38 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การจัดบริการด้านการแพทย์
แผนไทย 
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2. การคัดแยกผู้ปุวย 
การคัดแยกผู้ปุวยเป็นการคัดแยกอาการ และสัญญาณชีพเบื้องต้นว่ามีภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ หรือ  

ภาวะคุกคามต่อชีวิตหรือไม่ ตามระบบ Triage ของโรงพยาบาล โดยเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลภายใต้การก ากับ  
ดูแลของพยาบาลวิชาชีพ  

3. การคัดกรองผู้ปุวย  
3.1 การคัดกรองผู้ปุวยคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจรที่ให้การรักษา โรคทั่วไป  

การคัดกรองผู้ปุวยโดยพยาบาลคัดกรอง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคัดกรองภายใต้การก ากับ  
ดูแลของพยาบาลวิชาชีพ ท าการวัดสัญญาณชีพ (vital signs) ซักประวัติการประเมินอาการเบื้องต้น พิจารณา
ขอบเขตโรคและคัดกรองอาการผู้ปุวยที่สามารถให้การรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

1) หลักเกณฑ์คุณลักษณะทั่วไปของผู้ปุวย  
(1) ประเภท  

- ผู้ปุวยทั่วไปที่ไม่มีอาการซับซ้อน ,ไม่จ ากัดเพศ  
(2) อายุ  

– อายุ 6-80 ปี หรือตามดุลยพินิจ  
(3) น้ าหนัก  

– ไม่จ ากัด  
(4) สัญญาณชีพ   

ความดันโลหิต  
- Systolic blood pressure 90-140 มิลลิเมตรปรอท  
- Diastolic blood pressure 60-90 มิลลิเมตรปรอท  
อุณหภูมิ   
- เด็กไม่มีไข ้ 
- ผู้ใหญ่มีไข้ < 38.0 องศาเซลเซียส (ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในลักษณะที่จะเป็นอันตรายต่อผู้ปุวย) 
อัตราการหายใจ 
- เด็กอายุ 6- 12 ปี : 20-24 ครั้งต่อนาที 
- ผู้ใหญ่ : 14-24 ครั้งต่อนาที (หายใจสม่ าเสมอ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนในลักษณะที่จะเป็น

อันตรายต่อผู้ปุวย) 
อัตราการเต้นของชีพจร 
- เด็กอายุ 6-12 ปี : 80-100 ครั้งต่อนาที 
- ผู้ใหญ่ : 60-100 ครั้งต่อนาที (ชีพจรเต้นสม่ าเสมอ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนในลักษณะที่

จะเป็นอันตรายต่อผู้ปุวย) 
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คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การจัดบริการด้านการแพทย์
แผนไทย 
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2) โรคและอาการท่ีรับดูแลรักษา 
(1) โรคและอาการของระบบทางเดินหายใจ 

1. อาการไอ ผู้ปุวยที่มีอาการไอ เจ็บคอ มีเสมหะ 
ข้อห้าม กรณ ี

- ไอมีเลือดปน / ไอเป็นเลือด 
- ไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ มีอาการเจ็บหน้าอก/น้ าหนักลด/เข้าเกณฑ์วัณโรคปอด 
- ไอร่วมกับมีอาการหอบเหนื่อย 
- ไอและมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก/มีความเสี่ยงเป็นไข้หวัดนก/ซาร์ 
- ไอมีเสมหะสีเขียวเหลือง 
- ไอและมีฝูาสีเทาท่ีต่อมทอนซิล (สงสัยคอตีบ)  
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 
2. อาการหวัด ผู้ปุวยที่มีอาการหวัด คัดจมูก มีน้ ามูกใส หรือแพ้อากาศ 
ข้อห้าม กรณี 
- SpO2 < 95% 
- หายใจเหนื่อยหอบ 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 
3. อาการไข้ 
ข้อห้าม กรณี 
- มีไข้หนาวสั่น มีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น อาเจียน ปวดท้อง เป็นต้น 
- เด็กมีประวัติชักจากไข้สูง 
- ผู้ใหญ่มีประวัติเป็นโรคลมชัก (Epilepsy) 
- มีไข้มากกว่า 3 วัน 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

(2) โรคและอาการของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง 
ผู้ปุวยที่มาด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อ เคล็ดขัดยอก ฟกช้ า ข้อเข่าเสื่อม กลุ่มอาการท่ีเกิดจาก 

การท างาน  Office syndrome อุบัติเหตุบริเวณกล้ามเนื้อและข้อที่ผ่านการประเมินจากแพทย์แผนปัจจุบันแล้วว่า
ไม่มีภาวะอันตรายร้ายแรง 

ข้อห้าม กรณี 
- มีภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ (Deep vein thrombosis : DVT) 
- มีประวัติโรคกระดูกพรุนชนิดรุนแรง ,ผู้ปุวยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อรุนแรง 
- บริเวณท่ีมีการบาดเจ็บภายใน 48 ชั่วโมง 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 
ข้อควรระวังกรณี 
- มีภาวะปวด บวม แดง ร้อน 
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คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การจัดบริการด้านการแพทย์
แผนไทย 
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(3) โรคและอาการของระบบอวัยวะสืบพันธุ์ เช่น กลุ่มโรคบุรุษและสตรี โลหิตสตรี เป็นต้น 
1. สตีหลังคลอดบุตรที่มีน้ านมน้อย น้ าคาวปลาไหลไม่สะดวก 

     ข้อห้าม กรณี 
- น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็น ,มีภาวะติดเชื้อที่ช่องคลอด 
- มีภาวะติดเชื้อแผลฝีเย็บ / แผลฝีเย็บแยก 
- มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- มีอาการปวดท้องน้อย ,มดลูกไม่ลดระดับลงตามเกณฑ์ 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 
ข้อควรระวัง กรณี 
- เคยมีประวัติตกเลือดหลังคลอด 
2.  สตรีที่มีอาการปวดประจ าเดือน ประจ าเดือนมาไม่สม่ าเสมอ ตกขาวที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ 
ข้อห้าม กรณ ี
- สงสัยว่ามีภาวะตั้งครรภ์ ได้แก่ประจ าเดือนขาด แพ้ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 
- มีภาวะทางเดินปัสสาวะอักเสบ ได้แก่ ปัสสาวะแสบขัดร่วมกับมีไข้หนาวสั่น 
- คล าได้ก้อนบริเวณท้องน้อย 
- ประจ าเดือนออกมาผิดปกตินานกว่า 5 วัน ปริมาณประจ าเดือนไม่ลดลง 
- มีอาการปวดรุนแรงมากหรือตรวจพบเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
- มีภาวะซีด และอ่อนเพลียมาก 
- ตามดุลยพินิจของผู้คัดกรอง 

(4) โรคและอาการของระบบไหลเวียนโลหิต 
ผู้ปุวยที่มาด้วยอาการวิงเวียนศีรษะ มีอาการพะอืดพะอม คลื่นไส้ อาเจียน หน้ามืด ตาลาย  

สวิงสวาย (อาการที่รู้สึกใจหวิว วิงเวียน ตาพร่า คล้ายจะเป็นลม) ใจสั่น เบื่ออาหาร ท้องอืด ท้องเฟูอ อ่อนเพลีย 
นอนไม่หลับ กินอาหารไม่ได้ อาการซีด ที่เกิดจากโลหิตจาง 
     ข้อห้าม กรณี 

- มีอาการวิงเวียน และอาเจียน หรืออาการแสดงที่อาจเกิดจากความผิดปกติของสมอง 
- มีประวัติโรคลมชัก (Epilepsy) 
- มีประวัติหรือสงสัยโรคเลือด เช่น Bicytopenia,Thalassemia,G-6-PD เป็นต้น 
- มีประวัติโรคหัวใจ 
- มีอาการและอาการแสดง หรือสงสัยโรคหัวใจขาดเลือด 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 
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คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การจัดบริการด้านการแพทย์
แผนไทย 
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(5) โรคและอาการของระบบผิวหนัง 
ผู้ปุวยที่มาด้วยอาการผด ผื่น คัน แมลงสัตว์กัดต่อย เริม งูสวัด กลากเกลื้อน น้ ากัดเท้า เชื้อรา 

ที่ผิวหนัง แผล ฝี ลมพิษ แผลร้อนในปาก สะเก็ดเงิน อีสุอีใส     
     ข้อห้าม กรณี 

- เป็นโรค มือ เท้า ปาก 
- มีแผลติดเชื้อหรือแนวโน้มน่าจะเกิดการติดเชื้อ 
- ผู้ปุวยที่มีอาการ หรือเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Anaphylactic shock 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

(6) โรคและอาการของระบบทางเดินอาหาร 
1. อาการท้องอืด ท้องเฟูอ   ผู้ปุวยที่มีอาการแน่น จุกเสียด ท้องอืด มีลมในท้อง อึดอัด     

อาจมีอาการเรอและผายลมร่วมด้วย 
ข้อห้าม กรณี  
- มีอาการเบื่ออาหาร น้ าหนักลด,มีภาวะล าไส้อุดตัน/มีประวัติผ่าตัดในช่องท้อง 
- มีตาเหลือง ตัวเหลือง,มีต่อมน้ าเหลืองที่คอโต 
- มีตับโตหรือคล าได้ก้อนในท้อง 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 
2. ท้องผูก ผู้ปุวยที่ถ่ายอุจจาระผิดปกติ ปริมาณอุจจาระน้อยกว่าปกติ อุจจาระมีลักษณะแข็ง     

(แข็งเหมือนก้อนขี้แพะ) ถ่ายอุจจาระล าบากต้องเบ่งขณะถ่าย 
         ข้อห้าม กรณี 

- มีอาการท้องผูกสลับท้องเสีย อุจจาระมีมูกเลือด 
- น้ าหนักลด เบื่ออาหาร,คล าพบต่อมน้ าเหลืองโต 
- ผู้ปุวยให้ประวัติว่าคล าพบก้อนในท้อง 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 
3. ท้องเสีย  ผู้ปุวยมีอาการถ่ายเหลว 

ข้อห้าม กรณี  
- ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
- มีอาเจียนอย่างมาก / รุนแรง 
- อุจจาระมีมูกเลือดปน ,ถ่ายเป็นน้ าจ านวนมาก 
- มีอาการปวดท้องมาก ท้องแข็งตึง(Rebound tenderness ,Guarding) 
- สงสัยมีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis) 
- Pain score > 5 
- มีอาการขาดน้ า ได้แก่ปากแห้ง เวียนศีรษะขณะลุกเปลี่ยนท่า 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 42 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การจัดบริการด้านการแพทย์
แผนไทย 

รหัส 009/7 แผ่นที่ 9/11 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

4. ริดสีดวงทวาร 
ผู้ปุวยที่มีอาการถ่ายอุจจาระมีเลือดสดปน หรือมีหัวริดสีดวงทวารยื่นออกมาภายนอก 
ข้อห้าม กรณี 

- มีภาวะ Active bleeding 
- เบื่ออาหาร น้ าหนักลด ผอมลงตรวจทางทวารหนักพบก้อนแข็ง ขรุขระ 
- มีภาวะซีดจากการเสียเลือดเรื้อรัง อาการวิงเวียน เหนื่อย อ่อนเพลีย 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 
5. แผลในกระเพาะอาหาร   
     ผู้ปุวยมีอาการปวดท้องก่อนและหลังรับประทานอาหาร แสบยอดอก แผลในกระเพาะอาหาร 

ข้อห้าม กรณี 
- อาการและอาการแสดงที่สงสัยว่าจะเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 
- ถ่ายอุจจาระเป็นสีด า 
- มีอาการปวดท้องร่วมกับท้องแข็งตึง 
- อาเจียนเป็นสี coffee ground 
- Pain Score > 5  
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 
6. คลื่นไส้อาเจียน ผู้ปุวยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนที่เกิดจากระบบทางเดินอาหาร 

ข้อห้าม กรณี 
- มีอาการท้องเสีย และภาวะขาดน้ าที่รุนแรง,มีอาเจียนเป็นเลือดสด,มีอาเจียนพุ่ง 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

    (7) โรคและอาการของระบบทางเดินปัสสาวะ 
     ผู้ปุวยที่มีอาการปัสสาวะกระปริดกระปรอย ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะไม่สุด ผู้ปุวยที่มีอาการและ
อาการแสดงของนิ่วที่ผ่านการตรวจประเมินจากแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว 
          ข้อห้าม กรณี 

- มีอาการแสดงที่บ่งบอกว่าเป็นนิ่ว ปวดหลัง 
- มีอาการปวด / กดเจ็บบริเวณหัวเหน่า 
- มีปัสสาวะเป็นเลือด 
- มีปัสสาวะเป็นหนอง 
- มีไข้ร่วมกับปัสสาวะแสบขัดรุนแรง 
- Pain Score > 5  
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

       
  

 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 43 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การจัดบริการด้านการแพทย์
แผนไทย 

รหัส 009/7 แผ่นที่ 10/11 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

(8) โรคและอาการของระบบประสาท 
1. กลุ่มอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคพาร์กินสัน มีอาการชามือ ชาเท้า ที่ได้รับการประเมินจากแพทย์

แผนปัจจุบันแล้ว 
ข้อห้าม กรณี 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 
2. ภาวะเครียด 

ผู้ปุวยที่มีอาการนอนไม่หลับ วิตกกังวล 
      ข้อห้ามกรณี 

- กรณีท่ีมีอาการทางจิตเวชทุกประเภท 
- มีประวัติโรคลมชัก (Epilepsy) 
- ผู้ปุวยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 
3. เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 

ผู้ปุวยที่มาด้วยอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ที่เกิดจากการเดินทาง เช่น เมารถ เมาเรือ เป็นต้น 
      ข้อห้าม กรณี 

- มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ที่เกิดจากพยาธิสภาพที่สมอง 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 
ข้อควรระวัง 
- มีอาการวิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียนจากการตั้งครรภ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) : 44 
 

ผู้มารบับริการที่คลินิก 
เจ้าหน้าที่หอ้งบัตร 

ท าบัตรใหม่/ยื่นบัตรเก่า/ใบนัด 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การจัดบริการด้านการแพทย์
แผนไทย 

รหัส 009/7 แผ่นที่ 11/11 
ฉบับท่ี 1/2560 แก้ไขครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

 
แผนภูมิขั้นตอนการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 

ซักประวัติ     ตรวจร่างกาย 
วินิจฉยัโรค     คัดกรอง 

รับการักษา / ฟ้ืนฟู ด้านการแพทย์แผนไทย (นวด
รักษา/ประคบสมุนไพร/อบไอน้ า/ทับหม้อเกลือ/      

ยาสมุนไพร/นวดฝาุเท้า/บริการฯอื่นๆ)  

สิ้นสุดการรักษา 

จ าเป็นต้องให้การรักษาต่อ 

ลงนัด รับการรักษาต่อเนื่อง 

เปลี่ยนเสื้อผา้/ดืม่น้ าสมุนไพร/ชาชงสมุนไพร 

คดักรองพบภาวะฉกุเฉิน (Triage) 
ใช ่

ส่ง/ปรึกษาแพทย์แผนไทยปัจจุบัน 

ไม่ใช่ 

ผ่านเกณฑ์คดักรอง 

แพทย์แผนไทย(อายุรเวท)/ 
แพทย์แผนไทยประยกุต์ 

ใช ่

ไม่ใช่ 

ใหค้ าแนะน า(สอนท่าบรหิารหรือ 

ยืดเหยยีดกล้ามเนื้อ/ท่าฤๅษีดัดตน) และนัดตรวจตดิตาม 
 

ประเมินผลการรักษาดีขึ้น 
ไม่ใช่ 

ใช ่
แพทย์แผนไทย
(อายุรเวท)/ 

แพทย์แผนไทย
ประยุกต ์

แพทย์แผนไทย(อายุรเวท)/ 
แพทย์แผนไทยประยกุต์/

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย/
ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 


