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ข้อมูลพื้นฐาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
มีภารกิจหลักด้านการพัฒนาวิชาการและการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยส่งเสริม
และพัฒนาการวิจัย การจัดระบบความรู้ พัฒนาแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพร คุ้มครอง อนุรักษ์  
และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริ การ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือน าไปใช้ในระบบบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย  
และเป็นทางเลือกให้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ ภายใต้วิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรหลักด้านการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพและส่งเสริมเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน” โดยก าหนด
เปูาประสงค์หลัก คือ ประชาชนเชื่อมั่น บริการเป็นเลิศ ภูมิปัญญาสร้างมูลค่า และก าหนดยุทธศาสตร์กรมฯ  
6 Excellence ดังนี้  

ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์กรมฯ 6 Excellence 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence) 

ตัวชี้วัดระดับยทุธศาสตร ์ หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

1) จ านวนต าบลท่ีน าหลักสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทยมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ ต าบล 1,000 ต าบล 
2) จ านวนผู้สูงอายุท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพด้วยโปรแกรมห่างไกลสมองเสื่อมด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน คน 7,200 คน 

3) ระดับของประชาชนได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน ร้อยละ ร้อยละ 80 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 บรกิารเป็นเลศิ (Service Excellence) 
ตัวชี้วัดระดับยทุธศาสตร ์ หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ ร้อยละ 21.5 
2) จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCC) ท่ีให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แห่ง 76 แห่ง 

3) ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการเพิ่มข้ึน ร้อยละ ร้อยละ 5 

4) จ านวนศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและบริการวิชาการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในส่วน
ภูมิภาค 

แห่ง 1 แห่ง  
(อุดรธานี) 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเปน็เลศิ (People Excellence) 
ตัวชี้วัดระดับยทุธศาสตร ์ หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

1) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Retention Rate) ร้อยละ ร้อยละ 85 
2) ร้อยละท่ีเพิ่มข้ึนของบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสขุท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพจาก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ ร้อยละ 20 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเปน็เลศิด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
ตัวชี้วัดระดับยทุธศาสตร ์ หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

1) สัดส่วนของหน่วยงานท่ีบรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างสูงตามเปูาหมาย ร้อยละ ร้อยละ 90 
2) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกผา่นเกณฑ์การประเมิน Integrity & Transparency Assessment (ITA) ร้อยละ ร้อยละ 90 

3) จ านวนกระบวนงานท่ีได้รับการปรับเปลี่ยนให้เป็นดิจิทัล (Smart Office) กระบวนงาน 2 กระบวนงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ภูมิปญัญาเป็นเลิศ (Wisdom Excellence) 
ตัวชี้วัดระดับยทุธศาสตร ์ หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

1) จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีน าไปใช้จริงทางการแพทย์และการตลาด เรื่อง 10 เรื่อง 
2) ร้อยละภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยได้รับการประกาศคุ้มครองเพิ่มข้ึนจากปีก่อนหน้า ร้อยละ ร้อยละ 100 

3) จ านวนต ารับยาแผนไทยของชาติ และแห่งชาติได้รับการพัฒนาต่อยอดเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ ต ารับ 10 ต ารับ 

4) จ านวนหมอพื้นบ้านตามข้อมูลนายทะเบียนได้รับการรับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2562 คน 3,000 คน 

ยุทธศาสตร์ที่ 6 การสร้างความสามารถในการแข่งขันเปน็เลศิ (Competitiveness Excellence) 
ตัวชี้วัดระดับยทุธศาสตร ์ หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

1) ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาเมืองสมุนไพร ร้อยละ ร้อยละ 100 
2) มูลค่าการให้บริการนวดไทย การแพทย์แผนไทยมวลรวมภายในประเทศเพิ่มข้ึน ร้อยละ ร้อยละ 5 

3) มูลค่าการบริโภคสมุนไพรในประเทศเพิ่มข้ึนจากปีก่อนหน้า ร้อยละ ร้อยละ 10 

4) ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีเปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยแบบูรณาการ ร้อยละ ร้อยละ 60 

5) จ านวนต้นแบบผลิตภัณฑ์สุขภาพจากกัญชา กัญชง และกระท่อมท่ีสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพและเศรษฐกิจ ผลิตภัณฑ ์ 5 ผลิตภัณฑ ์

6) ร้อยละของมูลค่าจากการพัฒนาผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพิ่มข้ึน ร้อยละ ร้อยละ 15 
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การจัดโครงสรา้งการบริหารภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก พ.ศ. 2565 
(อ้างอิง ค าสั่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่ 1882/2564 ลงวันที่ 14 ตุลาคม 2564) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ 

 

รองอธิบดี 
 

รองอธิบดี 

นายแพทย์ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ 

1. ส านักงานเลขานุการกรม 
2. กลุ่มตรวจสอบภายใน 

1. สถาบันการแพทย์แผนไทย 
2. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
3. กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
4. กองวิชาการและแผนงาน 
5. กลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 
6. ส านักงาจัดการกัญชาและกระท่อมทาง
การแพทย์แผนไทย 
 

1. กองการแพทย์ทางเลือก 
2. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
3. กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
4. สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 
5. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน 
6. ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย 
7. ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

นายแพทย์ธิติ แสวงธรรม 
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กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราการ ระดับหน่วยงาน 
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ตัวช้ีวัด น้ าหนัก (ร้อยละ) 
ตัวช้ีวัดหน่วยงาน 
การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน  (Performance Base)  
(หน่วยงานละ 3-5 ตัวชี้วัด) 

60 

ตัวช้ีวัดร่วม 
การประเมินศักยภาพการด าเนินงาน  (Potential Base) 

1. ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมหน่วยงาน ตามมติ
คณะรัฐมนตรี 

2. ความส าเร็จของการพัฒนาเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
3. ความส าเร็จของการประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) ของบุคลากรภายใน

หน่วยงาน 
4. ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการอบรมพัฒนาให้มีสมรรถนะสูง 

สอดรับกับภารกิจและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

40 
 

10 
 

10 
10 

 
10 

 
รวม 100 
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เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราการ ระดับหน่วยงาน 
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 พิจารณาผลจากการด าเนินงานเทียบกับค่าเปูาหมายใน 3 ระดับ (ค านวณคะแนนผลการด าเนินงาน
โดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) แล้วถ่วงน้ าหนักด้วยตัวชี้วัด ซึ่งมีค่าน้ าหนักทุกตัวรวมกันเท่ากับ 100 เพ่ือเป็นผล
การประเมินในภาพรวมของหน่วยงานภายในกรม โดยแบ่งเกณฑ์การประเมินระดับส่วนราชการเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ ระดับคุณภาพ ระดับมาตรฐานขั้นสูง ระดับมาตรฐานขั้นต้น และระดับต้องปรับปรุง 
 
 ค่าเป้าหมายของตัวชี้วัด 3 ระดับ 
 

ค่าเปูาหมายขั้นสูง  ค่าคะแนน ร้อยละ 100 
ค่าเปูาหมายมาตรฐาน ค่าคะแนน ร้อยละ 75 
ค่าเปูาหมายขั้นต้น  ค่าคะแนน ร้อยละ 50 

 

 เกณฑ์การประเมินระดับหน่วยงาน 4 ระดับ 
 

ระดับคุณภาพ  มีคะแนนผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 90 – 100 คะแนน 
ระดับมาตรฐานขั้นสูง มีคะแนนผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 75 – 89.99 คะแนน 
ระดับมาตรฐานขั้นต้น มีคะแนนผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 60 – 74.99 คะแนน 
ระดับต้องปรับปรุง  มีคะแนนผลการด าเนินงานต่ ากว่า 60 คะแนน 

 

 แนวทางการประเมิน 
 

 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จะด าเนินการประเมินผลงานฯ 2 รอบ ของทุกหน่วยงานภายใน 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดย 

- รอบท่ี 1 ประเมินผลงานฯ รอบ 6 เดือน (หลังไตรมาส 2) ภายในวันที่ 12 เมษายน 2565 
- รอบท่ี 2 ประเมินผลงานฯ รอบ 12 เดอืน (หลังไตรมาส 3) ภายในวันที่ 12 กรกฎาคม 2565 
- หมายเหตุ : หากหน่วยงานรายงานผลเกินก าหนด หักคะแนนรายตัวชี้วัด 0.1 คะแนน ต่อวัน  
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ตัวชีว้ัดระดับกรม 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(ตัวชี้วัด PA อธิบดี / มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพฯ) 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   16 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   17 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   18 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   19 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   20 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   21 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   22 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

รองอธิบดี 
นายแพทยข์วญัชัย วิศษิฐานนท์ 

รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   23 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   24 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   25 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ นพ.ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 
1. ผลการประเมินค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานภายใต้ก ากับดแูล 
เกณฑ์การประเมิน : 

 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน 

จ านวนหน่วยงานที่มีผลการประเมินค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการอยู่ในระดับมาตรฐานขั้นสูง 

และระดับคุณภาพ 

ขั้นต้น 4 หน่วยงาน 

ขั้นมาตรฐาน 5 หน่วยงาน 

ขั้นสูง 6 หน่วยงาน 
 

2. งบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงานภายใต้ก ากับดูแล 
เกณฑ์การประเมิน : 

 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน 

จ านวนหน่วยงานที่เบิกจ่ายงบประมาณ  
ตามแผนรายจ่ายงบประมาณรายไตรมาส 

ของหน่วยงาน 

ขั้นต้น 4 หน่วยงาน 

ขั้นมาตรฐาน 5 หน่วยงาน 

ขั้นสูง 6 หน่วยงาน 

 
หมายเหตุ :  

 เกณฑ์การประเมินระดับหน่วยงาน 4 ระดับ 
ระดับคุณภาพ  มีคะแนนผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 90 – 100 คะแนน 
ระดับมาตรฐานขั้นสูง มีคะแนนผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 75 – 89.99 คะแนน 
ระดับมาตรฐานขั้นต้น มีคะแนนผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 60 – 74.99 คะแนน 
ระดับต้องปรับปรุง  มีคะแนนผลการด าเนินงานต่ ากว่า 60 คะแนน 

 หน่วยงานภายใต้ก ากับ จ านวน 6 หน่วยงาน ได้แก่ 
1) ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
2) ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
3) ผู้อ านวยการกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยฯ 
4) ผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน 
5) ผู้อ านวยการกลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 
6) ผู้อ านวยการส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์ 

 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   26 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

รองอธิบดี 
นายแพทยธ์ิติ แสวงธรรม 

รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   27 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   28 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   29 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ นพ.ธิติ แสวงธรรม รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 
1. ผลการประเมินค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานภายใต้ก ากับดแูล 
เกณฑ์การประเมิน : 

 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน 

จ านวนหน่วยงานที่มีผลการประเมินค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการอยู่ในระดับมาตรฐานขั้นสูง 

และระดับคุณภาพ 

ขั้นต้น 5 หน่วยงาน 

ขั้นมาตรฐาน 6 หน่วยงาน 

ขั้นสูง 7 หน่วยงาน 
 

2. งบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงานภายใต้ก ากับดูแล 
เกณฑ์การประเมิน : 

 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน 

จ านวนหน่วยงานที่เบิกจ่ายงบประมาณ  
ตามแผนรายจ่ายงบประมาณรายไตรมาส 

ของหน่วยงาน 

ขั้นต้น 5 หน่วยงาน 

ขั้นมาตรฐาน 6 หน่วยงาน 

ขั้นสูง 7 หน่วยงาน 

 
หมายเหตุ :  

 เกณฑ์การประเมินระดับหน่วยงาน 4 ระดับ 
ระดับคุณภาพ  มีคะแนนผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 90 – 100 คะแนน 
ระดับมาตรฐานขั้นสูง มีคะแนนผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 75 – 89.99 คะแนน 
ระดับมาตรฐานขั้นต้น มีคะแนนผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 60 – 74.99 คะแนน 
ระดับต้องปรับปรุง  มีคะแนนผลการด าเนินงานต่ ากว่า 60 คะแนน 

 หน่วยงานภายใต้ก ากับ จ านวน 7 หน่วยงาน ได้แก่ 
1) ผู้อ านวยการกองการแพทย์ทางเลือก 
2) ผู้อ านวยการกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
3) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
4) ผู้อ านวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
5) ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์ไทย - จีน 
6) ผู้อ านวยการส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
7) ผู้อ านวยการส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   30 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

หน่วยงานภายใต้ก ากับดแูลอธิบดี 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   31 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ส านักงานเลขานุการกรม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   32 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   33 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หน่วยงาน ส านักงานเลขานุการกรม 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัตริาชการ ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวช้ีวัดหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1..1 อัตราการคงอยู่ของบุคลากรกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(Retention Rate) ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 

15 ร้อยละ 90 

1.2 ร้อยละของบุคลากรกรมได้รับการพัฒนา
ศักยภาพให้มีสมรรถนะสูงภายใต้โครงการของ
กรมหรือหลักสูตรภายนอก ไม่น้อยกว่า 20 
ชั่วโมง 

10 ร้อยละ 80 

1.3 จ านวนกระบวนงานการพัฒนาระบบ
ส านักงานสู่ระบบดิจิทัล 

10 3 ระบบ 

1.4 ความส าเร็จของการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในระดับกรม ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

15 ขั้น 5 ผลการประเมินไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 

1.5 ร้อยละความส าเร็จของการจัดซื้อจัดจ้าง
กับผู้ประกอบการ SMEs ในส่วนงบลงทุนใน
ภาพรวมของกรม 

10 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 

รวม 60  
ตัวช้ีวัดร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรี 

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน 

10 - อัพเดตเว็บไซต์ 2 ครั้งต่อเดือน  
- มีผู้เข้าชมเว็บไซต์เพิ่มขึ้นจาก 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 7 (น.หลัก) /
ร้อยละ 6 (น.สนับสนุน) 

2.3 ระดับความส าเร็จการประเมินดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

10 - รายงานครบถ้วน ทันเวลา  
- ผ่านเกณฑ์และดีขึ้น ร้อยละ 100 

2.4 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการ
อบรมพัฒนาให้มีสมรรถนะสูง สอดรับกับ
ภารกิจและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

10 ร้อยละ 80 

รวม 40  
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   35 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานเลขานุการกรม 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 : อัตราการคงอยู่ของบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (Retention Rate) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

(Retention Rate) 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมายตาม

ยุทธศาสตร์ 
 

ค าอธิบาย :  
 บุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หมายถึง ข้าราชการในสังกัดกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 อัตราการคงอยู่ (Retention Rate) หมายถึง จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสังกัดกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป (นับตามปีงบประมาณ) โดยเริ่มนับตั้งแต่วันที่
เริ่มปฏิบัติงาน 
 อัตราการคงอยู่ของบุคลากร (Retention rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 หมายถึง จ านวนบุคลากร
กรมที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป      
(นับตามปีงบประมาณ) โดยเริ่มนับตั้งแต่วันแรกที่เริ่มปฏิบัติงาน จนถึงวันที่เก็บข้อมูล โดยมีสัดส่วนไม่น้อยกว่า                 
ร้อยละ 85 เมื่อเทียบกับจ านวนบุคลากรกรมท่ีปฏิบัติงานอยู่จริงทั้งหมด ณ ต้นปีงบประมาณ (1 ตุลาคม) 

 

สถานการณ์ :   
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีอัตราการคงอยู่ของบุคลากร ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2564 จ านวน  
226 คน จาก 242 คน ณ วันที่ 1 ต.ค. 2563 คิดเป็น ร้อยละ 93.39 และด าเนินการจัดกิจกรรมส าหรับ
บุคลากร จ านวน 9 กิจกรรม 
 ปัจจุบันกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีกรอบอัตราก าลังข้ าราชการ จ านวน  
277 อัตรา และมีคนครอง ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 จ านวน 238 คน (ยึดกรอบอัตราก าลังที่มีคนครอง) 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - อัตราการคงอยู ่
ร้อยละ 98.31 
- จัดกจิกรรม  
8 กิจกรรม 

- อัตราการคงอยู ่
ร้อยละ 93.39 
- จัดกจิกรรม  
9 กิจกรรม 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 
 

สูตรการค านวณ :              อัตราการคงอยู่ของบุคลากรกรมฯ          X 100 
                                   กรอบอัตราก าลังที่มีคนครอง 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 80 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 85 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 90 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- พัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหม้ีสมรรถนะสูง
เหมาะสมกับต าแหน่ง หรือจัดสรา้งเสริมองค์กร
คุณธรรม วัฒนธรรมองค์กร และความสุขของบุคลากร 
ไม่น้อยกว่า 5 หลักสตูรหรือกิจกรรม  
- อัตราการคงอยู่ของบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก (Retention Rate) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบ 3 เดือน  
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85  

- เอกสาร DTAM NEWS หรือหลกัฐาน
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ช่องทางต่าง ๆ 
ของกรม  
- รายงานสรุปบุคลากรกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(Retention Rate) ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 รอบ 3 เดือน 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- พัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหม้ีสมรรถนะสูง
เหมาะสมกับต าแหน่ง หรือจัดสรา้งเสริมองค์กร
คุณธรรม วัฒนธรรมองค์กร และความสุขของบุคลากร 
ไม่น้อยกว่า 8 หลักสตูรหรือกิจกรรม (สะสม) 
- อัตราการคงอยู่ของบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก (Retention Rate) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบ 6 เดือน  
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85 

- เอกสาร DTAM NEWS หรือหลกัฐาน
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ช่องทางต่าง ๆ 
ของกรม (สะสม) 
- รายงานสรุปบุคลากรกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(Retention Rate) ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 รอบ 6 เดือน 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- พัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหม้ีสมรรถนะสูง
เหมาะสมกับต าแหน่ง หรือจัดสรา้งเสริมองค์กร
คุณธรรม วัฒนธรรมองค์กร และความสุขของบุคลากร 
ไม่น้อยกว่า 10 หลักสูตรหรือกิจกรรม (สะสม) 
- อัตราการคงอยู่ของบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก (Retention Rate) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบ 9 เดือน  
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85 

- เอกสาร DTAM NEWS หรือหลกัฐาน
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ช่องทางต่าง ๆ 
ของกรม (สะสม) 
- รายงานสรุปบุคลากรกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(Retention Rate) ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 รอบ 9 เดือน 
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แหล่งข้อมูล :  
 1. ค าสั่งประเภทต่างๆ ที่เป็นอัตราการเคลื่อนไหวของข้าราชการระหว่างปี ส านักงานเลขานุการกรม  
 2. กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ส านักงานเลขานุการกรม 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. วิธีการประมวลผลจ านวนข้าราชการจากระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม  (DPIS)  
ของส านักงาน ก.พ. และระบบการจ่ายตรงเงินเดือนข้าราชการ ของกรมบัญชีกลาง และข้อมูลอัตราว่างของ
ข้าราชการที่มีการเคลื่อนไหวระหว่างปีงบประมาณ  
 2. ข้อมูลจ านวนข้าราชการจากระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ของส านักงาน ก.พ. 
 3. ข้อมูลจ านวนข้าราชการจากระบบการจ่ายตรงเงินเดือนข้าราชการ ของกรมบัญชีกลาง 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีบุคลากรที่มีความรู้ความเชียวชาญ ในขับเคลื่อน 
การปฏิบัติราชการตามนโยบายผู้บริหารให้มีประสิทธิภาพและบรรลุเปูาหมาย 

 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางภาวนา  คุ้มตระกูล        หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7806 
 เลขานุการกรม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1.  นางสาวสกุลณา  ดุริยะศรีไพร     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 3206 
  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
 2.  นางมณีรัตน์  บุญเจริญ     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 3206 
  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานเลขานุการกรม 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 : ร้อยละของบุคลากรกรมได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีสมรรถนะสูง 
ภายใต้โครงการของกรมหรือหลักสูตรภายนอก ไม่น้อยกว่า 20 ชั่วโมง 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 2) ร้อยละที่เพ่ิมขึ้นของบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ในสถานบริการสาธารณสุขที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมายตาม

ยุทธศาสตร์ 
 

ค าอธิบาย :  
 บุคลากรกรม หมายถึง ข้าราชการ พนักงานราชการ ของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ยกเว้นผู้อ านวยการของหน่วยงาน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564)  
 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ทักษะ สมรรถนะ และ
ทัศนคติ โดยมีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องผ่านการฝึกอบรม (ทั้ง Onsite และ Online) การสอน
งาน (Coaching) การเรียนรู้ด้วยตนเอง การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research : R2R) อันจะ
ส่งผลให้เกิดความก้าวหน้าในตนเองและองค์กร 
หมายเหตุ :  
 1) การอบรมแต่ละหลักสูตรจะต้องมีใบรับรอง หรือหนังสือรับรองการผ่านการอบรม หรือแบบรายงาน
ผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรรายบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  ที่มีผูส้อนงานลงนามก ากับ 
 2) บุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีสมรรถนะสูง ภายใต้โครงการอบรมของกรมหรือ
หลักสูตรภายนอก ภายในไตรมาสที่ 3 ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 ไม่น้อยกว่า 20 ชั่วโมง 

 

สถานการณ์ :   
 จากสภาวการณ์ของประเทศไทยในปัจจุบันพบว่า ความผันผวนจากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงระดับโลก 
(Global Megatrends) ร่วมกับผลกระทบและปัจจัยจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 น ามาซึ่ง
โอกาสและความเสี่ยงหลากหลายประการ การสร้างสรรค์ประโยชน์จากโอกาสและลดทอนความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ภาครัฐจึงจ าเป็นต้องเสริมสร้างศักยภาพและขีดความสามารถของทุกภาคส่วนใน
หลากหลายมิติ เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไปสู่เปูาหมายที่ต้องการภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติได้ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด โดยเฉพาะการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีคุณภาพได้มาตรฐานสอดคล้องกับความต้องการ
ของตลาดแรงงานและโลกยุคใหม่ อาทิ การมีก าลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนา
แห่งอนาคต โดยให้ความส าคัญกับการเสริมสร้างความรู้และทักษะที่จ าเป็นในโลกยุคใหม่อย่างรอบด้าน ปรับปรุง
ระบบและกระบวนงานการเรียนรู้ผ่านการฝึกอบรมเพ่ือสร้างความเป็นมืออาชีพให้มีคุณภาพ ทันสมัย ได้มาตรฐาน 
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ตอบโจทย์ความต้องการอย่างตรงจุดของการมีบุคลากรภาครัฐที่มีสมรรถนะสูง 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย บุคลากรกรมที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพให้มี
สมรรถนะสูง จ านวน 

20 ชั่วโมง ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 75 

- - - - 

สูตรการค านวณ :   
 จ านวนบุคลากรกรมที่ได้รับการอบรม 20 ชั่วโมง 

X 100 
จ านวนบุคลากรกรมกรมท้ังหมด ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 70 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 75 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 80 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

1. ส ารวจข้อมูลบุคลากรกรม (ข้าราชการและ
พนักงานราชการ) จากทุกหน่วยงานในสังกัดกรม   
2. จัดอบรมส าหรับหลักสูตรภายใต้โครงการยกระดับ
ระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุ
เปูาหมายตามยุทธศาสตร์ ไม่น้อยกว่า 4 หลักสูตร 

- แบบสรุ ปข้ อมู ลบุคลากรกรมตาม
ค าอธิบาย จากทุกหน่วยงานสังกัดกรม  
- ก าหนดการการจัดอบรมหรือเอกสาร
ประกอบการจัดอบรม 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

1. จัดอบรมส าหรับหลักสูตรภายใต้โครงการ
ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ
ต ่อการบรรล ุเป ูาหมายตามย ุทธศาสตร์                     
ไม่น้อยกว่า 6 หลักสูตร (สะสม) 
2. สรุปผลการค านวณร้อยละของบุคลากร ที่
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ รอบ 6 เดือน ใน
ภาพรวมกรม (วันที่ 1 ต.ค. 64 – 31 มี.ค. 
65) และรายงานลงระบบ Management 
Cockpit ภายในวันที่ 22 เมษายน 2565 

- ก าหนดการการจัดอบรมหรือเอกสาร
ประกอบการจัดอบรม 
- แบบรายงานผลการค านวณร้อยละของ
บุคลากร ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพ รอบ 
6 เดือน ในภาพรวมกรม                 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

1. จัดอบรมส าหรับหลักสูตรภายใต้โครงการ
ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ
ต ่อการบรรล ุเป ูาหมายตามย ุทธศาสตร์                     
ไม่น้อยกว่า 8 หลักสูตร (สะสม) 
2. สรุปผลการค านวณร้อยละของบุคลากร ที่
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ รอบ 9 เดือน ใน
ภาพรวมกรม (วันที่ 1 เม.ย.–30 มิ.ย. 64 
65) และรายงานลงระบบ Management 
Cockpit ภายในวันที่ 22 กรกฎาคม 2565 

- ก าหนดการการจัดอบรมหรือเอกสาร
ประกอบการจัดอบรม 
- แบบรายงานผลการค านวณร้อยละของ
บุคลากร ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพ รอบ 
9 เดือน ในภาพรวมกรม                 

 

แหล่งข้อมูล :  
 1. หน่วยงานภายในของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 2. กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ส านักงานเลขานุการกรม 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. ข้อมูลการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรจากทุกหน่วยงาน 
 2. รายงานการพัฒนาศักยภาพบุคลากรกรม ให้มีสมรรถนะสูงรายหน่วยงานและภาพรวมกรม 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จากกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 บุคลากรกรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีศักยภาพ และสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
ตามต าแหน่งสูงขึ้น มีความสามารถพร้อมรองรับการปฏิบัติในรูปแบบใหม่ๆ   

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางภาวนา  คุ้มตระกูล        หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7806 
 เลขานุการกรม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1.  นางสาวสกุลณา  ดุริยะศรีไพร     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 3206 
  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
 2.  นางมณีรัตน์  บุญเจริญ     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 3206 
  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานเลขานุการกรม 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.3 : จ านวนกระบวนงานการพัฒนาระบบส านักงานสู่ระบบดิจิทัล 
หน่วยวัด : จ านวน 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) จ านวนกระบวนงานที่ได้รับการปรับเปลี่ยนให้เป็นดิจิทัล (Smart Office) 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ พัฒนาระบบบริหารสู่องค์กรคุณภาพและองค์กรคุณธรรม 

 

ค าอธิบาย :  
 ส านักงานอิเล็กทรอนิกส์ (E-Office) หมายถึง การใช้กระบวนการหรือวิธีการบริหารงานรูปแบบใหม่ 
โดยการน าเอาเทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น คอมพิวเตอร์ สารสนเทศ และระบบเครือข่ายมาใช้ในส านักงาน ท าให้เกิด
ความสะดวกรวดเร็ว การใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์แทนการใช้กระดาษ ปีงบประมาณ 2565 มีเปูาหมายในการ
พัฒนาระบบปฏิบัติงานสู่ระบบดิจิทัลของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 3 ระบบ ที่น ามา
เป็นขอบเขตของการประเมิน ประกอบด้วย 1) ระบบการเงิน การคลัง 2) ระบบการจัดซื้อจัดจ้าง และ 3) ระบบ
จัดเก็บเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ หรือระบบอ่ืน ๆ 

 

สถานการณ์ :   
 การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีที่ เกิดขึ้นได้ส่งผลต่อบริบทของโลกให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไป                 
จากในอดีต เทคโนโลยีต่าง ๆ อาทิ ระบบประมวลผลที่ฉลาดขึ้นและมีความเป็นอัตโนมัติปริมาณข้อมูล                             
ในฐานข้อมูลที่มีขนาดใหญ่และสามารถน าไปวิเคราะห์เชิงลึกเพ่ือคาดการณ์สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น                            
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์และโทรศัพท์มีขนาดเล็กลง ซึ่งสามารถพกพาและเคลื่อนที่ไปทุกหนแห่ง  ได้เข้ามา                        
มีส่วนเกี่ยวข้องในแทบทุกมิติ ไม่เว้นแม้แต่มิติการท างานของหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาครัฐสามารถ                  
น าเอาเทคโนโลยีเหล่านั้นมาปรับใช้กับการให้บริการประชาชน การบริหารจัดการภาครัฐ การก าหนดนโยบาย
ต่างๆ รวมไปถึงการแก้ไขปัญหา อุปสรรค หรือความท้าทายต่างๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งจะท าให้รูปแบบการท างาน                  
การให้บริการ และการด าเนินการต่าง ๆ ของภาครัฐ เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม กล่าวคือมีความเป็นรัฐบาลดิจิทัล
มากยิ่งขึ้น โดยปัจจุบัน แนวโน้มเทคโนโลยี ที่ส าคัญต่อการพัฒนาเพ่ือมุ่งไปสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล ประกอบกับ
รัฐบาลมีนโยบายผลักดันให้หน่วยงานต่าง ๆ พัฒนาระบบงานเข้าสู่การบริหารงานแบบอิเล็กทรอนิกส์ ภายใต้
นโยบายรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (e-Government) ของรัฐบาลไทย   
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ด าเนินการพัฒนาระบบส านักงานอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 4 ระบบ ดังนี้  
1) ระบบแจ้งเวียนหนังสือราชการรายบุคคล 2) ระบบแจ้งเตือนลูกหนี้เงินยืม 3) ระบบจองรถราชการ  
และ 4) ระบบแจ้งซ่อมออนไลน์ 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - 4 ระบบ 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 2 ระบบ - - - - 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 1 ระบบ 

ขั้นมาตรฐาน 75 2 ระบบ 
ขั้นสูง 100 3 ระบบ 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- มีแผนการจัดซื้อจัดจ้าง  
- ลงนามสัญญาการจัดซื้อจัดจ้าง  

- แผนการจัดซื้อจัดจ้าง 
- สัญญาการจัดซื้อจัดจ้าง  

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- ส่งมอบงาน งวดที่ 1 อย่างน้อย 1 ระบบ 
- รายงานความก้าวหน้าเสนอผู้บริหาร  
  อย่างน้อย 1 ครั้ง 
 

- เอกสารการส่งมอบงาน 
- หลักฐานการรายงานความก้าวหน้า
ต่อผู้บริหาร (บันทึกข้อความ หรือ
ระเบียบวาระการประชุม หรือรายงาน
การประชุม อย่างน้อย 1 อย่าง) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- ส่งมอบงาน งวดที่ 2 อย่างน้อย 2 ระบบ 
- รายงานความก้าวหน้าเสนอผู้บริหาร  
  อย่างน้อย 1 ครั้ง 
 

- เอกสารการส่งมอบงาน 
- หลักฐานการรายงานความก้าวหน้า
ต่อผู้บริหาร (บันทึกข้อความ หรือ
ระเบียบวาระการประชุม หรือรายงาน
การประชุม อย่างน้อย 1 อย่าง) 

 

แหล่งข้อมูล :  
 1. ส านักงานเลขานุการกรม   
 2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กองวิชาการและแผนงาน 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. ส าเนาข้อก าหนดการจ้าง (TOR)  
 2. ระบบการเงินการคลัง ระบบการจัดซื้อจัดจ้าง และระบบจัดเก็บเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. การก ากับ สั่งการ ติดตามเรื่องได้ง่าย เป็นระบบ และรวดเร็ว  
 2. การติดต่อสื่อสารโดยใช้ระบบอินเทอร์เน็ตและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถค้นหา
ข้อมูลและเอกสารได้อย่างสะดวก รวดเร็ว  
 3. ไม่จ ากัดเวลา และสถานที่ท างาน   
 4. ลดกระดาษ เพ่ิมพ้ืนที่ให้สถานที่ท างาน  เกิดสภาพแวดล้อมที่ดี   

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางภาวนา  คุ้มตระกูล        หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7806 
 เลขานุการกรม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวสุกัญญา  ชายแก้ว      หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591  7805 
  นักจัดการงานทั่วไปช านาญการพิเศษ 
 2. นางศิริวรรณ อรุณวงศ์ หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7807 
  นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ 
 3. นางศรีวัย  อินน้อย หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5616 
  นักวิชาการพัสดุช านาญการพิเศษ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานเลขานุการกรม 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.4 : ความส าเร็จของการจัดวางระบบการควบคุมภายในระดับกรม ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 2) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกผ่านเกณฑ์การประเมิน 

Integrity & Transparency Assessment (ITA) 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมายตาม

ยุทธศาสตร์ 
 

ค าอธิบาย :  
 ความส าเร็จของการจัดวางระบบการควบคุมภายในระดับกรม หมายถึง กรมมีการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในของกระบวนงานหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานที่หน่วยงานจัดให้มีขึ้น โดยมีการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในและจัดท ารายงานการประเมินผลการควบคุมภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564                               
ให้เป็นมาตรฐานตามหลักเกณฑ์ ที่กระทรวงการคลังก าหนด เพ่ือสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการ
ด าเนินงานของหน่วยงานจะบรรลุวัตถุประสงค์ด้านการด าเนินงาน ด้านการรายงาน และด้านการปฏิบัติตาม
กฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

สถานการณ์ :  
 ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับ
หน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มีการควบคุมภายใน เป็นไปตามบทบัญญัติแห่ง
พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ ทางเลือก               
จึงก าหนดนโยบายให้ทุกหน่วยงานในสังกัดด าเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในให้เป็นไปตามมาตรฐาน            
ที่ก าหนด อีกทั้งมีนโยบายให้ผู้บริหารและบุคลากรของกรมทุกระดับต้องตระหนักและให้ความส าคัญ รวมทั้งมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในอย่างต่อเนื่อง เพ่ือปูองกันความเสียหายหรือความเสี่ยง
ที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงาน                     

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - กรมมีการจัดวาง
ระบบควบคมุภายใน 

ร้อยละ 94.44                
อยู่ในเกณฑ์การ
ประเมินข้ันสูง 

ร้อยละ 100                
อยู่ในเกณฑ์การ
ประเมินข้ันสูง 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย รายงานผลควบคุม
ภายใน 

รอบ 6 เดือน 

- - - - 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในและคณะกรรมการติดตาม

ประเมินผลการควบคุมภายใน ระดับกรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
2 จัดท าประกาศนโยบายการควบคุมภายในกรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
3 จัดท ารายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
4 รายงานผลการติดตามรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน กรมการแพทย์แผนไทย          

และการแพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 รอบ 6 เดือน 
5 ประเมินรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และมีผลการประเมินระบบการควบคุมภายใน
ของกรม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-4 

ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- ก าหนดผู้รับผิดชอบการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในระดับกรม ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 ตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงการคลัง
ก าหนด 
- จัดท าประกาศนโยบายการควบคุมภายในกรม 
ประจ าปี 2565 
- จัดท ารายงานการประเมินผลการควบคุม
ภายในระดับกรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 ตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลัง
ก าหนด แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด    
และได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้าส่วนราชการ 

- ค าสั่งแต่งตั้งคระกรรมการระดับ
กรม ประจ าปีงบประมาณ            
พ.ศ. 2565 
- เอกสารประกาศนโยบายฯ 
- รายงานการประเมินผลการควบคุม
ภายในระดับกรม ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 (รูปเล่ม) 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

ติดตามประเมินผลการควบคุมภายในของ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
รอบ 6 เดือน 

หนังสือการติดตามประเมินผลการ
ควบคุมภายใน 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- หน่วยงานส่งรายงานการติดตามประเมินผล
การควบคุมภายในระดับกรม รอบ 6 เดือน 
- ประเมินรายงานการประเมินผลการควบคุม
ภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

- เอกสารรายงานการติดตาม
ประเมินผลการควบคุมภายในระดับ
กรม รอบ 6 เดือน (แบบติดตาม ปค.5) 
- กระดาษท าการตรวจสอบและ
ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
ส่วนราชการ (IA01) 

 

แหล่งข้อมูล :  
 คณะกรรมการจัดวางระบบควบคุมภายใน และคณะกรรมการติดตามประเมินผล กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. รายงานการประเมินผลการควบคุมภายในระดับกรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 2. กระดาษท าการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ส่วนราชการ  

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 การด าเนินงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดรายงานทางการเงินถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา การปฏิบัติเป็นไปอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

ก ากับตัวชี้วัด :   นางภาวนา  คุ้มตระกูล     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7806 
 เลขานุการกรม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นายเสน่ห์  พานิชย์     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5629 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
 2.  นางสาวธัญลักษณ์ แก้ววงษา     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5629 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 3.  นางสาววิชุดา วีระนนท์ หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5629 
  นักจัดการงานทั่วไป 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานเลขานุการกรม 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.5 : ร้อยละความส าเร็จของการจัดซื้อจัดจ้างกับผู้ประกอบการ SMEs                 
ของงบลงทุนในภาพรวมของกรม 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 2) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกผ่านเกณฑ์การประเมิน 

Integrity & Transparency Assessment (ITA) 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมายตาม
ยุทธศาสตร์ 

 

ค าอธิบาย :  
การจัดซื้อจัดจ้างกับผู้ประกอบการ SMEs หมายถึง การจัดท ากระบวนงาน การแจ้งเวียนแนวทาง

ปฏิบัติให้หน่วยงานด าเนินการ และการควบคุม ก ากับ และติดตามการรายงานผลการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุที่รัฐ
ต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน เสนอผู้มีอ านาจ  

 

สถานการณ์ :   
           รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง ได้ออกกฎกระทรวงก าหนดพัสดุและวิธีการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุที่รัฐ
ต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2563 เพ่ือก าหนดให้พัสดุที่จัดท าขึ้นหรือจ าหน่ายโดย
ผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม เป็นพัสดุที่รัฐต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน อันจะเป็นการ
ช่วยเหลือผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมและเกษตรกรส่งเสริมให้มีการใช้พัสดุที่ผลิต
ภายในประเทศและพัสดุที่อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม รวมทั้งเป็นการขับเคลื่อนเศรษฐกิจในภาพรวมของประเทศและ
แก้ไขเพ่ิมเติมที่ปรึกษาที่รัฐต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุนประเภทที่ปรึกษาที่เป็นหน่วยงานของรัฐให้ครอบคลุมถึง
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐทุกแห่งเพ่ือให้เหมาะสมยิ่งข้ึน 
           ในการนี้ กระทรวงการคลัง ได้แจ้งแนวทางปฏิบัติตามกฏกระทรวงก าหนดพัสดุและวีการจัดซื้อจัดจ้าง
พัสดุที่รัฐต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2563 เพ่ือให้หน่วยงานมีความเข้าใจและสามารถ
ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่กฏกระทรวงก าหนดได้อย่างถูกต้อง 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 30 

- - - - 

สูตรการค านวณ :   
งบประมาณการจัดซื้อจัดจ้างในส่วนงบลงทุนกับผู้ประกอบการ SMEs 

X 100 
วงเงินงบประมาณประจ าปีในการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุที่อยู่ในบัญชีรายชื่อผู้ประกอบการ SMEs 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 น้อยกว่าร้อยละ 30 

ขั้นมาตรฐาน 75 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
ขั้นสูง 100 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จัดท าแผนด าเนนิการจัดซื้อจัดจ้างงบลงทนุเสนอ
อนุมัติ 
- จัดท ากระบวนงานจัดซื้อจัดจา้งกับ
ผู้ประกอบการ SMEs และเผยแพร่ให้หน่วยงาน
เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัต ิ

- เอกสารแผนการด าเนนิงานจัดซื้อ
จัดจ้างงบลงทุนทีไ่ด้รับอนุมตัิ 
- หนังสือเผยแพร่กระบวนงานให้
หน่วยงานถือปฏิบัต ิ

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- รวบรวมข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้างจากหน่วยงาน 
และจัดท ารายงานสรุปผลการจดัซื้อจัดจ้างงบ
ลงทุนกบัผู้ประกอบการ SMEs ในภาพรวมของ
กรม รอบ 6 เดือน (ตค. 64 - มีค. 65) และ
รายงานภายในเดือนเมษายน 2565 

- รายงานสรุปผลการจัดซื้อจัดจา้ง 
งบลงทุนภาพรวมของกรม 
รอบ 6 เดือน 
 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- รวบรวมข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้างจากหน่วยงาน 
และจัดท ารายงานสรุปผลการจดัซื้อจัดจ้างงบ
ลงทุนกบัผู้ประกอบการ SMEs ในภาพรวมของ
กรม รอบ 8 เดือน (ตค. 64 - พค. 65) และ
รายงานภายในเดือนมิถุนายน 2565 

- รายงานสรุปผลการจัดซื้อจัดจา้ง 
งบลงทุนภาพรวมของกรม 
รอบ 8 เดือน 
 

 

แหล่งข้อมูล :  กลุ่มงานพัสดุ ส านักงานเลขานุการกรม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้รับมอบอ านาจ  
 2. แบบรายงานการจัดซื้อจัดจ้างกับผู้ประกอบการ SMEs  
 3. วิธีการค านวณร้อยละ 30 มีสูตรการค านวณ ดังนี้  
  3.1 ค านวณจากวงเงินงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เฉพาะรายการพัสดุที่อยู่
ในบัญชีรายชื่อผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลาง และขนาดย่อม (SMEs) ที่ได้ขึ้นทะเบียนกับส านักงานส่งเสริม
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมไว้แล้ว 
  3.2 จะต้องจัดซื้อจัดจ้างรายการงบลงทุนที่อยู่ ในบัญชีรายการพัสดุและบัญชีรายชื่อ
ผู้ประกอบการ SMEs ตามข้อ 3.1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30  

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ : กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างเพ่ือส่งเสริม
ผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs) โดยถือปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติตามกฎกระทรวง
ก าหนดพัสดุและวิธีการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุที่รัฐต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2563 ได้อย่างถูกต้อง 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางภาวนา  คุ้มตระกูล        หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7806 
 เลขานุการกรม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางศรีวัย  อินน้อย     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5616 
  ต าแหน่ง นักวิชาการพัสดุช านาญการพิเศษ 
 2. .นางสาวณฐกันต์  ชมเชย    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5616 
     ต าแหน่ง นักวิชาการพัสดุปฏิบัติการ 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   50 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. กลุ่มตรวจสอบภายใน 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หน่วยงาน กลุม่ตรวจสอบภายใน 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัตริาชการ ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวช้ีวัดหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 จ านวนข้อทักท้วงจากส านักงานการตรวจ
เงินแผ่นดิน (สตง.) ไม่ซ้ ากรณีเดิม 

20 ข้อทักท้วงไม่ซ้ ากรณีเดิม 

1.2 ระดับความส าเร็จของการสุ่มตรวจสอบ
เอกสารการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ไตรมาส 1 
และไตรมาส 2 

20 ขั้น 4 สรุปผลการตรวจสอบ
เสนออธิบดี 

1.3 ระดับความส าเร็จของการตรวจสอบการ
ด าเนินงานโครงการส าคัญของกรมฯ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 (ตามแผนการ
ตรวจสอบประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565) 

20 ขั้น 5 เผยแพร่รายงานผล
การด าเนินงานผ่าน  
2 ช่องทาง 

รวม 60  
ตัวช้ีวัดร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรี 

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน 

10 - อัพเดตเว็บไซต์ 2 ครั้งต่อเดือน  
- มีผู้เข้าชมเว็บไซต์เพิ่มขึ้นจาก 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 7 (น.หลัก) /
ร้อยละ 6 (น.สนับสนุน) 

2.3 ระดับความส าเร็จการประเมินดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

10 - รายงานครบถ้วน ทันเวลา  
- ผ่านเกณฑ์และดีขึ้น ร้อยละ 100 

2.4 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการ
อบรมพัฒนาให้มีสมรรถนะสูง สอดรับกับ
ภารกิจและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

10 ร้อยละ 80 

รวม 40  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   54 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 : จ านวนข้อทักท้วงจากส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ไม่ซ้ ากรณีเดิม 
หน่วยวัด : ระดับ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) สัดส่วนของหน่วยงานที่บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างสูงตามเปูาหมาย 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมายตาม

ยุทธศาสตร์ชาติ 
 

ค าอธิบาย :  
 ข้อทักท้วงของส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) หมายถึง ข้อสังเกต ที่ สตง. ตรวจพบ แบ่งเป็นเรื่อง
ต่างๆ แจ้งให้กรมฯ แก้ไขให้ถูกต้อง เป็นไปตามกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 - 2564  

 

สถานการณ์ :   
        เนื่องจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีข้อทักท้วงจากส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) จ านวน  
5 เรื่อง ได้แก่ ค่าจ้างเหมาบริการ-บุคคลภายนอก/ค่าใช้จ่ายการฝึกอบรม/ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ/ค่าใช้สอย และการจัดซื้อวัตถุดิบสมุนไพร แม้เป็นตัวชี้วัดที่เหนือการควบคุมของกลุ่มตรวจสอบภายใน 
ก็ตาม แต่ก็สามารถประเมินถึงสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานได้ในภาพรวมของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เพ่ือประโยชน์ของการประเมินสถานการณ์ด้านการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง ครบถ้วน ตามกฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับ และอ่ืนๆ ตามที่ทางราชการก าหนด 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - 2 เรื่อง 1 เรื่อง 5 เรื่อง รอ สตง. 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ไม่ซ้ าย้อนหลัง ไม่ซ้ าย้อนหลัง ไม่ซ้ าย้อนหลัง ไม่ซ้ าย้อนหลัง ไม่ซ้ าย้อนหลัง 
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เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ข้อทักท้วง ซ้ า 2 เรื่อง 

ขั้นมาตรฐาน 75 ข้อทักท้วง ซ้ า 1 เรื่อง 
ขั้นสูง 100 ข้อทักท้วง ไม่ซ้ า  

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

อยู่ระหว่างการตรวจสอบของ สตง. อยู่ระหว่างการตรวจสอบของ สตง. 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

จัดท าหนังสือขอข้อมูลการทักท้วงจากกลุ่มงาน
คลัง ส านักงานเลขานุการกรม และส านักงาน
บริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

- หนังสือขอข้อมูลทั้ง 2 หน่วยงาน 
- หนังสือข้อทักท้วงจาก สตง. (ถ้ามี) 
** กรณี สตง.ออกหนังสือทันภายใน ไตรมาส 2 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

พิจารณาว่าเป็นข้อทักท้วงซ้ าเรื่องเดิมหรือไม่ 
จ านวนเพิ่ม-ลด จากปีก่อนเป็นอย่างไร 
 

- หนังสือข้อทักท้วงจาก สตง. 
- สรุปข้อทักท้วงเปรียบเทียบปีก่อน 

 

แหล่งข้อมูล :  
 รายงานผลการตรวจสอบของส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 ได้รับข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับรายงานผลการตรวจสอบของส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 ท าให้ประชาชนเกิดความเชื่อม่ันในการปฏิบัติงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกว่า
มีความโปร่งใส ซื่อตรง และน่าเชื่อถือ 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางสาวอุษา  ปุาทอง    หมายเลขโทรศัพท์ 02-5910721 
 ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวภัทรฤทัย  โฉมศรี     หมายเลขโทรศัพท์ 02-5910721 , 372 
  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
 2. นางสาวปณิดา สุวรรณ     หมายเลขโทรศัพท์ 02-5910721 , 372 
  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
 3. นายนนทนันท์ อารมณ์ฤทธิ์     หมายเลขโทรศัพท์ 02-5910721 , 372 
  นักจัดการงานทั่วไป 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 : ระดับความส าเร็จของการสุ่มตรวจสอบเอกสารการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ ไตรมาส 1 และไตรมาส 2 
หน่วยวัด : ระดับ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) สัดส่วนของหน่วยงานที่บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างสูงตามเปูาหมาย 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมายตาม

ยุทธศาสตร์ชาติ 
 

ค าอธิบาย :  
        การตรวจสอบภายใน หมายถึง กิจกรรมให้ความเชื่อมั่นและการให้ค าปรึกษาอย่างเที่ยงธรรมและ 
เป็นอิสระ ซึ่งจัดให้มีขึ้นเพ่ือเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงานของหน่วยงานของรัฐให้ดีขึ้น และจะช่วยให้
หน่วยงานของรัฐบรรลุถึงเปูาหมายและวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ด้วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลของ
กระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุมและก ากับดูแลอย่างเป็นระบบ 
        แผนการตรวจสอบภายใน หมายถึง แผนการปฏิบัติงานที่หัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายในจัดท าขึ้น 
โดยท าไว้ล่วงหน้าเกี่ยวกับเรื่องที่จะตรวจสอบ จ านวนหน่วยรับตรวจ ระยะเวลาในการตรวจสอบ ผู้รับผิดชอ บ 
ในการตรวจสอบ รวมทั้งงบประมาณที่ใช้ในการปฏิบัติงานตรวจสอบ การสุ่มตรวจเอกสารการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณไตรมาส 1 และ 2 เป็นส่วนหนึ่งของแผนการตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

สถานการณ์ :   
        การสุ่มตรวจเอกสารเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ไตรมาส 1 และไตรมาส 2 เป็นส่วนหนึ่งของการจัดท า
แผนการตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เป็นการตรวจสอบหน่วยงานภายในกรมจ านวน 14 
หน่วยงาน แบ่งเป็น 4 ขั้นระดับความส าเร็จ เป็นการบริหารงานตรวจสอบภายในให้มีประสิทธิผล เพ่ือให้เกิด
ความมั่นใจว่า การปฏิบัติงานตรวจสอบภายในสามารถสร้างคุณค่าเพ่ิมให้กับหน่วยงานของรัฐ และบรรลุ
วัตถุประสงค์ อ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบตามภารกิจงานตรวจสอบภายในที่ก าหนดในกฎบัตรการ
ตรวจสอบภายในประจ าปี 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 จัดท าหนังสือเปิดตรวจ : หน่วยรับตรวจ 
2 สุ่มตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเบิกจ่ายไตรมาสที่ 1 จ านวน 1 เดือน 
3 สุ่มตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเบิกจ่ายไตรมาสที่ 2 จ านวน 1 เดือน 
4 จัดท ารายงานสรุปผลการตรวจสอบไตรมาส 1 และ 2 เสนอธิบดี 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 2 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

จัดท าหนังสือเปิดตรวจ : หน่วยรับตรวจ 
 

- หนังสือเปิดตรวจ  

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

สุ่มตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเบิกจ่ายไตร
มาสที่ 1 จ านวน 1 เดือน 

- สรุปรายการเอกสารการเบิกจ่าย
เดือนที่สุ่มตรวจ ไตรมาส 1 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- สุ่มตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเบิกจ่าย
ไตรมาสที่ 2 จ านวน 1 เดือน 
- จัดท ารายงานสรุปผลการตรวจสอบไตรมาส 
1 และ 2 เสนอธิบดี 

- สรุปรายการเอกสารการเบิกจ่าย
เดือนที่สุ่มตรวจ ไตรมาส 2 
- รายงานผลไตรมาส 1 และ 2 
- หนังสือเสนอรายงานอธิบดี 

 

แหล่งข้อมูล :  
 1. หน่วยงานภายในกรม จ านวน 14 หน่วยงาน 

2. เอกสารหลักฐานประกอบการตรวจสอบภายในจากส านักงานเลขานุการและหน่วยงานภายในกรม 
 3. เอกสารหลักฐานประกอบการตรวจสอบภายใน จากระบบ GFMIS 
          4. เอกสารหลักฐานประกอบการตรวจสอบอื่นๆ จากหน่วยงานภายนอกกรมท่ีจ าเป็นและส าคัญ 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. เอกสารหลักฐานเบิกจ่ายเงินของหน่วยงานภายในกรม จ านวน 14 หน่วยงาน 

2. รายงานจากระบบ GFMIS 
 3. อ่ืนๆ ที่จ าเป็นและส าคัญ 
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 ท าให้ประชาชนเกิดความเชื่อม่ันในการปฏิบัติงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกว่า
มีความโปร่งใส ซื่อตรง และน่าเชื่อถือ 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางสาวอุษา  ปุาทอง    หมายเลขโทรศัพท์ 02-5910721 
 ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวภัทรฤทัย  โฉมศรี     หมายเลขโทรศัพท์ 02-5910721 , 372 
  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
 2. นางสาวปณิดา สุวรรณ     หมายเลขโทรศัพท์ 02-5910721 , 372 
  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
 3. นายนนทนันท์ อารมณ์ฤทธิ์     หมายเลขโทรศัพท์ 02-5910721 , 372 
  นักจัดการงานทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   59 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.3 : ระดับความส าเร็จของการตรวจสอบการด าเนินงานโครงการส าคัญของกรมฯ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ตามแผนการตรวจสอบประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565) 
 หน่วยวัด : ระดับ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) สัดส่วนของหน่วยงานที่บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างสูงตามเปูาหมาย 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมายตาม

ยุทธศาสตร์ชาติ 
 

ค าอธิบาย :  
 การตรวจสอบภายใน หมายถึง กิจกรรมให้ความเชื่อมั่นและการให้ค าปรึกษาอย่างเที่ยงธรรมและ 
เป็นอิสระ ซึ่งจัดให้มีขึ้นเพ่ือเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงานของหน่วยงานของรัฐให้ดีขึ้น และจะช่วยให้
หน่วยงานของรัฐบรรลุถึงเปูาหมายและวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ด้วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลของ
กระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุมและก ากับดูแลอย่างเป็นระบบ 
 การตรวจสอบการด าเนินงานโครงการ หมายถึง การตรวจสอบการด าเนินงานโครงการของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือให้ทราบถึงผลการด าเนินงานโครงการว่ามีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเป็นอย่างไร รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค หรือข้อจ ากัดอะไรบ้าง ในการบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ 
ตลอดจนงบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงานโครงการมีความคุ้มค่าเหมาะสมเพียงใด 

 

สถานการณ์ :   
           ตรวจสอบการด าเนินงานโครงการใช้สมุนไพรฟูาทะลายโจรและกระชายขาวในผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019 ระบาดระลอกใหม่ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 สุ่มคัดเลือกประมาณ 5 - 7 แห่ง แบ่งเป็น  
5 ขั้นความส าเร็จ เป็นการติดตามผลการด าเนินงานโครงการว่าเป็นไปตามแผนงบประมาณ ผลผลิต โครงการ 
กิจกรรม ที่ก าหนดไว้ ตลอดจนประสิทธิภาพในการใช้จ่ายเงินงบประมาณของทางราชการสอดคล้องเป็นไปตาม
เกณฑ์การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐที่กรมบัญชีกลางก าหนด 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน 2 โครงการ 1 โครงการ 1 โครงการ 1 โครงการ 1 โครงการ 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 1 โครงการ 1 โครงการ 2 โครงการ 2 โครงการ 3 โครงการ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งประสานงานตรวจสอบการด าเนินงานโครงการ ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 และประสานขอเอกสารประกอบการตรวจสอบเป็นข้อมูลเบื้องต้น 
2 จัดท าหนังสือขอข้อมูลจากหน่วยรับตรวจเจ้าของโครงการฯ 
3 จัดท าหนังสืออนุมัติเดินทางไปราชการและหนังสือแจ้งหน่วยงานที่ลงพ้ืนที่  
4 จัดท ารายงานสรุปผลเสนออธิบดี เพ่ือทราบปัญหา/อุปสรรคและข้อจ ากัดในการด าเนินงาน

โครงการ 
5 เผยแพร่รายงานผลการด าเนินงานโครงการฯ ผ่าน 2 ช่องทาง 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) : เพ่ือทราบผลการด าเนินงานโครงการ 
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. 64 – 31 ธ.ค. 64) 

- จัดท าค าสั่งแต่งตั้งประสานงานตรวจสอบการ
ด าเนินงานโครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 และประสานขอเอกสารประกอบการ
ตรวจสอบเป็นข้อมูลเบื้องต้น 
- จัดท าหนังสือขอข้อมูลจากหน่วยรับตรวจ
เจ้าของโครงการฯ 
- จัดท าหนังสืออนุมัติเดินทางไปราชการและ
หนังสือแจ้งหน่วยงานที่ลงพ้ืนที่ 

- ค าสั่งแต่งตั้งประสานงานตรวจสอบ
การด าเนินงานโครงการ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 
- หนังสือขอข้อมูลจากหน่วยรับตรวจ 
- หนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการ 
และ หนังสือแจ้งหน่วยที่ลงพ้ืนที่ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค.65 – 31 มี.ค. 65) 

- จัดท ารายงานสรุปผลเสนออธิบดี เพ่ือทราบ
ปัญหา/อุปสรรคและข้อจ ากัดในการด าเนินงาน
โครงการ 

สรุปผลการตรวจสอบโครงการฯ 
   - หนังสือรายงานผลเสนออธิบดี 
   - สรุปข้อมูลน าเสนอที่ประชุมกรม  

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย.65 – 30 มิ.ย.65) 

- เผยแพร่รายงานผลการด าเนินงานโครงการฯ 
ผ่าน 2 ช่องทาง 

หลักฐานการเผยแพร่ 2 ช่องทาง 
   - หน้าเว็บไซด์ของ ตสน. 
   - หนังสือส่งไปหน่วยงานที่ลงพ้ืนที่ 
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แหล่งข้อมูล :  
 1. ข้อมูลเบื้องต้นจากโครงการใช้สมุนไพรฟูาทะลายโจรและกระชายขาวในผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ระบาดระลอกใหม่ (กองการแพทย์ทางเลือก)  

2. ข้อมูลจากการสุ่มลงพ้ืนที่/ผ่านระบบ Online หน่วยบรกิารที่ได้รับการสนับสนุนการใช้สมุนไพรไทย 
(ภูมิภาคและส่วนกลาง) 

3. ข้อมูลจากอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานโครงการนี้ 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. ตรวจสอบเอกสารหลักฐานของการด าเนินงานโครงการฯ 

2. ลงพื้นที่ หรือ สอบถาม/สัมภาษณ์ ผ่านระบบ Online ด้วยการสอบถาม/สัมภาษณ์ ร่วมกับ 
กองการแพทย์ทางเลือก 
 3. อ่ืนๆ ที่จ าเป็นและส าคัญ 

 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 ท าให้ประชาชนเกิดความเชื่อม่ันในการปฏิบัติงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกว่า
มีความโปร่งใส ซื่อตรง และน่าเชื่อถือ 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางสาวอุษา  ปุาทอง    หมายเลขโทรศัพท์ 02-5910721 
 ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน  

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวภัทรฤทัย  โฉมศรี     หมายเลขโทรศัพท์ 02-5910721 , 372 
  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
 2. นางสาวปณิดา สุวรรณ     หมายเลขโทรศัพท์ 02-5910721 , 372 
  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
 3. นายนนทนันท์ อารมณ์ฤทธิ์     หมายเลขโทรศัพท์ 02-5910721 , 372 
  นักจัดการงานทั่วไป 
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หน่วยงานภายใต้ก ากับดแูลรองอธิบดี 
นายแพทย์ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ 
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1. สถาบันการแพทย์แผนไทย 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หน่วยงาน สถาบันการแพทย์แผนไทย 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัตริาชการ ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวช้ีวัดหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 จ านวนหน่วยบริการปฐมภมูิ/เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิที่สมัครเข้าร่วมจดับริการการแพทย์
แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภมูิ 

6 160 แห่ง 

1.2 ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ 
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟืน้ฟูสภาพ ด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

5 ร้อยละ 20.5 

1.3 ความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

5 ขั้น 5 ติดตามผู้ปุวยท่ีไดร้ับยา 
และสรุปรายงาน 

1.4 มูลค่าการใช้ยาสมนุไพรในเมืองสมุนไพรและ
จังหวัดในเขตสุขภาพ เพิ่มขึ้น 

5 ร้อยละ 3 

1.5 จ านวนโรงงานผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาล
ของรัฐที่ผ่านการต่ออายุการรับรองมาตรฐาน 
GMP 2548 เป็นมาตรฐาน  
WHO GMP 

6 3 แห่ง 

1.6 จ านวนรายการยาแผนไทยที่จัดท าข้อมูลยืน่
เสนอเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติดา้นสมนุไพร 

6 10 ต ารับ 

1.7 ความส าเร็จของจัดท าคู่มือแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยแบบประคับประคองด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

6 ขั้น 5 เผยแพร่คู่มือแนวทางฯ 

1.8 จ านวนองค์ความรู้ดา้นการนวดไทยได้รับการ
เผยแพร่ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์สู่บุคลากร
สาธารณสุขและประชาชน เพื่อการดูแลสุขภาพ 

6 6 เรื่อง 

1.9 จ านวนข้อมูลรายการมาตรฐานต ารับยาแผน
ไทยและผลิตภัณฑ์สมนุไพรเพื่อสุขภาพ 

6 15 มอโนกราฟ 

1.10 ร้อยละของจ านวนโครงการศึกษาวิจัยที่
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการ
ศึกษาวิจัยในคนดา้นการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

4 ร้อยละ 30 

1.11 จ านวนมาตรฐานยาแผนไทยตามประกาศ
บัญชียาหลักแห่งชาติที่ได้รับการพิสูจน์เอกลักษณ์ 
 

5 2 ต ารับ 

รวม 60  
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ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัตริาชการ ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวช้ีวัดร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรี 

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน 

10 - อัพเดตเว็บไซต์ 2 ครั้งต่อเดือน  
- มีผู้เข้าชมเว็บไซต์เพิ่มขึ้นจาก 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 7 (น.หลัก) /
ร้อยละ 6 (น.สนับสนุน) 

2.3 ระดับความส าเร็จการประเมินดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

10 - รายงานครบถ้วน ทันเวลา  
- ผ่านเกณฑ์และดีขึ้น ร้อยละ 100 

2.4 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการ
อบรมพัฒนาให้มีสมรรถนะสูง สอดรับกับ
ภารกิจและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

10 ร้อยละ 80 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 : จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่สมัครเข้า
ร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
หน่วยวัด : จ านวน (แห่ง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 6 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 2) จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCC) ที่ให้บริการการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ  บูรณาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสู่บริการปฐมภูมิ  

 

ค าอธิบาย :  
 หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่ขึ้น
ทะเบียนโดยมีแพทย์ประจ าครอบครัว และเปิดให้บริการประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบจ านวน 10 ,000 คน 
(8,000 – 12,000 คน) ขึ้นทะเบียนกับคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ อาทิเช่น รูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัว 
 ร่วมจัดบริการ หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานและร่วมให้บริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 บริการการแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เก่ียวกับการตรวจ วินิจฉัย บ าบัด รักษา 
หรือปูองกันโรค หรือส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายความรวมถึงการ
เตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้โดยอาศัยความรู้หรือต ารา
ที่ได้สืบทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา 
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย และกองการแพทย์
ทางเลือก 
หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 

 

สถานการณ์ :   
 การร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ เริ่มด าเนินการร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ในปีงบประมาณ 2562 จ านวน 12 แห่ง ปีงบประมาณ 2563 มีการน าร่องร่วมจัดบริการ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 33 แห่ง และในปีงบประมาณ 2564 มีหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิที่สมัครเข้าร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 152 แห่ง 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - 12 แห่ง 33 แห่ง 152 แห่ง 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 157 แห่ง 160 แห่ง - - - 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 155 แห่ง 

ขั้นมาตรฐาน 75 157 แห่ง 
ขั้นสูง 100 160 แห่ง 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- ประชาสัมพันธ์/ชี้แจงเกณฑ์ และแนวคิดการบริการ
แพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิแก่จังหวัด 
- รับสมัครหน่วยบริการปฐมภูม/ิเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิที่สมัครเข้าร่วมจดับริการการแพทย์
แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภมูิ 
- จัดประชุมคณะกรรมการรับรองหลักสูตร
การแพทย์แผนไทยดา้นปฐมภูมแิละเวชศาสตร์
ครอบครัว  
- จัดประชุมเพื่อพัฒนาแนวทางบูรณาการ
การแพทย์พื้นบา้นในระบบสุขภาพชุมชน 

- หลักฐานการประชาสัมพันธ์/ชีแ้จง 
- ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่าย 
ที่สมัครเข้าร่วมจัดบริการ 
- รายงานการประชุมคณะกรรมการ
รับรองหลักสูตรฯ 
- รายงานการประชุมเพื่อพัฒนา
แนวทางฯ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- จัดอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติของแพทย์แผนไทยที่
ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวเพื่อการบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ (น าร่อง) 
- แลกเปลี่ยนร่วมกับเครือข่ายเพื่อพัฒนาเปาูหมาย
ร่วมกับเชื่อมโยงการท างานระหว่างเครือข่าย
สุขภาพในพื้นที่ระดับต าบล 
- จัดท าคู่มือ/แนวทาง/สื่อความรู้ 

- รายงานผลการจัดอบรม 
- รายงานผลการแลกเปลี่ยนร่วมกับ
เครือข่าย 
- เอกสารคู่มือ/แนวทาง/สื่อความรู้ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- ติดตามประเมนิผลการอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติ
แพทย์แผนไทยในทีมหมอครอบครัวเพื่อการบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ (น าร่อง) 
- มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วมจดับริการการแพทย์
แผนไทยน าร่อง 
- อบรม/ถ่ายทอดองค์ความรู้สุขภาพดีวิถีใหม่ฯ 

- สรุปรายงานผลการติดตาม
ประเมินผล 
- ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิที่รว่ม
จัดบริการการแพทย์แผนไทยน าร่อง 
- สรุปผลการอบรม/ถ่ายทอดความรู้ 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   70 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- มีการบูรณาการส่งเสริมและการดูแลสุขภาพทุก
กลุ่มวัยด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก การแพทย์พื้นบ้านพื้นบ้าน และสมนุไพร 
ในหน่วยบริการปฐมภูมนิ าร่อง 

- ข้อมูลสรุปผลการบูรณาการงาน 
- สรุปรายงานผลข้อมูลหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการการแพทย์แผน
ไทย 157 แห่ง 

 

แหล่งข้อมูล :  
 กลุ่มงานส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 เก็บข้อมูลจากรายงานผลการด าเนินงานของกลุ่มงานส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทย 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ประชาชนในชุมชนเข้าถึงการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มี
คุณภาพมาตรฐาน 
 2. ประชาชนในชุมชนมีความรู้ในการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ สามารถพ่ึงพา
ตนเองได้อย่างยั่งยืน 
 3. แพทย์แผนไทยมีการน าความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยไปส่งเสริมการท างานร่วมกับสหวิชาชีพอ่ืนๆ 
เพ่ือให้การท างานบรรลุเปูาหมายเดียวกัน 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายจักราวุธ เผือกคง    หมายเลขโทรศัพท์ 087 5715566 
 ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางอัจฉรา เชียงทอง     หมายเลขโทรศัพท์ 094 2293245 
  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 2. นางภาณิศา รักความสุข     หมายเลขโทรศัพท์ 081 6896443 
  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 3. นางสาวจีรนันท์ บรรทัด     หมายเลขโทรศัพท์ 080 7787085 
  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. สถาบันการแพทย์แผนไทย      
 2.  โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 3. กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 4. กองการแพทย์ทางเลือก 
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 : ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ

ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

ค าอธิบาย :  
 ผู้ป่วยนอก หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพแบบไม่นอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงกลุ่มกิจกรรมบริการบุคคล (กลุ่ม I บริการการแพทย์แผนไทย) โดยผู้ประกอบ
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องที่ได้มาตรฐาน เช่น แพทย์แผนไทยแพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนจีน แพทย์แผนปัจจุบัน 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น 
 การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ เช่น 
การรักษาด้วยยาสมุนไพร การปรุงยาแผนไทยเฉพาะราย ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม การนวด ประคบสมุนไพร 
อบไอน้ าสมุนไพร ทับหม้อเกลือ พอกยาสมุนไพร ให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ การบริการแพทย์แผนไทยที่บ้าน 
และการท าหัตถการอื่น ๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทยหรือการบริการอื่น ๆ ที่มีการเพิ่มเติมรหัสภายหลัง 
 การบริการด้านแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล ได้แก่ การแพทย์แผนจีน เช่น 
ฝังเข็ม รมยา ครอบแก้ว/ครอบกระปุก การแพทย์ทางเลือก เช่น สมาธิบ าบัด หรือการบริการอ่ืน ๆ ที่มีการ
เพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุขชุมชน  
ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข 
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย กองการแพทย์ทางเลือก สถาบันการแพทย์ 
ไทย-จนี โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และกองวิชาการและแผนงาน 

ขอบเขตการประเมิน :  
 ประชาชนที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ 

หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - ร้อยละ 16.93 ร้อยละ 21.48 ร้อยละ 21.77 ร้อยละ 19.87 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 20.5 - - - - 

สูตรการค านวณ :   

 จ านวน (ครั้ง) ของการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมถึงกลุ่มกิจกรรมบริการบุคคล X 100 จ านวน (ครั้ง) ของการบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 19.87 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 20 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 20.5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- มีแผนงานโครงการระดบัจังหวัดขับเคลื่อนการ
พัฒนางานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 
- มีแผนการบริหารจัดการยาสมนุไพรและฟูา
ทะลายโจรระดบัจังหวัดเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล
ผลิตยาสมุนไพรในระดบัเขตสุขภาพ 
- มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ให้บริการแบบ on-site/online/ 
telehealth telepharmacy ให้ค าแนะน าสุขภาพ
ผ่าน line OA  (Fah First Aid) 

- แผนงานโครงการระดบัจังหวดั 
- แผนการบริหารจัดการยาสมนุไพร
และฟูาทะลายโจรระดบัจังหวัด 
- ข้อมูลการจัดบริการการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาสมุนไพรทดแทน ยาแผน
ปัจจุบนั หรือการใช้ยาสมุนไพรเป็นล าดับแรก 
(First Line Drugs) เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 2 รายการ  
- ส่งเสริมให้ รพ.ทุกระดับเกิดคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยและ/หรือการแพทย์แบบ 
บูรณาการ อย่างน้อยร้อยละ 80 
- มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน ให้บริการแบบ on-site/ 

- ข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาย
แผนปัจจบุัน หรือการใช้ยาสมุนไพรเป็น
ล าดับแรก  
- ข้อมูลคลินิกกัญชาทางการแพทย์ฯ 
- ข้อมูลการจัดบริการการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

online/telehealth Telepharmacy 
ให้ค าแนะน าสุขภาพผา่น line OA  (Fah First 
Aid) อ าเภอละ 1 แห่ง 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบผสมผสาน ใน Intermediate care 
(IMC) จังหวัดละ 1 แห่ง  และ Palliative care 
จังหวัดละ 1 แห่ง 

- ข้อมูลการให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบ
ผสมผสานใน Intermediate care 
และ Palliative care 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- มีการให้บริการผู้ปุวยนอกด้วยการตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 20.5 
- ส่งเสริมให้มีการสั่งจ่ายยาสมนุไพร เพิ่มขึ้น 
(จ านวนคร้ังของผู้ปุวยนอกที่มีการจ่ายยาสมุนไพร
เทียบกับจ านวนคร้ังของผูปุ้วยนอกที่มีการสั่งจ่าย
ยาทั้งหมด) 

- สรุปรายงานผลข้อมูลการให้บริการ
ผู้ปุวยนอกด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 
20.5 
- สรุปรายงานผลข้อมูลการสั่งจา่ยยา
สมุนไพร 

 

แหล่งข้อมูล :  
 สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 ข้อมูลจากระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่มีคุณภาพ 
ครอบคลุมหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. สถาบันการแพทย์แผนไทย  
 2. กองการแพทย์ทางเลือก  
 3. สถาบันการแพทย์ไทย-จีน  
 4. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
 5. กองวิชาการและแผนงาน  
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.3 : ความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ

ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

ค าอธิบาย :  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งที่มีอาการ
และไม่มีอาการ โดยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นบวก  
 การเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หมายถึง การด าเนินการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยการให้บริการผู้ปุวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการไม่รุนแรง (สีเขียว) 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย กองการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ และกองวิชาการและแผนงาน 

ขอบเขตการประเมิน :  
 ประเมินเฉพาะผู้ปุวยโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ที่เข้าระบบการรักษาของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืก 

หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 
 
 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - ขั้นที ่1-2 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ขั้นที่ 1-5 - - - - 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 จัดตั้งทีมแพทย์แผนไทยและเครือข่ายรองรับภาวะฉุกเฉิน  
2 จัดท ากระบวนงานเพ่ือดูแลผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และระบบตอบสนองความต้องการการใช้ยาฟูาทะลาย 
3 มีกระบวนงานบริหารยาสมุนไพร และเวชภัณฑ์ 
4 มีการให้บริการผู้ปุวยติดเชื้อโควิดที่มีอาการไม่รุนแรง ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์

ทางเลือก และสมุนไพร 
5 ติดตามผู้ปุวยที่ได้รับยาฟูาทะลายโจร และสรุปรายงานผล 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 

ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จัดตั้งทีมแพทย์แผนไทยและเครือข่ายรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน 
- จัดท ากระบวนงานเพื่อดูแลผูปุ้วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และระบบตอบสนอง
ความต้องการการใช้ยาฟาูทะลายโจร 

- ข้อมูลทีมแพทย์แผนไทยและ
เครือข่ายรองรับภาวะฉุกเฉิน 
- ข้อมูลกระบวนงานเพื่อดูแลโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
- ระบบตอบสนองความต้องการใช้ฟูา
ทะลายโจรส าหรับผู้ปวุยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- มีกระบวนงานบริหารยาสมนุไพร และเวชภัณฑ์ - ข้อมูลกระบวนงานบริการยาสมุนไพร 
และเวชภัณฑ ์

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- มีการให้บริการผู้ปุวยติดเชื้อโควิดที่มีอาการไม่
รุนแรง ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมนุไพร 

- สรุปรายงานผลการให้บริการผู้ปุวยติด
เชื้อโควิดที่มีอาการไม่รุนแรง 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- ติดตามผูปุ้วยทีไ่ด้รับยาฟูาทะลายโจร และสรุป
รายงานผล 

- รายงานผลการติดตามผู้ปุวยทีไ่ด้รับ
ยาฟูาทะลายโจร 
- สรุปรายงานผลการด าเนินงาน 
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แหล่งข้อมูล :  
 1. ระบบรายงาน Smart Health Care TTM  
 2. Application Fah Fist Aid  
 3. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ยศเส และเครือข่ายบริการ 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานผู้ด าเนินการ และระบบ Smart Health Care TTM และ Application 
Fah Fist Aid 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโครนา 2019 ได้รับการดูแลเบื้องต้นด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพ่ือลดความรุนแรงของโรค 
 2. ประชาชนมีความรอบรู้ในการใช้ยาสมุนไพรเพื่อดูแลตนเองที่บ้าน (Home Isolation) 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. สถาบันการแพทย์แผนไทย  
 2. กองการแพทย์ทางเลือก  
 3. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 4. กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 5. กองวิชาการและแผนงาน 
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.4 : มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพ 
เพ่ิมข้ึน 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการเพ่ิมขึ้น 

 

ค าอธิบาย :  
 เมืองสมุนไพร หมายถึง เมืองที่ถ่ายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนปฏิบัติการด้านผลิตภัณฑ์
สมุนไพร พ.ศ. 2560-2565 (แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-
2565) ลงไปสู่การพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจรตั้งแต่ต้นทาง 
กลางทาง และปลายทาง ทั้งนี้อาศัยกลไกของประชารัฐและความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นกลไกส าคัญในการ
ขับเคลื่อนงานพัฒนาเมืองสมุนไพร เมืองสมุนไพร มีจ านวนทั้งสิ้น 14 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย พิษณุโลก 
อุทัยธานี สระบุรี นครปฐม ปราจีนบุรี จันทบุรี มหาสารคาม สกลนคร อุดรธานี  อ านาจเจริญ สุรินทร์ สุราษฎร์
ธานี และสงขลา 
 จังหวัดในเขตสุขภาพ หมายถึง จังหวัดอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากจังหวัดเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 
 ยาสมุนไพร หมายถึง ยาแผนไทย ยาแผนโบราณ ยาพัฒนาจากสมุนไพร ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 
และ/หรือ ยาปรุงเฉพาะราย 
 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร หมายถึง มูลค่าที่เกิดขึ้นจากการจ่ายยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุข
ของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ กองพัฒนายา 
แผนไทยและสมุนไพร และกองวิชาการและแผนงาน 

หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 
 
 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 
มูลค่าการใช้ยา

สมุนไพรในสถาน
บริการฯ ในจังหวัด

เมืองสมุนไพร 

- 348  
ล้านบาท 

497 ล้านบาท 
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 42.82) 

323 ล้านบาท 
(ลดลงร้อยละ 35.01 ) 

223 ล้านบาท 
(ลดลงร้อยละ 30.95) 
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ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 
มูลค่าการใช้ยา

สมุนไพรในสถาน
บริการฯ ทั้งประเทศ 

- 1,160  
ล้านบาท 

1,317 ล้านบาท 
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 13.53) 

1,167 ล้านบาท 
(ลดลง ร้อยละ 11.38) 

1,137 ล้านบาท 
(ลดลง ร้อยละ 2.57) 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 3 - - - - 

สูตรการค านวณ :   

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร ปี 2565  X 100 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร ปี 2564 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 1 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 2 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 3 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จังหวัดมีรายงานการก าหนดและการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุัน 1 รายการ คือ 
ฟูาทะลายโจรในการรักษาโควิด-19  

• จังหวัดในเขตสุขภาพ 1 รายการ  
• เมืองสมุนไพร 3 รายการ  

- มีข้อมูลเกษตรกรที่ปลูกสมุนไพรเปูาหมาย 
ที่ได้มาตรฐาน GAP ในจังหวัดเมืองสมุนไพร  
- ก าหนดและมีแผนการรับซื้อสมุนไพรเปูาหมายที่
จะท าเกษตรพันธสัญญาจากพืน้ที่โดยรอบ เพื่อเข้า
สู่โรงงาน WHO-GMP ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 

- สรุปรายงานผลการก าหนดและการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุัน 
- ข้อมูลเกษตรกรที่ปลูกสมุนไพร
เปูาหมายทีไ่ด้มาตรฐาน GAP 
- แผนการรับซื้อสมุนไพรเปูาหมาย 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- มีรายงานมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเทียบกับไตร
มาสที่ 2 ของปีก่อนหน้า  

• จังหวัดในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2  
• เมืองสมุนไพร เพิ่มขึ้น ร้อยละ 3  

- สุ่มตรวจวัตถุดิบสมนุไพร(COA) เปูาหมายที่จะ
ท าเกษตรพันธสัญญา ในจงัหวัดเมืองสมุนไพร 
 
 

- สรุปรายงานผลการก าหนดและการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุัน 
- รายงานผลการสุ่มตรวจวัตถุดบิ
สมุนไพรเปาูหมาย 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- จังหวัดมีรายงานการใช้ยาสมนุไพรทดแทนยา
แผนปัจจบุัน 1 รายการ คือ ฟูาทะลายโจรในการ
รักษา โควิด-19  

• จังหวัดในเขตสุขภาพ 1 รายการ  
• เมืองสมุนไพร 3 รายการ  

- มีผลตรวจวัตถุดิบสมุนไพรเปูาหมายที่จะท า
เกษตรพันธสัญญา ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 

- สรุปรายงานผลการก าหนดและการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุัน 
- รายงานผลตรวจวัตถุดิบสมนุไพร
เปูาหมาย 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- มูลค่าการใช้ยาเพิ่มข้ึน  
• จังหวัดในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2  
• เมืองสมุนไพร เพิ่มขึ้นร้อยละ 3  

- รายงานปริมาณและมูลคา่การซื้อขายวัตถุดิบ
สมุนไพรคุณภาพ ตามเกษตรพนัธสัญญา อย่าง
น้อย 1 รายการ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 

- รายงานสรุปผลข้อมูลมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรเพิ่มขึ้น 
- รายงานสรุปผลข้อมูลปริมาณและ
มูลค่าการซื้อขายวัตถุดิบสมุนไพร
คุณภาพ 

 

แหล่งข้อมูล :  
 1. Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
 2. ข้อมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 
 3. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 4. ข้อมูลเกษตรกรที่ปลูกสมุนไพรที่ได้รับรองมาตรฐาน GAP ผ่านเว็บไซต์  

http://gap.doa.go.th/searchgap 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. รวบรวมข้อมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด โดยการประเมินตนเองและการตรวจประเมิน 
 2. ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข   

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. เพ่ือให้โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรด าเนินไปตามแผนผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ (แผนแม่บท
แห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2565) 
 2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรในพ้ืนที่เมืองสมุนไพร และจังหวัดในเขตสุขภาพ 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. สถาบันการแพทย์แผนไทย  
 2. กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  
 3. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร  
 4. กองวิชาการและแผนงาน  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.5 : จ านวนโรงงานผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐที่ผ่านการต่ออายุ
การรับรองมาตรฐาน GMP 2548 เป็นมาตรฐาน WHO GMP 
หน่วยวัด : จ านวน (แห่ง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 6 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2  บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการเพ่ิมขึ้น 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ผสมผสาน 
 

ค าอธิบาย :  
 โรงงานผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐที่ได้มาตรฐาน GMP หมายถึง  โรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการพัฒนาการผลิตยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 โรงงานผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐที่ได้มาตรฐาน GMP ที่หมดอายุการรับรอง หมายถึง  
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาการผลิตยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร ของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และได้รับการรับรองมาตรฐาน GMP แต่การรับรองหมดอายุลงแล้ว และสมัครเข้ารับ
การประเมินเพ่ือต่ออายุการรับรอง 

 

สถานการณ์ :   
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตระหนักถึงความปลอดภัยในการใช้ยาสมุนไพร  
ต่อผู้บริโภค จึงได้พัฒนาการผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐให้มีมาตรฐาน โดยยกระดับมาตรฐานการผลิต
ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยาจากสมุนไพรขององค์การอนามัยโลก 
WHO GMP และส่งเสริมให้มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ในปี 2564 มีโรงงานผลิตยาสมุนไพร
ในโรงพยาบาลของรัฐที่ได้มาตรฐาน GMP จ านวน 45 แห่ง  การรับรองมีระยะเวลา 3 ปี และมีโรงงานผลิตยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐที่การรับรองหมดอายุแล้ว จ านวน 22 แห่ง  ในจ านวนนี้เป็นโรงพยาบาลของรัฐที่
ผ่านการรับรองมาตรฐาน GMP 2548 จ านวน 3 แห่ง ซึ่งในปีงบประมาณ 2565 กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก จึงได้ก าหนดเปูาหมายการต่ออายุการรับรองโรงงานผลิตยาสมุนไพรตามมาตรฐาน GMP 
2548 เป็น WHO GMP จ านวน 3 แห่ง 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน 2 แห่ง 2 แห่ง 2 แห่ง 1 แห่ง 2 แห่ง 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 3 แห่ง - - - - 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 1 แห่ง 

ขั้นมาตรฐาน 75 2 แห่ง 
ขั้นสูง 100 3 แห่ง 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

มีโรงงานที่ใบรับรองหมดอายุสมัครเข้ารับ 
การประเมินเพ่ือต่ออายุ 

- รายชื่อโรงงานที่สมัครเข้ารับ 
การประเมินเพ่ือต่ออายุ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

มีการออกตรวจประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล
ที่สมัครเข้าร่วมการประเมินฯ 

- หนังสืออนุมัติไปราชการ 
- ภาพถ่ายการตรวจประเมิน 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

ร้อยละ 70 ของโรงงานที่สมัครเข้ารับ 
การประเมินผ่านการต่ออายุ 

- สรุปประชุมคณะกรรมการ/ 
คณะท างานฯ 
- รายชื่อโรงงานที่ผ่านการต่ออายุ 

 

แหล่งข้อมูล :  
 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานด้านบริการการแพทย์แผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 จากการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล /จากผู้เชี่ยวชาญและคณะกรรมการ,คณะท างานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. ทุกแห่ง ได้ใช้ยาสมุนไพรที่มีคุณภาพ 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายจักราวุธ เผือกคง    หมายเลขโทรศัพท์ 087 5715566 
 ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางอัจฉรา  เชียงทอง     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2614 
  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 2. นางสาวธริตา  จันทร์หอม     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2614 
  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 3. นางสาวชลธิชา บุญมีโชติ     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2614 
  เภสัชกรปฏิบัติการ 
  



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วัดที่ 1.6 : จ านวนรายการยาแผนไทยที่จัดท าข้อมูลยื่นเสนอเข้าบัญชียาหลัก
แห่งชาติด้านสมุนไพร 
หน่วยวัด : จ านวน (รายการต ารับยา) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 6 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2  บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการเพ่ิมขึ้น 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ  - 

 

ค าอธิบาย :  
 รายการยาแผนไทย หมายถึง  ยาสมุนไพรเดี่ยว หรือยาสมุนไพรต ารับที่มีข้อมูล ที่มา สูตรต ารับ รูปแบบ 
ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง ข้อมูลเพิ่มเติม รวมถึงข้อมูลอื่น ๆ ของต ารับยาตามเกณฑ์การพิจารณา
ของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร 
 บัญชียาหลักแห่งชาติ หมายถึง  บัญชียาจากสมุนไพร ซึ่งประกอบด้วยยาแผนไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร 
ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2564 

 

สถานการณ์ :   
 ตามที่รัฐบาลมีนโยบายในการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน  
เพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพ และความยั่งยืนของเศรษฐกิจ ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาพที่ดี ประเด็นย่อยการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้
จัดท าโครงการที่มีส่วนช่วยในการพัฒนาการจัดบริการการแพทย์แผนไทยให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ
โดยรวมของประเทศ เป็นทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพให้แก่ประชาชน ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานที่มีคุณภาพมาตรฐาน มีประสิทธิผล และความปลอดภัยในระบบ
บริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 นอกจากนี้ในปี 2564 ได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร  
เป็นการเฉพาะ โดยได้ปรับปรุงกลไกการพิจารณายาจากสมุนไพรเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ 
รวดเร็ว เพ่ือให้บรรลุเปูาหมาย ซึ่งตั้งเปูาไว้ว่าต้องเพ่ิมรายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ไม่น้อยกว่า 
100 รายการ ขณะเดียวกันยังเป็นไปตามเปูาหมายที่ระบุไว้ในแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย 
ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ มียุทธศาสตร์ส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยก าหนดมาตรการการจัดการและการเข้าถึงยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติภายใต้แผนงานการเพ่ิม
จ านวนรายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติให้ครอบคลุมโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข ก าหนดเปูาหมาย 
ให้เพ่ิมจ านวนรายการยาสมุนไพรอย่างน้อยปีละ 10 รายการ ทั้งนี้ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2564 มียาจากสมุนไพรที่ประกาศแล้ว ทั้งยาต ารับ 
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และสมนุไพรเดี่ยว รวมจ านวน 81 รายการ 
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งมีบทบาทในการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาแผน
ไทย ได้ด าเนินโครงการเฝูาระวังความปลอดภัยในการใช้ยาจากสมุนไพรของผู้มารับบริการในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ เพ่ือเสนอเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๒ โดยด าเนินโครงการร่วมกับ
เครือข่ายนักวิจัยในโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค มีรายการต ารับยาที่ได้จัดท าข้อมูลตามเกณฑ์การคัดเลือกยาเข้าสู่
บัญชียาหลักแห่งชาติของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา จ านวน 15 รายการ ซึ่งสามารถน าชุดข้อมูลจากโครงการวิจัยมาเพ่ิมเติมข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน
เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกยาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ  
ด้านสมุนไพร ซึ่งมีรายละเอียดแตกต่างจากเดิมเล็กน้อย และด าเนินการยื่นเสนอตามข้ันตอนต่อไป 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - 4 ต ารับ 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 10 ต ารับ 5 ต ารับ 5 ต ารับ 5 ต ารับ 5 ต ารับ 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 5 ต ารับ 

ขั้นมาตรฐาน 75 7 ต ารับ 
ขั้นสูง 100 10 ต ารับ 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

หน่วยงานเจ้าของต ารับยืนยันการเสนอเข้าสู่
บัญชียาหลักแห่งชาติ 

หนังสือตอบจากโรงพยาบาลที่เป็น
เจ้าของต ารับ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

ยื่นเสนอข้อมูลต่อส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ๗ ต ารับ 

หนังสือกรมแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกที่ยื่นเสนอส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

รายการต ารับยาได้รับการน าเข้าพิจารณาใน
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ
ด้านสมุนไพร 

วาระการประชุมคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติด้าน
สมุนไพร 

 

แหล่งข้อมูล :  กลุ่มงานวิชาการเภสัชกรรมไทย 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  รวบรวมจากเอกสารการยื่นเสนอข้อมูลต ารับยา, หนังสือราชการ 
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 มีรายการยาแผนไทยในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร เพ่ือให้แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ และสหวิชาชีพในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐพิจารณาสั่งจ่ายในการประกอบวิชาชีพเพ่ิมเติม 
ครอบคลุมโรค และอาการทางการแพทย์แผนไทยมากขึ้น 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายจักราวุธ เผือกคง    หมายเลขโทรศัพท์ 02-590260๘ 
 ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางมาลา สร้อยส าโรง  หมายเลขโทรศัพท์ 02-590260๘ 
  แพทย์แผนไทยช านาญการพิเศษ 
 2. นายจักรกฤษณ์ สิงห์บุตร หมายเลขโทรศัพท์ 02-590260๘ 
  เภสัชกรช านาญการ 
  3. นางสาวเพชรรัตน์ พึ่งส าเภา      หมายเลขโทรศัพท์ 02-590260๘ 
  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
 4. นางสาวกัญญ์วรา ทวิชศรี     หมายเลขโทรศัพท์ 02-590260๘ 
  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
 5. นายศุภจิต แพจุ้ย หมายเลขโทรศัพท์ 02-590260๘ 
  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วัดที่ 1.7 : ความส าเร็จของจัดท าคู่มือแนวทางการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 6 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ

ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ขยายผลและพัฒนาการดูแลผู้ปุวยมะเร็งท่อน้ าดีระยะสุดท้ายโดยชุมชน  

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ  
 

ค าอธิบาย :  
 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย (ทั้งผู้ใหญ่ 
และเด็ก) และครอบครัวที่มีปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บปุวยที่คุมคามชีวิต รวมถึงการปูองกันและบรรเทาความทุกข์
ทรมาน หรือหมายถึงการบริบาลผู้ปุวยแบบประคับประคอง หรือการบริบาลเพ่ือบรรเทาอาการปวด หรือผู้ปุวย
อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต เน้นการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมมิติกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของทั้ง
ครอบครัวและผู้ดูแล โดยอยู่บนเปูาหมายหลักคือ การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยและครอบครัว 

 

สถานการณ์ :   
 สถาบันการแพทย์แผนไทย มีภารกิจในการจัดการองค์ความรู้และสร้างความเชื่อมั่นประชาชนในการดูแล
สุขภาพ เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการที่ผสมผสานศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กับการแพทย์
แผนปัจจุบัน โดยเน้นการดูแลผู้ปุวยร่วมกันอย่างสมดุลและเป็นองค์รวม ได้เห็นความส าคัญในการพัฒนาวิชาการ
ด้านการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง (Palliative care) แบบบูรณาการ ซึ่งเป็นมิติใหม่ที่ท้าทายบทบาทของ
บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพในระบบริการสุขภาพ จึงจัดท าโครงการขยายผลและพัฒนาการ
ดูแลผู้ปุวยมะเร็งท่อน้ าดีระยะสุดท้ายโดยชุมชน ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ ปี พ.ศ. 2565 
ภายใต้โครงการปลอดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เพื่อคนไทยสุขภาพดีในปี 2568 ตามยุทธศาสตร์ทศวรรษ
ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีปี 2559 – 2568” เพ่ือพัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ และศักยภาพ
บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพได้มีแนวทางการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองแบบบูรณาการที่มี
คุณภาพ เหมาะสมกับบริบทของสังคม และพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองแบบบูรณาการที่มี
มาตรฐานและความปลอดภัย ส่งผลให้สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงกันอย่าง
ต่อเนื่อง และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยอย่างยั่งยืนต่อไป 

 

 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   86 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ขั้นที่ 1-5 - - - - 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 - ทบทวนคัมภีร์/ต ารับต าราทางการแพทย์แผนไทย และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

- แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าคู่มือแนวทางการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย 

2 จัดประชุมคณะกรรมการจัดท าคู่มือแนวทางการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย 

3 - จัดประชุมผู้วิพากษ์ (ร่าง) ต้นฉบับคู่มือแนวทางการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย 
- จัดประชุมชี้แจงการใช้ (ร่าง) คู่มือแนวทางการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยแก่หน่วยบริการด้านการแพทย์แผนไทยทั่วประเทศเพ่ือทดลองใช้ 

4 - จัดท าต้นฉบับคู่มือแนวทางการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
- จ้างจัดท า Art Work คู่มือแนวทางการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย 

5 - จัดพิมพ์คู่มือแนวทางการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
- เผยแพร่ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานและการใช้ประโยชน์คู่มือ/แนวทางฯ 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 

ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- ทบทวนคัมภีร์/ต ารับต าราทางการแพทย์แผน
ไทย และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
- แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าคู่มือแนวทางการ
ดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย 

- รายชื่อเอกสารคัมภีร์ ต ารับต ารา 
- ค าสั่งคณะกรรมการจัดท าคู่มือฯ 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- จัดประชุมคณะกรรมการจัดท าคู่มือแนว
ทางการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
- จัดประชุมผู้วิพากษ์ (ร่าง) ต้นฉบับคู่มือแนว
ทางการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
- จัดประชุมชี้แจงการใช้ (ร่าง) คู่มือแนวทาง
การดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยแก่หน่วยบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยทั่วประเทศเพ่ือทดลองใช้ 

หนังสืออนุมัติจัดประชุม 
ภาพถ่ายการประชุม 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- จัดท าต้นฉบับคู่มือแนวทางการดูแลผู้ปุวยแบบ
ประคับประคองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
- จ้างจัดท า Art Work คู่มือแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยแบบประคับประคองด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย 
- จัดพิมพ์คู่มือแนวทางการดูแลผู้ปุวยแบบ
ประคับประคองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
- เผยแพร่ ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
และการใช้ประโยชน์คู่มือ/แนวทางฯ 

- ต้นฉบับคู่มือแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยแบบประคับประคองด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
- หลักฐานการเผยแพร่ 

 

แหล่งข้อมูล :  
 กลุ่มงานวิชาการเวชกรรมและผดุงครรภ์แผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 เก็บข้อมูลจากการลงพ้ืนที่/จากผู้เชี่ยวชาญ และคณะกรรมการ คณะท างานต่างๆที่เก่ียวข้อง 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐมีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานตามแนว
ทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ด้านการ
ดูแลแบบประคับประคองแบบบูรณาการ 
 2. ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการดูแลแบบประคับประคองแบบบูรณาการในระบบสุขภาพได้มากข้ึน 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายจักราวุธ เผือกคง    หมายเลขโทรศัพท์ 02-5902600 
 ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวบุษราภรณ์  ธนสีลังกูร     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2608 
  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 2. นางสาวกรรณิศา  อนุสิน   หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2608 
  แพทย์แผนไทย 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.8 : จ านวนองค์ความรู้ด้านการนวดไทยได้รับการเผยแพร่ผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์สู่บุคลากรสาธารณสุขและประชาชน เพ่ือการดูแลสุขภาพ 
หน่วยวัด : จ านวน (เรื่อง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 6 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค

เป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) ระดับของประชาชนได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ พัฒนาและยกระดับอาชีพนวดไทย อัตลักษณ์ไทย สร้างเศรษฐกิจชุมชน        

สู่การยอมรับในระดับสากล 
 

ค าอธิบาย :  
 องค์ความรู้องค์ความรู้ หมายถึง องค์ความรู้การนวดไทยที่มีอยู่ในตัวบุคคล หรือเอกสาร ได้ถูกน ามา
รวบรวมและพัฒนาให้เป็นระบบ เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนสามารถเข้าถึงความรู้ด้านการนวดไทย 
และใช้การนวดไทยในการพัฒนาความรู้  ความสามารถด้านการนวดไทย รวมทั้งปฏิบัติงานนวดไทยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถใช้การนวดไทยดูแลสุขภาพตนเองได้ 
 องค์ความรู้ 6 เรื่อง ได้แก่  
 1. การนวดและการใช้อุปกรณ์ช่วยนวดด้วยตนเองส าหรับประชาชน 
 2. การนวดในโรคปวดเข่า(ข้อเข่าเสื่อม) 
 3. การนวดโรคปวดข้อไหล่ โคไหล่ติด 
 4. การนวดโรคนิ้วล็อก 
 5. ท่ากายบริบริหารฤาษีดัดตนเพื่อปรับสมดุลร่างกาย 
 6. ปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวช 

 

สถานการณ์ :   
 องค์ความรู้เรื่องการนวดไทยปัจจุบันกระจัดกระจายอยู่ในตัวบุคคลหรือเอกสารต่างๆ ซึ่งปัญหาที่พบ
บางส่วนยังขาดเนื้อหาบรรยายของโรค  อาการและต าแหน่งต่างๆ อีกทั้งเอกสารที่ใช้ประกอบการค้นคว้าด้านการ
นวดไทยยังพบว่าข้อมูลไม่สมบูรณ์ตามความเป็นจริงและที่ส าคัญ คือ การท าให้ประชาชนยอมรับในสิ่งที่พัฒนา
จากของเดิมโดยน ามาใช้รักษาโรคหรืออาการเจ็บปุวยได้จริง และเพ่ือให้เป็นการยืนยันและถ่ายทอดความรู้จาก
ต าราโบราณมาสู่การปฏิบัติอย่างถูกต้อง ประชาชนสามารถน าความรู้ไปใช้ในการดูแลสุขภาพได้ กลุ่มงานวิชาการ
นวดไทยจึงได้จัดท าองค์ความรู้เพ่ือเผยแพร่สู่บุคลากรสาธารณสุขและประชาชน 

  



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน  -  - -  - 4 เรื่อง 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 6 เรื่อง 6 เรื่อง 6 เรื่อง 6 เรื่อง 6 เรื่อง 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 4 เรื่อง 

ขั้นมาตรฐาน 75 5 เรื่อง 
ขั้นสูง 100 6 เรื่อง 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

ด าเนินการจัดท าองค์ความรู้ด้านการนวดไทย
และเผยแพร่องค์ความรู้สู่บุคลากรสาธารณสุข
และประชาชน จ านวน 4 เรื่อง 

- ข้อมูลองค์ความรู้ที่ได้รับการ
เผยแพร่ 
- หลักฐานการเผยแพร่ (เว็บไซต์
หน่วยงาน) 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

ด าเนินการจัดท าองค์ความรู้ด้านการนวดไทย
และเผยแพร่องค์ความรู้สู่บุคลากรสาธารณสุข
และประชาชน จ านวน 5 เรื่อง (สะสม) 

- ข้อมูลองค์ความรู้ที่ได้รับการ
เผยแพร่ 
- หลักฐานการเผยแพร่ (เว็บไซต์
หน่วยงาน) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

ด าเนินการจัดท าองค์ความรู้ด้านการนวดไทย
และเผยแพร่องค์ความรู้สู่บุคลากรสาธารณสุข
และประชาชน จ านวน 6 เรื่อง (สะสม) 

- ข้อมูลองค์ความรู้ที่ได้รับการ
เผยแพร่ 
- หลักฐานการเผยแพร่ (เว็บไซต์
หน่วยงาน) 

 

แหล่งข้อมูล :  เว็บไซต์กลุ่มงานวิชาการนวดไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  รวบรวมข้อมูลเพ่ือจัดท ารายงานของกลุ่มงานวิชาการนวดไทย 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. องค์ความรู้ด้านนวดไทย ท าให้เกิดแหล่งความรู้ในองค์กรที่สามารถเรียกใช้ประโยชน์ได้อย่างรวดเร็ว 
และเผยแพร่ให้หน่วยงานอื่นได้รับรู้ และได้ศึกษาค้นคว้าต่อไป 
 2. ประชาชนสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ด้านการนวดไทย และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพ 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายจักราวุธ  เผือกคง    หมายเลขโทรศัพท์ 02 149 5617 
 ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางนันท์นภัส  ต้องติ่ง   หมายเลขโทรศัพท์ 02 149 5617 
  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 2. นายนิเวศน์  บวรกุลวัฒน์   หมายเลขโทรศัพท์ 02 149 5617 
  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ  
 3. นางสาวคัญฑมารา  สิทธิไกรพงษ์ หมายเลขโทรศัพท์ 02 149 5617 
  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
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ห น้ า  |   91 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.9 : จ านวนข้อมูลรายการมาตรฐานต ารับยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรเพ่ือสุขภาพ 
หน่วยวัด : จ านวน (มอโนกราฟ) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 6 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 6 การสร้างความสามารถในการแข่งขันเป็นเลิศ 

(Competitiveness Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) มูลค่าการบริโภคสมุนไพรในประเทศเพ่ิมขึ้นจากปีก่อนหน้า 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ เพ่ือเพ่ิมความรวดเร็วในการอนุญาตการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

 

ค าอธิบาย :  
 มอโนกราฟ หมายถึง ข้อมูลวิชาการของแต่ละต ารับ รายละเอียดของมอโนกราฟ ประกอบด้วย ชื่อยา 
สูตรต ารับ ที่มาของต ารับ วิธีการเตรียมวัตถุดิบก่อนใช้ในการปรุงยา กรรมวิธีการผลิต สรรพคุณ ขนาดและ
วิธีการใช้ ข้อห้ามใช้ ค าเตือน ข้อควรระวัง อาการไม่พึงประสงค์ ขนาดบรรจุ การเก็บรักษา การควบคุมคุณภาพ 
ข้อมูลเพิ่มเติม 
 ยาแผนไทย หมายถึง ยาที่ได้จากสมุนไพรโดยตรง หรือที่ได้จากการผสม ปรุง หรือแปรสภาพสมุนไพร 
ที่มุ่งหมายส าหรับใช้ตามศาสตร์องค์ความรู้การแพทย์แผนไทยหรือยาที่รัฐมนตรี ประกาศก าหนดให้เป็นยาแผนไทย 
 ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบส าคัญ
ที่เป็นหรือแปรสภาพ จากสมุนไพร ซึ่งพร้อมที่จะน าไปใช้แก่มนุษย์เพ่ือให้เกิดผลต่อสุขภาพหรือการท างาน 
ของร่างกายให้ดีขึ้น เสริมสร้างโครงสร้างหรือการท างานของร่างกาย หรือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

 

สถานการณ์ :   
 ปัจจุบันการอนุญาตทะเบียนยาจากสมุนไพร แบ่งออกเป็น การจดแจ้ง การแจ้งรายละเอียด และการขึ้น
ทะเบียน โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ขอความอนุเคราะห์จากกรมให้ช่วยในการจัดท าข้อมูล
วิชาการรายการมาตรฐานของต ารับยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพเพ่ือประกอบการจดแจ้ง  
เพ่ือช่วยในการอนุญาตทะเบียนยาจากสมุนไพรมีความรวดเร็วเพ่ิมมากยิ่งข้ึน  

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - 32 มอโนกราฟ 3๑ มอโนกราฟ ๑๕ มอโนกราฟ 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 15 มอโนกราฟ 15 มอโนกราฟ 15 มอโนกราฟ 15 มอโนกราฟ 15 มอโนกราฟ 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 9 มอโนกราฟ 

ขั้นมาตรฐาน 75 12 มอโนกราฟ 
ขั้นสูง 100 15 มอโนกราฟ 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

จ านวนมอโนกราฟต ารับยาแผนไทยและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพได้รับการ
พิจารณา จ านวน 9 มอโนกราฟ 

สรุปรายงานการประชุมฯ  

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

จ านวนมอโนกราฟต ารับยาแผนไทยและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพได้รับการ
พิจารณา จ านวน 12 มอโนกราฟ 

สรุปรายงานการประชุมฯ  

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

จ านวนมอโนกราฟต ารับยาแผนไทยและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพได้รับการ
พิจารณา จ านวน 15 มอโนกราฟ 

สรุปรายงานการประชุมฯ  

 

แหล่งข้อมูล :  
 กลุ่มงานสนับสนุนการขึ้นทะเบียนยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รายงานการประชุมฯ และเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 ผู้ประกอบการสามารถจดแจ้งต ารับยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพได้รวดเร็วเพ่ิมมากขึ้น 
สามารถแข่งขันทางการตลาดได้ทั้งในและต่างประเทศ ใช้เป็นข้อมูลวิชาการอ้างอิงส าหรับการขออนุญาตแบบแจ้ง
รายละเอียดหรือการข้ึนทะเบียนต ารับยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพ 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายจักราวุธ เผือกคง หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2600 
 ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวเกษวราภรณ์  วงษ์พิมพ์ หมายเลขโทรศัพท์ 3411 
  ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.10 : ร้อยละของจ านวนโครงการศึกษาวิจัยที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 4 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 5 ภูมิปัญญาเป็นเลิศ (Wisdom Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ทางเลือกที่น าไปใช้จริงทางการแพทย์และการตลาด 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ คุ้มครอง อนุรักษ์ และพัฒนาองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 

ค าอธิบาย :  
 คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หมายถึง  
คณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการศึกษาวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ให้สอดคล้องกับแนวทางและข้อบังคับด้านการปฏิบัติงานทางคลินิกที่ดี และพิจารณาอนุมัติ ติดตาม และควบคุม 
ก ากับการด าเนินงานของโครงการวิจัยทางคลินิกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งด าเนินการ
โดยบุคคลหรือองค์กรภายในและภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

สถานการณ์ :   
 คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้รับ
โครงการวิจัยที่เสนอเข้ารับการพิจารณาฯ เฉลี่ยประมาณปีละ 20 โครงการ เข้ารับการพิจารณาจากที่ประชุม
คณะกรรมการฯ เฉลี่ยปีละ 15 โครงการ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีโครงการเสนอเข้ารับการพิจารณา 
จ านวน 23 โครงการ โดยสามารถน าเข้าพิจารณาในที่ประชุมได้ 12 โครงการ และไม่สามารถน าเข้าที่ประชุมได้ 
(ขาดเอกสารประกอบ/รายละเอียดที่จ าเป็นของโครงการไม่ครบถ้วน/ไม่ตรงตามเงื่อนไขเข้ารับการพิจารณา) 
จ านวน 11 โครงการ 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน 12 โครงการ 10 โครงการ 13 โครงการ 12 โครงการ 5 โครงการ 
(ร้อยละ 21.7) 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 
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สูตรการค านวณ :   
จ านวนโครงการที่ได้รับการอนุมัติ  

X 100 
จ านวนโครงการที่เข้ารับการพิจารณาทั้งหมด 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 22 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 25 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 30 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

ร้อยละ 22 ของโครงการที่เข้ารับการพิจารณา
ได้รับการอนุมัติ 

- รายชื่อโครงการที่เข้ารับการ
พิจารณา 

- รายชื่อโครงการที่ได้รับการอนุมัติ 
2 (6 เดือน) 

(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 
ร้อยละ 25 ของโครงการที่เข้ารับการพิจารณา
ได้รับการอนุมัติ 

รายชื่อโครงการที่ได้รับการอนุมัติ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

ร้อยละ 30 ของโครงการที่เข้ารับการพิจารณา
ได้รับการอนุมัติ 

รายชื่อโครงการที่ได้รับการอนุมัติ 

 

แหล่งข้อมูล :  
 ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  
 สนับสนุน ส่งเสริม ศึกษา และพัฒนาการวิจัยทางคลินิกด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรให้เป็นระบบ
ตามหลักมาตรฐานสากล ตลอดจนเป็นศูนย์กลางความร่วมมือด้านการวิจัยทางการแพทย์ดั้งเดิมระดับชาติ  
และระดับนานาชาติ 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายจักราวุธ เผือกคง หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2600 
 ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวอรไท  เจริญนุช       หมายเลขโทรศัพท์ 0- 2591- 6061 
  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
 2. นายภัทรพล  บ้านเตย     หมายเลขโทรศัพท์ 0-2591-6061 
  นักวิชาการสาธารณสุข  
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ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   95 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.11 : จ านวนมาตรฐานยาแผนไทยตามประกาศบัญชียาหลักแห่งชาติที่
ได้รับการพิสูจน์เอกลักษณ์ 
หน่วยวัด : จ านวน (ต ารับ) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการเพ่ิมขึ้น 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร 

 

ค าอธิบาย :  
 บัญชียาหลักแห่งชาติ หมายถึง บัญชียาจากสมุนไพรซึ่งประกอบด้วยยาแผนไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร 
ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ 
 ผลิตภัณฑ์สมุนไพร หมายถึง   
 (1) ยาจากสมุนไพร และให้หมายความรวมถึงยาแผนไทย ยาพัฒนาจากสมุนไพร ยาแผนโบราณที่ใช้กับมนุษย์
ตามกฎหมายว่าด้วยยา หรือยาตามองค์ความรู้ การแพทย์ทางเลือก ตามที่รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ
ประกาศก าหนด เพ่ือการบ าบัด รักษา และบรรเทาความเจ็บปุวยของมนุษย์ หรือการปูองกันโรค 
 (2) ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบส าคัญที่เป็นหรือแปรสภาพจากสมุนไพร
ซึ่งพร้อมที่จะน าไปใช้แก่มนุษย์เพื่อให้เกิดผลต่อสุขภาพหรือ การท างานของร่างกายให้ดีขึ้น เสริมสร้างโครงสร้าง
หรือการท างานของร่างกาย หรือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 
 (3) วัตถุท่ีมุ่งหมายส าหรับใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตผลิตภณัฑ์สมุนไพร 
 (4) วัตถุอ่ืนตามที่รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการประกาศก าหนดให้เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 ยาแผนไทย หมายถึง ยาที่ได้จากสมุนไพรโดยตรง หรือที่ได้จากการผสม ปรุง หรือแปรสภาพสมุนไพร
ที่มุ่งหมายส าหรับใช้ตามศาสตร์องค์ความรู้การแพทย์แผนไทยหรือยาท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดให้เป็นยาแผนไทย
ที่มาของข้อมูล : พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 

 

สถานการณ์ :   
 ตามนโยบายของรัฐบาลในการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้สมุนไพร ในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
โดยได้มีคณะท างานผู้เชี่ยวชาญด้านการคัดเลือกยาจากสมุนไพร เพ่ือด าเนินการจัดท าบัญชียาจากสมุนไพร       
ซึ่งประกอบด้วยยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณจ านวน 50 รายการ ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2561 ทั้งนี้ เนื่องด้วยการจัดท ามาตรฐานยาแผนไทยเป็นแผนงาน        
ที่ส าคัญส่วนหนึ่งของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในการยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรเพ่ือส่งเสริม        
การพัฒนาเศรษฐกิจและสร้างความสามารถในการแข่งขัน รวมถึงยุทธศาสตร์ที่ 3 เรื่อง ส่งเสริมการใช้สมุนไพร
เพ่ือการรักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ ตามแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย และนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องการวิจัยและพัฒนาเพ่ือส่งเสริมภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทยให้มีคุณภาพครบวงจร
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และเกิดผลดีต่อเศรษฐกิจ รวมถึงตาม พ.ร.บ. ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 เกี่ยวกับวิธีควบคุมคุณภาพ       
และข้อก าหนดมาตรฐานเฉพาะของผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งมีบทบาทในการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาแผน
ไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ได้มาตรฐานมีคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ และสร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่สมุนไพรไทย   
ได้สนับสนุนงบประมาณในการจัดท าข้อก าหนดมาตรฐานยาแผนไทยตามประกาศในบัญชียาหลักแห่งชาติ   
รวมทั้งสิ้น 20 ต ารับ (ปี 2559 – 2564) ซึ่งได้มีการรวบรวมจัดพิมพ์ในต ารามาตรฐานยาแผนไทย (Thai Herbal 
Preparation Pharmacopoeia) ฉบับ พ.ศ. 2561 (THPP2018) และฉบับ พ.ศ. 2563 (THPP2020) แล้ว 
ส าหรับน าไปใช้ประโยชน์เป็นเกณฑ์ในการควบคุมคุณภาพยาแผนไทย เพื่อยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์ยาแผนไทย 
และเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด ผ่าน
กระบวนการศึกษา วิจัย วิเคราะห์ และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร ตลอดจนเป็นการคุ้มครองผู้บริโภค และสร้างความเชื่อมั่นแก่ประชาชนในการใช้สมุนไพร
ไทยและต ารับยาแผนไทย รวมทั้งเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของสมุนไพรไทยในตลาดทั้งในและ
ต่างประเทศต่อไป 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน 1 ต ารับ  5 ต ารับ  4 ต ารับ  3 ต ารับ  3 ต ารับ  

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 2 ต ารับ  5 ต ารับ  5 ต ารับ  5 ต ารับ  5 ต ารับ  

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ได้ข้อมูลวิชาการของวัตถุดิบสมนุไพรที่เปน็องค์ประกอบของยาแผน

ไทย และแนวทางในการควบคุมคุณภาพยาแผนไทย จ านวน 2 ต ารับ 
ขั้นมาตรฐาน 75 ได้หัวข้อการพิสูจน์เอกลักษณ์ยาแผนไทย จ านวน 1 ต ารบั 

ขั้นสูง 100 ได้หัวข้อการพิสูจน์เอกลักษณ์ยาแผนไทย จ านวน 2 ต ารบั 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จัดประชุมคณะกรรมการจัดท าข้อก าหนดฯ 
และคณะท างานที่เกี่ยวข้อง 3 คณะ  
- จัดท าข้อมูลวิชาการของวัตถุดิบสมุนไพรที่
เป็นองค์ประกอบของยาแผนไทย จ านวน 2 
ต ารับ 
 
 

- หนังสืออนุมัติจัดประชุม/ภาพถ่าย 
- สรุปข้อมูลวิชาการของวัตถุดิบ
สมุนไพรที่เป็นองค์ประกอบของ       
ยาแผนไทย 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- จัดประชุมคณะกรรมการจัดท าข้อก าหนดฯ 
และคณะท างานที่เกี่ยวข้อง 3 คณะ  
- จัดท าแนวทางในการควบคุมคุณภาพยาแผน
ไทย จ านวน 2 ต ารับ 

- หนังสืออนุมัติจัดประชุม/ภาพถ่าย 
- สรุปแนวทางการควบคุมคุณภาพ   
ยาแผนไทย 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- จัดประชุมคณะกรรมการจัดท าข้อก าหนดฯ 
และคณะท างานที่เกี่ยวข้อง 3 คณะ  
- ยาแผนไทยได้รับการพิสูจน์เอกลักษณ์ 
จ านวน 2 ต ารับ 

- หนังสืออนุมัติจัดประชุม/ภาพถ่าย 
- สรุปหัวข้อการพิสูจน์เอกลักษณ์     
ยาแผนไทย  

 

แหล่งข้อมูล :  
 โครงการจัดท ามาตรฐานต ารับยาแผนไทย 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 การส่งมอบผลการด าเนินงานตามงวดงาน ในสัญญาจัดจ้างที่ปรึกษาฯ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. มีการควบคุมคุณภาพยาแผนไทยตามประกาศบัญชียาหลักแห่งชาติ ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
 2. ส่งเสริมการใช้ยาแผนไทยที่มีคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ เพ่ือสุขภาวะที่ดีและสร้างความเชื่อมั่น
ให้กับผู้สั่งใช้ยาและผู้บริโภค รวมถึงเป็นการคุ้มครองผู้บริโภค 
 3. ส่งเสริมการผลิตยาแผนไทยท่ีมีมาตรฐาน และมีการควบคุมและประกันคุณภาพผลิตภัณฑ์ 
 4. ยกระดับมาตรฐานยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสร้างโอกาสในการแข่งขัน และส่งเสริม 
การพัฒนาเศรษฐกิจ 

ก ากับตัวชี้วัด :   นายจักราวุธ เผือกคง หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2600 
 ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวสุภัททรา รังสิมาการ   หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2608 
  เภสัชกรช านาญการ 
 2. นางสาวญาณิศา พงศ์กาสอ   หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2608 
  เภสัชกรปฏิบัติการ 
 3. นางสาวธัญญาวรรณ ชาติชนะ   หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2608 
  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 4. นางสาวมยุรี คงพราหมณ์     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2608 
  แพทย์แผนไทย   
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2. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   99 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   100 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   101 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หน่วยงาน กลุม่พัฒนาระบบบริหาร 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัตริาชการ ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวช้ีวัดหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 คะแนนการประเมินสถานะของหน่วยงาน
ในการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 

20 437.569 คะแนน 

1.2 ความส าเร็จในการด าเนินงานตาม
มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
ราชการ ระดับกรม และระดับหน่วยงาน 

20 ขั้น 5 สรุปผลส่งหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องภายในก าหนด และเสนอ
ผู้บริหาร 

1.3 ร้อยละของตัวชี้วัดหน่วยงานที่รายงานใน
ระบบ Management Cockpit ครบถ้วน 
ทันเวลา 

20 ร้อยละ 100 

รวม 60  
ตัวช้ีวัดร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรี 

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน 

10 - อัพเดตเว็บไซต์ 2 ครั้งต่อเดือน  
- มีผู้เข้าชมเว็บไซต์เพิ่มขึ้นจาก 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 7 (น.หลัก) /
ร้อยละ 6 (น.สนับสนุน) 

2.3 ระดับความส าเร็จการประเมินดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

10 - รายงานครบถ้วน ทันเวลา  
- ผ่านเกณฑ์และดีขึ้น ร้อยละ 100 

2.4 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการ
อบรมพัฒนาให้มีสมรรถนะสูง สอดรับกับ
ภารกิจและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

10 ร้อยละ 80 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 : คะแนนการประเมินสถานะของหน่วยงานในการเป็นระบบราชการ 4.0 
(PMQA 4.0) 
หน่วยวัด : จ านวน (คะแนน) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) สัดส่วนของหน่วยงานที่บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างสูงตามเปูาหมาย 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมายตาม

ยุทธศาสตร์ชาติ 
 

ค าอธิบาย :  
 PMQA 4.0 หมายถึง เครื่องมือการประเมินระบบการบริหารของส่วนราชการในเชิงบูรณาการ  
เพ่ือเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ของส่วนราชการกับเปูาหมาย และทิศทางการพัฒนาของประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เป็นแนวทางให้ส่วนราชการพัฒนาไปสู่ระบบราชการ 4.0 และประเมินความสามารถในการบริหารจัดการภายใน
หน่วยงานและความพยายามของส่วนราชการในการขับเคลื่อนงานให้บรรลุเปูาหมายอย่างยั่งยืน  
 พิจารณาจากความสามารถในการพัฒนาการด าเนินงานเพ่ือยกระดับผลการประเมินสถานะการเป็น
ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) โดยมีเปูาหมายให้ส่วนราชการมีคะแนนผลการประเมินในขั้นตอนที่ 1 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ดีขึ้นจากผลคะแนนในขั้นตอนที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
 พิจารณาจากผลการประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ซึ่งเป็นคะแนนเฉลี่ย 
ในภาพรวมทั้ง 7 หมวด ประกอบด้วย หมวด 1 การน าองค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 
การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ 
หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 
 ขั้นตอนการประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0 
    ขั้นตอนที่ 1 การตรวจพิจารณาจากเอกสารการสมัครเบื้องต้น (หากได้ 400 คะแนนขึ้นไป จะผ่านไป
ประเมินในขั้นตอนที่ 2) 
    ขั้นตอนที่ 2 การตรวจเอกสารรายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การสู่ระบบราชการ 4.0 
(Application Report) (หากได้ 400 คะแนน จะผ่านไปประเมินในขั้นตอนที่ 3) 
    ขั้นตอนที่ 3 การตรวจประเมินในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน เพื่อยืนยันผลการตรวจ Application Report 
 เกณฑ์การประเมินปี 2565 ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
    กลุ่มท่ี 1 ส่วนราชการที่มีคะแนนผลการประเมินในขั้นตอนที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
ต่ ากว่า 350 คะแนน 
    กลุ่มท่ี 2 ส่วนราชการที่มีคะแนนผลการประเมินในขั้นตอนที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
ตั้งแต่ 350 – 399 คะแนน 
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    กลุ่มท่ี 3 ส่วนราชการที่มีคะแนนผลการประเมินในขั้นตอนที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
ตั้งแต่ 400 คะแนนขึ้นไป 

 

สถานการณ์ :   
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้เริ่มส่งประกวดรางวัลเลิศรัฐ ตั้งแต่ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน โดยมีคะแนนการประเมินฯ ดังนี้ 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ได้ 470.29 คะแนน 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้ 346.61 คะแนน 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้ 397.79 คะแนน 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - 470.29 
คะแนน 

346.61 
คะแนน 

397.79 
คะแนน 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 437.569 
คะแนน 

- - - - 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 330 คะแนน 

ขั้นมาตรฐาน 75 397.79 คะแนน 
ขั้นสูง 100 437.569 คะแนน 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

รวบรวม วิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร 
และจัดท า Organization Profile  

- เอกสารรายงาน Organization 
Profile 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- จัดท าไฟล์เอกสารพร้อมส่งรางวัลฯ รอบ 1 
ผ่านระบบออนไลน์ แล้วเสร็จทันเวลา 
- จัดท ารายงานผลการด าเนินการพัฒนา
องค์การ (Application Report: AR)  
- ติดตามผลการพิจารณาเอกสารสมัครรางวัล 
รอบ 1 
- รายงานให้ผู้บริหารทราบ 
 
 

- ภาพบันทึกหน้าจอการสมัครรางวัลฯ 
รอบ 1 ผ่านระบบออนไลน์ของ 
ส านักงาน ก.พ.ร. 
- เอกสารรายงานผลการด าเนินการ
พัฒนาองค์การ (Application 
Report: AR) 
- เอกสารรายงานให้ผู้บริหารทราบ 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- จัดท าไฟล์เอกสาร พร้อมส่งรางวัลฯ รอบ 2 
(AR) ผ่านระบบออนไลน์ แล้วเสร็จทันเวลา 
(กรณีผ่านเข้ารอบ 2) 
- ติดตามผลการพิจารณาเอกสารสมัครรางวัล 
รอบ 2 (Site Visit) (กรณีผ่านเข้ารอบ 2) 
- รายงานให้ผู้บริหารทราบ 

- ภาพบันทึกหน้าจอการเผยแพร่
รายงานผลฯ ลงเว็บไซต์หน่วยงาน
(กรณีผ่านเข้ารอบ 2) 
- ผลการพิจารณาเอกสารสมัครรางวลั 
รอบ 2 (Site Visit) (กรณีผ่านเข้ารอบ 2) 
- เอกสารรายงานให้ผู้บริหารทราบ 

 

แหล่งข้อมูล :  
 ผลการด าเนินงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 การประชุม รวบรวมผลการด าเนินงานของหน่วยงาน 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 ประชาชนและผู้รับบริการ ได้รับบริการจากหน่วยงานภาครัฐที่สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ มาตรฐาน 
ตอบสนองความต้องการ 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางวงเดือน จินดาวัฒนะ     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 1402 
 ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางกรุณา ทศพล     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 1413 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
 2. นางสาวสุชาวดี เลาะเดรุส     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 1414 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
 3. นางสาวอรพินท์ นพมาก     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 1402 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 : ความส าเร็จในการด าเนินงานตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติราชการ ระดับกรม และระดับหน่วยงาน 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4  บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) สัดส่วนของหน่วยงานที่บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างสูงตามเปูาหมาย 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมายตาม

ยุทธศาสตร์ชาติ 
 

ค าอธิบาย :  
 มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ หมายความตามนัยส าคัญที่สอดคล้องกับ
ส านักงาน ก.พ.ร ใน 2 ประการหลัก ดังนี้ 1) การพัฒนาระบบ กลไกการท างาน การติดตามงานตามตัวชี้วัดที่ 
ส านักงาน ก.พ.ร. ก าหนด เพ่ือให้กลไกดังกล่าว ขับเคลื่อนภารกิจส าคัญของรัฐบาล การแก้ไขปัญหา และการ
อ านวยความสะดวกแก่ประชาชน 2) การเพ่ิมศักยภาพของส่วนราชการในการสนับสนุนการพัฒนาประเทศ 
สามารถน าเสนอข้อมูล รายงานผลการประเมินให้ผู้บริหารระดับกระทรวงรับทราบ และน าข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของผู้บริหารกระทรวงฯ มาปรับปรุงการท างานให้มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ สามารถน าผลการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดไปใช้ประกอบการประเมินหน่วยงานและผู้บริหารองค์การต่อไป  
 กรอบและแนวทางการประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มุ่งเน้นให้กระทรวงมีบทบาทหลักในการพิจารณาก าหนดตัวชี้วัดและติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานของกระทรวงและส่วนราชการในสังกัดกระทรวง ซึ่งพิจารณาจากประเด็นส าคัญ 
ในการบูรณาการ และขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ  
และแผนระดับชาติอ่ืนๆ มาก าหนดเป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวง และถ่ายทอดลงสู่ส่วนราชการระดับกรมภายใน
กระทรวง โดยก าหนดองค์ประกอบ และประเด็นในการประเมิน 2 องค์ประกอบ ดังนี้ ๑) การประเมินประสิทธิผล
การด าเนินงาน (Performance Base) น้ าหนักร้อยละ ๗๐ ๒) การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน 
(Potential Base) น้ าหนักร้อยละ ๓๐  
 ค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน เป็นการแสดงความจ านงของผู้ท าค ารับรอง เกี่ยวกับการ
พัฒนาการปฏิบัติราชการและผลการด าเนินการของส่วนราชการที่ส่วนราชการ ตองการบรรลุผล โดยมีตัวชี้วัด  
เปูาหมาย และเกณฑ์การให้คะแนนที่ชัดเจน ระหว่างผู้ท าค ารับรอง คือ หัวหน้าส่วนราชการ กับผู้รับค ารับรอง  
คือ ผู้อ านวยการกอง สวนราชการจะจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการเพ่ือแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับตัวชี้วัดผล
การด าเนินงาน เปูาหมายและเกณฑ์การให้คะแนน ซึ่งจะใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินผลการปฏิบัติราชการต่อไป 
โดยมีกรอบการประเมิน 2 องค์ประกอบ ดังนี้ ๑) การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) 
น้ าหนักร้อยละ 6๐ ๒) การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน (Potential Base) น้ าหนักร้อยละ 4๐  
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สถานการณ์ :   
 ปี 2561 กรมฯ มีผลการประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ  
ร้อยละ 88.4 ระดับมาตรฐานขั้นต้น 
 ปี 2563-2564 ส านักงาน ก.พ.ร. ยกเว้นการประเมินส่วนราชการ เนื่องจากผลกระทบจากสถานการณ์
การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 19 (COVID-19) 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - ร้อยละ 88.4 N/A N/A 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย มาตรฐานขั้นสูง - - - - 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 จัดท าร่างตัวชี้วัดฯ ของกรม เสนออธิบดีลงนามจัดส่งไปยังกระทรวง/ส านักงาน ก.พ.ร.  
2 รวบรวม ประสาน ร่างตัวชี้วัดฯ ของหน่วยงาน ครบถ้วน 15 หน่วยงาน 
3 จัดประชุมเพ่ือเจรจาตัวชี้วัดค ารับรอง ของหน่วยงาน และปรับแก้ไข เพื่อเตรียมพร้อมการลงนาม

ค ารับรอง ระหว่างผู้บริหาร 
4 สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ของหน่วยงาน น าเสนอผู้บริหาร และเผยแพร่ลงสื่อสาธารณะ 
5 สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ของกรม ส่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในเวลาที่ก าหนด น าเสนอ

ผู้บริหาร 
เกณฑ์การประเมิน : 

 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

1. จัดท าร่างตัวชี้วัดฯ ของกรม เสนออธิบดีลงนาม
จัดส่งไปยังกระทรวง/ส านักงาน ก.พ.ร.  
2. รวบรวม ประสาน ร่างตวัชี้วดัฯ ของหน่วยงาน 
ครบถ้วน 15 หน่วยงาน 
3. จัดประชุมเพื่อเจรจาตัวชี้วัดค ารับรองของ
หน่วยงาน และปรับแก้ไข เพื่อเตรียมพร้อมการลง
นามค ารบัรอง ระหว่างผูบ้ริหาร 

- เอกสารรายละเอียดตัวชี้วัดการ
ประเมินส่วนราชการของกรม 
- หนังสือเชิญประชุม 
- สรุปผลการประชุมเพื่อเจรจาตัวชี้วัด
ค ารับรองของหน่วยงาน 
- ภาพถ่ายพิธีลงนามค ารับรอง 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

4. จัดพิธีลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดบั
หน่วยงาน ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2565 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

1. จัดท าคู่มือค ารับรองการปฏบิัติราชการฯ ระดับ
กรมและระดับหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 พร้อมเผยแพร่ไปยังหน่วยงานและ
เว็บไซต ์
2. สรุปรายงานผลงาน PA อธิบดี รอบ 3 เดือน 
จัดส่งส านักงานปลัดกระทรวง ภายในระยะเวลาที่
ก าหนด 
3. ก ากับ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดระดับกรม และระดับหน่วยงาน รอบ 6 เดือน  

- หลักฐานการเผยแพร่คู่มือค ารับรอง
การปฏิบัติราชการฯ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 
- รายงาน PA อธิบดี รอบ 3 เดือน  
- หลักฐานการก ากับ ติดตาม 
 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

1. สรุปผลการด าเนินงานตามตวัชี้วัด ระดบักรม 
รอบ 6 เดือน ส่งหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด และน าเสนอผู้บริหาร 
2. ด าเนินการตรวจประเมินผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัด ระดบัหน่วยงาน รอบ 6 เดือน 
3. สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ระดับ
หน่วยงาน รอบ 6 เดือน น าเสนอผู้บริหาร และ
เผยแพร่ลงสื่อสาธารณะ 
4. ก ากับ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดระดับกรม และระดับหน่วยงาน รอบ 9 เดือน  

- รายงาน PA อธิบดี รอบ 6 เดือน  
- สรุปผลการตรวจประเมินหน่วยงาน 
- หลักฐานการก ากับ ติดตาม 
 

 

แหล่งข้อมูล :  ระบบ Management Cockpit และสรุปการประชุมผู้บริหารกรม 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รวบรวมข้อมูลจากระบบ Management Cockpit และผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ : กรมการแพทย์แผนไทยเป็นองค์กรที่มีความยืดหยุ่น คล่องตัวในการปฏิบัติราชการ ส่งผล
ต่อความส าเร็จตามเปูาหมาย พันธกิจหลักขององค์กร 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางวงเดือน จินดาวัฒนะ     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 1402 
 ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางกรุณา ทศพล     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 1413 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
 2. นางสาวสุชาวดี เลาะเดรุส     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 1414 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
 3. นางสาวณิชารีย์ เกิดแสง     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 1402 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.3 : ร้อยละของตัวชี้วัดหน่วยงานที่รายงานในระบบ Management Cockpit 
ครบถ้วน ทันเวลา 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ สัดส่วนของหน่วยงานที่บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างสูงตามเปูาหมาย 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมายตาม

ยุทธศาสตร์ชาติ 
 

ค าอธิบาย :  
 ตัวชี้วัดหน่วยงาน หมายถึง  ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานภายในกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 ระบบติดตามประเมินผล Management Cockpit หมายถึง  ระบบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการผ่านระบบสารสนเทศ เพ่ือใช้ในการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน  
ตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน และเป็นข้อมูลให้ผู้บริหารทุกระดับ สามารถติดตามผลการ
ปฏิบัติราชการและน าข้อมูลประกอบการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง แม่นย า 
 ครบถ้วน ทันเวลา หมายถึง การรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ พร้อมแนบ
ไฟล์หลักฐานอ้างอิง ระบุปัญหาอุปสรรค และประเมินคะแนนตนเอง ผ่านระบบติดตามประเมินผล Management 
Cockpit ภายในวันที่ 12 ของเดือน หลังครบไตรมาส ได้แก่ ไตรมาส 1 ภายใน 12 มกราคม 2565 ไตรมาสที่ 2 
ภายในวันที่ 12 เมษายน 2565 และไตรมาสที่ 3 ภายในวันที่ 12 กรกฎาคม 2565 ประกอบด้วย ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
จ านวน 80 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดร่วม จ านวนรวม 60 ตัวชี้วัด (หน่วยงานละ 4 ตัวชี้วัด) รวมทั้งสิ้น 140 ตัวชี้วัด (ทั้งนี้ 
เฉพาะตัวชี้วัดร้อยละของบุคลากรกรมได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีสมรรถนะสูงภายใต้โครงการของกรมหรือหลักสูตร
ภายนอก ของส านักงานเลขานุการกรม ภายในวันที่ 22 ของเดือนเมษายนและเดือนกรกฎาคม 2565) 
ขอบเขตการประเมิน : เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 30 มิถุนายน 2565 

 

สถานการณ์ :   
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 คณะท างานติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับ
หน่ วยงาน ได้ ด า เนิ นการตรวจประเมิ นผลตั วชี้ วั ดรายหน่ วยงานตามเอกสารหลั กฐา นประกอบ 
การรายงานผลการด าเนินงานในระบบ Management Cockpit รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ซึ่งหน่วยงาน
ส่วนใหญ่มีผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของหน่วยงานอยู่ในระดับคุณภาพ (มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 90 – 100) จ านวน 14 
หน่วยงาน และอยู่ในระดับมาตรฐานขั้นสูง (มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 75 – 89.99) จ านวน 2 หน่วยงาน ซึ่งในปี 2564 มีตัวชี้วัด
หน่วยงาน จ านวน 60 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดร่วม จ านวนรวม 60 ตัวชี้วัด (หน่วยงานละ 4 ตัวชี้วัด) รวมทั้งสิ้น 120 ตัวชี้วัด 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - 16 หน่วยงาน  
ครบถ้วนทันเวลา 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

สูตรการค านวณ :   
จ านวนตัวชี้วัดหน่วยงานที่รายงานในระบบ Management Cockpit ครบถ้วน ทันเวลา 

X 100 
จ านวนตัวชี้วัดหน่วยงานทั้งหมด (140 ตัวชี้วัด) 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 50 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 75 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 100 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือชี้แจงและน าเข้าข้อมูล
ตัวชี้วัดหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
- หน่วยงานคีย์รายละเอียด KPI Template และ
รายงานผลการด าเนินงานไตรมาส 1 ในระบบ 
Management cockpit ตัวชี้วัด ภายในวันที่  
31 มกราคม 2565  

- หนังสือเชิญประชุมเชิง
ปฏิบัติการฯ 
- ภาพกิจกรรมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการฯ 
- รายงานผลการด าเนินงานใน
ระบบ Management Cockpit 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- ติดตามประเมินผลในระบบ Management 
cockpit ไตรมาสที่ 2 ครบทุกตัวชี้วัด ภายในวันที่ 
12 เมษายน 2565 (เฉพาะตัวที่ 1.2 ของสลก.
ภายในวันที่ 22 เมษายน 2565) 
- วิเคราะห์และรายงานผล 

- รายงานผลการด าเนินงานใน
ระบบ Management Cockpit  

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- ติดตามประเมินผลในระบบ Management 
cockpit ไตรมาสที่ 3 ครบทุกตัวชี้วัด ภายในวันที่ 
12 กรกฎาคม 2565 (เฉพาะตัวที่ 1.2 ของสลก.
ภายในวันที่ 22 กรกฎาคม 2565) 
- วิเคราะห์และรายงานผล 

รายงานผลการด าเนินงานใน
ระบบ Management Cockpit  
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แหล่งข้อมูล :  
 ระบบ Management Cockpit กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 เก็บข้อมูลจาก ระบบ Management Cockpit กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
รายไตรมาส (3 ไตรมาส) 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  
 แผนงานโครงการได้รับการก ากับติดตามให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเปูาหมาย ประชาชนได้รับประโยชน์จาก
ผลการด าเนินของส่วนราชการ 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางวงเดือน จินดาวัฒนะ     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 1402 
 ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางกรุณา ทศพล     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 1413 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
 2. นางสาวสุชาวดี เลาะเดรุส     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 1414 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
 3. นางสาวณิชารีย์ เกิดแสง     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 1402 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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3. กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หน่วยงาน กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมปิัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัตริาชการ ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวช้ีวัดหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 จ านวนหนว่ยบริการปฐมภูมิที่ร่วม
จัดบริการการแพทย์แผนไทย 

5 157 แห่ง 

1.2 ร้อยละรายการข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทยของชาติ ที่น าเข้าฐานข้อมูล Herbal Medicinal 
Product Information System : HMPIS 

10 ร้อยละ 80 (จากฐาน 
45,134 รายการ) 

1.3 จ านวนหมอพ้ืนบ้านที่ได้รับการรับรองตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรับรอง
หมอพ้ืนบ้าน ปี 2562 เพ่ิมข้ึน 

15 500 คน 

1.4 จ านวนค าขอจดทะเบียนสิทธิภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยส่วนบุคคลที่ได้รับสิทธิ 

10 10 ค าขอ 

1.5 จ านวนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
ที่ได้รับการคัดเลือกให้ประกาศเป็นรายการต ารา
ยาแผนไทยของชาติและต ารับยาแผนไทยของชาติ  

10 3,000 รายการ 

1.6 ความส าเร็จการสนับสนุนชุมชนในการ
เสนอขึ้นทะเบียนมรดกภูมิปัญญาทาง
วัฒนธรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย
เป็นรายการเบื้องต้นมรดกภูมิปัญญาทาง
วัฒนธรรม (ระดับจังหวัด) 

10 ขั้นที่ 5 ส่งแบบฟอร์มการเสนอ
ขอเป็นรายการเบื้องต้นมรดกภูมิ
ปัญญาทางวัฒนธรรม (ระดับ
จังหวัด) มภ.2 ร่วมกับชุมชน
เจ้าของภูมิปัญญาต่อกระทรวง
วัฒนธรรม 

รวม 60  
ตัวช้ีวัดร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรี 

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน 

10 - อัพเดตเว็บไซต์ 2 ครั้งต่อเดือน  
- มีผู้เข้าชมเว็บไซต์เพิ่มขึ้นจาก 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 7 (น.หลัก) /
ร้อยละ 6 (น.สนับสนุน) 

2.3 ระดับความส าเร็จการประเมินดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

10 - รายงานครบถ้วน ทันเวลา  
- ผ่านเกณฑ์และดีขึ้น ร้อยละ 100 

2.4 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการ
อบรมพัฒนาให้มีสมรรถนะสูง สอดรับกับ
ภารกิจและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

10 ร้อยละ 80 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์ 

แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 : จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทย 
หน่วยวัด : จ านวน (แห่ง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 2) จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCC) ที่ให้บริการการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 
 

ค าอธิบาย :  
 หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่ขึ้น
ทะเบียนโดยมีแพทย์ประจ าครอบครัว และเปิดให้บริการประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบจ านวน 10,000 คน 
(8,000 – 12,000 คน) ขึ้นทะเบียนกับคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ อาทิเช่น รูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัว 
 ร่วมจัดบริการ หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานและร่วมให้บริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 บริการการแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เก่ียวกับการตรวจ วินิจฉัย บ าบัด รักษา 
หรือปูองกันโรค หรือส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายความรวมถึงการ
เตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้โดยอาศัยความรู้หรือต ารา
ที่ได้สืบทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา 
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย และกองการแพทย์
ทางเลือก 
หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน 
(นับสะสม) 

- - 12 แห่ง 33 แห่ง 152 แห่ง 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 157 แห่ง - - - - 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 153 แห่ง 

ขั้นมาตรฐาน 75 155 แห่ง 
ขั้นสูง 100 157 แห่ง 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- ประชาสัมพันธ์/ชี้แจงเกณฑ์ และแนวคิดการ
บริการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
แก่จังหวัด 
- รับสมัครหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิที่สมัครเข้าร่วมจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
- จัดประชุมคณะกรรมการรับรองหลักสูตร
การแพทย์แผนไทยด้านปฐมภูมิและเวชศาสตร์
ครอบครัว  
- จัดประชุมเพ่ือพัฒนาแนวทางบูรณาการ
การแพทย์พ้ืนบ้านในระบบสุขภาพชุมชน 

- หลักฐานการประชาสัมพันธ์/ชี้แจง 
- ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิ/
เครือข่าย ที่สมัครเข้าร่วมจัดบริการ 
- รายงานการประชุมคณะกรรมการ
รับรองหลักสูตรฯ 
- รายงานการประชุมเพ่ือพัฒนา
แนวทางฯ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- จัดอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติของแพทย์แผน
ไทยที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวเพ่ือการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (น าร่อง) 
- แลกเปลี่ยนร่วมกับเครือข่ายเพ่ือพัฒนา
เปูาหมายร่วมกับเชื่อมโยงการท างานระหว่าง
เครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ระดับต าบล 
- จัดท าคู่มือ/แนวทาง/สื่อความรู้ 

- รายงานผลการจัดอบรม 
- รายงานผลการแลกเปลี่ยนร่วมกับ
เครือข่าย 
- เอกสารคู่มือ/แนวทาง/สื่อความรู้ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- ติดตามประเมินผลการอบรมหลักสูตรเวช
ปฏิบัติแพทย์แผนไทยในทีมหมอครอบครัวเพ่ือ
การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (น าร่อง) 
- มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยน าร่อง 
- อบรม/ถ่ายทอดองค์ความรู้สุขภาพดีวิถีใหม่ฯ 
 
 

- สรุปรายงานผลการติดตาม
ประเมินผล 
- ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วม
จัดบริการการแพทย์แผนไทยน าร่อง 
- สรุปผลการอบรม/ถ่ายทอดความรู้ 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   117 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- มีการบูรณาการส่งเสริมและการดูแลสุขภาพ
ทุกกลุ่มวัยด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก การแพทย์พ้ืนบ้านพ้ืนบ้าน และ
สมุนไพร ในหน่วยบริการปฐมภูมิน าร่อง 

- ข้อมูลสรุปผลการบูรณาการงาน 
- สรุปรายงานผลข้อมูลหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการการแพทย์
แผนไทย 157 แห่ง 

 

แหล่งข้อมูล :  
 สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 เก็บข้อมูลจากการรายงานผลของสถาบันการแพทย์แผนไทย 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ประชาชนในชุมชนเข้าถึงการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มี
คุณภาพมาตรฐาน 
 2. ประชาชนในชุมชนมีความรู้ในการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ สามารถพ่ึงพา
ตนเองได้อย่างยั่งยืน 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. สถาบันการแพทย์แผนไทย      
 2.  โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 3. กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 4. กองการแพทย์ทางเลือก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   118 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์ 

แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 : ร้อยละรายการข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของชาติ ที่น าเข้า
ฐานข้อมูล Herbal Medicinal Product Information System : HMPIS  
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 5 ภูมิปัญญาเป็นเลิศ (Wisdom Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) จ านวนต ารับยาแผนไทยของชาติ และแห่งชาติได้รับการพัฒนาต่อยอด 

เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ คุ้มครอง อนุรักษ์ และพัฒนาองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์พื้นบ้านไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

ค าอธิบาย :  
 Herbal Medicinal Product Information System: HMPIS หมายถึง ฐานข้อมูลที่ประกอบด้วย 
1) ต ารับยาแผนไทยที่ได้รับการประกาศให้เป็นต ารับยาแผนไทยของชาติ 2) ข้อมูลสมุนไพร 3) การจดทะเบียน
สิทธิส่วนบุคคลในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 4) บุคลากรทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน และ 
5) การตรวจสอบความซ้ าซ้อนการจดสิทธิส่วนบุคคลและต ารับยาของชาติ อันเป็นเครื่องมือส าคัญในการ
ด าเนินงานเพ่ือคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริม     
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 ภายใต้ความรับผิดชอบของกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

 

สถานการณ์ :   
 นับตั้งแต่ปี 2558 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยกองคุ้มครองและส่งเสริม 
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย ได้ด าเนินการเพ่ือคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
และสมุนไพร โดยมีต ารับยาและต าราการแพทย์แผนไทยที่รับการประกาศให้เป็นของชาติกว่า 40,000 รายการ 
และก าหนดให้กวาวเครือเป็นสมุนไพรควบคุม และอยู่ระหว่างการด าเนินการประกาศสมุนไพรควบคุมเพ่ิมเติมอีก 
4 ชนิด เพ่ือให้การคุ้มครองภูมิปัญญาและสมุนไพรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพจึงจ าเป็นต้องมีฐานข้อมูล 
เพ่ือจัดเก็บข้อมูลดังกล่าวอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - 26,000 รายการ 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 85 - - - - 

สูตรการค านวณ :   
 จ านวนข้อมูลต ารับยาแผนไทยของชาติที่น าเข้าระบบ HMPIS 

X 100 
จ านวนข้อมูลต ารับยาแผนไทยของชาติทั้งหมด (45,134 รายการ) 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 65 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 75 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 80 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

มีชุดข้อมูลต ารับยาแผนไทยของชาติไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 (จากฐาน 45,134 รายการ) 

จ านวนชุดข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยของชาติ และชุดข้อมูล
สมุนไพรในระบบ HMPIS 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

มีชุดข้อมูลต ารับยาแผนไทยของชาติไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 (จากฐาน 45,134 รายการ 
 

จ านวนชุดข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยของชาติ และชุดข้อมูล
สมุนไพรในระบบ HMPIS 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

มีชุดข้อมูลต ารับยาแผนไทยของชาติไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 (จากฐาน 45,134 รายการ) 
 

จ านวนชุดข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยของชาติ และชุดข้อมูล
สมุนไพรในระบบ HMPIS 

 

แหล่งข้อมูล :  กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  ชุดข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของชาติ และชุดข้อมูลสมุนไพรในระบบ HMPIS 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจะมีฐานข้อมูลที่ได้มาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพอันเป็นเครื่องมือส าคัญในการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และ
สมุนไพรตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายนันทศักดิ์ โชติชนะเดชาวงศ์   หมายเลขโทรศัพท์ 02-149-5607-8 
 ผู้อ านวยการกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางสาวสุวิมล สุมลตรี    หมายเลขโทรศัพท์ 02-149-5607-8 
  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
 2.  นายกริชชัย ทองบ าเรอ    หมายเลขโทรศัพท์ 02-149-5607-8 
  นักพฤกษศาสตร์  



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์ 

แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.3 : จ านวนหมอพ้ืนบ้านที่ได้รับการรับรองตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน ปี 2562 (ท้ังใหม่และต่ออายุ) เพ่ิมข้ึน 
หน่วยวัด : จ านวน (คน) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 5  ภูมิปัญญาเป็นเลิศ (Wisdom Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 4) จ านวนหมอพ้ืนบ้านตามข้อมูลนายทะเบียนได้รับการรับรองตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ คุ้มครอง อนุรักษ์ และพัฒนาองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์พื้นบ้านไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

ค าอธิบาย :  
 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2562 หมายถึง การรับรอง 
หมอพ้ืนบ้านที่มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ภายใต้มาตรา 31 (7) แห่ง พรบ. วิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
2556 
 หมอพื้นบ้าน หมายถึง บุคคลซึ่งมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่มีการสืบทอดกันมาไม่น้อยกว่า 10 ปี 

 

สถานการณ์ :   
 อดีตการด าเนินการรับรองหมอพ้ืนบ้าน เป็นการรับรองภายใต้ระเบียบของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2555 และต่อมาได้มีการประกาศ พรบ.วิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
พ.ศ. 2556 ซึ่งมาตรา 31 (7) ได้ยกเว้นให้หมอพ้ืนบ้านสามารถส่งเสริมดูแลสุขภาพประชาชน ได้ ดังนั้น  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จึงได้มีประกาศระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรอง
หมอพ้ืนบ้าน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 เพ่ือรับรองสถานภาพหมอพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพของชุมชน 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน 337 คน 275 คน 342 คน 375 คน 526 คน 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 500 คน 600 คน 700 คน - - 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 300 คน 

ขั้นมาตรฐาน 75 400 คน 
ขั้นสูง 100 500 คน 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

หมอพ้ืนบ้านที่ได้รับหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน  
เพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่า 300 คน 

ฐานข้อมูลหมอพ้ืนบ้านของประเทศที่
ได้รับการรับรองตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการ
รับรองหมอพ้ืนบ้าน (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2562 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

หมอพ้ืนบ้านที่ได้รับหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน  
เพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่า 400 คน 

ฐานข้อมูลหมอพ้ืนบ้านของประเทศที่
ได้รับการรับรองตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการ
รับรองหมอพ้ืนบ้าน (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2562 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

หมอพ้ืนบ้านที่ได้รับหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
เพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่า 500 คน 

ฐานข้อมูลหมอพ้ืนบ้านของประเทศที่
ได้รับการรับรองตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการ
รับรองหมอพ้ืนบ้าน (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2562 

 

แหล่งข้อมูล :  
 กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. ศึกษาและรวบรวมองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านในการดูแลสุขภาพของประชาชน
ด้วยศาสตร์การแพทย์พ้ืนบ้านไทยในชุมชน 
 2. ประชุมคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านเพ่ือก าหนดนโยบาย ทิศทางและการขับเคลื่อนการรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
 3. ประชุมคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานในการจัดท าหลักสูตร เพ่ือด าเนินการตามประเด็นที่
คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านมอบหมาย 
 4. ประชุมคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้าน กทม. ในการพิจารณาการรับรองหมอพ้ืนบ้านในเขต กทม. 
 5. ลงพื้นที่เพ่ือก ากับ ติดตาม ให้ค าปรึกษาด้านการด าเนินงานการรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
 6. การรวบรวมและจัดเก็บในฐานข้อมูลหมอพ้ืนบ้านของประเทศที่ได้รับการรับรองตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 

 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ประชาชนมีความเชื่อมั่นในภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านไทย และยกระดับการบริการของหมอพ้ืนบ้าน
ให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 2. ส่งเสริมบทบาทการบริการของหมอพ้ืนบ้านในชุมชน 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายนันทศักดิ์ โชติชนะเดชาวงศ์   หมายเลขโทรศัพท์ 02-149-5607-8 
 ผู้อ านวยการกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นายสมัคร สมแวง      หมายเลขโทรศัพท์ 080-076-2729 
  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 2.  นางสาวอังคณา บุญทวี     หมายเลขโทรศัพท์ 098-105-5215 
  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
  



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์ 

แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.4 : จ านวนค าขอจดทะเบียนสิทธิส่วนบุคคลในภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทยที่ได้รับสิทธิ 
หน่วยวัด : จ านวน (ค าขอ) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 5 ภูมิปัญญาเป็นเลิศ (Wisdom Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 2) ร้อยละภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยได้รับการประกาศคุ้มครองเพ่ิมขึ้น 

จากปีก่อนหน้า 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ คุ้มครอง อนุรักษ์ และพัฒนาองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

ค าอธิบาย :  
 ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย หมายถึง ต ารับยาแผนไทยหรือต าราการแพทย์แผนไทยที่มีประโยชน์
หรือมีคุณค่าในทางการแพทย์หรือสาธารณสุขเป็นพิเศษที่จะประกาศก าหนดให้เป็นต ารับยาแผนไทยของชาติหรือ
ต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ 
 ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยส่วนบุคคล หมายถึง ต ารับยาแผนไทยส่วนบุคคลที่ขอจดทะเบียนสิทธิ
ส่วนบุคคล โดยผู้จดต้องมีคุณสมบัติ คือ 1) เป็นผู้คิดค้นต ารับยาแผนไทยหรือต าราการแพทย์แผนไทย 2) เป็นผู้
ปรับปรุงหรือพัฒนาต ารับยาแผนไทยหรือต าราการแพทย์แผนไทย และ 3) เป็นผู้สืบทอดต ารับยาแผนไทยหรือ
ต าราการแพทย์แผนไทย 

 

สถานการณ์ :   
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์ 
แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย ได้ด าเนินการเพ่ือประกาศก าหนดต ารับยาแผนไทยของชาติและต าราการแพทย์  
แผนไทยของชาติ มาแล้วจ านวนทั้งสิ้น 32 ฉบับ มีจ านวนต ารับยาและต าราการแพทย์แผนไทย มากกว่า 
40,000 รายการ ที่ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายแล้ว และยังมีการพิจารณาค าขอจดทะเบียนสิทธิภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยส่วนบุคคลนับตั้งแต่ปี 2558 จนถึงปัจจุบัน จ านวนทั้งสิ้น 343 ค าขอ และมีผู้ได้รับสิทธิ
ทั้งสิ้น 42 ค าขอ 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน 3 ค าขอ 9 ค าขอ 7 ค าขอ 8 ค าขอ 11 ค าขอ 

  



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 7 ค าขอ - - - - 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 5 ค าขอ 

ขั้นมาตรฐาน 75 7 ค าขอ 
ขั้นสูง 100 10 ค าขอ 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

มีการพิจารณาค าขอจดทะเบียนสิทธิส่วน
บุคคลในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเข้ารับ
การพิจารณาอย่างน้อย 3 ค าขอ 

รายงานการประชุมคณะท างาน
กลั่นกรองและพิจารณาค าขอจด
สิทธิส่วนบุคคลในภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

มีการพิจารณาค าขอจดทะเบียนสิทธิส่วน
บุคคลในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเข้ารับ
การพิจารณาอย่างน้อย 3 ค าขอ 

รายงานการประชุมคณะท างาน
กลั่นกรองและพิจารณาค าขอจด
สิทธิส่วนบุคคลในภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

มีการพิจารณาค าขอจดทะเบียนสิทธิส่วน
บุคคลในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเข้ารับ
การพิจารณาอย่างน้อย 3 ค าขอ 

รายงานการประชุมคณะท างาน
กลั่นกรองและพิจารณาค าขอจด
สิทธิส่วนบุคคลในภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

 

แหล่งข้อมูล :  กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. รวบรวมค าขอจดทะเบียนสิทธิส่วนบุคคลในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่ทั้งมาจดเองยังส่วนกลาง 
ถูกส่งมาจากส่วนภูมิภาค 
 2. จัดเตรียมเอกสารเพ่ือขอจัดประชุมคณะท างานกลั่นกรองและพิจารณาค าขอจดทะเบียนสิทธิส่วน
บุคคลในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 3. สรุปรายงานการประชุม และด าเนินการจัดท าค าประกาศโฆษณาค าขอที่ได้รับสิทธิจากการพิจารณา
ของคณะท างาน 

 
 
 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยส่วนบุคคลได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายเพ่ือปูองกันการละเมิดและ
การน าไปใช้อย่างไม่เหมาะสม 
 2. ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยส่วนบุคคลได้รับการตระหนักถึงคุณค่าและมูลค่าเพ่ือส่งต่อสู่การ
เสริมสร้างเศรษฐกิจต่อไป 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายนันทศักดิ์ โชติชนะเดชาวงศ์   หมายเลขโทรศัพท์ 02-149-5607-8 
 ผู้อ านวยการกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางสาวพนิดา เภารอด     หมายเลขโทรศัพท์ 080-076-2729 
  เภสัชกรปฏิบัติการ 
 2. นายเมฑาวุธ ธนะพัฒน์ศิริ หมายเลขโทรศัพท์ 098-105-5215 
  นักตรวจสอบสิทธิบัตร 
  



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์ 

แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.5 : จ านวนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ที่ได้รับการคัดเลือกให้ประกาศ
เป็นรายการต ารายาแผนไทยของชาติและต ารับยาแผนไทยของชาติ  
หน่วยวัด : จ านวน (รายการ) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 5 ภูมิปัญญาเป็นเลิศ (Wisdom Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 2) ร้อยละภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยได้รับการประกาศคุ้มครองเพ่ิมข้ึน 

จากปีก่อนหน้า 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ คุ้มครอง อนุรักษ์ และพัฒนาองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์พื้นบ้านไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

ค าอธิบาย :  
 ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของชาติ หมายถึง ต ารับยาแผนไทยหรือต าราการแพทย์แผนไทย 
ที่มีประโยชน์หรือมีคุณค่าในทางการแพทย์หรือการสาธารณสุข เป็นพิเศษและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข  ประกาศก าหนดให้เป็นต ารับยาแผนไทยหรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ ดังนั้น หากผู้ใด
ประสงค์ จะน าต ารับยาแผนไทยของชาติไปขอขึ้นทะเบียนต ารับยาและขออนุญาตผลิตยาตามกฎหมาย  ว่าด้วย 
ยาหรือน าไปท าการศึกษาวิจัยเพ่ือปรับปรุงหรือพัฒนาเป็นต ารับยาใหม่ เพ่ือประโยชน์ในทางการค้าหรือประสงค์
จะท า การศึกษาวิจัย ต าราการแพทย์แผนไทยของชาติเพ่ือปรับปรุงหรือพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ขึ้นใหม่เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ ในทางการค้า  ผู้นั้นจะต้องยื่นค าขอรับอนุญาตใช้ประโยชน์และช าระค่าธรรมเนียม
รวมทั้งค่าตอบแทน ส าหรับการใช้ประโยชน์ดังกล่าว ต่อผู้อนุญาต 

 

สถานการณ์ :   
 นับตั้งแต่ปี 2558 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยกองคุ้มครองและส่งเสริม 
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย ได้ด าเนินการเพ่ือคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
และสมุนไพร โดยมีต ารับยาและต าราการแพทย์แผนไทยที่รับการประกาศให้เป็นของชาติกว่า 45,000 รายการ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
            2558 ประกาศ 1 ฉบับ จ านวน 1,061 รายการ 
            2559 ประกาศ 5 ฉบับ จ านวน 7,582 รายการ 
            2560 ประกาศ 7 ฉบับ จ านวน 7,908 รายการ 
            2561 ประกาศ 6 ฉบับ จ านวน 9,340 รายการ 
            2562 ประกาศ 6 ฉบับ จ านวน 8,406 รายการ 
            2563 ประกาศ 5 ฉบับ จ านวน 5,255 รายการ 
            2564 ประกาศ 2 ฉบับ จ านวน 5,582 รายการ     รวม ประกาศ 32 ฉบับ 45,134 รายการ 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน 7,908 รายการ 9,340 รายการ 8,406 รายการ 5,255 รายการ 5,582 รายการ 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 3,000 รายการ - - - - 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 1,000 รายการ 

ขั้นมาตรฐาน 75 2,000 รายการ 
ขั้นสูง 100 3,000 รายการ 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

รายการต ารายาและต ารับยาแผนไทยที่เสนอ
เข้ารับการพิจารณาให้ด าเนินการเป็นต ารับยา
และต าราการแพทย์แผนไทยของชาติไม่น้อย
กว่า 1,000 รายการ 

เอกสารประกอบการประชุม
คณะท างานศึกษาและกลั่นกรอง
ต ารับยาแผนไทยและต ารา
การแพทย์แผนไทย 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

รายการต ารายาและต ารับยาแผนไทยได้รับ
การพิจารณาคัดเลือกให้ประกาศก าหนดเป็น
ต ารับยาและต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ
ไม่น้อยกว่า 2,000 รายการ 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการ
คุ้มครองคุ้มครองต ารับยาและต ารา
การแพทย์แผนไทย 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

รายการต ารายาและต ารับยาแผนไทยได้รับ
การพิจารณาคัดเลือกให้ประกาศก าหนดเป็น
ต ารับยาและต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ
ไม่น้อยกว่า 3,000 รายการ 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการ
คุ้มครองคุ้มครองต ารับยาและต ารา
การแพทย์แผนไทย 

 

แหล่งข้อมูล :  
 1. จัดประชุมคณะท างานศึกษาและกลั่นกรองต ารับยาแผนไทยและต าราการแพทย์แผนไทย 
 2. จัดประชุมคณะอนุกรรมการคุ้มครองต ารับยาและต าราการแพทย์แผนไทย 
 3. ส่งรายการต ารับยาและต าราการแพทย์แผนไทยที่ผ่านการพิจารณาเข้าสู่การประชุมคณะกรรมการ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 4. ด าเนินการเพื่อประกาศก าหนดตามกฎหมายต่อไป 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจะมีฐานข้อมูลที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
อันเป็นเครื่องมือส าคัญในการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และสมุนไพร  
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายนันทศักดิ์ โชติชนะเดชาวงศ์   หมายเลขโทรศัพท์ 02-149-5607-8 
 ผู้อ านวยการกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางสาวสุวิมล สุมลตรี    หมายเลขโทรศัพท์ 02-149-5607-8 
  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
 2.  นางสาวสุภาวิไล ขันติ    หมายเลขโทรศัพท์ 02-149-5607-8 
  แพทย์แผนไทย 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์ 

แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.6 : ความส าเร็จการสนับสนุนชุมชนขอขึ้นทะเบียนมรดกภูมิปัญญา 
ทางวัฒนธรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยเป็นรายการเบื้องต้นมรดกภูมิปัญญา
ทางวัฒนธรรม (ระดับจังหวัด) 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท : Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 5  ภูมิปัญญาเป็นเลิศ (Wisdom Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ จ านวนต ารับยาแผนไทยของชาติ และแห่งชาติได้รับการพัฒนาต่อยอดเพ่ือ

น าไปใช้ประโยชน์ 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ คุ้มครอง อนุรักษ์ และพัฒนาองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์พื้นบ้านไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
 

ค าอธิบาย :  
 มรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม หมายถึง การปฏิบัติ การแสดงออก ความรู้ ทักษะ ตลอดจนเครื่องมือ 
วัตถุ สิ่งประดิษฐ์ และพ้ืนที่ทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวเนื่องกับสิ่งเหล่านั้น ซึ่งชุมชน กลุ่มชน หรือในบางกรณีปัจเจก
บุคคลยอมรับว่า เป็นส่วนหนึ่งของมรดกทางวัฒนธรรมของตน มรดกภูมิปัญญา ทางวัฒนธรรมซึ่งถ่ายทอดจาก 
คนรุ่นหนึ่งไปยังคนอีกรุ่นหนึ่งนี้ เป็นสิ่งซึ่งชุมชนและกลุ่มชนสร้างขึ้นมาอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือตอบสนองต่อ
สภาพแวดล้อมของตน เป็นปฏิสัมพันธ์ของพวกเขาที่มีต่อธรรมชาติและประวัติศาสตร์ของตน และท าให้  
คนเหล่านั้นเกิดความภูมิใจในตัวตนและความรู้สึกสืบเนื่องก่อให้เกิดความเคารพต่อความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม และการคิดสร้างสรรค์ของมนุษย์ 
 รายการมรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมเบื้องต้น หมายถึง มรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมที่ได้รับการ 
ขึ้นทะเบียนในระดับจังหวัดแบ่งออกเป็น 7 ประเภท ได้แก่ 1. วรรณกรรมพ้ืนบ้านและภาษา 2. ศิลปะการแสดง  
3. แนวปฏิบัติทางสังคม พิธีกรรม ประเพณีและเทศกาล 4. ความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับธรรมชาติและจักรวาล 
5. งานช่างฝีมือดั้งเดิม 6. การเล่นพื้นบ้าน กีฬาพ้ืนบ้าน และศิลปะการปูองกันตัว 

 

สถานการณ์ :   
 จากการถอดกัญชาออกจากบัญชีรายชื่อยาเสพติดและถูกน ามาส่งเสริมเพ่ือใช้ทางการแพทย์ โดยเฉพาะ
ทางการแพทย์แผนไทยโดยการขับเคลื่อนของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจึงเกิดแนวคิดที่จะ
คุ้มครองและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากกัญชาเพ่ือใช้ทางการแพทย์แผนไทยผ่านการเสนอให้เป็นรายการตัวแทน
มรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมของชาติและเสนอต่อองค์การเ พ่ือการศึกษา วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรม หรือ 
UNESCO ต่อไป 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ขั้นที่ 5 กัญชาไทย
ได้รับการขึ้น
ทะเบียนฯ 

- - - - 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 จัดท าแผนการด าเนิน 
2 ลงพ้ืนที่เพ่ือรวบรวมข้อมูล 
3 จัดท ารายละเอียดข้อมูลตามแบบฟอร์มการเสนอขอเป็นรายการเบื้องต้นมรดกภูมิปัญญา

ทางวัฒนธรรม (ระดับจังหวัด) มภ.2 
4 ปรับปรุงแก้ไขข้อมูลในเสนอแบบฟอร์มการเสนอขอเป็นรายการเบื้องต้นมรดกภูมิปัญญา

ทางวัฒนธรรม (ระดับจังหวัด) มภ.2 ตามข้อเสนอแนะของวัฒนธรรมจังหวัด 
5 ส่งแบบฟอร์มการเสนอขอเป็นรายการเบื้องต้นมรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม  

(ระดับจังหวัด) มภ.2 ร่วมกับชุมชนเจ้าของภูมิปัญญาต่อกระทรวงวัฒนธรรม 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นที่ 1-3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นที่ 1-4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นที่ 1-5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- มีแผนการด าเนินงาน 
- มีการลงพ้ืนที่เพ่ือรวบรวมข้อมูลวัฒนธรรม
กัญชาในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 2 พื้นที่ 
- รายละเอียดข้อมูลตามแบบฟอร์มการเสนอขอ
เป็นรายการเบื้องต้นมรดกภูมิปัญญาทาง
วัฒนธรรม (ระดับจังหวัด) มภ.2 

- แผนการด าเนินงาน 
- ชุดข้อมูลเบื้องต้นเชิงวิเคราะห์ที่ได้
จากการลงพ้ืนที่ 
- แบบเสนอขอเป็นรายการเบื้องต้น
มรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม 
(ระดับจังหวัด) มภ.2 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

จัดท าแบบเสนอขอเป็นรายการเบื้องต้นมรดก
ภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม (ระดับจังหวัด) มภ 2 
อย่างน้อย 2 แห่ง  

- หนังสือเสนอกัญชาไทยให้เป็นรายการ
เบื้องต้นมรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม 
(ระดับจังหวัด) ตามแบบ มภ.2 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

เสนอแบบเสนอขอเป็นรายการเบื้องต้นมรดก
ภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม (ระดับจังหวัด) มภ 2 
ต่อกระทรวงวัฒนธรรม 

- ค าขอขึ้นทะเบียนวัฒนธรรมการใช้
กัญชาเป็นรายการเบื้องต้นมรดกภูมิ
ปัญญาทางวัฒนธรรม (ระดับจังหวัด) 
ตามแบบฟอร์มของวัฒนธรรมจังหวัด 
- หนังสือน าส่งแบบเสนอขอเป็น
รายการเบื้องต้นมรดกภูมิปัญญาทาง
วัฒนธรรม (ระดับจังหวัด) มภ 2 ต่อ
กระทรวงวัฒนธรรม 

 

แหล่งข้อมูล :  
 1. กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
 2. สถาบันการแพทย์แผนไทย 
 3. ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. ก าหนดพ้ืนที่ที่มีวัฒนธรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
 2. ก าหนดขอบเขตข้อมูลที่ต้องการจัดเก็บ 
 3. ลงพื้นที่เพ่ือรวบรวมและจัดเก็บ 
 4. ด าเนินการจัดท าค าขอร่วมกับชุมชนและวัฒนธรรมจังหวัด 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 วัฒนธรรมกัญชาทางการแพทย์แผนไทยได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นรายการมรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม
เบื้องต้นและผลักดันสู่การขึ้นทะเบียนเป็นของชาติ และน าไปสู่การเสนอเป็นรายการตัวแทนมรดกภูมิปัญญาทาง
วัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของ UNESCO 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายนันทศักดิ์ โชติชนะเดชาวงศ์   หมายเลขโทรศัพท์ 02-149-5607-8 
 ผู้อ านวยการกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางสาวอิศรา พงษ์พาณิช    หมายเลขโทรศัพท์ 02-149-5607-8 
  แพทย์แผนไทย 
 2.  นายกริชชัย ทองบ าเรอ    หมายเลขโทรศัพท์ 02-149-5607-8 
  นักพฤกษศาสตร์ 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หน่วยงาน กองวิชาการและแผนงาน 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัตริาชการ ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวช้ีวัดหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 ความส าเร็จการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพ
ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
อัจฉริยะ (Smart Health Care TTM) 

10 ขั้นที่ 5 สามารถเริ่มให้บริการ
ได้และมีผู้ใช้งาน 

1.2 ร้อยละผู้ปุวยนอกที่ได้รับบริการ ตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

5 ร้อยละ 20.5 

1.3 ความส าเร็จในการเตรียมพร้อม 
และตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

5 ขั้นที ่5 ติดตามผู้ปุวยที่ได้รับ
ยาและสรุปรายงาน 

1.4 ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมือง
สมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพเพ่ิมขึ้น 

5 ร้อยละ 3 

1.5 ร้อยละของประชาชนได้รับการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

10 ร้อยละ 85 

1.6 ร้อยละของตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการ
ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563-2565) ของกรม 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ที่บรรลุเปูาหมาย (6 ยุทธศาสตร์ 22 ตัวชี้วัด) 

10 ร้อยละ 85 

1.7 ความส าเร็จของการตรวจราชการและ
นิเทศงาน ตามนโยบายกรมการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

10 ขั้นที ่5 สรุปผลงาน 12 เขต
สุขภาพ และน าเสนอในเวที
สรุปผลงาน 

1.8 ความส าเร็จในการจัดการข้อร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ที่มีผลต่อกรมการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

5 ขั้นที ่5 สรุปผลข้อร้องเรียนที่
แก้ไขส าเร็จ และเสนอ
ผู้บริหารทุกไตรมาส 

รวม 60  
ตัวช้ีวัดร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรี 

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน 

10 - อัพเดตเว็บไซต์ 2 ครั้งต่อเดือน  
- มีผู้เข้าชมเว็บไซต์เพิ่มขึ้นจาก 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 7 (น.หลัก) /
ร้อยละ 6 (น.สนับสนุน) 
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ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัตริาชการ ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

2.3 ความส าเร็จการประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) 
ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

10 - รายงานครบถ้วน ทันเวลา  
- ผ่านเกณฑ์และดีขึ้น ร้อยละ 100 

2.4 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการ
อบรมพัฒนาให้มีสมรรถนะสูง สอดรับกับ
ภารกิจและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

10 ร้อยละ 80 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
กองวิชาการและแผนงาน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 : ความส าเร็จการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ (Smart Health Care TTM) 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4  บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ จ านวนกระบวนงานที่ได้รับการปรับเปลี่ยนให้เป็นดิจิทัล (Smart Office) 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมายตาม

ยุทธศาสตร์ชาติ 
 

ค าอธิบาย :  
ระบบดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ (Smart Health Care 

TTM) หมายถึง ระบบปฏิบัติการดิจิทัลของการพัฒนาระบบผู้เชี่ยวชาญอัจฉริยะทางด้านการแพทย์แผนไทย 
(TTM Expert systems) และระบบผู้ช่วยแนะน า (Recommendation Systems) ที่สามารถถ่ายถอดปริวรรต
ต ารับยาแผนไทยดั้งเดิมด้วยปัญญาประดิษฐ์ ประมวลผลเสียงหมอพ้ืนบ้านและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นข้อความ 
โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์  และมีการนิยามและจัดรูปแบบภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพ่ือพัฒนา 
ให้เกิดระบบสืบค้นข้อมูลอัจฉริยะ เพ่ือใช้ในการดูแลรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยให้บริการประชาชนสามารถสอบถามข้อมูลสุขภาพผ่านแอพพลิเคชั่น  
ประเมินสุขภาพและแนะน าการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย และยาสมุนไพรสามัญประจ าบ้าน 
กรณีที่ต้องการตรวจวินิจฉัยสามารถเชื่อมต่อระบบภาพและเสียงเพ่ือรับการตรวจกับแพทย์แผนไทยผ่านหน้าจอ
วิดีโอได ้

กระบวนการในการพัฒนาระบบ ประกอบด้วย 
1. ก าหนดขอบเขตของปัญหาและศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการ (Problem Define and 

Feasibility Study) เพ่ือวิเคราะห์และศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบสารสนเทศ การพัฒนาแอปพลิเค
ชัน รวมถึงการวิเคราะห์เทคโนโลยีที่จะน ามาใช้ในการพัฒนา  

2. รวบรวมความต้องการใช้งานระบบ (System Requirements Specification) โดยเก็บรวมรวม
ข้อมูลจากเจ้าของระบบงาน เพ่ือก าหนดรูปแบบ แนวทางในการพัฒนา ซึ่งแบ่งประเภทตามความต้องการ
ออกเป็น 3 ประเภท คือ 

๒.๑. User Requirement เป็นความต้องการที่รวบรวมจากผู้ใช้ระบบโดยตรง เช่น ล าดับของช่อง 
ที่จะให้กรอกข้อมูลจะกรอกอย่างไร, เรียงล าดับอย่างไร, ขนาดตัวอักษร หรือสีอะไร เป็นต้น 

๒.๒. System Requirement ความต้องการของระบบ เช่น ระบบต้องสามารถส่งข้อมูลผ่านระบบ
เครือข่ายได,้ ข้อมูลต้องเก็บได้ทั้งท่ี Server และ Work Station เป็นต้น 

๒.๓. Software Specification รายละเอียดทางด้านเทคนิคของซอฟต์แวร์ว่าต้องท าอะไรได้บ้าง 
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3. วิเคราะห์ระบบงาน (System Analysis) เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์ระบบงานปัจจุบันหรือระบบงานเดิม 
ซึ่งอาจเป็นระบบที่ใช้คอมพิวเตอร์อยู่หรือไม่ก็ได้ เพ่ือให้ทราบถึงรายละเอียดของระบบงานที่ใช้อยู่ ข้อดีข้อเสีย 
ทรัพยากร และความเหมาะสมของระบบงานในแต่ละส่วน เพ่ือเตรียมการปรับเปลี่ยนให้เป็นระบบสารสนเทศ
ใหม่ สิ่งที่จะต้องวิเคราะห์ระบบมีดังนี้  

3.1  วิเคราะห์ถึงปัญหาหลักและปัญหารองท่ีเกิดข้ึนในระบบ (Redefine the Problem) 
3.2  ท าความเข้าใจถึงระบบงานเดิม (Understand Existing System) 
3.3  ก าหนดความต้องการของผู้ใช้ระบบ และข้อจ ากัดในการใช้ระบบงานใหม่ (User 

Requirements and Constrains) 
3.4  เสนอทางเลือกในการออกแบบระบบ โดยการสร้างแบบจ าลองเชิงตรรกะ (Logical Model) 

เช่น Database Model Diagram, ER Source Model และ ORM Diagram  
4. ออกแบบระบบ (System Design) ทั้ง Functional and Database Design เป็นการน าผลลัพธ์ 

ที่ได้จากการวิเคราะห์ระบบมาพัฒนาเป็นรูปแบบทางกายภาพ (Physical Model) โดยเริ่มจากการออกแบบงาน
ทางด้านฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ ทั้งในส่วนน าข้อมูลเข้า (Input) ส่วนประมวลผล (Process) ส่วนแสดงผลลัพธ์ 
(Output) ส่วนจัดเก็บข้อมูล (Storage) การออกแบบจ าลองข้อมูล การออกแบบรายงานและการออกแบบ
หน้าจอในการติดต่อกับผู้ใช้ระบบ ซึ่งจะต้องมุ่งเน้นการวิเคราะห์ว่าช่วยแก้ปัญหาอะไร (What) และการออกแบบ
ช่วยแก้ปัญหาอย่างไร (How) 

5. เขียนโปรแกรม (System Coding) เป็นขั้นตอนในการเขียนโปรแกรม หรือพัฒนาแอพพลิเคชั่น
ตามท่ีได้ออกแบบไว้) 

6. ทดสอบระบบ (System testing) เป็นการทดสอบระบบหรือโปรแกรมโดยดูภาพรวมของ 
การท างานว่ามีการตอบสนองความต้องการทั้งในส่วนของฟังก์ชันการท างาน และประสิทธิภาพการท างาน 
ว่าสอดคล้องกับลักษณะของความต้องการของซอฟต์แวร์ (Requirement Specification) หรือไม่ โดยส่วนมากนิยม
ใช้การทดสอบแบบ Functional Testing (Black Box Testing)  

7. ติดตั้ง น าระบบไปใช้งานและฝึกอบรมการใช้งาน (System Implementation and Training)  
 

สถานการณ์ :   
 ตามที่ทั่วโลกเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประเทศไทย                          
มีแนวโน้มการแพร่ระบาดที่เพ่ิมมากขึ้น มีความรุนแรงในการแพร่ระบาดเป็นอย่างมากองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้ประกาศให้การระบาดของโรคดังกล่าวเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่อ
อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้ทุกกรมด าเนินการ เตรียมรับมือกับสถานการณ์ในภาวะวิกฤตต่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้นเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชน โดยการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรอัจฉริยะ (Smart Health Care TTM) เพ่ือคอยดูแลสุขภาวะของประชาชนได้ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยมากขึ้น 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ขั้น 5 เริ่ม
ให้บริการ 

- - - - 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 จัดท ากระบวนงาน Flow chart ระบบดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ

สมุนไพรอัจฉริยะ (Smart Health Care TTM) 
2 พัฒนาระบบ Panthai Chatbot โดยให้บริการข้อมูลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

แก่ประชาชน ผ่านแอปพลิเคชัน Line OA 
3 น าร่องให้บริการข้อมูลสุขภาพแก่ประชาชน ผ่าน Panthai Chatbot 
4 เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการใช้บริการระบบอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์รูปแบบ 

Line OA และแอพพลิเคชั่นเสริม 
5 พัฒนาเป็นระบบ TeleHealth โดยให้บริการข้อมูลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยแก่

ประชาชน ผ่านแอพพลิเคชั่น  

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นที่ 1-2 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นที่ 1-3 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นที่ 1-5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 

64) 

- มีกระบวนงาน (Flow chart) ระบบดูแล
สุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรอัจฉริยะ (Smart Health Care TTM)  

- เอกสารกระบวนงาน Flow chart 
ระบบดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 

65) 

- มีระบบ Panthai Chatbot โดยให้บริการ
ข้อมูลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยแก่
ประชาชน ผ่านแอพพลิเคชั่น Line OA 
- มีการน าร่องให้บริ การข้อมูลสุ ขภาพแก่
ประชาชน ผ่าน Panthai Chatbot 

- หน้าจอการใช้งานระบบ Panthai 
Chatbot 
- หน้าจอการให้บริการข้อมูลสุขภาพ
แก่ประชาชน ผ่าน Panthai 
Chatbot 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 

65) 

- มีการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการ
ใช้บริการระบบอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ในรูปแบบ 
Line OA และแอพพลิเคชั่นเสริม 
- มีระบบ Smart Health ในการให้บริการตรวจ
รักษาโรคพ้ืนฐานแก่ประชาชนอัตโนมัติและ

- หลักฐานการเผยแพร่และ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการใช้
บริการระบบอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์
ในรูปแบบ Line OA และ
แอพพลิเคชั่นเสริม 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

สามารถติดต่อสื่อสารระหว่างแพทย์แผนไทย
และผู้ปุวยผ่านระบบ VDO call 

- หน้าจอระบบ Smart Health ใน
การให้บริการตรวจรักษาโรคพ้ืนฐาน
แก่ประชาชนอัตโนมัติและสามารถ
ติดต่อสื่อสารระหว่างแพทย์แผนไทย
และผู้ปุวยผ่านระบบ VDO call 

 

แหล่งข้อมูล :  
 ศูนย์เทคโนโลยีและสารสนเทศ กองวิชาการและแผนงาน 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 จัดเก็บข้อมูลผ่านเอกสารรายงานและระบบดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
อัจฉริยะ (Smart Health Care TTM) 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
เชื่อมโยงจากการสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงระบบข้อมูลสารสนเทศภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
เพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 ต่อปี 

ก ากับตัวชี้วัด :   นางสาวรัชนี  จันทร์เกษ  หมายเลขโทรศัพท์ 02-149-5649 
 ผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นายเจตสิก  โพธิ์พันธุ์ หมายเลขโทรศัพท์ 02-149-5639 
  หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 2.  นายชูศักดิ์  เฮงเจริญ     หมายเลขโทรศัพท์ 02-149-5639 
  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
กองวิชาการและแผนงาน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 : ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ

ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

ค าอธิบาย :  
 ผู้ป่วยนอก หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพแบบไม่นอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงกลุ่มกิจกรรมบริการบุคคล (กลุ่ม I บริการการแพทย์แผนไทย) โดยผู้ประกอบ
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องที่ได้มาตรฐาน เช่น แพทย์แผนไทยแพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนจีน แพทย์แผนปัจจุบัน 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น 
 การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ เช่น 
การรักษาด้วยยาสมุนไพร การปรุงยาแผนไทยเฉพาะราย ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม การนวด ประคบสมุนไพร 
อบไอน้ าสมุนไพร ทับหม้อเกลือ พอกยาสมุนไพร ให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ การบริการแพทย์แผนไทยที่บ้าน 
และการท าหัตถการอื่น ๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทยหรือการบริการอื่น ๆ ที่มีการเพิ่มเติมรหัสภายหลัง 
 การบริการด้านแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล ได้แก่ การแพทย์แผนจีน เช่น 
ฝังเข็ม รมยา ครอบแก้ว/ครอบกระปุก การแพทย์ทางเลือก เช่น สมาธิบ าบัด หรือการบริการอ่ืน ๆ ที่มีการ
เพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุขชุมชน  
ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข 
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย กองการแพทย์ทางเลือก สถาบันการแพทย์ 
ไทย-จนี โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และกองวิชาการและแผนงาน 

ขอบเขตการประเมิน :  
 ประชาชนที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ 

หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - ร้อยละ 16.93 ร้อยละ 21.48 ร้อยละ 21.77 ร้อยละ 19.87 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 20.5 - - - - 

สูตรการค านวณ :   

จ านวน (ครั้ง) ของการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมถึงกลุม่กิจกรรมบริการบุคคล X 100 จ านวน (ครั้ง) ของการบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 19.87 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 20 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 20.5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- มีแผนงานโครงการระดบัจังหวัดขับเคลื่อนการ
พัฒนางานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 
- มีแผนการบริหารจัดการยาสมนุไพรและฟูา
ทะลายโจรระดบัจังหวัดเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล
ผลิตยาสมุนไพรในระดบัเขตสุขภาพ 
- มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ให้บริการแบบ on-site/online/ 
telehealth telepharmacy ให้ค าแนะน าสุขภาพ
ผ่าน line OA  (Fah First Aid) 

- แผนงานโครงการระดบัจังหวดั 
- แผนการบริหารจัดการยาสมนุไพร
และฟูาทะลายโจรระดบัจังหวัด 
- ข้อมูลการจัดบริการการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาสมุนไพรทดแทน ยาแผน
ปัจจุบนั หรือการใช้ยาสมุนไพรเป็นล าดับแรก 
(First Line Drugs) เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 2 รายการ  
- ส่งเสริมให้ รพ.ทุกระดับเกิดคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยและ/หรือการแพทย์แบบ 
บูรณาการ อย่างน้อยร้อยละ 80 
- มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน ให้บริการแบบ on-site/ 

- ข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาย
แผนปัจจบุัน หรือการใช้ยาสมุนไพรเป็น
ล าดับแรก  
- ข้อมูลคลินิกกัญชาทางการแพทย์ฯ 
- ข้อมูลการจัดบริการการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   143 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

online/telehealth Telepharmacy 
ให้ค าแนะน าสุขภาพผา่น line OA  (Fah First 
Aid) อ าเภอละ 1 แห่ง 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบผสมผสาน ใน Intermediate care 
(IMC) จังหวัดละ 1 แห่ง  และ Palliative care 
จังหวัดละ 1 แห่ง 

- ข้อมูลการให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบ
ผสมผสานใน Intermediate care 
และ Palliative care 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- มีการให้บริการผู้ปุวยนอกด้วยการตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 20.5 
- ส่งเสริมให้มีการสั่งจ่ายยาสมนุไพร เพิ่มขึ้น 
(จ านวนคร้ังของผู้ปุวยนอกที่มีการจ่ายยาสมุนไพร
เทียบกับจ านวนคร้ังของผูปุ้วยนอกที่มีการสั่งจ่าย
ยาทั้งหมด) 

- สรุปรายงานผลข้อมูลการให้บริการ
ผู้ปุวยนอกด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 
20.5 
- สรุปรายงานผลข้อมูลการสั่งจา่ยยา
สมุนไพร 

 

แหล่งข้อมูล :  
 สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 ข้อมูลจากระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่มีคุณภาพ 
ครอบคลุมหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. สถาบันการแพทย์แผนไทย  
 2. กองการแพทย์ทางเลือก  
 3. สถาบันการแพทย์ไทย-จีน  
 4. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
 5. กองวิชาการและแผนงาน  
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
กองวิชาการและแผนงาน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.3 : ความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ

ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

ค าอธิบาย :  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งที่มีอาการ
และไม่มีอาการ โดยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นบวก  
 การเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หมายถึง การด าเนินการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยการให้บริการผู้ปุวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการไม่รุนแรง (สีเขียว) 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย กองการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ และกองวิชาการและแผนงาน 

ขอบเขตการประเมิน :  
 ประเมินเฉพาะผู้ปุวยโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ที่เข้าระบบการรักษาของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืก 

หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 
 
 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - ขั้นที ่1-2 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ขั้นที่ 1-5 - - - - 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 จัดตั้งทีมแพทย์แผนไทยและเครือข่ายรองรับภาวะฉุกเฉิน  
2 จัดท ากระบวนงานเพ่ือดูแลผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และระบบตอบสนองความต้องการการใช้ยาฟูาทะลาย 
3 มีกระบวนงานบริหารยาสมุนไพร และเวชภัณฑ์ 
4 มีการให้บริการผู้ปุวยติดเชื้อโควิดที่มีอาการไม่รุนแรง ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์

ทางเลือก และสมุนไพร 
5 ติดตามผู้ปุวยที่ได้รับยาฟูาทะลายโจร และสรุปรายงานผล 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 

ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จัดตั้งทีมแพทย์แผนไทยและเครือข่ายรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน 
- จัดท ากระบวนงานเพื่อดูแลผูปุ้วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และระบบตอบสนอง
ความต้องการการใช้ยาฟาูทะลายโจร 

- ข้อมูลทีมแพทย์แผนไทยและ
เครือข่ายรองรับภาวะฉุกเฉิน 
- ข้อมูลกระบวนงานเพื่อดูแลโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
- ระบบตอบสนองความต้องการใช้ฟูา
ทะลายโจรส าหรับผู้ปวุยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- มีกระบวนงานบริหารยาสมนุไพร และเวชภัณฑ์ - ข้อมูลกระบวนงานบริการยาสมุนไพร 
และเวชภัณฑ ์

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- มีการให้บริการผู้ปุวยติดเชื้อโควิดที่มีอาการไม่
รุนแรง ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมนุไพร 

- สรุปรายงานผลการให้บริการผู้ปุวยติด
เชื้อโควิดที่มีอาการไม่รุนแรง 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- ติดตามผูปุ้วยทีไ่ด้รับยาฟูาทะลายโจร และสรุป
รายงานผล 

- รายงานผลการติดตามผู้ปุวยทีไ่ด้รับ
ยาฟูาทะลายโจร 
- สรุปรายงานผลการด าเนินงาน 
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แหล่งข้อมูล :  
 1. ระบบรายงาน Smart Health Care TTM  
 2. Application Fah Fist Aid  
 3. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ยศเส และเครือข่ายบริการ 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานผู้ด าเนินการ และระบบ Smart Health Care TTM และ Application 
Fah Fist Aid 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโครนา 2019 ได้รับการดูแลเบื้องต้นด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพ่ือลดความรุนแรงของโรค 
 2. ประชาชนมีความรอบรู้ในการใช้ยาสมุนไพรเพื่อดูแลตนเองที่บ้าน (Home Isolation) 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. สถาบันการแพทย์แผนไทย  
 2. กองการแพทย์ทางเลือก  
 3. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 4. กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 5. กองวิชาการและแผนงาน 
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
กองวิชาการและแผนงาน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.4 : มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพ 
เพ่ิมข้ึน 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการเพ่ิมขึ้น 

 

ค าอธิบาย :  
 เมืองสมุนไพร หมายถึง เมืองที่ถ่ายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนปฏิบัติการด้านผลิตภัณฑ์
สมุนไพร พ.ศ. 2560-2565 (แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-
2565) ลงไปสู่การพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจรตั้งแต่ต้นทาง 
กลางทาง และปลายทาง ทั้งนี้อาศัยกลไกของประชารัฐและความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นกลไกส าคัญในการ
ขับเคลื่อนงานพัฒนาเมืองสมุนไพร เมืองสมุนไพร มีจ านวนทั้งสิ้น 14 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย พิษณุโลก 
อุทัยธานี สระบุรี นครปฐม ปราจีนบุรี จันทบุรี มหาสารคาม สกลนคร อุดรธานี  อ านาจเจริญ สุรินทร์ สุราษฎร์
ธานี และสงขลา 
 จังหวัดในเขตสุขภาพ หมายถึง จังหวัดอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากจังหวัดเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 
 ยาสมุนไพร หมายถึง ยาแผนไทย ยาแผนโบราณ ยาพัฒนาจากสมุนไพร ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 
และ/หรือ ยาปรุงเฉพาะราย 
 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร หมายถึง มูลค่าที่เกิดขึ้นจากการจ่ายยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุข
ของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ กองพัฒนายา 
แผนไทยและสมุนไพร และกองวิชาการและแผนงาน 

หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 
 
 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 
มูลค่าการใช้ยา

สมุนไพรในสถาน
บริการฯ ในจังหวัด

เมืองสมุนไพร 

- 348  
ล้านบาท 

497 ล้านบาท 
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 42.82) 

323 ล้านบาท 
(ลดลงร้อยละ 35.01 ) 

223 ล้านบาท 
(ลดลงร้อยละ 30.95) 
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ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 
มูลค่าการใช้ยา

สมุนไพรในสถาน
บริการฯ ทั้งประเทศ 

- 1,160  
ล้านบาท 

1,317 ล้านบาท 
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 13.53) 

1,167 ล้านบาท 
(ลดลง ร้อยละ 11.38) 

1,137 ล้านบาท 
(ลดลง ร้อยละ 2.57) 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 3 - - - - 

สูตรการค านวณ :   

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร ปี 2565  X 100 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร ปี 2564 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 1 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 2 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 3 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จังหวัดมีรายงานการก าหนดและการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุัน 1 รายการ คือ 
ฟูาทะลายโจรในการรักษาโควิด-19  

• จังหวัดในเขตสุขภาพ 1 รายการ  
• เมืองสมุนไพร 3 รายการ  

- มีข้อมูลเกษตรกรที่ปลูกสมุนไพรเปูาหมาย 
ที่ได้มาตรฐาน GAP ในจังหวัดเมืองสมุนไพร  
- ก าหนดและมีแผนการรับซื้อสมุนไพรเปูาหมายที่
จะท าเกษตรพันธสัญญาจากพืน้ที่โดยรอบ เพื่อเข้า
สู่โรงงาน WHO-GMP ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 

- สรุปรายงานผลการก าหนดและการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุัน 
- ข้อมูลเกษตรกรที่ปลูกสมุนไพร
เปูาหมายทีไ่ด้มาตรฐาน GAP 
- แผนการรับซื้อสมุนไพรเปูาหมาย 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- มีรายงานมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเทียบกับไตร
มาสที่ 2 ของปีก่อนหน้า  

• จังหวัดในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2  
• เมืองสมุนไพร เพิ่มขึ้น ร้อยละ 3  

- สุ่มตรวจวัตถุดิบสมนุไพร(COA) เปูาหมายที่จะ
ท าเกษตรพันธสัญญา ในจงัหวัดเมืองสมุนไพร 
 
 

- สรุปรายงานผลการก าหนดและการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุัน 
- รายงานผลการสุ่มตรวจวัตถุดบิ
สมุนไพรเปาูหมาย 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- จังหวัดมีรายงานการใช้ยาสมนุไพรทดแทนยา
แผนปัจจบุัน 1 รายการ คือ ฟูาทะลายโจรในการ
รักษา โควิด-19  

• จังหวัดในเขตสุขภาพ 1 รายการ  
• เมืองสมุนไพร 3 รายการ  

- มีผลตรวจวัตถุดิบสมุนไพรเปูาหมายที่จะท า
เกษตรพันธสัญญา ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 

- สรุปรายงานผลการก าหนดและการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุัน 
- รายงานผลตรวจวัตถุดิบสมนุไพร
เปูาหมาย 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- มูลค่าการใช้ยาเพิ่มข้ึน  
• จังหวัดในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2  
• เมืองสมุนไพร เพิ่มขึ้นร้อยละ 3  

- รายงานปริมาณและมูลคา่การซื้อขายวัตถุดิบ
สมุนไพรคุณภาพ ตามเกษตรพนัธสัญญา อย่าง
น้อย 1 รายการ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 

- รายงานสรุปผลข้อมูลมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรเพิ่มขึ้น 
- รายงานสรุปผลข้อมูลปริมาณและ
มูลค่าการซื้อขายวัตถุดิบสมุนไพร
คุณภาพ 

 

แหล่งข้อมูล :  
 1. Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
 2. ข้อมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 
 3. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 4. ข้อมูลเกษตรกรที่ปลูกสมุนไพรที่ได้รับรองมาตรฐาน GAP ผ่านเว็บไซต์  

http://gap.doa.go.th/searchgap 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. รวบรวมข้อมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด โดยการประเมินตนเองและการตรวจประเมิน 
 2. ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข   

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. เพ่ือให้โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรด าเนินไปตามแผนผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ (แผนแม่บท
แห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2565) 
 2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรในพ้ืนที่เมืองสมุนไพร และจังหวัดในเขตสุขภาพ 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. สถาบันการแพทย์แผนไทย  
 2. กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  
 3. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร  
 4. กองวิชาการและแผนงาน  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองวิชาการและแผนงาน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้ วัดที่ 1.5 : ร้อยละของประชาชนได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค

เป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) ระดับของประชาชนได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ จัดการความรู้เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม ด้านสุขภาวะ 

ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
 

ค าอธิบาย :  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะทางปัญญาและสังคมของบุคคลในการเข้าถึงและใช้ประโยชน์
จากข้อมูลเพื่อตัดสินใจดูและสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 ชุดข้อมูลความรู้สุขภาพ หมายถึง องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร
เพ่ือการรักษา และ/หรือ องค์ความรู้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ส าหรับน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน เพ่ือสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามด้านสุขภาวะ ได้แก่ เรื่องกัญชา กัญชง กระท่อม 
สมุนไพรที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ปุวยติดเชื้อโควิด และผู้ปุวย Long COVID – 19 และอ่ืน ๆ 
 สื่อการเรียนรู้ หมายถึง สื่อทุกรูปแบบเพ่ือใช้ในการสื่อสาร ส่งต่อ และเผยแพร่ให้กับหน่วยบริการ
สาธารณสุขเพ่ือการน าไปใช้ให้ความรู้กับประชาชน เช่น คู่มือ อินโฟกราฟิก คลิปความรู้ต่าง ๆ E-learning เป็นต้น 

 

สถานการณ์ :   
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพมาอย่าง
ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามการด าเนินงานดังกล่าวยังไม่สามารถช่วยให้ประชาชนในภาพรวมมีทักษะทางปัญญาและ
สังคมในการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพ่ือตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ 
คนไทยยังมีข้อจ ากัดในการสืบค้นและค้นหาข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่น่าเชื่อถือ 
 ปัจจุบันกระแสการใช้สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยก าลังได้รับความนิยม และน าไปใช้ในการดูแล
สุขภาพอย่างหลากหลาย โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ข้อมูลข่าวสาร                 
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ถูกแบ่งปันในสื่อสังคมออนไลน์ และมีจ านวนไม่น้อย                
ที่เป็นข้อมูลบิดเบือน ดังนั้นข้อมูลที่ถูกแบ่งปันโดยขาดความรอบรู้จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ประชาชนน าไปใช้ใน
การดูแลสุขภาพเกิดปัญหาสุขภาวะ เช่น พิการ บาดเจ็บ หรือเจ็บปุวยเรื้อรังตลอดชีวิต ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิต และมีผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติ 
 กองวิชาการและแผนงาน มีหน้าที่รับผิดชอบด้านการจัดการความรู้เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้และลด
ปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามด้านสุขภาวะ ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร โดยจัดท าชุดข้อมูล
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ความรู้สุขภาพ และผลิตออกมาเป็นสื่อการเรียนรู้ทุกรูปแบบ เพ่ือใช้ในการสื่อสาร ส่งต่อ และเผยแพร่ให้เข้าถึง
กลุ่มเปูาหมายได้เรียนรู้ เกิดความเข้าใจ มีทักษะในการกลั่นกรอง และประเมินศักยภาพความรอบรู้ ในการ
เลือกใช้ข้อมูลการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ไปใช้ในการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม
และถูกต้อง หรือตระหนักรู้ก่อนการตัดสินใจที่จะเลือกใช้ข้อมูลดังกล่าว   

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - ร้อยละ 66.78 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 

สูตรการค านวณ :   
คะแนนความรอบรู้ของประชาชนคนที่ 1 + คนที่ 2 + ... + คนที่ n  

จ านวนประชาชนที่ได้รับการพัฒนาความรอบรู้ทั้งหมด (N) 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 75 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 80 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 85 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จัดท าแผนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพร  
- จัดท าค าสั่งคณะท างานฯ 

- เอกสารแผนการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพฯ 
- ค าสั่งคณะท างานการจัดการความรู้ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

จัดท าชุดข้อมูลความรู้สุขภาพด้านการแพทย์ 
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร  
ที่น าไปจัดท า เป็นสื่อการเรียนรู้ อย่างน้อย  
2 เรื่อง จาก เรื่องกัญชา กัญชง กระท่อม 
สมุนไพรที่เก่ียวข้องกับการรักษาผู้ปุวยติดเชื้อ 
โควิด และผู้ปุวย Long COVID – 19 

หลักฐานเอกสารชุดข้อมูลความรู้
สุขภาพ ชุดสื่อการเรียนรู้  

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านสุขภาพ 
ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพร ร้อยละ 85 

รายงานผลการวัดความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพ ด้วยการแพทย์แผนไทย
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
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แหล่งข้อมูล :  
 1. กลุ่มงานวิชาการและคลังความรู้ กองวิชาการและแผนงาน 
 2. กลุ่มงานสื่อสารองค์กร กองวิชาการและแผนงาน 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูล เอกสารที่เกี่ยวข้อง ทั้งในรูปแบบเอกสารและรูปแบบดิจิทัล รายงานความก้าวหน้า จัดท า
รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ เข้าถึงข้อมูลวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก สมุนไพรที่ถูกต้อง 
 2. ผู้บริโภคได้รับการคุ้มครองและปลอดภัยจากการใช้ประโยชน์ด้านการแพทย์แผนไทย และสมุนไพร 
 3. ลดข้อมูลด้านการแพทย์แผนไทย และสมุนไพรที่บิดเบือนสู่สาธารณะ 
 4. ประชาชนมีทักษะในการกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจ ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการ
และผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้องการการแพทย์แผนไทย และสมุนไพรได้อย่างเหมาะสม 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   ดร.รัชนี จันทร์เกษ    หมายเลขโทรศัพท์ 02 149 5649 
 ผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  ดร.ภญ.ดวงแก้ว ปัญญาภู     หมายเลขโทรศัพท์ 02 149 5696 
  หัวหน้ากลุ่มงานวิชาการและคลังความรู้ 
 2.  นางสาวพินท์สุดา  เพชรประสม.     หมายเลขโทรศัพท์ 02 149 5678 
  หัวหน้ากลุ่มงานสื่อสารองค์กร 
 3.  นางวัชราภรณ์ นิลเพ็ชร์        หมายเลขโทรศัพท์ 02 149 5696 
  แพทย์แผนไทยช านาญการ กลุ่มงานวิชาการและคลังความรู้ 
 4.  นายอัคฤทธิ์  ภูถนอม     หมายเลขโทรศัพท์ 02 149 5678 
  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ กลุ่มงานสื่อสารองค์กร 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองวิชาการและแผนงาน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.6 :ร้อยละของตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 - 
2565) ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีบรรลุเปูาหมาย 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) สัดส่วนของหน่วยงานที่บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างสูงตามเปูาหมาย 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมายตาม

ยุทธศาสตร์ชาติ 
 

ค าอธิบาย :  
 แผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563-2565) ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ประกอบด้วย แนวทางขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการ 6 เรื่อง (6 Excellence) ได้แก่  
             1. แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion, Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence) เปูาหมาย คือ ประชาชนทุกกลุ่ม
วัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพรได้เพ่ิมขึ้น ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด คือ 1) จ านวนชุมชนที่ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค
ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรร่วมกับภาคีเครือข่ายในระดับชุมชน 
2) ระดับความรอบรู้ของประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร  
             2. แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) เปูาหมาย คือ ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในระบบบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด 
คือ 1) จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCC) ที่ให้บริการการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 2) ร้อยละ
ของผู้ปุวยนอกทั้งหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 3) ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการเพ่ิมข้ึน  
             3. แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) เปูาหมาย คือ บุคลากรที่
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีความสุขและมีสมรรถนะสูง ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด 
คือ 1) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ( Retention Rate)  
2) ประเทศไทยมีการใช้หลักสูตรใหม่ในการผลิตบัณฑิตแพทย์แผนไทยระดับปริญญาตรี 
             4. แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เปูาหมาย 
คือ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นองค์กรคุณธรรม และเป็นองค์กรคุณภาพ ประกอบด้วย  
3 ตัวชี้วัด คือ 1) สัดส่วนของหน่วยงานที่บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างสูงตามเปูาหมาย 2) กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกผ่านเกณฑ์การประเมิน Integrity & Transparency Assessment (ITA) 3) จ านวน
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กระบวนงานที่ได้รับการปรับเปลี่ยนให้เป็นดิจิทัล (Smart Office)  
             5. แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง ภูมิปัญญาเป็นเลิศ (Wisdom Excellence) เปูาหมาย คือ ภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และสมุนไพรไทยได้รับการคุ้มครองและส่งเสริมให้เป็นศาสตร์ของแผ่นดิน 
เพ่ือใช้ในระบบสุขภาพและสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับประเทศชาติ ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด คือ 1) จ านวนงานวิจัย
สมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่น าไปใช้จริงทางการแพทย์และการตลาด           
2) ร้อยละภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยได้รับการประกาศคุ้มครองเพ่ิมขึ้นจากปีก่อนหน้า 3) จ านวนต ารับยา 
แผนไทยของชาติ และแห่งชาติได้รับการพัฒนา ต่อยอดเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ 4) จ านวนหมอพ้ืนบ้านตามข้อมูล
นายทะเบียนได้รับการรับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562  
             6. แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง การสร้างความสามารถในการแข่งขัน (Competitiveness Excellence) 
เปูาหมาย คือ ประชาชนและนักท่องเที่ยวมีความเชื่อมั่นในบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก  
และสมุนไพรที่มีคุณภาพ และสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับประเทศ ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด คือ 1) ร้อยละ
ความส าเร็จของการจัดท ามาตรฐานนวดไทยในระดับชาติ พร้อมหน่วยประเมินและรับรองมาตรฐานนวดไทย         
2) ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาเมืองสมุนไพร 3) มูลค่าการขยายตัวของรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และเมืองสมุนไพร 4) มูลค่าการบริโภคสมุนไพรในประเทศเพ่ิมข้ึนจากปีก่อนหน้า 
 บรรลุเป้าหมาย หมายถึง การด าเนินงานที่ได้ผลผลิตตามเปูาหมาย ตัวชี้วัด และเกิดผลลัพธ์ 
ตามวัตถุประสงค ์

 

สถานการณ์ :   
 แผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563-2565) ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก มคีวามสอดคล้องกับแผน 3 ระดับ ตามนัยยะของมติคณะรัฐมนตรี เมื่อ 4 ธันวาคม 2560 ดังนี้  
           1. ยุทธศาสตร์ชาติ (แผนระดับที่ 1) สอดคล้องโดยตรง 2 ด้าน ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนา
และเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ (หลัก) ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน และสอดคล้องทางอ้อม         
ในยุทธศาสตร์อ่ืน เพ่ือเสริมน าการด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างเป็นองค์รวม
ควบคู่การบริหารจัดการภาครัฐที่ดี  
           ๒. แผนระดับที่ 2 สอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 9 ประเด็น ได้แก่ ประเด็น 
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (หลัก) การเกษตร อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต การท่องเที่ยว 
ผู้ประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม่ การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม การต่างประเทศ   
การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ และการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
               สอดคล้องกับแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ภายใต้ประเด็นการปฏิรูปการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรไทยเพ่ือเศรษฐกิจ มุ่งเน้นขับเคลื่อนประเด็นอุตสาหกรรมสมุนไพรไทยเพ่ือเศรษฐกิจ ประเด็น         
ระบบบริการการแพทย์แผนไทย และประเด็นระบบการศึกษาการแพทย์แผนไทย  
               สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายความเหลื่อมล้ า        
ทางด้านรายได้และความยากจน (หลัก) คนไทยมีคุณลักษณะเป็นคนไทยที่สมบูรณ์ และระบบเศรษฐกิจ            
มีความเข้มแข็งและแข่งขันได้  
           3. แผนระดับที่ 3 ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข แผนแม่บทแห่งชาติ       
ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2564 และยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไทย สุขภาพ
วิถีไทย ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560- 2564)  
               โดยขับเคลื่อนตามพันธกิจเพ่ือพัฒนาวิชาการและการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โดยส่งเสริมและพัฒนาการวิจัย การจัดระบบความรู้ พัฒนาแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพร คุ้มครอง 
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อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย พัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน          
การบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือน าไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ อย่างมีคุณภาพ 
ปลอดภัย และเป็นทางเลือกให้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ น าไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรหลัก    
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริมเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน” 
ซึ่งได้ก าหนดแนวทางขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  6 เรื่อง       
(6 Excellence) โดยมีเปูาหมาย ตัวชี้วัด แนวทางการพัฒนา แผนงาน/โครงการส าคัญ เพื่อด าเนินการให้บรรลุ
เปูาหมายที่ก าหนดไว้ 
 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน มีบทบาทในการขับเคลื่อน ก ากับติดตาม 
และประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารในการก าหนดทิศทางและนโยบายการด าเนินงานในระยะต่อไป 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - บรรลุ 8 ตัวชีว้ัด
จาก 19 ตัวชี้วัด 
(ร้อยละ 42.10) 

 - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 85 - - - - 

สูตรการค านวณ :   
 จ านวนตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปี ที่บรรลุเปูาหมาย 

X 100 
จ านวนตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปี ทั้งหมด 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 75 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 80 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 85 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

วิเคราะห์ตัวชี้วัด และค่าเปูาหมาย  
ตามแผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปี  
(พ.ศ. 2563 - 2565) ของกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
6 ยุทธศาสตร์ จ านวน 22 ตัวชี้วัด  
 

สรุปผลการวิเคราะห์ตัวชี้วัดตาม
แผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปี  
(พ.ศ. 2563-2565) ของกรม 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกบรรลุเปูาหมายตามตัวชี้วัดของ
แผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563-
2565) อย่างน้อยร้อยละ 75 

รายงานผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดของแผนปฏิบัติราชการระยะ 
3 ปี (พ.ศ. 2563-2565)  
ของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกบรรลุเปูาหมายตามตัวชี้วัดของ
แผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563-
2565) อย่างน้อยร้อยละ 85 
- จัดท าข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาและขับเคลื่อน
งานกรม ในปี พ.ศ. 2566-2570 ต่อผู้บริหาร  

- รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติ
ราชการระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563-
2565) ของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
- เอกสารข้อเสนอเพ่ือการพัฒนา
งานกรมในปี พ.ศ. 2566-2570 

 

แหล่งข้อมูล :  
 รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของแผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563-2565)  
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รายไตรมาสจากทุกหน่วยงาน 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รวบรวมจากรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของแผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563-
2565) ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รายไตรมาสจากทุกหน่วยงาน 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 มีข้อมูลผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดของแผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563-2565) 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายของผู้บริหาร
ในการก าหนดทิศทางการขับเคลื่อนงานด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ในปี พ.ศ. 
2566-2570 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   ดร.รัชนี จันทร์เกษ หมายเลขโทรศัพท์ 0-2149-5696
 ผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางศรีจรรยา โชตึก หมายเลขโทรศัพท์ 0-2965-9490 
  หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน 
 2.  นายชัยพร กาญจนอักษร หมายเลขโทรศัพท์ 0-2965-9490 
  แพทย์แผนไทยช านาญการ 
 3.  นางสาวศศิธร ใหญ่สถิตย์     หมายเลขโทรศัพท์ 0-2965-9490 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
 4.  นางสาวผุสชา จันทร์ประเสริฐ     หมายเลขโทรศัพท์ 0-2965-9490 
  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองวิชาการและแผนงาน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.7 : ความส าเร็จของการตรวจราชการและนิเทศงาน ตามนโยบายของ
กรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) สัดส่วนของหน่วยงานที่บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างสูงตามเปูาหมาย 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมายตาม

ยุทธศาสตร์ชาติ 
 

ค าอธิบาย :  
 การตรวจราชการ เป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่ง ในการบริหารราชการแผ่นดิน ตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ.๒๕4๘ อันจะท าให้การปฏิบัติราชการหรือการท าภารกิจของ
หน่วยงานเป็นไปตามเปูาหมาย และแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ รวมถึงติดตามความก้าวหน้า ประเมินประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของหน่วยงานในส่วนภูมิภาค และตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย 
การจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ.2559 เพ่ือเป็นการปฏิรูปให้เกิดการขับเคลื่อนระบบสุขภาพให้เป็น ไป
อย่างมีประสิทธิภาพเกิดการบูรณาการเปูาหมาย ทิศทาง ยุทธศาสตร์ การใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้งเกิดคุณภาพในการท างาน โดยยึดประโยชน์สุขของประชาชนในเขตพ้ืนที่
เป็นศูนย์กลาง อันจะเป็นการพัฒนาระบบสุขภาพให้เป็นไปตามเปูาหมายและมีการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยปัจจุบัน
มีการแบ่งเขตการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 13 เขตสุขภาพ 
 ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน กรมฯ หมายถึง เจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงาน ที่ได้รับมอบหมายจาก
อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นผู้ปฏิบัติงาน มีอ านาจหน้าที่ ตามค าสั่งที่แต่งตั้งเป็น
หนังสือราชการ 

 

สถานการณ์ :   
 การตรวจราชการเป็นกลไกส าคัญในการประเมินประสิทธิภาพการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ ที่ผ่านมา
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ด าเนินงานดังกล่าวผ่านกลไกการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
โดยผู้หน้าที่ตรวจราชการ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งมีศักยภาพในการคิดวิเคราะห์  
ให้ข้อเสนอแนะ และสร้างภาคีเครือข่ายส่วนราชการ รวมทั้งประเมินผลงานภายใต้ค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ที่มีการประเมินตัวชี้วัด และค่าเปูาหมาย เพื่อขับเคลื่อนการบริหารราชการจากส่วนกลางสู่ระดับภูมิภาคให้เกิดผล
สัมฤทธิ์ 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ขั้น 5 สรุป/น าเสนอ - - - - 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 มีเครื่องมือการตรวจราชการและนิเทศงาน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2 ผู้นิเทศงานกรมได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ความสามารถในการนิเทศงาน

กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ภารกิจกรมฯ ร้อยละ 100 
3 การตรวจราชการและนิเทศงาน ตามนโยบายของกรมฯ คิดเป็นร้อยละ 100 ต่อเขตสุขภาพ 
4 ด าเนินการประเมินความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลในระบบ HDC เรื่อง ผู้ปุวยนอก มูลค่า

การใช้ยา ในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ ครบถ้วน 12 เขต 
5 น าเสนอในเวทีสรุปผลงานการด าเนินงาน ส านักปลัดกระกระทรวงสาธารณสุข/กรมฯ /ประชุม

ผู้บริหาร สรุปผลงานเด่น ปัญหาอุปสรรค ปัญหาในการพัฒนาของแต่ละเขตสุขภาพ 12 เขต 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินงานขั้นที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินงานขั้นที่ 1 - 4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินงานขั้นที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- ค าสั่งแต่งตั้งผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและ
นิเทศงานประจ าเขตสุขภาพของกรมการแพทย์
แผนไทย 
- คู่มือการตรวจราชการและนิเทศงาน การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
- จัดท าเครื่องมือในการตรวจราชการและนิเทศ
งาน โดยใช้ระบบ Application line  

- ค าสั่งแต่งตั้งผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการและนิเทศงาน  
- คู่มือการตรวจราชการและนิเทศงาน 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
- ระบบ Application line สนับสนุน
การตรวจราชการและนิเทศงาน 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- ประชุมชี้แจงและพัฒนาศักยภาพผู้ท าหน้าที่
ตรวจราชการและนิเทศงาน 
- สนับสนุนการตรวจราชการของผู้ท าหน้าที่
ตรวจราชการและนิเทศงาน 13 เขตสุขภาพ 

- ค าสั่งแต่งตั้งผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการและนิเทศงาน 
- คู่มือการตรวจราชการและนิเทศงาน 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

 ทางเลือก 
- ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศ
งาน  ใช้ประโยชน์จากระบบ 
Application line สนับสนุนการ
ตรวจราชการและนิเทศงาน 
- แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้
ระบบ Application line เพ่ือน าไป
พัฒนา ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- สนับสนุนการตรวจราชการของผู้ท าหน้าที่
ตรวจราชการและนิเทศงาน 13 เขตสุขภาพ 
- สรุปผลการตรวจราชการ รอบที่ 1 
- ผลการตรวจราชการ และข้อเสนอน าเสนอ
ผู้บริหาร 

- สรุปรายงานการตรวจราชการ
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกรมฯ รอบที่ 1  
- เอกสารน าเสนอผลการตรวจราชการ
น าเสนอผู้บริหาร 

 

แหล่งข้อมูล :  
 1. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
  2. HDC กระทรวงสาธารณสุข 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูล เอกสารที่เกี่ยวข้อง ทั้งในรูปแบบเอกสารและรูปแบบดิจิทัล รายงานความก้าวหน้า/จัดท า
รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 เกิดการพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทยการแพทย์ผสมผสานในส่วนภูมิภาค เกิดเครือข่ายความร่วมมือ
อย่างเป็นระบบและมีกลไกการการสื่อสารข้อมูลเชื่อมโยงกันอย่างเป็นรูปธรรม และท าให้การก ากับ ติดตาม  
การด าเนินงานตามนโยบายที่ส าคัญด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ ตามเวลาที่ก าหนด 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางสาวรัชนี จันทร์เกษ    หมายเลขโทรศัพท์ 0-๒๑๔๙ ๕๖๔๙ 
 ผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. ...........................................................     หมายเลขโทรศัพท์ 02-149-5653 
  หัวหน้ากลุ่มงานสนับสนุนเขตสุขภาพ 
 2. ภญ.สุภาพร ยอดโต     หมายเลขโทรศัพท์ 02-149-5649 
  เภสัชกรช านาญการ 
 3. นางสาวกัญณัฏฐ์ อุทมพร     หมายเลขโทรศัพท์ 0-๒๑๔๙ ๕๖๔๙ 
  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 4. นายพิสิษฎ์พล นางาม     หมายเลขโทรศัพท์ 0-๒๑๔๙ ๕๖๔๙ 
  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองวิชาการและแผนงาน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.8 : ความส าเร็จในการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่มีผลต่อ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) สัดส่วนของหน่วยงานที่บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างสูงตามเปูาหมาย 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมายตาม

ยุทธศาสตร์ชาติ 
 

ค าอธิบาย :  
 เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง เรื่องที่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร้องเรียนต่อกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 การจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ที่ได้รับการด าเนินการจนถึงขั้นยุติเรื่อง หมายถึง การจัดการข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ หรือตอบเรื่องกลับให้กับผู้ร้องเรียน 
ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบถึงการแก้ไขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทั้งกระบวนการ 

 

สถานการณ์ :   
 การร้องเรียน/ร้องทุกข์ของประชาชน ถือเป็นเสียงสะท้อนให้รัฐบาลและหน่วยงานของรัฐทราบว่า       
การบริหารราชการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากน้อยเพียงใด ซึ่งรัฐบาลทุกยุคทุกสมัยและหน่วยงานของรัฐ 
ได้ตระหนักและให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของประชาชนมาโดยตลอด              
มีการรับฟังความคิดเห็น เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม และตรวจสอบการท างานของรัฐบาลและ
หน่วยงานของรัฐมากขึ้น เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนและเสริมสร้างความสงบสุขให้เกิดขึ้นในสังคม 
โดยเฉพาะเมื่อประเทศมีการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และการเมืองอย่างต่อเนื่อง ท า ให้               
เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว น าไปสู่การแข่งขัน การเอารัดเอาเปรียบ เป็นเหตุให้ประชาชนที่ได้รับความ
เดือดร้อน ประสบปัญหาหรือไม่ได้รับความเป็นธรรม จึงมีการร้องเรียน/ร้องทุกข์ต่อหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ิมข้ึน 
 รมการแพทย์แผนไทยฯ เป็นหน่วยงานรัฐที่มีการให้บริการประชาชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้ งภาครัฐ
และเอกชน ตามภารกิจของกรม จึงได้ให้ความส าคัญกับการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่เกี่ยวข้องกับกรม 
เพ่ือให้มีการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนและความไม่เป็นธรรมกับประชาชน  

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ขั้น 5 สรุป/เสนอ
ทุกไตรมาส 

    

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 แต่งตั้งคณะกรรมการ ประกาศข้ันตอนและผู้รับผิดชอบในการจัดการข้อร้องเรียนผ่าน

ช่องทางต่างๆ 
2 ประชาสัมพันธ์ช่องทางรับข้อร้องเรียนได้หลายรูปแบบ อย่างน้อย  5 ช่องทาง  

(มาด้วยตนเอง โทรศัพท์ หนังสือ/เอกสาร/จดหมาย ตู้รับเรื่องร้องทุกข์ เว็บไซต์ ตู้ปณ. 1111) 
3 จัดการและตอบสนองข้อร้องเรียนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผ่านช่องทางออฟไลน์และ/

หรือออนไลน์ ตามความเหมาะสมและแจ้งยุติเรื่องได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
4 บันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์จากทุกช่องทาง เสนอต่อผู้บริหาร/ผู้เกี่ยวข้อง ทุกเดือน 
5 สรุปผลข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ เสนอข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขส าเร็จ เสนอต่อผู้บริหาร  

ทุกไตรมาสปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินงานขั้นที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินงานขั้นที่ 1 - 4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินงานขั้นที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- แต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานที่เกี่ยวข้อง  
- ประกาศข้ันตอนและผู้รับผิดชอบในการ
จัดการข้อร้องเรียนผ่านช่องทางต่างๆ 
- มีการประชาสัมพันธ์ช่องทางรับข้อร้องเรียน
ได้หลายรูปแบบ อย่างน้อย 5 ช่องทาง (มาด้วย
ตนเอง โทรศัพท์ หนังสือ/เอกสาร/จดหมาย     
ตู้รับเรื่องร้องทุกข์ เว็บไซต์ ตู้ปณ. 1111) 

- ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ หรือ
คณะท างานที่เกี่ยวกับการด าเนินงานข้อง 
- เอกสารขั้นตอนการด าเนินงานและ
ผู้รับผิดชอบในการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนร้องทุกข์  
- การประชาสัมพันธ์ช่องทางรับเรื่อง
ร้องเรียน ตามที่ก าหนดไว้ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- มีจัดการและตอบสนองข้อร้องเรียนร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผ่านช่องทางออฟไลน์และ/
หรือออนไลน์ ตามความเหมาะสมและแจ้งยุติ
เรื่องได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
- มีการบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์จากทุก
ช่องทาง เสนอต่อผู้บริหาร/ผู้เกี่ยวข้องทุกเดือน 

- เอกสารการจัดการเรื่องร้องเรียน 
ร้องทุกข์ ตามขั้นตอน 
- รายงานผลการด าเนินงานสรุปเรื่อง
ร้องเรียน ร้องทุกข์รายเดือน  
ต่อผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- มีจัดการและตอบสนองข้อร้องเรียนร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผ่านช่องทางออฟไลน์และ/
หรือออนไลน์ ตามความเหมาะสมและแจ้งยุติ
เรื่องได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
- มีสรุปผลการด าเนินการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เสนอต่อผู้บริหาร ทุกไตรมาส ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

- เอกสารการจัดการเรื่องร้องเรียน 
ร้องทุกข์ ตามขั้นตอน 
- รายงานสรุปผลการด าเนินการ 
ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ เสนอข้อ
ร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขส าเร็จ 
เสนอต่อผู้บริหาร ทุกไตรมาส 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

แหล่งข้อมูล :  
 การรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์จากทุกช่องทาง ที่ร้องเรียนมายังกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูล เอกสารที่เกี่ยวข้อง รายงานความก้าวหน้า/จัดท ารายงาน สรุปผลการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 ช่วยลดผลกระทบหรือข้อร้องเรียนที่อาจจะเกิดจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หรือการด าเนินงานของกรม 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางสาวรัชนี จันทร์เกษ    หมายเลขโทรศัพท์ 0-๒๑๔๙ ๕๖๔๙.. 
 ผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางสาวลัดดาวัลย์  จาดพันธุ์อินทร์  หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5639 
  หัวหน้าศูนย์จัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 2.  นางสาวชลลดา  ตันติกิตติชัย หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5639 
  นักวิชาการเผยแพร่ 
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5. กลุ่มกฎหมายและจรยิธรรม 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หน่วยงาน กลุม่กฎหมายและจริยธรรม 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัตริาชการ ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวช้ีวัดหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 ร้อยละของค าสั่งและสัญญาที่ได้รับการ
ตรวจสอบภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

20 ร้อยละ 80  

1.2 จ านวนการจัดประชุมคณะอนุกรรมการ
พัฒนากฎหมายภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
เพ่ือพิจารณาร่างกฎหมายล าดับรอง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 

20 จัดประชุมจ านวน 4 ครั้ง 
(พิจารณาร่างกฎหมาย 2 ฉบับ) 

1.3 ระดับความส าเร็จของการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ 

20 ขั้น 5 ด าเนินการเป็นไปตามที่ 
ส านักงาน ปปช. ก าหนด 

รวม 60  
ตัวช้ีวัดร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

1. ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวม
หน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรี 

10 ร้อยละ 77 

2. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน 

10 - อัพเดตเว็บไซต์ 2 ครั้งต่อเดือน  
- มีผู้เข้าชมเว็บไซตเ์พิ่มขึ้นจาก 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 7 (น.หลัก) /
ร้อยละ 6 (น.สนับสนุน) 

3. ระดับความส าเร็จการประเมินดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

10 - รายงานครบถ้วน ทันเวลา  
- ผ่านเกณฑ์และดีขึ้น ร้อยละ 
100 

4. ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการ
อบรมพัฒนาให้มีสมรรถนะสูง สอดรับกับ
ภารกิจและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

10 ร้อยละ 80 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 : ร้อยละของค าสั่งและสัญญาที่ได้รับการตรวจสอบภายในระยะเวลาที่
ก าหนด  
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 2) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกผ่านเกณฑ์การประเมิน 

Integrity & Transparency Assessment (ITA) 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมายตาม 

ยุทธศาสตร์ชาติ 
 

ค าอธิบาย :  
 ระยะเวลาที่ก าหนด หมายถึง ระยะเวลาที่กลุ่มกฎหมายและจริยธรรมใช้ในการตรวจค าสั่งและสัญญา
ค าสั่ง ที่หน่วยงานส่งมายังกลุ่มกฎหมายและจริยธรรม ต้องมีการตรวจสอบแล้วเสร็จในเวลา 3 วันท าการ สัญญา 
ที่หน่วยงานส่งมายังกลุ่มกฎหมายและจริยธรรม ต้องมีการตรวจสอบแล้วเสร็จในเวลา 5 วันท าการ 

 

สถานการณ์ :   

 
  

181 
290 

379 
432 

479 

87 90 
154 

206 

907 

0

200

400

600

800

1000

2560 2561 2562 2563 2564 

จ านวนการตรวจสอบค าสั่งและสัญญา ระหว่างปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2560 - 2564 

ค าสั่ง สัญญา 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน 
(สัญญาหรือค าสั่ง) 

11 วันท าการ 10 วันท าการ 9 วันท าการ 8 วันท าการ 7 วันท าการ 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 

สูตรการค านวณ :   
จ านวนค าสั่งและสัญญาที่ได้รับการตรวจสอบภายในเวลาที่ก าหนด 

X 100 
จ านวนค าสั่งและสัญญาทั้งหมด 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 60 ของค าสั่งและสัญญาที่ได้รับการตรวจสอบภายใน

เวลาที่ก าหนด 
ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 70 ของค าสั่งและสัญญาที่ได้รับการตรวจสอบภายใน

เวลาที่ก าหนด 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 80 ของค าสั่งและสัญญาที่ได้รับการตรวจสอบภายใน

เวลาที่ก าหนด 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค.64– 31 ธ.ค.64) 

ตรวจสอบค าสั่ง แล้วเสร็จใน 3 วันท าการ/  
ตรวจสอบสัญญา แล้วเสร็จใน 5 วันท าการ  

จ านวนครั้งของค าสั่ง/สัญญา 
ที่ส่งมากลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 
ตรวจสอบ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค.65 – 31 มี.ค.65) 

ตรวจสอบค าสั่ง แล้วเสร็จใน 3 วันท าการ/  
ตรวจสอบสัญญา แล้วเสร็จใน 5 วันท าการ  

จ านวนครั้งของค าสั่ง/สัญญา 
ที่ส่งมากลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 
ตรวจสอบ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย.65 – 30 มิ.ย.65) 

ตรวจสอบค าสั่ง แล้วเสร็จใน 3 วันท าการ/  
ตรวจสอบสัญญา แล้วเสร็จใน 5 วันท าการ  

จ านวนครั้งของค าสั่ง/สัญญา 
ที่ส่งมากลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 
ตรวจสอบ 

 

แหล่งข้อมูล :  
 ค าสั่งทุกประเภทที่หน่วยงานภายในกรมจัดท า ยกเว้นค าสั่งเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล และสัญญาทุก
ประเภท ที่หน่วยงานภายในกรมจัดซื้อจัดจ้าง ซึ่งหน่วยงานเสนอผ่านกลุ่มกฎหมายและจริยธรรมก่อนเสนอผู้มี
อ านาจลงนาม 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 เก็บรวบรวมข้อมูลการตรวจค าสั่งและสัญญาเป็นรายเดือน และรายงานให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
1. หน่วยงานภายในกรม มีความเชื่อมั่นในการได้รับการตรวจสอบค าสั่งจากกลุ่มกฎหมายและจริยธรรม  

ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วภายในเวลาที่ก าหนด  
2. ค าสั่งและสัญญาของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จะเป็นค าสั่งและสัญญาที่มี

ประสิทธิภาพ รูปแบบถูกต้องตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายวรพจน์ ภู่จินดา     หมายเลขโทรศัพท์ 02-591-7007 ต่อ 3516 
 ผู้อ านวยการกลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 

 ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1.  นายอรุโณทัย แก้วมาตย์ หมายเลขโทรศัพท์ 02-591-7007 ต่อ 3518 
  นิติกรปฏิบัติการ 
 2.  นางสาวอรอนงค์ ศรีสุวรรณ     หมายเลขโทรศัพท์ 02-591-7007 ต่อ 3515 
  นิติกรปฏิบัติการ  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วัดที่ 1.2 : จ านวนการจัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมายภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยเพ่ือพิจารณาร่างกฎหมายล าดับรอง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
หน่วยวัด : จ านวน (ครั้ง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ  คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 2) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกผ่านเกณฑ์การประเมิน 

Integrity & Transparency Assessment (ITA) 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมายตาม

ยุทธศาสตร์ชาติ 
 

ค าอธิบาย :  
          คณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมายภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย แต่งตั้งโดยคณะกรรมการคุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 10 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 โดยมีหน้าที่และอ านาจดังนี้ 
 1. พิจารณา ให้ความเห็น ข้อเสนอแนะ หรือค าแนะน าในการแก้ไข ปรับปรุง และพัฒนา
พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
 2. พิจารณา ให้ความเห็น ข้อเสนอแนะ หรือค าแนะน าในการจัดท าอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 
 3. แต่งตั้งคณะท างานหรือบุคคลใด เพื่อช่วยปฏิบัติหน้าที่ตามค าสั่ง 
 4. ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่คณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยมอบหมาย 
 ร่างกฎหมาย จ านวน 2 ฉบับ ได้แก่ (ร่าง) ระเบียบคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการยื่นอุทธรณ์และวิธีพิจารณาอุทธรณ์ การบริหาร การจัดหาผลประโยชน์ และ
การใช้จ่ายเงินกองทุน พ.ศ. ....  และ (ร่าง) กฎกระทรวงก าหนดพ้ืนที่... เป็นพ้ืนที่คุ้มครองสมุนไพร พ.ศ. .... 

 

สถานการณ์ :   
  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้กฎหมายล าดับรองลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา ซึ่งมีผลใช้บังคับ/
ประกาศใช้ จ านวน 5 ฉบับ อันได้แก่ 
 1. ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่อง ยกเลิกการเรียกส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน และส าเนาเอกสารอ่ืนใด ที่ออกให้โดยส่วนราชการ 
 2. ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่อง ก าหนดแบบตามประกาศ
คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการแจ้งเป็นผู้ประกอบการ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
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 3. ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่อง ก าหนดแบบตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 4. ประกาศคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย เรื่อง การเปิดเผยข้อมูล
เบื้องต้นเกี่ยวกับต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 5. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือปฏิบัติการ ตามพระราชบัญญัติ
คุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๓ 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน 
(ได้ร่างกฎหมายล าดับรอง) 

4 ฉบับ 1 ฉบับ 1 ฉบับ 6 ฉบับ 3 ฉบับ 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย จัดประชุม 4 ครั้ง 
(ร่าง 2 ฉบับ) 

จัดประชุม 4 ครั้ง จัดประชุม 4 ครั้ง จัดประชุม 4 ครั้ง จัดประชุม 4 ครั้ง 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 จัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ จ านวน 2 ครั้ง (พิจารณาร่าง

กฎหมาย 2 ฉบับ) 
ขั้นมาตรฐาน 75 จัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ จ านวน 3 ครั้ง (พิจารณาร่าง

กฎหมาย 2 ฉบับ) 
ขั้นสูง 100 จัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ จ านวน 4 ครั้ง (พิจารณาร่าง

กฎหมาย 2 ฉบับ) 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) : 
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. 64 – 31 ธ.ค. 64) 

จัดประชุมคณะอนุกรรมการเพ่ือจัดท าร่าง
กฎหมายล าดับรอง จ านวน 2 ครั้ง (พิจารณา
ร่างกฎหมาย 2 ฉบับ) 

รายงานการประชุม ภาพกิจกรรม 
รายงานความก้าวหน้าลงในเว็บไซต์
กรมและช่องทางสื่อสารอื่น  

2 (6 เดือน) 
(1 ต.ค. 64 – 31 มี.ค. 65) 

จัดประชุมคณะอนุกรรมการเพ่ือจัดท าร่าง
กฎหมายล าดับรอง จ านวน 1 ครั้ง (พิจารณา
ร่างกฎหมาย 2 ฉบับ) 

รายงานการประชุม ภาพกิจกรรม 
รายงานความก้าวหน้าลงในเว็บไซต์
กรมและช่องทางสื่อสารอื่น 

3 (9 เดือน) 
(1 ต.ค. 64 – 30 มิ.ย. 65) 

จัดประชุมคณะอนุกรรมการเพ่ือจัดท าร่าง
กฎหมายล าดับรอง จ านวน 1 ครั้ง (พิจารณา
ร่างกฎหมาย 2 ฉบับ) 

รายงานการประชุม ภาพกิจกรรม 
รายงานความก้าวหน้าลงในเว็บไซต์
กรมและช่องทางสื่อสารอื่น 
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แหล่งข้อมูล : รายงานการประชุม  
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
 กลุ่มกฎหมายและจริยธรรมด าเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย ภายในปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 จ านวนไม่น้อยกว่า 4 ครั้ง เพ่ือพิจารณาร่างกฎหมายล าดับรอง 
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 รวมถึงการติดตามร่าง
กฎหมายหมายล าดับรองที่อยู่ในชั้นการพิจารณาของกฤษฎีกาหรือคณะรัฐมนตรี ให้มีผลใช้บังคับหรือประกาศใช้ 
เพ่ือสนับสนุนภารกิจด้านการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  ได้ร่างกฎหมายล าดับรองเสร็จตามเปูาหมายที่ก าหนด 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายวรพจน์ ภู่จินดา     หมายเลขโทรศัพท์ 02-591-7007 ต่อ 3515 
 ผู้อ านวยการกลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางสาวอรอนงค์ ศรีสุวรรณ     หมายเลขโทรศัพท์ 02-591-7007 ต่อ 3515 
  นิติกรปฏิบัติการ 
 2.  นายอรุโณทัย แก้วมาตย์ หมายเลขโทรศัพท์ 02-591-7007 ต่อ 3518 
  นิติกรปฏิบัติการ  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วัดที่ 1.3 : ระดับความส าเร็จในการด าเนินการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 2) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกผ่านเกณฑ์การประเมิน 

Integrity & Transparency Assessment (ITA) 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมายตาม

ยุทธศาสตร์ชาติ 
 

ค าอธิบาย :  
 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and 
Transparency Assessment: ITA) ได้เปลี่ยนรูปแบบการประเมินและพัฒนาเกณฑ์การประเมินให้เกิดการ
สนับสนุนต่อการยกระดับค่าคะแนนดัชนีการรับรู้ การทุจริต  (Corruption Perceptions Index:  CPI)  
ของประเทศไทยได้อย่างเป็นรูปธรรม ท าให้เกณฑ์การประเมินมีเนื้อหาครอบคลุมหลายด้าน ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
คุณธรรม ความโปร่งใส และการทุจริต ทั้งที่มีลักษณะการทุจริตทางตรงและการทุจริตทางอ้อม โดยจ าแนก
ออกเป็น 10 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1. การปฏิบัติหน้าที่ 2. การใช้งบประมาณ 3. การใช้อ านาจ 4. การใช้ทรัพย์สินของ
ทางราชการ 5. การแก้ไขปัญหาการทุจริต 6. คุณภาพการด าเนินงาน 7. ประสิทธิภาพการสื่อสาร 8. การ
ปรับปรุงระบบการท างาน 9. การเปิดเผยข้อมูล 10. การปูองกันการทุจริต และมีเครื่องมือการประเมิน ดังนี้ 

1. แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน ( Internal Integrity and Transparency 
Assessment: IIT) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระดับการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายในที่มีต่อหน่วยงานตนเอง 
ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่ 1 - ตัวชี้วัดที่ 5 ได้แก่ การปฏิบัติหน้าที่ การใช้งบประมาณ การใช้อ านาจ การใช้ทรัพย์สิน
ของทางราชการ และการแก้ไขปัญหาการทุจริต 

2. แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and Transparency 
Assessment: EIT) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระดับการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกที่มีต่อหน่วยงาน 
ที่ประเมิน ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่ 6 – ตัวชี้วัดที่ 8 ได้แก่ คุณภาพการด าเนินงาน ประสิทธิภาพการสื่อสาร  
และการปรับปรุงระบบการท างาน 

3.  แบบตรวจการ เปิ ด เ ผยข้ อมู ล ส าธ า รณะ  ( Open Data Integrity and Transparency 
Assessment: OIT) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระดับการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะของหน่วยงานเพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่ 9 - ตัวชี้วัดที่ 10 ได้แก่ การเปิดเผยข้อมูล และการปูองกัน
การทุจริต 
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สถานการณ์ :   
 เปรียบเทียบผลคะแนนการประเมินฯ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 - 2564 ดังนี้ 

 

 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน 
(คะแนน ITA) 

84.84 88.52 89.22 87.77 90.86 

ผลการด าเนนิงาน 
(เปูาหมาย/ผู้ตอบ) 

- - 48/99 45/57 36/73 
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ผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน 
ของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2560-2564 
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เปรียบเทียบจ านวนผู้เข้าตอบแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน 
(Internal Integrity and Transparency Assessment: IIT) 

จ านวนที่ ป.ป.ช. 
ก าหนด 

จ านวนที่เข้าตอบ 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 90.00 90.50 91.00 91.50 92.00 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 ทบทวนและจัดท าแผนปฏิบัติการปูองกันการทุจริต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
2 ทบทวนและจัดท าผลวิเคราะห์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ

หน่วยงานภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
3 จัดท ารายละเอียด วิธีการ ขั้นตอน การประเมิน ITA ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
4 จ านวนผู้เข้าตอบแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) ครบตามจ านวนที่

ส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนด 
5 จัดส่งแบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 

Assessment: OIT) ภายในเวลาที่ส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนด 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 2 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) : 
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. 64 – 31 ธ.ค. 64) 

- การทบทวนและจัดท าแผนปฏิบัติการปูองกัน
การทุจริต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
- การทบทวนและจัดท าผลวิเคราะห์การ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 

- แผนปฏิบัติการปูองกันการทุจริต 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
- ผลวิเคราะห์การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 

2 (6 เดือน) 
(1 ต.ค. 64 – 31 มี.ค. 65) 

- การจัดท ารายละเอียด วิธีการ ขั้นตอน 
การประเมิน ITA ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
- จัดประชุมเพ่ือเตรียมความพร้อมการประเมิน
ให้กับกลุ่มเปูาหมายภายในกรม 

- หนังสือแจ้งเวียนรายละเอียดการ
ประเมิน ITA 
- รายงานการประชุม/ภาพถ่าย 

3 (9 เดือน) 
(1 ต.ค. 64 – 30 มิ.ย. 65) 

- ด าเนินการตามที่ ปปช. ก าหนด 
- สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ลงในเว็บไซต์ และการ
ประชุมผู้บริหารกรม 
- มีจ านวนผู้เข้าตอบแบบวัดการรับรู้ของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) ครบตามจ านวนที่

- หลักฐานการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
- ภาพหน้าจอการรายงานจ านวนผู้
เข้าตอบแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียภายใน (IIT) จากระบบ 
ITAS 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

ส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนด 
- จัดส่งแบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ 
(Open Data Integrity and Transparency 
Assessment: OIT) ภายในเวลาที่ส านักงาน 
ป.ป.ช. ก าหนด 

- ภาพหน้าจอการจัดส่งแบบตรวจ
การเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open 
Data Integrity and 
Transparency Assessment: OIT) 
จากระบบ ITAS 

 

แหล่งข้อมูล :  
1. แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) 
2. แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) 
3. แบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (OIT) 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 เก็ บข้ อมู ล โดยระบบสารสน เทศ  ITAS ( Integrity and Transparency Assessment System) 
ที่ส านักงาน ป.ป.ช. ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือรองรับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 การเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency Assessment: OIT) เป็นการ
เผยแพร่การด าเนินงานตามภารกิจของแต่ละหน่วยงานภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ดังนั้น ประชาชนจะมีโอกาสได้รับรู้ผลการด าเนินงานของกรมฯ เพ่ิมมากขึ้นจากการเผยแพร่ข้อมูลบนเว็บไซต์ 
และจะได้ทราบถึงการเปิดเผยข้อมูลด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องบนระบบสารสนเทศโดยไม่ต้องเดินทางมาด้วยตนเอง 
ท าให้ลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางและประหยัดเวลาในการค้นหาข้อมูล 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายวรพจน์ ภู่จินดา     หมายเลขโทรศัพท์ 02-591-7007 ต่อ 3516 
 ผู้อ านวยการกลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวพัตรพิมล ภิรมย์รักษ์     หมายเลขโทรศัพท์ 02-591-7007 ต่อ 3515 
  นิติกร 
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6. ส านักงานจัดการกัญชาและกระทอ่ม 
ทางการแพทย์แผนไทย 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หน่วยงาน ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัตริาชการ ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวช้ีวัดหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 ร้อยละหน่วยบริการสาธารณสุขที่
จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

10 ร้อยละ 85 

1.2 จ านวนหนว่ยบริการสาธารณสุขที่
จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
เฉพาะโรค 

10 18 แห่ง  

1.3 ความส าเร็จของการพัฒนาแหล่งปลูก
กัญชาทางการแพทย์ ให้มีปริมาณผลผลิตกัญชา
ทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น 

10 แหล่งปลูกกัญชามีปริมาณ
ผลผลิตเพ่ิมขึ้น ไม่น้อยกว่า 
20 แห่ง 

1.4 จ านวนแพทย์แผนไทยที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพด้านการปรุงยาเฉพาะรายต ารับกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย 

10 50 ราย 

1.5 จ านวนข้อมูลวิชาการให้ความรู้กระท่อม
ทางการแพทย์แผนไทย ที่ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ 

20 10 เรื่องขึ้นไป 

รวม 60  
ตัวช้ีวัดร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

1. ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวม
หน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรี 

10 ร้อยละ 77 

2. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน 

10 - อัพเดตเว็บไซต์ 2 ครั้งต่อเดือน  
- มีผู้เข้าชมเว็บไซต์เพิ่มขึ้นจาก 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 7 (น.หลัก) /
ร้อยละ 6 (น.สนับสนุน) 

3. ระดับความส าเร็จการประเมินดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

10 - รายงานครบถ้วน ทันเวลา  
- ผ่านเกณฑ์และดีขึ้น ร้อยละ 100 

4. ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการ
อบรมพัฒนาให้มีสมรรถนะสูง สอดรับกับ
ภารกิจและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

10 ร้อยละ 80 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อม 

ทางการแพทย์แผนไทย 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 : ร้อยละหน่วยบริการสาธารณสุขที่จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 6 การสร้างความสามารถในการแข่งขันเป็นเลิศ 

(Competitiveness Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 4) ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่เปิดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทย์แผนไทยแบบูรณาการ 
 

ค าอธิบาย :  
 การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค จ่ายยา ปรุงยาเฉพาะราย และให้ค าปรึกษาผู้ปุวยที่ต้องใช้ต ารับยากัญชาปรุงผสม โดยและ/หรือแพทย์
แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หมอพ้ืนบ้าน ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
 หน่วยบริการสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ผู้ให้บริการ หมายถึง แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพ้ืนบ้าน ที่ได้รับอนุญาตให้
ด าเนินการสั่งจ่ายยากัญชาได้ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
 ยาที่มีกัญชาปรุงผสม หมายถึง ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ หรือน้ ามันกัญชา 
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย และกองพัฒนา
ยาแผนไทยและสมุนไพร 

ขอบเขตการประเมิน :  
 ประเมินเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. 34 แห่ง 
รพท. 92 แห่ง รพช. 775 แห่ง รวม 901 แห่ง; ข้อมูล : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป. 17 ส.ค. 64) 

หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - ร้อยละ 74.36 
(670 แห่ง) 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 85 - - - - 

สูตรการค านวณ :   

จ านวนหน่วยบริการสาธารณสุขทีเ่ปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  
X 100 จ านวนหน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 75 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 80 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 85 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จัดท าแนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค 
- ก าหนดหน่วยบริการคลนิิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยเฉพาะโรคน าร่อง 

- แนวทางการจัดบริการคลนิิกกัญชาฯ 
- ข้อมูลหน่วยบริการคลินิกกัญชาฯ น า
ร่อง 
 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- ร่วมบริหารต ารับยาแผนไทยทีม่ีกัญชาปรุงผสม
ให้เพียงพอกับการใช้ในหน่วยบริการอย่างครบ
วงจร 
- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค 
- อบรมให้ความรู้แก่แพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพ
ในการใช้ต ารับยากัญชา และน้ ามันกัญชาในการ
ดูแลรักษาผู้ปวุย 

- รายงานผลการบริหารต ารับยาแผน
ไทยที่มีกัญชาปรุงผสม 
- รายงานการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
แนวทางการจัดบริการฯ 
- สรุปผลการจัดอบรม/ข้อมูลแพทย์
แผนไทยและสหวิชาชีพทีไ่ด้รับการ
อบรม 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย ร้อยละ 80 (720 แห่ง) 
- ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 

- ข้อมูลหน่วยบริการสาธารณสขุที่
จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย 
- สรุปรายงานผลการด าเนินงาน 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย ร้อยละ 85 (765 แห่ง) 
- ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 

- ข้อมูลหน่วยบริการสาธารณสขุที่
จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย 
- สรุปรายงานผลการด าเนินงาน 
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แหล่งข้อมูล :  
 ระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์และรายงานความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานจากแหล่งที่มาของข้อมูลทั้งหมด 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ประชาชนเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานและปลอดภัย  
 2. ส่งเสริมการใช้กัญชาในระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย  
 2. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อม 

ทางการแพทย์แผนไทย 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 : จ านวนหน่วยบริการสาธารณสุขที่จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยเฉพาะโรค 
หน่วยวัด : จ านวน (แห่ง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 6  การสร้างความสามารถในการแข่งขันเป็นเลิศ 

(Competitiveness Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 4) ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่เปิดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทย์แผนไทยแบบูรณาการ  
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ขับเคลื่อนกัญชา กัญชง กระท่อม ทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก

และการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

ค าอธิบาย :  
 คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
จ่ายยา และให้ค าปรึกษาผู้ปุวยเฉพาะโรคที่ต้องใช้ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ตามแนวทางที่กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 กระบวนการด าเนินงาน ประกอบด้วย 

1. จัดท าแนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค 
2. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค 
3. สร้างหน่วยบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค (น าร่อง) 
4. ติดตามและประเมินผลการเข้าถึงคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค 

ขอบเขตการประเมิน : ประเมินเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
(รพศ. 34 แห่ง รพท. 92 แห่ง และ รพช. 775 แห่ง รวมทั้งสิ้น 901 แห่ง)  
 เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 

 

สถานการณ์ :   
 ความตื่นตัวด้านการใช้กัญชาและกัญชงในระบบสุขภาพเกิดขึ้นจาก พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ  
ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 บังคับใช้ จึงเกิดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการขับเคลื่อนการ พัฒนา 
ให้มีการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์กัญชาทางการแพทย์ โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
สนับสนุนการปลูก ผลิต และกระจายยา เพ่ือให้เกิดการเข้าถึงการใช้กัญชาที่มีมาตรฐานและปลอดภัย พบว่า  
ในปี 2564 มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม ทั้งสิ้น  
928 แห่ง รพศ. 34 แห่ง รพท. 86 แห่ง รพช. 565 แห่ง รพ.สต. 208 แห่ง สังกัดกรม 23 แห่ง มหาวิทยาลัย 
5 แห่ง และสสจ. 7 แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ส.ค. 2564) โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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สนับสนุนแนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย และผลิตภัณฑ์ต ารับยาแผนไทย  16 ต ารับ 
และน้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา) ให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐทั่วประเทศ 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน     - สนับสนุนการ
จัดบรกิารคลินิกกญัชา 
685 แห่ง (รพศ. 34 
แห่ง/รพท.  68 แห่ง 
และรพช. 565 แห่ง) 

ร้อยละ 76.20 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 18 แห่ง 
(เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 
และหน่วยบริการสังกัด

กรม 6 แห่ง) 

76 แห่ง 
(จังหวัดละ 1 แห่ง) 

- - - 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 6 แห่ง 

ขั้นมาตรฐาน 75 12 แห่ง 
ขั้นสูง 100 18 แห่ง  

(เขตสุขภาพละ 1 แห่ง และหน่วยบริการสังกัดกรม 6 แห่ง) 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

มีแนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค 

คู่มือการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

เปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
เฉพาะโรครวมจ านวน 12 แห่ง  

รายงานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค 
จาก สกกท. 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

เปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
เฉพาะโรครวมจ านวน 18 แห่ง (เขตสุขภาพ
ละ 1 แห่ง และหน่วยบริการสังกัดกรม 6 แห่ง) 

รายงานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค 
จาก สกกท. 

 

แหล่งข้อมูล :  
 ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 เก็บข้อมูลจากการรายงานผลการเปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ประชาชนเขา้ถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานและปลอดภัย 
 2. ส่งเสริมการใช้กัญชาในระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางมาลา สร้อยส าโรง    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5647 
 ผู้อ านวยการส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางสาวอรปภา จันทร์หอม     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5647 
  เภสัชกรปฏิบัติการ 
  



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อม 

ทางการแพทย์แผนไทย 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.3 : ความส าเร็จของการพัฒนาแหล่งปลูกกัญชาทางการแพทย์ ให้มี
ปริมาณผลผลิตกัญชาทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 6 การสร้างความสามารถในการแข่งขันเป็นเลิศ 

(Competitiveness Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 5) จ านวนต้นแบบผลิตภัณฑ์สุขภาพจากกัญชา กัญชง และกระท่อมที่สามารถ

น าไปใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพและเศรษฐกิจ 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ขับเคลื่อนกัญชา กัญชง กระท่อม ทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก

และการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

ค าอธิบาย :  
 แหล่งปลูกกัญชาทางการแพทย์ หมายถึง แหล่งปลูกกัญชาที่ได้รับอนุญาต ในโครงการพัฒนากัญชา
ส าหรับใช้ทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้านไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชน 
ระยะที่ 2 
 ผลผลิตกัญชาทางการแพทย์ หมายถึง วัตถุดิบกัญชาส่วนช่อดอกที่ได้จากการปลูก ในโครงการพัฒนา
กัญชาส าหรับใช้ทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้านไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
ชุมชน ระยะท่ี 2 
 ปริมาณผลผลิตกัญชาทางการแพทย์ที่เพิ่มขึ้น หมายถึง ปริมาณผลผลิตกัญชาส่วนช่อดอกแห้งที่
เพ่ิมข้ึนโดยเปรียบเทียบจากการปลูกท้ัง 2 รอบการปลูก (ปริมาณช่อดอกแห้งรอบการปลูกที่ 2 - ปริมาณช่อดอก
แห้งรอบการปลูกท่ี 1) 
 
 

 

สถานการณ์ :   
 ในปีงบประมาณ 2563 - 2564 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ด าเนินงานโครงการ
พัฒนากัญชาส าหรับใช้ทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้านไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และชุมชน ระยะที่ 2 เพ่ือส่งเสริมการปลูก และแปรรูปกัญชาที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย และได้มาตรฐาน 
ส าหรับการใช้ทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้านไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชน 
เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  
 ปัจจุบันมีแหล่งปลูกภายใต้โครงการพัฒนากัญชาส าหรับใช้ทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
พ้ืนบ้านไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชน ระยะที่ 2 ที่ด าเนินการปลูกแล้ว จ านวน 136 แห่ง 

ร้อยละปริมาณผลผลิตกัญชาทางการแพทย์เพิ่มขึ้น =   ปริมาณผลผลติกัญชาทางการแพทย์ที่เพิ่มขึ้น    x 100 
                                                                    ปริมาณช่อดอกแห้งจากรอบการปลูกที่ 1 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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มีรายงานการเก็บเกี่ยวผลผลิตรอบการปลูกที่ 1 จ านวน 11 แห่ง (คาดการณ์ในปีงบประมาณ 2565 จะมี 
แหล่งปลูกทีเก็บเกี่ยวผลผลิตครบ 2 รอบการปลูก จ านวน 20 แห่ง) พบปัญหาในการปลูก การดูแลรักษา ได้แก่ 
อัตราการงอกของเมล็ด โรค/แมลง สภาพอากาศ จึงส่งผลให้แหล่งปลูกหลายแห่งสูญเสียต้นกัญชาจากการปลูก
ทั้งหมด หรือได้ปริมาณผลผลิตปริมาณต่ ากว่าที่ประมาณการ ดังนั้น กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จึงจ าเป็นต้องวางแผนในการแก้ปัญหาดังกล่าว โดยวางแผนส่งเสริมพัฒนาผู้ปลูกกัญชา เพ่ือให้ได้
ผลผลิตกญัชาที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และปริมาณเพียงพอส าหรับใช้ทางการแพทย์แผนไทยต่อไป 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 20 50 75 100 150 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 มีข้อมูลปัญหา/ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อปริมาณผลผลิตกัญชาทาง

การแพทย์แผนไทย 
ขั้นมาตรฐาน 75 มีแผนการพัฒนาการปลูกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

ขั้นสูง 100 มีแหล่งปลูกกัญชาทางการแพทย์ ที่มีปริมาณผลผลิตกัญชาทาง
การแพทย์เพ่ิมขึ้น จ านวน 20 แห่ง 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

ส ารวจประเด็นปัญหา/ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ
ปริมาณผลผลิตกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

ข้อมูลปัญหา/ปัจจัยที่ส่งผลกระทบ
ต่อปริมาณผลผลิตกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

รวบรวมแนวทางแก้ปัญหา และจัดท าแผนการ
พัฒนาการปลูกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

แผนการพัฒนาการปลูกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

แหล่งปลูกกัญชาทางการแพทย์ จ านวน 20 
แห่ง มีปริมาณผลผลิตกัญชาทางการแพทย์
เพ่ิมขึ้น 

ปริมาณผลผลิตกัญชาทางการแพทย์ 
รอบการปลูกที่ 1 และ 2 

 

แหล่งข้อมูล :  
 ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 ประสานงาน ส ารวจ รวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องสรุปรายงาน 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 มีวัตถุดิบกัญชาทางการแพทย์เพียงพอส าหรับการใช้ทางการแพทย์แผนไทย 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางมาลา สร้อยส าโรง    หมายเลขโทรศัพท์ 0-2149-5647 
 ผู้อ านวยการส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางสาวณัชชา สาลีวรรณ์     หมายเลขโทรศัพท์ 0-2149-5647 
  เภสัชกรช านาญการ 
 2.  นายวิชชุศักดิ์ จั่นครุธ     หมายเลขโทรศัพท์ 0-2149-5647 
  แพทย์แผนไทย 
  



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อม 

ทางการแพทย์แผนไทย 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.4 : จ านวนแพทย์แผนไทยที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการปรุงยา
เฉพาะรายต ารับกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
หน่วยวัด : จ านวน (ราย) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 6 การสร้างความสามารถในการแข่งขันเป็นเลิศ 

(Competitiveness Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 4) ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่เปิดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทย์แผนไทยแบบูรณาการ  
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ขับเคลื่อนกัญชา กัญชง กระท่อม ทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก

และการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

ค าอธิบาย :  
 หลักสูตรปรุงยาเฉพาะราย การใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย หมายถึง เนื้อหาวิชาและกิจกรรมของ
การปรุงยาเฉพาะราย ประกอบด้วย เนื้อหาเป็นรายชั่วโมงและการฝีกทักษะเป็นจ านวนชั่วโมง ส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์แผนไทย ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย การแผนไทยประยุกต์ และหมอพ้ืนบ้าน  
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย และมีความประสงค์จะปรุงยาเฉพาะรายต ารับยา 
ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ให้แก่ผู้ปุวยในสถานพยาบาลในสังกัดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) 

 

สถานการณ์ :   
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมกับสภาการแพทย์แผนไทยและหน่วยงานในส่วนภูมิภาค  
ได้ด าเนินการจัดอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ส าหรับแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์  
และหมอพ้ืนบ้าน เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจในการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ให้กับผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ และหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ในการสั่งยา
เสพติดให้โทษประเภท 5 ให้กับผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและเป็นไปตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ปัจจุบันมีผู้ผ่านการอบรมแล้วทั้งสิ้น จ านวน 7,113 คน (ข้อมูล ณ เดือนกันยายน 2564)  
 อีกท้ังยังมีต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม ที่ปรุงขึ้นตามองค์ความรู้และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่ให้เสพเพ่ือการรักษาโรคหรือการ
ศึกษาวิจัยได้ (ตามบัญชี 1 และบัญชี 3) จ านวนทั้งสิ้น 36 ต ารับ โดยในปี 2564 ที่ผ่านมามีผู้ประสงค์ขอรับรอง
ต ารับยาปรุงเฉพาะรายกับกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 36 ราย  
 ในปี 2565 ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์และหมอพื้นบ้าน ที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย จะต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ เพ่ือให้สามารถใช้ต ารับยาที่มี
กัญชาปรุงผสม รวมถึงต ารับยาปรุงเฉพาะราย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและถูกต้องตามกฎหมาย  
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 50 ราย - - - - 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 20 ราย 

ขั้นมาตรฐาน 75 35 ราย 
ขั้นสูง 100 50 ราย 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

มีคณะท างานจัดท าแนวทางหลักสูตรปรุงยา
เฉพาะราย 

- ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 
- ประชุมคณะท างาน 
- ร่างหลักสูตรฯ  

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

หลักสูตรได้รับการรับรอง โครงสร้างหลักสูตร เนื้อหาวิชา และ
กิจกรรม 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- จัดอบรมหลักสูตรฯ  
- มีผู้ส าเร็จการอบรม ไม่น้อยกว่า 50 ราย 

- หนังสือขออนุมัติจัดอบรม 
- เอกสารประกอบการจัดอบรมฯ 
- เอกสารสรุปผลการจัดอบรมฯ 

 

แหล่งข้อมูล :  ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูล เอกสารที่เกี่ยวข้อง ทั้งในรูปแบบเอกสารและรูปแบบดิจิตอล รายงานความก้าวหน้า /
จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 ได้รับบริการทางการแพทย์แผนไทย ในการใช้ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสม ที่มีประสิทธิผล ปลอดภัย                 
ไม่เสี่ยง จากแพทย์แผนไทย/หมอพ้ืนบ้าน ที่มีความรู้ความสามารถในการท างานเวชปฏิบัติทางวิชาชีพ 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางมาลา  สร้อยส าโรง    หมายเลขโทรศัพท์ 02 – 149 - 5647 
 ผู้อ านวยการส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นายธนดล  มางาม     หมายเลขโทรศัพท์ 02 – 149 - 5647 
  แพทย์แผนไทย 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อม 

ทางการแพทย์แผนไทย 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.5 : จ านวนข้อมูลวิชาการให้ความรู้กระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 
ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
หน่วยวัด : จ านวน (เรื่อง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค

เป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) ระดับของประชาชนได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ขับเคลื่อนกัญชา กัญชง กระท่อม ทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก

และการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

ค าอธิบาย :  
 การให้ความรู้ หมายถึง การสื่อสาร ให้ข้อมูล รายละเอียด ในรูปแบบเอกสารหรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
รวมถึงงานประชุมวิชาการ 
 ข้อมูลวิชาการกระท่อม หมายถึง รายละเอียด สาระ ของข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกระท่อมทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน ที่ถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือ 
 ต ารับยากระท่อม หมายถึง ต ารับยาแผนไทยหรือต ารับยาพ้ืนบ้าน ที่ผ่านการรวบรวม สังเคราะห์ 
วิเคราะห์จากคณะท างาน คณะกรรมการ ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทยและผู้เกี่ยวข้อง 

 

สถานการณ์ :   
 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2564 ได้ปลดพืชกระท่อมออกจากบัญชียาเสพติดให้
โทษประเภท 5 และมีผลงบังคับใช้อย่างสมบูรณ์เมื่อวันที่ 24 สิงหาคม 2564 ส่งผลให้ผู้บริโภคสามารใช้
ประโยชน์จากกระท่อมได้อย่างเสรี โดยไม่มีความผิด ทั้งส าหรับการใช้เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองตามวิถีชาวบ้าน 
การบ าบัดรักษาอาการเจ็บปุวยต่างๆ ตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน ประชาชนที่สนใจ
และหันมาบริโภคกระท่อมมากข้ึน แต่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจตามหลักการแพทย์แผนไทยอย่างถูกวิธี ซึ่งส่งผล
ให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพและร่างกาย อีกทั้งยังมีการน ากระท่อมไปผสมกับสารเสพติดอ่ืนๆ (4x100) เหล่านี้ถือ
เป็นปัญหาส าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข เพ่ือให้ประชาชนสามารถบริโภคกระท่อมได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย  
 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 10 เรื่อง 10 เรื่อง 10 เรื่อง 10 เรื่อง 10 เรื่อง 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 น้อยกว่า 5 เรื่อง 

ขั้นมาตรฐาน 75 6 - 10 เรื่อง 
ขั้นสูง 100 10 เรื่องขึ้นไป 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จัดท าแผนการให้ความรู้และก าหนดหัวข้อ
การให้ความรู้กระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 
- สื่อสารให้ความรู้ในรูปแบบอินโฟกราฟฟิก/
Ebook/ ผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย เว็ปไซต์ จ านวน 
3 เรื่อง 

แผนการให้ความรู้ 
เอกสารสื่อประชาสัมพันธ์ 
 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- สื่อสารให้ความรู้ในรูปแบบอินโฟกราฟฟิก/
Ebook/ผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย เว็ปไซต์ จ านวน 
3 เรื่อง 
- ประชุมวิชาการเพ่ือสื่อสารและให้ความรู้
ข้อมูลวิชาการพืชกระท่อม (ผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์) 1 ครั้ง  

เอกสารสื่อประชาสัมพันธ์ 
เอกสารสรุปผลการประชุม 
 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- สื่อสารให้ความรู้ในรูปแบบอินโฟกราฟฟิก/
Ebook/ผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย เว็ปไซต์ จ านวน 
5 เรื่อง 
- ประชุมวิชาการเพ่ือสื่อสารและให้ความรู้
ข้อมูลวิชาการพืชกระท่อม (ผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์) 1 ครั้ง 

เอกสารสื่อประชาสัมพันธ์ 
เอกสารสรุปผลการประชุม 
 

 

แหล่งข้อมูล :  
 1. รายงานผลงานวิชาการเก่ียวกับกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 
 2. รายงานการจัดงานวิชาการเก่ียวกับกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 
 3. รายงานการประชุมคณะท างาน/คณะกรรมการ 
 4. สื่อประชาสัมพันธ์องค์ความกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  รวบรวมข้อมูล เอกสารที่เกี่ยวข้อง ทั้งในรูปแบบเอกสารและรูปแบบดิจิตอล รายงาน
ความก้าวหน้า รายงานผลการด าเนินงานตาแผนที่ก าหนดไว้ 
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยและประชาชนที่สนใจสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากต ารับยาจาก
กระท่อมทางการแพทย์แผนไทยและพ้ืนบ้าน อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้องและปลอดภัย 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางมาลา  สร้อยส าโรง หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5647 
 ผู้อ านวยการส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางสาววรรณวิษา นิลละออ     หมายเลขโทรศัพท์ 09 4587 2551 
  แพทย์แผนไทย 
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หน่วยงานภายใต้ก ากับดแูลรองอธิบดี 
นายแพทย์ธติิ แสวงธรรม 
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1. กองการแพทย์ทางเลือก 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หน่วยงาน กองการแพทย์ทางเลือก 
ประเด็นการประเมินผล

การปฏิบัตริาชการ ตัวช้ีวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวช้ีวัดหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 จ านวนหนว่ยบริการปฐมภูมิที่ร่วม
จัดบริการการแพทย์แผนไทย 

5 155 แห่ง 

1.๒ ร้อยละผู้ปุวยนอกที่ได้รับบริการ ตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

5 ร้อยละ 20.5 
 

1.๓ ความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบ
โต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก  

5 ขั้น 5 ติดตามผู้ปุวยที่ได้รับยา
และสรุปรายงาน 

1.4 ความส าเร็จของการคัดกรององค์ความรู้
ด้านการแพทย์ทางเลือก 

15 ขั้น 5 มีผู้เข้าถึงองค์ความรู้  
5 เรื่อง เพ่ิมขึ้น 2 เท่า 

จากรอบ 6 เดือน 

1.5 ความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบ
มาตรฐานการให้บริการด้านการแพทย์แบบ
บูรณาการ 

10 ขั้น 5 มีรูปแบบมาตรฐานการ
ให้บริการด้านการแพทย์

บูรณาการ 

1.6 ความส าเร็จในการส่งเสริมการปลูกกัญชา
ทางการแพทย์ร่วมกับวิสาหกิจชุมชนทั่วประเทศ 

10 ขั้น 5 อย.อนุญาตการปลูกไม่
น้อยกว่า 10 แห่ง 

1.7 ความส าเร็จในการประเมิน Wellness 
Center เพ่ือยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

10 ขั้น 5 สรุปผลการประเมินฯ 
เสนอผู้บริหาร 

รวม 60  
ตัวช้ีวัดร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรี 

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน 

10 - อัพเดตเว็บไซต์ 2 ครั้งต่อเดือน  
- มีผู้เข้าชมเว็บไซต์เพิ่มขึ้นจาก 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 7 (น.หลัก) /
ร้อยละ 6 (น.สนับสนุน) 

2.3 ระดับความส าเร็จการประเมินดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

10 - รายงานครบถ้วน ทันเวลา  
- ผ่านเกณฑ์และดีขึ้น ร้อยละ 100 

2.4 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการ
อบรมพัฒนาให้มีสมรรถนะสูง สอดรับกับ
ภารกิจและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

10 ร้อยละ 80 

รวม 40  
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   200 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดระดับกรม 
กองการแพทย์ทางเลือก 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 : จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทย 
หน่วยวัด : จ านวน (แห่ง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 2) จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCC) ที่ให้บริการการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 
 

ค าอธิบาย :  
 หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่ขึ้น
ทะเบียนโดยมีแพทย์ประจ าครอบครัว และเปิดให้บริการประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบจ านวน 10 ,000 คน 
(8,000 – 12,000 คน) ขึ้นทะเบียนกับคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ อาทิเช่น รูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัว 
 ร่วมจัดบริการ หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานและร่วมให้บริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 บริการการแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เก่ียวกับการตรวจ วินิจฉัย บ าบัด รักษา 
หรือปูองกันโรค หรือส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายความรวมถึงการ
เตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้โดยอาศัยความรู้หรือต ารา
ที่ได้สืบทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา 
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย และกองการแพทย์
ทางเลือก 
หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน 
(นับสะสม) 

- - 12 แห่ง 33 แห่ง 152 แห่ง 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 157 แห่ง - - - - 
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เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 153 แห่ง 

ขั้นมาตรฐาน 75 155 แห่ง 
ขั้นสูง 100 157 แห่ง 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- ประชาสัมพันธ์/ชี้แจงเกณฑ์ และแนวคิดการ
บริการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
แก่จังหวัด 
- รับสมัครหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิที่สมัครเข้าร่วมจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
- จัดประชุมคณะกรรมการรับรองหลักสูตร
การแพทย์แผนไทยด้านปฐมภูมิและเวชศาสตร์
ครอบครัว  
- จัดประชุมเพ่ือพัฒนาแนวทางบูรณาการ
การแพทย์พ้ืนบ้านในระบบสุขภาพชุมชน 

- หลักฐานการประชาสัมพันธ์/ชี้แจง 
- ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิ/
เครือข่าย ที่สมัครเข้าร่วมจัดบริการ 
- รายงานการประชุมคณะกรรมการ
รับรองหลักสูตรฯ 
- รายงานการประชุมเพ่ือพัฒนา
แนวทางฯ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- จัดอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติของแพทย์แผน
ไทยที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวเพ่ือการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (น าร่อง) 
- แลกเปลี่ยนร่วมกับเครือข่ายเพ่ือพัฒนา
เปูาหมายร่วมกับเชื่อมโยงการท างานระหว่าง
เครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ระดับต าบล 
- จัดท าคู่มือ/แนวทาง/สื่อความรู้ 

- รายงานผลการจัดอบรม 
- รายงานผลการแลกเปลี่ยนร่วมกับ
เครือข่าย 
- เอกสารคู่มือ/แนวทาง/สื่อความรู้ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- ติดตามประเมินผลการอบรมหลักสูตรเวช
ปฏิบัติแพทย์แผนไทยในทีมหมอครอบครัวเพ่ือ
การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (น าร่อง) 
- มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยน าร่อง 
- อบรม/ถ่ายทอดองค์ความรู้สุขภาพดีวิถีใหม่ฯ 

- สรุปรายงานผลการติดตาม
ประเมินผล 
- ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วม
จัดบริการการแพทย์แผนไทยน าร่อง 
- สรุปผลการอบรม/ถ่ายทอดความรู้ 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- มีการบูรณาการส่งเสริมและการดูแลสุขภาพ
ทุกกลุ่มวัยด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก การแพทย์พ้ืนบ้านพ้ืนบ้าน และ
สมุนไพร ในหน่วยบริการปฐมภูมิน าร่อง 

- ข้อมูลสรุปผลการบูรณาการงาน 
- สรุปรายงานผลข้อมูลหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการการแพทย์
แผนไทย 157 แห่ง 
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แหล่งข้อมูล :  
 สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 เก็บข้อมูลจากการรายงานผลของสถาบันการแพทย์แผนไทย 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ประชาชนในชุมชนเข้าถึงการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มี
คุณภาพมาตรฐาน 
 2. ประชาชนในชุมชนมีความรู้ในการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ สามารถพ่ึงพา
ตนเองได้อย่างยั่งยืน 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. สถาบันการแพทย์แผนไทย      
 2.  โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 3. กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 4. กองการแพทย์ทางเลือก  
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
กองการแพทย์ทางเลือก 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 : ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ

ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

ค าอธิบาย :  
 ผู้ป่วยนอก หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพแบบไม่นอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงกลุ่มกิจกรรมบริการบุคคล (กลุ่ม I บริการการแพทย์แผนไทย) โดยผู้ประกอบ
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องที่ได้มาตรฐาน เช่น แพทย์แผนไทยแพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนจีน แพทย์แผนปัจจุบัน 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น 
 การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ เช่น 
การรักษาด้วยยาสมุนไพร การปรุงยาแผนไทยเฉพาะราย ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม การนวด ประคบสมุนไพร 
อบไอน้ าสมุนไพร ทับหม้อเกลือ พอกยาสมุนไพร ให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ การบริการแพทย์แผนไทยที่บ้าน 
และการท าหัตถการอื่น ๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทยหรือการบริการอื่น ๆ ที่มีการเพิ่มเติมรหัสภายหลัง 
 การบริการด้านแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล ได้แก่ การแพทย์แผนจีน เช่น 
ฝังเข็ม รมยา ครอบแก้ว/ครอบกระปุก การแพทย์ทางเลือก เช่น สมาธิบ าบัด หรือการบริการอ่ืน ๆ ที่มีการ
เพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุขชุมชน  
ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข 
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย กองการแพทย์ทางเลือก สถาบันการแพทย์ 
ไทย-จีน โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และกองวิชาการและแผนงาน 

ขอบเขตการประเมิน :  
 ประชาชนที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ 

หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - ร้อยละ 16.93 ร้อยละ 21.48 ร้อยละ 21.77 ร้อยละ 19.87 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 20.5 - - - - 

สูตรการค านวณ :   

จ านวน (ครั้ง) ของการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมถึงกลุม่กิจกรรมบริการบุคคล X 100 จ านวน (ครั้ง) ของการบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 19.87 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 20 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 20.5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- มีแผนงานโครงการระดบัจังหวัดขับเคลื่อนการ
พัฒนางานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 
- มีแผนการบริหารจัดการยาสมนุไพรและฟูา
ทะลายโจรระดบัจังหวัดเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล
ผลิตยาสมุนไพรในระดบัเขตสุขภาพ 
- มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ให้บริการแบบ on-site/online/ 
telehealth telepharmacy ให้ค าแนะน าสุขภาพ
ผ่าน line OA  (Fah First Aid) 

- แผนงานโครงการระดบัจังหวดั 
- แผนการบริหารจัดการยาสมนุไพร
และฟูาทะลายโจรระดบัจังหวัด 
- ข้อมูลการจัดบริการการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาสมุนไพรทดแทน ยาแผน
ปัจจุบนั หรือการใช้ยาสมุนไพรเป็นล าดับแรก 
(First Line Drugs) เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 2 รายการ  
- ส่งเสริมให้ รพ.ทุกระดับเกิดคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยและ/หรือการแพทย์แบบ 
บูรณาการ อย่างน้อยร้อยละ 80 
- มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน ให้บริการแบบ on-site/ 

- ข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาย
แผนปัจจบุัน หรือการใช้ยาสมุนไพรเป็น
ล าดับแรก  
- ข้อมูลคลินิกกัญชาทางการแพทย์ฯ 
- ข้อมูลการจัดบริการการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

online/telehealth Telepharmacy 
ให้ค าแนะน าสุขภาพผา่น line OA  (Fah First 
Aid) อ าเภอละ 1 แห่ง 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบผสมผสาน ใน Intermediate care 
(IMC) จังหวัดละ 1 แห่ง  และ Palliative care 
จังหวัดละ 1 แห่ง 

- ข้อมูลการให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบ
ผสมผสานใน Intermediate care 
และ Palliative care 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- มีการให้บริการผู้ปุวยนอกด้วยการตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 20.5 
- ส่งเสริมให้มีการสั่งจ่ายยาสมนุไพร เพิ่มขึ้น 
(จ านวนคร้ังของผู้ปุวยนอกที่มีการจ่ายยาสมุนไพร
เทียบกับจ านวนคร้ังของผูปุ้วยนอกที่มีการสั่งจ่าย
ยาทั้งหมด) 

- สรุปรายงานผลข้อมูลการให้บริการ
ผู้ปุวยนอกด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 
20.5 
- สรุปรายงานผลข้อมูลการสั่งจา่ยยา
สมุนไพร 

 

แหล่งข้อมูล :  
 สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 ข้อมูลจากระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่มีคุณภาพ 
ครอบคลุมหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. สถาบันการแพทย์แผนไทย  
 2. กองการแพทย์ทางเลือก  
 3. สถาบันการแพทย์ไทย-จีน  
 4. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
 5. กองวิชาการและแผนงาน  
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
กองการแพทย์ทางเลือก 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.3 : ความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ

ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

ค าอธิบาย :  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งที่มีอาการ
และไม่มีอาการ โดยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นบวก  
 การเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หมายถึง การด าเนินการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยการให้บริการผู้ปุวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการไม่รุนแรง (สีเขียว) 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
 หน่วยงานรับผิดชอบ ไดแ้ก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย กองการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ และกองวิชาการและแผนงาน 

ขอบเขตการประเมิน :  
 ประเมินเฉพาะผู้ปุวยโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ที่เข้าระบบการรักษาของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 
 
 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - ขั้นที่ 1-2 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ขั้นที่ 1-5 - - - - 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 จัดตั้งทีมแพทย์แผนไทยและเครือข่ายรองรับภาวะฉุกเฉิน  
2 จัดท ากระบวนงานเพ่ือดูแลผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และระบบตอบสนองความต้องการการใช้ยาฟูาทะลาย 
3 มีกระบวนงานบริหารยาสมุนไพร และเวชภัณฑ์ 
4 มีการให้บริการผู้ปุวยติดเชื้อโควิดที่มีอาการไม่รุนแรง ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์

ทางเลือก และสมุนไพร 
5 ติดตามผู้ปุวยที่ได้รับยาฟูาทะลายโจร และสรุปรายงานผล 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 

ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จัดตั้งทีมแพทย์แผนไทยและเครือข่ายรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน 
- จัดท ากระบวนงานเพื่อดูแลผูปุ้วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และระบบตอบสนอง
ความต้องการการใช้ยาฟาูทะลายโจร 

- ข้อมูลทีมแพทย์แผนไทยและ
เครือข่ายรองรับภาวะฉุกเฉิน 
- ข้อมูลกระบวนงานเพื่อดูแลโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
- ระบบตอบสนองความต้องการใช้ฟูา
ทะลายโจรส าหรับผู้ปวุยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- มีกระบวนงานบริหารยาสมนุไพร และเวชภัณฑ์ - ข้อมูลกระบวนงานบริการยาสมุนไพร 
และเวชภัณฑ ์

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- มีการให้บริการผู้ปุวยติดเชื้อโควิดที่มีอาการไม่
รุนแรง ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมนุไพร 

- สรุปรายงานผลการให้บริการผู้ปุวยติด
เชื้อโควิดที่มีอาการไม่รุนแรง 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- ติดตามผูปุ้วยทีไ่ด้รับยาฟูาทะลายโจร และสรุป
รายงานผล 

- รายงานผลการติดตามผู้ปุวยทีไ่ด้รับ
ยาฟูาทะลายโจร 
- สรุปรายงานผลการด าเนินงาน 
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แหล่งข้อมูล :  
 1. ระบบรายงาน Smart Health Care TTM  
 2. Application Fah Fist Aid  
 3. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ยศเส และเครือข่ายบริการ 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานผู้ด าเนินการ และระบบ Smart Health Care TTM และ Application 
Fah Fist Aid 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโครนา 2019 ได้รับการดูแลเบื้องต้นด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพ่ือลดความรุนแรงของโรค 
 2. ประชาชนมีความรอบรู้ในการใช้ยาสมุนไพรเพื่อดูแลตนเองที่บ้าน (Home Isolation) 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. สถาบันการแพทย์แผนไทย  
 2. กองการแพทย์ทางเลือก  
 3. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 4. กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 5. กองวิชาการและแผนงาน 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองการแพทย์ทางเลือก 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.4 : ความส าเร็จของการคัดกรององค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 1  การส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุ้มครอง

ผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) ระดับของประชาชนได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ จัดการความรู้เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามด้านสุขภาวะ 

ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
 

ค าอธิบาย :  
 การแพทย์ทางเลือก หมายถึง องค์ความรู้ของแพทย์แผนปัจจุบันด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทย์
แผนจีน(การฝังเข็ม) ธรรมชาติบ าบัด เวชกรรมไทย การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ หัตถบ าบัด การแพทย์ทางกายและจิต 
การใช้อาหาร การใช้วิตามินบ าบัด การแพทย์ในระดับเซลล์เพ่ือการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพที่เป็นการเฉพาะ  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบต่างๆ เป็นต้น โดยใน
ปีงบประมาณ 2565 กองการแพทย์ทางเลือกจะด าเนินการคัดกรององค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ 
1) 7 อาหารต้านการอักเสบ 2) สุริยะนมัสการ 3) 7 ประโยชน์ส าคัญของสานต้านอนุมูลอิสระ 4) การบ าบัด 
ด้วยความร้อน 5) กัญชา กัญชง 

 

สถานการณ์ :   
 ตามค าสั่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่ 1880/2564 ลงวันที่ 14 ตุลาคม 2564
เรื่อง ก าหนดหน้าที่และอ านาจหน่วยงานภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดย 
กองการแพทย์ทางเลือก มีหน้าที่และอ านาจคือ ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ และคัดกรองศาสตร์
การแพทย์ทางเลือก ตลอดจนผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 5 องค์ความรู้ 10 องค์ความรู้ 15 องค์ความรู้ 20 องค์ความรู้ 25 องค์ความรู้ 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 รวบรวมและจัดท าองค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือก จ านวน 5 องค์ความรู้ 
2 จัดท าองค์ความรู้แล้วเสร็จ จ านวน 2 เรื่อง 
3 จัดท าองค์ความรู้แล้วเสร็จ จ านวน 3 เรื่อง 
4 เผยแพร่องค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือก จ านวน 5 องค์ความรู้  ลงใน เว็บไซต์ 

กองการแพทย์ทางเลือก และ YouTube กองการแพทย์ทางเลือก 
5 มีผู้เข้าถึงองค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือก จ านวน 5 องค์ความรู้  เพ่ิมขึ้นจากรอบ  

6 เดือน ไม่น้อยกว่า 2 เท่า 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- รวบรวมและจัดท าองค์ความรู้ด้านการแพทย์
ทางเลือก จ านวน 5 องค์ความรู้ 
- จัดท าองค์ความรู้แล้วเสร็จ จ านวน 2 เรื่อง 

- สรุปผลการรวบรวมองค์ความรู้ 
- ข้อมูลองค์ความรู้แล้วเสร็จ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- จัดท าองค์ความรู้แล้วเสร็จ จ านวน 3 เรื่อง 
- เผยแพร่องค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือก 
จ านวน 5 องค์ความรู้ ลงในเว็บไซต์กอง
การแพทย์ทางเลือก และ YouTube กอง
การแพทย์ทางเลือก 

- ข้อมูลองค์ความรู้แล้วเสร็จ 
- หลักฐานการเผยแพร่ในเว็บไซต์
กองการแพทย์ทางเลือกและ 
YouTube กองการแพทย์ทางเลือก 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

มีผู้เข้าถึงองค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือก 
จ านวน 5 องค์ความรู้ เพ่ิมข้ึนจากรอบ 6 เดือน  
ไม่น้อยกว่า 2 เท่า 

- หน้าจอแสดงจ านวนการเข้าถึงองค์
ความรู้ ในเว็บไซต์กองการแพทย์
ทางเลือกและ YouTube กอง
การแพทย์ทางเลือก 
- เอกสารสรุปผลการด าเนินงาน 

 

แหล่งข้อมูล :  
 คัดสรรเนื้อหา ข้อมูล หัวข้อประเด็นด้านการแพทย์ทางเลือก เพ่ือเผยแพร่ให้ประชาชนรับทราบข้อมูล 
ที่ถูกต้อง 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 เผยแพร่ลงเว็บไซต์และ YouTube ของกองการแพทย์ทางเลือก 
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์ทางเลือกได้สะดวก 

ถูกต้อง และรวดเร็วมากขึ้น 
 2. ประชาชนมีช่องทางสื่อที่ให้ความรู้/ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพด้านการแพทย์ทางเลือก 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางสาวสุพินดา  กิจทวี    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ตอ่ 2702 
 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางสาวณัฐณิชา ทิพย์รัตน์     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ตอ่ 2702 
  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   212 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองการแพทย์ทางเลือก 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.5 : ความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบมาตรฐานการให้บริการ 
ด้านการแพทย์แบบบูรณาการ 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละผู้ปุวยนอกท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 

ด้วยศาสตร์การแพทย์ทางเลือก  
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ  - 

 

ค าอธิบาย :   
 การแพทย์แบบบูรณาการ หมายถึง การน าองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
อันได้แก่ องค์ความรู้ของแพทย์แผนปัจจุบันด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทย์แผนจีน(การฝังเข็ม) ธรรมชาติ
บ าบัด เวชกรรมไทย การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ หัตถบ าบัด การแพทย์ทางกายและจิต การใช้อาหาร การใช้วิตามิน
บ าบัด การแพทย์ในระดับเซลล์เพ่ือการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีเป็นการเฉพาะ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบต่างๆ โดยในปีงบประมาณ 2565 กองการแพทย์ทางเลือก
จะด าเนินการพัฒนารูปแบบมาตรฐานการให้บริการด้านการแพทย์แบบบูรณาการ  ได้แก่ 1. คีเลชั่นบ าบัด                         
2. วิตามินบ าบัด 

 

สถานการณ์ :   
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยกองการแพทย์ทางเลือกได้ลงนามบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ เมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 2564 เพ่ือเป็นแหล่งศึกษา วิเคราะห์ วิจัย  
ด้านวิชาการและการวิจัยทางคลินิก และการดูแลสุขภาพของประชาชนด้วยการแพทย์แบบบูรณาการ โดยได้เปิด
ให้บริการ เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2564 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 2 รูปแบบ น ารูปแบบไป
ถ่ายทอดลงพื้นที่เป็น
พื้นที่ต้นแบบ 1 แห่ง 

12 เขต 76 จังหวัด  
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ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 สังเคราะห์ข้อมูล องค์ความรู้ด้านการแพทย์แบบบูรณการเพ่ือจัดท ารูปแบบมาตรฐานของ

ศูนย์การแพทย์ทางเลือก 
2 มีการจัดท ารูปแบบมาตรฐานการให้บริการด้านการแพทย์แบบบูรณาการ 
3 มี (ร่าง) รูปแบบมาตรฐานการให้บริการด้านการแพทย์แบบบูรณาการ จ านวน 1 รูปแบบ 
4 มี (ร่าง) รูปแบบมาตรฐานการให้บริการด้านการแพทย์แบบบูรณาการ จ านวน 2 รูปแบบ 
5 มีรูปแบบมาตรฐานการให้บริการด้านการแพทย์แบบบูรณาการสมบูรณ์ จ านวน 2 รูปแบบ 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 2 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- สังเคราะห์ข้อมูล องค์ความรู้ด้านการแพทย์
แบบบูรณการเพ่ือจัดท ารูปแบบมาตรฐานของ
ศูนย์การแพทย์ทางเลือก 
- มีการจัดท ารูปแบบมาตรฐานการให้บริการ
ด้านการแพทย์แบบบูรณาการ 

เอกสารทางวิชาการ วารสาร 
ทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- มี (ร่าง) รูปแบบมาตรฐานการให้บริการด้าน
การแพทย์แบบบูรณาการ จ านวน 1 รูปแบบ 
- มี (ร่าง) รูปแบบมาตรฐานการให้บริการด้าน
การแพทย์แบบบูรณาการ จ านวน 2 รูปแบบ 

(ร่าง) รูปแบบมาตรฐานการให้บริการ
ด้านการแพทย์แบบบูรณาการ 
จ านวน 2 รูปแบบ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

มีรูปแบบมาตรฐานการให้บริการด้านการแพทย์
แบบบูรณาการสมบูรณ ์จ านวน 2 รูปแบบ 

รูปแบบมาตรฐานการให้บริการด้าน
การแพทย์แบบบูรณาการ จ านวน  
2 รูปแบบ และเผยแพร่บนเว็บไซต์ 
กองการแพทย์ทางเลือก 

 

แหล่งข้อมูล :  
 เอกสารทางวิชาการ วารสารทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 จัดเก็บในฐานข้อมูลทางวิชาการด้านการแพทย์ทางเลือก ในเว็บไซต์กองการแพทย์ทางเลือก 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. มีศาสตร์การแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
 2. มีสถานที่ท่ีเป็นมาตรฐานด้านการแพทย์ทางเลือก ในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
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ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางสีไพร พลอยทรัพย์    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ตอ่ 2605 
 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นายองอาจ ศิริกุลพิสุทธิ์     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2954 9511 
  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
 2.  นางสาวพรกมล ยังดี     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2954 9511 
  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 3.  นางสาวนิสาชล พลอยทรัพย์     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2954 9511 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองการแพทย์ทางเลือก 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.6 : ความส าเร็จในการส่งเสริมการปลูกกัญชาทางการแพทย์ร่วมกับ
วิสาหกิจชุมชนทั่วประเทศ 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 6 การสร้างความสามารถในการแข่งขันเป็นเลิศ 

(Competitiveness Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 5) จ านวนต้นแบบผลิตภัณฑ์สุขภาพจากกัญชา กัญชง และกระท่อมที่สามารถ

น าไปใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพและเศรษฐกิจ 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ขับเคลื่อนกัญชา กัญชง กระท่อม ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

ค าอธิบาย :  
 กัญชาทางการแพทย์ หมายถึง สิ่งที่ได้จากการสกัดพืชกัญชา เพ่ือน าสารสกัดที่ได้มาใช้ทางการแพทย์ 
และการวิจัย ไม่ได้หมายรวมถึงกัญชาที่ยังคงมีสภาพเป็นพืช หรือส่วนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิยอดดอก 
ใบ ล าต้น ราก เป็นต้น 
 วิสาหกิจชุมชน หมายถึง กิจการของชุมชนเกี่ยวกับการผลิตสินค้า การให้บริการ หรือการอ่ืน ๆ  
ที่ด าเนินการโดยคณะบุคคลที่มีความผูกพันกัน มีวิถีชีวิตร่วมกันและรวมตัวกันประกอบกิจการ เพ่ือสร้างรายได้
และเพ่ือการพ่ึงพาตนเองของครอบครัว ชุมชนและระหว่างชุมชน 

 

สถานการณ์ :   
 นโยบายกัญชาเสรีในฐานะพืชทางการแพทย์ เป็นนโยบายของรัฐบาล โดยมีสาระส าคัญในการผลักดัน 
ให้กัญชาเป็นพืชทางการแพทย์ ที่ต้องการให้รัฐบาลส่งเสริมให้เกิดการปลูกกัญชาได้อย่างเสรี  โดยมีวัตถุประสงค์
หลักเพ่ือจ าหน่ายเป็นวัตถุดิบส าหรับผลิตยารักษาโรค หรือเพ่ือการรักษาทางการแพทย์ และอันจะก่อให้เกิด
รายได้แก่เกษตรกรเพ่ิมขึ้น ซึ่งทางกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจึงได้จัดท าข้อตกลง 
ความร่วมมือ เรื่อง การผลิตกัญชาทางการแพทย์ระหว่างกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กับ
วิสาหกิจชุมชนทั่วประเทศ เพ่ือผลิตยาจากกัญชาทางการแพทย์ จ าหน่ายให้กับสถานพยาบาลตามกฎหมาย 
ที่ได้รับอนุญาตทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือเป็นทางเลือกในการรักษาผู้ปุวย 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 10 แห่ง 20 แห่ง 30 แห่ง 40 แห่ง 50 แห่ง 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 มีวิสาหกิจชุมชนที่สนใจท าข้อตกลงร่วมกับกรมการแพทย์แผนไทยฯ แจ้งความประสงค์ผ่าน

ทาง www.thaicam.go.th และส่งเอกสารประกอบการจัดท า มาท่ีกรมการแพทย์แผนไทยฯ 
2 กรมการแพทย์แผนไทยฯ ลงนามข้อตกลงความร่วมมือกับวิสาหกิจชุมชน 
3 วิสาหกิจชุมชนด าเนินการจัดท าค าขออนุญาตผลิต จ าหน่าย และครอบครองตามซ่ึงยาเสพ

ติดให้โทษ ในประเภท 5 ตามที่กฎหมายก าหนด และแบบฟอร์มโครงการส่งเสริมและพัฒนา
รูปแบบการปลูกกัญชาทางการแพทย์ของวิสาหกิจชุมชนทั่วประเทศตามภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย และคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure)  
ตามข้อก าหนดพ้ืนฐานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือเป็นแนวทาง 
การด าเนินงานการขออนุญาตปลูกกัญชาทางการแพทย์ มาส่งที่กรมการแพทย์แผนไทยฯ 

4 กรมการแพทย์แผนไทยฯ ด าเนินการตรวจสอบเอกสารจากวิสาหกิจชุมชน และจัดท าหนังสือ
น าส่งเอกสารประกอบการขออนุญาตที่ตรวจสอบแล้ว น าส่งไปยังที่ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

5 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอนุญาตการปลูกกัญชาทางการแพทย์ ไม่น้อยกว่า  
10 แห่ง 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- มีวิสาหกิจชุมชนที่สนใจท าข้อตกลงร่วมกับ
กรมการแพทย์แผนไทยฯ แจ้งความประสงค์
ผ่านทาง www.thaicam.go.th และส่งเอกสาร
ประกอบการจัดท า มาท่ีกรมการแพทย์แผน
ไทยฯ 
- กรมการแพทย์แผนไทยฯ ลงนามข้อตกลง
ความร่วมมือกับวิสาหกิจชุมชน 
 
 

- มีช่องทาและสื่อประชาสัมพันธ์ให้
วิสาหกิจชุมชนที่สนใจแจ้งความ
ประสงคจ์ะท าข้อตกลงร่วมกับ
กรมการแพทย์แผนไทยฯ  
- ข้อตกลงความร่วมมือกับวิสาหกิจ
ชุมชน 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

วิสาหกิจชุมชนด าเนินการจัดท าค าขออนุญาต
ผลิต จ าหน่าย และครอบครองตามซ่ึงยาเสพติด
ให้โทษ ในประเภท 5 ตามท่ีกฎหมายก าหนด 
และแบบฟอร์มโครงการส่งเสริมและพัฒนา
รูปแบบการปลูกกัญชาทางการแพทย์ของ
วิสาหกิจชุมชนทั่วประเทศตามภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย และคู่มือมาตรฐาน การ
ปฏิบัติงาน (Standard Operating 
Procedure) ตามข้อก าหนดพ้ืนฐานของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือเป็น
แนวทางการด าเนินงานการขออนุญาตปลูก
กัญชาทางการแพทย์ มาส่งที่กรมการแพทย์
แผนไทยฯ 

ค าขออนุญาตผลิต จ าหน่าย และ
ครอบครองตามซึ่งยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5 ตามท่ีกฎหมายก าหนด 
และแบบฟอร์มโครงการส่งเสริมและ
พัฒนารูปแบบการปลูกกัญชาทาง
การแพทย์ของวิสาหกิจชุมชนทั่ว
ประเทศตามภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย และคู่มือมาตรฐาน การ
ปฏิบัติงาน (Standard Operating 
Procedure) ตามข้อก าหนดพ้ืนฐาน
ของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา จากวิสาหกิจชุมชน 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- กรมการแพทย์แผนไทยฯ ด าเนินการ
ตรวจสอบเอกสารจากวิสาหกิจชุมชน และ
จัดท าหนังสือน าส่งเอกสารประกอบการขอ
อนุญาตที่ตรวจสอบแล้ว น าส่งไปยังที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
- ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
อนุญาตการปลูกกัญชาทางการแพทย์ ไม่น้อย
กว่า 10 แห่ง 

- หนังสือน าส่งเอกสารประกอบการ
ขออนุญาตที่ตรวจสอบเรียบร้อย 
น าส่งไปยังที่ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
- หนังสืออนุญาตจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาให้ปลูก
กัญชาทางการแพทย์ 

 

แหล่งข้อมูล :  
 เวปไซต์กองการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 ใช้สื่อโซเชียลมีเดียในการติดตามผลการด าเนินงาน 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ประชาชนสามารถปลูกกัญชาทางการแพทย์ถูกกฎหมายได ้
 2. เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนเกษตรกรมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในการปลูกกัญชาทางการแพทย์ 
 3. เพ่ือให้วิสาหกิจชุมชนได้มีผลิตภัณฑ์จากกัญชาที่ไม่ใช่ยาเสพติดให้โทษ มาใช้ตามภูมิปัญญา และ
สามารถจ าหน่ายและพัฒนานวัตกรรมที่ก่อให้เกิดมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจแก่ชุมชนได้ 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางสาวปารณัฐ สุขสุทธิ์    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ตอ่ 2603 
 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางสาวอุรัจฉัท วิชัยดิษฐ์     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ตอ่ 2603 
  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองการแพทย์ทางเลือก 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.7 : ความส าเร็จในการประเมิน Wellness Center เพ่ือยกระดับ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 6 การสร้างความสามารถในการแข่งขันเป็นเลิศ 

(Competitiveness Excellence)   
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 

ค าอธิบาย :  
 Wellness Center หมายถึง หน่วยงานที่ให้การส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ที่น าความรู้ทางการ
แพทย์มากกว่าหนึ่งแบบแผนมาประยุกต์ให้บริการ โดยมุ่งหมายเกิดให้สุขภาวะที่ดี ทั้งร่างกายและจิตใจ 

 

สถานการณ์ :   
 ปี 2564 กองการแพทย์ทางเลือก ได้จัดท าเกณฑ์การประเมิน wellness center จ านวน 5 เกณฑ์
ประเมิน ได้แก่ 1) ที่พักนักท่องเที่ยว 2) สถานประกอบการร้านอาหาร 3) สถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ 
4) สถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพ 5) สถานประกอบการเอกชน ซึ่งจากสถานการณ์โรคโควิด-19 ท าให้ 
ยังไม่สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับผู้ประกอบการภาคเอกชน น าไปต่อยอดได้ 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ด าเนินการ 5 
ขั้นตอน 12 แห่ง 24 แห่ง 36 แห่ง 50 แห่ง 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 มีช่องทางสื่อประชาสัมพันธ์ ให้สถานประกอบการที่สนใจทั่วประเทศขอรับการประเมิน 

เป็น Wellness Center 
2 มีเกณฑ์การประเมินคัดเลือกสถานประกอบการที่ขอรับการประเมินเป็น Wellness Center 
3 มีการลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจประเมินสถานประกอบการให้เป็น Wellness Center 
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ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
4 จัดท าใบประกาศให้สถานประกอบการทีผ่่านการประเมินให้เป็น Wellness Center 
5 สรุปผลการด าเนินงาน น าเสนอที่ประชุมผู้บริหาร 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- มีช่องทางสื่อประชาสัมพันธ์ ให้สถานประกอบการ
ที่สนใจทั่วประเทศขอรับการประเมินเป็น 
Wellness Center 
- มีเกณฑ์การประเมินคัดเลือกสถานประกอบการ
ที่ขอรับการประเมินเป็น Wellness Center 

- ช่องทางสื่อประชาสัมพันธ์ ให้สถาน
ประกอบการที่สนใจทั่วประเทศขอรับ
การประเมินเป็น Wellness Center 
- เกณฑ์การประเมินคัดเลือกสถาน
ประกอบการที่ขอรับการประเมินเป็น 
Wellness Center 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

มีการลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจประเมินสถาน
ประกอบการให้เป็น Wellness Center 

หนังสือขออนุมัติไปราชการเพ่ือลง
พ้ืนที่เพ่ือตรวจประเมินสถาน
ประกอบการให้เป็น Wellness Center 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- จัดท าใบประกาศให้สถานประกอบการทีผ่าน
การประเมินให้เป็น Wellness Center 
- น าเสนอผลการด าเนินงานเข้าที่ประชุมผู้บริหาร 

- ตัวอย่างใบประกาศให้สถาน
ประกอบการทีผ่านการประเมินให้เป็น 
Wellness Center 
- สรุปรายงานการประชุมผู้บริหาร 

 

แหล่งข้อมูล :  ผลการประเมินจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ผลการประเมิน Wellness Center 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. มีต้นแบบ Wellness Center ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัยแก่ประชาชนและนักท่องเที่ยว 
ภายใต้อัตลักษณ์เฉพาะความเป็นไทย ตลอดจนสามารถเป็นต้นแบบให้กับสถานบริการ/สถานประกอบการอ่ืน 
เพ่ือน าไปใช้ในการสร้างรายได้ให้กับนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ 
 2. ประชาชนและนักท่องเที่ยวมีทางเลือกเพ่ิมขึ้นในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย ที่
ได้รับการส่งเสริมและพัฒนาให้ได้คุณภาพมาตรฐาน 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางสาวปารณัฐ สุขสุทธิ์    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ตอ่ 2603 
 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวพิมพรรณ ลาภเจริญ     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ตอ่ 2603 
  เภสัชกรปฏิบัติการ 
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2. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หน่วยงาน กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัตริาชการ ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวช้ีวัดหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 ร้อยละหน่วยบริการสาธารณสุขที่
จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

5 ร้อยละ 85 

1.2 จ านวนน้ ามันกัญชาเพ่ือใช้ในการรักษา
ด้วยช่องทางพิเศษ (Special Access 
Scheme หรือ SAS เพ่ือสนับสนุนการ
จัดบริการกัญชาทางการแพทย์ 

20 มากกว่า 100,000 ขวด 

1.3 ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมือง
สมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพเพ่ิมขึ้น 

5 ร้อยละ 3 

1.4 จ านวนต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมได้รับ
การทดสอบความคงสภาพ 

15 3 ต ารับ 
 

1.5 จ านวนต้นแบบผลิตภัณฑ์สุขภาพจาก
กัญชา กัญชง และกระท่อมที่สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ในระบบสุขภาพและเศรษฐกิจ 

15 7 ผลิตภัณฑ์ 

รวม 60  
ตัวช้ีวัดร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรี 

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน 

10 - อัพเดตเว็บไซต์ 2 ครั้งต่อเดือน  
- มีผู้เข้าชมเว็บไซต์เพิ่มขึ้นจาก 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 7 (น.หลัก) /
ร้อยละ 6 (น.สนับสนุน) 

2.3 ระดับความส าเร็จการประเมินดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

10 - รายงานครบถ้วน ทันเวลา  
- ผ่านเกณฑ์และดีขึ้น ร้อยละ 100 

2.4 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการ
อบรมพัฒนาให้มีสมรรถนะสูง สอดรับกับ
ภารกิจและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

10 ร้อยละ 80 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 : ร้อยละหน่วยบริการสาธารณสุขที่จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 6 การสร้างความสามารถในการแข่งขันเป็นเลิศ 

(Competitiveness Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 4) ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่เปิดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทย์แผนไทยแบบูรณาการ 
 

ค าอธิบาย :  
 การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค จ่ายยา ปรุงยาเฉพาะราย และให้ค าปรึกษาผู้ปุวยที่ต้องใช้ต ารับยากัญชาปรุงผสม โดยและ/หรือแพทย์
แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หมอพ้ืนบ้าน ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
 หน่วยบริการสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ผู้ให้บริการ หมายถึง แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพ้ืนบ้าน ที่ได้รับอนุญาตให้
ด าเนินการสั่งจ่ายยากัญชาได้ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
 ยาที่มีกัญชาปรุงผสม หมายถึง ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ หรือน้ ามันกัญชา 
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย และกองพัฒนา
ยาแผนไทยและสมุนไพร 

ขอบเขตการประเมิน :  
 ประเมินเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ( รพศ. 34 แห่ง 
รพท. 92 แห่ง รพช. 775 แห่ง รวม 901 แห่ง; ข้อมูล : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป. 17 ส.ค. 64) 

หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 
 
 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - ร้อยละ 74.36 
(670 แห่ง) 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 85 - - - - 

สูตรการค านวณ :   

จ านวนหน่วยบริการสาธารณสุขทีเ่ปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  
X 100 จ านวนหน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 75 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 80 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 85 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จัดท าแนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค 
- ก าหนดหน่วยบริการคลนิิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยเฉพาะโรคน าร่อง 

- แนวทางการจัดบริการคลนิิกกัญชาฯ 
- ข้อมูลหน่วยบริการคลินิกกัญชาฯ น า
ร่อง 
 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- ร่วมบริหารต ารับยาแผนไทยทีม่ีกัญชาปรุงผสม
ให้เพียงพอกับการใช้ในหน่วยบริการอย่างครบ
วงจร 
- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค 
- อบรมให้ความรู้แก่แพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพ
ในการใช้ต ารับยากัญชา และน้ ามันกัญชาในการ
ดูแลรักษาผู้ปวุย 

- รายงานผลการบริหารต ารับยาแผน
ไทยที่มีกัญชาปรุงผสม 
- รายงานการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
แนวทางการจัดบริการฯ 
- สรุปผลการจัดอบรม/ข้อมูลแพทย์
แผนไทยและสหวิชาชีพทีไ่ด้รับการ
อบรม 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย ร้อยละ 80 (720 แห่ง) 
- ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 

- ข้อมูลหน่วยบริการสาธารณสขุที่
จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย 
- สรุปรายงานผลการด าเนินงาน 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย ร้อยละ 85 (765 แห่ง) 
- ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 

- ข้อมูลหน่วยบริการสาธารณสขุที่
จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย 
- สรุปรายงานผลการด าเนินงาน 
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แหล่งข้อมูล :  
 ระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์และรายงานความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานจากแหล่งที่มาของข้อมูลทั้งหมด 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ประชาชนเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานและปลอดภัย  
 2. ส่งเสริมการใช้กัญชาในระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย  
 2. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 : จ านวนน้ ามันกัญชาเพ่ือใช้ในการรักษาด้วยช่องทางพิเศษ (Special 
Access Scheme หรือ SAS เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการกัญชาทางการแพทย์ 
หน่วยวัด : จ านวน (น้ ามันกัญชา) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 6 การสร้างความสามารถในการแข่งขันเป็นเลิศ 

(Competitiveness Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 4) ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่เปิดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทย์แผนไทยแบบูรณาการ 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ขับเคลื่อนกัญชา กัญชง กระท่อม ทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก

และการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ประจ าปีงบประมาณ  
 

ค าอธิบาย :  
 น้ ามันกัญชา หมายถึง น้ ามันที่มีส่วนประกอบของกัญชาที่ผลิตจากต ารับยาหมอพ้ืนบ้านสูตรอาจารย์ 
เดชา ต ารับเมตตาโอสถ ต ารับการุณย์โอสถ ผลิตเพ่ืองานวิจัยติดตามลักษณะการใช้และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้
น้ ามันกัญชาในทางการแพทย์ไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานพยาบาลของรัฐ 
 สถานพยาบาลของรัฐ คือ สถานพยาบาลซึ่งด าเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ สถาบันการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอื่นของรัฐ 

 

สถานการณ์ :   
 ปี 2563 ได้ผลิตน้ ามันกัญชาจากต ารับยาหมอพ้ืนบ้านสูตรอาจารย์เดชา เพ่ือศึกษาวิจัยติดตามลักษณะ
การใช้และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้น้ ามันกัญชา โดยส่งให้คลินิกกัญชากรมการแพทย์แผนไทยใช้ในการบริหาร
ช่องทางพิเศษแบบ SAS  
 ปี 2564  ได้รับงบประมาณเพ่ือผลิตน้ ามันกัญชาต ารับยาหมอพ้ืนบ้านสูตรอาจารย์เดชาจ านวน 
240,000 ขวด ต ารับเมตตาโอสถและต ารับการุณย์โอสถ จ านวน 1,000 ขวด เพ่ือการศึกษาวิจัยฯ ต่อไป 
 ปี 2565 ได้รับงบประมาณเพ่ือผลิตน้ ามันกัญชาต ารับยาหมอพ้ืนบ้านสูตรอาจารย์เดชา แบบ SAS           
จ านวนมากกว่า 100,000 ขวด 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - ต ารับเดชา  
20,000 ขวด 

ต ารับเดชา 
300,000 ขวด / 
เมตตาโอสถ 300 

ขวด / การุณย์โอสถ 
300 ขวด 

ต ารับเดชา 
300,000 ขวด / 

เมตตาโอสถ 1,000 
ขวด / การุณย์โอสถ 
1,000 ขวด ขวด 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย มากกว่า 
100,000 ขวด 

    

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 น้อยกว่า 100,000 ขวด 

ขั้นมาตรฐาน 75 100,000 ขวด 
ขั้นสูง 100 มากกว่า 100,000 ขวด 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

จ านวนน้ ามันกัญชา ไม่น้อยกว่า 35,000 ขวด 
และสนับสนุนผลิตภัณฑ์น้ ามันกัญชาให้กับ
สถานพยาบาลของรัฐ ไม่น้อยกว่า 50 แห่ง 

รายงานการผลิต และรายงาน
สนับสนุนผลิตภัณฑ์น้ ามันกัญชา
ให้กับสถานพยาบาลของรัฐ  

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

จ านวนน้ ามันกัญชา ไม่น้อยกว่า 70,000 ขวด 
และสนับสนุนผลิตภัณฑ์น้ ามันกัญชาให้กับ
สถานพยาบาลของรัฐ ไม่น้อยกว่า 70 แห่ง 

รายงานการผลิต และรายงาน
สนับสนุนผลิตภัณฑ์น้ ามันกัญชา
ให้กับสถานพยาบาลของรัฐ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

จ านวนน้ ามันกัญชา มากกว่า 100,000 ขวด 
และสนับสนุนผลิตภัณฑ์น้ ามันกัญชาให้กับ
สถานพยาบาลของรัฐ ไม่น้อยกว่า 100 แห่ง 

รายงานการผลิต และรายงาน
สนับสนุนผลิตภัณฑ์น้ ามันกัญชา
ให้กับสถานพยาบาลของรัฐ 

 

แหล่งข้อมูล :  เอกสารรายงานการผลิตน้ ามันกัญชาสูตรเดชา ชนิด SAS และเอกสารรายงานสนับสนุน
ผลิตภัณฑ์น้ ามันกัญชาให้กับสถานพยาบาลของรัฐ 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  รายงานการผลิต และรายงานการสนับสนุน 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ได้ผลิตภัณฑ์น้ ามันกัญชาที่มีคุณภาพตามข้อก าหนดมาตรฐาน 
 2. ส่งมอบผลิตภัณฑ์น้ ามันกัญชาให้โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ในการรักษาด้วยช่องทางพิเศษ (Special Access Scheme หรือ SAS และ
สนับสนุนการจัดบริการกัญชาทางการแพทย์  

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายวิทูรย์ ยวงสะอาด    หมายเลขโทรศัพท์ 081-8135836 
 นักวิทยาศาสตร์ช านาญการ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางสาวธีราธร สังหร่าย     หมายเลขโทรศัพท์ 061-8946914 
  เภสัชกรปฏิบัติการ 
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.3 : มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพ 
เพ่ิมข้ึน 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการเพ่ิมขึ้น 

 

ค าอธิบาย :  
 เมืองสมุนไพร หมายถึง เมืองที่ถ่ายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนปฏิบัติการด้านผลิตภัณฑ์
สมุนไพร พ.ศ. 2560-2565 (แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-
2565) ลงไปสู่การพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจรตั้งแต่ต้นทาง 
กลางทาง และปลายทาง ทั้งนี้อาศัยกลไกของประชารัฐและความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นกลไกส าคัญในการ
ขับเคลื่อนงานพัฒนาเมืองสมุนไพร เมืองสมุนไพร มีจ านวนทั้งสิ้น 14 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย พิษณุโลก 
อุทัยธานี สระบุรี นครปฐม ปราจีนบุรี จันทบุรี มหาสารคาม สกลนคร อุดรธานี  อ านาจเจริญ สุรินทร์ สุราษฎร์
ธานี และสงขลา 
 จังหวัดในเขตสุขภาพ หมายถึง จังหวัดอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากจังหวัดเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 
 ยาสมุนไพร หมายถึง ยาแผนไทย ยาแผนโบราณ ยาพัฒนาจากสมุนไพร ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 
และ/หรือ ยาปรุงเฉพาะราย 
 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร หมายถึง มูลค่าที่เกิดขึ้นจากการจ่ายยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุข
ของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ กองพัฒนายา 
แผนไทยและสมุนไพร และกองวิชาการและแผนงาน 

หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 
 
 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 
มูลค่าการใช้ยา

สมุนไพรในสถาน
บริการฯ ในจังหวัด

เมืองสมุนไพร 

- 348  
ล้านบาท 

497 ล้านบาท 
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 42.82) 

323 ล้านบาท 
(ลดลงร้อยละ 35.01 ) 

223 ล้านบาท 
(ลดลงร้อยละ 30.95) 
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ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 
มูลค่าการใช้ยา

สมุนไพรในสถาน
บริการฯ ทั้งประเทศ 

- 1,160  
ล้านบาท 

1,317 ล้านบาท 
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 13.53) 

1,167 ล้านบาท 
(ลดลง ร้อยละ 11.38) 

1,137 ล้านบาท 
(ลดลง ร้อยละ 2.57) 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 3 - - - - 

สูตรการค านวณ :   

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร ปี 2565  X 100 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร ปี 2564 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 1 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 2 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 3 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จังหวัดมีรายงานการก าหนดและการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุัน 1 รายการ คือ 
ฟูาทะลายโจรในการรักษาโควิด-19  

• จังหวัดในเขตสุขภาพ 1 รายการ  
• เมืองสมุนไพร 3 รายการ  

- มีข้อมูลเกษตรกรที่ปลูกสมุนไพรเปูาหมาย 
ที่ได้มาตรฐาน GAP ในจังหวัดเมืองสมุนไพร  
- ก าหนดและมีแผนการรับซื้อสมุนไพรเปูาหมายที่
จะท าเกษตรพันธสัญญาจากพืน้ที่โดยรอบ เพื่อเข้า
สู่โรงงาน WHO-GMP ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 

- สรุปรายงานผลการก าหนดและการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุัน 
- ข้อมูลเกษตรกรที่ปลูกสมุนไพร
เปูาหมายทีไ่ด้มาตรฐาน GAP 
- แผนการรับซื้อสมุนไพรเปูาหมาย 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- มีรายงานมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเทียบกับไตร
มาสที่ 2 ของปีก่อนหน้า  

• จังหวัดในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2  
• เมืองสมุนไพร เพิ่มขึ้น ร้อยละ 3  

- สุ่มตรวจวัตถุดิบสมนุไพร(COA) เปูาหมายที่จะ
ท าเกษตรพันธสัญญา ในจงัหวัดเมืองสมุนไพร 
 
 

- สรุปรายงานผลการก าหนดและการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุัน 
- รายงานผลการสุ่มตรวจวัตถุดบิ
สมุนไพรเปาูหมาย 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- จังหวัดมีรายงานการใช้ยาสมนุไพรทดแทนยา
แผนปัจจบุัน 1 รายการ คือ ฟูาทะลายโจรในการ
รักษา โควิด-19  

• จังหวัดในเขตสุขภาพ 1 รายการ  
• เมืองสมุนไพร 3 รายการ  

- มีผลตรวจวัตถุดิบสมุนไพรเปูาหมายที่จะท า
เกษตรพันธสัญญา ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 

- สรุปรายงานผลการก าหนดและการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุัน 
- รายงานผลตรวจวัตถุดิบสมนุไพร
เปูาหมาย 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- มูลค่าการใช้ยาเพิ่มข้ึน  
• จังหวัดในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2  
• เมืองสมุนไพร เพิ่มขึ้นร้อยละ 3  

- รายงานปริมาณและมูลคา่การซื้อขายวัตถุดิบ
สมุนไพรคุณภาพ ตามเกษตรพนัธสัญญา อย่าง
น้อย 1 รายการ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 

- รายงานสรุปผลข้อมูลมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรเพิ่มขึ้น 
- รายงานสรุปผลข้อมูลปริมาณและ
มูลค่าการซื้อขายวัตถุดิบสมุนไพร
คุณภาพ 

 

แหล่งข้อมูล :  
 1. Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
 2. ข้อมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 
 3. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 4. ข้อมูลเกษตรกรที่ปลูกสมุนไพรที่ได้รับรองมาตรฐาน GAP ผ่านเว็บไซต์  

http://gap.doa.go.th/searchgap 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. รวบรวมข้อมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด โดยการประเมินตนเองและการตรวจประเมิน 
 2. ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข   

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. เพ่ือให้โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรด าเนินไปตามแผนผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ (แผนแม่บท
แห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2565) 
 2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรในพ้ืนที่เมืองสมุนไพร และจังหวัดในเขตสุขภาพ 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. สถาบันการแพทย์แผนไทย  
 2. กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  
 3. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร  
 4. กองวิชาการและแผนงาน  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.4 : จ านวนต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมได้รับการทดสอบความคงสภาพ 
หน่วยวัด : จ านวน (ต ารับยา) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 5 ภูมิปัญญาเป็นเลิศ (Wisdom Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ที่น าไปใช้จริงทางการแพทย์และการตลาด 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ การศึกษาความคงสภาพของต ารับยาแผนไทยจ านวน 16 ต ารับ ที่มีกัญชาเป็น

ส่วนประกอบ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

ค าอธิบาย :  
 ต ารับยาแผนไทยจ านวน 16 ต ารับ ที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ หมายถึง ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสม 
ที่ผ่านการพิจารณาและตรวจสอบความซ้ าซ้อนจากการประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีการแบ่งต ารับยาแผนไทยที่มี
กัญชาปรุงผสม 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม ก ต ารับยาตามองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทย ตัวยาหาง่าย ไม่เป็น
อันตราย จ านวน 16 ต ารับ 
 การผลิตเพ่ืองานวิจัยติดตามความคงสภาพของเภสัชภัณฑ์ มีความส าคัญในทุกกระบวนการที่เกี่ยวข้อง 
เริ่มตั้งแต่ขบวนการผลิต จนถึงสภาวะการ เก็บรักษา ความคงสภาพของเภสัชภัณฑ์สื่อความหมายได้หลายอย่าง 
ความหมายที่ใช้กันมากที่สุดคือ ความคงสภาพทางเคม ีของตัวยาส าคัญ 
 การศึกษาความคงสภาพของต ารับยาแผนไทย หมายถึง การศึกษาขอบเขตหรือความสามารถของ
ต ารับยาแผนไทย ที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม ที่สามารถรักษาคุณสมบัติทางเคมี ทางกายภาพ และทางชีวภาพ  
เมื่อเก็บในสภาพและภาชนะตามที่ระบุไว้ ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนดตลอดระยะเวลาการเก็บรักษาและการใช้งาน  

 

สถานการณ์ :   
 ปี 2563  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขได้เผยแพร่ที่มา 
ของต ารับยากัญชาสู่การใช้ประโยชน์ทางการแพทย์จากต ารับยาชาติกว่า 26,000 ต ารับ  มีต ารับยาที่มีกัญชา
ปรุงผสมอยู่ 200 ต ารับ ผ่านการพิจารณาและตรวจสอบความซ้ าซ้อนจากการประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีการแบ่ง
ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม 4 กลุ่ม  ได้แก่ กลุ่ม ก ต ารับยาตามองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทย  
ตัวยาหาง่าย ไม่เป็นอันตราย กลุ่ม ข ต ารับยามีวิธีการผลิตไม่ชัดเจนและมีตัวยาหายาก กลุ่ม ค ต าราที่มีกัญชา
ค่อนข้างน้อย กลุ่ม ง ต ารับยาที่มีส่วนประกอบของตัวยาตามท่ีกฎหมายประกาศห้ามใช้ 
 กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพรได้ศึกษาวิธีการผลิตต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม 16 ต ารับ 
 ปี 2564 ได้ผลิตและทดสอบความคงสภาพของต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ จ านวน  
2 ต ารับ ได้แก่ ต ารับศขุไสยาศน์ และต ารับแก้โรคจิต 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน     2 ต ารับ 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 3 ต ารับ      

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 1 ต ารับ ได้แก่ ต ารับทัพยาธิคุณ 

ขั้นมาตรฐาน 75 2 ต ารับ ได้แก่ ต ารับทัพยาธิคุณ ต ารับสัณฑฆาตกล่อนแห้ง 
ขั้นสูง 100 3 ต ารับ ได้แก่ ต ารับทัพยาธิคุณ ต ารับสัณฑฆาตกล่อนแห้ง และ

ต ารับท าลายพระสุเมรุ  

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

ผลิตต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมจ านวน
3 ต ารับ ได้แก่ ต ารับทัพยาธิคุณ ต ารับ 
สัณฑฆาตกล่อนแห้ง และต ารับท าลายพระสุเมรุ 

ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม
จ านวน 3 ต ารับ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

พัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพและตรวจ
วิเคราะห์ลักษณะทางกายภาพและทางเคมี 

รายงานการตรวจวิเคราะห์ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

ความคงสภาพของต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชา
ปรุงผสม 

รายงานความคงสภาพของต ารับยา
แผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม ตาม
ระยะเวลาการทดสอบ 

 

แหล่งข้อมูล :  เอกสารรายงานผลการด าเนินงาน 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  รายงานการผลิตต ารับแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม และรายงานการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
และตรวจวิเคราะห์ลักษณะทางกานภาพและทางเคมี 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ได้ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมคุณภาพเหมาะสมต่อการน าไปใช้เมื่อเก็บไว้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
 2. การใช้ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมในผู้ปุวยอย่างแพร่หลายมากขึ้น ภายใต้การควบคุมจากบุคลากร 
ทางการแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์มีความม่ันใจในการจ่ายยา 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายวิทูรย์ ยวงสะอาด    หมายเลขโทรศัพท์ 081-8135836 
 นักวิทยาศาสตร์ช านาญการ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวกฤษณา สุพรรณ     หมายเลขโทรศัพท์ 064-9376555 
  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.5 : จ านวนต้นแบบผลิตภัณฑ์สุขภาพจากกัญชา กัญชง และกระท่อม 
ที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพและเศรษฐกิจ 
หน่วยวัด : จ านวน (ต้นแบบผลิตภัณฑ์สุขภาพ) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 6 การสร้างความสามารถในการแข่งขันเป็นเลิศ 

(Competitiveness Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 5) จ านวนต้นแบบผลิตภัณฑ์สุขภาพจากกัญชา กัญชง และกระท่อมที่สามารถ

น าไปใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพและเศรษฐกิจ 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ขับเคลื่อนกัญชา กัญชง กระท่อม ทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก

และการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ประจ าปีงบประมาณ  
 

ค าอธิบาย :  
 กัญชา (Cannabis sativa L. subsp. Indica) เป็นพืชที่มีสารส าคัญ คือ สารแคนนาบินอยด์ (cannabinoids) 
มากกว่า 100 ตัว เช่น สารเตตร้าไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol หรือ THC) แคนนาบิไดออล 
(cannabidiol หรือ CBD) และ แคนนาบินอล (cannabinol หรือ CBN) เป็นต้น โดยมีสาร THC เป็นสาระส าคัญ ซึ่งส่งผล
การกระตุ้นประสาท ปริมาณสาร THC มีมากหรือน้อยและผลการกระตุ้นประสาทของพืชกัญชาขึ้นกับสภาพแวดล้อมของ
พ้ืนทีที่ปลูก สายพันธุ์ วิธีการปลูกและส่วนของต้นกัญชาที่น ามาใช้ 
 กัญชง หรือ เฮมพ (Cannabis sativa L.subsp. sativa) จะเป็นพืชในตละกูลเดียวกับกัญชาแต่มีสาร
ที่ท าให้มีนเมาเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (THC) น้อยมากหรือไม่มีเลย แต่จะมีสารแคนนาบิไดอัล (CBD) สูง ซึ่งท า
ให้กัญชงไม่ท าให้มึนเมา ปัจจุบันตามกฎหมายไทยก าหนด คือ กัญชงต้องมีสาร THC ไม่เกิน 1 %   
 กระท่อม (Mitragyna speciosa (Korth.) Havil.) สารส าคัญที่พบมาก คือ ไมทราไจนีน (Mitragynine) 
เป็นสารจ าพวกอัลคาลอยด์ ออกฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง (CNS depressant) สรรพคุณทางยาสมัยโบราณ 
กระท่อมเป็นพืชที่ใช้เข้าเป็นตัวยาในต ารับพวกประเภทยาแก้ท้องเสีย ในสูตรยาของหมอพ้ืนบ้านหรือหมอแผน
โบราณ เช่น ต ารับยาประสะกระท่อม เป็นต้น 
 ผลิตภัณฑ์สมุนไพร หมายถึง  
 1. ยาจากสมุนไพร รวมถึงยาแผนไทย ยาพัฒนาจากสมุนไพร ยาแผนโบราณ (ยาคน) ยาตาม 
องค์ความรู้ทางเลือก ที่ รมต. ประกาศ  
 2. ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร เพ่ือให้เกิดผลต่อสุขภาพ การท างานดีข้ึน เสริมสร้างโครงสร้าง ลดปัจจัย
เสี่ยงการเกิดโรค 
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สถานการณ์ :   
 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ได้ปรับแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายว่าด้วย              
ยาเสพติดให้โทษโดยระบุให้เพ่ิมข้อความในมาตรา 26/2 ว่าด้วยห้ามมิให้ผู้ ใดผลิต น าเข้า หรือส่งออก                   
ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เว้นแต่กรณีจ าเป็นเพ่ือประโยชน์ของทางราชการ การแพทย์ การรักษาผู้ปุวย 
หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนา ทั้งนี้ ให้รวมถึง การเกษตรกรรม พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร์ หรืออุตสาหกรรม 
เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ด้วย จากการปรับแก้ไขเพ่ิมเติมในพระราชบัญญัติฉบับนี้ มีผลต่อการเพ่ิมโอกาส                
ในการเข้าถึงของประชาชนในการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน รวมถึงกา รศึกษาวิจัย
พัฒนาและผลิตผลิตภัณฑ์ยาส าเร็จรูปจากกัญชา กัญชง กระท่อม นอกจากนี้ เพ่ือให้เกิดการถ่ายทอดเทคโนโลยี 
ในการวิจัยพัฒนาและผลิตในการส่งเสริมและสนับสนุนแก่ผู้ประกอบการภายในประเทศได้มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์
ภายในประเทศ นั้น 
 ทางกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้พัฒนาผลิตภัณฑ์ยาส าเร็จรูปจากกัญชา กัญชง 
กระท่อม เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนแก่ผู้ประกอบการภายในประเทศได้มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ภายในประเทศ               
ซ่ึงจะเริ่มด าเนินการผลิตในปี 2565 โดยปี 2564 ได้มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาส าเร็จรูปจากกัญชา กัญชง 
กระท่อม จ านวน 3 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ เม็ดอมกัญชง กาแฟผสมกัญชง และเซรั่มบ ารุงผมจากกัญชง 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - 3 ผลิตภัณฑ์ 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 7 ผลิตภัณฑ์     

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 5 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ แผ่นแปะลดปวดจากสารสกัดกระท่อม,      

หมากฝรั่งผสมสารสกัดกระท่อม, แผ่นแปะจากสารสกัดกัญชา, ชา
จากกัญชา, และสเปรย์ลูกประคบผสมสารสกัดกัญชง 

ขั้นมาตรฐาน 75 6 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ แผ่นแปะลดปวดจากสารสกัดกระท่อม, หมาก
ฝรั่งผสมสารสกัดกระท่อม, แผ่นแปะจากสารสกัดกัญชา, ชาจาก
กัญชา, สเปรย์ลูกประคบผสมสารสกัดกัญชง และผงโรยข้าวผสม
กัญชง 

ขั้นสูง 100 7 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ แผ่นแปะลดปวดจากสารสกัดกระท่อม, หมาก
ฝรั่งผสมสารสกัดกระท่อม, แผ่นแปะจากสารสกัดกัญชา, ชาจาก
กัญชา, สเปรย์ลูกประคบผสมสารสกัดกัญชง, ผงโรยข้าวผสมกัญ
ชงและครีมมาร์กหน้าผสมสารสกัดกัญชง 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

ผล ิตภ ัณฑ์สมุนไพรที ่ม ีก ัญชาเป็นส ่วนผสม 
จ านวน 2 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ แผ่นแปะจากสาร
สกัดกัญชา และชาจากกัญชา  

รายงานการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม 
จ านวน 2 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ แผ่นแปะลดปวด           
จากสารสกัดกระท่อม และหมากฝรั่งผสมสาร
สกัดจากกระท่อม 

รายงานการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม 
จ านวน 3 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ สเปรย์ลูกประคบ
ผสมสารสกัดกัญชง, ผงโรยข้าวผสมกัญชง               
และครีมมาร์กหน้าผสมสารสกัดกัญชง 

รายงานการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

 

แหล่งข้อมูล :  
 รายงานผลทดสอบองค์ประกอบทางเคมีของกัญชา กัญชง และกระท่อม 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. เอกสารทดสอบองค์ประกอบทางเคมีของกัญชา กัญชง และกระท่อม 
 2. รายงานการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีกัญชา กัญชา และกระท่อมเป็นส่วนผสม 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 ได้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรต้นแบบจากกัญชา กัญชง และกระท่อม ที่มีคุณภาพตามข้อก าหนดมาตรฐานของ
วัตถุดิบและผลิตภัณฑ์ยาส าเร็จรูปกัญชา กัญชง และกระท่อม 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายวิทูรย์ ยวงสะอาด    หมายเลขโทรศัพท์ 081-8135836 
 นักวิทยาศาสตร์ช านาญการ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวธีราธร สังหร่าย     หมายเลขโทรศัพท์ 061-8946914 
  เภสัชกรปฏิบัติการ 
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3. กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หน่วยงาน กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัตริาชการ ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวช้ีวัดหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 ความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบ
โต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

5 ขั้น 5 ติดตามผู้ปุวยที่ได้รับยา
และสรุปรายงาน 

1.2 ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมือง
สมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพเพ่ิมขึ้น 

5 ร้อยละ 3 

1.3 ความส าเร็จในการขับเคลื่อนสมุนไพรเชิง
นโยบายตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
พ.ศ. 2562 

20 ขั้นที ่5 สรุปรายงานผลการ
ด าเนินงานแผนแม่บทฯ 

1.4 ความส าเร็จของการส่งเสริมผู้ประกอบการ
ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตามพระราช บัญญัติ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 

20 ขั้นที ่5 สร้างภาพลักษณ์และ
ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ฯ ไม่
น้อยกว่า 10 ครั้ง 

1.5 ความส าเร็จของการขับเคลื่อน ของเมือง
สมุนไพร 

10 ขั้นที่ 5 ประเมินตัวชี้วัดเมือง
สมุนไพร 14 จังหวัด 

รวม 60  
ตัวช้ีวัดร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรี 

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน 

10 - อัพเดตเว็บไซต์ 2 ครั้งต่อเดือน  
- มีผู้เข้าชมเว็บไซต์เพิ่มขึ้นจาก 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 7 (น.หลัก) /
ร้อยละ 6 (น.สนับสนุน) 

2.3 ระดับความส าเร็จการประเมินดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

10 - รายงานครบถ้วน ทันเวลา  
- ผ่านเกณฑ์และดีขึ้น ร้อยละ 100 

2.4 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการ
อบรมพัฒนาให้มีสมรรถนะสูง สอดรับกับ
ภารกิจและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

10 ร้อยละ 80 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 : ความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ

ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

ค าอธิบาย :  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งที่มีอาการ
และไม่มีอาการ โดยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นบวก  
 การเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หมายถึง การด าเนินการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19)  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยการให้บริการผู้ปุวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการไม่รุนแรง (สีเขียว) 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย กองการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ และกองวิชาการและแผนงาน 

ขอบเขตการประเมิน :  
 ประเมินเฉพาะผู้ปุวยโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ที่เข้าระบบการรักษาของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 
 
 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - ขั้นที่ 1-2 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ขั้นที่ 1-5 - - - - 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 จัดตั้งทีมแพทย์แผนไทยและเครือข่ายรองรับภาวะฉุกเฉิน  
2 จัดท ากระบวนงานเพ่ือดูแลผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และระบบตอบสนองความต้องการการใช้ยาฟูาทะลาย 
3 มีกระบวนงานบริหารยาสมุนไพร และเวชภัณฑ์ 
4 มีการให้บริการผู้ปุวยติดเชื้อโควิดที่มีอาการไม่รุนแรง ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์

ทางเลือก และสมุนไพร 
5 ติดตามผู้ปุวยที่ได้รับยาฟูาทะลายโจร และสรุปรายงานผล 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 

ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จัดตั้งทีมแพทย์แผนไทยและเครือข่ายรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน 
- จัดท ากระบวนงานเพื่อดูแลผูปุ้วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และระบบตอบสนอง
ความต้องการการใช้ยาฟาูทะลายโจร 

- ข้อมูลทีมแพทย์แผนไทยและ
เครือข่ายรองรับภาวะฉุกเฉิน 
- ข้อมูลกระบวนงานเพื่อดูแลโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
- ระบบตอบสนองความต้องการใช้ฟูา
ทะลายโจรส าหรับผู้ปวุยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- มีกระบวนงานบริหารยาสมนุไพร และเวชภัณฑ์ - ข้อมูลกระบวนงานบริการยาสมุนไพร 
และเวชภัณฑ ์

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- มีการให้บริการผู้ปุวยติดเชื้อโควิดที่มีอาการไม่
รุนแรง ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมนุไพร 

- สรุปรายงานผลการให้บริการผู้ปุวยติด
เชื้อโควิดที่มีอาการไม่รุนแรง 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- ติดตามผูปุ้วยทีไ่ด้รับยาฟูาทะลายโจร และสรุป
รายงานผล 

- รายงานผลการติดตามผู้ปุวยทีไ่ด้รับ
ยาฟูาทะลายโจร 
- สรุปรายงานผลการด าเนินงาน 
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แหล่งข้อมูล :  
 1. ระบบรายงาน Smart Health Care TTM  
 2. Application Fah Fist Aid  
 3. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ยศเส และเครือข่ายบริการ 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานผู้ด าเนินการ และระบบ Smart Health Care TTM และ Application 
Fah Fist Aid 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโครนา 2019 ได้รับการดูแลเบื้องต้นด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพ่ือลดความรุนแรงของโรค 
 2. ประชาชนมีความรอบรู้ในการใช้ยาสมุนไพรเพื่อดูแลตนเองที่บ้าน (Home Isolation) 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. สถาบันการแพทย์แผนไทย  
 2. กองการแพทย์ทางเลือก  
 3. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 4. กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 5. กองวิชาการและแผนงาน 
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 : มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพ 
เพ่ิมข้ึน 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการเพ่ิมขึ้น 

 

ค าอธิบาย :  
 เมืองสมุนไพร หมายถึง เมืองที่ถ่ายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนปฏิบัติการด้านผลิตภัณฑ์
สมุนไพร พ.ศ. 2560-2565 (แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-
2565) ลงไปสู่การพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจรตั้งแต่ต้นทาง 
กลางทาง และปลายทาง ทั้งนี้อาศัยกลไกของประชารัฐและความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นกลไกส าคัญในการ
ขับเคลื่อนงานพัฒนาเมืองสมุนไพร เมืองสมุนไพร มีจ านวนทั้งสิ้น 14 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย พิษณุโลก 
อุทัยธานี สระบุรี นครปฐม ปราจีนบุรี จันทบุรี มหาสารคาม สกลนคร อุดรธานี  อ านาจเจริญ สุรินทร์ สุราษฎร์
ธานี และสงขลา 
 จังหวัดในเขตสุขภาพ หมายถึง จังหวัดอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากจังหวัดเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 
 ยาสมุนไพร หมายถึง ยาแผนไทย ยาแผนโบราณ ยาพัฒนาจากสมุนไพร ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 
และ/หรือ ยาปรุงเฉพาะราย 
 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร หมายถึง มูลค่าที่เกิดขึ้นจากการจ่ายยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุข
ของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ กองพัฒนายา 
แผนไทยและสมุนไพร และกองวิชาการและแผนงาน 

หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 
 
 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 
มูลค่าการใช้ยา

สมุนไพรในสถาน
บริการฯ ในจังหวัด

เมืองสมุนไพร 

- 348  
ล้านบาท 

497 ล้านบาท 
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 42.82) 

323 ล้านบาท 
(ลดลงร้อยละ 35.01 ) 

223 ล้านบาท 
(ลดลงร้อยละ 30.95) 
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ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 
มูลค่าการใช้ยา

สมุนไพรในสถาน
บริการฯ ทั้งประเทศ 

- 1,160  
ล้านบาท 

1,317 ล้านบาท 
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 13.53) 

1,167 ล้านบาท 
(ลดลง ร้อยละ 11.38) 

1,137 ล้านบาท 
(ลดลง ร้อยละ 2.57) 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 3 - - - - 

สูตรการค านวณ :   

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร ปี 2565  X 100 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร ปี 2564 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 1 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 2 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 3 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จังหวัดมีรายงานการก าหนดและการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุัน 1 รายการ คือ 
ฟูาทะลายโจรในการรักษาโควิด-19  

• จังหวัดในเขตสุขภาพ 1 รายการ  
• เมืองสมุนไพร 3 รายการ  

- มีข้อมูลเกษตรกรที่ปลูกสมุนไพรเปูาหมาย 
ที่ได้มาตรฐาน GAP ในจังหวัดเมืองสมุนไพร  
- ก าหนดและมีแผนการรับซื้อสมุนไพรเปูาหมายที่
จะท าเกษตรพันธสัญญาจากพืน้ที่โดยรอบ เพื่อเข้า
สู่โรงงาน WHO-GMP ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 

- สรุปรายงานผลการก าหนดและการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุัน 
- ข้อมูลเกษตรกรที่ปลูกสมุนไพร
เปูาหมายทีไ่ด้มาตรฐาน GAP 
- แผนการรับซื้อสมุนไพรเปูาหมาย 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- มีรายงานมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเทียบกับไตร
มาสที่ 2 ของปีก่อนหน้า  

• จังหวัดในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2  
• เมืองสมุนไพร เพิ่มขึ้น ร้อยละ 3  

- สุ่มตรวจวัตถุดิบสมนุไพร(COA) เปูาหมายที่จะ
ท าเกษตรพันธสัญญา ในจงัหวัดเมืองสมุนไพร 
 
 

- สรุปรายงานผลการก าหนดและการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุัน 
- รายงานผลการสุ่มตรวจวัตถุดบิ
สมุนไพรเปาูหมาย 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- จังหวัดมีรายงานการใช้ยาสมนุไพรทดแทนยา
แผนปัจจบุัน 1 รายการ คือ ฟูาทะลายโจรในการ
รักษา โควิด-19  

• จังหวัดในเขตสุขภาพ 1 รายการ  
• เมืองสมุนไพร 3 รายการ  

- มีผลตรวจวัตถุดิบสมุนไพรเปูาหมายที่จะท า
เกษตรพันธสัญญา ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 

- สรุปรายงานผลการก าหนดและการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุัน 
- รายงานผลตรวจวัตถุดิบสมนุไพร
เปูาหมาย 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- มูลค่าการใช้ยาเพิ่มข้ึน  
• จังหวัดในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2  
• เมืองสมุนไพร เพิ่มขึ้นร้อยละ 3  

- รายงานปริมาณและมูลคา่การซื้อขายวัตถุดิบ
สมุนไพรคุณภาพ ตามเกษตรพนัธสัญญา อย่าง
น้อย 1 รายการ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 

- รายงานสรุปผลข้อมูลมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรเพิ่มขึ้น 
- รายงานสรุปผลข้อมูลปริมาณและ
มูลค่าการซื้อขายวัตถุดิบสมุนไพร
คุณภาพ 

 

แหล่งข้อมูล :  
 1. Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
 2. ข้อมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 
 3. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 4. ข้อมูลเกษตรกรที่ปลูกสมุนไพรที่ได้รับรองมาตรฐาน GAP ผ่านเว็บไซต์  

http://gap.doa.go.th/searchgap 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. รวบรวมข้อมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด โดยการประเมินตนเองและการตรวจประเมิน 
 2. ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข   

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. เพ่ือให้โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรด าเนินไปตามแผนผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ (แผนแม่บท
แห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2565) 
 2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรในพ้ืนที่เมืองสมุนไพร และจังหวัดในเขตสุขภาพ 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. สถาบันการแพทย์แผนไทย  
 2. กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  
 3. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร  
 4. กองวิชาการและแผนงาน  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.3 : ความส าเร็จในการขับเคลื่อนสมุนไพรเชิงนโยบายตามพระราชบัญญัติ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 6  การสร้างความสามารถในการแข่งขันเป็นเลิศ 

(Competitiveness Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) มูลค่าการบริโภคสมุนไพรในประเทศเพ่ิมขึ้นจากปีก่อนหน้า 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ สร้างมูลค่าผลิตภัณฑ์สินค้าเกษตรชีวภาพสู่เชิงพาณิชย์ 

 

ค าอธิบาย :  
 ระดับความส าเร็จในการขับเคลื่อนสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
พ.ศ. 2562 หมายถึง การวัดระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนกิจกรรมและผลลัพธ์ส าคัญที่
สอดคล้องตามนโยบายรัฐบาล พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 และแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วย
การพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2565 ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

สถานการณ์ :   
 ตามที่พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ ก าหนดให้คณะกรรมการนโยบาย มีหน้าที่ 
และอ านาจในการก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติทุกห้าปี เสนอต่อ
คณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา ซึ่งในการประชุมคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2562 เมื่อวันที่ 
23 กันยายน 2562 ที่ประชุมมีมติให้ปรับแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 
2560-2564 เป็นแผนงานด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ และขยายระยะเวลาถึง พ.ศ. 2565 ซึ่งใกล้สิ้นสุด
ระยะเวลาการด าเนินงานตามแผนดังกล่าว จึงจ าเป็นต้องจัดท าแผนงานด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ ระยะ 
ที่ 2 เพ่ือรองรับการขับเคลื่อนการพัฒนาและส่งเสริมสมุนไพรตลอดห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) ให้สามารถ 
ใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นที่ยอมรับ และสร้างมูลค่าเพ่ิมแก่ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และในการประชุม
คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์สมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2564 เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2564 ที่ประชุมมีมติ 
ให้ปรับชื่อจากแผนงานด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) เป็น แผนปฏิบัติการ
ด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570 เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการจัดท าแผนระดับที่ 3 และ
การเสนอแผนระดับที่ 3 ในส่วนของแผนปฏิบัติการด้าน...ต่อคณะรัฐมนตรี 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ด าเนินการ 5 
ขั้นตอน 

    

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 จัดการประชุมคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนภารกิจของ

คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติและคณะท างาน อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 10 ครั้ง 
2 จัดท าประชาพิจารณ์ (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 - 2570 
3 (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 - 2570 ผ่านความเห็นชอบ

คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ 
4 เสนอ (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 - 2570 ไปยงัส านักงาน

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เพ่ือพิจารณาให้ความเห็น 
5 สรุปรายงานผลการด าเนินงานแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1  

พ.ศ. 2560-2565 (แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2565) 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จัดการประชุมคณะกรรมการนโยบาย
สมุนไพรแห่งชาติ คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
ภารกิจของคณะกรรมการนโยบายสมุนไพร
แห่งชาติและคณะท างาน อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
- จัดท าประชาพิจารณ์ (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้าน
สมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570 
- (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 - 2570 ผ่านความ
เห็นชอบคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ 

- รายงานการประชุมคณะกรรมการ 
นโยบายสมุนไพรแห่งชาติ คณะ
อนุกรรม การขับเคลื่อนภารกิจของ
คณะกรรมการ นโยบายสมุนไพร
แห่งชาติและคณะท างาน อ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง 
- ข้อมูลจัดท าประชาพิจารณ์ (ร่าง) 
แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 - 2570 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- เสนอ (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพร
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 - 2570 ไปยัง
ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ เพื่อพิจารณาให้ความเห็น 

- เอกสารเสนอ (ร่าง) แผนปฏิบัติการ
ด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2566 - 2570 ไปยังส านักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

 แห่งชาติ เพ่ือพิจารณาให้ความเห็น 
และ/หรือผลการพิจารณาหรือ
ข้อคิดเห็น ของส านักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติต่อแผนปฏิบัติการด้าน
สมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2566 - 2570 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- สรุปรายงานผลการด าเนินงานแผนแม่บท
แห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 
1 พ.ศ. 2560-2565 (แผนปฏิบัติการด้าน
สมุนไพรแห่งชาติฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-
2565)  
 

- ข้อมูลการสรุปรายงานผลการ
ด าเนินงานแผนแม่บทแห่งชาติว่า
ด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 
1 พ.ศ. 2560-2565 (แผนปฏิบัติ
การด้านสมุนไพรแห่งชาติฉบับที่ 1 
พ.ศ. 2560-2565) 

 

แหล่งข้อมูล :  กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูลจากการด าเนินงาน กลุ่มงานขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติและเมือง
สมุนไพร การจัดท าประชาพิจารณ์ (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 – 2570 และ
ผลการพิจารณา/ข้อคิดเห็นของส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินการส่งเสริมและพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยกลไกการ
ท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ เอกชน และสถาบันการศึกษา รวมทั้งท้องถิ่น เพ่ือท าให้
เกิดการพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างเชื่อมโยง และครบวงจร เกิดการพัฒนาสมุนไพรโดยมีการต่อยอดเพ่ือประโยชน์
ทั้งด้านการรักษาและผลิตภัณฑ์ประเภทอ่ืน และส่งเสริมให้มีการใช้สมุนไพร และผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพ่ือสร้าง
มูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจ โดยมีความเชื่อมโยงกับอุตสาหกรรม และภาคเศรษฐกิจต่าง ๆ 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางมณฑกา ธีรชัยสกุล    หมายเลขโทรศัพท์ 090-919-4391 
 ผู้อ านวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางสาวพิชญารัตน์ วรรณวุฒิกุล     หมายเลขโทรศัพท์ 062-4296194 
  เภสัชกรปฏิบัติการ 
 2.  นางสาวสุดารัตน์ เกตโล     หมายเลขโทรศัพท์ 065-395-3914 
  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.4 : ความส าเร็จของการส่งเสริมผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตาม
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 6 การสร้างความสามารถในการแข่งขันเป็นเลิศ 

(Competitiveness Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 6) ร้อยละของมูลค่าจากการพัฒนาผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ิมขึ้น 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ส่งเสริมผู้ประกอบการและให้ค าปรึกษาสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 

ค าอธิบาย :  
 ระดับความส าเร็จของการส่งเสริมผู้ประกอบการสมุนไพร หมายถึง การส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนา
ผู้ประกอบการสมุนไพรให้ได้มาตรฐานมีศักยภาพสูงขึ้น และสามารถสร้างเครือข่ายผู้ประกอบการด้านสมุนไพร 
ในการคิด วางแผน ก าหนดนโยบายและวางกลยุทธ์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและศักยภาพ รวมทั้งการส่งเสริมเสริม
ภาพลักษณ์ และเพ่ิมช่องทางการตลาด ให้ผู้ประกอบการด้านสมุนไพร 

 

สถานการณ์ :   
 ตามที่พระราชบัญญัติ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2562  
และประกาศคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2563 ได้ก าหนด
ประเภทผู้ประกอบการ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการแจ้งเป็นผู้ประกอบการ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขการส่งเสริมผู้ประกอบการ พ.ศ. 2563 เพ่ือเป็นการส่งเสริม ให้สิทธิและประโยชน์ รวมทั้งเสนอสิทธิและ
ประโยชน์ เพ่ือส่งเสริมผู้ประกอบการจากหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ในการส่งเสริมให้สิทธิและประโยชน์ 
แก่ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร รับรองและให้ค าแนะน าการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีคุณภาพเพ่ิมข้ึน 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ด าเนินการ 5 
ขั้นตอน 

    

  



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 ส่งเสริมการขอรับสิทธิส่งเสริมผูป้ระกอบการตามพระราชบัญญตัิผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 

ไม่น้อยกว่า 50 ราย  
2 อบรมพัฒนาศักยภาพ/ให้ค าปรึกษาผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร ไม่น้อยกว่า 50 ราย 
3 รับรองผลติภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ ไม่น้อยกว่า 100 รายการ 
4 จับคู่เจรจาธุรกิจและเพ่ิมช่องทางการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง/ช่องทาง 
5 สร้างภาพลักษณ์และการประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ ไม่น้อยกว่า 10 ครั้ง   

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 – 4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- ส่งเสริมการขอรับสิทธิส่งเสริมผู้ประกอบการ
ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 
2562 ไม่น้อยกว่า 50 ราย 

- ข้อมูลจ านวนผู้ประกอบการ
สมุนไพรขอรับสิทธิส่งเสริม
ผู้ประกอบการตามพระราชบัญญัติ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- อบรมพัฒนาศักยภาพ/ให้ค าปรึกษาผู้ประกอบการ
ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร ไม่น้อยกว่า 50 ราย 
- รับรองผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ ไม่น้อยกว่า 
100 รายการ 
- จับคู่เจรจาธุรกิจและเพ่ิมช่องทางการจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง/ช่องทาง 

- ข้อมูลจ านวนผู้ประกอบการเข้ารับ
การอบรมพัฒนาศักยภาพ/ให้ค าปรึกษา
ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
- ข้อมูลจ านวนผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
ที่ได้รับการรับรองผลิตภัณฑ์สมุนไพร
คุณภาพ 
- ข้อมูลการจัดกิจกรรมการจับคู่
เจรจาธุรกิจและเพ่ิมช่องทางการ
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- สร้างภาพลักษณ์และการประชาสัมพันธ์
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ ไม่น้อยกว่า 10 
ครั้ง  

- ข้อมูลการสร้างภาพลักษณ์ และ
การประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรคุณภาพ 

 

แหล่งข้อมูล :  กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูลโดยศูนย์ส่งเสริมผู้ประกอบการสมุนไพร และกลุ่มงานขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้าน
สมุนไพรแห่งชาติและเมืองสมุนไพร 
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 เกิดการส่งเสริมผู้ประกอบการจากหน่วยงานของรัฐ (โดยผู้เชี่ยวชาญ) ที่มีหน้าที่และความรับผิดชอบ  
ในการส่งเสริมให้สิทธิและประโยชน์แก่ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร รวมถึงการรับรองและให้ค าแนะน า 
การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีคุณภาพ มีศักยภาพในการแข่งขันเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะท าให้เกิดการสร้างรายได้ มูลค่า 
ความมั่นคง เสมอภาค และสามารถแข่งขันได้ในระบบเศรษฐกิจ 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางมณฑกา ธีรชัยสกุล    หมายเลขโทรศัพท์ 090-919-4391 
 ผู้อ านวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางดวงมณี บุญบ ารุง     หมายเลขโทรศัพท์ 085-550-7444 
  เภสัชกรช านาญการ 
 2.  นางสาวชนมน มนต์ธนาภาพร     หมายเลขโทรศัพท์ 094-5523449 
  นางสาวชนมน มนต์ธนาภาพร 
 3.  นางสาวสุดารัตน์ เกตโล     หมายเลขโทรศัพท์ 065-395-3914 
  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.5 : ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนของเมืองสมุนไพร 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 6 การสร้างความสามารถในการแข่งขันเป็นเลิศ 

(Competitiveness Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ สร้างมูลค่าผลิตภัณฑ์สินค้าเกษตรชีวภาพสู่เชิงพาณิชย์ 

 

ค าอธิบาย :  
 เมืองสมุนไพร หมายถึง เมืองที่ถ่ายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนปฏิบัติการด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
พ.ศ. 2560-2565 (แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 -2565)  
ลงไปสู่การพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจรตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และ
ปลายทาง ทั้งนี้ อาศัยกลไกของประชารัฐและความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนงาน 
พัฒนาเมืองสมุนไพร เมืองสมุนไพร มีจ านวนทั้งสิ้น 14 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย  พิษณุโลก อุทัยธานี 
สระบุรี นครปฐม ปราจีนบุรี จันทบุรี มหาสารคาม สกลนคร อุดรธานี อ านาจเจริญ สุรินทร์ สุราษฎร์ธานี และ
สงขลา 
 เกณฑ์การประเมินเมืองสมุนไพร หมายถึง เกณฑ์การประเมินเมืองสมุนไพรdตามที่คณะกรรมการนโยบาย
สมุนไพรแห่งชาติก าหนด  

 

สถานการณ์ :   
 แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2565 มีจุดมุ่งหมาย 
เพ่ือส่งเสริมและรักษาภูมิปัญญาอันทรงคุณค่าที่เกี่ยวกับสมุนไพรไทย พัฒนาการผลิตและใช้ประโยชน์สมุนไพรไทย
อย่างมีคุณภาพ เต็มประสิทธิภาพ และครบวงจร ซึ่งจะส่งผลต่อความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนต่อระบบสุขภาพ 
และระบบเศรษฐกิจของประเทศ และครอบคลุมการขับเคลื่อนการพัฒนาสมุนไพรไทยสู่ระดับภูมิภาค (เมือง
สมุนไพร: Herbal City) โดยมุ่งเน้นให้เกิดการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจและสร้างการเติบโตของชุมชนอย่างยั่งยืน 
โดยระยะที่ผ่านมาได้มีการพัฒนาสมุนไพรไทยร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แต่ยังขาดการบูรณาการการท างาน
ระหว่างหน่วยงานยังไม่เข้มแข็ง ขาดข้อมูลสนับสนุนที่เป็นระบบ รวมถึงการพัฒนาเมืองสมุนไพรยังต้องพัฒนา
ต่อเนื่องเพ่ือดึงศักยภาพ น าอัตลักษณ์และจุดเด่นของจังหวัดมาเป็นแนวทางในการพัฒนาพ้ืนที่ ซึ่งถือเป็นความ  
ท้าทายที่จะท าให้การขับเคลื่อนสมุนไพรครบวงจรประสบความส าเร็จในวงกว้าง 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ด าเนินการ  
5 ขั้นตอน 

    

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 ประชุมคณะท างานเมืองสมุนไพรหรือประชุมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 5 ครั้ง   
2 สุ่มตรวจคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรจากเมืองสมุนไพร อย่างน้อย 1 รายการ/เมืองสมุนไพร  
3 ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากเมืองสมุนไพรเข้าร่วมการอบรม/ให้ค าปรึกษา  

ไม่น้อยกว่า 20 ราย  
4 ประเมินความพร้อมแหล่งท่องเที่ยวในเมืองสมุนไพรตามเกณฑ์ท่ีก าหนด อย่างน้อย 5 จังหวัด  
5 ประเมินการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรตามเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก าหนด 14 จังหวัด 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 – 4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- ประชุมคณะท างานเมืองสมุนไพรหรือประชุม
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

- รายงานการประชุมคณะท างาน
เมืองสมุนไพรหรือประชุมอ่ืนๆ  
ที่เก่ียวข้อง 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- สุ่มตรวจคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรจากเมือง
สมุนไพร อย่างน้อย 1 รายการ/เมืองสมุนไพร  
- ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรจาก
เมืองสมุนไพรเข้าร่วมการอบรม/ให้ค าปรึกษา 
ไม่น้อยกว่า 20 ราย 

- ข้อมูลรายงานการสุ่มตรวจคุณภาพ
วัตถุดิบสมุนไพรจากเมืองสมุนไพร 
อย่างน้อย 1 รายการ/เมืองสมุนไพร 
- ข้อมูลจ านวนผู้ประกอบการผลิต
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากเมืองสมุนไพร
เข้าร่วมการอบรม/ให้ค าปรึกษา 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- ประเมินความพร้อมแหล่งท่องเที่ยวในเมือง
สมุนไพรตามเกณฑ์ที่ก าหนด อย่างน้อย  
5 จังหวัด 
- ประเมินการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรตามเกณฑ์
ตัวชี้วัดที่ก าหนด 14 จังหวัด 

- รายงานข้อมูลผลการประเมินความ
พร้อมแหล่งท่องเที่ยวในเมือง
สมุนไพรตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
อย่างน้อย 5 จังหวัด 
- รายงานข้อมูลผลการประเมินการ
ขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรตามเกณฑ์
ตัวชี้วัดที่ก าหนด 14 จังหวัด 
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แหล่งข้อมูล :  กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูลโดยกลุ่มงานขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติและเมืองสมุนไพร  
และศูนย์ส่งเสริมผู้ประกอบการสมุนไพร 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 เกิดการพัฒนาแหล่งวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพของประเทศ เพ่ิมศักยภาพและยกระดับมาตรฐาน
อุตสาหกรรมสมุนไพรของประเทศ ซึ่งจะท าให้เกิดการสร้างรายได้ มูลค่า ความมั่นคง และสามารถแข่งขัน 
ได้ในระบบเศรษฐกิจ 

ก ากับตัวชี้วัด :   นางมณฑกา ธีรชัยสกุล    หมายเลขโทรศัพท์ 090-919-4391 
 ผู้อ านวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นายณัฐวุฒิ ปราบภัย     หมายเลขโทรศัพท์ 099-4671110 
  เภสัชกรปฏิบัติการ 
 2.  นางสาวพิชญารัตน์ วรรณวุฒิกุล     หมายเลขโทรศัพท์ 062-4296194 
  เภสัชกรปฏิบัติการ 
 3.  นางสาวสุดารัตน์ เกตโล     หมายเลขโทรศัพท์ 065-395-3914 
  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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4. สถาบันการแพทย์ไทย - จีน 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หน่วยงาน สถาบันการแพทย์ไทย - จีน 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัตริาชการ ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวช้ีวัดหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 ร้อยละผู้ปุวยนอกที่ได้รับบริการ ตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

10 ร้อยละ 20.5 
 

1.2 ร้อยละของแพทย์แผนจีนที่ได้รับการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ที่ด้านการแพทย์แผนจีน 

15 ร้อยละ 7 

1.3. จ านวนองค์ความรู้ทางวิชาการด้าน
การแพทย์แผนจีนที่ได้รับการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ให้กับ
ประชาชนน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพ 

20 6 เรื่อง 

1.4. ความส าเร็จของการจัดท าแนวทาง 
การจัดบริการการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนจีน 

15 ขั้นที่ 5 มีแนวทางการ
จัดบริการการรักษาด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนจีน 

รวม 60  
ตัวช้ีวัดร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรี 

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน 

10 - อัพเดตเว็บไซต์ 2 ครั้งต่อเดือน  
- มีผู้เข้าชมเว็บไซต์เพิ่มขึ้นจาก 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 7 (น.หลัก) /
ร้อยละ 6 (น.สนับสนุน) 

2.3 ระดับความส าเร็จการประเมินดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

10 - รายงานครบถ้วน ทันเวลา  
- ผ่านเกณฑ์และดีขึ้น ร้อยละ 100 

2.4 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการ
อบรมพัฒนาให้มีสมรรถนะสูง สอดรับกับ
ภารกิจและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

10 ร้อยละ 80 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
สถาบันการแพทย์ไทย – จีน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 : ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ

ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

ค าอธิบาย :  
 ผู้ป่วยนอก หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพแบบไม่นอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงกลุ่มกิจกรรมบริการบุคคล (กลุ่ม I บริการการแพทย์แผนไทย) โดยผู้ประกอบ
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องที่ได้มาตรฐาน เช่น แพทย์แผนไทยแพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนจีน แพทย์แผนปัจจุบัน 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น 
 การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ เช่น 
การรักษาด้วยยาสมุนไพร การปรุงยาแผนไทยเฉพาะราย ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม การนวด ประคบสมุนไพร 
อบไอน้ าสมุนไพร ทับหม้อเกลือ พอกยาสมุนไพร ให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ การบริการแพทย์แผนไทยที่บ้าน 
และการท าหัตถการอื่น ๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทยหรือการบริการอื่น ๆ ที่มีการเพิ่มเติมรหัสภายหลัง 
 การบริการด้านแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล ได้แก่ การแพทย์แผนจีน เช่น 
ฝังเข็ม รมยา ครอบแก้ว/ครอบกระปุก การแพทย์ทางเลือก เช่น สมาธิบ าบัด หรือการบริการอ่ืน ๆ ที่มีก าร
เพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุขชุมชน  
ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข 
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย กองการแพทย์ทางเลือก สถาบันการแพทย์ 
ไทย-จีน โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และกองวิชาการและแผนงาน 

ขอบเขตการประเมิน :  
 ประชาชนที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ 

หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - ร้อยละ 16.93 ร้อยละ 21.48 ร้อยละ 21.77 ร้อยละ 19.87 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 20.5 - - - - 

สูตรการค านวณ :   

จ านวน (ครั้ง) ของการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมถึงกลุม่กิจกรรมบริการบุคคล X 100 จ านวน (ครั้ง) ของการบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 19.87 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 20 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 20.5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- มีแผนงานโครงการระดบัจังหวัดขับเคลื่อนการ
พัฒนางานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 
- มีแผนการบริหารจัดการยาสมนุไพรและฟูา
ทะลายโจรระดบัจังหวัดเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล
ผลิตยาสมุนไพรในระดบัเขตสุขภาพ 
- มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ให้บริการแบบ on-site/online/ 
telehealth telepharmacy ให้ค าแนะน าสุขภาพ
ผ่าน line OA  (Fah First Aid) 

- แผนงานโครงการระดบัจังหวดั 
- แผนการบริหารจัดการยาสมนุไพร
และฟูาทะลายโจรระดบัจังหวัด 
- ข้อมูลการจัดบริการการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาสมุนไพรทดแทน ยาแผน
ปัจจุบนั หรือการใช้ยาสมุนไพรเป็นล าดับแรก 
(First Line Drugs) เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 2 รายการ  
- ส่งเสริมให้ รพ.ทุกระดับเกิดคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยและ/หรือการแพทย์แบบ 
บูรณาการ อย่างน้อยร้อยละ 80 
- มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน ให้บริการแบบ on-site/ 

- ข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาย
แผนปัจจบุัน หรือการใช้ยาสมุนไพรเป็น
ล าดับแรก  
- ข้อมูลคลินิกกัญชาทางการแพทย์ฯ 
- ข้อมูลการจัดบริการการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

online/telehealth Telepharmacy 
ให้ค าแนะน าสุขภาพผา่น line OA  (Fah First 
Aid) อ าเภอละ 1 แห่ง 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบผสมผสาน ใน Intermediate care 
(IMC) จังหวัดละ 1 แห่ง  และ Palliative care 
จังหวัดละ 1 แห่ง 

- ข้อมูลการให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบ
ผสมผสานใน Intermediate care 
และ Palliative care 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- มีการให้บริการผู้ปุวยนอกด้วยการตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 20.5 
- ส่งเสริมให้มีการสั่งจ่ายยาสมนุไพร เพิ่มขึ้น 
(จ านวนคร้ังของผู้ปุวยนอกที่มีการจ่ายยาสมุนไพร
เทียบกบัจ านวนคร้ังของผูปุ้วยนอกที่มีการสั่งจ่าย
ยาทั้งหมด) 

- สรุปรายงานผลข้อมูลการให้บริการ
ผู้ปุวยนอกด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 
20.5 
- สรุปรายงานผลข้อมูลการสั่งจา่ยยา
สมุนไพร 

 

แหล่งข้อมูล :  
 สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 ข้อมูลจากระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่มีคุณภาพ 
ครอบคลุมหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. สถาบันการแพทย์แผนไทย  
 2. กองการแพทย์ทางเลือก  
 3. สถาบันการแพทย์ไทย-จีน  
 4. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
 5. กองวิชาการและแผนงาน  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 : ร้อยละของแพทย์แผนจีนที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการแพทย์
แผนจีน 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ

ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ  - 

 

ค าอธิบาย :  
 แพทย์แผนจีนหรือผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน หมายถึง บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและ
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 
 การถ่ายทอดองค์ความรู้ หมายถึง การถ่ายทอดความรู้จากผู้รู้ไปยังผู้ที่ต้องการความรู้ ในรูปแบบของ
การอบรม สัมมนา ประชุมเชิงปฏิบัติการ เอกสารวิชาการและแผ่นพับ 
 การแพทย์แผนจีน หมายถึง การกระท าต่อมนุษย์หรือมุ่งหหมายจะกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจ
โรค การวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค การปูองกันโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใช้ความรู้แบบแพทย์
แผนจีน  

 

สถานการณ์ :   
 ปัจจุบันประเทศไทยมีแพทย์แผนจีนที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 
จ านวน 1,656 คน (ข้อมูล ณ กันยายน 2563: ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ) บุคลากรดังกล่าวปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 180 คน (ไม่รวมเขตสุขภาพที่ 13) กระจายอยู่ทุกเขตสุขภาพ (ข้อมูล ณ วันที่ 28 สิงหาคม 
2563: สถาบันการแพทย์ไทย-จีน)  

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน      

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 5 ร้อยละ 7 ร้อยละ 9 ร้อยละ 11 ร้อยละ 13 
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สูตรการค านวณ :   
 จ านวนแพทย์แผนจีนที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้   

X 100 
จ านวนแพทย์แผนจีนทั้งหมด 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 5 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 7 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

ประชุมคณะท างานจัดท าองค์ความรู้ด้าน
ศาสตร์การแพทย์แผนจีน 

รายงานการประชุมคณะท างาน 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

จัดอบรมให้ความรู้แก่แพทย์แผนจีน - หนังสือประชาสัมพันธ์การรับ
สมัครเข้ารับการอบรม 
- รายชื่อผู้สมัครเข้ารับการอบรม 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

วิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงาน - รายงานสรุปผลการด าเนินงาน 

 

แหล่งข้อมูล :  
 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์แผนจีน สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูลเอกสารที่เก่ียวข้อง ทั้งในรูปแบบเอกสารและไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 แพทย์แผนจีนมีการพัฒนาศักยภาพและได้รับการเพ่ิมพูนองค์ความรู้ความเข้าใจเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนในระบบสุขภาพได้ 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางบุญใจ ลิ่มศิลา    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5676 
 ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์ไทย-จีน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางวรวรรณ เธียรสุวรรณ     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5676 
  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 2.  นายวรชัย คงแสงไชย     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5676 
  แพทย์แผนจีน 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.3 : จ านวนองค์ความรู้ทางวิชาการด้านการแพทย์แผนจีนที่ได้รับการ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ให้กับประชาชนน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพ 
หน่วยวัด : จ านวน (เรื่อง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค

เป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) ระดับของประชาชนได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ สร้างความรอบรู้ และลดความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพแก่ประชาชนด้วยการแพทย์

แผนไทยการแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
 

ค าอธิบาย :  
 องค์ความรู้ หมายถึง ความรู้ทางด้านศาสตร์การแพทย์แผนจีนที่ได้มีการรวบรวม คัดกรอง สังเคราะห์
ความรู้เพื่อเผยแพร่ในการดูสุขภาพประชาชน 

 การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หมายถึง การน าองค์ความรู้ทางด้านศาสตร์การแพทย์แผนจีนที่ได้
สังเคราะห์แล้ว เผยแพร่ให้แก่ประชาชนรับทราบผ่านทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ของสถาบันการแพทย์ไทย -จีน และ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

สถานการณ์ :   
 การแพทย์แผนจีน เป็นวิธีการรักษาโรคที่ถือก าเนิดในสาธารณรัฐประชาชนจีนและได้รับความนิยม
แพร่หลายไปยังประเทศต่างๆ ทั่วโลก รวมทั้งในประเทศไทยด้วย การแพทย์แผนจีนนอกจากจะมีประสิทธิภาพใน
การรักษาโรคที่ได้ผลดีแล้วยังมุ่งเน้นในเรื่องการปูองกันและส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือไม่ให้เกิดการเจ็บปุวยที่ไม่จ าเป็น     
 นอกจากนี้การแพทย์แผนจีนยังให้ความส าคัญกับการรักษาสมดุลของร่างกายให้มีการเปลี่ยนแปลงคล้อย
ตามธรรมชาติ ซึ่งจะช่วยให้มีอายุยืนยาว สุขภาพแข็งแรง เช่น การดูแลสุขภาพตามวิถีธรรมชาติ ปรับสมดุลของ
จิตใจโภชนาการเหมาะสม ปรับสมดุลของชีวิตประจ าวันให้มีการท างานและพักผ่อนพอเหมาะปรับตัวให้เข้ากับ
การเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติสิ่งแวดล้อม   
 การเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิชาการด้านการแพทย์แผนจีน ในหน้า website ของสถาบันการแพทย์ 
ไทย-จีน ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการเผยแพร่ให้กับกลุ่มวิชาชีพแพทย์แผนจีน และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการ
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนจีน ส าหรับในการเผยแพร่ส าหรับกลุ่มประชาชนทั่วไป เพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพยัง
มีน้อยอยู่ โดยจะพัฒนาความรู้ส าหรับประชาชนและเผยแพร่ให้ครอบคลุมมากข้ึน 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - 6 เรื่อง 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 5 เรื่อง - - - - 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 4 เรื่อง 

ขั้นมาตรฐาน 75 5 เรื่อง 
ขั้นสูง 100 6 เรื่อง 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

รวบรวมองค์ความรู้/คัดเลือกองค์ความรู้ ส าหรับ
ประชาชนในการใช้ดูแลและส่งเสริมสุขภาพ 

รายการองค์ความรู้ที่ได้รวบรวม 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

เผยแพร่องค์ความรู้ผ่านช่องทางสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 3 เรื่อง 

- หนังสือขออนุมัติเผยแพร่ 
- เอกสารที่เผยแพร่  
- หน้า website กรมฯ และสถาบัน
การแพทย์ไทย-จีน หรือ facebook 
หรือ youtube 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

เผยแพร่องค์ความรู้ผ่านช่องทางสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 5 เรื่อง 

- หนังสือขออนุมัติเผยแพร่ 
- เอกสารที่เผยแพร่  
- หน้า website กรมฯ และสถาบัน
การแพทย์ไทย-จีนหรือ facebook 
หรือ youtube 

 

แหล่งข้อมูล :  กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาวิชาการ สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  รวบรวบจ านวนองค์ความรู้ทางวิชาการด้านการแพทย์แผนจีนที่ได้รับการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์บน website ของสถาบันการแพทย์ไทย-จีน ในปีงบประมาณ 2564 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  ประชาชนได้รับความรู้ที่ถูกต้อง และมีการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนจีนถูกต้องและได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์แผนจีน 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางบุญใจ ลิ่มศิลา    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5676 
 ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์ไทย-จีน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางลักขณา อังอธิภัทร     หมายเลขโทรศัพท์ 02 149 5676 
  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 2.  นางสาววลัยลักษณ์ ดุริยะศรีไพร     หมายเลขโทรศัพท์ 02 149 5676 
  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.4 : ความส าเร็จของการจัดท าแนวทางการจัดบริการการรักษา 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ

ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ  - 

 

ค าอธิบาย :  
 แนวทางการจัดบริการการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน  หมายถึง คู่มือ/แนวทางการจัดบริการ ดูแล 
รักษา ฟ้ืนฟู ผู้ปุวยตามหลักของการแพทย์แผนจีนด้านต่างๆ เช่น ฝังเข็ม การใช้ยาสมุนไพจีน การนวดทุยหน่า 
การส่งเสริมสุขภาพ (หย่างเซิง) ที่เหมาะสมกับหน่วยบริการสาธารณสุขของประเทศไทย 

 

สถานการณ์ :   
 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มุ่งเน้น
เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีทั้งกาย ใจ  สติปัญญา และสังคม โดยให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยภายใต้ระบบบริหารที่มีการกระจายอ านาจ  
มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรม ยั่งยืน และการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ โดยมี
เปูาหมายเพื่อลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการ ยกระดับคุณภาพการให้บริการสุขภาพของประชาชน 
 การแพทย์แผนจีน เป็นศาสตร์การแพทย์ทางเลือกแขนงหนึ่ง ซึ่งพัฒนาจากการแพทย์ดั้งเดิมของประเทศ
จีน ซึ่งปัจจุบันเป็นที่แพร่หลายทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทยด้วย โดยศาสตร์การแพทย์แผนจีนนั้นมีวิธีการดูแล
รักษาหลัก ๆ 4 อย่าง ได้แก่ การฝังเข็ม/รมยา การใช้ยาสมุนไพรจีน การนวดทุยหนา และการส่งเสริมสุขภาพ  
จึงควรจัดท าแนวทางการจัดบริการการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนเพ่ือเป็นแนวทางในการให้บริการที่
เหมาะสมกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยและเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั่วประเทศ อีกทั้งยังเป็นการ
เพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรที่ให้บริการทางด้านการแพทย์แผนจีนให้มีศักยภาพและมีความมั่นใจในการดูแล
ผู้ปุวยมากขึ้น เกิดมาตรฐานในการให้บริการดูแลประชาชน และเป็นทางเลือกแก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในด้านบริการเป็นเลิศ 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - 1 เรื่อง - 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 1 เรื่อง - 1 เรื่อง - 1 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานพัฒนาแนวทางการจัดบริการการด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนจีน 
2 จัดประชุมคณะกรรมการ/ท างานพัฒนาแนวทางการจัดบริการการด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนจีน 
3 มีหัวข้อและกรอบการด าเนินงานจัดท าแนวทางการจัดบริการการรักษาด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนจีน 
4 ร่างแนวทางการจัดบริการการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน จ านวน 1 เรื่อง 
5 ร่างแนวทางการจัดบริการการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน จ านวน 2 เรื่อง 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน
พัฒนาแนวทางการจัดบริการการด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนจีน  

ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน/
คณะกรรมการ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- จัดประชุมคณะกรรมการ/ท างานพัฒนาแนว
ทางการจัดบริการการด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนจีน 
- จัดท าหัวข้อและกรอบการด าเนินงานจัดท า
แนวทางการจัดบริการการรักษาด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนจีน 
 

- รายงานการประชุมคณะกรรมการ/
ท างานพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
การด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
- หัวข้อหัวข้อและกรอบการ
ด าเนินงานจัดท าแนวทางการ
จัดบริการการรักษาด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนจีน 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- จัดประชุมคณะกรรมการ/ท างานพัฒนาแนว
ทางการจัดบริการการด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนจีน 
- จัดท าร่างแนวทางการจัดบริการการรักษา
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน จ านวน 2 เรื่อง 

- รายงานการประชุมคณะกรรมการ/
ท างานพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
การด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
- ร่างแนวทางการจัดบริการการ
รักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
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แหล่งข้อมูล :  สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. รายงานการประชุมคณะกรรมการ/ท างานพัฒนาแนวทางการจัดบริการการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
 2. จัดท าร่างแนวทางการจัดบริการการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 มีแนวทางในการให้บริการด้านการแพทย์แผนจีนที่เหมาะสมกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย
และเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั่วประเทศ เกิดมาตรฐานในการให้บริการดูแลประชาชน และเป็นทางเลือกแก่
ประชาชนในการดูแลสุขภาพ 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางบุญใจ ลิ่มศิลา    หมายเลขโทรศัพท์ 02-149-5676 
 ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์ไทย-จีน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางลักขณา อังอธิภัทร หมายเลขโทรศัพท์  02-149-5676 
  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 2.  นางสาววิรัลพัชร เสียงประเสริฐ     หมายเลขโทรศัพท์  02-149-5676 
  นายแพทย์ช านาญการ 
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5. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ผสมผสาน 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หน่วยงาน โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัตริาชการ ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวช้ีวัดหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วม
จัดบริการการแพทย์แผนไทย 

5 157 แห่ง 

1.2 จ านวนหนว่ยบริการปฐมภูมิที่ร่วม
จัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในเขตเมือง 

10 5 แห่ง  

1.3 ร้อยละผู้ปุวยนอกที่ได้รับบริการ ตรวจ 
วินิจฉัยรักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

5 ร้อยละ 20.5 

1.4 ร้อยละผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการ
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน 

10 ร้อยละ 20 

1.5 ความส าเร็จในการเตรียมความพร้อมและ
ตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

5 ขั้น 5 ติดตามผู้ปุวยที่ได้รับยา
และสรุปรายงาน 

1.6 ร้อยละของมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานเพิ่มขึ้น 

10 ร้อยละ 12 

1.7 ความส าเร็จของการพัฒนามาตรฐาน
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ตามเกณฑ์การประเมิน TTM HA 

5 TTM HA Scoring 
Guideline คะแนน 3 

1.8 ความส าเร็จของการพัฒนาระบบ
การแพทย์ทางไกล ด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและสมุนไพร (Telemedicine) 

10 ขั้นที่ 5 ให้บริการรักษาผู้ปุวย 

รวม 60  
ตัวช้ีวัดร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรี 

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน 

10 - อัพเดตเว็บไซต์ 2 ครั้งต่อเดือน  
- มีผู้เข้าชมเว็บไซตเ์พิ่มขึ้นจาก 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 7 (น.หลัก) /
ร้อยละ 6 (น.สนับสนุน) 
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ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัตริาชการ ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

2.3 ระดับความส าเร็จการประเมินดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

10 - รายงานครบถ้วน ทันเวลา  
- ผ่านเกณฑ์และดีขึ้น ร้อยละ 
100 

2.4 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการ
อบรมพัฒนาให้มีสมรรถนะสูง สอดรับกับ
ภารกิจและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

10 ร้อยละ 80 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 : จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทย 
หน่วยวัด : จ านวน (แห่ง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 2) จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCC) ที่ให้บริการการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 
 

ค าอธิบาย :  
 หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่ขึ้นทะเบียน
โดยมีแพทย์ประจ าครอบครัว และเปิดให้บริการประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบจ านวน 10,000 คน (8,000 – 
12,000 คน) ขึ้นทะเบียนกับคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ อาทิเช่น รูปแบบคลินิกหมอครอบครัว 
 ร่วมจัดบริการ หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานและร่วมให้บริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 บริการการแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เก่ียวกับการตรวจ วินิจฉัย บ าบัด รักษา 
หรือปูองกันโรค หรือส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายความรวมถึงการ
เตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้โดยอาศัยความรู้หรือต ารา
ที่ได้สืบทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา 
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย และกองการแพทย์
ทางเลือก 
หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน 
(นับสะสม) 

- - 12 แห่ง 33 แห่ง 152 แห่ง 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 157 แห่ง - - - - 
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เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 153 แห่ง 

ขั้นมาตรฐาน 75 155 แห่ง 
ขั้นสูง 100 157 แห่ง 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- ประชาสัมพันธ์/ชี้แจงเกณฑ์ และแนวคิดการ
บริการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
แก่จังหวัด 
- รับสมัครหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิที่สมัครเข้าร่วมจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
- จัดประชุมคณะกรรมการรับรองหลักสูตร
การแพทย์แผนไทยด้านปฐมภูมิและเวชศาสตร์
ครอบครัว  
- จัดประชุมเพ่ือพัฒนาแนวทางบูรณาการ
การแพทย์พ้ืนบ้านในระบบสุขภาพชุมชน 

- หลักฐานการประชาสัมพันธ์/ชี้แจง 
- ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิ/
เครือข่าย ที่สมัครเข้าร่วมจัดบริการ 
- รายงานการประชุมคณะกรรมการ
รับรองหลักสูตรฯ 
- รายงานการประชุมเพ่ือพัฒนา
แนวทางฯ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- จัดอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติของแพทย์แผน
ไทยที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวเพ่ือการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (น าร่อง) 
- แลกเปลี่ยนร่วมกับเครือข่ายเพ่ือพัฒนา
เปูาหมายร่วมกับเชื่อมโยงการท างานระหว่าง
เครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ระดับต าบล 
- จัดท าคู่มือ/แนวทาง/สื่อความรู้ 

- รายงานผลการจัดอบรม 
- รายงานผลการแลกเปลี่ยนร่วมกับ
เครือข่าย 
- เอกสารคู่มือ/แนวทาง/สื่อความรู้ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- ติดตามประเมินผลการอบรมหลักสูตรเวช
ปฏิบัติแพทย์แผนไทยในทีมหมอครอบครัวเพ่ือ
การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (น าร่อง) 
- มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยน าร่อง 
- อบรม/ถ่ายทอดองค์ความรู้สุขภาพดีวิถีใหม่ฯ 

- สรุปรายงานผลการติดตาม
ประเมินผล 
- ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วม
จัดบริการการแพทย์แผนไทยน าร่อง 
- สรุปผลการอบรม/ถ่ายทอดความรู้ 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- มีการบูรณาการส่งเสริมและการดูแลสุขภาพ
ทุกกลุ่มวัยด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก การแพทย์พ้ืนบ้านพ้ืนบ้าน และ
สมุนไพร ในหน่วยบริการปฐมภูมิน าร่อง 

- ข้อมูลสรุปผลการบูรณาการงาน 
- สรุปรายงานผลข้อมูลหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการการแพทย์
แผนไทย 157 แห่ง 

 
 
 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   277 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล :  
 สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 เก็บข้อมูลจากการรายงานผลของสถาบันการแพทย์แผนไทย 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ประชาชนในชุมชนเข้าถึงการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มี
คุณภาพมาตรฐาน 
 2. ประชาชนในชุมชนมีความรู้ในการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ สามารถพ่ึงพา
ตนเองได้อย่างยั่งยืน 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. สถาบันการแพทย์แผนไทย      
 2.  โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 3. กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 4. กองการแพทย์ทางเลือก  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 : จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในเขตเมือง 
หน่วยวัด : จ านวน (แห่ง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 2) จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCC) ที่ให้บริการการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ผสมผสาน, การพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

ค าอธิบาย :  
 หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่ขึ้นทะเบียน
โดยมีแพทย์ประจ าครอบครัวและเปิดให้บริการประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบจ านวน 10,000 คน (8,000 – 12,000 
คน) ขึ้นทะเบียนกับคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ อาทิเช่น รูปแบบคลินิกหมอครอบครัว 
 ร่วมจัดบริการ หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานและร่วมให้บริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 การแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บ าบัด รักษา หรือ
ปูองกันโรค หรือส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายความรวมถึงการเตรียมการ
ผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้โดยอาศัยความรู้หรือต าราที่ได้  
สืบทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา 
 เขตเมือง หมายถึง เขตเทศบาลที่มีจ านวนประชากรตั้งแต่ 10,000 คนขึ้นไป พ้ืนที่ที่มีลักษณะส าคัญ
ของความเป็นเมือง คือ มีประชากรอยู่กันอย่างหนาแน่น หรือมีจ านวนคนมาก เมื่อเทียบกับพ้ืนที่ โดยประชากร
ส่วนใหญ่ในพื้นท่ีนั้นประกอบอาชีพที่มิใช่เกษตรกรรม ในที่นี้หมายถึงเขตกรุงเทพมหานคร  
 ระยะเวลาการประเมิน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2565 

 

สถานการณ์ :   
 การร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิเริ่มด าเนินการในปีงบประมาณ 2562 โดย
มีการน าร่องร่วมจัดบริการ เขตละ 1 แห่ง  ปีงบประมาณ 2563 มีการร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 33 แห่ง และในปี 2564 มีการร่วมจัดบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 152 แห่ง 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 5 แห่ง 6 แห่ง 7 แห่ง 8 แห่ง 9 แห่ง 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 3 แห่ง 

ขั้นมาตรฐาน 75 4 แห่ง 
ขั้นสูง 100 5 แห่ง 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- มีรายชื่อหน่วยบริการปฐมภูมิที่สมัครเข้าร่วม
จัดบริการฯ 

- รายชื่อหน่วยบริการฯ ที่สมัครเข้า
ร่วมจัดบริการ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- มีการเข้าสู่กระบวนการร่วมจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น ประชุมชี้แจง 
ให้ค าปรึกษาพ้ืนที่ เป็นต้น 

- สรุปรายงานการประชุม/ทะเบียน
หน่วยบริการที่ได้รับค าปรึกษา 
ติดต่อประสานงานเพ่ือการ
พัฒนาการร่วมจัดบริการฯ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- มีการด าเนินงานจัดบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

- ข้อมูลสถิติผู้มารับบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ แยกรายแห่ง 

 

แหล่งข้อมูล :  โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  เก็บข้อมูลจากรายงานผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  ประชาชนในชุมชนเข้าถึงการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ที่มีคุณภาพ 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายปรีชา หนูทิม     หมายเลขโทรศัพท์ 08 5485 6911  
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางสาวกิตติยา ขันทอง   หมายเลขโทรศัพท์ 09 0635 3440 
     แพทย์แผนไทยช านาญการ 
 2.  นางสาวโชติกา แหร่มบันเทิง หมายเลขโทรศัพท์ 08 9036 8280 
  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
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ตัวชี้วัดระดับกรม 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.3 : ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ

ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

ค าอธิบาย :  
 ผู้ป่วยนอก หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพแบบไม่นอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงกลุ่มกิจกรรมบริการบุคคล (กลุ่ม I บริการการแพทย์แผนไทย) โดยผู้ประกอบ
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องที่ได้มาตรฐาน เช่น แพทย์แผนไทยแพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนจีน แพทย์แผนปัจจุบัน 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น 
 การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ เช่น 
การรักษาด้วยยาสมุนไพร การปรุงยาแผนไทยเฉพาะราย ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม การนวด ประคบสมุนไพร 
อบไอน้ าสมุนไพร ทับหม้อเกลือ พอกยาสมุนไพร ให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ การบริการแพทย์แผนไทยที่บ้าน 
และการท าหัตถการอื่น ๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทยหรือการบริการอื่น ๆ ที่มีการเพิ่มเติมรหัสภายหลัง 
 การบริการด้านแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล ได้แก่ การแพทย์แผนจีน เช่น 
ฝังเข็ม รมยา ครอบแก้ว/ครอบกระปุก การแพทย์ทางเลือก เช่น สมาธิบ าบัด หรือการบริการอ่ืน ๆ ที่มีก าร
เพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุขชุมชน  
ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข 
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย กองการแพทย์ทางเลือก สถาบันการแพทย์ 
ไทย-จีน โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และกองวิชาการและแผนงาน 

ขอบเขตการประเมิน :  
 ประชาชนที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ 

หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - ร้อยละ 16.93 ร้อยละ 21.48 ร้อยละ 21.77 ร้อยละ 19.87 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 20.5 - - - - 

สูตรการค านวณ :   

จ านวน (ครั้ง) ของการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมถึงกลุม่กิจกรรมบริการบุคคล X 100 จ านวน (ครั้ง) ของการบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 19.87 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 20 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 20.5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- มีแผนงานโครงการระดบัจังหวัดขับเคลื่อนการ
พัฒนางานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 
- มีแผนการบริหารจัดการยาสมนุไพรและฟูา
ทะลายโจรระดบัจังหวัดเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล
ผลิตยาสมุนไพรในระดบัเขตสุขภาพ 
- มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ให้บริการแบบ on-site/online/ 
telehealth telepharmacy ให้ค าแนะน าสุขภาพ
ผ่าน line OA  (Fah First Aid) 

- แผนงานโครงการระดบัจังหวดั 
- แผนการบริหารจัดการยาสมนุไพร
และฟูาทะลายโจรระดบัจังหวัด 
- ข้อมูลการจัดบริการการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาสมุนไพรทดแทน ยาแผน
ปัจจุบนั หรือการใช้ยาสมุนไพรเป็นล าดับแรก 
(First Line Drugs) เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 2 รายการ  
- ส่งเสริมให้ รพ.ทุกระดับเกิดคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยและ/หรือการแพทย์แบบ 
บูรณาการ อย่างน้อยร้อยละ 80 
- มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน ให้บริการแบบ on-site/ 

- ข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาย
แผนปัจจบุัน หรือการใช้ยาสมุนไพรเป็น
ล าดับแรก  
- ข้อมูลคลินิกกัญชาทางการแพทย์ฯ 
- ข้อมูลการจัดบริการการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

online/telehealth Telepharmacy 
ให้ค าแนะน าสุขภาพผา่น line OA  (Fah First 
Aid) อ าเภอละ 1 แห่ง 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบผสมผสาน ใน Intermediate care 
(IMC) จังหวัดละ 1 แห่ง  และ Palliative care 
จังหวัดละ 1 แห่ง 

- ข้อมูลการให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบ
ผสมผสานใน Intermediate care 
และ Palliative care 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- มีการให้บริการผู้ปุวยนอกด้วยการตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 20.5 
- ส่งเสริมให้มีการสั่งจ่ายยาสมนุไพร เพิ่มขึ้น 
(จ านวนคร้ังของผู้ปุวยนอกที่มีการจ่ายยาสมุนไพร
เทียบกบัจ านวนคร้ังของผูปุ้วยนอกที่มีการสั่งจ่าย
ยาทั้งหมด) 

- สรุปรายงานผลข้อมูลการให้บริการ
ผู้ปุวยนอกด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 
20.5 
- สรุปรายงานผลข้อมูลการสั่งจา่ยยา
สมุนไพร 

 

แหล่งข้อมูล :  
 สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 ข้อมูลจากระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่มีคุณภาพ 
ครอบคลุมหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. สถาบันการแพทย์แผนไทย  
 2. กองการแพทย์ทางเลือก  
 3. สถาบันการแพทย์ไทย-จีน  
 4. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
 5. กองวิชาการและแผนงาน  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.4 : ร้อยละผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานเพ่ิมขึ้น 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ

ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ผสมผสาน 
 

ค าอธิบาย :  
 ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน คลินิกต่างๆ ที่เปิดให้บริการ หรือบริการ

อ่ืนใด จากโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน เช่น ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค การรับยาสมุนไพร ในทุก
ช่องทาง ทั้ง walk-in และ online ของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานทุกแห่ง  

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน หมายถึง โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานทุกแห่ง ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส)  
2. ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย (เรือนไทย เรือนหมอคง กรมสุขภาพจิต) กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 
3. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สาขาศูนย์ราชการ  
4. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สาขาเขตสุขภาพท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 
5. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สาขาเขตสุขภาพท่ี 9 จังหวัดสุรินทร์ 
6. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สาขาเขตสุขภาพท่ี 12 จังหวัดพัทลุง  
7. ศูนย์/สาขาอ่ืนที่เปิดให้บริการภายใต้โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
       ระยะเวลาการประเมิน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2565 

 

สถานการณ์ :   
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ประชาชนมารับบริการการแพทย์
แผนไทย ณ สถานที่ตั้งยากล าบากมากข้ึน จึงท าให้มีความเสี่ยงจากการเจ็บปุวยจากพฤติกรรมและ อิริยาบถต่างๆ 
รวมถึงผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่มีความจ าเป็นต้องได้รับยาอย่างต่อเนื่อง เกิดการขาดการรับยาจากหน่วยบริการ 
สถานการณ์ดังกล่าวโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานได้มีการปรับรูปแบบการให้บริการให้มี



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   284 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ความสอดคล้องกับสถานการณ์มากยิ่งขึ้น เช่น การติดตามและสอบถามอาการผ่านโทรศัพท์และระบบออนไลน์ 
การใช้ระบบส่งยาส าหรับผู้ปุวยเก่าทางไปรษณีย์ และมีการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล Telemedicine ส าหรับ
ใช้ในอนาคตเพ่ือรองรับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น เช่น โรคอุบัติใหม่ การเกิดจลาจล เป็นต้น 
              จากสถิติจ านวนผู้รับบริการปีงบประมาณ 2563 มีผู้รับบริการทั้งหมด 148,456 ครั้ง และ ใน
ปีงบประมาณ 2564 ข้อมูล ณ วันที่ 17 สิงหาคม 2564 มีผู้รับบริการทั้งหมด 127,637 ครั้ง เมื่อดูจากกราฟ
จะเห็นว่าจ านวนผู้รับบริการทั้ง 2 ปี งบประมาณแต่ละไตรมาสมีความสัมพันธ์กับสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมาตรการของรัฐบาลในขณะนั้นด้วย 

 
ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน ร้อยละ 35.83  
(70,942 ครั้ง) 

ร้อยละ 8.52 
(76,986 ครั้ง) 

ร้อยละ 27.23 
(97,946 ครั้ง) 

ร้อยละ 51.57 
(148,456 ครั้ง) 

ลดลงร้อยละ 8.00 
(136,586 ครั้ง) 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 20 ร้อยละ 21 ร้อยละ 22 ร้อยละ 23 ร้อยละ 24 

สูตรการค านวณ :   
 จ านวนผู้รับบริการโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ณ สิ้นไตรมาส ปี 65 

X 100 
จ านวนผู้รับบริการโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ณ สิ้นไตรมาส ของปี 64 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 5 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 10 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 20 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

ร้อยละผู้รับบริการโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานเพ่ิมขึ้น โดยเทียบจาก
ไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2564  
(หมายเหตุ ไตรมาสที่ 1/64 มีผู้รับบริการ
สะสมจ านวน 49,019 ครั้ง) 

ข้อมูลจากระบบ SoftCon Phoenix 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน ไตรมาสที่ 1  
ข้อมูล ณ 31 ธ.ค. 64 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

ร้อยละผู้รับบริการโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานเพ่ิมขึ้น โดยเทียบจาก
ผู้รับบริการสะสมในไตรมาสที่ 2 ของ
ปีงบประมาณ 2564 
(หมายเหตุ ไตรมาสที่ 2/64 มีผู้รับบริการ
สะสมจ านวน 89,678 ครั้ง) 

ข้อมูลจากระบบ SoftCon Phoenix 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน ไตรมาสที่ 2  
ข้อมูล ณ 31 มี.ค. 65 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

ร้อยละผู้รับบริการโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 20 
โดยเทียบจากผู้รับบริการสะสมในไตรมาสที่ 3 
ของปีงบประมาณ 2564   
(หมายเหตุ ไตรมาสที่ 3/64 มีผู้รับบริการ
สะสมจ านวน 117,429 ครั้ง) 

ข้อมูลจากระบบ SoftCon Phoenix 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน ไตรมาสที่ 3  
ข้อมูล ณ 30 มิ.ย. 65 

 

แหล่งข้อมูล :  
 ข้อมูลจากระบบ SoftCon Phoenix โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ณ วันที่ 
1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 บันทึกข้อมูลการรับบริการผ่านระบบ SoftCon Phoenix และดึงรายงานจากระบบ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 เพ่ือน าผลร้อยละจ านวนผู้รับบริการมาโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน มาวิเคราะห์ 
ก าหนดทิศทางรูปแบบในการให้บริการที่เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์ ในการให้บริการผู้ปุวยและความ
ยั่งยืนของการให้บริการในโรงพยาบาลต่อไป 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายปรีชา หนูทิม     หมายเลขโทรศัพท์ 08 5485 6911  
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  ปิยทัศน์ ใจเย็น    หมายเลขโทรศัพท์ 08 3577 6234 
  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
 2.  นายอาธร ดอนทอง   หมายเลขโทรศัพท์ 08 3646 9198 
  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
 



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   286 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดระดับกรม 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.5 : ความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ

ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

ค าอธิบาย :  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งที่มีอาการ
และไม่มีอาการ โดยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นบวก  
 การเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หมายถึง การด าเนินการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยการให้บริการผู้ปุวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการไม่รุนแรง (สีเขียว) 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
 หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย กองการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ และกองวิชาการและแผนงาน 

ขอบเขตการประเมิน :  
 ประเมินเฉพาะผู้ปุวยโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ที่เข้าระบบการรักษาของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

หมายเหตุ : 
 ขอให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามเปูาหมาย 
รายไตรมาส (Small Success) ลงในระบบ Management Cockpit ภายในเวลาที่ก าหนด 
 
 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - ขั้นที่ 1-2 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ขั้นที่ 1-5 - - - - 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 จัดตั้งทีมแพทย์แผนไทยและเครือข่ายรองรับภาวะฉุกเฉิน  
2 จัดท ากระบวนงานเพ่ือดูแลผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และระบบตอบสนองความต้องการการใช้ยาฟูาทะลาย 
3 มีกระบวนงานบริหารยาสมุนไพร และเวชภัณฑ์ 
4 มีการให้บริการผู้ปุวยติดเชื้อโควิดที่มีอาการไม่รุนแรง ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์

ทางเลือก และสมุนไพร 
5 ติดตามผู้ปุวยที่ได้รับยาฟูาทะลายโจร และสรุปรายงานผล 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 

ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จัดตั้งทีมแพทย์แผนไทยและเครือข่ายรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน 
- จัดท ากระบวนงานเพื่อดูแลผูปุ้วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และระบบตอบสนอง
ความต้องการการใช้ยาฟาูทะลายโจร 

- ข้อมูลทีมแพทย์แผนไทยและ
เครือข่ายรองรับภาวะฉุกเฉิน 
- ข้อมูลกระบวนงานเพื่อดูแลโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
- ระบบตอบสนองความต้องการใช้ฟูา
ทะลายโจรส าหรับผู้ปวุยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- มีกระบวนงานบริหารยาสมนุไพร และเวชภัณฑ์ - ข้อมูลกระบวนงานบริการยาสมุนไพร 
และเวชภัณฑ ์

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- มีการให้บริการผู้ปุวยติดเชื้อโควิดที่มีอาการไม่
รุนแรง ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมนุไพร 

- สรุปรายงานผลการให้บริการผู้ปุวยติด
เชื้อโควิดที่มีอาการไม่รุนแรง 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 65) 

- ติดตามผูปุ้วยทีไ่ด้รับยาฟูาทะลายโจร และสรุป
รายงานผล 

- รายงานผลการติดตามผู้ปุวยทีไ่ด้รับ
ยาฟูาทะลายโจร 
- สรุปรายงานผลการด าเนินงาน 
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แหล่งข้อมูล :  
 1. ระบบรายงาน Smart Health Care TTM  
 2. Application Fah Fist Aid  
 3. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ยศเส และเครือข่ายบริการ 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานผู้ด าเนินการ และระบบ Smart Health Care TTM และ Application 
Fah Fist Aid 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโครนา 2019 ได้รับการดูแลเบื้องต้นด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพ่ือลดความรุนแรงของโรค 
 2. ประชาชนมีความรอบรู้ในการใช้ยาสมุนไพรเพื่อดูแลตนเองที่บ้าน (Home Isolation) 

หน่วยงานรับผิดชอบ :   1. สถาบันการแพทย์แผนไทย  
 2. กองการแพทย์ทางเลือก  
 3. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 4. กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 5. กองวิชาการและแผนงาน 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.6 : ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานเพ่ิมขึ้น 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการเพ่ิมข้ึน 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ แผนงานพัฒนาระบบยาสมุนไพรและยาแผนไทยในระบบบริการสุขภาพ, 

โครงการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 

ค าอธิบาย :  
 ยาสมุนไพร หมายถึง ยาสมุนไพรเดี่ยว ต ารับยาแผนไทย และต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม ที่มีอยู่
ในบัญชียาสมุนไพรของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ทั้งที่ผลิตเอง ได้รับสนับสนุน 
และซื้อจากแหล่งผลิตอื่น  
 การใช้ยาสมุนไพร หมายถึง จ านวนครั้งการสั่งจ่ายยาสมุนไพร ยาแผนไทย และต ารับยาแผนไทยที่มี
กัญชาปรุงผสม ในการรักษาประชาชนที่รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพ ในทุกช่องทาง 
ทั้ง walk-in และ online กับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานทุกแห่ง รวมถึงการจัดส่งยา
ทางไปรษณีย์หรือขนส่งอ่ืนตามความเหมาะต่อสถานการณ์ 
 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน หมายถึง  โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานทุกแห่ง ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส)  
2. ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย (เรือนไทย เรือนหมอคง กรมสุขภาพจิต) กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 
3. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สาขาศูนย์ราชการ  
4. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สาขาเขตสุขภาพท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 
5. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สาขาเขตสุขภาพท่ี 9 จังหวัดสุรินทร์ 
6. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สาขาเขตสุขภาพท่ี 12 จังหวัดพัทลุง  
7. ศูนย์/สาขาอ่ืนที่เปิดให้บริการภายใต้โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
       มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร หมายถึง มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรของของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานทุกแห่ง จากรายงานของระบบ SoftCon Phoenix 
       ระยะเวลาการประเมิน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2565 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน ร้อยละ 41.07 
(8,679,943) 

ร้อยละ 8.15 
(9,387,127) 

ร้อยละ 45.86 
(13,691,676) 

ร้อยละ 74.89 
(23,944,701) 

ร้อยละ 63.79 
(39,220,266) 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 10 ร้อยละ 12 ร้อยละ 14 ร้อยละ 16 ร้อยละ 18 

สูตรการค านวณ :   
มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ณ สิ้นไตรมาส ปี 65 

X 100 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ณ สิ้นไตรมาส ของปี 64 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 5 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 10 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 12 

สถานการณ์ :   
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ประชาชนมารับบริการการแพทย์
แผนไทย ณ สถานที่ตั้งยากล าบากมากข้ึน จึงท าให้มีความเสี่ยงจากการเจ็บปุวยจากพฤติกรรมและ อิริยาบถต่างๆ 
รวมถึงผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่มีความจ าเป็นต้องได้รับยาอย่างต่อเนื่อง เกิดการขาดการรับยาจากหน่วยบริการ 
สถานการณ์ดงักล่าวโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานได้มีการปรับรูปแบบการให้บริการให้มี
ความสอดคล้องกับสถานการณ์มากยิ่งขึ้น เช่น การติดตามและสอบถามอาการผ่านโทรศัพท์และระบบออนไลน์ 
การใช้ระบบส่งยาส าหรับผู้ปุวยเก่าทางไปรษณีย์ และมีการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล Telemedicine ส าหรับ
ใช้ในอนาคตเพ่ือรองรับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น เช่น โรคอุบัติใหม่ การเกิดจลาจล เป็นต้น 
 ทั้งนี้โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน มีรายการยาสมุนไพรทั้งหมด 303 รายการ 
ได้แก่ ยาส าเร็จรูปสมุนไพรเดี่ยว 38 รายการ ยาส าเร็จรูปสมุนไพรต ารับ 50 รายการ สมุนไพรแห้งเดี่ยว 174  
รายการ และสมุนไพรแห้งต ารับ 41 รายการ ผลการด าเนินงานการจ่ายยาสมุนไพรของโรงพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน ตั้งแต่ปี 2560 - 2564 มีมูลค่ายาสมุนไพรเพ่ิมข้ึนอย่างมาก และมีแนวโน้มใช้เพ่ิม
มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2564 มีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร เพิ่มข้ึนร้อยละ 63.79 คิดเป็นมูลค่ายาสมุนไพร 
39,220,266 บาท ดังกราฟ 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

ร้อยละมูลค่ายาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน โดยเทียบจาก
ไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2564   
(หมายเหตุ ไตรมาสที่ 1/64 มีมูลค่ายา
สมุนไพรจ านวน 11,346,512 บาท) 

ข้อมูลจากระบบ SoftCon Phoenix 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน ไตรมาสที่ 1  
ข้อมูล ณ 31 ธ.ค. 64 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

ร้อยละมูลค่ายาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน โดยเทียบจาก
ไตรมาสที่ 2 ของปีงบประมาณ 2564   
(หมายเหตุ ไตรมาสที่ 2/64 มีมูลค่ายา
สมุนไพรรวมจ านวน 26,131,314 บาท) 

ข้อมูลจากระบบ SoftCon Phoenix 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน ไตรมาสที่ 2  
ข้อมูล ณ 31 มี.ค. 65 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

ร้อยละมูลค่ายาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 12 
โดยเทียบจากไตรมาสที่ 3 ของปีงบประมาณ 
2564 (หมายเหตุ ไตรมาสที่ 3/64 มีมูลค่ายา
สมุนไพรจ านวน 38,798,403 บาท) 

ข้อมูลจากระบบ SoftCon Phoenix 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน ไตรมาสที่ 3  
ข้อมูล ณ 30 มิ.ย. 65 

 

แหล่งข้อมูล :  
 ข้อมูลจากระบบ SoftCon Phoenix โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 บันทึกข้อมูลการรับบริการผ่านระบบ SoftCon Phoenix และดึงรายงานจากระบ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 น าผลร้อยละการจ่ายยาสมุนไพรและมูลค่ายาสมุนไพรมาวิเคราะห์ ในการวางแผนการใช้สมุนไพร และ
ยาสมุนไพร ในการรักษาและดูแลสุขภาพของประชาชนให้เหมาะสมต่อสถานการณ์ปัจจุบัน เพ่ือเป็นการดูแล
สุขภาพประชาชน และส่งเสริมเศรษฐกิจด้านสมุนไพร 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายปรีชา หนูทิม     หมายเลขโทรศัพท์ 08 5485 6911  
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  ปิยทัศน์ ใจเย็น    หมายเลขโทรศัพท์ 08 3577 6234 
    แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
 2.  นายอาธร ดอนทอง   หมายเลขโทรศัพท์ 08 3646 9198 
  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.7 : ความส าเร็จของการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน ตามเกณฑ์การประเมิน TTM HA 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 5 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
 เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
 เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 

และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ แผนงานยกระดับสถานบริการสุขภาพสู่ความเป็นเลิศ, โครงการขับเคลื่อน

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยสู่ความเป็นเลิศ 
 

ค าอธิบาย :  
 เกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพงานการแพทย์แผนไทย  (Thai Traditional 
Medicine Hospital Accreditation Guidelines) หมายถึง  เกณฑ์ที่ ใช้ ในการยกระดับศักยภาพงาน
การแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพและความปลอดภัย สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของประชาชน
ผู้รับบริการ โดยมีเปูาหมายเพ่ือพัฒนาและรับรองคุณภาพงานการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐ ซึ่งโรงพยาบาลเฉพาะทางการแพทย์แผนไทย สามารถน าเกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพงาน
การแพทย์แผนไทยใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งในส่วนนี้ได้ให้ความส าคัญ 
ที่จะพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) กรุงเทพมหานคร  
 TTM HA Scoring Guideline ประกอบด้วย 

คะแนน 1  เป็นช่วงเริ่มต้นการพัฒนา มีลักษณะตั้งรับ เน้นที่การวิเคราะห์ การตั้งทีม การจัดหา
ทรัพยากร การก าหนดแนวทาง 

คะแนน 2  เป็นช่วงการวางระบบงานและเริ่มน าไปสู่การปฏิบัติ 
คะแนน 3  เป็นช่วงการปฏิบัติตามแนวทางที่ออกแบบไว้ จนเริ่มเห็นผลลัพธ์ขั้นต้น (Early result) ถือว่า

เป็นระดับที่คาดหวังโดยเฉลี่ย เป็นระดับที่หวังผลได้ (Effective) 
คะแนน 4  เป็นช่วงของการมีความโดดเด่นในกระบวนการบางอย่าง ซึ่งอาจเป็นนวัตกรรม การเชื่อมโยง 

หรือ วิธีการที่ได้ผลดีต่างๆ ตัวอย่าง ที่แนะน าไว้เป็นเพียงแนวทางซึ่งไม่จ าเป็นต้องท าได้
ครบถ้วน และอาจมีเรื่องอ่ืนที่จ าเป็นต้องใช้ดุลยพินิจประกอบ 

คะแนน 5  เป็นระดับที่แสดงถึงกระบวนการประเมิน และปรับปรุงต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ (Systematic 
evaluation & Improvement) ส่งผลให้มีผลลัพธ์ที่เป็นเลิศ เป็นผู้น าในด้านนั้น 

 ระยะเวลาการประเมิน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2565 
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สถานการณ์ :  
 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน เป็นหน่วยงานของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ที่มีภารกิจหลักในการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแก่ผู้ปุวยแบบ
เอกเทศ และได้ด าเนินงานผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยระดับดีเยี่ยม แต่ใน
ปีงบประมาณ 2560 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีนโยบายให้มีการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพงานการแพทย์แผนไทย (TTM HA) เพ่ือยกระดับศักยภาพงานการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพและความ
ปลอดภัย สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของประชาชนผู้รับบริการ โดยมีเปูาหมายเพ่ือพัฒนา
และรับรองคุณภาพงานการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งโรงพยาบาลเฉพาะทางการแพทย์
แผนไทย สามารถน าเกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพงานการแพทย์แผนไทยใช้เป็นแนวทางใน
ด าเนินงาน ที่ผ่านมาโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานได้มีการด าเนินการตามเกณฑ์ที่
ก าหนดดังกล่าว แต่การด าเนินงานนั้นยังไม่มีเจ้าหน้าที่จากส่วนกลางที่ท าหน้าที่ลงประเมินพ้ืนที่ ทั้งนี้แล้วการ
ด าเนินงานจะต้องมีความต่อเนื่องกัน จึงต้องมีการประเมินตนเองของหน่วยงานให้สอดคล้องกับมาตรฐาน TTM 
HA อย่างต่อเนื่อง  

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย คะแนน 3 คะแนน 4  คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 5 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 TTM HA Scoring Guideline คะแนน 1 

ขั้นมาตรฐาน 75 TTM HA Scoring Guideline คะแนน 2 
ขั้นสูง 100 TTM HA Scoring Guideline คะแนน 3 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- มีการจัดตั้งทีมคณะกรรมการฯ 
- มีการวิเคราะห์การด าเนินงานที่ผ่านมา
ตามเกณฑ์มาตรฐาน TTM HA  

- ค าสั่งคณะกรรมการฯ 1 ฉบับ 
- รายงานการวิเคราะห์การด าเนินงานที่
ผ่านมาตามเกณฑ์มาตรฐาน TTM HA 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- มีการวางระบบงาน อย่างน้อย 1 ระบบ  - แผนการด าเนินงาน 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- มีการประเมินตนเองของหน่วยงานตาม
เกณฑ์มาตรฐาน TTM HA ที่ก าหนด 

- รายงานการประเมินตนเองของ
หน่วยงาน 
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แหล่งข้อมูล :  โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564  
ถึง 30 มิถุนายน 2565 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ประชุมคณะกรรมการฯ และรายงานผลการด าเนินงาน 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  
 ท าให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างระบบงานและองค์ประกอบในแต่ละระบบ และการน ามาตรฐานไป
เรียนรู้และทบทวนผลการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง และการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการให้บริการที่ดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง  

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายปรีชา หนูทิม     หมายเลขโทรศัพท์ 08 5485 6911  
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นายธันวา บัวมหะกุล    หมายเลขโทรศัพท์ 08 7202 3634 
     นายแพทย์ช านาญการ 
 2.  นางสาวภาวิณี อ่อนมุข หมายเลขโทรศัพท์ 06 4119 4888 
  แพทย์แผนไทยช านาญการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.8 : ความส าเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล ด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร (Telemedicine) 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ  คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) จ านวนกระบวนงานที่ได้รับการปรับเปลี่ยนให้เป็นดิจิทัล (Smart Office) 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ผสมผสาน และโครงการขับเคลื่อนโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยสู่ความเป็นเลิศ 
 

ค าอธิบาย :  
 ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หมายถึง การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
กับประชาชนโดยบุคลากรทางการแพทย์ ผ่านทางเทคโนโลยีและการสื่อสารแบบ Video conference  
เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย การรักษา และการปูองกันโรค โดยไม่มีข้อจ ากัดเรื่องเวลาและ
สถานที่ และต้องสามารถเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) ในลักษณะของการสร้างมาตรฐาน
ข้อมูล (Standard Dataset) เฉพาะส าหรับโครงการนี้ เพื่อให้ HIS ของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกน าไปอ้างอิงในการพัฒนาระบบของแต่ละโรงพยาบาลเอง และสามารถเชื่อมโยงข้อมูล  
การรักษาผู้ปุวยรายบุคคล (PHR) 
 ระยะเวลาการประเมิน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2565 

 

สถานการณ์ :   
ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโควิด-19 จึงเกิดแนวคิดที่จะน าระบบการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) มาใช้ในการให้บริการรักษาทางการแพทย์ ระหว่างโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก และผู้ปุวยที่มารับบริการ โดยแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ ของโรงพยาบาล
สามารถให้บริการการรักษาการแพทย์ทางไกลแก่ผู้ปุวย โดยไม่จ าเป็นต้องเดินทางมาที่โรงพยาบาล เริ่มตั้งแต่ผู้ปุวย
ลงทะเบียนการรักษาหรือนัดแบบออนไลน์ ในส่วนของโรงพยาบาล พยาบาลจะตรวจสอบข้อมูลประวัติการตรวจ
รักษาของผู้ปุวยเพ่ือประกอบการให้ค าปรึกษาและรักษาทางไกล แพทย์จะวินิจฉัยและตรวจรักษาร่วมกับผู้ปุวยผ่าน
ระบบการแพทย์ทางไกล พร้อมทั้งสั่งยาผ่านระบบ และระบบจะจัดส่งยาไปให้ผู้ปุวย ในส่วนของผู้ปุวยสามารถ
ตรวจสอบการส่งยาได้ และเมื่อได้รับยาแล้วจะสามารถเข้าถึงและยืนยันการใช้ยาผ่านระบบได้ นอกจากนี้ผู้ปุวยยัง
สามารถดูข้อมูลการรักษาของตนเองได้ด้วย (PHR: Personal Health Record) จะเห็นได้ว่าระบบดังกล่าวจะส่งผล
ให้สามารถลดต้นทุนการด าเนินงานโดยเฉพาะด้านการเดินทาง (Logistic Cost) และระยะเวลา (Service Time) อีก
ทั้งระบบนี้ยังสามารถก าจัดความเสี่ยงจากการติดต่อของไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ (COVID-19) จากผู้ปุวย
มายังบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map :  

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ขั้น 5 ให้บริการ
รักษาผู้ปุวยจริง 

มีผู้รับบริการ 
ร้อยละ 5 

มีผู้รับบริการ 
ร้อยละ 10 

มีผู้รับบริการ 
ร้อยละ 15 

มีผู้รับบริการ 
ร้อยละ 20 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 มีแผนด าเนินงานพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 

(Telemedicine) ในการให้บริการผู้ปุวย  
2 จัดท ากระบวนงาน Flow chart การให้บริการ 
3 จัดให้มีการอบรมพัฒนาทักษะการใช้ระบบแก่เจ้าหน้าที่และบุคลากร 
4 เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการใช้บริการระบบการแพทย์ทางไกล ด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร (Telemedicine) 
5 มีการน าร่องให้บริการรักษาผู้ปุวยจริง โดยการติดต่อสื่อสารระหว่างแพทย์แผนไทยกับผู้ปุวย 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 

ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

มีแผนด าเนินงานพัฒนาระบบให้บริการเป็น
ระบบการแพทย์ทางไกล ด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและสมุนไพร (Telemedicine) ในการ
ให้บริการผู้ปุวย 

- TOR  
- รายงานแผนด าเนินงาน 
 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- มีกระบวนงาน Flow chart การให้บริการ  
- มีการอบรมพัฒนาทักษะการใช้ระบบแก่
เจ้าหน้าที่และบุคลากร 

- Flow chart การให้บริการ  
- ภาพประกอบการจัดอบรม
เจ้าหน้าที่และบุคลากร 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการใช้
บริการระบบการแพทย์ทางไกล ด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร (Telemedicine)  
- มีการให้บริการรักษาผู้ปุวยจริง 

- เอกสารประกอบการเผยแพร่ 
- รายงานผลการให้บริการที่ดึงผ่าน
ระบบ Telemedicine 
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แหล่งข้อมูล :  โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 
2565 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :   
1. รายงานผลการด าเนินงาน 
2. ข้อมูลที่ดึงจากระบบ Telemedicine 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
ระบบการแพทย์ทางไกลนี้ จะช่วยให้มีรูปแบบและวิธีการให้บริการใหม่โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่ทันสมัย 

รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ สามารถใช้ทรัพยากรร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถให้บริการตรวจรักษาทางไกล 
ท าให้ไม่มีความเสี่ยงในการติดต่อของ “ไวรัสโคโรน่า” สายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ (COVID-19) จากผู้ปุวยที่ติดเชื้อ
มายังบุคคลการทางการแพทย์ ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จะเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการ
สนับสนุนการด าเนินงานทางการแพทย์ให้สามารถต่อสู้สถานการณ์ “ไวรัสโคโรน่า” สายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ 
(COVID-19) ในปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายปรีชา หนูทิม     หมายเลขโทรศัพท์ 08 5485 6911  
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางสาวภาวิณี อ่อนมุข    หมายเลขโทรศัพท์ 06 4119 4888 
     แพทย์แผนไทยช านาญการ 
 2.  นายอาธร ดอนทอง   หมายเลขโทรศัพท์ 08 3646 9198 
  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
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6. ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมารณ พ.ศ. 2565 

หน่วยงาน ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัตริาชการ ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวช้ีวัดหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินรวมยอดภาระ
ผูกพันของแผนงาน/โครงการ ภายใต้วงเงินตาม
แผนปฏิบัติงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

20 ร้อยละ 80 

1.2 ร้อยละความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ
ที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 ที่ด าเนินการส าเร็จตามงวดงาน/งวดเงิน 

20 ร้อยละ 80 

1.3 จ านวนแผนงาน/โครงการ/งานวิจัย ที่
ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ 

20 10 เรื่อง 

รวม 60  
ตัวช้ีวัดร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

1. ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวม
หน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรี 

10 ร้อยละ 77 

2. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน 

10 - อัพเดตเว็บไซต์ 2 ครั้งต่อเดือน  
- มีผู้เข้าชมเว็บไซตเ์พิ่มขึ้นจาก 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 7 (น.หลัก) /
ร้อยละ 6 (น.สนับสนุน) 

3. ระดับความส าเร็จการประเมินดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

10 - รายงานครบถ้วน ทันเวลา  
- ผ่านเกณฑ์และดีขึ้น ร้อยละ 
100 

4. ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการ
อบรมพัฒนาให้มีสมรรถนะสูง สอดรับกับ
ภารกิจและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

10 ร้อยละ 80 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 : ร้อยละการเบิกจ่ายเงินรวมยอดภาระผูกพันของแผนงาน/โครงการ 
ภายใต้วงเงินตามแผนปฏิบัติงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) สัดส่วนของหน่วยงานที่บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างสูงตามเปูาหมาย 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ พัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ 

 

ค าอธิบาย :  
 แผนงาน/โครงการ หมายถึง  แผนงาน โครงการที่ได้รับการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจาก
คณะอนุกรรมการบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 วงเงินตามแผนปฏิบัติงาน หมายถึง กรอบวงเงินที่ได้รับอนุมัติตามแผนการปฏิบัติงานกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

สถานการณ์ :   

 
ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน ร้อยละ 110.18 ร้อยละ 97.28 ร้อยละ 99.41 ร้อยละ 60.17 ร้อยละ 88.42 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

สูตรการค านวณ :   
จ านวนการเบิกจ่ายเงนิรวมยอดภาระผูกพัน  

X 100 
กรอบวงเงินที่ได้รับอนุมัติตามแผนการปฏบิัติงานกองทุนปีงบประมาณ 2565 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 70 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 75 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 80 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

ผลการเบิกจ่ายรวมยอดภาระผูกพันไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 35 วงเงินตามแผนปฏิบัติงานประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 

รายงานผลการเบิกจ่ายและยอด
ภาระผูกพันตามไตรมาส 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

ผลการเบิกจ่ายรวมยอดภาระผูกพันไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 วงเงินตามแผนปฏิบัติงานประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 

รายงานผลการเบิกจ่ายและยอด
ภาระผูกพันตามไตรมาส 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

ผลการเบิกจ่ายรวมยอดภาระผูกพันไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 วงเงินตามแผนปฏิบัติงานประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 

รายงานผลการเบิกจ่ายและยอด
ภาระผูกพันตามไตรมาส 

 

แหล่งข้อมูล :  รายงานผลการเบิกจ่ายและยอดภาระผูกพันตามไตรมาส 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  รายงานผลการเบิกจ่ายและยอดภาระผูกพันตามไตรมาส ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
(รอบ 3, 6 และ 9 เดือน) 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  เกิดการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การศึกษาองค์ความรู้และพัฒนาต่อยอดภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร รวมถึงการส่งเสริม และพัฒนาการใช้ประโยชน์จากการสนับสนุน
งบประมาณกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเพ่ิมมากข้ึน 

ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  นายสมศักดิ์ กรีชัย    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0787 
 ผู้อ านวยการส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางธภัสสร ครุธบุตร์     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0787 
  นักวิชาการเงินและบัญชี 
 2. นางตุ้มทอง กิตติวิทยารัตน์     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0787 
  นักวิชาการเงินและบัญชี 
 3. นางสาวพัณณ์ชิตา พูลสวัสดิ์    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0787 
  นักวิชาการเงินและบัญชี 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 : ร้อยละความส าเร็จของแผนงาน/โครงการที่ได้รับการสนับสนุนจาก
กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ด าเนินการส าเร็จ
ตามงวดงาน/งวดเงิน 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 5 ภูมิปัญญาเป็นเลิศ (Wisdom Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกท่ีน าไปใช้จริงทางการแพทย์และการตลาด 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ - 

 

ค าอธิบาย :  
 แผนงาน/โครงการ หมายถึง  โครงการที่กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยให้การสนับสนุน             
ภายใต้สัญญารับทุนสามารถด าเนินการได้ตามงวดงานงวดเงินจนบรรลุถึงเปูาหมายวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
(ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2564) 

 

สถานการณ์ :   

 
ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน ร้อยละ 85 ร้อยละ 87 ร้อยละ 60 ร้อยละ 59 ร้อยละ 62 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 

70.6 70.6 70.6 70.6 70.6 
85 87 

60 59 62 

ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 

ค่าเฉลี่ย คก.ที่ส าเร็จ 
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สูตรการค านวณ :   
 จ านวนแผนงาน/โครงการด าเนินการส าเร็จตามงวดงาน/งวดเงิน 

X 100 จ านวนแผนงาน/โครงการที่กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยให้การสนับสนุน
แล้วเสร็จภายใน ปีงบประมาณ 2565 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 60 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 70 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 80 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

สรุปรายชื่อแผนงาน/โครงการที่กองทุน        
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยให้การสนับสนุน
แล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

เอกสารสรุปรายชื่อแผนงาน/โครงการ 
ที่กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
ให้การสนับสนุนแล้วเสร็จภายใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

จัดท าแผนการติดตามและประเมินผล 
แผนงาน/โครงการ ที่กองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยให้การสนับสนุนแล้วเสร็จ
ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

แผนการติดตามและประเมินผล
แผนงาน/โครงการ ที่กองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยให้การสนับสนุน
แล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

สรุปผลส าเร็จในการติดตามและประเมินผล
แผนงาน/โครงการที่กองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยให้การสนับสนุนแล้วเสร็จ
ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

รายงานสรุปผลการด าเนินงานและ
สรุปรายละเอียดค่าใช้จ่ายแผนงาน/
โครงการที่กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยให้การสนับสนุนแล้วเสร็จ 
ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

แหล่งข้อมูล :  แผนงาน/โครงการที่กองทุนฯ ให้การสนับสนุนที่แล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
ตามสัญญารับทุน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2564) 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รายงานสรุปผลการติดตามและประเมินผลงานงวดงานงวดเงินหรือรายงานฉบับสมบูรณ์
แผนงาน/โครงการที่กองทุนฯ ให้การสนับสนุนที่แล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ตามสัญญารับทุน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2564) 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  สามารถติดตามและประเมินผลแผนงาน/โครงการที่กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
ให้การสนับสนุนได้ตามแผนเพ่ือวิเคราะห์ความคุ้มค่าของงบประมาณที่กองทุนฯ ให้การสนับสนุนงบประมาณ
ส าหรับการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การศึกษาองค์ความรู้และพัฒนาต่อยอดภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพรรวมถึงการส่งเสริมและพัฒนาการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และ
สมุนไพรในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  นายสมศักดิ์ กรีชัย    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0787 
 ผู้อ านวยการส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาววรรณชนก คงลอย     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0787 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 2. นายปกรสิทธิ์ หนูช่วย    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0787 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 3. นางสาวกาญจนา  วิริยม หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0787 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 4. นายจิรานุวัฒน์  หอมบรรเทิง หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0787 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.3 : จ านวนแผนงาน/โครงการ/งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ 
หน่วยวัด : จ านวน (เรื่อง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 5 ภูมิปัญญาเป็นเลิศ (Wisdom Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกท่ีน าไปใช้จริงทางการแพทย์และการตลาด 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลงานสู่วงกว้างเพ่ือการรับรู้ของงานวิจัยที่ได้รับ

การสนับสนุนจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 

ค าอธิบาย :  
 แผนงาน/โครงการ/งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ หมายถึง แผนงาน/โครงการ/งานวิจัยที่ได้รับ
การสนับสนุนจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยภายใต้การด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ 
เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 , หรือนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข , หรือนโยบายของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก , หรือเป็นไปตามแผน
แม่บทว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (2560 – 2564) ได้รับอนุญาตให้ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน
ตามมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

สถานการณ์ :   

 
ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - 6 เรื่อง 7 เรื่อง 9 เรื่อง 

 

 

5 5 5 5 5 

0 0 

6 
7 

9 

ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 

ค่าเฉลี่ย จ านวนโครงการที่เผยแพร่ 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 10 เรื่อง 11 เรื่อง 12 เรื่อง 13 เรื่อง 14 เรื่อง 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 8 เรื่อง 

ขั้นมาตรฐาน 75 9 เรื่อง 
ขั้นสูง 100 10 เรื่อง 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

แผนงาน/โครงการ/งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์                  
เผยแพร่ 2 เรื่อง/รายงานผลส าเร็จในที่ประชุม
ผู้บริหารกรมฯ 

หนังสือขออนุญาตตีพิมพ์เผยแพร่
ผลงาน 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

แผนงาน/โครงการ/งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์                  
เผยแพร่ 4 เรื่อง/รายงานผลส าเร็จในที่ประชุม
ผู้บริหารกรมฯ 

หนังสือขออนุญาตตีพิมพ์เผยแพร่
ผลงาน 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

แผนงาน/โครงการ/งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์                   
เผยแพร่ 9 เรื่อง/รายงานผลส าเร็จในที่ประชุม
ผู้บริหารกรมฯ 

หนังสือขออนุญาตตีพิมพ์เผยแพร่
ผลงาน 

 

แหล่งข้อมูล :  หนังสือขออนุญาตตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  หนังสืออนุญาตให้ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานตามมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการบริหารกองทุน
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานเป็นการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์สู่วงกว้างเพ่ือการรับรู้ของผลงานที่
ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ทั้งนี้เพ่ือการต่อยอดการน าไปใช้ประโยชน์จากงานที่
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 นโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกหรือแผนแม่บทว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรแห่งชาติ หรือ
วัตถุประสงค์ของกองทุนฯ ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  นายสมศักดิ์ กรีชัย    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0787 
 ผู้อ านวยการส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวอติมาศ  สินธุนาคิน     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0787 
  นิติกร 
 2. นายทนงศักดิ์  ศรีเกตุ     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0787 
  นิติกร 
 3. นายก าพล  กันภัยเพื่อน หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0787 
  นักจัดการงานทั่วไป 
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7. ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หน่วยงาน ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัตริาชการ ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวช้ีวัดหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 จ านวนงานวิจัยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ที่ด าเนินการส าเร็จตาม
เปูาหมาย 

20 12 เรื่อง 

๑.๒ ความส าเร็จของการพัฒนามาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการทางเคมี เพื่อขอรับรองมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ ISO/IEC 17025 ส านัก
งานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

15 ขั้ น  5  ยื่ น ค า ข อ รั บ ร อ ง
ห้องปฏิบัติการฯ รับการตรวจ
ประเมิน 

๑.๓ ร้อยละของผู้เข้ามาใช้บริการในพิพิธภัณฑ์
พืช กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เพ่ิมขึ้น 

15 ร้อยละ 100 

๑.4 ความส าเร็จของการพัฒนากลไกการ
บริหารจัดการ และการขับเคลื่อนงานวิจัยด้าน
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 
การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร 

10 ขั้น 5 ผ่านการพิจารณาร้อย
ละ 25 และด าเนินการส าเร็จ
ตามแผน ร้อยละ 55 

รวม 60  
ตัวช้ีวัดร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

1. ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวม
หน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรี 

10 ร้อยละ 77 

2. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน 

10 - อัพเดตเว็บไซต์ 2 ครั้งต่อเดือน  
- มีผู้เข้าชมเว็บไซตเ์พิ่มขึ้นจาก 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 7 (น.หลัก) /
ร้อยละ 6 (น.สนับสนุน) 

3. ระดับความส าเร็จการประเมินดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

10 - รายงานครบถ้วน ทันเวลา  
- ผ่านเกณฑ์และดีขึ้น ร้อยละ 
100 

4. ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการ
อบรมพัฒนาให้มีสมรรถนะสูง สอดรับกับ
ภารกิจและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

10 ร้อยละ 80 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 : จ านวนงานวิจัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก                   
ที่ด าเนินการส าเร็จตามเปูาหมาย 
หน่วยวัด : จ านวน (เรื่อง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 5 ภูมิปัญญาเป็นเลิศ (Wisdom Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ทางเลือกที่น าไปใช้จริงทางการแพทย์และการตลาด 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ - 

 

ค าอธิบาย :  
 งานวิจัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หมายถึง โครงการหรืองานวิจัยที่ส านักงานวิจัย
การแพทย์แผนไทยได้รับอนุมัติให้ด าเนินการหรือได้รับมอบหมายให้ด าเนินการ 
 ด าเนินการส าเร็จ หมายถึง      

1. การด าเนินการวิจัยตามเปูาหมายของโครงการหรืองานวิจัย กล่าวคือได้ผลผลิต เช่น ได้ผลิตภัณฑ์ยา
สมุนไพร เครื่องมือ องค์ความรู้ใหม่ คู่มือ แนวทางปฏิบัติ และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

2. การให้การสนับสนุนสิ่งอ านวยความสะดวกในการท าวิจัย ทั้งด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ งบประมาณ 
อาคารสถานที่ บุคลากรและองค์ความรู้ เพ่ือให้เกิดงานวิจัยใหม่ และการประสานงาน เร่งรัด ก ากับ ติดตาม
เพ่ือให้การด าเนินการส าเร็จจนเกิดผลงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

3. การปฏิบัติตามกระบวนการวิจัยที่มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 1) ก าหนดปัญหาการวิจัย 2) การศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 3) การก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 4) การก าหนดสมมุติฐาน 5) การออกแบบ
การวิจัย (การออกแบบการสุ่มตัวอย่าง, การออกแบบวัดตัวแปร และ การออกแบบ การวิเคราะห์ข้อมูล) 6) การเก็บ
รวบรวมข้อมูล 7) การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 8) การสรุปผลและเขียนรายงานการวิจัย  

 

สถานการณ์ :   
 องค์ความรู้การแพทย์แผนไทยเป็นองค์ความรู้ทางการแพทย์ดั้งเดิมของชาติ มีพ้ืนฐานปรัชญาของการรักษา
บ าบัดผู้ปุวยทีแตกต่างจากปรัชญาและการวิเคราะห์ของการแพทย์แผนปัจจุบันอย่างมาก ปัจจุบันกระแสความนิยม
ด้านการใช้สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีแนวโน้มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในและ
ต่างประเทศ รัฐบาลไทยให้ความส าคัญกับงานด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพ่ิมมากข้ึน แต่ประชาชนและ
บุคลากรการแพทย์ ยังขาดความเชื่อมั่นในการน าองค์ความรู้ไปใช้ในการดูแลสุขภาพของรวมทั้งบุคลากรทางการ
แพทย์มีความต้องการในการน าองค์ความรู้ทางวิชาการและงานวิจัยเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกไปใช้ในระบบบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะงานวิจัยด้านสมุนไพรและต ารับยา องค์ความรู้ 
การวินิจฉัยตามแนวการแพทย์แผนไทย และองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมี Health Literacy 
เข้าใจในคุณค่าและมีความสามารถในการเลือกใช้การแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพ 
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - 5 เรื่อง 10 เรื่อง 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย 12 เรื่อง - - - - 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 6 เรื่อง 

ขั้นมาตรฐาน 75 9 เรื่อง 
ขั้นสูง 100 12 เรื่อง 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

จ านวนงานวิจัยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ด าเนินการส าเร็จไม่น้อย
กว่า 3 เรื่อง 

- รายงานผลการด าเนินการโครงการ
หรืองานวิจัย 
- หนังสือราชการ  
- เอกสารโครงการหรืองานวิจัย
บทคัดย่อ 
- เว็บไซต์ออนไลน์ (Online 
website) 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

จ านวนงานวิจัยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ด าเนินการส าเร็จไม่น้อย
กว่า 7 เรื่อง 

- รายงานผลการด าเนินการโครงการ
หรืองานวิจัย 
- หนังสือราชการ  
- เอกสารโครงการหรืองานวิจัย
บทคัดย่อ 
- เว็บไซต์ออนไลน์ (Online 
website) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

จ านวนงานวิจัยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ด าเนินการส าเร็จ ไม่น้อย
กว่า 12 เรื่อง 

- รายงานผลการด าเนินการโครงการ
หรืองานวิจัย 
- หนังสือราชการ  
- เอกสารโครงการหรืองานวิจัย
บทคัดย่อ 
- เว็บไซต์ออนไลน์ (Online 
website) 
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แหล่งข้อมูล :  
 กลุ่มงานวิชาการ ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 เก็บข้อมูลจากเว็บเพจออนไลน์ของส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. องค์ความรู้ทางวิชาการและข้อมูลที่เกิดจากการศึกษาวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกอย่างเป็นระบบ 
 2. ต่อยอดองค์ความรู้ทางวิชาการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 3. สร้างความเชื่อมั่นในการน าองค์ความรู้ไปใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชน และบุคลากรทางการแพทย์ 
 4. เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงองค์ความรู้ทางวิชาการและข้อมูลที่เกิดจากการศึกษาวิจัยด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายกุลธนิต วนรัตน์ หมายเลขโทรศัพท์ ๐๘๙ ๖๓๓ ๘๗๖๕ 
 ผู้อ านวยการส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   นางสาวรสสุคนธ์ กลิ่นหอม     หมายเลขโทรศัพท์ ๐๘๓ ๕๔๖ ๒๘๙๑ 
 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 : ความส าเร็จของการพัฒนามาตรฐานห้องปฏิบัติการทางเคมี เพ่ือขอ
รับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ISO/IEC 17025 ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ

ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ โครงการพัฒนาเชิงระบบการจัดการงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก : เพ่ือพัฒนาต้นแบบและมาตรฐานการวิจัยสู่กัญชา กัญชง และกระท่อม 
 

ค าอธิบาย :  
 การรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางเคมี หมายถึง การรับรองข้อก าหนดทั่วไปว่าด้วยความสามารถ
ห้องปฏิบัติการในการด าเนินการทดสอบและ/หรือสอบเทียบ ซึ่งจะประกอบด้วยข้อก าหนดด้านการบริหาร       
งานคุณภาพและข้อก าหนดด้านวิชาการ โดยมาตรฐานนี้สามารถที่จะน ามาใช้ได้กับทุกองค์กรที่มีการด า เนิน
กิจกรรมการทดสอบและหรือสอบเทียบ  
 ขั้นตอนปฏิบัติมาตรฐาน (Standard Operating Procedure (SOP) หมายถึง เอกสารที่อธิบาย
รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานตั้งแต่ต้นจบจบกระบวนการอย่างชัดเจน เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด าเนินการ            
ตามข้ันตอนที่ถูกต้องและเป็นไปในทางเดียวกัน  
 แบบฟอร์มบันทึกผลการวิเคราะห์ (record form) หมายถึง แบบบันทึกขั้นตอนและผลการวิเคราะห์
สมุนไพรตัวอย่างตามวิธีวิเคราะห์ในข้อก าหนดต ารายา Thai Herbal Pharmacopoeia 2019  
 มาตรฐานห้องปฏิบัติการ ISO/IEC 17025 หมายถึง มาตรฐานสากลเพ่ือก าหนดข้อก าหนดทั่วไปว่า
ด้วยความสามารถของห้องปฏิบัติการสอบเทียบและห้องปฏิบัติการทดสอบให้มีมาตรฐานไปในทางเดียวกัน               
เมื่อห้องปฏิบัติการได้รับการรับรองแล้ว สามารถสร้างความมั่นใจในผลของการทดสอบว่า ถูกต้องตามขอบข่าย          
ที่ได้รับการรับรอง โดยรวมระบบการบริหารงานห้องปฏิบัติการ ได้แก่ บุคลากร การจัดการตัวอย่าง ความช านาญ
ในการวิเคราะห์ทดสอบ รวมถึงการเก็บบันทึก และการรายงานผล ซึ่งมาตรฐานนี้เน้นองค์ประกอบด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ ระบบคุณภาพของห้องปฏิบัติการ การควบคุมเอกสาร การปฏิบัติการแก้ไขและปูองกัน สถานที่และภาวะ
แวดล้อม เครื่องมือ การประมาณค่าความไม่แน่นอนของการวัด การตรวจสอบความใช้ได้ของวิธี ความสอบกลับ
ได้ การจัดการตัวอย่าง และอ่ืน ๆ การได้การรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17025 ช่วยให้ห้องปฏิบัติการมีความ
ได้เปรียบในการแข่งขัน สร้างความเชื่อถือ พัฒนาประสิทธิภาพ ก้าวไปข้างหน้าโดยที่สังคมรับรู้ว่าผลของ               
การทดสอบของห้องปฏิบัติการมีความถูกต้องตามหลักวิชาการ ท าให้ระบบบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ              
มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านคุณภาพและความสามารถทางวิชาการของห้องปฏิบัติการและบุคลากร 
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สถานการณ์ :   
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีพันธกิจและยุทธศาสตร์เพ่ือตอบสนองนโยบายรัฐบาล
เน้นการจัดระบบองค์ความรู้และสร้างมาตรฐานงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้มีคุณภาพ 
ปลอดภัย สามารถน าไปใช้ในระบบบริการสุขภาพและชุมชน เพื่อเป็นทางเลือกให้กับประชาชนในการดูแลสุขภาพ 
หนึ่งในยุทธศาสตร์ส าคัญเพ่ือส่งเสริมการขับเคลื่อนงานวิจัยและองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกสู่การใช้ในระบบบริการสาธารณสุข ประชาชนเข้าถึงองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โดนเฉพาะงานวิจัยซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ อันสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ยาแผนไทย เพ่ือการดูแล
และรักษาและส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 
 ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทยมีภารกิจในการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะการวิจัยด้านการแพทย์  
แผนไทย และสมุนไพรเพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในสาขาต่างๆ รวมทั้งการสร้างเครือข่าย 
การจัดการงานวิจัยที่เกี่ยวข้องให้เกิดองค์ความรู้ที่มีแบบแผนที่สามารถปรับเข้ากับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันหรือการดูแลสุขภาพอ่ืน สร้างและสนับสนุนให้เกิดหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ประกอบการน าไปใช้ประโยชน์ เพ่ือรองรับเปูาหมายในการพัฒนาผลงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและยา
สมุนไพรให้เป็นที่ยอมรับและสามารถน าไปอ้างอิงทางวิชาการได้อย่างมีมาตรฐานระดับสากล ดังนั้นการพัฒนา
ระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล จึงมีความจ าเป็นเพ่ือส่งเสริมการรับรองคุณภาพและความ
ปลอดภัยของวัตถุดิบ รวมถึงสมุนไพรในต ารับ ส่งเสริมให้เกิดการยอมรับงานวิจัยทางด้านคลินิกและด้าน
การแพทย์แผนไทย เพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงการใช้ประโยชน์ทางสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยให้มีความ
คุ้มค่า มันต่อสถานการณ์ตลาดและการแข่งขันในเชิงพาณิชย์ได้ 

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ขั้น 5 ยื่นขอรับรอง 10 ฉบับ 10 ฉบับ 10 ฉบับ 10 ฉบับ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานห้องปฏิบัติการ  
2 จัดท าเอกสารขั้นตอนปฏิบัติมาตรฐาน (SOP) และแบบฟอร์มบันทึก (record form) ระบบ

คุณภาพตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 
3 ด าเนินการตามเอกสารขั้นตอนปฏิบัติมาตรฐาน และบันทึกลงในแบบฟอร์มบันทึก 
4 ตรวจติดตามภายใน (internal audit) 
5 ยื่นค าขอรับรองห้องปฏิบัติการคุณภาพตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 เพ่ือตรวจความ

พร้อมของห้องปฏิบัติการในการขอรับรองฯ 
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เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 

ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานห้องปฏิบัติการกลาง 
- จัดประชุมคณะท างานห้องปฏิบัติการกลาง 
เพ่ือวางแผนการใช้งบประมาณและแผนการ
ด าเนินงาน 
- ได้ขั้นตอนปฏิบัติมาตรฐาน  
- ได้แบบฟอร์มบันทึกที่เกี่ยวข้อง 

- ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน
ห้องปฏิบัติการกลาง 
- รายงานการประชุมคณะ ท างาน
ห้องปฏิบัติการกลาง  
- เอกสารขั้นตอนปฏิบัติมาตรฐาน
จ านวน 3 ฉบับ  
- เอกสารแบบฟอร์มบันทึกที่
เกี่ยวข้องอย่างน้อย จ านวน 4 ฉบับ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- ได้ขั้นตอนปฏิบัติมาตรฐาน  
- ได้แบบฟอร์มบันทึกที่เกี่ยวข้อง 

- เอกสารขั้นตอนปฏิบัติมาตรฐาน 
จ านวน 6 ฉบับ  
- เอกสารแบบฟอร์มบันทึกที่
เกี่ยวข้องอย่างน้อย จ านวน 8 ฉบับ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- ได้ขั้นตอนปฏิบัติมาตรฐาน  
- ได้แบบฟอร์มบันทึกที่เกี่ยวข้อง 
- ด าเนินการวิเคราะห์โละหะหนักในสมุนไพร
ตัวอย่างตามเอกสารขั้นตอนปฏิบัติมาตรฐาน 
และบันทึกลงในแบบฟอร์มบันทึก 
- จัดท ารายงานผลการวิเคราะห์หาปริมาณ
โลหะหนักในสมุนไพรตัวอย่าง 

- เอกสารขั้นตอนปฏิบัติมาตรฐาน 
จ านวน 9 ฉบับ  
- เอกสารแบบฟอร์มบันทึกที่เกี่ยวข้อง
อย่างน้อย จ านวน 12 ฉบับ 
- รายงานผลการวิเคราะห์หาปริมาณ
โลหะหนักในสมุนไพรตัวอย่าง 
จ านวน 10 ฉบับ 

 

แหล่งข้อมูล :  กลุ่มงานบริการ (ห้องปฏิบัติการเคมี) ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  เก็บข้อมูลโดยส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 ๑. พัฒนาองค์ความรู้และทักษะของบุคลากรในการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเคมีเพ่ือควบคุมคุณภาพสมุนไพร  
 ๒. ห้องปฏิบัติการเคมีสามารถขอรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17025 ในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
คุณภาพสมุนไพรที่ส าคัญได้ 
 3. ข้อมูลที่ได้จากผลการควบคุมคุณภาพเบื้องต้นสามารถสร้างความเชื่อมั่นให้แพทย์ แพทย์แผนไทย 
บุคลากรทางการแพทย์ในการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการประกันคุณภาพเพ่ือใช้ดูแลสุขภาพของประชาชน อีกทั้งเพ่ิม
ทางเลือกให้กับประชาชนในการรับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายกุลธนิต วนรัตน์ หมายเลขโทรศัพท์ ๐๘๙ ๖๓๓ ๘๗๖๕ 
 ผู้อ านวยการส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   นางสาวเจนจิรา  อังศุสิงห์     หมายเลขโทรศัพท์ 086 611 8827 
 เภสัชกรปฏิบัติการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.3 : ร้อยละของผู้เข้ามาใช้บริการในพิพิธภัณฑ์พืช กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เพ่ิมขึ้น 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ

ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ - 

 

ค าอธิบาย :  
 พิพิธภัณฑ์พืช (herbarium) หมายถึง สถานที่ส าหรับใช้เก็บรวบรวมตัวอย่างพรรณไม้แห้งอย่างเป็น
ระบบเพ่ือการศึกษาวิจัยด้านพืช เป็นสถานที่ใช้เปรียบเทียบตัวอย่างพรรณไม้ที่ไม่ทราบชนิด เปรียบเทียบกับ
ตัวอย่างพรรณไม้ที่มีชื่อวิทยาศาสตร์ที่ถูกต้อง ที่เก็บรักษาไว้ในพิพิธภัณฑ์พืช เป็นสถานที่หลักส าหรับใช้ในการ
ระบุชื่อพรรณไม้ที่ถูกต้อง และแลกเปลี่ยนตัวอย่างพรรณไม้กับสถาบัน ที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ  
เป็นแหล่งข้อมลูทางพฤกษศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ได้แก่ ความหลากหลายทาง
ชีวภาพ นิเวศวิทยา การกระจายพันธุ์ ลักษณะทางภูมิศาสตร์ การใช้ประโยชน์ พฤกษเคมี และดีเอ็นเอ ตลอดจน
การเป็นแหล่งให้บริการตรวจสอบชนิด เทียบเคียงตัวอย่างสมุนไพร รับฝากตัวอย่างพรรณไม้อ้างอิง และการจัดท า
ตัวอย่างพรรณไม้อ้างอิงงานวิจัย (voucher specimens) ส าหรับงานวิจัยสมุนไพรที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง       
 ผู้เข้ามาใช้บริการในพิพิธภัณฑ์พืชฯ หมายถึง บุคลากรในกรม นักวิจัย นิสิต นักศึกษา อาจารย์ และ
ประชาชนทั่วไป  
 บริการพิพิธภัณฑ์พืชฯ หมายถึง การให้บริการเทียบเคียงตัวอย่างสมุนไพร รับฝากตัวอย่างพรรณไม้
อ้างอิง และการจัดท าตัวอย่างพรรณไม้อ้างอิงงานวิจัย รับนักศึกษาฝึกงาน ศึกษาดูงาน และอ่ืน ๆ  

 

สถานการณ์ :   
 พิพิธภัณฑ์พืช (herbarium) เป็นสถานที่ส าหรับใช้เก็บรวบรวมตัวอย่างพรรณไม้แห้งอย่างเป็นระบบ             
เพ่ือการศึกษาวิจัยด้านพืช เป็นสถานที่ใช้เปรียบเทียบตัวอย่างพรรณไม้ที่ไม่ทราบชนิด เปรียบเทียบกับตัวอย่าง
พรรณไม้ที่มีชื่อวิทยาศาสตร์ที่ถูกต้อง ที่เก็บรักษาไว้ในพิพิธภัณฑ์พืช เป็นสถานที่หลักส าหรับใช้ในการระบุชื่อ
พรรณไม้ที่ถูกต้อง และแลกเปลี่ยนตัวอย่างพรรณไม้กับสถาบัน ที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ เป็นแหล่งข้อมูล             
ทางพฤกษศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ได้แก่ ความหลากหลายทางชีวภาพ 
นิเวศวิทยา การกระจายพันธุ์ ลักษณะทางภูมิศาสตร์ การใช้ประโยชน์ พฤกษเคมี และดีเอ็นเอ ตลอดจนการ              
เป็นแหล่งให้บริการตรวจสอบชนิด เทียบเคียงตัวอย่างสมุนไพร รับฝากตัวอย่างพรรณไม้อ้างอิง และการจัดท า
ตัวอย่างพรรณไม้อ้างอิงงานวิจัย (voucher specimens) ส าหรับงานวิจัยสมุนไพรที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ 
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แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 พิพิธภัณฑ์พืช กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีบทบาท หน้าที่ในการศึกษา วิจัย ส ารวจ 
รวบรวมตัวอย่างสมุนไพรที่ใช้ในต ารับยาแผนไทย สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ยาสามัญประจ าบ้าน สมุนไพร
หายาก ใกล้สูญพันธุ์ มีคุณค่าต่อการศึกษาวิจัย และมีคุณค่าทางเศรษฐกิจ จัดท ามาตรฐานสมุนไพรเพ่ือเป็นแหล่ง
อ้างอิง บริการเทียบเคียงตัวอย่างสมุนไพร จัดท าและรับฝากตัวอย่างพรรณไม้อ้างอิงงานวิจัย ( voucher 
specimens) รับนักศึกษาฝึกงาน บริการศึกษาดูงาน และให้บริการงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง   
 ปัจจุบันพิพิธภัณฑ์พืช กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ยังขาดการจัดการตัวอย่างพรรณ
ไม้ให้มีมาตรฐานตามรูปแบบการจัดการพิพิธภัณฑ์พืชสากล ตัวอย่างพรรณไม้ยังไม่ได้รับการตรวจสอบและยืนยัน
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญด้านอนุกรมวิธานพืช จึงมีความจ าเป็นต้องมีการจัดการตัวอย่างพรรณไม้.ให้มี
มาตรฐานตามรูปแบบการจัดการพิพิธภัณฑ์พืชสากล เพ่ือรองรับการศึกษาวิจัยและอ้างอิงทางวิชาการด้าน
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรในระดับชาติและนานาชาติ ส่งเสริม และสนับสนุนการให้บริการงานพิพิธภัณฑ์
พืชฯ เป็นไปอย่างมีคุณภาพและสร้างความเชื่อมั่นในการรับบริการพิพิธภัณฑ์พืชฯ  

ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - 11 ครั้ง 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย เพิ่มขึ้นร้อยละ 100 เพิ่มขึ้นร้อยละ 100 เพิ่มขึ้นร้อยละ 100 เพิ่มขึ้นร้อยละ 100 เพิ่มขึ้นร้อยละ 100 

สูตรการค านวณ :   
จ านวนครั้งของผู้เข้ามาใช้บริการปี 2565  

X 100 
๒ เท่าของจ านวนครั้งของผู้เข้ามาใช้บริการปี 256๔ (๑๑ x ๒) 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 50 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 75 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 100 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

ร้อยละของผู้เข้ามาใช้บริการในพิพิธภัณฑ์พืช 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๕๐ 

- หนังสือแจ้งผลการให้บริการ 
- หนังสือขอความอนุเคราะห์ขอใช้บริการ 
- หนังสือประเมินความพึงพอใจของผู้เข้า
รับบริการ 
- เอกสารแสดงรายชื่อผู้เข้าใช้บริการ               
ในสมุดลงนาม 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

ร้อยละของผู้เข้ามาใช้บริการในพิพิธภัณฑ์พืช 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๗๕  

- หนังสือแจ้งผลการให้บริการ 
- หนังสือขอความอนุเคราะห์ขอใช้บริการ 
- หนังสือประเมินความพึงพอใจของผู้เข้า
รับบริการ 
- เอกสารแสดงรายชื่อผู้เข้าใช้บริการ                 
ในสมุดลงนาม 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

ร้อยละของผู้เข้ามาใช้บริการในพิพิธภัณฑ์พืช 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 100 

- หนังสือแจ้งผลการให้บริการ 
- หนังสือขอความอนุเคราะห์ขอใช้บริการ 
- หนังสือประเมินความพึงพอใจของผู้เข้า
รับบริการ 
- เอกสารแสดงรายชื่อผู้เข้าใช้บริการใน
สมุดลงนาม 

 

แหล่งข้อมูล :  
 กลุ่มงานบริการ (พิพิธภัณฑ์พืชฯ) ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 เก็บข้อมูลจากการรายงานผลของส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. พิพิธภัณฑ์พืช กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีการจัดการตัวอย่างพรรณไม้เป็นไป
ตามมาตรฐานการจัดการพิพิธภัณฑ์พืชสากล รองรับการศึกษาวิจัยและอ้างอิงทางวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย   
และสมุนไพรในระดับชาติและนานาชาติ     
 ๒. สร้างความเชื่อม่ันในการรับบริการงานวิชาการส าหรับผู้เข้ามารับบริการพิพิธภัณฑ์พืช กรมการแพทย์   
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมากข้ึน 
 ๓. สามารถน าไปพัฒนาต่อยอดงานวิจัยทางคลินิกและงานวิจัยอื่นๆ ในอนาคต 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายกุลธนิต วนรัตน์ หมายเลขโทรศัพท์ ๐๘๙ ๖๓๓ ๘๗๖๕ 
 ผู้อ านวยการส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นางสาววลัยภรณ์  เสรีมงคลนิมิต     หมายเลขโทรศัพท์ 085 839 5756 
 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.4 : ความส าเร็จของการพัฒนากลไกการบริหารจัดการ และการขับเคลื่อน
งานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 5 ภูมิปัญญาเป็นเลิศ (Wisdom Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ทางเลือกที่น าไปใช้จริงทางการแพทย์และการตลาด 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ - 

 

ค าอธิบาย :  
        กลไก (Mechanism) หมายถึง ระเบียบ ประกาศ ค าสั่ง การมีหน่วยงาน การปฏิบัติ จ านวนคน คุณภาพของ
คน วัสดุ ครุภัณฑ์ จ านวนเงิน สถานที่ ฯลฯ ที่เอ้ืออ านวยให้ระบบขับเคลื่อนหรือด าเนินการได้  
         การบริหารจัดการงานวิจัย (Research Management) หมายถึง การจัดการกระบวนการท างานวิจัยใน
รูปแบบบูรณาการ เพ่ือขับเคลื่อนให้หน่วยงานต่างๆ ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเกิดความ
ร่วมมือกันด าเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปูาหมายอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอนในการ
ด าเนินการ 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นตอนการวางแผน (Planning) เพ่ือก าหนดผลลัพธ์ในภาพองค์กร ขั้นตอนการ
ติดตาม (Monitoring) เพ่ือทราบว่าเปูาหมายที่ก าหนดสอดคล้องกับผลการปฏิบัติงานจริงหรือไม่ อย่างไร ขั้นตอนการ
พัฒนา (Development) โดยวิธีการสอนงาน (Coaching) หรือการให้ค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ 
ขั้นตอนการประเมินผลการปฏิบัติงานตามระยะเวลาที่ก าหนด (Appraise) และขั้นตอนการให้ผลตอบแทนตามผลงาน 
(Reward) อย่างเหมาะสม 
 การขับเคลื่อนงานวิจัย หมายถึง การผลักดันให้ระบบการบริหารจัดการงานวิจัยบรรลุวัตถุประสงค์ เกิด
ผลสัมฤทธิ์ตามเปูาหมายที่องค์กรก าหนดไว้ โดยให้ความส าคัญกับปัจจัย 4 ประการ คือ ๑) การมีส่วนร่วมของบุคลากร
ของหน่วยงานทุกระดับ (Top Down and Bottom Up) ๒) สนับสนุนให้นักวิจัยขององค์กรมีความสามารถด้านการ
บริหารจัดการโครงการ (Manageability) ๓) การพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (Continuous Improvement) และ  
๔) การสร้างแรงจูงใจอย่างเหมาะสม (Rewarding) เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่องค์กรต้องการอย่างต่อเนื่อง 
         การวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร หมายถึง การศึกษา
ค้นคว้าหาข้อเท็จจริง โดยวิธีการอย่างเป็นระบบและเชื่อถือได้ เพ่ือค้นหาองค์ความรู้ใหม่หรือพิสูจน์องค์ความรู้เดิมที่
เกี่ยวข้องกับกระบวนการส่งเสริม รักษา ดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
การแพทย์ทางเลือก รวมถึงการใช้สมุนไพร 
 ผลผลิต (Outputs) หมายถึง ผลผลิตที่เกิดขึ้นจากการวิจัย โดยเป็นผลที่เกิดขึ้นทันทีเมื่อจบโครงการ แบ่ง
ตามประเภทผลผลิตและค าจ ากัดความ ได้ดังนี้ 

1. ก าลังคน หรือหน่วยงานที่ได้รับพัฒนาทักษะ นับเฉพาะคนหรือหน่วยงานที่เป็นเปูามายของโครงการนั้นๆ 
ซึ่งอาจเป็นโครงการในรูปแบบการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะด้านการวิจัย หรือการด าเนินการในรูปแบบอ่ืนๆ ที่ระบุไว้ใน
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โครงการ 
๒. องค์ความรู้จากงานวิจัยและการเผยพร่ หมายถึง งานเขียนทางวิชาการ ประกอบด้วย 
 ๒.๑ Invention Disclosure 
 ๒.๒ ต้นฉบับบทความวิจัย (Manuscript) ได้แก่ Proceeding ระดับชาติ, Proceeding ระดับนานาชาติ, 

บทความในประเทศ หรือบทความต่างประเทศ 
 ๒.๓ บทความวิจัย (Research article) ระดับชาติ หรือนานาชาติ 
๓. หนังสือ หมายถึง ข้อมูลงานวิจัยในรูปแบบหนังสือ ต ารา หรือหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) ระดับชาติ

หรือนานาชาติ โดยต้องผ่านกระบวนการ Peer review ประกอบด้วย 
 ๓.๑ บางบทของหนังสือ (Book Chapter) 
 ๓.๒ หนังสือทั้งเล่ม (Whole book) 
 3.3 เอกสาร/หนังสือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างครบถ้วน (Monograph) 
๔. ต้นแบบผลิตภัณฑ์หรือเทคโนโลยี/กระบวนการใหม่ หรือนวัตกรรมทางสังคม ประกอบด้วย 
 4.1 ต้นแบบผลิตภัณฑ์ หมายถึง ต้นแบบในรูปแบบของผลิตภัณฑ์ที่ใช้ส าหรับการทดสอบก่อนสั่งผลิต

จริง ที่พัฒนาขึ้นจากกระบวนการวิจัย พัฒนา หรือการปรับปรุงกระบวนการเดิมด้วยองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี ทั้งในระดับห้องปฏิบัติการ ระดับภาคสนาม หรือระดับอุตสาหกรรม 

 ๔.๒ เทคโนโลยี /กระบวนการใหม่  หมายถึง กรรมวิธี  ขั้นตอน หรือเทคนิคที่ พัฒนาขึ้นจาก
กระบวนการวิจัย พัฒนา หรือการปรับปรุงกระบวนการเดิมด้วยองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

 4.3 นวัตกรรมทางสังคม (Social Innovation) หมายถึง การประยุกต์ใช้ความคิดใหม่ และเทคโนโลยีที่
เหมาะสมในการยกระดับคุณภาพชีวิต ชุม่ชน และสิ่งแวดล้อมอันจะน าไปสู่ความเท่าเทียมกันในสังคม และสามารถลด
ปัญหาความเหลื่อมล้ าได้อย่างเป็นรูปธรรม ตัวอย่างเช่น หลักสูตรอบรมปฏิบัติการเพ่ือพัฒนานักวิจัย, หลักสูตรพ้ืนฐาน
เพ่ือพัฒนาอาชีพใหมใ่นรูปแบบ Reskill หรือ Upskill เป็นต้น 

๕. ทรัพย์สินทางปัญญา หมายถึง ผลงานอันเกิดจากการประดิษฐ์ คิดค้น หรือสร้างสรรค์ของนักวิจัย ได้แก่ 
อนุสิทธิบัตรการประดิษฐ์ สิทธิบัตรการออกแบบผลิตภัณฑ์ ลิขสิทธิ์ เครื่องหมายทางการค้า ความลับทางการค้า ชื่อ
ทางการค้า การขึ้นทะเบียนพันธุ์พืชสมุนไพร สิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ แบบผังภูมิของวงจร 

๖. เครื่องมือ และโครงสร้างพ้ืนฐาน (Facilities and Infrastructure) หมายถึง เครื่องมือและโครงสร้าง
พ้ืนฐาน เพ่ือพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และการวิจัย และพัฒนานวัตกรรม 

๗. ฐานข้อมูล ระบบและกลไกหรือมาตรฐาน ประกอบด้วย 
 ๗.๑ ระบบและกลไก หมายถึง ขั้นตอนหรือเครื่องมือการปฏิบัติงานที่มีการก าหนดอย่างชัดเจนในการ

ด าเนินการไม่ว่าจะอยู่ในรูปของเอกสาร หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือโดยวิธีการต่างๆ เพ่ือให้ได้ผลตามที่ต้องการ 
 ๗.๒ ฐานข้อมูล (Database) คือ ชุดสารสนเทศที่มีโครงสร้างสม่ าเสมอ หรือชุดสารสนเทศใดๆ ที่

ประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์ หรือสามารถประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์ได้ 
 ๗.๓ มาตรฐาน หมายถึง การรับรองมาตรฐานสินค้า/บริการ และ/หรือ ศูนย์ทดสอบต่างๆ เพ่ือสร้างและ

ยกระดับความสามารถทางด้านคุณภาพทั้งระดับชาติหรือนานาชาติ 
8. เครือข่าย หมายถึง เครือข่ายความร่วมมือ (Network) และสมาคม (Consortium) ด้านการวิจัยและ

นวัตกรรมที่เกิดจากการด าเนินการของโครงการ ทั้งเครือข่ายในประเทศ หรือเครือข่ายระดับนานาชาติ ซึ่งจะช่วยใน
การยกระดับความสามารถในการแข่งขันให้แก่ประเทศ ได้แก่  

 8.1 เครือข่ายความร่วมมือทางด้านวิชาการ 
 8.2 เครือข่ายเพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจ 
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 8.3 เครือข่ายเพ่ือการพัฒนาสังคม 
 8.4 เครือข่ายเพ่ือการพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
9. การลงทุนวิจัยและนวัตกรรม หมายถึง ความสามารถในการระดมทุนเงินงบประมาณจากภาครัฐ และ

ผู้ประกอบการภาคเอกชน ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือการลงทุนสนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรม ทั้งในรูปของ
เงินสด (In cash) และส่วนสนับสนุนอ่ืนที่มีไม่ใช่เงินสด (In kind) 

10. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Recommendation) และมาตรการ (Measures) หมายถึง 
ข้อเสนอแนะในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ หรือมาตรการจากงานวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อภาคประชาชน สังคมและ
เศรษฐกิจ รวมทั้งสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการและแก้ปัญหาของประเทศ 

 

สถานการณ์ :   
 ในปี พ.ศ. 2559 ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทยหน่วยงานภายใต้การก ากับของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ได้มีการสังเคราะห์กรอบขั้นตอนการวิจัย (Research Framework) ร่วมกับศึกษาสถานการณ์
การวิจัยย้อนหลัง จากปี พ.ศ.2550-2558 เพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายต่อทิศทางการวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย
ที่เหมาะสม พบว่า ภาพรวมของการวิจัยทางด้านแพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ร้อย
ละ 70 มุ่งเน้นไปที่ ตัวผลิตภัณฑ์ อาทิเช่น ยา และเวชภัณฑ์ เป็นต้น และมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการ
ประมาณร้อยละ 18 ในขณะที่งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการอนุบาลระบบ การเงิน และค่าใช้จ่าย ตลอดจนถึงด้าน
ก าลังคนยังมีปริมาณน้อย อีกทั้งหัวข้อการวิจัยยังคงมีลักษณะกระจัดกระจาย และขาดกระบวนการวิจัยที่เป็นขั้นตอน
และต่อเนื่องตลอดห่วงโซ่การวิจัย ท าให้งานวิจัยส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุถึงการน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือการต่อยอดได้
อย่างแท้จริง รวมทั้งไม่มีผลกระทบ (Impact) เปลี่ยนแปลงในเชิงสังคมมากนัก ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทยจึงมี
ข้อเสนอเชิงนโยบายการวิจัย 3 รูปแบบคือ  
 1) ทิศทางและห่วงโซ่อย่างง่ายของการวิจัย แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ งานวิจัยยาจากสมุนไพร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับกระบวนการรักษาด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก  
 2) กลไกการประกันคุณภาพงานวิจัยและหัวข้อการวิจัย โดยจากการสังเคราะห์ข้อมูลผ่านห่วงโซ่อย่างง่าย 
ส านักงานวิจัยจึงเสนอให้มีการใช้กระบวนการวิจัย 4 ชั้นตอน เป็นกลไกในการประกันคุณภาพของงานวิจัย 
ประกอบด้วย การวิจัยเชิงพรรณณาที่อธิบายถึงที่มีและที่ไปของกระบวนการรักษา การศึกษาโดยติดตามข้อมูลการใช้ 
การรักษา และประโยชน์ที่ได้รับจากชุมชน/โรงพยาบาล/สถานที่ ที่มีการน าการรักษาไปใช้เป็นการประเมินความ
ปลอดภัย ประโยชน์ และประสิทธิภาพเบื้องต้น การรักษาที่เน้นการวัดผลการรักษา ใช้การประเมินผลลัพธ์ที่เรียกว่า 
outcome process ซึ่งจะต้องท าการวัดทั้งวัตถุวิสัย (Objective) และแบบอัตถวิสัย (Subjective) ที่ได้มาตรฐาน และ
การส ารวจและเฝูาระวังความปลอดภัยหลังการใช้   
 3) แนวโน้มประเด็นการวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุน ได้แก่ การวิจัยประเด็นที่สะท้อนให้เห็นความจ าเป็น
และอิทธิพลของทรัพยากรแต่ละด้าน อาทิ คน เงิน สิ่งปลูกสร้างเป็นต้น เพ่ือก าหนดมาตรฐานทรัพยากรขั้นต่ าต่อเปูา
ของศักยภาพที่ต้องการในระบบบริการสุขภาพ  การเพ่ิมเติมหลักการ/วิธีคิด/การวินิจฉัยทางการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก หากหัวข้อวิจัยมีการด าเนินการวิจัยประเมินประสิทธิผลไปแล้วและพบว่า
อาจมีประโยชน์ แต่ยังไม่มีการน าเสนอข้อมูลในขั้นตอนของสังคมและวัฒนธรรม ตลอดจนการรายงานผลการติดตาม
ข้อมูลที่แสดงถึงความปลอดภัยและประโยชน์เบื้องต้น ควรได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ขาดไป 
เพ่ือสอบทวนและเข้าใจการใช้ประโยชน์จากวิธีการรักษาและสมุนไพรอย่างถ่องแท้ ซึ่งจะสนับสนุนและน าไปสู่การ
พัฒนาโครงร่างการวิจัยเพ่ือการประเมินประสิทธิผลในมิติของการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกอย่างแท้จริง ควรสนับสนุนการวิจัยในลักษณะของชุดโครงการที่มีขั้นตอนต่อเนื่องและผลักดันให้เกิดการวิจัย
ที่ครบห่วงโซ ่
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ข้อมูลพื้นฐาน : 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 

ผลการด าเนนิงาน - - - - ผ่านร้อยละ 20 
ส าเร็จร้อยละ 35  

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ผ่านร้อยละ ๒๕ 
ส าเร็จร้อยละ ๕๕ 

ผ่านร้อยละ ๓๐ 
ส าเร็จร้อยละ 60 

ผ่านร้อยละ ๓๕ 
ส าเร็จร้อยละ 70 

ผ่านร้อยละ 40 
ส าเร็จร้อยละ 80 

ผ่านร้อยละ 50 
ส าเร็จร้อยละ 90 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 ข้อเสนอโครงการวิจัยของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกผ่านการพิจารณา

จากแหล่งทุนและได้รับจัดสรรงบประมาณ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 18 ของวงเงินงบประมาณ
ทั้งหมด 

2 โครงการวิจัยสามารถด าเนินการส าเร็จตามผลผลิตที่วางแผนไว้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40  
ของจ านวนโครงการทั้งหมดที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ 

3 ข้อเสนอโครงการวิจัยของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกผ่านการพิจารณา
จากแหล่งทุนและได้รับจัดสรรงบประมาณ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐ ของวงเงินงบประมาณ
ทั้งหมด 

4 โครงการวิจัยสามารถด าเนินการส าเร็จตามผลผลิตที่วางแผนไว้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕0  
ของจ านวนโครงการทั้งหมดที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ 

5 - ข้อเสนอโครงการวิจัยของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกผ่านการพิจารณา
จากแหล่งทุนและได้รับจัดสรรงบประมาณ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒5 ของวงเงินงบประมาณ
ทั้งหมด 
- โครงการวิจัยสามารถด าเนินการส าเร็จตามผลผลิตที่วางแผนไว้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55 
ของจ านวนโครงการทั้งหมดที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 2 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 

ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

- มีคณะกรรมการก าหนดทิศทางงานวิจัยด้าน
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร 
- มีคณะกรรมการขับเคลื่ อนงานวิ จั ยด้ าน
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์
ทางเลือกและสมุนไพร 
- มีการก าหนดประเด็นการวิจัยที่ส าคัญของ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เพ่ือใช้เป็นกรอบและทิศทางในการขอรับจัดสรร
ทุนวิจัยล่วงหน้า ๑ ปี  
- ข้อเสนอโครงการวิจัยของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกผ่านการพิจารณาจาก
แหล่งทุนและได้รับจัดสรรงบประมาณ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๒๐ ของวงเงินงบประมาณทั้งหมด 

- ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ จ านวน 
๒ ฉบับ 
- รายงานการประชุมคณะกรรมการ
ก าหนดทิศทางการวิจัยด้านการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์
ทางเลือกและสมุนไพร 
- ข้อเสนอโครงการวิจัยที่สอดคล้องกับ
ประเด็นการวิจัยที่ส าคัญของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
- เอกสารอนุมัติจัดสรรงบประมาณ
อุดหนุนการวิจัย 
 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- ก ากับติดตาม (Monitoring) เพ่ือพิจารณาความ
สอดคล้องระหว่างเปูาหมายที่ก าหนดกับผลการ
ปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริงตามระยะเวลาที่ก าหนด  
- พัฒนาปรับปรุงวิธีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
โดยวิธีการสอนหรือการให้ค าปรึกษา (Coaching) 
จากผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านต่างๆ 

- รายงานการประชุมคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนงานวิจัยด้านการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์ พ้ืนบ้าน การแพทย์
ทางเลือกและสมุนไพร 
- รายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัย 
รอบ ๖ เดือน  

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

โครงการวิจัยสามารถด าเนินการส าเร็จตามผลผลิต
ที่วางแผนไว้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕0 ของจ านวน
โครงการทั้งหมดที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ 

- รายงานการประชุมคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนงานวิจัยด้านการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์ พ้ืนบ้าน การแพทย์
ทางเลือกและสมุนไพร 
- รายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัย 
รอบ ๑๒ เดือน 

 

แหล่งข้อมูล :  
 กลุ่มงานวิชาการ ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 เก็บข้อมูลโดยส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. เกิดกระบวนการการจัดการงานวิจัยอย่างมีคุณภาพ โดยการก าหนดหัวข้อการวิจัยและผลลัพธ์ที่
ชัดเจนในลักษณะภาพรวมของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการขอรับ
จัดสรรทุนวิจัย 
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 2. มีการก ากับติดตาม (Monitoring) เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องระหว่างเปูาหมายที่ก าหนดกับผลการ
ปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริงตามระยะเวลาที่ก าหนด และมีการพัฒนาปรับปรุงวิธีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องโดย
วิธีการสอนหรือการให้ค าปรึกษา (Coaching) จากผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านต่างๆ 
 3. เกิดกระบวนการบูรณาการระหว่างหน่วยงานต่างๆ ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในการสร้างงานวิจัยที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน  
 4. มีกลไก อาทิเช่น ระเบียบ ประกาศ ค าสั่ง การมีหน่วยประสานงาน จ านวนคน คุณภาพของคน วัสดุ 
ครุภัณฑ์ จ านวนเงิน สถานที่ ฯลฯ ที่เอ้ืออ านวยต่อการผลักดันให้ระบบการบริหารจัดการงานวิจัยบรรลุ
วัตถุประสงค์ เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปูาหมายที่องค์กรก าหนดไว้ 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายกุลธนิต วนรัตน์ หมายเลขโทรศัพท์ ๐๘๙ ๖๓๓ ๘๗๖๕ 
 ผู้อ านวยการส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นางสาวปรัชญ์ชยนันท์ พูนเนียม     หมายเลขโทรศัพท์ ๐62 698 2534 
            แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
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ตัวชีว้ัดรว่ม 
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รายละเอียดตัวชี้วัดร่วม ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ 

ตัวช้ีวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ตัวช้ีวัดร่วม 

การประเมินศักยภาพการ
ด าเนินงาน  (Potential 
Base)  

1. ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวม
หน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรี 

10 

2. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน 

10 

3. ระดับความส าเร็จการประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) 
ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

10 

4. ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการอบรม
พัฒนาให้มีสมรรถนะสูง สอดรับกับภารกิจและทันต่อ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

10 

 รวม 40 
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ตัวชี้วัดร่วม  ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 
 

ตัวช้ีวัดที่ 2.1 : ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมหน่วยงาน ตามมติ
คณะรัฐมนตรี  
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ สัดส่วนของหน่วยงานที่บรรลุสัมฤทธิ์อย่างสูงตามเปูาหมาย 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ โครงการยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมาย

ตามยุทธศาสตร์ชาติ 
 

ค าอธิบาย :  
 การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายจากระบบ
การบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 2 และ 3 
 การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงาน 
เทียบกับวงเงินงบประมาณท้ังหมดของหน่วยงาน 
 คิดจากการใช้งบประมาณที่หน่วยงานเบิกจ่ายจริง ไม่รวมงบผูกพัน  
 ตามมติคณะรัฐมนตรีก าหนดเปูาหมายการใช้จ่ายงบประมาณ (ภาพรวม) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ไตรมาสที่ 1 : ร้อยละ 32, ไตรมาสที่ 2 : ร้อยละ 54, ไตรมาสที่ 3 : ร้อยละ 77, ไตรมาสที่ 4 : ร้อยละ 100 
 หมายเหตุ : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร จะด าเนินการรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณทุกสิ้นเดือน
ลงระบบ Management Cockpit (เริ่ม 31 มกราคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2565) โดยใช้ข้อมูลผลการเบิกจ่าย
งบประมาณรายหน่วยงาน จากกลุ่มงานคลัง ส านักงานเลขานุการกรม และข้อมูลงบประมาณทั้งหมดรายหน่วยงาน
ที่ได้รับการจัดสรร จากกลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน โดยจัดส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหารทุกสิ้นเดือน ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ที่ kpr.dtam.951@gmail.com 

 

สถานการณ์ :   
 มีการแต่งตั้งคณะท างานติดตามเร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณ เพ่ือติดตาม ตรวจสอบ และรายงานผล 
การเบิกจ่ายงบประมาณ ในการประชุมผู้บริหารระดับสูงกรมฯ และการประชุมผู้บริหารกรมฯ  

สูตรการค านวณ :   
งบประมาณท่ีหน่วยงานเบิกจ่ายจริง (ไม่รวมผูกพัน) 

X 100 
งบประมาณท้ังหมดของหน่วยงาน 

 

  



ค ารับรองการปฏิบัตริาชการและคูม่ือการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ ระดบักรมและระดับหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ห น้ า  |   332 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 

ขั้นต้น 50 ร้อยละ 27 ร้อยละ 38.5 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 40.5 ร้อยละ 57.75 

ขั้นสูง 100 ร้อยละ 54 ร้อยละ 77 

การประเมินผล : ไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 3 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

ผลการค านวณร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณ 
เมื่อเทียบกับมติคณะรัฐมนตรี ณ ไตรมาสที่ 2  

1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
รายหน่วยงาน ณ วันที่ 31  
มีนาคม 2565 จากกลุ่มงานคลัง 
ส านักงานเลขานุการกรม 
2. ข้อมูลงบประมาณทั้งหมด 
รายหน่วยงานที่ได้รับการจัดสรร  
ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565  
จากกลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กองวิชาการและแผนงาน 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

ผลการค านวณร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณ 
เมื่อเทียบกับมติคณะรัฐมนตรี ณ ไตรมาสที่ 3 

1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
รายหน่วยงาน ณ วันที่ 30  
มิถุนายน 2565 จากกลุ่มงานคลัง 
ส านักงานเลขานุการกรม 
2. ข้อมูลงบประมาณทั้งหมด 
รายหน่วยงานที่ได้รับการจัดสรร  
ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565  
จากกลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กองวิชาการและแผนงาน 

 

แหล่งข้อมูล :  1. กลุ่มงานคลัง ส านักงานเลขานุการกรม 
  2. กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. ใช้ข้อมูลในการติดตามและประเมินผลจากกลุ่มงานคลัง ส านักงานเลขานุการกรม ซึ่งจะใช้ข้อมูลผล
การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงาน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 
2565 จากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 
 2. ใช้ข้อมูลงบประมาณทั้งหมดที่หน่วยงานได้รับการจัดสรร จากกลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน 
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กองวิชาการและแผนงาน ซึ่งจะใช้ข้อมูลงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรทั้งหมด ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง
วันที่ 30 มิถุนายน 2565 จากระบบจัดการงบประมาณและแผนงานโครงการ (Project Management) 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ : มีการใช้งบประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นไปตามแผนรายจ่ายงบประมาณ 
รายไตรมาสของหน่วยงาน เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรม 

 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางวงเดือน  จินดาวัฒนะ    หมายเลขโทรศัพท์  1417 
 ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางศิริวรรณ  อรุณวงศ์     หมายเลขโทรศัพท์  2201 
  นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ 
 2. นางสาวรุ่งทิพย์  เจริญสุข     หมายเลขโทรศัพท์  1314 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
 3. นางสาวณิชารีย์  เกิดแสง     หมายเลขโทรศัพท์  1402 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 
ตัวอย่างการค านวณคะแนน :  

ไตรมาส 

ข้อมูลจาก 
กลุ่มงาน

ยุทธศาสตร ์
และแผนงาน 

ข้อมูลจาก 
กลุ่มงานคลัง  

ข้อมูลจากกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

งบประมาณ
ทั้งหมด 
(บาท) 

ผลการ
เบิกจ่าย 
(บาท) 

วิธีการค านวณ 
ร้อยละการเบิกจ่าย 

ร้อยละของ 
การเบิกจ่าย  

วิธีการค านวณ 
ผลคะแนน 

ผลคะแนน 
คะแนนถ่วง

น้ าหนัก 
(ร้อยละ 10) 

2 750,000 370,000 (370,000÷750,000)×100 49.33 (49.33÷54)×100 91.35 9.14 
3 650,000 510,000 (510,000÷650,000)×100 78.46 (78.46÷77)×100 101.90 

(=100) 
10 

 
หมายเหตุ : ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (สกท.) ขอให้จัดส่งข้อมูลงบประมาณ
ทั้งหมด และผลการเบิกจ่าย ไปให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารเป็นรายเดือนทุกสิ้นเดือน (เริ่ม 31 มกราคม 2565 
ถึง 30 มิถุนายน 2565) เพ่ือท าการรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ลงระบบ Management Cockpit ต่อไป 
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ตัวชี้วัดร่วม  ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 
 

ตัวช้ีวัดที่ 2.2 : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ  

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ จ านวนกระบวนงานที่ได้รับการปรับเปลี่ยนให้เป็นดิจิทัล (Smart Office) 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ โครงการยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมาย

ตามยุทธศาสตร์ชาติ 
 

ค าอธิบาย :  
 เว็บไซต์ หมายถึง หน้าเว็บเพจที่จัดท าขึ้น เพ่ือน าเสนอข้อมูลต่างๆ ผ่านทางคอมพิวเตอร์ และ
อินเทอร์เน็ต โดยถูกจัดเก็บไว้ใน www. (เวิลด์ไวด์เว็บ) การเรียกดูเว็บไซต์โดยทั่วไปนิยมเรียกดูผ่านซอฟต์แวร์ใน
ลักษณะของเว็บเบราว์เซอร์ 
 การพัฒนาเว็บไซต์หน่วยงาน หมายถึง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้เกิดประโยชน์ มีประสิทธิภาพ 
และเป็นการสื่อสารงานต่างๆ ของหน่วยงานภายในกรม ไปยังผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ให้สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และรวดเร็ว 
 

 

สถานการณ์ :   
         ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 หน่วยงานภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ได้ด าเนินการพัฒนาและปรับปรุงเว็บไซต์ของหน่วยงาน ให้มีองค์ประกอบของเว็บไซต์ตามมาตรฐานเว็บไซต์
ภาครัฐ 8 องค์ประกอบ ครบถ้วน ทันสมัย เป็นปัจจุบัน และเป็นช่องทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สูตรการค านวณ : ร้อยละผู้เข้าชมเว็บไซต์เพิ่มขึ้นเม่ือเทียบกับ ณ ไตรมาสที่ 1 
จ านวนผู้เข้าชม ณ วันที่ 30 มิ.ย. 65 – จ านวนผู้เข้าชม ณ วันที่ 30 ธ.ค. 64 

X 100 
จ านวนผู้เข้าชม ณ วันที่ 30 ธ.ค. 64 
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เกณฑ์การประเมิน : 

เป้าหมาย ค่าคะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1. การอัพเดตข้อมูล 
บนเว็บไซต์ 

2. ร้อยละผู้เข้าชมเว็บไซต์เพิ่มขึ้น 
 เมื่อเทียบกับไตรมาสที่ 1 

หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน 
ขั้นต้น 50 มีการอัพเดตเว็บไซต์ 5 2.5 

ขั้นมาตรฐาน 75 มีการอัพเดตเว็บไซต์  
1 ครั้งต่อเดือน 

7.5 3.75 

ขั้นสูง 100 มีการอัพเดตเว็บไซต์  
2 ครั้งต่อเดือน 

10 5 

หมายเหตุ : หน่วยงานหลัก ประกอบด้วย สพท. กทล. กยส. กคพ. สพจ. รพ.พท. สกกท. กสศ. สกท. และ สวจ. 
 หน่วยงานสนับสนุน ประกอบด้วย สลก. ตสน. กพร. กวผ. และ กมจ. 

การประเมินผล : ไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 3 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  

 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 - 2 (6 เดือน) 
(ธ.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- บันทึกภาพหน้าจอหน้าเว็บไซต์ แสดงผลข้อมูล
จ านวนผู้เข้าชมเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
ณ วันที่ 30 ธ.ค. 64 และน าข้อมูลลงระบบ 
Management Cockpit ณ วันที่ 30 ธ.ค. 64 

- ภาพหน้าจอแสดงจ านวน 
ผู้เข้าชมเว็บไซต์ ณ วันที่  
30 ธ.ค. 64 

- มีการอัพเดตเว็บไซต์ อย่างน้อย 2 ครั้งต่อเดือน 
- สรุปผลการด าเนินงาน และน าข้อมูลลงระบบ 
Management Cockpit ในเวลาที่ก าหนด 
- บันทึกภาพหน้าจอหน้าเว็บไซต์ แสดงผลข้อมูล
จ านวนผู้เข้าชมเว็บไซต์ของหน่วยงาน ณ วันที่  
31 มี.ค. 65 และน าข้อมูลลงระบบ 
Management Cockpit ในเวลาที่ก าหนด 

เอกสารสรุปผลการด าเนินงาน  
ที่แสดงให้เห็นข้อมูล ดังนี้ 
 - ภาพหน้าจอแสดงการอัพเดต
ข้อมูลบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
จ านวน 2 ครั้งต่อเดือน  
(ม.ค. - มี.ค. 65) 
 - ภาพหน้าจอแสดงจ านวน 
ผู้เข้าชมเว็บไซต์ ณ วันที่  
31 มี.ค. 65 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- มีการอัพเดตเว็บไซต์ อย่างน้อย 2 ครั้งต่อเดือน 
- สรุปผลการด าเนินงาน และน าข้อมูลลงระบบ 
Management Cockpit ในเวลาที่ก าหนด 
- บันทึกภาพหน้าจอหน้าเว็บไซต์ แสดงผลข้อมูล
จ านวนผู้เข้าชมเว็บไซต์ของหน่วยงาน ณ วันที่  
30 มิ.ย. 65 และน าข้อมูลลงระบบ 
Management Cockpit ในเวลาที่ก าหนด 

เอกสารสรุปผลการด าเนินงาน  
ที่แสดงให้เห็นข้อมูล ดังนี้ 
 - ภาพแสดงการอัพเดตข้อมูล
บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
จ านวน 2 ครั้งต่อเดือน  
(เม.ย. - มิ.ย. 65) 
 - ภาพหน้าจอแสดงจ านวน 
ผู้เข้าชมเว็บไซต์ ณ วันที่  
30 มิ.ย. 65 
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แหล่งข้อมูล :  
 เว็บไซต์หน่วยงานภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 หน่วยงานด าเนินการพัฒนาและปรับปรุงเว็บไซต์ และรวบรวมสรุปผลลงในระบบ Management 
Cockpit 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 ประชาชนได้รับข้อมูล ข่าวสาร ที่ครบถ้วน ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน และน่าเชื่อถือ 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   1. นางวงเดือน จินดาวัฒนะ    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 1417 
 ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 2. นางสาวรัชนี จันทร์เกษ    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5647 
 ผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวสุชาวดี เลาะเดรุส     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 1414 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
 2. นายชูศักดิ์ เฮงเจริญ     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5639 
  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
ตัวอย่างการค านวณคะแนน : 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระยะเวลาการด าเนินงาน 

ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 
ผลการด าเนินงาน คะแนน ผลการด าเนินงาน คะแนน 

1. การอัพเดตข้อมูลบน
เว็บไซต์ 

1 ครั้ง/เดือน 75 2 ครั้ง/เดือน 100 

2. ร้อยละผู้เข้าชมเว็บไซต์
เพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับไตรมาส
ที่ 1 

ไม่ประเมิน - ร้อยละ 5 
(หน่วยงานสนับสนุน)  

100 

วิธีการค านวณคะแนน - 75 (100+100)÷2 100 
คิดคะแนนถ่วงน้ าหนัก 

(ร้อยละ 10) 
(75x10)÷100 7.5 (100x10)÷100 10 
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ตัวชี้วัดร่วม  ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 
 

ตัวช้ีวัดที่ 2.3 : ระดับความส าเร็จการประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) ของบุคลากรภายใน
หน่วยงาน 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ ยุทธศาสตร์ที่ 3  บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ อัตราการคงอยู่ของบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

(Retention Rate) 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ โครงการยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมาย

ตามยุทธศาสตร์ชาติ 
 

ค าอธิบาย :  
 บุคลากรในหน่วยงาน หมายถึง ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างเหมาบริการ ในหน่วยงานระดับ 
กอง/ส านัก/สถาบัน สังกัดกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 การชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง หมายถึง ข้อมูลการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง  จ านวน 1 รอบ ภายใน
วันที่ 12 เมษายน 2565 (รอบท่ี 1/65) โดยหน่วยงานเป็นผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลเอง 
 ค่าเฉลี่ยมวลกาย (BMI) หมายถึง ค่าน้ าหนักหน่วยเป็นกิโลกรัม หารด้วยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร 
ยกก าลังสอง และแสดงในหน่วย กก./ม  เป็นสากล 
 เกณฑ์ค่าเฉลี่ยมวลกาย (BMI) ตามมาตรฐานกรมอนามัย พ.ศ. 2553 

เพศชาย – หญิง 
ผอม ปกติ น้ าหนักเกิน อ้วนระดับ 1 อ้วนระดับ 2 

น้อยกว่า 18.5 18.5 – 22.9 23.0 – 24.9 25.0 – 29.9 มากกว่าหรือเท่ากับ 30 
 น้ าหนักดีขึ้นเม่ือเทียบกับ รอบท่ี 2/64 หมายถึง บุคลากรที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) ในรอบที่ 1/65 
ลดลงหรือเพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับรอบที่ 2/64 ตามตารางด้านล่างนี้ 

สภาวะร่างกาย  ค่า BMI รอบท่ี 1/65 เกณฑ์การประเมิน 
ผอม เพ่ิมข้ึน 

ดีขึ้น น้ าหนักเกิน  
อ้วนระดับ 1  
อ้วนระดับ 2 

ลดลง 
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สถานการณ์ :   
       กรมฯ ได้มีการส ารวจดัชนีมวลกาย (BMI) โดย
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบว่ามีบุคลากรกรมเข้าร่วม 
จ านวน 533 คน คิดเป็น 100%   
 

ปีงบประมาณ จ านวน (คน) คิดเป็นร้อยละ 
พ.ศ. 2560 362 98.34 
พ.ศ. 2561 371 98.38 
พ.ศ. 2562 421 93.14 
พ.ศ. 2563 539 100.00 
พ.ศ. 2564 533 100.00 

กราฟแสดงการเปรยีบเทียบผลการประเมินดัชนีมวลกาย  
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ถึง 2564 

 

จากการประเมิน พ.ศ. 2564 พบว่ามีบุคลากรที่มีน้ าหนักน้อย
หรือเกินเกณฑ์ จ านวน 276 คน (51.78%) น ามาวิเคราะห์
พบว่ามี 39 % ดีขึ้นเมื่อเทียบกับการประเมินรอบท่ี 1/64 

 

 

สูตรค านวณ :  
1. ดัชนีมวลกาย (BMI)   =            น้ าหนัก (กิโลกรัม)      X 100 
                                    ส่วนสูง (เมตร) X ส่วนสูง (เมตร) 
2. การประเมินผลดัชนีมวลกาย  
 ร้อยละบุคลากรผ่านเกณฑ์ประเมินดัชนีมวลกายและที่มีน้ าหนักดีขึ้นเม่ือเทียบกับรอบท่ี 2/64 

           =     จ านวนบุคลากรผ่านเกณฑ์ BMI + จ านวนบคุลากรที่มีน้ าหนักดีขึ้นเมื่อเทียบกับรอบที่ 2/64   X 100 
                                      จ านวนบุคลากรทั้งหมดภายในหน่วยงาน 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
1. การรายงานผล 

 
2. การประเมินผลดัชนีมวลกาย 

ร้อยละบุคลากรผ่านเกณฑ์  
และดีขึ้นเมื่อเทียบกับรอบที่ 2/64 

ขั้นต้น 50 ไม่ครบถ้วน ไม่ทันเวลา ร้อยละ 50 

ขั้นมาตรฐาน 75 ครบถ้วน ไม่ทันเวลา 
ไม่ครบถ้วน ทันเวลา ร้อยละ 75 

ขั้นสูง 100 ครบถ้วน ทันเวลา ร้อยละ 100 

การประเมินผล : ไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 3 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

- หน่วยงานวัดน้ าหนัก/ส่วนสงูบุคลากร รอบที่ 1/65
และส่งผลค่าเฉลี่ยมวลกาย (BMI) ทางระบบ 
Management Cockpit ภายในวันที่ 12 เมษายน 
2565 

- เอกสารรายงานผลดัชนีมวล
กาย (BMI) ของบุคลากรใน
หน่วยงานรอบที่ 1/65 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- ร้อยละบุคลากรมีน้ าหนักดีขึ้นเมื่อเทียบกับรอบที่ 2/64 - เอกสารรายงานผล ร้อยละ
บุคลากรมีน้ าหนักดีข้ึนเมื่อ
เทียบกับรอบที่ 2/64  
จาก กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  

 

แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานพัฒนาระบบคุณภาพ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
 หน่วยงานภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลเอง 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
1. บุคลากรกรมมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
2. บุคลากรมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน Happy Body 
3. กรมฯ มีข้อมูลด้าน Happy body ของบุคลากร 
4. น าข้อมูลที่ส ารวจ รวบรวม ไปขับเคลื่อนเพ่ือสร้างเสริม Happy body และจัดกิจกรรมให้แก่บุคลากรได้เหมาะสม
ตามกลุ่มเปูาหมาย 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางวงเดือน  จินดาวัฒนะ    หมายเลขโทรศัพท์  1417 
 ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางสาวณิชารีย์ เกิดแสง หมายเลขโทรศัพท์ 1402 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 2. นางสาวอรพินท์ นพมาก หมายเลขโทรศัพท์ 1412 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ตัวอย่างการค านวณคะแนน : 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระยะเวลาการด าเนินงาน 

ไตรมาสที่ 2  ไตรมาสที่ 3  

ผลการด าเนินงาน คะแนน ผลการด าเนินงาน คะแนน 
1. การรายงานผล  ครบถ้วน ทันเวลา 100 ไม่ประเมินผล - 
2. การประเมินผล 
ดัชนีมวลกาย  

ไม่ประเมินผล - ร้อยละ 70 70 

คิดคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
(ร้อยละ 10) 

(100x10)÷100 10 (70x10)÷100 7 
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ตัวชี้วัดร่วม  ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชีว้ัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 
 

ตัวชี้วัดที่ 2.4 : ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการอบรมพัฒนาให้มีสมรรถนะสูง 
สอดรับกับภารกิจและทันต่อสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ  ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์  อัตราการคงอยู่ของบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

(Retention Rate) 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ  โครงการยกระดับระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพต่อการบรรลุเปูาหมาย

ตามยุทธศาสตร์ชาติ 
 

ค าอธิบาย :  
 บุคลากรในหน่วยงาน หมายถึง ข้าราชการ พนักงานราชการ ของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ยกเว้นผู้อ านวยการของหน่วยงาน 
 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ทักษะ สมรรถนะ และ
ทัศนคติ โดยมีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องผ่านการฝึกอบรม (ทั้ง Onsite และ Online) การสอน
งาน (Coaching) การเรียนรู้ด้วยตนเอง การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research : R2R) อันจะ
ส่งผลให้เกิดความก้าวหน้าในตนเองและองค์กร 
ขอบเขตการประเมิน :  

- ไตรมาสที่ 1 – 2 (ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565) : ไม่น้อยกว่า 10 ชั่วโมง  
- ไตรมาสที่ 3 (ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565)     : ไม่น้อยกว่า 20 ชั่วโมง (สะสม) 

หมายเหตุ :  
 1) แบบฟอร์มที่ 1 : บุคลากรในหน่วยงานรายงานผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากร รายบุคคล  
     จัดท าโดย : บุคลากรในหน่วยงาน (หากเรียนรู้จากการสอนงาน (Coaching) จากผู้อ านวยการ
                    หรือหัวหน้าหน่วยงาน ให้ผู้สอนงานลงนามก ากับไว้ด้วย) 
 2) แบบฟอร์มที่ 2 : สรุปผลการประเมินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของหน่วยงาน  
     จัดท าโดย : ผู้รับผิดชอบของหน่วยงาน และเสนอหัวหน้าหน่วยงานเซ็นก ากับ 
 3) ผู้รับรอง (แบบฟอร์มที่ 1) คือ ผู้อ านวยการของหน่วยงาน และหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝุาย 
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สถานการณ์ :   
 จากสภาวการณ์ของประเทศไทยในปัจจุบันพบว่า ความผันผวนจากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงระดับโลก 
(Global Megatrends) ร่วมกับผลกระทบและปัจจัยจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 น ามาซึ่ง
โอกาสและความเสี่ยงหลากหลายประการ การสร้างสรรค์ประโยชน์จากโอกาสและลดทอนความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ภาครัฐจึงจ าเป็นต้องเสริมสร้างศักยภาพและขีดความสามารถของทุกภาคส่วนใน
หลากหลายมิติ เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไปสู่เปูาหมายที่ต้องการภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติได้ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด โดยเฉพาะการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีคุณภาพได้มาตรฐานสอดคล้องกับความต้องการ
ของตลาดแรงงานและโลกยุคใหม่ อาทิ การมีก าลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนา
แห่งอนาคต โดยให้ความส าคัญกับการเสริมสร้างความรู้และทักษะที่จ าเป็นในโลกยุคใหม่อย่างรอบด้าน ปรับปรุง
ระบบและกระบวนงานการเรียนรู้ผ่านการฝึกอบรมเพ่ือสร้างความเป็นมืออาชีพให้มีคุณภาพ ทันสมัย ได้มาตรฐาน 
ตอบโจทย์ความต้องการอย่างตรงจุดของการมีบุคลากรภาครัฐที่มีสมรรถนะสูง 

สูตรการค านวณ :   
จ านวนบุคลากรที่ได้รับการอบรมครบถ้วนตามเกณฑ์ 

X 100 
จ านวนบุคลากรของหน่วยงาน 

 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ไตรมาสที่ 2 
(ไม่น้อยกว่า 10 ชั่วโมง) 

ไตรมาสที่ 3 
(ไม่น้อยกว่า 20 ชั่วโมง) 

ขั้นต้น 50 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 
ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 75 ร้อยละ 75 

ขั้นสูง 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

การประเมินผล : ไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 3 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

หน่วยงานยืนยันข้อมูลรายชื่อบุคลากรแต่ละ
ประเภทในสังกัด (ข้าราชการ พนักงานราชการ) 
ตามหนังสือของ สลก. ภายในวันที่ 30 ธ.ค. 64 

สรุปข้อมูลบุคลากรของหน่วยงาน  
จากกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
ส านักงานเลขานุการกรม 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 64) 

1. บุคลากรจัดท าแบบรายงานผลการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร รายบุคคล (แบบฟอร์มที่ 1)
รอบ 6 เดือน (วันที่ 1 ต.ค. 64 – 31 มี.ค. 65)  
2. หน่วยงานรายงานข้อมูลรายชื่อบุคลากร  
ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ (แบบฟอร์มที่ 2) 
รอบ 6 เดือน (วันที่ 1 ต.ค. 64 – 31 มี.ค. 65) 
ส่ง สลก. และรายงานลงระบบ Management 
Cockpit ภายในวันที่ 12 เม.ย. 65 

รายงานผลการค านวณร้อยละของ
บุคลากรรายหน่วยงาน ที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ รอบ 6 เดือน  
(วันที่ 1 ต.ค. 64 – 31 มี.ค. 65)  
จากกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
ส านักงานเลขานุการกรม 
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ไตรมาส เกณฑ์/เป้าหมาย (Small Success) แหล่งข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 64) 

1. บุคลากรจัดท าแบบรายงานผลการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร รายบุคคล (แบบฟอร์มที่ 1)
รอบ 9 เดือน (วันที่ 1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65)  
2. หน่วยงานรายงานข้อมูลรายชื่อบุคลากร  
ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ (แบบฟอร์มที่ 2) 
รอบ 9 เดือน (วันที่ 1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 
ส่ง สลก. และรายงานลงระบบ Management 
Cockpit ภายในวันที่ 12 ก.ค. 65 

รายงานผลการค านวณร้อยละของ
บุคลากรรายหน่วยงาน ที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ รอบ 9 เดือน  
(วันที่ 1 เม.ย.– 30 มิ.ย. 65)  
จากกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
ส านักงานเลขานุการกรม 

 

แหล่งข้อมูล :  
 1. หน่วยงานภายในของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 2. กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ส านักงานเลขานุการกรม 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. ข้อมูลการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรจากทุกหน่วยงาน 
 2. รายงานการพัฒนาศักยภาพบุคลากรกรม ให้มีสมรรถนะสูงรายหน่วยงานและภาพรวมกรม 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จากกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

 
ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 บุคลากรกรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีศักยภาพ และสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
ตามต าแหน่งสูงขึ้น มีความสามารถพร้อมรองรับการปฏิบัติในรูปแบบใหม่ๆ   

 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นางภาวนา  คุ้มตระกูล        หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7806 
 เลขานุการกรม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1. นางสาวสกุลณา  ดุริยะศรีไพร     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 3206 
  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
 2. นางมณีรัตน์  บุญเจริญ     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 3206 
  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ  
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ตัวอย่างการค านวณคะแนน :  
เช่น บุคลากรทั้งหมดภายในหน่วยงาน ณ ไตรมาสที่ 2 เท่ากับ 50 คน และไตรมาสที่ 3 เท่ากับ 47 คน 

ไตรมาส 
ข้อมูลจากกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ส านักงานเลขานุการกรม 

บุคลากรทั้งหมด 
(คน) 

บุคลากรที่ได้รับ
การอบรม (คน) 

วิธีการค านวณ 
ร้อยละของบุคลากรฯ 

ร้อยละของบุคลากรฯ 

2 
(ไม่น้อยกว่า 10 ชั่วโมง) 

50 50 (50÷50)×100 100 

3 
(ไม่น้อยกว่า 20 ชั่วโมง) 

47 30 (30÷47)×100 63.83 
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ภาคผนวก 
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แบบฟอร์มตัวชี้วัดที่ 2.3 :  
ระดับความส าเร็จการประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 
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ห น้ า  |   348 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มตัวชี้วัดที่ 2.4 :  
ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการอบรมพัฒนาให้มีสมรรถนะสูง  

สอดรับกับภารกิจและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




