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คํานํา 

จากมติคณะรัฐมนตรีในการประชุมเม่ือวันท่ี 28 มิถุนายน 2548 เห็นชอบใหนําการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐมาใชเปนเครื่องมือผลักดันระบบราชการใหมีประสิทธิภาพ โดยเริ่มจากการศึกษาและจัดทําเกณฑ
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award : PMQA) และกําหนดเปน
ตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการในป พ.ศ. 2549 ตอมา ในป พ.ศ. 2551 ไดปรับปรุงเกณฑไปสูเกณฑ PMQA 
ระดับพ้ืนฐาน (Fundamental Level) และกําหนดใหสวนราชการนําไปใชในการพัฒนาองคการเพ่ือยกระดับการ
พัฒนาองคการอยางตอเนื่อง เพ่ือเปนการเชิดชูเกียรติ และเปนแรงจูงใจใหแกหนวยงานท่ีมุงม่ันพัฒนาองคการสู
มาตรฐานสากล สํานักงาน ก.พ.ร. จึงไดจัดใหมีการสงรางวัลเลิศรัฐ สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ตั้งแต
ปงบประมาณ พ.ศ. 2555 จนถึงปจจุบัน สํานักงาน ก.พ.ร. ไดมีการทบทวน และปรับปรุงเกณฑ PMQA ใหมีความ
ทันสมัย สอดคลองตามบริบทความเปลี่ยนแปลงของระบบราชการ จึงไดจัดทําเกณฑ PMQA พ.ศ. 2562 เพ่ือใชเปน
กรอบแนวทางในการพัฒนาการบริหารจัดการองคการ และใชในการพิจารณารางวัลฯ 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดเริ่มสงประกวดรางวัล PMQA ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2557 
เปนตนมาจนถึงปจจุบัน และไดรับรางวัลฯ รายหมวดท่ี 1 (ดานการนําองคการและการรับผิดชอบตอสังคม) เม่ือปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ตอมาในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดสงประกวดรางวัล
ดังกลาว และผานเกณฑการพิจารณารางวัล รอบท่ี 1 รายหมวด จํานวน 2 หมวด คือ หมวด 2 (ดานการวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร) และหมวด 3 (ดานผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย)  

การขับเคลื่อนการสงประกวดรางวัล PMQA ของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีการแตงตั้ง
คณะทํางานขับเคลื่อนและดําเนินการสงประกวดรางวัล PMQA ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยมี กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
เปนเลขานุการ ทําหนาท่ี ในการประสานและขับเคลื่อน ใหมีการจัดทํารายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ (Application 
Report : AR) จนสําเร็จ เพ่ือประกอบการสงประกวดใหทันเวลาท่ีกําหนด ในการนี้ ขอขอบคุณ นายแพทยสรรพงศ 
ฤทธิรักษา รองอธิบดีกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ท่ีใหคําแนะนําแกคณะทํางานดังกลาวขางตน จนงาน
สําเร็จลุลวงดวยดี และขอขอบคุณ คณะผูบริหารกรมฯ คณะทํางานฯ รายหมวดทุกหมวด ตลอดจนผูมีสวนเก่ียวของ
ในการจัดทําขอมูลรายงานดังกลาว  

จึงหวังเปนอยางยิ่งวา รายงานฉบับนี้ จะสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการทบทวนระบบการทํางานของ
หนวยงานตาง ๆ เพ่ือการพัฒนางาน และใชเปนแนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินงานและปรับปรุงระบบงานของ
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในอนาคตตอไป 
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สารบัญ 

                                 หนา 
 บทสรุปผูบริหาร           ก 
สวนท่ี 1 ลักษณะองคการ          1 

1. ลักษณะองคการ          1 
2. สภาวการณขององคการ         7 

สวนท่ี 2 การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ     11 
 สวนท่ี 2-1 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยางตอเนื่อง   11 
 ตามเกณฑระดับพ้ืนฐาน 
 หมวด 1 การนําองคการ          11 

1.1 การนําองคการโดยผูบริหารของสวนราชการ       11 
1.2 การกํากับดูแลองคการและการสรางคุณูปการตอสังคม     12  

 หมวด 3 ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย      13 
 3.1 ความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย     13 
 3.2 การสรางความผูกพัน         14 
 หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู     16 
 4.1 การวัด การวิเคราะหและการปรับปรุงผลการดําเนินการของสวนราชการ   16 
 4.2 การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรูสารสนเทศ     18 
 หมวด 5 บุคลากร         19 
 5.1 สภาพแวดลอมดานบุคลากร        19 
 5.2 ความผูกพันของบุคลากร        21 
 หมวด 6 การปฏิบัติการ         22 
 6.1 กระบวนการทํางาน         22 
 6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ        25 
 สวนท่ี 2-2 การดําเนินการท่ีโดดเดนรายหมวด      26 
 หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร       26 
 2.1 การจัดทํายุทธศาสตร         26 
 2.2 การนํายุทธศาสตรไปปฏิบัติ        32 
สวนท่ี 3 ผลลัพธการดําเนินการ         40 
 หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ        40 
 7.1 ผลลัพธดานประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ      40  
 7.2 ผลลัพธดานผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย      41 
 7.3 ผลลัพธดานบุคลากร         41 
 7.4 ผลลัพธดานการนําองคการและการกํากับดูแล      41 
 7.5 ผลลัพธดานงบประมาณ การเงิน และการเติบโต      41 
 7.6 ผลลัพธดานประสิทธิผลของกระบวนการ และการจัดการเครือขายอุปทาน   42 
ภาคผนวก 
 คําอภิธานศัพท          47 
 คําสั่งกรมการแพทยแผนไทยฯ ท่ี 1501/2562 เรื่องแตงตั้งคณะทํางานขับเคลื่อนและดําเนินการ  48 

สงประกวดรางวัลเลิศรัฐฯ 
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สารบัญภาพ 

            หนา 
ภาพท่ี P-1 รอยละบุคลากรตามประเภทการจางงาน วุฒิการศึกษา อายุตัว และอายุราชการ  2 
ภาพท่ี P-2 โครงสรางการกํากับดูแลท่ีดีและหนวยงานในกํากับของกรมการแพทยแผนไทยฯ  4 
ภาพท่ี P-3 แสดงความทาทายและความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร     9 
ภาพท่ี ม.1-1 แสดงวิสัยทัศนการนําองคกรของผูบริหาร       11 
ภาพท่ี ม.4-1 ความเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรกรมฯ กับการกํากับ ติดตาม  16 

การดําเนินงานอยางเปนระบบ 
ภาพท่ี ม.4-2 ความรูของสวนราชการ  19  
ภาพท่ี ม.5-1 ผลการประเมินความสุขของบุคลากรกรมฯ  21 
ภาพท่ี ม.6-1 ตัวอยางการจัดการหวงโวอุปทานงานผลิตยาและผลิตภัณฑสมุนไพร    24 
ภาพท่ี ม.2-1 กระบวนการวางแผนยุทธศาสตรและการคนหานวัตกรรม     26 
ภาพท่ี ม.2-2 กระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําป      32 
ภาพท่ี ม.2-3 แผนท่ียุทธศาสตรกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก    34 
ภาพท่ี ม.2-4 การถายทอดแผนปฏิบัติราชการกรมสูการปฏิบัติท้ังในระดับหนวยงาน    34 

และระดับบุคคล  
ภาพท่ี ม.2-5 สัดสวนของตลาดการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรในประเทศตั้งแตป 2013-2018   38 

ของกลุมประเทศทวีปเอเชีย  
ภาพท่ี ม.2-6 มูลคาตลาดของการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในกลุมประเทศทวีปเอเชีย (ป 2017)   38 
ภาพท่ี ม.7-1 รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการการแพทยแผนไทย    40 
ภาพท่ี ม.7-2 การบริการนวด อบ ประคบสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐฯ (ลานครั้ง)  40 
ภาพท่ี ม.7-3 มูลคาการใหบริการนวดไทยมวลรวมภายในประเทศ (ลานบาท)    40 
ภาพท่ี ม.7-4 มูลคายาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (ลานบาท)    40 
ภาพท่ี ม.7-5 จํานวนรายการตํารับยาแผนไทยของชาติไดรับการคุมครอง (นับสะสม)    40 
ภาพท่ี ม.7-7 สัดสวนของหนวยงานท่ีบรรลุผลสัมฤทธิ์อยางสูง      40 
ภาพท่ี ม.7-8 คะแนนผลคํารับรองฯระดับหนวยงาน ภาพรวม      40 
ภาพท่ี ม.7-9 รอยละชมรมผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนใหใชศาสตรการแพทยแผนไทย   40 
ภาพท่ี ม.7-10 รอยละตําบลท่ีใชการแพทยแผนไทยฯและสมุนไพรในการสงเสริม    40 
ภาพท่ี ม.7-11 จํานวนรายการตํารับยาแผนไทยของชาติไดรับการคุมครองเปนของชาติ (นับสะสม)  40 
ภาพท่ี ม.7-12 มูลคาการใหบริการนวดไทยการแพทยแผนไทยมวลรวมภายในประเทศเพ่ิมข้ึน    40 
 (ลานบาท) 
ภาพท่ี ม.7-13 รอยละความพึงพอใจดานการมอบนโยบายสูภูมิภาค      41 
ภาพท่ี ม.7-14 รอยละความพึงพอใจดานการอบรมการแพทยแผนไทย     41 
ภาพท่ี ม.7-15 รอยละความพึงพอใจของผูบริการตอการใหอบรมทางไกล     41 
 ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
ภาพท่ี ม.7-16 รอยละความพึงพอใจของประชาชนท่ีเขารวมงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ   41 
ภาพท่ี ม.7-17 รอยละการประเมินความสุขของบุคลากรดานตางๆ      41 
ภาพท่ี ม.7-18 อัตราการคงอยูของบุคลากรกรมการแพทยแผนไทยฯ     41 
ภาพท่ี ม.7-19 รอยละการรับรูทิศทางและนโยบายของผูนําองคกรของบุคลากรภายในกรม   41 
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ฉ 

สารบัญภาพ 
           หนา 

ภาพท่ี ม.7-20 รอยละการผานเกณฑการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส     41 
 ในการดําเนินงานของกรมฯ 
ภาพท่ี ม.7-21 รอยละความสําเร็จของการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวมของกรม   42 
ภาพท่ี ม.7-22 มูลคาการบริโภควัตถุดิบสมุนไพรภายในประเทศ (หม่ืนลานบาท)    42 
ภาพท่ี ม.7-23 รอยละของหนวยงานท่ีมีความพรอมตอการใหบริการระบบสารสนเทศ    42 
ภาพท่ี ม.7-24 จํานวนการจับคูเจรจาทางธุรกิจดานผลิตภัณฑสมุนไพร     42 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ (Application Report: AR) | กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2563 
 

ช 

สารบัญตาราง 
            หนา 
ตารางท่ี P-1 วิสัยทัศน เปาประสงค วัฒนธรรมองคกร คําขวัญ และสมรรถนะหลัก     1 
ตารางท่ี P-2 อาคารสถานท่ี สิ่งอํานวยความสะดวก เทคโนโลยี และอุปกรณท่ีสําคัญตางๆ    2  
ตารางท่ี P-3 กฎหมาย กฎระเบียบและขอบังคับตางๆ        3 
ตารางท่ี P-4 การจําแนกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย       4 
ตารางท่ี P-5 สวนราชการหรือองคการท่ีเก่ียวของในการใหบริการหรือสงมอบงานตอกัน    6 
ตารางท่ี P-6 การเปรียบเทียบผลกําดําเนินงานกับหนวยงานระดับกรมภายในประเทศ    7 
ตารางท่ี P-7 การเทียบเคียงผลสัมฤทธิ์ของเปาหมายสูงสุดเม่ือเทียบกับตางประเทศ     7 
ตารางท่ี P-8 การกําหนดมาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลงของกรมฯ      8 
ตารางท่ี P-9 ความทาทายและความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร เปรียบเทียบกับประเด็นตางๆ    9 
ตารางท่ี ม.3-1 กลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ตามภารกิจของกรมฯ    13 
ตารางท่ี ม.4-1 ขอมูลการเปรียบเทียบคูแขงเพ่ือการพัฒนา    17 
ตารางท่ี ม.4-2 ระบบการวิเคราะห และการทบทวนผลการดําเนินงาน    17 
ตารางท่ี ม.4-3 คุณลักษณะและความพรอมของระบบการจัดการสารสนเทศ (MIS)    18 
ตารางท่ี ม.6-1  ขอกําหนดท่ีสําคัญของกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน    23 
ตารางท่ี ม.2-1 กระบวนการและวิธีการวางแผนเชิงยุทธศาสตร       27 
ตารางท่ี ม.2-2 แสดงการคนพบโอกาสเชิงยุทธศาสตรของกรมฯ          28 
ตารางท่ี ม.2-3 การวิเคราะหปจจัยท่ีสําคัญในการจัดทํายุทธศาสตรของกรมฯ      28 
ตารางท่ี ม.2-4 เปาประสงคท่ีสําคัญ วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร และตัวชี้วัดเปาประสงค    31 

ท่ีสําคัญของกรมฯ    
ตารางท่ี ม.2-5 ความสัมพันธระหวางวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรกับผูรับบริการ     32 

และผูมีสวนไดสวนเสีย ความทาทาย และความไดเปรียบเชิงกลยุทธ 
ตารางท่ี ม.2-6 Flagship Project ภายใตแผนปฏิบัติราชการกรมฯ    33 
ตารางท่ี ม.2-7 การบริหารความเสี่ยงเชิงงบประมาณของกรมฯ    35 
ตารางท่ี ม.2-8 ความเชื่อมโยงของกลยุทธการบรหิารทรัพยากรบุคคลกับแผนยุทธศาสตรกรมฯ    36 
ตารางท่ี ม.2-9 กระบวนการติดตามและประเมินผลงานภายใตแผนปฏิบัติราชการกรมฯ    36 
ตารางท่ี ม.2-10 การเทียบเคียงผลสัมฤทธิ์ของเปาหมายสูงสุดเม่ือเทียบกับตางประเทศ    37 
ตารางท่ี ม.2-11 การกําหนดมาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลงของกรมฯ    39
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บทสรุปผูบริหาร 
รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐหมวด 2 ป พ.ศ. 2563 

 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เปนสวนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจหลักในการ
พัฒนาวิชาการและการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยสงเสริมและพัฒนาการวิจัย การจัดระบบ
ความรู พัฒนาแหลงผลิตและผลิตภัณฑสมุนไพร คุมครอง อนุรักษ และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทย
พ้ืนบานไทย พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพ่ือนําไปใชในระบบบริการ
สุขภาพอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย และเปนทางเลือกใหแกประชาชนในการดูแลสุขภาพ ภายใตวิสัยทัศน “เปนองคกรหลัก
ดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเพ่ือการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและสงเสริมเศรษฐกิจอยางยั่งยืน” ขับเคลื่อน
ผานยุทธศาสตรความเปนเลิศ (Excellence strategy)  6 ดาน คือ 1) สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเพ่ือให
ประชาชนพ่ึงตนเองได โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 2) บริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน 
และครอบคลุมตอการเขาถึงของประชาชน  3) บุคลากรท่ีปฏิบัติงานดวยความเปนมืออาชีพอยางภาคภูมิใจ และมีความสุข 
ภายใตคานิยม I AM DTAM หมายถึง Integrity (ทํางานอยางมีศักดิ์ศรี มีวินัย)  Activeness (ขยัน)  Morality (ซ่ือสัตยสุจริต)  
Democracy (เปนประชาธิปไตย) Thainess & Teamwork (เปนไทย เปนทีม)  Accountability (รับผิดชอบ)  Mild fullness 
(รอบคอบ) 4) การพัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีธรรมาภิบาล โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลเขามาชวยในการจัดการขอมูลเพ่ือการ
ตัดสินใจของผูบริหาร 5) การนําภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ผลักดันสูการใชประโยชนในวงกวาง  และ 6) การสราง
ความสามารถในการแขงขันของประเทศดวยสมุนไพรไทยและการนวดไทย ปฏิบัติงานภายใตการจัดโครงสรางท่ียืดหยุน 
คลองตัว และใชศักยภาพเครือขายท่ีกระจายอยูในภูมิภาคทําหนาท่ีพัฒนาการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกท่ีมีคุณภาพ มาตรฐานแกประชาชนใหไดรับการดูแลตลอดชวงชีวิต มีสุขภาพแข็งแรง อัตราการปวยดวยโรคตางๆ 
ลดลง ลดผลกระทบจากการใชยา และประชาชนเขาถึงบริการท่ีสะดวกรวดเร็วอยางท่ัวถึงเปนธรรมการบริหารงานภายใต
วิสัยทัศนและยุทธศาสตรความเปนเลิศท่ีกําหนด กรมฯ ตองเผชิญกับความทาทายตามพันธกิจ ท่ีมีแนวโนมปจจัยเสี่ยงและ
ภัยคุกคามตอภาวะสุขภาพของประชาชนท่ีอาจเพ่ิมข้ึนจากสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และตองตอบสนองตอ
ความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุม ท่ีมีความตองการและความคาดหวังตอการใหบริการดาน
การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและผลิตภัณฑสมุนไพรเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือใหการบริหารงานบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว กรม
ฯ ไดพัฒนาองคกรตามเกณฑ PMQA อยางตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน มุงเนนการเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงาน บนพ้ืนฐาน
การใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารท่ีเหมาะสม และตัดสินใจจากขอมูลสารสนเทศท่ีผานการวิเคราะหและเชื่อถือได 
และจัดทําเปนองคความรูเพ่ือผลักดันใหเกิดการปรับปรุงและพัฒนาองคกรอยางตอเนื่อง นําไปสูการสรางนวัตกรรมการ
ทํางาน โดยไดรับรางวัลความเปนเลิศดานการนําองคกรและความรับผิดชอบตอสังคม (หมวด 1) ในปพ.ศ. 2561 นอกจากนี้ 
กรมฯ ยังไดพัฒนานวัตกรรมทางเทคโนโลยีดานการถายทอดความรูสมุนไพรสูประชาชน ไดแก Herb ID :Thai Herbal 
Image Identification ไดรับรางวัลชนะเลิศ Digital Transformation Award 2019 สาขา Emerging Technology  
จากกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมในปพ.ศ. 2562 แสดงใหเห็นถึงผูบริหารระดับสูงสงเสริม สนับสนุน และผลักดัน
ใหทุกหนวยงานภายในกรมพัฒนาและยกระดับการดําเนินงานอยางตอเนื่องและเปนระบบ และในป พ.ศ. 2563 กรมฯ  
มีความพรอมในการขอรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั รายหมวด ในหมวด 2 ดานการวางแผนเชิงยุทธศาสตร ซ่ึง
มีความโดดเดน ดังนี้ 

1. กระบวนการวางแผนยุทธศาสตรท่ีกอใหเกิดนวัตกรรม กรมฯ ไดบริหารจัดการยุทธศาสตรแบบมุงผลสัมฤทธิ์
ครบวงจร เพ่ือบรรลวุิสัยทัศน โดยไดใหความสําคัญในการพัฒนากระบวนทัศนเชิงยุทธศาสตรขององคกรเพ่ือใหเกิดความคิด
สรางสรรคในการพัฒนางานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ผานกระบวนการวิเคราะหผลงานเดนและปญหาอุปสรรคจาก
การตรวจราชการและนิเทศงาน การทบทวนและรับฟงความคิดเห็นเพ่ือพัฒนายุทธศาสตรท้ังบุคลากรในกรม ภาคีเครือขาย
ท้ังภาครัฐและเอกชน ตลอดจนการพัฒนากําลังคนใหมีทักษะการคิดเชิงยุทธศาสตร คือ Smart Young Talent Officer 
(SYTO) เพ่ือรองรับกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร ท้ังสิ้น 7 ข้ันตอน ซ่ึงกอใหเกิดนวัตกรรมท่ีสําคัญคือ ยุทธศาสตรความ
เปนเลิศ (Excellence strategy) ผานกระบวนการขับเคลื่อนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภค
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เปนเลิศ บริการเปนเลิศ บุคลากรเปนเลิศ ธรรมาภิบาลเปนเลิศ ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกรมไดเพ่ิม
ยุทธศาสตรความเปนเลิศท่ีสําคัญคือ ภูมิปญญาเปนเลิศ และสรางความสามารถในการแขงขันเปนเลิศ ท่ีสอดคลองวิสัยทัศน
และพันธกิจของกรม โดยใชเทคนิค PDCA Cycle เพ่ือใหเกิดการนํานโยบายสูการปฏิบัติเกิดความโดดเดน ผานการ
ปรับเปลี่ยนแผนงานโครงการท่ีผานใหตอบสนองตอนโยบายและความตองการของประชาชน เชน นโยบายการขับเคลื่อน
กัญชาทางการแพทยแผนไทยของรัฐบาล กรมไดดําเนินการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติเปนแผนงานโครงการ 4 แผนงาน ไดแก 
พัฒนาการปลูกและการผลิตตํารับยา ฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร วิจัยและพัฒนาวิชาการตํารับยา และประเมินรับรอง
ตํารับยาและการใชยาแผนไทยท่ีมีกัญชาเปนสวนผสม ซ่ึงขยายผลเปนการใหบริการประชาชนในการจัดต้ังคลินิกกัญชาทาง
การแพทยแผนไทย โดยใชเทคนิค PDCA Cycle ในการพัฒนาระบบงานกลาวคือ Plan : การจัดตั้งคลินิกกัญชาทาง
การแพทยแผนไทยในเขตสุขภาพ 13 แหง  Do : การจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยนํารอง 1 แหง ท่ีกรมการ
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก Check : ประเมินผลการใหบริการรกัษา ตดิตามผลอาการไมพึงประสงคและความพึง
พอใจของผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสีย Act : ปรับใชแนวทางการใหบริการรักษาท่ีพัฒนาจาก PDCA ในการดําเนินงาน
คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย ท่ีกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และเตรียมการนําไปใชในการขยาย
จัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยใหครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพตอไป 

2. การขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติผานโครงการเชิงบูรณาการ (Flagship Project)  กรมฯ ไดจัดทํา
แผนปฏิบัติราชการประจําป (Action Plan) ซ่ึงถายทอดมาจากแผนปฏิบัติราชการ 5 ป ภายใตแผนงาน โครงการท่ีมี
มาตรการการปฏิบัติท่ีเนนการใชจุดยืนทางยุทธศาสตร (Strategic Positioning) และสมรรถนะหลักของกรม (Core 
competency) ใหเกิดประโยชนสูงสุด (Strategy)  โดยครอบคลุมท้ังมิตินโยบาย (Agenda) มิติอํานาจหนาท่ี (Function) 
และมิติเชิงพ้ืนท่ี (Area) เพ่ือใหเกิดการสื่อสารนําไปสูการปฏิบัติ และมีกลไกการกํากับติดตามและประเมินผล โดยสิ่งสําคัญท่ี
ทําใหแผนนําไปสูการดําเนินการใหบรรลุเปาหมายท่ีชัดเจนและมีประสิทธิภาพ คือ โครงการเชิงบูรณาการ (Flagship 
Project) ท่ีมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรท่ีกําหนดไว มีการระบุเปาหมาย และหนวยงานรับผิดชอบหลัก 
และหนวยงานรวมดําเนินการท่ีชัดเจน เกิดจากกระบวนการมีสวนรวมตั้งแตผูบริหารจนถึงผูปฏิบัติ  

3. ความยืดหยุนของแผนปฏิบัตกิารท่ีสอดรับกับนโยบายและความตองการของประชาชน   
ภายใตสภาวการณของโลกท่ีมีการเปลีย่นแปลงอยางรวดเร็ว และรุนแรง นัน้ กรมฯ ไดใหความสําคัญกับกระบวนการปรับ
แผน (Rolling Plan) ท่ีมีความยืดหยุน เพ่ือตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง เกิดการดําเนินการท่ีสงผลตอการแกปญหา
สุขภาพของประชาชนเปนท่ีตั้ง โดยไดรวมกันกําหนดมาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลงท้ังในระยะสั้นและระยะยาวภายใต
ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน กําหนดผูรับผดิชอบในการดําเนนิงานท่ีชัดเจน พรอมตดิตามความกาวหนาในการดําเนนิงาน
อยางตอเนื่อง ตามความเรงดวน  เชนการเปลี่ยนแปลงนโยบายของรัฐบาลเรื่อง กัญชาทางการแพทย  กรมฯ ไดตอบรับ
นโยบายอยารวดเร็วโดยจัดทําแผนการดําเนินงานเพ่ือรองรับนโยบายใหมในระยะสั้น คือ การจดัสรรทรัพยากร บุคลากร 
งบประมาณ จดัตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยและแพทยพ้ืนบานไทย พัฒนารูปแบบคลินิกกัญชาทางการแพทยแผน
ไทยเพ่ือใหหนวยงานสวนภูมิภาคใชเปนแนวทางการจัดบริการ และกําหนดใหมีหนวยงานใหมเพ่ือรองรับการดําเนินงานตาม
นโยบาย โดยมีเปาหมายเพ่ือใหประชาชนเขาถึงกัญชาทางการแพทยแผนไทยท่ีมีคุณภาพ  

นอกจากนี้ยังวางแผนระยะยาว เพ่ือวิจัยและพัฒนายาตํารับใหมท่ีมีกัญชาเปนสวนประกอบเพ่ือเปนทางเลือกในการ
รักษาและผลักดันใหเขาสูรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติ รองรับการขยายการจัดบริการใหครอบคลุมท่ัวประเทศ จะเห็น
ไดวาการวิเคราะหและปรับแผนท่ีรวดเร็ว และยืดหยุน ทันตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงสงผลใหเกิดการพัฒนางานเชิงระบบ 
รวมถึงการพัฒนาบุคลากรใหเกิดความเชี่ยวชาญในงานไดอยางตอเนื่องและกาวกระโดด  
 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 

1) ผูบริหารระดับสูงของกรมมีบทบาทสําคัญในการกําหนดทิศทางของ ยุทธศาสตรท่ีมีความชัดเจนและเปน
รูปธรรม โดยยึดประชาชนเปนเปาหมายหลัก ใหความสําคัญกับคุณภาพ มาตรฐานของบริการทางการแพทยแผนไทย 
ศักยภาพของผูใหบริการ และการเขาถึงบริการของประชาชน ท้ังนี้ ยังเปนผูมีบทบาทในการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน
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และเปนผูตัดสินใจเลือกท่ีจะดําเนินการตามนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพท่ีผานกระบวนการพัฒนาอยางเปนระบบ 
เพ่ือใหบรรลุผลการดําเนินงาน ตามท่ีคาดหวัง มีสวนชวยใหเกิดนวัตกรรมใหมๆ ท่ีเอ้ือประโยชนตอท้ังผูปฏิบัติงานและ
องคกร สงเสริมใหเกิด การเรียนรูและการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เปนผู
กําหนดใหมีระบบติดตามและการทบทวนผลการดําเนินการ เพ่ือนําผลท่ีไดมําใชปรับปรุงและพัฒนากรม ทําใหกรมมี
ยุทธศาสตรท่ีโดดเดน มีแผนท่ีนําไปสูการปฏิบัติท่ีชัดเจน มีกระบวนการกระตุนใหบุคลากรภายในองคกรทุกคนมีสวนรวม 
สรางแรงบันดาลใจ ใหบุคลากรปฏิบัติงานจนทําใหกรมฯ ประสบความสําเร็จ ตามนโยบาย“สุข  สัมฤทธิ์” 

2) นโยบายของประเทศท่ีใหความสําคัญของการขับเคลื่อนการแพทยแผนไทยและสมุนไพรสูการสรางความสามารถ
ในการแขงขันเพ่ิมข้ึน เชน การพัฒนาสมุนไพรภายใตการขับเคลื่อนเกษตรชีวภาพ การพัฒนาอุตสาหกรรมสารสกัดสมุนไพร
และอุตสาหกรรมและบริการของการแพทยแผนไทยรองรับอุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต ตลอดจนการพัฒนารูปแบบ
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย ท้ังนี้ กรมฯ ไดใหความสําคัญกับการรวมมือกับทุกภาคสวนเพ่ือให
การขับเคลื่อนการแพทยแผนไทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจอยางครบหวงโซคุณคา สรางรายไดใหกับประเทศ และสราง
คุณภาพชีวิตท่ีดีแกประชาชน 

3) สภาพแวดลอมและบรรยากาศในการทํางาน ท่ีสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมจากบุคลากรในองคกร  สนับสนุน
ใหมีนวัตกรรมเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพของการดําเนินงาน มีการนําเทคโนโลยีท่ีทันสมัย  เทคนิคการวิเคราะหและจัดทํา
ยุทธศาสตรกรม รวมถึงสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงาน ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยมุง
ความสําคัญไปท่ีผลผลิตและผลลัพธ ผูบริหารมีความเชื่อม่ันวาสภาพแวดลอมและบรรยากาศในการทํางานท่ีดีเปนปจจัย
สําคัญตอการทํางานใหบรรลุเปาหมายวิสัยทัศนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4) นโยบายรัฐบาลสนับสนุนการแพทยแผนไทยและสมุนไพร และกระแสความนิยมของการใชสมุนไพรไทย 
ผลิตภัณฑสุขภาพ และบริการการแพทยแผนไทยของประชาชนมากข้ึน ทําใหกรมฯ มีการทบทวนยุทธศาสตรในการ
ดําเนินงานใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไป และไดรับงบประมาณมาสนับสนุนในการดําเนินงานตามแผนงาน
โครงการใหบรรลุวัตถุประสงคและวิสัยทัศนของกรมฯ 

5) การขับเคลื่อนยุทธศาสตรของกรมฯ ไดรับความรวมมืออยางดียิ่งจากเครือขายพันธมิตร คูความรวมมือ  
ซ่ึงมีสวนชวยผลักดันยุทธศาสตรของกรมฯใหบรรลุเปาหมาย
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รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ (Application Report : AR) 

สวนท่ี 1 ลักษณะสําคัญขององคการ 
1. ลักษณะองคการ 
ก. สภาพแวดลอมของสวนราชการ 
 (1) พันธกิจหรือหนาท่ีตามกฎหมาย 
 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (กรมฯ) กอตั้งข้ึนตาม พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม 
พ.ศ. 2545 ตอมาไดมีการปรับบทบาทและอํานาจหนาท่ีตามกฎกระทรวง พ.ศ. 2552 และมีการปรับฯ อีกครั้งตาม
กฎกระทรวง พ.ศ. 2561 ตามประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 135 ตอนท่ี 13 ก ลงวันท่ี 7 มีนาคม 2561 ซ่ึงมี
ภารกิจดานการพัฒนาวชิาการและการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยสงเสริมและพัฒนาการ
วิจัย การจัดระบบความรู พัฒนาแหลงผลิตและผลิตภัณฑสมุนไพร คุมครอง อนุรักษ และสงเสริมภูมิปญญาการแพทย
แผนไทยและการแพทยพ้ืนบานไทย พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
เพ่ือนําไปใชในระบบบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย และเปนทางเลือกใหแกประชาชนในการดูแลสุขภาพ  
 (2) วิสัยทัศน คานิยม และวัฒนธรรม 
 กรมฯ ไดประกาศวิสัยทัศน เปาประสงค และวัฒนธรรมองคกร เพ่ือขับเคลื่อนองคกรใหบรรลุเปาหมาย  
“สืบสาน รักษา และตอยอด ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และสมุนไพรสูการใชประโยชน 
อยางยั่งยืน” รายละเอียดตามตารางท่ี P-1 

ตารางที่ P-1 วิสัยทัศน เปาประสงค วัฒนธรรมองคกร และสมรรถนะหลัก 

วิสัยทัศน เปนองคกรหลักดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพและสงเสริมเศรษฐกิจอยางยั่งยืน 

เปาประสงค 1. ประชาชนมีความเชื่อม่ันดานบริการการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร เกิดการใชภายในประเทศอยาง
แพรหลาย 

2. การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร เขาสูระบบบริการสุขภาพของรัฐ 
3. การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร สรางมูลคาเพิ่ม เสริมเศรษฐกิจของชุมชนและประเทศชาติ 

วัฒนธรรม
องคกร 

วัฒนธรรมองคกร คือ I AM DTAM ซ่ึง  
I = Integrity (ทํางานอยางมีศักด์ิศรี มีระเบียบวินยัในตัวเอง) A = Activeness (ขยัน ต้ังใจทํางาน)  
M = Morality (มีคุณธรรม ซ่ือสัตยสุจริต)                                  D = Democracy (เปนประชาธปิไตย มีสวนรวมทุกฝาย)                              
T = Thainess and Teamwork (มีความเปนไทย และทํางานเปนทีม)  A = Accountability (มีความรับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบได) 
M  = Mindfulness (ทํางานอยางมีสติ รอบคอบ) 
       เพื่อการจดจาํงายของบุคลากร ปราชญรัตนโกสินทร ไดแตงกลอนไววา 
“ศักด์ิศรีสรางสรรค มุงมั่นต้ังใจ ฝกใฝคุณธรรม นําประชาธิปไตย เปนไทยทีมรวม รวมรับผิดชอบ รอบคอบมีสติ” 

สมรรถนะ
หลัก 

1. บุคลากรมีความรอบรู มีทักษะ และมีความเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
2. ความสามารถในการประสานสรางเครือขายความรวมมือกับภาคีทั้งภาครัฐและเอกชนในการคุมครอง อนุรักษ และสงเสริม    

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และการแพทยพื้นบานไทย 

 (3) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 

 กรมฯ มีอัตรากําลัง จํานวน 368 คน ประกอบดวย ขาราชการ 235 คน พนักงานราชการ 116 คน พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข 15 คน ลูกจางประจํา 2 คน โดยขาราชการ มีอายุเฉลี่ย 40.84 ป พนักงานราชการ มีอายุเฉลี่ย 
33.39 ป ลูกจางประจํา มีอายุเฉลี่ย 54.50 ป โดยขาราชการ มีอายุงานเฉลี่ย 13.47 ป พนักงานราชการ มีอายุงาน
เฉลี่ย 3.47 ป ลูกจางประจํา มีอายุงานเฉลี่ย 18 ป ภาพรวมขาราชการและพนักงานราชการประกอบดวย 2 สายงาน 
คือ สายงานหลัก ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข แพทยแผนไทย ฯลฯ จํานวน 194 คน     
คิดเปนรอยละ 57 และสายสนับสนุน ไดแก นักวิเคราะหนโยบายและแผน นักทรัพยากรบุคคล นักวิชาการเงินและ
บัญชี ฯลฯ จํานวน 147 คน คิดเปนรอยละ 43 รายละเอียดการจําแนกบุคลากรตามประเภทการจางงาน  
วุฒิการศึกษา  อายุตัว และอายุราชการ รายละเอียดตามภาพท่ี P-1   
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ภาพที่ P-1 รอยละบุคลากรตามประเภทการจางงาน วุฒิการศึกษา อายุตัว และอายุราชการ 

 

 (4) สินทรัพย  
กรมฯ มีอาคารสถานท่ี สิ่งอํานวยความสะดวก เทคโนโลยีทางการแพทย เทคโนโลยีท่ัวไป อุปกรณ เครื่องมือ 

และทรัพยสินทางปญญา รายละเอียดตามตารางท่ี P-2 

ตารางที่ P-2 อาคารสถานที ่สิ่งอํานวยความสะดวก เทคโนโลยี และอุปกรณที่สําคัญตางๆ  

อาคารสถานท่ี 1) อาคารสํานักงาน จํานวน 3 อาคาร  2) อาคารพิพิธภัณฑการสาธารณสุขและการแพทยไทย 3) โรงพยาบาลการแพทยแผน
ไทยและการแพทยผสมผสาน (ยศเส)  4) กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร และโรงงานผลิตสารสกัดสมุนไพร (ธรรมศาสตร) 
5) สวนสมุนไพรเทวเวชรมณีย 6) เรือนไทยพระยาพิศณุประสาทเวช (หมอคง ถาวรเดช) เปนศูนยสงเสริมสุขภาพแพทยแผน
ไทยและสปา 7) ศูนยแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพร (วัดชูจิตรธรรมาราม) 8) สถาบันวิจัยการแพทยแผนไทย 9) ศูนยการแพทย
ทางเลือก 

ส่ิงอํานวยความ
สะดวก 

1) ยานพาหนะจํานวน  23  คัน 2) รถพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยฯ 3) สถานท่ีจอดรถยนต 4) หองนํ้าและ
ลิฟตสําหรับผูพิการ 5) หองประชุมขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก 6) หองฝกอบรมคอมพิวเตอรสําหรับบุคลากร  
7) หองออกกําลังกายและเครื่องออกกําลังกาย 8) เครื่องโทรศัพทและแท็บเล็ตสําหรับผูบริหาร9) เครื่องสํารองไฟ 

เทคโนโลยีทาง
การแพทย 

1) ฐานขอมูลสมุนไพร 2) ฐานขอมูลภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 3) ระบบปญญาประดิษฐ (AI) Herb ID 4) ระบบคลังความรู
ดานการแพทยแผนไทย (TTDKL) 5) โปรแกรมจดทะเบียนสิทธ์ิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทยสวนบุคคล 6) พจนานุกรมศัพท
แพทยแผนไทย  

เทคโนโลยีท่ัวไป 1) ระบบ Wireless 2) ระบบ e-Service (ระบบจายเงินเดือนและคาจาง) 3) ระบบ Video Conference 4) ระบบติดตามและ
ประเมินผลสัมฤทธ์ิ (Management  Cockpit) 5) ระบบการเงิน การคลัง 6) ระบบบริหารจัดการโครงการ (Project  
Management) 7) ระบบผลิตกระแสไฟฟาดวยเซลลแสงอาทิตย (โซลาเซลล) 8) เครื่องสแกนน้ิว 9) เครื่องสแกนบัตร
ประชาชน Hawkeye Thai ID 

อุปกรณ เครื่องมือ 1) เครื่องวิเคราะหเม็ดเลือดอัตโนมัติ 2) เตาเผาความรอนสูง 3) เครื่องสกัดสมุนไพรดวยคารบอนไดออกไซด  
4) เครื่องตรวจสารเคมีในเลือด 5) ตูอบสมุนไพร 6) เครื่องอัลตราซาวน  7) ตูแชอุณหภูมิติดลบ  8) เครื่องทําแหงแบบพน
ฝอย 9) เครื่องระเหยสารสกัดแบบฟลมบาง 10) เครื่องกล่ันนํ้ามันระดับโมเลกุล 11) เครื่องกระตุนหัวใจ (AED)  
12) รถเข็นฉีดยา 13) รถเข็นฉุกเฉินชวยชีวิต 14) เตียงตรวจโรค 2 เตียง พรอมบันได 14) เครื่องซีลของ Auto Clave 
MP2010H 15) รถเข็นทําฟน Mobile cabinet top 16) อุปกรณจัดนิทรรศการการแพทยแผนไทย 17) ตู kiosk สําหรับ
เขาใชงานอินเตอรเน็ตกรมฯ 

ทรัพยสินทาง
ปญญา 

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยท่ีไดรับการประกาศเปนตํารับตําราของชาติ และสวนบุคคล 
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(5) กฎหมาย กฎระเบียบ และขอบังคับ   
กรมฯ ดําเนินการภายใตกฎหมาย กฎระเบียบ และขอบังคับท่ีสําคัญ ประกอบดวย พระราชบัญญัติหลัก 

จํานวน 4 ฉบับ ดานการปฏิบัติงานตามภารกิจ ดานบุคลากร ดานขอมูลขาวสาร และดานการกํากับดูแลองคกรท่ีดี 
รายละเอียดตามตารางท่ี P-3  

ตารางที่ P-3 กฎหมาย กฎระเบยีบและขอบังคับตางๆ  

กฎหมาย กฎระเบยีบ ประกาศ เน้ือหาสาระสําคัญ 
สวนราชการ 

ผูรักษากฎหมาย 
1. พรบ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542      
มีกฎหมายลําดับรอง จํานวน 31 ฉบับ เชน 1) กฎกระทรวงการประกาศ
กําหนดตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทยแผนไทยของชาติ       
พ.ศ. 2558 2) ระเบียบคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย
แผนไทยวาดวยการจัดทําทะเบียนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2556   
3) ระเบียบกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก วาดวยการ
ออกหนังสือรับรองหมอพื้นบาน พ.ศ. 2554 เปนตน 

มาตรการคุมครองและส งเสริมให ใช
ประโยชนจากภูมิปญญาการแพทยแผน
ไทยและสมุนไพร 

กรมการแพทยแผนไทยฯ 

2. พรบ.วิชาชีพการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2556 จํานวน 2 ฉบับ 
ไดแก 1) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองหมอพื้นบาน        
พ.ศ. 2562 2) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองหมอพื้นบาน 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 
 
 
 

การแยกการกํากับดูแลและการควบคุม
การประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย
และการประกอบวิชาชีพการแพทยแผน
ไทยประยุกตออกจากอํานาจหนาที่ของ
คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ
และ คณะ กร รมก า รวิ ช า ชี พส าข า
การแพทยแผนไทยและสาขาการแพทย
แผนไทยประยุกต 

กรมการแพทยแผนไทยฯ และ
สภาการแพทยแผนไทย 
 

3. พรบ.ผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ. 2562 มีกฎหมายลําดับรอง จํานวน 5 ฉบับ 
เชน 1) ประกาศคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแหงชาติ เร่ืองการกําหนด
ประเภทผูประกอบการ พ.ศ. 2563 2) ประกาศคณะกรรมการนโยบายสมุนไพร
แหงชาติ เร่ืองหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการแจงเปนผูประกอบการ พ.ศ. 
2563 3) ประกาศคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแหงชาติ เร่ืองหลักเกณฑ 
วิธีการ และเง่ือนไขในการสงเสริมผูประกอบการ พ.ศ. 2563 เปนตน 

การควบคุมและกํากับดูแลผลิตภัณฑ
สมุนไพรสําหรับมนุษย โดยกรมฯ มี
หน าที่ รับ ผิดชอบด านการส ง เส ริม
ผูประกอบการ 

กรมการแพทยแผนไทยฯ 
รวมกับ อย. 

4. พรบ.ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 จํานวน 3 ฉบับไดแก       
1) ประกาศ กทสธ. เร่ือง กําหนดผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยและหมอ
พื้นบานตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการแพทยแผนไทยที่จะสามารถปรุง หรือ
ส่ังจายตํารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยูได พ.ศ. 2562 2) ประกาศ กทสธ. เร่ือง 
กําหนดผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยและหมอพื้นบานตามกฎหมายวา
ดวยวิชาชีพการแพทยแผนไทยที่จะสามารถปรุงหรือส่ังจายตํารับยาที่มีกัญชา
ปรุงผสมอยูได  ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2562 3) ประกาศ กทสธ. เร่ือง กําหนดตํารับยา
เสพติดใหโทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู ที่ใหเสพเพื่อรักษาโรคหรือ
การศึกษาวิจัยได พ.ศ. 2562 

การเปดโอกาสใหสามารถนํากัญชาและ
พืชกระทอมไปทําการศึกษาวิจัยและ
พัฒนาเพื่อประโยชนในทางการแพทย   
และสามารถนําไปใชในการรักษาโรค
ภายใตการดูแลและควบคุมของแพทยได 

กรมการแพทยแผนไทยฯ 
รวมกับ อย. 

ข.ความสัมพันธระดับองคการ  
 (6) โครงสรางองคการ  

กรมฯ ไดจําแนกโครงสรางเปน 2 ระดับ คือ 1) หนวยงานท่ีกํากับในระดับเหนือกรมฯ ครอบคลุมงาน ดานการเงิน 
การปองกันปราบปรามทุจริตและประพฤติมิชอบ การตรวจสอบผลการดําเนินงาน และการกํากับตนเองท่ีดีในองคกร เชน 
สํานักงานตรวจเงินแผนดิน สํานกังบประมาณ สํานักงาน กพร. คตป. เปนตน และ 2) โครงสรางการบริหารองคกรของกรมฯ 
ตามกฎกระทรวงการแบงสวนราชการของกรมฯ มีหนวยงานท้ังสิ้น 6 หนวยงาน 2 กลุม เพ่ือใหการบริหารงานบรรลุตอ
ภารกิจ ตามสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป ผูบริหารจึงไดจัดตั้งหนวยงานภายในเพ่ิมข้ึน รวมท้ังสิ้น 14 หนวยงาน (9 กอง  
3 กลุม 2 สํานัก)  โดยอธิบดีไดมอบหมายอํานาจหนาท่ีใหรองอธิบดีลําดับท่ี 1 ดูแลงานวิชาการและบริหารงานแผนงานตาม
ยุทธศาสตรดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และรองอธิบดีลําดับท่ี 2 ดูแลการบริหารกําลังคน งบประมาณ
ตามแผนงาน/โครงการ และการกํากับติดตามประเมินผล  
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นอกจากนี้ ยังมีท่ีปรึกษา 3 คน เพ่ือทําหนาท่ีกํากับ ติดตามงานตามท่ีไดรับมอบหมาย ใหบรรลุตามพันธกิจ 
และวิสัยทัศนของกรมฯ รายละเอียดตามภาพท่ี P-2   

                       

 

 (7) ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
กรมฯ มีวิธีการจําแนกกลุมผูไดรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยพิจารณาตามวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจ

ตามกฎหมาย ออกเปน 3 กลุม ไดแก 1) งานดานบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (Service)  
2) งานดานผลิตยาและการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร (Product) และ 3) งานดานคุมครองภูมิปญญาการแพทย 
แผนไทยการแพทยพ้ืนบานไทยและสมุนไพร (Wisdom) รายละเอียดตามตารางท่ี P-4 

ตารางที่ P-4 การจําแนกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  

ภารกิจกรมฯ ผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสีย บริการ/ความตองการและความคาดหวัง แนวทาง/วิธีการใหบริการ 
วิธีการสื่อสาร
ระหวางกัน 

ดานบริการฯ 
(Service) 

ผูรับบริการ 1. ประชาชนทีม่ารับบริการที่
สถานบริการในสังกัดกรมฯ 
และสังกัด กสธ. 
 
 

บริการดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
สะดวก รวดเร็ว 

1. สงมอบผานหนวยงานใน
สังกัดกรมฯ และสังกัด กสธ.  
2. ใหบริการโดยตรงทีก่รมฯ 
3. ลงพื้นที่เยีย่มบาน/ 
   ออกหนวยเคล่ือนที ่

พบปะพูดคุย/
โทรศัพท/
Social Media 

2. ผูประกอบวิชาชีพ
การแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือก 

แนวทางเวชปฏบิัติในการรักษาดาน
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
(CPG) ที่มีมาตรฐาน มีความนาเชือ่ถือ นําไป
ปฏิบัติไดจริง 
 

1. ฝกอบรม  
2. ประชมุสัมมนา 
3. E - Book 

พบปะพูดคุย/
โทรศัพท/
Social Media 
 

ผูมีสวนได 
สวนเสีย 

1. โรงพยาบาลภาครัฐ         
ที่มีการใหบริการดาน
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

1. มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและ
สนับสนุนการแพทยแผนไทยฯ (รพ.สส.พท.) 
ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว 
2. เกณฑมาตรฐานการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพงานการแพทยแผนไทย (TTM-HA) 
ที่มีความนาเชื่อถอื นาํไปปฏิบัติไดจริง 
 

1. สงมอบผานหนวยงานใน
สังกัดกรมฯ และสังกัด กสธ.  
2. ใหบริการโดยตรงทีก่รมฯ 
3. สํารวจ/ลงพืน้ที่ตรวจ
ประเมิน 

พบปะพูดคุย/
โทรศัพท/
Social Media/
หนังสือ 
 

ภาพท่ี P-2 โครงสรางการกํากับดูแลท่ีดีและหนวยงานในกาํกับของกรมฯ 
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ภารกิจกรมฯ ผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสีย บริการ/ความตองการและความคาดหวัง แนวทาง/วิธีการใหบริการ 
วิธีการสื่อสาร
ระหวางกัน 

ดานผลิตยา
และการ
พัฒนา
ผลิตภัณฑฯ
(Product) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูรับบริการ 1. ประชาชนที่ใชผลิตภัณฑ
สมุนไพร 

ยาแผนไทยสําเร็จรูป และผลิตภัณฑ
สมุนไพร ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 

1. สงมอบผานหนวยงานใน
สังกัดกรมฯ และสังกัด กสธ. 
2. ใหบริการโดยตรงทีก่รมฯ 
3. ลงพื้นที่เยีย่มบาน/ 
   ออกหนวยเคล่ือนที ่

พบปะพูดคุย/
หนังสือหรือ
เอกสาร/
โทรศัพท/
โทรสาร 

2. ผูประกอบการภาคเอกชน
ที่เกี่ยวของกบั พรบ. 
ผลิตภัณฑสมุนไพร 
 

1. ออกใบอนุญาตนําตํารับยาแผนไทย    
ของชาติไปใชประโยชนเชิงพาณิชย 
2. ใหบริการผลิตยาสมนุไพร แปรรูปวัตถุดิบ 
และสารสกัดจากสมุนไพร  
3. ใหบริการตรวจรับรองคุณภาพวัตถุดิบ
และผลิตภัณฑทางหองปฏิบัติการ 

1. การใหคําปรึกษา 
2. ฝกอบรมพัฒนาศักยภาพ
ผูประกอบการ 
3. การสงเสริมการรวมกลุม 
เพิ่มชองทางการขาย 

พบปะพูดคุย/
หนังสือหรือ
เอกสาร/
โทรศัพท/
โทรสาร 

3. สถานบริการสาธารณสุขที่
รับผลิตภัณฑสมุนไพรจาก
กรมฯ 

ยาแผนไทยสําเร็จรูป และยาที่พัฒนา      
จากสมุนไพร ที่ไดคุณภาพมาตรฐาน 
 

1. มารับบริการดวย 
   ตนเองทีก่รมฯ 
2. ผานหนวยงานในสังกัด 
กสธ.  

พบปะพูดคุย
โทรศัพท/
โทรสาร 

4. บุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานดานการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

องคความรู/งานวิจยั/รูปแบบบริการ/
มาตรฐาน ผลิตภัณฑสมุนไพร ที่มีคุณภาพ 
เชื่อถือได สามารถนําไปใชไดจริง 
 

1. การอบรม/จดัประชุม/
สัมมนา 
2. มารับบริการดวย 
   ตนเองทีก่รมฯฯ 

หนังสือหรือ
เอกสาร/
โทรศัพท/
โทรสาร/พบปะ
พูดคุย 

ผูมีสวนได 
สวนเสีย 

1. โรงพยาบาลภาครัฐ         
ที่มีการผลิตยาแผนไทย 

ความรูและระบบตรวจประเมนิมาตรฐานการ
ผลิตยาแผนไทยที่ไดมาตรฐาน 

สํารวจ/ลงตรวจประเมิน
พื้นที่ 

พบปะพูดคุย/
เอกสาร/
โทรศัพท/ 
Social Media 

2. ผูประกอบการภาคเอกชน
ที่ผลิต แปรรูป สมุนไพร  
3. สถาบันการศึกษา          
ทั้งภาครัฐและเอกชน 

องคความรู/งานวิจยั/รูปแบบบริการ/
มาตรฐาน ผลิตภัณฑสมุนไพร ที่มีคุณภาพ 
เชื่อถือได สามารถนําไปใชไดจริง 
 

1. การอบรม/จดัประชุม/
สัมมนา 
2. มารับบริการดวย 
   ตนเองทีก่รมฯ 

หนังสือหรือ
เอกสาร/
โทรศัพท/
โทรสาร/พบปะ
พูดคุย 

ดานคุมครอง
ภูมิปญญาฯ
(Wisdom) 
 
 
 
 
 
 

ผูรับบริการ 1. ผูประกอบวิชาชีพ
การแพทยแผนไทย     
 2.. หนวยบริการสาธารณสุข
ภาครัฐ 
3. ผูประกอบการภาคเอกชน 

ตํารับยาแผนไทยของชาติ และตํารา
การแพทยแผนไทยแหงชาติ ที่สามารถ 
เขาถึงขอมูลไดงาย สะดวก และรวดเร็ว  

1. มารับบริการดวยตนเองที่
กรมฯ 
 2. E-book 
 

Website/ระบบ
TTDKL/พบปะ
พูดคุย/
โทรศัพท/
โทรสาร 

4. หมอพื้นบาน การรับรองหมอพื้นบานตามระเบยีบของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ถกูตอง รวดเร็ว 

1. การอบรมพัฒนาศักยภาพ 
2. มารับบริการดวย 
   ตนเองทีก่รมฯ 
3. ผานหนวยงานในสังกัด 
กสธ. (สสจ.) 

พบปะพูดคุย
โทรศัพท/
โทรสาร 

ผูมีสวนได 
สวนเสีย 

1. สถาบันการศึกษาทั้ง
ภาครัฐและเอกชน  
 

องคความรูดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก มีคุณภาพ เชือ่ถือได 
สามารถนําไปใชไดจริง 
 

 การอบรม/จัดประชุม/
สัมมนา 
 

หนังสือหรือ
เอกสาร/
โทรศัพท/
โทรสาร/พบปะ
พูดคุย 

2. ประชาชนผูครอบครองภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย
และแพทยพื้นบานไทย 

ไดรับการยกยองเชิดชูเกยีรติในการสืบทอด
องคความรูภูมปิญญาการแพทยแผนไทย
และการแพทยพื้นบานไทย 

สํารวจ/ลงตรวจประเมิน พบปะพูดคุย/
โทรศัพท/ 
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(8) สวนราชการหรือองคการท่ีเกี่ยวของกันในการใหบริการหรือสงมอบงานตอกัน 
 กรมฯ มีบทบาทและขอกําหนดท่ีสําคัญในการปฏิบัติงานรวมกัน แนวทางและวิธีการสื่อสารระหวางกันหรือ         

สงมอบงานตอกันกับสวนราชการและองคกรท่ีเก่ียวของหลากหลาย รายละเอียดตามตารางท่ี P-5 

ตารางที่ P - 5 สวนราชการหรือองคการที่เก่ียวของกันในการใหบริการหรือสงมอบงานตอกัน  

สวนราชการ/                 
องคกรทีเ่ก่ียวของ 

บทบาทหนาที่ในการปฏิบตัิงาน
รวมกัน 

ขอกําหนดที่สําคัญในการปฏบิัตงิานรวมกัน 
แนวทางและวิธีการสื่อสาร
ระหวางกันและสงมอบงาน 

ผูสงมอบ 
1. เกษตรกร/ตลาดกลางสมุนไพร สงมอบสมุนไพรเพือ่ผลิตสารสกัดและ

ผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร 
สมุนไพรที่ไมมีสารเคม ีผานการปลูกแบบ 
GAP/PGS 

จัดการประชมุ/สัมมนา/อบรม/
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู 

2. บริษัทจําหนายยา เวชภัณฑ 
และผลิตภณัฑสมุนไพร 

สงมอบยาแผนไทย ยาแผนปจจุบัน 
เวชภัณฑ และผลิตภัณฑสมุนไพร 

มาตรฐานการผลิต GMP/GMP PICs พบปะพูดคุย/โทรศัพท/
หนังสือ/ Social Media 

3. โรงพยาบาลภาครัฐที่มี
โรงงานผลติยาสมุนไพร 

สงมอบยาและผลิตภัณฑสมนุไพร มาตรฐานการผลิต WHO-GMP 

4. บริษัทจางเหมา สงมอบงานตาม TOR สงมอบงานที่มีคุณภาพ ตรงตามเวลา  
ตนทุนเหมาะสม ปฏิบัติตามขอตกลง  
กฎระเบียบในการจดัซ้ือจัดจาง 

พันธมิตร 

1. สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

การขึ้นทะเบยีนผลิตภัณฑสมนุไพร การ
สงเสริมสิทธิประโยชนผูประกอบการ 

ขอมูลครบถวน ถูกตอง จัดประชุม/e-mail/หนังสือ
ราชการ 

2. สถานบริการดานการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก 
สังกัด สป.  

1. รวมใหบริการดานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก สู สสจ. 
รพช รพศ. 

1.ใหบริการที่ไดมาตรฐาน 
2.เพิ่มการเขาถึงบริการใหไดตามเปาหมาย  
 

พบปะพูดคุย/โทรศัพท/
หนังสือ/ Social Media 

 2. เปนศูนยฝกอบรมดานการแพทย
แผนไทย 

ปฏิบัติตามมาตรฐานแหลงฝกอบรมวิชาชีพดาน
การแพทยแผนไทย 

3. โรงพยาบาลเอกชน 1. รวมใหบริการดานการแพทย
ทางเลือก 

1. ใหบริการที่ไดมาตรฐาน 
2. เพิม่การเขาถึงบริการใหไดตามเปาหมาย  

4. กรมวิทยาศาสตรการแพทย 1. ตรวจและควบคุมคุณภาพ วัตถุดิบ
และผลิตภัณฑ  

1. ตรวจและควบคุมคุณภาพ วัตถุดิบและ
ผลิตภัณฑ ที่ไดมาตรฐาน 

5. องคการเภสชักรรม/
กรมวทิยาศาสตรการแพทย 

2. รวมจัดงานมหกรรมสมุนไพร
แหงชาติ 

1. สนบัสนุนงบประมาณและบุคลากรในการจัดงาน
มหกรรมสมุนไพรแหงชาติ 

คูความรวมมือ 

1. สถาบันการศึกษา/
กระทรวงศึกษาธิการ/ราช
วิทยาลัย/แพทยเวชศาสตร
ครอบครัว 

1. รวมจัดทําหลักสูตรการศึกษา 
2. แหลงฝกประสบการณวิชาชีพ 
3. แหลงเพิม่พูนทกัษะวิชาชีพ 

1. สนบัสนุนองคความรูที่ถูกตอง เหมาะสม  
ตรงกับความตองการ 

พบปะพูดคุย/โทรศัพท/
หนังสือ/ Social Media 

2. ภาคีเครือขายนอกระบบ
สาธารณสขุ (กษ. ทส. อว. ศธ. 
อก. พณ. กก. มท. ดศ. สภา
อุตสาหกรรมฯ สภาหอการคาฯ) 

1. ขบัเคล่ือนนโยบายสมุนไพร 
2. สงเสริมผูประกอบการ 
3. ขบัเคล่ือนเมืองสมนุไพร 
 

1. ประสานงานที่รวดเร็ว ไดขอมูลที่ถูกตอง 1.หนั งสือราชการ พบปะ
พูดคุยPersonal Line /Group 
Line/โทรศัพท โทรสาร E-mail 

3. กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 1. การรวมพัฒนาหลักสูตร อสม. 
2. การรวมพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน
สถานประกอบการดานสุขภาพ 

1. อสม. มีองคความรูดานการแพทยแผนไทยเพื่อ
พัฒนาสุขภาวะชุมชน  
2. มีการพัฒนาบุคลากรดานการนวดไทยใหได
มาตรฐาน 

หนังสือราชการ 
พบปะพูดคุย 
Social Media 
โทรศัพท 

4. ม. พระนครเหนือฯ/  
กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ 

1. รวมพัฒนา Big Data นวดไทย 1. แบงปนขอมูลการนวดไทย สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ 

พบปะพูดคุย/โทรศัพท/
หนังสือ/ Social Media 

5. กรมทรัพยสินทางปญญา 1. ตรวจสอบความซํ้าซอนการขึ้น
ทะเบยีนจดสิทธิภูมปิญญาฯ 

1. ความถูกตอง รวดเร็ว ไดขอมูลที่ถูกตอง แมยํา 
นาเชื่อถือ 

2. ตรวจสอบองคความรูด้ังเดิม (Prior 
Art)  

ความถูกตองรวดเร็ว ไดขอมูลที่ถูกตอง แมนยํา 
นาเชื่อถือ 

6. ปตท./กรมปาไม 1. ฐานขอมูลพชืสมุนไพรแตละชนิด 1. ขอมูลที่ถกูตอง แมนยํานาเชือ่ถอื และทนัสมัย 



รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ (Application Report: AR) | กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2563 
 

7 

2. สภาวการณขององคการ 
ก. สภาพแวดลอมดานการแขงขัน 

(9) สภาพแวดลอมดานการแขงขันท้ังภายในและภายนอกประเทศ 
 การเทียบเคียงภายในประเทศ กรมฯ มีการเทียบเคียง 5 ประเด็น กับ กรมการแพทย และกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ รายละเอียดตามตารางท่ี P-6 

ตารางที ่P-6 แสดงการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับหนวยงานระดับกรมภายในประเทศ 

การเทียบเคียงกับตางประเทศ  มีการเทียบเคียง 6 ประเด็น กับประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย และเวียดนาม ดังนี้  
1) ดานความเช่ือม่ัน โดยคาดการณจากผลของรอยละการเขาถึงบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟนฟูสภาพดวยศาสตร
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เทียบกับรอยละการใหบริการการแพทยดั้งเดิมในตางประเทศ จาก World 
Health Organization 2) ดานการเขาถึงบริการ  โดยคาดการณจากรอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เทียบเคียงกับรอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการการแพทยดั้งเดิม
ในตางประเทศ จาก World Health Organization 3) ดานการสรางมูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจ โดยคาดการณจากมูลคาการ
บริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรภายในประเทศ จาก Euromonitor International และการกระจายรายไดจากการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ของ Global Wellness Economy Monitor เปรียบเทียบกับประเทศท่ีเปนคูเทียบและคูแขง
ของประเทศไทย รายละเอียดตามตารางท่ี P-7 

ตารางที่ P-7 การเทียบเคียงผลสัมฤทธิ์ของเปาหมายสูงสุดเมื่อเทียบกับตางประเทศ 

ประเภทการ
เทียบเคียง 

ประเทศเทียบเคียง เปาหมายผลการ
ดําเนินการใน
อนาคตภายใน  

ป 2565 

ไทย อินโดนีเซีย มาเลเซีย เวียดนาม 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ลําดับ ผลการ
ดําเนินงาน 

ลําดับ ผลการ
ดําเนินงาน 

ลําดับ ผลการ
ดําเนินงาน 

ลําดับ 

ดานความเชื่อมั่น 
1. รอยละการ
ใหบริการในสถาน
บริการสาธารณสุข 
 

23.40 
 

2 N/A - 21.51  
 

3 30 
 

1 ไมนอยกวา 
รอยละ 21.5 
 

ประเด็นการ
เทียบเคียง 

สวนราชการเทียบเคียง 

แหลงขอมูล 
กรมการแพทยแผนไทยฯ กรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 
ผลการ

ดําเนินงาน 
ลําดับ ผลการ

ดําเนินงาน 
ลําดับ ผลการ

ดําเนินงาน 
ลําดับ 

1. วิชาการ/
งานวิจัย 

การรับรอง
คุณภาพจาก TCI 

 

ผาน 
กลุมที่ 1 

การรับรอง
คุณภาพจาก TCI 

ผาน 
กลุมที่ 2 

การรับรอง
คุณภาพจาก TCI 

ยังไมเคยสง
เพื่อรับรอง
คุณภาพ 

ศูนยดัชนีอางอิง
วารสารไทย (TCI) 

2. การใช
งบประมาณรายจาย 

รอยละ 98.41 ลําดับ 2 รอยละ 96.41 ลําดับ 5 รอยละ 96.14 ลําดับ 7 กรมบัญชีกลาง  
ณ วันที่ 30 ก.ย. 62 

3. ความสขุของ
คนทํางาน 
(Happinometer) 

63.5  
คะแนน 

ลําดับ 
4 

61.9  
คะแนน 

ลําดับ 
 7 

63.0  
คะแนน 

ลําดับ 
5 

กองยุทธศาสตรและ
แผนงาน สป.สธ.  
ณ พ.ศ. 2562 

4. จํานวนผลงานที่
ไดรับรางวัลจาก
หนวยงานภายนอก 

PMQA  
หมวด 1 

 

ผานเกณฑ 
 

PMQA  
หมวด 1 

 

ไมผาน
เกณฑ 

 

PMQA  
หมวด 1 

 

ไมผาน 
เกณฑ 

 

สํานักงาน กพร. 
ประจําป พ.ศ.2562 

5. การประเมิน
คุณธรรมและความ
โปรงใสในการ
ดําเนินงานของ
หนวยงานภาครัฐ 
(ITA) 

ระดับ A 
(89.22%) 

ลําดับ 
5 

ระดับ A 
(91.13%) 

 

ลําดับ 
2 

ระดับ A 
(90.39%) 

ลําดับ 
4 

สํานักงาน ป.ป.ช  
ณ วนัที่ 17 ต.ค. 
62 



รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ (Application Report: AR) | กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2563 
 

8 

ประเภทการ
เทียบเคียง 

ประเทศเทียบเคียง เปาหมายผลการ
ดําเนินการใน
อนาคตภายใน  

ป 2565 

ไทย อินโดนีเซีย มาเลเซีย เวียดนาม 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ลําดับ ผลการ
ดําเนินงาน 

ลําดับ ผลการ
ดําเนินงาน 

ลําดับ ผลการ
ดําเนินงาน 

ลําดับ 

2. รอยละการใช
การแพทยด้ังเดิมใน
ระบบสุขภาพ 

63.19 
 

1 40-59 
(แพทยจามู) 

 

2 29.5 
 

3 1.70 
 

4 ไมนอยกวา 
รอยละ 80 

ดานการเขาถึงบริการ   
3. รอยละสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐที่มี
การจัดบริการ
การแพทยด้ังเดิม 

93.02 
 

1 14.89 
 

2 3.85 
 

4 8.88 
 

3 ไมนอยกวา 
รอยละ 100 

4. จํานวนผูประกอบ
วิชาชีพฯ 

 28,406 
 

1 N/A - 16,050 
 

2 15,571 
 

3 เพิ่มขึ้นไมนอยกวา
รอยละ 10 

ดานการสรางมูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจ 
5. มูลคาการบริโภค
ผลิตภัณฑสมุนไพรใน
ประเทศ 

1,478.9  
พันลาน $ 

7 837.7  
พันลาน $ 

11 364.9 
พันลาน $ 

21 428.0 
พันลาน $ 

19 เพิ่มขึ้นเปน 
2,957.8  
พันลาน $ 

6. มูลคาตลาด 
wellness tourism 

12.0 พันลาน 
$ 

13 6.9 พันลาน 
$ 

17 5.0 พันลาน 
$ 

18 4.9 พันลาน  $ >20 อันดับมูลคาตลาด
ดีขึ้นเปน 
อันดับที่ 12 

ขอมูลอางอิง : 1. ฐานขอมูล HDC-TTM (30 ก.ย. 61), WHO global report on traditional and complementary medicine (2019)  
 2. สถาบันบัณฑิตพัฒนศาสตร (2562), Long T. Nguyen et al. (2016) WHO global report on traditional and complementary medicine 2019 (2019)  
 3. สปสช. (2558) , WHO global report on traditional and complementary medicine (2019) Ministry of Health, Malaysia (2018) The Jakarta Post (2014)  
 4. สภาการแพทยแผนไทย (2562) Peltzer K et al. (2019), WHO global report on traditional and complementary medicine (2019) Ministry of Health, Malaysia (2018)  
 5 Euromonitor International (2018)  และ 6. Global Wellness Economy Monitor (2018) 

 (10) การเปล่ียนแปลงดานการแขงขัน  
ตารางที่ P-8 การกําหนดมาตรการรองรบัการเปลี่ยนแปลงของกรมฯ 

ปจจยัที่เปลีย่นแปลง
แลวมีผลตอการ

ปฏบิัตงิาน 
ผลกระทบ 

มาตรการรองรับการเปลีย่นแปลง 
หนวยงาน 

ระยะสั้น 
ระยะยาว 

1. การ
เปล่ียนแปลง
นโยบายของ
รัฐบาล 
 
 

1. การออกนโยบาย
กัญชาทางการแพทย 

1. จดัทําแผนการดําเนินงานเพือ่รองรับนโยบายใหม 
ไดแก จัดสรรทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ จัดต้ัง
คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 
2. พัฒนารูปแบบคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย
เพื่อใหหนวยงานสวนภูมภิาคใชเปนแนวทางการ
จัดบริการ 
3. กาํหนดใหมีหนวยงานใหมเพือ่รองรับ 
การดําเนนิงานตามนโยบาย 

1. วิจัยและพัฒนายาตํารับใหมที่มีกัญชา
เปนสวนประกอบเพื่อเปนทางเลือกในการ
รักษาและผลักดันใหเขาสูรายการยาใน
บัญชียาหลักแหงชาติ รองรับการขยายการ
จัดบริการใหครอบคลุม 

สกกท. 
รพ.พท. 
กยส. 
สพท. 
กทล. 
กวผ. 
กพร. 
 

2. การ
เปล่ียนแปลง
อยางรวดเร็ว 
เขาสูยุคดิจิทัล 
(Disruptive 
Technologies) 

1. มีการนําเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใชในการ
ปฏิบัติงานแทนการ
ทํางานของบุคลากร  
เกิดเทคโนโลยีที่มี
ความกาวหนา  
2. เทคโนโลยี เข ามา
เปล่ียนรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต และการ
ประกอบธุรกิจ สงผล
กระทบตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ 
3. ตลาดสมุนไพรไทย 

1. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหมีความสามารถหลายดาน 
(Multiskilled)  
เพื่อรับมือกับการเปล่ียนแปลงดานเทคโนโลยี 
2. ปรับปรุงระบบเครือขายใหมีเสถียรภาพ และนํา
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการปฏิบัติงานและใหบริการ
ประชาชน 
3. ปรับรูปแบบการเขาถึงองคความรูของกรมใหเหมาะสม
กับพฤติกรรมของประชาชน เชน เว็บไซต, Line@, 
Facebook  
4. ประเมินแนวโนมการเปล่ียนแปลงและความกาวหนา
ทางเทคโนโลยอียางสม่ําเสมอทุกไตรมาส 
5. เพิ่มชองทางการส่ือสารและประชาสัมพันธ
ผลิตภัณฑสมุนไพร ทั้งออนไลนและออฟไลน 

1. รวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งใน/นอก
กรม ทั้ งภาครัฐและเอกชนเพื่อบูรณาการ
ฐานขอมูลขนาดใหญ (Big Data) และเกิดการ
นํามาใชในการพัฒนางานการแพทยแผนไทยฯ  
2. พัฒนารูปแบบ/นวัตกรรมการเขาถึง
บริการสุขภาพและผลิตภัณฑทางการ
แพทยแผนไทยและสมุนไพร เชน E-TTM-
Health, Kiosk ผลิตภัณฑสมุนไพร ฯลฯ 
3. เพิ่มชองทางการตลาดและกระจาย
สินคาเชิงรุกทั้งในและตางประเทศ 
4. ผลักดันใหกับประเทศไทยเปน
ศูนยกลางการจัดงานผลิตภัณฑสมุนไพร 
(Herbal Expo) ในระดับ ASEAN 

กวผ. 
สลก. 
กพร. 
กสศ. 
สพท. 
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ปจจยัที่เปลีย่นแปลง
แลวมีผลตอการ

ปฏบิัตงิาน 
ผลกระทบ 

มาตรการรองรับการเปลีย่นแปลง 
หนวยงาน 

ระยะสั้น 
ระยะยาว 

3. การระบาด
ของโรคอุบัติใหม 
โรคอุบัติซํ้า 

1. มีผลตอสุขภาพและ
การดํารงชีวติของ
ประชาชน ทาํใหตอง
สูญเสียคาใชจายในการ
ดูแลสุขภาพมากขึ้น 
2. มีผลตอรายได  
การทองเที่ยว
เศรษฐกิจ 

1. ดึงศักยภาพของตํารับยาสมุนไพรที่มีผล
การศึกษาเชิงประจกัษมาใชเพื่อการสงเสริม 
ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพในภาวะฉุกเฉิน 
2. วางแผนการทํางานใหสอดคลองกับมาตรการปองกัน
และควบคุมโรคภายในประเทศและติดตามรายงาน
สถานการณการแพรระบาดของโรคอยางใกลชิด  

 เรงศึกษาวิจัยพัฒนายาสมุนไพร และ
แนวทางการรักษาโรคแบบผสมผสาน 
เพื่อตอบสนองการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค รักษาโรค และฟนฟูสภาพ 
และเพื่อสรางความมั่นคงทางสุขภาพของ
ประเทศ 
 

สพท. 
กทล. 
กคพ. 
สพจ. 
กสศ. 
กวผ. 
 
 

4. การ
เปล่ียนแปลง
ทางธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอม 
  

1. การเกิดสาธารณภัย 
ภั ยพิ บั ติ  การบุ กรุ ก
ทําลายปา สงผลกระทบ
ตอวัตถุดิบและการสูญ
พันธุของสมุนไพร 
2. ประชาชนมีปญหา
สุขภาพจากการใชและ
ปนเปอนสารเคมีในสินคา
เกษตรและสมุนไพร 

1. รวมมือกับกระทรวงเกษตรและสหกรณและ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
เพื่อพัฒนาการปลูกสมุนไพรรูปแบบใหม ที่มี
ความเพียงพอและปลอดภัย เชน การปลูกพืช
สมุนไพรแบบ GAP และ Organic และ 
การปลูกพืชสมุนไพรโดยไมใชดิน  
 

1. วางแผนใชพื้นที่ปลูกในกลุมประเทศอาเซียน
เพื่อรองรับวัตถุดิบสมุนไพรใหแกประเทศ 
2. พัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพรภายใตกรอบ
การพัฒนาวิทยาศาสตร  เทคโนโลยีของ
ประเทศไทยเพื่อเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจ
หมุนเวียนและเศรษฐกิจสีเขียว เชน ยกระดับ
ประเทศไทยใหเปน Organic Herbal City เพื่อ
รองรับการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรและ 
อุตสาหกรรมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

กสศ. 
กคภ. 
สพท.  
กทล.  
กยส. 
กวผ.  
 

 (11) แหลงขอมูลเชิงเปรียบเทียบ 
 กรมฯ มีแหลงขอมูลในการเปรียบเทียบ ไดแก World Health Organization (WHO) Euro monitor 
International Global Wellness Economy Monitor ศูนยดัชนีอางอิงวารสารไทย (TCI), กรมบัญชีกลาง,        
กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ และ คลังขอมูลสุขภาพดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก (HDC-TTM) เปนตน  

ข.บริบทเชิงยุทธศาสตร  
 (12) ความทาทายเชิงยุทธศาสตรและความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร  
 กรมฯ มีขอไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร เนื่องจากมีความ
เชื่อมโยงของแผนยุทธศาสตรระดับชาติท่ีเอ้ือตอการดําเนินงาน
พัฒนายุทธศาสตรกรมฯ ไดแก  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 55 “รัฐตองดําเนินการใหประชาชน
ไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง” และ     
มาตรา 57 “การอนุรักษ  ฟนฟู และสงเสริมภูมิปญญาทองถ่ิน” 
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป  แผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข   
แผนยุทธศาสตร 20 ป ดานสาธารณสุข แผนแมบทสมุนไพร
แหงชาติ  รายละเอียดตามภาพท่ี P-3   
ตารางที่ P-9 ความทาทายและความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร เปรียบเทียบกับประเด็นดานตางๆ 

ประเด็น ความทาทาย ความไดเปรียบ 
ดานพันธกิจ 
 

 มีนโยบายรัฐบาลในการสนับสนุนพันธกิจดานการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก สมุนไพรเชิงเศรษฐกิจ 
ในระดับประเทศเพื่อเสริมสรางเศรษฐกิจอยางยั่งยืน 
การแพทยแผนไทยเปนทางหลัก เขาสูระบบบริการ 

 ก า ร แ พ ท ย แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย ท า ง เ ลื อ ก  
ถูกกําหนดในแผนปฎิรูปประเทศในการพัฒนาระบบ
บริการ ผลิตภัณฑและการคุมครองภูมิปญญาการแพทย
แผนไทย 

ดานปฏิบตักิาร 
 

 พัฒนายาที่มีสวนผสมของกัญชาใหไดครบถวน 16 ตํารับ 
ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขและนํามาใช
ประโยชนเพื่อเปนทางเลือกของประชาชนในการรักษา 
 

 มีโรงงานผลิตยาแผนไทยที่ไดมาตรฐาน WHO-GMP 
 รัฐบาลมีนโยบาย และสนับสนุนทรัพยากรเพื่อใหมีการ

จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยและแพทย
พื้นบานไทย 

 ภาพที ่P-3 แสดงความทาทายและความไดเปรียบเชงิ
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ประเด็น ความทาทาย ความไดเปรียบ 
 พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพใหมีคุณภาพ สรางความเชื่อมั่น

ใหกับประชาชน ใหรูจัก เชื่อมั่น ชอบ ใช เปนทางเลือกใน
การดูแลสุขภาพ  

 จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยและแพทย
พื้นบานไทย 

ดานทรัพยากร
บุคคล  

 พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการแพทยแผนไทยใหมีความรู 
ความสามารถ และความเชี่ยวชาญในวิชาชีพและองคความรูดาน
การแพทยแผนไทยในการดูแลประชาชน 

 การพัฒนาบุคลากรรุนใหมใหมีความรู ความสามารถ  
ดานวิชาการและดานบริหาร 

 อัตรากําลังจํากัด แตสามารถทํางานตามนโยบายเรงดวน 
ระดับชาติ ไดมีประสิทธิภาพเหนือความคาดหวัง 

 บุคลากรในกรมมีความรู ความเชี่ยวชาญและประสบการณ
ดานการแพทยแผนไทย สมุนไพร และภูมิปญญาไทย  

 บุคลากรมีโอกาสพัฒนาและมีความกาวหนาในวิชาชีพ 
เนื่องจากเปนหนวยงานของรัฐหนวยงานเดียว มีโอกาส
เติบโตและขยายไปยังสวนภมูิภาค 

ดานความ
รับผิดชอบตอ
สังคม 

 พัฒนา รูปแบบบริการสุขภาพ ผลิตภัณฑ ใหม  เพื่ อ
ตอบสนองตอผูปวยเร้ือรัง ระยะสุดทาย และเปนทางเลือก
ในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

 สรางการรับรูดานการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก 
และสมุนไพรที่ถูกตอง ปลอดภัย อยางทันสถานการณ
(Health literacy)  

 กระแสการดูแลสุขภาพดวยสมุนไพรและธรรมชาติ 
การบริโภคการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก
สมุนไพรเพิ่มขึ้น 
 

ค.ระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการ  
 (13) ระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการ  

กรมฯ มีแนวทางและวิธีปรับปรุงประสิทธิภาพผลการดําเนินงานท่ีดีอยางตอเนื่อง โดยมีระบบกํากับติดตาม
ระบบปฏิบัติงาน และการบริหารจัดการ โดยนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ระบบควบคุม
ภายในและระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Analysis) นโยบายกํากับดูแลองคการท่ีดี การจัดทําแผนยุทธศาสตร  
การติดตามกํากับ และประเมินผล การมอบหมายผูรับผิดชอบ (CIPO) ในการขับเคลื่อนในแตละยุทธศาสตร การ
ถายทอดตัวชี้วัด (KPI) และคาเปาหมายสูระดับหนวยงานและบุคคล (IPA) การจัดกิจกรรม 5ส. และใชวงจร PDCA 
เปนเครื่องมือในการปรับปรุง ใหเกิดผลการดําเนินการในการเรียนรู/การแลกเปลี่ยนเรียนรู ตลอดจนมีการปรับปรุง
การปฏิบัติงานและการใหบริการตางๆ กรมฯ ไดจัดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานเพ่ือการเรียนรูสืบคน
ขอมูลและการทํางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เชน เทคโนโลยีสารสนเทศ โทรศัพท และโทรสาร มีแหลงเรียนรู เชน 
หองสมุด พิพิธภัณฑ สวนสมุนไพร เปนตน อีกท้ัง จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร เชน การอบรม
ภาษาอังกฤษ คอมพิวเตอร การใหทุนศึกษาท้ังในและตางประเทศ การอบรม การเรียนรูจากการปฏิบัติการการสอน
งาน การประชุมสัมมนา มีกระบวนการพัฒนาบุคลากรท้ังภายในภายนอก เชน การอบรมความรูในเรื่องตางๆ 
การศึกษาดูงานเพ่ือเปนแนวทางในการปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพขององคการ  นอกจากนี้ กรมฯไดมีการพัฒนา
นักบริหารรุนใหมโดยมีการแตงตั้งใหเปนผูบังคับบัญชาในหนวยงานท่ีกําหนดข้ึนตามโครงสรางภายในเพ่ือรองรับ
บทบาทภารกิจกรมท่ีเพ่ิมข้ึนและขยายงานสูการพัฒนาระบบสารสนเทศ ระบบขอมูลและประเมินผล ระบบการ
ติดตามและนิเทศงาน ระบบการพัฒนายาและผลิตภัณฑจากสมุนไพร  ซ่ึงเปนการเรียนรูจากการบริหารหนวยงานจริง
และมีการสอนงานโดยผูบริหาร พรอมท้ังสงไปอบรมในหลักสูตรท่ีเหมาะสมสรางความเชี่ยวชาญในอาชีพและในการ
บริหาร เพ่ือเปนการสืบทอดตําแหนงทางการบริหารของกรมการแพทยแผนไทยฯ ในอนาคต 
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สวนท่ี 2-1 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการอยางตอเนื่อง 
หมวด 1 การนําองคการ   
1.1 การนําองคการโดยผูบริหารของสวนราชการ 
ก.วิสัยทัศน คานิยม  

(1) วิสัยทัศน  คานิยม  
 อธิบดีไดถายทอดวิสัยทัศน คานิยม ของกรมฯ โดยมี

ความมุงม่ันท่ีจะ “สืบสาน รักษา และตอยอด ภูมิปญญาการแพทย
แผนไทย การแพทยพ้ืนบานไทย และสมุนไพรสูการใชประโยชน
อยางยั่งยืน” ตามถอยวลีท่ีวา “สมุนไพร ภูมิปญญาไทย ทรงคุณคา
มาเปนเวลาชานาน ถาไมดีจริงคงไมสามารถสืบทอดมาไดจนถึง
ปจจุบัน” โดยกําหนดยุทธศาสตรการดําเนินงานเชื่อมกับ
ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) แผนการปฏิรูป
ประเทศ และแผนแมบทแหงชาติ วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย  
ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 - 2564 เพ่ือนําภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพรไปใชประโยชนในระบบ
สุขภาพ  โดยมีวิสัยทัศน “เปนองคกรหลักดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพ่ือการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและ
สงเสริมเศรษฐกิจอยางยั่งยืน”  

(2) การสงเสริมการประพฤติปฏิบัติตามหลักนิติธรรม ความโปรงใส และความมีจริยธรรม 
อธิบดีและผูบริหาร ไดนําองคกรอยางมีธรรมาภิบาล โดยมอบหมายใหกลุมตรวจสอบภายในเปนผูดําเนินการตรวจสอบ

การใชจายงบประมาณของหนวยงานอยางเปนระบบ และรายงานผลเปนระยะ เพ่ือนําขอเสนอแนะไปปรับปรุงการดําเนินงานให
ถูกตองตามกฎระเบียบ ขอบังคับท่ีเก่ียวของตอไป มีการจัดตั้งกลุมงานคุมครองจริยธรรม ภายใตกลุมนิติการ ทําหนาท่ีเปน
หนวยงานหลักในการสงเสริมคุณธรรม จริยธรรม ความโปรงใส และนิติธรรม โดยมีการกําหนดจรรยาขาราชการกรมการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2557 มีคณะกรรมการคุมครองคุณธรรม จริยธรรมกรมฯ โดยรองอธิบดีเปนประธาน 
ตลอดจนผูบริหารหนวยงานเปนกรรมการ เพ่ือสงเสริมสนับสนุนกระตุนใหบุคลากรทุกคนถือปฏิบัติ ตามขอกําหนดดังกลาว  

ข. การส่ือสาร  
(3) การส่ือสาร  
อธิบดีและผูบริหารมุงเนนใหความสําคัญในดานการสื่อสารและสรางความผูกพันแกบุคลากรท่ัวท้ังองคการ  

ผานการประชุม Morning talk (ทุกวันจันทร) การประชุมผูบริหารระดับสูง (ทุกวันอังคารท่ี 2 และ 4 ของทุกเดือน)  
การประชุมผูบริหาร ระดับกรม เนนการทํางานอยาง “สุข สัมฤทธิ์” ผานชองทางการสื่อสาร ไดแก Group Line  
ของผูบริหาร Group Line ของเจาหนาท่ีกรม จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูผาน VDO Conference Line@ Facebook 
และสื่อ Social Media ตางๆ เพ่ือใหทุกคนสามารถรับรูขอมูลขาวสารไดอยางรวดเร็ว ครบถวน  มอบหมายใหผูบริหารแต
ละหนวยงาน กํากับดูแลอยางใกลชิด ตัวอยางเชน สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 อธิบดีไดมีการสื่อสารอยาง
รวดเร็ว ทันสถานการณ ผานเทคโนโลยีสารสนเทศ และหนังสือราชการ ใหเลื่อนการจัดงานมหกรรมสมุนไพรฯ ออกไปกอน  
และมีการประกาศแนวทางปฏิบัติในการเดินทางไปตางประเทศในชวงท่ีมีการระบาด ซ่ึงเปนการตัดสินใจท่ีสําคัญ ตลอดจน 
มีการจูงใจบุคลากร ในการมีสวนรวมในการเสริมสรางสุขภาพผานโครงการ กาวทาใจ ตามนโยบายของรัฐมนตรีฯ โดยมีการ
ใหรางวัลสําหรับบุคลากรผูท่ีวิ่งสะสมไดครบ 100 กิโลเมตร เปนตน 
ค. พันธกิจและประสิทธิภาพองคการ 

(4) การสรางสภาพแวดลอมเพ่ือมุงผลสําเร็จ   
อธิบดีและผูบริหาร ไดมีการปรับปรุงอาคารพิพิธภัณฑการสาธารณสุขไทยและแพทยแผนไทย เพ่ือเปนแหลง

เรียนรู และจัดใหมีการเปดบริการ ณ ศูนยสงเสริมการแพทยแผนไทยฯ ท้ังในและนอกเวลาราชการ จัดตั้งศูนย สงเสริม 

ภาพที่  ม.1-1 แสดงวิสยัทัศนการนําองคกรของผูบริหาร 
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สนับสนุน และใหคําปรึกษา ผูประกอบการผลิตภัณฑสมุนไพร พัฒนาศักยภาพแพทยแผนไทยใหมีความรูและทักษะในการ
ใหบริการคลินิกกัญชาฯ อยางมีมาตรฐาน พัฒนาบุคลากรกรมรุนใหม หลักสูตร SYTO (Smart Young Talent officer)  
(อายุระหวาง 25-35 ป)  ใหมีศักยภาพและมีสมรรถนะสูง เตรียมพรอมสูศตวรรษท่ี 21  

(5) การทําใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจัง  
อธิบดีและผูบริหารกรมฯ ทุมเท เสียสละ ในการกํากับ ติดตามท้ังในและนอกเวลาราชการอยางจริงจัง โดยยึดวัฒนธรรม

องคกร “ศักด์ิศรีสรางสรรค มุงม่ันตั้งใจ ฝกใฝคุณธรรม นําประชาธิปไตย เปนไทยทีมรวม รวมรับผิดชอบ รอบคอบมีสติ” มุงเนน 
ขอความรวมแรงรวมใจ ใหทุกคนทํางานอยางมีความสุข มุงผลสัมฤทธิ์ สงเสริมเศรษฐกิจของชาติใหเติบโต กาวไกล  ทําใหทุกคนมี
ความภาคภูมิใจในความเปนกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีการกระจายอํานาจ ตามโครงสรางของกรมตามภารกิจ
ตางๆ  มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการเปนไปตามลําดับข้ัน จนเกิดผลสําเร็จตามเปาหมาย  

1.2 การกํากับดูแลองคการและการสรางคุณูปการตอสังคม 
ก. การกํากับดูแลองคกร  

(6) ระบบการกํากับดูแลองคการ  
อธิบดีสนับสนุนใหมีการกํากับดูแลองคการท่ีดี โดยมีการมอบอํานาจใหกับรองอธิบดี ท่ีปรึกษา ผูอํานวยการสถาบัน/

สํานัก/กอง และหัวหนากลุมงาน ตามลําดับ ในการกํากับ ดูแล หนวยงานตางๆ ใหสามารถดําเนินการไดตามเปาหมายท่ีกําหนด 
และผลักดันใหมีระบบการประเมินการปฏิบัติราชการระดับหนวยงาน ระดับบุคคล  และสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ เพ่ือใหผูบริหารทุกหนวยงาน บุคลากรภายในกรม มีการขับเคลื่อนการพัฒนา ปรับปรุง กระบวนการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพ มุงผลสัมฤทธิ์ โดยไดปกปองผลประโยชนของประเทศและผูมีสวนไดสวนเสียทางดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
โดยสงเสริมและผลักดันการนวดไทยใหไดรับการประกาศใหเปนมรดกโลกทางวัฒนธรรมท่ีจับตองไมได (UNESCO) เปนตน 

(7) การประเมินผลการดําเนินการ  
กรมฯ มีการกํากับติดตามความสําเร็จตามแผนปฏิบัติราชการกรม โดยมีกลไกการติดตามผลการดําเนินงานท้ังใน

สวนกลางและสวนภูมิภาคอยางเปนระบบ จํานวน 4 กระบวนการ ไดแก 1. การกํากับติดตาม (Monitoring) เชน ระบบติดตาม
และประเมินผลแหงชาติ (eMENSCR) 2. การประเมินผล (Evaluation) เชน ระบบ Project Management : PM และระบบ 
Management Cockpit 3. การตรวจราชการและนิเทศงาน (Inspection) เชน  ระบบ E – Inspection และ 4. การพัฒนา
สารสนเทศเพ่ือรองรับการติดตามและประเมินผล (Information) เชน ระบบ HDC TTM Service เปนตน 

ข. การประพฤติปฏิบัติตามกฎหมายอยางมีจริยธรรม  
(8) การประพฤติปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ  
กรมฯ ไดมีการดําเนินการเก่ียวกับการบริการและการปฏิบัติงานท่ีมีผลกระทบเชิงลบตอสังคม ในปจจุบันและอนาคต 

โดยมีการศึกษาวิเคราะหความเสี่ยง ผานกระบวนการมีสวนรวมของผูเก่ียวของ มีคณะกรรมการรับผิดชอบในการดูแลผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนแลวใหผูรับผิดชอบดําเนินการประเมินความรุนแรงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทันทวงที กรมฯ ไดมีการกําหนดแผนเผชิญเหตุ 
และมีการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ พรอมเชิญสื่อมวลชนเขารวมรับฟงการชี้แจงสรางความเขาใจกับผูเก่ียวของเพ่ือลดความกังวล
ของผูไดรับผลกระทบทางสังคมและมีหนวยเฉพะกิจลงพ้ืนท่ีภายใน 24 - 48 ชม. เพ่ือรับฟงปญหาอุปสรรค ความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ ขอรองเรียนตาง  ๆ  

(9) การประพฤติปฏิบัติอยางมีจริยธรรม  
อธิบดีไดสนับสนุนและสงเสริมใหเกิดการขับเคลื่อน การปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบของหนวยงานอยางเปน

รูปธรรม โดยมอบใหกลุมกฎหมายและจริยธรรม เปนหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีสรางเสริมวินัยและดําเนินงานตามประมวลจริยธรรม
ขาราชการพลเรือนของกรม มีการสงเสริมคุณธรรม จริยธรรม ของบุคลากรกรมในทุกศาสนา มีการทําบุญตักบาตรทุกวันพฤหัสบด ี
ทุกตนเดือน และเขารวมงานสําคัญทางพุทธศาสนา มีกิจกรรม เปดเสียงสวดมนตตามสาย เวลา 08.00 น. ทุกวัน นอกจากนี้กรมฯ  
มีการกํากับดูแล ตรวจสอบ โดยกลุมตรวจสอบภายใน เพ่ือใหกระบวนการปฏิบัติงานมีความโปรงใส เปนระบบ และลดการเกิด
ขอผิดพลาด จัดระบบปองกันการรั่วไหลหรือทุจริตเก่ียวกับทรัพยสินและรายรับของทางราชการ  
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ค. การสรางคุณูปการตอสังคม 
(10) ความผาสุกของสังคม  
อธิบดีและผูบริหารกรมฯ ใหความสําคัญในการดําเนินงานตามบทบาทภารกิจดวยความรับผิดชอบตอสังคม และการ

สนับสนุนชุมชนดวยวิสัยทัศนผูบริหารไดใหนโยบายตอการสรางความสัมพันธ ท่ี ดีและการมีสวนรวมของชุมชน 
โดยตระหนักถึงความรับผิดชอบตอสังคมท้ังผูบริโภคและผูมีสวนไดสวนเสีย มีการสงเสริมการปลูก การผลิต สมุนไพรในพ้ืนท่ี
เพ่ือเสริมสรางความสมบูรณดานสิ่งแวดลอม และเสริมสรางรายไดใหกับเกษตรกร ทําใหประชาชนในพ้ืนท่ีมีความม่ันคงทางยา 
และกรมฯ ไดรวมมือกับองคการเภสัชกรรม และกรมวิทยาศาสตรการแพทยในการศึกษา วิจัย ยาฟาทะลายโจรในการปองกันโรค 
COVID-19 สงเสริม สนับสนุนผูประกอบการโดยการรับรองผลิตภัณฑท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เปนตน 

(11) การสนับสนุนชุมชน  
อธิบดีและผูบริหารกรมฯ มีการสนับสนุนชุมชนใหมีความเขมแข็ง เชน 1) สนับสนุนชุมชนรวมกับวัดโพธิ์ ในการสืบ

สาน รักษาคัมภีร ตําราการแพทยดั้งเดิมอันเปนสมบัติของชาติ จากศิลาจารึกกวา 380 แผน 1,061 ตํารับ และคัดเลือกตอยอด
เปนตํารับยาแผนไทยแหงชาติกวา 324 ตํารับ  2) สนับสนุนวัดโพธิ์ตลอดจนเครือขาย สมาพันธ องคกรนวดไทย ชมรม สมาคม 
นวดพ้ืนบานกวา 400 เครือขายรวมกับกระทรวงวัฒนธรรม ผลักดันการนวดไทย เพ่ือการดูแลสุขภาพ และสามารถสราง
เศรษฐกิจของประเทศ 3) สนับสนุนเครือขายปาชุมชนกวา 60 ปาตนแบบ/นํารอง เปนตน 
 
หมวด 3 ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
3.1 ความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
ก. สารสนเทศผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

(1) ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในปจจุบัน  
กรมฯ มีวิธีการรับฟงความคิดเห็นจากผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ผานชองทางตางๆ และใชหลักการ PDCA 

เพ่ือนํามาพัฒนาระบบบริการท่ีดี เสริมสรางผลิตภัณฑท่ีมีคุณภาพ และตอยอดภูมิปญญาการแพทยแผนไทยเปนเลิศ และมี
วิธีการรับฟงความตองการและความคาดหวังท่ีแตกตางกันระหวางผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียผานชองทางท่ีหลากหลาย
ในรูปแบบท้ังเชิงรุกและเชิงรับ สอดคลองกับภารกิจของกรมฯ 3 ภารกิจ ไดแก 1) ดานการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก (Service) 2) ดานการผลิตยาและพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร (Product)  3) ดานการคุมครองภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานไทย และสมุนไพร (Wisdom) ดังตารางท่ี ม.3-1 

 (2) ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีพึงมีในอนาคต  
กรมฯ ไดวิเคราะหและคาดการณผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในอนาคต ไดแก 1. โรงพยาบาลแพทยแผนไทย

ประจาํเขตบริการสุขภาพ 2. นักทองเท่ียว/ชาวตางชาติ 3. ผูประกอบการไทยท่ีมีเครือขายรานคาผลิตภัณฑสมุนไพรไทยขนาด
ใหญ 4. ผูประกอบการตางชาติ 5. สถานศึกษาทางภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 6. ประชาชน นักเรียน นักศึกษา และนักวิจัย
ท่ีสนใจสืบทอดภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พรอมวางแนวทางในการทํางานใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ท้ังดาน
โครงสรางประชากร ดานเทคโนโลยีท่ีมีการเปลี่ยนผานไปอยางรวดเร็ว ดานภาวะโรคท่ีเปลี่ยนแปลงไป ดานการเคลื่อนไหว
อพยพของประชากรในโลก ท้ังการทํางาน และการทองเท่ียว   
ข. การจําแนกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และ ผลผลิตและการบริการ 

(3) การจําแนกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  
กรมฯ ไดกําหนดกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีแตกตางกันโดยยึดกลุมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนภายใตภารกิจของ

กรมฯ เปนหลัก ดังตารางท่ี ม.3-1 

ตารางที่ ม.3-1 กลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียตามภารกิจหลักของกรมฯ 
ภารกิจกรมฯ ผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสยี 

ดานบริการการแพทยแผน
ไทยและการแพทย
ทางเลือก (Service) 

1. ประชาชนทีม่ารับบริการที่สถานบริการในสังกัดกรมฯและ 
   สังกัด กสธ. 
2. ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

1. โรงพยาบาลภาครัฐที่มีการใหบริการดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 
 



รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ (Application Report: AR) | กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2563 
 

14 

ภารกิจกรมฯ ผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสยี 

ดานการผลิตยาและการ
พัฒนาผลิตภณัฑสมุนไพร 
(Product) 
 

1. ประชาชนที่ใชผลิตภัณฑสมุนไพร 
2. ผูประกอบการภาคเอกชนที่เกีย่วของกบั พ.ร.บ. ผลิตภัณฑ 
   สมุนไพร 
3. สถานบริการสาธารณสุขที่รับผลิตภัณฑสมุนไพรจากกรมฯ 
4. บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทยและ 
    การแพทยทางเลือก 

1. โรงพยาบาลภาครัฐที่มีการผลิตยาแผนไทย 
2. ผูประกอบการภาคเอกชนที่ผลิต แปรรูป   
   สมุนไพร 
3. สถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและ      
   เอกชน 
4. สถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน 

ดานการคุมครองภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย 
การแพทยพ้ืนบานไทย 
และสมุนไพร 
(Wisdom) 

1. ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย  
2. ผูประกอบการภาคเอกชน 
3. หมอพื้นบาน 
4. หนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

1. สถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน  
2. ประชาชนผูครอบครองภูมปิญญาการแพทย     
   แผนไทยและการแพทยพื้นบานไทย 

จากการกําหนดกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน สามารถวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวน
ไดสวนเสีย นําไปสูข้ันตอนการวางแผนกําหนดนโยบายและปรับกระบวนการทํางานใหตอบสนองกับผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสียทุกกลุม กรมฯ มีวิธีการดําเนินการท้ังในเชิงรุกและเชิงรับเพ่ือเปนชองทางในการรับฟงเสียงและตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยดําเนินการ 1) การดําเนินการเชิงรุก มีการออกหนวย/ลงพ้ืนท่ีใหบริการ
โดยตรง มีการจัดงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ และมหกรรมแพทยแผนไทยฯ ระดับภาค และมีการพัฒนาโมบาย 
แอพพลิเคชั่น 2) การดําเนนิการเชิงรับ มีระบบการเก็บขอมูลการใหบริการผานฐานขอมูล HDC TTM Service ฐานขอมูลองค
ความรูภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และมีแบบสอบถามความพึงพอใจในการใหบริการ มีการจัดทํา
เอกสารสรุปผลงาน เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาพัฒนางาน  

(4) ผลผลิตและการบริการ 
 ผลผลิตหลักท่ีเกิดจากการดําเนินการตามภารกิจ มี 3 ดาน โดยมีการปรับปรุงผลผลิตและการบริการใหตรงกับความ
ตองการของแตละกลุม รวมท้ังมีวิธีการสงมอบผานกิจกรรมตางๆ และมีวิธีการสื่อสารระหวางกันอยางมีประสิทธิภาพ  
เพ่ือสรางโอกาสในการขยายความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในปจจุบัน เพ่ือตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เชน ดานบริการฯ (Service) ไดแก บริการท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว นาเชื่อถือ 
เปนตน ดานผลิตยาและการพัฒนาผลิตภัณฑฯ (Product) ไดแก ยาแผนไทยสําเร็จรูป และผลิตภัณฑสมุนไพร ท่ีมีคุณภาพ 
มาตรฐาน ไดใบอนุญาตนําตํารับยาการแพทยแผนไทยของชาติไปใชประโยชนเชิงพาณิชย มีระบบการผลิตยาสมุนไพรท่ีได
มาตรฐาน เปนตน ดานคุมครองภูมิปญญาฯ (Wisdom) ไดแก การเขาถึงขอมูลไดงาย สะดวก รวดเร็ว และการไดรับหนังสือรับรอง
หมอพ้ืนบานท่ีถูกตอง สะดวก รวดเร็ว มีการสืบทอดองคความรูภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และการแพทยพ้ืนบานไทย เปนตน  
3.2 การสรางความผูกพัน 
ก. ความสัมพันธและการสนับสนุนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

(5) การจัดการความสัมพันธ 
 กรมฯ มีชองทางในการสรางความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยมีการ จัดการและสราง

ภาพลักษณท่ีดีของกรมฯ พรอมรักษาความสัมพันธของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยยึดหลักสรางความรู ความเขาใจ 
สรางคุณธรรม และสรางภาพลักษณองคกรท่ีดี โดยเนนการใหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มีสวนรวมคิดรวมวางแผน  
รวมตัดสินใจ รวมประเมิน รวมรับผิดชอบ ในการดําเนินกิจกรรมตามภารกิจหลักของกรมฯ ท้ัง 3 ดาน ซ่ึงกรมฯ มีกลยุทธการ
สรางความผูกพันกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยใชกลยุทธหลัก 5 ประการ คือ สรางความรูจัก ทําใหเกิดความชอบ  
มีระบบการโนมนาว รวมตัดสินใจ นําไปสูการบอกตอ  

การสรางความสัมพันธสําหรับกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมฯ เชน ดานการบริการแพทยแผนไทยฯ 
มีการบริการนอกเวลาราชการ และวันหยุดราชการ ทําใหประชาชนเขาถึงการบริการไดงาย สะดวก รวมถึงมีบริการจองคิว
ลวงหนา ผานระบบออนไลน Mobile Application บุคลากรมีความเชี่ยวชาญในการรักษาเฉพาะโรค เปนตน  ดานผลิตยาและ
พัฒนาผลิตภัณฑฯ มีกิจกรรมท่ีสานสัมพันธอยางตอเนื่อง ผานการใหคําปรึกษา การฝกอบรมพัฒนาศักยภาพผูประกอบการ 
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การยกยอง ประกาศเกียรติคุณ สรางขวัญกําลังใจ เสริมสรางการมีชื่อเสียงของผูประกอบการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เสริมสราง
รายได ตอบสนองตอวิสัยทัศนกรมฯ ในการเสริมสรางเศรษฐกิจอยางยั่งยืน ดานการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยฯ  
มีระบบ AI ท่ีออกแบบใน Mobile Application ในการระบุชนิดสมุนไพรดวยภาพ เพ่ิมชองทางการเขาถึง ไดสะดวก และ
รวดเร็วของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย สามารถนําขอมูลไปใชประโยชนไดอยางถูกตอง แมนยํา และท่ัวถึง 

(6) การเขาถึงและการสนับสนุนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
กรมฯ  ไดสนับสนุนความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียใหไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ 

ดวยวิธีการตางๆ ท้ังการจัดประชุม/สัมมนา/อบรม/เวทีแลกเปลี่ยนความรู เผยแพรผานสื่อตางๆ วารสาร หนังสือ คูมือ  
แผนพับ แอพพลิเคชั่น เว็บไซต โทรศัพท เปนตน อีกท้ังยังมีระบบท่ีมีมาตรฐาน (Mobile Service, App.) เพ่ือสนับสนุนชอง
ทางการใหบริการ การคนหาขอมูลของกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ผานแอพพลิเคชั่น เว็บไซต สถานบริการ
เครือขาย หรือทางโทรศัพท รวมถึงการรองเรียน ผาน Line Facebook  Website กรมฯ จดหมาย หรือ Call Center 02-591-
7007 โดยมีการกําหนดระยะเวลา เพ่ือใหมีมาตรฐานการบริการ และกําหนดเครื่องมือในการติดตอสื่อสารระหวางผูรับบริการ
กับทางกรมฯ ไวหลายวิธีเพ่ือความสะดวก ในกรณีท่ีเปนเรื่องเรงดวน ก็จะไดรับการตอบกลับท่ีรวดเร็วทันที แตหากตองการ
ความถูกตองครบถวนของขอมูล ก็จะมีการกําหนดระยะเวลาเพ่ือใหเปนไปตามมาตรฐานของเครื่องมือนั้นๆ และกําหนดวิธีการ
ใหบริการท่ีแตกตางกันในแตละกลุม  

(7) การจดัการขอรองเรียน 
กรมฯ มีชองทางการสื่อสารใหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย สามารถติดตอสื่อสารกับองคกรเพ่ือการปรับปรุง

บริการ ดวยการรองเรียนการแสดงความคิดเห็น หรือเสนอแนะขอคิดเห็นตางๆ ผาน 6 ชองทาง ไดแก 1) ตูรับเรื่องรองเรียนมี
บริการไว 6 จุด 2) โทรศัพท ระบบ Call Center หมายเลข 0 2591 7007 และหมายเลขโทรศัพทจากสถาบัน/สํานัก/กอง 
หนวยงานตางๆของกรมฯ 3) จดหมาย หนังสือโดยตรง หรือเอกสารสงมาจากศูนยรับเรื่องรองเรียนของกระทรวงสาธารณสุข  
4) จากศูนยรับเรื่องรองเรียนของรัฐบาล GC 1111 5) จาก Social Media สื่อ Online 6) รองเรียนดวยตนเอง และมี
กระบวนการจัดการขอรองเรียน โดยดําเนินการรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตางๆ นํามาวิเคราะหแยกระดับขอ
รองเรียน ประสานผูท่ีเก่ียวของท้ังในและนอกหนวยงานเพ่ือดําเนินการแกไขปรับปรุง เพ่ือแจงกลับใหผูรองเรียนทราบ และ
รายงานผลการจัดการขอรองเรียนของหนวยงานใหศูนยรับขอรองเรียนของสํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรีเปนรายเดือน 
และ มีการวิเคราะหขอรองเรียน จําแนกเปนหมวดหมู ตามความเรงดวน คือ เรื่องท่ีตองแกไขภายใน 24 ชั่วโมง หรือ 
เรื่องจําเปนท่ัวไปท่ีเขาสูระบบปกติ จากนั้น มีการดําเนินการจัดทํามาตรการไมใหเกิดขอรองเรียนซํ้าๆ อีก  
ข. การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

(8) ความพึงพอใจ ความไมพึงพอใจและความผูกพัน  
กรมฯ มีแนวทางในการสํารวจความพึงพอใจ โดยกําหนดเปนตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการระดับหนวยงาน  

ใหดําเนินการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกิจกรรมและโครงการของทุกหนวยงานท้ัง
ภายในและภายนอกกรมฯ จากนั้น นํามาวิเคราะหผลการสํารวจความพึงพอใจ โดยภาพรวมความพึงพอใจตอการทํางานของ
กรมการแพทยแผนไทยฯ มากกวารอยละ 85 ในทุกกลุมของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และนําผลท่ีไดไปจัดทําแผน
ปรับปรุงคุณภาพการใหบริการในแตละหนวยงาน เพ่ือใหผูรับบริการมีความพึงพอใจสูงสุดโดยกรมฯ มีการทบทวนและ
ปรับปรุงชองทางการประเมินความพึงพอใจ ใหตอบสนองตอกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  

(9) ความพึงพอใจเปรยีบเทียบกับหนวยงานอ่ืน 
การดําเนินงานของกรมฯ มีการแขงขันท้ังจากภายในประเทศ และภายนอกประเทศ นอกจากนี้ ยังตองแขงขันกับสวน

ราชการอ่ืนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการดําเนินงานคลายคลึงกัน และอยูภายใตกลุมพัฒนาการแพทยของกระทรวง
สาธารณสุข และกรมสุขภาพจิต รวมท้ังยังเปรียบเทียบกับหนวยงานท่ีเปนภาพรวมของกระทรวง ไดแก สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขดวยซ่ึงการดําเนินงานของกรมฯ เม่ือเปรียบเทียบกับคูแขง พบวาดีข้ึนตามลําดับ 
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ค. การใชขอมูลและสารสนเทศของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียและขอมูลอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 
(10) การใชขอมูลและสารสนเทศของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียและขอมูลอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 
กรมฯ มีการรวบรวมขอมูลสารสนเทศของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย จากสื่อสังคมออนไลน รวมถึงขอมูล 

ขอรองเรียน โดยแยกประเด็นตางๆ และนําขอมูลสารสนเทศเหลานี้ นํามาเก็บไวเพ่ือใชวางแผนและทบทวนผลการดําเนินงาน  
ในสวนของการเสริมสรางวัฒนธรรมท่ีมุงเนนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย กรมฯ มีการพัฒนาเสริมสรางให

บุคลากรกรมฯ เปนผูมีจิตอาสา ใฝรู เปดรับสิ่งใหม เกิดความคิดริเริ่ม สรางสรรคนวัตกรรมใหมๆ เพ่ือตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางตอเนื่อง โดยผูบริหารมีนโยบายใหทุกหนวยงานจัดทําแผนงาน
โครงการเพ่ือเสริมสรางการทํางานอยางมีคุณธรรม ขยัน ซ่ือสัตย อดทน มีจิตบริการ ทํางานเปนทีม และมีความเปนไทย 
ตลอดจนสงเสริมใหมีการพัฒนาศักยภาพผูใหบริการใหมีความเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทย เพ่ือสรางความเชื่อม่ัน
ปลอดภัย มีประสิทธิผล และเกิดความพึงพอใจ   
 

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู  
4.1 การวัด การวิเคราะหและการปรับปรุงผลการดําเนินการของสวนราชการ  
ก. การวัดผลการดําเนินการ  
 (1) การวัดผลการดําเนินงาน 
 กรมฯ กําหนดทิศทางการบริหารยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการใหมีความสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือใหบรรลุ
วัตถุประสงคตามท่ีกําหนดไว โดยไดกําหนดตัวชี้วัดใหสอดคลองกับนโยบายรัฐบาล และครอบคลุมในทุกดานตามหนาท่ีของ
องคกร รวมท้ังพิจารณาถึงผูมีสวนไดสวนเสียรวมดวย เปนตัววัดผลการดําเนินงาน ซ่ึงตัวชี้วัดระดับองคกร จะถูกถายทอดลงสู
ระดับปฏิบัติการตั้งแตระดับ สํานัก/กอง กลุมงาน และรายบุคคล โดยผูบริหารองคกร กํากับ ติดตามผานระบบการปฏิบัติ
ราชการตามคํารับรองราชการ ดวยระบบ Management cockpit ติดตาม วัดผลการดําเนินงานรายโครงการดวยระบบ 
eMENSCR กํากับ ติดตามและวัดผลตัวชี้วัดระดับกระทรวงดวยการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมฯ ผานระบบ HDC TTM 
Service โดยการประชุมผูบริหารกรมฯ การประชุมผูบริหารระดับสูงกรมฯ การประชุม Monday Morning การประชุม 
Teleconference และ War room เปนกลไกในการกํากับ ติดตาม การดําเนินงานอยางเปนระบบ เพ่ือใหทันตอสถานการณท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 

 
 

     
 

 

 

 

ภาพที่ ม.4-1 ความเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรกรมฯ กับการกํากับ ติดตามการดําเนินงานอยางเปนระบบ 
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 (2) ขอมูลเชิงเปรียบเทียบ  
 

 (3) ความคลองตัวของการวัดผล  
 มีระบบการวัดผลการดําเนินการท่ีรวดเร็ว สามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง ดวยระบบ Management cockpit 
และระบบ HDC TTM Service ท่ีเปน Dashboard สามารถรายงานแบบ Executive Summary เพ่ือเปนเครื่องมือใหผูบริหารใช
ในการกํากับ ติดตาม และตัดสินใจตอการบริหารจัดการในสถานการณตาง ๆ  ได เพ่ือลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน 
ข. การวิเคราะห และทบทวนผลการดําเนินการ  

(4) การวิเคราะห และการทบทวนผลการดําเนินการ  
นอกจากการติดตาม ผลการดําเนินงานดวยระบบ Management cockpit และระบบ HDC TTM Service 

เพ่ือการสะทอนผลการดําเนินงานแลวนั้น ยังมีการจัดกระบวนการทบทวนแผนยุทธศาสตรกรมฯ แผนปฏิบัติกรมฯ                   
แผนบุคลากรกรมฯ รวมเปน  ขอมูลเพ่ือนํามาวิเคราะห ความสําเร็จ ความลมเหลว GAP เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ
ของผูบริหาร ในการวางแผนการดําเนินงานในอนาคต และการปรับปรุงกระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง ใหทันตอ
ความตองการและทิศทางตามสถานการณท่ีมีการเปลี่ยนแปลง และตามความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสียอยูตลอดเวลา 

 

 
ค. การปรับปรุงผลการดําเนินการ  

(5) ผลการดําเนินการในอนาคต 
จากการพัฒนาระบบสารสนเทศ วิธีการจัดเก็บความรู ขอมูล ใหทันสมัย เพ่ือใชวิเคราะหและทบทวน        

ผลการดําเนินงานอยางสมํ่าเสมอ รวมท้ังคาดการณสถานการณเพ่ือปรับปรุงกระบวนงาน และวางแผนดําเนินงาน                  
ในอนาคต โดยตั้งคาเปาหมายท่ีทาทาย สามารถพัฒนางานไดตามบทบาทภารกิจขององคกรในทุก ๆ ดาน  

 

ประเด็นการเทียบเคียง ผลการเทียบเคียง นําผลเทียบเคียง 
ไปใชประโยชน Thailand Brunei Cambodia Indonesia Philippines 

ยุทธศาสตรที่ 2:  
บริการเปนเลิศ  
(Service Excellence) 
ตัวช้ีวัด:  
รอยละของผูปวยนอก
ทั้งหมด ที่ไดรับบริการ 
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟนฟูสภาพ  
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยฯ  

1. มีนโยบาย
สงเสริมการแพทย
ดั้งเดิม และบูรณา
การในระบบริการ 
รอยละ 19.5 
2.มีรายการยา 
แผนไทยในบัญชี 
ยาหลักแหงชาติ 
74 รายการ 

ไมมีการ
ผสมผสาน 
Traditional 
medicine   
ในระบบ
บริการ 

ไมมีการ
ผสมผสาน 
Traditional 
medicine  
ในระบบ
บริการ 

1.มีนโยบาย 
สงเสริการแพทย 
ดั้งเดิม (JAMU) 
เปนของชาติ  
2.รพ.มียา
จํานวน 50 
รายการ 

1.มีนโยบายสงเสริม 
การแพทยดั้งเดิม 
2.มี รพ.รัฐ 
ที่ใหบริการ 
Traditional 
medicine 
รวมกับการแพทย
แผนปจจุบัน  
9 แหง  

วางแผนพัฒนา 
การบริการ 
ดานการแพทย 
แผนไทยฯ  
เพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถ 
ในการแขงขัน 

ประเด็นหลัก เครื่องมือ ความถ่ี การสรางความมั่นใจ สนับสนุนการตัดสินใจ 

แผนยุทธศาสตรกรมฯ 
แผนปฏิบัติการกรมฯ 

SWOT ทุก 1 ป  
 5 ป 

การขับเคล่ือนงานตามเปาหมาย ความคลองตัว 
ในการปรับ 
เปล่ียนแผน 

แผนบุคลากรกรมฯ 1. Competency Personal 
2. Performance Plan 

ทุก 1 ป 1.สนับสนุนการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตรกรมฯ 
2.Work load 
3.อัตรากําลัง 

1.ความกาวหนา 
2.กรอบอัตรากําลัง 
3.งบประมาณ/ 
  คาตอบแทน 

ตารางที่ ม.4-2 ระบบการวิเคราะห และการทบทวนผลการดําเนินการ 
 

ตารางที่ 4.1 ขอมูลเปรียบเทยีบกับคูแขงเพ่ือการพิจารณา 
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(6) การปรับปรุงอยางตอเนื่องและสรางนวัตกรรม   
นําขอมูลผลการวิเคราะหและทบทวนผลการดําเนินงาน ในขอ 4.1 (ข) มาจัดลําดับความสําคัญ สื่อสาร ถายทอดสู

บุคลากร จัดทําแผนปฏิบัติการ/กําหนดเปาหมายแบบ Quick Win ติดตามทุก 3 เดือน เพ่ือการปรับปรุงอยางตอเนื่องและ
การสรางนวัตกรรมในอนาคต ไดแก Big Data ดานการนวดไทย Big Data ดานสมุนไพร  ศูนยสงเสริมผูประกอบการสมุนไพร 
Infrastructure : HDC TTM Service และ Soft con Phoenix ท่ีเชื่อมกับ สป. 
 

4.2 การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู  
ก. ขอมูล และสารสนเทศ  

(7) คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ และ (8) ความพรอมใชงานของขอมูล และสารสนเทศ 
มีระบบการจัดการสารสนเทศ (MIS) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ เปนระบบท่ีแสดงขอมูลการ

บริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยจัดทําในรูปแบบ Web Application โดยใชชื่อวา “HDC TTM 
Service” เปนการพัฒนาตอยอดโดยนําชุดขอมูลสรุปดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (S Table) จาก HDC 
Service มาประมวลผล และจัดหมวดหมูขอมูลบนเครื่องแมขายเสมือนของกรมการแพทยแผนไทยฯ (Virtual Machine: VM) 
เพ่ือเปนเครื่องมือในการคนหาและแสดงผลเปรียบเทียบรายงานการบริการการแพทยแผนไทยฯ ซ่ึงเปนประโยชนตอผูบริหาร
และผูเก่ียวของในการกํากับ ติดตาม รวมถึงกําหนดทิศทาง นโยบาย การบริการใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบริการสาขา
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (Service Plan) ท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค  

 

ข. ความรูของสวนราชการ  
   (9) การจัดการความรู   
 กรมฯ มีการจัดการความรูอยางเปนระบบ เพ่ือจัดการความรูท่ีเปน Tacit Knowledge ไดแก ความรูท่ีมีอยูใน

ตัวบุคคล ความรู ท่ีมีอยูในคัมภีร ตําราตาง ๆ ดวยกระบวนการท่ีหลากหลาย เพ่ือใหเหมาะสมในแตละบริบท                 
ในการรวบรวม ถายทอดองคความรูของบุคลากร และผูท่ีเก่ียวของระหวางองคกร เพ่ือสรางความรู ใหออกมาเปน 
Explicit Knowledge โดยมีการจัดการความรูใหครอบคลุมในทุกดานตามหนาท่ีขององคกร เพ่ือนําความรูท่ีไดเขาสู
กระบวนการวิจัย นํามาสูการพัฒนาเชิงระบบ โดยนําไปใชในการสรางนวัตกรรม และกระบวนการเชิงยุทธศาสตร                  
และเพ่ือสงมอบความรูใหมใหแกประชาชน 

  (10) การแลกเปล่ียนเรียนรูวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ   
กรมฯ มีการแสวงหาและคัดเลือก New Knowledge และ Best Practices มาแลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีปฏิบัติ

ท่ีเปนเลิศ โดยใหบุคลากรในองคกรและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสวนภูมิภาค เขามามีสวนรวมเพ่ือใหเกิดการ
Benchmark แนวคิด กระบวนการ สูการพัฒนางานใหสําเร็จและตอบสนองตอประชาชน ผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย     

 
 
 
 

สารสนเทศ คุณลักษณะท่ีด ี ความพรอม 
ในการใชงาน 

ควบคุมคณุภาพสารสนเทศ 
ดวยตัวชีว้ัด 

ระบบรายงานบริการ 
การแพทยแผนไทย 
และการแพทย
ทางเลือก 
(HDC TTM Service) 

1. ขอมูลเปนปจจุบัน 
   (Real time) 
2. ถูกตอง แมนยํา  
   เชื่อถือได (Accuracy &  
   Confidentiality) 

1.มีความพรอมในการใชงาน  
  ตลอด 24 ชั่วโมง 
2.เขาถงึไดงายผาน Web  Application 
  ใชงานงายผาน PC Tablet Mobile 

รอยละของฐานขอมูล 
ที่ถกูตอง ครบถวน 
และเปนปจจุบัน 

ตารางท่ี ม.4-3 คุณลักษณะและความพรอมของระบบการจัดการสารสนเทศ (MIS) 
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(11) การเรียนรูระดับองคกร 
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
หมวด 5 บุคลากร  
5.1 สภาพแวดลอมดานบุคลากร  
ก. ขีดความสามารถและอัตรากําลังดานบุคลากร  

(1) ขีดความสามารถและอัตรากําลัง  
 กรมฯ มีการทบทวนและวางแผนกําลังคนอยางเปนระบบ ผานการมีสวนรวมทุกหนวยงาน เพ่ือขับเคลื่อนและ
รองรับภารกิจ ท่ีเพ่ิมข้ึน (Demand) กําลังคนท่ีมีอยูในปจจุบัน (Supply and Utilization) และโครงสรางของกรมฯ 
เชน การจัดทํากรอบอัตรากําลังขาราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จัดทําแผนกําหนด
ตําแหนง ระยะ 3 ป เปนตน และไดจัดทําแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard) ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 - 2564 ประกอบดวย 5 มิติ ไดแก มิติท่ี 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร มิติท่ี 2 ประสิทธิภาพของการ
บริหารทรัพยากรบุคคล มิติท่ี 3 ประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรบุคคล มิติท่ี 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล และมิติท่ี 5 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน 9 ประเด็นยุทธศาสตร คือ     
17 เปาประสงค  21 แผนงาน และ 21 ตัวชี้วัด และมีการประเมินสมรรถนะท่ีจําเปนแกบุคลากรเปนประจาํทุกป  
 (2) บุคลากรใหม 

กรมฯ มีวิธีการสรรหาบุคลากรใหมผานกระบวนการตามหลักเกณฑท่ี ก.พ. กําหนด และไดนําเทคโนโลยี
สารสนเทศมาประยุกตใชในการดําเนินการ โดยเนนบุคลากรท่ีมีศักยภาพ มีประสบการณ พรอมปฏิบัติงาน และได
กําหนดคุณลักษณะและคุณสมบัติ ใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมองคกร I AM DTAM มีการสรรหาบุคลากรภายในองคกร
ท่ีเคยเปนบุคลากรกรม ท่ีมีประสบการณทํางานและมีศักยภาพ ตลอดจนเปดโอกาสใหบุคคลภายนอกเขารวมคัดเลือก 
เพ่ือสรางแรงจูงใจ แรงกระตุนในการพัฒนาตนเอง สามารถทํางานอยางเรงดวน ไดคนท่ีมีศักยภาพตรงกับตําแหนง  
จากนั้น มีการอบรมปฐมนิเทศบุคลากรใหม ผานการพบปะพูดคุยระหวางผูบริหารระดับสูงและบุคลากรใหม  
มีกิจกรรมจิตอาสา บําเพ็ญสาธารณประโยชน เชน ทําบุญตักบาตรพระสงฆ สวดมนตทําสมาธิ และรับฟงบรรยาย
ธรรม และมีการพัฒนาบุคลากรเพ่ือเตรียมความพรอมสําหรับการทํางานผานการอบรมหลักสูตรตางๆ ท่ีสําคัญ รวมท้ัง
สงเสริมใหบุคลากรมีการแลกเปลี่ยน เรียนรู ระหวางบุคลากรภายในกรมฯ ผานแอพพลิเคชั่น Line เปนตน  
  

ภาพที่ ม.4-2 ความรูของสวนราชการ 

 

ผูบริหารกรมฯ มีการ

สงเสริมใหบุคลากรนําความรูท่ีฝง

อยูในตัวบุคคลและองคกรท่ีสะสม

อยู รวมท้ังบุคลากรท่ีไดเรียนรู

งานในตางประเทศมาแชร และ

แ บ ง ป น  โ ด ย จั ด ใ ห มี เ ว ที

แลกเปลี่ยนเรียนรู  เพ่ือนําองค

ค ว า ม รู ท่ี มี ม า ป รั บ ป รุ ง

กระบวนการดําเนินงานเพ่ือใหมี

ประสิทธิภาพข้ึน รวมท้ังรวบรวม

เปนองคความรูเพ่ือเผยแพรตอไป 
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 (3) การทํางานใหบรรลุผล  
    กรมฯ ไดกําหนดโครงสรางโดยพิจารณาจากบทบาทภารกิจและยุทธศาสตรของกรมฯ ตามกฎกระทรวงการ
แบงสวนราชการของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จํานวน 6 หนวยงาน 2 กลุม มีการเกลี่ยอัตรา
กําลังคนลงตามโครงสรางกฎกระทรวงฯ เพ่ือเปนการลดลําดับชั้นในการสั่งการ และมีการตัดสินใจท่ีสงผลใหมี        
การดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน และผูบริหารไดจัดตั้งหนวยงานระดับกอง ภายในกรมฯ รวมท้ังสิ้น              
14 หนวยงาน (9 กอง 3 กลุม 2 สํานัก) โดยอธิบดีไดมอบหมายอํานาจหนาท่ีใหรองอธิบดีลําดับท่ี 1 ดูแลงานวิชาการ
และบริหารงานแผนงานตามยุทธศาสตรดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และรองอธิบดีลําดับท่ี        
2 ดูแลการบริหารกําลังคน งบประมาณตามแผนงาน/โครงการ และการกํากับติดตามประเมินผล นอกจากนี้ ยังมี 
ท่ีปรึกษา 3 ทาน เพ่ือทําหนาท่ีกํากับ ติดตามงานตามท่ีไดรับมอบหมายใหบรรลุตามพันธกิจและวิสัยทัศนของกรม 

 (4) การจัดการการเปลี่ยนแปลงดานบุคลากร 
 กรมฯ มีการจัดกิจกรรมใหบุคลากรมีความพรอมรับตอการเปลี่ยนแปลง  เชน 1. การพัฒนาทักษะดานดิจิทัล  

2. จัดหลักสูตรเฉพาะดาน เพ่ือรองรับภาระงานตามนโยบายท่ีสําคัญ  เชน  หลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทยแผน
ไทย หลักสูตรเวชปฏิบัติแผนไทย หลักสูตรการใชยาตํารับท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู และหลักสูตรการพัฒนานักบริหาร 
4.0 “Smart Young Talent Officer : SYTO” เปนตน 3. จัดสงบุคลากรเขารับการศึกษา/อบรมกับหนวยงาน
ภายนอก เชน หลักสูตรผูบริหารระดับสูง ระดับกลาง ระดับตน และหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลของ
ผูบริหารฯ เปนตน  4. สนับสนุนใหบุคลากรไดรับการพัฒนา ศึกษา/อบรม/ทุนรัฐบาล ท้ังในและตางประเทศ 
5. คัดเลือกและพัฒนากําลังคน เชน ขาราชการผูมีผลสัมฤทธิ์สูง (HiPPS)/นักเรียนทุนรัฐบาล/ทุนรัฐบาล UIS   
6. มอบหมายใหนักเรียนทุนรัฐบาล UIS ติดตามและเรียนรูงานจากผูทรงคุณวุฒิ และ 7. มอบหมายใหขาราชการ 
ผูมีผลสัมฤทธิ์สูง (HiPPs) ของกรมไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 
ข. บรรยากาศการทํางานของบุคลากร 

(5) สภาพแวดลอมการทํางาน  
กรมฯ ไดมีการปรับปรุงอาคารพิพิธภัณฑการสาธารณสุขไทยและแพทยแผนไทย เพ่ือเปนแหลงเรียนรู และ

จัดใหมีการเปดบริการ ณ ศูนยสงเสริมการแพทยแผนไทยฯ ท้ังในและนอกเวลาราชการ จัดตั้งศูนย สงเสริม สนับสนุน 
และใหคําปรึกษา ผูประกอบการผลิตภัณฑสมุนไพร พัฒนาศักยภาพแพทยแผนไทยใหมีความรูและทักษะในการ
ใหบริการคลินิกกัญชาฯ อยางมีมาตรฐาน พัฒนาบุคลากรกรมรุนใหม หลักสูตร SYTO (Smart Young Talent 
officer) อายุระหวาง 25-35 ป  ใหมีศักยภาพและมีสมรรถนะสูง เตรียมพรอมสูศตวรรษท่ี 21 มุงเนนใหบุคลากรกรม
ทํางานอยาง “สุข สัมฤทธิ์” สอดคลองกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข คือ ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมี
ความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน  

(6) นโยบายและสวัสดิการ 
กรมฯ ไดมีนโยบายและสวัสดิการเพ่ือสนับสนุนใหบุคลากรมีความผาสุก ภายใตการจัดกิจกรรมเสริมสราง

วัฒนธรรมและความโปรงใสขององคกร เชน จัดกิจกรรมออกกําลังกาย ปนจักรยานเพ่ือสุขภาพ การวัดคาดัชนีมวล
กาย (BMI) การจัดกิจกรรมจิตอาสา จัดกีฬาสีสัมพันธ ใหมีการขอเหลื่อมเวลาการมาทํางานตามความเห็นชอบจาก
ผูบังคับบัญชา จัดสวัสดิการใหกับบุคลากรของกรมฯ เชน สวัสดิการตรวจสุขภาพประจําป สนับสนุนคาน้ํามันรถราย
เดือนใหกับรถตูท่ีรับ-สงบุคลากรกระทรวงฯ ทําการดอวยพรวันเกิด และรับประทานอาหารกลางวันรวมกัน ออกแบบ
ทาออกกําลังกายท่ีเปนอัตลักษณของกรมฯ กิจกรรมสวดมนต ทําสมาธิ มอบโลประกาศเกียรติคุณใหแกคนดีศรีกรมฯ 
และมีโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานบุคลากรภาครัฐ เปนตน 
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5.2 ความผูกพันของบุคลากร  
ก. การประเมินความผูกพันของบุคลากร    

(7) องคประกอบของความผูกพัน  
กรมฯ ไดมีการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความรัก ความผูกพันของบุคลากรภายในองคกร มี 6 ปจจัย คือ      

1.ความกาวหนาและการเติบโต 2.การเรียนรูและการพัฒนา 3.ภาวะผูนํา 4.การชื่นชม 5.ความสัมพันธในท่ีทํางาน 
และ 6.สภาพแวดลอมในการทํางาน และนําผลท่ีไดมาจัดกิจกรรมเพ่ือขับเคลื่อนการสรางความรักและความผูกพันของ
บุคลากรภายในองคกร  

(8) การประเมินความผูกพัน 
    กรมฯ ไดกําหนดตัววัดท่ีใชในการ
ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ผู ก พั น ต อ อ ง ค ก ร  คื อ  
1. การประเมินผลวัดความสุข และความ
ผูกพันของบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข
(Happinometer) 2. การจัดทําแบบสํารวจ
ความตองการของบุคลากร ผานระบบ 
Google Form 3. การวัดอัตราการคงอยู
ของบุคลากร (รอยละ) เปรียบเทียบ 3 ป
ยอนหลัง มีอัตราการคงอยูเพ่ิมข้ึนตามลําดับ 
และนําผลท่ีไดมาวางแผนจัดกิจกรรมสราง
ความสุข ในด านต า งๆ เ พ่ือ เสริมสร า ง
บรรยากาศในการทํางานเพ่ือใหบุคลากรมี
ความสุข ทํางานอยางมีผลสัมฤทธิ์  

(9) ความเช่ือมโยงกับผลลัพธของสวนราชการ 
 จากระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของกรมฯ ท่ีมีการกําหนดตัวชี้วัดตั้งแตระดับกรมลงสูหนวยงาน 
และหนวยงานลงสูระดับบุคคลท่ีสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน สงผลใหบุคลากรมีขวัญกําลังใจ ทุมเทเสียสละในการ
ปฏิบัติงานสงมอบผลลัพธในการปฏิบัติงานท่ีมีคุณคาแกประชาชนและบรรลุผลสําเร็จ สะทอนใหเห็นถึงความสําเร็จได
จากผลคํารับรองการปฏิบัติราชการในภาพรวมของกรมฯ  
ข. วัฒนธรรมสวนราชการ 

(10) การสรางวัฒนธรรมองคการ 
กรมฯ มีการกําหนดวัฒนธรรมองคกร “ I AM DTAM” โดยดําเนินการเพ่ือเสริมสรางวัฒนธรรมองคกร เชน 

กิจกรรม One Day Trips ประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) ประเมินความสุข คะแนน Happinometer ป 2560 = 62.43 
และป 2562 = 63.50 จัดทําแผนการสรางสุของคกรและดําเนินการตามแผน สรางเสริมวัฒนธรรมองคกรสูองคกร
ปลอดโฟมและถุงพลาสติกหูหิ้ว รณรงคลดและคัดแยกขยะมูลฝอย กิจกรรมจิตอาสาตางๆ และคัดเลือกบุคลากรดีเดน
เพ่ือเปนบุคลากรตนแบบของกรมฯ และมีการคัดเลือกบุคลากรดีเดนประจําป ประกอบดวย ขาราชการพลเรือนดีเดน 
คนดีศรีสาธารณสุข คนดีศรีกรม และประกาศเกียรติคุณเพ่ือเปนการยกยองเชิดชูเกียรติแกผูไดรับการคัดเลือก  
เพ่ือสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน และเปนแบบอยางท่ีดีใหแกบุคลากร 
ค. การบริหารจัดการและการ 

(11) การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
กรมฯ มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการของบุคลากร โดยพิจารณาความเชื่อมโยง วิสัยทัศน พันธกิจและ

ยุทธศาสตรกับการบริหารผลการปฏิบัติราชการ โดยแตละป มีการถายทอดเปาหมาย จัดทําตัวชี้วัดตามคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการระดับหนวยงาน และทําขอตกลงผลการปฏิบัติงานระหวางกรมและหนวยงาน ลงสูระดับบุคคล เพ่ือให

ภาพที่ ม.5-1 ผลการประเมินความสขุของบุคลากรกรมฯ 
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บุคลากรทราบเปาหมายรวมกัน โดยประเมินผลการปฏิบัติราชการ ปละ 2 ครั้ง ซ่ึงมีการประเมิน 2 องคประกอบ คือ 
ผลสัมฤทธิ์ของงาน และสมรรถนะ นอกจากนี้ ไดกําหนดเปนองคประกอบในการพิจารณาคัดเลือกบุคลากรท่ีจะเขารับ
ทุนตามหลักสูตรการพัฒนาท่ีสําคัญและการเลื่อนตําแหนงท่ีสูงข้ึน จากผลการสํารวจพบวา รอยละบุคลากรท่ีมีผลการ
ประเมินดีเดนเพ่ิมข้ึนทุกป (หมวด 7 มิติท่ี 7.3 ขอ 5.1 และ 5.3) 

(12) ระบบการเรียนรูและการพัฒนา 
กรมฯ ใหความสําคัญในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงในยุคดิจิทัล  โดยสงเสริม

และสนับสนุนการพัฒนาตนเอง รูปแบบ 70:20:10 (พัฒนาตนเอง : เรียนรูจากผูอ่ืนและการสอนงาน : เรียนรูจากการ
ฝกอบรม) นอกจากนี้ ยังมีการอบรมถายทอดความรูทางไกลผานทางระบบ (Tele Conference) ซ่ึงไดนําเทปบันทึก
การเรียนการสอนมาเผยแพรทางเว็บไซตกรมฯ เพ่ือใหบุคลากรไดศึกษาดวยตนเองไดตลอดเวลา และมีการสํารวจ
ความตองการในการพัฒนาและเรียนรูของบุคลากร (Training Need) เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาจัดทําแผนยุทธศาสตรการ
พัฒนาบุคลากรใหทุกหนวยงานใชเปนกรอบแนวทางในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรบนพ้ืนฐานความสามารถเชิง
สมรรถนะและวัฒนธรรมองคกร I AM DTAM  

(13) ประสิทธิผลของการเรียนรูและการพัฒนา    
กรมฯ ไดพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหรองรับภารกิจกรมฯ และทันตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป จึงได

สรางหลักสูตรรองรับการพัฒนาท่ีสําคัญ เชน หลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทยแผนไทย หลักสูตรเวชปฏิบัติแผน
ไทย หลักสูตรการใชยาตํารับท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู และหลักสูตรการพัฒนานักบริหาร 4.0 “Smart Young Talent 
Officer : SYTO” และประเมินผลการเรียนรูและพัฒนาดานกระบวนการ ประสิทธิผลของหลักสูตรดังกลาว  มีการ
มอบหมายใหผูเขารับการอบรม SYTO จัดทําแผนงาน/โครงการ ประจําปงบประมาณ และนําเสนอตอท่ีประชุม
ผูบริหารของกรมฯ เพ่ือพิจารณาและนําไปสูการบรรจุแผนงาน/โครงการในปงบประมาณถัดไป นอกจากนี้ ยังมีการ
เตรียมความพรอมบุคลากรระดับผูบริหาร หัวหนากลุม หัวหนาหนวยงาน และผูท่ีจะกาวสูตําแหนงสูงข้ึน โดยจัดทํา
หลักสูตรพัฒนานักบริหารระดับสูง “Smart Executive Talent Officer : SETO” และสงเสริมใหขาราชการผูมี
ผลสัมฤทธิ์สูง (HiPPS) ไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเองเพ่ือไปศึกษาตอ ณ ตางประเทศ ในระดับปริญญาเอก อีกดวย  

(14) ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
  กรมฯ สงเสริมความกาวหนาในหนาท่ีการงานโดยมีการจัดทําแผนความกาวหนาในสายอาชีพ (Career Path) 
และไดมีการจัดทําแผนการกําหนดตําแหนง ระยะ 3 ป จัดหลักสูตรฝกอบรมเชิงปฏิบัติการโครงการพัฒนานักบริหาร 
4.0 “Smart Young Talent Officer : SYTO” จัดทําฐานขอมูลสวนบุคคลของบุคลากร ในแตละกลุมตําแหนงเพ่ือใช
เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจและใชในการบริหารงานทรัพยากรบุคคลของ ผูบริหาร นอกจากนี้กรมฯ ยังมีนโยบาย
ใหบุคลากรภายในกรมสามารถยายตําแหนงเพ่ือสั่งสมประสบการณท่ีจําเปนและเพ่ือความกาวหนาในแตละสาย
วิชาชีพไดดวย   

หมวด 6 การปฏิบัติการ 
6.1 กระบวนการทํางาน 
ก. การออกแบบผลผลิต การบริการ และกระบวนการ  

(1) ประสิทธิผลของผลผลิต การบริการ และกระบวนการทํางาน  
กรมฯ ไดมีการทบทวนภารกิจและวิเคราะหสถานการณตลอดจนประเมินสภาพแขงขันขององคการท้ังในและ

ตางประเทศ นํามากําหนดเปนความทาทายเชิงยุทธศาสตรกรม รวมท้ังกําหนดทิศทางนโยบายในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
โดยมีการบริหารจัดการกระบวนการทํางานโดยคํานึงการทํางานท่ีมีความเชื่อมโยงตั้งแตตนจนถึงจบกระบวนการ (end to 
process) เพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนตามเปาหมายท่ีกําหนดไวผานกระบวนการวิเคราะห และวางแผนยุทธศาสตรตามภาพ ม.2-1   
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(2) แนวคิดในการออกแบบ  และ (3) ขอกาํหนดของผลผลิต การบริการ และกระบวนการทํางาน 
กรมฯ มีการออกแบบผลผลิตและกระบวนการทํางาน โดยยึดวิสัยทัศน พันธกิจ และยุทธศาสตรของกรม คํานึงถึง

ผลผลิตและการบริการท่ีมีคุณภาพ มีการนําเทคโนโลยีท่ีทันสมัย บุคลากรท่ีมีสมรรถนะสูง และระบบการเงินการคลัง มา
สนับสนุนกระบวนการทํางาน เพ่ือสงมอบผลิตภัณฑและการบริการตอบสนองความตองการของผูมารับบริการและผูมีสวนได
สวนเสีย ในกลุมเปาหมายหลักๆ (ม.P ขอ 8) ผานกระบวนการทํางานสําคัญของกรม โดยมี 6 กระบวนการ (3 กระบวนการหลัก 
และ 3 กระบวนการสนับสนุน) ใหเกิดความตอเนื่อง ลดความซํ้าซอน ปรับลดข้ันตอน ลดระยะเวลา ใชทรัพยากรใหคุมคา ปฏิบัติ
ไดจริง พรอมแกไข ออกแบบ ปรับปรุงกระบวนการใหเหมาะสม ดังตารางท่ี ม.6-1 
ตารางที่ ม. 6-1 ขอกําหนดทีส่าํคัญกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน 
รายชื่อกระบวนการ ขอกาํหนดที่สําคัญ วิธีการกําหนดขอกําหนดทีสํ่าคัญ 
กระบวนการหลัก 
1. ดานการบรกิาร
การแพทยแผนไทย
และการแพทย
ทางเลือก 

1. การบริการทีม่ีคุณภาพ มาตรฐาน สะดวก 
รวดเร็ว 
2. มีแนวทางปฏิบัตทิี่มีมาตรฐาน  
มีความนาเชือ่ถือ นําไปปฏิบัติไดจริง 
 

1. รอยละผูปวยนอกไดรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ไดมาตรฐานเพ่ิมขึ้น 
2. รอยละของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ไดรับการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริม
และสนับสนุนการแพทยแผนไทย (รพ.สส.พท.) รอยละ 20  
3. รอยละของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ไดรับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรรอยละ 80  
4. รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

2. ดานผลิตยาและการ
พัฒนาผลิตภัณฑ
สมุนไพร 

1. ยาแผนไทยและยาสมุนไพรมีคุณภาพและ
มาตรฐาน 
2. ผลิตภัณฑสมุนไพร/องคความรูที่มี
คุณภาพ เปนที่ยอมรับ ปลอดภัย เชื่อถอืได 

1. ระดับความสําเร็จของการผลักดันใหมีการเพ่ิมตํารับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ 
2. จํานวนผลิตภัณฑสมุนไพรที่ไดรับการพัฒนาใหเปนผลิตภัณฑสรางมูลคาทางเศรษฐกิจของ
ประเทศ 
3. จํานวนองคความรูดานผลิตภัณฑสมุนไพรที่มีคุณภาพ เชื่อถือได นําไปใชไดจริง อยางนอยปละ 5 
เรื่อง 

3. ดานการคุมครอง
ภูมิปญญาการแพทย
แผนไทย การแพทย
พ้ืนบานไทย และ
สมุนไพร 

1. สามารถเขาถึงขอมูลไดงาย สะดวก รวดเร็ว 
2. การออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบาน ครบถวน 
ถูกตอง รวดเร็ว 
3. มีการสืบทอดองคความรูภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยฯ  

1. จํานวนงานวิจัยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน สมุนไพร และบริการ 
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่นํามาใชจริงทางการแพทยหรือการตลาด 10 เรื่องตอป  
2. จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติที่ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุมครองและสงเสริม 
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 100 ตํารับตอป 
3. การออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบานและการยกยอง เชิดชูเกียรติ และการถอดองคความรูอยาง
ครบถวน ครอบคลุมทั่วทั้ง 4 ภาค 

กระบวนการสนับสนุน 
1. กระบวนการ  
พัฒนาบุคคลากร 

1. เปนไปตามแผน HRD ทีก่ําหนด 
2. เปนไปตามระเบียบ กฎเกณฑทีเ่กี่ยวของ 

1. มีแผนพัฒนาบุคลากรทั้ง HRM , HRD  
2. รอยละความสําเร็จของการดําเนนิการตามแผนพัฒนาบุคลากรภาครัฐ  
3. รอยละของการประเมนิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรตามคํารับรองการปฏิบัตริาชการ 

2. กระบวนการ
บริหารเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

1. ความพรอมของการใชงาน  
2. ระบบปองกนัการเสียหายเมือ่เกิดภัยพิบัติ 

1. รอยละความสําเร็จของการดําเนนิงานตามแผนการตรวจสอบความพรอมการใชงานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
2. รอยละของการดําเนนิการบํารุงรักษาระบบคอมพิวเตอรที่เปนไปตามแผน 

3. กระบวนการ
การเงิน การคลัง
และพัสด ุ

1. เปนไปตามระเบียบ หลักเกณฑที่
เกี่ยวของ  
2. โปรงใส ตรวจสอบได 

1. รอยละของความถกูตองของการดําเนินการเบิกจายไดตามคําขอ 
2. รอยละของรายงานทีจ่ัดทําแลวเสรจ็ทนัเวลาและถูกตอง 
 

 
 

ข. การจัดการและการพัฒนากระบวนการ 
(4) การนํากระบวนการไปปฏิบัติ และ (5) กระบวนการสนับสนุน  
กรมฯ ไดกําหนดขอกําหนดท่ีสําคัญในการผลักดันระบบงานหลักตามพันธกิจ ไดแก 1) ดานการบริการการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก 2) ดานผลิตยาและการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร 3) ดานการคุมครองภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานไทย และสมุนไพร สําหรับกระบวนการสนับสนุน กรมฯ มีวิธีกําหนดจากกฎ ระเบียบ 
ขอบังคับ ใหเก้ือหนุนระบบการทํางานใหมีความโปรงใส ตรวจสอบได มาใชในการออกแบบกระบวนการเพ่ือมุงสูผลลัพธ เพ่ือให
กระบวนการท่ีออกแบบนําไปสูการปฏิบัติ  

(6) การปรับปรุงผลผลิต การบริการ และกระบวนการ 
ผูบริหารไดกําหนดทิศทางของกรม มีการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการเพ่ือตอบสนองความเปลี่ยนแปลง และสื่อสาร

นโยบายการดําเนินงานผานการประชุมผูบริหารทุกระดับ รวมท้ังมีการเผยแพรใหประชาชนสามารถรับรู และตรวจสอบการ
ขับเคลื่อนนโยบายแผนงานและโครงการตางๆ ผานเว็บไซตกรมฯ มีการบริหารจัดการโครงการโดยใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ
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วางแผน (Plan) ดําเนินโครงการ (Do) ติดตามความกาวหนาโครงการ (Check) นําไปสูการปรับปรุงแกไข และพัฒนา (Act) ใหสอด
รับกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง และมีการทบทวน ติดตามประเมินผลเปนระยะ เกิดผลลัพธจากการปรับปรุงการดําเนินงานมี
แนวโนมดีข้ึน เม่ือเทียบเคียงกับกรมอ่ืน  ๆตามตารางท่ี P-6  
ค. การจัดการเครือขายอุปทาน 
 (7) การจัดการเครือขายอุปทาน  
 กรมฯ มีกระบวนการจัดเครือขายอุปทาน โดยคํานึงถึงการสงมอบผลผลิตของกรมฯ ไดแก งานบริการ งานผลิตยาและ
ผลิตภัณฑสมุนไพร งานภูมิปญญาการแพทยแผนไทยฯ ใหเหมาะกับผูรับมอบท่ีเปนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของ
กรมฯ ไดแก ประชาชน ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลภาครัฐ บุคลากรสาธารณสุข หนวยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน เปนตน (ตามตารางท่ี ม. 3-1) ท่ีเปนกลุมเปาหมายในหวงโซอุปทาน ท่ีเปนตนทาง กลางทาง ปลายทาง ใหมีความพึง
พอใจในการรับมอบผลผลิต และมีการจัดประชุมเพ่ือรับฟงความคิดเห็นเปนขอมูลปอนกลับเพ่ือนํามาปรับปรุงประบวนการ
ทํางานของกรมฯ ตอไป ดังแสดงตามภาพท่ี ม.6-1  

ภาพที่ ม..6-1 ตัวอยางการจัดการหวงโซอุปทานงานผลิตยาและผลิตภณัฑสมุนไพร 

กรมฯ มีการทบทวน Value Chain และรับฟงความคิดเห็นความตองการ ความคาดหวังจากบุคลากรกรม ภาคีเครือขาย
ท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือประเมินศักยภาพองคการและกําหนดจุดยืนทางยุทธศาสตรของกรม โดยเพ่ิมประเด็นยุทธศาสตรท่ี
สําคัญ คือ ดานภูมิปญญาเปนเลิศและดานความสามารถในการแขงขันเปนเลิศ ใชเทคนิค PDCA Cycle เพ่ือนํานโยบายไปสูการ
ปฏิบัติผานแผนงานโครงการท่ีตอบสนองความตองการของประชาชน เชน นโยบายการขับเคลื่อนกัญชาทางการแพทยแผนไทย 
กรมไดแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ เพ่ือพัฒนานวัตกรรมใหม  ๆท่ีสําคัญ 2.1 ก (2)  
ง. การจัดการนวัตกรรม 
 (8) การจัดการนวัตกรรม 
 กรมฯ มีวิธีในการจัดการนวัตกรรม โดยทําการวิจัยและพัฒนาองคความรูเก่ียวกับการแพทยแผนไทย การแพทย
ทางเลือกและสมุนไพร มีการนําเสนอในเวทีการประชุมวิชาการประจําป นอกจากนี้ กรมฯ ไดนําเทคโนโลยีมาจัดทําฐานขอมูล
สมุนไพร เพ่ือใหประชาชนเขาถึงขอมูลอยางถูกตอง สะดวก รวดเร็ว เชน จัดทํา Herb ID เพ่ือการเขาถึงฐานขอมูลสมุนไพร โดยมี
ระบบ AI (ปญญาประดิษฐ) เพ่ือเปนประโยชนในการเขาถึงขอมูลสมุนไพร มีการจัดนวัตกรรมการบริการคลินิกเฉพาะโรคดวย
ศาสตรการแพทยแผนไทยแบบครบวงจรใน 4 กลุมโรค คือ โรคอัมพฤกษ/อัมพาต โรคภูมิแพทางเดินหายใจสวนตน โรคไมเกรน 
และโรคขอเขาเสื่อม โดยท้ัง 4 กลุมโรค มีการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) ท่ีถูกตองและไดมาตรฐาน สามารถนําไปใชไดทุก
สถานบริการ เปนตน และกรมฯ ยังไดมีการติดตามผลการประเมินความพึงพอใจของผูมารับบริการในการเขาถึงขอมูลสมุนไพร 
การบริการท้ัง 4 กลุมโรค เพ่ือนํามาปรับปรุงกระบวนงานเพ่ิมประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของกรมฯ  
 
 

เครือขาย 

ประชาชนที่ใชผลิตภณัฑสมุนไพร ผูประกอบการภาคเอกชน สถานบริการสาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุข รพ.ภาครัฐที่มีการผลิตยา สถาบันการศึกษา 
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6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ  
ก. การควบคุมตนทุน 
 (9) การควบคุมตนทุน  
 กรมฯ มีระบบการควบคุมตนทุนการพัฒนาการบริการเพ่ือใหคุณภาพมาตรฐาน มีการออกแบบกระบวนการใหม 
โดยใชเทคโนโลยีมาชวยใหการบริการดานการแพทยแผนไทยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เชน การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผาน VDO Conference การพัฒนาองคความรูผานสื่ออิเล็กทรอนิกสและผาน Mobile Application ซ่ึงถือเปนการทดแทนท่ี
คุมคา การลดเวลาในการรอคอยในการเขารับบริการ การนัดหมายผานแอพพลิเคชั่นลวงหนา เปนตน ในสวนกระบวนการ
สนับสนุน กรมฯ มีวิธีการปรับปรุงกระบวนงานการพัฒนาบุคลากรอยางเปนระบบพรอมเพียงกัน เชน การลดเอกสารโดยใช
คิวอารโคด การใชสื่อ Social Media ในการถายทอดนโยบาย เชิญประชุม ประสานงาน การพัฒนาฝกอบรม สอนงาน ของ
บุคลากรในกรมหลายๆ หนวยงานอยางพรอมเพียงกัน เพ่ือลดจํานวนครั้งในการจัดประชุม ทําใหคาใชจายในการดําเนินการ
ลดลง มีการจัดทําคูมือการปฏิบัติและเผยแพรในเว็บไซต ใหกับบุคลากรภายในกรมและนอกกรมใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ
ได นอกจากนี้ กรมฯ ไดกําหนดตัวชี้วัดเรื่องประสิทธิภาพการใชจายเงินงบประมาณและการดําเนินการดานการคลังและพัสดุ 
มีการกําหนดคาเปาหมาย ตัวชี้วัด เพ่ือใหมีการเบิกจายไดเปนไปตามขอกําหนด และมีการติดตามกํากับในท่ีประชุมผูบริหาร
ทุกสัปดาห เพ่ือคํานึงถึงคุณภาพของการปฏิบัติงานลดความผิดพลาด ผลงานเปนไปตามเวลาท่ีกําหนด เกิดประโยชนตอทาง
ราชการ 
ข. การจัดการความม่ันคงทางขอมูลและสารสนเทศ 
 (10) การจัดการความม่ันคงทางขอมูลและสารสนเทศ 
 กรมฯ มีการจัดการขอมูลความปลอดภัยทางไซเบอร (Cyber security) โดยมีหนวยงานรับผิดชอบเปน
เจาของขอมูล ตั้งแตการตรวจสอบและนําเขาขอมูลเขาสูเครื่องแมขายคอมพิวเตอรของกรม และกําหนดใหมีการสราง
รหัสผูใชงานเฉพาะบุคคลภายในกรม พรอมกําหนดสิทธิการเขาถึงขอมูล และแมขายคอมพิวเตอรแตกตางกันตาม
ระดับการใชงาน สามารถตรวจสอบการใชงานในดานตางๆ ของแตละบุคคลได ตามวันและเวลา ในการเขาใชงาน 
นอกจากนี้ยังมีระบบ firewall สําหรับการปองกันการโจมตีทางไซเบอร และมีการกําหนดและระบุหมายเลขอุปกรณท่ี
ใชระบบเครือขายภายในกรมฯ  
ค. การเตรียมความพรอมดานความปลอดภัยและตอภาวะฉุกเฉิน 
 (11) ความปลอดภัย และ (12) การเตรียมพรอมตอภาวะฉุกเฉิน  
  กรมฯ มีความเตรียมพรอมดานการปลอดภัย ภาวะฉุกเฉินและบรรเทาสาธารณภัย เพ่ือใหเกิดความม่ันใจ 
โดยไดกําหนดเปนตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) เพ่ือใหหนวยงานในกรมฯ มีความพรอมในการบริหาร
จัดการสาธารณภัยอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังมีการกําหนดนโยบายภาวะฉุกเฉิน มีการฝกซอมทบทวนแผนรอบรับ
ภาวะวิกฤต และภาวะฉุกเฉินของกรมฯ ใหเปนประจําอยางตอเนื่อง และสื่อสารไปยังบุคลากรของกรมฯ ไปสูการ
ปฏิบัติ 

ไดเตรียมความพรอมความปลอดภัย ดังนี้ 1) ติดตั้งราวทุกชั้นท่ีบันไดหนีไฟปองกันการพลัดตกจากอาคาร  
2) ไดติดแถบสีใหงายตอการสังเกตบริเวณพ้ืนตางระดับปองกันการสะดุดหกลม 3) ติดตั้งกลองวงจรปดบริเวณรอบ
อาคารทุกอาคาร  

มีการเตรียมพรอมตอภาวะฉุกเฉิน ดังนี้ 1) จัดทําแผนฉุกเฉินกรณีอัคคีภัย และมีการจัดประชุมเตรียมความ
พรอมโดยการซักซอมความเขาใจและวิธีปฏิบัติกรณีเกิดอัคคีภัย และมีการซอมรับมืออัคคีภัยเปนประจําทุกป 2) มีการ
ติดตั้งอุปกรณดับเพลิงทุกชั้น ทุกอาคาร และมีการตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน เพ่ือใหพรอมตอการใชงาน 3) มีการ
ติดตั้งเครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ (AED) บริเวณชั้น 1 อาคาร 1 ในกรณีท่ีมีผูปวยหัวใจหยุดเตนกะทันหันในกรม เพ่ือทํา
การชวยเหลือทันทวงที 
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สวนท่ี 2-2 การดําเนินการท่ีโดดเดนรายหมวด 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตรและกลยุทธ 
2.1 การจัดทํายุทธศาสตร 
ก. กระบวนการจัดทํายุทธศาสตร 

(1) กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร กรมฯ ไดบริหารจัดการยุทธศาสตรแบบมุงผลสัมฤทธิ์ครบวงจร เพ่ือบรรลุ
วิสัยทัศน “เปนองคกรหลักดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพ่ือการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและสงเสริมเศรษฐกิจ
อยางยั่งยืน” โดยใหความสําคัญในการพัฒนากระบวนทัศนเชิงยุทธศาสตรขององคกรเพ่ือใหเกิดความคิดสรางสรรคในการพัฒนา
งานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ผานกระบวนการวิเคราะหผลงานเดนและปญหาอุปสรรคจากการตรวจนิเทศงาน  
การทบทวนและรับฟงความคิดเห็นเพ่ือพัฒนายุทธศาสตรท้ังบุคลากรในกรม ภาคีเครือขายภาครัฐและเอกชน ตลอดจนพัฒนา
กําลังคนใหมีทักษะการคิดเชิงยุทธศาสตร เชน Smart Young Talent Officer (SYTO) เพ่ือรองรับกระบวนการวางแผน
ยุทธศาสตร  7 ข้ันตอน โดยการมีสวนรวมของผูบริหารกรมทุกระดับ คณะทํางานขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล  
มีกองวิชาการและแผนงานเปนเลขานุการ รายละเอียดตามภาพ ม.2-1 ดังนี้ 

ภาพที่ ม.2-1 กระบวนการวางแผนยุทธศาสตรและการคนหานวัตกรรม 

จากกระบวนการวางแผนยุทธศาสตรและการคนหานวัตกรรม กรมฯ ไดดําเนินการตามข้ันตอน โดยรวบรวม
แนวคิดนวัตกรรม (Innovation Idea) จากการตรวจราชการและนิเทศงาน ทบทวนการจัดทํายุทธศาสตรและพัฒนา
กําลังคนเชิงยุทธศาสตร เพ่ือดําเนินตามกระบวนการ ดังตาราง ม.2-1 ดังนี้ 
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ตารางที่ ม.2-1 กระบวนการและวิธีการวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
กระบวนการ วิธีการวางแผนยุทธศาสตร หนวยงานที่

เก่ียวของ 
กรอบเวลา 

1. วิเคราะหความ
จําเปนทางยุทธศาสตร  

วิเคราะหปจจัยนําเขา ผานการทบทวนวรรณกรรมจากขอมูล สารสนเทศ 
และหลักฐานเชิงประจักษทั้งในระดับชาติและนานาชาติ และวิเคราะหขอมูล
ใน 3 ประเด็นไดแก 1) นโยบาย (Policy) เชน ยุทธศาสตรชาติ 20 ป แผน
แมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทแหงชาติวาดวยการพัฒนาสมุนไพร
ไทยฯ 2) ผูมีสวนไดสวนเสีย(Stakeholder)  เชน ผูรับบริการ ผูประกอบการ 
ผูประกอบวิชาชีพ และ 3) ภารกิจองคกร (Business) เชน ผลการใหบริการ
ตรวจรักษา สงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทยฯ  และ
มูลคาทางเศรษฐกิจของสมุนไพร โดยใชเคร่ืองมือ 7-S และ PESTEL 
Analysis 

- ผูบริหารกรมฯ 
- กวผ. 

มิ.ย.-ก.พ. 

2. คนหาจุดยืนทาง
ยุทธศาสตร  

วิเคราะหและคัดเลือกความจําเปนทางยุทธศาสตรที่ สําคัญตอภารกิจ มี
ผลกระทบตอผูรับบริการ ตอบสนองกับปญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน และสอดคลองตอนโยบาย โดยประชุมผูบริหารทุกระดับ ระดม
ความคิดเห็น วิเคราะหยุทธศาสตร รวมถึงนําศักยภาพของ SYTO รวม
ขับเคล่ือนกรมฯ  

- ผูบริหารกรมฯ 
- กวผ.  
 

ก.ค 

3. ประเมินศักยภาพทั้ง
ภายในและภายนอก
องคกร  

ใช SWOT Analysis และใช TOWS Matrix เพื่อนําไปสูกลยุทธสําคัญของ
องคกร ผานแบบสอบถามและการประชุมเชิงปฏิบัติการ พบจุดแข็ง คือ 
บุคลากรของกรมมีความเช่ียวชาญดานการแพทยแผนไทย การแพทย
ทางเลือก สมุนไพร และภูมิปญญาแพทยพื้นบาน โอกาส คือ นโยบายรัฐบาล
ที่สนับสนุนและการขับเคล่ือนการแพทยแผนไทยและสมุนไพรเพื่อขับเคล่ือน
เศรษฐกิจ และกระแสความตองการผลิตภัณฑธรรมชาติและบริการการแพทย
แผนไทยมีเพิ่มขึ้น 

- ผูบริหารกรมฯ 
- ทุกหนวยงาน      
  ภายในกรมฯ 

ก.ค 

4. กําหนดทิศทางการ
พัฒนางานของกรม  

ผูบริหารใหความสําคัญตอจุดยืนทางยุทธศาสตร และผลประเมินศักยภาพ
องคกร ผานการกําหนดเปาประสงคขององคกร และมีการทบทวนวิสัยทัศน 
พันธกิจ และกําหนดประเด็นยุทธศาสตร นํามากําหนดวัตถุประสงคเชิง
ยุทธศาสตร ทั้งในระยะ 20 ป 5 ป และ 1 ป หากมีสถานการณที่มีผลกระทบ
ตอการดําเนินงานเชิงยุทธศาสตร จะมีการปรับแผนปฏิบัติการเพื่อตอบสนอง
การเปล่ียนแปลงและสรางความตอเน่ืองในการขับเคล่ือนงาน ใหบรรลุ
เปาหมายสูงสุด  

- ผูบริหารกรมฯ 
- กวผ. 

มิ.ย.-ก.ค. 

5.แปลงยุทธศาสตรสู
การปฏบิัต ิ

ผานการจัดทําแผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ป (พ.ศ.2563–2565) เพื่อเปน
กรอบการดําเนินงาน และถอดเปาหมายเปนแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 1 ป 
โดยไดระบุกลวิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา งบประมาณ และผูรับผิดชอบที่
ชัดเจนในพรอมนี้ไดจัดทําแผนที่ยุทธศาสตร (Strategic Map) เปนเคร่ืองมือ
การถายทอดแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ  

- ทุกหนวยงาน      
  ภายในกรมฯ 

ส.ค.-ต.ค. 

6.สื่อสารนโยบายและ
ดําเนินโครงการบริหาร
จัดการโครงการ 
(Project 
Management) 

กรมฯ มีการส่ือสาร ถายทอดนโยบายกับหนวยงานที่เกี่ยวของในแตละระดับ
ผานชองทางตางๆ ไดแก การประชุมผูบริหาร ประชุมส่ือสารนโยบายกับ
ภูมิภาคผานทางไกล (Video Conference) รวมถึงเผยแพรใหประชาชนรับรู
และตรวจสอบการขับเคล่ือนนโยบาย แผนงาน และโครงการ ผานเว็บไซต
กรม สวนการบริหารจัดการโครงการ ทุกหนวยงานดําเนินการผาน
กระบวนการ PDCA Model ใหสอดรับกับสถานการณที่เปล่ียนไป มีการ
ประเมินผลการดําเนินงานในไตรมาส 1-2 และในไตรมาส 3 – 4 ปรับ
กิจกรรมและงบประมาณการดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมาย 

- ผูบริหารกรมฯ 
- ทุกหนวยงาน      
  ภายในกรมฯ 

พ.ย. 

7. การตดิตาม
ประเมินผลการ
ดําเนินงาน 

ดําเนินการรายเดือน รายไตรมาส และรายป เพื่อนําไปสูการทบทวนเพื่อพัฒนา
ยุทธศาสตร และบรรลุผลสัมฤทธิ์และคาเปาหมาย ตามที่กําหนดไวผานระบบ
สารสนเทศ ไดแก Management Cockpit, Project Management, Health Data 
Center–Thai Traditional Medicine (HDC-TTM) ซ่ึงสามารถติดตามผลไดแบบ 
real-time และมีผลสรุปผลการดําเนินงาน การเบิกจายงบประมาณ  เพื่อเปนขอมูล
สําหรับการตัดสินใจของผูบริหาร นําไปปรับปรุงกระบวนการสรางคุณคาและ
กระบวนการสนับสนุนและทําการทบทวนแผนปฏบิัติราชการในปตอไป ใหแลวเสร็จ 

- ผูบริหารกรมฯ 
- ทุกหนวยงาน      
  ภายในกรมฯ 

ทุกเดือน/ 
ทุกไตรมาส 
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 นอกจากนี้ เนื่องจากสถานการณและการเปลี่ยนแปลงจากปจจัยภายนอกท่ีเขามาอยางตอเนื่องและรวดเร็ว กรมการ
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดคํานึงถึงความคลองตัวและความ ยืดหยุนในกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร โดย
การใชเทคนิค การวางแผนตามสถานการณ (Scenario Planning) ซ่ึงเปนการ กําหนดภาพในอนาคตผานการคาดการณ
สถานการณตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนและสงผลตอองคการในอนาคต เพ่ือใชเปนขอมูลในการวางแผนยุทธศาสตรใหสอดคลองกับ
บริบทท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน ท้ังนี้ มีข้ันตอนการวางแผนตามสถานการณ ดังภาพท่ี 2-2  

(2) นวัตกรรม  
กรมฯ ไดมีนวัตกรรมท่ีสําคัญ ท่ีกําหนดโอกาสเชิงยุทธศาสตรความเปนเลิศ เพ่ิมข้ึนมา 2 ดาน คือ ดานภูมิปญญา 

เปนเลิศ  และดานการสรางความสามารถในการแขงขันเปนเลิศ  และมีการใชเทคนิค PDCA Cycle เพ่ือใหเกิดการนํานโยบายสู
การปฏิบัติท่ีโดดเดน ผานการปรับเปลี่ยนแผนงานโครงการท่ีตอบสนองตอนโยบายและความตองการของประชาชน เชน นโยบาย
การขับเคลื่อนกัญชาทางการแพทยแผนไทยฯ ของรัฐบาล  กรมฯ ไดดําเนินการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติเปนแผนงานโครงการ 
4 แผนงาน ไดแก 1) พัฒนาการปลูกและการผลิตตํารับยา 2) ฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร 3) วิจัยและพัฒนาวิชาการตํารับยา 
และ4) ประเมินรับรองตํารับยาและการใชยาแผนไทยท่ีมีกัญชาเปนสวนผสม นอกจากนี้ กรมฯ ได ขยายผลการใหบริการ
ประชาชนในการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยฯ  โดยใชเทคนิค PDCA Cycle คือ Plan: จัดตั้งคลินิกกัญชาทาง
การแพทยแผนไทย 13 เขตสุขภาพ Do: การจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยนํารอง 1 แหง ท่ีกรมฯ Check: ประเมิน
ผลการรักษา ติดตามผลอาการไมพึงประสงคและความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย Act: ปรับใชแนวทางการ
ใหบริการท่ีพัฒนาจาก PDCA ในคลินิกกัญชานํารองของกรม ในเขตสุขภาพ 13 แหง จากการวิเคราะห SWOT Analysis, TOWS 
Matrix และ Scenario Analysis อีกท้ังระดมความคิดเห็น ขอเสนอแนะจากผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึงแนวคิดจาก SYTO ทําให
กรมฯ คนพบโอกาสเชิงยุทธศาสตรท่ีสําคัญเพ่ือนําไปสูการการขับเคลื่อนงานใหบรรลุวิสัยทัศน รายละเอียดตามตารางท่ี ม.2-2  
 

ตารางที่ ม.2-2  แสดงการคนพบจุดแข็งและโอกาสเชิงยทุธศาสตรของกรมฯ  
ผลสัมฤทธิ์สูงสุด 
ของยุทธศาสตร 

จุดแขง็และโอกาสเชิงยุทธศาสตรที่จะเกิดขึ้น นวัตกรรม 

1. การแพทยแผน
ไทยและการแพทย
ทางเลือกเพื่อการ
พึ่งตนเองดาน
สุขภาพ 
 

1. ระบบบริการสุขภาพของไทยใหความสําคัญในการนําการแพทยแผนไทย การแพทย
ทางเลือก และสมุนไพรในการใหบริการประชาชนอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการใชกัญชา
ทางการแพทยแผนไทย  
2. ระบบบริการสุขภาพรองรับสังคมผู สูงอายุ โดยนําศาสตรการแพทยแผนไทย 
การแพทยทางเลือก และสมุนไพรมาประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษา
และฟนฟูสภาพ เพื่อลดปญหาการใชยาอยางไมสมเหตุผล  
3. การสรางโอกาสใหประเทศไทยในการพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ  ลดการพึ่งพา
ทรัพยากรจากตางประเทศ และพึ่งพาทรัพยากรในประเทศเพิ่มขึ้น เพื่อปองกันปญหา
ดานความผันผวนของเศรษฐกิจโลก โรคระบาด และปญหาความมั่นคงทางยา  

ดานภูมิปญญาเปนเลิศ 
การบริหารการขับเคล่ือนกัญชาทาง
การแพทยแผนไทยอยางครบวงจร 
ต้ังแตการปลูก การคัดเลือกตํารับยา 
การผลิต การจัดบริการคลินิก และการ
สรางความรอบรูดานสุขภาพ 

2. การแพทยแผน
ไทยและการแพทย
ทางเลือกเพื่อการ
เสริมสราง
เศรษฐกิจ 

1. การเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติตามนโยบายของรัฐบาล โดยตอยอดอุตสาหกรรม
เดิมท่ีมีศักยภาพ (First S-curve) ดานอุตสาหกรรมทองเที่ยวกลุมรายไดดีและการ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ และอุตสาหกรรมแหงอนาคต (New S-curve) ดานอุตสาหกรรม
การแพทยครบวงจร (Medical Hub)  
2. การสรางคุณคาและมูลคาเพิ่มทางเศรษฐกิจจากการแพทยแผนไทย การแพทย
ทางเลือก และสมุนไพร จากความหลากหลายของฐานชีวภาพและวฒันธรรมใหเกิดคุณคา
และมูลคาทางเศรษฐกิจ  
3. การขึ้นทะเบียนนวดไทยเปนมรดกโลกวัฒนธรรมที่จับตองไมได  

ดานความสามารถทางการแขงขัน 
การนวดไทยและเมืองสมุนไพรเชื่อมโยง
การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

 

(3) การวิเคราะหและกําหนดยุทธศาสตร  
กรมฯ ไดวิเคราะหและกําหนดจุดยืนทางยุทธศาสตร โดยอาศัยการวิเคราะหปจจัยสําคัญในการจัดทํายุทธศาสตร 

 3 ประการสําคัญ โดยใชเครื่องมือและสารสนเทศอยางหลากหลาย ตามตารางท่ี ม.2-3 
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ตารางที่ ม.2-3 การวิเคราะหปจจัยที่สําคัญในการจัดทํายุทธศาสตรของกรมฯ  

ปจจัยที่สาํคัญ วิธีรวบรวม/แหลงขอมูล 
เครื่องมือและวิธีการ

วิเคราะหขอมูล 
ความถ่ีในการ
วิเคราะหขอมูล 

ผูรับผิดชอบ 

1. สภาพแวดลอมภายนอก 
ไดแก ยุทธศาสตรชาติและแผน 
3 ระดับที่เกี่ยวของ นโยบาย
รัฐบาล สถานการณของโลก 
และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

1. ยุทธศาสตรชาติและแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 
2. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
3. แผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข 
4. คําแถลงนโยบายของรัฐบาล 
5. แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 
6. ขอมูลสถานการณแวดลอม ส่ือส่ิงพิมพ รายงานที่
เกี่ยวของ เชน WHO traditional medicine strategy, 
Euro monitor International ฐานขอมูล รง. มท. และ 
พม. สปสช.ฯลฯ  

PESTEL Analysis ปละ 1 คร้ัง -กองวิชาการ
และแผนงาน 
-กอง
สมุนไพรเพื่อ
เศรษฐกิจ 
 

2. ผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสีย  

1. ระบบคลังขอมูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 
2. ฐานขอมูลจากสภาการแพทยแผนไทย 
3. ฐานขอมูลกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
4. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการ/ขอรองเรียน 
5. ขอเสนอแนะจากการประชุมกับหนวยงานภายนอก 
 
 

Stakeholder 
Analysis 
 

รายไตรมาส -กองวิชาการ
และแผนงาน 
-กลุมพัฒนา
ระบบบริหาร 
-โรงพยาบาล
การแพทย
แผนไทยฯ 

3. ภารกิจองคกร ไดแก ภารกิจ
ในปจจุบัน แนวโนมของภารกจิ
ในอนาคต และความเปนเลิศ/
คูแขงในระดับสากล
(Benchmarking)  
 

1. ผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรคตาง ๆ ที่ผานมา 
2. ขอมูลจากระบบการเงินการคลังของกรม 
3. ระเบียบ ขอกฎหมาย ที่เกี่ยวของ 
4. ขอมูลสถานการณแวดลอม ส่ือส่ิงพิมพ รายงานที่
เกี่ยวของ เชน WHO traditional medicine strategy 
Euromonitor International ฐานขอมลู รง. มท. และ 
พม. สปสช.ฯลฯ 

Business Analysis 
7-S Analysis 
GAP Analysis 
Trend Analysis 
Scenario Analysis 
 

ปละ 2 คร้ัง -กองวิชาการ
และแผนงาน 
-กลุมพัฒนา
ระบบบริหาร 
-สํานักงาน
เลขานุการ
กรม 

 

ความไดเปรียบและความทาทายเชิงยุทธศาสตรของกรมฯ คือ นโยบายรัฐบาลสนับสนุนการแพทยแผนไทยและ
สมุนไพร กระแสความตองการการแพทยดั้งเดิมท่ัวโลกเพ่ิมสูงข้ึน ปญหาสุขภาพจากการทํางานมากข้ึน การกาวสูสังคมผูสูงอายุ 
ประเทศไทย 4.0 การกระจายตัวดานเศรษฐกิจสูภูมิภาค นโยบายขับเคลื่อนการนําการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
สูการใชประโยชน โดยเปนสาขาหนึ่งใน Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข  เปนหนวยงานหลักในการขับเคลื่อน 
แผนแมบทแหงชาติ วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทยฯ และความโดดเดนดานการดําเนินงานรวมกับเครือขาย พันธมิตร คูความ
รวมมือ  ซ่ึงมีสวนชวยขับเคลื่อนยุทธศาสตรกรมฯ ไปสูเปาหมาย โดยพิจารณาจากแผนงานท่ีมีความสําคัญตอภารกิจกรม  
ทําใหพบความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตรของกรม ท้ังสิ้น 3 ประเด็น ดังนี้ 1) การสรางคุณคาจากการนวดไทย และสมุนไพรเพ่ือ
เศรษฐกิจเพ่ือสรางคุณคาและมูลคาเพ่ิมใหกับประเทศชาติ 2) การพัฒนาระบบสุขภาพดานการแพทยแผนไทย การแพทย
พ้ืนบาน การแพทยทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือเสริมสรางคุณภาพชีวิตใหแกประชาชน 3) การจัดการกัญชา กัญชง และ
กระทอมทางการแพทยแผนไทยเพ่ือสรางนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพของประชาชนและสรางคุณคา มูลคาเพ่ิมใหกับ
ประเทศชาติ  

ความเสี่ยงท่ีคุกคาม พบวา กรมจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตรเพ่ือรองรับการปรับเปลี่ยนจากปจจัย
ภายนอกผานการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน เชน แตงตั้งคณะทํางานเพ่ือทบทวนแนวทางการจัดการประเด็นความเสี่ยง
สําคัญ จัดทํามาตรการในการจัดการประเด็นความเสี่ยงสําคัญ สรุปบทเรียนและหามาตรการจัดการเพ่ิมเติมในการดําเนินการใน
ปตอไป เชน การทบทวนแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทย เพ่ือเตรียมพรอมจัดการความเปลี่ยนแปลงท่ี
กระทบการดําเนินงานจากปจจัยภายนอก  การลดความเสี่ยงดานองคความรูและเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนความสําเร็จ 
ของโครงการการเขาถึงกัญชาทางการแพทย และไดวางแผนบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในท้ังองคกร ใหเปนไปอยางมี 
ธรรมาภิบาล จุดบอดในกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร คือ การดําเนินงานภายใตกฎหมายวาดวยการคุมครองและสงเสริม 
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยเปนไปอยางลาชาไมสามารถตอยอดภูมิปญญาดังกลาว ใหเกิดการใชประโยชนไมทันกับ
สถานการณและสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง รวมถึงโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสานยังไมสามารถพัฒนาให
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เปน Excellence center ไดอยางแทจริง จึงไดมีแผนงานพัฒนาโรงพยาบาลฯ  ซ่ึงจะทําใหภูมิปญญาการแพทยแผนไทยไดรับ
รักษา สืบสาน ตอยอดมากข้ึนดวยกลไกการวิจัยเชิงคลินิก (Clinical Research Center) การวิจัยและพัฒนา(R&D)บริการและ
ผลิตภัณฑสมุนไพร ตลอดจนมีศูนยฝกอบรม (Training Center) ในโรงพยาบาล  จากการประเมินการเปลี่ยนแปลงอาจเกิดข้ึน
ในสภาพแวดลอมการกํากับดูแลและสภาพแวดลอมทางธุรกิจของกรม โดยมีมาตรการรองรับจากปจจัยภายนอกหลากหลาย
มาตรการ เชนจากการเปลี่ยนแปลงเชิงเศรษฐกิจท่ีชะลอตัว สงผลใหงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรใหกรมอาจมีแนวโนมลดลง กรม
ฯ จึงตองปรับการดําเนินงานโครงการใหประหยัดและคุมคากับงบประมาณท่ีไดรับ ตลอดจนมุงพัฒนาการแพทยแผนไทย 
สมุนไพร ใหเกิดกลยุทธลดรายจายดานสุขภาพ เสริมสรางรายไดใหกับประเทศชาติดวย 

(4) ระบบงานและสมรรถนะหลักของสวนราชการ  
กรมฯ มีระบบงานท่ีสําคัญ 3 ระบบ คือ 1. พัฒนาบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เปาหมาย

เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเปนท่ียอมรับแก
ประชาชนและสหวชิาชีพในระบบสุขภาพ และเสริมนําการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ 2 . การผลิตสารสกัดจากสมุนไพร 
ยาแผนไทย และผลิตภัณฑจากธรรมชาติ ดําเนินการครบหวงโซคุณคา สงเสริมหนวยงานท่ีเก่ียวของปลูก แปรรูป วิจัยและ
พัฒนา การตลาดสมุนไพร เปาหมายเพ่ือใหประชาชนพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพดวยสมุนไพรมากข้ึน และสรางรายไดใหกับ
ประเทศตอไป 3. การคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย เปาหมายเพ่ือใหเกิดการสงมอบภูมิปญญาสูการใช
ประโยชนในการพัฒนาบริการและผลิตภัณฑใหเปนอัตลักษณ  ท้ังนี้กรมฯ ไดวิเคราะหแลวพบวา มีภารกิจท่ีกรมฯ ตอง
รวมมือกับเครือขาย พันธมิตร และคูความรวมมือ จากหนวยงานภายนอก ไดแก 1) งานวิจัย: จากนักวิชาการและเครือขาย
มหาวิทยาลัย 2) ดานการผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร: กรมฯ ไดพัฒนาตนแบบผลิตภัณฑสมุนไพรและสงมอบใหกับกระทรวง
อุตสาหกรรมและเครือขายผูประกอบการ 3) ดานการตลาด: ไดอาศัยความเชี่ยวชาญจากกระทรวงพาณิชยในการเจรจาธุรกิจ
และพัฒนาตลาด  

กรมฯ ไดมีการคาดการสมรรถนะหลักในอนาคต เพ่ือตอบสนองการท่ีรัฐบาลตองการยกระดับใหประเทศไทย 
เปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) สงผลตรงตอการยกระดับใหการแพทยแผนไทยและการนวดไทยมีบทบาท
ในการสรางโอกาสและรายไดใหกับประเทศ จึงเปนโอกาสใหบุคลากรกรมฯ มีสมรรถนะการพัฒนาสมรรถนะแพทยแผนไทย
ใหเชี่ยวชาญในการใหบริการสขุภาพ เชน กลุมโรคจากการทํางาน (Office Syndrome) และโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ รวมถึง
การพัฒนารูปแบบบริการแพทยแผนไทยรองรับอุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต และการทองเท่ียวท่ีมีคุณภาพ สวนการ
พัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร จะตองมีความเชี่ยวชาญดานการคิดคนนวัตกรรม การวิจัย การตลาด การคาและการลงทุนเพ่ือให
ผลิตภัณฑสมุนไพรมีคุณภาพและเปนท่ียอมรับในการสรางรายไดใหกับประเทศ และพัฒนาสมรรถนะการคุมครองและ
สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยสูการใชประโยชน กรมฯ ตองมีความเชี่ยวชาญดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทยฯ  เชน 
ดานภาษาศาสตร พฤกษศาสตร วิทยาการขอมูล ( Data science)  เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ (Artificial  Intelligence) และ
ทักษะการจัดการความรูท่ีมีประสิทธิภาพ เปนตน จากการวิเคราะหดังกลาว กรมฯ มีการเตรียมความพรอมในการพัฒนา
สมรรถนะหลักในอนาคต โดยพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถ ในการใหบริการ พัฒนาผลิตภัณฑและถายถอดองคความรู
ภูมิปญญาฯ เพ่ือตอบสนองนโยบายของประเทศ เชน การจัดตั้งสํานักงานจัดการกัญชาและกระทอมทางการแพทยแผนไทย 
และกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ เพ่ือตอบสนองนโยบายของประเทศ ความตองการของประชาชน และสถานการณภายนอกท่ี
เปลี่ยนแปลงไป 
ข. วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร   
  (5) วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรท่ีสําคัญ  

กรมฯ ไดกําหนดเปาประสงคสูงสุด (Ultimate goal) ท่ีสําคัญ 3 ประเด็น ท่ีจะเปนเครื่องมือในการบรรลุตามวิสัยทัศน 
โดยอาศัยจุดเนนและผลสัมฤทธิ์เพ่ือเปนจุดรวมในการพัฒนางานดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พรอมกําหนด
ตัวชี้วัดความสําเร็จของวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร 6 ขอในแตละป โดยกรมฯ ไดพัฒนาบทบาทภารกิจและกลยุทธใหสอดรับกับ
ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 นโยบายรัฐบาล แผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข 
แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงแผนปฏิบัติการอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
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เพ่ือตอบสนองความทาทายและรองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน พรอมกําหนดตัวชี้วัด เพ่ือวัดความสําเร็จของวัตถุประสงค
เชิงยุทธศาสตรในแตละดานอยางทาทาย เพ่ือใหหนวยงานตองคิดคนมาตรการสําคัญนําไปสูโอกาสการสรางนวัตกรรม 
เพ่ือตอบสนองความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียรายละเอียดตารางท่ี ม.2-4 

ตารางที่ ม.2-4 เปาประสงคที่สําคัญ วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรและตัวชี้วัดของกรมฯ 

ประเด็นยทุธศาสตร วัตถุประสงคเชิงยทุธศาสตร ตัวชี้วดั 

เปาประสงค  
1) ประชาชนมีความเชื่อมั่นดานบริการการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร และเกิดการใชภายในประเทศอยางแพรหลาย 
2) การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร เขาสูระบบบริการสุขภาพของรัฐ 
3) การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร สรางมูลคาเพิ่ม เสริมเศรษฐกิจของชุมชนและประเทศชาติ 
1.การสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค และคุมครองผูบริโภคเปน
เลิศ 

1.ประชาชนทุกกลุมวยัไดรับการดูแล
สุขภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทย 
พื้นบาน แพทยทางเลือก และสมนุไพร 

จํานวนตําบลที่ใชการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพรในการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหมีสุขภาพดี 
จํานนชมรมผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนใหใชศาสตรการแพทยแผนไทยและ
การแพทยผสมผสานดูแลผูสูงอาย ุ

2.บริการเปนเลิศ 2.ประชาชนเชื่อมั่น สามารถเขาถึง
บริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยผสมผสานในระบบบริการ
สุขภาพ 

รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินจิฉัย รักษาโรค และฟนฟู
สภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
จํานวนหนวยบริการปฐมภูม ิ(PCC) ที่ใหบริการการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก  
มูลคายาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขเพิ่มขึ้น (ลานบาท) 

3.บุคลากรเปนเลิศ  
 
 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานดานการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกมี
ความสุขและมีสมรรถนะสูง 

รอยละของบุคลากรดานการแพทยแผนไทยฯ ที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพ 
อัตราการคงอยูของบุคลากรกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (Retention Rate) 

4.บริหารเปนเลิศดวย 
ธรรมาภิบาล 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกเปนองคกรคุณธรรม และเปน
องคกรคุณภาพ 

รอยละการผานเกณฑการประเมินระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน
ของกรมฯ (ITA) 

สัดสวนของหนวยงานที่บรรลุผลสัมฤทธิอ์ยางสูงตามเปาหมาย 
5.ภูมิปญญาเปนเลิศ ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทย

พื้นบาน และสมุนไพรไทยไดรับการ
คุมครองและสงเสริมใหเปนศาสตรของ
แผนดิน เพื่อใชประโยชนในระบบสุขภาพ
และสรางมูลคาเพิ่มใหกับประเทศชาติ 

จํานวนรายการตํารับยาแผนไทยของชาติไดรับการคุมครองเปนของชาติ (นับสะสม)  
จํานวนงานวิจัยและนวัตกรรมสมุนไพร/การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ที่
นํามาใชจริงทางการแพทยและการตลาด 

6.การสรางความสามารถ 
ในการแขงขัน เปนเลิศ 

ประชาชนและนักทองเทีย่วมีความเชื่อมั่น
ในบริการการแพทยแผนไทยและสมุนไพร
ที่มีคุณภาพ และสรางมูลคาทางเศรษฐกิจ
ใหกับประเทศ 
 

รอยละความสําเร็จของการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
มูลคาการใหบริการนวดไทย การแพทยแผนไทยมวลรวมภายในประเทศเพิม่ขึน้(พันลานบาท) 
จํานวนตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมผสมที่สามารถเขาถึงแกประชาชน 
รอยละของความเชื่อมั่นของประชาชนตอบริการการแพทยแผนไทย 
รอยละของความเชื่อมั่นของประชาชนตอผลิตภัณฑสมุนไพร 

 
 (6) การพิจารณาวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร 
กรมฯ ไดวิเคราะหความสัมพันธระหวางวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  

ความทาทาย และความไดเปรียบเชิงกลยุทธ พบวาวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร ท้ัง 6 ขอ มีความสอดคลองกับความตองการ
ของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย สามารถตอบสนองความทาทายเชิงกลยุทธโดยเฉพาะการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ 
ผลิตภัณฑใหม เพ่ือตอบสนองตอผูปวยเรื้อรัง และเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชน และบุคลากรมีศักยภาพ  
มีความรู และความเชี่ยวชาญ สรางความทาทายท้ังในระยะสั้น ระยะยาว มีโอกาสในพัฒนานวัตกรรมการแพทยแผนไทยฯ 
สงผลใหประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน ตามตารางท่ี ม.2-5  
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ตารางที่ ม.2-5 ความสัมพันธระหวางวัตถุประสงคเชิงยทุธศาสตรกับผูรับบรกิารและผูมีสวนไดสวนเสยี ความทาทาย และความไดเปรยีบเชิงกลยุทธ 

วัตถุประสงคเชิง
ยุทธศาสตร 

ผูรับบริการและผู
มีสวนได 
สวนเสยี 

ความทาทายเชิงกลยุทธ ความไดเปรียบเชิงกลยุทธ 
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1. ประชาชนทกุกลุมวัย
ไดรับการดแูลสุขภาพดวย
ศาสตรการแพทยแผนไทย 
การแพทยพ้ืนบาน 
การแพทยทางเลือก และ
สมุนไพร  

√ √ √ √ √ √ √ √  √ √ √ 

2. ประชาชนมีความเชือ่มั่น 
สามารถเขาถึงบริการการแพทย
แผนไทยและการแพทยผสมผสาน
ในระบบบริการสุขภาพ 

√ √  √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

3. บุคลากรที่ปฏิบัติงานดาน
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกมีความสุข
และมีสมรรถนะสูง  

√   √ √ √ √ √   √ √ 

4. กรมการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกเปน
องคกรคุณธรรม และเปน
องคกรคุณภาพ 

√   √ √   √ √    

5. ประชาชนและ
นักทองเที่ยวมีความเชื่อมั่น
ในบริการการแพทยแผน
ไทย การแพทยทางเลือก 
และสมนุไพรทีม่ีคุณภาพ 
และสรางมูลคาทาง
เศรษฐกิจใหกับประเทศ  

√ √  √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

6. ภูมิปญญาการแพทยแผน
ไทย การแพทยพ้ืนบาน 
และสมนุไพรไทยไดรับการ
คุมครองและสงเสรมิใหเปน
ศาสตรของแผนดิน เพ่ือใช
ประโยชนในระบบสุขภาพ
และสรางมูลคาเพ่ิมใหกับ
ประเทศชาติ  

  √ √ √  √ √ √   √ 

2.2 การนํายุทธศาสตรไปปฏบัิติ 
ก. การจัดทําแผนปฏิบัติการและการถายทอดสูการปฏิบัติ 

(7) การจัดทําแผนปฏิบัติการ  
ภายหลังท่ีกรม ไดทบทวนเปาหมาย และจัดทํายุทธศาสตร

และแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป ในเดือน ก.ค.แลว จะเขาสูการนํา
ยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ ในเดือน ส.ค.- ก.ย.โดยจัดทําแผนปฏิบัติ
ราชการประจําป (Action Plan) ท่ีถายทอดมาจากแผนปฏิบัติราชการ 5 
ป ภายใตแผนงานท่ีมีมาตรการการปฏิบัติท่ีเนนการใชจุดยืนทาง
ยุทธศาสตร และสมรรถนะหลักกรม ใหเกิดประโยชนสูงสุด
(Strategy) ครอบคลุมท้ังมิตินโยบาย (Agenda) มิติอํานาจหนาท่ี 
(Function) และมิติเชิงพ้ืนท่ี (Area) เพ่ือใหเกิดการสื่อสาร 

ภาพที่ ม.2-2 กระบวนการจดัทําแผนปฏบิตัิ
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สูการปฏิบัติ มีการกํากับติดตามและประเมินผล หากผลงานไมสามารถบรรลุไปสูเปาหมาย จะปรับแผนการดําเนินงานตอไป  
โดยมีข้ันตอนตามรายละเอียดตามภาพท่ี ม.2-2 

จากการดําเนินการดังกลาว ทําใหเกิดแผนงานและ Flagship Project ท่ีมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค 
เชิงยุทธศาสตรท่ีกําหนดไว โดยไดระบุเปาหมาย โครงการสําคัญ และหนวยงานรับผิดชอบ รายละเอียดตามตารางท่ี ม.2-6 

ตารางที่ ม.2-6 Flagship Project ภายใตแผนปฏิบัติราชการกรมฯ 
แผนปฏิบตัิราชการดาน เปาหมายโครงการ

สําคัญ 
โครงการสําคัญ หนวยรับผิดชอบ 

1. การสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค และคุมครอง
ผูบริโภคเปนเลิศ  

เสริมสรางคุณภาพ
ชีวิตประชาชน 
 

1. พัฒนาเครือขายชุมชนเพื่อสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย ดวยแผนไทยฯ กคพ. สพท. กทล. 
รพ.พท.  

2. สรางความรอบรูลดความเหล่ือมลํ้าดานสุขภาพแกประชาชนดวยแผนไทย
ฯ 

กวผ. สพท. กทล. 
สทจ. กคพ. 

3. การแพทยแผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อสังคมผูสูงอายุเพิ่มคา สพท. กทล. กคพ. 
รพ.พท. 

2.บริการเปนเลิศ  พัฒนาวิชาการ 
บริการ และสมุนไพร
ใหมีมาตรฐาน 

4. ขับเคล่ือนกัญชา กัญชง กระทอม ทางการแพทยแผนไทยและการแพทย
พื้นบานไทย 

สกกท. กยส. กวผ. 
รพ.พท.  

5. ลดแออัดในบริการสุขภาพดวยระบบบริการคลินิกหมอครอบครัว แพทย
แผนไทยและสมุนไพรไทยในระดับปฐมภูมิ 

สพท.  

6. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ผสมผสาน  

สพท. กทล. สทจ. 
กวผ. 

7. สงเสริมและพัฒนาการนวดไทย สปาไทยใหมีมาตรฐานระดับสากลและ
เสริมสรางเศรษฐกิจ  

สพท. กทล. กวผ. 

8. ยกระดับโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยสูความเปนเลิศ รพ.พท. สพท. 
กวผ. 

3. บุคลากรเปนเลิศ  พัฒนาองคกร 
บุคลากร สูความเปน
เลิศ 

9. พัฒนาทักษะในศตวรรษที่ 21 แกบุคลากรกรมและภูมิภาค สลก. กวผ. 
4. บริหารเปนเลิศดวย 
ธรรมาภิบาล 

10. พัฒนาระบบบริหารสูองคกรคุณภาพและองคกรคุณธรรม กพร. สลก. กมจ. 
ตสน. กวผ. 

5. ภูมิปญญาเปนเลิศ 
 

พัฒนางานวิจยัเพื่อ
ตอบสนองและ
นําไปใชจริงทางการ
แพทยและการตลาด 

11.แผนงานวิจัย และพัฒนาองคความรูใหมีความเขมแข็ง  
O แผนงานที่ 1 การวิจัยและพัฒนาการใชกัญชาทางการแพทยแผนไทย 
O แผนงานที่ 2 การวิจัยและพัฒนารูปแบบการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
O แผนงานที่ 3 การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติจากภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยสําหรับดูแลผูปวยโรคมะเร็งในระบบบริการสาธารณสุข
ไทย 
O แผนงานที่ 4 การวิจัยนวัตกรรมดูแลผูสูงอายุดวยสมุนไพร ฯ 
O แผนงานที่5 การจัดการความรูภูมปิญญาการแพทยพื้นบาน เพื่อสงเสริม
และคุมครองการใชประโยชนในระบบสุขภาพของประชาชน 

สพท. สกกท. กยส. 
กทล. รพ.พท. 
กคพ.  

6. การสรางความสามารถ
ในการแขงขันเปนเลิศ 
(Competitiveness 
Excellence) 

การแพทยแผนไทย 
การแพทยทางเลือก 
สมุนไพร 
ขับเคล่ือนเศรษฐกิจ 

12. พัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพรแบบครบวงจรเพื่อเศรษฐกิจ กสศ. กยส. กวผ. 
 สพท.  กคพ. 

13. สงเสริมผูประกอบการและใหคําปรึกษาสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ กสศ. กยส. สพท. 
14. ยกระดับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทยในเมือง
ทองเที่ยวหลักและเขตเศรษฐกิจพิเศษอยางครบวงจร 

กวผ. สพท. กทล. 
รพ.พท. กสศ. 

(8) การนําแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติ   
เม่ือแผนปฏิบัติราชการประจําปกรม ผานความเห็นชอบจากผูบริหารระดับสูง และไดรับงบประมาณรายจายประจําป

ในเดือน ต.ค.แลวนั้น พ.ย.- ธ.ค.จะสื่อสารใหบุคลากร ผูสงมอบ เครือขายพันธมิตร ไดรับทราบแนวทางการดําเนินงานท่ีมุงสู
จุดหมายเดียวกัน โดยใชแผนท่ียุทธศาสตร (Strategic Map) เปนเครื่องมือถายทอดยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ ท่ีเนนประเด็นการ
พัฒนาองคกรคุณภาพ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและใชทุนดานขอมูล ทุนมนุษย และทุนองคกรถายทอดยุทธศาสตรกรมฯ 
สูการปฏิบัติและการจัดสรรทรัพยากรในการปฏิบัติราชการอยางเหมาะสมตอไปดังภาพ ม.2-3 
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ภาพที ่ม.2-3 แผนที่ยทุธศาสตรกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

การสื่อสารแผนปฏิบัติราชการสูการปฏิบัติ ดําเนินการสื่อสารนโยบายใหแกหนวยงานในสังกัดกรม และหนวยงานสวน
ภูมิภาคในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานชองทาง 1) ถายทอดนโยบายใหกับผูบริหาร และผูปฏิบัติท้ังสวนกลางและ
สวนภูมิภาคผานการประชุมเชิงปฏิบัติการและประชุมผานระบบทางไกล (Tele-conference) 2) เผยแพรในเว็บไซตกรม 
(www.dtam.moph.go.th) Facebook และ Line@  3) ประชุมผูบริหารระดับสูง และผูบริหารกรม 4) จัดทําคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการระหวางผูบริหารระดับสูงและผูอํานวยการกอง และเชื่อมโยงถึงตัวชี้วัดระดับบุคคลตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการ ผานการประเมินพิจารณาเงินเดือน ซ่ึงคํานึงถึงบทบาท หนาท่ี และภารกิจของบุคคลท่ีสนับสนุนตอวัตถุประสงค 
เชิงยุทธศาสตรและตัวชี้วัดของผูบังคับบัญชาและระดับหนวยงาน รายละเอียดตามภาพท่ี ม.2-4 

 ภาพที่ ม.2-4 การถายทอดแผนปฏิบัติราชการกรมสูการปฏิบัติทั้งในระดับหนวยงานและระดับบุคคล  

http://www.dtam.moph.go.th/
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 (9) การจัดสรรทรัพยากร  
กรมใหความสําคัญตอการจัดสรรทรัพยากรใหเกิดความคุมคาเชิงภารกิจแหงรัฐ โปรงใส ตอบสนองตอนโยบายรัฐบาล 

ปญหาและความตองการของประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีมีผลกระทบตอประชาชนและสังคม โดยผูบริหารแผน
ยุทธศาสตรและบูรณาการภารกิจสําคัญ (CIPO:Chief Integrated Project Officer ) ไดกําหนดหลักเกณฑและแนวทางการ
จัดสรรงบประมาณรายจายประจําป ดังนี้ 

1. งบประมาณเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานตามภารกิจพ้ืนฐานใหเพียงพอและคุมคา เชน การคุมครองและสงเสริมภูมิ
ปญญาฯ การพัฒนาวิชาการมาตรฐานดานการแพทยแผนไทยฯ เปนตน สัดสวนรอยละ 50 – 60 ของงบประมาณท้ังหมดในป 

2. งบประมาณเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร โดยเนนงานท่ีมีความสําคัญ จําเปน เรงดวน และสงผลตอ
ประชาชน เชน พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสานใหมีคุณภาพ เพ่ิมการเขาถึงแกประชาชน และ
ขับเคลื่อนการนวดไทยและสมุนไพรไทยเพ่ือเศรษฐกิจ โดยมีสัดสวนคิดเปนรอยละ 30 - 40 ของงบประมาณท้ังหมดในแตละป 

3. งบประมาณเพ่ือสนับสนุนบูรณาการงานระดับประเทศ เนนการทํางานรวมกับหนวยงานอ่ืน ไดแก การนําภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยฯ บูรณาการการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยมีสัดสวนคิดเปนรอยละ 15 - 20 ของงบประมาณท้ังหมดในแตละป 

4. งบประมาณเพ่ือสนับสนุนนโยบายเรงดวน ไมมีงบประมาณรองรับ เชน นโยบายขับเคลื่อนกัญชาของรัฐบาล กรมฯจึง
ไดปรับแผนงบประมาณสวนหนึ่งเพ่ือจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยใหประชาชนเขาถึงอยางปลอดภัย  

โดย CIPO ไดวางระบบเพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาแผนปฏิบัติราชการจะบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว โดยใหหนวยงาน
จัดทําแผนการใชจายงบประมาณ และประเมินความเสี่ยงดานการเงิน ซ่ึงใชขอมูลจากแผนคําของบประมาณรายจายประจําป 
และการคาดการณรายรับรายจาย จากการคาดการณนโยบายภาครัฐ กรมจัดสรรทรัพยากรโดยพิจารณาใหความสําคัญกับ
แผนปฏิบัติราชการท่ีสงผลกระทบตอพันธกิจ ยุทธศาสตร และกระบวนการหลักกอนเปนลําดับแรก และจัดระบบการ
ตรวจสอบความคุมคา ความโปรงใส โดยคณะทํางานติดตามเรงรัดการใชจายงบประมาณกํากับใหเปนตามแผนและถูกตองตาม
ระเบียบ ผานการประชุมผูบริหารกรมทุกเดือน การประชุม CIPO ทุกไตรมาส โดยมีรองอธิบดีท่ีไดรับมอบหมายควบคุมกํากับ
ใหเกิดความม่ันใจวาทรัพยากรเพียงพอตอการสนับสนุนแผนปฏิบัติราชการใหบรรลุเปาหมาย และใหทุกกองรายงานการ
เบิกจายงบประมาณ กรณีพบไมเปนไปตามเปาหมายจะมีการเรงรัดและทบทวนแผนการดําเนินงานใหทันตอสภาวการณท่ี
เปลี่ยนแปลง รวมถึงติดตามโดยผูตรวจสอบภายในของกรม ซ่ึงทําหนาท่ีกํากับ สอบทาน  

นอกจากนี้ กรมฯ ใชหลักการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน COSO เพ่ือลดโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณท่ีเปนอุปสรรค
ตอความสําเร็จ หรือความเสี่ยงท่ีอยูในระดับท่ีกรมยอมรับได โดยมีการจัดทําแผนการบริหารความเสี่ยงเชิงงบประมาณท่ีมีการ
ระบุถึงความเสี่ยงและแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยง รวมท้ังติดตามผลเพ่ือลดขอผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึน และเปนการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางานใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง รายละเอียดตามตารางท่ี ม.2-7 
 
ตารางที่ ม.2-7 การบริหารความเสี่ยงเชิงงบประมาณกรมฯ 

ความเสี่ยง แนวทางการบริหารความเสี่ยง หนวยงานรับผิดชอบ 
1.การอนุมัติงบประมาณลาชา ไมทันตามกําหนดการทํางาน จัดสรรงบประมาณตามลําดับความสําคัญ กวผ. สลก. 
2. การเบิกจายงบประมาณไมเปนไปตามเปาหมาย ตามแผน 
ยุทธศาสตร/แผนปฏิบัติงาน/แผนงบประมาณที่จัดกําหนดไว 

ควบคุมกํากับ เรงรัด ติดตาม การเบิกจายงบประมาณ
เปนประจําทุกเดือน 

CIPO สลก. กวผ.  

3. งบประมาณมีอยางจาํกัดในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติราชการ 

ปรับแผนปฏิบัติราชการ โดยดําเนินการในทุกไตรมาส CIPO กวผ. สลก. 

 

 (10) แผนดานทรัพยากรบุคคล 
กรมฯ ไดจัดทําแผนกลยุทธการจัดบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard) พ.ศ. 2561 – 2564 เปนแนวทางในการ

บริหารทรัพยากรบุคคลของกรม ใหสามารถขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการกรมใหเปนไปตามเปาหมาย เพ่ือตอบสนองใหบุคลากร
มีความสมดุลระหวางชีวิตและการทํางาน ซ่ึงครอบคลุมท้ังการวางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HRP) การบริหารงานบุคคล 
(HRM) และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HRD) นําไปสูการทํางานเพ่ือใหเกิดผล “สุข สัมฤทธิ์” ตามนโยบายของผูบริหารระดับสูง 
รายละเอียดตามตารางท่ี ม.2-7 
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ตารางที่ ม.2-8 ความเชื่อมโยงของกลยุทธการบรหิารทรัพยากรบุคคลกับแผนยุทธศาสตรกรมฯ 
การบริหาร
บุคลากร 

แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วดั เปาหมาย หนวยงานรับผิดชอบ 

HRP 1. จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรทุกระดับเพื่อ
เตรียมความพรอม และสนับสนุนในการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตรกรม 

- มีแผนพัฒนาบุคลากรที่สอดคลองกับ
แผนปฏิบัติราชการกรมฯ 

มีแผน - กลุมงานทรัพยากรบุคคล 
สลก. 

2. จัดทําแผนอัตรากําลัง ใหสอดคลอง
เหมาะสมกับบทบาทภารกิจกรม 

- มีแผนพัฒนาบุคลากรที่สอดคลองกับ
แผนปฏิบัติราชการกรมฯ 

มีแผน - กลุมงานทรัพยากรบุคคล 
สลก. 

HRM 3. ปรับโครงสราง อตัรากาํลัง ใหเหมาะสมกับ
บทบาทภารกิจที่เปล่ียนแปลง 
 

- รอยละความสําเร็จของโครงสรางองคการและ
อัตรากาํลังมคีวามเหมาะสม  สอดคลอง และ
คลองตัวกับบทบาทภารกิจที่เปล่ียนแปลงไป 

รอยละ 
80 

- กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
- กลุมงานทรัพยากรบุคคล 
สลก. 

4. วางแผนกําลังคนใหสอดคลองกับ
ยุทธศาสตรกรมและกระทรวง 

- รอยละความสําเร็จของการจัดสรรกรอบ
อัตรากําลัง และการสรรหาบุคคล 

รอยละ 
80 

- กลุมงานทรัพยากรบุคคล 
สลก. 

HRD 5. พัฒนาบุคลากรใหมีองคความรู  ทักษะ 
สมรรถนะในการปฏิบัติงานใหเปนมืออาชีพ 

- รอยละของบุคลากรไดรับการพัฒนาตาม
แผนพัฒนาบุคลากร 

รอยละ 
65 

- กลุมงานทรัพยากรบุคคล 
สลก. - กลุมงานพัฒนากําลังคน   

6.จัดหาทุนฝกอบรม  ทุนเรียนตอทั้งในและ
ตางประเทศ เพื่อพัฒนาขาราชการรองรับ
บทบาทเชิงรุกในเวทีตางประเทศ 

- รอยละของการจัดหลักสูตรอบรมการ
จัดสรรทุน ที่ตรงตอความจําเปนในการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร 

รอยละ 
100 

- กลุมงานความรวมมอืระหวาง
ประเทศ  กวผ. 
-กลุมงานทรัพยากรบุคคล สลก. 

7. โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเพือ่การ
สรางบุคลากรรุนใหม 4.0 “หลักสูตร Smart 
Young Talent officer (SYTO) และ 
Smart Executive Talent Official 
(SETO) 

- รอยละของบุคลากรกรมไดรับการพัฒนา
ศักยภาพใหเปนผูนํารุนใหม  

รอยละ 
25 /

หลักสูตร 

-กลุมงานยุทธศาสตรและ
แผนงาน  กวผ. 
-กลุมงานทรัพยากรบคุคล สลก. 

8. พัฒนาสภาพแวดลอมใหเปนองคกรแหง
นวัตกรรม และการเรียนรูตลอดชีวิต เชน  
E-Learning, R2R, KM, CoPs เปนตน 

- จํานวนผลงานการศึกษาคนควาอิสระเพื่อ
พัฒนากลยุทธและแผนงาน/โครงการของ
กรม 
 

1 ผลงาน
ตอคน 

- กลุมงานวิชาการและคลัง
ความรู กวผ. 
-กลุมงานทรัพยากรบุคคล สลก. 

9. กิจกรรมสรางสุข (Happy Work Place) เชน 
ปลูกตนไม ปนจักรยานรวมกัน ไหวพระทําบญุ 
เปนตน 

- รอยละคะแนนความสุขของบุคลากรใน
องคกร (Happinometer) 

รอยละ 
85 

- กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
 

(11) ตัววัดผลการดําเนินการ  
กรมฯ ไดกําหนดเปาหมายสูงสุด คือ 1) ประชาชนมีความเชื่อม่ันดานบริการการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก 

และสมุนไพร และเกิดการใชภายในประเทศอยางแพรหลาย 2) การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร เขาสูระบบ
บริการสุขภาพของรัฐ 3) การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร สรางมูลคาเพ่ิม เสริมเศรษฐกิจของชุมชนและ
ประเทศชาติ โดยกรมไดกําหนดตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติและแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือใช
ในการติดตามความกาวหนาตามแผนปฏิบัติราชการ มีแนวทางการติดตามและวัดผล ตลอดจนใชคาดการณการดําเนินงานและ
ปรับเปลี่ยนแผนใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพในอนาคต สอดคลองกับรายละเอียดตามตารางท่ี ม.2-4 รวมถึงมีการกํากับติดตาม
ความสําเร็จตามแผนปฏิบัติราชการกรม โดยมีกลไกการติดตามผลการดําเนินงานอยางเปนระบบ จํานวน 4 กระบวนการ ไดแก 
การกํากับติดตาม (Monitoring) การประเมินผล (Evaluation) การตรวจราชการและนิเทศงาน (Inspection) และการพัฒนา
สารสนเทศเพ่ือรองรับการติดตามและประเมินผล (Information) รายละเอียดดังตารางท่ี ม.2-9 
ตารางท่ี ม.2-9 กระบวนการติดตามและประเมนิผลงานภายใตแผนปฏิบัติราชการกรมฯ 
กระบวนการ สวนกลาง สวนภูมิภาค (เขตสุขภาพและจงัหวัด) 
1. Monitoring กํากับ ติดตาม ผลการดําเนินงาน ความกาวหนา ปญหา/อุปสรรค 

ของแผนงาน/โครงการตามแผนปฏบิัติราชการกรม และการ
เบิกจายงบประมาณตามแผนการใชจายงบประมาณ  โดยให
หนวยงานรายงานในที่ประชุมผูบริหารกรม และบันทึกผลงานลงใน
ระบบติดตามและประเมินผลแหงชาติ (eMENSCR)  
ความถี่ : 1 เดือน และทุกไตรมาส 
 

กํากับ ติดตามงานจากจังหวัด ผานผูนิเทศงานกรม รวมกับกอง
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขใน 12 เขตสุขภาพ รวบรวม
ขอมูลและสรุปรายประเด็นการตรวจราชการตาม Agenda 
based และ Area based ประมวลผล ติดตามรายรอบตรวจ
ราชการปละ 2 รอบ 
ความถี่ : ทุก 6 เดือน 
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กระบวนการ สวนกลาง สวนภูมิภาค (เขตสุขภาพและจงัหวัด) 
2. Evaluation การประเมินผลการดําเนินงานของแผนงาน/โครงการตามแผนปฏิบัติการกรม และ

การติดตามประเมินผลโดยระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารยุทธศาสตรดาน
สุขภาพ (SMS) ระดับกระทรวงสาธารณสุข / ระบบ Project 
Management : PM ติดตามผลงานตามตัวชี้วัดที่สําคัญของกรม โดย
ระบบ Management Cockpit ความถี ่: 1 เดือน และทุกไตรมาส 

การประเมินผลตามตัวชีว้ัดกรม ผานระบบขอมูลสารสนเทศ HDC 
TTM Service แสดงผลรายเขตสุขภาพ โดยมีรายละเอียดตาม
เว็บไซต : http://hs.dtam.moph.go.th 
ความถี่ : ตามเวลาจริง (Real time) 

3. Inspection วิเคราะหปญหาอุปสรรคในภาพรวมที่มผีลตอการดําเนินงานดาน
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และกําหนดวิธี
แกปญหาเสนอตอผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ความถี ่: ทุก 6 เดือน 

ตรวจราชการรวมกับกองตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยผูนิเทศกรมบันทึกขอมลูในระบบการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน ผานระบบ E – Inspection 
ความถี่ : ทุก 6 เดือน 

4. Information ระบบขอมูลสารสนเทศที่ชวยในการกํากับติดตาม ประเมินผล ระบบขอมูล 
ที่เกี่ยวของ กรมไดใชงานระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารยุทธศาสตร 
ดานสุขภาพ (SMS) ระดับกระทรวงสาธารณสุข /  Project Management : PM 
ซ่ึงเปนระบบรายงานขอมูลผลการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ และ
งบประมาณซ่ึงเชื่อมโยงกับระบบการเงินการคลัง แสดงผลการดําเนินงาน
รายหนวยงาน  
ความถี ่: ทุกไตรมาส 

ระบบขอมูลสารสนเทศที่ชวยในการกํากบัติดตาม ประเมินผล 
ระบบขอมูลที่เกี่ยวของ ซ่ึงกรมไดจัดทําระบบขอมูลสารสนเทศ ที่
เรียกวา HDC TTM Service ซ่ึงเปนระบบรายงานขอมูลผลการ
ดําเนินงานตามตัวชี้วัด แสดงผลรายเขตสุขภาพเพือ่เปรียบเทียบ
ระหวางเขตได มีการ Update ขอมูลอยางสม่ําเสมอ  
 
ความถี่ : ตามเวลาจริง (Real time) 

 

(12) การคาดการณผลการดําเนินการ  
กรมฯ ไดคาดการณผลการดําเนินการตามกรอบเวลาของการวางแผนท้ังระยะสั้นและระยะยาว โดยเทียบเคียงผลการ

ดําเนินงานดานการแพทยดั้งเดิมกับประเทศอ่ืน เพ่ือเปนสวนหนึ่งของกระบวนการจัดทํายุทธศาสตร โดยมีการวิเคราะหขอมูลท่ี
เก่ียวของและคํานึงถึงเปาหมายสูงสุดขององคกร เชน 1) ประชาชนมีความเชื่อม่ันดานบริการการแพทยแผนไทย การแพทย
ทางเลือก และสมุนไพร และเกิดการใชภายในประเทศอยางแพรหลาย คาดการณจากรอยละการเขาถึงบริการตรวจ วินิจฉัย 
รักษา และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เทียบกับรอยละการใหบริการการแพทยดั้งเดิมใน
ตางประเทศ  2) การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร เขาสูระบบบริการสุขภาพของรัฐ คาดการณจากรอยละ
ของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเทียบเคียงกับรอยละของสถานบริการ
สาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการการแพทยดั้งเดิมในตางประเทศ และจํานวนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยเทียบเคียงกับ
จํานวนผูประกอบวิชาชีพการแพทยดั้งเดิมในตางประเทศ 3) การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร  
สรางมูลคาเพ่ิม คาดการณจากมูลคาการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรภายในประเทศ จาก Euromonitor International และการ
กระจายรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ของ Global Wellness Economy Monitor เปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน 

จากการเทียบเคียงผลสัมฤทธิ์ดังกลาวไดอาศัยคูเทียบจากกลุมอาเซียน 3 ประเทศ เพ่ือใชในการกําหนดตัวชี้วัด 
ท่ีตอบสนองเปาหมายสูงสดุขององคกร รายละเอียดสามารถแสดงผล รายละเอียดดังตารางท่ี 2.10 

ตารางที่ 2.10 การเทียบเคียงผลสัมฤทธิ์ของเปาหมายสูงสุดเมื่อเทียบกับตางประเทศ 

ประเภท 
การเทียบเคียง 

ประเทศเทียบเคียง เปาหมายผลการ
ดําเนินการใน

อนาคต 
ภายในป 2565 

ไทย อินโดนีเซีย มาเลเซีย เวียดนาม 
ผลงาน ลําดับ ผลงาน ลําดับ ผลงาน ลําดับ ผลงาน ลําดับ 

ดานความเชื่อมั่น 
1.รอยละการใหบริการใน
สถานบริการสาธารณสุข 

23.40 
 

2 N/A - 21.51  3 30 
 

1 ไมนอยกวา 
รอยละ 21.5  

2.รอยละการใชการแพทย
ด้ังเดิมในระบบสุขภาพ 

63.19 
 

1 40-59 
(แพทยจามู) 

2 29.5 3 1.70 
 

4 ไมนอยกวา 
รอยละ 80  

ดานการเขาถึงบริการ 
3.รอยละสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐที่มีการ
จัดบริการการแพทยด้ังเดิม 

93.02 
 

1 14.89 
 

2 3.85 
 

4 8.88 
 

3 ไมนอยกวา 
รอยละ 100  

4.จํานวนผูประกอบวชิาชพีฯ 28,406 1 N/A - 16,050 2 15,571 3 เพิ่มขึ้นไมนอยกวา 
รอยละ 10 

http://hs.dtam.moph.go.th/
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ประเภท 
การเทียบเคียง 

ประเทศเทียบเคียง เปาหมายผลการ
ดําเนินการใน

อนาคต 
ภายในป 2565 

ไทย อินโดนีเซีย มาเลเซีย เวียดนาม 
ผลงาน ลําดับ ผลงาน ลําดับ ผลงาน ลําดับ ผลงาน ลําดับ 

ดานการสรางมูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจ 
5.มูลคาการบริโภค
ผลิตภัณฑสมุนไพรใน
ประเทศ 

1,478.9  
พันลาน 

$ 

7 837.7  
พันลาน 

$ 

11 364.9 
พันลาน 

$ 

21 428.0 
พันลาน 

$ 

19 เพิ่มขึ้นเปน 
2,957.8 พันลาน $ 

6. มูลคาตลาด wellness 
tourism 

12.0 พันลาน 
$ 

13 6.9 พันลาน  
$ 

17 5.0 พันลาน 
 $ 

18 4.9 พันลาน  
$ 

>20 อันดับมูลคาตลาดดี
ขึ้นเปนอันดับ 12  
 

ขอมลูอางอิง   
 

1.ฐานขอมูล HDC-TTM (30 ก.ย. 61), WHO global report on traditional and complementary medicine (2019) 
2.สถาบันบัณฑิตพัฒนศาสตร (2562), Long T. Nguyen et al. (2016) WHO global report on traditional and complementary medicine 2019 (2019) 
3.สปสช. (2558) , WHO global report on traditional and complementary medicine (2019) Ministry of Health, Malaysia (2018) The Jakarta Post (2014) 
4.สภาการแพทยแผนไทย (2562) Peltzer K et al. (2019), WHO global report on traditional and complementary medicine (2019) Ministry of Health, Malaysia (2018) 
5 Euromonitor International (2018)                                      6. Global Wellness Economy Monitor (2018) 

จากผลการวิเคราะหคูเทียบ พบวา ประเทศไทยมีความโดดเดนในการแพทยดั้งเดิมชั้นแนวหนาในระดับอาเซียน อยางไร
ก็ตามเพ่ือใหเกิดการพัฒนาและสรางความสามารถในการแขงขันในระดับสากล ประเทศไทยจึงไดศึกษาแนวทางการปฏิบัติท่ีดี 
(Best Practice) จากประเทศทีโดดเดนกวา เพ่ือพัฒนากลยุทธการนําการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพรสูการ
ขับเคลื่อนเชิงเศรษฐกิจมาปรับใช ไดแก ประเทศจีน ญ่ีปุนและเกาหลีใตท่ีมีมูลคาการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรในประเทศโดด
เดน ประเทศจีน อินเดีย และญี่ปุน ท่ีมีความโดดเดนของรายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ แมวาประเทศไทยจะเผชิญกับคูแขง
ท่ีสําคัญในเอเชีย แตยังคงเปนประเทศเปาหมายดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ซ่ึงการแพทยแผนไทยและสมุนไพรเปนหนึ่งใน
บริการท่ีไดรับความนิยมเปนอยางมาก เนื่องจากเหตุผล 4 ประการ คือ 1) การจัดบริการท่ีอาศัยความเปนอัตลักษณและความ
โดดเดนทางวัฒนธรรม (Cultural resource)   2)  การจัดบริการสุขภาพของไทยท่ีมีความหลากหลาย ไดมาตรฐานและคุณภาพ 
ราคาสมเหตุผล (Reasonable Costs)  3) การใหบริการดวยความเปนมิตร (Service mind) และ 4) มีแหลงทองเท่ียวท่ีนาสนใจ
มากมาย (Tourist Attraction)  รายละเอียดตามภาพท่ี ม.2-5 และ ม.2-6 

  
ภาพท่ี ม.2-5  สัดสวนของตลาดการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรในประเทศ
ตั้งแตป 2013- 2018 ของกลุมประเทศทวีปเอเซีย 
ท่ีมา : Euromonitor International (2018) 

ภาพท่ี ม.2-6  มูลคาตลาดของการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
ในกลุมประเทศทวีปเอซีย (ป 2017) 
ท่ีมา : Global Wellness Institute (2018) 

ข.การปรับเปล่ียนแผนปฏิบัติการ 
 (13) การปรับเปล่ียนแผนการปฏิบัติการ เม่ือการดําเนินงานผานไประยะหนึ่งในชวงเดือน มี.ค. หรือกรณีท่ีมีสถานการณ
ท่ีไมปกติ เชน ภาวะเศรษฐกิจของประเทศ มหาอุทกภัย สถานการณความไมสงบทางการเมืองท่ีทําใหไมสามารถดําเนินงานตามแผน
ตอไปได จะมีกระบวนการปรับแผน (Rolling Plan) เพ่ือตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงโดยรวมกันกําหนดมาตรการรองรับการ
เปลี่ยนแปลงท้ังในระยะสั้นและระยะยาวภายใตปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน กําหนดผูรับผิดชอบในการดําเนินงานท่ีชัดเจน พรอม
ติดตามความกาวหนาในการดําเนินงานอยางตอเนื่อง ตามความเรงดวน รายละเอียดตามตารางท่ี ม.2-11 
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ตารางที่ ม.2-11  การกําหนดมาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลงกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ปจจัยที่เปลี่ยนแปลงแลว 
มีผลตอการปฏิบัติงาน 

ผลกระทบ 
มาตรการรองรับการเปลีย่นแปลง 

หนวยงาน 
ระยะสั้น ระยะยาว 

1. การเปล่ียนแปลง
นโยบายของรัฐบาล 
 
 

1.การออกนโยบายกญัชา
ทางการแพทย 

1. จัดทําแผนการดําเนินงานเพื่อรองรับนโยบายใหม 
ไดแก จัดสรรทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ 
จัดต้ังคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 
2. พัฒนารูปแบบคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย
เพื่อเปนแนวทางใหหนวยงานสวนภูมิภาคจัดบริการ 
3. กําหนดใหมหีนวยงานใหมเพือ่รองรับ 
การดําเนินงานตามนโยบาย 

1. วิจัยและพัฒนายาตํารับใหมที่มี
กัญชาเปนสวนประกอบเพื่อเปน
ทางเลือกในการรักษาและผลักดัน
ใหเขาสูรายการยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติ รองรับการขยายการ
จัดบริการใหครอบคลุม 

สกกท. 
รพ.พท. 
กยส. 
สพท. 
กทล. 
กวผ. 
กพร. 

2. การเปล่ียนแปลง
อยางรวดเร็วเขาสูยุค
ดิจิทัล (Disruptive 
Technologies) 

1. มีการนําเทคโนโลยีดิจิทัล
มาใชในการปฏิบัติงานแทน
การทํางานของบุคลากร  
เกิดเทคโนโลยีที่มี
ความกาวหนา  
2. เทคโนโลยีเขามาเปล่ียน
รูปแบบการดําเนินชีวิต 
และการประกอบธุรกิจ 
สงผลกระทบตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ 

1. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหมีความสามารถ
หลายดาน(Multiskilled)รับมือการเปล่ียนแปลง 
2. ปรับปรุงระบบเครือขายใหมีเสถียรภาพ และ
นําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการปฏิบัติงานและ
ใหบริการประชาชน 
3. ปรับรูปแบบการเขาถึงองคความรูของกรมให
เหมาะสมกับพฤติกรรมของประชาชน เชน 
เว็บไซต, Line@, Facebook  
3. ประเมนิแนวโนมการเปล่ียนแปลงและความกาวหนา 
ทางเทคโนโลยีอยางสม่ําเสมอทุกไตรมาส 

1. รวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
ทั้งใน/นอกกรม ทั้งภาครัฐและเอกชน
เพื่อบูรณาการฐานขอมูลขนาดใหญ 
(Big Data) และเกิดการนํามาใชในการ
พัฒนางานการแพทยแผนไทยฯ  
2. พัฒนารูปแบบ/นวัตกรรมการ
เขาถึงบริการสุขภาพและ
ผลิตภัณฑทางการแพทยแผนไทย
และสมุนไพร เชน E-TTM-
Health, Kiosk ผลิตภัณฑ
สมุนไพร ฯลฯ 

กวผ. 
สลก. 
กพร. 
กสศ. 
สพท. 
 
 

3. การระบาดของโรค
อุบัติใหม โรคอุบัติซํ้า 

1. มีผลตอสุขภาพและการ
ดํารงชีวิตของประชาชน ทํา
ใหตองสูญเสียคาใชจายใน
การดูแลสุขภาพมากขึ้น 
2. มีผลตอรายได การทองเทีย่ว 
และเศรษฐกิจ 

1. ดึงศักยภาพของตํารับยาสมุนไพรที่มีผล
การศึกษาเชิงประจักษมาใชเพื่อการสงเสริม 
ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพในภาวะฉุกเฉิน 
2. วางแผนการทํางานใหสอดคลองกับมาตรการปองกัน
และควบคุมโรคภายในประเทศและติดตามรายงาน
สถานการณการแพรระบาดของโรคอยางใกลชิด  

1. เรงศึกษาวิจัยพัฒนายา
สมุนไพร และแนวทางการรักษา
โรคแบบผสมผสาน เพื่อ
ตอบสนองการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค รักษาโรค และฟนฟู
สภาพ 
และเพื่อสรางความมั่นคงทาง
สุขภาพของประเทศ 

สพท. 
กทล. 
กคพ. 
สพจ. 
กสศ. 
กวผ. 

4. การเปล่ียนแปลง
ทางธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอม 
  

1. การเกิดสาธารณภัย ภัย
พิบั ติ  การบุกรุกทําลายปา 
สงผลกระทบตอวัตถุดิบและ
การสูญพันธุของสมุนไพร 
2..ประชาชนมีปญหาสุขภาพ
จากการใชและปนเปอนสารเคมี
ในสินคาเกษตรและสมุนไพร 

1. รวมมือกับ กษ. และ ทส. เพื่อพัฒนาการ
ปลูกสมุนไพรรูปแบบใหม ที่มีความเพียงพอ
และปลอดภยั เชน การปลูกพืชสมุนไพรแบบ 
GAP และ Organic และการปลูกพืช
สมุนไพรโดยไมใชดิน  
 

1. วางแผนใชพื้นที่ปลูกในกลุมประเทศ
อาเซียนเพื่อรองรับวัตถุดิบสมุนไพร
ใหแกประเทศ 
2. พัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพรภายใต
กรอบการพัฒนาวิทยาศาสตร เทคโนโลยี
ของประเทศไทยเพื่อเศรษฐกิจชีวภาพ 
เศรษฐกจิหมุนเวียนและเศรษฐกิจสีเขียว 
เชน ยกระดับประเทศไทยใหเปน Organic 
Herbal City เพื่อรองรับการพัฒนา
ผลิตภัณฑสมุนไพรและอุตสาหกรรมการ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

กสศ. 
กคภ. 
สพท.  
กทล.  
กยส. 
กวผ.  
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สวนท่ี 3 ผลลัพธการดําเนนิการ 

หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ 

7.1 ผลลัพธดานประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ 
 ผลลัพธดานผลผลิตและการบริการตามพันธกิจหลักของกรมฯ พบวาสามารถดําเนินการไดสูงกวาคาเปาหมายท่ี
กําหนด และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในแตละป ท้ังงานดานบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (Service) งานดาน
ผลิตยาและการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร (Product) งานดานคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยการแพทยพ้ืนบานไทย
และสมุนไพร (Wisdom) ตามภาพท่ี ม.7-1 - ม.7-6 

   

   

ผลลัพธดานการนํายุทธศาสตรไปปฏิบัติ การดําเนินงานสามารถบรรลุเปาหมายข้ันสูง สามารถนํายุทธศาสตร
ไปปฏิบัติตามคํารับรองปฏิบัติราชการ คะแนนผลการปฏิบัติราชการฯ สูงข้ึนในแตละป นอกจากนี้มียุทธศาสตรดาน
การสงเสริมสุขภาพฯ ประชาชนทุกกลุมวัยไดรับการดูแลสุขภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยฯ ผานตัวชี้วัดตําบล
การใชแพทยแผนไทยฯ และชมรมผูสูงอายุใชแพทยแผนไทยดูแลตนเองมีแนวโนมสูงข้ึน ผลลัพธดานยุทธศาสตรภูมิ
ปญญาเปนเลิศ พบวา จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงของชาติฯ นําไปสูการใชประโยชน และจํานวนหมอพ้ืนบานท่ีไดรับ
การรับรองฯ เพ่ิมข้ึนทุกป  ยุทธศาสตรการสรางความสามารถในการแขงขัน มูลคาการใหบริการนวดไทยฯ มวลรวม 
และความเชื่อม่ันของประชาชนในการในบริการ เพ่ิมข้ึนตามลําดับ ตามภาพท่ี ม.7-7 - ม.7-12    
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7.2 ผลลัพธดานผูรับบริการและผูมีสวนไดสวยเสีย 

 ผลลัพธการใหความสําคัญของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือนํามาพัฒนางานดานการแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือกท่ีกรมฯ ไดจัดทําข้ึนในแตละป พบวาระดับความพึงพอใจมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในแตละป ตามภาพท่ี ม.7-13 - ม.7-16 

  

  

7.3 ผลลัพธดานบุคลากร  

ผลลัพธการมุงเนนบุคลากร ดานขีดความสามารถและอัตรากําลังบุคลากร พบวาการประเมินความสุขของ
บุคลากรดานตางๆ เพ่ิมข้ึน ดานภาพรวมความผูกพันองคกร กรมฯ ได เสริมสรางกิจกรรมดานคุณธรรมวัฒนธรรม
องคกร มีผลทําใหอัตราการคงอยูของบุคลากรฯ เพ่ิมข้ึนทุกป ตามภาพท่ี ม.7-17 และ ม.7-18 

  

7.4 ผลลัพธดานการนําองคการและการกํากับดูแล  

ผลลัพธการนําองคการและการกํากับดูแล ดานการนําองคการ พบวารอยละการรับรูทิศทางและนโยบายของ
ผูนําองคกรของบุคลากรภายในกรม มีระดับเพ่ิมข้ึน ดานการกํากับดูแลองคการ พบวา รอยละการผานเกณฑการ
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของกรมฯ  มีระดับเพ่ิมข้ึน ตามภาพท่ี ม.7-19 และ ม.7-20 

  

7.5 ผลลัพธดานงบประมาณ การเงิน และการเติบโต  

ผลลัพธดานงบประมาณ การเงิน และการเติบโต กรมฯ สามารถบริหารจัดการเบิกจายเงินงบประมาณรายจาย
ภาพรวมเปนไปตามเปาหมาย รอยละ 96 และมูลคาการบริโภคสมุนไพรภายในประเทศมีแนวโนมเติบโตข้ึนแตละป ตามภาพ
ท่ี ม.7-21 และ ม.7-22 
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7.6 ผลลัพธดานประสิทธิผลของกระบวนการและการจัดการเครือขายอุปทาน 

กรมฯ มีการพัฒนาบุคลากรใหมีการเตรียมความพรอมโดยมีแผนรองรับสภาวะฉุกเฉิน และมีระบบสารสนเทศท่ีมี
คุณภาพ นอกจากนี้ กรมฯ ไดมีการปรับปรุงกระบวนการสรางคุณคาอยางตอเนื่อง ทําใหการจัดการดานเครือขายอุปทานได
เปนอยางดี โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการจับคูเจรจาทางธุรกิจ เปนการเสริมสรางความเชื่อม่ันและสงเสริมการขายท้ังในและ
ตางประเทศ ถือเปนการสรางเศรษฐกิจอยางยั่งยืน บรรลุตามวิสัยทัศนท่ีตั้งไว ตามภาพท่ี ม.7-23 และ ม.7-24 

  

ผลลัพธการดําเนินงานของกรมการแพทยแผนไทยฯ ดังแสดงในตารางท่ี ม.7-1 

Category/It
em 

No. ช่ือตัวช้ีวัด เปาหมาย 
ขอมูลยอนหลังอยางนอย 3 จุด 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

7.1 ผลลพัธ
ดาน
ประสิทธิผล
และการบรรลุ
พันธกจิ 

1 ตัวช้ีวัดดานผลผลิตและการบริการตามพันธกิจหลักของสวนราชการ 
1.1 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบรกิาร ตรวจ วนิิจฉัย รกัษาโรค และ

ฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
18.5 15.8 17.2 18.5 

1.2 การบรกิารนวด อบ ประคบสมนุไพร ในสถานบริการสาธารณสุขของรฐั สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข  

16 ลาน
ครั้ง 

15,631,056 16,002,211 17,646,624 

1.3 มูลคายาสมนุไพร ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐัเพ่ิมขึน้ 1,300   
ลานบาท 

1,217 1,243  1,317 

1.4 การบริบาลหญงิหลังคลอด ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั สังกดักระทรวง
สาธารณสุข 

250,000 
ครั้ง 

190,389 203,353 278,289 

1.5 จํานวนปริมาณการจายยาสมนุไพร  18 ลานครั้ง 16,560,657 17,628,890 18,410,458 

1.6 จํานวนตาํรับยาแผนไทยของชาติหรอืแหงชาตริวมถึงตาํรับยาแผนไทยในพ้ืนที่
ระดับจังหวัดที่นาํมาสูการใชประโยชน 

300 ตํารับ 153 385 454 

1.7 จํานวนงานวิจัยและนวตักรรมสมุนไพร/การแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก ที่นํามาใชจริงทางการแพทยและการตลาด 

9 7 9 12 

  2 ตัวช้ีวัดดานการนํายุทธศาสตรไปปฏิบัติ  

  2.1 จํานวนผูปวยนอกที่มารับบรกิารดวยการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกที่โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (ยศเส) 

เพ่ิมขึ้น 
รอยละ 2/ป 

42,104 43,049 43,243 

  2.2 สัดสวนของหนวยงานทีบ่รรลุผลสัมฤทธิอ์ยางสูงตามเปาหมาย 85 80 83 85 

  2.3 คะแนนผลการปฏิบัตริาชการตามคํารบัรองการปฏิบัติราชการระดบัหนวยงาน 
ภาพรวมของกรม 

4.8 4.55 4.57 4.82 

  2.4 รอยละชมรมผูสูงอายุไดรับการสนับสนนุใหใชศาสตรการแพทยแผนไทยและ
การแพทยผสมผสานดแูลผูสูงอายุ เมื่อเทียบกับเปาหมาย 

70 (700 
ชมรม) 

24.0 54.5 70.0 

  2.5 รอยละตาํบลที่ใชการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมนุไพรในการ
สงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคใหมีสุขภาพดเีมือ่เทียบกับเปาหมาย 

80 (800 
ตําบล) 

20.0 55.5 81.8 

  2.6 จํานวนรายการตาํรับยาแผนไทยของชาติไดรับการคุมครองเปนของชาต ิ(นับ
สะสม)  

เพ่ิมขึน้ 
6,000/ป 

19,550 26,338 34,293 

  2.7 จํานวนหมอพ้ืนบานที่ไดรับการรบัรองการระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา
ดวยการรับรองหมอพ้ืนบาน พ.ศ. 2562 

เพ่ิมขึ้น 
รอยละ 30/ป 

337 612 954 
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Category/It
em 

No. ช่ือตัวช้ีวัด เปาหมาย 
ขอมูลยอนหลังอยางนอย 3 จุด 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

  2.8 มูลคาการใหบรกิารนวดไทย การแพทยแผนไทยมวลรวมภายในประเทศ
เพ่ิมขึน้ 

2,500 
ลานบาท 

2,446 2,507 2,734 

  2.9 จํานวนผลิตภัณฑสมนุไพรที่ไดรับรางวลัดีเดนระดับชาต ิ 
(Prime Minister Herbal Award) 

เพ่ิมขึน้ 
รอยละ 
30/ป 

16 32 45 

  2.10 รอยละของความเชือ่มัน่ของประชาชนตอผลิตภัณฑสมนุไพร รอยละ 60 N/A 62.40 65.00 
  2.11 รอยละของระดับความเชือ่มัน่ของประชาชนตอบรกิารการแพทยแผนไทย รอยละ 60 53.83 60.60 64.80 
7.2  ผลลัพธ
ดาน
ผูรับบริการ
และผูมีสวน
ไดสวนเสยี 

3 ตัวช้ีวัดดานความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

3.1 รอยละความพึงพอใจดานการมอบนโยบายดานการแพทยแผนไทย 
สูภูมิภาค 

รอยละ 85 84.27 85.60 86.00 

3.2 รอยละความพึงพอใจดานการอบรมการแพทยแผนไทยมลูนธิิพระดาบส  รอยละ 85 87.38 90.14 88.00 

3.3 รอยละความพึงพอใจของผูรับบรกิารตอการใหอบรมทางไกลถายทอดความรู
ประสบการณเวชปฏิบัตแิผนไทยสูแพทยและสหวิชาชีพในสถานบรกิาร
สาธารณสุขของรฐั 

รอยละ 85 85.62 87.00 88.00 

  3.4 รอยละความพึงพอใจของประชาชนทีเ่ขารวมงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาต ิ รอยละ 85 85.80 81.10 95.00 
  3.5 รอยละความพึงพอใจตอการใหบรกิาร ณ ศูนยบรกิารการแพทยทางเลือก รอยละ 85 86.04 95.48 96.79 

  3.6 รอยละความพึงพอใจของประชาชนตอผลิตภัณฑสมุนไพร รอยละ 60 N/A 62.60 64.60 

  3.7 รอยละความพึงพอใจของประชาชนดานบรกิารทางการแพทยแผนไทย รอยละ 60 N/A 60.00 63.40 
  4 ตัวช้ีวัดดานการใหความสําคัญกบัผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสยี 

  4.1 จํานวนการวนิจิฉัยโรคดานการแพทยแผนไทย ในสถานบรกิารสาธารณสุขของ
รัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

10 ลานครั้ง 10,053,325 11,069,936 13,109,511 

  4.2 จํานวนปริมาณการจายยาสมนุไพรในสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั 20 ลาน
รายการ 

21,473,074 22,727,583 23,876,251 

  4.3 จํานวนการจายยาสมนุไพรตามบัญชยีาหลักแหงชาต ิ 10 ลานครั้ง 10,838,524 12,049,340 13,013,526 

  4.4 จํานวนนวตักรรมการบรกิารการแพทยแผนไทยฯ (นับสะสม) 9 เรื่อง 7 9 12 

  4.5 จํานวนของผูมารับบรกิารซํ้า ณ โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทย
ผสมผสาน 

25,000 ราย 14,890 24,158 34,426 

  4.6 รอยละความสําเรจ็ของการพัฒนาเมอืงสมนุไพร 65 N/A 60 70 

  4.7 รอยละของประชาชนรบัรูและไดยินขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสมนุไพรและ
บรกิารการแพทยแผนไทย 

รอยละ 95 92.00 94.75 96.57 

  4.7 จํานวนแหลงฝกประสบการณวชิาชีพดานการแพทยแผนไทยที่ไดรับการ
รับรองตามเกณมาตรฐานกรมฯ 

เพ่ิมขึ้น  
15 แหง/ป 

50 67 84 

7.3  ผลลัพธ
ดานบุคลากร 

5 ตัวช้ีวัดดานขีดความสามารถและอัตรากําลังบุคลากร 

5.1 รอยละของบุคลากรทีม่ีผลการประเมนิดีเดน รอยละ 50 41.71 47.06 55.71 
5.2 รอยละขาราชการที่ผานเกณฑการพัฒนาใหมีศักยภาพสูง (HiPPS /ทุน

รัฐบาล) (สะสม) (ขาราชการ 238 คน) 
รอยละ 4 2.94 3.78 4.62 

5.3 รอยละของบุคลากรดานการแพทยแผนไทยฯ ที่ไดรับการพัฒนา
ศักยภาพ 

รอยละ 60 50 60 70 

5.4 จํานวนเอกสารวิชาการของบุคลากรกรมที่ตพิีมพในวารสารวชิาการ
เพ่ิมขึน้ (สะสม) 

เพ่ิมขึน้ 10 
เรื่อง/ป 

21 30 44 

  6 ตัวช้ีวัดดานบรรยากาศการทํางาน 
  6.1 รอยละของการประเมนิความสุขของบุคลากรกรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก (วัดผล 2 ป/ครัง้) 
รอยละ 50 62.42 N/A 63.46 

  6.2 รอยละการประเมนิความสุของคกรดานการหาความรูเพ่ือพัฒนาตนเองของ
บุคลากรในกรม (Happy Brain) (วัดผล 2 ป/ครัง้) 

รอยละ 50 67.22 N/A 72.23 

  6.3 รอยละการประเมนิความสุของคกรดานคุณธรรมและการทาํงานเปนทมีของ
บุคลากรในกรม (Happy Soul) (วัดผล 2 ป/ครัง้) 

รอยละ 50 70.47 N/A 72.16 

  6.4 รอยละการประเมนิความสุขของบุคลากรภายในกรมดานสังคมดมีีความรกั
ความสามัคคี (Happy Society) (วัดผล 2 ป/ครัง้) 

รอยละ 50 60.58 N/A 62.69 

  6.5 รอยละการประเมนิความสุขของบุคลากรภายในกรมดานสังคมดมีีความรกั
ความสามัคคี (Happy Body) 

รอยละ  
50 

64.77 N/A 66.74 
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Category/It
em 

No. ช่ือตัวช้ีวัด เปาหมาย 
ขอมูลยอนหลังอยางนอย 3 จุด 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

  7 ตัวช้ีวัดดานการทําใหบุคลากรมีความผูกพัน  

  7.1 รอยละความพึงพอใจของบุคลากรที่มีตอการเสริมสรางคุณธรรม และ
วัฒนธรรมองคกร  

รอยละ 90 92.00 93.00 94.00 

  7.2 อัตราการคงอยูของบุคลากรกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
(Retention Rate)  

รอยละ 92 89.32 89.56 90.41 

  7.3 รอยละการประมนิความสุขของบุคลากรภายในองคกรดานการมีคุณภาพชีวิต
ที่ด ี(Happy Worklife) (วัดผล 2 ป/ครั้ง) 

รอยละ 50 60.15 N/A 64.49 

  8 ตัวช้ีวัดดานการพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาผูนาํของสวนราชการ 

  8.1 รอยละของผูบริหารที่ไดรบัการพัฒนาศักยภาพหลักสูตรผูบริหารระดับสูง  รอยละ 60 56.25 62.50 68.75 

  8.2 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพหลักสูตรผูบริหารระดับกลาง รอยละ 60 62.86 65.71 69.52 

  8.3 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพหลักสูตรผูบริหารระดับตน รอยละ 60 58.00 60.00 65.71 

7.4 ผลลัพธ
ดานการนํา
องคการและ
การกํากับ
ดูแล 

9 ตัวช้ีวัดดานการนําองคการ 
9.1 รอยละการรับรูทิศทางและนโยบายของผูนาํองคกรของบุคลากรภายใน

กรม 
รอยละ 90 87.46 90.15 92.00 

9.2 จํานวนรางวัลคุณภาพที่ไดรับจากหนวยงานภายนอกเพ่ิมขึน้ 
(นับสะสม) 

3 รางวัล/
ป 

4 รางวัล 9 รางวัล 12 รางวัล 

  9.3 รอยละการเปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียมีสวนรวมในการแสดง
ความเห็น รวมวางแผน และจดัทําแผนงานกรม 

รอยละ 90 81.81 89.05 92 

  10 ตัวช้ีวัดดานการกํากบัดูแลองคการ 
  10.1 รอยละการผานเกณฑการประเมนิคุณธรรมและความโปรงใสในการดาํเนนิงาน

ของกรมฯ 
รอยละ 85 84.84 88.52 89.22 

  10.2 การประเมนิคุณธรรม ความโปรงใสของบุคลากรภายในกรม รอยละ 80 76.52 79.99 80.18 

  10.3 การประเมนิคุณธรรม และความโปรงใสการดําเนินงานของกรมจากผูรับบรกิาร
หรอืผูมีสวนไดสวนเสีย 

รอยละ 80 80.43 84.3 82.93 

  10.4 การประเมนิคุณธรรมและความโปรงใสดานการเปดเผย และการเขาถึงขอมลู รอยละ 80 90.15 92.36 100 

  11 ตัวช้ีวัดดานกฎหมายและกฎระเบยีบขอบังคับ 
  11.1 รอยละของกฎหมายลําดับรองที่มกีารพัฒนาและปรับปรุงเพ่ิมขึน้(นับสะสม) เพ่ิมขึน้ 

รอยละ 
35/ป 

11 18 36 

  11.2 จํานวนการลดระยะเวลาในการตรวจสอบสัญญาและคําส่ัง 7 วันทํา
การ 

11 10 9 

  11.3 รอยละของการตรวจสัญญาจดัซ้ือจัดจาง สัญญาเชาตามรูปแบบสัญญา
มาตรฐานของกรมฯ 

เพ่ิมขึน้ 
รอยละ 
35/ป 

87 ฉบับ 90 ฉบับ 154 ฉบับ 

  11.4 รอยละของการตรวจคําส่ังจดัซ้ือจัดจางภายในกรมฯ  เพ่ิมขึน้ 
รอยละ 
20/ป 

181 290 379 

  12 ตัวช้ีวัดดานการประพฤติปฏิบัติตามหลักนิติธรรม ความโปรงใส และจริยธรรม 
  12.1 รอยละของหนวยงานที่มีผลงานการพัฒนาดานคุณธรรม จริยธรรม (14หนวย)  รอยละ 

100 
6 8 14 

  12.2 รอยละการบรกิารอยางโปรงใสดวยความเปนธรรมและมีจริยธรรม รอยละ 85 85.98 93.80 90.85 

  12.3 รอยละของเจาหนาทีท่ี่ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม ตามจรรยาวชิาชพี รอยละ 85 84.18 81.13 86.77 

  12.4 รอยละของคุณธรรมในการบรหิารงานบุคคลในการทํางานขององคกร รอยละ 85 81.00 81.83 83.08 

  13 ตัวช้ีวัดดานสงัคมและชุมชน  
  13.1 รอยละการนําไปใชประโยชนของประชาชนหรอืกลุมผูดอยโอกาสทีเ่ขารบัการ

ฝกอบรมเสรมิทกัษะวชิาชพีดวยการนวดไทย 
รอยละ 90 100 100 100 

  13.2 จํานวนผูประกอบการที่ไดรับการอบรมและพัฒนา  
 

500 คน 112 108 750 

  13.3 จํานวนองคความรูทีผ่ลิตและเผยแพรดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกเผยแพรสูประชาชน 

300 
ชิ้นงาน 

139 270 338 
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Category/It
em 

No. ช่ือตัวช้ีวัด เปาหมาย 
ขอมูลยอนหลังอยางนอย 3 จุด 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

  13.4 รอยละของจํานวนคนทีเ่ขารวมกิจกรรมเผยแพรองคความรูดานการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกสูประชาชน (นับสะสม) 

เพ่ิมขึน้ 
รอยละ 
50/ป 

31,625 54,525 122,335 

  13.5 รอยละของการออกหนวยแพทยเคล่ือนทีข่องโรงพยาบาลการแพทยแผนไทย
และการแพทยผสมผสานเพ่ิมขึน้ (สะสม) 

เพ่ิมขึน้ 
รอยละ 
30/ป 

57 82 123 

7.5 ผลลัพธ
ดาน
งบประมาณ 
การเงิน และ
การเติบโต 

14 ตัวช้ีวัดดานผลการดําเนนิการดานงบประมาณ และการเงิน 

14.1 รอยละความสําเรจ็ของการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวม 
ของกรม 

รอยละ 96 89.9 84.27 98.41 

14.2 รอยละความสําเรจ็ของการเบิกจายงบลงทุน รอยละ 87 83.1 41.2 97.13 

  14.3 รอยละของคาใชจายดานน้าํมนัที่ลดลงตามมาตรการประหยัดพลังงานของ
สวนราชการ  

รอยละ 15 862,471.96 820,105.67 712,074.89 

  14.4 รอยละความสําเรจ็ของการเบิกจายงบรายจายอื่น  ๆ รอยละ 87 53.28 85.00 95.20 
  14.5 รอยละการเบิกจายของงบประมาณรายจายประจํา รอยละ 98 92.15 97.81 98.55 
  15 ตัวช้ีวัดดานการเติบโต 

  15.1 มูลคาการบริโภควตัถุดิบสมนุไพรภายในประเทศ 5 หมื่น 
ลานบาท 

3.89 4.77 5.21 

  15.2 จํานวนเงินบํารงุของสถานบรกิารสังกัดกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกเพ่ิมขึน้ 

35  
ลานบาท 

37.2900 50.3826 77.2049 

  15.3 รอยละของผูปวยนอกไดรับบรกิารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ที่ไดมาตรฐาน 

รอยละ 20 19.7 24.54 21.46 

  15.4 รอยละผูปวยในที่ไดรับบรกิารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตอ
ผูปวยในทั้งหมดทีม่ารับบรกิารในสถานบรกิารของรฐั 

รอยละ 8 7.38 7.94 8.13 

7.6  ผลลัพธ
ดาน
ประสิทธิผล
ของ
กระบวนการ
และการ
จัดการ
เครือขาย
อุปทาน 

16 ตัวช้ีวัดดานประสิทธิผลและประสิทธภิาพของกระบวนการ 

16.1 จํานวนนวตักรรมอเิล็กทรอนกิสในการพัฒนาระบบสารสนเทศภายในที่
ตอบสนองตอการบริหารจดัการองคกร 

จํานวน 23 24 24 

16.2 ระยะเวลาของการ SETUP ขอมูลในระบบปฏิบัติการ/ครั้ง นอยกวา 
1 ชั่วโมง 

 2 ชั่วโมง   1 ชั่วโมง  1 ชั่วโมง 

16.3 ระยะเวลาในการแกไขปญหาระบบไมสามารถใชงานได  
(ติดไวรัส/ถกูบุกรกุ)/ครัง้ 

25 นาท ี 32 21 21 

16.4 รอยละความพึงพอใจของผูรับบรกิารตอการใชงานเว็บไซตกรมการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก 

รอยละ 80 80 80 80.13 

17 ระดับความสําเร็จดานการเตรียมพรอมตอภาวะฉุกเฉิน 
17.1 รอยละของการดําเนนิการตามแผนการรองรับสภาวะฉกุเฉินของกรม รอยละ 100 100 100 

  17.2 รอยละของหนวยงานที่มีความพรอมตอการใหบรกิารระบบสารสนเทศ รอยละ 
100 

45 83 100 

  17.3 จํานวนครั้งของการซอมแผนความปลอดภัยในสถานทีร่าชการกรมตอป 1 ครั้ง 1 1 1 

  18 ตัวช้ีวัดดานการจดัการเครือขายอุปทาน  

  18.1 จํานวนการจดันทิรรศการการสงเสริมการขายและเพ่ิมชองทางการขาย
ผลิตภัณฑสมนุไพร 

3 ครั้ง 1 2 5 

  18.2 จํานวนการจบัคูเจรจาทางธรุกจิดานผลิตภัณฑสมนุไพร 400 คู 328 386 426 

  18.3 รอยละของผลิตภัณฑสมนุไพรที่ไดรบัรางวลัเพ่ิมขึน้ (นับสะสม) เพ่ิมขึ้น 
รอยละ 5/ป 

155 178 192 

  18.4 รอยละของการพัฒนาผลิตภัณฑสมนุไพร สูตลาดสากล ภายใตโครงการ 1 
ตําบล 1 ผลิตภัณฑ 

เพ่ิมขึ้น 
รอยละ 30/ป 

15 41 61 

   หมายเหตุ : *เปาหมาย หมายถึง เปาหมายของตัวชี้วัดผลลัพธ ณ ปที่รายงานลาสุด   

   **ขอมูลยอนหลังอนุโลมใหเปนราย 6 เดือนได หากมีการเก็บขอมูลไมถึง 3 ป   
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อภิธานศัพท 

(A-Z) 

CIPO Chief Integrated Program Officer 
ผูบริหารแผนยุทธศาสตรและบูรณาการภารกิจสําคัญ 

CPG Clinical Practice Guideline 
แนวทางการรักษาโรคดวยการแพทยแผนไทย 

e-MENSCR Electronic Monitoring and Evaluation System of National Strategy and 
Country Reform 
ระบบติดตามและประเมินผลแหงชาติ 

GAP  Good Agricultural Practice 
ระบบการผลิตท่ีถูกตองในฟารม โดยพิจารณาตั้งแตพ้ืนท่ีการปลูก การดูแลรักษา 
การเก็บเก่ียว และการจัดการหลังเก็บเก่ียว เพ่ือใหไดผลผลิตท่ีมีคุณภาพ มีลักษณะ
ตรงตามความตองการ และมีความปลอดภัยตอการบริโภค  

GMP  Good Manufacturing Practice 
มาตรฐานการผลิตผลิตภัณฑ  

GMP PICs  Good Manufacturing Practice of Pharmaceutical Inspection  
Co-operation Scheme 
มาตรฐานการผลิตยาระดับสากล 

GS-1    ระบบการตรวจสอบยอนกลับสากล  
HDC-TTM Service Health Data Center of Thai Traditional Medicine Service  

ขอมูลดานบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
Herb ID Herb Identification 

แอพพลิเคชั่นการระบุชนิดสมุนไพรดวยภาพ  
HiPPS High Performance and Potential System  

ระบบขาราชการผูมีผลสัมฤทธิ์สูง  
JAMU The Art of Traditional Indonesian Medicine 

ศาสตรการแพทยแผนโบราณอินโดนีเซีย  
Organic โดยธรรมชาติ 
PGS Participatory Guarantee Systems  

ระบบประกันคุณภาพในระดับทองถ่ิน ท่ีใหการรับรองผูผลิตโดยเนนการมีสวนรวม
ของผูมีสวนเก่ียวของ และตั้งอยูบนฐานของความเชื่อถือ เครือขายทางสังคม และ
การแลกเปลี่ยนความรู  

REDCap Research Electronic Data Capture 
โปรแกรมสําหรับบันทึกขอมูลงานวิจัยใหอยูในรูปของ electronic case report 
form (e-CRF) ซ่ึงสามารถใชงานไดแบบ real time 

SETO  Smart Executive Talent Officer  
หลักสูตรพัฒนานักบริหารระดับสูง  

SoftCon Phoenix ระบบสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาล 
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SYTO    Smart Young Talent Officer 
    หลักสูตรพัฒนานักบริหาร 4.0 
TCI Thai-Journal Citation Index Centre  

ศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย 
TTDKL    Thai Traditional Digital Knowledge Library 
    คลังความรูดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
TTM HA Guidelines Thai Traditional Medicine Hospital Accreditation Guidelines 

เกณฑมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพงานการแพทยแผนไทย 
UiS Undergraduate Intelligence Scholarship Program  

ทุนรัฐบาล 
(ก-ฮ) 
กสธ.    กระทรวงสาธารณสุข 
รพ.สส.พท   โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 
สสจ.    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กคพ.    กองคุมครองและสงเสรมิภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและแพทยพ้ืนบานไทย 
กทล.    กองการแพทยทางเลือก 
กพร.    กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
กมจ.    กลุมกฎหมายและจริยธรรม 
กยส.    กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
กวผ.    กองวิชาการและแผนงาน 
กสศ.    กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
ตสน.    กลุมตรวจสอบภายใน 
รพ.    โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 
สกกท.    สํานักงานจัดการกัญชาและกระทอมทางการแพทยแผนไทยและแพทยพ้ืนบานไทย 
สกท.    สํานักงานบริการกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
สพจ.    สถาบันการแพทยไทย - จีน 
สพท.    สถาบันการแพทยแผนไทย 
สลก.    สํานักงานเลขานุการกรม 
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