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ค ำน ำ 

 ตามที่ส านักงาน ก.พ.ร. ได้ด าเนินการส่งเสริมให้ส่วนราชการพัฒนาอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2548 เป็นต้นมา โดยใช้เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐเป็นเครื่องมือในหารผลักดันให้ระบบราชการ
เกิดการพัฒนาอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยในระยะแรกเป็นการด าเนินการตามตัวชี้วัดการปฏิบัติ
ราชการและต่อมาได้พัฒนาไปสู่การจัดให้มีรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ระดับรายหมวด และระดับ
ดีเด่น เพ่ือเป็นการเชิดชูเกียรติและเป็นแรงจูงใจแก่หน่วยงานที่มุ่งมั่นพัฒนาองค์การสู่มาตรฐานสากล ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2555 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน 

 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีภารกิจส าคัญในการขับเคลื่อนการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้สามารถสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ และได้เริ่มส่งประกวดรางวัลคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: PMQA) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2557 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน และได้รับรางวัลรายหมวดที่ 1 ด้านการน าองค์การและการรับผิดชอบต่อ
สังคม เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กรมฯ ได้สมัครรางวัลดังกล่าว และผ่าน
เกณฑ์การพิจารณารางวัล รอบที่ 1 รายหมวด จ านวน 2 หมวด ได้แก่ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์
และการสื่อสารเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ และหมวด 3 การมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 ดังนั้น กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร จึงได้จัดท ารายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 ฉบับนี้ขึ้น โดยรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานเชิงประจักษ์ ตลอดจนจัดท าผลลัพธ์การ
ด าเนินการด้านต่างๆ ซึ่งกรมฯ ได้มีการพัฒนา ปรับปรุงกระบวนงานด้านการวางแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง ภายใต้การท างานของผู้บริหารที่มุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นส าคัญ รวมถึงมี
นโยบายให้บุคลากรท างานอย่าง “Healthy  Wealthy  Happy” ท างานโดยมีสุขภาพดี เศรษฐกิจดี และมี
ความสุข ต่อไป 

 ขอขอบพระคุณ ท่านอธิบดีและคณะผู้บริหาร คณะกรรมการและคณะท างานขับเคลื่อนการ
ด าเนินการส่งประกวดรางวัลเลิศรัฐ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ตลอดจนผู้มีส่ วนเกี่ยวข้องในการจัดท า
ข้อมูลรายงานดังกล่าวข้างต้น คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานฯ ฉบับนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูล  
ในการศึกษา เรียนรู้และปรับปรุงกระบวนการท างาน และใช้เป็นโอกาสในการพัฒนางานของกรมฯ ในอนาคต
เพ่ือก้าวสู่ความเป็นเลิศต่อไป  
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รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หนา 1 

รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ (Application Report : AR) 

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 และมีการปรับบทบาทฯ อีกครั้ง 
ตามกฎกระทรวง พ.ศ. 2561 ตามประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 135 ตอนท่ี 13 ก ลงวันท่ี 7 มีนาคม 2561 
ซ่ึงมีภารกิจดานการพัฒนาวิชาการและการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยสงเสริมและ
พัฒนาการวิจัย การจัดระบบความรู พัฒนาแหลงผลิตและผลิตภัณฑสมุนไพร คุมครอง อนุรักษ และสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบานไทย พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกเพ่ือนําไปใชในระบบบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย และเปนทางเลือกใหแกประชาชนในการดูแล
สุขภาพ  
 (2) วิสัยทัศน คานิยม และวัฒนธรรม 
 กรมฯ ไดประกาศวิสัยทัศน คือ “เปนองคกรหลักดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพ่ือการ
พ่ึงตนเองดานสุขภาพและสงเสริมเศรษฐกิจอยางยั่งยืน” และมีเปาประสงคหลัก ดังนี้ 1) ประชาชนมีความเชื่อม่ัน 
ดานบริการการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร เกิดการใชภายในประเทศอยางแพรหลาย 
2) การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร เขาสูระบบบริการสุขภาพของรัฐ และ 3) การแพทยแผน
ไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร สรางมูลคาเพ่ิม เสริมเศรษฐกิจของชุมชนและประเทศชาต ิ 
 วัฒนธรรมองคกร คือ I AM DTAM ซ่ึงกรมฯ ไดกําหนดและยึดถือมาตั้งแตกอตั้งกรม (พ.ศ. 2546)  
โดย I = Integrity (ทํางานอยางมีศักด์ิศรี  มีระเบียบวินัยในตัวเอง) A = Activeness (ขยัน ตั้ งใจทํางาน)  
M = Morality (มีคุณธรรม ซ่ือสัตยสุจริต) D = Democracy (เปนประชาธิปไตย มีสวนรวมทุกฝาย) T = Thainess 
and Teamwork (มีความเปนไทย และทํางานเปนทีม) A = Accountability (มีความรับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบ
ได) M = Mindfulness (ทํางานอยางมีสติ รอบคอบ) เพ่ือการจดจํางายของบุคลากร ปราชญรัตนโกสินทร ไดแตง
กลอนไววา “ศักดิ์ศรีสรางสรรค มุงม่ันตั้งใจ ฝกใฝคุณธรรม นําประชาธิปไตย เปนไทยทีมรวม รวมรับผิดชอบ 
รอบคอบมีสติ” 
 สมรรถนะหลักขององคกร คือ บุคลากรกรมฯ มีความเชี่ยวชาญดานวิชาการดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก เชี่ยวชาญดานการพัฒนานโยบาย กฎหมายและระบบ กระบวนงานคุมครองและสงเสริมภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย และสมุนไพร อีกท้ัง เชี่ยวชาญในการสงเสริม พัฒนาผูประกอบการผลิตภัณฑสมุนไพรใหได
คุณภาพและมาตรฐาน นอกจากนี้ อธิบดี ไดประกาศนโยบายซ่ึงถือเปนคําขวัญประจําป คือ “Healthy  Wealthy  
Happy” เพ่ือใหบุคลกรกรมมีคานิยมในการทํางานโดยมีสุขภาพดี เศรษฐกิจดี มีความสุข  
 (3) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร  
 กรมฯ มีอัตรากําลัง จํานวน 410 คน ประกอบดวย ขาราชการ 277 คน พนักงานราชการ 120 คน พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข 11 คน ลูกจางประจํา 2 คน โดยขาราชการ มีอายุเฉลี่ย 41.87 ป พนักงานราชการ มีอายุเฉลี่ย 
34.29 ป ลูกจางประจํา มีอายุเฉลี่ย 55.50 ป โดยขาราชการ มีอายุงานเฉลี่ย 14.33 ป พนักงานราชการ มีอายุงาน
เฉลี่ย 3.05 ป ลูกจางประจํา มีอายุงานเฉลี่ย 19 ป (ขอมูล ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ 2564) ภาพรวมขาราชการและ
พนักงานราชการประกอบดวย 2 สายงาน คือ สายงานหลัก จํานวน 203 คน คิดเปนรอยละ 58 ไดแก แพทย เภสัช
กร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข แพทยแผนไทยฯลฯ และสายสนับสนุน จํานวน 145 คน คิดเปนรอยละ 42 ไดแก 
นักวิเคราะหนโยบายและแผน นักทรัพยากรบุคคล นักวิชาการเงินและบัญชี ฯลฯ รายละเอียดการจําแนกบุคลากรตาม
ประเภทการจางงาน วุฒิการศึกษา  รายละเอียดตามภาพท่ี P-1   
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 (4) สินทรัพย  

กรมฯ มีอาคารสถานท่ี สิ่งอํานวยความสะดวก เทคโนโลยีทางการแพทย เทคโนโลยีท่ัวไป อุปกรณ เครื่องมือ 
และทรัพยสินทางปญญา รายละเอียดตามตารางท่ี P-1 
ตารางท่ี P-1 อาคารสถานท่ี สิ่งอํานวยความสะดวก เทคโนโลยี และอุปกรณท่ีสําคัญตางๆ  
อาคารสถานท่ี 1) อาคารสํานักงานกรมการแพทยแผนไทย 2) อาคารโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน  

(ยศเส) 3) เรือนไทย 2 อาคาร (เรือนหมอเพ็ญนภา และเรือนหมอคง) 4) อาคารกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
และโรงงานผลิตสารสกัดสมุนไพร (ธรรมศาสตร) 5) อาคารใหบริการคลินิกกัญชาดานการแพทยแผนไทยจังหวัดอุดรธานี 

ส่ิงอํานวยความสะดวก 1) ยานพาหนะ  9 คัน 2) รถพยาบาล 1 คัน 3) หองนํ้า ทางลาดและลิฟตสําหรับผูพิการ 4) หองประชุมขนาดใหญ  
ขนาดกลาง และขนาดเล็ก 6) เครื่องออกกําลังกายในอาคาร 7) เครื่องโทรศัพทมือถือและแท็บเล็ตสําหรับผูบริหาร  
8) เครื่องโทรศัพทสํานักงาน 9) เครื่องพิมพ/เครื่องถายเอกสาร/เครื่องสแกนเอกสาร 10) WiFi 11) สถานท่ีจอดรถยนต 

เทคโนโลยีทาง
การแพทย 

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

เทคโนโลยีท่ัวไป 1) ระบบ Zoom meeting 2) ระบบ Video Conference 3) ระบบการเงิน การคลัง 4) ระบบติดตามและประเมินผล 
(Management Cockpit) 5) ระบบ e-Service (ระบบจายเงินเดือนและคาจาง) 6) ระบบบริหารจัดการโครงการ (Project  
Management) 7) ระบบผลิตกระแสไฟฟาดวยเซลลแสงอาทิตย (โซลาเซลล) 8) เครื่องสแกนบัตรประชาชน Hawkeye 
Thai ID 9) เครื่องวัดอุณหภูมิรางกาย 10) ระบบแสกน QR Code เขา-ออกปฏิบัติงาน  

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งแบบ
พนฝอย 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 
สําหรับเขาใชงานอินเตอรเน็ตกรมฯ 

ทรัพยสินทางปญญา ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยท่ีไดรับการประกาศเปนตํารับตําราของชาติ และสวนบุคคล 

(5) กฎหมาย กฎระเบียบ และขอบังคับ  
กรมฯ ดําเนินการภายใตกฎหมาย กฎระเบียบ และขอบังคับท่ีสําคัญ ประกอบดวย พระราชบัญญัติหลัก จํานวน 

4 ฉบับ ไดแก 1. พรบ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 เปนการคุมครองและสงเสริมใหใช
ประโยชนจากภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร ตํารับยาแผนไทยของชาติ มีกรมฯ เปนผูรักษากฎหมาย 2. พรบ.
วิชาชีพการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2556 เปนการกํากับดูแลและควบคุมการประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยและแพทย
แผนไทยประยุกตและระเบียบวาดวยการรับรองหมอพ้ืนบาน มีกรมฯ และสภาการแพทยแผนไทย เปนผูรักษากฎหมาย 
3. พรบ.ผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ. 2562 เปนการควบคุมและกํากับดูแลผลิตภัณฑสมุนไพร โดยกรมฯ มีหนาท่ีรับผิดชอบ
ดานการสงเสริมผูประกอบการ มีกรมฯ รวมกับ อย. เปนผูรักษากฎหมาย 4. พรบ.ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 
เปนการเปดโอกาสใหสามารถนํากัญชาและพืชกระทอมไปทําการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพ่ือประโยชนในทางการแพทย และ
สามารถนําไปใชในการรักษาโรคภายใตการดูแลและควบคุมของแพทยและแพทยแผนไทยได นอกจากนี้ยังนําสวนประกอบ
ของกัญชาท่ีไมใชยาเสพติด ไปใชในการปรุงอาหารได มีกรมฯ รวมกับ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
เปนผูรักษากฎหมาย 

ขาราชการ 
67% 

ลูกจางประ
จํา 
1% 

พนักงาน
ราชการ 
29% 

พนักงาน
กระทรวง 

3% 

รอยละบุคลากรตามประเภทการจางงาน 
ตํ่ากวา 

ปริญญาตรี 
19% 

ปริญญาตรี 
74% 

ปริญญาโท 
4% 

ปริญญาเอก 
3% 

รอยละบุคลากรจําแนกตามระดับการศึกษา 

ภาพท่ี P-1 รอยละบคลากรจําแนกตามประเภทการจางงานและระดับการศึกษา 
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ข. ความสัมพันธระดับองคการ 
 (6) โครงสรางองคการ  

กรมฯ ไดมีการทบทวนและปรับปรุงโครงสรางการบริหารงานองคกร โดยมีหนวยงานตามกฎกระทรวงการแบงสวน
ราชการของกรมฯ พ.ศ. 2561 จํานวน 8 หนวยงาน และเพ่ือใหการบริหารงานรองรับนโยบาย ทันตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
สามารถบรรลุตอภารกิจ ผูบริหารจึงไดจัดตั้งหนวยงานภายในเพ่ิมข้ึน 10 หนวยงาน รวมท้ังสิ้น 16 หนวยงานรายละเอียด 
ตามภาพท่ี P-2 

 
ภาพท่ี P-2 โครงสรางหนวยงาน 

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

ภารกิจตามกฎหมาย ออกเปน 3 กลุม ไดแก 1) งานดานบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (Service) 
2) งานดานการสงเสริมผูประกอบการผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร (Product) และ3) งานดานคุมครองภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยการแพทยพ้ืนบานไทยและสมุนไพร (Wisdom) รวมท้ังไดรวบรวมความตองการและความคาดหวัง
ของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ตลอดชวงระยะเวลาท่ีมารับบริการ (กอน ระหวาง และหลังมารับบริการ) 
โดยมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริการ (DTAM Model) อีกท้ัง มีการปรับปรุงกระบวนงานเพ่ือตอบสนองตอ
ความตองการและความคาดหวังอยางครบวงจร รายละเอียดตามตารางท่ี P-2 

ตารางท่ี P-2 การจําแนกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียและความตองการผลผลิต/การบริการ รวมท้ังแนวทางการใหบริการ  

ภารกิจกรมฯ ผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการผลผลิต/การบริการ 
แนวทางการ
ใหบริการ 

ดานบริการฯ 
(Service) 

ผูรับบริการ 1. ผูบริหารสวนกลาง สวน
ภูมิภาค/บุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานดานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก 

1. นโยบายดานการแพทยแผนไทยที่ชัดเจน 
2. งานวิจัยที่มีความนาเชื่อถอื สามารถนําไปตอยอด เผยแพร และ
นําไปใชประโยชนได 
3. มีองคความรูดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ขอมูล
เปนปจจุบัน ทันตอสถานการณ 

จัดฝกอบรม/
ประชุม/สัมมนา/
คูมือแนวทาง/การ
รับรอง/พัฒนา
นวัตกรรมบริการ 
เชน 
App.Dr.Ganja 
ระบบการนัด
หมายลวงหนา/

2. ผูปวย/ผูสูงอายุ/ประชาชนผู
มารับบริการ 

1. บริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว ปลอดภยั  
2. ประชาชนมีทางเลือกในการรักษามากขึ้น และเหมาะสมตามกลุมวยั 
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ภารกิจกรมฯ ผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการผลผลิต/การบริการ 
แนวทางการ
ใหบริการ 

3. ผูประกอบวิชาชีพ/แพทย
แผนไทย/แพทยแผนไทย
ประยุกต/หมอพื้นบาน/
พยาบาล/แพทย 

1. ไดรับการพัฒนาศักยภาพใหเกิดความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ มีความ
นาเชื่อถือ  
2. ไดรับการรับรองขึ้นทะเบียนเพื่อนําไปประกอบวิชาชพีนั้นๆ 
3. มีเครือขายในการดําเนินงาน 

พัฒนาศักยภาพ
แพทยแผนไทยให
มีความเชี่ยวชาญ/
พัฒนารูปแบบ
บริการ/ใหความรู 
สรางความเชื่อมั่น/
ลงพื้นที่เยี่ยมบาน/
ออกหนวย
เคล่ือนที่ 

ผูมีสวนได 
สวนเสีย 

1. โรงพยาบาลภาครัฐที่มีการ
ใหบริการดานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก 

1. มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยฯ  
(รพ.สส.พท.) ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว 
2. เกณฑมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพงานการแพทยแผน
ไทย (TTM-HA) ที่มีความนาเชื่อถือ นาํไปปฏิบัติไดจริง 

ดานการผลิต
ยาและพัฒนา
ผลิตภัณฑฯ 
(Product) 

ผูรับบริการ 1. ผูประกอบการผลิตภัณฑ
สมุนไพร 
 

1. บริการดานการผลิต แปรรูปวัตถุดิบ และสารสกัดสมุนไพรที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน 
2. การตรวจรับรองคุณภาพวัตถุดิบ และผลิตภัณฑทางหองปฏิบัติการ
ที่มีมาตรฐาน 
3. ออกใบอนุญาตนําตํารับยาแผนไทยของชาติไปใชประโยชนเชิง
พาณิชย 

ประกวดผลิตภัณฑ
สมุนไพรเพื่อ
ยกระดับใหมี
คุณภาพ มาตรฐาน 
เปนที่นาเชื่อถือ / 
ใหคําปรึกษา/
ฝกอบรมพัฒนา
ศักยภาพ
ผูประกอบการ 
บุคลากร/สงเสริม
และเพิ่มชอง
ทางการขาย/
ส่ือสารใหความรู/
จัดทําคูมือ 

2. สถานบริการสาธารณสุขที่
รับผลิตภัณฑสมุนไพร 
จากกรมฯ 

ยาแผนไทยสําเร็จรูป และยาที่พัฒนาจากสมุนไพร ที่ไดคุณภาพ
มาตรฐาน 

ผูมีสวนได 
สวนเสีย 

1. ประชาชนที่ใชผลิตภัณฑ
สมุนไพร 

ยาแผนไทยสําเร็จรูป และผลิตภัณฑสมนุไพร ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 

2. โรงพยาบาลภาครัฐที่มีการ
ผลิตยาแผนไทย 

1. องคความรูดานการผลิตยาแผนไทย 
2. ระบบการตรวจประเมินมาตรฐานการผลิตยาแผนไทยที่ไดมาตรฐาน 

4. สถานบริการสาธารณสุขทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 
5. สถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐ
และเอกชน 

องคความรู/งานวิจัย/รูปแบบบริการ/มาตรฐานผลิตภัณฑสมุนไพรที่มี
คุณภาพ เชื่อถือได สามารถนําไปใชไดจริง 

ดานคุมครอง
ภูมิปญญาฯ
(Wisdom) 

ผูรับบริการ 1. ผูประกอบวิชาชีพ/แพทย  
   แผนไทย/แพทยแผนไทย    
   ประยุกต 
2. ผูประกอบการภาคเอกชน 
3. สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

1. ตํารับยาแผนไทยของชาติ และตําราการแพทยแผนไทยแหงชาติที่
สามารถเขาถึงขอมูลไดงาย สะดวก และรวดเร็ว  
2. พัฒนาองคความรูเพื่อสรางความเชี่ยวชาญ 
3. สรางความเชื่อมั่นในการประกอบวิชาชีพนั้นๆ 
4. บริการมีคุณภาพ ปลอดภยั และไดมาตรฐาน 
5. มีแหลงฝกประสบการณวิชาชีพที่ไดมาตรฐาน  

พัฒนา
กระบวนการ/
จัดทําคูมือ/
ฝกอบรมพัฒนา
ศักยภาพผู
ประกอบวิชาชีพ
และหมอพื้นบาน/
ประชุม สัมมนา/
รับรองหมอ
พื้นบาน/เผยแพร
ขอมูลหมอ
พื้นบาน/พัฒนา
หลักสูตร/จัดทํา
แหลงฝก/พัฒนา
แนวทางการขอ
อนุญาตปลูกและ
ครอบครอง 

4. หมอพื้นบาน 1. การรับรองหมอพื้นบานตามระเบยีบของกระทรวงสาธารณสุขที่
ถูกตอง รวดเร็ว 
2. ไดรับการยกยองเชิดชูเกียรติในการสืบทอดองคความรูภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไทย 

ผูมีสวนได 
สวนเสีย 

1. สถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐ
และเอกชน  
 

1. การสนับสนุนเร่ืองแหลงฝกประสบการณวิชาชีพของนักศึกษาแพทย  
แผนไทย 
2. องคความรูดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
มีคุณภาพ เชื่อถือได สามารถนําไปถายทอดใหกับนักศึกษา 

2. ประชาชนผูปลูกสมุนไพร
และผูครอบครองภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยพื้นบานไทย 

1. การขออนุญาตปลูก และครอบครองมีความสะดวก และรวดเร็ว 
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(8) สวนราชการหรอืองคการท่ีเกี่ยวของกันในการใหบริการหรือสงมอบงานตอกัน 
 กรมฯ มีบทบาทและขอกําหนดท่ีสําคัญในการปฏิบัติงานรวมกัน แนวทางและวิธีการสื่อสารระหวางกันหรือสงมอบ

งานตอกันกับสวนราชการและองคกรท่ีเก่ียวของหลากหลาย รายละเอียดตามตารางท่ี P-3 
ตารางท่ี P-3 สวนราชการหรือองคการท่ีเกี่ยวของกันในการใหบริการหรือสงมอบงานตอกัน  

สวนราชการ/                 
องคกรทีเ่ก่ียวของ 

บทบาทหนาที ่
ในการปฏบิัตงิานรวมกัน 

ขอกําหนดที่สําคัญในการปฏบิัตงิาน
รวมกัน 

แนวทางและวิธีการสื่อสาร
ระหวางกันและสงมอบงาน 

ผูสงมอบ 
1. หนวยงานจําหนายยาสมนุไพร  ผลิตภัณฑ
สมุนไพร เวชภัณฑ และครุภัณฑทางการแพทย ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ไดแก บริษัทจาํหนายยา 
เวชภัณฑ และผลิตภัณฑสมุนไพร โรงพยาบาล
ภาครัฐที่มีโรงงานผลิตยาสมนุไพร  

สงมอบยาแผนไทย ยาแผนปจจุบัน 
เวชภัณฑ และผลิตภัณฑสมุนไพร 

มาตรฐานการผลิต GMP/GMP PICs 
และ WHO-GMP 

จัดการประชมุ/สัมมนา/อบรม/
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู/พบปะ
พูดคุย/โทรศัพท/หนังสือ/ 
Social Media 

2. หนวยงานรับจางเหมาบริการ สงมอบงานตาม TOR สงมอบงานที่มีคุณภาพ ตรงตามเวลา  
ตนทุนเหมาะสม ปฏิบัติตามขอตกลง  
กฎระเบียบในการจดัซ้ือจัดจาง 

พันธมิตร (Partners) 
1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา การขึ้นทะเบยีนผลิตภัณฑสมุนไพร การ

สงเสริมสิทธิประโยชนผูประกอบการ 
ขอมูลครบถวน ถูกตอง -  จดัการประชุม/สัมมนา/

อบรม/เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู/
พบปะพูดคุย/โทรศัพท/
หนังสือ/ Social Media 

2. มูลนธิิโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร องคความรู และผลิตภัณฑสมนุไพร ขอมูลมีความถูกตอง นาเชื่อถือ 
3. กรมวิทยาศาสตรการแพทย ตรวจและควบคุมคุณภาพ วัตถุดิบ

และผลิตภัณฑ  
ตรวจและควบคุมคุณภาพ วัตถุดิบและ
ผลิตภัณฑ ที่ไดมาตรฐาน 

4. องคการเภสัชกรรม/
กรมวิทยาศาสตรการแพทย/กรมการแพทย/กรม
อนามยั/กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ เปนตน 

รวมจัดงานมหกรรมสมุนไพร
แหงชาติ 

สนับสนุนงบประมาณและบุคลากรใน
การจัดงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ 

5. สถานบริการดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก สังกัด สป. และโรงพยาบาล
เอกชน 

1. รวมใหบริการดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก สู สสจ. รพช รพศ. 

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

-  จัดการประชุม/สัมมนา/
อบรม/เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู/
พบปะพูดคุย/โทรศัพท/
หนังสือ/ Social Media 

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

ปฏิบัติตามมาตรฐานแหลงฝกอบรม
วิชาชีพดานการแพทยแผนไทย 

6. กลุมวสิาหกจิชุมชน สงมอบสมุนไพรเพือ่ผลิตสารสกัด
และผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร 

สมุนไพรที่ไมมีสารเคมี ผานการปลูก
แบบ GAP/PGS 

ผูใหความรวมมือ (Collaborator) 
1. สถาบันการศึกษา/กระทรวงศึกษาธิการ/ราช
วิทยาลัย/แพทยเวชศาสตรครอบครัว 

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

สนับสนุนองคความรูที่ถูกตอง เหมาะสม  
ตรงกับความตองการ 

-  จดัการประชุม/สัมมนา/
อบรม/เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู/
พบปะพูดคุย/โทรศัพท/
หนังสือ/ Social Media 2. ภาคีเครือขายนอกระบบสาธารณสุข (กษ. ทส. 

อว. ศธ. อก. พณ. กก. มท. ดศ. สภาอุตสาหกรรมฯ 
สภาหอการคาฯ) 

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

ประสานงานที่รวดเร็ว ไดขอมูลที่ถูกตอง 

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

1. อสม. มีองคความรูดานการแพทย
แผนไทยเพื่อพัฒนาสุขภาวะชุมชน  
2. มีการพัฒนาบุคลากรดานการนวด
ไทยใหไดมาตรฐาน 

4. ม. พระนครเหนือฯ/ กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ 

รวมพัฒนา Big Data นวดไทย แบงปนขอมูลการนวดไทย สถาน
ประกอบการเพือ่สุขภาพ 

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

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

-  จดัการประชุม/สัมมนา/
อบรม/เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู/
พบปะพูดคุย/โทรศัพท/
หนังสือ/ Social Media 2. ตรวจสอบองคความรูด้ังเดิม 

(Prior Art)  
2. ความถูกตองรวดเร็ว ไดขอมูลที่
ถูกตอง แมยํา นาเชื่อถือ 

6. ปตท./กรมปาไม ฐานขอมูลพชืสมุนไพรแตละชนิด ขอมูลที่ถกูตอง แมนยํานาเชือ่ถอื และ
ทันสมัย 
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2. สภาวการณขององคการ 
ก. สภาพแวดลอมดานการแขงขัน  

(9) สภาพแวดลอมดานการแขงขันท้ังภายในและภายนอกประเทศ 
การเทียบเคียงภายในประเทศ กรมฯ มีการเทียบเคียง 4 ประเด็น กับ กรมการแพทย และกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ รายละเอียดตามตารางท่ี P-4 
ตารางท่ี P-4 แสดงการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับหนวยงานระดับกรมภายในประเทศ 

ประเด็นการ
เทียบเคียง 

สวนราชการเทียบเคียง แหลงขอมูล 
กรมการแพทยแผนไทยฯ กรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ผลการ

ดําเนินงาน 
ลําดับ ผลการ

ดําเนินงาน 
ลําดับ ผลการ

ดําเนินงาน 
ลําดับ 

1. วิชาการ/งานวิจยั การรับรอง
คุณภาพจาก 

TCI 

ผานกลุมที่ 1 การรับรอง
คุณภาพจาก TCI 

ผาน 
กลุมที่ 2 

การรับรอง
คุณภาพจาก TCI 

ยังไมเคยสง
เพื่อรับรอง
คุณภาพ 

ศูนยดัชนีอางอิง
วารสารไทย (TCI) 

2. ความสุขของ
คนทํางาน 
(Happinometer) 

63.5 คะแนน ลําดับ 
4 

61.9 
คะแนน 

ลําดับ 
 7 

63.0 
คะแนน 

ลําดับ 
5 

กองยุทธศาสตร
และแผนงาน 
สป.สธ.  

3. จํานวนผลงานที่
ไดรับรางวัลจาก
หนวยงานภายนอก 

PMQA 
หมวด 1 

ผานเกณฑ PMQA 
หมวด 1 

 

ผานเกณฑ 
 

PMQA  
หมวด 1 

 

ไมผาน 
เกณฑ 

 

สํานักงาน กพร. 
ประจําป พ.ศ. 
2563 

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

ระดับ A 
(87.77%) 

ลําดับ 
9 

ระดับ A 
(88.07%) 

 

ลําดับ 
7 

ระดับ A 
(89.44%) 

ลําดับ 
6 

สํานักงาน ป.ป.ช  
 

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อยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก เทียบเคียงกับรอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการการแพทยดั้งเดิมใน
ตางประเทศ จาก World Health Organization 3) ดานการสรางมูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจ โดยคาดการณจากมูลคาการ
บริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรภายในประเทศ จาก Euro monitor International และการกระจายรายไดจากการทองเท่ียว 
เชิงสุขภาพ ของ Global Wellness Economy Monitor เปรียบเทียบกับประเทศท่ีเปนคูเทียบและคูแขงของประเทศไทย 
รายละเอียดตามตารางท่ี P-5 
ตารางท่ี P-5 การเทียบเคียงผลสัมฤทธิ์ของเปาหมายสูงสุดเมื่อเทียบกับตางประเทศ 

ประเภท 
การเทียบเคียง 

ประเทศเทียบเคียง เปาหมายผลการ
ดําเนินการใน
อนาคตภายใน 

ป 2565 

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

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

22.09 
 

2 N/A - 21.51  3 30 
 

1 ไมนอยกวา  
รอยละ 21.5  

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  
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ประเภท 
การเทียบเคียง 

ประเทศเทียบเคียง เปาหมายผลการ
ดําเนินการใน
อนาคตภายใน 

ป 2565 

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

ดานการเขาถึงบริการ 
3. รอยละสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐที่มี
การจัดบริการการแพทย
ด้ังเดิม 

93.02 
 

1 14.89 
 

2 3.85 
 

4 8.88 
 

3 ไมนอยกวา 
รอยละ 100  

4. จาํนวนผู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 

1,527.9 
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าตลาดดีขึ้น
เปนอันดับ 12  
 

ขอมูล
อางอิง   
 

1.ฐานขอมูล HDC-TTM (30 ก.ย. 63), 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. (2562) , 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 (2020) 6. Global Wellness Economy Monitor (2018) 

  

 (10) การเปล่ียนแปลงดานการแขงขัน  
ตารางท่ี P-6 การกําหนดมาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลงของกรมฯ 
ปจจัยทที่มีผลตอ 

การปรับแผนปฏิบัติ
ราชการ 

ผลกระทบ 
มาตรการรองรับการเปลีย่นแปลง 

หนวยงาน 
ระยะสั้น 

ระยะยาว 

1. การ
เปล่ียนแปลง
นโยบายของรัฐบาล 
 
 

การออกนโยบาย
กัญชาทางการแพทย
แบบบูรณาการ 

1. จัดทําแผนการดําเนินงานเพื่อรองรับนโยบายใหม 
ไดแก จัดสรรทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ จัดต้ัง
คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 
2. พัฒนารูปแบบคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบ
บูรณาการเพื่อเปนแนวทางใหหนวยงานสวนภูมิภาค 

1. วิจัย พัฒนา ตํารับยาและผลิตภัณฑ
สมุนไพรที่มีกัญชาเปนสวนผสมเพื่อเปน
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 
2. สรางกลไกการสรางความรอบรูดาน
สุขภาพ (ออนไลน/ออฟไลน) 

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

2. การ
เปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็วเขาสูยุค
ดิจิทัล (Disruptive 
Technologies) 

เทคโนโลยีเขามา
เปล่ียนรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต และการ
ปฏิบัติราชการ 
สงผลกระทบตอ
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ 

1. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหมีความสามารถหลาย
ดานรับมอืการเปล่ียนแปลง 
2. ปรับปรุงระบบเครือขายใหมีเสถยีรภาพ และนาํ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการปฏบิัติงานและใหบริการ
ประชาชน เชน การประชุม/อบรมบุคลากรผานระบบ
ออนไลน 
3. ปรับรูปแบบการเขาถึงองคความรูของกรมฯ 
ผานเวบ็ไซต, Line@, Facebook มากขึ้น 
 

1. รวมมอืกับหนวยงานตาง ๆ  บูรณาการ
ฐานขอมูลขนาดใหญ ใหนํามาใชในการ
พัฒนางานการแพทยแผนไทยฯ  
2. พัฒนารูปแบบ/นวัตกรรมการเขาถึง
บริการสุขภาพและผลิตภัณฑสมุนไพร เชน 
E-TTM-Health, Kiosk จําหนายผลิตภัณฑ
สมุนไพร ฯลฯ 

กวผ. สลก. 
กพร. กสศ. 
สพท. 
 
 

3. การระบาดของ
โรคอุบัติใหม โรค
อุบัติซํ้า 

1. มีผลตอสุขภาพ
และการดํารงชวีิต
ของประชาชน  
2. มีผลตอรายได การ
ทองเที่ยว และ
เศรษฐกิจ 

1. ดึงศักยภาพของตํารับยาสมุนไพรที่มีผลการศึกษาเชิง
ประจักษมาใชเพื่อการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู
สภาพในภาวะฉุกเฉิน 
2. วางแผนการทํางานใหสอดคลองกับมาตรการปองกัน
และควบคุมโรคภายในประเทศและติดตามรายงาน
สถานการณการแพรระบาดของโรคอยางใกลชิด  

1. เรงศึกษาวิจัยพัฒนายาสมุนไพร  รูปแบบ
บริการ แนวทางการรักษาโรคแบบผสมผสาน 
และพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อ
ตอบสนองการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
รักษาโรค และฟนฟูสภาพอยางมมีาตรฐาน
และปลอดภยั 

สพท. กทล. 
กคพ. สพจ. 
กสศ. กวผ. 
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 (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องกันและ
ปราบปรามการทุจริตแหงชาติ และคลังขอมูลสุขภาพดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (HDC-TTM) เปนตน  
ข.บริบทเชิงยุทธศาสตร  
 (12) ความทาทายเชิงยุทธศาสตรและความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร  
 กรมฯ มีขอไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร เนื่องจากมีความเชื่อมโยง
ของแผนยุทธศาสตรระดับชาติท่ีเอ้ือตอการดําเนินงานพัฒนายุทธศาสตร
กรมฯ ไดแก รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 55 
“รัฐตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ
และท่ัวถึง” และ มาตรา 57 “การอนุรักษ ฟนฟู และสงเสริมภูมิปญญา
ทองถ่ิน” ยุทธศาสตรชาติ 20 ป แผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข แผน
ยุทธศาสตร 20 ป ดานสาธารณสุข แผนแมบทสมุนไพรแหงชาติ  
รายละเอียดตามภาพท่ี P-3   

ตารางท่ี P-7 ความทาทายและความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร เปรียบเทียบกับประเด็นดานตางๆ  
ประเด็น ความทาทาย ความไดเปรียบ โอกาสเชิงกลยุทธ แผนยุทธศาสตร/กลยุทธ 

ดาน 

พันธกิจ 

 

- ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทฯ แผนการ
ปฏิรูปประเทศ และนโยบายรัฐบาลให
ความสําคัญตอการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก เพือ่เปนสวนหนึ่งของ
การขับเคล่ือนประเทศ 
- ประชาชนและสหวิชาชีพมีความสนใจใน
การเลือกใชแพทยแผนไทย แพทย
ทางเลือก และสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
มากขึ้น 
- ปญหาสังคมผูสูงอายุ โรคไมติดตอเร้ือรัง
ที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทกุป 

- กรมฯ มีบุคลากรและ
พันธมิตรรวมขับเคล่ือน 
พันธกิจ  
- สปสช. สนับสนุนการ
จัดบริการการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกแก
หนวยบริการสาธารณสุข 
ของรัฐ 
 

- วจิัย พัฒนารูปแบบบริการ
การแพทยแผนไทย การแพทย
ทางเลือก และสมุนไพรเพื่อ
รองรับการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนโดยเฉพาะผูปวยโรคไม
ติดตอเร้ือรังและผูสูงอาย ุ
- พัฒนาศักยภาพหมอพื้นบาน
เพื่อเปนสวนหนึ่งของการดูแล
สุขภาพชุมชน 

- บริการเปนเลิศภายใต 
กลยุทธพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service 
Plan) สาขาการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ผสมผสาน 
- ภมูิปญญาเปนเลิศ 
ภายใตกลยุทธการสงเสริม
และคุมครองภูมิปญญาฯ  
สูการใชประโยชน 

ดาน

ปฏิบตัิการ 

 

- ประชาชนใหความสนใจในการดูแล
สุขภาพจากสมุนไพรและกัญชาเพิ่มมาก
ขึ้น จึงจําเปนตองมีกระบวนการสราง
ความรอบรูดานสุขภาพ การพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการที่สามารถบูรณาการ
รวมกับการแพทยแผนปจจุบัน และการ
พัฒนาศักยภาพผูประกอบการเพื่อนาํ
นวัตกรรมไปตอยอดใหเกิดการสรางคุณคา
และมูลคาเพิ่ม 
- อุตสาหกรรมบริการการแพทยและการ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพมีมูลคาทางการตลาด
ในระดับโลกสูงขึ้น  
 

- มีโรงงานผลิตยาแผนไทยที่
ไดมาตรฐาน WHO-GMP 
- มีภูมิปญญา ตํารับ ตํารา
การแพทยแผนไทยที่ไดรับการ
ปริวรรต ถายถอด และ
ประกาศฯ เพื่อเตรียมพรอม
ตอการใชประโยชน 
มากถึง 402 ตํารับ 
- กรมฯ มพีันธมิตร
หลากหลายภาคสวนเพื่อ
ขับเคล่ือนงานการแพทยแผน
ไทย การแพทยทางเลือก และ
สมุนไพร 

- การคัดเลือกตํารับยาแผนไทย/
สมุนไพรที่มีศักยภาพเพือ่ใหเกิด
การสรางคุณคาและมูลคาเพิ่ม
ใหกับประเทศ 
- พัฒนายาแผนไทยและ
ผลิตภัณฑสมุนไพรตนแบบเพื่อ
รองรับการจัดบริการสุขภาพและ
สรางมูลคาเพิ่มใหกับประเทศ
ผานการถายทอดเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมแกผูประกอบการ
รองรับการบริโภคในประเทศ
และการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
- พัฒนาชองทางส่ือสารความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อใหเกิดการ
ใชสมุนไพรและกัญชาอยาง
ถูกตอง 

- ภมูิปญญาเปนเลิศ 
ภายใตกลยุทธการสงเสริม
และคุมครองภูมิปญญาฯ 
สูการใชประโยชน 
- การสรางความสามารถ
ในการแขงขันเปนเลิศ 
ภายใตกลยุทธการแปรรูป 
พัฒนาผลิตภัณฑ สราง
มูลคาเพิ่มและพัฒนา
ผูประกอบการดาน
สมุนไพร 
- การสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคและคุมครอง
ผูบริโภคเปนเลิศ ภายใตกล
ยุทธการสรางความรอบรู
ดานสุขภาพ 
 
 
 
 

 ภาพที ่P-3 แสดงความทาทายและความไดเปรียบเชงิยุทธศาสตร 
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ประเด็น ความทาทาย ความไดเปรียบ โอกาสเชิงกลยุทธ แผนยุทธศาสตร/กลยุทธ 

ดาน

ทรัพยากร

บุคคล  

-  กระแสการเปล่ียนแปลงของโลกที่สงผล
ตอการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู
ความสามารถและมีสมรรถนะที่สูงขึ้น 
- อัตรากําลังจํากัด แตสามารถทํางานตาม
นโยบายเรงดวน ระดับชาติ ไดมี
ประสิทธิภาพเหนือความคาดหวัง 

- บุคลากรในกรมมีความรู 
ความเชี่ยวชาญและ
ประสบการณดานการแพทย
แผนไทย สมุนไพร และภูมิ
ปญญาไทย  
- บุคลากรมีโอกาสพัฒนาและ
มีความกาวหนาในวิชาชพี 
เนื่องจากเปนหนวยงานของรัฐ
หนวยงานเดียว มโีอกาส
เติบโตและขยายไปภูมภิาค 

- การพัฒนาศักยภาพกําลังคน
และองคกรใหรองรับกับนโยบาย  
การเปล่ียนแปลงของประเทศ 
และตอบสนองความตองการของ
ประชาชน 

- บุคลากรเปนเลิศภายใต 
กลยุทธพัฒนาระบบ
วางแผนกําลังคน พัฒนา
กําลังคนคุณภาพและ
พัฒนาระบบบริหาร
กําลังคน 
- บริหารเปนเลิศดวย 
ธรรมาภิบาล ภายใตกล
ยุทธการพัฒนาองคกร
คุณภาพและองคกร
คุณธรรม 

ดานความ

รับผิดชอบ

ตอสังคม 

- กระแสการดูแลสุขภาพดวยสมุนไพร
และธรรมชาติ 
- การเลือกใชบริการและผลิตภัณฑจาก
การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก
สมุนไพรเพิ่มขึ้น 
- สถานการณการแพรระบาดของเชื้อ 
โรคโคโรนา 2019 ทําใหประชาชนอยู
สภาวะวางงานเพิ่มขึ้น 

 

- กรมฯ เปนหนวยงาน
ขับเคล่ือนแผนแมบทแหงชาติ 
วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย 
แผนยุทธศาสตรการขับเคล่ือน
การนวดไทย มรดกไทย มรดก
โลก และเปนกรรมการและ
เลขานุการภายใต พรบ.
ผลิตภัณฑสมุนไพร  

- การขับเคล่ือนการแพทยแผน
ไทย การแพทยทางเลือกและ
สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจโดย
คํานึงถึงหลัก Herbs in BCG 
(Bioeconomy, Circular 
Economy, Green Economy) 
ผานการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
และการสงเสริมศักยภาพ
ผูประกอบการ 

- การสรางความสามารถ
ในการแขงขันเปนเลิศ 
ภายใตกลยุทธการแปรรูป 
พัฒนาผลิตภัณฑ สราง
มูลคาเพิ่มและพัฒนา
ผูประกอบการดาน
สมุนไพร และขับเคล่ือน
การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ความงาม และแพทย 
แผนไทย 

ค. ระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการ 
 (13) ระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการ  
 กรมฯ มีแนวทางและวิธีปรับปรุงประสิทธิภาพผลการดําเนินงานท่ีดีอยางตอเนื่อง โดยมีระบบกํากับติดตาม
ระบบฏิบัติงาน และการบริหารจัดการ โดยนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ระบบควบคุมภายใน (COSO) 
และระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Analysis) นโยบายกํากับดูแลองคการท่ีดี การจัดทําแผนยุทธศาสตร การติดตามกํากับ และ
ประเมินผล การมอบหมายผูรับผิดชอบ (CIPO) ในการขับเคลื่อนในแตละยุทธศาสตร การถายทอดตัวชี้วัด (KPI) และคา
เปาหมายสูระดับหนวยงานและบุคคล (IPA) การจัดกิจกรรม 5ส. และใชวงจร PDCA เปนเครื่องมือในการปรับปรุงใหเกิดผลการ
ดําเนินการในการเรียนรู/การแลกเปลี่ยนเรียนรู ตลอดจนมีการปรับปรุงการปฏิบัติงานและการใหบริการตางๆ กรมฯ ไดจัดใหมี
สิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานเพ่ือการเรียนรูสืบคนขอมูลและการทํางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เชน เทคโนโลยี
สารสนเทศ โทรศัพท และโทรสาร มีแหลงเรียนรู เชน หองสมุด พิพิธภัณฑสวนสมุนไพร เปนตน อีกท้ัง จัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร เชน การอบรมภาษาอังกฤษ คอมพิวเตอร การใหทุนศึกษาท้ังในและตางประเทศ การอบรม การ
เรียนรูจากการปฏิบัติการการสอนงาน การประชุมสัมมนามีกระบวนการพัฒนาบุคลากรท้ังภายในภายนอก เชน การอบรม
ความรูในเรื่องตางๆ การศึกษาดูงานเพ่ือเปนแนวทางในการปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพขององคการ นอกจากนี้ กรมฯ  
ไดมีการพัฒนา นักบริหารรุนใหมโดยมีการแตงตั้งใหเปนผูบังคับบัญชาในหนวยงานท่ีกําหนดข้ึนตามโครงสรางภายในเพ่ือ
รองรับบทบาทภารกิจกรมท่ีเพ่ิมข้ึนและขยายงานสูการพัฒนาระบบสารสนเทศ ระบบขอมูลและประเมินผล ระบบการติดตาม
และนิเทศงาน ระบบการพัฒนายาและผลิตภัณฑจากสมุนไพร ซ่ึงเปนการเรียนรูจากการบริหารหนวยงานจริงและมีการสอน
งานโดยผูบริหาร พรอมท้ังสงไปอบรมในหลักสูตรท่ีเหมาะสมสรางความเชี่ยวชาญในอาชีพและในการบริหาร เพ่ือเปนการสืบ
ทอดตําแหนงทางการบริหารของกรมการแพทยแผนไทยฯ ในอนาคต 
 
 
 
 
 



หมวด 1 
การนําองค์การ
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หมวด 1 การนําองคการ 

1.1 การนําองคการโดยผูบริหารของสวนราชการ 
ก. วิสัยทัศน คานิยม  

(1) วิสัยทัศน คานิยม  
ตามยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) แผนการปฏิรูปประเทศ และแผนแมบทแหงชาติ วาดวยการ

พัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 - 2564 เพ่ือนําภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร 
ไปใชประโยชนในระบบสุขภาพ ผูบริหารกรมฯ รวมท้ังบุคลากรไดใหความสําคัญในการกําหนดวิสัยทัศนท่ีชัดเจนให
สอดคลองกับประเด็นดังกลาว และดําเนินการสื่อสารใหกับบุคลากร เครือขาย รวมถึงผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสีย ไดรับรู
ทิศทางการนําองคกร และเปนการกระตุนการขับเคลื่อนในการดําเนินงานดานการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก  
และสมุนไพรเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีวิสัยทัศน คือ “เปนองคกรหลักดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
เพ่ือการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและสงเสริมเศรษฐกิจอยางยั่งยืน” นอกจากนี้ผูบริหารกรมฯ ยังใหความสําคัญกับคานิยม
องคกร ท่ีดําเนินการตอเนื่องตั้งแตกําเนิด กรมฯ สั่งสมจนถึงปจจุบันเปนวัฒนธรรมองคกร โดยใหบุคลากรในองคกรยึดถือ 
ปฏิบัติสืบเนื่องกันมา โดยไดกําหนดวัฒนธรรมองคกรวา “I AM DTAM” ซ่ึงปราชญรัตนโกสินทร ไดแตงกลอนไววา 
“ศักด์ิศรีสรางสรรค มุงม่ันตั้งใจ ฝกใฝคุณธรรมนําประชาธิปไตย เปนไทยทีมรวม รวมรับผิดชอบ รอบคอบมีสติ” มีการ
สื่อสารท้ังภายในและภายนอกองคกรผานทางเว็บไซต ปายประชาสัมพันธภายในอาคารสํานักงาน ไดอารี่กรมฯ และหนังสือ/
เอกสารวิชาการท่ีผลิตโดยกรมฯ นอกจากนี้ อธิบดียังไดประกาศนโยบาย ซ่ึงถือเปนคําขวัญประจําป ในป พ.ศ. 2564 คือ 
“Healthy  Wealthy  Happy” มีสุขภาพดี เศรษฐกิจดี มีความสุข โดยมีกิจกรรมเสริมสรางใหบุคลากรมีความสุข สุขภาพดี 
ไดแก กิจกรรมการออกกําลังกายประจําสัปดาห มีการวัด BMI ของบุคลากร รอยละ 100 (เปนตัวชี้วัดระดับหนวยงาน) มีการ
จัดกิจกรรมสรางเสริมดานการเงิน โดยมีตลาดนัดออนไลนของบุคลากรในกรมฯ และตลาดนัดในสวนสุขภาพทุกวันพุธ สงผล
ใหบุคลากรเกิดความสุข นอกจากนี้ยังมีแผนงานการขับเคลื่อนยุทธศาสตรบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี มีการสรางเสริม
วัฒนธรรมองคกร การจัดกิจกรรมจิตอาสา การทํางานเปนทีม การสรางขวัญกําลังใจสําหรับบุคลากรท่ีขยันมีระเบียบวินัย  
โดยการใหรางวัลคนดีศรีกรมฯ คนดีศรีสาธารณสุขและขาราชการดีเดน ซ่ึงสอดรับกับวัฒนธรรมองคกรของกรมฯ  

(2) การสงเสริมการประพฤติปฏิบัติตามหลักนิติธรรม ความโปรงใส และความมีจริยธรรม 
อธิบดีและผูบริหาร ใชหลักธรรมาภิบาลในการบริหารงานองคกร ใหมีความโปรงใส ตรวจสอบได โดยการมีสวนรวมของ 

ทุกภาคสวน กรมฯ มีการจัดตั้งกลุมงานคุมครองจริยธรรม ภายใตกลุมกฎหมายและจริยธรรม เปนหนวยงานหลักในการสงเสริม
คุณธรรม จริยธรรม ความโปรงใส และนิติกรรม โดยมีการกําหนดจรรยาขาราชการกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก พ.ศ. 2557 มีคณะกรรมการคุมครองจริยธรรมกรมฯ โดยรองอธิบดีเปนประธาน ตลอดจนผูบริหารหนวยงานเปน
กรรมการ เพ่ือสงเสริมสนับสนุนกระตุนใหบุคลากรทุกคนถือปฏิบัติ ตามขอกําหนดดังกลาว  
ข. การส่ือสาร  

(3) การส่ือสาร  
อธิบดีและผูบริหารใหความสําคัญกับการสื่อสาร เพ่ือสรางความรู ความเขาใจแกบุคลากรท่ัวท้ังองคการ ผานการ

ประชุมตามประเด็นการขับเคลื่อนยุทธศาสตรแผนงานของกรมฯ สําหรับบุคลากรท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหรับรูนโยบาย และขอมูล
สถานการณตางๆ โดยใชการสื่อสารท้ังท่ีเปนทางการ เชน การประชุมผูบริหารระดับกรมทุกเดือน การประชุมรายประเด็น 
จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูผาน VDO Conference, ZOOM, Line Meeting เปนตน นอกจากนี้ ยังมีการสื่อสารท่ีไมเปน
ทางการ เชน Group Line ของผูบริหาร Group Line ของเจาหนาท่ีกรม Line@ และ Facebook เปนตน เพ่ือใหบุคลากร
กรมฯ รับรูขอมูลขาวสารไดอยางรวดเร็ว มีแนวทางการดําเนินงานอยางเปนระบบ และเขาใจนโยบายการบริหารไดอยาง
ชัดเจน และทําใหงานมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ผูบริหารยังมีการสรางความผูกพันกับบุคลากร เชน การยกยองชมเชย  
การมอบของท่ีระลึกสําหรับบุคลากรทุกคนท่ีมีวันเกิดในแตละเดือน สําหรับการสื่อสารกับเครือขาย พันธมิตร ผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสียนั้น อธิบดีและผูบริหารสื่อสารนโยบาย พันธกิจ และยุทธศาสตรของกรมผานเวทีการจัดประชุมตางๆ 
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การจัดนิทรรศการ ท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค มีการตรวจราชการ การนิเทศงาน ตลอดจนมีการสื่อสารเพ่ือสรางการ
รับรูขอมูลดานการแพทยแผนไทย สมุนไพรไทยแกประชาชน เชน งานวิจัยเรื่องยาฟาทะลายโจรปองกันโควิด-19 ผานการ
สัมภาษณทางโทรทัศน โทรศัพท วิทยุ Facebook live และสื่อ Social Media ตางๆ เปนตน   
ค. พันธกิจและประสิทธิภาพองคการ 

(4) การสรางสภาพแวดลอมเพ่ือมุงผลสําเร็จ   
อธิบดีและผูบริหารกรมฯ ใหความสําคัญกับการการพัฒนาบุคลากรอยางเปนระบบ ท้ังในเรื่ององคความรูดาน

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เชน การใชยากัญชาทางการแพทย การนวดไทยสําหรับผูสูงอายุ การพัฒนางาน
สนับสนุน เชน งานการเงินการคลัง ทักษะภาษาตางประเทศ การเพ่ิมประสิทธิภาพงาน ทักษะการคิดพิชิตยุคดิจิทัล  
การพัฒนาผูนํารุนใหม เพ่ือเตรียมตัวเปนผูนําในอนาคต เชน หลักสูตรพัฒนาบุคลากรเตรียมพรอมสูศตวรรษท่ี 21 มีการ
พัฒนาผูนิเทศงาน ผูตรวจราชการของกรมฯ ใหมีศักยภาพ มีความรูความสามารถ เปนท่ีปรึกษาวิชาการใหกับบุคลากร
สาธารณสุขในสวนภูมิภาคท่ีเปนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมฯ และมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลเชื่อมโยง
ภูมิภาคกับสวนกลางทําใหเห็นถึงจุดท่ีตองพัฒนางานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเพ่ือมุงความสําเร็จในอนาคต
ไดอยางตอเนื่อง 

(5) การทําใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจัง  
กรมฯ รับการประเมินจากกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน ก.พ.ร. โดยกําหนดเปนตัวชี้วัดอธิบดี ซ่ึงผูบริหาร

หนวยงานทุกกองตองดําเนินการใหบรรลุตัวชี้วัดเพ่ือสงผลใหเกิดความสําเร็จตามตัวชี้วัดท่ีอธิบดีไดรับมอบหมาย ท้ังใน
ประเด็นเชิงนโยบาย (Agenda) พ้ืนท่ี (Area) และพันธกิจ (Function) โดยมีแนวทางการประเมินผลของผูบริหารระดับกอง
และระดับบุคคล เพ่ือใหบรรลุผลตามคํารับรองการปฏิบัติราชการท่ีไดมีการลงนาม และตกลงรวมกัน โดยมีการประเมินผลป
ละ 2 ครั้ง หากหนวยงานสามารถดําเนนิการบรรลุผลสัมฤทธิ์อยางสูงตามเปาหมาย จะทําใหไดรับคําชมเชย และมีเงินรางวัล
จูงใจในการข้ึนเงินเดือนของบุคลากรในแตละหนวยงานนั้น ๆ 
1.2 การกํากับดูแลองคการและการสรางคุณูปการตอสังคม 
ก. การกํากับดูแลองคกร  

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

สถาบัน/สํานัก/กอง และหัวหนากลุมงาน ตามลําดับ ในการกํากับ ดูแล หนวยงานตางๆ ใหสามารถดําเนินการไดตาม
เปาหมายท่ีกําหนด และผลักดันใหมีระบบการประเมินการปฏิบัติราชการระดับหนวยงาน ระดับบุคคล มีระบบรายงานสง
รายงานการเงินใหสํานักงานการตรวจเงินแผนดินตรวจสอบการใชจายงบประมาณเปนประจําทุกป มีการจัดวางระบบ
ควบคุมภายใน มีกลุมตรวจสอบภายในเปนผูดําเนินการตรวจสอบการใชจายงบประมาณของหนวยงานอยางเปนระบบ และ
รายงานผลตออธิบดีเปนระยะ เพ่ือนําขอเสนอแนะไปปรับปรุงการดําเนินงานใหถูกตองตามกฎระเบียบ ขอบังคับท่ี
เก่ียวของ รวมถึงสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือใหผูบริหารทุกหนวยงาน บุคลากรภายในกรม 
มีการขับเคลื่อนการพัฒนา ปรับปรุง กระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพ มุงผลสัมฤทธิ์โดยไดปกปองผลประโยชนของ
ประเทศและผูมีสวนไดสวนเสียทางดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย โดยสงเสริมและผลักดันการนวดไทยใหไดรับการ
ประกาศให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 ระบบ
ติดตามและประเมินผลแหงชาติ (eMENSCR) ระบบ Project Management: PM 2. การประเมินผล (Evaluation) ระบบ 
Management Cockpit ระบบ DPIS (Departmental Personnel Information System) 3. การตรวจราชการและนิเทศ
งาน (Inspection) เชน ระบบ E – Inspection และ 4. การพัฒนาสารสนเทศเพ่ือรองรับการติดตามและประเมินผล 
(Information) เชน ระบบ HDC-TTM Service เปนตน 
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ข. การประพฤตปิฏิบัติตามกฎหมายอยางมีจริยธรรม  
(8) การประพฤติปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ  
กรมฯ ไดมีการดําเนินการเก่ียวกับการบริการและการปฏิบัติงานท่ีมีผลกระทบเชิงลบตอสังคม ในปจจุบันและ

อนาคต โดยมีการศึกษาวิเคราะหความเสี่ยง ผานกระบวนการมีสวนรวมของผูเก่ียวของ มีคณะกรรมการรับผิดชอบในการ
ดูแลผลกระทบท่ีเกิดข้ึนแลวใหผูรับผิดชอบดําเนินการประเมินความรุนแรงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทันทวงที กรมฯ ไดมีการ
กําหนดแผนเผชิญเหตุ จัดทําแผนดําเนินธุรกิจอยางตอเนื่องสําหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤต (BCP) แผน
ประคองกิจการสําหรับการปฏิบัติงานในภาวการณระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 เพ่ือลดผลกระทบจากการหยุดชะงักจาก
การปฏิบัติงาน/การใหบริการ สรางความเชื่อม่ันใหกับประชาชน และมีการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ พรอมเชิญสื่อมวลชน
เขารวมรับฟงการชี้แจงสรางความเขาใจกับผูเก่ียวของเพ่ือลดความกังวลของผูไดรับผลกระทบทางสังคมและมีหนวยงานลง
พ้ืนท่ีภายใน 24 - 48 ชม. เพ่ือรับฟงปญหาอุปสรรค ความคิดเห็น ขอเสนอแนะขอรองเรียนตางๆ   

(9) การประพฤติปฏิบัติอยางมีจริยธรรม  
อธิบดีไดสนับสนุนและสงเสริมใหเกิดการขับเคลื่อน การปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบของหนวยงานอยาง

เปนรูปธรรม โดยมอบใหกลุมกฎหมายและจริยธรรม เปนหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีสรางเสริมวินัยและดําเนินงานตาม
ประมวลจริยธรรมขาราชการพลเรือนของกรม มีการสงเสริมคุณธรรม จริยธรรม ของบุคลากรกรมในทุกศาสนา มีการ
ทําบุญตักบาตรทุกวันพฤหัสบดี ทุกตนเดือน และเขารวมพิธีสําคัญทางพุทธศาสนา มีกิจกรรม เปดเสียงสวดมนตตามสาย 
เวลา 08.00 น. ทุกวัน มีการอบรมจริยธรรม นอกจากนี้กรมฯ มีการกํากับ ดูแล ตรวจสอบ โดยกลุมตรวจสอบภายใน 
เพ่ือใหกระบวนการปฏิบัติงานมีความโปรงใส เปนระบบ และลดการเกิดขอผิดพลาด มีการจัดทําระบบควบคุมภายใน 
จัดสงรายงานผลการเบิกจายใหแกสํานักงานตรวจเงินแผนดินเพ่ือตรวจสอบความถูกตองโปรงใส  
ค. การสรางคุณูปการตอสังคม 

(10) ความผาสุกของสังคม   
อธิบดีและผูบริหารกรมฯ ใหความสําคัญในการดําเนินงานตามบทบาทภารกิจดวยความรับผิดชอบตอสังคม และ

การสนับสนุนชุมชนดวยวิสัยทัศนผูบริหารไดใหนโยบายตอการสรางความสัมพันธท่ีดีและการมีสวนรวมของชุมชน 
โดยตระหนักถึงความรับผิดชอบตอสังคมท้ังผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มีการสงเสริมการปลูก การผลิต สมุนไพรใน
พ้ืนท่ีเพ่ือเสริมสรางความสมบูรณดานสิ่งแวดลอม และเสริมสรางรายไดใหกับเกษตรกรท้ังตนทาง (ผูเปนเกษตรกร) กลาง
ทาง (ผูผลิต) ปลายทาง (ผูขายผลิตภัณฑสมุนไพรและผูบริโภค) 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มแข็งและผลักดันภาคีเครือขายท่ีมีความเขมแข็งให

เปนกําลังสําคัญรวมกับวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามราชวรมหาวิหาร (วัดโพธิ์) ในการสงเสริมเพ่ือนําไปสูการใชประโยชน
จาก       ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย เชน 1) การสืบสาน รักษาคัมภีร ตําราการแพทยดั้งเดิมอันเปนสมบัติของชาติ จาก
ศิลาจารึกกวา 380 แผน 1,061 ตํารับ 2) อนุรักษ ฟนฟู ฤาษีดัดตน ซ่ึงเปนสมบัติของชาติท่ีมีการสรางข้ึนในรัชการท่ี 3 ท่ีมี
ความชํารุดเสียหายคงเหลือ 24 ตน ใหครบถวนสมบูรณ จํานวน 80 ทา 82 ตน 3) สนับสนุนขอมูลและการเตรียมขอมูล
รวมกับวัดโพธิ์และภาคีเครือขายอ่ืน ๆ ในการผลักดันการข้ึนทะเบียน "นวดไทย" เปนมรดกภูมิปญญาทางวัฒนธรรมของ 
UNESCO 4) สงเสริมการอนุรักษ คุมครอง และใชประโยชนจากปาชุมชนตนแบบ 58 แหง เปนตน นอกจากนี้ กรมฯ ยัง
รวมกับองคการเภสัชกรรม และกรมวิทยาศาสตรการแพทยในการศึกษา วิจัย ฟาทะลายโจรในการรักษาโรค COVID-19 

 
 
 
 



หมวด 2 การวางแผน
เชิงยทุธศาสตร์
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หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

บทสรุปผูบริหาร 
 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เปนสวนราชการท่ีมีภารกิจสําคัญในการขับเคลื่อนการแพทย
แผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร ใหสามารถสรางมูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจมีกระบวนการจัดทําแผน
ยุทธศาสตรแบบมุงผลสัมฤทธิ์ครบวงจร เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว โดยการมีสวนรวมของ
ผูบริหารกรม ทุกระดับ รวมท้ังผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือใหมีการแปลงยุทธศาสตรไปปฏิบัติ ผานการ
จัดทําแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป (พ.ศ. 2563-2565) เพ่ือเปนกรอบการทํางานและถอดเปาหมายเปนแผนปฏิบัติ
ราชการ ระยะ 1 ป เปนเครื่องมือการถายทอดแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ มีระบบติดตามและประเมินผลผาน
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย สามารถเรียกดูขอมูลแบบ Real-time และนํามาปรับปรุงกระบวนงานและพัฒนางาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ หากมีสถานการณ
และมีการเปลี่ยนแปลงจากปจจัยภายนอก 
กรมฯ มีมาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลง
และแผนบริหารธุ ร กิจอย า งต อ เนื่ อ ง 
(Business Continuity Plan: BCP)  
เพ่ือรองรับการดําเนินงานตามภารกิจให
สํ า เ ร็ จลุ ล ว งตาม เป าหมาย ท่ี กํ าหนด  
โดยกรมฯ มีจุดยืนเชิงยุทธศาสตรท่ีสําคัญ 
3 ประเด็น ไดแก การสรางคุณคาจากการ
นวดไทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ การ
พัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทย
พ้ืนบาน การแพทยทางเลือก และสมุนไพร  
เพ่ือเสริมสรางคุณภาพชีวิต และการจัดการกัญชา กัญชง และกระทอมทางการแพทยแผนไทยสูนวัตกรรมดูแลสุขภาพ
และสรางมูลคาเพ่ิมใหกับประเทศ ผานการขับเคลื่อนยุทธศาสตร 6 ดาน ดังภาพท่ี ม.2-1  

กรมฯ ตองเผชิญกับความทาทายตามนโยบาย พันธกิจ ปจจัยเสี่ยงและภัยคุกคามตอภาวะสุขภาพของ
ประชาชน     ท่ีอาจเพ่ิมข้ึนจากสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และตองตอบสนองตอความตองการของ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุม ท่ีมีความตองการและความคาดหวังตอการใหบริการดานการแพทยแผน
ไทย การแพทยทางเลือกและผลิตภัณฑสมุนไพรแตกตางกันและเพ่ิมมากข้ึนในทุกๆป เพ่ือใหการบริหารงานบรรลุ
เปาหมายท่ีต้ังไว กรมฯ ไดมีการพัฒนาองคกรตามเกณฑ PMQA อยางตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน มุงเนนการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดําเนินงานใหความสําคัญในการพัฒนากระบวนการทางยุทธศาสตร บนพ้ืนฐานการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารท่ีเหมาะสม และตัดสินใจจากขอมูลสารสนเทศท่ีผานการวิเคราะหและเชื่อถือได จัดทําเปน
องคความรูเพ่ือผลักดันใหเกิดการปรับปรุงและพัฒนาองคกรอยางตอเนื่อง นําไปสูการสรางนวัตกรรมการทํางานโดย
ไดรับรางวัลความเปนเลิศดานการนําองคกรและความรับผิดชอบตอสังคม (หมวด 1) ในป พ.ศ. 2561 รางวัล
ประสิทธิภาพดานการบริหารจัดการดีเดน สําหรับกองทุนหมุนเวียนท่ีมีการบริหารพัฒนาและปรับปรุงองคกรท่ี
ครอบคลุมตามกรอบการประเมินดานท่ี 4 การบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน และรางวัลประกาศเกียรติคุณดานการ
เบิกจาย ป 2562 แสดงใหเห็นถึงผูบริหารระดับสูงสงเสริม สนับสนุน และผลักดันให   ทุกหนวยงานภายในกรมพัฒนา
และยกระดับการดําเนินงานอยางตอเนื่องและเปนระบบ โดยในป พ.ศ. 2564 กรมฯ มีความพรอมในการขอรับรางวัล
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ รายหมวด ในหมวด 2 ดานการวางแผนเชิงยุทธศาสตร ซ่ึงมีผลงานท่ีโดดเดนจาก
การนําแผนไปสูการปฏิบัติ ดังนี้ 

ภาพท่ี ม.2-1 วิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตรและวัฒนธรรมองคกรของกรม 
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1. การวางแผนยุทธศาสตรท่ีกอใหเกิดนวัตกรรม กรมฯ ไดบริหารจัดการยุทธศาสตรแบบมุงผลสัมฤทธิ์ครบวงจร  
เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน โดยไดใหความสําคัญในการพัฒนากระบวนทัศนเชิงยุทธศาสตรขององคกรเพ่ือใหเกิดความคิด
สรางสรรคในการพัฒนางานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ผานกระบวนการวิเคราะหผลงานเดนและปญหาอุปสรรค
จากการตรวจราชการและนิเทศงาน การทบทวนและรับฟงความคิดเห็นเพ่ือพัฒนายุทธศาสตรท้ังบุคลากรในกรม ภาคี
เครือขายท้ังภาครัฐและเอกชน ตลอดจนการพัฒนากําลังคนใหมีทักษะการคิดเชิงยุทธศาสตร คือ Smart Young 
Talent Officer (SYTO) และมีกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร ท้ังสิ้น 7 ข้ันตอน ดังภาพท่ี ม.2 -2 

 
ซ่ึงกอใหเกิดนวัตกรรมท่ีสําคัญผานกระบวนการขับเคลื่อนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครอง

ผูบริโภคเปนเลิศ บริการเปนเลิศ บุคลากรเปนเลิศธรรมาภิบาลเปนเลิศ ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกรมได
เพ่ิมยุทธศาสตรความเปนเลิศท่ีสําคัญ คือ ภูมิปญญาเปนเลิศ และสรางความสามารถในการแขงขันเปนเลิศ ท่ีสอดคลอง
วิสัยทัศนและพันธกิจของกรมฯ โดยใชเทคนิค PDCA Cycle ตามภาพท่ี ม.2-3 เพ่ือใหเกิดการนํานโยบายสูการปฏิบัติเกิด
ความโดดเดน ผานการปรับเปลี่ยนแผนงานโครงการท่ีผานใหตอบสนองตอนโยบายและความตองการของประชาชน  
เชน การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทยแผนไทย นับจากมีการประกาศใช พ.ร.บ. ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) 
พ.ศ. 2562 ไดมีการสนับสนุนแหลงปลูก และแหลงผลิตตํารับยากัญชาเพ่ือกระจายใหกับหนวยบริการสาธารณสุขท่ัว
ประเทศ ใหมีความรูความเขาใจในการสั่งใชตํารับยาท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยางถูกตอง จัดทําแนวทางการสงเสริมการใช
กัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการในภาครัฐและ
เอกชนมีการผลักดันยาท่ีมีสวนผสมของกัญชาเขา
สูบัญชียาหลักแหงชาติ เพ่ือใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการตํารับยาท่ีมีกัญชาปรุงผสมไดอยาง
ปลอดภัยและถูกตองตามกฎหมาย รองรับการ
ขยายการจัดบริการใหครอบคลุมท่ัวประเทศ  
จะเห็นไดวากรมฯ มีการวิเคราะหและปรับแผนท่ี
รวดเ ร็ ว  และยื ดหยุ น  ทั นต อสถานการณ 
ท่ี เปลี่ ยนแปลงส งผลให เ กิดการพัฒนางาน 
เชิงระบบ รวมถึงการพัฒนาบุคลากรใหเกิดความ
เชี่ยวชาญในงานไดอยางตอเนื่องและกาวกระโดด  

 

ภาพท่ี ม.2-2 การวางแผนยุทธศาสตร 

ภาพท่ี ม.2-3 การวางแผนยุทธศาสตร 
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2. เมืองสมุนไพรสรางเศรษฐกิจฐานรากอยางย่ังยืน “เมืองสมุนไพร บูรณาการการทํางานทุกภาคสวน เพ่ือความม่ันคง
ทางสุขภาพและความม่ังค่ังทางเศรษฐกิจอยางยั่งยืน” การถายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนแมบทแหงชาติวาดวยการ
พัฒนาสมุนไพรไทย ลงไปสูการพัฒนาในระดับภูมิภาค กรม ฯ เปนแกนกลางการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรสรางเศรษฐกิจฐานราก
อยางยั่งยืนมีการแบงเมืองสมุนไพรออกเปน 3 clusters คือ ดานการเกษตรดานอุตสาหกรรมสมุนไพร และดานการทองเท่ียว 
โดยมุงเนนใหเกิดการพัฒนาสมุนไพรอยางครบวงจร มีการนําเมืองสมุนไพรเขาสูหวงโซอุปทานของประเทศ ซ่ึงจะสามารถสราง
เศรษฐกิจใหแกประเทศท้ังตนทาง (ผูเปนเกษตรกร) กลางทาง (ผูผลิต) ปลายทาง (ผูขายผลิตภัณฑสมุนไพรและผูบริโภค)  

3. การสรางมูลคาสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจของประเทศ “สมุนไพรไทย เศรษฐกิจไทย อนาคตไทย” กรมฯ ไดสงเสริม
ผูประกอบการใหมีการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรอยางครบวงจร เพ่ือใหผลิตภัณฑสมุนไพรไทยมีความปลอดภัย  
มีคุณภาพ มาตรฐานเปนท่ียอมรับ ท้ังสนับสนุนการรับรองแปลงปลูกและรับรองคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร การใหคําปรึกษา
ผูประกอบการดานสมุนไพร จัดอบรมยกระดับและพัฒนาศักยภาพผูประกอบการดานสมุนไพรกวา 1,000 คน รับรอง
ผลิตภัณฑสมุนไพรคุณภาพกวา 550 รายการ ประชาสัมพันธและเพ่ิมชองทางการตลาดเชิงรุกท้ังแบบ Offline และ Online 
ท้ังในประเทศและตางประเทศ เชน การจําหนายสินคาใน Thailand Postmart และ Taobao เพ่ิมชองทางจําหนาย
ผลิตภัณฑสมุนไพร ภายใตแบรนด “การบูร” ประชาสัมพันธและแสดงสินคาผลิตภัณฑสมุนไพรภายใตงานหมอยา ทาสุข
สยาม ไอคอนสยาม และงาน Thai herbal Festival บาหเรน สามารถเพ่ิมมูลคาใหกับประเทศเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จากการ
ดําเนินงานดังกลาวจะสงผลตอความม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืนตอระบบสุขภาพและระบบเศรษฐกิจของประเทศ ตามภาพท่ี 4 

4. การขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติผานโครงการเชิงบูรณาการ (Flagship Project) กรมฯ ไดจัดทํา
แผนปฏิบัติราชการประจําป (Action Plan) ซ่ึงถายทอดมาจากแผนปฏิบัติราชการ 5 ป ภายใตแผนงาน โครงการท่ีมีมาตรการ
การปฏิบัติท่ีเนนการใชจุดยืนทางยุทธศาสตร (Strategic Positioning) และสมรรถนะหลักของกรม (Core competency) ให
เกิดประโยชนสูงสุด (Strategy)  โดยครอบคลุมท้ังมิตินโยบาย (Agenda) มิติอํานาจหนาท่ี (Function) และมิติเชิงพ้ืนท่ี (Area) 
เพ่ือใหเกิดการสื่อสารนําไปสูการปฏิบัติ และมีกลไกการกํากับติดตามและประเมินผล โดยสิ่งสําคัญท่ีทําใหแผนนําไปสูการ
ดําเนินการใหบรรลุเปาหมายท่ีชัดเจนและมีประสิทธิภาพ คือ โครงการเชิงบูรณาการ (Flagship Project) ท่ีมีความ
สอดคลองกับวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรท่ีกําหนดไว มีการระบุเปาหมาย และหนวยงานรับผิดชอบหลัก และหนวยงานรวม
ดําเนินการท่ีชัดเจน เกิดจากกระบวนการมีสวนรวมตั้งแตผูบริหารจนถึงผูปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดประโชนตอประชาชนใหมากท่ีสุด 

5. ความยืดหยุนของแผนปฏิบัติการท่ีสอดรับกับนโยบายและความตองการของประชาชน ภายใตสภาวการณของ
โลกท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และรุนแรง นั้น กรมฯ ไดใหความสําคัญกับกระบวนการปรับแผน (Rolling Plan) ท่ี
มีความยืดหยุน เพ่ือตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง เกิดการดําเนินการท่ีสงผลตอการแกปญหาสุขภาพของประชาชนเปน
ท่ีตั้ง โดยไดรวมกันกําหนดมาตรการรองรับการเปลีย่นแปลงท้ังในระยะสั้นและระยะยาวภายใตปจจัยท่ีมีผลตอการปฏบิัติงาน 
กําหนดผูรับผิดชอบในการดําเนินงานท่ีชัดเจน พรอมตดิตามความกาวหนาในการดําเนินงานอยางตอเนื่องตามความเรงดวน   

ภาพท่ี ม.2-4 การสนับสนุนเมืองสมุนไพรแบบครบวงจร 
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6. เพ่ิมประสิทธิภาพ 
พัฒนากระบวนงาน ตามพ.ร.บ. 
อํานวยความสะดวก โดยลดเวลาการ
ข้ึนทะเบียนยาแผนโบราณภายใน 
24 ชั่ วโมงโดยการจดแจ งตาม
รายการมาตรฐาน (Positive Lists) 
แทนการการพิจารณาคําขอข้ึน
ทะเบียนยาแผนโบราณ 60 วันทํา
การ สําหรับรายการจดแจงสามารถ
ข้ึนทะเบียนยาแผนโบราณไดภายใน 
24 ชั่วโมง ดังภาพท่ี 5 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 
1) ผูบริหารระดับสูงของกรมมีบทบาทสําคัญในการกําหนดทิศทางของยุทธศาสตรท่ีมีความชัดเจนและเปนรูปธรรม  

โดยยึดประชาชนเปนเปาหมายหลัก ใหความสําคัญกับคุณภาพ มาตรฐานของบริการทางการแพทยแผนไทย ศักยภาพของผู
ใหบริการ และผลักดัน ขับเคลื่อนกิจกรรมใหประชาชนเขาถึงบริการอยางท่ัวถึง เทาเทียม ท้ังตนน้ํา กลางน้ํา ปลายน้ํา ท้ังนี้ ยัง
เปนผูมีบทบาทในการกําหนดแนวทางการดําเนินงานและเปนผูตัดสินใจเลือกท่ีจะดําเนินการตามนโยบายและยุทธศาสตรดาน
สุขภาพท่ีผานกระบวนการพัฒนาอยางเปนระบบ  

2) กรมฯ มีระบบกํากับติดตามและประเมินผลอยางมีประสิทธิภาพ และนํายุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ โดยมีการกําหนด
แนวทางการถายทอดตัวชี้วัด ผานการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการ ระดับหนวยงาน จนถึงการถายทอดสูระดับบุคคลอยางเปน
ระบบ โดยมีการดําเนินการผานระบบสารสนเทศ เพ่ือการตัดสินใจ เพ่ือ
เปนขอมูลใหผูบริหารทุกระดับสามารถติดตามผลการปฏิบัติราชการ
ของทุกหนวยงาน ทําใหผูบริหารสามารถตัดสินใจบนพ้ืนฐานสารสนเทศ
ท่ีมีความถูกตอง แมนยํา อยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพอยาง
ทันทวงที สามารถเรียกดูขอมูลแบบ Real Time มีระบบติดตามการ
บริหารเชิงยุทธศาสตร 6 ระบบ โดยเผยแพรใน Website กรม ฯ ดังนี ้
1) ระบบ HDC-TTM Service 2) ระบบ Management Cockpit 3) 
ระบบ Project Management 4) ระบบ eMENSCR 5) ระบบ  
E-Inspection และ 6) ระบบ DPIS ดังภาพท่ี ม.2-6 

3) นโยบายของประเทศท่ีใหความสําคัญของการขับเคลื่อนการแพทยแผนไทยและสมุนไพรสูการสรางความสามารถ 
ในการแขงขันเพ่ิมข้ึน เชน การพัฒนาสมุนไพรภายใตการขับเคลื่อนเกษตรชีวภาพ การพัฒนาอุตสาหกรรมสารสกัดสมุนไพรและ
อุตสาหกรรมและบริการของการแพทยแผนไทยรองรับอุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต ตลอดจนการพัฒนารูปแบบการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย และกัญชาทางการแพทยแผนไทย โดยสงเสริมใหมีการพัฒนาในระบบบริการ 
(Service Plan) เพ่ือประโยชนในการนํามาใชอยางเปนระบบ ท้ังนี้ กรมฯ ไดใหความสําคัญกับการรวมมือกับทุกภาคสวนเพ่ือให
การขับเคลื่อนการแพทยแผนไทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจอยางครบหวงโซคุณคา สรางรายไดใหกับประเทศ และสรางคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีแกประชาชน ตลอดจนกระแสความนิยมของการใชสมุนไพรไทย ผลิตภัณฑสุขภาพ และบริการการแพทยแผนไทยของ
ประชาชนเพ่ิมมากข้ึน ทําใหกรมฯ มีการทบทวนยุทธศาสตรในการดําเนินงานใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
และไดรับงบประมาณมาสนับสนุนในการดําเนินงานตามแผนงานโครงการใหบรรลุวัตถุประสงคและวิสัยทัศนของกรมฯ 

ภาพท่ี ม.2-5 เพ่ิมประสิทธิภาพ พัฒนากระบวนงาน 

ภาพท่ี ม.2-6 การสื่อสารและการกํากับติดตาม 
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4) สภาพแวดลอมและบรรยากาศในการทํางาน ท่ีสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมจากบุคลากรในองคกร สนับสนุนให
มีนวัตกรรมเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพของการดําเนินงาน มีการนําเทคโนโลยีท่ีทันสมัย  เทคนิคการวิเคราะหและจัดทํา
ยุทธศาสตรกรม รวมถึงสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงาน ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยมุง
ความสําคัญไปท่ีผลผลิตและผลลัพธ ผูบริหารมีความเชื่อม่ันวาสภาพแวดลอมและบรรยากาศในการทํางานท่ีดีเปนปจจัยสําคัญ
ตอการทํางานใหบรรลุเปาหมายวิสัยทัศนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5) การขับเคลื่อนยุทธศาสตรของกรมฯ ไดรับความรวมมืออยางดียิ่งจากเครือขายพันธมิตร คูความรวมมือ 
ซ่ึงมีสวนชวยผลักดันยุทธศาสตรของกรมฯใหบรรลุเปาหมาย  
 
2.1 การจัดทํายุทธศาสตร 
ก. กระบวนการจัดทํายุทธศาสตร 

(1) กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร  
กรมฯ ไดบริหารจัดการยุทธศาสตรแบบมุงผลสัมฤทธิ์ครบวงจร เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน “เปนองคกรหลักดานการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก เพ่ือการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและสงเสริมเศรษฐกิจอยางยั่งยืน” โดยใหความสําคัญในการพัฒนา
กระบวนทัศนเชิงยุทธศาสตรขององคกรเพ่ือใหเกิดความคิดสรางสรรคในการพัฒนางานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 
(Strategic Paradigm) เพ่ือใหเกิดแนวคิดสูการพัฒนานวัตกรรม  (Innovative Idea)  ผานกระบวนการ ดังนี้ 1) วิเคราะหผลงาน
เดนและปญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ การนิเทศงาน และผลการดําเนินงานท่ีผานมา 2) ทบทวนและรับฟงความคิดเห็น
เพ่ือพัฒนายุทธศาสตรท้ังในบุคลากรกรม ภาคีเครือขายภาครัฐ เอกชน และประชาชน ไดมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนความรู 
ประสบการณ และความคิดเห็น (World Café) 3) พัฒนากําลังคนใหมีทักษะการคิดเชิงยุทธศาสตร และ 4) วิเคราะห
สถานการณในอนาคต (Scenario Analysis) ซ่ึงจะทําใหกรมฯ มีขอมูลอยางเพียงพอและรอบดานตอการวิเคราะหความจําเปน
เชิงยุทธศาสตรเพ่ือรองรับกระบวนการวางแผนยุทธศาสตรอยางครบวงจร ท้ังสิ้น 7 ข้ันตอน เพ่ือใหบรรลุเปาหมายหลักของกรม 
ไดแก 1) วิเคราะหความจําเปนทางยุทธศาสตร (Strategic Need Analysis) 2) คนหาจุดยืนทางยุทธศาสตร (Strategic 
Positioning) 3) ประเมินศักยภาพท้ังภายในและภายนอกขององคกร 4) กําหนดทิศทางการพัฒนางานของกรม 5) การแปลง
ยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ (Implementation) 6) สื่อสารนโยบาย ดําเนินโครงการ และบริหารจัดการโครงการ (Project 
Management) และ 7) การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน (Monitoring & Evaluation) รายละเอียดตามภาพท่ี ม.2-7 
ซ่ึงตองอาศัยการมีสวนรวมของผูบริหารและเจาหนาท่ีกรมฯ ทุกระดับ มีกองวิชาการและแผนงานเปนเลขานุการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตามตารางท่ี ม.2-1 

 

 
ภาพท่ี ม.2-7 กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร 
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 ตารางท่ี ม.2-1 กระบวนการและวิธีการวางแผนเชิงยุทธศาสตร  

กระบวนการ วิธีการวางแผนยุทธศาสตร 
หนวยงานหลัก 
ที่เก่ียวของ 

กรอบเวลา 

1. วิเคราะหความจําเปน
ทางยุทธศาสตร  

วิเคราะหปจจัยนําเขา ผานการทบทวนวรรณกรรมจากขอมูล สารสนเทศ และหลักฐาน 
เชิงประจักษทั้งในระดับชาติและนานาชาติ และวิเคราะหขอมูลใน 3 ประเด็นไดแก  
1) นโยบาย (Policy) เชน ยุทธศาสตรชาติ 20 ป 2) ผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder)  
และ 3) ภารกิจองคกร (Business) โดยใชเคร่ืองมือ 7-S และ PEST Analysis 

- ผูบริหารกรมฯ 
- กวผ. 
 

มิ.ย.-ก.พ. 

2. คนหาจุดยืนทาง
ยุทธศาสตร  

วิเคราะหและคัดเลือกความจําเปนทางยุทธศาสตรที่สําคัญตอภารกิจ มีผลกระทบตอ
ผูรับบริการ ตอบสนองกับปญหาสุขภาพและคุณภาพชีวติของประชาชน และสอดคลอง
ตอนโยบาย ผานการประชุมระดมความคิดเห็นตาง ๆ  เพื่อใหเกิดจุดยืนทางยุทธศาสตร 

- ผูบริหารกรมฯ 
- กวผ.  
 

ก.ค 

3. ประเมินศักยภาพทัง้
ภายในและภายนอกองคกร  

ใช SWOT Analysis, TOWS Matrix และ Scenario analysis สูการกําหนดกลยุทธ
สําคัญขององคกร ผานแบบสอบถามและการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

- ผูบริหารกรมฯ และ 
ทุกหนวยงานที่เกีย่วของ 

ก.ค 

4. กําหนดทิศทาง 
การพัฒนางานของกรม  

อาศัยจุดยืนทางยุทธศาสตร และผลประเมินศักยภาพองคกร ผานการกําหนด
เปาประสงคขององคกร และมีการทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ และกําหนดประเด็น
ยุทธศาสตร นํามากําหนดวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร ทั้งในระยะ 20 ป 5 ป และ 1 ป 
หากมีสถานการณที่มีผลกระทบตอการดําเนินงานเชิงยุทธศาสตร จะมีการปรับ
แผนปฏิบัติการเพื่อตอบสนองการเปล่ียนแปลงและสรางความตอเนื่องในการขับเคล่ือน
งาน ใหบรรลุเปาหมายสูงสุด  

- ผูบริหารกรมฯ 
- กวผ. 

มิ.ย.-ก.ค. 

5.แปลงยุทธศาสตร 
สูการปฏบิัต ิ

ผานการจัดทําแผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ป (พ.ศ.2563–2565) เพื่อเปนกรอบการ
ดําเนินงาน และถอดเปาหมายเปนแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 1 ป โดยไดระบุกลวิธีการ
ดําเนินงาน ระยะเวลา งบประมาณ และผูรับผิดชอบที่ชัดเจนในพรอมนี้ไดจัดทําแผนที่
ยุทธศาสตร (Strategic Map) เปนเคร่ืองมือการถายทอดแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ  

- ทุกหนวยงานภายใน
กรมฯ 

ส.ค.-ต.ค. 

6.สื่อสารนโยบายและ
ดําเนินโครงการบริหาร
จัดการโครงการ  
(Project Management) 

กรมฯ มีการส่ือสาร ถายทอดนโยบายกับหนวยงานที่เกี่ยวของผานชองทางตาง  ๆ
ไดแก การประชุมผูบริหาร ประชุมส่ือสารนโยบายกับภูมิภาคผานทางไกล (Video 
Conference) จัดทําส่ืออินโฟกราฟก วิดีโอ รวมถึงเผยแพรใหประชาชนรับรูและ
ตรวจสอบการขับเคล่ือนนโยบาย แผนงาน และโครงการ ผานเว็บไซตกรม สวนการบริหาร
จัดการโครงการ ทุกหนวยงานดําเนินการผานกระบวนการ PDCA Model ใหสอดรับ
กับสถานการณที่เปล่ียนไปมีการประเมินผลการดําเนินงานในไตรมาส 1-2 และในไตร
มาส 3 - 4 ปรับกิจกรรมและงบประมาณการดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมาย 

- ผูบริหารกรมฯ และ
ทุกหนวยงานภายใน
กรมฯ 

พ.ย. 

7. การตดิตาม
ประเมินผลการ
ดําเนินงาน 

ดําเนินการรายเดือน รายไตรมาส และรายป เพื่อนําไปสูการทบทวนเพื่อพัฒนา
ยุทธศาสตร และบรรลุผลสัมฤทธิ์และคาเปาหมาย ตามที่กําหนดไวผานระบบสารสนเทศ 
ซ่ึงสามารถติดตามผลไดแบบ real-time และมีผลสรุปผลการดําเนินงาน การเบิกจาย
งบประมาณ  เพื่อเปนขอมูลสําหรับการตัดสินใจของผูบริหารนําไปปรับปรุงกระบวนการ
สรางคุณคาและกระบวนการสนับสนุนและทบทวนแผนปฏิบัติราชการระหวาง
ปงบประมาณหรือปงบประมาณตอไป รวมถึงไดจัดทําแผนสํารองฯ เพื่อรองรับการ
เปล่ียนแปลงไดอยางทนัทวงท ี

- ผูบริหารกรมฯ และ 
ทุกหนวยงานภายใน
กรมฯ 

ทุกเดือน/ 
ทุกไตรมาส 

  (2) นวัตกรรม  
จากกระบวนการจัดทํายุทธศาสตร ทําใหสามารถคนหาจุดแข็งและโอกาสดังกลาวจากเครื่องมือตาง ๆ ซ่ึงทําใหทราบถึง

โอกาสทางยุทธศาสตรโดยเฉพาะ SWOT Analysis, TOWS Matrix และ Scenario Analysis อีกท้ังระดมความคิดเห็นขอเสนอแนะ 
จากผูมีสวนไดสวนเสีย พบวา กรมฯ มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมและคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยสูการใชประโยชน
ใหเกิดการสรางคุณคาและมูลคาใหกับเศรษฐกิจของประเทศ ตลอดจนปจจัยภายนอกท่ีเสริมนําใหการแพทยแผนไทยฯ เปนสวนหนึ่งของ
การขับเคลื่อนประเทศท้ังในยุทธศาสตรชาต ิแผนแมบทภายใตยทุธศาสตรชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ นโยบายรัฐบาล ตลอดจนกระแส
ของประชาชนท่ีสนใจดูแลสุขภาพมากข้ึน โดยเฉพาะในสถานการณการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรมฯ จึงไดกําหนดประเด็น
สําคัญเชิงยุทธศาสตรเพ่ือกระตุนใหเกิดนวัตกรรมผานยุทธศาสตรความเปนเลิศดานภูมิปญญาเปนเลิศและดานการสราง
ความสามารถในการแขงขันเปนเลิศ จึงทําใหกรมพิจารณาการการปรับโครงสรางภายในกรมฯ ใหสอดรับกับนโยบายเรงดวน 
(Agenda Policy) เพ่ือใหเกิดการพัฒนานวัตกรรมและผลิตภัณฑสมุนไพรและกัญชาตนแบบเพ่ือถายทอดเทคโนโลยีและนวัตกรรม
รองรับความตองการของประเทศ การนําศักยภาพของกัญชาสูการใชประโยชนทางการแพทย และยกระดับบริการและการนวดไทยเพ่ือ
คุณภาพชีวิตท่ีดีผูสูงอายุและสรางคุณคาใหกับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ รายละเอียดดังตารางท่ี ม.2-2  
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ตารางท่ี ม.2-2 จุดแข็งและโอกาสเชิงยุทธศาสตรเพ่ือแสดงใหเห็นถึงนวัตกรรมท่ีสามารถสรางคุณคาและมูลคาเพ่ิมใหกับประเทศ 

จุดเข็งและโอกาสเชิงยุทธศาสตร 
วิธีการไดมาซึ่งโอกาส 

เชิงยุทธศาสตร 
นวัตกรรม ผลกระทบ/ประโยชน 

1. สภาพแวดลอมภายใน    
1.1 กรมฯ มีขนาดเล็ก มีความคลองตัว 
ในการโครงสร างการบริหารงานแบบ 
เฉพาะกิจ (Ad Hoc) และมีภารกิจเฉพาะดาน
การส งเสริ มและคุ มครองภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยฯ 

วิเคราะหขอมูลผาน 7S, 
Organization Theory, SWOT 
analysis และ TOWS matrix
  

กําหนดโครงสรางภายในใหสอดรับกับนโยบายเรงดวน 
(Agenda Policy)  ไดแก สํานักงานจัดการกัญชาและ
กระท อมทางการแพทย แผนไทย กองสมุ นไพร 
เพ่ือเศรษฐกิจ และสํานักงานการนวดไทย  

กรมสามารถดาํเนินงานใหเกดิผลสัมฤทธิ์สูง 
สงผลถึงผูรับบรกิาร ผูมีสวนไดสวนเสีย และ
ประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด ภายใต
ทรัพยากร/งบประมาณอนัจํากัด 

1.2. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร
มีโรงงานผลิตยาสมนุไพรที่ไดมาตรฐาน 
WHO-GMP  

วิเคราะหขอมูลผาน 7S SWOT 
analysis และ TOWS matrix
  

ผลิตภัณฑสมุนไพรตนแบบ เชน ตํารับน้ํามัน 
หมอเดชา ศุขไสยาศน แกลมแกเสน เมตตาโอสถ 
การุณยโอสถ และชามารฟิลอรา (DTAM Mariflora tea) 

มีผลิตภัณฑสมุนไพรที่รองรับความตองการของ
ระบบสุขภาพและระบบเศรษฐกจิของประเทศ 

1.3. ขอจาํกัดดานงบประมาณ และ
นโยบายประหยัดพลังงานในองคกร  

วิเคราะหขอมูลผาน 7S  SWOT 
analysis และ TOWS matrix 

การใชพลังงานแสงอาทิตยในอาคารสํานกังาน 
ของกรมฯ 

ลดคาใชจาย ชวยลดปญหาภาวะโลกรอน  
สอดรับเปาหมายการพัฒนาอยางย่ังยืน 

2. สภาพแวดลอมภายนอก    
1. ความตองการของประชาชนทีม่ีตอ
การใชผลิตภัณฑสมนุไพร และกัญชา
ทางการแพทยเพ่ือดแูลสุขภาพทั่วโลก
เพ่ิมขึน้ 

วิเคราะหขอมูลผาน PEST 
Analysis, Scenario analysis, 
SWOT analysis และ  
TOWS matrix  
 

1. คลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ  
2. แนวทาง วิธีปฏิบัติในการปลูกกัญชาทางการแพทยใน
ชุมชน (กัญชา 6 ตน) 
3. การใหคําปรึกษากัญชาทางการแพทยแผนไทย
สําหรับประชาชน (Ganja Chatbot)  

ประชาชนมทีางเลือกในการดูแลสุขภาพดวย
กัญชาทางการแพทยอยางถกูตองและปลอดภัย 

2. โรคอุบัติใหม เชน การติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ทําใหประเทศไทยตองนํา
ศักยภาพของแพทยแผนไทยเพ่ือการ
พ่ึงพาตนเองดานสุขภาพ 

วิเคราะหขอมูลผาน PEST 
Analysis, Scenario analysis, 
SWOT analysis และ  
TOWS matrix 

1. การวิจัยสารสกัดฟาทะลายโจร เพ่ือรกัษาโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019  
2. วิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑสมนุไพรจากกระชายขาว 

ผูปวยในระยะมอีาการไมรุนแรงไดรับการรกัษา
ดวยยาฟาทะลายโจร ลดคาใชจายทางการแพทย 
และลดความรุนแรงของโรค 

3. การนวดไทยไดรับการขึน้ทะเบียนให
เปนมรดกโลกทางวัฒนธรรมที่จับ
ตองไมได และมีศักยภาพรองรับ
อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร 
(Medical Hub) การทองเที่ยวเชิง
สุขภาพ และสังคมผูสูงอายุ 

วิเคราะหขอมูลผาน PEST 
Analysis, Scenario analysis, 
SWOT analysis และ  
TOWS matrix  

1. การยกระดับหมอนวดไทยเพ่ือสรางงาน  
สรางอาชีพ  
2. เสนทางทองเที่ยวเชิงสุขภาพในเมืองสมนุไพร 
 

ประชาชนมอีาชีพ มีรายได ลดความเครียดจาก
การวางงาน ชวยลดปญหาดานเศรษฐกจิ  
และทําใหมีบุคลากรรองรับการดูแลผูสูงอายุและ
การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 

นอกจากนี้กรมฯ ไดนําโอกาสเชิงยุทธศาสตรในการพัฒนานวัตกรรมของกรมใหตอบสนองความตองการของประชาชนสูงสุด  
จึงมีการใชเทคนิค PDCA Cycle เพ่ือใหเกิดการนํานโยบายสูการปฏิบัติท่ีโดดเดน เชน นโยบายการขับเคลื่อนกัญชาทางการแพทย 
ของรัฐบาล  กรมฯ ไดดําเนินการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติเปนแผนงานโครงการท่ีดําเนินงานอยางครบหวงโซคุณคา ไดแก 
1) ระยะตนทาง พัฒนาแหลงปลูกและกลไกการปลูกกัญชาภายใตวิธีบริหารจัดการวัตถุดิบท่ีมีคุณภาพและเปนไปตามกฎหมายกําหนด  
2) ระยะกลางทาง พัฒนากระบวนการผลิต คัดเลือกวิจัยตํารับยาท่ีเหมาะสม และถายทอดนวัตกรรมการผลิตใหกับโรงพยาบาล 
สังกัด สป.สธ. ท่ีไดมาตรฐาน WHO-GMP 3) ระยะปลายทาง จัดฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรเพ่ือจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
พัฒนารูปแบบบริการใหเขาถึงผูปวยท่ีมีความจําเปนโดยเฉพาะผูปวยระยะประคับประคอง และการสรางความรอบรูดานสุขภาพอยาง
รอบดานผานชองทางออนไลนและออฟไลนโดยประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ นอกจากนี้ กรมฯ ไดขยายผลการปลูก
กัญชาทางการแพทยใหสามารถเขาถึงการดูแลสุขภาพในระดับครัวเรือน โดยใชเทคนิค PDCA Cycle คือ Plan: ประชาชนสามารถปลูก
กัญชาเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกกฎหมายและปลอดภัย Do: นํารองการปลูกกัญชาในครัวเรือน 6 ตน รวมกับ รพ.สต. โนนมาลัย 
จ.บุรีรัมย เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการจัดการวัตถุดิบรวมกับ รพ.สต. วิสาหกิจชุมชน และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ Check : 
ประเมินผลกระทบจากการนํารองการปลูกกัญชาในครัวเรือน และ Act: นํารูปแบบการปลูกกัญชาในครัวเรือนตอยอดท่ัวประเทศ   
  (3) การวิเคราะหและกําหนดยุทธศาสตร  

กรมฯ ไดวิเคราะหและกําหนดยุทธศาสตร โดยอาศัยขอมูลเชิงยุทธศาสตรท้ังในและตางประเทศ ตลอดจนสารสนเทศ 
ท่ีเก่ียวของ ไดแก ระบบรายงานขอมูลการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (HDC-TTM) ระบบรายงานผล
ตัวชี้วัดหนวยงานทางระบบอิเล็กทรอนิกส (Management Cockpit) ระบบการติดตามผลการปฏิบัติราชการ (Project 
Management) ระบบติดตามและประเมินผลแหงชาติ (eMENSCR) ระบบรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงฯ (E-Inspection) 
และระบบรายงานผลการดําเนินงานตัวชี้วัดของกระทรวงฯ (HealthKPI) เพ่ือนําไปวิเคราะหปจจัยสําคัญตอการจัดทํายุทธศาสตร 



รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หนา 20 

ภาพท่ี ม.2-8 กลไกและผลการวิเคราะหและคัดเลือก 
จุดยืนทางยุทธศาสตรท่ีสําคัญตอภารกิจ 

3 ประการ ไดแก 1) นโยบาย (Policy) เชน ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทแหงชาติวาดวยการ
พัฒนาสมุนไพรไทย 2) ผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder) จากผูรับบริการ ผูประกอบการ ผูประกอบวิชาชีพ และ 3) ภารกิจ
องคกร (Business) เชน ผลการดําเนินงานสําคัญและผลการเบิกจายงบประมาณ และระเบียบขอกฎหมายท่ีเก่ียวของ  โดยใช
เครื่องมือและสารสนเทศ อยางหลากหลายตามตารางท่ี ม.2-3 
ตารางท่ี ม.2-3 การวิเคราะหปจจัยท่ีสําคัญในการจัดทํายุทธศาสตรของกรมฯ  

ปจจัยที่สาํคัญ วิธีรวบรวม/แหลงขอมูล 
เครื่องมือและวิธีการ

วิเคราะหขอมูล 
ความถ่ีในการ

วิเคราะห 
ผูรับผิด 
ชอบ 

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

1. ยุทธศาสตรชาติ/แผนแมบทภายใตยทุธศาสตรชาติ 
2. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
3. แผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข 
4. คําแถลงนโยบายของรัฐบาล 
5. แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 
6. ขอมูลสถานการณแวดลอม ส่ือส่ิงพิมพ งานวิจัย รายงานที่เกี่ยวของ เชน 
WHO traditional medicine strategy, Euromonitor International และ
ฐานขอมูลอื่นของหนวยงานภายนอก 

PESTEL Analysis 
 

ปละ 1 คร้ัง - กวผ. 
- กสศ. 
 

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 - กวผ. 
- กพร. 
- รพ.พท. 
และทุก
หนวยงาน 

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 จาก Management 
Cockpit, Project Management, eMENSCR, E-Inspection และ HealthKPI 
2. ขอมูลจากระบบการเงินการคลังของกรม 
3. ระเบียบ ขอกฎหมาย ที่เกี่ยวของ 
 

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

ปละ 2 คร้ัง - กวผ 
- กพร. 
- สลก. 
- กมจ. 
- ตสน. 

 

กรมฯ มีความไดเปรียบและความทาทายเชิงยุทธศาสตร คือ 
บุคลากรของกรมมีความเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทย การแพทย
ทางเลือก สมุนไพร และการแพทยพ้ืนบาน รวมถึงทิศทางนโยบาย
รัฐบาลสนับสนุนการแพทยแผนไทยและสมุนไพร กระแสความ
ตองการการแพทยดั้งเดิมท่ัวโลกเพ่ิมสูงข้ึน ปญหาสุขภาพจากการ
ทํางานมากข้ึน การกาวสูสังคมผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดใหการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกบูรณาการ
รวมกับการแพทยแผนปจจุบัน เปนหนวยงานหลักในการขับเคลื่อน
แผนแมบทแหงชาติวาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทยฯ และความโดด
เดนดานการดําเนินงานรวมกับเครือขาย พันธมิตร คูความรวมมือ 
ซ่ึงมีสวนชวยขับเคลื่อนยุทธศาสตรกรมฯ ไปสู เปาหมาย และ 
เม่ือวิเคราะหและคนหาจุดยืนทางยุทธศาสตรท่ีสําคัญตอภารกิจกรม 
โดยคํานึงถึงกิจกรรมท่ีมีความสําคัญตอภารกิจกรม มีผลกระทบตอผูรับบริการอยางสูง ตอบสนองตอปญหาสุขภาพของประเทศ 
มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ และสอดรับกับทิศทางและนโยบายของประเทศ ทําใหพบจุดยืนทางยุทธศาสตรของกรมฯ ท้ังสิ้น 3 
ประเด็น ดังภาพท่ี ม.2-8 ไดแก 1) การสรางคุณคาจากการนวดไทย และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจเพ่ือสรางคุณคาและมูลคาเพ่ิม
ใหกับประเทศชาติ 2) การพัฒนาระบบสุขภาพดานการแพทยแผนไทย แพทยพ้ืนบาน แพทยทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือ
เสริมสรางคุณภาพชีวิตแกประชาชนอยางครอบคลุมในสถานบริการทุกระดับกรมฯ จึงไดกําหนดนโยบายท่ีชัดเจนในการเขาถึง
บริการทางการแพทยแผนไทยของผูปวยนอกควบคูการใหบริการการแพทยแผนปจจุบัน เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงการรักษาโรค
ของผูปวยเพ่ิมมากข้ึน ไดแก การดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็ง การพัฒนาคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณา
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การ การพัฒนาคลินิกเฉพาะโรคท่ีแพทยแผนไทยมีศักยภาพสูง ไดแก ขอเขาเสื่อม ไมเกรน อัมพฤกษอัมพาต ภูมิแพระบบ
ทางเดินหายใจสวนตน รวมถึงการนําสารสกัดฟาทะลายโจรมารักษาผูปวยติดเชื้อโคโรนา 2019 ท่ีมีอาการไมรุนแรง และ 3) การ
จัดการกัญชา กัญชง และกระทอมทางการแพทยแผนไทยเพ่ือสรางนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพของประชาชนและสรางคุณคา
และมูลคาเพ่ิมใหกับประเทศชาต ิ

ความเสี่ยงท่ีคุกคาม พบวา กรมฯ จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตรเพ่ือรองรับการปรับเปลี่ยนจากปจจัยภายนอก
ผานการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน เชน แตงตั้งคณะทํางานโดยประกอบดวยบุคคลท่ีเก่ียวของเพ่ือทบทวนแนวทางการจัดการ
ประเด็นความเสี่ยงสําคัญ จัดทํามาตรการในการจัดการประเด็นความเสี่ยงสําคัญ สรุปบทเรียนและหามาตรการจัดการเพ่ิมเติมใน
การดําเนินการในปตอไป เชน การทบทวนแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยเพ่ือเปนทางเลือกในการดูแล
สุขภาพใหแกประชาชน รวมถึงเตรียมพรอมจัดการความเปลี่ยนแปลงท่ีกระทบการดําเนินงานจากปจจัยภายนอก การลดความเสี่ยง
ดานองคความรูและเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนความสําเร็จของโครงการการเขาถึงกัญชาทางการแพทย และไดวางแผนบริหาร
ความเสี่ยงและควบคุมภายในท้ังองคกร ใหเปนไปอยางมีธรรมาภิบาล จุดบอดในกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร คือ การ
ดําเนินงานภายใตกฎหมายวาดวยการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยเปนไปอยางลาชาไมสามารถตอยอดภูมิ
ปญญาดังกลาว ใหเกิดการใชประโยชนไมทันกับสถานการณและสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง รวมถึงโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและ
การแพทยผสมผสานยังไมสามารถพัฒนาใหเปน Excellence center ไดอยางแทจริง จึงไดมีแผนงานพัฒนาโรงพยาบาลฯ  ซ่ึงจะทําใหภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทยไดรับรักษาสืบสานตอยอดมากข้ึนดวยกลไกการวิจัยเชิงคลินิก (Clinical Research Center) การวิจัยและพัฒนา 
(R&D) บริการและผลิตภัณฑสมุนไพร ตลอดจนมีศูนยฝกอบรม (Training Center) ในโรงพยาบาล จากการประเมินการเปลี่ยนแปลงอาจ
เกิดข้ึนในสภาพแวดลอมการกํากับดูแลและสภาพแวดลอมทางธุรกิจของกรมฯ โดยมีมาตรการรองรับจากปจจัยภายนอกหลากหลาย
มาตรการ เชนจากการเปลี่ยนแปลงเชิงเศรษฐกิจท่ีชะลอตัว สงผลใหงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรมีแนวโนมลดลง กรมฯ จึงตองปรับการ
ดําเนินภารกิจอยางประหยัดและคุมคากับงบประมาณท่ีไดรับ ตลอดจนมุงพัฒนาการแพทยแผนไทย แพทยทางเลือกและสมุนไพรให
เกิดกลยุทธลดรายจายดานสุขภาพ เสริมสรางรายไดใหกับประเทศ 

(4) ระบบงานและสมรรถนะหลักของสวนราชการ  
กรมฯ มีระบบงานท่ีสําคัญ 3 ระบบ คือ 1) พัฒนาบริการการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก (Service) เพ่ือใหประชาชน

ไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน การแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกเปนท่ียอมรับแกประชาชนและสหวิชาชีพในระบบ
สุขภาพ และเสริมนําการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ 2) การผลิตสารสกัดจากสมุนไพร ยาแผนไทย และผลิตภัณฑจากธรรมชาติ 
(Product) ดําเนินการครบหวงโซคุณคา สงเสริมหนวยงานท่ีเก่ียวของปลูก แปรรูป วิจัยและพัฒนา การตลาดสมุนไพร เปาหมายเพ่ือให
ประชาชนพ่ึงพาตนเองดานสขุภาพดวยสมุนไพรมากข้ึน และสรางรายไดใหกับประเทศ 3) การคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย
แผนไทย (Wisdom) เปาหมายเพ่ือใหเกิดการสงมอบภูมิปญญาสูการใชประโยชนในการพัฒนาบริการและผลิตภัณฑใหเปนอัต
ลักษณ ท้ังนี้ กรมฯ ไดวิเคราะหแลวพบวามีภารกิจท่ีกรมฯ ตองรวมมือกับเครือขาย พันธมิตร และคูความรวมมือ จากหนวยงาน
ภายนอก ไดแก 1) งานวิจัย: จากนักวิชาการและเครือขายมหาวิทยาลัย 2) ดานการผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร: กรมฯ ไดพัฒนาตนแบบ
ผลิตภัณฑสมุนไพรและสงมอบใหกับเครือขายผูประกอบการและ รพ. WHO-GMP 3) ดานการตลาด: ไดอาศัยความเชี่ยวชาญจาก
กระทรวงพาณิชยในการเจรจาธุรกิจและพัฒนาตลาด นอกจากนี้กรมฯ ไดคาดการณสมรรถนะหลักในอนาคต เพ่ือตอบสนองการท่ี
รัฐบาลตองการยกระดับใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) สงผลโดยตรงตอการยกระดับใหการแพทยแผนไทย
และการนวดไทยมีบทบาทในการสรางโอกาสและรายไดใหกับประเทศ จึงเปนโอกาสใหบุคลากรกรมฯ มีสมรรถนะการพัฒนาสมรรถนะ
แพทยแผนไทยใหเชี่ยวชาญในการใหบริการสุขภาพ เชน โรคจากการทํางาน โรคไมติดตอเรื้อรัง และโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ รวมถึงการ
พัฒนารูปแบบบริการแพทยแผนไทยและบุคลากรท่ีเก่ียวของ เชน หมอนวดไทย รองรับอุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคตและการ
ทองเท่ียวท่ีมีคุณภาพอยางมีอัตลักษณ และคํานึงถึงความความปลอดภัยตอสุขอนามัยภายใตภาวการณระบาดของการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 สวนการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร จะตองมีความเชี่ยวชาญดานการคิดคนนวัตกรรม การวิจัย การตลาด การคาและการ
ลงทุนเพ่ือใหผลิตภัณฑสมุนไพรมีคุณภาพ เปนท่ียอมรับในการสรางรายไดใหกับประเทศ และพัฒนาสมรรถนะการคุมครองและสงเสริม
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยสูการใชประโยชน กรมฯ ตองมีความเชี่ยวชาญดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทยฯ  เชน ดานภาษาศาสตร 
พฤกษศาสตร วิทยาการขอมูล เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ และทักษะการจัดการความรูท่ีมีประสิทธิภาพ เปนตน จากการวิเคราะห
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ดังกลาว กรมฯ มีการเตรียมความพรอมในการพัฒนาสมรรถนะหลักในอนาคต โดยพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถ ในการใหบริการ 
พัฒนาผลิตภัณฑและถายถอดองคความรูฯ เพ่ือตอบสนองนโยบายของประเทศ 
ข. วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร 
  (5) วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรท่ีสําคัญ   

กรมฯ ไดกําหนดเปาประสงคสูงสุด (Ultimate goal) ท่ีสําคัญ 3 ประเด็น โดยคํานึงถึงความจําเปนเชิงยุทธศาสตรท่ีผาน
การวิเคราะหถึงทิศทางนโยบาย ผูมีสวนไดสวนเสีย และลักษณะธุรกิจขององคกร เพ่ือใหตอบสนองวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรอยาง
รอบดาน ครอบคลุมการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 ไดแก 1) ประชาชนมีความเชื่อม่ันดานบริการการแพทยแผนไทย 
การแพทยทางเลือก และสมุนไพร และเกิดการใชภายในประเทศอยางแพรหลาย 2) การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร 
เขาสูระบบบริการสุขภาพของรัฐ และ 3) การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร สรางมูลคาเพ่ิม เสริมเศรษฐกิจของชุมชน
และประเทศชาติ โดยมีประเด็นยุทธศาสตรภายใตแผนปฏิบัติราชการกรมฯ สูความเปนเลิศรองรับท้ังสิ้น 6 ดาน ไดแก 1) การสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ เพ่ือใหประชาชนทุกกลุมวัยไดรับการดูแลสุขภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกและสมุนไพร 2) บริการเปนเลิศ เพ่ือใหประชาชนเชื่อม่ัน สามารถเขาถึงบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยผสมผสานในระบบบริการสุขภาพ 3) บุคลากรเปนเลิศ เพ่ือใหบุคลากรท่ีปฏิบัติงานการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกมีความสุขและมีสมรรถนะสูง 4) บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล เพ่ือใหกรมฯ เปนองคกรคุณธรรม และเปนองคกร
คุณภาพ 5) ภูมิปญญาเปนเลิศ เพ่ือเชื่อมโยงแพทยแผนไทย แพทยพ้ืนบาน และสมุนไพรไดรับการคุมครองและสงเสริมใหเปน
ศาสตรของแผนดิน เพ่ือใชประโยชนในระบบสุขภาพและสรางมูลคาเพ่ิมใหกับประเทศชาติ และ 6) การสรางความสามารถในการ
แขงขันเปนเลิศ เพ่ือใหประชาชนและนักทองเท่ียว มีความเชื่อม่ันในบริการการแพทยแผนไทยและสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ และสราง
มูลคาทางเศรษฐกิจใหกับประเทศ ดังภาพท่ี ม.2-9  
 

 
 

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

ทาย และความไดเปรียบเชิงกลยุทธ พบวาวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรท้ัง 6 ขอ มีความสอดคลองกับความตองการของ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย สามารถตอบสนองความทาทายเชิงกลยุทธโดยเฉพาะการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ 
ผลิตภัณฑใหม เพ่ือตอบสนองตอผูปวยเรื้อรัง และเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชน และบุคลากรมีศักยภาพ มี
ความรู และความเชี่ยวชาญ สรางความทาทายท้ังในระยะสั้น ระยะยาว มีโอกาสในพัฒนานวัตกรรมการแพทยแผนไทยฯ สงผล
ใหประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน ตามตารางท่ี ม.2-4 

 
 

 

ภาพท่ี ม.2-9 วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรภายใตแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ 
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ตารางท่ี ม.2-4 ความสัมพันธระหวางวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ความทาทาย  
และความไดเปรียบเชิงกลยุทธ 

วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร 

ผูรับบริการและ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย 

ความทาทายเชิงกลยทุธ ความไดเปรียบเชิงกลยทุธ 
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1. ประชาชนทุกกลุมวัยไดรับการดูแลสุขภาพ
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทย การแพทย
พ้ืนบาน การแพทยทางเลือก และสมุนไพร  

√ √ √ √ √ √ √ √  √ √ √ 

2. ประชาชนมีความเช่ือม่ัน สามารถเขาถึง
บริการการแพทยแผนไทยและการแพทย
ผสมผสานในระบบบริการสุขภาพ 

√ √  √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

3. บุคลากรที่ปฏิบัติงานแพทยแผนไทย/
แพทยทางเลือกมีความสุข มีสมรรถนะสูง  

√   √ √ √ √ √   √ √ 

4. กรมฯ เปนองคกรคุณธรรม และ
เปนองคกรคุณภาพ 

√   √ √   √ √    

5. ประชาชน นักทองเทีย่วมีความเช่ือม่ันใน
บริการการแพทยแผนไทย การแพทย
ทางเลือก และสมุนไพรที่มีคณุภาพ และ
สรางมูลคาทางเศรษฐกิจใหกับประเทศ  

√ √  √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

6. ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
ไดรับการคุมครอง/สงเสริมใหเปน
ศาสตรของแผนดิน เพ่ือใชประโยชน
ในระบบสุขภาพและสรางมูลคาเพ่ิม
ใหกับประเทศชาติ  

  √ √ √  √ √ √   √ 

2.2 การนํายุทธศาสตรไปปฏบัิติ 
ก. การจัดทําแผนปฏิบัติการและการถายทอดสูการปฏิบัติ 

(7) การจัดทําแผนปฏิบัติการ ภายหลังท่ีกรมฯ  
ไดทบทวนเปาหมาย และจัดทํายุทธศาสตรและแผนปฏิบัติ
ราชการระยะ 5 ปในเดือน ก.ค.แลว จะเขาสูการนํา
ยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ ในเดือน ส.ค.- ก.ย.โดยจัดทํา
แผนปฏิบัติราชการประจําป (Action Plan) ท่ีถายทอด 
มาจากแผนปฏิบัติราชการ 5 ป  ภายใตแผนงานท่ีมี
มาตรการการปฏิบัติท่ีเนนการใชจุดยืนทางยุทธศาสตร 
และสมรรถนะหลักกรม ใหเกิดประโยชนสูงสุด (Strategy) 
ครอบคลุมท้ังมิตินโยบาย (Agenda) มิติอํานาจหนาท่ี 
(Function) และมิตเิชิงพ้ืนท่ี (Area) เพ่ือใหเกิดการสื่อสาร
สู ก า รปฏิบั ติ  มี การ กํ า กับติ ดตามและประ เ มินผล  
หากผลงานไมสามารถบรรลุไปสูเปาหมาย จะปรับแผนการ
ดําเนินงานตอไป โดยมีข้ันตอนรายละเอียดตามภาพท่ี  
ม.2-10 จากการดําเนินการดังกลาว ทําใหเกิดแผนงานและ 
Flagship Project ท่ีมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค 
เชิงยุทธศาสตรท่ีกําหนดไว โดยไดระบุเปาหมาย โครงการ
สําคัญ และหนวยงานรับผิดชอบ รายละเอียดตามตารางท่ี ม.2-5 

 

ภาพท่ี ม.2-10 กระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําป 
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ตารางท่ี ม.2-5 Flagship Project ภายใตแผนปฏิบัติราชการกรมฯ  
แผนปฏิบัตริาชการดาน เปาหมายโครงการ

สําคัญ 
โครงการสําคัญ หนวยรับผดิชอบ 

1. การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
และคุมครองผูบรโิภคเปนเลศิ  

เสริมสรางคุณภาพ
ชีวิตประชาชน 

1. สรางความรอบรูลดความเหลื่อมล้ําดานสุขภาพแกประชาชนดวยแผนไทยฯ กวผ. สพท. กทล. สทจ. กคพ. 
2. การแพทยแผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อสังคมผูสูงอายุเพิ่มคา สพท. กทล. กคพ. รพ.พท. 

2.บริการเปนเลิศ  พัฒนาวิชาการ บริการ 
และสมุนไพรใหมี
มาตรฐาน 

3. ขับเคลื่อนกัญชา กัญชง กระทอม ทางการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไทย สกกท. กยส. กวผ.รพ.พท.  
4. ลดแออัดในบริการสุขภาพดวยระบบบริการคลินิกหมอครอบครัว แพทยแผนไทยและ
สมุนไพรไทยในระดับปฐมภมิู 

สพท.  

5. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน  สพท. กทล. สทจ. กวผ. 
6. ยกระดับโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยสูความเปนเลิศ รพ.พท. สพท. กวผ. 

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

7. พฒันาทักษะในศตวรรษท่ี 21 แกบุคลากรกรมและภูมิภาค สลก. กวผ. 
4. บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล 8. พัฒนาระบบบริหารสูองคกรคุณภาพและองคกรคุณธรรม กพร. สลก. กมจ. ตสน. กวผ. 
5. ภูมิปญญาเปนเลิศ 
 

พัฒนางานวิจัยเพื่อ
ตอบสนองและ
นําไปใชจริงทางการ
แพทยและการตลาด 

9.แผนงานวิจัย และพัฒนาองคความรูใหมีความเขมแข็ง  
 แผนงานที่ 1 การวิจัยและพัฒนาการใชกัญชาทางการแพทยแผนไทย 
O แผนงานที่ 2 การวิจัยและพัฒนารูปแบบการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
O แผนงานที่ 3 การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติจากภูมิปญญาการแพทย
แผนไทยสําหรับดูแลผูปวยโรคมะเร็งในระบบบริการสาธารณสุขไทย 
O แผนงานที่ 4 การวิจัยนวัตกรรมดูแลผูสูงอายุดวยสมุนไพร ฯ 
O แผนงานที่5 การจัดการความรูภูมิปญญาการแพทยพ้ืนบาน เพ่ือสงเสริมและ
คุมครองการใชประโยชนในระบบสุขภาพของประชาชน 

สพท. สกกท. กยส. กทล. 
รพ.พท. กคพ.  

10. คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไทย กคพ. กวผ. สพท. 
6. การสรางความสามารถใน
การแขงขันเปนเลิศ 
(Competitiveness 
Excellence) 

การแพทยแผนไทย 
การแพทยทางเลือก 
สมุนไพร 
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 

11. พัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพรแบบครบวงจรเพือ่เศรษฐกิจ กสศ. กยส. กวผ. สพท.  กคพ. 
12. สงเสริมผูประกอบการและใหคําปรึกษาสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ กสศ. กยส. สพท. 
13. ยกระดับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทยในเมือง
ทองเท่ียวหลักและเขตเศรษฐกิจพิเศษอยางครบวงจร 

กวผ. สพท. กทล. 
รพ.พท. กสศ.กวผ. 

(8) การนําแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติ  
เม่ือแผนปฏิบัติราชการประจําปกรม ผานความ
เห็นชอบจากผู บริหารระดับสู ง และได รับ
งบประมาณรายจายประจําปในเดือน ต.ค.แลวนั้น 
พ.ย.- ธ.ค.จะสื่อสารใหบุคลากร ผูสงมอบ เครือขาย
พันธมิตร ไดรับทราบแนวทางการดําเนินงานท่ีมุง
สูจุดหมายเดียวกัน โดยใชแผนท่ียุทธศาสตร 
(Strategic Map) เพ่ือใหบรรลุตามระบบงาน
สําคัญของกรมฯ ไดแก 1) บริการการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือกท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 
เขาถึงประชาชน บูรณาการกับการแพทยแผน
ปจจุบัน (Service) 2) ผลิตภัณฑสมุนไพรมี
คุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย เปนท่ีรูจัก เชื่อม่ัน 
ชื่นชอบ และมีการใชอยางแพรหลาย (Product) 
3) ภูมิปญญาแพทยแผนไทยและแพทยพ้ืนบานเกิด
การตอยอดสูการใชประโยชน (Wisdom) ซ่ึงสอดรับกับผูมีสวนไดสวนเสียอยางรอบดานท้ังในระดับนโยบาย (Agenda Based) 
พ้ืนท่ี (Area based) ภารกิจหนวยงาน (Function Based) โดยมีกลไกสนับสนุนท่ีมุงใหกรมฯ มีโครงสรางการดําเนินงานท่ี
คลองตัวและใชประโยชนเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือใหกรมฯ กาวสูการเปน SMART DTAM โดยการดําเนินการดังกลาว ตองควบคู
การพัฒนากําลงัคนท่ีมีสมรรถนะสงู มีความสุขในการทํางาน การพัฒนาเครือขายและพันธมิตร การวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม 
และการสรางความรอบรูดานสุขภาพแกประชาชน เพ่ือสรางความม่ันใจไดวาการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และ
สมุนไพรจะเปนสวนหนึ่งของการพ่ึงพาตนเองและสรางคุณคาและมูลคาเพ่ิมอยางยั่งยืน รายละเอียดดังภาพท่ี ม.2-11 

ภาพท่ี ม.2-11 แผนท่ียุทธศาสตรกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
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หลังจากจัดทําแผนปฏิบัติราชการแลวกรมฯ มีกลไกการขับเคลื่อนแผนใหประสบความสําเร็จ ดังนี้ 1) การสรางกลไก
การสื่อสารนโยบาย กําหนดและชี้เปาประเด็นสําคัญเชิงยุทธศาสตร การเชื่อมโยง การบูรณาการ กํากับติดตาม และ
การตัดสินใจเชิงนโยบาย ในการประชุมผูบริหารกรมฯ ทุกวันอังคารสัปดาหท่ี 3 ของแตละเดือน หากประเด็น
ยุทธศาสตรใดท่ีกําลังประสบปญหาการขับเคลื่อนเชิงยุทธศาสตรหรือเปนงานขับเคลื่อนนโยบายเรงดวน จะมีเวทีจัด
ประชุมเพ่ือตัดสินใจเชิงนโยบายเปนการเฉพาะโดยมีรองอธิบดีกรมท่ีรับผิดชอบตามรายภารกิจเปนประธานการ
ประชุมตอไป 2) การถายทอดนโยบายในรายบุคคล ผานการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการระหวางผูบริหาร
ระดับสูงและผูอํานวยการกอง และเชื่อมโยงถึงตัวชี้วัดระดับบุคคลตามคํารับรองการปฏิบัติราชการตั้งแตไตรมาสท่ี 1 
ของปงบประมาณ ซ่ึงคํานึงถึงบทบาท หนาท่ี และภารกิจของบุคคลท่ีสนับสนุนตอวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรและ
ตัวชี้วัดของผูบังคับบัญชาและระดับหนวยงาน และมีการติดตามผลการดําเนินงานในไตรมาสท่ี 2 และ 4 เพ่ือเปนสวน
หนึ่งของการประเมินพิจารณาเงินเดือน 3) การถายทอดนโยบายผานผูสงมอบ พันธมิตรและผูมีสวนไดสวนเสียสําคัญ
เชิงยุทธศาสตร มีการดําเนินงานอยางนอยไตรมาสละ 1 ครั้ง ผานการประชุมเชิงปฏิบัติการและการประชุมทางไกล 
โดยเฉพาะนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดไดมีบทบาทในฐานะนายทะเบียนจังหวัดตาม พ.ร.บ. คุมครองและสงเสริม 
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 เพ่ือคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยในระดับจังหวัด
ครอบคลุมถึงตํารับตําราการแพทยแผนไทย สมุนไพร และพ้ืนท่ีคุมครองสมุนไพรในระดับจังหวัด ตลอดจนมีกลุมงาน
การแพทยแผนไทยฯ มีหนาท่ีถายทอดแผนงานดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกสูการปฏิบัติในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐอยางมีคุณภาพ มาตรฐาน และสามารถใหบริการรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน 
อยางไรรอยตอ ซ่ึงถือเปนผูขับเคลื่อนงานในสวนภูมิภาคอยางแทจริง 4) การสื่อสารนโยบายแกผูมีสวนไดสวนเสีย 
ของกรม เผยแพรในเว็บไซต (www.dtam.moph.go.th) Facebook และ Line@  

(9) การจัดสรรทรัพยากร  
กรมฯ ใหความสําคัญตอการจัดสรรทรัพยากรใหเกิดความคุมคาเชิงภารกิจแหงรัฐ โปรงใส ตอบสนองตอนโยบาย

รัฐบาล 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งเสริมภูมิปญญาฯ การพัฒนาวิชาการมาตรฐานดานการแพทยแผนไทยฯ เปนตน สัดสวนรอยละ 50 – 
60 ของงบประมาณท้ังหมดในป 2) งบประมาณเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร โดยเนนงานท่ีมีความสําคัญ 
จําเปน เรงดวน และสงผลตอประชาชน เชน พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสานใหมีคุณภาพ  
เพ่ิมการเขาถึงแกประชาชน และขับเคลื่อนการนวดไทยและสมุนไพรไทยเพ่ือเศรษฐกิจ โดยมีสัดสวนคิดเปนรอยละ 30 - 40 
ของงบประมาณท้ังหมดในแตละป 3) งบประมาณเพ่ือสนับสนุนบูรณาการงานระดับประเทศ เนนการทํางานรวมกับหนวยงาน
อ่ืน ไดแก การนําภูมิปญญาการแพทยแผนไทยฯ บูรณาการการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยมีสัดสวนคิดเปนรอยละ 15 - 20 ของ
งบประมาณท้ังหมดในแตละป 4) งบประมาณเพ่ือสนับสนุนนโยบายเรงดวนไมมีงบประมาณรองรับ เชน นโยบายขับเคลื่อน
กัญชาของรัฐบาลในระยะแรก กรมฯ ไดปรับแผนงบประมาณสวนหนึ่งเพ่ือจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 
ใหประชาชนเขาถึงอยางปลอดภัย การดําเนินงานดังกลาว CIPO ไดวางระบบเพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาแผนปฏิบัติราชการจะ
บรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว โดยใหหนวยงานจัดทําแผนการใชจายงบประมาณ และประเมินความเสี่ยงดานการเงิน ซ่ึงใชขอมูล
จากแผนคําของบประมาณรายจายประจําป และการคาดการณรายรับรายจาย จากการคาดการณนโยบายภาครัฐ กรมจัดสรร
ทรัพยากรโดยพิจารณาใหความสําคัญกับแผนปฏิบัติราชการท่ีสงผลกระทบตอพันธกิจ ยุทธศาสตร และกระบวนการหลักกอน
เปนลําดับแรก และจัดระบบการตรวจสอบความคุมคา ความโปรงใส โดยคณะทํางานติดตามเรงรัดการใชจายงบประมาณกํากับ
ใหเปนตามแผนและถูกตองตามระเบียบ ผานการประชุมผูบริหารกรมทุกเดือน การประชุม CIPO ทุกเดือน โดยมีรองอธิบด ี
ท่ีไดรับมอบหมายควบคุมกํากับใหเกิดความม่ันใจวาทรัพยากรเพียงพอตอการสนับสนุนแผนปฏิบัติราชการใหบรรลุเปาหมาย 
และใหทุกกองรายงานการเบิกจายงบประมาณ กรณีพบไมเปนไปตามเปาหมายจะมีการเรงรัดและทบทวนแผนการดําเนินงาน
ใหทันตอสภาวการณท่ีเปลี่ยนแปลง รวมถึงติดตามโดยผูตรวจสอบภายในของกรม ซ่ึงทําหนาท่ีกํากับ สอบทาน  

http://www.dtam.moph.go.th/
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นอกจากนี้ กรมฯ ใชหลักการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน COSO เพ่ือลดโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณท่ีเปนอุปสรรค
ตอความสําเร็จ หรือความเสี่ยงท่ีอยูในระดับท่ีกรมยอมรับได โดยมีการจัดทําแผนการบริหารความเสี่ยงเชิงงบประมาณและ
แผนควบคุมภายในท่ีมีการระบุถึงความเสี่ยงและแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยง รวมท้ังติดตามผลเพ่ือลดขอผิดพลาด 
ท่ีอาจจะเกิดข้ึน และเปนการปรับปรุงกระบวนการทํางานใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง รายละเอียดตามตารางท่ี ม.2-6 
ตารางท่ี ม.2-6 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านทรพัยากรบุคคล  
การบริหารกําลังคนรองของกรมรับการขับเคลื่อนยุทธศาสตรระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือใหกําลังคนมีสมรรถนะสูง

เพียงพอตอการพัฒนางานการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพรใหบรรลุเปาหมาย มีความเปนเลิศ สามารถ
ยกระดับสูการพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพและเสริมสรางเศรษฐกิจอยางยั่งยืน และมีความสุขในการทํางาน ตอบสนองนโยบาย
ผูบริหารระดับสูงของกรมใหเกิดผลลัพธเกิดผล “Healthy Wealthy Happy” ได แตดวยความทาทายของกรมฯ คือ  
กรมมีหนวยงานและบุคลากรขับเคลื่อนงานในสวนภูมิภาค กรมฯ จึงแผนกลยุทธการจัดบริหารทรัพยากรบุคคล (HR 
Scorecard) พ.ศ. 2561 – 2564 ครอบคลุมท้ังการวางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HRP) การบริหารงานบุคคล (HRM) 
และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HRD) ท่ีตอบสนองการขับเคลื่อนภารกิจกรมท้ังหมด 7 กิจกรรม เพ่ือใหบุคลากร 
มีความกาวหนาในระบบราชการและมีสมรรถนะสูง สามารถทํางานไดหลากหลายภายใตขอจํากัดของกรมขนาดเล็กท่ีมี
บุคลากรไมมากนัก และกรมฯ ยังพบปญหาความแตกตางระหวางชวงวัย (Generation Gap) พบวา มีบุคลากรรุนใหม  
(24-39 ป) ถึงรอยละ 65 จึงไดมีการพัฒนาบุคลากรดังกลาวเพ่ือเตรียมพรอมและมีทักษะสูงผานหลักสูตรระยะยาวท่ีมีการ
อบรมควบคูกับการนําความรูเพ่ือพัฒนาเปนโครงการเชิงสรางสรรค (Initiative Project) ผานโครงการฝกอบรมเพ่ือการ
สรางบุคลากรรุนใหม 4.0 (SYTO) รวมถึงการพัฒนาทักษะดิจิทัล การจัดหลักสูตรเฉพาะดานเพ่ือรองรับภารกิจสําคัญ  
การสนับสนุนใหไดรับการพัฒนา ศึกษา/อบรม/ทุนรัฐบาล ท้ังในและตางประเทศ รวมถึงการคัดเลือกและพัฒนาขาราชการ
ผูมีผลสัมฤทธิ์สูง (HiPPS) ไดไดรับการพัฒนาศักยภาพสําหรับจํานวนผูท่ีข้ึนสูระดับบริหาร (40-54 ป) คิดเปนรอยละ 28 
จึงเปนกลุมท่ีไดรับความสําคัญท่ีจะตองมีการจัดทําแผนพัฒนากําลังคนเพ่ือใหเปนผูบริหารผานหลักสูตรผูบริหารระดับตน 
ระดับกลาง และระดับสูง โดยคาดหวังวากลุมบุคคลดังกลาวจะมีกระบวนทัศนเชิงยุทธศาสตรเพ่ือพัฒนานวัตกรรม 
และกลยุทธเพ่ือขับเคลื่อนภารกิจอยางสรางสรรค เพ่ือทดแทนผูมีประสบการณสูง (55 ปข้ึนไป) ท่ีมีแนวโนมลดลงทุกป 
โดยการขับเคลื่อนสูการพัฒนาคนรุนใหมใหมีสมรรถนะทางการบริหารเพ่ือเตรียมตัวเปนผูนําในอนาคต ขณะเดียวกันกรมฯ 
ยังเห็นความสําคัญของการพัฒนากําลังคนของพันธมิตรและผูสงมอบบริการและผลิตภัณฑดานการแพทยแผนไทย 
โดยเฉพาะบุคลากรดานการแพทยแผนไทยในสวนภูมิภาค สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมฯ ไดพัฒนา
บุคลากรใหมีสมรรถนะสูงหลากหลายหลักสูตรท้ังผานชองทางออนไลนและออฟไลนเพ่ือใหมีความเชี่ยวชาญดานการแพทย
แผนไทย การแพทยทางเลือก และกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ สามารถสงมอบบริการใหประชาชนอยางมีคุณภาพ 
ปลอดภัย ไรรอยตอระหวางวิชาชีพอ่ืน ตอบสนองภารกิจกรมเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
ในระบบสุขภาพ  ตลอดจนกรมฯ ไดรวมกับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการกําหนดตําแหนงขาราชการแพทย
แผนไทย 1,000 ตําแหนง ใหบรรจุในสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศจากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ท่ีแพทยแผนไทยมีบทบาทสําคัญในการเปนหนวยสนับสนุนเพ่ือใชสมุนไพรในการเสริมสรางภูมิคุมกัน 
ของรางกายและเปนดานหนาท่ีมีสวนชวยสหวิชาชีพอ่ืนในการคัดกรองประชาชนเชิงรุกในพ้ืนท่ี และไดกําหนดตําแหนง
พนักงานราชการท่ีทําหนาท่ีเปนนายทะเบียนจังหวัด 76 จังหวัด เปนการสรางขวัญ กําลังใจ และความยั่งยืนของการพัฒนา
งานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในสวนภูมิภาค 
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(11) ตัววัดผลการดําเนินการ  
กรมฯ ไดกําหนดตัวชี้วัดการดําเนินงานสําคัญโดยพิจารณาจากเปาหมายสูงสุดของกรมฯ  ท่ีถายทอดมาจากระดับ

กระทรวงฯ และใชติดตามความสําเร็จมีหลายระดับดวยกัน ไดแก ตัวชี้วัด PA ปลัดกระทรวง /อธิบดีกรมฯ ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติ
ราชการกระทรวง ตัวชี้วัดรายแผนปฏิบัติราชการในแตละเรื่อง และตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชการรายหนวยงาน ซ่ึงกรมฯ 
ไดจัดทําเปนสรุปรายการตัวชี้วัดประจําปดังตัวอยาง โดยมีรายละเอียดตามตารางท่ี ม.2-7 โดยบุคลากรหนวยงานระดับกรม 
หนวยงานสวนภูมิภาค และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของจะมีสวนรวมในการกําหนดรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI template) รวมกัน
กอนจะมีการชี้แจงตัวชี้วัดประจําปรวมกับการสื่อสารนโยบายของกรมฯ ภายในไตรมาสท่ี 1 ของทุกป 
ตารางท่ี ม.2-7 ตัวอยางสรุปตัวชี้วัดท่ีกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเกี่ยวของ 

วัตถุประสงคเชิง
ยุทธศาสตร 

ช่ือตัวช้ีวัด 
ระดับ

ตัวช้ีวัด 
การคาดการณ 

โครงการรองรับ 

2563 2564 2565 

1. ประชาชนทกุกลุมวยั
ไดรับการดแูลสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทย แพทย
พ้ืนบาน แพทยทางเลือก 
และสมุนไพร  

1.1 จํานวนชุมชนมกีารดําเนนิการสงเสรมิสุขภาพและ
ปองกันโรคดวยการแพทยแผนไทย/การแพทยทางเลือก 

PA กรม 1,000 1,500 2,000 สรางความรอบรูลดความเหล่ือมลํ้า
ดานสุขภาพแกประชาชนดวยแผนไทย 

1.2 จํานวนชมรมผูสูงอายุที่ใชศาสตรการแพทยแผนไทยฯ 
ดูแลผูสูงอายุ 

PA กรม 700 800 900 การแพทยแผนไทยและสมุนไพร
ไทยเพ่ือสังคมผูสูงอายุเพ่ิมคา 

2. ประชาชนมีความ
เชื่อมัน่ สามารถเขาถึง
บริการการแพทยแผน
ไทยและการแพทย
ผสมผสานในระบบ
บริการสุขภาพ 

2.1 จํานวนหนวยบรกิารสาธารณสุขทีจ่ัดบรกิารคลินิก
กัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ 

PA ปลัดฯ 76 450 900 ขับเคล่ือนกัญชา กัญชง กระทอม ทาง
การแพทยแผนไทยและแพทย 
พ้ืนบานไทย 

2.2 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรคและฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผน
ไทยและแพทยทางเลือก 

KPI ก.สธ. 20.5 21.0 21.5 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
การแพทยแผนไทยและการแพทย
ผสมผสาน 

2.4 รอยละของการส่ังจายยาสมุนไพรในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ 

KPI กรม 6 6 6 

2.3 จํานวนหนวยบรกิารปฐมภูมทิี่รวมจดับริการ
การแพทยแผนไทย 

PA กรม 24 50 152 
 

ลดแออัดในบรกิารสุขภาพดวยระบบ
บริการคลินิกหมอครอบครัว แพทย 
แผนไทย สมุนไพร 

3. บุคลากรที่ปฏิบัติงานฯ มี
ความสุข มีสมรรถนะสูง 

3.1 อัตราการคงอยูของบุคลากรกรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก (Retention Rate) 

PA กรม 85 85 85 พัฒนาทกัษะในศตวรรษที่ 21  
แกบุคลากรกรมและภูมิภาค 

4. กรมฯ เปนองคกร
คุณธรรม และเปน
องคกรคุณภาพ 

4.1 จํานวนคะแนนการประเมนิสถานะของหนวยงานใน
การเปนระบบราชการ 4.0 

PA กรม 350 350 350 พัฒนาระบบบริหารสูองคกร
คุณภาพและองคกรคุณธรรม 

4.2 รอยละคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสใน
การดํานินงานของหนวยงานภาครฐั  

PA กรม 85 85 85 

5. ภูมิปญญาการแพทยแผน
ไทย ได รั บการคุ มครอง/
ส งเสริ มเป นศาสตร ของ
แผนดิน เพ่ือใชประโยชนใน
ระบบสุ ขภาพและสร าง
มูลคาเพ่ิม 

5.1 รอยละของตํารับยาและตําราการแพทยแผนไทยที่ไดรับการ
ประกาศกําหนดใหเปนตํารับ/ตําราการแพทยแผนไทยของชาติ 

PA กรม 50 80 100 คุมครองและสงเสรมิภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยและการแพทย
พ้ืนบานไทย 5.2 จํานวนหมอพ้ืนบานที่ไดรับการรับรองตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองหมอพ้ืนบาน  พ.ศ. 
2562 

PA กรม 2,000 2,500 3,000 

6. ประชาชน 
นักทองเที่ยวมีความ
เชื่อมัน่ในบรกิาร
การแพทยแผนไทย 
การแพทยทางเลือก และ
สมุนไพรที่มีคุณภาพ 
และสรางมูลคาทาง
เศรษฐกิจใหกับประเทศ  

6.1 รอยละของเมืองสมุนไพรผานเกณฑการประเมิน PA ปลัดฯ 80 90 100 พัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพรแบบ
ครบวงจรเพ่ือเศรษฐกจิ 6.2 จํานวนรายการมอโนกราฟตํารับยาแผนไทยสําหรับ

นําไปใชประกอบการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑสมุนไพร 
PA กรม 4 5 5 

6.2 จํานวน รพ.สต. ที่ย่ืนคําขอปลูกกัญชาเพ่ือรองรับการ
ผลิตกัญชาทางการแพทย 

PA กรม 6 150 150 ขับเคล่ือนกัญชา กัญชง กระทอม ทาง
การแพทยแผนไทยและแพทย 
พ้ืนบานไทย 

6.3 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบขอรับสิทธิ์
สงเสริมผูประกอบการสมุนไพรสู e-Service 

PA กรม L1 L2 L3 สงเสริมผูประกอบการและให
คําปรึกษาสมนุไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

นอกจากนี้กรมฯ ไดมีกระบวนการกํากับติดตามประเมินผลความสําเร็จตามแผนปฏิบัติราชการกรมฯ โดยมีกลไก
การติดตามผลการดําเนินงานอยางเปนระบบ จํานวน 4 กระบวนการ ไดแก การกํากับติดตาม (Monitoring)  
การประเมินผล (Evaluation) การตรวจราชการและนิเทศงาน (Inspection) และการพัฒนาสารสนเทศเพ่ือรองรับการ
ติดตามและประเมินผล (Information) รายละเอียดดังตารางท่ี ม.2-8 
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ตารางท่ี ม.2-8 กระบวนการติดตามประเมนิผลงานภายใตแผนปฏิบัติราชการกรมฯ และผลัพธสําคัญท่ีเกิดขึน้  
กระบวนการ กระบวนการติดตามประเมินผล 

สวนกลาง สวนภูมิภาค (เขตสุขภาพและจังหวัด) 
1. Monitoring กํากับ ติดตาม ผลการดําเนนิงาน ความกาวหนา ปญหา/อุปสรรค ของแผนงาน/

โครงการตามแผนปฏิบัตริาชการกรม และการเบิกจายงบประมาณตามแผนการใช
จายงบประมาณ  โดยใหหนวยงานรายงานในที่ประชมุผูบริหารกรม และบันทึก
ผลงานลงในระบบ eMENSCR  
ความถี ่: 1 เดือน และทกุไตรมาส 

กํากับ ติดตามงานจากจังหวัด ผานผูนิเทศงานกรม รวมกับกองตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขใน 12 เขตสุขภาพ รวบรวมขอมลูและสรุปรายประเดน็การ
ตรวจราชการตาม Agenda based และ Area based ประมวลผล ตดิตามราย
รอบตรวจราชการปละ 2 รอบ ความถี ่: ทกุ 6 เดือน 

2. Evaluation การประเมินผลการดําเนินงานของแผนงาน/โครงการตามแผนปฏิบัติการกรม 
และการติดตามประเมินผลโดยระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร
ดานสุขภาพ (SMS) ระดับกระทรวงสาธารณสุข/Project Management : PM 
ติดตามผลงานตามตัวชี้ วัดที่ สําคัญของกรม โดยระบบ Management 
Cockpit ความถี่ : 1 เดือน และทุกไตรมาส 

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

3. Inspection วิเคราะหปญหาอุปสรรคในภาพรวมที่มีผลตอการดําเนินงานดานการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก และกําหนดวิธแีกปญหาเสนอตอผูตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข ความถี ่: ทกุ 6 เดือน 

ตรวจราชการรวมกับกองตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยผูนเิทศกรมบันทึกขอมูลในระบบการตรวจราชการและ
นิเทศงาน ผานระบบ E – Inspection ความถี่ : ทุก 6 เดือน 

4. Information ระบบขอมูลสารสนเทศที่ชวยในการกํากับติดตาม ประเมินผล ระบบขอมูลที่เกี่ยวของ กรม
ไดใชงานระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) ระดับกระทรวง
สาธารณสุข /  Project Management : PM ซ่ึงเปนระบบรายงานขอมลูผลการ
ดําเนนิงานตามแผนงาน/โครงการ และงบประมาณซ่ึงเชือ่มโยงกบัระบบการเงินการ
คลัง แสดงผลการดาํเนินงานรายหนวยงาน  ความถี่ : ทุกไตรมาส 

ระบบขอมลูสารสนเทศที่ชวยในการกํากับตดิตาม ประเมนิผล ระบบ
ขอมูลที่เกี่ยวของ ซ่ึงกรมไดจัดทําระบบขอมูลสารสนเทศ ทีเ่รียกวา 
HDC TTM Service ซ่ึงเปนระบบรายงานขอมูลผลการดําเนนิงานตาม
ตัวชี้วัด แสดงผลรายเขตสุขภาพเพ่ือเปรียบเทียบระหวางเขตได มีการ 
Update ขอมูลอยางสม่ําเสมอ  ความถี่ : ตามเวลาจริง (Real time) 

ผลลัพธสําคัญ 1. ยุทธศาสตรของกรมบรรลุตามเปาหมายแผนงานโครงการตาม
แผนปฏิบัติราชการบรรลุเปาหมาย 
2. หนวยงานที่มีผลการประเมินคํารับรองการปฏิบัติราชการอยูในลําดับ
มาตรฐานขั้นสูงและระดับคุณภาพ  
3. รอยละการเบิกจายงบประมาณเปนไปตามมติ ครม. 

1. จํานวนผูปวยนอกที่มารับบริการดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกเพ่ิมขึ้นทุกป บรรลุเปาหมาย 
2. รอยละคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยครอบคลุม รพศ./รพท. 
3. รอยละของการส่ังจายยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
เพ่ิมขึ้น (รอยละ 6) 

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

ดําเนินงานดานการแพทยดั้งเดิมกับประเทศอ่ืน เพ่ือเปนสวนหนึ่งของกระบวนการจัดทํายุทธศาสตร โดยมีการวิเคราะหขอมูล 
ท่ีเก่ียวข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ด้ังเดิมใน
ตางประเทศ 2) การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร เขาสูระบบบริการสุขภาพของรัฐ คาดการณจากรอยละของ
สถานบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเทียบเคียงกับรอยละของสถานบริการ
สาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการการแพทยดั้งเดิมในตางประเทศ และจํานวนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยเทียบเคียงกับ
จํานวนผูประกอบวิชาชีพการแพทยดั้งเดิมในตางประเทศ 3) การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร สราง
มูลคาเพ่ิม คาดการณจากมูลคาการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรภายในประเทศ จาก Euromonitor International และการกระจาย
รายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ของ Global Wellness Economy Monitor เปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน จากการเทียบเคียง
ผลสัมฤทธิ์ดังกลาวไดอาศัยคูเทียบจากกลุมอาเซียน 3 ประเทศ เพ่ือใชในการกําหนดตัวชี้วัดท่ีตอบสนองเปาหมายสูงสุดของ
องคกร รายละเอียดสามารถแสดงผล รายละเอียดดังตารางท่ี ม.2-9 

ตารางท่ี ม.2.9 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บริการ
ในสถานบริการสาธารณสุข 

22.09 
 

2 N/A - 21.51  3 30 
 

1 ไมนอยกวา 
รอยละ 21.5  

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 

2.รอยละการใชการแพทย
ดั้งเดิมในระบบสุขภาพ 

63.19 
 

1 40-59 
(แพทยจามู) 

2 29.5 3 1.70 
 

4 ไมนอยกวา 
รอยละ 80  

ดานการเขาถงึบรกิาร 
3.รอยละสถานบริการ
สาธารณสุขของรฐัท่ีมีการ
จัดบริการการแพทยดั้งเดิม 

93.02 
 

1 14.89 
 

2 3.85 
 

4 8.88 
 

3 ไมนอยกวา 
รอยละ 100  

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

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

1,527.9 
พันลาน $ 

7 837.7  
พันลาน $ 

11 364.9 
พันลาน $ 

21 428.0 
พันลาน $ 

19 เพิ่มข้ึนเป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
ข้ึนเปนอันดับ 12  
 

ขอมูล
อางอิง   
 

1.ฐานขอมูล HDC-TTM (30 ก.ย. 63), 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. (2562) , 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 (2020)  6. Global Wellness Economy Monitor (2018) 

จากผลการวิเคราะหคูเทียบ พบวา ประเทศไทยมีความโดดเดนในการแพทยดั้งเดิมชั้นแนวหนาในระดับอาเซียน อยางไรก็ตาม
เพ่ือใหเกิดการพัฒนาและสรางความสามารถในการแขงขันในระดับสากล ประเทศไทยจึงไดศึกษาแนวทางการปฏิบัติท่ีดี  
(Best Practice) จากประเทศทีโดดเดนกวา เพ่ือพัฒนากลยุทธการนําการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพรสูการขับเคลื่อน 
เชิงเศรษฐกิจมาปรับใช ไดแก ประเทศจีน ญ่ีปุนและเกาหลีใตท่ีมีมูลคาการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรในประเทศโดดเดน ไดแก 
ประเทศจีน อินเดีย และญ่ีปุ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  2)  การจัดบริการสุขภาพของไทยท่ีมีความหลากหลาย ไดมาตรฐานและคุณภาพ ราคาสมเหตุผล รวมถึง
ความสามารถในการรักษาและควบคุมโรคติดเชื้อไดรับการยอมรับในระดับโลก  3) การใหบริการดวยความเปนมิตร และ 
4) มีแหลงทองเท่ียวท่ีนาสนใจมากมาย รายละเอียดตามภาพท่ี ม.2-12 และ ม.2-13 

 

 
 

ภาพท่ี ม.2-12 สัดสวนของตลาดการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรในประเทศตั้งแต
ป 2013- 2018 ของกลุมประเทศทวีปเอเซีย 
ท่ีมา : Euromonitor International (2020) 

ภาพท่ี ม.2-13 มูลคาตลาดของการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
ในกลุมประเทศทวีปเอเซีย ป 2017 
ท่ีมา : Global Wellness Institute (2018) 



รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หนา 30 

 อยางไรก็ตามกรมฯ เปนสวนราชการขนาดเล็ก ไมสามารถดําเนินการดังกลาวไดเพียงหนวยงานเดียว จึงจําเปนตอง
บูรณาการการดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังในและตางประเทศ เพ่ือพัฒนาศักยภาพและการสรางความสามารถ
ในการแขงขันของประเทศได ไดแก การจัดงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติท่ีดําเนินการมาอยางตอเนื่องรวมกับภาคีเครือขายท้ัง
ภาครัฐ เอกชน ท้ังในและตางประเทศ รวมถึงการขับเคลื่อนสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจโดยรวมมือกับ 9 กระทรวงหลักและเครือขายภาคเอกชน
เพ่ือพัฒนาขับเคลื่อนสมุนไพรอยางครบหวงโซคุณคารองรับอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร และการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ใหตอบสนอง
เปาประสงคตอการสรางมูลคาเพ่ิม เสริมเศรษฐกิจของชุมชนและประเทศชาติ  
ข.การปรับเปล่ียนแผนปฏิบัติการ 
          (13) การปรับเปล่ียนแผนการปฏิบัติการ  

เม่ือการดําเนินงานผานไประยะหนึ่ง กรมฯ จะติดตามประเมินผลการ
เบิกจายงบประมาณและผลการดําเนินงานในแตละไตรมาส หากพบวา 
เม่ือสถานการณการดําเนินงานเปลี่ยนแปลงไป กรมฯ จึงความจําเปนตอง 
มีกระบวนการปรับแผน (Rolling Plan) เพ่ือใหการดําเนินงานตามภารกิจภายใต
แผนปฏิบัติราชการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและคุมคากับงบประมาณท่ีไดรับ 
โดยกรมฯ ไดมีกลไกการพิจารณาเพ่ือประกอบการจัดปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติ
ราชการ ประกอบดวย 1) ติดตามผลการดําเนินงานและผลการใชจายงบประมาณ
ผาน Project Management ทุกเดือน 2) กลไกการประชุมผูบริหารกรมฯ ทุก
เดือน และ 3) ติดตามเรงรัดการใชจายงบประมาณอยางนอยทุกเดือน/ทุกไตร
มาส รายละเอียดตามภาพท่ี ม.2-14 เพ่ือเปนขอมูลเชิงประจักษสําหรับ
ปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติราชการออกไป 4 กรณี ไดแก 1) ยกเลิกหรือปรับลด
เปาหมายโครงการหากการดําเนินการดังกลาวเสร็จสิ้นแลวหรือการดําเนินงานดังกลาวไมสามารถดําเนินการตอไปได 2) เพ่ิมหรือลด
งบประมาณในแตละโครงการตามแผนงบประมาณ 3) จัดทําโครงการใหมนอกแผนงบประมาณจากงบประมาณเหลือจายประจําป และ 4) 
เลื่อนระยะเวลาการดําเนินงานในไตรมาสถัดไป เม่ือพิจารณาแลวพบวาท่ีผานมากรมฯ ไดปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติราชการจากปจจัยดาน
การเปลี่ยนแปลงนโยบายของรัฐบาล การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วเขาสูยุคดิจิทัล และการระบาดของโรคอุบัติใหม/อุบัติซํ้า โดยคํานึงถึง
ปจจัยท่ีเก่ียวของ ผลกระทบ มาตรการรองรับ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ รายละเอียดดังตารางท่ี ม.2-10 
ตารางที่ ม.2-10  การกําหนดมาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลงแผนปฏิบตัิราชการกรมฯ  

ปจจัยทที่มีผลตอ 
การปรับแผนปฏิบัติราชการ 

ผลกระทบ 
มาตรการรองรับการเปลีย่นแปลง 

หนวยงาน 
ระยะสั้น ระยะยาว 

1. การเปล่ียนแปลง
นโยบายของรฐับาล 
 
 

การออกนโยบายกัญชา
ทางการแพทย แบบ
บูรณาการ 

1. จัดทําแผนการดําเนินงานเพ่ือรองรับนโยบายใหม ไดแก 
จัดสรรทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ จัดตั้งคลินิก
กัญชาทางการแพทยแผนไทย 
2. พัฒนารูปแบบคลินิกกญัชาทางการแพทยแบบบูรณาการ
เพ่ือเปนแนวทางใหหนวยงานสวนภูมิภาค 

1. วิจัย พัฒนา ตํารับยาและผลิตภัณฑ
สมุนไพรที่มีกัญชาเปนสวนผสมเพ่ือเปน
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 
2. สรางกลไกการสรางความรอบรูดาน
สุขภาพ (ออนไลน/ออฟไลน) 

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

2. การเปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็วเขาสูยุคดิจทิัล 
(Disruptive Technologies) 

เทคโนโลยีเขามา
เปล่ียนรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต และการ
ปฏิบัติราชการ สงผล
กระทบตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ 

1. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหมีความสามารถหลาย
ดานรับมือการเปล่ียนแปลง 
2. ปรับปรุงระบบเครือขายใหมีเสถียรภาพ และนํา
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการปฏิบัติงานและใหบริการ
ประชาชน เชน การประชุม/อบรมบุคลากรผานระบบ
ออนไลน 
3. ปรับรูปแบบการเขาถึงองคความรูของกรมฯผาน
เว็บไซต, Line@, Facebook มากขึ้น 

1. รวมมือกับหนวยงานตาง ๆ บูรณาการ
ฐานขอมูลขนาดใหญ ใหนํามาใชในการ
พัฒนางานการแพทยแผนไทยฯ  
2. พัฒนารูปแบบ/นวัตกรรมการเขาถึง
บริการสุขภาพและผลิตภัณฑสมนุไพร เชน 
E-TTM-Health, Kiosk จําหนายผลิตภัณฑ
สมุนไพร ฯลฯ 

กวผ. สลก. 
กพร. กสศ. 
สพท. 
 
 

3. การระบาดของโรคอุบัติ
ใหม โรคอุบัติซํ้า 

1. มผีลตอสุขภาพและ
การดํารงชีวติของ
ประชาชน  
2. มผีลตอรายได การ
ทองเที่ยว และ
เศรษฐกิจ 

1. ดึงศักยภาพของตํารับยาสมุนไพรที่มีผลการศึกษา
เชิงประจักษมาใชเพ่ือการสงเสริม ปองกัน รักษา 
และฟนฟูสภาพในภาวะฉุกเฉิน 
2. วางแผนการทํางานใหสอดคลองกับมาตรการปองกันและ
ควบคุมโรคภายในประเทศและติดตามรายงานสถานการณ
การแพรระบาดของโรคอยางใกลชิด  

1. เรงศึกษาวิจัยพัฒนายาสมุนไพร  รูปแบบ
บริการ แนวทางการรกัษาโรคแบบผสมผสาน 
และพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของ เพ่ือ
ตอบสนองการสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค 
รักษาโรค และฟนฟูสภาพอยางมีมาตรฐาน
และปลอดภัย 

สพท. กทล. 
กคพ. สพจ. 
กสศ. กวผ. 

ภาพที่ ม.2-14 กลไกการปรบัเปลี่ยนแผนปฏิบัติราชการกรม 



หมวด 3 ผูร้บับรกิาร
และผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสีย
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หมวด 3 ผูรับบริการและผูมสีวนไดสวนเสีย 

บทสรุปผูบริหาร 
 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เปนสวนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจหลักดานการ
พัฒนาวิชาการและการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลื อก โดยส งเสริมและพัฒนาการวิจั ย  
การจัดระบบความรู พัฒนาแหลงผลิตและผลิตภัณฑสมุนไพร คุมครอง อนุรักษ และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยพ้ืนบานไทย พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพ่ือนําไปใชในระบบ
บริการสุขภาพอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย และเปนทางเลือกใหแกประชาชนในการดูแลสุขภาพ ภายใตวิสัยทัศน “เปนองคกรหลัก
ดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพ่ือการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและสงเสริมเศรษฐกิจอยางยั่งยืน” โดยกําหนด
เปาประสงคหลัก คือ 1) ประชาชนมีความเชื่อม่ันดานบริการการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร 
เกิดการใชภายในประเทศอยางแพรหลาย 2) การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร เขาสูระบบบริการสุขภาพของ
รัฐ และ 3) การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร สรางมูลคาเพ่ิม เสริมเศรษฐกิจของชุมชนและประเทศชาติ 
 ผูบริหารกรมฯ มีนโยบายซ่ึงถือเปนคําขวัญประจําป คือ “Healthy Wealthy Happy” เพ่ือใหบุคลกรกรม 
มีคานิยมในการทํางานโดยมีสุขภาพดี เศรษฐกิจดี มีความสุข และมีการกําหนดยุทธศาสตรการดําเนินงานท่ีเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) แผนการปฏิรูปประเทศ และแผนแมบทแหงชาติวาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย 
ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 - 2564 เพ่ือนําภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพรไปใชประโยชนในระบบ
สุขภาพ ปจจุบัน กรมฯ แบงโครงสรางการบริหารออกเปน 16 หนวยงาน ประกอบดวย หนวยงานตามกฎกระทรวงการแบง
สวนราชการของกรมฯ พ.ศ. 2561 จํานวน 8 หนวยงาน และหนวยงานจัดตั้งภายใน จํานวน 8 หนวยงาน มีบุคลากรรวมท้ังสิ้น 
410 คน สวนใหญเปนขาราชการ รอยละ 67.56 รองลงมาเปนพนักงานราชการ รอยละ 29.27 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
รอยละ 2.68 และลูกจางประจํา รอยละ 0.49 โดยมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสายงานหลัก รอยละ 42 และปฏิบัติงานในสายงาน
สนับสนุน รอยละ 58 
 กรมฯ มีการพัฒนางานท่ีโดดเดนในการดําเนินงานใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด รวมถึงใหความสําคัญ
กับการดําเนินงานท่ีตอบสนองตอความตองการและความคาดหวังท่ีแตกตางกันระหวางผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียผาน
ชองทางในการรับฟงท่ีหลากหลายในรูปแบบท้ังเชิงรุกและเชิงรับ สอดคลองกับภารกิจหลักของกรม3 ภารกิจ ไดแก 1) ดานการ
บริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (Service) 2) ดานการผลิตยาและพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร (Product)  
3) ดานการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานไทย และสมุนไพร (Wisdom) ดังตารางท่ี ม.3-1  
ตารางท่ีม.3-1 กลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียตามภารกิจหลักของกรมฯ 

ภารกิจกรมฯ ผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสยี 
ดานบริการการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก (Service) 

1. ผูบริหารสวนกลาง สวนภูมภิาค/บุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
2. ผูปวย/ผูสูงอาย/ุประชาชนผูมารับบริการ 
3. ผูประกอบวิชาชีพ/แพทยแผนไทย/แพทยแผนไทย
ประยุกต/หมอพื้นบาน/พยาบาล/แพทย/แพทยแผนจีน 
4. หนวยงานภาครัฐและเอกชน 

1. โรงพยาบาลภาครัฐที่มีการใหบริการดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 
2. สถานพยาบาล/สถานประกอบการภาครัฐและเอกชนดานการ
นวดไทย 
3. สภาวิชาชีพตางๆ 
4. สถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน 

ดานการผลติยาและพัฒนา
ผลิตภณัฑสมุนไพร 
(Product) 

1. ผูประกอบการผลิตภัณฑสมุนไพร 
2. วิสาหกจิชุมชน 
3. สถานบริการสาธารณสุขที่รับผลิตภณัฑสมุนไพรจาก
กรมฯ  
 

1. ประชาชนที่ใชผลิตภัณฑสมุนไพร/ผูปลูกสมุนไพร 
2. โรงพยาบาลภาครัฐที่มีการผลิตยาแผนไทย 
3. สถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน 
4. สถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน 
5. กระทรวงอื่นๆ ที่เกีย่วของกับแผนแมบทสมุนไพร เชน  
ก.พาณิชย ก.อุตสาหกรรม ก.ทองเที่ยว ก.เกษตร 

ดานการคุมครอง 
ภูมิปญญาการแพทย
แผนไทย การแพทย
พ้ืนบานไทย และ
สมุนไพร (Wisdom) 

1. ผูประกอบวิชาชีพ/แพทยแผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต 
2. ประชาชนที่มาขอจดทะเบียนสิทธภิูมปิญญาฯ และขอ
รับรองหมอพื้นบาน 
3. ผูประกอบการภาคเอกชน 
4. หนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

1. นายทะเบยีนจังหวัด/ผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย 
2. สถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน  
3. ประชาชนผูปลูกสมุนไพรและผูครอบครองภูมิปญญาการแพทย
แผนไทยและการแพทยพื้นบานไทย 
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จากการกําหนดกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน ทําใหกรมฯ สามารถวิเคราะห สังเกต คาดการณ และสราง
ปฏิสัมพันธกับกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีแตกตางกันในแตละ Life Cycle ตลอดชวงระยะเวลาท่ีมารับ
บริการ (กอน ระหวาง และหลังมารับบริการ) โดยใช DTAM Model ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ ดังภาพท่ีม.3-1 
ผานชองทางเชิงรุก เชน งานมหกรรมสมุนไพร
แหงชาติ การจัดนิทรรศการลงพ้ืนท่ี นิเทศ
ง าน  App. Dr.Ganja in TTM ฯ ลฯ  แล ะ
ชองทางเชิงรับ เชน โทรศัพท Line@ ศูนยรับ
เ รื่ อ ง ร อ ง เ รี ย น  ฯ ลฯ  เ พ่ื อ ใ ห ไ ด ข อ มู ล
สารสนเทศและกําหนดแนวทางในการ
ดําเนินงานใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคต นําสูกระบวนการปรับปรุงและพัฒนา
แ น ว ท า ง ก า ร ค น ห า ข อ มู ล ป อ น ก ลั บ /
ขอเสนอแนะ รวมถึงนํามาพัฒนาคุณภาพ
ผลผลิตและบริการ เ พ่ือตอบสนองความ
ตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสียท่ีแตกตางกันไดอยางทันทวงที  
 กรมฯ ใชกลยุทธหลัก 5 ประการ คือ สรางความรูจัก ทําใหเกิดความชอบ มีระบบการโนมนาว รวมตัดสินใจ 
นําไปสูการบอกตอ ในการสรางและรักษาความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ดังภาพท่ีม.3-2 
ตามภารกิจหลักของกรมฯ ท้ัง 3 ดาน เชน ดานการบริการแพทย
แผนไทยฯ มีการบริการนอกเวลาราชการ และวันหยุดราชการ 
รวมถึงมีการคัดกรองและจองคิวการมารับบริการลวงหนา ผานระบบ
ออนไลน Mobile Application ชื่อวา Dr.Ganja In TTM อีกท้ังยังมี
การตรวจรักษาออนไลน จัดสงยาทางไปรษณีย ฯลฯ ดานผลิตยา
และพัฒนาผลิตภัณฑฯ มีกิจกรรมท่ีสานสัมพันธอยางตอเนื่อง มีการ
ยกยอง ประกาศเกียรติคุณ สรางขวัญกําลังใจ เสริมสรางการมี
ชื่อเสียงของผูประกอบการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เสริมสรางรายได 
ฯลฯ ดานการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยฯ มีระบบ AI 
ท่ีออกแบบใน Mobile Application ในการระบุชนิดสมุนไพรดวย
ภาพ เพ่ิมชองทางการเขาถึง ไดสะดวก และรวดเร็ว สามารถนํา
ขอมูลไปใชประโยชนไดอยางถูกตอง แมนยํา และท่ัวถึง ฯลฯ และได
กําหนดเครื่องมือในการติดตอสื่อสารระหวางผูรับบริการกับกรมฯ เพ่ือความสะดวก ในกรณีเรงดวน จะไดรับการตอบ
กลับท่ีรวดเร็วทันที แตหากตองการความถูกตองครบถวนของขอมูล จะมีการกําหนดระยะเวลาเพ่ือใหเปนไปตาม
มาตรฐานของเครื่องมือนั้นๆ พรอมท้ังกําหนดวิธีการใหบริการท่ีแตกตางกันในแตละกลุมและมีรูปแบบท่ีหลากหลาย   

กรมฯ จัดใหมีชองทางการรับฟงขอรองเรียน การแสดงความคิดเห็น หรือเสนอแนะขอคิดเห็นตาง ๆ เพ่ือ
ปรับปรุงการบริการผาน 6 ชองทางหลัก ไดแก 1) ตูรับเรื่องรองเรียนมีบริการไว 6 จุด 2) โทรศัพท ระบบ Call 
Center หมายเลข 0 2591 7007 และหมายเลขโทรศัพทจากสถาบัน/สํานัก/กอง หนวยงานตางๆ ของกรมฯ 
3) จดหมาย หนังสือโดยตรง หรือเอกสารสงมาจากศูนยรับเรื่องรองเรียนของกระทรวงสาธารณสุข 4) จากศูนยรับ
เรื่องรองเรียนของรัฐบาล GC 1111 5) จาก Social Media สื่อ Online 6) รองเรียนดวยตนเอง และมีกระบวนการ
จัดการขอรองเรียน แกไขอยางทันทวงทีและมีประสิทธิผล นอกจากนี้ มีการกําหนดแนวทางในการสํารวจความ 

รูจัก 
1 

ชอบ 
2 

โนมนาว 
3 

ตัดสินใจ 

4 

บอกตอ 

5 

ภาพที่ ม.3-2 หลัก 5 ประการ สรางความสัมพันธ 

ภาพท่ี ม.3-1 DTAM Model กระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
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พึงพอใจและไมพึงพอใจ โดยการกําหนดเปนตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการระดับหนวยงาน ใหดําเนินการประเมินความ
พึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกิจกรรมและโครงการของทุกหนวยงานท้ังภายในและภายนอกกรม
จากนั้น นํามาวิเคราะหผลการสํารวจความพึงพอใจภาพรวมตอการดําเนินงานของกรมฯ ในทุกกลุมของผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย และนําผลท่ีไดไปจัดทําแผนปรับปรุงคุณภาพการใหบริการในแตละหนวยงาน และออกแบบ
กระบวนการใหบริการท่ีเหมาะสมในแตละกลุม รวมถึงยกระดับความเชื่อม่ันและความสัมพันธกับผูรับบริการและ 
ผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด  

จากขอมูลความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย กรมฯ ไดตอบสนองตอ
ความตองการดังกลาว ใหครอบคลุมภารกิจของกรมฯ ใหมีความเปนเลิศ สงผลไปสูกิจกรรมท่ีสําคัญดังภาพท่ี ม.3-3 

 
 

  

 ผลลัพธจากการดําเนินงานตามภารกิจหลักของกรมฯ 3 ภารกิจ พบวา สามารถดําเนินการไดสูงกวาคา
เปาหมายท่ีกําหนดและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในแตละป ท้ังงานดานบริการผูปวยนอกและผูปวยในการแพทยแผนไทยฯ 
การบริการ นวด อบ ประคบสมุนไพร และการบริการหญิงหลังคลอด งานดานมูลคาการบริโภควัตถุดิบสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑสมุนไพรในประเทศ รวมถึงงานดานตํารับยาแผนไทยของชาติท่ีไดรับการคุมครองใหเปนของชาติ มีจํานวน
เพ่ิมข้ึนตามลําดับ ซ่ึงถือเปนการสงเสริมความเชื่อม่ันของประชาชนตอการบริการการแพทยแผนไทยท่ีเพ่ิมข้ึน 
ตัวอยางดังภาพท่ี ม.3-4 

 

ภาพท่ี ม.3-3 กระบวนการวิเคราะหเพ่ือนําไปสูการตอบสนองผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
ในการสรางความสมัพันธท่ีสงผลตอกิจกรรมตามภารกิจของกรมฯ 
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ไดรับการคุมครองเปนของชาติ (นับสะสม) 

ภาพท่ี ม.3-4 ผลลัพธการดําเนินงานตามภารกิจหลักของกรมฯ 
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และสําหรับการใหความสําคัญของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย พบวา รอยละความพึงพอใจมีแนวโนม
เพ่ิมข้ึนในแตละปของประชาชนและผูรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เชน การใหบริการทาง
การแพทยแผนไทย ณ โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (ยศเส) การใชงาน Appliction  
สมุนไพรเฟรส และการจัดงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ ท่ีมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกป ดังภาพท่ี ม.3-5  
 

 

ปจจัยแหงความสําเร็จตอการดําเนินงานท่ีสําคัญ  
1) การมีวิสัยทัศนของผูบริหารกรมฯ มีการกําหนดยุทธศาสตรและเปาหมายท่ีชัดเจน เปนรูปธรรม 

ยึดนโยบายรัฐบาลท่ีมีผลกระทบตอประชาชน เพ่ือขับเคลื่อนงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เชน การจัดตั้ง
คลินิกกัญชาทางการแพทยฯ มีการวางแผนและกําหนดกระบวนงานในการดําเนินงานอยางเปนระบบ มีการกํากับ ติดตาม 
ประเมินผล เพ่ือปรับปรุงระบบและการบริการเปนระยะๆ นําความคิดเห็นและความพึงพอใจ ความไมพึงพอใจ มาปรับปรุง
กระบวนงาน เชน ระบบการนัดหมายผานแอพลลเิคชั่น มีระบบจองคิวออนไลนตามระยะเวลาท่ีกําหนด การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรแพทยแผนไทย การเพ่ิมจํานวนบุคลากรผูใหบริการ ใหเพียงพอกับกลุมผูรับบริการ อีกท้ังยังปรับปรุงสถานท่ี
ใหบริการเพ่ืออํานวยความสะดวกแกประชาชน  

2) ผูบริหารกรมฯ มีสวนในการสรางวัฒนธรรมท่ีมุงเนนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียใหเปนผูมีจิตอาสา ใฝรู 
เปดรับสิ่งใหม เกิดความคิด ริเริ่มสรางสรรคนวัตกรรมใหมๆ ใหตอบสนองตอความตองการและความควาดหวังของ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเปลี่ยนแปลงไป เชน มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน เรียนรู และมีการจัดการความรูใหกับ
บุคลากร ผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย อยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหพรอมรับตอการเปลี่ยนแปลง และเปดโอกาสใหแสดง
ความคิดเห็นเพ่ือนํามาปรับปรุงและพัฒนากระบวนงานใหดีข้ึน อยางตอเนื่อง  

3) กรมฯ มีเครือขาย คูคา พันธมิตร ท่ีมีความเขมแข็ง มีศักยภาพในการทํางานรวมกัน เพ่ือผลักดันใหการแพทย
แผนไทยและสมุนไพรไทย สงเสริมเศรษฐกิจของชาติ สรางรายไดใหกับประชาชน เชน การผลักดันนวดไทยสูนวดโลก  
การสงเสริมการจําหนายและพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพรสูสากล วิจัย  

4) กรมฯ มีการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศใหเขาสูระบบดิจิทัลผาน Mobile Application เชน พัฒนาระบบ AI 
การระบุชนิดสมุนไพรดวยภาพ (Herb ID) พัฒนา Application ใหบริการขอมูลกัญชาทางการแพทยแผนไทยและจองคิวนัด
หมายบริการลวงหนา (Dr.Ganja In TTM) ท่ีสามารถเขาถึงไดอยางสะดวก รวดเร็ว ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย สามารถนําขอมูลไปใชประโยชนไดอยางถูกตอง แมนยํา และท่ัวถึง   

5) มีชองทางการรับฟง การติดตอสื่อสารของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีหลากหลายรูปแบบ ท้ังเชิงรับและ
เชิงรุก เพ่ือสนองตอความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมอยางมีคุณภาพ เชน 
ผูประกอบการ มีการยกยอง ประกาศเกียรติคุณ สรางขวัญกําลังใจ เสริมสรางการมีชื่อเสียงของผูประกอบการท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐาน  

6) มีการวิเคราะหและคาดการณผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในอนาคต พรอมท้ังวางแผนแนวทางในการ
ทํางานใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต เชน นักทองเท่ียวและชาวตางชาติ ผูประกอบการไทยท่ีมีเครือขายรานคา
ผลิตภัณฑสมุนไพรขนาดใหญ ผูประกอบการตางชาติ สถานศึกษาทางภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ประชาชน กลุมคนรุน
ใหม นักวิจัยท่ีสนใจสืบทอดภูมิปญญาการแพทยแผนไทย เปนตน  
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ภาพท่ี ม.3-5 การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
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ภาพท่ี ม.3-6 กระบวนการ PDCA 

7) มีการนําเสนอสารสนเทศของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียไปใชประโยชน เพ่ือพัฒนาผลผลิตและบริการท่ี
สําคัญ เชน มีแนวทางการรักษาโรคดวยการแพทยแผนไทย การสงเสริมการผลิตยาสมุนไพร และผลิตภัณฑสมุนไพร การ
จัดตั้งโรงงานผลิตยาสมุนไพรท่ีไดมาตรฐาน WHO-GMP เพ่ือการเขาถึงยาสมุนไพรไดอยางสะดวกและมีมาตรฐาน 
 
3.1 ความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
ก. สารสนเทศผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

(1) ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในปจจุบัน  
กรมฯ เปนหนวยงานภาครัฐท่ีมีภารกิจดานการพัฒนาวิชาการและการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก โดยสงเสริมและพัฒนาการวิจัย การจัดระบบความรู พัฒนาแหลงผลิตและผลิตภัณฑสมุนไพร คุมครอง อนุรักษ 
และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบานไทย พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก เพ่ือนําไปใชในระบบบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย และเปนทางเลือกใหแกประชาชนใน
การดูแลสุขภาพ โดยกรมฯ มีวิธีการรับฟง ปฏิสัมพันธและสังเกต ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย จากชองทางตาง ๆ 
เพ่ือพัฒนางานใหเกิดประโยชนเพ่ือตอบสนองตอความตองการและความคาดหวังไดอยางท่ัวถึง โดยใชหลักการ PDCA ไดแก 
1) Plan : มีการออกแบบระบบสารสนเทศ โดยจัดทําระบบรายงานการ
ตรวจราชการ ฐานขอมูล HDC TTM Service และโปรแกรมฯ สํารวจ
ความพึงพอใจ เปนตน 2) Do : มีการรวบรวมขอมูล โดยการสํารวจความ
พึงพอใจ การรับฟงความคิดเห็น การตรวจนิเทศงาน และมีการลงพ้ืนท่ี
เก็บขอมูลหมอพ้ืนบาน เปนตน 3) Check : มีการวิเคราะหขอมูล โดย
การประเมินความพึงพอใจและความไมพึงพอใจของผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสีย และนํามาเปรียบเทียบ 4) Act : มีการสรางความผูกพัน
ของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือนํามาพัฒนาระบบบริการท่ีดี 
เสริมสรางผลิตภัณฑท่ีมีคุณภาพ และตอยอดภูมิปญญาการแพทยแผน
ไทยเปนเลิศ ดังแสดงในภาพท่ี ม.3-6  

กรมฯ จึงใหความสําคัญกับการดําเนินงานท่ีตอบสนองตอความตองการและความคาดหวังท่ีแตกตางกันระหวาง
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียผานชองทางท่ีหลากหลายในรูปแบบท้ังเชิงรุกและเชิงรับ สอดคลองกับภารกิจของกรมฯ  
3 ภารกิจ ไดแก 1) ดานการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (Service) 2) ดานการผลิตยาและพัฒนา
ผลิตภัณฑสมุนไพร (Product) 3) ดานการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานไทย และสมุนไพร 
(Wisdom) ดังแสดงในตารางท่ี ม.3-2 
ตารางท่ี ม.3-2 วิธีการ/ชองทางการเรียนรูและรับฟงผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และการนําขอมูลไปใชประโยชน 

วิธีการ/ชองทางการร
เรียนรูและรบัฟง 

ผูรับบริการ 
ผูมีสวนได 
สวนเสีย 

ผูรับบริการ 
ในอนาคต 

ขอมูลปอนกลับ/ขอเสนอแนะ 
การนําขอมูลไปใชในการพัฒนา
คุณภาพของผลผลิตและบริการ S P W S P W S P W 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
เชิงรุก 
Survey          - ผลสํารวจความพึงพอใจและไม

พึงพอใจ 
- พฤติกรรมสุขภาพ 
- ความตองการ ความคาดหวัง  
- ขอเสนอแนะดานวิชาการและ
บริการ 
- แนวโนม ทศิทางการพัฒนางาน
ดานการแพทยแผนไทย 
การแพทยทางเลือก และสมุนไพร 

- เพิ่มการเขาถึงการบริการการรักษา
ดวยยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมโดย
พัฒนาตนแบบคลินกิกัญชาฯ 
- ต้ังศูนยใหคําปรึกษา One stop 
Service ดานการผลิตยาและพัฒนา
ผลิตภัณฑสมุนไพร 
- เพิ่มชองทางการจําหนายผลิตภัณฑ
สมุนไพร ผาน Social Media 
- ปรับแผนการจดังานมหกรรม

Focus Group          

อบรม/สัมมนา          

การจัดนิทรรศการ          
ลงพื้นที่/นิเทศงาน          
งานมหกรรมสมุนไพร
แหงชาติ 

         

งานมหกรรมฯ ระดับ
ภูมิภาค 

         
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วิธีการ/ชองทางการร
เรียนรูและรบัฟง 

ผูรับบริการ 
ผูมีสวนได 
สวนเสีย 

ผูรับบริการ 
ในอนาคต 

ขอมูลปอนกลับ/ขอเสนอแนะ 
การนําขอมูลไปใชในการพัฒนา
คุณภาพของผลผลิตและบริการ S P W S P W S P W 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
App. Dr.Ganja in TTM          ทั้งในปจจุบันและอนาคต 

- การปรับปรุงการใหบริการ 
ขอมูลขาวสาร องคความรู 

สมุนไพรแหงชาติ เพือ่ปองกันการ
ระบาดของโรค COVID-19 
 

App. Herb ID          

App.SamuipraiFirst 
(สมุนไพรเฟรส) 

         

YouTube          

เชิงรับ 
โทรศัพท 0 2591 7007          - ผลสํารวจความพึงพอใจและไม

พึงพอใจ 
- ความตองการ ความคาดหวัง  
- ขอเสนอแนะดานวชิาการและ
บริการ 
- ทิศทางการพัฒนางานดาน
การแพทยแผนไทย การแพทย
ทางเลือก และสมุนไพร ทั้งใน
ปจจุบันและอนาคต 
- การปรับปรุงการใหบริการ ขอมูล
ขาวสาร องคความรู 

- การเปดบริการแพทยแผนไทยนอก
เวลาราชการ 
- ลดขั้นตอน และเวลาการเขาถึง
บริการใหสะดวกและรวดเร็ว 
- เพิ่มชองทางการจําหนายผลิตภัณฑ
สมุนไพร ผานรานคาสมนุไพร  
 
 

Facebook          

Line@          
Website          

จดหมาย          
E-mail/Fax          
กลองรับความคิดเห็น          
ศูนยรับเร่ืองรองเรียน          
ส่ือสาธารณะ          

ความถ่ี = Real time =ปละสองคร้ัง =ปละคร้ัง =ทุกคร้ังที่ดําเนินโครงการ 

จากการดําเนินงานดังกลาว ทําใหกรมฯ สามารถนําสารสนเทศมาวิเคราะหเพ่ือนําไปสูกระบวนการปรับปรุงและ
พัฒนาแนวทางการคนหาขอมูลปอนกลับ/ขอเสนอแนะจากผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียไดอยางทันทวงที และสามารถ
นําขอมูลดังกลาวไปใชในการพัฒนาคุณภาพของการบริการท่ีดี มีประสิทธิภาพ และคุณภาพ ตรงตามความตองการของ
ผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย ดังภาพท่ี ม.3-7 DTAM Model กระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริการ  

 
 

ตารางท่ี ม.3-3 วิเคราะห Life Cycle ของผูรับบริการ ใชหลัก DTAM 
กลุมผูรับบริการ/ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย 

(Detect) 

ความตองการ/ความคาดหวัง 
แนวทาง/วิธีการใหบริการ 

(Transfer) 
กอนมารับบริการ 

(Activate) 
เปนผูรับบริการ 

(Activate) 
หลังรับบริการ 
(Measure) 

1) ผูบริหารสวนกลาง 
สวนภูมิภาค/บุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ดานการแพทยแผนไทยฯ 

- นโยบายดานการแพทยแผนไทย 
- องคความรู 
- งานวิจัย 
- รูปแบบบริการ 
- แนวทางการดําเนินงาน 
 

- นโยบายกัญชาทางการแพทย
แผนไทย 
- มีองคความรูเพิ่มขึ้น 
- มีความเชี่ยวชาญดาน
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

- สามารถนําองคความรูไป
พัฒนาตอยอดงานบริการ 
- งานวิจัยสามารถนําไปตอ
ยอดและเผยแพรได 
- เกณฑมาตรฐานการพัฒนา
และรับรองคุณภาพงาน
การแพทยแผนไทยที่มีความ
นาเชื่อถือ นําไปปฏิบัติไดจริง 

จัดฝกอบรม/ประชุม/สัมมนา/
คูมือแนวทาง/การรับรอง/อบรม
การผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร
ตางๆ 

ภาพท่ี ม.3-7 DTAM Model กระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
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กลุมผูรับบริการ/ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย 

(Detect) 

ความตองการ/ความคาดหวัง 
แนวทาง/วิธีการใหบริการ 

(Transfer) 
กอนมารับบริการ 

(Activate) 
เปนผูรับบริการ 

(Activate) 
หลังรับบริการ 
(Measure) 

2) ผูปวย/ผูสูงอาย/ุ
ประชาชนผูมารับบริการ/
หนวยงานภาครัฐและ
เอกชน 
 

- บริการที่สะดวก รวดเร็ว มี
มาตรฐาน ปลอดภัย มี
ประสิทธิภาพ 

- ความปลอดภัย 
- ประสิทธิภาพในการรักษา 
- การบริการที่ดี 

- อาการดีขึ้น 
- หายจากอาการปวย/โรคที่
สามารถดวยศาสตร
การแพทยแผนไทย (เขาเส่ือม 
ภูมิแพ ไมเกรน หลอดเลือด
สมอง) 

พัฒนานวัตกรรมบริการ เชน 
App.Dr.Ganja ระบบการนัด
หมายลวงหนา/พัฒนาศักยภาพ
แพทยแผนไทยใหมีความ
เชี่ยวชาญ/พัฒนารูปแบบ
บริการ/ใหความรู สรางความ
เชื่อมั่น/ลงพื้นที่เยี่ยมบาน/ออก
หนวยเคล่ือนที่ 

3) ผูประกอบการ
ผลิตภัณฑสมุนไพร/ 
วิสาหกิจชุมชน/สถาน
บริการสาธารณสุขที่รับ
ผลิตภัณฑสมุนไพรจาก
กรมฯ 
 

- บริการที่สะดวก รวดเร็ว  
- องคความรู 
- แนวทางปฏิบัติ 
- มาตรฐานผลิตภัณฑ 
- เครือขาย 

- บริการดานการผลิต แปรรูป
วัตถุดิบ และสารสกัดสมุนไพร
ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
- การตรวจรับรองคุณภาพ
วัตถุดิบ และผลิตภัณฑทาง
หองปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน 

- ผลิตภัณฑไดรับการรับรอง
ความปลอดภัย 
- รางวัลสมุนไพรดีเดน
ระดับชาติ 
- การขอรับสิทธิสงเสริม
ผูประกอบการสมุนไพร 
- เพิ่มรายไดจากผลิตภัณฑ 

ประกวดผลิตภัณฑสมุนไพรเพื่อ
ยกระดับใหมีคุณภาพ มาตรฐาน 
เปนที่นาเชื่อถือ / ใหคําปรึกษา/
ฝกอบรมพัฒนาศักยภาพ
ผูประกอบการ/สงเสริมและเพิ่ม
ชองทางการขาย 

4) ผูประกอบวิชาชีพ/
แพทยแผนไทย/แพทย
แผนไทยประยุกต/หมอ
พื้นบาน/พยาบาล/
แพทย/แพทยแผนจีน/
สถานพยาบาล/สถาน
ประกอบการ/สภา
วิชาชีพ/
สถาบันการศึกษา/นาย
ทะเบียนจังหวัด 

- องคความรูเร่ืองการนวดไทย  
- แนวทางเวชปฏิบัติในการ
รักษาดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 
(CPG) ที่มีมาตรฐาน 
นาเชื่อถือ นําไปปฏิบัติไดจริง 
- ตํารับยาแผนไทยของชาติ 
และตําราการแพทยแผนไทย
แหงชาติที่สามารถเขาถึงขอมูล
ไดงาย สะดวก และรวดเร็ว 
- การเขาถึงขอมูลดานการแพทย
แผนไทยไดสะดวก รวดเร็ว 
- การรับรองหมอพื้นบานตาม
ระเบียบของกระทรวง
สาธารณสุขที่ถูกตอง รวดเร็ว 

- หมอพื้นบานไดรับการสงเสริม
และสนับสนุนในการดูแลรักษา
ในระบบบริการสุขภาพ 
- พัฒนาองคความรูเพื่อสราง
ความเชี่ยวชาญ 
- สรางความเชื่อมั่นในการ
ประกอบวิชาชีพนั้นๆ 
- การใหบริการมีคุณภาพ 
ปลอดภัย ไดมาตรฐาน 
- แหลงฝกประสบการณวิชาชีพ
ที่ไดมาตรฐาน 

- ใบประกาศนียบัตร 
- ใบประกอบวิชาชีพ 
- ไดรับการรับรองขึ้น
ทะเบียนเพื่อนําไปประกอบ
วิชาชีพนั้นๆ 
- เครือขายการทํางาน 
- มีการขึ้นทะเบียนหมอ
พื้นบาน 
- ไดรับการยอมรับ ยกยอง 
เชิดชูเกียรติ 

อบรมพัฒนาศักยภาพผูประกอบ
วิชาชีพและหมอพื้นบาน/รับรอง
หมอพื้นบาน/ฝกอบรม ประชุม 
สัมมนา 

กรมฯ ไดนําผลการวิเคราะหจากวิธีการ/ชองทางการเรียนรูและรับฟงตางๆ มาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพของ
ผลผลิตและบริการ เชน ดานการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (Service) กรมฯ ไดรับฟงและนํา
ขอคิดเห็นของผูปวยท่ีจําเปนตองใชกัญชาในการรักษาโรค ซ่ึงมีปญหาในการเขาถึงบริการรักษาดวยยาแผนไทยท่ีมีกัญชา
ปรุงผสมอยู จึงไดพัฒนาตนแบบคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบานไทย มีการพัฒนาศักยภาพ
แพทยแผนไทยในการสั่งจายยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู ทุกจังหวัดท่ัวประเทศ และไดมีนโยบายการใหบริการคลินิก
กัญชาฯ ครบท้ัง 13 เขตสุขภาพ รวมถึงนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย ดานการผลิตยาและพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร 
(Product) กรมฯ ไดรับฟงและนําขอเสนอแนะจากผูประกอบการภาคเอกชนมาพัฒนาและปรับปรุงระบบการสงเสริมสิทธิ
ผูประกอบการ (One Stop Service) เพ่ือตอบสนองตอความตองการและความคาดหวังของผูประกอบการภาคเอกชน  
และสนับสนุนสงเสริมความรวมมือกันระหวางผูประกอบการ (Matching) เพ่ือหาชองทางการผลิตและจําหนายผลิตภัณฑ
สมุนไพร เพ่ือกระตุนยอดจําหนายผานรานคาชั้นนํา เชน Thai Mart TaoPao King Power ผูประกอบการไดรับการลด
หรือยกเวนคาธรรมเนียม มีชองทางการใหคําปรึกษา อบรม พัฒนาศักยภาพ หรือการเตรียมเอกสารทางวิชาการเก่ียวกับ
การผลิต การขาย โดยไมตองเสียคาใชจาย รวมท้ังมีการจัดทําทะเบียนขอมูลผูผลิตสมุนไพรและผูผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร 
ไวในระบบอิเล็กทรอนิกส (ออนไลน) เปนตน ดานการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานไทย 
และสมุนไพร (Wisdom) กรมฯ ไดรับฟงและนําขอเสนอแนะในการจัดงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติเปนประจําทุกป  
จากผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ท้ังจากประชาชนและผูบริหารระดับนโยบาย ท้ังกอน ระหวาง และหลังการจัดงานฯ 
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เพ่ือนําขอมูลมาพัฒนาและปรับปรุงการดําเนินงาน ตลอดจนการพิจารณาถึงความเหมาะสมในการจัดงานฯ  
ชวงสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ตามขอเสนอแนะของผูมีสวนไดสวนเสีย และพัฒนาระบบตรวจสอบ 
ความซํ้าซอนของภูมิปญญาเพ่ือรองรับการขอจดทะเบียนสิทธิภูมิปญญาไดอยางสะดวก และรวดเร็วยิ่งข้ึน   

(2) ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีพึงมีในอนาคต  
กรมฯ ไดใหความสําคัญกับการดําเนินงานท่ีตอบสนองตอความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนได

สวนเสียท้ังในปจจุบันและในอนาคต โดยการวิเคราะห คาดการณ และวางแนวทางในการทํางานใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคต ภายใตภารกิจงานของกรมฯ และแนวโนมการดูแลสุขภาพของโลกท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว โดยการพิจารณากลุม
ผูรับบริการของคูเทียบ และนํามาศึกษา วิเคราะหถึงความตองการเพ่ือปรับปรุงบริการของกรมฯ ในอนาคตตอไป รายละเอียด 
ตามตารางท่ี ม.3-4 
ตารางท่ี ม.3-4 สารสนเทศผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีพึงมีในอนาคต 
ภารกิจกรมฯ ผูรับบริการและผูมีสวนได

สวนเสียท่ีพึงมีในอนาคต 
ความตองการและความคาดหวัง 

ท่ีพึงมีในอนาคต 
แนวทางการดําเนนิงานในอนาคต 

ดานการบรกิาร
การแพทยแผนไทย
และการแพทย
ทางเลือก (Service) 

1. โรงพยาบาลแพทยแผนไทย
ประจําเขตบริการสขุภาพ  

- มี Excellence Center ดานการแพทย
แผนไทยและคลินิกกัญชาทางการแพทย
แบบบูรณาการ 

- ยกระดับสถานบริการสุขภาพสูความเปนเลศิ 
- มีการบรกิารดานการแพทยแผนไทยและคลนิิกกัญชาทางการแพทย
แบบบูรณาการในภูมิภาค  

2. นักทองเท่ียว/ชาวตางชาต ิ
 

- มีขอมูลการรกัษาดานการแพทยแผนไทย
ท่ีเห็นผลเชิงประจักษและไดรับการ
เผยแพรสูระดับสากล  
- มีขอมูลสถานบริการท่ีผานมาตรฐานการ
นวดไทยและสามารถเขาถึงขอมูลไดอยาง
สะดวกและรวดเร็ว 

- พัฒนาบุคลากรใหเปนผูเช่ียวชาญดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลอืกระดบัสากล 
- มีแอพพลิเคช่ัน เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว และรองรับ
ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน เปนตน  

3. ประชาชน/กลุมคนรุนใหม/
กลุมผูสูงอาย/ุกลุมผูปวยโรค
เรื้อรัง 

- การดูแลสุขภาพดวยศาสตรการแพทย
แผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร 
- การดูแลสุขภาพดวยยาท่ีมีสวนผสมของ
กัญชาทางการแพทย  

- มีการบรกิารท่ีทันสมัย และเพิ่มชองทางการเขาถึงผานสื่อโซเชียล
มีเดียเพิ่มข้ึน 
- มีคลินิกกัญชาทางการแพทยแพทยเพื่อเพิ่มการเขาถึง 

คูเทียบ 
ดานการบรกิารฯ 

โรงพยาบาลรัฐสงักัด สธ. / 
เอกชน 

- การกระจายยาตํารับยาแผนไทย ยาแผน
ไทยท่ีมีสวนผสมของกัญชา 
- การอบรม เพิ่มพูนทักษะดานการแพทย
แผนไทย และใชยากัญชาทางการแพทย
แผนไทย 

- มีการอบรมผานระบบ Zoom ออนไลน 
- มีการวางแผนการกระจายยา และยาแผนไทยท่ีมีสวนผสมของกัญชา 
ครอบคลุม ท่ัวถึง 

ดานการผลิตยาและ
พัฒนาผลิตภณัฑ
สมุนไพร (Product) 

1. ผูประกอบการไทยท่ีมี
เครือขายรานคาผลติภณัฑ
สมุนไพรไทยขนาดใหญ 

- มีเครือขายรานคาผลติภัณฑสมุนไพร
ครอบคลุมในระดบัสากลท้ังออนไลนและ
ออฟไลน  

- ยกระดับคุณภาพผลิตภัณฑสมุนไพรใหมีคณุภาพมาตรฐาน เปนท่ี
นาเช่ือถือ 

2. ผูประกอบการตางชาต ิ - สารสกัดสมุนไพรท่ีมีคุณภาพและได
มาตรฐานสากล 

- พัฒนาระบบการผลติสารสกัดท่ีไดมาตรฐานสูระดับสากล 

คูเทียบ 
ดานการสงเสริมฯ 

ผูประกอบการภาคเอกชน - การปลูกกัญชาท่ีมีกระบวนการข้ันตอนท่ี
สะดวก และถูกกฎหมาย 
- การผลติยาแผนไทยท่ีมีสวนผสมของ
กัญชา 

- มีการประสานงานเพื่อปรับปรุงกฎหมาย และระเบียบตางๆ  เพื่อรองรับเรื่อง
การปลูก ผลิต จําหนาย กัญชาท่ีถูกกฎหมาย 
- มีการผลิตและการจําหนายยาแผนไทยท่ีมีสวนผสมของกัญชา 

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

1. สถานการศกึษา ทางภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย 

-  นําองคความรูและขอมูลฯ ไปพัฒนาตอ
ยอดเขาสูระบบการศึกษา ไดอยางมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพและ นาเช่ือถือ  

- จัดทํากลยุทธและแนวทางการดําเนินงานเพื่อพัฒนาความรูใหเปน
ระบบ เผยแพรผานสื่อออนไลนท่ีสะดวก รวดเร็ว 

2. ประชาชน/นักเรียน 
นักศึกษา/นักวิจัยท่ีสนใจสบื
ทอดภูมิปญญาฯ  

- นําองคความรูและขอมูลฯ ไปพฒันาตอ
ยอดไดอยางมีคณุภาพ ประสิทธิภาพและ 
นาเช่ือถือ  
 

- จัดทํากลยุทธและแนวทางการดําเนินงานเพื่อพัฒนาความรูใหเปน
ระบบ เผยแพรผานสื่อออนไลนท่ีสะดวก รวดเร็ว 

คูเทียบดานการ
คุมครองภูมิปญญาฯ 

ไมมีคูเทียบ เน่ืองจาก กรมฯ เปนกรมเดยีวท่ีมีภารกิจหลักดานอนุรักษ และคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และสมุนไพร  
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ข. การจําแนกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และ ผลผลิตและการบริการ 
(3) การจําแนกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  
ปจจุบันขอบเขตการทํางานของระบบสารสนเทศขยายตัวจากการรวบรวมขอมูลท่ีมาจากภายในองคกรไปสูการ

เชื่อมโยงกับแหลงขอมูลจากสภาพแวดลอมภายนอก ทําใหเกิดผูท่ีมีสวนไดสวนเสียท้ังจากโดยตรงและโดยออม ดังนั้น เพ่ือให
ไดขอมูลครอบคลุมทุกประเด็นความตองการ ตอบสนองความคาดหวัง และการพัฒนาท่ีตอเนื่องผานชองทางเชิงรับและ 
เชิงรุกท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน กรมฯ จึงไดกําหนดกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีแตกตางกันโดยยึดกลุม
ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายใตภารกิจของกรมฯ เปนหลัก โดยกรมฯ มีการจําแนกกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย แบงตาม
ภารกิจหลักของกรม ท้ัง 3 ดาน รายละเอียดตามตารางท่ี ม.3-5 
ตารางท่ี ม.3-5 กลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียตามภารกจิหลักของกรมฯ 

ภารกิจกรมฯ ผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสยี 
ดานบริการการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก (Service) 

1. ผูบริหารสวนกลาง สวนภูมภิาค/บุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
2. ผูปวย/ผูสูงอาย/ุประชาชนผูมารับบริการ 
3. ผูประกอบวิชาชีพ/แพทยแผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต/
หมอพื้นบาน/พยาบาล/แพทย/แพทยแผนจีน 
4. หนวยงานภาครัฐและเอกชน 

1. โรงพยาบาลภาครัฐที่มีการใหบริการดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 
2. สถานพยาบาล/สถานประกอบการภาครัฐและเอกชนดานการ
นวดไทย 
3. สภาวิชาชีพตางๆ 
4. สถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน 

ดานการผลติยาและพัฒนา
ผลิตภณัฑสมุนไพร 
(Product) 

1. ผูประกอบการผลิตภัณฑสมุนไพร 
2. วิสาหกจิชุมชน 
3. สถานบริการสาธารณสุขที่รับผลิตภณัฑสมุนไพรจากกรมฯ  
 

1. ประชาชนที่ใชผลิตภัณฑสมุนไพร/ผูปลูกสมุนไพร 
2. โรงพยาบาลภาครัฐที่มีการผลิตยาแผนไทย 
3. สถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน 
4. สถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน 
5. กระทรวงอื่นๆ ที่เกีย่วของกับแผนแมบทสมุนไพร เชน  
ก.พาณิชย ก.อุตสาหกรรม ก.ทองเที่ยว ก.เกษตร 

ดานการคุมครอง 
ภูมิปญญาการแพทย
แผนไทย การแพทย
พ้ืนบานไทย และ
สมุนไพร (Wisdom) 

1. ผูประกอบวิชาชีพ/แพทยแผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต 
2. ประชาชนที่มาขอจดทะเบียนสิทธภิูมปิญญาฯ และขอ
รับรองหมอพื้นบาน 
3. ผูประกอบการภาคเอกชน 
4. หนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

1. นายทะเบยีนจังหวัด/ผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย 
2. สถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน  
3. ประชาชนผูปลูกสมุนไพรและผูครอบครองภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไทย 

จากการกําหนดกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน สามารถวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 
และผูมีสวนไดสวนเสีย นําไปสูข้ันตอนการวางแผนกําหนดนโยบายและปรับกระบวนการทํางานใหตอบสนองกับผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมตามภารกิจกรมฯ ดานการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (Service)  
ทําใหประชาชน ผูปวย ผูสูงอายุ กลุมวัยตางๆ ท่ีมารับบริการผานโรงพยาบาลในสังกัดกรมฯ และสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สามารถเขาถึงการบริการการแพทยแผนไทย มีความเชื่อม่ัน และเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพ ดานการผลิตยาและพัฒนา
ผลิตภัณฑสมุนไพร (Product) กลุมโรงพยาบาลภาครัฐท่ีมีการผลิตยาสมุนไพร และผูประกอบการภาคเอกชน มีการพัฒนา
ผลิตยาและผลิตภัณฑจากสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ ยกระดับการผลิตใหไดมาตรฐานสากล สามารถสรางมูลคาเพ่ิม สรางตลาด 
ท่ียั่งยืน กระจายรายได สรางความเขมแข็งใหกลุมเกษตรกรกลุมผูผลิตยาตั้งแตระดับชุมชน เอกชน และสงเสริมขีด
ความสามารถการแขงขันในตลาดสมุนไพร ระดับโลก ดานการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยการแพทยพ้ืนบานไทย
และสมุนไพร (Wisdom) ประชาชนผูครอบครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยฯ ท่ีขอข้ึนทะเบียนตํารับตําราสวนบุคคลและ
ของชาติ ไดรับการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย เพ่ือธํารงรักษาศาสตรดานภูมิปญญาไทยของแผนดิน 

กรมฯ มีวิธีการดําเนินการท้ังในเชิงรุกและเชิงรับเพ่ือเปนชองทางในการรับฟงและตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย โดย 1) การดําเนินการเชิงรุก มีการออกหนวย/ลงพ้ืนท่ีใหบริการโดยตรง มีการจัดงาน
มหกรรมสมุนไพรแหงชาติ และมหกรรมแพทยแผนไทยฯ ระดับภาค และมีการพัฒนาโมบาย แอพพลิเคชั่น ซ่ึงเปนวิธีการ
สํารวจท่ีไดรับขอมูลปอนกลับไดทันที 2) การดําเนนิการเชิงรับ มีระบบการเก็บขอมูลการใหบริการผานฐานขอมูล HDC TTM 
Service ฐานขอมูลองคความรูภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และมีแบบสอบถามความ 
พึงพอใจในการใหบริการ มีการจัดทําเอกสารสรุปผลงาน เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาพัฒนางาน ดังรายละเอียดในตารางท่ี ม.3-6 
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ตารางท่ี ม.3-6 วิธีการเก็บรวบรวมขอมลูของผูรับบริการและผูมสีวนไดสวนเสียแยกตามภารกจิกรมฯ 
ภารกิจกรมฯ วิธีการเนินการ ระบบการเก็บขอมูล 

ดานบริการ
การแพทยแผน
ไทยและ
การแพทย
ทางเลือก 
(Service) 

เชิงรุก - การออกหนวยแพทยแผนไทยเคล่ือนที/่การออกพื้นที่เยี่ยมบาน 
- การลงพื้นที่ในการตรวจราชการและนิเทศงานปละ 2 คร้ัง (การเขาถึงบริการ) 
- แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการการออกหนวย/ลงพื้นที่ใหบริการ แบบออนไลน และออฟไลน 
- มีโมบายแอพพลิเคชั่นรองรับการลงทะเบียนจองคิวลวงหนาในการเขารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผน

ไทยและการแพทยพื้นบาน  
เชิงรับ - การเขารับบริการในหนวยบริการสังกัดกรมฯฯ และสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 ระบบการเก็บขอมูลของโรงพยาบาล เชน Soft Con, Hos Xp  
 ระบบการเก็บขอมูลงานวจิัยของโรงพยาบาล เชน REDCap เก็บขอมูลงานวิจยักัญชาฯ  

ทางการแพทยแผนไทย โดยรวมมอืกับจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย และ GS-1 ระบบติดตามการส่ังจายน้ํามัน
กัญชาในคลินิกกัญชาฯ  

- ระบบฐานขอมูล HDC TTM Service เปนการเก็บขอมูลการใหบริการฯ ของสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
- การเขารับการอบรมองคความรูงานบริการดานการแพทยแผนไทยฯ 
 มีระบบเก็บขอมูลผูเขารับการอบรมหลักสูตรตางๆ 
 มีระบบเก็บขอมูลผูขอจดทะเบียนสิทธิประโยชนตาม พ.ร.บ. ผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ. 2562 
 มีระบบการเก็บขอมูลการนําตํารับยาแผนไทยของชาติไปใชเชิงพาณิชย 

- แบบสอบถามความพึงพอใจของประชาชนดานบริการทางการแพทยแผนไทยฯ ณ หนวยบริการ ทั้งแบบออนไลน 
(Google Form) และออฟไลน  

ดานการผลติยา
และพัฒนา
ผลิตภณัฑ
สมุนไพร 
(Product) 

เชิงรุก - การตรวจประเมินโรงพยาบาลที่มีการผลิตยาสมุนไพร ตามมาตรฐาน WHO-GMP 
- จัดทําฐานขอมูลผลิตภัณฑสมุนไพร โดยการพัฒนาแอพพลิเคชั่นสมุนไพรเฟรส  
 -  มีขอมูลการ Matching ระหวางเกษตรกรและผูประกอบการ  
- มกีารประกวดผลิตภัณฑสมุนไพร ระดับ Prime Minister Herbal Award และ Premium Herbal Products 

เชิงรับ - แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการดานบริการผลิตยาสมุนไพร แปรรูปวัตถุดิบ สารสกัดจากสมุนไพร การ
ตรวจรับรองคุณภาพวัตถุดิบและผลิตภัณฑทางหองปฏิบัติการ และการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร แบบออนไลน 
(Google Form) และออฟไลน 

- ระบบขอมูลหมอพื้นบานที่ไดรับการรับรองตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข 
ดานภูมปิญญา
การแพทยแผน
ไทยและ
การแพทย
พ้ืนบานไทย
(Wisdom) 

เชิงรุก - การออกเยี่ยมหมอพื้นบาน/ถอดองคความรู 
- ออกสํารวจรับรองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน และเก็บขอมูลพืชพันธสมุนไพร เพื่อจัดทําเปน

พิพิธภัณฑสมุนไพร (Herbarium) 
- สืบคนขอเท็จจริงในการขอจดทะเบียนสิทธิภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
- การคัดเลือกหมอไทยดีเดนแหงชาติ 
- จัดเก็บขอมูลสมุนไพรผานระบบ AI (Artificial Intelligence) ที่ออกแบบในโมบาย แอพพลิเคชั่น เชน Herb ID 

เชิงรับ - การขึ้นทะเบียนหมอพื้นบาน/การจดทะเบียนสิทธิภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
- มีระบบคลังความรูภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (Thai Traditional Digital Knowledge  

Library :TTDKL) เชน ฐานขอมูลงานวจิัย ฐานขอมูลสมุนไพร ฐานขอมูลตํารับตํารา เปนตน 
- จัดทําสรุปองคความรูและกิจกรรมในการจัดงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ และมหกรรมแพทยแผนไทยระดับภาค 
- มีระบบจัดเก็บขอมูลผูเขามาเยีย่มชมและศึกษาดูงานที่พิพธิภัณฑการสาธารณสุขและการแพทยไทย  
- แบบประเมินความพึงพอใจผูมาเยีย่มชมและศึกษาดูงานที่พพิิธภัณฑการสาธารณสุขและการแพทยไทย  

แบบออนไลน (Google Form) และออฟไลน 

(4) ผลผลิตและการบริการ 
ผลผลิตและการบริการตอบสนองความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เปนผลผลิตหลักท่ีเกิดจาก

การดําเนินการตามภารกิจหลักของกรมฯ ท้ัง 3 ดาน โดยมีการปรับปรุงผลผลิตและการบริการใหตรงกับความตองการของ
แตละกลุม รวมท้ังมีวิธีการสงมอบผานกิจกรรมตางๆ และมีวิธีการสื่อสารระหวางกันอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือสรางโอกาส
ในการขยายความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในปจจุบัน ดังแสดงในตารางท่ี ม.3-7 
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ตารางท่ี ม.3-7 การจําแนกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ตามผลผลิตและการบริการท่ีสงมอบ 
ภารกิจกรมฯ ผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการผลผลิตและการบริการ นวัตกรรม/วธิีการปรบัปรุงผลการดาํเนินงาน 

ดานบริการฯ 
(Service) 

ผูรับบริการ 1. ผูบริหารสวนกลาง สวน
ภูมิภาค/บุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 

1. นโยบายดานการแพทยแผนไทยที่ชัดเจน 
2. งานวจิัยที่มีความนาเชือ่ถือ สามารถนําไป
ตอยอด เผยแพร และนาํไปใชประโยชนได 
3. มีองคความรูดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ขอมูลเปนปจจบุัน ทนั
ตอสถานการณ 

1. จัดประชุมเชิงปฏบิัติการเพื่อส่ือสารนโยบายทั้งสวนกลาง
และสวนภูมภิาค 
2. กําหนด Policy Advocacy for Herbal research 
3. พัฒนาวิชาการรองรับการผลักดันยาสมุนไพรเขาสูบัญชยีา
หลักแหงชาติใหเพิ่มขึ้น 
4. สนับสนุนงบประมาณในการวจิัยดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 
5. จัดฝกอบรมพัฒนาองคความรูดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

2. ผูปวย/ผูสูงอายุ/
ประชาชนผูมารับบริการ 

1. บริการดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
สะดวก รวดเร็ว ปลอดภยั  
2. ประชาชนมทีางเลือกในการรักษามากขึน้ 
และเหมาะสมตามกลุมวัย 

1. ตอยอดนวัตกรรม/ถายทอดตนแบบผลิตภัณฑสมุนไพรที่มี
คุณคาและมูลคาสูง 
- รองรับการขยายตัวของผูสูงวยั 
- สงเสริมการทองเทีย่วเชิงสุขภาพ 
2. พัฒนาการเขาถึงการบริการที่สะดวก รวดเร็ว และไดรับการ
รักษาดวยยาแผนไทยที่มีสวนผสมของกัญชา โดย 
- การจัดต้ังคลินิกกัญชาทางการแพทย  
- พัฒนานวัตกรรมการบริการผาน App. Dr.Ganja in TTM 
- ใหความรูเร่ืองกัญชาทางการแพทยแผนไทยทาง Online ผาน
โมบายแอปพลิเคชัน และ Onsite 
- พัฒนาแนวทางการจัดบริการแบบ New nomal 
- สงมอบผานหนวยงานในสังกัดกรมฯ และสังกัด กสธ.  
- ใหบริการโดยตรงที่กรมฯ 
- ลงพื้นที่เยี่ยมบาน/ออกหนวยเคล่ือนที ่
3. พัฒนารูปแบบบริการตอบสนองผูรับบริการในแตละกลุมวัย 
ไดแก คลินิกรักษาเขาเส่ือม ภูมิแพ ไมเกรน หลอดเลือดสมอง 
ออฟฟศซินโดรม เปนตน 

3. ผูประกอบวิชาชีพ/
แพทยแผนไทย/แพทย
แผนไทยประยุกต/หมอ
พื้นบาน/พยาบาล/แพทย 

1. ไดรับการพัฒนาศักยภาพใหเกิดความ
เชี่ยวชาญในวิชาชีพ มีความนาเชือ่ถือ  
2. ไดรับการรับรองขึ้นทะเบียนเพื่อนําไป
ประกอบวิชาชีพนั้นๆ 
3. มีเครือขายในการดําเนินงาน 

1. มีคูมือ แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาดานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือกที่มีมาตรฐาน มคีวามนาเชื่อถอื  
1. ฝกอบรม เสริมสรางศักยภาพ  
2. ประชมุสัมมนา เพือ่เพิ่มองคความรู 
3. จัดทําองคความรูผาน E – Book 

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) 
ทีม่ีความนาเชื่อถอื นาํไปปฏิบัติไดจริง 

1. จัดประชุมเพื่อชีแ้จงแนวทางการดําเนนิงานใหแกหนวยงาน
ที่มีการจัดบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 
2. สงมอบผานหนวยงานในสังกัดกรมฯ และสังกดั กสธ.  
3. สํารวจ/ลงพืน้ที่ตรวจประเมนิ 

ดานการผลติ
ยาและพัฒนา
ผลิตภณัฑฯ 
(Product) 

ผูรับบริการ 1. ผูประกอบการ
ผลิตภัณฑสมุนไพร 
 

1. บริการดานการผลิต แปรรูปวัตถุดิบ และ
สารสกัดสมุนไพรที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
2. การตรวจรับรองคุณภาพวัตถุดิบ และ
ผลิตภัณฑทางหองปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน 
3. ออกใบอนุญาตนําตํารับยาแผนไทยของ
ชาติไปใชประโยชนเชิงพาณิชย 

1. ประกวดผลิตภัณฑสมุนไพรเพื่อยกระดับใหมีคุณภาพ 
มาตรฐาน เปนที่นาเชื่อถือ  
2. ใหคําปรึกษา 
3. ฝกอบรมพัฒนาศักยภาพผูประกอบการ 
4. สงเสริมศักยภาพผูประกอบการผลิตภัณฑสมุนไพรใหเกิดการ
สรางความสามารถในการแขงขัน 

2. สถานบริการสาธารณสุขที่
รับผลิตภัณฑสมนุไพรจาก
กรมฯ 

ยาแผนไทยสําเร็จรูป และยาที่พัฒนา      
จากสมุนไพร ที่ไดคุณภาพมาตรฐาน 

1. มีแนวทางการตรวจวัตถุดิบ และผลิตภัณฑที่ไดมาตรฐาน 

ผูมีสวนได 
สวนเสีย 

1. ประชาชนที่ใช
ผลิตภัณฑสมุนไพร 

ยาแผนไทยสําเร็จรูป และผลิตภัณฑ
สมุนไพร ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 

1. ส่ือสาร ใหความรู แกประชาชน เพือ่สรางความเขาใจและ
สามารถเลือกผลิตภัณฑสมุนไพร ใหเกิดประโยชน ผานทางส่ือ
โซเชียลตาง  ๆเชน Line Facebook รายการโทรทศัน วารสาร 
อินโฟกราฟฟก นทิรรศการ เปนตน 
2. สํารวจความเชื่อมั่นในการใชผลิตภัณฑสมุนไพร 
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ภารกิจกรมฯ ผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการผลผลิตและการบริการ นวัตกรรม/วธิีการปรบัปรุงผลการดาํเนินงาน 

2. โรงพยาบาลภาครัฐ         
ที่มีการผลิตยาแผนไทย 

1. องคความรูดานการผลิตยาแผนไทย 
2. ระบบการตรวจประเมินมาตรฐานการผลิต
ยาแผนไทยที่ไดมาตรฐาน 

1. มีคูมือ แนวทางการตรวจประเมินโรงงานผลิตยาแผนไทย 
(GMP) 
2. สํารวจ/ลงตรวจประเมินพื้นที่ 

4. สถานบริการ
สาธารณสุขทั้งภาครัฐ
และเอกชน 
5. สถาบันการศึกษา          
ทั้งภาครัฐและเอกชน 

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

1. การอบรม/จดัประชุม/สัมมนา เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ใหมีความรู ความเขาใจ และสามารถประยุกตใชใหเกิด
ประโยชน 
 

ดานคุมครอง
ภูมิปญญาฯ
(Wisdom) 

ผูรับบริการ 1. ผูประกอบวิชาชีพ/
แพทยแผนไทย/แพทย
แผนไทยประยุกต 
2. ผูประกอบการ
ภาคเอกชน 
3. สํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวัด 

1. ตํารับยาแผนไทยของชาติ และตํารา
การแพทยแผนไทยแหงชาติ ที่สามารถ 
เขาถึงขอมูลไดงาย สะดวก และรวดเร็ว  
2. พัฒนาองคความรูเพื่อสรางความ
เชี่ยวชาญ 
3. สรางความเชื่อมั่นในการประกอบ
วิชาชีพนั้นๆ 
4. บริการมีคุณภาพ ปลอดภัย และได
มาตรฐาน 
5. มีแหลงฝกประสบการณวิชาชีพที่ได
มาตรฐาน  

1. พัฒนากระบวนการขึ้นทะเบียนตํารับ ตํารา ยาแผนไทยของ
ชาติ  
3. จัดทําคูมอืการจดทะเบยีนสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผน
ไทย 
4. จัดฝกอบรม ประชุม สัมมนา เพื่อพัฒนาศักยภาพ 
5. จัดทําองคความรูผาน E-book 

4. หมอพื้นบาน 1. การรับรองหมอพืน้บานตามระเบียบของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ถกูตอง รวดเร็ว 
2. ไดรับการยกยองเชิดชูเกียรติในการสืบ
ทอดองคความรูภูมิปญญาการแพทยแผน
ไทยและการแพทยพื้นบานไทย 

1. พัฒนากระบวนการขึ้นทะเบียนหมอพื้นบาน 
2. เผยแพรขอมลูหมอพื้นบานใหประชาชนในแตละทองถิ่น
ทราบ 

ผูมีสวนได 
สวนเสีย 

1. สถาบันการศึกษาทั้ง
ภาครัฐและเอกชน  
 

1. การสนับสนุนเร่ืองแหลงฝกประสบการณ
วิชาชพีของนักศึกษาแพทยแผนไทย 
2. องคความรูดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก มีคุณภาพ เชือ่ถือได 
สามารถนําไปถายทอดใหกบันักศึกษา 

1. จัดทําแหลงฝกอบรมประสบการณวิชาชพีใหครอบคลุมทัว่
ทุกภาค อยางมีประสิทธภิาพ 
2. พัฒนาหลักสูตรการแพทยแผนไทยที่มีคุณภาพ 
 

2. ประชาชนผูปลูก
สมุนไพรและผูครอบครอง
ภูมิปญญาการแพทยแผน
ไทยและการแพทย
พื้นบานไทย 

1. การขออนุญาตปลูก และครอบครองมี
ความสะดวก และรวดเร็ว 

1. พัฒนาแนวทางการขออนุญาตปลูก และครอบครองมีความ
สะดวก และรวดเร็ว ตาม พรบ.อาํนวยความสะดวกฯ 

 
3.2 การสรางความผูกพัน 
ก. ความสัมพันธและการสนับสนุนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

(5) การจัดการความสัมพันธ 
 กรมฯ มีชองทางในการสรางความสัมพันธกับผูรับบริการและ 

ผูมีสวนไดสวนเสีย โดยมีการ จัดการและสรางภาพลักษณท่ีดีของกรมฯ 
พรอมรักษาความสัมพันธของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยยึด
หลักสรางความรู ความเขาใจ สรางคุณธรรม และสรางภาพลักษณองคกร 
ท่ีดี โดยเนนการใหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มีสวนรวมคิด  
รวมวางแผน รวมตัดสินใจรวมประเมิน รวมรับผิดชอบ ในการดําเนิน
กิจกรรมตามภารกิจหลักของกรมฯ ท้ัง 3 ดาน ซ่ึงกรมฯ มีกลยุทธการ
สรางความผูกพันกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยใชกลยุทธหลัก 5 ประการ คือ สรางความรูจัก ทําใหเกิด
ความชอบ มีระบบการโนมนาว รวมตัดสินใจ นําไปสูการบอกตอ ดังตารางท่ี ม.3-8 

รูจัก 
1 

ชอบ 
2 

โนมนาว 
3 

ตัดสินใจ 

4 

บอกตอ 

5 

ภาพท่ี ม.3-8 หลัก 5 ประการ สรางความสัมพันธ 
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ตารางท่ี ม.3-8 การสรางความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
ภารกิจกรมฯ รูจัก (1) ชอบ (2) โนมนาว (3) ตัดสินใจ (4) บอกตอ (5) 
ดานบริการ
การแพทย
แผนไทยและ
การแพทย
ทางเลือก 
(Service) 

- ประชาสัมพันธผานส่ือตางๆ เชน 
Social Media TV ปาย
ประชาสัมพันธ วารสาร เอกสาร
ตางๆ เปนตน 
- พิพิธภัณฑการสาธารณสุขและ
การแพทยแผนไทย 
- ออกหนวยพื้นที่ เชน พ.อ.ส.ว 

- พัฒนา
มาตรฐานการ
บริการที่มี
คุณภาพ  
- บริการ
ตอบสนอง
ความตองการ
ของผูรับบริการ
และผูมีสวนได
สวนเสีย 

- มีระบบการจองคิวลวงหนาดวย
แอพพลิเคชั่นออนไลน Dr.Ganja In TTM 
- สามารถเลือกรูปแบบการใหบริการไดดวย
ตนเอง เชน เลือกเวลาทีข่อรับบริการ 
รวมถึงการเลือกผูใหบริการ เปนตน 
- สามารถนําตํารับยาแผนไทยของชาติไป
ใชประโยชนเชิงพาณิชย 
- สรางความเชื่อมั่นโดยมีแนวทางเวช
ปฏิบัติในการรักษาดานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก 
- มีผูเชี่ยวชาญในการใหคําปรึกษาดานการ
ผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร  

- มีการใหบริการทีส่ะดวก 
รวดเร็ว ตรงกบัความ
ตองการของผูรับบริการ 
- การใหบริการมีคุณภาพ 
ปลอดภยั และได
มาตรฐาน 
- มีบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญ สามารถ
ใหบริการในรูปแบบ
เฉพาะเจาะจงตอกลุม
ผูรับบริการ 

- มีการใหบริการ
อยางตอเนื่อง  
- มีการปรับปรุง
ขอมูลขาวสารให
เปนปจจุบัน 
ผาน Social 
Network อยาง
ตอเนื่อง 
-  การบริการตรง
ตอความตองการ
ของผูรับบริการ 

ดานการผลติ
ยาและพัฒนา
ผลิตภณัฑ
สมุนไพร 
(Product) 
 
 
 
 
 
 
 

- ประชาสัมพันธผานส่ือตางๆ เชน 
Social Media TV ปาย
ประชาสัมพันธ วารสาร เอกสาร
ตางๆ เปนตน 
- จัดนิทรรศการ/จัดงานมหกรรม
สมุนไพรแหงชาติ/งานมหกรรม
การแพทยแผนไทย 
- แจกผลิตภัณฑสมุนไพรใน
เทศกาล งานสําคัญ 
- อบรมการผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร 
เชน ยาดม ยามหมอง ลูกประคบ 

เผยแพรขอมูล
ที่มีความ
นาเชื่อถือ 
ครบถวน 
ตอบสนอง
ความตองการ 

- มีโปรโมชั่นพิเศษในชวงเทศกาลสําคัญ 
- มีรางวัล Prime minister Herbal 
Award และ Premium Product 
- มีชองทางที่หลากหลายในการเขาถึง
สินคาและผลิตภัณฑสมุนไพรที่มีคุณภาพ
และนาเชื่อถือ เชน Thai Mart TaoPao 
ไปรษณียไทย เปนตน 
- สรางความเชื่อมั่นในงานวิจัยดาน
การแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
- มีการรับรององคความรูภูมิปญญาหมอ
พื้นบานเพื่อสรางความเชื่อมั่นใหกับ
ประชาชน  

- ผลิตภัณฑสมุนไพรมี
คุณภาพ ปลอดภัย และ
ไดมาตรฐาน เชน 
มาตรฐานสารสกัด
สมุนไพร เปนตน 
- ผลิตภัณฑสมุนไพรมี
รูปแบบบรรจภุัณฑที่
ทันสมัย ใชงาย พกพาสะดวก 
เชน น้าํมันกัญชา ฯลฯ   
- เขาถึงผลิตภัณฑสมุนไพร
ไดงาย สะดวก รวดเร็ว  
- งานวิจัยสามารถนําไป
ตอยอดและเผยแพรได 

- เกิดผลลัพธที่ดี
ตอการใช
ผลิตภัณฑ
สมุนไพร 
 

ดานการ
คุมครองภูมิ
ปญญา
การแพทย
แผนไทย
การแพทย
พ้ืนบานไทย 
และสมุนไพร 
(Wisdom) 

- ประชาสัมพันธผานส่ือตางๆ เชน 
Social Media TV ปาย
ประชาสัมพันธ วารสาร เอกสาร
ตางๆ เปนตน 
- ประชาสัมพันธการจัดนิทรรศการ
วันภูมิปญญาการแพทยแผนไทย
แหงชาติ 
- หมอพื้นบานเขามารวมในสถาน
บริการสาธารณสุขภาครัฐ 
- ผลักดันใหภูมปิญญาการนวดไทย
ไดรับการขึ้นทะเบียนเปนมรดกภูมิ
ปญญาทางวัฒนธรรมที่จับตองไมได 

อนุรักษภูมิ
ปญญา ศาสตร
การแพทยแผน
ไทย 

- ใหรางวัลเชิดชูเกียรติหมอไทยดีเดนแหงชาติ 
- มีระบบ AI ที่ออกแบบใน Mobile 
Application ในการระบุชนิดสมุนไพรดวย
ภาพ เพิ่มชองทางการเขาถึง ไดสะดวก 
และรวดเร็ว 
- การวางแผนเชื่อมโยงขอมูลสมุนไพรทั้ง
ระบบของประเทศ (Big Data)  
- มีตํารับยาแผนไทยของชาติและตํารา
การแพทยแผนไทยแหงชาติที่ไดรับการ
คุมครองเพื่อเปนแหลงขอมูลอางอิง 
- มีส่ือจัดแสดงภูมิปญญาการแพทยแผน
ไทยและการแพทยพื้นบานไทยที่ทันสมัย  

- เขาถึงขอมูลไดงาย
สะดวก รวดเร็ว และมี
ความทันสมัย 
- หมอพื้นบานไดรับการ
ยอมรับจากประชาชนใน
พื้นที่  

- มีขอมูลที่
นาเชื่อถือและ
นําไปอางอิงได
จริง 

การสรางความสัมพันธสําหรับกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมฯ เชน ดานการบริการแพทยแผนไทยฯ 
มีการบริการนอกเวลาราชการ และวันหยุดราชการ ทําใหประชาชนเขาถึงการบริการไดงาย สะดวก รวมถึงมีการคัดกรองและจอง
คิวลวงหนา ผานระบบออนไลน Mobile Application ชื่อวา Dr.Ganja In TTM บุคลากรมีความเชี่ยวชาญในการรักษาเฉพาะโรค 
มีการตรวจรักษาออนไลน จัดสงยาทางไปรษณีย มีการติดตามคนไขใหมาตามนัดในการเขารับบริการท่ีคลินิกกัญชาฯ ทาง
โทรศัพท ซ่ึงเปนการใหบริการท่ีเหนือความคาดหวัง อีกท้ังยังมีทีมหมอแพทยแผนไทยลงเยี่ยมบาน ดานผลิตยาและพัฒนา
ผลิตภัณฑฯ มีกิจกรรมท่ีสานสัมพันธอยางตอเนื่อง ผานการใหคําปรึกษาการฝกอบรมพัฒนาศักยภาพผูประกอบการ การยก
ยอง ประกาศเกียรติคุณ สรางขวัญกําลังใจ เสริมสรางการมีชื่อเสียงของผูประกอบการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เสริมสรางรายได 
ตอบสนองตอวิสัยทัศนกรมฯ ในการเสริมสรางเศรษฐกิจอยางยั่งยืน ดานการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยฯ มีระบบ 
AI ท่ีออกแบบใน Mobile Application ในการระบุชนิดสมุนไพรดวยภาพเพ่ิมชองทางการเขาถึง ไดสะดวก และรวดเร็วของ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย สามารถนําขอมูลไปใชประโยชนไดอยางถูกตอง แมนยํา และท่ัวถึง 
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 กรมฯ ยังมุงเนนกระบวนการจัดการสรางความผูกพันและติดตามประเมินผลความพึงพอใจอยางเปนระบบโดยใช
ระบบการสื่อสารเขามาชวยจัดการ เชน ระบบบริการผานสื่ออิเล็กทรอนิกส การสื่อสารผาน Social Media การใหบริการ
เคลื่อนท่ีเชิงรุก เพ่ือเผยแพรนวัตกรรมใหมๆ หรือชุดความรูท่ีผานการรับรองเปนประโยชนตอสังคมตอประชาชน และท่ีสําคัญ
เปนการสรางความเชื่อม่ันในมาตรฐานบริการขององคกร ภาพลักษณองคกรตอผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียไดรับรู โดย
กรมฯ มีการยกยองเชิดชูเกียรติ หมอไทยดีเดนแหงชาติ โดยมีการมอบเงินรางวัล และเปนผูแทนประเทศดานการแพทย
พ้ืนบานเพ่ือเขารวมประชุมการแพทยดั้งเดิมลุมน้ําโขง ซ่ึงมีการจัดประชุมในตางประเทศลุมแมน้ําโขง นอกจากนี้ กรมฯ ไดเชิญ
มาเปนผูใหบริการท่ีโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (ยศเส) เพ่ือเปนตนแบบในการบริการแพทย
พ้ืนบานไทย  มีโอกาสในการรวมประชุมและเปนวิทยากรในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การอบรมสัมมนาดานการแพทยแผนไทยท่ี
กรมฯ และไดมีการประเมินการรูจัก เชื่อม่ัน ชอบใชสมุนไพรของประชาชน 

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

คุณภาพ และไดรับองคความรู ดวยวิธีการตางๆ ท้ังการจัดประชุม/สัมมนา/อบรม/เวทีแลกเปลี่ยนความรู เผยแพรผานสื่อ
ตางๆ ท้ังวารสาร หนังสือ คูมือ แผนพับ แอพพลิเคชั่น เว็บไซต โทรศัพท เปนตน อีกท้ังยังมีระบบท่ีมีมาตรฐาน (Mobile 
Service, App.) เพ่ือสนับสนุนชองทางการใหบริการ การคนหาขอมูลของกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ผาน
แอพพลิเคชั่น เว็บไซต สถานบริการเครือขาย หรือทางโทรศัพท รวมถึงการรองเรียน ผาน Line Facebook Website กรมฯ 
จดหมาย หรือ Call Center 02-591-7007 โดยมีการกําหนดระยะเวลา เพ่ือใหมีมาตรฐานการบริการ ดังตารางท่ี ม.3-9 
ตารางท่ี ม.3-9 การสนับสนนุผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

กลไก Support Mechanism 
ลูกคา 

มาตรฐานการบริการ กลุมผูรับบริการ กลุมผูมีสวนไดสวน
เสีย 

1. การคนหาขอมูล    
    1.1 Application √ √ - ทุกที ่ทุกเวลา 
    1.2 Website กรมฯ √ √ - ทุกที ่ทุกเวลา 
    1.3 พิพิธภัณฑการแพทยแผนไทยฯ √ √ - วันและเวลาราชการ 
    1.4 การจัดนิทรรศการ (ทกุงาน) √ √ - ครอบคลุมครบถวนดานงานบริการ วชิาการ 

ผลิตภัณฑ และมีความรวมสมัย 
    1.5 Facebook  √ √ - ทุกที ่ทุกเวลา 
    1.6 YouTube  √ √ - ทุกที ่ทุกเวลา 
    1.7 HDC TTM √ √ - ทุกที ่ทุกเวลา 
2. การใหบริการ    
    2.1 Application √ √ - ทันท ี

- เดือนละ 1 คร้ัง เฉพาะ 
    2.2 Mobile Service (ออกหนวยแพทยแผน
ไทยฯ เคล่ือนที่) 

√ √ เขตกรุงเทพมหานคร  

    2.3 สถานบริการเครือขาย  √ √ - ผูใหบริการผานเกณฑการนวดที่ไดมาตรฐาน 
สถานบริการสะอาด เปนสวนตัว 

    2.4 Website √ √ - ความถูกตอง ครบถวน ทันสมัยของขอมูล 
    2.5 Facebook √ √ - ความถูกตอง ครบถวน ทันสมัยของขอมูล 
    2.6 โทรศัพท (นัดหมายเขารับบริการ) √ √ - ทันท ี
3. เรื่องขอรองเรียน    
    3.1 Line@ √ √ - ภายใน 24 ชั่วโมง 
    3.2 Facebook √ √ - ภายใน 24 ชัว่โมง 
    3.3  Website (กรมฯ/OPM.1111) √ √ - ภายใน 24 ชัว่โมง 
    3.4 จดหมาย/ตูรับเร่ืองรองเรียน √ √ - ภายใน 7-14 วันทําการ 
    3.5 Call Center 02-591-7007 √ √ - รับสายเมื่อดังไมเกิน 3 คร้ัง 
    3.6 แบบสอบถามจากการสํารวจ √ √  
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ภาพที่ ม.3-10 การจดัการขอรองเรียน 

ในสถานการณเรงดวน 

กรมฯ ไดกําหนดเครื่องมือในการติดตอสื่อสารระหวางผูรับบริการกับทางกรมฯ ไวหลายวิธีเพ่ือความสะดวก  
พรอมกําหนดมาตรฐานในแตละรูปแบบ เชน ในกรณีท่ีเปนเรื่องเรงดวน ก็จะไดรับการตอบกลับท่ีรวดเร็วทันที แตหาก
ตองการความถูกตองครบถวนของขอมูล ก็จะมีการกําหนดระยะเวลาเพ่ือใหเปนไปตามมาตรฐานของเครื่องมือนั้นๆ และ
กําหนดวิธีการใหบริการท่ีแตกตางกันในแตละกลุม มีรูปแบบท่ีหลากหลาย เชน การสนับสนุนโรงพยาบาลภาครัฐในการผลิต
ยาสมุนไพรใหไดมาตรฐาน WHO-GMP เพ่ือใหการเขาถึงของประชาชนในแตละพ้ืนท่ีมีความสะดวกและครอบคลุม ซ่ึง
โรงพยาบาลท่ีมีการผลิตยาดังกลาว จะมีการคัดเลือกวัตถุดิบสมุนไพรท่ีไดมาตรฐานและปลูกในถ่ินท่ีโรงพยาบาลฯ ตั้งอยู ทํา
ใหกระตุนเศรษฐกิจในพ้ืนท่ีและสรางรายไดใหเกษตรกร เสนอแนวทางการผลิตใหกับโรงพยาบาลใหมีความเหมาะสม โดยใช
วัตถุดิบท่ีสามารถปลูกไดในทองท่ีนั้นๆ และมีการแลกเปลี่ยนทรัพยากรกันโดยสงไปยังแหลงท่ีมีการผลิตนอยหรือไมไดผลิต
ยาสมุนไพรชนิดนั้นๆ  เพ่ือใหตนทุนการผลิตต่ําสุดและเหมาะสมในแตละพ้ืนท่ี  โรงพยาบาลท่ีไมสามารถผลิตยาสมุนไพรไดก็
สามารถสั่งซ้ือกับโรงพยาบาลท่ีมีการผลิตยาฯใกลเคียง สงผลใหประชาชนสามารถเขาถึงการบริการสงผลใหผลการบริการ
ผูปวยนอกท่ีมารับบริการในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนทุกป   

(7) การจัดการกับขอรองเรียน 
กรมฯ ไดมีการพัฒนาตอบโตความเสี่ยงเพ่ือความ

รอบรูดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (Risk Response for Health 
Literacy Center) เพ่ือรองรับการจัดการขอรองเรียน และ
การแกไขอยางทันทวงทีและมีประสิทธิผล โดยเปนศูนย
ปฏิบัติการเฝาระวังและตอบโตความเสีย่ง รวบรวมทําเนียบ
ผูเชี่ยวชาญท้ังภายในและภายนอกกรมฯ จัดเตรียมและ
เชื่อมขอมูลกรมฯเขาสูคลังขอมูลกลาง โดยมีข้ันตอนการ
ดําเนินงานตามภาพท่ี ม.3-9 

กรมฯ มีชองทางการสื่อสารใหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย สามารถติดตอสื่อสารกับองคกรเพ่ือการปรับปรุง
บริการ ดวยการรองเรียนการแสดงความคิดเห็น หรือเสนอแนะขอคิดเห็นตางๆ เพ่ือปรับปรุงบริการผาน 6 ชองทาง ไดแก  
1) ตูรับเรื่องรองเรียนมีบริการไว 6 จุด 2) โทรศัพท ระบบ Call Center หมายเลข 0 2591 7007 และหมายเลขโทรศัพทจาก
สถาบัน/สํานัก/กอง หนวยงานตางๆ ของกรมฯ 3) จดหมาย หนังสือโดยตรง หรือเอกสารสงมาจากศูนยรับเรื่องรองเรียนของ
กระทรวงสาธารณสุข 4) จากศูนยรับเรื่องรองเรียนของรัฐบาล GC 1111 5) จาก Social Media สื่อ Online 6) รองเรียนดวย
ตนเอง และมีกระบวนการจัดการขอรองเรียน โดยดําเนินการรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตางๆ นํามาวิเคราะห
แยกระดับขอรองเรียน ประสานผูท่ีเก่ียวของในหนวยงานเพ่ือดําเนินการแกไขปรับปรุง ประสานหนวยงานภายนอกกรมฯ การ
ติดตามผลการแกไขปรับปรุง เพ่ือแจงกลับใหผูรองเรียนทราบ และรายงานผลการจัดการขอรองเรียนของหนวยงานใหศูนยรับ
ขอรองเรียนของสํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรีเปนรายเดือน 

กรมฯ มีการวิเคราะหขอรองเรียน โดยวิเคราะหสาเหตุวาเปนเรื่องของ
คน ระบบ หรือเครื่องมือ อุปกรณ แลวมีการจําแนกเปนหมวดหมูตามความ
เรงดวน คือ เรื่องท่ีตองแกไขภายใน 24 ชั่วโมง หรือเรื่องจําเปนท่ัวไปท่ีเขาสู
ระบบปกติ จากนั้น มีการดําเนินการจัดทํามาตรการไมใหเกิดขอรองเรียนซํ้าๆ 
อีก โดยกรมฯ ใหมอบหมายใหกลุมงานสื่อสารองคการ ภายใตกองวิชาการและ
แผนงาน เปนผูรับผิดชอบเก็บฐานขอมูลขอรองเรียน และรายงานใหผูบริหาร
ทราบทุกเดือน เชน การจัดการขอรองเรียนดานการบริการ ณ คลินิกกัญชาทาง
การแพทยแผนไทย เนื่องจากตองจํากัดจํานวนผูปวยท่ีตองเขารับบริการเพ่ือเวน
ระยะหางจึงมีจํานวนผูมารอรับบริการเปนจํานวนมากและเกิดความแออัดอยู
ภายนอก ผูบริหารจึงมีขอสั่งการใหดําเนินการแกไขสถานการณเรงดวน โดยมี
การจัดสถานท่ีสําหรับรอรับบริการภายนอกเพ่ิมเติม ดังภาพท่ีม.3-10  

กอน 

หลัง 

ภาพท่ี ม.3-9 ขั้นตอนการดําเนินการขอรองเรียน 
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เพ่ือเรียกความเชื่อม่ันกลับคืนมา และตอบสนองตอภาวะวิกฤต เรงดวนของขอรองเรียน นอกจากนี้ กรมฯ มีการแตงตั้งโฆษก
กรมฯ เพ่ือชี้แจงขอมูล ขอเท็จจริง จัดแถลงขาว สาธิตวิธีการทํางาน ชี้แจงมาตรฐานกฎ ระเบียบ ประเด็นท่ีเก่ียวของ จัดตั้ง
ศูนยเฝาระวัง ศูนยขอมูลขาวสารยาสมุนไพร การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและแพทยพ้ืนบานไทย เพ่ือรองรับ
สถานการณอยางทันทวงที ภายใน 24 ชั่วโมง พรอมท้ังจัดทําสื่อเอกสารวิชาการเผยแพรตอประชาชน ผูมีสวนไดเสีย และ
สื่อมวลชน และมีการประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผูรับบริการและมีสวนไดเสียผานระบบออนไลน และกรมฯ ได
มีการแกไขขอรองเรียนของผูรับบริการในศูนยสงเสริมการแพทยแผนไทยและคลินิกกัญชาฯ ในการขยายเวลาบริการจากเดิม
เวลาราชการเปนนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการเพ่ิมเติม มีการเพ่ิมบุคลากรดานการแพทยแผนไทยฯ เพ่ือรองรับการ
บริการท่ีเพ่ิมข้ึน ทําใหผูรับบริการโดยเฉพาะประชาชน และกลุมขาราชการมีความพึงพอใจในการเขามารับบริการของกรมฯ 
นอกจากนี้กรมฯ ยังไดประเมินความพึงพอใจเปนระยะๆ เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง ท้ังแบบออนไลน 
(Google Form) และออฟไลน  
ข. การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  

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

ใหดําเนินการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกิจกรรมและโครงการของทุกหนวยงาน 
ท้ังภายในและภายนอกกรมฯ 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รับบริการมีความพึงพอใจสูงสุด โดยกรมฯ มีการทบทวนและ
ปรับปรุงชองทางการประเมินความพึงพอใจ ใหตอบสนองตอกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เชน มีแบบประเมินความ
พึงพอใจท่ีเปนเอกสาร และนําเทคโนโลยีเขามาชวยใหเกิดการบริการท่ีดีข้ึน โดยการประเมินความพึงพอใจผานระบบ Google 
Form ประเมินผาน Social Media (Line, Facebook, Website) รวมท้ังการสัมภาษณ หรือ Focus Group ในกลุมผูรับบริการ
เฉพาะ เพ่ือนํามาวางแผนการปรับปรุงกระบวนการดําเนินงานใหตรงกับความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสีย ทราบถึงจุดเดน และจุดท่ีควรปรับปรุงของผูรับบริการ เพ่ือใชเปนขอมูลในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ 
และพัฒนาระบบงาน เพ่ือหาวิธีการปรับปรุงการสรางความสัมพันธใหเหมาะสมและทันสมัยอยูเสมอ  

 โดยกรมฯ ไดประเมินความพึงพอใจของกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย แบงตามภารกิจของกรมฯ 3 ดาน 
ไดแก 1. ดานบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (Service) มีการประเมินความพึงพอใจดานการใหบริการทาง
การแพทยแผนไทย ณ โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (ยศเส) จํานวนผูมารับบริการมีจํานวนครั้งท่ี
ตอเนื่องกันและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 2. ดานการผลิตยาและพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร (Product) มีการประเมินความพึงพอใจ
ผูรับบริการตอการใชงาน Application สมุนไพรเฟรส 3. ดานการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยการแพทยพ้ืนบานไทย 
และสมุนไพร (Wisdom) การประเมินความพึงพอใจในการจัดงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ มีผลการประเมินความพึงพอใจ  
ดังภาพท่ี ม.3-11 ม.3-12 และ ม.3-13 
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ภาพที่ ม.3-11 ผลการสํารวจความพึงพอใจ        
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ภาพที่ ม.3-12 ผลการสํารวจความพึงพอใจ         
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ภาพที่ ม.3-13 ผลการสํารวจความพึงพอใจ           

ของผูรับบริการฯ ดาน Wisdom 
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ในการประเมินความไมพึงพอใจตามภารกิจของกรมฯ พบวา 1) งานบริการในคลินิกกัญชาการแพทย 
แผนไทยฯ มีปญหาการเขาถึงบริการ และความลาชาในการใหบริการ กรมฯ จึงไดมีการวางแผนในอนาคตในการเพ่ิม
การเขาถึงโดยเปดใหบริการคลินิกกัญชาฯ ใน 13 เขตสุขภาพและเพ่ิมจํานวนบุคลากรแพทยแผนไทยใหเพียงพอ 
กับผูมารับบริการ โดยใชระบบการจางงานจากเงินบํารุงของโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 
(ยศเส) นอกจากนี้ กรมฯ ยังไดมีการพัฒนาแอพพลิเคชั่นลงทะเบียนรับบริการลวงหนาเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอย
และมีการพัฒนาศักยภาพแพทยแผนไทยผูใหบริการ โดยมีเวทีสัมมนา CPG รายโรคดานการแพทยแผนไทย  
2) งานพัฒนาผลิตภัณฑฯ มีปญหาในเรื่องความสวยงามของบรรจุภัณฑ คําอธิบายสรรพคุณ และความทันสมัย 
ของรูปแบบผลิตภัณฑสมุนไพร กรมฯ ไดมีการเปดศูนยใหคําปรึกษาและจัดทําเวที Business matching  
ใหผูประกอบการมีโอกาสไดแลกเปลี่ยน เรียนรูและพัฒนาผลิตภัณฑใหเปนท่ียอมรับ สามารถสงออกสูตลาดสากล 
และไดรับคําแนะนําใหเขียนสรรพคุณท่ีสามารถอานไดชัดเจนไมโออวดเกินจริง พรอมท้ังสงเสริมใหมีการเปดตลาด
การคาตางประเทศ 3) งานคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยฯ มีความไมพึงพอใจ ในความลาชาในการ
ตรวจสอบความซํ้าซอนของการตรวจสอบภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กรมฯไดแกปญหา โดยการปรับลดข้ันตอน
และระยะเวลาการใหบริการการขอจดทะเบียน พัฒนาระบบการจดทะเบียนสิทธิผานระบบอิเล็กทรอนิกส เปนตน  

ในสวนของการจัดงานมกรรมสมุนไพรแหงชาตินั้น เม่ือจัดกิจกรรมเสร็จสิ้นแลว กรมฯ ไดนําขอเสนอแนะของ
ประชาชนท่ีเขารวมงานมาปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติและจัดงานครั้งตอไปเพ่ือตอบสนองตอความตองการของ
ผูรับบริการ เชน ประชาชนตองการความรูในการดูแลสุขภาพ ดวยกัญชาทางการแพทยแผนไทยฯ การปองกันฝุน PM 
2.5 การดูแลรักษาโรคหรือปญหาสุขภาพท่ีพบในประชาชนท่ัวไป และการดูแลสุขภาพเพ่ือแกอาการ Office 
Syndrome และมีขอเสนอแนะใหมีการใหบริการขนสงสาธารณะฟรีเพ่ืออํานวยความสะดวกใหแกผูเขารวมงาน  
และควรเพ่ิมการประชาสัมพันธทางสื่อออนไลน ใหมีการสื่อสารเปนประจํา และตอเนื่องทุกวัน ซ่ึงขอเสนอท้ังหมดนี้ 
กรมฯ ไดมีการนําไปปรับปรุงเพ่ือเตรียมการจัดงานในครั้งท่ี 18 โดยมีการสื่อสารผาน Website กรมฯ มีกําหนดการ
จัดงานในวันท่ี 3-7 กันยายน พ.ศ. 2564  

ขอมูลสารสนเทศท่ีไดจากการประเมินความพึงพอใจ สามารถตอบสนองภารกิจในทุกดานไดอยาง 
เกินความคาดหมาย โดยในสวนการใหบริการ (Service) กรมฯ จัดทําคูมือท่ีเปนมาตรฐาน ไดแก แนวทางการดูแล
ผูปวยเบาหวานดวยการแพทยผสมผสาน แนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งดวยวิธีธรรมชาติบําบัดแบบเกอรสัน การดูแล
ผูสูงอายุแบบบูรณาการ คูมือการนวดตัวเองสําหรับประชาชน การปฏิบัติสมาธิเพ่ือการเยียวยาสุขภาพ แนวทางการ
พ่ึงตนเองดานสุขภาพของประชาชนท่ีไดรับผลกระทบจากพิษโลหะหนัก คูมือการประเมินสถานบริการภาครัฐใหผาน
เกณฑคุณภาพการแพทยแผนไทย (TTM HA) คูมือประเมินโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทย 
และการแพทยผสมผสาน (รพ.สสพท.) คูมือการบันทึกเวชระเบียนและการใหรหัสสําหรับการวินิจฉัยโรคและหัตถการ
การแพทยแผนจีน บัญชีรหัสกลุมโรคอาการและหัตถการดานการแพทยแผนจีน/มาตรฐานการผลิตยาสมุนไพร 
และผลิตภัณฑสุขภาพ ท่ีมีคุณภาพใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีการจัดทําแนวทางพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑสมุนไพร 
(Product) มุงสูสากล กรมฯ มีคูมือการกําหนดพ้ืนท่ีสงเสริมการปลูกสมุนไพรเพ่ือใชในทางเภสัชกรรมไทย จดหมาย
ขาวประมวลขาวสารและการพัฒนายาสมุนไพรกระจายไปยังศูนยขอมูลขาวสารจากสมุนไพร การแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือกท่ีมีอยูประจําสํานักงานสาธารณสุขทุกจังหวัด และการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย
และสมุนไพร (Wisdom) กรมฯ ไดรวบรวมองคความรูในการรักษาผูปวยกระดูกหัก ชุดตําราภูมิปญญาการแพทย 
แผนไทยฉบับอนุรักษ จารึกตํารายาวัดราชโอรสารามราชวรวิหาร ชุดตําราภูมิปญญาการแพทยแผนไทยฉบับอนุรักษ 
ตํารานวดไทยในศิลาจารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคราราม (วัดโพธิ์) และชุดตําราภูมิปญญาการแพทยแผนไทยฉบับ
อนุรักษ ตําราการแพทยแผนไทยในศิลาจารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคราราม (วัดโพธิ์) เปนตน 
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ตารางท่ี ม.3-10 ผลลัพธการสรางความผูกพัน 

ภารกิจกรมฯ แนวทางการปรบัปรุง 
ผลลัพธในการสรางความผูกพัน 

ของผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสยี 
ดานบริการ
การแพทยแผน
ไทยและ
การแพทย
ทางเลือก 
(Service) 

- จัดทําแอพพลิเคชั่น App. Dr.Ganja in TTM (จองคิว) 
- เปดคลินิกกัญชาการแพทยแผนไทย และขยายครือขายสูภูมภิาค (จังหวัด
อุดรธานี) 
- จัดการบริการนอกเวลาราชการ และวันหยดุราชการ 
- มีการติดตามคนไข และมีทีมหมอแพทยแผนไทยลงเยีย่มบาน 
- มีการจัดนิทรรศการเพื่อใหความรูและใหบริการ 

- การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสุขภาพอยางทั่วถึง  
- ประชาชนเขาถึงบริการได สะดวก รวดเร็วยิ่งขึ้น 
- ลดความแออัดของผูมารับบริการ 
- ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นในบริการ 
- สรางความเสมอภาคใหกับประชาชนในการเขาถึงบริการทุกพื้นที่
อยางทั่วถึง เชน การจัดงานมหกรรมกัญชา กัญชง 360 องศา เพื่อ
ประชาชน ณ จ.บุรีรัมย งานครบเคร่ืองเร่ืองกัญชาและเสนหยา
สมุนไพร ณ พาราไดซปารค กรุงเทพฯ (Ganja & TTM in the City) 

ดานการผลติยา
และพัฒนา
ผลิตภณัฑสมุนไพร 
(Product) 

- มีคลินิกใหคําปรึกษาดานพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร  
- จัดเวที จับคูการคาทางธุรกิจ (Bussiness Matching)  
มีการเปดตลาดขาย Online Onsite 
- ส่ือสาร ใหความรู แกประชาชน เพื่อสรางความเขาใจและสามารถเลือก
ผลิตภัณฑสมุนไพร ใหเกิดประโยชน ผานทางส่ือโซเชียลตางๆ 
- มีการ MOU ระหวางกรมกฯ และผูประกอบการทั้งในและตางประเทศ 
(มณฑลกานซู ประเทศจีน และบริษัทยาจํานวน 6 บริษัท) 

- ผูประกอบการมีโอกาสไดแลกเปล่ียนเรียนรูและพัฒนาผลิตภัณฑ 
- การจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรขยายวงทั้งในและตางประเทศ 
- ประชาชน เกิดการรูจักและความเขาใจในการเลือกใชผลิตภัณฑ
สมุนไพรเพิ่มขึ้น 
- มีเครือขายการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรในตางประเทศ 

ดานภูมปิญญา
การแพทยแผน
ไทยและ
การแพทย
พ้ืนบานไทย
(Wisdom) 

- เผยแพรขอมูลหมอพื้นบานใหประชาชนในแตละทองถิน่ทราบ 
- พัฒนาระบบ AI ในการระบุชนิดสมุนไพรดวยภาพผาน Mobile 
Application 
- มีการยกยองเชิดชูเกียรติ หมอไทยดีเดนแหงชาติ 
- มีการ MOU เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาทางคลินิกสําหรับ
วิชาชีพแพทยแผนไทย เพื่อรองรับการปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพ 
(มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และโรงพยาบาลราชบุรี) 
- มีการ MOU ในการคุมครองอนุรักษและใชประโยชนภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยของชาติ (กรมศิลปากร) 
- มีการ MOU ในการสงเสริมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ นวดไทย สมุนไพร 
และกัญชาทางการแพทยแผนไทย (กรมการทองเที่ยว) 

- หมอพื้นบานไดรับการยอมรับจากประชาชนและหนวยงานภาครัฐ 
- ประชาชน เกิดการรูจัก เชื่อมั่น ชอบใชสมุนไพร 
- ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไทยไดรับ
การพัฒนา มีความทันสมัยสูสากล 
- มีการรักษา สืบสาน ตอยอด ของภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
และสงเสริมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 

(9) ความพึงพอใจเปรียบเทียบกับหนวยงานอ่ืน 
การดําเนินงานของกรมฯ มีการแขงขันท้ังจากภายในประเทศ และภายนอกประเทศ นอกจากนี้ ยังตองแขงขันกับ

สวนราชการอ่ืนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการดําเนินงานคลายคลึงกัน และอยูภายใตกลุมภารกิจดานการพัฒนา
การแพทยของกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังยังเปรียบเทียบกับหนวยงานท่ีเปนภาพรวมของกระทรวง ไดแก สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขดวยซ่ึงการดําเนินงานของกรมฯ เม่ือเปรียบเทียบกับคูแขง พบวาดีข้ึนตามลําดับ  
ตารางท่ี ม.3-11 การเปรียบเทียบกับคูแขงในประเด็นตางๆ 

ประเภทการเปรียบเทียบ คูเปรียบเทียบ 
ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

ผลการดําเนินงานในปจจบุัน 
เมื่อเปรียบเทยีบกับคูแขง 

1.1 งานบริการ โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน
ที่มีบริการการแพทยแผนไทย 

มาตรฐานงาน
บริการ 

กรมฯ มีการเปดบริการคลินิกกัญชาฯ เพิ่มมากขึ้นกวาการ
ใหบริการดานการแพทยแผนไทย (การนวด อบ ประคบ และ
รักษา) 

1.2 งานผลิตยาและ
ผลิตภัณฑสมุนไพร 

ผูประกอบการภาคเอกชน การผลิตยาแผน
ไทย 

กรมฯ สามารถผลิตยาแผนไทย ที่มากชนิดกวา และสามารถสกัด
สารสกัดสมุนไพรที่มีสวนผสมของกัญชา  

1.3 งานคุมครองภูมปิญญา
การแพทยแผนไทย 

ไมมีคูเทียบ เนื่องจาก กรมฯ เปนกรมเดียวที่มีภารกิจหลักดานอนุรักษ และคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
การแพทยพื้นบานและสมุนไพร 
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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 ไดแก 

Line@ Facebook Fan page Pan tip YouTube Tweeter และรวมถึงขอมูลขอรองเรียน นํามาเปนฐานขอมูล 
โดยแยกประเด็น ดานการบริการ ความเชื่อม่ัน คาใชจายในการรับบริการ ประสิทธิผล และความสะดวกในการรับ
บริการ ซ่ึงกรมฯ ไดนําขอมูลสารสนเทศเหลานี้ ไปใชเพ่ือสนับสนุน และทบทวนผลการดําเนินงานภาพรวมตามภารกิจ
ของกรมฯ โดยมีการรวบรวมขอมูล ดานการบริการ ความเชื่อม่ัน ประสิทธิผลการรักษา ความสะดวกรวดเร็วในการ
เขารับบริการ ซ่ึงมีหนวยงานรับผิดชอบหลัก คือ กลุมงานสื่อสารองคกร ภายใตกองวิชาการและแผนงาน  
เปนหนวยงานท่ีรวบรวมขอมูลและประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของในการตอบกลับขอมูล และขอรองเรียนตางๆ 
ตลอดจนสรุปประเด็น นําเสนอผูบริหารเพ่ือตัดสินใจและนําไปพัฒนาระบบการดําเนินงานใหผูรับบริการและ 
ผูมีสวนไดสวนเสียมีความพึงพอใจและกลับมารับบริการซํ้าและมีจํานวนเพ่ิมข้ึน เชน  

ขอรองเรียนเรื่องสถานท่ีแออัด คับแคบ ไมมีลิฟต ทางลาด เพ่ือบริการผูสูงอายุ กรมฯ จึงไดดําเนินการ 
โดยมีการขยายงานบริการ เพ่ิมพ้ืนท่ีอาคารในการใหบริการ จัดทําทางลาด และลิฟตในอาคารเรือนไทยท่ีเปดบริการ
การแพทยแผนไทยสําหรับประชาชน นอกจากนี้ มีการเพ่ิมจํานวนชนิดการผลิตยาแผนไทยและผลิตภัณฑสุขภาพ 
ท่ีเพ่ิมข้ึน เพ่ือใหครอบคลุมทุกอาการกลุมโรคท่ีรักษาไดดวยการแพทยแผนไทย ในสวนขอรองเรียนผูใหบริการของ
กรมฯ กรมฯ มีการปรับปรุงโดยจัดการอบรมผูใหบริการเพ่ือเสริมสรางวัฒนธรรมท่ีมุงเนนผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสีย ใหเปนผูมีจิตอาสา ใฝรู เปดรับสิ่งใหม เพ่ือตอยอดองคความรู เกิดความคิดริเริ่ม สรางสรรคนวัตกรรมใหมๆ 
เพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางตอเนื่อง  

ขอรองเรียนเรื่องการจัดสถานท่ีสําหรับการใหบริการนวดและการบริการการแพทยแผนไทยเพ่ือปองกันการ
แพรระบาดของโรค COVID-19 กรมฯ ไดมีการยกระดับบริการ ตอบสนองตอการปองกันการแพรระบาด โดยผูบริหาร 
ใหความสําคัญและลงพ้ืนท่ีเพ่ือตรวจเยี่ยมผูรับบริการท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทยฯ และใหขอแนะนําในการปรับปรุง
สถานท่ี กระบวนการใหบริการ เชน หมอนวดใสแมสคตลอดเวลา ใสถุงมือในขณะนวด ใชแอลกอฮอลทําความสะอาด
เตียงนวด เปลี่ยนผามานก้ันระหวางผูนวดจากผาเปนพลาสติก และมีการนวดเตียงเวนเตียง ดังภาพท่ี ม.3-14 และ  
ม.3-15 

นอกจากนี้ กรมฯ ยังใหความสําคัญกับการดําเนินงานเพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับบริการและ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย จึงมีการนําขอมูลสารสนเทศท่ีเก่ียวของมาตัดสินใจในการดําเนินงานใหบรรลุผลสัมฤทธิ์  
อยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการพัฒนาระบบการใหบริการอยางตอเนื่อง และพัฒนาหลักสูตรการอบรมจากปญหาท่ีพบ
เจอ พบวายังหลักสูตรยังไมครอบคลุมตอความตองการของผูรับบริการ และผูใหบริการดานการแพทยแผนไทย 
ท่ีปฏิบัติงานยังขาดองคความรูเรื่องการใชน้ํามันกัญชา กรมฯ จึงพัฒนาหลักสูตรออนไลนและเพ่ิมประเด็นความ
ตองการเรื่องกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการเพ่ิมในหลักสูตรข้ึนในป 2564 เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย

ภาพท่ี ม.3-14  แสดงแนวทางการสราง

วัฒนธรรม 

ภาพท่ี ม.3-15 แสดงการสรางวัฒนธรรมการใหความสําคัญ

ผูรับบริการ 
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แผนไทยผูใหบริการท่ัวประเทศ นอกจากนี้ ยังพบวาประชาชนผูมาใชบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยฯ ท่ัวประเทศ 
ยังมีจํานวนนอยและมีปญหาเรื่องการสั่งจายยาและการเขาถึงยาของประชาชนผูมารับบริการ ดังนั้น เพ่ือเปนการปรับ
ระบบการใหบริการใหมีประสิทธิภาพ ประชาชนเขาถึงสะดวก กรมฯ จึงไดดําเนินการเปดคลินิกกัญชาทางการแพทยฯ 
สวนกลาง ณ ท่ีตั้งของกรมฯ และมีการประชาสัมพันธในวงกวาง มีผูบริหารระดับนโยบาย (รัฐมนตรี) เปนผูผลักดัน
และสื่อสารไปยังประชาชนอยางเปนรูปธรรม มีผลทําใหประชาชนเกิดความสนใจและเขารับบริการเพ่ิมข้ึนจํานวนมาก 
เกิดความพึงพอใจตอการบริการท่ีไดรับ แตถึงอยางไร กรมฯ ไดมีการประเมินความพึงพอใจเพ่ือพัฒนาระบบการ
ใหบริการอยางตอเนื่อง และไดนําปญหาขอเสนอแนะท่ีไดนําไปตัดสินใจในการดําเนินงานพัฒนาระบบการนัดหมาย
ออนไลนผานแอพพลิเคชั่น Dr.GanJa In TTM พรอมท้ังเพ่ิมจํานวนผูใหบริการ (แพทยแผนไทย) ท่ีใหการรักษาผูปวย
อยางเพียงพอ รองรับกับความตองการของประชาชนท่ีมารับบริการเปนจํานวนมาก ทําใหลดระยะเวลาการรอคอย 
เกิดความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึน สงผลใหคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยเปนตนแบบในการใหบริการแกประชาชน 
กรมฯ จึงมีแผนท่ีจะขยายการเปดคลินิกกัญชาทางการแพทยฯ ใน 13 เขตบริการสุขภาพเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ
อยางท่ัวถึงในอนาคตตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หมวด 4 การวดั การวเิคราะห์
และการจดัการความรู้
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หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 

4.1 การวัด การวิเคราะหและการปรับปรุงผลการดําเนินการของสวนราชการ  
ก. การวัดผลการดําเนินการ  

    (1) ตัววัดผลการดําเนินงาน 
กรมฯ กําหนดและคัดเลือกตัวชี้วัดโดยคํานึงถึงความเชื่อมโยงและสอดคลองกับตัวชี้วัด แผนระดับยุทธศาสตร

ชาติ 20 ป แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 ยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข มาสูการกําหนด
ทิศทางการบริหารยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ มีการถายทอด กําหนดตัวชี้วัดสําคัญตามแผนยุทธศาสตร รวมถึง
ตัวชี้วัดตามภารกิจสําคัญของกรม โดยคํานึงถึงผูมีสวนไดสวนเสียรวมดวย เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค โดยกํากับ 
ติดตาม วัดผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการอยางเปนระบบ ใหตอบสนองตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงได
อยางรวดเร็ว ทันสถานการณ โดยกลไกการกํากับติดตาม (Monitoring) การประเมินผล (Evaluation) การตรวจ
ราชการและนิเทศงาน (Inspection) และการพัฒนาสารสนเทศเพ่ือรองรับการติดตามและประเมินผล (Information) 
โดยมีระบบ HDC TTM Service ระบบ Thai-Journal Citation Index Centre (TCI) ระบบ Management 
cockpit ระบบ GFMIS และระบบ eMENSCR เปนเครื่องมือกํากับ ติดตาม วัดผลอยางเปนระบบ เพ่ือใหทันตอ
สถานการณ และเปนขอมูลในการปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินงาน และไดใหความสําคัญตอวิธีการเลือกใชขอมูลและ
สารสนเทศ เพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบายของผูบริหาร มีการเปรียบเทียบคูเทียบ/คูแขงท้ังภายในและภายนอกประเทศ 
โดยคํานึงถึงเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) เชน การสงเสริมการเติบโต
ทางเศรษฐกิจท่ียั่งยืน สอดคลอง SDGs ขอท่ี 8 และ SDGs ขอท่ี 4 สงเสริมโอกาสในการเรียนรู ใหบุคลากรการแพทย
แผนไทย สามารถตรวจสอบคุณภาพขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหมีขอมูลคุณภาพท่ีนาเชื่อถือ โดยกรมฯ  
มีการพัฒนาระบบการรายงานผล HDC-TTM Service ใหผูปฏิบัติงานและผูบริหารสามารถเขาดูผลการดําเนินงาน
ผานระบบ และสามารถนําขอมูลไปใชประโยชนทันตอสถานการณ 

(2) ขอมูลเชิงเปรียบเทียบ 
กรมฯ มีการนําผลการเทียบเคียงในประเด็นยุทธศาสตร กับคูเทียบในตางประเทศ เพ่ือนําผลการเทียบเคียง

มาใชประโยชนในการตอยอดนวัตกรรม ตารางท่ี ม.4-1 
ตารางท่ี ม.4–1 ขอมูลการเทียบเคียงตามประเด็นยุทธาศาสตรของกรม 
 

ประเด็นหลัก นําผลเทียบเคียงไปใชประโยชน 
ยุทธศาสตรกรมฯ คูเทียบเคียง ระดับ

ปฏิบตัิการ 
ระดับ

ยุทธศาสตร 
ตอยอดวิชาการ / 
สรางนวตักรรม 

บริการเปนเลิศ และสงเสริมสขุภาพปองกันโรคและ
คุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  
1) การบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย 
    ทางเลือกในระบบบริการสาธารณสุข 

2) การบริการกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

1) ประเทศในอาเซียน ที่มีการนาํ
การแพทยด้ังเดิมใหบริการในระบบ เชน 
Brunei Cambodia Indonesia 
Philippines 
2) กรมการแพทย 

√ √ √ 

บุคลากรเปนเลิศและภูมปิญญาเปนเลศิ  
1) การคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
2) การวจิัยดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพรไทย  

 
1) ประเทศจีน ประเทศอินเดีย 
2) มหาวิทยาลัย 

√ √ √ 

(3) ความคลองตัวของการวัดผล 
มีระบบการวัดผลท่ีเปน Dashboard สามารถรายงานแบบ Executive Summary ท่ีมีความรวดเร็ว สามารถ

ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง เพ่ือเปนเครื่องมือใหผูบริหารใชในการกํากับ ติดตาม และตัดสินใจตอการบริหาร
จัดการในสถานการณตางๆ เพ่ือลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน 
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ข. การวิเคราะห และทบทวนผลการดําเนินการ  
(4) การวิเคราะห และทบทวนผลการดําเนินการ  
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีระบบการกํากับ ติดตาม วัดผลการดําเนินงานอยางเปน

ระบบ สามารถตอบสนองตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงท้ังจากปจจัยภายในและภายนอกองคกร มีการจัดกระบวนการ
ทบทวนแผนยุทธศาสตรกรมฯ ทุก 2 – 3 ป มีการทบทวนแผนปฏิบัติราชการกรมฯ ทุก 6 เดือน เพ่ือเปนขอมูล
สนับสนุนการตัดสินใจของผูบริหาร นําสูการขับเคลื่อนงานตามเปาหมาย เพ่ิมความสามารถในการแขงขัน รวมท้ัง
สรางความม่ันใจใหกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียอยูตลอดเวลา (ม.7 ขอ7.1 (1.6) และ ขอ 7.2 (4.4 )) 
ค. การปรับปรุงผลการดําเนินการ  

(5) ผลการดําเนินการในอนาคต 
กรมฯ ไดมีการทบทวนผลการดําเนินการตามประเด็นยุทธศาสตรของกรมฯ อยางตอเนื่อง และมีการนําผล

การทบทวนไปใชในการวางแผนการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุตามเปาประสงค และมีผลการดําเนินการท่ีดีข้ึนในอนาคต 
รวมท้ังตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ดังตารางท่ี ม.4-2 
ตารางท่ี ม.4-2 การทบทวนผลการดําเนินการตามประเด็นยุทธศาสตรของกรมฯ  

ประเด็นยุทธศาสตร ผลการทบทวน การใชผลการทบทวน 
เพ่ือคาดการณการดําเนินงาน 

1. สงเสริมสขุภาพปองกันโรคและ
คุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  
(PP&P Excellence) 

สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  
และคุมครองผูบริโภคดานการแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก ในทุกกลุมวัย 

สรางความรอบรูดานสุขภาพดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกแกประชาชน 

2. บริการเปนเลิศ  
(Service Excellence) 

เพิ่มการเขาถึงการบริการการแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก ที่มีคุณภาพ 

พัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อใหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวน
เสียเขาถึงบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
อยางสะดวด รวดเร็ว 

3. บุคลากรเปนเลิศ  
(People Excellence) 

เพิ่มพัฒนาสมรรถนะและขีดความสามารถ 
ในการแขงขันของบุคลากร 

พัฒนาสมรรถนะและขีดความสามารถในการแขงขันของบุคลากร 
ทั้งทางดานบริการ ดานวิชาการ และดานบริหาร 

 

4. บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล
(Governance Excellence) 

มุงเนนใหบุคลากรในองคกรมีวินัย คุณธรรม  
นําคานิยมขององคกรมาใชในการดําเนินงาน 

สงเสริมการประพฤติปฏิบัติตามหลักนิติธรรม ความโปรงใส และ
ความมีจริยธรรม 

 

5. ภูมปิญญาเปนเลิศ 
(Wisdom Excellence) 

สรางความพรอมในการพัฒนาระบบ
คลังขอมูลความหลากหลายทางชีวภาพ 

พัฒนาระบบสารสนเทศ จัดเก็บความรู ขอมูล ใหทันสมัย 
ตอบสนองตอการใชงาน 

 

6. การสรางความสามารถ 
ในการแขงขัน (Competitiveness 
Excellence) 

สงเสริมการแพทยแผนไทยและสมุนไพรไทย 
ใหสามารถเพิ่มรายไดใหกบัประเทศ 

พัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร พัฒนาบริการทางการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 

(6) การปรับปรุงอยางตอเนื่องและสรางนวัตกรรม   
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก นําผลการทบทวนการดําเนินงานมา 1) วิเคราะหสาเหตุ 

ปจจัยท่ีเก่ียวของ และแนวโนมของปญหา 2) ผลกระทบตอองคกร 3) จัดลําดับความสําคัญและความเรงดวน 
ของปญหา 4) ประเมินความพรอมและศักยภาพการแกปญหาขององคกร ในระยะเรงดวนกรมฯ มีการปรับปรุงและ
สรางนวัตกรรมบริการ เพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อยางสะดวด รวดเร็ว 
ไดแก Application Dr. Ganja in TTM เปนระบบการจองคิวเขารับบริการกัญชาทางการแพทยแผนไทย นอกจากนี้ 
ยังเรงดําเนินการสรางความรอบรูดานสุขภาพดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแกประชาชน  
ดวย Application Ganja chat-bot และระบบตอบโตขาวปลอมดานสุขภาพ (RRHL) 
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4.2 การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู  
ก. ขอมูล และสารสนเทศ  

(7) คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ (8) ความพรอมใชงาน 
ตารางท่ี ม.4-3 ระบบสารสนเทศของกรมฯ 

ข. ความรูของสวนราชการ  
(9) การจัดการความรู   
กรมฯ ใหความสําคัญกับการสงเสริมการจัดการความรูของสวนราชการ มีการจัดตั้งคณะทํางานจัดการความรูกรมฯ 

(Department Knowledge Management Body: DKMB) เพ่ือใหเกิดการจัดการความรูอยางเปนระบบนําองคความรูท่ีเปน 
Tacit Knowledge ไดแก ความรูท่ีมีอยูในตัวบุคคล ความรูท่ีมีอยูในคัมภีร ตําราตาง ๆ ออกมาเปน Explicit Knowledge 
เพ่ือใหเกิดการนําไปใชประโยชน และเผยแพรขอมูลและนวัตกรรมใหม  ๆผานชองทางท้ังออฟไลนและออนไลน 

(10) วิธีปฏิบัติท่ีดีเย่ียม   
กรมฯ มีการกําหนดองคความรูเปนหมวดหมูใหครอบคลุมในทุกดานตามหนาท่ีขององคกร ท้ังการจัดการองคความรูท่ี

ใชประโยชนในระบบบริการสาธารณสุข องคความรูท่ีใชในการสรางความรอบรูดานสุขภาพแกประชาชน และองคความรูท่ีใชตอ
ยอดเพ่ือเพ่ิมมูลคาทางเศรษฐกิจ ดวยกระบวนการแบงปนแลกเปลี่ยนองคความรูมีระบบการจัดเก็บ การคนหาองคความรู และ
การนําองคความรูแบงปนใชประโยชน ทําใหเกิดการสรางคุณคาตอองคกร สังคม และประชาชน 

 
ภาพท่ี ม.4-1 กระบวนการจัดการองคความรู 

 

(11) การเรียนรูระดับองคกร  
ผูบริหารกรมฯ มีการสงเสริมใหบุคลากรนําความรูท่ีฝงอยูในตัวบุคคลและองคกรสะสมอยู รวมท้ังบุคลากรท่ีไดเรียนรูงาน

ในตางประเทศมาแลกเปลี่ยนและแบงปน โดยจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือนําองคความรูท่ีมีมาปรับปรุงกระบวนการ
ดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด มีแนวทางในการจัดเก็บ/คนหาองคความรูมาเพ่ือใชงาน และมีแนวทางในการนําองคความรู 
ท่ีไดรับการแบงปนไปใชประโยชน ทําใหเกิดการเรียนรูฝงลึกลงในการปฏิบัติงานและทายสุดกลายเปนองคกรแหงการเรียนรู  

ระบบสารสนเทศ คุณลักษณะท่ีดี  ความพรอมในการใชงาน ควบคุมคุณภาพ
สารสนเทศดวย

ตัวชี้วัด 
ระบบสารสนเทศดานการบริการ:   
ระบบรายงานบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย
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าถึงไดงายผาน Web 
Application ใชงานงายผาน PC 
Tablet Mobile 

รอยละของฐานขอมูลที่
ถูกตอง ครบถวนและ

เปนปจจุบัน 
ระบบสารสนเทศดานวชิาการ: ระบบถามตอบความรู
สุขภาพเกีย่วกับกัญชาทางการแพทยแผนไทย 
Application Ganja chat-bot 
ระบบสารสนเทศดานการบริหาร: ติดตาม วัดผลการปฏิบัติ
ราชการตามคํารับรองราชการ (Management cockpit) 



หมวด 5 
บคุลากร
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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นประจําทุกป  
 (2) บุคลากรใหม 

กรมฯ มีวิธีการสรรหาบุคลากรใหมผานกระบวนการตามหลักเกณฑท่ี ก.พ. กําหนด ได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าง ๆ ท่ีสําคัญ 
รวมท้ังสงเสริมใหบุคลากรมีการแลกเปลี่ยน เรียนรู ระหวางบุคลากรภายในกรมฯ ผานแอพพลิเคชั่น Line เปนตน 
นอกจากนี้ กรมฯ ไดเพ่ิมอัตรากําลังขาราชการแพทยแผนไทยจํานวน 10 อัตรา เพ่ือรองรับภารกิจและนโยบายรัฐบาล 
เพ่ิมการเขาถึงบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รองรับสถานการณโควิด-19 และคลินิกกัญชา 
ทางการแพทยแผนไทย เปนตน  
 (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มีการ
ดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน สอดรับกับงานภารกิจเรงดวน เปนไปตามนโยบาย และผูบริหารจึงไดจัดตั้ง
หนวยงานระดับกอง ภายในกรม เพ่ิมข้ึน 10 หนวงาน รวมท้ังสิ้น 16 หนวยงาน (ตามภาพ ม.P-2) 

 (4) การจัดการการเปล่ียนแปลงดานบุคลากร 
 กรมฯ พบปญหาความแตกตางระหวางชวงวัย (Generation Gap) ซ่ึงพบวาบุคลากรรุนใหม (24-39 ป) 

จํานวนรอยละ 65 จึงไดมีการพัฒนาบุคลากรดังกลาวเพ่ือเตรียมความพรอมและทักษะสูงผานหลักสูตรตางๆ ควบคูกับ
การนําความรูเพ่ือพัฒนาเปนโครงการเชิงสรางสรรค (Initiative Project) ผานโครงการฝกอบรมเพ่ือสรางบุคลกร 
รุนใหม 4.0 (Smart Young Talent Officer : SYTO) และหลักสูตรพัฒนาทักษะตามความจําเปนในแตละบุคคล 
(Traing Need) สําหรับบุคลากรอายุ 40-54 ป มีจํานวนรอยละ 28 เปนกลุมท่ีไดรับความสําคัญท่ีจะตองมีการพัฒนา
เปนผูบริหารเพ่ือทดแทนผูมีประสบการณสูง อายุ 55 ป ข้ึนไป ท่ีมีแนวโนมลดลงทุกป จึงไดมีการจัดทําแผนพัฒนา
ผูบริหาร ระดับตน ระดับกลาง ระดับสูง เปนตน อีกท้ังกรมฯ ยังมีการจัดกิจกรรมใหบุคลากรมีความพรอมรับตอการ
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เปลี่ยนแปลง  เชน 1) การพัฒนาทักษะดานดิจิทัล หลักสูตรทักษะการคิดพิชิตยุคดิจิทัล 2) จัดหลักสูตรเฉพาะดาน 
เพ่ือรองรับภาระงานตามนโยบายท่ีสําคัญ  เชน  หลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทยแผนไทย หลักสูตรเวชปฏิบัติ
แผนไทย หลักสูตรการใชยาตํารับท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู 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าราชการผูมี
ผลสัมฤทธิ์สูง (HiPPs) ของกรมไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 
ข. บรรยากาศการทํางานของบุคลากร 

(5) สภาพแวดลอมการทํางาน  
กรมฯ ไดมีการดูแลปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางานเอ้ือตอการทํางาน ท้ังดานกายภาพและดานอ่ืนๆ เชน 

จัดใหมีสถานท่ีในการออกกําลังกาย จัดกิจกรรมชวงเวลาออกกําลังกาย มีการสื่อสารนโยบายภายใต คําขวัญ 
“Healthy Wealthy Happy” ใหบุคลากรมีสุขภาพดีท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ตลอดจนมีความม่ันคงดานการเงิน 
เพ่ือใหบุคลากรทํางานอยางมีความสุข “We are DTAM & Happy Workplace” อีกท้ัง มีการจัดตั้งคณะทํางานสราง
สุของคกรของกรมฯ เพ่ือดําเนินการเสริมสรางความสุข ความผูกพัน มีการประเมินความตองการของบุคลากร (DTAM 
Need) ผาน Google form เพ่ือคนหาความตองการของบุคลากรท้ัง 8 ดาน (Happy Eight) และนํามาวิเคราะห เพ่ือ
จัดทําแนวทางการดําเนินการสรางสุของคกรและจัดกิจกรรมใหตรงตอความตองการของบุคลากร เชน กิจกรรมเสียง
ตามสาย “สถานี DTAM” เสริมสราง Happy Relax มี DJ จิตอาสา จํานวน 14 คน รวมจัดรายการ ใหความรู อัปเดต
ขาวสารตางๆ และสรางบรรยากาศระหวางพักรับประทานอาหารกลางวัน ในทุกวันจันทร - ศุกร ชวงเวลา 12.00 - 
13.00 น. มีกิจกรรมตูปนสุข เพ่ือสรางบรรยากาศการแบงปน Happy Society & Happy Heart  จัดตลาดนัด 
DTAM Market ทุกวันพุธ ณ บริเวณลานหนาอาคารพิพิธภัณฑการสาธารณสุขและการแพทยไทย รวมถึงการจัด
กิจกรรมเสริมสรางความรู Happy Brain พัฒนาศักยภาพท้ังดานวิชาการและดานอ่ืนๆ มีการตรวจประเมินสุขภาพ
ประจําป รวมถึงมีการกําหนดตัวชี้วัดประเมินดัชนีมวลกาย เพ่ือเสริมสราง Happy Body ดานความปลอดภัยและ 
สิ่งอํานวยความสะดวก มีท่ีจอดรถยนตและกลองวงจรปด มีรปภ. ดูแล รักษาความปลอดภัยตลอด 24 ชั่วโมง  

(6) นโยบายและสวัสดิการ 
กรมฯ ไดมีการสื่อสารนโยบายภายใต คําขวัญ “Healthy Wealthy Happy” ผานการประชุมและสื่อ Social 

media  เชน Line เปนประจําทุกวัน เพ่ือใหบุคลากรมีการรับรูอยางสมํ่าเสมอ สื่อสารนโยบายและสวัสดิการ 
เพ่ือสนับสนุนใหบุคลากรมีความผาสุก ภายใตการจัดกิจกรรมเสริมสรางวัฒนธรรมและความโปรงใสขององคกร เชน 
กิจกรรมมอบของขวัญวันคลายวันเกิดแกบุคลากรกรมทุกเดือน กิจกรรมออกกําลังกาย ปนจักรยานเพ่ือสุขภาพ  
การวัดคาดัชนีมวลกาย (BMI) การจัดกิจกรรมจิตอาสา จัดกีฬาสีสัมพันธ ใหมีการขอเหลื่อมเวลาการมาทํางานตาม
ความเห็นชอบจากผูบังคับบัญชา จัดสวัสดิการใหกับบุคลากรของกรมเชน สวัสดิการตรวจสุขภาพประจําป สนับสนุน
คาน้ํามันรถรายเดือนใหกับรถตูท่ีรับ-สงบุคลากรกระทรวงฯ ทําการดอวยพรวันเกิด และรับประทานอาหารกลางวัน
รวมกัน ออกแบบทาออกกําลังกายท่ีเปนอัตลักษณของกรมฯ กิจกรรมสวดมนต ทําสมาธิ มอบโลประกาศเกียรติคุณ
ใหแกคนดีศรีกรมฯ และมีโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานบุคลากรภาครัฐ เปนตน 
5.2 ความผูกพันของบุคลากร  
ก. การประเมินความผูกพันของบุคลากร    

(7) องคประกอบของความผูกพัน และ (8) การประเมินความผูกพัน 
กรมฯ ไดดําเนินการสํารวจความผูกพันของบุคลากรอยางตอเนื่อง พบวาปจจัยท่ีสงผลตอความผูกพันของ

บุคลากรในองค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มาจัดกิจกรรม 
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เพ่ือขับเคลื่อนการสรางความรักและความผูกพันของบุคลากรภายในองคกร และไดกําหนดตัววัดท่ีใชในการประเมิน
ความผูกพันตอองคกร คือ 1)การประเมินความสุขดวยตนเอง (Happinometer) 2) การจัดทําแบบสํารวจความ
ตองการของบุคลากร (DTAM Need) ผานระบบ Google Form 3) การวัดอัตราการคงอยูของบุคลากร (รอยละ) 
เปรียบเทียบ 3 ปยอนหลัง มีอัตราการคงอยูเพ่ิมข้ึนตามลําดับ (ม.7 ขอ 7.3 (7.3)) และนําผลท่ีไดมาวางแผน 
จัดกิจกรรมสรางความสุขในดานตางๆ เพ่ือเสริมสรางบรรยากาศในการทํางานเพ่ือใหบุคลากรมีความสุข ทํางาน 
อยางมีผลสัมฤทธิ์ และนําผลการสํารวจมาพัฒนาและปรับปรุงการสรางสุขในองคกรเปนระยะๆ ทุกป   

(9) ความเช่ือมโยงกับผลลัพธของสวนราชการ 
 จากระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของกรมฯ ท่ีมีการกําหนดตัวชี้วัดต้ังแตระดับกรมลงสูหนวยงาน 
และหนวยงานลงสูระดับบุคคลท่ีสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน สงผลใหบุคลากรมีขวัญกําลังใจ ทุมเทเสียสละในการ
ปฏิบัติงานสงมอบผลลัพธในการปฏิบัติงานท่ีมีคุณคาแกประชาชนและบรรลุผลสําเร็จ สะทอนใหเห็นถึงความสําเร็จ 
ได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 อีกท้ังกรมฯ ไดมีแนวทางการสราง
วัฒนธรรมองคกรท่ีมุงเนนการรับบริการของผูมีสวนไดสวนเสีย โดยผูบริหารเปนตนแบบท่ีดี  
ค. การบริหารจัดการและการพัฒนาบุคลากรและผูบริหาร 

(11) การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
กรมฯ มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการของบุคลากร โดยพิจารณาความเชื่อมโยง วิสัยทัศน พันธกิจและ

ยุทธศาสตรกับการบริหารผลการปฏิบัติราชการ โดยแตละป มีการถายทอดเปาหมาย จัดทําตัวชี้วัดตามคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการระดับหนวยงาน และทําขอตกลงผลการปฏิบัติงานระหวางกรมและหนวยงาน ลงสูระดับบุคคล เพ่ือให
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 (ม.7 ขอ 7.3 (5.1) , (5.3)) 

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

และสนับสนุนการพัฒนาตนเอง รูปแบบ 70:20:10 (พัฒนาตนเอง : เรียนรูจากผูอ่ืนและการสอนงาน : เรียนรูจากการ
ฝกอบรม) และไดวางระบบการพัฒนาบุคลากรทุกระดับใหมี Career Path โดยกําหนดเปน Career Development 
Plan ตามสายวิชาชีพ นอกจากนี้ ยังมีการอบรมถายทอดความรูทางไกลผานทางระบบ (Tele Conference) ซ่ึงไดนํา
เทปบันทึกการเรียนการสอนมาเผยแพรทางเว็บไซตกรมฯ เพ่ือใหบุคลากรไดศึกษาดวยตนเองไดตลอดเวลา และมีการ
สํารวจความตองการในการพัฒนาและเรียนรูของบุคลากร (Training Need) เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาจัดทําแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาบุคลากรใหทุกหนวยงานใชเปนกรอบแนวทางในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรบนพ้ืนฐาน
ความสามารถเชิงสมรรถนะและวัฒนธรรมองคกร I AM DTAM  
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(13) ประสิทธิผลของการเรียนรูและการพัฒนา    
กรมฯ ไดพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหรองรับภารกิจกรมฯ และทันตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

จึงไดสรางหลักสูตรรองรับการพัฒนาท่ีสําคัญ เชน หลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทยแผนไทย หลักสูตรเวชปฏิบัติ
แผนไทย หลักสูตรการใชยาตํารับท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู และหลักสูตรการพัฒนานักบริหาร 4.0 “Smart Young 
Talent Officer : SYTO” และประเมินผลการเรียนรูและพัฒนาดานกระบวนการ ประสิทธิผลของหลักสูตรดังกลาว  
มีการมอบหมายให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างประเทศในระดับปริญญาเอก 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ในการบริหารงานทรัพยากรบุคคลของผูบริหาร นอกจากนี้กรมฯ ยังมีนโยบาย
ใหบุคลากรภายในกรมสามารถยายตําแหนงเพ่ือสั่งสมประสบการณท่ีจําเปนและเพ่ือความกาวหนาในแตละสาย
วิชาชีพไดดวย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หมวด 6 
การปฏบิตักิาร



รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หนา 58 

หมวด 6 การปฏิบัติการ 

6.1 กระบวนการทํางาน 
ก. การออกแบบผลผลิต การบริการ และกระบวนการ  

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

และตางประเทศ ตลอดจนใหความสําคัญกับผูมีสวนไดสวนเสีย นํามากําหนดเปนความทาทายเชิงยุทธศาสตร วางแผน
เพ่ือกําหนดโครงการสําคัญโดยมีกระบวนการวิเคราะหและออกแบบระบบการปรับปรุงผลการดําเนินงาน  
มีการทบทวนกระบวนงานท่ีสําคัญ ตามพันธกิจกรม มีการปรับปรุงโครงสรางการบริหารงานภายในแบบเฉพาะกิจ 
(Ad Hoc) ใหเกิดความยืดหยุน ทันตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหเกิดแนวคิดสูการพัฒนานวัตกรรม รวมท้ัง
กําหนดทิศทางนโยบายในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน โดยมีการบริหารจัดการกระบวนการทํางานโดยคํานึง 
ถึงการทํางานท่ีมีความเชื่อมโยงตั้งแตตนจนถึงจบกระบวนการ (End to process) เพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศน  
ตามเปาหมายท่ีกําหนดไวผานกระบวนการวิเคราะห และวางแผนยุทธศาสตร  

(2) แนวคิดในการออกแบบ  และ (3) ขอกําหนดของผลผลิต การบริการ และกระบวนการทํางาน 
กรมฯ มีการออกแบบผลผลิตและกระบวนการทํางาน โดยยึดวิสัยทัศน พันธกิจ และยุทธศาสตรของกรม 

คํานึงถึงผลผลิตและการบริการท่ีมีคุณภาพ มีการนําเทคโนโลยีท่ีทันสมัย บุคลากรท่ีมีสมรรถนะสูง และระบบการเงิน
การคลัง มาสนับสนุนกระบวนการทํางาน เพ่ือสงมอบผลิตภัณฑและการบริการตอบสนองความตองการของผูมารับ
บริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ในกลุมเปาหมายหลักๆ (ม.P ขอ 8) ผานกระบวนการทํางานสําคัญของกรม โดยมี  
6 กระบวนการ (3 กระบวนการหลัก และ4 กระบวนการสนับสนุน) ใหเกิดความตอเนื่อง ลดความซํ้าซอน ปรับลด
ข้ันตอน ลดระยะเวลา ใชทรัพยากรใหคุมคา ปฏิบัติไดจริง ผานการวิเคราะหความสําคัญ ระหวางวัตถุปรสงค 
เชิงยุทธศาสตร และผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย สามารถตอบสนองความทาทายเชิงกลยุทธ มีการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพ ผลิตภัณฑใหม เพ่ือตอบสนองตอผูปวยเรื้อรัง เพ่ิมทางเลือกในการดูแลสุขภาพ และจัดทํา
ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ ประจําปและระยะ 5 ป นอกจากนี้ มีการออกแบบ ปรับปรุงกระบวนการแนวทาง 
การดําเนินงานในปจจุบันและอนาคตใหเหมาะสมกับกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ตาม DTAM Model  
โดยกรมฯ มีการวิเคราะหขอกําหนดท่ีสําคัญตามกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน ดังตารางท่ี ม.6–1 

ตารางที่ ม. 6-1 ขอกําหนดที่สําคัญกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน 
รายช่ือกระบวนการ ขอกําหนดท่ีสําคัญ วิธีการกําหนดขอกําหนดท่ีสําคัญ 

กระบวนการหลัก 
1. ดานการบรกิาร
การแพทยแผนไทย
และการแพทย
ทางเลือก 

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

1. รอยละผูปวยนอกไดรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ไดมาตรฐานเพ่ิมขึ้น 
2. รอยละของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ไดรับการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและ
สนับสนุนการแพทย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. ยาแผนไทยและยาสมุนไพรมี
คุณภาพและมาตรฐาน 
2. ผลิตภัณฑสมุนไพร/องคความรูที่มี
คุณภาพ เปนที่ยอมรับ ปลอดภัย 
เชื่อถอืได 

1. ระดับความสําเร็จของการผลักดันใหมีการเพ่ิมตํารับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ 
2. จํานวนผลิตภัณฑสมุนไพรที่ไดรับการพัฒนาใหเปนผลิตภัณฑสรางมูลคาทางเศรษฐกิจของประเทศ 
3.  จํ านวนอ งค คว ามรู ด านผ ลิต ภัณฑ สมุ น ไพรที่ มี คุณภาพ เชื่ อถื อ ได  นํ า ไป ใช ได จ ริ ง  
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 ถกูตอง รวดเรว็ 
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 
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รายช่ือกระบวนการ ขอกําหนดท่ีสําคัญ วิธีการกําหนดขอกําหนดท่ีสําคัญ 
กระบวนการสนับสนุน 
1. กระบวนการพัฒนา
ระบบบริหาร 

ตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการตอบสนองตอยุทธศาสตร พันธ
กิจและวิสัยทัศน ของกรมฯ 

รอยละของหนวยงานทีม่ีผลการประเมนิคํารับรองการปฏิบัตริาชการอยูในระดับมาตรฐานขัน้สูงและ
ระดับคุณภาพ 

2. กระบวนการ  
พัฒนาบุคคลากร 

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

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

3. กระบวนการบริหาร
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

1. ความพรอมของการใชงาน  
2. ระบบปองกนัการเสียหายเมือ่เกิดภัย
พิบัติ 

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

4. กระบวนการธุรการ 
การเงิน การคลังและ
พัสดุ 

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อกําหนดท่ีสําคัญในการผลักดัน ระบบงานหลักตามพันธกิจ ไดแก 1) ดานการบริการ

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

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

และสื่อสารนโยบายการดําเนินงานผานการประชุมผูบริหารทุกระดับ รวมท้ังมีการเผยแพรใหประชาชนสามารถรับรู และ
ตรวจสอบการขับเคลื่อนนโยบายแผนงานและโครงการตางๆ ผานเว็บไซตกรมฯ มีการบริหารจัดการโครงการ 
โดยใหหนวยงานท่ีเก่ียวของวางแผน (Plan) ดําเนินโครงการ (Do) ติดตามความกาวหนาโครงการ (Check) นําไปสูการ
ปรับปรุงแกไข และพัฒนา (Act) ใหสอดรับกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง และมีการทบทวน ติดตามประเมินผลเปนระยะ 
เกิดผลลัพธจากการปรับปรุงการดําเนินงานมีแนวโนมดีข้ึน เม่ือเทียบเคียงกับกรมอ่ืนๆ ตามตารางท่ี P-6  
ค. การจัดการเครือขายอุปทาน 
 (7) การจัดการเครือขายอุปทาน กรมฯ มีกระบวนการจัดเครือขายอุปทาน โดยคํานึงถึงการสงมอบผลผลิตของ
กรมฯ ไดแก งานบริการ งานผลิตยาและผลิตภัณฑสมุนไพร งานภูมิปญญาการแพทยแผนไทยฯ ใหเหมาะกับผูรับมอบท่ี
เปนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมฯ ไดแก ประชาชน ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย โรงพยาบาล
ภาครัฐ บุคลากรสาธารณสุข หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน เปนตน (ตามตารางท่ี ม. 3-1) ท่ีเปนกลุมเปาหมายในหวงโซ
อุปทาน ท่ีเปนตนทาง กลางทาง ปลายทาง ใหมีความพึงพอใจในการรับมอบผลผลิต และมีการจัดประชุมเพ่ือรับฟงความ
คิดเห็นเปนขอมูลปอนกลับเพ่ือนํามาปรับปรุงประบวนการทํางานของกรมฯ ตอไปดังแสดงตามภาพท่ี ม.6-1  

ประชาชนที่ใชผลิตภณัฑสมุนไพร ผูประกอบการภาคเอกชน สถานบริการสาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุข รพ.ภาครัฐที่มีการผลิตยา สถาบันการศึกษา เครือขาย 

  

ภาพท่ี ม.6-1 การจัดการหวงโซอุปทานงานผลิตยาและผลิตภัณฑสมนุไพร 
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กรมฯ มีการทบทวน Value Chain และรับฟงความคิดเห็นความตองการ ความคาดหวังจากบุคลากรกรม 
ภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือประเมินศักยภาพองคการและกําหนดจุดยืนทางยุทธศาสตรของกรม โดยเพ่ิม
ประเด็นยุทธศาสตรท่ีสําคัญ คือ ดานภูมิปญญาเปนเลิศและดานความสามารถในการแขงขันเปนเลิศ ใชเทคนิค PDCA 
Cycle เพ่ือนํานโยบายไปสูการปฏิบัติผานแผนงานโครงการท่ีตอบสนองความตองการของประชาชน เชน นโยบายการ
ขับเคลื่อนกัญชาทางการแพทยแผนไทย  
ง. การจัดการนวัตกรรม 
 (8) การจัดการนวัตกรรม 
 กรมฯ มีวิธีในการจัดการนวัตกรรม โดยทําการวิจัยและพัฒนาองคความรูเก่ียวกับการแพทยแผนไทย 
การแพทยทางเลือกและสมุนไพร มีการนําเสนอในเวทีการประชุมวิชาการประจําป นอกจากนี้ กรมฯ ไดนําเทคโนโลยี
มาจัดทําฐานขอมูลสมุนไพร เพ่ือใหประชาชนเขาถึงขอมูลอยางถูกตอง สะดวก รวดเร็ว เชน จัดทํา Application 
Herb ID เพ่ือการเขาถึงฐานขอมูลสมุนไพร โดยมีระบบ AI (ปญญาประดิษฐ) เพ่ือเปนประโยชนในการเขาถึงขอมูล
สมุนไพร มีการจัดนวัตกรรมการบริการคลินิกเฉพาะโรคดวยศาสตร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ทุกสถานบริการ เปนตน  
และกรมฯ ยังไดมีการติดตามผลการประเมินความพึงพอใจของผูมารับบริการในการเขาถึงขอมูลสมุนไพร การบริการ
ท้ัง 4 กลุมโรค และมีการกําหนดมาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลง แผนปฏิบัติราชการกรม นอกจากนี้ ยังมีแผน
ดําเนินธุรกิจอยางตอเนื่อง สําหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤต (BCP) เพ่ือนํามาปรับปรุงกระบวนงานเพ่ิม
ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของกรมฯ  
6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ  
ก. การควบคุมตนทุน  
 (9) การควบคุมตนทุน  

กรมฯ ไดมีการทบทวนการควบคุมกระบวนการไมใหเกิดขอผิดพลาดหรือเสียหายจากการดําเนินงาน โดยการ
ลดตนทุนของกระบวนการทํางาน ไดกําหนดจุดควบคุมในการปฏิบัติงานของทุกกระบวนการสําคัญ ดําเนินการ 
ตามขอกําหนดสําคัญ และมีการออกแบบกระบวนการโดยใชเทคโนโลยี ตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสียมากยิ่งข้ึน ลดระยะเวลาการรอคอยของผูปวยและญาติ เชน พัฒนาแอปพลิเคชั่น “กัญชาทาง
การแพทยแผนไทย” (Dr.Ganja in TTM) ใหผูรับบริการสามารถจองคิวนัดหมายลวงหนา สืบคนขอมูลผูมีสิทธิ์สั่งใช
กัญชาท่ัวประเทศ แสดงสถานท่ีตั้งผูผลิตกัญชาทางการแพทยในพ้ืนท่ีตางๆ เปนตน ในสวนกระบวนการสนับสนุน  
มีการจัดตั้งคณะกรรมการติดตามการเบิกจายงบประมาณ และผูบริหารแผนยุทธศาสตรและบูรณาการภารกิจสําคัญ 
(CIPO) ควบคุมกํากับ ติดตามการเบิกจายงบประมาณโครงการให เปนไปตามเปาหมาย มีระบบ Project 
Management  เพ่ือติดตามผลการปฏิบัติราชการและการเบิกจายงบประมาณ นอกจากนี้ ยังมีการบริหารจัดการดาน
การเงิน การคลังท่ีโปรงใสผานระบบ GFMIS ลดตนทุนคาใชจายดานพลังงาน มีการใชคิวอารโคดแทนการใชเอกสาร
เพ่ือลดการปริมาณการใชกระดาษ สรางความเปนมิตรกับสิ่งแวดลอมสอดคลองกับ SDGs เปาหมายท่ี 7 การใช
พลังงานทดแทน โดยมีการติดต้ัง Solar cell พลังงานแสงอาทิตย ปรับระบบการทํางาน สื่อสารผาน Social Media 
ตาง ๆ  เชน ระบบ Zoom Meeting ทําใหคาใชจายในการดําเนินการลดลงสอดคลองกับวิธีชีวิตใหม New Normal 
และมีระบบ Management Cockpit เพ่ือติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติงานตามคํารับรองฯ ระดับหนวยงาน 
แบบ Real Time ลดคาใชจายในการจัดประชุมภายในองคกร 
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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างกัน 
ตามระดับการใชงาน สามารถตรวจสอบการใชงานในดานตางๆ ของแตละบุคคลได ตามวันและเวลา ในการเขาใชงาน 
นอกจากนี้ยังมีระบบ firewall สําหรับการปองกันการโจมตีทางไซเบอร และมีการกําหนดและระบุหมายเลขอุปกรณ 
ท่ีใช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อมทบทวนแผนรองรับ
ภาวะวิกฤต และภาวะฉุกเฉินของกรมฯ ใหเปนประจําอยางตอเนื่อง และสื่อสารไปยังบุคลากรของกรมฯ ไปสูการ
ปฏิบัติได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 และมีการจัดประชุม
เตรียมความพรอมโดยการซักซอมความเขาใจและวิธีปฏิบัติกรณีเกิดอัคคีภัย และมีการซอมรับมืออัคคีภัยเปนประจํา
ทุกป 2) มีการติดตั้งอุปกรณดับเพลิงทุกชั้น ทุกอาคาร และมีการตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน เพ่ือใหพรอมตอการ 
ใชงาน 3) มีการติดตั้งเครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ (AED) บริเวณชั้น 1 อาคาร 1 ในกรณีท่ีมีผูปวยหัวใจหยุดเตนกะทันหัน
ในกรมเพ่ือทําการชวยเหลือทันทวงที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หมวด 7 
ผลลพัธก์ารดําเนินการ
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หมวด 7 ผลลัพธการดาํเนินการ 

7.1 ผลลัพธดานประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ 
 ผลลัพธตามพันธกิจหลักของกรมฯ พบวาสามารถดําเนินการไดสูงกวาคาเปาหมายท่ีกําหนดและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
ในแตละป ท้ังงานดานบริการผูปวยนอกและผูปวยในการแพทยแผนไทยฯ (ภาพ ม.7-1 และ ม.7-2) นอกจากนี้การบริการ 
นวด อบ ประคบสมุนไพร และการบริการหญิงหลังคลอด มีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกป (ภาพ ม.7-3 และ ม.7-4) งานดานปริมาณ
การจายยาสมุนไพรในประเทศ มีจํานวนเพ่ิมข้ึนตามลําดับ (ภาพ ม.7-5) ถือเปนการสงเสริมความเชื่อม่ัน 
ของประชาชนตอการบริการการแพทยแผนไทยเพ่ิมข้ึน (ภาพ ม.7-6) 

 ผลลัพธดานการนํายุทธศาสตรไปปฏิบัติ กรมฯ 
มียุทธศาสตรดานบริการผานตัวชี้วัดผูปวยนอกท่ีมารับ
บริการดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกท่ี โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและ
การแพทยผสมผสานตนแบบ (ยศเส) (ภาพ ม.7-7) 

ยุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพฯ ประชาชนทุก
กลุมวัยไดรับการดูแลสุขภาพดวยศาสตรการแพทยแผน 
ไทยฯ ผานตัวชี้วัดตําบลท่ีใชการใชแพทยแผนไทยฯ 
มีแนวโนมสูงข้ึนตาม (ภาพ ม.7-8) ผลลัพธดาน
ยุทธศาสตรภูมิปญญาเปนเลิศ พบวา จํานวนตํารับยา
แผนไทยแหงของชาติฯ นําไปสูการใชประโยชนเพ่ิมข้ึนทุกป (ภาพ ม.7-9) ยุทธศาสตร
การสรางความสามารถในการแขงขัน พบวามูลคาการใหบริการนวดไทยฯ เพ่ือสราง
อาชีพ ในสภาวะปกติเพ่ิมข้ึนในป 2563 เนื่องจากสภาวะการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 มีการปดสถานประกอบการและโรงพยาบาลท่ีใหบริการนวด สงผลถึงมูลคาการ
ใหบริการนวดไทยลดลง (ภาพ ม.7-10) อีกท้ังจํานวนงานวิจัยและนวัตกรรมสมุนไพร/
การแพทยแผนไทยท่ีนํามาใชจริงทางการแพทยและการตลาด เพ่ิมข้ึนตามลําดับ (ภาพ ม.7-11) 
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ภาพที่ ม.7-7 จํานวนผูปวยนอกที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยฯ (ยศเส) 
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ภาพที่ ม.7-8 รอยละตําบลที่ใชการแพทยแผน
ไทยฯ และสมุนไพรในการสงเสริมสุขภาพ 
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26,338 34,293 
40,579 

ภาพท่ี ม. 7-9 จํานวนรายการตํารับยา
แผนไทยของชาติไดรับการคุมครองเปน

ของชาติ (นับสะสม) 

2,200
2,400
2,600
2,800

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

2,507 
2,734 

2,500 

ภาพท่ี ม.7-10 จํานวนมูลคาการใหบริการ
นวดไทยฯ มวลรวมภายในประเทศเพ่ิมขึ้น 

(ลานบาท) 

0

10

20

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

9 12 13 

ภาพท่ี ม.7-11 จํานวนงานวิจัยและ
นวัตกรรมสมุนไพร/การแพทยแผนไทยฯ 

0

20

40

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

17.2 18.5 21.88 

ภาพที่ ม.7-1 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมด 
ที่ไดรับบริการการแพทยแผนไทยฯ 

7.00

8.00

9.00

10.00

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

7.94 8.13 

9.27 

ภาพท่ี ม.7-2 รอยละของผูปวยในท่ีไดรับ
บริการการแพทยแผนไทยฯ 

14.00

16.00

18.00

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

16.00 

17.64 17.65 

ภาพที่ ม.7-3 การบริการนวด อบ ประคบ
สมุนไพร ในบริการสาธารณสุขของรฐัฯ  

(ลานครั้ง) 

0

200,000

400,000

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

203,742 
278,319 304,821 

ภาพท่ี ม.7-4 จํานวนคร้ังของการบริบาลหญิงหลัง
คลอด ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐฯ 

17.00

18.00

19.00

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

17.68 

18.45 
18.23 

ภาพท่ี ม.7-5 จํานวนปริมาณการจายยา
สมุนไพร (ลานคร้ัง) 

50.0

60.0

70.0

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

60.6 
64.8 67.8 

ภาพท่ี ม.7-6 รอยละของระดับความ
เช่ือมั่นของประชาชนตอบริการการแพทย

แผนไทย 
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หนา 63 

7.2 ผลลัพธดานผูรับบริการและผูมีสวนไดสวยเสีย 
 ผลลัพธการใหความสําคัญของผู รับบริการและ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย พบวารอยละความพึงพอใจมีแนวโนม
เพ่ิมข้ึนในแตละป ของประชาชนและผูรับบริการการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือกมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน (ภาพ ม.7-12 
และ ม.7-13) และรอยละของประชาชนรับรูและไดยินขาวสาร
เก่ียวกับผลิตภัณฑสมุนไพร และได เนนรับรองแหลงฝก
ประสบการณวิชาชีพใหผูมีสวนไดสวนเสีย มีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุก
ป (ภาพ ม.7-14 และ ม.7-15) 
 
 
7.3 ผลลัพธดานบุคลากร  

กรมฯ ไดใหความสําคัญในการพัฒนาขีดความสามารถ และสมถรรนะบุคลากร พบวารอยละบุคลากรท่ีมีการพัฒนา 
ตามแผนการพัฒนาบุคลากรเพ่ิมข้ึน (ภาพ ม.7-16) ดานภาพรวมความผูกพันองคกร กรมฯ ได เสริมสรางกิจกรรมดาน
คุณธรรมวัฒนธรรมองคกร มีผลทําใหอัตราการคงอยูของบุคลากรฯ เพ่ิมข้ึนทุกป (ภาพ ม.7-17 และ ม.7-18) 

 
 
 
 
 

 
7.4 ผลลัพธดานการนําองคการและการกํากับดูแล  

ผูบริหารระดับสูงขององคกรมีภาวะการนําองคกรและการกํากับดูแลองคใหบรรลุตามแผนยุทธศาสตรและ
ภารกิจขององคกร และกรมมีการสํารวจการรับรูทิศทางนโยบายของผูนํา พบวาอยูในระดับท่ีเพ่ิมข้ึนทุกป (ภาพ ม.7-19) 
รวมท้ังใหความสําคัญกับเรื่องคุณธรรมและความโปรงใสทําใหผลการประเมิน ITA เพ่ิมข้ึน (ภาพ ม.7-20) และให
ความสําคัญกับการควบคุมภายในใหมีความครอบคลุมหนวยงานของกรมเพ่ิมข้ึน (ภาพ ม.7-21) 

 

7.5 ผลลัพธดานงบประมาณ การเงิน และการเติบโต  
กรมฯ มีความสามารถในการเบิกจายงบประมาณ

รายจายภาพรวมเปนไปตามมติ ครม และรอยละการ
เบิกจายมีแนวโนมสูงข้ึน (ภาพ ม.7-22) นอกจากนี้มีจํานวน 
มูลคาการเติบโตของการใชยาสมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ เพ่ิมข้ึนในทุกปท่ีผานมา (ภาพ ม.7-23) 
 
 

60.00
70.00
80.00
90.00

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

71.55 
76.51 

84.12 

ภาพท่ี ม.7-12 รอยละความพึงพอใจของ
ประชาชนดานบริการทางการแพทยแผน

ไทย 

60.0

80.0

100.0

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

81.1 
86.0 89.0 

ภาพที่ ม.7-13 รอยละความพึงพอใจ
ของประชาชนที่เขารวมงานมหกรรม

สมุนไพรแหงชาติ  

90.00

95.00

100.00

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

94.75 
96.57 97.85 

ภาพที่ ม.7-14 รอยละของประชาชน
รับรูและไดยินขาวสาร 

0

100

200

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

67 84 
112 

ภาพท่ี ม.7-15 จํานวนแหลงฝก
ประสบการณวิชาชีพดานการแพทยแผน

ไทยท่ีไดรับการรับรองตามเกณฑมาตรฐาน
กรมฯ 

90.00

95.00

100.00

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

96.34 98.41 99.10 

 ภาพท่ี ม.7-22 รอยละความสําเร็จ
ของการเบิกจายเงินงบประมาณ

รายจายภาพรวมของกรม 

0

1,000

2,000

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

1,243 1,317 
1,631 

ภาพที่ ม.7-23 จํานวนมูลคายาสมุนไพร ใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (ลานบาท) 
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50

100

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

50 63 75 

 ภาพท่ี ม.7-16 รอยละของบุคลากรกรมท่ีไดรับ
การพัฒนาเปนไปตามแผนพัฒนาบุคลากร (IDP) 

90.0
95.0

100.0

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

93.0 
94.0 95.3 

 ภาพที่ ม.7-17 รอยละความพึงพอใจของ
บุคลากรที่มีตอการเสริมสรางคณุธรรมฯ 

80.00

90.00

100.00

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

89.56 90.41 

98.31 

ภาพท่ี ม.7-18 อัตราการคงอยูของ
บุคลากรกรมการแพทยแผนไทยฯ 

85.00

90.00

95.00

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

90.15 92.00 
93.50 

 ภาพท่ี ม.7-19 รอยละการรับรูทิศทาง
และนโยบายของผูนําองคกร 

0.00

100.00

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

79.99 
80.18 

98.89 

ภาพท่ี ม.7-20 ประเมินคุณธรรมและความ
โปรงใสของบุคลากรภายในกรม 

80

100

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

90 
95 

98.7 

ภาพที่ ม.7-21 รอยละของหนวยงานที่มีการ
ดําเนินการตามแผนการควบคุมภายใน 
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หนา 64 

7.6 ผลลัพธดานประสิทธิผลของกระบวนการและการจัดการเครือขายอุปทาน 
กรมฯ ไดมีการปรับปรุงประสิทธิภาพการทํางานโดยเนนจัดทํา

นวัตกรรมอิเล็กทรอนิกสที่ตอบสนองตอการบริหารจัดการองคกรและมีการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนงาน ใหเปน Smart office (ภาพ ม.7-24) กรมฯ ไดมีการ
เตรียมพรอมรองรับสภาวะฉุกเฉินโดยไดมีการซอมแผนความปลอดภัยใน
สถานที่ราชการของบุคลากร (ภาพ ม.7-25) และมีการจัดทําแผนบริหาร
ความพรอมตอสภาวะวิกฤต (BCP) 
ในด านการจัดการห วง โซ อุปทาน
ดํา เ นินกา รจ ับ คู เ จ รจาทา งธ ุรก ิจ
ดานสมุนไพรมีเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง 
(ภาพ ม.7-26) 

 
ตารางที่ ม.7-1 ผลลัพธการดําเนินงานของกรมการแพทยแผนไทยฯ  

ชื่อตัวชี้วดั เปาหมาย  
ขอมูลยอนหลังอยางนอย 3 จุด 

พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

หมวด 7  ผลลัพธการดําเนนิการ 
7.1 ผลลัพธดานประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ 
1. ตัวช้ีวัดดานผลผลิตและการบริการตามพันธกิจหลักของสวนราชการ 
1.1 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบบริการ ตรวจ วนิิจฉัย รกัษาโรคและฟนฟูสภาพ
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

รอยละ 18.5 17.2 18.5 21.88 

1.2 รอยละผูปวยในที่ไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตอผูปวยใน
ทั้งหมดที่มารับบรกิารในสถานบรกิารของรฐั 

รอยละ 8 7.94 8.13 9.27 

1.3 จํานวนครั้งของผูรับบริการนวด อบ ประคบสมุนไพร ในสถานบริการสาธารณสุขของรฐั 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

16 ลานครั้ง 16,002,211 17,646,624 17,653,327 

1.4 จํานวนครั้งของการบริบาลหญิงหลังคลอด ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ดวยการแพทยแผนไทย 

250,000 ครั้ง 203,742 278,319 304,821 

1.5 จํานวนตํารับยาแผนไทยของชาติหรอืแหงชาติ รวมถึงตํารับยาแผนไทยในพ้ืนทีร่ะดบั
จังหวัดทีน่ํามาสูการใชประโยชน 

300 ตํารับ 385 454 402 

1.6 จํานวนงานวิจัยและนวัตกรรมสมุนไพร/การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่
นํามาใชจริงทางการแพทยและการตลาด 

9 เรื่อง 9 12 13 

1.7 รอยละของระดับความเชื่อมั่นของประชาชนตอบริการการแพทยแผนไทย รอยละ 60  60.6 64.8 67.8 
2. ตัวช้ีวัดดานการนํายุทธศาสตรไปปฏิบติั 
2.1 จํานวนผูปวยนอกที่มารับบรกิารดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่
โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสานตนแบบ (ยศเส) 

35,000 ครั้ง 35331 36543 37332 

2.2 รอยละตําบลที่ใชการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพรในการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรคใหมีสุขภาพดีเมือ่เทียบกับเปาหมาย (800 ตําบล) 

รอยละ 80 56 82 88 

2.3 จํานวนรายการตํารับยาแผนไทยของชาติไดรับการคุมครองเปนของชาติ (นับสะสม) 6,000  
เพ่ิมขึน้/ป 

26338 34293 40579 

2.4 จํานวนมูลคาการใหบรกิารนวดไทย การแพทยแผนไทยเพ่ือสรางอาชีพมวลรวม
ภายในประเทศเพ่ิมขึ้น 

2,500  
ลานบาท 

2507 2734 2500 

7.2  ผลลัพธดานผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสยี 

3. ตัวช้ีวัดดานความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสยี 

3.1 รอยละความพึงพอใจของประชาชนดานบริการทางการแพทยแผนไทย รอยละ 80 71.55 76.51 84.12 
3.2 รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหอบรมทางไกลถายทอดความรู
ประสบการณเวชปฏิบัติแผนไทยสูแพทยและสหวิชาชีพในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ 

รอยละ 80 87 88 88 

3.3 รอยละความพึงพอใจของประชาชนทีเ่ขารวมงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ  รอยละ 80 81.1 86 89 

3.4 รอยละความพึงพอใจตอการใหบรกิาร ณ ศูนยบริการการแพทยทางเลือก รอยละ 85 95.48 96.79 96.83 

3.5 รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใชงาน Application สมุนไพรเฟรส รอยละ 85 80 87 94 
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ภาพที่ ม.7-24 จํานวนกระบวนที่ไดรบัการ
ปรับเปลี่ยนใหเปนดจิิทัล (Smart Office) 
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ภาพที่ ม.7-25 รอยละของบุคลากรในการซอมแผน
ความปลอดภัยในสถานที่ราชการกรมตอป 
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 ภาพท่ี ม.7-26 จํานวนการจับคูเจรจาทาง
ธุรกิจดานผลิตภัณฑสมุนไพร 
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4. ตัวช้ีวัดดานการใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสยี 

4.1 จํานวนครั้งของการวนิิจฉัยโรคดานการแพทยแผนไทย ในสถานบรกิารสาธารณสุขของ
รัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

10 ลานครั้ง 11,102,896.00 13,134,053.00 13,177,487.00 

4.2 จํานวนของผูมารับบริการซํ้า ณ โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 25,000 ราย 35,331 36,533 37,322 
4.3 รอยละความสําเร็จของการพัฒนาเมอืงสมุนไพร รอยละ 65 60 70 75 
4.4 รอยละของประชาชนรับรูและไดยินขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสมุนไพรและบริการ
การแพทยแผนไทย 

รอยละ 90 94.75 96.57 97.85 

4.5 จํานวนแหลงฝกประสบการณวิชาชีพดานการแพทยแผนไทยที่ไดรับการรับรองตาม
เกณฑมาตรฐานกรมฯ 

15 เพ่ิมขึ้น  
แหง/ป 

67 84 112 

7.3  ผลลัพธดานบุคลากร 
5. ตัวช้ีวัดดานขีดความสามารถและอัตรากําลังบุคลากร 

5.1 รอยละของบุคลากรทีม่ีผลการประเมนิดีเดน รอยละ 50 47.06 55.71 49.77 

5.2 รอยละขาราชการที่ผานเกณฑการพัฒนาใหมีศักยภาพสูง (HIPP/ทุนรฐับาล) (สะสม) 
ขาราชการ 238 คน 

รอยละ 4 3.78 4.62 5.04 

5.3 รอยละของบุคลากรกรมที่ไดรับการพัฒนาเปนไปตามแผนพัฒนาบุคลากร (IDP) รอยละ 50 50 63 75 

5.4 รอยละของบุคลากรดานการแพทยแผนไทยฯ ที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพ รอยละ 60 60 70 74.5 
5.5 จํานวนเอกสารวิชาการของบุคลากรกรมที่ตีพิมพในวารสารวชิาการของกรม  10 เรื่อง 9 14 14 

6. ตัวช้ีวัดดานบรรยากาศการทํางาน 
6.1 จํานวนครั้งของการจัดกจิกรรมทีข่ับเคล่ือนการสรางเสริมวฒันธรรมองคกร 12 ครั้ง 12 13 15 
6.2 จํานวนหนวยงานตนแบบดาน Happy workplace ของกรม (จํานวนหนวยงานทัง้หมด 
16 หนวยงาน 

5 หนวยงาน 2 5 8 

6.3 รอยละบุคลากรในกรมไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเพ่ือประเมินสุขภาวะทางกาย รอยละ 90 98.38 93.14 100 
7. ตัวช้ีวัดดานการทําใหบุคลากรมีความผูกพัน 
7.1 จํานวนกจิกรรมที่ผูบริหารสรางความใกลชิดระหวางผูบริหารกับบุคลากรกรม 12 ครั้ง 12 15 18 
7.2 รอยละความพึงพอใจของบุคลากรที่มีตอการเสริมสรางคุณธรรม และวัฒนธรรมองคกร รอยละ 90 93 94 95.3 
7.3 อัตราการคงอยูของบุคลากรกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (Retention Rate)  รอยละ 85 89.56 90.41 98.31 

8. ตัวช้ีวัดดานการพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาผูนําของสวนราชการ 

8.1 รอยละของผูบริหารที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพหลักสูตรผูบริหารระดับสูง  รอยละ 50 62.5 68.75 0 

8.2 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพหลักสูตรผูบริหารระดับกลาง รอยละ 50 65.71 69.52 0 
8.3 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพหลักสูตรผูบริหารระดับตน รอยละ 50 60 65.71 0 
7.4 ผลลัพธดานการนําองคการและการกาํกับดูแล 

9. ตัวช้ีวัดดานการนําองคการ 

9.1 รอยละการรับรูทิศทางและนโยบายของผูนําองคกรของบุคลากรภายในกรม รอยละ 85 90.15 92 93.5 

9.2 จํานวนรางวัลคุณภาพที่ไดรับจากหนวยงานภายนอก  3 รางวัล 5 3 4 

9.3 รอยละการเปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียมีสวนรวมในการแสดงความเห็น  
รวมวางแผน และจัดทําแผนงานกรม 

รอยละ 80 89.05 92 94.7 

10. ตัวช้ีวัดดานการกํากับดูแลองคการ 
10.1 รอยละการผานเกณฑการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของกรมฯ รอยละ 80 88.52 89.22 87.77 

10.2 ประเมนิคุณธรรมและความโปรงใสของบุคลากรภายในกรม รอยละ 80 79.99 80.18 98.89 
10.3 การประเมนิคุณธรรมและความโปรงใสดานการเปดเผย และการเขาถึงขอมูล รอยละ 80 92.36 100 100 

10.4 รอยละของหนวยงานทีม่กีารดําเนินการตามแผนการควบคุมภายใน ครบถวน ถกูตอง 
ทันเวลา 

รอยละ 85 90 95 98.7 

10.5 จํานวนครั้งของการกํากับติดตามผลการดําเนินงานหนวยงานของผูบริหาร 24 ครั้ง 26 27 36 

11. ตัวช้ีวัดดานกฎหมายและกฎระเบียบขอบังคับ 

11.1 จํานวนกฏหมายลําดับรองที่มกีารพัฒนาและปรับปรุง (นับสะสม) 5 ฉบับ 1 8 13 

11.2 จํานวนหมอพ้ืนบานที่ไดรับการรับรองจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการ
รับรองหมอพ้ืนบาน พ.ศ. 2562 

300 คน/ป 275 342 375 

11.3 จํานวนการตรวจสอบคําส่ังการจัดซ้ือจัดจางภายในกรมในแตละปงบประมาณ 360 ฉบับ 290 379 432 

12. ตัวช้ีวัดดานการประพฤติปฏิบัติตามหลักนิติธรรม ความโปรงใส และจริยธรรม 

12.1 รอยละของหนวยงานที่มผีลงานการพัฒนาดานคุณธรรม จริยธรรม (14 หนวยงาน) 14 หนวยงาน 8 14 16 
12.2 รอยละของเจาหนาทีท่ี่ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม ตามจรรยาวิชาชีพ รอยละ 80 81.13 86.77 89.37 
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13. ตัวช้ีวัดดานสังคมและชุมชน 
13.1 จํานวนประชาชนหรอืกลุมผูดอยโอกาสทีเ่ขารับการฝกอบรมเสรมิทกัษะวชิาชีพดวย 
การนวดไทย 

20 คน 24 28 28 

13.2 จํานวนองคกรภาคีเครอืขายที่เขารวมการจดังานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ  90 องคกร 87 111 122 

7.5 ผลลัพธดานงบประมาณ การเงิน และการเติบโต  
14. ตัวช้ีวัดดานผลการดําเนินการดานงบประมาณ และการเงิน  
14.1 รอยละความสําเรจ็ของการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวมของกรม รอยละ 96 96.34 98.41 99.1 
14.2 รอยละความสําเรจ็ของการเบิกจายงบลงทุน รอยละ 50 41.2 97.13 53.09 
14.3 รอยละความสําเรจ็ของการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายประจํา รอยละ 95 97.81 97.37 96.68 
14.4 รอยละของหนวยงานที่มผีลการเบิกจายเปนไปตามมติครม ของแตละป รอยละ 65 63.63 92.31 76.92 
15. ตัวช้ีวัดดานการเติบโต  

15.1 จํานวนมลูคายาสมนุไพร ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1,200 ลานบาท  1,243 1,317 1,631 
15.2 จํานวนปริมาณการจายยาสมุนไพร  18 ลานครั้ง 17,675,368 18,449,469 18,225,616 
15.3 จํานวนครั้งของการสงเสริมสุขภาพแพทยแผนไทย 10 ลานครั้ง 12,556,954 10,617,832 12,556,954 
15.4 จํานวนครั้งของการสงเสริมสุขภาพแพทยทางเลือก 3 ลานครั้ง 3,709,989 2,944,248 3,709,989 
15.5 จํานวนการจายยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหงชาต ิ 10 ลานครั้ง 12,071,243 13,039,313 13,330,529 

7.6  ผลลัพธดานประสิทธิผลของกระบวนการและการจัดการเครือขายอุปทาน  

16. ตัวช้ีวัดดานประสิทธิผลและประสิทธภิาพของกระบวนการ 

16.1 จํานวนกระบวนที่ไดรับการปรับเปล่ียนใหเปนดิจทิัล (Smart Office) 3 กระบวนงาน 2 3 5 
16.2 จํานวนนวัตกรรมอิเล็กทรอนกิสในการพัฒนาระบบสารสนเทศภายในที่ตอบสนองตอ
การบริหารจัดการองคกร 

4 นวัตกรรม 4 4 5 

16.3 จํานวนผลิตภัณฑสมุนไพรที่ไดรับรางวัลดเีดนระดับชาต ิ (Prime Minister Herbal Award) 12 รางวัล 16 13 16 
16.4 จํานวนรางวัลคุณภาพที่ไดรับจากหนวยงานภานนอก (นับสะสม) 3 รางวัล 9 12 16 
16.5 จํานวนผลิตภัณฑสมุนไพรของผูประกอบการที่ผานเกณฑคุณภาพและไดรับรางวัล (นับสะสม) 180 ผลิตภัณฑ 178 192 401 

17. ตัวช้ีวัดดานการเตรียมพรอมตอภาวะฉุกเฉิน  
17.1 รอยละของบุคลากรในการซอมแผนความปลอดภัยในสถานที่ราชการกรมตอป รอยละ 90 83 88 92 
17.2 รอยละของการดําเนินการธุรกิจอยางตอเนือ่งสําหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤต (BCP) รอยละ 80 80 85 88 

17.3 รอยละของหนวยงานที่มีความพรอมตอการใหบริการระบบสารสนเทศ รอยละ 85 80 90 100 

18. ตัวช้ีวัดดานการจัดการเครือขายอุปทาน  

18.1 จํานวนการจัดนทิรรศการการสงเสรมิการขายและเพ่ิมชองทางการขายผลิตภัณฑสมุนไพร 2 ครั้ง 2 5 4 

18.2 จํานวนการจับคูเจรจาทางธรุกจิดานผลิตภัณฑสมุนไพร 380 คู 386 367 426 

18.3 การพัฒนาผลิตภัณฑสมนุไพร สูตลาดสากล ภายใตโครงการ 1 ตําบล 1 ผลิตภัณฑ 55 ผลิตภัณฑ 41 61 83 

 



I : Intergity  ทาํงานอยา่งมีศักดิ�ศร ีมรีะเบียบวนัิย

A : Activeness ขยนั ตั�งใจทาํงาน
M : Morality มคุีณธรรม ซื�อสัตย ์สจุรติ

D : Democracy เป�นประชาธปิไตย มีส่วนรว่ม

T : Thainess & Teamwork มีความเป�นไทย ทาํงานเป�นทมี
A : Accountability มคีวามรบัผดิชอบ โปรง่ใส ตรวจสอบได้
M : Mindfulness ทาํงานอยา่งมสีต ิรอบคอบ

"I AM DTAM"

"เป�นองค์กรหลักดา้นการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลอืก เพื�อการพึ�งพาตนเองดา้นสขุภาพและส่ง

เสรมิเศรษฐกิจอย่างยั�งยนื"

"ศักดิ�ศรสีรา้งสรรค์  มุง่มั�นตั�งใจ ฝ�กใฝ�คุณธรรม 
นําประชาธปิไตย เป�นไทยทมีรวม รว่มรับผิดชอบ รอบคอบมสีต ิ"

วิสัยทศัน์

วัฒนธรรมองค์กร
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