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         ส่วนที่ 1.1 ลักษณะสำคัญขององค์การ (7 มีนาคม 66) 
 

  

ผูส้ง่มอบ พนัธมติร และผูใ้หค้วามรว่มมอื:  

ผูส้ง่มอบ 1. สถานศกึษาทีผ่ลติบคุลากรดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 2. หน่วยงานทีผ่ลติยา

สมุนไพร  ผลติภัณฑส์มุนไพร  เวชภัณฑ ์และครุภัณฑท์างการแพทย ์ 3.หน่วยงานทีใ่หบ้รกิารดา้นการแพทยแ์ผน

ไทยและการแพทยท์างเลอืก 4. ผูส้บืทอดองคค์วามรูภ้มูปัิญญาการแพทยแ์ผนไทย 5. หน่วยงานรับจา้งเหมาบรกิาร

ดา้นสาธารณสขุและดา้นอืน่ๆ (คูค่า้ภาครัฐ) 

ความตอ้งการ 

1. บคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นการแพทยแ์ผนไทยสอดคลอ้งกับความตอ้งการของระบบรกิารสขุภาพ 

2. สง่มอบยาสมุนไพร  เวชภัณฑ ์ ผลติภัณฑแ์ละครุภัณฑท์ีม่คีณุภาพ คุม้คา่ ตรงตามวัตถุประสงค ์3. บรกิาร

ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกทีม่คีณุภาพ ตามเกณฑม์าตราฐาน 4. มรดกภูมปัิญญาทางวัฒนธรรม

ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ์ื้นบา้น 

พนัธมติร  

1.หน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสขุ ไดแ้ก ่กรมในสังกัดกระทรวง สถาบันวจัิยระบบสาธารณสขุ ส านักงาน

คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิส านักงานกองทุนสรา้งเสรมิสขุภาพ สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล   

2.เครอืขา่ยดา้นสขุภาพ อสม. อปท. สปสช. สมาคมการแพทยแ์ผนไทย สมาคมการแพทยฝั์งเข็ม สมาคม

การแพทยแ์ผนจีน สภาการแพทยแ์ผนไทย ส านักงานกองทุนภมูปัิญญาการแพทยแ์ผนไทย 3.เครอืขา่ย

ผูป้ระกอบการดา้นสมุนไพรทัง้ผูผ้ลติและผูจ้ าหน่าย/มูลนิธโิรงพยาบาลเจา้พระยาอภัยภเูบศ กลุม่วสิาหกจิ

ชมุชน/องคก์ารเภสัชกรรม 4.หน่วยงานภาครัฐ/เอกชน ทีเ่กีย่วขอ้ง 5.ธุรกจิโรงแรมทีบ่รูณาการแผนร่วมกัน  

ความตอ้งการ  

     1. ร่วมขับเคลือ่นนโยบายและบรูณาการแผนตามตัวชีวั้ดยุทธศาสตรใ์หเ้กดิผลสัมฤทธิ ์2. สนับสนุนองค์

ความรู/้เทคโนโลยทีีม่คีณุภาพและทันสมัย 3. พัฒนาผลติภัณฑอ์ย่างตอ่เน่ือง เพือ่เกดินวัตกรรม ผลติภัณฑ์

ใหม่ๆ 4.มเีกณฑก์ารรับรองคณุภาพมาตรฐานเป็นทีย่อมรับ 5. สง่เสรมิการประชาสัมพันธเ์พือ่ใหเ้กดิความ

เชือ่มั่นดา้นการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพร 

ผูใ้หค้วามรว่มมอื  

     1.องคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่ 2.เครอืขา่ยสือ่มวลชน 3.สถาบันทางการเงนิ/กองทุนดา้นสขุภาพ  

ความตอ้งการ:  

     1.มกีารท าขอ้ตกลงร่วมกัน (MOU) 2.ประชาสัมพันธ/์ถ่ายทอดองคค์วามรูข้อ้มูลทีถู่กตอ้ง ทันสถานการณ์  

     3.เอกสารทางการเงนิทีถู่กตอ้งตามกฎระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง 

ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี: ปัจจุบัน 1.บคุลากรและเครอืขา่ยดา้นสาธารณสขุ 2.หน่วยงานในก ากับของกรม 3.ผูป่้วย

และญาต ิชมุชน 4.นักท่องเทีย่ว 5.ผูป้ระกอบการ/วสิาหกจิชมุชน 6.หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งระหวา่งประเทศดา้น

การแพทยแ์ละการสาธารณสขุ 

อนาคต:  นักลงทุน/ผูป้ระกอบการท่องเทีย่วภาคเอกชนทัง้ในและตา่งประเทศ  

ความตอ้งการ/ความคาดหวงั: 

1. มคีวามเป็นมอือาชพี มทีักษะทีห่ลากหลาย ทันสมัย 2. นโยบายทีม่คีวามชดัเจนสามารถน าไปปฏบิัตไิด ้

ถูกตอ้ง ตามกฎระเบยีบ และมกีารบรูณาการการด าเนินงานร่วมกัน 3.ผลติภัณฑแ์ละการบรกิารทีม่คีณุภาพ 

มาตรฐาน ตรงตามความตอ้งการของแตล่ะกลุม่ 4. ความเชือ่มั่นในผลติภัณฑแ์ละบรกิารเชงิสขุภาพ 5. ตอ่ยอด

องคค์วามรู ้เพิม่ความสามารถในการแขง่ขัน ใหก้ารรับรองคณุภาพผลติภัณฑก์ารบรกิาร 6. ความร่วมมือในการ

ด าเนินงานดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขระหวา่งประเทศ 

สมรรถนะหลกัขององคก์ร: 

1. มคีวามเชีย่วชาญวชิาการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

2. มคีวามเชีย่วชาญดา้นกฎหมายคุม้ครองและสง่เสรมิภมูปัิญญาการแพทยแ์ผยไทย และผลติภัณฑส์มุนไพร 

3. มรีะบบบรกิารดา้นการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลอืก ทีม่คีุณภาพและไดม้าตรฐาน  

4. มรีะบบการคุม้ครองและสง่เสรมิภมูปัิญญาการแพทยแ์ผนไทย และสมุนไพร 

5. มกีารสง่เสรมิ พัฒนาผูป้ระกอบการ การบรกิารดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลอืก และผลติภัณฑ์

สมุนไพรใหไ้ดคุ้ณภาพและมาตรฐาน ตอ่ยอดสูก่ารพัฒนานวัตกรรม และสรา้งเศรษฐกจิไทยสูส่ากล 
การเปลีย่นแปลงทีส่ง่ผลตอ่ความสามารถในการแขง่ขนั:  

1. การขับเคลือ่นประเทศไทยสูไ่ทยแลนด ์4.0 ยกระดับธุรกจิและ 12 อตุสาหกรรมเป้าหมาย 

(อตุสาหกรรมที ่8 อตุสาหกรรมท่องเทีย่วกลุม่รายไดด้แีละท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ) 

2. การเปลีย่นแปลงนโยบายของรัฐบาล เช่น นโยบายกัญชาทางการแพทย ์การท่องเทีย่วเชงิ

สขุภาพ และอตุสาหกรรมสมุนไพรทีม่ศีักยภาพ (New-S Curve)  

3. การเปลีย่นแปลงเทคโนโลยดีจิทิัล (Digital Disruption)  

4. การเปลีย่นแปลงทางประชากรศาสตร ์การเขา้สูสั่งคมของผูส้งูอายุ  ความแออัดของสังคม

เมอืง  

5. Climate change สง่ผลตอ่การเกดิโรคอบุัตใิหม่ และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

โควดิ-19 ทีย่าวนาน 

 

พนัธกจิ: พัฒนาวชิาการและการบรกิารดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก โดย

สง่เสรมิและพัฒนาการวจัิย การจัดระบบความรู ้พัฒนาแหลง่ผลติ และผลติภัณฑส์มุนไพร 

คุม้ครอง อนุรักษ์ และสง่เสรมิภมูปัิญญาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ์ื้นบา้นไทย 

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก เพือ่น าไปใช ้

ในระบบบรกิารสขุภาพอย่างมคีณุภาพ ปลอดภัย และเป็นทางเลอืกใหแ้กป่ระชาชนในการดแูล

สขุภาพ 

วสิยัทศัน:์ เป็นองคก์รหลักดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก เพือ่การพึง่พา

ตนเองดา้นสขุภาพและสง่เสรมิเศรษฐกจิอย่างยั่งยนื 

วฒันธรรมองคก์าร: I AM DTAM 

I: Integrity A: Active M: Morality D:Democracy T:Thainess and Teamwork  

A: Accountability M: Mindfulness (ศักดิศ์รสีรา้งสรรค ์มุ่งมั่นตัง้ใจ ฝักใฝ่คณุธรรม  

น าประชาธปิไตย เป็นไทยทมีรวม ร่วมรับผดิชอบ รอบคอบมสีต)ิ 

งบประมาณ: 278,434,300 ลา้นบาท 

รายได:้ 105,547,073.46 ลา้นบาท 

จ านวนบุคลากร: ขา้ราชการ 229 คน พนักงานราชการ 124 คน พนักงานกระทรวง 10 คน

ลกูจา้งประจ า 2 คน จา้งเหมาบรกิาร 52 คน ลกูจา้งกองทุนฯ 15 คน รวม 432 คน  

กฎหมาย ระเบยีบ ขอ้บงัคบั: 

1. พระราชบัญญัตคิุม้ครองและสง่เสรมิภมูปัิญญาการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2542   

2. พระราชบัญญัตวิชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556 

3. พระราชบัญญัตสิถานประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ. 2559 

4. พระราชบัญญัตกิารประกอบโรคศลิปะ (ฉบับที ่4) พ.ศ. 2556 

5. พระราชบัญญัตผิลติภัณฑส์มุนไพร พ.ศ. 2562 

 

ระบบการปรบัปรุงผลการด าเนนิการ:  

1. มกีลไกการบรหิารและตดิตามงานมุ่งสูผ่ลสัมฤทธิ ์ทัง้ชอ่งทางการสือ่สารแบบเป็นทางการ 

เช่น การประชมุผูบ้รหิาร ทุกวันอังคารที ่2 ของสัปดาห ์การประชมุคณะกรรมการขับเคลือ่น

นโยบายส าคัญของกรม โดยแบง่เป็น 4 คณะ ไดแ้ก ่1) ระบบสขุภาพปฐมภมู ิ2) ดา้นบรูณา

การแหลง่ผลติยาสมุนไพร 3) ดา้นสมุนไพรกัญชา กัญชง 4) ดา้นการวางรากฐานบคุลากร

กรม และชอ่งทางการสือ่สารแบบไม่เป็นทางการ เช่น line openchat เป็นตน้ 2. มรีะบบ

สนับสนุนการบรหิารงานใหม้ปีระสทิธภิาพ เชน่ ระบบการตดิตามประเมนิผลการปฏบิัตงิาน 

DTAM management Cockpit ระบบจัดการงบประมาณและแผนงานโครงการ Project 

management รวมถงึมมีาตราการรองรับการเปลีย่นแปลง คอื แผนบรหิารธุรกจิอย่างตอ่เน่ือง 

(BCP) แผนบรหิารความเสีย่งยุทธศาสตร ์การควบคมุภายใน ระบบการตรวจราชการ (In-

spection) 3. มรีะบบพัฒนาคุณภาพองคก์าร ตามเกณฑค์ุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ 

(PMQA) การพัฒนาคุณภาพระบบบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก (HA 

TTM รพ.สส.พท) มาตราฐานหอ้งปฏบิัตกิารควบคมุสมุนไพรคุณภาพ (IOS/IEC17025) 

ระบบการพัฒนา Product ตามแนวคดิ BCG โมเดล ระบบฐานขอ้มูล HDC TTM, HMPIS, 

TTDKL, DPIS, Happinometer 4. มรีะบบสนับสนุนการบรกิารแบบ e-Service และระบบการ

รักษาแบบ Telemedicine 

ผลผลติ/บรกิารหลกั:  

1.พัฒนาคณุภาพ มาตรฐาน ระบบบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและ

การแพทยท์างเลอืก 2.พัฒนาคณุภาพ ผลติภัณฑส์มนุไพรตน้แบบ 

สรา้งความเชือ่ม่ันและสามารถแขง่ขันไดใ้นระดับสากล 3.พัฒนา

วชิาการ สนับสนนุการวจัิยดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

ทางเลอืก 4.อนุรักษ์ คุม้ครองและสง่เสรมิภมูปัิญญาการแพทย์

แผนไทย และสมนุไพร 

คณุลกัษณะโดดเดน่ของผลผลติ/บรกิาร:  

1. การบรกิารดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกมี

คณุภาพ มาตรฐาน ไดร้ับการรับรองเป็นมรดกโลก เชน่ การนวดไทย  

2. ผลติภัณฑด์า้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกมี

คณุภาพ มปีระสทิธผิล เขา้ถงึง่ายผ่านหน่วยบรกิารสขุภาพ ระดับ

ปฐมภมู ิ3. เอกสารวชิาการงานวจัิยมคีวามเฉพาะ โดดเดน่พัฒนา

ไปสูน่วัตกรรมการบรกิารทีช่ดัเจน  4. ต ารับยา ต ารายาโบราณ ถกู

ประกาศไวเ้ป็นมรดกของประเทศ และน ามาถา่ยถอด ปรวิรรต 

สังคายนา บันทกึในระบบสารสนเทศเพือ่ใหส้ะดวกตอ่การเขา้ถงึ

ภมูปัิญญาฯ 

ผูร้บับรกิาร:  

ปัจจุบัน 1. ประชาชนผูร้ับบรกิารดา้นการแพทยแ์ผนไทยและ

การแพทยท์างเลอืก 2. ผูป่้วยระยะประคับประคอง (Palliative care) 3. 

ผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง ระยะ IMC 4. ผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์

แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 5. ผูท้ีค่รอบครองสมุนไพรควบคมุ 

(กัญชา) 6. ผูป้ระกอบการสมนุไพร ผูป้ระกอบการผลติผลติภัณฑ์

สมนุไพร วสิาหกจิชมุชนทีเ่กีย่วกับสมนุไพร   

อนาคต 1. นักทอ่งเทีย่วชาวต่างชาต ิ2. นักทอ่งเทีย่วกลุม่รายไดด้ี

และการทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ   

ความตอ้งการ:  

1. การบรกิารดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกทีม่ี

คณุภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย 2. องคค์วามรู ้งานวจัิยดา้น

การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลอืก และสมนุไพรทีเ่ขา้ถงึง่าย  

3. การใหบ้รกิารทีส่ะดวก รวดเร็ว  สามารถรับบรกิารไดห้ลากหลาย

ชอ่งทาง ทัง้ Online และ Onsite 4. ไดร้ับการสง่เสรมิ สนับสนุน 

พัฒนา และรับรองเป็นผลติภัณฑส์มนุไพรคณุภาพ สง่เสรมิ

ภาพลักษณ์ และสรา้งมลูค่าใหก้ับผลติภัณฑส์มนุไพร เพือ่สรา้งความ

น่าเชือ่ถอื สรา้งความเชือ่ม่ันใหก้ับประชาชน 

แหลง่ขอ้มูลเชงิเปรยีบเทยีบ:  

1. การใชบ้รกิารการแพทยด์ัง้เดมิ จากรายงานการแพทยด์ัง้เดมิจากเวปไซดอ์งคก์รอนามัยโลก     

2. ขอ้มูลการบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกในหน่วยบรกิารสาธารณสขุทั่วประเทศ 

(Health link)  

3. มูลคา่การใชผ้ลติภัณฑส์มุนไพรมวลรวม จาก Euromonitor International  

4. มูลคา่การตลาด Wellness tourism จาก Global Wellness Economy Monitor  

5. ผลการประเมนิ ITA จากส านักงาน ปปช.  

6. การประเมนิคณุภาพวารสารวชิาการ จากศนูยด์ัชนีอา้งองิวารสารไทย (TCI)   

สภาพแวดลอ้มการแขง่ขนั:  

1.บรกิารการแพทยดั์ง้เดมิและการแพทยเ์สรมิทั่วโลก ประเทศไทย

เป็นล าดับที ่2 ของอาเซยีน 

2.มลูคา่การบรโิภคสมนุไพร เป็นอันอับ 7 ของโลก และมอีัตราการ

เตบิโตขึน้กวา่ปีทีผ่่านมา รอ้ยละ 5.8  

3.มลูคา่การตลาด wellness tourism สงูเป็นล าดับ 13 ของโลก 

4.ผลประเมนิ ITA อยูล่ าดับ 4 ของกระทรวง (รอ้ยละ 91) 

5.ผลงานวชิาการและงานวจัิยของกรม ผลการรับรองคณุภาพจาก

ศนูยดั์ชนีอา้งองิวารสารไทย (TCI) จัดล าดับผ่านกลุม่ที ่1 สงูกวา่

กรมการแพทย ์และกรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพซึง่เป็นกรมวชิาการ

ทีม่ขีนาดใหญ่กวา่   
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ความไดเ้ปรยีบเชงิยทุธศาสตร:์  

1. ดา้นพนัธกจิ: เป็นนโยบายระดับชาตแิละตอบสนองยทุธศาสตร์

ชาต ิระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ไดร้ับงบสนับสนุนจากรัฐบาลใน

การพัฒนาเมอืงสมนุไพร กัญชาทางการแพทย ์และการทอ่งเทีย่ว

เชงิสขุภาพ 

2. ดา้นปฏบิตักิาร: 1.มบีรกิารแพทยแ์ผนไทยครอบคลมุทัง้ 3 

ระดับ (ปฐมภมู ิ/ทตุยิภมู/ิตตยิภมู)ิ 2.มโีรงงานผลติยาสมนุไพรทีไ่ด ้

มาตรฐาน WHO-GMP ครอบคลมุทกุเขตสขุภาพ 3.มเีทคโนโลยกีาร

ใหบ้รกิารทีท่ันสมัยรองรับยคุ 4.0 เชน่ ระบบการรกัษาทางไกล ระบบ 

e-Service 

3. ดา้นบุคลากร: บคุลากรมคีวามเชีย่วชาญในงานอาชพีเฉพาะ 

รวมถงึองคค์วามรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกับงาน และมทีักษะการใชเ้ทคโนโลยี

ดจิทิัล (Digital Literacy)  

4. ดา้นสงัคม: 1. แหลง่รวบรวมต ารับ ต าราการแพทยแ์ผนไทยของ

ชาต ิและภมูปัิญญาทอ้งถิน่ น าไปใชใ้นระบบบรกิารสขุภาพ 2. มกีาร

จับคูเ่จรจาการคา้ทางธรุกจิเพือ่ขยายและเพิม่ชอ่งทางการตลาด

สมนุไพรและผลติผลติภัณฑส์มนุไพรในระดับประเทศและ

ตา่งประเทศ  

ความส าคญัเชงิเปรยีบเทยีบของพนัธกจิหรอืหนา้ทีต่อ่ความส าเร็จของสว่น

ราชการ และการเพิม่ขดีความสามารถในการแขง่ขนัของประเทศคอือะไร : 
1) การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกเขา้สูร่ะบบบรกิารสขุภาพของประเทศ โดยม ีรอ้ยละของ

ผูป่้วยนอกทีไ่ดรั้บบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกเพิม่มากขึน้  

2) การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก สรา้งคณุคา่และมูลคา่เพิม่ดา้นเศรษฐกจิใหก้ับประเทศ โดย

มมูีลคา่สมุนไพรมวลรวมของประเทศเพิม่ขึน้ 

3) งานวจิัยดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลอืก และสมุนไพรไทยไดรั้บการยอมรับ เผยแพร่ และ

ผลักดันเขา้สูร่ะบบบรกิารสขุภาพ เชน่ การใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในสถานการณ์วกิฤตโควดิ-19 

ความส าคญัของสมรรถนะหลกัของสว่นราชการทีม่ตีอ่การพฒันาเศรษฐกจิ 

สงัคม สาธารณสุขและสิง่แวดลอ้มของประเทศคอือะไรท ัง้ทางตรงและทางออ้ม : 

1. ดา้นเศรษฐกจิ: การบรกิารดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลอืก ผลติภัณฑส์มุนไพรและ

การท่องเทีย่งเชงิสขุภาพสรา้งรายได ้และมูลคา่เพิม่ทางเศรษฐกจิของประเทศ  

2. ดา้นสงัคม: ภมูปัิญญาการแพทยแ์ผนไทยไดร้ับการอนุรักษ์ คุม้ครอง สง่เสรมิการใชป้ระโยชน์ 

และมบีทบาทในการดแูลสขุภาพ สบืทอดใหด้ ารงอยู่คูสั่งคมไทย 

3. ดา้นสาธารณสุข: การบรูณาการงานแพทยแ์ผนไทย ใหเ้ป็นทางเลอืกในการสง่เสรมิ ป้องกัน 

รักษา ฟ้ืนฟดูา้นสขุภาพ และลดความเหลือ่มล ้าในการเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพ 

4. ดา้นสิง่แวดลอ้ม: การสง่เสรมิประชาชน ปลกูสมุนไพรทีเ่หมาะสมกับพืน้ทีแ่ละชมุชน รวมทัง้การ

บรหิารจัดการใชท้รัพยากรทีม่อียู่อย่างจ ากัด และเป็นมติรตอ่สิง่แวดลอ้มอย่างยั่งยนื  

 

 

 

ในการท างาน บุคลากรมคีวามจ าเป็นตอ้งทีต่อ้งดแูลเกีย่วกบัความเสีย่งภยั

อะไรบา้ง  

1. ความเสีย่งเชงินโยบาย ยทุธศาสตรแ์ละแผนงานโครงการ เชน่ นโยบายรัฐบาลดา้น

กัญชาทางการแพทย/์กญัชา 6 ตน้/มาตรฐานหมอนวดไทย/มาตรฐานวัตถดุบิสมนุไพร/

ผลขา้งเคยีงจากการใชย้าสมนุไพร 

2. ความเสีย่งดา้นการบังคับใชก้ฎหมาย 

3. ความเสีย่งเรือ่งระบบการเงนิ การคลัง ระเบยีบตา่งๆ  

4. ความเสีย่งทางไซเบอร ์เชน่ การถกูโจมตฐีานขอ้มลู 

5. ความเสีย่งในภาวะวกิฤตและภาวะฉุกเฉนิจากภัยพบัิตติา่ง ๆ เชน่ สถานการณ์โรคอบัุติ

ใหม ่อบัุตซิ ้า การชมุนุม อทุกภัย อัคคภีัย เป็นตน้ 

 

ประเด็นการเปลีย่นแปลงดา้นบุคลากรทีส่ าคญัคอือะไร พืน้ฐานของ

บุคลากรทีม่ผีลตอ่การวางแผนการพฒันาและการสรา้งขดี

ความสามารถในการเป็นองคก์ารสมรรถนะสูงมอีะไรบา้ง : 

การเปลีย่นแปลงดา้นเทคโนโลยดีจิทิัล (Digital Disruption) ปรับตัวใหส้อดรับกับสถานการณ์

โรคทีเ่ปลีย่นแปลงไป ตลอดถงึการคา้และการลงทนุของประเทศขยายตัวเพิม่ขึน้ ส่งผลตอ่การ

ใหบ้ริการและการด าเนินชีวิตของประชาชน กรมไดเ้ล็งเห็นความจ าเป็นที่จะตอ้งมีการ

ปรับเปลีย่นรูปแบบการใหห้น่วยงานภาครัฐ ซึง่รวมทัง้การใหบ้รกิารและกระบวนการท างานใหอ้ยู่

ในรูปแบบดิจิทัลจึงมีแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล เตรียมสมรรถนะสู่ความเชีย่วชาญ ดา้น

วิชาการ วิชาชีพ และบริหาร รวมถึงปรับทัศนะคติของบุคคล mindset ใหพ้รอ้มรับการ

เปลีย่นแปลง สามารถท างานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและมทีักษะทีห่ลากหลาย Multi-tasking 

พัฒนาระบบคณุภาพภายในกรม ตามเกณฑค์ณุภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

เทคโนโลยกีารสือ่สารและการใหบ้รกิารทีส่ าคญัมอีะไรบา้ง :เทคโนโลยี

การใหบ้รกิาร  

- Mobile Application: 1.Dr.Gunja, 2.สมนุไพรเฟิรส์3.Gunja Chat bot 4.Herb ID (การ

ระบชุนดิสมนุไพรดว้ยภาพ) 5.Line App. แพทยแ์ผนไทยสูภั้ยโควดิ  

- ระบบ Telemedicine  

- ระบบขึน้ทะเบยีนสทิธภิมูปัิญญาทางการแพทยแ์ผนไทยและสมนุไพร (HMPIS) 

เทคโนโลยกีารสือ่สาร ไดแ้ก ่Website กรม, Group Line กรม, การประชมุผ่าน VDO 

Conference, Zoom Meeting, Line@,  Facebook Live, YouTube, รายการ seed chanel, 

TickTok, Twitter, สือ่ Info-graphic, Line Open chat 

ชอ่งทางการสือ่สารอืน่ๆ  เชน่ งานประชมุวชิาการตา่งๆ งานมหกรรมสมนุไพรแหง่ชาต ิรว่ม

ออกรา้นงานกาชาด แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ดงูานตา่งประเทศ เป็นตน้ 

 

สภาพแวดลอ้มดา้นการแขง่ขนัท ัง้ภายในและภายนอกประเทศของสว่นราชการเป็นเชน่ใด? ประเด็นการแขง่ขนัคอือะไร  และมผีลตอ่การด าเนนิการ

ของสว่นราชการอยา่งไร : 

สภาพแวดลอ้มดา้นการแขง่ขนัภายใน  

1. เป็นสว่นราชการทีม่ภีารกจิหลักดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกเพือ่รองรับภารกจิเศรษฐกจิสขุภาพ 

2. ไดร้ับการรับรองคณุภาพจากศนูยดั์ชนีอา้งองิวารสารไทย (TCI)  

3. ผลการประเมนิความสขุของท างาน (Happinometer) อยูใ่นล าดับที ่4 จากทัง้หมด 9 กรม ในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 

4. ไดร้ับรางวัลองคก์รทีม่คีวามเป็นเลศิในการบรหิารจัดการดา้นการเงนิการคลัง ครัง้ที ่6  

5. ไดร้ับรางวัลประสทิธภิาพดา้นการบรหิารจัดการดเีดน่ ส าหรับทนุหมนุเวยีน 

สภาพแวดลอ้มดา้นการแขง่ขนัภายนอกประเทศ  

1.ดา้นความเชือ่ม่ัน : รอ้ยละการเขา้ถงึบรกิาร การตรวจวนิจิฉัย รักษา และฟ้ืนฟสูภาพ ดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก เมือ่เปรยีบเทยีบกับ

ประเทศ อนิโดนีเซยี มาเลเซยี และเวยีดนาม ไทยอยูอ่ันดับที ่1 (ปี 2563 รอ้ยละ 23.40) 

2.ดา้นการเขา้ถงึบรกิาร : รอ้ยละสถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐทีม่กีารจัดบรกิารการแพทยดั์ง้เดมิ เมือ่เปรยีบเทยีบกับประเทศ อนิโดนีเซยี มาเลเซยี และ

เวยีดนาม ไทยอยูอ่ันดับที ่1 (ปี 2563 รอ้ยละ 93.02) 

3.ดา้นการสรา้งมลูคา่เพิม่ทางเศรษฐกจิ : 3.1) มลูคา่การบรโิภคผลติภัณฑส์มนุไพรในประเทศ ไทยอยูใ่นอันดับ 1 ในอาเซยีน อันดับที ่4 ของเอเชยี (ปี 2563) 

3.2) มลูคา่การบรโิภคสมนุไพร ไทยอยูใ่นอนัดับ 5 ของเอเชยี (ปี 2563) 3.3) อัตราการเตบิโตเฉลีย่และจ านวนการทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ ประเทศไทยเป็นอันดับ 

4 รองจากจนี ญีปุ่่ น อนิเดยี (ปี 2563) 

4.ตอบสนองตอ่ SDG ประเด็นขจัดความยากจน สรา้งความเทา่เทยีมกัน 

5.ประเทศไทยเป็นประเทศแรกทีม่กีารด าเนนิการคุม้ครองภมูปัิญญาการแพทยแ์ผนไทย (ต ารับยาและต าราการแพทยแ์ผนไทย) ตามกฎหมาย มากกวา่ 45,000 

รายการ 

6.  

การเปลีย่นแปลงความสามารถในการแขง่ขนัทีส่ าคญัคอือะไร สง่ผลตอ่

สถานการณ์แขง่ขนัของประเทศอยา่งไร : 

1. การยกระดับศักยภาพของสมนุไพรไทย เพือ่สรา้งเศรษฐกจิประเทศ 

2. สง่เสรมิ พัฒนา ตอ่ยอดภมูปัิญญาการแพทยแ์ผนไทย สูม่รดกโลก 

3. ผลักดันการบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกเขา้สูร่ะบบบรกิาร

สาธารณสขุของรัฐอยา่งเต็มรูปแบบ 

4. สนับสนุนชมุชน วสิาหกจิชมุชน ผูป้ระกอบการดา้นสมนุไพร ดา้นการทอ่งเทีย่วเชงิ

สขุภาพ เพือ่สรา้งเศรษฐกจิและสามารถแขง่ขันในระดับนานาชาต ิ

5. พัฒนาศักยภาพศนูยก์ลางทางการอา้งองิมาตรฐานสมนุไพรเพือ่การวจัิยดา้น

การแพทยแ์ผนไทยและสมนุไพรในระดับสากล 

กฎหมายและกฎระเบยีบอะไรทีม่อียูแ่ละเอือ้ใหส้ว่น

ราชการท างานอยา่งมคีวามคลอ่งตวัและตอบสนองการ

เปลีย่นแปลงอยา่งมปีระสทิธภิาพ : 

1. พระราชบัญญัตขิอ้มลูขา่วสารของราชการ พ.ศ. 2540 

2. พระราชบัญญัตกิารอ านวยความสะดวกในการพจิารณาอนญุาต

ของทางราชการ พ.ศ. 2558 

3. พระราชบัญญัตคิุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล พ.ศ.25624 

4. พระราชบัญญัตกิารรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร ์พ.ศ. 2562 

5. พระราชบัญญัตกิารปฏบัิตริาชการทางอเิล็กทรอนกิส ์พ.ศ. 2565 

 

 

 

 

 

  

 

ความทา้ทายเชงิยุทธศาสตร:์  

1. ดา้นพนัธกจิ: การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกเป็นทีพ่ึง่ตนเองดา้นสขุภาพ และสรา้ง

เศรษฐกจิไทยสู่สากล  

2. ดา้นปฏบิตักิาร: สรา้งมาตรฐานขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก เป็น

รูปแบบสากลตามมาตรฐาน FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resource) ของ Health 

Level seven International (HL7) และเชือ่มโยงขอ้มูลสขุภาพระหวา่งหน่วยบรกิาร 

3. ดา้นบุคลากร: พัฒนาทักษะดา้นดจิทิัล เพือ่การปรับเปลีย่นเป็นรัฐบาลดจิทิัล และปรับเปลีย่น

รูปแบบการท างานแบบ Hybrid Working  

4. ดา้นสงัคม: 1. แพทยแ์ผนปัจจุบันมคีวามเชือ่มั่นในการส่ังจ่ายยาสมุนไพร 2. รายการยาสมุนไพร

ถูกบรรจุในกรอบบัญชยีาหลักเพิม่ขึน้ 3. หมอพืน้บา้นมสีว่นร่วมในระบบสขุภาพชมุชนเพิม่ขึน้ 



3 
 

ส่วนที่ 1.2 
แผนงานการปรับปรุงเพ่ือยกระดับการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 

แผนพัฒนาด้านเทคโนโลยี 
ชื่อแผนงาน/โครงการ ปีที่

ดำเนินการ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. โครงการคุ้มครอง อนุรักษ์ และพัฒนาองค์ความรู้ภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

1.1 ขับเคลื่อนภารกิจคุ้มครองฯ 

1.2 พัฒนาระบบฐานข้อมูล HMPIS, TTDKL รองรับการวิเคราะห์ 

บันทึกข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมลู 

1.3 สร้างการยอมรับ สืบทอดประโยชน์ โดยให้ปชช.เข้าถึงข้อมูลง่าย 

2565 1. มีการเก็บรวบรวม มีฐานข้อมลู 

2 ปชช.เข้าถึงข้อมูล  นำไปใช้ประโชน์ได ้

3. อนรุักษ์ภูมิปัญญาชาติ สืบทอดสู่คุนรุ่นหลัง 

2. โครงการดูแลระบบคอมพิวเตอร์และ 

เช่าเครือข่ายสื่อสารความเร็วสูง 

1. ดูแลระบบคอมพิวเตอร์และเช่าเครือข่ายสื่อสารความเร็วสูง 

บำรุงรักษาอุปกรณ์เครือข่ายเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย และระบบ

สารสนเทศของกรม 

2. จัดหาสิทธ์ิการใช้ licenses ป้องกันไวรัส Anti-Virus 

3. ต่ออายุสมาชิกระบบดิจิทลั 4 ระบบ 

2565 กรมมีระบบดจิิทัลที่ขับเคลื่อนงานด้าน

การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ส่งผล

ให้เกิดการบริการประชาชนและการปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าท่ีที่มีประสิทธิภาพและมีความมั่นคง

ปลอดภัย สอดคล้องกับนโยบายภาครัฐ 

แผนพัฒนานวัตกรรม 
ชื่อแผนงาน/โครงการ ปีที่

ดำเนินการ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. โครงการแพทย์แผนไทยสู้ภัยโควิด 

1.1 จัดหาเวชภัณฑเ์พื่อรองรับการออกหน่วยให้บริการในพ้ืนท่ี  

1.2 จัดทำคู่มือเวชปฏิบัติให้หน่วยบริการในพื้นที่ 

1.3 พัฒนาแอปพลิเคชัน Line OA หมอแผนไทยสูภ้ัยโควดิ  

2565 1. ปชช.ได้รับความสะดวกในการรับบริการ 

เข้าถึงง่าย ลดระยะเวลาการรอคอย ลด

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ มีความรู้ พฤติกรรมใน

การดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นได ้

2. เพิ่มช่องทางการให้บริการ ข่าวสาร ลด

ช่องว่างระหว่างปชช.กับภาครัฐ ทำงานเชิงรุก 

ตอบสนองนโยบายรัฐบาลและภารกิจของกรม  

3. ลดความเหลื่อมล้ำ ประชาชนกลุ่มเปราะบาง 

ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ และผู้สูงอายุ 

2. โครงการสร้างมูลค่าผลิตภัณฑ์สินค้าเกษตรชีวภาพสู ่ เชิง

พาณิชย์ 

1. ขับเคลื่อนนโยบายสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

2565 1. ประชาชนเกิดความเชื ่อมั ่นและมีการนำ

สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมนุไพรไปใช้ในการดูแล

สุขภาพด้วยการพึ่งตนเอง 
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ชื่อแผนงาน/โครงการ ปีที่

ดำเนินการ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

2. พัฒนาเมืองสมุนไพร 

3. พัฒนามาตรฐานสารสกัดอุตสาหกรรมสมุนไพรไทย 

4. พัฒนามาตรฐานวัตถุดิบเครื่องยาไทย-จีน  

2. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรสามารถสร้างรายได้และมี

มูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 2 

3. โครงการพัฒนาบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐม

ภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

1. รับสมัครหน่วยบริการเข้าร่วมโครงการ 

2. การรับรองหลักสูตรเวชปฏิบตัิแพทย์แผนไทย 

3. เสนอหลักสูตรและอบรมหลักสตูรฯ 

4. ประเมินหลักสตูรฯ 

5. สุ่มติดตามการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกแบบบูรณาการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 4 แห่ง (4 ภาค) 

2565 ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพทั้ง

การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค 

การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพด้วย

การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ

การแพทย์พื้นบ้านอย่างเสมอภาค ครอบคลุมทกุ

พื้นที่เพ่ิมขึ้น 76 จังหวัด 

แผนพัฒนาเครือข่าย และความร่วมมือ 
ชื่อแผนงาน/โครงการ ปีที่

ดำเนินการ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. โครงการมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ คร้ังท่ี 19 

จัดเวทีประชุมวิชาการ แสดงผลงานเด่น กิจกรรมเสวนา สาธิต 

ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 

ออกบูธแสดงสินค้าและผลิตภณัฑ ์ประชาสัมพันธ์ สร้างเครือข่าย

ความร่วมมือ ตลาดนัดความรู้ ฯลฯ 

2565 1. บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและที่

เกี่ยวข้องมีความเข้าใจขับเคลื่อนนโยบาย

ยุทธศาสตร์ชาต ิ

2. เกิดการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ สร้างเครือข่าย 

นำไปพัฒนาต่อยอด 

3. ประชาชนเช่ือมั่น ชอบ ใช้ฯ 

2. โครงการการขับเคลือ่นกัญชา กญัชง กระท่อมทางการแพทย์แผน

ไทยการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย (เฉพาะกัญชง) 

2.1 พัฒนาแหล่งปลูก การปลูก และการใช้ฯ 

2.2 ผลิตตำรับยาแผนไทยทีม่ีกัญชาปรุงผสมได้มาตรฐาน WHO-

GMP เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 16 ตำรับ 

2.3 เสนอเป็นรายการตัวแทนมรดกภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

2.4 สร้างความรอบรู้การใช้ประโยชน์ฯ 

2565  1. ประชาชนสามารถเข้าถึงกัญชา กญัชง กระท่อมาง

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพื่อดูแล

รักษาฟื้นฟูสุขภาพที่มคีุณภาพมาตรฐานและ

ปลอดภัย 

2. ภาครัฐและองคก์รภาคเอกชนสามารถเพิม่รายได้

และลดค่าใช้จ่ายจากการนำกัญชา กญัชง และ

กระท่อมมาพัฒนาให้เปน็นวัตกรรมการดูแลสขุภาพ 

3. โครงการยกระดับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกครบวงจร 

3.1 จัดทำองค์ความรู้ พัฒนาหลักสูตร ถ่ายทอดสูผู่้ประกอบการ

รองรับการท่องเที่ยว 

3.2 พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

 ผู ้ประกอบการมีองค์ความรู ้ ผ ่านการอบรม

หลักสูตรสร้างคุณภาพการบริการ 

2. สถานประกอบการผ่านมาตรฐานการรับรอง

ศูนย์ Wellness 
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ชื่อแผนงาน/โครงการ ปีที่

ดำเนินการ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

3.3 ประเมินศูนย์ Wellnessและประชาสมัพันธ์ 3. เมืองสมุนไพร มีศักยภาพด้านการท่องเที่ยว 

สร้างรายได้ เพิ่มเศรษฐกิจของประเทศ 

4. โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ผสมผสาน 

4.1 จัดฝึกอบรมโปรแกรมผู้สูงอายุสดใส ห่างไกลสมองเสื่อม ด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานสำหรับแพทย์

แผนไทย 

4.2 จ ัดประกวดพื ้นที ่ต ้นแบบดีเด ่น ชมรมผู ้ส ูงอายุด ้านการ 

แพทย์แผนไทย 

2565 1. มีการนำศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ผสมผสานเพื่อพัฒนาคณุภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุให้ดีขึ้น มีพ้ืนท่ีดำเนินงานท่ีมี

ประสิทธิภาพ ต่อยอดและขยายพืน้ท่ีดำเนินการ

ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ  

2. ผู ้ส ูงอายุมีคุณภาพชีวิตที ่ดีและมีความสุข 

และช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวัน  
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ส่วนที่ 2  
การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 

 

หมวด 1 การนำองค์การ 

1.1 ระบบการนำองค์การที่สร้างความย่ังยืน 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (กรมฯ) กำหนดวิสัยทัศน์ “เปนองคกรหลักดานการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทยทางเลือก เพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพและสงเสริมเศรษฐกิจอยางยั่งยืน” ด้วยยุทธศาสตร์
ความเป็นเลิศ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ เพื่อให้ประชาชน 
ทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร 2) บริการเป็นเลิศ 
เพื่อให้ประชาชนเชื่อมั่น สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในระบบบริการสุขภาพ  
3) บุคลากรเป็นเลิศ เพ่ือให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีความสุขและมีสมรรถนะ
สูง 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล เพ่ือให้กรมฯ เป็นองค์กรคุณธรรม และเป็นองค์กรคุณภาพ 5) ภูมิปัญญาเป็น
เลิศ เชื่อมโยงแพทย์แผนไทย แพทย์พื้นบ้าน และสมุนไพรให้ได้รับการคุ้มครองและส่งเสริมให้เป็นศาสตร์ของแผ่นดิน 
เพ่ือใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพและสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับประเทศ และ 6) การสร้างความสามารถในการแข่งขันเป็น
เลิศ เพื่อให้ประชาชนและนักท่องเที่ยว มีความเชื่อมั่นในบริการการแพทย์แผนไทยฯ และสมุนไพรที่มีคุณภาพ สร้าง
มูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับประเทศด้วยความท้าทายและความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ และยังเชื ่อมโยงกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 55 “รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับ
บริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและทั่วถึง” และ มาตรา 57 “การอนุรักษ์ ฟื้นฟู และส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น” 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ด้านสาธารณสุข แผนแม่บทสมุนไพร
แห่งชาติ ดังแสดงในภาพที่ ม.1-1 

ภาพที่ ม.1-1 วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ภายใต้แผนปฏิบัติราชการของกรมฯ 
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อธิบดีและผู้บริหาร ได้ยึดมั่นวัฒนธรรมองค์กร “ I AM DTAM” คือ ศักดิ์ศรีสรางสรรค มุงมั่นตั้งใจ ฝกใฝ
คุณธรรม นําประชาธิปไตย เปนไทยทีมรวม รวมรับผิดชอบ รอบคอบมีสติ มีการถ่ายทอดวิสัยทัศน์ เป้าประสงค์ วัฒนธรรม
องค์กร นโยบายมุ่งเน้น สู่บุคลากรทุกระดับ ผ่านช่องทางต่าง ๆ  เช่น การประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนนโยบายสำคัญของกรม 
การประชุมผูบริหารทุกเดือน รูปแบบ Hybrid ทั้ง Online และ Onsite เป็นตน มีระบบกำกับติดตามประเมินผล โดยกำหนด
ตัวชี้วัดตามประเด็นเชิงนโยบาย (Agenda) พ้ืนที่ (Area) และพันธกิจ (Function) จากระดับยุทธศาสตร์ ถ่ายลงสู่ระดับ
หน่วยงาน ผ่านจัดทำข้อตกลงคำรับรองการปฏิบัติราชการร่วมกันระหว่างผู้บริหารและหน่วยงานปฏิบัติ จนถึงระดับ
บุคคล มีแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) ติดตามผลการดำเนินงานผ่านระบบ Management cockpit ทุกไตรมาส รวมถึง
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเชื่อมโยงและแบ่งปันข้อมูลที่ใช้ในการปฏิบัติงาน เช่น ระบบ HMPIS ระบบ 
TTDKL และประเมินผลการปฏิบัติราชการผ่านระบบ DPIS นำผลประเมินการบรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างสูงตามเป้าหมาย 
กำหนดรางวัลจูงใจในการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อมุ่งผลสำเร็จ เอื้อให้บุคลากรมีความคล่องตัว มีความสุข สนับสนุนการทำงานแบบ
ยืดหยุ่น ทุกที่ ทุกเวลา เกิดประสิทธิภาพสูงสุด เช่น การเหลื่อมเวลาทำงาน การจัดพ้ืนที่ส่วนกลาง (co-working space) 
จัดพื้นที่สีเขียว สวนสมุนไพรเทวเวศรมณีย์ สนับสนุนด้านการกีฬา มีการกระจายอำนาจของการบังคับบัญชา มีคำสั่ ง
มอบหมายการปฏิบัติหน้าที่แทน ปลูกฝังค่านิยมการทำงานที่เป็นมืออาชีพ ผ่านการพัฒนาทักษะที่จำเป็น  เช่น อบรม
วิทยากรเครือข่ายครูนวดไทย สาขานวดไทยเพื่อสุขภาพ อบรมหลักสูตรฝังเข็มพื้นฐานให้กับแพทย์แผนปัจจุบัน อบรม
หลักสูตรนวดไทยอัตลักษณ์ไทย การเหยียบเหล็กแดง (ภาคปฏิบัติ) เป็นต้น และทักษะที่หลากหลาย เช่น การจัดวาง
ระบบการควบคุมภายในแบบมีคุณภาพ การฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัย การเขียนโครงการแบบมืออาชีพ ฯลฯ 
รวมถึง จัดกิจกรรมสร้างความผูกพันของบุคลากร และภาคีเครือข่ายต่างๆ เช่น จัดพิธีบำเพ็ญกุศลแด่ครู อาจารย์และพิธีไหว้ครู 
แพทย์แผนไทย ลงพ้ืนที ่ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่างๆ เป็นต้น รวมถึงมีช่องทางสื่อสารพร้อมรับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ
ของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พันธมิตรและเครือข่ายความร่วมมือ ผ่านระบบ VOC เช่น Line Group, Facebook, 
Facebook Live อีกทั้ง มีการประเมินความเหมาะสมของช่องทางเพื่อนำมาปรับปรุงให้ตอบสนองต่อผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในแต่ละกลุ่ม   
1.2 การป้องกันทุจริตและสร้างความโปร่งใส 

อธิบดีกำหนดนโยบายด้านการป้องกันการทุจริตและความโปร่งใส ภายใต้แผนแม่บทบูรณาการป้องกัน ปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) มีการจัดวางระบบควบคุมภายในตามมาตรฐาน COSO ของ
กรมบัญชีกลาง ระบบการควบคุมภายใน/การบริหารความเสี่ยง โดยสำนักงานเลขานุการกรมเป็นผู้รับผิดชอบ และกลุ่ม
ตรวจสอบภายในเป็นผู้ตรวจสอบให้ข้อเสนอแนะการปรับปรุงการปฏิบัติงานแก่หน่วยงานผู้ปฏิบัติและเสนอแนะแนว
ทางการปรับระบบการบริหารแก่ผู้บริหารระดับสูง มีการกำหนดนโยบาย ตรวจสอบการจัดวางระบบการควบคุมภายในของ
หน่วยงาน เพื่อเป็นกลไกพื้นฐานสำคัญของกระบวนการกำกับดูแล การดำเนินกิจกรรมขั้นตอนต่างๆ ให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ที่ความถูกต้อง เหมาะสม รวมทั้งเพื่อเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินและลดความ
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เสี่ยงในการดำเนินงานซึ่งแต่ละหน่วยงานจัดทำรายงาน ส่งสำนักงานเลขานุการกรมสรุปรวบรวมในภาพกรมฯ และจัดส่งให้
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประจำทุกปี สำหรับการติดตาม กำกับ การใช้จ่ายงบประมาณได้กำหนดให้กลุ่มงานคลัง
รายงานสถานะการใช้จ่ายงบประมาณ โดยใช้ข้อมูล จากระบบ GFMIS เป็นวาระสืบเนื ่องของการประชุมผู ้บริหาร
ประจำเดือน ทุกเดือน และมีการสั่งการผู้บริหารหน่วยงานให้เร่งรัดดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ มีการจัดซื้อจัดจ้าง 
อย่างมีประสิทธิภาพให้บรรลุเป้าหมายตามกำหนดการเป็นไปตามระเบียบพัสดุฯ อย่างเคร่งครัด ทำให้ กรมฯ ได้รับรางวัล
องค์กรส่งเสริมคนดี คนเก่ง คนกล้า จากวุฒิสภา  และรางวัลทุนหมุนเวียน จำนวน 2 รางวัล คือ ประเภทรางวัล
ประสิทธิภาพด้านหารบริหารจัดการดีเด่น และรางวัลผู้บริหารทุนหมุนเวียนดีเด่น ดังภาพที่ ม.1-2  

 อธิบดีฯ กำหนดองค์กรคุณธรรม เป็นตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ เพื่อกำกับหน่วยงานให้ดำเนินงาน
ได้อย่างมีคุณธรรมความโปร่งใสและรายงานผลการดำเนินงานต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการเพื ่อติดตาม 
ประเมินผลการดำเนินงาน และนำมาปรับปรุงได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีระบบการดำเนินการอย่างมีธรรมาภิบาล ผู้บริหาร
ปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างที่ดี (Role Model) แก่ผู้ใต้บังคับบัญชา และดำเนินการประกาศเจตนารมณ์ต่อสาธารณชนในการ
เป็น “องค์กรคุณธรรมต่อต้านทุจริต” เพื่อแสดงเจตนารมณ์ด้านการดำเนินงานที่มีคุณธรรมและความโปร่งใส พร้อมทั้ง
ขับเคลื่อนการดำเนินการ ด้านจริยธรรมให้เป็นรูปธรรม โดยมีกลุ่มกฎหมายและจริยธรรมดำเนินงานด้านจริยธรรม จัดทำ
จรรยาข้าราชการพลเรือนเป็นคู่มือเพ่ือให้บุคลากรได้ยึดถือเป็นแนวทาง การปฏิบัติงานและให้ตระหนักถึงการปฏิบัติหน้าที่
ด้วยความโปร่งใสเป็นธรรมและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ ประชาชน ดำเนินการจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น เปิดบทสวดมนต์ผ่าน
เสียงตามสาย ทุกเช้าก่อนเริ่มงาน จัดทำบุญตักบาตร วันสำคัญของกรม วันสำคัญทางศาสนาและวันสงกรานต์ พิธีถวาย
สัตย์ปฏิญาณตนเป็นข้าราชการที่ดี เป็นต้น  

กำหนดมาตรการและแนวทางปฏิบัติการส่งเสริม ความโปร่งใส ในการจัดซื้อจัดจ้าง มาตรการและแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการทุจริต การให้และรับสินบน และการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน เป็นต้น เพ่ือให้บุคลากรถือเป็น
แนวทางปฏิบัติและสามารถนำไปปรับใช้ กับการดำเนินงาน พร้อมทั้งสื่อสารและเปิดเผยข้อมูลสู่สาธารณะให้กับผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียภายนอกได้ทราบ การดำเนินงานงานโครงการที่สำคัญๆ มีการเปิดเผยข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นการ
ให้บริการ การจัดซื้อจัดจ้าง เปิดเผยต่อสาธารณชนให้รับรู้การปฏิบัติราชการในทุกขั้นตอนในช่องทางการให้ข้อมูลที่
หลากหลาย เช่น Website, Facebook, Line, ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร เพื่อให้เกิดความมั่นใจต่อการบริหารงานที่โปร่งใส 
ส่งผลทำให้ กรมฯ ได้รับรางวัลหน่วยงานที่มีผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของ

ภาพที่ ม.1-2 การสร้างความโปร่งใสและรางวัลการันต ี
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หน่วยงานภาครัฐ (ITA) ลำดับที่ 4 ของกระทรวงสาธารณสุข อยู่ในลำดับที่ดีและพัฒนาให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ปี 63=87.77 ปี 
64=90.86 และปี 65=91.00)  มีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบแจ้งเตือนลูกหนี้เงินยืม ผ่าน Line Official เพื่อการ
บริหารจัดการ กำกับ ติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ ส่งคืนหลักฐานเงินยืมให้เป็นไประเบียบการเงินการคลัง อย่างโปร่งใส 
ตรวจสอบได้ เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงบประมาณแผ่นดิน โดยระบบจะแจ้งเตือนรายการ ดังนี้ ชื่อลูกหนี้ รายละเอียด
ค่าใช้จ่าย เลขสัญญาเงินยืม วันครบกำหนดส่งคืน และจำนวนวันที่ครบกำหนดส่งคืน 
1.3 การมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ผ่านการมีส่วนร่วมจากเครือข่ายท้ังภายในและภายนอก  

อธิบดีและผู้บริหารตระหนักถึงการมีสวนรวมของบุคลากร ชุมชน และเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยเปิด
โอกาสให้มีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน ทั้งวิเคราะห์ วางแผน ร่วมดำเนินการ ประเมินผล ปรับปรุง ผ่านกลไกการประชุม เวที
วิชาการและช่องทางออนไลน์อื่นๆ มีการประกวดผลิตภัณฑ์สมุนไพร มอบรางวัล สิทธิพิเศษต่างๆ เช่น การจัดงาน
มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ซึ่งจัดมาแล้วเป็นปีที่ 19 มีจำนวนเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนร่วมจัดงานจำนวนมากขึ้นทุกปี 
ทั้งแบบ Online และ Onsite มีกลุ่มไลน์เฉพาะเพื่อใช้ในการสื่อสาร ติดตาม และประเมินผลการจัดงานและนำข้อเสนอแนะ
มาปรับปรุงกระบวนงานเพื่อพัฒนาการงานในปีต่อไป นอกจากนี้ ยังมีการประกวดรางวัลพื้นที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ 
ประจำปี เป็นเวทีให้หน่วยงานนำเสนอผลการปฏิบัติงานที่โดดเด่น เพื่อขยายผลให้หน่วยงานภาครัฐ เอกชนที่สนใจและมี
ความพร้อมนำไปประยุกต์ใช้ต่อยอดเพ่ือพัฒนางานและสร้างนวัตกรรมต่อยอด อีกทั้งยังมีการมอบรางวัลผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ดีเด่นระดับชาติ Prime Minister Herbal Awards (PMHA) รางวัล Premium Herbal Product ซึ่งถือเป็นรางวัลกา
รันตีคุณภาพสินค้า ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ภายใต้ความร่วมมือกับกระทรวงพานิชย์ โดยส่งเสริม สนับสนุนและเปิดตลาด
ช่องทางประชาสัมพันธ์ผ่านการจัดงานต่างๆ เช่น งาน THAIFEX - ANUGA ASIA, Word Economic Forum หรืองาน
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ อีกทั้งมอบสิทธิพิเศษอื่นๆ ให้แก่เครือข่ายที่สนับสนุนทุนจัดงานต่างๆ 
ของกรมฯ เช่น การเข้าร่วมงานวันแถลงข่าว เข้าร่วมพิธีเปิด มีพ้ืนที่ข้ึนโลโก้ มีเวลาในการประชาสัมพันธ์บนเวทีกลาง รวมถึง
ได้รับเกียรติบัตร โล่เกียรติยศ และของที่ระลึกจากกรม เป็นต้น   

ทั้งยังส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสมุนไพรเพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เช่น กรมฯ จัดให้
มีการประชุมทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันการระบุชนิดสมุนไพรด้วยภาพโดย
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Herb ID) กับ 6 หน่วยงาน ได้แก่ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
มหาว ิทยาล ัยมหิดล มหาว ิทยาล ัยแม ่ฟ ้าหลวง การป ิโตเล ียมแห่งประเทศไทย (ป.ต.ท.) กรมป ่าไม้  และ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือให้ประชาชนรู้จักชนิด สรรพคุณ วิธีการใช้ และข้อควรระวัง อันนำไปสู่การส่งเสริมและ
การใช้ประโยชน์เพื่อสุขภาพอย่างกว้างขวาง ซึ่งจะส่งผลต่อประชาชนตั้งแต่เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร ผู้ผลิต ผู้ค้า และ
ผู้บริโภคผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรและการแพทย์ทางเลือก 
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นอกจากนี้ กรมฯ ร่วมกับ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ราชวรมหาวิหาร(วัดโพธิ์)  พร้อมด้วยภาคีเครือข่าย
แพทย์แผนไทยทั่วประเทศ ร่วมจัดงาน “สัปดาห์วันภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยแห่งชาติ” กิจกรรมที่น่าสนใจภายใน
งาน ได้แก่ มหกรรมการนวดไทย อัตลักษณ์ 4 ภาค ทัวร์ศึกษาเส้นทางทางประวัติการแพทย์แผนไทย เวทีเสวนาวิชาการ
องค์ความรู้ภูมิปัญญาชาติ พบกิจกรรมด้านสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก การให้บริการตรวจ 
รักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทยและการแพทย์ทางเลือก เวทีสอน สาธิตองค์ความรู้ทาง

วิชาการ ตำรับ ตำรายาไทย และสาธิต ฝึกปฏิบัติการ
ด ูแลส ุขภาพด ้วยแพทย ์แผนไทย และสม ุนไพร มี
เครือข่ายระดับจังหวัดเข้ามาร่วมจัดนิทรรศการ ออก
ร้านจำหน่ายสินค้าและผลิตภัณฑ์ ประชาสัมพันธ์ภูมิ
ป ัญญาการแพทย์แผนไทยที ่โดดเด่นในแต่ละพื ้นที่  
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที ่ได้มาตรฐานทั ่วประเทศ ซึ ่งจัด
ต่อเนื่องมาทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 จนถึงปัจจุบัน เพ่ือ
เป็นการสืบสาน ต่อยอด เผยแพร่ให้ประชาชนทั้งชาว

ไทยและต่างชาติเข้าถึงภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย เพ่ือเป็นการประชาสัมพันธ์สร้างเศรษฐกิจให้กับประเทศ  
ยังมีความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ เช่น มีการจัดทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือดา้น

การพัฒนางานวิจัย ด้านสมุนไพร กัญชา กัญชง และกระท่อม ระหว่าง กรมฯ กับ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เพ่ือส่งเสริม
สนับสนุนและพัฒนาการศึกษา วิจัย เทคโนโลยี และนวัตกรรม สำหรับพืช “กัญชา” และพืชเสพติดที่มีประโยชน์ทาง
ราชการ การแพทย์ และ/หรือ การรักษาผู้ป่วยภายใต้กรอบและเงื่อนไขที่ถูกต้องและเป็นไปตามกฎหมาย ส่งเสริมและ
สนับสนุนการพัฒนาทรัพยากรทุนมนุษย์ ทางด้านเทคโนโลยีเชิงเกษตรกรรม (AgriTech) สมุนไพร การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์บูรณาการ และการแพทย์ทางเลือก ที่มุ่นเน้นในบริบทด้านพืช “กัญชา” และพืชสมุนไพรอื่น เพื่อประโยชน์
ทางราชการ การแพทย์ และ/หรือการรักษาผู้ป่วยภายใต้กรอบและเงื่อนไขท่ีถูกต้องและเป็นไปตามกฎหมาย เสริมสร้าง
ความร่วมมืออย่างบูรณาการในด้านวิชาการ การวิจัยและพัฒนา เพ่ือก่อให้เกิดความสามารถในการสร้าง พัฒนา และนำ
ผลงานที่เกิดขึ้นภายใต้ความร่วมมือ ไปใช้ประโยชน์ในภาคการผลิต และบริการ ตลอดจนการใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์
ตามที่กฎหมายกำหนด ภายใต้เป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (Sustainable Development Goals-SDGs) เพื่อร่วม
ถ่ายทอดเทคโนโลยีและองค์ความรู้ สร้างการรับรู้ที่ถูกต้อง สามารถนำเข้าสู่มิติใหม่ของการพัฒนา ด้านวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี นวัตกรรมและการจัดการ รวมถึงพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามยุทธศาสตร์ชาติและนโยบายรัฐบาล  ความ
ร่วมมือและสร้างเครือข่ายในระดับองค์กร ระดับชาติ และนานาชาติ ทั้งยัง มีแผนการขยายศูนย์บริการและวิชาการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ เพื่อมุ่งเน้นความเป็นเลิศด้านการบริการและ
วิชาการ เป็นศูนย์กลางการวิจัยทางคลินิกแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือก เป็นศูนย์ฝึกอบรม เป็นต้นแบบให้สถาน
บริการในส่วนภูมิภาค และขยายผลสู่การเป็นผู้นำด้านการแพทย์ดั้งเดิมของเอเชีย   

ภาพที่ ม.1-3 ความร่วมมือกับเครือข่าย 
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นอกจากนี้ ยังมีการบูรณาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เน้นเน็ตเวิร์กเข้มแข็ง ร่วมกับกระทรวงการท่องเที่ยวและ
กีฬา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตลาดด้านสุขภาพเพ่ือดึงดูดนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเข้ามาในไทย โดยเน้นย้ำการนำองค์
ความรู้ไปใช้กับการท่องเที่ยวเชิงสุภาพให้เกิดประโยชน์สูงสุด ขับเคลื่อนอุตสาหกรรมสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจที่เป็น
ภาพรวมของประเทศ ทั้งต้นน้ำ กลางน้ำ ปลายน้ำ พัฒนาเกณฑ์การประเมินแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านการแพทย์
แผนไทย ด้านภูมิปัญญาและสมุนไพรไทย นำร่อง 20 จังหวัด  พัฒนารายได้ การสร้างองค์ความรู้ภูมิปัญญาไทยกับ
สมุนไพร  ส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางแห่งเวลเนสท์ คือ การมีสุขภาพ จิตวิญญาณและอารมณ์ท่ีดี เพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชนในการดูแลสุขภาพ”   
1.4 การคำนึงถึงผลกระทบต่อสังคมทั้งในระยะสั้น และระยะยาว  

กรมฯ มีการวิเคราะห์ปัจจัยที่ทำให้เกิดผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยใช้ Pestel analysis เป็นเครื่องมือ
วิเคราะห์และตรวจสอบปัจจัยภายนอกท่ีมีผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ พบว่า 
มีปัจจัยที่กระทบ ดังนี้ 1) การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบให้ระบบบริการหยุดชะงัก และประชาชนไม่
สามารถเข้าถึงการรักษาได้ 2) ข่าวปลอม Fake News เรื่องการใช้กัญชา และยาสมุนไพรในการรักษาหรือป้องกันโควิด 
3) ความมั่นคงทางยา ยาฟ้าทะลายโจร ไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย นำมาสู่การวางแผนควบคุมความเสี่ยง  
จัดทำแผนบริหารภารกิจอย่างต่อเนื่อง (BCP) รวมถึงปรับแผนการดำเนินงานทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง เพ่ือแก้ไขปัญหา 
โดยจัดทำโครงการหมอแผนไทยสู ้ภัยโควิด ได้งบประมาณ 246 ล้านบาท พัฒนาแอปเคชันหมอแผนไทยสู ้ภัย 
โควิด และ Line OA: Fah First Aid รวมถึงร่วมกับผู้ประกอบการและไปรษณีย์ไทยจัดหาและส่งยาฟ้าทะลายโจรได้ทัน
สถานการณ์ ส่งเสริมให้เกษตรกรปลูกสมุนไพรฟ้าทะลายโจร เพื่อเพิ่มวัตถุดิบในการผลิตยาฟ้าทะลายโจร มีการจัดตั้ง
ศูนย์ข้อมูลข่าวปลอมเพื่อจัดทำองค์ความรู้เผยแพร่ รวมถึงเปิดช่องทางการสื่อสารสองทาง โดยใช้ AI Chat bot เพื่อให้
ข้อมูลเบื้องต้นแก่ประชาชนได้อย่างทันต่อสถานการณ์  

ทั้งยังมีการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ คาดการณ์แนวโน้มการดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป และข้อมูลสารสนเทศ
ของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทราบพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ปัจจัยเสี่ยงคุกคาม สภาพแวดล้อมภายนอก 
การแข่งขันทางเศรษฐกิจ พยากรณ์โรคในอนาคต โรค NCD (ความดัน เบาหวาน ฯลฯ) โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ ร่วมวาง
แผนพัฒนาชุดองค์ความรู้ กระบวนการ กลวิธีการดำเนินงานใหม่ๆ ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต บริบทปัจจุบัน (ผ่านสื่อ
ออนไลน์ที่ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย เข้าถึงง่าย) สนับสนุนการนำศาสตร์การแพทย์แผนไทย ภูมิปัญญาไทย มาปรับใช้  
ให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง รักษาโรคเมื่อเจ็บป่วยเบื้องต้น ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย (Palliative care) ผู้สูงอายุ 
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต ต่อยอดผลผลิต สร้างรายได้ครัวเรือน เพิ่มมูลค่าเศรษฐกิจของประเทศ   เช่น การนำระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการพัฒนาแอปพลิเคชั ่น DTAM Telemedicine ที ่สร้างขึ ้นเพื ่อให้บริการตรวจรักษา  
ให้คำปรึกษาผู้ป่วยในลักษณะของ Tele Medicine/Consult  ผู้ป่วยสามารถรับบริการได้อย่างสะดวก ตั้งแต่ การขอนัด
พบแพทย์ รับการ Video Call หรือ Chat กับเจ้าหน้าที่สหวิชาชีพ รวมถึงดูข้อมูลยาที่ได้รับ ชำระเงินผ่านระบบ และ
ตรวจสอบติดตามการได้รับยาทางไปรษณีย์ 
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ผลลัพธ์สำคัญในหมวด 7 ที่เป็นผลจากการดำเนินงานของหมวด 1 
1. ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทย เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 2.33 (เป้าหมาย 2) 
2. ร้อยละของการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในรพศ./ รพท./รพช. ทั่วประเทศ 92.90 
3. มูลค่าการจ่ายยาสมุนไพรฟ้าทะลายใจรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

 
หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 

2.1 แผนยุทธศาสตร์ที่ตอบสนองความท้าทาย สร้างนวัตกรรม การเปลี่ยนแปลง และมุ่งเน้นประโยชน์สุขประชาชน 
กรมฯ มีกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ 7 ขั้นตอน ได้แก่  วิเคราะห์ความจำเป็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic 

Need Analysis) โดยคำนึงถึงนโยบาย (Policy) ผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) และภารกิจองค์การ (Business)  
 ค้นหาจุดยืนทางยุทธศาสตร ์ (Strategic Positioning Analysis) ผ่านการรับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วน 
 ประเมินศักยภาพทั้งภายในและภายนอกองค์การ ด้วย SWOT Analysis  กำหนดทิศทางการพัฒนางานของกรม 
ภายใต้เข็มมุ่งให้ประเทศไทยเป็นผู้นำด้านการแพทย์ดั้งเดิมของเอเชียภายในปี 2570 เป็นเครื่องกำกับความสำเร็จของการ
ขับเคลื่อนกรมฯ  แปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ (Implementation) ผ่านการจัดทำแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 
2566–2570) และถอดเป้าหมายเป็นแผนปฏิบัติราชการรายปี โดยระบุกลวิธีการดำเนินงาน ระยะเวลา งบประมาณ และ
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน  สื่อสารนโยบาย ถ่ายทอด สร้างความเข้าใจกับหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อพัฒนาโครงการให้สอดรับกับ
แผนปฏิบัติราชการกรม ด้วยแนวคิด PDCA รวมถึงมีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานในไตรมาส 1-2 เพ่ือปรับกิจกรรม
และในการดำเนินงานในไตรมาส 3–4 เพื่อปรับงบประมาณ  การติดตามประเมินผลการดำเนินงานในรายเดือน รายไตร
มาส และรายปี ผ่านระบบสารสนเทศที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ Management Cockpit, Project Management, HDC- TTM 
Service เป็นต้น รวมถึงนำข้อมูลจากรายงานผลสัมฤทธิ์การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการกรมฯ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563-
2565) เพื่อใช้ในการกำหนดวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ที่เหมาะสมในขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการกรมให้
สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนและประเทศชาติ และกำหนดเป้าหมายสูงสุด (Ultimate Goals) 3 เรื่อง 
ดังนี้ 1) ประเทศไทยมีผลงานทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรที่มี
คุณคา่ตอ่ระบบสุขภาพของประเทศอย่างเป็นรูปธรรม ที่สามารถนำไปสู่การสร้างความเชื่อมั่นที่ดีให้กับประชาชน 2) ระบบ
บริการทางการแพทยแ์ผนไทยการแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรมีคุณภาพ มาตรฐาน เป็นที่ยอมรับ และเชื่อมั่นของผู้ใช้และ
ผู้รับบริการ และเป็นทางเลือกสำคัญในการดูแลสุขภาพของคนไทย โดยเฉพาะในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุ และ
วัยทำงาน และ 3) ตอบสนองต่อการสร้างนวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง มุ่งเน้นประโยชน์สุขของประชาชน โดยมีตัวชี้วัดที่
สำคัญดังนี้ 1.ร้อยละของประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 2.ร้อยละของ
ประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ 3.มูลค่า
ของการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศเพิ่มขึ้น 3 อันดับของมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมใน
ประเทศไทยอยู่ใน 3 อันดับแรกของเอเชีย 
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โดยกรมฯ มียุทธศาสตร์และกลยุทธ์ในการขับเคลื ่อน 4 SMARTs ได้แก่ พัฒนาวิชาการ องค์ความรู ้ และ
นวัตกรรมเพื่อมุ่งสู่การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิ่ม (SMART Academic) พัฒนาบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกที่เป็นเลิศ สามารถรับมือความกับความต้องการด้านสุขภาพของประเทศ (SMART Service) 
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภูมิปัญญาสู่การขับเคลื่อนเศรษฐกิจ (SMART Wisdom) และพัฒนากรมฯ เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศ
และทันสมัย (SMART DTAM) จัดทำแผนพัฒนาดิจิทัลภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรม เพื่อกำหนดทิศทางการพัฒนา
เทคโนโลยีดิจิทัลที่สอดคล้องและตอบสนองกับการเปลี่ยนแปลงที่มาจนถึงจุดที่ก่อให้เกิดนวัตกรรมที่ส่งผลกระทบกับมูลค่า
ของสินค้าและบริการที่มีอยู่เดิม (Digital Disruption) พัฒนายกระดับ เชื่อมโยงฐานข้อมูลกรมให้เป็นฐานข้อมูลของชาติ
ด้านการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ดั้งเดิมอื่นให้เป็นระบบเดียว และสามารถเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนกันได้อย่างไร้รอยต่อ
ระหว่างหน่วยงานภายในกรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งนำเทคโนโลยีดิจิทัลทั ้ง blockchain, Internet of Thing (IoT), Artificial Intelligent (AI), Virtual Reality (VR) 
และ Virtual Augmented (VA) มาใช้ปรับปรุงการให้บริการและนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะรองรับการเปลี่ยนแปลงเป็นสังคมดิจิทัล (Digital Disruptive) และปรับปรุงระบบบริการเพ่ือ
รองรับการให้บริการ หน่วยบริการ เครือขา่ย และผู้ใช้บริการของกรม (Smart Service) โดยการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ใน
รูปแบบของ Business Model Platformซึ่งในปี 2567 กรมฯ ยังได้รับสนับสนุนงบประมาณจากงบกลางปกติ จำนวน 40 
ล้านบาท อีกทั้งยังได้รับจากกองทุนของกระทรวง DE จำนวน 100 ล้านบาท เพื่อสนับสนุนการปรับรูปการทำงานให้เป็น
ระบบดิจิทัลมากขึ้น ซึ่งกรมฯ ได้มีการพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ วิชาการที่ตอบสนองประชาชนอย่างต่อเนื่อง 
เช่น ระบบ Telemedicine ระบบ AI chat bot ระบบส่งส่งเสริมสิทธิ์ผู้ประกอบการสมุนไพร (e-Document) และแอป
พลิเคชันอ่ืนๆ เป็นต้น  

นอกจากนี้ กรมฯ มีความได้เปรียบและความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ คือ บุคลากรกรมฯ มีความเชี่ยวชาญด้าน
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก สมุนไพร และการแพทย์พ้ืนบ้าน รวมถึงทิศทางนโยบายรัฐบาลสนับสนุนการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพร กระแสความต้องการการแพทย์ดั้งเดิมทั่วโลกเพิ่มสูงขึ้น ปัญหาสุขภาพจากการทำงานมากขึ้น การ
ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกบูรณาการร่วมกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570 และ
ความโดดเด่นด้านการดำเนินงานร่วมกับเครือข่าย พันธมิตร คู่ความร่วมมือ มาวิเคราะห์และกำหนดยุทธศาสตร์เพื่อการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด และยังใช้โอกาสเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมของกรมให้ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนสูงสุด โดยใช้เทคนิค PDCA Cycle เพื่อนำนโยบายสู่การปฏิบัติที ่โดดเด่น เช่น การพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพื่อร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ผ่าน
การแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างครบห่วงโซ่คุณค่า ได้แก่ 1) ระยะต้นทาง ศึกษา วิเคราะห์ ตำรับยาแผนไทยที่มีศักยภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากโควิด-19 จากงานวิจัย ตำราการแพทย์แผนไทย และผู้เชี่ยวชาญ  2) ระยะกลางทาง 
พัฒนารูปแบบแนวทางการให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ จัดหายาสมุนไพรที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ และพัฒนา
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แนวทางการติดตามและประเมินผู้ป่วย และ 3) ระยะปลายทาง โดยนำร่องการจัดบริการผ่านโครงการ “หมอแผนไทยสู้ภัย
โควิด” เพื่อเป็นต้นแบบการให้บริการให้กับสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศควบคู่กับการจัดฝึกอบรมและพัฒนา
บุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งรูปแบบปกติและรูปแบบออนไลน์ 
2.2 เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ทั้งระยะสั้นและระยะยาวสอดคล้องพันธกิจและยุทธศาสตร์ชาติ 

กรมฯ ได้กำหนดเป้าหมายสูงสุดที่ผ่านการวิเคราะห์ความจำเป็นเชิงยุทธศาสตร์ทั้งสิ้น 3 ด้าน ดังที่กล่าวมาแล้วข้อ 
2.1 และได้จัดทำแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี กำหนดเป้าหมายในระยะ 20 ปี จัดทำแผนทั้งระยะยาว ระยะกลาง มีแผน

รายปีท ี ่สอดคล้องกันมา โดยมีการว ิเคราะห์
ผลกระทบรอบด้าน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ซึ่งถูกกำหนด
ไว้ในเป้าหมายสูงส ุดของกรมฯ ร่วมกับความ
คาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ความท้าทาย และความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ ตาม
ภาพที่ ม.2-1 พบว่าวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ทั้ง 
3 ด้าน มีความสอดคล้องกับความต้องการของ
ผู ้ร ับบริการและผู ้ม ีส ่วนได้ส ่วนเสีย สามารถ
ตอบสนองความท้าทายเชิงกลยุทธ์โดยเฉพาะการ
พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ 
เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพยุคปัจจุบันและเป็น
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชน และ

บุคลากรมีศักยภาพมีความรู้ และความเชี่ยวชาญ สร้างความท้าทายทั้งในระยะสั้น ระยะยาว มีโอกาสในพัฒนานวัตกรรม
การแพทย์แผนไทยฯ ส่งผลให้ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน 

กรมฯ ได้กำหนดตัวชี้วัดการดำเนินงานสำคัญโดยพิจารณาจากเป้าหมายสูงสุดของกรมฯ  ที่ถ่ายทอดมาจากระดับ
กระทรวงฯ และใช้ติดตามความสำเร็จมีหลายระดับด้วยกัน ได้แก่ ตัวชี้วัด PA ปลัดกระทรวง /อธิบดีกรมฯ ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติ
ราชการกระทรวง ตัวชี้วัดรายแผนปฏิบัติราชการในแต่ละเรื่อง และตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการรายหน่วยงาน ซึ่งกรมฯ 
ได้กำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดที่สำคัญที่ส่งผลต่อยุทธศาสตร์ ตามตารางที่ ม.2-1 โดยบุคลากรหน่วยงานระดับกรม หน่วยงาน
ส่วนภูมิภาค และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องจะมีส่วนร่วมในการกำหนดรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI template) ร่วมกันก่อนจะมีการ
ชี้แจงตัวชี้วัดประจำปีร่วมกับการสื่อสารนโยบายของกรมฯ ภายในไตรมาสที่ 1 ของทุกปี 

 
 
 

ภาพที่ ม.2-1 แผนที่ยุทธศาสตร์ของกรม 
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ตารางที่ ม.2-1 การกำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดที่สำคัญท่ีส่งผลต่อยุทธศาสตร์ 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ชื่อตัวช้ีวัด โครงการรองรับ 

1. ประชาชนทกุกลุม่วยัไดร้ับการดแูล
สุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผนไทย แพทย์
พื้นบ้าน แพทยท์างเลอืก และสมนุไพร  

1.1 จำนวนชุมชนมกีารดำเนนิการส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรคด้วย
การแพทย์แผนไทย/การแพทยท์างเลือก  

สร้างความรอบรู้ลดความเหลื่อมล้ำด้านสขุภาพแก่ประชาชนด้วย
แผนไทย 

1.2 จำนวนชมรมผู้สูงอายทุี่ใช้ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยฯ ดูแลผู้สูงอาย ุ การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อสังคมผู้สูงอายุ
เพิ่มค่า 

2. ประชาชนมีความเชือ่มั่น สามารถ
เข้าถึงบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานในระบบบริการ
สุขภาพ 

2.1 จำนวนหน่วยบรกิารสาธารณสุขทีจ่ัดบรกิารคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ 

ขับเคลื่อนกัญชา กัญชง กระท่อม ทางการแพทย์แผนไทยและแพทย์ 
พื้นบ้านไทย 

2.2 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรคและฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน 

2.4 ร ้อยละของการสั ่งจ ่ายยาสมุนไพรในสถานบร ิการ
สาธารณสุขของรัฐ 
2.3 จำนวนหน่วยบรกิารปฐมภูมทิี่รว่มจดับริการการแพทยแ์ผน
ไทย 

ลดแออัดในบรกิารสุขภาพดว้ยระบบบริการคลินิกหมอครอบครัว 
แพทย์แผนไทย สมุนไพร 

3. บ ุคลากรท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงานฯ ม ีความสุข มี
สมรรถนะสูง 

3.1 อัตราการคงอยูข่องบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก (Retention Rate) 

พัฒนาทกัษะในศตวรรษที่ 21  
แก่บุคลากรกรมและภมูิภาค 

4. กรมฯ เป็นองคก์รคุณธรรม และเป็น
องค์กรคุณภาพ 

4.1 จำนวนคะแนนการประเมนิสถานะของหน่วยงานในการเป็นระบบ
ราชการ 4.0 

พัฒนาระบบบริหารสู่องคก์รคณุภาพและองค์กรคุณธรรม 

4.2 ร้อยละคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำนินงาน
ของหน่วยงานภาครฐั  

5. ภูม ิปัญญาการแพทย์แผนไทย ได้ร ับการ
คุ้มครอง/ส่งเสริมเป็นศาสตร์ของแผ่นดิน เพื่อใช้
ประโยชน์ในระบบสุขภาพและสร้างมูลค่าเพิ่ม 

5.1 ร้อยละของตำรับยาและตำราการแพทย์แผนไทยที่ได้รับการประกาศ
กำหนดให้เป็นตำรับ/ตำราการแพทย์แผนไทยของชาติ 

คุ้มครองและส่งเสรมิภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์พื้นบ้านไทย 

5.2 จำนวนหมอพื้นบ้านที่ได้รับการรับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน  พ.ศ. 2562 

6. ประชาชน นกัทอ่งเทีย่วมีความเชือ่มัน่
ในบริการการแพทยแ์ผนไทย การแพทย์
ทางเลอืก และสมุนไพรที่มีคุณภาพ และ
สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับประเทศ  

6.1 ร้อยละของเมืองสมุนไพรผ่านเกณฑ์การประเมิน พัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพรแบบครบวงจรเพื่อเศรษฐกจิ 
6.2 จำนวนรายการมอโนกราฟตำรับยาแผนไทยสำหรับนำไปใช้
ประกอบการขึน้ทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
6.2 จำนวน รพ.สต. ที่ยืน่คำขอปลูกกัญชาเพื่อรองรับการผลิตกญัชาทาง
การแพทย ์

ขับเคลื่อนกัญชา กัญชง กระท่อม ทางการแพทย์แผนไทยและแพทย์ 
พื้นบ้านไทย 

6.3 ระด ับความสำเร ็จของการพัฒนาระบบขอร ับส ิทธ ิ ์ส ่งเสริม
ผู้ประกอบการสมุนไพรสู่ e-Service 

ส่งเสริมผู้ประกอบการและให้คำปรึกษาสมนุไพรเพือ่
เศรษฐกิจ 

กรมฯ จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยภายนอกผ่านการกำหนดแนว
ทางการดำเนินงาน เช่น แต่งตั้งคณะทำงานโดยประกอบด้วยบุคคลที่เกี่ยวข้องเพื่อทบทวนแนวทางการจัดการประเด็นความเสี่ยง
สำคัญ จัดทำมาตรการในการจัดการประเด็นความเสี่ยงสำคัญ สรุปบทเรียนและหามาตรการจัดการเพ่ิมเติมในการดำเนินการในปี
ต่อไป เช่น การทบทวนแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยเพื่อเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชน 
รวมถึงเตรียมพร้อมจัดการความเปลี่ยนแปลงที่กระทบการดำเนินงานจากปัจจัยภายนอก การลดความเสี่ยงด้านองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนความสำเร็จของโครงการการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ และได้วางแผนบริหารความเสี่ยงและควบคุม
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ภายในทั้งองค์กร ให้เป็นไปอย่างมีธรรมาภิบาล จุดบอดในกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ คือ การดำเนินงานภายใต้กฎหมาย
ว่าด้วยการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเป็นไปอย่างล่าช้าไม่สามารถต่อยอดภูมิปัญญาดังกล่าว ให้เกิดการ
ใช้ประโยชน์ไม่ทันกับสถานการณ์และสังคมที่เปลี่ยนแปลง รวมถึงโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานยังไม่
สามารถพัฒนาให้เป็น Excellence center ได้อย่างแท้จริง จึงได้มีแผนงานพัฒนาโรงพยาบาลฯ ซึ่งจะทำให้ภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยได้รับรักษาสืบสานต่อยอดมากขึ้นด้วยกลไกการวิจัยเชิงคลินิก (Clinical Research Center) การวิจัยและพัฒนา (R&D) 
บริการและผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตลอดจนมีศูนย์ฝึกอบรม (Training Center) ในโรงพยาบาล จากการประเมินการเปลี่ยนแปลงอาจ
เกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมการกำกับดูแลและสภาพแวดล้อมทางธุรกิจของกรมฯ โดยมีมาตรการรองรับจากปัจจัยภายนอก
หลากหลายมาตรการ เช่นจากการเปลี่ยนแปลงเชิงเศรษฐกิจที่ชะลอตัว ส่งผลให้งบประมาณที่ได้รับจัดสรรมีแนวโน้มลดลง กรมฯ 
จึงต้องปรับการดำเนินภารกิจอย่างประหยัดและคุ้มค่ากับงบประมาณที่ได้รับ ตลอดจนมุ่งพัฒนาการแพทย์แผนไทย แพทย์
ทางเลือกและสมุนไพรให้เกิดกลยุทธ์ลดรายจ่ายด้านสุขภาพ เสริมสร้างรายได้ให้กับประเทศ 
2.3 แผนขับเคลื่อนในทุกระดับและทุกภาคส่วน 

กรมฯ ได้ทบทวนเป้าหมาย วิเคราะห์ และจัดทำแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี ในช่วงเดือนกรกฎาคมแล้ว เข้าสู่
กระบวนการนำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติในช่วงเดือนสิงหาคม-กันยายน ผ่านการจัดทำแผนปฏิบัติราชการรายปีที่ถา่ย
ถอดมาจากแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี และพัฒนาแผนงาน/โครงการที่สามารถตอบสนองเป้าหมายสูงสุดของกรม
ด้วยแนวคิดการเขียนโครงการด้วยเหตุผลสัมพันธ์ (Logical Framework) โดยมีข้อเสนอโครงการที่ครอบคลุมทั้งในมิติ
นโยบาย (Agenda) มิติอำนาจหน้าที่ (Function) และมิติพื้นที่ (Area) เพื่อให้เกิดการสื่อสารนำไปสู่การปฏิบัติ และมี
กลไกการกำกับติดตามและประเมินผล หากการดำเนินงานไม่สามารถบรรลุไปสู่เป้าหมาย จะมีการปรับแผนการ
ดำเนินงานต่อไป  

รวมถึงมีการจัดทำ (ร่าง) แผนกลยุทธ์การจัดบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard) พ.ศ. 2566 – 2570 
เป็นแนวทางในการบริหารทรัพยากรบุคคลของกรม ให้สามารถขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการกรมให้เป็นไปตาม
เป้าหมาย เพื่อตอบสนองให้บุคลากรมีความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำงาน ซึ่งครอบคลุมทั้งการวางแผนพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล (HRP) การบริหารงานบุคคล (HRM) และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HRD) นำไปสู่การทำงานเพื่อให้
เกิดผลมีกระบวนการสื่อสารเพื่อให้ผู้ส่งมอบ เครือข่ายพันธมิตร เข้าใจแนวทางการดำเนินงานที่มุ่งสู่จุดหมายเดียวกัน 
ด้วยแผนที่ผลลัพธ์ (Outcome Mapping) เป็นเครื่องมือถ่ายทอดยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ ครอบคลุมการพัฒนา
องค์การ คุณภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล และถ่ายทอดแผนปฏิบัติราชการกรมฯ สู่การปฏิบัติ โดยมีการถ่ายทอด
ตัวชี้วัดจากระดับกรมลงสู่ระดับหน่วยงาน และระดับบุคคล และสื่อสารแก่หน่วยงานในสังกัดกรม และส่วนภูมิภาค  
ได้แก่ ชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ชมรมหัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทย รวมไปถึงการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
สำคัญของกรม ผ่านการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีการติดตามผลการดำเนินงานผ่านระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือให้หน่วยงานการที่เก่ียวข้องสามารถดึงข้อมูลไปใช้ร่วมกันได้ ได้แก่ HDC, e-Inspection, E-MENSCR  
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เมื่อแผนปฏิบัติราชการประจำปีกรม ผ่านความเห็นชอบจากผู้บริหารระดับสูง ผู้บริหารจะสื่อสารให้บุคลากร  
ผู้ส่งมอบ เครือข่ายพันธมิตร ได้รับทราบแนวทางการดำเนินงานที่มุ่งสู่จุดหมายเดียวกัน โดยใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategic 
Map) เพื่อให้บรรลุตามระบบงานสำคัญของกรมฯ โดยมีกลไกสนับสนุนที่มุ่งให้กรมฯ มีโครงสร้างการดำเนินงานที่คล่องตัว
และใช้ประโยชน์เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อให้กรมฯ ก้าวสู่การเป็น SMART DTAM โดยการดำเนินการดังกล่าว ต้องควบคู่การ
พัฒนากำลังคนที่มีสมรรถนะสูง มีความสุขในการทำงาน การพัฒนาเครือข่ายและพันธมิตร การวิจั ยและการพัฒนา
นวัตกรรม และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน เพื่อสร้างความมั่นใจได้ว่าการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพรจะเป็นส่วนหนึ่งของการพึ่งพาตนเองและสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มอย่างยั่งยืน หลังจากจัดทำ
แผนปฏิบัติราชการแล้วกรมฯ มีกลไกการขับเคลื่อนแผนให้ประสบความสำเร็จ ดังนี้ 1) การสร้างกลไกการสื่อสารนโยบาย 
กำหนดและชี้เป้าประเด็นสำคัญเชิงยุทธศาสตร์ การเชื่อมโยง การบูรณาการ กำกับติดตาม และการตัดสินใจเชิงนโยบาย ใน
การประชุมผู้บริหารกรมฯ ทุกวันอังคารสัปดาห์ที่ 3 ของแต่ละเดือน หากประเด็นยุทธศาสตร์ใดที่กำลังประสบปัญหาการ
ขับเคลื่อนเชิงยุทธศาสตร์หรือเป็นงานขับเคลื่อนนโยบายเร่งด่วน จะมีเวทีจัดประชุมเพ่ือตัดสินใจเชิงนโยบายเป็นการเฉพาะ
โดยมีรองอธิบดีกรมที่รับผิดชอบตามรายภารกิจเป็นประธานการประชุมต่อไป 2) การถ่ายทอดนโยบายในรายบุคคล ผ่าน
การจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการระหว่างผู้บริหารระดับสูงและผู้อำนวยการกอง และเชื่อมโยงถึงตัวชี้วัดระดับบุคคล
ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการตั้งแต่ไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ ซึ่งคำนึงถึงบทบาท หน้าที่ และภารกิจของบุคคลที่
สนับสนุนต่อวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดของผู้บังคับบัญชาและระดับหน่วยงาน และมีการติดตามผลการ
ดำเนินงานในไตรมาสที่ 2 และ 4 เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินพิจารณาเงินเดือน 3) การถ่ายทอดนโยบายผ่านผู้ส่ง
มอบ พันธมิตรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสำคัญเชิงยุทธศาสตร์ มีการดำเนินงานอย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง ผ่านการประชุม
เชิงปฏิบัติการและการประชุมทางไกล โดยเฉพาะนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดได้มีบทบาทในฐานะนายทะเบียนจังหวัดตาม 
พ.ร.บ. คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 เพื่อคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทยในระดับจังหวัดครอบคลุมถึงตำรับตำราการแพทย์แผนไทย สมุนไพร และพื้นที่คุ ้มครองสมุนไพรในระดับจังหวัด  
ตลอดจนมีกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ มีหน้าที่ถ่ายทอดแผนงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสู่การ
ปฏิบัติในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐอย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน และสามารถให้บริการร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน
อย่างไร้รอยต่อ ซึ่งถือเป็นผู้ขับเคลื่อนงานในส่วนภูมิภาคอย่างแท้จริง 4) การสื่อสารนโยบายแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรม 
เผยแพร่ในเว็บไซต์ (www.dtam.moph.go.th) Facebook และ Line@ 
2.4 การติดตามผลการบรรลุเป้าหมาย การแก้ไขปัญหา และการรายงานผล 

กรมฯ ได้กำหนดตัวชี้วัดการดำเนินงานสำคัญโดยพิจารณาจากเป้าหมายสูงสุดของกรมฯ และใช้ติดตามความสำเร็จในหลาย
ระดับ ได้แก่ ตัวชี้วัด PA ปลัดกระทรวง/อธิบดีกรมฯ ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการกระทรวง ตัวชี้วัดรายแผนปฏิบัติราชการในแต่ละ
เรื่อง และตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการรายหน่วยงาน โดยบุคลากรหน่วยงานระดับกรม หน่วยงานส่วนภูมิภาค และภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องจะมีส่วนร่วมในการกำหนดรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI template) ร่วมกันก่อนจะมีการชี้แจงตัวชี้วัดประจำปี
ร่วมกับการสื่อสารนโยบายของกรมฯ ภายในไตรมาสที่ 1 ของทุกปี และมีกระบวนการกำกับติดตามความสำเร็จตามแผนปฏิบัติ

http://www.dtam.moph.go.th/
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ราชการกรมฯ โดยมีกลไกการติดตามผลการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ จำนวน 4 กระบวนการ ได้แก่ การกำกับติดตาม (Monitoring) 
ผ่านระบบ Management Cockpit, Project Management,  HDC- TTM Service  การประเมินผล (Evaluation) การตรวจราชการ
และนิเทศงาน (Inspection) และการพัฒนาสารสนเทศเพื่อรองรับการติดตามและประเมินผล (Information) เป็นต้น  จัดทำรายงาน
ผลการปฏิบัติราชการ เสนอผู้บริหาร คืนกลับหน่วยงาน มีการคาดการณ์ผลการดำเนินการทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยเทียบเคียงผล
การดำเนินงานด้านการแพทย์ดั้งเดิมกับประเทศอื่น จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ประเทศไทยมีความโดดเด่นในการแพทย์ดั้งเดิม
ชั้นแนวหน้าในระดับอาเซียน อย่างไรก็ตามเพ่ือให้เกิดการพัฒนาและสร้างความสามารถในการแข่งขันในระดับสากล จึงได้ศึกษาแนว
ทางการปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ของประเทศที่มีความโดดเด่นกว่าประเทศไทยมาปรับใช้ ได้แก่ ประเทศจีน ญี่ปุ่นและเกาหลีใต้ที่
มีความโดดเด่นของมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศ และประเทศจีน อินเดีย และญี่ปุ่น ที่มีความโดดเด่นของรายได้
จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แม้ว่าประเทศไทยจะเผชิญกับคู่แข่งที่สำคัญในเอเชีย แต่ยังคงเป็นประเทศเป้าหมายด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ซึ่งการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเป็นหนึ่งในบริการที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก  

การติดตามประเมินผลการดำเนินงานการและการเบิกจ่ายงบประมาณในแต่ละไตรมาส หากพบว่าสถานการณ์จากปัจจัย
ภายนอกส่งผลให้แนวโน้มการบรรลุเป้าหมายสูงสุดไม่บรรลุเป้าหมาย จะมีกระบวนการปรับแผน (Rolling Plan) เพื่อให้แผนงาน
โครงการภายใต้แผนปฏิบัติราชการ สามารถขับเคลื่อนผลผลิตที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการยกระดับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่ากับงบประมาณที่ได้รับ จัดทำรายงานผลการดำเนินงาน เสนอผู้บริหาร คืนกลับ
หน่วยงาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับแผนปฏิบัติราชการ ได้แก่ นโยบายที่เกี่ยวข้องในระบบประเทศและระดับโลก การ
เข้าสู่ยุคดิจิทัล  และการระบาดของโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ พร้อมทั้งจัดทำมาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลง ทั้งระยะสั้น และระยะยาว 
โดยกำหนดหน่วยงานที่รับผิดชอบอย่างชัดเจน พร้อมติดตามความก้าวหน้าในการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยจัดทำแผนดำเนินการ
ราชการอย่างต่อเนื ่อง ระดับกรม สำหรับการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต (BCP) อีกทั ้ง กรมฯ ร่วมเป็นส่วนหนึ่งใน
คณะกรรมการอำนวยการแผนด้านการสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข เป็นการเฝ้าระวังความ
เสี่ยจากภัยพิบัติ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ ฯลฯ ที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ มีการจัดทำแผนรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และการสาธารสุข หากมีเหตุเกิดขึ้น สามารถปรับแผนการดำเนินงานและงบประมาณ เพื่อตอบโต้สถานการณ์ดังกล่าวได้
อย่างทันท่วงที  อีกทั้งยังมีคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center: EOC) ของ
กรมเพ่ือรองรับการดำเนินการเมื่อเกิดเหตุ   
ผลลัพธ์สำคัญในหมวด 7 ที่เป็นผลจากการดำเนินงานของหมวด 2 

1. ร้อยละการให้บริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทั่วประเทศ 
2. ร้อยละของการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในรพศ./ รพท./รพช. ทั่วประเทศ 
3. จำนวนงานวิจัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่นำมาใช้จริงทางการแพทย์และการตลาด 
4. มูลค่าการบริโภคสมุนไพรมวลรวมของประเทศ 1656 ล้านบาท (เป้าหมาย 1,500) 
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หมวด 3 การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.1 ระบบข้อมูลและสารสนเทศที่ทันสมัยเพื่อนำมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการให้บริการและการเข้าถึง 
กรมฯ ใช้เทคโนโลยี Cloud Computing ในการจัดเก็บข้อมูลและการให้บริการรูปแบบ Virtual Machine แก่หน่วยงานใน

สังกัด มุ่งเน้นความพร้อมใช้งานเข้าถึงได้ตามสิทธิ์ ทั้งผู้ใช้งานและผู้รับบริการ มีระบบบริหารจัดการข้อมูลด้วยเครื่องมือที่แสดงผล
ในรูปแบบ Dashboard อย่างรวดเร็ว ใช้งานได้ทั้งในระบบคอมพิวเตอร์และสมาร์ทโฟน ให้ผลลัพธ์ได้ตรงความต้องการทันต่อ การ
ตัดสินใจ อีกทั้งยังมีการเชื่อมโยงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเครือข่ายภาครัฐในรูปแบบ web service เช่น กรมทรัพย์สินทางปัญญา เพ่ือ
เชื่อมโยงข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือสนับสนุนสิทธิ์ให้บริการตรวจรักษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพเพื่อจัดทำแอปพลิเคชันนวดไทย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อกำกับติดตามข้อมูลการบริการ
การแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการทั่วประเทศ (HDC TTM) เป็นต้น ในสถานการณ์โควิด กรมได้พัฒนาแพลตฟอร์มการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยทางไกลผ่านแอปพลิเคชัน DTAM Telemedicine รองรับการตรวจรักษาและประเมินสุขภาพ จากการที่กรมมี
แพลตฟอร์มที่ให้บริการออนไลน์จึงได้มีแผนป้องกันระบบฐานข้อมูล และภัยคุกคามทางไซเบอร์ โดยมีแผนรองรับสถานการณ์
ฉุกเฉิน (IT Contingency Plan) ซึ่งแผนดังกล่าวได้มีการเตรียมความพร้อมรับมือกับภัยคุกคามทางไซเบอร์ต่าง  ๆทั้งด้านเครื่องมือ 
อุปกรณ์ และโครงสร้างสารสนเทศ รวมไปถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ยังมีมาตรการสำคัญในการป้องกันการบุกรุกผ่านระบบ
เครือข่าย ซึ่งกรมได้ดำเนินการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการบุกรุกผ่านระบบเครือข่าย (Firewall) โดยมีระบบเฝ้าระวังผ่านการแจ้ง
เตือนเหตุการณ์ผิดปกติ (Warning) และมีการตรวจสอบการทำงานของเครื่องแม่ข่าย (Server) มีเครื่องสำรองไฟฟ้า (UPS) เพ่ือจ่าย
กระแสไฟฟ้าให้เครื่องแม่ข่ายและอุปกรณ์ต่อพ่วงใน Data center มีเครื่องกำเนิดไฟฟ้า (Generator) จ่ายกระแสไฟฟ้าให้เพิ่มเติม 
มีการจัดทำแผนเตรียมการกรณีมีเหตุบุกรุกตามมาตรฐานของศูนย์เทคโนโลยีและสารสนเทศอย่างเป็นระบบและมีการทบทวน ซ้อม
การรับมืออย่างต่อเนื่องทุกปี เพื่อให้สามารถจัดการปัญหาได้อย่างรวดเร็ว พร้อมใช้งานแม้ในสภาวะฉุกเฉิน เช่น มีเครื่องแม่ข่าย
เกิดความชำรุดเสียหาย ก็สามารถ restore กลับมาใช้งานได้ทันทีเมื่อเกิดปัญหา ด้วยมาตรการที่กล่าวมาข้างต้นทำให้ระบบ
สารสนเทศมีความพร้อมในการใช้งาน และมีความมั่นคงปลอดภัย ดังตารางที่ ม.3-1 
ตารางที่ ม.3-1 การบริหารจัดการความพร้อมใช้งานของข้อมูลและสารสนเทศของกรมฯ 

รายการ ความน่าเชื่อถือ ความปลอดภยั ใช้งานง่าย 
Hardware - มีการวิเคราะห์ทบทวน กำหนดรายละเอียด

มาตรฐานที่เหมาะสมให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
- มีการจดัหาเครือ่งคอมพิวเตอรแ์ม่ขา่ยแบบ 
Hyperconverged (HCI) ให้บรกิารแบบ Private 
Cloud ในรูปแบบ Virtual Machine (VM) 
- มีการจัดหาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติมและ
ทดแทนตามเกณฑ์การจัดหาระบบคอมฯ ที่กำหนด
โดยกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
- จ้างเหมาบริการบำรุงรักษาซ่อมแซมแก้ไขระบบ
คอมพิวเตอร์ 

- มีห้อง Data Center ตามมาตรฐาน และ
บำรุงรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น ระบบปรับอากาศ
แบบควบคุมความชื้น ระบบไฟฟ้าสำรอง ระบบ
สแกนนิ้วควบคุมการเข้า-ออก Data Center และ
กล้องวงจรปิด 
- ระบบรักษาความปลอดภัยทางกายภาพ เช่น 
CCTV ระบบตรวจจับน้ำรั่วซึม ระบบแจ้งตรวจจับ
ควัน และเตือนเหตุเพลิงไหม้ ระบบบดับเพลิง
ประเภทก๊าซ 
- มีระบบไฟร์วอลล์ (Firewall), Web Application 
Firewall และโปรแกรมแอนตี้ไวรัส 

- ใช้เทคโนโลยี Virtual Desktop 
Infrastructure (VDI) เพื่อลดปริมาณการใช้
หน่วยประมวลผลกลางช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพ โดยคำนึงถึงเทคโนโลยีที่
ประหยัดพลังงานค่าใช้จ่ายการลงทุน 
ประหยัดพื้นที่การติดตั้ง และสภาวะโลก
ร้อน (Green IT) 
- มีคู่มือฝึกอบรมให้สามารถใช้งานได้ 
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รายการ ความน่าเชื่อถือ ความปลอดภยั ใช้งานง่าย 
- มีเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเฝ้าระวัง
ตลอดเวลา และ preventive maintenance ทุก 1 
เดือน 
- มีการประเมินผลระบบแม่ข่ายจัดเก็บข้อมูลที่มี
ความต่อเนื่องในการให้บริการ (SLA) ร้อยละ 99.5 

- มีระบบสำรองข้อมูลแบบ D2D และศูนย์สำรอง
ข้อมูล (DR-Site) 
- มีการจัดเก็บและวิเคราะห์ประวัติ (Log file) 
ข้อมูลจราจรคอมพิวเตอร์ 
- มีเครื่องกำเนิดไฟฟ้า (Generator) เป็นเครื่องผลิต
กระแสไฟฟ้าสำรองในกรณีที่กระแสไฟฟ้าของการ
ไฟฟ้าดับเพื่อให้ Data center มีกระแสไฟฟ้าใช้
อย่างต่อเนื่อง 

Software/ 
Application 

- มีการพฒันาระบบสารสนเทศรองรับการให้บรกิาร
ประชาชนและเจ้าหนา้ทีต่ามภารกิจกรม 
- มีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลทีท่ันสมัย เช่น AI, Big 
Data และ Blockchain มาพัฒนาแพลตฟอร์มในการ
ให้บริการด้านดิจิทัลแก่ประชาชน  
- มีการเชื่องโยง (API) แลกเปลี่ยนข้อมูลกับหน่วยงาน
ภายนอก 
- มีการให้บริการพื้นที่จัดเก็บข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่
กรมในรูปแบบ Cloud 

- มีการกำหนดระดับสิทธิการเข้าถึงข้อมูลและระบบ
สารสนเทศ Authorization 
- มี ระบบ Virtual Private Network (VPN) ที่เป็น
โปรแกรมเชื่อมโยงระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์จาก
ภายนอกให้สามารถใช้ระบบสารสนเทศที่ให้บริการ
ภายใน (Intranet) ได้อย่างปลอดภัย รองรับการ
ปฏิบัติงานได้ทุกที่ ทุกเวลา และทุกอุปกรณ์ 
- มีซอฟแวร์ในการบริหารจัดการอุปกรณ์เครือข่าย 
สามารถตรวจสอบสถานะของอุปกรณ์เครือข่ายใน
ระบบ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ดูแลระบบนั้นสามารถที่จะพบ
ปัญหาหรือตรวจสอบปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 

- มีระบบสนับสนุนการแก้ไขปัญหาผ่าน
ระบบ Remote Desktop, Any Desk 
- มีการออกแบบระบบสารสนเทศและแอป
พลิเคชันให้สามารถใช้งานง่าย และสะดวก 
- มี Help Desk คอยให้คำปรึกษาและแก้ไข
ปัญหา ด้าน Hardware/Software 
- มีการให้บริการประชุมทางไกล (Web 
Conference)  
- มี Software ในการรับเรือ่งในการแก้ไข
ปัญหาระบบสารสนเทศขัดข้อง  และแจ้ง
เตอืนกับเจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้งได้ทนัท ี

ทั้งยังมีหน่วยงานหลักภายใน กองวิชาการและแผนงาน ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อร้องเรียน ข้อซักถาม และข้อเสนอแนะ
ต่างๆ  จากการให้บริการ การลงพื้นที่ จากสื่อสังคมออนไลน์ ฯลฯ แยกประเด็นหมวดหมู่ สรุปผลนำเสนอผู้บริหาร จัดกลุ่มผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ภายใต้ภารกิจหลักของกรมฯ 3 ด้าน รายละเอียดตามตารางที่ ม.3-2 
ตารางที่ ม.3-2 กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามภารกจิหลักของกรมฯ 

ภารกิจกรมฯ ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ด้านบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(Service) 

1. ประชาชนผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
2. ผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Palliative care)  
3. ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ระยะ IMC  
4. ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

1.บุคลากรและเครือข่ายด้าน
สาธารณสุข  
2.หน่วยงานในกำกับของกรม  
3.ผู้ป่วยและญาติ ชุมชน  
4.นักท่องเที่ยว  
5.ผู้ประกอบการ/วิสาหกิจ
ชุมชน /อ่ืนๆ 
6.หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ระหว่างประเทศด้าน
การแพทย์และการสาธารณสุข 

ด้านการผลิตยาและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร (Product) 5. ผู้ประกอบการสมุนไพร  
6. ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
7. วิสาหกิจชุมชนที่เกี่ยวกับสมุนไพร   

ด้านการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื้นบ้านไทย และสมุนไพร (Wisdom) 

8. ผู้ครอบครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย 
9. ผู้ครอบครองสมุนไพรควบคุม  

จากการกำหนดกลุ่มเป้าหมาย นำมาวิเคราะห์ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละ
กลุ่ม ข้อมูลแนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (เสี่ยง NCD ความงาม ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ) สรุปและคืนข้อมูล นำเสนอผู้บริหาร
และผู ้ม ีส ่วนเกี ่ยวข้องเพื ่อร ่วมวางแผน ปรับกระบวนการทำงาน คิดค้นวิธ ีการและนวัตกรรมใหม่ๆ โดยใช้หลัก PDCA  
(1) ทบทวนผลการดำเนินงาน วางแผนและพัฒนารูปแบบการให้บริการ (แพ็คเกจทัวร์สุขภาพ) (2) พัฒนาชุดข้อมูล สร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ (Health literacy) นำไปใช้เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง (Health Behavior) (3) พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
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(เวชสำอางค์) และ (4) รูปแบบการประชาสัมพันธ์ที่ทันสมัย เหมาะสมตรงกลุ่มเป้าหมายและความต้องการอย่างแท้จริง เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตรงตามกลุ่มเป้าหมาย ตัวอย่าง รวบรวมข้อมูล การเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี การ
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (climate change) ข้อมูลสถิติผู ้มารับบริการย้อนหลัง มาคาดการณ์กลุ่ม
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนเสียได้ส่วนเสียในอนาคต  แนวโน้มการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ กลุ่มผู้ป่วยโรค NCD ที่เพ่ิมขึ้น กรมฯ จึงร่วม
วางแผนกับสหวิชาชีพ นักวิจัย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคิดค้นกลวิธีการทำงาน นวัตกรรมใหม่  ๆโดยนำศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกมาปรับใช้ เช่น (1) โครงการแพทย์แผนไทยสู้ภัยโควิด จัดให้มีการออกหน่วยแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่เพื่อดูแลกลุ่ม
เสี่ยงและผู้ป่วย Post COVID-19 ในทุกเขตสุขภาพ ให้บริการตรวจรักษา จ่ายยา ยาสมุนไพรที่มีประสิทธิผลในการร่วมรักษาผู้ป่วยติด
เชื้อ เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้และให้คำปรึกษาด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร โดยติดตามและประเมิน
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้แอปพลิเคชันหมอแผนไทยสู้ภัยโควิด (2) นวัตกรรมการฝังเข็มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะ
กลาง IMC ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนจีน ควบคู่กับการรักษาการแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพ เพิ่มกำลังของกล้ามเนื้อ
แขน ขา ลดภาวะซึมเศร้า โดยความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยเทียนจิน ทีมสหวิชาชีพ ในผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤตถึง 6 เดือน มีโรงพยาบาล
ของรัฐและเอกชนเข้าร่วมจำนวน 325 แห่ง ครอบคลุม 13 เขตสุขภาพ และยังมีงานวิจัยเกี่ยวกับการประเมินความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน อีกทั้ง จากการคาดการณ์จำนวนนักท่องเที่ยวต่างชาติเดินทางมาไทยเพ่ิมขึ้น เทรนด์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (ที่มา: การ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย)  คาดการณ์กลุ่มนักท่องเที่ยวในอนาคต การใช้สินค้า บริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical and 
wellness Tourism) การนวดไทย การใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพ นำมาพัฒนา ส่งเสริมศักยภาพศูนย์เวลเนส 
(Wellness Center) เพื่อยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพความงามและการแพทย์แผนไทยครบวงจร สร้างสภาพแวดล้อม (เมือง
สมุนไพร) ที่ส่งเสริมการค้า และอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพในการใช้จ่ายสูง เพ่ือรองรับภารกิจเศรษฐกิจสุขภาพ 
สร้างมูลค่าเพ่ิมต่อเศรษฐกิจของประเทศ 
3.2 การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อนำมาใช้ประโยชน์ 

กรมฯ กำหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียของทุกหน่วยงาน มากกว่าร้อยละ 85 ผลการประเมินฯ ผ่านเกณฑ์และเพ่ิมขึ้นทุกปี วิเคราะห์ นำผลที่ได้ไป
จัดทำแผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ระบบงาน ในแต่ละหน่วยให้ตรงกับความต้องการและความคาดหวังของ
ผู ้รับบริการและผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทราบถึงจุดเด่น และจุดที ่ควรปรับปรุงของผู ้ให้บริการ เพื ่อหาวิธ ีการพัฒนา  
จัดกิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ให้เหมาะสมและทันสมัยต่อเนื่องอยู่เสมอ เช่น การลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม นิเทศงานเขต
สุขภาพ ติดตามตัวชี้วัด รับฟังปัญหา รวมถึงการสร้างขวัญกำลังใจ ให้การรับรอง ยกย่องเชิดชูเกียรติ ผ่านเวทีการประกวด
พื้นที่ต้นแบบ ครอบคลุม 4 ประเภท 1) สสจ 2) รพศูนย์/รพ.ทั่วไป3) รพ.ชุมชน 4) รพสต/สนอ.และมีการธำรงศักยภาพ 
4 ปี เป็นระดับเพชร (ปัจจุบันมี 17 แห่ง) บุคคลต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หมอไทยดีเด่น 
ชมรมผู้สูงอายุ โดยมอบรางวัลฯ เงินรางวัลในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ มีการสรุปรายงานผลการตรวจนิเทศงานปีละ 2 
ครั้ง เผยแพร่ผ่านระบบ e-Inspection 
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กรมฯ จัดให้มีคณะทำงาน Happinometer เพ่ือวางระบบการสร้างความผูกพันภายในกรมฯ โดยดำเนินการสำรวจ
ความต้องการ ความผูกพันของบุคลากร กำหนดตัววัดในการประเมินความผูกพัน คือ 1) การประเมินความสุขด้วยตนเอง 
(Happinometer) 2) การจัดทำแบบสำรวจความต้องการของบุคลากร (DTAM Need) 3) การวัดอัตราการคงอยู ่ของ
บุคลากร (ร้อยละ) เปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง มีอัตราการคงอยู่เพิ่มขึ้นตามลำดับ ผลการประเมินความผูกพันของบุคลากร
ในองค์กร มี 6 ปัจจัย คือ 1) ความก้าวหน้าและการเติบโต 2) การเรียนรู้และการพัฒนา 3) ภาวะผู้นำ 4) การชื่นชม 5) 
ความสัมพันธ์ในที่ทำงาน 6) สภาพแวดล้อมในการทำงาน และนำผลที่ได้มาวางแผนจัดกิจกรรม สร้างบรรยากาศและสร้าง
ความสุข ในการทำงานให้แก่บุคลากรอย่างต่อเนื่อง ทุกๆ ปี 

ในส่วนการสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีการสร้างภาพลักษณ์ท่ีดี รักษาความสัมพันธ์
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยยึดหลักสร้างความรู้ ความเข้าใจ สร้างคุณธรรม และสร้างภาพลักษณ์องค์กรที่ดี 
โดยเน้นการให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีส่วนร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมประเมิน ร่วมรับผิดชอบ ใน
การดำเนินกิจกรรมตามภารกิจหลักของกรมฯ ทั้ง 3 ด้าน ซึ่งกรมฯ มีกลยุทธ์การสร้างความผูกพันกับผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้กลยุทธ์หลัก 5 ประการ คือ สร้างความรู้จัก ทำให้เกิดความชอบ มีระบบการโน้มน้าว ร่วมตัดสินใจ 
นำไปสู่การบอกต่อ ดังตารางที่ ม.3-3 

ตารางที่ ม.3-3 การสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ภารกิจกรมฯ รู้จัก (1) ชอบ (2) โน้มน้าว (3) ตัดสินใจ (4) บอกต่อ (5) 
ด้านบริการ
การแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 
(Service) 

- ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ 
เช่น Social Media TV ป้าย
ประชาสัมพันธ์ วารสาร 
เอกสารต่างๆ เป็นต้น 
- พิพิธภัณฑ์การสาธารณสุข
และการแพทย์แผนไทย 
- ออกหน่วยพื้นที่ เช่น พ.อ.ส.ว 

- พัฒนา
มาตรฐานการ
บริการที่มี
คุณภาพ  
- บริการ
ตอบสนอง
ความต้องการ
ของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

- มีระบบการจองคิวลว่งหนา้ดว้ย
แอพพลิเคชั่นออนไลน์ Dr.Ganja In TTM 
- สามารถเลือกรูปแบบการให้บรกิารได้
ด้วยตนเอง เชน่ เลือกเวลาที่ขอรับบริการ 
รวมถึงการเลอืกผู้ให้บรกิาร เป็นต้น 
- สามารถนำตำรับยาแผนไทยของชาติไป
ใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ 
- สร้างความเชื่อมั่นโดยมีแนวทางเวช
ปฏิบัติในการรักษาด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 
- มีผู้เชี่ยวชาญในการให้คำปรึกษาด้าน
การผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร  

- มกีารใหบ้รกิารทีส่ะดวก 
รวดเรว็ ตรงกบัความ
ต้องการของผู้รับบริการ 
- การใหบ้รกิารมีคุณภาพ 
ปลอดภยั และได้
มาตรฐาน 
- มีบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญ สามารถ
ให้บริการในรูปแบบ
เฉพาะเจาะจงต่อกลุ่ม
ผู้รับบริการ 

- มีการให ้บร ิการ
อย่างต่อเนื่อง  
- มีการปรับปรุง
ข้อมูลข่าวสารให้
เป็นปัจจุบัน ผ่าน 
Social Network 
อย่างต่อเนื่อง 
-  การบริการตรงต่อ
ความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

ด้านการผลติ
ยาและพัฒนา
ผลิตภณัฑ์
สมุนไพร 
(Product) 
 
 
 
 

- ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ 
เช่น Social Media TV ป้าย
ประชาสัมพันธ์ วารสาร 
เอกสารต่างๆ เป็นต้น 
- จัดนิทรรศการ/จัดงาน
มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ/งาน
มหกรรมการแพทย์แผนไทย 
- แจกผลิตภัณฑ์สมุนไพรใน
เทศกาล งานสำคัญ 

เผยแพร่ข้อมูล
ที่มีความ
น่าเชื่อถือ 
ครบถ้วน 
ตอบสนอง
ความต้องการ 

- มีโปรโมชั่นพิเศษในช่วงเทศกาลสำคัญ 
- มีรางวัล Prime minister Herbal 
Award และ Premium Product 
- มีช่องทางที่หลากหลายในการเข้าถึง
สินค้าและผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มี
คุณภาพและน่าเชื่อถือ เช่น Thai Mart 
TaoPao ไปรษณีย์ไทย เป็นต้น 
- สร้างความเชื่อมั่นในงานวิจัยด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์

- ผลิตภัณฑ์สมุนไพรมี
คุณภาพ ปลอดภัย และ
ได้มาตรฐาน เช่น 
มาตรฐานสารสกัด
สมุนไพร เป็นต้น 
- ผลิตภัณฑ์สมุนไพรมี
รูปแบบบรรจภุัณฑ์ที่
ทันสมัย ใช้ง่าย พกพาสะดวก 
เช่น นำ้มันกัญชา ฯลฯ   

- เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
การใช้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร 
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ภารกิจกรมฯ รู้จัก (1) ชอบ (2) โน้มน้าว (3) ตัดสินใจ (4) บอกต่อ (5) 
 
 
 

- อบรมการผลิตผลิตภัณฑ์
สมุนไพร เช่น ยาดม ยามหม่อง 
ลูกประคบ 

ทางเลือกที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
- มีการรับรององค์ความรู้ภูมิปัญญาหมอ
พื้นบ้านเพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับ
ประชาชน  

- เข้าถึงผลิตภัณฑ์
สมุนไพรได้ง่าย สะดวก 
รวดเร็ว  
- งานวิจัยสามารถนำไป
ต่อยอดและเผยแพร่ได้ 

ด้านการ
คุ้มครองภูมิ
ปัญญา
การแพทย์
แผนไทย
การแพทย์
พื้นบ้านไทย 
และสมุนไพร 
(Wisdom) 

- ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ 
เช่น Social Media TV ป้าย
ประชาสัมพันธ์ วารสาร 
เอกสารต่างๆ เป็นต้น 
- ประชาสัมพันธ์การจัด
นิทรรศการวันภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยแห่งชาติ 
- หมอพื้นบ้านเข้ามาร่วมใน
สถานบริการสาธารณสุข
ภาครัฐ 
- ผลักดันให้ภูมิปัญญาการนวด
ไทยได้รับการขึ้นทะเบียนเป็น
มรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม
ที่จับต้องไม่ได้ 

อนุรักษ์ภูมิ
ปัญญา ศาสตร์
การแพทย์แผน
ไทย 

- ให้รางวัลเชิดชูเกียรติหมอไทยดีเด่น
แห่งชาติ 
- มีระบบ AI ที่ออกแบบใน Mobile 
Application ในการระบุชนิดสมุนไพร
ด้วยภาพ เพิ่มช่องทางการเข้าถึง ได้
สะดวก และรวดเร็ว 
- การวางแผนเชื่อมโยงข้อมูลสมุนไพรทั้ง
ระบบของประเทศ (Big Data)  
- มีตำรับยาแผนไทยของชาติและตำรา
การแพทย์แผนไทยแห่งชาติที่ได้รับการ
คุ้มครองเพื่อเป็นแหล่งข้อมูลอ้างอิง 
- มีสื่อจัดแสดงภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทยที่
ทันสมัย  

- เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย
สะดวก รวดเร็ว และมี
ความทันสมัย 
- หมอพื้นบ้านได้รับการ
ยอมรับจากประชาชนใน
พื้นที่  

- มีข้อมูลที่
น่าเชื่อถือและนำไป
อ้างอิงได้จริง 

ตัวอย่างการสร้างความสัมพันธ์สำหรับกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมฯ เช่น ด้านการบริการแพทย์แผน
ไทยฯ มีการบริการนอกเวลาราชการ และวันหยุดราชการ ทำให้ประชาชนเข้าถึงการบริการได้ง่าย สะดวก รวมถึงมีบริการจองคิว
ล่วงหน้า ผ่านระบบออนไลน์ Mobile Application บุคลากรมีความเชี่ยวชาญในการรักษาเฉพาะโรค มีการให้บริการที่เห็น
ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ น่าเชื่อถือ มีการติดตามคนไข้ให้มาตามนัด ในการเข้ารับบริการที่คลินิกกัญชาฯ ทางโทรศัพท์ ซึ่งเป็นการ
ให้บริการที่เหนือความคาดหวัง อีกทั้งยังมีทีมหมอแพทย์แผนไทยลงเยี่ยมบ้าน ด้านผลิตยาและพัฒนาผลิตภัณฑ์ฯ มีกิจกรรมที่
สานสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง ผ่านการให้คำปรึกษาการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ การยกย่อง ประกาศเกียรติคุณ สร้าง
ขวัญกำลังใจ เสริมสร้างการมีชื่อเสียงของผู้ประกอบการที่มีคุณภาพมาตรฐาน เสริมสร้างรายได้ ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์กรมฯ ใน
การเสริมสร้างเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน ด้านการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยฯ มีระบบ AI ที่ออกแบบใน Mobile 
Application ในการระบุชนิดสมุนไพรด้วยภาพ เพ่ิมช่องทางการเข้าถึง ได้สะดวก และรวดเร็วของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย สามารถนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่างถูกต้อง แม่นยำ และทั่วถึง 

 กรมฯ ยังมุ่งเน้นกระบวนการจัดการสร้างความผูกพันและติดตามประเมินผลความพึงพอใจอย่างเป็นระบบโดยใช้ระบบ
การสื่อสารเข้ามาช่วยจัดการ เช่น ระบบบริการผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ การสื่อสารผ่าน Social Media การให้บริการเคลื่อนที่เชิง
รุก เพื่อเผยแพร่นวัตกรรมใหม่ๆ หรือชุดความรู้ที่ผ่านการรับรองเป็นประโยชน์ต่อสังคมต่อประชาชน และที่สำคัญเป็นการสรา้ง
ความเชื่อมั่นในมาตรฐานบริการขององค์กร ภาพลักษณ์องค์กรต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับรู้โดยกรมฯ มีการยก
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ย่องเชิดชูเกียรติ หมอไทยดีเด่นแห่งชาติ โดยมีการมอบเงินรางวัล และเป็นผู้แทนประเทศด้านการแพทย์พื้นบ้านเพื่อเข้าร่วม
ประชุมการแพทย์ดั้งเดิมลุ่มน้ำโขง  
3.3 การสร้างนวัตกรรมการบริการที่สร้างความแตกต่าง และสามารถตอบสนองความต้องการเฉพาะ 

กรมฯ มีช่องทางที ่หลากหลายเพื ่อตอบสนองพฤติกรรมการใช้สื ่อของบุคคลทุก Generation ในการถ่ายทอดและ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสารต่างๆ การขอรับใบอนุญาตทางอิเล็กทรอนิกส์ รวมถึงการร้องเรียน ทั้งผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย
ต่างๆ เช่น Website: https://www.dtam.moph.go.th/index.php/th/, Facebook Fan page: https://www.facebook.com/dtam.moph, 
YouTube, TikTok, Line@ ของกรมฯ  การจัดประชุม สัมมนา อบรม เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วารสารกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก งานวิจัย คู่มือ แผ่นพับ ระบบ Mobile App. Big data นวดไทย Call center ทำเนียบเบอร์โทรศัพท์สถาน
บริการเครือข่ายทั่วประเทศ และยังมี อสส. อสม. หมอพื้นบ้านในพื้นที่เพื่อสนับสนุน ให้ข้อมูล ช่วยเหลือ แนะนำด้านการแพทย์
แผนไทยฯ โดยมีคณะทำงานคอยตรวจสอบ วิเคราะห์ ผลกระทบ ความเร่งด่วนและกำหนดระยะเวลาการตอบกลับตามมาตรฐาน  
นำข้อมูลที่ได้รับการประมวลผล มาพัฒนานวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์ AI Chatbot เพื่อความสะดวก คล่องตัว ตอบสนองได้อย่าง
ทันท่วงท ี

นำข้อมูลผลการดำเนินงาน ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ มาวิเคราะห์ทั ้งเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ และจัดลำดับ
ความสำคัญ เพื่อใช้ปรับปรุงการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง นำเครื่องมือคุณภาพที่หลากหลาย เช่น DTAM Model, PDCA, 
R&D, R2R, KM, Risk Management, ECRS มาสรุปบทเรียน ใช้เป็นโอกาสในการสร ้างนวัตกรรม  มีการปรับปรุง
กระบวนการที่ตอบสนองเป้าหมายหลัก 3 ประเด็น 
ดังนี้ 1) ด้านระบบบริการ (Service) ได้มีการปรับปรุง
กระบวนการให้บริการของโรงพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย ์ผสมผสานเพ ื ่อให ้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการภายใต้สถานการณ์โควิดได้อย่าง
สะดวก และมีประสิทธิภาพ รายละเอียด ดังภาพที่ 
ม.3-1  2) ด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์ (Product) มีการ

      หมวด       

                         

                

               

               

ลงทะบียน

          

คัดกรอง

เข้ารับบริการ
 พบแพทย ์

ช าระเงิน

รับยา

 

             

 

         

         

        

                 

          

  

  

  

        

                                
                   

ภาพที่ ม.3-1 การปรับปรุงและสร้างนวัตกรรม ด้าน Service 
           

      หมวด       

           

                
คัดเลือก
วัตถุดิบ

กระบวนการ
ผลิต

การตลาด

 

 

          

        

             

                       

ผลิตภัณฑ์และยา
จากสมุนไพร

มีคุณภาพมาตรฐาน
ปลอดภัย

                 

ภาพที่ ม.3-2 การปรับปรุงและสร้างนวัตกรรม ด้าน Product 
 

          

      หมวด       

           

      

       

ส ารวจ

ปริวรรต
ถ่ายทอด

จัดเก็บ
และ

ใช้ประโยชน์

     

    

     

   

                 

                                                     
                                                     

ภาพท่ี ม.3-3 การปรับปรุงและสร้างนวัตกรรม ด้าน Wisdom 

https://www.facebook.com/dtam.moph
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ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการผลิตยาสมุนไพรตลอดห่วงโซ่คุณค่าเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางยาในระบบสุขภาพและ
เยียวยาผู้ประกอบการและเกษตรกรที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-19 ดังภาพที่ ม.3-2 3) ด้านคุ้มครองภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยฯ ได้วิเคราะห์โอกาสและจุดแข็งเพื่อพัฒนาบทบาทภารกิจตามกฎหมายให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และปกป้องภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย รวมทั้ง นโยบายกัญชาทาง
การแพทย์ ได้มอบหมายให้กรมฯ เป็นผู้บังคับใช้กฎหมายระหว่างรอพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ. ... ผ่านความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี ดังภาพที่ ม.3-3 

จากการทบทวนและปรับปรุงผลการดำเนินการดังกล่าว กรมฯ ได้จัดทำแนวทางการสื่อสาร ถ่ายทอด ไปยัง
บุคลากรภายในกรม ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียผู้ส่งมอบ พันธมิตร คู่ความร่วมมือ เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำไป
ปฏิบัติให้สอดคล้องเป็นแนวทางเดียวกัน นอกจากนี้ ยังมีการกระตุ้นการสร้างนวัตกรรมในพื้นที่ผ่านการประกวดรางวัล
พื้นที่ต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ การประกวด
รางวัลผลิตภัณฑ์สมุนไพร PMHA ช่วยสนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมทั้งในระดับประเทศ องค์กร และระดับผู้ปฏิบัติงาน 
เป็นการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและการสร้างนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะถูกรวบรวมไว้ในฐานข้อมูลสำคัญในเว็บไซต์
ของกรม ดังตารางที่ ม.3-4 
ตารางที่ ม.3-4 แสดงนวัตกรรมของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ภารกิจ นวัตกรรม การนำไปใช้ประโยชน ์
ด้านบรกิาร
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลอืก 
(Service) 
 

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย - ขยายผลครอบคลุมทกุเขตสุขภาพ/เพิ่มอตัราการเขา้ถึงกญัชาทางการแพทย์/เพิ่มคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

Application Dr.Gunja In TTM 
 Line: Fah First Aid, Line OA: หมอแผนไทยสู้ภยัโควิด 

- ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
- เพิ่มการเข้าถึงบริการ/อำนวยความสะดวกแก่ประชาชน/ลดต้นทุนในการเข้ารับบริการ 

การดแูลผู้ป่วย COVID-19 และ long COVID-19 ด้วย
ตำรับยาสมนุไพร 

- ขยายผลครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ/ลดอัตราการติดเชื้อในปอด/ลดค่าใช้จ่ายในการใชย้า
แผนปัจจุบัน 

การบรกิารการแพทยแ์ผนไทยผ่านระบบ Telemedicine  - เพิ่มการเข้าถึงบริการ/อำนวยความสะดวกแก่ประชาชน/ลดต้นทุนในการเข้ารับบริการ 
ด้านการผลิตยา
และพัฒนา
ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร 
(Product) 
 

เมืองสมุนไพร/Thainess Wellness Center - ขยายผลครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ/พัฒนาสมุนไพรครบวงจรในชุมชน สร้างรายได้แก่
เกษตรกร วิสาหกิจชุมชนแปรรูปสมุนไพร ส่งเสริมการขาย เพิ่มการเข้าถึงการใช้สมุนไพร 

Sandbox โนนมาลยั โมเดล - ขยายผลครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ/สร้างเศรษฐกิจฐานรากในชุมชน/ส่งเสริมการปลูก
กัญชาและบริหารจัดการวัตถุดิบในชุมชน 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรต้นแบบ เช่น แผ่นแปะแก้ปวดจากสารสกัด
กระท่อม หมากฝรั่งกระท่อม ชากัญชา สเปรย์ฟ้าทะลายโจร  

- ขยายผลไปยังผู้ประกอบการสมุนไพรไทย/ส่งเสริมการพัฒนาธุรกิจสมุนไพร 

PMHA  - ขยายผลไปยังผู้ประกอบการสมุนไพรไทย/ ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์สมุนไพร
สู่สากล/ส่งเสริมการพัฒนาธุรกิจสมุนไพรไทย 

ด้านการคุ้มครองภูมิ
ปัญญาการแพทย์ 
แผนไทย (Wisdom) 

งานวิจยัฟ้าทะลายโจร - ขยายผลไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ/ลดต้นทุนในการดูแลผู้ป่วย 
ระบบ HMPIS - ลดระยะเวลาการรอคอยในการขอจดทะเบียนสิทธิฯ 

- ลดความผิดพลาดในการตรวจเอกสารตำรับยาที่ขอจดทะเบียนสิทธิ 
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3.4 กระบวนการการแก้ไขข้อร้องเรียนที่รวดเร็วและสร้างสรรค์ 
กรมฯ มีระบบการจัดการข้อร้องเรียนให้

ผ ู ้ ร ับบร ิการและผ ู ้ม ีส ่วนได ้ส ่วนเส ีย สามารถ
ติดต่อสื่อสาร แสดงความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ
ต่างๆ เพื่อปรับปรุงบริการ ดังนี้ 1) กลุ่มงานสื่อสาร
องค์กร ทำหน้าที่ในการเฝ้าระวัง ทั้งเชิงรุก เชิงรับ 
และผ่านช่องทาง Online ต่างๆ จากนั้น ส่งต่อข้อมูล
ข้อร้องเรียนไปยัง 2) ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ เพ่ือ
พิจารณา วิเคราะห์ความเร่งด่วน ประสานตอบกลับ
เบื้องต้นทันที และเสนอผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ ให้ความเห็น สั่งการ ภายใน24 ชั่วโมง จากนั้นส่งต่อไปยัง 

3) ศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยงจัดการ
ข้อร้องเรียน เพื่อตรวจสอบข้อเท็จจริง และแจ้งผลต่อผู้
ร้องเรียน รวมถึงจัดทำรายงานการสรุปผลทุกเดือนเพ่ือ
นำเสนอผู้บริหาร และนำข้อมูลไปวิเคราะห์ แยกสาเหตุ
ประเด็น จำแนก หมวดหมู่ คน ระบบ เครื่องมือ อุปกรณ์ 
และเมื่อยุติข้อร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว จะมีการประเมิน
ความพึงพอใจและความผูกพันอย่างสม่ำเสมอทั้งแบบ
ออนไลน์ (Google Form) และออฟไลน์ เพื่อนำข้อมูลมา

วางแผนปรับปรุงแก้ไขให้เกิดผลผลิตและบริการที่ดี ตอบสนองต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
นอกจากนั้น ยังมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี เสนอข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และสร้างสรรค์ ให้กับกลุ่มผู้ให้ข่าว 

แหล่งข่าว ประชาชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในระบบสื่อออนไลน์และออฟไลน์ 
ผลลัพธ์สำคัญในหมวด 7 ที่เป็นผลจากการดำเนินงานของหมวด 3 

1. จำนวนโครงการ/กิจกรรมที่เกิดขึ้นจากความร่วมมือของเครือข่าย (นับสะสม) 115 โครงการ (เป้าหมาย 100) 
2. ร้อยละความพึงพอใจของประชาชนด้านบริการทางการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 95.38 (เป้าหมาย 95) 
3. จำนวนการจัดการข้อร้องเรียนที่สามารถยุติได้ 12 เรื่อง (เป้าหมาย 10) 

 
 
 
 
 

ภาพที่ ม.3-4 การจัดการข้อร้องเรียน 

                                        
                                   

                            

     
                                             
                                                                                                

             

                          
                                   

ภาพที่ ม.3-5 การแถลงข่าวผ่านสื่อมวลชน 
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หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 

4.1 การใช้ข้อมูลในการกำหนดตัววัดเพื่อติดตามงาน และการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ 
กรมฯ มีระบบการวัด ติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ จากการพัฒนากลไกการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์

อย่างต่อเนื่องตามทิศทางที่เปลี่ยนแปลงไปของนโยบาย (Policy) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ภารกิจองค์การ 
(Business) และสิ ่งแวดล้อมภายนอกองค์การ (External Environment) สามารถตอบสนองเป้าหมายสูงสุดของ
องค์การ (Ultimate Goal) ที่สะท้อนให้เห็นถึงการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มให้กับประเทศ และมีการถ่ายทอดให้
บุคลากรทุกระดับมีความรู้ความเข้าใจในทิศทางขององค์การ แนวทางขับเคลื่อนที่ครอบคลุมทั้งในมิตินโยบาย (Agenda) 
มิติอำนาจหน้าที่ (Function) และมิติเชิงพื้นที่ ผ่านแผนที่ผลลัพธ์ (Outcome Mapping) เพื่อให้เห็นความเชื่อมโยงใน
การขับเคลื่อนและมีการทบทวนแผนปฏิบัติราชการกรมในทุกมิติ มีการกำหนดตัวชี้วัดเน้นหนัก 26 KPIs ผ่านคำรับรอง
การปฏิบัติราชการฯ ตามกรอบการวัดเป้าหมายสูงสุดและตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของกรมฯ พิจารณาจากการประมวลผล
และทบทวนชุดข้อมูลสถานการณ์การนำการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไปใช้ประโยชน์ในระบบ
สุขภาพ กำหนดตัววัดผลการดำเนินการทั ้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ผลการดำเนินงาน 3 ปี ย้อนหลัง  
มากำหนดค่าเป้าหมายที่ท้าทาย ทำได้จริง วัดผลได้ ภายใต้แผนงานที่สำคัญ 2 ระดับ คือ (1) แผนงานในระดับนานาชาติ 
ได้แก่ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติ (SDGs) ยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก และ
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลก (2) แผนงานในระดับประเทศ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงแผนปฏิบัติการอื่นที่เกี่ยวขอ้ง 
เช่น แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ แผนปฏิบัติการด้านการท่องเที่ยว ธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น  

บูรณาการข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกประเทศที่สะท้อนถึงมาตรฐานความเป็นสากล  
มุ่งสู่ความเป็นเลิศในเอเชีย ทั้งด้านบริหาร บริการ และวิชาการ เพื่อติดตามกำกับผลการดำเนินงานตอบสนองนโยบาย
สำคัญต่าง ๆ ผ่านกลไก 1. คณะกรรมการบริหารกรม คณะกรรมการติดตามและตรวจประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 2. คณะกรรมการตอบโต้ข่าวปลอมด้านสมุนไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก นำข้อมูลจากศูนย์ตอบโต้ข่าวปลอมของกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (DE) 
ข้อมูลจากสื่อโซเชียลออนไลน์ Line@, Facebook และ Twitter กรม โดยมีการกำหนดกลุ่มตัวชี้วัด 6 ด้าน และมี
กระบวนการวางแผนและรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดที่สำคัญ การนำแผนสู่การปฏิบัติมีการถ่ายทอดและสื่อสารให้กับบุคลากร 
ผู้ส่งมอบ เครือข่ายพันธมิตร  ระดับองค์การ หน่วยงาน บุคคล ผ่านคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปี เพ่ือทราบแนว
ทางการดำเนินงานที่มุ่งสู่เป้าหมายเดียวกัน 

ระบบติดตามและประเมินผลโดยคณะกรรมการติดตามและตรวจประเมินผลการปฏิบัติราชการกรม ผ่านการประชุม
ผู้บริหารกรม ทั้งรายเดือน รายไตรมาส รายปี และโดยมีกลไกการติดตามอย่างต่อเนื่องตามกระบวนการ PDCA  ผ่านระบบ
สารสนเทศ ระบบ Management cockpit ติดตามตัวชี้วัดสำคัญ ระดับกรม ระดับหน่วยงาน คลอบคลุมทั้งด้านประสิทธิผล 
คุณภาพ ประสิทธิภาพ และการพัฒนาองค์กร โดยระบบจะแจ้งเตือนไปยังผู้บริหาร เพื่อหาแนวทางจัดการต่อสถานการณ์ที่
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เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที รวมถึงพิจารณาปรับค่าเป้าหมายตัวชี้วัด และวิธีการดำเนินงานเพื่อให้สอดรับกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป ระบบ Project management ในการติดตามงบประมาณทุกเดือน หากไม่เป็นไปตามแผน จะมีการเร่งรัด
และปรับแผน (Rolling Plan) เพื่อให้การจัดการงบประมาณมีประสิทธิภาพ และระบบ HDC TTM Service เป็นกลไกในการ
ติดตามผลการดำเนินงานด้านบริการระดับพื้นที่ สอบทานข้อมูลและรับฟังปัญหาในพื้นที่จากผู้นิเทศตรวจราชการ วิเคราะห์
สถานการณ์ปัจจุบัน แผนงานโครงการตามสภาพปัญหา ตัวชี้วัดการให้บริการผู้ป่วย มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร ทั้งในจังหวัด 
เขตสุขภาพ และภาพรวมประเทศ มีการแสดงผล Dashboard ที ่เข้าใจง่าย ชัดเจน ข้อมูลเป็นปัจจุบัน แสดงรายงาน
เปรียบเทียบข้อมูลรายหน่วยบริการ แสดงความก้าวหน้า และแจ้งเตือนทันทีที่ข้อมูลไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ใช้งานได้ทั้งใน
ระบบคอมพิวเตอร์ และ Smart Phone มีการติดตามผลการดำเนินงานในระดับพื้นที่ ผ่านการตรวจราชการและการนิเทศ
งาน (Inspection) มีการประเมินผล (Evaluation) การดำเนินงานตามตัวชี้วัดรายไตรมาส รายปี นำไปสู่การปรับแผนเพ่ือ
ปรับปรุง พัฒนาการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

ระบบสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ (Back Office) ระบบ HMPIS เป็นระบบตรวจสอบความซ้ำซ้อน
ของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย เพื่อป้องกันการละเมิดสิทธิในภูมิปัญญา เพื่อลดระยะเวลาการตรวจสอบตำรับตำรา
ยาแผนไทย แพลตฟอร์มสนับสนุนการปฏิบัติงานอัจฉริยะ (Smart Office) เช่น ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 
ระบบงบประมาณดิจิทัล และระบบจัดซื้อจัดจ้างดิจิทัล โดยในแต่ละระบบ มีกลุ่มงาน/เจ้าหน้าที่รับผิดชอบหลัก/กลุ่ม
งานที่เกี่ยวข้อง ทีมการเงินการคลัง ทีมสารบรรณ และคณะกรรมการในการตรวจสอบความถูกต้องและน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล  

และยังมีระบบข้อมูลข่าวสารที่เปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ ระบบคลังความรู้ DTAM เป็นฐานข้อมูลวิชาการ 
เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการสืบค้นข้อมูลด้านงานวิจัยการแพทย์แผนไทยเพื่อพัฒนางานวิชาการ รวมถึงเผยแพร่
ให้กับนักวิชาการ และประชาชนทั่วไปสามารถนำข้อมูลด้านการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ต่อยอดงานวิจัย พัฒนาผลิตภัณฑ์
เชิงพาณิชย์ได้โดยไม่ต้องร้องขอ และยังมีระบบการกำกับติดตามการเปิดเผยข้อมูลสู่สาธารณะ โดยกำหนดเป็นตัวชี้วัด
ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน เรื่องการอัพเดตข้อมูลบนเว็บไซต์หน่วยงาน ให้มีความทันสมัย เป็น
ปัจจุบันอยู่เสมอ เพ่ือเป็นการเปิดเผยข้อมูลผลการดำเนินงาน ข่าวสารต่างๆ ให้กับประชาชน สามารถเข้าถึงและนำไปใช้
ประโยชน์ต่อได้ อีกทั้ง กลุ่มงานกฎหมายและจริยธรรม โดยขอความร่วมมือทุกหน่วยงานส่งลิ้งค์ของเว็บไซต์ที่เผยแพร่ 
จัดส่งให้สำนักงาน ปปช. ซึ่งดำเนินการภายใต้ การประเมินคุณธรรม และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment: ITA) ทำให้ทราบถึงระดับการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะของ
หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 100 (ปี 2565) 
4.2 การวิเคราะห์ผลจากข้อมูล และตัววัด เพื่อนำไปสู่การพัฒนาและแก้ไขปัญหา 

กรมฯ มีระบบการวัดผลการดำเนินงานที่สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงและปัจจัยสำคัญทั้ง
ภายในและภายนอก ที่ส่งผลต่อการดำเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยมีการ Monitor เป็น
รายเดือน รายไตรมาสและรายปี มีแนวปฏิบัติเพื่อให้การกำกับติดตามมีประสิ ทธิภาพ 3 ระยะ คือ 1. วางแผนการ
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ติดตามก่อนการดำเนินงานโดยกำหนดแผนการติดตามโครงการ วัตถุประสงค์ วิธีการ ระยะเวลา รวมถึงจัดทำแผน
บริหารความเสี่ยง 2. ติดตามระหว่างดำเนินการ เพ่ือทราบความก้าวหน้าการดำเนินงานโครงการ ปรับปรุง แก้ไขในไตร
มาสต่อไป 3. สรุปผลการดำเนินการโครงการเมื่อสิ้นปีงบประมาณ โดยวิเคราะห์ สังเคราะห์ รวบรวมผลการดำเนินงานที่
สำคัญ ที่ส่งผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ โดยเน้นให้หน่วยงานรายงานผลการดำเนินงานผ่านระบบสารสนเทศ มีการ
กำกับ ติดตาม ผ่านการประชุมผู้บริหารเพื่อพิจารณาตัดสินใจ และให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย นำผลการประเมินไปใช้
ในการปรับปรุง พัฒนาแนวทางการดำเนินงานใหม่ ทบทวนแผนปฏิบัติราชการให้มีความเหมาะสม สอดรับกับการ
บริหารงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ เป็นข้อมูลกำหนดทิศทางหน่วยงานในการจัดทำแผนปฏิบัติ
ราชการและการจัดสรรทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้นในปีต่อไป 

การวิเคราะห์และทบทวนผลการดำเนินงานตามประเด็นขับเคลื่อนสำคัญของกรมฯ โดยใช้เครื่องมือ logical 
Framework ในการทบทวนตัวชี้ว ัดที่สำคัญของกระบวนการหลักทุกปี เพื่อนำมาปรับปรุงกระบวนการทำงาน มี
หน่วยงานรับผิดชอบหลักในติดตามกำกับ และนำเสนอผลการดำเนินงานให้ผู้บริหารทราบเป็นรายเดือน รายไตรมาส 
หากไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ผู้บริหารจะพิจารณามาตรการเร่งรัดการดำเนินงาน มีการประเมินผลสัมฤทธิ์ของแผน
ปฎิบัติราชการ 3 ปี (2563-2565) และทบทวนผลการดำเนินงานตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ ให้สอดคล้องเชื่อมโยงกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ร่าง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 และแผนปฏิบัติราชการกระทรวง
สาธารณสุข เกิดโอกาสพัฒนาและสร้างนวัตกรรมที่เชื่อมโยงกับสมรรถนะของกรมฯ เช่น การใช้ข้อมูลจากระบบ HDC 
TTM Service ในการวิเคราะห์จำนวนผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย ทำให้พบว่าจำนวนผู้รับบริการลดลงใน
บางเขตสุขภาพ จึงหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดยออกหน่วยแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่ร่วมกับเครือข่าย สื่อสารให้ประชาชน
เข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและใช้ยาสมุนไพร รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐ ทำให้ทราบถึงแนวโน้มการใช้ยาสมุนไพร นำข้อมูลมาประกอบการวางแผนกลยุทธ์ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร และมี
การใช้ข้อมูลสารสนเทศประเมินแนวโน้ม (Trend) และคาดการณ์ผลที่จะเกิดขึ้นภายในและภายนอกกรมฯ รวมถึงการ
เปรียบเทียบผลการดำเนินการที่เกิดขึ้นกับคู่เปรียบเทียบต่างประเทศ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล เพ่ือให้
ทราบถึงสาเหตุของปัญหาและจัดลำดับความสำคัญของแผนงานโครงการและการใช้ทรัพยากร โดยแสดงตัวอย่างของ
การวิเคราะห์และแก้ปัญหาตามตารางที่ม.4-1 

ตารางที่ม.4-1 ตัวอย่างการวิเคราะห์และการแก้ปัญหาตัวชี้วัดสำคัญ 
ตัวชี้วัด ผลการ

ดำเนินงาน  
ณ ไตรมาส 2 

ประเด็นปัญหา แก้ปัญหา ผลการดำเนินงาน  
ณ ไตรมาส 4 

ร้อยละของผู ้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ
ว ิน ิจฉ ัย ร ักษาโรค และฟื ้นฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย ์ แผนไทยและการแพทย ์ ทางเล ื อก  
(ร้อยละ 20.5) 

ร้อยละ 15.94 1. สถานการณ์โควิด-19 ทำให้
ประชาชนมารับบริการฯ น้อยลง -
2. การจ่ายยาสมุนไพรในสถาน
บริการของรัฐลดลง 

1. โครงการแพทย์แผนไทยสู้
ภัยโควิด-19 
2. ระบบ Telemedicine 
ในโรงพยาบาลการแพทย์

ร้อยละ 18.86 
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มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดใน
เขตสุขภาพ เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 3) 

ร้อยละ 0.8 แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน 

ร้อยละ 78.25 

กรมฯ มีการประเมินผลสัมฤทธิ ์ของแผนระยะกลางและแผนรายปี  ใช้กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์  
7 ขั้นตอน นำผลการประเมินมาทบทวน สำรวจความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผ่านกระบวนการประชุมทบทวน
แผน (Retreat) เพื่อวิเคราะห์ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบผลสำเร็จกับเป้าหมาย ประเมินแนวโน้มความสำเร็จ 
ตรวจสอบความเชื่อมโยงกับภารกิจ พันธกิจและทบทวนวัดผลการดำเนินงานที่สำคัญ นำไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหา
สาธารณสุข ที่ตอบสนองกับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านดิจิทัล และด้านแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโรค กำหนดเป้าหมาย
ของแผน 5 ปีต่อไป นอกจากนี้ ยังใช้เครื่องมืออ่ืนๆ ประกอบการวิเคราะห์และทบทวนประเด็นหลักเพ่ือสร้างความมั่นใจ
และสนับสนุนการตัดสินใจ รายละเอียดดังตารางที่ ม.4-2 

ตารางที่ ม.4-2 แสดงเคร่ืองมือท่ีใช้วิเคราะห์และทบทวนผลการดำเนินการ  
ประเด็นหลัก เคร่ืองมือ ความถี ่ สร้างความม่ันใจ สนับสนุนการตัดสนิใจ 

แผนยุทธศาสตร ์ Foresight 
SWOT 

1 ปี/3 ปี/
5ปี/10 ปี 

- ขับเคลื่อนการดำเนนิงานที่ตรงเป้าหมาย 
- สื่อสารส่งต่อทั่วทั้งองคก์ร 

- สอดคลอ้งกับวสิัยทัศน์ พนัธกิจนำสู่การปฏิบัติได้
จริง/คลอ่งตัวในการปรับเปลีย่น 

ข้อมูลลกูค้า CRM 
5 Forces Model 

ทุกเดือน - ทีมข้อมูล Data center 
- ความปลอดภัย 
- ประชุมติดตามทุกเดอืน 

- Dashboard HDC TTM /สารสนเทศจากสื่อ 
social /ปัญหาอุปสรรคของผู้ปฏิบัติ/แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ความสำเรจ็ 

ความพึงพอใจ Trend analysis ทุกเดือน - ระบบรับเรื่องร้องเรยีน 
- คะแนน ITA 

ความเขม้แขง็ของศนูย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังและตอบ
โต้ความเสี่ยงจัดการขอ้รอ้งเรียน 

นวัตกรรม Benchmark 
GAP Analysis 

รายปี - ผลงานวชิาการเพิ่มขึ้น 
- การรวบรวมนวัตกรรมTTM 

- KM DTAM Model/ ฐานข้อมูล KM/การขยายผล
นวัตกรรม 

คำรับรองการปฏิบัติ
ราชการ 

ADLI 
PDCA 

ทุกไตร
มาส 

- การถ่ายทอดจากระดับองคก์รสู่บุคคล 
- กำกับติดตามทุกไตรมาส 

- รายงานผลผ่าน DTAM Cockpit/ Dashboard 
เสนอผู้บริหาร 

บุคลากร - Performance 
- competency 

6 เดือน - ผลการประเมินสมรรถนะ 
- อัตรากำลัง 
- workload 

- ความเห็นจากผู้ปฏิบัติงาน/ค่าตอบแทน/กรอบ
อัตราจากกระทรวง 

แผนงานโครงการ BSC 
Project management 

6 เดือน - ความทันเวลา 
- งวดงาน/งวดเงินตามแผน 

- ผลการเปรยีบเทียบกับแผน/ปัจจยัความสำเร็จ 

กระบวนงานประจำวัน PDCA ทุกเดือน - แนวโนม้ และความหลากหลาย 
- การปรับปรุงกระบวนงาน 

- ผลลัพธท์ี่เพิ่มขึ้น/ต้นทุนที่ลดลง/การอำนวยความ
สะดวก/ความปลอดภัย 

ความเสีย่ง COSO ทุกเดือน - ควบคุมภายในและประเมินเสี่ยงทกุ
ระบบงาน 
- จัดทำคู่มือทกุกระบวนงาน 

- ค้นหาความเสี่ยงได้รวดเร็ว/จัดการความเสี่ยงได้
อย่างมีประสทิธิภาพ/ลดความสญูเสยี 

การเบิกจ่าย
งบประมาณ 

GFMIS รายเดือน - เปรยีบเทยีบผลการเบิกจ่ายตามแผน
และมติ ครม. 

- ปรับแผนตามสถานการณ์/งบประมาณที่ได้รับ 
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4.3 การจัดการความรู้ และใช้องค์ความรู้เพื่อเรียนรู้ พัฒนา แก้ปัญหา และสร้างนวัตกรรม 
กรมฯ ม ีว ิธ ีการจ ัดการความรู้

หลากหลายรูปแบบ โดยมีคณะกรรมการ
จัดการความรู้ของกรม ในระดับส่วนกลางและ
ภูมิภาค เพื ่อให้เกิดการสร้างและจัดการ
ความรู้อย่างเป็นระบบ ตามกระบวนการ KM 
7 ขั้นตอน ดังนี้ 1.บ่งชี้ความรู้ โดยพิจารณา
จากวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของกรม
เพื่อไปสู่เป้าหมายให้ประชาชนพึ่งตนเองด้าน
สุขภาพและส่งเสริมเศรษฐกิจย่างยั่งยืน โดย 
2. สร้างและแสวงหาความรู้ที่มีอยู่ภายใน
และภายนอกองค์กร ทั ้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ใช้กระบวนการ อาทิ การจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ (Community of practice : CoPs) การให้ผู้เชี่ยวชาญมาเป็นที่ปรึกษา
หรือพี่เลี ้ยง รวมทั้งมีการเชื่อมโยงองค์ความรู้ ความเชี่ยวชาญกับองค์กรภายนอก โดยทำ Cross Functional KM Team กับ
พันธมิตรเครือข่าย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สนับสนุนให้เกิดการพัฒนานวัตกรรม มีการ 3.จัดเก็บรักษาองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ โดย
รวบรวมฐานข้อมูลองค์ความรู้ บทเรียนและความสำเร็จ ทำเนียบผู้เชี่ยวชาญ เครือข่ายแต่ละด้าน เผยแพร่และตีพิมพ์ในวารสาร 
เช่น วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คลังความรู้ DTAM 4. การประมวลและกลั่นกรองความรู้ ที่ผ่านการ
คัดเลือกจากประเด็นที่เป็นกระแสสังคม และส่งผลกระทบต่อประชาชน และตามบทบาทภารกิจของกรม เช่น การสังคายนา 
ปริวรรต ถ่ายถอด ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเป็นองค์ความรู้สู่การใช้ประโยชน์ 5. การเข้าถึงความรู้ ทีง่่ายและสะดวก เช่น นำ
ภูมิปัญญาฯ ที่ผ่านการสังคายนาฯ เข้าสู่ระบบข้อมูลคลังความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
รูปแบบห้องสมุดดิจิทัล (TTDKL) ผ่านการประชุม/International Conference ตลาดความรู้ ต่อเนื่องทุกปี สัมมนา การ
นิเทศงาน การจัดนิทรรศการ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ เช่น e-book, e-Journal, Info-Graphic, Video clip ต่างๆ เป็น
ต้น 6. การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับบุคลากรกรมฯ และบุคคลภายนอก โดยผ่านช่องทางที่
หลากหลาย เช่น Line, Facebook, Instagram, AI chat bot รายประเด็น, เว็บไซต์ KM นอกจากนี้ ยังมีการประชุมวิชาการ DTAM 
Forum การประชุมวิชาการประจำปีแห่งชาติฯ การประกวดผลงานวิชาการประจำปีแห่งชาติฯ 7. การเรียนรู้ มีการนำความรู้มาใช้
ประโยชน์ในการตัดสินใจ แก้ปัญหา เชิงนโยบาย รวมถึงเปิดโอกาสให้มีการนำเสนอ ประกวดผลงานในระดับบุคคล องค์กร ทั้งระดับ
ภาคและประเทศ มีการรวบรวม ถอดองค์ความรู้จากการประชุมในแต่ละครั้ง เกิดการสั่งสมความเชี่ยวชาญ ต่อยอด สร้างนวัตกรรม 
เผยแพร่สู่เครือข่ายและสังคม รวมทั้ง ส่งเสริมให้บุคลากรมีการเรียนรู้พัฒนาตนเองนำความรู้ไปปฏิบัติ ทำให้เกิดการพัฒนาทุน
ปัญญาขององค์กรอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้องค์กรเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ จากที่มีการระบบการจัดการความรู้ที่ดี นำมาสู่การ
ปฏิบัติ เช่น ในช่วงสถานการณ์โควิด กรมฯ ได้มีการปรับกระบวนการทำงานให้เข้ากับสถานการณ์  การทำงานในรูปแบบ Work 

ภาพที่ 4-1 รูปแบบการจัดการความรู้กรมฯ 
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form Home ประชุมถ่ายทอดองค์ความรู้ รวมถึงการกำกับติดตามผ่าน Video Conference อีกทั้ง มีการจัดตั้งคณะกรรมการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉิน คณะทำงานด้านวิชาการเป็นแกนหลักในการสร้างและจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ือนำไปใช้ดูแล รักษา
กับผู้ป่วยโควิด-19  เช่น งานวิจัยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร คู่มือการใช้สมุนไพรในช่วงโควิด-19 คู่มือการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
สำหรับผู้ป่วยระยะหลังติดเชื้อโควิด-19 เป็นต้น  

นอกจากนี้ มีการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรที่ถูกต้องในช่วงโควิด-19 
ผ ่าน Anti-Fake News Center Thailand ดำเน ินงานใน
รูปแบบคณะทำงาน, Website และสื่อโซเซียลมีเดียต่าง  ๆ
และได้พัฒนาเป็นนวัตกรรม Smart Healthcare TTM 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงองค์ความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพ
ได้ง่าย สะดวก และรวดเร็วขึ้น  

 

 

4.4 การบริหารจัดการข้อมูล สารสนเทศ และปรับระบบการทำงานให้เป็นดิจิทัล 
กรมฯ เป็นหน่วยงานหลักด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของประเทศ ซึ่งมีข้อมูลด้านสุขภาพส่วนบุคคล 

ข้อมูลสมุนไพร รวมถึงข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย มีความละเอียดอ่อน สำคัญต่อชีวิต ทรัพย์สิน และมีคุณค่าต่อ
ประเทศชาติ ส่งผลต่อเศรษฐกิจ ความมั่นคง การฉกฉวยทรัพย์สินทางปัญญาของแผ่นดิน จึงมีกลไกควบคุม กำกับ และกำหนด
มาตรฐานคุณภาพข้อมูลสารสนเทศ โดยมีผู้บริหารสูงสุดด้านข้อมูล (Department Chief Data Officer: DCDO) เป็นผู้กำหนด
วิสัยทัศน์ ให้ข้อเสนอแนะ และอนุมัติ
นโยบาย มาตรฐานข ้อม ูล แนวทาง
ปฏิบัติ เกณฑ์คุณภาพ ระเบียบ และ
ข้อบังคับอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับข้อมูล 
รวมไปถึงจัดลำดับความสำคัญและแก้ไข
ปัญหาที ่เกี ่ยวข้องกับข้อมูลในความ
รับผิดชอบ และความดูแลของกรมฯ 
และผู ้บร ิหารสูงสุดด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Department Chief 
Information officer: DCIO) เป ็ นผู้
ขับเคลื่อนการพัฒนารัฐบาลดิจิทัลระดับ
กรม โดยส่งเสริมและผลักดันให้มีการ

ภาพที่ 4-2  ตัวอยา่งการองค์ความรู้ทีเ่ผยแพร ่

ภาพที่ ม.4-3 สภาปัตยกรรมองค์กรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (EA) 



33 
 

ปรับรูปแบบการบริการภาครัฐให้มีความทันสมัย รวดเร็ว โปร่งใส เชื่อมโยงอย่างเป็นเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน พัฒนาและส่ง
มอบนวัตกรรมบริการที่ขับเคลื่อนโดยความต้องการที่แท้จริงของประชาชน ผู้รับบริการ บริหารจัดการทรัพยากรเพื่อการใช้
ประโยชน์ร่วมกัน กำกับดูแลการพัฒนาเทคโนโลยี รวมทั้งเชื่อมโยงระบบงานและข้อมูลทั้งภายในและระหว่างหน่วยงาน ให้เกิด
ประโยชน์อย่างสร้างสรรค์ ได้มาตรฐาน มั่นคงปลอดภัยและความเป็นส่วนบุคคล เพ่ือการพัฒนาที่ต่อเนื่องและยั่งยืน นอกจากนี้ ยัง
มีคณะกรรมการ 2 ชุด ได้แก่ 1) คณะกรรมการบริหารและจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ มีหน้าที่ในการบูรณาการงบประมาณ 
เทคโนโลยี และการใช้ข้อมูสร่วมกันในภาพรวมของกรมเพื่อลดความซ้ำซ้อน และใช้กฎเกณฑ์มาตรฐานเดียวกันในจัดหาระบบ
คอมพิวเตอร์ รวมถึงการกำกับ ดูแลการดำเนินงานตามมาตรฐานการรักษาความมั่นคงปลอดภัย 2) คณะทำงานจัดทำมาตรฐาน
ข้อมูลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีหน้าที่กำหนดกรอบแนวทาง รูปแบบ วางแผนและดำเนินงาน รวมทั้งติดตาม
และประเมินผลการจัดทำมาตรฐานข้อมูลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ครอบคลุม 3 ประเด็นหลัก คือ 
1. กำหนดมาตรฐานข้อมูลเพื่อใช้ในการบริการด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร ภายใต้มาตรฐานข้อมูล
กระทรวงสาธารณสุข (Standard Dataset) เพื่อใช้แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพครอบคลุมทั้งในและต่างประเทศ 2. การจัดทำชุด
มาตรฐานข้อมูลภาครัฐ(Government Data Catalog) เพ่ือใช้ในการเผยแพร่ข้อมูล (Open data) ต่อประชาชน และ3. การคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Data Protection Act : PDPA) ภายใต้ พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ปี 2562 ซึ่งกรมฯ ได้จัดทำ
สถาปัตยกรรมองค์กรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (EA) รายละเอียดดังภาพที่ ม.4-3 

กรมฯ มีการทบทวนระบบจัดการข้อมูลสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง โดยพิจารณาจากคุณลักษณะของข้อมูลและ
สารสนเทศที ่ด ี  เน ้นความถูกต ้อง แม่นยำ ครบถ้วน รวดเร ็ว  ทันเวลา และพร้อมใช ้งาน แบ่งเป ็น 2 กลุ ่ม คือ  
1) แพลตฟอร์มดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อัจฉริยะ (Smart TAM) เช่น ระบบ
จดทะเบียนสิทธิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ระบบขึ้นทะเบียนสมุนไพรควบคุม ระบบขึ้นทะเบียนยาแผนโบราณ โดยใช้
ฐานข้อมูลตำรับยาแผนไทยของชาติ ซึ่งมีการถ่ายถอดปริวรรตจากตำรับยาแผนไทยดั้งเดิมในใบลาน สมุดไทยขาว สมุดไทยดำ 
และศิลาจารึกให้เป็นภาษาไทยปัจจุบัน ผ่านกลไกคณะทำงานกลั่นกรอง ตรวจสอบ โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย 
ด้านภาษาโบราณ ด้านเภสัชกรรมไทย ตรวจสอบความซ้ำซ้อน ความผิดพลาด ลดเวลาในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ นำไปสู่
การสังคายนาผ่านกลไก ระบบข้อมูลคลังความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในรูปแบบห้องสมุด
ดิจิทัล (TTDKL) ประกอบด้วย ข้อมูลด้านสมุนไพร ตำราอ้างอิงยาสมุนไพร กฎหมาย งานวิจัย หนังสือและรายงาน วารสาร 
จุลสาร  พจนานุกรมศัพท์ที่เกี่ยวข้องการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร โดยมีขั้นตอนการตรวจสอบและ
นำเข้าข้อมูลตำรับยาฯ ดังนี้ มีการคัดเลือกตำรับตำราฯ ที่ได้จากการถ่ายถอดอักษรและปริวรรต มาวิเคราะห์องค์ประกอบ
เครื่องยา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และด้านการเทียบชื่อวิทยาศาสตร์ 
เพ่ือกลั่นกรองความถูกต้อง และความน่าเชื่อถือของข้อมูล ก่อนการบันทึกข้อมูลใน ระบบ TTDKL จากนั้นออกรหัสมาตรฐาน
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Digital Knowledge Classification : TTDKC)  โดยใช้หลักการเดียวกับ 
International Patent Classification (IPC) สามารถเชื่อมโยงกับระบบ IPC ของสากล ผ่านกรมทรัพย์สินทางปัญญา และมี
การจำแนกสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือการคุ้มครองและป้องกันมิให้เกิดการละเมิดทรัพย์สินทางปัญญาได้ ต่อยอดสู่การ
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นำไปใช้ประโยชน์ ผ่านระบบส่งเสริมผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพร ให้ประชาชนรู้จักสมุนไพรมากขึ้น ผ่านแอปพลิเคชัน
ระบุชนิดสมุนไพรด้วยภาพ (Herb ID) พัฒนาด้วยเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 2) แพลตฟอร์มสนับสนุนการปฏิบัติงาน
อัจฉริยะ (Smart Office) เช่น ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ Management Cockpit, Project Management, ระบบ
งบประมาณดิจิทัล และระบบจัดซื้อจัดจ้างดิจิทัล โดยในแต่ละระบบ มีกลุ่มงาน/เจ้าหน้าที่รับผิดชอบหลัก/กลุ่มงานที่
เกี่ยวข้อง ทีมการเงินการคลัง ทีมสารบรรณ และคณะกรรมการในการตรวจสอบความถูกต้องและน่าเชื่อถือของข้อมูล ดัง
ตารางที่ ม.4-3 
ตารางที่ ม.4-3 คุณภาพข้อมูลและสารสนเทศที่สำคัญ 

สารสนเทศ 
ความถี่ใน

การรวบรวม 
ประเภท 

คุณลักษณะท่ีด ี การควบคุมคุณภาพข้อมูล/ตัวช้ีวัด 
วิชาการ บริการ บริหาร 

HDC TTM Service (ผู้ป่วย และ
ผู้รับบริการ) 

Real time ✓ ✓ ✓ - ความถกูตอ้ง แม่นยำ 
เชื่อถอืได ้
- ทันเวลา 
- พร้อมใช้งาน 
- ปลอดภยัในการเข้าถึง 
- ตรงกับความตอ้งการของ
ผู้ใช้งาน 
- ต่อเนื่อง 
- เข้าถึงได้ทกุที่ ทกุเวลา 
และทกุอุปกรณ์  
 

- ผู้เชีย่วชาญตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
- ทดสอบตามกระบวนการพัฒนาขอ้มูล
และสารสนเทศ 
- ตรวจสอบความซ้ำซ้อน 
- พัฒนาความเร็วและเครือขา่ย 
- security ด้วย Login และ 
password มี IT contingency Plan 
- คืนกลับข้อมูลให้หน่วยงาน  
- ใช้ประโยชน์ในการตัดสนิใจของ
ผู้บริหาร 
- ร้อยละของฐานข้อมูลทีถู่กตอ้ง
ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน 
- มีการอัพเดทความสามารถของ
โปรแกรม MySQL จากผูผ้ลิตอยู่เสมอ 
- สามารถแสดงข้อมูลในรูปแบบ 
Dashboard 

ความพึงพอใจ/เรื่องร้องเรยีน Real time  ✓ ✓ 
ความรู้สำหรับประชาชน เชน่ Gunja 
Chatbot , Fah First Aids , line OA 
หมอแผนไทยสู้ภัยโควิดฯลฯ 

Real time ✓ ✓ ✓ 

แหล่งปลูก/ซื้อขายวัตถุดิบสมุนไพร/
งานวิจยัสมนุไพร/ผลิตภณัฑ์สมุนไพร
คุณภาพ 

6 เดือน ✓  ✓ 

HMPIS ไตรมาส ✓  ✓ 
TTDKL 6 เดือน ✓  ✓ 
DTAM Cockpit ไตรมาส ✓  ✓ 
รายงานประจำปี ปี ✓  ✓ 
สรุปผลการตรวจราชการ 6 เดือน ✓  ✓ 
งบประมาณ เดือน   ✓ 
ทรัพยากรบุคคล ปี   ✓ 
คลังพัสด ุ เดือน   ✓ 

ผลลัพธ์สำคัญในหมวด 7 ที่เป็นผลจากการดำเนินงานของหมวด 4 

1. ร้อยละของบุคลากรที่เป็นตัวแทนของหน่วยงานไปนำเสนอผลงานวิชาการ/นวัตกรรมในระดับชาติและ
นานาชาติ 43.4 (เป้าหมาย 40) 

2. จำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) และได้รับการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 6,977 คน (เป้าหมาย 2,000) 
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หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร 

5.1 ระบบการจัดการบุคลากรที่ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์และสร้างแรงจูงใจ 
กรมฯ มีภารกิจสำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Service) 

2. การผลิตยาและการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร (Product)  และ 3. การคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย (Wisdom) และมีการกำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 6 ด้าน โดยด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) เป็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ครอบคลุมประเด็นกำลังคนด้านสุขภาพ มีการใช้ HR Scorecard เป็นเครื่องมือ
ประเมินแผน HRP HRD และ HRM ของกรม ระดับความสำเร็จของระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อให้ทราบถึง
ขีดความสามารถ อัตรากำลังคนที่มีอยู่ในปัจจุบัน และความต้องการกำลังคน นำข้อมูลมาวางแผนปรับปรุงแนวทางการ
ดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ รองรับการเปลี่ยนแปลง ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามยุทธศาสตร์  สนับสนุนภารกิจสุขภาพ
และนโยบายรัฐบาลในอนาคต มีระบบการสรรหาบุคลากรใหม่ ทั้งจากภายใน ( Internal recruitment) ที่เคยเป็น
บุคลากรของกรม มีประสบการณ์การทำงาน มีทักษะ และศักยภาพในการปฏิบัติงานได้ทันที และจ ากภายนอก 
(External recruitment) ที่มีประสบการณ์ ทักษะและศักยภาพ ตลอดจนวิธีการทำงานจากองค์กรอื่นที่มีประโยชน์มา
ปรับใช้กับกรมได้ ทั้งนี้ คุณสมบัติ ต้องสอดคล้องกับภารกิจหลัก วัฒนธรรมองค์กรของกรม ทั้งนี้ บุคลากรใหม่จะได้รับ
อบรมปฐมนิเทศให้มีความรู้ ความเข้าใจในระเบียบ แบบแผนของทางราชการ บทบาท ภารกิจ โครงสร้าง นโยบายและ
วัฒนธรรมองค์กร รวมถึงสิทธิประโยชน์ สวัสดิการ และปลูกฝังการเป็นข้าราชการที่ดี มีคุณธรรม จริยธรรม เสริมสร้าง
แรงจูงใจ และยังมีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ผ่านการอบรมหลักสูตรต่างๆ จัดกิจกรรมแลกเปลี่ย นเรียนรู้ ผ่าน
ระบบการสอนงานและการปฏิบัติจริง (Coaching and Mentoring/Leaning by Doing) รวมถึงจัดกิจกรรมจิตอาสา 
บำเพ็ญสาธารณประโยชน์  
 มีระบบการจัดวางโครงสร้างตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ 8 หน่วยงาน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และ

ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย รวมถึงมีการทบทวนเพื่อให้ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปทุกปี จัดวางกำลังคนที่

เหมาะสมกับภารกิจหน่วยงาน (On the Job Training) ให้เพียงพอตามกรอบอัตรากำลัง มีการจัดทำคู่มือลักษณะงาน

เพื่อกำหนดแนวทางในการปฏิบัติงานของแต่ละสายงาน สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน รองรับความก้า วหน้าใน

สายอาชีพ และเพื่อให้การปฏิบัติงานที่เหนือความคาดหมาย กรมฯ ยังจัดตั้งหน่วยงานภายในระดับกองเพิ่มขึ้นอีก 7 

หน่วยงาน เพื่อลดระดับขั้นการสั่งการ การตัดสินใจที่ส่งผลต่อการดำเนินงานที่ประสิทธิภาพ สอดรับกับภารกิจเร่งด่วน

ตามนโยบาย และตอบสนองด้านการบริการโดยมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีการจัดทำฐานข้อมูลความ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างบุคลากร เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาความแตกต่างระหว่างช่วงวัย (Generation Gap) ทุก

ปีงบประมาณ พบว่า มีบุคลากรใหม่ อายุระหว่าง 24-39 ปี มากถึงร้อยละ 65 และอายุระหว่าง 40 – 54 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 28  ดังนั้นเพื่อเตรียมความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงให้สามารถดำเนินภารกิจได้อย่างต่อเนื่อง กรมฯ จึงมีการสรา้ง
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บุคลากรรุ ่นใหม่ 4.0 (Smart Young Talent Office: SYTO) และวางแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล ( Individual 

Development plan: IDP) โดยมีการฝึกอบรม พัฒนาความรู้ เพิ่มพูนทักษะ และสมรรถนะที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน 

สอดคล้องกับสมรรถนะหลักของกรม รองรับภารกิจและนโยบายรัฐบาลในอนาคตอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ มีการสำรวจความ

ต้องการและความจำเป็นรายบุคคล และกลุ ่มที ่ได้รับความสำคัญที่จะต้องมีการพัฒนาเป็นผู ้บริหารทดแท น ผู ้มี

ประสบการณ์สูง (แผนสืบทอดตำแหน่ง) โดยจัดทำแผนผู้บริหารระดับต้น ระดับกลาง ระดับสูง และทักษะ จำเป็นขั้น

พ้ืนฐาน สำหรับบุคลากรเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง  

 การบริหารกำลังคนและการสร้างแรงจูงใจแก่บุคลากร ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ด้านทรัพยากรบุคคล ได้กำหนด

แนวทางการพัฒนาเพื่อมุ่งเน้นด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลเชิงบูรณาการ ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน มีการ

พัฒนา ปรับปรุงกระบวนงานและนำระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลของสำนักงาน ก.พ. (DPIS) มาปรับใช้เป็น

เครื่องมือการจัดการกำลังคน ประเมินผลการปฏิบัติงาน การพัฒนา การเชื่อมโยงฐานข้อมูลบุคคล เข้ากับการบริหาร

จัดการส่วนอื่นที่เก่ียวข้อง รวมทั้งการสนับสนุนตามนโยบายสำคัญ สามารถปฏิบัติตามภารกิจของกรมได้อย่างเต็มที่ โดย

ความสำเร็จสะท้อนผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ นอกจากนี้ ยังมีการยกย่องเชิดชูเกียรติ มอบเกียรติบัตร

และโล่รางวัลคนดีศรีกรม ข้าราชพลเรือนดีเด่น เป็นประจำทุกปี  

5.2 ระบบการทำงานที่มีประสิทธิภาพ คล่องตัว มุ่งผลสัมฤทธิ์ 
กรมฯ ให้ความสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติด้วยการมีส่วนร่วมทั้งเครือข่ายภายในและภายนอกโดยการ

สื่อสารที่ชัดเจน การสร้างสภาพแวดล้อมและบรรยากาศในการทำงานเพื่อมุ่งผลสำเร็จ และการกำกับติดตามประเมินผลอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยถ่ายระดับตัวชี้วัด ประเด็นเชิงนโยบาย (Agenda) พ้ืนที่ (Area) และพันธกิจ (Function) จากระดับยุทธศาสตร์ 

ลงสู่ระดับหน่วยงานโดยมีการจัดทำข้อตกลงคำรับรองในการปฏิบัติราชการร่วมกันระหว่างผู้บริหารและหน่วยงานปฏิบัติ จนถึง

ระดับบุคคล แผนพัฒนารายบุคคล (IDP) มีการติดตามประเมินผลผ่านระบบ Management cockpit ทุกไตรมาส มีการพัฒนา

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อเชื่อมโยงและแบ่งปันข้อมูลที่ใช้ในการปฏิบัติงาน เช่น ระบบ HMPIS ระบบ 

TTDKL ระบบ DPIS รวมถึงการนำผลประเมินการบรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างสูงตามเป้าหมายไปกำหนดรางวัลจูงใจในการประเมินผล

การปฏิบัติราชการ และพิจารณาเงินเดือนของบุคลากร 

อีกทั้ง มีการจัดสภาพแวดล้อมการทำงาน โดยดำเนินการตามแนวทาง HAPPY WORKPLACE เพื่อเอื้อให้บุคลากรมี

ความสุขในที่ทำงาน เช่น มีการจัดสถานที่เป็นสัดส่วน ไม่แออัด มีเครื่องปรับอากาศ มีสถานที่เครื่องออกกำลังกาย มีพื้นที่สีเขียว 

(Green Office) มีพื้นที่ส่วนกลางในการพบปะพูดคุย (Co-Working Space) พร้อมทั้งจัดหาวัสดุอุปกรณ์สนับสนุนตามความ

ต้องการ ความเหมาะสม สิ่งอำนวยความสะดวกและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ลิฟต์ กล้องวงจรปิด ไฟส่องสว่างที่เพียงพอ 

Internet Wi-Fi ที่จอดรถเจ้าหน้าที่และผู้มาติดต่อราชการ มีรปภ.ตรวจสอบการเข้า-ออก มีแม่บ้านทำความสะอาด รวมทั้งมีเครื่อง 
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AED และมีจำนวนถังดับเพลิงเป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัยครบทุกชั้น นอกจากนี้ ยังมีการจัดสถานที่เพื่ออำนวยความ

สะดวกต่อผู้มารับบริการ เช่น ทางลาด ห้องประชาสัมพันธ์ One Stop Service มีนโยบายจัดสวัสดิการให้กับบุคลากร เช่น การ

ตรวจสุขภาพประจำปี สิทธิในการใช้บริการนวดรักษาอาการและอบ ปะคบสมุนไพรที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพการแพทย์แผนไทยของ

กรม ทุกวันอังคารและวันศุกร์ สิทธิส่วนลดในการใช้บริการ ณ ร้านแบลคแคนยอน สาขากรมการแพทย์แผนไทยฯ มีการมอบพวง

หรีดและเงินช่วยเหลือในกรณีท่ีญาติของบุคลากรเสียชีวิต รวมทั้งในช่วงสถานการณ์โควิด มีการมอบกล่องยังชีพและเวชภัณฑ์ยา

สมนุไพร (Herb box) เช่น ฟ้าทะลายโจร ยาอมแก้ไอ และมีการมอบเสื้อที่มีตราสัญาลักษณ์กรม เพ่ือสะท้อนถึงวัฒนธรรมองค์กร 

I AM DTAM การเป็นทีม  เป็นต้น 

5.3 การสร้างวัฒนธรรมการทำงานที่เป็นมืออาชีพ การสร้างความผูกพันและความเป็นเจ้าของให้แก่บุคลากร 
กรมฯ มีการกำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาสู ่ความเป็นเลิศ 6 ด้าน โดยด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People 

Excellence) เป็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ครอบคลุมประเด็นกำลังคนด้านสุขภาพ มีการใช้ HR Scorecard เป็นเครื่องมือ
ประเมินแผน HRP HRD และ HRM ของกรม ระดับความสำเร็จของระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อให้ทราบถึง
ขีดความสามารถ อัตรากำลังคนที่มีอยู่ในปัจจุบัน และความต้องการกำลังคน นำข้อมูลมาวางแผนปรับปรุงแนวทางการ
ดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ มีแผนในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยสู่ความเชี่ยวชาญเฉพาะดา้น 
เช่น จัดอบรมหลักสูตรฝังเข็มพื ้นฐาน 3 เดือน ให้กับแพทย์แผนปัจจุบัน (ปี 2565 รุ่นที่ 37 จำนวน 2,131 ราย)  
จัดอบรมและเพิ่มพูนทักษะการตรวจ วินิจฉัยโรค การดูแลผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย (อัมพฤกษ์ อัมพากษ์ 
โลหิตสตรี) และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care) จัดทำคู่มือแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยจำนวน 
17 กลุ่มอาการ/โรค จัดทำคู่มือหัตการการแพทย์แผนไทย จำนวน 7 แนวทาง จัดทำพจนานุกรมศัทพ์แพทย์แผนไทย 
จำนวน 2,729 คำ พจนานุกรมศัพท์การแพทย์แผนจีน เล่ม 3 (คำศัพท์ จำนวน 949 คำ) และแก้ไขคำศัทพ์พจนานุกรม
ศัพท์การแพทย์แผนจีน จำนวน 254 คำ  จัดทำ (ร่าง) แนวทางการประเมินคุณภาพการแพทย์แผนไทย และ (ร่าง) 
แนวทางประเมินระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน (Scrolling Guideline) เป็นต้น 

อธิบดี กำหนดวัฒนธรรมองค์กร “ I AM DTAM” โดยผู้บริหารเป็นต้นแบบในการสื่อสารและถ่ายทอดไปยัง
บุคลากรทุกระดับ มีการสำรวจการรับรู้วัฒนธรรมองค์กร สรุปผล สู่การวางแผนจัดกิจกรรมเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร 
เช่น การคัดเลือกบุคลากรดีเด่น ผู้เป็นต้นแบบในประเภทต่างๆ ประกอบด้วย ข้าราชการพลเรือนดีเด่น คนดีศรี
สาธารณสุข คนดีศรีกรม และประกาศเกียรติคุณเพื่อเป็นการยกย่องเชิดชูเกียรติแก่ผู้ได้รับการคัดเลือก เพื่อสร้างขวัญ
และกำลังใจในการปฏิบัติงาน และเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่บุคลากร จัดทำแผนการสร้างสุของค์กร กิจกรรม One Day 
Trips วันแห่งความรักกิจกรรมสร้างสุขภาพที่ดี (การประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) องค์กรปลอดโฟมและถุงพลาสติกหูหิ้ว 
กิจกรรมจิตอาสาต่างๆ อีกท้ังกรมฯ ได้มีแนวทางการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่มุ่งเน้นการรับบริการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
โดยผู้บริหารเป็นต้นแบบที่ดี  
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ระบบการสร้างความผูกพัน มีคณะทำงาน Happinometer เพื่อวางระบบการสร้างความผูกพันภายในกรมฯ 
โดยสำรวจความต้องการ ความผูกพันของบุคลากร กำหนดตัววัดในการประเมินความผูกพัน 6 ปัจจัย คือ 1) การ
ประเมินความสุขด้วยตนเอง (Happinometer) 2) การจัดทำแบบสำรวจความต้องการของบุคลากร (DTAM Need) 3) 
การวัดอัตราการคงอยู่ของบุคลากร (ร้อยละ) เปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง มีอัตราการคงอยู่เพิ่มขึ้นตามลำดับ ผลการ
ประเมินความผูกพันของบุคลากรในองค์กร มี 6 ปัจจัย คือ 1) ความก้าวหน้าและการเติบโต 2) การเรียนรู้และการ
พัฒนา 3) ภาวะผู้นำ 4) การชื่นชม 5) ความสัมพันธ์ในที่ทำงาน  6) สภาพแวดล้อมในการทำงาน นำข้อมูลมาเชื่อมโยง
กับผลลัพธ์การดำเนินงาน เช่น อัตราการคงอยู่ของบุคลากรกรมมากกว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 93.7 (เป้าหมายร้อยละ 
92)  ร้อยละการให้บริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารสุขของรัฐทั่วประเทศเพิ่มขึ้น จำนวนงานวิจัยและ
สมุนไพร/การแพทย์แผนไทยและจำนวนนวัตกรรมการบริการการแพทย์แผนไทยเพิ่มขึ้น ร้อยละความพึงพอใจต่อการ
รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มากถึงร้อยละ 95.38 จึงนำมาสร้างโอกาสในการวางแผนพัฒนา 
จัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนา สร้างภาวะผู้นำ สร้างบรรยากาศและสร้างความสุข การยกย่องเชิดชูเกียรติ 
ให้แก่บุคลากรอย่างต่อเนื่อง ทุกๆ ปี  
5.4 ระบบการพัฒนาบุคลากร 

กรมฯ ให้ความสำคัญในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ เพื่อรองรับภารกิจกรมและการเปลี่ยนแปลงในยุคดิจิทัล โดย

ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาตนเอง รูปแบบ 70:20:10 (พัฒนาตนเอง : เรียนรู้จากผู้อื่นและการสอนงาน : เรียนรู้จากการ

ฝึกอบรม) และได้วางระบบการพัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มี Career Path โดยกำหนดเป็น Career Development Plan ตาม

สายวิชาชีพ อีกทั้ง กรมฯ มีการกำหนดตัวชี้วัดร่วมในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยมีเป้าหมายการเข้ารับการอบรมไม่น้อยกว่า 

20 ชั่วโมง เพื่อเสริมสร้างความรู้และทักษะที่จำเป็นอย่างรอบด้าน และมีการสำรวจความต้องการในการพัฒนาและเรียนรู้ของ

บุคลากร (Training Need) เพ่ือนำข้อมูลที่ได้มาจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรให้ทุกหน่วยงานใช้เป็นกรอบแนวทางใน

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรบนพ้ืนฐานความสามารถเชิงสมรรถนะและวัฒนธรรมองค์กร I AM DTAM และมีแผน HRD ที่

ส่งเสริมให้บุคลากรมีโอกาสในการพัฒนาศักภาพตนเองตามสายอาชีพ เช่น อบรมผู้บริการระดับต้น กลาง สูง การศึกษาดูงานและ

นำเสนอผลงานต่างประเทศ การลาศึกษาต่อ อีกทั้งกรมฯ ได้พัฒนาหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย หลักสูตรเวช

ปฏิบัติแผนไทย หลักสูตรการใช้ยาตำรับที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ และหลักสูตรการพัฒนานักบริหาร 4.0 “Smart Young Talent 

Officer : SYTO” การพัฒนานักบริหาร 4.0 “Smart Young Talent Officer : SYTO” เป็นต้น 

การประเมินผลการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรต่าง  ๆ โดยถ่ายทอดสู่หน่วยงาน เช่น 

โครงการส่งเสริมให้ข้าราชการผู้มีผลสัมฤทธิ์สูง (HiPPS) ผู้ผ่านการอบรมมีการเวียนปฏิบัติหน้าที่ทุกหน่วยงานภายในกรม โครงการ 

SYTO ให้ผู้เข้ารับการอบรมจัดทำแผนงาน/โครงการ ประจำปีงบประมาณ และนำเสนอต่อที่ประชุมผู้บริหารของกรมฯ เพื่อพิจารณา

และนำไปสู่การบรรจุแผนงาน/โครงการในปีงบประมาณถัดไป อีกทั้ง ยังเชื่อมโยงกับปัจจัยความผูกพันของบุคลากร ทำให้บุคลากรมี
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ความเชื่อมั่น มีภาวะผู้นำ ก้าวสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการจัดทำแผนความก้าวหน้าในสายอาชีพ  แผนการสืบ

ทอดตำแหน่งของผู้บริหาร และแผนการกำหนดตำแหน่ง ระยะ 3 ปี จัดหลักสูตรฝึกอบรมหลักสูตรเตรียมความพร้อมบุคลากร

ระดับผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน และผู้ที่จะก้าวสู่ตำแหน่งสูงขึ้นเพ่ือพัฒนาศักยภาพให้มีภาวะผู้นำ สมรรถนะสูง และมีการจัดทำ

ฐานข้อมูลบุคลากรแต่ละกลุ่มตำแหน่งเพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการบริหารงานทรัพยากรบุคคลของผู้บริหาร นอกจากนี้ กรมฯ 

ยังมีนโยบายให้บุคลากรภายในกรมสามารถย้ายตำแหน่งเพื่อสั่งสมประสบการณ์ที่จำเป็นและเพื่อความก้าวหน้าในแต่ละสาย

วิชาชีพได้ด้วย   

ผลลัพธ์สำคัญในหมวด 7 ที่เป็นผลจากการดำเนินงานของหมวด 5 

1. อัตราการคงอยู่ของบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Retention Rate) ร้อยละ 93.7 
(เป้าหมาย 92) 

2. ร้อยละของบุคลากรกรมที่ได้รับการพัฒนาเป็นไปตามแผนพัฒนาบุคลากร 98 (เป้าหมาย 85) 
3. ร้อยละของบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ/ความเชี่ยวชาญ และได้รับการแต่งตั้งร่วมเป็นภาคีเครือข่ายใน

ระดับนานาชาติ 63 (เป้าหมาย 50) 
 
หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 

6.1 กระบวนการทำงานที่เชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนจบสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
กรมฯ มีเป้าประสงค์สูงสุด คือ 1) ประชาชนเชื่อมั่นด้านการบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 

2) บริการเป็นเลิศ การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพของรัฐ 3) ภูมิปัญญาสร้าง
มูลค่า เพ่ิมเสริมเศรษฐกิจของชุมชนและประเทศ และ 4) องค์กรสมรรถนะสูง (Smart DTAM) จึงได้กำหนดกระบวนการทำงานที่
สำคัญ 3 กระบวนงานหลัก 1) การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย (Service) 2) การผลิตยาและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
(Product) 3) การคุ ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (Wisdom) มีแนวคิดในการออกแบบผลผลิต การบริการ และ
กระบวนการที่เน้นคุณภาพ มาตรฐานตามข้อกำหนดที่สำคัญ เพื่อส่งมอบผลผลิต และบริการที่สร้างคุณค่าแก่ประชาชน โดย
พิจารณาจากข้อมูลต่างๆ เช่น ยุทธศาสตร์และนโยบายระดับชาติ ระดับกระทรวง ระดับกรม บทบาทภารกิจของกรม ความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (จากรายงานสรุปผลฯ ของปีที่ผ่านมา) วิเคราะห์ความเสี่ยง 
ประเมินผลกระทบทั้งทางตรง และทางอ้อม สภาพการแข่งขันทั้งในและต่างประเทศ การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี กฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับ และการทบทวนปรับโครงสร้างภารกิจหน่วยงานกรม เพ่ือความยืดหยุ่น คล่องตัว ทันเหตุการณ์ นำข้อมูลมากำหนดเป็น
ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ และวางแผนงานโครงการสำคัญภายใต้หลัก DTAM Model คือ 1. Detect กำหนดกระบวนการ 2. 
Test ทดลองใช้จริง 3. Activate กำหนดมาตรฐาน 4. Measure วัดผลการดำเนินงาน ประสิทธิภาพ ความคุ้มทุน และการเพ่ิม
คุณค่า ในส่วนข้อมูลทางวิชาการ งานวิจัย และภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย มีการเก็บรวบรวมเป็นฐานข้อมูล ถ่ายทอดองค์
ความรู้ โดยใช้ระบบเทคโนโลยี Cloud computing มีข้อกำหนดที่สำคัญเพื่อให้ตอบสนองกับความต้องการผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้
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ส่วนเสีย ภายใต้มาตรฐานต่าง  ๆตามข้อกำหนดด้านกฎหมาย ยึดตามหลักธรรมาภิบาล เป็นธรรม โปร่งใส ด้านประสิทธิภาพของ
กระบวนการ ด้านความคุ้มค่า ทันเวลา ลดต้นทุน และมีระบบการควบคุมภายในดำเนินการอย่างเคร่งครัด ต่อเนื่อง โดยแต่ละ
กระบวนการมีข้อกำหนดที่สำคัญ แนวทางการควบคุม รวมถึงตัวชี้วัดกระบวนการ ตามตารางที่ ม.6-1  
ตารางที่ ม.6-1 ข้อกำหนดที่สำคัญกระบวนการหลัก 

กระบวนการ 
ทำงานหลัก 

ข้อกำหนดที่สำคญั แนวทางการควบคุม ตัวชีว้ัด 

1. การพัฒนา

ระบบบรกิาร

การแพทย ์

แผนไทย 

- คุณภาพมาตรฐาน 
- ความปลอดภัย 
- สะดวก รวดเรว็ 
- เสมอภาค 

- พ.ร.บ. วชิาชพีการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 
- มาตรฐานการจัดบริการในสถานพยาบาล 
- เกณฑ์มาตรฐานรพ. HA TTM และเกณฑร์พ.
สส.พท 
- คู่มอื Service Plan /แนวทางเวชปฏิบัติ (CPG)  

- รอ้ยละการให้บรกิารการแพทยแ์ผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 
- ระยะเวลาการรอคอยของผู้รับบรกิาร  
- ร้อยละความพึงพอใจของประชาชนด้านบรกิารทางการแพทยแ์ผนไทย 
- จำนวนครั้งของการออกหนว่ยบริการเคลื่อนที่การแพทย์แผนไทย 

2. การผลติยา
และพัฒนา
ผลิตภณัฑ์
สมุนไพร 

- คุณภาพมาตรฐาน 
- ความปลอดภัย 
- ประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพ 

- พ.ร.บ.ผลติภัณฑ์สมนุไพรแห่งชาต ิพ.ศ. 2562 
- มาตรฐานสารสกัดสมุนไพร/วัตถุดบิสมุนไพร 
- มาตรฐานบรรจภุัณฑ์/ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 

- จำนวนผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ได้รับรางวัลดีเด่นระดับชาติ (PMHA)  
- จำนวนผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพและได้รับรางวัล 
- มลูค่าการส่งออกสมุนไพรมวลรวมของประเทศ 
- จำนวนการจบัคู่เจรจาทางธุรกิจดา้นผลติภัณฑ์สมุนไพร  

3. การคุ้มครอง 
ภูมิปญัญา
การแพทย ์
แผนไทย 
 

- คุณภาพมาตรฐาน 
- สะดวก รวดเรว็ 
- ประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพ 

- พ.ร.บ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผน
ไทย พ.ศ. 2542 
- พ.ร.บ.วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556 
- กฎกระทรวงการประกาศกำหนดตำรับยาแผนไทย
และตำราการแพทย์แผนไทยของชาติ พ.ศ. 2558 

- จำนวนภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยที่ได้รับการคัดเลือกให้ประกาศ
เป็นรายการตำรายาแผนไทยของชาติและตำรับยาแผนไทยของชาต ิ
- จำนวนตำรับยาแผนไทยในพื้นที่ระดับจังหวัดที่นำมาสู่การใช้ประโยชน์ 
- จำนวนหมอพืน้บ้านที่ได้รับการรับรองจากระเบยีบกระทรวง
สาธารณสุขว่าดว้ยการรบัรองหมอพืน้บา้น พ.ศ. 2562  

นอกจากนี้ยังมีการจัดทำคู่มือ แนวทางการปฏิบัติต่างๆ โดยถ่ายทอดและสื่อสารผ่าน Website สื่อโซเซียล
มีเดียต่างๆ หนังสือราชการ เพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนดำเนินงาน ตามมาตรฐานเดียวกัน ลดความผิดพลาด 
ส่วนการวัดและประเมินผลตัวชี้วัดตามข้อกำหนดที่สำคัญ ทั้งระดับกรม หน่วยงาน และบุคคล มีการกำกับติดตามผล
การดำเนินงาน (Monitoring) อย่างสม่ำเสมอ  เช่น การประชุมผู้บริหารทุกวันอังคารที่ 2 ของทุกเดือน ประชุม
คณะกรรมการนโยบายสำคัญของกรมฯ การตรวจนิเทศงาน มีการรายงานผลการดำเนินงานโครงการ การเบิกจ่าย
งบประมาณ ผ่านระบบ e-MENSCR และระบบ Project management มีการประเมินผลการปฏิบัต ิราชการ 
(Evaluation) ผ่านระบบ Management cockpit และระบบ HDC TTM Service ในส่วนภูมิภาค มีรายงานสรุปใน
ทุกกิจกรรม ส่งคืนข้อมูล ร่วมวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค (Inspection) ทบทวน วางแผนและปรับปรุง
กระบวนการทำงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป มีการประเมินความพึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจของกระบวนการนำมาพัฒนา ปรับปรุง ต่อยอด และขยายผลไปยังหน่วยงานอื่น ตามหลัก PDCA และ
จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานประจำปีเผยแพร่เพื่อให้ประชาชน หน่วยงานอื่นๆที่เกี ่ยวข้องนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ต่อไป 
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6.2 การสร้างนวัตกรรมในการปรับปรุงผลผลิต กระบวนการ และบริการ 
 กรมฯ มีการทบทวนผลการดำเนินการตามภารกิจหลักอย่างต่อเนื่อง โดยใช้แนวคิดของวงจร PDCD ในการ

ปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง ให้สอดรับกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง มีการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น 
รวมถึงผู้บริหารมีการสร้างบรรยากาศให้เกิดการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนบทเรียนระหว่างหน่วยงานภายในองค์การ เพ่ือ
นำไปสู่การเรียนรู้ และนำผลไปปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานทั่วทั้งองค์การ และเพื่อปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการให้
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง และตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งผู้บริหารมีการ
สื่อสารผลการดำเนินงานผ่านการประชุมผู้บริหารทุกระดับเพื่อให้เกิดการปรับปรุงกระบวนการทำงาน ปรับปรุงผลผลิต 
การบริการ และลดข้อผิดพลาด การทำงานซ้ำ และความสูญเสียของกระบวนการ ตัวอย่างเช่น การปรับปรุง
กระบวนการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย มีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยในกระบวนการ เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพ การเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ คือ การพัฒนาแอพพลิเคชั่น Line OA หมอแผนไทยสู้ภัยโควิด เพ่ือใช้ในการ
กำกับติดตาม รักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ปรับปรุงกระบวนการเพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้มารับบริการ ฯลฯ 
ตารางที่ ม.6-2 การปรับปรุงผลผลิต กระบวนการ และบริการ  

กระบวนการสำคัญ 
ข้อผิดพลาด ความซ้ำซ้อน  
ความสูญเสยีที่อาจเกดิขึ้น 

ผลการปรับปรุงเพื่อลดความผิดพลาด ความซ้ำซ้อน ความสญูเสยี 

กระบวนการพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์แผนไทย 

- ระยะเวลาในการรอคอยรับบรกิาร 
- ความทัว่ถึงของการกระจายยา
สมุนไพร 
- ความทัว่ถึงของการรับบริการ
แพทย์แผนไทย 
 

- พัฒนาแอพพลิเคชั่นลงทะเบียนนัดหมายบริการล่วงหน้า Dr.Ganja in TTM 
- พัฒนาระบบการให้คำปรึกษา ผ่าน Line OA Ganja chatbot และ ระบบ Line OA  
Fah First Aid 
- พัฒนาระบบติดตามการดูแลรักษาอาการผู้ป่วยโควิด-19 กลุ่มสีเขียว ผ่าน Line OA  
หมอแผนไทยสู้ภยัโควิด-19 
- ให้บริการผ่าน Telemedicine และจัดส่งยาทางไปรษณีย์  
- นำเทคโนโลยีช่วยในการสื่อสาร/อบรมแพทย์แผนไทยในระดับภูมิภาค ผ่านระบบ Zoom 
VDO Conference เช่น การอบรมหลกัสูตรการจ่ายยาสมุนไพรที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ แนว
ทางการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ เป็นต้น  

กระบวนการผลิตยาและ
พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 

- มาตรฐานของยาแผนไทยและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
- มาตรฐานโรงงานผลิตยา 
- การขอขึ้นทะเบยีนรับสิทธิส่งเสริม
ผู้ประกอบการ 

- จัดทำมาตรฐานโรงงานผลิตยา WHO GMP  
- มีคลินิกให้คำปรึกษาด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
- พัฒนาระบบขึ้นทะเบยีนและขอรับสิทธิส่งเสริมผู้ประกอบการสมุนไพร 
- พัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบ เช่น ชากัญชา อาหารสมุนไพร 
- จัดประชุม/นิทรรศการเพื่อส่งเสริมผู้ประอบการ จับคู่การค้าทางธุรกิจ (Bussiness 
Matching) /เปิดตลาดขาย Online Onsite 

กระบวนการคุ้มครอง 
ภูมิปญัญาการแพทย ์
แผนไทย 
 

- ความซ้ำซ้อนของตำรับยาที่ขอจด
ทะเบียนสิทธ ิ
- ระยะเวลาในการขอขึ้นทะเบียนสิทธิ 
- การฉกฉวยภูมิปัญญาการแพทย์ 
แผนไทย 
 

- พัฒนาระบบฐานข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร (HMPIS) เพื่อสนับสนุน
การขึ้นทะเบียนที่สะดวก รวดเร็ว สามารถตรวจสอบความซ้ำซ้อนของตำรับยาแผนไทย 
- พัฒนาระบบข้อมูลคลังความรู้ภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
รูปแบบห้องสมุดดิจิทัล (Thai Traditional Digital Knowledge Library: TTDKL) 
เช่ือมโยงข้อมูลตำรับยาแผนไทยกับกรมทรัพย์สินทางปัญญา เพื่อเฝ้าระวังและพทิักษ์สิทธิ
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเพือ่ไม่ให้ไม่ถูกฉกฉวยจากต่างชาติ  
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ตัวอย่างการปรับปรุงกระบวนการ การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย จากระบบ HDC TTM Service  
ที่รายงานสถานการณ์การใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการจ่ายยาสมุนไพร และการตรวจนิเทศงาน ทำให้ทราบว่า 
ประชาชนมีความต้องการยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรเพื่อการรักษาอาการของโรคโควิด-19 เพิ่มมากขึ้น กรมฯ จึงได้ศึกษา 
วิเคราะห์ วิจัยฟ้าทะลายโจร ซึ่งเป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์ช่วยต้านไข้หวัด ซึ่งเป็นอาการหลักแรกเริ่มของโรคโควิด-19 มีผลระดับ
ห้องปฏิบัติการ โดยมีการศึกษานำร่องการใช้ฟ้าทะลายโจรในการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมีอาการดีขึ้น 
ตั้งแต่วันที่สามของการได้รับสารสกัดฟ้าทะลายโจร จึงผลักดันฟ้าทะลายโจรเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 
2564 ได้สำเร็จ และการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 2564 กรมฯ จึงได้มีการปรับปรุงกระบวนการ
บริการฯ เพ่ืออำนวยความสะดวกแก่ประชาชน ยกระดับมาตรฐานการให้บริการที่สะดวก รวดเร็ว โดยเพ่ิมช่องทาง “Line OA 
Fah First AID” ให้ผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 และผู้มีความเสี่ยงสูง ลงทะเบียนขอรับยาฟ้าทะลายโจรฟรี และ “Line OA หมอ
แผนไทยสู้ภัยโควิด” ใช้ในการติดตามการตรวจ รักษา ผู้ป่วย Post Covid-19 และมีการออกหน่วยแพทย์แผนไทยสู้ภัยโควิด 
สามารถรองรับการดำเนินการให้ความช่วยเหลือเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการนำภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยมาใช้และสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ส่งผลให้สามารถลดความรุนแรงของการแพร่ระบาดของโรคและอาการโรคโควิด-19 ลด
อัตราการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลซึ่งส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ   

 
6.3 การลดต้นทุนและการใช้ทรัพยากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและขีดความสามารถในการแข่งขัน 

กรมฯ ได้มีการทบทวนการควบคุมกระบวนการไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดหรือเสียหายจากการดำเนินงาน โดยให้
ความสำคัญต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเป็นระบบ ตรงตามความต้องการ ออกแบบแนวทางในการ
ควบคุมคุณภาพ ต้นทุน ทรัพยากร ความเสี่ยงและการสูญเสีย เวลา รวมถึงเอกสารและการรายงานผล ให้ทุกหน่วยงาน
ในสังกัดกรม ร่วมกันดำเนินการพัฒนาระบบบริการ ลดกระบวนการขั้นตอน ปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ ข้อผิดพลาด
ลดลง โดยมีการกำหนดจุดควบคุมในการปฏิบัติงานของทุกกระบวนการสำคัญ มีการดำเนินการตามข้อกำหนดสำคัญ 

ภาพที่ ม.6-1 นวัตกรรมการปรับปรุงผลผลิต บริการ และกระบวนการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผน
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และมีการออกแบบกระบวนการโดยใช้เทคโนโลยี ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาก
ยิ่งขึ้น โดยการนำเครื่องมือ ECRS มาใช้เพื่อลดต้นทุนและเพิ่มผลผลิตให้ได้ผลจริง ตาม ซึ่งได้กำหนดวิธีการควบคุม
และลดต้นทุนให้เป็นไปตามภารกิจของกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน โดยดำเนินการดังนี้ 1) กำหนด
นโยบายคุณภาพ กำหนดจุดควบคุม มุ ่งเน้นความปลอดภัย คุณภาพมาตรฐาน ตรงตามความต้องการ รองรับ
สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 2) พัฒนากระบวนงานหลัก และกระบวนงานสนับสนุน โดยการนำเทคโนโลยีมาปรับใช้
ในขั้นตอนการให้บริการที่รองรับและมีความเป็นไปได้ ทำให้ประหยัดทั้งเวลาและแรงงาน 3) วิเคราะห์ วางแผน 
ปรับปรุงกระบวนการ จัดลำดับงานใหม่ให้เกิดความต่อเนื่องและตอบสนองความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และ 4) จัดทำคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน และถ่ายทอดลงสู่ผู้เกี่ยวข้องนำไปปรับปรุงกระบวนการทำงาน
และการให้บริการ มีการสร้างเครือข่ายอุปทาน (Supply Chain) ตั้งแต่ ต้นน้ำ กลางน้ำ ปลายน้ำ อย่างเป็นระบบ เช่น 
การผลิตน้ำมันกัญชาทางการแพทย์ 1. ศึกษาข้อมูลพื้นฐานความต้องการผลิตภัณฑ์ วางแผน ตั้งเป้าการผลิต  2. สำรวจ
พ้ืนที่ ชุมชนแหล่งปลูกท่ีให้สารสำคัญสูง (THC) วิธีการ/ขั้นตอนการปลูก เก็บเก่ียวตามมาตรฐาน 3. จำนวนโรงงานผลิต
ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน WHO-GMP 4. ผลิตภัณฑ์ในห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน ISO/IEC 17025 5. ผลิตภัณฑท์ี่มี
คุณภาพตามเป้าหมาย ส่งมอบให้สถานบริการอย่างครอบคลุม ทันเวลา ตามหลัก Demand-Supply Matching มีการ
ประเมินความพึงพอใจในทุกขั้นตอน มีการนำหลักการ ECRS มาปรับใช้ในการลดต้นทุนและเพิ่มผลผลิต ดังตารางที่ 
ม.6-3 - ม.6-6 
ตารางที่ ม.6–3 การนำหลักการ ECRS มาปรับใช้เพ่ือลดต้นทุนและเพ่ิมผลผลิต กระบวนการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย 

1. กระบวนการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย 
หลักการ ECRS แนวทางการดำเนินงานเดิม วิธีการควบคุมและลดต้นทุน ผลลัพธ์ 

ELIMINATE  
ลดขั้นตอนการทำงานที่
ไม่จำเป็นออก 
 

- ลงทะเบียนที่เวชระเบยีน 
ณ โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทย โดยมกีารกรอก
เอกสาร นำไปยื่นที่เวช
ระเบียนพร้อมถ่ายภาพ และ
รอคิวเพื่อรับบัตรคิวเข้ารับ
บริการ 
 

- ใช้แอพพลิเคชั่นในการลงทะเบียน
ผู้รับบริการ การจองคิวเพื่อรับบรกิาร
ล่วงหน้า โดยการกรอกขอ้มูลลงในระบบ นำ 
QR Code จากระบบมาแสดงตัวเพื่อรับ
บริการที่เวชระเบียน 
 

- ลดระยะเวลาการรอคอย/การเข้ารับบริการ 
จากเดิม 45-60 นาท ีเหลือเพยีง 15-30 นาท ี
- ลดความเส่ียง/ความแออัดในชว่งสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือไว้รัสโคโรนา 2019 
- ลดกำลังคน (แพทย์แผนไทย) ในการให้บริการ 
- จำนวนผู้ปว่ยที่ลงทะเบียนออนไลน์เพิ่มขึ้น 
(45,220 ราย) 
- จำนวนผู้ป่วย Walk-In ลดน้อยลง (22,780 ราย) 

COMBINE 
รวมขั้นตอนการทำงาน
เข้าด้วยกัน ประหยัดทั้ง
เวลาและแรงงาน 

- แพทย์แผนไทยให้บรกิาร
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มารับ
บริการ ณ โรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทย  

- ให้บริการรักษาผู้ปว่ยผา่นวิดีโอคอล Tele 
Medicine โดยการวิดีโอคอลระหว่างแพทย์
แผนไทยกับผู้ป่วย HI-TTM สำหรับผู้ปว่ย
เดิม ที่เป็นผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยใน
พื้นที่ต่างๆ ทั่วประเทศ 
- พัฒนาระบบบริการที่ตอบสนองต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไว้รัสโค
โรนา 2019 

- ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
- ลดความเส่ียง/ความแออัดในชว่งสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือไว้รัสโคโรนา 2019 
- เพิ่มการเข้าถึงของผู้ป่วยได้มากขึ้น  
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1. กระบวนการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย 
หลักการ ECRS แนวทางการดำเนินงานเดิม วิธีการควบคุมและลดต้นทุน ผลลัพธ์ 

REARRANGE 
จัดลำดับงานใหม่ให้
เหมาะสม 

- แพทย์แผนไทยให้บรกิาร
เฉพาะในโรงพยาบาล 

- แพทย์แผนไทยให้บรกิารคลินิก และ ออก
หน่วยแพทยแ์ผนไทยเคลื่อนที่ 
- เพิ่มช่องทางการเขา้ถึงคลินิกกัญชาฯ ใน
ระดับภูมิภาค  
- พัฒนาระบบจ่ายยาออนไลน์/จัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์ สำหรับกลุ่มโรคเรื้อรังที่จำเป็นต้อง
รับยาต่อเนื่อง และมีอาการคงที่ ไม่มีอาการ
แทรกซ้อน หรือโรคติดเชื้อร้ายแรง 

- เพิ่มการเข้าถึงยาสมุนไพร ดแูลกลุ่มเสี่ยง 
ผู้ป่วยโควิด-19  และกลุ่มที่เกิดภาวะ Post-
Covid Syndrome 
- ลดภาระการรักษาของการแพทย์แผนปัจจุบัน
ลงได้ 
- ผู้ป่วยได้รับยาทางไปรษณีย์ ปริมาณยาไม่เกิน
ครั้งละ 3 เดือน 
 

SIMPLIFY 
ปรับปรุงวิธีการทำงาน
หรืออุปกรณ์ช่วยให้
ทำงานได้ง่ายขึ้น 

- ให้บริการแพทย์แผนไทย
รูปแบบปกต ิ

- พัฒนาแอปพลิเคชันลงทะเบียนรับบรกิาร
ล่วงหน้า Dr.Ganja In TTM 
- พัฒนาระบบการให้คำปรึกษา ผ่านระบบ 
Line OA Ganja Chatbot และระบบ Line 
OA Fah First Aid 
- พัฒนาระบบติดตามอาการผู้ปว่ยโควิด กลุม่สี
เขียว ผ่าน Line OA หมอแผนไทยสู้ภยัโควิด 
- อบรมแพทย์แผนไทยในภูมิภาค ผา่นระบบ 
Zoom ให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องแพทยแ์ผน
ไทยสู้ภยัโควดิ และการใชย้ากัญชาทางการแพทย ์

- การให้บริการมีความทันสมัย รวดเร็ว มาก
ยิ่งขึ้น 
- แพทย์แผนไทยได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
- เพิ่มการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทย
ได้มากขึ้น 
- สามารถเขา้ถึงข้อมูลได้ทุกที่ ทกุเวลา 
- ลดค่าใช้จ่ายในการจัดอบรม ค่าอาหาร ค่าเบี้ย
เล้ียง  
 

 
ตารางที่ ม.6–4 การนำหลักการ ECRS มาปรับใช้เพ่ือลดต้นทุนและเพ่ิมผลผลิต กระบวนการผลิตยาและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

2. กระบวนการผลิตยาและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
หลักการ ECRS แนวทางการดำเนินงานเดิม วิธีการควบคุมและลดต้นทุน ผลลัพธ์ 

ELIMINATE  
ลดขั้นตอนการทำงานที่
ไม่จำเป็นออก 

- การยื่นขอรับรองสิทธิ์
ส่งเสริมผู้ประกอบการ
สมุนไพรเป็นภารกิจใหม่ที่ยัง
ไม่มีหน่วยงานของรัฐ
ดำเนินการ  

- ยื่นการขอรับสิทธิ์ส่งเสริมผู้ประกอบการ
ผ่านระบบอิเล็กทรอนกิส์ (Online)  
 

- ลดระยะเวลาการเข้ารับบริการ 
- ลดความซับซ้อนในการติดต่อหน่วยงานราชการ 
- ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

COMBINE 
รวมขั้นตอนการทำงาน
เข้าด้วยกัน ประหยัดทั้ง
เวลาและแรงงาน 
 
  

- ดำเนินการตรวจสอบความถูกตอ้งของ
เอกสาร และแจ้งผลไปยังผู้รับบริการ โดยมี
การติดตามผลและพิมพ์ใบรับรองสิทธิ์
ส่งเสริมประกอบการสมุนไพรผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Online) 

- ลดระยะเวลาการตรวจสอบพิจารณาคำขอ
เหลือ 15 วันทำการ 
- เกิดความสะดวก รวดเร็ว คล่องตัว 
- ประหยัดทรัพยากร ลดการใช้กระดาษ 
 

REARRANGE 
จัดลำดับงานใหม่ให้
เหมาะสม 

- พัฒนา ปรับปรุง กฎหมายที่เกีย่วขอ้ง 
- จัดตั้งศูนย์ส่งเสริมผู้ประกอบการสมุนไพร 
- พัฒนาระบบให้คำปรึกษาในรูปแบบ 
Online และ Onsite 
- ส่งเสริมภาพลักษณ์ทางการตลาด 
- จัดอบรมยกระดับผู้ประกอบการ 
- เจรจาจับคู่ทางธุรกิจ 

- ลดค่าใช้จ่ายให้กับผู้รับบรกิาร (ลด/ยกเว้น
ค่าธรรมเนียม ลดอัตราค่าตรวจสอบคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์ ลด/ยกเว้นค่าใช้จา่ยในกระบวนการ
พิจารณาผลิตภัณฑ์) 
- มูลค่าทางการตลาดเพิ่มขึ้น 
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2. กระบวนการผลิตยาและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
หลักการ ECRS แนวทางการดำเนินงานเดิม วิธีการควบคุมและลดต้นทุน ผลลัพธ์ 

SIMPLIFY 
ปรับปรุงวิธีการทำงาน
หรืออุปกรณ์ช่วยให้
ทำงานได้ง่ายขึ้น 
 
  

- พัฒนาระบบขอรับสิทธิ์ส่งเสริม
ผู้ประกอบการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส ์
(Online) 
 
 

- สะดวก ง่าย ทำได้ทุกที ่ทุกเวลา  
- ติดตามผลได้อย่างรวดเร็วผ่านระบบและ
ไปรษณีอิเล็กทรอนิกส์ (15 วันทำการ) 
- หนว่ยงานที่เกีย่วขอ้งสามารถตรวจสอบ
รายชื่อผ่านระบบได้ 

ตารางที่ ม.6–5 การนำหลักการ ECRS มาปรับใช้เพ่ือลดต้นทุนและเพ่ิมผลผลิต กระบวนการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
3. กระบวนการคุ้มครองภูมปิัญญาการแพทย์แผนไทย 

หลักการ ECRS แนวทางการดำเนินงานเดิม วิธีการควบคุมและลดต้นทุน ผลลัพธ์ 
ELIMINATE  
ลดขั้นตอนการทำงานที่
ไม่จำเป็นออก 

- จัดเก็บเอกสารโบราณทัว่
ประเทศในรูปแบบเอกสาร 

- ใช้เทคโนโลยีในการรวบรวม และจัดเก็บ
ข้อมูลภูมิปัญญาด้านสมุนไพร การแพทย์
แผนไทย การแพทยพ์ื้นบ้าน และสว่นที่
เกี่ยวขอ้ง 

- ลดระยะเวลาการค้นหาข้อมูลจากหลายแหล่ง
อยู่ในที่เดียว 
 

COMBINE 
รวมขั้นตอนการทำงาน
เข้าด้วยกัน ประหยัดทั้ง
เวลาและแรงงาน 

- สำรวจ รวบรวม จัด
หมวดหมู่ และจัดทำ
รหัสมาตรฐาน โดยไม่มีการ
เช่ือมโยงฐานข้อมูลร่วมกับ
หน่วยงานอื่น 

- บูรณาการ เชื่อมโยง และแลกเปลี่ยนขอ้มูล
ร่วมกับกรมทรัพย์สินทางปัญญา 
 

- ลดระยะเวลาในการตรวจสอบขอ้มูล 
- ลดความขอ้ผิดพลาดของขอ้มูล 
 
 

REARRANGE 
จัดลำดับงานใหม่ให้
เหมาะสม 

- ดำเนินการตาม พ.ร.บ.
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิ
ปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 
พ.ศ. 2542 ในรูปแบบเดิม 

- พัฒนา ปรับปรุง กฎหมายที่เกีย่วขอ้ง 
- สนับสนุน/ผลักดันตำรับตำรายา 
- พัฒนาความรู้และระบบสำหรับนาย
ทะเบียน 
- พัฒนา/สร้างทีมวจิัย ศึกษาวิจยัตำรับยา
แผนไทย สู้ภยั COVID-19 

- ข้อมูลมีความน่าเช่ือถอื ครบถ้วนมากขึ้น 
- เพิ่มประสิทธภิาพงานวิจยั 
- ฟ้าทะลายโจรได้รับการขึ้นทะเบียนบญัชียา
หลักแห่งชาติ เพิ่มการเข้าถึงยาได้มากขึน้ 

SIMPLIFY 
ปรับปรุงวิธีการทำงาน
หรืออุปกรณ์ช่วยให้
ทำงานได้ง่ายขึ้น 

- ค้นหา ตรวจสอบ สืบค้น
ความคล้ายกันของตำรับยา
แผนไทยในกรณีที่มี
ผู้ประกอบการมายื่น
ทะเบียนยาแผนโบราณ 
หลายขั้นตอน เกิดความ
ล่าช้า 

- พัฒนาระบบฐานข้อมูลภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร (HMPIS) 
- พัฒนาระบบข้อมูลคลังความรู้ภูมิปญัญา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ในรูปแบบห้องสมุดดิจิทัล (Thai 
Traditional Digital Knowledge Library: 
TTDKL) 

- ประเทศไทยมีฐานข้อมูลที่มีรายการตำรับยา
และตำราการแพทย์แผนไทยของชาต ิ
- สามารถเฝ้าระวังและพิทกัษ์สิทธภิูมิปญัญา
การแพทย์แผนไทยได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
- ข้อมูลสมุนไพรเกิดคุณค่าทางเศรษฐกิจ 
- สามารถสบืค้น เข้าถึงข้อมูลได้รวดเร็วขึ้น 
 

ในส่วนกระบวนการสนับสนุนการทำงานมีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น ระบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน (DPIS) การลงเวลาทำงานออนไลน์ การแจ้งซ่อมออนไลน์ การประชุมออนไลน์ เป็นต้น ใช้ในการ
ติดต่อสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ เช่น  ระบบ e-office  ระบบ e-mail  Facebook กลุ่ม Line Website รวมทั้งการจัดการ
องค์ความรู้ เช่น ประชุมกลุ่ม สอนงาน แลกเปลี่ยน แบ่งปันประสบการณ์ และแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งสามารถดำเนินการ
ได้ทุกที่ ทุกเวลา มีการนำหลักการ ECRS มาปรับใช้ในการลดต้นทุนและเพ่ิมผลผลิต ตามตารางท่ี ม.6-6 
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ตารางที่ ม.6–6 การนำหลักการ ECRS มาปรับใช้เพ่ือลดต้นทุนและเพ่ิมผลผลิต กระบวนการสนับสนุน (Smart DTAM) 
4. กระบวนการสนับสนุน (Smart DTAM) 

หลักการ ECRS แนวทางการดำเนินงานเดิม วิธีการควบคุมและลดต้นทุน ผลลัพธ์ 
ELIMINATE  
ลดขั้นตอนการทำงานที่
ไม่จำเป็นออก 

- ผลิตเอกสารประกอบการ
ประชุมแจกให้ผู้เขา้ร่วมการ
ประชุมต่างๆ 

- ใช้ QR Code แทนเอกสารการประชมุ 
 

- ลดการใช้กระดาษ 
- ลดการใช้พลังงาน 

COMBINE 
รวมขั้นตอนการทำงาน
เข้าด้วยกัน ประหยัดทั้ง
เวลาและแรงงาน 

- กำกับ ติดตาม โดยให้
หน่วยงานรายงานผลไปยัง
ผู้รับผิดชอบ  
- ผู้รับผิดชอบดำเนินการ
จัดทำสรุปรายงานผล 

- กำกับ ติดตาม งบประมาณผ่านระบบ 
Project Management และระบบการเงิน
การคลังออนไลน์ (GFMIS) 
- กำกับ ติดตาม ประเมนิผลตวัชี้วดัการปฏบิัติ
ราชการผ่านระบบ Management Cockpit  

- เพิ่มประสิทธภิาพในการทำงานได้อย่าง
ต่อเนื่อง เป็นปัจจุบัน (Real Time) 
- ลดระยะเวลาในการกำกับ ติดตาม และสรุป
ประเมินผล 
- ลดการใช้พลังงาน 

REARRANGE 
จัดลำดับงานใหม่ให้
เหมาะสม 

- การเข้าใช้งานคอมพิวเตอร์
ส่วนบุคคล เข้าได้เฉพาะ
บุคคล ณ สถานที่ตั้ง 

- ใช้เทคโนโลยี Virtual Desktop 
Infrastructure (VDI) ได้แก่ โปรแกรม Any 
Desk TeamViewer สำหรับควบคุมเครื่อง
คอมพิวเตอร์ในสำนักงานโดยที่ไม่ต้อง
เดินทางออกจากที่พัก 

- ลดปัญหาด้านการใช้งาน 
- สามารถควบคุมคอมพิวเตอร์ระยะไกล 
- สามารถทำงานที่บ้านได ้
- ลดระยะเวลาในการเดินทาง 
- เกิดความสะดวก รวดเร็วมากขึ้น สามารถเข้า
ใช้งานได้ทุกที่ ทุกเวลา  
- ลดความเส่ียงในภาวะวิกฤตตา่งๆ 
- ผลการดำเนินงานของกรมไม่เกิดการหยุดชะงัก 

SIMPLIFY 
ปรับปรุงวิธีการทำงาน
หรืออุปกรณ์ช่วยให้
ทำงานได้ง่ายขึ้น 

- ยังไม่มีการนำเทคโนโลยีมา
ปรับใช้ในการทำงานอย่าง
เป็นรูปธรรม 

- พัฒนาระบบสำนักงานสู่ระบบดิจิทัล 
  - ระบบแจ้งเวียนหนังสือราชการรายบคุคล 
  - ระบบแจ้งเตือนลูกหนี้เงินยืม 
  - ระบบจองรถราชการ 
  - ระบบแจ้งซ่อมออนไลน์ 
- จัดการประชุม/อบรม/สัมมนา ผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ เช่น ระบบ ZOOM Webex 
Meet 
- ประสานงาน ติดต่อสื่อสารผ่านระบบ Line 
Facebook Instagram TikTok 
- มีการติดตั้ง Solar cell พลังงาน
แสงอาทิตย ์

- ลดระยะเวลาในการติดต่อสื่อสาร 
- ลดการใช้กระดาษ 
- เพิ่มประสิทธภิาพการบรหิารงาน เกิดความ
รวดเร็วมากขึ้น 
- ลดระยะเวลาในการเข้ารับบริการ 
- ลดระยะเวลาในการเดินทาง 
- ลดค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม ค่าอาหาร  
ค่าเบี้ยเล้ียง ค่าเดินทาง 
- ลดการใช้อาคาร สถานที ่
- เพิ่มการเข้าถึงงานวิชาการ/ขา่วสารในกรมได้
ง่าย สะดวก และรวดเร็วมากขึ้น 
- ลดความเส่ียงในภาวะวิกฤตตา่งๆ 
- ผลการดำเนินงานของกรมไม่เกิดการหยุดชะงัก 
- ลดการใช้พลังงานทดแทน สอดคล้องกับ 
SDGs เป้าหมายที่ 7  

นอกจากนี ้ ย ังมีช ่องทางรับฟังความคิดเห็น เพื ่อนำข้อมูลมาปรับปรุงประบวนการทำงาน ยกระดับ
ความสามารถการแข่งขัน ลดต้นทุน ส่งเสริมความยั่งยืนและการเติบโตทางเศรษฐกิจ โดยมีการสร้างเครือข่ายอุปทาน 
(Supply Chain) ตั้งแต่ ต้นน้ำ กลางน้ำ ปลายน้ำ อย่างเป็นระบบ เช่น การผลิตน้ำมันกัญชาทางการแพทย์ 1. ศึกษา
ข้อมูลพื้นฐานความต้องการผลิตภัณฑ์ วางแผน ตั้งเป้าการผลิต 2. สำรวจพื้นที่ ชุมชนแหล่งปลูกท่ีให้สารสำคัญสูง (THC) 
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วิธีการ/ขั ้นตอนการปลูก เก็บเกี ่ยวตามมาตรฐาน 3. จำนวนโรงงานผลิตที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน WHO-GMP  
4. ผลิตภัณฑ์ในห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน ISO/IEC 17025 5. ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพตามเป้าหมาย ส่งมอบให้สถาน
บริการอย่างครอบคลุม ทันเวลา ตามหลัก Demand-Supply Matching มีการประเมินความพึงพอใจในทุกขั้นตอน 
และมีช่องทางรับฟังความคิดเห็น เพื่อนำข้อมูลมาปรับปรุงประบวนการทำงาน ยกระดับความสามารถ ล ดต้นทุน 
ส่งเสริมความยั่งยืนและการเติบโตทางเศรษฐกิจ   
6.4 การมุ่งเน้นประสิทธิผลทั่วทั้งองค์การ และผลกระทบต่อยุทธศาสตร์ชาติ 
กรมฯ มีภารกิจด้าน “การพัฒนาวิชาการและการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก”โดยส่งเสริมและ
พัฒนาการวิจัย การจัดระบบความรู้ พัฒนาแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพร คุ้มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เพื่อนำไปใช้ในระบบบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพปลอดภัย และเป็นทางเลือกให้แก่ประชาชนในการดูแล
สุขภาพโดยเป้าประสงค์สูงสุดของกรม คือ 1) ประชาชนเชื่อม่ันด้านการบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก
และสมุนไพร 2) บริการเป็นเลิศ การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพของรัฐ 
3) ภูมิปัญญาสร้างมูลค่า การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร สร้างมูลค่าเพ่ิม เสริมเศรษฐกิจของชุมชน
และประเทศชาติ และ 4) องค์กรสมรรถนะสูง (Smart DTAM)  

ม ีแนวค ิดในการออกแบบผลผล ิตการ
ให้บริการ และกระบวนการที่เน้นคุณภาพ มาตรฐาน 
มีความน่าเชื่อถือ เพื่อส่งมอบผลผลิตและบริการที่
สร้างคุณค่าแก่ประชาชน โดยพิจารณาจากข้อมูล
ต่างๆ ได้แก่ ยุทธศาสตร์และนโยบายระดับชาติ 
ระดับกระทรวง และระดับกรม บทบาท/หน้าที่
รับผิดชอบและภารกิจของกรม ความต้องการและ
ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ทุกกลุ่ม รวมถึงผลการดำเนินงานในปีที่ผ่านมา วิเคราะห์ผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม ตลอดจนประเมินสภาพการ
แข่งขันขององค์การทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือกำหนดเป็นความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ และวางแผนโครงการสำคัญ โดย
มีกระบวนการวิเคราะห์และออกแบบระบบการปรับปรุงผลการดำเนินงาน ทบทวนกระบวนงานหลักที่สำคัญ ตามพันธ
กิจกรม รวมถึงปรับโครงสร้างการบริหารงานภายในแบบเฉพาะกิจ (Ad Hoc) ให้เกิดความยืดหยุ่นทันต่อสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป และการกำหนดทิศทางนโยบายในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของผู้บริหารที่มีความเชื่อมโยงตั้งแต่ต้น
จนถึงจบกระบวนการ (end to end process) เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ตามเป้าหมายที่กำหนด 

และเมื่อการดำเนินงานผ่านไประยะหนึ่ง กรมฯ จะติดตามประเมินผลการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส หาก
พบว่าเมื่อสถานการณ์การดำเนินงานเปลี่ยนแปลงไป กรมฯ มีกระบวนการปรับแผน (Rolling Plan) เพื ่อให้การ

ภาพที ่ม.6-2 การออกแบบกระบวนการอย่างประสิทธิผล 
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ดำเนินงานตามภารกิจภายใต้แผนปฏิบัติราชการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่ากับงบประมาณที่ได้รับ โดยกรมฯ 
มีกลไกการพิจารณาเพ่ือประกอบการจัดปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติราชการ ประกอบด้วย 1) ติดตามผลการดำเนินงานและ
ผลการใช้จ่ายงบประมาณผ่าน Project Management ทุกเดือน 2) กลไกการประชุมผู้บริหารกรมฯ ทุกเดือน และ 3) 
ติดตามเร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณอย่างน้อยทุกเดือน/ทุกไตรมาส รายละเอียดตามภาพที่ ม.2-14 เพื่อเป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์สำหรับปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติราชการออกไป 4 กรณี ได้แก่ 1) ยกเลิกหรือปรับลดเป้าหมายโครงการหากการ
ดำเนินการดังกล่าวเสร็จสิ้นแล้วหรือการดำเนินงานดังกล่าวไม่สามารถดำเนินการต่อไปได้ 2) เพ่ิมหรือลดงบประมาณใน
แต่ละโครงการตามแผนงบประมาณ 3) จัดทำโครงการใหม่นอกแผนงบประมาณจากงบประมาณเหลือจ่ายประจำปี และ 
4) เลื่อนระยะเวลาการดำเนินงานในไตรมาสถัดไป เมื่อพิจารณาแล้วพบว่าที่ผ่านมากรมฯ ได้ปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติ
ราชการจากปัจจัยด้านการเปลี่ยนแปลงนโยบายของรัฐบาล การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเข้าสู่ยุคดิจิทัล และการ
ระบาดของโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ โดยคำนึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผลกระทบ มาตรการรองรับ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
รายละเอียดดังตารางที่ ม.6-7 
ตารางที่ ม.6-7  การกำหนดมาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลงแผนปฏิบตัิราชการกรมฯ  

ปัจจัยทที่มีผลต่อ 
การปรับแผนปฏิบัติราชการ 

ผลกระทบ 
มาตรการรองรับการเปลีย่นแปลง 

หน่วยงาน 
ระยะสั้น ระยะยาว 

1. การเปลี่ยนแปลง
นโยบายของรฐับาล 
 
 

การออกนโยบายกัญชา
ทางการแพทย์ แบบ
บูรณาการ 

1. จัดทำแผนการดำเนินงานเพื่อรองรับนโยบายใหม่ ได้แก่ 
จัดสรรทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ จัดตั้งคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
2. พัฒนารูปแบบคลินิกกัญชาทางการแพทยแ์บบบูรณาการ
เพื่อเป็นแนวทางให้หน่วยงานส่วนภูมิภาค 

1. วิจัย พัฒนา ตำรับยาและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรที่มีกัญชาเป็นส่วนผสมเพื่อเป็น
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 
2. สร้างกลไกการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (ออนไลน์/ออฟไลน์) 

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

2. การเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วเข้าสูยุ่คดิจทิัล 
(Disruptive Technologies) 

เทคโนโลยีเข้ามา
เปลี่ยนรูปแบบการ
ดำเนินชีวิต และการ
ปฏิบัติราชการ ส่งผล
กระทบต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ 

1. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีความสามารถหลาย
ด้านรับมือการเปลี่ยนแปลง 
2. ปรับปรุงระบบเครือข่ายให้มีเสถียรภาพ และนำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการปฏิบัติงานและให้บรกิาร
ประชาชน เช่น การประชุม/อบรมบุคลากรผ่านระบบ
ออนไลน์ 
3. ปรับรูปแบบการเข้าถึงองค์ความรู้ของกรมฯผ่าน
เว็บไซต,์ Line@, Facebook มากขึ้น 

1. ร ่วมม ือก ับหน่วยงานต่าง ๆ  บ ูรณาการ
ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ ให้นำมาใช้ในการพัฒนา
งานการแพทย์แผนไทยฯ  
2. พัฒนารูปแบบ/นวัตกรรมการเข้าถึง
บริการสขุภาพและผลิตภัณฑ์สมนุไพร เช่น 
E-TTM-Health, Kiosk จำหน่ายผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ฯลฯ 

กวผ. สลก. 
กพร. กสศ. 
สพท. 
 
 

3. การระบาดของโรคอุบัติ
ใหม่ โรคอุบัติซ้ำ 

1. มีผลต่อสขุภาพและ
การดำรงชีวติของ
ประชาชน  
2. มผีลตอ่รายได้ การ
ท่องเทีย่ว และ
เศรษฐกิจ 

1. ดึงศักยภาพของตำรับยาสมุนไพรที่มีผลการศึกษา
เชิงประจักษ์มาใช้เพื่อการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟิ้นฟูสภาพในภาวะฉุกเฉิน 
2. วางแผนการทำงานให้สอดคล้องกับมาตรการปอังกันและ
ควบคุมโรคภายในประเทศและติดตามรายงานสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคอย่างใกล้ชิด  

1. เร่งศกึษาวิจยัพัฒนายาสมุนไพร  รูปแบบ
บริการ แนวทางการรกัษาโรคแบบผสมผสาน 
และพัฒนาบุคลากรที่เกีย่วขอ้ง เพื่อ
ตอบสนองการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค 
รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพอย่างมีมาตรฐาน
และปลอดภยั 

สพท. กทล. 
กคพ. สพจ. 
กสศ. กวผ. 

ผลลัพธ์สำคัญในหมวด 7 ที่เป็นผลจากการดำเนินงานของหมวด 6 

1. ร้อยละการให้บริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทั่วประเทศ 36.28 (เป้าหมาย 30) 
2. ร้อยละของการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในรพศ./ รพท./รพช. ทั ่วประเทศ 92.90 

(เป้าหมาย 80) 
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3. จำนวนการจับคู่เจรจาทางธุรกิจด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร 194 คู่ (เป้าหมาย 170) 
4. จำนวนพื้นที่ท่ีมีวิสาหกิจชุมชนปลูกกัญชาทางการแพทย์ (GACP) 998 แห่ง (เป้าหมาย 950) 
5. ระยะเวลาการรอคอยของผู้รับบริการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (น้อยดี) 25 นาที 

(เป้าหมาย 28 นาที) 
 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การดำเนินการ  

7.1 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ 

ตัวชี้วดั หน่วยวัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ผลลัพการดำเนินงาน 

หมาย
เหต ุ

1. ตัววัดตามภารกิจหลัก/คำรับรองการปฏิบัติราชการ  

1.1 ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภมูทิี่ร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 2 0.34 1.56 2.33  

1.2 จำนวนงานวิจัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่
นำมาใช้จริงทางการแพทย์และการตลาด 

เรื่อง 12 5 10 14  

2. ตัววัดตามแผนยุทธศาสตร์/ตัวชี้วัดของการบรรลุผลตามแผนยุทธศาสตร์ 

2.1 ร้อยละของการสั่งใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น ร้อยละ 0.20 0.05 0.10 0.33  

3. ผลการปรับปรุงการดำเนินการตามกฎหมาย 

3.1 จำนวนกฏหมายลำดับรองที่มกีารพัฒนาและปรับปรุง  ฉบับ 20 13 18 22  

4. การบรรลุนโยบายและแผนรัฐบาล/แผนบูรณาการกลุ่มจังหวัด 

4.1 มูลค่าการจ่ายยาสมุนไพรฟ้าทะลายใจรในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ 

ล้าน
บาท 

200 123.19 138.56 277.99  

ผลลัพธ์ตามภารกิจหลักที่มีจุดเน้นด้านวิชาการตามยุทธศาสตร์ 20 ปี ของกรม คือ การจัดบริการด้านการแพทย์ 
แผนไทยในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งมีการส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีกระจายครอบคลุมทุกพ้ืนที่ร่วมจัดบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทย คลินิก OPD คู่ขนาน หมายถึง หน่วยบริการที่เปิดบริการแพทย์แผนไทยควบคู่กับแพทย์ปัจจุบัน โดยมี
แพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบโรคศิลปะฯ หรือใบประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยฯ ตรวจ คัดกรองรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ส่งผล
ให้มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้น มูลค่าการจ่ายยาสมุนไพรฟ้าทะลายใจรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐมากขึ้นตามลำดับ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่สามารถนำมาปรับใช้ทางการแพทย์ เชิงพาณิชย์ เผยแพร่ในวารสารวิชาการทั้งในและต่างประเทศ และนำมา
ต่อยอดนวัตกรรมได้ เช่น นวัตกรรมการฝังเข็มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกลาง (Intermediate care: IMC) ซึ่งได้รับ
รางวัลจากเวทีการประกวดผลงานวิชาการระดับชาติ ปี 2565 นอกจากนี้ กรมฯ ยังมีการพัฒนาและปรับปรุงกฏหมายลำดับรอง 
เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการบังคับใช้และเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 
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7.2 การบรรลุผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดด้านผู้รับบริการ และประชาชน 

ตัวชี้วดั หน่วยวัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ผลลัพการดำเนินงาน 

หมาย
เหต ุ

1. ความพึงพอใจของกลุม่ลูกค้าหลัก   

1.1 ร้อยละความพึงพอใจของประชาชนด้านบริการทางการแพทย์แผน
ไทย ณ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  

ร้อยละ 95 84.14 94.88 95.38  

2. นวัตกรรมการปรับปรุงการบริการ*(หน่วยงานบริการ)  

2.1 ร้อยละของการให้บริการที่ปรบัสู่ดิจิทลัเตม็รูปแบบ**   ร้อยละ 40 14.28  28.57  42.85  

3. การแก้ไขเร่ืองร้องเรียน  

3.1 ร้อยละของข้อร้องเรียนที่ได้รบัการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 100 97 98 100  

4. เครือข่ายความร่วมมือ*(หน่วยงานนโยบาย)  

4.1 ร้อยละความสำเร็จของโครงการ/กิจกรรม ที่เกดิขึ้นจากความ
ร่วมมือของเครือข่าย** 

โครงการ 92 82.43 91.43 92.31  

5. ความเชื่อมั่นของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการดำเนินของส่วนราชการ  

5.1 ร้อยละความพึงพอใจของ(ผู้ประกอบการสมุนไพรต่อการรับ
บริการผ่านระบบส่งเสริมสิทธ์ิผู้ประกอบการสมุนไพร (e-Service) 

ร้อยละ 90 59.60 87 92.23  

 ผลลัพธ์สำคัญที่ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ โดยกรมฯ ได้มีการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการและปรับปรุงกระบวนงานอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานโดยทีมสหวิชาชีพ และยังมีการให้บริการออกหน่วยแพทย์ 
แผนไทยเคลื่อนที่ทั่วทุกเขตสุขภาพ เพื่อเป็นการให้บริการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก ส่งผลให้ประชาชนเกิดความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 
และโครงการต่างๆ สัมฤทธิ์ผลจากการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในทุกขั้นตอน ขยายผลไปยังผู้ประกอบการ วิสาหกิจชุมชน ต่อยอด
ผลิตภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง มีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ เพ่ือให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว  
ลดขั้นตอน มีระบบสื่อสารที่เข้าถึงได้ง่าย แก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของประชาชนอย่างเหนือความคาดหวัง  

7.3 การบรรลุผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดด้านการพัฒนาบุคลากร 
ตัวชี้วดั หน่วยวัด ค่า

เป้าหมาย 
ผลลัพการดำเนินงาน หมาย

เหต ุ

1. นวัตกรรมที่เกิดจากบุคลากร ตัวชี้วัดของการพัฒนานวัตกรรมที่เกิดจากบุคลากรของส่วนราชการ  

1.1 จำนวน application ที่มีการพัฒนาเพิ่มขึ้นโดยบุคลากรภายใน แอป 10 7 9 10  

2. การเรียนรู้และผลการพัฒนา ตัวชี้วัดของการเรียนรู้และผลการพัฒนาบุคลากรของส่วนราชการ 
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2.1 ร้อยละของบุคลากรที่เป็นตัวแทนของหน่วยงานไปนำเสนอผลงาน
วิชาการ/นวัตกรรมในระดับชาติและนานาชาติ  

 ร้อยละ 40 4.6 37.8 43.4  

3. ความก้าวหน้าและการก้าวขึ้นสู่ตำแหน่ง ตัวชี้วัดที่แสดงถึงความก้าวหน้าของบุคลากรและความก้าวขึ้นสู่ตำแหน่ง 

3.3 ร้อยละของบคุลากรกรมทีไ่ดร้ับการพัฒนาเป็นไปตามแผนพัฒนาบุคลากร  ร้อยละ 85 75 77 98  

4. ความผูกพันของบุคลากร ตัวชี้วัดที่สะท้อนด้านความผูกพันของบุคลากร 

4.1 อัตราการคงอยู่ของบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (Retention Rate)  

ร้อยละ 92 98.31 91.74 93.7  

4.2 ร้อยละความสำเร็จของการบรรลตุัววัดตามพันธกิจหลักที่เกินค่าเป้าหมาย ร้อยละ 96 94 95 98  

ผลจากการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนากรมฯ เข้าสู่ระบบราชการ 4.0 และเตรียมความพร้อมสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล 

จึงได้ขับเคลื่อนแนวทางปฏิบัติของบุคลากร เพ่ือยกระดับมาตรฐานสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ องค์กรสมรรถนะสูง สร้างและ

พัฒนาระบบเทคโนโลยี โดยมี Application ต่างๆ เช่น Telemedicine HerbID  มาใช้สนับสนุนการปฏิบัติงาน ทำให้เกิดการ

เรียนรู้และพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง เกิดผลงาน นวัตกรรม ที่นำไปสู่การต่อยอด เผยแพร่ในเวทีระดับชาติและนานาชาติ ทำให้

บุคลากรมีความสุข จากผลการประเมิน Happinometer และความผูกพันองค์กร รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดความร่วมมือใน

องค์กร สร้างสรรค์ผลงาน ส่งผลให้กรมฯ บรรลุตัววัดตามพันธกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดค่าเป้าหมาย  

7.4 การบรรลุผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดด้านการเป็นต้นแบบ 

ตัวชี้วดั หน่วยวัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ผลลัพการดำเนินงาน 

หมาย
เหต ุ

1. รางวัลที่ได้รับจากภายนอก   

1.1 จำนวนรางวัลที่กรมได้รับจากหน่วยงานภายนอก  รางวัล 5 1 2 7  

2. การนำ best practices ไปขยายผลในองค์การ  

2.1 จำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) และ
ได้รับการรักษาด้วยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ราย 2000 n/a 1001 6977  

3. รางวัลที่ได้รับจากหน่วยงานระดับกรม/ระดับกระทรวง  

3.1 จำนวนเอกสารวิชาการของบุคลากรกรมที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการของกรม  เรื่อง 30 12 26 35  

4. ผลการประเมินจากองค์การภายนอกในด้านต่าง ๆ 

4.1 จำนวนบุคลากรที่ได้รับรางวัลจากหน่วยงานภายนอก คน 5 2 4 5  

5. ตัววัดการจัดอันดับในระดับนานาชาติที่ดีขึ้น 
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ตัวชี้วดั หน่วยวัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ผลลัพการดำเนินงาน 

หมาย
เหต ุ

5.1 ร้อยละของบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ/ความเชี่ยวชาญและ
ได้รับการแต่งตั้งร่วมเป็นภาคีเครือข่ายในระดับนานาชาติ 

ร้อยละ 50 6 45 63  

จากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมของกรม ทำให้มีผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่โดดเด่นนำไปใช้และ

ขยายผลด้านการให้บริการ เช่น การใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการฝังเข็มในผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Palliative care) 

ทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันดีขึ้น จากการประเมินและสำรวจความพึงพอใจ นอกจากนี้ ยังมีการ

เผยแพร่ ต่อยอด ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย ได้รับรางวัลต่างๆ มากมาย ทั้งภายในและภายนอก

หน่วยงาน ในประเทศและต่างประเทศ เกิดความร่วมมือ ประสบความสำเร็จและสามารถแข่งขันได้ในระดับนานาชาติตามเพ่ือ

บรรลุเป้าหมายการเป็นผู้นำด้านการแพทย์ดั้งเดิมของเอเชีย ภายในปี 2570  

7.5 การบรรลุผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดด้านผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม 
ตัวชี้วดั หน่วยวัด ค่า

เป้าหมาย 
ผลลัพการดำเนินงาน หมาย

เหต ุ

1. การบรรลุผลของตัววัดร่วม  

1.1 จำนวนการจับคู่เจรจาทางธุรกิจด้านผลิตภัณฑส์มุนไพร  ราย 170 79 157 194  

2. ตัววัดผลกระทบจากการดำเนินการในภารกิจหลักที่มีต่อด้านเศรษฐกิจ 

2.1 จำนวนพื้นที่ท่ีมีวิสาหกิจชุมชนปลูกกัญชาทางการแพทย์ (GACP)  แห่ง 950 n/a 846 998  

3. ตัววัดผลกระทบจากการดำเนินการในภารกิจหลกัที่มีต่อด้านสงัคม 

3.1 จำนวนประชาชนและผู้ประกอบวิชาชีพท่ีได้รับการอบรม  
e-learning เพื่อให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  

คน 6500 357 6215 7568  

4. ตัววัดผลกระทบจากการดำเนินการในภารกิจหลักที่มีต่อด้านสาธารณสุข 

4.1 ร้อยละของการให้บริการคลินกิกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ในรพศ./รพท./รพช. ท่ัวประเทศ 

ร้อยละ 80 39 77.5 92.9  

4.2 จำนวนครั้งของการออกหน่วยบริการเคลื่อนที่การให้บริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

ครั้ง 20 8 12 32  

ผลลัพธ์จากการดำเนินการร่วมกันทุกภาคส่วน ด้านเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม ทำให้ประชาชนเกิด

ความสนใจ รู้จัก เชื่อมั่น ชอบและใช้ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และบริการด้านการแพทย์แผนไทยมากขึ้นทั้งสถานบริการภาครัฐ  

ทั้งนโยบายของรัฐบาลสนับสนุนให้สถานบริการภาครัฐใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยเพิ่มขึ้น และยังมีระบบเทคโนโลยี e-learning 
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เพื ่อสร้างความรอบรู้ให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองครอบครัวและชุมชน เบื ้องต้นได้ เกิดความผาสุกในสังคม  

ทั้งผู้ประกอบการและวิสาหกิจชุมชน มีเครือข่าย ส่งเสริมการปลูกสมุนไพรตามพ้ืนที่ที่เหมาะสมและป่าชุมชน สร้างสิ่งแวดล้อมที่ดี 

ต่อยอด สร้างรายได้ เกิดการจับคูเ่จราจาการค้าทางธุรกิจด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร สร้างมูลค่าเพ่ิมด้านเศรษฐกิจของประเทศ 

7. 6 การบรรลุผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลการจัดการกระบวนการ 

ตัวชี้วดั 
หน่วย
วัด 

ค่า
เป้าหมาย 

ผลลัพการดำเนินงาน 
หมาย
เหต ุ

1. ต้นทุนที่ลดลงในภาพรวม  

1.1 ต้นทุนท่ีลดได้จากการใช้ระบบ Paperless Office  บาท 65,000 57,465 63,986 67,062  

2. ประสิทธิผลการเตรียมพร้อมและการบรรเทาผลกระทบด้านภัยพิบัติต่าง ๆ 

2.1 ร้อยละของการดำเนินการภารกิจอย่างต่อเนื่องสำหรับการ
บริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต (BCP) 

ร้อยละ 91 88 90 92  

3. นวัตกรรมการปรับปรุงกระบวนการ* 

3.1 ระยะเวลาการรอคอยของผู้รบับริการโรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (น้อยดี) 

นาที 28 45 30 25  

4. ประสิทธิผลของกระบวนการ* 

4.1 ร้อยละการให้บริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐทั่วประเทศ 

ร้อยละ 30 21.16 26.94 36.28  

จากนโยบายและยุทธศาสตร์ของกรมฯ นำมาสู่การจัดวางระบบกลไก กระบวนการ ที่นำเทคโนโลยีดิจิทัลมา

สนับสนุนการปฏิบัติงานสามารถขับเคลื่อนทั้งภารกิจหลัก 3 ด้านและภารกิจสนับสนุนของกรมฯ  ให้ดำเนินการเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาการรอคอยในการรับบริการ ลดต้นทุนทั้งงบประมาณ บุคลากร และทรัพยากร ส่งผล

ให้ประชาชนมีการใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการของรัฐเพ่ิมข้ึน มีทางเลือกในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง เกิดความพึงพอใจ ตอบสนองและตรงต่อความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง  

 

 



"DTAM""DTAM"

กลุ่มพฒันาระบบบรหิาร 
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก

ไม่หยุดนิ� ง มีความสามารถไม่หยุดนิ� ง มีความสามารถ

วัฒนธรรมองค์กร

AA

DynamicDynamic  

ModernModern

DD
TT

MM

TalentTalent

AgileAgile

ยืดหยุ่น ทันสมัยยืดหยุ่น ทันสมัย
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