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การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้สามารถสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ และได้เริ่มส่งประกวดรางวัลคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: PMQA) ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน และได้รับรางวัลหมวด 1 การนำองค์การและการรับผิดชอบต่อสังคม หมวด 2 

การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และการสื่อสารเพื่อนำไปสู่การปฏิบัติ หมวด 3 การมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีสว่น

ได้ส่วนเสีย หมวด 6 ระบบปฏิบัติการ และรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 (PMQA 4.0) ระดับ 

Advance (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561, 2564 (2 หมวด), 2565 และ 2566 ตามลำดับ) 

 ดังนั้น กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร จึงได้จัดทำรายงานผลการดำเนินการพัฒนาองค์การ ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 ฉบับนี้ขึ้น โดยรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลผลการดำเนินงานเชิงประจักษ์ ตลอดจนจัดทำผลลัพธ์การ

ดำเนินการด้านต่างๆ ซึ่งกรมฯ ได้มีการพัฒนา ปรับปรุงกระบวนงานด้านการวางแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏบิัติ

อย่างต่อเนื่อง ภายใต้การทำงานของผู้บริหารที่มีนโยบาย 3I 1D และวัฒนธรรมองค์กร DTAM มุ่งเน้นให้

บุคลากรเป็นคนเก่ง คนดี และมีความสุข 

 ขอขอบพระคุณ ท่านอธิบดีและคณะผู ้บริหาร คณะกรรมการและคณะทำงานขับเคลื ่อนการ

ดำเนินการส่งประกวดรางวัลเลิศรัฐ ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดทำข้อมูลรายงานดังกล่าวข้างต้น คณะ

ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ ่งว่า รายงานฯ ฉบับนี ้ สามารถใช้เป็นข้อมูลในการศึกษา เรียนรู ้และปรับปรุง

กระบวนการทำงาน และใช้เป็นโอกาสในการพัฒนางานของกรมฯ ในอนาคตเพ่ือก้าวสู่ความเป็นเลิศต่อไป  

  

คณะผู้จัดทำ 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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แบบฟอรมที่ 5 แบบสรุปผูบริหาร  

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (กรมฯ) มีภารกิจดานการพัฒนาวิชาการและการบริการการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือนำไปใชในระบบบริการสุขภาพไดอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย เปนทางเลือก

ใหแกประชาชนในการดูแลสุขภาพ ขับเคลื่อนตามวิสัยทัศน “เปนองคกรหลักดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ที่ผสานพลังภาคีเครือขาย เพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพของประชาชนและหนุนเสริมความมั่นคงทางเศรษฐกิจอยางยั่งยืน” 

ภายใตแผนปฏิบัติราชการ 4 SMARTs ไดแก 1) SMART Academic พัฒนาวิชาการ องคความรูและนวัตกรรมการแพทย

แผนไทยฯ เพื่อแกปญหาสาธารณสุขและสรางมูลคาเพิ่ม 2) SMART Service พัฒนาบริการการแพทยแผนไทยฯ ในระบบ

บริการสุขภาพที่เปนเลิศ และรับมือกับความตองการทางสุขภาพของประเทศ 3) SMART Wisdom สงเสริมและสนับสนุน

การพัฒนาการแพทยแผนไทย นวดไทย สมุนไพรไทย และการแพทยทางเลือก เพื่อสนับสนุน การพัฒนาเศรษฐกิจ สรางงาน

สรางอาชีพ เสริมสรางเศรษฐกิจชุมชน และคุณภาพชีวิตประชาชน 4) SMART DTAM พัฒนาองคกร วิชาการ บุคลากร และ

การบริหารการเปลี ่ยนแปลงเพื ่อความเปนเลิศและทันสมัย โดยมีนโยบายมุ งเนน 3I 1D คือ Integrity Integration 

Innovation Data Driven ยึดวัฒนธรรมองคกร “DTAM” ไมหยุดนิ่ง มีความสามารถ ยืดหยุน ทันสมัย  

กรมฯ มีระบบการวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู โดยรวบรวมขอมูล เชื ่อมโยงแผนปฏิบัติราชการในทุกมิติ 

มากำหนดตัวชี้วัดเนนหนัก 26 KPIs ภายใตยุทธศาสตรท่ีสำคัญ 2 ระดับ คือ ยุทธศาสตรระดับนานาชาติและยุทธศาสตรในระดับประเทศ 

รวมถึงแผนปฏิบัติการอื่นที่เกี่ยวของ มีการเปรียบเทียบขอมูลทั้งดานการบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการกับประเทศคูเทียบที่มี

ศักยภาพในการแขงขันในระดับสูง ในภูมิภาคเอเชีย อาเซียน (ASEAN) บิมสเทค (BIMSTEC) กลุมประเทศลุมแมน้ำโขง เพื่อเปาหมายการ

เปนผูนำดานการแพทยดั้งเดิมของเอเชียภายในป 2570   มีระบบการกำกับติดตามโดยคณะกรรมการบริหารกรม ผานระบบ

สารสนเทศ Management cockpit, Project management และ HDC TTM Service  การประเมินผล (Evaluation)  

การดำเนินงานตามตัวชี้วัด การติดตามผลการดำเนินงานในระดับพื้นที่การตรวจราชการและการนิเทศงาน(Inspection) 

นำไปสูการปรับแผนเพื่อปรับปรุง พัฒนาการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อบรรลุ Ultimate Outcome โดยใช 

Scenario Analysis วิเคราะหสถานการณและปจจัยท่ีมีผลตอการขับเคลื่อนการแพทยแผนไทยฯ ในระบบสุขภาพ ปจจัยเสี่ยงภัยคุกคาม 

แนวโนมท่ีเปลี่ยนแปลงไปภายใตบริบททางดานวิถีชีวิต สังคม เศรษฐกิจ นำมาวางแผนคาดการณแนวโนมผลการดำเนินงานในอนาคต 

จัดลำดับความสำคัญของแผนงานโครงการและการใชทรัพยากร เชน จากการศึกษาอัตราตาย 10 อันดับโรค ของประเทศ ยอนหลัง 5 ป 

พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนอันดับ 2 และมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นรอยละ 55.5 ตอแสนประชากร แนวโนมผูปวยโรค 

NCD มากขึ้น การกาวสูสังคมผูสูงอายุ จากสถานการณดังกลาว กรมฯ จึงนำขอมูลดังกลาวมาพัฒนารูปแบบการบริการดานการแพทย

แผนไทยฯ รักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตระยะประคับประคอง (IMC) ขึ้น รวมถึง ใชเครื่องมือ logical Framework เพื่อพัฒนาขอเสนอ

โครงการท่ีมุงบรรลุเปาหมายผลสัมฤทธิ์และปดชองวางการพัฒนาภายใตทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจำกัดไดอยางคุมคา 

ระบบการติดตามผลการดำเนินงานสำคัญ แบบ Dashboard นำไปใชในเฝาระวังการดำเนินงานตามตัวชี้วัดใหบรรลุเปาหมาย 

ด วย 1.ระบบติดตามตัวช ี ้ว ัดสำคัญ ระดับกรม ระดับหนวยงาน ระบบ Management Cockpit, Dashboard DTAM, Project 

Management 2. ระบบบริหารแผนงานและงบประมาณ Digital Budget 3. ระบบติดตามผลการดำเนินงานดานการบริการการแพทย

แผนไทยฯ ในระดับพ้ืนท่ี HDC TTM Service ใชงานไดท้ังในระบบคอมพิวเตอร และ Smart Phone นอกจากนี้ ยังมีกลไกควบคุม กำกับ 
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กำหนดมาตรฐานคุณภาพขอมูลสารสนเทศ โดยมีผูบริหารขอมูลระดับสูง (Department Chief Data Officer: DCDO) เปนผูกำหนด

วิสัยทัศน ใหขอเสนอแนะ จัดลำดับความสำคัญและแกไขปญหา และผูบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง (Department Chief 

Information officer: DCIO) เปนผูขับเคลื่อนการพัฒนารัฐบาลดิจิทัล โดยยึดพระราชบัญญัติความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร พ.ศ. 2562 

นโยบายและแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 และแผนบริหารจัดการความเสี่ยงดานดิจิทัล (Digital Risk Management) 

การปองกันระบบฐานขอมูลและภัยคุกคามทางไซเบอร มีแผนรองรับสถานการณฉุกเฉินดานเทคโนโลยีดิจิทัล (Business Continuity 

Plan: BCP) แผนบริหารจัดการความเสี่ยงดานดิจิทัล (Cyber security) มีมาตรการสำคัญในการปองกันการบุกรุกผานระบบเครือขาย 

มีการกำหนดสิทธิ์การเขาถึงขอมูล ติดตั้ง Software ปองกันไวรัสท่ีมีประสิทธิสูงและ update อยางสม่ำเสมอ ฯลฯ 

การบริหารจัดการความรูขับเคลื่อนการสรางและจัดการความรูสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู ตามกระบวนการ KM 8 ข้ันตอน 

ดังนี้ 1. Watching วิเคราะหสถานการณ คาดการณ แนวโนม ปจจยั ผลกระทบกับเปาหมายการดำเนนิงานของกรม 2. Collect แสวงหา 

รวบรวมความรู  งานวิจ ัยจากหลายๆ พื ้นท่ี ทั ้ง Explicit และ Tacit Knowledge 3. Best practice คนหาวิธ ีปฏิบ ัติท ี ่ด ีเยี ่ยม  

ท้ังหนวยงานภายในและเครือขายภูมิภาค 4. Share & Learning แบงปน แลกเปลี่ยน คัดเลือกความรูเพ่ือหาขอสรุป แนวทางการแกไข

ปญหา/แนวปฏิบัติ 5. Correct กระบวนการตรวจสอบความถูกตอง ทดลองปฏิบัติในพ้ืนท่ีนำรอง 6. Apply นำแนวปฏิบัติไปใชจริงท่ัว

ประเทศ 7. Utilization ขยายผลการใชประโยชนที่สงผลกระทบวงกวาง เผยแพรสูเครือขายและสังคม 8. Innovation สราง/ได

นวัตกรรมใหม ผานกระบวนการชุมชนนักปฏิบัติ (CoPs) นำไปใชและเชื่อมโยงองคความรูในระบบบริการสุขภาพ สรางความเชื่อมั่นแก

ประชาชน เพิ่มความสามารถในการแขงขัน เชน รูปแบบการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะกลาง (IMC) เปนตน มีฐานขอมูลท่ี

รวมรวมองคความรูเก็บไวเปนอยางเปนระบบ งายตอการคนหา ผาน “คลังความรู DTAM” และเผยแพรผาน website กรมฯ นอกจากนี้ 

มีกิจกรรม DTAM KM Day ประกวดนวัตกรรมการจัดการความรู เวทีวิชาการระดับชาติ นานาชาติ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณท้ัง

ภายในและภายนอกองคกร ภาคีเครือขาย พันธมิตร และผูมีสวนไดสวนเสีย เกิดแนวปฏิบัติที่ดี สรางสภาพแวดลอมที่สงเสริมเกิด

นวัตกรรม เปนองคกรแหงการเรียนรู จากกระบวนการจัดการความรู สงผลใหกรมฯ มีผลงานวิชาการ สินทรัพยทางความรู จำนวน 187 

เรื่อง  มีการจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร 3 รายการ  ตำรับยาแผนไทยแหงชาติ สวนบุคคล รายการ โดยมีเวทีขับเคลื่อนนโยบาย ยกระดับ

วิชาการสูนวัตกรรม สงเสริมการมีสวนรวมระหวางภาคีเครือขาย หนุนเสริมและสรางโอกาสทางเศรษฐกิจ ผานการจัดงานมหกรรม

สมุนไพรแหงชาติมาแลวกวา 20 ครั้ง สามารถสรางมูลคาทางเศรษฐกิจกวา 350 ลานบาทตอป 

ปจจัยแหงความสำเร็จตอการดำเนินงานท่ีสำคัญ  

 1) ผูบริหารกำหนดนโยบายชัดเจน เนนการนำขอมูลมาใชขับเคลื่อนการทำงานอยางเปนระบบ ตามนโยบาย 3I1D 

  2) ระบบการวัดและประเมินผลการดำเนินงานมีประสิทธิภาพ ใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยเพ่ิมความคลองตัว  

3) ระบบการจัดการความรูท่ีสามารถนำองคความรูองคความรูภูมิปญญาการแพทยแผนไทยฯ ท่ีหลากหลายมาสราง

นวัตกรรมท่ีเกิดประโยชนตอประชาชน  

4) การทำงานเปนทีม การทำงานขามสายงาน และการมีเครือขายการแพทยแผนไทยที่เขมแข็ง ทำใหเกิดการ

แลกเปลี่ยน เรียนรู และสรางสรรคนวัตกรรมไดอยางตอเนื่องและเปนรูปธรรม 
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แบบฟอรมท่ี 6 รายงานผลการดำเนินการพัฒนาองคการ (Application Report: AR) 

สวนท่ี 1 ลักษณะสำคัญขององคการ  

ก. สภาพแวดลอมของสวนราชการ 

 (1) พันธกิจหรือหนาท่ีตามกฎหมาย กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (กรมฯ) กอต้ังข้ึนตาม พ.ร.บ.ปรับปรุง

กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ไดมีการปรับบทบาทและอำนาจหนาท่ีตามกฎกระทรวง พ.ศ. 2552 และมีการปรับบทบาทฯ อีกครั้ง

ตามกฎกระทรวง พ.ศ. 2561 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 135 ตอนที่ 13 ก ลงวันที่ 7 มีนาคม 2561 ซึ่งมีภารกิจดานการ

พัฒนาวิชาการและการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยสงเสริมและพัฒนาการวิจัย การจัดระบบความรู 

พัฒนาแหลงผลิตและผลิตภัณฑสมุนไพร คุมครอง อนุรักษ และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไทย 

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพื่อนำไปใชในระบบบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพ 

ปลอดภัย และเปนทางเลือกใหแกประชาชนในการดูแลสุขภาพ  

 (2) วิสัยทัศน คานิยมและวัฒนธรรม กรมฯ ไดประกาศวิสัยทัศน “เปนองคกรหลักดานการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก ที่ผสานพลังภาคีเครือขาย เพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพและหนุนเสริมความมั่นคงทางเศรษฐกิจอยางยั่งยืน” 

และมีเปาประสงคหลัก ดังนี้ 1) ประชาชนมีความเชื ่อมั ่นดานบริการการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและสมุนไพร 

2) การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร เขาสูระบบบริการสุขภาพของรัฐ 3) การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก 

และสมุนไพร สรางมูลคาเพ่ิม เสริมเศรษฐกิจของชุมชนและประเทศชาติ และ 4) กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเปน

องค กรสมรรถนะสู ง (SMART DTAM) ว ัฒนธรรมองค กร ค ื อ “DTAM” (Dynamic Talent Agile Modern ไม หย ุดนิ่ ง 

มีความสามารถ ยืดหยุน ทันสมัย) สมรรถนะหลักขององคกร คือ มีความเชี่ยวชาญดานวิชาการการแพทยแผนไทยฯ ไดแก 1.การวิจยั 

การจัดระบบความรู ถายทอดความรูและนวัตกรรมดานการแพทยแผนไทยฯ สูเครือขายและสังคม 2.ระบบบริการการแพทยแผนไทย

ฯ ใหไดคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัยและเปนทางเลือกใหแกประชาชนในการดูแลสุขภาพ 3.ระบบการสงเสริม พัฒนาผูประกอบการ

ผลิตภัณฑสมุนไพรใหไดคุณภาพและมาตรฐาน 4.ความเชี่ยวชาญดานกระบวนการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย

และสมุนไพรเพื่อตอยอดสูการนำไปใชประโยชนและสรางมูลคาเพิ่มเสริมเศรษฐกิจฐาน

รากของประเทศ 

 (3) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร กรมฯ มีอัตรากำลัง จำนวน 405 คน 

ขาราชการ 231 คน พนักงานราชการ 133 คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 55 คน 

ลูกจางประจำ 1 คน ระดับการศึกษา ต่ำกวาปริญญาตรี 31 คน (7.65%) ปริญญาตรี 297 

คน (73.33%) ปริญญาโท 54 คน (13.33%) ปริญญาเอก 10 คน (2.46%) สายงานหลัก 

จำนวน 248 คน ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 

แพทยแผนไทย แพทยแผนจีน นักเทคนิคการแพทย นักวิทยาศาสตรการแพทย 

นักวิทยาศาสตร และสายสนับสนุน จำนวน 161 คน ไดแก นักวิเคราะหนโยบายและ

แผน นักทรัพยากรบุคคล นักวิชาการเงินและบัญชี ฯลฯ ตามภาพท่ี P-1 
ภาพที่ P-1 ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 
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 (4) สินทรัพย  
ตารางที่ P-1 อาคารสถานที่ สิ่งอำนวยความสะดวก เทคโนโลยี และอุปกรณที่สำคัญตางๆ  

อาคารสถานท่ี 1) อาคารสำนักงานกรมการแพทยแผนไทย 3 อาคาร 2) อาคารโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน

(ยศเส) 3 อาคาร ไดแก เรือนรับรอง เรือนไทย 2 อาคาร (เรือนหมอเพ็ญนภา และเรือนหมอคง) 3) อาคารพิพิธภัณฑการ

สาธารณสุขและการแพทยไทย 4) อาคารกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพรและโรงงานผลิตสารสกัดสมุนไพร 

(ธรรมศาสตร) 5) อาคารใหบริการคลินิกกัญชาดานการแพทยแผนไทยจังหวัดอุดรธานี 6) อาคารสถาบันวิจัยการแพทย

แผนไทย (พิพิธภัณฑพืช กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก หองปฏิบัติการทดสอบและควบคุมคุณภาพ

สมุนไพร ศูนยวิจัยคลินิกดานการแพทยแผนไทย (TTM-CRC)) 7) สวนสมุนไพรเทวะเวสมรมณยี 

ส่ิงอำนวยความสะดวก 1) ยานพาหนะ 9 คัน 2) รถพยาบาล 1 คัน 3) หองน้ำ ทางลาดและลิฟตสำหรับผู พิการ 4) หองประชุมขนาดใหญ  

ขนาดกลาง และขนาดเล็ก 6) เครื ่องออกกำลังกายในอาคาร 7) เครื ่องโทรศัพทมือถือและแท็บเล็ตสำหรับผู บริหาร  

8) เครื่องโทรศัพทสำนักงาน 9) เครื่องพิมพ/เครื่องถายเอกสาร/เครื่องสแกนเอกสาร 10) WiFi 11) สถานที่จอดรถยนต  

12) Co-working Space 13) ตู Kiosk สำหรับเขาใชงานอินเตอรเน็ตกรมฯ  14) หองสมุด 

เทคโนโลยีสารสนเทศ e-Office ไดแก 1) ระบบการประชุมอิเล็กทรอนิกส/E-Meeting 2) ระบบการเงิน การคลัง 3) ระบบติดตามและ

ประเมินผล (Management Cockpit) 4) ระบบ e-Service (ระบบจายเงินเดือนและคาจาง) 5) ระบบบริหารจัดการ

โครงการ (Project Management) 6) ระบบแสกน QR Code เขา-ออกปฏิบัติงาน 7) ระบบจัดทำบัตรประจำตัวหนาท่ี 8) 

ระบบแจงซอมครุภัณฑ 9) ระบบจองรถยนตราชการ 10) ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส 11) ระบบจัดซื้อจัดจาง 12) 

ระบบ DTAM Dashboard 13) ระบบบริหารทรัพยากรบุคคล DPIS  

e-Service ไดแก 1) เครื่องสแกนบัตรประชาชน Hawkeye Thai ID 2) ระบบการตรวจรักษา Tele-medicine 3) Mobile 

Application: Panthai Chatbot 4) ระบบขอมูล HDC TTM service 5) ระบบสงเสริมและขึ้นทะเบียนสิทธิผูประกอบการ

สมุนไพร 6) ระบบยื่นคำขออนุญาตสมุนไพรควบคุม (กัญชา) 7) ระบบปญญาประดิษฐ (AI) Herb ID 8) ระบบการขอรับ

สนับสนุนทุนวิจัย 9) ระบบภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร (HMPIS) 10) ระบบคลังความรูภูมิปญญาการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกในรูปแบบหองสมุดดิจิทัล (TTDKL) 11) ระบบ Smart Health Care TTM  

อุปกรณ เครื่องมือ 1) เครื่องโครมาโทกราฟของเหลวสมรรถนะสูง (HPLC) 2) เครื่องตรวจสอบสาร HPTLC 3) เครื่องวิเคราะหโลหะหนัก 

AAS เครื่องเก็บตัวอยางอัติโนมัติ (Fraction collector) 4) เครื่องหาพิกัดดวยสัญญาณดาวเทียมแบบพกพา (UPS) 5) 

เครื ่องวิเคราะหเม็ดเลือดอัตโนมัติ 6) เตาเผาความรอนสูง 7) เครื ่องสกัดสมุนไพรดวยคารบอนไดออกไซด 8) 

เครื่องตรวจสารเคมีในเลือด 9) ตูอบสมุนไพร 10) ตูแชอุณหภูมิติดลบ 11) เครื่องทำแหงแบบพนฝอย 12) เครื่องระเหย

สารสกัดแบบฟลมบาง 13) เครื่องกล่ันน้ำมันระดับโมเลกุล 14) เครื่องแกสโครมาโทกราฟ Gas Chromatography (GC) 15) 

เครื่องสกัด Supercritical Fluid Extraction (SFE) 16) เครื่องระเหยสารสกัดแบบฟลมบาง (falling film evaporator) 17) 

เครื่องทำแหงแบบแชเยือกแข็ง (Freeze Dryer) 18) ตูอบ hot air oven 19) เครื่องมือสกัดดวยความถี่สูง 20) เครื่องทดสอบ

การละลายของยาเม็ดเคลือบแตกตัวในลำไสและแผนแปะผิวหนัง 21) เครื่องวัดความชื้น 22) เครื่องกระตุนหัวใจ (AED) 23) 

ระบบผลิตกระแสไฟฟาดวยเซลลแสงอาทิตย (โซลาเซลล) 24) เครื่องกำเนิดไฟฟา (Generator) 2 เครื่อง 

ทรัพยสินทางปญญา 1) ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยที่ไดรับการประกาศเปนตำรับตำราของชาติ และสวนบุคคล 2) มรดกทางวัฒนธรรม “นวดไทย” 

ไดรับการขึ้นทะเบียนเปน Intangible Cultural Heritage (ICH) หรือ มรดกวัฒนธรรมท่ีจับตองไมได ของมนุษยชาติ 

3) ผลงานวิจัยกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย (2557-2566) จำนวน 187 เรื่อง 4) อนุสิทธิบัตร 20441 ผลิตภัณฑ

ครีมทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังจากกัญชาและกระบวนการผลิต 5) อนุสิทธิบัตร 20752 ผลิตภัณฑยาศุขไสยาศน

จากกัญชา ชนิดเม็ดเคลือบออกฤทธิ์ที่ลำไสและกรรมวิธีการผลิต 6) อนุสิทธิบัตร 22723 ผลิตภัณฑชากัญชา (สูตรเบญจ

เกสรและขิง) และกรรมวิธีการผลิต 
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(5) กฎหมาย กฎระเบียบ และขอบังคับ กรมฯ ดำเนินการภายใตกฎหมาย กฎระเบียบ และขอบังคับที่สำคัญ ดังนี้ 1. 

พรบ. คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร พ.ศ. 2542, 2. พรบ. ผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ. 2562, 3. 

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการรับรองหมอพื้นบาน พ.ศ. 2562 ภายใตพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทยแผนไทย 

พ.ศ. 2556, 4. พรบ. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559, 5. พรบ. ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 และ

ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564, 6. พรบ.ก ารประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542, 7. พรบ. คุมครองพันธุพืช พ.ศ. 2542, 

8. พรบ.เครื่องสำอาง พ.ศ. 2558, 9. พรบ. สงเสริมและรักษามรดกภูมิปญญาทางวัฒนธรรม พ.ศ. 2559, 10. พรบ.สถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559, 11. พรบ.เครื่องมือแพทย พ.ศ. 2551  

ข. ความสัมพันธระดับองคการ 

 (6) โครงสรางองคการ กรมฯ มีการทบทวนและปรับปรุงโครงสรางการบริหารงานองคกร โดยมีหนวยงานตามกฎกระทรวงการ

แบงสวนราชการ พ.ศ. 2561 จำนวน 8 หนวยงาน และเพ่ือใหการบริหารงานรองรบันโยบาย ทันตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป สามารถ

บรรลุตอภารกิจ ผูบริหารจึงจัดตั้งหนวยงานภายในเพ่ิมข้ึน 4 หนวยงาน รวมท้ังสิ้น 12 หนวยงาน อีกท้ัง มีการขยายการบริการฯ ไปยัง

สวนภูมิภาค รายละเอียดตามภาพท่ี P-2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ P-2 โครงสรางหนวยงาน 

 (7) ผู ร ับบริการและผู ม ีส วนไดส วนเสีย กรมฯ มีว ิธ ีการจำแนกกลุ มผู ไดร ับบริการและผู มีส วนไดสวนเสีย 

โดยพิจารณาตามวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจตามกฎหมาย ออกเปน 3 กลุม ไดแก 1) งานดานบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก (Service) 2) งานดานการสงเสริมผูประกอบการผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร (Product) และ 3) งานดานคุมครองภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทยการแพทยพื้นบานไทยและสมุนไพร (Wisdom) รวมทั้งไดรวบรวมความตองการและความคาดหวังของ

ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ตลอดชวงระยะเวลาที่มารับบริการ (กอนและหลังมารับบริการ) โดยมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

การบริการ (DTAM Model) อีกทั้ง มีการปรับปรุงกระบวนงานเพื่อตอบสนองตอความตองการและความคาดหวังอยางครบวงจร ดัง

ตารางท่ี P-2 
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ตารางที่ P-2 การจำแนกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียและความตองการผลผลิต/การบริการ รวมทั้งแนวทางการใหบริการ  

ผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการผลผลิต/การบรกิาร แนวทางการใหบริการ 

ผูรับบริการ 1. ประชาชนผูมารับบริการ

การแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

1. บริการดานการแพทยแผนไทยฯ ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย  

2. ประชาชนมทีางเลือกในการรักษามากขึ้น และเหมาะสมตามกลุมวยั 

1. พัฒนาระบบ/

นวัตกรรมบริการใหมี 

มาตรฐาน  

2. จัดฝกอบรม/

ประชุม/สัมมนา/คูมือ

แนวทาง/การรับรอง

สงเสริมผูประกอบการ 

3. พัฒนาศักยภาพ

แพทยแผนไทยใหมี

ความเชีย่วชาญ/ให

ความรู สรางความ

เชื่อมั่น 

4. พัฒนาระบบการขึ้น

ทะเบียนฯ แบบ e-

Office 

 

2. ผูปวย 5 กลุม โรค 1. บริการดานการแพทยแผนไทยฯ ที่ตอบสนองความตองการ 

2. คุณภาพชีวิตดีขึน้ 

3. ผูประกอบการภาครัฐและ

เอกชนดานการแพทยแผนไทย

การแพทยทางเลือก และ

ผลิตภัณฑสมุนไพร 

1. นโยบายดานการแพทยแผนไทยฯ ที่ชัดเจน 

2. องคความรูและงานวจิัยดานการแพทยแผนไทยฯ ที่มีความนาเชือ่ถือ นำไปตอยอด

ใชประโยชนได 

3. การสงเสริม รับรอง เปนตนแบบการใหบริการ และเปนผลิตภัณฑที่มีคุณภาพ

เผยแพรสูสาธารณะ 

4. ตำรับยาแผนไทยของชาติ และตำราการแพทยแผนไทยแหงชาติที่สามารถเขาถึง

ขอมูลไดงาย สะดวก และรวดเร็ว 

5. วัตถุดิบ ผลิตภัณฑ สารสกัดสมุนไพร ไดรับการรับรองมาตรฐาน  

6. ใบอนญุาตนำตำรับยาแผนไทยของชาติไปใชประโยชนเชิงพาณิชย 

4. ผูประกอบวชิาชีพการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก 

1. ไดรับการพัฒนาศักยภาพใหเกิดความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ มีความนาเชื่อถือ  

2. ไดรับการรับรองขึ้นทะเบียนเพื่อนำไปประกอบวิชาชีพนั้นๆ 

3. มีเครือขายในการดำเนินงาน 

4. ยาและผลิตภัณฑจากสมุนไพร มีคุณภาพ 

5. ผูครอบครองภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยฯ 

1. ระบบการขึ้นทะเบียนฯ ที่มีความสะดวกทันสมัย 

2. นำเทคโนโลยีมาใชลดขั้นตอน 

ผูมีสวนได 

สวนเสีย 

1. สหวิชาชพี 

 

1. มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนบัสนุนการแพทยแผนไทยฯ  

(รพ.สส.พท.) ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว 

2. เกณฑมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพงานการแพทยแผนไทย (TTM-HA) ที่

มีความนาเชื่อถอื นำไปปฏิบัติไดจริง 

1. จัดเวทแีลกเปล่ียน

เรียนรู ประกวด

ผลิตภัณฑสมุนไพรเพื่อ

ยกระดับใหมีคุณภาพ 

มาตรฐาน เปนท่ี

นาเชื่อถือ / ให

คำปรึกษา/ฝกอบรม

พัฒนาศักยภาพ

ผูประกอบการ 

บุคลากร/สงเสริมและ

เพิ่มชองทางการขาย/

ส่ือสารใหความรู/

จัดทำคูมือ/หลักสูตร 

2. ประชาชนทั่วไป 1. ยาแผนไทยสำเร็จรูป และผลิตภัณฑสมุนไพร ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 

2. ความรูดานการใชยาสมุนไพร/ผลิตภัณฑสมุนไพรที่ถูกตอง 

3. ผูประกอบการดานผลิตภัณฑ

สมุนไพร 

1. องคความรู/งานวิจยั/รูปแบบบริการ/มาตรฐานผลิตภัณฑสมุนไพรที่มีคุณภาพ 

เชื่อถือได สามารถนำไปใชไดจริง 

2. ระบบการตรวจประเมินมาตรฐานการผลิตยาแผนไทยที่ไดมาตรฐาน 

4. วิสาหกิจชุมชน ความรูการปลูก การแปรรูปสมุนไพรเพือ่นำไปใชประโยชน สรางรายไดใหชุมชน 

5. สถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและ

เอกชน  

องคความรู หลักสูตร ดานการแพทยแผนไทยฯ ที่มีคุณภาพ ทันสมยั สามารถผลิต

บุคลากรคุณภาพ 

 

 



 

7 รายงานผลการดำเนินการพัฒนาองคการ (Application Report: AR) หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู ป พ.ศ. 2567 

(8) สวนราชการหรือองคการที่เกี่ยวของกันในการใหบริการหรือสงมอบงานตอกัน กรมฯ มีบทบาทและขอกำหนดที่สำคัญ

ในการปฏิบัติงานรวมกัน แนวทางและวิธีการสื่อสารระหวางกันหรือสงมอบงานตอกันกับสวนราชการและองคกรที่เกี ่ยวของ

หลากหลาย ดังตารางท่ี P-3 
ตารางที่ P-3 สวนราชการหรือองคการที่เก่ียวของกันในการใหบริการหรือสงมอบงานตอกัน  

สวนราชการ/  

องคกรทีเ่ก่ียวของ 

บทบาทหนาที ่

ในการปฏบิัตงิานรวมกัน 

ขอกำหนดที่สำคัญในการ

ปฏบิัตงิานรวมกัน 

แนวทางและวิธีการสื่อสารระหวางกัน

และสงมอบงาน 

ผูสงมอบ 

1. มหาวิทยาลัยที่ผลิตองคความรู  งานวิจัย 

และบุคลากรดานการแพทยแผนไทยฯ 

ผลิตงานวิจัย บุคลากร ที่มีคุณภาพ หลักสูตร แหลงฝกที่ไดมาตรฐาน 

ทันสมัยงานวิจัยผานการรับรอง GCP 

MOU สัมมนาเครือขาย 

2. สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข การบริการที่ตอบสนองความตองการ

ประชาชนตามกลุมเปาหมาย 

บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ รูปแบบ

บริการตามกลุมโรค 

จัดการประชมุ/สัมมนา/อบรม/เวที

แลกเปล่ียนเรียนรู/พบปะพูดคุย/คูมือ

แนวทาง/ Social Media 

3. หนวยงานผลิตยา ผลิตภ ัณฑสมุนไพร 

เวชภัณฑ และครุภัณฑทางการแพทย  

สงมอบยาแผนไทย ยาแผนปจจุบัน 

เวชภัณฑ และผลิตภัณฑสมุนไพร 

มาตรฐานการผลิต GMP/GMP 

PICs และ WHO-GMP 

จัดการประชมุ/สัมมนา/อบรม/เวที

แลกเปล่ียนเรียนรู/พบปะพูดคุย/คูมือ

แนวทาง/ Social Media 

4. บุคคล มูลนิธิ หรือหนวยงานที ่ถือครอง

ตำรับตำรา 

รวบรวม ค นหา ว ิ เคราะห   ขึ้น

ทะเบียนภูมิปญญา 

อนุรักษ คุมครอง ภูมิปญญา นายทะเบยีนจังหวัด/เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู

ระดับภาค/ประเทศ 

5. หนวยงานรับจางเหมาบริการ ด ูแล ร ักษา ทร ัพย ส ินของทาง

ราชการ คุมคา 

มีประสบการณ มอือาชพีเปนไป

ตามระเบยีบราชการ 

ประชาสัมพันธ ระบบ e-Office 

พันธมิตร (Partners) และผูใหความรวมมือ (Collaborator) 

1. หนวยงานในกำกับกระทรวงสาธารณสุข 

ไดแก กรมในสังกดักระทรวง สปสธ. สำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สถาบันวิจยั

ระบบสาธารณสุข สำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ สำนักงานกองทุนสรางเสริม

สุขภาพ สถาบันรับคุณภาพสถานพยาบาล   

ขับเคล่ือนนโยบายการพฒันา

การแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในระบบสุขภาพของ

ประเทศ  

มีนโยบายที ่ช ัดเจน รองรับการ

เปล ี ่ ย นแปลงท ี ่ ส  งผลต อ

ความสามารถในการแขงขัน 

-  จัดการประชุม/สัมมนา/อบรม/เวที

แลกเปล่ียนเรียนรู/พบปะพูดคุย/คูมือ

แนวทาง/ Social Media 

- จัดงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ

รวมกัน 

2. เครือขายความรวมมอืระหวางประเทศ พัฒนาวิชาการและบุคลากรดาน

การแพทยด้ังเดิม 

กรอบความรวมมือใหเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน 

-  จัดการประชุม/สัมมนา/อบรม/เวที

แลกเปล่ียนเรียนรู/พบปะพูดคุย/คูมือ

แนวทาง/ Social Media 

- จัดงานมหกรรมสมนุไพรแหงชาติรวมกัน 

3. เครือขายดานสุขภาพ เชน สภาการแพทย

แผนไทย อาสาสมัครสาธารณสุข  มลูนิธิดาน

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่

เกี่ยวของ 

ดูแล กำกบัมาตรฐานวิชาชพี  

/นำนโยบายขบัเคล่ือนสูประชาชน 

เป นไปตามมาตรฐาน พ.ร.บ. 

วิชาชีพ/ส่ือสารขอมูลที่ถูกตองแก

ประชาชน 

-  จัดการประชุม/สัมมนา/อบรม/เวที

แลกเปล่ียนเรียนรู/พบปะพูดคุย/คูมือ

แนวทาง/ Social Media 

- จัดงานมหกรรมสมนุไพรแหงชาติรวมกัน 

4. เครือขายผูประกอบการดานสมุนไพรทั้ง

ผูผลิตและผูจำหนาย/มูลนิธโิรงพยาบาล

เจาพระยาอภยัภเูบศ กลุมวิสาหกจิชุมชน/

องคการเภสัชกรรม  

พัฒนาแหลงปลูก วัตถุดิบ 

ตลอดจนผลิตภัณฑสมนุไพรที่ได

คุณภาพมาตรฐาน 

พัฒนาแหลงปลูก GAP วัตถุดิบ 

ตลอดจนผลิตภัณฑสมุนไพรที ่ได

ค ุ ณ ภ า พ ม า ต ร ฐ า น  WHO-

GMP/PICs 

-  จัดการประชุม/สัมมนา/อบรม/เวที

แลกเปล่ียนเรียนรู/พบปะพูดคุย/คูมือ

แนวทาง/ Social Media 

- จัดงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติรวมกัน 
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สวนราชการ/  

องคกรทีเ่ก่ียวของ 

บทบาทหนาที ่

ในการปฏบิัตงิานรวมกัน 

ขอกำหนดที่สำคัญในการ

ปฏบิัตงิานรวมกัน 

แนวทางและวิธีการสื่อสารระหวางกัน

และสงมอบงาน 

5. หนวยงานภาครัฐที่บูรณาการแผนรวมกนั  1. รวมวางแผนและขบัเคล่ือน

นโยบายการแพทยแผนไทย

การแพทยทางเลือกและสมุนไพร 

2. รวมจัดทำฐานขอมลูดาน

การแพทยแผนไทยและสมุนไพร 

มีการวิเคราะหสภาพแวดลอมท่ี

ครอบคลุมประเด็นการเปล่ียนแปลง 

/แผนงาน/แผนวิจัย/แผนเงิน/แผน

คนม ี ความช ั ดเจน ส  งผลต อ

ความสามารถในการแขงขัน 

- ถายทอดองคความรูและนวัตกรรม โดย

การจัดประชมุ/สัมมนา/อบรม/เวที

แลกเปล่ียนเรียนรู เทคนิค World cafe  

 

2. สภาวการณขององคการ 

ก. สภาพแวดลอมดานการแขงขัน  

(9) สภาพแวดลอมดานการแขงขันท้ังภายในและภายนอกประเทศ 

การเทียบเคียงภายในประเทศ กรมฯ มีการเทียบเคียง 4 ประเด็น กับ กรมการแพทย และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ซ่ึงเปนหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขกลุมภารกิจดานการแพทย รายละเอียดตามตารางท่ี P-4 
ตารางที่ P-4 แสดงการเปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับหนวยงานระดับกรมภายในประเทศ 

ประเด็นการ

เทียบเคียง 

สวนราชการเทียบเคียง แหลงขอมูล 

กรมการแพทยแผนไทยฯ กรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผลการ

ดำเนินงาน 

ลำดับ ผลการ

ดำเนินงาน 

ลำดับ ผลการ

ดำเนินงาน 

ลำดับ 

1. วารสารวิชาการ การรับรอง

คุณภาพจาก 

TCI 

ผานกลุมที่ 1 การรับรอง

คุณภาพจาก TCI 

ผาน 

กลุมที่ 2 

การรับรอง

คุณภาพจาก TCI 

ยังไมเคยสง

เพื่อรับรอง

คุณภาพ 

ศูนยดัชนีอางอิง

วารสารไทย 

(TCI) ประจำป 

พ.ศ. 2566 

2. ความสุขของ

คนทำงาน 

(Happinometer) 

63.5 คะแนน ลำดับ 

4 

61.9 คะแนน ลำดับ 

 7 

63.0 คะแนน ลำดับ 

5 

กองยุทธศาสตร

และแผนงาน 

สป.สธ. ประจำป 

พ.ศ. 2565 

3. จำนวนผลงานที่

ไดรับรางวัลจาก

หนวยงานภายนอก 

PMQA 

หมวด 1 2 3 

ผานเกณฑ PMQA 

หมวด 1 2 

 

ผานเกณฑ 

 

PMQA  

หมวด 1 

 

ผานเกณฑ 

 

สำนักงาน กพร. 

ประจำป พ.ศ. 

2564 

4. การประเมิน

คุณธรรมและความ

โปรงใสในการ

ดำเนินงานของ

หนวยงานภาครัฐ (ITA) 

ระดับ A 

(91.02%) 

ลำดับ 

4 

ของกระทรวง 

ระดับ A 

(85.76%) 

 

ลำดับ 

8 

ของกระทรวง 

ระดับ A 

(86.52%) 

ลำดับ 

7 

ของกระทรวง 

สำนักงาน 

ป.ป.ช  

ประจำป พ.ศ. 

2566 

 

การเทียบเคียงกับตางประเทศ มีการเทียบเคียง 3 ดาน 6 ประเด็น กับประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย และเวียดนาม ดังนี้  

1) ดานความเช่ือม่ัน โดยคาดการณจากผลของรอยละการเขาถึงบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก เทียบกับรอยละการใหบริการการแพทยดั ้งเดิมในตางประเทศ จาก World Health Organization  

2) ดานการเขาถึงบริการ  โดยคาดการณจากรอยละของสถานบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย
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ทางเลือก เทียบเคียงกับรอยละของสถานบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการการแพทยดั ้งเดิมในตางประเทศ จาก World Health 

Organization 3) ดานการสรางมูลคาเพิ่มทางเศรษฐกิจ โดยคาดการณจากมูลคาการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรภายในประเทศ  

จาก Euro monitor International และการกระจายรายไดจากการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ของ Global Wellness Economy Monitor 

เปรียบเทียบกับประเทศท่ีเปนคูเทียบและคูแขงของประเทศไทย รายละเอียดตามตารางท่ี P-5 

ตารางท่ี P-5 การเทียบเคียงผลสัมฤทธิ์ของเปาหมายสูงสุดเมื่อเทียบกับตางประเทศ  

ประเภท 

การเทียบเคียง 

ประเทศเทียบเคียง เปาหมายผลการ

ดำเนินการในอนาคต

ภายใน 

ป 2566 

ไทย อินโดนีเซีย มาเลเซีย เวยีดนาม 

ผลงาน ลำดับ ผลงาน ลำดับ ผลงาน ลำดับ ผลงาน ลำดับ 

ดานความเช่ือม่ันของประชาชน 

1.รอยละของประชาชนที่

ใชบริการในสถานบริการ

สาธารณสุข  

21.7 

 

2 N/A - 21.51  3 30 

 

1 ไมนอยกวา  

รอยละ 22  

2. รอยละของประชาชนนำ

การแพทยดั้งเดิมไปใชดูแล

สุขภาพ 

63.19 

 

1 40-59 

(แพทยจามู) 

2 29.5 3 1.70 

 

4 ไมนอยกวา 

รอยละ 80  

ดานการเขาถึงบริการ 

3. รอยละสถานบรกิาร

สาธารณสุขของรฐัที่มกีาร

จัดบริการการแพทยดั้งเดมิ 

99.77 

 

1 51.51 

 

3 3.85 

 

4 87.88 

 

2 ไมนอยกวา 

รอยละ 100  

4. จำนวนผูประกอบวชิาชพี

แพทยแผนไทย 

28,406 1 N/A - 16,050 2 15,571 3 เพ่ิมขึน้ไมนอยกวา 

รอยละ 10 

ดานการสรางมูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจ 

5. มลูคาการบรโิภคผลิตภัณฑ

สมนุไพรในประเทศ 

1,676.9 

ลาน $ 

4 942 

ลาน $ 

7 597.5 

ลาน $ 

9 702.2 

ลาน $ 

8 เพ่ิมขึน้เปน 12.89 % 

(2023 เทียบกับ 

2022) 

6. มูลคาตลาด wellness 

tourism 

29 

พันลาน $ 

24 36.4 

พันลาน $ 

19 24.4

พันลาน $ 

26 16.7 

พันลาน $ 

33 อันดับมูลคาตลาดลดลง

จากอนัดับ 17 (2019) 

เปน ลำดับ 24 (2020)   

ขอมูล

อางอิง   

 

1. ฐานขอมูล HDC-TTM (30 ก.ย. 64), WHO global report on traditional and complementary medicine (2019) 

2. สถาบันบัณฑิตพัฒนศาสตร (2562), Long T. Nguyen et al. (2016) WHO global report on traditional and complementary medicine 2019 (2019) 

3. สปสช. (2562) , WHO global report on traditional and complementary medicine (2019) Ministry of Health, Malaysia (2018) The Jakarta Post (2014) 

4. สภาการแพทยแผนไทย (2562) Peltzer K et al. (2019), WHO global report on traditional and complementary medicine (2019) Ministry of Health, Malaysia (2018) 

5. Euromonitor International (September 2023) 6. Global Wellness Economy Monitor (February 2022) 
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(10) การเปล่ียนแปลงดานการแขงขัน  
ตารางที่ P-6 การกำหนดมาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลงของกรมฯ 

ปจจัยที่มีผลตอการ

ปรับแผนปฏิบัติราชการ 
ผลกระทบ 

มาตรการรองรับการเปลีย่นแปลง 

ระยะสั้น ระยะยาว 

1. การ

เปล่ียนแปลง

นโยบายของรัฐบาล 

นโยบาย Iignite 

Thailand  

“ผลักดันการแพทย

แผนไทย นวดแผนไทย 

สปาแผนไทย สมุนไพร

ไปสูเวทีโลก” 

1. จัดทำแผนรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ในการผลิตและ

ยกระดับบุคลากรดานนวดไทยรองรับการทองเที ่ยวเชิง

สุขภาพใหเพียงพอตอความตองการทั้งในและตางประเทศ 

2. จัดทำกลยุทธเพื่อผลักดันสมุนไพร Herbal Champion 

15 รายการ ใหเกิดการสรางความสามารถในการแขงขัน 

1. วิจัย พัฒนา ตำรับยา ผลิตภัณฑสมุนไพร และรูปแบบ

บร ิการส ุขภาพที่ม ีศ ักยภาพเพ ื ่อการต อยอดให กับ

ผูประกอบการดานการสรางความสามารถทางการแขงขัน  

2. ถายทอดเทคโนโลยีใหกับหนวยงานภาคเอกชน และประสาน

ความรวมมือกับกระทรวงการทองเที่ยวฯ เพื่อประชาสัมพันธ

ใหเปนที่รูจักและยอมรับทั้งในและตางประเทศ 

2. การปรับเขาสูยุค

ดิจิทัล (Digital 

Disruption)  

เทคโนโลยีเขามา

เปล่ียนรูปแบบการ

ดำเนินชีวิต และการ

ปฏิบัติราชการ สงผล

กระทบตอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ 

1. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหมีความสามารถหลายดาน

รับมือการเปล่ียนแปลง 

2. ปรับปรุงระบบเครือขายใหมีเสถยีรภาพ และนำเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาใชในการปฏิบัติงานและใหบริการประชาชน เชน 

การประชุม/อบรมบุคลากรผานระบบออนไลน 

3. ปรับรูปแบบการเขาถึงองคความรูของกรมฯ ผานเว็บไซต, 

Line@, Facebook, TikTok, Instagram, X มากขึ้น 

1. รวมมอืกับหนวยงานตาง ๆ  บูรณาการฐานขอมูลขนาด

ใหญ ใหนำมาใชในการพัฒนางานการแพทยแผนไทยฯ  

2. พัฒนารูปแบบ/นวัตกรรมการเขาถึงบริการสุขภาพและ

ผลิตภัณฑสมุนไพร เชน Smart Health care TTM  

3. การระบาดของ

โรคอุบัติใหม/อุบัติ

ซ้ำ 

1. มีผลตอสุขภาพและ

การดำรงชีวิตของ

ประชาชน  

2. มีผลตอรายได  

การทองเทีย่ว และ

เศรษฐกิจ 

1. ด ึงศ ักยภาพของตำรับยาสมุนไพรที ่ม ีผลการศึกษา 

เชิงประจักษมาใชเพื่อการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู

สภาพใหเกิดการสรางความมั่นคงทางยาของประเทศ  

2. วางแผนการทำงานใหสอดคลองกับการรองรับภัยสุขภาพ

ของประเทศรวมกับสปสธ. ครอบคลุมทั้ง 5 ประเภท  

(ภัยจากโรคติดเชื้อ สารเคมี รังสี ภัยธรรมชาติ/สิ่งแวดลอม 

และภัยจากการบาดเจ็บ/กอการราย/วินาศกรรม ) 

3. พัฒนาการผลิตยาสมุนไพรไทยในสังกัดสป.สธ.รองรับกลุม

โรค/อาการที่พบไมบอยแตมีความสำคัญตอระบบสุขภาพ 

(ยากำพรา) 

1. เรงศึกษาวิจัยพัฒนายาสมุนไพร ที่มีศักยภาพเพื่อ

รองรับการสรางความมั่นคงดานสุขภาพ 

2. พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของ เพือ่ตอบสนองการสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรค และฟนฟูสภาพอยางมี

มาตรฐานและปลอดภยั 

4. Climate 

change  

1. มีผลตอปริมาณ

สารสำคัญของสมุนไพร  

2. ผลิตผลของวัตถุดิบไม

ถูกตองตามฤดูกาล 

3. การกลายพันธุของ

สมุนไพร 

1. พัฒนาการปลูกสมุนไพรแบบครบวงจรในเมืองสมุนไพร 

2. รวมมือกับกระทรวงเกษตรและสหกรณจัดทำ Zoning การ

ปลูกพืชสมุนไพรที่เหมาะสม ใหไดมาตรฐาน COA  

3. รวมมือกับกรมอุทยานแหงชาติและกรมวิชาการเกษตรในการ

เก็บตัวอยางพรรณไมอางอิงงานวิจัย (Voucher Specimens)  

4. รวมมือกับภาคีเครือขายในระดับชุมชนเพื่ออนุรักษ คุมครอง

และสงเสริมการใชประโยชนจากพันธุพืชสมุนไพร ในปาชุมชน 

1. รวมมือกับกรมวิชาการเกษตรในการเกบ็เมล็ดพันธุพืช

สมุนไพรเพื่อการอนุรักษ ปองการการสูญพันธุ และกลาย

พันธุ 

2. จัดทำ Zoning การปลูกพื้นสมุนไพรที่เหมาะสม 

ครอบคลุมทั่วประเทศ 

 

5. การกาวเขาสู

สังคมผูสูงอายุ 

1. มีภาระงานดาน

การแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก

เพิ่มขึ้น 

1. พัฒนาองคความรูการแพทยแผนไทยฯ ในการดูแลผูสูงอาย ุ

ผูปวยโรคเร้ือรัง ผูปวยติดบานติดเตียง เชน อาหารเปนยา 

2. บูรณาการรูปแบบบริการการดูแลผูสูงอายดุวยศาสตร

การแพทยแผนไทยกบัการแพทยแผนปจุบัน เชน IMC, 

Privative care เปนตน 

1. ศึกษา วิจัย พัฒนาตนแบบบริการสุขภาพและ

ผลิตภัณฑสมุนไพรรูปแบบใหม ๆ  เพื่อรองรับปญหา

สุขภาพในผูสูงอาย ุ

2. จัดทำแพก็เก็จสงเสริมสุขภาพชะลอวยั รองรับ

ผูประกอบการเตรียมพรอมเขาสูการเปนผูสูงอายุสุขภาพดี 

6. การเปดการคา

เสรี โลกออนไลน 

1. การแขงขันทาง

การตลาดสมุนไพร 

1. พัฒนามาตรฐานการปลูกสมุนไพร (COA) 1. พัฒนามาตรฐานการปลูกสมุนไพร (Organic) 

2. พัฒนามาตรฐานการผลิตผลิตภัณฑสมุนไพรไทยสู

ระดับสากล (GMP PICs) 
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ปจจัยที่มีผลตอการ

ปรับแผนปฏิบัติราชการ 
ผลกระทบ 

มาตรการรองรับการเปลีย่นแปลง 

ระยะสั้น ระยะยาว 

2. พัฒนากฎหมายลำดับรองภายใต พ.ร.บ. ผลิตภัณฑ

สมุนไพรเพื่อการแสดงกลาวอางทางสุขภาพ (Health Claim) 

ของผลิตภัณฑสมุนไพรไทย  รองรับการสงออก 

3. พัฒนาและสงเสริมผูประกอบการผลิตภัณฑสมุนไพรใหมี

ศักยภาพในการพัฒนาผลิตภัณฑที ่ตอบสนองตอความ

ตองการของตลาดโลก 

 (11) แหลงขอมูลเชิงเปรียบเทียบ กรมฯ มีแหลงขอมูลในการเปรียบเทียบ ไดแก World Health Organization (WHO), 

Euromonitor International, Global Wellness Economy Monitor, สำนักงานสถิติแหงชาติ, ศูนยดัชนีอางอิงวารสารไทย (TCI), 

กรมบัญชีกลาง, กรมศุลกากร, สพร., กองยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ.,  สำนักงาน ก.พ.ร. สำนักงานปปช. และคลังขอมูลสุขภาพดาน

การแพทยแผนไทยฯ (HDC-TTM) เปนตน  

ข.บริบทเชิงยุทธศาสตร 

 (12) ความทาทายเชิงยุทธศาสตรและความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร กรมฯ มีขอไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร ไดแก 

ทิศทางนโยบายที่ใหความสำคัญกับการแพทยแผนไทยฯ เพื่อสรางความสามารถในการแขงขัน ความตองการการแพทย

ดั้งเดิมท่ัวโลกสูงข้ึน ปญหาสุขภาพจากการทำงาน (Office Syndrome) กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) สังคมผูสูงอายุอยาง

สมบูรณ การเปนหนวยงานหลักในการขับเคลื่อนดานการแพทยแผนไทยฯ เชน คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแหงชาติ 

ความโดดเดนดานการดำเนินงานรวมกับเครือขาย พันธมิตร คูความรวมมือ สวนความทาทายและความเสี่ยง คือ การรูเทาทัน

ขาวสารในสื่อสังคมออนไลน (Fake News) ของประชาชนที่ไมเพียงพอ สงผลตอความเชื่อมั่นดานการแพทยแผนไทยฯ 

รวมถึงชองวางระหวางวัยของบุคลากรกรมฯ ประสบการณดานบริหาร สงผลตอการขับเคลื่อนภารกิจ สามารถพัฒนาแผนกล

ยุทธรองรับดังตารางท่ี P-7   
ตารางที่ P-7 ความทาทายและความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร เปรียบเทียบกับประเด็นดานตางๆ  

ประเด็น ความทาทาย ความไดเปรียบ โอกาสเชิงกลยุทธ แผนยุทธศาสตร/ 

กลยุทธ 

ดาน 

พันธกิจ 

 

- ประชาชนขาดความตระหนัก 

ความรอบรู ความเขาใจในการ

นำสมุนไพรมาใชในการดูแล

รักษาสุขภาพที่ถูกตอง 

- ประชาชนมีความตองการใช

บริการการแพทยแผนไทย 

การแพทยทางเลือก และ

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพที่มี

ความหลากหลายมากขึ้น 

- ปญหาสังคมผูสูงอายุ โรคไม

ติดตอเร้ือรังที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น

ทุกป 

- เปนนโยบายระดับชาติและตอบสนอง

ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561-

2580) ไดรับงบสนับสนุนจากรัฐบาลในการ

พัฒนาสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ และการ

ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

- สปสช. สนับสนุนการจัดบริการการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกแกหนวย

บริการสาธารณสุขของรัฐ 

- กรมฯ มีภูมิปญญาทางการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกที่นำไปสูการดูแล

สุขภาพ 

- สรางความรอบรู ความเขาใจใน

การนำสมุนไพรมาใชในการดูแล

รักษาสุขภาพผานส่ือ และ

แพลตฟอรมตางๆ ที่หลากหลาย

ชองทาง 

- พัฒนารูปแบบบริการการแพทย

แผนไทย การแพทยทางเลือก และ

สมุนไพร ผาน TeleMedicine เพื่อ

รองรับการดูแลสุขภาพทั้งในภาวะ

ปกติและภาวะโรคระบาด  

 

- Smart Academic 

เชน พัฒนาส่ือที่นาสนใจ

ทั้ง Onsite/Online เพื่อ

สรางความรอบรูดาน

สุขภาพ พัฒนางานวิจัย

ทางการแพทยแผนไทยฯ 

รองรับปญหาสุขภาพที่

สำคัญของประเทศและ

การสรางความสามารถใน

การแขงขัน 

- Smart Service เชน 

พัฒนารูปแบบบริการ
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ประเด็น ความทาทาย ความไดเปรียบ โอกาสเชิงกลยุทธ แผนยุทธศาสตร/ 

กลยุทธ 

รองรับปญหาสุขภาพที่

สำคัญ เชน NCDs IMC 

ผูสูงอายุ 

ดาน

ปฏบิัติการ 

 

- การพัฒนางานดานการวิจัย

และนวัตกรรมยังมีนอยและไม

ทันตอสถานการณดานสุขภาพที่

เปล่ียนแปลงไป 

- การพัฒนาศักยภาพ

ผูประกอบการเพื่อนำนวัตกรรม

ไปตอยอดใหเกิดผลิตภัณฑ

สมุนไพรและบริการที่สราง

คุณคาและมูลคาเพิ่ม 

- การเปล่ียนแปลงของสังคมเขา

สูยุคดิจิทัล 

 

- มีภูมิปญญา ตำรับ ตำราการแพทยแผน

ไทยที่ไดรับการปริวรรต ถายถอด และ

ประกาศฯ เพื่อเตรียมพรอมตอการใช

ประโยชนมากถึง 402 ตำรับ 

- มีเครือขายนักวิจัยและเครือขายความ

รวมมือของสถาบันการศึกษาทั่วประเทศ  

- มีงบประมาณสนับสนุนดานการวิจัยจาก 

สกสว. สวก. และกองทุนภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย  

- มีศูนยใหคำปรึกษาผูประกอบการ

ผลิตภัณฑสมุนไพร และมีโรงงานผลิตยา

แผนไทยที่ไดมาตรฐาน WHO-GMP 

ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ  

- มีบริการแพทยแผนไทยครอบคลุมทั้ง 3 

ระดับ (ปฐมภูมิ /ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ) 

- มีเทคโนโลยีใหบริการที่ทันสมัย 

- วิจัย พัฒนานวัตกรรมสูการใช

ประโยชนทางการแพทยและ

การตลาด 

- การพัฒนา และเชื่อมโยงฐานขอมูล

ขนาดใหญ (Big data) ที่เกี่ยวของ

ดานการแพทยแผนไทยฯ เพื่อ

นำไปสูระบบบริการดิจิทัล 

- สงเสริมการพัฒนายาแผนไทยและ

ผลิตภัณฑสมุนไพรตนแบบเพื่อ

รองรับการจัดบริการสุขภาพและ

สรางมูลคาเพิ่มใหกับประเทศผาน

การถายทอดเทคโนโลยีและ

นวัตกรรมแกผูประกอบการรองรับ

การบริโภคทั้งในและตางประเทศ

รวมถึงการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

- Smart Academic 

เชน การเรงรัดการถาย

ถอดปริวรรต และนำ

ตำรับยาแผนไทยสูการใช

ประโยชนดวยนวัตกรรม

ดิจิทัล การพัฒนา

เครือขายนักวิจัยเพื่อ

พัฒนาองคความรูที่

ตอบสนองปญหาสุขภาพ 

- Smart Wisdom 

เชน พัฒนาตนแบบ

ผลิตภัณฑและบริการที่ 

สรางมูลคาเพิ่มสำหรับ

พัฒนาผูประกอบการดาน

สมุนไพร 

 

ดาน

ทรัพยากร

บุคคล  

- การเตรียมบุคลากรใหมี

ศักยภาพสูง มีทักษะดิจิทัลและ

ทักษะการทำงานที่หลากหลาย 

(Multitasking skills) 

- การบริหารรูปแบบการจางงาน

ที่หลากหลาย  

- การสรางบุคลากรรุนใหม

ทดแทนบุคลากรสายงานหลักที่

เกษียณจำนวนมาก 

- บุคลากรกรมมีความรู ความเชี่ยวชาญและ

ประสบการณดานการแพทยแผนไทย 

สมุนไพร และภูมิปญญาไทย  

- บุคลากรมีโอกาสพัฒนาและมี

ความกาวหนาในวิชาชีพ เนื่องจากเปน

หนวยงานของรัฐหนวยงานเดียว มีโอกาส

เติบโตและขยายไปยังสวนภูมิภาค 

- กรมมีบุคลากรรุนใหมที่มีทักษะดานดิจิทัล 

และทักษะการทำงานท่ีหลากหลาย 

(Multitasking skills) 

- การพัฒนาศักยภาพกำลังคนและ

องคกรใหรองรับกับนโยบาย การ

เปล่ียนแปลงของประเทศ และ

ตอบสนองความตองการของ

ประชาชน 

- การปรับโครงสรางและอัตรากำลัง

ใหมีความยืดหยุน Agile 

Organization  

- Smart DTAM เชน  

การพัฒนาระบบวางแผน

กำลังคน พัฒนากำลังคน

คุณภาพ และพัฒนาระบบ

บริหารกำลังคน 

- แผนกลยุทธการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล พ.ศ. 

2566 - 2570 

ดานความ

รับผิดชอบ

ตอสังคม 

- การสรางงาน สรางอาชีพใน

ประชาชนทั่วไปและกลุม

เปราะบางในชุมชน ดวยภูมิ

ปญญาการนวดไทยและ

ผลิตภัณฑสมุนไพรจำเปนตอง

อาศัยหนวยงานที่เกี่ยวของใน

สวนภูมิภาค 

- การพัฒนาบริการและ

ผลิตภัณฑที่คำนึงถึงผลกระทบ

- การแพทยแผนไทยและสมุนไพรสามารถ

ดูแลสุขภาพแบบองครวมแกปญหาสุขภาพ

จากการทำงาน และตอบสนองตอการกาวสู

สังคมผูสูงอาย ุ

- การขับเคล่ือนการแพทยแผนไทย 

การแพทยทางเลือกและสมุนไพร

เพื่อเศรษฐกิจโดยคำนึงถึงหลัก 

Herbs in BCG (Bioeconomy, 

Circular Economy, Green 

Economy) ผานการพัฒนาเมือง

สมุนไพร และการสงเสริมศักยภาพ

ผูประกอบการ 

- สงเสริมการสรางงานสรางอาชีพใน

ประชาชนทั่วไปและกลุมเปราะบาง

- SMART Wisdom เชน 

การแปรรูป พัฒนา

ผลิตภัณฑ สรางมูลคาเพิ่ม

และพัฒนาผูประกอบการ

ดานสมุนไพร และ

ขับเคล่ือนการทองเที่ยว

เชิงสุขภาพ ความงาม 

และแพทยแผนไทย 
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ประเด็น ความทาทาย ความไดเปรียบ โอกาสเชิงกลยุทธ แผนยุทธศาสตร/ 

กลยุทธ 

ตอระบบนิเวศน และเปนมิตร

ตอส่ิงแวดลอม 

(ผูตกงาน ผูตองขังในเรือนจำ ผู

พิการทางสายตา) ดวยภูมิปญญา

การนวดไทยและผลิตภัณฑสมุนไพร 

ค. ระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ 

 (13) ระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ กรมฯ มีแนวทางและวิธีปรับปรุงประสิทธิภาพผลการดำเนินงานที่ดี

อยางตอเนื่อง โดยมีระบบกำกับติดตามระบบปฏิบัติงาน และการบริหารจัดการ โดยนำเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ (PMQA) ระบบควบคุมภายใน (COSO) และระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Analysis) นโยบายกำกับดูแลองคการท่ีดี 

การจัดทำแผนยุทธศาสตร การติดตาม กำกับ และประเมินผล การมอบหมายผู ร ับผิดชอบในการขับเคลื ่อนในแตละ

ยุทธศาสตรการถายทอดตัวชี้วัด (KPI) และคาเปาหมายสูระดับหนวยงานและบุคคล (IPA) การจัดกิจกรรม 5ส. และใชวงจร 

PDCA เปนเครื่องมือในการปรับปรุงใหเกิดผลการดำเนินการในการเรียนรู/การแลกเปลี่ยนเรียนรู ตลอดจนมีการปรับปรุงการ

ปฏิบัติงานและการใหบริการตาง ๆ กรมฯ ไดจัดใหมีสิ่งอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานเพื่อการเรียนรูสืบคนขอมูลและ

การทำงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ ้น เชน เทคโนโลยีสารสนเทศ Chat GPT มีแหลงเรียนรู เชน หองสมุด พิพิธภัณฑการ

สาธารณสุขและการแพทยไทย สวนสมุนไพร พิพิธภัณฑพืช (Herbarium) เปนตน อีกทั้ง จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการ

พัฒนาบุคลากร เชน การอบรมภาษาอังกฤษ คอมพิวเตอร การใหทุนศึกษาทั้งในและตางประเทศ การอบรม การเรียนรูจาก

การปฏิบัติการการสอนงาน การประชุมสัมมนามีกระบวนการพัฒนาบุคลากรทั้งภายในภายนอก เชน การอบรมความรูใน

เรื่องตางๆ การศึกษาดูงาน เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพขององคการ นอกจากนี้ กรมฯ ไดมีการ

พัฒนา นักบริหารรุนใหมโดยมีการแตงตั้งใหเปนผูบังคับบัญชาในหนวยงานที่กำหนดขึ้นตามโครงสรางภายในเพื่อรองรับ

บทบาทภารกิจกรมที่เพิ่มขึ้นและขยายงานสูการพัฒนาระบบสารสนเทศ ระบบขอมูลและประเมินผล ระบบการติดตามและ

นิเทศงาน ระบบการพัฒนายาและผลิตภัณฑจากสมุนไพร ซึ่งเปนการเรียนรูจากการบริหารหนวยงานจริงและมีการสอนงาน

โดยผูบริหาร พรอมท้ังสงไปอบรมในหลักสูตรท่ีเหมาะสมสรางความเชี่ยวชาญในอาชีพและในการบริหารงาน เพ่ือเปนการสืบ

ทอดตำแหนงทางการบริหารของกรมการแพทยแผนไทยฯ ในอนาคต 
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สวนท่ี 2-1 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยางตอเนื่องตามเกณฑระดับพ้ืนฐาน รวมทุกหมวด 

หมวด 1 การนำองคกร 

กรมฯ  กำหนดวิสัยทัศน “เปนองคกรหลักดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ผสานพลังภาคี

เครือขาย เพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพและหนุนเสริมความมั่นคงทางเศรษฐกิจอยางยั่งยืน” คำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงของ

บริบททางสังคม ปจจัยภายในและภายนอก ความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียที่สงผลตอระบบสุขภาพทั้งในปจจุบันและ

อนาคต  สอดคลองและเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติ แผนการปฎิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

นโยบายรัฐมนตรี แผนปฏิบัติราชการในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขและแผนอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหบรรลุเข็มมุงท่ีจะ

พัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร ยกระดับใหประเทศไทยเปนผูนำดานการแพทยดังเดิมของเอเซีย 

ภายในป 2570 ขับเคลื่อนภายใตแผนปฏิบัติราชการ 5 ป (พ.ศ. 2566 -2570) ของกรมฯ 4 SMARTs 1) SMART Academic 

พัฒนาวิชาการ องคความรูและนวัตกรรมการแพทยแผนไทยฯ เพื่อแกปญหาสาธารณสุขและสรางมูลคาเพิ่ม 2) SMART 

Service พัฒนาบริการการแพทยแผนไทยฯ ในระบบบริการสุขภาพที่เปนเลิศ และรับมือกับความตองการทางสุขภาพของ

ปร ะ เทศ  3 )  SMART Wisdom ส  ง เ ส ร ิ ม แ ล ะ

สนับสนุนการพัฒนาการแพทยแผนไทย นวดไทย 

สมุนไพรไทย และการแพทยทางเลือก เพื ่อการ

พัฒนาเศรษฐกิจชุมชน สรางงานสรางอาชีพและ

คุณภาพชีวิตประชาชน 4) SMART DTAM พัฒนา

องคกร ว ิชาการ บุคลากร และการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงเพื่อความเปนเลิศและทันสมัย ภายใต 

ว ัฒนธรรมองค กร  “DTAM” ค ือ  ไม หย ุดนิ่ ง  

มีความสามารถ ยืดหยุน ทันสมัย ขับเคลื่อนผาน

สภาวัฒนธรรมองคกร ทำงานในรูปแบบเปนทางการและไมเปนทางการ มีบุคคลตนแบบ DTAM Roll Model จัดกิจกรรมท่ี

หลากหลาย เชน Data Sharing DTAM, กิจกรรมจิตอาสา, ดีเจ DTAM Radio เปนตน  

 ผูบริหาร ใชหลักธรรมาภิบาลในการบริหารองคกรใหมีความโปรงใส ตรวจสอบไดโดยการมีสวนรวมของ 

ทุกภาคสวน ทั้งยังเปนแบบอยางที่ดี มีการกําหนดจรรยาขาราชการกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 

2557 ที่ยึดถืออยางตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน มีคณะกรรมการคุมครองจริยธรรมกรมฯ สรางความเขาใจ ปลูกจิตสำนึก 

การตอตานการทุจริต ตามวัฒนธรรมองคกร ฝกใฝคุณธรรม วางแนวทางการปฏิบัติใหแกบุคลากรทุกระดับ มีการขับเคลื่อน

หนวยงานใหเปนองคกรคุณธรรมตนแบบ “พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญู” เพ่ือสรางวัฒนธรรมการทำงานท่ีใสสะอาด 

รวมประกาศเจตนารมณตอตานการทุจริตและไมรับของขวัญและของกำนัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหนาที่ (No Gift Policy) 

และการปองกัน แกไขปญหาการลวงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน มีธรรมาภิบาลเปนแบบอยางท่ีดีและสรางความ

เชื่อมั่นใหสังคม ใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศตรวจสอบ เชน ระบบบริหารงบประมาณดิจิทัล (Digital Budget) กลุมไลน

แจงเตือนลูกหนี้เงินยืม ฯลฯ สงผลใหกรมฯ มีระดับคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงาน (ITA) 

ภาพที่ ม.1-1 การนำองคการผานแผนปฏิบตัิราชการ 
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ลำดับท่ี 4 ของกระทรวงสาธารณสุข อยูในลำดับท่ีดีและพัฒนาข้ึนอยางตอเนื่อง (ป 63: 87.77, ป 64: 90.86, ป 65: 91.00, 

และป 66: 91.02) และไดรับรางวัลประกาศเกียรติคุณดานการจัดซื้อจัดจาง ระดับดีเดน และรางวัลองคกรที่มีความเปนเลิศ 

(ดานการจัดซื้อจัดจาง) จากกรมบัญชีกลางในปงบประมาณ พ.ศ.2565  การสื่อสารและขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติ 

ผูบริหารถายทอดวิสัยทัศน เปาประสงค วัฒนธรรมองคกร นโยบายมุงเนน สูเครือขายภายในและภายนอกทุกระดับ ผาน

ชองทางตาง ๆ ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ เชน ประชุมสื่อสารนโยบายมุงเนนทุกป ประชุมกำกับ ติดตามและวาง

แผนการดำเนินงานผานการประชุมผูบริหารกรมทุกเดือน ประชุมผูบริหารระดับสูงทุกเชา (Morning Brief: MB) เวลา 07.30 

น. โดยมีการนำเสนอขอมูลสำคัญตางๆ มาใชวางแผนดำเนินงาน (Data Driven) อยางตอเนื่อง มีการสื่อสารรับฟงความ

คิดเห็น ขอเสนอแนะของผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสีย พันธมิตรและเครือขายความรวมมือ (VOC) ผานชองทางตางๆ เชน 

Social media, Line Open chat, สัมมนาวิชาการ, เวทีประชาพิจารณแสดงความคิดเห็นตอรางพระราชบัญญัติตางๆ และ

ชองทางสื่อสารของกรมฯ อื่นๆ ฯลฯ ทั้งยังมีการประเมินความเหมาะสมของชองทางตางๆ เพื่อนำมาปรับปรุงใหตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุม อีกทั้ง อธิบดีมีนโยบายมุงเนน 3I 1D เพื่อใหเกิด การปฏิบัติ

อยางจริงจัง คือ 1. Integrity สรางความเชื่อมั่น เชน โครงการสื่อสารสรางความเชื่อมั่นใหกับประชาชนทั่วไป บุคลากร

สาธารณสุข สรางการรับรูจากการมอบรางวัล PMHA / Product Champion/ การใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน 

เปาหมายเพื่อเพ่ิมการสั่งจายยาสมุนไพร ฯลฯ2. Integration บูรณาการ เชน โครงการสงเสริมวิสาหกิจชุมชนสมุนไพรไทย

เพื่อการผลิตยาสมุนไพรที่มีคุณภาพ พัฒนาศักยภาพ คุณภาพ มาตรฐานตั้งแตพื้นที่ปลูก ผูประกอบการโรงงานผลิต ฯลฯ 3. 

Innovation นวัตกรรม เชน โครงการใชประโยชน 324 ตำรับยาแหงชาติ สนับสนุนใหเกิดงานวิจัยจากภูมิปญญาฯ 4. Data 

Driven ใชขอมูลคุณภาพ เชน การขับเคลื่อนการบริหารกองทุนภูมิปญญาฯ ดวยขอมูล โดยใชกระบวนการ KM นอกจากนี้  

มีการจัดกิจกรรมเสริมสรางความผูกพันแกบุคลากรอยางตอเนื่อง เชน จัดสวัสดิการกรม กิจกรรม One day Trip อยางนอย 

2 ครั้ง/ป กีฬาสีกระชับความสัมพันธ กิจกรรมตามประเพณีสำคัญตางๆ ฯลฯ เปนตน  ผูบริหารใหความสำคัญกับการสราง

สภาพแวดลอมและบรรยากาศการทำงานเพื่อสงเสริมใหบุคลากรทำงานไดอยางเต็มศักยภาพ มีความสุข รูสึกรักและผูกพัน

กับองคการ บรรลุผลสัมฤทธิ์ขององคการ โดยมีการจัดระบบการทำงานแบบยืดหยุน เหลื่อมเวลา มีการกระจายอำนาจการ

บังคับบัญชา มอบหมายการปฏิบัติหนาที่แทน เพื่อใหการปฏิบัติงานมีความคลองตัวและมีประสิทธิภาพ มีการวางแผนดาน

กำลังคน (Smart Dtam) ที่สนับสนุนใหบุคลากรเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยางสม่ำเสมอ ทำงานเปนมืออาชีพ มีการ

จัดตั ้งชุมชนนักปฏิบัติ (Cops) ที ่หลากหลายเพื ่อเปนเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู ในองคกร มีสวนสมุนไพรเทวเวศรมณีย  

แหลงเรียนรูพืชสมุนไพร มีการจัดพื้นท่ีสวนกลาง (Co-working space) พ้ืนที่สีเขียว มุมพักผอน มุมรับประทานอาหาร

กลางวันรวมกัน ทำใหมีบรรยากาศท่ีดี เปยมไปดวยความเอื้ออาทร มีการจัด DTAM Radio ทุกเที่ยงวันศุกรเพื่อสราง

บรรยากาศท่ีผอนคลาย เสริมสรางทักษะการพูด ฯลฯ อีกท้ังยังสงเสริมใหบุคลากรมีสุขภาพดี มีเครื่องออกกำลังกายและโตะ

ปงปอง มีการตรวจสุขภาพประจำป เปนตน และยังใหความสำคัญในดานความปลอดภัย มีการอบรมซอมแผนอัคคีภัยทุกป 

อุปกรณทันสมัย พรอมใชงานอยูเสมอ นอกจากนี้ ยังมีชองทางรับฟงความคิดเห็นของบุคลากรทุกระดับ มีการสำรวจความ

ตองการดานสวัสดิการตางๆ ดานการจัดกิจกรรมเสริมสรางวัฒนธรรมองคกร DTAM  ผาน google form เพื่อนำวิเคราะห

และจัดกิจกรรมใหตรงตอความตองการของบุคลากร 
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,  ระบบการกำกับดูแลองคการ เพื่อใหการบริหารราชการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและมีธรร

มาภิบาลสามารถนำไปปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม สรางการยอมรับ ความนาเชื่อถือ เปนท่ีพ่ึงและเปนท่ีไววางใจแกประชาชน 

รวมทั้งพัฒนาสูองคกรสมรรถนะสูงและบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่ดี โดยการนำองคการของอธิบดีตามนโยบาย

มุงเนน 3I1D มีการกำกับ ติดตามการดำเนินงาน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเปนประจำทุกเชา ตั้งแตเวลา 07.30 น. – 09.00 

น. และยังมุงเนนการดำเนินงานภายใตความรับผิดชอบตางๆ ดังนี้ 1) ดานการบริหารงบประมาณ มีคณะกรรมการเรงรัดการ

เบิกจายงบประมาณ และมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ Digital Budget, ระบบ GFMIS 2) ดานการปฏิบัติราชการตามแผน

ยุทธศาสตร ติดตามแผนงานโครงการจากระบบ Project management ทุกไตรมาส 3) ดานการปฏิบัติตามคำรับรองการ

ปฏิบัติราชการ ติดตามตัวชี้วัดจากระบบ Management Cockpit ทุกไตรมาส 4) ดานการบริหารผลการปฏิบัติราชการ 

ติดตามจากตัวชี้วัดรายบุคคล จากระบบ PMS ปละ 2 ครั้ง มีการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวน

เสียทุกกลุมภารกิจ และนำผลมาปรับปรุงคุณภาพการบริการ จัดทำรายงานผลการดำเนินงานประจำปเพื่อเผยแพรให

ประชาชนรับรูและสงคืนขอมูลใหผูมีสวนเก่ียวของรับทราบ มีชองทางรับฟงความคิดเห็น เชน ศูนยรับเรื่องรองเรียนรองทุกข 

Facebook Website Line @ ของกรมฯ ฯลฯ เปนตน อีกทั้ง มีกลุมตรวจสอบภายใน ติดตาม ตรวจสอบการดำเนินงาน

ภายในองคการ สำนักงานตรวจเงินแผนดินเปนการกำกับดูแลจากหนวยงานภายนอกเพื่อใหการดำเนินงานถูกตอง เปนไป

ตามระเบียบและโปรงใส , ดานการประพฤติปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ ผูบริหารกรมฯ ใหความสำคัญกับการ

ดำเนินงานที่มีผลกระทบตอสังคม โดยมีการศึกษา วิเคราะห คาดการณความเสี่ยง จัดทำแผนปองกันเฝาระวัง ผานกระบวน

การมีสวนรวมของคณะกรรมการดูแลผลกระทบ ประเมินความรุนแรงอยางทันทวงที จัดทำแผนเผชิญเหตุ และชวยเหลือ

เยียวยาตามมาตรการท่ีกำหนด และสรางความเชื่อม่ันใหกับประชาชน โดยจัดทําสื่อประชาสัมพันธหลากหลายชองทาง เชิญ

สื ่อมวลชน เขารวมรับฟงการชี ้แจงสรางความเขาใจกับผู เกี ่ยวของทุกภาคสวน รวมถึงทบทวนและถอดบทเรียนเพ่ือ

แลกเปลี่ยนประสบการณและวิธีการปฏิบัติท่ีดีเพ่ือปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดซ้ำ มีแผนการดำเนินงานดําเนินธุรกิจอยางต

อเนื่องสําหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤต (BCP) จัดตั้งศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations 

Center: EOC) เพ่ือรองรับสภาวะวิกฤติ ลดผลกระทบจากการหยุดชะงักจากการปฏิบัติงาน การใหบริการกับประชาชน ดาน

การเสริมสรางวินัย การไมทุจริตและประพฤติมิชอบของบุคลากรและหนวยงาน มีการเปดเผยขอมูลขาวสารทางราชการทาง

เว็บไซต มีกองกฎหมายดําเนินงานตามประมวลจริยธรรมขาราชการพลเรือนของกรมฯ สรางเสริมคุณธรรม จริยธรรม

บุคลากร โดยการอบรม และสื่อสารทั่วทั้งองคกรเพื่อใหบุคลากรยึดถือปฏิบัติไปในทางเดียวกัน มีกิจกรรมสวดมนตผานเสยีง

ตามสายทุกแปดโมงเชา ทำบุญตักบาตรวันสำคัญของกรมฯ และจัดกิจกรรมวันสําคัญทางพุทธศาสนา  

 ความผาสุกสังคมและการสนับสนุนชุมชน กรมฯ มีการจัดการองคความรู ภ ูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก สื่อสารถายทอดผานเครือขายสุขภาพหลากหลายชองทาง เชน อสม.  ผูนำชุมชน 

หมอพื้นบาน ศูนยการเรียนรู ชองทางออนไลน ฯลฯ เพื่อสรางความรอบรูใหกับประชาชน และพัฒนาผลิตภัณฑที่มีคุณภาพ 

สรางความเชื่อมั่นใหประชาชนเลอืกใชการแพทยแผนไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม อยางเหมาะสม 

ลดรายจายดานสุขภาพ สามารถตอยอด แปรรูปเปนผลิตภัณฑที่สรางรายไดใหกับครัวเรือน ขับเคลื่อนชุมชนเขมแข็ง 

สนับสนุนใหประชาชนพึ่งตนเองดานสุขภาพ เชื่อมโยงระหวาง บาน วัด โรงเรียน (บวร) เชน รวมกับวัดพระเชตุพนวิมลมัง
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คลารามราชวรมหาวิหาร (วัดโพธิ์) ในการสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย สืบสาน รักษาคัมภีร ตําราการแพทยดั้งเดิม

จากศิลาจารึก กวา 380 แผน 1,061 ตํารับ อนุรักษ ฟนฟู ษีดัดตน รวมทั้ง การนวดไทยไดรับการรับรองเปนมรดกภูมิป

ญญาทางวัฒนธรรมของ UNESCO อีกทั้งยัง มีการขยายศูนยบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในภูมิภาค 

เพื่อเพิ่มชองทางการเขาถึงบริการ สนับสนุนใหเกิด Wellness Center ยกระดับสูศูนยเวลเนสอัตลักษณไทย (Thainess 

Wellness Destination) และพัฒนาสมุนไพรอยางครบวงจรตั้งแตตนทาง (เกษตรกรผูปลูก)  กลางทาง (ผูผลิตและแปรรูป) 

และปลายทาง (ผูขายผลิตภัณฑและผูบริโภค) เพ่ือเปนประเทศสงออกวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพและผลิตภัณฑสมุนไพรชั้นนำ

ของภูมิภาคอาเซียน รวมท้ังเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันของสมุนไพรไทยในตลาดท้ังในและตางประเทศอยางตอเนื่อง

และเปนระบบ เพ่ิมความสมบูรณดานสิ่งแวดลอม สรางรายไดชุมชน อันจะนำมาสูความม่ังคงทางสุขภาพและความยั่งยืนของ

เศรษฐกิจไทยตอไป 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

2.1 การจัดทำยุทธศาสตร 

 กรมฯ จัดทำแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566-

2570) เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนภารกิจแบบมุงผลสัมฤทธิ์ จึงมีการ

วางแผนยุทธศาสตร 7 ขั้นตอนที่มีกรอบระยะเวลาการดำเนินงาน

ภายใตกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทั้งหนวยงาน

ภายในและภายนอกกรมฯ ตามท่ีภาพ ม2.-1  

ได แก  1. ว ิ เคราะห ความจำเป นทางย ุทธศาสตร  

(Strategic Need Analysis) คำน ึงถ ึงท ิศทางย ุทธศาสตร และ

นโยบายระดับชาติ กระทรวงฯ ผูมีสวนไดสวนเสีย และภารกิจองคการ 2. คนหาจุดยืนทางยุทธศาสตร (Strategic Positioning 

Analysis) ผานการรับฟงความคิดเห็นจากทุกภาคสวน 3. ประเมินศักยภาพทั้งภายในและภายนอกองคการ ดวย SWOT Analysis 

4. กำหนดทิศทางการพัฒนางานของกรมฯ ภายใตเข็มมุงใหประเทศไทยเปนผูนำดานการแพทยดั้งเดิมของเอเชียภายในป 2570 และ 

Ultimate Goals เปนเครื่องกำกับความสำเร็จของการขับเคลื่อนกรมฯ 5. แปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ (Implementation) ผานการ

จัดทำแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป ถอดเปาหมายเปนแผนปฏิบัติราชการรายป โดยระบุกลวิธีการดำเนินงาน ระยะเวลา งบประมาณ 

และผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 6. สื่อสารนโยบาย ถายทอด สรางความเขาใจกับหนวยงานตาง ๆ เพื่อพัฒนาโครงการใหสอดรับกับ

แผนปฏิบตัิราชการกรมฯ ดวยแนวคิด PDCA รวมถึงมีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานในไตรมาส 1-2 ปรับกิจกรรมและงบประมาณ

การดำเนินงานในไตรมาส 3–4  7. การติดตามประเมินผลการดำเนินงานในรายเดือน รายไตรมาส และรายป ผานระบบสารสนเทศท่ี

เกี่ยวของ ไดแก Management Cockpit, Project Management, HDC- TTM Service ฯลฯ รวมถึงนำขอมูลจากรายงานผลสัมฤทธิ์ใน

ระยะผานมา นำไปวางแผนยุทธศาสตรในปตอไป โดยผลการจัดทำแผนปฏบิัติราชการระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566-2570)  มีการปรับวิสัยทัศน

ใหสอดคลองกับบริบทการทำงานของกรมท่ีตองมีการสานพลังภาคีเครือขายเพ่ือใหเกิดการพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพและหนุนเสริมความ

มั่นคงทางเศรษฐกิจอยางยั่งยืน   สำหรับกระบวนการวิเคราะหความจำเปนทางยุทธศาสตร กำหนดจุดยืนทางยุทธศาสตรภายใตการ

ภาพที่ม.2-1 กระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตร 
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ขับเคลื ่อนแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป อาศัยเครื ่องมือที ่สำคัญ ไดแก 7S’s McKinsey, PESTLE และ Stakeholder Analysis  

พบวา โอกาส/ความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตรท่ีสำคัญ คือ ทิศทางนโยบาย ความตองการการแพทยดั้งเดิมท่ัวโลกสูงข้ึน ปญหาสุขภาพจาก

การทำงานและกลุมโรค NCDs สังคมผูสูงอายุ การเปนหนวยงานหลักในการขับเคลื่อนดานการแพทยแผนไทยฯ ความโดดเดนดานการ

ดำเนินงานรวมกับเครือขาย พันธมิตร คูความรวมมือ สวนความทาทาย/ความเสี่ยง คือ ความรูเทาทันขาวสารในสื่อสังคมออนไลน (Fake 

News) ของประชาชนสงผลตอความเชื่อมั่นดานการแพทยแผนไทยฯ รวมถึงชองวางระหวางวัย ประสบการณดานบริหาร สงผลตอการ

ขับเคลื่อนภารกิจ จึงเปนท่ีมาในการกำหนดทิศทางการขับเคลื่อนกรมฯ ท้ังสิ้น 4 เรื่อง คือ (1) สรางสรรคนวัตกรรมและงานวิจัยเพ่ือชวย

แกไขปญหาสาธารณสุขและฟนคืนเศรษฐกิจ (2) ยกระดับการแพทยแผนไทยฯ ใหเปนที่พึ่งของประชาชน ครอบคลุมปญหาสุขภาพท่ี

สำคัญของประเทศในกลุมโรค/อาการท่ีมีศักยภาพ (3) สงเสริมผลิตภัณฑและบริการท่ีมีศักยภาพเพ่ือใหเกิดมูลคาทางเศรษฐกิจแหงความ

เปนอยูท่ีดี (Wellness Economy) ซ่ึงจะชวยสรางรายไดใหกับประเทศชาติและ (4) ยกระดับกรมฯ ใหเปนองคกรสมรรถนะสูงเพ่ือรองรับ

การขับเคลื่อนภารกิจใหเกิดผลสัมฤทธิ์ โดยในแตละจุดยืนทางยุทธศาสตร  นำมาพัฒนานวัตกรรม โดยใชเทคนิค PDCA Cycle และ 

Value Chain เพื่อนำนโยบายสูการปฏิบัติที่โดดเดน เชน การพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยหลอดเลือด

สมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลางที่พนระยะวิกฤตและมีอาการคงที่แตยังมีขอจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันรวมกับ

แพทยแผนปจจุบัน ซึ่งกำลังเปนปญหาสำคัญดานสุขภาพของประเทศ ไดแก (1) ระยะตนทาง ทบทวนแนวเวชปฏิบัติการดูแลผูปวย 

ที่กรมฯ เคยถายทอดใหแกสวนภูมิภาค พรอมทั้งสังเคราะห Best Practices ในระดับพื้นท่ีท่ีมีศักยภาพ พบวาจุดแข็งของการแพทย 

แผนไทยฯ คือการฟนฟูสภาพกลามเนื้อมัดเล็กที่สามารถเสริมการรักษารวมกับสหวิชาชีพในการฟนฟูกลามเนื้อมัดใหญ (2) ระยะกลาง

ทาง พัฒนารูปแบบและทดลองแนวทางการดูแลผูปวยใน รพ.พท. และ รพ. สังกัด สป.สธ. ปรับปรุงใหดีขึ้น เผยแพรแนวทางการฟนฟู

สภาพผูปวยใหกับผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทยในสวนภูมิภาคทั่วประเทศในรูปแบบ On-site และ Online (3) ระยะปลายทาง 

แพทยแผนไทยสามารถนำองคความรูไปใชในการฟนฟูสภาพผูปวยในสถานบริการทุกระดับสงผลใหผูปวยมีคา ADL (Activities of Daily 

Living) สูงข้ึน  

 การพัฒนานวัตกรรมเชิงยุทธศาสตรกรมฯ  ไดคำนึงถึงระบบงานและสมรรถนะหลักของกรมฯ 3 ท้ังระบบ ไดแก (1) พัฒนา

บริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (Service) ใหแกสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ ตอบสนองความตองการของ

ประชาชนในกลุมเปาหมาย (2) การผลิตยาและการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร (Product) ใหแกผูประกอบการผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร 

เพ่ือใหประชาชนใชผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ และ (3) การคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย (Wisdom) ใหแก

นักวิชาการ นักวิจัย หนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือนำไปใชตอยอดสรางนวัตกรรมท่ีสรางคุณคาและมูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจ ภายใตสมรรถนะ

หลัก คือ มีความเชี่ยวชาญดานวิชาการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดแก (1) การวิจัย จัดการความรู ถายทอดนวัตกรรม

ดานการแพทยแผนไทยฯ สูเครือขายและสังคม (2) บริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใหไดคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย

และเปนทางเลือกใหแกประชาชนในการดูแลสุขภาพ (3) สงเสริม พัฒนาผูประกอบการผลิตภัณฑสมุนไพรใหไดคุณภาพและมาตรฐาน 

และ (4) ดานกระบวนการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และสมุนไพร เพื่อตอยอดสูการนำไปใชประโยชนและสราง

มูลคาเพิ่มเสริมเศรษฐกิจฐานรากของประเทศ   เมื่อกรมฯ ทราบทิศทางการดำเนินงานแลวจึงกำหนดวัตถุประสงคในการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตรเปน 3 สวน ไดแก (1) พัฒนาผลงานวิชาการ เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทยแผนไทยฯ ที่มีคุณคาตอระบบสุขภาพ

ของประเทศ (2) ยกระดับบริการการแพทยแผนไทยฯ ท่ีมีประสิทธิผล มีคุณภาพ เปนท่ียอมรับและเชื่อม่ัน เปนท่ีพ่ึงสำคัญของประชาชน
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โดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื ้อรัง โรคที่พบบอยในผูสูงอายุและวัยทำงาน และ (3) สนับสนุนการเติบโตทางเศรษฐกิจบนฐานการแพทย 

แผนไทยฯ  โดยไดกำหนด Ultimate Goals ของกรมฯ ท่ีสะทอนศักยภาพและความทาทายของการแพทยแผนไทยฯ ท่ีมีบทบาทสำคัญ

ในการดูแลสุขภาพของประชาชน และการสรางคุณคาและมูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจรวมดวย ภายในป 2570 ท้ังสิ้น 3 เปาหมาย ไดแก (1) 

ประชาชนสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยดวยยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 4 (2) ประชาชนเลือกใชบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกเมื่อมีอาการเจ็บปวยเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 9 และ (3) มูลคาการบริโภคสมุนไพรในประกาศเพิ่มขึ้นเปน 90,000 ลาน

บาท โดยมีเข็มมุงใหเปน 1 ใน 3 ของเอเชียดานการแพทยดั้งเดิม ภายใตขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตรดวย 4 SMARTs ไดแก พัฒนา

วิชาการ องคความรู และนวัตกรรมเพื่อมุงสู การแกไขปญหาสาธารณสุขและสรางมูลคาเพิ่ม (SMART Academic) พัฒนาบริการ

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่เปนเลิศ สามารถรับมือความกับความตองการดานสุขภาพของประเทศ (SMART Service) 

สงเสริมและสนับสนุนใหภูมิปญญาสูการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ (SMART Wisdom) และพัฒนากรมฯ เพื่อมุงสูความเปนเลิศและทันสมัย 

(SMART DTAM) 

2.2 การนำยุทธศาสตรไปปฏิบัติ 

 ภายหลังที่กรมฯ จัดทำแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป ในชวงเดือนพฤษภาคมแลว จะเขาสูกระบวนการนำยุทธศาสตรไปสู

การปฏิบัติในชวงเดือนกรกฎาคม-กันยายน ผานการจัดทำแผนปฏิบัติราชการรายปที ่ถายถอดมาจากแผนปฏิบัติราชการระยะ 

5 ป และพัฒนาแผนงาน/โครงการที่สามารถตอบสนองเปาหมายสูงสุดของกรมฯ ดวยแนวคิดการเขียนโครงการดวยเหตุผลสัมพันธ 

(Logical Framework) ซึ ่งทำใหผู ร ับผิดชอบโครงการสามารถระบุผลสัมฤทธิ ์ที ่จะไดรับและวิธีวัดผลและประเมินผลโครงการได 

 เพื่อนำแผนไปสูการปฏิบัติตอไป โดยถายทอดรายละเอียดของแผนปฏิบัติราชการที่ดวยแผนที่ผลลัพธ (Outcome Mapping) 

ครอบคลุมการดำเนินงานทั้งในมิตินโยบาย (Agenda) มิติอำนาจหนาที่ (Function) และมิติพื้นที่ (Area) ใหเกิดการสื่อสารและนำแผน

ไปสูการปฏิบัติท่ีครอบคลุมสงมอบ เครือขายพันธมิตร เขาใจแนวทางการดำเนินงานท่ีมุงสูจุดหมายเดียวกัน โดยมีการถายทอดตัวชี้วัดลง

สูระดับหนวยงาน และระดับบุคคล สื่อสารแกหนวยงานในสังกัดและสวนภูมิภาคใหดำเนินการไปในทิศทางเดียวกันผานชองทางตาง ๆ  

เชน การจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการ การประชุมสื่อสารนโยบาย/ประชุมผูบริหาร การแถลงขาว/ใหสัมภาษณสื่อมวลชน โปสเตอร

ประชาสัมพันธ และชองทางออนไลนตาง ๆ ตลอดจนมีกลไกการกำกับติดตามและประเมินผล หากการดำเนินงานไมสามารถบรรลุไปสู

เปาหมายหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงยุทธศาสตรอยางรุนแรง จะมีการปรับแผนการดำเนินงานตอไป   การจัดสรรทรัพยากรเพ่ือ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตรโดยกำหนดหลักเกณฑและจัดลำดับความสำคัญของโครงการเพื่อใหการจัดสรรงบประมาณมีความคุมคาและเกิด

ประโยชนสูงสุดตอประชาชนและระบบสุขภาพ ดังนี้ (1) สนองตอเปาหมายระดับชาติ กระทรวง และกรม (2) หลักการและเหตุผลชัดเจน 

มีความจำเปนเรงดวน รวมถึงหลักฐานเชิงประจักษที่เพียงพอตอการดำเนินโครงการ (3) วัตถุประสงคชัดเจน ผลผลิต/ผลลัพธมีความ

คุมคา กลุมเปาหมาย/ผูรับประโยชนครอบคลุม และ (4) เปนไปไดในทางปฏิบัติ ทั้งหมดนี้กำหนดภายใตการดำเนินงาน 4 SMARTs 

ครอบคลุมการพัฒนาวิชาการและองคความรู นวัตกรรมบริการและผลิตภัณฑสุขภาพใหม ๆ  และการยกระดับใหกรมเปนองคกร

สมรรถนะสูง โดยเฉพาะการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลรองรับระบบงานและสมรรถนะบุคลกรรวมดวย สำหรับกลยุทธดานบุคลากรกรมฯ  

 ไดมีการวางแผนเพื่อบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคลทั้งระยะสั้นและยาว รองรับบทบาทภารกิจและยุทธศาสตร ผานการ

วิเคราะหอัตรากำลัง ทักษะ สมรรถนะที่จำเปนดานการพัฒนากำลังคนของกรมฯ ผานเครื่องมือวิเคราะหอัตรากำลังแบบ Full Time 

Equivalent (FTE) และติดตามประเมินผลการบริหารการใชอัตรากำลังในระบบ DPIS ภายใตการมีสวนรวมของผูบริหาร ผูเชี่ยวชาญ 
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บุคลากร ผู มีสวนไดสวนเสีย เชน มหาวิทยาลัย สภาการแพทยแผนไทย เปนตน และนำปจจัยนำเขาที ่เกี ่ยวของมาวิเคราะห  

เพื่อจัดทำแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard) พ.ศ. 2566 – 2570 รวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะสายงาน

สนับสนุนพันธกิจหลักและความกาวหนาของบุคลากรผานการปรับปรุงการกำหนดตำแหนงเปนระดับสูงข้ึน ระยะ 3 ป และมีแผนขยาย

กรอบอัตรากำลังและแผนปรับปรุงการขอกำหนดตำแหนงขาราชการและพนักงานราชการรองรับภารกิจในอนาคต 

ระบบติดตามและประเมินผล โดยกำหนดตัวชี้วัดสำคัญมุงเปาหมายสูงสุดของกรมฯ ในหลายระดับ ไดแก ตัวชี้วัด PA 

ปลัดกระทรวง/อธิบดีกรมฯ ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการกระทรวง ตัวชี้วัดแผนยอยภายใตแผนปฏิบัติราชการ 4 SMARTs และตัวชี้วัดคำ

รับรองการปฏิบัติราชการรายหนวยงาน โดยบุคลากรหนวยงานระดับกรมฯ หนวยงานสวนภูมิภาค และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของจะมี

สวนรวมในการกำหนดรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI template) รวมกัน มีการชี้แจงตัวชี้วัดประจำปในเวทีสื่อสารนโยบายของกรมฯ ภายใน

ไตรมาส 1 ของทุกป มีกระบวนการกำกับติดตามความสำเร็จตามแผนปฏิบัติราชการกรมฯ โดยมีกลไกการติดตามผลการดำเนินงานอยาง

เปนระบบ 4 กระบวนการ ไดแก (1) กำกับติดตามผานระบบ Management Cockpit, Project Management,  HDC- TTM Service (2) 

ประเมินผล (3) ตรวจราชการและนิเทศงาน (Inspection) และ (4) พัฒนาสารสนเทศเพ่ือรองรับการติดตามและประเมินผล (Information) 

และรายงานผล ความกาวหนารายเดือน รายไตรมาสและรายป ผานระบบสารสนเทศ  

การคาดการณผลการดำเนินการ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว อาศัยการเทียบเคียงผลการดำเนินงานดานการแพทยดั้งเดิมกับ

ประเทศอ่ืนและจัดทำ Scenario Analysis รวมกัน จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ประเทศไทยโดดเดนดานการแพทยดั้งเดิมชั้นแนวหนา

ในระดับอาเซียนแลว อยางไรก็ตามเพ่ือใหศาสตรการแพทยแผนไทยฯ สามารถสรางคุณคาและมูลคาเพ่ิมเพ่ือหนุนเสริมความสามารถใน

การแขงขันในระดับสากล จึงไดศึกษาแนวทางการปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ของประเทศที่มีความโดดเดนกวาประเทศไทยมาปรับใช 

ไดแก ประเทศจีน ญี่ปุนและเกาหลีใตท่ีมีความโดดเดนของมูลคาการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรในประเทศ และประเทศจีน ญี่ปุน เกาหลี

ใต และอินเดียที่มีความโดดเดนของรายไดจากการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ แมวาประเทศไทยจะเผชิญกับคูแขงที่สำคัญในเอเชีย แตยังคง

เปนประเทศเปาหมายดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งการแพทยแผนไทยและสมุนไพรถือวาเปนหนึ่งในบริการที่ไดรับความนิยม 

เปนอยางมาก  

 จากการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ป (พ.ศ. 2563-2565) และแนวโนมดานการแพทยและสาธารณสุข 

ของโลก พบวา เทคโนโลยีดิจิทัลจะเปนสวนสำคัญในการยกระดับการบริการวิชาการและการบริการการดูแลสุขภาพดานการแพทย 

แผนไทยฯ ของประชาชนใหเปนไปอยางมีคุณภาพ ทั่วถึง และมีความจำเพาะการดูแลสุขภาพเปนรายบุคคล เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นตอ

การแพทยแผนไทยฯ เพิ่มขึ้นอยางกาวกระโดด ดวยเหตุนี้กรมฯ จึงมีปรับเพิ่มแผนการปฏิบัติงาน เชน การพัฒนาแฟลตฟอรมดูแล

สุขภาพดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ (Smart Healthcare TTM) ท่ีสามารถเรงการดำเนินงานถายถอดปริวรรต

ตำรับยาแผนไทยใหรวดเร็วมากขึ้น การพัฒนาการวิเคราะหองคความรูเพื่อนำไปใชในการพัฒนายุทธศาสตรและกลวิธีการดำเนินงาน 

และยกระดับการสรางความรอบรูดานสุขภาพ และบริการสุขภาพใหแกประชาชน สามารถเขาถึงไดอยางสะดวกและมีประสิทธิภาพ 

(Anywhere, Anytime and Any device) 
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หมวด 3 ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

3.1 ความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

  กลวิธีการรับฟง ปฏิสัมพันธ สังเกต ผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียในปจจุบัน ผานชองทางท่ีหลากหลายในรูปแบบท้ัง

เชงิรุก เชน การลงตรวจเยี่ยมพ้ืนท่ี นิเทศงาน ปละ 2 ครั้ง การสำรวจความพึงพอใจ ขอคิดเห็นอ่ืน  ๆในงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ การ

จัดนิทรรศการตาง ๆ ฯลฯ และเชิงรับ โดยมีการเก็บขอมูลผานระบบฐานขอมูลตางๆ เชน HDC TTM Service ระบบคลังความรูภูมิ

ปญญาฯ (TTDKL) มีศูนยรับเรื่องรองเรียน โทรศัพท (20 คูสาย) 

Line@ Open chat นำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหจำแนก คาดการณ

แนวโนม ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการและผลิตภัณฑ เพ่ือ

ตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและมี

สวนไดสวนเสียทุกกลุม สรุปและคืนขอมูลใหกับทุกกลุมผานสื่อ

สารสนเทศ เว็บไซตของกรมฯ เปนตน  ในสวนผูรับบริการและผู

ม ีส วนไดส วนเสียที ่พ ึงมีในอนาคต ภายใตสถานการณการ

เปลี่ยนแปลงโลกแนวโนมการเกิดโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ  การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของเทคโนโลยี แนวโนมกลุมผูสูงอายุ ผูปวยโรค 

NCD ท่ีเพ่ิมข้ึน และจากขอมูลสถิติผูมารับบริการ 3 ป ยอนหลัง สามารถคาดการณกลุมผูรับบริการและผูมีสวนเสียไดสวนเสียในอนาคต 

มีแนวโนมจากการรักษาสุขภาพ เปนการฟนฟูสภาพ การดูแลสุขภาพครบวงจร วางแผนพัฒนาวิชาการ บริการตอบสนองตรงตามความ

ตองการของกลุมเปาหมาย จากการคาดการณกลุมนักทองเที่ยวที่มีศักยภาพในการใชจายสูงใชสินคาและบริการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

(Medical and wellness Tourism) การนวดไทยและใชสมุนไพรไทยในการดูแลและฟนฟูสุขภาพ ถือเปนอัตลักษณแหงมรดกภูมิปญญา

ไทย และเทรนดการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (ที่มา: การทองเที่ยวแหงประเทศไทย) นักลงทุนหนาใหม กรมฯ จึงวางแผนยกระดับการ

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ สูศูนยเวลเนสอัตลักษณไทย (Thainess Wellness Destination)  

การวิเคราะหจัดกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ภายใตภารกิจหลัก ตามตารางท่ี ม.3-1 
ตารางที่ ม.3-1 กลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียตามภารกิจหลักของกรมฯ 

ภารกิจกรมฯ ผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสยี 

ดานบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก (Service) 

1. ประชาชนผูรับบรกิารดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

2. ผูปวย 5 กลุมโรค (อมัพฤกษอัมพาต ผูติดสารเสพติด ผูปวยระยะประคับประคอง (Palliative care) 

มารดาหลังคลอด ผูปวยทีม่ีอาการเจ็บปวยเรือ้รัง นอนไมหลับ) 

3. ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

ปจจุบัน 

1. สหวิชาชีพ 

2. ประชาชนทั่วไป 

3. ผูประกอบการผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร 

4. วิสาหกิจชุมชน 

5. สถาบันการศึกษาภาครฐัและเอกชน 

อนาคต 

1.ประชาชนคนรุนใหม 

2. นักลงทุนทั้งในและตางประเทศ  

ดานการผลิตยาและพัฒนาผลิตภัณฑ

สมุนไพร (Product) 

4. ผูประกอบการสมนุไพร  

6. วิสาหกิจชุมชนทีเ่กีย่วกับสมุนไพร   

ดานการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทย การแพทยพ้ืนบานไทย และสมุนไพร 

(Wisdom) 

7. ผูครอบครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานไทย 

8. ผูครอบครองสมนุไพรควบคุม  

 

ภาพที ่ม.3-1 การรับฟงเสียงของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
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จากการวิเคราะหขอมูล  นำมาปรับปรุงคุณภาพการใหบริการอยางตอเนื่องทุกป ดังนี้ 1. การปรับปรุงระบบบริหารคุณภาพ  

โดยมีการวิเคราะหความเสี่ยงและโอกาส ประเมินสมรรถนะ ทบทวนตรวจสอบ ความเหมาะสม ตรวจติดตามภายใน ออกแบบปรับปรุงการ

บวนการเพื่อบรรลุวัตถุประสงคความตองการ 2. การปรับปรุงคุณภาพการใหบริการตามตัวชี้วัดระดับหนวยงานประจำป วิเคราะห

จัดลำดับความสำคัญของปญหา จัดทำแผนดำเนินการปรับปรุง สำรวจความพึงพอใจซ้ำ นำขอมูลมาสรุปเสนอผูบริหารตัดสินใจ ตอการ

นำองคการ ออกแบบการบริการใหตรงกับความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

3.2 การสรางความผูกพัน 

 กรมฯ สรางความสัมพันธกับผู ร ับบริการและผู มีส วนไดสวนเสียหลากหลายรูปแบบ สื ่อสารประชาสัมพันธโดย 

ใชกลยุทธหลัก 5 ประการ คือ สรางความรูจัก ช่ืนชอบ โนมนาว ตัดสินใจ และบอกตอ แกกลุมเปาหมาย ผูรับบริการ: การออกหนวย

แพทยแผนไทยเคลื่อนท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีเขตบริการ ใหคำปรึกษาและรักษาตอเนื่องผานระบบ Telemedicine เพ่ือใหประชาชนเขาถึง

บริการ สรางความเทาเทียม ลดความเหลื่อมล้ำ รูปญหาสุขภาพในพื้นที่ เรียนรูบริบท ใหคำปรึกษาดูแลสุขภาพทุกกลุมวัยไดอยาง

ครบถวนแบบองครวม ถือเปนการบริการแบบเหนือความคาดหวัง ผูมีสวนไดสวนเสีย: การจัดงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ ซึ่งจัดมา

อยางตอเนื่องทุกป (ป 2566 ครั้งท่ี 20) มีจำนวนเครือขายท่ีมารวมจัดงานเพ่ิมมากข้ึนทุกป สื่อสารผานกลุมไลน รวมปรึกษาตั้งแตตนจน

จบกระบวนการ ท้ังแบบ Online และ Onsite รายงานสรุปผลการดำเนินงานการจัดงานมหกรรมฯ ควบคูกับ การสรางความรอบรูสุขภาพ 

(Health Literacy) โดยเนนการสรางความรู เพื่อใหเกิดการเรียนรูที ่ถูกตอง ผานชองทางการสื่อสารที่หลากหลาย เหมาะสมตาม

กลุมเปาหมาย มุงเนนประสบการณการเรียนรู ทำใหเกิดการยอมรับ นำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก KAP ดังนี้ สราง

การรับรูสูประชาชน (Knowledge) ผานรายการ Seed Channel  ผลิตรายการ คิดเชนหมอ ใหความรูดานอาหารสมุนไพร การใช

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ เนนประสบการณการเรียนรู (Attitude) การใชสมุนไพรอยางถูกตอง สอนสาธิต สัมภาษณ ลงพื้นที่ชุมชน 

จัดทำชุดคูมือสุขภาพ  กิจกรรม Press visit มอบผลิตภัณฑสมุนไพรใหสื่อมวลชน ผูบริหารจากหนวยงานองคกรภาครัฐเอกชน ไดใชและ

มีการประชาสัมพันธบอกตอ  สรางการยอมรับ มีแนวโนมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Practice) โดยอาศัยภาคีเครือขาย

สุขภาพ  เครือขายสื่อมวลชน  รวมทั้งเนนการสื่อสารตอบโตขาวที่อาจเปนภาวะที่อันตรายตอสุขภาพ  และใชชองทางการสื่อสารท่ี

ใกลชิดเขาถึงกลุมเปาหมาย เชน การตอบปญหาสุขภาพผานไลน@ กรมฯ  

ท้ังยังมีชองทางท่ีหลากหลาย   เพ่ือตอบสนองพฤติกรรมการใชสื่อของบุคคลทุก Generation ในการถายทอดและแลกเปลี่ยน

องคความรู ขอมูลขาวสารตาง  ๆเชน การขอรับใบอนุญาตทางอิเล็กทรอนิกส รวมถึงการรองเรียน ท้ังผานสื่อโซเชียลมีเดีย เชน 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 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู วารสารกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก งานวิจัย คูมือ 

แผนพับ ระบบ Mobile App. Big data นวดไทย Call center ทำเนียบเบอรโทรศัพทสถานบริการเครือขายทั่วประเทศ และยังมี อสส. 

อสม. หมอพ้ืนบานในพ้ืนท่ีเพ่ือสนับสนุน ใหขอมูล ชวยเหลือ แนะนำดานการแพทยแผนไทยฯ โดยมีคณะทำงานคอยตรวจสอบ วิเคราะห 

ผลกระทบ ความเรงดวนและกำหนดระยะเวลาการตอบกลับตามมาตรฐาน นำขอมูลที่ไดรับการประมวลผล มาพัฒนานวัตกรรม

ปญญาประดิษฐ AI Chatbot เพ่ือความสะดวก คลองตัว ตอบสนองไดอยางทันทวงที  

https://www.facebook.com/dtam.moph
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ระบบการจัดการขอรองเรียน  ใหผูรับบริการและผู

มีสวนไดสวนเสีย สามารถติดตอสื่อสาร แสดงความคิดเห็น และ

ขอเสนอแนะตาง  ๆเพ่ือปรับปรุงบริการ ดังนี้ 1) กลุมงานสื่อสาร

องคกร ทำหนาที่ในการเฝาระวัง ทั้งเชิงรุก เชิงรับ และผาน

ชองทาง Online ตางๆ จากนั้นสงตอขอมูลขอรองเรียนไปยัง 

2) ศูนยรับเรื ่องราวรองทุกข เพื ่อพิจารณา วิเคราะหความ

เรงดวน ประสานตอบกลับเบื้องตนทันที และเสนอผูบริหาร

หนวยงานที่เกี ่ยวของทราบ ใหความเห็น สั่งการ ภายใน 24 

ชั่วโมง จากนั้นสงตอไปยัง 3) ศูนยปฏิบัติการเฝาระวังและตอบโตความเสี่ยงจัดการขอรองเรียน เพ่ือตรวจสอบขอเท็จจริง และแจงผลตอ

ผูรองเรียน รวมถึงจัดทำรายงานการสรุปผลทุกเดือนเพื่อนำเสนอผูบริหาร และนำขอมูลไปวิเคราะห แยกสาเหตุประเด็น จำแนก 

หมวดหมู คน ระบบ เครื่องมือ อุปกรณ และเมื่อยุติขอรองเรียนเรียบรอยแลว จะมีการประเมินความพึงพอใจและความผูกพันอยาง

สม่ำเสมอ ท้ังแบบออนไลน (Google Form) และออฟไลน เพ่ือนำขอมูลมาวางแผนปรับปรุงแกไขใหเกิดผลผลิตและบริการท่ีดี ตอบสนอง

ตอผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

 การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย กรมฯ ไดกำหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ

ราชการระดับหนวยงาน ความพึงพอใจและไมพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของทุกหนวยงาน มากกวารอยละ 85 ผล

การประเมินความพึงพอใจของประชาชนตอบริการทางการแพทยแผนไทยฯเพ่ิมข้ึนทุกป (ป64-66 = 94.88, 95.38 , 97.35) วิเคราะห นำ

ผลที่ไดไปจัดทำแผนปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ ระบบงาน ในแตละหนวยใหตรงกับความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ

และผูมีสวนไดสวนเสีย ทราบถึงจุดเดน จุดที่ควรปรับปรุงของผูใหบริการ เพื่อหาวิธีการพัฒนา  ในดานคูเทียบ เนื่องจากกรมฯ เปน

หนวยงานราชการเดียวที่ดำเนินการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จึงไมมีคูเทียบในระดับประเทศ สวนภายนอก

ประเทศ สามารถเทียบเคียงไดจากขอมูล มูลคาผลิตภัณฑสมุนไพรมวลรวมของประเทศสูงท่ีสุดในอาเชียน และเปนอันดับท่ี 5 ของเอเชีย 

(ที่มา: Euromonitor International, 2021) ซึ่งความนิยมสวนใหญกลุมผลิตภัณฑบำรุงรางกาย ผลิตภัณฑรักษาไขหวัด โดยมีงานวิจยั/

นวัตกรรมรองรับ (ฟาทะลายโจร กระชาย สมุนไพรอื่น )ๆ   การใชขอมูลและสารสนเทศของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียและ

ขอมูลอื่นที่เกี่ยวของ  มีกลุมงานสื่อสารองคกร คอยเฝาระวัง ดักจับขอมูล ขอรองเรียน ขอซักถาม และขอเสนอแนะตาง ๆ จากการ

ใหบริการ การลงพ้ืนท่ี จากสื่อสังคมออนไลน ฯลฯ แยกประเด็นหมวดหมู สรุปผลนำเสนอผูบริหาร นำขอมูลอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวของ เชน ขอมูล

แนวโนมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (เสี่ยง NCD ความงาม ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ) มาใชประโยชน (1) ทบทวนผลการดำเนินงาน 

วางแผนและพัฒนารูปแบบการใหบริการ (แพ็คเกจทัวรสุขภาพ) (2) พัฒนาชุดขอมูล สรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) 

นำไปใชเพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง (Health Behavior) (3) พัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร (เวชสำอางค) และ (4) รูปแบบ

การประชาสัมพันธท่ีทันสมัย เหมาะสมตรงกลุมเปาหมายและความตองการอยางแทจริง   

 

 

ภาพที ่ม.3-2 การจัดการขอรองเรียน 
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หมวด 5 การบริหารทรัพยากรบุคคล  

5.1 สภาพแวดลอมดานบุคลากร 

 กรมฯ ประเมินขีดความสามารถและอัตรากำลัง ใชกระบวนการและเวลาที่ใชจริงในการทำงาน (Full Time Equivalent : 

FTE) วิเคราะหภาระงาน ความตองการอัตรากำลังสายงานตาง  ๆผานกระบวนการมีสวนรวมของทุกหนวยงานในสังกัด ตั้งแตการทบทวน

ยุทธศาสตร บทบาทภารกิจ กรอบอัตรากำลัง วางแผนอัตรากำลังทั้งปริมาณและสมรรถนะ รวมทั้งพิจารณาในสวนของความตองการ

กำลังคนในอนาคต รองรับ ภารกิจที่เพิ่มขึ้นใหม (Demand) กำลังคนที่มีอยูในปจจุบัน (Supply) เพื่อใหมีกำลังคนที่เหมาะสม นำไปสู

ผลลัพธแผนความตองการอัตรากำลัง แผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard) พ.ศ. 2566 - 2570 และแผนปฏิบัติการ

ขับเคลื ่อนวัฒนธรรมองคกร (DTAM) องคกรแหงความสุข  ระบบการสรรหาบุคลากรใหมทั ้งการสรรหาจากภายใน (Internal 

recruitment) การสรรหาจากภายนอก (External recruitment) ที่มีประสบการณการทำงาน มีทักษะ และศักยภาพในการปฏิบัติงานได

ทันที สามารถปรับใชกลวิธีการทำงานจากองคกรอื่นที่มีประโยชน คุณสมบัติสอดคลองกับภารกิจหลัก วัฒนธรรมองคกรกรมฯ ทั้งนี้ 

บุคลากรใหมจะไดรับอบรมปฐมนิเทศใหมีความรู ความเขาใจในระเบียบ แบบแผนของทางราชการ บทบาท ภารกิจ โครงสราง นโยบาย

และวัฒนธรรมองคกร สิทธิประโยชน สวัสดิการ และปลูกฝงการเปนขาราชการที่ดี มีคุณธรรม จริยธรรม เสริมสรางแรงจูงใจ และยังมี

การพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง ผานการอบรมหลักสูตรตาง  ๆจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ผานระบบการสอนงานและการปฏิบัติจริง 

(Coaching and Mentoring/Leaning by Doing) รวมถึงจัดกิจกรรมจิตอาสา บำเพ็ญสาธารณประโยชน  

การทำงานใหบรรลุผล  กรมฯ ปรับโครงสรางรองรับบทบาทภารกิจใหมในอนาคตตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลง จัดอัตรากำลังใหตอบสนองตอภารกิจอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุเข็มมุง ปรับรปูแบบการทำงานให

มีความยืดหยุน ทำงานแบบขามสายงาน รูปแบบ Agile team ประกอบดวยบุคลากรที่หลากหลายทักษะ วิชาชีพ ความรู ความสามารถ 

เชน ทีมจัดทำ website ประกอบดวย โปรแกรมเมอร เภสัชกร แพทยแผนไทย นักประชาสัมพันธ นักวิชาการสาธารณสุข นักวิเคราะห

นโยบายและแผน เปนตน เพ่ือใหบุคลากรรุนใหมท่ีมีทักษะการทำงานท่ีหลากหลาย (Multiskilled) ทำงานรวมกัน มีความคลองตัว ปรับ

เวลาเขาทำงานโดยบุคลากรสามารถเหลื่อมเวลาปฏิบัติงานกันได มุงสรางความรวมมือกับเครือขาย สงเสริมผูประกอบการ ผูมีสวนได

สวนเสีย มีเวทีวิชาการประกวดนวัตกรรม ผลงานวิชาการ รวมกับภาคีเครือขายทั้งในประเทศและตางประเทศ เชน การประชุมวิชาการ

กระทรวงฯ งานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ (ในป 2566 มีเครือขายเขารวม 352 เครือขาย) การแลกเปลี่ยนเรียนรูใน การประชุมวิชาการ

ระดับนานาชาติภายใตกรอบความรวมมือตาง  ๆพหุภาคี ทวิภาคี และองคกรระหวางประเทศ เชน กรอบความรวมมือ ASEAN, BIMSTEC, 

แมโขง-ลานชาง (MLC), แมโขง-คงคา (MGC) และความรวมมือไทย - จีน ทำใหบุคลากรไดรับการฝกฝนทักษะ ความรู ประสบการณ 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน นอกจากนี้  กรมฯ มีระบบเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงดานบุคลากร กรณีบุคลากรลาออก เกษียณอายุ 

โอนยายไปสวนราชการอ่ืน งานตามภารกิจใหม และการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงโครงสรางบุคลากร ปญหาความแตกตางระหวางชวงวัย 

(Generation Gap) พบวา มีบุคลากรใหม อายุระหวาง 24-39 ป มากถึงรอยละ 65 และอายุระหวาง 40 – 54 ป คิดเปนรอยละ 28  

จึงจัดทำแผนอัตรากำลังรองรับการเปลี่ยนแปลง โดย 1) พัฒนาบุคลากรเพื่อเตรียมการเปนผูบริหารในอนาคต 2) ถายทอดองคความรู

ภารกิจหนาท่ี ทักษะท่ีอยูในตัวบุคคล (Tacit Knowledge) ใหกับบุคลากรท่ีไดรับการวางตัวใหทำหนาท่ีทดแทน (เกษียณอายุ)  3) จางผู

เกษียน หรือผูท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ใหทำงานตอเนื่องในกรณีท่ีไมสามารถหาคนทดแทนได 4) เกลี่ยอัตรากำลังจากหนวยงานอ่ืน

ภายในกรม 5) เรงรัดกระบวนการสรรหา โดยมีการทบทวน Demand-Supply ของบุคลากรในสายงานหลัก คือ แพทยแผนไทย 
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นักวิชาการสาธารณสุข วิเคราะหขอมูลผูท่ีจะเกษียนอายุในอีก 10 ปขางหนา เพ่ือใหเห็นวาตำแหนงท่ีจะวางนั้นเปนตำแหนงทางบริหาร 

ทางวิชาการ หรืองานบริการ เพื่อจะไดวางแผนและดำเนินการลวงหนาในการสรรหาคนมาทดแทน เตรียมความพรอมบุคคลากรดาน

เทคโนโลยีเพื่อตอบสนองตอ Digital Transformation Core competency อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพและทักษะรองรับการ

ปฏิบัติงานในระดับสากล  

การจัดสภาพแวดลอมในการทำงาน  ดำเนินการตามแนวทาง HAPPY & HEALTHY WORKPLACE เอ้ือใหบุคลากรมีความสุข

ในที่ทำงาน สงผลตอการปฏิบัติงานอยางบรรลุผลสัมฤทธิ์ มีพื้นที่สวนกลางในการพบปะพูดคุย (Co-Working Space) จัดหาสิ่งอำนวย

ความสะดวก ทันสมัย พรอมทั้งจัดหาวัสดุอุปกรณสนับสนุนตามความตองการ ความเหมาะสม ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

โทรศัพทมือถือ กลองวงจรปด ไฟสองสวางท่ีเพียงพอ Internet Wi-Fi ท่ีจอดรถเจาหนาท่ี ผูมาติดตอราชการ รปภ.ตรวจสอบการเขา-ออก 

แมบานทำความสะอาด บันไดหนีไฟทุกอาคาร กลองวงจรปด คียการดเขาออก รวมทั้งมีเครื่อง AED และจำนวนถังดับเพลิงเปนไปตาม

มาตรฐานความปลอดภัยครบทุกชั้น มีการจัดสถานที่ สิ่งอำนวยความสะดวกตอผูมารับบริการ ผูพิการ สงเสริมใหมีบรรยากาศการเปน

องคกรแหงการเรียนรู  ผานกลไกขับเคลื ่อน โดยคณะกรรมการและคณะทำงานจัดการความรู กรมฯ (Department Knowledge 

Management Body: DKMB) มีชุมชนแหงการเรียนรู DTAM Café ท่ีหลากหลาย ท้ังแบบเปนทางการและไมเปนทางการ เพ่ือใหเกิดการ

เรียนรู เกิดนวัตกรรมการทำงานรูปแบบใหม มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันระหวางบุคลากร ระหวางหนวยงาน  นโยบายและการจัด

สวัสดิการ สำรวจปญหาและความตองการแบบไมเปนทางการ นำมาจัดทำแผนสวัสดิการของกรมฯ ขับเคลื่อนโดยสภาวัฒนธรรมองคกร 

DTAM และองคกรแหงความสุข สงเสริมใหบุคลากรเปนคนเกง คนดี ใหความสำคัญกับการทำงานอยางมีความสุข เชน การตรวจสุขภาพ

บุคลากรประจำป สงตอติดตามผลการรักษาสุขภาพรายบุคคลที่มีความเสี่ยงตอโรค ใหสิทธิในการใชบริการนวดรักษาอาการและอบ

ประคบสมุนไพรท่ีศูนยสงเสริมสุขภาพการแพทยแผนไทย ทุกวันอังคารและวันศุกร สิทธิสวนลดในการใชบริการ ณ รานแบลคแคนยอน 

สาขากรมการแพทยแผนไทยฯ มีสวัสดิการมอบเงินชวยเหลือในกรณีที่บุคลากรญาติเสียชีวิต รถรับสงเจาหนาที่ สนับสนุนเสื้อที่มีตรา

สัญญาลักษณกรมฯ เสื้องานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ สวัสดิการดานเงินกูดอกเบี้ยต่ำกับธนาคาร มอบผลิตภัณฑสมุนไพร ที่กรมฯ 

พัฒนาข้ึน 

5.2 ความผูกพันของบุคลากร 

กรมฯ สรางความผูกพันของบุคลากร  ตามแนวทาง HAPPY & HEALTHY WORKPLACE เพื่อเอื้อใหบุคลากรมีความสุขในท่ี

ทำงาน สงผลตอการปฏิบัติงานอยางบรรลุผลสัมฤทธิ์ มีความสมดุล Work life balance เนนการทำงานรูปแบบใหม ยืดหยุน มี

คณะทำงานเพื่อวางระบบการสรางความผูกพันภายในกรมฯ ดำเนินการสำรวจความตองการ ความผูกพันของบุคลากร กำหนดตัววัดใน

การประเมินความผูกพัน คือ 1) การประเมินความสุขดวยตนเอง (Happinometer) 2) การจัดทำแบบสำรวจความตองการของบุคลากร 

(DTAM Need) 3) สำรวจความพึงพอใจของบุคลากรตอหนวยงานในดานตางๆ 4) การวัดรอยละอัตราการคงอยูของบุคลากรเพิ่มข้ึน 

นอกจากน ี ้  ย ั งม ีกระบวนการตรวจสอบต ิดตามแก ป ญหารายกรณ ี  เช น การขาดงาน ป ญหาส ุขภาพลาป วยบ อย  

การรองทุกข เปนตน ผลการประเมินความผูกพันของบุคลากรในองคกร มี 6 ปจจัย คือ 1) ความกาวหนาและการเติบโต 2) การเรียนรู

และการพัฒนา 3) ภาวะผูนำ 4) การชื่นชม 5) ความสัมพันธในท่ีทำงาน 6) สภาพแวดลอมในการทำงาน นำผลการประเมินมาวางแผนจัด

กิจกรรมสรางความผูกพันขับเคลื่อนโดยสภาวัฒนธรรมองคกรและองคกรแหงความสุข เสริมสรางบรรยากาศและสรางความสุข ใหแก

บุคลากรอยางตอเนื่อง ทุก  ๆป  จากผลการประเมินความผูกพัน ท้ัง 6 ปจจัย นำมาเชื่อมโยงกับผลลัพธการดำเนินงาน เชน อัตราการคง
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อยูของบุคลากรกรมฯ ป 2566 รอยละ 92.58 นำมาสรางโอกาสวางแผนพัฒนาจัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูและพัฒนา เชน สงเสริม

ศักยภาพบุคลากรดานการใหบริการและการบริหารจัดการ สรางผูนำยุคใหม มี Career Path ในการเติบโต เปนตน  การเสริมสราง

วัฒนธรรมองคกร และองคกรแหงความสุข  มีการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองคกร จาก  I AM DTAM  เปน “DTAM” ไมหยุดนิ่ง มี

ความสามารถ ยืดหยุน ทันสมัย จัดทำแผนขับเคลื่อนสูการปฏิบัติในรูปแบบสภาวัฒนธรรมองคกรทั้งเปนทางการ และไมเปนทางการ 

เปดโอกาสใหคนรุนใหมเสนอความคิดเห็นสรางสรรคผลงานอยางอิสระผานเวทีประชุมตาง ๆ  ลดชองวางระหวาง GEN เพิ่มชองทางการ

สื่อสารผานชองทางไลน สราง Cops ท่ีหลากหลาย มีเวที KM DTAM Day สรางจุดเชื่อมระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติงาน เชน Morning 

Brief ประชุมผูบริหารกรมฯ ประจำเดือน การลงเยี่ยมหนวยงาน ทั้งยังใหความสำคัญและเปนแบบอยางที่ดี มีบุคคลตนแบบดาน

วัฒนธรรมองคกร (DTAM Role Model) ที่มาจากการลงคะแนนเสียงและเห็นพองตองกัน มีกิจกรรมที่สงเสริมใหบุคลากรเปนคนเกง ดี 

มีความสุข มี DTAM DNA ท่ีฝงลึกอยางตอเนื่องตลอดป  

การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร  พิจารณาความเชื่อมโยง วิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร และนโยบายการบริหาร

ราชการ ถายระดับตัวชี้วัดสำคัญลงสูระดับหนวยงานและบุคคล จัดทำตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ทำขอตกลงการ

ปฏิบัติงาน ใหความสำคัญกับงานท่ีไดรับมอบหมายเปนพิเศษ เพ่ือใหบุคลากรทราบเปาหมายท่ีทาทายรวมกัน มีระบบการกำกับติดตาม

ผลงาน ผาน Management Cockpit ผูบังคับบัญชามีการติดตามผลการปฏิบัติงานใหคำปรึกษา อยางตอเนื่อง โดยประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการ ปละ 2 ครั้ง พิจารณาจัดสรรคาตอบแทนใหแกบุคลากรอยางเหมาะสม นอกจากนี้ ยังนำผลประเมินมาเชื่อมโยงกับระบบ

การสรางขวัญและกำลังใจใหกับเจาหนาที่ที่ทุมเท เสียสละ จิตอาสา มีการยกยองเชิดชูเกียรติ สงผลใหผลการประเมินสวนราชการตาม

มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพของกรมฯ สูงข้ึนจากป 2565 รอยละ 74.92 และในป 2566 รอยละ 100  

ระบบการเรียนรูและการพัฒนา  กรมฯ ใหความสำคัญและมุงเนนในการสรางและพัฒนาใหสอดคลองกับแผนปฏิบัติราชการ

กรมฯ 4 Smarts การเปลี่ยนแปลงในยุคดิจิทัล ตามทฤษฎี T-shaped Employees คือตองมีความรอบรูเชี่ยวชาญมากกวา 1 ดาน 

สามารถทำงานขามหนวยงานได นำองคความรูและทักษะตาง ๆ มาปรับใชตอยอดในการทำงาน แกไขปญหาที่ซับซอนได สงเสริมและ

สนับสนุนการพัฒนาตนเอง รูปแบบ 70:20:10 และวางระบบการพัฒนาบุคลากรทุกระดับใหมี Career Path ตามสายวิชาชีพ สำรวจ

ความตองการในการพัฒนาและเรียนรูของบุคลากร มากำหนดหลักสูตรในการพัฒนาตามมาตรฐานตำแหนง และความจำเปนในการ

ฝกอบรม (Training Needs) มีการประเมินประสิทธิผลการเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ผานการอบรมหลักสูตรตางๆ ตาม

หลักเกณฑประกันคุณภาพการฝกอบรม เพื่อทราบผลสัมฤทธิ์ จัดทำรายงานสรุปผลการเรียนรูนำเสนอผูบริหารถายทอดสูหนวยงาน 

กำหนดตัวชี้วัดท่ีสะทอนใหเห็นถึงการนำความรูและทักษะ ตามจุดมุงหมายของการพัฒนามาใชในการปฏิบัติงาน การประเมินผลลัพธใน

ระดับองคการ การประเมินผลสัมฤทธของงานและสมรรถนะ (Competency) และทบทวนโดยนำกระบวนการอ่ืน  ๆมาใช เชน การจัดการ

ความรู DTAM Knowledge Management การถอดบทเรียน การถายทอดองคความรูจากผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ เปนองคกรแหงการ

เรียนรู ทำใหบุคลากรมีความเชื่อมั่น เกง ดี มีภาวะผูนำกาวสูตำแหนงที่สูงขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ เชื่อมโยงกับปจจัยความผูกพันของ

บุคลากร ท้ังยัง นำองคความรูท่ีไดไปพัฒนานวัตกรรมขององคกร สามารถแขงขันในระดับนานาชาติได  

การสงเสริมความกาวหนาในเสนทางอาชีพ มีการจัดทำแผน (Career Path) แผนการสืบทอดตำแหนงของผูบริหาร แผนการ

กำหนดตำแหนง ระยะ 3 ป ใหมีความพรอมรับตอการเปลี่ยนแปลงภารกิจงานทั้งปจจุบันและในอนาคต มอบหมาย ผูที่มีความพรอม

ดานการบริหาร ดานวิชาการ ปฏิบัติหนาที่ผูอำนวยการ รองผูอำนวยการ มีการเตรียมความพรอมของตำแหนงประเภทวิชาการ ระดับ
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ชำนาญการพิเศษลงมา เพื่อใหบุคลากรทุกสายงานมีโอกาสที่จะเก็บเกี่ยวผลงานและประสบการณ พัฒนางานวิชาการ งานวิจัย ลักษณะ

อื่นที่มีคุณคางานเทียบไดกับงานประจำ สามารถเลื่อนระดับตำแหนงที่สูงขึ้น มีนโยบายใหบุคลากรภายในกรมฯ สามารถยายตำแหนง

เพ่ือสั่งสมประสบการณท่ีจำเปนเพ่ือความกาวหนาในแตละสายวิชาชีพไดดวย มีการจัดทำฐานขอมูลบุคลากรแตละกลุมตำแหนงเพ่ือใช

ประกอบการบริหารงานทรัพยากรบุคคลของผูบริหารรองรับความกาวหนาในอาชีพการงานใหกับบุคลากร การพัฒนากำลังคนคุณภาพ

เพ่ือสรางความกาวหนาในอาชีพใหกับบุคลากร เนนการสรรหาเชิงรุก โดยบรรจุนักเรียนทุนรัฐบาลเพ่ือดึงดูดผูมีศักยภาพสูงท่ีกำลังศึกษา

อยูในสถาบันการศึกษาในประเทศ (ทุน UIS)  จำนวน 3 คน ผูมีผลสัมฤทธิ์สูง (HiPPS) จำนวน 5 คน มอบหมายใหเขารวมปฏิบัติงาน

สำคัญ เชน นำเสนอผลงานวิชาการในเวทีนานาชาติลุมน้ำโขง ฯลฯ รวมเปนคณะทำงานดานความรวมมือระหวางตางประเทศ และ

เพ่ิมพูนประสบการณทางดานการบริหารโดยทำหนาท่ีเปนผูติดตามผูบริหารระดับสูง ปจจุบันกาวสูตำแหนงท่ีสูงข้ึนในระดับชำนาญการ

พิเศษ จำนวน 1 คน และอยูระหวางดำเนินการ 2 คน 

หมวด 6 การปฏิบัติการ 

6.1 กระบวนการทำงาน  

 จากเปาประสงคสูงสุดของกรมฯ 4 ดาน คือ ประชาชนเชื่อม่ัน บริการเปนเลิศ ภูมิปญญาสรางมูลคา และองคกรสมรรถนะสูง 

จึงกำหนดกระบวนการทำงานที่สำคัญตามภารกิจหลักของกรม 3 กระบวนการ 1. การบริการการแพทยแผนไทย 2. การผลิตยาและพัฒนา

ผลิตภัณฑสมุนไพร 3. การคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และกระบวนการสนับสนุน 4 กระบวนการ ไดแก 1) ระบบบริหาร

สำนักงาน (e-Office) 2) ระบบติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ 3) ระบบบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ 4) ระบบบริหารทรัพยากร

บุคคลสูองคกรสมรรถนะสูง สงผลใหบรรลุเปาหมายโดยมีการวัดและประเมินผลตามขอกำหนดท่ีสำคัญ ติดตามและประเมินผลการบริการ

การแพทยแผนไทยฯ ผานระบบ HDC TTM Service การนิเทศงาน ติดตามการคุมครองภูมิปญญา ผานระบบ HMPIS ระบบ TTDKL  

ติดตามการบริหารจัดการผานระบบ Management Cockpit ระบบ Project Management  อยางตอเนื่อง นอกจากนี้ มีการประเมินผล

ความพึงพอใจเพ่ือใหม่ันใจวาผลผลิต การบริการตรงตามความตองการและนำไปปรับปรุงพัฒนาตอยอด  โดยมีแนวคิดในการออกแบบท่ี

เนนคุณภาพ มาตรฐาน เพื่อสงมอบผลผลิต และบริการที่สรางคุณคาแกประชาชน โดยพิจารณาจากขอมูลตางๆ เชน ยุทธศาสตรและ

นโยบายระดับชาติ ระดับกระทรวง ระดับกรม บทบาทภารกิจของกรมฯ ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวน

เสีย (จากรายงานสรุปผล ฯ ของปที่ผานมา) วิเคราะหความเสี่ยง ประเมินผลกระทบทั้งทางตรง และทางออม สภาพการแขงขันทั้งในและ

ตางประเทศ การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี กฎ ระเบียบ ขอบังคับ และการทบทวนปรับโครงสรางภารกิจหนวยงานกรมฯ เพื่อความ

ยืดหยุน คลองตัว ทันเหตุการณ นำขอมูลมากำหนดเปนความทาทายเชิงยุทธศาสตร และวางแผนงานโครงการสำคัญภายใตหลัก DTAM 

Model คือ 1. Detect กำหนดกระบวนการ 2. Test ทดลองใชจริง 3. Activate กำหนดมาตรฐาน 4. Measure วัดผลการดำเนินงาน 

ประสิทธิภาพ ความคุมทุน และการเพ่ิมคุณคาในสวนขอมูลทางวิชาการ งานวิจัย และภูมิปญญาทางการแพทยแผนไทย มีการเก็บรวบรวม

เปนฐานขอมูล ถายทอดองคความรูโดยใชระบบเทคโนโลย ีCloud computing 

 โดยแตละกระบวนการมีขอกำหนดที่สำคัญ แนวทางการควบคุม รวมถึงตัวชี้วัดกระบวนการ เพื่อใหตอบสนองกับความ

ตองการผูรับบริการผูมีสวนไดสวนเสีย ตามตารางท่ี ม.6-1 
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ตารางท่ี ม. 6-1 ขอกำหนดท่ีสำคัญกระบวนการหลัก 

กระบวนการ 

ทำงานหลัก 

ขอกำหนดที่

สำคัญ 
แนวทางการควบคุม ตัวชี้วดั 

1. การพัฒนา

ระบบบริการ

การแพทย 

แผนไทย 

- คุณภาพมาตรฐาน 

- ความปลอดภยั 

- สะดวก เขาถึงงาย 

- ทั่วถึง เสมอภาค 

- พ.ร.บ. วิชาชีพการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2556 

- มาตรฐานการจัดบริการในสถานพยาบาล 

- เกณฑมาตรฐานรพ. HA TTM และเกณฑรพ.สส.พท 

- คูมือ Service Plan /แนวทางเวชปฏิบัติ (CPG)  

- รอยละการใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 

- ระยะเวลาการรอคอยของผูรับบริการ  

- รอยละความพึงพอใจของประชาชนดานบริการทางการแพทยแผนไทย 

- จำนวนคร้ังของการออกหนวยบริการเคล่ือนที่การแพทยแผนไทย 

2. การผลิตยาและ

พัฒนาผลิตภัณฑ

สมุนไพร 

- คุณภาพมาตรฐาน 

- ความปลอดภยั 

- ประสิทธิผล 

ประสิทธิภาพ 

- พ.ร.บ.ผลิตภัณฑสมุนไพรแหงชาติ พ.ศ. 2562 

- มาตรฐานสารสกัดสมุนไพร/วัตถุดิบสมุนไพร 

- มาตรฐานบรรจภุัณฑ/ผลิตภัณฑสมุนไพร 

 

- จำนวนผลิตภัณฑสมุนไพรที่ไดรับรางวัลดีเดนระดับชาติ (PMHA)  

- จำนวนผลิตภัณฑสมุนไพรที่ผานเกณฑคุณภาพและไดรับรางวัล 

- มูลคาการสงออกสมุนไพรมวลรวมของประเทศ 

- จำนวนการจับคูเจรจาทางธุรกิจดานผลิตภณัฑสมุนไพร 
 

3. การคุมครอง 

ภูมิปญญา

การแพทย 

แผนไทย 

- คุณภาพมาตรฐาน 

- สะดวก เขาถึงงาย 

- ประสิทธิผล 

ประสิทธิภาพ 

- พ.ร.บ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทย พ.ศ. 2542 

- พ.ร.บ.วิชาชพีการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2556 

- กฎกระทรวงการประกาศกำหนดตำรับยาแผนไทยและ

ตำราการแพทยแผนไทยของชาติ พ.ศ. 2558 

- จำนวนภูมปิญญาการแพทยแผนไทยที่ไดรับการคัดเลือกใหประกาศเปน

รายการตำรายาแผนไทยของชาติและตำรับยาแผนไทยของชาติ 

- จำนวนตำรับยาแผนไทยในพื้นที่ระดับจังหวัดที่นำมาสูการใชประโยชน 

- จำนวนหมอพื้นบานที่ไดรับการรับรองจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา

ดวยการรับรองหมอพื้นบาน พ.ศ. 2562 

การนำกระบวนการไปปฏิบัติ   ไดจัดทำคูมือ แนวทางตางๆ ถายทอดและสื่อสารผาน Website สื่อโซเซียลมีเดีย หนังสือ

ราชการ เพื่อใหผู มีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวนดำเนินงานตามมาตรฐานเดียวกัน ลดความผิดพลาด และมีการกำกับติดตามผลการ

ดำเนินงาน (Monitoring) อยางสม่ำเสมอ  เชน การประชุมผูบริหาร Morning Brife ทุกเชา เวลา 07.30 น. การประชุมผูบริหารทุกวัน

อังคารที่ 2 ของเดือน การตรวจนิเทศงาน เปนตน รายงานผลการดำเนินงานโครงการ การเบิกจายงบประมาณ ผานระบบ e-MENSCR 

และระบบ Project management มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Evaluation) ผานระบบ Management cockpit และระบบ 

HDC TTM Service ในสวนภูมิภาค มีรายงานสรุปในทุกกิจกรรม สงคืนขอมูล รวมวิเคราะหผลการดำเนินงาน ปญหาอุปสรรค 

(Inspection) ทบทวน วางแผนและปรับปรุงกระบวนการทำงานใหเปนไปตามเปาหมาย สอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป 

กระบวนการสนับสนุน  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของกระบวนการหลัก อำนวยความสะดวกการปฏิบัติงานใหแกบุคลากร 

เปนขอมูลใหผูบริหาร ติดตาม ตรวจสอบ ตัดสินใจแกปญหาไดอยางทันทวงที โดยดำเนินการตามคูมือและแนวทางการปฏิบัติทุก

กระบวนการภายใตกฎ ระเบียบ ขอบังคับท่ีเก่ียวของ นอกจากนี้ การปรับปรุงผลผลิต การบริการ และกระบวนการ  มีการทบทวนผล

การดำเนินการตามภารกิจหลัก โดยใชหลักการ PDCA ในการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง เชน นำระบบเทคโนโลยีมาใชในการ

อำนวยความสะดวกใหแกประชาชนและผูประกอบการ พัฒนาระบบบริการยื่นคำขออนุญาตสมุนไพรควบคุม (กัญชา) เปน e- Service  

สงผลใหมีผลการประเมินความพึงพอใจของผูประกอบการเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 93.10 จากเดิม 92.23 เปนตน  การจัดการเครอืขายอุปทาน 

 Supply Chain ตั้งแต ตนน้ำ กลางน้ำ ปลายน้ำ มีการสงเสริมคุณภาพมาตรฐานอยางเปนระบบ เชน การผลิตน้ำมันกัญชาทาง

การแพทย 1. ศึกษาขอมูลพื้นฐานความตองการผลิตภัณฑ วางแผน ตั้งเปาการผลิต  2. สำรวจพื้นที่ชุมชนแหลงปลูกที่ใหสารสำคัญสูง 

(THC) วิธีการ/ขั้นตอนการปลูก เก็บเกี่ยวตามมาตรฐาน 3. จำนวนโรงงานผลิตที่ผานการรับรองมาตรฐาน WHO-GMP 4. ผลิตภัณฑใน

หองปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน ISO/IEC 17025 5. ผลิตภัณฑที่มีคุณภาพตามเปาหมาย สงมอบใหสถานบริการอยางครอบคลุม ทันเวลา
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ตามหลัก Demand-Supply Matching มีการประเมินความพึงพอใจในทุกขั้นตอน และมีชองทางรับฟงความคิดเห็น เพื่อนำขอมูลมา

ปรับปรุงประบวนการทำงาน ยกระดับความสามารถ ลดตนทุน สงเสริมความยั่งยืนและการเติบโตทางเศรษฐกิจ การจัดการนวัตกรรม 

 มีการเก็บรวบรวมองคความรู งานวิจัย (1) พัฒนาศักยภาพบุคลากร ดานความคิดสรางสรรคเชิงนวัตกรรม เพ่ือวิเคราะหความตองการ 

คนหากลยุทธ แนวทางใหมๆ ในการทำงาน แกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ และมองปญหาเปนสิ่งทาทาย พรอมรับมือกับการ

เปลี่ยนแปลง จัดอบรม Design Thinking (2) สรางเครือขายการเรียนรู Cops ท่ีหลากหลาย จัดเวที KM DTAM Day เพ่ือแลกเปลี่ยนองค

ความรู  พัฒนาตอยอด เกิดนวัตกรรมใหมๆ (3) จัดเวทีคนหาองคความรู ใหมๆ Best Practice งานประชุมวิชาการระดับชาติ  

และนานาชาติ มหกรรมสมุนไพรแหงชาติ เพ่ือใหบุคลากรไดนำเสนอ แลกเปลี่ยนประสบการณใหม  ๆตอยอดสูนวัตกรรม ทดลองใช ขยาย

ผล พัฒนาอยางตอเนื่อง  

6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ  

 การควบคุมตนทุน   มีการทบทวนการลดคาใชจายและการปรับปรุงการดำเนินงาน เชน การลดคาน้ำเชื้อเพลิง มาตราการจำกัด

ความเร็วของรถยนตราชการ และไมติดเครื่องยนตขณะรอเจาหนาที่ ติด Rooftop ใชพลังงานแสงอาทิตย ลดการใชพลังงานไฟฟา ใชระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ เชน ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน (DPIS) การแจงซอม จองประชุม ลาแบบออนไลน เปนตน ใชในการ

ติดตอสื ่อสาร ประชาสัมพันธ ระบบ e-office , e-mail , Facebook , กลุ ม Line ,Website รวมทั ้งการจัดการองคความรู  ประชุมกลุม

แลกเปลี่ยน เรียนรู แบงปนประสบการณ แกไขปญหารวมกัน ซึ่งสามารถดำเนินการไดทุกที่ ทุกเวลา มีวิธีการควบคุม ลดตนทุน ลดการ

สูญเสียของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เชน ติดตั้งเครื่องกำเนิดไฟฟา มีระบบการปองกันภัยคุกคามทางไซเบอร เปนตน  การจัดการความ

ม่ันคงทางขอมูลและสารสนเทศ  มีขอกำหนดสำหรับการใชงาน การดูแลรักษา การปองกันใหเหมาะสมกับลักษณะการดำเนินงาน มุงหมาย

ไปในทางความมั่นคงปลอดภัย โดยมีหลักการสำคัญคือ การรักษาความลับของขอมูล (Confidentiality) ความถูกตองครบถวน (Integrity)  

การปองกันไมใหสินทรัพยถูกเปลี่ยนแปลงแกไข ดังนั้นการควบคุมและปองกันจึงตองประกอบดวยการกำหนดสิทธิในการแกไข การเขาถึง 

และจำเปนตองอาศัยการตรวจสอบท้ังจากการทำบัญชีสินทรัพยและทางเทคนิคประกอบดวย ความสมบูรณพรอมใช (Availability) การท่ีผูมี

สิทธิสามารถเขาใชงานสินทรัพยนั้นไดเมื่อยามตองการใชงาน ซึ่งมีทั้งในทางกายภาพและทางเทคโนโลยี ใหความสำคัญในการสรางความ

ตระหนักรูดานความม่ันคงทางไซเบอรกับบุคลากร มีการจัดทำแผนรับมือเหตุภัยคุกคามทางไซเบอร (Incident Response Plan : IRP) เพ่ือให

เปนไป ตามมาตรา 44 แหงพระราชบัญญัติการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร พ.ศ.2562 ที่กําหนดใหหนวยงานของรัฐ จัดทำประมวล

แนวทางปฏิบัติและกรอบมาตรฐานดานการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร ความปลอดภัยและการเตรียมพรอมตอภาวะฉุกเฉิน กำหนด

แนวทางปฏิบัติดานการตรวจสอบดานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร แนวทางปฏิบัติการประเมินความเสี่ยง เพื่อใหเกิดความมั่นคงปลอดภัย

ของขอมูลทางสารสนเทศสูงสุดมีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (NIST Cyber security Framework) จัดการขอมูลความ

ปลอดภัยทางไซเบอร (Cyber security) มีหนวยงานรับผิดชอบหลักตรวจสอบการนำเขาขอมูลสูเครื่องแมขายคอมพิวเตอร กำหนดรหัส

ผูใชงานเฉพาะบุคคล กำหนดสิทธิการเขาถึงขอมูลและแมขายคอมพิวเตอรแตกตางกันตามระดับการใชงาน ติดตามการใชงานของแตละ

บุคคล ตามวันและเวลาที่เขาใชงาน นอกจากนี้ ยังมีระบบ firewall ปองกันการโจมตีทางไซเบอร ระบุหมายเลขอุปกรณที่ใชระบบเครือขาย

ภายใน มีแผนพัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศดำเนินการตามหลักการ CIA 3 ประการ คือ 1) การรักษาไวซึ่งความลับ 2) ความถูกตองและ

สมบูรณครบถวน 3) ความพรอมใชงาน ครอบคลุมถึงโปรแกรม (software) ระบบงาน (Application) เครือขาย (Network) ครุภัณฑ

คอมพิวเตอร (Hardware) และบุคลากร (people ware) ดานความปลอดภัย มีกระบวนการจัดเก็บขอมูลท่ีมีคุณภาพ ตอเนื่อง ถูกตองแมนยำ 
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สมบูรณครบถวน เชื่อถือได มีความทันเวลาพรอมใช ทันสมัย ตรงกับความตองการของผูใช ใชระบบเทคโนโลยี Cloud Computing จัดเก็บ

ฐานขอมูลและใหบริการ Virtual Server แกหนวยงานในสังกัด มุงเนนความพรอมใชงานในรูปแบบที่เขาใจงาย เขาถึงไดตามสิทธิ์ที่กำหนด 

สำหรับผูใชงานทั้งผูรับบริการ บุคลากร เครือขายผูมีสวนไดสวนเสีย ผูสงมอบ พันธมิตร คูความรวมมือ นอกจากนี้ มีการเชื่อมโยงขอมูลท่ี

เก่ียวของกับเครือขายภาครัฐในรูปแบบ web service เชน บูรณาการฐานขอมูลประชาชนกับกระทรวงมหาดไทย สป.สช. เพ่ือใหบริการตรวจ

รักษา เชื่อมโยงขอมูลกับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อกำกับติดตามขอมูลการบริการการแพทยแผนไทยในหนวยบริการท่ัว

ประเทศ เปนตน ทั้งยังเตรียมความปลอดภัยดานอาคารสถานที่ ดังนี้ 1) ติดตั้งราวกันตกทุกชั้นที่บันไดหนีไฟ 2) ติดแถบสีพื้นตางระดับ 3) 

ติดตั้งกลองวงจรปดทุกอาคาร มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินและบรรเทาสาธารณภัย มีการฝกซอมทบทวนแผนฯทุกป 4) มีการติดตั้ง

เครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ (AED) บริเวณชั้น 1 อาคาร 1 5) มีทีม EOC เฝาระวังควบคุมการเกิดภัยพิบัติตางๆ   

 

สวนท่ี 2-2 การดำเนนิการท่ีโดดเดนรายหมวด 

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 

4.1 การวัด การวิเคราะหและการปรับปรุงผลการดำเนินงานของสวนราชการ 

ตัววัดผลการดําเนินงาน  มีระบบการวัดผลการดำเนินงานเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง นาเชื่อถือ นำไปสูการวิเคราะห 

ตัดสินใจ ปรับกระบวนการ ตอบสนองเปาหมายสูงสุดขององคการ (Ultimate Goal) ที่สะทอนใหเห็นถึงการสรางคุณคาและมูลคาเพ่ิม

ใหกับประเทศ มีการถายทอดใหบุคลากรทุกระดับมีความรูความเขาใจในทิศทางขององคการ แนวทางขับเคลื่อนที่ครอบคลุมทั้งในมิติ

นโยบาย (Agenda) มิติอำนาจหนาที่ (Function) มิติเชิงพื้นที่ (Area) ผานแผนที่ผลลัพธ (Outcome Mapping) เพื่อใหเห็นความ

เชื่อมโยงในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการในทุกมิติ มีการกำหนดตัวชี้วัดเนนหนัก 26 KPIs ผานคำรับรองการปฏิบัติราชการฯ 

ตามกรอบการวัดเปาหมายสูงสดุและตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตรของกรมฯ พิจารณาจากการประมวลผลและทบทวนชุดขอมูลสถานการณการ

นำการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพรไปใชประโยชนในระบบสุขภาพ กำหนดตัววัดผลการดำเนนิการท้ังระยะสั้น ระยะ

กลาง และระยะยาว ผลการดำเนินงาน 3 ป ยอนหลัง มาตั้งคาเปาหมายท่ีทาทาย ทำไดจริง วัดผลได ภายใตยุทธศาสตรท่ีสำคัญ 2 ระดับ 

คือ (1) ยุทธศาสตรระดับนานาชาติ ไดแก เปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืนของสหประชาชาติ (SDGs) ยุทธศาสตรการแพทยดั ้งเดิม 

ขององคการอนามัยโลก และแผนปฏิบัติการดานสุขภาพโลก (2) ยุทธศาสตรระดับประเทศ ไดแก ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต

ยุทธศาสตรชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงแผนปฏิบัติการอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

เชน แผนปฏิบัติการดานสมุนไพรแหงชาติ แผนปฏิบัติการดานการทองเท่ียว ธรรมนูญวาดวยสุขภาพแหงชาติ เปนตน ดังตารางท่ี ม.4-1 
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การกำหนดกลุมตัวชี้วัด 6 ดาน และกระบวนการรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดท่ีสำคัญ รายละเอียดดังตารางท่ี ม.4-2 
ตารางที่ ม.4-2 แสดงฐานขอมูลและการรวบรวมตวัชี้วัดที่สำคัญ 

กลุมตัวช้ีวัด ระบบฐานขอมูลสารสนเทศและแหลงขอมูล 

ความถี่ในการรวบรวม การใชขอมูลสารสนเทศ 

วัน เดือน 
ไตร

มาส 
ป ตัดสินใจ ปรับปรุง 

สราง

นวัตกรรม 

ดานประสิทธิผลและการ

ใหบริการตามพันธกิจ 

- ระบบ HDC TTM/รายงานสถานการณการใหบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก/ระบบฐานขอมูลภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร 

(HMPIS)/ ระบบ TTDKL/ ระบบติดตามการสั่งจายน้ำมันกัญชาในคลินิกกัญชา (GS-1) / 

ระบบรายงานการใชกัญชาในโรงพยาบาล (Cannabis intelligence Dashboard) 

       

ดานยุทธศาสตรและจุดเนน

การดำเนินงานตาม

นโยบายสำคัญ  

และแผนงานโครงการ 

- ระบบ Euromonitor/ ระบบ HDC TTM / สำนักงานสถิติแหงชาติ/ระบบ Management 

Cockpit/ Project Management/ รายงานความกาวหนาตามคำรับรองการปฏิบัติ

ราชการ/ รายงานความกาวหนาโครงการสำคัญ 

       

ดานการใหความสำคัญกับ

ผูรับบริการและผูมีสวนได

สวนเสีย 

- รายงานการประเมินผล/ รายงานการสำรวจตาง ๆ ทั้งเชิงรุกเชิงรับ/ ขอรองเรียน หลังการใหบริการทันท ี    

ดานการพัฒนาองคกร - รายงาน Happinometer/รายงานการประเมินผลองคการ (HPI)/ ITA        

ดานงบประมาณ - ระบบ GFMIS ระบบงบประมาณดิจิทัล        

ดานประสิทธิผลของ

กระบวนการ 

- รายงานการประเมินผล/รายงานการว ิจ ัย/รายงานประจำป/รายงานผลการ

ดำเนินงาน 

       

ตารางที่ ม.4-1 การกำหนดตัววัดผลการดำเนินการทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 

เปาหมาย ระยะยาว 20 ป (2580) เปาหมาย ระยะกลาง 5 ป (2566-2570) เปาหมายระยะสั้น 1 ป (2566) 

เปาหมาย 

ยกระดับประเทศไทยเปน World 

Herb Hub  ในป 2580 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 

1. Thailand Organic Herbal City 

2. Center of TTM Excellence 

(Service/Research/Academic) 

3. Medical Wellness World 

Quality & Standard 

4. Top 7 of the world Medical 

& Wellness Tourism 

เปาหมาย 

ประเทศไทยเปนผูนำดานการแพทยดั้งเดิมของเอเชีย ภายในป 2570 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 

1. ประชาชนดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยดวยยาสมุนไพร (รอยละ 4) 

2. ประชาชนเลือกใชบริการการแพทย 

แผนไทยและการแพทยทางเลือกเมื่อเจ็บปวย  

(รอยละ 9) 

3. มูลคาการบริโภคสมุนไพร (90,000 ลานบาท) 

4. ลำดับมูลคาการบริโภคสมุนไพรมวลรวม 1 ใน 3 ของเอเชีย 

เปาหมาย 

1. ประชาชนมีความเชื่อมั่นดานการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และ

สมุนไพร  

2. การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร เขาสูระบบบริการ

สุขภาพภาครัฐ 

3. การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร สรางมูลคา 

เสริมสรางเศรษฐกิจของชุมชนและประเทศชาต ิ

ตัวช้ีวัดสำคัญ 

1. รอยละของประชาชนมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (รอยละ 35) 

2. รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ 

อัมพาตระยะกลางไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก (รอยละ 3) 

3. จำนวนศูนย wellness / แหลงทองเที่ยวเชิงสุจภาพที่ไดรับการยกระดับ

แบบมีสวนรวมและสรางสรรคดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทย

ทางเลือกและสมุนไพร ใหมีคุณคาและมูลคาสูง (36 แหง) 
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ระบบการวัดผลการดำเนินงาน มีการกำกับติดตามผาน 2 กลไก คือ 1. คณะกรรมการบริหารกรมฯ คณะกรรมการ

ติดตามและตรวจประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ผานการประชุมผูบริหาร ทั้งรายเดือน รายไตร

มาส รายป มีกลไกการติดตามอยางตอเนื่องตามกระบวนการ PDCA  คือ การกำกับติดตาม (Monitoring) ผานระบบสารสนเทศ 

Management cockpit, Project management และ HDC TTM Service  การประเมินผล (Evaluation) การดำเนินงานตามตัวชี้วัด  

การติดตามผลการดำเนินงานในระดับพื้นที่ ผานการตรวจราชการและการนิเทศงาน(Inspection) นำไปสูการปรับแผนเพื่อปรับปรุง 

พัฒนาการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังภาพท่ี ม.4-1  2. คณะกรรมการตอบโตขาวปลอมดานสมุนไพร การแพทย

แผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก นำขอมูลจากศูนยตอบโตขาวปลอมของกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ

และสังคม (DE) ขอมูลจากสื่อโซเชียลออนไลน 

Line@, Facebook และ Twitter รายงานผล

เปนรายเดือน รายไตรมาสและรายป ผาน

ระบบสารสนเทศ มีแนวปฏิบัติเพื ่อใหการ

กำกับติดตามมีประสิทธิภาพ 3 ระยะ คือ 

1. วางแผนการติดตามกอนการดำเนินงาน

กำหนดแผนการติดตามโครงการ วัตถุประสงค 

วิธีการ ระยะเวลา รวมถึงจัดทำแผนบริหาร

ความเสี่ยง 2. ติดตามระหวางดำเนินการ เพ่ือทราบความกาวหนาการดำเนินงานโครงการ ปรับปรุง แกไขในไตรมาสตอไป 3. 

สรุปผลการดำเนินการโครงการเม่ือสิ้นปงบประมาณ วิเคราะห สังเคราะห รวบรวมผลการดำเนินงานท่ีสำคัญ ท่ีสงผลตอการ

บรรลุวัตถุประสงค ผูบริหารพิจารณาตัดสินใจ ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย นำผลการประเมินไปปรับปรุง พัฒนาแนวทางการ

ดำเนินงานใหม ทบทวนแผนปฏิบัติราชการใหมีความเหมาะสม สอดรับกับการบริหารงบประมาณแบบมุงเนนผลงานตาม

ยุทธศาสตร เปนขอมูลกำหนดทิศทางหนวยงานในการจัดทำแผนปฏิบัติราชการและการจัดสรรทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลมากข้ึนในปตอไป 

ขอมูลเชิงเปรียบเทียบ  มีกระบวนการเปรียบเทียบเชิงระบบท่ีคำนึงถึงความเปนเลิศในระดับนานาชาติ โดยเฉพาะในภูมิภาค

เอเชีย ดวยการรวบรวมตัวชี้วัด ขอมูลสารสนเทศท่ีเปนสากลท้ัง WHO , Euro monitor international ดานบริการการแพทยแผนไทย การ

สงเสริมการใชสมุนไพร ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ท้ังดานการบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ วิเคราะหและคนหาวิธีการปฏิบัติท่ี

ดีเพ่ือนำมาใชในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหเกิดการพัฒนา ยกระดับขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ ท้ังนี้ กรมฯ เลือกประเทศ

คูเทียบ ที่มีศักยภาพในการแขงขันในระดับสูง ในภูมิภาคเอเชีย ตลอดจนเปนประเทศสมาชิกในภูมิภาคและอนุภูมิภาคที่ประเทศไทยมี

ความรวมมือดานการแพทยดั้งเดิม เชน อาเซียน (ASEAN) บิมสเทค (BIMSTEC) กลุมประเทศลุมแมน้ำโขง ซ่ึงมีผลการเทียบเคียงท่ีผานมา

ใกลเคียงกับจีน ญี่ปุน และเกาหลีใต มีมูลคาการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรในประเทศท่ีโดดเดน รวมถึงอินเดียท่ีมีความโดดเดนดานรายได

จากการทองเที่ยว โดยตั้งเปาหมายเปนผูนำดานการแพทยดั้งเดิมของเอเชียภายในป 2570 (มูลคาการบริโภคสมุนไพร เปน 1 ใน 3 ของ

เอเชีย) และกำหนดประเด็นการเปรียบเทียบดานความเชื่อม่ัน และการเขาถึงบริการการแพทยดั้งเดิม พบวา ประเทศไทยมีการนำการแพทย

ดั้งเดิมไปใชดูแลสุขภาพ มีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่มีการจัดบริการการแพทยดั้งเดิม รวมถึงจำนวนผูประกอบวิชาชีพแพทย 

ภาพที่ ม.4-1 ระบบการคัดเลือกตัวชี้วดัเพ่ือวัดผลการดำเนินงาน 
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แผนไทย เปนลำดับท่ี 1 ของอาเซียน ในดานการสรางมูลคาทางเศรษฐกิจ พบวา ประเทศไทยมีมูลคาการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรมวลรวม

เปนลำดับ 4 ของกลุมประเทศเอเชีย สูงกวาไตหวัน อินโดนีเชีย มาเลเซีย และเวียดนาม แตยังต่ำกวาญี่ปุน เกาหลีใต และจีน ในดานมูลคา

ตลาดของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ประเทศไทยอยูในลำดับที่ 24 ของโลก (ลำดับท่ี 9 ของเอเชีย) ยังตองเผชิญกับคูแขงที่สำคัญ เชน จีน 

ญี่ปุน เกาหลีใต อินเดีย ไตหวัน อินโดนีเซีย ตุรกี และฟลิบปนส ดังตารางท่ี ม.4-3  
ตารางที่ ม.4-3 การเทยีบเคียงผลสัมฤทธิ์ของเปาหมายสูงสุดเมื่อเทียบกับตางประเทศ  

ประเภท 

การเทียบเคียง 

ประเทศเทียบเคียง เปาหมายผลการ

ดำเนินการในอนาคต

ภายใน 

ป 2566 

ไทย อินโดนีเซีย มาเลเซีย เวยีดนาม 

ผลงาน ลำดับ ผลงาน ลำดับ ผลงาน ลำดับ ผลงาน ลำดับ 

ดานความเช่ือม่ันของประชาชน 

1.รอยละของประชาชนที่

ใชบริการในสถานบริการ

สาธารณสุข  

21.7 

 

2 N/A - 21.51  3 30 

 

1 ไมนอยกวา  

รอยละ 22  

2. รอยละของประชาชนนำ

การแพทยดั้งเดิมไปใชดูแล

สุขภาพ 

63.19 

 

1 40-59 

(แพทยจามู) 

2 29.5 3 1.70 

 

4 ไมนอยกวา 

รอยละ 80  

ดานการเขาถึงบริการ 

3. รอยละสถานบรกิาร

สาธารณสุขของรฐัที่มกีาร

จัดบริการการแพทยดั้งเดมิ 

99.77 

 

1 51.51 

 

3 3.85 

 

4 87.88 

 

2 ไมนอยกวา 

รอยละ 100  

4. จำนวนผูประกอบวชิาชพี

แพทยแผนไทย 

28,406 1 N/A - 16,050 2 15,571 3 เพ่ิมขึน้ไมนอยกวา 

รอยละ 10 

ดานการสรางมูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจ 

5. มลูคาการบรโิภคผลิตภัณฑ

สมนุไพรในประเทศ 

1,676.9 

ลาน $ 

4 942 

ลาน $ 

7 597.5 

ลาน $ 

9 702.2 

ลาน $ 

8 เพ่ิมขึน้เปน 12.89 % 

(2023 เทียบกับ 

2022) 

6. มูลคาตลาด wellness 

tourism 

29 

พันลาน $ 

24 36.4 

พันลาน $ 

19 24.4

พันลาน $ 

26 16.7 

พันลาน $ 

33 อันดับมูลคาตลาดลดลง

จากอนัดับ 17 (2019) 

เปน ลำดับ 24 (2020)   

ขอมูล

อางอิง   

 

1. ฐานขอมูล HDC-TTM (30 ก.ย. 64), WHO global report on traditional and complementary medicine (2019) 

2. สถาบันบัณฑิตพัฒนศาสตร (2562), Long T. Nguyen et al. (2016) WHO global report on traditional and complementary medicine 2019 (2019) 

3. สปสช. (2562) , WHO global report on traditional and complementary medicine (2019) Ministry of Health, Malaysia (2018) The Jakarta Post (2014) 

4. สภาการแพทยแผนไทย (2562) Peltzer K et al. (2019), WHO global report on traditional and complementary medicine (2019) Ministry of Health, Malaysia (2018) 

5. Euromonitor International (September 2023) 6. Global Wellness Economy Monitor (February 2022) 
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จากตารางจะเห็นวา แนวโนมของมูลคาตลาด Wellness Tourism ลดลงจากปที่ผานมา อันเนื่องมาจากสถานการณโรค

ระบาด ปญหาเศรษฐกิจ และความมั่นคงระหวางประเทศ กรมฯ จึงใชโอกาสที่รัฐบาลไทยไดชูวิสัยทัศน “IGNITE THAILAND” จะ

ผลักดัน 8 อุตสาหกรรมเปาหมายใหเปนผูนำในภูมิภาค โดยขับเคลื่อนการแพทยแผนไทย นวดไทย สปาแผนไทยสมุนไพรไปสูเวทโีลก 

ใหเปนศูนยกลางดานการแพทยและสุขภาพ (Wellness & Medical Hub) ใชขอมูลสารสนเทศประเมินแนวโนม (Trend) คาดการณผล

ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต รวมถึงการเปรียบเทียบผลการดำเนินการที่เกิดขึ้นกับคูเปรียบเทียบตางประเทศการวิเคราะหความสัมพันธเชิง

เหตุและผล เพื่อใหทราบถึงสาเหตุของปญหาและจัดลำดับความสำคัญของแผนงานโครงการและการใชทรัพยากร เชนจากการศึกษา

อัตราตาย 10 อันดับโรค ของประเทศ ยอนหลงั 5 ป พบวา โรคหลอดเลือด

สมองเปนอันดับ 2 และมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นรอยละ 55.5 

ตอแสนประชากร แนวโนมผู ปวยโรค NCD มากขึ ้น การกาวสู ส ังคม

ผูสูงอายุ จากสถานการณดังกลาว กรมฯ จึงนำขอมูลดังกลาวมาพัฒนา

รูปแบบการบริการดานการแพทยแผนไทยฯ รักษาผูปวยอัมพฤกษ

อัมพาตระยะกลาง  (IMC) ข้ึน 

ความคลองตัวของการวัดผล  มีระบบการติดตามผลการดำเนินงานท่ีสำคัญ แสดงผลแบบ Dashboard เขาใจงาย ชัดเจน 

เปนปจจุบัน เปรียบเทียบขอมูลรายหนวยบริการ ความกาวหนา แจงเตือนทันทีที่ขอมูลไมผานเกณฑเปาหมาย ใชงานไดทั้งในระบบ

คอมพิวเตอร และ Smart Phone ดังนี้ 1. Management Cockpit ระบบติดตามตัวชี้วัดสำคัญ ระดับกรม ระดับหนวยงาน ทั้งดาน

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และการพัฒนาองคกร หากไมเปนไปตามเปาจะแสดงผลใหผูบริหารรับทราบเพื่อหาแนวทางจัดการตอ

สถานการณที่เกิดขึ้นไดอยางทันทวงที รวมถึงพิจารณาปรับคาเปาหมายตัวชี้วัด วิธีการดำเนินงานเพื่อใหสอดรับกับสถานการณท่ี

เปลี่ยนแปลงไป มีการพัฒนาระบบแสดงผลการดำเนินงาน (Dashboard DTAM) เปนฐานขอมูลที่เชื่อมโยงผลการดำเนินงานตาม

ตัวชี้วัดสำคัญใหเห็นสถานการณแนวโนมนำไปสูการกำหนดทิศทางการดำเนินงานในอนาคต 2. Project Management ระบบบริหาร

แผนงานและงบประมาณ ซึ่งเชื่อมโยงขอมูลไปที่ระบบงบประมาณดิจิทัล (Digital Budget) ใชติดตามงบประมาณแบบ Real Time 

หากไมเปนไปตามแผน จะมีการเรงรัดและปรับแผน (Rolling Plan) เพื่อใหการจัดการงบประมาณมีประสิทธิภาพ 3. HDC TTM 

Service ระบบติดตามผลการดำเนินงานดานการบริการการแพทยแผนไทยฯ ในระดับพ้ืนท่ี ตัวชี้วัดการใหบริการผูปวย มูลคาการใชยา

สมุนไพร ขอมูลสุขภาพของประชาชนทำใหวิเคราะหสถานการณปจจุบันและสถานการณโรค ไดทันทวงที นำไปสูการกำหนดทิศทาง

ภาพที่ ม.4-2 อัตราตายดวย 10 อันดับโรค พ.ศ. 2561-2565            

 ที่มา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

ภาพที่ ม.4-4 การวิเคราะหจัดอันดับโรคตามกลุมอาการ ภาพที่ ม.4-3 สถานการณตลาดผลิตภณัฑสมุนไพรโลก 
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นโยบายการแพทยแผนไทยฯ ใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการฯ (Service Plan) ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค ทำใหได

ขอมูลและสารสนเทศของตัวชี้วัดท่ีสามารถใชในการบริหารจัดการไดอยางเหมาะสมกับเหตุการณ ตัวอยางเชน จากการวิเคราะห 

จัดกลุมอาการโรคตามการวินิจฉัยดานการแพทยแผนไทย ภาพท่ี ม.4-4 พบวา อาการปวดกลามเนื้อเปนปญหาสุขภาพที่พบบอย 

จึงพัฒนาคลินิกการบริการเฉพาะ Pain and Insomnia (สุขสำราญนิทราคลินิก) เปนตน 

 การวิเคราะห และทบทวนผลการดำเนินการ  ตามประเด็นขับเคลื่อนสำคัญของกรมฯ โดยใชเครื ่องมือ logical 

Framework ในการทบทวนตัวชี้วัดที่สำคัญของกระบวนการหลักทุกป เพื่อนำมาปรับปรุงกระบวนการทำงาน มีหนวยงานรับผิดชอบ

หลักในติดตามกำกับ และนำเสนอผลการดำเนินงานใหผูบริหารทราบเปนรายเดือน รายไตรมาส หากไมเปนไปตามเปาหมาย หรือมี

สถานการณแวดลอมภายนอกและภายในที ่เปลี ่ยนไป ผูบริหารจะ

พิจารณามาตรการทบทวนกลยุทธการดำเนินงานที่สอดคลองกัน โดย

ใช Scenario Analysis (ตามภาพท่ีม.4-5) ครอบคลุมการทบทวน

บทบาทภารกิจกรมฯ ผลการดำเนินงานสำคัญในระยะที่ผานมาและ

ความตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึงขอมูลทางวิชาการท่ี

เกี่ยวของสำหรับนำไปใชระดมสมองเพื่อกำหนดกลยุทธทั้งเหตุการณ

ดานดี ดานปกติ และดานราย นำไปสูการริเริ่มและสรางนวัตกรรมท่ี

เกี่ยวของเชื่อมโยงกับสมรรถนะของกรมฯ โดย พบวา รอยละของ

ผูปวยนอกท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิฯ ไมผานเกณฑในบางเขตสุขภาพ (เขต 5,7,8) ซึ่งมีปจจัยหลักมาจากการถายโอนภารกิจ รพ.

สต. ไปยังองคการปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) กรมฯ จึงหาแนวทางแกไขปญหาดังกลาว โดยการทำความรวมมือ (MOU) เพ่ือพัฒนาแนว

ทางการทำงานร วมก ัน ด ังนี้  1) แนวทางการจ ัดบร ิการการแพทย แผนไทย 2) แนวทางการส งเสร ิมการใช ยาสม ุนไพร  

3) แนวทางการจัดทำกรอบอัตรากำลังการจางแพทยแผนไทยใน รพ.สต. ขนาด S และ M ทำใหในป 2567 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด

ในเขตดงักลาวและภาพรวมประเทศผานเกณฑการประเมิน 

การติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ของแผนระยะ 5 ป และแผนรายป มีการทบทวนวิเคราะหผลการดำเนินงานและผลการ

เบิกจายงบประมาณอยางเปนระบบ ทำใหทราบชองวางของการพัฒนา (Gap) ขอเสนอแนะเพ่ือนำไปใชในการปรับปรุงแผนงาน/โครงการ  

ในระยะตอไปใหบรรลุเปาหมายสูงสุดของกรมฯ หรือเมื่อมีสถานการณเปลี่ยนแปลงอยางรุนแรง จะมีการหาแนวทางการแกไขใหบรรลุ

พันธกิจ รวมถึงสั่งการใหผูรับผิดชอบดำเนินการในสวนที่เกี่ยวของและกลับมารายงานผลการดำเนินงานในการประชุม Morning Brief  

ทุกวัน การประชุมผูบริหารทุกเดือน รวมถึงการติดตามเรงรัดงบประมาณผานคณะทำงานฯ สรุปผลการดำเนินงานทุกไตรมาส และ

ทบทวนแผน (Retreat) ทุกป โดยอาศัยเครื่องมือท่ีเก่ียวของตามตารางท่ี ม.4-4 

 

 

 

 

 

ภาพที่ ม.4-5 ระบบการวิเคราะหและทบทวนผลการดำเนินการ 
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จากการทบทวนผลการดำเนินการโดยใชขอมูลสารสนเทศ ขอมูลเชิงเปรียบเทียบกับคูแขงที่สำคัญ วิเคราะห

สถานการณและปจจัยที่มีผลตอการขับเคลื่อนการแพทยแผนไทยฯ ในระบบสุขภาพ ขอมูลเชิงประจักษ ตั้งแตปจจัยเสี่ยงภัยคุกคาม 

แนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงไปภายใตบริบททางดานวิถีชีวิต สังคม เศรษฐกิจ ประกอบกับสภาพแวดลอมภายนอกที่ผันผวนเปลี่ยนแปลง

อยูตลอดเวลา นำมาวางแผน คาดการณแนวโนมผลการดำเนินงานดานการบริการการแพทยแผนไทยฯ ในอนาคต   ตามเข็มมุง

ประเทศไทยเปนผูนำดานการแพทยดั้งเดิมในระดับเอเชีย จึงหาแนวทางการปรับปรุง ผลักดันการแพทยแผนไทยฯ ใหบรรลุเปาหมาย 

โดยแบงเปน 4 ดาน ไดแก 1) ดานวิชาการและงานวิจัย เพื่อใหประชาชนเชื่อมั่น ชอบ ใชผลิตภัณฑและบริการ ในการดูแลสุขภาพ โดย

มุงเนนใหเกิดการวิจัยเชิงคลินิก มากกวา 15 เรื่องตอป และผลักดันเขารวมนำเสนอในเวทีวิชาการระดับนานาชาติ 2) ดานการบริการ

การแพทยแผนไทยฯ เพ่ือใหการจัดบริการครอบคลุมการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยในระดับปฐมภูมิและเปนตนแบบใหกับหนวย

ตารางท่ี ม.4-4 แสดงเคร่ืองมือท่ีใชวิเคราะหและทบทวนผลการดำเนินการ  
ประเด็นหลัก เคร่ืองมือ ความถี่ สรางความเช่ือม่ัน การนำขอมูลไปใช 

แผนยุทธศาสตร SWOT Analysis 

TOWS Matrix 

7S’s  

Scenario 

Analysis 

6 เดือน 

/1 ป 

ขับเคล่ือนการดำเนินงานให

สอดคลองกับพันธกจิหลักและ

สภาพแวดลอมที่เกี่ยวของกับกรมฯ  

 

กำหนดกลยทุธสอดคลองกับสถานการณ เชน ส่ือสารนโยบายสงตอทั่วทั้ง

องคกร การพัฒนาบุคลากร การปรับโครงสรางกรม ฯลฯ  

ขอมูลลูกคา CRM 

5 Forces Model 

ทุกเดือน - ความปลอดภัย 

- ความครบถวน 

- ความตอเนื่อง 

กำหนดกลยทุธตอบสนองความตองการและปญหาของกลุมลูกคาตามภารกิจ

หลัก เชน พัฒนา DTAM Telemedicine รักษาผูปวยทางไกล 

ความพึงพอใจ Trend analysis ทุกกิจกรรม - ระบบรับเรื่องรองเรยีน 

- คะแนน ITA 

ปรับปรุงกระบวนการดำเนนิงาน เชน ระบบยื่นคำขออนุญาตสมุนไพรควบคุม 

(กัญชา) ออนไลน 

นวัตกรรม Benchmark 

GAP Analysis 

รายป - ผลงานวชิาการเพ่ิมขึ้น 

- การรวบรวมนวัตกรรมTTM 

เปนฐานขอมูล ขยายผล ตอยอด สรางมูลคาใหแกผูประกอบการและแพทย

แผนไทย เชน นวัตกรรมยาอดฝนชนิดเม็ดฟู สำหรับผูใชยาเสพติด 

คำรับรองการ

ปฏิบัติราชการ 

ADLI 

PDCA 

ทุกไตรมาส - การถายทอดจากระดับองคกรสู

บุคคล 

- กำกับติดตามทุกไตรมาส 

เปนเครือ่งมอืประเมนิสมรรถนะของบุคลากรทกุระดับ 

บุคลากร Performance 

competency 

6 เดือน - ผลการประเมินสมรรถนะ 

- อัตรากำลัง 

- workload 

- ประเมินผลการปฏิบัตริาชการ/คาตอบแทน 

- วางแผนกรอบอัตรากำลัง 

แผนงาน

โครงการ 

BSC 

Project 

management 

6 เดือน - ความทันเวลา 

- ผลสัมฤทธิแ์ละผลการเบิกจายง

ประมาณ 

เรงรดั ปรับปรุง เพ่ิมประสิทธผิลการดำเนินงานตามโครงการ  

กระบวนงาน

ประจำวนั 

PDCA ทุกเดือน - แนวโนม และความหลากหลาย 

- การปรับปรุงกระบวนงาน 

ประสิทธภิาพการทำงานทีเ่พ่ิมขึ้น/ลดตนทนุ/อำนวยความสะดวก/ความ

ปลอดภัย/สนับสนนุภารกิจหลัก 

ความเส่ียง COSO ทุกเดือน - ควบคุมภายในและประเมินเส่ียง

ทุกระบบงาน 

- จัดทำคูมือทกุกระบวนงาน 

แนวทางการควบคุมภายในเพ่ือลดความเส่ียงที่มีประสิทธิภาพ 

การเบิกจาย

งบประมาณ 

GFMIS 

Digital Budget 

รายเดือน - เปรยีบเทยีบผลการเบิกจายตาม

แผนและมติ ครม. 

ปรับแผนการใชจายงบประมาณตามสถานการณ 
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บริการอ่ืน  ๆในการดูแลสุขภาพกลุมโรค/อาการท่ีมีศักยภาพกาวสู Excellent Center ของประเทศ 3) ดานการสรางความสามารถในการ

แขงขัน เพ่ือยกระดับภูมิปญญาฯ เกิดนวัตกรรมบริการและผลิตภัณฑ

สมุนไพรที่สรางคุณคาและมูลคาเพิ่มทางเศรษฐกิจ 4) ดานการพัฒนา

องคกร เพื่อกาวเขาสูรัฐบาลดิจิทัล จึงพัฒนาระบบชวยปฏิบัติการ

และใหบริการประชาชนท่ีเรียกวา OLTP (Online Transaction 

processing) โดยม ีการรวบรวมข อม ูลมาจ ัดทำเป น Data 

Warehouse ซึ่งสามารถประมวลผลและวิเคราะหขอมูลแบบ

ออนไลนได เรียกวา OLAP (Online analytical processing) 

ช วยสนับสนุนผ ู บร ิหารในการวางแผนงาน การตัดส ินใจ 

รายละเอียดดังภาพที่ ม.4-6  และมีแผนพัฒนาเปนฐานขอมูลขนาดใหญ (Big data) ซึ่งเปนการรวบรวมขอมูลที่ครบหวงโซ

คุณคาตั้งแตขอมูลภูมิปญญาการแพทยแผนไทย สมุนไพร รวมถึงขอมูลการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ดังภาพท่ี ม.4-7 

 การปรับปรุงอยางตอเนื่องและสรางนวัตกรรม  มีการ

นำผลการดำเนินงาน ตลอดจนขอมูลเชิงเปรียบเทียบ มาวเิคราะห

ทั้งเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ และจัดลำดับความสำคัญ เพื่อใช

ปรับปรุงการดำเนินงานอยางตอเนื่อง นำเครื่องมือคุณภาพท่ี

หลากหลาย เชน DTAM Model, PDCA, R&D, R2R, KM, Risk 

Management, ECRS มาสรุปบทเรียน ใชเปนโอกาสในการ

สรางนวัตกรรม ที่ตอบสนองเปาหมายหลัก 3 ประเด็น ดังนี้  

1) ดานระบบบริการ (Service) มีการปรับปรุงกระบวนการ 

รูปแบบการบริการเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการได

อยางสะดวกและมีประสิทธิภาพ 2) ดานการพัฒนาผลิตภัณฑ (Product) มีการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการผลิตยาสมุนไพรตลอด

หวงโซคุณคาเพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางยาในระบบสุขภาพ เกิดการตอยอดทางธุรกิจ ลดการนำเขา เพ่ิมการสงออก วัตถุดิบสมุนไพรกับ

ตางประเทศ มากกวา 6,600 ลานบาท ลดการใชยาแผนปจจุบัน พัฒนาตอยอดสมุนไพรแชมเปยน 12 รายการ 3) ดานคุมครองภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยฯ ไดวิเคราะหโอกาสและจุดแข็งเพ่ือพัฒนาบทบาทภารกิจตามกฎหมายใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ตอบสนองตอความ

ตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย และปกปองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย อนุรักษคุมครองใหเปนสมบัติของชาติ รวมถึงสงเสริมใหเกิด

การใชประโยชนในวงกวางตอไปจากการทบทวนและปรับปรุงผลการดำเนินการดังกลาว กรมฯ ไดจัดทำแนวทางการสื่อสาร ถายทอด ไปยัง

บุคลากรภายในกรม ผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียผูสงมอบ พันธมิตร คูความรวมมือ เครือขายท่ีเก่ียวของ เพ่ือนำไปปฏิบัติใหสอดคลอง

เปนแนวทางเดียวกัน นอกจากนี้ ยังมีการกระตุนการสรางนวัตกรรมในพ้ืนท่ีผานการประกวดรางวัลพ้ืนท่ีตนแบบดานการแพทยแผนไทยฯ 

ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ การประกวดรางวัลผลิตภัณฑสมุนไพร PMHA ชวยสนับสนุนใหเกิดนวัตกรรมทั ้งใน

ภาพท่ี ม.4-6 ระบบการนำขอมลมมาวิเคราะห 

ภาพท่ี ม.4-7 การรวบรวมขอมูลท่ีครบหวงโซคุณคา 
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ระดับประเทศ องคกร และระดับผูปฏิบัติงาน เปนการสงเสริมการพัฒนาคุณภาพและการสรางนวัตกรรมอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะถูกรวบรวมไว

ในฐานขอมูลสำคัญในเว็บไซตของกรม ดังตารางท่ี ม.4-5 

4.2 การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู 

 คุณภาพขอมูลและสารสนเทศ  กรมฯ เปนหนวยงานหลักดานแพทยแผนไทยฯของประเทศ ซึ่งมีขอมูลดานสุขภาพ 

สวนบุคคล ขอมูลสมุนไพร รวมถึงขอมูลภูมิปญญาการแพทยแผนไทย มีความละเอียดออน สำคัญตอชีวิต ทรัพยสิน มีคุณคาตอ

ประเทศชาติ สงผลตอเศรษฐกิจ ความม่ันคง การฉกฉวยทรัพยสินทางปญญาของแผนดิน จึงมีกลไกควบคุม กำกับ และกำหนดมาตรฐาน

คุณภาพขอมูลสารสนเทศ โดยมีผูบริหารขอมูลระดับสูง (Department Chief Data Officer: DCDO) เปนผูกำหนดวิสัยทัศน ให

ขอเสนอแนะ และอนุมัตินโยบาย มาตรฐานขอมูล แนวทางปฏิบัติ เกณฑคุณภาพ ระเบียบ และขอบังคับอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวของกับขอมูล รวม

ไปถึงจัดลำดับความสำคัญและแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับขอมูลในความรับผิดชอบ และความดูแลของกรมฯ และผูบริหารเทคโนโลยี

สารสนเทศระดับสูง (Department Chief Information officer: DCIO) เปนผูขับเคลื่อนการพัฒนารัฐบาลดิจิทัล โดยสงเสริมและ

ผลักดันใหมีการปรับรูปแบบการบริการภาครัฐใหมีความทันสมัย รวดเร็ว โปรงใส เชื่อมโยงอยางเปนเครือขายทั้งภาครัฐและเอกชน 

ตารางท่ี ม.4-5 แสดงนวัตกรรมของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
ภารกิจ นวัตกรรม การนำไปใชประโยชน 

ดานบรกิาร

การแพทยแผน

ไทยและ

การแพทย

ทางเลือก 

(Service) 

 

สุขสำราญนทิราคลินิก - ขยายผลครอบคลุมทกุเขตสุขภาพ/เพ่ิมอตัราการเขาถึงกญัชาทางการแพทย/เพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตในผูปวยระยะสุดทาย 

การออกหนวยแพทยแผนไทยเคล่ือนที ่ - ลดคาใชจายในการเดินทาง 

- เพ่ิมการเขาถึงบริการ/อำนวยความสะดวกแกประชาชน/ลดตนทุนในการเขารับบริการ 

การนำยาสมุนไพรเขาสูรานขายยาคุณภาพ - ลดคาใชจายในการใชยาแผนปจจุบัน 

- เขาถึงยาสมุนไพรที่มีคุณภาพอยางสะดวก 

รูปแบบการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

(IMC) 

- นำไปใชในระบบบริการสุขภาพทั่วประเทศ 

การบรกิารการแพทยแผนไทยผานระบบ Telemedicine  - เพ่ิมการเขาถึงบริการ/อำนวยความสะดวกแกประชาชน/ลดตนทุนในการเขารับบริการ 

Panthai Chatbot  - เปนชองทางสำหรับประชาชนในการรับรูขอมูลและดูแลสุขภาพตนเอง  

ดานการผลิตยา

และพัฒนา

ผลิตภัณฑ

สมุนไพร 

(Product) 

 

Thainess Wellness Destination - ขยายผลครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ/พัฒนาสมุนไพรครบวงจรในชุมชน สรางรายไดแก

เกษตรกร วิสาหกิจชุมชนแปรรูปสมุนไพร สงเสริมการขาย เพ่ิมการเขาถึงการใชสมุนไพร 

อาหารเปนยา - ประชาชนรูจักการนำสมุนไพรไปใชประกอบอาหารเพ่ือสุขภาพ 

- เพ่ิมคุณคาและมูลคาใหกับผูประกอบการรานอาหาร 

ผลิตภัณฑยาอดฝนชนิดเม็ดฟู   - ลดผลกระทบทางสุขภาพในผูใชยาเสพติด 

Premium Herbal Product (PHP) - สงเสริมการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑสมุนไพรสูสากล/ธุรกิจสมุนไพรไทย 

- ผลิตภัณฑสมุนไพรไดมาตรฐานเปนที่รูจักและยอมรับ 

 ดานการ

คุมครองภูมิ

ปญญา

การแพทย 

แผนไทย 

(Wisdom) 

งานวิจยัฟาทะลายโจร - ผลักดันเขาสูชุดสิทธิประโยชนในบัญชียาหลักแหงชาติดานสมุนไพร 

- ลดตนทุนในการดูแลผูปวย 

ระบบ HMPIS - ลดระยะเวลาการรอคอยในการขอจดทะเบียนสิทธิฯ 

- ลดความผิดพลาดในการตรวจเอกสารตำรับยาที่ขอจดทะเบียนสิทธ ิ

ระบบยื่นคำขออนญุาตสมนุไพรควบคุม (กญัชา) - ประชาชนเขาถึงบริการภาครัฐไดอยางสะดวกรวดเร็ว 

- ทราบสถานการณผูครอบครองสมุนไพรควบคุม 
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พัฒนาและสงมอบนวัตกรรมบริการท่ีขับเคลื่อนโดยความตองการ

ที่แทจริงของประชาชน ผูรับบริการ บริหารจัดการทรัพยากรเพ่ือ

การใชประโยชนรวมกัน กำกับดูแลการพัฒนาเทคโนโลยี รวมท้ัง

เชื่อมโยงขอมูลทั้งภายใน ภายนอก ระหวางหนวยงาน ใหเกิด

ประโยชนอยางสรางสรรค ไดมาตรฐาน มั่นคงปลอดภัยและความ

เปนสวนบุคคล เพื ่อการพัฒนาที ่ตอเนื ่องและยั ่งยืน โดยยึด

นโยบายและแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง นโยบาย

และแนวปฏิบัติในการรักษาความม่ันคงปลอดภัยดานสารสนเทศ พ.ศ. 2565  มาดำเนินการจัดทำแนวทางปฏิบัติการตรวจสอบดานความ

มั่นคงปลอดภัยไซเบอรและแนวทางปฏิบัติการประเมินความเสี่ยงดานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร จัดทำแผนบริหารจัดการ

ความเสี่ยงดานดิจิทัล (Digital Risk Management)  เพื่อวางระบบเฝาระวัง กำกับดูแล อีกทั้งกรมฯ ไดจัดทำแผนรับมือเหตุภัยคุกคาม

ทางไซเบอรเพื่อใหเปนไปตามมาตรา 44 ของพรบ.ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร พ.ศ. 2562  เพื่อรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร

และคุมครองขอมูลสวนบุคคล นอกจากนี้ ยังมีคณะกรรมการ 3 ชุด ไดแก 1) คณะกรรมการบริหารและจัดหาระบบคอมพิวเตอร  

มีหนาที่ในการบูรณาการงบประมาณ เทคโนโลยี และการใชขอมูสรวมกันในภาพรวมของกรมเพื่อลดความซ้ำซอน และใชกฎเกณฑ

มาตรฐานเดียวกันในจัดหาระบบคอมพิวเตอร รวมถึงการกำกับ ดูแลการดำเนินงานตามมาตรฐานการรักษาความมั่นคงปลอดภัย  

2) คณะทำงานจัดทำมาตรฐานขอมูลการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีหนาท่ีกำหนดกรอบแนวทาง รูปแบบ วางแผนและ

ดำเนินงาน รวมทั้งติดตามและประเมินผลการจัดทำมาตรฐานขอมูลการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ครอบคลุม 3 ประเด็น

หลัก คือ 1. กำหนดมาตรฐานขอมูลเพ่ือใชในการบริการดานการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและสมุนไพร ภายใตมาตรฐานขอมูล

กระทรวงสาธารณสุข (Standard Dataset) ใชแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพครอบคลุมท้ังในและตางประเทศ 2. การจัดทำชุดมาตรฐานขอมูล

ภาครัฐ (Government Data Catalog) เพื่อใชในการเผยแพรขอมูล (Open data) ตอประชาชน และ3. การคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

(Personal Data Protection Act : PDPA) ภายใต พ.ร.บ. คุ มครองขอมูลสวนบุคคล ป 2562 3) คณะกรรมการดานความมั ่นคง

ปลอดภัยไซเบอร (Chief information security office: CISO) มีหนาท่ีกำหนดนโยบายวาดวยการรักษาความมั่นคงปลอดภัย

ทางไซเบอร กำหนดกรอบมาตราฐานและสงเสริมการพัฒนาใหใชระบบบริการเกี่ยวกับการรักษาความมั่นคงทางไซเบอรกำกับดูแล 

ประสานและรายงานผลการดำเนินงานรวมกับศูนย

ประสานรักษาความมั ่นคงปลอดภัยทางไซเบอร 

(Health CERT) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(สป.) และสำนักงานคณะกรรมการการรักษาความ

ม่ันคงปลอดภัยไซเบอรแหงชาติ (สกมช.)  

กรมฯ จัดทำสถาปตยกรรมองคกรด าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ (EA) (ตามภาพที่ ม.4-9) มีการ

ทบทวนระบบจัดการขอมูลสารสนเทศอยางตอเนื่อง 

โดยพ ิจารณาจากค ุณล ักษณะของข อม ูลและ

ภาพที่ ม.4-8 การจัดการสารสนเทศ 

ภาพท่ี ม.4-9  สถาปตยกรรม Enterprise Architecture of Smart 
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สารสนเทศที่ดี เนนความถูกตอง แมนยำ ครบถวน รวดเร็ว ทันเวลา และพรอมใชงาน แบงเปน 2 กลุม คือ 1) แพลตฟอรมดูแลสุขภาพ

ดวยศาสตร  การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อัจฉริยะ (Smart TAM) เชน ระบบจดทะเบียนสิทธิภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทย ระบบขึ้นทะเบียนสมุนไพรควบคุม ระบบขึ้นทะเบียนยาแผนโบราณ โดยใชฐานขอมูลตำรับยาแผนไทยของชาติ ซึ่งมีการถายถอด

ปริวรรตจากตำรับยาแผนไทยดั้งเดิมในใบลาน สมุดไทยขาว สมุดไทยดำ และศิลาจารึก ใหเปนภาษาไทยปจจุบัน นำไปสูการสังคายนาผาน

กลไกคณะทำงานกลั่นกรอง ตรวจสอบ โดยผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทย ดานภาษาโบราณ ดานเภสัชกรรมไทย ดานพฤกศาสตร 

ตรวจสอบความซ้ำซอน ความผิดพลาด ลดเวลาในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และบันทึกผานระบบขอมูลคลังความรูภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ประกอบดวย ตำรา คำภีร ชื่อสมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร ชื่อวงศ ประมาณท่ีใช ชื่อตำรับ วิธีการ

ปรุงยา วิธีการใชยา เปนตน และออกรหัสมาตรฐานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย (Thai Traditional Digital Knowledge Classification : 

TTDKC)  โดยใชหลักการเดียวกับ International Patent Classification (IPC) สามารถเชื่อมโยงกับระบบ IPC ของสากล ผานกรมทรัพยสิน

ทางปญญา และมีการจำแนกสิทธิ์การเขาถึงขอมูลตาง  ๆเพ่ือการคุมครองและปองกันมิใหเกิดการละเมิดทรัพยสินทางปญญาได ตอยอดสู

การนำไปใชประโยชน ผานระบบสงเสริมผูประกอบการผลิตภัณฑสมุนไพร เปนการสงเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร ในการศึกษา

วิจัยเทคโนโลยีในดานตาง  ๆสงเสริมความรวมมือกันระหวางผูประกอบการ ลดหรือยกเวนคาธรรมเนียม ใหคำปรึกษา หรือการเตรียม

เอกสารทางวิชาการ เก่ียวกับการผลิต การขายผลิตภัณฑสมุนไพร รวมถึงพัฒนาศักยภาพผูประกอบการใหเอกสารคำแนะนำ คูมือ หนังสือ

วิชาการ เพื่อเผยแพรความรู โดยไมตองเสียคาใชจาย อีกทั้ง ยังพัฒนาชองทางการเผยแพรขาวสาร ใหความรูประชาชนในดานตาง ๆ  เชน 

คลังความรูสมุนไพรที่ประชาชนสามารถติดตัวไปไดทุกที่ ใช AI ชวยคนหาจดจำ แนะนำการใชสมุนไพรที่ถูกตอง สูการขยายฐานการใช

สมุนไพรใหเกิดประโยชนอยางยั่งยืน ผานแอปพลิเคชันระบุชนิดสมุนไพรดวยภาพ (Herb ID) พัฒนาดวยเทคโนโลยีปญญาประดิษฐซ่ึง

ไดรับรางวัล Digital Transformation Award 2019 สาขา Emerging Technology จากสำนักคณะกรรมการดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 2) แพลตฟอรมสนับสนุนการปฏิบัติงานอัจฉริยะ (Smart Office) เชน ระบบสาร

บรรณอิเล็กทรอนิกส Management Cockpit, Project Management, ระบบงบประมาณดิจิทัล และ ระบบจัดซ้ือจัดจางดิจิทัล โดยในแต

ละระบบ มีกลุมงาน/เจาหนาท่ีรับผิดชอบหลัก/กลุมงานท่ีเก่ียวของ ทีมการเงินการคลัง ทีมสารบรรณ และคณะกรรมการในการตรวจสอบ

ความถูกตองและนาเชื่อถือของขอมูล  ในสวนของแพลตฟอรมดูแลสุขภาพดวยศาสตร  การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

อัจฉริยะ (Smart TAM) ไดดำเนินการพัฒนา ตอยอด Application PanThai Chatbot เพื ่อเปนฐานขอมูลองคความรู ภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย นำมาสูการวิเคราะห ปรับปรุง นำไปใชอำนวยความสะดวกใหแกประชาชน ในการเขาถึง และยังเชื่อมโยงกับหนวยงาน

ภาคีเครือขายอ่ืน  ๆในการนำไปใชประโยชน  ดังภาพท่ีม.4-10 

ตารางท่ี ม.4-6 คุณภาพขอมูลและสารสนเทศท่ีสำคัญ 

สารสนเทศ 
ความถี่ในการ

รวบรวม 

ประเภท 
คุณลักษณะท่ีดี การควบคุมคุณภาพขอมูล/ตัวช้ีวัด 

วิชาการ บริการ บริหาร 

HDC TTM Service (ผูปวย และผูรับบรกิาร) Real time    - ความถกูตอง แมนยำ 

เชื่อถอืได 

- ทันเวลา ทนัสมยั 

- พรอมใชงาน 

- ปลอดภัยในการเขาถึง 

- ผูเชีย่วชาญตรวจสอบคุณภาพขอมูล 

- ทดสอบตามกระบวนการพัฒนา

ขอมูลและสารสนเทศ 

- ตรวจสอบความซ้ำซอน 

- พัฒนาความเร็วและเครือขาย 

ความพึงพอใจ/เรื่องรองเรยีน Real time    

ความรูสำหรับประชาชน เชน Panthai Chatbot 

ชุดองคความรู  ฯลฯ 

Real time    

แหลงปลูก/ซ้ือขายวัตถุดิบสมุนไพร/งานวจิยั

สมุนไพร/ผลิตภัณฑสมุนไพรคุณภาพ 

6 เดือน    



 

41 รายงานผลการดำเนินการพัฒนาองคการ (Application Report: AR) หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู ป พ.ศ. 2567 

สารสนเทศ 
ความถี่ในการ

รวบรวม 

ประเภท 
คุณลักษณะท่ีดี การควบคุมคุณภาพขอมูล/ตัวช้ีวัด 

วิชาการ บริการ บริหาร 

HMPIS ไตรมาส    - ตรงกับความตองการ

ของผูใชงาน 

- ตอเนื่อง 

- เขาถึงงาย ไดทุกที่  

ทุกเวลา และทุกอุปกรณ  

 

- security ดวย Login และ 

password  

- มี IT contingency Plan, Cyber 

security  

- คืนกลับขอมูลใหหนวยงาน  

- ใชประโยชนในการตัดสินใจของ

ผูบริหาร 

- รอยละของฐานขอมูลทีถู่กตอง

ครบถวนเปนปจจุบัน 

- มีการอัพเดทความสามารถของ

โปรแกรม MySQL จากผูผลิตอยูเสมอ 

- สามารถแสดงขอมูลในรูปแบบ 

Dashboard 

TTDKL 6 เดือน    

DTAM Cockpit ไตรมาส    

ระบบแสดงผลการดำเนนิงาน (Dashboard 

DTAM) 

ป    

รายงานประจำป ป    

สรุปผลการตรวจราชการ 6 เดือน    

งบประมาณ (Digital Budget) /แผนงานโครงการ 

(Project management) 

เดือน    

ทรัพยากรบุคคล (DPIS) ป    

พัสดุ (Digital Procument) เดือน    

ความพรอมใชงานของขอมูลและสารสนเทศ  ใชเทคโนโลยี Cloud Computing ในการจัดเก็บขอมูลและการใหบริการ

รูปแบบ Virtual Machine แกหนวยงานในสังกัด มุงเนนความพรอมใชงานเขาถึงไดตามสิทธิ์ ท้ังผูใชงานและผูรับบริการ มีระบบบริหาร

จัดการขอมูลดวยเครื่องมือท่ีแสดงผลในรูปแบบ Dashboard อยางรวดเร็ว ใชงานไดท้ังในระบบคอมพิวเตอรและสมารทโฟน ใหผลลัพธ

ไดตรงความตองการทันตอการตัดสินใจ อีกทั้งยังมีการเชื่อมโยงขอมูลที่เกี่ยวของกับเครือขายภาครัฐในรูปแบบ web service เชน กรม

ทรัพยสินทางปญญา เพื่อเชื่อมโยงขอมูลภูมิปญญาการแพทยแผนไทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อสนับสนุนสิทธิ์

ใหบริการตรวจรักษา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อกำกับติดตามขอมูลการบริการการแพทยแผนไทยในหนวยบริการท่ัว

ประเทศ (HDC TTM) เป นต น กรมได

พ ัฒนาแพลตฟอร  มการให บร ิ การ

การแพทยแผนไทยทางไกลผานแอปพลิเค

ช ัน DTAM Telemedicine รองร ับการ

ตรวจรักษาและประเมินสุขภาพ จากการ

ที่กรมมีแพลตฟอรมที่ใหบริการออนไลน

จึงไดมีแผนปองกันระบบฐานขอมูล และ

ภัยคุกคามทางไซเบอร โดยมีแผนรองรับ

สถานการณฉุกเฉินดานเทคโนโลยีดิจิทัล 

( Business Continuity Plan: BCP)  

แผนบริหารจัดการความเสี่ยงดานดิจิทัล (Cyber security) ซึ่งแผนดังกลาวไดมีการเตรียมความพรอมรับมือกับภัยคุกคามทางไซเบอร

ตาง  ๆท้ังดานเครื่องมือ อุปกรณ และโครงสรางสารสนเทศ รวมไปถึงบคุลากรท่ีเก่ียวของ นอกจากนี้ ยังมีมาตรการสำคัญในการปองกัน

ภาพท่ี ม.4-10 รูปแบบ แพลตฟอรมดูแลสุขภาพดวยศาสตร   

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อัจฉริยะ (Smart TAM) 
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การบุกรุกผานระบบเครือขาย ซึ่งกรมไดดำเนินการจัดหาอุปกรณปองกันการบุกรุกผานระบบเครือขาย (Firewall) โดยมีระบบเฝาระวัง

ผานการแจงเตือนเหตุการณผิดปกติ (Warning) และมีการตรวจสอบการทำงานของเครื่องแมขาย (Server) มีเครื่องสำรองไฟฟา (UPS) 

เพื่อจายกระแสไฟฟาใหเครื่องแมขายและอุปกรณตอพวงใน 

Data center ม ี เคร ื ่ องกำเน ิดไฟฟ  า (Generator) จ  าย

กระแสไฟฟาทำใหพรอมใชงานไดตลอด 24 ชั่วโมง มีการ

จัดทำแผนเตรียมการกรณีมีเหตุบุกรุกอยางเปนระบบ ดังภาพ

ที่ 4-11 และมีการทบทวน ซอมการรับมืออยางตอเนื่องทุกป 

เพื่อใหสามารถจัดการปญหาไดอยางรวดเร็ว พรอมใชงานแม

ในสภาวะฉุกเฉิน เชน มีเครื่องแมขายเกิดความชำรุดเสียหาย 

ก็สามารถ restore กลับมาใชงานไดทันทีเมื่อเกิดปญหา ดวย

มาตรการท่ีกลาวมาขางตน ทำใหระบบสารสนเทศมีความพรอมในการใชงาน และมีความม่ันคงปลอดภัย โดยมีผลระยะเวลาเฉลี่ยของการ

กูคืนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศลดลงจาก 80 นาที เหลือ 60 นาที และมีระบบการจัดการความพรอมใชงาน ดังตารางท่ี ม.4-7  

ตารางท่ี ม.4-7 การบริหารจัดการความพรอมใชงานของขอมูลและสารสนเทศของกรมฯ 

รายการ ความนาเชื่อถือ ความปลอดภยั ใชงานงาย 

Hardware - มีการวิเคราะหทบทวน กำหนดรายละเอียด

มาตรฐานที่เหมาะสมใหเกิดประโยชนสูงสุด 

- มีการจัดหาเคร่ืองคอมพวิเตอรแมขายแบบ 

Hyperconverged (HCI) ใหบริการแบบ Private 

Cloud ในรูปแบบ Virtual Machine (VM) 

- มีการจัดหาอุปกรณคอมพิวเตอรเพิ่มเติมและ

ทดแทนตามเกณฑการจัดหาระบบคอมฯ ที่กำหนด

โดยกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

- จางเหมาบริการบำรุงรักษาซอมแซมแกไขระบบ

คอมพิวเตอร 

- มีเจาหนาที่ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเฝาระวัง

ตลอดเวลา และ preventive maintenance  

ทุก 1 เดือน 

- มีการประเมินผลระบบแมขายจัดเก็บขอมูลที่มี

ความตอเนื่องในการใหบริการ (SLA) รอยละ 99.5 

- มีหอง Data Center ตามมาตรฐาน และบำรุงรักษา

อยางตอเนื่อง เชน ระบบปรับอากาศแบบควบคุม

ความชื้น ระบบไฟฟาสำรอง ระบบสแกนน้ิวควบคุมการ

เขา-ออก Data Center และกลองวงจรปด 

- ระบบรักษาความปลอดภัยทางกายภาพ เชน CCTV 

ระบบตรวจจับน้ำร่ัวซึม ระบบแจงตรวจจับควัน และ

เตือนเหตุเพลิงไหม ระบบบดับเพลิงประเภทกาซ 

- มีระบบไฟรวอลล (Firewall), Web Application 

Firewall และโปรแกรมแอนต้ีไวรัส 

- มีระบบสำรองขอมูลแบบ D2D และศูนยสำรองขอมูล 

 (DR-Site) 

- มีการจัดเก็บและวิเคราะหประวัติ (Log file) ขอมูล

จราจรคอมพิวเตอร 

- มี Generator เปนเคร่ืองผลิตกระแสไฟฟาสำรองใน

กรณีที่กระแสไฟฟาของการไฟฟาดับเพื่อให Data 

center มีกระแสไฟฟาใชอยางตอเนื่อง พรอมใชงาน 

- ใชเทคโนโลยี Virtual Desktop 

Infrastructure (VDI) เพื่อลดปริมาณการ

ใชหนวยประมวลผลกลางชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพ โดยคำนึงถึงเทคโนโลยีที่

ประหยัดพลังงานคาใชจายการลงทุน 

ประหยัดพื้นที่การติดต้ัง และสภาวะโลก

รอน (Green IT) 

- มีคูมือฝกอบรมใหสามารถใชงานได 

Software/ 

Application 

- มีการพัฒนาระบบสารสนเทศรองรับการใหบริการ

ประชาชนและเจาหนาที่ตามภารกิจกรม (Smart 

Health care TTM) 

- มีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลที่ทันสมัย เชน AI, Big 

Data และ Blockchain มาพัฒนาแพลตฟอรมใน

การใหบริการดานดิจิทัลแกประชาชน  

- มีการกำหนดระดับสิทธิการเขาถึงขอมูลและระบบ

สารสนเทศ Authorization 

- มี ระบบ Virtual Private Network (VPN) ที่เปน

โปรแกรมเชื่อมโยงระบบเครือขายคอมพิวเตอรจาก

ภายนอกใหสามารถใชระบบสารสนเทศที่ใหบริการ

ภายใน (Intranet) ไดอยางปลอดภยั รองรับการ

ปฏิบัติงานไดทุกที่ ทุกเวลา และทุกอุปกรณ 

- มีระบบสนับสนุนการแกไขปญหาผาน

ระบบ Remote Desktop, Any Desk 

- มีการออกแบบระบบสารสนเทศและแอป

พลิเคชันใหสามารถใชงานงาย สะดวก 

- มี Help Desk คอยใหคำปรึกษาและ

แกไขปญหา ดาน Hardware/Software 

- มี Web Conference  

ภาพท่ี ม.4-11 ขั้นตอนการรับมือภัยคุกคาม/ความเสี่ยงทางไซเบอร 
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รายการ ความนาเชื่อถือ ความปลอดภยั ใชงานงาย 

- มีการเชื่องโยง (API) แลกเปล่ียนขอมูลกับ

หนวยงานภายนอก 

- มีการใหบริการพื้นที่จัดเก็บขอมูลสำหรับ

เจาหนาที่กรมในรูปแบบ Cloud 

- มีซอฟแวรในการบริหารจัดการอุปกรณเครือขาย 

สามารถตรวจสอบสถานะของอุปกรณเครือขายใน

ระบบ ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลระบบนั้นสามารถที่จะพบ

ปญหาหรือตรวจสอบปญหาไดอยางรวดเร็ว 

- มี Software ในการรับเร่ืองในการแกไข

ปญหาระบบสารสนเทศขัดของ  และแจง

เตือนกบัเจาหนาที่ที่เกี่ยวของไดทันท ี

- มกีารปรับปรุงขอมูลขาวสารผานชองทาง 

website และส่ือโซเซียลมีเดียเพื่อให

ประชาชนสามารถเขาถึงไดโดยงายและ

สะดวกปลอดภยั 

นอกจากนี้ยังไดจัดทำแผนพัฒนาดิจิทัลภายใตแผนปฎิบัติราชการระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566-2570) ท่ีสอดคลองกับนโยบาย รัฐบาล

ดิจิทัลและแผนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (Digital Economy) โดยกระบวนการมีสวนรวมของทุกหนวยงานและภาคีเครือขาย

ที่เกี่ยวของ เพื่อมุงสูองคกรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกอัจฉริยะ (Smart DTAM) ประกอบดวย 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) 

พัฒนาดิจิทัลเพื่อบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกอัจฉริยะ (Smart Healthcare TTM) 2) พัฒนาองคกร

ดิจิทัลอัจฉริยะ (Smart Office) และ 3) พัฒนาโครงขาย

ดิจิทัลอัจฉริยะ (Smart Infrastructure) จากองคประกอบ

ท้ัง 3 ประเด็น กรมฯ ไดมีการบูรณาการเชื่อมโยงขอมูลระบบตาง 

ๆ ภายในกรม โดยแบงขอมูลออกเปนคลังขอมูลกลางที่ใชขอมูล

รวมกัน (Common Data) และขอมูลที ่ใช ร วมกับหนวยงาน

ภายนอกที่เกี่ยวของผาน Application Programming Interface 

(API) โดยนำชุดขอมูลดังกลาวมาจัดทำในรูปแบบ Big Data ใชใน

การวิเคราะห ส ังเคราะหองคความรู ต าง ๆ ในการพัฒนา

แพลตฟอรมดูแลสุขภาพดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและ

สมุนไพรอัจฉริยะ (Smart Healthcare TTM) ดังภาพท่ี 4-12 

การจัดการความรู  มีวิธีการบริหารจัดการความรู แบงปน ในรูปแบบท่ีหลากหลายผาน Cross Functional KM Team  

มีการแตงตั้งรองอธิบดีเปนผูบริหารดานการจัดการความรู (Chief Knowledge Officer: CKO) โดยมีคณะกรรมการและคณะทำงาน

จัดการความรูของกรมฯ (Department Knowledge Management Body: DKMB) ขับเคลื่อนกระบวนการสรางและจัดการความรูอยาง

เปนระบบ สูการเปนองคกรแหงการเรียนรู ตามกระบวนการ KM 8 ขั้นตอน (เบิ่ง บิ้ว บมเพาะ บงชี้ บอกตอ บูม) ดังนี้ 1. วิเคราะห

สถานการณ คาดการณ แนวโนม ปจจัย ผลกระทบกับเปาหมายการดำเนินงานของกรม (Watching) 2. แสวงหา รวบรวมความรู งานวิจัย

จากหลายๆ พื้นท่ี Explicit Knowledge และ Tacit Knowledge ทั้งในประเทศและตางประเทศ มีระบบจัดเก็บรักษาองคความรูที่เปน

หมวดหมู มีคลังความรู DTAM เปนฐานขอมูลวิชาการ เพ่ือใหเกิดความคลองตัวในการสืบคนขอมูลดานงานวิจัยการแพทยแผนไทยเพ่ือ

พัฒนางานวิชาการ รวมถึงเผยแพรใหกับนักวิชาการ ประชาชนทั่วไปสามารถนำขอมูลไปใชประโยชน ทั้งในรูปแบบเอกสาร e-book, 

Infographic, Video ผานชองทางทั้งออนไลนและออฟไลน เชน Line, Facebook, Instagram, AI chat bot, Website, YouTube และมี

ระบบฐานขอมูลภูมิปญญาการแพทยแผนไทย (HMPIS) ตรวจสอบความซ้ำซอนของภูมิปญญาการแพทยแผนไทยเพ่ือปองกันการละเมิด

ภาพที่ ม.4-12 การเชื่อมโยงระบบดิจทิัลของ Smart DTAM  
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สิทธิในภูมิปญญา ปกปองคุมครองสมบัติชาติ (Collect) 3. คนหาวิธีปฏิบัติที่ดีเยี่ยม ทั้งหนวยงานภายในกรมและเครือขายในภูมภิาค 

(Best practice) 4. แบงปน แลกเปลี่ยน คัดเลือกความรูเพื่อหาขอสรุป แนวทางการแกไขปญหา/แนวปฏิบัติ ผานเวทีการประชุม

วิชาการ DTAM Forum การประชุมวิชาการประจำปแหงชาติฯ การประกวดผลงานวิชาการประจำปแหงชาติฯ การประชุม International 

Conference และตลาดความรู ฯลฯ ตอเนื่องทุกปเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูดานวิชาการ ประสบการณ สื่อสารการดำเนินงานรวมกัน 

(Share & Learning)  5. กระบวนการตรวจสอบความถูกตอง ทดลองปฏิบัติในพื้นที่นำรอง (Correct) 6. นำแนวปฏิบัติไปใชจริงท่ัว

ประเทศ (Apply) 7. ขยายผลการใชประโยชนที ่สงผลกระทบวงกวาง เผยแพรสูเครือขายและสังคมทั ้งระดับภาคและประเทศ 

(Utilization) 8. สราง/ไดนวัตกรรมใหม เชน หลักสูตรการนวดกระตุนการกลืน นวดฟนฟูใบหนา (Innovation) มีการจัดตั้งชุมชน 

นักปฏิบัติ (Community of practice : CoPs) ที่หลากหลาย โดยเชิญผูเชี่ยวชาญมาเปนที่ปรึกษาหรือพี่เลี้ยง มีการเชื่อมโยงองคความรู 

เชน การใชขอมูลจาก HDC, การกดจุดตามศาสตรการแพทยแผนจีน, ผลิตภัณฑสู เสนทางรวย ฯลฯ จัด DTAM KM Day ประกวด

นวัตกรรมการจัดการความรู ระดับหนวยงาน เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณท้ังภายในและภายนอกองคกร ภาคีเครือขาย พันธมิตร และผู

มีสวนไดสวนเสีย เกิดแนวปฏิบัติที ่ด ี สรางสภาพแวดลอมที ่สงเสริมเกิดนวัตกรรม ตัวอยางกระบวนการจัดการความรู  IMC  

ดังภาพท่ีม.4-13  ในสวนของการระดมองคความรู อาศัยชองทางในการประชุม MB ผูบริหารกรม ประชุม KM Day และ Retreat เพ่ือ

ทบทวนสถานการณและชองวางในการพัฒนาที่สำคัญของกรมฯ และคนหามาตรการที่เหมาะสมเพื่อนำไปวางแผนเชิงยุทธศาสตรและ

จัดทำแผนงาน/โครงการรองรับ มีการถายทองคความรูไปยังผูรับบริการ กลุมลูกคา พันธมิตรและผูใหความรวมมือ ดังตารางท่ี ม.4-8 

 

 

 

 

 

ภาพท่ีม.4-13 ตัวอยางกระบวนการจัดการความรู IMC 
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ตารางท่ี ม.4-8 ผลลัพธการจัดการความรู กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ประเด็น

ยุทธศาสตร 

ผลผลิต 

จากการจัดการความรู 

องคกรภายนอก 

ที่เชื่อมโยงองคความรู 

การแสวงหา 

/รวบรวม 

องคความรู 

วิธีการถายทอด การใชประโยชน 

 

ผลลัพธ 

ดานการ

บริการ

การแพทย

แผนไทยและ

การแพทย

ทางเลือก 

 

 

 

 

 

 

 

  

- คูมือ Service plan  

- เกณฑ รพ.สส.พท.  

- เกณฑมาตรฐานรพ. HA  

- คูมือแนวทางเวชปฏบิัติ  

  (CPG)  ทางการแพทยแผนไทย เชน 

IMC ชวีาภิบาล สุขสำราญนิทรา

คลินิก ฯลฯ 

- คูมือแนวทางการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะทายแบบประคับประคอง 

- คูมือการดูแลสุขภาพ NCDs  

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยฯ 

- คูมือการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทยฯ 

- รายงานการสาธารณสุขไทยดาน

การแพทยแผนไทยฯ  

- อย. 

- กรมวิทย 

- กรมการแพทย  

- สป.สธ 

- เครือขาย มหาวิทยาลัย 

- เครือขาย วิสาหกจิชุมชน 

- อปท.  

 

   

 

- ศึกษาวิจยั  

- MOU 

- Interview 

- Survey 

- Forum 

- ประชุมเชิง

ปฏิบัติการ 

- Best Practice 

Sharing 

- อบรม/ประชุม/

สัมมนา/ 

Conference 

- ระบบ VOC 

 

- ส่ือสาร  

ผานหนังสือราชการ, 

ประชุมชี้แจง, ประชุม

เชิงปฏิบัติการ, อบรม 

Online และ Onsite, 

เวทีสัมมนา,E-

Learning, E-book,  

เวทีถายทอดความรู/

กิจกรรมรวมกบั

หนวยบริการ สธ. ใน 

สป. 

- ส่ือสาร ถายทอด  

ผานชองทางวิทย ุ

โทรทัศน ส่ือออนไลน 

เชน YouTube/Seed 

channel 

/line@/Application, 

AI Chat bot 

- ผูปฏบิัติทุกระดับ 

  ปฏบิัติไดอยาง

ถูกตอง  

- นำไปปรับปรุง

กระบวนการทำงาน 

- สรางนวัตกรรม  

  เชน Application  

  นัดหมาย, ระบบ  

  Telemedicine,  

Smart  

  Healthcare TTM 

- เปนขอมูลเพื่อ

วางแผนเชิง

ยุทธศาสตร 

 

- เพิ่มความ

ครอบคลุมการ 

 จัดบริการ

การแพทยแผนไทย

การแพทยทางเลือก 

- สงเสริมการใช

สมุนไพรในระบบ

สุขภาพ 

- เพิ่มมาตรฐานการ

ออกหนวยแพทย

แผนไทยสูภัยโควิด 

 

ดาน

ผลิตภัณฑ

สมุนไพร 

- รายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก

แหงชาติ 94 รายการ  

- แผนปฏิบัติการดานสมุนไพร

แหงชาติ 

- Herbal Champion 15 รายการ 

- องคความรูดานการสงเสริม

ศักยภาพผูประกอบการผลิตภัณฑ

สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจอยางครบวงจร 

- การขึ้นทะเบียนยาแผนไทยและ

สมุนไพรของผูประกอบการ (Positive 

list) 

- ตำรามาตรฐานยาแผนไทย  

(Thai Herbal Preparation 

Pharmacopoeia) 

- Catalog Research & Innovation 

บัญชีรายชื่องานวิจยัและนวัตกรรม 

- รายการสมุนไพรคุณภาพสนับสนุน

การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

- กระทรวงพาณิชย  

- กระทรวงเกษตรและ 

  สหกรณ  

- กระทรวงการทองเที่ยว

และกีฬา  

- กระทรวงอุตสาหกรรม  

- กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอม  

- สำนักงานคณะกรรมการ 

  อาหารและยา 

- กรมวิทยาศาสตรฯ 

- ศึกษาวิจยั  

- สำรวจ 

- ประชุม 

  ผูเชี่ยวชาญ/คกก. 

- การจัดประกวด  

  PMHA 

- ทำงานรวมกับ  

  1) 9 กระทรวง

ตาม 

  แผนแมบทวา 

  ดวยการพัฒนา 

  สมุนไพรไทย 

  2) มหาวทิยาลัย  

  3) อปท.  

  4) วิสาหกจิ 

  ชุมชนผูปลูก 

  และแปรรูป   

  สมุนไพร 

- ลงพื้นที่ศึกษา  

- ประชุมวิชาการ 

- งานนิทรรศการ 

  ออกราน  

- งานมหกรรม 

  สมุนไพร 

  แหงชาติฯ 

- วิทยุ โทรทัศน  

  ส่ือออนไลน เชน   

  YouTube/Seed   

  Chanel/line@ 

  /Application,  

  AI Chat bot 

- การทำกิจกรรม 

  รวมกับพันธมิตร/คู 

  ความรวมมือ/ 

  ผูมีสวนไดสวน 

  เสีย/ผูสงมอบ 

- วิทยากร 

  ถายทอดความรู 

 - ผูปฏิบัติ 

  ทุกระดับนำไป 

  ปฏบิัติไดอยาง 

  ถูกตอง  

- นำไปปรับปรุง 

  กระบวนการ 

  ทำงาน 

- สรางนวัตกรรม  

  เชน Application  

  Fah first AID, 

  Application  

  สมุนไพรฟรส 

- เปนขอมูลเพื่อ 

  วางแผนเชิง 

  ยุทธศาสตร 

  

 

- วัตถุดิบ/ 

  ผลิตภัณฑ 

  สมุนไพรมี 

  คุณภาพมาตรฐาน 

- พัฒนา 

  ศักยภาพ 

  ผูประกอบการ 

  สมุนไพร 

- สรางอาชีพ 

- สรางรายได 

- สรางความ 

  สามารถในการ 

  แขงขัน 

- มูลคาการบริโภค 

   ผลิตภัณฑ 

  สมุนไพร 

  เพิ่มขึ้น 

- ลดการนำเขา 

  ยาแผนปจจุบัน 
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ประเด็น

ยุทธศาสตร 

ผลผลิต 

จากการจัดการความรู 

องคกรภายนอก 

ที่เชื่อมโยงองคความรู 

การแสวงหา 

/รวบรวม 

องคความรู 

วิธีการถายทอด การใชประโยชน 

 

ผลลัพธ 

- รายนามสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ 

ที่ไดมาตรฐานวิธีที่ดีในการผลิต 

(ภาคเอกชนและรพ. WHO-GMP) 

  หนางานและ 

  รวมกิจกรรม 

  กับผูมีสวนได 

  สวนเสีย 

- คูมือความรู 

- กจิกรรมรณรงค 

  ในชุมชน  

ดานภูมิ

ปญญา

การแพทย 

แผนไทย 

- “นวดไทย” มรดกทาง

วัฒนธรรมที่จับตองไมไดของ

มนุษยชาติ (Representative 

List of the Intangible 

Cultural Heritage of 

Humanity)  

- รายการยาแผนไทยแหงชาติ 

จำนวน 47,767 ตำรับ 

- รายการตำรับยาแผนไทย

แหงชาติ ฉบบั พ.ศ. 2564 

- ตำราภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทย ฉบับอนุรักษ ตำรับยาแผน

ไทยของชาติที่เขาตัวยากญัชา 

- ตำราคัมภีรธาตุพระนารายณ 

ฉบับใบลาน 

- คูมือการประเมินความพรอม

แหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิ

ปญญาไทยและสมุนไพร 

- องคความรูของหมอพื้นบาน 

- กรมสบส. 

- กระทรวงแรงงาน  

- มหาวิทยาลัย 

- วัดโพธิ ์ 

- กระทรวงวัฒนธรรม 

- กรมทรัพทยสินทาง

ปญญา 

- กระทรวงพานิชย 

- ผูเชีย่วชาญ/ 

  อาจารยแพทย 

  แผนไทย 

- สช. 

- ศึกษาวิจยั  

- สำรวจ 

- ประชุม 

  ผูเชี่ยวชาญ/  

คกก. 

- ทำงานรวม 

  กับชุมชน 

- รวบรวม  

  สังคายนา  

 

- หนังสือ/ตำรา 

- E-book 

- Website กรมฯ 

- เปนขอมูล 

  เพือ่นำไปวิเคราะห

และสังเคราะห 

นวัตรรมและบริการ

ดานการแพทยแผน

ไทยฯ  

- ใชประโยชน 

  ดานสุขภาพ  

- ตอยอดเปน 

  ผลิตภัณฑ 

  สูตลาดสากล 

- คุมครอง 

  และสงเสริม 

  ภูมิปญญาการ 

  แพทยแผนไทย 

  แผนไทยและ 

  สมุนไพร ทำให 

  ภูมิปญญาของ 

  แผนดิน 

  ไมถูกฉกฉวย 

 

ดานองคกร

สมรรถนะ

สูง 

- หลักสูตรนักวิจยัหนาใหม   

- หลักสูตร SYTO, SDL, YDL 

- หลักสูตรฝงเข็ม 

- ถอดบทเรียนผูเกษียณอายุ

ราชการ 

- คูมือการวางแผนทางกาวหนา

ในสายอาชพี (Career Path) 

- แผนปฏิบัติราชการกรมระยะ 5 

ป/รายป 

- แนวทาง Cyber security 

- รายงานผลการดำเนินการ

พัฒนาองคการ (AR)  

- สำนักงาน ก.พ. 

- เครือขาย 

  มหาวิทยาลัย 

- เอกชน 

 

- ถอดบทเรียน/ 

  สัมภาษณ 

- Focus group 

- Interview 

- Survey 

- ประชุม 

  ผูเชี่ยวชาญ 

- ทำงานรวม 

  กับเครือขาย 

- E-leaning 

- จัดอบรมทั้ง  

  ระบบ Online  

  และ Onsite 

- ประชุม 

  เชิงปฏบัติการ 

 

- ผูปฏิบัติพัฒนา 

  โครงการ 

  เชิงสรางสรรค  

  (Initiative  

  Project)/เตรียม 

  ความพรอมเปน 

  ผูบริหารยุคใหม 

  /นำบทเรียนจาก 

  คนรุนเกาปรับใช 

- เปนขอมูล

วางแผนเชิง

ยุทธศาสตร 

- เปนองคกร 

  สมรรถนะสูง 

  /ยืดหยุน 

- บุคลากรไดรับ 

  การ Up Skill 

  Re Skill ม ี

  ความกาวหนา  

  คงอัตราการ 

  คงอยูของ 

  บุคลากร 

ระบบการจัดการความรูดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทยเพื่ออนุรักษ คุ มครองภูมิปญญาฯ ตอยอด นำไปใช

ประโยชน สรางมูลคา ถือวาเปนรากฐานอันสำคัญที่จะชวยขับเคลื่อนใหบรรลุเปาหมายกรมฯ มีกระบวนการจัดการความรู
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ดานภูมิปญญาฯ รวบรวมองคความรู ปริวรรต ถายถอด จัดเก็บเพ่ือนำไปใชประโยชน เชน การผลักดันตำรับยาท่ีมีกัญชาปรุง

ผสม จำนวน 16 ตำรับเขาสูบัญชียาหลักแหงชาติ การนำองคความรูษีดัดตนถายทอดผานบทเพลง “ไทสูสุข Inside Out” 

และบทเพลงยาขอหมอวาน ซึ่งประพันธโดยแพทยหญิงเพ็ญนภา ทรัพยเจริญ ถือเปนผูมีคุนูปการดานการแพทยแผนไทย

เพื่อใหสรางการรับรูและการนำไปประยุกตใชออกกำลังกายในชีวิตประจำวันได ในระดับนานาชาติ ยังมีการจัดการความรู

การแพทยดั ้งเดิมในงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก 10 ประเทศ ระหวางภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต (SEARO) และภูมิภาคเอเชียแปซิฟก(WPRO) เพื่อเรียนรูสถานการณ ความสำเร็จดานการแพทยดั้งเดิม 

นำมาพัฒนาตอยอดในประเทศได เปนตน ดังภาพท่ี ม.4-14 

 

 

 

 

 

  วิธีปฏิบัติที ่ดีเยี ่ยม  กำหนดหลักการคนหา Best Practice ใหสอดคลองกับนโยบายประเทศ กระทรวงฯ วิสัยทัศน  

พันธกิจ และเปาหมายตามยุทธศาสตร ใชวิธคีนหาและคัดเลือกดวยการวัดวิเคราะหผลการดำเนินงานรายเขต รายจังหวัด รายอำเภอ 

จาก HDC TTM Service คัดเลือกพื้นที่ตนแบบดีเดนแหงชาติดานการแพทยแผนไทยฯ ลงพื้นที่ตรวจนิเทศงาน ประชุม/อบรม/สัมนา

วิชาการตาง ๆ นำมากำหนดแนวทางการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติท้ังภายในและภายนอกองคกร และถายทอด แลกเปล่ียนเรียนรู ใหกับ

บุคลากรกรมฯ  สวนราชการและหนวยงานอื่นที่เกี ่ยวของอยางเปนระบบ โดยจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางตอเนื่อง  

ผาน CoPs (DTAM café) /ถอดบทเรียน, Focus Group, DTAM Forum, Academic Conference, E-leaning, Seed Channel และ

ถายทอดองคความรูสูประชาชนและผูประกอบการผลิตภัณฑสมุนไพร ผานการจัดนิทรรศการตาง ๆ  การประชุมวิชาการประจำป

แหงชาติฯ การประกวดผลงานวิชาการประจำปฯ งานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ งานมหกรรมการแพทยแผนไทยระดับภูมิภาค การ

ออกหนวยแพทยแผนไทยเคลื่อนที่ การจัดประชุมวิชาการ อบรม สัมมนาตาง ๆ ทั้ง Onsite และ Online เพื่อยกระดับคุณภาพ 

นอกจากนี้ ยังมีการเผยแพรวิธีการปฏิบัติท่ีดีเยี่ยมของประเทศไทยใหแกเครือขายตางประเทศ ผานการประชุมวิชาการนานาชาติ เพ่ือ

สรางความเชื่อมั่นในคุณภาพและความปลอดภัยของบริการแพทยแผนไทยและสมุนไพรไทยในระดับสากล และสงเสริมใหไทยเปน

ประเทศนำดานการแพทยดั้งเดิมในภูมิภาคและอนุภูมิภาคอีกดวย จากการคนหาวิธีการปฏิบัติที่ดีเยี่ยม (Best Practice) นำไปสูการ

พัฒนาและสรางเปนฐานความรูท่ีเขมแข็ง (Core competence) ขององคกรเพ่ือใหทันตอการเปลี่ยนแปลง ดังตารางท่ี ม.4-9 

 

 

 

ภาพท่ี ม.4-14 การจัดการความรูดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทยของ



 

48 รายงานผลการดำเนินการพัฒนาองคการ (Application Report: AR) หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู ป พ.ศ. 2567 

ตารางท่ี ม.4-9 ผลลัพธการคนหา/การคัดเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีดีเย่ียม (Best Practice)  

วิธีการปฏิบตัิที่ดเียี่ยม 

(Best Practice) 

การแสวงหา/การ

คัดเลือก 

การถายทอด การใชในการปรับปรุง 

และพัฒนา 

ภายใน

องคกร 

ภายนอก

องคกร 

หมอไทยดีเดนแหงชาติ   - หนังสือ/วิดีทัศน ปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ระบบการดำเนินงาน 

พื้นที่ตนแบบดีเดนแหงชาติ ดานการแพทย

แผนไทยฯ 

  - ประชุมวิชาการ/สัมมนา 

Onsite และ Online 

- หนังสือ/วิดีทัศน 

ปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ระบบการบริหารงาน

ในสวนภูมิภาค การทำงานรวมกบัเครือขาย  

ตนแบบสุขสำราญนิทราคลินิก   - ประชุมวิชาการ/อบรม/

สัมมนา Onsite และ Online 

/ประชุมเชิงปฏิบัติการ/E-

leaning 

ปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ระบบการดำเนินงาน 

- Wellness Center 

- Thainess Wellness Destination 

 

  - ประชุมชี้แจง/อบรม/

สัมมนา Onsite และ 

Online/การลงพื้นที ่

พัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร/เพิ่มมูลคาการใชยา

สมุนไพร/พัฒนาผูประกอบการ/พัฒนาเสนทาง

ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ตนแบบการดูแลผูปวย IMC    - ประชุมวิชาการ/อบรม/

สัมมนา Onsite และ Online  

CoPs/  DTAM café /ถอด

บทเรียน,  Focus Group 

ปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ระบบการดำเนินงาน 

ตนแบบการพัฒนายาสมุนไพร 

รพ.เจาพระยาอภยัภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 

  พัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร/เพิ่มมูลคาการใชยา

สมุนไพร 

การเรียนรูระดับองคกร ใหความสำคัญกับการเรียนรูในทุกระดับ พัฒนาระบบการเรียนรูอยางตอเนื่อง มุงสูองคกรแหงการ

เรียนรู (Learning Organization) โดยผูบริหารเปนผูนำกระตุนใหเกิดการเรียนรูอยูเสมอ ในทุกโอกาส ทุกสถานที่ สงเสริมใหมีการใช

ขอมูลขับเคลื่อนการดำเนินงาน (Data Driven) เชน มีการประชุมผูบริหารระดับสูงแบบไมเปนทางการทุกเชา (MB) รูปแบบ Story 

telling รวมถึง Facebook Live และยังกำหนดใหทุกกิจกรรมมีการรายงานผลในรูปแบบ infographic เพื่อสื่อสารใหบุคลากรไดติดตาม

ความกาวหนาของหนวยงานอื่นๆ อยางตอเนื่อง และสามารถเผยแพรไดภายใน 1 วันทำการ นำเสนอผานสื่อออนไลน จนกระทั่งเปน

วัฒนธรรมการทำงานที่เนนการแบงปนความรู สื่อสาร แลกเปลี่ยนอยางทั่วทั้งองคกร มีการจัดสภาพแวดลอมใหเอื้อและกระตุนตอการ

เรียนรู เชน มีประติมากรรมหมอยา ตั้งอยู ดานหนากรมฯ เพื่อเปนสัญลักษณแหงการนำภูมิปญญาการแพทยแผนไทยสูการเรียนรูและ

ใชประโยชน สวนสมุนไพรเทวะเวศรมณีย รูปปนษีดัดตน พิพิธภัณฑการสาธารณสุขและการแพทยไทย ตกแตงหองประชุมดวยภาพ

สื่อความรูตาง ๆ  นอกจากนี้ ยังมีการจัดกระบวนการเรียนรูที่เปนรูปธรรม ดังนี้ 1. การ

เรียนรูระดับบุคคล ปรับวิธีคิดเชิงบวก สรางสรรค แบงปนความรูและประสบการณ 

เชน การ Coaching, พี่สอนนอง และจัดใหมีสารสนเทศที่เอื้อตอการเรียนรูตลอดเวลา

ผานระบบ e-learning สรางแรงจูงใจในการทำงานยกยอง ชื ่นชม ใหเกียรติ มีการ

กำหนดเปนตัวชี้วัดดานการพัฒนาตนเองในระดับบุคคล 2. การเรียนรูระดับกลุม สราง

ทีมแหงการเรียนรู (Team work) เฉพาะกลุม เชน ทีมแพทยแผนไทย แพทยแผนจีน 

การเงินการคลัง พัสดุและครุภัณฑ ยุทธศาสตร โดยมีการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยน
ภาพท่ี ม.4-15 การเรียนรูระดับองคกร 
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เรียนรู เชน ไลนกลุม, Focus Group, CoPs, Dialogue, Story Telling, ประชุมเชิงปฏิบัติการ, After Action Review เพื่อสราง Work 

Manual ใหแกองคกร จนเกิดเปนวัฒนธรรมแหงการเรียนรู 3. การเรียนรูระดับองคกร มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกรมฯ กับ

เครือขายในประเทศ เชน อบรม/สัมนาวิชาการ/ประชุมวิชาการ/ตลาดความรู รายการ Seed Chanel ตลอดจนองคกรระหวางประเทศ 

ภายใตกรอบความรวมมือตาง ๆ เชน ประเทศในกลุมลุมแมน้ำโขง ประเทศในกลุม BIMSTEC ทำใหบุคลากรภายในกรมและเครือขายมี

โอกาสเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณการแพทยดั้งเดิมกับตางประเทศ ทำใหไดองคความรูใหม ๆ  ใชปรับปรุงกระบวนการทำงาน และ

พัฒนาตอยอดนวัตกรรม งานวิจัย R2R, R&D และ Best Practice มีการสนับสนุนใหทุกหนวยงานทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคสงผล

งานวิชาการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเขาประกวดผลงานวชิาการประจำปแหงชาติของกรม และการประกวดผลงาน

วิชาการประจำปกระทรวงสาธารณสุข จนเกิดเปนวัฒนธรรมแหงการสรางนวตักรรมและการเรียนรูของบคุลากรในกรม   
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สวนท่ี 3 ผลลัพธการดำเนินการ 

7.1 ผลลัพธดานประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ 

กรมฯ มีการกำหนดตัวชี้วัดเพื่อใหผลผลิตและ

บร ิ การตอบสนองต  อภารก ิ จและย ุ ทธศาสตร  

4 Smarts ที่สูงกวาคาเปาหมายที่และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน

ในแต  ละป   โดยพ ัฒนาว ิ ชาการ องค  ความรู  

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน งานวิจัย

เพื่อนำไปสูการใชประโยชนท้ังทางการแพทยและทาง

เศรษฐกิจอยางยั่งยืน ดังภาพท่ี ม.7-1 – ม.7-4   

 

 

 

7.2 ผลลัพธดานผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

กรมฯ ม ีนว ัตกรรมการบร ิการการแพทย  

แผนไทยฯ ท่ีทันสมัย คลองตัว ตอบสนองความตองการของ

ประชาชน โดยมีผลการสำรวจความพึงพอใจของประชาชน

และผูรับบรกิารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

(ตามภาพที่ม.7-5) สำรวจความพึงพอใจของการใชงาน 

Application และระบบการให บร ิการแบบ e-Service  

(ตามภาพที ่ม.7-7 - ม.7-8) ร อยละความพึงพอใจของ

ผู ร ับบริการตอการใชงานระบบขึ ้นทะเบียนสมุนไพร

ควบคุม (กัญชา)  
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ภาพท่ีม.7-5 รอยละความพึงพอใจของ

ประชาชนดานบริการทางการแพทยแผนไทย
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ภาพท่ีม.7-6 รอยละความพึงพอใจของ

ผูรับบริการตอการใชงาน Application 

DTAM Telemedicine
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ภาพท่ี ม.7-7 รอยละความพึงพอใจ

ของผูรับบริการตอการใชงานระบบ

ข้ึนทะเบียนกัญชา
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ภาพท่ี ม.7-1 จํานวนงานวิจัยและนวัตกรรม

ทางการแพทยแผนไทยฯ ท่ีสามารถนํามาใช

ประโยชนทางการแพทยและการสราง…
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ภาพท่ีม.7-4 มูลคาของการบริโภคผลิตภัณฑ

สมุนไพรมวลรวมในประเทศเพิ่มข้ึน 
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ภาพท่ี ม.7-2 รอยละของจํานวนผูปวยท่ีมีการ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองฯ ท่ีไดรับการดูแล

ดวยการแพทยแผนไทยฯ
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ภาพท่ีม.7-3 จํานวนศูนยเวลเนส (Wellness 

Center) แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับการ

ยกระดับใหมีคุณคาและมูลคาสูง 
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ภาพท่ี ม.7-8 จํานวนคร้ังของการดาวนโหลด

วารสารการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก (นับสะสม) อางอิงจาก Thai 

Journal Online 
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7.3 ผลลัพธดานบุคลากร 

การพ ัฒนาข ีดความสามารถและ

สมรรถนะของบุคลากร สนับสนุนความกาวหนา 

ผลักดันกาวสูตำแหนงที่สูงขึ ้น ทำใหอัตราวาง

ลดลง (ตามภาพที่ม.7-10) มีการพัฒนาบุคลากร

เพื่อเปนผูนำรุนใหม นอกจากนี้ ยังมีการกิจกรรม

และจัดสภาพแวดลอมที ่ดี ทำใหบุคลากรเกิด

ความรักความผูกพันเพิ่มขึ้น (ตามภาพที่ ม.7-11- 

ภาพท่ี ม.7-12)  

 

 

7.4 ผลลัพธดานการนำองคการและการกำกับดูแล 

ผลลัพธของการนำองคการและการกำกับดูแลที่ดีใหบรรลุเปาหมายตามแผนยุทธศาสตรและภารกิจหลัก ผานการสื่อสาร

หลากหลายชองทาง ทำใหเกิดการรับรูนโยบายฯ ทั้งภายในและภายนอกกรมฯ เพื่อใหมุงสูผลสัมฤทธิ์เดียวกัน (ตามภาพที่ ม.7-13)  

โดยมีกลไก/ระบบเทคโนโลยีตาง  ๆท่ีทันสมัย และมีประสิทธิภาพ เพ่ือใชในการกำกับติดตามแผนการดำเนินงาน (ตามภาพท่ี ม.7-14)  

7.5 ผลลัพธดานงบประมาณ การเงิน และการเติบโต 

กรมฯ กำหนดตัวชี้วัดระดับกรมถายทอดสูระดับหนวยงาน เพื่อกำกับติดตามการเบิกจายงบประมาณหนวยงานใหเปนไปตาม

มติคณะรัฐมนตรี ซึ ่งทุกหนวยงานสามารถดำเนินการไดเปนไปตามเปาหมาย ทำใหมีรายไดรวมของกรมตอปเพิ ่มมากข้ึน  

(ตามภาพที่ ม.7-16 - ภาพที่ ม.7-17) นอกจากนี้ กรมฯ ยังผลักดัน สงเสริม สนับสนุนการเขาถึงบริการทางการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลอืกท่ีมีคุณภาพมาตรฐานใหกับประชาชนและขยายการบริการสูภูมิภาค (ตามภาพท่ี ม.7-18)  
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ภาพท่ี ม.7-9 รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการเลื่อน

ตําแหนงท่ีสูงข้ึน (ชพ./ชช./อ.สูง)
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ภาพท่ี ม.-7-10 รอยละของบุคลากรกรมการ

แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดรับ

การพัฒนาเปนผูนํารุนใหม
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ภาพที่ม.7-16 จํานวนรายไดรวมของกรมตอป
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ภาพท่ี ม.7-17 รายไดท่ีไดรับจากคาธรรมเนียม/
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ภาพท่ี ม.7-18 จํานวนศูนยการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก/รพ.การแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสาน (สาขา) ในเขตสุขภาพ
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ภาพท่ี ม.7-11รอยละความพึงพอใจตอ

สภาพแวดลอมการทํางาน
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ภาพท่ี ม.7-12 รอยละความผูกพันของบุคลากร

ท่ีมีตอองคการ 
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ภาพท่ีม.7-13 รอยละการรับรูทิศทางและนโยบายผูนํา

องคกรของบุคลากรภายในกรม
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ภาพท่ีม.7-14 รอยละของการรับรูของผูมีสวนไดสวน

เสียภายนอก (EIT)
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ภาพท่ี ม.7-15 จํานวนรางวัลท่ีกรม

ไดรับจากหนวยงานภายนอก 

(นับสะสม)
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7.6 ผลลัพธดานประสิทธิผลของกระบวนการและการจัดการเครือขายอุปทาน 

มีพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการทำงาน โดยใชนวัตกรรมดิจิทัลเพื่อใหกระบวนการทำงานมีความรวดเร็ว ประสิทธิภาพ  

ไดมาตรฐาน สามารถสงมอบบริการที่มีคุณคาแกประชาชน (ตามภาพที่ ม.7-19) รวมถึงพัฒนาระบบงาน ปรับเปลี่ยนการทำงานโดยนำ

เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช (ตามภาพที่ ม.7-20) และหากเกิดกรณีฉุกเฉินดานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มีการกูคืนระบบไดรวดเร็วเพื่อให

การทำงานดำเนินไปอยางตอเนื่อง (ตามภาพที่ม.7-21) นอกจากนี้ ยังผสานพลังภาคีเครือขายทำขอตกลง ความรวมมือในการขับเคลื่อน

งานวิชาการ บริการและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ (ตามภาพท่ี ม.7-22)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนท่ี 3 ผลลัพธการดำเนินงาน 

ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย 

2566* 

 ขอมูลยอนหลังอยางนอย 3 จุด  

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

หมวด 7  ผลลัพธการดำเนินการ 

7.1 ผลลัพธดานประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ (10 ตัวชี้วัด) 

1. ตัวชี้วัดดานผลผลิตและการบริการตามพันธกิจหลักของสวนราชการ (5 ตัวชี้วัด) 

1.1 จำนวนตำรับยาแผนไทยในพ้ืนท่ีระดับจังหวัดท่ีนำมาสูการใช

ประโยชน 

2,000 ตำรับ 1,409 1,853 3,000 

1.2 จำนวนภูมิปญญาการแพทยแผนไทยท่ีไดรับการคัดเลือกใหประกาศ

เปนรายการตำรายาแผนไทยของชาติและตำรับยาแผนไทยของชาติ  

30,000 19,243 22,268 51,185 

รายการ 

1.3 จำนวนงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกท่ีสามารถนำมาใชประโยชนทางการแพทยและการสราง

มูลคาเพ่ิมใหกับประเทศ 

16 เรื่อง 10 14 20 

1.4 รอยละของการใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยใน 

รพศ./ รพท./รพช. ท่ัวประเทศ 

รอยละ 95 77.50 92.90 100 
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ภาพที่ 7-20 จํานวนกระบวนงานสนับสนุนที่ไดรับการ

ปรับเปล่ียนใหเปนดิจิทัล (e-Office)
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ภาพที่ ม.7-19 รอยละคําขอขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ

สมุนไพรที่ไดรับและแลวเสร็จตามเวลาที่กําหนด
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ภาพที่ ม.7-21 ระยะเวลาเฉล่ียในการกูคืนระบบของ

เทคโนโลยีสารสนเทศ
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ภาพท่ี 7-22 จํานวนองคกร/ภาคีเครือขายท่ีเขารวมถายทอดองค

ความรูผานการจัดงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ
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ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย 

2566* 

 ขอมูลยอนหลังอยางนอย 3 จุด  

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

หมวด 7  ผลลัพธการดำเนินการ 

1.5 มูลคาของการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรมวลรวมในประเทศเพ่ิมข้ึน 

(อางอิงผลจาก Euromonitor international) 

 55,000 

ลานบาท 

48,109 52,110 56,944 

2. ตัวชี้วัดดานการนำยุทธศาสตรไปปฏิบัติ (5 ตัวชี้วัด)     

2.1 รอยละของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิท่ีไดรับการ

รักษาดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

รอยละ 35  -  32.00 37.59 

2.2 รอยละของจำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัม

พฤกษ อัมพาต ระยะกลาง (Intermediate Care) ท่ีไดรับการดูแลดวย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (Proxy) 

รอยละ 6 2.80 4.40 8.70 

2.3 รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative 

care) และไดรับการรักษาดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก (นับสะสม)  

10,000 ราย 1,001 6,958 17,544 

2.4 รอยละของจำนวนครั้งการสั่งใชยาสมุนไพรเทียบกับจำนวนครั้งการ

สั่งจายยาท้ังหมดในระบบบริการสขุภาพ 

รอยละ 12 9.66 11.39 13.67 

2.5 จำนวนศูนยเวลเนส (Wellness Center) แหลงทองเท่ียวเชิง

สุขภาพท่ีไดรับการยกระดับแบบมสีวนรวมและสรางสรรคดานภมูิ

ปญญาการแพทยแผนไทยการแพทยทางเลือก และสมุนไพร ใหมีคณุคา

และมลูคาสูง  

36 แหง  -  30 427 

7.2 ผลลัพธดานผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย (10 ตัวชี้วัด)     

3. ตัวชี้วัดดานความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย (5 ตัวชี้วัด)     

3.1 รอยละความพึงพอใจของประชาชนดานบริการทางการแพทย 

แผนไทยและการแพทยทางเลือก 

รอยละ 96 94.88 95.38 97.35 

3.2 รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใชงาน Application 

DTAM Telemedicine 

รอยละ 90  -  88.61 92.34 

3.3 รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใชงานระบบข้ึน

ทะเบียนกัญชา 

รอยละ 90  -  87.27 91 

3.4 รอยละความพึงพอใจของประชาชนตอการจัดงานมกรรมสมุนไพร

แหงชาติ 

รอยละ 91 81.00 90.00 91.52 

3.5 รอยละความพึงพอใจของผูประกอบการสมุนไพรตอการรับบริการ

ผานระบบสงเสริมสิทธ์ิผูประกอบการสมุนไพร (e-Service) 

  

รอยละ 93 87.00 92.23 93.10 
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ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย 

2566* 

 ขอมูลยอนหลังอยางนอย 3 จุด  

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

หมวด 7  ผลลัพธการดำเนินการ 

4. ตัวชี้วัดดานการใหความสำคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย (5 ตัวชี้วัด)     

4.1 รอยละของประชาชนรับรูและไดยินขาวสารดานการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก 

รอยละ 97 93.29 96.5 98.3 

4.2 จำนวนผูมารับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก

ผานระบบ Telemedicine (เปดใชบริการเดือน ก.ค. 65) 

10,000 คน  -  453 14,812 

4.3 จำนวนครั้งของการดาวนโหลดวารสารการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก (นับสะสม) อางอิงจาก Thai Journal Online  

150,000 

ครั้ง 

99,779 148,570 157,895 

4.4 จำนวนผูขอข้ึนทะเบียนสมุนไพรควบคุม (กัญชา) ผานระบบ

ออนไลน (เริ่มรับ Onsite ก.ค. 65 เริ่มปรับเปน Online ม.ค. 66) 

10,000 คำ

ขอ 

 -  1,313 13,995 

4.5 รอยละของขอรองเรียนท่ีไดรบัการตอบสนองภายใน 15 วัน  รอยละ 85 80 83 90 

7.3  ผลลัพธดานบุคลากร (10 ตัวชี้วัด)      

5. ตัวชี้วัดดานขีดความสามารถและอัตรากำลังบุคลากร (3 ตัวชีวั้ด)     

5.1 รอยละของบุคลากรมีผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดบั

ดีเดน 
รอยละ 55 

50.13 51.65 57.24 

5.2 รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการเลื่อนตำแหนงท่ีสูงข้ึน 

 (ชพ./ชช./อ.สูง) 
รอยละ 10 

4.33 8.30 16.48 

5.3 รอยละการครองตำแหนงของบุคลากร (รวมขรก.+พรก.+พกส.) รอยละ 10 3.97 6.85 17.58 

6. ตัวชี้วัดดานบรรยากาศการทำงาน (2 ตัวชี้วัด)     

6.1 รอยละความพึงพอใจตอสภาพแวดลอมการทำงาน รอยละ 92 87 90 95 

6.2 รอยละของบุคลากรมีความพึงพอใจตอการจัดสวัสดิการของ

หนวยงานสังกัดกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก   

รอยละ 85 78.88 82.56 87.44 

7. ตัวชี้วัดดานการทำใหบุคลากรมีความผูกพัน (3 ตัวชี้วัด)     

7.1 รอยละของบุคลากรกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ในการมีสวนรวมกับกิจกรรมตางๆ ของกรม (บร./ชป.สลก/ทุก

หนวยงาน) 

รอยละ 86 76 85 87 

7.2 รอยละความผูกพันของบุคลากรท่ีมีตอองคการ  รอยละ 81 78.45 80.19 83.25 

7.3 รอยละความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมตีอการเสรมิสรางคุณธรรม 

และวัฒนธรรมองคกร 

รอยละ 95 88.5 93.06 96.58 
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ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย 

2566* 

 ขอมูลยอนหลังอยางนอย 3 จุด  

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

หมวด 7  ผลลัพธการดำเนินการ 

8. ตัวชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาผูนำของสวนราชการ (2 ตัวชี้วัด)     

8.1 รอยละของบุคลากรกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ท่ีไดรับการพัฒนาเปนผูนำรุนใหม  (นับสะสม) 

รอยละ 10 4.34 8.31 16.49 

8.2 รอยละของผูบรหิารระดับกลางไดรับการเตรียมความพรอมข้ึนสู

ตำแหนงระดับสูง (ผบก./SDL/นบส. ฯลฯ) 

รอยละ 15 3.98 6.86 19.05 

7.4 ผลลัพธดานการนำองคการและการกำกับดูแล (10 ตัวชี้วัด)     

9. ตัวชี้วัดดานการนำองคการ (2 ตัวชี้วัด) 

9.1 รอยละการรับรูทิศทางและนโยบายผูนำองคกรของบุคลากรภายใน

กรม 

รอยละ 87 57.60 85.60 90.00 

9.2 จำนวนรางวัลท่ีกรมไดรับจากหนวยงานภายนอก (นับสะสม) 7 รางวัล 3 5 9 

10. ตัวชี้วัดดานการกำกับดูแลองคการ (2 ตัวชี้วัด)         

10.1 จำนวนระบบ/กลไกการกำกับติดตามผลการดำเนินงาน 10 ระบบ 8 9 11 

10.2 จำนวนกิจกรรมจติอาสาภาพรวมของกรม 7 กิจกรรม 4 5 9 

11. ตัวชี้วัดดานกฎหมายและกฎระเบียบขอบังคับ (2 ตัวชี้วัด)     

11.1 จำนวนกฏหมายลำดับรองท่ีมีการพัฒนาและปรับปรุง  

(นับสะสม) 

24 ฉบับ 18 22 26 

11.2 จำนวนการอนุญาตสมุนไพรควบคุม (กัญชา) ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565  

(ป 2566 ใชระบบออนไลน) (นับสะสม) 

5,000 คำ

ขอ 

 -  2,128 11,209 

12. ตัวชี้วัดดานการประพฤติปฏิบัติตามหลักนิติธรรม ความโปรงใส 

และจริยธรรม (2 ตัวชี้วัด) 

        

12.1 รอยละการผานเกณฑการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสใน

การดำเนินงานของกรมฯ 

รอยละ 91 90.86 91.00 91.02 

12.2 แบบวัดการรับรูของผูมสีวนไดสวนเสียภายนอก (EIT) (ใชคาเฉลี่ย) รอยละ 90 89.50 90.24 94.91 

13. ตัวชี้วัดดานสังคมและชุมชน (2 ตัวชี้วัด)         

13.1 จำนวนครั้งของการออกหนวยบริการเคลื่อนท่ีการใหบริการ

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในชุมชนรอบโรงพยาบาล

การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (ยศเส) (นับสะสม) 

40 ครั้ง 12 32 51 
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13.2 จำนวนประชาชนเขารับการฝกอบรมหลักสตูรระยะสั้นเพ่ือสงเสริม

การดูแลตนเองและสรางอาชีพ (หลักสูตรฟรี)  

10,000 คน 6,015 8,574 11,190 

7.5 ผลลัพธดานงบประมาณ การเงิน และการเติบโต (10 ตัวชี้วัด)     

14. ตัวชี้วัดดานผลการดำเนินการดานงบประมาณ และการเงิน (4 ตัวชี้วัด)     

14.1 จำนวนรายไดรวมของกรมตอป 100  

ลานบาท 

89 91.69 140 

14.2 รอยละความสำเร็จของการเบิกจายเงินงบประมาณรายจาย

ภาพรวมของกรม (รวมผูกพัน) 

รอยละ 100 98.03 99.00 100 

14.3 รายไดท่ีไดรับจากคาธรรมเนียม/ใบอนุญาต 40 ลานบาท  -  30.000 50.525 

14.4 จำนวนเงินกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทยท่ีไดรับการจัดสรร 30 ลานบาท 10 8 50 

15. ตัวชี้วัดดานการเติบโต (6 ตัวชี้วัด)     

15.1 จำนวนศูนยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก/รพ.

การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (สาขา) ในเขตสุขภาพ 

(รวมเขต 13) (นับสะสม) 

7 แหง 5 5 9 

15.2 จำนวนผูประกอบการสมุนไพรท่ีใชสิทธ์ิสงเสรมิผูประกอบการ  

(นับสะสม) 2,500 คน 

          

1,490  

            

2,357  

           

3,122  

15.3 จำนวนผลิตภณัฑสมุนไพรของผูประกอบการท่ีผานเกณฑคณุภาพ

และไดรับรางวัล (นับสะสม) 

850 

ผลิตภณัฑ 

662 780 965 

15.4 อัตราเหมาจายรายหัวท่ีเกิดจากการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและ

รายการเหมาจายดานการแพทยแผนไทยของระบบหลักประกันสุขภาพ 

19 บาท/ 17.90 19.00 19.16 

หัวประชากร 

15.5 มูลคาการสงออกวัตถุดิบสมนุไพร (Product Champion) 4,000  

ลานบาท 

4,022 3,664 4,100 

15.6 อันดับของมูลคาการบริโภคผลิตภณัฑสมุนไพรมวลรวมในประเทศ  อันดับ 4 5 5 4 

7.6 ผลลัพธดานประสิทธิผลของกระบวนการและการจัดการเครือขายอุปทาน (10 ตัวชี้วัด) 

16. ตัวชี้วัดดานประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการ (3 ตัวชี้วัด) 

16.1 รอยละคำขอข้ึนทะเบียนผลติภัณฑสมุนไพรท่ีไดรับและแลวเสร็จ

ตามเวลาท่ีกำหนด 

รอยละ 95 90.87 93.43 96.39 

16.2 จำนวนคำขอจดทะเบียนสิทธิสวนบุคคลในภมูิปญญาการแพทย

แผนไทยท่ีไดสิทธิ (นับสะสม) 

350 คำขอ 163 294 365 
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16.3 จำนวนกระบวนงานสนับสนุนท่ีไดรับการปรับเปลี่ยนใหเปนดิจทัิล 

(e-Office) (นับสะสม) 

16 

กระบวนงาน 

14 15 18 

17. ตัวชี้วัดดานการเตรียมพรอมตอภาวะฉุกเฉิน (3 ตัวชี้วัด) 

17.1 รอยละของหนวยงานท่ีมีการทบทวนคูมือการบรหิารความพรอม

ตอสภาวะวิกฤต (BCP) N=12 

รอยละ 98 90 95 100 

17.2 จำนวนกิจกรรม/การฝกซอมเตรียมแผนรับมือตอสถานการณฉุกเฉิน 5 ครั้ง 3 4 6 

17.3 ระยะเวลาเฉลีย่ในการกูคืนระบบของเทคโนโลยีสารสนเทศ 65 นาที 80 70 60 

18. ตัวชี้วัดดานการจัดการเครือขายอุปทาน (4 ตัวชี้วัด) 

18.1 จำนวนหนวยงานท่ีทำขอตกลงความรวมมือ (MOU) รวมกับกรม

ในการขับเคลื่อนงานวิชาการ บริการและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

18 

หนวยงาน 

12 15 20 

18.2 จำนวนองคกร/ภาคีเครือขายท่ีเขารวมถายทอดองคความรูผาน

การจัดงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาต ิ

250 องคกร 135 239 352 

18.3 จำนวนผูประกอบการสมุนไพรท่ีไดรบัคำปรึกษาและการพัฒนา

ศักยภาพ (นับสะสม) 

3,000 ราย 1,576 2,491 3,144 

18.4 จำนวนการจับคูเจรจาธุรกิจบริษัทช้ันนำดานผลิตภณัฑสมุนไพร 

(นับสะสม) 

350 คู 214 286 370 
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และสง่เสรมิภมูปิ�ญญา 
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เป�นผูน้าํ แหง่เอเชยี

www.dtam.moph.go.th saraban@dtam.mail .go.th

Dynamic
ไมห่ยุดนิ�ง

Talent
มคีวามสามารถ

Agile
ยดืหยุน่

Modern
ทันสมยั

mailto:saraban@dtam.mail.go.th

	
	ภาพที่ P-2 โครงสร้างหน่วยงาน               5
	ตารางที่ P-3 ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน   7

	
	ภาพที่ P-2 โครงสร้างหน่วยงาน
	(7) ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กรมฯ มีวิธีการจำแนกกลุ่มผู้ได้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยพิจารณาตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจตามกฎหมาย ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) งานด้านบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Service) 2) งานด้านการ...
	ตารางที่ P-3 ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน


