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รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ (Application Report: AR) 

สวนท่ี 1 ลักษณะองคการ 
1. ลักษณะองคการ 
 (1) พันธกิจหรือหนาท่ีตามกฎหมาย 
 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (กรมการแพทยแผนไทยฯ) กอตั้งข้ึนตามพ.ร.บ.ปรับปรุง
กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ตอมาไดมีการปรับบทบาทและอํานาจหนาท่ีตามกฎกระทรวง พ.ศ.2552 และมีการ
ปรับฯ อีกครั้งตามกฎกระทรวง พ.ศ.2561 โดยมีภารกิจเก่ียวกับการพัฒนาวิชาการและการบริการการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก โดยสงเสริมและพัฒนาการวิจัย การจัดระบบความรู พัฒนาแหลงผลิตและผลิตภัณฑสมุนไพร 
คุมครอง อนุรักษ และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบานไทย พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการ
บริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพ่ือนําไปใชในระบบบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย และ
เปนทางเลือกใหแกประชาชนในการดูแลสุขภาพ  
ตารางที ่P-1 พันธกิจ ความสําคัญเชิงเปรียบเทียบ ความสําเร็จองคการ 

หนาท่ีและอํานาจ 
ความสําคัญตอความสําเร็จ

องคการ 
1.  ดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ สามารถคุมครอง อนุรกัษ และ

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผน
ไทยและการแพทยพ้ืนบานไทย 

2. รวบรวม อนุรักษ เฝาระวัง คุมครอง และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยการแพทยพ้ืนบานไทย และสมุนไพร 
3. กํากับ ดูแล สงเสริม และสนับสนุน การใชประโยชนจากการแพทยแผนไทยการแพทยพ้ืนบานไทย การแพทยทางเลือก 

และสมุนไพร 
4. กําหนดทิศทาง เปาหมาย และผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกของประเทศ เปนปจจัยนําเขาในการกําหนด

ผลสัมฤทธิ์ และการบริหารจัดการ
ยุทธศาสตรใหบรรลุเปาหมาย 

5. ศึกษา วิจัย วิเคราะห และพัฒนาองคความรูดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานไทย การแพทยทางเลือก และ
สมุนไพร เพ่ือการอนุรักษ คุมครอง และการนําไปใชประโยชน 

6. สนับสนุน กํากับ เรงรัด ติดตาม และประเมินผล รวมทั้งประสานการปฏิบัติราชการและการใหบริการดานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก 

7. กําหนด พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน กลไกการรับรองมาตรฐาน คุณภาพบริการ บุคลากรเทคโนโลยี ผลิตภัณฑ และใหการ
คุมครองผูบริโภคดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เปนการสงมอบการบรกิาร 
ผลิตภัณฑสุขภาพดานการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก
สูประชาชน 

8. พัฒนารูปแบบ สงเสริม และสนับสนุน เกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ และการบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก ใหสามารถแขงขันไดในระดับสากล 

9. เผยแพร ประชาสัมพันธ ถายทอดองคความรู และเทคโนโลยีดานการแพทยแผนไทยการแพทยพ้ืนบานไทย การแพทย
ทางเลือก และสมุนไพร 

สนับสนุนการบริหารจัดการดาน
ขอมูลสารสนเทศ เผยแพรขอมูล
ประชาสัมพันธ เสริมสรางความ
เชื่อมัน่ใหกับประชาชน 

10.ประสานการดําเนินงาน และพัฒนาความรวมมือดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานไทย การแพทยแผนจีน และ
การแพทยทางเลือกอื่น ทั้งในประเทศและตางประเทศ 
11.พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
  

 (2) วิสัยทัศน พันธกิจและ วัฒนธรรมองคกร 

ตารางที่ P-2 วิสัยทัศน เปาประสงค วัฒนธรรมองคกร คําขวัญ และสมรรถนะหลัก 

วิสัยทัศน เปนองคกรหลักดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเพ่ือการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและสงเสรมิเศรษฐกจิอยางย่ังยืน 

เปาประสงค 1. การแพทยแผนไทยการแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือกมีคุณภาพ มาตรฐาน และบูรณาการเขาสูระบบบริการอยางย่ังยืน 
2. การพัฒนาวิชาการ การศึกษาวิจัย การจัดการความรู และนําองคความรูดานการแพทยแผนไทยการแพทยพ้ืนบานและการแพทย

ทางเลือกสูการใชประโยชนในการดูแลสุขภาพประชาชนไดอยางเชื่อมั่นและปลอดภัย 
3. สมุนไพรและผลิตภัณฑสมุนไพรไทยมีคุณภาพไดมาตรฐานระดับสากลเปนที่ยอมรับและไดรับความนิยมทั้งในและตางประเทศสามารถ

พ่ึงตนเองและทดแทนการนําเขายาแผนปจจุบันจากตางประเทศได 
4. คุมครอง อนุรักษ และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย นําไปสูการใชประโยชนอยางเปนธรรม 
5. ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ โปรงใส และมีธรรมาภิบาล 

วัฒนธรรม
องคกร/คานิยม 

I AM DTAM= Integrity(ทํางานอยางมีศักดิ์ศรี มีวนิัย)  Activeness(ขยัน)  Morality(ซ่ือสัตยสุจริต)  Democracy(เปนประชาธปิไตย) 
Thainess & Teamwork(เปนไทย เปนทีม)  Accountability(รับผิดชอบ)  Mildfulness(รอบคอบ) 

(ศักดิ์ศรีสรางสรรค มุงมัน่ตั้งใจ ฝกใฝคุณธรรม นําประชาธิปไตย เปนไทยทีมรวม รวมรบัผิดชอบ รอบคอบมีสติ) 

สมรรถนะหลัก 1. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
2. ความสามารถในการประสานสรางเครือขายความรวมมือกับภาคีทั้งภาครัฐและเอกชนในการคุมครอง อนุรักษ และสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย และการแพทยพ้ืนบานไทย 
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(3)ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 
 กรมการแพทยแผนไทยฯ มีกรอบอัตรากําลัง 
จํานวน 465 อัตรา มีอัตราท่ีครองอยู 417 อัตรา 
(รอยละ 89.67) ประกอบดวย ขาราชการ จํานวน 
236 คน พนักงานราชการ จํานวน 111 คน 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 16 คน  
ลูกจางประจํา จํานวน 2 คน พนักงานจางเหมา
บริการจํานวน 53 คน โดยขาราชการ มีอายุเฉลี่ย
อยูท่ี 39.37 สวนใหญอยูในกลุม ชวงอายุ 25-39 
ป คิดเปนรอยละ 55.09 วุฒิการศึกษาสวนใหญ
จบปริญญาตรี รอยละ 72.66 รายละเอียด ดัง
แสดงในภาพ P-2 

(4) สินทรัพย 
กรมการแพทยแผนไทยฯ มีระบบฐานขอมูลสํานักงานทะเบียนกลางและจังหวัด ระบบติดตามประเมิน

ผลสัมฤทธิ์ (Management Cockpit) ระบบการประชาสัมพันธแจงขอมูลขาวสารผาน SMS (DTAM News) 
อุปกรณจัดนิทรรศการการแพทยแผนไทย โปรแกรมจดทะเบียนสิทธิ์ในภูมิปญญาการแพทยแผนไทยสวนบุคคล 
facebookกรมฯ Lineกรมฯ Line addกรมฯ ระบบการเงินการคลัง ระบบสารบรรณ ระบบจัดซ้ือจัดจาง Project 
Management และ Application ตางๆ เชน สมุนไพรเฟรส พจนานุกรมศัพทแพทยแผนไทย ตํารับยาแผนไทย
แหงชาติ ฯลฯ มีการพัฒนาเทคโนโลยีโดยใชระบบระบบ AI เชน การระบุชนิดสมุนไพรดวยภาพ ตูผลิตภัณฑสมุนไพร
อัจฉริยะ ระบบผูเชี่ยวชาญในการปริวรรตและสังคายนาตํารับยาแผนไทยฯลฯ เครื่องแท็บเล็ตเพ่ือการสื่อสารสําหรับ
ผูบริหาร (I-pad) โทรศัพท เครื่องสกัดสมุนไพร (กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร) และอุปกรณอ่ืนๆ เครื่องตรวจ
สารเคมีในเลือด เครื่องวิเคราะหเม็ดเลือดอัตโนมัติเตาเผาความรอนสูง ตูอบสมุนไพร รถพยาบาล เครื่องอัลตราซาวน 
ตูแชอุณหภูมิติดลบ อาคารสถานท่ี ประกอบดวย 1) อาคารสํานักงานผูบริหารและหนวยงานระดับกอง ศูนยรับขอ
รองเรียน 2) อาคารพิพิธภัณฑการสาธารณสุขและการแพทยไทย ซ่ึงจัดเปนศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทยสําหรับ
ประชาชนท่ัวไป 3) โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน(ยศเส) 4) กองพัฒนายาแผนไทยและ
สมุนไพร และโรงงานผลิตสารสกัดสมุนไพร (ธรรมศาสตร) 5) สวนสมุนไพรเทวเวชรมณีย เปนสวนสมุนไพรเฉลิมพระ
เกียรติ ๖๐ พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 6) เรือนไทยพระยาพิศณุประสาทเวช (หมอคง ถาวรเดช) เปน
ศูนยสงเสริมสุขภาพแพทยแผนไทยและสปา 7) ศูนยแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพร (วัดชูจิตรธรรมาราม) 8) สถาบันวิจัย
การแพทยแผนไทย ในแตละอาคารพรอมสิ่งอํานวยความสะดวก ไดแก ลิฟตคนพิการ หองน้ําคนพิการ หองสมุด 
หองออกกําลังกายและเครื่องออกกําลังกาย เปนตน 

ภาพที่ P-2 โครงสรางอายขุองบุคลากรกรมการแพทยแผนไทยและ

ภาพที่ P-1 การเทียบเคียงวัฒนธรรมองคกรกับคานิยม
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(5) กฎหมาย กฎระเบียบ และขอบังคับ 
กรมการแพทยแผนไทยฯ ใชกฎหมายหลายฉบับเปนเครื่องมือในการปฏิบัติงาน เพ่ือการควบคุม กํากับ 

ใหผูเก่ียวของดําเนินการตามกรอบของกฎหมาย รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี P-3 

ตารางที่ P-3 กฎหมาย กฎระเบยีบและขอบังคับตางๆ 
พระราชบญัญตั ิ กฎกระทรวง ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ระเบียบ 

1. พ.ร.บ.คุมครองและสงเสริมภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย พ .ศ .
2542 

2. พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ พ .ศ.
2542 

3. พ.ร.บ.วิชาชีพการแพทยแผนไทย พ .ศ .
๒๕๕๖ 

4. พ.ร.บ.ยา พ .ศ . 2510 
5. พ.ร.บ. สถานพยาบาล 

พ .ศ . 2551 
6. พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติพ .ศ. 2550

และธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ 2552หมวด 7  การ
สงเสริม สนับสนุน การใชและ
พัฒนาภูมิปญญาทองถิ่น 
การแพทยแผนไทย การแพทย
พื้นบาน และการแพทยทางเลือก
อื่นๆ 

1. กําหนดหลักเกณฑและวธิีการ
สรรหากรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
พ .ศ. ๒๕๔๖และฉบับที ่๒พ .ศ.
2552 

2. กําหนดคาธรรมเนียมเกี่ยวกับภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย พ .ศ.
2552 

3. กฎกระทรวงการประกาศกําหนด
ตํารับยาแผนไทยของชาติหรือ
ตําราการแพทยแผนไทย พ .ศ.
2558 

4. กฎกระทรวงการประกาศกําหนด
ตํารับยาแผนไทยทัว่ไปหรือตํารา 
การแพทยแผนไทย พ .ศ. 2558 

 

1. แตงต้ังพนักงานเจาหนาที่ 
พ .ศ. 2548 

2. แบบบัตรประจาํตัว
พนักงานเจาหนาที่ พ.ศ.
2548 
(ฉบับที1่ ) พ.ศ.2551 เร่ือง 
แผนคุมครองจัดการเพื่อ
สมุนไพรในพื้นที่เขต
อนุรักษภูผากูด จังหวัด
มุกดาหาร พ .ศ. 2551-
2553 
 

1. ระเบียบคณะกรรมการ
คุมครองและสงเสริมภูมิ
ปญญาการแพทยแผน
ไทย 
1) เร่ืองการจัดทํา
ทะเบียนภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย 
พ.ศ.2547 
2) เร่ืองการบริหารการ
จัดหาผลประโยชน และ
การใชจาย     
เงินกองทุนภูมิปญญาฯ 
พ.ศ. 2548 
 

  (6) โครงสรางและการกํากับองคการ  
กรมการแพทยแผนไทยฯ ไดจําแนกโครงสรางออกเปน 2 ระดับ คือ 1)หนวยงานท่ีกํากับในระดับเหนือกรมฯ 

ครอบคลุมงานดานการเงิน การปองกันปราบปรามทุจริตและประพฤติ การตรวจสอบผลการดําเนินงาน และการ
กํากับตนเองท่ีดีในองคกรเชน สํานักงานตรวจเงินแผนดิน สํานักงบประมาณ สํานักงาน กพร. คตป. เปนตน และ 
2)โครงสรางการบรหิารองคการของกรมฯ ไดถูกกําหนดในกฎกระทรวงฯ  ป 2561 เปนหนวยงานระดับกอง  จํานวน 
6 กอง และ 2 กลุม  แตผูบริหารไดวิเคราะหภารกิจของ
กรมแลว เพ่ือเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในการทํางาน  จึงจัดตั้งหนวยงานระดับกองภายในกรม
เพ่ิมข้ึนเปน 11 กอง 2 กลุมงาน และ 1 สํานักงาน รวม 
13 หนวยงาน โดยอธิบดีไดมอบหมายอํานาจหนาท่ีใหรอง
อธิบดีคนท่ี 1 ดูแลงานวิชาการและบริหารงานแผนงาน
ตามยุทธศาสตรดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกและรองอธิบดีคนท่ี 2 ดูแลการบริหารกําลังคน 
งบประมาณตามแผนงาน/โครงการ และการกํากับติดตาม
ประเมินผล นอกจากนี้ ยังมีผูชวยอธิบดีท่ีทําหนาท่ีแทน
อธิบดีตามท่ีไดรับมอบหมาย  ดังแสดงในภาพท่ี P-3   

(7) ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
 กรมการแพทยแผนไทยฯ มีวิธีการจําแนกกลุมผูไดรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยพิจารณาตามวิสัยทัศน 

พันธกิจ และภารกิจตามกฎหมาย โดยจําแนกกลุมผูรับบริการ ออกเปน 3 กลุม คือ 1) บุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข เชน ผูใหบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท้ังภาครัฐและเอกชน ผูบริหาร ผูประกอบ
วิชาชีพดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 2) ประชาชนผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
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ทางเลือก 3) หนวยงานตางๆ ภาครัฐ เอกชน ท่ีมีบริการดานการแพทยแผนไทยฯ ผูผลิตยาสมุนไพรและเวชสําอาง ผู
ประกอบการฯ  หนวยงานวิจัยฯ หนวยงานท่ีมีการผลิตการปลูกสมุนไพร กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ออกเปน 2 กลุม คือ 
1) ประชาชนท่ีไดรับผลกระทบจากการบริการดานแพทยแผนไทย 2) ผูบริโภคผลิตภณัฑการแพทยแผนไทยฯ  

(8) สวนราชการหรือองคการท่ีเกี่ยวของกันในการใหบริการหรือสงมอบงานตอกัน 
 กรมการแพทยแผนไทยฯ มีบทบาทและขอกําหนดท่ีสําคัญในการปฏิบัติงาน แนวทางและวิธีการสือสาร
ระหวางกันหรือสงมอบงานตอกันกับสวนราชการและองคกรท่ีเก่ียวของ เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ในการพัฒนารูปแบบการใหบริการแพทยแผนไทยฯ ท่ีไดมาตรฐาน มีการพัฒนาระบบฐานขอมูลการใหบริการ
เพ่ือใหครอบคลุมประชาชนวงกวาง และสามารถเบิกจายงบประมาณสนับสนุนตามรายการใหบริการได เกิดนวัตกรรม
ใหมๆใหกับกรมฯ และกับมหาวิทยาลัยท่ีมีการผลิตนักศึกษาแพทยแผนไทย เพ่ือสรางมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย
อยางเปนระบบ เกิดนวัตกรรมในการพัฒนาหลักสูตร รูปแบบการเรียนการสอน การฝกงานท่ีไดมาตรฐาน โดยรวมกับ
กรมฯ ในการพัฒนาดังกลาว ตารางท่ี P-2 สวนราชการหรือองคการท่ีเก่ียวของกันในการใหบริการหรือสงมอบงาน 
ตารางที่ P - 4 สวนราชการหรือองคการที่เก่ียวของกันในการใหบริการหรือสงมอบงานตอกัน 

สวนราชการ /องคกรท่ีเก่ียวของ 
(Supplier/Partner) 

บทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติรวมกัน 
(INPUT) 

ขอกําหนดท่ีสําคัญในการ
ปฏิบัติงานรวมกัน(specification) 

แนวทางและวิธีการส่ือสารระหวางกัน
และสงมอบงาน 

 ผูสงมอบ 
 บุ ค ล ากร ก ร มที่ ทํ า ง าน ด า น
วิชาการ การวิจัย การฝกอบรม 
การคุมครองภูมิปญญาการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก 
การพัฒนายาไทยและผลิตภัณฑ
สมุนไพร 

 พันธมิตร 
ก ร ะ ท ร ว งส า ธ า ร ณสุ ข  เ ช น 
กระทรวงวิทยาศาสตร กระทรวง
พาณิชย กระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวงทอง เที่ ยวและกีฬา 
กระทรวงเกษตรและสหกรณและ
หนวยงานที่ เปนเครือขาย เชน 
สปสช. หนวยงานจัดหาทุนวิจัย 

 ผูใหความรวมมือ 
 บุคลากรในสังกัดก.สาธารณสุข 
มหาวิทยาลั ยที่ ผลิ ตนั กศึ กษา
การแพทยแผนไทย  หนวยงาน
ราชการอ่ืนๆที่เกี่ยวของ  มูลนิธิ
และองคกรเอกชนที่เ ก่ียวของ4
ผู ป ร ะกอบ กา ร  อ าส าส มัค ร 
สาธารณสุข 

 พัฒนาองคความรูดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 

 องคความรูที่ถูกตอง มี
คุณภาพ และสอดคลองกับ
ความตองการ 

 การแตงต้ังคณะกรรมการ 
 การประชุมรวมกัน 
 การวิจัยรวมกัน 

 ถายทอดองคความรูดานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก 

 หลักสูตร สื่อ เอกสาร ตํารา สําหรับ
ถายทอดมีความถูกตอง เหมาะสม
และทัว่ถึง 

 การรายงาน 
 การใชจดหมาย/หนังสือเวียน/

email 
 การใชโทรศัพท 
 website 

 การเพ่ิมการบริการการแพทยแผนไทย
ครอบคลุมและทัว่ถึง 

 พัฒนารูปแบบการใหบริการใหไดมาตรฐาน
สอดรับกับเกณฑที่สามารถเบิกจายเงิน
งบประมาณในการใหบริการกับ สปสช.ได 

 การใหบริการการแพทยแผน
ไทยในสถานบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมข้ึน 

 การประชุมรวมกัน 
 การนิเทศงาน 
 การกําหนดเกณฑและรูปแบบ

การใหบริการ 
 

 คุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยฯ 

 

 ดําเนินการตามพ.ร.บ.สงเสริม
และคุมครองฯ ๒๕๔๒ 

 

 การแตงต้ังคณะกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิฯ 

 การประชุม/อบรมรวมกัน 
 การใชจดหมายหนังสือเวียน 
 การโทรศัพท 

 พัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพร และสราง
มูลคาทางเศรษฐกิจ และสรางรายได
ใหกับประเทศ 

 พัฒนาอุตสาหกรรมสารสกัด
สมุนไพรใหมีศักยภาพ 

 พัฒนามาตรฐานสารสกัดสมุนไพร 
 วิจัยและพัฒนานวตกรรมการสกัด

สมุนไพรมาใชประโยชนทาง
การแพทย 

 มีศูนยใหคําปรึกษา 
 มีตลาดกลางออนไลน 
 มีการจัดทําประกาศมาตรฐานสาร

สกัดสมุนไพรที่มีศักยภาพ 
 มีฐานขอมูลสมุนไพรที่มีความ 

ถูกตองนาเชื่อถือ และเปนปจจุบัน 

2. สภาวการณขององคการ 
 (9) สภาพแวดลอมดานการแขงขันท้ังภายในและภายนอกประเทศ  

สถานการณการขับเคลื่อนการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและสมุนไพร ใหสอดคลองมิติยุทธศาสตร

เพ่ือการสรางคุณคาทางเศรษฐกิจ กรมการแพทยแผนไทยไดวางเปาหมายระยะยาว ตองการเปน Top 5 ของเอเชีย 

และเปนท่ี 1 ของอาเซียนภายใน 10 ป ตามภาพ P-4 ดวยแนวทางการขับเคลื่อน “แผนไทยเฟรส” เพ่ือใหบรรลุ

เปาหมาย “คนในสังคมโลกตอง รูจัก เชื่อม่ัน ชอบ ใช” ผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีไดมาตรฐาน บริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน และภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ตามภาพ P-5 แสดงถึง Samunprai Thai 

Roadmap 20 ป  
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 (10) การเปล่ียนแปลงดานการแขงขัน และ (11)แหลงขอมูลเชิงเปรียบเทียบ 
การเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญซ่ึงมีผลตอสถานการณการแขงขันของกรมการแพทยแผนไทยฯ คือการไดรับ

การสนับสนุนในเชิงนโยบายจากรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ในการจัดทําแผนแมบทแหงชาติวาดวย
สมุนไพรไทยฯ เพ่ือพัฒนาสมุนไพรอยางครบวงจรนํามาซ่ึงการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและเสริมสรางเศรษฐกิจไทย
อยางยั่งยืน รวมท้ังปจจัยการเปลี่ยนแปลงท่ีสรางโอกาสจากการขับเคลื่อนสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจครบวงจร  
ตามภาพท่ี P-6 ทําใหมูลคาสมุนไพรในกลุมเอเชียแปซิฟกป 2018 ดีข้ึนตามลําดับ ตามภาพท่ี P-7  

 

  

 (12) ความทาทายเชิงยุทธศาสตรและความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร 
 กรมการแพทยแผนไทยฯ มีขอไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร 
เนื่องจากมีความเชื่อมโยงของแผนยุทธศาสตรระดับชาติท่ีเอ้ือตอ
การการดําเนินงานพัฒนายุทธศาสตรกรมฯ ไดแก  รัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 55 “รัฐตองดําเนินการให
ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง” 
และมาตรา 57 “การอนุรักษ  ฟนฟู และสงเสริมภูมิปญญา
ทองถ่ิน” ยุทธศาสตรชาติ 20 ป  แผนปฏิรูปประเทศดาน
สาธารณสุข แผนยุทธศาสตร 20 ป ดานสาธารณสุข แผนแมบท
สมุนไพรแหงชาติ  ดังแสดงในแผนภาพท่ี P-8  
 

ภาพที ่P-4  สถานการณดานสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

ภาพที่ P-7 แสดงมูลคาสมุนไพรในกลุมเอเชียแปซิฟก ภาพที่ P-6 แสดงการขบัเคลื่อนสมุนไพร 

เพ่ือเสริมสรางเศรษฐกิจ 
 

 ภาพที ่P-8 แสดงความทาทายและความไดเปรียบเชงิ

 

ภาพที ่P-5  Thailand 4.0 : Samunprai Thai Roadmap 20 ป 
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ตารางที่ P-5 ความทาทายและความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร เปรียบเทียบกับประเด็นดานตางๆ 
ประเด็น ความทาทาย ความไดเปรียบ 
ดานพันธกิจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมีคุณภาพ 
มาตรฐาน และบูรณาการเขาสูระบบบริการอยางยั่งยืน 

 การพัฒนาวิชาการ การศึกษาวิจัย การจัดการความรู และ
นําองคความรูดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกสูการใชประโยชนในการดูแลสุขภาพประชาชนได
อยางเชื่อมั่นและปลอดภัย 

 สมุนไพรและผลิตภัณฑสมุนไพรไทยมีคุณภาพไดมาตรฐาน
ระดับสากลเปนที่ยอมรับ สามารถพึ่งตนเอง ทดแทนการ
นําเขายาแผนปจจุบันจากตางประเทศได 

 คุมครอง อนุรักษ และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผน
ไทย นําไปสูการใชประโยชนอยางเปนธรรม 

 ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ โปรงใสมีธรรมาภิบาล 

 มีแผนแมบทแหงชาติวาดวยสมุนไพรไทยฯ  
 มีกลุมงานการแพทยแผนไทยฯ ระดับจังหวัด  
 มีระบบบริการสุขภาพแบบครบวงจร 
 มี แผนยุทธศาสตร ทศว รรษการวิ จั ยด า น

การแพทยแผนไทย (พ.ศ.2559-2568) 
 มีคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ

คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาฯ 
 การสรางมาตรฐานวิชาชีพการแพทยแผนไทย 

ภายใต พ.ร.บ.วิชาชีพการแพทยแผนไทย พ.ศ.
2557 

 สามารถเสนอกฎหมายที่เกี่ยวของกับดานภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทยไดโดยตรง 

 สามารถออกใบรับรองมาตรฐานสถานบริการ 
ดานปฏิบตักิาร  ยกระดับคุณภาพของหองปฏิบัติการใหไดมาตรฐานในการ

ควบคุมคุณภาพยาแผนไทย 
 ราคาสมเหตุสมผล คุมคาตอการรับบริการ 

ดานทรัพยากร
บุคคล 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย พยาบาล ให
เพียงพอทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ 

 บุคลากรมีความรู เฉพาะทางดานภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย 

ดานความ
รับผิดชอบตอ
สังคม 

 สรางความเชื่อมั่นในคุณภาพและมาตรฐานของยาสมุนไพร
ในตลาด 

 การพิทักษปกปองสิทธิดานภูมิปญญาแพทยแผนไทย 

 กระแสการดูแลสุขภาพจากสมุนไพร 
 ความเชื่อมั่นในตราสัญลักษณที่กรมฯออกใหกับ

สถานบริการ 

 (13) ระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการ  
 กรมการแพทยแผนไทยฯ ใหความสําคัญกับการปฏิรูประบบบริหารจัดการ เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสูการ

ปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายภายในเวลาท่ีกําหนด โดยมีการปรับระบบการบริหารจัดการภายในปรับโครงสราง วางระบบ

การทํางานในสวนภูมิภาค วางอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภารกิจ เพ่ิมกลไกการบังคับกฎหมายและพัฒนาระบบขอมูล

สําคัญ โดยมีกลไกและเครื่องมือในการปรับปรุงประสิทธิภาพการดําเนินการภายใน ไดแก เกณฑคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (PMQA) ระบบควบคุมภายในและระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Analysis) นโยบายกํากับดูแลองคการ

ท่ีดี การจัดทําแผนยุทธศาสตร การติดตามกํากับ และประเมินผล การมอบหมายผูรับผิดชอบ (CIPPO) ในการ

ขับเคลื่อนในแตละยุทธศาสตร การถายทอดตัวชี้วัด (KPI) และคาเปาหมายสูระดับหนวยงานและบุคคล (IPA) การจัด

กิจกรรม 5ส. และใชวงจร PDCA เปนเครื่องมือปรับปรุง นอกจากนี้ กรมการแพทยแผนไทย ไดจัดใหมีสิ่งอํานวยความ

สะดวกในการปฏิบัติงานเพ่ือการเรียนรูสืบคนขอมูลและการทํางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เชน เทคโนโลยีสารสนเทศ 

โทรศัพท และโทรสาร มีแหลงเรียนรู เชน หองสมุด พิพิธภัณฑ สวนสมุนไพร เปนตน อีกท้ังจัดสรรงบประมาณ

สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร เชน การอบรมภาษาอังกฤษ คอมพิวเตอร การใหทุนศึกษาท้ังในและตางประเทศ การ

อบรม การเรียนรูจากการปฏิบัติการการสอนงาน การประชุมสัมมนา มีกระบวนการพัฒนาบุคลากรท้ังภายในภายนอก 

เชน การอบรมความรูในเรื่องตางๆ การศึกษาดูงานเพ่ือเปนแนวทางในการปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพขององคการ  

นอกจากนี้ กรมฯไดมีการพัฒนานักบริหารรุนใหมโดยมีการแตงตั้งใหเปนผูบังคับบัญชาในหนวยงานท่ีกําหนดข้ึนตาม

โครงสรางภายในเพ่ือรองรับบทบาทภารกิจกรมท่ีเพ่ิมข้ึนและขยายงานสูการพัฒนาระบบสารสนเทศ ระบบขอมูลและ

ประเมินผล ระบบการติดตามและนิเทศงาน ระบบการพัฒนายาและผลิตภัณฑจากสมุนไพร  ซ่ึงเปนการเรียนรูจากการ

บริหารหนวยงานจริงและมีการสอนงานโดยผูบริหาร พรอมท้ังสงไปอบรมในหลักสูตรท่ีเหมาะสมสรางความเชี่ยวชาญ

ในอาชีพและในการบริหาร เพ่ือเปนการสืบทอดตําแหนงทางการบริหารของกรมการแพทยแผนไทยฯ ในอนาคต 
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สวนท่ี 2-1 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการอยางตอเนื่อง 

หมวด 1 การนําองคการ   

1.1 การนําองคการโดยผูบริหาร 

ก.วิสัยทัศน คานิยม และพันธกิจ  

(1) การกําหนดวิสัยทัศน  คานิยม  

การถายทอดไปสูการปฏิบัติ และการปฏิบัติตนท่ีแสดงความมุงม่ันตอคานิยมองคกร ผูบริหารไดกําหนด

วิสัยทัศนกรมการแพทยแผนไทยฯไดมุงม่ันตั้งเปาหมายใหคนในสังคมโลกตองรูจัก เชื่อม่ัน ชอบ ใช สมุนไพร  

เพ่ือนําไปสูการเปลี่ยนแปลงและองคกรเปนเลิศทางดานวิชาการ บริการทางการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกท่ีมีมาตรฐาน ครอบคลุม และเปนธรรมเพ่ือเปนทางเลือกของประชาชนในการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและ

สงเสริมเศรษฐกิจอยางยั่งยืน  และไดกําหนดโครงสรางการบริหารองคกร แบงเปน 3 ระดับ คือ 1) ท่ีปรึกษากรม 

ประกอบดวยผูบริหารท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีมีสวนเก่ียวของกับงานกรม เพ่ือเสนอแนะนโยบายและแนวทาง

ขับเคลื่อนงานการแพทยแผนไทยใหทันตอการปฏิรูปการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในอนาคต  

2) โครงสรางการนําองคการระดับกรม ประกอบดวย อธิบดีเปนผูนําสูงสุด มีรองอธิบดีท่ีรับผิดชอบงานตาม

ภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุน มีผูอํานวยการระดับกองและสํานัก มีคณะกรรมการ และคณะทํางานชุดตางๆ 

ท่ีบูรณาการงานกันภายในกรม เพ่ือพัฒนานโยบายและแผนแมบทสมุนไพรไทย พัฒนางานบริการ งานวิชาการ

ดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ดําเนินกํากับ บังคับบัญชา ขับเคลื่อนงานภายในกรมและสวน

ภูมิภาคผานการตรวจราชการและนิเทศงาน  3) โครงสรางการนําองคกรในสวนภูมิภาค เปนผูบริหารในระดับเขต

สุขภาพท่ีรับผิดชอบงานดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (Chief Thai traditional and 

alternative Medicine Officer :CTMO) ทําหนาท่ีรับผิดชอบกํากับประเมินผลการดําเนินงานในสวนภูมิภาคให

การดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมายอธิบดีกรม ไดใหความสําคัญกับประเด็นดังนี้ 1) ผูบริหารทุกระดับได

รวมกันวางแผนและวางกรอบการทํางานโดยกําหนดยุทธศาสตรท่ีสําคัญและจัดทําแผนปฏิบัติการรองรับ

ยุทธศาสตรระยะยาวตามแผนยุทธศาสตร 20 ปของกระทรวงสาธารณสุข ใชเปนกลไกในการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร สูการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน

เปาหมายเพ่ือใหประชาชนไทยทุกกลุมวัยเขาถึงระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

อยางนอยรอยละ 20 ภายในป 2564 2) มีการจัดทําแผนปฏิบัติการและรับฟงความคิดเห็นแผนยุทธศาสตรกรม 

เพ่ือพัฒนาการวางแผนยุทธศาสตรโดยกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย (Retreat) ซ่ึงเปนการ

ทบทวนจุดยืนและเข็มมุงของกรมซ่ึงประกอบไปดวยเครือขาย อดีตผูบริหารกรม คณะผูบริหารจากหนวยงาน

ตางๆ เขารวมประชุม ระหวางวันท่ี  27 – 28 มีนาคม 2562 ณ จังหวัดประจวบคีรีขันธ 3) หนุนการขับเคลื่อน

คานิยมของกระทรวงสาธารณสุขวาดวย MOPH และเชื่อมโยงรอยเรียงกับวัฒนธรรมกรมท่ีขับเคลื่อนและถือ

ปฏิบัติมากวา 15 ป คือ I AM DTAM และอธิบดีไดนําเสนอท้ังในระดับกระทรวงและสื่อสารไปยังผูบริหาร 

บุคลากรทุกระดับในกรม ตลอดจนพันธมิตร เครือขายท่ีทํางานรวมกับกรมวา กรมฯ นี้เชื่อยอภาษาอังกฤษ 

DTAM (อานดี-ทํา) แปลวา ทําดี  ดังนั้นถาไมดี กรมนี้ไมทําเปนท่ีชื่นชมในทุกระดับเปนวงกวาง 
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4) ผูบริหารกําหนดนโยบายการทํางาน “อยางสุข สัมฤทธิ์” 

ทํางานอยางมีความสุข และงานมีผลสัมฤทธิ์  สงเสริม

เศรษฐกิจของชาติใหเติบโตกาวไกล ทําใหทุกคนมีความ

ภาคภูมิใจในการเปนกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก  

 

 

(2) การสงเสริมการประพฤติ ปฏิบัติตามหลักนิติธรรม ความโปรงใส และความมีจริยธรรม 

การนําองคกรอยางมีอยางมีธรรมาภิบาล การสงเสริมการประพฤติปฏิบัติตามหลักนิติธรรม ความโปรงใส 

และความมีจริยธรรม ผูบริหารมีการสรางวัฒนธรรมองคกรใหมีระเบียบวินัย โปรงใส ซ่ือสัตย รับผิดชอบ ตรงตอ

เวลา และกําหนดใหบุคลากรทุกคนในองคการใชระบบสแกนลายนิ้วมือเพ่ือลงเวลา เขา – ออก ในการปฏิบัติงาน

ประจาวัน ซ่ึงถือวาเปนการสรางสภาพแวดลอมในองคการท่ีมีมาตรฐานท่ีดีของความโปรงใสไมมีความลาเอียง 

โดยมีการสรุปผลเปนประจาทุกเดือนเพ่ือนาเสนอผูบัญชาเปนลาดับชั้นข้ึนไป อธิบดีไดมีนโยบายจัดต้ังกลุมงาน

คุมครองจริยธรรมภายใตกลุมนิติการ เพ่ือเปนหนวยงานหลักในการสงเสริมคุณธรรม จริยธรรม มีความโปรงใส 

และมีนิติธรรม โดยมีการกําหนดจรรยาขาราชการกรมการแพทยและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2557 ซ่ึงเปน

ขอกําหนดสิ่งท่ีควรประพฤติปฏิบัติสาหรับขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจาง ในสังกัดกรมการแพทยแผนไทยฯ 

ถือปฏิบัติ และมีคณะกรรมการคุมครองคุณธรรม จริยธรรมกรมการแพทยแผนไทยฯ ซ่ึงรองอธิบดีเปนประธาน 

ผูบริหารหนวยงานเปนกรรมการ เพ่ือสงเสริมสนับสนุนกระตุนใหบุคลากรทุกคนถือปฏิบัติตามขอกําหนดดังกลาว 

และจัดทาคูมือจรรยาขาราชการแจกจายใหกับบุคลากรท้ังภายในและภายนอกกรมรับทราบและมีการสื่อสารผาน

เอกสารคูมือหนังสือท่ีผลิตข้ึนโดยกรมการแพทยแผนไทยฯ นอกจากนี้กรมฯ ยังมีการใหรางวัลภายในบุคลากรใน

กรม เชน รางวัลคนดีศรีกรมฯ รางวัลคนดีศรีสาธารณสุข และคัดเลือกขาราชการพลเรือนดีเดน เปนตน 

(3) การสรางองคกรคุณภาพท่ีย่ังยืน  

กรมการแพทยแผนไทยฯ  มีระบบการนําองคกร โดยการนําของอธิบดี ซ่ึงบริหารจัดการองคกรแบบ

กระจายอํานาจสูผูบริหารระดับรอง ไดแก รองอธิบดี โดยมอบหมายอํานาจหนาท่ีความรับผิดชอบในการบริหาร

องคการท้ังดานวิชาการ งบประมาณ การเงิน แผนงาน/โครงการ และการกํากับติดตามประเมินผลใน   

หนวยงานระดับกอง เวนไวเพียงกลุมตรวจสอบภายในและกลุมพัฒนาระบบบริหาร ท่ีอธิบดีกํากับดูแลโดยตรง 

และทําหนาท่ีบริหารงานในภาพรวม คือ กําหนดทิศทาง กํากับ ติดตาม ตามกรอบแนวทางการดําเนินงานให

เปนไปในทิศทางเดียวกัน อธิบดีมุงเนนเสริมสรางภาวะผูนําแกผูบริหารระดับรอง สรางระบบกลั่นกรองงาน  

จัดกระบวนทัศนการบริหารงานอยางเปนระบบบนพ้ืนฐานของขอมูลเชิงประจักษ สรางการมีสวนรวมและ

บริหารงานเปนทีม โดยเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดรวมแลกเปลี่ยนและเสนอความคิดเห็น  อธิบดีมีบทบาทสําคัญ

ในการกระตุน สรางการเรียนรู สูการเปน“ผูนําและนักวิชาการรุนใหม” แกผูบริหารระดับรองและบุคลากรภายใน

กรมฯ ผานการมอบอํานาจอยางชัดเจน พรอมชวยชี้แนะแนวทางในวางแผนงานท่ียังไมชัดเจน เสริมสราง

 ภาพที ่ม.1-1 แสดงวิสยัทัศนการนําองคกรของผูบริหาร 
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นวัตกรรม และกิจกรรมใหมๆ ในองคการ ทําใหผูรับผิดชอบมีความชัดเจนและมีกําลังใจในการทํางานมากข้ึน  

ซ่ึงสงผลตอประสิทธิภาพการทํางานท่ีดียิ่งข้ึน รวมท้ังการปฏิบัติตนเปนแบบอยางท่ีดี (Role Model) ในการ

ทํางานอยางเปนระบบ เสริมสรางวัฒนธรรมองคกรของกรมฯ และสอดรับกับวัฒนธรรมองคกรของกระทรวง

สาธารณสุข  

ข. การส่ือสารผลการดําเนินการขององคการ  

(4) การส่ือสาร  

ผูบริหารกรมการแพทยแผนไทยฯ มุ งเนนให

ความสําคัญในดานการสื่อสาร ตามวิสัยทัศน "เปนองคกรหลัก

ดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพ่ือการ

พ่ึงพาตนเองดานสุขภาพ และสงเสริมเศรษฐกิจอยางยั่งยืน" 

โดยสื่อสารผานการประชุมผูบริหารระดับสูง ประชุมผูบริหาร

ระดับกรม ประชุม Morning talk เพ่ือใหรับรูและเขาใจ  

ถึงทิศทางการทํางานเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน 

โดยมีสโลแกน “รูจัก เชื่อม่ัน ชอบ ใช” ท้ังนี้มีการสรางความ

ผูกพันใกลชิดระหวางผูบริหารและบุคลากรอยางท่ัวถึง 

รวมท้ังผูมีสวนไดสวนเสีย และผูรับบริการ โดยการสื่อสารใน

รูปแบบการจัดงานตางๆ โดยกรมฯ รวมกับภาคีเครือขายท้ัง

ภาครัฐและเอกชน เชน งานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ งาน

มหกรรมการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน ระดับภูมิภาค 

เปนตน เพ่ือเปนการรับรูและเขาใจขอมูลท่ีถูกตองและรับฟง

ความคิดเห็นจากทุกชองทาง กรมการแพทยแผนไทยฯ ได

จัดทําชองทางการสื่อสารโดยมีการผลิตสื่อประชาสัมพันธ ใน

รูปแบบแอพพลิเคชั่น เชน แอพพลิเคชั่นสมุนไพรเฟรส 

แอพพลิ เคชั่นสมุนไพรไทย แอพพลิ เคชั่นนามานุกรม

ผลิตภัณฑสมุนไพร แอพพลิเคชั่นพจนานุกรมศัพทแพทยและ

เภสัชกรรมแผนไทย เปนตน เพ่ือเปนชองทางการสื่อสารรูปแบบใหมใหประชาชนเขาถึงขอมูลไดอยางรวดเร็ว  

(5) การทําใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจัง คณะผูบริหารมุงม่ันตอการบรรลุวิสัยทัศน โดยสรางกลไกการ

กํากับทิศทาง นโยบาย และการพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทย

ทางเลือก โดย 1) ผูบริหารทุกระดับไดรวมกันวางแผนและวางกรอบ

การทํางานโดยกําหนดยุทธศาสตรท่ีสําคัญและ จัดทําแผนปฏิบัติการ

รองรับยุทธศาสตรระยะยาวตามแผนยุทธศาสตร 20 ปของกระทรวง

สาธารณสุข ใชเปนกลไกในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร สูการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) การแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสานเปาหมายเพ่ือใหประชาชนไทยทุกกลุมวัยเขาถึง

 ภาพที ่ม.1-2 แสดงการสื่อสาร การประชุม 
 

ภาพที่ ม.1-3 แอพพลิเคชั่นที่กรมฯ พัฒนา 
 

ภาพที่ ม.1-4 แสดงความเชื่อมโยงของยุทธศาตรชาติ

ระยะ 20 ป กับยทุธศาสตรกรมฯ 
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ระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกอยางนอยรอยละ 20 ภายในป 2564 2) ไดมีการทบทวนเพ่ือ

จัดทําแผนยุทธศาสตร มีการทบทวนจุดยืนและเข็มมุงของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยมีอดีต

ผูบริหารกรม และผูทรงคุณวุฒิมารวมใหขอคิดเห็นในระหวางวันท่ี 27-28 มีนาคม 2562 ณ จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

3) การจัดงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานฯ ครั้งท่ี 16 งานมหกรรมการแพทย

แผนไทยและการแพทยพ้ืนบานไทย ระดับภาค ปท่ี 11 เพ่ือในการเผยแพร เปนตน  

1.2 การกํากับดูแลองคกรและความรับผิดชอบตอสังคม 

ก. การกํากับดูแลองคกร  

(6) ระบบการกํากับดูแลองคกร  

กรมการแพทยแผนไทยฯ มีการวางระบบการ

จัดการและควบคุมใหเกิดการกํากับดูแลตนเองท่ีดี โดย

อธิบดี มีการมอบอํานาจใหรองอธิบดี  ผู ช วยอธิบดี 

ผูอํานวยการสํานัก/กอง ในการกํากับหนวยงานตางๆ ให

สามารถดําเนินการไดตาเปาหมายท่ีกําหนด รวมท้ังมีการ

จัดต้ังคณะกรรมการ คณะทํางานท้ังภายในและภายนอก

กรม เปดโอกาสใหผูรับบริการและผูมีสวนไดเสียเขามามี

สวนรวมในการกํากับการดําเนินงานของกรมตามเกณฑการ

ใหบริ การของสํ านักงาน ก.พ.ร. โดยมีการแต งตั้ ง

อนุกรรมการขาราชการพลเรือนระดับกรม (อ.ก.พ.กรม) มี

ระบบบริหารจัดการสมัยใหม (New Public Management - NPM) มาใชเปนเครื่องมือทางการบริหารเชนการบริหาร

กิจการบานเมืองท่ีดี (Good Governance - GG) การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector 

Management Quality Award (PMQA) มี และระบบวิธีการควบคุมการดําเนินงาน มีระบบเรื่องคุณธรรม จริยธรรม 

(ITA) เปนตน        

           (7) การประเมินผลการดําเนินการของผูบริหาร 

  ในกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร กรม

ฯ ไดกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค ประเด็น

ยุทธศาสตร กลยุทธ แผนงานโครงการ และกิจกรรม

ตามลําดับ กําหนดผูรับผิดชอบ จัดสรรงบประมาณ

การดําเนินการอยางเหมาะสม เพ่ือใหม่ันใจวากรมการ

แพทยแผนไทยฯ จะสามารถบรรลุวิสัยทัศนตามท่ี

กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในแผน

ยุทธศาสตรและแผนราชการประจําป จึงไดกําหนด

ตัวชี้วัดสําคัญในแตละระดับตั้งแตตัวชี้วัดการบรรลุ

เป าประสงค ระยะสั้ นและระยะยาว จากนั้ น

เปาประสงคจะถูกแปลงมาเปนแผนงาน โครงการ และ

ภาพที่ ม.1-5 ระบบการกํากับดแูลองคการที่ด ี

ภาพที่ ม.1-6 การประเมินผลการดาํเนินการของผูบริหาร 
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กิจกรรม มีการติดตามผลการดําเนินงานของผูบริหาร มี 4 ดาน ดังนี้ 1) ดานการปฏิบัติราชการตามนโยบายและ

ยุทธศาสตร ติดตามดวยตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตรและแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จากระบบ IPA ปละ 2 ครั้ง 

รอบ 6 และ 12 เดือน 2) ดานการบริหารงบประมาณ ติดตามดวยตัวชี้วัดการเบิกจายงบประมาณจากระบบ GFMIS 

เปนรายไตรมาส 3) ดานการปฏิบัติตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ติดตามดวยตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติ

ราชการจากระบบ Management Cockpit ปละ 2 ครั้ง รอบ 6 และ 12 เดือน 4) ดานการตรวจราชการและนิเทศงาน

ของกรมการแพทยแผนไทยฯ เพ่ือติดตามประเมินผลงานดานการแพทยแผนไทยฯ เขตสุขภาพ ปละ 2 ครั้ง รอบ 6 

และ 9 เดือน จากระบบรายงานการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (TTM Service)/HDC และผู

นิเทศงาน (กรมการแพทยแผนไทยฯ ไดจัดทําเปนคูมือในการติดตามนิเทศงานอยางเปนระบบ)   

ข. การประพฤติตามกฎหมายอยางมีจริยธรรม  

(8) การประพฤติปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ  

กรมการแพทยแผนไทยฯ มีการศึกษาวิเคราะหความเสี่ยง ผานกระบวนการมีสวนรวมของผูเก่ียวของ 

หากยังไมเกิดผลกระทบ แตอาจมีแนวโนมเกิดข้ึนในอนาคตใหจัดทําแผนปองกัน และหากพบวามีผลกระทบทาง

ลบเกิดข้ึน ไดมีการมอบหมายใหมีคณะกรรมการรับผิดชอบในการดูแลผลกระทบท่ีเกิดข้ึนแลวใหผูรับผิดชอบ

ดําเนินการประเมินความรุนแรงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทันทวงที และวิเคราะหหาสาเหตุ จัดทําแผนรองรับ และมีการ

กําหนดมาตรการเยียวยาอยางเปนธรรม ในกรณีท่ีไมสามารถยุติโครงการหรือเรื่องๆราวได กรมไดมีการกําหนด

แผนเผชิญเหตุ และมีการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ พรอมเชิญสื่อมวลชนเขารวมรับฟงการชี้แจงสรางความเขาใจ

กับผูเก่ียวของเพ่ือลดความกังวลของผูไดรับผลกระทบทางสังคม โดยมีผูบริหารติดตามผลและประเมินผลการ

ดําเนินงาน ตามแผนการลดผลกระทบทางลบตอสังคม และมีหนวยเฉพะกิจลงพ้ืนท่ีภายใน 24-48 ชม. เพ่ือรับฟง

ปญหาอุปสรรค ความคิดเห็น ขอเสนอแนะ ขอรองเรียน กรมฯ ยังไดใหความสําคัญตามนโยบายของรัฐบาลท่ี

ตองการใหเปดเผยขอมูลขาวสารของทางราชการ เพ่ือความโปรงใสและเปนธรรมใหแกประชาชนไดรับรูขอมูล

ขาวสารของกรมฯ ตามพ.ร.บ.ขอมูลขาวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540  

(9) การประพฤติปฏิบัติอยางมีจริยธรรม  

กรมการแพทยแผนไทยฯ เปนองคกรท่ีมุงเสริมสรางจริยธรรมและธรรมาภิบาลในการทํางาน โดยอธิบดี

ไดกําหนดใหการปฏิรูประบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาลเปนหนึ่งในยุทธศาสตรของกรม 

รวมท้ังสนับสนุนและสงเสริมใหเกิดการขับเคลื่อนการปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบของหนวยงานอยาง

เปนรูปธรรม โดยกําหนดหลักเกณฑและแนวทางปฏิบัติ เชน  

การกําหนดใหกลุมกฎหมายและจริยธรรม เปนหนวยงานท่ีมี

อํานาจหนาท่ีสรางเสริมวินัยและดําเนินงานตามประมวล

จริยธรรมขาราชการพลเรือนของกรม รวมท้ังสืบสวนขอเท็จจริง

กรณีมีการฝาฝนจริยธรรม พัฒนาบุคลากรใหมีวินัยและปองกัน

การกระทําผิดวินัย เชน การอบรมเก่ียวกับการปองการการ

ทุจริต และการจัดทําคูมือปองกันผลประโยชนทับซอน เปนตน 

กรมฯ มีการกํากับดูแลหนวยงานตรวจสอบภายในอยางใกลชิด 

เพ่ือใหกระบวนการตรวจสอบภายในโปรงใส เปนระบบ และลด

ภาพที่ ม.1-7 ผูบริหารรวมประกาศเจตนารมณ 

ตอตานการทจรติ 

รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ (Application Report: AR) | กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2562 
 



12 

การเกิดขอผิดพลาด จัดระบบปองกันการรั่วไหลหรือทุจริตเก่ียวกับทรัพยสินและรายรับของทางราชการ รวมถึง

จัดทําคูมือการเบิกจายตามระเบียบกระทรวงการคลัง โดยมุงเนนประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความคุมคา ซ่ึง

หนวยงานนี้สามารถเสนอขอคิดเห็นตออธิบดีไดโดยตรง  การดําเนินการตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและ

การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 โดยใหบุคลากรท่ีดําเนินการจัดซ้ือจัดจาง ศึกษากฎระเบียบใหเขาใจอยางถอง

แทและปฏิบัติตามอยางเครงครัด  ไดจัดการอบรมเสริมสรางความเขาใจเก่ียวกับกฎหมายฉบับนี้ใหแกบุคลากรใน

กรมอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดดําเนินการสรางขวัญและ

กําลังใจ โดยยกยองเชิดชูบุคลากรท่ีประพฤติปฏิบัติตนเปนแบบอยางท่ีดี มีคุณธรรมและจริยธรรม โดยการ

คัดเลือก “คนดีศรีกรม” ในระดับกรม และเสนอชื่อเพ่ือรับการคัดเลือกเปน “คนดีศรีสาธารณสุข”ระดับ

กระทรวง รวมถึงมีการเสนอชื่อขาราชการเพ่ือรับการคัดเลือกเปนขาราชการดีเดนระดับประเทศ เปนตน  

ค. ความรับผิดชอบตอสังคมและการสนับสนุนชุมชนท่ีสําคัญ 

(10) ความผาสุกของสังคม  

กรมการแพทยแผนไทยฯ ใหความสําคัญในการดําเนินงานตามบทบาทภารกิจดวยความรับผิดชอบตอสังคม และการ

สนับสนุนชุมชนดวยวิสัยทัศนผูบริหารไดใหนโยบายตอการสรางความสัมพันธท่ีดีและการมีสวนรวมของชุมชน โดย

การสงตอบริการ ผลิตภัณฑ  และองคความรูดาน

การแพทยแผนไทยและสมุนไพรสูประชาชน โดย

ตระหนักถึงความรับผิดชอบตอสังคมท้ังผูบริโภคและผูมี

ส วนไดส วนเสีย ชุมชน และประเทศ โดยมีแผน

ยุทธศาสตรแผนการดําเนินงานและงบประมาณเปนตัว

ขับเคลื่อนภารกิจดังกลาว โดยอาศัยผูขับเคลื่อนในสวน

ภูมิภาค ไดแก ผูนิเทศงานกรม สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด รพศ./รพท./รพช และผูขับเคลื่อนงานเขต

บริการสุขภาพ (CTMO) โดยท่ีผานมาไดมีการดําเนินกิจกรรม ไดแก จัดทํามาตรฐานงานบริการและการปฏิบัติงาน

การแพทยแผนไทยฯ เพ่ือปองกันผลเสียหายท่ีจะกระทบตอผูบริโภค มีการพัฒนาศักยภาพหมอพ้ืนบานในการดูแล

ผูปวยกระดูกหักเพ่ือเสริมสรางคุณภาพชีวิตและลดความพิการของผูมารับบริการในชุมชน จัดทําคูมือมาตรฐาน

โรงพยาบาล สงเสริม สนับสนุนการแพทยแผนไทย (มาตรฐานรพ.สส.พท) จัดทําคูมือมาตรฐานการฝกอบรมการนวด

ไทย คูมือสถานบริการการแพทยแผนไทย จัดทําคูมือวิชาการตางๆ ท่ีชวยสรางความเชื่อม่ันใหประชาชนมีแนวปฏิบัติ

ท่ีถูกตองลดผลกระทบทางลบท่ีเกิดข้ึนตอสังคมๆ เปนตน ซ่ึงกรมฯ ไดมีการดําเนินการกิจกรรมการสรางความผาสุก

ของสังคมอยางตอเนื่อง 

(11) การสนับสนุนชุมชน  

กรมการแพทยแผนไทยฯ มีภารกิจในการพัฒนาวิชาการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

โดยคุมครอง อนุรักษและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย สงเสริมและพัฒนาการจัดระบบความรู และสราง

มาตรฐานดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใหทัดเทียมกับการแพทยแผนปจจุบันและนําไปใชใน

ระบบสุขภาพอยางมีคุณภาพและปลอดภัย เพ่ือเปนทางเลือกแกประชาชนในการดูแล โดยมีบุคลกรท่ีมีศักยภาพ

และความเชียวชาญในดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน การแพทยทางเลือก และสมุนไพร โดยผูบริหาร 

ภาพที ่ม.1-8 ผูนําการขับเคลื่อนตามมาตรลดขยะฯ 
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กําหนดนโยบาย “รูจัก เชื่อม่ัน ชอบ ใช” มาเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน เพ่ือใหเกิดประโยชนในดานการดูแล

สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยและสมุนไพร แกประชาชน และชุมชน นอกจากนี้ ยังเปนผูนําในการขับเคลื่อน

การดําเนินการตามมาตรการลดและคัดแยกขยะมูลฝอย โดยกรมฯ มีการรณรงคคัดแยกขยะ ใชแกวน้ําสวนตัว ใช

ถุงผาแทนถุงพลาสติก เพ่ือเปนแบบอยางท่ีดีแกบุคลากรกรมและผูมาติดตอประสานงาน/เครือขายตางๆ ดังภาพ 

ท่ีม.1-9 และ ภาพท่ี ม.1-10 

  

 

 

 

 
หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
3.1สารนิเทศผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

ก.สารนิเทศผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

 (1) สารสนเทศผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในปจจุบัน  

กรมการแพทยแผนไทยฯไดกําหนดกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีแตกตางกันโดยยึดกลุมตางๆ
ท่ีเกิดข้ึนภายใตภารกิจของกรมฯเปนหลัก จากงานดานการบริการเปนเลิศ (Service) งานการผลิตยาและการ
พัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร(Product)  และงานการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร(Wisdom) 
ดังนี้ 1) วิธีการเชิงรุก กรมฯไดเลือกใชแบบสอบถามความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ  เปนวิธีการสํารวจผานชองทางท่ี
ถึงและไดรับขอมูลปอนกลับไดทันที 2) วิธีการเชิงรับ  หนวยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรง คือ กลุมงานสื่อสารองคกร 
ประสานขอมูลตรงจากแหลงขาว พ้ืนท่ีท่ีมีปญหาขอรองเรียน เพ่ือสื่อสารขอมูลไปยังผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสียทุกกลุม ใหตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ดังตารางท่ี ม.3-1 

ตารางที่ ม.3-1 วิธีการเก็บ รวบรวมขอมูลสารสนเทสและการนําไปใชประโยชน 

 
ชองทาง Call Center 02 591 7007 /Line@ / Facebook / Website /ชุดความรูดานสขุภาพ (อินโฟกราฟฟก /คลิปวิดิโอ/เอกสารวิชาการ) 

ดานงานบริการ 
(Service) 

นํามาเก็บไวในระบบ (Thai 
Traditional Medicine – 
Health Data Center : TTM-
HDC) เปนระบบการเก็บขอมูล
จากพื้นที่ดานการใหบริการ 
สภาวะการเกิดโรค 
สถานการณการจายยา
สมุนไพร 

-สามารถนําขอมูลมาวิเคราะหและวางแผนการพัฒนางานดานการแพทยแผนไทยให
ครอบคลุมทุกพื้นที่ เชน แหลงผลิตสมุนไพร ปญหาในพื้นที่ การบริโภคเกินจริง ปริมาณผูปวย
ที่มารับบริการแตละเขตสุขภาพ  
-สามารถวิเคราะหความตองการของผูรับบริการและผูใหบริการ ในแตละพื้นที่ได  
-สามารถนํามาใชประโยชนในการพัฒนาบุคลากร โดยการจัดอบรมบุคลากรสาธารณสุขใหมี
มาตรฐานในการใหบริการ มีแนวทางการรักษาโรคดวยการแพทยแผนไทย (Clinical 
Practice Guideline :CPG) 4 โรค สรางทัศนคติใหบุคลากรในสถานบริการสุขภาพเชื่อมั่นตอ
การจายตํารับยาแผนไทยรักษาโรค  พัฒนาแหลงฝกประสบการณวิชาชีพ การมีการประกวด
พื้นที่ตนแบบดีเดน เปนตน 

ดานผลิตภัณฑ 
(Product) 

รับขอมูลสารสนเทศจาก
หนวยงานภาครัฐและเอกชน 
ตลอดจนผูบริหาร
ระดับประเทศและระดับ
กระทรวงฯ ที่มีนโยบายชัดเจน
ในการสงเสริมใหสมุนไพรมี

-นําขอมูลสารสนเทศดังกลาวมาดําเนินการสงเสริมการผลิตยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ
สมุนไพร เวชสําอาง (Product) การจัดต้ังโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ไดมาตรฐาน WHO-GMP 
จํานวน 47 แหง เพื่อการเขาถึงยาสมุนไพรไดสะดวกและมีมาตรฐาน  
-การประกวดผลงาน รับมอบรางวัลจากนายกรัฐมนตรีแกหนวยงานภาคเอกชน (Prime 
Minister Herbal Award : PMHA)  -การคัดเลือกผลิตภัณฑสมุนไพรไทยคุณภาพ 
(Premium Product) วิจัยพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรใหตรงกับความตองการและความ

ภาพที ่ม.1-9 ผูนําการขับเคลื่อนตามมาตรลดขยะฯ 
ภาพที ่ม.1-10 ผูบริหารมีสวนรวมในการรณรงค 

คัดแยกขยะ ใชแกวนํ้าสวนตัว ใชถุงผาแทนถุงพลาสติก  
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บทบาทสําคัญในการสราง
ความมั่นคงทางสุขภาพและ
ความยั่งยืนทางเศรษฐกิจ  

คาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เชน นวัตกรรมยาสมุนไพรขอมูลความตองการ
ใชและการผลิตยาสมุนไพรในพื้นที่ทําใหมีนโยบายในการสนับสนุนพอกเขาแบบเจล แบบแผน
แปะ การพัฒนาสารสกัดสมุนไพรฟาทะลายโจร เปนตน   

ดานการคุมครอง
ภูมิปญญา
การแพทยแผน
ไทยและสมุนไพร 
(Wisdom) 

รวบรวมขอมูลจากหมอ
พื้นบานในแตละภูมิภาค และ
องคความรูภูมิปญญาทองถิ่น
ดานสุขภาพ  
 

-การกล่ันกรองตํารับยาแผนไทยแหงชาติ โดยมีการสังเคราะหขอมูลเพื่อนําไปสูการจัด
หมวดหมูตํารับยาตามกลุมโรค/อาการอยางเปนระบบ ถือเปนการสืบทอดภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยสามารถใชประโยชนในการดูและสุขภาพประชาชน สามารถเขาถึงได
สะดวกและรวดเร็วมากขึ้น 
-การขึ้นทะเบียนตํารับ/ตําราการแพทยแผนไทยและตํารายาแผนไทยของชาติ  
-การจดทะเบียนสิทธิภูมิปญญาการแพทยแผนไทยสวนบุคคล   
-การบูรณาการรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย และการแพทยพื้นบาน ใน
การใชภูมิปญญาเพื่อดูแลผูปวยที่มารับบริการ  เชน การลดอัตราการตายจากงูกัด การเพิ่ม
น้ํานมแมในหญิงหลังคลอด เปนตน  
-การรวบรวมขอมูลหมอพื้นบานที่ขึ้นทะเบียนกับกรมการแพทยแผนไทยฯ และจัดทําความ
เชี่ยวชาญของหมอพื้นบานและแยกตามภาคเปนฐานขอมูล Big data ของหมอพื้นบาน 
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการในแตละพื้นที่ และเพิ่มความเชื่อมั่นของประชาชนตอ
การแพทยแผนไทยและแพทยพื้นบานไทย 

 
ข. การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
        (3) ความพึงพอใจและความผูกพันของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  

กรมการแพทยแผนไทยฯ ไดมีการทบทวนและปรับปรุงชองทางการติดตอและการใหบริการอยาง
สมํ่าเสมอ จากเดิมใชเพียงการติดตอทางโทรศัพท พัฒนามาเปนการนําเทคโนโลยีเขามาชวยใหเกิดการบริการท่ีดี
ข้ึน เชน การใหขอมูลโดยตรงทาง website DTAM, VDO Conference และมีการเก็บวิเคราะหขอมูลพฤติกรรม
และความตองการของผูรับบริการ พรอมจัดใหมีแบบฟอรมการรับเรื่องในแตละประเภทท่ีแตกตางกัน เพ่ือใหเปน
มาตรฐานในการติดตอ ใหบริการ และรับเรื่องรองเรียน  

(4) ความพึงพอใจเปรียบเทียบกับคูแขง กรมฯ มีการแขงขันท้ังจากภายในประเทศ และภายนอก
ประเทศ และแฃงขันกับสวนราชการอ่ืนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการดําเนินงานคลายคลึงกัน และอยู
ภายใตกลุมการแพทยของกระทรวงสาธารณสุข และกรมสุขภาพจิต รวมท้ังยังเปรียบเทียบกับหนวยงานท่ีเปน
ภาพรวมของกระทรวง ไดแก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดวย ซ่ึงการดําเนินงานของกรมฯ เม่ือ
เปรียบเทียบกับคูแขง พบวาดีข้ึนตามลําดับ  

(5) ความไมพึงพอใจ กรมฯมีการสํารวจประเมินความไมพึงพอใจของผูรับบริการ และผูมีสวนไดเสีย ใน
การประชุมหรืออบรม โดยมีการสํารวจการดําเนินงานผานแบบสอบถาม และใชระบบสารสนเทศ เชน การ
ประเมินผานแบบฟอรมกูเก้ิล เพ่ือความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม นอกจากนี้ ไดทบทวนปรับปรุงวิธีการวัด
ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ หลังการปรับปรุงในประเด็นท่ีไมไดรับความพึงพอใจ โดยวิเคราะห
กระบวนการดําเนินงานในแตละข้ันตอน เพ่ือใหทราบถึงขอควรปรับปรุงคุณภาพการใหบริการไดตอเนื่องและตรง
กับสภาพการณ   

3.2 การสรางความผูกพันกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย : 
ก ผลผลิตการบริการและการสนับสนุนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

(6) ผลผลิตและการบริการ กรมการแพทยแผนไทยฯ มีกลยุทธการสรางความผูกพัน โดยมีการใหขอมูล
ขาวสารกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย รับฟงความคิดเห็น รวมประชุมมาเปนคณะทํางาน คณะกรรมการ 
รวมมือเปนเครือขายเปนประจําจนเกิดความผูกพันเปนสวนหนึ่งของกรมฯ เชน การจัดทํามหกรรมสมุนไพร
แหงชาติซ่ึงจัดทุกๆป  

(7) การสนับสนุนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย กรมฯ ไดสนับสนุนความตองการและความ
คาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียใหไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ดวยวิธีการตางๆ ท้ังการจัดประชุม/
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สัมมนา/อบรม/เวทีแลกเปลี่ยนความรู เผยแพรผานสื่อตางๆ ท้ังวารสาร หนังสือ คูมือ แผนพับ แอพพลิเคชั่น 
เว็บไซต โทรศัพท สําหรับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในอนาคต โดยใหความสําคัญโดยมีนโยบายและ
ยุทธศาสตรในการผลักดันใหเกิดการพัฒนาท่ีเปนระบบ มีการจัดทําแผนรองรับการใหบริการ เพ่ือสรางตอบสนอง
ความตองการและความสัมพันธผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท้ังในปจจุบันและในอนาคตใหไดรับบริการท่ีมี
คุณภาพมาตรฐานเกินความคาดหวัง มีระบบท่ีมีมาตรฐาน (Mobile Service, App.) เพ่ือสนับสนุนชองทางการ
ใหบริการ การคนหาขอมูลของกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ผานแอพพลิเคชั่น เว็บไซต สถานบริการ
เครือขาย หรือทางโทรศัพท รวมถึงการรองเรียน ผานไลน เฟซบุก เว็บไซตกรมการแพทยแผนไทยฯ จดหมาย 
หรอื Call Center 02-591-7007 โดยมีการกําหนดระยะเวลา เพ่ือใหมีมาตรฐานในการทํางานดวย 

(8) การจําแนกผูรับบริการ และการสนับสนุนผูรับบริการ และผูมีสวนไดเสีย 
กรมการแพทยแผนไทยฯ มีวิธีการจําแนกกลุมผูไดรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยพิจารณาตาม

วิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจตามกฎหมาย โดยจําแนกกลุมผูรับบริการ ออกเปน 3 กลุม คือ 1)บุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขท่ีใหบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท้ังภาครัฐและเอกชน  
2)ประชาชนผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 3)หนวยงานตางๆ (ภาครัฐ เอกชน)  
ท่ีมีบริการดานการแพทยแผนไทยฯ ผูผลิตยาสมุนไพรและเวชสําอาง ผูประกอบการฯ  หนวยงานวิจัยฯ 
หนวยงานท่ีมีการผลิตการปลูกสมุนไพร กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ออกเปน 2 กลุม คือ 1) ประชาชนท่ีไดรับ
ผลกระทบจากการบริการดานแพทยแผนไทยฯ 2) ผูบริโภคผลิตภัณฑการแพทยแผนไทยฯ  

 

กลไก Support Mechanism 

ลูกคา 

มาตรฐานการบริการ กลุม
ผูรับบริการ 

ผูมีสวนไดสวน
เสีย 

1. การคนหาขอมูล 
   1.1 Application 

√ 
√ 

√ 
√ 

 
-ทุกที่ ทกุเวลา 

   1.2 Website กรมการแพทยแผนไทยฯ √ √ -ทุกที่ ทกุเวลา 

   1.3 พิพิธภัณฑการแพทยแผนไทยฯ √ √ -วันและเวลาราชการ 

   1.4 การจัดนิทรรศการ (ทุกงาน) √ √ - ครอบคลุมครบถวนดานงานบริการ วชิาการ 
ผลิตภัณฑ และมีความรวมสมัย 

2. การใหบริการ 
   2.1 Application 

√ √ - ทันท ี
- เดือนละ 1 คร้ัง เฉพาะ 

   2.2 Mobile Service (ออกหนวยแพทย
แผนไทยฯ เคล่ือนที่) 

√ √ เขตกรุงเทพมหานคร  

   2.3 สถานบริการเครือขาย (ศูนยราชการ 
กรมสุขภาพจิต ยศเส) 

√ √ - ผูใหบริการผานเกณฑการนวดที่ไดมาตรฐาน สถาน
บริการสะอาด เปนสวนตัว 

   2.4 Website √ √ - ความถูกตอง ครบถวน ทันสมัยของขอมูล 

   2.5 Facebook √ √ - ความถูกตอง ครบถวน ทันสมัยของขอมูล 

   2.6 โทรศัพท (นัดหมายรับบริการนวด) √ √ - ทันท ี

3. เรื่องขอรองเรียน 
     3.1 Line@ 

√ √  
- ภายใน 24 ชั่วโมง 

     3.2 Facebook √ √ - ภายใน 24 ชัว่โมง 

     3.3  Website  
(กรมการแพทยแผนไทยฯ/OPM.1111) 

√ √ - ภายใน 24 ชัว่โมง 
- ภายใน 24 ชัว่โมง 

     3.4 จดหมาย √ √ - ภายใน 7-14 วันทําการ 

     3.5 Call Center 02-591-7007 √ √ - รับสายเมื่อดังไมเกิน 3 คร้ัง 

     3.6 แบบสอบถามจากการสํารวจ √ √  

ตารางที่ ม.3-2 กลไกสําคัญของผูรับบบริการและผูมีสวนไดสวนเสียและมาตรฐานบริการ 
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ข. การสรางความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
 (9) การจัดการความสัมพันธ กรมการแพทยแผนไทยฯ มีชองทางในการสรางความสัมพันธกับผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสียเชิงรุก และมุงเนนกระบวนการจัดการสรางความผูกพันและติดตามประเมินผลความพึงพอใจ
อยางเปนผานสื่ออิเล็คทรอนิกส สื่อสารผานไลน การใหบริการเคลื่อนท่ีเชิงรุก เพ่ือเผยแพรนวัตกรรมใหม ๆ หรือชุด
ความรูท่ีผานการรับรอง เพ่ือสรางความเชื่อม่ันในมาตรฐานบริการขององคกร โดยไดจัดระดับความสัมพันธของกลุม
ผูรับบริการออกเปน 4 ระดับ และจะจัดกิจกรรมรวมถึงความถ่ีตามระดับความสัมพันธนั้นๆ คือ 1.รูจัก 2.ประทับใจ 3.
ผูกพัน และ 4.ภักดี(ชื่นชม) 

 (10) การจัดการขอรองเรียน กรมฯ มีชองทางปรับปรุงบริการผาน 6 ชองทาง ไดแก 1) ตูรับเรื่องรองเรียน
มีบริการไว 6 จุด 2) โทรศัพท ระบบ Call Center หมายเลข 0 2591 7007 และหมายเลขโทรศัพทจากสถาบัน/
สํานัก/กอง หนวยงานตางๆของกรม3)จดหมาย หนังสือโดยตรง หรือเอกสารสงมาจากศูนยรับเรื่องรองเรียนของ
กระทรวงสาธารณสุข4)จากศูนยรับเรื่องรองเรียนของรัฐบาล GC 11115.จาก Social Media สื่อ Online 6) รองเรียน
ดวยตนเอง และมีกระบวนการจัดการขอรองเรียน โดยดําเนินการรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตางๆ  
นํามาวิเคราะหแยกระดับขอรองเรียน ประสานผูท่ีเก่ียวของในหนวยงานเพ่ือดําเนินการแกไขปรับปรุง ประสาน
หนวยงานภายนอกกรม การติดตามผลการแกไขปรับปรุง เพ่ือแจงกลับใหผูรองเรียนทราบ และรายงานผลการจัดการ
ขอรองเรียนของหนวยงานใหศูนยรับขอรองเรียนของสํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี  

 
หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 

4.1 การวัด การวิเคราะหและการปรับปรุงผลการดําเนินการของสวนราชการ 

ก.การวัดผลการดําเนินการ 

 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกได มีทิศทางการบริหารยุทธศาสตรของให มี 
ความสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน และบรรลุวัตถุประสงคตามท่ีกําหนดไว จึงไดกําหนดตัวชี้วัดในระดับองคกร 
ระดับหนวยงาน และระดับบุคคลเพ่ือติดตามและวัดผลการดําเนินการปฏิบัติราชการอยางสมํ่าเสมอเปนรายสัปดาห 
รายเดือน รายไตรมาส ตามความสําคัญ ดังภาพท่ี ม.4-1 
 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการดําเนินงานของหนวยงานมีการรายงานใหผูบริหารรับทราบผานการ

ประชุมของคณะผูบริหาร และเพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาระบบการวัดผลมีความ

รวดเร็วและทันตอการเปลี่ยนแปลง ไดมีการรายงานผลการดําเนินงานผาน

ระบบ Health script และระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

Management cockpit เพ่ือใหผูบริหารทราบความคืบหนาการดําเนินงานของ

กรมฯอยางสมํ่าเสมอ เปนรายเดือน รายไตรมาส และประจําป ท้ังนี้ กรมฯได 

ภาพที่ ม.4-1 การวดัประเมินผลในองคกรเชื่อมโยงกับการบริหาร

ภาพที่ ม.4-2 ระบบ Management 
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จัดการทบทวนและรวบรวมความตองการจัดแผนการดําเนินงานความ

เหมาะสม ควบคูไปกับการทบทวนแผนการปฏิบัติการทุกป โดยพิจารณาให

มีความสอดคลองกับแผนกลยุทธและสภาวการณขององคกร ซ่ึงจะทําให

ระบบการวัดผลสามารถสะทอนผลของแผนการปฏิบัติการอยางถูกตอง ทัน

ตอความตองการและทิศทางของกรมและความคาดหวังของผูรับบริการและ

ผูมีสวนไดสวนเสียอยูตลอดเวลา กรมฯ มีการติดตามประเมินผลโครงการดวย

ระบบProject management เพ่ือติดตามกิจกรรมรายโครงการวามีผลการ

ดําเนินงานคืบหนา มีผลสัมฤทธิ์ตามท่ีกําหนดไวในแตละยุทธศาสตรของกรม 

ตามภาพท่ี ม.4-3 และไดมีการวิเคราะหทบทวน ติดตามการปฏิบัติงานเพ่ือ

บริหารองคกรโดยใชระบบอิเล็กทรอนิกสในการประเมินความพึงพอใจของ

ประชาชน  

4.2 การจัดการความรูสารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กรมการแพทยแผนไทยฯไดมีการนําเทคโนโลยีมาปรับใชในการเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน การบริหารภายใน 

อํานวยความสะดวกประชาชน เชน Mobile App. สมุนไพรเฟรส ตํารับยาแผนไทยแหงชาติ สมุนไพรไทยระบบ

จดทะเบียนสิทธิสวนบุคคล ระบบขอมูลดิจิทัลภูมิปญญาการแพทยแผนไทย เปนการนําปญญาประดิษฐมาใช

วิเคราะหขอมูลหรือบริการประชาชน ไดแก AI App.ระบุชนิดสมุนไพรดวยภาพโดยสามารถถายภาพพืชสมุนไพร

และสามารถระบุไดวาเปนสมุนไพรชนิดใด  

นอกจากนี้ มีการมอบหมายผูรับผิดชอบขอมูล จัดเตรียม 

ตรวจสอบ ปรับปรุงขอมูลและสารสนเทศใหทันสมัยพรอม

ใชงานตอบสนองความตองการผูรับผิดชอบในการพัฒนา

ดู แ ล ร ะ บ บ ง า น ต า ง ๆ  แ ล ะบ ริ ห า ร  Infrastructure, 

Hardwareและ Software  ใหขอมูลและสารสนเทศท่ีอยู

ในรูปของ อิเล็กทรอนิกสมีความพรอมในการใชงาน เพ่ือให

ผูใชขอมูล ไดแก ผูบริหาร บุคลากร เครือขาย ผูรับบริการ

และผูมีสวนไดสวนเสียสามารถเขาถึงขอมูลได โดยบุคลากร

สามารถเขาถึงขอมูลจาก Username และ Password สําหรับเครือขาย ผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย

สามารถเขาถึงขอมูลไดจาก Internet ของ กรมใหเชื่อถือได ปลอดภัยและใชงานงาย เชน การทํา CM และ PM 

การสํารองขอมูลกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน การบริหารความเสี่ยงดาน IT และนโยบายการรักษาความม่ันคงปลอดภัย

ของระบบสารสนเทศของกรมฯ เปนตน ตลอดจนกําหนดแนวทางในการบริหารจัดการขอมูลและสารสนเทศ

ตลอดจนอุปกรณท่ีเก่ียวของใหมีความเหมาะสมและทันสมัยอยูเสมอ โดยดําเนินการตามแผนแมบทดาน

เทคโนโลยีสนเทศของกรม ตามตารางท่ี 4-1 

 

 

 

ภาพที่ 4.5 วิวัฒนาการโมบายแอปพลเิคชั่นกรมฯ 

 

ภาพที่ ม.4-4 การประเมินความพึงพอใจของ ประชาชน 

ภาพที่ ม.4-3 ระบบ  Project Management 
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ตารางที่ ม.4-1 การดําเนินการตามแผนแมบทดานเทคโนโลยสีารสนเทศกรม 

งาน/ โครงการ/กิจกรรม เปาหมาย/มาตรฐาน/ผลผลิตที่ตองการ 
การบริหารจัดการเคร่ืองคอมพิวเตอรและระบบเครือขาย (Computer 
Infrastructure) 

 
 

 การสํารองขอมูล (Backup data) ระบบสารสนเทศ 
(Database)/เว็บไซต(กรม/สํานัก/กอง) 

-  มีการสํารองไวใชในกรณีเกิดเหตุภัยพิบัติโดยสํารองขอมูล 
สัปดาหละ ๑ คร้ังตอ ๑ ระบบ 

 การซอมแผนการกูคืนขอมูล(Recovery)ระบบสารสนเทศ 
(Database)/เว็บไซต(กรม/สํานัก/กอง) 

-  มีการทดลองกูคืนขอมูลของแตละระบบอยางนอยเดือนละ ๑
คร้ัง 

 บํารุงรักษาและบริหารจัดการเคร่ืองคอมพิวเตอรแมขาย และ
ระบบเครือขายคอมพิวเตอร 

 

- เพื่อใหเคร่ืองคอมพิวเตอรแมขายสามารถใหบริการไดอยาง
ตอเนื่อง มีประสิทธิภาพและมีความมั่นคงปลอดภัย มีการทดสอบ
ระบบเคร่ืองคอมพิวเตอรแมขายและระบบเครือขายคอมพิวเตอร 
อยางนอยสัปดาหละ ๑ คร้ัง 

กรมการแพทยแผนไทยฯ ไดกําหนดยุทธศาสตรพรอมท้ังไดระบุขอมูลสารสนเทศและจัดทํา
ฐานขอมูลเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของกระบวนการหลักหรือกระบวนการสรางคุณคาขององคการ รวมถึง
กระบวนการสนับสนุนเพ่ือเอ้ืออํานวยและสงเสริมใหกระบวนการหลักสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และใหผูบริหารใชเปนขอมูลในการกําหนดเปาหมายขององคการ และใชกํากับติดตามชี้วัดความสําเร็จท่ีสําคัญ
ตามนโยบายรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการประจําปของกรม 
รวมถึงใชเปนฐานขอมูลและแหลงขอมูลในการแลกเปลี่ยนเรียนรูและเผยแพรองคความรูดานการแพทยแผนไทย 
การแพทยพ้ืนบานไทย และการแพทยทางเลือกท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยไดตรงตามความคาดหวังและความ
ตองการของกลุมเปาหมาย คือ บุคลากรสาธารณสุข ประชาชน และหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน  

การจัดการความรูของกรม  มีการจัดการอยางเปนระบบในการถอดบทเรียนความรูท้ังการแพทย
พ้ืนบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโดยมีการคัดเลือกประเด็นท่ีสอดรับกับนโยบายและ
ยุทธศาสตรในการขับเคลื่อน  รวมท้ังองคความรูในการทํางานดานสนับสนุนและพัฒนาองคกร มีการแสวงหา
ความรูท้ังจากบุคคลและท่ีปรากฏเปนเอกสาร มารวบรวมคัดกรองใหเกิดองคความรูใหม และสอบทานโดย
ผูเชี่ยวชาญในดานนั้นๆ  กอนเผยแพรในวงกวาง จัดทําเปนคูมือ ตํารา มีการประเมินผลการใชประโยชนจากองค
ความรูนั้นๆ แลวนํามาปรับปรุง จัดทําเปนเอกสารเผยแพร และลงเว็บไซด  ใหกับประชาชน หนวยงาน
สาธารณสุข และผูสนใจท่ัวไป 

นอกจากนี้กรมฯ ไดมีการจัดทํามาตรฐานของขอมูล โดยแบงออกเปน สวนท่ี 1) การจัดทําระบบ
การจัดการฐานขอมูล (Database Management System : DBMS)ซ่ึงระบบการจัดการท่ีเปนมาตรฐานซ่ึงทาง 
DTAM จะใช SQLServer และ MySQL เปนระบบฐานขอมูลหลัก สวนท่ี 2) กรมฯไดจัดทํามาตรฐานขอมูลให
เปนรูปแบบมาตรฐาน (Standard data set)เชน รหัสยาแผนไทย 24 หลัก รหัสการวินิจฉัยโรคดานการแพทย
แผนไทย การแพทยทางเลือกและการแพทยไทยจีน (ICD-10TM) และรหัสมาตรฐานองคความรูภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย (TTDKC) เปนตน ซ่ึงความถ่ีในการเรียกใชขอมูลจะอยูทุกๆไตรมาส เพ่ือนําเสนอตอผูบริหาร
และพรอมใชไดในทุกโอกาสเพ่ือประโยชนในการทํางานและในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง ดังรูปภาพท่ี ม.4-4 
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หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล  
5.1 สภาพแวดลอมดานบุคลากร 
ก. ขีดความสามารถและอัตรากําลังดานบุคลากร 
 (1) ขีดความสามารถและอัตรากําลัง 
 กรมการแพทยแผนไทยฯ มีกรอบอัตรากําลัง 465 อัตรา  มีอัตราท่ีครองอยู 417 อัตรา (รอยละ 89.67)  
ประกอบดวย ขาราชการ จํานวน 236 คน พนักงานราชการ จํานวน 111 คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 
16 คน  ลูกจางประจํา จํานวน  2 คน พนักงานจางเหมาบริการจํานวน 53 คน โดยขาราชการ มีอายุเฉลี่ยอยูท่ี 39.37 
สวนใหญอยูในกลุม ชวงอายุ 25-39 ป คิดเปนรอยละ 55.09  วุฒิการศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรี รอยละ 72.66  
รายละเอียดดังแสดงในภาพท่ี ม.5-1 และภาพท่ี ม.5-2    

รูปภาพที ่ม.4-6 แสดงขอมูลระบบฐานขอมูลของกรมการแพทยแผนไทยฯ 
 

ภาพที่ ม.5-2  โครงสรางอายุของบุคลากร ป 2561 ภาพที ่ม.5-1 อัตรากําลังและวุฒิการศึกษาของบุคลากร ป 2561 
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 กรมฯ ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญจึงไดดําเนินการใหมีการเพ่ิมพูนประสิทธิภาพและเสริมสรางแรงจูงใจ
แกขาราชการพลเรือนสามัญ เพ่ือใหขาราชการพลเรือนสามัญ มีคุณภาพ คุณธรรม จริยธรรม คุณภาพชีวิต มีขวัญ
และกําลังใจในการปฏิบัติราชการใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ โดยไดดําเนินการ ดังตารางท่ี ม.5-1  

ตารางที่ ม.5-1 ประเด็นกิจกรรมและผลลัพธในการพัฒนาขีดความสามารถและอัตรากําลังดานบุคลากร 
ประเด็น กิจกรรม ผลลัพธของกิจกรรม 

1.ขีด
ความสามารถ
และอัตรากาํลัง 

การวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากรกรม 
-  การกําหนดตําแหนงใหเหมาะสมกับ
ภารกิจ 
- การขอจัดสรรอัตราขาราชการผลจากการ
เกษียณอายุ เมื่อส้ินปงบประมาณ   

กรอบอัตรากําลังบุคลากรของกรมที่สอดคลองกับภารกิจหลักและภารกิจ
สนับสนุนของกรม รวมทั้งยุทธศาสตรของกรมและกระทรวง 
 - มีการจัดอัตรากําลังสอดคลองกับภารกิจและงบประมาณ 

 - คําขอรับการจัดสรรตําแหนงเสนอ อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข 

2. บุคลากรใหม 
 

 
 
 
 
 

1. การสรรหา วาจาง บรรจุ และรักษาใหม
บุคลากร 

- ไดบุคลากรใหมซ่ึงเปนไปตามระเบียบ หลักเกณฑและวิธีการที่ สํานักงาน 
ก.พ.กําหนด 

- บุคลากรใหมไดรับการวาจางและบรรจุ ตามหลักเกณฑและวิธีการที่ 
สํานักงาน ก.พ. กําหนด 

2. มุมมอง วัฒนธรรมของบุคลากรและชุมชน - ดําเนินการอบรมปฐมนิเทศบุคลากรใหม ใหมีความรู ความเขาใจในระเบียบ 
แบบแผนของทางราชการ โครงสราง วัฒนธรรมองคกร รวมทั้งสรางจิดสํานึกและ
ปลูกฝงการเปนขาราชการที่ดี มีคุณธรรม จริยธรรม และเสริมสรางแรงจูงใจโดย
การสรางสัมพันธภาพระหวางผูบริหารระดับสูงและบุคลากรใหม ไดพบปะ และ
พูดคุยเกี่ยวกับทิศทางและนโยบายของกรมฯ รวมทั้งสิทธิประโยชน สวัสดิการของ
บุคลากรใหม 

3. การทํางานให
บรรลุผล 

 - การจัดโครงสรางตามภารกจิกรมการ
แพทยแผนไทยฯ และการบริหารบุคลากร 

- กรมฯ วิเคราะหกรอบอัตรากําลังตามหลัก FTE เพื่อใหสอดคลองและเปนตาม
โครงสรางฯที่กําหนดไว 
-จ ัดทํา โครงสร างตามกฎกระทรวง แบ งส วนราชการกรมการแพทย 
แผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2561 
- เกล่ียอัตรากําลังขาราชการ ลูกจางประจํา และพนักงานราชการของกรมฯ 
ลงตามโครงสรางกฎกระทรวง แบงสวนราชการฯ พ.ศ.2561 และหนวยงาน
ระดับตํ่ากวากองหรือเทียบเทา 
- มีการจัดทําโครงสรางภายในกรมฯ เพื ่อใหการบริหารราชการของกรม
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและเกิดความคลองตัว   

4.การจัดการ
เปล่ียนแปลงดาน
บุคคล 

 - การเตรียมบุคลากรใหพรอมรับตอการ
เปล่ียนแปลง 
- การบริหารดานบุคลากรเพื่อใหดําเนินการ
ตามภารกจิไดอยางตอเนื่อง 
 

- วิเคราะหสถานการณดานกําลังคนของกรม  
- สงเสริม และสนับสนุนใหบุคลากรไดรับการพัฒนา ศึกษา/อบรม / 
ทุนรัฐบาล ทั้งในและตางประเทศในระดับที่สูงขึ้น และเปดโอกาสใหเขารับการ
พัฒนาศักยภาพใหมีความรู ทักษะ และสมรรถนะ รวมถึงทัศนคติที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน  
- มีการต้ังกลุม Smart Young Talent และแผนในการคนหาและพัฒนาบุคลากร
ที่มีศักยภาพใหมีสมรรถนะสูง  
- การคัดเลือกและพัฒนากําลังคนคุณภาพของกรม เชนขาราชการผูมี
ผลสัมฤทธิ์สูง (HiPPS) /นักเรียนทุนรัฐบาล/ทุนรัฐบาล UIS- บุคลากรของกรม
ไดรับการพัฒนาศักยภาพใหมีความรู ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ 
รวมทั้งมีทัศนคติที่ดี  

ข. บรรยากาศการทํางานของบุคลากร  
 กรมการแพทยแผนไทยฯ ไดกําหนดวัฒนธรรมองคกร I AM DTAM เพ่ือเปนตัวกําหนดบทบาท 
แนวคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมในการหลอมรวมบุคลากรในองคกรใหเปนหนึ่งเดียวกัน อันจะสงผลใหเกิดความ
รัก ความสุข ความผูกพัน และความผาสุกของบุคลากรในองคกร เห็นความสําคัญของสวนรวมมากกวาคํานึงถึง
ผลประโยชนสวนตัวซ่ึงจะทําใหสามารถบรรลุวิสัยทัศนกรมการแพทยแผนไทยฯ ไดตระหนักถึงความสําคัญในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร โดยมีการสงเสริมพัฒนาบุคลากรและวัฒนธรรมองคการอยาง
ตอเนื่องท้ังดานระบบสวัสดิการและการการสรางแรงจูงใจ ดานความกาวหนาในอาชีพ รวมท้ังการสื่อสารภายใน
องคกร มีการสื่อสารระหวางบุคลากรในระดับปฏิบัติ  และระดับผูบริหารอยางสมํ่าเสมอ  
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 กรมฯ โดยการนําองคกรของอธิบดีไดมุงเนนใหบุคลากรกรมทํางานอยาง “สุข สัมฤทธิ์” ทํางานอยางมี
ความสุข และงานมีผลสัมฤทธิ์ ผูบริหารไดมีการพบปะเยี่ยมเยียนกับบุคลากรในแตละหนวยงาน สอบถามปญหา
อุปสรรคในการทํางาน และรวมกิจกรรมกับบุคลากร เพ่ือสนับสนุนใหบุคลากรสามารถปฏิบัติราชการไดอยางเต็ม
ศักยภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด กรมฯ ยังมีกิจกรรมเชิญชวนบุคลากรรวมสวดมนตทําสมาธิเปนประจําทุกวัน
พรอมกันทางเสียงตามสาย ชวงเวลา 08.00-08.15 น. เพ่ือความเปนสิริมงคลและเสริมสรางพลังกาย พลังจิตของ
บุคลากร อีกท้ังไดดําเนินการปรับสภาพแวดลอมการทํางานใหเหมาะสม เชน การปรับปรุงภูมิทัศน สวนหยอม 
และหองประชุม หองทํางาน จัดหาวัสดุอุปกรณใหเพียงพอ จัดระบบการรักษาความปลอดภัย จัดอบรมใหความรู 
และมีการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากร 
     กรมฯ มีระบบการเสริมสรางแรงจูงใจเพ่ือรักษาบุคลากรไว  และระบบการพัฒนาบุคลากรใหมีความรอบ
รูรอบดาน รวมท้ังการบริหารทรัพยากรบุคคลดานอ่ืนๆ เพ่ือสามารถปฏิบัติงานท่ีมีความซับซอนอยางมืออาชีพ  
กรมไดมีนโยบายและสวัสดิการเพ่ือสนับสนุนใหบุคลากรมีความผาสุก ภายใตโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานบุคลากรภาครัฐ โดยกรมฯ มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรภายในองคกร เชน  จัดกิจกรรม
ออกกําลังกายโดยการปนจักรยานเพ่ือสุขภาพ ทุกวันพุธ วัดคาดัชนีมวลกาย BMI จัดสถานท่ีและอุปกรณในการ
ออกกําลั งกายใหบุคลากรกรมฯ จัด กีฬาสีสานสัมพันธ  ทําบุญตักบาตร ทุกวันพฤหัสบดีแรกของ 
ทุกเดือน จัดอบรมปฐมนิเทศบุคลากรใหม ในหัวขอ “ทําชีวิตใหไดดี และมีสุข”และกิจกรรมพัฒนาจิต  จัดกิจกรรม
จิตอาสา DTAM ทําดี สําหรับบุคลากรใหม และกิจกรรมบําเพ็ญสาธารณประโยชนตอสังคม นอกจากนี้กรมฯ ยังได
จัดกิจกรรมสงเสริมใหบุคลากรเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง โดยหาความรูดวยตนเอง E-learning  
จัดแสดงนิทรรศการจากหนวยงานภายนอก และจัดกิจกรรมเปดโลกความรูสูการพัฒนาตนเองในโลกดิจิทัล   
จัดกิจกรรมสงเสริมใหบุคลากรมีความรูในการวางแผน และบริหารทางการเงิน  
5.2 ความผูกพันของบุคลากร 
ก. ผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
 (7) องคประกอบของความผูกพัน 
 กรมการแพทยแผนไทยฯ ไดนําปจจัยท่ีมีผลตอความรักและความผูกพันของบุคลากรภายในองคกร ท้ัง 6  
ปจจัย คือ (1) ความกาวหนาและการเติบโต (2) การเรียนรูและการพัฒนา (3) ภาวะผูนํา (4) การชื่นชม  
(5) ความสัมพันธในท่ีทํางาน และ (6) สภาพแวดลอมในการทํางาน มาสังเคราะหเปนโครงการ/กิจกรรม ท้ังระยะสั้น 
กลาง และยาว เพ่ือทําใหบุคลากรของกรมฯ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความรักและความผูกพันตอองคกร 

(8) วัฒนธรรมสวนราชการ 
กรมฯ มีวัฒนธรรมองคกรคือ I AM DTAM และมีการเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรโดยนําความหลากหลายทาง

วิชาชีพของบุคลากร ไดแก แพทย แพทยแผนไทย เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข นักวิเคราะหนโยบายและแผน และ
วิชาชีพอ่ืนๆ มารวมทํางาน ท้ังงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุน โดยยึดโยงเปาหมายและแผนยุทธศาสตรของ
กรมฯ เปนแผนท่ีนําทางใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของการทํางาน โดยการเสริมสราง ความรัก ความสามัคคี ความมีคุณธรรม 
ความรับผิดชอบ ความซ่ือสัตยสุจริต ตามแนวของวัฒนธรรมองคกรท่ีวางไว 

(9) การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
การประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรรายบุคคล ดําเนินการ ปละ 2 ครั้ง เชื่อมโยงกรอบการประเมินจาก

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแผนยุทธศาสตรของกรม ผานการถายทอดตัวชี้วัดระดับกรมลงสูระดับสํานัก/กอง/
กลุม (ระดับหนวยงาน) และกําหนดเปนตัวชี้วัดรายบุคคล มีการนําผลการประเมินมาพิจารณาจัดสรรคาตอบแทน เพ่ือ
สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เชน เลื่อนข้ันเงินเดือน การใหรางวัลคนทํางาน คนดีศรีกรมคนดีศรีสาธารณสุข 
ขาราชการพลเรือนดีเดน เปนตน และเพ่ือเปนการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูกับองคการ กรมฯ ไดมีการจัดทําแผน
สรางความกาวหนาในสายอาชีพ (สายอาชีพหลัก) เพ่ือเตรียมพรอมความกาวหนาในสายงานของบุคลากร และนํามา
เปนขอมูลในการพัฒนาบุคลากรเรื่องตางๆ มีการดําเนินการตามแผน เชน สงบุคลากรสายงานนักวิชาการสาธารณสุข
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เขารับการอบรมหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับตนกลาง และสูง มีรายงานสรุปผลการพัฒนาและอบรม
สอดคลองกับแผนท่ีกําหนด อีกท้ังกรมฯ ไดจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความกาวทันตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง
ไปไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดนวัตกรรมการบริการ ผลิตภัณฑ และการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
มุงเนนผูรับบริการท่ีพ่ึงมีในอนาคต 

ข. การประเมินความผูกพันของบุคลากร 
 (10) การประเมินความผูกพัน 

กรมการแพทยแผนไทยฯ ไดมีการประเมินความผูกพันของ
องคกรโดยใชเครื่องมือวัดความสุขและความผูกพันของคนทํางาน 
(Happinometer) ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีกระทรวงสาธารณสุขใชประเมินทุก
กรม มีการประเมิน ปเวนป เริ่มตั้งแตปงบประมาณ 2560 ผลคะแนนของ
กรมฯ อยูในอันดับท่ี 4 ของกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 62.62 อยูใน
เกณฑท่ีคนทํางานมีความสุข (Happy) ดังแสดงในภาพท่ี ม.5-3  ซ่ึงผล
การประเมินฯ พบวาบุคลากรกรมฯ มีความสุขในดาน Happy Soul 
(จิตวิญญาณดี) คิดเปนรอยละ 70.78 และ Happy Heart (มีน้ําใจดี) 
คิดเปนรอยละ 68.78 และดานท่ีตองนําผลไปวางแผนการดําเนินการ
สรางความสุขดาน Happy Relax (การผอนคลายดี) และ Happy 
Money (การเงินดี) โดยมีกิจกรรมในการเสริมสรางบรรยากาศในการ
ทํางานเพ่ือใหบุคลากรมีความสุขสัมฤทธิ์ ตามภาพท่ี ม.5-4  

 (11) ความเช่ือมโยงกับผลลัพธของสวนราชการ 
 กรมฯ ไดประเมินความผูกพันของบุคลากรผานการสอบถามรับ
ฟงความคิดเห็น ความตองการของบุคลากร โดยใช Google Form ผล
สํารวจพบวา บุคลากรกรมฯ มีความตองการดาน Happy Work life 
สูงสุด  รองลงมาคือ Happy Society และ Happy Brain ตามภาพท่ี 
ม.5-5 ซ่ึงเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีดีในการพัฒนาโครงการเพ่ือสรางความสุข
ของบุคลากร มีผลสําคัญทําใหมีการพัฒนาผลงานของกรมฯ ใหเปนไป
ตามเปาหมายท่ีตั้งไวและเกิดนวัตกรรมท่ีดีในการพัฒนาการแพทยแผน
ไทย และสมุนไพร นําไปสูการพัฒนาเศรษฐกิจอยางยั่งยืนตามวิสัยทัศน
ของกรมฯ ท่ีตั้งไว 

ค.การพัฒนาบุคลกรผูบริหาร 
 (12) ระบบการเรียนรูและการพัฒนา 

กรมการแพทยแผนไทยฯ ไดจัดระบบการเรียนรูและการพัฒนาบุคลากร หัวหนางาน และผูบริหาร โดย 
มีการพัฒนานักบริหารรุนใหม ดวยการแตงต้ังใหเปนผูบังคับบัญชาในหนวยงานตามโครงสรางภายในเพ่ือรองรับ
บทบาทภารกิจกรมท่ีเพ่ิมข้ึนและขยายงานสูการพัฒนาสมุนไพรเศรษฐกิจ การขับเคลื่อนการจัดการกัญชาและ
กระทอมเปนการเรียนรูจากการบริหารหนวยงานจริงและมีการสอนงานโดยผูบริหาร พรอมท้ังสงไปอบรมใน
หลักสูตรท่ีเหมาะสมสรางความเชี่ยวชาญในอาชีพและในการบริหาร เพ่ือเปนการสืบทอดตําแหนงทางการบริหาร
ของกรมการแพทยแผนไทยฯ ในอนาคต กรมฯ ไดคํานึงถึงสมรรถนะหลัก นวัตกรรม จริยธรรม และผูรับบริการ 
สงเสริมระบบการเรียนรูและพัฒนาบุคลากรดวยตนเอง โดยเนนรูปแบบวิธีการพัฒนา 70:20:10 (พัฒนาตนเอง  
Self-Learning / On the job training :เรียนรูจากผูอ่ืนและการสอนงาน Coaching :เรียนรูจากการฝกอบรม 
Training)  

ภาพที่ ม.5-3 การเทยีบผลคะแนนวัดความสุขและ 

ความผูกพันของคนทํางาน (Happinometer) 

ภาพที่ ม.5-4 ผลคะแนนวัดความสขุและความผูกพันของ

คนทํางาน (Happinometer) ของกรมฯ 

ภาพที่ ม.5-5 ผลการสํารวจความตองการของบุคลากร

กรมการแพทยแผนไทยฯ ป 2562 
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 (13) ประสิทธิผลของการเรียนรูและพัฒนา 
กรมฯ ไดมีการประเมินประสิทธิผลของการเรียนรูและการพัฒนา โดยมีวิธีการประเมินผลความพึงพอใจ

ในการพัฒนาแตละโครงการ/กิจกรรม/หลักสูตร และนําผลการประเมินความพึงพอใจมาใชเปนขอมูลในการ
พัฒนา ปรับปรุงและกําหนดแผนงาน/โครงการ ท่ีเหมาะสมกับบุคลากรกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก  

(14) ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
กรมฯ ไดสงเสริมความกาวหนาในหนาท่ีทํางาน โดยจัดทําแผนความกาวหนาในสายอาชีพ (Career Path)  

แผนการสืบทอดตําแหนง แผนการกําหนดตําแหนง ระยะ 3 ป และมีการตั้งกลุมสรางบุคลากรรุนใหม 4.0 (หลักสูตร 
Smart Young Talent Officer :SYTO) เพ่ือคนหาบุคลากรท่ีศักยภาพเพ่ือสามารถพัฒนาตอยอดได ปรับสมรรถนะ
จนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแกตนเอง ภารกิจขององคกร สรางโอกาสใหกับกรมฯ เตรียมความพรอมใหมีทักษะ
สากลกาวสูศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงในอนาคตกลุมคนเหลานี้จะเปนนักบริหารรุนใหม ถือเปนการเตรียมการในการวาง
แผนการสืบทอดตําแหนงตอไปการประเมินคุณภาพการฝกอบรม กรมฯ ไดจัดทําระบบการประกันคุณภาพการ
ฝกอบรม เพ่ือสรางมาตรฐานการฝกอบรม ประเมินประสิทธิผล และความคุมคาของการพัฒนาการฝกอบรมบุคลากร 
โดยมีการประเมินผลความพึงพอใจในการฝกอบรมแตละหลักสูตร มีการจัดเก็บขอมูลของผูเขารับการอบรมประจําป
ในแตละหลักสูตร และนําผลการประเมินความพึงพอใจมาเปนขอมูลในการกําหนดหลักสูตรอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสมกับ
บุคลากรในกรมการแพทยและการแพทยทางเลือกตอไป 
  
หมวด 6 การมุงเนนระบบการปฏิบัติการ 
6.1 กระบวนการทํางาน 
ก. การออกแบบผลผลิตและกระบวนการ 

กรมฯ มีการออกแบบผลผลิตและกระบวนการทํางานโดยยึดวิสัยทัศน พันธกิจ และยุทธศาสตรของกรม
คํานึงถึงผลลิตและการบริการท่ีมีคุณภาพ มีการนําเทคโนโลยีท่ีทันสมัย บุคลากรท่ีทีสมรรถนะสูง และระบบ
การเงิน การคลัง มาสนับสนุนกระบวนการทํางาน เพ่ือมุงสูการบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และตอบสนองความ
ตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ตามภาพท่ี ม.6-1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่ม.6-1 การออกแบบผลผลิต การบรกิาร และกระบวนการทํางาน 
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ข. การจัดกระบวนการ 
กรมการแพทยแผนไทยฯ  ไดจัดทําขอกําหนดท่ีสําคัญ และตัวชี้วัดกระบวนงาน เพ่ือเปนแนวทางในการ

ดําเนินงานของกรมฯ อยางมีคุณภาพ ใหเปนตามขอกําหนดท่ีสําคัญ นํามาซ่ึงการปรับปรุงผลผลิตและการบริการ 
สามารถลดความผิดพลาดและซํ้าซอนได  รายละเอียดการนํากระบวนการไปปฏิบัติ ดังตารางท่ี ม.6-1 

ตารางที่ ม.6–1 : การจัดกระบวนการ ขอกําหนดที่สําคัญและตัวชี้วดัของกระบวนการที่สรางคุณคาและกระบวนการสนับสนุน 
รายช่ือกระบวนการ ขอกําหนดท่ีสําคัญ ตัวช้ีวัด 

กระบวนการหลัก 

1. ศึกษาและวจิัย 
การแพทยแผนไทย
และการแพทย
ทางเลือก 

1. เปนไปตามรูปแบบระเบียบ 
วิธีการวิจัย ใหเปนที่ยอมรับใน 
ระดับสากล   
2. มีการวิจัยที ่ตอบสนองตอ ความ
ตองการของผูรับบรกิาร/ผูบริโภค  
3. ไดนวัตกรรมและองคความรูใหม 
เพ่ือใชในการพัฒนาประเทศ 

1. ระดับความสําเรจ็ของ ความเปนเลิศ ดานการ วิจัยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก   
2.จํานวนงานวิจัยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน สมนุไพร และบรกิาร การแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกทีน่ํามาใชจริงทางการแพทยหรือการตลาด 10 เรื่องตอป  
3. จํานวนผลิตภัณฑสมุนไพรที่ไดรับการพัฒนาใหเปนผลิตภัณฑสรางมูลคาทาเศรษฐกิจของ
ประเทศ   
 

2.พัฒนาระบบ 
บริการการแพทย  
แผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

1. แผนพัฒนาศักยภาพผูใหบริการ   
2. เทคโนโลยีและ   
อุปกรณทีท่ันสมัย  
3.เปนไปตาม 
มาตรฐานที่กําหนด  
4. ถูกตอง ตรงเวลา 

1. รอยละผูปวยนอกไดรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ไดมาตรฐานเพ่ิมขึ้น 
2. รอยละของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนไดรับการพัฒนาสูการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานงานแพทยแผนไทย รอยละ 20  
3. จํานวนชมรมผูสูงอายุ ไดรับการสนับสนนุใหใชศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทย
ผสมผสาน ดูแลผูสูงอายุ โดยผาน Primary care team 
4. รอยละของสถานบรกิารสาธารณสุขทุกระดับ ไดรับการพัฒนา 
5. รอยละของความสําเร็จในการประชาสัมพันธ เสริมสรางภาพลักษณหนวยงานผานชองทางส่ือ
ตาง ๆ 
6. รอยละของความสําเร็จในการประชาสัมพันธ เสริมสรางความรูดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกผานชองทางส่ือตาง ๆ  
7. จํานวนครั้งของการจัดกิจกรรมรณรงคดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
8. รอยละของความพึงพอใจของผูรับบรกิารดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

3. คุมครองและ
สงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย 

1. เปนไปตามกฎหมาย และ
ระเบียบที่กาํหนด  
2. ปกปองผลประโยชนของชาตแิละ
เจาของภูมิปญญา 
3. ครอบคลุมการดําเนนิการตั้งแต
ตนน้ํา กลางน้ํา ปลายน้ํา 
4. ตอยอดใชประโยชนในระบบ
สุขภาพ และสรางเศรษฐกิจของ
ชุมชน แขงขันในเวทีสากล 

1. ระดับความสําเรจ็ของการผลักดันใหมกีารเพ่ิมตํารับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ 
2. จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาตทิี่ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุมครองและสงเสรมิภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย 100 ตํารับตอป 
3. จํานวนขอกําหนดมาตรฐานตํารับยาแผนไทยเพ่ิมขึ้น 5 ตํารับ ตอป    
4. ระดับความสําเรจ็การพัฒนาระบบการคุมครองและใชประโยชนตํารับ/ตํารายาของชาติ สวน
บุคคล สูการสรางมูลคาทางเศรษฐกิจ     

กระบวนการสนับสนนุ 

4. กระบวนการ  
พัฒนาบุคคลากร 

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

1. มีแผนพัฒนาบุคลากรทั้ง HRM , HRD  
2. รอยละความสําเร็จของการดําเนนิการตามแผนพัฒนาบุคลากรภาครัฐ  
3. รอยละของจํานวนบุคคลากรที่ไดรับการฝกอบรมและพัฒนา 
4. รอยละของการประเมนิผลการปฏิบัติราชการเพ่ือเล่ือนเงินเดอืนที่เปนไปตามระเบียบ กฎเกณฑ
ที่เกี่ยวของ 

5. บริหาร
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

1. ความพรอมของการใชงาน  
2. ระบบปองกนัการเสียหายเมือ่เกิด
ภัยพิบัติ 

1. รอยละความสําเร็จของการดําเนนิงานตามแผนการตรวจสอบ 
2. จํานวนครั้งที่ระบบไมสามารถดําเนินการได ไมเกิน 3 ครั้ง ตอป 
3. รอยละของการดําเนนิการบํารุงรักษา 
ระบบคอมพิวเตอรที่เปนไปตามแผน 

6. กระบวนการ
บริหารการคลังและ
พัสดุ 

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

1. รอยละของความถกูตองของการดําเนินการเบิกจายไดตามคําขอ 
2. รอยละของรายงานทีจ่ัดทําแลวเสรจ็ทนัเวลาและถูกตอง 
3. รอยละของความสําเร็จในการประชาสัมพันธ เสริมสรางภาพลักษณหนวยงานผานชองทางส่ือ
ตาง ๆ 
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6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
ก. การควบคุมตนทุน  

กรมการแพทยแผนไทยฯ ไดดําเนินการทบทวนปรับปรุงกระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง โดยไดมีการ
จัดทําคูมือการปฏิบัติงานในการสนับสนุนการทํางาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน ลดความซํ้าซอนและลด
ข้ันตอนการทํางาน  

ข. การจัดการหวงโซอุปทาน 
 กรมฯ มีกระบวนการจัดหวงโซอุปทาน โดย
คํานึงถึงการสงมอบผลผลิตของกรมฯ ไดแก องค
ความรู บริการ งานวิจัย และภูมิปญญาการแพทย
แผนไทย ใหเหมาะกับผูรับมอบท่ีเปนผูรับบริการและ
ผู มีส วนไดส วนเสียของกรมฯ ไดแก  บุคลากร
สาธารณสุข หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนท่ีเปน
กลุมเปาหมายในหวงโซอุปทาน ท่ีเปนตนทาง กลาง
ทาง ปลายทาง ใหมีความพึงพอใจในการรับมอบ

ผลผลิต และมีการจัดประชุมเพ่ือรับฟงความคิดเห็นเปนขอมูลปอนกลับเพ่ือนํามาปรับปรุงประบวนการทํางาน
ของกรมฯ ตอไป ดังแสดงตามภาพท่ี ม.6-3 

ค. การเตรียมพรอมดานความปลอดภัยและตอภาวะฉุกเฉิน 
 กรมฯ มีการเตรียมความพรอมดานความปลอดภัยและภาวะฉุกเฉิน เพ่ือการบริหารจัดการความเสี่ยง 
รองรับสถานการณ ฉุกเฉิน อยางตอเนื่องและมีระบบ และดําเนินการจัดการสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานใหมี
ความปลอดภัย ปองกันอุบัติเหตุ มีการเตรียมพรอมตอภาวะฉุกเฉินดวยการกําหนดขอบเขตนโยบายการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน มีการฝกซอม และทบทวน จัดทําแผนรองรับภาวะวิกฤติและภาวะฉุกเฉินของกรมฯใหเปนปจจุบัน
อยางตอเนื่อง และสื่อสารไปยังบุคลากรของกรมฯ ใหรับทราบไปสูการปฏิบัติ 

ง. การจัดนวัตกรรรม  

กรมฯ มีกระบวนการสรางนวัตกรรม โดยทําการวิจัยและพัฒนาองคความรู (Research and 

Development :R&D) เก่ียวกับการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและสมุนไพร มีการนําเสนอในเวทีการ

ประชุมวิชาการประจําป นอกจากนี้กรมฯ ไดนําเทคโนโลยีมาจัดทําฐานขอมูลสมุนไพร เพ่ือใหประชาชนเขาถึง

ขอมูลอยางถูกตอง สะดวก รวดเร็ว เชน จัดทํา Herb ID เพ่ือการเขาถึงฐานขอมูลสมุนไพร โดยมีระบบ AI 

(ปญญาประดิษฐ) เพ่ือเปนประโยชนในการเขาถึงขอมูลสมุนไพร  มีการจัดนวัตกรรมการบริการคลินิกเฉพาะโรคดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทยแบบครบวงจรใน 4 กลุมโรค คือ โรคอัมพฤกษ/อัมพาต โรคภูมิแพทางเดินหายใจสวนตน 

โรคไมเกรน และโรคขอเขาเสื่อม โดยท้ัง 4 กลุมโรค มีการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) ท่ีถูกตองและได

มาตรฐาน สามารถนําไปใชไดในทุกสถานบริการ เปนตน และกรมฯ ยังไดมีการติดตามผลการประเมินความพึง

พอใจของผูรับบริการในการเขาถึงขอมูลสมุนไพร การบริการท้ัง 4 กลุมโรค เพ่ือนํามาปรับปรุงกระบวนงานเพ่ิม

ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของกรมฯ 

สวนท่ี 2-2 การดําเนินการท่ีโดดเดนรายหมวด 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตรและกลยุทธ 
2.1 การจัดทํายุทธศาสตร 

ภาพที่ ม.6-2 การจัดการหวงโซอุปทาน 
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ภาพที่ ม.2-1 แผนผังเชื่อมโยงยทุธศาสตรกับนโยบายทีส่ําคัญของ

ก. กระบวนการจัดทํายุทธศาสตร 
(1) กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร 

 กรมการแพทยแผนไทยฯ มีกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร รองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว
เพ่ือมุงสูวิสัยทัศน “เปนองคกรหลักดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพ่ือการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและ
สงเสริมเศรษฐกิจอยางยั่งยืน” โดยในการดําเนินงานใหบรรลุวิสัยทัศนไดนั้น กรมการแพทยแผนไทยฯ ไดพัฒนาการ
จัดทําแผนยุทธศาสตร โดยเนนการวิเคราะหวิสัยทัศน (Vision analysis) การใชขอมูลเชิงประจักษ (Evidence Based) 
การวิเคราะหความตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder Analysis) การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการ
เทียบเคียงกับประเทศเพ่ือนบานดานการพัฒนาการแพทยดั้งเดิมและรายไดท่ีเกิดข้ึนจากสมุนไพร (Benchmarking) 
เพ่ือสรางการมีสวนรวมในการแกไขปญหา (Communication for solving problems) เพ่ือพัฒนาทิศทางยุทธศาสตร 
จุดเนน และกรอบการดําเนินงานของกรมฯ แบบมุงผลสัมฤทธิ์อยางเปนระบบและครบวงจร โดยนอมนําหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเด็จพระเจาอยูหัวปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช สูการประยุกตใชภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยและสมุนไพรในประเทศ ภายใตเง่ือนไข 2 หวง (ความรูคูคุณธรรม) คือ มุงใหประชาชนและสหวิชาชีพมี
ความรู เชื่อม่ัน เห็นคุณคาของการแพทยแผนไทยและสมุนไพรเพ่ือนําไปใชในระบบสุขภาพและชีวิตประจําวันอยางเต็ม
ประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถเปนหนึ่งในอุตสาหกรรมท่ีจะนําพาใหประเทศมีความม่ังค่ังโดยคํานึงการพัฒนาภายใตเศรษฐกิจ
สีเขียวและเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม (Green Economy) ซ่ึงสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable 
Development Goals : SDGs) อันเปนแนวทางท่ีองคการสหประชาชาติไดกําหนดไว และไดคํานึงถึงหนาท่ีของรัฐ
ภายใตรัฐธรรมนูญฯ มาตรา 55 และมาตรา 57 ตลอดจนการเชื่อมโยงยุทธศาสตรกับนโยบายท่ีสําคัญของประเทศ 
(ภาพท่ี ม.2-1)   

กรอบการบริหารยุทธศาสตร แบบ มุ ง
ผลสัมฤทธิ์ในระดับกรม อาศัยการมีสวนรวมผาน
คณะกรรมการอํานวยการและคณะกรรมการขับเคลื่อน
และกํากับติดตามกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก โดยมีอธิบดีกรมฯเปนประธานเพ่ือพิจารณาการ
ขับเคลื่อนผลักดันการพัฒนางานดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก ตามทิศทางเชิงยุทธศาสตรไปสู
การปฏิบัติและถายทอดสูทุกหนวยงาน การขับเคลื่อนนี้
สงผลใหบุคลากรมีความรู  ความเขาใจ ทิศทางการ
ดําเนินงานของกรมฯ เปนอยางดี ดังจะเห็นไดจากผล
การสํารวจการรับรูและเขาใจทิศทางองคกรของ
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในป 2561 พบวาผลลัพธเปนไปตามเปาหมาย รอยละ 70 
และแนวโนมเพ่ิมข้ึน ในป 2562 รอยละ 92.40 โดยกิจกรรมเหลานี้ไดดําเนินการอยางเปนระบบและตอเนื่องตลอด
ปงบประมาณ เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและการทําใหเกิดประสิทธิผลของแผนงาน/โครงการ  โดยมีข้ันตอนสําคัญแบง
ออกเปน 3 ข้ันตอน ไดแก 1) การจัดทํากลยุทธ 2) การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ และ 3) การติดตามและประเมินผล 
สามารถสรุปกระบวนการท้ังหมดได ตามตารางท่ี ม.2-1  

 
 

ขั้นตอนที่ ผลผลิตที่เกิดขึ้น หนวยงานที่เก่ียวของ กรอบเวลา 
1.การจัดทํากลยุทธ  
1.1 ทบทวนยุทธศาสตรและ

นโยบายระดับชาติท่ีเกี่ยวของ  
- แผนผังเชื่อมโยงเชิงยุทธศาสตรของกรมกับนโยบาย

สําคัญของประเทศ 
- กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 
กองวิชาการและแผนงาน 

ตลอดป 

1.2 การวิเคราะหสภาพแวดลอม
องคกร 

ผลการ วิ เ ค ร า ะห สภาพแวดล อมอ งค ก รด ว ย 
วิธี SWOT Analysis 

ทุกหนวยงานในกรมฯ 
 

ต.ค – ธ.ค. 

ตารางที่ ม.2-1 กระบวนการวางแผนเชิงยทธศาสตร กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
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ขั้นตอนที่ ผลผลิตที่เกิดขึ้น หนวยงานที่เก่ียวของ กรอบเวลา 
- External Environment  
- Organization Capacity  

1.3 การกําหนดหรือทบทวนจุดยืน
และเข็มมุงขององคกร 

- วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม  
- ผลการรับฟงความคิดเห็นผูมีสวนไดสวนเสีย 

- ประธาน CIPO รายยุทธศาสตรและ
ผูบริหารกรมฯ  

- ผูมีสวนไดสวนเสียทั้งภาครัฐและ
เอกชน 

ม.ค – มี.ค. 

1.4 การกําหนดหรือทบทวน
ประเ ด็นยุทธศาสตร  
เป าประสงคหลัก และ
เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 

- ผลการวิเคราะห TOWS Matrix 
- ประ เด็ น ยุ ทธศาสตร  เป าหมายยุ ทธศาสตร 

ระยะส้ัน/ยาวที่ผานความเห็นชอบ 
- คาเปาหมายและตัวชี้วัด 

- ประธาน CIPO รายยุทธศาสตรและ
ผูบริหารกรมฯ  

- ผูมีสวนไดสวนเสียทั้งภาครัฐและ
เอกชน 

ม.ค- มี.ค. 

1.5 การกําหนดกลยุทธหลัก - แผนที่ยุทธศาสตร (Strategy Map) 
- ธนาคารโครงการเพ่ือขับเคล่ือนเชิงกลยุทธแบบ

สรางสรรค (Initiative Project) 

- ประธาน CIPO รายยุทธศาสตรและ
ผูบริหารกรมฯ  

 

เม.ย - มิ.ย. 

1.6 การสื่อสารนโยบาย ถายทอด 
ซักซอมความเขาใจการขับเคลื่อน
แผนยุทธศาสตรกรมฯ  

- ส่ือนําเสนอนโยบายผานชองทางตาง ๆ 
 

- ทุกหนวยงานในกรม เม.ย. - มิ.ย. 

2.การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ  
2.1 การจัดทําแผนปฏิบัติราชการ

ระยะปานกลาง และการจัดทําคําขอ
งบประมาณประจําป 

- แผนปฏิบัติราชการระยะปานกลาง (5 ป) 
- (ราง) เอกสารการจัดทําคําของบประมาณปตอไป 

- ทุกหนวยงานในกรม ก.ค. – ก.ย. 

2.2 การจัดทําแผนปฏิบัติราชการ
ประจําป 

- แผนปฏิบัติการประจําปที่ผานการพิจารณากรอบวงเงิน
งบประมาณประจําปและผานความเห็นชอบจากผูบริหาร 

- ทุกหนวยงานในกรม ก.ค. – ก.ย. 

3.การติดตามและประเมินผล  
3.1 การติดตาม - รายงานผลการดําเนินงานตาม small success ทุก

ไตรมาส 
- ทุกหนวยงานในกรม ตลอดป 

3.2 การประเมินผล - รายงานประจําป  - ประธาน CIPO รายยุทธศาสตรและ
ผูบริหารกรมฯ  

ตลอดป 

 

นอกจากนี้ เนื่องจากสถานการณและการเปลี่ยนแปลงจาก

ปจจัยภายนอกท่ีเขามาอยางตอเนื่องและรวดเร็ว กรมการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก ไดคํานึงถึงความคลองตัวและความ 

ยืดหยุนในกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร โดยการใชเทคนิค การ

วางแผนตามสถานการณ (Scenario Planning) ซ่ึงเปนการ กําหนดภาพ

ในอนาคตผานการคาดการณสถานการณตาง ๆ  ท่ีอาจเกิดข้ึนและสงผล

ตอองคการในอนาคต เพ่ือใชเปนขอมูลในการวางแผนยุทธศาสตรใหสอดคลองกับบริบทท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน ท้ังนี้ มีข้ันตอน

การวางแผนตามสถานการณ ดังภาพท่ี 2-2  

(2) นวัตกรรม 
 กรมการแพทยแผนไทยฯ มีวิธีการสรางสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนการสรางนวัตกรรมและกําหนดโอกาส
เชิงยุทธศาสตรขององคการท่ีสําคัญ ดังนี้  1.มีระบบการวิเคราะหและนําเสนอขอมูลประเด็นการสราง
ความสามารถทางการแขงขันในเพ่ือเปนขอมูลเปรียบเทียบระดับโลก (Benchmarking) ในสวนท่ีเก่ียวของตอการ
ขับเคลื่อนงานของกรมฯ ไดแก ฐานขอมูลมูลคาผลิตภัณฑจากสมุนไพรท่ัวโลกของ Euromonitor International ฐานขอมูล
ธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพระดับโลกของ Global Wellness Economy Monitor ซ่ึงเก่ียวของกับธุรกิจการนวดไทย สปา 
และการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ตลอดจนฐานขอมูลหรืองานวิจัยของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังของภาครัฐ
และเอกชน ท้ังนี้การวิเคราะหระบบฐานขอมูลดังกลาวทําใหพบจุดแข็ง จุดออน และศักยภาพของประเทศไทยเพ่ือ
เปนขอมูลในการกําหนดรูปแบบการพัฒนาท่ีมีความหลากหลายและสอดคลองกับบริบทและอัตลักษณของ
ประเทศ 2. มีเครื่องมือวิเคราะหผลการดําเนินงานเชิงยุทธศาสตรและการบริหารงบประมาณของกรมฯ อยาง

ภาพที่ ม.2-2 ขั้นตอนการสรางความคลองตัวและความ

ยืดหยุนในการวางแผนเชงิยทุธศาสตร 
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ครบวงจร 4 ดาน คือ 2.1) ดานการปฏิบัติราชการตามนโยบายและยุทธศาสตร ติดตามดวยตัวชี้วัดตามแผน
ยุทธศาสตรและแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพจากระบบ IPA ปละ 2 ครั้ง คือ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 
เดือน 2.2) ดานการบริหารงบประมาณ ติดตามดวยตัวชี้วัดการเบิกจายงบประมาณจากระบบ GFMIS ไดในภาพรวมกรมฯ 
และโปรแกรม Project Management เพ่ือติดตามการใชงบประมาณรายหนวยงานและรายยุทธศาสตร 2.3) ดานการปฏิบัติ
ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ติดตามดวยตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการจากระบบ Management Cockpit 
ปละ 2 ครั้ง คือ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 2.4) ดานการตรวจราชการและนิเทศงานผลการขับเคลื่อน
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ัวประเทศผานโปรแกรม HDC-TTM ซ่ึงจะแสดงผลการดําเนินงานการ
จัดบริการต้ังแตระดับประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ และหนวยบริการ แบบ Real-time เพ่ือใหกรมฯ ในฐานะกรม
ดานวิชาการและสนับสนุนการสงเสริมการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดรับทราบขอมูลเพ่ือใช
ประโยชน ในการปรับปรุ งและพัฒนาการจัดบริการดั งกล าวให เปนไปอย างท่ัวถึ งและมีประสิทธิภาพ  
3) การประชุมรวมระหวางผูบริหารระดับสูงกับผูปฏิบัติงาน โดยมีการประชุมท่ีสําคัญ ดังตอไปนี้  3.1) การประชุม
หารือขอราชการประจําสัปดาห (Morning Talk) ทุกวันจันทร เปนการประชุมรวมกันระหวางผูบริหารและบุคลากรท่ีเก่ียวของ
เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การแกไขปญหา และแนวทางพัฒนาการดําเนินงาน 3.2) การประชุมผูบริหารกรมการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก ทุกวันอังคารสัปดาหท่ี 3 ของเดือน 3.3) การประชุมผูบริหารระดับสูงกรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ทุกวันอังคารสัปดาหท่ี 2 และ 4 ของเดือน 4) การเชื่อมโยงผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกสวนภูมิภาค ผานกลไก CTMO (Chief of Thai Traditional and Alternative Officer) ทุกเขต
สุขภาพ และมีชองทางกับผูปฏิบัติงานผานระบบวิดิทัศนทางไกล (VDO Conference) ในประเด็นการชี้แจงแผนยุทธศาสตร
และแนวทางการขับเคลื่อนงานในสวน 5) การประชุมคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแหงชาติและอนุกรรมการท่ีเก่ียวของ 6 
คณะ เปนการประชุมระหวางหัวหนาสวนราชการระดับกระทรวงและผูแทนของหนวยงานท่ีสําคัญเพ่ือบูรณาการการ
ขับเคลื่อนการแพทยแผนไทยและสมุนไพรอยางครบหวงโซคุณคา (Value chain) 6) ชองทางเชื่อมโยงความตองการของผูมี
สวนไดสวนเสียท่ีมีตอกรมฯ ผานการประชุมเชิงปฏิบัติการรับฟงความคิดเห็นการจัดทําแผนยุทธศาสตรโดยกระบวนการ
มีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียเปนประจําทุกป ตลอดจนมีชองทางสื่อสารความตองการของประชาชนท่ัวไปผานสื่อ
สังคมออนไลนของกรม หรือศูนยขอมูลขาวสารของทางราชการกรณีมีเรื่องรองเรียนท่ีกระทบตอการขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตรระดับกรม  
 จากขอมูลท่ีไดจากทุกภาคสวนท่ีมีผลตอการขับเคลื่อนเชิงยุทธศาสตรของกรมฯ ทางผูบริหารจึงตองทําการ

วิเคราะหขอมูลดังกลาวเพ่ือคนหาจุดแข็ง จุดออน โอกาสและอุปสรรคขององคกรตามหลัก SWOT Analysis และการ

คิดคนกลยุทธตามหลัก TOWS Matrix พบวาโอกาสเชิงยุทธศาสตรตอการขับเคลื่อนงาน ดังตอไปนี้ 1) ความตองการ

การแพทยด้ังเดิมและการแพทยเสริมจากการแพทยแผนปจจุบันมีมากข้ึน เนื่องจากปจจุบันระบบสุขภาพท่ัวโลกกําลัง

ประสบปญหาความเจ็บปวยเรื้อรังและประชากรกลุมผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน สงผลโดยตรงตอคาใชจายดานสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนไป

ดวย 2) นโยบายรัฐบาลและยุทธศาสตรชาติไดใหความสําคัญแกการแพทยแผนไทยและสมุนไพรซ่ึงมีศักยภาพสูง

เพ่ือหนุนเสริมการสรางความสามารถในการแขงขันและสรางรายไดใหกับประเทศไทยมากข้ึน เชน ประเด็น

ยุทธศาสตรการเกษตรสรางมูลคา โดยสงเสริมสมุนไพรใหเปนพืชเศรษฐกิจ เพ่ือผลิต/แปรรูปสูอุตสาหกรรมทาง

การแพทย การสงเสริมสุขภาพและอุตสาหกรรมอ่ืน ประเด็นยุทธศาสตรอุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต 

โดยมุงเนนพัฒนาสารสกัดสมุนไพรเพ่ือตอยอดภาคการเกษตรและมุงสูอุตสาหกรรมบนฐานชีวภาพ และประเด็น

ยุทธศาสตรสรางความหลากหลายดานการทองเท่ียวทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย โดย

มุงยกระดับมาตรฐานบริการเพ่ือมุงสูตลาดระดับสูง โดยผสานเทคโนโลยีและวิทยาการสมัยใหมใหเขากับองค

ความรูและภูมิปญญาดั้งเดิมของไทย 

(3) การวิเคราะหและกําหนดยุทธศาสตร 
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กรมการแพทยแผนไทยฯ มีการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลและสารสนเทศสําคัญตาง ๆ เพ่ือใช

ประโยชนประกอบการทบทวนและวางแผนเชิงยุทธศาสตร ซ่ึงมีการปรับปรุงใหเปนปจจุบันอยางตอเนื่องและ

สมํ่าเสมอ เพ่ือใหทันตอสถานการณปจจุบันท่ีมีคาดหวังตอการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร 

ตามตารางท่ี ม.2-2 
ตารางที่ ม.2-2 การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลและสารสนเทศในการจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ปจจัยในการพิจารณา ปจจัยนําเขา แหลงขอมูล/วิธีการรวบรวมขอมูล การวิเคราะห ความถ่ี ผูรับผิดชอบ 

 การวิเคราะห

สภาพแวดลอม                  

(โอกาส ภัยคุกคาม จุดแข็ง 

จุดออน)  

 โอกาสเชิง

ยุทธศาสตร สมรรถนะ

หลัก ความทาทาย/ความ

ไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร       

การดําเนินงานในอดีต (Past) 

1. ผลการปฏิบัติงานที่ผานมา 1.รายงานประจําป 

2.เอกสาร/รายงานจากสื่อเอกสาร

และเว็บไซต 

1.Gap Analysis / 7-s 

2.SWOT/TOWS 

ทุก 3 เดือน 1.ผูบริการกรมฯ 

2.CIPO 

3.กวผ. (ยศ.) 

2. ภาพลักษณและวัฒนธรรมองคการ 1.รายงานสรุปขององคการ 

2.เอกสารผลการประเมิน/สํารวจ 

1.Content Analysis รายป 1. ผูบริการกรมฯ 

2. CIPO 

3. กวผ. (ยศ.) 

ศักยภาพหรือสถานะที่มีอยูในปจจุบัน (Present) 

1.ยุทธศาสตรชาติ 

2.แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 

3.แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 

4.แผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข 

5.นโยบาย Thailand 4.0 

6.นโยบายรัฐบาล 

7.นโยบายและแผนยุทธศาสตรระดับกระทรวง 

8.แผนแมบทแหงชาติ วาดวยการพัฒนาสมุนไพร

ไทยฯ  

9.กฎหมายที่เก่ียวของกับการดําเนินงาน 

1.เอกสาร/สิ่งพิมพ 

2.ขอมูลการเผยแพรผานเว็บไซต 

1.Trend Analysis 

2.Gap Analysis 

3.PESTEL 

4.SWOT/TOWS 

5.Benchmaeking 

รายป/ทุกครั้ง

ที่มีการเปลี่ยน 

แปลง 

1. ผูบริการกรมฯ 

2. CIPO 

3. กวผ. (ยศ.) 

4. กสศ. 

แนวโนมการพัฒนาหรือความทาทายที่จะเกิดข้ึนในอนาคต (Future) 

1.ขอมูลเศรษฐกิจ การเมือง เทคโนโลยี 

2. ปญหา ขอรองเรียน ความตองการทางสังคม 

3. ขอมูลความตองการของผูปฏิบัติงาน ผูรับบริการ 

และผูมีสวนไดสวนเสีย 

4. ขอมูลการจัดอันดับประเทศที่เกี่ยวของ 

5. ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 

1.เอกสาร/สิ่งพิมพ 

2.ขอมูลการเผยแพรผานเว็บไซต 

1.Trend Analysis 

2.Gap Analysis 

3.PESTEL 

4.SWOT/TOWS 

5.Benchmaeking 

รายป/ทุกครั้ง

ที่มีการเปลี่ยน 

แปลง 

1. ผูบริการกรมฯ 

2. CIPO 

3. กวผ. (ยศ.) 

 ความตองการ/ ความ

คาดหวังของ

ผูรับบริการและผูมี

สวนไดสวนเสีย 

1.สภาพปญหา/ความตองการ 

ของแตละพ้ืนที่ 

- รายงานการประชุมรวมกับ

ผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย

สวนภูมิภาค 

- รายงานการตรวจนิเทศราชการ 

1.Benchmarking  

2.Trend Analysis 

รายเดือน 1.ทุกหนวยงาน 

2. ผูนิเทศกรม 

3. กวผ. (สข.) 

2.ผลการประเมิน/สํารวจความพึงพอใจและไม

พึงพอใจที่มีตอการปฏิบัติงานของบุคลากรและ

องคการ 

- เอกสารผลการประเมิน/สํารวจ 

- ขอเสนอความคิดเห็นจากสื่อสังคม

ออนไลน 

1.Content Analysis   

2.Triangulation  

 

รายป 1. ทุกหนวยงาน 

2/กวผ. (สอ.) 

 ความเสี่ยงดาน

การเงิน บุคลากร 

กฎระเบียบ 

ยุทธศาสตร 

 

1.ผลการเบิกจายงบประมาณรายจายประจําป 

2.ขอมูลบุคลากร 

3.ขอมูลความเสี่ยงดานยุทธศาสตร 

4.ขอมูลความเสี่ยงดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1.เอกสาร/สิ่งพิมพ 

2.ขอมูลการเผยแพรผานเว็บไซต 

1.Trend Analysis 

2.Financial Analysis 

3.Gap Analysis 

4.Benchmaeking 

รายป / ทุกครั้ง

ที่มีการเปลี่ยน 

แปลง 

1.ผูบริการกรมฯ 

2.สลก. 

3. กวผ. (ยศ,ทส,บร.) 

4. ตสน. 
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ภาพท่ี ม.2-4 ระบบงานและสมรรถนะหลกั 

ของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ภาพท่ี ม.2-3 การถอดวิสัยทัศนสูการปฏิบัติ 

ของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

 จากการรวบรวมและวิ เคราะหขอมูลและ
สารสนเทศสําคัญตาง ๆ ท่ีเก่ียวของเพ่ือใชประโยชน
ประกอบการทบทวนและวางแผนเชิงยุทธศาสตร สรุปได
ดังตอไปนี้ 1) โอกาสเชิงยุทธศาสตรท่ีทําใหเกิดความ
ไดเปรียบตอการบรรลุวิสัยทัศนของกรม สามารถเอ้ือใหการ
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรเพ่ือใหเกิดการบรรลุผลสูงสุด 2 ระเด็น  
คือ 1) ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพ ผานมาตรการ
การสรางความรูจัก เชื่อม่ัน และมีความเขาใจตอการดูแล
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตอการ
จัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนเพ่ือใหมีสุข
ภาวะท่ีดีและ2) การใชมาตรการเพ่ือนําการแพทยแผน
ไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพรใหเปนสวนหนึ่งของการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 3 แนวทาง ไดแก การสรางมูลคาเพ่ิม
จากการขับเคลื่อนผานนวัตกรรม (Value-based Economy: VBE) การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสูธุรกิจบริการท่ีมี
มูลคาสูง รองรับนักทองเท่ียวและกลุมลูกคาท่ีมีรายไดสูง (High Value Service: HVS) และการพัฒนาระบบเศรษฐกิจ
ฐานรากในระดับชุมชน (Community Based Economy: CVS) โดยใชการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพรเปน
ฐานในการพัฒนา ตามภาพท่ี ม.2-3 2) การวิเคราะหสภาพแวดลอมและโอกาสเชิงยุทธศาสตร ไดจากการวิเคราะห
สภาพแวดลอมภายนอกและภายใน โดยรวบรวมขอมูลและผานกระบวนการวิเคราะหขอมูล ผานการประเมินศักยภาพของ
องคการโดยวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอกตามหลัก PESTEL Analysis และการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในตาม
แนวคิด McKinsey’s 7S เพ่ือนําไปวิเคราะหสภาพแวดลอมตามหลัก SWOT Analysis สามารถพิจารณาศักยภาพของ
องคการ 4 ดาน ไดแก จุดแข็ง จุดออน  โอกาส และภัยคุกคาม และใชเทคนิค TOWS Matrix เพ่ือวางตําแหนงการ
พัฒนาของกรมฯ (Positioning) 3) การบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน COSO และการติดตามผลจากการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงเพ่ือลดโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยงและลดความผิดพลาด และมีแนวทางรองรับและหนวยงานรับผิดชอบจากปจจัย
ท่ีมีผลกระทบตอหนวยงาน 

(4) ระบบงานและสมรรถนะหลักของสวนราชการ 
 กรมการแพทยแผนไทยฯ มีระบบงานท่ีสําคัญ
แบงเปน 4 สวน ไดแก การคุมครองและสงเสริมภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย (Wisdom) เปนฐานหลัก
เพ่ือสงมอบภูมิปญญาไปใชเพ่ือพัฒนางานดาน การ
พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก (Service) และ การพัฒนายาและผลิตภัณฑ
จากสมุนไพร (Product) ซ่ึงจะตองดําเนินการพรอม ๆ 
กับการจัดการความรู  งานวิจัยและนวัตกรรม
(Research) ภายใตการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
องคการใหสอดรับกับสังคมท่ีเปลี่ยนไป ซ่ึงจะทําให
การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพรเปนสวนหนึ่งของการบรรลุเปาหมาย “ม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน”  
ของประเทศชาติตอไปได ตามภาพท่ี ม.2-4 จากการพิจารณาบริบทภายนอกและศักยภาพของกรมการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก ไดคํานึงถึงสมรรถนะหลักท่ีสําคัญ และนํามาใชในการวิเคราะหและตัดสินใจ
ระบบงาน ดังนี้ 1) การจัดการความรู นวัตกรรม และเทคโนโลยีท่ีเก่ียวของดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน 
การแพทยทางเลือกและสมุนไพร รวมถึงคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยเพ่ือนําไปใชเกิดประโยชน
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ตอประเทศใหมากท่ีสุด ตลอดจนเปนหนวยงานชี้นําใหพันธมิตรดําเนินการตามโจทยวิจัยใหสอดคลองตลอดหวงโซ
คุณคา2) การสงเสริมการจัดบริการ สนับสนุนองคความรูวิชาการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในบุคลากรในหนวยงานภาครัฐอยางท่ัวถึง ตลอดจนพัฒนารูปแบบบริการเพ่ือรองรับการ
จัดบริการในภาคเอกชน ตอบสนองธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย 3) การทํางานเชิงรุก
และการบูรณาการแบบมีสวนรวมกับหนวยงานภาครัฐอ่ืน ๆ ในการพัฒนาผูประกอบการดานยาแผนไทยและ
ผลิตภัณฑจากสมุนไพร ใหสามารถพัฒนายาและผลิตภัณฑจากสมุนไพรไดอยางมีคุณภาพ มีความปลอดสูง และ
สามารถผลิตเพ่ือรองรับตลาดท้ังในและตางประเทศอยางถูกกฎหมาย  นอกจากนี้ไดมีการคาดการณสมรรถนะ
หลักขององคการในอนาคต เพ่ือตอบสนองการขับเคลื่อนการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพรให
มีสมรรถนะสูงและสามารถสรางมูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจ โดยนําเทคโนโลยีดิจิทัลเขามามีสวนชวยในการขับเคลื่อน
ภารกิจเชิงยุทธศาสตรใหสัมฤทธิ์ผลได ดังนี้ 1) การพัฒนาและวิเคราะหและใชประโยชนการจัดการขอมูลขนาด
ใหญ (Big Data) เพ่ือพัฒนาฐานขอมูลการแพทยแผนไทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจอยางครบวงจร ตั้งแตฐานขอมูลผู
ปลูก ฐานขอมูลการผลิต และฐานขอมูลผูบริโภค เนื่องจากระยะเวลาท่ีผานมาการวางแผนดานการพัฒนาสมุนไพร
เชิงเศรษฐกิจเปนไปดวยความยากลําบากเนื่องจากขอมูลมีความกระจัดกระจายในหลากหลายภาคสวน 2) การใช
ระบบปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence: AI) เพ่ือชวยในการสงเสริมและคุมครองภูมิปญญาการแพทย
แผนไทยใหเปนไปอยางรวดเร็วและสะดวกมากข้ึน เชน การถายถอดปริวรรตตํารับตําราแผนไทย ซ่ึงชวยใหองค
ความรูจากตํารับตําราเกา ๆ ไดรับการศึกษาและจัดการองคความรูไดรวดเร็วมากข้ึน ตลอดจนการระบุชนิดของ
สมุนไพรดวยภาพ (Thai Herb Image Identification: Herb ID) เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงความรูความเขาใจตอการใช
สมุนไพรท่ีถูกตอง ผานการถายรูปสมุนไพรชนิดนั้น ๆ และโปรแกรมดังกลาวจะประมวลผลใหทราบวาสมุนไพรดัง
กลาวคือสมุนไพรชนิดใด และสามารถสรรพคุณและขอบงชี้ เปนตน  

ข. วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร  
กรมการแพทยแผนไทยฯ ไดกําหนดเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรท่ีสําคัญท่ีจะเปนเครื่องมือสําคัญในการ

บรรลุตามวิสัยทัศน โดยอาศัยจุดเนนและผลสัมฤทธิ์ในระยะท่ีผานมา เปนจุดรวมของการพัฒนางานดาน
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พรอมท้ังกําหนดตัวชี้วัด และคาเปาหมาย เพ่ือวัดความสําเร็จของ
วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรในแตละป ดังนี้ 
ตารางที่ ม.2-3  วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร และตัวชี้วัดเปาประสงคที่สําคัญของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

วัตถุประสงค 

เชิงยุทธศาสตร 

วัตถุประสงคท่ีเชิงยุทธศาสตร ตัวช้ีวัดเปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 

1. สงเสรมิใหประชาชนทุกกลุมวัย

มีสุขภาพด ี

ประชาชนทกุกลุมวัยไดรับการดูแล

สุขภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทย 

การแพทยพ้ืนบาน การแพทยทางเลือก 

และสมนุไพร 

 

จํานวนชุมชนที่ใชการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพรในการสงเสริม

สุขภาพและปองกนัโรคใหมีสุขภาพด ี

รอยละของประชาชนที่รับรูและเชื่อมั่นการแพทยแผนไทยการแพทยทางเลือก และผลิตภัณฑ

จากสมนุไพร 

รอยละของประชาชนทุกกลุมวัยเขาถึงการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย 

การแพทยพ้ืนบาน การแพทยทางเลือกและสมุนไพร 

2. ยกระดับบรกิารการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือกในระบบบรกิาร
สุขภาพใหมีคุณภาพมาตรฐาน 

ประชาชนมีความเชื่อมั่น สามารถ

เขาถึงบรกิารการแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสานในระบบบริการ

สุขภาพ 

รอยละของสถานบรกิารสาธารณสุขที่ไดรับการพัฒนาใหไดมาตรฐานงานแพทยแผน

ไทย (Hospital Accreditation : TTM HA) 

รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบรกิาร ตรวจ วินจิฉัย รกัษาโรค และฟนฟูสภาพดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

รอยละของมูลคายาสมนุไพรในสถานบริการสาธารณสุขเพ่ิมขึน้ 

3. พัฒนาสมนุไพรสูการสราง

มูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจอยาง

ครบวงจร 

ประชาชนมีความเชื่อมั่น สามารถ

เขาถึงยา และผลิตภัณฑจากสมุนไพรที่

มีคุณภาพ ตลอดจนสามารถสราง

มูลคาเพ่ิมใหแกเศรษฐกิจ 

มูลคาของวัตถุดิบ สารสกัด และผลิตภัณฑสมุนไพรรวมภายในประเทศ (แสนลานบาท) 

รอยละมูลคายาสมนุไพรทดแทนยาแผนปจจุบันเพ่ิมขึ้น 

รอยละความสําเรจ็ของการขับเคล่ือนการพัฒนาเมอืงสมุนไพร 

4. ยกระดับการคุมครองภูมิ ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาตทิี่ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุมครองและ
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วัตถุประสงค 

เชิงยุทธศาสตร 

วัตถุประสงคท่ีเชิงยุทธศาสตร ตัวช้ีวัดเปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 

ปญญาการแพทยแผนไทย 
การแพทยพ้ืนบาน และ
สมุนไพร รวมทั้งพัฒนาสูการ
สรางสรรคนวตักรรม และ
สรางบทบาทเชิงรกุในเวที
ตางประเทศ 
 

การแพทยพ้ืนบาน และสมุนไพรไทย
ไดรับการคุมครองและสงเสรมิใหเปน
ศาสตรของแผนดิน เพ่ือใชประโยชนใน
ระบบสุขภาพและสรางมูลคาเพ่ิมใหกับ
ประเทศชาต ิ

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  

รอยละความสําเร็จของการพัฒนาระบบสารสนเทศองคความรูดิจทิัลภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยของประเทศไทย (TTDKL) 

จํานวนงานวิจัยสมุนไพร/การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ทีน่ํามาใชจริง

ทางการแพทยและการตลาด 

รอยละความสําเร็จของการเปน WHO Collaborating Centre for Traditional 
Medicine ในประเทศไทย 
จํานวนประเทศที่ประเทศไทยขยายความรวมมือดานการแพทยดั้งเดมิ 

5. พัฒนาองคกรสูการเปน 
Digital Smart DTAM 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกเปนองคกรคุณธรรม และ
องคกรคุณภาพ 

รอยละความสําเร็จของการกรมสูการเปน Digital Smart DTAM 
รอยละการผานเกณฑการประเมนิระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนนิงานของกรมฯ 
(ITA) 
รอยละของผลการประเมนิความสุขของบุคลากร (Happinometer) เปนไปตามเกณฑ
ที่กําหนดหรอืมากกวา 
รอยละความสําเร็จของบุคลากรไดรับการพัฒนาสูความเปนเลิศ 

 
2 การนํายุทธศาสตรไปปฏิบัติ 
ก. การจัดทําแผนปฏิบัติการและการถายทอดสูการปฏิบัติ 

(7) การจัดทําแผนปฏิบัติการ 
กรมการแพทยแผนไทยฯ ไดจัดทําแผนปฏิบัติราชการ ไดแก 

แผนปฏิบัติราชการประจําป รวมท้ังมีการจัดทําแผนการปฏิบัติงาน 
และแผนการใชจายงบประมาณประจําป โดยมีกระบวนการในการ
จัดทําแผนปฏิบัติราชการ โดยมีการระบุแผนงาน/โครงการในแตละ
ประเด็นยุทธศาสตร รวมท้ังมีการกําหนดตัวชี้วัดผลผลิต/ผลลัพธ คา
เปาหมายของตัวชี้วัดและงบประมาณรายไตรมาสท่ีชัดเจน เพ่ือ
สะทอนใหเห็นถึงความสําเร็จในการบรรลุวัตถุประสงค/เปาประสงค
เชิงยุทธศาสตร ดังภาพท่ี ม.2.5 

  (8) การนําแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติ 
กรมการแพทยแผนไทยฯ มีการนําแผนปฏิบัติการไปสูการ

ปฏิบัติ ผานโครงการ 3 ประเภท ไดแก 1) ภารกิจสําคัญตาม
นโยบาย (Agenda) 2) ภารกิจสําคัญตามอํานาจหนาท่ี 
(Function) 3) ภารกิจสําคัญเชิงพ้ืนท่ี (Area) ซ่ึงในสวน
ของพ้ืนท่ีกรมฯ ไมมีหนวยงานในระดับพ้ืนท่ี มีเพียงกลุม
งานการแพทยแผนไทยในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
การสื่อสารจึงเปนเรื่องท่ีกรมใหความสําคัญเปนอยางมาก 
ดังนั้น เพ่ือใหการดําเนินงานมีความสอดคลองไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยมุงไปสูการบรรลุผลตามวิสัยทัศนขององคการ
รวมกัน จึงมีการถายทอดและสื่อสารแผนปฏิบัติราชการ/
แผนปฏิบัติการ ท้ังในระดับองคการ หนวยงาน และ
บุคลากร เพ่ือใหเกิดการรับรูรวมกันและใชเปนกรอบ
แนวทางในการปฏิบัติราชการ ดังภาพท่ี ม.2-6 ดังนี้   
 

ภาพที่ ม.2-5 กระบวนการจัดทําแผนปฏิบตัิ

การประจําป 

ภาพที่ ม.2-6 การถายทอดแผนปฏิบตักิารสการ
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การนําแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติระดับองคการ อยูในรูปแบบ 1) การสั่งการและเนนย้ําของผูบริหาร
ระดับสูงในโอกาสตาง ๆ และมีการลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ระหวางปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับ
อธิบดี 2) การถายทอดตัวชี้วัดและคาเปาหมายของกรมสูระดับหนวยงาน เพ่ือใหหนวยงานสื่อสาร และถายทอด
แผนท่ียุทธศาสตรใหบุคลากรไดรับทราบและใชเปนแนวทางในการกําหนดยุทธศาสตรของหนวยงานตอไป   

การนําแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติระดับหนวยงาน และระดับเขต/จังหวัด 1) ระดับหนวยงาน  มีการ
ลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ระหวางผูบริหารระดับสูงและผูอํานวยการกองตางๆ เพ่ือใหการปฏิบัติ
ราชการเกิดผลสัมฤทธิ์เปนไปตามเปาหมายของตัวชี้วัดแตละตัว ท้ังนี้เพ่ือใหเกิดผลลัพธสุดทายคือประชาชน
สุขภาพดี และสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพ ไดอยางอยางยั่งยืน รวมถึงมีการถายทอดตัวชี้วัดและคาเปาหมาย
ของหนวยงานสูระดับบุคคล เพ่ือใหทุกหนวยงานไดถายทอดและสื่อสารทิศทางของหนวยงานผานบุคลากรใน
สังกัดไดรับทราบ 2) ระดับเขต/จังหวัด  เนื่องจากกรมไมมีหนวยงานในระดับพ้ืนท่ี มีเพียงกลุมงานการแพทยแผน
ไทยในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กรมกําหนดตัวชี้วัดสําคัญท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ 20 ปดาน
สาธารณสุข และจัดทํารายละเอียดตัวชี้วัด (Template) ประกอบไปดวยคํานิยาม คาเปาหมาย วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล  สูตรการคํานวณตัวชี้วัด เกณฑการประเมิน และผูรับผิดชอบ เพ่ือวัดผล หลังจากนั้นจึงไดมีการ สื่อสาร 
ถายทอดตัวชี้วัด และคาเปาหมาย ไปสูหนวยงานระดับเขต/จังหวัด ผานการประชุมสื่อสารนโยบาย โดยบูรณา
การการถายทอดสื่อสารรวมกับกระทรวงสาธารณสุข และเพ่ือใหม่ันใจวาจังหวัดมีความเขาใจและนําไปปฏิบัติ
เปนไปในทิศทางเดียวกัน กรมไดสื่อสารกับผูรับผิดชอบงานการแพทยแผนไทยระดับจังหวัด ผานระบบ VDO 
Conference โดยเนนการสื่อสาร 2 ทาง 

การนําแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติระดับบุคคล  แบงเปน 1) บทบาท หนาท่ี และภารกิจของบุคคลท่ี
สนับสนุนตอวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรและตัวชี้วัดของผูบังคับบัญชา และระดับหนวยงาน 2) บทบาท หนาท่ี
ของบุคคล (Job Description) และ 3) บทบาท หนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายเปนพิเศษ โดยนํามากําหนดเปาประสงค
และตัวชี้วัดระดับบุคคลตอไป   

ท้ังนี้ กรมฯ ยังมีสื่อสารนโยบาย และแผนปฏิบัติการไปยังหนวยงานภายนอก รวมถึงผูสงมอบ พันธมิตร 
และผูมีสวนไดสวนเสีย โดยใชวิธีการถายทอดและสื่อสารท่ีหลากหลาย ท้ังการประชุมในโอกาสตางๆ การสื่อสาร
ออนไลนผานเว็บไซต และแอพพลิเคชั่น เพ่ือใหม่ันใจไดวานโยบาย/แผนปฏิบัติการไดถูกถายทอดสูหนวยงาน 
และบุคลากรท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค (จังหวัด) อยางครบถวน ถูกตอง และ รวดเร็ว ซ่ึงจะสงผลตอการ
ดําเนินการท่ีทันตอสถานการณ นอกจากนี้ เพ่ือใหการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการมีความยั่งยืน มีขอผิดพลาด
จากการดําเนินการนอยท่ีสุด กรมไดกําหนดแนวทางการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องโดยใชเทคนิควิธีการตาง 
ๆ เชน การบริหารความเสี่ยง การบริหารการเปลี่ยนแปลง การถอดบทเรียน การ เปรียบเทียบจากหนวยงานคู
เทียบ การจัดการความรู การศึกษาดูงานในหนวยงานท่ีประสบความสําเร็จท้ังในและตางประเทศ เปนตน     

(9) การจัดสรรทรัพยากร  
ทรัพยากรทางการบริหารท่ีสําคัญของกรมฯ ประกอบดวย ทรัพยากรบุคคล (Man) งบประมาณ 

(Money) วัสดุอุปกรณท่ีใชในการดําเนินงาน (Materials) และการบริหารจัดการ (Management) โดยการ
จัดสรร ทรัพยากร กรมฯ มีการกําหนดหลักเกณฑเพ่ือใชในการพิจารณาจัดสรรทรัพยากร ดังนี้ 1) ความคุมคาเชิง
ภารกิจ แหงรัฐ 2) การตอบสนองกับปญหาของประชาชนและความตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย 3) การ
ตอบสนองตอ นโยบายรัฐบาล 4) ความสอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตรของกรมฯ 5) ระดับความสําคัญ เรงดวน
จําเปน ระดับผลกระทบตอกรมฯ เนนทํานอยแตมีผลกระทบสูง (ใชหลัก Pareto's principle : 80/20) รวมถึง
การพิจารณาความเสี่ยงทางดานการเงินและการลงทุน เพ่ือสรางความม่ันใจวาทรัพยากรท่ีสําคัญของกรมฯ มี
พรอมสําหรับการสนบัสนุนการดาํเนินการตามแผนปฏิบัติการเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย ดังรูปภาพท่ี ม.2-7  
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ภาพท่ี ม.2-7 หลักเกณฑการจัดสรร 

 กรมฯ ใชหลักการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน COSO เพ่ือลดโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณท่ีเปน
อุปสรรคตอความสําเร็จ หรือความเสี่ยง ใหอยูในระดับท่ีองคการยอมรับได โดยไดมีการจัดทําแผนบริหารความ
เสี่ยง ท่ีมีการระบุถึงความเสี่ยงและแนวทางการ
บริหารจัดการความเสี่ยง รวมท้ังการติดตามผลเพ่ือ
ลดขอผิดพลาดท่ีอาจจะเ กิด ข้ึน และเปนการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางานใหเกิดการพัฒนางาน
อยางตอเนื่องและกาวกระโดด โดยกรมฯ มีความ
เสี่ยง และแนวทางทรัพยากรการบริหารความเสี่ยง
ตามประเด็นยุทธศาสตร ดังตารางท่ี 2-4  
 
 

วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร ความเสี่ยง แนวทางการบริหารความเสีย่ง หนวยงาน
รับผิดชอบ 

1. สงเสรมิใหประชาชนทุกกลุมวัยมี

สุขภาพด ี

ประชาชนยังมีความรอบรูดานการแพทยแผน
ไทย การแพทยทางเลือก และสมนุไพรไมเพียง
พอที่จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพ เพ่ือลดภาระโรคเรือ้รัง 
รวมถึงการพิจารณาเลือกซ้ือผลิตภัณฑจาก
สมุนไพร 

- สรางความรอบรูดานการแพทยแผนไทย การแพทย
ทางเลือก และสมุนไพร โดยเนนใหประชาชนเขาใจ
ปญหาที่เกิดขึน้กับตัวเอง ชุมชน  
- ใหประชาชนมีสวนรวมในการคิดวิธีในการดูแล
สุขภาพ โดยมีบุคลากรดานการแพทยแผนไทย 
การแพทยทางเลือกเปนที่ปรึกษา 

กองการแพทย
ทางเลือก 

2. ยกระดับบรกิารการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก
ในระบบบริการสุขภาพใหมี
คุณภาพมาตรฐาน 

แพทยแผนปจจุบัน และสหวิชาชีพ ยังมกีารส่ัง
ใชยาสมุนไพร ในสถานบรกิารสาธารณสุขเปน
จํานวนนอยทําใหการใชยาสมุนไพรทดแทนยา
แผนปจจุบันไมไดตามเปาหมาย 

- ใหความรูเรือ่งการแพทยแผนไทยและยาสมุนไพร 
แกแพทยแผนปจจุบัน และสหวิชาชีพ ดวย
ภาษาสากล ไมใชภาษาทีถ่อดมาจากตําราโบราณ 
- สนับสนนุใหมีงานวิจัยรองรับทั้งเรือ่งรูปแบบการ
บริการและตํารับยาสมุนไพร เพ่ือสรางความมั่นใจ
ใหกับแพทยแผนปจจุบัน และสหวิชาชีพ 

สถาบันการแพทย
แผนไทย 

3. พัฒนาสมนุไพรสูการสราง

มูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจอยาง

ครบวงจร 

ยังขาดการเชื่อมโยงฐานขอมูลสําคัญที่
เกี่ยวของกับการพัฒนาสมุนไพร ทําใหการ
วางแผนพัฒนาสมุนไพรไมไดมาจากขอมูลที่
เปนจรงิของประเทศ 

- รวมมือกับหนวยงานทีเ่กี่ยวของ เพ่ือเชื่อมโยง
ฐานขอมูลสําคัญทีเ่กี่ยวของกับสมนุไพร 
- ใหหนวยงานทีม่ีความเชี่ยวชาญ เชนกระทรวง DE 
เปนหนวยงานหลักในการพัฒนา 

กองสมุนไพรเพ่ือ
เศรษฐกิจ 

4. ยกระดับการคุมครองภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย 
การแพทยพ้ืนบาน และสมุนไพร 
รวมทั้งพัฒนาสูการสรางสรรค
นวัตกรรม และสรางบทบาทเชิง
รุกในเวทีตางประเทศ 

ขาดความตอเนื่องในการพัฒนาระบบคุมครอง
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทย
พ้ืนบาน และสมนุไพร และ ระบบที่มอียูยังไม
เชื่อมโยงกัน 

ใช Digital Technology  และปญญาประดิษฐ (AI) 
มาชวยแกปญหา 

กองคุมครองและ
สงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผน

ไทยฯ./กองวิชาการ
และแผนงาน 

5. พัฒนาองคกรสูการเปน 
Digital Smart DTAM 

ขาดบุคลากรในระดับผูบริหารระดับกลาง วางแผนพัฒนาบุคลากรใหมทีักษะพรอมตอการเปน
ผูนํารุนใหม 

กองวชิาการและ
แผนงาน/สํานกังาน

เลขานกุารกรม 

(10) แผนดานทรัพยากรบุคคล 
กรมการแพทยแผนไทยฯ มีการบริหารทรัพยากรบุคคล 3 ดาน ไดแก การบริหารงานบุคคล (HRM)  

การพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HRD) และการวางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HRP) โดยคํานึงถึงภารกิจการ
บริหารราชการท่ีเปลี่ยนแปลงไปท้ังเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เพ่ือสรางบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถท่ี
สอดคลองกับตอภารกิจงานและสมรรถนะหลัก ของกรมฯ ในการสนับสนุนการขับเคลื่อนการบริหารราชการให
บรรลุเปาหมาย เกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุด กรมฯ ไดจัดทําแผนดานทรัพยากรบุคคลอยางเปนระบบ กรมฯ มีการ
ดําเนินงานดานการบริหารงานบุคคล และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ขับเคลื่อนงานตามวิสัยทัศน และ
ยุทธศาสตรของกรมฯ อยางเปนรูปธรรม เชน ปรับปรุงโครงสราง อัตรากําลังและระบบงานใหมีความเหมาะสม
กับภารกิจท่ีเปลี่ยนแปลงไป รวมท้ัง มุงเนนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู ทักษะ และสมรรถนะ การ
ดูแลสุขภาพ สวัสดิการ และสภาพแวดลอมใหเหมาะสม การจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการ และการถายทอด

ตารางท่ี ม.2-4 การบริหารความเสี่ยงตามวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรกรมการแพทยแผนไทย 
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ไปสูคาเปาหมายระดับบุคคล การสํารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูรับบริการ เพ่ือนํามาประกอบการ
พิจารณาตัดสินใจในการปรับปรุงและพัฒนาระบบงานใหมีความเหมาะสม สรางความพรอมและการบรรลุ
เปาหมายเชิงยุทธศาสตรครอบคลุมท้ัง 5 วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร ท่ีเนนการทํางานอยางมีสุข เกิดผลสัมฤทธิ์
ตามท่ีคาดหวัง ตามท่ีผูบริหารระดับสูงไดใหคําขวัญแกบุคลากรไววา “สุข  สัมฤทธิ”์ ดังตารางท่ี ม.2-5 

ตารางที่ ม.2-5 ความเชื่อมโยงของกลยุทธการบรหิารทรัพยากรบุคคลกับแผนยุทธศาสตรกรมฯ 
วัตถุประสงคเชิงยทุธศาสตร แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วดั/เปาหมายสําคัญ 

1. สงเสริมใหประชาชนทกุกลุมวยัมีสุขภาพดี จัดทําแผนพัฒนาบุคลากร และพัฒนาบคุลากร
ทุกระดับเพื่อเตรียมความพรอมและ สนบัสนุน
ในการขับเคล่ือนยุทธศาสตรการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรคเปนเลิศ 

รอยละของบุคลากรไดรับการพัฒนาใหมีความ
พรอมตอการขบัเคล่ือนยุทธศาสตรการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรคเปนเลิศ 

2. ยกระดับบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในระบบบริการสุขภาพใหมี
คุณภาพมาตรฐาน 

- วางแผนกําลังคนใหสอดคลองกับยุทธศาสตร
กรมและกระทรวง 
- พัฒนาบุคลากรใหมีองคความรู ทักษะ 
สมรรถนะในการปฏิบัติงานใหเปนมืออาชีพ 

- รอยละความสําเร็จของการจัดสรรกรอบ
อัตรากําลัง และการสรรหาบุคคล 
- รอยละของบุคลากรไดรับการพัฒนาเพิ่ม
สมรรถนะ 

3. พัฒนาสมุนไพรสูการสรางมูลคาเพิ่มทาง

เศรษฐกิจอยางครบวงจร 

- ปรับโครงสราง อัตรากาํลัง ใหเหมาะสม 
- กาํหนดใหมีหนวยงานที่รับผิดชอบการพัฒนา
สมุนไพรเชิงเศรษฐกิจ 

- โครงสรางองคการและอัตรากาํลังมีความ
เหมาะสม  สอดคลอง และคลองตัวกับบทบาท
ภารกิจที่เปล่ียนแปลงไป 

4. ยกระดับการคุมครองภูมิปญญาการแพทย
แผนไทย การแพทยพื้นบาน และสมุนไพร 
รวมทั้งพัฒนาสูการสรางสรรคนวัตกรรม และ
สรางบทบาทเชิงรุกในเวทีตางประเทศ 

- จัดหาทุนฝกอบรม  ทุนเรียนตอ ทั้งในและ
ตางประเทศ เพื่อพัฒนาขาราชการรองรับ
บทบาทเชิงรุกในเวทีตางประเทศ 
 

- รอยละของการจัดหลักสูตรอบรมการจัดสรรทุน 
ที่ตรงตอความจําเปนในการขับเคล่ือนยทุธศาสตร 
 

5. พัฒนาองคกรสูการเปน Digital Smart 
DTAM 

- โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อการสราง
บุคลากรรุนใหม 4.0 “หลักสูตร Smart Young 
Talent officer (SYTO)” รุนที่ 1 
- โครงการ Smart Office 
- พัฒนาสภาพแวดลอมใหเปนองคกรแหง
นวัตกรรม และการเรียนรูตลอดชีวิต เชน E-
Learning ,R2R ,KM เปนตน รวมถึงกิจกรรม
สรางสุขรวมกัน (Happy Work Place) เชน
ปลูกตนไม ปนจักรยานรวมกันเปนตน 

- กรมฯ มีบุคลากรที่มีคุณลักษณะเปน 
Innovator/Creator/Strategist และ Young 
Talent Leader 
- กรมฯ มีบรรยากาศการทํางาน และระบบงาน
รองรับการทํางานแบบ 4.0 

(11) ตัววัดผลการดําเนินการ 
กรมการแพทยแผนไทยฯ ไดการกําหนดตัวชี้วัดผลการดําเนินการเพ่ือใชในการติดตามความสําเร็จและ

ประสิทธิผลของแผนปฏิบัติการ โดยมีกลไกการติดตามผลการดําเนินงาน แบงเปน 2 ระดับ คือ ในสวนกลาง และ
สวนภูมิภาค โดยในสวนกลางเนนการติดตามผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร และการติดตามผลการเบิกจาย
งบประมาณตามแผนการใชจายงบประมาณ และสวนภูมิภาค เนนการติดตามการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสําคัญ  
โดยมีระบบการวัดผลเพ่ือหนุนเสริมใหสวนราชการมุงไปในแนวทางเดียวกัน ดังนี้  

ระดับกรม  มีระบบการติดตามผลการดําเนินงาน 2 สวน คือ 1) ระบบการติดตามผลการดําเนินงาน 
ตามตัวชี้วัดท่ีสําคัญของกรม Management Cockpit เปนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยในการ
ตรวจสอบ กํากับ ติดตามความคืบหนาการดําเนินการตามตัวชี้วัดท่ีสําคัญ 2) ระบบการติดตามผลการดําเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการและยุทธศาสตรของกรมฯ  Project  Management เปนเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีกรมฯ 
นําเขามาชวยในการตรวจสอบ กํากับ ติดตามผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการและกิจกรรม รวมถึงติดตาม
การใชจายงบประมาณของหนวยงานในกรม  

ระดับเขตสุขภาพและจังหวัด มีระบบการติดตามงานสําคัญ 2 สวน คือ 1) ระบบติดตาม ประเมินผล
ตัวชี้วัดสําคัญตามยุทธศาสตร  ซ่ึงกรมใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปนเครื่องมือในการติดตามรวมกับกระทรวงสาธารณสุข 
ไดแกระบบ Health Data Center (HDC)  ระบบ Health KPI เพ่ือใหผูบริหารท้ังในระดับกระทรวง ระดับกรม ระดับ
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ภูมิภาคท้ังในเขตสุขภาพและจังหวัด รวมถึงผูรับผิดชอบตัวชี้วัดทราบความกาวหนา และนําขอมูลดังกลาวมาทบทวน 
เพ่ือปรับตัวชี้วัดหรือกําหนดเปาหมายใหมในปตอไป 2) ระบบการตรวจราชการและนิเทศงาน ซ่ึงเปนกลไกท่ีกรมบูรณา
การรวมกับกระทรวงสาธารณสุข โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ E - Inspection เพ่ือรายงานผลการตรวจราชการ การแกไข
ปญหาจากการดําเนินงาน เรื่องรองทุกข รองเรียนของพ้ืนท่ี รวมถึงการนิเทศงาน เปนการตรวจติดตาม ใหคําแนะนํา ขอ
ชี้แนะถึงแนวทางการทํางานของหนวยงานในจังหวัดใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการตัดสินใจใน
การแกไขปญหาตาง  ๆของผูบริหาร     

(12) การปรับเปล่ียนแผนปฏิบัติ 
 กรมฯ ไดมีการเตรียมการใหพรอมตอการเปลี่ยนแปลงท่ีอาจจะเกิดข้ึน โดยนําแนวคิดการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง (Change Management) มาใชใหเกิดความคลองตัว การปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการท่ีมีความยืดหยุน
ตามสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป และความสามารถในการคาดการณการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน ท้ังนี้ กรมฯ ได
รวบรวมปจจัยการเปลี่ยนแปลงท่ีมีผลกระทบท้ังทางบวกและทางลบหลายปจจัย และไดมีการกําหนด มาตรการรองรับ 
พรอมกําหนดหนวยงานรับผิดชอบท่ีชัดเจน ดังตารางท่ี 2.-6 

ตารางที่ ม.2-6  การกําหนดมาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลง  กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ปจจัยการ

เปลี่ยนแปลงท่ี
สงผลกระทบ 

ลักษณะของผลกระทบ มาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลง 
หนวยงาน
รับผิดชอบ 

1. ทิศทางการ
พัฒนาประเทศตาม
กรอบเปาหมายการ
พัฒนาที่ย่ังยืน 
(SDGs) และแผน
ยุทธศาสตรชาติ 20 
ป รวมถึงการปฏิรูป
ประเทศ 

- ตองเปนสวนหนึ่งของโลกในการขับเคล่ือนวาระการ
พัฒนาที่ย่ังยืน พ.ศ.2558 (ค.ศ. 2030) ใหเกิดความ
คืบหนา และเปนโอกาสในการเรียนรูแนวทางการ
ขับเคล่ือน SDGs ของประเทศอื่น เพ่ือนํามาประยุกตใช
ในบริบทของประเทศ 
- การพัฒนาสมุนไพรเชิงเศรษฐกิจ และการยกระดับ
บริการการแพทยแผนไทย เปนสวนหนึ่งของแผนปฏิรูป
ประเทศดานสาธารณสุข 

- กําหนดกลยุทธและขับเคล่ือนแผนงาน/โครงการ เพ่ือให
บรรลุเปาหมายที่ 3 : การมีสุขภาพและความเปนอยูที่ดี 
เปาหมายที่ 10 : ลดความเหล่ือมลํ้า และเปาหมายที่ 17 : 
ความรวมมือเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน   
- ปรับแผนการดําเนินงาน พรอมสนับสนุนงบประมาณเพ่ือ
ขับเคล่ือนแผนงาน/โครงการใหบรรลุเปาหมายตามแผน
ปฏิรูปประเทศ 

กวผ. 
 
 
 

กวผ./สพท./  
กสศ./กยส. 

 

2. นโยบาย  
Thailand 4.0 / e 
- Government 

มีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
และจําเปนตองมีการบูรณาการฐานขอมูลขนาดใหญ 
(Big Data) ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งประชาชนตอง
สามารถเขาถึงขอมูลภาครัฐได 

- พัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานดิจิทัล เพ่ือรับมือกับการ
เปล่ียนแปลงดานเทคโนโลยี 
- รวมมือกับกระทรวงดิจิทัลและเทคโนโลยี ในการบูรณาการ
ฐานขอมูลขนาดใหญ (Big Data) และเกิดการนํามาใชในการ
ทํางานไดจริง 
- ปรับปรุงระบบเครือขายใหมีเสถียรภาพ และนําเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใชในการปฏิบัติงาน 
- พัฒนาชองทางการเขาถึงขอมูลของประชาชนใหมีความ
รวดเร็ว และเปนขอมูลที่มีคุณภาพ  

กวผ./กสศ. 
สลก. 

3. Disruptive 
Technologies 
 

เกิดเทคโนโลยีที่มีความกาวหนา และสามารถเขามาเปล่ียน
รูปแบบการดําเนินชีวิต การประกอบธุรกิจ และเศรษฐกิจ
โลก และสงผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

พัฒนารูปแบบ/นวัตกรรมการดูแลรักษาสุขภาพดวย
การแพทยแผนไทยและผลิตภัณฑจากสมุนไพร ที่เหมาะสม
กับวิถีชีวิตที่เปลียนแปลงไป 

สพท./กทล. 
สทจ. 

4. การเปล่ียนแปลง
ระบบบริหาร
ราชการแผนดินราย
ภาค 

- ตองปรับกลไกและโครงสรางการทํางานตาง ๆ ในการ
บริหารงานเชิงพ้ืนที่แบบบูรณาการ  
- เกิดการกระจายความเจริญและโอกาสทางเศรษฐกิจ
ไปสูภูมิภาคไดอยางทั่วถึงมากขึ้น 

- ปรับกลไกการทํางานใหมีจุดเชื่อมตอระหวางกรมกับพ้ืนที่ โดย
ผลักดันใหมี ศูนยความเปนเลิศดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยพ้ืนบานไทย ประจําภาค เพ่ือเปนกลไกการทํางาน
รองรับการบริหารราชการระดับภาค และขับเคล่ือนยุทธศาสตร
การพัฒนาภาค  
- ผลักดันใหเกิดการบูรณาการการพัฒนาการแพทยแผนไทย 
การแพทยทางเลือกและสมุนไพรบรรจุไวในแผนพัฒนาภาค และ
งบประมาณรองรับการพัฒนาภาค 

สพท. 
 
 
 
 

กวผ. และทุก
หนวยงานที่
เกี่ยวของ 

5. การจัดทํา
งบประมาณ แบบ
บูรณาการเชิง
ยุทธศาสตร 

งบประมาณรายจายประจําปมีจํานวนจํากดั ตองเนนการ
ตั้ ง งบประมาณให เ กิ ดคว ามประห ยัด  คุ มค า  มี
ประสิทธิภาพในการใชจาย กอใหเกิดผลสัมฤทธิ์และ
ตัวชี้วัดตามเปาหมาย ที่กําหนดไว 

- จัดทําขอเสนอโครงการ กิจกรรม และงบประมาณที่
สอดคลองและเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติ 20 ป แผนแมบท
ตามยุทธศาสตรชาติฯ  แผนปฏิรูปประเทศ 
- บูรณาการภารกิจและงบประมาณของหนวยงานภายใน
กรม/กระทรวงเดียวกัน หรือระหวางกระทรวง เพ่ือลดความ
ซํ้าซอน ประหยัด และมีความคุมคา 

ทุกหนวยงาน 

6. นโยบายการ
พัฒนาพ้ืนที่เขต 

- เ กิ ดการกระจายความ เจริญ สู ท อ งถิ่ น ใน พ้ืนที ่                    
ที่มีศักยภาพ (10 จังหวัด)  

- พัฒนารูปแบบบริการ รวมถึงการพัฒนาสมุนไพรครบวงจร 
ใหเปนศูนยกลางการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

สพท./กทล. 
สทจ./กยส. 
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ปจจัยการ
เปลี่ยนแปลงท่ี
สงผลกระทบ 

ลักษณะของผลกระทบ มาตรการรองรับการเปลี่ยนแปลง 
หนวยงาน
รับผิดชอบ 

เศรษฐกิจพิเศษ 
และการพัฒนา
พ้ืนที่ตามแนว
ระเบียงเศรษฐกจิ
ภาคตะวันออก 
(EEC) รวมถึง
ระเบียงเศรษฐกจิ
ภาคใต (SEC)  
- แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาต ิ

- ยกระดับการผลิตและสรางมูลคาเพ่ิมผลผลิตทาง
การเกษตร ในพ้ืนที่ภาคใตสูการเปนเมืองนวัตกรรมและ
ความคิดสรางสรรคบนพ้ืนฐาน Agro-Bio-Economy 
เพ่ิมมูลคาสินคาและบริการ เพ่ือสรางความเขมแข็งดาน
เศรษฐกิจของภาคใตสูการแขงขันตลาดโลก (4 จังหวัด) 
- แผนแมบทภายใต ยุทธศาสตร ชาติ คาดหวั ง ให
การแพทยแผนไทยและสมุนไพร หนุนเสริมใหเกิดมูลคา
ทางเศรษฐกิจ เปนสวนหนึ่งในการเพ่ิมอัตราการขยายตัว
ของรายไดจากการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และ
แพทยแผนไทย 

ทางเลือก ที่เพ่ิมมูลคา ตอบสนองความตองการดานการ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ รองรับการเปน Medical Hub 
- พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทยแผนไทย การแพทย
ทางเลือก และบุคลากรสวนสนับสนุน ใหมีความเชี่ยวชาญ 
เพ่ือรับมือกับการเปล่ียนแปลงดานบทบาทภารกิจใหสามารถ
ขับเคล่ือนการดําเนินการใหบรรลุเปาหมายตามที่คาดหวัง 
 

 
 

กวผ./สลก. 

7. การเปล่ียนแปลง
ทางธรรมชาต ิและ
ส่ิงแวดลอม 

การเกิดสาธารณภัย ภัยพิบัติที่เกิดจากการเปล่ียนแปลง
ทางธรรมชาติ ที่ผลกระทบตอสุขภาพพ้ืนที่ปลูก และการ
ปลูกสมุนไพร 

- เตรียมการรองรับภัยพิบัติทุกประเภทและสรางการมีสวน
รวมของประชาชน ในการใชสมุนไพรใกลตัวดูแลสุขภาพเมื่อ
เกิดภาวะฉุกเฉิน  
- วางแผนระยะยาวเพ่ือเตรียมการรองรับหากเกิดเหตุการณ
ขาดแคลนสมุนไพรจากการเปล่ียนแปลงทางธรรมชาติ เชน 
การปลูกพืชสมุนไพรโดยไมใชดิน เปนตน  

กคภ. 

 
นอกจากนี้ กรมฯ ยั ง ได มี การทบทวนแผน

ยุทธศาสตร  และปรับเปลี่ยนแผนงาน/โครงการตาม
แผนปฏิบัติการอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหสอดคลองกับ 
สถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป ดังรูปภาพท่ี 2-8 รวมท้ังหาก
รัฐบาลมีนโยบายและขอสั่งการเรงดวน กรมฯ สามารถ
ปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการเพ่ือรองรับนโยบายไดอยาง
ทันทวงที เชน การปรับแผนระหวางปรองรับแผนปฏิรูป
ประเทศ  โดยจัดทําแผนตามนโยบายสําคัญเรงดวน ท่ีให
เห็นการดําเนินการในแตละชวงเวลา งบประมาณ  และ
Quick win เปนตน 

ข. การคาดการณผลการดําเนินการ 
(13) การคาดการณผลการดําเนินการ 
กรมการแพทยแผนไทยฯ  มีการคาดการณผลการดําเนินการขององคการไวลวงหนา เพ่ือใชเปนขอมูลในการ

ติดตามผลการดําเนินงาน โดยมีการกําหนดคาเปาหมายตามตัวชี้วัดผลการดําเนินการตามกรอบระยะเวลา ภายใต
เปาประสงคในแตละวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร ท้ังนี้ ในการกําหนดคาเปาหมาย ไดอาศัยการรวบรวมขอมูล/สถิติ
ตาง ๆ การประมวลผลขอมูลและการวิเคราะหผลเพ่ือตีคาความหมาย และกําหนดเปนเกณฑการทํางานท่ีมีความทา
ทายและเปนไปไดในทางปฏิบัติ เชน การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานท่ีผานมาจากแหลงตาง ๆ (Baseline) การ
วิเคราะหแนวโนมปญหาความตองการของประชาชนตอการใชบริการการแพทยแผนไทย ทําใหสามารถนํามากําหนด
ทิศทางการพัฒนาและออกแบบรูปแบบในการแกไขปญหา รวมถึงการเปรียบเทียบกับตางประเทศ โดยเฉพาะในกลุม
ประเทศอาเซียนในประเด็นเรื่องการมูลคาการใชสมุนไพร ซ่ึงไทยมีมูลคาการคาสมุนไพร ณ ป 2016 เปนอันดับ 8 ของ
โลก และอันดับ 5 ของเอเชียแปซิฟก นอกจากนี้ในเรื่องการลดความเหลื่อมล้ํายังไดเปรียบเทียบผลการเขาถึงบริการ
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน แสดงใหเห็นการพัฒนาในประเทศ และเทียบเคียงกับ
ประเทศจีน และเวียดนาม ดังรูปภาพท่ี 2-9 จากการดําเนินการดังกลาวขางตนจึงมีความเชื่อม่ันวากรมการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือกมีกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร และการสื่อสารเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติอยางเปนระบบ 
ครบทุกข้ันตอน มีลักษณะเปนพลวัตร (Dynamic)  มีความยืดหยุนคลองตัว และมีการบูรณาการการดําเนินงานจาก

ภาพที่ ม.2-8 แนวทางการปรบัเปลี่ยนแผน 
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ทุกภาคสวน ทําใหสามารถตอบสนองตอความตองการของกลุมเปาหมาย รวมท้ังตอบสนองตอวิสัยทัศนขององคการ 
ซ่ึงถือเปนผลลัพธเชิงประจักษถึงประสิทธิภาพในการวางแผนยุทธศาสตรและการสื่อสารเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติของ
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

 

สวนท่ี 3 ผลลัพธการดําเนินการ 

หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ 

 ผลลัพธการดําเนินการของกรมการแพทยแผนไทยฯ แบงออกเปน 4 ดาน ตามเกณฑการบริหารการ

จัดการภาครัฐ พ.ศ. 2561 ซ่ึงมีผลการดําเนินการในภาพรวม ดังแสดงในตารางท่ี ม.7-1 

ตางรางที่ ม.7-1 ผลลัพธการดาํเนินการของกรมการแพทยแผนไทยฯ 

Category/Ite
m 

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

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

หมวด 7  ผลลัพธการดําเนินการ 

7.1 ผลลัพธดาน
ประสิทธิผลและ
การบรรลุพันธ
กิจ 
  
  
  
  
  
  

1 ตัวช้ีวัดดานผลผลิตและการบริการตามพันธกิจหลักของสวน
ราชการ 

     

1.1 มูลคาของวัตถุดิบ สารสกัด และผลิตภัณฑสมุนไพรรวม
ภายในประเทศ 

2.28 แสนลานบาท 1.80 2.35 2.54 

1.2 มูลคายาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน ลานบาท 1,114 1,221 1,243 

1.3 จํานวนประชาชนที่ไดรับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวย
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสานเพ่ิมข้ึน  

ลานคน 3.72 6.62 10.57 

1.4 จํานวนชุมชนพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพดวยภูมิปญญาการแพทย
แผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

1,000 ตําบล N/A 200 1,216 

1.5 จํานวนเมืองสมุนไพรที่เพ่ิมข้ึน (นับสะสม) 13 จังหวัด (ทุกเขต
สุขภาพ) 

4 จังหวัด 4 จังหวัด 13 จังหวัด 

2 ตัวช้ีวัดดานการนํายุทธศาสตรไปปฏิบัติ     

2.1 รอยละของการบรรลุตัวชี้วัดของยุทธศาสตรระดับกรม รอยละ 80 68 75 83 
2.2 จํานวนชมรมผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนใหใชศาสตรการแพทย

แผนไทยและการแพทยผสมผสานดูแลผูสูงอายุ  
ชมรม 79 240 545 

2.3 รอยละของผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลสุขภาพดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและการแพทยผสมผสานในสถานบริการภาครัฐเทียบกับ
จํานวนผูสูงอายุทั้งประเทศ 

รอยละ 40 31.30 40.10 44.50 

2.4 จํานวนรายการการใชสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ รายการ 16,369,950 21,976,184 22,772,385 

2.5 รอยละของการสั่งใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 5 3.52 4.60 4.96 

7.2  ผลลัพธ
ดานการให
ความสําคัญ
ผูรับบริการและ
ผูมีสวนไดสวน
เสีย 
  
  
  
  
  
  
  
  

3 ตัวช้ีวัดดานความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวน
เสีย 

    

3.1 รอยละความพึงพอใจดานการมอบนโยบายดานแพทยแผนไทยสู
ภูมิภาค 

รอยละ 80 83.30 84.27 85.60 

3.2 รอยละความพึงพอใจดานการอบรมการแพทยแผนไทยมูลนิธิพระ
ดาบส  

รอยละ 80 94.77 87.38 90.14 

3.3 รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหอบรมทางไกล
ถายทอดความรูประสบการณเวชปฏิบัติแผนไทยสูแพทยและ 
สหวิชาชีพในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

รอยละ 80 86.71 85.62 87.00 

3.4 รอยละความพึงพอใจของประชาชนที่เขารวมงานมหกรรมสมุนไพร
แหงชาติ  

รอยละ 80 80.84 85.80 81.10 

3.5 รอยละของขอรองเรียนที่ไดรับการแกไขอยางมีประสิทธิผล รอยละ 100 100 100 100 

4 ตัวช้ีวัดดานการใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวน
เสีย 

    

4.1 รอยละของความเชื่อม่ันของประชาชนตอผลิตภัณฑสมุนไพร รอยละ 80 N/A 74.50 91.71 

4.2 รอยละของระดับความเชื่อม่ันของประชาชนตอบริการการแพทย
แผนไทย 

รอยละ 60 N/A 53.83 59.08 

4.3 จํานวนนวัตกรรมการบริการการแพทยแผนไทยฯ  9 เรื่อง 5 7 9 
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Category/Ite
m 

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

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

หมวด 7  ผลลัพธการดําเนินการ 

4.4 จํานวนของผูมารับบริการซ้ํา ณ โรงพยาบาลการแพทยแผนไทย
และการแพทยผสมผสาน 

ราย 13,514 14,890 24,158 

4.5 รอยละของประชาชนรับรูและไดยินขาวสารเก่ียวกับผลิตภัณฑ
สมุนไพรและบริการการแพทยแผนไทย 

รอยละ 94 N/A 92.00 94.75 

7.3  ผลลัพธ
ดานการมุงเนน
บุคลากร 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

5 ตัวช้ีวัดดานขีดความสามารถและอัตรากําลังบุคลากร     

5.1 รอยละของบุคลากรที่มีผลการประเมินดีเดน รอยละ 44.65 41.71 47.06 

5.2 จํานวนเอกสารวิชาการของบุคลากรกรมที่สามารถตีพิมพใน
วารสารวิชาการ 

ครั้ง 21 21 30 

5.3 จํานวนขาราชการที่มีศักยภาพสูง (HiPPS /ทุนรฐับาล) (สะสม) คน 4 7 9 

6 ตัวช้ีวัดดานบรรยากาศการทํางาน     

6.1 รอยละของการประเมินความสขุของบุคลากรกรมการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก 

รอยละ N/A 62.62 N/A 

6.2 รอยละของบุคลากรที่ผานเกณฑดัชนีคาเฉลี่ยมวลกาย (BMI)  รอยละ N/A 47.91 51.82 

7 ตัวช้ีวัดดานการทําใหบุคลากรมีความผูกพัน     

7.1 รอยละความพึงพอใจของบุคลากรที่มีตอการเสริมสรางคุณธรรม 
และวัฒนธรรมองคกร  

รอยละ 90.57 92.00 93.00 

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

รอยละ 85 86.94 89.32 89.56 

8 ตัวช้ีวัดดานการพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาผูนําของสวน
ราชการ 

    

8.1 รอยละของผูบริหารที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพหลักสูตรผูบริหาร
ระดับสูง  

รอยละ 50.00 56.25 62.50 

8.2 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพหลักสูตรผูบริหาร
ระดับกลาง 

รอยละ 60.00 62.86 65.71 

8.3 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพหลักสูตรผูบริหาร
ระดับตน 

รอยละ 55.24 58.00 60.00 

7.4 ผลลัพธดาน
การนําองคการ
และการกํากับ
ดูแล 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

9 ตัวช้ีวัดดานการนําองคการ     

9.1 รอยละการรับรูทิศทางและนโยบายของผูนําองคกรของบุคลากร
ภายในกรม 

รอยละ 90 90.10 87.46 90.15 

9.2 จํานวนรางวัลคุณภาพที่ไดรับจากหนวยงานภายนอก รางวัล 2 2 5 

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

รอยละ 80.00 81.81 89.05 

10 ตัวช้ีวัดดานการกํากับดูแลองคการ     

10.1 รอยละการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน
ของหนวยงานภาครัฐ 

รอยละ 80 77.46 84.84 88.52 

11 ตัวช้ีวัดดานกฎหมายและกฎระเบียบขอบังคับ     

11.1 จํานวนกฎหมายลําดับรองที่มีการพัฒนาและปรับปรุง ฉบับ 4 7 7 

12 ตัวช้ีวัดดานการประพฤติปฏิบัติตามหลักนิติธรรม ความโปรงใส 
และจริยธรรม 

    

12.1 รอยละการบริการอยางโปรงใสดวยความเปนธรรมและมีจริยธรรม รอยละ 70.99 85.98 93.80 

12.2 รอยละของเจาหนาที่ที่ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม ตามจรรยา
วิชาชีพ 

รอยละ 64.58 84.18 81.13 

12.3 รอยละของคุณธรรมในการบริหารงานบุคคลในการทํางานของ
องคกร 

รอยละ 64.75 81.00 81.83 
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Category/Ite
m 

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

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

หมวด 7  ผลลัพธการดําเนินการ 

13 ตัวช้ีวัดดานสังคมและชุมชน     

13.1 รอยละการนําไปใชประโยชนของประชาชนหรือกลุมผูดอยโอกาสที่
เขารับการฝกอบรมเสริมทักษะวิชาชีพดวยการนวดไทย 

รอยละ 100 100 100 

13.2 จํานวนครั้งของการออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ของโรงพยาบาล
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน  

ครั้ง N/A 57 82 

7.5 ผลลัพธดาน
งบประมาณ 
การเงิน และการ
เตบิโต 
  
  
  
  
  
  
  

14 ตัวช้ีวัดดานผลการดาํเนินการดานงบประมาณ และการเงิน      

14.1 รอยละความสําเร็จของการเบิกจายเงินงบประมาณรายจาย
ภาพรวมของกรม 

รอยละ 98 86.85 89.9 84.27 

14.2 งบประมาณที่ไดรับการจัดสรรใหกับสถานบริการสาธารณสุขใน
การจัดบริการแพทยแผนไทยตอหัว 

บาท/คน 10.77 11.61 11.61 

14.3 งบประมาณที่ไดรับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ บาท 398,043,140 566,601,669 566,045,200 

14.4 คาใชจายดานน้ํามันที่ลดลงตามมาตรการประหยัดพลังงานของ
สวนราชการ  

บาท 696,573.22 862,471.96 820,105.67 

14.5 คาใชจายดานไฟฟาที่ลดลงตามมาตรการประหยัดพลังงานของสวน
ราชการ  

บาท 4,157,783.20 4,239,712.91 4,136,051.4
3 

15 ตัวช้ีวัดดานการเติบโต      

15.1 จํานวนเงินบํารุงของสถานบริการสังกัดกรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกเพ่ิมข้ึน 

35 ลานบาท 30.9819 30.9003 38.3132 

15.2 รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกที่ไดมาตรฐาน 

รอยละ 20 17.15 19.7 24.54 

15.3 รอยละผูปวยในที่ไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกตอผูปวยในทั้งหมดที่มารับบริการในสถานบริการของรัฐ 

รอยละ 6.40 7.38 7.94 

7.6  ผลลัพธ
ดานประสิทธิผล
ของ
กระบวนการ
และการจัดการ
หวงโซอุปทาน 
  
  
  
  

16 ตัวช้ีวัดดานประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการ      

16.1 จํานวนตํารับยาแผนไทย หรือตําราการแพทยแผนไทยของชาติที่
ไดรับการประกาศคุมครอง 

ตํารับ/ตํารา 8,812 7,425 6,788 

16.2 รอยละประสิทธิภาพของการพิจารณาคําขอข้ึนทะเบียนตํารับยา
แผนโบราณที่นําเขาเสนอตอที่ประชุมฯ แลวเสร็จภายใน 1 ครั้ง 

รอยละ 23 28 71 

16.3 จํานวนตํารับยาการแพทยแผนไทยของชาติและแหงชาติ ที่นํามาสู
การใชประโยชน 

ตํารับ N/A 4 10 

16.4 จํานวนนวัตกรรมอิเล็กทรอนิกสในการพัฒนาระบบสารสนเทศ
ภายในที่ตอบสนองตอการบริหารจัดการองคกร 

จํานวน 23 23 24 

16.5 ระยะเวลาของการ SETUP ขอมูลในระบบปฏิบติัการ/ครั้ง นอยกวา 1 ชั่วโมง 3 ชั่วโมง 2 ชั่วโมง 1 ชั่วโมง 

16.6 ระยะเวลาในการแกไขปญหาระบบไมสามารถใชงานได (ติดไวรัส/
ถูกบุกรุก)/ครั้ง 

25 นาที 30 32 21 

16.7 รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใชงานเว็บไซตกรมการ
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

รอยละ 80 75 80 80 

17 ระดับความสําเร็จดานการเตรียมพรอมตอภาวะฉุกเฉิน     

17.1 รอยละของการดําเนินการตามแผนการรองรับสภาวะฉุกเฉินของ
กรม 

รอยละ 100 100 100 

18 ตัวช้ีวัดดานการจัดการหวงโซอุปทาน      

18.1 การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร สูตลาดสากล ภายใตโครงการ 1 
ตําบล 1 ผลิตภัณฑ 

จํานวนผลิตภัณฑ 50 0 40 

18.2 จํานวนการยกระดับผลิตภัณฑสมุนไพรสากล ประเภท OTOP ผลิตภัณฑ N/A 15 26 

 

รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ (Application Report: AR) | กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2562 
 


	กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้จำแนกโครงสร้างออกเป็น 2 ระดับ คือ 1)หน่วยงานที่กำกับในระดับเหนือกรมฯ ครอบคลุมงานด้านการเงิน การป้องกันปราบปรามทุจริตและประพฤติ การตรวจสอบผลการดำเนินงาน และการกำกับตนเองที่ดีในองค์กรเช่น สำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน สำนักงบประมาณ สำนัก...
	กรมการแพทย์แผนไทยฯ มีบทบาทและข้อกำหนดที่สำคัญในการปฏิบัติงาน แนวทางและวิธีการสือสารระหว่างกันหรือส่งมอบงานต่อกันกับส่วนราชการและองค์กรที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการพัฒนารูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยฯ ที่ได้มาตรฐาน ม...
	ตารางที่ P - 4 ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน
	เป้าหมาย/มาตรฐาน/ผลผลิตที่ต้องการ
	งาน/ โครงการ/กิจกรรม

