
รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report: AR) | กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2562 
 

1 

รายงานผลการด าเนินการพฒันาองค์การ (Application Report: AR) 

ส่วนที่ 1 ลักษณะองค์การ 
1. ลักษณะองค์การ 
 (1) พันธกิจหรือหน้าที่ตามกฎหมาย 
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (กรมการแพทย์แผนไทยฯ) ก่อตั้งขึ้นตามพ.ร.บ.ปรับปรุง
กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ต่อมาได้มีการปรับบทบาทและอ านาจหน้าที่ตามกฎกระทรวง พ.ศ.2552 และมีการ
ปรับฯ อีกครั้งตามกฎกระทรวง พ.ศ.2561 โดยมีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการและการบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก โดยส่งเสริมและพัฒนาการวิจัย การจัดระบบความรู้ พัฒนาแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
คุ้มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการ
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือน าไปใช้ในระบบบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และ
เป็นทางเลือกให้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ  
ตารางที ่P-1 พันธกิจ ความส าคัญเชิงเปรียบเทียบ ความส าเร็จองค์การ 

หน้าที่และอ านาจ 
ความส าคัญต่อความส าเร็จ

องค์การ 
1.  ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง สามารถคุม้ครอง อนุรกัษ์ และ

ส่งเสริมภมูิปัญญาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย 

2. รวบรวม อนุรักษ์ เฝูาระวัง คุ้มครอง และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยการแพทย์พื้นบ้านไทย และสมุนไพร 
3. ก ากับ ดูแล ส่งเสริม และสนับสนุน การใช้ประโยชน์จากการแพทย์แผนไทยการแพทย์พื้นบ้านไทย การแพทย์ทางเลือก 

และสมุนไพร 
4. ก าหนดทิศทาง เปูาหมาย และผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของประเทศ เป็นปัจจัยน าเข้าในการก าหนด

ผลสัมฤทธิ์ และการบริหารจัดการ
ยุทธศาสตร์ให้บรรลุเปูาหมาย 

5. ศึกษา วิจัย วิเคราะห์ และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย การแพทย์ทางเลือก และ
สมุนไพร เพื่อการอนุรักษ์ คุ้มครอง และการน าไปใช้ประโยชน์ 

6. สนับสนุน ก ากับ เร่งรัด ติดตาม และประเมินผล รวมทั้งประสานการปฏิบัติราชการและการให้บริการด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

7. ก าหนด พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน กลไกการรับรองมาตรฐาน คุณภาพบริการ บุคลากรเทคโนโลยี ผลิตภัณฑ์ และให้การ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

เป็นการส่งมอบการบรกิาร 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
สู่ประชาชน 

8. พัฒนารูปแบบ ส่งเสริม และสนับสนุน เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ให้สามารถแข่งขันได้ในระดับสากล 

9. เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านการแพทย์แผนไทยการแพทย์พื้นบ้านไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร 

สนับสนุนการบริหารจัดการด้าน
ข้อมูลสารสนเทศ เผยแพร่ข้อมูล
ประชาสัมพนัธ์ เสริมสร้างความ
เชื่อมัน่ให้กับประชาชน 

10.ประสานการด าเนินงาน และพัฒนาความร่วมมือด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย การแพทย์แผนจีน และ
การแพทย์ทางเลือกอื่น ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
11.พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   

 (2) วิสัยทัศน์ พันธกิจและ วัฒนธรรมองค์กร 
ตารางที่ P-2 วิสัยทัศน์ เป้าประสงค์ วัฒนธรรมองค์กร ค าขวัญ และสมรรถนะหลัก 
วิสัยทัศน์ เป็นองคก์รหลกัด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพือ่การพึ่งตนเองด้านสขุภาพและส่งเสรมิเศรษฐกจิอย่างย่ังยืน 
เป้าประสงค์ 1. การแพทย์แผนไทยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกมีคุณภาพ มาตรฐาน และบูรณาการเข้าสู่ระบบบริการอย่างย่ังยืน 

2. การพัฒนาวิชาการ การศึกษาวิจัย การจัดการความรู้ และน าองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์
ทางเลือกสู่การใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่างเชื่อมั่นและปลอดภัย 

3. สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยมีคุณภาพได้มาตรฐานระดับสากลเป็นที่ยอมรับและได้รับความนิยมทั้งในและต่างประเทศสามารถ
พึ่งตนเองและทดแทนการน าเข้ายาแผนปัจจุบันจากต่างประเทศได้ 

4. คุ้มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย น าไปสู่การใช้ประโยชน์อย่างเป็นธรรม 
5. ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ โปร่งใส และมีธรรมาภิบาล 

วัฒนธรรม
องค์กร/ค่านิยม 

I AM DTAM= Integrity(ท างานอย่างมีศกัดิ์ศรี มีวนิัย)  Activeness(ขยัน)  Morality(ซ่ือสัตย์สุจริต)  Democracy(เป็นประชาธปิไตย) 
Thainess & Teamwork(เป็นไทย เป็นทีม)  Accountability(รับผิดชอบ)  Mildfulness(รอบคอบ) 

(ศักดิ์ศรีสร้างสรรค ์มุ่งมัน่ตั้งใจ ฝกัใฝุคุณธรรม น าประชาธิปไตย เป็นไทยทีมรวม ร่วมรบัผิดชอบ รอบคอบมีสติ) 
สมรรถนะหลัก 1. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

2. ความสามารถในการประสานสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับภาคีทั้งภาครัฐและเอกชนในการคุ้มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์พื้นบ้านไทย 
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(3)ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 
 กรมการแพทย์แผนไทยฯ มีกรอบอัตราก าลัง 
จ านวน 465 อัตรา มีอัตราที่ครองอยู่ 417 อัตรา 
(ร้อยละ 89.67) ประกอบด้วย ข้าราชการ จ านวน 
236 คน พนักงานราชการ จ านวน 111 คน 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 16 คน  
ลูกจ้างประจ า จ านวน 2 คน พนักงานจ้างเหมา
บริการจ านวน 53 คน โดยข้าราชการ มีอายุเฉลี่ย
อยู่ที่ 39.37 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม ช่วงอายุ 25-39 
ปี คิดเป็นร้อยละ 55.09 วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่
จบปริญญาตรี ร้อยละ 72.66 รายละเอียด ดัง
แสดงในภาพ P-2 

 

(4) สินทรัพย์ 
กรมการแพทย์แผนไทยฯ มีระบบฐานข้อมูลส านักงานทะเบียนกลางและจังหวัด ระบบติดตามประเมิน

ผลสัมฤทธิ์ (Management Cockpit) ระบบการประชาสัมพันธ์แจ้งข้อมูลข่าวสารผ่าน SMS (DTAM News) 
อุปกรณ์จัดนิทรรศการการแพทย์แผนไทย โปรแกรมจดทะเบียนสิทธิ์ในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยส่วนบุคคล 
facebookกรมฯ Lineกรมฯ Line addกรมฯ ระบบการเงินการคลัง ระบบสารบรรณ ระบบจัดซื้อจัดจ้าง Project 
Management และ Application ต่างๆ เช่น สมุนไพรเฟิร์ส พจนานุกรมศัพท์แพทย์แผนไทย ต ารับยาแผนไทย
แห่งชาติ ฯลฯ มีการพัฒนาเทคโนโลยีโดยใช้ระบบระบบ AI เช่น การระบุชนิดสมุนไพรด้วยภาพ ตู้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
อัจฉริยะ ระบบผู้เชี่ยวชาญในการปริวรรตและสังคายนาต ารับยาแผนไทยฯลฯ เครื่องแท็บเล็ตเพ่ือการสื่อสารส าหรับ
ผู้บริหาร (I-pad) โทรศัพท์ เครื่องสกัดสมุนไพร (กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร) และอุปกรณ์อ่ืนๆ เครื่องตรวจ
สารเคมีในเลือด เครื่องวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติเตาเผาความร้อนสูง ตู้อบสมุนไพร รถพยาบาล เครื่องอัลตราซาวน์ 
ตู้แช่อุณหภูมิติดลบ อาคารสถานที่ ประกอบด้วย 1) อาคารส านักงานผู้บริหารและหน่วยงานระดับกอง ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียน 2) อาคารพิพิธภัณฑ์การสาธารณสุขและการแพทย์ไทย ซึ่งจัดเป็นศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยส าหรับ
ประชาชนทั่วไป 3) โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน(ยศเส) 4) กองพัฒนายาแผนไทยและ
สมุนไพร และโรงงานผลิตสารสกัดสมุนไพร (ธรรมศาสตร์) 5) สวนสมุนไพรเทวเวชรมณีย์ เป็นสวนสมุนไพรเฉลิมพระ
เกียรติ ๖๐ พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 6) เรือนไทยพระยาพิศณุประสาทเวช (หมอคง ถาวรเดช) เป็น
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแพทย์แผนไทยและสปา 7) ศูนย์แปรรูปวัตถุดิบสมุนไพร (วัดชูจิตรธรรมาราม) 8) สถาบันวิจัย

ภาพที่ P-2 โครงสร้างอายขุองบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

ภาพที่ P-1 การเทียบเคียงวัฒนธรรมองค์กรกับค่านิยม
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การแพทย์แผนไทย ในแต่ละอาคารพร้อมสิ่งอ านวยความสะดวก ได้แก่ ลิฟต์คนพิการ ห้องน้ าคนพิการ ห้องสมุด 
ห้องออกก าลังกายและเครื่องออกก าลังกาย เป็นต้น 

(5) กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ 
กรมการแพทย์แผนไทยฯ ใช้กฎหมายหลายฉบับเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน เพ่ือการควบคุม ก ากับ 

ให้ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตามกรอบของกฎหมาย รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่P-3 
ตารางที่ P-3 กฎหมาย กฎระเบยีบและข้อบังคับตา่งๆ 

พระราชบญัญตั ิ กฎกระทรวง ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ระเบียบ 
1. พ.ร.บ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิ

ปัญญาการแพทย์แผนไทย พ .ศ .
2542 

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

3. พ.ร.บ.วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ .ศ .
๒๕๕๖ 

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

พ .ศ . 2551 
6. พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติพ .ศ. 2550

และธรรมนูญวา่ด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ 2552หมวด 7  การ
ส่งเสริม สนับสนุน การใช้และ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก
อื่นๆ 

1. ก าหนดหลกัเกณฑ์และวธิีการ
สรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
พ .ศ. ๒๕๔๖และฉบับที ่๒พ .ศ.
2552 

2. ก าหนดค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับภูมิ
ปัญญาการแพทยแ์ผนไทย พ .ศ.
2552 

3. กฎกระทรวงการประกาศก าหนด
ต ารับยาแผนไทยของชาติหรือ
ต าราการแพทย์แผนไทย พ .ศ.
2558 

4. กฎกระทรวงการประกาศก าหนด
ต ารับยาแผนไทยทัว่ไปหรือต ารา 
การแพทย์แผนไทย พ .ศ. 2558 

 

1. แต่งต้ังพนักงานเจ้าหน้าที่ 
พ .ศ. 2548 

2. แบบบัตรประจ าตัว
พนักงานเจ้าหนา้ที่ พ.ศ.
2548 
(ฉบับที1่ ) พ.ศ.2551 เร่ือง 
แผนคุ้มครองจัดการเพื่อ
สมุนไพรในพื้นที่เขต
อนุรักษ์ภูผากูด จังหวัด
มุกดาหาร พ .ศ. 2551-
2553 
 

1. ระเบียบคณะกรรมการ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผน
ไทย 
1) เร่ืองการจัดท า
ทะเบียนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 
พ.ศ.2547 
2) เร่ืองการบริหารการ
จัดหาผลประโยชน์ และ
การใช้จ่าย     
เงินกองทุนภูมิปัญญาฯ 
พ.ศ. 2548 
 

  (6) โครงสร้างและการก ากับองค์การ  
กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้จ าแนกโครงสร้างออกเป็น 2 ระดับ คือ 1)หน่วยงานที่ก ากับในระดับเหนือกรมฯ 

ครอบคลุมงานด้านการเงิน การปูองกันปราบปรามทุจริตและประพฤติ การตรวจสอบผลการด าเนินงาน และการ
ก ากับตนเองท่ีดีในองค์กรเช่น ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน ส านักงบประมาณ ส านักงาน กพร. คตป. เป็นต้น และ 
2)โครงสร้างการบริหารองค์การของกรมฯ ได้ถกูก าหนดในกฎกระทรวงฯ  ปี 2561 เป็นหน่วยงานระดับกอง  จ านวน 
6 กอง และ 2 กลุ่ม  แต่ผู้บริหารได้วิเคราะห์ภารกิจของ
กรมแล้ว เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในการท างาน  จึงจัดตั้งหน่วยงานระดับกองภายในกรม
เพ่ิมขึ้นเป็น 11 กอง 2 กลุ่มงาน และ 1 ส านักงาน รวม 
13 หน่วยงาน โดยอธิบดีได้มอบหมายอ านาจหน้าที่ให้รอง
อธิบดีคนที่ 1 ดูแลงานวิชาการและบริหารงานแผนงาน
ตามยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกและรองอธิบดีคนที่ 2 ดูแลการบริหารก าลังคน 
งบประมาณตามแผนงาน/โครงการ และการก ากับติดตาม
ประเมินผล นอกจากนี้ ยังมีผู้ช่วยอธิบดีที่ท าหน้าที่แทน
อธิบดีตามที่ได้รับมอบหมาย  ดังแสดงในภาพที ่P-3   
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(7) ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 กรมการแพทย์แผนไทยฯ มีวิธีการจ าแนกกลุ่มผู้ได้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยพิจารณาตาม

วิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจตามกฎหมาย โดยจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการ ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข เช่น ผู้ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทั้งภาครัฐและ
เอกชน ผู้บริหาร ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 2) ประชาชนผู้รับบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 3) หน่วยงานต่างๆ ภาครัฐ เอกชน ที่มีบริการด้านการแพทย์
แผนไทยฯ ผู้ผลิตยาสมุนไพรและเวชส าอาง ผู้ประกอบการฯ  หน่วยงานวิจัยฯ หน่วยงานที่มีการผลิตการปลูก
สมุนไพร กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการบริการด้านแพทย์
แผนไทย 2) ผู้บรโิภคผลิตภัณฑ์การแพทย์แผนไทยฯ  

(8) ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน 
 กรมการแพทย์แผนไทยฯ มีบทบาทและข้อก าหนดที่ส าคัญในการปฏิบัติงาน แนวทางและวิธีการ
สือสารระหว่างกันหรือส่งมอบงานต่อกันกับส่วนราชการและองค์กรที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการพัฒนารูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยฯ ที่ได้มาตรฐาน มีการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลการให้บริการเพ่ือให้ครอบคลุมประชาชนวงกว้าง และสามารถเบิกจ่ายงบประมาณสนับสนุนตาม
รายการให้บริการได้ เกิดนวัตกรรมใหม่ๆให้กับกรมฯ และกับมหาวิทยาลัยที่มีการผลิตนักศึกษาแพทย์แผนไทย 
เพ่ือสร้างมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทยอย่างเป็นระบบ เกิดนวัตกรรมในการพัฒนาหลักสูตร รูปแบบการเรียน
การสอน การฝึกงานที่ได้มาตรฐาน โดยร่วมกับกรมฯ ในการพัฒนาดังกล่าว ตารางที่ P-4 ส่วนราชการหรือองค์การที่
เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน 
ตารางที่ P-4 ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน 

ส่วนราชการ /องค์กรท่ีเก่ียวข้อง 
(Supplier/Partner) 

บทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติร่วมกัน 
(INPUT) 

ข้อก าหนดท่ีส าคัญในการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน(specification) 

แนวทางและวิธีการสื่อสารระหว่างกัน
และส่งมอบงาน 

 ผู้ส่งมอบ 
 บุคลากรกรมที่ท างานด้านวิชาการ 
การวิจัย การฝึกอบรม การคุ้มครอง
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก การพัฒนายา
ไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

 พันธมิตร 
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ ช่ น 
กระทรวงวิทยาศาสตร์ กระทรวง
พาณิชย์ กระทรวงอุตสาหกรรม 
กร ะ ท ร ว งท่ อ ง เ ที่ ย ว แล ะ กี ฬ า 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์และ
หน่วยงานที่ เป็น เครือ ข่าย เช่น 
สปสช. หน่วยงานจัดหาทุนวิจัย 

 ผู้ให้ความร่วมมือ 
 บุคลากรในสังกัดก.สาธารณสุข 
มหา วิ ท ย าลั ย ที่ ผ ลิ ตนั ก ศึ กษ า
การแพทย์แผนไทย  หน่วยงาน
ราชการอื่นๆที่เกี่ยวข้อง  มูลนิธิและ
อ ง ค์ ก ร เ อ ก ช น ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง4
ผู้ ป ร ะ ก อ บ ก า ร  อ า ส า ส มั ค ร 
สาธารณสุข 

 พัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 องค์ความรู้ที่ถูกต้อง มี
คุณภาพ และสอดคล้องกับ
ความต้องการ 

 การแต่งต้ังคณะกรรมการ 
 การประชุมร่วมกัน 
 การวิจัยร่วมกัน 

 ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 หลักสูตร สื่อ เอกสาร ต ารา ส าหรับ
ถ่ายทอดมีความถูกต้อง เหมาะสม
และทัว่ถึง 

 การรายงาน 
 การใช้จดหมาย/หนังสือเวียน/

email 
 การใช้โทรศัพท ์
 website 

 การเพิ่มการบริการการแพทย์แผนไทย
ครอบคลุมและทั่วถึง 

 พัฒนารูปแบบการให้บริการให้ได้
มาตรฐานสอดรับกับเกณฑ์ที่สามารถเบิก
จ่ายเงินงบประมาณในการให้บริการกับ 
สปสช.ได้ 

 การให้บริการการแพทย์แผน
ไทยในสถานบริการ
สาธารณสุขเพิ่มข้ึน 

 การประชุมร่วมกัน 
 การนิเทศงาน 
 การก าหนดเกณฑ์และรูปแบบ

การให้บริการ 
 

 คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยฯ 

 

 ด าเนินการตามพ.ร.บ.ส่งเสริม
และคุ้มครองฯ ๒๕๔๒ 

 

 การแต่งต้ังคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิฯ 

 การประชุม/อบรมร่วมกัน 
 การใช้จดหมายหนังสือเวียน 
 การโทรศัพท์ 

 พัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพร และสร้าง
มูลค่าทางเศรษฐกิจ และสร้างรายได้
ให้กับประเทศ 

 พัฒนาอุตสาหกรรมสารสกัด
สมุนไพรให้มีศักยภาพ 

 พัฒนามาตรฐานสารสกัดสมุนไพร 
 วิจัยและพัฒนานวตกรรมการสกัด

สมุนไพรมาใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ 

 มีศูนย์ให้ค าปรึกษา 
 มีตลาดกลางออนไลน์ 
 มีการจัดท าประกาศมาตรฐานสาร

สกัดสมุนไพรที่มีศักยภาพ 
 มีฐานข้อมูลสมุนไพรที่มีความ 

ถูกต้องน่าเชื่อถือ และเป็นปัจจุบัน 
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2. สภาวการณ์ขององค์การ 
 (9) สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันทั้งภายในและภายนอกประเทศ  

สถานการณ์การขับเคลื่อนการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร ให้สอดคล้องมิติ
ยุทธศาสตร์เพ่ือการสร้างคุณค่าทางเศรษฐกิจ กรมการแพทย์แผนไทยได้วางเปูาหมายระยะยาว ต้องการเป็น 
Top 5 ของเอเชีย และเป็นที่ 1 ของอาเซียนภายใน 10 ปี ตามภาพ P-4 ด้วยแนวทางการขับเคลื่อน “แผนไทย
เฟิร์ส” เพ่ือให้บรรลุเปูาหมาย “คนในสังคมโลกต้อง รู้จัก เชื่อมั่น ชอบ ใช้” ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ได้มาตรฐาน 
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ตามภาพ 
P-5 แสดงถึง Samunprai Thai Roadmap 20 ปี  

  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (10) การเปลี่ยนแปลงด้านการแข่งขัน และ (11)แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 
การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญซึ่งมีผลต่อสถานการณ์การแข่งขันของกรมการแพทย์แผนไทยฯ คือการได้รับ

การสนับสนุนในเชิงนโยบายจากรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ในการจัดท าแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วย
สมุนไพรไทยฯ เพื่อพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจรน ามาซึ่งการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพและเสริมสร้างเศรษฐกิจไทย
อย่างยั่งยืน รวมทั้งปัจจัยการเปลี่ยนแปลงที่สร้างโอกาสจากการขับเคลื่อนสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจครบวงจร  
ตามภาพที่ P-6 ท าให้มูลค่าสมุนไพรในกลุ่มเอเชียแปซิฟิกปี 2018 ดีขึ้นตามล าดับ ตามภาพที่ P-7  

 

  

 

ภาพที ่P-4  สถานการณ์ด้านสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

ภาพที่ P-7 แสดงมูลค่าสมุนไพรในกลุม่เอเชียแปซิฟิก ภาพที่ P-6 แสดงการขบัเคลื่อนสมุนไพร 

เพื่อเสริมสร้างเศรษฐกิจ 
 

ภาพที ่P-5  Thailand 4.0 : Samunprai Thai Roadmap 20 ป ี
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 (12) ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
 กรมการแพทย์แผนไทยฯ มีข้อได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ เนื่องจากมีความเชื่อมโยงของแผนยุทธศาสตร์
ระดับชาติที่เอ้ือต่อการการด าเนินงานพัฒนายุทธศาสตร์กรมฯ ได้แก่  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 
มาตรา 55 “รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง” และมาตรา 57 
“การอนุรักษ์  ฟ้ืนฟู และส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น” ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ด้านสาธารณสุข แผนแม่บทสมุนไพรแห่งชาติ  ดังแสดงในแผนภาพที่ P-8  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ P-5 ความท้าทายและความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ เปรียบเทียบกับประเด็นด้านต่างๆ 
ประเด็น ความท้าทาย ความได้เปรียบ 
ด้านพันธกิจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีคุณภาพ 
มาตรฐาน และบูรณาการเข้าสู่ระบบบริการอย่างยั่งยืน 

 การพัฒนาวิชาการ การศึกษาวิจัย การจัดการความรู้ และ
น าองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกสู่การใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพประชาชนได้
อย่างเช่ือมั่นและปลอดภัย 

 สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยมีคุณภาพได้มาตรฐาน
ระดับสากลเป็นที่ยอมรับ สามารถพึ่งตนเอง ทดแทนการ
น าเข้ายาแผนปัจจุบันจากต่างประเทศได้ 

 คุ้มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย น าไปสู่การใช้ประโยชน์อย่างเป็นธรรม 

 ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ โปร่งใสมีธรรมาภิบาล 

 มีแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยสมุนไพรไทยฯ  
 มีกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ ระดับจังหวัด  
 มีระบบบริการสุขภาพแบบครบวงจร 
 มี แผนยุทธศาสตร์ ทศว รรษการวิ จั ยด้ า น

การแพทย์แผนไทย (พ.ศ.2559-2568) 
 มีคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ

คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาฯ 
 การสร้างมาตรฐานวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

ภายใต้ พ.ร.บ.วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ.
2557 

 สามารถเสนอกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับด้านภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยได้โดยตรง 

 สามารถออกใบรับรองมาตรฐานสถานบริการ 
ด้านปฏิบตัิการ  ยกระดับคุณภาพของห้องปฏิบัติการให้ได้มาตรฐานในการ

ควบคุมคุณภาพยาแผนไทย 
 ราคาสมเหตุสมผล คุ้มค่าต่อการรับบริการ 

ด้านทรัพยากร
บุคคล 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล ให้
เพียงพอทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ 

 บุคลากรมีความรู้ เฉพาะทางด้านภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

ด้านความ
รับผิดชอบต่อ
สังคม 

 สร้างความเชื่อมั่นในคุณภาพและมาตรฐานของยาสมุนไพร
ในตลาด 

 การพิทักษ์ปกปูองสิทธิด้านภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย 

 กระแสการดูแลสุขภาพจากสมุนไพร 
 ความเชื่อมั่นในตราสัญลักษณ์ที่กรมฯออกให้กับ

สถานบริการ 

 (13) ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ  
 กรมการแพทย์แผนไทยฯ ให้ความส าคัญกับการปฏิรูประบบบริหารจัดการ เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสู่การ
ปฏิบัติให้บรรลุเปูาหมายภายในเวลาที่ก าหนด โดยมีการปรับระบบการบริหารจัดการภายในปรับโครงสร้าง วางระบบ
การท างานในส่วนภูมิภาค วางอัตราก าลังให้เหมาะสมกับภารกิจ เพ่ิมกลไกการบังคับกฎหมายและพัฒนาระบบข้อมูล
ส าคัญ โดยมีกลไกและเครื่องมือในการปรับปรุงประสิทธิภาพการด าเนินการภายใน ได้แก่ เกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ระบบควบคุมภายในและระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Analysis) นโยบายก ากับดูแลองค์การ
ที่ดี การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ การติดตามก ากับ และประเมินผล การมอบหมายผู้รับผิดชอบ (CIPPO) ในการ

 ภาพที ่P-8 แสดงความท้าทายและความได้เปรียบเชงิยุทธศาสตร์ 
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ขับเคลื่อนในแต่ละยุทธศาสตร์ การถ่ายทอดตัวชี้วัด (KPI) และค่าเปูาหมายสู่ระดับหน่วยงานและบุคคล (IPA) การจัด
กิจกรรม 5ส. และใช้วงจร PDCA เป็นเครื่องมือปรับปรุง นอกจากนี้ กรมการแพทย์แผนไทย ได้จัดให้มีสิ่งอ านวยความ
สะดวกในการปฏิบัติงานเพ่ือการเรียนรู้สืบค้นข้อมูลและการท างานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น เทคโนโลยีสารสนเทศ 
โทรศัพท์ และโทรสาร มีแหล่งเรียนรู้ เช่น ห้องสมุด พิพิธภัณฑ์ สวนสมุนไพร เป็นต้น อีกทั้งจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร เช่น การอบรมภาษาอังกฤษ คอมพิวเตอร์ การให้ทุนศึกษาทั้งในและต่างประเทศ การ
อบรม การเรียนรู้จากการปฏิบัติการการสอนงาน การประชุมสัมมนา มีกระบวนการพัฒนาบุคลากรทั้งภายในภายนอก 
เช่น การอบรมความรู้ในเรื่องต่างๆ การศึกษาดูงานเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพขององค์การ  
นอกจากนี้ กรมฯได้มีการพัฒนานักบริหารรุ่นใหม่โดยมีการแต่งตั้งให้เป็นผู้บังคับบัญชาในหน่วยงานที่ก าหนดขึ้นตาม
โครงสร้างภายในเพ่ือรองรับบทบาทภารกิจกรมที่เพ่ิมขึ้นและขยายงานสู่การพัฒนาระบบสารสนเทศ ระบบข้อมูลและ
ประเมินผล ระบบการติดตามและนิเทศงาน ระบบการพัฒนายาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร  ซึ่งเป็นการเรียนรู้จากการ
บริหารหน่วยงานจริงและมีการสอนงานโดยผู้บริหาร พร้อมทั้งส่งไปอบรมในหลักสูตรที่เหมาะสมสร้างความเชี่ยวชาญ
ในอาชีพและในการบริหาร เพ่ือเป็นการสืบทอดต าแหน่งทางการบริหารของกรมการแพทย์แผนไทยฯ ในอนาคต 

ส่วนที่ 2-1 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง 
หมวด 1 การน าองค์การ   
1.1 การน าองค์การโดยผู้บริหาร 
ก.วิสัยทัศน์ ค่านิยม และพันธกิจ  

(1) การก าหนดวิสัยทัศน์  ค่านิยม  
การถ่ายทอดไปสู่การปฏิบัติ และการปฏิบัติตนที่แสดงความมุ่งมั่นต่อค่านิยมองค์กร ผู้บริหารได้ก าหนด

วิสัยทัศน์กรมการแพทย์แผนไทยฯได้มุ่งมั่นตั้งเปูาหมายให้คนในสังคมโลกต้องรู้จัก เชื่อมั่น ชอบ ใช้ สมุนไพร  
เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงและองค์กรเป็นเลิศทางด้านวิชาการ บริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีมีมาตรฐาน ครอบคลุม และเป็นธรรมเพ่ือเป็นทางเลือกของประชาชนในการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพและ
ส่งเสริมเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน  และได้ก าหนดโครงสร้างการบริหารองค์กร แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1) ที่ปรึกษากรม 
ประกอบด้วยผู้บริหารทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานกรม เพ่ือเสนอแนะนโยบายและแนวทาง
ขับเคลื่อนงานการแพทย์แผนไทยให้ทันต่อการปฏิรูปการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในอนาคต  
2) โครงสร้างการน าองค์การระดับกรม ประกอบด้วย อธิบดีเป็นผู้น าสูงสุด มีรองอธิบดีที่รับผิดชอบงานตาม
ภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุน มีผู้อ านวยการระดับกองและส านัก มีคณะกรรมการ และคณะท างานชุดต่างๆ 
ที่บูรณาการงานกันภายในกรม เพ่ือพัฒนานโยบายและแผนแม่บทสมุนไพรไทย พัฒนางานบริการ งานวิชาการ
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ด าเนินก ากับ บังคับบัญชา ขับเคลื่อนงานภายในกรมและส่วน
ภูมิภาคผ่านการตรวจราชการและนิเทศงาน  3) โครงสร้างการน าองค์กรในส่วนภูมิภาค เป็นผู้บริหารในระดับเขต
สุขภาพที่รับผิดชอบงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Chief Thai traditional and 
alternative Medicine Officer :CTMO) ท าหน้าที่รับผิดชอบก ากับประเมินผลการด าเนินงานในส่วนภูมิภาคให้
การด าเนินงานให้เป็นไปตามเปูาหมายอธิบดีกรม ได้ให้ความส าคัญกับประเด็นดังนี้ 1) ผู้บริหารทุกระดับได้
ร่วมกันวางแผนและวางกรอบการท างานโดยก าหนดยุทธศาสตร์ที่ส าคัญและจัดท าแผนปฏิบัติการรองรับ
ยุทธศาสตร์ระยะยาวตามแผนยุทธศาสตร์ 20 ปีของกระทรวงสาธารณสุข ใช้เป็นกลไกในการขับเคลื่อน
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ยุทธศาสตร์ สู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
เปูาหมายเพ่ือให้ประชาชนไทยทุกกลุ่มวัยเข้าถึงระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
อย่างน้อยร้อยละ 20 ภายในปี 2564 2) มีการจัดท าแผนปฏิบัติการและรับฟังความคิดเห็นแผนยุทธศาสตร์กรม 
เพ่ือพัฒนาการวางแผนยุทธศาสตร์โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  (Retreat) ซึ่งเป็นการ
ทบทวนจุดยืนและเข็มมุ่งของกรมซึ่งประกอบไปด้วยเครือข่าย อดีตผู้บริหารกรม คณะผู้บริ หารจากหน่วยงาน
ต่างๆ เข้าร่วมประชุม ระหว่างวันที่  27 – 28 มีนาคม 2562 ณ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 3) หนุนการขับเคลื่อน
ค่านิยมของกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย MOPH และเชื่อมโยงร้อยเรียงกับวัฒนธรรมกรมที่ขับเคลื่อนและถือ
ปฏิบัติมากว่า 15 ปี คือ I AM DTAM และอธิบดีได้น าเสนอทั้งในระดับกระทรวงและสื่อสารไปยังผู้บริหาร 
บุคลากรทุกระดับในกรม ตลอดจนพันธมิตร เครือข่ายที่ท างานร่วมกับกรมว่า กรมฯ นี้เชื่อย่อภาษาอังกฤษ 
DTAM (อ่านดี-ท า) แปลว่า ท าดี  ดังนั้นถ้าไม่ดี กรมนี้ไม่ท าเป็นที่ชื่นชมในทุกระดับเป็นวงกว้าง 

 
4) ผู้บริหารก าหนดนโยบายการท างาน “อย่างสุข สัมฤทธิ์” 
ท างานอย่างมีความสุข และงานมีผลสัมฤทธิ์  ส่งเสริม
เศรษฐกิจของชาติให้เติบโตก้าวไกล ท าให้ทุกคนมีความ
ภาคภูมิใจในการเป็นกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  

 

 

(2) การส่งเสริมการประพฤติ ปฏิบัติตามหลักนิติธรรม ความโปร่งใส และความมีจริยธรรม 
การน าองค์กรอย่างมีอย่างมีธรรมาภิบาล การส่งเสริมการประพฤติปฏิบัติตามหลักนิติธรรม ความโปร่งใส 

และความมีจริยธรรม ผู้บริหารมีการสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้มีระเบียบวินัย โปร่งใส ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ ตรงต่อ
เวลา และก าหนดให้บุคลากรทุกคนในองค์การใช้ระบบสแกนลายนิ้วมือเพ่ือลงเวลา เข้า – ออก ในการปฏิบัติงาน
ประจาวัน ซึ่งถือว่าเป็นการสร้างสภาพแวดล้อมในองค์การที่มีมาตรฐานที่ดีของความโปร่งใสไม่มีความลาเอียง 
โดยมีการสรุปผลเป็นประจาทุกเดือนเพ่ือนาเสนอผู้บัญชาเป็นลาดับชั้นขึ้นไป อธิบดีได้มีนโยบายจัดตั้งกลุ่มงาน
คุ้มครองจริยธรรมภายใต้กลุ่มนิติการ เพ่ือเป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม  มีความโปร่งใส 
และมีนิติธรรม โดยมีการก าหนดจรรยาข้าราชการกรมการแพทย์และการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2557 ซึ่งเป็น
ข้อก าหนดสิ่งที่ควรประพฤติปฏิบัติสาหรับข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้าง ในสังกัดกรมการแพทย์แผนไทยฯ 
ถือปฏิบัติ และมีคณะกรรมการคุ้มครองคุณธรรม จริยธรรมกรมการแพทย์แผนไทยฯ ซึ่งรองอธิบดีเป็นประธาน 
ผู้บริหารหน่วยงานเป็นกรรมการ เพื่อส่งเสริมสนับสนุนกระตุ้นให้บุคลากรทุกคนถือปฏิบัติตามข้อก าหนดดังกล่าว 
และจัดทาคู่มือจรรยาข้าราชการแจกจ่ายให้กับบุคลากรทั้งภายในและภายนอกกรมรับทราบและมีการสื่อสารผ่าน
เอกสารคู่มือหนังสือที่ผลิตขึ้นโดยกรมการแพทย์แผนไทยฯ นอกจากนี้กรมฯ ยังมีการให้รางวัลภายในบุคลากรใน
กรม เช่น รางวัลคนดีศรีกรมฯ รางวัลคนดีศรีสาธารณสุข และคัดเลือกข้าราชการพลเรือนดีเด่น เป็นต้น 

 

 ภาพที ่ม.1-1 แสดงวิสยัทัศน์การน าองค์กรของผู้บริหาร 
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(3) การสร้างองค์กรคุณภาพที่ยั่งยืน  
กรมการแพทย์แผนไทยฯ  มีระบบการน าองค์กร โดยการน าของอธิบดี ซึ่งบริหารจัดการองค์กรแบบ

กระจายอ านาจสู่ผู้บริหารระดับรอง ได้แก่ รองอธิบดี โดยมอบหมายอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบในการบริหาร
องค์การทั้งด้านวิชาการ งบประมาณ การเงิน แผนงาน/โครงการ และการก ากับติดตามประเมินผลใน   
หน่วยงานระดับกอง เว้นไว้เพียงกลุ่มตรวจสอบภายในและกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ที่อธิบดีก ากับดูแลโดยตรง 
และท าหน้าที่บริหารงานในภาพรวม คือ ก าหนดทิศทาง ก ากับ ติดตาม ตามกรอบแนวทางการด าเนินงานให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อธิบดีมุ่งเน้นเสริมสร้างภาวะผู้น าแก่ผู้บริหารระดับรอง สร้างระบบกลั่นกรองงาน  
จัดกระบวนทัศน์การบริหารงานอย่างเป็นระบบบนพ้ืนฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ สร้างการมีส่วนร่วมและ
บริหารงานเป็นทีม โดยเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้ร่วมแลกเปลี่ยนและเสนอความคิดเห็น  อธิบดีมีบทบาทส าคัญ
ในการกระตุ้น สร้างการเรียนรู้ สู่การเป็น“ผู้น าและนักวิชาการรุ่นใหม่” แก่ผู้บริหารระดับรองและบุคลากรภายใน
กรมฯ ผ่านการมอบอ านาจอย่างชัดเจน พร้อมช่วยชี้แนะแนวทางในวางแผนงานที่ยังไม่ชัดเจน เสริมสร้าง
นวัตกรรม และกิจกรรมใหม่ๆ ในองค์การ ท าให้ผู้รับผิดชอบมีความชัดเจนและมีก าลังใจในการท างานมากขึ้น  
ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานที่ดียิ่งขึ้น รวมทั้งการปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดี (Role Model) ในการ
ท างานอย่างเป็นระบบ เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรของกรมฯ และสอดรับกับวัฒนธรรมองค์กรของกระทรวง
สาธารณสุข  

ข. การสื่อสารผลการด าเนินการขององค์การ  
(4) การสื่อสาร  
ผู้ บริหารกรมการแพทย์แผนไทยฯ มุ่ งเน้นให้

ความส าคัญในด้านการสื่อสาร ตามวิสัยทัศน์ "เป็นองค์กรหลัก
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือการ
พ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริมเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน" 
โดยสื่อสารผ่านการประชุมผู้บริหารระดับสูง ประชุมผู้บริหาร
ระดับกรม ประชุม Morning talk เพ่ือให้รับรู้และเข้าใจ  
ถึงทิศทางการท างานเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน 
โดยมีสโลแกน “รู้จัก เชื่อมั่น ชอบ ใช้” ทั้งนี้มีการสร้างความ
ผูกพันใกล้ชิดระหว่างผู้บริหารและบุคลากรอย่างทั่วถึง 
รวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้รับบริการ โดยการสื่อสารใน
รูปแบบการจัดงานต่างๆ โดยกรมฯ ร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐและเอกชน เช่น งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ งาน
มหกรรมการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน ระดับภูมิภาค 
เป็นต้น เพ่ือเป็นการรับรู้และเข้าใจข้อมูลที่ถูกต้องและรับฟัง
ความคิดเห็นจากทุกช่องทาง กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้
จัดท าช่องทางการสื่อสารโดยมีการผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ ใน
รูปแบบแอพพลิเคชั่น เช่น แอพพลิเคชั่นสมุนไพรเฟิร์ส 

 ภาพที ่ม.1-2 แสดงการสื่อสาร การประชุม 
 

ภาพที่ ม.1-3 แอพพลิเคชั่นที่กรมฯ พัฒนา 
 



รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report: AR) | กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2562 
 

10 

แอพพลิเคชั่นสมุนไพรไทย แอพพลิเคชั่นนามานุกรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร แอพพลิเคชั่นพจนานุกรมศัพท์แพทย์และ
เภสัชกรรมแผนไทย เป็นต้น เพ่ือเป็นช่องทางการสื่อสารรูปแบบใหม่ให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว  

(5) การท าให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง คณะผู้บริหารมุ่งมั่นต่อการบรรลุวิสัยทัศน์ โดยสร้างกลไกการ
ก ากับทิศทาง นโยบาย และการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก โดย 1) ผู้บริหารทุกระดับได้ร่วมกัน
วางแผนและวางกรอบการท างานโดยก าหนดยุทธศาสตร์ที่ส าคัญและ จัดท าแผนปฏิบัติการรองรับยุทธศาสตร์ระยะ
ยาวตามแผนยุทธศาสตร์ 20 ปีของกระทรวงสาธารณสุข ใช้เป็นกลไกในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ สู่การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานเปูาหมายเพ่ือให้ประชาชนไทยทุกกลุ่มวัย
เข้าถึงระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างน้อยร้อยละ 20 ภายในปี 2564 2) ได้มีการ
ทบทวนเพ่ือจัดท าแผนยุทธศาสตร์ มีการทบทวนจุดยืนและเข็มมุ่งของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

โดยมีอดีตผู้บริหารกรม และผู้ทรงคุณวุฒิมาร่วมให้
ข้อคิดเห็นในระหว่างวันที่ 27-28 มีนาคม 2562 ณ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 3) การจัดงานมหกรรม
สมุนไพรแห่งชาติ การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้านฯ ครั้งที่ 16 งานมหกรรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ระดับภาค ปีที่ 11 
เพ่ือในการเผยแพร่ เป็นต้น  

 
 

1.2 การก ากับดูแลองค์กรและความรับผิดชอบต่อสังคม 
ก. การก ากับดูแลองค์กร  

(6) ระบบการก ากับดูแลองค์กร  
กรมการแพทย์แผนไทยฯ มีการวางระบบการ

จัดการและควบคุมให้เกิดการก ากับดูแลตนเองที่ดี โดย
อธิบดีมีการมอบอ านาจให้ รองอธิบดี  ผู้ ช่ วยอธิบดี 
ผู้อ านวยการส านัก/กอง ในการก ากับหน่วยงานต่างๆ ให้
สามารถด าเนินการได้ตาเปูาหมายที่ก าหนด รวมทั้งมีการ
จัดตั้งคณะกรรมการ คณะท างานทั้งภายในและภายนอก
กรม เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสียเข้ามามี
ส่วนร่วมในการก ากับการด าเนินงานของกรมตามเกณฑ์การ
ให้บริ การของส านั กงาน ก.พ .ร. โดยมีการแต่ งตั้ ง
อนุกรรมการข้าราชการพลเรือนระดับกรม (อ.ก.พ.กรม) มี
ระบบบริหารจัดการสมัยใหม่ (New Public Management - NPM) มาใช้เป็นเครื่องมือทางการบริหารเช่นการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี (Good Governance - GG) การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector 
Management Quality Award (PMQA) มี และระบบวิธีการควบคุมการด าเนินงาน มีระบบเรื่องคุณธรรม จริยธรรม 
(ITA) เป็นต้น        

ภาพที่ ม.1-5 ระบบการก ากบัดแูลองค์การที่ด ี

ภาพที่ ม.1-4 แสดงความเชื่อมโยงของยุทธศาตร์ชาติระยะ 20 ปี กับ
ยุทธศาสตร์กรมฯ 
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           (7) การประเมินผลการด าเนินการของผู้บริหาร 
  ในกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ กรม

ฯ ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เปูาประสงค์ ประเด็น
ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ แผนงานโครงการ และกิจกรรม
ตามล าดับ ก าหนดผู้รับผิดชอบ จัดสรรงบประมาณ
การด าเนินการอย่างเหมาะสม เพ่ือให้มั่นใจว่ากรมการ
แพทย์แผนไทยฯ จะสามารถบรรลุวิสัยทัศน์ตามที่
ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในแผน
ยุทธศาสตร์และแผนราชการประจ าปี จึงได้ก าหนด
ตัวชี้วัดส าคัญในแต่ละระดับตั้งแต่ตัวชี้วัดการบรรลุ
เปู าประสงค์ ระยะสั้ นและระยะยาว จากนั้ น
เปูาประสงค์จะถูกแปลงมาเป็นแผนงาน โครงการ และ
กิจกรรม มีการติดตามผลการด าเนินงานของผู้บริหาร 
มี 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการปฏิบัติราชการตามนโยบาย
และยุทธศาสตร์ ติดตามด้วยตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์และแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จากระบบ IPA ปีละ 2 
ครั้ง รอบ 6 และ 12 เดือน 2) ด้านการบริหารงบประมาณ ติดตามด้วยตัวชี้วัดการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ 
GFMIS เป็นรายไตรมาส 3) ด้านการปฏิบัติตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ติดตามด้วยตัวชี้วัดตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการจากระบบ Management Cockpit ปีละ 2 ครั้ง รอบ 6 และ 12 เดือน 4) ด้านการตรวจราชการและ
นิเทศงานของกรมการแพทย์แผนไทยฯ เพ่ือติดตามประเมินผลงานด้านการแพทย์แผนไทยฯ เขตสุขภาพ ปีละ 2 ครั้ง 
รอบ 6 และ 9 เดือน จากระบบรายงานการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (TTM Service)/HDC 
และผู้นิเทศงาน (กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้จัดท าเป็นคู่มือในการติดตามนิเทศงานอย่างเป็นระบบ)   

ข. การประพฤติตามกฎหมายอย่างมีจริยธรรม  
(8) การประพฤติปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ  
กรมการแพทย์แผนไทยฯ มีการศึกษาวิเคราะห์ความเสี่ยง ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 

หากยังไม่เกิดผลกระทบ แต่อาจมีแนวโน้มเกิดขึ้นในอนาคตให้จัดท าแผนปูองกัน และหากพบว่ามีผลกระทบทาง
ลบเกิดขึ้น ได้มีการมอบหมายให้มีคณะกรรมการรับผิดชอบในการดูแลผลกระทบที่เกิดขึ้นแล้วให้ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการประเมินความรุนแรงผลกระทบที่เกิดขึ้นทันท่วงที และวิเคราะห์หาสาเหตุ จัดท าแผนรองรับ และมีการ
ก าหนดมาตรการเยียวยาอย่างเป็นธรรม ในกรณีที่ไม่สามารถยุติโครงการหรือเรื่องๆราวได้ กรมได้มีการก าหนด
แผนเผชิญเหตุ และมีการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ พร้อมเชิญสื่อมวลชนเข้าร่วมรับฟังการชี้แจงสร้า งความเข้าใจ
กับผู้เกี่ยวข้องเพ่ือลดความกังวลของผู้ได้รับผลกระทบทางสังคม โดยมีผู้บริหารติดตามผลและประเมินผลการ
ด าเนินงาน ตามแผนการลดผลกระทบทางลบต่อสังคม และมีหน่วยเฉพะกิจลงพื้นท่ีภายใน 24-48 ชม. เพ่ือรับฟัง
ปัญหาอุปสรรค ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ข้อร้องเรียน กรมฯ ยังได้ให้ความส าคัญตามนโยบายของรัฐบาลที่
ต้องการให้เปิดเผยข้อมูลข่าวสารของทางราชการ เพ่ือความโปร่งใส่และเป็นธรรมให้แก่ประชาชนได้รับรู้ข้อมูล
ข่าวสารของกรมฯ ตามพ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540  

ภาพที่ ม.1-6 การประเมินผลการด าเนนิการของผู้บริหาร 
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(9) การประพฤติปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม  
กรมการแพทย์แผนไทยฯ เป็นองค์กรที่มุ่งเสริมสร้างจริยธรรมและธรรมาภิบาลในการท างาน โดยอธิบดี

ได้ก าหนดให้การปฏิรูประบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาลเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ของกรม 
รวมทั้งสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนการปูองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงานอย่าง
เป็นรูปธรรม โดยก าหนดหลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติ เช่น  การก าหนดให้กลุ่มกฎหมายและจริยธรรม เป็น
หน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่สร้างเสริมวินัยและด าเนินงานตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือนของกรม 
รวมทั้งสืบสวนข้อเท็จจริงกรณีมีการฝุาฝืนจริยธรรม พัฒนาบุคลากรให้มีวินัยและปูองกันการกระท าผิดวินัย เช่น 
การอบรมเกี่ยวกับการปูองการการทุจริต และการจัดท าคู่มือปูองกันผลประโยชน์ทับซ้อน เป็นต้น กรมฯ  มีการ
ก ากับดูแลหน่วยงานตรวจสอบภายในอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้กระบวนการตรวจสอบภายในโปร่งใส เป็นระบบ และ
ลดการเกิดข้อผิดพลาด จัดระบบปูองกันการรั่วไหลหรือทุจริตเกี่ยวกับทรัพย์สินและรายรับของทางราชการ 
ร ว ม ถึ ง จั ด ท า คู่ มื อ ก า ร เ บิ ก จ่ า ย ต า ม ร ะ เ บี ย บ
กระทรวงการคลัง โดยมุ่งเน้นประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
และความคุ้มค่า ซึ่งหน่วยงานนี้สามารถเสนอข้อคิดเห็น
ต่ออธิบดีได้โดยตรง  การด าเนินการตามพระราชบัญญัติ
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
โดยให้บุ คลากรที่ ด า เนินการจัดซื้ อจั ดจ้ า ง  ศึกษา
กฎระเบียบให้เข้าใจอย่างถ่องแท้และปฏิบัติตามอย่าง
เคร่งครัด  ได้จัดการอบรมเสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
กฎหมายฉบับนี้ ให้แก่บุคลากรในกรมอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ด าเนินการสร้างขวัญและก าลังใจ โดยยกย่องเชิดชู
บุคลากรที่ประพฤติปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดี มีคุณธรรมและจริยธรรม โดยการคัดเลือก “คนดีศรีกรม” ใน
ระดับกรม และเสนอชื่อเพ่ือรับการคัดเลือกเป็น “คนดีศรีสาธารณสุข”ระดับกระทรวง รวมถึงมีการเสนอชื่อ
ข้าราชการเพื่อรับการคัดเลือกเป็นข้าราชการดีเด่นระดับประเทศ เป็นต้น  

ค. ความรับผิดชอบต่อสังคมและการสนับสนุนชุมชนที่ส าคัญ 
(10) ความผาสุกของสังคม  

กรมการแพทย์แผนไทยฯ ให้ความส าคัญในการด าเนินงานตามบทบาทภารกิจด้วยความรับผิดชอบต่อสังคม และ
การสนับสนุนชุมชนด้วยวิสัยทัศน์ผู้บริหารได้ให้นโยบายต่อการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและการมีส่วนร่วมของชุมชน 

โดยการส่งต่อบริการ ผลิตภัณฑ์ และองค์ความรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรสู่ประชาชน โดย
ตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อสังคมทั้งผู้บริโภคและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ชุมชน และประเทศ โดยมีแผน
ยุทธศาสตร์แผนการด าเนินงานและงบประมาณเป็น
ตัวขับเคลื่อนภารกิจดังกล่าว โดยอาศัยผู้ขับเคลื่อนใน
ส่วนภูมิภาค ได้แก่ ผู้นิเทศงานกรม ส านักงาน

ภาพที่ ม.1-7 ผู้บริหารร่วมประกาศเจตนารมณ์ 
ต่อต้านการทุจรติ 

ภาพที ่ม.1-8 ผู้น าการขับเคลื่อนตามมาตรลดขยะฯ 
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สาธารณสุขจังหวัด รพศ./รพท./รพช และผู้ขับเคลื่อนงานเขตบริการสุขภาพ (CTMO) โดยที่ผ่านมาได้มีการ
ด าเนินกิจกรรม ได้แก่ จัดท ามาตรฐานงานบริการและการปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยฯ เพ่ือปูองกันผลเสียหาย
ที่จะกระทบต่อผู้บริโภค มีการพัฒนาศักยภาพหมอพ้ืนบ้านในการดูแลผู้ปุวยกระดูกหักเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
และลดความพิการของผู้มารับบริการในชุมชน จัดท าคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาล ส่งเสริม สนับสนุน 
การแพทย์แผนไทย (มาตรฐานรพ.สส.พท) จัดท าคู่มือมาตรฐานการฝึกอบรมการนวดไทย คู่มือสถานบริการ
การแพทย์แผนไทย จัดท าคู่มือวิชาการต่างๆ ที่ช่วยสร้างความเชื่อมั่นให้ประชาชนมีแนวปฏิบัติที่ถูกต้องลด
ผลกระทบทางลบที่เกิดขึ้นต่อสังคมๆ เป็นต้น ซึ่งกรมฯ ได้มีการด าเนินการกิจกรรมการสร้างความผาสุกของสังคม
อย่างต่อเนื่อง 

(11) การสนับสนุนชุมชน  
กรมการแพทย์แผนไทยฯ มีภารกิจในการพัฒนาวิชาการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

โดยคุ้มครอง อนุรักษ์และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ส่งเสริมและพัฒนาการจัดระบบความรู้ และสร้าง
มาตรฐานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้ทัดเทียมกับการแพทย์แผนปัจจุบันและน าไปใช้ใน
ระบบสุขภาพอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย เพ่ือเป็นทางเลือกแก่ประชาชนในการดูแล โดยมีบุคลกรที่มีศักยภาพ
และความเชียวชาญในด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร โดยผู้บริหาร 
ก าหนดนโยบาย “รู้จัก เชื่อมั่น ชอบ ใช้” มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในด้านการดูแล
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร แก่ประชาชน และชุมชน นอกจากนี้ ยังเป็นผู้น าในการขับเคลื่อน
การด าเนินการตามมาตรการลดและคัดแยกขยะมูลฝอย โดยกรมฯ มีการรณรงค์คัดแยกขยะ ใช้แก้วน้ าส่วนตัว ใช้
ถุงผ้าแทนถงุพลาสติก เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคลากรกรมและผู้มาติดต่อประสานงาน/เครือข่ายต่างๆ ดังภาพ 
ทีม่.1-9 และ ภาพที ่ม.1-10 

  

 

 

 

 
 
 
หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ 
2.1 การจัดท ายุทธศาสตร์ 
ก. กระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์ 

(1) กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร ์
            กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์เพ่ือเป็นกรอบในการขับเคลื่อนกรมฯ ในการมุ่งสู่
วิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรหลักด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพและ
ส่งเสริมเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน” โดยกรมฯได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนสถานการณ์และความเชื่อมโยง
ของแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติที่ เกี่ยวข้อง น้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จ 

ภาพที ่ม.1-9 ผู้น าการขับเคลื่อนตาม
มาตรการลดขยะฯ 

ภาพที ่ม.1-10 ผู้บริหารมีส่วนร่วมในการรณรงค์คัดแยกขยะ ใช้
แก้วน้ าส่วนตัว ใช้ถุงผ้าแทนถุงพลาสติก  
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ภาพที่ ม.2-1 แผนผังเชื่อมโยงยทุธศาสตร์กับนโยบายทีส่ าคัญ

พระเจ้าอยู่หัวปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช สู่การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรใน
ประเทศ มุ่งให้ประชาชนเชื่อมั่นและเห็นคุณค่าเพ่ือน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน ตลอดจนสามารถเป็นหนึ่งใน
อุตสาหกรรมที่จะน าพาให้ประเทศมีความมั่งคั่ง โดยค านึงการพัฒนาภายใต้เศรษฐกิจสีเขียวและเป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม (Green Economy) ซึ่งสอดคล้องกับเปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals : SDGs) ที่องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดไว้ และได้ค านึงถึงหน้าที่ของรัฐภายใต้รัฐธรรมนูญฯ มาตรา 
55 และมาตรา 57 ตลอดจนการเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กับนโยบายที่ส าคัญของประเทศ (ภาพ 2-1) กรมฯ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามทิศทางเชิงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติและถ่ายทอดสู่ทุกหน่วยงาน ส่งผลให้บุคลากร
มีความรู้ ความเข้าใจ ทิศทางการด าเนินงานของกรมฯ เป็นอย่างดี จากผลการส ารวจการรับรู้และเข้าใจทิศทาง
องค์กรของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในปี 2561 พบว่าผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมาย ร้อย
ละ 70 และแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี 2562 ร้อยละ 92.40 โดยกิจกรรมเหล่านี้ได้ด าเนินการอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่องตลอดปีงบประมาณ ซึ่งมี 3 ขั้นตอนส าคัญ ได้แก่ 1) การจัดท ากลยุทธ์ 2) การน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ 
และ 3) การติดตามและประเมินผล สามารถสรุปกระบวนการทั้งหมดได้ตามภาพที่ ม.2-1  

 
  

กรมฯ  ได้ค านึงถึงความคล่องตัวและความยืดหยุ่นในกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ โดยการใช้เทคนิค  
การวางแผนตามสถานการณ์ (Scenario Planning) เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับบริบท
ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ดังภาพที่ ม.2-2  มีวิธีการสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการสร้างนวัตกรรมและก าหนดโอกาส 
เชิงยุทธศาสตร์ขององค์การที่ส าคัญ ได้แก่ 1. มีฐานข้อมูลมูลค่าผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรทั่วโลกของ Euromonitor 
International ฐานข้อมูลธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับโลกของ Global Wellness Economy Monitor  
ซึ่งเกี่ยวข้องกับธุรกิจการนวดไทย สปา และการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ระบบ IPA ระบบ GFMIS 
โปรแกรม Project Management ระบบ Management Cockpit ปีละ 2 ครั้ง คือ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
โปรแกรม HDC-TTM ซึ่งจะแสดงผลการด าเนินงานการจัดบริการตั้งแต่ระดับประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ และ
หน่วยบริการ แบบ Real-time  ประชุม Morning Talk ทุกวันจันทร์  มีกลไก CTMO (Chief of Thai Traditional 
and Alternative Officer) ทุกเขตสุขภาพ และมีช่องทางกับผู้ปฏิบัติงานผ่านระบบวิดิทัศน์ทางไกล (VDO 
Conference)  

3) การวิเคราะห์และก าหนดยุทธศาสตร์ กรมฯมีการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลและสารสนเทศส าคัญต่าง 
ๆ เพ่ือใช้ประโยชน์ประกอบการทบทวนและวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ให้บรรลุวิสัยทัศน์ของกรมฯ คือ 1) ประชาชน
สามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ และ 2) การน าการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 3 แนวทาง ได้แก่ การสร้างมูลค่าเพ่ิมจากการขับเคลื่อนผ่านนวัตกรรม (Value-based 
Economy)  

ภาพที่ ม.2-2 ขั้นตอนการสร้างความคล่องตัวและความยืดหยุ่น
ในการวางแผนเชงิยุทธศาสตร ์
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ภาพที่ ม.2-3 การถอดวิสัยทัศน์สู่การปฏิบตั ิ
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสู่ธุรกิจบริการ
ที่มีมูลค่าสูง รองรับนักท่องเที่ยวและกลุ่มลูกค้า 
ที่มีรายได้สูง (High Value Service) และการ
พัฒนาระบบเศรษฐกิจฐานรากในระดับชุมชน 
(Community Based Economy) ตามภาพที่ 
ม.2-3  

 

(4) ระบบงานและสมรรถนะหลักของส่วนราชการ   
กรมฯ มีระบบงานที่ส าคัญแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ การคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

(Wisdom), การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Service) การพัฒนายาและผลิตภัณฑ์
จากสมุนไพร (Product) และการจัดการความรู้ งานวิจัยและนวัตกรรม (Research) ตามภาพ ม.2.1-4 นอกจากนี้  
กรมฯ ไดน้ าเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยในการคาดการณ์สมรรถนะหลักขององค์การในอนาคต  

ข. วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  
กรมฯ ได้ก าหนดเปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ที่ส าคัญที่จะเป็นเครื่องมือส าคัญในการบรรลุตามวิสัยทัศน์ 

โดยอาศัยจุดเน้นและผลสัมฤทธิ์ในระยะที่ผ่านมา เป็นจุดร่วมของการพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก พร้อมทั้งก าหนดตัวชี้วัด และค่าเปูาหมาย เพ่ือวัดความส าเร็จของวัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ในแต่ละปี ดังนี้ 

2.2 การน ายุทธศาสตร์ไปปฏบิัติ 
ก. การจัดท าแผนปฏิบัติการและการถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 

(7) การจัดท าแผนปฏิบัติการ  
กรมฯได้จัดท าแผนปฏิบัติราชการ ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการประจ าปี แผนการปฏิบัติงาน และแผนการ

ใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี โดยมีกระบวนการในการจัดท าแผนปฏิบัติมีการระบุแผนงาน/โครงการในแต่ละ
ประเด็นยุทธศาสตร์ รวมทั้งมีการก าหนดตัวชี้วัดผลผลิต/ผลลัพธ์ ค่าเปูาหมายของตัวชี้วัดและงบประมาณรายไตร
มาสที่ชัดเจน เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จในการบรรลุวัตถุประสงค์/เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์   

 
(8) การน าแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติ กรมฯ มีการ
ถ่ายทอดแผนปฏิบัติการสู่การปฏิบัติ ตามรูปภาพที่ 
ม.2-4          
(9) การจัดสรรทรัพยากร และ (10)แผนด้าน
ทรัพยากรบุคคล ตามความคุ้มค่าเชิงภารกิจ แห่งรัฐ  
การตอบสนองกับปัญหาของประชาชนและความ
ต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  นโยบายรัฐบาลและ 
ระดับความส าคัญ เร่งด่วนจ าเป็น ระดับผลกระทบต่อ
กรมฯ เน้นท าน้อยแต่มีผลกระทบสู ง  ( ใช้หลัก 
Pareto's principle : 80/20)  

 
 
 

รูปภาพที่ ม.2-4  การถ่ายทอดแผนปฏิบัติการสู่การ
ปฏิบัติ       
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(11) ตัววัดผลการด าเนินการ  
กรมฯ มีกลไกการติดตามผลการด าเนินงาน แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค  

ระดับกรม เน้นการติดตามผลการด าเนินงาน 2 ส่วน 1)การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ ใช้ระบบการติดตามผล 
ตามตัวชี้วัดที่ส าคัญของกรม Management Cockpit 2)การติดตามผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ใช้ระบบการ
ติดตามผล Project  Management ระดับเขตสุขภาพและจังหวัด มีระบบติดตามประเมินผลตัวชี้วัดส าคัญตาม
ยุทธศาสตร์  ได้แก่ระบบ Health Data Center (HDC)  ระบบ Health KPI ระบบการตรวจราชการและนิเทศงาน โดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ E – Inspection มีเวทีการหารือข้อราชการแบบไม่เป็นทางการประจ าสัปดาห์ (Morning 
Talk) และการประชุมต่างๆ เช่น คณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการขับเคลื่อนและก ากับติดตามการ
ด าเนินงานกรมฯ (CIPO)  และคณะกรรมการ Chief Thai Traditional and Alternative Medicine Officer 
(CTMO) เป็นต้น  

(12) การปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ   
กรมฯ ได้มีการเตรียมพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้น โดยน าแนวคิดการบริหารการ

เปลี่ยนแปลง (Change Management) มาใช้ให้เกิดความคล่องตัว กรมฯ สามารถปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ
เพ่ือรองรับนโยบายไดอ้ย่างทันท่วงที เช่น การปรับแผนระหว่างปีรองรับแผนปฏิรูปประเทศ  โดยจัดท าแผนตาม
นโยบายส าคัญเร่งด่วน ทีใ่ห้เห็นการด าเนินการในแต่ละช่วงเวลา งบประมาณ  และQuick win เป็นต้น 

ข. การคาดการณ์ผลการด าเนินการ 
(13) การคาดการณ์ผลการด าเนินการ  
กรมฯ มีการก าหนดค่าเปูาหมายตามตัวชี้วัดผลการด าเนินการตามกรอบระยะเวลา ภายใต้เปูาประสงค์

ในแต่ละวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ เปรียบเทียบผลการด าเนินงานที่ผ่านมา จากแหล่งต่าง ๆ (Baseline) การ
วิเคราะห์แนวโน้มปัญหาความต้องการของประชาชนต่อการใช้บริการการแพทย์แผนไทย  ท าให้สามารถน ามา
ก าหนดทิศทางการพัฒนาและออกแบบรูปแบบในการแก้ไขปัญหา รวมถึงการเปรียบเทียบกับต่างประเทศ 
โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศอาเซียนในประเด็นเรื่องการมูลค่าการใช้สมุนไพร  ซึ่งไทยมีมูลค่าการค้าสมุนไพร ณ  
ปี 2016 เป็นอันดับ 8 ของโลก และอันดับ 5 ของเอเชียแปซิฟิก   

 

 
รูปภาพที ่ม.2-5  มูลค่าการคา้สมุนไพรในกลุ่มแปซิฟิก 
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หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
4.1 การวัด การวิเคราะห์และการปรับปรุงผลการด าเนินการของส่วนราชการ 
ก.การวดัผลการด าเนินการ 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้มีทิศทางการบริหารยุทธศาสตร์ของให้มี  
ความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน และบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ก าหนดไว้  จึงได้ก าหนดตัวชี้วัดในระดับองค์กร 
ระดับหน่วยงาน และระดับบุคคลเพ่ือติดตามและวัดผลการด าเนินการปฏิบัติราชการอย่างสม่ าเสมอเป็นรายสัปดาห์ 
รายเดือน รายไตรมาส ตามความส าคัญ ดังภาพที่ ม.4-1 

ผลการด าเนินงานของหน่วยงานมีการรายงานให้ผู้บริหารรับทราบผ่าน
การประชุมของคณะผู้บริหาร และเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าระบบการ
วัดผลมีความรวดเร็วและทันต่อการเปลี่ยนแปลง ได้มีการรายงานผลการ
ด าเนินงานผ่านระบบ Health script และระบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ Management cockpit เพ่ือให้ผู้บริหารทราบความ
คืบหน้าการด าเนินงานของกรมฯอย่างสม่ าเสมอ เป็นรายเดือน  
รายไตรมาส และประจ าปี ทั้งนี้ กรมฯได้จัดการทบทวนและรวบรวม
ความต้องการจัดแผนการด าเนินงานความเหมาะสม ควบคู่ไปกับการ
ทบทวนแผนการปฏิบัติการทุกปี โดยพิจารณาให้มีความสอดคล้องกับ
แผนกลยุทธ์และสภาวการณ์ขององค์กร ซึ่งจะท าให้ระบบการวัดผล
สามารถสะท้อนผลของแผนการปฏิบัติการอย่างถูกต้อง ทันต่อความ
ต้องการและทิศทางของกรมและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียอยู่ตลอดเวลา กรมฯ มีการติดตามประเมินผลโครงการ
ด้วยระบบProject management เพ่ือติดตามกิจกรรมรายโครงการว่ามีผลการ
ด าเนินงานคืบหน้า มีผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนดไว้ในแต่ละยุทธศาสตร์ของกรม ตาม
ภาพที่ ม.4-3 และได้มีการวิเคราะห์ทบทวน ติดตามการปฏิบัติงานเพ่ือบริหาร
องค์กรโดยใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ในการประเมินความพึงพอใจของประชาชน  

 

ภาพที่ ม.4-1 การวดัประเมินผลในองค์กรเชื่อมโยงกับการบริหารยุทธศาสตร์ 

ภาพที่ ม.4-2 ระบบ Management cockpit 

ภาพที่ ม.4-3 ระบบ  Project Management 

ภาพที่ ม.4-4 การประเมินความพึงพอใจของ
ประชาชน 



รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report: AR) | กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2562 
 

18 

4.2 การจัดการความรู้สารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กรมการแพทย์แผนไทยฯได้มีการน าเทคโนโลยีมาปรับใช้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน การบริหารภายใน 
อ านวยความสะดวกประชาชน เช่น Mobile App. สมุนไพรเฟิร์ส ต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ สมุนไพรไทย  
ระบบจดทะเบียนสิทธิส่วนบุคคล ระบบข้อมูลดิจิทัลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย เป็นการน าปัญญาประดิษฐ์มา
ใช้วิเคราะห์ข้อมูลหรือบริการประชาชน ได้แก่ AI App.ระบุชนิดสมุนไพรด้วยภาพโดยสามารถถ่ายภาพพืช
สมุนไพรและสามารถระบุได้ว่าเป็นสมุนไพรชนิดใด  

นอกจากนี้ มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบข้อมูล จัดเตรียม 
ตรวจสอบ ปรับปรุงข้อมูลและสารสนเทศให้ทันสมัยพร้อม
ใช้งานตอบสนองความต้องการผู้รับผิดชอบในการพัฒนา
ดู แ ล ร ะบ บง า น ต่ า ง ๆ  แ ล ะบ ริ ห า ร  Infrastructure, 
Hardwareและ Software  ให้ข้อมูลและสารสนเทศที่อยู่
ในรูปของ อิเล็กทรอนิกส์มีความพร้อมในการใช้งาน เพ่ือให้
ผู้ใช้ข้อมูล ได้แก่ ผู้บริหาร บุคลากร เครือข่าย ผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ โดยบุคลากร

สามารถเข้าถึงข้อมูลจาก Username และ Password ส าหรับเครือข่าย ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้จาก Internet ของ กรมให้เชื่อถือได้ ปลอดภัยและใช้งานง่าย เช่น การท า CM และ PM 
การส ารองข้อมูลกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน การบริหารความเสี่ยงด้าน IT และนโยบายการรักษาความมั่นคงปลอดภัย
ของระบบสารสนเทศของกรมฯ เป็นต้น ตลอดจนก าหนดแนวทางในการบริหารจัดการข้อมูลและสารสนเทศ
ตลอดจนอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องให้มีความเหมาะสมและทันสมัยอยู่เสมอ โดยด าเนินการตามแผนแม่บทด้าน
เทคโนโลยีสนเทศของกรม ตามตารางท่ี 4-1 

ตารางที่ ม.4-1 การด าเนินการตามแผนแม่บทด้านเทคโนโลยีสารสนเทศกรม 
งาน/ โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย/มาตรฐาน/ผลผลิตที่ต้องการ 
การบริหารจัดการเครื่องคอมพิวเตอร์และระบบเครือข่าย (Computer 
Infrastructure) 

 
 

 การส ารองข้อมูล (Backup data) ระบบสารสนเทศ 
(Database)/เว็บไซต์(กรม/ส านัก/กอง) 

-  มีการส ารองไว้ใช้ในกรณีเกิดเหตุภัยพิบัติโดยส ารองข้อมูล 
สัปดาห์ละ ๑ ครั้งต่อ ๑ ระบบ 

 การซ้อมแผนการกู้คืนข้อมูล(Recovery)ระบบสารสนเทศ 
(Database)/เว็บไซต์(กรม/ส านัก/กอง) 

-  มีการทดลองกู้คืนข้อมูลของแต่ละระบบอย่างน้อยเดือนละ ๑
ครั้ง 

 บ ารุงรักษาและบริหารจัดการเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย และ
ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 

 

- เพื่อให้เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายสามารถให้บริการได้อย่าง
ต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพและมีความมั่นคงปลอดภัย มีการทดสอบ
ระบบเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายและระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง 

กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้ก าหนดยุทธศาสตร์พร้อมทั้งได้ระบุข้อมูลสารสนเทศและจัดท า
ฐานข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของกระบวนการหลักหรือกระบวนการสร้างคุณค่าขององค์การ รวมถึง
กระบวนการสนับสนุนเพื่อเอ้ืออ านวยและส่งเสริมให้กระบวนการหลักสามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และให้ผู้บริหารใช้เป็นข้อมูลในการก าหนดเปูาหมายขององค์การ และใช้ก ากับติดตามชี้วัดความส าเร็จที่ส าคัญ
ตามนโยบายรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการประจ าปีของกรม 
รวมถึงใช้เป็นฐานข้อมูลและแหล่งข้อมูลในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 

ภาพที่ 4.5 วิวัฒนาการโมบายแอปพลเิคชั่นกรมฯ 
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การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และการแพทย์ทางเลือกที่มีคุณภาพและปลอดภัยได้ตรงตามความคาดหวังและความ
ต้องการของกลุ่มเปูาหมาย คือ บุคลากรสาธารณสุข ประชาชน และหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน  

การจัดการความรู้ของกรม  มีการจัดการอย่างเป็นระบบในการถอดบทเรียนความรู้ทั้งการแพทย์
พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโดยมีการคัดเลือกประเด็นที่สอดรับกับนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อน  รวมทั้งองค์ความรู้ในการท างานด้านสนับสนุนและพัฒนาองค์กร มีการแสวงหา
ความรู้ทั้งจากบุคคลและที่ปรากฏเป็นเอกสาร มารวบรวมคัดกรองให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ และสอบทานโดย
ผู้เชี่ยวชาญในด้านนั้นๆ  ก่อนเผยแพร่ในวงกว้าง จัดท าเป็นคู่มือ ต ารา มีการประเมินผลการใช้ประโยชน์จากองค์
ความรู้นั้นๆ แล้วน ามาปรับปรุง จัดท าเป็นเอกสารเผยแพร่ และลงเว็บไซด์  ให้กับประชาชน หน่วยงาน
สาธารณสุข และผู้สนใจทั่วไป 

นอกจากนี้กรมฯ ได้มีการจัดท ามาตรฐานของข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น ส่วนที่ 1) การจัดท าระบบ
การจัดการฐานข้อมูล (Database Management System : DBMS)ซึ่งระบบการจัดการที่เป็นมาตรฐานซึ่งทาง 
DTAM จะใช้ SQLServer และ MySQL เป็นระบบฐานข้อมูลหลัก ส่วนที่ 2) กรมฯได้จัดท ามาตรฐานข้อมูลให้
เป็นรูปแบบมาตรฐาน (Standard data set)เช่น รหัสยาแผนไทย 24 หลัก รหัสการวินิจฉัยโรคด้านการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์ไทยจีน ( ICD-10TM) และรหัสมาตรฐานองค์ความรู้ภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย (TTDKC) เป็นต้น ซึ่งความถี่ในการเรียกใช้ข้อมูลจะอยู่ทุกๆไตรมาส เพ่ือน าเสนอต่อผู้บริหาร
และพร้อมใช้ได้ในทุกโอกาสเพื่อประโยชน์ในการท างานและในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ดังรูปภาพที่ ม.4-4 

 

 
 

 
รูปภาพที ่4.6 แสดงข้อมูลระบบฐานขอ้มูลของกรมการแพทย์แผนไทยฯ 
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หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  
5.1 สภาพแวดล้อมด้านบุคลากร 
ก. ขีดความสามารถและอัตราก าลังด้านบุคลากร 
 (1) ขีดความสามารถและอัตราก าลัง 
 กรมการแพทย์แผนไทยฯ มีกรอบอัตราก าลัง 465 อัตรา  มีอัตราที่ครองอยู่ 417 อัตรา (ร้อยละ 89.67)  
ประกอบด้วย ข้าราชการ จ านวน 236 คน พนักงานราชการ จ านวน 111 คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
16 คน  ลูกจ้างประจ า จ านวน  2 คน พนักงานจ้างเหมาบริการจ านวน 53 คน โดยข้าราชการ มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 39.37 
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม ช่วงอายุ 25-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.09  วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ร้อยละ 72.66  
รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ ม.5-1 และภาพที่ ม.5-2    

 
 กรมฯ ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญจึงได้ด าเนินการให้มีการเพ่ิมพูนประสิทธิภาพและเสริมสร้างแรงจูงใจ
แก่ข้าราชการพลเรือนสามัญ เพ่ือให้ข้าราชการพลเรือนสามัญ มีคุณภาพ คุณธรรม จริยธรรม คุณภาพชีวิต มีขวัญ
และก าลังใจในการปฏิบัติราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ โดยได้ด าเนินการ ดังตารางที่ ม.5-1  
ตารางที่ ม.5-1 ประเด็นกิจกรรมและผลลัพธ์ในการพัฒนาขีดความสามารถและอัตราก าลังด้านบุคลากร 

ประเด็น กิจกรรม ผลลัพธ์ของกิจกรรม 
1.ขีด
ความสามารถ
และอัตราก าลัง 

การวิเคราะห์อัตราก าลังของบุคลากรกรม 
-  การก าหนดต าแหน่งให้เหมาะสมกับ
ภารกิจ 
- การขอจัดสรรอัตราข้าราชการผลจากการ
เกษียณอายุ เมื่อสิ้นปีงบประมาณ   

กรอบอัตราก าลังบุคลากรของกรมที่สอดคล้องกับภารกิจหลักและภารกิจ
สนับสนุนของกรม รวมทั้งยุทธศาสตร์ของกรมและกระทรวง 
 - มีการจัดอัตราก าลังสอดคล้องกับภารกิจและงบประมาณ 
 - ค าขอรับการจัดสรรต าแหน่งเสนอ อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข 

2. บุคลากรใหม่ 
 

 
 
 
 
 

1. การสรรหา ว่าจ้าง บรรจุ และรักษาใหม่
บุคลากร 

- ได้บุคลากรใหม่ซ่ึงเป็นไปตามระเบียบ หลักเกณฑ์และวิธีการที่ ส านักงาน 
ก.พ.ก าหนด 
- บุคลากรใหม่ได้รับการว่าจ้างและบรรจุ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ 
ส านักงาน ก.พ. ก าหนด 

2. มุมมอง วัฒนธรรมของบุคลากรและชุมชน - ด าเนินการอบรมปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ ให้มีความรู้ ความเข้าใจในระเบียบ 
แบบแผนของทางราชการ โครงสร้าง วัฒนธรรมองค์กร รวมทั้งสร้างจิดส านึกและ
ปลูกฝังการเป็นข้าราชการที่ดี มีคุณธรรม จริยธรรม และเสริมสร้างแรงจูงใจโดย
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้บริหารระดับสูงและบุคลากรใหม่ ได้พบปะ และ
พูดคุยเกี่ยวกับทิศทางและนโยบายของกรมฯ รวมทั้งสิทธิประโยชน์ สวัสดิการของ
บุคลากรใหม่ 

3. การท างานให้
บรรลุผล 

 - การจัดโครงสร้างตามภารกจิกรมการ
แพทย์แผนไทยฯ และการบริหารบุคลากร 

- กรมฯ วิเคราะห์กรอบอัตราก าลังตามหลัก FTE เพื่อให้สอดคล้องและเป็นตาม
โครงสร้างฯที่ก าหนดไว้ 
-จ ัดท า โครงสร ้างตามกฎกระทรวง แบ ่งส ่วนราชการกรมการแพทย์  
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2561 

ภาพที่ ม.5-2  โครงสร้างอายุของบุคลากร ป ี2561 ภาพที่ ม.5-1 อัตราก าลังและวุฒิการศึกษาของบุคลากร ปี 2561 
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ประเด็น กิจกรรม ผลลัพธ์ของกิจกรรม 
- เกลี่ยอัตราก าลังข้าราชการ ลูกจ้างประจ า และพนักงานราชการของกรมฯ 
ลงตามโครงสร้างกฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการฯ พ.ศ.2561 และหน่วยงาน
ระดับต่ ากว่ากองหรือเทียบเท่า 
- มีการจัดท าโครงสร้างภายในกรมฯ เพื ่อให้การบริหารราชการของกรม
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความคล่องตัว   

4.การจัดการ
เปลี่ยนแปลงด้าน
บุคคล 

 - การเตรียมบุคลากรให้พรอ้มรับต่อการ
เปลี่ยนแปลง 
- การบริหารด้านบุคลากรเพื่อให้ด าเนินการ
ตามภารกจิได้อย่างต่อเนื่อง 
 

- วิเคราะห์สถานการณ์ด้านก าลังคนของกรม  
- ส่งเสริม และสนับสนุนให้บุคลากรได้รับการพัฒนา ศึกษา/อบรม / 
ทุนรัฐบาล ทั้งในและต่างประเทศในระดับที่สูงขึ้น และเปิดโอกาสให้เข้ารับการ
พัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ รวมถึงทัศนคติที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน  
- มีการต้ังกลุ่ม Smart Young Talent และแผนในการค้นหาและพัฒนาบุคลากร
ที่มีศักยภาพให้มีสมรรถนะสูง  
- การคัดเลือกและพัฒนาก าลังคนคุณภาพของกรม เช่นข้าราชการผู้มี
ผลสัมฤทธิ์สูง (HiPPS) /นักเรียนทุนรัฐบาล/ทุนรัฐบาล UIS- บุคลากรของกรม
ได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ 
รวมทั้งมีทัศนคติที่ดี  

ข. บรรยากาศการท างานของบุคลากร  
 กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้ก าหนดวัฒนธรรมองค์กร I AM DTAM เพ่ือเป็นตัวก าหนดบทบาท 
แนวคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมในการหลอมรวมบุคลากรในองค์กรให้เป็นหนึ่งเดียวกัน อันจะส่งผลให้เกิดความ
รัก ความสุข ความผูกพัน และความผาสุกของบุคลากรในองค์กร เห็นความส าคัญของส่วนรวมมากกว่าค านึงถึง
ผลประโยชน์ส่วนตัวซึ่งจะท าให้สามารถบรรลุวิสัยทัศน์กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้ตระหนักถึงความส าคัญในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากร โดยมีการส่งเสริมพัฒนาบุคลากรและวัฒนธรรมองค์การอย่าง
ต่อเนื่องทั้งด้านระบบสวัสดิการและการการสร้างแรงจูงใจ ด้านความก้าวหน้าในอาชีพ รวมทั้งการสื่อสารภายใน
องค์กร มีการสื่อสารระหว่างบุคลากรในระดับปฏิบัติ  และระดับผู้บริหารอย่างสม่ าเสมอ  
 กรมฯ โดยการน าองค์กรของอธิบดีได้มุ่งเน้นให้บุคลากรกรมท างานอย่าง “สุข สัมฤทธิ์” ท างานอย่างมี
ความสุข และงานมีผลสัมฤทธิ์ ผู้บริหารได้มีการพบปะเยี่ยมเยียนกับบุคลากรในแต่ละหน่วยงาน สอบถามปัญหา
อุปสรรคในการท างาน และร่วมกิจกรรมกับบุคลากร เพ่ือสนับสนุนให้บุคลากรสามารถปฏิบัติราชการได้อย่างเต็ม
ศักยภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด กรมฯ ยังมีกิจกรรมเชิญชวนบุคลากรร่วมสวดมนต์ท าสมาธิเป็นประจ าทุกวัน
พร้อมกันทางเสียงตามสาย ช่วงเวลา 08.00-08.15 น. เพ่ือความเป็นสิริมงคลและเสริมสร้างพลังกาย พลังจิตของ
บุคลากร อีกทั้งได้ด าเนินการปรับสภาพแวดล้อมการท างานให้เหมาะสม เช่น การปรับปรุงภูมิทัศน์ สวนหย่อม 
และห้องประชุม ห้องท างาน จัดหาวัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอ จัดระบบการรักษาความปลอดภัย จัดอบรมให้ความรู้ 
และมกีารตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากร 
     กรมฯ มีระบบการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือรักษาบุคลากรไว้  และระบบการพัฒนาบุคลากรให้มีความรอบ
รู้รอบด้าน รวมทั้งการบริหารทรัพยากรบุคคลด้านอ่ืนๆ เพ่ือสามารถปฏิบัติงานที่มีความซับซ้อนอย่างมืออาชีพ  
กรมได้มีนโยบายและสวัสดิการเพ่ือสนับสนุนให้บุคลากรมีความผาสุก ภายใต้โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตการ
ท างานบุคลากรภาครัฐ โดยกรมฯ มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรภายในองค์กร เช่น  จัดกิจกรรม
ออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานเพื่อสุขภาพ ทุกวันพุธ วัดค่าดัชนีมวลกาย BMI จัดสถานที่และอุปกรณ์ในการ
ออกก าลั งกายให้บุคลากรกรมฯ จัดกีฬาสี สานสัมพันธ์  ท าบุญตักบาตร ทุกวันพฤหัสบดีแรกของ 
ทุกเดือน จัดอบรมปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ ในหัวข้อ “ท าชีวิตให้ได้ดี และมีสุข”และกิจกรรมพัฒนาจิต  จัดกิจกรรม
จิตอาสา DTAM ท าดี ส าหรับบุคลากรใหม่ และกิจกรรมบ าเพ็ญสาธารณประโยชน์ต่อสังคม นอกจากนี้กรมฯ ยังได้
จัดกิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยหาความรู้ด้วยตนเอง E-learning  
จัดแสดงนิทรรศการจากหน่วยงานภายนอก และจัดกิจกรรมเปิดโลกความรู้สู่การพัฒนาตนเองในโลกดิจิทัล   
จัดกิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ในการวางแผน และบริหารทางการเงิน  



รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report: AR) | กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2562 
 

22 

5.2 ความผูกพันของบุคลากร 
ก. ผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
 (7) องค์ประกอบของความผูกพัน 
 กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้น าปัจจัยที่มีผลต่อความรักและความผูกพันของบุคลากรภายในองค์กร ทั้ง 6  
ปัจจัย คือ (1) ความก้าวหน้าและการเติบโต (2) การเรียนรู้และการพัฒนา (3) ภาวะผู้น า (4) การชื่นชม  
(5) ความสัมพันธ์ในที่ท างาน และ (6) สภาพแวดล้อมในการท างาน มาสังเคราะห์เป็นโครงการ/กิจกรรม ทั้งระยะสั้น 
กลาง และยาว เพ่ือท าให้บุคลากรของกรมฯ มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความรักและความผูกพันต่อองค์กร 

(8) วัฒนธรรมส่วนราชการ 
กรมฯ มีวัฒนธรรมองค์กรคือ I AM DTAM และมีการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรโดยน าความหลากหลายทาง

วิชาชีพของบุคลากร ได้แก่ แพทย์ แพทย์แผนไทย เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข นักวิเคราะห์นโยบายและแผน และ
วิชาชีพอ่ืนๆ มาร่วมท างาน ทั้งงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุน โดยยึดโยงเปูาหมายและแผนยุทธศาสตร์ของ
กรมฯ เป็นแผนที่น าทางให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของการท างาน โดยการเสริมสร้าง ความรัก ความสามัคคี ความมีคุณธรรม 
ความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์สุจริต ตามแนวของวัฒนธรรมองค์กรที่วางไว้ 

(9) การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
การประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรรายบุคคล ด าเนินการ ปีละ 2 ครั้ง เชื่อมโยงกรอบการประเมินจาก

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแผนยุทธศาสตร์ของกรม ผ่านการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับกรมลงสู่ระดับส านัก/กอง/
กลุ่ม (ระดับหน่วยงาน) และก าหนดเป็นตัวชี้วัดรายบุคคล มีการน าผลการประเมินมาพิจารณาจัดสรรค่าตอบแทน เพ่ือ
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เช่น เลื่อนขั้นเงินเดือน การให้รางวัลคนท างาน คนดีศรีกรมคนดีศรีสาธารณสุข 
ข้าราชการพลเรือนดีเด่น เป็นต้น และเพ่ือเป็นการธ ารงรักษาบุคลากรให้คงอยู่กับองค์การ กรมฯ ได้มีการจัดท าแผน
สร้างความก้าวหน้าในสายอาชีพ (สายอาชีพหลัก) เพ่ือเตรียมพร้อมความก้าวหน้าในสายงานของบุคลากร และน ามา
เป็นข้อมูลในการพัฒนาบุคลากรเรื่องต่างๆ มีการด าเนินการตามแผน เช่น ส่งบุคลากรสายงานนักวิชาการสาธารณสุข
เข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้นกลาง และสูง มีรายงานสรุปผลการพัฒนาและอบรม
สอดคล้องกับแผนที่ก าหนด อีกทั้งกรมฯ ได้จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรให้มีความก้าวทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดนวัตกรรมการบริการ ผลิตภัณฑ์ และการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
มุ่งเน้นผู้รับบริการที่พ่ึงมีในอนาคต 

ข. การประเมินความผูกพันของบุคลากร 
 (10) การประเมินความผูกพัน 

กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้มีการประเมินความผูกพันของ
องค์กรโดยใช้เครื่องมือวัดความสุขและความผูกพันของคนท างาน 
(Happinometer) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่กระทรวงสาธารณสุขใช้ประเมินทุก
กรม มีการประเมิน ปีเว้นปี เริ่มตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 ผลคะแนนของ
กรมฯ อยู่ในอันดับที่ 4 ของกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 62.62 อยู่ใน
เกณฑ์ที่คนท างานมีความสุข (Happy) ดังแสดงในภาพที่ ม.5-3  ซึ่งผล
การประเมินฯ พบว่าบุคลากรกรมฯ มีความสุขในด้าน Happy Soul 
(จิตวิญญาณดี) คิดเป็นร้อยละ 70.78 และ Happy Heart (มีน้ าใจดี) 
คิดเป็นร้อยละ 68.78 และด้านที่ต้องน าผลไปวางแผนการด าเนินการ
สร้างความสุขด้าน Happy Relax (การผ่อนคลายดี) และ Happy 
Money (การเงินดี) โดยมีกิจกรรมในการเสริมสร้างบรรยากาศในการ
ท างานเพ่ือให้บุคลากรมีความสุขสัมฤทธิ์ ตามภาพที่ ม.5-4  

ภาพที่ ม.5-3 การเทยีบผลคะแนนวัดความสุขและ 
ความผูกพันของคนท างาน (Happinometer) 

ภาพที่ ม.5-4 ผลคะแนนวัดความสขุและความผูกพันของ
คนท างาน (Happinometer) ของกรมฯ 
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 (11) ความเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ของส่วนราชการ 
 กรมฯ ได้ประเมินความผูกพันของบุคลากรผ่านการสอบถามรับ
ฟังความคิดเห็น ความต้องการของบุคลากร โดยใช้ Google Form ผล
ส ารวจพบว่า บุคลากรกรมฯ มีความต้องการด้าน Happy Work life 
สูงสุด  รองลงมาคือ Happy Society และ Happy Brain ตามภาพที่ 
ม.5-5 ซึ่งเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ดีในการพัฒนาโครงการเพ่ือสร้างความสุข
ของบุคลากร มีผลส าคัญท าให้มีการพัฒนาผลงานของกรมฯ ให้เป็นไป
ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้และเกิดนวัตกรรมที่ดีในการพัฒนาการแพทย์แผน
ไทย และสมุนไพร น าไปสู่การพัฒนาเศรษฐกิจอย่างยั่งยืนตามวิสัยทัศน์
ของกรมฯ ที่ตั้งไว้ 

ค.การพัฒนาบุคลกรผู้บริหาร 
 (12) ระบบการเรียนรู้และการพัฒนา 

กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้จัดระบบการเรียนรู้และการพัฒนาบุคลากร หัวหน้างาน และผู้บริหาร โดย 
มีการพัฒนานักบริหารรุ่นใหม่ ด้วยการแต่งตั้งให้เป็นผู้บังคับบัญชาในหน่วยงานตามโครงสร้างภายในเพ่ือรองรับ
บทบาทภารกิจกรมที่เพ่ิมขึ้นและขยายงานสู่การพัฒนาสมุนไพรเศรษฐกิจ การขับเคลื่อนการจัดการกัญชาและ
กระท่อมเป็นการเรียนรู้จากการบริหารหน่วยงานจริงและมีการสอนงานโดยผู้บริหาร พร้อมทั้งส่งไปอบรมใน
หลักสูตรที่เหมาะสมสร้างความเชี่ยวชาญในอาชีพและในการบริหาร เพื่อเป็นการสืบทอดต าแหน่งทางการบริหาร
ของกรมการแพทย์แผนไทยฯ ในอนาคต กรมฯ ได้ค านึงถึงสมรรถนะหลัก นวัตกรรม จริยธรรม และผู้รับบริการ 
ส่งเสริมระบบการเรียนรู้และพัฒนาบุคลากรด้วยตนเอง โดยเน้นรูปแบบวิธีการพัฒนา 70:20:10 (พัฒนาตนเอง  
Self-Learning / On the job training :เรียนรู้จากผู้อ่ืนและการสอนงาน Coaching :เรียนรู้จากการฝึกอบรม 
Training)  
 (13) ประสิทธิผลของการเรียนรู้และพัฒนา 

กรมฯ ได้มีการประเมินประสิทธิผลของการเรียนรู้และการพัฒนา โดยมีวิธีการประเมินผลความพึงพอใจ
ในการพัฒนาแต่ละโครงการ/กิจกรรม/หลักสูตร และน าผลการประเมินความพึงพอใจมาใช้เป็นข้อมูลในการ
พัฒนา ปรับปรุงและก าหนดแผนงาน/โครงการ ที่เหมาะสมกับบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  

(14) ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 
กรมฯ ได้ส่งเสริมความก้าวหน้าในหน้าที่ท างาน โดยจัดท าแผนความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career Path)  

แผนการสืบทอดต าแหน่ง แผนการก าหนดต าแหน่ง ระยะ 3 ปี และมีการตั้งกลุ่มสร้างบุคลากรรุ่นใหม่ 4.0 (หลักสูตร 
Smart Young Talent Officer :SYTO) เพ่ือค้นหาบุคลากรที่ศักยภาพเพ่ือสามารถพัฒนาต่อยอดได้ ปรับสมรรถนะ
จนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแก่ตนเอง ภารกิจขององค์กร สร้างโอกาสให้กับกรมฯ เตรียมความพร้อมให้มีทักษะ
สากลก้าวสู่ศตวรรษท่ี 21 ซึ่งในอนาคตกลุ่มคนเหล่านี้จะเป็นนักบริหารรุ่นใหม่ ถือเป็นการเตรียมการในการวาง
แผนการสืบทอดต าแหน่งต่อไปการประเมินคุณภาพการฝึกอบรม กรมฯ ได้จัดท าระบบการประกันคุณภาพการ
ฝึกอบรม เพ่ือสร้างมาตรฐานการฝึกอบรม ประเมินประสิทธิผล และความคุ้มค่าของการพัฒนาการฝึกอบรมบุคลากร 
โดยมีการประเมินผลความพึงพอใจในการฝึกอบรมแต่ละหลักสูตร มีการจัดเก็บข้อมูลของผู้เข้ารับการอบรมประจ าปี
ในแต่ละหลักสูตร และน าผลการประเมินความพึงพอใจมาเป็นข้อมูลในการก าหนดหลักสูตรอ่ืนๆ ที่เหมาะสมกับ
บุคลากรในกรมการแพทย์และการแพทย์ทางเลือกต่อไป 
  
 

ภาพที่ ม.5-5 ผลการส ารวจความต้องการของบุคลากร
กรมการแพทย์แผนไทยฯ ปี 2562 
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หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
6.1 กระบวนการท างาน 
ก. การออกแบบผลผลิตและกระบวนการ 

กรมฯ มีการออกแบบผลผลิตและกระบวนการท างานโดยยึดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ของกรม
ค านึงถึงผลลิตและการบริการที่มีคุณภาพ มีการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัย บุคลากรที่ทีสมรรถนะสูง และระบบ
การเงิน การคลัง มาสนับสนุนกระบวนการท างาน เพ่ือมุ่งสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และตอบสนองความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามภาพที่ ม.6-1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ข. การจัดกระบวนการ 
กรมการแพทย์แผนไทยฯ  ได้จัดท าข้อก าหนดที่ส าคัญ และตัวชี้วัดกระบวนงาน เพ่ือเป็นแนวทางในการ

ด าเนินงานของกรมฯ อย่างมีคุณภาพ ให้เป็นตามข้อก าหนดที่ส าคัญ น ามาซึ่งการปรับปรุงผลผลิตและการบริการ 
สามารถลดความผิดพลาดและซ้ าซ้อนได้  รายละเอียดการน ากระบวนการไปปฏิบัติ ดังตารางที่ ม.6-1 
ตารางที่ ม.6–1 : การจัดกระบวนการ ข้อก าหนดที่ส าคญัและตัวชี้วดัของกระบวนการที่สร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุน 
รายชื่อกระบวนการ ข้อก าหนดท่ีส าคัญ ตัวช้ีวัด 

กระบวนการหลัก 
1. ศึกษาและวจิัย 
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือก 

1. เป็นไปตามรูปแบบระเบียบ วิธกีาร
วิจัย ให้เป็นที่ยอมรับใน ระดับสากล   
2. มีการวิจัยที ่ตอบสนองตอ่ ความ
ต้องการของผู้รับบรกิาร/ผู้บริโภค  
3. ได้นวัตกรรมและองค์ความรู้ใหม่ 
เพื่อใช้ในการพฒันาประเทศ 

1. ระดับความส าเรจ็ของ ความเป็นเลิศ ด้านการ วิจัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก   
2.จ านวนงานวิจัยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน สมนุไพร และบรกิาร 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกที่น ามาใชจ้ริงทางการแพทย์หรอืการตลาด 10 
เรื่องต่อปี  
3. จ านวนผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ได้รับการพฒันาให้เป็นผลิตภณัฑ์สร้างมูลค่าทาเศรษฐกิจของ
ประเทศ   

2.พัฒนาระบบ 
บริการการแพทย์  
แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

1. แผนพัฒนาศกัยภาพผู้ให้บริการ   
2. เทคโนโลยีและ   
อุปกรณ์ทีท่ันสมัย  
3.เป็นไปตาม 
มาตรฐานที่ก าหนด  
4. ถูกตอ้ง ตรงเวลา 

1. ร้อยละผู้ปุวยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกที่ได้มาตรฐานเพิ่มขึ้น 
2. ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนได้รับการพัฒนาสู่การ
รับรองคุณภาพมาตรฐานงานแพทย์แผนไทย ร้อยละ 20  
3. จ านวนชมรมผู้สูงอายุ ได้รับการสนับสนนุให้ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ดูแลผู้สูงอายุ โดยผ่าน Primary care team 
4. ร้อยละของสถานบรกิารสาธารณสุขทุกระดับ ได้รับการพัฒนา 
5. ร้อยละของความส าเร็จในการประชาสมัพันธ์ เสริมสร้างภาพลกัษณ์หน่วยงานผ่านชอ่งทาง
สื่อต่าง ๆ 
6. ร้อยละของความส าเร็จในการประชาสมัพันธ์ เสริมสร้างความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกผ่านช่องทางสือ่ต่าง ๆ  
7. จ านวนครั้งของการจัดกิจกรรมรณรงค์ดา้นการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
8. ร้อยละของความพึงพอใจของผูร้ับบรกิารด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ภาพที ่ม.6-1 การออกแบบผลผลิต การบริการ และกระบวนการท างาน 
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รายชื่อกระบวนการ ข้อก าหนดท่ีส าคัญ ตัวช้ีวัด 
 

3. คุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

1. เป็นไปตามกฎหมาย และระเบียบที่
ก าหนด  
2. ปกปูองผลประโยชน์ของชาตแิละ
เจ้าของภูมิปัญญา 
3. ครอบคลุมการด าเนนิการตั้งแต่ตน้
น้ า กลางน้ า ปลายน้ า 
4. ต่อยอดใช้ประโยชน์ในระบบ
สุขภาพ และสร้างเศรษฐกิจของชมุชน 
แข่งขนัในเวทีสากล 

1. ระดับความส าเรจ็ของการผลกัดันให้มกีารเพิ่มต ารับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
2. จ านวนต ารับยาแผนไทยแห่งชาตทิี่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุม้ครองและ
ส่งเสริมภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย 100 ต ารับต่อปี 
3. จ านวนขอ้ก าหนดมาตรฐานต ารับยาแผนไทยเพิ่มขึ้น 5 ต ารับ ตอ่ปี    
4. ระดับความส าเรจ็การพัฒนาระบบการคุม้ครองและใช้ประโยชน์ต ารับ/ต ารายาของชาติ 
ส่วนบุคคล สูก่ารสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ     

กระบวนการสนับสนนุ 
4. กระบวนการ  
พัฒนาบุคคลากร 

1. เป็นไปตามแผน HRD ทีก่ าหนด 
2. เป็นไปตามระเบียบ กฎเกณฑ์ที่
เกี่ยวขอ้ง 

1. มีแผนพัฒนาบุคลากรทั้ง HRM , HRD  
2. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนนิการตามแผนพฒันาบุคลากรภาครัฐ  
3. ร้อยละของจ านวนบุคคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมและพัฒนา 
4. ร้อยละของการประเมนิผลการปฏิบัติราชการเพื่อเลื่อนเงนิเดอืนที่เป็นไปตามระเบียบ 
กฎเกณฑ์ทีเ่กี่ยวขอ้ง 

5. บริหารเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

1. ความพรอ้มของการใช้งาน  
2. ระบบปูองกนัการเสียหายเมือ่เกิด
ภัยพิบัติ 

1. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนนิงานตามแผนการตรวจสอบ 
2. จ านวนครั้งที่ระบบไม่สามารถด าเนินการได้ ไม่เกิน 3 ครั้ง ต่อปี 
3. ร้อยละของการด าเนนิการบ ารุงรักษา 
ระบบคอมพิวเตอรท์ี่เป็นไปตามแผน 

6. กระบวนการ
บริหารการคลังและ
พัสด ุ

1. เป็นไปตามระเบียบ หลักเกณฑ์ที่
เกี่ยวขอ้ง  
2. โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

1. ร้อยละของความถกูต้องของการด าเนินการเบิกจ่ายได้ตามค าขอ 
2. ร้อยละของรายงานทีจ่ัดท าแล้วเสรจ็ทนัเวลาและถูกตอ้ง 
3. ร้อยละของความส าเร็จในการประชาสมัพันธ์ เสริมสร้างภาพลกัษณ์หน่วยงานผ่านชอ่งทาง
สื่อต่าง ๆ 

6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
ก. การควบคุมต้นทุน  

กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้ด าเนินการทบทวนปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง โดยได้มีการ
จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานในการสนับสนุนการท างาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน ลดความซ้ าซ้อนและลด
ขั้นตอนการท างาน  

ข. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
 กรมฯ มีกระบวนการจัดห่วงโซ่อุปทาน 
โดยค านึงถึงการส่งมอบผลผลิตของกรมฯ ได้แก่ 
องค์ความรู้ บริการ งานวิจัย และภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย ให้เหมาะกับผู้รับมอบที่เป็น
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมฯ 
ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชนที่ เป็นกลุ่มเปูาหมายในห่วงโซ่
อุปทาน ที่เป็นต้นทาง กลางทาง ปลายทาง ให้มี
ความพึงพอใจในการรับมอบผลผลิต และมีการ
จัดประชุมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นเป็นข้อมูล
ปูอนกลับเพ่ือน ามาปรับปรุงประบวนการท างาน
ของกรมฯ ต่อไป ดังแสดงตามภาพท่ี ม.6-3 

ค. การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและต่อภาวะฉุกเฉิน 
 กรมฯ มีการเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยและภาวะฉุกเฉิน เพ่ือการบริหารจัดการความเสี่ยง 
รองรับสถานการณ์ ฉุกเฉิน อย่างต่อเนื่องและมีระบบ และด าเนินการจัดการสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานให้มี

ภาพที่ ม.6-2 การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
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ความปลอดภัย ปูองกันอุบัติเหตุ มีการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉินด้วยการก าหนดขอบเขตนโยบายการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน มีการฝึกซ้อม และทบทวน จัดท าแผนรองรับภาวะวิกฤติและภาวะฉุกเฉินของกรมฯให้เป็นปัจจุบัน
อย่างต่อเนื่อง และสื่อสารไปยังบุคลากรของกรมฯ ให้รับทราบไปสู่การปฏิบัติ 

ง. การจัดนวัตกรรรม  
กรมฯ มีกระบวนการสร้างนวัตกรรม โดยท าการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ (Research and 

Development :R&D) เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร มีการน าเสนอในเวทีการ
ประชุมวิชาการประจ าปี นอกจากนี้กรมฯ ได้น าเทคโนโลยีมาจัดท าฐานข้อมูลสมุนไพร เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง
ข้อมูลอย่างถูกต้อง สะดวก รวดเร็ว เช่น จัดท า Herb ID เพ่ือการเข้าถึงฐานข้อมูลสมุนไพร โดยมีระบบ AI 
(ปัญญาประดิษฐ์) เพ่ือเป็นประโยชน์ในการเข้าถึงข้อมูลสมุนไพร  มีการจัดนวัตกรรมการบริการคลินิกเฉพาะโรคด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยแบบครบวงจรใน 4 กลุ่มโรค คือ โรคอัมพฤกษ์/อัมพาต โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น 
โรคไมเกรน และโรคข้อเข่าเสื่อม โดยทั้ง 4 กลุ่มโรค มีการจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) ที่ถูกต้องและได้
มาตรฐาน สามารถน าไปใช้ได้ในทุกสถานบริการ เป็นต้น และกรมฯ ยังได้มีการติดตามผลการประเมินความพึง
พอใจของผู้รับบริการในการเข้าถึงข้อมูลสมุนไพร การบริการทั้ง 4 กลุ่มโรค เพ่ือน ามาปรับปรุงกระบวนงานเพ่ิม
ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของกรมฯ 

 

ส่วนที่ 2-2 การด าเนินการทีโ่ดดเด่นรายหมวด 

หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3.1 สารนิเทศผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ก. สารนิเทศผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(1) สารสนเทศผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในปัจจุบัน  
ปัจจุบันขอบเขตการท างานของระบบสารสนเทศขยายตัวจากการรวบรวมข้อมูลที่มาจากภายในองค์กร

ไปสู่การเชื่อมโยงกับแหล่งข้อมูลจากสภาพแวดล้อมภายนอก ท าให้เกิดผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งจากโดยตรงและ
โดยอ้อม ดังนั้นเพ่ือให้ได้ข้อมูลครอบคลุมทุกประเด็นความต้องการ ตอบสนองความคาดหวัง และการพัฒนาที่
ต่อเนื่องผ่านช่องทางเชิงรับและเชิงรุกทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน กรมการแพทย์แผนไทยฯ จึงได้ก าหนด
กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่แตกต่างกันโดยยึดกลุ่มต่างๆที่เกิดขึ้นภายใต้ภารกิจของกรมฯเป็นหลัก 
จากงานด้านการบริการเป็นเลิศ(Service) งานการผลิตยาและการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร(Product) และงาน
การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร(Wisdom)  
ตารางที่ ม.3-1 กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามภารกิจหลักของกรมฯ 

 

Service 

ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

• รพ.การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน(ยศเส) 
• คลินิกศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแพทย์แผนไทย (นวดไทย

และสปา) 
• รพ.ศูนย์ฯ /รพ.ท่ัวไป เช่น รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร์

,รพ.สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน,รพ.สมเด็จพระ
ยุพราชเด่นชัย  
รพ.พระปกเกล้าฯ 

• รพ.ชุมชนทุกแห่งท่ีมีบริการ 
• โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

Product 

ผู้ผลิต/ผู้ประกอบการและผู้จ าหน่าย 

• เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร 
• โรงงานผลิตยาภาครัฐที่ได้มาตรฐาน WHO-GMP  
• ภาครัฐ (รพศ./รพท./รพช./คลินิกผู้ปุวยนอก

โรงพยาบาลรัฐที่มีการจ าหน่ายยาสมุนไพร) 
• เอกชน (โรงงานเอกชนตามมาตรฐาน GMP และ

ผู้ประกอบการ) 

Wisdom 

หมอพื้นบ้าน ประชาชน เครือข่าย ผู้ร่วมงานฯ 

• การประชุมวิชาการและเชิงปฏิบัติการ 
• งานวิจัย 
• งานคุ้มครองต ารับและต าราการแพทย์แผนไทย 

สมุนไพร ภูมิปัญญาไทย 
• งานมหกรรมสมุนไพรไทย 4 ภูมิภาค 
• งานมหกรรมสมุนไพรไทย แพทย์แผนไทยระดับชาติ 
• การศึกษาดูงานต่างประเทศ 
• เครือข่ายระดับชุมชน สถาบันการศึกษาและภูมิภาค 
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จากการก าหนดกลุ่มเปูาหมายที่ชัดเจน สามารถวิเคราะห์ความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย น าไปสู่ขั้นตอนการวางแผนก าหนดนโยบายและปรับกระบวนการท างานให้
ตอบสนองกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มเพ่ือให้ได้สารสนเทศที่สามารถน าไปใช้ต่อได้  โดยในด้าน
การบริการท าให้ประชาชน ผู้ปุวย ผู้สูงอายุ กลุ่มวัยต่างๆ ที่มารับบริการผ่านโรงพยาบาลฯ และคลินิกฯ สามารถ
เข้าถึงการบริการการแพทย์แผนไทย มีความเชื่อมั่นและเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพ ส่วนในกลุ่ม
ผู้ประกอบการภาครัฐและเอกชน มีการพัฒนาผลิตยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรที่มีคุณภาพ ยกระดับการผลิตให้
ได้มาตรฐานสากล สามารถสร้างมูลค่าเพ่ิม สร้างตลาดที่ยั่งยืน กระจายรายได้ สร้างความเข้มแข็งให้กลุ่ม
เกษตรกร กลุ่มผู้ผลิตยาตั้งแต่ระดับชุมชน เอกชน และเสริมเศรษฐกิจของชาติได้ ส่วนกลุ่มที่ขอขึ้นทะเบียน
ต ารับต าราส่วนบุคคลและของชาติ รวมถึงหมอพ้ืนบ้านและนักวิจัย ได้รับการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยฯ เพ่ือรักษาศาสตร์ของแผ่นดินและส่งเสริมขีดความสามารถการแข่งขันในตลาดสมุนไพร
ระดับโลก 

ส าหรับความแตกต่างของกระบวนการสารสนเทศเฝูาระวังข้อมูลข่าวสารและรวบรวมข้อมูลของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือกลุ่มเปูาหมายที่จ าแนกตามภารกิจหลัก กรมฯ มีวิธีการด าเนินการทั้งใน
เชิงรุกและเชิงรับเพ่ือเป็นช่องทางในการรับฟังเสียง ขณะเดียวกันก็พร้อมตอบสนองผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 1)วิธีการเชิงรุก กรมฯ ได้เลือกใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ เป็นวิธีการส ารวจผ่าน
ช่องทางที่ถึงและได้รับข้อมูลปูอนกลับได้ทันที 
ตารางที่ ม.3-2 ช่องทางการรับรู้ของผู้รับบริการและมีส่วนได้ส่วนเสีย 

กลุ่มผู้รับบริการและมีสว่นได้ส่วนเสีย ช่องทางการรับรู ้
งานด้านบริการ 
 

การเข้ารับบริการของศูนย์ส่งเสริมการแพทย์แผนไทยและโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สังกัดกรมฯ 

งานด้านผลิตภัณฑ์ 
 

การลงพื้นที่ในการตรวจราชการและนิเทศงานปีละ 2 ครั้ง/การอนุมัติ
มาตรฐาน GMP 

งานการคุ้มครองภูมิปัญญาฯ 
 

การเข้าร่วมงานมหกรรมแพทย์แผนไทยระดับภูมิภาค งานมหกรรมสมุนไพร
ระดับชาติ/การอบรม/สัมมนาวิชาการ/การประชุมเครือข่าย 

*ทั้ง 3 กลุ่ม กรมฯ ใช้สื่อออนไลน์เป็นเครื่องมือในการส ารวจเพื่อให้ได้ข้อมูลที่รวดเร็วทันท่วงที 

2) วิธีการเชิงรับ กรมฯ ได้จัดหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง คือ กลุ่มงานสื่อสารองค์กร ภายใต้กองวิชาการและ
แผนงาน เป็นหน่วยงานเคลื่อนที่เร็วในการรับทราบ ประสานข้อมูลตรงจากแหล่งข่าว พ้ืนที่ที่มีปัญหา  ข้อ
ร้องเรียนเพ่ือสื่อสารข้อมูลไปยังผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม ให้ตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตารางที่ ม.3-3 วิธีการเก็บ รวบรวมข้อมูลสารสนเทศและการน าไปใช้ประโยชน์ 

ช่องทางสารสนเทศ (Call Center 02 591 7007/Line@/Facebook/Website/ชุดความรู้ดา้นสุขภาพ/อินโฟกราฟฟิก/คลิปวิดิโอ/เอกสาร
วิชาการ) 

ด้านงานบริการ 
(Service) 

น ามาเก็บไว้ในระบบ (Thai 
Traditional Medicine – Health 
Data Center : TTM-HDC) เป็น
ระบบการเก็บข้อมูลจากพืน้ที่ด้าน
การให้บรกิาร สภาวะการเกิดโรค
สถานการณก์ารจ่ายยาสมุนไพร 

- สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์และวางแผนการพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทยให้ครอบคลุมทุก
พื้นที่ เช่น แหล่งผลิตสมุนไพร ปัญหาในพื้นที่ การบริโภคเกินจริง ปริมาณผู้ปุวยที่มารับบริการแต่ละ
เขตสุขภาพ  
- สามารถวิเคราะห์ความต้องการของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ในแต่ละพื้นที่ได้  
- สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาบุคลากร โดยการจัดอบรมบุคลากรสาธารณสุขให้มี
มาตรฐานในการให้บริการ มีแนวทางการรักษาโรคด้วยการแพทย์แผนไทย (Clinical Practice 
Guideline :CPG) 4 โรค สร้างทัศนคติให้บุคลากรในสถานบริการสุขภาพเชื่อมั่นต่อการจ่ายต ารับยา
แผนไทยรักษาโรค พัฒนาแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพ การมีการประกวดพื้นที่ต้นแบบดีเด่น เป็นต้น 

ด้ า น ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ 
(Product) 

รับข้อมลูสารสนเทศจากหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน ตลอดจน
ผู้บริหารระดับประเทศและระดับ
กระทรวงฯ ที่มนีโยบายชัดเจนใน
การส่งเสรมิให้สมุนไพรมีบทบาท
ส าคัญในการสรา้งความมั่นคงทาง

- น าข้อมูลสารสนเทศดังกล่าวมาด าเนินการส่งเสริมการผลิตยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร เวช
ส าอาง (Product) การจัดตั้งโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน WHO-GMP จ านวน 47 แห่ง เพื่อ
การเข้าถึงยาสมุนไพรได้สะดวกและมีมาตรฐาน  
- การประกวดผลงาน รับมอบรางวัลจากนายกรัฐมนตรีแก่หน่วยงานภาคเอกชน (Prime Minister 
Herbal Award : PMHA) 
- การคัดเลือกผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยคุณภาพ (Premium Product) วิจัยพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้
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ช่องทางสารสนเทศ (Call Center 02 591 7007/Line@/Facebook/Website/ชุดความรู้ดา้นสุขภาพ/อินโฟกราฟฟิก/คลิปวิดิโอ/เอกสาร
วิชาการ) 

สุขภาพและความย่ังยืนทาง
เศรษฐกิจ  

ตรงกับความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น นวัตกรรมยา
สมุนไพรข้อมูลความต้องการใช้และการผลิตยาสมุนไพรในพื้นที่ท าให้มีนโยบายในการสนับสนุนพอก
เข่าแบบเจล แบบแผ่นแปะ การพัฒนาสารสกัดสมุนไพรฟูาทะลายโจร เป็นต้น   

ด้านการคุ้มครอง
ภูมิปัญญา
การแพทย์แผน
ไทยและสมุนไพร 
(Wisdom) 

รวบรวมขอ้มูลจากหมอพื้นบ้านใน
แต่ละภูมิภาค และองค์ความรู้ภูมิ
ปัญญาทอ้งถิน่ด้านสขุภาพ  
 

- การกลั่นกรองต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ โดยมีการสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าไปสู่การจัดหมวดหมู่ต ารับ
ยาตามกลุ่มโรค/อาการอย่างเป็นระบบ ถือเป็นการสืบทอดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยสามารถใช้
ประโยชน์ในการดูและสุขภาพประชาชน สามารถเข้าถึงได้สะดวกและรวดเร็วมากขึ้น 
- การขึ้นทะเบียนต ารับ/ต าราการแพทย์แผนไทยและต ารายาแผนไทยของชาติ  
- การจดทะเบียนสิทธิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยส่วนบุคคล   
- การบูรณาการร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์พื้นบ้าน ในการใช้
ภูมิปัญญาเพื่อดูแลผู้ปุวยที่มารับบริการ  เช่น การลดอัตราการตายจากงูกัด การเพิ่มน้ านมแม่ในหญิง
หลังคลอด เป็นต้น   
- การรวบรวมข้อมูลหมอพื้นบ้านที่ขึ้นทะเบียนกับกรมการแพทย์แผนไทยฯ และจัดท าความเชี่ยวชาญ
ของหมอพื้นบ้านและแยกตามภาคเป็นฐานข้อมูล Big data ของหมอพื้นบ้าน ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการในแต่ละพื้นที่ และเพิ่มความเชื่อมั่นของประชาชนต่อการแพทย์แผนไทยและแพทย์
พื้นบ้านไทย 

ข้อมูลที่ได้จากช่องทางเหล่านี้ กรมฯน ามาพัฒนาให้ทันสมัย เป็นประโยชน์ต่อกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียสูงสุด และที่ส าคัญผลที่ได้รับถูกน ามาสู่การเปลี่ยนแปลงครั้งส าคัญของกรมฯ เช่น ข้อคิดเห็นของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งหน่วยงานผู้ประกอบการภาครัฐ และภาคเอกชนที่เสนอให้มีการจัดงานมหกรรมสมุนไพร
แห่งชาติ เพ่ือตอบสนองต่อการผลิตยาสมุนไพร ให้ครอบคลุมในทุกองค์ความรู้ เครื่องมือ ส่งเสริมการวิจัย นวัตกรรม
การผลิตยาสมุนไพร สารสกัดสมุนไพร การบรรจุภัณฑ์ของสมุนไพรให้ทันสมัย และสามารถเสริมสร้างเศรษฐกิจสู่สากล 
โดยกรมฯได้ก าหนดงานใหญ่ทุกเดือนมีนาคมของทุกปี จัดนิทรรศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในงานมหกรรมสมุนไพร
แห่งชาติ สะท้อนเห็นถึงความส าคัญในทุกมิติ  

  (2) สารสนเทศผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีพึงมีในอนาคต  
กรมฯ  ได้วิเคราะห์และคาดการณ์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในอนาคตพร้อมวางแนวทางในการ

ท างานให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ทั้งด้านโครงสร้างประชากร ด้านเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนผ่านไปอย่าง
รวดเร็ว ด้านภาวะโรคที่เปลี่ยนแปลงไป ด้านการเคลื่อนไหวอพยพของประชากรในโลกทั้งการท างานและการท่องเที่ยว  
ตารางที่ ม.3-4 สารสนเทศผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่พึงมีในอนาคต 

กลุ่มผู้รับบริการที่พึงมีใน
อนาคต 

แนวโน้มสารสนเทศในอนาคต แนวทางการด าเนินงาน 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย มีนวัตกรรม/รูปแบบการดูแล
แบบ Palliative care 

ใช้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นทางเลือกในการ
รักษาพยาบาลเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในวาระสุดท้ายของชีวิต 

ผู้สูงอายุ - มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น 
- มีทางเลือกในการดูแลสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพร 

จัดท าสื่อสารสนเทศด้านศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ได้แก่ ฤๅษีดัดตน โยคะ ชีกง อาหารสุขภาพ สมาธิบ าบัด ฯลฯ เป็นต้น 

มารดาหลังคลอด ทางเลือกในการใช้ยาสมุนไพร การใช้ยาไทยเพื่อเพิ่มน้ านม  อบ ประคบ ทับหม้อเกลือ 

นักท่องเที่ยว/ชาวต่างชาติ ความสนใจในผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
และการนวดไทย 

- ปรับปรุงเว็บไซต์ จัดท าApplication ทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และ
ภาษาจีน รวมทั้งเพิ่มพูนทักษะให้กับผู้ให้บริการให้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเพิ่ม
มากขึ้น 
- ขยายร้านจ าหน่ายยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและ
เอกชน 

หน่วยงานต่างประเทศ สร้างมาตรฐานให้เป็นที่ยอมรับ จัดท ากลยุทธ์ในการแข่งขันกับประเทศอื่นๆ เช่น จีนและอินเดีย ที่ครองตลาด
สมุนไพรระดับโลก และช่องทางการเพิ่มมูลค่าทางการตลาดระดับนานาชาติ 
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การออกแบบกระบวนการทั้งหมด สามารถรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญตามความถี่และวิธีการที่เหมาะสมใน
แต่ละกลุ่ม พร้อมทั้งจัดเก็บข้อมูลเป็นสถิติการใช้บริการในแต่ละช่องทางอย่างเป็นระบบแล้วน ามาสรุปความ
ต้องการและความคาดหวัง เพ่ือน าไปพัฒนากระบวนการ ให้บริการได้ตรงกับความต้องการและความคาดหวัง
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในแต่ละกลุ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นที่พึงพอใจ 

ข. การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(3) ความพึงพอใจและความผูกพันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้มีการทบทวนและปรับปรุงช่องทางการติดต่อและการให้บริการอย่าง

สม่ าเสมอ จากเดิมใช้เพียงการติดต่อทางโทรศัพท์ การประเมินความพึงพอใจจากการจัดประชุม/สัมมนา/อบรม 
ในการสื่อสารรับฟังข้อมูล ล่าสุดพัฒนามาเป็นการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยให้เกิดการบริการที่ ดีขึ้น เช่น การให้
ข้อมูลโดยตรงทาง website DTAM, VDO Conference และมีการเก็บวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมและความ
ต้องการของผู้รับบริการ พร้อมจัดให้มีแบบฟอร์มการรับเรื่องในแต่ละประเภทที่แตกต่างกัน เพ่ือให้เป็นมาตรฐาน
ในการติดต่อ ให้บริการ และรับเรื่องร้องเรียน ท าให้การรับฟังและเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังมีความ
เหมาะสมและทันสมัยอยู่เสมอ แล้วน ามาวิเคราะห์ช่องทางที่มีอยู่เดิมและประเมินประสิทธิภาพ เพ่ือให้สอดคล้อง
กับความต้องการของผู้รับบริการ 

กรมการแพทย์แผนไทยฯ ก าหนดให้ทุกหน่วยงานจัดท าแบบประเมินความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นประจ าทุกปี และให้น ามาวิเคราะห์ผล จากนั้นได้มีการพัฒนา
เครื่องมือในการส ารวจจากแบบสอบถามทั้งแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เป็นแบบ Google Form, 
Line, Facebook, Website รวมทั้งการสัมภาษณ์ หรือ Focus Group ในกลุ่มผู้รับบริการเฉพาะ เพ่ือน ามาวาง
แผนการปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานให้ตรงกับความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ทราบถึงจุดเด่น และจุดที่ควรปรับปรุงของผู้รับบริการ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการ และพัฒนาระบบงาน เพ่ือหาวิธีการปรับปรุงการสร้างความสัมพันธ์ให้เหมาะสมและทันสมัยอยู่เสมอ 

ตารางที่ ม.3-5 ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันและแนวทางการพัฒนา 

กลุ่มลูกค้า 

ปัจจัยแห่งความผูกพัน 

แนวทางการพัฒนา ความ
เอาใจ

ใส่ 

สะดวก
รวดเร็ว 

ประสิทธิผล มั่นใจใน
การ

ให้บริการ 

ความ
คุ้มค่า 

รูปแบบ
บริการ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

  -    - พัฒนาบุคลากรด้านการบริการ 
 

ประชาชน 
ผู้มารับบริการ 

      - พัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวก 

หน่วยงานภาครัฐ       - พัฒนาองค์ความรู้+และสร้างเครือข่าย 

หน่วยงาน
ภาคเอกชน 

      - มาตรฐานการผลิตสารสกัดสมุนไพร 
- กระบวนการในการขอรับบริการสารสกัดสมุนไพร
และสร้างเครือข่าย 

          ข้อมูลสารสนเทศที่ได้จากการประเมิน สามารถตอบสนองภารกิจในทุกด้านได้อย่างเกินความคาดหมาย 
โดยในส่วนการให้บริการ (Service) กรมฯ จัดท าคู่มือที่เป็นมาตรฐาน ได้แก่ แนวทางการดูแลผู้ปุวยเบาหวานด้วย
การแพทย์ผสมผสาน แนวทางการดูแลผู้ปุวยมะเร็งด้วยวิธีธรรมชาติบ าบัดแบบเกอร์สัน การดูแลผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการ คู่มือการนวดตัวเองส าหรับประชาชน การปฏิบัติสมาธิเพ่ือการเยียวยาสุขภาพ แนวทางการพ่ึงตนเอง
ด้านสุขภาพของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากพิษโลหะหนัก คู่มือการประเมินสถานบริการภาครัฐให้ผ่านเกณฑ์
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คุณภาพการแพทย์แผนไทย (TTM HA) คู่มือประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน (รพ.สสพท.) คู่มือการบันทึกเวชระเบียนและการให้รหัสส าหรับการวินิจฉัยโรคและหัตถการ
การแพทย์แผนจีน บัญชีรหัสกลุ่มโรคอาการและหัตถการด้านการแพทย์แผนจีน/มาตรฐานการผลิตยาสมุนไพร
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product) ที่มีคุณภาพให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จัดท าแนวทางพัฒนาคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรมุ่งสู่สากล คู่มือการก าหนดพ้ืนที่ส่งเสริมการปลูกสมุนไพรเพ่ือใช้ในทางเภสัชกรรมไทย 
จดหมายข่าวประมวลข่าวสารและการพัฒนายาสมุนไพรกระจายไปยังศูนย์ข้อมูลข่าวสารจากสมุนไพร การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มีอยู่ประจ าส านักงานสาธารณสุขทุกจังหวัด และการคุ้มครองภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร (Wisdom) กรมฯ ได้รวบรวมองค์ความรู้ในการรักษาผู้ปุวยกระดูกหัก ชุดต ารา
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยฉบับอนุรักษ์ จารึกต ารายาวัดราชโอรสารามราชวรวิหาร ,ชุดต าราภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยฉบับอนุรักษ์ ต าราแผนนวดไทยในศิลาจารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคราราม (วัดโพธิ์ )  
และชุดต าราภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยฉบับอนุรักษ์ ต าราการแพทย์แผนไทย ในศิลาจารึกวัดพระเชตุพน
วิมลมังคราราม (วัดโพธิ์) 

(4) ความพึงพอใจเปรียบเทียบกับคู่แข่ง 
การด าเนินงานของกรมการแพทย์แผนไทยฯ มีการแข่งขันทั้งจากภายในประเทศ และภายนอกประเทศ 

นอกจากนี้ ยังต้องแข่งขันกับส่วนราชการอ่ืนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการด าเนินงานคล้ายคลึงกัน และ
อยู่ภายใต้กลุ่มพัฒนาการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข และกรมสุขภาพจิต รวมทั้งยังเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานที่เป็นภาพรวมของกระทรวง ได้แก่ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขด้วยซึ่งการด าเนินงานของกรม 
เมื่อเปรียบเทียบกับคู่แข่ง พบว่าดีขึ้นตามล าดับ 
ตารางที่ ม.3-6 การเปรียบเทียบกับคู่แข่งในประเด็นต่างๆ 

ประเภทการเปรียบเทียบ คู่เปรียบเทียบ ประเด็นการเปรยีบเทยีบ 
ผลการด าเนินงานในปัจจบุันเมื่อ

เปรียบเทียบกับคูแ่ข่ง 
1.การแข่งขันภายในประเทศ 
1.1 ผลงานวิจัย มหาวิทยาลัย, สถาบันการศึกษา ศักยภาพด้านงานวิจัย จ านวนองค์ความรู้งานวิจัยเพิ่มขึ้นตามล าดับ 
1.2 องค์ความรู ้ มหาวิทยาลัย, รพ.อภัยภูเบศร,มูลนิธิ

สาธารณสุขกับการพัฒนา 
ความเชื่อมั่นต่อองค์ความรู ้ จ านวนองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกที่ได้รับการยอมรับ
ค่อยๆ เพิ่มขึ้นตามล าดับ 

1.3 งานบริการ โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน,วัด
โพธิ์,สถานบริการภาครัฐ/เอกชน/
สถานประกอบการการนวดเพือ่

สุขภาพ 

มาตรฐานงานบริการ มาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยเริ่ม
ชัดเจนมากขึ้นภายหลังกระทรวงสาธารณสุข
รับกา รแพทย์ แ ผน ไทยและการแพทย์
ผสมผสานเป็นหนึ่งในระบบบริการสุขภาพ 

1.4 งานอบรม สบช, วิทยาลัยอาชีวศึกษา,กรม
พัฒนาฝีมือแรงงาน,วัดโพธิ์,สถาน

บริการภาครัฐ/เอกชน/สถาน
ประกอบการนวดเพื่อสขุภาพ 

หลักสูตรการฝึกอบรม หลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อเป็นทางเลือกใน
การดูแลสุขภาพมีจ านวนเพิ่มขึ้นตามล าดับ 

1.5 ยาแผนไทยและ
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 

มหาวิทยาลัย, สถาบันการศึกษา
,รพ.เจ้าพระยาอภยัภูเบศร,บริษัท

ผลิตยาแผนปัจจุบัน 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่ม
มากขึ้น ประสิทธิผลของยา

สมุนไพรที่เพิ่มมากขึ้น 

- ต้นทุนยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์จาก
สมุนไพรมีราคาสูงกว่ายาแผนปัจจุบัน 
- คุณภาพของการผลิตสมุนไพร 

2. การแข่งขันภายนอกประเทศ 
2.1 การให้บริการนวดไทย ประเทศที่มีการให้บริการนวดไทย 

เช่น กลุ่มประเทศแถบยโุรปและ
เอเชีย 

มาตรฐานการบริการด้าน
การนวดไทย 

มีการสร้างมาตรฐานการให้บริการในระดับ
สากล  

กรมการแพทย์แผนไทยฯ มีวิธีการในการติดตามประเมินผลเพ่ือให้ได้ข้อมูลปูอนกลับอย่างทันท่วงที โดย
จัดให้มีการส ารวจความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ ณ จุดบริการ ภายหลังการติดต่อขอรับบริการ โดยน าผลไปวิเคราะห์
และวางแผนการปรับปรุงมาตรฐานการให้บริการในเชิงคุณภาพ ลดขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ ซึ่ง
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พบว่าความพึงพอใจมีคะแนนสูงขึ้นและมีข้อเสนอแนะในประเด็นความไม่พึงพอใจ พร้อมทั้งให้ทุกหน่วยงาน
ด าเนินการและติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องทุกเดือนเพ่ือเป็นการปูองกันและลดผลกระทบในทางลบที่จะ
เกิดข้ึน 

(5) ความไม่พึงพอใจ  
กรมฯ มีการส ารวจประเมินความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้เสีย ในการประชุมหรืออบรม 

โดยมีการส ารวจการด าเนินงานผ่านแบบสอบถาม และใช้ระบบสารสนเทศ เช่น การประเมินผ่าน  ฟอร์มกูเกิ้ล 
เพ่ือความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม และประเมินจากการให้บริการและการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย และจากการที่ประชาชนมารับบริการที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพการแพทย์แผนไทยของกรมฯ พบว่ามี
ข้อเสนอแนะประเด็นไม่พึงพอใจ เรื่อง สถานที่ให้บริการไม่เหมาะสม ไม่มีความเป็นส่วนตัว คับแคบ ที่จอดรถไม่
เพียงพอ ซึ่งกรมฯ ได้น าข้อคิดเห็นดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการพัฒนาองค์กร ในด้านการบริหารจัดการและด้าน
ส านักงาน โดยน าแนวทางการให้บริการประชาชนตามพ.ร.บ.อ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนผู้มารับบริการ 
โดยผู้บริหารระดับสูงได้มีนโยบายให้ย้ายสถานที่ให้บริการไปยังอาคารศูนย์ส่งเสริมสุขภาพการแพทย์แผนไทยของ
กรมฯ (อาคารเรือนไทยหลังใหญ่) และอาคารเรือนไทยหลังเล็ก ส าหรับ VIP มีการขยายเวลาเปิดให้บริการ  
จากเดิม 08.30-16.30 น. เป็นเวลา 08.30-20.00 น. มีการจัดสถานที่นั่งรอรับบริการ มีการโทรนัดหมายล่วงหน้า  
มีน้ าดืม่ มีห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าแยกชายหญิง มีขนาดห้องนวดที่หลากหลายเหมาะกับผู้คนทุกกลุ่ม มีลิฟต์และรถเข็น
ส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ มีสถานที่จอดรถเพ่ิมขึ้น มีร้านจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม มีการบริการที่ครบถ้วน 
มีห้องอบ ประคบ ทับหม้อเกลือ ส าหรับหญิงหลังคลอด เป็นต้น ในด้านส านักงานมีสื่อประชาสัมพันธ์ออนไลน์
เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ การเข้าถึงของประชาชนและกลุ่มเปูาหมายที่มารับบริการ  นอกจากนี้ ได้ทบทวนปรับปรุง
วิธีการวัดระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังการปรับปรุง โดยวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานในแต่ละ
ขั้นตอน เพ่ือให้ทราบถึงข้อควรปรับปรุงคุณภาพการให้บริการได้ต่อเนื่องและตรงกับสภาพการณ์ในโอกาสต่อไป   

3.2 การสร้างความผูกพันกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ก. ผลผลิตการบริการและการสนับสนุนผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(6) ผลผลิตและการบริการ 
ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ ความเอาใจใส่ สะดวกรวดเร็ว 

ประสิทธิผล ความมั่นใจในการให้บริการ รวมทั้งความคุ้มค่าและรูปแบบในการให้บริการ ดังนั้น จึงต้องมีการ
พัฒนาบุคลาการด้านการบริการ ได้แก่ การชี้แจงนโยบายและเปูาหมายการให้บริการทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร การฝึกอบรมเพ่ิมเติมความรู้ความสามารถ การก าหนดมาตรฐาน
ของผู้ให้บริการ การศึกษาดูงานบริการที่ดี มีการประกวดรางวัลต้นแบบดีเด่นด้านการแพทย์แผนไทยฯ ในทุก
ระดับการให้บริการ นอกจากนี้ ยังต้องพัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ทั้งสถานที่จอดรถ WIFI รวมทั้งการพัฒนาและการสร้างเครือข่าย 

กรมการแพทย์แผนไทยฯ มีกลยุทธ์การสร้างความผูกพัน โดยมีการให้ข้อมูลข่าวสารกับผู้รับบริการและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย รับฟังความคิดเห็น ร่วมประชุมมาเป็นคณะท างาน คณะกรรมการ ร่วมมือเป็นเครือข่ายเป็น
ประจ าจนเกิดความผูกพันเป็นส่วนหนึ่งของกรมฯ เช่น การจัดท ามหกรรมสมุนไพรแห่งชาติซึ่งจัดขึ้นเป็นประจ า
ทุกๆ ปี  

(7) การสนับสนุนผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้สนับสนุนความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ และได้รับองค์ความรู้ ด้วยวิธีการต่างๆ ทั้งการจัดประชุม/สัมมนา/อบรม/เวที
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แลกเปลี่ยนความรู้ เผยแพร่ผ่านสื่อต่างๆ ทั้งวารสาร หนังสือ คู่มือ แผ่นพับ แอพพลิเคชั่น เว็บไซต์ โทรศัพท์  ดัง
แสดงในตารางที่ ม.3-7 
ตารางที่ ม.3-7 การสนับสนุนผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ผู้รับบริการ ความต้องการ/ความคาดหวัง แนวทาง/วิธีการให้บริการ แนวทาง/วิธีการสื่อสารระหว่างกัน 
1. บุคลากรสาธารณสุข
ท่ีให้บริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
 

- สนับสนุนองค์ความรู้ งานวิชาการ งานวิจัยที่มี
คุณภาพ 

- มาตรฐานการให้บริการที่มีประสิทธิผล เชื่อมั่น   
และปลอดภัย 
 

-ผ่ า น ก า ร อ บ ร ม / ป ร ะ ชุ ม ที่
ส่วนกลาง 
- ด าเนินการร่วมกันระหว่างกรม
และบุคลากรในสถานบริการ
สาธารณสุข 
- สนับสนุนวิทยากรและวิชาการ
ด้านการแพทย์แผนไทยฯ 
- สนับสนุนงบประมาณ 

- จัดการประชุม/สัมมนา/อบรม/เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
- เผยแพร่ความรู้ผ่านสือ่ต่างๆ ได้แก ่วารสาร 
เอกสาร ต ารา คูม่ือ แอพพลิเคชั่นสมุนไพร  
โปรแกรมการท างาน แผน่พับ หนังสอื เว็บไซด์ เป็น
ต้น 
- การให้บริการการศึกษาดูงานพิพิธภัณฑ์การแพทย์
แผนไทยการจั ดกิ จกร รมผ่ านงานมหกรรม
การแพทย์แผนไทยแห่งชาติ (ระดับภูมิภาค) และ
งานมหกรรมสมุนไพร 

2. ประชาชนผู้รับบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก  

- การเข้าถึงการบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 

- ส นั บ ส นุ น ก า ร เ ปิ ด  OPD 
คู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบัน ใน
การบริการภาครัฐทุกระดับ 
 

-เว็บไซด์  พบปะพูดคุย  โทรศัพท์ หนังสือราชการ 
ประกาศ 

3. หน่วยงานภาครัฐ/
เอกชนท่ีมีบริการ
ฝึกอบรมด้านการแพทย์
แผนไทยฯ/ทบวง
มหาวิทยาลยัฯ/
วิทยาลยั/สถานศึกษา 
อื่นๆ 

- องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
- งานวิจัยที่มีคุณภาพเชื่อมั่นในความปลอดภัย 

-การถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เชื่อถือได้ 

-ประชุม อบรม สัมมนา 
- เผยแพร่ความรู้สื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ,หนังสือ,เว็บ
ไซด์,นิทรรศการ, เป็นต้น 
- website, focus group,สื่อประชาสมัพนัธ์ใน
TV  

4. ผู้ผลิตยาแผนไทยและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

- ความเชื่อมัน่และความปลอดภัยในการใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการบริการทีม่ีคุณภาพ ได้
มาตรฐาน 
- การคุ้มครองภูมิปัญญาทอ้งถิน่ด้านสุขภาพ 
- พัฒนาความรว่มมอืด้านปลกู ผลิต และจ าหน่าย
สมุนไพรไทย 
- พัฒนาอุตสาหกรรมและการตลาดสมนุไพรไทย 
- เสรมิสร้างนวัตกรรมกระบวนการพัฒนาคณุภาพ
การผลิตยาแผนไทยและสมนุไพร 
- ฐานข้อมูลด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลอืก และสมุนไพร(สถานบรกิาร โรงงาน GMP 
สัดส่วนการผลติยา การให้บริการยาแผนไทย) 

-การส่งเสริมการปลูกสมุนไพร 
-การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

- ประชุม อบรม สัมมนา 
- เผยแพร่ความรู้สื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ,หนังสือ,เว็บ
ไซด์,นิทรรศการ, เป็นต้น 
- website, focus group สื่อประชาสมัพนัธ์ใน 
TV 

ส าหรับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในอนาคต กรมฯ ได้ให้ความส าคัญโดยมีนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ในการผลักดันให้เกิดการพัฒนาที่เป็นระบบ มีการจัดท าแผนรองรับการให้บริการ “คลินิกการแพทย์
แผนไทย” คู่ขนานกับคลินิกแพทย์แผนปัจจุบัน ให้เกิดครอบคลุมพ้ืนที่ทุกจังหวัด เพ่ือสนับสนุนในด้านต่างๆ เพ่ือ
สร้างตอบสนองความต้องการและความสัมพันธ์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งในปัจจุบันและในอนาคตให้
ได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานเกินความคาดหวัง 
          กรมการแพทย์แผนไทยฯ ยังมีระบบที่มีมาตรฐาน (Mobile Service, App.) เพ่ือสนับสนุนช่องทางการ
ให้บริการ การค้นหาข้อมูลของกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผ่านแอพพลิเคชั่น เว็บไซต์ สถานบริการ
เครือข่าย หรือทางโทรศัพท์ รวมถึงการร้องเรียน ผ่าน Line Facebook  Website กรมฯ จดหมาย หรือ Call 
Center 02-591-7007 โดยมีการก าหนดระยะเวลา เพ่ือให้มีมาตรฐานการบริการ ดังตารางที่ ม.3-8 

มีผลท าให้กรมฯ ได้ก าหนดวิธีการให้บริการที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม มีรูปแบบที่หลากหลาย เช่น  
การสนับสนุนโรงพยาบาลภาครัฐในการผลิตยาสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน WHO-GMP เพ่ือให้การเข้าถึงของ
ประชาชนในแต่ละพ้ืนที่มีความสะดวกและครอบคลุม ซึ่งโรงพยาบาลที่มีการผลิตยาดังกล่าว จะมีการคัดเลือก 
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วัตถุดิบสมุนไพรที่ได้มาตรฐานและปลูกในถิ่นที่โรงพยาบาลฯตั้งอยู่ ท าให้กระตุ้นเศรษฐกิจในพ้ืนที่และสร้างรายได้
ให้เกษตรกร  และกรมฯเป็นผู้เสนอแนวทางการผลิตให้กับโรงพยาบาลให้มีความเหมาะสม โดยใช้วัตถุดิบที่
สามารถปลูกได้ในท้องที่นั้นๆ และมีการแลกเปลี่ยนทรัพยากรกันโดยส่งไปยังแหล่งที่มีการผลิตน้อยหรือไม่ได้ผลิต
ยาสมุนไพรชนิดนั้นๆ  เพ่ือให้ต้นทุนการผลิตต่ าสุดและเหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่  โรงพยาบาลที่ไม่สามารถผลิตยา
สมุนไพรได้ก็สามารถสั่งซื้อกับโรงพยาบาลที่มีการผลิตยาฯใกล้เคียง  ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการ
ส่งผลให้ผลการบริการผู้ปุวยนอกที่มารับบริการในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนทุกปี   

โดยกรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้ก าหนดเครื่องมือในการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้รับบริการกับทางกรมฯ 
ไว้หลายวิธีเพ่ือความสะดวก พร้อมก าหนดมาตรฐานในแต่ละรูปแบบ เช่น ในกรณีที่เป็นเรื่องเร่งด่ วน ก็จะได้รับ
การตอบกลับที่รวดเร็วทันที แต่หากต้องการความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล ก็จะมีการก าหนดระยะเวลาเพ่ือให้
เป็นไปตามมาตรฐานของเครื่องมือนั้นๆ ดังตารางที่ ม.3-8 

 

 

 

 

กลไก Support Mechanism 
ลูกค้า 

มาตรฐานการบริการ กลุ่ม
ผู้รับบริการ 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 

1. การค้นหาข้อมูล 
   1.1 Application 

√ 
√ 

√ 
√ 

 
-ทุกที่ ทกุเวลา 

   1.2 Website กรมการแพทยแ์ผนไทยฯ √ √ -ทุกที่ ทกุเวลา 

   1.3 พิพิธภัณฑ์การแพทย์แผนไทยฯ √ √ -วันและเวลาราชการ 

   1.4 การจัดนิทรรศการ (ทุกงาน) √ √ - ครอบคลุมครบถ้วนด้านงานบริการ วชิาการ ผลิตภัณฑ์ 
และมีความร่วมสมยั 

2. การใหบ้ริการ 
   2.1 Application 

√ √ - ทันท ี
- เดือนละ 1 ครั้ง เฉพาะ 

   2.2 Mobile Service (ออกหนว่ยแพทย์
แผนไทยฯ เคลื่อนที่) 

√ √ เขตกรุงเทพมหานคร  

   2.3 สถานบริการเครือข่าย (ศูนย์ราชการ 
กรมสุขภาพจิต ยศเส) 

√ √ - ผู้ให้บริการผ่านเกณฑ์การนวดที่ได้มาตรฐาน สถาน
บริการสะอาด เป็นส่วนตัว 

   2.4 Website √ √ - ความถูกต้อง ครบถว้น ทันสมัยของขอ้มูล 
   2.5 Facebook √ √ - ความถูกต้อง ครบถว้น ทันสมัยของขอ้มูล 
   2.6 โทรศัพท์ (นัดหมายรับบริการนวด) √ √ - ทันท ี
3. เรื่องข้อร้องเรียน 
     3.1 Line@ 

√ √  
- ภายใน 24 ชั่วโมง 

     3.2 Facebook √ √ - ภายใน 24 ชัว่โมง 
     3.3  Website  
(กรมการแพทย์แผนไทยฯ/OPM.1111) 

√ √ - ภายใน 24 ชัว่โมง 
- ภายใน 24 ชัว่โมง 

     3.4 จดหมาย √ √ - ภายใน 7-14 วันท าการ 
     3.5 Call Center 02-591-7007 √ √ - รับสายเมื่อดังไม่เกิน 3 คร้ัง 
     3.6 แบบสอบถามจากการส ารวจ √ √  

ตารางที่ ม.3-8 กลไกส าคัญของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและมาตรฐานการบริการ 
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(8) การจ าแนกผู้รับบริการ และการสนับสนุนผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้เสีย 
กรมการแพทย์แผนไทยฯ มีวิธีการจ าแนกกลุ่มผู้ได้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยพิจารณาตาม

วิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจตามกฎหมาย โดยจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการ ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทั้งภาครัฐและเอกชน  
2)ประชาชนผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 3) หน่วยงานต่างๆ (ภาครัฐ เอกชน)  
ที่มีบริการด้านการแพทย์แผนไทยฯ ผู้ผลิตยาสมุนไพรและเวชส าอาง ผู้ประกอบการฯ หน่วยงานวิจัยฯ หน่วยงาน
ที่มีการผลิตการปลูกสมุนไพร กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจาก
การบริการด้านแพทย์แผนไทยฯ 2) ผู้บริโภคผลิตภัณฑ์การแพทย์แผนไทยฯ ดังแสดงในตารางที่ ม.3-9 
ตารางที่ ม.3-9 ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนไดส้่วนเสียหลักของกรมฯ ความต้องการ/ความคาดหวังที่ส าคัญ และแนวทางวิธีการสื่อสาร 

ผู้รับบริการ ความต้องการ/ความคาดหวัง วิธีการให้บริการ วิธีการสื่อสารระหว่างกัน 
1. บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่ให้บริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
 

- สนับสนุนองค์ความรู้ งานวิชาการ 
งานวิจัยที่มีคุณภาพ 

- มาตรฐานการให้บริการที่มีประสิทธิผล 
เช่ือมั่น   และปลอดภยั 
 

-ผ่านการอบรม/ประชุมที่
ส่วนกลาง 
- ด าเนินการร่วมกันระหว่าง
กรมและบุคลากรในสถาน
บริการสาธารณสุข 
- สนับสนุนวิทยากรและ
วิชาการด้านการแพทยแ์ผน
ไทยฯ 
- สนับสนุนงบประมาณ 
 

- จัดการประชุม/สัมมนา/อบรม/เวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
- เผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ ได้แก่ 
วารสาร เอกสาร ต ารา คู่มือ แอฟ
สมุนไพร  โปรแกรมการท างาน แผ่นพับ 
หนังสือ เว็บไซด์ เป็นต้น 
- การให้บริการการศึกษาดูงาน
พิพิธภัณฑ์การแพทย์แผนไทย   การจัด
กิจกรรมผ่านงานมหกรรมการแพทย์
แผนไทยแห่งชาติ (ระดับภูมิภาค) และ
งานมหกรรมสมุนไพร 

2. ประชาชนผู้รับบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  
 

- การเข้าถึงการบริการการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 

- สนับสนุนการเปิด OPD 
คู่ขนานกับแพทย์แผนปจัจุบัน 
ในการบริการภาครัฐทุกระดับ 
 

-เว็บไซด์  พบปะพูดคุย  โทรศัพท์  
หนังสือราชการ ประกาศ 

3. หน่วยงานตา่งๆ (ภาครัฐ 
และเอกชน) 

- ความเชื่อมั่นและความปลอดภยัในการใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการบริการที่มี
คุณภาพ ได้มาตรฐาน 

- การคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
- พัฒนาความร่วมมอืด้านปลูก ผลิต และ

จ าหน่ายสมุนไพรไทย 
- พัฒนาอุตสาหกรรมและการตลาดสมุนไพร

ไทย 

-การส่งเสริมการปลูกสมุนไพร 
-การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

- ประชุม อบรม สัมมนา 
- เผยแพร่ความรู้ส่ือต่างๆ เช่น แผ่นพับ,
หนังสือ,เว็บไซด์,นิทรรศการ, เป็นต้น 
- website, focus group ,สื่อ
ประชาสัมพันธ์ใน TV 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการ/ความคาดหวัง วิธีการให้บริการ วิธีการสื่อสารระหวา่งกัน 
1. ประชาชนผู้ไดร้ับ
ผลกระทบจากการบรกิาร
ด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
 

-องค์ความรู้ด้านการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
-งานวิจยัที่มีคุณภาพเช่ือมั่นในความ
ปลอดภัย 

-การถา่ยทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่ือถอืได้ 

- ประชุม อบรม สัมมนา 
- เผยแพร่ความรู้ส่ือต่างๆ เช่น แผ่นพับ,
หนังสือ,เว็บไซด์,นิทรรศการ, เป็นต้น 
- website, focus group ,สื่อ
ประชาสัมพันธ์ใน TV  

2. ผู้บริโภคผลิตภัณฑ์
การแพทย์แผนไทย 

- ความเชื่อมั่นและความปลอดภัยในการ
ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการบริการที่มี
คุณภาพ ได้มาตรฐาน 
 

- ให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ผู้บริโภค 
ตอบสนองความต้องการอย่าง
รวดเร็วและทันเวลา 

- เผยแพร่ความรู้ส่ือต่างๆ เช่น แผ่นพับ,
หนังสือ,เว็บไซด์,นิทรรศการ, เป็นต้น 
- website, focus group ,สื่อ
ประชาสัมพันธ์ใน TV 
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ข. การสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(9) การจัดการความสัมพันธ์  
กรมการแพทย์แผนไทยฯ มีช่องทางในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยยึด

หลักสร้างความรู้ความเข้าใจ สร้างคุณธรรม และสร้างภาพลักษณ์องค์กรที่ดี โดยเน้นการให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และกลุ่มเปูาหมายในชุมชนใกล้เคียง ได้ร่วมกิจกรรม เช่น การออกหน่วยแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่ให้บริการ
ประชาชนการจัดกิจกรรมสวดมนต์รักษาโรค สมาธิบ าบัด  ฝึกท่าบริหารฤาษีดัดตน ร ามวยจีน ร าไทเก็ก โดยการ
ประชาสัมพันธ์เชิญชวนกลุ่มลูกค้าที่สนใจการดูแลสุขภาพ รวมถึงการจัดกิจกรรมสอนสาธิตการนวดตนเอง การปรุง
อาหารเพ่ือสุขภาพด้วยพืชผักสมุนไพร  ผ่านนิทรรศการเคลื่อนที่ ที่ส าคัญ คือ งานมหกรรมแพทย์แผนไทย จัดผ่านไป
แล้ว 11 ครั้งตามภูมิภาคต่างๆทั่วประเทศ และงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ จัดผ่านไปแล้ว 16 ครั้ง แผนงานใน
อนาคตกรมฯจะใช้กลไกการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยเชิงรุกให้มากขึ้น เน้นการออกหน่วยแพทย์และ
นิทรรศการเคลื่อนที่เดือนละ 2 ครั้ง เพ่ือการเข้าถึงบริการของประชาชน และให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมใน
การก าหนดนโยบาย วางแผน ร่วมด าเนินการเพ่ือ ตอบสนองต่อความต้องการของทุกภาคส่วน น ามาซึ่งความผูกพัน
ระหว่างประชาชนและองค์กรผ่านการมีส่วนร่วม สร้างทัศนคติที่ดีต่อองค์กร  

กรมการแพทย์แผนไทยฯ มุ่งเน้นการท างานที่เป็นระบบ สะดวก รวดเร็ว และตอบความต้องการของ
ประชาชนจึงส่งเสริมให้บุคลากรใช้เทคโนโลยีมาใช้ในการจัดการงาน โดยได้ปรับปรุงทั้งในส่วนของอุปกรณ์ และพัฒนา
เทคโนโลยีมาใช้แทนก าลังคน เช่น การพัฒนาระบบกระจายสัญญาณไร้สายให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ภายในกรม การ
ขยายจุดบริการของระบบสารบัญอิเล็กทรอนิกส์ ท าให้หน่วยงานย่อยสามารถรับข้อมูลข่าวสารได้เร็วขึ้น การใช้ QR 
Code ในการประชุมเพ่ือลดจ านวนเอกสาร  การใช้ระบบการติตามประเมินผลด้วยระบบ project management 
และ Management Cockpit การเก็บข้อมูลการรับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ของหน่วย
บริการสาธารณสุขทั่วประเทศด้วยระบบ HDC TTM การบริหารจัดการระบบการเงินการคลังและจ่ายค่าตอบแทนด้วย
ระบบอิเล็กทรอนิกส์  การจัดท าแอพพลิ เคชั่นเพ่ือให้
ประชาชน และผู้ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสมุนไพร ตลอด
จนถึงเป็นสื่อตลาดกลางสมุนไพรออนไลน์ ในการจ าหน่าย
สมุนไพร และส่วนที่ส าคัญที่สุดของการเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี คือการวางแผนเชื่อมโยงข้อมูล
สมุนไพรทั้งระบบของประเทศ (Big Data) โดยร่วมกับ
กระทรวง เกษตรและสหกรณ์  กระทรวงพาณิ ชย์ 
กระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ และกระทรวงเทคโนโลยีและดิจิตัล 
แสดงดังภาพที่  ม.3-1 นอกจากนี้  กรมฯยังมุ่ งเน้น
กระบวนการจัดการสร้างความผูกพันและติดตามประเมินผลความพึงพอใจอย่างเป็นระบบ  โดยใช้ระบบการสื่อสารเข้า
มาช่วยจัดการ เช่น ระบบบริการผ่านสื่ออิเล็คทรอนิกส์  การสื่อสารผ่านไลน์ การให้บริการเคลื่อนที่เชิงรุก เพ่ือ
เผยแพร่นวัตกรรมใหม่ ๆ หรือชุดความรู้ที่ผ่านการรับรองเป็นประโยชน์ต่อสังคม ต่อประชาชน และที่ส าคัญเป็นการ
สร้างความเชื่อมั่นในมาตรฐานบริการขององค์กร ภาพลักษณ์องค์กรต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับรู้ โดย
กรมฯ ได้จัดระดับความสัมพันธ์ของกลุ่มผู้รับบริการออกเป็น 4 ระดับ และจะจัดกิจกรรมรวมถึงความถ่ีตามระดับ
ความสัมพันธ์นั้นๆ คือ  

ภาพที่ ม.3-1 การพัฒนาฐานข้อมูลสมนุไพร (Big data) 
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1.รู้จัก 2.ประทับใจ 3.ผูกพัน และ 4.ภักดี (ชื่นชม) โดยมีการ
ประเมินการรู้จัก เชื่อมั่น ชอบใช้สมุนไพร พบว่าประชาชนมีการ
รับรู้การแพทย์แผนไทยฯ ร้อยละ 92  ประชาชนเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ร้อยละ 74.5 และประชาชนเลือกใช้บริการ 
ร้อยละ 53.83 ตามภาพที่ ม.3-2 
    
 

(10) การจัดการข้อร้องเรียน  
กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้มีการพัฒนาตอบโต้ความเสี่ยงเพ่ือความรอบรู้ด้วยเทคโนโลยี ดิจิทัล 

(Risk Response for Health Literacy Center) เพ่ือรองรับการจัดการข้อร้องเรียน และการแก้ไขอย่างทันท่วงทีและ
มีประสิทธิผล โดยเป็นศูนย์ปฏิบัติการเฝูาระวังและตอบโต้ความเสี่ยง รวบรวมท าเนียบผู้เชี่ยวชาญทั้งภายในและ
ภายนอกกรม จัดเตรียมและเชื่อมข้อมูลกรมเข้าสู่คลังข้อมูลกลาง โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานตามภาพที่ ม.3-3 และ 
ภาพที่ ม.3-4 

 
กรมฯ มีช่องทางการสื่อสารให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สามารถติดต่อสื่อสารกับองค์กรเพ่ือ

การปรับปรุงบริการ ด้วยการร้องเรียนการแสดงความคิดเห็น หรือเสนอแนะข้อคิดเห็นต่างๆ เพ่ือปรับปรุงบริการ
ผ่าน 6 ช่องทาง ได้แก่ 1)ตู้รับเรื่องร้องเรียนมีบริการไว้ 6 จุด 2)โทรศัพท์ ระบบ Call Center หมายเลข 0 2591 
7007 และหมายเลขโทรศัพท์จากสถาบัน/ส านัก/กอง หน่วยงานต่างๆของกรม3)จดหมาย หนังสือโดยตรง หรือ
เอกสารส่งมาจากศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของกระทรวงสาธารณสุข  4)จากศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของรัฐบาล  
GC 1111 5)จาก Social Media สื่อ Online 6)ร้องเรียนด้วยตนเอง และมีกระบวนการจัดการข้อร้องเรียน โดย
ด าเนินการรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ น ามาวิเคราะห์แยกระดับข้อร้องเรียน ประสานผู้ที่
เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพ่ือด าเนินการแก้ไขปรับปรุง ประสานหน่วยงานภายนอกกรม การติดตามผลการแก้ไข
ปรับปรุง เพ่ือแจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ และรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้ศูนย์รับ 
ข้อร้องเรียนของส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรีเป็นรายเดือน 

กรมฯ มีการจัดการข้อร้องเรียน เพ่ือเรียกความเชื่อมั่นกลับคืนมา ในกรณีเกิดกรณีข้อผิดพลาด มีการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา และมีตอบสนองต่อภาวะวิกฤต เร่งด่วนของข้อร้องเรียน และมีการแต่งตั้งโฆษก
กรมเพ่ือชี้แจงข้อมูล ข้อเท็จจริง จัดแถลงข่าว สาธิตวิธีการท างาน ชี้แจงมาตรฐานกฎ ระเบียบ ประเด็นที่
เกี่ยวข้อง จัดตั้งศูนย์เฝูาระวัง ศูนย์ข้อมูลข่าวสารยาสมุนไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก  

ภาพที ่ม.3-4 ขั้นตอนการด าเนินการขอ้ร้องเรียน ภาพที ่ม.3-3 ขั้นตอนการด าเนินการพฒันาตอบโต้ความเสี่ยง
เพื่อสร้างความรอบรูด้้วยเทคโนโลยีดิจทิัล 

ภาพที่ ม.3-2 การการรู้จัก เชื่อมั่น ชอบใช้สมุนไพร 
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และแพทย์พ้ืนบ้านไทย เพ่ือรองรับ
สถานการณ์อย่างทันท่วงที ภายใน 24 ชั่วโมง 
พร้อมทั้งจัดท าสื่อเอกสารวิชาการเผยแพร่ต่อ
ประชาชน ผู้มีส่วนได้เสีย และสื่อมวลชน และ
มีการประเมินความพึงพอใจและความผูกพัน
ของผู้รับบริการและมีส่วนได้เสียผ่านระบบ
ออนไลน์  

 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การด าเนินการ  

หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 
 ผลลัพธ์การด าเนินการของกรมการแพทย์แผนไทยฯ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ตามเกณฑ์การบริหารการ
จัดการภาครัฐ พ.ศ. 2561 ซึ่งมีผลการด าเนินการในภาพรวม ดังแสดงในตารางที่ ม.7-1 

ตางรางที่ ม.7-1 ผลลัพธ์การด าเนินการของกรมการแพทย์แผนไทยฯ 

Category/Item No. ชื่อตัวช้ีวัด เป้าหมาย* 
ข้อมูลย้อนหลังอยา่งน้อย 3 จุด** 

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

หมวด 7  ผลลัพธ์การด าเนนิการ 

7.1 ผลลัพธ์ด้าน
ประสิทธิผลและ
การบรรลุพันธ์
กิจ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

1 ตัวช้ีวัดด้านผลผลิตและการบริการตามพันธกิจหลักของ
ส่วนราชการ 

     

1.1 มูลค่าของวัตถุดิบ สารสกัด และผลิตภัณฑ์สมุนไพรรวม
ภายในประเทศ 

2.28 แสนล้าน
บาท 

1.80 2.35 2.54 

1.2 มูลค่ายาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน ล้านบาท 1,114 1,221 1,243 

1.3 จ านวนประชาชนที่ได้รับการส่งเสริมสขุภาพและปูองกันโรค
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานเพิ่มขึ้น  

ล้านคน 3.72 6.62 10.57 

1.4 จ านวนชุมชนพึ่งพาตนเองด้านสขุภาพด้วยภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

1,000 ต าบล N/A 200 1,216 

1.5 จ านวนเมอืงสมนุไพรที่เพิ่มขึ้น (นับสะสม) 13 จังหวัด (ทกุ
เขตสุขภาพ) 

4 จังหวัด 4 จังหวัด 13 จังหวัด 

2 ตัวช้ีวัดด้านการน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ     
2.1 ร้อยละของการบรรลุตัวชีว้ัดของยุทธศาสตร์ระดับกรม ร้อยละ 80 68 75 83 

2.2 จ านวนชมรมผู้สูงอายุได้รับการสนับสนนุให้ใช้ศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานดูแลผู้สูงอายุ  

ชมรม 79 240 545 

2.3 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการดแูลสุขภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในสถานบรกิาร
ภาครัฐเทียบกับจ านวนผู้สูงอายุทัง้ประเทศ 

ร้อยละ 40 31.30 40.10 44.50 

2.4 จ านวนรายการการใช้สมนุไพรในสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐ 

รายการ 16,369,950 21,976,184 22,772,385 

2.5 ร้อยละของการสั่งใช้ยาสมนุไพรในโรงพยาบาลของรฐั ร้อยละ 5 3.52 4.60 4.96 

7.2  ผลลัพธ์
ด้านการให้
ความส าคัญ
ผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 

3 ตัวช้ีวัดด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยี 

    

3.1 ร้อยละความพึงพอใจด้านการมอบนโยบายด้านแพทย์แผน
ไทยสู่ภูมิภาค 

ร้อยละ 80 83.30 84.27 85.60 

3.2 ร้อยละความพึงพอใจด้านการอบรมการแพทย์แผนไทยมูลนิธิ
พระดาบส  

ร้อยละ 80 94.77 87.38 90.14 

ภาพที ่ม.3-5  ข่าว DTAM News จากโฆษกกรมการแพทย์
แผนไทยฯ 
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Category/Item No. ชื่อตัวช้ีวัด เป้าหมาย* 
ข้อมูลย้อนหลังอยา่งน้อย 3 จุด** 

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

หมวด 7  ผลลัพธ์การด าเนนิการ 

  
  
  
  
  
  
  
  

3.3 ร้อยละความพึงพอใจของผูร้ับบริการตอ่การให้อบรมทางไกล
ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์เวชปฏิบัติแผนไทยสู่แพทย์และ 
สหวิชาชีพในสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั 

ร้อยละ 80 86.71 85.62 87.00 

3.4 ร้อยละความพึงพอใจของประชาชนทีเ่ข้าร่วมงานมหกรรม
สมุนไพรแห่งชาติ  

ร้อยละ 80 80.84 85.80 81.10 

3.5 ร้อยละของขอ้รอ้งเรียนที่ไดร้ับการแก้ไขอย่างมีประสทิธิผล ร้อยละ 100 100 100 100 

4 ตัวช้ีวัดด้านการให้ความส าคัญกบัผู้รับบรกิารและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสยี 

    

4.1 ร้อยละของความเชือ่มั่นของประชาชนต่อผลิตภัณฑ์สมุนไพร ร้อยละ 80 N/A 74.50 91.71 

4.2 ร้อยละของระดับความเชื่อมั่นของประชาชนต่อบรกิาร
การแพทย์แผนไทย 

ร้อยละ 60 N/A 53.83 59.08 

4.3 จ านวนนวตักรรมการบรกิารการแพทย์แผนไทยฯ  9 เรื่อง 5 7 9 

4.4 จ านวนของผู้มารับบริการซ้ า ณ โรงพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

ราย 13,514 14,890 24,158 

4.5 ร้อยละของประชาชนรับรู้และได้ยินข่าวสารเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและบรกิารการแพทย์แผนไทย 

ร้อยละ 94 N/A 92.00 94.75 

7.3  ผลลัพธ์
ด้านการมุ่งเน้น
บุคลากร 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

5 ตัวช้ีวัดด้านขีดความสามารถและอัตราก าลังบุคลากร     

5.1 ร้อยละของบุคลากรทีม่ีผลการประเมนิดีเดน่ ร้อยละ 44.65 41.71 47.06 

5.2 จ านวนเอกสารวิชาการของบุคลากรกรมที่สามารถตีพมิพ์ใน
วารสารวิชาการ 

ครั้ง 21 21 30 

5.3 จ านวนข้าราชการทีม่ีศักยภาพสูง (HiPPS /ทุนรัฐบาล) 
(สะสม) 

คน 4 7 9 

6 ตัวช้ีวัดด้านบรรยากาศการท างาน     

6.1 ร้อยละของการประเมนิความสขุของบุคลากรกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ N/A 62.62 N/A 

6.2 ร้อยละของบุคลากรที่ผา่นเกณฑ์ดัชนีค่าเฉลีย่มวลกาย (BMI)  ร้อยละ N/A 47.91 51.82 

7 ตัวช้ีวัดด้านการท าให้บุคลากรมีความผูกพัน     

7.1 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรที่มีตอ่การเสรมิสร้าง
คุณธรรม และวัฒนธรรมองคก์ร  

ร้อยละ 90.57 92.00 93.00 

7.2 อัตราการคงอยู่ของบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก (Retention Rate)  

ร้อยละ 85 86.94 89.32 89.56 

8 ตัวช้ีวัดด้านการพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาผู้น าของ
ส่วนราชการ 

    

8.1 ร้อยละของผู้บริหารที่ได้รับการพฒันาศกัยภาพหลักสูตร
ผู้บริหารระดับสูง  

ร้อยละ 50.00 56.25 62.50 

8.2 ร้อยละของบุคลากรที่ไดร้ับการพัฒนาศกัยภาพหลักสูตร
ผู้บริหารระดับกลาง 

ร้อยละ 60.00 62.86 65.71 

8.3 ร้อยละของบุคลากรที่ไดร้ับการพัฒนาศกัยภาพหลักสูตร
ผู้บริหารระดับต้น 

ร้อยละ 55.24 58.00 60.00 

7.4 ผลลัพธ์ด้าน
การน าองค์การ
และการก ากับ

9 ตัวช้ีวัดด้านการน าองค์การ     

9.1 ร้อยละการรับรู้ทิศทางและนโยบายของผู้น าองค์กรของ
บุคลากรภายในกรม 

ร้อยละ 90 90.10 87.46 90.15 
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Category/Item No. ชื่อตัวช้ีวัด เป้าหมาย* 
ข้อมูลย้อนหลังอยา่งน้อย 3 จุด** 

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

หมวด 7  ผลลัพธ์การด าเนนิการ 

ดูแล 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

9.2 จ านวนรางวัลคุณภาพที่ไดร้ับจากหน่วยงานภายนอก รางวัล 2 2 5 

9.3 ร้อยละการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการ
แสดงความเห็น ร่วมวางแผน และจัดท าแผนงานกรม 

ร้อยละ 80.00 81.81 89.05 

10 ตัวช้ีวัดด้านการก ากบัดูแลองค์การ     

10.1 ร้อยละการประเมนิคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนนิงานของหนว่ยงานภาครฐั 

ร้อยละ 80 77.46 84.84 88.52 

11 ตัวช้ีวัดด้านกฎหมายและกฎระเบยีบข้อบงัคับ     

11.1 จ านวนกฎหมายล าดับรองที่มกีารพฒันาและปรับปรุง ฉบับ 4 7 7 

12 ตัวช้ีวัดด้านการประพฤติปฏิบัติตามหลักนติิธรรม ความ
โปร่งใส และจรยิธรรม 

    

12.1 ร้อยละการบรกิารอย่างโปร่งใสดว้ยความเป็นธรรมและมี
จริยธรรม 

ร้อยละ 70.99 85.98 93.80 

12.2 ร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่ยึดหลักคุณธรรม จรยิธรรม ตามจรรยา
วิชาชีพ 

ร้อยละ 64.58 84.18 81.13 

12.3 ร้อยละของคุณธรรมในการบริหารงานบุคคลในการท างาน
ขององคก์ร 

ร้อยละ 64.75 81.00 81.83 

13 ตัวช้ีวัดด้านสังคมและชุมชน     

13.1 ร้อยละการน าไปใช้ประโยชน์ของประชาชนหรือกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาสทีเ่ข้ารับการฝึกอบรมเสรมิทกัษะวิชาชีพด้วยการ
นวดไทย 

ร้อยละ 100 100 100 

13.2 จ านวนครั้งของการออกหนว่ยแพทย์เคลือ่นที่ของโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  

ครั้ง N/A 57 82 

7.5 ผลลัพธ์ด้าน
งบประมาณ 
การเงิน และการ
เติบโต 
  
  
  
  
  
  
  

14 ตัวช้ีวัดด้านผลการด าเนินการด้านงบประมาณ และการเงิน      

14.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมของกรม 

ร้อยละ 98 86.85 89.9 84.27 

14.2 งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรให้กับสถานบริการสาธารณสุข
ในการจัดบรกิารแพทย์แผนไทยตอ่หัว 

บาท/คน 10.77 11.61 11.61 

14.3 งบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิ

บาท 398,043,140 566,601,669 566,045,200 

14.4 ค่าใช้จ่ายด้านน้ ามันที่ลดลงตามมาตรการประหยัดพลังงาน
ของส่วนราชการ  

บาท 696,573.22 862,471.96 820,105.67 

14.5 ค่าใช้จ่ายด้านไฟฟูาที่ลดลงตามมาตรการประหยัดพลังงาน
ของส่วนราชการ  

บาท 4,157,783.20 4,239,712.91 4,136,051.43 

15 ตัวช้ีวัดด้านการเติบโต      

15.1 จ านวนเงนิบ ารุงของสถานบรกิารสังกัดกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น 

35 ล้านบาท 30.9819 30.9003 38.3132 

15.2 ร้อยละของผู้ปุวยนอกไดร้ับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 

ร้อยละ 20 17.15 19.7 24.54 

15.3 ร้อยละผู้ปุวยในที่ได้รับบรกิารการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกตอ่ผู้ปุวยในทั้งหมดทีม่ารับบริการใน
สถานบรกิารของรัฐ 

ร้อยละ 6.40 7.38 7.94 

7.6  ผลลัพธ์ 16 ตัวช้ีวัดด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการ      
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ด้านประสิทธิผล
ของกระบวนการ
และการจัดการ
ห่วงโซ่อุปทาน 
  
  
  
  

16.1 จ านวนต ารับยาแผนไทย หรอืต าราการแพทย์แผนไทยของ
ชาติที่ได้รับการประกาศคุ้มครอง 

ต ารับ/ต ารา 8,812 7,425 6,788 

16.2 ร้อยละประสิทธิภาพของการพิจารณาค าขอขึ้นทะเบียนต ารับ
ยาแผนโบราณทีน่ าเข้าเสนอต่อที่ประชุมฯ แล้วเสร็จภายใน 1 
ครั้ง 

ร้อยละ 23 28 71 

16.3 จ านวนต ารับยาการแพทย์แผนไทยของชาตแิละแห่งชาต ิที่
น ามาสูก่ารใช้ประโยชน ์

ต ารับ N/A 4 10 

16.4 จ านวนนวตักรรมอิเล็กทรอนกิส์ในการพฒันาระบบ
สารสนเทศภายในที่ตอบสนองตอ่การบริหารจัดการองค์กร 

จ านวน 23 23 24 

16.5 ระยะเวลาของการ SETUP ข้อมูลในระบบปฏิบัติการ/ครั้ง น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 3 ชั่วโมง 2 ชั่วโมง 1 ชั่วโมง 

16.6 ระยะเวลาในการแก้ไขปัญหาระบบไม่สามารถใช้งานได้ (ติด
ไวรัส/ถกูบุกรุก)/ครั้ง 

25 นาท ี 30 32 21 

16.7 ร้อยละความพึงพอใจของผูร้ับบริการตอ่การใช้งานเว็บไซต์
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ 80 75 80 80 

17 ระดับความส าเร็จด้านการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน     

17.1 ร้อยละของการด าเนนิการตามแผนการรองรับสภาวะฉกุเฉิน
ของกรม 

ร้อยละ 100 100 100 

18 ตัวช้ีวัดด้านการจัดการห่วงโซ่อปุทาน      

18.1 การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร สู่ตลาดสากล ภายใต้โครงการ 
1 ต าบล 1 ผลิตภัณฑ์ 

จ านวนผลิตภัณฑ์ 50 0 40 

18.2 จ านวนการยกระดับผลิตภัณฑ์สมนุไพรสากล ประเภท OTOP ผลิตภัณฑ์ N/A 15 26 

 

 


