
 
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดส าคัญของกรม ปี 2564 

โดยกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

 



ล าดับ 
ตัวชี้วัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เป้าหมาย 

หน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก 

1 ร้อยละของเมืองสมุนไพรผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 70 ของเมืองสมุนไพร 

(10 จังหวัด) 
กสศ. 

2 ร้อยละหน่วยบริการสาธารณสุขที่จัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ  

ร้อยละ 50 
(450 แห่ง) 

สกกท. 

3 จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทย 60 แห่ง สพท. 

4 จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ยื่นค าขอปลูกกัญชาเพื่อ
รองรับการผลิตกัญชาทางการแพทย ์

150 แห่ง สกกท. 

5 ระดับความส าเร็จของการส่งเสริมมูลค่าการบริโภควัตถุดิบสมุนไพร 
และผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศ 

มีรายงานข้อมูลการบริโภควัตถุดิบ
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ

ประเทศไทย  

กสศ. 

6 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบขอรับสิทธิ์ส่งเสริม
ผู้ประกอบการสมุนไพรสู่ e-service 

ผู้รับบริการ print out  
เอกสารได้  

กสศ. 

7 การประเมินสถานะของหน่วยงานในการเป็นระบบราชการ 4.0  
(PMQA 4.0) 

350 คะแนน กพร. 
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ตัวชี้วัดส าคัญของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ส านักงาน ก.พ.ร. 



ตัวชี้วัดส าคัญของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

1. จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทย 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

60 แห่ง 

2. ร้อยละของเมืองสมุนไพรผ่านเกณฑ์การประเมิน 

3. ร้อยละหน่วยบริการสาธารณสุขที่จัดบริการคลินิกกัญชา 
   ทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

4. จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ยื่นค าขอ 
    ปลูกกัญชาเพื่อรองรับการผลิตกัญชาทางการแพทย ์

5. มูลค่าการบริโภควัตถุดิบสมุนไพร และผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
ภายในประเทศเพิ่มขึ้น 

มีรายงานมูลค่า
บริโภคสมุนไพรฯ 

150 แห่ง 

ร้อยละ 50 
(450 แห่ง) 

ร้อยละ 70  
(10 จังหวัด) 

ผลงาน 

152 แห่ง 

ร้อยละ 100  
(14 จังหวัด) 

ร้อยละ 76.19 
(685 แห่ง) 

259 แห่ง 
มีรายงานมูลค่าบริโภควัตถุดิบ
สมุนไพรฯ (Euromoniter  
ปี 63 = 45,836.70 ลบ.) 

6. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบขอรับสิทธิ์ส่งเสริมผู้ประกอบการ 
สมุนไพรสู่ e-service 

7. การประเมินสถานะของหน่วยงานในการเป็นระบบราชการ 4.0  
(PMQA 4.0) 350  คะแนน 

ผู้รับบริการ print out 
เอกสารได้  

ผู้รับบริการ print out 
เอกสารได้  

397.79  คะแนน 



KPI 1 : จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทย 
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เป้าหมาย 60 แห่ง  ผลงาน 152 แห่ง (นับสะสม)  

เพิ่มขึ้นจากปี 2563 119 แห่ง 



KPI 2 : ร้อยละของเมืองสมุนไพรผ่านเกณฑ์การประเมิน 

เป้าหมาย ร้อยละ 70  
(10 จังหวัด) 

ผลงาน ร้อยละ 100  
(14 จังหวัด) 

คลัสเตอรอ์ุตสาหกรรมฯ 

คลัสเตอร์ท่องเที่ยวฯ 

คลัสเตอร์เกษตรฯ 
เกษตรรายใหม่ 680 ราย 
ผลิตภัณฑ์แปรรูป  96 รายการ 

ผลิตภัณฑ์พรีเมี่ยม  17 ผลิตภัณฑ์ 

พัฒนาผู้ประกอบการ 230 ราย 

นักท่องเที่ยว 5,828,578 ราย 
มูลค่าการท่องเที่ยว 28,915 ลบ. 

ผลิตภัณฑ์พรีเมี่ยม 27 ผลิตภัณฑ์ 

ร่วม 3 คลัสเตอร์ 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 216.113 ลบ.  

มูลค่าการบริโภคสมุนไพร 4,842 ลบ. 

ลดลงร้อยละ 11.94 

(3 ใน 4 ข้อ) 



KPI 3 :  ร้อยละหน่วยบริการสาธารณสุขที่จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ  

เป้าหมาย 
ร้อยละ 50   
(450 แห่ง) 

ผลงาน 
ร้อยละ 76.19 
  (685 แห่ง) 

565/778 แห่ง 72.62 % 

34/34 แห่ง 100% 

86/87 แห่ง 98.85 % 
รพช. 

รพท. 

รพศ. 
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จ านวนคลินิกกัญชาฯ รายเขตสุขภาพ 



KPI 4 : จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ยื่นค าขอปลูกกัญชาเพื่อรองรับ 
              การผลิตกัญชาทางการแพทย ์ 

852 

357 

259 

172 

ตรวจเอกสารจาก

อนุญาตปลูก 
จากอย. 

เข้าร่วมโครงการปลูกกัญชา  

ยื่นค าขอปลูกกัญชาฯ  ขั้นตอนที่ 2 

ขั้นตอนที่ 1 

ขั้นตอนที่ 3 

ขั้นตอนที่ 4 

(หน่วยนับ : แห่ง) 

“เป็นไปตามเป้าหมาย ” 

: 

: 

: 

: 

เป้าหมาย ผลงาน 

150 แห่ง 259 แห่ง 



 KPI 5 : มูลค่าการบริโภควัตถุดิบสมุนไพร และผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศเพิ่มขึ้น 

เป้าหมาย 

ผลงาน 

มีรายงานมลูคา่
บริโภคสมุนไพรฯ 

มีรายงานมูลค่าบริโภค
สมุนไพรฯ  

Euromoniter  
ณ มี.ค. 64 

52,171.00 

45,836.70 

ปี 62 ปี 63 

(หน่วยนับ : ล้านบาท, รายงานจาก Euromoniter) 

มูลค่าการบริโภคฯ 
ลดลง 12.1 % 



คณุสมบตัขิองหนว่ยงานในการยกระดบังานบรกิาร ในแตล่ะระดบั   
ยกระดับงานบริการ e–Service  
ขับเคลื่อนนโยบาย Digital Government และประสิทธิภาพภาครัฐ 

ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร ได้รับบริการ ค าแนะน า   
และพัฒนาศกัยภาพเพื่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มคีุณภาพ  
อย่างสะดวก ทุกที่ ทุกเวลา โดยไม่ต้องเดินทางไปติดต่อ ณ ส านักงาน 

ปี 2562-2563 

ยื่นค าขอทางระบบออนไลน ์ 

รับเอกสาร/ออกใบอนุญาต 
ได้เบ็ดเสร็จ • ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกอบการ

ใช้งานระบบฯ และตรวจสอบผล
ผ่าน e-Document 

• พัฒนา e-Form ที่กรอกข้อมูล
บนเว็บไซต์ระบบขอรับสิทธิ์
ส่งเสริมผู้ประกอบการสมุนไพร 

• ออกกฎหมายลูกรองรับ พรบ.
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562
ออกเป็น Online 

• ออกแบบกระบวนงานตาม 
Journey ลูกค้า 

• เชื่อมโยงฐานข้อมูลกับกรม
พัฒนาธุรกิจการค้า/สสว./อย. 

• เปิดระบบขอรับสิทธิ์ฯออนไลน์ 

Ultimate Goal 

• พัฒนาระบบฯ ให้สามารถจัดพิมพ์
ใบรับรองผลการขอรับสิทธิ์ส่งเสริม
ผู้ประกอบการสมุนไพร ผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ 

จ านวนผู้ขอรับสิทธิ์ผ่านระบบ (คน)  

2 

115 
82 

ปี 62 ปี 63 ปี 64 

ผ่านเป้าหมายขั้นสูง 

 KPI 6 :ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบขอรับสิทธิ์ส่งเสริมผู้ประกอบการสมุนไพรสู่ e-Service  

ออกเอกสารเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (e-Licence/e-Certificate/e-Document)  
ตามมาตรฐาน ETDA ผ่านทาง Mobile หรือเว็บไซต์ และผู้รับบรกิารสามารถ print out เอกสารได้  



KPI 7 :  ระดับความส าเร็จของการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 

เป้าหมาย 
350 คะแนน 

ผลงาน 
397.79 คะแนน 





ประเด็นชื่นชม 
 

  ผลการด าเนินงานเกินเป้าหมาย 
        - หน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทย 
        - คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
        - ปลูกกัญชาเพื่อรองรับการผลิตกัญชาทางการแพทย ์
        - เมืองสมุนไพรผ่านเกณฑ์การประเมิน 
  มี Modelการด าเนินงานที่ดีสามารถใช้เป็นต้นแบบการพัฒนาต่อยอดได้ 
        - คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
 
 
 
 



โอกาสการพัฒา 
  
  หน่วยบริการปฐมภูมิ : พัฒนา PCC 152 แห่ง ให้เป็นรูปธรรมเพื่อเป็นหน่วยต้นแบบ 
         :  ใช้วิกฤตจากสถานการณ์ COVID-19 ปรับรูปแบบการด าเนินงาน   
         :  เพิ่มการน าร่องพัฒนาหน่วยปฐมภูมิในเขตเมือง 
 
  กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
 : สร้างความเชื่อมั่นด้านการปรุงยาเฉพาะราย 
          : ติดตามผลการักษา 
 : สนับสนุนการผลิตต ารับยาในโรงงาน WHO-GMP ในภูมิภาค 
      
 
 



โอกาสการพัฒา 
  
  เมืองสมุนไพรและสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
   : พัฒนาเชื่อมโยงสมุนไพรในภูมิภาคกับส่วนกลาง เช่น การต่อยอดสมุนไพรในพื้นที่  
      สู่ PMHA  
   : ให้ความส าคัญกับการท า Demand-Supply Matching อย่างจริงจัง  
     เพื่อวางแผนด้านการตลาด และการส่งเสริมการใช้สมุนไพร         
        
 
 



15 

ที ่ ชือ่ตวัชีว้ดั 

ความเชือ่มโยงกบัยทุธศาสตรช์าต ิ/ 
แผนแมบ่ทภายใตย้ทุธศาสตรช์าต ิ/ 
 แผน 12 /แผนการปฏริปูประเทศ/ 

 นโยบายรฐับาล/อืน่ ๆ 

น า้หนกั 

คา่เป้าหมาย 

หนว่ยงานทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ข ัน้ต า่ ข ัน้มาตรฐาน ข ัน้สงู 

1 ความส าเร็จในการขบัเคลือ่นนโยบายระบบสขุภาพ
ปฐมภมู ิ
1) จ านวนการจัดตัง้หน่วยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืขา่ย
หน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบ
สขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562*  

• รัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. 2560 ในหมวด 16 การปฏริปูประเทศได ้
บรรจุประเด็นการพัฒนาระบบสขุภาพปฐมภูมไิวใ้นมาตรา 
258 ช. “(5) ใหม้ีระบบการแพทย์ปฐมภูมทิี่มีแพทย์เวช
ศาสตรค์รอบครัวดแูลประชาชนในสัดสว่นทีเ่หมาะสม และ 
พ.ร.บ. ระบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562 

5 จ านวน 

 2,500 หนว่ย (เป้าหมาย

สะสม) 

จ านวน  

3,000 หนว่ย 

(เป้าหมายสะสม) 

จ านวน 

 3,500 หนว่ย 

(เป้าหมายสะสม) 

•ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  
(เจา้ภาพหลกั) 
•สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย 
 

2) จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการ
การแพทยแ์ผนไทย 
 

10 153 แหง่ 155 แหง่ 157 แหง่ •สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย (หลกั) 
•กองการแพทยท์างเลอืก 
•โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยฯ 
 

2 รอ้ยละผูป่้วยนอกทีไ่ดรั้บบรกิาร ตรวจ วนิจิฉัย 
รักษาโรค และฟ้ืนฟสูภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

แผนแมบ่ท 13 การเสรมิสรา้งใหค้นไทยมสีขุภาวะทีด่ ี 20 รอ้ยละ 20.8 รอ้ยละ 21.3 รอ้ยละ 21.5 •สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย (หลกั) 
•กองการแพทยท์างเลอืก 
•โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยฯ 
•สถาบนัการแพทยไ์ทย-จนี 

3 รอ้ยละหน่วยบรกิารสาธารณสขุทีจั่ดบรกิารคลนิกิ
กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย 

นโยบายรัฐบาล 15 รอ้ยละ 80  
(720 แหง่) 

รอ้ยละ 85  
(765 แหง่) 

รอ้ยละ 90  
(810 แหง่) 

•ส านกังานจดัการกญัชาและกระทอ่ม
(เจา้ภาพหลกั) 
•สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย  
•กองพัฒนายาและสมนุไพรไทย 

4 1) ความส าเร็จในการเตรยีมพรอ้มและตอบโตก้ารระบาด
โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) 

• ภารกจิหลกัของกระทรวง สอดคลอังกบัการแกไ้ขปัญหา
โรค COVID-19  

• สนับสนุนตวัชีว้ัดแผนปฏริปูดา้นสาธารณสขุ 
• Joint KPI กระทรวงสาธารณสขุ 
 

5 รอ้ยละ 50  รอ้ยละ 75 รอ้ยละ 100 •กรมควบคมุโรค(เจา้ภาพหลกั) 
•ทกุกรม 
 

2) ความส าเร็จในการเตรยีมพรอ้มและตอบโตก้าร
ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19)ดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก  

15 ข ัน้ที ่1-3 ข ัน้ที ่1-4 ข ัน้ที ่1-5 •กองวชิาการและแผนงาน (หลกั) 
•สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย 
•กองการแพทยท์างเลอืก 
•โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยฯ 
• lสถาบนัวจัิย 
•กองสมนุไพรเพือ่เศรษฐกจิ 
 

5 ระดับความส าเร็จการพัฒนาระบบดแูลสขุภาพดว้ย
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
อจัฉรยิะ (Smart  Health Care TTM) 

•มตคิณะรัฐมนตร ีเมือ่วันที ่3 สงิหาคม 2564 
•ตั ว ชี้ วั ด ที่ ส นั บ ส นุ น ง า น บ ริ ก า ร  e-Service  
ตามAgenda ส าคญั  

15  ข ัน้ที ่1-2 ข ัน้ที ่1-3 ข ัน้ที ่1-5 •  กองวชิาการและแผนงาน(หลกั)  
•สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย 
•โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยฯ 

6 การประเมนิสถานะของหน่วยงานในการเป็นระบบ
ราชการ 4.0  (PMQA 4.0) 
 

•มต ิครม. 15 คา่เฉลีย่คะแนน 
กลุม่ 2 
395 

397.79 
ปี 64 

คะแนน 64+อตัราการ
เตบิโตเฉลีย่ 

รอผลจาก กพร  
15 ก.ย.64 

• กลุม่พฒันาระบบรหิาร              
(เจา้ภาพหลกั)  

• ทกุหน่วยงาน 

ตวัชีว้ดัการประเมนิสว่นราชการตามมาตรการปรบัปรงุประสทิธภิาพในการปฏบิตัริาชการ กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  


