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รายงานผลสัมฤทธิ์ของแผนปฏิบัติราชการรายปี (พ.ศ. ๒๕๖๖) 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

๑. บทสรุปผู้บริหาร                                  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ดำเนินการตามภารกิจในการพัฒนาวิชาการและ 

การบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยการส่งเสริมและพัฒนาการวิจัย การจัดระบบความรู้ พัฒนาแหล่ง
ผลิตและผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร คุ้มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย 
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือนำไปใช้ในระบบบริการสุขภาพอย่าง
มีคุณภาพ ปลอดภัย และเป็นทางเลือกให้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ โดยผลการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการ
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของกรม สามารถสรุปผลสัมฤทธิ ์การดำเนินงานในภาพรวมได้ว่ า ตัวชี ้ว ัดรวม 
(Utimate Goal) ภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมมีผลสัมฤทธิ์ที่ผ่านเกณฑ์ 1 เป้าหมาย ได้แก่ ประเทศไทยมีความเติบโต
ทางเศรษฐกิจจากฐานของการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรสามารถสร้างงาน สร้างอาชีพให้
ประชาชน สร้างเศรษฐกิจแก่ชุมชนที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง และเป็นผู้นำด้านการแพทย์ดั้งเดิมในเอเชีย สามารถเทียบเคียง
ได้จากมูลค่าผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมของประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มที่ดีขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2566 ตลาดสมุนไพรของ
ประเทศไทยมีมูลค่า 56,994.4 ล้านบาท โดยเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2565 ที่มีมูลค่า 52,110.0 ล้านบาท (เพิ่มขึ้นร้อยละ 
9.27) และอันดับมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศไทยอยู่อันดับที่ 4 ของเอเชีย ซึ่งบรรลุเป้าหมายตามที่
กำหนดไว้เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ต่อปี และมีผลสัมฤทธิ์ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 2 เป้าหมาย ได้แก่ (1) การพัฒนาวิชาการและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรที่มีคุณค่าต่อระบบสุขภาพของประเทศอย่างเป็น
รูปธรรม ที่สามารถนำไปสู่การสร้างความเชื่อมั่นที่ดีกับประชาชน สามารถเทียบเคียงกับร้อยละของประชาชนที่มีอาการ
เจ็บป่วยและเลือกใช้ยาสมุนไพรในการดูแลตนเอง พบว่า แนวโน้มการเลือกใช้ยาสมุนไพรในการดูแลตนเองของประชาชน
มีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2566 คิดเป็นร้อยละ 1.12 ซึ่งควรรักษาระดับการเลือกใช้ยาสมุนไพรไม่น้อยกว่าร้อยละ 2 
และ (2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพื่อเป็นมาตรฐาน   
ที่ยอมรับ และเชื่อม่ันของผู้ใช้และผู้รับบริการ และเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชน สามารถเทียบเคียงกับ
ร้อยละของประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการ
สุขภาพ พบว่า แนวโน้มการเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพของ
ประชาชนมีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2566 คิดเป็นร้อยละ 2.74 ซึ่งควรรักษาระดับการเลือกใช้บริการการแพทย์      
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 

เมื่อพิจารณาการบรรลุผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมทั้งสิ ้น 4 เรื ่อง  
(4 SMARTs) สามารถสรุปผลการดำเนินงานได้ดังนี้ 
  1) พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรมการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิ่ม (SMART Academic) โดยมีโครงการสำคัญรองรับในส่วนของโครงการ
ปกติ 13 โครงการ และโครงการวิจัย 17 โครงการ และสามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์คิดเป็นร้อยละ 40 โดยมีตัวชี้วัดภายใต้
แผนดังกล่าวทั้งสิ้น 5 ตัวชี้วัด พบว่า มีตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1) มีผลการวิจัยและนวัตกรรมที่เผยแพร่ 
ในกลุ่มประเทศอาเซียนและนานาชาติ ไม่น้อยกว่า 1 เรื่อง (ผลงานที่ทำได้ 1 เรื่อง) และ (2) มีการพัฒนาศูนย์วิจัยคลินิก
ด้านการแพทย์แผนไทยให้เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 (ผลงานที่ทำได้ ร้อยละ 20) 
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   และมีตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1) มีงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์      
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับประเทศ ไม่น้อยกว่า 
15 เรื ่อง (ผลงานที่ทำได้ 7 เรื ่อง) (2) มีการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
อัจฉริยะ (Smart Health Care TTM) ให้บรรลุผลสำเร็จไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 (ผลงานที ่ทำได้ ร้อยละ 25) และ           
(3) ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
(อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินผล)  
   2) พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ  
ที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพของประเทศ (SMART Service) โดยมีโครงการสำคัญรองรับ   
4 โครงการ และสามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์คิดเป็นร้อยละ 50 โดยมีตัวชี้วัดภายใต้แผนดังกล่าวทั้งสิ้น 12 ตัวชี้วัด พบว่า  
มีตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย 6 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1) มีผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 (ผลงานที่ทำได้ 
ร้อยละ 9.35) (2) มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเข้ารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 (ผลงานที่ทำได้ ร้อยละ 12.26) (3) มีผู ้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative Care) ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ิมขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 (ผลงานที่
ทำได้ ร้อยละ 152.31)  (4) มีการสั่งจ่ายยาปรุงสำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อการรักษาโรค เทียบกับจำนวนครั้งของการ
จ่ายยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่เพิ่มขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 0.5 (ผลงานที่ทำได้ ร้อยละ 39.08)  
(5) มีประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 35 (ผลงานที่ทำได้ ร้อยละ 37.66) และ (6) มีชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ไม่น้อยกว่า 1 เรื่อง (ผลงานที่ทำได้ 1 เรื่อง) 

และมีตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 6 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1) มีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเข้ารับการบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่เพิ่มขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5  
(ยังไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินผล) (2) การสั่งใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการเพิ่มขึ้นร้อยละ 2 (ผลงานที่ทำได้
ร้อยละ -2.82) (3) มีจำนวนบุคลากรวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และพัฒนาศักยภาพ  
เพื่อรองรับบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (On-site และ Online)  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 (อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินผล) (4) ความสำเร็จของการพัฒนาโรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) ให้เป็นโรงพยาบาลเฉพาะด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
ประเทศ (อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินผล) (5) ระดับความสำเร็จของการยกระดับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน(ยศเส) ได้รับมาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) ไม่ต่ำกว่าขั้นที่ 1 (อยู่ระหว่างรวบรวม
ข้อมูลเพื่อประเมินผล) และ (6) มีจำนวนศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และบริการวิชาการ
ครอบคลุมทุกภูมิภาค ไม่น้อยกว่า 2 แห่ง (ผลงาน 1 แห่ง) 
  3) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก 
เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้างเศรษฐกิจชุมชน และคุณภาพชีวิตประชาชน 
(SMART Wisdom) โดยมีโครงการสำคัญรองรับ 5 โครงการ และสามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์คิดเป็นร้อยละ 55.55 โดยมี
ตัวชี้วัดภายใต้แผนดังกล่าวทั้งสิ้น 9 ตัวชี้วัด พบว่า มีตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1) มีผลิตภัณฑ์สมุนไพร    
ที่ผ่านการรับรองคุณภาพเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1 (ผลงานที่ทำได้ ร้อยละ 56.78) (2) ร้านอาหาร     
ที ่ผ ่านมาตรฐาน Clean Food Good Taste และเมนูช ูส ุขภาพได้ร ับการพัฒนาให้ผ ่านเกณฑ์ Food for Health           
จากสมุนไพรไทยเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 (ผลงานที่ทำได้ 105.48) (3) ศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่ง
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ท่องเที ่ยวเช ิงส ุขภาพที ่ ได ้ร ับการยกระดับแบบมีส ่วนร ่วมและสร ้างสรรค์ด ้านภูม ิป ัญญาการแพทย์แผนไทย                     
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมีมูลค่าสูงขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 (ผลงานที่ทำได้ ร้อยละ 1696.67) 
(4) มีภูมิปัญญานวดไทย อัตลักษณ์ไทย ที่ได้รับการถ่ายทอดเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ไม่น้อยกว่า 2 เรื่อง 
(ผลงานที่ทำได้ 2 เรื ่อง) และ(5) มีชุมชนต้นแบบที่นำภูมิปัญญการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และสมุนไพร        
มาสร้างคุณค่าและมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจแก่ชุมชน ไม่น้อยกว่า 12 แห่ง (ผลงานที่ทำได้ 33 เรื่อง) 

และมีตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1) มูลค่าตลาดสมุนไพรกลุ่ม Herbal Champion 
ในประเทศเพิ่มขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 2 (อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินผล) (2) มูลค่าการส่งออกสมุนไพรเพิ่มขึ้น 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 0.5 (อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินผล) (3) ผู้ประกอบการสมุนไพรรายใหม่ที่ใช้สิทธิ์ส่งเสริม
ผู้ประกอบการเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 (ผลงานที่ทำได้ ร้อยละ 31.19) และ (4) มูลค่าจากการบริการและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรในเมืองสมุนไพรเพ่ิมขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1 (อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินผล) 
  4) พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ และการบริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศ
และทันสมัย (SMART DTAM) มีโครงการสำคัญรองรับ 2 โครงการ สามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์คิดเป็นร้อยละ 100 โดย
มีตัวชี้วัดภายใต้แผนดังกล่าวทั้งสิ้น 3 ตัวชี้วัด พบว่า มีตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมายทุกตัวชี้วัด ได้แก่ (1) มีกระบวนงานสำคัญ
ของกรมที่ลดขั้นตอนการทำงานหรือเปลี่ยนวิธีการทำงาน (Agile Organization) สู่ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ ไม่น้อยกว่า 
1 กระบวนงาน (ผลงานที่ทำได้ 1 กระบวนงาน) (2) มีระบบงานที่ได้รับการพัฒนาและนำไปสู่การได้รับรางวัลคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ ไม่น้อยกว่า 1 ระบบ (ผลงานที่ทำได้ 1 ระบบ) และ (3) ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเป้าหมายที่
ได้รับการพัฒนาให้มีความพร้อมขึ้นสู่ตำแหน่งด้านวิชาการและบริหารที่สูงขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 (ผลงานที่ทำได้ 
92.52)  
  จากผลสัมฤทธิ์ในการดำเนินงานขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการรายปี (พ.ศ. 2566) สามารถวิเคราะห์
ช่องว่างของการพัฒนาและแนวทางการดำเนินงานในระยะต่อไปออกเป็น 3 ส่วน เพื่อให้ผลสัมฤทธิ์การดำเนินงาน     
ของกรมในปีต่อ ๆ ไปมีแนวโน้มที่ดีข้ึน ดังนี้ 
   (1) การยกระดับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 
พบช่องว่างในการพัฒนาที่สำคัญ คือ ความเชื่อมั่นของบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนต่อการนำการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกไปใช้ในการบูรณาการการดูแลสุขภาพ โดยกรมควรดำเนินการทบทวนกลุ่มโรคและกลุ่มอาการ 
ทีแ่พทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่มีศักยภาพเพ่ือนำไปพัฒนาองค์ความรู้และผลงานวิจัยเชิงประจักษ์ให้เกิดการสร้าง
การยอมรับและเชื่อมั่นมากขึ้น นอกจากนี้เมื่อพิจารณาความครอบคลุมของแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐในหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิอาจไม่ทั่วถึงต่อการให้บริการประชาชนทั่วประเทศ โดยกรมควรดำเนินการพัฒนา
องค์ความรู้และวิชาการที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการนำการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไปใช้ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในระดับปฐมภูมิอย่างเป็นรูปธรรม และควรให้ความร่วมมือกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท. ) ในการ
จัดทำแผนพฒันาบุคลากรและแผนการขยายกรอบอัตรากำลังใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอน 
    (2) การสร้างคุณค่าการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรเพื ่อขับเคลื ่อน
เศรษฐกิจของชาติ พบช่องว่างในการพัฒนาที่สำคัญ คือยังขาดแผนและข้อมูลที่เพียงพอในการพัฒนาและต่อยอด
สมุนไพร Herbal Champion และสมุนไพรอ่ืน ๆ ที่มีศักยภาพ เพ่ือการขับเคลื่อนสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจอย่างบูรณาการ 
โดยกรมควรดำเนินการกำหนดเป้าหมาย แนวทาง และกลไกการติดตามและประเมินผลเพื่อต่อยอดสมุนไพรที่ชัดเจน
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนากลไกที่ได้มาซึ่งข้อมูลเชิงประจักษ์ (Data Driven) และพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัล
เพื่อการพัฒนายุทธศาสตร์และติดตามการขับเคลื่อนสมุนไพรอย่างเป็นรูปธรรมการส่งเสริมศักยภาพผู้ประกอบการ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 



๔ 

 

 

   (3) จากการประเมินผลตัวชี ้ว ัดในแต่ละแผนย่อยฯ พบว่ามีต ัวชี ้ว ัดจำนวน 8 ตัวชี ้วัด          
จากทั้งหมด 31 ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านตัวชี้วัดในปีนี้เนื่องจากความล่าช้าของการรวบรวมข้อมูลหรือยังไม่ได้ดำเนินการใด  ๆ  
เพ่ือรวบรวมข้อมูลในการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 25.80 ของจำนวนตัวชี้วัด
ทั้งหมด ด้วยเหตุนี้กรมจึงควรเร่งรัดการจัดทำคำอธิบายเป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี  
(พ.ศ. 2566-2570) ให้แล้วเสร็จและจัดทำระบบสารสนเทศเพื ่อการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (Management 
Information System) เพื่อให้เกิดการติดตามและประเมินตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมให้เป็นไป
อย่างมีรูปธรรม 



๕ 

 

 

๒. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานต่อเป้าหมาย และค่าเป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการรายปี (พ.ศ. ๒๕๖๖)  
๒.๑ ผลสัมฤทธิ์การดำเนินการตามแผนปฏิบัติราชการรายปี ต่อเป้าหมายรวมและค่าเป้าหมายรวมของแผน 

(๑) เป้าหมายรวม   จำนวน ๓ เป้าหมาย 
  ๑. ประเทศไทยมีผลงานทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก และสมุนไพรไทยที่มีคุณค่าต่อระบบสุขภาพของประเทศอย่างเป็นรูปธรรม ที่สามารถนำไปสู่การสร้าง    
ความเชื่อมั่นที่ดีให้กับประชาชน 
   ๒. ระบบบริการทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรของชาติ            
มีคุณภาพ มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ และเชื่อมั่นของผู้ใช้และผู้บริการ และเป็นทางเลือกสำคัญในการดูแลสุขภาพ      
ของคนไทย โดยเฉพาะในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุ และวัยทำงาน 
   ๓. ประเทศไทยมีความเติบโตทางเศรษฐกิจจากฐานของการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพรสามารถสร้างงาน สร้างอาชีพให้ประชาชน สร้างเศรษฐกิจแก่ชุมชนที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง    
และเป็นผู้นำด้านการแพทย์ดั้งเดิมในเอเชีย 

 (๒) ตัวช้ีวัด จำนวน ๔ ตัวชี้วัด 
  ๑. ร้อยละของประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุ ขภาพ

ตนเอง 
  ๒. ร้อยละของประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ 
  ๓. มูลค่าของการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศเพ่ิมขึ้น 
  ๔. อันดับของมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศ 
(๓) ค่าเป้าหมายรวม   
  ๑. ประชาชนที ่ม ีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุชภาพตนเอง  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 2 
  ๒. ประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 
  ๓. มูลค่าของการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศ ไม่น้อยกว่า 50,000 ล้านบาท 
  ๔. อันดับของมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศ อยู่ใน 5 อันดับแรก

ของเอเชีย 

๒.๑.๑ ระดับความสำเร็จต่อการบรรลุเป้าหมายรวมของแผน 
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องการดำเนินการตามแผนปฏิบัติราชการรายปี 

ต่อค่าเป้าหมายรวมของแผนปฎบิัติราชการรายปีตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์
1.ประชาชนท่ีมีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้ยา
สมุนไพรในการดูแลสุชภาพตนเอง  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.12 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 



๖ 

 

 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องการดำเนินการตามแผนปฏิบัติราชการรายปี 
ต่อค่าเป้าหมายรวมของแผนปฎบิัติราชการรายปีตามที่กำหนดไว้ 

ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์
2.ประชาชนท่ีมีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 2.74 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์
3.มลูค่าของการบรโิภคผลติภณัฑส์มุนไพรมวล
รวมในประเทศ ไม่น้อยกว่า ๕๖,๙๙๔.๔ ล้านบาท 
4.อันดับของมูลคา่การบริโภคผลิตภัณฑ์
สมุนไพรมวลรวมในประเทศ อยู่ใน 4 อันดับ
แรกของเอเชีย 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 

       จากการประเมินผลสัมฤทธิ์จากการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการรายปี (พ.ศ. 2566) กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พบว่ามีเป้าหมายรวมที่บรรลุค่าเป้าหมายจำนวน 1 เป้าหมาย ได้แก่ ประเทศไทย 
มีความเติบโตทางเศรษฐกิจจากฐานของการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรสามารถสร้างงาน  
สร้างอาชีพให้ประชาชน สร้างเศรษฐกิจแก่ชุมชนที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง และเป็นผู้นำด้านการแพทย์ดั้งเดิมในเอเชีย  
โดยกรมสามารถบรรลุตัวชี้วัดที่กำหนดไว้ในค่าเป้าหมายทั้ง 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1) มูลค่าของการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพร
มวลรวมในประเทศ พบว่าจากการสำรวจโดย Euromonitor International (กันยายน 2566) ประเทศไทยมีมูลค่า 
การบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมเพิ ่มขึ ้นเป็น ๕๖,๙๙๔.๔ ล้านบาท จากค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ไม่น้อยกว่า  
50,000 ล้านบาท ภายในปี พ.ศ. 2566 และเมื่อพิจารณาอันดับของมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวม  
ในประเทศ พบว่าโดยประเทศไทยอยู่อันดับที่ ๔ ของเอเชีย จากค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ให้ประเทศไทยอยู่อันดับที่ ๕  
ของเอเชีย  
 อย่างไรก็ตาม ค่าเป้าหมายรวมที่ยังไม่สามารถบรรลุค่าเป้าหมายได้มีจำนวน 2 เป้าหมาย ได้แก่ (1) ประเทศไทยมี
ผลงานทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทยที่มีคุณค่าต่อระบบ
สุขภาพของประเทศอย่างเป็นรูปธรรม ที่สามารถนำไปสู่การสร้างความเชื่อมั่นที่ดีให้กับประชาชน โดยวัดจากตัวชี้วัดร้อยละ
ของประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  จากการสำรวจจากสำนักงานสถิติ
แห่งชาติ (กันยายน 2566) พบว่าประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง คิดเป็น
ร้อยละ 1.12 และเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ซึ่งต้องการให้ประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้ยา
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 2 พบว่าสามารถดำเนินการได้เพียงร้อยละ ๕6 ของค่าเป้าหมาย    
(2) ระบบบริการทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรของชาติ มีคุณภาพ มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ และ
เชื่อมั่นของผู้ใช้และผู้บริการ และเป็นทางเลือกสำคัญในการดูแลสุขภาพของคนไทย โดยเฉพาะในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
กลุ่มผู้สูงอายุ และวัยทำงาน โดยวัดจากตัวชี้วัดร้อยละของประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้บริการการแพทย์      
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ จากการสำรวจจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ (กันยายน 2566) 
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พบว่าประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ  
คิดเป็นร้อยละ 2.74 และเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ซึ ่งต้องการให้ ประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและ
เลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 พบว่าสามารถ
ดำเนินการได้เพียงร้อยละ 54.8 ของค่าเป้าหมาย 

๒.๑.๒ ผลสัมฤทธิ์การดำเนินการของแผนย่อยต่อเป้าหมายรวมและค่าเป้าหมายรวมของแผนฯ 
  (๑) แผนปฏิบัติราชการ เรื ่องที ่ 1 พัฒนาวิชาการ องค์ความรู ้ และนวัตกรรมการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิ่ม (SMART Academic) 

 ๑.๑ เป้าหมายรวม จำนวน ๓ เป้าหมาย 
   ๑. งานวิชาการ วิจัย และนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีบทบาท

สำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนที่สอดรับกับปัญหาสุขภาวะในระดับประเทศและระดับสากล 
    ๒. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นศูนย์กลางทางวิชาการ วิจัย นวัตกรรม

และฐานข้อมูลภูมิปัญญาในระดับชาติที่เชื่อมโยงการพัฒนาวิชาการทั้งในระดับชาติและนานาชาติบนฐานนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีดิจิทัล 

๓. ระบบการบริหารจัดการองค์ความรู ้และนวัตกรรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือก มีประสิทธิภาพ  เป็นที่ยอมรับ และเป็นประโยชน์ต่อการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

๑.๒ ค่าเป้าหมายรวม 
ค่าเป้าหมายรวมในการขับเคลื่อนภายใต้แผนปฏิบัติราชการ เรื่องที่ 1 พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ 

และนวัตกรรมการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพื ่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพ่ิม   
(SMART Academic) วัดจากระดับความสำเร็จของการบรรลุค่าเป้าหมายตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการ เรื ่องที่ 1  
โดยมีตัวชี้วัดที่จะต้องบรรลุค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้จำนวนทั้งสิ้น 5 ตัวชี้วัด จำแนกตามเป้าหมายรวมที่กำหนดไว้จำนวน 3 
เป้าหมาย ประกอบด้วย 

  ๑. งานวิชาการ วิจัย และนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีบทบาท
สำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนที่สอดรับกับปัญหาสุขภาวะในระดับประเทศและระดับสากล  มีตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง  
1 ตัวชี้วัด คือ  

   1.1 จำนวนงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก      
ที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับประเทศ (เป้าหมาย 15 เรื่อง) 

 ๒. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นศูนย์กลางทางวิชาการ วิจัย นวัตกรรม
และฐานข้อมูลภูมิปัญญาในระดับชาติที่เชื่อมโยงการพัฒนาวิชาการทั้งในระดับชาติและนานาชาติบนฐานนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีดิจิทัล มีตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง 3 ตัวชี้วัด คือ  

   2.1 ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรอัจฉริยะ (Smart Health Care TTM) (เป้าหมายร้อยละ 50) 

   2.2 จำนวนผลการวิจัยและนวัตกรรมที่เผยแพร่ในกลุ่มประเทศอาเซียนและนานาชาติ  
(เป้าหมาย 1 เรื่อง) 

   2.3 ร้อยละของความสำเร็จในการพัฒนาศูนย์วิจัยคลินิกด้านการแพทย์แผนไทยให้เป็น
ที่ยอมรับในระดับนานาชาติ (เป้าหมายร้อยละ 20) 
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 ๓. ระบบการบริหารจัดการองค์ความรู้และนวัตกรรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
มีประสิทธิภาพ  เป็นที่ยอมรับ และเป็นประโยชน์ต่อการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง 1 ตัวชี้วัด คือ  

    3.1 ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร (เป้าหมายร้อยละ 75) 

 
ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
จากการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 1 พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรมการแพทย์

แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิ่ม (SMART Academic) พบว่ามี
ตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมายภายใต้แผนปฏิบัติราชการเรื่องดังกล่าว 2 ตัวชี้วัด จากตัวชี้วัดทั้งหมด 5 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ40 
ของตัวชี้วัดทั้งหมด โดยแต่ละตัวชี้วัดมีผลการดำเนินงานที่สำคัญดังนี้  

๑. งานวิชาการ วิจัย และนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีบทบาทสำคัญ
ในการดูแลสุขภาพประชาชนที่สอดรับกับปัญหาสุขภาวะในระดับประเทศและระดับสากล มีความมุ่งหวังที่จะให้เกิดการ
บรรลุเป้าหมาย 1 เรื่อง คือ  

   1.1 มีงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่สามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และการสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับประเทศ ไม่น้อยกว่า 15 เรื ่อง โดยจากการดำเนินงาน        
ในระยะที่ผ่านมาพบว่า กรมมีงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่สามารถนำไปใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์และการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับประเทศแล้ว จำนวน 7 เรื่อง ได้แก่  

1) ประสิทธิผลและความปลอดภัยของตำรับยาสมุนไพรจากภูมิปัญญาไทยที่มีคุณภาพ
และมาตรฐานในการรักษาโรคมะเร็ง 

2) โครงการวิจัยสารสกัดกัญชา กัญชง เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ทางเลือก 
3) โครงการพัฒนาเชิงระบบการจัดการงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกเพ่ือพัฒนาต้นแบบและมาตรฐานการวิจัย 
4) การพัฒนารูปแบบยาเตรียมตำรับลดการติดยาจากตำรับยาทำให้อดฝิ่น ชนิดเม็ดฟู่ 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการเร่ืองที่ 1 พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรมการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสรา้งมูลค่าเพิ่ม (SMART Academic) ต่อค่าเป้าหมาย

รวมของแผนปฏิบัติราชการรายปีที่กำหนดไว้* 

ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ์  
ระดับความสำเร็จของการบรรลุค่าเป้าหมายตัวชี้วัด
ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ เร่ืองที่ 1  
โดยวัดจากจำนวนตัวช้ีวัดที่บรรลตุามค่าเป้าหมายเทยีบ
กับจำนวนตัวช้ีวัดภายใต้แผนปฏบิตัิราชการเรื่องดังกล่าว
จำนวนทั้งสิ้น 5 ตัวช้ีวัด ผ่าน 2 ตวัช้ีวัด 
(คิดเป็นร้อยละ 40) 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย  
      (สีเหลือง)** 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย  
      (สีส้ม)** 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐  
      ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)** 



๙ 

 

 

5) การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยทางพรีคลินิกของตำรับยาสมุนไพรที ่มี
กระท่อมเป็นส่วนผสม (ตำรับยาทำให้อดฝิ่น) 

6) การพัฒนารูปแบบยาเตรียมตำรับยาแก้เชื่อมฝีดาษจากกระท่อม สำหรับใช้ภายนอก 
7) โครงการพัฒนาตำรับยาเตรียมแผ่นแปะผิวหนังจากตำรับเมตตาโอสถในการลด

อาการปวดซึ่งยังไมส่ามารถบรรลุค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัด 
 ๒. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นศูนย์กลางทางวิชาการ วิจัย นวัตกรรม

และฐานข้อมูลภูมิปัญญาในระดับชาติที่เชื่อมโยงการพัฒนาวิชาการทั้งในระดับชาติและนานาชาติบนฐานนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีดิจิทัล มีความมุ่งหวังที่จะเกิดการบรรลุเป้าหมาย 3 เรื่อง คือ  

  2.1 มีการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ 
(Smart Health Care TTM) ให้บรรลุผลสำเร็จไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 โดยจากการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมาพบว่า กรมได้
ดำเนินการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ (Smart Health Care TTM) แล้ว 
คิดเป็นร้อยละ 25 ของค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ โดยการดำเนินงานที่สำคัญได้แก ่

๑) รวบรวมตำรับ/ตำราการแพทย์แผนไทยที่ได้บันทึกไว้ในสมุดไทย ใบลาน ศิลาจารึก  
เพ่ือเตรียมเข้าสู่กระบวนการ Digitization และจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบ Digital Knowledge-based โดยสามารถสืบค้นตำรับ/
ตำราการแพทย์แผนไทยได้อย่างอัจฉริยะ จำนวน ๕๑,๐๐๐ รายการ ซึ่งจะดำเนินการภายหลังได้รับการจัดสรรงบประมาณ
รายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ภายใต้แผนงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล  

๒) สังเคราะห์ เตรียมข้อมูลจากตำรับ/ตำราการแพทย์แผนไทยที่ประกาศเป็นของชาติ  
เพื ่อพัฒนาระบบเชี ่ยวชาญและระบบช่วยแนะนำ อำนวยความสะดวกและเพิ ่มประสิทธิภาพในการถ่ายถอด ปริวรรต  
และสังคายนาตำรับ/ตำราการแพทย์แผนไทย รวมถึงการถ่ายทอดองค์ความรู้จากหมอพื้นบ้านด้วยเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
จากตำรับ/ตำรา จำนวน ๗,๐๐๐ รายการ และการจัดการความรู้และนำไปใช้ประโยชน์จำนวน ๘ ประเด็น ซึ่งเคยดำเนินการ
ขอรับการจัดสรรงบประมาณจากกองทุนดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 แต่ไม่ได้รับการ
พิจารณา และอยู่ในระหว่างการจัดทำขอเสนอโครงการเพื่อขอรับการจัดสรรงบประมาณจากกองทุนดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ    
และสังคม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ต่อไป 

๓) แผนการพัฒนาแพลตฟอร์มบริการวิชาการการแพทย์แผนไทยด้วยฐานข้อมูลขนาดใหญ่  
โดยได้วิเคราะห์การเชื่อมโยงข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร และการบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ซึ่งได้ดำเนินการจัดทำคำของบประมาณประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 แต่ไม่ได้รับการ
พิจารณาจากสำนักงบประมาณ และจะดำเนินการปรับปรุงขอเสนอโครงการขึ้นมาใหม่ผ่านกองทุนดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและ
สังคม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ต่อไป 

๔) พัฒนาต้นแบบระบบโต้ตอบอัตโนมัติ Panthai Chatbot ให้คำปรึกษาและสร้าง   
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย และสมุนไพรได้ จำนวน ๕๐ คำถาม (Intent) ซึ่งได้ดำเนินการขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และได้รับการจัดสรร
งบประมาณเป็นที่เรียบร้อยแล้ว เมื่อเดือนมกราคม 2567 ที่ผ่านมา ขณะนี้อยู่ระหว่างการจัดทำเอกสารสัญญาจ้าง 

  2.2 มีผลการวิจัยและนวัตกรรมที่เผยแพร่ในกลุ่มประเทศอาเซียนและนานาชาติ  ไม่น้อยกว่า       
1 เรื่อง โดยจากการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมาพบว่า กรมมีผลการวิจัยและนวัตกรรมที่เผยแพร่ในกลุ่มประเทศอาเซียน     



๑๐ 

 

 

และนานาชาติ จำนวน 14 เรื่อง ซึ่งสามารถบรรลุตามค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ให้มีการเผยแพร่ผลการวิจัยและนวัตกรรม     
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในกลุ่มประเทศอาเซียนและนานาชาติ โดยมีรายละเอียดการดำเนินงานดังนี้  

1 ) Regional Traditional Medicine programme managers meeting for WHO  
South-Ease Asia Region to review “WHO traditional medicine strategy: 2014-2023” ในวันที่ 7-9 มิถุนายน 2566 
จำนวน 2 เร ื ่ อง ได ้ แก ่  Thailand’s Country Report: Regional Traditional Medicine (TRM) Programme Managers 
meeting for WHO South-East Asia Region (SEAR) to Review “WHO Traditional MedicineStrategy: 2014-2023” และ 
Management Information System for the Monitoring of TT&CM Services in the Health Service System of Thailand 

2 )Conference on Traditional Medicine between India and ASEAN on theme 
“Role of Traditional Medicine in India and ASEAN countries in mitigation of COVID-1 9  pandemic”  
ในวันที ่ 20-21 กรกฎาคม 2566 จำนวน 2 เรื ่อง ได้แก่ Regulatory Reforms and Initiatives Taken "Medical 
Cannabis for Public Healthcare and Country's Economy และ National Policy on COVID-19 Management in 
the area of Thai Traditional Medicine 

3 ) 5 th Meeting of BIMSTEC Task Force on Traditional Medicine ใ น ว ั น ที่   
26-27 มิถุนายน 2566 จำนวน 1 เรื่อง ได้แก่ Thailand’s country report 

4) the Symposium on “The Best Practices in Traditional Medicine Systems of 
BIMSTEC Member States” ในว ันที ่  28 มิถ ุนายน 2566 จำนวน 1 เร ื ่อง ด ังนี้  Integrated Thai Traditional 
Medicine Center and Holistic Health Care 

5 )Virtual Workshop on the Governance and Recognition of Traditional and 
Complementary Medicine (T&CM) into the National Healthcare System Among the ASEAN Member States 
(AMS) ในวันที ่ 25-26 กรกฎาคม 2566 จำนวน 2 เรื ่อง ได้แก่ Best Practice in Health Financing และ Best 
Practice in Digitalization 

6) WHO Global Summit PLENARY SESSION 4: INTEGRATIVE HEALTH FOR WELL-
BEING AT ALL AGES ในวันที่ 17-18 สิงหาคม 2566 จำนวน 1 เรื่อง ได้แก่ Thailand's 20 years of experience in 
integrating traditional medicine in the health system to support UHC goals. 

7) Chapter 2: Best Practice ในเอกสาร Traditional Medicine System of BIMSTEC 
Member States – 2023 Report (Draft) จำนวน 5 เรื ่อง ได้แก่ Intermediate Care (IMC) Patient Rehabilitation 
Center,  Intermediate Care (IMC),  Comprehensive Development of Service Systems and Knowledge 
Management in Integrated Care for Psoriasis Patients,  Thai Traditional Medicine Approach for Women's 
Health Care และ Study, Research, and Development of Herbal Medicine 

  2.3 มีการพัฒนาศูนย์วิจัยคลินิกด้านการแพทย์แผนไทยให้เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ      
ให้บรรลุผลสำเร็จไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 โดยจากการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมาพบว่า กรมมีการพัฒนาศูนย์วิจัยคลินิก
ด้านการแพทย์แผนไทยให้เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติแล้ว คิดเป็นร้อยละ 20 ของค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ โดยการ
ดำเนินงานที่สำคัญได้แก่ เกิดต้นแบบโครงสร้างพื้นฐานงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีคุณภาพ
มากขึ ้น โดยมีกระบวนการปฏิบ ัต ิงาน (Work Instruction/SOP) ของหน่วยว ิจ ัยคล ิน ิกด ้านการแพทย์แผนไทย              



๑๑ 

 

 

ตามมาตรฐานสากล 1 กระบวนงานใหม่ และบุคลากรประจำศูนย์วิจัยทางคลินิก (Clinical Research Center : CRC) 
ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยคลินิก มากกว่า 10 ราย 

  ๓. ระบบการบริหารจัดการองค์ความรู้และนวัตกรรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
มีประสิทธิภาพ  เป็นที่ยอมรับ และเป็นประโยชน์ต่อการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  มีความมุ่งหวังที่จะเกิดการบรรลุ
เป้าหมาย 1 เรื่อง คือ  

    3.1 ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 โดยดำเนินงานปีนี้ยังไม่สามารถที่จะประมวลผลการดำเนินงานในส่วนนี้ได้ เนื่องจาก
กรมไม่มีงบประมาณสนับสนุนเพียงพอในการสำรวจความรอบรู ้ด้านสุขภาพของประชาชน อย่างไรก็ตามกรมกำลัง
ดำเนินงานพัฒนาระบบดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ (Smart Health Care TTM) ซึ่ง
จะมีความเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบแพลตฟอร์มเพื่อนำไปใช้ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน ตลอดจน
สามารถพัฒนาการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงสถิติเกี่ยวกับผู้ใช้งานทั้งในด้านของการเข้าถึงองค์ความรู้ที่ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน และ
สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ รวมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นจากการเข้าถึงองค์ความรู้ดังกล่าวต่อไป 

๑.๓ โครงการ/การดำเนินงาน ที่มีส่วนในการส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 1 
พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรมการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุขและ
สร้างมูลค่าเพ่ิม (SMART Academic) 

๑. โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
วัตถุประสงค์  
เพื ่อพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครบริบาลท้องถิ ่นในการร่วมมือกับแพทย์แผนไทย บุคลากร

สาธารณสุข และเครือข่ายในพื้นที่ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน และถอดบทเรียนผลการดำเนินงานการนำโปรแกรม
ผู้สูงอายุสดใสห่างไกลสมองเสื่อมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานไปใช้ดูแลผู้สูงอายุ 

ผลงานสำคัญ 
๑) มีจำนวนอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วย

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และไปขยายผลในพื้นที่สู ่การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย เมื่อวันที่ 15–16 ธันวาคม 2565 ณ โรงแรมเอเชียร์   
แอร์พอร์ต จังหวัดปทุมธานี มีอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นผ่านการอบรมทั้งสิ้น 137 คน และนำไปขยายผลให้อาสาสมัคร   
ในพ้ืนที่ จำนวน 2,055 คน 

2) มีการถอดบทเรียนผลการดำเนินงานการนำโปรแกรมผู ้สูงอายุสดใสห่างไกลสมองเสื ่อม        
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 4 แห่ง ได้แก่  (1) โรงพยาบาล
กรงปินัง จังหวัดยะลา (2) โรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา (3) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด จังหวัดตราด และ             
(4) โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

  3) จัดประกวดพื้นที่ต้นแบบดีเด่นชมรมผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย เมื่อวันที่ 24 มกราคม 
2566 ได้ชมรมผู้สูงอายุต้นแบบที่มีความโดดเด่นในการนำองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานไป
ปรับใช้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ระดับเขตสุขภาพ 12 ชมรม และมีการลงพื้นที่ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน
พื้นที่ต้นแบบดีเด่น ชมรมผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพื่อให้ได้พื้นที่ต้นแบบดีเด่น
ชมรมผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย ระดับประเทศ 3 ชมรม 



๑๒ 

 

 

  4) กรมมีจำนวนผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกจำนวน 15,238 คน 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 1,000,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 1,000,000.00  บาท คิดเป็นร้อยละ 100 
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ - 
๒. โครงการจัดการความรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามด้านสุขภาวะ

ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
วัตถุประสงค์  
เพื่อพัฒนาชุดข้อมูลความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร รวมทั้ง

การแพทย์ดั้งเดิมในต่างประเทศ ที่เหมาะสมสู่ประชาชนตามกลุ่มเป้าหมาย ให้เกิดความรอบรู้สู ่การตัดสินใจบนพื้นฐาน             
ของข้อมูลที ่น่าเชื่อถือและเพียงพอด้วยตนเอง ลดปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามด้านสุขภาวะ รวมทั้งการปฏิบัติตามชีวิตวิถีใหม่            
(New Normal) จากโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ และวิกฤตสุขภาพของประเทศ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ข้อมูลข่าวสาร
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร สำหรับเสริมสร้างความรอบรู ้และลดปัจจัยเสี ่ยงที ่คุกคาม              
ด้านสุขภาวะ การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก           
และสมุนไพร และพัฒนาสื่อและช่องทางการเข้าถึงข่าวสาร สำหรับการสื่อสารและรณรงค์องค์ความรู้ ข่าวสาร ด้านการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร อย่างเพียงพอ ถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสม สู่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายและ    
ภาคีเครือข่ายในทุกรูปแบบทั่วประเทศให้รู้จัก เชื่อมั่นต่อการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร การบริการแพทย์แผนไทย 

ผลงานสำคัญ 
1) ประชาชนสามารถเข้าถึงองค์ความรู ้ด ้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก            

ในทุกช่องทาง (Facebook, Instagram, YouTube, TikTok, X, Line@DTAM, รายการ Seed และเฝ้าระวังและตอบ
คำถาม ให้กับประชาชนผ่าน Facebook และ Line@DTAM) จำนวน 179,575 ครั้ง ยังไม่ได้มีกระบวนการเก็บข้อมูล        
ในส่วนของจำนวนประชาชนที่เข้าถึงองค์ความรู้ของกรม ความเชื่อมั่นและการส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพของกรม และ     
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่เพ่ิมข้ึน 

2) มีองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ในรูปแบบต่าง ๆ ที่
เพียงพอต่อการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เสริมสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามด้านสุขภาวะ 
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย รวม 142 เรื่อง เช่น ผลิตและเผยแพร่รายการ Seed Chanel จำนวน 48 ตอน โดยเผยแพร่ทาง
เฟซบุ๊คไลฟ์กรมการแพทย์แผนไทยฯ ใช้แพลตฟอร์มทุกประเภทที่เชื่อมต่อกับระบบอินเทอร์เน็ต On Line และเผยแพร่ผ่าน
สื่อโซเชียลมีเดีย ได้แก่ ผลิต/เผยแพร่คลิปเพื่อสร้างความรอบรู้ จำนวน 19 คลิป ผลิต/เผยแพร่อินโฟกราฟิก จำนวน      
60 ชิ้น ผลิต E-book/E-Magazine จำนวน 8 ฉบับ และผลิต Wellness Magazine จำนวน 12 ฉบับ  

3) วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีนิพนธ์ต้นฉบับ/บทปริทัศน์/รายงานเบื้องต้น 
จำนวน 3 ฉบับ (45 เรื่อง) โดยวารสารฯ มีมาตรฐานอยู่ใน Thai-Journal Citation Index Centre (TCI) ระดับ 1  

4) การถ่ายทอด เผยแพร่ผลงานวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือกในประเทศ กับภาคีเครือข่ายต่างประเทศ ในระดับอาเซียน ระดับเอเซีย จำนวน 14 ครั้ง และการ



๑๓ 

 

 

ประสาน สนับสนุนการประชุม/การประชุมระหว่างประเทศ/การประชุมหารือความร่วมมือระหว่างประเทศของหน่วยงาน 
จำนวน 16 ครั้ง อีกท้ังยังมีการรวบรวมเนื้อหา ประเด็น และข้อมูลองค์ความรู้ด้านการแพทย์ดั้งเดิม จำนวน 2 เรื่อง ได้แก่ 
การจัดการความรู้ “ระบบการแพทย์ดั้งเดิมในประเทศสมาชิกบิมสเทค” และการจัดการความรู้ “การแพทย์ดั ้งเดิม          
ในสาธารณสุขมูลฐาน Inter-Regional on Traditional and Complementary Medicine in Primary Health Care” 

5) พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร ในหน่วยบริการสารธารณสุขปฐมภูมิ จำนวน 5 ครั้ง โดยการอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้เครือข่าย    
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง เพ่ือดูแลตนเองและครอบครัวด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในหน่วย
บริการปฐมภูมิ การออกหน่วยแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่ และนิทรรศการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก แล ะ
สมุนไพร  

6) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและการประชุมเสวนาวิชาการ จำนวน 9 ครั ้ง ได้แก่  
(1) ประชุมเชิงปฏิบัติการ “ส่งเสริมการสร้างผลงานวิชาการและนวัตกรรม” (2) เสวนาวิชาการ “การใช้และส่งเสริมกัญชา  
เพื่อเศรษฐกิจในประเทศและต่างประเทศ (สาธารณรัฐมอลตาและสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี)”  (3) เสวนาวิชาการ   
“กัญชา ภูมิปัญญาไทยในการดูแลสุขภาพ” (4) เสวนาวิชาการ “งานวิจัยกับการใช้กัญชาในการดูแลสุขภาพ” (5) เสวนา
วิชาการ “การใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยร่วมรักษา เพื่อลดความรุนแรงของผู้ติดยาเสพติด”   
(6) เสวนาวิชาการ “การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในระบบบริการสุขภาพและการต่อยอดทางเศรษฐกิจ” (7) เสวนาวิชาการ 
“สมุนไพรฟ้าทะลายโจรกับการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” (8) เสวนาวิชาการ “เภสัชกรส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ” และ (9) ประชุมการจัดมหกรรมการจัดการความรู้จากบทเรียนโควิด-19 และโครงการ
ประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี 2566 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร 1,650,000.00 บาท ดำเนินการปรับแผนของบประมาณเพ่ิม  
809,550 บาท รวมทั้งสิ้น 2,459,550.00 บาท 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 2,429,405.09 บาท คิดเป็นร้อยละ 98.77  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ - 
๓. โครงการมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ปีท่ี ๑๕ ระดับภาค 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อสื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจให้ประชาชนสามารถนำองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์  

แผนไทย การแพทย์พื ้นบ้านไทย และสมุนไพรมาใช้ดูแลสุขภาพตนเองทั ้งในมิติการดูแล รักษาและการป้องกันโรค  
การยกระดับองค์ความรู้การแพทย์พ้ืนบ้าน และยกย่องหมอพ้ืนบ้านให้ได้รับการยอมรับและเข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนโดยเฉพาะในชุมชนเพื่อผลักดันเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ และยกระดับการดำเนินงานทั้งการ
ขับเคลื ่อนและการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื ้นบ้านไทย และการแพทย์ทางเลือกในระดับพื ้นที่  
เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นแก่ประชาชน 

ผลงานสำคัญ 
๑) มีองค์ความรู้ นวัตกรรม และผลิตภัณฑ์ และการเสวนาทางวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พื้นบ้านไทยและสมุนไพรจากส่วนภูมิภาคมาจัดแสดงหรือสาธิตในกิจกรรมเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ องค์ความรู้/



๑๔ 

 

 

สินค้าและบริการด้านการแพทย์แผนไทยการแพทย์พื้นบ้านไทยและสมุนไพร และเสริมสร้างคุณค่าของแพทย์แผนไทย     
แพทย์พื้นบ้าน และงานสัปดาห์วันภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย จำนวน ๑๐๐ รายการ 

๒) จำนวนประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมเผยแพร่และประชาสัมพันธ์องค์ความรู้/สินค้าและบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยการแพทย์พ้ืนบ้านไทยและสมุนไพร และเสวนาทางวิชาการเพ่ือเสริมสร้างคุณค่าของการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์พื้นบ้าน จำนวน ๗,๗๔๑ คน เกิดความรู้จักและเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื้นบ้านไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร และมีระดับความพึงพอใจร้อยละ ๙๑  

๓) มีหมอพื้นบ้านเข้าร่วมการคัดเลือกหมอไทยดีเด่นระดับภาคและระดับชาติ ครบทั้ง ๑๒ เขต
บริการสุขภาพ จำนวน ๔๐ คน มีหมอไทยดีเด่นระดับภาคที่ผ่านการคัดเลือก ๔ ภาค จำนวน ๔ ท่าน และหมอไทยดีเด่น
แห่งชาติ ๑ ท่าน 

๔) มีเขตสุขภาพที ่ส่งหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐในทุกระดับ เข้ามามีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพื่อคัดเลือกให้เป็นพื้นที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ    
ทั้ง ๔ ระดับ จาก ๑๒ เขตสุขภาพ ๒๑ หน่วยบริการสุขภาพ 

๕) มีผลการถอดบทเรียนการดำเนินงานพื้นที ่ต้นแบบหน่วยบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื ้นบ้านไทย และการแพทย์ทางเลือกที ่จะเป็นต้นแบบให้กับหน่วยบริการในพื้นที่ทั ่วประเทศเพื่อขับเคลื ่อน           
การให้บริการ ผ่านการประกวดพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่น จาก ๑๒ เขตสุขภาพ ๒๑ หน่วยบริการสุขภาพ 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 2,399,200.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 2,394,370.10 บาท คิดเป็นร้อยละ 99.81  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน  
มีการปรับเปลี่ยนกำหนดการและแผนการดำเนินงานในกิจกรรมการจัดงานมหกรรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน รวมถึงกิจกรรมการประกวดพ้ืนที่ต้นแบบ 
ข้อเสนอแนะ - 
4. โครงการจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ และการประชุมวิชาการประจำปี การแพทย์ 

แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ ครั้งที่ ๒๐ 
วัตถุประสงค์  
เพื ่อเป ็นเวทีส ื ่อสารนโยบายและยกระดับว ิชาการส ู ่นว ัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทย        

การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรที่เกี ่ยวข้อง กับเครือข่ายในและระหว่างประเทศ อาทิ BIMSTEC และ 
ASEAN เพื่อให้เกิดการพัฒนาและขับเคลื่อนอย่างมีประสิทธิภาพ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมระหว่างภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
เอกชน และองค์กรพัฒนาเอกชน ในการขับเคลื่อนการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร   
เพื่อพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพและเสริมสร้างเศรษฐกิจของประเทศอย่างยั่งยืน และเพื่อหนุนเสริมและสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจ
ด้านบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และผลิตภัณฑ์สมุนไพรทั้งในระดับชาติและนานาชาติ 

 
ผลงานสำคัญ 
๑) มีหัวข้อด้านวิชาการและการประชุมวิชาการนานาชาติ แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ในประเด็น         

ที่ขับเคลื่อนนโยบายหรือสอดคล้องกับ Theme International Conference สัมมนาแลกเปลี่ยนด้านการแพทย์แผนไทย 



๑๕ 

 

 

การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรร่วมกับต่างประเทศ จำนวน 12 หัวข้อ และมีหัวข้องานวิชาการ      
การประชุมวิชาการประจำปีฯ จำนวน 19 หัวข้อ แบ่งเป็น Plenary จำนวน 3 หัวข้อ Symposium จำนวน 16 หัวข้อ 
พร้อมทั้งนำเสนอผลงานวิชาการท่ีได้รับรางวัลทั้งในรูปแบบ Oral และ Poster 

2) มีผลงานวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร
ที่นักวิจัย นักวิชาการ ส่งเข้าร่วมการประกวด และนำเสนอภายในงานการประชุมวิชาการประจำปีฯ ส่งเข้าร่วมประกวด จำนวน
ทั้งหมด 75 เรื่อง ผ่านเกณฑ์ 34 เรื่อง ได้แก่ ประเภท G จำนวน 6 เรื่อง ประเภท S จำนวน 6 เรื่อง ประเภท Innovation 
จำนวน 6 เรื ่อง และประเภท R2R จำนวน 16 เรื ่อง เกิดการพัฒนาในด้านวิชาการ และนวัตกรรมผ่านการประกวด         
ผลงานวิชาการ 

3) มีหัวข้อเสวนา สาธิตการส่งเสริมและดูแลสุขภาพแก่ประชาชน ณ เวทีกลาง ภายในงาน
มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติฯ จำนวน 38 ห้วข้อ และมีหลักสูตรในการจัดอบรมตลาดความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก จำนวน 15 หลักสูตร 

4) มีการจัดแสดงนิทรรศการ สาธิต และแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ในประเด็นที ่ขับเคลื ่อนนโยบาย      
หรือสอดคล้องกับ Theme การจัดงาน จำนวน ๔ ประเด็น ได้แก่ Products and innovations ภูมิปัญญา (Wisdom)  
โซนบริการ Services และ Wellness & Thainess Tourism 

5) เกิดความร่วมมือของเครือข่ายด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ      
ขยายกลุ่มเครือข่าย เช่น เครือข่ายในภาคเกษตรกร วิสาหกิจชุมชน เครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน และองค์กรพัฒนาเอกชน  
ทั ้งในและต่างประเทศเข้าร่วมจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติฯ ทั ้งหมด 352 เครือข่าย  และมีจำนวนผลิตภัณฑ์         
จากสมุนไพรที่ได้รับรางวัลและได้รับการรับรองมาตรฐานจัดแสดงภายในงาน มากกว่า 200 ผลิตภัณฑ์ ซึ่งประชาชนสามารถ
เข้าถึงผลิตภัณฑ์สมุนไพรมาตรฐานได้อย่างมีคุณภาพ 

๖) เกิดมูลค่าการซื้อขายภายในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติฯ ครั้งที่ ๒๐ จำนวนกว่า 225 ล้านบาท 
จากการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ ยา อาหารสมุนไพร ผลิตภัณฑ์กลุ่มเครื่องสำอางจากธรรมชาติ และการเจรจาจับคู่ธุรกิจ แสดงให้
เห็นถึงความสนใจของประชาชนที่หันมาให้ความสำคัญกับสมุนไพรไทยมากขึ้น และเกิดการขับเคลื่อนการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรไทยมาสู่บริบทของการสร้างเศรษฐกิจชาติได้อย่างแท้จริง 

๗) ประชาชน ผู้ประกอบการ และบุคลากรด้านสุขภาพที่เข้าร่วมงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติฯ 
ครั้งที่ 20 มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมภายในงานร้อยละ 90.6 และเกิดความเชื่อมั่น ชอบและใช้ต่อการรักษาด้วยการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ผสมผสาน และสมุนไพรไทย ร้อยละ 85 

๘) จำนวนผู้เข้ารับบริการด้านสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์    
แผนจีน และการแพทย์ทางเลือก เช่น รักษาอาการปวดเรื้อรังและนอนไม่หลับแบบองค์รวมครบวงจร “สุขสำราญนิทราคลินิก” 
นวดเหยียบเหล็กแดง การตอกเส้น การดูแลแบบประคับประคอง Palliative care และให้คำปรึกษาบำบัดฟื ้นฟูและ 
ลดอันตรายจากยาเสพติด Harm Reduction Model ภายในงานกว่า 3,000 คน 

 
งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น  12,500,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 12,500,000.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 100  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน  



๑๖ 

 

 

งบประมาณที่จำกัดส่งผลกระทบต่อกิจกรรมที่สำคัญบางส่วนถูกตัดออกและถูกปรับลดกิจกรรม 
เช่น (1) กิจกรรมโซนนิทรรศการ ในส่วนของสวนสมุนไพร (2) กิจกรรมโซน Product Wisdom Service และ (3) กิจกรรม
โซนวิชาการ ในส่วนของจัดอบรมตลาดความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยฯ 

ข้อเสนอแนะ  
ขยายความร่วมมือ กับเครือข่ายให้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมให้มากขึ้น เพื่อพัฒนา 

ภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น ให้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ นำไปสู่การพ่ึงพาตนเอง 
5. โครงการความร่วมมือด้านการแพทย์ดั้งเดิมภายใต้กรอบความร่วมมือ 
วัตถุประสงค์  
เพื ่อรายงานความก้าวหน้าหรือผลการดำเนินงาน และหารือเรื ่องปัญหา อุปสรรค ในดำเนิน

กิจกรรมด้านการแพทย์ดั้งเดิมที่ประเทศไทยเป็นประเทศนำ (lead country) ตามแผนปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขของอาเซียน 
กับผู้แทนระดับสูงของประเทศสมาชิกอาเซียนและประเทศคู่เจรจา 

ผลงานสำคัญ 
ผลการดำเนินงานยังไม่ได้ตามเป้าหมาย เนื ่องจากได้รับแจ้งจากผู ้ประสานงาน ASEAN Health   

Cluster 3 โดยสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และผู้ประสานงานของ SOMHD โดยกองการต่างประเทศ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ แจ้งเรื่องกำหนดการจัดประชุม ASEAN 
Health Cluster 3 เป็นวันที่ 7-9 พฤศจิกายน 2566 ส่วนการประชุม SOMHD มีกำหนดจัดขึ ้นระหว่างวันที่ 19-23 
มิถุนายน 2566 โดยกิจกรรมการประชุม SOMHD ผู้แทนกรมไม่ได้ร่วมเดินทางไปเข้าร่วมประชุม เนื่องจากติดภารกิจเป็น
เจ้าภาพจัดการประชุม 5th BTFTM แต่ได้ส่งข้อมูลนำเสนอให้ผู้แทนที่เดินทางไปเข้าร่วมประชุม ณ นครหลวงเวียงจันทน์ 
สปป.ลาว  

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น  80,500.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ ไมส่ามารถเบิกจ่ายงบประมาณได้ตามแผนการ 
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน  
1. เจ้าภาพจัดการประชุมยังไม่พร้อมในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จึงทำให้การประชุมต้องเลื่อน

ออกไปจัดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
2. การประชุม SOMHD มีกำหนดจัดประชุมตรงกับช่วงที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกเป็นเจ้าภาพจัดการประชุม 5th BTFTM จึงไม่สามารถเดินทางไปเข้าร่วมประชุม ณ นครหลวงเวียงจันทร์ สปป.ลาว 
แต่ได้ส่งข้อมูลนำเสนอสำหรับ AGENDA 5: UPDATES ON IDENTIFIED PRIORITY AREAS OF COLLABORATION FROM 
2021 – 2022 (Updates on Traditional and Complementary Medicine initiatives) ให้ผู้แทนที่เดินทางไปเข้าร่วม
ประชุม  

ข้อเสนอแนะ - 
6. โครงการส่งเสริมประสิทธิภาพการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 

ภายใต้ระบบทรัพย์สินทางปัญญา สู่การสร้างคุณค่าและมูลค่าในระบบสุขภาพไทยและเศรษฐกิจชาติ 
วัตถุประสงค์ 



๑๗ 

 

 

เพื่อคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย และสมุนไพร  
ให้สามารถใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของประชาชน รวมถึงพัฒนาให้เป็นนวัตกรรม ผลิตภัณฑ์ เทคโนโลยีสารสนเทศ และ
บริการทางการแพทย์แผนไทยเพื่อเสริมสร้างเศรษฐกิจของประเทศ และเสริมสร้างศักยภาพของหมอพื้นบ้านให้เป็นที่ยอมรับ 
แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน สามารถเชื ่อมโยงและผลักดันให้มีบทบาทในระบบบริการสุขภาพ          
ของภาครัฐเพ่ิมขึ้น 

ผลงานสำคัญ 
๑) มี (ร่าง) กฎหมายลำดับรอง ด้านการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย 

และสมุนไพร ๒ ฉบับ ได้แก่ (1) ประกาศ สธ. เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. ๒๕๖๕ (ลว. ๑๑ พฤศิจายน ๒๕๖๕) และ    
(2) ประกาศ สธ. เรื ่อง การประกาศกำหนดตำราการแพทย์แผนไทยของชาติและตำรับแผนไทย (ฉ.๓๕) ๓,๘๙๕ รายการ      
(ตำรา ๓๔ รายการ ตำรับยา ๓,๘๖๑) 

 ๒) ตำราการแพทย์แผนไทยและตำรับยาแผนไทยประกาศกำหนดให้เป็นตำราการแพทย์  
แผนไทยของชาติและตำรับยาแผนไทยของชาติ จำนวน ๓,๘๙๕ รายการ (ตำรา ๓๔ รายการ ตำรับยา ๓,๘๖๑) 

 ๓) การจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยส่วนบุคคลที่ผ่านการพิจารณา จำนวน    
๑๒ รายการ 

๔) มีข้อมูลองค์ประกอบของเครื่องยาตำราการแพทย์แผนไทยของชาติและตำรับยาแผนไทย  
ของชาติ บันทึกในระบบสารสนเทศองค์ความรู้ดิจิทัลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของประเทศไทย (Thai Traditional Digital 
Knowledge Library : TTDKL) จำนวน ๔,๐๙๖ ตำรับ และมี (ร่าง) คู ่มือแนวทางการวิเคราะห์และการบันทึกข้อมูล
องค์ประกอบของตำรับยาแผนไทย ในตำราการแพทย์แผนไทยของชาติในระบบสารสนเทศองค์ความรู้ดิจิทัลภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Thai Traditional Digital Knowledge Library : TTDKL) 

 ๕) มีแผนขับเคลื่อนการคุ้มครองสมุนไพรและถิ่นกำเนิดสมุนไพรเพิ่มขึ้น ๑๐ ชนิด และมี
แนวทางในการเชื่อมโยงฐานข้อมูลทรัพยากรพันธุกรรมร่วมกับโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืช อันเนื่องมาจากพระราชดำริ 
๑ แนวทางและจัดทำข้อมูลสมุนไพรและถิ่นกำเนิดสมุนไพรบนฐานข้อมูล HMPIS จำนวน ๕๐๐ ชนิด เพื่อเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลทรัพยากรพันธุกรรมร่วมกับโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชดำริ 

๖) ร้อยละความสำเร็จในการออกอนุญาตให้ศึกษาวิจัย หรือส่งออกสมุนไพรควบคุม หรือจำหน่าย 
หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้าได้ถูกต้อง ครบถ้วน ในระยะเวลาที่กำหนด ร้อยละ ๘๓.๔๒ เพื่อคุ้มครองและส่งเสริม
การใช้สมุนไพรควบคุม 

๗) มีหมอพื้นบ้านได้รับการรับรองเพิ่มขึ้น และเกิดความร่วมมือระหว่างสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดและภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานรับรองหมอพ้ืนบ้าน จำนวน ๖๘๙ ราย 

๘) มี (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพาตของหมอไทยดีเด่นแห่งชาติ สำหรับการถ่ายทอด  
สู่แพทย์แผนไทย และหมอพ้ืนบ้าน จำนวน ๑ แนวทาง 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 800,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 800,000.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 100  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ - 



๑๘ 

 

 

7. โครงการพัฒนาและยกระดับนักวิจัยมืออาชีพสู ่การสร้างมูลค่าเพิ ่มทางเศรษฐกิจ            
ด้วยงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 

วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อพัฒนาภาคีเครือข่ายนักวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน 12 เขต

สุขภาพ ให้มีองค์วามรู้ ความสามารถในการดำเนินงานวิจัยและ/หรือนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ให้ได้มาตรฐานตามหลักสากล สร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบการนำการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไปใช้
ประโยชน์ในระบบบริการสุขภาพ การวิจัยและพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้และนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือกให้นำไปสู่การใช้ประโยชน์ในระบบบริการสุขภาพได้อย่างแท้จริง  

2) เพื ่อพัฒนาศักยภาพ แนวทางการศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และวิธีดำเนินการมาตรฐานของคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนฯ ให้ได้มาตรฐานเป็นไปตามหลัก
จริยธรรมสากล 

ผลงานสำคัญ 
๑) มีจำนวนเขตสุขภาพที่มีการวิจัยและพัฒนาร่วมกัน จำนวน ๑๒ เขตสุขภาพ และมีงานวิจัยและ

พัฒนาร่วมกันจำนวน ๔๑ เรื่อง ได้รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ บทที่ ๑ – ๕ จำนวน ๒๑ เรื่อง และอยู่ระหว่างดำเนินการ
รวบรวมข้อมูลและอ่ืน ๆ จำนวน ๒๐ เรื่อง 

๒) มีจำนวนบุคลากรที่เข้าร่วมกำหนดโจทย์วิจัย ติดตามงานวิจัยหรือเข้าเยี่ยมชมพื้นที่ทำวิจัย 
เขียนบทความวิชาการ เขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ และ/หรือนำเสนองานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จำนวน ๔๑ คน 

๓) การจ ัดประช ุมคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาว ิจ ัยในคนด้านการแพทย์แผนไทย             
และการแพทย์ทางเลือก เพื่อพิจารณาโครงร่างการวิจัย จำนวน ๑๒ ครั้ง มีการพิจารณาโครงการต่าง ๆ ในการประชุมฯ  
รวมทั้งสิ้น ๔๖ โครงการ 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 1,000,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 979,334.99 บาท คิดเป็นร้อยละ 97.93  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ - 
8. แผนงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ขอผ่านกองทุนส่งเสริม

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) จำนวน 17 โครงการ ดังนี้ 
8.1 โครงการประสิทธิผลและความปลอดภัยของตำรับยาสมุนไพรจากภูมิปัญญาไทย 

ที่มีคุณภาพและมาตรฐานในการรักษาโรคมะเร็ง 
 
 
วัตถุประสงค์ 



๑๙ 

 

 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยเบื้องต้นของน้ำมันกัญชาเมตตาโอสถในการรักษาผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง และศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ในการลด
อาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ผลงานสำคัญ 
ผลการดำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย ได้รายงานผล 2 ฉบับ ได้แก่  
1) การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยเบื้องต้นของน้ำมันกัญชาเมตตาโอสถในการรักษา

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  
2) การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยเบื้องต้นของน้ำมันกัญชา (หมอเดชา) ในการลด   

อาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 1,192,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 909,619.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 76.31  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ – 
8.2 โครงการวิจัยสารสกัดกัญชา กัญชง เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ทางเลือก 
วัตถุประสงค์ 
เพื ่อตรวจวิเคราะห์คุณลักษณะทางกายภาพ เคมี และเชื ้อจุลชีพ สารสกัดกัญชาและกัญชง  

ในส่วนของดอก ใบ และราก การทดสอบความคงสภาพสารสกัดกัญชาและกัญชง เพ่ือกำหนดแนวทางและสภาวะการเก็บรักษา
ที่เหมาะสม และพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ทางเลือกจากสารสกัดกัญชาและกัญชง 

ผลงานสำคัญ 
1) รายงานการศีกษาแหล่งปลูกและการเก็บรวบรวมพืชกัญชา กัญชงสำหรับการใช้ในการสกัด 
2) รายงานผลการทดลองความคงสภาพและผลการวิเคราะห์ปริมาณสารสำคัญของพืชกัญชาและ

กัญชง ในส่วนของดอก ใบ และราก 
3) แนวทางการเก็บรักษาและสภาวะการเก็บรักษาสารสกัดกัญชาและกัญชงได้อย่างเหมาะสม 
4) ได้สารสกัดจากกัญชาและกัญชงตามสายพันธุ์ที่นำมาศึกษาวิจัยแยกตามส่วนของใบ ราก และ

ช่อดอก  
5) ได้ต้นแบบผลิตภัณฑ์การแพทย์ทางเลือกที ่พัฒนามาจากสารสกัดกัญชาและกัญชง คือ

ผลิตภัณฑ์น้ำยาบ้วนปากจากสารสกัดรากกัญชาที่ผ่านการทดสอบฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ในโรคปริทันต์และความเป็นพิษ 
6) ผลิตภัณฑ์ต้นแบบจากรากกัญชา สำหรับลดอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคเก๊าท์ 
งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 606,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 388,000.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 64.03  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ – 
8.3 การศึกษาความคงสภาพของตำรับยาแผนไทยจำนวน 16 ตำรับ ที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ 



๒๐ 

 

 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการเก็บรักษาตำรับยาแผนไทยจำนวน 2 ตำรับ คือ ตำรับอัมฤตย์โอสถ 

และตำรับไฟอาวุธ จากตำรับที ่ม ีก ัญชาเป็นส่วนผสม และศึกษาข้อมูลความคงสภาพของตำรับยาแผนไทยจำนวน  
2 ตำรับ คือ ตำรับอัมฤตย์โอสถและตำรับไฟอาวุธ จากตำรับที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม 

ผลงานสำคัญ 
1) ได้มาตรฐานการเก็บรักษาตำรับยาแผนไทย จำนวน 2 ตำรับ คือ ตำรับอัมฤตย์โอสถและ    

ตำรับไฟอาวุธจากตำรับที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม  
2) ได้ข้อมูลความคงสภาพของตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม 2 ตำรับ คือ ตำรับ  

อัมฤตย์โอสถและตำรับไฟอาวุธ จากตำรับที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม 
งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 500,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 446,281.70 บาท คิดเป็นร้อยละ 89.26  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ – 
8.4 โครงการพัฒนาเชิงระบบการจัดการงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกเพื่อพัฒนาต้นแบบและมาตรฐานการวิจัย 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนากลไกในการบริหารการจัดการแผนงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 

การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรจนครบห่วงโซ่การวิจัย สนับสนุนการให้บริการพิพิธภัณฑ์พืช และพัฒนาเครือข่ายข้อมูล
ตัวอย่างพรรณไม้ออนไลน์ ผ่านระบบฐานข้อมูลโปรแกรม BRAHMS (Botanical Research and Herbarium Management 
System) เพื่อการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน และพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการควบคุม
คุณภาพสมุนไพรให้มีมาตรฐาน ISO/IEC 17025 รองรับการขอรับรองที่ได้มาตรฐานสากล รวมถึงการพัฒนากระบวนงาน   
ของหน่วยวิจัยคลินิกด้านการแพทย์แผนไทยตามมาตรฐานสากล 

ผลงานสำคัญ 
1) มีระบบและกลไกในการบริหารจัดการแผนงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 

การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร ประกอบด้วย แผนปฏิบัติราชการการวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
พ.ศ. 2566-2570, คณะกรรมการขับเคลื่อนงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยฯ และกระบวนงานในการจัดการงานวิจัย 

2) ตัวอย่างพรรณไม้แห้ง (herbarium specimens) ในพิพิธภัณฑ์พืช สำนักงานวิจัยการแพทย์
แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้รับการตรวจสอบและยืนยันชื่อวิทยาศาสตร์ที ่ถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 300 หมายเลข ข้อมูลตัวอย่างพรรณไม้แห้ง ได้รับการเผยแพร่ออนไลน์ผ่านระบบฐานข้อมูลโปรแกรม BRAHMS 
(Botanical Research and Herbarium Management System) เพื่อการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
พื้นบ้าน 100 หมายเลข และพิพิธภัณฑ์พืช มีระบบฐานข้อมูลสำหรับใช้ในการจัดการข้อมูลตัวอย่างพรรณไม้ในพิพิธภัณฑพื์ช 
มีตัวอย่างพรรณไม้ได้รับการจัดเรียงในพิพิธภัณฑ์พืชอย่างเป็นระบบและมีมาตรฐานตามรูปแบบการจัดการพิพิธภัณฑ์พืชสากล 

3) ระบบการจัดการและการดำเนินงานภายในห้องปฏิบัต ิการควบคุมคุณภาพสมุนไพร  
20 ระบบ และกระบวนการปฏิบัติงานมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ (Standard operation procedures: SOPs) จำเพาะเพ่ือ



๒๑ 

 

 

การควบคุมคุณภาพสมุนไพรให้เป็นไปตามข้อกำหนดของตำรับยา Thai Herbal Pharmacopoeia (THP) และ Thai Herbal 
Preparation Pharmacopoeia (THPP) ที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ 10 กระบวนการใหม่  

4) เกิดต้นแบบโครงสร้างพื ้นฐานงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
และงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีคุณภาพขึ้น โดยมีกระบวนการปฏิบัติงาน(Work Instruction/SOP) 
ของหน่วยวิจัยคลินิกด้านการแพทย์แผนไทยตามมาตรฐานสากล 1 กระบวนงานใหม่ และบุคลากรประจำหน่วยวิจัยคลินิก     
ด้านการแพทย์แผนไทยได้รับการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน 10 คน 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 1,500,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 1,415,372.43 บาท คิดเป็นร้อยละ 94.36  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ – 
8.5 การศึกษารูปแบบการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในระบบปฐมภูมิและชุมชน 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านในระบบปฐมภูมิและ

ชุมชน ตลอดจนการพัฒนารูปแบบการทำงานระหว่างหมอพ้ืนบ้านกับระบบปฐมภูมิ 
ผลงานสำคัญ 
การศึกษารูปแบบการใช้ประโยชน์การแพทย์พื ้นบ้านในระบบปฐมภูมิ ดำเนินการการศึกษา  

ในพื้นที่ 2 ลักษณะ ดังนี้ ลักษณะที่ 1 ศึกษาจากพื้นที่ระดับตำบลที่มีการใช้ประโยชน์การแพทย์พื้นบ้านในหน่วยบริการ  
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ คัดเลือกจากพื้นที่เข้าร่วมคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล ระหว่างปี  
พ.ศ. 2562 – 2564 (best practice) จำนวน 11 แห่ง ลักษณะที่ 2 ศึกษาจากพ้ืนที่ชายแดนที่มีกลุ่มชาติพันธุ์ที่ใช้การแพทย์
พ้ืนบ้าน (indigenous medicine or folk medicine) ร่วมกับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ จำนวน 4 แห่ง (ตำบล) ซึ่งอยู่ระหว่างดำเนินการ คัดเลือก         
พ้ืนที่ต้นแบบการรักษาโรค เนื่องจากมีการขยายระยะเวลาการดำเนินงานโครงการไปสิ้นสุด ณ วันที่ 31 มีนาคม 2567 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 500,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ ไม่มีผลเบิกจ่ายงบประมาณ 
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  สิงหาคม พ.ศ. 2566 - มีนาคม พ.ศ. 2567 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ – 
 
 
 
 
8.6 การพัฒนาตำรับตรีผลาในรูปแบบสเปรย์พ่นคอต่อการยับยั้งเชื้อ Streptococcus pyogenes 
วัตถุประสงค์ 
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เพื่อพัฒนาตำรับตรีผลาในรูปแบบสเปรย์พ่นคอที่มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus 
pyogenes และทดสอบการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus pyogenes ผลิตภัณฑ์ตรีผลาในรูปแบบสเปรย์พ่นคอใน
ระดับห้องปฏิบัติการ และควบคุมคุณภาพการผลิตตำรับตรีผลาในรูปแบบสเปรย์พ่นคอ 

ผลงานสำคัญ 
ได้ผลิตภัณฑ์ตำรับตรีผลาในรูปแบบสเปรย์พ่นคอเพื่อลดอาการไอ เจ็บคอ มีเสมหะ และผลการ

ยับยั้งเชื้อ Streptococcus pyogenes ที่เป็นสาเหตุของการเจ็บคอ จำนวน 1 ตำรับ 
งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 250,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 224,999.25 บาท คิดเป็นร้อยละ 90.00  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ – 
8.7 โครงการศึกษาความคงสภาพและต้านเชื้อจุลชีพก่อโรคของตำรับยาเม็ดอมจากสารสกัดตรีผลา 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อวิจัยพัฒนาการสกัดตรีผลาและพัฒนาในรูปแบบยาเม็ดอมที่ปราศจากน้ำตาลตามกรรมวิธี

ทางเภสัชกรรมสมัยใหม่ การควบคุมคุณภาพ ผลิตตำรับยาเม็ดอมจากสารสกัดตรีผลา การศึกษาความคงสภาพ           
ในทางกายภาพและเคมีของตำรับยาเม็ดจากสารสกัดตรีผลาในการผลิตระดับต้นแบบ และการทดสอบคุณสมบัติในการต้าน
เชื้อจุลชีพก่อโรคของยาเม็ดอมจากสารสกัดตรีผลาในระดับห้องปฏิบัติการ ตลอดจนการผลิตยาต้นแบบและเตรียมข้อมูล
ถ่ายทอดวิธีการผลิตให้กับสถานบริการสาธารณสุข หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

ผลงานสำคัญ 
1) ได้ผลิตภัณฑ์ต้นแบบตำรับยาเม็ดอมจากสารสกัดตรีผลาที่เป็นสูตรปราศจากน้ำตาล มีฤทธิ์ต้าน

เชื้อจุลชีพก่อโรค (S. Pyrogenes) ที่ทำให้เจ็บคอ จากผลทดสอบในห้องปฏิบัติการ จำนวน 1 ต้นแบบ 
2) ได้ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพที่มีผลวิเคราะห์ด้านความคงตัวทั ้งทางเคมีและกายภาพ      

ของตำรับยาเม็ดอมจากสารสกัดตรีผลา หลังจัดเก็บความคงสภาพ 
งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 250,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 224,999.99 บาท คิดเป็นร้อยละ 90.00  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ – 
8.8 การพัฒนารูปแบบยาเตรียมตำรับลดการติดยาจากตำรับยาทำให้อดฝิ่น ชนิดเม็ดฟู่ 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนารูปแบบยาเตรียมตำรับลดการติดยาจากตำรับยาทำให้อดฝิ่น ชนิดเม็ดฟู่ ที่มีคุณภาพ

และความคงสภาพตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูป การศึกษาลักษณะทางกายภาพ เคมี และเชื้อจุลชีพ ตลอดจนศึกษา
ความคงสภาพสภาวะเร่งและระยะยาว เพ่ือกำหนดแนวทางการเก็บรักษา สภาวะการเก็บรักษา และอายุการเก็บรักษาของ
รูปแบบยาเตรียมตำรับลดการติดยาจากตำรับยาทำให้อดฝิ่น ชนิดเม็ดฟู่ ได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนให้ได้รูปแบบการพัฒนา
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และผลิตรูปแบบยาเตรียมตำรับลดการติดยาจากตำรับยาทำให้อดฝิ่น ชนิดเม็ดฟู่ ในระดับนำร่อง (Pilot Scale) สามารถ
นำไปพัฒนาต่อยอดในการผลิตเชิงอุตสาหกรรม (Production Scale) ต่อไป 

ผลงานสำคัญ 
1) ได้ตำรับลดการติดยาจากตำรับยาทำให้อดฝิ่น ชนิดเม็ดฟู่ ที่ผ่านการผลิตแล้ว ผลการตรวจ

วิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูป และผลการศึกษาความคงสภาพสภาวะเร่งและระยะยาว 3 จุดเวลา  
2) ได้ตำรับลดการติดยาจากตำรับยาทำให้อดฝิ ่น ชนิดเม็ดฟู่ ที ่มีคุณภาพและความคงสภาพ      

ตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูป จำนวน 1 ต้นแบบ  
3) ได้กระบวนการผลิตและประกันคุณภาพตำรับลดการติดยาจากตำรับยาทำให้อดฝิ่น จำนวน     

1 กระบวนการใหม่  
4) ได้แนวทางการเก็บรักษา สภาวะการเก็บรักษา และอายุการเก็บรักษาของยาเตรียมตำรับ  

ลดการติดยาจากตำรับยาทำให้อดฝิ่น ชนิดเม็ดฟู่ จำนวน 1 แนวทาง  
5) ได้รูปแบบยาเตรียมตำรับลดการติดยาจากตำรับยาทำให้อดฝิ่น ชนิดเม็ดฟู่ ในระดับนำร่อง 

(Pilot Scale) สามารถนำไปพัฒนาต่อยอดในการผลิตเชิงอุตสาหกรรม (Production Scale) จำนวน 1 รูปแบบ 
งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 450,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 314,001.82 บาท คิดเป็นร้อยละ 69.78  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ – 
8.9 การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยทางพรีคลินิกของตำรับยาสมุนไพรที่มีกระท่อม

เป็นส่วนผสม (ตำรับยาทำให้อดฝิ่น) 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้สมุนไพรในการบำบัดผู้ที่ติดสารเสพติดจำพวกฝิ่น และสารอนุพันธ์

จากฝิ่น การจัดทำข้อมูลตัวอย่างพรรณไม้อ้างอิง (Voucher Specimens) ของสมุนไพรในตำรับยาทำให้อดฝิ่น และเพ่ือควบคุม
คุณภาพและจัดทำมาตรฐานตำรับยาทำให้อดฝิ่น 

ผลงานสำคัญ 
การรวบรวมและจัดทำเล่มรายงานฉบับสมบูรณ์ ประกอบด้วย  
1) รายงานสถานการณ์การใช้สมุนไพรและตำรับยาทำให้อดฝิ่นในการบำบัดผู้ที ่ติดสารเสพติด

จำพวกฝิ่น  
2) ข้อมูลการลงพ้ืนที่สำรวจ รวบรวม และการบันทึกตัวอย่างพรรณไม้อ้างอิงในตำรับยาอดฝิ่น  
3) ข้อมูลการตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์สมุนไพร และวิธีการวิเคราะห์หาปริมาณสารสำคัญของตำรับ

ยาทำให้อดฝิ่น เพ่ือการควบคุมคุณภาพและจัดทำเป็นข้อมูลมาตรฐานในการใช้อ้างอิงตำรับยาทำให้อดฝิ่น 
งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 580,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 404,663.74 บาท คิดเป็นร้อยละ 69.77  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
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ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน ผู ้ที ่มีประสบการณ์ในการใช้สมุนไพรบำบัดฝิ ่นหรือ 
สารอนุพันธ์จากฝิ่นมีจำนวนน้อยกว่าที่คาดการณ์ไว้ 

ข้อเสนอแนะ – 
8.10 โครงการวิจัยการศึกษาการพัฒนายาแคปซูลจากสารสกัดกระท่อมเพื่อใช้ในการศึกษา

ความคงสภาพ 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาวิธีการพัฒนาการสกัดยาที ่มีกระท่อมผสมให้อยู ่ในรูปแบบยาแคปซูลที ่ง่ายต่อการ

รับประทาน และศึกษาความคงสภาพทางกายภาพและเคมีของตำรับยาแคปซูลจากสารสกัดกระท่อมในการผลิตระดับ           
กึ่งอุตสาหกรรม (Pilot Scale) และเพื่อผลิตยาต้นแบบและเตรียมข้อมูลถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับสถานบริการสาธารณสุข   
หรือหน่วยงานที่สนใจ 

ผลงานสำคัญ 
ได้ตำรับยาแคปซูลหนุมานจองถนนปิดมหาสมุทรที ่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม จากตำรับยา  

เวชศาสตร์วัณ์ณณา ที่มีผลวิเคราะห์ทางเคมีและกายภาพหลังจากการจัดเก็บความคงสภาพของผลิตภัณฑ์ และได้ผลการศึกษา
ความคงสภาพตำรับยาแคปซูลจากสารสกัดกระท่อม ทั้งในสภาวะเร่งและสภาวะปรกติ รวมถึงได้ข้อมูลการเปรียบเทียบวิธีการ
รับประทานของยาในรูปแบบสารสกัด (Dose Titration) ที่รับประทานน้อยกว่ารูปแบบเดิมที่เป็นผงบด 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 700,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 629,991.08 บาท คิดเป็นร้อยละ 90.00  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ – 
8.11 การพัฒนารูปแบบยาเตรียมตำรับยาแก้เชื่อมฝีดาษจากกระท่อม สำหรับใช้ภายนอก 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนารูปแบบยาเตรียมตำรับยาแก้เชื่อมฝีดาษจากกระท่อม สำหรับใช้ภายนอก ที่มีคุณภาพ

และความคงสภาพตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูป และศึกษาลักษณะทางกายภาพ เคมี และเชื้อจุลชีพ ตลอดจนศึกษา
ความคงสภาพสภาวะเร่งและระยะยาว การกำหนดแนวทางการเก็บรักษา สภาวะการเก็บรักษา และอายุการเก็บรักษาของ
รูปแบบยาเตรียมตำรับยาแก้เชื่อมฝีดาษจากกระท่อม สำหรับใช้ภายนอก ได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ได้รูปแบบการพัฒนาและ
ผลิตยาเตรียมรูปแบบยาเตรียมตำรับยาแก้เชื่อมฝีดาษจากกระท่อมสำหรับใช้ภายนอก ในระดับนำร่อง (Pilot Scale) สามารถ
นำไปพัฒนาต่อยอดในการผลิตเชิงอุตสาหกรรม (Production Scale) 

ผลงานสำคัญ 
1) ได้ตำรับยาแก้เชื่อมฝีดาษจากกระท่อมที่ผ่านการผลิตแล้ว และผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ

ผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูป และการศึกษาความคงสภาพ ในสภาวะเร่งและระยะยาว 3 จุดเวลา  
2) ได้ตำรับยาแก้เชื่อมฝีดาษจากกระท่อมที่มีคุณภาพและความคงสภาพตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ยาสำเร็จรูป จำนวน 1 ต้นแบบ  
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3) ได้กระบวนการผลิตและประกันคุณภาพตำรับยาแก้เชื่อมฝีดาษจากกระท่อมในระดับนำร่อง
(Pilot Scale) สามารถนำไปพัฒนาต่อยอดในการผลิตเชิงอุตสาหกรรม (Production Scale) ให้กับหน่วยงานที่ได้รับอนุญาต
การผลิต จำนวน 1 กระบวนการใหม่  

4) ได้แนวทางการเก็บรักษา สภาวะการเก็บรักษา และอายุการเก็บรักษาของยาเตรียมตำรับยา   
แก้เชื่อมฝีดาษจากกระท่อมสำหรับใช้ภายนอก จำนวน 1 แนวทาง 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 450,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 313,929.06 บาท คิดเป็นร้อยละ 69.76  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ – 
8.12 การพัฒนาวิธีควบคุมคุณภาพและการศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพของตำรับยากระท่อม   

รักษาโรคเบาหวาน 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาวิธีการควบคุมมาตรฐานของตำรับยาที่อยู่ในรูปสารสกัดน้ำของตำรับยากระท่อมรักษา

โรคเบาหวานในระดับเอนไซม์ ด้วยเทคนิค HPLC และศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพต่อการลดระดับน้ำตาลในเลือดของตำรับยา
กระท่อมรักษาโรคเบาหวานในระดับเอนไซม์ 

ผลงานสำคัญ 
1) ได้รายงานผลพัฒนาวิธีการควบคุมมาตรฐานของตำรับยาที่อยู่ในรูปสารสกัดน้ำของตำรับยา

กระท่อมรักษาโรคเบาหวานในระดับเอนไซม์ ด้วยเทคนิค HPLC จำนวน 1 ฉบับ  
2) ได้ (ร่าง) รายงานผลศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพต่อการลดระดับน้ำตาลในเลือดของตำรับยากระท่อม

รักษาโรคเบาหวานในระดับเอนไซม์ จำนวน 1 ฉบับ 
งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 320,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 133,000.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 41.56  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 (ดำเนินการขยายเวลา

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566) 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ – 
8.13 โครงการพัฒนาตำรับยาเตรียมแผ่นแปะผิวหนังจากตำรับเมตตาโอสถในการลดอาการปวด 
วัตถุประสงค์ 
เพื ่อพัฒนารูปแบบยาเตรียมแผ่นแปะผิวหนังจากตำรับเมตตาโอสถในการลดอาการปวดที ่มี

คุณภาพและความคงสภาพตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูป และศึกษาลักษณะทางกายภาพ เคมี และเชื้อจุลชีพ ตลอดจน
ศึกษาความคงสภาพสภาวะเร่งและระยะยาว การกำหนดแนวทางการเก็บรักษา สภาวะการเก็บรักษา และอายุการเก็บรักษา
ของยาเตรียมแผ่นแปะผิวหนังจากตำรับเมตตาโอสถในการลดอาการปวด ได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนเพื่อให้ได้รูปแบบการ
พัฒนาและผลิตยาเตรียมแผ่นแปะผิวหนังจากตำรับเมตตาโอสถในการลดอาการปวดในระดับนำร่อง (Pilot Scale) สามารถ
นำไปพัฒนาต่อยอดในการผลิตเชิงอุตสาหกรรม (Production Scale) 
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ผลงานสำคัญ 
1) ได้ตำรับยาเตรียมแผ่นแปะผิวหนังจากตำรับเมตตาโอสถในการลดอาการปวดที่ผ่านการผลิตแล้ว 

และผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูป และการศึกษาความคงสภาพ ในสภาวะเร่งและระยะยาว 3 จุดเวลา  
2) ได้ยาเตรียมแผ่นแปะผิวหนังจากตำรับเมตตาโอสถในการลดอาการปวดที่มีคุณภาพและ     

ความคงสภาพตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูป จำนวน 1 ต้นแบบ  
3) ได้กระบวนการผลิตและประกันคุณภาพแผ่นแปะผิวหนังจากตำรับเมตตาโอสถ จำนวน  

1 กระบวนการใหม่  
4) ได้แนวทางการเก็บรักษา สภาวะการเก็บรักษา และอายุการเก็บรักษาของยาเตรียมแผ่นแปะ

ผิวหนังจากตำรับเมตตาโอสถในการลดอาการปวด จำนวน 1 แนวทาง  
5) ได้รูปแบบการการพัฒนาและผลิตยาเตรียมแผ่นแปะผิวหนังจากตำรับเมตตาโอสถในการลด

อาการปวดในระดับนำร่อง (Pilot Scale) สามารถนำไปพัฒนาต่อยอดในการผลิตเชิงอุตสาหกรรม (Production Scale)  
จำนวน 1 รูปแบบ 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 540,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 402,956.47 บาท คิดเป็นร้อยละ 74.62  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ – 
8.14 การพัฒนารูปแบบการให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายในตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชา   

ปรุงผสมในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาสถานการณ์การให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายในตำรับยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของ

กัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยทั้งในหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน และพัฒนารูปแบบการให้บริการการ
ปรุงยาเฉพาะรายในตำรับยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชาที่เหมาะสมและสามารถนำไปใช้ในคลินิ กกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยได้ 

ผลงานสำคัญ 
ได้รายงานการศึกษาข้อมูลสถานการณ์การให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายในตำรับยาแผนไทยที่มี

ส่วนผสมของกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยทั้งในหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน จำนวน 1 ฉบับ และอยู่
ระหว่างจัดทำร่างรูปแบบการให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายในตำรับยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชา ยังไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย เนื่องจากอยู่ระหว่างดำเนินการ และเป็นโครงการต่อเนื่อง 2 ปี 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 450,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 366,017.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 81.34  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน เนื่องจากปัจจุบันการให้บริการการปรุงยาเฉพาะราย   

ในตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม ไม่มีหน่วยบริการภาครัฐที่ใดสามารถดำเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรมมาก่อน มีเฉพาะ
การให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายตามศาสตร์และองค์ความรู้ของแพทย์แผนไทยผู้ทำการวินิจฉัยและสั่งการรักษา ดังนั้น
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การลงพื้นที่เก็บข้อมูลงานวิจัยในหน่วยบริการครั้งนี้จึงมีการกำหนดหน่วยบริการที่สามารถลงเก็บข้อมูลวิจัยทั้งภาครัฐและ
เอกชน จำนวน 11 แห่ง และมีการสัมภาษณ์บุคลากรจำนวน 16 คน ทั้งนี้เพ่ือศึกษาข้อมูลการให้บริการการปรุงยาเฉพาะ
รายที่ปัจจุบันมีการให้บริการอยู่ และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และจัดทำรูปแบบให้หน่วยบริการต่าง ๆ สามารถดำเนินการ
ได้ตามบริบทของพ้ืนที่นั้น ๆ 

ข้อเสนอแนะ – 
8.15 การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของน้ำมันกัญชาทางการแพทย์กับยามะระ

ขี้นกชนิดแคปซูล ต่อการลดระดับน้ำตาลในเลือด ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของน้ำมันกัญชา (สูตรหมอเดชา) และยามะระขี้นก 

ชนิดแคปซูลต่อการลดระดับน้ำตาลในเลือด ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ผลงานสำคัญ 
ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย อยู่ระหว่างการดำเนินงาน จัดทำรายงานผลการศึกษาความแตกต่าง

ของประสิทธิผลและความปลอดภัยของน้ำมันกัญชา (สูตรหมอเดชา) กับยามะระขี้นกชนิดแคปซูล ต่อการลดระดับน้ำตาล
ในเลือด ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 1 เล่ม 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 444,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 203,500.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 45.83  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน มีผู้ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าเพ่ือร่วมโครงการวิจัยน้อย  
ผู้ที่สนใจส่วนใหญ่เมื่อทำการคัดกรองแล้วไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า ซึ่งทำให้เสียงบประมาณในการ

คัดกรองผู้ที่สนใจจำนวนมาก 
8.16 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยของน้ำมันกัญชาทางการแพทย์

แผนไทยเทียบกับยามาตรฐาน ในการรักษาผู้ป่วยไมเกรน (ชนิดเฉียบพลัน) การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
วัตถุประสงค์ 
เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ย (ความถี ่ ระยะเวลา และระดับอาการปวดศีรษะไมเกรนชนิด

เฉียบพลัน) ระหว่างกลุ่มที่ใช้น้ำมันกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและกลุ่มที่ใช้ยามาตรฐาน และเพื่อศึกษาความปลอดภัย  
ในผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้น้ำมันกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและกลุ่มที่ใช้ยามาตรฐาน 

ผลงานสำคัญ 
ได้ผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยของน้ำมันกัญชาทางการแพทย์    

แผนไทยเทียบกับยามาตรฐาน (ยาไอบูโพรเฟน) ในการรักษาผู้ป่วยไมเกรนชนิดเฉียบพลัน การทดลองแบบสุ่มและมี       
กลุ่มควบคุม จำนวน 1 เรื่อง 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 650,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 539,974.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 80.07  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ – 



๒๘ 

 

 

8.17 การศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิผลตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม ในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม 1 ตำรับ 
ผลงานสำคัญ 
อยู่ระหว่างเก็บข้อมูลประสิทธิผลและความปลอดภัยของตำรับยาที่มีกัญชาปรุงผสมที่มีศักยภาพ 

ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำนวน 30 คน (ผู้ป่วย Post-Stroke) เพื่อพัฒนาเป็นผลการวิจัยความปลอดภัย
และประสิทธิผลตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และมีการขยายระยะเวลาการ
ดำเนินงานโครงการไปสิ้นสุด ณ วันที่ 31 มีนาคม 2567 จึงยังไม่สามารถประเมินเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ได้ 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 916,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 775,955.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 84.71  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - มีนาคม พ.ศ. 2567 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ – 
9. โครงการพัฒนาเครือข่ายชุมชนแห่งชาติ เพื่อส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย ด้วยการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อสร้างกลไกการบริหารจัดการสุขภาพชุมชนในการนำศักยภาพของกลุ่มหมอพื้นบ้านมาปรับใช้

ในการจัดการสุขภาพชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน และการสนับสนุนของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ และเพื่อนำศักยภาพของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพที่เป็นกลุ่มหมอพื้นบ้าน ไปส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ชุมชนมีความมั ่นคงทางยาสมุนไพรและอาหารที่เข็มแข็ง และสามารถสร้างคุณภาพชีวิตที ่ดีของประชาชน  
ในพื้นที่มากขึ้น และประหยัดค่าใช้จ่าย เนื่องจากเป็นการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่นทำให้เกิดประโยชน์อันสูงสุดในการ
จัดการสุขภาพในชุมชน 

ผลงานสำคัญ 
  ๑) จำนวนต้นแบบชุมชนในการนำศักยภาพของหมอพ้ืนบ้านมาส่งเสริม และสนับสนุนให้ภาคีเครือข่าย

สร้างความมั ่นคงทางอาหารและยาสมุนไพร ๖ ต้นแบบ จำนวน 11 แห่ง ได้แก่ (1) เขตสุขภาพที่ ๑ โคกหนองนาโมเดล        
จังหวัดลำปาง จำนวน 2 แห่ง (2) เขตสุขภาพที่ ๒ โคกหนองนาโมเดล จังหวัดสุโขทัย จำนวน 1 แห่ง (3) เขตสุขภาพที่ ๓  
โคกหนองนาโมเดล จังหวัดชัยนาท นครสวรรค์ และกำแพงเพชร จำนวน 3 แห่ง (4) เขตสุขภาพที่ ๔ โคกหนองนาโมเดล  
จังหวัดลพบุรี จำนวน 1 แห่ง (5) เขตสุขภาพที่ ๕ โคกหนองนาโมเดล จังหวัดราชบุรี จำนวน 1 แห่ง และ (6) เขตสุขภาพที่ ๖  
โคกหนองนาโมเดล จ ังหว ัดฉะเช ิงเทรา และสระแก้ว  จำนวน 3 แห่ง โดยส่งเสร ิมปราชญ์/ผ ู ้ร ู ้  และหมอพื ้นบ ้าน  
ด้านสมุนไพร ให้ความรู้การปลูกสมุนไพรประจำบ้าน (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก,2563) 10 ชนิด ได้แก่  
กระเพราแดง ขิง ตะไคร้ ช้าพลู บัวบก ฟ้าทะลายโจร มะกรูด มะระขี้นก ว่านหางจระเข้ และสะระแหน่ ในพ้ืนที่โคกหนองนาโมเดล 

  ๒) มีต้นแบบการนำศักยภาพของหมอพื้นบ้านมาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการปัญหาสุขภาพ 
ของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้กลไกความร่วมมือในระดับชุมชนทุกภาคส่วน และกลไกของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพ้ืนที่ ๔ ต้นแบบ ดังนี้ 



๒๙ 

 

 

   - ต้นแบบที่ ๑ การการนำศักยภาพของหมอพ้ืนบ้านไปประยุกต์ในการบริหารจัดการปัญหา
สุขภาพของชุมชน ร่วมกับ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

   - ต้นแบบที่ ๒ การการนำศักยภาพของหมอพ้ืนบ้านไปประยุกต์ในการบริหารจัดการปัญหา
สุขภาพของชุมชน ร่วมกับ บริการที่มีชุมชนเป็นฐาน (Community-based care) 

   - ต้นแบบที่ ๓ การบริหารจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชน ในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และโรงพยาบาลชุมชน 

   - ต้นแบบที่ ๔ (ร่าง) การบริหารจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชน ร่วมกับกองทุนสุขภาพ 
จากการนำต้นแบบที่มีศักยภาพของหมอพ้ืนบ้านสามารถมาประยุกต์ใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพ

ชุมชน จำนวน 22 ชุมชน ได้แก่ (1) ตำรับยาบำรุงน้ำนมหมอพื้นบ้าน เขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดขอนแก่น อบต.ดงเค็ง             
อ.หนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น จำนวน 1 ชุมชน (2) อบต.โนนหอม อบต.นาตาล อบต.เต่างอย อบต.แมดนาท่ม และ    
อบต.พอกน้อย จังหวัดสกลนคร จำนวน 5 ชุมชน (3) โต๊ะบิแด การดูแลสุขภาพแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 12 จังหวัดปัตตานี 
นราธิวาส ยะลา สงขลา และสตูล จำนวน 13 ชุมชน และ (4) การฝังทราย โรงเรียนผู้สูงอายุ และเศรษฐกิจชุมชน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ เทศบาลเขารูปช้าง และรพ.สต. ม่วงงาม จังหวัดสงขลา จำนวน 3 ชุมชน 

 ๓) จำนวนครัวเรือนในพื้นที่ที่มีหมอพื้นบ้านในแต่ละชุมชนกลุ่มเป้าหมาย สามารถนำศักยภาพ   
ของหมอพ้ืนบ้าน และนำองค์ความรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพมาปรับใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชน และ
สร้างความรอบรู้เพื่อเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหารและยาสมุนไพร จำนวน ๑,๔๔๖ ครัวเรือน 

  ๔) จังหวัดที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ และนำประสบการณ์การนำกลไกของพื้นที่ต้นแบบ 
รวมทั้งศักยภาพของหมอพื้นบ้านมาประยุกต์ใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชน และเสริมสร้างความมั ่นคง          
ทางอาหารและยาสมุนไพรครบทั้ง ๗๖ แห่ง และมีแนวทางการดูการดูแลสุขภาพชุมชน ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือกและการแพทย์ผสมผสาน 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 1,000,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 1,000,000.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 100  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ กรณีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของแม่หมอจันลี เปลี่ยนเอก จังหวัดสกลนคร    

การให้บริการร่วมระหว่าง หมอพื้นบ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการจัดแบ่ง
หน้าที่ ความร่วมมือ และระบบการบันทึก การดูแลนวดรักษา อาการชาหรืออ่อนแรงที่แขนขาซีกใดซีกหนึ่งอย่างฉับพลัน  
ซึ่งต้องใช้เวลาในการฝึกปฏิบัติ และรวบรวมกรณีศึกษา จึงควรเพิ่มระยะเวลาดำเนินการโครงการ จาก 1 ปี เป็น 1 ปี 6 เดือน 
เพ่ือให้มีข้อมูลเพียงพอในการสังเคราะห์ต้นแบบการนำศักยภาพหมอพ้ืนบ้านจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชน 

10. โครงการ MMC World (MED TECH – MED CANN - CISW SUMMIT) ประจำปี 2022 
ณ สาธารณรัฐมอลตา 

วัตถุประสงค์  
เพื่อเข้าร่วมการสัมมนาเกี ่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ และแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ด้านการแพทย์

ทางเลือก ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และกัญชาทางการแพทย์ 
ผลงานสำคัญ 



๓๐ 

 

 

คณะผู้แทนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเข้าร่วมงาน MMC World 2022 
(MED TECH – MED CANN - CISW SUMMIT 2022) และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการแพทย์ทางเลือก ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
และกัญชาทางการแพทย์ ณ สาธารณรัฐมอลตา ระหว่างวันที่ 17 - 18 พฤศจิกายน 2565 และได้มีรายงานสรุปผลการ
ดำเนินงานในหัวข้อเรื่อง การใช้ประโยชน์จาก Cannabis ในต่างประเทศ : CISW SUMMIT 2022 (17-18 th November, 
2022) จำนวน 1 ฉบับ  

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 289,200 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 289,183 บาท คิดเป็นร้อยละ 99.99  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  15-21 พฤศจิกายน 2565 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ – 
11. โครงการประชุมวิชาการไทย-เซี่ยงไฮ้ ครั้งที่ 16 และการประชุมคณะกรรมการความ

ร่วมมือด้านการแพทย์ไทย-จีน ระหว่างกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และคณะกรรมาธิการสาธารณสุข 
และการวางแผนครอบครัวเทศบาลเซี่ยงไฮ้ ครัั้งที่ 16 

วัตถุประสงค์ 
เพื ่อแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ด้านการรักษาผู ้ป่วยด้วยโรคที ่เป็นปัญหา

สาธารณสุข หรือการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนและการแพทย์แผนดั้งเดิม ระหว่างนักวิชาการไทยและจีน และ
เพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านวิชาการระหว่างไทยและจีน ร่วมกันพัฒนาการแพทย์ดั้งเดิมให้ก้าวหน้าต่อไป 

ผลงานสำคัญ 
1) มีผลงานวิชาการที่เผยแพร่ในการประชุมวิชาการไทย-เซี่ยงไฮ้ ครั้งที่ 16 จำนวน 3 เรื่อง ได้แก่ 

(1) การรักษาอาการปวดเรื้อรัง และอาการนอนไม่หลับด้วยการแพทย์แผนจีน (Treatment for Chronic Pain and Insomnia 
with Traditional Chinese Medicine) (2) การรักษาและป้องกันอาการปวดและนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนจีน(Treatment and Prevention for Chronic Pain and Insomnia in Cancer Patients with Traditional 
Chinese Medicine) และ (3) การรักษาอาการปวด และนอนไม่หลับในผู ้ป ่วยมะเร็งด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน               
ในประเทศไทย(Treatment for chronic pain and insomnia in cancer patients in Thailand with Traditional Chinese 
Medicine) 

2) มีแพทย์แผนจีน แพทย์ฝังเข็ม และนักวิชาการจากประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาชนจีน  
ได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการรักษาโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข และการดูแลสุขภาพ ด้วยศาสตร์
การแพทย์ดั้งเดิม จำนวน 455 คน และมรี้อยละความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการฯ ร้อยละ 88.40 

3) ได้บันทึกความเข้าใจว่าด้วยความร่วมมือด้านการวิจัยและพัฒนาการแพทย์แผนดั้งเดิม ฯ  
ที่ต่ออายุ 5 ปี (ปี พ.ศ. 2566 - 2571) จำนวน 1 ฉบับ (คู่ฉบับ 3 ภาษา) 

4) ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการฯ ร้อยละ 88.40 
งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 210,000 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 207,089.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 98.61  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน  



๓๑ 

 

 

1) ฝ่ายจีนเปลี่ยนแผนการเดินทาง และแผนการดำเนินงาน ซึ่งกระทบกับรูปแบบการลงนาม      
ต่ออายุ MOU ที่ต้องเสนอเอกสารไปยังกระทรวงการต่างประเทศ รวมทั้ง เปลี่ยนแปลงรายชื่อประธานฝ่ายจีนหลายครั้ง  
(ผู้ลงนามฝ่ายจีน)  

2) ระบบอินเตอร์เน็ตของฝ่ายจีนไม่เสถียรและระบบขาดการเชื่อมต่อหลายครั้งระหว่างการประชุม
ออนไลน์ 

ข้อเสนอแนะ – 
12. โครงการความร่วมมือด้านการแลกเปลี ่ยนทางวิชาการ การวิจัยและพัฒนาบุคลากร  

ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ทางด้านวิชาการ การวิจัย รวมถึงการพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์  

แผนจีน และพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมการฝังเข็มขั ้นสูง (Advance) สำหรับบุคลากรด้านการแพทย์แผนจีน 
ในประเทศไทย 

ผลงานสำคัญ 
1) การประชุมหารือกรอบความร่วมมือในการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมการฝังเข็มขั ้นสูง 

ระหว่างมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเทียนจิน สาธารณรัฐประชาชนจีนและกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ประเทศไทย เมื่อวันที่ 5-10 มิถุนายน 2566 ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน  

2) มีรายงานผลการประชุมโครงการความร่วมมือด้านการแลกเปลี่ยนทางวิชาการ การวิจัยและ
พัฒนาบุคลากรฯ จำนวน 1 ฉบับ 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 120,800.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 120,800.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 100  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  มิถุนายน พ.ศ. 2566 - มิถุนายน พ.ศ. 2566  
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน -  
ข้อเสนอแนะ – 
13. โครงการประชุม WHO Traditional Medicine Global Summit 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อส่งเสริมการแสดงบทบาทนำด้านการแพทย์ดั้งเดิมของประเทศไทยในเวที WHO Traditional 

Medicine Summit ซึ่งเป็นเวทีที่มีผู้นำระดับสูงจากทั่วโลกเข้าร่วมประชุม เพื่อเผยแพร่ความสำเร็จและวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
ของประเทศไทยให้เป็นที่รู้จักในเวทีระดับโลก ผ่านการประชุมวิชาการ การแสดง Showcase และนิทรรศการภายในงาน  
WHO Traditional Medicine Summit และเพื่อสร้างและขยายเครือข่ายด้านการแพทย์ดั้งเดิมกับประเทศสมาชิกองค์การ
อนามัยโลกจากทั่วโลก 

ผลงานสำคัญ 
1) เข้าร่วมการประชุม Pre-summit workshop ของประเทศสมาชิกภูมิภาคเอเชียตะวันออก 

เฉียงใต้ (SEARO) เพื่อนำเสนอภาพรวมการจัดนิทรรศการของประเทศไทยภายในงาน และแลกเปลียนความเห็นต่อกิจกรรม     
Post-Summit ที่เสนอโดยประเทศสมาชิก 3 ประเทศ ได้แก่ อินเดีย (การคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา) ภูฏาน (การวิจัย) และ
ศรีลังกา (ระบบติดตามและประเมินผล)  



๓๒ 

 

 

2) เข ้าร ่วมการประช ุม WHO Traditional Medicine Summit ร ่วมแลกเปล ี ่ยนในห ัวข้อ 
“ Integrating traditional medicine in the health system to support UHC goals” ภายใต ้  Plenary Session 4: 
Integrative health for well-being at all ages โดยเน้นย้ำความสำเร็จของประเทศไทยมาจากความมุ่งมั่นที ่ ยั ่งยืนของ
รัฐบาลในการบูรณาการการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ รวมถึงการสนับสนุนด้านนโยบาย และการแบ่งปันข้อมูล
เชิงประจักษ์เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นระหว่างผู้จ่ายยาและผู้ใช้บริการ นอกจากนี้ ผู ้แทนไทยได้ ร่วมแลกเปลี่ยนให้หัวข้อ       
“Folk Health Tradition and its Heritage Beneficial Value for Biodiversity and Sustainability” ภายใต ้  Parallel 
Session 3B: Biodiversity, one health, and traditional medicine โดยเน ้นย ้ำถ ึงความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างภ ูม ิป ัญญา
การแพทย์ดั้งเดิมและความหลากหลายทางชีวภาพ และความสำคัญในการสร้างความเข้าใจแก่ชุมชน เพื่อการอนุรักษ์คุ้มครอง
ความหลากหลายทางชีวภาพอย่างยั่งยืน  

3) จัดนิทรรศการการแพทย์ดั้งเดิม โดยประเทศไทยได้นำเสนอวิดีทัศน์และโปสเตอร์ในรูปแบบ
ดิจิทัลในประเด็นต่าง ๆ เช่น ความสำเร็จในการบูรณาการการแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพของประเทศ แนะนำ
บทบาทหน้าที ่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ฟ้าทะลายโจรเพื ่อสุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิจ          
ของประเทศ หมอพ้ืนบ้านที่ได้รับการยกย่องเป็นหมอไทยดีเด่น การออกกำลังกาย “ไทยสู่สุข” โดยใช้ฤๅษีดัดตน แบบประยุกต์    
ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น นอกจากนี้ ทีมนิทรรศการจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก    
สาธิตและให้ความรู้การดูแลมารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย และการนวดตัวเองเพ่ือแก้อาการออฟฟิศซินโดรม
แก่ผู้เยี่ยมชมนิทรรศการ โดยมีผู้สนใจเยี่ยมชมนิทรรศการประมาณ 200 คน  

4) ร ่วมประช ุมและแลกเปลี่ ยนผลการดำเน ินการก ับ WHO Collaborating Centre for 
Traditional Medicine ทัว่โลก 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 464,900.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 325,758.80 บาท คิดเป็นร้อยละ 70.07  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  กรกฎาคม พ.ศ. 2566 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน -  
ข้อเสนอแนะ – 
14. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแพทย์แผนจีนมณฑลกานซู สาธารณรัฐประชาชนจีน 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิม และการพัฒนาการแพทย์ผสมผสานรวมทั้ง

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีด้านการผลิตยาสมุนไพร โดยเฉพาะกระบวนการแปรรูปเครื่องยาสมุนไพร    
ให้ได้มาตรฐานระดับนานาชาติ เสริมสร้างประสบการณ์และพัฒนาศักยภาพบุคลากร และพัฒนาเครือข่ายต่างประเทศ           
ให้มีความเข้มแข็ง และการวางแผนพัฒนาการผลิตยาสมุนไพร เพ่ือการส่งออกในอนาคต 

ผลงานสำคัญ 
1) เข ้ าร ่ วมงาน The 4th China (Gansu) Traditional Chinese Medicine Indrustry Expo 

พร้อมทั้ง ได้ให้สัมภาษณ์ กับผู้สื่อข่าวสำนักข่าวซินฮวา สำนักข่าวจงซินเซ่อ และสำนักข่าวท้องถิ่นมณฑลกานซู่ เกี่ยวกับ
ประเด็น ทิศทางการพัฒนางานด้านการแพทย์แผนจีน ในประเทศไทย และได้เข้าพบคณะผู้บริหารมณฑลกานซู่ นำโดย
กรรมการกลางพรรคคอมมิวนิสต์จีนและเลขาธิการพรรคคอมมิวนิสต์จีนมณฑลกานซู่ โดยมี นายหู ช่างเซิ่ง และ ผู้ว่าการ
มณฑลกานซู่ นายเริ่น เจิ้นเฮ่อ พร้อมคณะให้การต้อนรับ ณ มณฑลกานซู่ สาธารณรัฐประชาชนจีน  



๓๓ 

 

 

2) ได้องค์ความรู้และประสบการณ์ด้านเทคโนโลยีการผลิตยาสมุนไพร งานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง    
และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านการแพทย์แผนจีนกับผู้เชี ่ยวชาญในระดับนานาชาติ สามารถนำมาประยุกต์ใช้              
ในการขับเคลื่อนและส่งเสริมอุตสาหกรรมด้านสมุนไพรไทย การผลิต การแปรรูปเครื่องยา การส่งเสริมการขาย และส่งออก
ของสมุนไพรไทยในประเทศ นอกจากนี้ความรู้ความเข้าใจด้านการบริการการแพทย์แผนจีน ซึ่งถือเป็นการแพทย์ที่เด่นชัด
อย่างหนึ่งของประเทศจีน สามารถนำมาการบูรณาการในการให้บริการด้านการแพทย์แผนจีนที่ได้มาตรฐานเข้าสู่ระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทย 

3) มีรายงานการศึกษาดูงานโครงการแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้การแพทย์แผนจีนมณฑลกานซู  
สาธารณรฐัประชาชนจีน จำนวน 1 ฉบับ 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 302,400.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 291,900 บาท คิดเป็นร้อยละ 96.53  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  21 – 25 สิงหาคม พ.ศ. 2566  
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน -  
ข้อเสนอแนะ – 
 

(๒) แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง ๒ พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทย 
ในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพของประเทศ (SMART Service) 

๒.๑ เป้าหมายรวม จำนวน ๓ เป้าหมาย 
   ๑. การจัดบริการทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรไทยมีคุณภาพ

มาตรฐานเป็นที่ยอมรับและเชื่อมั่นของสังคม 
    ๒. ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ด้วยความ

สะดวก ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มวัย เพ่ือช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ 
  ๓. กรมเป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

และศูนย์ถ่ายทอดองค์ความรู้การจัดบริการการแพทย์ดั้งเดิมที่เป็นเลิศในระดับสากล 
 

๒.๒ ค่าเป้าหมายรวม 
ค่าเป้าหมายรวมในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการ เรื ่อง ๒ พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพ 
ของประเทศ (SMART Service) วัดจากระดับความสำเร็จของการบรรลุค่าเป้าหมายตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการ  
เรื ่องที่ 2 โดยมีตัวชี้วัดที่จะต้องบรรลุค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้จำนวนทั้งสิ ้น 12 ตัวชี้วัด จำแนกตามเป้าหมายรวม 
ที่กำหนดไว้จำนวน 3 เป้าหมาย ประกอบด้วย 

1. การจัดบริการทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรไทยมีคุณภาพมาตรฐาน
เป็นที่ยอมรับและเชื่อมั่นของสังคม มีตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง 5 ตัวชี้วัด คือ  

 1.1 ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ิมขึ้น (เป้าหมายร้อยละ 5) 
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 1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเข้ารับการบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่เพ่ิมข้ึน (เป้าหมายร้อยละ 5) 

 1.3 ร้อยละของผู้ป่วยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเข้ารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่เพ่ิมข้ึน (เป้าหมายร้อยละ 5) 

 1.4 ร้อยละของจำนวนผู ้ป่วยที ่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีเพ่ิมข้ึน (เป้าหมายร้อยละ 5) 

 1.5 ร้อยละของการสั่งจ่ายยาปรุงสำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายเพ่ือการรักษาโรค เทียบกับจำนวนครั้ง
ของการจ่ายยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่เพ่ิมข้ึน (เป้าหมายร้อยละ 0.5) 

2. ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร ด้วยความ
สะดวก ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มวัย เพื ่อช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ  มีตัวชี ้วัดที่เกี ่ยวข้อง  
4 ตัวชี้วัด คือ 

 2.1 ร้อยละของประชาชนที ่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์  
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมายร้อยละ 35) 

 2.2 ร้อยละของจำนวนการสั่งใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น (เป้าหมายร้อยละ 2) 
 2.3 จำนวนชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมาย 1 เรื่อง) 
 2.4 ร้อยละของจำนวนบุคลากรวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และ

พัฒนาศักยภาพเพื่อรองรับบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (On-site และ 
On-line) (เป้าหมายร้อยละ 60)  

3. กรมเป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ    
ศูนย์ถ่ายทอดองค์ความรู้การจัดบริการการแพทย์ดั้งเดิมที่เป็นเลิศในระดับสากล มีตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง 3 ตัวชี้วัด คือ 

  3.1 ร้อยละของความสำเร็จของการพัฒนาโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน (ยศเส) ให้เป็นโรงพยาบาลเฉพาะด้านทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของประเทศ        
(เป้าหมายร้อยละ 20)  

  3.2 ระดับความสำเร็จของการยกระดับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
(ยศเส) ได้รับมาตรฐาน Hospital accreditation (HA) (เป้าหมายขั้นที่ 1) 

  3.3 จำนวนศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และบริการวิชาการครอบคลุม
ทุกภูมิภาค (เป้าหมาย 2 แห่ง) 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการเร่ืองที่ 2 พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทย 
ในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพของประเทศ (SMART Service)  

ต่อค่าเป้าหมายรวมของแผนปฏบิัติราชการรายปีที่กำหนดไว้* 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ์  
ระดับความสำเร็จของการบรรลุค่าเป้าหมายตัวชี้วัดภายใต้
แผนปฏิบัติราชการ เร่ืองท่ี 2  

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย  
      (สีเหลือง)** 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย  
      (สีส้ม)** 



๓๕ 

 

 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการเร่ืองที่ 2 พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทย 
ในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพของประเทศ (SMART Service)  

ต่อค่าเป้าหมายรวมของแผนปฏบิัติราชการรายปีที่กำหนดไว้* 
โดยวัดจากจำนวนตัวช้ีวัดที่บรรลตุามค่าเป้าหมายเทยีบกับ
จำนวนตัวช้ีวัดภายใต้แผนปฏบิัติราชการเรื่องดังกล่าวจำนวน
ทั้งสิ้น 12 ตัวช้ีวัด ผา่น 2 ตัวช้ีวัด 
(คิดเป็นร้อยละ 50) 
 

      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐  
      ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)** 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
จากการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 2 พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 

และสมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพของประเทศ ( SMART 
Service) พบว่ามีตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมายภายใต้แผนปฏิบัติราชการเรื่องดังกล่าว  6 ตัวชี้วัด จากตัวชี้วัดทั้งหมด 12 
ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 50 ของตัวชี้วัดทั้งหมด โดยแต่ละตัวชี้วัดมีผลการดำเนินงานที่สำคัญดังนี้  

1. การจัดบริการทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรไทยมีคุณภาพมาตรฐาน
เป็นที่ยอมรับและเชื่อมั่นของสังคม มีความุ่งหวังที่จะให้เกิดการบรรลุเป้าหมาย 5 เรื่อง คือ  

 1.1 มีผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) 
ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 โดยจากการดำเนินงานในระยะท่ี
ผ่านมาพบว่า จำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการ
ดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแล้ว จำนวน 20,822 คน จากผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั ้งหมด 
222,646 คน คิดเป็นร้อยละ 9.35 (ข้อมูล HDC วันที่ 3 ตุลาคม 2566) ซึ่งสามารถบรรลุค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัด 

 1.2 มีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังเข้ารับการบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่เพ่ิมขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 โดยจากการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมา กรมได้
มีการพัฒนาองค์ความรู้ วิชาการ และงานวิจัย ในการนำการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไปบูรณาการการดูแล
สุขภาพร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงมีความพยายามในการ
พัฒนาแนวทางการให้บริการที่เป็นไปอย่างมีมาตรฐาน แต่ยังไม่สามารถระบุผลการดำเนินงานในส่วนนี้ได้ ซึ่งอยู่ในระหว่าง
การดำเนินงานเพื่อจัดทำระบบรายงานสำหรับการติดตามและประเมินผลในตัวชี้วัดดังกล่าว  

 1.3 มีผู ้ป่วยผู ้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไปเข้ารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่เพิ่มขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 โดยจากการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมาพบว่า 
ผู้ป่วยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไปเข้ารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำนวน 5,760,215 ราย เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวน 
5,130,958 รายแล้ว พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเข้ารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพ 
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในปีพ.ศ. 2566 เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2565 คิดเป็นร้อยละ 12.26    
(ข้อมูล HDC TTM วันที่ 23 มกราคม 2567) ซึ่งสามารถบรรลุค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัด 

 1.4 มีผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่เพิ่มขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 โดยจากการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย
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ระยะประคับประคอง (Palliative care) ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแล้วในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
จำนวน 17,556 ราย เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวน 6,958 รายแล้ว พบว่า ร้อยละผู้ป่วยที่มีการ
วินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในปี พ.ศ. 2566 เพิ่มขึ้น
จากปี พ.ศ. 2565 คิดเป็นร้อยละ 152.31 (ข้อมูล HDC วันที่ 23 มกราคม 2567) ซึ่งสามารถบรรลุค่าเป้าหมาย         
ตามตัวชี้วัด 

 1.5 มีการสั่งจ่ายยาปรุงสำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อการรักษาโรค เทียบกับจำนวนครั้งของการ
จ่ายยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่เพ่ิมข้ึน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 0.5 โดยจากการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมา
พบว่า มีการสั ่งจ่ายยาปรุงสำหรับผู ้ป่วยเฉพาะรายเพื ่อการรักษาโรค เทียบกับจำนวนครั ้งของการจ่ายยาสมุนไพร 
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐแล้วในปีงบประมาณพ.ศ. 2566 จำนวน 110,263 ครั ้ง เมื ่อเปรียบเทียบกับ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวน 79,279 ครั้ง พบว่า ร้อยละการสั่งจ่ายยาปรุงสำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อการรักษา
โรค เทียบกับจำนวนครั ้งของการจ่ายยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในปี พ.ศ. 2566 เพิ่มขึ้นจากปี        
พ.ศ. 2565 คิดเป็นร้อยละ 39.08 (ข้อมูล HDC วันที่ 23 มกราคม 2567) ซึ่งสามารถบรรลุค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัด 

2. ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร ด้วยความ
สะดวก ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มวัย เพื่อช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ  มีความมุ่งหวังที่จะเกิดการ
บรรลุเป้าหมาย 4 เรื่อง คือ 

2.1 มีประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 โดยจากการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมาพบว่า ประชาชนที่มารับบริการ 
ในระดับปฐมภูมิได้ร ับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแล้ว จำนวน 12,925,809 ครั้ง  
จากผู้รับบริการทั้งหมด 34,325,685 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 37.66 (ข้อมูล HDC วันที่ 3 ตุลาคม 2566) ซึ่งสามารถ
บรรลุค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัด 

2.2 มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพเพิ่มขึ ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 2 โดยจากการ
ดำเนินงานในระยะที่ผ่านมาพบว่า มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพแล้วในปีงบประมาณพ.ศ. 2566 จำนวน 
19,115,802 ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณพ.ศ. 2565 จำนวน 19,671,570 ครั้ง พบว่า ร้อยละการสั่งใช้ยา
สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2566 ลดลงจากปี พ.ศ. 2565 คิดเป็นร้อยละ -2.82 (ข้อมูล HDC วันที่  
23 มกราคม 2567) ซึ่งไม่สามารถบรรลุค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัด  

 2.3 มีชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ไม่น้อยกว่า 1 เรื ่อง  
โดยจากการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมาพบว่า กรมมีชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแล้ว
จำนวน 1 เรื่อง โดยการดำเนินงานที่สำคัญ คือ การพัฒนาหัตถการพอกเข่าในกลุ่มผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม หรือลมจับโปงแห้งเข่า 
โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับภาคีเครือข่าย ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคกระดูกและข้อ (ออร์โธปิดิกส์) 
จัดทำโครงการศึกษาวิจัยประสิทธิผลและ ความปลอดภัยของหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหรือโรคลมจับโปง 
แห้งเข่า ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เป็นการศึกษาเชิงการทดลอง ซึ่งผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา   
โครงร่างงานวิจัยในคนแล้ว โดยคาดหวังว่าผลการศึกษานี้จะทำให้การพอกเข่าเป็นหัตถการที่สำคัญของการแพทย์แผนไทยที่
ช่วยลดอาการปวด อาการฝืด และเพิ่มการเคลื่อนไหวข้อเข่าให้ดีขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคไต โรคหัวใจ และ            
โรคกระเพาะอาหาร ช่วยลดการใช้ยาแก้ปวด ลดความเสี่ยงจากผลข้างเคียงสำคัญของยาแก้ปวดได้ เพ่ือผลักดันให้หัตถการพอก
เข่าเป็นการจัดบริการสำหรับประชาชนที่มีปัญหาปวดข้อเข่าจากภาวะข้อเข่าเสื่อมหรือโรคลมจับโปงแห้งเข่า โดยจะส่งเสริม    



๓๗ 

 

 

ให้หน่วยบริการทุกแห่งให้บริการด้านหัตถการพอกเข่า รวมทั้งส่งเสริมการพัฒนารูปแบบยาพอกเข่าให้เป็นนวัตกรรม ที่สะดวก
และง่ายต่อการนำไปใช้ได้ด้วยตนเอง เช่น แผ่นแปะ, สเปรย์, เจล, ลูกกลิ้ง ฯลฯ รวมทั้งนำผลการศึกษานี้เป็นข้อมูลนำเข้าให้กับ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช้ในการพิจารณาเพิ่มเป็นชุดสิทธิประโยชน์ให้กับประชาชนที่มารับบริการในระบบ
บริการได้อย่างเท่าเทียมกันทุกคนต่อไป ซึ่งสามารถบรรลุค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัด 

 2.4 มีจำนวนบุคลากรวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู ้และพัฒนา
ศักยภาพเพื ่อรองรับบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (On-site และ  
On-line) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 พบว่า จำนวนบุคลากรวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และพัฒนา
ศักยภาพเพ่ือรองรับบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (On-site และ On-line) 
จำนวน 3,069 คน โดยดำเนินงานปีนี้ยังไม่สามารถที่จะประมวลผลการดำเนินงานในส่วนนี้ได้ เนื่องจากกรมยังไม่มีระบบ
ในการสำรวจบุคลากรวิชาชีพ ซึ่งอยู่ในระหว่างการพัฒนาการจัดเก็บข้อมูล 

3. กรมเป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือก  
และศูนย์ถ่ายทอดองค์ความรู้การจัดบริการการแพทย์ดั้งเดิมที่เป็นเลิศในระดับสากล มีตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง 3 ตัวชี้วัด คือ 

3.1 มีความสำเร็จของการพัฒนาโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
(ยศเส) ให้เป็นโรงพยาบาลเฉพาะด้านทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของประเทศ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
โดยจากการดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า กรมยังไม่มีโครงการใดที่จะนำไปสู่การพัฒนาโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) ให้เป็นโรงพยาบาลเฉพาะด้านทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของประเทศ   
ในปีงบประมาณดังกล่าว จึงทำให้ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด 

  3.2 มีระดับความสำเร็จของการยกระดับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
(ยศเส) ได ้ร ับมาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) ไม ่ต ่ำกว ่าข ั ้นท ี ่  1 โดยจากการดำเน ินงานที ่ผ ่านมาพบว่า  
กรมมีระดับความสำเร็จของการยกระดับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) ได้รับมาตรฐาน 
Hospital Accreditation (HA) กรมยังไม่มีโครงการใดที่จะนำไปสู่การยกระดับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน (ยศเส) ได้รับมาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) ในปีงบประมาณดังกล่าว จึงทำให้ไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายตามตัวชี้วัด 

  3.3 มีศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และบริการวิชาการครอบคลุม  
ทุกภูมิภาค ไม่น้อยกว่า 2 แห่ง โดยจากการดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า กรมมีศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และบริการวิชาการครอบคลุมทุกภูมิภาคแล้ว จำนวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50 ของค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้  
โดยการดำเนินงานที่สำคัญได้แก่ จัดตั ้งศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และบริการวิชาการ  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สาขาเขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ซึ่งไม่สามารถบรรลุเป้าหมายตาม
ตัวชี้วัด 

๒.๓ โครงการ/การดำเนินงาน ที่มีส่วนในการส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ ๒ 
พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับ 
ความต้องการทางสุขภาพของประเทศ (SMART Service) 

๑. โครงการพัฒนารูปแบบบริการเพื่อเพิ่มศักยภาพการจัดการทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

วัตถุประสงค์ 



๓๘ 

 

 

1) เพื่อพัฒนารูปแบบและแนวทางการจัดบริการขับเคลื่อนการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และถ่ายทอดองค์ความรู ้ เพื ่อเป็นส่วนหนึ ่งในการดูแลสุขภาพผู ้ป่วย ผู ้ป่วยระยะกลาง และผู ้ป่วยระยะ
ประคับประคอง ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันอย่างไร้รอยต่อในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ และพัฒนาคุณภาพ
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ และพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่เกี่ยวข้อง ให้สามารถนำความรู้ไปบูรณาการในการให้บริการ
ร่วมกับสหวิชาชีพอ่ืนๆ ได้ 

ผลงานสำคัญ 
๑) มีหลักสูตรเพื่อการเรียนรู ้สำหรับแพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพในการดูแลสุขภาพผู ้ป่วย  

ระยะกลาง และผู้ป่วยระยะประคับประคอง จำนวน 2 หลักสูตร ได้แก่  (1) หลักสูตรการดูแลสุขภาพผู ้ป่วยระยะกลาง 
โรคหลอดสมองด้วยการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ และ (2) หลักสูตรการดูแลสุขภาพผู้ป่วยแบบประคับประคองด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

๒) มีแนวทางกลางการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยระยะกลาง ผู้ป่วยระยะประคับประคอง ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง และการดูแลผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในระดับปฐมภูมิ จำนวน ๔ แนวทาง โดยได้แนวทาง 2 แนวทาง และ (ร่าง) แนวทาง 2 ร่างแนวทาง ได้แก่ 
(1) แนวทางการดูแลผู ้ป่วยระยะกลาง ( Intermediate Care) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
(2) แนวทางการนวดกดจุดสะท้อนเท้า (Foot Reflexology) สำหรับฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ 
อัมพาต) (3) (ร่าง) แนวทางการดูแลอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นด้วยการแพทย์แผนไทย และ (4) (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองด้วยการแพทย์แผนไทย 

 3) บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลาง ผู้ป่วยระยะประคับประคอง และการบูรณาการในการให้บริการร่วมกับสหวิชาชีพอื่น  ๆ 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 3,069 คน 

๔) มีผลการประเมินการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ในการ  
นำทักษะ องค์ความรู้ไปดูแลผู้ป่วยระยะกลาง และผู้ป่วยระยะประคับประคอง ในหน่วยบริการสาธารณสุข และหน่วย
บริการปฐมภูมิ และได้ข้อมูลการถอดบทเรียนการจัดบริการ เพื่อนำมาพัฒนาเป็นต้นแบบการจัดบริการ จำนวน 2 แห่ง 
ได้แก่ (1) โรงพยาบาลเขาพนม จังหวัดกระบี่  และ (2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกอตง จังหวัดกระบี่   
อย่างไรก็ตามจำนวนในหน่วยบริการสาธารณสุข และหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่นำข้อมูลการถอดบทเรียนการจัดบริการ เพ่ือ
นำมาพัฒนาเป็นต้นแบบการจัดบริการไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ จำนวน 7 แห่ง 

๕) แนวทางกรอบอัตรากำลังแพทย์แผนไทย เพ่ือให้มีแพทย์แผนไทยเพียงพอในการให้บริการใน
หน่วยบร ิการทุกระดับ เน ื ่องจากกระทรวงมีนโยบายให้เขตบริการส ุขภาพเป็นผู ้ร ับผิดชอบในการจัดทำข ้อมูล 
ความต้องการอัตรากำลังในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 2,000,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 2,000,000.00  บาท คิดเป็นร้อยละ 100  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ เห็นควรให้เพ่ิมแพทย์แผนไทยในส่วนภูมิภาคและหน่วยบริการภาครัฐที่ขาดแคลน 
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๒. โครงการพัฒนาแนวทางการให้บริการกัญชา กัญชง กระท่อมทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ผู้ป่วยระยะกลาง และผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาแนวทางการปลูกและการใช้กัญชา กัญชง และกระท่อมทางการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก พัฒนารูปแบบการให้บริการสุขภาพและรายการตำรับยาสมุนไพรที ่มีกัญชา กัญชง และกระท่อม  
ปรุงผสมให้สามารถนำไปใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพในโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ผู้ป่วยระยะกลาง  
และผู้ป่วยระยะประคับประคอง สำหรับถ่ายทอดให้สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและภาคเอกชน และผู้ประกอบการผลิต
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในการนำไปใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 

ผลงานสำคัญ 
1) มีจำนวนประชาชน กลุ่มวิสาหกิจชุมชน ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย และผู้มีส่วนได้     

ส่วนเสียได้รับความรู้เกี่ยวกับแนวทางการปลูกและการใช้กัญชา กัญชง และกระท่อมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก นำไปใช้ในการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะกลาง และผู้ป่วยระยะประคับประคองของตนเอง
และชุมชนได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย จำนวน 4,656 คน 

2) มีจำนวนตำรับยาที ่ม ีก ัญชาปรุงผสมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือก 
ที ่มีการผลิตรองรับการให้บริการสุขภาพและการศึกษาวิจัย จำนวน 10 ตำรับ ได้แก่ (1) ตำรับยาหอมเทพรำจวน  
(2) ตำรับยาองคชาติตาย (3) ตำรับยาแก้ลมโลกนี (4) ตำรับยาสเน่ห์ข้าวสุก (5) ตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและ 
โรคผิวหนัง (6) ตำรับยาพรายพร่างพระธมณี (7) ยาน้ำมันภูพร้าว (8) ยาน้ำมันกัญชาลุงดำ เกาะเต่า สูตร 1 (9) ยาน้ำมัน
กัญชาลุงดำ เกาะเต่า สูตร 2 และ (10) ยาน้ำมันกัญชาลุงดำ เกาะเต่า สูตรใช้ทาภายนอก 

3) มีตำรับยาที่มีกัญชาตามข้อกำหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูป สำหรับหน่วยงานสังกัด
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ได้แก่ 

   -  น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ขนาด 10 มล. จำนวน 50,000 ขวด  
   -  ตำรับเมตตาโอสถ ขนาด 10 มล. จำนวน 4,000 ขวด  

-  ตำรับการุณย์โอสถ ขนาด 10 มล. จำนวน 2,500 ขวด 
   - ตำรับยาแผนไทยของชาติที่มีกัญชาปรุงผสม เพื่อเป็นยาทางเลือกในการดูแลและรักษา

สุขภาพ จำนวน 6 รายการ รายการละ 30,000 แคปซูล  
4) มีหลักสูตรสำหรับการพัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หมอพื้นบ้าน 

และสหวิชาชีพ ได้รับการพัฒนาและปรับปรุงให้สอดคล้องกับสถานการณ์กฎหมายในปัจจุบัน จำนวน 3 หลักสูตร ได้แก่  
(1) หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย สำหรับแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ และหมอพื้นบ้าน  
(2) หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย สำหรับสหวิชาชีพ และ (3) หลักสูตรการปรุงยาเฉพาะราย สำหรับแพทย์ 
แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ และหมอพ้ืนบ้าน 

5) มีชุดความรู้การใช้กัญชาทางการแพทย์ และการใช้กัญชาตามภูมิปัญญาในวิถีชุมชนอย่าง
เหมาะสม ถูกต้อง และปลอดภัย จำนวน 11 เรื่อง ได้แก่ (1) คู่มือการใช้กัญชาตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเพื่อการดูแล
สุขภาพ (2) ปรุงอาหารที่มีกัญชาอย่างไรให้ปลอดภัย (3) 6 ตำรับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทยในบัญชียาหลักแห่งชาติด้าน
สม ุนไพร (4) ตำร ับยาก ัญชาทางการแพทย ์แผนไทยในรายการบ ัญช ียาหล ักแห ่งชาต ิด ้านสม ุนไพร  (5) ตำรับ 
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ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู ่ที ่พัฒนาเพื ่อผลักดันเข้าสู ่บัญชียาหลักแห่งชาติ  (6) อาหารตามภูมิปัญญาที่ใช้กัญชา 
ปรุงผสมอยู่ (7) เข้าใจกัญ ใช้กัญชาอย่างไรให้ปลอดภัย (8) ชาใบกัญชา การใช้ตามภูมิปัญญาเพื ่อการดูแลสุขภาพ  
(9) รู ้หรือไม่ ต้นกัญชาอายุ 2 เดือน สามารถแยกเพศกัญชาได้  (10) รู ้หรือไม่ พืชกัญชาชอบดูดสารโลหะหนักในดิน  
และ (11) ชุดความรู้การปลูกกัญชาในชุมชนสำหรบันำไปใช้ดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

6) มีแนวทางการปลูกกัญชาในชุมชน สำหรับนำไปใช้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ป่วย
ระยะกลาง และผู้ป่วยระยะประคับประคอง จำนวน 1 แนวทาง 

7) มีระบบฐานข้อมูลกัญชาทางการแพทย์ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ จำนวน 1 ฐานข้อมูล 
8) มีแนวทางการใช้ตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม ตำรับยาน้ำมันกัญชาทางการแพทย์ และ

พัฒนาแนวทางการจัดบริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ป่วยกลุ่มระยะกลาง และ
ผ ู ้ป ่วยระยะประค ับประคอง จำนวน 6 แนวทาง  ได ้แก ่  (1) ค ู ่ม ือจ ัดต ั ้ งคล ิน ิกจ ัดการอาการปวดเร ื ้อร ั งและ 
นอนไม่หลับด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในหน่วยบริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล)  
(2) แนวทางการปรุงยาเฉพาะรายที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม (3) แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทย การดูแลผู ้ป่วยระยะกลาง 
Intermediate care (IMC) โรคลมอัมพฤกษ์ ลมอัมพาต (Stroke) (4) คู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประครองด้วย
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย (5) แนวทางการจัดบริการที ่นำภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไปใช้ในการ 
ลดอันตรายจากยาเสพต ิด (Harm Reduction) ร ่วมก ับการแพทย ์แผนปัจจ ุบ ัน และ (6) ค ู ่แนวทางเวชปฏ ิบ ัติ  
การใช้ยาสมุนไพรที่มีกัญชา กัญชง และกระท่อมผสมฯ จำนวน 6 แนวทาง 1 ฉบับ 

9) มีผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพและผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูปจากกัญชงและกระท่อมต้นแบบ จำนวน  
5 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ (1) ผลิตภัณฑ์สเปรย์พ่นปากและลำคอผสมสารสกัดจากเมล็ดกัญชง (2) ผลิตภัณฑ์ชาใบกัญชงหมัก  
ชนิดพร้อมทาน (3) ผลิตภัณฑ์ชาใบกัญชงหมัก ชนิดผงชงดื่ม (4) ตำรับยาแก้เชื่อมฝีดาษจากกระท่อม สำหรับใช้ภายนอก และ 
(5) ตำรับลดการติดยาจากตำรับยาทำให้อดฝิ่น ชนิดเม็ดฟู่ 

10) มีข้อมูลวิชาการการใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย จำนวน 2 เรื่อง 
ได้แก่ (1) ชุดความรู้การใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทยและการใช้ในวิถีชุมชน 
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และ (2) ชุดความรู้ภูมิปัญญาการใช้พืชกระท่อมกับการลดอาการปวดกล้ามเนื้อ  

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 15,000,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 12,893,954.29 บาท คิดเป็นร้อยละ 85.96  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน  
มีการเปลี ่ยนแปลงนโยบาย โครงสร้าง บทบาทภารกิจ และการปรับลดงบประมาณ ทำให้  

การดำเนินงานบางกิจกรรมไม่สามารถดำเนินการตามแผนได้ 
ข้อเสนอแนะ - 
๓. โครงการพัฒนามาตรฐานการผลิตยาสมุนไพร และการสร้างการยอมรับและความเชื่อม่ัน

ของยาสมุนไพร 
วัตถุประสงค์ 
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เพื ่อสร้างความมั ่นคงทางยาจากสมุนไพร ผ่านการพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพการผลิตยา 
จากสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐให้มีคุณภาพมาตรฐานและปลอดภัยต่อผู้บริโภค และสร้างความเชื่อมั่นให้ประชาชน  
สหวิชาชีพ ในการใช้ยาสมุนไพร และตำรับยาแผนไทยในระบบสุขภาพ 

ผลงานสำคัญ 
1) ข้อมูลมาตรฐานเครื่องยาตามองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย 15 รายการ ได้แก่ พริกไทยล่อน 

พริกไทยดำ มะขามป้อม (เนื้อผล) ข้าวเย็นใต้ ใบรางจืด พญาไฟ,ฮังฮ้อน ปลาไหลเผือก โลดทะนงแดง เครืองูเห่า ตะไคร้ต้น  
รากระย่อม ลูกช้าพลู ราชดัด มะขามแขก และสมอพิเภก (เนื้อผล) 

2) มีฐานข้อมูลราคากลางยาแผนไทย ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ที ่ผล ิตจากโรงพยาบาล  
WHO GMP จำนวน 47 รายการ 

3) มีร ูปแบบการจัดทำ Demand – Supply Matching ของโรงพยาบาล WHO GMP ตลอด   
ห่วงโซ่อุปทาน เพ่ือวางแผนการผลิต การบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืนใน 12 เขตสุขภาพ จำนวน 1 ชุด  

4) โรงพยาบาลของร ัฐท ี ่ม ีการผล ิตยาสม ุนไพร (WHO-GMP) ผ ่านการตวจประเมิน  
จำนวน 12 แห่ง ทำให้มีโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานเพ่ิมมากขึ้น  

5) ตำรามาตรฐานยาแผนไทย เพ่ือให้การผลิตยาแผนไทยมีมาตรฐาน จำนวน 1 ฉบับ 
6) มีผู ้ประกอบการ ผู ้ประกอบวิชาชีพ ผู ้มีหน้าที ่ปฏิบัติการ ณ สถานที่ผลิตยาแผนโบราณ  

และโรงพยาบาลของรัฐที่มีการผลิตยาจากสมุนไพร ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการควบคุมคุณภาพยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์
สมุนไพร จำนวน 247 คน ครอบคลุม 171 หน่วยงาน 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 850,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 816,065.47 บาท คิดเป็นร้อยละ 96.01  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ – 
4. โครงการขยายผลและพัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

ด้วยการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการ

สุขภาพให้มีทักษะ ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองด้วยการแพทย์แผนไทยแบบ    
บูรณาการ เหมาะสมกับบริบทของสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลงงานสำคัญ 
1) แพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานการแพทย์แผนไทย ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

และเพิ่มพูนทักษะการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ด้วยการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ จำนวน 72 คน ใน 76 จังหวัด 
ครอบคลุม 11 เขตสุขภาพ ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 13 จากทั้งหมด 29 หน่วย 

2) มีรูปแบบการดำเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐ เพ่ือขยายผลและสร้างความความเข้มแข็งเครือข่าย จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ (1) โรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี (2) 



๔๒ 

 

 

โรงพยาบาลเขาพนม จังหวัดกระบี่ (3) โรพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ และ (4) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
สายบุรี จังหวัดปัตตานี 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 600,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 587,003.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 97.83  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ – 
5. โครงการยกระดับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานสู่ความเป็นเลิศ 

(งบลงทุนสิ่งก่อสร้าง)  
จัดทำคำของบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รายการออกแบบอาคารโรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 6 ชั้น เพื่อทดแทนอาคารเดิมที่มีสภาพชำรุด เนื่องจากใช้มาเป็นระยะเวลานาน
ประกอบกับพ้ืนที่มีจำกัด ไม่เพียงพอต่อการรับบริการผู้ป่วย  

6. รายงานงบลงทุนเพื ่อสนับสนุนการยกระดับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกสู่ความเป็นเลิศ 

มีศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และบริการวิชาการ กรมการแพทย์ 
 แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สาขาเขตสุขภาพที ่8 จังหวัดอุดรธานี 
 

(๓) แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง ๓ ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย นวดไทย 
สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้างเศรษฐกิจ
ชุมชน และคุณภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom)  

๓.๑ เป้าหมายรวม จำนวน ๓ เป้าหมาย 
   ๑. สมุนไพรไทยได้รับการพัฒนาและต่อยอดให้เป็นผลิตภัณฑ์ที่หลากหลายที่รองรับความต้องการ

ของผู้บริโภค โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 และผลิตภัณฑ์สำหรับผู้สูงอายุที่ได้รับ
การยอมรับในระดับนานาชาติ 

    ๒. การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ได้รับการพัฒนายกระดับเป็นบริการมูลค่าสูง  
(High Value Service) เชื่อมโยงเศรษฐกิจแห่งความเป็นอยู่ที่ดีและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

  ๓. ผู้ประกอบการและเครือข่ายชุมชนได้รับประโยชน์ทางเศรษฐกิจจากภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 

 
๓.๒ ค่าเป้าหมายรวม 

       ค่าเป้าหมายรวมในการขับเคลื่อนภายใต้แผนปฏิบัติราชการ เรื่องที่ 3 ส่งเสริมและสนับสนุนการ
พัฒนาการแพทย์แผนไทย นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน  
สร้างอาชีพ เสริมสร้างเศรษฐกิจชุมชน และคุณภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom) วัดจากระดับความสำเร็จของการ
บรรลุค่าเป้าหมายตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการ เรื่องที่ 3 โดยมีตัวชี้วัดที่จะต้องบรรลุค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้จำนวน
ทั้งสิ้น 9 ตัวชี้วัด จำแนกตามเป้าหมายรวมที่กำหนดไว้จำนวน 3 เป้าหมาย ประกอบด้วย 



๔๓ 

 

 

   1. สมุนไพรไทยได้รับการพัฒนาและต่อยอดให้เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีหลากหลายที่รองรับความต้องการ
ของผู้บริโภค โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 และผลิตภัณฑ์สำหรับผู้สูงอายุที่
ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ มีตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง 3 ตัวชี้วัด คือ 

  1.1 ร้อยละของมูลค่าตลาดสมุนไพรกลุ ่ม Herbal Champions ในประเทศเพิ ่มขึ้น 
(เป้าหมายร้อยละ 2) 

  1.2 ร้อยละของจำนวนผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ผ่านการรับรองคุณภาพเพิ่มขึ้นจากปีที่     
ผ่านมา (เป้าหมายร้อยละ 1) 

  1.3 ร้อยละของมูลค่าการส่งออกสมุนไพรเพ่ิมขึ้น (เป้าหมายร้อยละ 0.5) 
 2. การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ได้รับการพัฒนายกระดับเป็นบริการมูลค่าสูง  

(High Value Service) เชื ่อมโยงเศรษฐกิจแห่งความเป็นอยู ่ที ่ดีและการท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ มีตัวชี ้ว ัดที ่เกี ่ยวข้อง  
3 ตัวชี้วัด คือ 

  2.1 ร้อยละของร้านอาหารที ่ผ ่านมาตรฐาน Clean Food Good Taste และเมนู 
ชูสุขภาพ ได้รับการพัฒนาและให้ผ่านเกณฑ์ Food for Health จากสมุนไพรไทยเพิ่มขึ้น (เป้าหมายร้อยละ 10) 

  2.2 ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
การยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรให้มีคุณค่า
และมูลค่าสูงเพิ่มข้ึน (เป้าหมายร้อยละ 20) 

  2.3 จำนวนภูมิป ัญญานวดไทย อัตลักษณ์ไทย ได้ร ับการถ่ายทอดเพื ่อส ่งเสริม  
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (เป้าหมาย 2 เรื่อง) 

 3. ผู้ประกอบการและเครือข่ายชุมชนได้รับประโยชน์ทางเศรษฐกิจจากภูมิปัญญาการแพทย์    
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร มีตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง 3 ตัวชี้วัด คือ 

  3.1 ร้อยละของผู้ประกอบการสมุนไพรรายใหม่ที่ใช้สิทธิ์ส่งเสริมผู้ประกอบการเพิ่มขึ้น  
(เป้าหมายร้อยละ 50) 

  3.2 ร้อยละของมูลค่าจากการบริการและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในเมืองสมุนไพรเพิ ่มขึ้น  
(เป้าหมายร้อยละ 1) 

  3.3 จำนวนชุมชนต้นแบบที่นำภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน และ
สมุนไพรมาสร้างคุณค่า มูลค่าทางเศรษฐกิจแก่ชุมชน (เป้าหมาย 12 แห่ง) 
 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการเร่ืองที่ 3 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย นวดไทย 
สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกจิ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้างเศรษฐกิจชุมชน 

และคณุภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom) ต่อค่าเป้าหมายรวมของแผนปฏิบัติราชการรายปีที่กำหนดไว้* 

ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ์  
ระดับความสำเร็จของการบรรลุค่าเป้าหมายตัวชี้วัด
ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ เร่ืองที่ 3  

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย  
      (สีเหลือง)** 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย  
      (สีส้ม)** 



๔๔ 

 

 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการเร่ืองที่ 3 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย นวดไทย 
สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกจิ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้างเศรษฐกิจชุมชน 

และคณุภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom) ต่อค่าเป้าหมายรวมของแผนปฏิบัติราชการรายปีที่กำหนดไว้* 

โดยวัดจากจำนวนตัวช้ีวัดที่บรรลตุามค่าเป้าหมายเทยีบ
กับจำนวนตัวช้ีวัดภายใต้แผนปฏบิตัิราชการเรื่องดังกล่าว
จำนวนทั้งสิ้น 9 ตัวช้ีวัด ผ่าน 6 ตวัช้ีวัด 
(คิดเป็นร้อยละ 66) 
 

      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐  
      ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)** 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
จากการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 3 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย 

นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้างเศรษฐกิจ
ชุมชน และคุณภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom) พบว่ามีตัวชี ้ว ัดที ่บรรลุเป้าหมายภายใต้แผนปฏิบัติราชการ 
เรื่องดังกล่าว 6 ตัวชี้วัด จากตัวชี้วัดทั้งหมด 9 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 66 ของตัวชี้วัดทั้งหมด โดยแต่ละตัวชี้วัดมีผลการ
ดำเนินงานที่สำคัญดังนี้  

1. สมุนไพรไทยได้รับการพัฒนาและต่อยอดให้เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีหลากหลายที่รองรับความต้องการ
ของผู้บริโภค โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 และผลิตภัณฑ์สำหรับผู้สูงอายุ       
ที่ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ มีความมุ่งหวังที่จะให้เกิดการบรรลุเป้าหมาย 3 เรื่อง คือ 

  1.1 มีมูลค่าตลาดสมุนไพรกลุ่ม Herbal Champions ในประเทศเพิ่มขึ้น ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 2 โดยจากการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมา อยู่ในระหว่างการประมวลผลมูลค่าการนำเข้าและส่งออกสมุนไพร  
ในกลุ่ม Herbal Champions จากกรมศุลกากร  

  1.2 มีผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ผ่านการรับรองคุณภาพเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 1 โดยจากการดำเนินงานในระยะที ่ผ่านมาพบว่า กรมมีผลิตภัณฑ์สมุนไพรที ่ผ ่านการรับรองคุณภาพแล้ว 
ในปี พ.ศ. 2566 จำนวน 185 รายการ เมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2565 จำนวน 118 รายการ คิดเป็นร้อยละ 56.78 
ซึ่งสามารถบรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด 

  1.3 มมีูลค่าการส่งออกสมุนไพรเพ่ิมขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 0.5 โดยจากการดำเนินงาน
ในระยะที่ผ่านมาพบว่า มูลค่าการส่งออกสมุนไพรเพิ ่มขึ ้น โดยจากการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมา อยู ่ในระหว่าง          
การประมวลผลมูลค่าการส่งออกสมุนไพร จากกรมศุลกากร 

 2. การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ได้รับการพัฒนายกระดับเป็นบริการมูลค่าสูง  
(High Value Service) เชื่อมโยงเศรษฐกิจแห่งความเป็นอยู่ที่ดีและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีความมุ่งหวังที่จะเกิดการ
บรรลุเป้าหมาย 3 เรื่อง คือ 

  2.1 มีร้านอาหารที่ผ่านมาตรฐาน Clean Food Good Taste และเมนูชูสุขภาพ ได้รับ
การพัฒนาและให้ผ่านเกณฑ์ Food for Health จากสมุนไพรไทยเพิ่มขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 โดยมีการดำเนินงาน     
ในระยะที่ผ่านมาพบว่า ร้านอาหารที่ผ่านมาตรฐาน Clean Food Good Taste และเมนูชูสุขภาพ ได้รับการพัฒนาและ   
ให้ผ่านเกณฑ์ Food for Health จากสมุนไพรไทยแล้ว จำนวน 150 แห่ง เมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2565 จำนวน    
73 แห่ง คิดเป็น 105.48 ซึ่งสามารถบรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด 



๔๕ 

 

 

  2.2 มีศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับ
แบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง
เพิ่มขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 โดยมีการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมาพบว่า กรมมีศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือกและสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงแล้ว จำนวน 539 แห่ง โดยแบ่งเป็นสถานประกอบการที่ผ่านการประเมินให้
เป็น Wellness Center จำนวน 489 แห่ง และการประเมินแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ผ่านการประเมิน 50 แห่ง         
ซึ่งสามารถบรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด 

 2.3 มีภูมิปัญญานวดไทย อัตลักษณ์ไทย ได้รับการถ่ายทอดเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ไม่น้อยกว่า 2 เรื่อง โดยมีการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมาพบว่า กรมมีภูมิปัญญานวดไทย อัตลักษณ์ไทย ได้รับ
การถ่ายทอดเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแล้ว จำนวน 2 เรื่อง โดยการดำเนินงานที่สำคัญได้แก่ มีองค์ความรู้และ
หลักสูตรด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่สามารถเชื่อมโยงและสนับสนุนการสร้างรายได้จากการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั่วประเทศ จำนวน 2 หลักสูตร ได้แก่ การนวดน้ำมันลังกาสุกะ และการเหยียบเหล็กแดง ซึ่งสามารถ
บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด 

 3. ผู้ประกอบการและเครือข่ายชุมชนได้รับประโยชน์ทางเศรษฐกิจจากภูมิปัญญาการแพทย์    
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร มีความมุ่งหวังที่จะเกิดการบรรลุเป้าหมาย 3 เรื่อง คือ 

  3.1 มีผู้ประกอบการสมุนไพรรายใหม่ที่ใช้สิทธิ์ส่งเสริมผู้ประกอบการเพ่ิมขึ้น ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 โดยมีการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมาพบว่า มีผู้ประกอบการสมุนไพรรายใหม่ที่ใช้สิทธิ์ส่งเสริมผู้ประกอบการ
แล้วในปี พ.ศ. 2566 จำนวน 1,775 ราย เมื่อเปรียบเทียบในปี พ.ศ. 2565 จำนวน 1,353 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.19  
ซึ่งไม่สามารถบรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด 

  3.2 มีมูลค่าจากการบริการและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในเมืองสมุนไพรเพิ่มขึ้น ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 1 โดยจากการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมา ยังไม่ได้การพัฒนาระบบ Outlook และนำร่องข้อมูลเศรษฐกิจ   
ประเทศไทยด้านยาสมุนไพร  

  3.3 มีช ุมชนต้นแบบที ่นำภูมิป ัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื ้นบ ้าน  
และสมุนไพรมาสร้างคุณค่า มูลค่าทางเศรษฐกิจแก่ชุมชน ไม่น้อยกว่า 12 แห่ง โดยจากการดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า   
กรมมีชุมชนต้นแบบที่นำภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน และสมุนไพรมาสร้างคุณค่า มูลค่าทาง
เศรษฐกิจแก่ชุมชนแล้ว จำนวน 33 แห่ง ซึ่งสามารถบรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด 

๓.๓ โครงการ/การดำเนินงาน ที่มีส่วนในการส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ
เรื่องที่ ๓ ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพ่ือสนับสนุนการ
พัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้างเศรษฐกิจชุมชน และคุณภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom) 

๑. โครงการส่งเสริมและสนับสนุนผู้ประกอบการภายใต้พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
พ.ศ. ๒๕๖๒ เพื่อเพิ่มศักยภาพการแข่งขัน 

 
วัตถุประสงค์ 
1) เพื ่อพัฒนาทักษะผู ้ประกอบการสมุนไพรและผู ้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

ให้มีศักยภาพในการแข่งขันระดับสากล พัฒนายกระดับผลิตภัณฑ์สมุนไพรตอบสนองความต้องการทางการตลาดทั้งใน



๔๖ 

 

 

ระดับประเทศและต่างประเทศสู ่การสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ ่มของผลิตภัณฑ์ และขยายช่องทางการตลาดและส่งเสริม
ภาพลักษณ์ผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้กับผู้ประกอบการสมุนไพรและผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

ผลงานสำคัญ 
1) ส่งเสริมและพัฒนาทักษะของผู้ประกอบการสมุนไพรและผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

จำนวน ๑,๖๘๒ ราย และผู้ประกอบการผลิตสมุนไพรและผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร ขอรับสิทธิ์ส่งเสริม
ผู้ประกอบการตามพระราชบัญญัติสมุนไพร พ.ศ. 2562 จำนวนทั้งสิ้น 93 ราย 

2) มีการพัฒนายกระดับผลิตภัณฑ์สมุนไพรตอบสนองความต้องการทางการตลาดทั ้งใน
ระดับประเทศและต่างประเทศ สู่การสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มของผลิตภัณฑ์ โดยมีการรับรองผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ 
ในปี 2566 มีผลิตภัณฑ์สมุนไพรส่งเข้าประกวดทั้งสิ้น 269 ผลิตภัณฑ์ ซึ่งผ่านการรับรองให้เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ
ดีเด่นระดับชาติ (Premium Herbal Product : PHP) จำนวน 185 ผลิตภัณฑ์  

และมีแนวทางการดำเนินงาน และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ในการดำเนินการคัดเลือกรางวัล
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรดีเด่นระดับชาติ (Prime Minister Herbal Awards : PMHA) 

3) มีการจัดกิจกรรมและเข้าร่วมงานการจับคู เจรจาธุรกิจการค้า/การเพิ่มช่อง ทางการตลาด 
การเจรจาจับคู่ทางธุรกิจ 50 คู่                 

4) ส่งเสริมภาพลักษณ์ และการประชาสัมพันธ์ ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ เพื่อให้ประชาชน
รู้จัก เชื่อมั่นสมุนไพรและใช้ผลิต ภัณฑ์สมุนไพรเพิ่มขึ้น และเกิดมูลค่าทางเศรษฐกิจจากการบริโภคและจำหน่ายผลิตภัณฑ์
สมุนไพรเพิ่มขึ้น ผ่านสื่อ Online และ Offline เช่น เว็บไซต์, Facebook กอง การออกบูทนิทรรศการร่วมกิจกรรมกับ
หน่วยงานต่าง ๆ จำนวนมากกว่า 30 ครั้ง เช่น งานมหกรรมสมุนไพร ครั้งที่ ๒๐, งาน OTOP City และงาน “โรงหมอยา  
ณ สุขสยาม” ณ ห้างสรรพสินค้า Icon Siam 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 445,900.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 445,900.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 100  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน  
1) ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ (PHP) ยังไม่ค่อยเป็นที่รู้จัก  
2) ผู ้ประกอบการสมุนไพร ที ่ขอรับสิทธิ ์ส่งเสริมยังมีการใช้สิทธิ ์การส่งเสริมค่อนข้างน้อย  

และผู้ประกอบการฯ โดยเฉพาะรายย่อยยังต้องการพัฒนาศักยภาพเพ่ือต่อยอดการพัฒนาผลิตภัณฑ์และการตลาด 
3) ฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์สมุนไพร THAI-D และฐานข้อมูลผู ้ประกอบการสมุนไพรยังเป็น 

ข้อมูลเดิม ขาดการอัพเดทข้อมูล 
ข้อเสนอแนะ  
1) ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมภาพลักษณ์ ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ (PHP) เพื่อพัฒนาศักยภาพ 

สู่ระดับพรีเมี่ยม สร้างมูลค่าเพ่ิม 
2) อัพเดทฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์สมุนไพร THAI-D และฐานข้อมูลผู ้ประกอบการสมุนไพร  

เพ่ือนำไปสู่การใช้ประโยชน์ 
๒. โครงการขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านสมุนไพรและพัฒนาอุตสาหกรรมตลอดห่วงโซ่คุณค่า 
วัตถุประสงค์ 



๔๗ 

 

 

1) เพื่อขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านสมุนไพรของประเทศ และกลไกความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐ เอกชน ประชาชน และเครือข ่ายที ่ เก ี ่ยวข้องในการร่วมขับเคลื ่อนแผนปฏิบัต ิการด้านสมุนไพรแห่งชาติ                      
รวมถึงการมีส่วนร่วมขับเคลื่อนสมุนไพรในระดับภูมิภาค พัฒนาระบบกำกับ ติดตาม และประเมินผลการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติ
การด้านสมุนไพรแห่งชาติ และเชื ่อมโยงข้อมูลสมุนไพร และส่งเสริมกลไกตลาดอุตสาหกรรมสมุนไพรผ่านสมุนไพร           
Herbal Champions มาตรฐานสารสกัดสมุนไพร วัตถุดิบสมุนไพร และการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
อย่างเหมาะสม 

ผลงานสำคัญ 
1) มีกลไกกำกับ ติดตาม ประเมินผล และการเชื ่อมโยงข้อมูลสมุนไพรตามแผนปฏิบัติการ       

ด้านสมุนไพรแห่งชาติผ่านการประชุมคณะทำงานติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติฯ 
(M&E) เพื่อจัดทำกรอบและแนวทางการติดตามและประเมินผลแผนฯ จำนวน 7 ครั้ง และมี (ร่าง) กรอบและแนวทางการ
ติดตามและประเมินผลแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ที่ 2 พ.ศ. 2566–2570 

2) เกิดกลไกในการขับเคลื่อนเชิงนโยบายของการพัฒนาสมุนไพรตลอดห่วงโซ่คุณค่าที่สอดคล้อง 
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 ผ่านการประชุมประชุมของคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติและ
คณะอนุกรรมการฯ ทั้ง 5 คณะ จำนวน 8 ครั้ง และผ่านการประชุมประชุมขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร 3 คลัสเตอร์ ได้ผลการ
ขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร (Herbal City) คลัสเตอร์อุตสาหกรรมสมุนไพร 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดปราจีนบุรี จันทบุรี สระบุรี 
และนครปฐม รวมถึงลงพื้นที่ตรวจติดตามผลการดำเนินงานเมืองสมุนไพร (Herbal City) ณ จังหวัดสระแก้ว จังหวัดจันทบุรี 
และจังหวัดพิษณุโลก  

มีแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที ่ 2 พ.ศ. 2566-2570 ที ่ได้รับการเห็นชอบ 
จาก ครม. เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2566 เพื่อการขับเคลื่อนกลไกเชิงนโยบายด้านสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ มูลค่าเพิ่มขึ้น และ
จัดทำแผ่นพับประชาสัมพันธ์การปฏิบัติงานภายใต้แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2565  
เพื่อเตรียมใช้ในการประชุมคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ และจัดทำรูปเล่มแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570 จำนวน 2,500 เล่ม เพ่ือเผยแพร่และสนับสนุนให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

3) มีการส่งเสริมกลไกตลาดอุตสาหกรรมสมุนไพรด้วยการจัดทำ (ร่าง) มาตรฐานสารสกัดสมุนไพร
เพ่ือรองรับอุตสาหกรรมสมุนไพรที่มีคุณภาพในระดับสากล 2 ชนิด ได้แก่ (ร่าง) มาตรฐานสารสกัดสมุนไพรกวาวเครือขาว และ 
(ร่าง) มาตรฐานสารสกัดสมุนไพรเปลือกมังคุด รวมถึงการตรวจรับรองคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร (Certificate of Analysis ; 
COA) มีผลการตรวจรับรองคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรที ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (โลหะหนักและสารสำคัญ) จำนวนทั้งสิ้น                   
64 ตัวอย่าง โดยตรวจวิเคราะห์โลหะหนัก จำนวน 45 ตัวอย่าง และตรวจวิเคราะห์สารสำคัญ จำนวน 19 ตัวอย่าง 

4) มีการกำหนดรายการสมุนไพรที่มีศักยภาพ Herbal Champions โดยมปีระกาศกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่อง สมุนไพร Herbal Champions จำนวน 15 ชนิด เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2566 แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 สมุนไพรที่มีความพร้อมในการพัฒนาต่อยอด 3 รายการ ได้แก่ ขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจร และกระชายดำ 
และกลุ่มที่ 2 สมุนไพรที่มีศักยภาพและต้องการความต่อเนื่องในการพัฒนา 12 รายการ ได้แก่ บัวบกมะขามป้อม ไพล ขิง 
กระชาย ว่านหางจระเข้ กวาวเครือขาว มะระขี้นก เพชรสังฆาต กระท่อม กัญชง และกัญชา  เพื่อทำข้อเสนอมาตรการ          
ในการพัฒนาให้ครบตลอดห่วงโซ่การผลิต และส่งเสริมการเติบโตและเพ่ิมมูลค่าของผลิตภัณฑ์สมุนไพร  

5) มีจำนวนสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และสร้างความเข้าใจของผลิตภัณฑ์สมุนไพร  และ      
ยาสมุนไพร ทั้งหมด 38 บทความ ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์กว่า 36 ช่องทาง 



๔๘ 

 

 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 2,554,100.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 2,556,090.29 บาท คิดเป็นร้อยละ 100  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน   
1) การนำแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570 ไปสู่การปฏิบัติ

ยังมีน้อย 
2) ยังไม่มีแนวทางหรือเกณฑ์ในการคัดเลือกหรือต่อยอด Herbal City 
ข้อเสนอแนะ - 
๓. โครงการส่งเสริมรูปแบบการท่องเที่ยวศักยภาพสูงที่หลากหลายและโดดเด่น 
วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อพัฒนาองค์ความรู้และจัดทำหลักสูตรที่สามารถเชื่อมโยงและสนับสนุนการสร้างรายได้จาก

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากฐานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พัฒนาบุคลากร ผู้ประกอบการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ที่สามารถเชื่อมโยงและสนับสนุนการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากฐานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และสร้างภาพลักษณ์และประชาสัมพันธ์แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเชื่อมโยงเมืองสมุนไพรและจังหวัดอ่ืนที่มีศักยภาพ
หลากหลายช่องทาง 

ผลงานสำคัญ 
1) มีองค์ความรู ้และหลักสูตรด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที ่สามารถ

เชื่อมโยงและสนับสนุนการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั่วประเทศ จำนวน 2 หลักสูตร ได้แก่  
- หลักสูตรโภชนศาสตร์ในภูมิปัญญาไทย 

  - หลักสูตรนวดไทยอัตลักษณ์ไทยสู่การท่องเที่ยว จำนวน ๗ เรื่อง 
   ๑. การนวดยองเส้น 
   ๒. การนวดอันทพฤกษ์ 
   ๓. การนวดน้ำมันลังกาสุกะ 
   ๔. การเหยียบเหล็กแดง 
   ๕. การนวดนักกีฬา 
   ๖. (ร่าง) หลักสูตรนวดไทยอัตลักษณ์ไทยสู่การท่องเที่ยว (นวดชอง) 

    ๗. องค์ความรู้การนวดไทยในการดูแลสุขภาพประชาชน  
2) จำนวนผู ้ประกอบการที ่ได้รับการถ่ายทอดความรู ้ด้านการท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพด้วย

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีรายได้เพ่ิมข้ึน 720 ราย 
3) จำนวนช่องทางประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 

จำนวน 1 ช่องทาง คือ การจัดทำแพลตฟอร์มเว็บไซต์สำหรับสื่อสาร เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ศูนย์เวลเนส ผ่านเว็บไซต์ 
https://dtamwellnesscenter.org 

๔) มีผลการถอดบทเรียนและติดตามผลสถานประกอบการที ่ผ ่านการฝึกอบรมหลักสูตร  
โภชนศาสตร์ในภูมิปัญญาไทยสู่การท่องเที่ยวสุขภาพวิถีไทย จำนวน 1 แห่ง  



๔๙ 

 

 

5) มีการถอดบทเรียนและติดตามผลการประเมินมาตรฐานนวดไทย 4 ภาค จำนวน 4 เรื่อง   
อยู่ระหว่างการทดลองใช้เกณฑ์การประเมินมาตรฐานนวดไทย 4 ภาค 

6) มีสถานประกอบการที่ได้รับการตรวจประเมินเพื่อรับรองสถานฝึกอบรมด้านการนวดไทย
เพ่ือสุขภาพ จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ โรงพยาบาลโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 2,700,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 2,530,464.10 บาท คิดเป็นร้อยละ 93.72  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ - 
๔. โครงการจัดทำมาตรฐานตำรับยาแผนไทย 
วัตถุประสงค์ 
เพื ่อจ ัดทำข้อกำหนดมาตรฐานยาแผนไทยจำนวน 2 ตำรับ ได้แก่ ยาปราบชมพูทวีป และ 

ยาประสะเจตพังค ี
ผลงานสำคัญ 
มีข้อกำหนดมาตรฐานยาแผนไทยตามประกาศบัญชียาหลักแห่งชาติ จำนวน 2 ตำรับ ได้แก่  

ยาปราบชมพูทวีป และยาประสะเจตพังคี โดยเป็นข้อกำหนดมาตรฐานยาแผนไทยตามประกาศบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว  
ทำให้ผู้บริืโภคยอมรับและเชื่อมั่นในผลิตภัณฑ์ยาแผนไทยเพิ่มขึ้น และใช้ในการควบคุมคุณภาพในอุตสาหกรรมการผลิตยาของ
ประเทศต่อไป 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 3,200,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 3,200,000.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 100  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน การสำรวจและรวบรวมข้อมูลพืชสมุนไพร และข้อมูลตำรับ

ใช้ระยะเวลานานกว่าที่คาดการณ์ไว้ 
ข้อเสนอแนะ – 
5. โครงการส่งเสริมการบริโภคอาหาร สมุนไพรไทย เพื่อสุขภาพ 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ภูมิปัญญาด้านอาหารเป็นยาในแต่ละท้องถิ่นให้สามารถนำองค์ความรู้

ดังกล่าวไปผลิตสื ่อที ่สามารถนำไปใช้ในการสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพของประชาชนในการบริโภคอาหารที ่เหมาะสม  
เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการร้านอาหารให้สามารถพัฒนาเมนูอาหารไทยเพื่อสุขภาพจาก
สมุนไพรในระดับชุมชน และเพื่อสื่อสารนโยบายสาธารณะและประชาสัมพันธ์การนำอาหารไทย สมุนไพรให้ประยุกต์เป็นอาหาร
เป็นยาที่เสริมสร้างสุขภาพและป้องกันในระดับท้องถิ่นและในระดับประเทศ 

ผลงานสำคัญ 
1) จัดทำคู่มือ “อาหารเป็นยา...สู่วิถีรักษ์สุขภาพ” จำนวน 1,500 เล่ม และหนังสือโภชนศาสตร์

ในภูมิปัญญาไทย จำนวน 1,500 เล่ม 



๕๐ 

 

 

2) มีป้ายอาหารเป็นยา จำนวน 3,800 อัน สำหรับสนับสนุนให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด      
ทุกแห่ง 

3) มีผู้ประกอบการร้านอาหาร และผู้ผลิตผลิตภัณฑ์อาหารสำเร็จรูปและเครื่องดื่มพร้อมจำหน่าย
ในชุมชน ผ่านการอบรมหลักสูตรโภชนศาสตร์ในภูมิปัญญาไทย จำนวน 2 รุ่น รวมจำนวน 460 คน (ภาคใต้ จำนวน 220 คน 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน จำนวน 240 คน) 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 6,840,700.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 2,342,501.40 บาท คิดเป็นร้อยละ 34.24  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  15 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 – 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
 

(๔) แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง ๔ พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ และการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทันสมัย (SMART DTAM)  

 ๔.๑ เป้าหมายรวม จำนวน ๑ เป้าหมาย 
   ๑. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นองค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัย บุคลากร   

มีความเป็นมืออาชีพ มีผลงานทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระดับประเทศและระดับนานาชาติ  
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่มีความสุข และเป็นองค์กรแห่งสุขภาวะที่ดี 

๔.๒ ค่าเป้าหมายรวม 
ค่าเป้าหมายรวมในการขับเคลื่อนภายใต้แผนปฏิบัติราชการ เรื ่องที่ ๔ พัฒนาองค์กร วิชาการ 

บุคลากร การบริการ และการบริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทันสมัย (SMART DTAM) วัดจากระดับ
ความสำเร็จของการบรรลุค่าเป้าหมายตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการ เรื่องที่ 4 โดยมีตัวชี้วัดที่จะต้องบรรลุค่าเป้าหมาย 
ที่กำหนดไว้จำนวนทั้งสิ้น 7 ตัวชี้วัด จำแนกตามเป้าหมายรวมที่กำหนดไว้จำนวน 1 เป้าหมาย ประกอบด้วย 

๑. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นองค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัย บุคลากร  
มีความเป็นมืออาชีพ มีผลงานทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระดับประเทศและระดับนานาชาติ  
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่มีความสุข และเป็นองค์กรแห่งสุขภาวะที่ดี มีตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง 3 ตัวชี้วัด คือ  

1.1 จำนวนกระบวนงานสำคัญของกรมฯ ที่ลดขั้นตอนการทำงานหรือเปลี่ยนวิธีการ
ทำงาน (Agile Organization) สู่ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ (เป้าหมาย 1 กระบวนงาน)  

1.2 จำนวนระบบงานที่ได้รับการพัฒนาและนำไปสู่การได้รับรางวัลคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (เป้าหมาย 1 ระบบ) 

1.3 ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการพัฒนาให้มีความพร้อมขึ้นสู่ตำแหน่ง
ด้านวิชาการและบริหารที่สูงขึ้น (เป้าหมายร้อยละ 85) 

 
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการเร่ืองที่ 4 พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ และการบริหารการเปลี่ยนแปลง 

เพื่อความเป็นเลิศและทันสมัย (SMART DTAM)  ต่อค่าเป้าหมายรวมของแผนปฏิบัติราชการรายปีที่กำหนดไว้* 



๕๑ 

 

 

ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์
ระดับความสำเร็จของการบรรลุค่าเป้าหมายตัวชี้วัด
ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ เร่ืองที่ 4 
โดยวัดจากจำนวนตัวชี ้วัดที ่บรรลุตามค่าเป้าหมาย
เทียบกับจำนวนตัวช้ีวัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการเรื่อง
ดังกล่าวจำนวนทั้งสิ้น 3 ตัวช้ีวัด ผ่าน 3 ตัวช้ีวัด 
(คิดเป็นร้อยละ 100) 
 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)** 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)** 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)** 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
จากการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการเรื่องที่ 4 พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ และการ

บริหารการเปลี่ยนแปลง เพ่ือความเป็นเลิศและทันสมัย (SMART DTAM) พบว่ามีตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมายภายใต้แผนปฏิบัติ
ราชการเรื่องดังกล่าว 3 ตัวชี้วัด จากตัวชี้วัดทั้งหมด 3 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 100 ของตัวชี้วัดทั้งหมด โดยแต่ละตัวชี้วัด 
มีผลการดำเนินงานที่สำคัญดังนี้  

๑. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นองค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัย บุคลากร  
มีความเป็นมืออาชีพ มีผลงานทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระดับประเทศและระดับนานาชาติ  
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที ่มีความสุข และเป็นองค์กรแห่งสุขภาวะที่ดี  มีความมุ่งหวังที่จะให้เกิดการบรรลุเป้าหมาย  
3 เรื่อง คือ  

1.1 มีกระบวนงานสำคัญของกรมฯ ที่ลดขั้นตอนการทำงานหรือเปลี่ยนวิธีการทำงาน 
(Agile Organization) สู่ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ ไม่น้อยกว่า 1 กระบวนงาน โดยจากการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมา 
พบว่า มีกระบวนงานสำคัญของกรมฯ ที่ลดขั้นตอนการทำงานหรือเปลี่ยนวิธีการทำงาน (Agile Organization) สู่ผลลัพธ์ที่มี
ประสิทธิภาพแล้ว จำนวน 1 กระบวนงาน ได้แก่ ระบบบริการขออนุญาตสมุนไพรควบคุม (กัญชา) โดยนำแนวคิดของ
พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 และพระราชบัญญัติการ
ปฏิบัติราชการทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2565 มาปรับใช้ในการพัฒนาระบบการดำเนินงานการยื่นขออนุญาตสมุนไพร
ควบคุม (กัญชา) เพื ่ออำนวยความสะดวกให้กับประชาชนได้อย่างรวดเร็ว และช่วยทำให้ทราบถึงสถานการณ์ของ
ผู ้ประกอบการและผู้ครอบครองกัญชา ซึ ่งจะเป็นประโยชน์ในการควบคุมการใช้ประโยชน์จากกัญชาทางการแพทย์  
ให้เป็นไปอย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งการดำเนินงานดังกล่าวสามารถบรรลุค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัดที่กำหนดได้ 

1.2 มีระบบงานที่ได้รับการพัฒนาและนำไปสู่การได้รับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ไม่น้อยกว่า 1 ระบบ โดยจากการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมาพบว่า กรมมีระบบงานที่ได้รับการพัฒนาและนำไปสู่
การได้รับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐแล้ว จำนวน 1 ระบบ คือ การพัฒนาระบบการขับเคลื่อนกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (DTAM 4.0) ผ่านการเชื่อมโยงใน 3 มิติ ตามแนวคิดระบบราชการ 
4.0 ได้แก่  



๕๒ 

 

 

1) เปิดกว้าง เชื่อมโยง เกี่ยวข้องกับการมุ่งสร้างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์     
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสำหรับการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นได้ทุกท่ี ทุกเวลา ทุกอุปกรณ์ (Anywhere Anytime 
and Anydevice) เช่น การพัฒนาแอพพลิเคชั่นแผนไทยแชทบอท (Panthai Chatbot)  

2) ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการให้บริการตามภารกิจ
ของกรมที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และง่ายดาย เช่น Line Official Account หมอแผนไทย          
ส ู ้ภ ัยโควิด และ Fah First Aid Application รวมถึง แอพพลิเคชั ่นการระบุชน ิดของสมุนไพรด้วยภาพ (Herb ID 
Application)  

3) ขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย ประกอบด้วย 
1. Smart TTM ได้แก่ ระบบคลังความรู ้ดิจิทัลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ

สมุนไพร (Thai Traditional Digital Knowledge Library : TTDKL), ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(Health Data Center In Thai Traditional Medicine : HDC-TTM ), ระบบฐานข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพร (Herbal Medicinal Product Information System : HMPIS), ระบบส่งเสริมผู้ประกอบสมุนไพร, ระบบบริการ    
ขออนุญาตสมุนไพรควบคุม (กัญชา) และระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System : HIS) 

2. Smart Office ได ้แก่ ระบบ Project Management, ระบบ Management 
Cockpit, ระบบบริหารงบประมาณดิจิทัล, ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์, ระบบ E-Meeting, ระบบแจ้งซ่อมครุภัณฑ์
ออนไลน์, ระบบพิมพ์เงินเดือนข้าราชการ/พนักงานราชการ และระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (DPIS) 

โดยการดำเนินงานระบบงานดังกล่าวได้เป็นส่วนหนึ่งของการบรรลุความสำเร็จให้กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้รับรางวัลระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ระดับก้าวหน้า (Advance) ซึ่งการ
ดำเนินงานดังกล่าวสามารถบรรลุค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัดที่กำหนดได้ 

1.3 มีบุคลากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการพัฒนาให้มีความพร้อมขึ้นสู่ตำแหน่งด้านวิชาการ
และบริหารที่สูงขึ ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 โดยจากการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมาพบว่า กรมมีบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย 
ที่ได้รับการพัฒนาให้มีความพร้อมขึ้นสู่ตำแหน่งด้านวิชาการและบริหารที่สูงขึ้น จากการจัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากร ให้มีสมรรถนะสูง จำนวน 7 หลักสูตร โดยมีบุคลากรเข้าร่วมการอบรมจำนวน 735 คน และผ่านเกณฑ์การทดสอบ 
จำนวน 680 คน คิดเป็นร้อยละ 92.52 ซึ่งการดำเนินงานดังกล่าวสามารถบรรลุค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัดที่กำหนดได้ 

๔.๓ โครงการ/การดำเนินงาน ที่มีส่วนในการส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ
เรื่องที่ ๔ พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ และการบริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทันสมัย  
(SMART DTAM) 

 
๑. โครงการพัฒนาขีดสมรรถนะองค์กรให้มุ่งผลสัมฤทธิ์อย่างสูง 
วัตถุประสงค์ 



๕๓ 

 

 

เพื่อพัฒนาขีดสมรรถนะของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้มุ่งผลสัมฤทธิ์
อย่างสูง ทั้งด้านระบบและโครงสร้างองค์กร ด้านกระบวนงาน ด้านบุคลากร และด้านวัฒนธรรมองค์กร ให้มีประสิทธิภาพ 

ผลงานสำคัญ 
๑) มีรูปแบบโครงสร้างกรมฯ ที่มีความทันสมัย ยืดหยุ่น คล่องตัว จำนวน 1 ฉบับ 
๒) มีเอกสารที ่เกี ่ยวข้องในการขับเคลื ่อนแผนปฏิบัติราชการกรมฯ จำนวน 3 ฉบับ ได้แก่   

(1) แผนการบริหารงบประมาณงบประมาณภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมฯ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
(2) รายงานประจำปี พ.ศ. 2565 และ (3) รายละเอียดคำของบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

3) มีรายงานผลการพัฒนาองค์การ (Application Report: AR) ตามเกณฑ์คุณภาพการบรหิาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ทั้งด้านการจัดการความรู้ และด้านบุคลากร 

๔) มีรายงานสรุปการตรวจราชการภาพรวมประเทศ/บทสรุปผู ้บริหารประเด็นที ่เกี ่ยวข้อง  
กับกรม รอบ 1 และรอบ 2 

๕) มีรายงานผลการกำกับติดตามและประเมินผลตามตัวชี้วัดมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพ   
การปฏิบัติราชการของกรม ในทุกใตรมาส 

6) มีกระบวนงานบริการประชาชน ได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน 1 กระบวนงาน ได้แก่ 
ระบบบริการยื่นคำขออนุญาตสมุนไพรควบคุม (กัญชา) ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์    
แผนไทย พ.ศ.2542 

7) กรมฯ มีระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) เพื่อนำไปสู่การเปิดเผยข้อมูล จำนวน 5 ชุดข้อมูล 
ได้แก่ (1) รายงานการตอบโต้ข่าวปลอม (2) แผนบริหารงบประมาณภายใต้แผนปฏิบัติราชการ (3) สรุปรายงานการใช้
งบประมาณ (4) งานวิจัยและองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ (5) สรุปผลการจัดซื้อจัดจ้าง 

8) มีรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในระดับกรม 1 ฉบับ แผนรองรับสภาวะฉุกเฉิน
ได้รับการทบทวน 1 ฉบับ และรายงานผลการตรวจสอบผลการดำเนินงานโครงการจำนวน 2 เล่ม 

9) กฎหมายลำดับรอง ได้รับการทบทวนและปรับปรุง จำนวน 4 ฉบับ ได้แก่ (1) ประกาศ
คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ เรื่อง มาตรการส่งเสริมการผลิตสมุนไพร เพื่อใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตผลิตภัณฑ์
สมุนไพรตามแนวทางเกษตรปลอดภัย พ.ศ. 2565 (2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา)  
พ.ศ. 2565 ณ วันที ่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 (3) ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
เรื่อง กำหนดแบบตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 ณ วันที่ 18 มกราคม 
2566 และ (4) ระเบียบกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการกำหนดมาตรฐานการฝึกอบรม และ
การรับรองสถานฝึกอบรมการนวดไทยเพื่อสุขภาพ และด้านการบริการเพื่อสุขภาพอื่น ๆ ของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2566 

10) บุคลากรกรมฯ ได ้ร ับการอบรมเพื ่อพัฒนาศักยภาพ ให ้ม ีสมรรถนะสูง จำนวน  
7 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการศิลปะการในการเขียนหนังสือราชการ, หลักสูตรให้ความรู้การประเมินผล
การปฏิบัติราชการภายใต้ระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล (DPIS 6.0),หลักสูตรการอบรมปฐมนิเทศ   
ข้าราชการใหม่กรม ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 การอบรมสัมมนาร่วมกันหลักสูตรข้าราชการที่ดี, หลักสูตรเสริมสร้างความรู้
และทักษะการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560, หลักสูตรเสริมสร้าง
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ความรู้และทักษะการปฏิบัติงานตามระเบียบการเบิกจ่ายจากคลัง, หลักสูตรการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัย      
ของกรมฯ และหลักสูตรการจัดวางระบบควบคุมภายในแบบมีคุณภาพจำนวน 735 คน (บุคลากร 1 คนสามารถเข้าอบรม
ได้มากกว่า 1 หลักสูตร) ผ่านเกณฑ์ 680 คน คิดเป็นร้อยละ 92.52 

11) มีกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร ความซื่อสัตย์สุจริต และความสุขของบุคลากร 
6 ครั้ง/ปี 

12) กรมฯ ได้รับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 4.0 ระดับ Advance 
13) ระดับคะแนนประเมิน ITA อยู่ในระดับสูงมาก ร้อยละ 91 โดยสามารถจำแนกตามแบบ

ประเมิน ดังนี้  
(1) แบบวัดการรับรู ้ของผู ้ม ีส ่วนได้ส ่วนเสียภายใน ( Internal Integrity and Transparency 

Assessment: IIT) จำนวน 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1.1) การปฏิบัติหน้าที่ 90.44 คะแนน (1.2) การใช้งบประมาณ 84.40 คะแนน 
(1.3) การใช้อำนาจ 81.26 คะแนน (1.4) การใช้ทรัพย์สินของราชการ 78.62 คะแนน และ (1.5) การแก้ไขปัญหา 
การทุจริต คะแนน 75.38 

(2) แบบวัดการรับรู ้ของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and Transparency 
Assessment: EIT) จำนวน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ (2.1) คุณภาพการดำเนินงาน 91.64 คะแนน (2.2) ประสิทธิภาพการสื่อสาร 
85.87 คะแนน และ (2.3) การปรับปรุงการทำงาน 86.61 คะแนน 

(3) แบบตรวจการเป ิ ดเผยข ้ อม ูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 
Assessment: OIT) จำนวน 2 ตัวชี ้ว ัด ได้แก่ (3.1) การเปิดเผยข้อมูล 100 คะแนน และ (3.2) การป้องกันการทุจริต  
100 คะแนน 

14) ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการในระดับ
หน่วยงาน อยู่ในระดับคุณภาพ ร้อยละ 100 

15) ระดับความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของกรมฯ ร้อยละ 84.22 
16) กรมฯ ได้รับการประเมินการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน ระดับปานกลาง 
งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 2,790,700.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 2,790,700.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 100  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน  
1) ขาดกลไกความร่วมมือเพื่อการพัฒนางานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง  
2) การจัดตั้งรัฐบาลใหม่ล่าช้า ทำให้กระบวนการจัดทำคำของบประมาณประจำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 เป็นไปอย่างล่าช้าด้วย 
ข้อเสนอแนะ – 
๒. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสู่การเป็นผู ้นำ เพื ่อขับเคลื่อนงานด้านการแพทย์  

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก Smart DTAM Leader และ Young DTAM Leader 
วัตถุประสงค์ 
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เพื ่อพัฒนาบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้มีความเชี ่ยวชาญ  
มีความรู้ ความสามารถ และมีศักยภาพมุ่งสู่การเป็นผู้นำ มีทักษะในการสร้างสรรค์นวัตกรรม มีกรอบแนวความคิดใหม่ และ
ปรับตัวได้ทันกับสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 สามารถขับเคลื่อนงานของกรมในการอนุรักษ์ ส่งเสริม คุ้มครอง และการนำ  
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยไปใช้ประโยชน์ให้เป็นรูปธรรมและยั่งยืนต่อไปได้อย่างไร้รอยต่อ 

ผลงานสำคัญ 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสู่การเป็นผู้นำของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

มีผู้สำเร็จการอบรม จำนวน 45 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม Smart DTAM Leader (SDL) จำนวน 29 คน และ 
2) กลุ่ม Young DTAM Leader (YDL) จำนวน 16 คน โดยศึกษากระบวนการทำงานภายใน และภายนอกกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จำนวน 13 เรื่อง (กลุ่ม SDL จำนวน 8 เรื่อง และกลุ่ม YDL จำนวน 5 เรื่อง) และจัดทำ
ข้อเสนอโครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อบรรลุ Ultimate Goal ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 300,000.00 บาท  
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 103,867 บาท คิดเป็นร้อยละ 34.62 (คืนงบกลาง 196,133  บาท)  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ - 
3. โครงการดูแลระบบคอมพิวเตอร์และเช่าเครือข่ายสื่อสารความเร็วสูง กรมการแพทย์  

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อรองรับการปฏิบัติงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการของกรม อีกทั้งเพื่อให้บริการประชาชน 

สามารถเข้ารับบริการภายใต้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 
ผลงานสำคัญ 
1) กรมมีเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายเสมือน (Virtual Machine) รองรับระบบสารสนเทศ จำนวน 

51 VM และระบบเครือข่ายสารสนเทศดิจิทัล จำนวน 1 ระบบครอบคลุมอาคารกรม 
2) กรมมีโครงข่ายความเร็วสูงและอินเตอร์เน็ตที่ให้บริการได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

จำนวน 3 วงจร ได้แก่ (1) เครือข่ายสารสนเทศแบบใช้สาย (LAN) (2) เครือข่ายสารสนเทศเทศแบบไร้สาย (WiFi)  
และ (3) วงจรเชื่อมอินเตอร์เน็ต (Internet Link) แบบ Corporate ความเร็วไม่น้อยกว่า 200/100 Mbps ณ กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานและสำนักงานวิจัย        
การแพทย์แผนไทย 

3) กรมมีระบบดิจ ิทัลที ่มีความพร้อมในการบริการ สามารถทำงานได้อย่างต่อเนื ่องและ              
มีประสิทธิภาพ ไม่น้อยกว่า 7 ระบบ ได้แก่ (1) ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (2) ระบบจัดการงบประมาณและแผนงาน
โครงการ (3) ระบบฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร (4) ต่ออายุ Line Official Account 3 Account (กรมการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, ระบบให้คำปรึกษาทางการแพทย์แผนไทย (Panthai Chatbot), ระบบหมอแผนไทย          
สู้ภัยโควิด) (5) ต่ออายุผู ้พัฒนาของระบบแอปเปิล (Apple Developer Program) (6) ต่ออายุใบรับรองดิจิทัล (Digital 
Certificate) และ (7) ต่ออายุประกันภัยความรับผิดชอบตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอกของเครื่องถ่ายภาพเคลื่อนที่ชนิด
อากาศยานไร้คนขับ (Drone) 
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4) กรมมีระบบประชุมทางไกลออนไลน์ (Web Conference) รองรับผู้เข้าร่วมประชุม 500 คน 
จำนวน 3 ห้องและรองรับผู้เข้าร่วมประชุม 100 คน จำนวน 7 ห้อง 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร รวมทั้งสิ้น 4,292,000.00 บาท 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 4,286,125.85 บาท คิดเป็นร้อยละ 99.86  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน  ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน - 
ข้อเสนอแนะ – 
 

(5) เป้าหมายและค่าเป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ เรื่อง กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
5.๑ เป้าหมายรวม 

เป็นทุนหมุนเวียนสำหรับใช้จ่ายเกี่ยวกับการดำเนินงานที่เกี ่ยวข้องกับการคุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

5.๒ ค่าเป้าหมายรวม 
ค่าเป้าหมายรวมในการขับเคลื่อนกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย โดยมีตัวชี้วัดที่

จะต้องบรรลุค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้จำนวนทั้งสิ้น 5 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
1) การบริหารจัดการกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (เป้าหมาย 1 แห่ง) 
2) การศึกษาองค์ความรู้และพัฒนาต่อยอดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 

(เป้าหมาย 15 เรื่อง) 
3) การสร้างความเชื ่อมั ่นในการส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 

(เป้าหมาย  12 เขตสุขภาพ) 
4) การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร (เป้าหมาย  76 จังหวัด) 
5) การส่งเสริมและพัฒนาการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 

(เป้าหมาย 20 เรื่อง) 
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องการดำเนินการตามแผนปฏิบัติราชการเร่ือง กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ต่อค่าเป้าหมายของ

แผนปฏิบัติราชการเร่ือง กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามที่กำหนดไว้* 

ค่าเป้าหมายที่สัมฤทธิ์ 
ระดับความสำเร็จของการบรรลุค่าเป้าหมายตัวชี้วัดภายใต้
แผนปฏิบัติราชการของกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์ 
แผนไทย โดยวัดจากจำนวนตัวช้ีวัดที่บรรลุตามค่าเป้าหมายเทียบกับ
จำนวนตัวช้ีวัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการเรื่องดังกล่าวจำนวนทั้งสิ้น  
4 ตัวช้ีวัด ผ่าน 4 ตัวช้ีวัด (คิดเป็นร้อยละ 100) 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)** 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)** 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)** 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
จากการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการเรื่อง กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พบว่ามี

ตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมายภายใต้แผนปฏิบัติราชการเรื่องดังกล่าว 5 ตัวชี้วัด จากตัวชี้วัดทั้งหมด 5 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 
100 ของตัวชี้วัดทั้งหมด โดยแต่ละตัวชี้วัดมีผลการดำเนินงานที่สำคัญดังนี้  



๕๗ 

 

 

1) การบริหารจัดการกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย โดยการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมา พบว่า 
มีการจ้างพนักงานกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย จำนวน 14 อัตรา การนิเทศติดตามและประเมินผลลัพธ์โครงการ 
จำนวน 12 ครั้ง 32 โครงการ เพื่อติดตามความก้าวหน้าโครงการ เร่งรัดการเบิกจ่าย และให้ข้อเสนอแนะ การประชุม
พัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื ่อทบทวนยุทธศาสตร์ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและการทำงานเป็นทีม รวมถึงการ
ประชาสัมพันธ์การรักษาโรคสะเก็ดเงินและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุภายในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 20 ซึ่งการ
ดำเนินงานดังกล่าวสามารถบรรลุค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัดที่กำหนดได้ 

2) การศึกษาองค์ความรู้และพัฒนาต่อยอดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร ไม่น้อยกว่า 15 
เรื่อง โดยการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมา พบว่า มีการศึกษาองค์ความรู้และพัฒนาต่อยอดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพร จำนวน 18 เรื่อง ดังนี้ 

1. ตำรับยาแผนไทย จำนวน 10 ตำรับ ได้แก่ ยาแก้ลมแก้เส้น ยาทาริดสีดวงทวารและ        
โรคผิวหนังยาพอกดูดพิษ ยาอายุวัฒนะ ยากระษัยลิ้นกระบือ ยาแก้นอนไม่หลับ ยาแก้ไข้ผอมเหลือง ยาปลูกไฟธาตุ        
ยาพอกเข่าชานุรักษ์ ตำรับเบญจโลกวิเชียร และยาจันทน์ลีลา 

2. สารสกัดสมุนไพร จำนวน 4 ชนิด ได้แก่ กระเจี๊ยบแดง ใบบัวบก ใบพลับพลึงดอกขาว และ
สารสกัดกัญชา CBD เด่น 

3. องค์ความรู้ภูมิปัญญา จำนวน 4 เรื่อง ได้แก่ ฤๅษีดัดตน การนวดไทย การวิจัยและพัฒนา
กัญชาสายพันธุ์ไทยเพ่ือการแพทย์ และการวิเคราะห์การใช้สมุนไพรในการรักษาผู้ป่วย Post COVID 
ซึ่งการดำเนินงานดังกล่าวสามารถบรรลุค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัดที่กำหนดได้ 

3) การสร้างความเชื่อมั่นในการส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร ไม่น้อยกว่า 12 
เขตสุขภาพ โดยการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมา พบว่า มีการสร้างความเชื่อมั่นในการส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพร ในเขตสุขภาพ จำนวน 12 เขตสุขภาพ มีการดำเนินงาน ดังนี้  

1. การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ได้แก่ นำร่องศูนย์การเรียนรู้การปลูก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ได้แหล่งเรียนรู ้การปลูกกัญชา เพื ่อใช้ในการดูแลผู ้ป่วยทางการแพทย์แผนไทยและ         
แพทย์พื ้นบ้านสำหรับประชาชน จำนวน 1 แห่ง และการติดตามการใช้น้ำมันกัญชา ในการนำหลักฐาน และข้อมูล
ประกอบการศึกษาวิจัยคลินิก เพ่ือผลักดันเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์และบัญชียาหลักแห่งชาติ 

2. การนำร่องคลินิกบริการทางการแพทย์แผนไทย ได้แก่ คลินิกนำร่องการรักษาอาการปวด
เรื้อรังและนอนไม่หลับ จำนวน 2 แห่ง และได้รูปแบบการจัดบริการคลินิกบริการทางการแพทย์แผนไทยรักษาอาการปวด
เรื้อรังและนอนไม่หลับ รวมถึงการนำร่องการจัดบริการการแพทย์แผนไทยฯ เขตสุขภาพ ระยะที่ 2  

3. การส่งเสริมศูนย์เวลเนสวิถีไทยสู่แบรนด์ชั ้นนำ ประเมินมาตรฐานและรับรอง เป้าหมาย 
400 แห่ง (ประเภทที่พักนักท่องเที่ยว ภัตตาคาร นวดเพ่ือสุขภาพ สปาเพ่ือสุขภาพ และสถานพยาบาล) 
ซึ่งการดำเนินงานดังกล่าวสามารถบรรลุค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัดที่กำหนดได้ 

4) การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร โดยมีผลการดำเนินงานดังนี้  
1. การขับเคลื่อนภารกิจงานนายทะเบียนตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 และการนำภูมิปัญญาไปใช้ประโยชน์ โดยการนำภูมิปัญญาไปใช้ในการดูแลสุขภาพ จำนวน 
152 เรื่อง การส่งเสริมการปลูกสมุนไพรเขตอนุรักษ์ 10 ชนิด/จังหวัด ส่งเสริมการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย และ



๕๘ 

 

 

การจัดงานมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย ปีที่ ๑๕ ระดับภาค และงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ 
ครั้งที่ 20 

2. การรวบรวมตำรับ/ตำราการแพทย์แผนไทย การสืบสานตำรายาหมอพร ด้วยการปริวรรต
เอกสารโบราณนำไปสู่การพิจารณาประกาศเป็นตำรับยาแผนไทยของชาติ การจัดพิมพ์และเผยแพร่หนังสือชุดภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย ฉบับอนุรักษ์ ตำราสรรพคุณยา 3,105 หน้า จำนวน 1,000 เล่ม และถ่ายสำเนาเอกสารโบราณ    
ด้านการแพทย์แผนไทยจากกรมศิลปากร ระยะที่ 4 โดยการจัดทำสำเนาดิจิทัล จำนวน 130 รายการ และปริวรรตเอกสาร
โบราณฯ จำนวน 30 รายการ 

3. การพัฒนาองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร ในการดูแลสุขภาพผู้สงูวัย
ต้นแบบสุขภาพดี 100 ปี จากการจัดทำองค์ความรู้การดูแลสุขภาพ และจัดทำรูปแบบการดำเนินชีวิตวิถีชุมชนโดยใช้
แนวทางด้านการแพทย์แผนไทย 

4. การขับเคล ื ่อนงานร ับรองหมอพื ้นบ ้าน จากการสำรวจรวบรวมภูม ิป ัญญาชนเผ่า 
ญัฮกุร (หมอพื้นบ้าน ในจังหวัดชัยภูมิ) การสนับสนุนหมอพื้นบ้านปลูกสมุนไพร 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย แพร่ อุดรธานี 
บุรีรัมย์ และพัทลุงเพื่อส่งเสริมการปลูกสมุนไพร จำนวน 209 ชนิด และการจัดทำฐานข้อมูลตำรายากัญชาในพื้นที่ของ
ภาคใต้ จำนวน 100 ตำรับ โดยการปริวรรต สังเคราะห์ การจัดระบบฐานข้อมูล เพื่อศึกษาวิจัยและใช้ประโยชน์ ซึ่งการ
ดำเนินงานดังกล่าวสามารถบรรลุค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัดที่กำหนดได้ 
  5) การส่งเสริมและพัฒนาการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  โดยมีผลการ
ดำเนินงานดังนี้ 
   1. ติดตามผลการใช้ตำรับยาที่มีกัญชาปรุงผสมทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  เพื่อนำข้อมูลประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของตำรับยาในเบื้องต้น ไปเป็นหลักฐานสนับสนุนการสั่งใช้ยา และเป็นข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัยทางคลินิก 
เพ่ือที่จะผลักดันเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ และบัญชียาหลักแห่งชาติ 
   2. การเปิดศูนย์นำร่องบำบัดยาเสพติดด้วยการแพทย์แผนไทย ตามคู่มือแนวเวชปฏิบัติคลินิก
บำบัดยาเสพติดด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน จำนวน 3 แห่ง และมีรูปแบบการให้บริการบำบัดยาเสพติดในการบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่เสพ/ติดยาเสพ
ติดด้วยการแพทย์แผนไทย 
   3. มีการขับเคลื่อนการบูรณาการองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและ
สมุนไพร ร่วมกับภาคีเครือข่าย เพื่อประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการและมีความรู้ความเข้าใจ เชื่อมั่น และยอมรับ      
การนำองค์ความรู้ภูมิปัญญาตำรับยาสมุนไพร นวัตกรรม บริการและผลิตภัณฑ์ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้ าน 
การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร มาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว 
  



๕๙ 

 

 

๓. ผลสัมฤทธิ์รายปีของการดำเนินงานของแผนปฏิบัติราชการรายปี ต่อแผนระดับที่ ๑ และระดับ  
ที่ ๒ ตามนัยของมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๐ 
๓.๑ ยุทธศาสตร์ชาติ (แผนระดับที่ ๑) 

๓.๑.๑ ยุทธศาสตร์ชาติ (หลัก) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
(๑) เป้าหมาย สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
(๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติ 

1) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
    1.1 ชว่งการตั้งครรภ์/ปฐมวัย 
    1.2 ชว่งวัยผู้สูงอายุ 
   2) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
    2.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ 
    2.2 การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 
    2.3 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
    2.4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
    2.5 การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ 

(๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
 กรมได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อและสนับสนุนต่อการพัฒนาคน

ตลอดช่วงชีวิต ตามประเด็นยุทธศาสตร์ชาติที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
 1. การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต โดยในส่วนของระยะตั้งครรภ์และระยะปฐมวัย พบว่า 

การดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยสามารถสนับสนุนการฟื้นฟูสภาพมารดาหลังคลอดให้
สุขภาพแข็งแรงโดยเร็วและยังช่วยเพ่ิมปริมาณของน้ำนมเพ่ือเลี้ยงทารกด้วย ซึ่งอยู่ระหว่างปรับปรุงต้นแบบการจัดบริการที่
เกิดประสิทธิผลและสามารถขยายผลการดำเนินให้สามารถนำไปใช้ในการดูแลสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม และในส่วนของ
การดูแลช่วงวัยผู้สูงอายุได้ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก    
ซ่ึงมีส่วนสำคัญให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการดูแลสุขภาพ 15,238 คน  

 ๒. การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที ่ดี  โดยมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างองค์ความรู้  
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้กับประชาชนไม่น้อยกว่า 
200,000 ราย มีการนำภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และแพทย์พื้นบ้านไทยเพื่อมาปรับใช้ ใน 
การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพื้นที่  ผ่านการพัฒนาต้นแบบชุมชนในการนำศักยภาพของ 
หมอพื้นบ้านมาส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายสร้างความมั่นคงทางอาหารและยาสมุนไพรผ่านแนวคิดโคกหนองนาโมเดล
จนมีครัวเรือนที่ได้รับประโยชน์จากการดำเนินงานนี้ 1 ,466 ครัวเรือน นอกจากนี้ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี ในภาพรวมมีประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่าง
ทั ่วถึง ครอบคลุมการส ่งเสริมส ุขภาพ การควบคุม การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื ้นฟูส ุขภาพ  
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตลอดปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำนวน 26,997,737 ครั้ง    
จากการให้บริการทั้งหมด 133,464,003 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 20.23 ของการบริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด เมื่อพิจารณา
ประเด็นมุ่งเน้นที่กรมได้ดำเนินการ พบว่ามีการบูรณาการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



๖๐ 

 

 

ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 16,263,617 ครั้ง และมีผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง ( Intermediate Care) ได้รับประโยชน์จากการฟื้นฟูสุขภาพด้วยการแพทย์     
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีบูรณาการร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 29,725 คน  

 
๓.๒ แผนระดับท่ี ๒  

๓.๒.๑ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ความม่ันคง 
 (๑.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

• เป้าหมาย ประชาชนอยู่ดี กินดี และมีความสุขดีข้ึน 
• ค่าเป้าหมาย ดัชนีชี้วัดความสุขของโลก อันดับไม่เกิน 30 ของโลก 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• อันดับที่ 60 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
  กรมได้ดำเนินการสำคัญ 2 ส่วน คือ การส่งเสริมให้เกิดการใช้กัญชาและกระท่อมทางการแพทย์

ที่ถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัย และการนำศักยภาพของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งใน
การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Harm Reduction) 

 (๑.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ เรื่อง การป้องกันและแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อความมั่นคง  
• เป้าหมาย ปัญหาความมั่นคงที่มีอยู่ในปัจจุบัน (เช่น ปัญหายาเสพติด ความมั่นคงทางไซเบอร์ 

การค้ามนุษย์ ฯลฯ) ได้รับการแก้ไขจนไม่ส่งผลกระทบต่อการบริหารและพัฒนาประเทศ  
• ค่าเป้าหมาย ดัชนีความปลอดภัยจากภัยคุกคาม ไม่น้อยกว่า 6 คะแนน 
• แนวทางการพัฒนา การดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ให้เข้าถึงการบำบัดรักษา และการลด

อันตรายหรือผลกระทบจากยาเสพติด โดยการคัดกรอง ประเมินวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพ กำหนดแผนการดูแลและ      
ให้การบำบัดรักษาที่เหมาะสม มีมาตรฐาน พร้อมทั้งให้การติดตามช่วยเหลือ ฟื้นฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุมทุกมิติตลอดจน
การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้สามารถอยู่ร่วมในสังคมชุมชนได้อย่างปกติสุขและ
เท่าเทียม 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายที่สัมฤทธิ ์

• 8 คะแนน 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

 
 



๖๑ 

 

 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   การป้องกันและการรักษาการใช้กัญชาและกระท่อมทางการแพทย์ในทางที่ผิด แม้ว่าการใช้กัญชา
จะเป็นสิ่งที่ไม่ผิดกฎหมายของประเทศไทย แต่การป้องกันควบคุมการใช้กัญชาและกระท่อมเพื่อให้อยู่ในวัตถุประสงค์     
ทางการแพทย์ยังคงเป็นสิ่งสำคัญ โดยกรมได้ดำเนินการในส่วนที ่สำคัญ เช่น การพัฒนาชุดความรู้การใช้กัญชาทาง
การแพทย์ และการใช้กัญชาตามภูมิปัญญาในวิถีชุมชนอย่างเหมาะสม ถูกต้อง และปลอดภัย สำหรับประชาชนและเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ จำนวน 10 เรื่อง และการพัฒนาข้อมูลวิชาการการใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 
และตามภูมิปัญญาในวิถีชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และลดอาการปวด จำนวน 2 เรื่อง นอกจากนี้เมื่อพิจารณา
ศักยภาพของภูมิปัญญาในระยะที่ผ่านมา พบว่ามีตำรับยาที่ช่วยในการอดฝิ่น จึงเป็นที่มาในการนำการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพื่อการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด ซึ่งผลที่เกิดขึ้นคือรูปแบบการจัดบริการการลดอันตรายจาก
ยาเสพติดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยท่ีจะดำเนินการศึกษาและพัฒนาเพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 

 
๓.๒.2 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การต่างประเทศ 

 (2.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย การต่างประเทศไทยมีเอกภาพ ทำให้ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน        

มีมาตรฐานสากล และมีเกียรติภูมิในประชาคมโลก 
• ค่าเป้าหมาย คะแนนตัวชี้วัดการต่างประเทศไทย ไม่น้อยกว่า 80 คะแนนต่อปี 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ์  

• 62.5 คะแนน 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   มีการเข้าร่วมประชุมทำงานและแลกเปลี่ยนรู้เพื่อนำเสนอศักยภาพของการแพทย์แผนไทย     

ให้เกิดพลังนุ่มนวลในการขับเคลื่อนเวทีการแพทย์ดั้งเดิมระหว่างประเทศ ดังนี้ 
  1 )  Regional Traditional Medicine programme managers meeting for WHO  South-

Ease Asia Region to review “WHO traditional medicine strategy: 2014-2023” ในวันที่ 7-9 มิถุนายน 2566 
จำนวน 2 เรื่อง ได้แก่ Thailand’s Country Report: Regional Traditional Medicine (TRM) Programme Managers 
meeting for WHO South-East Asia Region (SEAR) to Review “WHO Traditional MedicineStrategy: 2014 -
2023” และ Management Information System for the Monitoring of TT&CM Services in the Health Service 
System of Thailand 

    2) Conference on Traditional Medicine between India and ASEAN on theme “Role 
of Traditional Medicine in India and ASEAN countries in mitigation of COVID-19 pandemic”  ในวันที ่ 20-
21 กรกฎาคม 2566 จำนวน 2 เรื ่อง ได้แก่ Regulatory Reforms and Initiatives Taken "Medical Cannabis for 
Public Healthcare and Country's Economy และ National Policy on COVID-19 Management in the area of 
Thai Traditional Medicine 



๖๒ 

 

 

   3)  5 th Meeting of BIMSTEC Task Force on Traditional Medicine ในว ั นท ี ่  26 -27 
มิถุนายน 2566 จำนวน 1 เรื่อง ได้แก่ Thailand’s country report 

   4 )  the Symposium on “The Best Practices in Traditional Medicine Systems of 
BIMSTEC Member States” ในว ันที ่  28 มิถ ุนายน 2566 จำนวน 1 เร ื ่อง ด ังน ี ้  Integrated Thai Traditional 
Medicine Center and Holistic Health Care 

5 )  Virtual Workshop on the Governance and Recognition of Traditional and 
Complementary Medicine (T&CM) into the National Healthcare System Among the ASEAN Member States 
(AMS) ในวันที ่ 25-26 กรกฎาคม 2566 จำนวน 2 เรื ่อง ได้แก่ Best Practice in Health Financing และ Best 
Practice in Digitalization 

6 )  WHO Global Summit PLENARY SESSION 4 :  INTEGRATIVE HEALTH FOR WELL-
BEING AT ALL AGES ในวันที่ 17-18 สิงหาคม 2566 จำนวน 1 เรื่อง ได้แก่ Thailand's 20 years of experience in 
integrating traditional medicine in the health system to support UHC goals. 

7 )Chapter 2 :  Best Practice ใ น เ อกส า ร  Traditional Medicine System of BIMSTEC 
Member States – 2023 Report (Draft) จำนวน 5 เรื่อง ได้แก่ Intermediate Care (IMC) Patient Rehabilitation 
Center, Intermediate Care (IMC), Comprehensive Development of Service Systems and Knowledge 
Management in Integrated Care for Psoriasis Patients, Thai Traditional Medicine Approach for Women's 
Health Care และ Study, Research, and Development of Herbal Medicine 

 (2.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ เรื่อง การพัฒนาที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากลและพันธกรณีระหว่าง
ประเทศ 

• เป้าหมาย  จำนวนสนธิสัญญา อนุสัญญา พิธีสาร กฎบัตร และความตกลงที่ประเทศไทยให้
สัตยาบัน เพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ภายในปี 2570 

• ค่าเป้าหมาย จำนวนสนธิสัญญา อนุสัญญา พิธีสาร กฎบัตร และความตกลงที่ประเทศไทยให้
สัตยาบันเพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ภายในปี 2570 

• แนวทางการพัฒนา 
  1. เสริมสร้างความร่วมมือกับต่างประเทศเพื่อเรียนรู้และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และ

แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ตามกฎระเบียบ พันธกรณีระหว่างประเทศ และมาตรฐานสากล 
   2. ผลักดันให้มีการจัดทำ ปรับปรุง และบังคับใช้กฎหมายและกฎระเบียบภายในประเทศ

ให้สอดคล้องกับพันธกรณีระหว่างประเทศของไทยและมีความเป็นมาตรฐานสากล และจัดทำความตกลงกับต่างประเทศให้
รองรับพัฒนาการใหม่ ในเรื ่องที่เป็นผลประโยชน์ของชาติ และมุ่งอนุวัตพันธกรณีระหว่างประเทศอย่างมีประสิทธิผล 
รวมทั้งมีส่วนร่วมในการกำหนดมาตรฐานหรือกฎเกณฑ์สากลที่สำคัญหรือที่ส่งผลกระทบต่อประเทศไทย 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• 69 ฉบับ 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 



๖๓ 

 

 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   กรมเป็นตัวแทนของประเทศไทยในการพัฒนาที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากลในทุกมิติและ

สามารถมีบทบาทเชิงรุกในการร่วมกำหนดมาตรฐานสากลเพิ่มขึ้น ผ่านการจัดประชุมวิชาการไทย-เซี่ยงไฮ้ ครั้งที่ 16 และ
การประชุมคณะกรรมการความร่วมมือด้านการแพทย์ไทย-จีน ระหว่างกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
และคณะกรรมาธิการสาธารณสุข และการวางแผนครอบครัวเทศบาลเซี่ยงไฮ้ ครัั้งที่ 16  โดยมีการเสนอผลงานวิชาการที่
เผยแพร่ในการประชุมวิชาการไทย-เซี่ยงไฮ้ ครั้งที่ 16 จำนวน 3 เรื่อง ได้แก่ (1) การรักษาอาการปวดเรื้อรัง และอาการ
นอนไม ่หล ับด ้ วยการแพทย ์ แผนจี น  (Treatment for chronic pain and insomnia with Traditional Chinese 
Medicine) (2) การรักษาและป้องกันอาการปวดและนอนไม่หลับในผู ้ป ่วยมะเร็งด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน  
(Treatment and prevention for chronic pain and insomnia in cancer patients with Traditional Chinese 
Medicine) และ (3) การรักษาอาการปวด และนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนในประเทศไทย
( Treatment for chronic pain and insomnia in cancer patients in Thailand with Traditional Chinese 
Medicine) มีแพทย์แผนจีน แพทย์ฝังเข็ม และนักวิชาการจากประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาชนจีน ได้มีการ
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการรักษาโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข และการดูแลสุขภาพ ด้วยศาสตร์
การแพทย์ดั้งเดิม จำนวน 455 คน และได้บันทึกความเข้าใจว่าด้วยความร่วมมือด้านการวิจัยและพัฒนาการแพทย์       
แผนดั้งเดิม ฯ ที่ต่ออายุ 5 ปี (ปี พ.ศ. 2566 - 2571) จำนวน 1 ฉบับ รวมถึงการดำเนินโครงการความร่วมมือด้านการ
แลกเปลี่ยนทางวิชาการ การวิจัยและพัฒนาบุคลากร ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน  โดยได้มีการประชุมหารือกรอบความ
ร่วมมือในการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมการฝังเข็มขั้นสูง ระหว่างมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเทียนจิน สาธารณรัฐ
ประชาชนจีนและกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประเทศไทย เมื ่อวันที ่ 5 -10 มิถุนายน 2566            
ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน และ มีรายงานผลการประชุมโครงการความร่วมมือด้านการแลกเปลี่ยนทางวิชาการ การวิจัย
และพัฒนาบุคลากรฯ จำนวน 1 ฉบับ นอกจากนี้กรมยังได้เข้าร่วมโครงการประชุม WHO Traditional Medicine Global 
Summit โดยได้เข้าร่วมการประชุม Pre-summit workshop ของประเทศสมาชิกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
(SEARO) เพื่อนำเสนอภาพรวมการจัดนิทรรศการของประเทศไทยภายในงาน และแลกเปลียนความเห็นต่อกิจกรรม    
Post-Summit ที่เสนอโดยประเทศสมาชิก 3 ประเทศ ได้แก่ อินเดีย (การคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา) ภูฏาน (การวิจัย) 
และ ศรีลังกา (ระบบติดตามและประเมินผล) และเข้าร่วมการประชุม WHO Traditional Medicine Summit ร่วม
แลกเปลี ่ยนในหัวข้อ “Integrating traditional Medicine in the Health System to Support UHC Goals” ภายใต้ 
Plenary Session 4: Integrative Health for Well-being at all Ages โดยเน้นย้ำความสำเร็จของประเทศไทยมาจาก
ความมุ่งมั่นที่ ยั ่งยืนของรัฐบาลในการบูรณาการการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ รวมถึงการสนับสนุน        
ด้านนโยบาย และการแบ่งปันข้อมูลเชิงประจักษ์เพื่อสร้างความเชื่อมั่นระหว่างผู้จ่ายยาและผู้ใช้บริการ นอกจากนี้ ผู้แทน
ไทยได้ ร่วมแลกเปลี่ยนให้หัวข้อ “Folk Health Tradition and its Heritage Beneficial Value for Biodiversity and 
Sustainability” ภายใต้ Parallel Session 3B: Biodiversity, one Health, and Traditional Medicine โดยเน้นย้ำถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างภูมิปัญญาการแพทย์ดั้งเดิมและความหลากหลายทางชีวภาพ และความสำคัญในการสร้างความเข้าใจ
แก่ชุมชน เพื่อการอนุรักษ์คุ้มครองความหลากหลายทางชีวภาพอย่างยั่งยืน รวมถึงมีการจัดนิทรรศการการแพทย์ดั้งเดิม 
โดยประเทศไทยได้นำเสนอวิดีทัศน์และโปสเตอร์ในรูปแบบดิจิทัลในประเด็นต่างๆ เช่น ความสำเร็จในการบูรณาการ
การแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพของประเทศ แนะนำบทบาทหน้าที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ฟ้าทะลายโจรเพื่อสุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิจของประเทศ หมอพื้นบ้านที่ได้รับการยกย่องเป็นหมอไทย
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ดีเด่น การออกกำลังกาย “ไทยสู ่สุข” โดยใช้ฤๅษีดัดตน แบบประยุกต์ ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น 
นอกจากนี้ ทีมนิทรรศการจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สาธิตและให้ความรู ้การดูแลมารดา          
หลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย และการนวดตัวเองเพื่อแก้อาการออฟฟิศซินโดรมแก่ผู ้เยี ่ยมชมนิทรรศการ      
โดยมีผู ้สนใจเยี ่ยมชมนิทรรศการประมาณ 200 คน และมีการประชุมและแลกเปลี ่ยนผลการดำเนินการกับ WHO 
Collaborating Centre for Traditional Medicine ทั่วโลก 

(2.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ เรื่อง การส่งเสริมสถานะและบทบาทของประเทศไทยในประชาคมโลก 
• เป้าหมาย ประเทศไทยมีเกียรติภูมิ อำนาจต่อรอง และได้รับการยอมรับในสากลมากข้ึน  
• ค่าเป้าหมาย  
 1. ประเทศที่หนังสือเดินทางของประเทศไทยได้รับการยอมรับเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่า 5 ประเทศ
ภายในปี 2570 
 2. จำนวนข้อกำหนดปฏิญญาหรือผลลัพธ์การประชุมระดับผู้นำในกรอบพหุภาคีท่ีริเริ่มจาก
ประเทศไทยเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ภายในปี 2570 
• แนวทางการพัฒนา  
 1. ส่งเสริมเอกลักษณ์ อัตลักษณ์ ศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมไปถึงองค์ความรู้

และงานสร้างสรรค์ของไทย เพื่อมุ่งสร้างความนิยมไทยในต่างประเทศ และสร้างมูลค่าให้แก่แบรนด์ประเทศไทยและ
เสริมสร้างอำนาจแบบนุ่มนวลของไทยอย่างเป็นระบบ 

 2. ส่งเสริมความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาและทางวิชาการ หรือการให้ความช่วยเหลืออ่ืน ๆ เพ่ือ
การพัฒนาอย่างยั่งยืนและมนุษยธรรมแก่มิตรประเทศ ซึ่งจะสนับสนุน/เสริมสร้างอำนาจแบบนุ่มนวลของไทย 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ประเทศที่หนงัสือเดนิทางของประเทศ
ไทยได้รบัการยอมรับ ในลักษณะของการ
ไดร่ับการยกเว้นการตรวจตรา เพิ่มขึน้ 1 
ประเทศจากปีกอ่นหนา้ 

• ข้อกำหนด ปฏญิญา หรอืผลลัพธ์การ
ประชุมระดับผู้นำในกรอบพหภุาคีที ่    
ริเริ่มจากประเทศไทย มีจำนวน 2 ฉบับ 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
  มีการเข้าร่วมประชุมทำงานและแลกเปลี่ยนรู้เพ่ือนำเสนอศักยภาพของการแพทย์แผนไทยให้เกิด

พลังนุ่มนวลในการขับเคลื่อนเวทีการแพทย์ดั้งเดิมระหว่างประเทศ ดังนี้ 
  1 )  Regional Traditional Medicine programme managers meeting for WHO  South-

Ease Asia Region to review “WHO traditional medicine strategy: 2014-2023” ในวันที่ 7-9 มิถุนายน 2566 
จำนวน 2 เรื่อง ได้แก่ Thailand’s Country Report: Regional Traditional Medicine (TRM) Programme Managers 
meeting for WHO South-East Asia Region (SEAR) to Review “WHO Traditional MedicineStrategy: 2014 -
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2023” และ Management Information System for the Monitoring of TT&CM Services in the Health Service 
System of Thailand 

    2) Conference on Traditional Medicine between India and ASEAN on theme “Role 
of Traditional Medicine in India and ASEAN countries in mitigation of COVID-19 pandemic”  ในวันที ่ 20-
21 กรกฎาคม 2566 จำนวน 2 เรื ่อง ได้แก่ Regulatory Reforms and Initiatives Taken "Medical Cannabis for 
Public Healthcare and Country's Economy และ National Policy on COVID-19 Management in the area of 
Thai Traditional Medicine 

   3)  5 th Meeting of BIMSTEC Task Force on Traditional Medicine ในว ั นท ี ่  26 -27 
มิถุนายน 2566 จำนวน 1 เรื่อง ได้แก่ Thailand’s country report 

   4 )  the Symposium on “The Best Practices in Traditional Medicine Systems of 
BIMSTEC Member States” ในว ันที ่  28 มิถ ุนายน 2566 จำนวน 1 เร ื ่อง ด ังน ี ้  Integrated Thai Traditional 
Medicine Center and Holistic Health Care 

5 )  Virtual Workshop on the Governance and Recognition of Traditional and 
Complementary Medicine (T&CM) into the National Healthcare System Among the ASEAN Member States 
(AMS) ในวันที ่ 25-26 กรกฎาคม 2566 จำนวน 2 เรื ่อง ได้แก่ Best Practice in Health Financing และ Best 
Practice in Digitalization 

6 )  WHO Global Summit PLENARY SESSION 4 :  INTEGRATIVE HEALTH FOR WELL-
BEING AT ALL AGES ในวันที่ 17-18 สิงหาคม 2566 จำนวน 1 เรื่อง ได้แก่ Thailand's 20 years of experience in 
integrating traditional medicine in the health system to support UHC goals. 

7 )Chapter 2 :  Best Practice ใ น เ อกส า ร  Traditional Medicine System of BIMSTEC 
Member States – 2023 Report (Draft) จำนวน 5 เรื่อง ได้แก่ Intermediate Care (IMC) Patient Rehabilitation 
Center, Intermediate Care (IMC), Comprehensive Development of Service Systems and Knowledge 
Management in Integrated Care for Psoriasis Patients, Thai Traditional Medicine Approach for Women's 
Health Care และ Study, Research, and Development of Herbal Medicine 
 

๓.๒.3 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การเกษตร 
 (3.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

• เป้าหมาย ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศในสาขาเกษตรเพิ่มขึ้น 
• ค่าเป้าหมาย ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศในสาขาเกษตรเพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่า 4.5 ต่อปี 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 2.5 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 
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ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
  กรมได้มีบทบาทในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติที ่ได้  

เข้าไปสนับสนุนการส่งเสริมการผลิตและการขยายตัวของตลาดของสินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์เกษตรแปรรูปที่มีมูลค่าสูงขึ้น 
ผ่านการดำเนินการขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านสมุนไพรและพัฒนาอุตสาหกรรมตลอดห่วงโซ่คุณค่า ได้แก่ อำนวยการ  
การจัดประชุมของคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการฯ ทั้ง 5 คณะ จำนวนทั้งสิ้น 8 ครั้ง เสนอ
แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570 และได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 
31 มกราคม 2566 มี (ร่าง) กรอบและแนวทางการติดตามและประเมินผลแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2566-2570 ขับเคลื่อนการพัฒนาเมืองสมุนไพร 15 จังหวัด ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องซึ่งก่อให้เกิดแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ที ่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 22 แห่ง มีการส่งเสริ มการตลาดด้วยระบบตลาดกลางวัตถุดิบ
สมุนไพรผ่านการสนับสนุนการตรวจรับรองคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร 62 แห่ง หารือร่วมกับภาคีเครือข่ายในการจัดตั้งตลาด
กลางวัตถุดิบสมุนไพรที่ตลาดไท มีการจัด Business Matching เครือข่ายเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรและผู้ประกอบการ
ภาคอุตสาหกรรมร่วมกับ ธกส. 1 ครั้ง และกำหนดรายการสมุนไพรที่มีศักยภาพให้เป็น Herbal Champion จำนวน     
15 ชนิด เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2566  

 (3.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ เรื่อง เกษตรชีวภาพ 
• เป้าหมาย สินค้าเกษตรชีวภาพมีมูลค่าเพ่ิมข้ึน 
• ค่าเป้าหมาย  อัตราการขยายตัวของมูลค่าของสินค้าเกษตรชีวภาพ เฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ 1 
• แนวทางการพัฒนา  

     1. สนับสนุนการใช้ประโยชน์จากการอนุรักษ์ทรัพยากรชีวภาพ พันธุ์พืช พันธุ์สัตว์ และ
เชื้อจุลินทรีย์ เพ่ือนาไปสู่การผลิตและขยายผลเพื่อสร้างมูลค่าเพ่ิม 

2. ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิต การแปรรูป และการพัฒนาสินค้าเกษตรและ
ผลิตภัณฑ์จากฐานเกษตรกรรม และฐานทรัพยากรชีวภาพ มีการยกระดับให้เกษตรกรเป็นผู ้ประกอบการวิสาหกิจ 
การเกษตรขนาดกลางและเล็กบนฐานทรัพยากรชีวภาพ ตลอดจนมีการใช้ฐานจากการทำเกษตรกรรมยั่งยืนซึ่งเป็นระบบ
การผลิตที่คำนึงถึงระบบนิเวศ สภาพแวดล้อม และความหลากหลายทางชีวภาพเพื่อใช้ประโยชน์และต่อยอดไปสู่สินค้า
เกษตรชีวภาพ ตลอดจนสนับสนุนให้มีการนำวัตถุดิบเหลือทิ้งทางการเกษตรมาใช้ในอุตสาหกรรมและพลังงานที่เกี่ยวเนื่อง
กับชีวภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    3. ส ่ งเสร ิมการปล ูกพ ืชสม ุนไพรให ้ เป ็นพ ืชเศรษฐก ิจตามความเหมาะสมของ 
สภาพแวดล้อมในแต่ละพื้นที่ มุ ่งแปรรูปเพื่อป้อนในตลาดอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สินค้าประเภทโภชนาเภสัช
ผลิตภัณฑ์ประเภทเวชสำอาง และผลิตภัณฑ์กลุ่มเครื่องสำอาง รวมถึงการสร้างมูลค่าเพิ่มจากผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสร้าง
มูลค่าเพ่ิม 

4. ส่งเสริมการทำการตลาดผ่านการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์จาก
เกษตรชีวภาพ ตลอดจนประโยชน์และสรรพคุณของสมุนไพรไทย โดยใช้โอกาสจากความต้องการของผู้บริโภคในปัจจุบัน    
ที่หันมาใส่ใจสุขภาพ และการรักษาสิ่งแวดล้อมทั้งตลาดภายในประเทศและต่างประเทศ 

 
 
 



๖๗ 

 

 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ -17 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
 กรมได้มีบทบาทในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติที่ได้เข้าไป

สนับสนุนการส่งเสริมการผลิตและการขยายตัวของตลาดของสินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์เกษตรแปรรูปที่มีมูลค่าสูงขึ้น  
ผ่านการดำเนินการขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านสมุนไพรและพัฒนาอุตสาหกรรมตลอดห่วงโซ่คุณค่า ได้แก่ อำนวยการการจัด
ประชุมของคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการฯ ทั้ง 5 คณะ จำนวนทั้งสิ้น 8 ครั้ง เสนอ
แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570 และได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 
31 มกราคม 2566 มี (ร่าง) กรอบและแนวทางการติดตามและประเมินผลแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2  
พ.ศ. 2566-2570 ขับเคลื่อนการพัฒนาเมืองสมุนไพร 15 จังหวัด ร่วมกับภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้องซึ ่งก่อให้เกิด  
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 22 แห่ง มีการส่งเสริมการตลาดด้วยระบบตลาดกลางวัตถุดิบ
สมุนไพรผ่านการสนับสนุนการตรวจรับรองคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร 62 แห่ง หารือร่วมกับภาคีเครือข่ายในการจัดตั้ง 
ตลาดกลางวัตถุดิบสมุนไพรที่ตลาดไท มีการจัด Business Matching เครือข่ายเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรและผู้ประกอบการ
ภาคอุตสาหกรรมร่วมกับ ธกส. 1 ครั้ง และกำหนดรายการสมุนไพรที่มีศักยภาพให้เป็น Herbal Champion จำนวน  
15 ชนิด เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2566  

 
๓.๒.4 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 

 (4.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย การขยายตัวของผลิตภัณฑ์ มวลรวมในประเทศในสาขาอุตสาหกรรม และบริการ 
• ค่าเป้าหมาย 

1. อัตราการขยายตัวของผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศภาคอุตสาหกรรม เฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ 4.8  
2. อัตราการขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศภาคบริการ เฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ 5.3 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ์  

• อัตราการขยายตัวของผลิตภณัฑม์วลรวมใน
ประเทศภาคอุตสาหกรรมหดตัวรอ้ยละ 2.8  

• อัตราการขยายตัวของผลิตภณัฑม์วลรวมใน
ประเทศภาคบริการ ขยายตัวร้อยละ 3.9  

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

 
 
 



๖๘ 

 

 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   มีการส่งเสริมกลไกตลาดอุตสาหกรรมสมุนไพรด้วยการจัดทำ (ร่าง) มาตรฐานสารสกัดสมุนไพร

เพื่อรองรับอุตสาหกรรมสมุนไพรที่มีคุณภาพในระดับสากล 2 ชนิด ได้แก่ (ร่าง) มาตรฐานสารสกัดสมุนไพรกวาวเครือขาว 
และ (ร่าง) มาตรฐานสารสกัดสมุนไพรเปลือกมังคุด และยกระดับสารสกัดกัญชา กัญชง และกระท่อมให้เป็นผลิตภัณฑ์เพ่ือ
สุขภาพและผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูปต้นแบบ จำนวน 5 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ (1) ผลิตภัณฑ์สเปรย์พ่นปากและลำคอผสมสารสกัด
จากเมล็ดกัญชง (2) ผลิตภัณฑ์ชาใบกัญชงหมัก ชนิดพร้อมทาน (3) ผลิตภัณฑ์ชาใบกัญชงหมัก ชนิดผงชงดื่ม (4) ตำรับยา
แก้เชื่อมฝีดาษจากกระท่อม สำหรับใช้ภายนอก และ (5) ตำรับลดการติดยาจากตำรับยาทำให้อดฝิ่น ชนิดเม็ดฟู่ 

 (4.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ เรื่อง อุตสาหกรรมชีวภาพ  
• เป้าหมาย อุตสาหกรรมชีวภาพมีการขยายตัวเพ่ิมข้ึน 
• ค่าเป้าหมาย อัตราการขยายตัวของมูลค่าการผลิตอุตสาหกรรมชีวภาพ ไม่น้อยกว่า 5 ต่อปี 
• แนวทางการพัฒนา 
 สนับสนุนการสร้างมูลค่าเพ่ิมจากวัตถุดิบชีวภาพที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจฐาน

ชีวภาพ เช่น ชวีเคมีภัณฑ์ วัสดุชีวภาพ ชีวเภสชัภัณฑ์ เวชสำอาง นวัตกรรมอาหารชีวภาพ สารสกัดสมุนไพร เชื้อเพลิง
ชีวภาพ และพลังงานชีวภาพ เป็นต้น และสร้างเศรษฐกิจฐานชีวภาพอุบัติใหม่ทั้งระบบอย่างครบวงจร 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 

ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 77.81 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   มีการส่งเสริมกลไกตลาดอุตสาหกรรมสมุนไพรด้วยการจัดทำ (ร่าง) มาตรฐานสารสกัดสมุนไพร

เพื่อรองรับอุตสาหกรรมสมุนไพรที่มีคุณภาพในระดับสากล 2 ชนิด ได้แก่ (ร่าง) มาตรฐานสารสกัดสมุนไพรกวาวเครือขาว 
และ (ร่าง) มาตรฐานสารสกัดสมุนไพรเปลือกมังคุด และยกระดับสารสกัดกัญชา กัญชง และกระท่อมให้เป็นผลิตภัณฑ์เพ่ือ
สุขภาพและผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูปต้นแบบ จำนวน 5 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ (1) ผลิตภัณฑ์สเปรย์พ่นปากและลำคอผสมสารสกัด
จากเมล็ดกัญชง (2) ผลิตภัณฑ์ชาใบกัญชงหมัก ชนิดพร้อมทาน (3) ผลิตภัณฑ์ชาใบกัญชงหมัก ชนิดผงชงดื่ม (4) ตำรับยา
แก้เชื่อมฝีดาษจากกระท่อม สำหรับใช้ภายนอก และ (5) ตำรับลดการติดยาจากตำรับยาทำให้อดฝิ่น ชนิดเม็ดฟู่ 

 (4.4) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ เรื่อง อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 
• เป้าหมาย อุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์มีการขยายตัวเพ่ิมข้ึน 
• ค่าเป้าหมาย  
 1. อัตราการขยายตวัของมูลค่าการผลิตอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 7 ตอ่ปี 
 2. อัตราการขยายตัวของมูลค่าการบริการการแพทย์ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 7 ต่อปี 
• แนวทางการพัฒนา 

     1. ส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์เพื ่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพ เช่น การแพทย์ทางไกลและการแพทย์แม่นยำปัญญาประดิษฐ์ เทคโนโลยีชีวภาพ



๖๙ 

 

 

ด้านสุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยา และชีววัตถุ เป็นต้น ตลอดจนจัดทำฐานข้อมูลที่จำเป็น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ
ศักยภาพในทุกมิติของการให้บริการด้านสุขภาพ 

2. ส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ที่ทันสมัย มีคุณค่า และมีมูลค่าเพิ ่มสูง   
โดยส่งเสริมการนำผลิตภัณฑ์ของอุตสาหกรรมการแพทย์ที่ทันสมัยมาใช้ในประเทศ เพื่อสร้างอุตสาหกรรมและบริการ
การแพทย์ที่สามารถรองรับความต้องการในประเทศและต่างประเทศ และพร้อมมุ่งสู่การเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมและ
บริการการแพทย์ 

3. ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพในทุกระดับ ทั้งในภาคอุตสาหกรรมและ
บริการทางการแพทย์ ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทยให้มีศักยภาพด้านเทคโนโลยี มีทักษะความชำนาญและมีมาตรฐานเป็นที่
ยอมรับในระดับสากล 

4. ยกระดับมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และการให้บริการทางการแพทย์ให้
เทียบเท่ากับระดับสากล ยกระดับการแพทย์และบริการสุขภาพแผนไทย สร้างศูนย์ทดสอบมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ ส่งเสริมการอำนวยความสะดวกในการตรวจและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ของไทยให้กับ
ผู้ประกอบการอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ในราคาท่ีเป็นธรรมเพื่อให้ผู้ประกอบการไทยสามารถแข่งขันได้มากข้ึน 

5. ขยายช่องทางการตลาดทั้งในและต่างประเทศ และเชื ่อมโยงกับการท่องเที ่ยว        
เชิงสุขภาพและกิจกรรมอื่นๆ เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มในประเทศ เช่น การตรวจสุขภาพ ทันตกรรม เป็นต้น ส่งเสริมให้ไทย     
เป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่ผสมผสานความเชี่ยวชาญทั้งในการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ 
แผนไทย ควบคู่ไปกับการสร้างระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• อัตราการขยายตัวของมูลค่าการผลติอุตสาหกรรม
เครื่องมือแพทยแ์ยล่งร้อยละ 370.94 

• อัตราการขยายตัวของมูลค่าการบริการ
การแพทย์ ดีขึ้นร้อยละ 46.52 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
บูรณาการการทำงานร่วมกับแผนแม่บทด้านการท่องเที่ยว ในส่วนของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ความงาม และแพทย์แผนไทย การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ในส่วนของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือนำไป
ขยายและต่อยอด Medical Hub 

 
๓.๒.5 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การท่องเที่ยว 

 (3.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศด้านการท่องเที่ยวต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ

เพ่ิมข้ึน 
• ค่าเป้าหมาย เพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่า 25 



๗๐ 

 

 

 
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 

ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 5.66 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   กรมมีส ่วนร่วมในการยกระดับให้ผ ู ้ประกอบการด้านการท่องเที ่ยวให้ม ีความรู้            

ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพื่อนำไปสู่การมีรายได้เพิ่มขึ้น 720 ราย โดยแบ่งเป็นการยกระดับ
ผู ้ประกอบการให้ได้รับการรับรองให้เป็นศูนย์เวลเนส (Wellness Center) 428 ราย การยกระดับแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ         
ภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร 50 ราย การถ่ายทอดองค์ความรู้ในหลักสูตรโภชนศาสตร์ในภูมิปัญญาไทยและจัดอบรมให้กับ
ผู้ประกอบการร้านอาหาร 70 ราย มีการพัฒนาวิทยากรนวดไทยรายใหม่เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้ให้ผู้เข้ารับการอบรมนวดไทย
ที่ได้มาตรฐาน 95 ราย และมีการจัดอบรมเพ่ิมพูนทักษะวิทยาศาสตร์สุขภาพสำหรับผู้ให้บริการนวดไทย 77 ราย 
 

 (3.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ เรื่อง การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม 
• เป้าหมาย รายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรมเพิ่มขึ้น 
• ค่าเป้าหมาย  อัตราการขยายตัวของรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 12 ต่อปี 
• แนวทางการพัฒนา 

1. สร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มให้กับสินค้าและบริการบนฐานของทุนทางวัฒนธรรมและ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีเอกลักษณ์เฉพาะถิ่น ได้แก่ แหล่งอุทยานประวัติศาสตร์ เมืองมรดกโลก โบราณสถาน เมืองเก่า  
ย่านการค้า วิถีชีวิตลุ่มน้า สินค้าชุมชน อาหารไทย และแพทย์แผนไทย เพื่อนำมาสร้าง สรรค์คุณค่าและมูลค่าผ่าน         
องค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยี และการออกแบบเพื่อสร้างสรรค์เป็นสินค้า รวมถึงการพัฒนากิจกรรมและบริการ   
รูปแบบใหม่ๆ ให้กับนักท่องเที ่ยว เช่น การท่องเที ่ยวเชิงเกษตร การท่องเที ่ยวโดยชุมชนการท่องเที ่ยวเชิงนิเวศ                
การทอ่งเที่ยววิถีพุทธ การท่องเที่ยวกลุ่มมุสลิม เป็นต้น 

2. พัฒนาปัจจัยแวดล้อมให้เอื ้อต่อการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์เพื่อนำมาพัฒนา  
ต่อยอดสินค้าและบริการด้านการท่องเที่ยว ได้แก่ การส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และการออกแบบ การสร้างนวัตกรรม  
การส่งเสริมการลงทุน การสร้างเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยว การสื่อสารและการคมนาคม การพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
การส่งเสริมการตลาด และการสร้างเรื่องราวเพื่อบอกเล่านักท่องเที่ยว เป็นต้น 

3. ส่งเสริมการตลาดการท่องเที่ยวโดยการนำเสนอเอกลักษณ์ของประเทศไทยและ  
ของแต่ละท้องถิ่น ให้เป็นที่เข้าใจในเวทีโลก ผ่านสื่อสร้างสรรค์และนวัตกรรมทางสื่อต่างๆ รวมทั้งการส่งเสริมการสื่อสาร



๗๑ 

 

 

เรื ่องราวอันเป็นเอกลักษณ์ของแต่ละภูมิภาคและจังหวัดต่าง ๆ ผ่านการพัฒนาแบรนด์และการสื ่อสารเรื ่องราว  
อย่างสร้างสรรค์ผ่านช่องทางการตลาดที่เป็นที่นิยมในกลุ่มเป้าหมาย 

 
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 

ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 12.9 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
  ถ่ายทอดองค์ความรู้ภูมิปัญญาด้านอาหารเป็นยาในแต่ละท้องถิ่นให้สามารถนำองค์ความรู้

ดังกล่าวไปผลิตสื่อที่สามารถนำไปใช้ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม เพ่ือ
เสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการร้านอาหารให้สามารถพัฒนาเมนูอาหารไทยเพื่อสุขภาพจาก
สมุนไพรในระดับชุมชน และเพื่อสื่อสารนโยบายสาธารณะและประชาสัมพันธ์การนำอาหารไทย สมุนไพรให้ประยุกต์เป็น
อาหารเป็นยาที่เสริมสร้างสุขภาพและป้องกันในระดับท้องถิ่นและในระดับประเทศ  ก่อให้เกิดคู่มือ “อาหารเป็นยา...สู่วิถี
รักษ์สุขภาพ” จำนวน 1,500 เล่ม และหนังสือโภชนศาสตร์ในภูมิปัญญาไทย จำนวน 1,500 เล่ม  มีป้ายอาหารเป็นยา 
จำนวน 3,800 อัน สำหรับสนับสนุนให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง และมีผู้ประกอบการร้านอาหาร และผู้ผลิต
ผลิตภัณฑ์อาหารสำเร็จรูปและเครื่องดื่มพร้อมจำหน่ายในชุมชน ผ่านการอบรมหลักสูตรโภชนศาสตร์ในภูมิปัญญาไทย 
จำนวน 2 รุ่น รวมจำนวน 460 คน (ภาคใต้ จำนวน 220 คน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน จำนวน 240 คน) 

 (3.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม 
• เป้าหมาย สินค้าท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรมได้รับการขึ้นทะเบียนทรัพย์สินทาง

ปัญญาเพ่ิมข้ึน 
• ค่าเป้าหมาย  อัตราการขยายตัวของรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 12 ต่อปี 
• แนวทางการพัฒนา 

ส่งเสริมการจดทะเบียน การคุ ้มครอง  การใช้ทรัพย์สินทางปัญญาและภูมิปัญญา 
เพื่อสนับสนุนการพัฒนาต่อยอดไปสู่การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และการเป็นเมืองศูนย์กลางการท่องเที่ยวของภูมิภาค  
ได้แก่ แหล่งประวัติศาสตร์ ศิลปวัฒนธรรมไทย มรดกทางวัฒนธรรม กิจกรรมและสินค้าของชุมชน อาหารไทย และ
การแพทย์แผนไทย 

 
 



๗๒ 

 

 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 25 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
  กรมอยู่ระหว่างการยกระดับภูมิปัญญาจากการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพื่อให้เกิดเป็นสินค้า

ท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรมได้รับการขึ้นทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญาเพ่ิมข้ึนในปี พ.ศ. 2568 
 (3.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย  

• เป้าหมาย รายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทยเพ่ิมข้ึน 
• ค่าเป้าหมาย  รายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทยเพ่ิมข้ึน 

ไม่น้อยกว่ร้อยละ 8 ต่อปี 
• แนวทางการพัฒนา 

1. ยกระดับคุณภาพการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ได้มาตรฐานระดับสากล  
ทั้งคุณภาพของสถานประกอบการและคุณภาพของผู้ให้บริการที่มีทักษะและความเชี่ยวชาญ ให้ความสำคัญเรื่องความสะอาดและ
ความปลอดภัยในสถานประกอบการ ซึ่งครอบคลุมการให้บริการในธุรกิจสปาและบริการเสริมความงาม นวดแผนไทย โยคะ  
การดูแลผู้สูงอายุ สถานพักฟ้ืนเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพและการผ่อนคลาย 

2. สร้างสรรค์การท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพรูปแบบใหม่บนพื้นฐานของทรัพยากรที ่มี
ศักยภาพในการบำบัด ฟื้นฟู รักษาสุขภาพ โดยใช้ความคิดสร้างสรรค์นวัตกรรม และเอกลักษณ์ความเป็นไทยในการให้บริการ  
พร้อมทั้งสร้างความหลากหลายของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากลและเชื่อมโยงกับกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวต่าง ๆ เช่น การใช้พุน้ำร้อน น้ำแร่ สปาโคลน เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นต้น 

3. พัฒนายกระดับคุณภาพผลิตภัณฑ์ด้านแพทย์แผนไทยให้มีมาตรฐานระดับสากลและ
สอดคล้องกับความต้องการของตลาดเพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่ผลิตภัณฑ์ โดยการวิจัย พัฒนานวัตกรรมต่อยอดให้เกิดสินค้าใหม่     
และการแปรรูปผลิตภัณฑ์ พร้อมสร้างความเชื่อมั่นของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์การแพทย์แผนไทย 
 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 6.44  

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

  ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   กรมมีส่วนร่วมในการยกระดับให้ผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยวให้มีความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกเพื ่อนำไปสู่การมีรายได้เพิ่มขึ้น 720 ราย โดยแบ่งเป็นการยกระดับผู้ประกอบการให้ได้รับ  



๗๓ 

 

 

การรับรองให้เป็นศูนย์เวลเนส (Wellness Center) 428 ราย การยกระดับแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทย 
และสมุนไพร 50 ราย การถ่ายทอดองค์ความรู้ในหลักสูตรโภชนศาสตร์ในภูมิปัญญาไทยและจัดอบรมให้กับผู้ประกอบการ
ร้านอาหาร 70 ราย มีการพัฒนาวิทยากรนวดไทยรายใหม่เพื ่อถ่ายทอดองค์ความรู ้ให้ผู ้เข้ารับการอบรมนวดไทย  
ที่ได้มาตรฐาน 95 ราย และมีการจัดอบรมเพ่ิมพูนทักษะวิทยาศาสตร์สุขภาพสำหรับผู้ให้บริการนวดไทย 77 ราย 

๓.๒.6 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเดน็ ผู้ประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม่ 
 (6.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

• เป้าหมาย ผู้ประกอบการในทุกระดับเป็นผู้ประกอบการยุคใหม่ที่มีบทบาทต่อระบบเศรษฐกิจ
เพ่ิมมากข้ึน 

• ค่าเป้าหมาย สัดส่วนผลิตภัณฑ์มวลรวมของวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมต่อผลิตภัณฑ์
มวลรวมในประเทศ ขยายตัวเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 35.2  

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

   ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน  
    มีการส่งเสริมและพัฒนาทักษะ อบรม ผู้ประกอบการสมุนไพรและผู้ประกอบการผลิต

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร จำนวนทั้งสิ้น 1,682 ราย และมีผู้ขอรับสิทธิ์ส่งเสริมผู้ประกอบการตาม พ.ร.บ. ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
พ.ศ. 2562 จำนวน 93 ราย รวมถึงมีการรับรองผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ (Premium Herbal Products: PHP) ของ
ผู้ประกอบการได้ทั้งสิ้น 185 รายการ ตลอดจนดำเนินการส่งเสริมภาพลักษณ์และเพิ่มช่องทางการตลาดของผลิตภัณฑ์
สมุนไพรให้กับผู้ประกอบการสมุนไพรและผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยดำเนินการจับคู่เจรจาธุรกิจ จำนวน 
50 คู่ ส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพรผ่านการจัดนิทรรศการแสดงผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ 300 ผลิตภัณฑ์ และเกิดการ
ส่งเสริมผู้ประกอบการออกบูธจำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร มียอดจำหน่าย 14.84 ล้านบาท 

 (6.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ เรื่อง การสร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อการดำเนินธุรกิจผู้ประกอบการ
และวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม่ 

• เป้าหมาย อันดับนโยบายของภาครัฐที่มีต่อวิสาหกิจและผู้ประกอบการด้านการสนับสนุนและ
ความสอดคล้องของนโยบายดีขึ้น 

• ค่าเป้าหมาย  ประสิทธิภาพการดำเนินงานของธุรกิจ ประกอบด้วย (1) อันดับจำนวนวันที่
ต้องใช้ติดต่อกับหน่วยงานราชการเพื่อจัดตั้งธุรกิจ อยู่ ในอันดับ 1 ใน 17 และ (2) อันดับกระบวนการในการจัดตั้งธุรกิจ  
อยู่ในอันดับ 1 ใน 20  
 
 



๗๔ 

 

 

• แนวทางการพัฒนา  
   1. ส่งเสริมการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลในการสร้างโอกาสให้ภาคธุรกิจ  
โดยพัฒนาระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับองค์ความรู้ สถิติ ผลการวิจัยและพัฒนา ทรัพย์สินทางปัญญา การตลาดและนวัตกรรม 
ให้สามารถดำเนินการประมวลผลข้อมูลขนาดใหญ่ที่มีความซับซ้อน ซึ่งรวมถึงการประมวลผลบนกลุ่มเมฆ ให้เป็นระบบที่
รวบรวมข้อมูลและองค์ความรู้ที่เป็นปัจจุบัน บูรณาการ และต่อเนื่องให้ผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม  
ผู้ประกอบการชุมชน และเกษตรกรสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่จำเป็นต่อการวางแผนธุรกิจ ตลอดจนต่อยอดความคิด
สร้างสรรค์และนวัตกรรมในการพัฒนาสินค้าและบริการของวิสาหกิจประเภทต่าง ๆ 
   2. สร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคการศึกษา และสถาบันวิชาการทั้ง
ในและระหว่างประเทศ ในการส่งเสริมและพัฒนาผู้ประกอบการร่วมกัน โดยพัฒนาระบบและศูนย์บ่มเพาะผู้ประกอบการ
ยุคใหม่แบบครบวงจรและมีประสิทธิภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ประกอบการทำธุรกิจอย่างเกื้อหนุนกันระหว่างผู้ประกอบการที่มี
ขนาดและศักยภาพต่างกัน โดยมีระบบจูงใจให้เกิดการถ่ายทอดเทคโนโลยีและการพัฒนาร่วมกัน การเรียนรู้และให้
คำปรึกษาทางด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมของภาคการผลิตและบริการทั้งในระดับส่วนกลางและชุมชน ตลอดจนส่งเสริม
การจัดการ การผลิต และพัฒนาบุคลากรทางเทคโนโลยีชั้นสูงให้มีประสิทธิภาพและมีความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน 
   3. สนับสนุนให้เกิดพื้นที่ทำงานร่วม ทั้งในเชิงกายภาพและจากการใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมสำหรับผู้ประกอบการทุกระดับ เพื่อลดต้นทุนของธุรกิจและเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนข้อมูล    
องค์ความรู้ ทักษะ และนวัตกรรมที่สะดวก รวดเร็ว และทันสมัย ทั้งยังเป็นการเชื่อมต่อธุรกิจระหว่างกัน โดยเฉพาะการ
เชื่อมโยงธุรกิจขนาดใหญ่กับธุรกิจขนาดกลาง ขนาดย่อม หรือธุรกิจตั้งต้นใหม่  

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

•  อันดับจำนวนวันที่ตอ้งใช้ติดต่อกับ
หน่วยงานราชการเพื่อจัดตั้งธรุกิจ อยู่ใน
อันดับ 20 

• อันดับกระบวนการในการจดัตั้งธรุกจิ อยู่
ในอันดับ 24  

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
    มีการส่งเสริมและพัฒนาทักษะ อบรม ผู้ประกอบการสมุนไพรและผู้ประกอบการผลิต
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร จำนวนทั้งสิ้น 1,682 ราย และมีผู้ขอรับสิทธิ์ส่งเสริมผู้ประกอบการตาม พ.ร.บ. ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
พ.ศ. 2562 จำนวน 93 ราย รวมถึงมีการรับรองผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ (Premium Herbal Products: PHP)  
ของผู้ประกอบการได้ทั้งสิ้น 185 รายการ ตลอดจนดำเนินการส่งเสริมภาพลักษณ์และเพ่ิมช่องทางการตลาดของผลิตภัณฑ์
สมุนไพรให้กับผู้ประกอบการสมุนไพรและผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยดำเนินการจับคู่เจรจาธุรกิจ จำนวน  
50 คู่ ส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพรผ่านการจัดนิทรรศการแสดงผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ 300 ผลิตภัณฑ์ และเกิด  
การส่งเสริมผู้ประกอบการออกบูธจำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร มียอดจำหน่าย 14.84 ล้านบาท 
 
 



๗๕ 

 

 

๓.๒.7 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
 (6.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

• เป้าหมาย การเจริญเติบโตของผลิตภัณฑ์มวลรวมของพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษทั้งหมดเพ่ิมข้ึน 
• ค่าเป้าหมาย อัตราการขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมของเขตเศรษฐกิจพิเศษทั้งหมดเพ่ิมข้ึน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 4.07 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

   ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   กรมได้ดำเนินการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ว่าด้วย “การส่งเสริม

ธุรกิจด้านสมุนไพรไทยเพื่อการส่งออก” ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ในงานมหกรรม
สมุนไพรแห่งชาติและการประชุมวิชาการประจำปีการแพทย์แผนไทยการแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ 
ครั้งที่ 20 ศูนย์การแสดงสินค้า อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี  เพื่อเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ประกอบ
กิจการด้านสมุนไพรไทยในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก และสร้างโอกาสให้ธุรกิจพืชสมุนไพรไทยมีส่วนในการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจของประเทศ มีส่วนในการยกระดับรายได้และคุณภาพชีวิตเกษตรกรไทย อีอีซี จึงได้ร่วมลงนามบันทึกข้อตกลง 
MOU ว่าด้วย “การส่งเสริมธุรกิจสมุนไพรไทยเพื่อการส่งออก” ให้เกิดการสนับสนุนกิจการสมุนไพรไทยอย่างเป็นรูปธรรม 
เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน สร้างมูลค่าเพิ่ม และสามารถก้าวไปเป็นแบรนด์สมุนไพรชั้นนำได้ในตลาดโลก  อีอีซี     
จะร่วมมือกับกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ประกอบกิจการด้านสมุนไพร
ไทยในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกให้มีขีดความสามารถในการแข่งขัน และสร้างรายได้การเพิ่มมูลค่าผลิตสมุนไพร       
ทั้งการจัดจำหน่ายในประเทศและการส่งออกนอกประเทศ ด้วยการสนับสนุนการเข้าถึงองค์ความรู้ด้านนวัตกรรมการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย โดยครอบคลุมตั้งแต่ต้นน้ำ กลางน้ำ และ ปลายน้ำให้มีประสิทธิภาพสูง โดยให้มีการส่งเสริม
สมุนไพรไทยในด้านเทคโนโลยีการผลิต มาตรฐานการผลิตที่ทันสมัย และเป็นไปตามมาตรฐานหลักเกณฑ์สากล รวมถึงการ
ขับเคลื่อนด้านการตลาดของสมุนไพรไทย ให้ทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลงของตลาดทั้งในและต่างประเทศอย่างมีอัตลักษณ์
ด้วยการสร้างแบรนด์สินค้า โดยจะมีการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อการดำเนินธุรกิจผลิตภัณฑ์สมุนไพร ภายใต้ 
Regulatory Sandbox ในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก รวมถึงการสร้างระบบนิเวศการลงทุนในอุตสาหกรรม    
ด้านสมุนไพร และในส่วนของอีอีซี จะเข้าไปมีบทบาทหลักในการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น มหาวิทยาลัย
ต่างๆ เพ่ือสนับสนุนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เพ่ือให้เกิดการ
จับคู่ธุรกิจและความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชน รวมทั้งสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยด้วยนวัตกรรม 
ให้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยมีประสิทธิภาพสูง เพ่ือก้าวไปสู่การเป็นสมุนไพรเพื่อการส่งออก 

 (6.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ เรื่อง  
• เป้าหมาย การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมของพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกเพ่ิมข้ึน 
• ค่าเป้าหมาย การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมของพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 6.14  



๗๖ 

 

 

• แนวทางการพัฒนา 
  1. ส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมเป้าหมายพิเศษ รวมทั้งเขตส่งเสริมเศรษฐกิจพิเศษ 
เพื่อให้เกิดการลงทุนของภาคเอกชนในอุตสาหกรรมเป้าหมายที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงให้สามารถสร้างเทคโนโลยีได้ด้วยตนเอง 
และเกิดการสะสมทุนทางเทคโนโลยี ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกและประเทศไทยอย่างเป็นรูปธรรม 
   2. พัฒนาศักยภาพและคุณภาพแหล่งท่องเที่ยวทั้งเชิงประวัติศาสตร์และวัฒนธรรมเชิงนิเวศ
และอนุรักษ์ เชิงสุขภาพ แหล่งท่องเที่ยวทางศิลปวิทยากร แหล่งท่องเที่ยวเพ่ือนันทนาการ รวมทั้งแหล่งท่องเที่ยวสร้างใหม่ 
พร้อมทั้งปรับปรุงภูมิทัศน์และพัฒนาเส้นทาง กิจกรรมท่องเที่ยว จัดพื้นที่เพื่อการท่องเที่ยวให้มีคุณภาพ จัดการพื้นที่และ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างบรรยากาศท่ีดีสำหรับการท่องเที่ยวในพ้ืนที่ 3 จังหวัดของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
   3. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรม สำหรับทำวิจัยต่อ
ยอดเพื่อขยายผลงานวิจัยไปสู่เชิงพาณิชย์ และพัฒนาศูนย์การเรียนรู้และศูนย์บริการ รวมทั้งจัดทำหลักสูตรการเรียนการ
สอน และฝึกอบรม ต่อยอดโครงสร้างพื้นฐานให้เป็นแหล่งสนับสนุนการถ่ายทอดเทคโนโลยีทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้ง
การให้บริการวิเคราะห์ทดสอบของภูมิภาคอาเซียน 

• เป้าหมายของแผนแม่บทย่อย การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมของพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออกเพ่ิมขึ้น (ไม่น้อยกว่า 6.3)  

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 6.14 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

  ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
  กรมได้ดำเนินการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ว่าด้วย “การส่งเสริมธุรกิจ       

ด้านสมุนไพรไทยเพ่ือการส่งออก” ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ในงานมหกรรมสมุนไพร
แห่งชาติและการประชุมวิชาการประจำปีการแพทย์แผนไทยการแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ ครั้งที่ 20 
ศูนย์การแสดงสินค้า อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี เพื่อเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้ประกอบกิจการ         
ด้านสมุนไพรไทยในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก และสร้างโอกาสให้ธุรกิจพืชสมุนไพรไทยมีส่วนในการขับเคลื ่อน
เศรษฐกิจของประเทศ มีส่วนในการยกระดับรายได้และคุณภาพชีวิตเกษตรกรไทย อีอีซี จึงได้ร่วมลงนามบันทึกข้อตก ลง 
MOU ว่าด้วย “การส่งเสริมธุรกิจสมุนไพรไทยเพื่อการส่งออก” ให้เกิดการสนับสนุนกิจการสมุนไพรไทยอย่างเป็นรูปธรรม 
เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน สร้างมูลค่าเพิ่ม และสามารถก้าวไปเป็นแบรนด์สมุนไพรชั้นนำได้ในตลาดโลก อีอีซี     
จะร่วมมือกับกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ประกอบกิจการด้านสมุนไพร
ไทยในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกให้มีขีดความสามารถในการแข่งขัน และสร้างรายได้การเพิ่มมูลค่าผลิตสมุนไพร       
ทั้งการจัดจำหน่ายในประเทศและการส่งออกนอกประเทศ ด้วยการสนับสนุนการเข้าถึงองค์ความรู้ด้านนวัตกรรมการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย โดยครอบคลุมตั้งแต่ต้นน้ำ กลางน้ำ และ ปลายน้ำให้มีประสิทธิภาพสูง โดยให้มีการส่งเสริม
สมุนไพรไทยในด้านเทคโนโลยีการผลิต มาตรฐานการผลิตที่ทันสมัย และเป็นไปตามมาตรฐานหลักเกณฑ์สากล รวมถึงการ
ขับเคลื่อนด้านการตลาดของสมุนไพรไทย ให้ทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลงของตลาดทั้งในและต่างประเทศอย่างมีอัตลักษณ์



๗๗ 

 

 

ด้วยการสร้างแบรนด์สินค้า โดยจะมีการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อการดำเนินธุรกิจผลิตภัณฑ์สมุนไพร ภายใต้ 
regulatory sandbox ในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก รวมถึงการสร้างระบบนิเวศการลงทุนในอุตสาหกรรมด้าน
สมุนไพร และในส่วนของอีอีซี จะเข้าไปมีบทบาทหลักในการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น มหาวิทยาลัยตา่งๆ 
เพื่อสนับสนุนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เพื่อให้เกิดการจับคู่
ธุรกิจและความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชน รวมทั้งสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยด้วยนวัตกรรม       
ให้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยมีประสิทธิภาพสูง เพ่ือก้าวไปสู่การเป็นสมุนไพรเพื่อการส่งออก 
 

๓.๒.8 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
 (6.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

• เป้าหมาย คนไทยทุกช่วงวัยมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น ได้รับการพัฒนาอย่างสมดุล ทั้งด้านร่างกาย 
สติปัญญาและคุณธรรมจริยธรรม เป็นผู้ที่มีความรู้และทักษะในศตวรรษที่ 21 รักการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 

• ค่าเป้าหมาย ดันชีการพัฒนามนุษย์ ไม่น้อยกว่า 0.82 
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ์   

• 0.80 คะแนน 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
  กรมมีส่วนร่วมในการพัฒนาคนไทยในกลุ่มผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น โดยการส่งเสริม

ศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุ โดย เพียงพอต่อการดำรงชีวิตในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ โดยพัฒนาอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นให้มี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และไปขยายผลในพื้นที่สู่การดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งสิ้น 137 คน และนำไปขยายผลให้อาสาสมัครในพ้ืนที่ จำนวน 2,055 คน รวมถึง
ได้มีการถอดบทเรียนผลการดำเนินงานการนำโปรแกรมผู้สูงอายุสดใสห่างไกลสมองเสื่อมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ (1) โรงพยาบาลกรงปินัง จังหวัดยะลา (2) 
โรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา (3) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด จังหวัดตราด และ (4) โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัด
ศรีสะเกษ และมีการถอดบทเรียนต้นแบบดีเด่นชมรมผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย เพื่อให้ได้พื้นที่ต้นแบบดีเด่นชมรม
ผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย ระดับประเทศ 3 ชมรม จนทำให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจำนวน 15,238 คน 

 (6.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ เรื่อง การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ 
• เป้าหมาย ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความมั่นคงในชีวิต มีทักษะการดำรงชีวิต เรียนรู้พัฒนา

ตลอดชีวิต มีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคม สร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่สังคมเพ่ิมขึ้น 
• ค่าเป้าหมาย ดัชนความยากจนหลายมิติของกลุ่มผู้สูงอายุ ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 ต่อปี 



๗๘ 

 

 

• แนวทางการพัฒนา ส่งเสริมสนับสนุนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ พร้อมทั้ง       
จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ อาทิ สิ่งอำนวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจำวันที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ     
เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุทั้งระบบขนส่งสาธารณะ อาคารสถานที่ พื้นที่สาธารณะ และที่อยู่อาศัยให้เอื้อต่อการใช้ชีวิต  
ของผู้สูงอายุและทุกกลุ่มในสังคม 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 82.98 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

  ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
  กรมมีส่วนร่วมในการพัฒนาคนไทยในกลุ่มผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น โดยการส่งเสริม

ศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุ โดย เพียงพอต่อการดำรงชีวิตในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ โดยพัฒนาอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นให้มี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และไปขยายผลในพื้นที่สู่การดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งสิ้น 137 คน และนำไปขยายผลให้อาสาสมัครในพ้ืนที่ จำนวน 2,055 คน รวมถึง
ได้มีการถอดบทเรียนผลการดำเนินงานการนำโปรแกรมผู้สูงอายุสดใสห่างไกลสมองเสื่อมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานไปใช้ในการดูแลผ ู ้ส ูงอาย ุ จำนวน 4 แห่ง ได ้แก ่ (1) โรงพยาบาลกรงปินัง จ ังหว ัดยะลา  
(2) โรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา (3) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด จังหวัดตราด และ (4) โรงพยาบาลขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ และมีการถอดบทเรียนต้นแบบดีเด่นชมรมผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย เพื่อให้ได้พื้นที่ต้นแบบดีเด่น
ชมรมผู ้ส ูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย ระดับประเทศ 3 ชมรม จนทำให้ผู ้ส ูงอายุในชุมชนได้ร ับการดูแลสุขภาพ            
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจำนวน 15,238 คน 
 

๓.๒.8 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (หลัก) ประเด็น การเสริมสร้างให้คนไทยที่มีสุขภาวะที่ดี 
 (8.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

• เป้าหมาย คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึนและมีความเป็นอยู่ดีเพ่ิมข้ึน 
• ค่าเป้าหมาย อายุค่าเฉลี่ยของการมีสุขภาวะที่ดี ไม่น้อยกว่า 73 ปี  
 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• 68.3 ป ี

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

 
 



๗๙ 

 

 

   ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
    กรมเป็นหน่วยงานสนับสนุนการดำเนินงานภายใต้การดำเนินงาน โดยสนับสนุนการ

ดำเนินงานที ่สำคัญ ได้แก่ การจัดการความรู ้เพื ่อเสริมสร้างความรอบรู ้และลดปัจจัยเสี ่ยงที ่คุกคามด้านสุขภาวะ             
ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร โดยผลสัมฤทธิ์ที่สำคัญสามารถทำให้ประชาชนเข้าถึงองค์ความรู้
ในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้นในประเด็นที่สำคัญ โดยมุ่งหวังว่าจะนำองค์ความรู้ไปใช้ในการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม และปลอดภัย ในประเด็นปัญหาด้านสุขภาพที่สำคัญในช่วงเวลานั้น ได้แก่ การใช้ฟ้าทะลายโจรใ นการดูแล
สุขภาพผู ้ป่วยโควิด-19 กัญชาทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และการดูแลสุขภาพด้วยแนวคิด         
อาหารเป็นยา พบว่าประชาชนสามารถเข้าถึงองค์ความรู้เพ่ิมข้ึนจากเดิมคิดเป็นร้อยละ 8.66  

    ในส่วนของการส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพื้นที่ เพื่อมุ่งหวัง
ให้เกิดการนำการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื ้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเองเบื ้องต้น               
ได้ดำเนินการพัฒนาต้นแบบชุมชนในการนำศักยภาพของหมอพื้นบ้านมาส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายสร้างความ
มั่นคงทางอาหารและยาสมุนไพร 6 ต้นแบบ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 1 จังหวัดลำปาง เขตสุขภาพที่ 2 จังหวัดสุโขทัย         
เขตสุขภาพท่ี 3 จังหวัดชัยนาท นครสวรรค์ และกำแพงเพชร เขตสุขภาพท่ี 4 จังหวัดลพบุรี เขตสุขภาพท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 
และเขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งได้รับการถอดบทเรียนให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งนำไปเป็นแนวทางขับเคลื่อนงานและ
ขยายผลต่อไป รวมถึงการพัฒนาต้นแบบการนำศักยภาพของหมอพื้นบ้านมาประยุกต์ใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพของ
ชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลใน 4  พ้ืนที่ เพ่ือเป็นต้นแบบการนำศักยภาพหมอพ้ืนบ้านไปใช้จัดการปัญหาสุขภาพชุมชน
แก่เด็กและสตรี (การดูแลหลังคลอด) ได้แก่การดูแลสุขภาพแม่และเด็กด้วยโต๊ะบิแดในเขตสุขภาพที่ 12 และการนำตำรับ
ยาบำรุงน้ำนมของหมอพื้นบ้าน อำเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่นมาขยายผลในเขตสุขภาพที่ 7 รวมถึงการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ (การดูแลอัมพฤกษ์ อัมพาต) ในจังหวัดสกลนคร สงขลา และประจวบคีรีขันธ์  

    นอกจากนี้ได้ดำเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุข
ภาวะที่ดี ผ่านการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน โดยให้ความสำคัญในการบูรณาการการดูแลสุขภาพผู ้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิเพื ่อลดความแออัด             
ของโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่ควรให้บริการสุขภาพในผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อนและรุนแรง รวมถึงการผู้ป่วย
หลอดเลือดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง และผู้ป่วยระยะประคับประคอง เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

 
 
 
 
 
 
 



๘๐ 

 

 

 (8.๒) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพ      

ที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น 
• ค่าเป้าหมาย อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
• แนวทางการพัฒนา 

  1. สร้างเสริมความรู้เพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัย อาทิ ผ่านการ
พัฒนาสื่อเพ่ือส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะที่ถูกต้องให้ประชาชนสามารถเข้าถึงโดยสะดวก และ
นำไปใช้ในการจัดการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

   2. พัฒนาภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชม ท้องถิ่น ให้มีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและตาย
จากโรคที่ป้องกันได้ มีศักยภาพในการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ได้ด้วยตัวเอง นำไปสู่การพึ่งตัวเอง 
และมีการกระจายอำนาจการวางแผน การตัดสินใจ เพ่ือให้ดำเนินการด้านสุขภาพต่าง ๆ ตอบสนองต่อความจำเป็นในพ้ืนที่
อย่างแท้จริง รวมทั้งการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมทุกระดับ 

  3. การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณา
การทุกระดับ เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

  4. กำหนดมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดันการสร้าง
เสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชนเพื่อลดภัย
คุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 93.57 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
1) ประชาชนสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในทุก

ช่องทาง (Facebook, Instagram, YouTube, TikTok, X, Line@DTAM, รายการ Seed และเฝ้าระวังและตอบคำถาม 
ให้กับประชาชนผ่าน Facebook และ Line@DTAM) จำนวน 179,575 ครั้ง ยังไม่ได้มีกระบวนการเก็บข้อมูลในส่วนของ
จำนวนประชาชนที่เข้าถึงองค์ความรู้ของกรม ความเชื่อมั่นและการส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพของกรม และความรอบรู้       
ด้านสุขภาพทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีเพ่ิมขึ้น 

2) มีองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ในรูปแบบต่าง  ๆ ที่
เพียงพอต่อการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เสริมสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามด้านสุขภาวะ 
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย รวม 142 เรื่อง เช่น ผลิตและเผยแพร่รายการ Seed Chanel จำนวน 48 ตอน โดยเผยแพร่ทาง
เฟซบุ๊คไลฟ์กรมการแพทย์แผนไทยฯ ใช้แพลตฟอร์มทุกประเภทที่เชื่อมต่อกับระบบอินเทอร์เน็ต On Line และเผยแพร่ผ่าน
สื่อโซเชียลมีเดีย ได้แก่ ผลิต/เผยแพร่คลิปเพื่อสร้างความรอบรู้ จำนวน 19 คลิป ผลิต/เผยแพร่อินโฟกราฟิก จำนวน       
60 ชิ้น ผลิต E-book/E-Magazine จำนวน 8 ฉบับ และผลิต Wellness Magazine จำนวน 12 ฉบับ  
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3) วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีนิพนธ์ต้นฉบับ/บทปริทัศน์/รายงานเบื้องต้น 
จำนวน 3 ฉบับ (45 เรื่อง) โดยวารสารฯ มีมาตรฐานอยู่ใน Thai-Journal Citation Index Centre (TCI) ระดับ 1  

4) การถ่ายทอด เผยแพร่ผลงานวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือกในประเทศ กับภาคีเครือข่ายต่างประเทศ ในระดับอาเซียน ระดับเอเซีย จำนวน 14 ครั้ง และการ
ประสาน สนับสนุนการประชุม/การประชุมระหว่างประเทศ/การประชุมหารือความร่วมมือระหว่างประเทศของหน่วยงาน 
จำนวน 16 ครั้ง อีกท้ังยังมีการรวบรวมเนื้อหา ประเด็น และข้อมูลองค์ความรู้ด้านการแพทย์ดั้งเดิม จำนวน 2 เรื่อง ได้แก่ 
การจัดการความรู้ “ระบบการแพทย์ดั้งเดิมในประเทศสมาชิกบิมสเทค” และการจัดการความรู้ “การแพทย์ดั้งเดิมใน
สาธารณสุขมูลฐาน Inter-Regional on Traditional and Complementary Medicine in Primary Health Care” 

5) พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร ในหน่วยบริการสารธารณสุขปฐมภูมิ จำนวน 5 ครั้ง โดยการอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้เครือข่ายใน
การด ูแลส ุขภาพผ ู ้ส ูงอาย ุและผ ู ้ป ่วยต ิดบ ้านต ิดเต ียง เพ ื ่อด ูแลตนเองและครอบครั วด ้วยศาสตร ์การแพทย์  
แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ การออกหน่วยแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่ และนิทรรศการการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร  

6) การจ ัดประช ุมเช ิงปฏิบ ัต ิการและการประชุมเสวนาว ิชาการ จำนวน 9 คร ั ้ง ได ้แก่   
(1) ประชุมเชิงปฏิบัติการ “ส่งเสริมการสร้างผลงานวิชาการและนวัตกรรม” (2) เสวนาวิชาการ “การใช้และส่งเสริมกัญชา  
เพื ่อเศรษฐกิจในประเทศและต่างประเทศ (สาธารณรัฐมอลตาและสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี)” (3) เสวนาวิชาการ         
“กัญชาภูมิปัญญาไทยในการดูแลสุขภาพ” (4) เสวนาวิชาการ “งานวิจัยกับการใช้กัญชาในการดูแลสุขภาพ” (5) เสวนา
วิชาการ “การใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยร่วมรักษา เพื ่อลดความรุนแรงของผู ้ติดยาเสพติด”   
(6) เสวนาวิชาการ “การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในระบบบริการสุขภาพและการต่อยอดทางเศรษฐกิจ” (7) เสวนาวิชาการ “สมุนไพร 
ฟ้าทะลายโจรกับการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” (8) เสวนาวิชาการ “เภสัชกรส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในระบบ
บริการสุขภาพ” และ (9) ประชุมการจัดมหกรรมการจัดการความรู้จากบทเรียนโควิด-19 และโครงการประชุมวิชาการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปี 2566 

 (8.3) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย  จำนวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน  
• ค่าเป้าหมาย ตำบลที่ผ่านเกณฑ์ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข” ต่อจำนวนตำบล

ทั่วประเทศ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
• แนวทางการพัฒนา สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการ

พัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน รวมทั้งพัฒนาการวิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมินความ
ต้องการด้านสุขภาพ เพ่ือการกำหนดนโยบายและขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม
สุขภาวะ ในระดับชุมชน ตำบล อำเภอ และระดับจังหวัด โดยพัฒนาแนวทางและศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและ
หน่วยงานระดับท้องถิ่นและชุมชน ในเรื่องอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 18.98 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

  ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
  มีต้นแบบชุมชนในการนำศักยภาพของหมอพื้นบ้านมาส่งเสริม และสนับสนุนให้ภาคีเครือข่าย

สร้างความมั่นคงทางอาหารและยาสมุนไพร ๖ ต้นแบบ จำนวน 11 แห่ง ได้แก่ (1) เขตสุขภาพที่ ๑ โคกหนองนาโมเดล 
จังหวัดลำปาง จำนวน 2 แห่ง (2) เขตสุขภาพที่ ๒ โคกหนองนาโมเดล จังหวัดสุโขทัย จำนวน 1 แห่ง (3) เขตสุขภาพที่ ๓  
โคกหนองนาโมเดล จังหวัดชัยนาท นครสวรรค์ และกำแพงเพชร จำนวน 3 แห่ง (4) เขตสุขภาพท่ี ๔ โคกหนองนาโมเดล  
จังหวัดลพบุรี จำนวน 1 แห่ง (5) เขตสุขภาพที่ ๕ โคกหนองนาโมเดล จังหวัดราชบุรี จำนวน 1 แห่ง และ (6) เขตสุขภาพที่ ๖  
โคกหนองนาโมเดล จังหวัดฉะเชิงเทรา และสระแก้ว จำนวน 3 แห่ง โดยส่งเสริมปราชญ์/ผู ้ร ู ้ และหมอพื ้นบ้าน             
ด้านสมุนไพร ให้ความรู้การปลูกสมุนไพรประจำบ้าน (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ,2563) 10 ชนิด 
ได้แก่ กระเพราแดง ขิง ตะไคร้ ช้าพลู บัวบก ฟ้าทะลายโจร มะกรูด มะระขี้นก ว่านหางจระเข้ และสะระแหน่ ในพื้นที่  
โคกหนองนาโมเดล ตลอดจนมีต้นแบบการนำศักยภาพของหมอพื้นบ้านมาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการปัญหาสุขภาพ
ของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้กลไกความร่วมมือในระดับชุมชนทุกภาคส่วน และกลไกของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพื้นที่ ๔ ต้นแบบ ได้แก่ (1) การนำศักยภาพของหมอพื้นบ้านไปประยุกต์ในการบริหารจัดการปัญหาสุขภาพ
ของชุมชน ร่วมกับ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (2) การการนำศักยภาพของหมอพื้นบ้านไปประยุกต์ในการบริหารจัดการปัญหา
สุขภาพของชุมชน ร่วมกับ บริการที่มีชุมชนเป็นฐาน (Community-based care) (๓) การบริหารจัดการปัญหาสุขภาพของ
ชุมชน ในหน่วยบริการสุขภาพระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และโรงพยาบาลชุมชน  และ  (๔) (ร่าง) การบริหาร
จัดการปัญหาสุขภาพของชุมชน ร่วมกับกองทุนสุขภาพจากการนำต้นแบบที่มีศักยภาพของหมอพื้นบ้านสามารถมา
ประยุกต์ใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพชุมชน จำนวน 22 ชุมชน ได้แก่ (1) ตำรับยาบำรุงน้ำนมหมอพ้ืนบ้าน เขตสุขภาพที่ 
7 จังหวัดขอนแก่น อบต.ดงเค็ง อ.หนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น จำนวน 1 ชุมชน (2) อบต.โนนหอม อบต.นาตาล    
อบต.เต่างอย อบต.แมดนาท่ม และอบต.พอกน้อย จังหวัดสกลนคร จำนวน 5 ชุมชน (3) โต๊ะบิแด การดูแลสุขภาพแม่และ
เด็ก เขตสุขภาพท่ี 12 จังหวัดปัตตานี นราธิวาส ยะลา สงขลา และสตูล จำนวน 13 ชุมชน และ (4) การฝังทราย โรงเรียน
ผู้สูงอายุ และเศรษฐกิจชุมชน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เทศบาลเขารูปช้าง และรพ.สต. ม่วงงาม จังหวัดสงขลา จำนวน  
3 ชุมชน จากการดำเนินงานดังกล่าวทำให้มีครัวเรือนในพื้นที่ที่มีหมอพื้นบ้านในแต่ละชุมชนกลุ่มเป้าหมาย สามารถนำ
ศักยภาพของหมอพื้นบ้าน และนำองค์ความรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพมาปรับใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพ     
ของชุมชน และสร้างความรอบรู้เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหารและยาสมุนไพร จำนวน ๑,๔๔๖ ครัวเรือน 
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 (8.4) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทย่อยฯ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย 
สนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 

• เป้าหมาย  มีระบบสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น  
• ค่าเป้าหมาย ประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพอยู่อันดับไม่เกิน 20 
• แนวทางการพัฒนา 

 1. ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย ได้ตามมาตรฐานสากล ภายใต้ระบบ
การบริหารที่มีการกระจายอำนาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน รวมทั้ง ปรับระบบบริหารจัดการทรัพยากร
ร่วมกันระหว่างสถานพยาบาลทุกสังกัดในเขตพื้นที่สุขภาพในการพัฒนาคุณภาพระบบบริกา รทั้งด้านบุคลากร ครุภัณฑ์   
ทางการแพทย์ และโครงสร้างพื้นฐานที่เชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกันอย่างไม่มี
อุปสรรค พร้อมพัฒนาระบบส่งต่อและระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพ 

  2. ปรับเปลี ่ยนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีว ิตให้มี
ประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพื้นฐานความยั่งยืนทางการคลัง โดยจัดทาแนวทางการรับภาระค่าใช้จ่ายร่วมกันทั้งภาครัฐและ
ผู้ใช้บริการตามฐานะที่คำนึงถึงความเป็นธรรมและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเป็นของกลุ่มผู้ มีรายได้น้อย โดยพิจารณา 
ถึงความเป็นไปได้ทางการคลังของประเทศ รวมทั้งบูรณาการระบบข้อมูลสารสนเทศของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพ    
ให้เกิดความเป็นเอกภาพท้ังเรื่องสิทธิประโยชน์ การใช้บริการ งบประมาณการเบิกจ่าย และการติดตามประเมินผล 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• อันดับ 7 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   กรมได้มีส่วนสนับสนุนการดำเนินงานเพื่อให้มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากร       
ทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น ผ่านการพัฒนารูปแบบบริการเพื่อเพิ่มศักยภาพการจัดการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยมีหลักสูตรเพ่ือการเรียนรู้สำหรับแพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพในการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยระยะกลาง และผู้ป่วยระยะประคับประคอง จำนวน 2 หลักสูตร ได้แก่ (1) หลักสูตรการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
ระยะกลางโรคหลอดสมองด้วยการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ และ (2) หลักสูตรการดูแลสุขภาพผู ้ป่ว ยแบบ
ประคับประคองด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตลอดจนมีแนวทางกลางการจัดบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลาง ผู้ป่วยระยะประคับประคอง ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการ
ดูแลผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระดับปฐมภูมิ จำนวน ๔ แนวทาง โดยได้แนวทาง 2 แนวทาง 
และ (ร่าง) แนวทาง 2 ร่างแนวทาง ได้แก่ (1) แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ( Intermediate Care) ด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (2) แนวทางการนวดกดจุดสะท้อนเท้า (Foot Reflexology) สำหรับฟื้นฟู
สุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) (3) (ร่าง) แนวทางการดูแลอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นด้วยการแพทย์
แผนไทย และ (4) (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้วยการแพทย์แผนไทย นอกจากนี้ได้ได้รับการพัฒนา
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ศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลาง ผู ้ป่วยระยะ
ประคับประคอง และการบูรณาการในการให้บริการร่วมกับสหวิชาชีพอ่ืน ๆ ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 3,069 คน    
    ในส่วนของการพัฒนาแนวทางการให้บริการกัญชา กัญชง กระท่อมทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ผู้ป่วยระยะกลาง และผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง ได้มีพัฒนาศักยภาพประชาชน กลุ่มวิสาหกิจชุมชน ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย และผู้มีส่วนได้      
ส่วนเสียได้รับความรู้เกี่ยวกับแนวทางการปลูกและการใช้กัญชา กัญชง และกระท่อมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก นำไปใช้ในการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะกลาง และผู้ป่วยระยะประคับประคองของ
ตนเองและชุมชนได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย จำนวน 4,656 คน มีจำนวนตำรับยาที ่มีกัญชาปรุงผสมทาง
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มีการผลิตรองรับการให้บริการสุขภาพและการศึกษาวิจัย จำนวน 10 ตำรับ 
ได้แก่ (1) ตำรับยาหอมเทพรำจวน (2) ตำรับยาองคชาติตาย (3) ตำรับยาแก้ลมโลกนี (4) ตำรับยาสเน่ห์ข้าวสุก (5) ตำรับ
ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง (6) ตำรับยาพรายพร่างพระธมณี (7) ยาน้ำมันภูพร้าว (8) ยาน้ำมันกัญชาลุงดำ 
เกาะเต่า สูตร 1 (9) ยาน้ำมันกัญชาลุงดำ เกาะเต่า สูตร 2 และ (10) ยาน้ำมันกัญชาลุงดำ เกาะเต่า สูตรใช้ทาภายนอก    
มีตำรับยาที่มีกัญชาตามข้อกำหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูป สำหรับหน่วยงานสังกัดโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน ได้แก่ น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ขนาด 10 มล. จำนวน 50,000 ขวด ตำรับเมตตาโอสถ 
ขนาด 10 มล. จำนวน 4,000 ขวด และตำรับการุณย์โอสถ ขนาด 10 มล. จำนวน 2,500 ขวด มีหลักสูตรสำหรับการ
พัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หมอพื้นบ้าน และสหวิชาชีพ ได้รับการพัฒนาและปรับปรุงให้
สอดคล้องกับสถานการณ์กฎหมายในปัจจุบัน จำนวน 3 หลักสูตร ได้แก่ (1) หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
สำหรับแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ และหมอพื้นบ้าน (2) หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
สำหรับสหวิชาชีพ และ (3) หลักสูตรการปรุงยาเฉพาะราย สำหรับแพทย์  แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ และ          
หมอพื้นบ้าน มีชุดความรู้การใช้กัญชาทางการแพทย์ และการใช้กัญชาตามภูมิปัญญาในวิถีชุมชนอย่างเหมาะสม ถูกต้อง 
และปลอดภัย จำนวน 11 เรื ่อง ได้แก่ (1) คู่มือการใช้กัญชาตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเพื่อการดูแลสุขภาพ         
(2) ปรุงอาหารที ่มีกัญชาอย่างไรให้ปลอดภัย (3) 6 ตำรับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทยในบัญชียาหลักแห่งชาติ         
ด้านสมุนไพร (4) ตำรับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทยในรายการบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร (5) ตำรับยาแผนไทย
ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่พัฒนาเพื่อผลักดันเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ (6) อาหารตามภูมิปัญญาที่ใช้กัญชาปรุงผสมอยู่ (7) 
เข้าใจกัญ ใช้กัญชาอย่างไรให้ปลอดภัย (8) ชาใบกัญชา การใช้ตามภูมิปัญญาเพื่อการดูแลสุขภาพ (9) รู้หรือไม่ ต้นกัญชา
อายุ 2 เดือน สามารถแยกเพศกัญชาได้ (10) รู้หรือไม่ พืชกัญชาชอบดูดสารโลหะหนักในดิน และ (11) ชุดความรู้การปลูก
กัญชาในชุมชนสำหรับนำไปใช้ดูแลสุขภาพผู้ป่วย มีแนวทางการใช้ตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม ตำรับยาน้ำมันกัญชา
ทางการแพทย์ และพัฒนาแนวทางการจัดบริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ผู้ป่วยกลุ่มระยะกลาง และผู้ป่วยระยะประคับประคอง จำนวน 6 แนวทาง ได้แก่ (1) คู่มือจัดตั้งคลินิ กจัดการอาการปวด
เรื้อรังและนอนไม่หลับด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในหน่วยบริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล) (2) แนวทางการปรุงยาเฉพาะรายที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม (3) แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทย การดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง Intermediate care (IMC) โรคลมอัมพฤกษ์ ลมอัมพาต (Stroke) (4) คู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะประคับ
ประครองด้วยกัญชาทางการแพทย์แผนไทย (5) แนวทางการจัดบริการที่นำภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไปใช้
ในการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน และ (6) คู่แนวทางเวชปฏิบัติการใช้
ยาสมุนไพรที่มีกัญชา กัญชง และกระท่อมผสมฯ จำนวน 6 แนวทาง 1 ฉบับ  และมีข้อมูลวิชาการการใช้ประโยชน์จาก    
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พืชกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย จำนวน 2 เรื่อง ได้แก่ (1) ชุดความรู้การใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อมทางการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทยและการใช้ในวิถีชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และ (2) ชุดความรู้ภูมิปัญญาการใช้พืช
กระท่อมกับการลดอาการปวดกล้ามเนื้อ  
    ในส่วนของการโครงการพัฒนามาตรฐานการผลิตยาสมุนไพร และการสร้างการยอมรับและ  
ความเชื่อมั่นของยาสมุนไพร ได้จัดทำข้อมูลมาตรฐานเครื่องยาตามองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย 15 รายการ ได้แก่ 
พริกไทยล่อน พริกไทยดำ มะขามป้อม (เนื้อผล) ข้าวเย็นใต้ ใบรางจืด พญาไฟ ,ฮังฮ้อน ปลาไหลเผือก โลดทะนงแดง      
เครืองูเห่า ตะไคร้ต้น รากระย่อม ลูกช้าพลู ราชดัด มะขามแขก และสมอพิเภก (เนื้อผล) มีฐานข้อมูลราคากลางยาแผนไทย 
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่ผลิตจากโรงพยาบาล WHO GMP จำนวน 47 รายการ มีรูปแบบการจัดทำ Demand – Supply 
Matching ของโรงพยาบาล WHO GMP ตลอดห่วงโซ่อุปทาน เพื่อวางแผนการผลิต การบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ
และยั่งยืนใน 12 เขตสุขภาพ จำนวน 1 ชุด มีโรงพยาบาลของรัฐที่มีการผลิตยาสมุนไพร (WHO-GMP) ผ่านการตวจ
ประเมิน จำนวน 12 แห่ง ทำให้มีโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานเพิ่มมากขึ้น มีตำรามาตรฐานยาแผนไทย เพื่อให้การผลิตยา 
แผนไทยมีมาตรฐาน จำนวน 1 ฉบับ และมีผู ้ประกอบการ ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ณ สถานที่ผลิตยา     
แผนโบราณ และโรงพยาบาลของรัฐที ่มีการผลิตยาจากสมุนไพร ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการควบคุมคุณภาพยา       
แผนไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร จำนวน 247 คน ครอบคลุม 171 หน่วยงาน 
    ในส ่วนของการขยายผลและพัฒนาการด ูแลผ ู ้ป ่วยมะเร ็งท ่อน ้ำด ีระยะส ุดท ้ายแบบ
ประคับประคอง ด้วยการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ ได้ดำเนินการร่วมกับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพให้มีทักษะ ความรู้
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองด้วยการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ เหมาะสมกับ
บริบทของสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีผลงานสำคัญ คือ แพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานการแพทย์    
แผนไทย ได้รับการพัฒนาศักยภาพและเพิ่มพูนทักษะการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ด้ วยการแพทย์แผนไทยแบบ
บูรณาการ จำนวน 72 คน ใน 76 จังหวัด ครอบคลุม 12 เขตสุขภาพ จากทั้งหมด 29 หน่วย และมีรูปแบบการดำเนินงาน
ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เพื่อขยายผลและสร้างความความเข้มแข็ง
เครือข่าย จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี โรงพยาบาลเขาพนม จังหวัดกระบี่ โรพยาบาล      
ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จังหวัดปัตตานี 

 (9.5) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย  การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ำลดลง  
• ค่าเป้าหมาย  
• แนวทางการพัฒนา  

 1. ปฏิรูประบบการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและบริการดูแลระยะยาวสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพึงไปยังส่วนภูมิภาค โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนารูปแบบและคุณภาพการบริการ  
ปฐมภูมิ และเพิ่มขีดความสามารถของระบบและบุคลากร รวมทั้งจัดให้มีกลไกช่วยเหลือ  และสนับสนุนสวัสดิการชุมชนที่
ครอบคลุมให้ความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายที่จำเป็นเพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการจากสถานพยาบาลของรัฐ  
ในพ้ืนที่ได้ อาทิ ค่าใช้จ่ายการเดินทางไปสถานพยาบาล รวมทั้งจัดให้มีบริการด้านสุขภาพเชิงรุกทั้งในด้านการให้คำปรึกษา 
การควบคุมและป้องกันกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาเรื้อรังต่อสุขภาพ และการส่งเสริมด้านสุขอนามัย 



๘๖ 

 

 

  2. พัฒนากำลังคนและบุคลากรด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ สร้างและพัฒนากลไกการ
บริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพตลอดจนส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายด้านสุขภาพ    
 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 92.19  

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
    การพัฒนาระบบบริการสุขภาพการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในหน่วยบริการระดับ
ปฐมภูมิ โดยการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการที่
เกี่ยวข้อง เพื่อเพิ่มศักยภาพของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นส่วนหนึ่งของการสร้างความเข้มแข็งของ
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และหวังผลให้ช่วยลดจำนวนผู้ป่วยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในกลุ่มโรค/อาการที่ไม่มี
ความยุ่งยากซับซ้อน โดยการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมา พบว่า การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเข้ามามี
บทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิมากถึง 16.43 ล้านครั้ง จากจำนวนครั้งการ
ให้บริการสุขภาพของประชาชนทั้งหมดในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 44.74 ล้านครั้ง คิดเป็นร้อยละ 36.72 
 

๓.๒.10 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (รอง) ประเด็น พลังทางสังคม 
 (10.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

• เป้าหมาย ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมเพ่ิมขึ้น (150001) 
• ค่าเปา้หมาย ดัชนีความก้าวหนา้ของคนในมิติการมีส่วนร่วม เพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 4 ต่อปี 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์
อายุค่าเฉลีย่ของการมีสุขภาวะที่ด ี 
ไม่น้อยกว่า 73 ปี 
ผลสัมฤทธิ์ท่ีทำได้จริง 68.3 ป ี

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

  ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
 กรมเป็นหน่วยงานสนับสนุนการดำเนินงานในการสร้างพลังทางสังคม ผ่านการส่งเสริมศักยภาพการดูแล 

ผู ้ส ูงอายุ โดย เพียงพอต่อการดำรงชีว ิตในกลุ ่มวัยผู ้ส ูงอายุ โดยพัฒนาอาสาสมัครบริบาลท้องถิ ่นให้มีศักยภาพ                 
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และไปขยายผลในพื้นที่สู่การดูแลผู้สูงอายุ      
ในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งสิ้น 137 คน และนำไปขยายผลให้อาสาสมัครในพื้นที่ จำนวน 2 ,055 คน รวมถึงได้มี   
การถอดบทเรียนผลการดำเนินงานการนำโปรแกรมผู้สูงอายุสดใสห่างไกลสมองเสื่อมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย       
และการแพทย์ผสมผสานไปใช้ในการดูแลผู ้ส ูงอายุ จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ (1) โรงพยาบาลกรงปินัง จังหวัดยะลา               
(2) โรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา (3) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด จังหวัดตราด และ (4) โรงพยาบาลขุนหาญ 



๘๗ 

 

 

จังหวัดศรีสะเกษ และมีการถอดบทเรียนต้นแบบดีเด่นชมรมผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย เพื่อให้ได้พื้นที่ต้นแบบดีเด่น
ชมรมผู ้ส ูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย ระดับประเทศ 3 ชมรม จนทำให้ผู ้ส ูงอายุในชุมชนได้ร ับการดูแลสุขภาพ             
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจำนวน 15,238 คน 

 (10.๒) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
• ค่าเป้าหมาย  สัดส่วนผู้สูงอายุเป้าหมายในระบบบริหารจัดการข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี้เป้า

ได้รับการดูแล ต่อผู้สูงอายุเป้าหมายในระบบทั้งหมด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 ต่อปี 
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 99.98 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
  กรมเป็นหน่วยงานสนับสนุนการดำเนินงานในการสร้างพลังทางสังคม ผ่านการส่งเสริมศักยภาพ

การดูแลผู้สูงอายุ โดย เพียงพอต่อการดำรงชีวิตในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ โดยพัฒนาอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นให้มีศักยภาพใน  
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และไปขยายผลในพื้นที่สู่การดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งสิ้น 137 คน และนำไปขยายผลให้อาสาสมัครในพื้นที่ จำนวน 2 ,055 คน รวมถึงได้มีการ
ถอดบทเรียนผลการดำเนินงานการนำโปรแกรมผู้สูงอายุสดใสห่างไกลสมองเสื่อมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานไปใช้ ในการดูแลผู ้ส ูงอาย ุ จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ (1) โรงพยาบาลกรงปินัง จ ังหวัดยะลา  
(2) โรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา (3) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด จังหวัดตราด และ (4) โรงพยาบาลขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ และมีการถอดบทเรียนต้นแบบดีเด่นชมรมผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย เพื่อให้ได้พื้นที่ต้นแบบดีเด่น
ชมรมผู ้ส ูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย ระดับประเทศ 3 ชมรม จนทำให้ผู ้ส ูงอายุในชุมชนได้ร ับการดูแลสุขภาพ            
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจำนวน 15,238 คน 

 

๓.๒.11 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (รอง) ประเด็น ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม 
 (11.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

• เป้าหมาย  คนไทยทุกคนได้รับการคุ้มครองและมีหลักประกันทางสังคมเพ่ิมข้ึน 
• ค่าเป้าหมาย ดัชนีความยากจนหลากหลายมิติของกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ 

ความช่วยเหลือ ลดลงเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 ต่อปี 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 81.16 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 



๘๘ 

 

 

   ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   กรมมีส่วนร่วมคนไทยทุกคนได้รับการคุ้มครองและมีหลักประกันทางสังคมเพิ ่มขึ้น    

ผ่านการพัฒนาองค์ความรู้และวิชาการที่เก่ียวข้องเพ่ือให้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรเป็นส่วนหนึ่ง
ของชุดสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง 

 (11.๒) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย คนไทยทุกคน โดยเฉพาะกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบาง ได้รับการคุ้มครอง

และมีหลักประกันทางสังคมเพ่ิมข้ึน 
• ค่าเป้าหมาย สัดส่วนประชากรกลุ่มเปราะบางที่ได้รับการยกระดับตาม 3 ขั้น ของการพัฒนา

ต่อกลุ่มเปราะบางในระบบบริหารจัดการข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี้เป้า (อยู่รอด : พอเพียง : 
ยั่งยืน) ไม่น้อยกว่า 50:30:20  

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 99.95 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
    กรมมีส่วนร่วมคนไทยทุกคนได้รับการคุ้มครองและมีหลักประกันทางสังคมเพิ ่มขึ้น    

ผ่านการพัฒนาองค์ความรู้และวิชาการที่เก่ียวข้องเพ่ือให้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรเป็นส่วนหนึ่ง
ของชุดสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง 
 

๓.๒.12 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การเติบโตอย่างยั่งยืน 
 (12.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

• เป้าหมาย  สภาพแวดล้อมของประเทศไทยมีคุณภาพดีขึ้นอย่างยั่งยืน 
• ค่าเป้าหมาย ความยั่งยืนและคุณภาพสิ่งแวดล้อมในระดับโลก อันดับน้อยกว่า 40 ภายในปี 

2570 
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• อันดับที่ 43 
 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   กรมมีส่วนสนับสนุนการส่งเสริมให้สภาพแวดล้อมของประเทศไทยมีคุณภาพดีขึ้น    

อย่างยั่งยืน ใน 2 ส่วน สำคัญ ได้แก่ กรมได้มีส่วนร่วมในการการอนุรักษ์ฟื้นฟูและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ   



๘๙ 

 

 

อย่างยั่งยืน ภายใต้การดำเนินงานของ พ.ร.บ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 ผ่านการ
จัดทำแผนขับเคลื่อนการคุ้มครองสมุนไพรและถิ่นกำเนิดสมุนไพรเพ่ิมขึ้น ๑๐ ชนิด และมีแนวทางในการเชื่อมโยงฐานข้อมูล
ทรัพยากรพันธุกรรมร่วมกับโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืช อันเนื่องมาจากพระราชดำริ ๑ แนวทางและจัดทำข้อมูล
สมุนไพรและถิ่นกำเนิดสมุนไพรบนฐานข้อมูล HMPIS จำนวน ๕๐๐ ชนิด เพื่อเชื่อมโยงฐานข้อมูลทรัพยากรพันธุกรรม
ร่วมกับโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชดำริ  และการขับเคลื่อนสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจโดยคำนึง 
Herbs in BCG 

 (12.๒) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย การบริโภคและการผลิตของประเทศมีความยั่งยืนสูงขึ้น 
• ค่าเป้าหมาย ดัชนีสมรรถนะสิ่งแวดล้อม ไม่น้อยกว่า 55 คะแนน ภายในปี 2570 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• 38.1 คะแนน 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   กรมมีส่วนสนับสนุนการส่งเสริมให้สภาพแวดล้อมของประเทศไทยมีคุณภาพดีขึ้น     

อย่างยั่งยืน ใน 2 ส่วน สำคัญ ได้แก่ กรมได้มีส่วนร่วมในการการอนุรักษ์ฟื้นฟูและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ   
อย่างยั่งยืน ภายใต้การดำเนินงานของ พ.ร.บ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 ผ่านการ
จัดทำแผนขับเคลื่อนการคุ้มครองสมุนไพรและถิ่นกำเนิดสมุนไพรเพ่ิมขึ้น ๑๐ ชนิด และมีแนวทางในการเชื่อมโยงฐานข้อมูล
ทรัพยากรพันธุกรรมร่วมกับโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืช อันเนื่องมาจากพระราชดำริ ๑ แนวทางและจัดทำข้อมูล
สมุนไพรและถิ่นกำเนิดสมุนไพรบนฐานข้อมูล HMPIS จำนวน ๕๐๐ ชนิด เพื่อเชื่อมโยงฐานข้อมูลทรัพยากรพันธุกรรม
ร่วมกับโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชดำริ และการขับเคลื่อนสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจโดยคำนึง 
Herbs in BCG 

 
๓.๒.13 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ 

 (13.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย  บริการของรัฐมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับของผู้ใช้บริการ  
• ค่าเป้าหมาย ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของภาครัฐ ไม่น้อยกว่า 90 ภายในปี 

2570 
 
 
 



๙๐ 

 

 

 
 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 83.24 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
    กรมได ้ม ีส ่วนในการสนับสนุนการพัฒนาประสิทธ ิภาพการให ้บร ิการภาครัฐ            

อย่างต่อเนื่อง และได้ดำเนินการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวมกรม จากการตอบแบบสอบถาม จำนวน 
1,368 คน พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวมกรม เท่ากับร้อยละ 84.22 แบ่งเป็นด้านกระบวนการและ
ขั้นตอนให้บริการ คิดเป็นร้อยละ 83.35 ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ คิดเป็นร้อยละ 84.63 ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก  
คิดเป็นร้อยละ 82.35 และด้านคุณภาพการให้บริการ คิดเป็นร้อยละ 86.55  

  (12.๒) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย ภาครัฐมีการดำเนินการที่มีประสิทธิภาพ ด้วยการนำนวัตกรรม เทคโนโลยีมา

ประยุกต์ใช้ 
• ค่าเป้าหมาย  

  1. ดัชนีรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์สูงสุด 50 อันดับแรก 
  2. สัดส่วนหนว่ยงานระดับกรมที่มีระดับความพร้อมรัฐบาลดิจิทัลหน่วยงานภาครัฐที่อยู่
ในระดับ 4 ขึ้นไป 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• อันดับดัชนรีัฐบาล
อิเล็กทรอนกิสข์ององค์การ
สหประชาชาติ อยู่ในอันดับที่ 
55 จาก 193 ประเทศทั่วโลก 
ไดค้ะแนนการประเมิน 
0.766 คะแนน 

• สัดส่วนหน่วยงานระดบักรมที่
มีระดบัความพร้อมรฐับาล
ดิจิทัลหน่วยงานภาครัฐที่อยู่
ในระดบั 4 ขึ้นไปต่อ
หน่วยงานภาครฐัระดบักรม
ทั้งหมด มีคา่ร้อยละ 11.3  

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 



๙๑ 

 

 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   กรมได้ดำเนินการปรับปรุงการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับใช้ในการปฏิบัติงานให้เป็น

ทิศทางเดียวกับการขับเคลื่อนรัฐบาลดิจิทัล ผ่านการจัดทำแผนงานพัฒนาดิจิทัลภายใต้แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี     
(พ.ศ. 2566-2570) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และได้รับการประเมินความพร้อมของกรมในการเป็น
รัฐบาลดิจิทัล ปรากฎว่าอยู่ในระดับ 2 คิดเป็นคะแนนร้อยละ 33.64 โดยประกอบด้วยการประมินทั้งสิ้น 6 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
ตัวชี้วัดที่ 1 Policies and Practices ได้คะแนนร้อยละ 4.82 ตัวชี้วัดที่ 2 Digital Capability ได้คะแนนร้อยละ 24.50 
ตัวชี้วัด 3 Public Service ได้คะแนนร้อยละ 35.43 ตัวชี้วัดที่ 4 Smart Back Office ได้คะแนนร้อยละ 71.25 ตัวชี้วัดที่ 
5 Secure and Efficient Intrastructure ได้คะแนนร้อยละ 56.00 และตัวชี ้ว ัดที ่ 6 Digital Technology Practice       
ได้คะแนนร้อยละ 32.50 ซึ่งคาดว่าการดำเนินงานตามแผนงานพัฒนาดิจิทัลฯ ที่ได้จัดทำไว้เพื่อให้คะแนนการการประเมิน
ความพร้อมของกรมในการเป็นรัฐบาลดิจิทัลให้มีแนวโน้มที่ดีข้ึนภายในปี 2570 

 (12.๒) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย งานบริการภาครัฐที่ปรับเปลี่ยนเป็นดิจิทัลเพิ่มข้ึน (200101) 
• ค่าเป้าหมาย สัดส่วนของกระบวนงานที่ปรับเปลี่ยนให้เป็นดิจิทัลต่อกระบวนงานทั้งหมดที่

สามารถปรับเปลี่ยนให้อยู่ในรูปแบบดิจิทัล ไม่น้อยกว่า 60 ภายในปี 2570 
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 68.80 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   พบว่า มีกระบวนงานสำคัญของกรมฯ ที่ลดขั้นตอนการทำงานหรือเปลี่ยนวิธีการทำงาน 

(Agile Organization) สู่ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพแล้ว จำนวน 1 กระบวนงาน ได้แก่ ระบบบริการขออนุญาตสมุนไพร
ควบคุม (กัญชา) โดยนำแนวคิดของพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ      
พ.ศ. 2558 และพระราชบัญญัติการปฏิบัติราชการทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2565 มาปรับใช้ในการพัฒนาระบบการ
ดำเนินงานการยื่นขออนุญาตสมุนไพรควบคุม (กัญชา) เพ่ืออำนวยความสะดวกให้กับประชาชนได้อย่างรวดเร็ว และช่วยทำ
ให้ทราบถึงสถานการณ์ของผู้ประกอบการและผู้ครอบครองกัญชา ซึ่งจะเป็นประโยชน์ ในการควบคุมการใช้ประโยชน์     
จากกัญชาทางการแพทย์ ให้เป็นไปอย่างถูกต้องและเหมาะสม รวมถึงมีระบบงานที่ได้รับการพัฒนาและนำไปสู่การได้รับ
รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ คือ การพัฒนาระบบการขับเคลื่อนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (DTAM 4.0) ผ่านการเชื ่อมโยงใน 3 มิติ ตามแนวคิดระบบราชการ 4.0 ได้แก่ (1) เปิดกว้าง 
เชื่อมโยง เกี่ยวข้องกับการมุ่งสร้างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์แผไทยและการแพทย์ทางเลือกสำหรับการดูแล
สุขภาพตนเองเบื้องต้นได้ทุกท่ี ทุกเวลา ทุกอุปกรณ์ (Anywhere Anytime and Anydevice) เช่น การพัฒนาแอพพลิเคชั่น
แผนไทยแชทบอท (Panthai Chatbot)  (2) ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการให้บริการ  
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ตามภารกิจของกรมที ่สามารถเข้าถึงประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และง่ายดาย เช่น Line Official Account        
หมอแผนไทยสู ้ภัยโควิด และ Fah First Aid Application รวมถึง แอพพลิเคชั ่นการระบุชนิดของสมุนไพรด้วยภาพ    
(Herb ID Application) และ (3) ขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย ประกอบด้วย Smart TTM ได้แก่ ระบบคลังความรู้ดิจิทัล
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร (Thai Traditional Digital Knowledge Library : TTDKL), ระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Health Data Center In Thai Traditional Medicine : HDC-TTM ), ระบบ
ฐานข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร (Herbal Medicinal Product Information System : HMPIS), 
ระบบส่งเสริมผู้ประกอบสมุนไพร , ระบบบริการขออนุญาตสมุนไพรควบคุม (กัญชา) และระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
(Hospital Information System : HIS) และ Smart Office ได้แก่ ระบบ Project Management, ระบบ Management 
Cockpit, ระบบบริหารงบประมาณดิจิทัล, ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์, ระบบ E-Meeting, ระบบแจ้งซ่อมครุภัณฑ์
ออนไลน์, ระบบพิมพ์เงินเดือนข้าราชการ/พนักงานราชการ และระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (DPIS) โดยการดำเนินงาน
ระบบงานดังกล่าวได้เป็นส่วนหนึ่งของการบรรลุความสำเร็จให้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้รับรางวัล
ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ระดับก้าวหน้า (Advance) 

 (12.3) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย หน่วยงานภาครัฐบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 
• ค่าเป้าหมาย สัดส่วนเป้าหมายแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่บรรลุเป้าหมายต่อ

เป้าหมายแผนแม่บทย่อยทั้งหมด ไม่น้อยกว่า 100 ภายในปี 2570 
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 23.57  

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   กรมมีได้ดำเนินการพัฒนาข้อเสนอโครงการโดยคำนึงการบรรลุเป้าหมายตาม

ยุทธศาสตร์ชาติในทุก ๆ โครงการ และพิจารณาการดำเนินโครงการตามห่วงโซ่คุณค่าประเทศไทยเพื่อการบรรลุเป้าหมาย
ของยุทธศาสตร์ชาติ โดยมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการเขียนข้อเสนอโครงการเพื่อขับเคลื่อนการบรรลุ
เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ โดยได้จัดทำข้อเสนอโครงการประจำปี พ.ศ. 2568 จำนวน 18 โครงการ และผ่านการ
คัดเลือก จำนวน 6 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 33.33 
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 (12.4) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย หน่วยงานของรัฐดำเนินการโครงการตามห่วงโซ่คุณค่าของประเทศไทยเพื่อการ

บรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ 
• ค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 100 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 66.48 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   กรมมีได้ดำเนินการพัฒนาข้อเสนอโครงการโดยคำนึงการบรรลุเป้าหมายตาม

ยุทธศาสตร์ชาติในทุก ๆ โครงการ และพิจารณาการดำเนินโครงการตามห่วงโซ่คุณค่าประเทศไทยเพื่อการบรรลุเป้าหมาย
ของยุทธศาสตร์ชาติ โดยมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการเขียนข้อเสนอโครงการเพ่ือขับเคลื่อนการบรรลุเป้าหมาย
ตามยุทธศาสตร์ชาติ โดยได้จัดทำข้อเสนอโครงการประจำปี พ.ศ. 2568 จำนวน 18 โครงการ และผ่านการคัดเลือก 
จำนวน 6 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 33.33 

 (12.5) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย ภาครัฐมีขีดสมรรถนะสูงเทียบเท่ามาตรฐานสากลและมีความคล่องตัว 
• ค่าเป้าหมาย สัดส่วนของหน่วยงานที่มีเกณฑ์การประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐ 

ในการเป็นระบบราชการ 4.0 ที ่อยู ่ในระดับก้าวหน้าขึ ้นไปต่อหน่วยงานภาครัฐทั ้งหมด  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ  85 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 96.73  

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   กรมมีได้มีการพัฒนาองค์กรเพื ่อให้ได้รับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA) โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมได้รับรางวัล PMQA 4.0 ระดับก้าวหน้า (Advance) เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
ซึ ่งมีแผนการดำเนินงานเพื ่อรักษาสภาพและยกระดับการดำเนินงานเพื ่อก้าวสู ่ PMQA 4.0 ระดับพัฒนาจนเกิดผล 
(Significance) ให้ได้ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 
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 (12.6) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย บุคลากรภาครัฐยึดค่านิยมในการทำงานเพื่อประชาชน ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

มีจิตสำนึก มีตวามสามารถสูง มุ่งมั่น และเป็นมืออาชีพ 
• ค่าเป้าหมาย  

  1. ดัชนีความผูกพันของบุคลากรภาครัฐเพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 
  2. ดัชนีคุณธรรมและจริยธรรมของบุคลากรภาครัฐได้รับคะแนน ไม่น้อยกว่า 93  

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ดัชนีความผูกพันของ
บุคลากรภาครัฐ ลดลงร้อย
ละ 38.6 

• ดชันีคณุธรรมและจริยธรรม
ของบุคลากรภาครัฐ คดิเป็น
ร้อยละ 99.57 

ค่าเฉลีย่เทา่กับรอ้ยละ 49.49 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
 กรมมีส่วนร่วมในการพัฒนาบุคลากรภาครัฐในหลายส่วน เช่น ได้รับการอบรมเพื ่อพัฒนาศักยภาพ        

ให้มีสมรรถนะสูง จำนวน  7 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการศิลปะการในการเขียนหนังสือราชการ, หลักสูตร
ให้ความรู้การประเมินผลการปฏิบัติราชการภายใต้ระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล (DPIS 6.0),หลักสูตรการ
อบรมปฐมนิเทศข้าราชการใหม่กรม ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 การอบรมสัมมนาร่วมกันหลักสูตรข้าราชการที่ดี, หลักสูตร
เสริมสร้างความรู้และทักษะการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560, 
หลักสูตรเสริมสร้างความรู้และทักษะการปฏิบัติงานตามระเบียบการเบิกจ่ายจากคลัง, หลักสูตรการฝึกซ้อมการป้องกันและ
ระงับอัคคีภัยของกรม และหลักสูตรการจัดวางระบบควบคุมภายในแบบมีคุณภาพจำนวน 735 คน (บุคลากร 1 คน
สามารถเข้าอบรมได้มากกว่า 1 หลักสูตร) ผ่านเกณฑ์ 680 คน คิดเป็นร้อยละ 92.52 รวมถึงมีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสู่การเป็นผู้นำของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีผู้สำเร็จการอบรม จำนวน 45 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่ม Smart DTAM Leader (SDL) จำนวน 29 คน และ (2) กลุ่ม Young DTAM Leader (YDL) จำนวน 
16 คน โดยศึกษากระบวนการทำงานภายใน และภายนอกกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จำนวน 13 
เรื่อง (กลุ่ม SDL จำนวน 8 เรื่อง และกลุ่ม YDL จำนวน 5 เรื่อง) และจัดทำข้อเสนอโครงการขับเคลื่อนการดำเนินงาน  
เพ่ือบรรลุ Ultimate Goals ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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๓.๒.14 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 (14.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

• เป้าหมาย  ประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
• ค่าเป้าหมาย ฃ 

  1. ดัชนีการรับรู้การทุจริตของประเทศไทยไม่เกินอันดับที่ 43 และ/หรือได้คะแนน 
ไม่น้อยกว่า 57 คะแนน ภายในปี 2570 
  2. คะแนนเฉลี ่ยการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐทุก
หน่วยงานในประเทศไทย ไม่น้อยกว่า 89 คะแนนต่อไป 

 
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 

ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ดัชนกีารรับรู้การทุจรติของประเทศไทย 
อยู่อันดับที่ 101 และไดค้ะแนน 36 
คะแนน 

• คะแนนเฉลีย่การประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสของหน่วยงานภาครฐัทุก
หน่วยงาน อยู่ท่ี 90.19 คะแนน 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
 กรมเป็นหน่วยงานที่ขับเคลื่อนการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ผ่านการประเมินคุณธรรมและ

ความโปร่งใสของหน่วยงาน โดยมีผลการประเมินได้คะแนนร้อยละ 91.02 (ระดับผ่าน) อยู่ในลำดับ 5 ของกระทรวง
สาธารณสุข และอยู่ในลำดับที่ 83 ของหน่วยงานประเภทกรมหรือเทียบเท่า โดยมีรายละเอียดการประเมิน ดังนี้ 

   (1) แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน ( Internal Integrity and Transparency 
Assessment: IIT) จำนวน 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1.1) การปฏิบัติหน้าที่ 90.44 คะแนน (1.2) การใช้งบประมาณ 84.40 
คะแนน (1.3) การใช้อำนาจ 81.26 คะแนน (1.4) การใช้ทรัพย์สินของราชการ 78.62 คะแนน และ (1.5) การแก้ไข
ปัญหาการทุจริต คะแนน 75.38 

   (2) แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and Transparency 
Assessment: EIT) จำนวน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ (2.1) คุณภาพการดำเนินงาน 91.64 คะแนน (2.2) ประสิทธิภาพการ
สื่อสาร 85.87 คะแนน และ (2.3) การปรับปรุงการทำงาน 86.61 คะแนน 

   (3) แบบตรวจการเป ิดเผยข ้อม ูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 
Assessment: OIT) จำนวน 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ (3.1) การเปิดเผยข้อมูล 100 คะแนน และ (3.2) การป้องกันการทุจริต  
100 คะแนน 
 
 



๙๖ 

 

 

 (14.2) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย ประชาชนมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต (210101) 
• ค่าเป้าหมาย  

(1) สัดส่วนเด็กและเยาวชนไทยมีพฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์สุจริตต่อเด็กและ
เยาวชนไทยทั้งหมดไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ต่อปี 

(2) สัดส่วนประชาชนที่มีวัฒนธรรมค่านิยมสุจริต มีทัศนคติและพฤติกรรมใน  
การต่อต้านการทุจริจมิชอบต่อประชาชนทั้งหมด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ต่อปี 

(3) สัดส่วนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในหน่วยงาน
ภาครัฐ ต่อหน่วยงานภาครัฐทั้งหมด โดยมีคะแนนการประเมินไม่น้อยกว่า 85 คะแนน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 ต่อปี 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ 93.65 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
  กรมเป็นหน่วยงานที่ขับเคลื่อนการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ผ่านการประเมิน

คุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน โดยมีผลการประเมินได้คะแนนร้อยละ 91.02 (ระดับผ่าน) อยู่ในลำดับ 5 ของ
กระทรวงสาธารณสุข และอยู่ในลำดับที่ 83 ของหน่วยงานประเภทกรมหรือเทียบเท่า โดยมีรายละเอียดการประเมิน ดังนี้ 

   (1) แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน ( Internal Integrity and Transparency 
Assessment: IIT) จำนวน 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1.1) การปฏิบัติหน้าที่ 90.44 คะแนน (1.2) การใช้งบประมาณ 84.40 
คะแนน (1.3) การใช้อำนาจ 81.26 คะแนน (1.4) การใช้ทรัพย์สินของราชการ 78.62 คะแนน และ (1.5) การแก้ไข
ปัญหาการทุจริต คะแนน 75.38 

   (2) แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and Transparency 
Assessment: EIT) จำนวน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ (2.1) คุณภาพการดำเนินงาน 91.64 คะแนน (2.2) ประสิทธิภาพการ
สื่อสาร 85.87 คะแนน และ (2.3) การปรับปรุงการทำงาน 86.61 คะแนน 

   (3) แบบตรวจการเป ิดเผยข ้อม ูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 
Assessment: OIT) จำนวน 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ (3.1) การเปิดเผยข้อมูล 100 คะแนน และ (3.2) การป้องกันการทุจริต  
100 คะแนน 
 
 
 
 



๙๗ 

 

 

๓.๒.15 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 
 (15.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

• เป้าหมาย  กฎหมายเป็นเครื่องมือให้ทุกภาคส่วนได้ประโยชน์จากการพัฒนาประเทศอย่างเท่าเทียม
และเป็นธรรม 

• ค่าเป้าหมาย ไม่ต่ำกว่า 0.65 คะแนน 
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 

ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• 0.52 คะแนน 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

  ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
  กรมได ้ทบทวนและปร ับปร ุ งกฎหมายลำด ับรอง  จำนวน 4 ฉบ ับ ได ้แก ่  ประกาศ

คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ เรื่อง มาตรการส่งเสริมการผลิตสมุนไพรเพื่อใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตผลิตภัณฑ์
สมุนไพรตามแนวทางเกษตปลอดภัย พ.ศ. 2565 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา)           
พ.ศ. 2565 ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่อง กำหนดแบบตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 และระเบียบกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการ
กำหนดมาตรฐานการฝึกอบรม และการรับรองสถานฝึกอบรมการนวดไทยเพื่อสุขภาพ และด้านการบริการเพื่อสุขภาพ   
อื่น ๆ ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2566 และมีแผนในการจัดทำกฎหมายลำดับรองอีก        
1 ฉบับ เพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการปรับเป็นพินัย พ.ศ. 2565 ปรับเป็นพินัยโดยไม่ให้ถือเป็นโทษทางอาญา 

 (14.2) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย กฎหมายไม่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาภาครัฐและภาคเอกชนอยู่ภายใต้กรอบ

กฎหมายที่มุ่งให้ประชาชนในวงกว้างได้รับประโยชน์จากการพัฒนาประเทศโดยทั่วถึง 
• ค่าเป้าหมาย ไม่ต่ำกว่า 3.40 คะแนน 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• 3.31 คะแนน 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
 กรมได้ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายลำดับรอง จำนวน 4 ฉบับ ได้แก่ ประกาศคณะกรรมการนโยบาย

สมุนไพรแห่งชาติ เรื่อง มาตรการส่งเสริมการผลิตสมุนไพรเพื่อใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรตามแนวทาง
เกษตปลอดภัย พ.ศ. 2565 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 ประกาศกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื ่อง กำหนดแบบตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง สมุนไพรควบคุม 
(กัญชา) พ.ศ. 2565 และระเบียบกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการกำหนดมาตรฐาน            



๙๘ 

 

 

การฝึกอบรม และการรับรองสถานฝึกอบรมการนวดไทยเพื่อสุขภาพ และด้านการบริการเพื่อสุขภาพอื่น  ๆ ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2566 และมีแผนในการจัดทำกฎหมายลำดับรองอีก 1 ฉบับ เพ่ือปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติว่าด้วยการปรับเป็นพินัย พ.ศ. 2565 ปรับเป็นพินัยโดยไม่ให้ถือเป็นโทษทางอาญา 

 (14.2) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย การปฏิบัติตามและการบังคับใช้กฎหมายมีความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ ทั่วถึง ไม่เลือกปฏิบัติ 

และเป็นธรรม 
• ค่าเป้าหมาย ไม่ต่ำกว่า 0.65 คะแนน 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• 0.50 คะแนน 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   กรมได้ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายลำดับรอง จำนวน 4 ฉบับ ได้แก่ ประกาศ

คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ เรื่อง มาตรการส่งเสริมการผลิตสมุนไพรเพื่อใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตผลิตภัณฑ์
สมุนไพรตามแนวทางเกษตปลอดภัย พ.ศ. 2565 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง สมุนไพรควบคุม (กัญช า)          
พ.ศ. 2565 ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่อง กำหนดแบบตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 และระเบียบกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการ
กำหนดมาตรฐานการฝึกอบรม และการรับรองสถานฝึกอบรมการนวดไทยเพื่อสุขภาพ และด้านการบริการเพื่อสุขภาพ   
อื่นๆ ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2566 และมีแผนในการจัดทำกฎหมายลำดับรองอีก       
1 ฉบับ เพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการปรับเป็นพินัย พ.ศ. 2565 ปรับเป็นพินัยโดยไม่ให้ถือเป็นโทษทางอาญา 

 (14.2) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนากฎหมาย 
• ค่าเป้าหมาย ไม่ต่ำกว่า 0.65 คะแนน 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• 0.49 คะแนน 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

    
 



๙๙ 

 

 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   กรมได้ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายลำดับรอง จำนวน 4 ฉบับ ได้แก่ ประกาศ

คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ เรื่อง มาตรการส่งเสริมการผลิตสมุนไพรเพื่อใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตผลิตภัณฑ์
สมุนไพรตามแนวทางเกษตปลอดภัย พ.ศ. 2565 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง สมุนไพรควบคุม (กัญช า)          
พ.ศ. 2565 ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่อง กำหนดแบบตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 และระเบียบกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการ
กำหนดมาตรฐานการฝึกอบรม และการรับรองสถานฝึกอบรมการนวดไทยเพื่อสุขภาพ และด้านการบริการเพื่อสุขภาพ    
อื่นๆ ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2566 และมีแผนในการจัดทำกฎหมายลำดับรองอีก       
1 ฉบับ เพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการปรับเป็นพินัย พ.ศ. 2565 ปรับเป็นพินัยโดยไม่ให้ถือเป็นโทษทางอาญา 
 

๓.๒.16 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
 (16.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

• เป้าหมาย  ความสามารถในการแข่งขันด้านโครงสร้างฐานทางเทคโนโลยี และด้านโครงสร้าง
พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ของประเทศเพ่ิมสูงขึ้น 
• ค่าเป้าหมาย ไม่เกิน 30 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ลำดับที่ 36 
 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
    กรมมีบทบาทในการพัฒนางานวิจัยเพื่อให้เกิดการนำไปใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพ 

โดยในระยะที่ผ่านมาได้มีการพัฒนาเครือข่ายนักวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพื่อให้เกิดการสร้าง
มูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจ ทำให้เกิดเครือข่ายนักวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกครบทุก 12 เขตสุขภาพ 
และนำไปสู่การได้โครงร่างงานวิจัยและร่างรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ จำนวน 32 เรื่อง เพื่อนำไปใช้สร้างความเชื่อมั่น
ให้แก่ประชาชนและสหวิชาชีพในการทำงานร่วมกับบุคลากรการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และต่อยอดให้เกิด
นวัตกรรมบริการและผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่สร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มให้กับประเทศ นอกจากนี้ได้ จัดทำ (ร่าง) แผนปฏิบัติ
ราชการการวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ปี 2566 - 2570) โดยมี ผู้บริหาร บุคลากรกรม ฯ 
หน่วยงานภาครัฐ ผู้ประกอบการ หน่วยงานบริหารจัดการทุนด้านการวิจัย และนักวิจัย เข้าร่วมการประชุมประชาพิจารณ์
และให้ความเห็นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว เพ่ือให้เกิดงานวิชาการ วิจัย และนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพและสร้าง
คุณค่าและมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ โดยในปีงบประมาณนี้ มีผลงานวิจัยที่พร้อมนำไปถ่ายถอดและใช้ประโยชน์จำนวน 7 
เรื ่อง แบ่งเป็น งานวิจัยเพื่อนำไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 3 เรื ่อง และงานวิจัยเพื่อนำไปใช้ประโยชน์ต่อการสร้าง
มูลค่าเพ่ิมให้กับประเทศ 4 เรื่อง  

 
 



๑๐๐ 

 

 

 (16.2) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย ภาคอุตสาหกรรมการผลิตและบริการ สร้างมูลค่าเพิ่มสูงขึ ้นจากการวิจัยและ

นวัตกรรมส่งผลให้เกิดการขยายตัวเพ่ิมข้ึนจากปัจจุบัน 
• ค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 30 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• ร้อยละ -2.9 
      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

   ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
    มีผลงานวิจัยที่ประสบความสำเร็จและพร้อมนำไปถ่ายทอดให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เพื่อขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ จำนวน 4 เรื่อง ได้แก่ โครงการวิจัยสารสกัดกัญชา กัญชง เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์     
ทางการแพทย์ทางเลือก โครงการพัฒนารูปแบบยาเตรียมตำรับลดการติดยาจากตำรับยาทำให้อดฝิ่น ชนิดเม็ด  โครงการ
การพัฒนารูปแบบยาเตรียมตำรับยาแก้เชื่อมฝีดาษจากกระท่อม สำหรับใช้ภายนอก และโครงการพัฒนาตำรับยาเตรียม
แผ่นแปะผิวหนังจากตำรับเมตตาโอสถในการลดอาการปวด โดยมีผลงานวิจัยที่ได้รับรางวัล Silver Award นวัตกรรมเพ่ือ
ยกระดับสังคมอย่างยั่งยืน จำนวน 1 ผลิตภัณฑ์ คือ ตำรับยาลดอาการติดยาจากตำรับยาทำให้อดฝิ่น ชนิดเม็ดฟู่ ในงาน
มหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2566 และมีผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ได้รับอนุสิทธิบัตร 2 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ยาสุขไสยาสน์
ชนิดเม็ดออกฤทธิ์ที่ลำไส้ และผลิตภัณฑ์ครีมยาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง 

 (16.3) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมาย คุณภาพชีวิต ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และความเสมอภาคทางสังคมได้รับการ

ยกระดับเพ่ิมขึ้น จากผลการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเชิงสังคม 
• ค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 4,500 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์

• 4,512 ล้านบาท 
 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   มีผลงานวิจัยที่ประสบความสำเร็จและเตรียมการสำหรับนำไปถ่ายทอดให้กับหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องเพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภาพของของประเทศ จำนวน 3 เรื่อง โครงการประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ตำรับยาสมุนไพรจากภูมิปัญญาไทยที่มีคุณภาพและมาตรฐานในการรักษาโรคมะเร็ง  โครงการพัฒนาเชิงระบบการจัดการ
งานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพื ่อพัฒนาต้นแบบและมาตรฐานการวิจัย และการศึกษา
ประสิทธิผลและความปลอดภัยทางพรีคลินิกของตำรับยาสมุนไพรที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม (ตำรับยาทำให้อดฝิ่น) 

 



๑๐๑ 

 

 

๓.๒.4 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
  หมุดหมายที่ 1 ไทยเป็นประเทศชั้นนำด้านสินค้าเกษตรและเกษตรแปรรูปมูลค่าสูง 

   (1) เป้าหมายระดับหมุดหมาย มูลค่าเพ่ิมของสินค้าเกษตรและเกษตรมูลค่าสูง 
   (2) ตัวชี้วัด ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศสาขาเกษตรเติบโต  

   (3) ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 4.5 ต่อปี 
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปี 

ต่อค่าเป้าหมายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์
ยังไม่มีข้อมลูจากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
 กรมได้มีบทบาทในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติที ่ได้เข้าไป

สนับสนุนการส่งเสริมการผลิตและการขยายตัวของตลาดของสินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์เกษตรแปรรูปที่มีมูลค่าสูงขึ้น     
ผ่านการดำเนินการขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านสมุนไพรและพัฒนาอุตสาหกรรมตลอดห่วงโซ่คุณค่า ได้แก่ อำนวยการ  
การจัดประชุมของคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการฯ ทั้ง 5 คณะ จำนวนทั้งสิ้น 8 ครั้ง เสนอ
แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570 และได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 
31 มกราคม 2566 มี (ร่าง) กรอบและแนวทางการติดตามและประเมินผลแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2566-2570 ขับเคลื่อนการพัฒนาเมืองสมุนไพร 15 จังหวัด ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องซึ่งก่อให้เกิดแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ที ่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 22 แห่ง มีการส่งเสริมการตลาดด้วยระบบตลาดกลางวัตถุดิบ
สมุนไพรผ่านการสนับสนุนการตรวจรับรองคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร 62 แห่ง หารือร่วมกับภาคีเครือข่ายในการจัดตั้งตลาด
กลางวัตถุดิบสมุนไพรที่ตลาดไท มีการจัด Business Matching เครือข่ายเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรและผู้ประกอบการ
ภาคอุตสาหกรรมร่วมกับ ธกส. 1 ครั้ง และกำหนดรายการสมุนไพรที่มีศักยภาพให้เป็น Herbal Champion จำนวน      
15 ชนิด เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2566  

  หมุดหมายที่ 2 ไทยเป็นจุดหมายของการท่องเที่ยวที่เน้นคุณภาพและความยั่งยืน 

   (1) เป้าหมายระดับหมุดหมาย การเปลี่ยนแปลงการท่องเที่ยวไทยเป็นการท่องเที่ยวคุณภาพสูงที่
เชื่อมโยงกับอุตสาหกรรมและบริการท่มีศักยภาพอ่ืน 
   (2) ตัวชี้วัด นักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ มีค่าใช้จ่ายต่อวัน เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

   (3) ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 10 ต่อปี 
 
 
 
 



๑๐๒ 

 

 

 

 
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปี 

ต่อค่าเป้าหมายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์
ยังไม่มีข้อมลูจากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)* 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)* 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)* 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)* 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
    กรมมีส่วนร่วมในการยกระดับให้ผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยวให้มีความรู้ด้านการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือกเพื่อนำไปสู่การมีรายได้เพิ่มขึ้น 720 ราย โดยแบ่งเป็นการยกระดับผู้ประกอบการให้ ได้รับการ
ร ับรองให ้ เป ็นศ ูนย ์ เวลเนส (Wellness Center) 428 ราย การยกระด ับแหล ่งท ่องเท ี ่ยวเช ิ งส ุขภาพภ ูม ิป ัญญาไทย 
และสมุนไพร 50 ราย การถ่ายทอดองค์ความรู้ในหลักสูตรโภชนศาสตร์ในภูมิปัญญาไทยและจัดอบรมให้กับผู้ประกอบการ
ร้านอาหาร 70 ราย มีการพัฒนาวิทยากรนวดไทยรายใหม่เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้ให้ผู้เข้ารับการอบรมนวดไทยที่ได้มาตรฐาน 
95 ราย และมีการจัดอบรมเพ่ิมพูนทักษะวิทยาศาสตร์สุขภาพสำหรับผู้ให้บริการนวดไทย 77 ราย  
  หมุดหมายที่ ๔ ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง 

   (1) เป้าหมายระดับหมุดหมาย  
1. ไทยมีศักยภาพในการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจจากสินค้าและบริการสุขภาพ 

2. ประชาชนไทนได้รับความเป็นธรรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
(2) ตัวชี้วัด  

1. สัดส่วนมูลค่าเพ่ิมสินค้าและบริการสุขภาพต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ 

2. สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนต่อค่าใช้จ่ายสุขภาพทั้งหมด 
   (3) ค่าเป้าหมาย  

1. ร้อยละ 1.17 
2. ไม่เกินร้อยละ 12 

 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปี 

ต่อค่าเป้าหมายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์
ยังไม่มีข้อมลูจากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)** 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)** 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)** 

 



๑๐๓ 

 

 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
  กรมมีส่วนร่วมในการผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพระดับโลก 

ผ่านการพัฒนานวัตกรรมในบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพบนฐานความโดดเด่นของเอกลักษณ์ความเป็นไทยกับบริการ  
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ผ่านการบูรณาการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรรองรับการท่องเที่ยว ได้แก่ 
การพัฒนาหลักสูตรโภชนศาสตร์ในภูมิปัญญาไทยและจัดอบรมให้กับผู ้ประกอบการร้านอาหาร  หลักสูตรนวดไทย 
อัตลักษณ์ไทยสู่การท่องเที่ยว (นวดชอง) การยกระดับแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เป็นศูนย์เวลเนส  (Wellness Center) และ
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร การยกระดับวิทยากรนวดไทยรายใหม่เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ที ่ได้
มาตรฐาน รวมถึงยกระดับทักษะวิทยาศาสตร์สุขภาพสำหรับผู้ให้บริการนวดไทย นอกจากนี้ได้ตรวจประเมินเพื่อรับรองสถาน
ฝึกอบรมด้านการนวดไทยเพื ่อสุขภาพ  4 แห่ง และรับรองการต่ออายุสถานฝึกอบรมการนวดไทยเพื ่อสุขภาพ 1 แห่ง 
นอกจากนี้กรมยังได้พัฒนาการขับเคลื่อนสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจอย่างบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามแผนปฏิบัติ
การด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570  

  ในส่วนของการขับเคลื่อนงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ที ่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และการสร้างมูลค่าเพิ ่มให้ก ับประเทศแล้ว จำนวน 7 เร ื ่อง ได้แก่  
(1) ประสิทธิผลและความปลอดภัยของตำรับยาสมุนไพรจากภูมิปัญญาไทยที่มีคุณภาพและมาตรฐานในการรักษาโรคมะเร็ง 
(2) โครงการวิจัยสารสกัดกัญชา กัญชง เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ทางเลือก  (3) โครงการพัฒนาเชิงระบบการ
จัดการงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพื่อพัฒนาต้นแบบและมาตรฐานการวิจัย  (4) การพัฒนา
รูปแบบยาเตรียมตำรับลดการติดยาจากตำรับยาทำให้อดฝิ่น ชนิดเม็ดฟู่ (5) การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยทางพ
รีคลินิกของตำรับยาสมุนไพรที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม (ตำรับยาทำให้อดฝิ่น)  (6) การพัฒนารูปแบบยาเตรียมตำรับ        
ยาแก้เชื่อมฝีดาษจากกระท่อม สำหรับใช้ภายนอก และ (7) โครงการพัฒนาตำรับยาเตรียมแผ่นแปะผิวหนังจากตำรับ
เมตตาโอสถในการลดอาการปวด 

หมุดหมายที่ ๗ ไทยมีวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมที่เข้มแข็ง มีศักยภาพสูง และสามารถแข่งขันได้ 
   (1) เป้าหมายระดับหมุดหมาย  

    1. วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม มีศักยภาพสูงในการดำเนินธุรกิจ สามารถยกระดับ
และปรับตัวเข้าสู่การแข่งขันใหม่ 

    2. วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมสามารถเข้าถึงและได้รับการส่งเสริมอย่างมี
ประสิทธิผลจากภาครัฐ 

  (2) ตัวชี้วัด 
   1. วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม ที่เป็นผู้ส่งออกรายใหม่เพ่ิมข้ึน 
   2. จำนวนสตาร์ทอัพ ซีรีย์ซี 

   (3) ค่าเป้าหมาย 
    1. ไม่น้อยกว่า 2,000 รายต่อปี 
    2. เพิ่มข้ึนเป็น 20 รายในปี 2570 



๑๐๔ 

 

 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปี 

ต่อค่าเป้าหมายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์
ยังไม่มีข้อมลูจากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)** 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)** 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)** 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   มีการส่งเสริมและพัฒนาทักษะ อบรม ผู้ประกอบการสมุนไพรและผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์
สมุนไพร จำนวนทั้งสิ้น 1,682 ราย และมีผู้ขอรับสิทธิ์ส่งเสริมผู้ประกอบการตาม พ.ร.บ. ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 จำนวน  
93 ราย รวมถึงมีการรับรองผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ (Premium Herbal Products: PHP) ของผู ้ประกอบการได้ทั ้งสิ้น  
185 รายการ ตลอดจนดำเนินการส่งเสริมภาพลักษณ์และเพ่ิมช่องทางการตลาดของผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้กับผู้ประกอบการ
สมุนไพรและผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยดำเนินการจับคู่เจรจาธุรกิจ จำนวน 50 คู่ ส่งเสริมผลิตภัณฑ์
สมุนไพรผ่านการจัดนิทรรศการแสดงผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ 300 ผลิตภัณฑ์ และเกิดการส่งเสริมผู้ประกอบการ
ออกบูธจำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร มียอดจำหน่าย 14.84 ล้านบาท 

หมุดหมายที่ ๙ ไทยมีความยากจนลดลง และคนไทยทุกคนมีความคุ้มครองทางสังคมที่เพียงพอ เหมาะสม 

   (1) เป้าหมายระดับหมุดหมาย คนไทยทุกช่วงวัยได้รับความคุ้มครองทางสังคมที่เพียงพอต่อการดำรงชีวิต 
  (2) ตัวชี้วัด ดัชนีมวลรวมของความคุ้มครองทางสังคมมีค่า 

   (3) ค่าเป้าหมาย ไม่ต่ำกว่า 100 
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปี 

ต่อค่าเป้าหมายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์
ยังไม่มีข้อมลูจากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)** 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)** 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)** 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
 กรมส่วนร่วมในการคุ ้มครองทางสังคมที ่เพียงพอต่อการดำรงชีว ิต ในกลุ ่มวัยผู ้ส ูงอายุ โดยพัฒนา

อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นให้มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และ 
ไปขยายผลในพ้ืนที่สู่การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งสิ้น 137 คน และนำไปขยายผลให้อาสาสมัครในพ้ืนที่ 
จำนวน 2,055 คน รวมถึงได้มีการถอดบทเรียนผลการดำเนินงานการนำโปรแกรมผู้สูงอายุสดใสห่างไกลสมองเสื่อมด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ (1) โรงพยาบาล
กรงปินัง จังหวัดยะลา (2) โรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา (3) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด จังหวัดตราด และ (4) 
โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ และมีการถอดบทเรียนต้นแบบดีเด่นชมรมผู ้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย      



๑๐๕ 

 

 

เพ่ือให้ได้พ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นชมรมผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย ระดับประเทศ 3 ชมรม จนทำให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับ
การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจำนวน 15,238 คน 

หมุดหมายที่ ๑๐ ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคาร์บอนต่ำ 
   (1) เป้าหมายระดับหมุดหมาย การอนุรักษ์ฟ้ืนฟูและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน 

  (2) ตัวชี้วัด พ้ืนที่ป่าไม้เพ่ิมข้ึน  
   (3) ค่าเป้าหมาย ป่าไม้ธรรมชาติ ร้อยละ 33 และพื้นที ่ป่าเศรษฐกิจเพื ่อการใช้ประโยชน์       

ร้อยละ 12 ของพ้ืนที่ป่าทั้งประเทศ ภายในปี 2570  
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปี 

ต่อค่าเป้าหมายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์
ยังไม่มีข้อมลูจากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)** 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)** 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)** 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   กรมได้มีส่วนร่วมในการการอนุรักษ์ฟื้นฟูและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน  
ภายใต้การดำเนินงานของ พ.ร.บ.คุ ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 ผ่านการจัดทำ           
แผนขับเคลื่อนการคุ้มครองสมุนไพรและถิ่นกำเนิดสมุนไพรเพิ่มขึ้น ๑๐ ชนิด และมีแนวทางในการเชื่อมโยงฐานข้อมูล
ทรัพยากรพันธุกรรมร่วมกับโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืช อันเนื่องมาจากพระราชดำริ ๑ แนวทางและจัดทำข้อมูล
สมุนไพรและถิ่นกำเนิดสมุนไพรบนฐานข้อมูล HMPIS จำนวน ๕๐๐ ชนิด เพื่อเชื่อมโยงฐานข้อมูลทรัพยากรพันธุกรรม
ร่วมกับโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชดำริ 

หมุดหมายที่ ๑๒ ไทยมีกำลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต 
   (1) เป้าหมายระดับหมุดหมาย  

1. คนไทยได้ร ับการพัฒนาอย่างเต็มที ่ในทุกช่วงวัย มีสมรรถนะที ่จำเป็นสำหรับ        
โลกยุคใหม่ มีคุณลักษณะตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคม มีคุณภาพ จริยธรรม และมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างพลิก
โฉมฉับพลันของโลก สามารถดำรงชีวิตร่วมกันในสังคมได้อย่างสงบสุข 

2. กำลังคนมสมรรถนะสูง สอดคล้องกับความต้องการของภาคการผลิตเป้าหมาย    
และสามารถสร้างงานอนาคต 
   (2) ตัวชี้วัด   

.    1. ผลิตภาพแรงงานเพ่ิมขึ้น 
    2. ดัชนีความสามารถในการแข่งขันของสภาเศรษฐกิจโลก 6 ด้านทักษะ 
   (3) ค่าเป้าหมาย 
    1. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 4 ต่อไป 



๑๐๖ 

 

 

2. คะแนนเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 เมื่อสิ้นสุดแผน 
 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปี 

ต่อค่าเป้าหมายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์
ยังไม่มีข้อมลูจากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)** 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)** 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)** 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
  กรมมีส่วนร่วมในการยกระดับพัฒนากำลังคนสมรรถนะสูง ผ่านการส่งเสริมและพัฒนาทักษะของ

ผู้ประกอบการสมุนไพรและผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร จำนวน ๑ ,๖๘๒ ราย และผู้ประกอบการผลิตสมุนไพร
และผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร ขอรับสิทธิ์ส่งเสริมผู้ประกอบการตามพระราชบัญญัติสมุนไพร พ.ศ. 2562 
จำนวนทั้งสิ้น 93 ราย มีการพัฒนายกระดับผลิตภัณฑ์สมุนไพรตอบสนองความต้องการทางการตลาดทั้งในระดับประเทศ
และต่างประเทศ สู่การสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มของผลิตภัณฑ์ โดยมีการรับรองผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ ในปี 2566  
มีผลิตภัณฑ์สมุนไพรส่งเข้าประกวดทั้งสิ ้น 269 ผลิตภัณฑ์ ซึ่งผ่านการรับรองให้เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพดีเด่น
ระดับชาติ (Premium Herbal Product : PHP) จำนวน 185 ผลิตภัณฑ์ มีการจัดกิจกรรมและเข้าร่วมงานการจับคูเจรจา
ธุรกิจการค้า/การเพิ่มช่อง ทางการตลาด การเจรจาจับคู่ทางธุรกิจ 50 คู่ และส่งเสริมภาพลักษณ์ และการประชาสัมพันธ์ 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ เพื่อให้ประชาชนรู้จัก เชื่อมั่นสมุนไพรและใช้ผลิต ภัณฑ์สมุนไพรเพิ่มขึ้น และเกิดมูลค่าทาง
เศรษฐกิจจากการบริโภคและจำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพิ่มขึ้น ผ่านสื่อ Online และ Offline เช่น เว็บไซต์, Facebook  
การออกบูทนิทรรศการร่วมกิจกรรมกับหน่วยงานต่าง ๆ จำนวนมากกว่า 30 ครั้ง   
 

หมุดหมายที่ ๑๓ ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน 
   (1) เป้าหมายระดับหมุดหมาย 

  1. การบริการภาครัฐ มีคุณภาพ เข้าถึงได้ 
    2. ภาครัฐที่มีขีดสมรรถนะสูง คล่องตัว 

   (2) ตัวชี้วัด 
   1. ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของรัฐ 
   2. ผลการสำรวจรัฐบาลดิจิทลั ในองค์ประกอบ ดัชนีรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ ดัชนีการมี

ส่วนร่วมทางอิเล็กทรอนิกส์ ดัชนีทุนมนุษย์ และดัชนีการให้บริการภาครัฐออนไลน์  
   (3) ค่าเป้าหมาย 

   1. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
   2. ไม่ต่ำกว่าอันดับที่ 40 ของโลก และมีคะแนนไม่ต่ำกว่า 0.82 



๑๐๗ 

 

 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนปฏบิัติราชการรายปี 

ต่อค่าเป้าหมายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตามที่กำหนดไว้ 
ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์
ยังไม่มีข้อมลูจากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)** 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)** 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)** 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
   กรมฯ ได้ให้ความสำคัญการพัฒนากรมให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัย โดยได้ปรับปรุงกระบวนงาน
สำคัญของกรมฯ ที่ลดขั้นตอนการทำงานหรือเปลี่ยนวิธีการทำงาน (Agile Organization) สู่ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ       
ไม่น้อยกว่า 1 กระบวนงาน โดยจากการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมา พบว่า มีกระบวนงานสำคัญของกรมฯ ที่ลดขั้นตอน
การทำงานหรือเปลี่ยนวิธีการทำงาน (Agile Organization) สู่ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพแล้ว จำนวน 1 กระบวนงาน ได้แก่ 
ระบบบริการขออนุญาตสมุนไพรควบคุม (กัญชา) โดยนำแนวคิดของพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 และพระราชบัญญัติการปฏิบัติราชการทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 256 5    
มาปรับใช้ในการพัฒนาระบบการดำเนินงานการยื่นขออนุญาตสมุนไพรควบคุม (กัญชา) เพื่ออำนวยความสะดวกให้กับ
ประชาชนได้อย่างรวดเร็ว และช่วยทำให้ทราบถึงสถานการณ์ของผู ้ประกอบการและผู ้ครอบครองกัญชา ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการควบคุมการใช้ประโยชน์จากกัญชาทางการแพทย์ ให้เป็นไปอย่างถูกต้องและเหมาะสม รวมถึงมีระบบงานที่
ได้รับการพัฒนาและนำไปสู่การได้รับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ คือ การพัฒนาระบบการขับเคลื่อนกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (DTAM 4.0) ผ่านการเชื่อมโยงใน 3 มิติ ตามแนวคิดระบบ
ราชการ 4.0 ได้แก่ (1) เปิดกว้าง เชื่อมโยง เกี่ยวข้องกับการมุ่งสร้างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์แผไทยและ
การแพทย์ทางเลือกสำหรับการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นได้ทุกที่ ทุกเวลา ทุกอุปกรณ์ (Anywhere Anytime and 
Anydevice) เช่น การพัฒนาแอพพลิเคชั่นแผนไทย แชทบอท (Panthai Chatbot)  (2) ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการให้บริการตามภารกิจของกรมที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และ
ง่ายดาย เช่น Line Official Account หมอแผนไทยสู้ภัยโควิด และ Fah First Aid Application รวมถึง แอพพลิเคชั่นการ
ระบุชนิดของสมุนไพรด้วยภาพ (Herb ID Application) และ (3) ขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย ประกอบด้วย Smart TTM 
ได้แก่ ระบบคลังความรู้ดิจิทัลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร (Thai Traditional Digital Knowledge Library 
: TTDKL), ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือก (Health Data Center In Thai Traditional 
Medicine : HDC-TTM ), ระบบฐานข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร (Herbal Medicinal Product 
Information System : HMPIS), ระบบส่งเสริมผู้ประกอบสมุนไพร, ระบบบริการขออนุญาตสมุนไพรควบคุม (กัญชา) และ
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System : HIS) และ Smart Office ได ้แก ่  ระบบ Project 
Management, ระบบ Management Cockpit, ระบบบริหารงบประมาณดิจิทัล, ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์, ระบบ 
E-Meeting, ระบบแจ้งซ่อมครุภัณฑ์ออนไลน์ , ระบบพิมพ์เงินเดือนข้าราชการ/พนักงานราชการ และระบบบริหาร



๑๐๘ 

 

 

ทรัพยากรบุคคล (DPIS) โดยการดำเนินงานระบบงานดังกล่าวได้เป็นส่วนหนึ่งของการบรรลุความสำเร็จให้กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้รับรางวัลระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ระดับก้าวหน้า (Advance) ซึ ่งการ
ดำเนินงานดังกล่าวสามารถบรรลุค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัดที่กำหนดได้ 
 

3.2.5 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ 
3.2.5.1 นโยบายและแผนความม่ันคงที่ 8 การป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติดเป้าหมายและ

แนวทางการพัฒนาของแผนราชการรายปีต่อค่าเป้าหมายของแผนและนโยบายระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ 
(1) เป้าหมาย  การป้องกันประชากรทุกกลุ่มเป้าหมายไม่ให้เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
(2) แนวทาง การเสริมสร้างความเข้มแข็งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้มีภูมิคุ้มกันและ

สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างพื้นที่ปลอดภัยและความต้องการยาเสพติด 
(3) ตัวช้ีวัด สัดส่วนของผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดต่อประชากรลดลง  
(4) ค่าเป้าหมาย 8 คน ต่อประชากร 1,000 คน ภายในปี 2570 
 

ระดับความสำเร็จต่อการบรรลุเป้าหมายตามแผนราชการรายปีต่อค่าเป้าหมาย 
ของแผนและนโยบายระดับชาตวิ่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ ตามที่กำหนดไว้ 

ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์
ยังระบุไม่ได ้

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)** 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)** 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)** 

 ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
    การป้องกันและการรักษาการใช้กัญชาและกระท่อมทางการแพทย์ในทางที่ผิด โดยแม้ว่าการใช้
กัญชาจะเป็นสิ่งที่ไม่ผิดกฎหมายของประเทศไทย แต่การป้องกันควบคุมการใช้กัญชาและกระท่อมเพ่ือให้อยู่ในวัตถุประสงค์
ทางการแพทย์ยังคงเป็นสื ่งสำคัญ โดยกรมได้ดำเนินการในส่วนที ่สำคัญ เช่น  การพัฒนาชุดความรู ้การใช้กัญชา 
ทางการแพทย์ และการใช้กัญชาตามภูมิปัญญาในวิถีชุมชนอย่างเหมาะสม ถูกต้อง และปลอดภัย สำหรับประชาชน  
และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ จำนวน 10 เร ื ่อง และการพัฒนาข้อมูลว ิชาการการใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อม 
ทางการแพทย์แผนไทย และตามภูมิปัญญาในวิถีชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และลดอาการปวด จำนวน 2 เรื่อง 
นอกจากนี้เมื่อพิจารณาศักยภาพของภูมิปัญญาในระยะที่ผ่านมา พบว่ามีตำรับยาที่ช่วยในการอดฝิ่น จึงเป็นที่มาในการนำ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพื่อการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด ซึ่งผลที่เกิดขึ้นคือรูปแบบการ
จัดบริการการลดอันตรายจากยาเสพติดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยที่จะดำเนินการศึกษาและพัฒนาเพื่อให้เกิดการใช้
ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
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3.2.5.2 นโยบายและแผนความม่ันคงท่ี 13 การบริหารจัดการความเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
(1) เป้าหมาย การมีนวัตกรรมและทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการบริหารจัดการความเสี่ยง

โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
(2) แนวทาง  
 (1) การพัฒนาศักยภาพและการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุขรองรับภาวะ

สาธารณสุขฉุกเฉินและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 (2) การพัฒนาระบบและบริการทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน 
 (3) การส่งเสริมการวิจัย พัฒนานวัตกรรมและผลิตยา รวมถึงอุตสาหกรรมทางการแพทย์ภายในประเทศ 

ลดการพึ่งพาต่างประเทศ 
(3) ตัวชี้วัด ร้อยละความสำเร็จของจำนวนงานวิจัยบทความทางวิชาการ หรือนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่สามารถใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการและป้องกันโรคอุบัติใหม่ 
(4) ค่าเป้าหมาย เพ่ิมข้ึนปีละร้อยละ 5 

ระดับความสำเร็จต่อการบรรลุเป้าหมายตามแผนราชการรายปีต่อค่าเป้าหมาย 
ของแผนและนโยบายระดับชาตวิ่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ ตามที่กำหนดไว้ 

ค่าเป้าหมายท่ีสัมฤทธิ ์
ยังระบุไม่ได ้
 

      บรรลุตามค่าเป้าหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีเหลือง)** 
      ดำเนินการได้ร้อยละ ๕๐ - ๗๕ ของค่าเป้าหมาย (สีส้ม)** 
      ดำเนินการได้น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของค่าเป้าหมาย (สีแดง)** 

 ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
  กรมเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในทุกภัยสุขภาพ ได้แก่ ภัยจากโรคติดเชื้อ ภัยจากสารเคมี ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ภัยจากอุบัติเหตุ การ
บาดเจ็บและการก่อการร้าน/วินาศกรรม และภัยจากรังสี ผ่านการสนับสนุนการผลิตยาและอุตสาหกรรมการแพทย์
ภายในประเทศและจัดทำข้อมูลห่วงโซ่อุปทานของการผลิตยาและอุตสาหกรรมทางการแพทย์ที่ใช้ในภาวะฉุกเฉินทุก 2 ปี 
ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา องค์การเภสัชกรรม และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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๔. ผลสัมฤทธิ์รายปีของการดำเนินงานของแผนปฏิบัติราชการรายปี ต่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน    
    (SDGs) แห่งสหประชาชาติ 

เป้าหมายที่ (Goal) 
3. สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี สำหรับทุกคนในทุกช่วงวัย 

เป้าหมายย่อย (Target)  
3.4. ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลงหนึ่งในสาม ผ่านทางการป้องกันและการรักษาโรค 

และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี ภายในปี พ.ศ. 2573 
    3.5 เสริมสร้างการป้องกันและการรักษาการใช้สารในทางที่ผิด ซึ่งรวมถึงการใช้ยาเสพติดในทางท่ีผิดและ
การใช้แอลกอฮอล์ในทางที่เป็นอันตราย 
    3.8 บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการป้องกันความเสี่ยงทางการเงิน การเข้าถึง 
การบริการสาธารณสุขจำเป็นที่มีคุณภาพ และเข้าถึงยาและวัคซีนจำเป็นที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ  
และมีราคาที่สามารถซื้อหาได้ 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
  กรมได้ดำเนินการตามภารกิจของกรมเพ่ือสร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี
สำหรับทุกคนในทุกช่วงวัยในส่วนที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
    1. การพัฒนาองค์ความรู้และวิชาการในการดูแลสุขภาพของประชาชนด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกสำหรับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาบริการร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันเพ่ือ
เป็นส่วนหนึ่งในการรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) 
โดยมีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มุ่งการฟ้ืนฟูสภาพกล้ามเนื้อมัดเล็กให้มีความสามารถในการกลืนและสื่อสารที่ดีขึ้น
และทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Activities of Daily Living:ADL) ที่ดีขึ้น และมีการถ่ายทอด
องค์ความรู ้ให้กับแพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพที ่เกี ่ยวข้องเพื ่อนำไปใช้ในการดู แลผู ้ป่วยในชุมชน 29 ,219 คน             
จาก 333,990 คน คิดเป็นร้อยละ 8.7 
    2. การป้องกันและการรักษาการใช้กัญชาและกระท่อมทางการแพทย์ในทางที่ผิด โดยแม้ว่าการ
ใช้กัญชาจะเป็นสิ ่งที ่ไม่ผิดกฎหมายของประเทศไทย แต่การป้องกันควบคุมการใช้กัญชาและกระท่อมเพื ่อให้อยู ่ใน
วัตถุประสงค์ทางการแพทย์ยังคงเป็นสื่งสำคัญ โดยกรมได้ดำเนินการในส่วนที่สำคัญ เช่น การพัฒนาชุดความรู้การใช้กัญชา
ทางการแพทย์ และการใช้กัญชาตามภูมิปัญญาในวิถีชุมชนอย่างเหมาะสม ถูกต้อง และปลอดภัย สำหรับประชาชนและ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ จำนวน 10 เรื่อง และการพัฒนาข้อมูลวิชาการการใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อมทางการแพทย์  
แผนไทย และตามภูมิปัญญาในวิถีชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และลดอาการปวด จำนวน 2 เรื่อง นอกจากนี้เมื่อ
พิจารณาศักยภาพของภูมิปัญญาในระยะที่ผ่านมา พบว่ามีตำรับยาที่ช่วยในการอดฝิ่น จึงเป็นที่มาในการนำการแพทย์    
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพื่อการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด ซึ่งผลที่เกิดขึ้นคือรูปแบบการจัดบริการการลด
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อันตรายจากยาเสพติดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยที่จะดำเนินการศึกษาและพัฒนาเพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์อย่างเป็น
รูปธรรมต่อไป 
   3. การยกระดับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสู่ระบบบริการสุขภาพ  โดยมีการ
ดำเนินงานที่สำคัญ 3 ส่วน คือ 
      3.1 การยกระดับศักยภาพของหมอพ้ืนบ้านและชุมชนที่มีศักยภาพเพ่ือให้เกิดรูปแบบของ
การพัฒนาเครือข่ายชุมชนแห่งชาติ เพื่อส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผ่านการพัฒนาโคกหนองนาโมเดลในเขตสุขภาพที่ 1-6 ได้แก่ 
จังหวัดลำปาง สุโขทัย ชัยนาท นครสวรรค์ กำแพงเพชร และการพัฒนาต้นแบบการนำศักยภาพของหมอพื้นบ้านมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารก ในเขตสุขภาพที่ 7 ผ่านการนำตำรับยาบำรุงน้ำนมหมอ
พื้นบ้านไปใช้ประโยชน์ และเขตสุขภาพที่ 12 ผ่านการบูรณาการองค์ความรู ้ของโต๊ะบิแดในการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก       
รวมถึงการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาตของแม่จันลี เปลี่ยนเอกนำมาขยายผลการดูแลสุขภาพในพื้นที่จังหวัดสกลนคร และ
การฝังทรายเพื่อฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุในพื ้นที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์และจังหวัดสงขลา โดยการดำเนินการดังกล่าว  
ทำให้มีครัวเรือนที่มีศักยภาพในการนำภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพทั้งสิ้น 
1,466 ครัวเรือน  
    3.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก        
ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ โดยการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการส่งเสริมและ
สนับสนุนวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นส่วนหนึ่งของการสร้าง
ความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และหวังผลให้ช่วยลดจำนวนผู้ป่วยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในกลุ่ม
โรค/อาการที่ไม่มีความยุ่งยากซับซ้อน โดยการดำเนินงานในระยะที่ผ่านมา พบว่า กา รแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิมากถึง 16.43 ล้านครั้ง         
จากจำนวนครั้งการให้บริการสุขภาพของประชาชนทั้งหมดในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 44.74 ล้านครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
36.72  
    3.3 การสนับสนุนให้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยได้มีการพัฒนาองค์ความรู้และวิชาการเพื่อให้เกิดสิทธิประโยชน์ผ่านการดำเนินงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ผู้เชี ่ยวชาญด้านโรคกระดูกและข้อ (ออร์โธปิดิกส์) จัดทำโครงการศึกษา วิจัยประสิทธิผลและ       
ความปลอดภัยของหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหรือโรคลมจับโปงแห้งเข่า ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ    
เป็นการศึกษาเชิงการทดลอง ซึ่งผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างงานวิจัยในคนแล้ว โดยคาดหวังว่า
ผลการศึกษานี้จะทำให้การพอกเข่าเป็นหัตถการที่สำคัญของการแพทย์แผนไทยที่ช่วยลดอาการปวด อาการฝืด และเพ่ิม
การเคลื่อนไหวข้อเข่าให้ดีขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคไต โรคหัวใจ และ โรคกระเพาะอาหาร ช่วยลดการใช้ยา
แก้ปวด ลดความเสี่ยงจากผลข้างเคียงสำคัญของยาแก้ปวดได้  สำหรับ ยาพอกเข่าตำรับนี้ เป็นยาพอกเข่าสูตรร้อน เหมาะ
สำหรับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมหรือโรคลมจับโปงแห้งเข่า  ซึ่งเป็นสูตรตำรับดั้งเดิมของอาจารย์อภิชาติ ลิมป์ติยะโยธิน    
ซึ่งเป็นอาจารย์แพทย์แผนไทยท่ีได้ถ่ายทอดความรู้ให้กับลูกศิษย์ตั้งแต่อดีต และ มีการนำมาใช้จนถึงปัจจุบัน โดยยาพอกเข่า
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สูตรตำรับนี้ ทางผู้วิจัยผลิตจากโรงงานที่ผ่านมาตรฐาน GMP โดย กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทย์    
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นผู้ผลิตเพ่ืองานวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยสมุนไพรหลายชนิด ซึ่งแต่ละชนิดมีสรรพคุณใน
การรักษาที่แตกต่างกัน จำแนกได้เป็น 4 กลุ่มหลัก คือ กลุ่มที่มีสรรพคุณแก้ปวด แก้อักเสบ แก้บวม แก้เส้น ได้แก่          
หัวดองดึง  ใบพลับพลึง ไพล ขิง ผักเสี้ยนผี ว่านน้ำ และ ว่านร่อนทอง กลุ่มที่มีสรรพคุณทำให้เลือดไหลเวียนดี ได้แก่ 
พริกไทยล่อน และ ผิวมะกรูด กลุ่มที่รักษาอาการอักเสบจากการติดเชื้อ ได้แก่ เจตมูลเพลิงแดง ข่า และว่านนางคำ และ 
กลุ่มที่มีฤทธิ์ขับของเสียออกทางผิวหนัง หรือ รูขุมขน  ได้แก่ ใบมะขาม และ ใบส้มป่อย เป็นต้น  โดยผลการศึกษาวิจัย 
พบว่า ผู้ป่วยโรค   ข้อเข่าเสื่อมหรือโรคลมจับโปงแห้งเข่า ที่ได้รับหัตถการพอกเข่าร่วมกับการนวดจะมีอาการปวด อาการ
ฝืดของข้อเข่าลดลง และ มีความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าดีกว่าผู้ที่ได้รับหัตถการนวดเพียงอย่างเดียว และสามารถ
ใช้ได้กับผู้ที่มีภาวะเข่าเสื่อมทุกระยะ (ระยะ 0-4) เมื่อได้รับหัตถการพอกเข่าร่วมกับการนวดเพียงอย่างเดียว จะมีอาการดี
ขึ้นทุกราย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์แต่อย่างใด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๓ 

 

 

5. ปัญหาและอุปสรรค                                  
  
  จากการดำเนินงานที่ผ่านมา กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกพบว่าปัญหาและอุปสรรคท่ีสำคัญใน
การขับเคลื่อนการดำเนินงาน มีทั้งสิ้น 3 ประเด็น ดังนี้  
  1. การยกระดับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ  พบ
ช่องว่างในการพัฒนาที่สำคัญ คือ ความเชื่อมั่นของบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนต่อการนำการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกไปใช้ในการบูรณาการการดูแลสุขภาพ แม้ว่ากรมได้อาศัยความร่วมมือจากสถานบริการสาธารณสุข
ภาครัฐทั้งในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นสำหรับหน่วยบริการที่ถ่ายโอน จนเกิดผล
งานสำคัญ คือ มีประชาชนที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกมากถึงร้อยละ 37.66 และการเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) สูงขึ้นจากในอดีตถึงร้อยละ 9.35 และการดำเนินการอ่ืน ๆ ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และสาขาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง แต่การดำเนินงานดังกล่าวกลับยังไม่สามารถ
ส่งผลในระดับผลกระทบอย่างเพียงพอต่อการให้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง เลือก โดยสามารถแสดงราละเอียด 
ได้ดังนี้ 

1.1 การพึ่งพาด้านสุขภาพของประชาชน กล่าวคือ จากการสำรวจโดยสำนักงานสถิติแหง่ชาติ 
พบว่า ความเชื่อมั่นและการเข้าถึงการดูแลสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในปี พ.ศ. 2566 ลดลง
จากปี พ.ศ.2564 โดยในส่วนของความเชื่อมั่นสามารถวัดผลได้จากการสำรวจประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้ยา
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองเพียงร้อยละ 1.12 โดยในปี พ.ศ. 2564 คิดเป็นร้อยละ 1.48 

1.2 การเข้าถึงบริการของประชาชนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กล่าวคือ 
จากการสำรวจโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ความเชื่อมั่นในการจัดบริการกรแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
ปี พ.ศ. 2566 ลดลงจากปี พ.ศ. 2564 โดยในส่วนของความเชื่อมั่นสามารถวัดผลได้จากการสำรวจประชาชนที่มีอาการ
เจ็บป่วยและได้รับการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพียงร้อยละ 2.74 โดยในปี พ.ศ. 2564 
คิดเป็นร้อยละ 4.58  
   ๒. การสร้างคุณค่าการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรเพื่อขับเคลื่อนเศรษฐกิจของชาติ 
พบช่องว่างในการพัฒนาที่สำคัญ คือ ยังขาดแผนและข้อมูลที ่เพียงพอในการพัฒนาและต่อยอดสมุนไพร Herbal 
Champion และสมุนไพรอื่น ๆ ที่มีศักยภาพ รวมถึงการดำเนินงานของกรมเพื่อขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับ
หน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศอย่างบูรณาการ  
  3. การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลแผนปฏิบัติราชการของกรมเพื่อการบรรลุเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ชาติ พบว่า จากการประเมินผลตัวชี้วัดในแต่ละแผนย่อยฯ พบว่ามีตัวชี้วัดจำนวน 8 ตัวชี้วัด จากทั้งหมด  
31 ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านตัวชี้วัดในปีนี้เนื่องจากความล่าช้าของการรวบรวมข้อมูลหรือยังไม่ได้ดำเนินการใด ๆ เพื่อรวบรวมข้อมูล
ในการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 25.80 ของจำนวนตัวชี้วัดทั้งหมด  
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6. แนวทางการปรับปรุงการดำเนินการ                                  
 
  การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ถือว่ามีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนประเทศมากขึ้นจาก
อดีตที่ผ่านมา โดยเฉพาะในยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 13 พ.ศ. 2566-2570 ที่กำหนดแนวทางการดำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนให้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพรเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มให้กับประเทศเพิ่มขึ้น นอกเหนือจากการขับเคลื่อนงานด้าน
การดูแลสุขภาพของประชาชนที่ได้ดำเนินการอยู่ในระยะที่ผ่านมา และเมื่อวิเคราะห์ทิศทางการดำเนินงานของรัฐบาล
ภายใต้การนำของนายกรัฐมนตรี (นายเศรษฐา ทวีสิน) ที่ได้ประกาศวิสัยทัศน์ Thailand Vision “IGNITE THAILAND”  
จุดพลัง รวมใจ ไทยต้องเป็นหนึ่ง เพื่อยกระดับประเทศไทยสู่ศูนย์กลางเมืองแห่งอุตสาหกรรมโลกซึ่งการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรเป็นได้ถูกกำหนดให้เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนประเทศภายใต้การขับเคลื่อนวิสัยทัศน์
การเป็นศูนย์กลางด้านการท่องเที ่ยวและสุขภาพ (Wellness & Medical Hub) โดยรัฐบาลจะผลักดันอุตสาหกรรม
สาธารณสุข ให้เป็นศูนย์ดูแลสุขภาพครบวงจรของโลก ด้วยเพราะระบบการรักษาพยาบาลของประเทศไทยมีชื่อเสียงระดับ
โลกทั้งศาสตร์การดูแลสุขภาพแผนไทยที่มีชื ่อเสียง บุคลากรที ่มีคุณภาพและ Service Mind  ทั้งยังสามารถดูแลได้
ครอบคลุมตั้งแต่เกิดไปจนถึงวัยชรา และรักษาได้ทุกโรค ที่สำคัญมีค่าใช้จ่ายที่สมเหตุสมผลจนกลายเป็นอีกจุดขายดึงดูดให้
นักท่องเที่ยวเดินทางมาเมืองไทยเป็นจำนวนมาก จากข้อมูลในปี 2566 พบว่าการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ สร้างเม็ดเงิน      
ได้กว่า 4 หมื่นล้านบาท นอกจากนี้รัฐบาลจะเดินหน้าพัฒนาระบบประกันสุขภาพของคนไทย จาก 30 บาทรักษาทุกโรค
เพ่ือยกระดับเป็น 30 บาทรักษาทุกที่ ซึ่งในส่วนนี้จะทำให้คนไทยเข้าถึงระบบรักษาพยาบาลที่ดีขึ้นทั้งในโรงพยาบาลรัฐบาล
และเอกชน ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เชื่อมฐานข้อมูลทั้ง 77 จังหวัดด้วยบัตรประชาชนเพียงใบเดียว ซึ่งในขณะนี้นำร่อง
ไปแล้ว 4 จังหวัด และคาดว่าจะครบทุกจังหวัดในสิ้นปีนี้ นอกจากนี้รัฐบาลจะเพิ่มจำนวนหมอ และพยาบาลให้เพียงพอต่อ
ความต้องการของประชาชน พร้อมทั้งจะพัฒนาคุณภาพ ยกระดับชีวิตบุคลากรให้ดีกว่าเดิม และจะผลักดันการแพทย์แผน
ไทย นวดแผนไทย สปาแผนไทย สมุนไพร รวมทั้งจะสนับสนุนผู้ประกอบการไทย ทำใบรับรองประกาศนียบัตร และผลักดัน
ให้ไปเปิดศูนย์ Wellness Center ได้ในต่างประเทศด้วย 
 และเมื่อวิเคราะห์นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 ทั้งสิ้น 13 ข้อ ภายใต้แนวคิด “ยกระดับ 30 บาท 
เพิ่มคุณภาพชีวิตประชาชน” โดยการนำของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์ชลน่าน  ศรีแก้ว) และ
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายสันติ  พร้อมพัฒน์) พบว่ากรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมี
ความเกี ่ยวข้องโดยตรงกับประเด็นที ่ 12 เศรษฐกิจสุขภาพ โดยมีการดำเนินงานที่เกี ่ยวข้องเพื ่อสนับสนุนนโยบาย 
ประกอบด้วยการขับเคลื่อน Wellness Center และ Thainess Wellness Destination (TWD) ครอบคลุมธุรกิจทั้ง 5 
ประเภท การยกระดับชุมชนที ่มีศักยภาพให้เป็น Wellness Communities การพัฒนาแหล่งท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ          
ภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร การขับเคลื่อนอาหารเป็นยา และนวดไทยรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สำหรับประเด็น
นโยบายอื่น ๆ กรมมีส่วนสนับสนุนการดำเนินงานในเชิงวิชาการร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ในกระทรวงสาธารณสุข 
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  จากการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เก่ียวข้องในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยใช้เครื่องมือ SWOT Analysis ที่ครอบคลุมถึงสถานการณ์ปัจจัยภายนอก
และปัจจัยภายใน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  จุดแข็ง (Strengths) 
  (S1) มีทรัพยากรด้านภูมิปัญญาและองค์ความรู้เป็นจำนวนมาก (ตำรับยาแผนไทยของชาติ 51,880 
ตำรับ) 
   (S2) มีศักยภาพด้านการนำองค์กร การบริหารเชิงยุทธศาสตร์ การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการ 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการจัดกระบวนการ (ได้รับ PMQA หมวด 1,2,3 และ 6) 
   (S3) มีศักยภาพในการนำเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อประยุกต์ใช้ในการขับเคลื่อนภารกิจกรม  
(ได้รับ PMQA 4.0 ระดับ Advance)  
   (S4) มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรต้นแบบ ห้องปฏิบัติงานวิจัย และโรงพยาบาลในสังกัดกรม ที่มีความ
คล่องตัวในการพัฒนาบริการ วิชาการ นวัตกรรมและองค์ความรู้ 
   (S5) ภาคีเครือข่ายที่หลากหลายและจำนวนมากเพ่ือร่วมขับเคลื่อนภารกิจไปพร้อมกับกรม 
   จุดอ่อน (Weaknesses) 
  (W1) ยังขาดศักยภาพในการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ และการพัฒนาศักยภาพทรัพยากรบุคคล เพื่อการ
ขับเคลื่อนกรมอย่างเป็นรูปธรรม (ยังไม่ได้รับ PMQA หมวด 4 และ 5) 
   (W2) ช่องว่างระหว่างวัย (Gap Generation) พบว่า Gen Y มากกว่า Gen X คิดเป็นร้อยละ 32.5    
(ยังขาดผู้มีประสบการณ์มากพอในการขับเคลื่อนภารกิจ) 
   (W3) การดำเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาฯ เป็นไปอย่างล่าช้าและมี
ข้อจำกัดด้านกฎหมาย 
   (W4) ผลการประเมินระดับความพร้อมรัฐบาลดิจิทัลของกรมต่ำกว่าเป้าหมายของประเทศ  
(ระดับ 2 จากเป้าหมายระดับ 4 ในปี 2570) 
   (W5) ความไม่แน่นอนและต่อเนื่องของการขับเคลื่อนในเชิงนโยบาย                  
(ผู้บริหารระดับสูงเปลี่ยนแปลงแทบทุกปี) 
  โอกาส (Opportunities) 
  (O1) นโยบายระดับประเทศมีพื้นที่ให้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทางเลือก และสมุนไพร
เพ่ือขับเคลื่อนประเทศ (รัฐธรรมนูญ ยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 13 แนวคิด BCG แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ นโยบายรัฐบาล และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
   (O2) กระแสนิยมด้านการบริโภคสมุนไพรในประเทศ มีแนวโน้มสูงขึ้นต่อเนื่อง (56,994 ล้านบาท และ
เป็นที่ 4 ของเอเชีย (Euromonitor International, September 2023)) 
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   (O3) ผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 19.2 (2565) เป็นลูกค้ากลุ่มสำคัญท่ีกรมสามารถเพ่ิมการ
เข้าถึงการให้บริการ 
   (O4) การเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพชั้นนำของโลก (อันดับที่ 24 ของโลก คิดเป็น 29 billion 
US$, Global Wellness Institute (2022)) 
   (O5) กระแสด้านดิจิทัลสุขภาพ (Digital Health) มีบทบาทสำคัญในการเข้าถึงบริการสุขภาพแก่
ประชาชน และการจับจ่ายใช้สอย 
  สิ่งคุกคาม (Threats)/ความเสี่ยง (Risk) 
   (T1) มี Fake News ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรอย่างต่อเนื่องและจำนวน
มาก 
   (T2) ประชาชนยังไม่เชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพตนเองและการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองด้วยเจ็บป่วยด้วยยาสมุนไพรเพียงร้อยละ 1.12 และประชาชนเลือกใช้บริการ
แพทย์แผนไทย/ทางเลือกเม่ือเจ็บป่วยเพียงร้อยละ 2.74 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2566)) 
   (T3) ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพรและบริการที่เกี่ยวข้อง มีข้อจำกัดในการเติบโต การเข้าถึงองค์
ความรู้ งานวิจัย และเทคโนโลยี 
   (T4) Global Boiling และปัญหาสิ่งแวดล้อม ส่งผลต่อโรคภัยไข้เจ็บอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ การพัฒนา
วัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และอุตสาหกรรมและบริการอ่ืนที่เก่ียวข้อง 

(T5) การฉกฉวยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรจากต่างประเทศ 
 อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายสูงสุด (Ultimate Goals) ของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติ
ราชการรายปี (พ.ศ. 2566) ทั้งสิ้น 3 ข้อ พบว่า มีเป้าหมาย 2 ข้อที่ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดได้ คือ 
ประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง คิดเป็นร้อยละ 1.12 (เป้าหมาย ร้อยละ 2) 
และประชาชนที่มีอาการเจ็บป่วยและเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ คิด
เป็นร้อยละ 2.75 (เป้าหมาย ร้อยละ 5) ซึ่งสามารถวิเคราะห์ได้ว่า การขับเคลื่อนงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในระยะเวลาที่ผ่านมายังไม่สามารถสร้างความเชื่อมั่นและยอมรับให้ แก่ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ที่
ปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพได้มากพอ รวมถึงประชาชนบางส่วนยังไม่สามารถเข้าถึงการใช้สมุนไพรหรือบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้อย่างทั่วถึงและแพร่หลายด้วย และในส่วนของการพิจารณาเป้าหมายที่
สามารถบรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดได้ คือ มูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมในประเทศมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นและ
สามารถบรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดได้ คิดเป็น 56.994.4 ล้านบาท (เป้าหมาย 50,000 ล้านบาท) ซึ่งสามารถวิเคราะห์
ได้ว่าทิศทางการใช้สมุนไพรมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากกระแสการดูแลสุขภาพที่ประชาชนและนักท่องเที่ยวนิยมใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพมากขึ้น ทั้งการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและเพื่อรองรับการจัดบริการการท่องเที่ยว       
เชิงสุขภาพที่ได้รับความแพร่หลายมากขึ้นอีกด้วย อย่างไรก็ตามการเพ่ิมขึ้นของมูลค่าการบรืโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวม
ภายในประเทศ ยังถือว่าเป็นประชาชนในกลุ่มแคบ ๆ เท่านั้น  
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 ดังนั ้น ทิศทางการขับเคลื ่อนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567         
จึงจำเป็นต้องมุ่งการดำเนินการเพื่อให้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรเกิดความเชื่อมั่นและยอมรับ    
ในวงกว้าง รวมถึงการบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน ตลอดจนมุ่งเน้นการสร้าง
นวัตกรรมเพื่อปรับภาพลักษณ์และเพิ่มศักยภาพให้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรสามารถเข้าถึง   
การดูแลสุขภาพของประชาชนได้อย่างสะดวก มีประสิทธิผลและความปลอดภัย ภายใต้การนำองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์
และงานวิจัยที่เหมาะสม โดยการขับเคลื่อนทั้งหมดที่กล่าวมานี้จำเป็นต้องอาศัยข้อมูลคุณภาพเพ่ือให้เกิดการนำไปใช้ในการ
กำหนดนโยบาย (Policy Making) การตัดสินใจเชิงนโยบาย (Policy Decision) และการพัฒนาแผนงาน/โครงการที่
สามารถปิดช่องว่างของการพัฒนางานการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป      
ซึ่งสอดรับกับทิศทางการขับเคลื่อนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของ
อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกคนปัจจุบัน (นายแพทย์ทวีศิลป์  วิษณุโยธิน) ที่ได้กำหนดนโยบาย  
ด้วยแนวคิด 3I 1D เพ่ือนำไปใช้ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามบทบาทภารกิจของกรม ได้แก่  
  1. Integrity (สร้างความเชื่อมั่น) โดยมุ่งการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมบนฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ 
สื่อสารสร้างความเชื่อมั่น ในการใช้ผลิตภัณฑ์และบริการอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย 
   2. Integration (ผสานพลังเครือข่าย) โดยมุ่งบูรณาการทุกมิติ ผสานการแพทย์ทุกแขนงด้วยความ
ร่วมมือของสหวิชาชีพ ทุกภาคีเครือข่าย ทั้งรัฐ เอกชน ยกระดับความสามารถการแข่งขันในระดับสากล 
  3. Innovation (นวัตกรรมเพิ่มคุณค่า) โดยพัฒนาและส่งเสริมนวัตกรรมภูมิปัญญาไทย ประยุกต์ใช้
วิทยาศาสตร์ เสริมภาพลักษณ์ และวิธีการทันสมัย สร้างการยอมรับในระบบสุขภาพ สู่การสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ 
  4. Data Driven Organization (ขับเคลื่อนองค์กรด้วยข้อมูลคุณภาพทันสถานการณ์) 
 และเมื ่อพิจารณาการดำเนินงานที ่สำคัญ ได้มีการกำหนดแผนที ่ผลลัพธ์ (Outcome Mapping) เพื ่อการ
ขับเคลื่องานของกรมทั้งบทบาทภารกิจตามหน้าที่ (Function base) ภารกิจที่เก่ียวข้องกับพื้นท่ี (Area base) และงานตาม
ประเด็นนโยบาย (Agenda base) โดยในหลัก 3I 1D ในการทำงานร่วมด้วย เพื่อนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายสูงสุดของกรม 
(Ultimate Goals) ให้ได้ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 ดังนี้ 
  1. ประชาชนสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยด้วยยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 4  
  2. ประชาชนเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเมื่อมีอาการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 9 
  3. มูลค่าการบริโภคสมุนไพรในประกาศเพ่ิมข้ึนเป็น 90,000 ล้านบาท และเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 
รายละเอียดตาม 
    และการดำเนินงานทั้งหมดท่ีได้กล่าวมา สามารถสรุปเป็นแผนการดำเนินงานสำคัญ ประจำปี พ.ศ. 2567 
ทั้งสิ้น 4 เรื่อง ดังนี้  
  1. ส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพร ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก หนุนเสริมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ และขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 
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   2. ผลักดันให้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 
ผู้สูงอายุ และกลุ่มโรค 5 กลุ่มโรค/อาการที่มีศักยภาพ (Stroke, Pain & Insomnia, Psoriasis, Postpartum care, และ 
Harm Reduction)  
   3. ยกระดับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสู ่แฟลตฟอร์มดิจ ิท ัลภูม ิป ัญญา  
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ (Smart Health Care TTM) 
   4. ยกระดับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นการแพทย์เฉพาะทางของประเทศ  
และมีศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อย่างน้อย 4 ภาค 
 โดยมุ่งเน้นมีแนวทางพัฒนาเพื่อปิดช่องว่างการพัฒนา (Gap) ที่ได้วิเคราะห์ไว้แล้ว ดังนี้ 
   1. ควรดำเนินการทบทวนกลุ่มโรคและกลุ่มอาการที่แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่มีศักยภาพเพ่ือ
นำไปพัฒนาองค์ความรู้และผลงานวิจัยเชิงประจักษ์ให้เกิดการสร้างการยอมรับและเชื่อมั่นมากขึ้น นอกจากนี้เมื่อพิจารณา
ความครอบคลุมของแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิอาจไม่ทั่วถึงต่อการ
ให้บริการประชาชนทั่วประเทศ โดยกรมกรมควรดำเนินการพัฒนาองค์ความรู้และวิชาการที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการนำ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไปใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูมิอย่างเป็นรูปธรรม และควร
ร่วมมือกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรและแผนการขยายกรอบอัตรากำลังใน  
รพ.สต. ที่ถ่ายโอน เพื่อให้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นส่วนสำคัญในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของ
ประชาชน เน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และ รักษาสุขภาพเบื้องต้น นำไปสู่การลดความแออัดของการส่งต่อผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
    ๒. ควรดำเนินการกำหนดเป้าหมาย แนวทาง และกลไกการติดตามและประเมินผลเพ่ือต่อยอดสมุนไพรที่
ชัดเจนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนากลไกที่ได้มาซึ่งข้อมูลเชิงประจักษ์ (Data Driven) และพัฒนาระบบเทคโนโลยี
ดิจิทัลเพื่อการพัฒนายุทธศาสตร์และติดตามการขับเคลื่อนสมุนไพรอย่างเป็นรูปธรรมการส่งเสริมศักยภาพผู้ประกอบการ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
   ๓. ควรเร่งรัดการจัดทำคำอธิบายเป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-
2570) ให้แล้วเสร็จและจัดทำระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (Management Information System) 
เพ่ือให้เกิดการติดตามและประเมินตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมให้เป็นไปอย่างมีรูปธรรม 
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