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ค าน า 

 
ตามที่ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้จัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการ 

(Performance Agreement : PA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ระหว่างผู้บริหารกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก กับผู้อ านวยการสถาบัน/ส านัก/กอง/กลุ่ม รวมทั้งสิ้นจ านวน 15 หน่วยงาน 
และมีพิธีลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เมื่อวันที่  
16 พฤศจิกายน 2565 ซึ่งการลงนามค ารับรองในครั้งนี้เป็นข้อตกลงว่าด้วยผลงานภายใต้ระยะเวลา 9 เดือน 
ซึ่งเป็นสัญญาร่วมกันสองฝ่ายว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดี เป็นไปตามเป้าหมายของตัวชี้วัด  
แต่ละไตรมาส เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ส่งผลถึงประโยชน์สุขแก่ประชาชน และประเทศชาติ  น้ัน 

ทั้งนี้ การจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน ได้ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง
เป็นประจ าทุกปี โดยมุ่งหวังให้เกิดการบริหารราชการที่มุ่งผลสัมฤทธิ์เป็นไปตามภารกิจของหน่วยงาน  
ซึ่งมีแนวทางในการก าหนดตัวชี้วัดโดยการคัดเลือกตัวชี้วัดที่ส าคัญ สอดคล้องเชื่อมโยงกับเป้าหมาย 
ตามยุทธศาสตร์กรม ภารกิจของหน่วยงาน และรับตัวชี้วัดที่ถ่ายระดับมาจากกรมเพื่อด าเนินการ โดยตัวชี้วัด
ของหน่วยงานก าหนดจากตัวชี้วัดเดิม ตัวชี้วัดต่อเนื่อง ท าให้เห็นถึงแนวโน้มในการพัฒนางานของหน่วยงาน
และของกรม และตัวช้ีวัดใหม่ที่สอดรับกับภารกิจและสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ได้จัดท า  
“ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและระดับหน่วยงาน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566” ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ฉบับนี้ขึ้น เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการด าเนินงานตามตัวชี้วัด และติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล  

จึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารและผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ใช้ประกอบการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการให้บังเกิดผล และโอกาสนี้ขอขอบคุณทุกหน่วยงาน
ที่มีส่วนร่วมจัดท าข้อมูลรายละเอียดตัวชี้วัด จนท า ให้เกิด “ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือ 
การประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและระดับหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566”  
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ส าเร็จ 

 
คณะผู้จัดท า 
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สารบญั 

 
 หน้า 
 

- ข้อมลูพื้นฐาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ก 

- โครงสร้างการบริหารภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2566 ค 

- กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน ง 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

- เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน จ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

- ตัวชี้วัดหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉ 

- Timeline การรายงานผลตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน ฉ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

- ตัวอย่างวิธีการค านวณคะแนน ช 

ตัวชี้วดัการประเมินประสทิธิผลการด าเนนิงาน (Performance Base) 

ตัวชี้วดัระดบักรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 1. สรุปตัวชี้วัดค ารับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 2 
  (Performance Agreement:  PA) ของกรมการแพทย์แผนไทยฯ 
 2. ตัวชี้วัดการประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพ 3 
  ในการปฏิบัติราชการของกรมการแพทย์แผนไทยฯ  
 3. ตัวชี้วัดค ารับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 11 
  (Performance Agreement : PA) ของอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยฯ 

ตัวชี้วดัรองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

 1. รองอธิบดี นายแพทยข์วัญชัย วิศิษฐานนท์ 17 
 2. รองอธิบดี นายแพทยเ์ทวัญ  ธานีรัตน์ 21 

ตัวชี้วดัหน่วยงาน ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2566  

 หน่วยงานภายใต้ก ากับดูแลอธบิด ี 25 
  1. กลุ่มตรวจสอบภายใน 26 
  2. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 41 
  3. กองวิชาการและแผนงาน 54  
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 หน่วยงานภายใต้ก ากับดูแลรองอธบิดี นายแพทย์เทวัญ  ธานีรัตน ์ 167 
  1. ส านักงานเลขานุการกรม 168 
  2. กองการแพทย์ทางเลือก 185 
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  5. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 239 
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ตัวชี้วดัการประเมินศักยภาพการด าเนินงาน  (Potential Base) 289 

 1. ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรฐัมนตร ี 290 
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 3. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการขับเคลื่อนวัฒนธรรมองค์กร 307 
 4. ระดับความส าเร็จของการประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการในหน่วยงาน 315 
 

ภาคผนวก  319 

 -   ค าสั่งคณะท างานติดตามและตรวจประเมินผลการปฏบิัติราชการตามค ารับรอง  
  การปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน ของกรมการแพทย์แผนไทยฯ  
  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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ห น้ า  |   ก 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อมูลพื้นฐาน กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

มีภารกิจหลักด้านการพัฒนาวิชาการและการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยส่งเสริม
และพัฒนาการวิจัย การจัดระบบความรู้ พัฒนาแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพร คุ้มครอง อนุรักษ์  
และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริ การ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพื่อน าไปใช้ในระบบบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย  
และเป็นทางเลือกให้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ ภายใต้วิสัยทัศน์ “องค์กรหลักด้านการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่ผสานพลังภาคีเครือข่าย เพื่อการพึ่งตนเองด้านสุขภาพและหนุนเสริมความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน” โดยก าหนดเปูาประสงค์หลัก คือ ประชาชนเชื่อมั่น บริการเป็นเลิศ ภูมิปัญญา 
สร้างมูลค่า และมีแผนการปฏิบัติราชการทั้งสิ้น 4 เรื่อง (4 SMARTs)  ดังนี ้ 

ตัวชี้วัดตามแผนการปฏิบัติราชการ 4 เรื่อง (4 SMARTs) 
เรื่องที่ 1 พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรมการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรเพื่อแก้ไขปัญหาสาธารณสุขและสร้างมลูค่าเพิม่ (SMART 
Academic) 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 2566 

1) จ านวนงานวิจยัและนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทีส่ามารถน าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และการสร้างมูลค่าเพิ่ม
ให้กับประเทศ 

1.1 จ านวนงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
1.2 จ านวนงานวิจยัและนวัตกรรมทางการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกทีส่ามารถน าไปใช้ประโยชน์ตอ่การสรา้งมูลค่าเพิม่ให้กับประเทศ 

15 เรื่อง 
13 เรื่อง 
2 เรื่อง 

2) ระดับความส าเร็จของการพฒันาระบบดูและสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ (Smart Health Care TTM) 
2.1 ร้อยละชองจ านวนยาแผนไทยของชาติทีผ่า่นการบันทึกและการบรูณาการฐานข้อมูล Herbal Medicinal Product Information 
System (HMPIS) และ Thai Traditional Digital Knowledge Library (TTDKL) ร่วมกัน 

ร้อยละ 50 
ร้อยละ 70 

3) จ านวนผลการวิจยัและนวัตกรรมที่เผยแพร่ในกลุ่มประเทศอาเซยีนและนานาชาติ 1 เรื่อง 
4) ร้อยละของนักวิชาการและประชาชนทีเ่ขา้ถงึการบริการทางวิชาการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือกด้วยระบบดิจิทัลเพิ่มขึ้น ร้อยละ 20 
5) ร้อยละของความส าเร็จในการพัฒนาศูนยว์ิจัยคลินิกด้านการแพทย์แผนไทยให้เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาต ิ  
6) ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 

6.1 ร้อยละของประชาชนที่ได้รับข้อมลูการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกที่ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได ้
6.2 ร้อยละของประชาชนที่เชื่อมั่นและส่งตอ่ขอ้มูลดา้นสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลอืก และสมุนไพร 

ร้อยละ 75 
ร้อยละ 50 
ร้อยละ 70 

 

เรื่องที่ 2 พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพทีเ่ป็นเลศิ และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพของประเทศ 
(SMART Service) 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

1) ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง ( Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 5 

2) ร้อยละของผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเข้ารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 5 
3) ร้อยละของผู้ปุวยผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไปเข้ารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 5 
4) ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 5 
5) ร้อยละของการสั่งจ่ายยาปรุงส าหรับผู้ปุวยเฉพาะรายเพื่อการรักษาโรค เทียบกับจ านวนครั้งของการจ่ายยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 0.5 
6) ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 35 
7) ร้อยละของจ านวนการสั่งใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2 
8) จ านวนชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 1 เรื่อง 
9) ร้อยละของจ านวนบุคลากรวิชาชีพแพทย์แผนไทยที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และพัฒนาศักยภาพเพื่อรองรับบริการสุขภาพ (Service plan) 
สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (On – site และ Online) 

ร้อยละ 60 

10) ร้อยละของความส าเร็จของการพัฒนาโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส)  ให้เป็นโรงพยาบาลเฉพาะด้านทาง
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของประเทศ  

ร้อยละ 20 

11) ร้อยละของความส าเร็จของการพัฒนาโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) ได้รับมาตรฐาน Hospital accreditation (HA) ขั้นที่ 1 
12) จ านวนศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และบริการวิชาการครอบคลุมทุกภูมิภาค 2 ศูนย ์
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เรื่องที่ 3 ส่งเสรมิและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลอืก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ 
เสรมิสร้างเศรษฐกิจชุมชน และคุณภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom) 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

1) ร้อยละของมูลค่าตลาดสมุนไพรกลุม่ Herbal Champions ในประเทศเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2 
2) ร้อยละของจ านวนผลิตภัณฑส์มุนไพรที่ผ่านการรับรองคุณภาพเพิ่มข้ึนจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 1 
3) ร้อยละของมูลค่าการส่งออกสมุนไพรเพิม่ขึน้ ร้อยละ 0.5 
4) ร้อยละของร้านอาหารทีผ่่านมาตรฐาน Clean Food Good Test และเมนูชูสุขภาพ ได้รับการพัฒนาและให้ผ่านเกณฑ์ Food for Health   
จากสมุนไพรเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 10 

5) ร้อยละของศูนยเ์วลเนส (Wellness Center) และแหล่งทอ่งเทีย่วเชงิสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วมและสรา้งสรรค์ดา้นภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมนุไพรให้มคีุณค่าและมลูค่าสูงเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 20 

6) จ านวนภูมิปญัญานวดไทย อัตลักษณ์ไทย ได้รับการถ่ายทอดเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ 2 เรื่อง 
7) ร้อยละของผู้ประกอบการสมุนไพรรายใหมท่ี่ใช้สิทธิ์ส่งเสรมิผู้ประกอบการเพิม่ขึ้น ร้อย 50 
8) ร้อยละของมูลค่าจากการบริการและผลิตภณัฑ์สมุนไพรในเมืองสมนุไพรเพิ่มขึ้น ร้อยละ 1 
9) จ านวนชุมชนต้นแบบที่น าภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน และสมุนไพรมาสร้างคุณค่า มลูคา่ทางเศรษฐกิจแก่ชุมชน 12 แห่ง 

 

เรื่องที่ 4 พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ และการบริหารการเปลี่ยนแปลง เพือ่ความเป็นเลิศและทันสมัย (SMART DTAM) 
ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

1) จ านวนกระบวนงานส าคญัของกรมฯ ที่ลดขัน้ตอนการท างานหรือเปลี่ยนวิธีการท างาน (Agile Organization) สู่ผลลพัธ์ที่มีประสทิธิภาพ 1 กระบวนงาน 
2) จ านวนระบบงานที่ได้รับการพัฒนาและน าไปสู่การได้รับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 1 ระบบ 
3) ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเปูาหมายที่ไดร้ับการพฒันาให้ความพร้อมขึ้นสู่ต าแหน่งด้านวิชาการและบริหารที่สูงขึ้น ร้อยละ 85 
4) ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนกรมฯ ในการได้รับรางวลั PMQA 4.0  
5) จ านวนด้านการประเมินความสุขของบุคลากรในกรมอยู่ในระดับมีความสุขมาก (Very Happy)  
6) ร้อยละของบคุลากรกลุ่มเปูาหมายที่ไดร้ับการพฒันาให้มีความพร้อมขึ้นสู่ต าแหน่งด้านวิชาการและบริหารทีสู่งขึ้น  
7) ระดับความส าเร็จของการพฒันากรมสู่องคก์รดิจิทัลตามมาตรฐานสากล  
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การจัดโครงสร้างการบริหารภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2566 
(อ้างอิง ค าสั่งกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่ 516/2566 ลงวันที่ 10 มีนาคม 2566) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

อธิบดีกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

นายแพทยธ์งชัย  เลศิวิไลรัตนพงศ์ 

 

รองอธิบด ี
 

รองอธิบด ี

นายแพทยข์วญัชัย  วิศษิฐานนท์ 

1. กลุ่มตรวจสอบภายใน 
2. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
3. กองวิชาการและแผนงาน 

1. สถาบันการแพทย์แผนไทย 
2. กองคุ้มครองและส่งเสริมภมูิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย 
3. กลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 
4. ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อม 
ทางการแพทย์แผนไทย 
5. กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 

1. ส านักงานเลขานุการกรม 
2. กองการแพทย์ทางเลือก 
3. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
4. สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 
5. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน 
6. ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญา 
การแพทย์แผนไทย 
7. ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

นายแพทยเ์ทวัญ  ธานรีตัน์ 
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กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน 
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ตัวชี้วดั น้ าหนัก  
(ร้อยละ) 

ตัวชี้วดัหน่วยงาน 
การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน  (Performance Base)  
(หน่วยงานละ 3 - 5 ตัวชี้วัด) 
- ผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายส าคัญเร่งด่วน (Agenda KPI) 
- ผลการด าเนินงานตามภารกิจพื้นฐาน งานประจ า งานตามหน้าที่ (Function KPI) 

60 

ตัวชี้วดัร่วม 
การประเมินศักยภาพการด าเนินงาน  (Potential Base) 

1. ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรฐัมนตร ี
2. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
3. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการขับเคลื่อนวัฒนธรรมองค์กร 
4. ระดับความส าเร็จของการประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการในหน่วยงาน 

40 
 

10 
10 
10 
10 

รวม 100 
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ห น้ า  |   จ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน 
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 พิจารณาผลจากการด าเนินงานเทียบกับค่าเปูาหมายใน 3 ระดับ (ค านวณคะแนนผลการด าเนินงาน
โดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) แล้วถ่วงน้ าหนักด้วยตัวชี้วัด ซึ่งมีค่าน้ าหนักทุกตัวรวมกันเท่ากับ 100 เพื่อเป็นผล
การประเมินในภาพรวมของหน่วยงานภายในกรม โดยแบ่งเกณฑ์การประเมินระดับส่วนราชการเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ ระดับคุณภาพ ระดับมาตรฐานขั้นสูง ระดับมาตรฐานขั้นต้น และระดับต้องปรับปรุง 
 
 ค่าเปา้หมายของตัวชี้วดั 3 ระดบั 
 

ค่าเปูาหมายขั้นสูง  ค่าคะแนน ร้อยละ 100 
ค่าเปูาหมายมาตรฐาน ค่าคะแนน ร้อยละ 75 
ค่าเปูาหมายขั้นต้น  ค่าคะแนน ร้อยละ 50 

 

 เกณฑก์ารประเมนิระดับหน่วยงาน 4 ระดับ 
 

ระดับคุณภาพ  มีคะแนนผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 90 – 100 คะแนน 
ระดับมาตรฐานขั้นสูง มีคะแนนผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 75 – 89.99 คะแนน 
ระดับมาตรฐานขั้นต้น มีคะแนนผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 60 – 74.99 คะแนน 
ระดับต้องปรับปรุง  มีคะแนนผลการด าเนินงานต่ ากว่า 60 คะแนน 

 

 แนวทางการประเมนิ 
 

 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จะด าเนินการประเมินผลงานฯ 2 รอบ ของทุกหน่วยงานภายใน 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดย 

- รอบที่ 1 ประเมินผลงานฯ รอบ 6 เดอืน ( 1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566) 
- รอบที่ 2 ประเมินผลงานฯ รอบ 9 เดอืน ( 1 ตุลาคม 2565 – 30 มิถุนายน 2566)  

หมายเหตุ : หน่วยงานรายงานผลฯ ผ่านระบบ Management Cockpit ภายในวันสุดท้ายของเดือน ณ สิ้นไตรมาส 
     หากหน่วยงานรายงานผลเกินก าหนด หักคะแนนรายตัวชี้วัด 0.1 คะแนน ต่อวันท าการ 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัดระดับกรม 
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

สรุปตัวชีว้ัดค ารับรองและการประเมนิผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก  

 
 
 

ประเด็น 
การปะเมินผล 

ล าดับ ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมายทั้งปี 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ
รายงานผล 

การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1 
 

ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิ 
ที่ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ 37 สพท. 

2 จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการ 
การแพทย์แผนไทย 

300 แห่ง 
(นับสะสม) 

สพท. 

3 
 

ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ท่ีได้รับการดูแลด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(Community base) 

ร้อยละ 3 สพท. 
สพจ. 
กทล. 

4 ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/ 
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับ 
แบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพร ให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงเพิ่มข้ึน 

เพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 30 
(39 แห่ง) 

 

กทล 
กสศ. 

การประเมิน
ศักยภาพ 
การด าเนินงาน  
(Potential Base) 

5 การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog)  
เพื่อน าไปสู่การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ 

1. คุณภาพทุกชุดข้อมูล
เป็นไปตามมาตรฐาน
คุณลักษณะแบบเปิดที่ 
สพร. ก าหนด 
2. น าข้อมูลเปิดไปใช้
ประโยชน์ได้อย่างเป็น
รูปธรรมตอบโจทย์ตาม
ประเด็นขอบเขตการน า
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
อย่างน้อย 1 ชุดข้อมูล 

กวผ. 

6 การประเมินสถานะของหน่วยงาน 
ในการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)  

426.47 คะแนน กพร. 

หมายเหตุ : 
 1. ตัวชี้วดัทีป่ระเมินระดบัส่วนราชการ คือ 

- ประสิทธิผลการด าเนินงาน : ตัวชี้วัดล าดับที่ 1, 2 และ 4 
- ศักยภาพการด าเนินงาน : ตัวชี้วัดล าดับที่ 5 และ 6 

 2. ตัวชี้วดัทีป่ระเมินระดับกระทรวง คือ 
- ประสิทธิผลการด าเนินงาน : ตัวชี้วัดล าดับที่ 1, 2, 3 และ 4  
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ห น้ า  |  14 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  15 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  16 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
  



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  17 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
นายแพทย์ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ 

รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  18 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  19 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  20 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ของ นพ.ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

 
1. ผลการประเมินค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานภายใต้ก ากับดูแล 
เกณฑก์ารประเมิน : 

 

ตัวชี้วดั เป้าหมาย เกณฑก์ารให้คะแนน 

จ านวนหน่วยงานที่มีผลการประเมินค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการอยู่ในระดับคุณภาพ 

ขั้นต้น 3 หน่วยงาน 

ขั้นมาตรฐาน 4 หน่วยงาน 

ขั้นสูง 5 หน่วยงาน 
 

2. งบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงานภายใต้ก ากับดูแล 
เกณฑก์ารประเมิน : 

 

ตัวชี้วดั เป้าหมาย เกณฑก์ารให้คะแนน 

จ านวนหน่วยงานที่เบิกจ่ายงบประมาณ  
ตามแผนรายจา่ยงบประมาณรายไตรมาส 

ของหน่วยงาน 

ขั้นต้น 3 หน่วยงาน 

ขั้นมาตรฐาน 4 หน่วยงาน 

ขั้นสูง 5 หน่วยงาน 

 
หมายเหตุ :  

 เกณฑก์ารประเมนิระดับหน่วยงาน 4 ระดับ 
ระดับคุณภาพ  มีคะแนนผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 90 – 100 คะแนน 
ระดับมาตรฐานขั้นสูง มีคะแนนผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 75 – 89.99 คะแนน 
ระดับมาตรฐานขั้นต้น มีคะแนนผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 60 – 74.99 คะแนน 
ระดับต้องปรับปรุง  มีคะแนนผลการด าเนินงานต่ ากว่า 60 คะแนน 

 หน่วยงานภายใตก้ ากับ จ านวน 5 หน่วยงาน ได้แก ่
1) ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
2) ผู้อ านวยการกองคุ้มครองและส่งเสริมภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทยฯ 
3) ผู้อ านวยการกลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 
4) ผู้อ านวยการส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์ 
5) ผู้อ านวยการกองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 
 
 
 
 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  21 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
นายแพทย์เทวัญ  ธานีรัตน์ 

รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  22 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 

2 /5. ข้าพเจ้า นายเทวัญ 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  23 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  24 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ของ นพ.เทวัญ ธานีรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 
1. ผลการประเมินค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานภายใต้ก ากับดูแล 
เกณฑก์ารประเมิน : 

 

ตัวชี้วดั เป้าหมาย เกณฑก์ารให้คะแนน 

จ านวนหน่วยงานที่มีผลการประเมินค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการอยู่ในระดับคุณภาพ 

ขั้นต้น 5 หน่วยงาน 

ขั้นมาตรฐาน 6 หน่วยงาน 

ขั้นสูง 7 หน่วยงาน 
 

2. งบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงานภายใต้ก ากับดูแล 
เกณฑก์ารประเมิน : 

 

ตัวชี้วดั เป้าหมาย เกณฑก์ารให้คะแนน 

จ านวนหน่วยงานที่เบิกจ่ายงบประมาณ  
ตามแผนรายจา่ยงบประมาณรายไตรมาส 

ของหน่วยงาน 

ขั้นต้น 5 หน่วยงาน 

ขั้นมาตรฐาน 6 หน่วยงาน 

ขั้นสูง 7 หน่วยงาน 

 
หมายเหตุ :  

 เกณฑก์ารประเมนิระดับหน่วยงาน 4 ระดับ 
ระดับคุณภาพ  มีคะแนนผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 90 – 100 คะแนน 
ระดับมาตรฐานขั้นสูง มีคะแนนผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 75 – 89.99 คะแนน 
ระดับมาตรฐานขั้นต้น มีคะแนนผลการด าเนินงานอยู่ระหว่าง 60 – 74.99 คะแนน 
ระดับต้องปรับปรุง  มีคะแนนผลการด าเนินงานต่ ากว่า 60 คะแนน 

 หน่วยงานภายใตก้ ากับ จ านวน 7 หน่วยงาน ได้แก ่
1) เลขานุการกรม 
2) ผู้อ านวยการกองการแพทย์ทางเลือก 
3) ผู้อ านวยการกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
4) ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์ไทย - จีน 
5) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
6) ผู้อ านวยการส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
7) ผู้อ านวยการส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

 
 
 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  25 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

หน่วยงานภายใต้ก ากับดูแลอธิบดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  26 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  27 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  28 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  29 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  30 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดตัวชีว้ัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หน่วยงาน กลุ่มตรวจสอบภายใน 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วดั 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวชี้วดัหน่วยงาน  
1. การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 จ านวนรายงานผลการตรวจสอบ
ด าเนินงานโครงการส าคัญของกรมฯ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2565 (ตามแผนการ
ตรวจสอบประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566) 

20 รายงานผลการตรวจสอบ
ด าเนินงานโครงการแล้วเสร็จ
ก่อนระยะเวลาที่ก าหนด 
จ านวน 2 โครงการ 

1.2 จ านวนขอ้ตรวจพบด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศลดลง 

15 สรุปข้อตรวจพบปี 2566 
ลดลงจากปี 2565 

1.3 ระดับความส าเร็จของการประเมิน 
การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน 

25 ประเมินตนเองผ่าน 
ระดับดีเยี่ยม 

รวม 60  

ตัวชี้วดัร่วม 
2. การประเมิน
ศักยภาพการ
ด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตร ี

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเรจ็ของหนว่ยงาน 
ในการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการ 
ภาครฐั (PMQA) 

10 จัดท าผลงานเด่นในรูปแบบ 
Powerpoint ส่งให้ กพร. 
พร้อมทั้งลงระบบ 
Management Cockpit 
ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 
2566 

2.3 ระดับความส าเรจ็ของหน่วยงาน 
ในการขับเคลือ่นวัฒนธรรมองค์กร 

10 ด าเนินการตามแผน พร้อมทั้ง
สรุปผลการด าเนินงาน 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมองค์กรของกรมฯ 

2.4 ระดับความส าเรจ็ของการประเมิน 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบรกิารในหน่วยงาน 

10 วางแผน/แนวทางแก้ไขปญัหา
ความพึงพอใจฯ ครอบคลุม 
ทุกกลุ่มรบับริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

รวม 40  
  



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  31 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.1 : จ านวนรายงานผลการตรวจสอบด าเนินงานโครงการส าคัญของกรมฯ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ตามแผนการตรวจสอบประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566) 
หน่วยวดั : จ านวน  

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based    Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชือ่มโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ: เรื่องที่ 4  พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ  

และการบริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทนัสมัย  (SMART DTAM) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์: จ านวนระบบงานที่ไดร้ับการพัฒนาและน าไปสู่การได้รับรางวัลคุณภาพ 

การบริหารจัดการภาครัฐ 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ: พัฒนาขีดสมรรถนะองคก์รให้มุ่งสู่ผลสมัฤทธิ์อย่างสูง 

 

ค าอธบิาย :  
 การตรวจสอบการด าเนินงาน หมายถึง การตรวจสอบที่เน้นผลของการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริงใน
ระหว่างด าเนินการและหรือที่แล้วเสร็จ ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์และเปูาหมายที่ก าหนดไว้ในแผนงาน  
งาน/โครงการหรือไม่ มีประสิทธิภาพ และคุ้มค่าเพียงใดโดยให้ความส าคัญกับผลงานที่เกิดขึ้นทั้งในเชิงปริมาณ 
คุณภาพ และการใช้ทรัพยากร ภายใต้ระยะเวลาที่ก าหนด โดยยึดหลัก 3 E ได้แก่ การประหยัด (Economy)  
การมีประสิทธิภาพ (Efficiency) และการมีประสิทธิผล (Effectiveness)   
 โครงการส าคัญของกรมฯ หมายถึง  โครงการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ซึ่งเป็นโครงการที่มีความส าคัญและได้รับความสนใจจากหลายฝุาย มีประโยชน์ที่จะเป็นบทเรียนในการด าเนินงาน
ต่อไป ใช้งบประมาณในการด าเนินงานสูง 

 

สถานการณ์ :   
 ตามเกณฑ์การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน ได้ก าหนดให้มีการตรวจสอบผลการด าเนินงาน 
(Performance Audit) จ านวน 2 โครงการ โดยคัดเลือกจากโครงการที่มีความส าคัญและใช้งบประมาณสูง 
จ านวน 1 โครงการ และโครงการแพทย์แผนไทยสู้ภัย COVID - 19 รองรับการเปิดประเทศ ตามหนังสือ
กรมบัญชีกลางที่ กค 0409.3/ว449 ลงวันที่ 7 สิงหาคม 2563 จ านวน 1 โครงการ 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน 1 โครงการ 1 โครงการ 1 โครงการ 1 โครงการ 1 โครงการ 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 2 2 1 1 2 
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เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 รายงานผลการตรวจสอบด าเนินงานโครงการแล้วเสร็จภายใน

ระยะเวลาที่ก าหนด จ านวน 1 โครงการ  
ขั้นมาตรฐาน 75 รายงานผลการตรวจสอบด าเนินงานโครงการแล้วเสร็จภายใน

ระยะเวลาที่ก าหนด จ านวน 2 โครงการ 
ขั้นสูง 100 รายงานผลการตรวจสอบด าเนินงานโครงการแล้วเสร็จก่อน

ระยะเวลาที่ก าหนด จ านวน 2 โครงการ  

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- คัดเลือกโครงการที่ส าคัญจ านวน 2 โครงการ 
- ประชุมเพื่อจัดท าแผนปฏิบัติงานตรวจสอบ 
- จัดท าหนังสือแจ้งหน่วยงานเจ้าของโครงการ
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- จัดท าค าสั่งแต่งต้ังประสานงานการตรวจสอบ
การด าเนินงานโครงการ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566 

-เกณฑ์การคัดเลือกพร้อมรายชือ่
โครงการที่จะตรวจสอบ 
-แผนการตรวจสอบผลการ
ด าเนินงานโครงการ 
-หนังสือแจ้งหน่วยงาน 
-ค าสั่งแต่งตั้ง 
-กระดาษท าการ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- ด าเนินการตามแผนปฏิบัติงานตรวจสอบ
ภายใน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของกิจกรรม 
ที่ก าหนด 

-สรุปผลการด าเนินงานเปรียบเทียบ
กับแผนการตรวจสอบผลการ
ด าเนินงานโครงการตามที่ก าหนดไว้ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- จัดท ารายงานผลการตรวจสอบเสนออธิบดี
และน าส่งแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

-หนังสือน าส่งรายงานผลการ
ตรวจสอบที่เสนออธิบดี 
-หนังสือน าส่งรายงานผลการ
ตรวจสอบแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 

แหลง่ข้อมูล :  
 กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 1. รายงานการประชุมกลุ่มตรวจสอบภายใน 
 2. แผนปฏิบัติงานตรวจสอบการด าเนินงานโครงการ 
 3. รายงานผลการตรวจสอบการด าเนินงานโครงการ 
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ช่วยให้การบริหารโครงการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก บรรลุผลตาม
วัตถุประสงค์และเปูาหมายอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และหรือลดความเสี่ยงต่อการไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ของงาน 
รวมถึงรับทราบปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานโครงการ ให้มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และประหยัด เกิดประโยชน์แก่ประชาชนอย่างแท้จริง 

2. ท าให้เกิดความเชื่อมั่นแก่ผู้บริหารและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับความถูกต้อง การปฏิบัติตาม
กฎหมาย ระเบียบ หลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง ความโปร่งใสและความมีประสิทธิภาพของการใช้จ่ายเงินส าหรับ
โครงการเงินกู้ฯ ที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน 

ผู้ก ากบัตวัชี้วดั :  นางสาวอุษา  ปุาทอง    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0721 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางนงลักษณ์ พาหุกุล    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0721 , 3702 
     ต าแหน่งนักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ 
 2. นางอมรรัตน์  ยศสุนทรากุล หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0721 , 3702 
  ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ 
 3. นางสาวภัทรฤทัย  โฉมศรี   หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0721 , 3702 
     ต าแหน่งนักวิชาการตรวจสอบภายใน 
 4. นางสาวปณิดา  สุวรรณ หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0721 , 3702 
     ต าแหน่งนักวิชาการตรวจสอบภายใน 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่  ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.2 : จ านวนข้อตรวจพบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศลดลง 
หน่วยวดั : จ านวน 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based    Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 4 : พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ  

และการบริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทนัสมัย  (SMART DTAM) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ระดับความพร้อมของกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

ในการเป็นรัฐบาลดิจิทัลหน่วยงานภาครัฐ (Digital Government Readiness Framework) 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ พัฒนาขีดสมรรถนะองค์กรให้มุ่งสู่ผลสัมฤทธิ์อย่างสูง 

 

ค าอธิบาย :  
 ตรวจสอบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง การตรวจสอบกิจกรรมการสร้างความเชื่อมั่น 
(Assurance) ต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการให้ข้อเสนอแนะรวมถึงแนวทางการปรับปรุงระบบงานด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้มีความสอดคล้องกับกฎ ระเบียบ 
และนโยบายความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

ข้อตรวจพบลดลง หมายถึง จ านวนผลการตรวจสอบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
ลดลงเมื่อเทียบกับการตรวจสอบในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในประเด็นที่มีการตรวจสอบซ้ าจากรอบผ่านมา  
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหน่วยงานมีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของกลุ่มตรวจสอบภายใน ช่วยลดความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นได้จากการปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน มี 5 ขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมประเด็นข้อตรวจพบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จากการตรวจสอบ ปีพ.ศ. 2565  
ขั้นตอนที่ 2 จัดท าแบบฟอร์มการก ากับติดตามการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 
ขั้นตอนที่ 3 ทบทวน/จัดท ากระดาษท าการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบการปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ขั้นตอนที่ 5 สรุปผลการตรวจสอบปี พ.ศ. 2566 เปรียบเทียบกับผลการตรวจสอบปี พ.ศ. 2565 

 

สถานการณ์ :   
 ปัจจุบันหน่วยงานน าเทคโนโลยีสารสนเทศ เข้ามาช่วยในการปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างทันท่วงที ท าให้การปฏิบัติงานมีความสะดวกสบายขึ้น ทันสมัย ประหยัดเวลา ค้นหาและเก็บ
ข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งข้อมูลที่ส าคัญของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีค่อนข้างมาก  
ทั้งในส่วนที่เกี่ยวกับผู้รับบริการหรือผู้ขอใช้บริการด้านต่าง ๆ แต่อย่างไรก็ดีหากหน่วยงานมิได้ให้ความส าคัญ 
กับการปฏิบัติตามแนวนโยบายความมั่นคงปลอดภัยที่ก าหนดไว้ อาจท าให้ข้อมูลรั่วไหลส่งผลกระทบต่อประชาชน
หรือเจ้าของข้อมูล ประกอบกับปัจจุบันมีการโจมตีทางไซเบอร์เพ่ิมขึ้น ซึ่งส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อ Hardware 
Software ตลอดจนข้อมูลดิจิทัลต่าง อาจท าให้ธุรกิจหยุดชะงักไม่สามารถให้บริการต่อประชาชนได้ 
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ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 1 1 1 1 1 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ตรวจสอบการด าเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศแล้วเสร็จ 

ตามแผนที่ก าหนด 
ขั้นมาตรฐาน 75 สรุปข้อตรวจพบปี 2565 เปรียบเทียบกับข้อตรวจพบปี 2566 

ขั้นสูง 100 สรุปข้อตรวจพบปี 2566 ลดลงจากปี 2565 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- รวบรวมประเด็นข้อตรวจพบ 
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
จากการตรวจสอบ ปี พ.ศ. 2565  
-จัดท าแบบฟอร์มการก ากับติดตาม
การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 
- ทบทวน/จัดท ากระดาษท าการ 

- แบบฟอร์มที่มีการรวบรวมข้อตรวจพบ 
ในปี พ.ศ. 2565 
- กระดาษท าการด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- จัดท าหนังสือขอเข้าตรวจสอบ 
- เอกสารประกอบการเปิดตรวจ 

- หนังสือขอเขา้ตรวจสอบ 
- PPT เปิดตรวจด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- ปฏิบัติงานตรวจสอบ 
- สรุปข้อตรวจพบปี พ.ศ. 2566 

 - สรุปข้อตรวจพบปี พ.ศ. 2565 เปรียบเทียบ 
กับป ีพ.ศ. 2566 

 

แหลง่ข้อมูล :  
 กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 รายงานผลการตรวจสอบ สรุปข้อตรวจพบ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
 2. ลดความเสี่ยงจากการถูกคุกคามทางไซเบอร ์
 3. รักษาภาพลักษณ์ของหน่วยงานในการปูองกันข้อมูลของผู้รับบริการรั่วไหล 
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ผู้ก ากบัตวัชี้วดั :  นางสาวอุษา  ปุาทอง    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0721 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางนงลักษณ์ พาหุกุล    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0721 , 3702 
     ต าแหน่งนักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ 
 2. นางอมรรัตน์  ยศสุนทรากุล หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0721 , 3702 
  ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ 
 3. นางสาวภัทรฤทัย  โฉมศรี   หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0721 , 3702 
     ต าแหน่งนักวิชาการตรวจสอบภายใน 
 4. นางสาวปณิดา  สุวรรณ หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0721 , 3702 
     ต าแหน่งนักวิชาการตรวจสอบภายใน 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.3 : ระดับความส าเร็จของการประเมินการประกันคุณภาพงานตรวจสอบ
ภายใน 
หน่วยวดั : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ  15 

 

ประเภท :  Agenda based    Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 4 : พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ  

และการบริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทนัสมัย  (SMART DTAM) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนกรมฯ ในการได้รับรางวัล PMQA 4.0 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ พัฒนาขีดสมรรถนะองค์กรให้มุ่งสู่ผลสัมฤทธิ์อย่างสูง 

 

ค าอธิบาย :  
 การตรวจสอบภายใน หมายถึง กิจกรรมการให้หลักประกันอย่างเที่ยงธรรมและการให้ค าปรึกษาอย่าง
เป็นอิสระ ซึ่งจัดให้มีขึ้นเพื่อเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงานขององค์กรให้ดีขึ้น การตรวจสอบภายในช่วยให้
องค์กรบรรลุถึงเปูาหมายที่วางไว้ ด้วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิภาพ ของ กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
การควบคุมและการกากับดูแลองค์การที่ด ี
 เกณฑ์การประเมินการประกันคุณภาพ หมายถึง หลักเกณฑ์การประเมินการประกันและการปรับปรุง
คุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐ จากภายนอกองค์กร ซึ่งมีทั้งหมด 12 ประเด็น โดยแต่ละประเด็นพิจารณา
จะมีการก าหนดเกณฑ์การพิจารณาและค่าคะแนนตามความส าคัญและการสะท้อนผลส าเร็จต่อการด าเนินงาน 
เพื่อใช้ประเมินการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน รวม 100 คะแนน  ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย 
ด้านการก ากับดูแล  (Governance) จ านวน 2 ประเด็น  ด้านบุคลากร (Staff) จ านวน 1 ประเด็น ด้านการจัดการ 
(Management) จ านวน 2 ประเด็น และด้านกระบวนการ (Process) จ านวน 4 ประเด็น ส่วนที่ 2 
ประกอบด้วย 3 ประเด็น รายละเอียดดังนี ้

ประเดน็พิจารณา ค่าคะแนน 
ส่วนที่ 1 การประเมนิการปฏิบัติงาน 60 
1. ด้านการก ากับดูแล 10 
2. ด้านบุคลากร 10 
3. ด้านการจัดการ 15 
4. ด้านกระบวนการ 25 
ส่วนที่ 2 การประเมนิคุณภาพงาน 40 
คะแนนการประเมินภาพรวม 100 
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โดยมีการสรุปผลการประเมิน เป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
ผลการประเมิน คะแนน 

ระดับที่ 1 ระดับเริ่มต้น น้อยกว่า 60 
ระดับที่ 2 ระดับกลาง ตั้งแต่ 60 แต่ไม่ถึง 75 
ระดับที่ 3 ระดับด ี ตั้งแต่ 75 แต่ไม่ถึง 85 
ระดับที่ 4 ระดับดีเยี่ยม ตั้งแต่ 85 ขึ้นไป 

ทั้งนี้กรมบัญชีกลางจะจัดให้มีการประเมินหน่วยงานตรวจสอบภายในของส่วนราชการทุก 5 ปี  ซึ่งใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมบัญชีกลางจะต้องประเมินการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐของ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ขั้นตอนการด าเนินงาน มี 5 ขั้นตอน ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 รวบรวบและศึกษารายงานผลการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐ 
                ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ขั้นตอนที่ 2 ประเมินตนเองตามหลักเกณฑ์การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐ 
ขั้นตอนที่ 3 ประชุมและจัดท าแผนพัฒนาเสนออธิบดี 
ขั้นตอนที่ 4 รวบรวมเอกสารหลักฐานตามที่ได้ประเมินตนเองให้ครบถ้วน 
ขั้นตอนที่ 5 จัดท าส าเนาเอกสารเป็นไฟล์ดิจิทัลส่งให้กรมบัญชีกลางภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

 

สถานการณ์ :   
 จากผลการประเมินตามหลักเกณฑ์การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ของกรมบัญชีกลาง ปรากฏว่า กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ผลการประเมิน 
อยู่ในระดับเป็นไปตามมาตรฐานบางส่วน ระดับ 2.64 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 4) ตามเกณฑ์ดังนี้ 

ผลการประเมิน คะแนน 
เป็นไปตามมาตรฐาน 3.00 - 4.00 
เป็นไปตามมาตรฐานบางส่วน 2.00 – 2.99 
ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 0.00 - 1.99 

โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมบัญชีกลางได้มีการปรับเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 4 ระดับ 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน ผ่านเป็นบางส่วน - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย ระดับดี ระดับดี ระดับดี ระดับดีเยี่ยม ระดับดีเยี่ยม 
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เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 

ขั้นต้น 50 ประเมินตนเองผ่านระดับกลาง 

ขั้นมาตรฐาน 75 ประเมินตนเองผ่านระดับดี  

ขั้นสูง 100 ประเมินตนเองผ่านระดับดีเยีย่ม 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

1. รวบรวบและศึกษารายงานผลการประกัน
คุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2561 
2. ประเมินตนเองตามหลักเกณฑ์การประกัน
คุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐ 
3.จัดท าแผนพัฒนาและปรับปรุงการตรวจสอบ
ภายในพร้อมน าเสนออธิบดีเห็นชอบ 

- รายงานผลการประกันคุณภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
- แบบประเมินตนเอง 
- แผนพัฒนาและปรับปรุงการ
ตรวจสอบภายใน 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

รวบรวมและจดัท าเอกสารหลักฐานทีใ่ช้ในการ
ประเมินการประกันคุณภาพงานตรวจสอบ 

เอกสารหลักฐานที่ต้องจัดส่งให้
กรมบัญชีกลางพิจารณา 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

จัดท าส าเนาเอกสารเป็นไฟล์ดิจิทัลส่งให้
กรมบัญชีกลางภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

เอกสารหลักฐานการส่งข้อมูลผ่าน
ระบบออนไลน์ของกรมบัญชีกลาง 

 

แหลง่ข้อมูล :  
 กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
          1. แบบประเมินตนเอง 
          2. แผนพัฒนาและปรับปรุงการตรวจสอบภายใน 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีการปฏิบัติงานด้านการตรวจสอบภายในเป็นไปตาม
มาตรฐานการตรวจสอบภายในภาครัฐ ท าให้เกิดความน่าเชื่อถือและได้รับความเช่ือมั่นในการตรวจสอบภายใน 
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ผู้ก ากบัตวัชี้วดั :  นางสาวอุษา  ปุาทอง    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0721 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางนงลักษณ์ พาหุกุล    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0721 , 3702 
     ต าแหน่งนักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ 
 2. นางอมรรัตน์  ยศสุนทรากุล หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0721 , 3702 
  ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ 
 3. นางสาวภัทรฤทัย  โฉมศรี   หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0721 , 3702 
     ต าแหน่งนักวิชาการตรวจสอบภายใน 
 4. นางสาวปณิดา  สุวรรณ หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0721 , 3702 
     ต าแหน่งนักวิชาการตรวจสอบภายใน 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หน่วยงาน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วดั 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวชี้วดัหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 คะแนนการประเมินสถานะของหน่วยงาน
ในการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 
(Agenda KPI) 

20 426.47 คะแนน 

1.2 ระดับความส าเร็จของการประกวดรางวัล
เลิศรัฐของกรม 

20 ผ่านการพิจารณารางวัล 
เข้ารอบ 2 ได้รับการ  
Site Visit อย่างน้อย 1 หมวด 

1.3 ร้อยละของหน่วยงานที่รายงานผลผ่าน
ระบบติดตามประเมินผล Management 
Cockpit ครบถ้วน ทันเวลา 

20 ร้อยละ 100 

รวม 60  
ตัวชี้วดัร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตร ี

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเรจ็ของหนว่ยงาน 
ในการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการ 
ภาครฐั (PMQA) 

10 จัดท าผลงานเด่นในรูปแบบ 
Powerpoint ส่งให้ กพร. 
พร้อมทั้งลงระบบ 
Management Cockpit 
ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 
2566 

2.3 ระดับความส าเรจ็ของหน่วยงาน 
ในการขับเคลือ่นวัฒนธรรมองค์กร 

10 ด าเนินการตามแผน พร้อมทั้ง
สรุปผลการด าเนินงาน 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมองค์กรของกรมฯ 

2.4 ระดับความส าเรจ็ของการประเมิน 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบรกิารในหน่วยงาน 

10 วางแผน/แนวทางแก้ไขปญัหา
ความพึงพอใจฯ ครอบคลุม 
ทุกกลุ่มรบับริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กลุ่มพฒันาระบบบริหาร 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.1 : คะแนนการประเมินสถานะของหน่วยงานในการเป็นระบบราชการ 4.0 
(PMQA 4.0) 
หน่วยวดั : จ านวน (คะแนน) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ : เรื่องที่ 4 พัฒนาองค์กร วิชาการ บคุลากร การบริการ และการ

บริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทันสมัย (SMART DTAM) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ : ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนกรมฯ ในการได้รับรางวัล PMQA 4.0 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ พัฒนาขีดสมรรถนะองคก์รให้มุ่งผลสัมฤทธิอ์ย่างสูง  

 

ค าอธบิาย :  
 PMQA 4.0 หมายถึง เครื่องมือการประเมินระบบการบริหารของส่วนราชการในเชิงบูรณาการ  
เพื่อเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ของส่วนราชการกับเปูาหมาย และทิศทางการพัฒนาของประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เป็นแนวทางให้ส่วนราชการพัฒนาไปสู่ระบบราชการ 4.0 และประเมินความสามารถในการบริหารจัดการภายใน
หน่วยงานและความพยายามของส่วนราชการในการขับเคลื่อนงานให้บรรลุเปูาหมายอย่างยั่งยืน  
 พิจารณาจากความสามารถในการพัฒนาการด าเนินงานเพื่อยกระดับผลการประเมินสถานะการเป็น
ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) โดยมีเปูาหมายให้ส่วนราชการมีคะแนนผลการประเมินในขั้นตอนที่ 1 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ดีขึ้นจากผลคะแนนในขั้นตอนที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 ขั้นตอนการประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0 
    ขั้นตอนที ่1 การตรวจพิจารณาจากเอกสารการสมัครเบือ้งต้น (หากได้ 400 คะแนนขึ้นไป จะผ่านไป
ประเมินในขั้นตอนที่ 2) 
    ขั้นตอนที ่2 การตรวจเอกสารรายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การสู่ระบบราชการ 4.0 
(Application Report) (หากได้ 400 คะแนน จะผ่านไปประเมินในขั้นตอนที่ 3) 
    ขั้นตอนที ่3 การตรวจประเมินในพื้นที่ปฏิบัติงาน เพื่อยืนยันผลการตรวจ Application Report 
 เกณฑก์ารประเมินปี 2566 ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี ้
    กลุ่มที่ 1 ส่วนราชการที่มีคะแนนผลการประเมินในขั้นตอนที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
ต่ ากว่า 350 คะแนน 
    กลุ่มที่ 2 ส่วนราชการที่มีคะแนนผลการประเมินในขั้นตอนที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ตั้งแต่ 350 – 399 คะแนน 
    กลุ่มที่ 3 ส่วนราชการที่มีคะแนนผลการประเมินในขั้นตอนที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
ตั้งแต่ 400 คะแนนขึ้นไป 
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สถานการณ์ :   
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้เริ่มส่งประกวดรางวัลเลิศรัฐ ตั้งแต่ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน โดยมีคะแนนการประเมินฯ ดังนี ้
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ได้ 470.29 คะแนน 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้ 346.61 คะแนน 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้ 397.79 คะแนน 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ได้ 390.94 คะแนน 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการ
ด าเนินงาน 

- 470.29 
คะแนน 

346.61 
คะแนน 

397.79 
คะแนน 

390.94 
คะแนน 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 401.40 
คะแนน 

- - - - 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 คะแนนการประเมิน 350 คะแนน 

ขั้นมาตรฐาน 75 คะแนนการประเมิน 387.70 คะแนน 
ขั้นสูง 100 คะแนนการประเมิน 426.47 คะแนน 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

รวบรวม วิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร 
และจัดท า (ร่าง) Organization Profile  
ตามแบบฟอร์มที่ 1 - 4 ของส านักงานกพร 

- เอกสารตามแบบฟอร์มที่ 1 - 4 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- จัดท าไฟล์เอกสารตามแบบฟอร์มที่ 1 - 4 
พร้อมส่งรางวัลฯ รอบ 1 ผ่านระบบออนไลน์ 
แล้วเสร็จทันเวลาที่ก าหนด 
- ติดตามผลการพิจารณา 

- ภาพบันทึกหน้าจอการสมัครรางวัลฯ 
รอบ 1 ผ่านระบบออนไลน์ของ 
ส านักงาน ก.พ.ร. 
- ผลการพิจารณา 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- (กรณีคะแนน > 400 คะแนน) จัดท า
รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ 
(Application Report: AR) พร้อมส่งฯ ผ่าน
ระบบออนไลน์ แล้วเสร็จทันเวลาที่ก าหนด 
 

- ภาพบันทึกหน้าจอการเผยแพร่
รายงานผลฯ ลงเว็บไซต์หน่วยงาน
(กรณีคะแนน > 400 คะแนน ผ่าน
เข้ารอบ 2) 
 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

- (กรณีคะแนน < 400 คะแนน) แก้ไข
เอกสารตามแบบฟอร์มที่ 3 และ 4  
(รอบตัวช้ีวัด) 

- เอกสารที่แก้ไขตามแบบฟอร์มที่ 3 
และ 4 

 

แหลง่ข้อมูล :  
 ผลการด าเนินงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 การประชุม รวบรวมผลการด าเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ภายในกรม 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 ประชาชนและผู้รับบริการ ได้รับบริการจากหน่วยงานภาครัฐที่สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ มาตรฐาน 
ตอบสนองความต้องการ 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :       นายสมศักดิ ์กรีชัย  หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 1413 
  ต าแหน่งผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางไมลีย์ มณฑิราช หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 1402 
  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 2. นางสาวอรพินท์ นพมาก     หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 1402 
  ต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
  



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กลุ่มพฒันาระบบบริหาร 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.2 : ระดับความส าเร็จของการประกวดรางวัลเลิศรัฐของกรม  
หน่วยวดั : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ : เรื่องที่ 4 พัฒนาองค์กร วิชาการ บคุลากร การบริการ และการ

บริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทันสมัย (SMART DTAM) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ : ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนกรมฯ ในการได้รับรางวัล PMQA 4.0 
เชื่อมโยงแผนงาน/โครงการ พัฒนาขีดสมรรถนะองค์กรให้มุ่งสู่ผลสัมฤทธิ์อยา่งสูง 

 

ค าอธบิาย :  
 รางวัลเลิศรัฐ หมายถึง รางวัลที่มอบให้กับหน่วยงานภาครัฐเพื่อสร้างแรงจูงใจและสร้างขวัญก าลังใจใน
การปฏิบัติราชการ ที่มีการพัฒนาองค์การอย่างต่อเนื่อง และมีผลการด าเนินงานที่โดดเด่น ประกอบด้วย 3 สาขา 
ได้แก่ สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สาขาบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม และสาขาบริการภาครัฐ 

 

สถานการณ์ :   
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้เริ่มส่งประกวดรางวัลเลิศรัฐ ตั้งแต่ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2558 โดยในปีงบประมาณ 2561 กรมฯได้รับรางวัลสาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวดที่ 1 การน า
องค์การและความรับผิดชอบต่อสังคม ปีงบประมาณ 2563 กรมฯผ่านการพิจารณารายงานผลการด าเนินงาน Application 
Report และได้รับการ Site Visit สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ รายหมวดที่ 2 แต่ไม่ผ่านการพิจารณา 
ปีงบประมาณ 2564 กรมฯได้รับรางวัลสาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวดที่ 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
และรายหมวดที่ 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และปีงบประมาณ 2565 กรมฯได้รับรางวัล
สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวดที่ 6 การจัดการกระบวนการ   

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการ
ด าเนินงาน 

-รอบ 1 ผ่านหมวด 1 
- ได้รับรางวัล 
หมวด 1 

- ส่งสมัคร หมวด 2
และหมวด 3 
- รอบ 2 ไมผ่่าน 

- ส่งสมัครหมวด 2 3 
และ 4 
- หมวด 2 ได้รับการ 
Site visit 

- ส่งสมัครหมวด 2  
3 และ 5 
- ได้รับรางวัลหมวด 
2 และหมวด 3  

- ส่งสมัคร หมวด 4 5 
และ 6  
- ได้รับรางวัลหมวด 6 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย ส่งประกวดรางวัล
เลิศรัฐ 2 สาขา 

- - - - 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 จัดท าเอกสารสมัครรางวัลตามแบบฟอร์มที่ 1 – 4 แล้วเสร็จทันเวลา 

ขั้นมาตรฐาน 75 - ผ่านการพิจารณาเอกสาร รอบ 1 
- จัดท าเอกสารรายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ 
(Application Report: AR) 1 ฉบับ 

ขั้นสูง 100 ผ่านการพิจารณารางวัล เข้ารอบ 2 ได้รับการ Site Visit  
อย่างน้อย 1 หมวด 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- จัดประชุมชี้แจงแนวทางการส่งประกวด
รางวัลเลิศรัฐ ปี 2566  
- จัดท าเอกสารสมัครรางวัลตามแบบฟอร์มที่ 
1 – 4 แล้วเสร็จทันเวลา  

- หนังสืออนุมตัิจัดประชุม 
- เอกสารแบบฟอร์มที่ 1 – 4 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- จัดประชุมเพ่ือทบทวนการพัฒนาองค์การ
ของกรมและเตรียมจัดท ารายงานผลการ
ด าเนินการพัฒนาองค์การ 
- จัดท าเอกสารรายงานผลการด าเนินการ
พัฒนาองค์การ (Application Report: AR) 
พร้อมส่งรางวัลฯ  
ผ่านระบบออนไลน์ แล้วเสรจ็ทันเวลา 

- หนังสืออนุมตัิจัดประชุม 
 
- ภาพบันทึกหน้าจอการสมัครรางวัลฯ 
รอบ 1 และ รอบ 2 ผ่านระบบ
ออนไลน์ของ ส านักงาน ก.พ.ร. 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- ติดตามผลการพิจารารางวัล รอบ 2 
- จัดท าเอกสารประกอบการน าเสนอ
คณะกรรมการ รอบ Site Visit 

- ผลการพิจารารางวัล รอบ 2 
- เอกสารน าเสนอคณะกรรมการ 
- เผยแพร่ AR ผ่านเว็บไซต์ กพร. 

 

แหลง่ข้อมูล : ผลการด าเนินงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : การประชุม รวบรวมผลการด าเนินงานของหน่วยงาน 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ : ประชาชนและผู้รับบริการ ได้รับบริการจากหน่วยงานภาครัฐที่สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ 
มาตรฐาน ตอบสนองความต้องการ 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :       นายสมศักดิ ์กรีชัย  หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 1413 
  ต าแหน่งผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางไมลีย์ มณฑิราช หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 1402 
  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 2. นางสาวอรพินท์ นพมาก     หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 1402 
  ต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
  



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กลุ่มพฒันาระบบบริหาร 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.3 : ร้อยละของหน่วยงานที่รายงานผลผ่านระบบติดตามประเมินผล 
Management Cockpit ครบถ้วน ทันเวลา 
หน่วยวดั : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
 เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ : เรื่องที่ 4 พัฒนาองค์กร วิชาการ บคุลากร การบริการ และการ

บริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทันสมัย (SMART DTAM) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ : จ านวนกระบวนงานส าคญัของกรมฯ ทีล่ดขั้นตอนการท างานหรือเปลี่ยนวิธีการ

ท างาน (Agile Organization) สู่ผลลัพธท์ีม่ีประสิทธิภาพ 
เชื่อมโยงแผนงาน/โครงการ พัฒนาขีดสมรรถนะองค์กรให้มุ่งสู่ผลสัมฤทธิ์อยา่งสูง 

 

ค าอธบิาย :  
 ตัวชี้วัดหน่วยงาน หมายถึง  ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานภายในกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 ระบบติดตามประเมินผล Management Cockpit หมายถึง  ระบบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการผ่านระบบสารสนเทศ เพื่อใช้ในการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
ตามตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน และเป็นข้อมูลให้ผู้บริหารทุกระดับ สามารถติดตามผลการ
ปฏิบัติราชการและน าข้อมูลประกอบการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง แม่นย า 
 ครบถ้วน ทันเวลา หมายถึง การรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ พร้อมแนบ
ไฟล์หลักฐานอ้างอิง ระบุปัญหาอุปสรรค และประเมินคะแนนตนเอง ผ่านระบบติดตามประเมินผล Management 
Cockpit ภายในวันสุดท้ายของเดือน ณ สิ้นไตรมาส ประกอบด้วย ตัวชี้วัดหน่วยงาน จ านวน 54 ตัวชี้วัด  
และตัวชี้วัดร่วม จ านวนรวม 60 ตัวชี้วัด (หน่วยงานละ 4 ตัวชี้วัด) รวมทั้งสิ้น 114 ตัวชี้วัด  
ขอบเขตการประเมิน : เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 30 มิถุนายน 2566 

 

สถานการณ์ :   
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 คณะท างานติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการระดับหน่วยงาน ได้ด าเนินการตรวจประเมินผลตัวชี้วัดรายหน่วยงานตามเอกสารหลักฐานประกอบการ
รายงานผลการด าเนินงานในระบบ Management Cockpit รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่ง
หน่วยงานส่วนใหญ่มีผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของหน่วยงานอยู่ในระดับคุณภาพ (มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 90 
– 100) จ านวน 15 หน่วยงาน รวมทั้งสิ้น 120 ตัวชี้วัด 
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ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - 16 หน่วยงาน  
ครบถ้วนทันเวลา 

16 หน่วยงาน  
ครบถ้วนทันเวลา 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

สูตรการค านวณ :   
จ านวนตัวชี้วัดหน่วยงานที่รายงานในระบบ Management Cockpit ครบถ้วน ทันเวลา 

X 100 
จ านวนตัวชี้วัดระดับหน่วยงานทั้งหมด (114 ตัวชี้วัด) 

 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 80 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 90 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 100 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อชี้แจงและน าเข้าข้อมูล
ตัวชี้วัดหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
- หน่วยงานคีย์รายละเอียด KPI Template และ
รายงานผลการด าเนินงานไตรมาส 1 ในระบบ 
Management cockpit  
 

- หนังสือเชิญประชุมเชิง
ปฏิบัติการฯ 
- ภาพกิจกรรมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการฯ 
- รายงานผลการด าเนินงานใน
ระบบ Management Cockpit 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- ติดตามประเมินผลในระบบ Management 
cockpit ไตรมาสที่ 2 ครบทุกตัวชี้วัด 
- วิเคราะห์และรายงานผล 

- รายงานผลการด าเนินงานใน
ระบบ Management Cockpit  

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- ติดตามประเมินผลในระบบ Management 
cockpit ไตรมาสที่ 3 ครบทุกตัวชี้วัด  
- วิเคราะห์และรายงานผล 

รายงานผลการด าเนินงานใน
ระบบ Management Cockpit  

 

แหลง่ข้อมูล :  
 ระบบ Management Cockpit กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

  



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  53 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 เก็บข้อมูลจาก ระบบ Management Cockpit กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก  
รายไตรมาส (3 ไตรมาส) 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  
 แผนงานโครงการได้รับการก ากับติดตามให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเปูาหมาย ประชาชนได้รับประโยชน์ 
จากผลการด าเนินของส่วนราชการ 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :       นายสมศักดิ ์กรีชัย  หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 1413 
  ต าแหน่งผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางกรุณา ทศพล   หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 1415 
  ต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ   
 2. นางสาวณิชารีย์ เกิดแสง หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 1402 
  ต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน กองวิชาการและแผนงาน 

 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วดั 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวชี้วดัหน่วยงาน  
1. การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data catalog) 
เพือ่น าไปสู่การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ (Open Data) 
(Agenda KPI) 

15 - คุณภาพทุกชดุข้อมูลเป็นไป
ตามมาตรฐานคุณลักษณะ
แบบเปิดที่ สพร. ก าหนด 
อย่างน้อย 3 ดาว  
- มีการน าข้อมูลเปิด (Open 
Data) ไปใช้ประโยชน์  
อย่างเป็นรูปธรรม  
อย่างน้อย 1 ชุดข้อมูล 
 

1.2 ร้อยละของประชาชนที่เข้าถึงองค์ความรู้
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพรเพิ่มขึ้น  

15 ประชาชนเข้าถึงองค์ความรู้
ด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกผ่าน
ช่องทางสื่อโซเชียลมีเดีย 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 
 

1.3 จ านวนผลงานวิชาการ องค์ความรู้ และ
นวัตกรรม ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือกในประเทศ ที่เผยแพร่กับภาคี
เครือข่ายต่างประเทศ 

15 มีการถ่ายทอด เผยแพร่ 
ผลงานวิชาการ องค์ความรู้ 
และนวัตกรรม ด้านการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก
ในประเทศ ในระดับอาเซียน 
ระดับเอเซีย ไม่น้อยกว่า 3 เรื่อง 
 

1.4 ระดับความส าเร็จการพัฒนาระบบ  
AI Chatbot ในแพลตฟอร์มดูแลสุขภาพด้วย
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
อัจฉริยะ (Smart Health Care TTM) 

15 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-5 

รวม 60  
ตัวชี้วดัร่วม 
2. การประเมิน
ศักยภาพการ
ด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตร ี
 
 

10 ร้อยละ 77 
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ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วดั 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

2.2 ระดับความส าเรจ็ของหนว่ยงาน 
ในการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการ 
ภาครฐั (PMQA) 

10 จัดท าผลงานเด่นในรูปแบบ 
Powerpoint ส่งให้ กพร. 
พร้อมทั้งลงระบบ 
Management Cockpit 
ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 
2566 

2.3 ระดับความส าเรจ็ของหน่วยงาน 
ในการขับเคลือ่นวัฒนธรรมองค์กร 

10 ด าเนินการตามแผน พร้อมทั้ง
สรุปผลการด าเนินงาน 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมองค์กรของกรมฯ 

2.4 ระดับความส าเรจ็ของการประเมิน 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบรกิารในหน่วยงาน 

10 วางแผน/แนวทางแก้ไขปญัหา
ความพึงพอใจฯ ครอบคลุม 
ทุกกลุ่มรบับริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองวิชาการและแผนงาน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.1 : การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data catalog) เพื่อน าไปสู่การเปิดเผย
ข้อมูลภาครัฐ (Open Data) 
หน่วยวดั : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรือ่งที่ 4 พฒันาองค์กร วิชาการ บคุลากร การบริการ และการบริหาร

การเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทนัสมัย  (SMART DTAM)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ระดับความพร้อมของกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในการ 

เป็นรัฐบาลดิจทิัลหน่วยงานภาครฐั (Digital Government Readiness Framework) 
                                           2) ระดับความส าเรจ็ของการขับเคลื่อนกรมฯ ในการได้รับรางวัล PMQA 4.0 

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ โครงการพฒันาขีดสมรรถนะองค์กรมุ่งผลสัมฤทธิ์อย่างสงู 
 

ค าอธบิาย :  
บญัชีข้อมลู หมายถึง เอกสารแสดงบรรดารายการของชุดข้อมูลที่จ าแนกแยกแยะโดยการจัดกลุ่มหรือ

จัดประเภทข้อมลูที่อยู่ในความครอบครอง หรือควบคุมของหน่วยงานรัฐ 
ค าอธิบายข้อมูลที่สอดคล้องตามมาตรฐานที่ สพร.ก าหนด หมายถึง ค าอธิบายข้อมูลส่วนหลัก 

(Mandatory metadata) ส าหรับชุดข้อมูลภาครัฐเป็นส่วนที่บังคับ ต้องท าการอธิบายข้อมูล ประกอบด้วย
ค าอธิบายข้อมูลจ านวน 14 รายการ ส าหรับ 1 ชุดข้อมูล ที่หน่วยงานของรัฐต้องจัดท าและระบุรายละเอียด 

ระบบบัญชีข้อมูล หมายถึง ระบบงานที่ท าหน้าที่บริหารจัดการบัญชีข้อมูลของหน่วยงาน เช่น CKAN 
หรืออื่นๆ 

ข้อมูลสาธารณะ หมายถึง ข้อมูลที่สามารถเปิดเผยได้ สามารถน าไปใช้ได้อย่างอิสระไม่ว่าจะเป็นข้อมูล
ข่าวสาร/ข้อมูลส่วนบุคคล/ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น 

คุณลักษณะแบบเปิด หมายถึง คุณลักษณะของไฟล์ที่ไม่ถูกจ ากัดด้วยเงื่อนไขต่างๆ จากเจ้าของ
ผลิตภัณฑ์สามารถเข้าถึงได้อย่างเสรีโดยไม่มีค่าใช้จ่าย ใช้งานหรือประมวลผลได้หลากหลายซอฟแวร์ 

แนวทางการประเมิน 
1) ส่วนราชการต้องเลือกประเด็นการด าเนินงานภายใต้ขอบเขตการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ อย่างน้อย 

1 ประเด็น ที่มีชุดข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อได้ เพื่อใช้ในการจัดท าบัญชีชุดข้อมูล (Data Catalog) 
2) ส่วนราชการต้องจัดท าชุดข้อมูลที่สัมพันธ์กับกระบวนการท างานตามขอบเขตการน าข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ โดยต้องเป็นกระบวนการท างานภายใต้ภารกิจหลักที่มีผลกระทบต่อการให้บริการประชาชนในระดับสูง 
3) ให้มีค าอธิบายข้อมูลส่วนหลัก (Mandatory Metadata) 14 รายการตามมาตรฐานที่ สพร. ก าหนด 
4) ชุดข้อมูลที่ขึ้นในระบบบัญชีข้อมูลของหน่วยงาน (Agency Data Catalog) จะเป็นชุดข้อมูลที่ สสช. 

ใช้ติดตามในการลงทะเบียนระบบบริการบัญชีข้อมูลภาครัฐ (Government Data Catalog) ต่อไป 
5) ก าหนดให้ส่วนราชการมีระบบบัญชีข้อมูล พร้อมมีข้อมูลสาธารณะ (Open data) ในระบบบัญชี

ข้อมูลเพื่อเผยแพร่ให้เป็นไปตามมาตรฐานรัฐบาลดิจิทัลว่าด้วยแนวทางการเปิดเผยข้อมูลเปิดภาครัฐในรูปแบบ
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ดิจิทัลต่อสาธารณะ ร้อยละ 100 ของบัญชีข้อมูล ตามแนวทางที่ สพร. ก าหนด 
6) ชุดข้อมูลเปิด (Open data) ต้องเป็นข้อมูลที่ประชาชนหรือผู้รับบริการต้องการและสามารถน าไปใช้

ประโยชน์ต่อได้ หรือส่วนราชการสามารถน าชุดข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์ประกอบการวางแผน พัฒนางานได้ 
7) การน าข้อมูลเปิดไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม ประเมินจากหลักฐานที่แสดงให้เห็นถึงการน าชุด

ข้อมูลมาวิเคราะห์ประกอบการปฏิบัติงาน เช่น รายงานวิเคราะห์จากชุดข้อมูล /การมี dashboard จากชุดข้อมูล 
เป็นต้น 

เกณฑ์มาตรฐานการประเมิน 
 ศูนย์กลางข้อมูลเปิดภาครัฐ (Open Government Data) ได้มีการก าหนดระดับการเปิดเผยข้อมูล 

เพื่อให้ผู้ใช้งานสามารถพิจารณาถึงการน าไปใช้ได้สะดวกมากยิ่งขึ้น เรียงล าดับจาก 1 - 5 ดาว ซึ่งระดับ 5 ดาว
นั้นอยู่ในระดับการเปิดเผยข้อมูลแบบสูงสุด ดังน้ี 

1 ดาว สามารถเผยแพร่ข้อมูลในทุกรูปแบบบนเว็บไซต์ และอยู่ภายใต้เงื่อนไขและข้อก าหนดของสัญญา
อนุญาต Open License 

2 ดาว สามารถเผยแพร่ข้อมูลในรูปแบบ Structured data ที่เครื่องสามารถอ่านได้ (Machine-
readable) เช่น ข้อมูลอยู่ในรูปแบบไฟล์ Excel 

3 ดาว สามารถเผยแพร่ข้อมูลในรูปแบบ Non-proprietary format เช่น ข้อมูลในรูปแบบ CSV แทน
รูปแบบ Excel 

4 ดาว สามารถใช้ URI (Uniform Resource Identifier) ในการระบุตัวตนของข้อมูล และชี้ไปยัง
ต าแหน่งของข้อมูลนั้น 

5 ดาว มีการเช่ือมโยงไปสู่แหล่งข้อมูลอื่นๆ ในบริบทที่เกี่ยวข้องกันได ้
 

 

สถานการณ์ :   
ส านักงาน ก.พ.ร. ก าหนดให้ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็น 1 ใน 39 หน่วยงาน

ที่ต้องด าเนินการตามตัวชี้วัดการพัฒนาองค์กรสู่ดิจิทัล ในประเด็น การพัฒนาระบบข้อมูลให้เป็นดิจิทัล (Digitize 
Data) ทั้งข้อมูลที่ใช้ภายในหน่วยงาน และข้อมูลที่จะเผยแพร่สู่ภายนอก/สาธารณะ เพื่อน าไปสู่การเปิดเผยข้อมูล
ภาครัฐ (Open data) โดยมีส านักงานสถิติแห่งชาติและส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน)  
เป็นเจ้าภาพ 

 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย - คุณภาพทุกชดุข้อมูลเป็นไป
ตามมาตรฐานคุณลักษณะแบบ
เปิดที่ สพร. ก าหนด  
- น าข้อมูลเปิดไปใช้ประโยชน์ได้
อย่างเป็นรูปธรรม ตอบโจทย์
ตามประเด็นขอบเขตการนา
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ อย่างน้อย 
1 ชุดข้อมูล 

    

เกณฑก์ารประเมิน :  
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 

 
50 - มีรายชื่อชุดข้อมูลที่มีคุณค่าสามารถน าไปใช้ตอบโจทย์การพัฒนา

ประเทศหรือการบริการประชาชน (กพร.) 
- มีค าอธิบายชุดข้อมูล (Metadata) ที่สอดคล้องตามมาตรฐานที่ 
สพร. ก าหนด (14 รายการ) ของทุกชุดข้อมูล (กพร./กวผ. (ขร.)/
กคพ./สวจ.) 
- มีค าอธิบายทรัพยากรข้อมูล (Resource) ของชุดข้อมูลเปิดทั้งหมด 
(กวผ. (ขร.)/กคพ./สวจ.) 
- ติดต้ังระบบบัญชีข้อมูลของกรมฯ (Data Catalog) (กวผ. ทส.) 

ขั้นมาตรฐาน 75 - มีระบบบญัชีข้อมูลหน่วยงาน (Agency Data Catalog) พร้อมแจ้ง 
URL ระบบบญัชีข้อมูลหน่วยงาน และชุดข้อมูล ค าอธิบายชุดข้อมูล ถกู
น าขึ้นที่ระบบบัญชีข้อมูลหนว่ยงาน และระบุทรัพยากรข้อมูล 
(Resource) ของชุดข้อมูลเปดิทั้งหมด (กวผ. ทส.) 
- ชุดข้อมูลเปิดทั้งหมด ถูกน ามาลงทะเบียนในระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐ 
(GD Catalog) (กคพ./สวจ./กวผ. ขร.ทส.) น าข้อมูลเข้าระบบ) 

ขั้นสูง 100 - คุณภาพทุกชดุข้อมูลเป็นไปตามมาตรฐานคุณลักษณะแบบเปิดที่ 
สพร. ก าหนด อย่างน้อย 3 ดาว  
- มีการน าข้อมูลเปิด (Open Data) ไปใช้ประโยชน์ อย่างเป็นรูปธรรม 
อย่างน้อย 1 ชุดข้อมูล 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- จัดประชุมเพ่ือคัดเลือกประเด็นการ
ด าเนินงานภายใต้ขอบเขตการน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ อย่างน้อย 1 ประเด็น  
- คัดเลือกชุดขอ้มูลที่สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ต่อได้ เพื่อใช้ในการจัดท าบัญชีชุด
ข้อมูล (Data Catalog) อย่างน้อย 5 ชุด
ข้อมูล  
- มีรายชื่อชุดข้อมูลที่มีคุณค่าสามารถน าไปใช้
ตอบโจทย์การพัฒนาประเทศหรือการบริการ
ประชาชน  
- มีระบบบัญชขี้อมูลของกรมฯ ที่พร้อมใช้งาน 
ภายในเดือน ธันวาคม 2565 

- ประเด็นการด า เนินงานภายใต้
ขอบเขตการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
อย่างน้อย 1 ประเด็น 
- ชุดข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์
ต่อได ้อย่างน้อย 5 ชุดข้อมูล  
- ระบบบัญชีข้อมูลของกรมฯ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- จัดท าข้อมลูลง Template 1 (ชื่อชุดข้อมูล) 
- จัดท าข้อมลูลง Template 2 ใช้ในการ
จัดท าค าอธิบายชุดข้อมูล (Metadata) 14 
รายการ ให้ สสช. 
ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2566 

- เอกสารข้อมูล Template 1  
- เอกสารข้อมูล Template 2  
- ระบบบัญชีขอ้มูลภาครัฐ (GD 
Catalog) 

 
3 (9 เดือน) 

(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 
- จัดท า Template 3 ค าอธิบายข้อมูลของ
ทรัพยากร (Resource Metadata) ที่
สอดคล้องตามมาตรฐานที่ สพร. ก าหนด 
- มีระบบบัญชขี้อมูลหน่วยงาน (Agency 
Data Catalog) พร้อมแจ้ง URL ระบบบัญชี
ข้อมูลหน่วยงาน และชุดข้อมูล ค าอธิบายชุด
ข้อมูล ถูกน าขึน้ที่ระบบบัญชีข้อมูลหน่วยงาน 
และระบุทรัพยากรข้อมูล (Resource) ของชุด
ข้อมูลเปิดทั้งหมด  
- ชุดข้อมูลเปิดทั้งหมด ถูกน ามาลงทะเบียนใน
ระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐ (GD Catalog) 

- เอกสารข้อมูลตาม Template 3 
- ชุดข้อมูลในระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐ 
(GD Catalog) 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 66) 

- มีระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐ พร้อมข้อมูลที่
เปิดเผยสู่สาธารณะ 1 ชุดข้อมูล 
น าชุดข้อมูลเปิดทั้งหมดมาลงทะเบียนใน
ระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐ (GD Catalog) 
ครบถ้วนตามมาตรฐานที่ สพร. ก าหนด 

มีระบบบัญชีข้อมูลสาธารณะ (Open 
data) 
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แหลง่ข้อมูล :  
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมปิัญญาการแพทย์แผนไทย ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย  

และกองวิชาการและแผนงาน 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
 เก็บข้อมูลในรูปแบบเอกสาร และไฟล์เพื่อรายงานความก้าวหน้าและสรุปผลการด าเนินงานตามแผนที่วางไว ้

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
ประชาชนหรือผู้รับบริการสามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อได้ หรือกรมฯ สามารถน าชุดข้อมูลมาใช้ในการ

วิเคราะห์ประกอบการวางแผน พัฒนางานได ้
 
หน่วยงานรบัผิดชอบ : 1. กองวิชาการและแผนงาน 
 2. กองคุ้มครองและส่งเสริมภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย 
 3. ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 
 4. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองวิชาการและแผนงาน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.2 : ร้อยละของประชาชนเข้าถึงองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมนุไพรทางสื่อโซเชียลมีเดียเพิ่มขึ้น 
หน่วยวดั : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ ๑ : พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้และนวัตกรรมการแพทย์ 

แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิ่ม (SMART Academic) 
เชื่อมโยงประเด็นขับเคลื่อน ๓) สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ประชาชน โดยพัฒนาระดับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพของประชาชนได้รับการพัฒนาเพ่ิมขึ้น 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ จัดการความรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม  

ด้านสุขภาวะด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
 

ค าอธบิาย :  
 องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร หมายถึง องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับนโยบายใน 3 ประเด็น คือ องค์ความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์แผนไทย องค์ความรู้ด้านอาหารเป็นยา และ
องค์ความรูด้้านการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรในช่วงสถานการณ์โควิด 19 

สื่อโซเชียลมีเดีย หมายถึง ช่องทางการเผยแพร่องค์ความรู้ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกที่เผยแพร่ผ่านช่องทาง Facebook, อินสตาแกรม, ทวิสเตอร์, ยูทป, Line@, Tiktok : กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   

 ขั้นตอนการด าเนินงาน มีดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมเนื้อหา ประเด็น และข้อมูลองค์ความรู้จ านวน 3 องค์ความรู้ได้แก่ กัญชาทาง

การแพทย์แผนไทย อาหารเป็นยา และการแพทย์แผนไทยสมุนไพรในการดูแลตนเองช่วงสถานการณ์โควิด – 19  
ขั้นตอนที่ 2 จัดท าองค์ความรู้แล้วเสร็จจ านวน 3 เรื่อง 
ขั้นตอนที่ 3 เผยแพร่องค์ความรู้ลงในสื่อโซเชียลมีเดียของกรมฯ 
ขั้นตอนที่ 4 มียอดการเข้าถึงองค์ความรู ้
ขั้นตอนที่ 5 จัดท าสรุปผลในการสร้างความรอบรู้ในการจัดการข่าวปลอม (Fake News) และจัดท า

สรุปผลการประเมินความรู้ฯพร้อมระบุปัจจัยที่สนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงแหล่งข้อมูล เข้าใจเนื้อหาความรู้  
ตัดสินใจ และสามารถน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ได้   

 

สถานการณ์ :   
 การส ารวจสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรไทย พ.ศ. 2557 พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในภาพรวม ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.4 ของประชากรไทยมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติตนตามหลัก ซึ่งได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ และสุรา (3อ.2ส.) และข้อมูลการส ารวจ
สุขภาพประชากรไทย พ.ศ. 2557 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ความชุกของการสูบบุหรี่เป็นประจ า ร้อยละ 
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16.0 สดัส่วนของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมี ร้อยละ 19.2 การมีกิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอมีมากในผู้สูงอายุ ร้อยละ 31.3 (วิชัย เอกพลากร. 2557) จึงจ าเป็นต้องมีการส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระดับบุคคล เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะโดยรวมกล่าวคือ 
ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ปุวยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2554) และ 
World Health Organization 2009 
           กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ด าเนินการผลิตสื่อโซเชียลมีเดียอย่างจริงจังมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2553 เนื่องจากพบว่า ประชาชนให้ความสนใจในการโทรศัพท์เข้ามาสอบถามข้อมูลความรู้ด้านการแพทย์
แผนไทยมากกว่า 300 ข้อความในปี 2551 และเพิ่มขึ้นเป็น 450 ข้อความในปี 2552 จึงเป็นที่มาของการเปิด
ช่องทางเฟสบุ๊คเพื่อสื่อสารและสร้างการรับรู้กับประชาชนในปี 2553  ซึ่งขณะนี้สื่อเฟสบุ๊คกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกมีสมาชิกในการติดตาม จ านวน 92,897 คน เพิ่มขึ้นร้อยละ 50 จากปี 2564  

 

สูตรการค านวณ :   
จน.ประชาชนเข้าถึงองค์ความรู้ฯ ไตรมาส 3 – จน.ประชาชนเข้าถึงองค์ความรู้ฯ ไตรมาส 1 

X 100 
จน.ประชาชนเข้าถึงองค์ความรู้ฯ ไตรมาส 1 

 

 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 

 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย เพิ่มขึ้นร้อยละ 5     
 

เกณฑก์ารประเมิน :  
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ประชาชนเข้าถึงองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกผ่านช่องทางสื่อโซเชียลมีเดีย เพิ่มขึ้นร้อยละ 3 
ขั้นมาตรฐาน 75 ประชาชนเข้าถึงองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกผ่านช่องทางสื่อโซเชียลมีเดีย เพิ่มขึ้นร้อยละ 4 
ขั้นสูง 100 ประชาชนเข้าถึงองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกผ่านช่องทางสื่อโซเชียลมีเดีย เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) : 
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

จัดท าแผนการสร้างความรู้เพื่อผลิตและ
เผยแพร่ใน 3 ประเด็น คือ กัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย อาหารเป็นยา และ  
การดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควิด 19 

มีแผนการสร้างความรอบรู้ 3 ประเด็น
คือ กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
อาหารเป็นยา และ การดูแลสุขภาพใน
สถานการณ์โควิด 19 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

ผลิตและเผยแพร่องค์ความรู้ 3 ประเด็น  คอื 
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย อาหารเป็นยา 
และ การดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควิด 19 
พร้อมเผยแพรใ่นช่องทางสื่อโซเชียลมีเดีย 

- ข้อมูลองค์ความรู้แล้วเสรจ็ 
- หลักฐานการเผยแพร่สื่อโซเชียล

มีเดียของกรมการแพทย์แผนไทยฯ
รวมกันไม่น้อยกว่า 300 คน  

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

มีผู้เข้าถึงองค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือก 
จ านวน 3 องค์ความรู้ เพิ่มขึ้นจากไตรมาส 1 
รวมร้อยละ 5 

- ข้อมูลแสดงจ านวนการเข้าถึงองค์
ความรู้ ผ่านสือ่โซเชียลมีเดีย
รวมกันเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 

 

แหลง่ข้อมูล :  
กลุ่มงาน สอ กลุ่มงาน วน กลุม่งาน รป.  กองวิชาการและแผนงาน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับโครงการ 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  
เก็บข้อมูลในรปูแบบเอกสาร และไฟล์รายงานความก้าวหน้าและสรุปผลการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
ประชาชนสามารถเข้าถึงองค์ความรู้องค์ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ

สมุนไพรไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพครบทุกมิติ เพื่อการดูแลสุขภาพอย่างยั่งยืน 

ผู้ก ากับตัวชี้วดั :    นางสาวรัชนี  จันทร์เกษ   หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5649 
  ต าแหน่งผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. ดร.ภญ.ดวงแก้ว ปัญญาภ ู หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5696 
     ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานวิชาการและคลังความรู้  
 2. นางวัชราภรณ์ นิลเพ็ชร์  หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5696 
     ต าแหน่งแพทย์แผนไทยช านาญการ กองวิชาการและแผนงาน 
 3. นางสาวพินท์สุดา เพชรประสม หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5678 
     ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานสื่อสารองค์กร 
 4. นางสาวกนกวรรณ หัวไผ ่ หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5678 
     ต าแหน่งแพทย์แผนไทยปฏิบัติการ กองวิชาการและแผนงาน 
 5. นางสาวเบญจมา บุญเติม หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 4409 
     ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานวิชาการแพทย์ดั้งเดิมระหว่างประเทศ   
 6. นางสาวสุภาษิณี  รัตนบุรี  หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 4409 
     ต าแหน่ง นกัวิเทศสัมพันธ์ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองวิชาการและแผนงาน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.3 : จ านวนผลงานวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือกในประเทศ ที่เผยแพร่กบัภาคีเครือข่ายต่างประเทศ 
หน่วยวดั : จ านวน (เรื่อง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI  
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ : เรื่องที่ 1 พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม

การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร เพื่อแก้ ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิ่ม (SMART 
Academic) 

เชื่อมโยงกับตัวช้ีวัดที่ 1 : จ านวนงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก                  
ที่สามารถน าไปใชป้ระโยชนท์างการแพทย์และการสรา้งมูลค่าเพิ่มให้กับประเทศ 

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ : โครงการจัดการความรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเสี่ยง 
ที่คุกคามด้านสุขภาวะ ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร, โครงการจัดงานมหกรรมสมุนไพร
แห่งชาติ และการประชุมวิชาการประจ าปี การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ 
ครั้งที่ 20 และโครงการมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย ปีที่ 15 ระดับภาค 

 

ค าอธบิาย :  
 งานวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม หมายถึง ผลงานที่ได้รับการคัดเลือกและยอมรับว่าเป็น                          
Best Practice ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกในประเทศ และถูกน าไปเผยแพร่กับภาคีเครือข่าย
ต่างประเทศ ทั้งในระดับอาเซียน ระดับเอเชีย ผ่านการประชุมต่าง ๆ เช่น การประชุม BIMSTEC การประชุม
วิชาการประจ าปีฯ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน มีดังน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 แผนการด าเนินการเผยแพร่ผลงานวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม ด้านการแพทย์ 
                          แผนไทย การแพทย์ทางเลือกในประเทศ ให้กับภาคีเครือข่ายต่างประเทศ 

ขั้นตอนที่ 2 จัดกระบวนการส่งเสริม พัฒนาการสร้างผลงานวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม                        
                ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ให้กับหน่วยงานในภูมิภาคและกรมฯ 
ขั้นตอนที่ 3 จัดประกวดผลงานวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ 
                ทางเลือก (พื้นที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติประจ าปี พ.ศ. 2566) 
ขั้นตอนที่ 4 คัดเลือกผลงานวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ 
                ทางเลือกในประเทศ เพื่อน าไปถ่ายทอด เผยแพร่กับภาคีเครือข่ายต่างประเทศ 
ขั้นตอนที่ 5 ถ่ายทอด เผยแพร่ผลงานวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม ด้านการแพทย์แผนไทย  
                การแพทย์ทางเลือกในประเทศ กับภาคีเครือข่ายต่างประเทศ ในระดับอาเซียน ระดับเอเซีย  
                ไม่น้อยกว่า 3 เรื่อง 
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สถานการณ์ :    
จากพันธกิจของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ก าหนดไว้ มี วัตถุประสงค์ 4 ข้อ                   

ซึ่งวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อให้เกิดการพัฒนาผลงานทางวิชาการ งานวิจัย และนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทย
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรที่มีคุณค่าต่อการดูแลสุขภาวะของประชาชน และสามารถต่อยอดให้เกิดการ
สร้างมูลค่าเพ่ิมแก่เศรษฐกิจของประเทศและชุมชน 
           กองวิชาการและแผนงาน มีหน้าที่ด าเนินการพัฒนาวิชาการ การจัดการความรู้ และจัดระบบคลังความรู้
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 มีการด าเนินการ 1) ส่งเสริม พัฒนาการสร้าง Best Practice, Innovation ให้กับหน่วยงานในภูมิภาค
และกรมฯ 2) จัดการประกวดพื้นที่ต้นแบบแห่งชาติ ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์
ทางเลือก (ด าเนินการอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 จนถึงปัจจุบัน) และ 3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ถ่ายทอดประสบการณ์ของหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทั้งใน
เวทีในประเทศและเวทีต่างประเทศ ผ่านการประชุมวิชาการประจ าปี การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ เวทีประชุมวิชาการกับภาคีเครือข่ายต่างประเทศ เพื่อให้เกิดการเสริมสร้างศักยภาพ
งานวิชาการ และนวัตกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้มีบทบาทส าคัญ สามารถต่อยอดในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนที่สอดรับกับปัญหาสุขภาวะในระดับประเทศและระดับสากล 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน ระดับประเทศ 2 แห่ง 
ระดับเพชร 4 แหง่ 

ระดับประเทศ 1 แห่ง 
ระดับเพชร 4 แหง่ 

ระดับประเทศ 2 แห่ง 
ระดับเพชร 4 แหง่ 

ระดับประเทศ 2 แห่ง 
ระดับเพชร 4 แหง่ 

ระดับประเทศ 4 แห่ง 
ระดับเพชร 4 แหง่ 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย ระดับประเทศ 4 แห่ง 
ระดับเพชร 4 แหง่ 

ระดับประเทศ 4 แห่ง 
ระดับเพชร 4 แหง่ 

ระดับประเทศ 4 แห่ง 
ระดับเพชร 4 แหง่ 

ระดับประเทศ 4 แห่ง 
ระดับเพชร 4 แหง่ 

ระดับประเทศ 4 แห่ง 
ระดับเพชร 4 แหง่ 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 มีการถ่ายทอด เผยแพร่ ผลงานวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม             

ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกในประเทศ ในระดับอาเซียน 
ระดับเอเชีย ไม่น้อยกว่า 1 เรื่อง 

ขั้นมาตรฐาน 75 มีการถ่ายทอด เผยแพร ่ผลงานวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม             
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกในประเทศ ในระดับอาเซียน 
ระดับเอเชีย ไม่น้อยกว่า 2 เรื่อง 

ขั้นสูง 100 มีการถ่ายทอด เผยแพร่ ผลงานวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม             
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกในประเทศ ในระดับอาเซียน 
ระดับเอเชีย ไม่น้อยกว่า 3 เรื่อง 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- จัดท าแผนการด าเนินการเผยแพร่ผลงานวิชาการ 
องค์ความรู้ และนวัตกรรม ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือกในประเทศ ให้กับภาคีเครือข่าย
ต่างประเทศ 

- แผนการด าเนินการเผยแพร่
ผลงานวิชาการองค์ความรู้ และ
นวัตกรรม ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือกในประเทศ 
ให้กับภาคีเครือข่ายต่างประเทศ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- จัดท าเกณฑจ์ัดประกวดผลงานวิชาการ  
องค์ความรู้ และนวัตกรรม ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก (พื้นที่ตน้แบบดีเด่นแห่งชาติ
ประจ าปี พ.ศ. 2566) 
- จัดกระบวนการส่งเสริม พัฒนาการสร้างผลงาน
วิชาการ องค์ความรู้ และนวตักรรม ด้านการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ให้กับหน่วยงานใน
ภูมิภาคและกรมฯ 
- จัดประกวดผลงานวิชาการ องค์ความรู้ และ
นวัตกรรม ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก (พื้นที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติประจ าปี  
พ.ศ. 2566) 
- คัดเลือกผลงานวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม 
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกใน
ประเทศ เพื่อน าไปถ่ายทอด เผยแพร่กับภาคี
เครือข่ายต่างประเทศ 

- เอกสารเกณฑ์การประกวดพื้นที่
ต้นแบบแห่งชาติประจ าปี พ.ศ. 
2566 
- รายงานข้อมูลผลการด าเนนิงาน
จัดกระบวนการส่งเสริม พัฒนาการ
สร้างผลงานวิชาการ องค์ความรู้ 
และนวัตกรรมฯ 
- รายงานข้อมูลการประกวดพื้นที่
ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติประจ าปี  
พ.ศ. 2566 
- รายงานข้อมูลการคัดเลือกผลงาน
วิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม 
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือกในประเทศ เพื่อน าไป
ถ่ายทอด เผยแพร่กับภาคีเครือข่าย
ต่างประเทศ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- ถ่ายทอด เผยแพร่ผลงานวิชาการ องค์ความรู้     
และนวัตกรรม ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือกในประเทศ กับภาคีเครือข่ายต่างประเทศ 
ในระดับอาเซียน ระดับเอเชีย ไม่น้อยกว่า 3 เรื่อง 

-รายงาน/เอกสาร การถ่ายทอด 
เผยแพร่ผลงานวิชาการ องค์ความรู้     
และนวัตกรรม ด้านการแพทย์ 
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
ในประเทศ กับภาคีเครือข่าย
ต่างประเทศ ในระดับอาเซียน 
ระดับเอเชีย  

 

แหลง่ข้อมูล :  
1. ข้อมูลผลการด าเนินงานจัดกระบวนการส่งเสริม พัฒนาการสร้างผลงานวิชาการ องค์ความรู้ และ

นวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยฯ ให้กับหน่วยงานในภูมิภาคและกรมฯ จากกลุ่มงานวิชาการและนวัตกรรม 
2. ข้อมูลจากการประกวดพื้นที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติประจ าปี พ.ศ. 2566 จากกลุม่งานสนับสนุนเขต

สุขภาพ 
3. ข้อมูลรายงาน/เอกสารจากการถ่ายทอด เผยแพรผ่ลงานวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม  

ด้านการแพทย์แผนไทยฯ กับภาคีเครือข่ายต่างประเทศ จากกลุ่มงานวิชาการการแพทย์ด้ังเดิมระหว่างประเทศ      
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วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  
รวบรวมข้อมูล เอกสารที่เกี่ยวข้อง ทั้งในรูปแบบเอกสารและรูปแบบดิจิทัล  

 

ประโยชนท์ี่จะได้รับ :  
เกิดการพัฒนาผลงานทางวิชาการ งานวิจัย และนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือก 

และสมุนไพรที่มีคุณค่าต่อการดูแลสุขภาวะของประชาชน และสามารถต่อยอดให้เกิดการสร้างมูลค่าเพิ่ม 
แก่เศรษฐกิจของประเทศและชุมชน  

ผู้ก ากบัตวัชี้วดั :   ดร.รัชนี จันทร์เกษ  หมายเลขโทรศัพท์ 0 2146 5649 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. ภญ.พันธ์วิรา เวยสาร    หมายเลขโทรศัพท์ 02 149 5653 
     ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานสนับสนุนเขตสุขภาพ 

2. นางสาวเบญจมา บุญเติม     หมายเลขโทรศัพท์ 02 591 4409      
ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานวิชาการการแพทยด์ั้งเดิมระหว่างประเทศ 

 3. พท.วัชราภรณ์ นิลเพ็ชร์     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5696 
  ต าแหน่งแพทย์แผนไทยช านาญการ  
                           กลุ่มงานวิชาการและนวัตกรรม 
 4. พท.ณัฐกิจ  บุญครอง หมายเลขโทรศัพท์ 02 149 5653 
  ต าแหน่งแพทย์แผนไทยปฏบิัติการ 
  กลุ่มงานสนับสนุนเขตสุขภาพ 
  



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  72 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองวิชาการและแผนงาน  

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.4 : ระดับความส าเร็จการพัฒนาระบบ AI Chatbot ในแพลตฟอร์มดูแลสุขภาพ
ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ (Smart Health Care TTM) 
หน่วยวดั : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 4 :  พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ และ     

การบริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทันสมัย (Smart DTAM) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 2 ระดับความพร้อมของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก    

ในการเป็นรัฐบาลดิจิทัลหน่วยงานภาครัฐ (Digital Government Readiness Framework) 
เชื่อมโยงกับแผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ/โครงการพัฒนาแพลตฟอร์ม

ดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ (Smart Health Care TTM)  
 

ค าอธบิาย :  
แพลตฟอร์มดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอัจฉริยะ (Smart Health 

Care TTM) หมายถึง ระบบปฏิบัติการดิจิทัลของการพัฒนาระบบผู้เชี่ยวชาญอัจฉริยะทางด้านการแพทย์ 
แผนไทย (TTM Expert systems) และระบบผู้ช่วยแนะน า (Recommendation Systems) ที่สามารถถ่ายถอด
ปริวรรตต ารับยาแผนไทยดั้งเดิมด้วยปัญญาประดิษฐ์ ประมวลผลเสียงหมอพื้นบ้านและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นข้อความ
โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์  และมีการนิยามและจัดรูปแบบภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพื่อพัฒนาให้
เกิดระบบสืบค้นข้อมูลอัจฉริยะ เพื่อใช้ในการดูแลรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และฟื้นฟูสุขภาพ ด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย โดยให้บริการประชาชนสามารถสอบถามข้อมูลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชัน ประเมินสุขภาพและ
แนะน าการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย และยาสมุนไพรสามัญประจ าบ้าน กรณีที่ต้องการตรวจ
วินิจฉัยสามารถเช่ือมต่อระบบภาพและเสียงเพื่อรับการตรวจกับแพทย์แผนไทยผ่านหน้าจอวิดีโอได้ 

กระบวนการในการพัฒนาระบบ 
1. ก าหนดขอบเขตของปัญหาและศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการ (Problem Define and 

Feasibility Study) เพื่อวิเคราะห์และศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบสารสนเทศ  
การพัฒนาแอปพลิเคชัน รวมถึงการวิเคราะห์เทคโนโลยีที่จะน ามาใช้ในการพัฒนา  

2. รวบรวมความต้องการใช้งานระบบ (System Requirements Specification) โดยเก็บรวมรวม
ข้อมูลจากเจ้าของระบบงาน เพื่อก าหนดรูปแบบ แนวทางในการพัฒนา ซึ่งแบ่งประเภทตาม 
ความต้องการออกเป็น 3 ประเภท คือ 
๒.๑. User Requirement เป็นความต้องการที่รวบรวมจากผู้ใช้ระบบโดยตรง เช่น ล าดับของช่อง

ที่จะให้กรอกข้อมูลจะกรอกอย่างไร, เรียงล าดับอย่างไร, ขนาดตัวอักษร หรือสีอะไร เป็นต้น 
๒.๒. System Requirement ความต้องการของระบบ เช่น ระบบต้องสามารถส่งข้อมูลผ่าน

ระบบเครือข่ายได ้ข้อมูลต้องเก็บได้ทั้งที่ Server และ Work Station เป็นต้น 
๒.๓. Software Specification รายละเอียดทางด้านเทคนิคของซอฟต์แวร ์ว่าต้องท าอะไรได้บ้าง 
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3. วิเคราะห์ระบบงาน (System Analysis) เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์ระบบงานปัจจุบันหรือระบบงาน
เดิม ซึ่งอาจเป็นระบบที่ใช้คอมพิวเตอร์อยู่หรือไม่ก็ได้ เพื่อให้ทราบถึงรายละเอียดของระบบงานที่ใช้
อยู่  ข้อดีข้อเสีย ทรัพยากร และความเหมาะสมของระบบงานในแต่ละส่วน เพื่อเตรียม 
การปรับเปลี่ยนให้เป็นระบบสารสนเทศใหม่ สิ่งที่จะต้องวิเคราะห์ระบบมีดังน้ี  

3.1  วิเคราะห์ถึงปัญหาหลักและปัญหารองที่เกิดขึ้นในระบบ (Redefine the Problem) 
3.2  ท าความเข้าใจถึงระบบงานเดิม (Understand Existing System) 
3.3  ก าหนดความต้องการของผู้ใช้ระบบ และขอ้จ ากัดในการใช้ระบบงานใหม่ (User   

 Requirements and Constrains) 
3.4  เสนอทางเลือกในการออกแบบระบบ โดยการสร้างแบบจ าลองเชิงตรรกะ (Logical  

 Model) เช่น Database Model Diagram, ER Source Model และ ORM Diagram  
4. ออกแบบระบบ (System Design) ทั้ง Functional and Database Design เป็นการน าผลลัพธ์ 

ที่ได้จากการวิเคราะห์ระบบมาพัฒนาเป็นรูปแบบทางกายภาพ (Physical Model) โดยเริ่มจาก 
การออกแบบงานทางด้านฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ ทั้งในส่วนน าข้อมูลเข้า (Input) ส่วนประมวลผล 
(Process) ส่วนแสดงผลลัพธ์ (Output) ส่วนจัดเก็บข้อมูล (Storage) การออกแบบจ าลองข้อมูล 
การออกแบบรายงานและการออกแบบหน้าจอในการติดต่อกับผู้ใช้ระบบ ซึ่งจะต้องมุ่งเน้น 
การวิเคราะห์ว่าช่วยแก้ปัญหาอะไร (What) และการออกแบบช่วยแก้ปัญหาอย่างไร (How) 

5. เขียนโปรแกรม (System Coding) เป็นขั้นตอนในการเขียนโปรแกรม หรือพัฒนาแอปพลิเคชัน
ตามที่ได้ออกแบบไว)้ 

6. ทดสอบระบบ (System testing) เป็นการทดสอบระบบหรือโปรแกรมโดยดูภาพรวมของ 
การท างานว่ามีการตอบสนองความต้องการทั้งในส่วนของฟังก์ชันการท างาน และประสิทธิภาพ 
การท างาน ว่าสอดคล้องกับลักษณะของความต้องการของซอฟต์แวร์ (Requirement Specification) 
หรือไม่ โดยส่วนมากนิยมใช้การทดสอบแบบ Functional Testing (Black Box Testing)  

7. ติดต้ัง น าระบบไปใช้งานและฝึกอบรมการใช้งาน (System Implementation and Training)  
 

สถานการณ์ :  สถานการณ์กรมมีระบบ AI หรือไม่ มีอะไรบ้าง 
 ภูมปิัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรมีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาประเทศเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการสร้าง
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศจากยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี กล่าวคือ การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเป็น  
ภูมิปัญญาที่มีศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติบนพื้นฐานแนวคิด 3 ประการ ได้แก่ 1. ต่อยอดอดีต 2. ปรับ
ปัจจุบัน 3. สร้างคุณค่าใหม่ในอนาคต ด้วยเหตุผลดังกล่าวศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศจึงได้ศึกษา วิเคราะห์ และ
ออกแบบระบบ AI Chatbot ในการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพื่อให้
การบริการองค์ความรู้ และการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรสามารถเพิ่มการเข้าถึงให้กับ
ประชาชนเพิ่มขึ้นได้อย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน N/A N/A N/A N/A N/A 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 1 1 1 1 1 

ขั้นตอนการด าเนนิงาน : 
 

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการด าเนนิงาน 
1 ศึกษา วิเคราะห์และออกแบบระบบ AI Chatbot ในการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
2 พัฒนาระบบ AI Chatbot โดยให้บริการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 
3 ทดสอบการให้บริการระบบ AI Chatbot ในการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก 
4 เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนใช้บริการระบบ AI Chatbot ในการดูแลสุขภาพ  

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
5 เปิดให้บริการ และมีผู้ใช้งานระบบ AI Chatbot ในการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ไม่น้อยกว่า 1,000 ราย 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 

ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-3 

ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
( 1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- มีการศึกษาขัน้ตอน พฤติกรรมและความ
ต้องการของผู้ใช้งานในการท ากิจกรรม 
(Customer Journey) และมีการออกแบบ 
User Experience (UX) User Interface (UI) 
ระบบ AI Chatbot ในการดแูลสุขภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

- เอกสารการศึกษาวิเคราะห์
ผู้ใช้งาน (Customer Journey)  
ในการท ากิจกรรม และเอกสารการ
ออกแบบระบบ AI Chatbot ในการ
ดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(UX/UI)  

2 (6 เดือน) 
 (1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- มีการศึกษาขัน้ตอน พฤติกรรมและความ
ต้องการของผู้ใช้งานในการท ากิจกรรม 
(Customer Journey) และมีการออกแบบ 
User Experience (UX) User Interface (UI) 

- เอกสารการศึกษาวิเคราะห์
ผู้ใช้งาน (Customer Journey)  
ในการท ากิจกรรม และเอกสารการ
ออกแบบระบบ AI Chatbot ในการ
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ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

ระบบ AI Chatbot ในการดแูลสุขภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
 
- มีระบบ AI Chatbot ในการดูแลสุขภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
- มีการทดสอบระบบ AI Chatbot ในการดูแล
สุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

ดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(UX/UI)  
- หน้าจอการให้บริการระบบ AI 
Chatbot ในการดูแลสุขภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
- ผลทดสอบการยอมรับ (User 
Acceptance Testing) ของผู้ใช้งาน 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- มีการศึกษาขัน้ตอน พฤติกรรมและความ
ต้องการของผู้ใช้งานในการท ากิจกรรม 
(Customer Journey) และมีการออกแบบ 
User Experience (UX) User Interface (UI) 
ระบบ AI Chatbot ในการดแูลสุขภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  
- มีระบบ AI Chatbot ในการดูแลสุขภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
 
- มีการทดสอบระบบ AI Chatbot ในการดูแล
สุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  
- มีการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ใช้บริการระบบ AI Chatbot ในการดูแล
สุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ไม่น้อยกว่า 2 ช่องทาง 
- มีผู้ใช้งานระบบ AI Chatbot ในการดูแล
สุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ไม่น้อยกว่า 1,000 ราย 

- เอกสารการศึกษาวิเคราะห์
ผู้ใช้งาน (Customer Journey) ใน
การท ากิจกรรม และเอกสารการ
ออกแบบระบบ AI Chatbot ในการ
ดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(UX/UI) 
- หน้าจอการให้บริการระบบ AI 
Chatbot ในการดูแลสุขภาพด้วย
ศาสตร ์การแพทย ์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
- ผลทดสอบการยอมรับ  ( User 
Acceptance Testing) ของผู้ใช้งาน  
- เอกสารแสดงการเผยแพร่และ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนใช้บริการ
ระบบ AI Chatbot ในการดแูล
สุขภาพด้วยศาสตร์การแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 
- เอกสารแสดงจ านวนผู้ใช้งานระบบ 
AI Chatbot ในการดูแลสุขภาพด้วย
ศาสตร์ การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

 

แหลง่ข้อมูล :  
 ศูนย์เทคโนโลยีและสารสนเทศ กองวิชาการและแผนงาน 
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วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 จัดเก็บข้อมูลผ่านเอกสารรายงานและแพลตฟอร์มดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรอัจฉริยะ (Smart Health Care TTM) 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
เชื่อมโยงจากการสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงระบบข้อมูลสารสนเทศภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 ต่อปี 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นางสาวรัชนี  จันทร์เกษ    หมายเลขโทรศพัท์ 02-149-5649 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นายเจตสิก  โพธิ์พันธุ์ หมายเลขโทรศพัท์ 02-149-5639 
  ต าแหน่งหัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 2. นายพิเชษฐ์  ตู้พิจิตร     หมายเลขโทรศพัท์ 02-149-5639 
  ต าแหน่งนักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
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หน่วยงานภายใต้ก ากับดูแลรองอธิบดี 
นายแพทย์ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หน่วยงาน สถาบันการแพทย์แผนไทย 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วดั 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวชี้วดัหน่วยงาน  
1. การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการใน
ระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือก (Agenda KPI) 

10 ร้อยละ 37 

1.2 จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วม
จัดบริการการแพทย์แผนไทย (Agenda KPI) 

10 300  แห่ง 

1.3 ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยที่มีการ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต 
ระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับ 
การดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ทางเลือก (Agenda KPI) 

10 ร้อยละ 3.5 

1.4 จ านวนแนวทางการดูแลอาการเจ็บปุวย
เบื้องต้นด้วยการแพทย์แผนไทย (TTM first) 

10 แนวทางการดูแลอาการ
เจ็บปุวยเบื้องต้นด้วย
การแพทย์แผนไทย  
(TTM first) ให้ครอบคลุม  
8 กลุ่มอาการ/โรค 

1.5 จ านวนรายการยาแผนไทยที่เข้าบัญชียา
หลักแห่งชาติ 

10 จ านวนต ารับที่ผ่านเข้าบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ จ านวน  
5 รายการ 

1.6 จ านวนองค์ความรู้การนวดไทยในการดูแล
สุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูมิ 

10 องค์ความรู้นวดไทย 
 3 เรื่อง 

รวม 60  

ตัวชี้วดัร่วม 
2. การประเมิน
ศักยภาพการ
ด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตร ี
 

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเรจ็ของหนว่ยงาน 
ในการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการ 
ภาครฐั (PMQA) 

10 จัดท าผลงานเด่นในรูปแบบ 
Powerpoint ส่งให้ กพร. 
พร้อมทั้งลงระบบ 
Management Cockpit 
ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 
2566 
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ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วดั 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

2.3 ระดับความส าเรจ็ของหน่วยงาน 
ในการขับเคลือ่นวัฒนธรรมองค์กร 

10 ด าเนินการตามแผน พร้อมทั้ง
สรุปผลการด าเนินงาน 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมองค์กรของกรมฯ 

2.4 ระดับความส าเรจ็ของการประเมิน 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบรกิารในหน่วยงาน 

10 วางแผน/แนวทางแก้ไขปญัหา
ความพึงพอใจฯ ครอบคลุม 
ทุกกลุ่มรบับริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วัดที่ 1.1 : ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษา
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 2 : พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์

ทางเลือก และสมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพของ
ประเทศ (SMART Service)  

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ : ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

ค าอธบิาย :  
บริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง การให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ทั้งทางด้าน

การรักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยให้บริการสิน้สุดที่บริการผูปุ้วยนอก (OPD) รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การ
ปูองกันโรค การฟื้นฟูสภาพ และงานเชิงรุกในชุมชน ซึ่งไมร่วมการให้บรกิารในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย ์ 
รหัสประเภทสถานบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ  
03 สถานีอนามัย สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรต ิ60 พรรษา นวมินทราชิน ี(สอน.) สถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติฯ สถานอีนามัยพระราชทานนาม  
04 สถานบริการสาธารณสุขชุมชน  
08 ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล  
13 ศูนย์บริการสาธารณสุข  
18 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย ส่งเสริมสุขภาพการปูองกันโรค 
รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ เช่น  
- การรักษาด้วยยาสมุนไพร  
- การปรุงยาแผนไทยสาหรับผู้ปุวยเฉพาะรายของตน หมายถึง การปรุงยาตามองค์ความรู้ ส าหรับผู้ปุวยเฉพาะราย
ของตน โดยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย (ประเภทเวชกรรมไทย) หรือสาขาการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์  
- ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม กัญชาทางการแพทย ์หมายถึง สิ่งที่ได้จากการสกัดพืชกัญชา เพื่อนาสารสกัดที่
ได ้มาใช้ทางการแพทย์และการวิจัยไม่ได้หมายรวมถึงกัญชาที่ยังคงมีสภาพเป็นพืช หรือส่วนประกอบใดๆ ของ
พืชกัญชา อาท ิยอด ดอก ใบ ล าต้น ราก เป็นต้น  
- การนวดเพ่ือการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ 
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- การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ 
- การอบไอน้าสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ 
- การทับหม้อเกลือ 
- การพอกยาสมุนไพร 
- กานวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
- การอบไอน้ าสมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
- การให้ค าแนะน าการดูแลสขุภาพด้วยการสอนสาธิตด้านการแพทย์แผนไทย 
- การให้ค าแนะน าการดูแลสขุภาพด้วยการสอนสาธิตด้านการแพทย์ทางเลือก 
- การทาหัตถการอื่นๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย หรือการบริการอื่น ๆ ที่มีการเพิ่มเติมรหัสภายหลัง 
- การบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทีบ่้าน 
รหัสกลุ่มโรคและอาการด้านการแพทย์แผนไทย 
1. โรคสตรี: U50 ถึง U52 
2. โรคเด็ก: U54 ถึง U55 
3. โรคที่เกิดอาการหลายระบบ: U56 ถึง U60 
4. โรคที่เกิดเฉพาะต าแหน่ง: U61 ถึง U72 
5. โรคและอาการอื่น: U74 ถึง U75 
6. การส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค: U77 
รหัสบริการการแพทย์แผนไทยที่บ้าน (1I00 ถึง 1I081) 
1I00 ผู้ปุวยได้รับการนวดเพ่ือการรักษาที่บ้าน 
1I01 การบริการนวดเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพที่บ้าน 
1I02 ผู้ปุวยได้รับการประคบสมุนไพรเพื่อการรักษาที่บ้าน 
1I020 การบริการประคบสมนุไพรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพที่บ้าน 
1I03 ผู้ปุวยได้รับการอบสมุนไพรเพ่ือการรักษาที่บ้าน 
1I04 การบริการอบสมุนไพรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพที่บ้าน 
1I05 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการอบสมุนไพรที่บ้าน 
1I050 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการอาบสมุนไพรที่บ้าน 
1I051 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการประคบสมุนไพรที่บ้าน 
1I052 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการนวด ที่บ้าน 
1I053 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการนวดเต้านม ที่บ้าน 
1I058 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยวิธีอื่น ที่บ้าน 
1I06 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการทับหม้อเกลือที่บ้าน 
1I060 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการนั่งถ่านที่บ้าน 
1I07 การให้ค าแนะน า การสอน สาธิตด้านการแพทย์แผนไทยที่บ้าน 
1I070 การใหค้ าแนะน า การสอน สาธิตการบริหารร่างกายด้วยมณีเวชที่บ้าน 
1I071 การใหค้ าแนะน า หญิงหลังคลอด และการบริบาลทารกด้านการแพทย์แผนไทยที่บ้าน 
1I08 การให้บริการการแพทย์แผนไทยอื่น ๆ ที่บ้าน 
1I080 การใหบ้ริการพอกยาสมุนไพรที่บ้าน 
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1I081 การใหบ้ริการแช่ยาสมุนไพรที่บ้าน 
รหัสบริการการแพทย์ทางเลือกที่บ้าน (1I100 ถึง 1I183) 
1I100 การใหบ้ริการกดจุดบาบัด (Acupressure) 
1I101 การใหบ้ริการนวดปรับสมดุลร่างกาย เช่น นวดปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย นวดกษัยปัจเวช เป็นต้น 
1I102 การใหบ้ริการสมาธิบาบัด 
1I103 การใหบ้ริการนวดสวีดิช (Swedish Massage) 
1I104 การใหบ้ริการนวดเพ่ือสุขภาพแบบเนิฟแอสซิสต์ (Nerve Assist) 
1I105 การใหบ้ริการกดจุดสะท้อนเท้า (Foot Reflexology) 
1I110 การใหบ้ริการเกอร์สันบาบัด (Gerson Therapy) 
1I111 การใหบ้ริการคีโตเจนิคไดเอต (Ketogenic Diet)/อาหารพร่อง แปูง (Low-Caeb Diet) 
1I112 การใหบ้ริการแมคโครไบโอติกส์ (Macrobiotics) 
1I113 การใหบ้ริการอาหารปรับสมดุลฤทธ์ิร้อน – เย็น 
1I180 การใหบ้ริการจินตภาพบาบัด (Visualisation Therapy) 
1I181 การใหบ้ริการพลังบาบดั เช่น พลังกายทิพย์ พลังจักรวาล โยเร เรกิ เป็นต้น 
1I182 การใหบ้ริการกัวซา (Guasa) 
1I183 การใหบ้ริการการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม (กายบริหาร การปรับ สมดุลร่างกายด้วยอาหาร และสมุนไพร 
การขับพิษออกจากร่างกาย การพัฒนาจิตเพื่อสุขภาวะที่ดี) 

การบริการด้านแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลนอกเหนือจากการแพทย์ปัจจุบัน 
และการแพทยแ์ผนไทย เช่น ฝังเข็ม การแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ หรือการบริการอื่น ๆ ที่มีการเพิ่มเติมรหัสภายหลัง 
รหัสกลุ่มโรคและอาการด้านการแพทย์แผนจีน 
1. โรคทางการแพทย์แผนจีน (Diseases in Chinese Medicine): U78 
2. รหัสวินิจฉัยรูปแบบ/กลุ่มอาการด้านการแพทย์แผนจีน (Pattern identification / Syndrome 
differentiation in Chinese Medicine): U79 

 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 35 ร้อยละ 37 ร้อยละ 39 ร้อยละ 41 ร้อยละ 43 

สูตรค านวณ 
จ านวน (ครั้ง) ของการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ทั้งหมดในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีรหัสประเภทหน่วยบริการ 03, 04, 08, 13, 18 
 

จ านวน (ครั้ง) ของการบริการทั้งหมดในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  
ที่มีรหัสประเภทหน่วยบริการ 03, 04, 08, 13, 18 

x 100 
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เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 

ขั้นต้น 50 ร้อยละ 32 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 35 

ขั้นสูง 100 ร้อยละ 37 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- หารือกับ อบจ. ถึงแนวทางการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานระหว่างกระทรวง สธ. และ มท. 

- แนวทางการขบัเคลื่อนการด าเนินงาน
ระหว่างกระทรวง สธ. และ มท. 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับ
ปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 35 

ผลการด าเนินงานของร้อยละของ
ประชาชนที่มารับบริการฯ จากระบบ 
HDC Service 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- 
 

- 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 66) 

ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับ
ปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทยท์างเลือก ร้อยละ 37 

ผลการด าเนินงานของร้อยละของ
ประชาชนที่มารับบริการฯ จากระบบ 
HDC Service 

 

แหลง่ข้อมูล :  
43 แฟมู (PERSON/ PROVIDER/ SERVICE/ DIAGNOSIS_OPD/ DRUG_OPD/ PROCEDURE_OPD/ 

COMMUNITY_SERVICE) 
 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  
รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟมู กระทรวงสาธารณสุข 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
1. เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยให้กับแพทย์แผนไทย ในการ

ให้บริการในระบบบริการสาธารณสุข 
2. ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในการดูแลสุขภาพด้วยการใช้ยาสมุนไพร 
3. เพื่อรวบรวมสมุนไพรที่ใช้ในการส่งเสริม ปูองกัน ดูแล รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ ในกลุ่มอาการเจ็บปุวยเบื้องต้น  

ผู้ก ากับตัวชี้วดั :  นายจักราวุธ  เผือกคง    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2600 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวบุษราภรณ์  ธนสลีังกูร     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2608 
  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 2. นายสุรวุฒิ  จันทร์ซ้าย  หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2608 
  ต าแหน่งแพทย์แผนไทย  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วัดที่ 1.2 : จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่เข้าร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทย 
หน่วยวดั : จ านวน (แห่ง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based  Area based  Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์กร   คุณภาพการให้บรกิาร  ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 2 : พฒันาบริการการแพทยแ์ผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ

สมุนไพรไทยในระบบบรกิารสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกบัความต้องการทางสุขภาพของประเทศ (SMART Service) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร ์: ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รบัการรกัษาด้วย

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
เชื่อมโยงกับแผน/โครงการ พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

ค าอธบิาย :  
          หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการ หรือเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ขึ้น
ทะเบียนโดยมีแพทย์ประจ าครอบครัว และเปิดให้บริการประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ จ านวน 10,000 คน 
(8,000-12,000 คน) ขึ้นทะเบียนกับคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ อาทิเช่น รูปแบบคลินิกหมอครอบครัว  
           ร่วมจัดบริการ หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานและร่วมให้บริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
           บริการการแพทย์ทางเลือก หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บ าบัด 
รักษาหรือปูองกันโรค หรือส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายความรวมถึงการ
เตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้โดยอาศัยความรู้หรือต ารา
ที่ได้สืบทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา 
            หน่วยงานรบัผิดชอบ ได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย กองวิชาการและแผนงาน  

 

สถานการณ์ :  
           การร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ  เริ่มด าเนินการร่วมจัดบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในปีงบประมาณ 2562 จ านวน 12 แห่ง ปีงบประมาณ 2563 มีการน าร่อง
ร่วมจัดบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 33 แห่ง และในปีงบประมาณ 2564 มีหน่วยบริการปฐมภูมิ/ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่สมัครเข้าร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 152 แห่ง 
และในปีงบประมาณ 2565 มีหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิร่วมจัดบริการเพิ่มขึ้นอีก 
76 แห่ง ปัจจุบันมีหน่วยบริการร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทยทั้งสิ้น 228 แห่ง  

 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 
ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - 12 แห่ง 33 แห่ง 152 แห่ง 228 แห่ง 
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แผนระยะยาว / Road Map : 
ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 300 แห่ง 375 แห่ง 450 แห่ง 600 แห่ง 750 แห่ง 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 จ านวน 240 แห่ง 

ขั้นมาตรฐาน 75 จ านวน 270 แห่ง 
ขั้นสูง 100 จ านวน 300 แห่ง 

 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) : 
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- ประชาสัมพนัธ์/ช้ีแจงเกณฑ์ และแนวทางการ
ร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิแก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 
-รับสมัครหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิเข้าร่วมจัดบริการการแพทยแ์ผน
ไทยในหน่วยบริการปฐมภูม ิ

- หลักฐานการประชาสัมพันธ์/ชี้แจง
และแนวทางการร่วมจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 
-ข้อมูลรายชื่อหน่วยบริการปฐมภูมิ
ร่วมจัดบริการ  
 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- จัดประชุมคณะกรรมการรับรองหลักสูตรเวชปฏิบัติ
ของแพทย์แผนไทย เพื่อปฏิบัติงานในทีมผู้ให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
-จัดอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติของแพทย์แผนไทย
เพื่อปฏิบัติงานในทีมผู้ให้บริการสุภาพปฐมภูมิ  
 
 

- รายงานการประชุมคณะกรรมการ
รับรองหลักสูตร/ภาพถ่ายการประชุม 
 
- รายงานผลการจัดอบรมหลักสูตร
เวชปฏิบัติของแพทย์แผนไทยเพื่อ
ปฏิบัติงานในทีมผู้ให้บริการสุภาพ
ปฐมภูมิ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- ติดตามประเมินผลการอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติ
ของแพทย์แผนไทยเพื่อปฏิบัติงานในทีมผู้ให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
 

- สรุปรายงานผลการติดตาม
ประเมินผลหลักสูตรเวชปฏิบัติของ
แพทย์แผนไทยเพื่อปฏิบัติงานในทีมผู้
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 66) 

-ติดตามการด าเนินการจัดบริการในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จ านวน 4 แห่ง (4 ภาค) 
 

-ผลการด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ
และการปรับปรุงการจัดบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบบูรณาการในหน่วย
บริการปฐมภูม ิจ านวน 4 แห่ง (4 ภาค) 
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แหลง่ข้อมูล :  
กลุ่มงานส่งเสริมบริการแพทยแ์ผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  
เก็บข้อมูลจากรายงานผลการด าเนินงานของกลุ่มงานส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทย 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  
1.           1. ประชาชนในชุมชนเข้าถึงการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก       

ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
2.           2. ประชาชนในชุมชนมีความรู้ในการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ สามารถพึ่งพา

ตนเองได้อย่างยั่งยืน  
3.           3. แพทย์แผนไทยมีการน าความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยไปส่งเสริมการท างานร่วมกับสหวิชาชีพ เพื่อให้

การท างานบรรลุเปูาหมายเดียวกัน 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :  นายจักราวุธ เผือกคง    หมายเลขโทรศัพท์ 087 5715566 
   ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1. นางอัจฉรา เชียงทอง    หมายเลขโทรศัพท์ 094 2293245 
       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
   2. นางภาณิศา รักความสุข   หมายเลขโทรศัพท์ 081 6896443 
       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
   3. นางสาวจีรนันท์ บรรทัด   หมายเลขโทรศัพท์ 080 7787085 
       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
หน่วยงานรับผิดชอบ:  1. สถาบันการแพทย์แผนไทย 
   2. กองวิชาการและแผนงาน 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วัดที่ 1.3 : ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาต ระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
หน่วยวดั : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based  Area based  Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์กร   คุณภาพการให้บรกิาร  ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรือ่งที่ 2 : พฒันาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทยท์างเลือก 

และสมุนไพรไทยในระบบบรกิารสุขภาพทีเ่ป็นเลิศ และการรับมือกบัความต้องการทางสุขภาพของประเทศ (SMART 
Service) 

เชื่อมโยงกับตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ : ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาต ระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น 

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ :  พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

ค าอธบิาย :  
การบริบาลฟืน้สภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การบริบาลฟื้นสภาพผู้ปุวย

ระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกตขิองร่างกาย
บางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน จ าเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแต่ใน
โรงพยาบาลจนถึง ชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และลดความพิการ 
หรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีการให้บริการผูปุ้วย ระยะกลางใน รพ. 
ทุกระดับ (A, S: เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย M, F: โรงพยาบาลลูกข่ายและ ให้บริการ intermediate bed/ward) 
เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีรหัส 3 ตัวหลักขึ้นต้นด้วย I60 ถึง I69  

 ค านิยามด้านการแพทยแ์ผนไทย อัมพฤกษ ์(Paresis) อัมพาต (paralysis) เป็นกลุ่มอาการที่เกี่ยวข้อง 
กับความผิดปกติในการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เช่น เกิดจากหลอด
เลือดในสมองตีบ อุดตัน หรือแตกหรือเกิดจากสมองไขสนัหลัง หรือเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ หรือมีอาการ
อักเสบ เป็นต้น ในทางการแพทย์แผนไทยได้มีการระบุสมฏุฐานไว้ว่า เกิดจากลมอโธคมาวาตา และลมอุทธังค
มาวาตา พัดระคนกัน (แพทยศ์าสตร์สงเคราะห,์ 2542: 2546) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยรหัสโรคด้าน
การแพทย์แผนไทย U61.0 ถงึ U61.19  

การดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ ์อัมพาต ด้วยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ ์
อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ได้แก ่ 
1. การตรวจประเมินทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
2. การรักษาและฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
- การนวดเพ่ือการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ  
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- การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ  
- การอบไอน้าสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ  
- การฝังเข็ม  
3. การรักษาด้วยยาสมุนไพร ตามข้อบ่งใช้บัญชียาหลักชาติ อาจพิจารณานายาในกลุ่มรายการยารักษา 
กลุ่มอาการกลา้มเนื้อและกระดูก ได้แก่ ยาแก้ลมอัมพฤกษ์, ยาผสมโคคลาน, ยาผสมเถาวัลย์เปรียง,  
และยาสหัสธารา มาใช้เพ่ือร่วมรักษาอาการของโรคอัมพฤกษ์อัมพาต (บัญชียาหลักแห่งชาติ, 2558) 
เงื่อนไขการใหร้หสัผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care)  
ที่ได้รบัการดแูลด้วยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
1. แพทย์แผนปัจจุบัน ให้รหัสกลุ่มโรคและอาการด้านการแพทย์แผนปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
- เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง: I60 
- เลือดออกในสมองใหญ่: I61 
- เลือดออกในกะโหลกศีรษะแบบอื่นที่ไม่เกดิจากการบาดเจ็บ: I62 
- เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I63 
- โรคอัมพาตเฉียบพลัน ไม่ระบุว่าเกิดจากเลือดออกหรือเนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I64 
- การอุดตันและตีบของหลอดเลือดแดงก่อนถึงสมอง ไม่ท าให้เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I65 
- การอุดตันและตีบของหลอดเลือดแดงของสมอง แต่ไม่ท าให้เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I66 
- โรคหลอดเลือดสมองอื่น: I67 
- โรคหลอดเลือดสมองในโรคที่จ าแนกไว้ทีอ่ื่น: I68 
- ผลที่ตามมาของโรคหลอดเลือดสมอง: I69 
2. แพทย์แผนไทย ให้การวินิจฉัยภายหลังแพทย์แผนปัจจบุันซึ่งมีการวินิจฉัยรหัส 3 ตัวหลักขึ้นต้นด้วย I60 
ถึง I69 อย่างใดอย่างหนึ่งมาก่อน ตามด้วยรหัสกลุม่โรคและอาการด้านการแพทย์แผนไทยที่เกี่ยวข้องกับ 
อัมพฤกษ์ อัมพาต ดังนี้ 
- อัมพฤกษ์หรอื ลมอัมพฤกษ:์ U61.0 
- อัมพาตครึ่งซีก: U61.10 
- อัมพาตครึ่งท่อนล่าง: U61.11 
- อัมพาตทั้งตัว: U61.12 
- อัมพาตเฉพาะแขน: U61.13 
- อัมพาตเฉพาะขา: U61.14 
- อัมพาตหน้า: U61.15 
- อัมพาตชนิดอื่น ที่ระบุรายละเอียด: U61.18 
- อัมพาต ไม่ระบุรายละเอียด: U61.19 
ควบคู่กับการให้หัตถการแผนไทย (900-77-00) ถึง (900-78-88) หรือการสั่งจ่ายยาสมุนไพรเดี่ยวหรือยา
สมุนไพรตารับที่มี รหัสขึ้นต้นด้วย 41 หรือ 42 ในพื้นที่รับผิดชอบในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

3. แพทย์แผนจีน ให้การวินิจฉัยภายหลังแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งมีการวินิจฉัยรหัส 3 ตัวหลักขึ้นต้นด้วย I60 ถึง 
I69 อย่างใดอย่างหนึ่งมาก่อน ตามด้วยรหัสกลุ่มโรคและอาการด้านการแพทย์แผนจีนที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอด
เลือดสมอง และโรคตามมาจากโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
- โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากลมภายใน (Apoplectic wind stroke): U78.110 
- อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (Prodrome of wind stroke): U78.111 
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- โรคตามมาจากโรคหลอดเลือดสมอง (Sequelae of wind stroke): U78.112 
- โรคหลอดเลือดสมองในระดับเสนลมปราณแขนง (Collateral stroke): U78.113 
- โรคหลอดเลือดสมองในระดับเสนลมปราณหลัก (เสนจิง) โรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการ หนักขึ้น (Meridian 
stroke): U78.114 
- โรคหลอดเลือดสมองในระดับอวัยวะกลวง โรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการเบากว่า โรคหลอดสมองที่อวัยวะตัน 
(Bowel stroke): U78.115 
- โรคหลอดเลือดสมองในระดับอวัยวะตัน (Visceral stroke): U78.116 
- อัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia): U78.117 
ควบคู่กับการให้หัตถการการแพทย์แผนจีนที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
9991801 Electo-acupuncture therapy 
9991810 Single-handed needle insertion 
9021801 Subcutaneous electro-needling 
9991811 Double-handed needle insertion 
9031801 Muscle electro-needling 

 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 
ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 
ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 3 ร้อยละ 4 ร้อยละ 5 ร้อยละ 6 ร้อยละ 7 

สูตรค านวณ 

จ านวนผู้ปุวย IMC ที่ได้รับบริการแพทย์แผนไทยฯ (คน) ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

จ านวนผู้ปุวย IMC ทั้งหมด (คน) ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 2.5 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 3 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 3.5 

  

x 100 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  94 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) : 
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

มีแนวทางการดูแลผู้ปุวยหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และการแพทย์แผนจีน บูรณาการกับแนวทาง 
การรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน 

- แนวทางการดูแลผู้ปุวย
หลอดเลือดสมองฯ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- สื่อสารสร้างความเข้าใจแนวทางฯ (Service Package 
IMC) รูปแบบ Online ให้กับแพทย์ แพทยแ์ผนไทย แพทย์
แผนจีน และสหวิชาชีพ เพื่อนาแนวทางไปใช้ใน รพ. 
- มีคลิปวีดีโอ Best Practice IMC การรักษาด้วยการแพทย์
แผนไทย เพ่ือสื่อสารให้กับแพทย์ในโรงพยาบาลส่งต่อการ
รักษาให้แพทยแ์ผนไทย 
- อบรมการดูแลในผู้ปุวยอัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก การแพทย์แผนจีน (นวดไทยฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อ 
นวดกระตุ้นการกลืน และนวดกดจุดสะท้อนเท้า และการ
บันทึกข้อมูล (ครู ก อบรมฝึกปฏิบัติ) (เปูาหมายแพทย์แผน
ไทย 2,000คน) /การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะกลางด้วยการแพทย์แผนจีนและประเมินค่า BI 
(เปูาหมายแพทย์แผนจีนในระบบของรัฐ 90 คน) 

- มีข้อมลูการสือ่สารสร้าง
ความเข้าใจแนวทางฯ 
- มี คลิปวีดีโอ Best 
Practice IMC 
- มีข้อมูลอบรมการดูแลใน
ผู้ปุวยอัมพฤกษ์ อัมพาต
ระยะกลาง 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- ติดตามการด าเนินงาน เยี่ยมเสริมพลัง และถอดบทเรียน 
การจัดบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ
การแพทย์แผนจีน ในการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง 4 ภาค 
- เก็บข้อมูลวิจัยร่วมกับพ้ืนที่เพื่อติดตาม/ประเมิน
ประสิทธิผลและต้นทุนบริการแพทย์แผนไทย เพื่อยกระดับ
เป็นชุดสิทธิประโยชน์ 

- ข ้อ ม ูล ติ ด ต า ม ก า ร
ด าเนินงาน เยี่ยมเสริมพลัง 
และถอดบทเรียน 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 66) 

- ประเมินผลการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ 
- ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต ระยะกลาง (Intermediate Care) 
ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เป็นไปตามเปูาหมาย : ร้อยละ 3.5 

- ข้อมูลการประเมินผลการ
จัดบริการฯ 

 

แหลง่ข้อมูล : กลุ่มงานส่งเสริมบริการแพทยแ์ผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย 
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วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  

รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟมู กระทรวงสาธารณสุข 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  
4.           1. ประชาชนในชุมชนเข้าถึงการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก       

ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
5.           2. ประชาชนในชุมชนมีความรู้ในการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ สามารถพึ่งพา

ตนเองได้อย่างยั่งยืน  
6.           3. แพทย์แผนไทยมีการน าความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยไปส่งเสริมการท างานร่วมกับสหวิชาชีพ เพื่อให้

การท างานบรรลุเปูาหมายเดียวกัน 
 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :  นายจักราวุธ เผือกคง    หมายเลขโทรศัพท์ 087 5715566 
    ต าแหน่งผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1. นางอัจฉรา เชียงทอง    หมายเลขโทรศัพท์ 094 2293245 
       ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
   2. นางภาณิศา รักความสุข   หมายเลขโทรศัพท์ 081 6896443 
       ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
   3. นางสาวจีรนันท์ บรรทัด   หมายเลขโทรศัพท์ 080 7787085 
       ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

หน่วยงานรับผิดชอบ:  1. สถาบันการแพทย์แผนไทย 
   2. กองการแพทย์ทางเลือก 
   3. สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วัดที่ 1.4 : จ านวนแนวทางการดูแลอาการเจ็บปุวยเบื้องต้นด้วยการแพทย์แผนไทย 
(TTM first) 
หน่วยวัด : จ านวน (กลุ่มอาการ/โรค) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 2 : พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์

ทางเลือก และสมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพของ
ประเทศ (SMART Service)  

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์: ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ : พัฒนาองค์ความรู้ด้านสมุนไพรไทย เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ในระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

ค าอธบิาย :  
การดูแลอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นด้วยการแพทย์แผนไทย (TTM first) หมายถึง แนวทางการดูแล

สุขภาพของประชาชนในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยมีแนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยในเรื่องของ
กระบวนการดูแลรักษา การปูองกันโรค การส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพ ในกลุ่มอาการเจ็บปุวยเบื้องต้น 16 
กลุ่มอาการ ได้แก่ ปวดหัว, เวียนหัว, ปวดข้อ, เจ็บกล้ามเนื้อ, มีไข้, ไอ, เจ็บคอ, ปวดท้อง, ท้องเสีย, ท้องผูก, ถ่าย
ปัสสาวะขัด ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะเจ็บ, ตกขาวผิดปกติ, อาการทางผิวหนัง ผื่น คัน, บาดแผล, ความผิดปกติ
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตา และความผิดปกติต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับหู โดยการน าสมุนไพรมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
สุขภาพประชาชนให้สอดคล้องการองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย ซึ่งมีกระบวนการที่จะมุ่งเน้นในทีมวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิและถ่ายทอดไปสู่ประชาชนให้มีความรู้ในการน าสมุนไพรมาใช้
เป็นยารักษาในกลุ่มอาการเจ็บปุวยเบื้องต้นได ้
 การใช้ยาสมุนไพร ในกลุ่มอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น หมายถึง การใช้ยาสมุนไพรในกลุ่มอาการเจ็บปุวย
เบื้องต้นตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลอาการเจ็บปุวยเบื้องต้นด้วยการแพทย์แผนไทย (TTM first)  

ยาสมุนไพร หมายถึง ยาที่ได้จากพฤกษาชาติ สัตว์หรือแร่ธาตุ ซึ่งมิได้ผสมปรุงหรือแปรสภาพ เช่น           
พืชก็ยังเป็นส่วนของราก ล าต้น ใบ ดอก ผล ฯลฯ ซึ่งมิได้ผ่านขั้นตอนการแปรรูปใด ๆ แต่ในทางการค้าสมุนไพร
มักจะถูกดัดแปลงในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ถูกหั่นให้เป็นชิ้นเล็กลง บดเป็นผงละเอียด หรืออัดเป็นแท่ง แต่ใน
ความรู้สึกของคนทั่วไป เมื่อกล่าวถึงสมุนไพร มักนึกถึงเฉพาะต้นไม้ที่น ามาใช้เป็นยาเท่านั้น 

กลุ่มอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น หมายถึง กลุ่มอาการเจ็บปุวยที่ไม่ใช่อาการฉุกเฉิน โดยไม่ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรง
ขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา ซึ่งระบุไว้ในคู่มือแนวทางการดูแลอาการเจ็บปุวยเบื้องต้นด้วยการแพทย์แผนไทย (TTM first) 

แนวทางเวชปฏิบัติ หมายถึง แนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยที่เผยแพร่แก่
แพทย์ทั่วไป เกิดจากกลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาต่าง ๆ รวมตัวกันเพื่อทบทวนแนวทางการดูแลรักษาอย่าง
เป็นระบบ โดยอาศัยข้อมูลที่ทันสมัย รวบรวมหลักฐานด้วยวิธีการที่เป็นระบบ เชื่อถือได้ มาสรุปเป็นค าแนะน า 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน มีดังน้ี 
ขั้นตอนที่ 1 แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน เพื่อจัดท าแนวทางการใช้ยาสมุนไพร ในกลุ่มอาการ 

                          เจ็บปุวยเบื้องต้น (TTM first) 
ขั้นตอนที่ 2 ทบทวนคัมภีร์/ต ารับต าราทางการแพทย์แผนไทย และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ขั้นตอนที่ 3 ประชุมคณะกรรมการ/คณะท างาน เพื่อจัดท าแนวทางการใช้ยาสมุนไพร ในกลุ่มอาการ 

                           เจ็บปุวยเบื้องต้น (TTM first) 
ขั้นตอนที่ 4 ได้แนวทางการดูแลอาการเจ็บปุวยเบื้องต้นด้วยการแพทย์แผนไทย (TTM first) 

 

สถานการณ์ :  
สมุนไพรไทยในปัจจุบัน ได้รับความนิยมและเป็นที่ยอมรับกันมากขึ้น ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งที่ประชาชน

สามารถน าสมุนไพรมาใช้เป็นยาหรือประกอบเป็นอาหารเพื่อรักษากลุ่มอาการเจ็บปุวยนั้นๆ ได้ โดยสามารถหา
สมุนไพรได้จากรอบตัว ยาสมุนไพรนับเป็นทางเลือกหนึ่งของภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
เพราะยาสมุนไพรเป็นยาที่มีผลข้างเคียงน้อย และสามารถหาวัตถุดิบได้ในประเทศหรือในท้องถิ่น ซึ่งแพทย์แผนไทย
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีคลินิกบริการดูแลสุขภาพประชาชน โดยการใช้ยาสมุนไพรให้ครอบคลุมใน
กลุ่มอาการเจ็บปุวยเบื้องต้น เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 ตามนโยบายหลักในการส่งเสริมและสนับสนุนให้การแพทย์แผนไทย ซึ่งมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน และมีพันธกิจที่จะพัฒนาวิชาการและสร้างมาตรฐานด้านการแพทย์แผนไทยให้ทัดเทียมกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน สามารถน ามาใช้ในระบบบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
ปลอดภัย และมีมาตรฐาน ดังนั้น เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนเกิดการพัฒนาองค์ความรู้และน าสมุนไพร มา
ใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดูแลสุขภาพและอาการเจ็บปุวยเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย จึงควรให้มีการจัดท า
แนวทางการใช้ยาสมุนไพร ในกลุ่มอาการเจ็บปุวยเบื้องต้น เพื่อเป็นการสนับสนุนการบูรณาการแพทย์แผนไทย และ
สมุนไพรเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างครบวงจร 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย - แนวทาง             
การดูแลอาการ
เจ็บปุวยเบื้องต้น
ด้วยการแพทย ์         
แผนไทย  
(TTM first)  
ในหน่วยบริการปฐม
ภูมคิรอบคลุม        
5 กลุ่มอาการ/โรค 

- แนวทาง           
การดูแลอาการ
เจ็บปุวยเบื้องต้น
ด้วยการแพทย์ 
แผนไทย  
(TTM first)  
ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ
ครอบคลุม  10 
กลุ่มอาการ/โรค 

- แนวทาง       
การดูแลอาการ
เจ็บปุวยเบื้องต้น
ด้วยการแพทย ์         
แผนไทย 
 (TTM first)  
ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ
ครอบคลุม  15 
กลุ่มอาการ/โรค 

- แนวทาง         
การดูแลอาการ
เจ็บปุวยเบื้องต้น
ด้วยการแพทย ์
แผนไทย  
(TTM first)  
ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ
ครอบคลุม  20 
กลุ่มอาการ/โรค 

- จัดพิมพ์คู่มือ
แนวทาง        
การดูแลอาการ
เจ็บปุวยเบื้องต้น
ด้วยการแพทย ์        
แผนไทย  
(TTM first)  
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เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 

ขั้นต้น 50 แนวทางการดูแลอาการเจ็บปุวยเบื้องต้นด้วยการแพทย์แผนไทย 
(TTM first) ให้ครอบคลุม 3 กลุ่มอาการ/โรค  

ขั้นมาตรฐาน 75 แนวทางการดูแลอาการเจ็บปุวยเบื้องต้นด้วยการแพทย์แผนไทย 
(TTM first) ให้ครอบคลุม 5 กลุ่มอาการ/โรค  

ขั้นสูง 100 แนวทางการดูแลอาการเจ็บปุวยเบื้องต้นด้วยการแพทย์แผนไทย 
(TTM first) ให้ครอบคลุม 8 กลุ่มอาการ/โรค 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- แต่งต้ังคณะกรรมการ/คณะท างาน  
- ไดแ้นวทางการดูแลอาการเจ็บปุวยเบื้องต้นด้วย
การแพทย์แผนไทย (TTM first) ให้ครอบคลุม  
2 กลุ่มอาการ/โรค 

ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/
คณะท างาน 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- มีการจัดประชุมคณะกรรมการ/คณะท างาน 
เพื่อจัดท าแนวทางการใช้ยาสมุนไพร ในกลุ่ม
อาการเจ็บปุวยเบื้องต้น 
- ไดแ้นวทางการดูแลอาการเจ็บปุวยเบื้องต้นด้วย
การแพทย์แผนไทย (TTM first) ให้ครอบคลุม  
5 กลุ่มอาการ/โรค 

- หนังสืออนุมัติจัดประชุม  
- หนังสือเชิญประชุม  
- ภาพถ่ายการประชุม 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- ได้แนวทางการดูแลอาการเจ็บปุวยเบื้องต้น
ด้วยการแพทย์แผนไทย (TTM first) จ านวน 
 8 กลุ่มอาการ/โรค 

แนวทางแนวทางการดูแลอาการ
เจ็บปุวยเบื้ องต้นด้ วยการแพทย์          
แผนไทย (TTM first) จ านวน 8 กลุ่ม
อาการ/โรค 

 

แหลง่ข้อมูล :  
กลุ่มงานวิชาการเวชกรรมและผดุงครรภ์แผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  
คณะกรรมการวิชาการจัดท าแนวทางการใช้ยาสมุนไพร ในกลุ่มอาการเจ็บปุวยเบื้องต้น (TTM first) 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
1. เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยให้กับแพทย์แผนไทย ในการ

ให้บริการในระบบบริการสาธารณสุข 
2. ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในการดูแลสุขภาพด้วยการใช้ยาสมุนไพร 
3. เพื่อรวบรวมสมุนไพรที่ใช้ในการส่งเสริม ปูองกัน ดูแล รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ ในกลุ่มอาการ

เจ็บปุวยเบื้องต้น  
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ผู้ก ากับตัวชี้วดั :  นายจักราวุธ  เผือกคง     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2600 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวบุษราภรณ์  ธนสลีังกูร     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2608 
  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 2. นายสุรวุฒิ  จันทร์ซ้าย  หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2608 
  ต าแหน่งแพทย์แผนไทย 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.5 : จ านวนรายการยาแผนไทยที่เข้าบัญชียาหลักแห่งชาต ิ
หน่วยวดั : จ านวน (รายการต ารับยา) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 2 : พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์

ทางเลือก และสมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพของ
ประเทศ (SMART Service)  

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของจ านวนการสั่งใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น 
   2) ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษา    

         ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการพัฒนาองค์ความรู้เภสัชกรรมไทย เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ในระบบบริการ

แพทย์แผนไทย 
 

ค าอธบิาย :  
 รายการยาแผนไทย หมายถึง ยาสมุนไพรเดี่ยว หรือยาสมุนไพรต ารับ ที่มีข้อมูล ที่มา สูตรต ารับ รูปแบบ 

ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง ข้อมูลเพิ่มเติม รวมถึงข้อมูลอื่น ๆ ของต ารับยาตามเกณฑ์การพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร 

บัญชียาหลักแห่งชาติ หมายถึง บัญชียาจากสมุนไพร ซึ่งประกอบด้วยยาแผนไทยและยาพัฒนาจาก
สมุนไพร ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติด้านสมุนไพร เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติด้าน
สมุนไพร พ.ศ. 2564 และประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติด้าน
สมุนไพร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2565 

 

สถานการณ์ :   
 ตามที่รัฐบาลมีนโยบายในการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน  

เพื่อความมั่นคงทางสุขภาพ และความยั่งยืนของเศรษฐกิจ ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาพที่ดี ประเด็นย่อยการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้
จัดท าโครงการที่มีส่วนช่วยในการพัฒนาการจัดบริการการแพทย์แผนไทยให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ
โดยรวมของประเทศ เป็นทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพให้แก่ประชาชน ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานที่มีคุณภาพมาตรฐาน มีประสิทธิผล และความปลอดภัยในระบบ
บริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

นอกจากนี้ในปี 2564 ได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร  
เป็นการเฉพาะ โดยได้ปรับปรุงกลไกการพิจารณายาจากสมุนไพรเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ 
รวดเร็ว เพื่อให้บรรลุเปูาหมาย ซึ่งตั้งเปูาไว้ว่าต้องเพิ่มรายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ไม่น้อยกว่า 
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100 รายการ ขณะเดียวกันยังเป็นไปตามเปูาหมายที่ระบุไว้ในแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๙ มียุทธศาสตร์ส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยก าหนดมาตรการการจัดการและการเข้าถึงยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติภายใต้แผนงาน  
การเพิ่มจ านวนรายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติให้ครอบคลุมโรคที่ เป็นปัญหาสาธารณสุข  
ก าหนดเปูาหมายให้เพิ่มจ านวนรายการยาสมุนไพรอย่างน้อยปีละ ๑๐ รายการ ทั้งนี้ตามประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๔ และประกาศคณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๕ มียาจากสมุนไพรที่ประกาศ
แล้ว ทั้งยาต ารับและสมุนไพรเดี่ยว รวมจ านวน ๙๗ รายการ 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งมีบทบาทในการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาแผน
ไทย เห็นว่าการมีรายการยาแผนไทยในบัญชียาหลักแห่งชาติเพิ่มขึ้นเป็นการส่งเสริมให้ยาจากสมุนไพรเป็นส่วน
หนึ่งในระบบการดูแลสุขภาพของประเทศไทยและสามารถการบูรณาการร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันอย่างไร้
รอยต่อ ท าให้ประชาชนไม่ต้องแสวงหายาสมุนไพรนอกระบบ ลดปัญหาการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากใช้ยา 
ปัญหาการน าเข้ายา รวมถึงท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาจากสมุนไพรได้มากขึ้นภายใต้การดูแลของแพทย์แผน
ไทยหรือบุคลากรที่มีความรู้ความเข้าใจต่อยาจากสมุนไพร เป็นการเพิ่มตัวเลือกในการดูแลสุขภาวะให้ กับ
ประชาชน นอกจากนี้ยังเพิ่มมูลค่าของพืชสมุนไพร และสร้างความมั่นคงทางยาของประเทศด้วย ซึ่งสามารถ
ตอบสนองให้ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมีมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพที่สามารถเข้าถึงประชาชนทุก
ระดับ และเข้าถึงได้ดีขึ้น 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - 4 รายการ 13 รายการ 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 4 รายการ 5 รายการ 5 รายการ 5 รายการ 5 รายการ 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 

ขั้นต้น 50 จ านวนต ารับที่ผ่านเข้าบัญชียาหลักแห่งชาต ิจ านวน 3 รายการ 

ขั้นมาตรฐาน 75 จ านวนต ารับที่ผ่านเข้าบัญชียาหลักแห่งชาต ิจ านวน 4 รายการ 

ขั้นสูง 100 จ านวนต ารับที่ผ่านเข้าบัญชียาหลักแห่งชาต ิจ านวน 5 รายการ 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาข้อมูลยาจาก
สมุนไพรเพื่อเสนอเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ
ด้านสมุนไพรและเพื่อส่งเสริมการใช้ทดแทนยา
แผนปัจจุบัน 

รายงานการประชุมคณะกรรมการฯ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

จ านวน (ร่าง) ข้อมูลต ารับยาแผนไทย 
จ านวน ๔ รายการ 

ร่างข้อมูลต ารับยาแผนไทย 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

จ านวนข้อมูลต ารับยาแผนไทยที่ผ่านการ
พิจารณาจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติด้านสมุนไพร จ านวน ๔ รายการ 

รายงานการประชุม
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติด้านสมุนไพร 

 

แหลง่ข้อมูล : กลุ่มงานวิชาการเภสัชกรรมแผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย 
 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : เก็บข้อมูลจากคณะกรรมการพัฒนาข้อมูลยาจากสมุนไพรเพื่อเสนอเข้าสู่บัญชียาหลัก
แห่งชาติด้านสมุนไพรและเพือ่ส่งเสริมการใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
มีข้อมูลต ารับยาแผนไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรเพิ่มขึ้น เพื่อรวบรวมเป็นข้อมูลสนับสนุนในการ

คัดเลือกยาจากสมุนไพรรายการใหม่ให้บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ เพื่อให้แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ และสหวิชาชีพในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐพิจารณาสั่งจ่ายในการประกอบวิชาชีพเพิ่มเติม 
ครอบคลุมโรค และอาการทางการแพทย์แผนไทยมากขึ้น 

ผู้ก ากบัตวัชี้วดั :   นายจักราวุธ  เผือกคง    หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2600 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางมาลา สร้อยส าโรง     หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 2608 ต่อ 3609 
  ต าแหน่งแพทย์แผนไทยช านาญการพิเศษ 
 2. นางพรทิพย์ เทียนทองด ี หมายเลขโทรศัพท์ 02-590 260๘ ต่อ 3609 
  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 3. นางสาวพิมพกานต์ จันทร์กาว ี    หมายเลขโทรศัพท์ 02-590 260๘ ต่อ 3609 
                          ต าแหน่งแพทย์แผนไทย 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.6 : จ านวนองค์ความรู้การนวดไทยในการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับ
ปฐมภูม ิ
หน่วยวดั : จ านวน (เรื่อง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based     Functional based      Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ :  เรื่องที่ 2 พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 

และสมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพของประเทศ (SMART 
Service) และเรื่องที่ 3 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย (แผนไทย นวดไทย สมุนไพรไทย 
การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้างเศรษฐกิจชุมชนและคุณภาพ
ชีวิตประชาชน (SMART Wisdom) 

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วย 
                                             การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น 

    2) จ านวนภูมิปัญญานวดไทย อัตลักษณ์ไทย ได้รับการถ่ายทอดเพื่อส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการพัฒนาแนวทางการให้บริการเพื่อเพิ่มศักยภาพการจัดบริการทางการแพทย์  
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

 

ค าอธบิาย :  
องค์ความรู้นวดไทย หมายถึง องค์ความรู้การนวดไทยที่ถูกค้นคว้า รวบรวมและรักษาไว้ เพื่อการคุ้มครอง

และอนุรักษ์ภูมิปัญญาการนวดของไทย น าไปสู่การฟื้นฟูโดยผ่านการวิเคราะห์สังเคราะห์ใหม่ และส่งเสริมการ
น าไปใช้อย่างมีมาตรฐาน รวมทั้งพัฒนาให้เกิดองค์ความรู้ดังกล่าว เพื่อการถ่ายทอดให้บุคลากรสาธารณสุขได้รับ         
การพัฒนาความรู้ ความสามารถและทักษะด้านการนวดไทย ในการดูแลสุขภาพและตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย รวมถึงองค์ความรู้ที่ประชาชนสามารถน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและบุคคลในครอบครัวชุมชนได้ อาทิ การดูแลผู้ปุวยโรคเลือดสมองที่มีอาการแขนขาอ่อนแรงด้วย   
การนวดไทย ,การดูแลสุขภาพตนเองในผู้ปุวย Post – COVID 19 ด้วยการนวดไทย ,การดูแลผู้ปุวยIMC            
ด้วยการนวดไทยรวมไปถึงการนวดตนเองและการใช้อุปกรณ์ช่วยนวดตนเอง  

การดูแลสุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูมิ หมายถึง  บุคลากรสาธารณสุขได้ให้การดูแลสุขภาพ
ประชาชนในสถานบริการของรัฐในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือการดูแลสุขภาพประชาชนที่บ้าน/
ชุมชนโดยบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ และทักษะที่ถูกต้องทางการนวดไทย 

 

สถานการณ์ :   
เนื่องด้วยสถานการณ์ด้านสุขภาพของประชาชนในประเทศไทย ก าลังเผชิญปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจาก

โรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ หรือ NCD ในผู้ปุวยที่มีปัญหาหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่มักมีอาการแขน ขาอ่อนแรง 
ผู้ปุวยเบาหวานที่มีอาการชาปลายมือปลายเท้า และในโรคติดต่อ ได้แก่ ผู้ปุวยที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
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และมีปัญหาเรื่องการปวดศีรษะ ปวดตามร่างกายตามมาภายหลัง ซึ่งปัญหาดังกล่าวสามารถดูแลรักษาด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย ทางการนวดไทย โดยการรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ และเรียบเรียงองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง 
สู่การน าไปใช้ประโยชน์อย่างถูกต้อง และได้มาตรฐานต่อไป  

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน  -  - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 3 เรื่อง 3 เรื่อง 3 เรื่อง 3 เรื่อง 3 เรื่อง 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 องค์ความรู้นวดไทย 1 เรื่อง 

ขั้นมาตรฐาน 75 องค์ความรู้นวดไทย 2 เรื่อง 
ขั้นสูง 100 องค์ความรู้นวดไทย 3 เรื่อง 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- ค้นคว้า รวบรวมข้อมูลองค์ความรู้การนวดไทย 
จ านวน 3 เรื่อง ได้แก่ 1. การดูแลผู้ปุวยโรคเลือด
สมองที่มีอาการแขนขาอ่อนแรง ด้วยการนวดไทย 
2. การดูแลสขุภาพตนเองในผู้ปุวย Post – COVID 
19 ด้วยการนวดไทย และ 3. การนวดตนเองและการ
ใช้อุปกรณ์ช่วยนวดตนเอง 

เอกสารข้อมูลองค์ความรู้ 
ที่เกี่ยวข้อง 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- จัดประชุมคณะกรรมการพิจารณาองค์ความรู้การ
นวดไทย จ านวน 3 เรื่อง ได้แก่ 1. การดูแลผู้ปุวยโรค
เลือดสมองที่มีอาการแขนขาอ่อนแรง ด้วยการนวด
ไทย 2. การดูแลสุขภาพตนเองในผู้ปุวย Post – 
COVID 19 ด้วยการนวดไทย และ 3. การนวดตนเอง
และการใช้อุปกรณ์ช่วยนวดตนเอง 

- หนังสืออนุมัติจัดประชุม 
- หนังสือเชิญประชุม 
- เอกสารประกอบการประชุม

คณะกรรมการฯ 
- รายงานการประชุม

คณะกรรมการฯ 
3 (9 เดือน) 

(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 
- จัดท าร่างเอกสารองค์ความรู้การนวดไทย จ านวน 3 
เรื่อง ได้แก่ 1. การดูแลผู้ปุวยโรคเลือดสมองที่มีอาการ
แขนขาอ่อนแรง ด้วยการนวดไทย 2. การดูแลสุขภาพ
ตนเองในผู้ปุวย Post – COVID 19 ด้วยการนวดไทย 
และ 3. การนวดตนเองและการใช้อุปกรณ์ช่วยนวด
ตนเอง 

(ร่าง) เอกสารองค์ความรู้การ
นวดไทย 3 เรื่อง  
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แหลง่ข้อมูล :  
     กลุ่มงานวิชาการนวดไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
     รวบรวมข้อมูลเพื่อจัดท ารายงานของกลุ่มงานวิชาการนวดไทย  

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
     ประชาชนมีความเช่ือมั่นในบริการการแพทย์แผนไทยและเข้าถึงการนวดไทยที่มีประสิทธิภาพ  

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :       นายจักราวุธ เผือกคง    หมายเลขโทรศพัท์ 02 590 2600 
     ต าแหน่งผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางนันท์นภัส   ต้อยติ่ง   หมายเลขโทรศพัท์ 02 149 5617 
  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 2. นางสาวคัญฑมารา  สิทธิไกรพงษ์   หมายเลขโทรศพัท์ 02 149 5617 
  ต าแหน่งแพทย์แผนไทยช านาญการ 
 3. นายนิเวศน์  บวรกุลวัฒน ์ หมายเลขโทรศพัท์ 02 149 5617 
  ต าแหน่งแพทย์แผนไทยปฏบิัติการ 
 4. นายเธียรธรรม อภิจรรยาธรรม  หมายเลขโทรศพัท์ 02 149 5617 
  ต าแหน่งแพทย์แผนไทยปฏบิัติการ 
 5. นายชัยวัฒน์  อุทยาน  หมายเลขโทรศพัท์ 02 149 5617 
  ต าแหน่งแพทย์แผนไทย 
 6. นางไปรมา  รัตนะคุณ  หมายเลขโทรศพัท์ 02 149 5617 
  ต าแหน่งแพทย์แผนไทย 
 7. นางสาวจุฑารัตน์  สมคุณ หมายเลขโทรศพัท์ 02 149 5617 
  ต าแหน่งแพทย์แผนไทย 
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หน่วยงาน กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วดั น้ าหนัก 

(ร้อยละ) 
เป้าหมาย 
(ขั้นสงู) 

ตัวชี้วดัหน่วยงาน  
1. การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 จ านวนหมอพื้นบ้านที่ได้รับ 
การรับรองตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยการรับรองหมอ
พื้นบ้าน ปี 2562 เพิ่มขึ้น และ
ครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ 

15 จ านวนหมอพื้นบ้านที่ได้รับการ
รับรองเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า 500 คน 
(ทั้งใหม่และตอ่อายุ) และมีการ
ด าเนินการครบถ้วนทั้ง 76 จังหวัด 

1.2 การน าภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
หรือภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านไทย  
ที่ได้รับการจัดท าทะเบียนและมีศักยภาพ 
ไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนและส่งเสริมเศรษฐกิจของ
ประเทศ 

15 มีรายงานจ านวนภูมิปญัญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื้นบ้านไทยที่ถูกน าไปใช้ประโยชน์ 
76 จังหวัด อย่างน้อย 152 
รายการ 

1.3 จ านวนรูปแบบ/ต้นแบบการน า
ศักยภาพของหมอพื้นบ้าน และภาคี
เครือข่ายในชุมชนมาส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ชมุชนมีการสร้างความ
มั่นคงทางอาหารและยาสมุนไพร 

15 รูปแบบ/ต้นแบบเพ่ือเสริมสร้าง
ความมั่นคงทางอาหารและยา
สมุนไพร 4 รปูแบบ/ต้นแบบ  
จาก 4 ภูมิภาค 

1.4 ร้อยละความส าเร็จในการ
ด าเนินงานเพื่อออกใบอนุญาตวิจัย 
ส่งออก จ าหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพร
ควบคุม (ช่อดอกกัญชา) เพื่อการค้า 

15 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

รวม 60  
ตัวชี้วดัร่วม 
2. การประเมิน
ศักยภาพการ
ด าเนินงาน  
(Potential Base) 

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่าย
งบประมาณภาพรวมหน่วยงาน  
ตามมติคณะรัฐมนตร ี
 

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเรจ็ของหนว่ยงาน 
ในการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการ 
ภาครฐั (PMQA) 

10 จัดท าผลงานเด่นในรูปแบบ 
Powerpoint ส่งให้ กพร.  
พร้อมทั้งลงระบบ Management 
Cockpit ภายในวันที่ 15 
มิถุนายน 2566 
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ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วดั น้ าหนัก 

(ร้อยละ) 
เป้าหมาย 
(ขั้นสงู) 

2.3 ระดับความส าเรจ็ของหน่วยงาน 
ในการขับเคลือ่นวัฒนธรรมองค์กร 

10 ด าเนินการตามแผน พร้อมทั้ง
สรุปผลการด าเนินงาน 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมองค์กรของกรมฯ 

2.4 ระดับความส าเรจ็ของการประเมิน 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบรกิารใน
หน่วยงาน 

10 วางแผน/แนวทางแก้ไขปญัหาความ
พึงพอใจฯ ครอบคลุม 
ทุกกลุ่มรบับริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

รวม 40  
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 ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปญัญาการแพทย์ 

แผนไทยและแพทยพ์ืน้บ้านไทย 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.1 : จ านวนหมอพื้นบ้านที่ได้รับการรับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน ปี 2562 เพิ่มขึ้น และครอบคลุมพื้นที่ทัว่ประเทศ 

หน่วยวดั : จ านวน (คน/จังหวัด) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ : เรื่องที่ 1 พัฒนาวิชาการ องคค์วามรู ้และนวตักรรมการแพทย ์

แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิม่ (SMART Academic) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วักยุทธศาสตร์ : ร้อยละของประชาชนมีความรอบรูด้้านสุขภาพด้วยการแพทยแ์ผนไทย 

การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการส่งเสริมประสทิธิภาพการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  

ภายใต้ระบบทรัพย์สินทางปัญญา สู่การสรา้งคุณค่าและมูลค่าในระบบสขุภาพไทยและเศรษฐกิจชาติ ปี 2566    
 

ค าอธบิาย :  
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2562 หมายถึง การรับรองหมอ

พื้นบ้านที่มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ภายใต้มาตรา 31 (7) แห่ง พรบ. วิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
2556 

หมอพื้นบ้าน หมายถึง บุคคลซึ่งมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่มีการสืบทอดกันมาไม่น้อยกว่า 10 ปี 

 

สถานการณ์ :   
อดีตการด าเนินการรับรองหมอพ้ืนบ้าน เป็นการรับรองภายใต้ระเบียบของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย

และการแพทยท์างเลือก (ฉบบัที่ 2) พ.ศ.2555 และต่อมาได้มีการประกาศ พรบ.วิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
พ.ศ. 2556 ซึ่งมาตรา 31 (7) ได้ยกเว้นให้หมอพื้นบ้านสามารถส่งเสรมิดูแลสุขภาพประชาชนได้ ดังนั้น กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จึงได้มีประกาศระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอ
พื้นบ้าน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 เพื่อรับรองสถานภาพหมอพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพของชุมชน 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2566 2565 

ผลการด าเนินงาน 275 คน 
34 จังหวัด 

342 คน 
42 จังหวัด 

375 คน 
48 จังหวัด 

526 คน 
52 จังหวัด 

รับรองหมอพื้นบ้าน 594 คน 
54 จังหวัด 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย   รับรองหมอพื้นบ้าน 500 คน 76 จังหวัด - - - - 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 จ านวนหมอพื้นบ้านที่ได้รับการรับรองตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข (ทัง้ใหม่และต่ออายุ) ไม่น้อยกว่า 400  คน  
และมีการด าเนินการครบถ้วนทั้ง 60 จังหวัด 

ขั้นมาตรฐาน 75 จ านวนหมอพื้นบ้านที่ได้รับการรับรองตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข (ทัง้ใหม่และต่ออายุ) ไม่น้อยกว่า 450  คน  
และมีการด าเนินการครบถ้วนทั้ง 70 จังหวัด 

ขั้นสูง 100 จ านวนหมอพื้นบ้านที่ได้รับการรับรองตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข (ทัง้ใหม่และต่ออายุ) ไม่น้อยกว่า 500  คน  
และมีการด าเนินการครบถ้วนทั้ง 76 จังหวัด 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 63) 

มีการด าเนินการเพื่อผลักดันให้เกิดการด าเนินงาน
เพื่อรับรองหมอพื้นบ้านทั้งส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค 

หนังราชการเพื่อส่งเสริมและชี้แจง
แนวทางการด าเนินงานเพื่อรับรอง
หมอพื้นบ้านไปยังหน่วยงานใน
ส่วนภูมิภาคทั้ง 76 จังหวัด 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 64) 

มีการด าเนินการเพื่อรับรองหมอพื้นบ้านไม่น้อย
กว่า 300 คน ครอบคลุมพื้นที่ 60 จังหวัด 

ฐานข้อมูลหมอพื้นบ้านของประเทศ
ที่ได้รับการรับรองตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการ
รับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2562 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 64) 

มีการด าเนินการเพื่อรับรองหมอพื้นบ้านไม่น้อย
กว่า 500 คน ครอบคลุมพื้นที่ 76 จังหวัด 

ฐานข้อมูลหมอพื้นบ้านของประเทศ
ที่ได้รับการรับรองตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการ
รับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2562 

 

แหลง่ข้อมูล :  
  กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
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วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
ฐานข้อมูลหมอพื้นบ้านของประเทศที่ได้รับการรับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการ

รับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 
 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ประชาชนมีความเชื่อมั่นในภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านไทย และยกระดับการบริการของหมอ
พื้นบ้านให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 2. ส่งเสริมบทบาทการบริการของหมอพื้นบ้านในชุมชน  

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นายนันทศักดิ์ โชติชนะเดชาวงศ์   หมายเลขโทรศพัท์ 02-149-5607-8 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทยพ์ื้นบ้านไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นายสมัคร สมแวง      หมายเลขโทรศพัท์ 080-076-2729 
                          ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 2. นางสาวอังคณา บุญทว ี หมายเลขโทรศพัท์ 098-105-5215 
     ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปญัญาการแพทย์ 

แผนไทยและแพทยพ์ืน้บ้านไทย 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่  ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.2 : การน าภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย หรอืภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน
ไทย ที่ได้รับการจัดท าทะเบียนและมีศักยภาพ ไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพประชาชน
และส่งเสริมเศรษฐกิจของประเทศ 
หน่วยวดั : จ านวน (จังหวัด/รายการ)  

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ : เรื่องที่ 3 ส่งเสรมิและสนับสนนุการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย  

นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้าง
เศรษฐกิจชมุชนและคณุภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom) 

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ : ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการส่งเสริมประสทิธิภาพการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  
ภายใต้ระบบทรัพย์สินทางปัญญา สู่การสรา้งคุณค่าและมูลค่าในระบบสขุภาพไทยและเศรษฐกิจชาติ ปี 2566   

 

ค าอธบิาย :  
ภูมปิญัญาการแพทยแ์ผนไทย หมายถึง ต ารับยาแผนไทย หรือต าราการแพทย์แผนไทย หรือองค์ความรู้

ด้านการแพทย์แผนไทยหรือสมุนไพรที่มีประโยชน์หรือมีคุณค่าในทางการแพทย์หรือสาธารณสุขเพื่อประโยชน์ 
ในการดูแลสุขภาพ 
 การใช้ประโยชน์ หมายถึง การด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือ มากกว่า 1อย่าง ดังต่อไปนี้ 

 ใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ (ส่งเสริม/ ปอูงกัน/รักษา/ฟื้นฟู) หรือ 
 ใช้ประโยชน์เพื่อพัฒนาต่อยอด เช่น พัฒนารูปแบบยาให้ง่ายต่อการน าไปใช้ (ยาน้ าส าหรับทา  

เป็น สเปรย์เฉพาะจุด, ยาผง เป็น ยาแคปซูล) หรือ 
 ใช้ประโยชน์ในการศึกษาวิจัย เช่น วิจัย R2R หรือ 

ใช้ประโยชน์ในการบูรณาการการรักษาร่วมกับสหวิชาชีพ เช่น การดูแลผู้ปุวยอัมพฤกษ์-อัมพาต ด้วยแพทย์แผนไทย 
แพทย์แผนจีน และนักเทคนิคการแพทย ์         

 

สถานการณ์ :   
        กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์พื้นบ้านไทย สนับสนุนการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ เพื่อส ารวจรวบรวมองค์ความรู้
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ต ารับยาแผนไทย และต าราการแพทย์แผนไทยในพื้นที่แต่ละจังหวัด มาอย่างต่อเนื่อง และ
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้มุ่งเน้นการสนับสนุนให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดคัดเลือกเอาภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยหรือแพทย์พื้นบ้านไทยในพื้นที่มาใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ (ส่งเสริม/ ปูองกัน/รักษา/ฟื้นฟู) หรือพัฒนา
ต่อยอด หรือศึกษาวิจัย หรือบูรณาการการรักษาร่วมกับสหวิชาชีพ และเผยแพร่ประชาสัมพันธ ์
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ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย จ านวนภูมิปัญญาการแพทย์ 
แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย 

ที่ถูกน าไปใช้ประโยชน์ใน 76 จังหวัด  
อย่างน้อย 152 รายการ 

    

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 มีรายงานจ านวนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย 

ที่ถูกน าไปใช้ประโยชน์ไม่น้อยกว่า 38 จังหวัด อย่างน้อย 76 รายการ 
ขั้นมาตรฐาน 75 มีรายงานจ านวนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย 

ที่ถูกน าไปใช้ประโยชน์ไม่น้อยกว่า  57 จังหวัด อย่างน้อย 114 รายการ 
ขั้นสูง 100 มีรายงานจ านวนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย 

ที่ถูกน าไปใช้ประโยชน์ 76 จังหวัด อย่างน้อย 152 รายการ 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

มีการชี้แจงแนวทางการด าเนินงานการน าภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน
ไทยไปใช้ประโยชน์ในระบบบริการสุขภาพ 
ผ่านการประชุมสื่อสารนโยบายและแนวทางการ
คุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในส่วน
ภูมิภาค รวมทั้งช่องทางอื่น ๆ เช่น หนังสือ
ราชการ 

- เอกสารประกอบการประชุม
สื่อสารนโยบายและแนวทางการ
คุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทยในส่วนภูมิภาค 
- รายงานการประชุมสื่อสาร
นโยบายและแนวทางการคุ้มครอง
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยใน
ส่วนภูมิภาค 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

มีรายงานจ านวนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื้นบ้านไทยที่ถูกน าไปใช้ประโยชน์
ครบทุกจังหวัดอย่างน้อย 76 รายการ 

- เอกสารข้อมูลการรายงาน
จ านวนภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์พื้นบ้านไทยที่ถูก
น าไปใช้ประโยชน์ (แบบรายงาน 
หรือ การกรอกข้อมูลของจังหวัด
ผ่าน google form หรือช่องทาง
อื่น ๆ ที่ก าหนด) 
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ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

มีรายงานจ านวนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื้นบ้านไทยที่ถูกน าไปใช้ประโยชน์
ครบทุกจังหวัด อย่างน้อย 152 รายการ 

- เอกสารข้อมูลการรายงาน
จ านวนภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์พื้นบ้านไทยที่ถูก
น าไปใช้ประโยชน์ (แบบรายงาน 
หรือ การกรอกข้อมูลของจังหวัด
ผ่าน google form หรือช่องทาง
อื่น ๆ ที่ก าหนด) 

 

แหลง่ข้อมูล :  
ข้อมูล/รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการด าเนินงานคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผน

ไทยและสมุนไพรของนายทะเบียนจังหวัด 76 จังหวัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
        จัดเก็บข้อมูลผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ และ/หรือ เอกสารรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการ
ด าเนินงานคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรของนายทะเบียนจังหวัด 76 จังหวัด  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย และสมุนไพรถูกผลักดันให้น าไปใช้ดูแลสุขภาพเพื่อ
การพึ่งตนเองของประชาชน ชุมชน และใช้ในระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐ 
รวมถึงเป็นพื้นฐานในการต่อยอดทางเศรษฐกิจต่อไป  

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นายนันทศักดิ์ โชติชนะเดชาวงศ์   หมายเลขโทรศพัท์ 02-149-5607-8 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทยพ์ื้นบ้านไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1. นายสมัคร สมแวง      หมายเลขโทรศพัท์ 080-076-2729 
                          ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 2. นางสาวอังคณา บุญทว ี หมายเลขโทรศพัท์ 098-105-5215 
     ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปญัญาการแพทย์ 

แผนไทยและแพทยพ์ืน้บ้านไทย 
ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.3 : จ านวนรูปแบบ/ต้นแบบการน าศักยภาพของหมอพื้นบ้าน และภาคี
เครือข่ายในชุมชนมาส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนมีการสร้างความมั่นคงทางอาหาร
และยาสมุนไพร 
หน่วยวดั : จ านวน (รูปแบบ/ต้นแบบ) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :   Agenda based  Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ : เรื่องที่ 3 ส่งเสรมิและสนับสนนุการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย  

นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้าง
เศรษฐกิจชมุชนและคณุภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom) 

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร:์ จ านวนชุมชนต้นแบบที่น าภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์พื้นบา้น และสมุนไพรมาสร้างคณุค่า มูลค่าทางเศรษฐกจิแก่ชุมชน 

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการพัฒนาศักยภาพของการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกเพื่อบูรณาการจัดการสุขภาพประชาชนให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   

 

ค าอธบิาย :  
หมอพื้นบ้าน หมายถึง บุคคลซึ่งมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนใน

ท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่มีการสืบทอดกันมาไม่น้อยกว่า 10 ปี 

         ความมั่นคงทางอาหารและยาสมุนไพร หมายถึง มีอาหารและยาสมุนไพรที่มีคุณภาพมีคุณค่าทางโภชนาการ
ปลอดภัยในปริมาณที่พอเพียงที่ทุกคนในทุกฐานะสามารถเข้าถึงได้ตามความต้องการบริโภคทุกเมื่อไม่ว่าอยู่ในภาวะ
วิกฤติทางเศรษฐกิจหรือสภาพอากาศหรือไม่ 

 

สถานการณ์ :   
         นับตั้งแต่วิกฤติการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 เมื่อปลายปี 2563 สะท้อนให้ทั่วโลกที่ได้รับ
ผลกระทบระลึกถึงความต้องการพึ่งพาตนเองด้านอาหารและยาในภาวะวิกฤติ สอดคล้องกับเปูาหมายการพัฒนา
อย่างยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ Sustainable Development Goals กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกด าเนินการเพื่อน าองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทยและสมุนไพรมา
ใช้เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนถือว่ามีภารกิสอดคล้องกับการด าเนินงานข้างต้น โดยอาศัยพลังภาคี
เครือข่ายโดยเฉพาะหมอพื้นบ้าน ปราชญ์ชาวบ้านที่มีบทบาทอย่างมากในชุมชนผนวกเข้ากับโคกหนองนาโมเดลที่
มุ่งเน้นให้ประชาชนพ่ึงพาตนเองทางด้านอาหารและยาสมุนไพรได ้

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 4 รูปแบบ/ต้นแบบเพ่ือเสริมสร้าง
ความมั่นคงทางอาหาร 

และยาสมุนไพร 

    

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 

ขั้นต้น 50 รูปแบบ/ต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหารและยาสมุนไพร 
2 รูปแบบ/ต้นแบบ จาก 2 ภูมิภาค 

ขั้นมาตรฐาน 75 รูปแบบ/ต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหารและยาสมุนไพร 
3 รูปแบบ/ต้นแบบ จาก 3 ภูมิภาค 

ขั้นสูง 100 รูปแบบ/ต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหารและยาสมุนไพร 
4 รูปแบบ/ต้นแบบ จาก 4 ภูมิภาค 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

ก าหนดพื้นทีและแผนการด าเนินงานในการลง
พื้นที่ทั้ง 4 ภูมิภาค 

เอกสารแสดงแผนการลงพื้นที่ทั้ง 
4 ภูมิภาค 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

รวบรวม/วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ในการลงพื้นทีอ่ย่าง
น้อย 2 ครั้งเพ่ือยกร่างรูปแบบ/ต้นแบบ อย่าง
น้อย 2 รูปแบบ/ต้นแบบ 

ร่าง รูปแบบ/ต้นแบบ ที่ได้ในการ
ลงพื้นที่อย่างน้อย 2 รูปแบบ/
ต้นแบบ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

รวบรวม/วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ในการลงพื้นทีอ่ย่าง
น้อย 4 ครั้งเพ่ือยกร่างรูปแบบ/ต้นแบบ อย่าง
น้อย 4 รูปแบบ/ต้นแบบ 

ร่าง รูปแบบ/ต้นแบบ ที่ได้ในการ
ลงพื้นที่อย่างน้อย 4 รูปแบบ/
ต้นแบบ 

 

แหลง่ข้อมูล :  
  กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
           1. ก าหนดพื้นที่และจัดท าแผนการลงพ้ืนที่เพื่อเก็บข้อมูลที่ชัดเจนและแน่นอน 
           2. ลงพื้นที่เพ่ือรวบรวม/จัดท า/วิเคราะห์ข้อมูล 
           3. ยกร่าง รูปแบบ/ต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหารและยาสมุนไพร 
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจะมีรูปแบบหรือต้นแบบในการน าศักยภาพของหมอ
พื้นบ้าน และภาคีเครือข่ายในชุมชนมาส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนมีการสร้างความมั่นคงทางอาหารและยา
สมุนไพรที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละภูมิภาค   

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นายนันทศักดิ์ โชติชนะเดชาวงศ์   หมายเลขโทรศพัท์ 02-149-5607-8 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทยพ์ื้นบ้านไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1. นางสาวอรจิรา ทองสุกมาก    หมายเลขโทรศพัท์ 02-149-5607-8 
  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 2. นางสาวอิศรา พงษ์พาณิช    หมายเลขโทรศพัท์ 02-149-5607-8 
  ต าแหน่งแพทย์แผนไทย 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปญัญาการแพทย์ 

แผนไทยและแพทยพ์ืน้บ้านไทย 
 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง  ตัวชี้วัดใหม่    ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.4 : ร้อยละความส าเร็จในการด าเนินงานเพื่อออกใบอนุญาตวิจัย ส่งออก 
จ าหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุม (ช่อดอกกัญชา) เพื่อการค้า 
หน่วยวดั : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :   Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ : เรื่องที่ 1 พัฒนาวิชาการ องคค์วามรู ้และนวตักรรมการแพทย ์

แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิม่ (SMART Academic) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร ์:  
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการส่งเสริมประสทิธิภาพการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  

ภายใต้ระบบทรัพย์สินทางปัญญา สู่การสรา้งคุณค่าและมูลค่าในระบบสขุภาพไทยและเศรษฐกิจชาติ ปี 2566   
 

ค าอธบิาย :  
กัญชา  เป็นพืชให้ดอกอยู่ในตระกูล Cannabaceae ต้นก าเนิดอยู่แถบเอเชียกลาง และกระจายปลูกในหลายๆ 

ส่วนของโลก กัญชา เรียกกันโดยทั่วไปว่า cannabis, Marijuana, Ganja หรือบางครั้งก็เรียกว่า Indian Hemp กัญชามี
ชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa L. subsp. indica กัญชา เป็นพืชที่มีต้นตัวผู้ และต้นตัวเมีย แยกกัน (dioecious 
plant) พืชกัญชามีสารสาคัญคือ สารแคนนาบินอยด์(cannabinoids) มากกว่า 100 ตัว โดยมีสารเตตร้าไฮโดรแคนนาบิ
นอล (Tetrahydrocannabinol-THC) เป็นสารสาคัญ ซึ่งให้ผลที่ทาให้เกิดการกระตุ้นประสาท 

 

สถานการณ์ :   
          เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2565 นี้ กัญชาถูก ‘ปลดล็อก’ จากการเป็นสารเสพติด สืบเนื่องมาจากประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 5 พ.ศ. 2565 เนื่องกัญชาเป็นพืชเศรษฐกิจก็
เพื่อสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจและสร้างรายได้แก่ประชาชน ในขณะเดียวกัน นายอนุทิน ชาญวีรล รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) กล่าวว่า จุดมุ่งหมายของการปลดล็อกกัญชาครั้งนี้คือ เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ 
เพื่อประโยชน์ทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม เช่น เครื่องส าอาง สมุนไพร อาหาร ฯลฯ และเพื่อเป็นทางเลือกใน
การรักษาโรคของประชาชน 
        เพื่อให้การใช้กัญชาเป็นไปตามจุดมุ่งหมายโดยมุ่งเน้นเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก จึงได้ออกประกาศกระทรวงว่าด้วยสมุนไพรควบคุม (กัญชา) ที่หากผู้ใดต้องการที่จะวิจัย 
ส่งออก และจ าหน่ายหรือแปรรูปกัญชาต้องขออนุญาตจากนายทะเบียนกลางและนายทะเบียนจังหวัดตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2566 2567 2568 2569 

ค่าเปูาหมาย ความส าเร็จในการออกใบอนุญาตภายใน 30 
วันไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

4 - - - 

สูตรการค านวณ :   
จ านวนใบอนุญาตที่ด าเนินการแล้วเสร็จ ภายใน 30 วัน  

X 100 
จ านวนค าขอทั้งหมด  

 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

ขั้นมาตรฐาน 75 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ขั้นสูง 100 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

ร้อยละความส าเร็จในการออกใบอนุญาตได้ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

เอกสาร/ไฟล์ข้อมูลการขออนุญาต 
และใบอนุญาตที่ผ่านการพิจารณา
และด าเนินการเพื่อลงนามต่อไป 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

ร้อยละความส าเร็จในการออกใบอนุญาตได้ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

เอกสาร/ไฟล์ข้อมูลการขออนุญาต 
และใบอนุญาตที่ผ่านการพิจารณา
และด าเนินการเพื่อลงนามต่อไป 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

ร้อยละความส าเร็จในการออกใบอนุญาตได้ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

เอกสาร/ไฟล์ข้อมูลการขออนุญาต 
และใบอนุญาตที่ผ่านการพิจารณา
และด าเนินการเพื่อลงนามต่อไป 

 

แหลง่ข้อมูล :  
  กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : ข้อมูลการขออนุญาตวิจัย ส่งออก จ าหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 การปลดล็อคกัญชาเสรีเพื่อการแพทย์และการใช้ดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสมเป็นไปตามเปูาหมายและ
สามารถตรวจสอบผู้ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการตามที่ขอบเขตของกฎหมายก าหนดเท่านั้น 
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ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นายนันทศักดิ์ โชติชนะเดชาวงศ์   หมายเลขโทรศพัท์ 02-149-5607-8 
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ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวเพชรลดา เพชรคง    หมายเลขโทรศพัท์ 02-149-5607-8 
  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 2. นายกริชชัย ทองบ าเรอ    หมายเลขโทรศพัท์ 02-149-5607-8 
  ต าแหน่ง นักพฤกษศาสตร ์  
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หน่วยงาน กลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วดั 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสงู) 

ตัวชี้วดัหน่วยงาน  
1. การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance Base) 

1.1 ระยะเวลาในกระบวนการตรวจ
ใบอนุญาต ค าสั่ง และสัญญาลดลง 

20 ตรวจสอบเสร็จใน 4 วันท าการ  
นับตั้งแต่วันที่ได้รับครั้งสุดท้าย 

1.2 จ านวนกฎหมายล าดับรองที่ได้รับ 
การปรับปรุง พัฒนา ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2566 

20 ได้ (ร่าง) กฎหมายล าดับรอง 
จ านวน 3 ฉบับ 

1.3 ระดับความส าเร็จในการด าเนินการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 

20 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 – 5 
 

รวม 60  

ตัวชี้วดัร่วม 
2. การประเมิน
ศักยภาพการ
ด าเนินงาน  
(Potential Base)  
 

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตร ี

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเรจ็ของหนว่ยงาน 
ในการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการ 
ภาครฐั (PMQA) 

10 จัดท าผลงานเด่นในรูปแบบ 
Powerpoint ส่งให้ กพร. 
พร้อมทั้งลงระบบ 
Management Cockpit 
ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 
2566 

2.3 ระดับความส าเรจ็ของหน่วยงาน 
ในการขับเคลือ่นวัฒนธรรมองค์กร 

10 ด าเนินการตามแผน พร้อมทั้ง
สรุปผลการด าเนินงาน 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมองค์กรของกรมฯ 

2.4 ระดับความส าเรจ็ของการประเมิน 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบรกิารในหน่วยงาน 

10 วางแผน/แนวทางแก้ไขปญัหา
ความพึงพอใจฯ ครอบคลุม 
ทุกกลุ่มรบับริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.1 : ระยะเวลาในกระบวนการตรวจใบอนุญาต ค าสั่ง และสญัญาลดลง 
หน่วยวดั : จ านวน (วัน) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ: เรื่องที่ 4 พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ และการ

บริหารการเปลี่ยนแปลง เพ่ือความเป็นเลิศและทันสมัย (SMART DTAM) 
เชื่อมโยงตัวชี้วัดยุทธศาสตร:์ จ านวนระบบงานที่ได้รับการพฒันาและน าไปสู่การได้รับรางวลัคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครฐั 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการพัฒนาขีดสมรรถนะองค์กรให้มุ่งผลสัมฤทธิ์อย่างสูง 

 

ค าอธบิาย :  
          ระยะเวลาที่ก าหนด หมายถึง  ระยะเวลาที่กลุ่มกฎหมายและจริยธรรมใช้ในการตรวจใบอนุญาต ค าสั่ง
และสัญญา  
           ใบอนุญาต หมายถึง ใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยหรือส่งออกสมุนไพรควบคุม หรือจ าหน่าย หรือแปรรูป 
สมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า ตามมาตรา 46 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์      
แผนไทย พ.ศ. 2542 ต้องมีการตรวจสอบแล้วเสร็จในระยะเวลา 5 วันท าการ นับแต่วันที่ได้รับตรวจครั้งสุดท้าย 
           ค าสั่ง หมายถึง ค าสั่งที่หน่วยงานส่งมายังกลุ่มกฎหมายและจริยธรรม ต้องมีการตรวจสอบแล้วเสร็จ     
ในระยะเวลา 3 วันท าการ นับแต่วันที่ได้รับตรวจครั้งสุดท้าย 

สัญญา หมายถึง สัญญาที่หน่วยงานส่งมายังกลุ่มกฎหมายและจริยธรรม ต้องมีการตรวจสอบแล้วเสร็จ
ในระยะเวลา 5 วันท าการ นับแต่วันที่ได้รับตรวจครั้งสุดท้าย 

 

สถานการณ์ :   
         นับตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2565 ค าสั่งที่ออกโดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และสัญญาที่ผูกพันหน่วยงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกับบุคคลภายนอก    
มีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตามภารกิจของกรม อีกทั้งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ยังมีประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. กรมการแพทย์แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจะต้อง
ออกใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยหรือส่งออกสมุนไพรควบคุม หรือจ าหน่าย หรือแปรรูป สมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า 
ตามมาตรา 46 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน 10 วันท าการ 9 วันท าการ 8 วันท าการ 9 วันท าการ 5 วันท าการ 

  



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  128 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย หน่วยงานต้นเรื่อง
ได้รับค าสั่งหรือ
สัญญา หรือ
ใบอนุญาต ที่ส่งให้
ตรวจสอบคืนภายใน
ระยะเวลา 3 วัน 
ท าการ 
- ส าหรับค าสั่ง 5 วัน
ท าการ 
- ส าหรับสัญญาและ
ใบอนุญาต นับแต่
วันที่ได้รับตรวจครั้ง
สุดท้าย 

หน่วยงานต้นเรื่อง
ได้รับค าสั่งหรือ
สัญญา หรือ
ใบอนุญาต ที่ส่ง 
ให้ตรวจสอบคืน
ภายในระยะเวลา 3 
วันท าการ 
- ส าหรับค าสั่ง 5 วัน
ท าการ 
- ส าหรับสัญญาและ
ใบอนุญาต นับแต่
วันที่ได้รับตรวจครั้ง
สุดท้าย 

หน่วยงานต้นเรื่อง
ได้รับค าสั่งหรือ
สัญญา หรือ
ใบอนุญาต ที่ส่ง 
ให้ตรวจสอบคืน
ภายในระยะเวลา 3 
วันท าการ 
- ส าหรับค าสั่ง 5 วัน
ท าการ 
- ส าหรับสัญญาและ
ใบอนุญาต นับแต่
วันที่ได้รับตรวจครั้ง
สุดท้าย 

หน่วยงานต้นเรื่อง
ได้รับค าสั่งหรือ
สัญญา หรือ
ใบอนุญาต ที่ส่ง 
ให้ตรวจสอบคืน
ภายในระยะเวลา 3 
วันท าการ 
- ส าหรับค าสั่ง 5 วัน 
ท าการ 
- ส าหรับสัญญาและ
ใบอนุญาต นับแต่
วันที่ได้รับตรวจครั้ง
สุดท้าย 

หน่วยงานต้นเรื่อง
ได้รับค าสั่งหรือ
สัญญา หรือ
ใบอนุญาต ที่ส่ง 
ให้ตรวจสอบคืน
ภายในระยะเวลา 3 
วันท าการ 
- ส าหรับค าสั่ง 5 วัน 
ท าการ 
- ส าหรับสัญญาและ
ใบอนุญาต นับแต่
วันที่ได้รับตรวจครั้ง
สุดท้าย 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ตรวจสอบเสร็จใน 6 วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ได้รับครั้งสุดท้าย 

ขั้นมาตรฐาน 75 ตรวจสอบเสร็จใน 5 วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ได้รับครั้งสุดท้าย 
ขั้นสูง 100 ตรวจสอบเสร็จใน 4 วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ได้รับครั้งสุดท้าย 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค.64– 31 ธ.ค.64) 

- ตรวจสอบค าสั่ง แล้วเสรจ็ใน 3 วันท าการ 
- ตรวจสอบสัญญา แล้วเสร็จใน 6 วันท าการ  
- ตรวจสอบใบอนุญาต แล้วเสร็จใน 6 วันท าการ 
นับตั้งแต่วันที่ได้รับครั้งสุดท้าย 

รายละเอียดจ านวนข้อมูลการ
ตรวจสอบค าสั่ง สัญญา และ
ใบอนุญาต 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค.65 – 31 มี.ค.65) 

- ตรวจสอบค าสั่ง แล้วเสรจ็ใน 3 วันท าการ 
- ตรวจสอบสัญญา แล้วเสร็จใน 5 วันท าการ  
- ตรวจสอบใบอนุญาต แล้วเสร็จใน 5 วันท าการ 
นับตั้งแต่วันที่ได้รับครั้งสุดท้าย 

รายละเอียดจ านวนข้อมูลการ
ตรวจสอบค าสั่ง สัญญา และ
ใบอนุญาต 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย.65 – 30 มิ.ย.65) 

- ตรวจสอบค าสั่ง แล้วเสรจ็ใน 3 วันท าการ 
- ตรวจสอบสัญญา แล้วเสร็จใน 4 วันท าการ  
- ตรวจสอบใบอนุญาต แล้วเสร็จใน 4 วันท าการ 
นับตั้งแต่วันที่ได้รับครั้งสุดท้าย 

รายละเอียดจ านวนข้อมูลการ
ตรวจสอบค าสั่ง สัญญา และ
ใบอนุญาต 
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แหลง่ข้อมูล :  
 ค าสั่งทุกประเภทที่หน่วยงานภายในกรมจัดท า ยกเว้นค าสั่งเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล  สัญญา 
ทุกประเภท ที่หน่วยงานภายในกรมจัดซื้อจัดจ้าง และใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยหรือส่งออกสมุนไพรควบคุม           
หรือจ าหน่าย หรือแปรรูป สมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า ตามมาตรา 46 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริม
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 ซึ่งหน่วยงานเสนอผ่านกลุ่มกฎหมายและจริยธรรมก่อนเสนอ           
ผู้มีอ านาจลงนาม 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 เก็บรวบรวมข้อมูลการตรวจค าสั่ง สัญญา และใบอนุญาตเป็นรายเดือน  

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
1. ค าสั่งที่หน่วยงานภายในกรมส่งให้กลุ่มกฎหมายและจริยธรรมตรวจสอบ  
 1.1 หากเป็นค าสั่งที่เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง จะท าให้ค าสั่งมีประสิทธิภาพ รูปแบบถูกต้องตามระเบียบ

ส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 2526 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ในส่วนของเนื้อหา บทอาศัยอ านาจ
และหลักกฎหมายถูกต้องตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารภาครัฐ พ.ศ. 2560 ประกอบ
ระเบียบกระทรวงการคลังวา่ด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

 1.2 หากเป็นค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/อนุกรรมการ/คณะท างาน ฯลฯ จะท าให้มีประสิทธิภาพ ถูกต้อง
ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 2526 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

2. สัญญาที่ผ่านการตรวจของกลุ่มกฎหมายและจริยธรรม จะช่วยให้การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารสัญญา
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้องตามรูปแบบสัญญามาตรฐาน ตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และเกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ เนื่องจากรูปแบบสัญญาจะเป็นเกณฑ์
มาตรฐานกลาง ซึ่งเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
     3. เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานภายในกรมสามารถด าเนินการและบริหารสัญญาได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
     4. ใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยหรือส่งออกสมุนไพรควบคุม หรือจ าหน่าย หรือแปรรูป สมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า 
ตามมาตรา 46 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 ได้ผ่าน
ตรวจสอบให้ถูกต้องตามกฎหมายก่อนเสนอผู้บังคับบัญชาลงนามต่อไป 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นายวรพจน์ ภู่จินดา     หมายเลขโทรศพัท์ 02-591-7007 ต่อ 3516 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการกลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 

 ผู้จัดเก็บข้อมลู :  1. นายอรุโณทัย แก้วมาตย ์ หมายเลขโทรศพัท์ 02-591-7007 ต่อ 3518 
     ต าแหน่งนิติกรปฏิบัติการ 
 2. นายชัยเดช สิงห์สม หมายเลขโทรศพัท์ 02-591-7007 ต่อ 3518 
     ต าแหน่งเจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ต ัวชี ้ว ัดที ่ 1 .2  :  จ านวนกฎหมายล าดับรองที่ ได้ รับการปรับปรุ ง  พัฒนา  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยวดั : จ านวน (ฉบับ) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ  คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 4 พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ และการบริหาร

การเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทันสมัย (SMART DTAM) 
เชื่อมโยงตัวชี้วัดยุทธศาสตร:์ จ านวนระบบงานที่ได้รับการพฒันาและน าไปสู่การได้รับรางวลัคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครฐั 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการพัฒนาขีดสมรรถนะองค์กรให้มุ่งผลสัมฤทธิ์อย่างสูง 

 

ค าอธบิาย :  
          คณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมายภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย แต่งตั้งโดยคณะกรรมการคุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 10 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 โดยมีหน้าที่และอ านาจดังนี้ 
 1. พิจารณา ให้ความเห็น ข้อเสนอแนะ หรือค าแนะน าในการแก้ไข ปรับปรุง และพัฒนาพระราชบัญญัติ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
 2. พิจารณา ให้ความเห็น ข้อเสนอแนะ หรือค าแนะน าในการจัดท าอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 
 3. แต่งตั้งคณะท างานหรือบุคคลใด เพื่อช่วยปฏิบัติหน้าที่ตามค าสั่ง 
          4. ปฏิบัติการอื่นใดตามที่คณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยมอบหมาย 

 

สถานการณ์ :   
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ได้กฎหมายล าดับรองลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา ซึ่งมีผลใช้บังคับ/
ประกาศใช้ จ านวน 4 ฉบับ อันได้แก ่
1. ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการประสานความร่วมมือของส่วนราชการในการส ารวจและศึกษาวิจัย
สมุนไพรและถิ่นก าเนิดของสมุนไพรในเขตอนุรักษ์ พ.ศ. 2565  
2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ตามมาตรา 7 
(5) แห่งพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2565  
3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 
4. ระเบียบคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์  และวิธีการยื่น
อุทธรณ์และวิธีการพิจารณาอุทธรณ์ การบริหาร การจัดหาผลประโยชน์ และการใช้จ่ายเงินกองทุน พ.ศ. 2565  
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ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน 
(ได้ร่างกฎหมายล าดับรอง) 

1 ฉบับ 1 ฉบับ 6 ฉบับ 3 ฉบับ 3 ฉบับ 

แผนระยะยาว / Road Map :  

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย ได้ (ร่าง)  
กฎหมายล าดับรอง 
จ านวน 3 ฉบับ 

ได้ (ร่าง)  
กฎหมายล าดับรอง 
จ านวน 3 ฉบับ 

ได้ (ร่าง)  
กฎหมายล าดับรอง 
จ านวน 3 ฉบับ 

ได้ (ร่าง)  
กฎหมายล าดับรอง 
จ านวน 3 ฉบับ 

ได้ (ร่าง)  
กฎหมายล าดับรอง 
จ านวน 3 ฉบับ 

 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ได้ (ร่าง) กฎหมายล าดับรอง จ านวน 1 ฉบับ 

ขั้นมาตรฐาน 75 ได้ (ร่าง) กฎหมายล าดับรอง จ านวน 2 ฉบับ 
ขั้นสูง 100 ได้ (ร่าง) กฎหมายล าดับรอง จ านวน 3 ฉบับ 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) : 
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. 65 – 31 ธ.ค. 65) 

มีการจัดประชุมพิจารณาร่างกฎหมายล าดับรอง 
จ านวน 1 ครั้ง 

รายงานการประชุม 

2 (6 เดือน) 
(1 ต.ค. 65 – 31 มี.ค. 66) 

ได้ (ร่าง) กฎหมายล าดับรอง จ านวน 1 ฉบับ  มตเิห็นชอบ (รา่ง) กฎหมายล าดับรอง 
จ านวน 1 ฉบบั จากที่ประชุม/หรือ
เอกสารการลงประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา 

3 (9 เดือน) 
(1 ต.ค. 65 – 30 มิ.ย. 66) 

ได้ (ร่าง) กฎหมายล าดับรอง จ านวน 3 ฉบับ  มตเิห็นชอบ (รา่ง) กฎหมายล าดับรอง 
จ านวน 3 ฉบบั จากที่ประชุม/หรือ
เอกสารการลงประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา  

 

แหลง่ข้อมูล : รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมายภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย /หรือเอกสาร  
การลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  
          รวบรวมร่างกฎหมายหมายล าดับรองที่กลุ่มกฎหมายและจริยธรรมจัดท าขึ้น เพื่อสนับสนุนภารกิจ       
ด้านการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และผลิตภณัฑ์สมุนไพร จ านวน 3 ฉบับ ในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2566 
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
1. การมีกฎหมายล าดับรองมีประโยชน์ต่อประชาชนและผู้ปฏิบัติคือ ประชาชนได้ทราบและปฏิบัติตามได้

อย่างถูกต้อง เช่น กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการหรือเงื่อนไขที่ประชาชนต้องปฏิบัติตามหากประสงค์จะ
ขอให้หน่วยงาน  ของรัฐอนุมัติ อนุญาต หรือให้ความเห็นชอบในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง กฎหมายระดับพระราชบัญญัติ
หลายฉบับให้อ านาจแก่ฝุายบริหารในการออกกฎหมายล าดับรองเพื่อชี้แจงในรายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ 
ขั้นตอน เทคนิคต่าง ๆ ของวัตถุแห่งกฎหมายนั้น ซึ่งไม่สามารถก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติได้ หากกฎหมายล าดับ
รองเหล่านี้มีบทบัญญัติที่ไม่เหมาะสม  

2. ลดภาระต่าง ๆ แก่ประชาชน ที่ท าให้ประชาชนเกิดความเบื่อหน่ายที่จะปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมาย
แม้จะทราบว่าการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายเป็นความผิดและมีโทษ รวมทั้งหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติตามกฎหมาย อันท า
ให้การบังคับการ ให้เป็นไปตามกฎหมายไม่มีประสิทธิภาพ 

3. กฎหมายล าดับรองเป็นการปฏิบัติราชการทางปกครอง (administrative actions) มีผลกระทบต่อคน     
จ านวนมาก การที่ออกกฎหมายล าดับรองเพื่อแก้ไขและทบทวนการออกกฎไม่ให้เกิดความยุ่งยาก ซับซ้อนแก่
ประชาชน และทันสมัยอยู่เสมอ 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นายวรพจน์ ภู่จินดา     หมายเลขโทรศพัท์ 02-591-7007 ต่อ 3515 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการกลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวอรอนงค์ ศรีสุวรรณ     หมายเลขโทรศพัท์ 02-591-7007 ต่อ 3515 
     ต าแหน่งนิติกรปฏิบัติการ 
 2. นายอิสรพงศ์ นุ่นยัง หมายเลขโทรศพัท์ 02-591-7007 ต่อ 3515 
     ต าแหน่งนิติกร 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.3 : ระดับความส าเร็จในการด าเนินการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส  
ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
หน่วยวดั : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 4 พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ และการ

บริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทันสมัย (SMART DTAM  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนกรมฯ ในการได้รับรางวัล PMQA 4.0 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการพัฒนาขีดสมรรถนะองค์กรให้มุ่งผลสัมฤทธิ์อย่างสูง 

 

ค าอธบิาย :  
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and 

Transparency Assessment: ITA) ได้เปลี่ยนรูปแบบการประเมินและพัฒนาเกณฑ์การประเมินให้เกิดการ
สนับสนุนต่อการยกระดับค่าคะแนนดัชนีการรับรู้ การทุจริต  (Corruption Perceptions Index:  CPI)  
ของประเทศไทยได้อย่างเป็นรูปธรรม ท าให้เกณฑ์การประเมินมีเนื้อหาครอบคลุมหลายด้าน ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
คุณธรรม ความโปร่งใส และการทุจริต ทั้งที่มีลักษณะการทุจริตทางตรงและการทุจริ ตทางอ้อม โดยจ าแนก
ออกเป็น 10 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1. การปฏิบัติหน้าที่ 2. การใช้งบประมาณ 3. การใช้อ านาจ 4. การใช้ทรัพย์สินของ
ทางราชการ 5. การแก้ไขปัญหาการทุจริต 6. คุณภาพการด าเนินงาน 7. ประสิทธิภาพการสื่อสาร 8. การ
ปรับปรุงระบบการท างาน 9. การเปิดเผยข้อมูล 10. การปูองกันการทุจริต และมีเครื่องมือการประเมิน ดังนี้ 

1.  แบบวั ดกา รรั บ รู้ ข อ งผู้ มี ส่ วน ได้ ส่ วน เ สี ยภาย ใน  ( Internal Integrity and Transparency 
Assessment: IIT) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายในที่มีต่อหน่วยงานตนเอง 
ประกอบด้วยตวัช้ีวัดที่ 1 - ตัวชี้วัดที่ 5 ได้แก่ การปฏิบัติหน้าที่ การใช้งบประมาณ การใช้อ านาจ การใช้ทรัพย์สิน
ของทางราชการ และการแก้ไขปัญหาการทุจริต 

2. แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and Transparency 
Assessment: EIT) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกที่มีต่อหน่วยงาน 
ที่ประเมิน ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่ 6 – ตัวชี้วัดที่ 8 ได้แก่ คุณภาพการด าเนินงาน ประสิทธิภาพการสื่อสาร  
และการปรับปรุงระบบการท างาน 

3. แบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency Assessment: 
OIT) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะของหน่วยงานเพื่อให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงได้ ประกอบด้วยตัวช้ีวัดที่ 9 - ตัวชี้วัดที่ 10 ได้แก่ การเปิดเผยข้อมูล และการปูองกันการทุจริต 

 
  



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  134 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

สถานการณ์ :   
 เปรียบเทียบผลคะแนนการประเมินฯ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2565 ดังนี ้

 
 

เปรียบเทียบจ านวนผู้เข้าตอบแบบวัดการรับรู้ของผู้มีสว่นได้ส่วนเสียภายใน 
(Internal Integrity and Transparency Assessment: IIT) 

 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน 
(ผลคะแนน) 

88.52 89.22 87.77 90.86 91 

ผลการด าเนินงาน 
(จ านวนผู้ตอบ) 

- 48/99 45/57 36/73 56/60 

88.52 

89.22 

87.77 

90.86 91 

86

87

88

89

90

91

92

2561 2562 2563 2564 2565 

ผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนนิงาน 
ของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560-2565 
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จ ำนวนท่ี ป.ป.ช. ก ำหนด จ ำนวนท่ีเข้ำตอบ 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 92 93 94 95 96 

ขั้นตอนการด าเนนิงาน :  
 

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการด าเนนิงาน 
1 จัดท าแผนปฏิบัติการปูองกันการทุจริต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
2 ทบทวนและจดัท าผลวิเคราะห์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ

หน่วยงานภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
3 จัดท ารายละเอียด วิธีการ ขั้นตอนการประเมิน ITA พร้อมรายชื่อผู้รับผดิชอบข้อมูลของ

หน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
4 จ านวนผู้เข้าตอบแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) ครบตามจ านวนที่

ส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนด 
5 จัดส่งแบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 

Assessment: OIT) ภายในเวลาที่ส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนด 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 2 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- การทบทวนและจัดท าแผนปฏิบัติการปูองกันการ
ทุจริต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
- การทบทวนและจัดท าผลวเิคราะห์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 

- แผนปฏิบัติการปูองกันการทุจริต 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
- ผลวิเคราะหก์ารประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- การจัดท ารายละเอียด วิธีการ ขั้นตอน 
การประเมิน ITA พร้อมรายชื่อผู้รับผิดชอบข้อมูล
ของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รายละเอียดการประเมิน ITA พร้อม
รายชื่อผู้รับผิดชอบข้อมูลของ
หน่วยงาน ซึ่งเผยแพร่ทางระบบ
สารสนเทศผ่านเว็บไซต์ของกลุ่ม
กฎหมายและจริยธรรม 
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ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 

66) 

- มีจ านวนผู้เข้าตอบแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียภายใน (IIT) ครบตามจ านวนที่ส านักงาน 
ป.ป.ช. ก าหนด 
- จัดส่งแบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ 
(Open Data Integrity and Transparency 
Assessment: OIT) ภายในเวลาที่ส านักงาน ป.ป.ช. 
ก าหนด 

- ภาพหน้าจอการรายงานจ านวนผู้เข้า
ตอบแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียภายใน (IIT) จากระบบ ITAS 
- ภาพหน้าจอการจัดส่งแบบตรวจการ
เปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open 
Data Integrity and 
Transparency Assessment: OIT) 
จากระบบ ITAS 

 

แหลง่ข้อมูล :  
1. แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) 
2. แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) 
3. แบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (OIT) 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
เ ก็ บ ข้ อมู ล โ ดยระบบสารสน เทศ  ITAS ( Integrity and Transparency Assessment System)                  

ที่ส านักงาน ป.ป.ช. ได้พัฒนาขึ้นเพื่อรองรับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
การเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency Assessment: OIT) เป็นการ

เผยแพร่การด าเนินงานตามภารกิจของแต่ละหน่วยงานภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ดังนั้น ประชาชนจะมีโอกาสได้รับรู้ผลการด าเนินงานของกรมฯ เพิ่มมากขึ้นจากการเผยแพร่ข้อมูลบนเว็บไซต์ 
และจะได้ทราบถึงการเปิดเผยข้อมูลด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องบนระบบสารสนเทศโดยไม่ต้องเดินทางมาด้วยตนเอง 
ท าให้ลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางและประหยัดเวลาในการค้นหาข้อมูล 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นายวรพจน์ ภู่จินดา     หมายเลขโทรศพัท์ 02-591-7007 ต่อ 3516 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการกลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   นางสาวพัตรพิมล ภิรมย์รกัษ์     หมายเลขโทรศพัท์ 02-591-7007 ต่อ 3515 
 ต าแหน่งนิติกร 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หน่วยงาน ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วดั 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวชี้วดัหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 จ านวนต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรงุผสม
อยู่ได้รับการพัฒนาเพ่ือผลักดันเข้าสู่บัญชียา
หลักแห่งชาติ 

20 ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชา
ปรุงผสมอยู่ได้รับการพัฒนา
เพื่อผลักดันเข้าสู่บัญชียาหลัก
แห่งชาติ จ านวน 10 ต ารับ 

1.2 จ านวนการสั่งใช้ยาปรุงเฉพาะรายต ารับยา 
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

20 จ านวนการสั่งใชย้าปรุงเฉพาะราย
กัญชาทางฯ  2,000 ครั้ง 

1.3 ระดับความส าเร็จในการด าเนินการ 
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm 
Reduction) ตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และการแพทยพ์ื้นบ้านไทย 

20 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

รวม 60  
ตัวชี้วดัร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  
 

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตร ี

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเรจ็ของหนว่ยงาน 
ในการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการ 
ภาครฐั (PMQA) 

10 จัดท าผลงานเด่นในรูปแบบ 
Powerpoint ส่งให้ กพร. 
พร้อมทั้งลงระบบ 
Management Cockpit 
ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 
2566 

2.3 ระดับความส าเรจ็ของหน่วยงาน 
ในการขับเคลือ่นวัฒนธรรมองค์กร 

10 ด าเนินการตามแผน พร้อมทั้ง
สรุปผลการด าเนินงาน 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมองค์กรของกรมฯ 

2.4 ระดับความส าเรจ็ของการประเมิน 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบรกิารในหน่วยงาน 

10 วางแผน/แนวทางแก้ไขปญัหา
ความพึงพอใจฯ ครอบคลุม 
ทุกกลุ่มรบับริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

รวม 40  
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ตัวชีว้ัดหน่วยงาน 
ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 
 

ตัวชี้วัดที่ 1.1 : จ านวนต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ได้รับการพัฒนาเพ่ือ
ผลักดันเข้าสู่บญัชียาหลักแหง่ชาติ 
หน่วยวดั : จ านวน (ต ารับ) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ : เรื่องที่ 2 พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 

และสมุนไพรไทยในระบบบรกิารสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพของประเทศ 
(SMART Service)    

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร ์: จ านวนชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ: โครงการพฒันาแนวทางการให้บรกิารกญัชา กญัชง กระทอ่ม ทางการแพทย์

แผนไทยและการแพทยท์างเลือก เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการดแูลสุขภาพผู้ปุวย โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ปุวยระยะกลาง 
และผู้ปุวยระยะประคับประคอง 

 

ค าอธบิาย :  
ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม หมายถึง  ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ ที่มี

ประสิทธิผล ความปลอดภัย วิธีการผลิตไม่ยุ่งยากซับซ้อน ตัวยาหาไม่ยาก และสรรพคุณต ารับแก้ปัญหา
สาธารณสุข 

บัญชียาหลักแห่งชาติ หมายถึง รายการยาที่ประชาชนผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพสามารถใช้ได้โดยที่
ภาครัฐสนับสนุนค่ายาให้ แต่มีข้อแม้ว่า ต้องเป็นการใช้ยานั้นเพื่อรักษาอาการตามที่บัญชียาหลักแห่งชาติ
สนับสนุน และรับยาจากสถานพยาบาลที่ร่วมโครงการประกันสุขภาพของภาครัฐ รายการบัญชียาหลักแห่งชาติ
ประกอบด้วย 
          (๑) บัญชียาส าหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข 
          (๒) บัญชยีาจากสมุนไพร 
การด าเนินงาน  

1. คัดเลือกต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม 
2. สนับสนุน รพ. WHO-GMP  ผลิตต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม  
3. จัดท าเอกสารการเก็บข้อมูลติดตามการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม 
4. ติดตามรวบรวมข้อมูลการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม 
5. สรุปผลการติดตามการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม 

ขอบเขตการประเมิน  
ประเมินการติดตามการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมที่ สนับสนุนให้ รพ. WHO-GMP ผลิต  

จ านวน 10 ต ารับ  
  



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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สถานการณ์ :   
            ความตื่นตัวด้านการใช้กัญชาและกัญชงในระบบสุขภาพเกิดขึ้นจาก พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ  
ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 บังคับใช้ จึงเกิดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการขับเคลื่อนการพัฒนาให้มี  
การใช้ประโยชน์ทางการแพทย์กัญชาทางการแพทย์ โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้
ด าเนินการขับเคลื่อนการใช้ประโยชน์จากกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า 
มุ่งหวังให้เกิดการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมในหน่วยบริการสุขภาพ และมีผู้ปุวยเข้าถึงบริการกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยอย่างครอบคลุม ปัจจุบันต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมที่อยู่ในต าราการแพทย์ 
แผนไทยที่ได้รับการประกาศ จ านวนทั้งหมด 24 ต ารับ จากเดิม 16 ต ารับ และประกาศเพิ่มเติม 8 ต ารับ ได้แก่  
๑. ยาแก้ไอส้ม ๒. ยาหอมเทพร าจวน ๓. ยาพระศรีรัตนไตร ๔. ยาอินท์จักร ๕. ยามหาอาวุธ ๖. ยาผลเตโช  
๗. ยาเขียวมหาสัมฤทธิ์ ๘. ยาแก้ริดสีดวงหืดหอบ อีกทั้งมีการผลักดันให้ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมเข้าสู่บัญชียา
หลักแห่งชาติด้านสมุนไพรแล้ว จ านวน 6 ต ารับ ได้แก่ 1. ต ารับยาศุขไสยาสน์ 2. ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ  
3. ต ารับยาแก้ลมแก้เส้น 4. ต ารับยาทาริดสีดวงทวาร 5. ต ารับยาแก้นอนไม่หลับ 6. ยาน้ ามันกัญชา สูตรหมอเดชา 
(บัญชี3) และจะมีการเสนอต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพรเพิ่มเติม จ านวน 10 
ต ารับ ได้แก่ ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมที่อยู่ในต าราการแพทย์แผนไทยที่ได้รับการประกาศเพิ่มเติม 
จ านวนทั้งหมด 8 ต ารับ น้ ามันภูพร้าว และน้ ามันกัญชาลุงด า เกาะเต่า โดยคาดว่าจะเป็นทางเลือกให้กับผู้ปุวยใน
การเพิ่มคุณภาพชีวิต และเป็นประโยชน์ต่อประเทศชาติในด้านลดค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์จากต่างประเทศ 
รวมถึงสร้างมูลค่ายาไทยสู่นานาชาติต่อไปในอนาคต 

 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2565 2566 2567 2568 2569 

ผลการด าเนินงาน 8 ต ารับ - - - - 
 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 10 ต ารับ 10 ต ารับ 10 ต ารับ 10 ต ารับ 10 ต ารับ 
 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 25 ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ได้รบัการพัฒนาเพ่ือผลักดัน

เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ จ านวน 6 ต ารับ  
ขั้นมาตรฐาน 50 ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ได้รบัการพัฒนาเพ่ือผลักดัน

เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ จ านวน 8 ต ารับ 
ขั้นสูง 75 ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ได้รบัการพัฒนาเพ่ือผลักดัน

เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ จ านวน 10 ต ารับ 
  



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) : 
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

มีรายการต ารบัยาแผนไทยทีม่ีกัญชาปรุงผสมที่
จะพัฒนา 

- รายการต ารบัยาแผนไทยทีม่ีกัญชา
ปรุงผสมที่จะพฒันา 

2 (6 เดือน) 
(1 ต.ค. 64 – 31 มี.ค. 65) 

รพ. WHO-GMP  ผลิตต ารับยาแผนไทยที่มีกญัชา
ปรุงผสม จ านวน 10 ต ารับ  

- รายงานการผลิตต ารับยาแผนไทยที่
มีกัญชาปรุงผสมจาก สกกท. 

3 (9 เดือน) 
(1 ต.ค. 64 – 30 มิ.ย. 65) 

มีต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ได้รับ
การพัฒนาเพ่ือผลักดันเข้าสู่บญัชียาหลักแหง่ชาติ 
จ านวน 10 ต ารับ 

- รายงานการติดตามการใช้ต ารับยา
แผนไทยที่มีกญัชาปรุงผสมจาก 
สกกท. 

 
แหลง่ข้อมูล :  

ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย  
 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  
เก็บข้อมูลจากการรายงานผลการติดตามการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  
1. ประชาชนเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานและปลอดภัย 
2. ส่งเสริมการใช้กัญชาในระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นางมาลา สร้อยส าโรง  หมายเลขโทรศพัท์ 0 2149 5647 
 ผู้อ านวยการส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   นางสาวเธียรวิภา กลิ่นบุบผา     หมายเลขโทรศพัท์ 0 2149 5647 
 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
  



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
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ตัวชีว้ัดหน่วยงาน 
ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 
 

ตัวชี้วัดที่ 1.2 : จ านวนการสั่งใช้ยาปรุงเฉพาะรายต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย จ านวน 2,000 ครั้ง 
หน่วยวดั : จ านวน (ครั้ง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ : เรื่องที่ 2 พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 

และสมุนไพรไทยในระบบบรกิารสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพของประเทศ 
(SMART Service)    

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ : ร้อยละของจ านวนการสั่งใชย้าสมุนไพรในระบบบรกิารสุขภาพเพิ่มขึ้น 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ: โครงการพฒันาแนวทางการให้บรกิารกญัชา กญัชง กระทอ่ม ทางการแพทย์

แผนไทยและการแพทยท์างเลือก เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการดแูลสุขภาพผู้ปุวย โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ปุวยระยะกลาง 
และผู้ปุวยระยะประคับประคอง 

 

ค าอธบิาย :  
การปรุงยาเฉพาะราย หมายถึง การใช้ยาปรุงยาตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน 

ที่มีอยู่ในต าราหรือท้องถิ่น โดยพิจารณาตามอาการและวินิจฉัยโรคของผู้ปุวยแต่ละราย ซึ่งมีมาตรฐานการปรุงยา
เฉพาะรายภายใต้การประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

การสั่งใช้ยาปรุงเฉพาะรายต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย หมายถึง การจัดบริการรักษาโรคโดย
การจ่ายยาให้ผู้ปุวยเฉพาะโรคที่ต้องใช้ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ด้วยวิธีการปรุงยาเฉพาะราย ตามแนวทาง
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
การด าเนินงาน  

1. จัดท าคู่มือการปรุงยาเฉพาะรายต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการส่งเสริมงานดูแลผู้ปุวยระยะประคับประคอง ผู้ปุวยกลุ่มระยะกลาง และ 

ผู้ปุวยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในระดับปฐมภูมิ 
3. ติดตามและประเมินผลการเข้าถึงคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค 

ขอบเขตการประเมิน  
ประเมินเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. 34 แห่ง รพท. 

92 แห่ง รพช. 775 แห่ง รพ.สต. 402 แห่ง รวมทั้งสิ้น 1,303 แห่ง) เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 
– 30 กันยายน 2566 
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สถานการณ์ :   
            ความตื่นตัวด้านการใช้กัญชาและกัญชงในระบบสุขภาพเกิดมากขึ้น จึงเกิดนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในการขับเคลื่อนการพัฒนาให้มีการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์กัญชาทางการแพทย์ โดยกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสนับสนุนการปลูก ผลิต และกระจายยา เพ่ือให้เกิดการเข้าถึงการใช้กัญชา
ที่มีมาตรฐานและปลอดภัย พบว่า ในปี 2565 มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยต ารับยาแผน
ไทยที่มีกัญชาปรุงผสม ทั้งสิ้น 1,353 แห่ง รพศ. 34 แห่ง รพท. 92 แห่ง รพช. 775 แห่ง รพ.สต. 402 แห่ง 
สังกัดกรม 27 แห่ง สถาบันการศึกษา 12 แห่ง และสสจ. 11 แห่ง มีการสั่งใช้การปรุงยาเฉพาะรายที่มีกัญชา
ปรุงผสมทั้งหมด 838 ครั้ง มีการใช้ในเขตสุขภาพที่ 1 จ านวน 5 ครั้ง เขตสุขภาพที่ 2 จ านวน 0 ครั้ง  
เขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 797 ครั้ง เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน เขตสุขภาพที่ 4, 5 และ 6 จ านวน 0 ครั้ง  
เขตสุขภาพที่  7 จ านวน 3 ครั้ ง  เขตสุขภาพที่  8 จ านวน 0 ครั้ ง เขตสุขภาพที่  9 จ านวน 8 ครั้ ง 
เขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 0 ครั้งเขตสุขภาพที่ 11 จ านวน 2 ครั้งเขตสุขภาพที่ 12 จ านวน 23 ครั้ง  
เขตสุขภาพที่ 13 จ านวน 0 ครั้ง (ข้อมูล ณ วันที่ 1 พ.ย. 2565)  โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกสนับสนุนแนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขของ
รัฐทั่วประเทศ 

 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - 838 
 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย จ านวนการสั่งใช ้
ยาปรุงเฉพาะราย 
ต ารับยากญัชา
ทาง การแพทย์
แผนไทย จ านวน 
2,000 ครั้ง 

จ านวนการสั่งใช้ 
ยาปรุงเฉพาะราย
ต ารับยากญัชาทาง
การแพทย์แผนไทย 
จ านวน 2,500 
ครั้ง 

จ านวนการสั่งใช ้
ยาปรุงเฉพาะราย
ต ารับยากญัชา 
จ านวน 3,000 
ครั้ง 

จ านวนการสั่งใช้ 
ยาปรุงเฉพาะราย
ต ารับยากญัชา 
จ านวน 3,500 
ครั้ง 

จ านวนการสั่งใช ้
ยาปรุงเฉพาะราย
ต ารับยากญัชา 
จ านวน 4,000 
ครั้ง 

 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 1,300 จ านวนการสั่งใช้ยาปรุงเฉพาะรายต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

จ านวน 1,300 ครั้ง 
ขั้นมาตรฐาน 1,600 จ านวนการสั่งใช้ยาปรุงเฉพาะรายต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

จ านวน 1,600 ครั้ง 
ขั้นสูง 2,000 จ านวนการสั่งใช้ยาปรุงเฉพาะรายต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

จ านวน 2,000 ครั้ง 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) : 
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- มีแนวทางจัดท าคู่มือการปรุงยาเฉพาะราย
ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

- HDC กระทรวงสาธารณสุข 

2 (6 เดือน) 
(1 ต.ค. 65 – 31 มี.ค. 66) 

- มีจ านวนการสั่งใช้ยาปรุงเฉพาะรายต ารับยา
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
อย่างน้อยจ านวน 1,300 ครั้ง 

- HDC กระทรวงสาธารณสุข 

3 (9 เดือน) 
(1 ต.ค. 65 – 30 มิ.ย. 66) 

- มีจ านวนการสั่งใช้ยาปรุงเฉพาะรายต ารับยา
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
อย่างน้อยจ านวน 1,600 ครั้ง 

- HDC กระทรวงสาธารณสุข 

 

แหลง่ข้อมูล :  
ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย และ HDC กระทรวงสาธารณสุข 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  
เก็บข้อมูลจากการรายงานผลการสั่งใช้ยาปรุงเฉพาะรายต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  
1. ประชาชนเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานและปลอดภัย 
2. ส่งเสริมการใช้กัญชาในระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 

 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นางมาลา สร้อยส าโรง  หมายเลขโทรศพัท์ 0 2149 5647 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   นายธนกฤต จักรเสน     หมายเลขโทรศพัท์ 0 2149 5647 
 ต าแหน่งแพทย์แผนไทย 
   



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  148 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 
 

ตัวชี้วัดที่ 1.3 : ระดับความส าเร็จในการด าเนินการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  
(Harm Reduction) ตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย จ านวน 
1 แนวทาง 
หน่วยวดั : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ : เรื่องที่ 2 พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 

และสมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพของประเทศ 
(SMART Service)    

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ : ร้อยละของจ านวนบุคลากรวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที่ได้รับการถ่ายทอด
องค์ความรู้และพัฒนาศักยภาพเพื่อรองรับบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน (On-site และ Online) 

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ : โครงการพัฒนาแนวทางการให้บริการกัญชา กัญชง กระท่อม ทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลสุขภาพผู้ปุวย โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ปุวยระยะกลาง 
และผู้ปุวยระยะประคับประคอง 

 

ค าอธบิาย :  
การลดอันตรายจากยาเสพติด หมายถึง การลดปัญหาหรือภาวะเสี่ยงอันตรายที่อาจเกิดกับตัวบุคคลหรือ

ชุมชน เพื่อเป็นการปูองกันอันตรายจากการเจ็บปุวยเป็นโรค การรักษาชีวิต การเสียชีวิต และการแบ่งแยกกีดกัน
ทางสังคม โดยการท าให้พฤติกรรมส่วนบุคคลที่เป็นอันตรายท าให้เป็นอันตรายน้อยลง ครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพ 
สังคม และเศรษฐกิจ มีเปูาหมายหยุดยั้ง และลดระดับการขยายตัวของปัญหายาเสพติดไม่ให้ปัญหายาเสพติด
ส่งผลต่อวิถีชีวิต มุ่งให้เกิดความปลอดภัย 

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย หมายถึง เป็นองค์ความรู้ ระบบความคิด ความ
เชื่อของชุมชนได้จากประสบการณ์ที่สั่งสม ปรับตัว และด ารงชีพตามสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
ทางสังคม-วัฒนธรรมในแง่การจัดการปูองกัน การดูแล และการรักษาสุขภาพของคนไทยที่มีการพัฒนาสืบทอดกัน
มา รากฐานหรือองค์ความรู้การแพทย์แผนไทยนั้นเป็นผลจากการใช้สติปัญญาปรับตัวตามสภาวะการณ์ต่างๆ เป็น
ภูมิปัญญาอันเกิดจากประสบการณ์ของคนไทยเอง หรืออาจเป็นภูมิปัญญาจากภายนอกที่ได้มีการแลกเปลี่ยนและ
ถ่ายทอด ซึ่งมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิต และเกิดการแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรมกับกลุ่มชนชาติอื่ น และรับเอามา
ปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม-วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของคนไทย 
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สถานการณ์ :   
ด้วยปัจจุบันพบผู้ใช้ยาเสพติดมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้น ก่อให้เกิดปัญหาต่อความมั่นคงของประเทศและคณุภาพ

ชีวิตของประชากร ทั้งนี้ยาเสพติดยังก่อให้เกิดปัญหาทางร่างกายและจิตใจอยา่งรุนแรง การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติด (Harm Reduction) โดยบูรณาการศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก จึงเป็นอีกบทบาทที่
ส าคัญ เพื่อให้การใช้ประโยชน์จากกัญชาและกระท่อมในทางการแพทย์เกิดประโยชน์สูงสุด มีประสทิธิภาพ
เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของประเทศ และแก้ไขปัญหาการสาธารณสุขได้อย่างเป็นรูปธรรม 

การร่วมบ าบัดรักษาทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  
โดยมีสมุนไพรและต ารับยาที่ช่วยในการถอนพิษ เช่น ราชดัด รางจืด ปลาไหลเผือก ย่านาง ต ารับยาสามราก ต ารับยาท า
ให้อดฝิ่น ต ารับยาเหลืองกระท่อม รวมถึงการรับประทานยาบ ารุงและการอบสมุนไพร เพื่อลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ 
บรรเทาอาการเจ็บปวด ขับเหงื่อเพื่อที่จะขับสารพิษออกมากับเหงื่อ และช่วยท าให้ผู้ปุวยหลับง่ายมากขึ้น เป็นต้น  

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย มีแนวทางการ
ด าเนินการลด

อันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติด 

(Harm Reduction)
ตามภูมิปญัญา

การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
พื้นบ้านไทย 

จ านวน 1 แนวทาง 

มีการจัดบริการ
ด าเนินการลด

อันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติด 

(Harm Reduction)
ตามภูมิปญัญา

การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
พื้นบ้านไทย

ต้นแบบ 6 แหง่ 

มีการจัดบริการ
ด าเนินการลด

อันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติด 

(Harm Reduction)
ตามภูมิปญัญา

การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
พื้นบ้านไทย

ต้นแบบ 12 แห่ง 

มีการจัดบริการ
ด าเนินการลด

อันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติด 

(Harm Reduction)
ตามภูมิปญัญา

การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
พื้นบ้านไทย

ต้นแบบ 18 แห่ง 

มีการจัดบริการ
ด าเนินการลด

อันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติด 

(Harm Reduction)
ตามภูมิปญัญา

การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์

พื้นบ้านไทย 76 
แห่ง 

ขั้นตอนการด าเนนิงาน :  
 

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการด าเนนิงาน 
1 รวบรวมข้อมูลวิชาการและลงพื้นที่เพื่อถอดองค์ความรู้ สมุนไพรและต ารับยาที่เกี่ยวข้อง 
2 จัดท าร่างแนวทางด าเนินการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)ตามภมูิ

ปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พืน้บ้านไทย 
3 จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ/ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อจัดท าแนวทางด าเนนิการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

(Harm Reduction)ตามภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย 
4 สรุปผลการด าเนินงานแนวทางด าเนินการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพตดิ (Harm Reduction)

ตามภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย 
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เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 2 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64) 

1. จัดท าแผนการด าเนินงานแนวทางด าเนินการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)ตามภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย 
2. รวบรวมข้อมูลวิชาการและลงพื้นที่เพื่อถอดองค์ความรู้ 
สมุนไพรและต ารับยาที่เกี่ยวข้อง 

1. แผนการด าเนินงาน 
2. ข้อมูลวิชาการสมุนไพร
และต ารับยาที่เกี่ยวข้อง 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

1. รวบรวมข้อมูลวิชาการและลงพื้นที่เพื่อถอดองค์ความรู้ 
สมุนไพรและต ารับยาที่เกี่ยวข้อง 
2. ประชุมผู้ เชี่ยวชาญ/ผู้ เกี่ยวข้อง เพื่อจัดท าแนวทาง
ด าเนินการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)
ตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย 

เอกสารสรุปผลการ
ประชุม 
 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

สรุปผลการด าเนินงานแนวทางการด าเนินการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ตามภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย 

เล่มแนวทางฉบับสมบูรณ์ 

 

แหลง่ข้อมูล :  
1. รายงานผลการรวบรวมข้อมูลและการถอดองค์ความรู้เกี่ยวกับการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  

(Harm Reduction)ตามภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย 
2. รายงานการประชุมคณะท างาน/คณะกรรมการ/ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้เกี่ยวข้อง 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูล เอกสารที่เกี่ยวข้อง ทั้งในรูปแบบเอกสารและรูปแบบดิจิตอล รายงานความก้าวหน้า 
รายงานผลการด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้ 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
เป็นรูปแบบหรือแนวทางให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนหรือผู้เกี่ยวข้องในการ 

 ในการดูแลสุขภาพผู้ปุวยอย่างเหมาะสม 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นางมาลา  สร้อยส าโรง หมายเลขโทรศพัท์ 0 2149 5647 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   นางสาววรรณวิษา นิลละออ     หมายเลขโทรศพัท์ 09 4587 2551 
 ต าแหน่งแพทย์แผนไทย  



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  151 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  152 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  153 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  154 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  155 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หน่วยงาน กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 

ประเด็นการ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วดั 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสงู) 

ตัวชี้วดัหน่วยงาน  
1. การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1. ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness 
Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และ
สร้างสรรค์ ด้านภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและ
สมุนไพรให้มีคณุค่าและมูลคา่สูงเพ่ิมขึ้น 
(Agenda KPI) 

20 เพิ่มขึ้นร้อยละ 30 จากปี 65 (37 แห่ง) 

2. ระดับความส าเร็จในการขบัเคลื่อน
สมุนไพรเชิงนโยบายตามพระราชบัญญัติ
ผลิตภัณฑส์มุนไพร พ.ศ. 2562 

20 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

3. ระดับความส าเร็จของการส่งเสรมิ
ผู้ประกอบการผลิตผลิตภณัฑส์มุนไพร
ตามพระราชบญัญัติผลิตภณัฑ์สมุนไพร 
พ.ศ. 2562 

20 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

รวม 60  
ตัวชี้วดัร่วม 
2. การประเมิน
ศักยภาพการ
ด าเนินงาน  
(Potential 
Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติ
คณะรัฐมนตร ี

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเรจ็ของหนว่ยงาน 
ในการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการ 
ภาครฐั (PMQA) 

10 จัดท าผลงานเด่นในรูปแบบ Powerpoint 
ส่งให้ กพร. พร้อมทั้งลงระบบ 
Management Cockpit ภายในวันที ่
 15 มิถุนายน 2566 

2.3 ระดับความส าเรจ็ของหน่วยงาน 
ในการขับเคลือ่นวัฒนธรรมองค์กร 

10 ด าเนินการตามแผน พร้อมทั้งสรุปผลการ
ด าเนินงานและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมองค์กรของกรมฯ 

2.4 ระดับความส าเรจ็ของการประเมิน 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบรกิารใน
หน่วยงาน 

10 วางแผน/แนวทางแก้ไขปญัหาความพึงพอใจฯ 
ครอบคลุมทกุกลุ่มรับบริการและผู้มีส่วนได ้
ส่วนเสีย 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองสมนุไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

  ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.1 : ร้อยละของศูนย์เวลเนส/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการ
ยกระดับแบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร ให้มีคุณคา่และมูลค่าสูงเพิ่มขึ้น 
หน่วยวดั ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท : Agenda based Functional based Area basedJoint KPI 
มิติ : ประสิทธิผลขององค์การ คุณภาพการให้บริการ ประสิทธิภาพ การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 3 : ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย

นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้าง
เศรษฐกิจ ชุมชนและคุณภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom) 

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ โครงการส่งเสริมรูปแบบการท่องเที่ยวศักยภาพสูงที่หลากหลายและโดดเด่น 

 

ค าอธบิาย :  
ศูนย์เวลเนส (Wellness Center) หมายถึง สถานที่ที่ผู้มาใช้บริการจะได้เรียนรู้การดูแลสุขภาพทั้ง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ผ่านการสัมผัสทาง ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ จากวิธีการที่ท าให้ตนเองหรือคน
ใกล้ชิด มีสุขภาวะที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และความเชื่อ จนเกิดความตระหนักรู้ โดยได้รับค าแนะน า 
ค าปรึกษาหรือได้รับบริการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การฟื้นฟูสภาพของร่างกายและจิตใจ 
ประกอบด้วย 5 ประเภท กิจการ  

ประเภทที่พักนักท่องเที่ยว (Wellness Accommodation)  หมายถึง โรงแรม หรือรีสอร์ท ที่ได้รับ
อนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย และผ่านเกณฑ์การประเมิน มาตรฐานที่พักเพื่อการท่องเที่ ยว ประเภทมาตรฐาน
โรงแรม หรือรีสอร์ท ระดับ ๓ ดาวขึ้นไป  

ประเภทภัตตาคารหรือร้านอาหาร (Wellness Restaurant) หมายถึง สถานที่จ าหน่ายบริการอาหารที่
ผ่านเกณฑ์การประเมิน สุขาภิบาลอาหาร สถานที่จ าหน่ายอาหาร อาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food 
Good Taste) 

ประเภทสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ (Wellness Massage) หมายถึง เป็นสถานประกอบการ
นวดเพื่อสุขภาพ ที่ได้รับอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย  

ประเภทสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ (Wellness Spa) หมายถึง สถานประกอบการสปาเพื่อ
สุขภาพ ที่ได้รับอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย  

ประเภทสถานพยาบาล (Wellness Clinic) หมายถึง สถานพยาบาล ที่ได้รับอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย 
กิจการที่ได้รับการรับรอง หมายถึง กิจการที่ได้รับการตรวจประเมิน ให้ค าแนะน าให้ปรับปรุงเพื่อผ่านการ

รับรองเป็นศูนย์เวลเนส โดยผลการตรวจประเมิน แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ ผ่าน ผ่านแบบมีเงื่อนไข และต้องปรับปรงุ 

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง แหล่งท่องเที่ยวที่ผ่านการประเมินตามหลักเกณฑ์การประเมิน
ความพร้อมแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร  
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การยกระดับแบบมีส่วนร่วม หมายถึง การเข้าร่วมกิจกรรม/การประเมินตามเกณฑ์การยกระดับสถาน
ประกอบการ/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามเกณฑ์ที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมกับ
เครือข่ายเป็นผู้ก าหนด  

การสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร หมายถึง การ
สร้างความหลากหลาย และการแสดงอัตลักษณ์ถิ่น วัฒนธรรมชุมชน เพื่อเพิ่มมูลค่าบริการและสินค้าจาก 
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร   

 

สถานการณ์ :   
หลังวิกฤตโรคระบาดโคโรนาไวรัส 2019 ประชาชนทั่วโลกหันมาใส่ใจดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น นโยบาย

รัฐบาลมุ่งเน้นสร้างสรรค์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพรูปแบบใหม่บนพื้นฐานของทรัพยากรที่มีศักยภาพในการบ าบัด 
ฟื้นฟู และดูแลรักษาสุขภาพ ในพื้นที่ต่างๆ ที่มีความแตกต่างของทรัพยากรและเอกลักษณ์ท้องถิ่น ขณะเดียวกันที่
เวลเนสเป็นกระแสที่ได้รับความสนใจจากภาคธุรกิจบริการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมี
บทบาทการส่งเสริมสนับสนุนองค์ความรู้และการจัดบริการ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกรวมถึงสมุนไพรให้เข้าถึงการดูแลสุขภาพของประชาชน จึงเป็นทั้งโอกาสและจุดแข็งของระบบสุขภาพ
ไทยในการดูแลสุขภาพหลังภาวะโรคระบาดดังกล่าว รวมถึงเป็นนวัตกรรมในกระแสเวลเนสได้อีกด้วย  

ปี 2565 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้จัดท าช่องทางสื่อประชาสัมพันธ์การยกระดับ
กิจการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเป็นศูนย์เวลเนส ให้สถานประกอบการที่สนใจทั่วประเทศขอรับการประเมินรับรอง
เป็นศูนย์เวลเนส ตามเกณฑ์การประเมินศูนย์เวลเนสที่จัดท าขึ้น มีการลงพื้นที่เพื่อตรวจประเมินสถาน
ประกอบการให้ค าแนะน า และมอบใบประกาศรับรองให้สถานประกอบการที่ผ่านการประเมินเป็นศูนย์เวลเนส 
โดยมีกิจการที่ผ่านการประเมินทั้งสิ้น 22 แห่ง 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - 25 แห่ง 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 36 แห่ง 
(เพิ่มขึ้น 20% 
จากปี 2565) 

43 แห่ง 
(เพิ่มขึ้น 20% 
จากปี 2566) 

51 แห่ง 
(เพิ่มขึ้น 20% 
จากปี 2567) 

61 แห่ง 
(เพิ่มขึ้น 20% 
จากปี 2568) 

73 แห่ง 
(เพิ่มขึ้น 20% 
จากปี 2569) 

สูตรค านวณ 
จ านวนสถานประกอบการ 5 ประเภทที่ได้รับการรับรอง 

เป็นศูนย์เวลเนส/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ปีงบประมาณปัจจุบัน 

จ านวนสถานประกอบการ 5 ประเภทที่ได้รับการ
รับรองเป็นศูนย์เวลเนส/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
จากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ปีงบประมาณที่ผ่านมา 

 

จ านวนสถานประกอบการ 5 ประเภทที่ได้รับการรับรองเป็นศูนย์เวลเนส/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกปีงบประมาณที่ผ่านมา 

  

- 
X 100 
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เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 จากป ี65 (33 แห่ง) 

ขั้นมาตรฐาน 75 เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 จากป ี65 (35 แห่ง) 
ขั้นสูง 100 เพิ่มขึ้นร้อยละ 30 จากป ี65 (37 แห่ง) 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- สื่อสาร/ถ่ายทอดโครงการให้แก่ผู้เกี่ยวข้องที่
สนใจทั่วประเทศ เข้ารับการประเมินเพื่อ
ยกระดับให้เป็นศูนย์เวลเนสและแหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพฯ ผ่านระบบออนไลน์ 
- จัดท า Brand “Thainess” เพื่อยกระดับสถาน
ประกอบการ Wellness Center และแหลง่
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ 

- หนังสือขออนุมัติจัดประชุมชี้แจงการ
ตรวจประเมินส่วนกลางและพื้นที่
ภูมิภาค 
- ตัวอย่าง (ร่าง) Brand “Thainess” 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- มีหลักสูตรผู้ตรวจประเมินศูนย์เวลเนส 
- จัดอบรมหลักสูตรผู้ตรวจประเมินเพื่อสร้างผู้ประเมิน
ส่วนกลางและจังหวัด  
- ประเมินสถานประกอบการที่สมัครเข้ารับการ
ประเมินเพื่อยกระดับให้เป็นศูนย์เวลเนสและ
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ 

- ข้อมูลหลักสูตรการอบรม 
- รายชื่อสถานประกอบการที่สมัคร 
 
 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- ประเมินสถานประกอบการที่สมัครเข้ารับการ
ประเมินเพื่อยกระดับให้เป็นศูนย์เวลเนส 
- ลงพื้นที่เพื่อให้ข้อเสนอแนะการพัฒนาต่อยอดแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับเครือข่าย  

- ฐานข้อมูล wellness ในประเทศไทย  
- หนังสือขออนุมัติไปราชการ 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 31 ต.ค. 66) 

- มอบใบประกาศให้กับสถานประกอบการ และ
แหล่งท่องเที่ยว เชิงสุขภาพฯ ที่ได้รับการรับรอง 
จานวน 36 แห่ง  
- ส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ประชาสัมพันธ์และส่งเสริมการประกอบการ
ด้านธุรกิจท่องเที่ยว  

- รายชื่อกิจการทีผ่านการประเมินให้
เป็นศูนย์เวลเนส  
 

 

แหลง่ข้อมูล :  
 1. กองการแพทย์ทางเลือก และกองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
          2. https://thaicam.go.th/wellness-center/  

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูลโดยศูนย์เวลเนส (Wellness Center)  
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
           มีศูนย์เวลเนสที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัยแก่ประชาชนและนักท่องเที่ยวที่ใสใจดูแลสุขภาพ  
เพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพก่อให้เกิดประโยชน์ด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ  

 
ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   1. นายกุลธนิต วนรัตน์  หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 2702 
    ต าแหน่งผู้อ านวยการกองการแพทย์ทางเลือก 
 2.นางมณฑกา ธีรชัยสกุล    หมายเลขโทรศัพท์ 090-919-4391 
    ผู้อ านวยการกองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นายองอาจ ศิริกุลพิสุทธ์ิ หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 2601 
     ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
 2. นางสาวพิมพรรณ ลาภเจริญ     หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 2603 
     ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ 
หน่วยงานรบัผิดชอบ : 1. กองการแพทย์ทางเลือก 
 2. กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
  



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  160 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 

ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองสมนุไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.2 : ระดับความส าเร็จในการขบัเคลื่อนสมุนไพรเชิงนโยบาย 
ตามพระราชบญัญัติผลิตภณัฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 
หน่วยวดั : ระดับความส าเรจ็ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 3 : ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย  

นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้าง
เศรษฐกิจชุมชน และคุณภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom)  

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์   
1. ร้อยละของมูลค่าตลาดสมุนไพรกลุ่ม Herbal Champions ในประเทศเพิ่มขึ้น 
2. ร้อยละของมูลค่าการส่งออกสมุนไพรเพิ่มขึ้น 
3. ร้อยละของมูลค่าจากการบริการและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในเมืองสมุนไพรเพิ่มขึ้น 

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านสมุนไพรและพัฒนาอุตสาหกรรมตลอดห่วงโซ่คุณค่า 
 

ค าอธบิาย :  
 ระดับความส าเร็จในการขับเคลื่อนสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
พ.ศ. 2562 หมายถึง การวัดระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนกิจกรรมและผลลัพธ์ส าคัญ 
ที่สอดคล้องตามนโยบายรัฐบาล พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 และ (ร่าง) แผนปฏิบัติการ 
ด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

สถานการณ์ :   
ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ ก าหนดให้คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ 

มีหน้าที่และอ านาจในการก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านสมุนไพรแห่งชาติทุกห้าปี เสน อต่อ
คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา โดยแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2565 ครบตาม
ระยะเวลาแล้วและมีการสรุปผลการพัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพรของประเทศตามแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพร
แห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2565 เรียบร้อยแล้ว จากการประเมินผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดเปูาหมาย
รวมของประเทศ ซึ่งประเทศไทยบรรลุผลตามเปูาหมายโดยเป็นประเทศที่ส่งออกวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอันดับ 1 ของภูมิภาค ASEAN ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 แต่มูลค่าของวัตถุดิบสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศเพิ่มขึ้น 0.34 เท่า(5.21 หมื่นล้านบาท) ซึ่งยังไม่บรรลุตามเปูาหมายในการ
เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 เท่าตัว (7.78 หมื่นล้านบาท) เนื่องจากได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่การปิดประเทศได้ส่งผลให้ขนาดของตลาดลดลงจากที่เคยขยายตัว
ได้ถึง 53,396.2 ล้านบาทในปี 2562 
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สถานการณ์มลูคา่การบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศไทย ปี 2559 - 2565 

 
จากการประชุมคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2565 เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2565  

ที่ประชุมมีมติ มอบหมายฝุายเลขานุการ (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) ด าเนินการปรับปรุง (ร่าง) 
แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 – 2570 ตามที่สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
เสนอ และให้เสนอ (ร่าง) แผนดังกล่าวที่แก้ไขแล้วต่อประธานกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ เพื่อเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรีตามขั้นตอนต่อไป ซึ่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ด าเนินการปรับปรุง (ร่าง) 
แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 – 2570 เสร็จเรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้ (ร่าง) แผนปฏิบัติการ
ด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ อยู่ระหว่างเสนอที่ประชุมคณะรัฐมนตรี (ครม.) พิจารณา  

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย ด าเนินการ 5 ขั้นตอน     

ขั้นตอนการด าเนนิงาน :  
 

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการด าเนนิงาน 
1 ขับเคลื่อนและส่งเสริมการพฒันาอุตสาหกรรมสมุนไพรในภูมิภาคผ่านตลาดกลางวัตถุดิบสมุนไพร

และเมืองสมุนไพร เพื่อส่งเสริมให้วัตถุดิบสมุนไพรมีคุณภาพมาตรฐาน 
2 ผลักดันและติดตามมติของคณะรัฐมนตรี (ครม.) ต่อแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

พ.ศ. 2566 - 2570 
3 ขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านสมุนไพรผ่านคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติและคณะอนุกรรมการ

ขับเคลื่อนภารกิจของคณะกรรมการ นโยบายสมุนไพรแห่งชาติ และคณะท างานอื่นๆ เกี่ยวข้อง  
4 ก าหนดรายการสมุนไพรที่มีศกัยภาพ Herbal Champions อย่างน้อย 2 ชนิด 
5 ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 – 2570 ตามยุทธศาสตร์ 5 

ด้าน ได้แก่ 1) การส่งเสริมการผลิตและแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพรที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 2) การ
พัฒนาและเสริม สร้างศักยภาพของผู้ประกอบการและอุตสาหกรรมสมุนไพรตลอดห่วงโซ่อุปทาน  
3) การส่งเสริมการ ตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพร 4) การส่งเสริมการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่าง
เหมาะสม 5) การพัฒนาระบบนิเวศที่สนับสนุนการขับเคลื่อนการพัฒนาสมุนไพรไทย อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

38,861.30 44,176.3 49,071.9 53,396.2 45,997.9 48,108.5 52,104.3 
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เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  

ไตรมาส 
เกณฑ/์เปา้หมาย  

(Small Success) 
แหลง่ข้อมูล 

(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 
1 (3 เดือน) 

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 
มีการด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 – 2 - ข้อมูลรายการวัตถุดิบสมุนไพรที่ส่งตรวจรับรอง

คุณภาพจากตลาดกลางวตัถุดิบสมุนไพร/จงัหวดั
เมืองสมุนไพร อย่างน้อย 20 รายการ 
- เอกสารการเสนอ/ผลการพิจารณาแผนปฏิบัติ
การด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 
– 2570 ของคณะรัฐมนตร ี

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

มีการด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 – 3 
 

- ผลการขับเคลือ่นเชิงนโยบาย ได้แก่ เอกสาร/
รายงานการประชุมคณะกรรมการนโยบายฯ 
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนภารกิจของ
คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ และ
คณะท างานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

มีการด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 – 5 
 

- ผลการพิจารณาก าหนดรายการสมุนไพรที่มี
ศักยภาพ Herbal Champions อย่างน้อย 2 ชนิด  
- เอกสาร/สรุปผลการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ
ด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 – 
2570 ตามยุทธศาสตร์ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การ
ส่งเสริมการผลิตและแปรรูปวตัถุดิบสมุนไพรที่มี
คุณภาพและมาตรฐาน 2) การพัฒนาและเสริม 
สร้างศักยภาพของผู้ประกอบการและอุตสาหกรรม
สมุนไพรตลอดห่วงโซ่อุปทาน 3) การสง่เสริมการ 
ตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพร 4) การส่งเสริมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างเหมาะสม 5) การ
พัฒนาระบบนิเวศที่สนับสนุนการขับเคลื่อนการ
พัฒนาสมุนไพรไทยอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 

 

แหลง่ข้อมูล :  
กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  
รวบรวมข้อมูลโดยกลุ่มงานขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติและเมืองสมนุไพร 
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :  
เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินการส่งเสริมและพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยกลไกการท างาน

ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ เอกชน และสถาบันการศึกษา รวมทั้งท้องถิ่น เพื่อท าให้เกิดการ
พัฒนาสมุนไพรไทยอย่างเชื่อมโยงและครบวงจร เกิดการพัฒนาแหล่งวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพของประเทศ พัฒนา
สมุนไพรโดยมีการต่อยอดเพื่อประโยชน์ทั้งด้านการรักษาและผลิตภัณฑ์ประเภทอื่น และส่งเสริมให้มีการใช้สมุนไพร
และผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ โดยมีความเชื่อมโยงกับอุตสาหกรรม และภาคเศรษฐกิจ
ต่าง ๆ 

 

ผู้ก ากับตวัชี้วัด :   นางมณฑกา ธีรชัยสกุล    หมายเลขโทรศพัท์ 090-919-4391 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการกองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางสาวพิชญารัตน์ วรรณวุฒิกุล     หมายเลขโทรศพัท์ 062-4296194 
  ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ 
 2.  นางสาวสุดารัตน์ เกตโล     หมายเลขโทรศพัท์ 065-395-3914 
  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 3.  นางสาวอนงค์นาถ เบ้าทอง     หมายเลขโทรศัพท์ 095-915-2525 
  ต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองสมนุไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วัดที่ 1.3 : ระดับความส าเร็จของการส่งเสริมผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 
หน่วยวดั : ระดับความส าเรจ็ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ    ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 
 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 3 : ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย 

นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้าง
เศรษฐกิจชุมชน และคุณภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom) 

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์     
1. ร้อยละของมูลค่าตลาดสมุนไพรกลุ่ม Herbal Champions ในประเทศเพิ่มขึ้น 
2. ร้อยละของจ านวนผลิตภัณฑ์สมุนไพรทีผ่่านการรับรองคุณภาพเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา  
3. ร้อยละของมูลค่าการส่งออกสมุนไพรเพิ่มขึ้น 
4. ร้อยละของผู้ประกอบการสมุนไพรรายใหม่ที่ใช้สิทธิ์ส่งเสริมผู้ประกอบการเพิ่มขึ้น 
5. ร้อยละของมูลค่าจากการบริการและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในเมืองสมุนไพรเพิ่มขึ้น 

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ส่งเสริมและสนับสนุนผู้ประกอบการภายใต้พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์
สมุนไพร พ.ศ.2562 เพื่อเพิ่มศักยภาพการแข่งขัน 
 

ค าอธบิาย :  
 ระดับความส าเร็จของการส่งเสริมผู้ประกอบการสมุนไพร หมายถึง การส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนา
ผู้ประกอบการสมุนไพรให้ได้มาตรฐานมีศักยภาพสูงขึ้น และสามารถสร้างเครือข่ายผู้ประกอบการด้านสมุนไพร ใน
การคิด วางแผน ก าหนดนโยบายและวางกลยุทธ์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและศักยภาพ รวมทั้งการส่งเสริมเสริม
ภาพลักษณ์ และเพ่ิมช่องทางการตลาดให้ผู้ประกอบการด้านสมุนไพร 
 

สถานการณ์ :   
 ตามที่พระราชบัญญัติ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2562 และ
ประกาศคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2563 ได้ก าหนดประเภท
ผู้ประกอบการ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการแจ้งเป็นผู้ประกอบการ และหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการ
ส่งเสริมผู้ประกอบการ พ.ศ. 2563 เพื่อเป็นการส่งเสริมให้สิทธิและประโยชน์รวมทั้งเสนอสิทธิและประโยชน์เพื่อ
ส่งเสริมผู้ประกอบการจากหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ในการส่งเสริมให้สิทธิและประโยชน์แก่ผู้ประกอบการผลิต
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร รับรองและให้ค าแนะน าการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีคุณภาพเพื่อเพิ่มศักยภาพการแข่งขัน 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 – 2565 ที่ผ่านมาได้มีผู้ประกอบการสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรร่วมลงทะเบียน
เพื่อขอรับสิทธิ์ส่งเสริมผู้ประกอบการสมุนไพรแล้วจ านวนทั้งสิ้น 250 ราย ซึ่งผู้ประกอบการที่ลงทะเบียนแล้ว
ดังกล่าวได้รับสิทธิประโยชน์ในด้านต่างๆ จากหน่วยงานภาครัฐ เช่น ได้รับการส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพในด้าน
การพัฒนาผลิตภัณฑ์ ด้านการตลาด การให้ค าปรึกษา การอบรม และส่วนลดหย่อนค่าธรรมเนียมต่างๆ จากการ
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ด าเนินงานการส่งเสริมผู้ประกอบการสมุนไพรที่ผ่านมีการส่งเสริมให้เกิดการจับคู่เจรจาธุรกิจการค้ากว่า 189 คู่ค้า 
และมูลค่าทางการตลาดกว่า 228 ล้านบาท รวมถึงมีการจัดงานและร่วมกับเครือข่ายในการส่งเสริมภาพลักษณ์
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการส่งเสริมด้านการตลาดมากว่า 10 ครั้ง สร้างรายได้และมูลค่าทางการตลาดกว่า 425 
ล้านบาท จากการส่งเสริมการประกอบการของผู้ประกอบการสมุนไพรเกิดมูลค่าทางการตลาดรวมทั้งสิ้น 653 ล้าน
บาท 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย ด าเนินการ 5 
ขั้นตอน 

    

ขั้นตอนการด าเนนิงาน : (เฉพาะตัวชี้วัดระดบัความส าเร็จ) 
 

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการด าเนนิงาน 
1 ส่งเสริมการน าผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ (Premium Herbal Products) มาจ าหน่ายในร้านผลิตภัณฑ์

สมุนไพรคุณภาพ “การบูร” ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2 ส่งเสริมภาพลักษณ์และประชาสัมพันธ์เปิดตัวร้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ “การบูร”  
3 ส่งเสริมผู้ประกอบการสมุนไพรเข้าสู่ระบบขอรับสิทธิส่งเสริมผู้ประกอบการตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์

สมุนไพร พ.ศ. 2562 
4 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ประกอบการสมุนไพรส่งผลิตภัณฑ์สมุนไพรเข้าสู่กระบวนการรับรองผลิตภัณฑ์

สมุนไพรคุณภาพ (Premium Herbal Products) 
5 สนับสนุนการเจราจาจับคู่ธุรกิจการค้า (Business Matching) และประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

คุณภาพ เพื่อขยายและเพิ่มช่องทางการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรในตลาดกลุ่มประเทศอาเซียน 
ในรูปแบบ Offline และ Online โดยกรมร่วมมือกับภาคีเครือข่าย  

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- ร้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ “การบูร” ผลิตภัณฑ์ 
สมุนไพรคุณภาพ (Premium Herbal Products) มา
จ าหน่ายภายในร้าน อย่างน้อย 10 รายการ 

จ านวนรายการผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ 
(Premium Herbal Products) ที่จ าหน่าย
ในร้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ “การบูร” 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- มีการส่งเสริมภาพลักษณ์และประชาสัมพันธ์เปิดตัวร้าน
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ “การบูร” อย่างน้อย 1 ครั้ง 
- มีการส่งเสริมผู้ประกอบการสมุนไพรเข้าสู่ระบบขอรับ
สิทธิส่งเสริมผู้ประกอบการตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์
สมุนไพร พ.ศ. 2562 ไม่น้อยกว่า 50 ราย 

- เอกสาร/รายงาน/ภาพประกอบการส่งเสริม
ภาพลักษณ์และประชาสัมพันธ์เปิดตัวร้าน
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ “การบูร” 
- สรุปข้อมูลผู้ประกอบการสมุนไพรที่ได้รับรับ
สิทธิส่งเสริมผู้ประกอบการตามพระราชบัญญัติ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ประกอบการสมุนไพร
ส่งผลิตภัณฑ์สมุนไพรเข้าสู่กระบวนการรับรองผลิตภัณฑ์
สมุนไพรคุณภาพ (Premium Herbal Products) อย่าง
น้อย 100 รายการ 
- สนับสนุนการจับคู่เจราจาธุรกิจการค้า Matching และ
ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ เพื่อขยาย
และเพิ่มช่องทางการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร อย่าง
น้อย 2 ครั้งในตลาดกลุ่มประเทศอาเซียนในรูปแบบ 
Offline และ Online โดยกรมร่วมมือกับภาคีเครือข่าย  

- ข้อมูลรายการผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เข้าสู่
กระบวนการรับรองผลิตภัณฑ์สมุนไพร
คุณภาพ (Premium Herbal Products)  
- ข้อมูลผลการจับคู่เจราจาธุรกิจการค้า 
Matching และประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรคุณภาพ เพื่อขยายและเพิ่มช่อง
ทางการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

 

แหลง่ข้อมูล : กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รวบรวมข้อมูลโดยศูนย์ส่งเสริมผู้ประกอบการสมุนไพร และกลุ่มงานขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ
ด้านสมุนไพรแห่งชาติและเมืองสมุนไพร 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ : เกิดการส่งเสริมผู้ประกอบการจากหน่วยงานของรัฐ (โดยผู้เชี่ยวชาญ) ที่มีหน้าที่และความ
รับผิดชอบ ในการส่งเสริมให้สิทธิและประโยชน์แก่ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร รวมถึงการรับรองและให้
ค าแนะน าการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีคุณภาพ มีศักยภาพในการแข่งขันเพิ่มขึ้น ซึ่งจะท าให้เกิดการสร้างรายได้ 
มูลค่า ความมั่นคง เสมอภาค และสามารถแข่งขันได้ในระบบเศรษฐกิจ 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นางมณฑกา ธีรชัยสกุล    หมายเลขโทรศัพท์ 090-919-4391 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการกองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางดวงมณี บุญบ ารุง     หมายเลขโทรศัพท์ 085-550-7444 
  ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ 
 2.  นางสาวชนมน มนต์ธนาภาพร     หมายเลขโทรศัพท์ 094-552-3449 
  ต าแหน่งแพทย์แผนไทยปฏบิัติการ 
 3.  นางสาวอนงค์นาถ เบ้าทอง     หมายเลขโทรศัพท์ 095-915-2525 
  ต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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หน่วยงานภายใต้ก ากับดูแลรองอธิบดี 
นายแพทย์เทวัญ  ธานีรัตน ์
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หน่วยงาน ส านักงานเลขานุการกรม 
 

ประเดน็การ
ประเมนิผลการ
ปฏิบตัริาชการ 

ตัวชี้วดั 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสงู) 

ตัวชี้วัดหน่วยงาน   

1. การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 อัตราการคงอยู่ของบุคลากร
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (Retention Rate) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 

15 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
 

1.2 ระดับความส าเร็จของการจัดวาง
ระบบการควบคุมภายในระดับกรม 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

15 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

1.3 ร้อยละความส าเร็จของ
กระบวนการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง : 
รายการงบลงทุน โดยวิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส ์(e-bidding)  

15  อนุมัติสั่งซื้อสั่งจ้าง และก่อหนี้ผูกพัน 
100% 
 

1.4 ระดับความส าเร็จของการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลตามเกณฑ์รางวัลเลิศรัฐ 
(PMQA หมวด 5) 

15 ด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 - 4 

รวม 60  
ตัวชีว้ัดร่วม 
2. การประเมิน
ศักยภาพการ
ด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติ
คณะรัฐมนตร ี

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเรจ็ของหนว่ยงาน 
ในการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการ 
ภาครฐั (PMQA) 

10 จัดท าผลงานเด่นในรูปแบบ 
Powerpoint ส่งให้ กพร. พร้อมทั้ง 
ลงระบบ Management Cockpit 
ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 2566 

2.3 ระดับความส าเรจ็ของหน่วยงาน 
ในการขับเคลือ่นวัฒนธรรมองค์กร 

10 ด าเนินการตามแผน พร้อมทั้งสรุปผล
การด าเนินงานและข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับวัฒนธรรมองค์กรของกรมฯ 

2.4 ระดับความส าเรจ็ของการประเมิน 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบรกิารใน
หน่วยงาน 

10 วางแผน/แนวทางแก้ไขปัญหาความ 
พึงพอใจฯ ครอบคลุมทุกกลุ่มรับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานเลขานุการกรม 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.1 : อัตราการคงอยู่ของบุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (Retention Rate) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยวดั : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรือ่งที่ 4 การพฒันาองคก์ร วิชาการ บุคลากร การบริการ และการ

บริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทันสมัย (SMART DTAM) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดที่ 5 จ านวนดา้นการประเมินความสุขของบุคลากรในกรมอยูใ่นระดับ

มีความสุขมาก (Very Happy) 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/ โครงการ พัฒนาขีดสมรรถนะองคก์รให้มุ่งผลสัมฤทธิอ์ย่างสูง 

 

ค าอธบิาย :  
 บุคลากรกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หมายถึง ข้าราชการในสังกัดกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 อัตราการคงอยู่ (Retention Rate) หมายถึง จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป (นับตามปีงบประมาณ) โดยเริ่มนับตั้งแต่วันที่เริ่มปฏิบัติงาน 
 อัตราการคงอยู่ของบุคลากร (Retention rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 หมายถึง จ านวนบุคลากร
กรมที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป                    
(นับตามปีงบประมาณ) โดยเริ่มนับตั้งแต่วันแรกที่เริ่มปฏิบัติงาน จนถึงวันที่เก็บข้อมูล โดยมีสัดส่วนไม่น้อยกว่า                 
ร้อยละ 85 เมื่อเทียบกับจ านวนบุคลากรกรมที่ปฏิบัติงานอยู่จริงทั้งหมด ณ ต้นปีงบประมาณ (1 ตุลาคม) 

 

สถานการณ์ :   
ด้วย กฎ ก.พ. ว่าด้วยการย้าย การโอน หรือการเลื่อนข้าราชการพลเรือนสามัญ ไปแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง

ข้าราชการพลเรือนสามัญต าแหน่งประเภทวิชาการ และต าแหน่งประเภททั่วไป ในหรือต่างกระทรวงหรือกรม 
พ.ศ. 2564 ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2564 ซึ่งการโอนข้าราชการพลเรือนสามัญไปแต่งตั้งให้
ด ารงต าแหน่งประเภทวิชาการ และต าแหน่งประเภททั่วไป ในกระทรวงหรือกรมอื่นจะด าเนินการได้ต่อเมื่อ
กระทรวงหรือกรมที่จะรับโอนประสงค์จะรับโอนผู้นั้นไปแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งในกระทรวงหรือกรมที่จะรับโอนนั้น 
เว้นแต่กระทรวงหรือกรมที่ผู้นั้นสังกัดอยู่ได้ยับยั้ง โดยผู้มีอ านาจสั่งบรรจุของกระทรวงหรือกรมผู้นั้นสังกัดอยู่อาจ
ยับยั้งได้เมื่อเห็นว่าจ าเป็นเพื่อประโยชน์แก่ราชการ โดยให้ยับยั้งได้ไม่เกิน 90 วัน นับแต่วันที่กระทรวงหรือกรมผู้นั้น
สังกัดอยู่ได้รับทราบ ซึ่งส่งผลให้หน่วยงานมีการโอน/ย้ายบุคลากรเพิ่มขึ้น และกรมต้องยกเลิกการก าหนดให้
ข้าราชการปฏิบัติภายในกรมไม่น้อยกว่า 2 ปี เพื่อให้ไม่ขัดแย้งกับ กฎ ก.พ.ฯ ดังกล่าว 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีอัตราการคงอยู่ของบุคลากร ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 จ านวน 223 คน 
จาก 238 คน ณ วันที่ 1 ต.ค. 2565 คิดเป็น ร้อยละ 93.70 และด าเนินการจัดกิจกรรมส าหรับบุคลากร 
จ านวน 14 กิจกรรม 
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ปัจจุบันกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีกรอบอัตราก าลังข้าราชการ จ านวน  
277 อัตรา และมีคนครอง ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2565 จ านวน 229 คน (ยึดกรอบอัตราก าลังที่มีคนครอง) 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - อัตราการคงอยู่ 
ร้อยละ 98.31 
- จัดกิจกรรม  
8 กิจกรรม 

- อัตราการคงอยู่ 
ร้อยละ 93.39 
- จัดกิจกรรม  
9 กิจกรรม 

- อัตราการคงอยู่ 
ร้อยละ 93.70 
- จัดกิจกรรม  
14 กิจกรรม 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 25670 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 

 
สูตรการค านวณ :              อัตราการคงอยู่ของบุคลากรกรมฯ          X 100 

                                   กรอบอัตราก าลังที่มีคนครอง 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 

ขั้นมาตรฐาน 75 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85 
ขั้นสูง 100 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- พัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง
เหมาะสมกับต าแหน่ง หรือจดัสร้างเสริมองค์กร
คุณธรรม วัฒนธรรมองค์กร และความสุขของ
บุคลากร ไม่นอ้ยกว่า 3 หลักสูตรหรือกิจกรรม  
- สรุปข้อมูลอัตราการคงอยู่ของบุคลากร
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (Retention Rate) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 รอบ 3 เดือน  

- เอกสาร DTAM NEWS หรือ
หลักฐานการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ช่องทางต่าง ๆ ของกรม  
- รายงานสรุปบุคลากรกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (Retention Rate) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
รอบ 3 เดือน 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- พัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง
เหมาะสมกับต าแหน่ง หรือจดัสร้างเสริมองค์กร
คุณธรรม วัฒนธรรมองค์กร และความสุขของ
บุคลากร ไม่นอ้ยกว่า 5 หลักสูตรหรือกิจกรรม 
(สะสม) 
 

- เอกสาร DTAM NEWS หรือ
หลักฐานการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ช่องทางต่าง ๆ ของกรม  
- รายงานสรุปบุคลากรกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (Retention Rate) 
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ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

- สรุปข้อมูลอัตราการคงอยู่ของบุคลากร
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (Retention Rate) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 รอบ 6 เดือน 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
รอบ 6 เดือน 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- พัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง
เหมาะสมกับต าแหน่ง หรือจดัสร้างเสริมองค์กร
คุณธรรม วัฒนธรรมองค์กร และความสุขของ
บุคลากร ไม่นอ้ยกว่า 10 หลักสูตรหรือ
กิจกรรม (สะสม) 
- สรุปข้อมูลอัตราการคงอยู่ของบุคลากร
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (Retention Rate) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 รอบ 9 เดือน  

- เอกสาร DTAM NEWS หรือ
หลักฐานการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ช่องทางต่าง ๆ ของกรม  
- รายงานสรุปบุคลากรกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (Retention Rate) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
รอบ 9 เดือน 

 

แหลง่ข้อมูล :  
 1. ค าสั่งประเภทต่างๆ ที่เป็นอัตราการเคลื่อนไหวของข้าราชการระหว่างปี ส านักงานเลขานุการกรม  
 2. กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ส านักงานเลขานุการกรม 
 3. ระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคล (Departmental Personnel Information System) : DPIS 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 1. วิธีการประมวลผลจ านวนข้าราชการจากระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม  (DPIS)  
ของส านักงาน ก.พ. และระบบการจ่ายตรงเงินเดือนข้าราชการ ของกรมบัญชีกลาง และข้อมูลอัตราว่างของ
ข้าราชการที่มีการเคลื่อนไหวระหว่างปีงบประมาณ  
 2. ข้อมูลจ านวนข้าราชการจากระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) ของส านักงาน ก.พ. 
 3. ข้อมูลจ านวนข้าราชการจากระบบการจ่ายตรงเงินเดือนข้าราชการ ของกรมบัญชีกลาง 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีบุคลากรที่มีความรู้ความเชียวชาญ ในขับเคลื่อน 
การปฏิบัติราชการตามนโยบายผู้บริหารให้มีประสิทธิภาพและบรรลุเปูาหมาย 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นางภาวนา  คุ้มตระกูล        หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7806 
 ต าแหน่งเลขานุการกรม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1.  นางสาวสกุลณา  ดุริยะศรีไพร     หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 3206 
  ต าแหน่งนักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
 2.  นางสาวกัญญาภัค รัดคุ่ย     หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 3206 
  ต าแหน่งนักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานเลขานุการกรม 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.2 : ระดับความส าเร็จของการจัดวางระบบการควบคมุภายในระดับกรม 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยวดั : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรือ่งที่ 4 การพฒันาองคก์ร วิชาการ บุคลากร การบริการ  

และการบริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเปน็เลิศและทนัสมัย (SMART DTAM) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดที่ 1 จ านวนกระบวนงานส าคญัของกรมฯ ที่ลดขัน้ตอนการท างาน

หรือเปลี่ยนวิธีการท างาน (Agile Organization) สู่ผลลัพธท์ี่มีประสิทธิภาพ 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/ โครงการ โครงการพฒันาขีดสมรรถนะองค์กรใหมุ้่งผลสัมฤทธิ์อย่างสูง 

 

ค าอธบิาย :  
ความส าเร็จของการจัดวางระบบการควบคุมภายในระดับกรม หมายถึง กรมมีการจัดวางระบบการ

ควบคุมภายในของกระบวนงานหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานที่หน่วยงานจัดให้มีขึ้น โดยมีการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในและจัดท ารายงานการประเมินผลการควบคุมภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256 5                               
ให้เป็นมาตรฐานตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังก าหนด เพื่อสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่า                  
การด าเนินงานของหน่วยงานจะบรรลุวัตถุประสงค์ด้านการด าเนินงาน ด้านการรายงาน และด้านการปฏิบัติ              
ตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

สถานการณ์ :   
ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับ

หน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มีการควบคุมภายใน เป็นไปตามบทบัญญัติ              
แห่งพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก               
จึงก าหนดนโยบายให้ทุกหน่วยงานในสังกัดด าเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในให้เป็นไปตามมาตรฐาน            
ที่ก าหนด อีกทั้งมีนโยบายให้ผู้บริหารและบุคลากรของกรมทุกระดับต้องตระหนักและให้ความส าคัญ รวมทั้งมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในอย่างต่อเนื่อง เพื่อปูองกันความเสียหายหรือความเสี่ยง
ที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงาน   

ข้อมลูพื้นฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - กรมมีการจัดวาง
ระบบควบคุมภายใน 

ร้อยละ 94.44                
อยู่ในเกณฑ์การ
ประเมินขั้นสูง 

ร้อยละ 100                
อยู่ในเกณฑ์การ
ประเมินขั้นสูง 

ร้อยละ 96               
อยู่ในเกณฑ์การ
ประเมินขั้นสูง 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 5 ขั้นตอน - - - - 

ขั้นตอนด าเนนิงาน : 

ขั้นตอนที ่ แผนด าเนินงานการจดัวางระบบการควบคุมภายในระดบักรม 

1 มีการก าหนดผู้รับผิดชอบการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ระดับกรม 

2 จัดท าประกาศนโยบายการควบคุมภายในกรม ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2566 

3 หน่วยงานด าเนินการจัดท ารายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 

4 วิเคราะห์และจัดท ารายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน ระดับกรม แล้วเสร็จ ภายในระยะเวลาที่
กระทรวงการคลังก าหนด 

5 รายงานผลการติดตามการประเมินผลการควบคุมภายใน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์          
ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รอบ 6 เดือน และรอบ 9 เดือน และผลคะแนนการ
ประเมินไม่ต่ ากว่าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3  

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4  
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- ก าหนดผู้รับผิดชอบการจัดวางระบบการ
ควบคมุภายในระดับกรม ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566  
- เผยแพร่ประกาศนโยบายการควบคุมภายใน
กรม ประจ าปี 2566 อย่างน้อย 1 ช่องทาง 
- หน่วยงานจัดส่งรายงานการประเมินผลการ
ควบคุมภายใน ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
- จัดท ารายงานการประเมินผลการควบคุม
ภายในระดับกรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 ตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลัง
ก าหนด แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด    
และได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้าส่วน
ราชการ 

- ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการระดับ
กรม ประจ าปีงบประมาณ            
พ.ศ. 2566 
- หลักฐานการเผยแพร่ประกาศ
นโยบายการควบคุมภายในกรม 
ประจ าปี 2566 
- เล่มรายงานการประเมินผลการ
ควบคุมภายในระดับหน่ วยงาน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
- เล่มรายงานการประเมินผลการ
ควบคุมภายในระดับกรม ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

ติดตามประเมินผลการควบคมุภายในของ
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
รอบ 6 เดือน 

หนังสือติดตามประเมินผลการ
ควบคุมภายใน รอบ 6 เดือน 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- ติดตามประเมินผลการควบคุมภายในของ
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
รอบ 9 เดือน 
- หน่วยงานส่งรายงานการติดตามประเมินผล
การควบคุมภายในระดับหน่วยงาน รอบ 6 
เดือน และรอบ 9 เดือน 
- รายงานผลการติดตามประเมินผลการควบคุม
ภายใน ระดับกรม รอบ 6 เดือน และรอบ 9 
เดือน 
 

หนังสือติดตามประเมินผลการ
ควบคุมภายใน รอบ 9 เดือน 
 
- เอกสารรายงานการติดตาม
ประเมินผลการควบคุมภายในระดับ
หน่วยงาน รอบ 6 เดือน และรอบ 9 
เดือน (แบบติดตาม ปค.5 ส่วนงาน
ย่อย) 
- เอกสารรายงานการติดตาม
ประเมินผลการควบคุมภายในระดับ
กรม รอบ 6 เดือน และรอบ 9 เดือน 
(แบบติดตาม ปค.5) 

 

แหลง่ข้อมูล :  
คณะกรรมการประเมินผลการควบคุมภายใน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
1. รายงานการจัดวางระบบการควบคุมภายในระดับหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
2. รายงานการจัดวางระบบการควบคุมภายในระดับกรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
การด าเนินงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพบรรลุ

วัตถุประสงค์ที่ก าหนดรายงานทางการเงินถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา การปฏิบัติเป็นไปอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นางภาวนา  คุ้มตระกูล        หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7806 
 ต าแหน่งเลขานุการกรม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  หัวหน้ากลุ่มงานช่วยอ านวยการ  หมายเลขโทรศพัท์ 0 2149 5629 
 2.  นางสาวธัญลักษณ์ แก้ววงษา     หมายเลขโทรศพัท์ 0 2149 5629 
  ต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 3.  นางสาววิชุดา วีระนนท์ หมายเลขโทรศพัท์ 0 2149 5629 
  ต าแหน่งนักจัดการงานทั่วไป 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานเลขานุการกรม 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.3 : ร้อยละความส าเร็จของกระบวนการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง 
: รายการงบลงทุน โดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding)  
หน่วยวดั : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรือ่งที่ 4 การพฒันาองคก์ร วิชาการ บุคลากร การบริการ และการ

บริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทันสมัย (SMART DTAM) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดที่ 1 จ านวนกระบวนงานส าคญัของกรมฯ ที่ลดขัน้ตอนการท างาน

หรือเปลี่ยนวิธีการท างาน (Agile Organization) สู่ผลลัพธท์ี่มีประสิทธิภาพ 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/ โครงการ โครงการพฒันาขีดสมรรถนะองค์กรใหมุ้่งผลสัมฤทธิ์อย่างสูง 

 

ค าอธบิาย :  
 กระบวนการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง หมายถึง แผนการด าเนินการและก่อหนี้ผูกพัน ส าหรับงบลงทุน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ที่ได้รับความเห็นชอบและอนุมัติจากหัวหน้าส่วนราชการเรียบร้อยแล้ว                 
เฉพาะรายการที่ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธี e-bidding จ านวน 23 รายการ  
 ขั้นตอนการด าเนินงานตามแผน หมายถึง การด าเนินการประกวดราคาจัดซื้อจัดจ้าง รายการงบลงทุน 
ประจ าปีงบประมาณ 2566 จ านวน 23 รายการ โดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) สามารถก่อ
หนี้ผูกพันได้ตามแผนด าเนินการได้ทุกรายการ 

 

สถานการณ์ :   
        ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมมีผลการเบิกจ่ายและก่อหนี้ผูกพันงบลงทุน ณ วันที่ 30 กันยายน 
2565 วงเงิน 33,099,416.03 คิดเป็นร้อยละ 73.70 โดยมีจ านวน 1 รายการ วงเงิน 11,796,200 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 26.26 ซึ่งได้ส ารองเงินกันไว้เบิกเหลื่อมปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เนื่องจากมีผู้ยื่นขออุทธรณ์ผล
การจัดซื้อจัดจ้าง จึงไม่สามารถก่อหน้ีผูกพันได้ 
        ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมได้รับงบประมาณรายการงบลงทุน จ านวน 2 แผนงาน วงเงินที่ได้รับ
จัดสรรทั้งสิ้น 62,278,800 บาท (หกสิบสองล้านสองแสนเจ็ดหมื่นแปดพันแปดร้อยบาทถ้วน)  
        ในการนี้ ส านักงานเลขานุการกรม ได้จัดท าแผนด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างงบลงทุน เฉพาะรายการที่
ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) จ านวน 23 รายการ ในวงเงิน 
23,780,200 บาท โดยด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างให้เป็นไปตามแผนการด าเนินงานและก่อหนี้ผูกพันที่ได้รับความ
เห็นชอบและอนุมัติจากหัวหน้าส่วนราชการ 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย อนุมัติสั่งซื้อสั่งจ้าง 
และก่อหนี้ผูกพัน 

85% 

- - - - 

สูตรการค านวณ :   
รายการจัดจ้างโดยวิธี e-bidding ที่อนุมัติสั่งซื้อสั่งจ้าง และก่อหนี้ผูกผัน 

X 100 
รายการจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธี e-bidding ทั้งหมด 

 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 อนุมัติสั่งซื้อสั่งจ้าง และก่อหนี้ผูกพัน ไม้น้อยกว่า 75% 

ขั้นมาตรฐาน 75 อนุมัติสั่งซื้อสั่งจ้าง และก่อหนี้ผูกพัน ไม่น้อยกว่า 85% 
ขั้นสูง 100 อนุมัติสั่งซื้อสั่งจ้าง และก่อหนี้ผูกพัน 100% 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) 
แหลง่ข้อมูล 

(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 
1 (3 เดือน) 

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 
- จัดท าแผนการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุน : เฉพาะ
รายการที่ด าเนนิการด้วยวิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนกิส์ (e-bidding) และได้รับความ
เห็นชอบจากหวัหน้าส่วนราชการ 
- ติดตาม เร่งรดัด าเนินงาน อย่างน้อย 1 ครัง้  
- สรปุผลเสนอผู้บริหาร 

- เอกสารแผนการจัดซื้อจัดจ้าง 
- เอกสารสรุปผลการด าเนินงานเสนอ
ผู้บริหาร 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- อนุมัติสั่งซื้อสั่งจ้างรายการงบลงทุนที่ด าเนินการ
โดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) 
แล้วเสร็จภายในไตรมาสที่ 2  
- ก่อหนีผู้กพันแล้วเสรจ็ และเป็นไปตามแผน
จัดซื้อจัดจ้าง รอ้ยละ 85 
- ติดตาม เร่งรดัด าเนินงาน ในไตรมาส 2 อย่าง
น้อย 1 ครั้ง  
- สรปุรายงานผลเสนอผู้บริหารทราบ 

- เอกสารสรุปผลการด าเนินงานเสนอ
ผู้บริหาร 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- ติดตาม เร่งรดัด าเนินงาน ในไตรมาส 3  
อย่างน้อย 1 ครั้ง  
- สรปุรายงานผลเสนอผู้บริหารทราบ 

- เอกสารสรุปผลการด าเนินงานเสนอ
ผู้บริหาร 
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แหลง่ข้อมูล :  
 กลุ่มงานพัสดุ ส านักงานเลขานุการกรม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  
รวบรวมข้อมูลจากแผนการจัดซื้อจัดจ้างและเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  
การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) รายการงบลงทุน แล้วเสร็จ

เป็นไปตามแผนการจัดซื้อจัดจ้าง และสามารถก่อหนี้ผูกพันภายในเวลาที่ก าหนด 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นางภาวนา  คุ้มตระกูล        หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7806 
 ต าแหน่งเลขานุการกรม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางศรีวัย  อินน้อย     หมายเลขโทรศพัท์ 0 2149 5616 
  ต าแหน่งนักวิชาการพัสดุช านาญการพิเศษ 
 2. นางสาวณฐกันต์  ชมเชย    หมายเลขโทรศพัท์ 0 2149 5616 
  ต าแหน่งนักวิชาการพัสดุปฏิบัติการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานเลขานุการกรม 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วัดที่ 1.4 : ระดับความส าเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคลตามเกณฑ์รางวัลเลิศรัฐ 
(PMQA หมวด 5 ) 
หน่วยวดั : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรือ่งที่ 4 การพฒันาองคก์ร วิชาการ บุคลากร การบริการ และการ

บริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทันสมัย (SMART DTAM) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์  

1. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนกรมฯ ในการไดร้ับรางวัล PMQA 4.0 
2. รอ้ยละของบุคลากรกลุม่เปาูหมายทีไ่ดร้ับการพัฒนาให้มีความพร้อมขึ้นสูต่ าแหนง่ดา้นวิชาการและ

บริหารที่สูงขึ้น 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/ โครงการ พัฒนาขีดสมรรถนะองคก์รให้มุ่งผลสัมฤทธิอ์ย่างสูง 

 

ค าอธิบาย :  
PMQA หมวด 5  หมายถึง หมวดการมุ่งเน้นบุคลากร วิธีการประเมินความต้องการด้านขีดความสามารถ

และอัตราก าลังด้านบุคลากร วีการสร้างความผูกพัน การบริหารจัดการ และการพัฒนาบุคลากร เพื่อน าศักยภาพ
ของบุคลากรมาใช้อย่างเต็มที่เพื่อสนับสนุนพันธกิจ ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติราชการของกรม 
        การบริหารทรัพยากรบุคคลตามเกณฑ์รางวัลเลิศรัฐ หมวด 5 หมายถึง กา รบริ ห า ร บุ คล าก รหลั ก  ๆ 
จ านวน 2 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านสภาพแวดล้อมด้านบุคลากร ประกอบด้วย ขีดความสามารถและอัตราก าลังด้าน
บุคลากร บรรยากาศการท างานของบุคลากร  2) ด้านความผูกพันของบุคลากร ประกอบด้วย การประเมินความ
ผูกพันของบุคลากร วัฒนาธรรมส่วนราชการ การบริหารจัดการและการพัฒนาบุคลากรและผู้บริหาร 

 

สถานการณ์ :   
        กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีการบริหารราชการภายใน จ านวน 15 หน่วยงาน                
เพื่อเตรียมความพร้อมบุคลากรเพื่อด ารงต าแหน่งผู้บริหารประเภทต่าง ๆ รวมทั้งมีการก าหนดต าแหน่งในระดับสูง
ขึ้น เพื่อสร้างเส้นทางความก้าวหน้าให้สายอาชีพให้แก่บุคลากรภายในกรม รวมทั้งมีการพัฒนาทักษะของบุคลากร
ด้านบริหารและวิชาการอย่างต่อเนื่อง 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย ขั้นตอนที่ 1-3 - - - - 

ขั้นตอนการด าเนนิงาน 5 ขัน้ตอน 
ขั้นตอนที ่ การด าเนินการ 

1 วิเคราะห์ข้อมูลเตรียมความพร้อมรองรับการประเมินสถานะขององค์กรตามเกณฑ์ PMQA หมวด 5 
2 รวบรวม และวเิคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานด้านบุคลากรของกรม 
3 จัดท าข้อมูลส่งประกวดรางวัล PMQA รอบที่ 1 หมวด 5 (ตามแบบฟอร์มที่ 2 3 และ 4) 
4 จัดท ารายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report: AR) หมวด 5 จ านวน 15 หน้า 

5 จัดท าข้อมูลส่งประกวดรางวัล PMQA รอบที่ 2 หมวด 5 (กรณีผ่านเข้ารอบ 2) 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 - 2  

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 - 3 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 - 4 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

1. ทบทวนแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล  
(HR Scorecard) พ.ศ. 2566 - 2570 
2. จัดเตรียมความพร้อมรองรับการประเมินสถานะของ
องค์กรตามเกณฑ์ PMQA หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร 
3.ทบทวนแผนเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ 
4. จัดท ารายงานเพื ่อร ับการประเมินสถานะของ
องค์กรตามเกณฑ์ PMQA หมวด 5 รอบที่ 1 ตาม
แบบฟอร์มที่ 2 3 และ 4 ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

- เอกสารประกอบการประชุม/
อบรม หรือรายงานข่าวสารใน
กลุ่มไลน์ของกรม 
- รายงานตามแบบฟอร์มที่ 2 3 
และ 4 
 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

1. จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (IDP) เพื่อ
ตอบสนองยุทธศาสตร์ และสมรรถนะหลักขององค์การ 
2. รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานด้าน
บุคลากรของกรม 
3. จัดท ารายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ 
(Application Report: AR) หมวด 5 จ านวน 15 หน้า  
ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  

- เอกสารประกอบการประชุม/ 
อบรมหรือรายงานข่าวสารใน
กลุ่มไลน์ของกรม 
- รายงานข้อมูลการด าเนินงาน
ด้านบุคลากรของกรม 
- รายงานผลการด าเนินการ
พัฒนาองค์การ (Application 
Report: AR) หมวด 5 
 
 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  184 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

จัดท ารายงานเพื่อรับการประเมินรางวัล ณ พ้ืนที่
ปฏิบัติงาน (Site visit) หมวด 5 รอบที่ 2 (กรณีผ่าน
เข้ารอบ 2) ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
***หมายเหตุ กรณีไม่ผ่านเข้ารอบ 2 เปูาหมายรายไตรมาสของตัวชี้วัด
จะด าเนินการครบตามขั้นตอนในไตรมาสที่ 2 

- รายงานการประเมินสถานะ
ขององค์กรตามเกณฑ์ PMQA 
หมวด 5 รอบที่ 2 

 

แหลง่ข้อมูล :  
 ผลการด าเนินงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ด้านบุคลากรของกรม จากกลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล ส านักงานเลขานุการกรม และหน่วยงานอ่ืน ๆ ภายในกลุ่ม 

 
 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 การประชุม/ ประชุมเชิงปฏิบัติการ รวบรวม วิเคราะห์ผลการด าเนินงานด้านบุคลากรของกรม 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีระบบการเรียนรู้ของบุคลากรและการสร้างแรงจูงใจ ช่วย
ให้บุคลากรพัฒนาตนเองและใช้ศักยภาพอย่างเต็มที่ มีการตรวจประเมินความใส่ใจการสร้างและรักษา
สภาพแวดล้อมในการท างาน สร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร ซึ่งจะน าไปสู่ความ
เจริญก้าวหน้าของบุคลากรและหน่วยงาน 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นางภาวนา  คุ้มตระกูล        หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7806 
 ต าแหน่งเลขานุการกรม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวสกุลณา  ดุริยะศรีไพร     หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 3206 
  ต าแหน่งนักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
 2.  นางมณีรัตน์  บุญเจริญ     หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 3206 
  ต าแหน่งนักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงาน กองการแพทย์ทางเลือก 

 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วดั 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวชี้วดัหน่วยงาน  
1. การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 ร้อยละของศูนย์เวลเนส/
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
การยกระดับแบบมีส่วนร่วมและ
สร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือกและสมุนไพร ให้มี
คุณค่าและมูลค่าสูงเพ่ิมขึ้น 
(Agenda KPI) 

15 เพิ่มขึ้นร้อยละ 30 จากปี 65 (39 แห่ง) 

1.2 ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยที่มี
การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ที่ได้รับ
การดูแลด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทยท์างเลือก 
(Community base) 

15 ร้อยละ 3.5 

1.3 ระดับความส าเร็จ 
ของการเผยแพร่องค์ความรู ้
ด้านการแพทย์ทางเลือก 

15 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

1.4 ระดับความส าเร็จในการ
ส่งเสริมการปลกูและเก็บเกี่ยวที่ดี
ของพืชกัญชาในประเทศไทย 
(Thailand Cannabis GACP) 
ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั่วประเทศ 

15 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

รวม 60  
ตัวชี้วดัร่วม 
2. การประเมิน
ศักยภาพการ
ด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่าย
งบประมาณภาพรวมหน่วยงาน 
ตามมติคณะรัฐมนตร ี

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเรจ็ของ
หน่วยงานในการพัฒนาคณุภาพ
การบรหิารจดัการภาครฐั (PMQA) 

10 จัดท าผลงานเด่นในรูปแบบ Powerpoint 
ส่งให้ กพร. พร้อมทั้งลงระบบ 
Management Cockpit ภายในวันที่ 15 
มิถุนายน 2566 
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ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วดั 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

2.3 ระดับความส าเรจ็ของ
หน่วยงานในการขับเคลื่อน
วัฒนธรรมองค์กร 

10 ด าเนินการตามแผน พร้อมทั้งสรุปผลการ
ด าเนินงานและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมองค์กรของกรมฯ 

2.4 ระดับความส าเรจ็ของการ
ประเมินความพึงพอใจต่อคณุภาพ
บริการในหน่วยงาน 

10 วางแผน/แนวทางแก้ไขปญัหาความพึงพอใจฯ 
ครอบคลุมทกุกลุ่มรับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองการแพทย์ทางเลือก 

  ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.1 : ร้อยละของศูนย์เวลเนส/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการ
ยกระดับแบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือกและสมุนไพร ให้มีคุณค่าและมลูค่าสูงเพิ่มขึ้น 
หน่วยวดั ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท : Agenda based Functional based Area basedJoint KPI 
มิติ : ประสิทธิผลขององค์การ คุณภาพการให้บริการ ประสิทธิภาพ การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 3 : ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทยนวด

ไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้างเศรษฐกิจ 
ชุมชนและคุณภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom) 

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1) ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ โครงการส่งเสริมรูปแบบการท่องเที่ยวศักยภาพสูงที่หลากหลายและโดดเด่น 

 

ค าอธบิาย :  
 ศูนย์เวลเนส (Wellness Center) หมายถึง สถานที่ที่ผู้มาใช้บริการจะได้เรียนรู้การดูแลสุขภาพทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ผ่านการสัมผัสทาง ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ จากวิธีการที่ท าให้ตนเองหรือคน
ใกล้ชิด มีสุขภาวะที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และความเชื่อ จนเกิดความตระหนักรู้ โดยได้รับค าแนะน า 
ค าปรึกษาหรือได้รับบริการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การฟื้นฟูสภาพของร่างกายและจิตใจ 
ประกอบด้วย 5 ประเภท กิจการ  
 ประเภทที่พักนักท่องเที่ยว (Wellness Accommodation)  หมายถึง โรงแรม หรือรีสอร์ท ที่ได้รับ
อนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย และผ่านเกณฑ์การประเมิน มาตรฐานที่พักเพื่อการท่องเที่ยว ประเภทมาตรฐาน
โรงแรม หรือรีสอร์ท ระดับ ๓ ดาวขึ้นไป  
           ประเภทภัตตาคารหรือร้านอาหาร (Wellness Restaurant) หมายถึง สถานที่จ าหน่ายบริการอาหาร
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน สุขาภิบาลอาหาร สถานที่จ าหน่ายอาหาร อาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food 
Good Taste) 
           ประเภทสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ (Wellness Massage) หมายถึง เป็นสถานประกอบการ
นวดเพื่อสุขภาพ ที่ได้รับอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย  
           ประเภทสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ (Wellness Spa) หมายถึง สถานประกอบการสปาเพื่อ
สุขภาพ ที่ได้รับอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย  
          ประเภทสถานพยาบาล (Wellness Clinic) หมายถึง สถานพยาบาล ที่ได้รับอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย 

กิจการที่ได้รับการรับรอง หมายถึง กิจการที่ได้รับการตรวจประเมิน ให้ค าแนะน าให้ปรับปรุงเพื่อผ่านการ
รับรองเป็นศูนย์เวลเนส โดยผลการตรวจประเมิน แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ ผ่าน ผ่านแบบมีเงื่อนไข และต้องปรับปรุง 

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง แหล่งท่องเที่ยวที่ผ่านการประเมินตามหลักเกณฑ์การประเมิน
ความพร้อมแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร  
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การยกระดับแบบมีส่วนร่วม หมายถึง การเข้าร่วมกิจกรรม/การประเมินตามเกณฑ์การยกระดับสถาน
ประกอบการ/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามเกณฑ์ที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมกับ
เครือข่ายเป็นผู้ก าหนด  

การสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร หมายถึง การ
สร้างความหลากหลาย และการแสดงอัตลักษณ์ถิ่น วัฒนธรรมชุมชน เพื่อเพิ่มมูลค่าบริการและสินค้าจาก 
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร   

 

สถานการณ์ :   
       หลังวิกฤตโรคระบาดโคโรนาไวรัส 2019 ประชาชนทั่วโลกหันมาใส่ใจดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น นโยบาย
รัฐบาลมุ่งเน้นสร้างสรรค์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพรูปแบบใหม่บนพื้นฐานของทรัพยากรที่มีศักยภาพในการบ าบัด 
ฟื้นฟู และดูแลรักษาสุขภาพ ในพื้นที่ต่างๆ ที่มีความแตกต่างของทรัพยากรและเอกลักษณ์ท้องถิ่น ขณะเดียวกันที่
เวลเนสเป็นกระแสที่ได้รับความสนใจจากภาคธุรกิจบริการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมี
บทบาทการส่งเสริมสนับสนุนองค์ความรู้และการจัดบริการ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกรวมถึงสมุนไพรให้เข้าถึงการดูแลสุขภาพของประชาชน จึงเป็นทั้งโอกาสและจุดแข็งของระบบสุขภาพ
ไทยในการดูแลสุขภาพหลังภาวะโรคระบาดดังกล่าว รวมถึงเป็นนวัตกรรมในกระแสเวลเนสได้อีกด้วย  
        ปี 2565 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้จัดท าช่องทางสื่อประชาสัมพันธ์การยกระดับ
กิจการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเป็นศูนย์เวลเนส ให้สถานประกอบการที่สนใจทั่วประเทศขอรับการประเมินรับรอง
เป็นศูนย์เวลเนส ตามเกณฑ์การประเมินศูนย์เวลเนสที่จัดท าขึ้น มีการลงพื้นที่เพื่อตรวจประเมินสถาน
ประกอบการให้ค าแนะน า และมอบใบประกาศรับรองให้สถานประกอบการที่ผ่านการประเมินเป็นศูนย์เวลเนส 
โดยมีกิจการที่ผ่านการประเมินทั้งสิ้น 22 แห่ง 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - 25 แห่ง 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 36 แห่ง 
(เพิ่มขึ้น 20% 
จากปี 2565) 

43 แห่ง 
(เพิ่มขึ้น 20% 
จากปี 2566) 

51 แห่ง 
(เพิ่มขึ้น 20% 
จากปี 2567) 

61 แห่ง 
(เพิ่มขึ้น 20% 
จากปี 2568) 

73 แห่ง 
(เพิ่มขึ้น 20% 
จากปี 2569) 

สูตรค านวณ 
จ านวนสถานประกอบการ 5 ประเภทที่ได้รับการรับรอง 

เป็นศูนย์เวลเนส/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ปีงบประมาณปัจจุบัน 

จ านวนสถานประกอบการ 5 ประเภทที่ได้รับการ
รับรองเป็นศูนย์เวลเนส/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
จากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ปีงบประมาณที่ผ่านมา 

 

จ านวนสถานประกอบการ 5 ประเภทที่ได้รับการรับรองเป็นศูนย์เวลเนส/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกปีงบประมาณที่ผ่านมา 

 

- 
X 100 
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เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 จากป ี65 (33 แห่ง) 

ขั้นมาตรฐาน 75 เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 จากป ี65 (36 แห่ง) 
ขั้นสูง 100 เพิ่มขึ้นร้อยละ 30 จากป ี65 (39 แห่ง) 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- สื่อสาร/ถ่ายทอดโครงการให้แก่ผู้เกี่ยวข้องที่
สนใจทั่วประเทศ เข้ารับการประเมินเพื่อ
ยกระดับให้เป็นศูนย์เวลเนสและแหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพฯ ผ่านระบบออนไลน์ 
- จัดท า Brand “Thainess” เพื่อยกระดับสถาน
ประกอบการ Wellness Center และแหลง่
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ 

- หนังสือขออนุมัติจัดประชุมชี้แจงการ
ตรวจประเมินส่วนกลางและพื้นที่
ภูมิภาค 
- ตัวอย่าง (ร่าง) Brand “Thainess” 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- มีหลักสูตรผู้ตรวจประเมินศูนย์เวลเนส 
- จัดอบรมหลักสูตรผู้ตรวจประเมินเพื่อสร้างผู้ประเมิน
ส่วนกลางและจังหวัด  
- ประเมินสถานประกอบการที่สมัครเข้ารับการ
ประเมินเพื่อยกระดับให้เป็นศูนย์เวลเนสและ
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ 

- ข้อมูลหลักสูตรการอบรม 
- รายชื่อสถานประกอบการที่สมัคร 
 
 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- ประเมินสถานประกอบการที่สมัครเข้ารับการ
ประเมินเพื่อยกระดับให้เป็นศูนย์เวลเนส 
- ลงพื้นที่เพื่อให้ข้อเสนอแนะการพัฒนาต่อยอดแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับเครือข่าย  

- ฐานข้อมูล wellness ในประเทศไทย  
- หนังสือขออนุมัติไปราชการ 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 31 ต.ค. 66) 

- มอบใบประกาศให้กับสถานประกอบการ และ
แหล่งท่องเที่ยว เชิงสุขภาพฯ ที่ได้รับการรับรอง 
จานวน 36 แห่ง  
- ส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ประชาสัมพันธ์และส่งเสริมการประกอบการ
ด้านธุรกิจท่องเที่ยว  

- รายชื่อกิจการทีผ่านการประเมินให้
เป็นศูนย์เวลเนส  
 

 

แหลง่ข้อมูล :  
 1. กองการแพทย์ทางเลือก และกองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  
          2. https://thaicam.go.th/wellness-center/  

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูลโดยศูนย์เวลเนส (Wellness Center)  
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
        มีศูนย์เวลเนสที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัยแก่ประชาชนและนักท่องเที่ยวที่ใสใจดแูลสุขภาพ  
เพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพก่อให้เกิดประโยชน์ด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ  

 
ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นายกุลธนิต วนรัตน ์ หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 2702 
 ผู้อ านวยการกองการแพทย์ทางเลือก 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นายองอาจ ศิริกุลพิสุทธ์ิ หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 2601 
     นายแพทยช์ านาญการพิเศษ 
 2. นางสาวพิมพรรณ ลาภเจริญ     หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 2603 
     เภสัชกรปฏิบัติการ 
หน่วยงานรบัผิดชอบ : 1. กองการแพทย์ทางเลือก 
 2. กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองการแพทย์ทางเลือก 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี ้ว ัดที ่ 1 .3 : ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง  
อัมพฤกษ์ อัมพาต ระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยวดั : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based  Area based  Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์กร   คุณภาพการให้บรกิาร  ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรือ่งที่ 2 : พฒันาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทยท์างเลือก 

และสมุนไพรไทยในระบบบรกิารสุขภาพทีเ่ป็นเลิศ และการรับมือกบัความต้องการทางสุขภาพของประเทศ (SMART 
Service) 

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร ์: ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยทีม่ีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อมัพฤกษ ์
อัมพาต ระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการดแูลด้วยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเพิ่มขึน้  

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ : โครงการพฒันาระบบบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
 

ค าอธบิาย :  
การบริบาลฟืน้สภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การบริบาลฟื้นสภาพผู้ปุวย

ระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกาย
บางส่วนอยู่และมีข้อจากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจาวัน จาเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแต่ใน
โรงพยาบาลจนถึง ชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจาวัน และลดความพิการ 
หรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีการให้บริการผูปุ้วย ระยะกลางใน รพ.ทุก
ระดับ (A, S: เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย M, F: โรงพยาบาลลูกข่ายและ ให้บริการ intermediate bed/ward) 
เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีรหัส 3 ตัวหลักขึ้นต้นด้วย I60 ถึง I69  

 

 ค านิยามด้านการแพทยแ์ผนไทย  
อัมพฤกษ ์(Paresis) อัมพาต (paralysis) เป็นกลุ่มอาการทีเ่กี่ยวข้อง กับความผิดปกติในการควบคุมการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เช่น เกิดจากหลอดเลือดในสมองตีบ อุดตัน หรือแตกหรือ
เกิดจาก สมองไขสันหลัง หรือเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ หรือมีอาการอักเสบ เป็นต้น ในทางการแพทย์แผน
ไทยได้มีการระบุสมุฏฐานไว้ว่า เกิดจากลมอโธคมาวาตา และลมอุทธังคมาวาตา พัดระคนกัน (แพทย์ศาสตร์
สงเคราะห์, 2542: 2546) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยรหสัโรคด้านการแพทย์แผนไทย U61.0 ถึง U61.19  
การดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ ์อัมพาต ด้วยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ ์อัมพาต
ระยะกลาง (Intermediate Care) ได้แก่  
1. การตรวจประเมินทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
2. การรักษาและฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
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- การนวดเพ่ือการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ  
- การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ  
- การอบไอน้าสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ  
- การฝังเข็ม  
3. การรักษาด้วยยาสมุนไพร ตามข้อบ่งใช้บัญชียาหลักชาติ อาจพิจารณานายาในกลุ่มรายการยารักษากลุ่ม
อาการกล้ามเนื้อและกระดูก ได้แก่ ยาแก้ลมอัมพฤกษ,์ ยาผสมโคคลาน, ยาผสมเถาวัลย์เปรียง, และยาสหัส
ธารา มาใช้เพ่ือร่วมรักษาอาการของโรคอัมพฤกษ์อัมพาต (บัญชียาหลักแห่งชาติ, 2558) 
เงื่อนไขการใหร้หสัผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่
ได้รับการดแูลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
1. แพทยแ์ผนปัจจุบัน ให้รหัสกลุ่มโรคและอาการด้านการแพทย์แผนปจัจุบันที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือด
สมอง ดังนี ้
- เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง: I60 
- เลือดออกในสมองใหญ่: I61 
- เลือดออกในกะโหลกศีรษะแบบอื่นที่ไม่เกดิจากการบาดเจ็บ: I62 
- เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I63 
- โรคอัมพาตเฉียบพลัน ไม่ระบุว่าเกิดจากเลือดออกหรือเนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I64 
- การอุดตันและตีบของหลอดเลือดแดงก่อนถึงสมอง ไม่ทาให้เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I65 
- การอุดตันและตีบของหลอดเลือดแดงของสมอง แต่ไม่ทาให้เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I66 
- โรคหลอดเลือดสมองอื่น: I67 
- โรคหลอดเลือดสมองในโรคที่จ าแนกไว้ทีอ่ื่น: I68 
- ผลที่ตามมาของโรคหลอดเลือดสมอง: I69 
2. แพทย์แผนไทย ให้การวินิจฉัยภายหลังแพทย์แผนปัจจบุันซึ่งมีการวินิจฉัยรหัส 3 ตัวหลักขึ้นต้นด้วย I60 
ถึง I69 อย่างใดอย่างหนึ่งมาก่อน ตามด้วยรหัสกลุม่โรคและอาการด้านการแพทย์แผนไทยที่เกี่ยวข้องกับอัม
พฤกษ์ อัมพาต ดังนี ้
- อัมพฤกษ์หรอื ลมอัมพฤกษ:์ U61.0 
- อัมพาตครึ่งซีก: U61.10 
- อัมพาตครึ่งท่อนล่าง: U61.11 
- อัมพาตทั้งตัว: U61.12 
- อัมพาตเฉพาะแขน: U61.13 
- อัมพาตเฉพาะขา: U61.14 
- อัมพาตหน้า: U61.15 
- อัมพาตชนิดอื่น ที่ระบุรายละเอียด: U61.18 
- อัมพาต ไม่ระบุรายละเอียด: U61.19 
ควบคู่กับการให้หัตถการแผนไทย (900-77-00) ถึง (900-78-88) หรือการสั่งจ่ายยาสมุนไพรเดี่ยวหรือยา
สมุนไพรตารับที่มี รหัสขึ้นต้นด้วย 41 หรือ 42 ในพื้นที่รับผิดชอบในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

3. แพทย์แผนจีน ให้การวินิจฉัยภายหลังแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งมีการวินิจฉัยรหัส 3 ตัวหลักขึ้นต้นด้วย I60 ถึง 
I69 อย่างใดอย่างหนึ่งมาก่อน ตามด้วยรหัสกลุ่มโรคและอาการด้านการแพทย์แผนจีนที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอด
เลือดสมอง และโรคตามมาจากโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
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- โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากลมภายใน (Apoplectic wind stroke): U78.110 
- อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (Prodrome of wind stroke): U78.111 
- โรคตามมาจากโรคหลอดเลือดสมอง (Sequelae of wind stroke): U78.112 
- โรคหลอดเลือดสมองในระดับเสนลมปราณแขนง (Collateral stroke): U78.113 
- โรคหลอดเลือดสมองในระดับเสนลมปราณหลัก (เสนจิง) โรคหลอดเลอืดสมองที่มีอาการ หนักขึ้น (Meridian 
stroke): U78.114 
- โรคหลอดเลือดสมองในระดับอวัยวะกลวง โรคหลอดเลอืดสมองที่มีอาการเบากว่า โรคหลอดสมองที่อวัยวะตัน 
(Bowel stroke): U78.115 
- โรคหลอดเลือดสมองในระดับอวัยวะตัน (Visceral stroke): U78.116 
- อัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia): U78.117 
ควบคู่กับการให้หัตถการการแพทย์แผนจีนที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
9991801 Electo-acupuncture therapy 
9991810 Single-handed needle insertion 
9021801 Subcutaneous electro-needling 
9991811 Double-handed needle insertion 
9031801 Muscle electro-needling 

 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 
ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 
ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 3 ร้อยละ 4 ร้อยละ 5 ร้อยละ 6 ร้อยละ 7 

สูตรค านวณ 

จ านวนผู้ปุวย IMC ที่ได้รับบริการแพทย์แผนไทยฯ (คน) ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

จ านวนผู้ปุวย IMC ทั้งหมด (คน) ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 2.5 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 3 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 3.5 

  

x 100 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) : 
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) 
แหลง่ข้อมูล 

(เอกสาร/หลักฐาน/
รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 

ธ.ค. 65) 

มีแนวทางการดูแลผู้ปุวยหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และการแพทย์แผนจีน บูรณาการกับแนวทาง การ
รักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน 

- แนวทางการดูแล
ผู้ปุวยหลอดเลือด
สมองฯ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- สื่อสารสร้างความเข้าใจแนวทางฯ (Service Package IMC) 
รูปแบบ Online ให้กับแพทย ์แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจนี 
และสหวิชาชีพ เพื่อนาแนวทางไปใช้ใน รพ. 
- มีคลิปวีดีโอ Best Practice IMC การรักษาด้วยการแพทย์แผน
ไทย เพื่อสื่อสารให้กับแพทยใ์นโรงพยาบาลส่งต่อการรักษาให้
แพทย์แผนไทย 
- อบรมการดูแลในผู้ปุวยอัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก การแพทย์แผนจีน (นวดไทยฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อ นวด
กระตุ้นการกลืน และนวดกดจุดสะท้อนเท้า และการบันทกึข้อมูล 
(ครู ก อบรมฝกึปฏิบัติ) (เปูาหมายแพทย์แผนไทย 2,000คน) /
การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะกลางด้วยการแพทย์
แผนจีนและประเมินค่า BI (เปูาหมายแพทย์แผนจีนในระบบของ
รัฐ 90 คน) 

- มีข้อมลูการสือ่สาร
สร้างความเข้าใจ
แนวทางฯ 
- มี คลิปวีดีโอ Best 
Practice IMC 
- มีข้อมูลอบรมการ
ดูแลในผู้ปุวยอมัพฤกษ์ 
อัมพาตระยะกลาง 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- ติดตามการด าเนินงาน เยี่ยมเสริมพลัง และถอดบทเรียน การ
จัดบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ
การแพทย์แผนจีน ในการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง 4 ภาค 
- เก็บข้อมูลวิจัยร่วมกับพ้ืนที่เพื่อติดตาม/ประเมินประสิทธิผล
และต้นทุนบรกิารแพทย์แผนไทย เพื่อยกระดับเป็นชุดสิทธิ
ประโยชน์ 

- ข ้อม ูล ติ ดตามการ
ด าเนินงาน เยี่ยมเสริม
พลัง และถอดบทเรียน 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 66) 

- ประเมินผลการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ 
- ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
อัมพฤกษ์ อัมพาต ระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับ
การดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นไป
ตามเปูาหมาย : ร้อยละ 3.5 

- ข้อมูลการประเมินผล
การจัดบริการฯ 

 

แหลง่ข้อมูล : กลุ่มงานส่งเสริมบริการแพทยแ์ผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย 
  



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  199 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟูม กระทรวงสาธารณสุข 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  
1. ประชาชนในชุมชนเข้าถึงการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก       

ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
2. ประชาชนในชุมชนมีความรู้ในการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ สามารถพึ่งพา

ตนเองได้อย่างยั่งยืน  
3. แพทย์แผนไทยมีการน าความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยไปส่งเสริมการท างานร่วมกับสหวิชาชีพ เพื่อให้

การท างานบรรลุเปูาหมายเดียวกัน 
 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด :  1. นายจักราวุธ เผือกคง หมายเลขโทรศัพท์ 087 5715566 
        ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1. นางอัจฉรา เชียงทอง   หมายเลขโทรศัพท์ 094 2293245 
       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ      
   2. นางภาณิศา รักความสุข  หมายเลขโทรศัพท ์081 6896443 
       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ      
   3. นางสาวจีรนันท์ บรรทัด  หมายเลขโทรศัพท ์080 7787085 
       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ              
  
หน่วยงานรับผิดชอบ:  1. สถาบันการแพทย์แผนไทย 
   2. กองการแพทย์ทางเลือก 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองการแพทย์ทางเลือก 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.3 : ระดับความส าเร็จของการเผยแพร่องค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยวดั : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 1 พัฒนาวิชาการองค์ความรู้และนวัตกรรมการแพทย์แผน

ไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพื่อแก้ไขปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิ่ม (SMART Academic) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 3) ระดับของประชาชนได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ สร้างความรู้และลดความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพแก่ประชาชน ด้วยการแพทย์

แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
 

ค าอธบิาย :  
 การแพทย์ทางเลือก (Alternative medicine) หมายถึง ศาสตร์ของการวินิจฉัย บ าบัดรักษา หรือ
ปูองกันโรค โดยมุ่งหมายให้มนุษย์บรรเทาจากอาการทุกข์ทรมานที่เป็นอยู่  หรือช่วยให้สามารถรักษาชีวิตหรือให้
กลับมาสู่สภาวะที่ไม่เจ็บปุวยได้ โดยน าไปใช้ทดแทนการแพทย์กระแสหลัก อาจใช้ในรูปแบบการแพทย์แบบเสริม 
(Complementary medicine) หรือการแพทย์แบบบูรณาการ (Integrative medicine) เช่น โยคะ (Yoga)    
กดจุดบ าบัด กดจุดสะท้อนเท้า กษัยปัจเวช การนวดปรับสมดุล กดจุดคลายพังผืด สมาธิบ าบัด คีเลชั่นบ าบัด 
(Chelation therapy ) เวชศาสตร์ชะลอวัย การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ อโรมาเธอราปี หรือ สุคนธบ าบัด วารีบ าบัด 
วิถีธรรม วิถีไทยเพื่อสร้างเสริมสุขภาพปูองกันและควบคุมโรค การบริหารร่างกายตามทฤษฎีต่าง ๆ การแพทย์ทาง
กายและจิต ไคโรแพรคติก การล้างพิษ (Detox) โภชนเวชศาสตร์ วิตามินบ าบัด แดชไดเอท (DASH Diet)          
คีโตเจนิกไดเอท (Ketogenic Diet) การอดอาหาร  (Intermittent Fasting) แมคโครไบโอติกส์ (Macrobiotics) 
อาหารฟังก์ชั่น (Functional Food) และสมุนไพร เป็นต้น โดยปีงบประมาณ 2566 กองการแพทย์ทางเลือก  
จะด าเนินการคัดกรององค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ กัญชาทางการแพทย์ วิตามินบ าบัด โยคะ 
Reflexology เป็นต้น 

 

สถานการณ์ :   
 ตามค าสั่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่ 1880/2564 ลงวันที่ 14 ตุลาคม 2564
เรื่อง ก าหนดหน้าที่และอ านาจหน่วยงานภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดย 
กองการแพทย์ทางเลือก มีหน้าที่และอ านาจคือ ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ และคัดกรองศาสตร์
การแพทย์ทางเลือก ตลอดจนผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - 5 องค์ความรู ้
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 10 องค์ความรู้ 12 องค์ความรู ้
(เพิ่มขึ้น 20% 
จากปี 2566) 

15 องค์ความรู้ 
(เพิ่มขึ้น 20% 
จากปี 2567) 

18 องค์ความรู ้
(เพิ่มขึ้น 20% 
จากปี 2568) 

22 องค์ความรู้ 
(เพิ่มขึ้น 20% 
จากปี 2568) 

ขั้นตอนการด าเนนิงาน : 
 

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการด าเนนิงาน 
1 รวบรวมและจัดท าองค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือก จ านวน 10 องค์ความรู้ 
2 จัดท าองค์ความรู้แล้วเสร็จ จ านวน 5 เรื่อง 
3 จัดท าองค์ความรู้แล้วเสร็จ จ านวน 10 เรื่อง 
4 เผยแพร่องค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือก จ านวน 10 องค์ความรู้ ลงใน เว็บไซต์กอง

การแพทย์ทางเลือก และ YouTube กองการแพทย์ทางเลือก 
5 มีผู้ เข้าถึงองค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือก จ านวน 10 องค์ความรู้  เพิ่มขึ้นจากรอบ  

6 เดือน ไม่น้อยกว่า 2 เท่า 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- รวบรวมและจัดท าองค์ความรู้ด้านการแพทย์
ทางเลือก จ านวน 5 องค์ความรู ้
- จัดท าองค์ความรู้แล้วเสร็จ จ านวน 5 เรื่อง 

- สรุปผลการรวบรวมองค์ความรู้ 
- ข้อมลูองค์ความรู้แล้วเสร็จ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- จัดท าองค์ความรู้แล้วเสร็จ จ านวน 10 เรือ่ง 
- เผยแพร่องค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลอืก 
จ านวน 10 องค์ความรู้ ลงในเวบ็ไซต ์และ 
YouTube กองการแพทย์ทางเลือก 

- ข้อมลูองค์ความรู้แล้วเสร็จ 
- หลักฐานการเผยแพร่ในเว็บไซต ์ 
และ YouTube กองการแพทย์
ทางเลือก 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

มีผู้เข้าถึงองค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือก 
จ านวน 10 องค์ความรู ้เพิ่มขึ้นจากรอบ 
 6 เดือน ไม่นอ้ยกว่า 2 เท่า 

- หน้าจอแสดงจ านวนการเข้าถึงองค์
ความรู้ ในเว็บไซต ์และ YouTube 
กองการแพทย์ทางเลือก 
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แหลง่ข้อมูล :  
 คัดสรรเนื้อหา ข้อมูล หัวข้อประเด็นด้านการแพทย์ทางเลือก เพื่อเผยแพร่ให้ประชาชนรับทราบข้อมูล  
ที่ถูกต้อง 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 เผยแพร่ลงเว็บไซต ์และ YouTube ของกองการแพทย์ทางเลือก 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์ทางเลือกได้สะดวก 

ถูกต้อง และรวดเร็วมากขึ้น 
 2. ประชาชนมีช่องทางสื่อที่ให้ความรู้/ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพด้านการแพทย์ทางเลือก 

 
ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายกุลธนิต วนรัตน ์                      หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 2702 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการกองการแพทย์ทางเลือก 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 1. นายองอาจ ศิริกุลพิสุทธ์ิ   หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 2601 
     ต าแหน่งนายแพทยช์ านาญการพิเศษ 

 2. นางสาวปารณัฐ สุขสทุธิ ์ หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 2603 
     ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองการแพทย์ทางเลือก 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.4 : ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมการปลูกและเก็บเกี่ยวที่ดีของพืชกัญชา 
ในประเทศไทย (Thailand Cannabis GACP) ร่วมกับผู้มีสว่นได้ส่วนเสียทั่วประเทศ 
หน่วยวดั : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรือ่งที่ 3 : พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทยท์างเลือก

และสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรบัมือ (SMART Service) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 5) จ านวนตน้แบบผลิตภัณฑ์สุขภาพจากกญัชา กญัชง และกระท่อมที่

สามารถน าไปใช้ประโยชนใ์นระบบสุขภาพและเศรษฐกิจ 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ ขบัเคลื่อนกญัชา กญัชง กระท่อม ทางการแพทย์แผนไทย การแพทยท์างเลือก

และการแพทยพ์ื้นบ้านไทย 
 

ค าอธบิาย :  
พืชกัญชา หมายถึง พืชให้ดอกอยู่ในตระกูล Cannabaceae โดยทั่วไปว่า cannabis, Marijuana, Ganja, 

Indian Hemp มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa L. subsp. indica เป็นพืชที่มีต้นตัวผู้ และต้นตัวเมีย
แยกกัน มีสารส าคัญคือ สารแคนนาบินอยด์ (cannabinoids) มากกว่า 100 ตัว โดยมีสารเตตร้าไฮโดรแคนนาบิ
นอล (Tetrahydrocannabinol-THC) เป็นสารส าคัญ ซึ่งปริมาณสารส าคัญนี้จะขึ้นกับสภาพแวดล้อมของพื้นทีที่
ปลูก สายพันธ์ุ และวิธีการปลูก 

การปลูกและเก็บเกี่ยวที่ดีของพืชกัญชาในประเทศไทย (Thailand Cannabis GACP) หมายถึง แนว
ทางการปลูกและการเก็บเกี่ยวพืชกัญชาเพื่อให้เกษตรกร วิสาหกิจชุมชน และผู้สนใจ สามารถน าไปพัฒนา
กระบวนการผลิต (ปลูก) กัญชาของประเทศไทยให้มีคุณภาพ มาตรฐาน รองรับการส่งออกผลิตผลไปยัง
ต่างประเทศได้ในอนาคต อันจะเป็นการเพิ่มมูลค่าให้กับการผลิตพืชสมุนไพรของเกษตรแต่ละชุมชน 

วิสาหกิจชุมชน หมายถึง กิจการของชุมชนเกี่ยวกับการผลิตสินค้า  การให้บริการ หรือการอื่น ๆ  
ที่ด าเนินการโดยคณะบุคคลที่มีความผูกพันกัน มีวิถีชีวิตร่วมกันและรวมตัวกันประกอบกิจการ เพื่อสร้างรายได้
และเพื่อการพึ่งพาตนเองของครอบครัว ชุมชนและระหว่างชุมชน 

ผลิตภัณฑ์กัญชา หมายถึง รูปแบบ หรือลักษณะของสารสกัดจากกัญชาที่ผ่านการเตรียมเพื่อน ามาใช ้
ทางการแพทย์กับผู้ปุวย อาทิ เม็ด สเปรส์พ่นในช่องปาก น้ ามันหยดใต้ลิ้น แท่งเหน็บทวารหนัก และอื่น ๆ 

 

สถานการณ์ :   
นโยบายกัญชาทางการแพทย์ ในการพัฒนาพืชกัญชาเป็นยาทดแทน หรือผสมผสานในการดูแลผู้ปุวย และ

เป็นผลิตภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวัน การจัดการวัตถุดิบสมุนไพรซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของกระบวนการ
ผลิตและส่งผลต่อผลิตภัณฑ์เป็นบันไดขั้นแรกของการประกันคุณภาพของผลิตผล ทั้งนี้ กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกได้จัดท าข้อตกลงความร่วมมือเรื่อง การผลิตกัญชาทางการแพทย์ กับวิสาหกิจชุมชนทั่ว
ประเทศ เพื่อให้ได้มาซึ่งวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพส าหรับผลิตยาที่มีกัญชาปรุงผสม และผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ อัน
จะเป็นการเพ่ิมมูลค่าของผลิตภัณฑ์ และเพิ่มรายได้ให้เกษตรกรต่อไป  
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ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย ผู้มีส่วนได ้
ส่วนเสียได้รับ
การพัฒนา
ศักยภาพ 

จ านวน 100 คน 

วิสาหกิจชุมชน 
ด าเนินงานส่งเสริม
การปลูก (GACP) 

ของพ้ืนที่  
ไม่น้อยกว่า 4 แห่ง 

วิสาหกิจชุมชน 
ด าเนินงานส่งเสริม
การปลูก (GACP) 

ของพ้ืนที่  
ไม่น้อยกว่า 12 แห่ง 

วิสาหกิจชุมชน 
ด าเนินงานส่งเสริม
การปลูก (GACP) 

ของพ้ืนที่  
ไม่น้อยกว่า 24 แห่ง 

วิสาหกิจชุมชน 
ด าเนินงานส่งเสริม
การปลูก (GACP) 

ของพ้ืนที่  
ไม่น้อยกว่า 36 แห่ง 

ขั้นตอนการด าเนนิงาน : 
 

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการด าเนนิงาน 
1 วิสาหกิจชุมชนที่มีข้อตกลงร่วมกับกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก แจ้งความ

ประสงคร์ับการส่งเสริมการปลูกและเก็บเกีย่วที่ดีของพืชกัญชาในประเทศไทย (Thailand 
Cannabis GACP) มาที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

2 กรมการแพทยแ์ผนไทยฯ พิจารณา และตอบรับการส่งเสริมการปลูกและเก็บเก่ียวที่ดีของพืช
กัญชาในประเทศไทย (Thailand Cannabis GACP) ไปยังกับวิสาหกิจชุมชน  

3 กรมการแพทย์แผนไทยฯ ด าเนินการจัดอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้ต ารับกัญชาด้านทาง
การแพทย์ทางเลือก และส่งเสริมการปลูกและเก็บเกี่ยวที่ดีของพืชกัญชาในประเทศไทย 
(Thailand Cannabis GACP) กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในรูปแบบ online และ onsite 

4 มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับการพัฒนาศักยภาพทางด้านกัญชาด้านทางการแพทย์ทางเลอืก ไม่
น้อยกว่า 100 คน 

5 กรมการแพทยแ์ผนไทยฯ จัดท ารายงานผลด าเนินงานส่งเสริมการปลูกและเก็บเกี่ยวที่ดีของ
พืชกัญชาในประเทศไทย (Thailand Cannabis GACP) ของพ้ืนที่และชุมชน พร้อมสรุป 
วิเคราะห์ ประเมินผลเสนอทีป่ระชุมกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1  
(3 เดือน) 

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

- มีวิสาหกิจชุมชนที่มีข้อตกลงร่วมกับกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แจ้ง
ความประสงค์รับการส่งเสริมการปลูกและเก็บ
เ กี่ ย ว ที่ ดี ข อ ง พื ช กั ญ ช า ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 
(Thailand Cannabis GACP) มาที่กรมการ
แพทย์แผนไทยฯ 

- มีช่องทางและสื่อประชาสัมพันธ์ให้
วิสาหกิจชุมชนที่สนใจแจ้งความประสงค์
จะรับการส่งเสริมการปลูกและเก็บเกี่ยว
ที่ ดี ข อ งพื ชกั ญชา ในประ เทศ ไทย 
(Thailand Cannabis GACP)   
- คู่มือแนวทางการปลูกและเก็บเกี่ยวที่ดี
ข อ ง พื ช กั ญ ช า ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 
(Thailand Cannabis GACP)  

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 65) 

กรมการแพทย์แผนไทยฯ ด าเนินการจัดอบรม
ถ่ ายทอดองค์ความรู้ ต ารับกัญชาด้ านทาง
การแพทย์ทางเลือก และส่งเสริมการปลูกและ
เก็บเกี่ยวที่ดีของพืชกัญชาในประเทศไทย 
(Thailand Cannabis GACP) กับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในรูปแบบ online และ onsite ไม่
น้อยกว่า 100 คน 

- ขออนุมัติจัดอบรม 
- ตารางลงทะเบียน 
- ตัวอย่างเอกสารการอบรม 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 65) 

- รายงานผลการด าเนินงานส่งเสริมการปลูก
และเก็บเกี่ยวที่ดีของพืชกัญชาในประเทศไทย 
(Thailand Cannabis GACP) ของพ้ืนที่และ
ชุมชน  
- สรุป วิเคราะห ์ประเมินผลเสนอที่ประชุม
กรมการแพทยแ์ผนไทยฯ 

- รายงานผลด าเนินงานตามแผนงาน
ของพ้ืนที่และชุมชน สรุป ประเมินผล 
วิเคราะห ์และสังเคราะห์ เสนอที่ประชุม
กรมการแพทยแ์ผนไทยฯ  
- รายงานสรุป วิเคราะห ์ประเมินผล
เสนอที่ประชุมกรมการแพทยแ์ผนไทยฯ 

 

แหลง่ข้อมูล :    
เว็บไซต์กองการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :   
แบบฟอร์มการเก็บข้อมูล, ฐานข้อมูลกัญชาทางการแพทย์ทางเลือก 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. ประชาชน เกษตรกร วิสาหกิจชุมชน สามารถปลูกและเก็บเกี่ยวที่ดีของพืชกัญชาตามระบบควบคุม
คุณภาพ มาตรฐานระดับสากล รองรับการส่งออกผลิตผลไปยังต่างประเทศได้ในอนาคต 
 2. มีวัตถุดิบสมุนไพร (กัญชา) ที่มีคุณภาพ และสามารถจ าหน่ายและพัฒนานวัตกรรมที่ก่อให้เกิด
มูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจแก่ชุมชนได้ 
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ผู้ก ากับตัวชี้วัด :   นายกุลธนิต วนรัตน ์                      หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 2702 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการกองการแพทย์ทางเลือก 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1. นางสีไพร พลอยทรัพย ์ หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 2702 
     ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 2. นางสาวพรกมล ยังด ี หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 2702
  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 3. นางสาวนิสาชล พลอยทรัพย์ หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 2702
  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

 4. นางสาวสุธาสินี ไถวศิลป ์ หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 2702
     ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 5. นางสาวนารีรัตน ์ทับทอง   หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ 2702
  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หน่วยงาน กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วดั 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสงู) 

ตัวชี้วดัหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 จ านวนน้ ามันกัญชาที่ผลิตเพื่อบริหาร 
จัดกระจายยาให้คลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

15 น้ ามันกัญชาต ารับเดชา 
จ านวน 150,000 ขวด /
ต ารับเมตตาโอสถ จ านวน 
5,000 ขวด /ต ารับการุณย์
โอสถ จ านวน 1,000 ขวด 

2. จ านวน (ร่าง) มาตรฐานสารสกัดสมุนไพร 15 2 ร่าง และหนงัสือส่ง 
เอกสารถึง สมอ. 

3. จ านวนต้นแบบผลิตภัณฑส์มุนไพร 
จากกัญชง และกระท่อม ที่สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ในระบบสุขภาพและเศรษฐกิจ 

15 7 ผลิตภัณฑ ์

4. จ านวนต ารับยาแผนไทยที่ได้รับการพัฒนา 15 4 ต ารับ 
รวม 60  

ตัวชี้วดัร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตร ี

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเรจ็ของหนว่ยงาน 
ในการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการ 
ภาครฐั (PMQA) 

10 จัดท าผลงานเด่นในรูปแบบ 
Powerpoint ส่งให้ กพร. 
พร้อมทั้งลงระบบ 
Management Cockpit 
ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 
2566 

2.3 ระดับความส าเรจ็ของหน่วยงาน 
ในการขับเคลือ่นวัฒนธรรมองค์กร 

10 ด าเนินการตามแผน พร้อมทั้ง
สรุปผลการด าเนินงาน 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมองค์กรของกรมฯ 

2.4 ระดับความส าเรจ็ของการประเมิน 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบรกิารในหน่วยงาน 

10 วางแผน/แนวทางแก้ไขปญัหา
ความพึงพอใจฯ ครอบคลุม 
ทุกกลุ่มรบับริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองพฒันายาแผนไทยและสมุนไพร 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.1 : จ านวนน้ ามันกัญชาที่ผลิตเพื่อบริหารจัดกระจายยา 
หน่วยวดั : จ านวน (ขวด) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ : เรื่องที่ 2 พฒันาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์

ทางเลือก และสมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรบัมือกับความต้องการทางสุขภาพของ
ประเทศ (SMART Service) 

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ : ร้อยละของจ านวนการสั่งใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการพัฒนาแนวทางการให้บริการกัญชา กัญชง กระท่อมทางการแพทย์แผนไทย

และการแพทยท์างเลือก เพื่อเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลสุขภาพผู้ปุวยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง ผู้ปุวยระยะกลาง และ
ผู้ปุวยระยะประคับประคอง 

 

ค าอธบิาย :  
น้ ามันกัญชา หมายถึง น้ ามันที่มีส่วนประกอบของกัญชาที่ผลิตจากต ารับยาหมอพื้นบ้านสูตรอาจารย์ 

เดชา ต ารับเมตตาโอสถ ต ารับการุณย์โอสถ ผลิตเพื่อบริหารจัดกระจายยาให้คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

บริหารจัดกระจายยา หมายถึง การด าเนินการน าส่งยาจากผู้ผลิตไปยังผู้รับคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หมายถึง หน่วยบริการที่เปิดให้บริการดูแล
รักษาผู้ปุวยด้วยต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ และน้ ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ตามแนวทาง
การแพทย์แผนไทยควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบันโดยมีหลักเกณฑ์การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

 

สถานการณ์ :   
ปี 2563 ได้ผลิตน้ ามันกัญชาจากต ารับยาหมอพื้นบ้านสูตรอาจารย์เดชา เพื่อศึกษาวิจัยติดตามลักษณะ

การใช้และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้น้ ามันกัญชา โดยส่งให้คลินิกกัญชากรมการแพทย์แผนไทยใช้ในการบริหาร
ช่องทางพิเศษแบบ SAS  

ปี 2564 ได้รับงบประมาณเพื่อผลิตน้ ามันกัญชาต ารับยาหมอพื้ นบ้านสูตรอาจารย์เดชาจ านวน 
240,000 ขวด ต ารับเมตตาโอสถและต ารับการุณย์โอสถ จ านวน 1,000 ขวด เพื่อการศึกษาวิจัยฯ ต่อไป 

ปี 2565 ได้รับงบประมาณเพื่อผลิตน้ ามันกัญชาต ารับยาหมอพื้นบ้านสูตรอาจารย์เดชาจ านวน 
240,000 ขวด ต ารับเมตตาโอสถและต ารับการุณย์โอสถ จ านวน 1000 ขวด ต ารับเมตตาโอสถ จ านวน 
1,000 ขวด และต ารับการุณย์โอสถ จ านวน 1,000 ขวดเพื่อการศึกษาวิจัยฯ ต่อไป 
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ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน  น้ ามันกัญชา 
(ต ารับหมอเดชา) 
20,000 ขวด 

น้ ามันกัญชา 
(ต ารับหมอเดชา) 
300,000 ขวด 
ต ารับเมตตาโอสถ 
จ านวน 300 ขวด 
ต ารับการุณย์โอสถ 
จ านวน 300 ขวด 

น้ ามันกัญชา 
(ต ารับหมอเดชา) 
220,000 ขวด 
ต ารับเมตตาโอสถ 
จ านวน 1,000 

ขวด 
ต ารับการุณย์โอสถ 
จ านวน 1,000 

ขวด 

น้ ามันกัญชา
(ต ารับหมอเดชา) 

จ านวน 
121,053 ขวด /
ต ารับเมตตาโอสถ 
จ านวน 2,424 

ขวด  

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย น้ ามันกัญชา  
(หมอต ารับเดชา) 

จ านวน 
150,000 ขวด 

ขวด /ต ารับเมตตา
โอสถ จ านวน 
5,000 ขวด /
ต ารับการุณย์
โอสถ จ านวน 
1,000 ขวด 

    

ขั้นตอนการด าเนนิงาน :  
 

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการด าเนนิงาน 
1 เก็บรวบรวมข้อมูลความต้องการใช้น้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา) /ต ารับเมตตาโอสถ /ต ารับ

การุณย์โอสถ หรือข้อมูลจากฐานข้อมูลของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2 จัดซื้อวัตถุดิบกัญชา วัตถุดิบอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่กัญชา 
3 การผลิตน้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา) /ต ารับเมตตาโอสถ /ต ารับการุณย์โอสถ             

ตามมาตรฐานการผลิตยาที่ดี 
4 จัดจ้างตรวจวิเคราะห์คุณภาพวัตถุดิบกัญชา ผลิตภัณฑ์ยาส าเร็จรูป และการเก็บความคง

สภาพ 
5 บริหารจัดกระจายยาที่ผ่านข้อก าหนดมาตรฐานยาส าเร็จรูปให้สถานพยาบาลของรัฐและ

เอกชน 
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เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 น้ ามันกัญชาต ารับเดชา จ านวน 30,000 ขวด 

ต ารับเมตตาโอสถ จ านวน 1,000 ขวด 
ต ารับการุณย์โอสถ จ านวน 200 ขวด 

ขั้นมาตรฐาน 75 น้ ามันกัญชาต ารับเดชา จ านวน 75,000 ขวด 
ต ารับเมตตาโอสถ จ านวน 2,500 ขวด 
ต ารับการุณย์โอสถ จ านวน 500 ขวด 

ขั้นสูง 100 น้ ามันกัญชาต ารับเดชา จ านวน 150,000 ขวด 
ต ารับเมตตาโอสถ จ านวน 5,000 ขวด 
ต ารับการุณย์โอสถ จ านวน 1,000 ขวด 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

ผลิตน้ ามันกัญชาต ารับเดชา จ านวน 30,000 ขวด เอกสารรายงานการผลิต 
และการจัดกระจายยา 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

ผลิตน้ ามันกัญชาต ารับเดชา จ านวน 75,000 ขวด 
ผลิตต ารับเมตตาโอสถ จ านวน 2,000 ขวด 

เอกสารรายงานการผลิต   
และการจัดกระจายยา 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

ผลิตน้ ามันกัญชาต ารับเดชา จ านวน  
150,000 ขวด 
ผลิตต ารับเมตตาโอสถ จ านวน 5,000 ขวด 
ผลิตต ารับการุณย์โอสถ จ านวน 1,000 ขวด 

เอกสารรายงานการผลิต  
และการจัดกระจายยา 

 

แหลง่ข้อมูล :  
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  
รวบรวมข้อมูลจากรายงานการผลิต และการจัดกระจายยา 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  
1. ไดผ้ลิตภัณฑน์้ ามันกัญชา ที่มีคุณภาพตามข้อก าหนดมาตรฐาน 
2. ส่งมอบผลิตภัณฑ์น้ ามันกัญชาให้โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์แผนไทยและการวิจัยทางคลินิกต่อไป 

ผู้ก ากบัตวัชี้วดั :  นายวิทูรย ์ยวงสะอาด    หมายเลขโทรศัพท์ 081-8135836 
                      ต าแหน่งนกัวิทยาศาสตร์ ช านาญการ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   นางสาวธีราธร สังหร่าย หมายเลขโทรศัพท์ 064-9376555 
 ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองพฒันายาแผนไทยและสมุนไพร 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.2 : จ านวน (ร่าง) มาตรฐานสารสกัดสมุนไพร 
หน่วยวดั : จ านวน (ร่าง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ : เรื่องที่ 4 การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย 

นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน อาชีพ เสริมสรา้ง
เศรษฐกิจชุมชน และคณุภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom) 

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ ร้อยละของจ านวนผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ผ่านการรับรองคุณภาพเพิ่มขึ้น 
จากปทีี่ผ่านมา 

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านสมุนไพรและพัฒนาอุตสาหกรรมตลอดห่วงโซ่คุณค่า 
 

ค าอธบิาย :  
 ร่างมาตรฐาน หมายถึง เอกสารที่ถือเป็นหลักส าหรับเทียบก าหนดในด้านปริมาณ และคุณภาพ 
 สมุนไพร หมายถึง ผลิตผลธรรมชาติ ได้จาก พืช สัตว์ และแร่ธาตุ ที่ใช้เป็นยา หรือผสมกับสารอื่นตาม
ต ารับยา เพื่อบ าบัดโรค บ ารุง ร่างกาย หรือใช้เป็นยาพิษ 
 ภายหลังจากจัดท าร่างฯ เสร็จแล้วจะส่งต่อให้กับทางส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมน าไป
พิจารณาเพื่อประกาศในพระราชกิจจานุเบกษา ต่อไป 

 

สถานการณ์ :   
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 : 1. สารสกัดขมิ้นชันผง ที่มีสารเคอร์คูมินอยด์รวมไม่น้อยกว่า 80%  

โดยมวล (มอก.2926-2561) 2. สารสกัดโอลีโอเรซินของขมิ้นชัน ที่มีสารเคอร์คูมินอยด์รวมไม่น้อยกว่า 20% 
โดยมวล (มอก.2927-2561)  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 : 1. สารสกัดฟูาทะลายโจรผง (มอก.2928-2562) 2. น้ ามันหอมระเหยไพล 
(มอก.1679-2562) 3. น้ ามันหอมระเหยกานพลู (มอก.1680-2562) 4. น้ ามันหอมระเหยตะไคร้ (มอก.
1681-2562) 5. น้ ามันหอมระเหยผิวมะกรูด (มอก.2078-2562) 6. น้ ามันหอมระเหยใบมะกรูด (มอก.
2079-2562)  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 : 1. น้ ามันหอมระเหยตะไคร้หอมศรีลังกา (มอก.3020-2563) 2. น้ ามัน
หอมระเหยตะไคร้หอมชวา (มอก.3031-2563) 3. สารสกัดกระชายด าผง (มอก.3013-2563) 4. สารสกัด
กระเจี๊ยบแดงผง (มอก.3092-2563) 5. สารสกัดบัวบกผง (มอก.3093-2563) 6. สารสกัดอัญชันผง (มอก.
3100-2563) 7. น้ ามันหอมระเหยโหระพา (มอก.2080-2563) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 : 1. สารสกัดน้ ามันกฤษา (มอก.3099-2564) 
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ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน 8 ร่าง 3 ร่าง 3 ร่าง 3 ร่าง 2 ร่าง 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 2 ร่าง     

ขั้นตอนการด าเนนิงาน :  
 

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการด าเนนิงาน 
1 จัดหาข้อมูลเบื้องต้น ข้อก าหนดสารสกัด หรือข้อก าหนดมาตรฐานสารสกัดสมุนไพร 

ทั้งในและต่างประเทศ 
2 จัดหาสารสกัดและตรวจวิเคราะห์คุณภาพสารสกัดเพ่ือก าหนดมาตรฐาน 
3 จัดประชุมคณะกรรมการจัดท าร่างมาตรฐาน 
4 จัดเวียนร่างมาตรฐานให้กับผูม้ีส่วนเกี่ยวข้องและน าข้อคิดเห็นเข้าที่ประชุม 
5 ส่งต่อร่างมาตรฐานให้กับส านกังานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร่างมาตรฐานสารสกัดสมุนไพร 1 ร่าง ได้แก่ สารสกัดมังคุดผง  

ขั้นมาตรฐาน 75 ร่างมาตรฐานสารสกัดสมุนไพร 2 ร่าง (สารสกัดมังคุดผง และสาร
สกัดกวาวเครือขาวผง) 

ขั้นสูง 100 ร่างมาตรฐานสารสกัดสมุนไพร จ านวน 2 ร่าง ได้แก่ สารสกัด
มังคุดผง และสารสกัดกวาวเครือขาวผง และหนังสือส่งเอกสารถึง
ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม  

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

แต่งต้ังคณะกรรมการพิจารณาจัดท าร่างมาตรฐาน เอกสารค าสั่งแต่งต้ังคณะท างาน 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

ประชุมคณะกรรมการพิจารณาจัดท าร่าง 
อย่างน้อย 2 ครั้ง  

รายงานการประชุม
คณะกรรมการวิชาการ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

(ร่าง) มาตรฐานสารสกัดสมุนไพร จ านวน  
2 ร่าง (สารสกดัมังคุดผง และสารสกัดกวาวเครือ
ขาวผง) 

(ร่าง) มาตรฐานสารสกัดสมุนไพร 
หนังสือส่งเอกสารถึงส านักงาน
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
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แหลง่ข้อมูล : กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 1. รวบรวมข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี 
                      2. สังเคราะห์ข้อมูลและจดัท าร่างมาตรฐานฯ 

                           3. จัดท าเอกสารรายงานการประชุม 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ : 1. เพื่อลดการน าเข้าสารสกัดสมุนไพรจากต่างประเทศ 
                      2. เพิ่มส่งเสริมเกษตรการผู้ปลุกสมุนไพรให้มีรายได้เพ่ิมขึ้น 

                           3. เพื่อให้เกิดการเจรจาต่อรองที่ง่ายและรวดเร็วในการส่งออกสารสกัดสมุนไพร 

ผู้ผู้ก ากับตัวชีว้ัด :  นายวิทูรย์ ยวงสะอาด    หมายเลขโทรศพัท์ 081-8135836 
  ต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์ ช านาญการ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   นางสาวกฤษณา สุพรรณ หมายเลขโทรศพัท์ 085-4050216 
 ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองพฒันายาแผนไทยและสมุนไพร 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.3 : จ านวนต้นแบบผลิตภัณฑส์มุนไพรจากกญัชง และกระท่อม 
ที่สามารถน าไปใช้ประโยชนใ์นระบบสุขภาพและเศรษฐกจิ 
หน่วยวดั : จ านวน (ผลิตภัณฑ์) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ : เรื่องที่ 4 การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผน

ไทย นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน อาชีพ เสริมสร้าง
เศรษฐกิจชุมชน และคุณภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom) 

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ จ านวนชุมชนต้นแบบที่น าภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
พื้นบ้าน และสมุนไพรมาสร้างมูลค่า มูลค่าทางเศรษฐกิจแก่ชุมชน 

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการเสริมสร้างศักยภาพชุมชนต้นแบบเพื่อส่งเสริมกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิง
สร้างสรรค์ที่ส่งมอบคุณค่าและสืบทอดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย 

 

ค าอธบิาย :  
กัญชง หรือ เฮมพ (Cannabis sativa L.subsp. sativa) จะเป็นพืชในตละกูลเดียวกับกัญชาแต่มีสารที่

ท าให้มีนเมาเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (THC) น้อยมากหรือไม่มีเลย แต่จะมีสารแคนนาบิไดอัล (CBD) สูง ซึ่งท า
ให้กัญชงไม่ท าให้มึนเมา ปัจจุบันตามกฎหมายไทยก าหนด คือ กัญชงต้องมีสาร THC ไม่เกิน 1 %   

กระท่อม (Mitragyna speciosa (Korth.) Havil.) สารส าคัญที่พบมาก คือ ไมทราไจนีน (Mitragynine) 
เป็นสารจ าพวกอัลคาลอยด์ ออกฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง (CNS depressant) สรรพคุณทางยาสมัยโบราณ 
กระท่อมเป็นพืชที่ใช้เข้าเป็นตัวยาในต ารับพวกประเภทยาแก้ท้องเสีย ในสูตรยาของหมอพื้นบ้านหรือหมอแผน
โบราณ เช่น ต ารับยาประสะกระท่อม เป็นต้น 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร หมายถึง  
๑. ยาจากสมุนไพร และให้หมายความรวมถึงยาแผนไทย ยาพัฒนาจากสมุนไพร ยาแผนโบราณที่ใช้

กับมนุษย์ตามกฎหมายว่าด้วยยา หรือยาตามองค์ความรู้การแพทย์ทางเลือกตามที่รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการประกาศก า หนดเพื่อการบ า บัด รักษา และบรรเทาความเจ็บปุวยของมนุษย์ หรือการปูองกันโรค 

๒. ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบส าคัญที่เป็นหรือแปรสภาพจากสมุนไพร 
ซึ่งพร้อมที่จะน า ไปใช้แก่มนุษย์เพื่อให้เกิดผลต่อสุขภาพหรือการท า งานของร่างกายให้ดีขึ้น เสริมสร้างโครงสร้าง
หรือการท า งานของร่างกาย หรือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

๓. วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
๔. วัตถุอื่นตามที่รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการประกาศก าหนดให้เป็นผลิตภัณฑ์

สมุนไพรความตาม (๑) (๒) หรือ (๓) ไม่หมายความรวมถึง 
                (ก) วัตถุที่มุ่งหมายส า หรับใช้ในการเกษตร การอุตสาหกรรม หรือการอื่นตามที่รัฐมนตรีโดย
ค าแนะน าของคณะกรรมการประกาศก าหนด 
                (ข) วัตถุที่จัดเป็นยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณส าหรับสัตว์ อาหารส าหรับมนุษย์หรือสัตว์  
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 เครื่องกีฬา เครื่องมือเครื่องใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ เครื่องส าอางเครื่องมือแพทย์ วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท ยาเสพติดให้โทษ วัตถุอันตรายหรือวัตถุอื่นตามที่รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการประกาศ     
ก าหนด 

ผลิตภัณฑ์ต้นแบบ หมายถึง ผลงานที่เกิดจากการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ที่ท าให้เกิดผลิตภัณฑ์ใหม่
หรือเทคโนโลยีใหม่/กระบวนการใหม่หรือการปรับปรุงผลิตภัณฑ์หรือเทคโนโลยี/ กระบวนการให้ดีขึ้นกว่าเดิม 

ระบบสุขภาพ คือ ความมุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาวะกายและจิตที่ดี ผ่านกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค รักษาโรค ฟื้นฟู การท างานของร่างกายในการรับมือโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภัยพิบัติ 

การน าไปใช้ประโยชน์ หมายถึง งานวิจัยที่น าไปใช้ประโยชน์อันก่อให้เกิดประโยชน์อย่างชัดเจน ไม่รวม
ผลงาน ที่ได้รับการอ้างอิง (Citation) ซึ่งการใช้ประโยชน์ต้องมาจากผลงานวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 4 เชิง ดังนี ้

1. เชิงวิชาการ 
2. เชิงนโยบาย/บริหาร 
3. เชิงสาธารณะ 
4. เชิงพาณิชย ์

 
 

สถานการณ์ :   
แนวโน้มการน ากัญชง และกระท่อมมาใช้ในผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากข้อก าหนดทาง

กฎหมายเปิดกว้างมากกว่ากัญชา และผลิตภัณฑ์จากต่างประเทศก็มีการน า CBD จากกัญชง มีหลากหลาย
ผลิตภัณฑ์หรือการพัฒนาผลิตภัณฑ์จากกระท่อมเพิ่มขึ้น เพื่อให้เกิดการส่งเสริมและสนับสนุนแก่ผู้ประกอบการ
ภายในประเทศได้มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ภายในประเทศ โดยในปัจจุบันผลิตภัณฑ์จากกัญชงและกระท่อมมีความ
หลากหลายในเลือกบริโภคมากขึ้น เช่น ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง เครื่องมือการแพทย์ อาหาร ตลอดจนเครื่องนุ่งห่ม
หรือเครื่องแต่งกาย อีกทั้งยังมีการปลูกของกัญชงและกระท่อมเพิ่มมากขึ้น เพื่อตอบสนองกับความต้องการ     
ของผู้บริโภคท าให้ขับเคลื่อนการแข่งขันทั้งทางด้านเกษตรกรรรม เศรษฐกิจ และการพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์  
จากกัญชงและกระท่อม 

ในการนี้ กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จึงได้เลือก
พัฒนาผลิตภัณฑ์จากกัญชง และกระท่อมเพื่อส่งเสริมและเพิ่มช่องทางตลาดผลิตภัณฑ์สุขภาพกัญชงในระดับ
อุตสาหกรรม เป็นการเพ่ิมแนวทาง ตัวเลือก รูปแบบของผลิตภัณฑ์ของกัญชงและกระท่อม เป็นตัวอย่าง (model) 
และแนวทางของผลิตภัณฑ์ให้แก่ผู้ประกอบการหรือผู้ที่สนใจ สามารถน าไปพัฒนาต่อยอดหรือสร้างผลิตภัณฑ์   
จากกัญชงและกระท่อมได้หลากหลายขึ้น ก่อให้เกิดกระตุ้นการใช้สมุนไพรจากกัญชง กระท่อมรวม และสมุนไพร
อื่นๆ รวมถึงผลิตภัณฑ์พื้นบ้าน ตลอดจนการน าภูมิปัญญามาพัฒนาร่วมด้วย ส่งผลให้เกิดการสนับสนุนและเพิ่ม
การแข่งขันของภาคการเกษตร จนน าไปสู่การแข่งขันระหว่างชุมชนในการพัฒนาผลิตภัณฑ์พื้นบ้านและภูมิปัญญา
จากท้องถิ่นได ้อีกทั้งยังเป็นการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ทางอ้อมแก่ภูมิปัญญาท้องถิ่น ผลิตภัณฑ์พื้นบ้านจากแหล่ง
ปลูกกัญชงและกระท่อม ให้แก่ผู้บริโภคหรือประชาชนที่สนใจ กลับมาใช้ผลิตภัณฑ์พื้นบ้านหรือผลิตภัณฑ์จาก
สมุนไพรเพิ่มขึ้น 
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ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน     7 ผลิตภัณฑ์ 
ได้แก่ แผ่นแปะลดปวดจากสารสกัดกระท่อม, 
หมากฝรั่งผสมสารสกัดกระท่อม, แผ่นแปะจาก
สารสกัดกัญชา, ชาจากกัญชา, สเปรย์ลูกประคบ
ผสมสารสกัดกัญชง, ผงโรยข้าวผสมกัญชงและ

ครีมมาร์กหน้าผสมสารสกัดกัญชง 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 7 ผลิตภัณฑ ์     

ขั้นตอนการด าเนนิงาน :  
 

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการด าเนนิงาน 
1 ส ารวจข้อมูลทางด้านการตลาดของผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
2 ศึกษาคุณสมบตัิของสมุนไพร ส่วนที่ใช้ และวิธีการสกัด 
3 ตั้งต ารับและพัฒนาสูตรผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
4 ทดสอบความคงตัว 
5 ผลิตผลิตภัณฑต์้นแบบ 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 3 ผลิตภัณฑ ์ได้แก ่เวย์โปรตีนกัญชง, กัมมี่กัญชง และเซรั่มน้ ามันกัญชง 

ขั้นมาตรฐาน 75 5 ผลิตภัณฑ ์ได้แก่ เวย์โปรตีนกัญชง, กัมมี่กัญชง, เซรั่มน้ ามันกัญชง, 
ลูกกลิ้งระงับกลิ่นกายน้ ามันกัญชง และชาชงกระท่อม 

ขั้นสูง 100 7 ผลิตภัณฑ์ ได้แก ่เวย์โปรตีนกัญชง, กัมมี่กัญชง, เซรั่มน้ ามันกัญชง, ลูกกลิ้ง
ระงับกลิ่นกายน้ ามันกัญชง, ชาชงกระท่อม, ขี้ผึ้งนวดผิวกาย 
จากใบกระท่อม และโลชั่นทาผิวกายจากใบกระท่อม 

 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีกัญชง เป็นส่วนผสม จ านวน 
3 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ เวย์โปรตีนกัญชง,  
กัมมี่กัญชง และเซรั่มน้ ามันกญัชง 

รายงานการผลิตผลิตภัณฑ์
สมุนไพร 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีกัญชงและกระท่อมเป็น
ส่วนผสม จ านวน 2 ผลิตภัณฑ์ ได้แก ่ลูกกลิ้งระงับ
กลิ่นกายน้ ามันกัญชง และชาชงกระท่อม 

รายงานการผลิตผลิตภัณฑ์
สมุนไพร 
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ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม 
จ านวน 2 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ ขี้ผึ้งนวดผิวกาย 
จากใบกระท่อม และโลชั่นทาผิวกายจากใบ
กระท่อม 

รายงานการผลิตผลิตภัณฑ์
สมุนไพร 

 

แหลง่ข้อมูล :  
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  
1. เอกสารทดสอบองค์ประกอบทางเคมีของกัญชา กัญชง และกระท่อม 

 2. รายงานการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรทีม่ีกัญชา กญัชา และกระท่อมเป็นส่วนผสม 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  
ได้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรต้นแบบจากกัญชา กัญชง และกระท่อม ที่มีคุณภาพตามข้อก าหนดมาตรฐานของ

วัตถุดิบและผลิตภัณฑ์ยาส าเร็จรูปกัญชา กัญชง และกระท่อม 

ก ากับตัวชี้วัด :   นายวิทูรย์ ยวงสะอาด  หมายเลขโทรศพัท์ 081-8135836 
 ต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์ ช านาญการ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   นายธีรพงศ์ สง่างาม หมายเลขโทรศัพท์ 062-9354789 
 ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
กองพฒันายาแผนไทยและสมุนไพร 

  ตัวชี้วัดต่อเนื่อง    ตวัช้ีวัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.4 : จ านวนต ารับยาแผนไทยที่ได้รับการพัฒนา 
หน่วยวดั : จ านวน (ต ารับ) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ : เรื่องที่ 4 การสง่เสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผน

ไทย นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สรา้งงาน อาชีพ เสริมสรา้ง
เศรษฐกิจชุมชน และคณุภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom) 

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์: จ านวนชุมชนต้นแบบที่น าภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
พื้นบ้าน และสมุนไพรมาสร้างมูลค่า มูลค่าทางเศรษฐกิจแกชุ่มชน 

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการเสริมสร้างศักยภาพชุมชนต้นแบบเพื่อส่งเสริมกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิง
สร้างสรรค์ทีส่่งมอบคุณค่าและสืบทอดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย 

 

ค าอธบิาย :  
ต ารับยาแผนไทยที่ได้รับการพัฒนา หมายถึง ต ารับยาที่ได้รับการพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์โดยใช้

เทคโนโลยี กระบวนการใหม่ ที่ท าให้เกิดผลิตภัณฑ์ใหม่ เพื่อให้พกพาได้ง่ายและสะดวกต่อการน าไปใช้  
ต ารับตรีผลาเป็นต ารับยาแผนโบราณที่มีการใช้ทั้งทางการแพทย์อายุรเวทของอินเดียและการแพทย์แผน

ไทยมีสรรพคุณช่วยปรับความสมดุล ของธาตุทั้ง 4 ในร่างกายและล้างพิษออกจากระบบต่างๆ โดยเฉพาะระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบเลือด และน้ าเหลือง กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน เป็นต ารับยาที่ท าให้มีอายุยืน มีความปลอดภัย
สูงและสามารถใช้ได้กับคนทุกเพศ ทุกวัย  

ต ารับยาท าให้อดฝิ่น จากต ารับยาดั้งเดิม กระท่อม ก็เป็นตัวยาหนึ่งที่ใช้อดฝิ่น นอกจากนี้ยังมีกัญชา 
รวมทั้งยางฝิ่นด้วย ซึ่งยาในต ารับไทย มักจะใช้แบบ “พิษแก้พิษ” 

ต ารับยาแก้ฝีดาษ ในเอกสารโบราณต ารับต ารายาการแพทย์แผนไทย ได้กล่าวถึงการรักษาฝีดาษด้วยยา
สมุนไพรหลายต ารับตามความเหมาะสมในการรักษาดังนี้ สิทฺธิการิยะ จะกล่าวถึงยาฝีดาษทั้งหลาย ยาแปร ยาพ่น 
ยากิน อยู่ด้วยกัน 

ต ารับเมตตาโอสถ คือ สารสกดักัญชาในน้ ามันมะพร้าว ความเข้มข้นสาร THC 3 mg/drop 
 
 

สถานการณ์ :   
แนวโน้มการน าต ารับยาแผนไทยได้รับความสนใจมาก รูปแบบยาแผนไทยส่วนมากที่ใช้กัน ได้แก่ ยา

ลูกกลอน ยาผง ยาน้ า เป็นต้น การพัฒนารูปแบบยาเพื่อให้ ใช้ง่าย ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย จะเป็นการส่งเสริมให้
ประชาชนได้เข้าใจและใช้ยาจากต ารับยาแผนไทยมากขึ้น 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้พัฒนาต ารับยาแผนไทยเพื่อส่งเสริมและเพิ่มช่องทาง
ตลาดผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับอุตสาหกรรม ซึ่งจะเริ่มด าเนินการผลิตในปี 2566 ได้แก่  

มหาพิกัดตรีผลา สูตรแก้ในกองเสมหะส าหรับฤดูหนาว ประกอบไปด้วย สมอพิเภก 2 ส่วน สมอไทย 1 ส่วน 
และมะขามปูอม 3 ส่วน โดยปัจจุบันตรีผลาสามารถหาซื้อง่ายในรูปแบบยาน้ าแต่มีปริมาณสารส าคัญน้อย ต้องจิบ
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บ่อย ๆ ซึ่งการพัฒนาในรูปแบบสเปรย์พ่นคอ ที่มีความเข้มข้นของสารส าคัญเพื่อลดปริมาณการใช้และความถี่ของ
การใช้ยา 

ต ารับยาท าให้อดฝิ่น เป็นยาต้มที่ เตรียมเสร็จแล้วต้องรับประทานเลยไม่สามารถเก็บไว้ได้นาน              
ต้มรับประทานจนตัวยาจืด ซึ่งเป็นการยากส าหรับประชาชนในปัจจุบันที่ใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบ การพัฒนาต ารับยาท า
ให้อดฝิ่น ชนิดเม็ดฟู ุจึงสามารถลดปัญหาในการเตรียมยาได้ 

ต ารับยาแก้เชื้อฝีดาษจากกระท่อม ส าหรับใช้ภายนอก เป็นการพัฒนายาในรูปแบบเนื้อครีมเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการดูดซึมของยา 

ต ารับเมตตาโอสถ เป็นยาต ารับน้ ามันกัญชาที่มีปริมาณ THC สูง ใช้รับประทาน ซึ่งมีสรรพคุณในด้านการ
ลดปวด ในการลดอาการปวด การพัฒนายาเตรียมแผ่นแปะผิวหนังจากต ารับเมตตาโอสถในการลดอาการปวด 
เป็นการท าสรรพคุณการลดปวดมาใช้ร่วมกับแผ่นแปะเพื่อให้ง่ายต่อการใช้และจ าเพาะเจาะจงต่อต าแหน่งที่
ต้องการลดอาการปวด 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน      

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 4 ต ารับ     

ขั้นตอนการด าเนนิงาน :  
 

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการด าเนนิงาน 
1 ส ารวจข้อมูลการใช้ต ารับยาสมุนไพรทีมีแนวโน้มเพิ่มคุณมูลค่าทางเศรษฐกิจ 
2 ศึกษาคุณสมบตัิของสมุนไพร ส่วนที่ใช้ และวิธีการสกัด 
3 ตั้งต ารับและพัฒนาสูตรผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
4 ทดสอบความคงตัว 
5 ผลิตผลิตภัณฑต์้นแบบ 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 2 ต ารับ ได้แก ่สเปรย์พน่คอตรีผลา และยาท าให้อดฝิ่นชนิดเม็ดฟูุ 

ขั้นมาตรฐาน 75 3 ต ารับ ไดแ้ก ่สเปรย์พน่คอตรีผลา, ยาท าให้อดฝิ่นชนิดเม็ดฟูุ     
และยาแก้เชื้อฝีดาษจากกระท่อมส าหรับใชภ้ายนอก 

ขั้นสูง 100 4 ต ารับ ได้แก่ สเปรย์พ่นคอตรีผลา, ยาท าให้อดฝิ่นชนิดเม็ดฟู,ุ      
ยาแก้เช้ือฝีดาษจากกระท่อมส าหรับใช้ภายนอก และแผ่นแปะ
ผิวหนังจากต ารับเมตตาโอสถในการลดอาการปวด 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

ประชุมวางแผนการด าเนินงานการพัฒนาต ารับยา
แผนไทย 

รายงานการประชุม 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

พัฒนาต ารับยาแผนไทย จ านวน 2 ผลิตภัณฑ ์ไดแ้ก่
ยาแก้เช้ือฝีดาษจากกระท่อมส าหรับใช้ภายนอก 
และแผ่นแปะผวิหนังจากต ารับเมตตาโอสถในการ
ลดอาการปวด 

การพัฒนาต ารบัยาต้นแบบ 
จ านวน 2 ผลิตภัณฑ ์

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

พัฒนาต ารับยาแผนไทย จ านวน 2 ผลิตภัณฑ ์ไดแ้ก่  
สเปรย์พ่นคอตรีผลา และยาท าให้อดฝิ่นชนิดเม็ดฟู ุ   

การพัฒนารับยาต้นแบบ จ านวน 
2 ผลิตภัณฑ ์และรายงานการ
พัฒนาต ารับยาต้นแบบ 4 
ผลิตภัณฑ ์

 

แหลง่ข้อมูล :  
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  
1. เอกสารทดสอบองค์ประกอบทางเคมีของสมุนไพรในต ารับยาแผนไทย 
2. รายงานการพัฒนาต ารับยาแผนไทย 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  
ได้ต ารับยาแผนไทย ที่มีคุณภาพตามข้อก าหนดมาตรฐานของวัตถุดิบและการผลิตผลิตภัณฑ์ 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นายวิทูรย์ ยวงสะอาด  หมายเลขโทรศพัท์ 081-8135836 
 ต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์ ช านาญการ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นายนครินทร์ มัททวีวงศ์ หมายเลขโทรศัพท์ 089-6737711 
 ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ 

   2. นางสาวธีราธร สังหร่าย หมายเลขโทรศัพท์ 064-9376555 
 ต าแหน่งเภสัชกร ปฏิบัติการ 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หน่วยงาน สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วดั 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวชี้วดัหน่วยงาน  
1. การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยที่มีการ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต 
ระยะกลาง  (Intermediate Care) ที่ได้รับการ
ดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (Agenda KPI) 

20 ร้อยละ 3.5 

1.2 ระดับความส าเร็จในการจัดการองค์ความรู้
ทางวิชาการด้านการแพทย์แผนจีนที่ได้รับการ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านสือ่อิเล็กทรอนิกส์ 

20 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-5 

1.3 ร้อยละของผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร
แพทย์ฝังเข็ม มีการน าองค์ความรู้ไปใช้ในระบบ
บริการสุขภาพ 

20 มากกว่าหรือเท่ากับ  
ร้อยละ 85 
 

รวม 60  
ตัวชี้วดัร่วม  
2. การประเมิน
ศักยภาพการ
ด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตร ี

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเรจ็ของหนว่ยงาน 
ในการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการ 
ภาครฐั (PMQA) 

10 จัดท าผลงานเด่นในรูปแบบ 
Powerpoint ส่งให้ กพร. 
พร้อมทั้งลงระบบ 
Management Cockpit 
ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 
2566 

2.3 ระดับความส าเรจ็ของหน่วยงาน 
ในการขับเคลือ่นวัฒนธรรมองค์กร 

10 ด าเนินการตามแผน พร้อมทั้ง
สรุปผลการด าเนินงาน 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมองค์กรของกรมฯ 

2.4 ระดับความส าเรจ็ของการประเมิน 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบรกิารในหน่วยงาน 

10 วางแผน/แนวทางแก้ไขปญัหา
ความพึงพอใจฯ ครอบคลุม 
ทุกกลุ่มรบับริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทยไ์ทย-จีน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี ้ว ัดที ่ 1 .1 : ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง  
อัมพฤกษ์ อัมพาต ระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยวดั : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based  Area based  Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์กร   คุณภาพการให้บรกิาร  ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรือ่งที่ 2 : พฒันาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทยท์างเลือก 

และสมุนไพรไทยในระบบบรกิารสุขภาพทีเ่ป็นเลิศ และการรับมือกบัความต้องการทางสุขภาพของประเทศ (SMART 
Service) 

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร ์: ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยทีม่ีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อมัพฤกษ ์
อัมพาต ระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการดแูลด้วยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเพิ่มขึน้  

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ : โครงการพฒันาระบบบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
 

ค าอธบิาย :  
การบริบาลฟืน้สภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การบริบาลฟื้นสภาพผู้ปุวย

ระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกาย
บางส่วนอยู่และมีข้อจากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจาวัน จาเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแต่ใน
โรงพยาบาลจนถึง ชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจาวัน และลดความพิการ 
หรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีการให้บริการผูปุ้วย ระยะกลางใน รพ.ทุก
ระดับ (A, S: เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย M, F: โรงพยาบาลลูกข่ายและ ให้บริการ intermediate bed/ward) 
เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีรหัส 3 ตัวหลักขึ้นต้นด้วย I60 ถึง I69  
ค านิยามด้านการแพทยแ์ผนไทย  
อัมพฤกษ ์(Paresis) อัมพาต (paralysis) เป็นกลุ่มอาการทีเ่กี่ยวข้อง กับความผิดปกติในการควบคุมการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เช่น เกิดจากหลอดเลือดในสมองตีบ อุดตัน หรือแตกหรือ
เกิดจาก สมองไขสันหลัง หรือเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ หรือมีอาการอักเสบ เป็นต้น ในทางการแพทย์แผน
ไทยได้มีการระบุสมุฏฐานไว้ว่า เกิดจากลมอโธคมาวาตา และลมอุทธังคมาวาตา พัดระคนกัน (แพทย์ศาสตร์
สงเคราะห์, 2542: 2546) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยรหสัโรคด้านการแพทย์แผนไทย U61.0 ถึง U61.19  
การดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ ์อัมพาต ด้วยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ ์อัมพาต
ระยะกลาง (Intermediate Care) ได้แก่  
1. การตรวจประเมินทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
2. การรักษาและฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
- การนวดเพ่ือการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ  
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- การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ  
- การอบไอน้าสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ  
- การฝังเข็ม  
3. การรักษาด้วยยาสมุนไพร ตามข้อบ่งใช้บัญชียาหลักชาติ อาจพิจารณานายาในกลุ่มรายการยารักษากลุ่ม
อาการกล้ามเนื้อและกระดูก ได้แก ่ยาแก้ลมอัมพฤกษ์, ยาผสมโคคลาน, ยาผสมเถาวัลย์เปรียง, และยาสหัส
ธารา มาใช้เพ่ือร่วมรักษาอาการของโรคอัมพฤกษ์อัมพาต (บัญชียาหลักแห่งชาติ, 2558) 
เงื่อนไขการใหร้หสัผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่
ได้รับการดแูลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
1. แพทยแ์ผนปัจจุบัน ให้รหัสกลุ่มโรคและอาการด้านการแพทย์แผนปจัจุบันที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือด
สมอง ดังนี ้
- เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง: I60 
- เลือดออกในสมองใหญ่: I61 
- เลือดออกในกะโหลกศีรษะแบบอื่นที่ไม่เกดิจากการบาดเจ็บ: I62 
- เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I63 
- โรคอัมพาตเฉียบพลัน ไม่ระบุว่าเกิดจากเลือดออกหรือเนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I64 
- การอุดตันและตีบของหลอดเลือดแดงก่อนถึงสมอง ไม่ทาให้เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I65 
- การอุดตันและตีบของหลอดเลือดแดงของสมอง แต่ไม่ทาให้เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I66 
- โรคหลอดเลือดสมองอื่น: I67 
- โรคหลอดเลือดสมองในโรคที่จ าแนกไว้ทีอ่ื่น: I68 
- ผลที่ตามมาของโรคหลอดเลือดสมอง: I69 
2. แพทย์แผนไทย ให้การวินิจฉัยภายหลังแพทย์แผนปัจจบุันซึ่งมีการวินิจฉัยรหัส 3 ตัวหลักขึ้นต้นด้วย I60 
ถึง I69 อย่างใดอย่างหนึ่งมาก่อน ตามด้วยรหัสกลุม่โรคและอาการด้านการแพทย์แผนไทยที่เกี่ยวข้องกับอัม
พฤกษ์ อัมพาต ดังนี ้
- อัมพฤกษ์หรอื ลมอัมพฤกษ:์ U61.0 
- อัมพาตครึ่งซีก: U61.10 
- อัมพาตครึ่งท่อนล่าง: U61.11 
- อัมพาตทั้งตัว: U61.12 
- อัมพาตเฉพาะแขน: U61.13 
- อัมพาตเฉพาะขา: U61.14 
- อัมพาตหน้า: U61.15 
- อัมพาตชนิดอื่น ที่ระบุรายละเอียด: U61.18 
- อัมพาต ไม่ระบุรายละเอียด: U61.19 
ควบคู่กับการให้หัตถการแผนไทย (900-77-00) ถึง (900-78-88) หรือการสั่งจ่ายยาสมุนไพรเดี่ยวหรือยา
สมุนไพรตารับที่มี รหัสขึ้นต้นด้วย 41 หรือ 42 ในพืน้ที่รับผิดชอบในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

3. แพทย์แผนจีน ให้การวินจิฉัยภายหลังแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งมีการวินิจฉัยรหัส 3 ตัวหลักขึ้นต้นด้วย I60 ถึง 
I69 อย่างใดอย่างหนึ่งมาก่อน ตามด้วยรหัสกลุ่มโรคและอาการด้านการแพทย์แผนจนีที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอด
เลือดสมอง และโรคตามมาจากโรคหลอดเลอืดสมอง ดังนี้ 
- โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากลมภายใน (Apoplectic wind stroke): U78.110 
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- อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (Prodrome of wind stroke): U78.111 
- โรคตามมาจากโรคหลอดเลือดสมอง (Sequelae of wind stroke): U78.112 
- โรคหลอดเลือดสมองในระดับเสนลมปราณแขนง (Collateral stroke): U78.113 
- โรคหลอดเลือดสมองในระดับเสนลมปราณหลัก (เสนจิง) โรคหลอดเลอืดสมองที่มีอาการ หนักขึ้น (Meridian 
stroke): U78.114 
- โรคหลอดเลือดสมองในระดับอวัยวะกลวง โรคหลอดเลอืดสมองที่มีอาการเบากว่า โรคหลอดสมองที่อวัยวะตัน 
(Bowel stroke): U78.115 
- โรคหลอดเลือดสมองในระดับอวัยวะตัน (Visceral stroke): U78.116 
- อัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia): U78.117 
ควบคู่กับการให้หัตถการการแพทยแ์ผนจีนที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
9991801 Electo-acupuncture therapy 
9991810 Single-handed needle insertion 
9021801 Subcutaneous electro-needling 
9991811 Double-handed needle insertion 
9031801 Muscle electro-needling 

 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 
ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 
ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 3 ร้อยละ 4 ร้อยละ 5 ร้อยละ 6 ร้อยละ 7 

สูตรค านวณ 

จ านวนผู้ปุวย IMC ที่ได้รับบริการแพทย์แผนไทยฯ (คน) ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

จ านวนผู้ปุวย IMC ทั้งหมด (คน) ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 2.5 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 3 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 3.5 

  

x 100 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) : 
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(2 ต.ค. – 31 

ธ.ค. 65) 

มีแนวทางการดูแลผู้ปุวยหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate care) ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และการแพทย์แผนจีน บูรณาการกับแนวทาง 
การรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน 

- แนวทางการดูแลผู้ปุวย
หลอดเลือดสมองฯ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- สื่อสารสร้างความเข้าใจแนวทางฯ (Service Package 
IMC) รูปแบบ Online ให้กับแพทย์ แพทยแ์ผนไทย แพทย์
แผนจีน และสหวิชาชีพ เพื่อนาแนวทางไปใช้ใน รพ. 
- มีคลิปวีดีโอ Best Practice IMC การรักษาด้วยการแพทย์
แผนไทย เพ่ือสื่อสารให้กับแพทย์ในโรงพยาบาลส่งต่อการ
รักษาให้แพทยแ์ผนไทย 
- อบรมการดูแลในผู้ปุวยอัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก การแพทย์แผนจีน (นวดไทยฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อ 
นวดกระตุ้นการกลืน และนวดกดจุดสะท้อนเท้า และการ
บันทึกข้อมูล (ครู ก อบรมฝึกปฏิบัติ) (เปูาหมายแพทย์แผน
ไทย 2,000คน) /การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะกลางด้วยการแพทย์แผนจีนและประเมินค่า BI 
(เปูาหมายแพทย์แผนจีนในระบบของรัฐ 90 คน) 

- มีข้อมลูการสือ่สารสร้าง
ความเข้าใจแนวทางฯ 
- มี คลิปวีดีโอ Best 
Practice IMC 
- มีข้อมูลอบรมการดูแลใน
ผู้ปุวยอัมพฤกษ์ อัมพาต
ระยะกลาง 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- ติดตามการด าเนินงาน เยี่ยมเสริมพลัง และถอดบทเรียน 
การจัดบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ
การแพทย์แผนจีน ในการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง 4 ภาค 
- เก็บข้อมูลวิจัยร่วมกับพ้ืนที่เพื่อติดตาม/ประเมิน
ประสิทธิผลและต้นทุนบริการแพทย์แผนไทย เพื่อยกระดับ
เป็นชุดสิทธิประโยชน์ 

- ข้อมูลติดตามการ
ด าเนินงาน เยี่ยมเสริมพลัง 
และถอดบทเรยีน 

4 (12 เดือน) 
(1 ก.ค. – 30 ก.ย. 66) 

- ประเมินผลการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ 
- ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต ระยะกลาง (Intermediate Care) 
ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เป็นไปตามเปูาหมาย : ร้อยละ 3.5 

- ข้อมูลการประเมินผลการ
จัดบริการฯ 

 

แหลง่ข้อมูล :  
กลุ่มงานส่งเสริมบริการแพทยแ์ผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย 
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วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  
รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟมู กระทรวงสาธารณสุข 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ 
1. ประชาชนในชุมชนเข้าถึงการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก       

ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
2. ประชาชนในชุมชนมีความรู้ในการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ สามารถพึ่งพา

ตนเองได้อย่างยั่งยืน  
3. แพทย์แผนไทยมีการน าความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยไปส่งเสริมการท างานร่วมกับสหวิชาชีพ เพื่อให้

การท างานบรรลุเปูาหมายเดียวกัน 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด : นายจักราวุธ เผือกคง หมายเลขโทรศัพท์ 087 5715566 
   ต าแหน่งผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1. นางอัจฉรา เชียงทอง   หมายเลขโทรศัพท์ 094 2293245 
       ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ      
   2. นางภาณิศา รักความสุข  หมายเลขโทรศัพท ์081 6896443 
       ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ      
   3. นางสาวจีรนันท์ บรรทัด  หมายเลขโทรศัพท ์080 7787085 
       ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ              
  
หน่วยงานรับผิดชอบ:  1. สถาบันการแพทย์แผนไทย 
   2. กองการแพทย์ทางเลือก 
   3. สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.2 : ระดับความส าเร็จในการจดัการองค์ความรู้ทางวิชาการด้านการแพทย์
แผนจีนที่ได้รับการเผยแพรป่ระชาสัมพันธผ์่านสื่ออิเล็กทรอนิกส ์

 หน่วยวดั : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based  Area based  Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ  การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรือ่งที่ 1 พฒันาวิชาการ องค์ความรู ้และนวตักรรมการแพทย์แผน

ไทย การแพทยท์างเลือก และสมุนไพร เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิ่ม (SMART Academic ) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ : 1) ร้อยละประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ - 

 

ค าอธบิาย :  
 องค์ความรู้ หมายถึง ความรูท้างด้านศาสตร์การแพทย์แผนจีนที่ได้มีการรวบรวม คัดกรอง สังเคราะห์
ความรู้เพ่ือเผยแพร่ในการดูสุขภาพประชาชน 

 การเผยแพรป่ระชาสัมพนัธ์ หมายถึง การน าองค์ความรู้ทางด้านศาสตร์การแพทย์แผนจีนที่ได้สังเคราะห์
แล้ว เผยแพร่ให้แก่ประชาชนรับทราบผ่านทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ของสถาบันการแพทย์ไทย-จีน และกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

สถานการณ์ :   
 การแพทย์แผนจีน เป็นวิธีการรักษาโรคที่ถือก าเนิดในสาธารณรัฐประชาชนจีนและได้รับความนิยม
แพร่หลายไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก รวมทั้งในประเทศไทยด้วย การแพทย์แผนจีนนอกจากจะมีประสิทธิภาพใน
การรักษาโรคที่ได้ผลดีแล้วยังมุ่งเน้นในเรื่องการปูองกันและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อไม่ให้เกิดการเจ็บปุวยที่ไม่จ าเป็น     
 นอกจากนี้การแพทย์แผนจีนยังให้ความส าคัญกับการรักษาสมดุลของร่างกายให้มีการเปลี่ยนแปลงคล้อย
ตามธรรมชาติ ซึ่งจะช่วยให้มีอายุยืนยาว สุขภาพแข็งแรง เช่น การดูแลสุขภาพตามวิถีธรรมชาติ ปรับสมดุลของ
จิตใจโภชนาการเหมาะสม ปรับสมดุลของชีวิตประจ าวันให้มีการท างานและพักผ่อนพอเหมาะปรับตัวให้เข้ากับ
การเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติสิ่งแวดล้อม   

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - 6 เรื่อง 6 เรื่อง 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 6 เรื่อง 
ผู้เข้าถงึองค์ความรู้ 
25,000 view 

6 เรื่อง 
ผู้เข้าถงึองค์ความรู้ 
27,000 view 

6 เรื่อง 
ผู้เข้าถงึองค์ความรู้ 
30,000 view 

6 เรื่อง 
ผู้เข้าถงึองค์ความรู้ 
33,000 view 

6 เรื่อง 
ผู้เข้าถงึองค์ความรู้ 
35,000 view 

ขั้นตอนการด าเนนิงาน :  
 

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการด าเนนิงาน 
1 รวบรวมและคดัเลือกองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนจีน จ านวน 6 เรื่อง 
2 จัดท าองค์ความรู้แล้วเสร็จ 2 เรื่อง และเผยแพร่องค์ความรู้ลง web site สถาบัน  

หรือ seed Chanel 
3 จัดท าองค์ความรู้แล้วเสร็จ 4 เรื่อง และเผยแพร่องค์ความรู้ลง web site สถาบัน  

หรือ seed Chanel 
4 จัดท าองค์ความรู้แล้วเสร็จ 6 เรื่อง และเผยแพร่องค์ความรู้ลง web site สถาบัน  

หรือ seed Chanel 
5 มีผู้เข้าถึงองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนจีน จ านวน 6 องค์ความรู้  

ไม่น้อยกว่า 30,000 view 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

รวบรวมและคดัเลือกองค์ความรู้ด้านการแพทย์
แผนจีน จ านวน 6 เรื่อง 

รายงานการประชุม คัดเลือกองค์
ความรูท้ี่จะเผยแพร ่

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

จัดท าองค์ความรูแ้ล้วเสรจ็ จ านวน 4 เรื่อง และ
เผยแพร่องค์ความรู ้ลงใน website สถาบนั
การแพทย์ไทย-จีน หรือ seed chanel 

- หนังสือขออนมุัติเผยแพร ่
- เอกสารที่เผยแพร ่ 
- หน้า website สถาบันการแพทย์
ไทย-จีน หรือ seed chanel 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

จัดท าองค์ความรูแ้ล้วเสรจ็ จ านวน 6เรื่อง และ
เผยแพร่องค์ความรู ้ลงใน website สถาบนั
การแพทย์ไทย-จีน หรือ seed chanel 
 
มีผู้เข้าถึงองค์ความรู้ด้านการแพทยแ์ผนจีนไม่
น้อยกว่า 30,000 view 

- หนังสือขออนมุัติเผยแพร ่
- เอกสารที่เผยแพร ่ 
- หน้า website สถาบันการแพทย์
ไทย-จีน หรือ seed chanel  
- หน้าจอแสดงจ านวนการเข้าถึงองค์
ความรู้ใน website และ seed chanel 
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แหลง่ข้อมูล :  
 กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาวิชาการ สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 จ านวนองค์ความรู้ทางวิชาการด้านการแพทย์แผนจีนและจ านวนผู้เข้าถึงองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนจีน
ที่ได้รับการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์บน website ของสถาบันการแพทย์ไทย-จีน ในปีงบประมาณ 256๖ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 ประชาชนได้รับความรู้ที่ถูกต้อง และมีการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน
ถูกต้องและได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์แผนจีน 

ผู้ก ากบัตวัชี้วดั :   นายกุลธนิต  วนรัตน ์  หมายเลขโทรศพัท์ 0 2149 5676  
ต าแหน่งผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์ไทย-จีน 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางลักขณา อังอธิภัทร     หมายเลขโทรศพัท์ 02 149 5676 
  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 2.  นางสาววลัยลักษณ์ ดุริยะศรีไพร     หมายเลขโทรศพัท์ 02 149 5676 
  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วัดที่ 1.3 : ร้อยละของผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ฝังเข็ม  
มีการน าองค์ความรู้ไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ 
หน่วยวดั : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท : • Agenda based   Functional based  • Area based  • Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ  • คุณภาพการให้บริการ  • ประสิทธภิาพ  • การพฒันาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรือ่งที่ 1 พฒันาวิชาการ องค์ความรู ้และนวตักรรมการแพทย ์

แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพื่อแก้ปญัหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิม่ (SMART Academic ) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์  

1. ร้อยละของประชาชนที่ไดร้ับข้อมูลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกที่ถูกตอ้งและเป็น
ปัจจุบันและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได ้

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ  
 

ค าอธิบาย :  
ผู้เข้าร่วมการฝึกอบรม หมายถึง แพทย์แผนปัจจุบันที่เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ฝังเข็ม (๓ เดือน) 

โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง หน่วยบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
 หลักสูตรแพทย์ฝังเข็ม (๓ เดือน) หมายถึง หลักสูตรการฝึกอบรมฝังเข็มของกระทรวงสาธารณสุขที่
ด าเนินการโดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งพัฒนาจากหลักสูตร Basic Acupuncture 
Training Course ที่องค์การอนามัยโลกรับรองแก่มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเซี่ยงไฮ้และ Guideline for basic 
Training in Acupuncture 1995 ขององค์การอนามัยโลกโดยปรับให้เข้ากับสภาพปัญหาทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศไทยและผ่านการรับรองโดยกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ซึ่งได้รับการอบรมในปี 2566 
        การน าองค์ความรู้ไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ หมายถึง การน าองค์ความรู้ที่ได้รับจาการฝึกอบรมไป
ใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ปุวยในหน่วยบริการ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น กับผู้ร่วมงาน หรือการถ่ายทอดสู่ผู้อื่น 
 การประเมิน เป็นแบบประเมินร้อยละของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ที่น าองค์ความรู้ไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ 

 

สถานการณ์ :   
  บุคลากรผู้ให้บริการฝังเข็มแก่ผู้ปุวยในระบบบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย ๑) แพทย์แผนจีน หรือ 
ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ซึ่งขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีนจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน จ านวน ๑,826 คน (ข้อมูล ณ กันยายน 
2565: ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ)  ๒) ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม หรือแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาและ
ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ฝังเข็ม (3 เดือน)   
 ปัจจุบันในประเทศไทย มี 2 หน่วยงานที่จัดฝึกอบรม หลักสูตรแพทย์ฝังเข็ม (3 เดือน) ส าหรับแพทย์แผน
ปัจจุบัน ได้แก่ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขและกรมแพทย์ทหารบก 
กระทรวงกลาโหม ซึ่งมีผู้ผ่านหลักสูตร รวมแล้วประมาณ 2,131 คน (ข้อมูล ณ กันยายน 2565: สถาบัน
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การแพทย์ไทย-จีน)จ าแนกเป็น ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 914 ราย นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
692 ราย และเอกชน 519 ราย โดยมีการให้บริการครอบคลุมเขตบริการสุขภาพทั้ง 13 เขต ทั้งนี้ ในงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ด าเนินการฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะฟื้นฟูเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และบูรณาการร่วมกับการดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่านผู้ปุวยกึ่งเฉียบพลัน (Intermediate care) ท าให้การฝังเข็มยิ่งมีบทบาทในระบบบริการสุขภาพ มากยิ่งขึ้น  

ข้อมูลพืน้ฐาน :  

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map :  

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ ๘๐ - - - - 

สูตรการค านวณ :   
จ านวนผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมทีม่ีการน าองค์ความรู้ไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ 

X 100 
จ านวนผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรแพทยฝ์ังเข็มทั้งหมด 

 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 75 - 80 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 81 - 85 
ขั้นสูง 100 มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 85 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) : 
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. 65 – 31 ธ.ค. 65) 

จัดท าร่างแบบประเมินผู้เข้าร่วมการอบรมมีการ
น าองค์ความรู้ไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ 

เอกสารร่างแบบประเมิน 

2 (6 เดือน) 
(1 ต.ค. 66 – 31 มี.ค. 66) 

จัดท าแบบประเมินผู้เข้าร่วมการอบรมมีการน า
องค์ความรู้ไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ 

เอกสารแบบประเมิน 

3 (9 เดือน) 
(1 ต.ค. 66 – 30 มิ.ย. 66) 

ประเมินผูท้ี่ผ่านการฝึกอบรมมีการน าองค์
ความรู้ไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ 

สรุปผลการประเมินผู้ที่ผ่านการ
ฝึกอบรมหลักสูตรแพทยฝ์ังเขม็มีการน า
องค์ความรู้ไปใช้ในระบบบรกิารสุขภาพ 

 

แหลง่ข้อมูล :  
กลุ่มงานพัฒนาก าลังคนด้านการแพทย์แผนจีน สถาบันการแพทย์ไทย-จนี 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  
รวบรวมแบบประเมินจากผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ฝังเข็ม  
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
๑. แพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถใช้หลักการแพทย์แผนจีนขั้นพื้นฐานในการ

ตรวจวินิจฉัยโรคก่อนการฝังเข็ม ตามแนวทางการแพทย์แผนจีน และน าไปประยุกต์ใช้ดูแลรักษาผู้ปุวยร่วมกับ
การแพทย์แผนปัจจุบันได้ ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์แผนจีนมากขึ้น 

2. มีการพัฒนาก าลังคนด้านการให้บริการที่ตอบสนองนโยบาย และรองรับการขยายชุดสิทธิประโยชน์การ
ฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูในระบบหลักประกันสุขภาพ ให้ครอบคลุมหน่วยบริการที่มีระบบ
การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ปุวยกึ่งเฉียบพลัน (Intermediate care)           

3. มีการส่งเสริม พัฒนาวิชาการ และการส่งเสริมการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับการบริการฝังเข็มที่ได้
มาตรฐานและปลอดภัย  

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   1. นายกุลธนิต  วนรัตน์ หมายเลขโทรศพัท์ 0 2149 5676  
    ต าแหน่งผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์ไทย-จีน 

 ๒. นางวรวรรณ เธียรสุวรรณ 
       ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   นายวรชัย คงแสงไชย หมายเลขโทรศพัท์ ๐ ๒๑๔๙ ๕๖๗๖ 
 ต าแหน่งแพทย์แผนจีน 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หน่วยงาน โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วดั 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวชี้วดัหน่วยงาน  
การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 ร้อยละผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการ
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานเพิ่มขึ้น 

10 ร้อยละผู้ปุวยนอก (จ านวนครั้ง) ที่เข้า
รับบริการโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 21 จากจ านวนผู้ปุวยนอก 
ไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2565 

1.2 ร้อยละผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการ
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานผ่านระบบ
การแพทย์แผนไทยทางไกล (DTAM 
Telemedicine) 

25 ร้อยละผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการ
โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานผ่านระบบ
การแพทย์แผนไทยทางไกล (DTAM 
Telemedicine) เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 
จากจ านวนผู้ปุวยนอกทั้งหมด 

1.3 ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน (ยสเส) ให้เป็น
โรงพยาบาลเฉพาะด้านทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
ประเทศ (Smart Service) 

25 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-4 

รวม 60  
ตัวชี้วดัร่วม  
การประเมินศักยภาพ
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่าย
งบประมาณภาพรวมหน่วยงาน 
ตามมติคณะรัฐมนตร ี
 

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเรจ็ของหนว่ยงาน 
ในการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการ 
ภาครฐั (PMQA) 

10 จัดท าผลงานเด่นในรูปแบบ 
Powerpoint ส่งให้ กพร. พร้อมทั้ง 
ลงระบบ Management Cockpit 
ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 2566 
 

2.3 ระดับความส าเรจ็ของหน่วยงาน 
ในการขับเคลือ่นวัฒนธรรมองค์กร 

10 ด าเนินการตามแผน พร้อมทั้งสรุปผล
การด าเนินงานและข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับวัฒนธรรมองค์กรของกรมฯ 
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ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วดั 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

2.4 ระดับความส าเรจ็ของการประเมิน 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบรกิารใน
หน่วยงาน 

10 วางแผน/แนวทางแก้ไขปญัหาความพึง
พอใจฯ ครอบคลุมทกุกลุ่มรบับริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 
 

ตัวชี้วดัที่ 1.1 : ร้อยละผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานเพิ่มขึ้น 
หน่วยวดั : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรือ่งที่ 2 พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ

สมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความตอ้งการทางสุขภาพของประเทศ (SMART Service) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์  

1. รอ้ยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิไดร้บัการรกัษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก  

2. รอ้ยละของจ านวนการสั่งใชย้าสมุนไพรในระบบบรกิารสุขภาพเพิ่มขึ้น  
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ พัฒนารูปแบบบริการเพื่อเพิม่ศักยภาพการจัดบริการทางการแพทย์แผนไทย

และการแพทยท์างเลือก ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั 
 

ค าอธบิาย :  
ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนที่เข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในแผนก

ผู้ปุวยนอก ของโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน เช่น ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค การรับยา
สมุนไพร ของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และทุกหน่วยบริการ  

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน หมายถึง โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน พร้อมด้วยหน่วยบรกิารภายใต้สังกัด ดังนี ้

1. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส)  
2. ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย (เรือนไทย เรือนหมอคง กรมสุขภาพจิต) กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 
3. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สาขาศูนย์ราชการ  
4. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สาขาเขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
5. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สาขาเขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดสุรินทร์ 
6. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สาขาเขตสุขภาพที่ 12 จังหวัดพัทลุง  
7. ศูนย์/สาขาอื่นที่เปิดให้บริการภายใต้โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
       ระยะเวลาการประเมิน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2566 

 
 

สถานการณ์ :   
จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ประชาชนมารับบริการการแพทย์

แผนไทย ณ สถานที่ตั้งยากล าบากมากขึ้น จึงท าให้มีความเสี่ยงจากการเจ็บปุวยจากพฤติกรรมและ อิริยาบถต่างๆ 
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รวมถึงผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่มีความจ าเป็นต้องได้รับยาอย่างต่อเนื่อง เกิดการขาดการรับยาจากหน่วยบริการ 
สถานการณ์ดังกล่าวโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานได้มีการปรับรูปแบบการให้บริการให้
มีความสอดคล้องกับสถานการณ์มากยิ่งขึ้น เช่น การติดตามและสอบถามอาการผ่านโทรศัพท์และระบบออนไลน์ 
การใช้ระบบส่งยาส าหรับผู้ปุวยเก่าทางไปรษณีย์ และมีการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล Telemedicine 
ส าหรับใช้เพ่ือรองรับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น เช่น โรคอุบัติใหม่ การเกิดจลาจล  

สถิติจ านวนผู้รบับรกิารปีงบประมาณ 2563 - 2565  
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ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน 8.52 
(76,986 ครั้ง) 

27.23 
(97,946 ครั้ง) 

51.57 
(148,456 ครั้ง) 

-8.00 
(136,586 ครั้ง) 

13.41 
(125,210 ครั้ง) 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 21 22 23 24 25 

สูตรการค านวณ :   
จ านวนผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการใน รพ.พท. ปี 2566 (ขอ้มูลรายไตรมาส) 

X 100 
จ านวนผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการใน รพ.พท. ปี 2565 (ขอ้มูลรายไตรมาส) 

 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละผู้ปุวยนอก (จ านวนครั้ง) ที่เข้ารับบรกิารโรงพยาบาล 

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน เพิ่มขึ้นร้อยละ 10  
จากจ านวนผู้ปุวยนอกไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2565  

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละผู้ปุวยนอก (จ านวนครั้ง) ที่เข้ารับบรกิารโรงพยาบาล 
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน เพิ่มขึ้นร้อยละ 15  
จากจ านวนผู้ปุวยนอกไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2565  

ขั้นสูง 100 ร้อยละผู้ปุวยนอก (จ านวนครั้ง) ที่เข้ารับบรกิารโรงพยาบาล 
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน เพิ่มขึ้นร้อยละ 21  
จากจ านวนผู้ปุวยนอกไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2565 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

ร้อยละผู้ปุวยนอก (จ านวนครั้ง) ที่เข้ารับ
บริการโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 
จากจ านวนผู้ปุวยนอกไตรมาส 1 
ปีงบประมาณ 2565 

ข้อมูลจากระบบ SoftCon Phoenix 
ไตรมาสที่ 1 ณ วันที่ 31 ธนัวาคม 
2565 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

ร้อยละผู้ปุวยนอก (จ านวนครั้ง) ที่เข้ารับ
บริการโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน เพิ่มขึ้นร้อยละ 15 
จากจ านวนผู้ปุวยนอกไตรมาส 2 
ปีงบประมาณ 2565 

ข้อมูลจากระบบ SoftCon Phoenix 
ไตรมาสที่ 2 ณ วันที่ 31 มนีาคม 
2566 
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ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

ร้อยละผู้ปุวยนอก (จ านวนครั้ง) ที่เข้ารับ
บริการโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน เพิ่มขึ้นร้อยละ 21 
จากจ านวนผู้ปุวยนอกไตรมาส 3 
ปีงบประมาณ 2565 

ข้อมูลจากระบบ SoftCon Phoenix 
ไตรมาสที่ 3 ณ วันที่ 30 มถิุนายน 
2566 

 

แหลง่ข้อมูล :  
 ข้อมูลจากระบบ SoftCon Phoenix โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 บันทึกข้อมูลการรับบริการผ่านระบบ SoftCon Phoenix เพื่อจัดท าการดึงรายงานจากระบบ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 น าผลร้อยละจ านวนครั้งผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการมาวิเคราะห์ เพื่อก าหนดทิศทางรูปแบบในการ
ให้บริการที่เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์ ในการให้บริการผู้ปุวยและความยั่งยืนของการให้บริการใน
โรงพยาบาลต่อไป 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นายปรีชา หนูทิม     หมายเลขโทรศพัท์ 085-4856911  
 ต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวกิตติยา ขันทอง    หมายเลขโทรศพัท์ 090-6353440 
     ต าแหน่งแพทย์แผนไทยช านาญการ 
 2. นางสาวโชติกา แหร่มบรรเทิง    หมายเลขโทรศพัท์ 089-0368280 
     ต าแหน่งแพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
 3. นายอาธร ดอนทอง   หมายเลขโทรศพัท์ 083-6469198 
  ต าแหน่งนักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 
 

ตัวชี้วดัที่ 1.2 : ร้อยละผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานผ่านระบบการแพทย์แผนไทยทางไกล (DTAM Telemedicine) 
หน่วยวดั : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 25 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ : ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคล้องตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 2 พัฒนาบรกิารการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ

สมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพที่เปน็เลิศ และการรับมือกับความตอ้งการทางสุขภาพของประเทศ (SMART Service) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร ์ 

1. รอ้ยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิไดร้บัการรกัษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก  

2. รอ้ยละของจ านวนการสั่งใชย้าสมุนไพรในระบบบรกิารสุขภาพเพิ่มขึ้น  
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ พัฒนารูปแบบบริการเพื่อเพิม่ศักยภาพการจัดบริการทางการแพทย์แผนไทย

และการแพทยท์างเลือก ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั 
 

ค าอธบิาย :  
ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนที่เข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในแผนก

ผู้ปุวยนอก ของโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน เช่น ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค การรับยา
สมุนไพร ของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และทุกหน่วยบริการ  

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน หมายถึง โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน พร้อมด้วยหน่วยบริการภายใต้สังกัด ดังนี ้

1. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส)  
2. ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย (เรือนไทย เรือนหมอคง กรมสุขภาพจิต) กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุร ี
3. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สาขาศูนย์ราชการ  
4. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สาขาเขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
5. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สาขาเขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดสุรินทร์ 
6. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สาขาเขตสุขภาพที่ 12 จังหวัดพัทลุง  
7. ศูนย์/สาขาอื่นที่เปิดให้บริการภายใต้โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
        ระยะเวลาการประเมิน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2566 

ระบบการแพทย์แผนไทยทางไกล (DTAM Telemedicine) หมายถึง การน าเทคโนโลยีที่ช่วยให้ผู้ปุวยและบุคลากร
ทางการแพทย์แผนไทยสามารถพูดคุยกันได้แบบ Real-time เช่นเดียวกับการสื่อสารผ่านระบบ VDO conference ที่คู่สนทนา
สามารถมองเห็นหน้าและสนทนากันได้ทั้ง 2 ฝุาย ไร้ข้อจ ากัดในเรื่องเวลาและสถานที่ ง่าย สะดวกสบาย ประหยัดเวลา ทั้งยัง
ได้รับบริการเหมือนกับการมารับบริการที่โรงพยาบาล กรณีการจัดส่งยาจะเป็นการจัดส่งผ่านไปรษณีย์ไทย 
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สถานการณ์ :   
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ประชาชนมารับบริการการแพทย์
แผนไทย ณ สถานที่ตั้งยากล าบากมากขึ้น จึงท าให้มีความเสี่ยงจากการเจ็บปุวยจากพฤติกรรมและ อิริยาบถต่างๆ 
รวมถึงผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่มีความจ าเป็นต้องได้รับยาอย่างต่อเนื่อง เกิดการขาดการรับยาจากหน่วยบริการ 
สถานการณ์ดังกล่าวโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานได้มีการปรับรูปแบบการให้บริการให้
มีความสอดคล้องกับสถานการณ์มากยิ่งขึ้น เช่น การติดตามและสอบถามอาการผ่านโทรศัพท์และระบบออนไลน์ 
การใช้ระบบส่งยาส าหรับผู้ปุวยเก่าทางไปรษณีย์ และมีการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล Telemedicine 
ส าหรับใช้เพ่ือรองรับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น เช่น โรคอุบัติใหม่ การเกิดจลาจล เป็นต้น 
        จากปี 2565 มีการพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยทางไกล (DTAM Telemedicine) โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ได้เปิดการเข้าใช้งานจริง ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 จนถึงวันที่ 16 กันยายน 
2565 มีจ านวนผู้ใช้บริการ ยอดรวมทั้งหมด 211 ครั้ง เมื่อเทียบกับจ านวนผู้รับบริการผู้ปุวยนอกในไตรมาส 4 ตั้งแต่
วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 จนถึงวันที่ 16 กันยายน 2565 มีจ านวน 37,878 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.56  

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - 0.56 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 5 10 15 20 25 

สูตรการค านวณ :   
จ านวนผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสานผ่านระบบการแพทย์แผนไทยทางไกล (DTAM Telemedicine) 
X 100 

จ านวนผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานทั้งหมด 

 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ผสมผสานผ่านระบบการแพทย์แผนไทยทางไกล (DTAM 
Telemedicine) เพิ่มขึ้นร้อยละ 1 จากจ านวนผู้ปุวยนอกทั้งหมด 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานผ่านระบบการแพทย์แผนไทยทางไกล (DTAM 
Telemedicine) เพิ่มขึ้นร้อยละ 3 จากจ านวนผู้ปุวยนอกทั้งหมด 

ขั้นสูง 100 ร้อยละผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานผ่านระบบการแพทย์แผนไทยทางไกล (DTAM 
Telemedicine) เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 จากจ านวนผู้ปุวยนอกทั้งหมด 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

ร้อยละผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการโรงพยาบาล
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานผ่าน
ระบบการแพทย์แผนไทยทางไกล (DTAM 
Telemedicine) เพิ่มขึ้นร้อยละ 1 จากจ านวน
ผู้ปุวยนอกทั้งหมด 

ข้อมูลจากระบบ SoftCon Phoenix 
และข้อมูลจากระบบการแพทย์แผน
ไทยทางไกล (DTAM Telemedicine) 
ไตรมาสที่ 1  
ณ วันที่ 31 ธนัวาคม 2565 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

ร้อยละผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการโรงพยาบาล
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานผ่าน
ระบบการแพทย์แผนไทยทางไกล (DTAM 
Telemedicine) เพิ่มขึ้นร้อยละ 3 จากจ านวน
ผู้ปุวยนอกทั้งหมด 

ข้อมูลจากระบบ SoftCon Phoenix 
และข้อมูลจากระบบการแพทย์แผน
ไทยทางไกล (DTAM Telemedicine) 
ไตรมาสที่ 2  
ณ วันที่ 31 มนีาคม 2566 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

ร้อยละผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการโรงพยาบาล
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานผ่าน
ระบบการแพทย์แผนไทยทางไกล (DTAM 
Telemedicine) เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 จากจ านวน
ผู้ปุวยนอกทั้งหมด 

ข้อมูลจากระบบ SoftCon Phoenix 
และข้อมูลจากระบบการแพทย์แผน
ไทยทางไกล (DTAM Telemedicine) 
ไตรมาสที่ 3  
ณ วันที่ 30 มถิุนายน 2566 

 

แหลง่ข้อมูล :  
 1. ข้อมูลจากระบบ SoftCon Phoenix โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
       2. ข้อมูลจากระบบการแพทย์แผนไทยทางไกล (DTAM Telemedicine) ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 บันทึกข้อมูลการรับบริการผ่านระบบ SoftCon Phoenix และระบบการแพทย์แผนไทยทางไกล (DTAM 
Telemedicine) เพื่อจัดท าการดึงรายงานจากระบบ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 น าผลร้อยละผู้ปุวยนอกที่เข้ารับบริการผ่านระบบการแพทย์แผนไทยทางไกล (DTAM Telemedicine) มา
วิเคราะห์ เพื่อก าหนดทิศทางรูปแบบในการให้บริการที่เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์ ในการให้บริการผู้ปุวย
และความยั่งยืนของการให้บริการในโรงพยาบาลต่อไป 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นายปรีชา หนูทิม     หมายเลขโทรศพัท์ 085-4856911  
 ต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวกิตติยา ขันทอง    หมายเลขโทรศพัท์ 090-6353440 
     ต าแหน่งแพทย์แผนไทยช านาญการ 
 2. นางสาวโชติกา แหร่มบรรเทิง    หมายเลขโทรศพัท์ 089-0368280 
     ต าแหน่งแพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
 3. นายอาธร ดอนทอง   หมายเลขโทรศพัท์ 083-6469198 
  ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร ์  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 
 

ตัวชี้วดัที่ 1.3 : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน (ยศเส) ให้เป็นโรงพยาบาลเฉพาะด้านทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ของประเทศ (Smart Service) 
หน่วยวดั : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 25 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 2 พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 

และสมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความตอ้งการทางสุขภาพของประเทศ (SMART 
Service) 

เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 
1. รอ้ยละของความส าเรจ็ของการพัฒนาโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน  

(ยศเส) ใหเ้ปน็โรงพยาบาลเฉพาะดา้นทางการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประเทศ
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ  

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการพัฒนาแนวทางการให้บรกิารกัญชา กญัชง กระท่อม ทางการแพทยแ์ผนไทย
เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการดแูลสุขภาพผู้ปุวยโรคไม่ติดตอ่เรื้อรงั ผู้ปุวยระยะกลาง และผู้ปุวยระยะประคับประคอง 

 

ค าอธบิาย :  
 การแพทย์แผนไทย หมายถึง ปรัชญา องค์ความรู้ และวิถีปฏิบัติ เพื่อการดูแลสุขภาพ และการบ าบัดรักษาโรค
ความเจ็บปุวยของคนไทยแบบด้ังเดิม สอดคล้องกับขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมไทย และวิถีชีวิตคนไทย โดยวิธีการ
ปฏิบัติของการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วยการใช้สมุนไพร หัตถบ าบัด การใช้ความเชื่อทางศาสนาหรือพิธีกรรมต่างๆ
เพื่อดูแลรักษาสุขภาพจิต ธรรมชาติบ าบัดซึ่งได้จากการสั่งสม ถ่ายทอดประสบการณ์อย่างเป็นระบบ โดยการบอกเล่า 
การสังเกต การบันทึก และการศึกษาผ่านสถาบันการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย  
        การแพทย์ผสมผสาน หมายถึง การแพทย์ทางเลือก การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนจีน ที่จัดให้บริการ
ในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
        คู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วย หมายถึง แนวทางในการบริการ ดูแล รักษาผู้ปุวยด้วยโรค/อาการต่างๆ หรือ
การให้บริการต่างๆ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ของบุคลากรให้ด าเนินการไปอย่างมี
คุณภาพ ปลอดภัย รวดเร็ว สอดคล้องต่อนโยบายคุณภาพอย่างคุ้มค่า คุ้มทุน และผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 

 

สถานการณ์ :   
 ตามที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ด าเนินการพัฒนาโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานสู่ความเป็นเลิศ เพื่อพัฒนา
ยกระดับสู่ความเป็นเลิศด้านการบริการแพทย์แผนไทย ด้านงานวิจัยนวัตกรรมแพทย์แผนไทยและสมุนไพร และ
ด้านการพัฒนาบุคลากรการแพทย์แผนไทย เพื่อให้หน่วยบริการเครือข่ายบริการสุขภาพทั้งในส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาคมีระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่เป็นมาตรฐาน และเป็นต้นแบบใน
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การให้บริการของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานอย่างเป็นเอกเทศ และรวมถึงการ
พัฒนาบุคลากรผู้ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย เป็นตน้แบบการจัดบริการสุขภาพ พร้อมทั้งเป็นต้นแบบในการ
รักษาฟื้นฟูด้วยการใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ด้านหัตถการและการใช้ยาสมุนไพร 
การศึกษาวิเคราะห์แนวคิดและวิธีการและรูปแบบของการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานที่จะช่วยรักษาการเจ็บปุวยตลอดถึงการแสดงบทบาทหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแล
ผู้ปุวย การช่วยเหลือผู้ปุวย ตลอดถึงการประยุกต์ใช้ศาสตร์ต่างๆ  มีการจัดท าการรักษาในแผนกผู้ปุวยนอก ซึ่งยัง
ขาดแนวทางการดูแลต่างๆ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และกิจกรรมบางมิติยังขาด
หายบกพร่องไป โรงพยาบาลฯ จ าเป็นต้องศึกษาแนวคิด กิจกรรม และกระบวนการ รวมถึงปลูกฝังทัศนคติของ
ผู้ดูแลรักษา และสังคมตามกรอบแนวคิดของแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน โดยการน าการดูแลผู้ปุวย
ด้วยศาสตร์ต่างๆ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษา และจัดท ารูปแบบและแนวทางการดูแลผู้ปุวยด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานเพื่อให้แพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องสามารถน า ไปใช้ใน
การดูแลผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องรวมถึงเป็นต้นแบบการบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและ
เอกชนต่อไป 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 1 2 3 4 5 

ขั้นตอนการด าเนนิงาน :  
 

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการด าเนนิงาน 
1 ประชุมคณะท างาน เพื่อวางแผนการพัฒนา/ปรับปรุงแนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยด้วย

การแพทย์แผนไทย 
2 ศึกษาข้อมูล ทบทวนข้อมูล และสถานการณต์่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
3 ด าเนินปรับปรุงแนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยด้วยการแพทย์แผนไทย 
4 จัดท ารูปเล่มไฟล์อิเล็กทรอนกิส์แนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยด้วยการแพทย์แผนไทย  

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 – 4 และมีแนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย 
ด้วยการแพทย์แผนไทย อย่างน้อย 1 เแนวทาง 

ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 – 4 และมีแนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย 
ด้วยการแพทย์แผนไทย อย่างน้อย 3 เแนวทาง 
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เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

หน่วยงานด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 - 2 รายงานการประชุม/ข้อมูลจาก
การศึกษา และทบทวน 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

หน่วยงานด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 - 3 ไฟล์ร่างแนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย
ด้วยการแพทย์แผนไทย 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

หน่วยงานด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 - 4 รูปเล่ม/ไฟล์แนวเวชปฏิบัติการดูแล
ผู้ปุวยด้วยการแพทย์แผนไทย 

 

แหลง่ข้อมูล :  
 รายงานเอกสารต่างๆ ในการด าเนินงานโครงการ 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 รวบรวมข้อมูลผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ และจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบของไฟล์ต่างๆ เช่น ไฟล์ Word ไฟล์ 
PDF เป็นต้น 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 การจัดท าแนวทางการดูแลผู้ปุวยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน โรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องรวมถึง
เป็นต้นแบบการบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนต่อไป 

ผู้ผู้ก ากับตัวชีว้ัด : นายปรีชา หนูทิม     หมายเลขโทรศพัท์ 085-4856911  
 ต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวภาวิณี อ่อนมุข หมายเลขโทรศพัท์ 064-1194888 
     ต าแหน่งแพทย์แผนไทยช านาญการ 
 2. นางสาวแสงระวี ทองแตง หมายเลขโทรศพัท์ 090-5649564 
     ต าแหน่งแพทย์แผนไทยช านาญการ 
 3. นายปิยทัศน์ ใจเย็น หมายเลขโทรศพัท์ 083-5776234 
     ต าแหน่งแพทย์แผนไทยช านาญการ 
 4. นางสาวพิมพ์ลดา พงษ์ชัยชานนท์ หมายเลขโทรศพัท์ 080-4558421 
     ต าแหน่งแพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
 5. นางสาวโชติกา แหร่มบรรเทิง    หมายเลขโทรศพัท์ 089-0368280 
     ต าแหน่งแพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หน่วยงาน ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วดั 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวชี้วดัหน่วยงาน  
1. การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินรวมยอดภาระ
ผูกพันของแผนงาน/โครงการภายใต้วงเงินตาม
แผนปฏิบัติงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

20 ผลการเบิกจ่ายรวมยอดภาระ
ผูกพันไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

1.2 ร้อยละความส าเร็จตามงวดงานงวดเงิน
ของแผนงาน/โครงการที่ได้รับการสนับสนนุจาก
กองทุนภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

20 แผนงาน/โครงการด าเนินการ
ส าเร็จตามงวดงาน/งวดเงิน 
ร้อยละ 80  

1.3 ร้อยละของแผนงาน/โครงการ/งานวิจัยที่
ได้รับการตีพิมพ์และเผยแพร่ 

20 แผนงาน/โครงการ/งานวิจัย 
ที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ 
ร้อยละ 80 (13 เรื่อง) 

รวม 60  
ตัวชี้วดัร่วม 
2. การประเมิน
ศักยภาพการ
ด าเนินงาน  
(Potential Base)  
 

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตร ี

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเรจ็ของหนว่ยงาน 
ในการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการ 
ภาครฐั (PMQA) 

10 จัดท าผลงานเด่นในรูปแบบ 
Powerpoint ส่งให้ กพร. 
พร้อมทั้งลงระบบ 
Management Cockpit 
ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 
2566 

2.3 ระดับความส าเรจ็ของหน่วยงาน 
ในการขับเคลือ่นวัฒนธรรมองค์กร 

10 ด าเนินการตามแผน พร้อมทั้ง
สรุปผลการด าเนินงาน 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมองค์กรของกรมฯ 

2.4 ระดับความส าเรจ็ของการประเมิน 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบรกิารในหน่วยงาน 

10 วางแผน/แนวทางแก้ไขปญัหา
ความพึงพอใจฯ ครอบคลุม 
ทุกกลุ่มรบับริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานบรหิารกองทนุภมูิปญัญาการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง  ตัวชี้วัดใหม่    ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 1.1 : ร้อยละการเบิกจ่ายเงินรวมยอดภาระผูกพันของแผนงาน/โครงการ 
ภายใต้วงเงินตามแผนปฏิบัติงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยวดั : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based  Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 
 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรมฯ เรื่องที่ 3 : ส่งเสรมิและสนับสนนุการพัฒนาการแพทย์แผนไทย  

นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้าง
เศรษฐกิจชุมชน และคณุภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom) 

เชื่อมโยงตัวชี้วัดยุทธศาสตร ์ข้อ 9 : จ านวนชุมชนต้นแบบที่น าภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
พื้นบ้าน และสมุนไพรมาสร้างคุณค่า มูลค่าทางเศรษฐกิจแก่ชุมชน  

เชื่อมโยงแผนงาน/โครงการ - 
 

ค าอธบิาย :  
แผนงาน/โครงการ หมายถงึ แผนงาน โครงการที่ได้รับการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจาก

คณะอนุกรรมการบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
วงเงินตามแผนปฏิบตัิงาน หมายถึง กรอบวงเงินที่ได้รับอนุมัติตามแผนการปฏิบัติงานกองทุน 

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

สถานการณ์ :  
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ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน 
(ล้านบาท) 

97.28 99.41 60.17 88.42 79.42 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

สูตรการค านวณ :   
จ านวนการเบิกจ่ายเงินรวมยอดภาระผูกพัน 

X 100 กรอบวงเงินที่ได้รับอนุมัติตามแผนการปฏบิัติงานกองทุนปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ผลการเบิกจ่ายรวมยอดภาระผูกพันน้อยกว่า : ร้อยละ 75 

ขั้นมาตรฐาน 75 ผลการเบิกจ่ายรวมยอดภาระผูกพันเท่ากับ : ร้อยละ 80 
ขั้นสูง 100 ผลการเบิกจ่ายรวมยอดภาระผูกพันมากกว่า : ร้อยละ 85 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เป้าหมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

ผลการเบิกจ่ายรวมยอดภาระผูกพัน           
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 วงเงินตามแผน     
ปฏิบัติงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รายงานผลการเบิกจ่ายและยอด
ภาระผูกพันตามไตรมาส 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

ผลการเบิกจ่ายรวมยอดภาระผูกพัน           
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 วงเงินตามแผน     
ปฏิบัติงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

ผลการเบิกจ่ายรวมยอดภาระผูกพัน           
ได้มากกว่าร้อยละ 85 วงเงินตามแผนปฏิบัติ
งานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

แหลง่ข้อมูล :  
รายงานผลการเบิกจ่ายและยอดภาระผูกพันตามไตรมาส 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
รายงานผลการเบิกจ่ายและยอดภาระผูกพันตามไตรมาส ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (รอบ 3, 6 และ 9 เดือน) 
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 เกิดการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การศึกษาองค์ความรู้และพัฒนาต่อยอดภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร รวมถึงการส่งเสริม และพัฒนาการใช้ประโยชน์จากการสนับสนุนงบประมาณ
กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเพิ่มมากขึ้น 

ผู้ก ากบัตวัชี้วดั : นายสมศักดิ์ กรีชัย  
 ต าแหน่งผู้อ านวยการส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางธภัสสร  ครุธบุตร ์ ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี 
 นางตุ้มทอง  กิตติวิทยารัตน์ ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี 
 นางสาวพัณณ์ชิตา  พูลสวัสดิ์ ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี 
 หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0788 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานบรหิารกองทนุภมูิปญัญาการแพทย์แผนไทย 

ตัวชี้วัดต่อเนื่อง  ตัวชี้วัดใหม่    ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที ่ 1.2 : ร้อยละความส าเร็จตามงวดงานงวดเงินของแผนงาน/โครงการที่ได้รับ
การสนับสนุนจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
หน่วยวดั : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ  คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ การพัฒนาองค์การ 
 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรมฯ เรื่องที่ 3 : ส่งเสรมิและสนับสนนุการพัฒนาการแพทย์แผนไทย  

นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้าง
เศรษฐกิจชุมชน และคณุภาพชีวิตประชาชน ( SMART Wisdom) 

เชื่อมโยงตัวชี้วัดยุทธศาสตร ์ข้อ 9 : จ านวนชุมชนต้นแบบที่น าภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์พื้นบ้าน และสมุนไพรมาสร้างคุณค่า มูลค่าทางเศรษฐกิจแกชุ่มชน  

เชื่อมโยงแผนงาน/โครงการ -  
 

ค าอธบิาย :  
แผนงาน/โครงการ หมายถึง โครงการที่กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยให้การสนับสนุน             

ภายใต้สัญญารับทุนสามารถด าเนินการได้ตามงวดงานงวดเงินจนบรรลุถึงเปูาหมายวัตถุประสงค์ที่ ก าหนดไว้ 
(ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566) 
 

สถานการณ์ :   
     โครงการที่แล้วเสร็จภายในปี 2565 จ านวน 39 โครงการ 
          - ประเภทโครงการทั่วไป จ านวน 12 โครงการ 
          - ประเภทโครงการวิจัย จ านวน 27 โครงการ 

 
  

๕๔.๘ ๕๔.๘ ๕๔.๘ ๕๔.๘ ๕๔.๘ 

๘๗ 

๖๐ ๕๙ ๖๒ 
๓๙ 

ปี ๖๑ ปี ๖๒ ปี ๖๓ ปี ๖๔ ปี ๖๕ 

แสดงร้อยละความส าเร็จโครงการ 

คำ่เฉลี่ย คก.ท่ีส ำเร็จ 
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ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 87 ร้อยละ 60 ร้อยละ 59 ร้อยละ 62 ร้อยละ 39 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

สูตรการค านวณ :   
จ านวนแผนงาน/โครงการด าเนินการส าเร็จตามงวดงาน/งวดเงิน 

X 100 จ านวนแผนงาน/โครงการที่กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ให้การสนับสนนุแล้วเสร็จภายใน ปีงบประมาณ  ๒๕๖๖ 

 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 แผนงาน/โครงการด าเนินการส าเร็จตามงวดงาน/งวดเงิน : ร้อยละ 60      

ขั้นมาตรฐาน 75 แผนงาน/โครงการด าเนินการส าเร็จตามงวดงาน/งวดเงิน : ร้อยละ 70      
ขั้นสูง 100 แผนงาน/โครงการด าเนินการส าเร็จตามงวดงาน/งวดเงิน : ร้อยละ 80      

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เป้าหมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

สรุปรายช่ือแผนงาน/โครงการที่กองทุน        
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยให้การสนับสนุน
แล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

เอกสารสรุปรายชื่อแผนงาน/
โครงการที่กองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยให้การสนบัสนุน
แล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ      
พ.ศ. 2566 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

จัดท าแผนการติดตามและประเมินผล 
แผนงาน/โครงการที่กองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยให้การสนบัสนุนแล้วเสรจ็
ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

แผนการติดตามและประเมินผล
แผนงาน/โครงการที่กองทุนภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยใหก้าร
สนับสนุนแล้วเสร็จภายใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

สรุปผลส าเร็จในการติดตามและประเมินผล
แผนงาน/โครงการที่กองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยให้การสนบัสนุนแล้วเสรจ็
ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รายงานสรุปผลการด าเนินงาน      
และสรุปรายละเอียดค่าใช้จ่าย
แผนงาน/โครงการที่กองทุน          
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย             
ให้การสนับสนนุแล้วเสร็จ          
ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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แหลง่ข้อมูล :  
แผนงาน/โครงการที่กองทุนฯ ให้การสนับสนุนที่แล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตามสัญญา

รับทุน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566) 
 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  
รายงานสรุปผลการติดตามและประเมินผลงานงวดงานงวดเงินหรือรายงานฉบับสมบูรณ์แผนงาน/โครงการ

ที่กองทุนฯ ให้การสนับสนุนที่แล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตามสัญญารับทุน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 
มิถุนายน 2566) 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :  
สามารถติดตามและประเมินผลแผนงาน/โครงการที่กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยให้การสนับสนุน

ได้ตามแผนเพื่อวิเคราะห์ความคุ้มค่าของงบประมาณที่กองทุนฯ ให้การสนับสนุนงบประมาณส าหรับการคุ้มครอง
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การศึกษาองค์ความรู้และพัฒนาต่อยอดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
รวมถึงการส่งเสริมและพัฒนาการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และสมุนไพรในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 

ผู้ก ากบัตวัชี้วดั : นายสมศักดิ์ กรีชัย  
 ต าแหน่งผู้อ านวยการส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาววรรณชนก คงลอย ต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 นายปกรสิทธิ์ หนูช่วย  ต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 นางสาวกาญจนา  วิริยม  ต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 นายจิรานุวัฒน์  หอมบรรเทิง  ต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

 หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0788 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานบรหิารกองทนุภมูิปญัญาการแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง  ตัวชี้วัดใหม่    ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วัดที่ 1.3 : ร้อยละของแผนงาน/โครงการ/งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์และเผยแพร่                   
หน่วยวดั : ร้อยละ  

น้ าหนัก 
ร้อยละ 20 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ  คุณภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 
 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรมฯ เรื่องที่ 3 : ส่งเสรมิและสนับสนนุการพัฒนาการแพทย์แผนไทย  

นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้าง
เศรษฐกิจชุมชน และคณุภาพชีวิตประชาชน ( SMART Wisdom) 

เชื่อมโยงตัวชี้วัดยุทธศาสตร ์ข้อ 9 : จ านวนชุมชนต้นแบบที่น าภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
พื้นบ้าน และสมุนไพรมาสร้างคุณค่า มูลค่าทางเศรษฐกิจแก่ชุมชน  

 เชื่อมโยงแผนงาน/โครงการ - 
 

ค าอธิบาย :  
แผนงาน/โครงการ/งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ หมายถึง แผนงาน/โครงการ/งานวิจัยที่ได้รับการ

สนับสนุนจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยภายใต้การด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของกองทุน ฯ เป็นไป
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 , หรือนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข , หรือนโยบายของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก , หรือเป็นไปตามแผนแม่บทว่า
ด้วยการพัฒนาสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (2560 – 2564) ได้รับอนุญาตให้ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานตามมติที่
ประชุมคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

สถานการณ์ :  จ านวนแผนงาน/โครงการ/งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ ในแต่ละปี

 
 

  

๗ ๗ ๗ ๗ ๗ 

๐ 

๖ ๗ 
๙ ๙ 

ปี ๖๑ ปี ๖๒ ปี ๖๓ ปี ๖๔ ปี ๖๕ 

แสดงจ านวนโครงการที่เผยแพร่ 

คำ่เฉลี่ย จ ำนวนโครงกำรท่ีเผยแพร่ (เร่ือง) 
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ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน N/A 6 7 9 10 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 80 
(13 เรื่อง) 

ร้อยละ 85 
(14 เรื่อง) 

ร้อยละ 90 
(15 เรื่อง) 

ร้อยละ 95 
(16 เรื่อง) 

ร้อยละ 100 
(17 เรื่อง) 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 แผนงาน/โครงการ/งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ ร้อยละ 50 (8 เรื่อง) 

ขั้นมาตรฐาน 75 แผนงาน/โครงการ/งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ ร้อยละ 65 (11 เรื่อง) 
ขั้นสูง 100 แผนงาน/โครงการ/งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ ร้อยละ 80 (13 เรื่อง) 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เป้าหมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

แผนงาน/โครงการ/งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์                  
เผยแพร่ /รายงานผลส าเร็จในที่ประชุมผู้บริหารกรมฯ 
(3 เรื่อง) 

หนังสือขออนุญาตตีพิมพ์
เผยแพร่ผลงาน 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

แผนงาน/โครงการ/งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์                  
เผยแพร่ /รายงานผลส าเร็จในที่ประชุมผู้บริหารกรมฯ 
(6 เรื่อง) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

แผนงาน/โครงการ/งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์                   
เผยแพร่ /รายงานผลส าเร็จในที่ประชุมผู้บริหารกรมฯ 
(13 เรื่อง) 

 

แหลง่ข้อมูล :  
หนังสือขออนุญาตตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  
หนังสืออนุญาตให้ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานตามมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย 
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :  
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานเป็นการเผยแพรป่ระชาสัมพันธ์สู่วงกว้างเพื่อการรับรู้ของผลงานที่ได้รับการ

สนับสนุนจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย ทั้งนี้เพื่อการต่อยอดการน าไปใช้ประโยชน์จากงานที่สอดคล้อง
กับพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 นโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกหรือแผนแม่บทว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรแห่งชาติ 
หรือวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

ผู้ก ากบัตวัชี้วดั : นายสมศักดิ์ กรีชัย  
 ต าแหน่งผู้อ านวยการส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวอติมาศ  สินธุนาคิน ต าแหน่งนิติกร 
 นายทนงศักดิ์  ศรีเกต ุ ต าแหน่งนิติกร 
 นายก าพล  กันภัยเพื่อน ต าแหน่งนักจัดการงานทั่วไป 

 หมายเลขโทรศัพท์ 0 2591 0788 
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หน่วยงาน ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ตัวชี้วดั 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(ขั้นสูง) 

ตัวชี้วดัหน่วยงาน  
1. การประเมิน
ประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน  
(Performance 
Base) 

1.1 จ านวนโครงการวิจัยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ที่ด าเนินการส าเร็จ
ตามเปูาหมาย 

15 15 เรื่อง 

1.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนากลไกการ
บริหารจัดการ และการขับเคลื่อนงานวิจัยด้าน
การแพทย์ แผน ไทย  การแพทย์พื้ นบ้ าน 
การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร 

15 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

1.3 ระดับความส าเร็จของการติดตาม
ประสิทธิผลและความปลอดภัยเบื้องต้นของ
น้ ามันกัฐชาเมตตาโอสถในการรักษาผู้ปุวย
มะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

1.4 ร้อยละของผู้เข้ามาใช้บริการในพิพิธภัณฑ์พืช 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพิ่มขึ้น 

15 ร้อยละ 100 

รวม 60  
ตัวชี้วดัร่วม 
2. การประเมิน
ศักยภาพการ
ด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตร ี

10 ร้อยละ 77 

2.2 ระดับความส าเรจ็ของหนว่ยงาน 
ในการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการ 
ภาครฐั (PMQA) 

10 จัดท าผลงานเด่นในรูปแบบ 
Powerpoint ส่งให้ กพร. 
พร้อมทั้งลงระบบ 
Management Cockpit 
ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 
2566 

2.3 ระดับความส าเรจ็ของหน่วยงาน 
ในการขับเคลือ่นวัฒนธรรมองค์กร 

10 ด าเนินการตามแผน พร้อมทั้ง
สรุปผลการด าเนินงาน 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมองค์กรของกรมฯ 

2.4 ระดับความส าเรจ็ของการประเมิน 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบรกิารในหน่วยงาน 

10 วางแผน/แนวทางแก้ไขปญัหา
ความพึงพอใจฯ ครอบคลุม 
ทุกกลุ่มรบับริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

รวม 40  
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานวิจัยการแพทยแ์ผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

ตัวชี้วัดที่ 1.1 : จ านวนโครงการวิจัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่
ด าเนินการส าเร็จตามเปูาหมาย 
หน่วยวดั : จ านวน (เรื่อง) 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 1 : พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรมการแพทย์

แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิ่ม (SMART Academic)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1. จ านวนงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกที่สามารถน าไปให้ประโยชน์ทางการแพทย ์
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ  

 

ค าอธบิาย :  
 งานวิจัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หมายถึง  โครงการวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย 
ประเด็นหรือข้อมูลรวมทั้งความคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่
ได้รับอนุมัติให้ด าเนินการ ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการ รวมทั้งให้การสนับสนุนการด าเนินงาน    
 ด าเนินการส าเร็จ หมายถึง     
      1. การด าเนินการวิจัยตามเปูาหมายของโครงการหรืองานวิจัย กล่าวคือได้ผลผลิต เช่น ได้ผลิตภัณฑ์ยา
สมุนไพร เครื่องมือ องค์ความรู้ใหม่ คู่มือ แนวทางปฏิบัติ และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 
      2. การปฏิบัติตามกระบวนการวิจัยที่มีขั้นตอนการด าเนินการ กล่าวคือ ก าหนดปัญหาการวิจัย การศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย การก าหนดสมมุติฐาน การออกแบบการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล การสรุปผลและเขียนรายงานการวิจัย  
      3. การให้ข้อมูลทางวิชาการ ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมไปถึงการตอบข้อค าถาม เรื่องร้องทุกข์หรือจัดท าข้อมูลทางวิชาการตามที่
ได้รับมอบหมายจากผู้บังคบัชาหรือได้รับการร้องขอจากหน่วยงานภายนอกภายในและประชาชน 
      4. การให้การสนับสนุนสิ่งอ านวยความสะดวกในการท าวิจัย ทั้งด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ งบประมาณ อาคาร
สถานที่ บุคลากรและองค์ความรู้ และการประสานงาน เร่งรัด ก ากับ ติดตามเพื่อให้การด าเนินการส าเร็จจน
เกิดผลงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

สถานการณ์ :   
 ข้อมูลสถานการณ์งานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยช่วงปี พ.ศ. 2525-2537  (เสาวภา พรศิริพงษ์และ
คณะ,2537) พบว่างานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย 77 เรื่อง สามารถจ าแนกได้เป็นด้านประวัติและพัฒนาการ
ของการแพทย์แผนไทย 4 เรื่อง ด้านเวชกรรมไทย 27 เรื่อง และด้านเภสัชกรรมไทย 46 เรื่อง ต่อมาระหว่างปี 
พ.ศ. 2543-2557 (สมภพ ประธานธุรารักษ์ และคณะ,2556) จ าแนกได้เป็นการวิจัยองค์ความรู้ด้านสมุนไพร
และต ารับยาไทย และการวิจัยองค์ความรู้ด้านการวินิจฉัยโรค การปูองกันและรักษา และการดูแลสุขภาพด้าน
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การแพทย์แผนไทยพบว่า งานวิจัยองค์ความรู้ด้านการวินิจฉัยโรค การปูองกันโรค และการดูแลสุขภาพตามทฤษฎี
การแพทย์แผนไทย มีการท าวิจัยไม่มากนักเมื่อเทียบกับการวิจัยสมุนไพรตามฐานความคิดการแพทย์สมัยใหม่  
และจากการทบทวนปริมาณงานวิจัยของสถาบันสุขภาพวิถีไทยภายใต้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2557) ช่วง
ปี พ.ศ. 2543-2550 พบงานวิจันด้านสมุนไพร 969 เรื่อง ซึ่งมากกว่างานวิจัยการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก การศึกษาสถานการณ์งานวิจัยย้อนหลัง 10 ปี (ธวัชชัย เทียนงาม และคณะ
,2553) ระหว่างปี พ.ศ. 2543-2552 พบทั้งหมด 1,476 เรื่อง โดยแบ่งเป็น ด้านการแพทย์แผนไทย ด้าน
การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก ด้านสมุนไพร และด้านงานวิจัยเชิงระบบเพื่อพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์ จากรายงานของคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (2556) ได้อนุมัติโครงการศึกษาวิจัยในคนฯ ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2556 พบว่ามีงานวิจัยการศึกษา
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของต ารับยาสมุนไพร การนวดไทย การฝังเข็ม และประเด็นที่เกี่ยวข้องด้าน
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 92 เรื่อง โดยเฉลี่ย 15-16 เรื่องต่อปี ผลจาก
การศึกษาสถานการณ์หลายรายงานที่ผ่านมาให้ผลการศึกษาไปในทิศทางเดียวกันคือ ประเภทงานวิจัยการแพทย์
แผนไทยที่มีปริมาณการท าวิจัยสูงสุด คือ งานวิจัยทางด้านสมุนไพรและต ารับยาคิดเป็นอัตราส่วนมากกว่าร้อยละ 
50 ส่วนงานวิจัยด้านอื่นๆ เช่น งานวิจัยเชิงระบบ งานวิจัยด้านองค์ความรู้ และการวินิจฉัยตามแนวทาง
การแพทย์แผนไทยยังมีปริมาณน้อย สอดคล้องกับข้อสรุปจาก (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษการวิจัยด้าน
การแพทย์แผนไทย (สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย,2558) ที่กล่าวว่างานวิจัยที่เกี่ยวข้องในด้านการแพทย์แผน
ไทยและภูมิปัญญาท้องถิ่นมีปริมาณมากขึ้นพอสมควร โดยเฉพาะการวิจัยด้านการพัฒนาสมุนไพร ยาจากสมุนไพร 
และผลิตภัณฑ์สมุนไพร ทว่ายังขาดทิศทางและกลไกในการจัดการงานวิจัย ขาดการวิจัยพัฒนาระบบของ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้เกิดการน าไปใช้ประโยชน ์ตลอดจนการวิจัยเชิงระบบเพื่อขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์มีน้อย ขาดองค์ความรู้อันเป็นผลจากการวิจัยที่ยังไม่ครอบคลุมในทุกด้าน ขาดองค์กรหลักด้านการ
วิจัยอย่างครบวงจร ขาดหน่วยงานหลักที่ท าหน้าที่รวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับต ารับ ต ารา ขาดศูนย์กลางของ
ประเทศที่ท าหน้าที่ในการรวบรวมผลงานวิจัย ขาดสถานบริการแบบครบวงจรที่จะรองรับการวิจัยด้านคลินิก และ
ขาดหน่วยงานในการเผยแพร่ความรู้ให้แก่หน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
       ในปัจจุบันส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย มีทิศทางการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานการวิจัยด้านการแพทย์
แผนไทยเป็นการพัฒนาระบบนิเวศที่เอื้อต่อการท าวิจัย สนับสนุนการขับเคลื่อนการพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน เปูาหมายคือการน างานวิจัยและนวัตกรรมเป็นกลไกต่อยอด  สร้างมูลค่าของ
อุตสาหกรรมสมุนไพร โดยมีความพร้อมของห้องปฏิบัติการทั้งคลินิกและพรีคลินิก พัฒนางานวิจัยตามแผนปฏิบัติ
การด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2566 - 2570 มุ่งเน้นความชัดเจน ไม่ซ้ าซ้อนและตอบโจทย์การ
พัฒนาห่วงโซ่อุปาทานสมุนไพรไทย บูรณาการสร้างงานวิจัยระหว่างหน่วยงานและสถาบันการศึกษาเพื่อวิต่อยอด
ให้ครบวงจรเพื่อพัฒนาเป็นยารักษาโรค รวมถึงผลิตภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพประชาชน 

หมายเหตุ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทยได้ด าเนินการและสนับสนุน
โครงการวิจัยจนได้รับการเผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ
วารสารวิชาการสาธารณสุข จ านวน 12 เรื่อง ดังนี ้

๑. ความปลอดภัยและผลของยาธาตุบรรจบในผู้ปุวยท้องอืดเฟูอ 
๒. ยาพอกสมุนไพรสูตรลุงวินัยต่อการลดอาการปวดเข่า:ความปลอดภัยและผล เบื้องต้น 
๓. ตารับยาพ้ืนบ้านภาคใต้ที่ใช้บาบัดอาการข้อเข่าเสื่อม 
๔. โรคสะเก็ดเงิน:องค์ความรู้ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 
๕. ความปลอดภัยและผลของการใช้น้ามันชันไพ เพื่อช่วยการนวดรักษาโรคนิ้วล็อก สาหรับผู้ปุวยที่มา
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รับการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดกาญจนบุรี 
๖. การศึกษาจานวนครั้งที่เหมาะสมของการนวดไทยในการรักษาอาการปวดบ่าไหล่  
๗. การศึกษาประสิทธิผลของการดูแลรักษาสุขภาพด้วยศาสตร์มณีเวช:การทบทวน งานวิจัย อย่างเป็นระบบ 
๘. ความปลอดภัยและประสิทธิผลเบื้องต้นของตารับยาครีมเหลืองสุราษฎร์ (เหลืองนรินทร์) และน้ ามัน

ทองนพคุณในการรักษาแผลเบาหวานและแผลกดทับ 
๙. ประสิทธิผลของตารับยานาบอุทรพันเพ่ือลดหน้าท้องในหญิงหลังคลอด 
10. ประสิทธิผลของยาประสะนานมต่อการเพิ่มปริมาณนานมในมารดาหลังคลอด  
11. แนวเวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทยการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  
12. แนวทางเวชปฏิบัติและต้นทุนในการดูแลรักษาผู้ปุวยมะเร็งด้วยการแพทย์ ผสมผสาน 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - 5 เรื่อง  10 เรื่อง 12 เรื่อง 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 15 เรื่อง - - - - 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 10 เรื่อง 

ขั้นมาตรฐาน 75 12 เรื่อง 
ขั้นสูง 100 15 เรื่อง 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

จ านวนงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ด าเนินการส าเร็จตาม
เปูาหมาย ไม่น้อยกว่า 10 เรือ่ง 

- รายงานผลการด าเนินการโครงการ
หรืองานวิจัย 
- หนังสือราชการที่เกี่ยวข้อง 
- เอกสารโครงการที่เกี่ยวข้อง 
- เว็บไซต์ออนไลน์  

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

จ านวนงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ด าเนินการส าเร็จตาม
เปูาหมาย ไม่น้อยกว่า 12 เรือ่ง 

- รายงานผลการด าเนินการโครงการ
หรืองานวิจัย 
- หนังสือราชการที่เกี่ยวข้อง 
- เอกสารโครงการที่เกี่ยวข้อง 
- เว็บไซต์ออนไลน์  
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ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

จ านวนงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ด าเนินการส าเร็จตาม
เปูาหมาย ไม่น้อยกว่า 15 เรือ่ง 

- รายงานผลการด าเนินการโครงการ
หรืองานวิจัย 
- หนังสือราชการที่เกี่ยวข้อง 
- เอกสารโครงการที่เกี่ยวข้อง 
- เว็บไซต์ออนไลน์ 

 

แหลง่ข้อมูล :  
 กลุ่มงานวิชาการ ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 เว็บไซตอ์อนไลน์ของส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทยและระบบสารบัญอิเล็กทรอนิกส์  

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. องค์ความรู้ทางวิชาการและข้อมูลที่เกิดจากการศึกษาวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกอย่างเป็นระบบ 
 2. ต่อยอดองค์ความรู้ทางวิชาการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 3. สร้างความเชื่อมั่นในการน าองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไปใช้ในการดูแล
สุขภาพของประชาชน และบุคลากรทางการแพทย์  

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นายปรีชา หนูทิม   หมายเลขโทรศัพท์ 085 485 6911 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   นางสาวรสสุคนธ์ กลิ่นหอม     หมายเลขโทรศพัท์ ๐๘๓ ๕๔๖ ๒๘๙๑ 
 ต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานวิจัยการแพทยแ์ผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

ตัวชี้วดัที่ 1.2 : ระดับความส าเร็จของการพัฒนากลไกการบริหารจัดการ และ 
การขับเคลื่อนงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทยพ์ื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก
และสมุนไพร 
หน่วยวดั : ระดับความส าเร็จ  

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 1 : พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรมการแพทย์

แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิ่ม (SMART Academic)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1. จ านวนงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกที่สามารถน าไปให้ประโยชน์ทางการแพทย ์
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ พัฒนาและยกระดับนักวิจัยมืออาชีพสู่การสร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ

ด้วยงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทยท์างเลือก 
 

ค าอธบิาย :  
กลไก (Mechanism) หมายถึง ระเบียบ ประกาศ ค าสั่ง การมีหน่วยงาน การปฏิบัติ จ านวนคน คุณภาพ

ของคน วัสดุ ครุภัณฑ์ จ านวนเงิน สถานที่ ฯลฯ ที่เอื้ออ านวยให้ระบบขับเคลื่อนหรือด าเนินการได้  
การบริหารจัดการงานวิจัย (Research Management) หมายถึง การจัดการกระบวนการท างานวิจัย

ในรูปแบบบูรณาการ เพื่อสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้สามารถด าเนินการวิจัยบรรลุวัตถุประสงค์เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปูาหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  
การบริหารจัดการมักมีขั้นตอนในการด าเนินงานโดยสรุป 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย การวางแผน (Planning)  
เพื่อก าหนดผลลัพธ์ในภาพองค์กร, การติดตาม (Monitoring) เพื่อทราบว่าเปูาหมายที่ก าหนดสอดคล้องกับผล
การปฏิบัติงานจริงหรือไม่ อย่างไร, การพัฒนา (Development) ผ่านวิธีการสอนหรือการให้ค าปรึกษาจาก
ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ (Coaching), การประเมินผลการปฏิบัติงานตามระยะเวลาที่ก าหนด (Appraise) 
และการให้ผลตอบแทนตามผลงาน (Reward) อย่างเหมาะสม 

การขับเคลื่อนงานวิจัย หมายถึง การผลักดันให้งานวิจัยบรรลุวัตถุประสงค์ตามเปูาหมายที่องค์กรก าหนด
ไว้ โดยให้ความส าคัญกับปัจจัย 4 ประการ คือ การมีส่วนร่วมของบุคลากรของหน่วยงานทุกระดับ (Top Down 
and Bottom Up), สนับสนุนให้นักวิจัยมีความสามารถด้านการบริหารจัดการโครงการ (Manageability)  
อย่างเหมาะสม, การพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (Continuous Improvement) และสร้างแรงจูงใจอย่าง
เหมาะสม (Rewarding) เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่องค์กรต้องการอย่างต่อเนื่อง 

ภาคีเครือข่ายนักวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 12 เขตสุขภาพ หมายถึง 
บุคลากรสาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานีอนามัย บุคลากรด้านการศึกษา รวมถึงประชาชนทั่วไปที่มารับบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 12 เขตสุขภาพ ที่สนใจงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งของโครงการพัฒนาและยกระดับนักวิจัยมืออาชีพ



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ห น้ า  |  277 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

สู่การสร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจด้วยงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์
ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ทั้งทาง online และ/หรือ onsite  

 

สถานการณ์ :   
 จากสถานการณ์งานวิจัย 15 ปีที่ผ่านมากรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีการพัฒนา
งานวิจัยอย่างต่อเนื่องกว่า 146 เรื่อง และสนับสนุนหน่วยงานเครือข่ายในการด าเนินการวิจัยจากปัญหาที่พบเจอ
จากการปฏิบัติงาน (R2R) จ านวนกว่า 40 เรื่อง แต่ยังมีข้อจ ากัดเรื่องกระบวนการท างานวิจัยล่าช้า ไม่ทันเวลา 
ส่งผลให้งานวิจัยไม่ถูกผลักดันไปสู่กระบวนการใช้ประโยชน์ ด้วยเพราะขาดกลไกหรือระบบที่เอื้ออ านวยความ
สะดวกด้านการบริหารจัดการและขับเคลื่อนงานวิจัยให้สามารถด าเนินการไปสู่เปูาหมายที่นักวิจัยวางแผนไว้  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 – 2564 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยส านักงานวิจัย
การแพทย์แผนไทยร่วมกบัจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยภาควิชาเวชศาสตร์ปูองกัน และสังคม คณะแพทยศาสตร์ ได้
พัฒนานักวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพื่อให้นักวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกมีศักยภาพในการท างานวิจัย มีโอกาสท างานวิจัยร่วมกับนักวิจัยอาวุโสและเกิดทีมวิจัยที่เข้มแข็งเพื่อพัฒนา
งานวิจัยไปสู่การใช้ประโยชน์ระยะยาว สนับสนุนงบประมาณการวิจัยให้เครือข่ายนักวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในการท างานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สร้างผลงานวิจัยหรือ
นวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ตีพิมพ์วารสารวิชาการทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 
ประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพ สร้างภาคีเครือข่ายนักวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ
ได้พัฒนานักวิจัยฯ อย่างต่อเนื่อง ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย ตระหนักถึงความส าคัญของข้อจ ากัดข้างต้น 
จึงมุ่งเน้นสร้างระบบท างานที่เอื้ออ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานวิจัยให้บรรลุเปูาหมายตามระยะเวลาที่
ก าหนด ประกอบด้วย จัดให้มีการวางแผน (Planning) ร่วมระหว่างผู้บริหาร นักวิจัย และหน่วยงานจัดสรรทุน 
ก ากับ ติดตาม (Monitoring) พัฒนาปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง (Continuous Improvement)  
ผ่านค าแนะน า/การให้ค าปรึกษาของผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ (Coaching) และประเมินผล (Appraise) ความส าเร็จ
ของโครงการอย่างสม่ าเสมอ 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - 2559 จ านวน 
44 คน 
(สนับสนุน
งบประมาณการ
วิจัยจ านวน 10 
เรื่อง) 
- 2560 จ านวน  
47 คน (47 โครง
ร่างงานวิจัย) 
- 2561 จ านวน 
27 คน (27 โครง
ร่างงานวิจัย) 

22 คน  
(22 โครงร่าง

งานวิจัย) 

393 คน  
(Brain storm) 

- ข้อเสนอ
โครงการวิจัยผ่าน
การพิจารณา
งบประมาณจาก
แหล่งทุน  
ร้อยละ 20  

- ส าเร็จร้อยละ 35 
- พัฒนาภาคี
เครือข่าย 
จ านวน  
300 คน 
(หลักสูตร
ออนไลน์) 

- ข้อเสนอ
โครงการวิจัย
ผ่านการพิจารณา
งบประมาณจาก
แหล่งทุน  
ร้อยละ 25  

- ส าเร็จร้อยละ 
55 
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แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย ขั้น 5  
- ข้อเสนอโครงการวิจัยผ่านการพิจารณา
งบประมาณจากแหล่งทุน ร้อยละ 30 
- ได้ร่างบทความวิชาการงานวิจัยด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(Manuscript Development) จ านวนอย่าง
น้อย 1 เรื่องต่อเขตสุขภาพ 
- พัฒนาภาคีเครือข่ายอย่างน้อย 40 คน 

- - - - 

ขั้นตอนการด าเนนิงาน : (เฉพาะตัวชี้วัดระดบัความส าเร็จ)  
 

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการด าเนนิงาน 
1 วางแผนด าเนินงานขับเคลื่อน ผลักดันงานวิจัยของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก และภาคีเครือข่าย  
2 ก าหนดโจทย์วิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 12 เขตสุขภาพ 
3 ติดตามงานวิจัย ลงพ้ืนที่ และพัฒนางานวิจัยให้มีมาตรฐานระดับสากล 
4 จัดประชุมเขียนบทความวิชาการงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

(Manuscript Development) อย่างน้อย 40 คน 
5 - ข้อเสนอโครงการวิจัยผ่านการพิจารณางบประมาณจากแหล่งทุน ร้อยละ 30 

- ไดร้่างบทความวิชาการงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(Manuscript Development)  จ านวนอย่างน้อย 1 เรื่องต่อเขตสุขภาพ 
- พัฒนาภาคีเครือข่ายอย่างน้อย 40 คน 

 
 
 
 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

1. ข้อเสนอโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก
แหล่งทุนให้ได้จัดสรรงบประมาณไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 30 ของโครงการที่ยื่นเสนอขอรับทุน
ทั้งหมด 
2. มีค าสั่งที่เอื้อต่อการบริหารจัดการงานวิจัย, 
การก ากับ และติดตามผลการด าเนินงานวิจัย 

-บั นทึ กข้ อความจั ดส่ ง ข้ อ เ สน อ
โครงการ 
-หนังสืออนุมัติจัดสรรงบอุดหนุนวิจัย 
-บันทึกข้อความค าสั่งที่เกี่ยวข้อง 
-ค าสั่ งแต่งตั้ งคณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการโครงการ 
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ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

3.จัดท าค าสั่ งแต่ งตั้ งคณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการโครงการ 
4.จัดประชุมคณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการโครงการ ครั้งที่ 1/2565 

-เอกสารสรุปรายงานการประชุม
คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ
โครงการ ครั้งที่ 1/2565 จ านวน 
1 ฉบับ 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

1. มีแผนปฏิบัติการโครงการวิจัยประจ าปี
ประกอบด้วย ชื่อโครงการ งบประมาณที่ได้รับ
จัดสรร แผนการใช้จ่ายงบประมาณ และ
ผลผลิต 
2. ประชุมคณะกรรมการฯ ที่เกี่ยวข้องอย่าง
น้อย 1 ครั้ง  
3. ไดโ้จทย์วิจัยของเขตสุขภาพ ร่วมกับ
มหาวิทยาลัย หรือภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ เพื่อการ
ต่อยอดงานวิจัยพรีคลินิกที่มขี้อมูลพร้อมอยู่
แล้วหรือก าหนดโจทย์ของเขตสุขภาพที่สนใจจะ
ท าวิจัยหรือแลกเปลี่ยนโจทยว์ิจัยที่มีร่าง
โครงการวิจัยที่พร้อมต่อยอด 12 เขตสุขภาพ 
4. ได้ติดตามงานวิจัยหรือเข้าเยี่ยมชมพื้นที่ท า
วิจัยของเขตสุขภาพเพื่อช่วยพัฒนางานวิจัยใน
พื้นที่ให้มีศักยภาพและมาตรฐานในระดับสากล 

- ค ารับรองระหว่างกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกับ
แหล่งทุน 
- สรุปวาระการประชุมแผนปฏิบัติ
การโครงการวิจัยประจ าปี 
- เอกสารข้อสรุปโจทย์วิจัย 12 เขต
สุขภาพที่จะท างานวิจัย 
- หนังสืออนุมตัิเดินทางไปราชการ
หรืออนุมัติจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ติดตามงานวิจัยหรือหนังสือขอความ
อนุเคราะห์เข้าเยี่ยมชมพ้ืนที่ท าวิจัย
ของเขตสุขภาพเพื่อช่วยพัฒนา
งานวิจัยในพ้ืนที่ให้มีศกัยภาพและ
มาตรฐานในระดับสากล 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

1. รายงานผลการด าเนินงานโครงการวิจัยรอบ 
9 เดือน ร้อยละ 100 ของโครงการทั้งหมดที่
ได้รับจัดสรรทุนในปี 2566 
2. ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเขียนบทความ
วิชาการงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย 
และการแพทยท์างเลือก (Manuscript 
Development) ของเขตสุขภาพที่มีความ
พร้อมเพ่ือน าเสนอในเวทีวิชาการต่าง ๆ หรือ
ต้องการส่งตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทั้งในและ
ต่างประเทศ 

- เอกสารรายงานผลการด าเนินงาน
จากระบบ National Research 
and Innovation Information 
System 
- (ร่าง) บทความวิชาการงานวิจัย
ด้านการแพทย์แผนไทยและการ 
แพทย์ทางเลือก (Manuscript 
Development) 12 เขตสขุภาพ 

 

แหลง่ข้อมูล :  
 กลุ่มงานวิชาการ และฝุายบริหารทั่วไป ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 เก็บข้อมูลโดยส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 
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ประโยชน์ที่จะได้รับ :  
1. เกิดกระบวนการจัดการงานวิจัยอย่างมีคุณภาพ โดยแผนปฏิบัติการที่ชัดเจนเพื่อเพิ่มศักยภาพในการ

ขอรับจัดสรรทุนวิจัย 
2. มีกลไกในก ากับ ติดตาม (Monitoring) อย่างต่อเนื่องและสามารถให้ค าชี้แนะกรณีเกิดปัญหาจากการ

ปฏิบัติงานของนักวิจัยอย่างทันท่วงทีจากผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านต่างๆ 
3. เกิดกระบวนการบูรณาการระหว่างหน่วยงานต่างๆ ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกในการสร้างงานวิจัยที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน 
4. ได้พัฒนาภาคีเครือข่ายนักวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้มีศักยภาพในการ 

ท างานวิจัย 
5. ได้ท างานวิจัยร่วมกันระหว่างนักวิจัย นักวิจัยอาวุโสที่เป็นที่ปรึกษาและผู้ช่วยวิจัย 
6. เกิดทีมวิจัยที่เข้มแข็งเพื่อพัฒนางานวิจัยไปสู่การใช้ประโยชน์ในระยะยาว 
7. ผลงานวิจัยและนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 

ทั้งในประเทศและต่างประเทศ และประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพได้ภาคีเครือข่ายนักวิจัยด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 12 เขตสุขภาพ 

ผู้ก ากบัตวัชี้วดั :  นายปรีชา หนูทิม   หมายเลขโทรศัพท์ 085 485 6911 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางสาวปรัชญ์ชยนันท์ พูนเนียม     หมายเลขโทรศพัท์ 062 698 2534 
ต าแหน่งแพทย์แผนไทยปฏบิัติการ 

2. นางสาวขวัญเรือน สมพิมาย     หมายเลขโทรศัพท์ 081 912 7898 
 ต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ 
 3. นางสาวอุสมา ดอแต     หมายเลขโทรศัพท์ 090 881 4975 
 ต าแหน่งแพทย์แผนไทย 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานวิจัยการแพทยแ์ผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วัดที่ 1.3 : ระดับความส าเร็จของการติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัย
เบื้องต้นของน้ ามันกัฐชาเมตตาโอสถในการรักษาผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ 1:  พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรมการแพทย์

แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิ่ม (SMART Academic) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์: 1. จ านวนงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกที่น าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ: โครงการประสิทธิผลและความปลอดภัยของต ารับยาสมุนไพรจากภูมิ

ปัญญาไทยที่มคีุณภาพและมาตรฐานในการรักษาโรคมะเร็ง 
 

ค าอธบิาย :  
 ติดตามประสิทธิผลของยา หมายถึง กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการประเมินสภาวะร่างกาน สภาพจิตใจ 
หรือการตอบสนองการรักษาของผู้ปุวยหลังได้รับยา 

ติดตามความปลอดภัยด้านยา หมายถึง กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการค้นหา ประเมินและปูองกัน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse event, AE) หรือปัญหาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับยา 

น้ ามันกัญชาเมตตาโอสถ หมายถึง สารสกัดกัญชาด้วยแอลกอฮอล์จากน้ ามันมะพร้าว โดยสารสกัดที่ได้
จะมีสารออกฤทธิ์ที่เรียกว่า Full spectrum มีความเข้มข้น Tetrahydrocannabinol (THC) 81 มิลลิกรัม/
มิลลิลิตร (3 มิลลิกรัม/หยด) 

มะเร็งระยะสุดท้าย หมายถึง ระยะที่มะเร็งได้แพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ ของร่างการ โดยเซลล์มะเร็ง
จะขยายตัวใช้พื้นที่และแย่งสารอาหารที่จ าเป็นต่ออวัยวะในร่างกาย ท าให้ร่างกายไม่สามารถท างานตามปกติเป็น
อย่างมาก การรักษาโดยมุ่งก าจัดมะเร็งไม่ได้ผล และมีแนวโน้มที่ผู้ปุวยจะเสียชีวิตในเวลาต่อมา 

การรักษาแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลที่มุ่งเน้นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยและครอบครัว
โดยลดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และวิญญาณ 

 

สถานการณ์ :   
ปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขและที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นของประเทศ  

ซึ่งมะเร็งที่ท าให้เสียชีวิตมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งตับ-ท่อน้ าดี มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปาก
มดลูก และมะเร็งล าไส้ใหญ่-ทวารหนัก ซึ่งการรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดปัญหาในระยะ
ยาวทั้งในด้านค่าใช้จ่ายของประเทศในด้านการปูองกันและรักษา ค่ายาและเวชภัณฑ์ ตลอดจนความทุกข์ทรมาน
ที่เกิดกับผู้ปุวยที่ไม่สามารถประเมินค่าได้ โดยการรักษาผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้ายจะเป็นการรักษาแบบ
ประคับประคอง ซึ่งเป็นการมุ่งเน้นการบรรเทาความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน ปูองกันภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมให้
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ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ เน้นสภาพจิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณของผู้ปุวยและญาติ 
การดูแลแบบประคับประคองสามารถกระท าได้ในผู้ปุวยโรคมะเร็งทุกระยะ บทบาทที่ส าคัญจะอยู่ช่วงสุดท้ายของ
ชีวิตผู้ปุวย ผู้ปุวยและครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกับทีมแพทย์เพื่อวางเปูาหมายการรักษาไปใน
ทิศทางเดียวกัน เช่นเดียวกับศาสตร์การแพทย์แผนไทยกับการดูรักษาโรคมะเร็งมีมาช้านาน เป็นการแพทย์แบบ
องค์รวม มีองค์ความรู้ ครอบคลุมการบ าบัดรักษาโรคอย่างครบถ้วน คือ รู้การเกิดของโรค รู้จักโรค รู้จักยารักษา
โรค รู้วิธีรักษาโรค ซึ่งความรู้ทั้ง 4 จึงเป็น หลักปฏิบัติในการวิเคราะห์ และบ าบัดรักษาโรค   

ตามที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายสนับสนุนการ
ด าเนินงานในการพัฒนาต ารับยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชา เพื่อน ามาใช้ในการดูแลรักษาผู้ปุวยและ
ท าการศึกษาวิจัยเพื่อน ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มโอกาสในการรักษาโรคให้กับประชาชนที่เจ็บปุวย
ทรมานจากกลุ่มโรคร้ายแรง หรือโรคเรื้อรังที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันหรือการแพทย์
แผนไทย ประกอบกับทางกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้รับมอบต ารับน้ ามันกัญชาเมตตา
โอสถจากแพทย์หญิงสุภาพร มีลาภ ซึ่งเป็นวิสัญญีแพทย์ ผู้มีประสบการณ์ในการใช้กับผู้ปุวยที่ต้องได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง ซึ่งน้ ามันกัญชาต ารับเมตตาโอสถ มีข้อบ่งใช้ในการดูแลแบบประคับประคอง ในผู้ปุวยระยะ
ท้ายของชีวิตเพื่อช่วยผู้ปุวยในอาการ ดังต่อไปนี้ ลดอาการปวด ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน เพิ่มความอยากอาหาร 
และช่วยให้นอนหลับดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับโรคและภาวะที่ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ได้ประโยชน์ ตาม
ค าแนะน าการใช้กัญชาทางการแพทย์ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 5 (2565) เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการที่มี
คุณภาพสนับสนุนชัดเจน ซึ่งสามารถใช้ในการเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หรือ
ผู้ปุวยระยะสุดท้ายของชีวิต (end of life) ได้  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เล็งเห็นว่า น้ ามันกัญชาต ารับ
เมตตาโอสถ เป็นทางเลือกให้ผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้ายในการเพิ่มคุณภาพชีวิต เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย ที่จะส่งผลต่อภาวะทางจิตใจและสังคมท าให้ผู้ปุวยใช้ชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข 
ดังนั้นเพ่ือให้เป็นการดูแลผู้ปุวยมะเร็งด้วยต ารับยาสมุนไพรที่มีศักยภาพ ในการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อช่วย
ให้ผู้ปุวยลดอาการปวด ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน เพิ่มความอยากอาหาร และช่วยให้นอนหลับดีขึ้น เป็นการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้าย  จึงจะท าการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยเบื้องต้นของน้ ามัน
กัญชาเมตตาโอสถในการรักษาผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ซึ่งหากผลการศึกษาได้ผลดี และไม่
พบอาการไม่พึงประสงค์ ก็จะสามารถน าไปใช้เป็นยาทางเลือกส าหรับผู้ปุวยที่ไม่สามารถรับการรักษาโดยแผน
ปัจจุบันจากสาเหตุร่างกายแพ้สารเคมี/การฉายแสง/การให้เคมีในการรักษา หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา
มาตรฐาน และ/หรือใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบันในอนาคตได้ รวมถึงสามารถลดค่าใช้จ่ายจากการน าเข้ายาจาก
ต่างประเทศและน ามาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคมะเร็งด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
ระบบสาธารณสุขต่อไป 

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - - - 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย 92 ราย 138 ราย - - - 
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ขั้นตอนการด าเนนิงาน : (เฉพาะตัวชี้วัดระดบัความส าเร็จ) 
 

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการด าเนนิงาน 
1 จัดท า (ร่าง) โครงร่างงานวิจัยที่ผ่านการพัฒนาร่วมกับทีมวิจัยโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทยท์างเลือก ยื่นเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคม 
2 โครงร่างงานวิจัยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคม 
3 จัดท าคู่มือโครงร่างงานวิจัยและเอกสารประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย 
4 ด าเนินการเก็บข้อมูลอาสาสมัครวิจัย ได้ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 50 ของกลุ่มตวัอย่าง (46 ราย) 
5 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการด าเนินงาน จัดท ารายงานผลการศึกษาประสิทธิผลและ

ควบคุมความปลอดภัยเบื้องต้นของน้ ามันกัญชาเมตตาโอสถในการรักษาผู้ปุวยมะเร็งระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง  จ านวน 1 เรื่อง 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-2 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1-5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

โครงร่างงานวิจัยที่ผ่านการพัฒนาร่วมกับทีม
วิจัยโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน ได้เสนอต่อคณะกรรมการ
พิจารณาการศึกษาวิจัยในคนฯ 

แบบเสนอโครงร่างการวิจัย 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- โครงร่างงานวิจัยผ่านการอนุมัติจากคณะ
กรรม การพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนฯ 
- มีคู่มือโครงร่างงานวิจัยและเอกสารประชา 
สัมพันธ์โครงการวิจัย 

- หนังสือแจ้งผลการพิจารณา
โครงการการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาการศึกษาวิจัยในคนฯ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- มีข้อมูลการตดิตามประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยเบื้องต้นของน้ ามันกัญชาเมตตาโอสถ
ในการรักษาผูปุ้วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง (อย่างน้อย 46 ราย) 
- รายงานผลการศึกษาประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยเบื้องต้นของน้ ามันกัญชาเมตตาโอสถ
ในการรักษาผูปุ้วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง จ านวน 1 เรือ่ง 

- รายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัย 

 

แหลง่ข้อมูล :  
 กลุ่มงานวิชาการ ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 
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วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 เก็บข้อมูลโดยส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
1. ทราบประสิทธิผลเบื้องต้นในการรักษาของน้ ามันกัญชาเมตตาโอสถในผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้าย 
2. ทราบถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ หรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ซึ่งเป็นข้อมูลความปลอดภัย

เบื้องต้นของน้ ามันกัญชาเมตตาโอสถ 
3. นักวิจัยและบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยได้ทราบถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยเบื้องต้นของการ

ใช้น้ ามันกัญชาเมตตาโอสถ) ในการรักษาผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง และสามารถน าผล
การศึกษาไปพัฒนาต่อยอดงานวิจัยเชิงคลินิกขั้นต่อไป 

ผู้ก ากบัตวัชี้วดั :  นายปรีชา หนูทิม   หมายเลขโทรศัพท์ 085 485 6911 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   นางศรีสุภัค  นันทา     หมายเลขโทรศัพท์ 063 790 9737 
 ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ 
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ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
ส านักงานวิจัยการแพทยแ์ผนไทย 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วัดที่ 1.4 : ร้อยละของผู้เข้ามาใช้บริการในพิพิธภัณฑ์พืช กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เพิ่มขึ้น 
หน่วยวดั : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 15 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรื่องที่ ๑ พัฒนาวิชาการ องค์ความรูแ้ละนวัตกรรมการแพทย์

แผนไทย การแพทยท์างเลือก และสมุนไพร เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสรา้งมูลค่าเพิ่ม (SMART Academic) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 1. ร้อยละของนักวิชาการและประชาชนที่เข้าถึงการบริการทางวิชาการ

ของ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือกด้วยระบบดิจิทัลเพิ่มขึ้น 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ พัฒนาเชิงระบบการจัดการงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกเพื่อพัฒนาต้นแบบและมาตรฐานการวิจัย 
 

ค าอธบิาย :  
 พิพิธภัณฑ์พืช (herbarium) หมายถึง สถานที่ส าหรับใช้เก็บรวบรวมตัวอย่างพรรณไม้แห้งอย่างเป็น
ระบบเพื่อการศึกษาวิจัยด้านพืช เป็นสถานที่ใช้เปรียบเทียบตัวอย่างพรรณไม้ที่ไม่ทราบชนิด เปรียบเทียบ         
กับตัวอย่างพรรณไม้ที่มีชื่อวิทยาศาสตร์ที่ถูกต้อง ที่เก็บรักษาไว้ในพิพิธภัณฑ์พืช เป็นสถานที่หลักส าหรับใช้ใน    
การระบุชื่อพรรณไม้ที่ถูกต้อง และแลกเปลี่ยนตัวอย่างพรรณไม้กับสถาบันที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ         
เป็นแหล่งข้อมูลทางพฤกษศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย ได้แก่ ความหลากหลาย    
ทางชีวภาพ นิเวศวิทยา การกระจายพันธุ์ ลักษณะทางภูมิศาสตร์ การใช้ประโยชน์ พฤกษเคมี และดีเอ็นเอ 
ตลอดจนการเป็นแหล่งให้บริการตรวจสอบชนิด เทียบเคียงตัวอย่างสมุนไพร รับฝากตัวอย่างพรรณไม้อ้างอิง และ
การจัดท าตัวอย่างพรรณไม้อ้างอิงงานวิจัย (voucher specimens) ส าหรับงานวิจัยสมุนไพรที่เกี่ยวข้องกับ
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย และอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 ผู้เข้ามาใช้บริการในพิพิธภัณฑ์พืชฯ หมายถึง บุคลากรในกรม นักวิจัย นิสิต นักศึกษา อาจารย์ และ
ประชาชนทั่วไป 
 บริการพิพิธภัณฑ์พืชฯ หมายถึง การให้บริการเทียบเคียงตัวอย่างสมุนไพร รับฝากตัวอย่างพรรณไม้
อ้างอิง และการจัดท าตัวอย่างพรรณไม้อ้างอิงงานวิจัย รับนักศึกษาฝึกงาน ศึกษาดูงาน และอื่น ๆ 

 

สถานการณ์ :   
 พิพิธภัณฑ์พืช (herbarium) เป็นสถานที่ส าหรับใช้เก็บรวบรวมตัวอย่างพรรณไม้แห้งอย่างเป็นระบบ             
เพื่อการศึกษาวิจัยด้านพืช เป็นสถานที่ใช้เปรียบเทียบตัวอย่างพรรณไม้ที่ไม่ทราบชนิด เปรียบเทียบกับตัวอย่าง
พรรณไม้ที่มีชื่อวิทยาศาสตร์ที่ถูกต้อง ที่เก็บรักษาไว้ในพิพิธภัณฑ์พืช เป็นสถานที่หลักส าหรับใช้ในการระบุชื่อ
พรรณไม้ที่ถูกต้อง และแลกเปลี่ยนตัวอย่างพรรณไม้กับสถาบัน ที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ เป็นแหล่งข้อมูล             
ทางพฤกษศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย ได้แก่ ความหลากหลายทางชีวภาพ 
นิเวศวิทยา การกระจายพันธุ์ ลักษณะทางภูมิศาสตร์ การใช้ประโยชน์ พฤกษเคมี และดีเอ็นเอ ตลอดจนการ              
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เป็นแหล่งให้บริการตรวจสอบชนิด เทียบเคียงตัวอย่างสมุนไพร รับฝากตัวอย่างพรรณไม้อ้างอิง และการจัดท า
ตัวอย่างพรรณไม้อ้างอิงงานวิจัย (voucher specimens) ส าหรับงานวิจัยสมุนไพรที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์     
แผนไทย  
 ปัจจุบันพิพิธภัณฑ์พืช กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีระบบการจัดการตัวอย่าง    
พรรณไม้ที่ยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานการจัดการพิพิธภัณฑ์พืชสากล ตัวอย่างพรรณไม้จ านวนมากยังไม่ได้รับการ
ตรวจสอบและยืนยันความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญด้านอนุกรมวิธานพืช จึงมีความจ าเป็นต้องมีการจัดการตัวอย่าง
พรรณไม้ให้มีมาตรฐานตามรูปแบบการจัดการพิพิธภัณฑ์พืชสากล เพื่อรองรับการศึกษาวิจัยและอ้างอิงทาง
วิชาการด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรในระดับชาติและนานาชาติ ส่งเสริม และสนับสนุนการให้บริการงาน
พิพิธภัณฑ์พืชให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพและสร้างความเช่ือมั่นในการรับบริการพิพิธภัณฑ์พืชฯ  

ข้อมูลพืน้ฐาน : 

ปงีบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลการด าเนินงาน - - - 11 ครั้ง ๕๓ ครั้ง 

แผนระยะยาว / Road Map : 

ปงีบประมาณ 2566 2567 2568 2569 2570 

ค่าเปูาหมาย เพิ่มข้ึนร้อยละ 100 เพิ่มข้ึนร้อยละ 100 เพิ่มข้ึนร้อยละ 100 เพิ่มข้ึนร้อยละ 100 เพิ่มข้ึนร้อยละ 100 

สูตรการค านวณ :  
จ านวนครั้งของผู้เข้ามาใช้บริการปี 2566 

X 100 
จ านวนครั้งของผู้เข้ามาใช้บริการปี 2565 x 200% 

 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ร้อยละ 50 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 75 
ขั้นสูง 100 ร้อยละ 100 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 

ร้อยละของผู้เข้ามาใช้บริการในพิพิธภัณฑ์พืช 
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๕๐ 

- หนังสือแจ้งผลการให้บริการ 
- หนังสือขอความอนุเคราะห์ขอใช้บริการ 
- เอกสารแสดงรายชื่อผู้ เข้าใช้บริการ               
ในสมุดลงนาม 
- และหรือ/แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้เข้ารับบริการ 
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ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

ร้อยละของผู้เข้ามาใช้บริการในพิพิธภัณฑ์พืช 
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๗๕ 

-- หนังสือแจ้งผลการให้บริการ 
- หนังสือขอความอนุเคราะห์ขอใช้บริการ 
- เอกสารแสดงรายชื่อผู้ เข้าใช้บริการ               
ในสมุดลงนาม 
- และหรือ/แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้เข้ารับบริการ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

ร้อยละของผู้เข้ามาใช้บริการในพิพิธภัณฑ์พืช 
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 100 

- หนังสือแจ้งผลการให้บริการ 
- หนังสือขอความอนุเคราะห์ขอใช้บริการ 
- เอกสารแสดงรายชื่อผู้ เข้าใช้บริการ               
ในสมุดลงนาม 
- และหรือ/แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้เข้ารับบริการ 

 

แหลง่ข้อมูล :  
 กลุ่มงานบริการ (พิพิธภัณฑ์พืชฯ) ส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 เก็บข้อมูลจากการรายงานผลของส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 1. พิพิธภัณฑ์พืช กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก มีการจัดการตัวอย่างพรรณไม้เป็นไป
ตามมาตรฐานการจัดการพิพิธภัณฑ์พืชสากล รองรับการศกึษาวิจัยและอ้างอิงทางวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย   
และสมุนไพรในระดับชาติและนานาชาติ     
 ๒. สร้างความเช่ือมั่นในการรับบริการงานวิชาการส าหรับผู้เข้ามารับบริการพิพิธภัณฑ์พืช กรมการแพทย์   
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมากขึ้น 
 ๓. สามารถน าไปพัฒนาต่อยอดงานวิจัยทางคลินิกและงานวิจัยอ่ืน ๆ ในอนาคต 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นายปรีชา หนูทิม   หมายเลขโทรศัพท์ 085 485 6911 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการส านักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นางสาววลัยภรณ์  เสรีมงคลนิมิต     หมายเลขโทรศพัท์ 085 839 5756 
   ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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การประเมินศักยภาพการด าเนินงาน 

(Potential Base) 
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รายละเอียดตัวชี้วัดการประเมินศักยภาพการด าเนินงาน  (Potential Base)  
 ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
 

ประเดน็การประเมินผล
การปฏิบตัริาชการ 

ตัวชี้วดั 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

การประเมินศักยภาพ 
การด าเนินงาน  
(Potential Base)  

2.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวม
หน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรี 

10 

2.2 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

10 

2.3 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการขับเคลื่อน
วัฒนธรรมองค์กร 

10 

2.4 ระดับความส าเร็จของการประเมินความพึงพอใจ 
ต่อคุณภาพบริการในหน่วยงาน 

10 

รวม 40 
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ตัวชี้วัด 
การประเมินศกัยภาพการด าเนนิงาน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 2.1 : ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมหน่วยงาน ตามมติ
คณะรัฐมนตร ี 
หน่วยวดั : ร้อยละ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรือ่งที่ 4 พฒันาองค์กร วิชาการ บคุลากร การบริการ และการ

บริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทันสมัย  (SMART DTAM) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ ระดับความส าเร็จของการขบัเคลื่อนกรมฯ ในการได้รับรางวัล PMQA 4.0 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ พัฒนาขีดสมรรถนะองคก์รให้มุ่งสู่ผลสัมฤทธิ์อย่างสูง 

 

ค าอธบิาย :  
 การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายจากระบบการ
บริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 2 และ 3 
 การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงาน 
เทียบกับวงเงินงบประมาณทั้งหมดของหน่วยงาน 
 คิดจากการใช้งบประมาณที่หน่วยงานเบิกจ่ายจริง ไม่รวมงบผูกพัน  
 ตามมตคิณะรัฐมนตรกี าหนดเปูาหมายการใชจ้่ายงบประมาณ (ภาพรวม) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ไตรมาสที่ 1 : ร้อยละ 32, ไตรมาสที่ 2 : ร้อยละ 54, ไตรมาสที่ 3 : ร้อยละ 77, ไตรมาสที่ 4 : ร้อยละ 100 
 หมายเหตุ : กลุ ่มพัฒนาระบบบริหาร จะด าเนินการรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณลงระบบ 
Management Cockpit ทุกไตรมาส  โดยใช้ข้อมูลผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายหน่วยงาน จากกลุ่มงานคลัง 
ส านักงานเลขานุการกรม และข้อมูลการจัดสรรงบประมาณจากกลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน กองวิชาการ
และแผนงาน 

 

สถานการณ์ :   
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สูตรการค านวณ :   
งบประมาณที่หน่วยงานเบิกจ่ายจริง (ไม่รวมผูกพัน) 

X 100 
งบประมาณทั้งหมดของหน่วยงาน 

 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน 
เกณฑก์ารให้คะแนน 

ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 

ขั้นต้น 50 ร้อยละ 27 ร้อยละ 38.5 

ขั้นมาตรฐาน 75 ร้อยละ 40.5 ร้อยละ 57.75 

ขั้นสูง 100 ร้อยละ 54 ร้อยละ 77 

การประเมินผล : ไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 3 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส 
เกณฑ/์เปา้หมาย (Small 

Success) 
แหลง่ข้อมูล 

(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 
1 (3 เดือน) 

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 65) 
ผลการค านวณร้อยละการ
เบิกจ่ายงบประมาณ  
เมื่อเทียบกับมติคณะรัฐมนตรี  
ณ ไตรมาสที ่2 ร้อยละ 32  

ผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายหน่วยงาน 
จากกลุ่มงานคลัง ส านักงานเลขานุการกรม และข้อมลู
งบประมาณทั้งหมดรายหน่วยงานที่ได้รับการจัดสรร 
จากกลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน กองวิชาการ
และแผนงาน ณ วนัที่ 31 ธันวาคม 2565 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

ผลการค านวณร้อยละการ
เบิกจ่ายงบประมาณ  
เมื่อเทียบกับมติคณะรัฐมนตรี 
ณ ไตรมาสที ่2 ร้อยละ 54 

ผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายหน่วยงาน 
จากกลุ่มงานคลัง ส านักงานเลขานุการกรม และข้อมลู
งบประมาณทั้งหมดรายหน่วยงานที่ได้รับการจัดสรร 
จากกลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน กองวิชาการ
และแผนงาน ณ วนัที่ 31 มีนาคม 2566  

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

ผลการค านวณร้อยละการ
เบิกจ่ายงบประมาณ  
เมื่อเทียบกับมติคณะรัฐมนตรี 
ณ ไตรมาสที ่3 ร้อยละ 77 

ผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายหน่วยงาน 
จากกลุ่มงานคลัง ส านักงานเลขานุการกรม และข้อมลู
งบประมาณทั้งหมดรายหน่วยงานที่ได้รับการจัดสรร
จากกลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน กองวิชาการ
และแผนงาน ณ วนัที่ 31 มิถุนายน 2566 

 

แหลง่ข้อมูล :  1. กลุ่มงานคลงั ส านักงานเลขานุการกรม 
  2. กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน 
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วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 1. ใช้ข้อมูลในการติดตามและประเมินผลจากกลุ่มงานคลัง ส านักงานเลขานุการกรม ซึ่งจะใช้ข้อมูลผล
การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงาน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 
2566 จากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 
 2. ใช้ข้อมูลงบประมาณทั้งหมดที่หน่วยงานได้รับการจัดสรร จากกลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน  
กองวิชาการและแผนงาน ซึ่งจะใช้ข้อมูลงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรทั้งหมด ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง
วันที่ 30 มิถุนายน 2566 จากระบบจัดการงบประมาณและแผนงานโครงการ (Project Management) 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ : มีการใช้งบประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นไปตามแผนรายจ่ายงบประมาณ 
รายไตรมาสของหน่วยงาน เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรม 

 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นายสมศักดิ์  กรีชัย    หมายเลขโทรศพัท์  1417 
 ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางศิริวรรณ  อรุณวงศ์     หมายเลขโทรศพัท์  2201 
  นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ 
 2. นางสาวรุ่งทิพย ์ เจริญสุข     หมายเลขโทรศพัท์  1314 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
 3. นางสาวอรพินท์ นพมาก    หมายเลขโทรศพัท์  1402 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 4. นางอนุรักษ์ เหนือโชติ หมายเลขโทรศพัท์  1402 
  นักจัดการงานทั่วไป 
 
ตัวอย่างการค านวณคะแนน :  

ไตรมาส 

ข้อมูลจาก 
กลุ่มงาน

ยุทธศาสตร์ 
และแผนงาน 

ข้อมูลจาก 
กลุ่มงานคลัง  

ข้อมูลจากกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

งบประมาณ
ท้ังหมด 
(บาท) 

ผลการ
เบิกจ่าย 
(บาท) 

วิธีการค านวณ 
ร้อยละการเบิกจ่าย 

ร้อยละของ 
การเบิกจ่าย  

วิธีการค านวณ 
ผลคะแนน 

ผลคะแนน 

2 750,000 370,000 (370,000÷750,000)×100 49.33 (49.33÷54)×100 91.35 
3 650,000 510,000 (510,000÷650,000)×100 78.46 (78.46÷77)×100 101.90 

(=100) 

 
หมายเหตุ : ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (สกท.) ขอให้จัดส่งข้อมูลงบประมาณ
ทั้งหมด และผลการเบิกจ่าย ไปให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารเป็นรายเดือนทุกสิ้นเดือน (เริ่ม 31 มกราคม 2566 
ถึง 30 มิถุนายน 2566) เพื่อท าการรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ลงระบบ Management Cockpit ต่อไป 
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ตัวชี้วัด 
การประเมินศกัยภาพการด าเนนิงาน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 2.2 : ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) 
หน่วยวดั : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรือ่งที่ 4 พฒันาองค์กร วิชาการ บคุลากร การบริการ 

 และการบริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทนัสมัย  (SMART DTAM)  
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ ระดับความส าเร็จของการขบัเคลื่อนกรมฯ ในการได้รับรางวัล PMQA 4.0 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ โครงการพฒันาขีดสมรรถนะองค์กรมุ่งผลสัมฤทธิ์อย่างสงู 

 

ค าอธบิาย :  
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง หน่วยงานด าเนินการพัฒนาองค์การตามเกณฑ์

รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: PMQA) ซึ่งเป็น
แนวทางที่จะพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยมุ่งเน้นให้ปรับปรุงองค์กรอย่างรอบด้านและต่อเนื่อง ครอบคลุม
ทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านการน าองค์การและความรับผิดชอบต่อสังคม 2. ด้านการวางแผนยุทธศาสตร์และการ
สื่อสารเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ 3. ด้านการมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 4. ด้านการวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานขององค์การและการจัดการความรู้ 5. ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 6. ด้านกระบวนการคุณภาพ
และนวัตกรรม และ 7. ด้านผลลัพธ์การด าเนินงาน 

การสื ่อสารข้อมูล หมายถึง การสื่อสารข้อมูลด้านการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐใน
หน่วยงาน เช่น สื่อสารผ่านการประชุมภายในหน่วยงาน ชี้แจง/จัดกิจกรรมภายในหน่วยงาน เป็นต้น 

ลักษณะส าคัญขององค์กร (OP) หมายถึง ข้อมูลที่แสดงให้เห็นภาพรวมของหน่วยงาน บ่งบอกถึง
สภาพแวดล้อม ด้านการปฏิบัติการของหน่วยงาน ความสัมพันธ์ที่ส าคัญภายในและภายนอกหน่วยงาน 
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน รวมทั้งแนวทางในการปรับปรุงผลการด าเนินการ  

เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ หมายถึง มีการส่งผู้แทนหน่วยงานเข้าร่วมประชุมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับงาน
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ที่กลุ่มพัฒนาระบบบริหารหรือหน่วยงานอื่นจัดขึ้น 

แบบฟอร์มที่ 3 หมายถึง แบบฟอร์มการประเมินตนเองตามสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 
แบบฟอร์มที่ 4 หมายถึง แบบฟอร์มตัวช้ีวัดหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 

 

สถานการณ์ :   
        กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้เริ่มส่งประกวดรางวัลเลิศรัฐ ตั้งแต่ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2558 โดยในปีงบประมาณ 2561 กรมฯได้รับรางวัลสาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด 1 
การน าองค์การและความรับผิดชอบต่อสังคม ปีงบประมาณ 2563 กรมฯผ่านการพิจารณารายงานผลการ
ด าเนินงาน Application Report และได้รับการ Site Visit สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ รายหมวด 2 
แต่ไม่ผ่านการพิจารณา ปีงบประมาณ 2564 กรมฯได้รับรางวัลสาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด 
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2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และรายหมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
ปีงบประมาณ 2565 กรมฯ ได้รับรางวัลสาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด 6 การจัดการ
กระบวนการ  นอกจากรางวัลเลิศรัฐ สาขาคุณภาพการบริหารจัดการแล้ว ยังมีสาขาการบริการภาครัฐและสาขา
การบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งทุกรางวัลสะท้อนถึงความส าเร็จในการพัฒนาองค์กรที่ทุกหน่วยงานต้องร่วม
ขับเคลื่อนเพ่ือสร้างผลผลิตให้กับองค์กร  

ขั้นตอนการด าเนนิงาน :  
ขั้นตอนที ่ เกณฑก์ารให้คะแนน 

1 
มีผู้รับผิดชอบงานและผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับงานพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

2 มีการสื่อสารเรื่องการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในหน่วยงาน  

3 
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลและตอบข้อค าถามตามแบบฟอร์ม 4 ที่เกี่ยวขอ้งกับหน่วยงาน  
ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร พร้อมทั้งลงระบบ Management Cockpit 
ภายในวันที่ 15 ธันวาคม 2566 

4 

- ด าเนินการวิเคราะห์และจัดท าข้อมูลลักษณะส าคัญองค์กร (OP) ของหน่วยงาน  
ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร พร้อมทั้งลงระบบ Management Cockpit 
- ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลและตอบข้อค าถามตามแบบฟอร์ม 3 ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน  
ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร พร้อมทั้งลงระบบ Management Cockpit  
ภายในวันที่ 1 กุมภาพนัธ์  2566 

5 
ด าเนินการจัดท าผลงานเด่นของหน่วยงานในรูปแบบ Power point ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร พร้อมทั้งลงระบบ Management Cockpit ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 2566 

เกณฑก์ารประเมิน :  

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 

ขั้นต้น 50 ด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 - 2 
ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 – 3 

ขั้นสูง 100 ด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 – 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(ต.ค. – ธ.ค. 66) 

หน่วยงานด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 - 3 
 

- รายงานการประชุม/หลักฐานการสื่อสาร
ข้อมูล/ข้อมูลการสื่อสาร 
- หลักฐานการเข้าร่วมประชุม 
- เอกสารแบบฟอร์ม 4 

2 (6 เดือน) 
(ม.ค. – มี.ค. 66) 

หน่วยงานด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 - 4 
 

- เอกสาร OP  
- เอกสารแบบฟอร์ม 3 
- หลักฐานการเข้าร่วมประชุม 
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ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

หน่วยงานด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 - 5 - เอกสารผลงานเด่น 
- หลักฐานการเข้าร่วมประชุม 

 

แหลง่ข้อมูล :  
 1.รายงานการประชุมของหน่วยงาน  

2.รายงานการประชุมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของหน่วยงาน  
3. ผลการส่งเอกสารตามแบบฟอร์มในระบบ Management Cockpit  

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 หน่วยงานด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ Management Cockpit 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 หน่วยงานมีการพัฒนาองค์กรอย่างเป็นระบบ ส่งผลต่อการเพิ่มผลผลิตองค์กรและตอบสนอง 
ความต้องการของประชาชน  

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :  นายสมศักดิ์  กรีชัย หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 1417 
  ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางไมลีย์  มณฑิราช     หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 1402 
  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 2. นางสาวอรพินท์  นพมาก     หมายเลขโทรศพัท์ 0 2591 7007 ต่อ 1402 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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แบบฟอร์มที ่3 (ตามตัวชี้วัดร่วมที่ 2.2) 
แบบประเมนิสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 ด้วยตนเอง 

หมวด 1 การน าองค์การ   
1.1 ระบบการน าองค์การที่สร้างความย่ังยืน 

1.1.1 ผู้บริหารก าหนดทิศทางในการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ  
(ด้านเศรษฐกิจ/สังคม/สาธารณสุข/สิ่งแวดล้อม) (ระบุอย่างน้อย 2 ด้าน) 

กวผ ยศ 
 

 - ด้านเศรษฐกิจ เช่น....................................  
 - ด้านสังคม เช่น.......................................... 
 - ด้านส่ิงแวดล้อม เช่น.......................................... 
 - ด้านสาธารณสุข เช่น.......................................... 
1.1.2 ผู้บริหารก าหนดทิศทางองค์การที่รองรับพันธกิจปัจจุบัน โดยทิศทางขององคก์าร คือ .... 
1.1.3 ผู้บริหารก าหนดทิศทาง เพื่อให้เกิดการสร้างนวัตกรรมที่มุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยทิศทางคือ............. 
1.1.4 ผู้บริหารได้ค านึงถึงผลกระทบต่อสังคม ทั้งเชิงบวก เชิงลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น… 
1.1.5 ผู้บริหารก าหนดทิศทาง เพื่อให้เกิดการสร้างวัฒนธรรมที่มุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยทิศทางคือ.............. 
1.2 การป้องกันการทุจริตและสร้างความโปร่งใส 
1.2.1 มีการก าหนดนโยบายและสร้างวัฒนธรรมด้านปูองกันทุจริตและสร้างความโปร่งใส   

เช่น................... 
กมจ 
ตสน 

1.2.2 หน่วยงานมีแนวปฏิบัติที่เป็นเลศิ หรือมีต้นแบบในด้านความโปร่งใสในการปฏิบัติงานที่สามารถเป็นตัวอย่างที่ดีในการ
ด าเนินการได้ เช่น ........................ 

กมจ 
ตสน 

1.2.3 มีการน าเทคโนโลยี ดิจิทัลมาใช้ในการติดตามและเกี่ยวกับการปูองกันการทุจริตและสร้างความโปร่งใส ได้แก่............  - 
รายงานผล 

สลก 
ตสน 

1.2.4 มีมาตรการเกี่ยวกับการปูองกันการทุจริตและสร้างความโปร่งใส คือ...................... กมจ 
ตสน 

1.2.5 มีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการรายงานผลการด าเนินงานต่อสาธารณะ โดยเทคโนโลยี ได้แก่ … (กรณีเปิดเผยผ่านเว็บไซต์ กรุณา
แนบลิ้งค์ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยตรง)  

กวผ สอ 
สพท 
กคพ 
สกกท 
กทล 
กสศ 

1.2.6 หน่วยงานได้รับรางวัลด้านความโปร่งใสจากองค์การภายนอกทั้งในและต่างประเทศ ได้แก่. กมจ 
1.3 การมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ผ่านการสรา้งการมีส่วนร่วมของบุคลากรและเครอืข่ายทั้งภายในและภายนอก 
1.3.1 มีกลไก/แนวทางในการส่งเสริมให้เครือข่ายภายนอก (ภาคเอกชน ประชาชน ท้องถิ่น)  

เข้ามาร่วมสร้างนวัตกรรม ได้แก่ 
รพพท 
กสศ 
กยส 
สพจ 
สกกท 
สพท 
กคพ 
กทล 
สวจ 
กวผ สข 
กวผ ขร 
กวผ พค 

  นวัตกรรมการท างานที่ท าร่วมกับเครือข่าย คือ............................................ 
  นวัตกรรมการให้บริการที่ท างานร่วมกับเครือข่าย คือ................................. 
1.3.2 มีกลไก/แนวทางที่เอื้อให้เครือข่ายทั้งภายในและภายนอก เข้ามามีส่วนร่วมในการท างาน โดยมีกลไก/แนวทาง คือ............

เครือข่ายที่เข้ามามสี่วนร่วมคือ................. 
1.3.3 มีการสร้างนวัตกรรมเชิงนโยบายที่ก่อให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือทั้งภายในและภายนอกองค์กร โดยมีเครือข่ายภายนอก 

คือ….................ร่วมด าเนินการ  
โดยนโยบายนั้น คือ…........................................ 
ผลจากความร่วมมือ สามารถแก้ปัญหาที่ซับซ้อนในระดับประเทศ เรื่อง….............. 

1.3.4 มีแนวทางสื่อสาร/สร้างสภาพแวดล้อมที่กระตุ้นในบุคลากรมีส่วนร่วม มีความมุ่งมั่น ตั้งใจให้เกิดการท างานอย่างสัมฤทธิ์ผล 
เช่น............................................... 

กพร, 
สลก 

1.4 การค านึงถึงผลกระทบต่อสังคมทัง้ในระยะสัน้ และระยะยาว 
1.4.1 มีมาตรการปูองกัน/แก้ไขผลกระทบเชิงลบต่อสังคม ที่อาจเกิดขึ้นจากการด าเนินงานของหน่วยงาน โดยมาตรการนั้น

คือ…......... 
 

รพพท 
กสศ 
กยส 
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1.4.2 มีการรายงานผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการด าเนินงานของหน่วยงานเพื่อน าไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างทันการณ์ โดย สพจ 
สกกท 
สพท 
กคพ 
กทล 
กวผ ขร 
กวผ ยศ 

  การใช้เทคโนโลยีและดิจิทัลที่ทันสมัย ได้แก่……....................................... 
  การใช้เครือข่าย…................................ในการเฝูาระวัง เรื่อง…........................ 
1.4.3 มีการก าหนดตัวชี้วัดการด าเนินการด้านการจัดการผลกระทบเชิงลบต่อสังคม เช่น.........และมีการติดตามผลด าเนินการอย่าง

ต่อเนื่องทุก..........เดือน/ปี/........ 
1.4.4 มีการใช้เทคโนโลยีติดตาม คาดการณ์ผลการด าเนินการตามมาตรการจัดการผลกระทบต่อ เศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข 

สิ่งแวดล้อม (ตอบอย่างน้อย 2 ด้าน) 
 - มาตรการจัดการด้านเศรษฐกิจ คือ……................ผลการติดตาม คือ….........…..... 
 - มาตรการจัดการด้านสังคม คือ…….... ผลการติดตาม คือ…................. 
 - มาตรการจัดการด้านสาธารณสุข คือ……............ผลการติดตาม คือ……............. 
 - มาตรการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม คือ……............ผลการติดตาม คือ…................ 
  
หมวด 2  การวางแผนเชิงยทุธศาสตร์   
2.1 แผนยุทธศาสตร์ที่ตอบสนองความท้าทาย สร้างนวัตกรรม การเปลี่ยนแปลง และมุ่งเนน้ประโยชน์สุขประชาชน 

2.1.1 หน่วยงานของท่านมีแผนยุทธศาสตร์ที่สามารถตอบสนองต่อ  
  ความท้าทาย คอื…….......โดยมียุทธศาสตร์ที่ตอบสนองความท้าทายได้แก่…….... กวผ ยศ 
  การเปลี่ยนแปลงในอนาคต คือ……............โดยมียุทธศาสตร์ที่ตอบสนองการเปลี่ยนแปลง 

ในอนาคต และรองรับการขับเคลื่อนสู่องค์การดิจิทัล ได้แก่…….............… 
กวผ ยศ 

  ความรับผิดชอบต่อสังคม คือ……..โดยมียุทธศาสตร์ที่ตอบสนองความรับผิดชอบต่อสังคม ได้แก่……..... กวผ ยศ 
2.1.2 มีแผนยุทธศาสตร์และแผนงานที่  

  เพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติราชการ เช่น……………… กวผ ยศ 
  รองรับการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น………………… กวผ ยศ 

2.1.3 กระบวนการสร้างยุทธศาสตร์ มีการค านึงถึง  
  การมีส่วนร่วมของบุคลากร เครือข่าย โดย….......... กวผ ยศ 
  ประโยชน์/ความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดย….................... กวผ ยศ 
  สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก เช่น ....................................................... กวผ ยศ 

2.2 เป้าหมายเชิงยทุธศาสตรท์ั้งระยะสั้นและระยะยาวสอดคล้องพันธกิจและยุทธศาสตร์ชาต ิ
2.2.1 มีการวิเคราะห์ผลกระทบของเปูาหมายและตัวชี้วัดของหน่วยงานต่อการบรรลุยุทธศาสตร์ชาติ ทั้งในระยะส้ันและระยะยาว 

เช่น........... 
 

  เปูาหมายเชิงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน คือ.........ผลกระทบ คือ….................... 
กระทบต่อยุทธศาสตร์ ด้าน…........................... 

กวผ ยศ 

  ตัวชี้วัด คือ……........ผลกระทบ คือ…..........กระทบต่อยุทธศาสตร์ ด้าน…............ กวผ ยศ 
2.2.2 มีการก าหนดเปูาหมายยุทธศาตร์และตัวชี้วัดระยะส้ันและระยะยาว โดย  

  เปูาหมายระยะสั้น คือ….......… มีตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ที่ตอบเปูาหมาย ได้แก่............ กวผ ยศ 
  เปูาหมายระยะยาว คือ.........…. มีตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ที่ตอบเปูาหมาย ได้แก่.......... กวผ ยศ 

2.2.3 มีการวิเคราะห์ความเสี่ยง/ผลกระทบ และมีแผน/แนวทางที่รองรับความเสี่ยง/ผลกระทบ  
  ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและส่งผลต่อแผนงานและเปูาประสงค์ต่อหน่วยงานโดยหน่วยงานมีความเสี่ยงที่ส าคัญ 

เช่น…………แผนงาน/แนวทางที่รองรับความเสี่ยงคือ…...... 
กวผ ยศ 

  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นและส่งผลต่อประเทศด้านเศรษฐกิจ/สังคม/สาธารณสุข/สิ่งแวดล้อมโดยหน่วยงานมีความเสี่ยงที่
ส าคัญ เช่น…………....……แผนงาน/แนวทางที่รองรับผลกระทบคือ…....................... 

กวผ ยศ 

2.3 แผนขับเคลื่อนในทุกระดับและทุกภาคส่วน  
2.3.1 แผนการด าเนินงาน/แผนปฏิบัติการ มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ทุกด้าน และมีการก าหนดขั้นตอนการด าเนินงาน 

ระยะเวลา และผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน................................. 
กวผ ยศ 

2.3.2 แผนการด าเนินงาน/แผนปฏิบัติการ มีการค านึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล (ท าน้อยได้มาก) การลดต้นทุน เพิ่มความ
รวดเร็ว และสร้างคุณค่าต่อประชาชน โดยใช้วิธีการ เช่น 

กวผ ยศ 

 - ใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับปรุงกระบวนการ/การบริการ ได้แก่.................  
 - การปรับปรุงกระบวนการ ลดการท าซ้ าและความผิดพลาด ได้แก่ ..................................  
 - การใช้นวัตกรรมในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ........................................................  

2.3.3 แผนด าเนินงาน/แผนปฏิบัติการ สนับสนุนความส าเร็จของยุทธศาสตร์  
  แผนฯ มีการบูรณาการร่วมกับแผนการพัฒนาขีดความสามารถและอัตราก าลัง โดย.. กวผ ยศ 
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  แผนฯ รองรับการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี โดย.......................................... กวผ ยศ 
  แผนการใช้ทรัพยากรและการใช้ข้อมูลผ่านเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก โดย........ กวผ ยศ 

2.4 การติดตามผลการบรรลุเป้าหมาย การแก้ไขปัญหา และการรายงานผล  
2.4.1 หน่วยงานมีแผนในการเตรียมความพร้อมต่อการปรับเปลี่ยนแผนในเชิงรุกที่เกิดจากการน าผลการวิเคราะห์ คาดการณ์ไป

ออกแบบและก าหนดนโยบาย เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ 
ที่ดีในการแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อนและเกิดผลกระทบในวงกว้าง (Big Impact) ได้แก่ 

กวผ ยศ 

 - สถานการณ์ที่อาจส่งผลกระทบต่อแผน คือ…......................................................  
 - การเตรียมความพร้อม ได้แก่.................................................................................  
 - แผนการจัดการเชิงรุก ได้แก่…...............................................................................  

2.4.2 มีระบบในการติดตามผลการด าเนินการตามแผนการด าเนินงาน/แผนปฏิบัติการ กวผ ยศ 
  หน่วยงานมีระบบในการติดตามผลการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ ทั้งระยะส้ัน 

และระยะยาว ได้แก่…................................... 
 

  หน่วยงานมีระบบรายงานผลการด าเนินงานต่อสาธารณะ ได้แก่…....................................  
2.4.3 หน่วยงานมีการวิเคราะห์และคาดการณ์ผลการด าเนินงานตามแผน และทบทวนแผน เพื่อให้ทัน 

ต่อการเปลี่ยนแปลง ได้แก่....................................... 
กวผ ยศ 

 - การคาดการณ์ ได้แก่…...........................................................................................  
 - การปรับแผนให้สอดคล้องกับการคาดการณ์ ได้แก่…........................................  

 
หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3.1 ระบบข้อมูลและสารสนเทศที่ทันสมัยเพื่อน ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการให้บริการและการเข้าถึง 
3.1.1 
 

มีการใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศมาวิเคราะห์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น  
โดยแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงนั้น คือ.....................เพื่อน าไปสู่การวางนโยบายเชิงรุก คือ…………………………………………… และ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย เพื่อวางนโยบายเชิงรุกที่มุ่งเน้นตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งในปัจจุบันและอนาคต   

รพพท 
กสศ 
กยส 
สพจ 
สกกท 
สพท 
กคพ 
กทล 
สวจ 
สกท 
กวผ สข 
กวผ ขร 
กวผ พค 

3.1.2 มีการค้นหาและรวบรวมข้อมูลความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้ข้อมูลและ
สารสนเทศ ได้แก่….......................น ามาตอบสนองความต้องการ ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ.......................... 

3.1.3 มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี ดิจิทัล คือ...............................มาใช้ในการค้นหา รวบรวมข้อมูลและน ามาวิเคราะห์ความ
ต้องการและความคาดหวังผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ……… 

3.2 การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผู้รบับริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อน ามาใช้ประโยชน์  
3.2.1 มีการน าผลการประเมินความพึงพอใจและความผูกพันและมีการรวบรวมข้อมูลความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียจากฐานข้อมูลแหล่งอื่นๆ 
รพพท 
กสศ 
กยส 
สพจ 
สกกท 
สพท 
กคพ 
กทล 
สวจ 
สกท 
กวผ สข 
กวผ ขร 
กวผ พค 

  ฐานข้อมูลนั้น ได้แก่….............. 
  มาใช้เพื่อวางแผนยุทธศาสตร์การให้บริการ หรือ สร้างนวัตกรรมการให้บริการคือ...... 
3.2.2 มีการน าผลประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

มาวิเคราะห์ เพื่อ 
  หาแนวทางมาวิเคราะห์เพื่อแก้ไขปัญหาเชิงรุก โดยปัญหาคือ…….....……… 

วิธีการแก้ไขเชิงรุกคือ…...................… 
  หาความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

โดยผู้รับบริการที่มีความส าคัญ 2 ล าดับแรก คือ........... มีความต้องการ คือ.................  
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีความส าคัญ 2 ล าดับแรก คือ...........มีความต้องการ คือ........... 

  หาแนวทางการปรับปรุงกระบวนการท างาน คือ.................................................... 

3.3 การสร้างนวัตกรรมการบริการที่สร้างความแตกต่าง และสามารถตอบสนองความต้องการเฉพาะ 
3.3.1 มีการสร้างนวัตกรรมที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เฉพาะกลุ่ม คือ

.............................. 
รพพท 
กสศ 
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3.3.2 มีการสร้างนวัตกรรมที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ภาพรวม คือ
................................. 

กยส 
สพจ 
สกกท 
สพท 
กคพ 
กทล 
สวจ 
สกท 
กวผ สข 
กวผ ขร 
กวผ พค 

3.3.3 มีการสร้างนวัตกรรมที่ให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถออกแบบการรับบริการได้เฉพาะบุคคล  คือ
......................... 

3.4 กระบวนการแก้ไขข้อร้องเรียนที่รวดเร็ว และสร้างสรรค์   
3.4.1 มีวิธีการตอบสนองกลับและแก้ปัญหาเบื้องต้นอย่างเชิงรุก รวดเร็ว ทันกาล โดย…....... 

เพื่อสร้างความมั่นใจในการแก้ไขข้อร้องเรียน และเกิดความพึงพอใจ 
กวผ ฉส 
กวผ สอ 
 3.4.2 มีมาตรฐานการจัดการข้อร้องเรียน 

  มีช่องทางหลักการรับเรื่องร้องเรียน 
  ระบุขั้นตอนและผู้รับผิดชอบการรับเรื่องร้องเรียน 
  ก าหนดระยะเวลาการจัดการข้อร้องเรียน ตามลักษณะความส าคัญของข้อร้องเรียน 
  การติดตาม และประเมินผลการจัดการข้อร้องเรียน 
3.4.3 มีการรวบรวมข้อมูล สถิติข้อร้องเรียนมาเรียนรู้ และวิเคราะห์หาทางแก้ไขเพื่อลดอัตรา 

ข้อร้องเรียนที่พบบ่อย/ร้องเรียนซ้ า ตอบสนองข้อร้องเรียน โดยข้อร้องเรียนที่พบบ่อย/ร้องเรียนซ้ า คือ….............. และมี
แนวทางในการแก้ไข คือ…................ 

3.4.4 มีช่องทางการตอบสนองกลับต่อข้อร้องเรียนภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยวิธี...... 
3.4.5 มีการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารและสนับสนุนระบบการจัดการข้อร้องเรียนที่มีประสิทธิผล จนก่อให้เกิดความผูกพันของ

ผู้รับบริการต่อหน่วยงาน  
ยกตัวอย่างที่สะท้อนให้เห็นความผูกพันของผู้รับบริการที่เกิดจากการน าระบบดังกล่าวมาใช้ในการจัดการและสื่อสารเกี่ยวกับ
เรื่องร้องเรียน คือ …....................... 

 
หมวด 4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ 
4.1 การใช้ข้อมูลในการก าหนดตัววัดเพื่อติดตามงาน และการเปิดเผยข้อมลูต่อสาธารณะ 
4.1.1 มีการก าหนดสารสนเทศที่ส าคัญเพื่อ  

  ประกอบการตัดสินใจของผู้บริหาร โดยสารสนเทศนั้น คือ…................ กพร, 
กวผ ยศ 

  การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ โดยสารสนเทศนั้น คือ…................ สลก 
  การใช้ประโยชน์/สร้างการรับรู้ต่อประชาชน โดยสารสนเทศนั้น คือ…................ กวผ สอ 

4.1.2 การจัดการข้อมูลและสารสนเทศเป็น ดังนี้ กวผ ขร 
กวผ สอ   มีความน่าเชื่อถือ 

  มีความพร้อมใช้งานและข้อมูลทันสมัย 
  สะดวกต่อผู้ใช้งาน 

4.1.3 ข้อมูลสารสนเทศถูกน ามาวิเคราะห์ ประมวลผลและสามารถน าไปเผยแพร่ในรูปแบบที่เข้าใจง่ายเพ่ือการใช้ประโยชน์ของ
สาธารณะ โดยข้อมูลสารสนเทศ ได้แก่................ 

4.2 การวิเคราะหผ์ลจากข้อมูล และตัววัด เพื่อน าไปสู่การพัฒนาและแก้ไขปัญหา   
4.2.1 หน่วยงานมีการรวบรวมและจัดท าข้อมูลขนาดใหญ่ (big data) เพื่อน ามาใช้ในการปรับปรุง/พัฒนาการท างาน โดยข้อมูล คือ 

……...... 
รพพท 
กสศ 
กยส 
สพจ 
สกกท 
สพท 
กคพ 
กทล 

4.2.2 หน่วยงานมีการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ เพื่อน าไปใช้ค้นหาสาเหตุของปัญหา คือ…..........และแก้ปัญหาเชิงนโยบายโดย…........ 
4.2.3 หน่วยงานมีการน าเทคโนโลยี มาใช้ในการจัดการข้อมูลขนาดใหญ่ เชื่อมโยงผลการวิเคราะห์ 

เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ และคาดการณ์ผลลัพธ์ สนับสนุนการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพในทุกระดับ โดยเทคโนโลยีที่
น ามาใช้ คือ…........... สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ และคาดการณ์ผลลัพธ์ได้ โดยยกตัวอย่างสถานการณ์และ
ผลลัพธ์…................. 
 



 ค ารับรองการปฏิบัติราชการและคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมและหน่วยงาน 
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4.2.4 มีการวิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานโดยเปรียบเทียบกับคู่เทียบที่ส าคัญ เช่น การเปรียบเทียบ 
ข้อมูล............................ กับคู่เทียบ คือ........................ 

สวจ 
กวผ สข 
กวผ ขร 
กวผ พค 

4.3 การจัดการความรู้ และใช้องค์ความรู้เพื่อเรียนรู้ พัฒนา แก้ปัญหา และสร้างนวัตกรรม 
4.3.1 หน่วยงานมีการถ่ายทอดความรู้อย่างเป็นระบบ โดยวิธี................................................. รพพท 

กสศ 
กยส 
สพจ 
สกกท 
สพท 
กคพ 
กทล 
สวจ 
กวผ สข 
กวผ ขร 
กวผ พค 

4.3.2 หน่วยงานมีการเชื่อมโยงองค์ความรู้กับองค์กรภายนอก เช่น.......................... 
เพื่อน าไปใช้สร้าง/พัฒนานวัตกรรม/แก้ปัญหา คือ............................... 

4.3.3 หน่วยงานมีกระบวนการจัดการความรู้ (รวบรวม วิเคราะห์) คือ................................ 
4.3.4 หน่วยงานมีการน าองค์ความรู้ ด้าน....................ไปใช้ในการปรับปรุงการท างาน/แก้ปัญหา 

จนเกิดเป็นแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practices)/มาตรฐานใหม่ คือ....................... 

4.4 การบริหารจัดการข้อมูล สารสนเทศ และปรับระบบการท างานใหเ้ป็นดจิิทัล 
4.4.1 มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงของระบบเทคโนโลยีดิจิทัล  โดยความเสี่ยงนั้น คือ.............. กวผ ทส,  
4.4.2 หน่วยงานมีแผนงานรองรับการเปลี่ยนรูปแบบการท างานเพื่อจัดการข้อมูลและสารสนเทศ ตามมาตรฐานก ากับข้อมูล และ

รองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล  
โดยสาระส าคัญของแผน คือ................................. 

กวผ ทส 

4.4.3 หน่วยงานมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัล มาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการท างาน ใช้ในการตัดสินใจ และใช้ประโยชน์
อย่างมีประสิทธิผล (อย่างน้อย 2 ข้อ) เช่น 

รพพท 
กสศ 
กยส 
สพจ 
สกกท 
สพท 
กคพ 
กทล 
สวจ 
กวผ สข 
กวผ ขร 
กวผ พค 

 - การลดต้นทุน ระบุ เทคโนโลยีดิจิทัลที่น ามาใช้ ได้แก่ .................................................. 
 - ติดตามการท างานอย่างรวดเร็ว ระบุ เทคโนโลยีดิจิทัลที่น ามาใช้ ได้แก่ .................... 
 - สร้างนวัตกรรมการให้บริการ ระบุ เทคโนโลยีดิจิทัลที่น ามาใช้ ได้แก่ ........................... 
 - การเชื่อมโยงเครือข่ายและข้อมูลระหว่าง/ข้ามหน่วยงาน ระบุ กระบวนงาน ข้อมูล และระบบงานที่ด าเนินการเชื่อมโยง ได้แก่ 

..................... 

4.4.4 แผนปูองกันระบบฐานข้อมูล และปฏิบัติการบนไซเบอร์ ให้สรุปสาระส าคัญของแผนปูองกันระบบฐานข้อมูล และปฏิบัติการบน
ไซเบอร์ พอสังเขป................................. 

กวผ ทส 

4.4.5 หน่วยงานมีตัววัดเพื่อใช้ติดตามแผนงานรองรับการเปลี่ยนรูปแบบการท างาน โดยมีการจัดการข้อมูลสารสนเทศตามมาตรฐาน
ก ากับข้อมูล เพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น. 

รพพท 
กสศ 
กยส 
สพจ 
สกกท 
สพท 
กคพ 
กทล 
สวจ 
กวผ สข 
กวผ ขร 
กวผ พค 

4.4.6 แผนรองรับต่อภัยพิบัติ/ภาวะฉุกเฉิน ให้ยกตัวอย่างแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดภัยพิบัติ/ภาวะฉุกเฉิน พอสังเขป................................. สลก 
กวผ ฉส 
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หมวด 5  การมุ่งเน้นบุคลากร   
5.1 ระบบการจัดการบุคลากรที่ตอบสนองต่อยุทธศาสตรแ์ละสร้างแรงจงูใจ 
5.1.1 มีการประเมินขีดความสามารถและอัตราก าลังด้านบุคลากร โดย (ระบุอย่างน้อย 2 ภารกิจ) สลก 
 ภารกิจที่ 1 คือ ................. และขีดความสามารถของบุคลากรที่ตอบสนองภารกิจ คือ.........  
 ภารกิจที่ 2  คือ ................. และขีดความสามารถของบุคลากรที่ตอบสนองภารกิจ คือ........  
 ภารกิจที่ 3 คือ ................. และขีดความสามารถของบุคลากรที่ตอบสนองภารกิจ คือ.........  
 ภารกิจที่ 4 คือ ................. และขีดความสามารถของบุคลากรที่ตอบสนองภารกิจ คือ.........  
5.1.2 มีระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยมีนโยบายการส่งเสริมด้านต่างๆ ดังนี้: สลก 
  แนวทางที่เสริมสร้างความคล่องตัวในการท างานและตัดสินใจ โดยแนวทางนั้น คือ…....  
  ส่งเสริมให้บุคลากรริเริ่ม สร้างสรรค์ เพื่อให้เกิดการสร้างนวัตกรรมการท างาน เกิดผลงานที่มีสมรรถนะสูง (high 

performer) โดยวิธีการ....................................... 
 

5.1.3 มีการจัดการด้านบุคลากร รองรับความก้าวหน้า การเปลี่ยนแปลง ทักษะ หน้าที่ และลักษณะงาน โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการพัฒนา โดย................ 

สลก 

5.1.4 มีการกระตุ้นให้บุคลากรเกิดแรงจูงใจรองรับความก้าวหน้าและการเปลี่ยนแปลง เพื่อการท างานที่มีประสิทธิภาพสูง โดย
.................................... 

สลก 

5.1.5 มีการวางแผนก าลังคน และมีการเตรียมพร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  
โดยการเปลี่ยนแปลงในอนาคตที่ส่งผลกระทบต่อองค์การ คือ.........................  
มีการวางแผนก าลังคน โดย................... 

สลก 

5.2 ระบบการท างานที่มีประสิทธิภาพ คล่องตัว มุ่งผลสัมฤทธิ์ 
5.2.1 มีการท างานเป็นทีมที่ข้ามกลุ่ม/กอง/ส านัก เพื่อผลส าเร็จของงานที่มีสมรรถนะสูงร่วมกัน โดย...... (ระบุรูปแบบของทีมงาน/

องค์ประกอบของทีม) และมีผลส าเร็จของงาน คือ .......... 
กพร 

5.2.2 มีการสร้างสภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพและบรรยากาศที่สนับสนุนให้เกิดการท างาน 
ที่คล่องตัว สามารถท างานได้สะดวกและเกิดประสิทธิภาพสูงระดับองค์การ โดยวิธีการ....... 

สลก 

5.2.3 มีการพัฒนาครอบคลุมทุกมิติไปสู่องค์การดิจิทัล (บุคลากร ระบบ ข้อมูล กระบวนงาน และเทคโนโลยี) คือ
..................................... 

สลก 
กวผ ทส 

5.2.4 มีการสร้างสภาพแวดล้อม ที่เอื้อให้บุคลากร สลก 
กพร 

  มีความรับผิดชอบ/กล้าตัดสินใจ โดย....................................  
  การเข้าถึงข้อมูล เพื่อใช้สนับสนุนการท างานและการแก้ปัญหา โดย..............................  
5.3 การสร้างวัฒนธรรมการท างานที่เปน็มืออาชีพ การสร้างความผูกพนัและความเปน็เจ้าของให้แก่บุคลากร 
5.3.1 มีการค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันของบุคลากร โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพัน ได้แก่... สลก 

กพร 
 

5.3.2 ปลูกฝังค่านิยมในการท างานที่เป็นมืออาชีพ โดยวิธีการ….................... 
5.3.3 มีการปรับกระบวนการทางความคิด (mindset) และสร้างสรรสู่การสร้างนวัตกรรมของข้าราชการในทุกระดับ เพื่อให้มุ่งเน้นการ

ท างานในเชิงรุกและสร้างมูลค่าเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน หน่วยงาน และส่วนรวม โดย..................................... 
5.3.4 มีการเปิดโอกาสให้บุคลากรน าเสนอความคิดริเริ่ม โดย.........................และมีการสนับสนุนความคิดริเริ่มดังกล่าว โดย............. 
5.3.5 มีการน าปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันของบุคลากร มาสร้างให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สร้างความร่วมมือและความ

รับผิดชอบ โดย........................ 
5.4 ระบบการพัฒนาบุคลากร  
5.4.1 มีการพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะ และสามารถปฏิบัติงานได้หลากหลาย โดย........................ สลก 

กวผ พค 
 

5.4.2 มีแผนการพัฒนาบุคลากรที่ตอบสนองยุทธศาสตร์ และสมรรถนะหลักขององค์การ 
  ยุทธศาสตร์ ได้แก่..........แผนพัฒนาบุคลากรที่ตอบสนองยุทธศาสตร์ คือ....................... 
  สมรรถนะหลัก ได้แก่..........แผนพัฒนาบุคลากรที่ตอบสนองสมรรถนะหลัก คือ............ 
5.4.3 มีการพัฒนาของบุคลากร ในด้านต่างๆ ที่ครอบคลุมเรื่อง 
  ความรู้ ความสามารถในการแก้ไขปัญหา ได้แก่…................................................ 
  ความรู้และทักษะดิจิทัล พร้อมตอบสนองต่อปัญหาที่ซับซ้อน และรองรับอนาคต ได้แก่.......... 
5.4.4 มีการพัฒนาบุคลากร และผู้น าให้มีความรอบรู้ เป็นนักคิด มีความสามารถในการตัดสินใจ  

มีความคิดเชิงวิกฤตที่จะพร้อมรับกับปัญหาที่มีความซับซ้อน โดย................................. 
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หมวด 6 การมุ่งเนน้ระบบการปฏิบัติการ 
6.1 กระบวนการท างานที่เชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนจบสู่ผลลพัธ์ที่ต้องการ 
6.1.1 หน่วยงานมีการออกแบบ/ปรับปรุงกระบวนการท างานที่มุ่งสู่ความเป็นเลศิ  

โดยกระบวนการนั้น คือ….................................. มุ่งสู่ความเป็นเลิศในเรื่อง…........................ 
รพพท 
กสศ 
กยส 
สพจ 
สกกท 
สพท 
กคพ 
กทล 
สวจ 
สกท 
กวผ ขร 
 

6.1.2 หน่วยงานมีการติดตามควบคุมกระบวนการ โดย 
  ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น................................................ 
  ใช้ตัวชี้วัด เช่น................................................................ 
  ใช้ข้อมูล คือ....................................... ร่วมกับเครือข่าย คือ...................................... 
6.1.3 หน่วยงานออกแบบกระบวนการโดยค านึงถึงความเชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ แบบ end to end Process คิดเป็น

ร้อยละ.........................ของกระบวนการทั้งหมด ที่ต้องเชื่อมโยงกับหลายหน่วยงาน ระบุ (รายชื่อกระบวนการที่มีความเชื่อมโยง
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

 1) กระบวนการ……............………… หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่……................……….. 
 2) กระบวนการ……............………… หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่……................……….. 
 3) กระบวนการ……............………… หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่……................……….. 
6.1.4 หน่วยงานมีผลงานที่โดดเด่นที่เกิดจากการบูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ  

โดยมีการน าระบบเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาใช้ในการยกระดับประสิทธิภาพกระบวนการ ได้แก่ 
 - เทคโนโลยีที่น ามาใช้ คือ…............................... 
 - กระบวนการที่ถูกยกระดับ คือ…............................... 
 - ผลงานที่โดดเด่น คือ…............................... 
6.2 การสร้างนวัตกรรมในการปรับปรุงผลผลิต กระบวนการ และบริการ  
6.2.1 ในรอบปีที่ผ่านมาหน่วยงานได้พัฒนานวัตกรรม/น าดิจิทัล เข้ามาใช้ เพื่อยกระดับประสิทธิภาพ 

ในการปฏิบัติงาน/การให้บริการ 
รพพท 
กสศ 
กยส 
สพจ 
สกกท 
สพท 
กคพ 
กทล 
สวจ 
สกท 
กวผ ขร 

  กระบวนการหลัก คือ.....................................นวัตกรรม/ดิจิทัลที่น ามาใช้ คือ............... 
  กระบวนการสนับสนุน คือ..............................นวัตกรรม/ดิจิทัลที่น ามาใช้ คือ................ 
6.2.2 ในรอบปีที่ผ่านมาหน่วยงานมีการปรับปรุงกระบวนหลักและกระบวนการสนับสนุน โดย..... 
6.2.3 ในรอบปีที่ผ่านมาหน่วยงานมีผลงานนวัตกรรมที่โดดเด่น ที่สามารถแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อน  

หรือส่งผลกระทบสูงต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
  นวัตกรรม คือ.................................................................................... 
  ปัญหาที่ซับซ้อน หรือส่งผลกระทบสูง คือ....................................... 

6.3 การลดต้นทุนและการใช้ทรัพยากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและขีดความสามารถในการแข่งขัน  
6.3.1 ในรอบปีที่ผ่านมาหน่วยงานได้มีการวิเคราะห์ต้นทุนของกระบวนการ ดังนี้ รพพท 

กสศ 
กยส 
สพจ 
สกกท 
สพท 
กคพ 
กทล 
สวจ 
กวผ ขร 

  กระบวนการหลักที่ส าคัญ 2 ล าดับแรก 
 - กระบวนการหลักที่ส าคัญล าดับแรก คือ............................................ 

ต้นทุน คือ................................................ 
เปูาหมายในการลดต้นทุนระยะสั้น ได้แก่ …...................... ระยะยาว ได้แก่.......................... 

 - กระบวนการหลักที่ส าคัญล าดับที่สอง คือ................. ต้นทุน คือ............... 
เปูาหมายในการลดต้นทุนระยะสั้น ได้แก่ …....................... ระยะยาว ได้แก่ ........................ 

  กระบวนการสนับสนุนที่ส าคัญ 2 ล าดับแรก สลก 
 - กระบวนการสนับสนุนที่ส าคัญล าดับแรก คือ............ ต้นทุน คือ.......................... 

เปูาหมายในการลดต้นทุนระยะสั้น ได้แก่ …....................... ระยะยาว ได้แก่ ........................ 
 

 - กระบวนการสนับสนุนที่ส าคัญล าดับที่สอง คือ.......................ต้นทุน คือ....................  
เปูาหมายในการลดต้นทุนระยะสั้น ได้แก่ …....................... ระยะยาว ได้แก่ ....................... 

 

6.3.2 หน่วยงานมีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อสร้างนวัตกรรมในการลดต้นทุน  
โดยนวัตกรรมนั้น คือ....................โดยสามารถลดต้นทุน ได้อย่างไรระบุ............................... 

รพพท 
กสศ 
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6.3.3 น าผลการวิเคราะห์ไปใช้ในการลดต้นทุนและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน โดย  (ระบุ) กยส 
สพจ 
สกกท 
สพท 
กคพ 
กทล 
สวจ 
กวผ สข 
กวผ ขร 
กวผ พค 
สลก 

  การก าหนดนโยบาย/มาตรการ คือ........................ 
  การใช้เทคโนโลยี คือ............................................... 
  แบ่งปันทรัพยากร คือ................................................. 

6.3.4 หน่วยงานมีการใช้ข้อมูลเทียบเคียง (Benchmarks) เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน  
โดยข้อมูลเทียบเคียงที่น ามาใช้คือ..................  
และสามารถเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน อย่างไรระบุ…................. 

รพพท 
กสศ 
กยส 
สพจ 
สกกท 
สพท 
กคพ 
กทล 
สวจ 
กวผ สข 
กวผ ขร 
กวผ พค 

6.4 การมุ่งเน้นประสิทธิผลทั่วทั้งองค์การ และผลกระทบต่อยุทธศาสตร์ชาติ 
6.4.1 หน่วยงานมีการก าหนดตัวชี้วัดในการติดตาม ควบคุมกระบวนการ (Leading Indicator)  

ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ส่งสญัญาณเพื่อการคาดการณ์ความส าเร็จของกระบวนการ ระบุ 
รพพท 
กสศ 
กยส 
สพจ 
สกกท 
สพท 
กคพ 
กทล 
สวจ 
กวผ ขร 
กวผ ยศ 

  กระบวนการ คือ................................................. 
  ตัวชี้วัด คือ......................................................... 
6.4.2 หน่วยงานก าหนดตัวชี้วัดที่แสดงถึงความส าเร็จของการจัดการกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผล และส่งผลกระทบต่อยุทธศาสตร์ประเทศในด้านต่างๆ เช่น 
 - ตัวชี้วัดด้านเศรษฐกิจ คือ.................................... 
 - ตัวชี้วัดด้านสังคม คือ.......................................... 
 - ตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อม คือ................................. 
 - ตัวชี้วัดด้านสาธารณสุข คือ................................. 
6.4.3 ในปีที่ผ่านมาหน่วยงานมีผลงานที่โดดเด่น ทีส่่งผลต่อความส าเร็จในการบรรลุยุทธศาสตร์ชาติ 

ที่ส าคัญ โดยผลงานที่โดดเด่นนั้น คือ........................... 
ส่งผลอย่างไรต่อยุทธศาสตร์ชาติ อธิบายโดยสรุป....................................... 

6.4.4 หน่วยงานมีการเตรียมการเชิงรุกเพื่อลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อประสิทธิผลของการด าเนินงาน โดย 
  มีการจัดการความเสี่ยง โดยความเสี่ยงนั้นคือ...........และจัดการโดยวิธีการ................... 
  เตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน โดยภัยพิบัติ/ภาวะฉุกเฉิน  

คือ....................มีการเตรียมความพร้อม คือ............................ 
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แบบฟอร์มที ่4  (ตามตัวชี้วัดร่วมที่ 2.2) 
ตัวชีว้ัดหมวด 7 (เกณฑ์ PMQA 2562) 

Category/Item No. ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ข้อมูลย้อนหลัง 

อย่างน้อย 3 จุด** 
พ.ศ. .... พ.ศ. .... พ.ศ. .... 

หมวด 7  ผลลัพธก์ารด าเนินการ (ระบุตัวชี้วัดในแต่ละมติิได้ไม่เกิน 15 ตัวชี้วัด) 
7.1 ผลลัพธ์ด้าน
ประสิทธิผลและ 
การบรรลุพันธกิจ 

1 ตัวชี้วัดด้านผลผลิตและการบริการตามพันธ
กิจหลักของส่วนราชการ 

        

1.1 - ชื่อตัวชี้วัด         
… - …         
2 ตัวชี้วัดด้านการน ายุทธศาสตร์ 

ไปปฏิบัต ิ
        

2.1 - ชื่อตัวชี้วัด         
… - …     

7.2 ผลลัพธ์ด้าน
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้สว่นเสีย 

3 ตัวชี้วัดด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย 

        

3.1 ชื่อตัวชี้วัด         
… - …         
4 ตัวชี้วัดด้านการให้ความส าคัญกับ

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
        

4.1 ชื่อตัวชี้วัด         
… - …         

7.3 ผลลัพธ์ด้าน
บุคลากร 

5 ตัวชี้วัดด้านขีดความสามารถ 
และอัตราก าลังบุคลากร 

        

5.1 ชื่อตัวชี้วัด         
… - …         
6 ตัวชี้วัดด้านบรรยากาศการท างาน         

6.1 ชื่อตัวชี้วัด         
… - …         
7 ตัวชี้วัดด้านการท าให้บุคลากร 

มีความผูกพัน 
        

7.1 ชื่อตัวชี้วัด         
8 ตัวชี้วัดด้านการพัฒนาบุคลากรและการพัฒนา

ผู้น าของส่วนราชการ 
        

8.1 ชื่อตัวชี้วัด         
… - …         

7.4 ผลลัพธ์ด้าน 
การน าองค์การและ 
การก ากับดูแล 

9 ตัวชี้วัดด้านการน าองค์การ     
9.1 ชื่อตัวชี้วัด     
… - …     
10 ตัวชี้วัดด้านการก ากับดูแลองค์การ     

10.1 ชื่อตัวชี้วัด     
… - …     
11 ตัวชี้วัดด้านกฎหมายและกฎระเบียบ

ข้อบังคับ 
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Category/Item No. ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ข้อมูลย้อนหลัง 

อย่างน้อย 3 จุด** 
พ.ศ. .... พ.ศ. .... พ.ศ. .... 

11.1 ชื่อตัวชี้วัด     
… - …     
12 ตัวชี้วัดด้านการประพฤติปฏิบัติตามหลักนิติ

ธรรม ความโปร่งใส  
และจริยธรรม 

    

12.1 ชื่อตัวชี้วัด     
… - …     
13 ตัวชี้วัดด้านสังคมและชุมชน     

13.1 ชื่อตัวชี้วัด     
… - …     

7.5 ผลลัพธ์ด้าน
งบประมาณ การเงิน 
และการเติบโต 
 

14 ตัวชี้วัดด้านผลการด าเนินการ 
ด้านงบประมาณ และการเงิน 

    

14.1 - ชื่อตัวชี้วัด     
… - …     
15 ตัวชี้วัดด้านการเติบโต     

15.1 - ชื่อตัวชี้วัด     
7.6 ผลลัพธ์ด้าน
ประสิทธิผลของ
กระบวนการและการ
จัดการเครือข่ายอปุทาน 

16 ตัวชี้วัดด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
ของกระบวนการ 

    

16.1 ชื่อตัวชี้วัด     
… - …     
17 ตัวชี้วัดด้านการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน     

17.1 ชื่อตัวชี้วัด     
… - …     
18 ตัวชี้วัดด้านการจัดการเครือข่ายอุปทาน     

18.1 ชื่อตัวชี้วัด     
… - …     

หมายเหตุ : *เปูาหมาย หมายถึง เปูาหมายของตัวชี้วัดผลลัพธ์ ณ ปีที่รายงานล่าสุด 
**ข้อมูลย้อนหลังอนุโลมให้เป็นราย 6 เดือนได ้หากมีการเก็บข้อมูลไม่ถึง 3 ปี 
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ตัวชี้วัด 
การประเมินศกัยภาพการด าเนนิงาน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง   ตัวชี้วัดใหม่   ตัวชี้วัดเดิม 

 

ตัวชี้วดัที่ 2.3 : ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการขับเคลื่อนวัฒนธรรมองค์กร 
หน่วยวดั : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรือ่งที่ 4 พฒันาองค์กร วิชาการ บคุลากร การบริการ และการ

บริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทันสมัย  (SMART DTAM) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร์  

1. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนกรมฯในการได้รบัรางวัล PMQA 4.0 
2. จ านวนด้านการประเมินความสุขของบุคลากรในกรมอยู่ในระดับมีความสุขมาก (Very Happy) 

เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ พัฒนาขีดสมรรถนะองคก์รให้มุ่งสู่ผลสัมฤทธิ์อย่างสูง 
 

ค าอธบิาย :  
วัฒนธรรมองค์กร (Organizational culture) หมายถึง ทัศนคติ ค่านิยมและความเชื่อที่ทุกคนในองค์กรมี

ร่วมกัน พฤติกรรมที่สร้างหรือหล่อหลอมร่วมกันโดยคนในองค์กร เกิดจากการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน รวมถึงการน ามา
ปฏิบัติจนกลายเป็นธรรมเนียมส าหรับองค์กรนั้น และทั้งหมดนี้ยังเป็นสิ่งที่ช่วยสร้างเปูาหมายขององค์กรมให้เป็น
ภาพใหญ่ที่เป็นอันหนึ่งอันเดียว ทั้งยังเป็นสิ่งที่ก าหนดวิธีการท างานของทุกคนให้เป็นไปตามกลยุทธ์องค์กรเพื่อมุ่งสู่
ความส าเร็จ 

แบบส ารวจการประเมินการรับรู้วัฒนธรรมองค์กร หมายถึง การประเมินการรับรู้วัฒนธรรมองค์กรของ
บุคลากรในหน่วยงาน 

ปัญหาที่อยากแก้ ความดีที่อยากท า หมายถึง ปัญหาที่หน่วยงานอยากแก้ไข และมีความสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมองค์กร เช่น ปัญหาที่อยากแก้ คือ การใช้ทรัพยากร/พลังงานสิ้นเปลือง ความดีที่อยากท า คือ ลดการใช้
ทรัพยากร เช่น ลดการใช้กระดาษ ปิดไฟเมื่อไม่ใช้ สอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร ด้าน Accountability เป็นต้น  

แผนการจัดกิจกรรม หมายถึง แผนการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับปัญหาที่อยากแก้ ความดีที่อยากท าที่
หน่วยงานก าหนดขึ้น 
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สถานการณ์ :   
กรมมีวัฒนธรรมองค์กร/ค่านิยม (Core Value) คือ I AM DTAM “ศักดิ์ศรีสร้างสรรค์ มุ่งมั่นตั้งใจ 

ฝักใฝุคุณธรรม น าประชาธิปไตย เป็นไทยทีมรวม ร่วมรับผิดชอบ รอบคอบมีสติ” โดย 
 I Integrity   ท างานอย่างมีศักดิ์ศรี มีระเบียบวินัยในตนเอง 
A  Activeness    ขยัน ตั้งใจท างาน 
M  Morality   มีคุณธรรม ซื่อสัตย์สุจริต 
D Democracy   เป็นประชาธิปไตย มีส่วนร่วมจากทุกฝุาย 
T Thainess and Teamwork  มคีวามเป็นไทยและท างานเป็นทีม 
A Accountability            มีความรับผิดชอบ โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
M Mindfulness   ท างานอย่างมีสติ รอบคอบ 
ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา กรมฯ ไม่เคยส ารวจการรับรู้ค่านิยมองค์กร 

ขั้นตอนการด าเนนิงาน :  
ขั้นตอนที ่ เกณฑก์ารให้คะแนน 

1 
บุคลากรในหน่วยงานตอบแบบส ารวจการประเมินการรับรู้วัฒนธรรมองค์กร 
ทุกคนหรือไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

2 

บุคลากรในหนว่ยงานเข้าร่วมกิจกรรมประกาศเจตนารมณ์เป็นลายลักษณ์อักษร ดังนี ้
(๑) ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันในการขับเคลื่อนหน่วยงานให้เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ  
(๒) ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันในการต่อต้านการทุจริตและไม่รับของขวัญและของก านลัทุก
ชนิดจากการปฏิบัติหน้าที่ (No Gift Policy) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ผ่านระบบออนไลน์ 

3 ก าหนดปัญหาที่อยากแก้ ความดีที่อยากท าของหน่วยงานที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร  
4 หน่วยงานมีแผนการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับขั้นตอนที่ 3 อย่างน้อย 1 เรื่อง 

5 
หน่วยงานด าเนินการตามแผน พร้อมทั้งสรุปผลการด าเนินงานและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมองค์กรของกรมฯ 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 
ขั้นต้น 50 ด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 – 3 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 - 4 
ขั้นสูง 100 ด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 - 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค.– 31 ธ.ค. 65) 

- หน่วยงานส่งรายชื่อบุคลากรในหน่วยงานทุกประเภท 
ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
- บุคลากรในหน่วยงานตอบแบบส ารวจการประเมินการรับรู้
วัฒนธรรมองค์กร I AM DTAM ทุกคนหรือไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 

- หนังสือแจ้งรายช่ือ
บุคลากร 
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ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- บุคลากรในหน่วยงานเข้าร่วมกิจกรรมประกาศเจตนารมณ์
เป็นลายลักษณ์อักษร ดังนี้ 
(๑) ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันในการขับเคลื่อนหน่วยงาน
ให้เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ  
(๒) ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันในการต่อต้านการทุจริตและ
ไม่รับของขวัญและของก านัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหน้าที่ 
(No Gift Policy) ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๘๐ ผ่านระบบออนไลน์ 
- ก าหนดปัญหาที่อยากแก้ ความดีที่อยากท าของหน่วยงาน
ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร 

- ข้อมลูการเขา้ร่วม
กิจกรรมผ่านระบบ
ออนไลน์  
- เอกสารผลการ
วิเคราะห์ปัญหาที่อยาก
แก้ ความดีที่อยากท า 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 66) 

- หน่วยงานมีแผนการจัดกจิกรรมทีส่อดคล้องปัญหาที่อยากแก ้
ความดีทีอ่ยากท า อย่างน้อย 1 เรื่อง 
- หน่วยงานด าเนินการตามแผนพร้อมทั้งสรุปผลการด าเนนิงาน
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับวฒันธรรมองคก์รของกรมฯ  

- แผนการจัดกิจกรรม 
- เอกสารสรปุผลและ
ข้อเสนอแนะวฒันธรรม
องค์กร 

 

แหลง่ข้อมูล : 
การด าเนินการของหน่วยงานภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  
 หน่วยงานภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลเอง 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
1. บุคลากรกรมมีความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมองค์กร สามารถน าไปปฏิบัติได้ 
2. บุคลากรมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนวัฒนธรรมองค์กรของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก 

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นายสมศักดิ์  กรีชัย    หมายเลขโทรศพัท์ 1417 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1. นางไมลีย์  มณฑิราช หมายเลขโทรศพัท์ 1402 
  ต าแหน่งนักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
 2. นางสาวอรพินท์ นพมาก หมายเลขโทรศพัท์ 1402 
  ต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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แบบฟอร์มส่งรายชื่อบุคลากรหน่วยงาน (ตามตัวชี้วดัรว่มที่ 2.3) 

ล าดับ ชื่อ สกุล ต าแหน่ง 
ประเภทบุคลากร 

(ขรก/พรก/พกส/ลกูจา้งทุก
ประเภท) 

1         

2         

3         

4         

5         
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แบบสอบถามประเมินการรับรู้ค่านิยม 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ตามตัวชี้วดัร่วม 2.3) 

ค าชี้แจง 

 การส ารวจการรับรู้และความเข้าใจเรื่องค่านิยมองค์กร เป็นแนวทางหนึ่งของทิศทางองค์กรที่ก าหนด 
และสื่อสารเพื่อให้บุคลากรในองค์กรรับรู้ และความเข้าใจค่านิยม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ทั้งนี้ ขอความร่วมมือ ข้าราชการ พนักงานราชการ และบุคลากรของหน่วยงานในสังกัดกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทุกคน ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง โดยข้อมูลนี้จะไม่มีผลกระทบ
ใดๆต่อท่าน แต่จะน ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการด าเนินงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ต่อไป 

ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ          ชาย                     หญิง                
2.   อายุ         ต่ ากว่า 30 ปี         30 - 40 ปี          41 - 50 ปี             50 ปีขึ้นไป 
3.   การศึกษา   ต่ ากว่าปริญญาตร ี    ปริญญาตร ี         ปริญญาโท       สูงกว่าปริญญาโท 
4.   ประเภท     ข้าราชการ             พนกังานราชการ   พนักงานกระทรวง     อื่นๆระบุ........       
5.  ปฏิบัติงานในต าแหน่ง               ผู้บริหาร  (ผู้อ านวยการ)    ผู้ปฏิบัติ  
6.  ชื่อหน่วยงาน............................................................................................................................... 
 
 

ตอนที่ 2 การรับรู้และความเข้าใจของบุคลากรในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
           ต่อค่านิยม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. : I AM DTAM  
          “ศักดิ์ศรีสร้างสรรค์ มุ่งมั่นตั้งใจ ฝักใฝ่คุณธรรม น าประชาธิปไตย เป็นไทยทีมรวม ร่วมรับผิดชอบ     
           รอบคอบมีสติ” 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่อง  และเติมข้อความใน.....ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  

1. ท่านทราบเรื่องค่านิยมกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ( I AM DTAM : “ศักดิ์ศรี
สร้างสรรค์ มุ่งมั่นตั้งใจ ฝักใฝุคุณธรรม น าประชาธิปไตย เป็นไทยทีมรวม ร่วมรับผิดชอบ รอบคอบมีสติ”) 
หรือไม่ 
                  ทราบ(กรุณาตอบค าถามข้อต่อไป)   
                  ไม่ทราบ (ไม่ต้องตอบค าถามข้ออ่ืนในตอนที่ 2 และให้ข้ามไปตอบตอนที่ 3) 
 

หัวขอ้ ความคิดเห็นของท่าน 
ใช่ ไม่ใช ่

1. ท่านรับรู้และมีความเข้าใจต่อค่านิยม I AM DTAM “ศักดิ์ศรีสร้างสรรค์ 
มุ่งมั่นตั้งใจ ฝักใฝุคุณธรรม น าประชาธิปไตย เป็นไทยทีมรวม ร่วมรับผดิชอบ 
รอบคอบมีสติ” 

  

2. ค่านิยมกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก : I AM DTAM  
“ศักดิ์ศรีสร้างสรรค์ มุ่งมั่นต้ังใจ ฝักใฝคุุณธรรม น าประชาธิปไตย เป็นไทย
ทีมรวม ร่วมรบัผิดชอบ รอบคอบมีสต”ิ ประกอบด้วย 
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หัวขอ้ ความคิดเห็นของท่าน 
ใช่ ไม่ใช ่

        I (Integrity) ท างานอย่างมีศักดิ์ศร ีมีระเบียบวินัย 
       A (Activeness) ขยัน ตั้งใจท างาน  
       M (Morality) มีคุณธรรม ซื่อสัตย์สุจริต  
       D (Democracy) เป็นประชาธิปไตย มีส่วนร่วม 
       T (Thainess and teamwork) มีความเป็นไทยและท างานเป็นทีม   
       A (Accountability) มีความรับผิดรับผดิชอบ โปร่งใส ตรวจสอบได ้
       M ( Mindfulness) ท างานอย่างมีสติ รอบคอบ 
3. ค่านิยม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก : I AM DTAM  
“ศักดิ์ศรีสร้างสรรค์ มุ่งมั่นตั้งใจ ฝักใฝุคุณธรรม น าประชาธิปไตย เป็นไทย
ทีมรวม ร่วมรับผิดชอบ รอบคอบมีสติ”มีความชัดเจนและสามารถน าไป
ปฏิบัติได้ 

  

4. ค่านิยมกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก : I AM DTAM  
“ศักดิ์ศรีสร้างสรรค์ มุ่งมั่นตั้งใจ ฝักใฝุคุณธรรม น าประชาธิปไตย เป็นไทย
ทีมรวม ร่วมรับผิดชอบ รอบคอบมีสติ”ที่ก าหนดสามารถเสริมสร้างความ
มุ่งมั่นในการปฏิบัติงานให้กับบุคลากรของกรมฯ 

  

5. ค่านิยมกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก : I AM DTAM  
“ศักดิ์ศรีสร้างสรรค์ มุ่งมั่นตั้งใจ ฝักใฝุคุณธรรม น าประชาธิปไตย เป็นไทย
ทีมรวม ร่วมรับผิดชอบ รอบคอบมีสติ”สามารถสื่อสารแนวทางในการปฏิบัติ
ราชการให้บุคลากรทุกระดับของกรม สามารถรับรู้และเข้าใจ 

  

6. ค่านิยม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก : I AM DTAM  
“ศักดิ์ศรีสร้างสรรค์ มุ่งมั่นตั้งใจ ฝักใฝุคุณธรรม น าประชาธิปไตย เป็นไทย
ทีมรวม ร่วมรับผิดชอบ รอบคอบมีสติ”สามารถสื่อถึงภาพลักษณ์ และ
พฤติกรรมของบุคลากรในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

  

7. ความคิดเหน็ของท่านต่อค่านิยม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก : I AM DTAM “ศักดิ์ศรี
สร้างสรรค์ มุ่งมั่นตั้งใจ ฝักใฝุคุณธรรม น าประชาธิปไตย เป็นไทยทีมรวม ร่วมรับผิดชอบ รอบคอบมีสต”ิ 

         เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย (ในประเด็น..........................................................................) 
 
ตอนที่ 3 การปรับเปลี่ยนค่านิยมกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ค าชี้แจง :โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่อง  และเติมข้อความใน.....ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  

1.ความคิดเห็นของท่านต่อการปรับปรุงค่านิยม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก : I AM 
DTAM ศักดิ์ศรีสร้างสรรค์ มุ่งมั่นตั้งใจ ฝักใฝุคุณธรรม น าประชาธิปไตย เป็นไทยทีมรวม ร่วมรับผิดชอบ 
รอบคอบมีสติโดยเปลี่ยนให้มีความสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบัน ง่ายแก่การจดจ าและน าไป
ปฏิบัติได้จริง เพื่อสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่มุ่งผลสัมฤทธิ์สู่วิสัยทัศน์ “องค์กรหลักด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ที่ผสานพลังเครือข่ายเพื่อการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ และหนุนเสริมความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจอย่างยั่งยืน”โดยปรับเปลี่ยนค่านิยมกรมฯเป็น DTAM “ดีท า” ประกอบด้วย 
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       D (Digitalization) หมายถึง บุคลากรของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทุกคนมี
ทักษะการท างานด้านดิจิทัล ปฏิบัติราชการโดยการน าข้อมูลดิจิทัลมาช่วยให้การท างานง่ายขึ้น ดีขึ้น มี
ประสิทธิผลประสิทธิภาพ และคุณภาพมากขึ้น  
       T (Teamwork and Thai Traditional Medicine) หมายถึง บุคลากรของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกทุกคนร่วมมือ ร่วมใจ เป็นหนึ่งเดียวในการท าสิ่งดีดี โดยปฏิบัติงานตามภาระหน้าที่ที่
ได้รับมอบหมายอย่างเต็มก าลัง และมีส่วนร่วมส่งเสริมความนิยมและอัตลักษณ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
  A (Agile) หมายถึง บุคลากรของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทุกคน มีความ
คล่องแคล่ว เรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งปรับปรุงวิธีการท างานให้ดีขึ้นอย่างไม่มีที่สิ้นสุดเพื่อ
สร้างสรรค์นวัตกรรมบริการตอบสนองความต้องการ และประโยชน์สุขของประชาชนกลุ่มเปูาหมายอย่าง
รวดเร็ว  
     M (Morality) หมายถึง บุคลากรของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทุกคน จะท าสิ่งที่ดี   
โดยปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ ข้อตกลงของหน่วยงาน/องค์การ และกรอบของจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ จรรยาบรรณต่อประชาชนและสังคม ไม่บิดเบือนเพื่อประโยชน์ของตนเองหรือผู้หนึ่งผู้ใด 

  เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย (ในประเด็น...........................................................................................) 
 
2. ความคิดเหน็ของท่านต่อการปรับปรุงค่านิยม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ขอให้ท่าน
ตอบค าถามดังต่อไปนี้ให้สั้นและกระชับที่สุด 
“ หากท่านจะแนะน าบุคคลภายนอกให้เข้ามาท างานในกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ท่าน
จะแนะน าจุดเด่น พฤติกรรมเด่นขององค์กร หรือจุดขายใด”  
..............................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
 
3. ความคิดเหน็ของท่านต่อการปรับปรุงค่านิยม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ขอให้ท่าน
ตอบค าถามดังต่อไปนี้ให้สั้นและกระชับที่สุด 
“ หากปัจจุบันกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกประสบภาวะวิกฤตจนอาจท าให้องค์กรไม่
สามารถยืนหยดัอยู่ได้ ท่านคิดว่าพฤติกรรมใดที่ส าคัญที่สุดของคนในองค์กรที่จะช่วยแก้สถานการณ์วิกฤติ
ของกรมได้ 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

ตอนที่ 4 ช่องทางการรับรู้และช่องทางการสื่อสารค่านิยมกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

1. ท่านรับทราบข้อมูลและข่าวสารเรื่องค่านิยมกรมกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จากช่อง
ทางการสื่อสารของหน่วยงาน ช่องทางใดบ้าง 
 

ผู้บริหาร 
เพ่ือน

ร่วมงาน 

Website
ของ

หน่วยงาน 

ป้าย
ประกาศ 

การ
ประชุม 

หนังสือ 
เวียน/วารสาร

เผยแพร่ 

ทราบจาก
แบบสอบถาม

ครั้งนี้ 
อื่นๆระบุ 
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2. ท่านคิดว่าช่องทางการสื่อสารของหน่วยงานช่องทางใดที่จะท าให้บุคลากรในกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก สามารถรับทราบถึงค่านิยมกรมฯได้ง่ายชัดเจนและทั่วถึงมากที่สุด 

ผู้บริหาร 
เพ่ือน

ร่วมงาน 

Website
ของ

หน่วยงาน 

ป้าย
ประกาศ 

การ
ประชุม 

หนังสือ 
เวียน/วารสาร

เผยแพร่ 

ทราบจาก
แบบสอบถาม

ครั้งนี้ 
อื่นๆระบุ 

        
 

........................................................................................... 
 

ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี ้
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (กพร.) 

โทรศัพท์ 1415 
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ตัวชี้วดั 
การประเมินศกัยภาพการด าเนนิงาน 

 ตัวชี้วัดต่อเนื่อง  ตัวชี้วัดใหม่   ตวัช้ีวัดเดิม 

 

ตัวชี้วัดที่ 2.4 : ระดับความส าเร็จของการประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการใน
หน่วยงาน 
หน่วยวดั : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ร้อยละ 10 

 

ประเภท :  Agenda based   Functional based   Area based   Joint KPI 
มิติ :  ประสิทธิผลขององค์การ   คณุภาพการให้บริการ   ประสิทธิภาพ   การพัฒนาองค์การ 

 

ความสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ :  
เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ เรือ่งที่ 4 พฒันาองค์กร วิชาการ บคุลากร การบริการ และการ

บริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทันสมัย  (SMART DTAM) 
เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดยุทธศาสตร ์

1. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนกรมฯในการได้รบัรางวัล PMQA 4.0 
2. จ านวนกระบวนงานส าคญัของกรมที่ลดขัน้ตอนการท างานหรือเปลี่ยนวิธีการท างาน (Agile 

Organization) สู่ผลลัพธ์ทีม่ีประสิทธิภาพ 
เชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ พัฒนาขีดสมรรถนะองคก์รให้มุ่งสู่ผลสัมฤทธิ์อย่างสูง 

 

ค าอธบิาย :  
 การประเมินความพึงพอใจ หมายถึง การวิเคราะห์จากผลการตอบแบบสอบถาม หรือแบบสอบถามที่เป็นระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ผ่าน Google form ที่ได้รับจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อภารกิจหลักของหน่วยงาน 
 ภารกิจหลักหน่วยงาน หมายถึง  ตามค าสั่ งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ที่ 1880/2564 เรื่อง ก าหนดหน้าที่และอ านาจของหน่วยงานภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือบุคลากรในกรม ผู้บริหาร บุคลากรสาธารณสุข 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบการจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่มารับบริการตาม
ภารกิจหลักของหน่วยงานและเป็นกระบวนงานที่กรมฯ ด าเนินการเอง ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล การฟื้นฟู การขึ้นทะเบียนภูมิปัญญาฯ การให้ค าปรึกษาผลิตภัณฑ์ การถ่ายทอดความรู้และ
ฝึกอบรม การท างานวิจัย การบริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การบริการด้านการเงิน การคลังและพัสดุ การ
บริการงานอาคารสถานที่ ฯลฯ  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อม  
จากการด าเนินงานของผู้รับบริการของกรม เช่น ประชาชนที่ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร โรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
สถาบันการศึกษา ชุมชนในท้องถิ่น บุคลากรในส่วนราชการ เป็นต้น 
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สถานการณ์ :   
 การเข้ารับบริการของภาครัฐพบว่า ผู้รับบริการย่อมมีความพอใจและไม่พอใจในการให้บริการเกิดขึ้น เช่น 
ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ สถานที่ให้บริการ เป็นต้น ดังนั้น ส่วนราชการต้องปรับปรุงคุณภาพ 
การบริการให้มีประสิทธิภาพ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ต้องยึดถือเอาความต้องการของผู้รับบริการฯ เป็นตัวก าหนด และน าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพการบริการ สร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีที่น่าประทับใจ  

 

ขั้นตอนการด าเนนิงาน :  

ขั้นตอนที ่ เกณฑก์ารให้คะแนน 

1 วิเคราะห์กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 

2 
ส่งแบบประเมินความพึงพอใจฯ ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มผู้รบับริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตามจ านวนที่ก าหนด 

3 สรุปผลการประเมินความพึงพอใจฯ 
4 ร้อยละของการประเมินความพึงพอใจต่อคณุภาพบริการในหน่วยงาน ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 85 
5 วางแผน/แนวทางแก้ไขปัญหาความพึงพอใจฯครอบคลุมทุกกลุ่มรับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 

เกณฑก์ารประเมิน : 
 

เป้าหมาย ค่าคะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 

ขั้นต้น 50 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 - 2 

ขั้นมาตรฐาน 75 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 – 3 

ขั้นสูง 100 ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 – 5 

เป้าหมายรายไตรมาส (Small Success) :  
 

ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

1 (3 เดือน) 
(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 66) 

- วิเคราะห์กลุม่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้สว่น
เสียของหน่วยงาน ส่งข้อมูลให้กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร ภายในวันที่ 29 ธนัวาคม 2565  

- เอกสารการวิเคราะห์กลุ่ม
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2 (6 เดือน) 
(1 ม.ค. – 31 มี.ค. 66) 

- หน่วยงานส่งแบบประเมินพึงพอใจฯ ให้
ครอบคลุมทุกกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได ้
ส่วนเสีย ตามจ านวนที่ก าหนด  

- หลักฐานการส่งแบบประเมินพึง
พอใจฯ เช่น หนังสือน าส่ง/ไลน์ หรือ
อื่นๆ 

3 (9 เดือน) 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย. 64) 

- สรุปผลประเมินความพึงพอใจ และน าข้อมูล
ลงระบบ Management Cockpit ภายในวันที่ 
30 มิถุนายน 2566 
- ร้อยละความพึงพอใจของการประเมินความ
พึงพอใจต่อคุณภาพบริการในหน่วยงาน เป็นไป
ตามเกณฑ์การให้คะแนน 

- เอกสารสรุปผลการประเมนิความ
พึงพอใจฯ 
- แผน/แนวทางแก้ไขปัญหาความพึง
พอใจฯ 
- หลักฐานการเผยแพร่ข้อมูล 
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ไตรมาส เกณฑ/์เปา้หมาย (Small Success) แหลง่ข้อมูล 
(เอกสาร/หลักฐาน/รายงาน) 

- วางแผน/แนวทางแก้ไขปัญหาความพึงพอใจฯ
ครอบคลุมทุกกลุ่มรับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 
- เผยแพร่ผลการประเมินความพึงพอใจฯ 
 ลงเว็บไซต์หน่วยงาน 

 

แหลง่ข้อมูล :  
 หน่วยงานภายในของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 
 ผู้รับผิดชอบของหน่วยงานภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ :   
 น าผลการประเมินไปวางแผนพัฒนา ปรับปรุง กระบวนการให้บริการของหน่วยงาน  

ผู้ก ากับตวัชี้วดั :   นายสมศักดิ์  กรีชัย      หมายเลขโทรศพัท์ 1417 
 ต าแหน่งผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1.  นางกรุณา  ทศพล หมายเลขโทรศพัท์ 1415 
  ต าแหน่งนักวเิคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
 2. นางไมลีย์  มณฑิราช หมายเลขโทรศพัท์ 1402 
  ต าแหน่งนักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
 3. นางสาวอรพินท์ นพมาก หมายเลขโทรศพัท์ 1402 
  ต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 

แบบฟอร์มการวิเคราะห์กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย (ตามตวัชี้วัดที่ 2.4) 

หน่วยงาน................................................ 
 

ภารกิจหลกั 
กลุ่มผู้รับบรกิาร/ผู้มีส่วนไดส้่วน

เสีย 
ความต้องการ 
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ตัวอย่าง แบบประเมนิความพงึพอใจต่อคุณภาพการบริการของหน่วยงาน 
(ส่งให้กับกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประเมนิ) 

 
กลุ่มตัวอยา่ง  

หน่วยงาน กลุ่มตัวอยา่ง 
มีกลุ่ม/ฝุาย มากกว่า 5 กลุ่มงาน  ไม่ต่ ากว่า 50 คน 
มีกลุ่ม/ฝุาย 4 กลุ่มงาน ไม่ต่ ากว่า 40 คน 
มีกลุ่ม/ฝุาย นอ้ยกว่า 3 กลุ่มงาน ไม่ต่ ากว่า 30 คน 
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ภาคผนวก 
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ผลสัมฤทธิ์
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ประชาชนเชื่อมั่น

บริการเป็นเลิศ

ภูมิปัญญาสร้างมูลค่า


