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ค าน า 

 
 การวิเคราะห์และจัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข การด าเนินการเพ่ือรองรับการด าเนินการตามนโยบายรัฐบาลที่
จะผลักดันอุตสาหกรรมสาธารณสุข ให้เป็นศูนย์ดูแลสุขภาพครบวงจรของโลก ในการผลักดันการแพทย์แผนไทย 
นวดแผนไทย สปาแผนไทย และสมุนไพรไปสู่เวทีโลก โดยการขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าวเป็นบทบาทภารกิจ
หน้าที่โดยตรงของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในด้านสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ และด้าน
เศรษฐกิจสุขภาพเพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขและการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพตามแผนปฏิรูปองค์กรของกระทรวงสาธารณสุขในการจัดตั้ง
กลุ่มภารกิจใหม่ “ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ” กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจึงจัดตั้งหน่วยงาน
เพ่ิมใหม่ จ านวน 2 หน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กองเศรษฐกิจ
สมุนไพร ซึ่งการขอจัดตั้งหน่วยงานเพ่ิมใหม่ต้องด าเนินการจัดท ารายละเอียดให้ครอบคลุมประเด็นตามหนังสือ
ส านักงาน ก.พ.ร. ที่ นร 1200/ว7 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566 และแนวทางการแบ่งส่วนราชการภายในกรม  

 เอกสารฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ด าเนินการเพ่ือวิเคราะห์และจัดท าข้อเสนอการแบ่งส่วนราชการ
ภายในกรม พร้อมทั้ งสรุปความเห็น เพ่ือน าเสนอต่อคณะท างานแบ่งส่วนราชการภายในกรมและ
คณะกรรมการพัฒนาโครงสร้างระบบราชการของกระทรวงซึ่งเป็นขั้นตอนส าคัญในการปรับปรุ งโครงสร้าง
องค์กรให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับภารกิจของกรม ทั้งในด้านการพัฒนาวิชาการและบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและนโยบายของรัฐบาล  
การวิเคราะห์และจัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการนี้ จึงเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงลึกและความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในบทบาทและภารกิจของแต่ละหน่วยงานภายในกรม โดยอ้างอิงจาก
การศึกษาวิเคราะห์ภารกิจของแต่ละหน่วยงาน การเชื่อมโยงกับนโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการ
ประเมินผลกระทบและความท้าทายที่อาจเกิดขึ้นจากการแบ่งส่วนราชการ เพ่ือให้การปฏิบัติงานมีความ
ต่อเนื่องและสอดคล้องกับเป้าหมายขององค์กร 
 จึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการสนับสนุนการบริหารจัดการภายใน
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบราชการให้มีความทันสมัย
และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
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บทคัดย่อ 

การวิเคราะห์และจัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรมการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข  มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือวิเคราะห์และจัดท าค าชี้แจง
ประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข เสนอต่อคณะท างานแบ่งส่วนราชการภายในกรมของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ให้เป็นไปตามแนวทางการแบ่งส่วนราชการภายในกรม ของส านักงาน ก.พ.ร. และตามมติ
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2565 2) เพื่อปรับปรุงโครงสร้างการแบ่งส่วนราชการภายในกรม (กรณีการ
เสนอจัดตั้งหน่วยงานเพ่ิมใหม่) รองรับกลุ่มภารกิจด้านเศรษฐกิจสุขภาพ การวิเคราะห์ใช้กระบวนการวิเคราะห์
เชิงเอกสาร (Documentary Research) เพ่ืออธิบายการปรับโครงสร้างและบทบาทภารกิจของกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นไปตามแนวทางการแบ่งส่วนราชการภายในกรม ของส านักงาน ก.พ.ร. 
และตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2565 ตอบสนองนโยบายด้านสุขภาพและเศรษฐกิจของ
ประเทศตามแผนปฏิรูปองค์กร กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2567-2569) ที่มีแนวทางการพัฒนาการด าเนินงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข และภาพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) นโยบาย
เศรษฐกิจสุขภาพ (Health for Wealth) ยกระดับ Health economy ขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพ การแพทย์
แผนไทย การแพทย์ดั้งเดิม เพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ โดยกรมฯ มีข้อเสนอในการจัดตั้งหน่วยงานใหม่ 2 
หน่วย ได้แก่ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และกองเศรษฐกิจสมุนไพร ซึ่งจะส่งเสริม
การวิจัยและพัฒนาการบริการ ตลอดจนเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันของผลิตภัณฑ์สมุนไพรในตลาดโลก 
การปรับโครงสร้างต้องลดความซ้ าซ้อนในการด าเนินงาน โดยยุบรวมภารกิจที่ซ้ าซ้อนและปรับภารกิจด้านการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาฯ ซึ่งมีภารกิจที่เกี่ยวข้องได้แก่ การรับรองหมอพ้ืนบ้าน  
ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ที่ก าหนดไว้ในระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
การรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 ข้อ 8 และ พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 มาตรา 
31 (7) ที่ก าหนดให้ภารกิจในการรับรองและขึ้นทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์พ้ืนบ้านไทยในระดับ
พ้ืนที่เป็นอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด อย่างไรก็ตาม การปรับโครงสร้างยังเผชิญอุปสรรค 
เช่น ความไม่ชัดเจนด้านหน้าที่ งบประมาณ และการขาดความเข้าใจร่วมกันในนโยบายและกลยุทธ์ของ
หน่วยงาน เพ่ือให้โครงสร้างใหม่มีประสิทธิภาพ การจัดตั้งหน่วยงานใหม่ควรได้รับการสนับสนุนจากกลไกการ
ท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ ทั้งภายในและระหว่างภาครัฐและเอกชน ซึ่งผู้วิเคราะห์ได้ด าเนินการเก็บข้อมูล 
การรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร (Documentary Research) ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็น
ว่าการแบ่งส่วนราชการภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรได้รับการปรับปรุงเพ่ือให้การ
บริหารจัดการมีประสิทธิภาพมากขึ้น ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้อย่างชัดเจนและครอบคลุม 
การปรับโครงสร้างราชการมุ่งเน้นผลลัพธ์ของการบริการ และน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้เพ่ืออ านวยความสะดวกใน
การเข้าถึงบริการภาครัฐ และยังพบว่าการด าเนินงานเพ่ือแบ่งส่วนราชการภายในกรมของกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก พบปัญหาหลายอย่าง เช่น การสื่อสารที่ไม่ชัดเจน ข้อมูลไม่ครบถ้วน กฎระเบียบที่
เปลี่ยนแปลงบ่อย การขาดแคลนทรัพยากร และความซับซ้อนของโครงสร้างองค์กร โดยมีข้อเสนอแนะคือควรมี



 
 

การวางแผนงานที่ชัดเจน แต่งตั้งทีมย่อยรับผิดชอบในแต่ละส่วน ฟังความคิดเห็นจากทุกฝ่าย จัดการความ
ต้านทานต่อการเปลี่ยนแปลง และเรียนรู้จากประสบการณ์เพ่ือน าไปพัฒนาต่อไป  
 

ค าส าคัญ : การวิเคราะห์และจัดท าค าชี้แจง , การแบ่งส่วนราชการ, นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ (Health for 
Wealth) Health economy 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เดิมชื่อ “กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก” (กรมฯ) ก่อตั้งตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2545 และ
พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545  ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2545 โดยโอนภารกิจและ
หน่วยงานต่าง ๆ มาอยู่ในสังกัดได้แก่ สถาบันการแพทย์แผนไทย ศูนย์ความร่วมมือการแพทย์แผนไทย -จีน 
และศูนย์ประสานงานการแพทย์ทางเลือก มีฐานะเทียบเท่ากรม สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้กลุ่มภารกิจ 
(Cluster) ด้านพัฒนาการแพทย์ เพ่ือรองรับภารกิจด้านการคุ้มครอง อนุรักษ์และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย และภารกิจด้านการพัฒนาการจัดระบบองค์ความรู้และสร้างมาตรฐานด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพเพ่ือเป็นทางเลือกส าหรับประชาชนในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
ต่อมาได้มพีระราชกฤษฏีกาเปลี่ยนชื่อเป็น กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตั้งแต่วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2560 

ทั้งนี้  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีการปรับเปลี่ยนบทบาทภารกิจ 
ตามกฎกระทรวงฯ จ านวน 3 ครั้ง ดังตารางที่ 1 

กฎกระทรวงฯ 2545 (A / W) กฎกระทรวงฯ 2552 (A / W) กฎกระทรวงฯ 2561 (A+R/W/S/P) 

มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
อื่นโดยคุ้มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยส่ง เสริมและ
พัฒนาก า รจั ด ระบบคว ามรู้ แ ละ สร้ า ง
มาตรฐานด้ านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกอื่น ให้ทัดเทียมกับ
การแพทย์แผนปัจจุบันและน าไปใช้ในระบบ
บริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย 
เพื่อเป็นทางเลือกแก่ประชาชนในการใช้
บริการสุขภาพ  

มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
อื่น โดยคุ้มครองอนุรักษ์และส่งเสริมภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยส่ง เสริมและ
พัฒนาการจั ดระบบความรู้  และสร้ า ง
มาตรฐานด้ านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกให้ทัดเทียมกับการแพทย์
แผนปัจจุบันและน าไปใช้ในระบบสุขภาพ
อย่ า งมี คุณภาพและปลอดภัย เพื่ อ เป็น
ทางเลือกแก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ 

มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการและ 
การบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกโดยส่งเสริมและพัฒนาการวิจัย  
การจัดระบบความรู้พัฒนาแหล่งผลิตและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุ้มครอง อนุรักษ์ และ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์พื้ นบ้ าน ไทย พัฒนา คุณภาพ
มาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เพื่อน าไปใช้ในระบบ
บริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และ
เป็นทางเลือกให้แก่ประชาชนในการดูแล
สุขภาพ 

ประกอบไปด้วยหน่วยงาน ดังต่อไปนี้    
(1) ส านักงานเลขานุการกรม 
(2) กองการแพทย์ทางเลือก 
(3) สถาบันการแพทย์แผนไทย 

(1) ส านักงานเลขานุการกรม 
(2) สถาบันการแพทย์แผนไทย 
(3) ส านักการแพทย์ทางเลือก 
(4) กลุ่มตรวจสอบภายใน 
(5) กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

(๑) ส านักงานเลขานุการกรม 
(๒) กองการแพทย์ทางเลือก 
(๓) กองคุ้มครองและส่ งเสริ มภูมิ ปัญญา
การแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย 
(๔) กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
(๕) กองวิชาการและแผนงาน 
(๖) สถาบันการแพทย์แผนไทย 
(7) กลุ่มตรวจสอบภายใน 
(8) กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบภารกิจของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ 3 ปี  
(พ.ศ. 2545, 2552 และ 2561) 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า กฎกระทรวงฯ ปี 2545 และ ปี 2552 ก าหนดให้กรมฯ มีภารกิจส าคัญใน  
2 ประเด็น คือ ๑. การพัฒนาวิชาการ (Academic) และ 2. การคุ้มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย (Wisdom)  โดยผลลัพธ์ของภารกิจในปี 2545 มุ่งเป้าไปที่ “เพ่ือเป็นทางเลือกแก่ประชาชน
ในการใช้บริการสุขภาพ” แต่ในขณะที่ผลลัพธ์ของภารกิจในปี 2552 มุ่งเป้าไปที่ “เพ่ือเป็นทางเลือกแก่
ประชาชนในการดูแลสุขภาพ” เพ่ือหวังให้ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพด้วยการใช้การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยกฎกระทรวงฯ ปี 2561 ก าหนดให้กรมฯ มีภารกิจเพ่ิมเติมอีก 3 ประเด็น 
คือ 1. การส่งเสริมและพัฒนาการวิจัย (Research) 2. การพัฒนาแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพร (Product) 
และ 3. การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ (Service)  โดยมีผลลัพธ์ของภารกิจมุ่งเป้าไปที่ “เพ่ือน าไปใช้
ในระบบบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และเป็นทางเลือกให้แก่ประชาชนในการดูแลสุ ขภาพ” เพ่ือ
หวังให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นและใช้เป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย 

 ดังนั้น ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
พ.ศ. 2561 ส่งผลให้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีบทบาทส าคัญในมิติด้านเศรษฐกิจ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการพัฒนาแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพร ซึ่งเป็นภารกิจที่เพ่ิมเติมจากเดิมที่มุ่งเน้น
เฉพาะมิติด้านสุขภาพเท่านั้น นอกจากนี้ การประกาศใช้พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 ยังเป็น
การเน้นย้ าถึงความส าคัญในการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีความปลอดภัย มีคุณภาพและมาตรฐานที่เป็นที่
ยอมรับในระดับสากล พร้อมทั้งเพ่ิมมูลค่าในการส่งออกไปยังต่างประเทศ ซึ่งด าเนินการภายใต้การก ากับดูแล
ของคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ โดยมีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นฝ่าย
เลขานุการจากความมุ่งมั่นในการขับเคลื่อนให้สมุนไพรเป็นพืชเศรษฐกิจของประเทศ ตลอดระยะเวลากว่า 8 ปี
ที่ผ่านมา กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ด าเนินงานตามแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการ
พัฒนาสมุนไพรไทยอย่างเต็มศักยภาพ และในปัจจุบันได้มีการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพร
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570 เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของประเทศในทุกด้าน ตั้งแต่การพัฒนาผลิตผล
สมุนไพร การผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร ไปจนถึงการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคและการ
สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือรองรับภารกิจที่เพ่ิมขึ้น จึงได้จัดตั้งหน่วยงานใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และกองเศรษฐกิจสมุนไพร เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
สมุนไพรและเศรษฐกิจสุขภาพอย่างเต็มที่ การจัดตั้งหน่วยงานเหล่านี้จะช่วยยกระดับการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกให้มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาประเทศ ทั้งในด้านอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบ
วงจรตามแนวคิดประเทศไทย 4.0 ซึ่งจะส่งผลให้ประเทศไทยกลายเป็นศูนย์กลางด้านอุตสาหกรรมและบริการ
สุขภาพในอนาคต 

ผู้เสนอผลงานเห็นว่าการวิเคราะห์และจัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่ งส่วนราชการภายใน
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นสิ่งส าคัญเนื่องจากปัจจัยหลายประการที่เกิดขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงและการขยายบทบาทหน้าที่ของกรมฯ ในช่วงเวลาที่ผ่านมากรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกได้เพ่ิมภารกิจใหม่ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพร รวมถึงการวิจัยและ
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ ซึ่งเป็นการขยายบทบาทจากภารกิจเดิมที่มุ่งเน้นเฉพาะการคุ้มครองและ
อนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การขยายภารกิจนี้จ าเป็นต้องมีการจัดสรรทรัพยากรและการแบ่งส่วน
ราชการที่เหมาะสม เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองต่อความต้องการที่เพ่ิมขึ้นได้
อย่างเต็มที่ อีกทั้งการวิเคราะห์การแบ่งส่วนราชการจะช่วยในการจัดโครงสร้างองค์กรใหม่ที่สามารถรองรับ
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ภาระงานที่เพ่ิมขึ้นและให้สอดคล้องกับนโยบายและทิศทางการพัฒนาประเทศ มีการปรับกระบวนการท างาน
ให้สอดคล้องกับภารกิจใหม่ การจัดตั้งหน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
และกองเศรษฐกิจสมุนไพร มีความส าคัญในการเสริมสร้างศักยภาพการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสมุนไพร และการ
สร้างความเชื่อม่ันให้กับประชาชนในการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร การจัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการ
ฯ จะท าให้ทราบถึงความจ าเป็นในการปรับโครงสร้าง ซึ่งจะช่วยให้การขับเคลื่อนภารกิจด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

1.2 วัตถุประสงค์ 
 1) เพ่ือวิเคราะห์และจัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรม กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข เสนอต่อคณะท างานแบ่งส่วนราชการภายในกรมของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้เป็นไปตามแนวทางการแบ่งส่วนราชการภายในกรม ของส านักงาน 
ก.พ.ร. และตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2565 
 2) เพ่ือปรับปรุงโครงสร้างการแบ่งส่วนราชการภายในกรม (กรณีการเสนอจัดตั้งหน่วยงานเพ่ิมใหม่) 
รองรับกลุ่มภารกิจด้านเศรษฐกิจสุขภาพ 

1.3 ขอบเขตและวิธีกำรศึกษำ 
เป็นการจัดท าข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการศึกษาทางเอกสาร (Documentary Research)  

รวบรวมจากเอกสารทั้ ง เอกสารขั้นต้น  (Primary Sources) ซึ่ ง เป็นข้อมูลปฐมภูมิ  อันประกอบด้วย 
มติคณะรัฐมนตรี กฎหมาย แนวทางการแบ่งส่วนราชการภายในกรม ทฤษฎี บทความหรือรายงานการศึกษา 
ที่เกี่ยวข้อง และเอกสารชั้นสอง (Secondary Sources) เช่น การวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก 
(external environment) ที่มีผลกระทบต่อการท างานของหน่วยงาน รวมถึงการเตรียมพร้อมและรองรับการ
เปลี่ยนแปลง ปัญหาการด าเนินงาน หรือการบริหารงานของกรม อันเนื่องมาจากโครงสร้างส่วนราชการเดิม  
ไม่เหมาะสม การวิเคราะห์บทบาทหน้าที่และภารกิจของหน่วยงานในอนาคต หน้าที่ความรับผิดชอบที่เพ่ิมขึ้น
หรือเปลี่ยนแปลงไป  

 
1.4 กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 

ท าให้ส่วนราชการมีการทบทวนภารกิจของกรมในภาพรวม การด าเนินงานของหน่วยงานมิเกิด
ความซ้ าซ้อนทั้งในด้านภารกิจและงบประมาณ ภารกิจที่ไม่มีความจ าเป็นที่ส่วนราชการต้องด าเนินการเอง
ทั้งหมด สามารถด าเนินการด้วยวิธีการอ่ืนได้ เช่น ให้ภาคเอกชนด าเนินการ ท างานร่วมกับเครือข่าย การน า
ดิจิทัลเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการปฏิบัติงาน ท าให้สามารถน าอัตราก าลังที่มีอยู่เดิม ไปปฏิบัติงานอ่ืนที่ส่วน
ราชการต้องมุ่งเน้นให้ความส าคัญเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน หรือนโยบายส าคัญของรัฐบาล 
รองรับกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป สามารถด าเนินภารกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชน 
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บทที ่2 

แนวคิด ทฤษฎ ีและข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
กรอบแนวคิด ทฤษฎีหรือความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใช้ในการด าเนินการวิเคราะห์และ

จัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข ผู้จัดท าเห็นว่าเป็นกระบวนการส าคัญในการจัดโครงสร้างองค์กรให้มีความเหมาะสมและสอดคล้อง
กับพันธกิจ เป้าหมาย และบทบาทหน้าที่ขององค์กร เพ่ือให้การด าเนินงานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ต้อง
พิจารณาข้อมูลเชิงลึกทั้งในด้านบทบาทหน้าที่ การวางแผนกลยุทธ์ การออกแบบโครงสร้างองค์กร และความ
สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติและนโยบายกระทรวง โดยค านึงถึงความยั่งยืนและความมีประสิทธิภาพของ
การด าเนินงานในระยะยาว โดยมีองค์ประกอบส าคัญ ดังนี้ 

1. กรอบแนวคิดทฤษฎีการจัดโครงสร้างองค์กร 
1.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
1.2 ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
1.3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

2. กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับปรุงโครงสร้างองค์การ 
2.1 การปรับปรุงโครงสร้างองค์กร 
2.2 แนวทางการแบ่งส่วนราชการภายในกรม 
2.3 การแบ่งส่วนราชการภายในกรมที่ส่วนราชการต้องเสนอให้ ก.พ.ร. พิจารณา 

3. ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
3.1 สรุปสาระส าคัญพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 
3.2 กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

 กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 
3.3 สาระส าคัญแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

   3.4 ค าสั่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่ 928/2566 ลงวันที่ 10  
     พฤษภาคม 2566 และค าสั่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

 ที่ 1102/2566 ลงวันที่ 2 มิถุนายน 2566 

1. กรอบแนวคิดทฤษฎกีำรจัดโครงสร้ำงองค์กร 
1.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
1)  กำรจัดโครงสร้ำงองค์กำร (Organizational Structure Theory) การจัดโครงสร้างองค์การ 

มีจุดประสงค์เพ่ือแบ่งงานออกเป็นหน่วยงานย่อยตามบทบาทหน้าที่ อ านาจ และความรับผิดชอบ การแบ่งส่วนราชการ
ควรค านึงถึงปัจจัยต่าง ๆ เช่น 

 หน้ำที่และบทบำทของหน่วยงำน (Functional Structure) แบ่งส่วนราชการตามหน้าที่และ
ภารกิจหลัก เช่น การวิจัย การส่งเสริมความรู้ การให้บริการ 

 โครงสร้ำงตำมกระบวนกำร (Process-Based Structure) แบ่งโครงสร้างตามขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน เช่น การพัฒนานโยบาย การให้บริการสุขภาพ และการประเมินคุณภาพ 
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 โครงสร้ำงตำมกลุ่มเป้ำหมำย (Client-Based Structure) แบ่งโครงสร้างตามกลุ่มผู้ใช้บริการหรือ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ประชาชนทั่วไป กลุ่มผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

2) ทฤษฎีกำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์ (Strategic Management Theory) การแบ่งส่วนราชการต้อง
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ขององค์กร โดยค านึงถึงการจัดสรรทรัพยากรและการ
ด าเนินงานที่สนับสนุนการบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ เช่น การจัดตั้งกองวิจัยและพัฒนานโยบายเพ่ือพัฒนา
มาตรฐานให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล หรือการจัดตั้งสถาบันเพ่ือการพัฒนาความรู้และการฝึกอบรมเพ่ือ
เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากร 

3) ทฤษฎีกำรออกแบบองค์กร (Organizational Design Theory) การออกแบบโครงสร้างต้อง
พิจารณาถึงความเหมาะสมในด้านต่าง ๆ เช่น การแบ่งงาน (Division of Work) การแบ่งระดับชั้น (Hierarchy) 
การมอบอ านาจ (Authority) และการติดต่อสื่อสาร (Communication) เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่าง
ราบรื่นและมีความยืดหยุ่นในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง เช่น การปรับโครงสร้างใหม่เพ่ือรองรับเทคโนโลยี
และการวิจัยที่ทันสมัย หรือการปรับบทบาทหน่วยงานเพื่อรองรับแนวทางใหม่ ๆ  

4)  แนวคิดกำรบริหำรงำนภำครัฐแนวใหม่ (New Public Management - NPM) เน้นการจัด
โครงสร้างและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้ มีการแบ่งงานและก าหนด
ตัวชี้วัดความส าเร็จ (Key Performance Indicators - KPIs) ที่ชัดเจน เช่น การก าหนดหน่วยงานเพ่ือการวิจัย
และการสร้างนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพ หรือการตั้งหน่วยงานเพ่ือก ากับดูแลคุณภาพและมาตรฐานของการ
บริการ 

1.2 ข้อมูลประกอบกำรวิเครำะห์ 
1) พันธกิจและบทบำทของกรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

o ศึกษาพันธกิจ เป้าหมาย และภารกิจหลักของกรมฯ ว่ามีบทบาทหน้าที่อย่างไร และ
ครอบคลุมในด้านใดบ้าง เช่น การส่งเสริมองค์ความรู้และการวิจัย การพัฒนาบุคลากร การ
สนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน หรือการส่งเสริมสมุนไพรไทยสู่สากล 

o พิจารณาความจ าเป็นในการตั้งหน่วยงานเพิ่มเติม เช่น กองเศรษฐกิจสมุนไพร โรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

2) แนวทำงกำรแบ่งส่วนรำชกำรตำมโครงสร้ำงของกระทรวงสำธำรณสุข 
o การแบ่งส่วนราชการอ้างอิงตามกรอบโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้สอดคล้อง

กับแนวทางการบริหารจัดการในระดับกระทรวง โดยพิจารณาถึงกฎกระทรวงและประกาศท่ี
เกี่ยวข้อง เช่น การจัดตั้งส านักหรือกองต่าง ๆ ที่มีภารกิจเฉพาะเจาะจง เพ่ือความชัดเจนใน
อ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบ 

3) กำรประเมินควำมต้องกำรและข้อจ ำกัดของหน่วยงำนภำยใน 
o ศึกษาความจ าเป็นของหน่วยงานต่าง ๆ ภายในกรมฯ เช่น หน่วยบริการและรักษา หน่วย

ฝึกอบรม หรือหน่วยบริหารนโยบายสุขภาพ รวมถึงข้อจ ากัดต่าง ๆ เช่น ทรัพยากร บุคลากร 
และงบประมาณ 

4) กำรประเมินควำมทับซ้อนและประสิทธิภำพของกำรด ำเนินงำน 
o พิจารณาถึงความซ้ าซ้อนหรือทับซ้อนของภารกิจที่มีอยู่ในหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดความชัดเจน

และมีความรับผิดชอบร่วมที่เหมาะสม เช่น การวางโครงสร้างใหม่ท่ีมีการบูรณาการงานด้าน
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สมุนไพรและการบริการเข้าด้วยกัน หรือการแยกบทบาทหน่วยงานให้ชัดเจนเพื่อลดความทับ
ซ้อนในการด าเนินงาน 

5) นโยบำยและเป้ำหมำยในระดับชำติ 
o ศึกษาแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) และแผนปฏิรูปองค์กรกระทรวง

สาธารณสุข (พ.ศ. 2567 – 2569) แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือให้การจัดแบ่งส่วนราชการสอดคล้องกับ
ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพในภาพรวม เช่น นโยบายการส่งเสริมการแพทย์แผนไทยเป็น
ส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพหลัก การสร้างมาตรฐานการรักษาด้วยสมุนไพร และการส่งเสริม
การวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย 

1.3  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิเครำะห์  
   ผู้จัดท าการวิเคราะห์และจัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ต้องใช้ข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์โดยเครื่องมือหลาย
ชนิดเพ่ือให้การวิเคราะห์มีความครบถ้วนและแม่นย า โดยข้อมูลที่ได้มาส่วนมากจะใช้เครื่องมืออยู่ 2 ชนิด
ด้วยกัน ดังนี้ 

1) SWOT Analysis (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกองค์กร โดยพิจารณา   

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคาม เป็นพื้นฐานในการวางแผนกลยุทธ์ โดยมีข้อดีและข้อเสีย ดังนี้ 
ข้อดีของ SWOT Analysis 

o เข้ำใจสถำนกำรณ์ได้ง่ำย SWOT เป็นเครื่องมือที่ง่ายต่อการใช้งานและสามารถ
สรุปสภาพขององค์กรได้อย่างรวดเร็ว ท าให้ผู้บริหารหรือทีมงานสามารถเข้าใจ
สถานการณ์ปัจจุบันได้ชัดเจน 

o ประเมินจุดแข็งและโอกำสได้อย่ำงชัดเจน การระบุจุดแข็งและโอกาสช่วยให้
องค์กรสามารถน าจุดเด่นไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดและวางกลยุทธ์ได้อย่างแม่นย า 

o เป็นพื้นฐำนในกำรวำงแผนกลยุทธ์  การวิเคราะห์ SWOT ช่วยให้ผู้วางแผน
มองเห็นความเสี่ยงและโอกาสอย่างชัดเจน ท าให้สามารถพัฒนากลยุทธ์ที่มี
ประสิทธิภาพได้ 

o ปรับตัวได้ดีในสภำวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง เมื่อรู้ถึงปัจจัยภายนอก เช่น 
โอกาสและภัยคุกคาม ท าให้องค์กรสามารถปรับตัวได้รวดเร็วและพัฒนาแผนงาน
ที่สามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงได้ 

o กำรท ำงำนเป็นทีมและกำรสื่อสำรภำยในองค์กร การท า SWOT Analysis มัก
ต้องอาศัยการระดมความคิดจากคนในทีม ท าให้ทีมงานมีส่วนร่วมและเกิดการ
สื่อสารอย่างเปิดเผย ส่งผลให้เกิดการพัฒนาแนวคิดและแผนงานร่วมกัน 

ข้อเสียของ SWOT Analysis 
o อำจขำดควำมลึกซึ้งหำกไม่ท ำกำรวิเครำะห์อย่ำงละเอียด การท า SWOT 

เพียงผิวเผินอาจท าให้เกิดความเข้าใจผิด หรือมองปัญหาและโอกาสเพียงแค่
ด้านเดียว ท าให้แผนกลยุทธ์ที่ได้ไม่ชัดเจนและไม่ครอบคลุม 
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o กำรให้ควำมส ำคัญกับปัจจัยที่มองเห็นได้เท่ำนั้น SWOT Analysis มุ่งเน้นการ
ประเมินปัจจัยภายในและภายนอกที่สามารถมองเห็นได้ แต่บางครั้งอาจพลาด
การพิจารณาปัจจัยที่ซ่อนอยู่ เช่น วัฒนธรรมองค์กร หรือความขัดแย้งภายใน 

o กำรระบุปัจจัยที่ไม่ชัดเจน ความแตกต่างระหว่างจุดแข็ง/จุดอ่อน และโอกาส/
ภัยคุกคาม อาจท าให้เกิดความสับสนในการระบุปัจจัย ท าให้การวางแผนและ
กลยุทธ์ที่ได้ไม่ตอบโจทย์หรือคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง 

o ไม่สำมำรถบอกวิธีแก้ปัญหำหรือกำรด ำเนินกำรที่ชัดเจนได้ SWOT Analysis 
เป็นเพียงการประเมินสถานการณ์ แต่ไม่ได้เสนอแนวทางหรือขั้นตอนในการ
แก้ปัญหาหรือการด าเนินงาน ท าให้ต้องอาศัยเครื่องมือหรือการวิเคราะห์อ่ืน ๆ 
ร่วมด้วย เช่น TOWS Matrix หรือการวิเคราะห์เชิงลึกอ่ืน ๆ 

o ควำมเสี่ยงในกำรมีอคติในกำรประเมิน การท า SWOT Analysis อาจขึ้นอยู่
กับมุมมองของผู้ท า หากมีอคติหรือการประเมินที่ไม่เป็นกลาง จะท าให้การ
วิเคราะห์มีความคลาดเคลื่อนและน าไปสู่การตัดสินใจที่ผิดพลาดได้ 

2) PESTEL Analysis (Political, Economic, Social, Technological, Environmental, Legal) 
 การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกที่อาจส่งผลต่อองค์กร เช่น การเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี 

สิ่งแวดล้อม และกฎหมาย เพ่ือให้เห็นภาพรวมของสภาพแวดล้อมภายนอกท่ีอาจกระทบต่อการตัดสินใจ 
ข้อดีของ PESTEL Analysis 

o เข้ำใจปัจจัยภำยนอกที่มีผลกระทบอย่ำงรอบด้ำน PESTEL ช่วยให้องค์กร
สามารถวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกได้อย่างครอบคลุม ท าให้เห็นภาพรวมของ
สภาพแวดล้อมภายนอกที่ส่งผลต่อธุรกิจ ไม่ว่าจะเป็นด้านการเมือง เศรษฐกิจ 
สังคม หรือเทคโนโลยี 

o ช่วยในกำรคำดกำรณ์แนวโน้มในอนำคต การวิเคราะห์ PESTEL สามารถช่วย
ให้องค์กรคาดการณ์การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมภายนอกในระยะยาว 
เช่น การเปลี่ยนแปลงทางกฎหมายหรือแนวโน้มทางสังคม ท าให้องค์กรสามารถ
เตรียมการรับมือกับความเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

o เป็นพื้นฐำนในกำรวำงแผนกลยุทธ์ระยะยำว การท า PESTEL Analysis ช่วย
ให้สามารถระบุความเสี่ยงและโอกาสจากปัจจัยภายนอกได้ชัดเจน ท าให้เป็น
ข้อมูลส าคัญในการวางแผนกลยุทธ์ระยะยาวและการก าหนดทิศทางขององค์กร 

o ช่วยในกำรตัดสินใจในด้ำนกำรลงทุนหรือกำรขยำยธุรกิจ PESTEL ช่วยให้
ผู้บริหารสามารถประเมินความเหมาะสมของการลงทุนหรือการขยายธุรกิจใน
ประเทศต่าง ๆ หรือในอุตสาหกรรมต่าง ๆ ได้ เนื่องจากสามารถมองเห็นความ
เสี่ยงทางการเมือง กฎหมาย หรือแนวโน้มเศรษฐกิจที่อาจเกิดข้ึน 

o สำมำรถน ำไปประยุกต์ ใช้กับหลำยสถำนกำรณ์ได้  PESTEL สามารถ
ประยุกต์ใช้ได้กับการวิเคราะห์องค์กรในทุกอุตสาหกรรม รวมถึงการวิเคราะห์ใน
ระดับประเทศ อุตสาหกรรม หรือการประเมินโครงการเฉพาะได้ 

ข้อเสียของ PESTEL Analysis 
o กำรวิเครำะห์อำจใช้เวลำมำกและมีควำมซับซ้อน การวิเคราะห์ปัจจัย 

PESTEL ครอบคลุมปัจจัยภายนอกหลายด้าน ท าให้ต้องใช้เวลาในการรวบรวม
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ข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง นอกจากนี้ยังต้องมีความเข้าใจเชิงลึกเก่ียวกับ
ปัจจัยในแต่ละด้าน 

o ข้อมูลอำจไม่ทันสมัยหรือไม่ครบถ้วน การวิเคราะห์ PESTEL พ่ึงพาข้อมูล
ภายนอกเป็นหลัก หากข้อมูลที่ใช้ล้าสมัยหรือไม่ครบถ้วน อาจท าให้การ
วิเคราะห์เกิดข้อผิดพลาดและน าไปสู่การตัดสินใจที่ไม่ถูกต้อง 

o ขำดควำมชัดเจนในกำรเชื่อมโยงกับกลยุทธ์ขององค์กร PESTEL Analysis 
เป็นเพียงการระบุปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อองค์กร แต่ไม่ได้บอกแนวทางในการ
จัดการปัจจัยเหล่านั้นอย่างชัดเจน จึงต้องใช้เครื่องมือวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์อ่ืน ๆ 
เช่น SWOT หรือ TOWS มาประกอบเพื่อสร้างแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

o ไม่สำมำรถวัดผลได้เชิงปริมำณ PESTEL Analysis มักให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ
มากกว่าข้อมูลเชิงปริมาณ ท าให้ไม่สามารถวัดผลหรือประเมินความรุนแรงของ
ผลกระทบได้อย่างชัดเจน ดังนั้น การวัดความเสี่ยงหรือความส าคัญของปัจจัย
แต่ละอย่างจึงต้องอาศัยการประเมินเชิงอัตนัย 

o ไม่เหมำะสมส ำหรับกำรประเมินปัจจัยภำยในองค์กร PESTEL มุ่งเน้นไปที่
ปัจจัยภายนอกเท่านั้น ท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์ปัจจัยภายใน เช่น การจัดการ
ทรัพยากรบุคคล โครงสร้างองค์กร หรือความสามารถในการแข่งขันภายในได้ 

2. กรอบแนวคิดทฤษฎกีำรปรับปรุงโครงสร้ำงองค์กำร 
2.1 กำรปรับปรุงโครงสร้ำงองค์กำร 

ตามความหมายการพัฒนาระบบราชการ หมายถึง 
1. การยุบส่วนราชการ การรวมส่วนราชการ และการจัดตั้งส่วนราชการขึ้นใหม่ ทั้งในกรณีการขอจัดตั้ง

ส่วนราชการระดับกรม และกรณีการขอจัดตั้งส่วนราชการระดับต่ ากว่ากรม (ขอจัดตั้งหรือขยายหน่วยงาน) 
2. การปรับปรุงการท างานของส่วนราชการ กรณีท่ีท าให้ต้องมีการปรับปรุงโครงสร้างตามขั้นตอน 

ของส านักงาน ก.พ.ร. จะต้องเป็นการปรับปรุงที่มีผลให้มีการแก้ไขกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ ประกอบด้วย 
(1) ในภาพรวมของส่วนราชการ มีการแก้ไขภารกิจ หรืออ านาจหนา้ที ่
(2) ในส่วนของหน่วยงานในสังกัด มีการแก้ไขอ านาจหน้าที่ หรือเปลี่ยนชื่อหน่วยงาน จากการ 

ปรับปรุง ขอยกฐานะ หรือขอจัดตั้งใหม่ 
2.2 แนวทำงกำรแบ่งส่วนรำชกำรภำยในกรม 

มีแนวทำงใน 2 กรณี ดังนี้  
1. กรณีกำรมอบอ ำนำจกำรแบ่งส่วนรำชกำรภำยในกรม โดยไม่เพิ่มจ ำนวนกอง (rearrange) 

1.1 หลักกำรมอบอ ำนำจกำรแบ่งส่วนรำชกำรภำยในกรม โดย 
กำรมอบอ ำนำจกำรแบงสวนรำชกำรภำยในกรม โดยไมเพิ่มจ ำนวนกอง (rearrange)         

มีหลักการวา ก.พ.ร. จะมอบอ านาจใหสวนราชการพิจารณาจัดโครงสรางสวนราชการระดับต่ ากวากรมไดเอง 
ภายใตเงื่อนไขดังตอไปนี้  

(1) การจัดโครงสรางสวนราชการระดับกอง (rearrange) โดยไมเพ่ิมจ านวนกองในภาพรวม
ของสวนราชการ และจ านวนกองที่ปรากฏในกฎกระทรวงแบงสวนราชการยังคงเทาเดิม ไดแก การน า กองสวน
กลางที่รับผิดชอบภารกิจหลักหรือภารกิจสนับสนุน หรือกองที่เปนหนวยงานของราชการบริหาร สวนกลางที่ตั้ง
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อยูในภูมิภาค มายุบเลิกหรือยุบรวมกองเดิม แลวน ามาจัดตั้งเปนกองใหมในสวนกลาง โดยไมเปนการเพ่ิม
จ านวนกองในภาพรวมของสวนราชการ  

(2) การจัดหนวยงานของราชการบริหารสวนกลางที่ตั้งอยูในภูมิภาคใหม โดยไมเพ่ิม จ านวน
หนวยงาน เชน การจัดพ้ืนที่จังหวัดที่อยู ในความรับผิดชอบใหม รวมถึงการยายสถานที่ตั้งของส านักงาน  
จากจังหวัดหนึ่งไปยังอีกจังหวัดหนึ่งตามการจัดพ้ืนที่จังหวัดที่อยูในความรับผิดชอบใหม  

(3) การจัดหนวยงานในตางประเทศใหม โดยไมเพ่ิมจ านวนหนวยงาน เชน การยาย สถานที่ตั้ง
ของส านักงานจากประเทศหนึ่งไปยังอีกประเทศหนึ่ง หรือจากเมืองหนึ่งไปยังอีกเมืองหนึ่งภายในประเทศ 
เดียวกัน ทั้งนี้ ส านักงานดังกลาวตองเปนส านักงานตามกฎหมาย /หรือตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 

1.2 ขั้นตอนกำรแบ่งส่วนรำชกำรภำยในกรม กรณีกำรมอบอ ำนำจกำรแบ่งส่วนรำชกำร 
ภำยในกรม โดยไม่เพิ่มจ ำนวนกอง (rearrange)   

กำรแบงสวนรำชกำรภำยในกรมตำมหลักกำรมอบอ ำนำจ มีข้ันตอนสรุปไดดังนี้ 
(1) สวนราชการ ส านักงาน ก.พ.ร. และส านักงาน ก.พ. รวมกันจัดท าขอเสนอการ แบงสวน

ราชการภายในกรม (กรณีมีการจัดหนวยงานในตางประเทศ ใหก าหนดผูแทนกระทรวงการตางประเทศ เขารวม
ในการจัดท าขอเสนอฯ เพ่ิมเติม) โดยมีรายละเอียดตามค าชี้แจงประกอบการแบงสวนราชการภายในกรม และ
สรุปความเห็น เพ่ือน าเสนอตอคณะท างานแบงสวนราชการภายในกรมและคณะกรรมการพัฒนาโครงสราง 
ระบบราชการของกระทรวง  

(2) คณะท างานแบงสวนราชการภายในกรมรวมกันพิจารณาขอเสนอการแบงสวนราชการ 
ภายในกรมจนไดขอยุติเบื้องตนเกี่ยวกับเรื่องหนาที่และอ านาจของสวนราชการตามกฎกระทรวงแบงสวน
ราชการ การจัดแบงงานภายในกอง การจัดอัตราก าลังและการก าหนดต าแหนง เพ่ือน าขอเสนอฯ เสนอต
อคณะกรรมการ พัฒนาโครงสรางระบบราชการของกระทรวงเพ่ือพิจารณา   

(3) สวนราชการถามความเห็นหนวยงานกลาง ไดแก ส านักงาน ก.พ. ส านักงาน ก.พ.ร. 
ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ กระทรวงการคลัง และส านักงบประมาณ เพ่ือประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการพัฒนาโครง
สรางระบบ ราชการของกระทรวง โดยใหผูแทนหนวยงานกลางน าความเห็นของหนวยงานมาในวันประชุม 
รวมทั้งใหน า ความเห็นดังกลาวเปนสวนหนึ่งในรายงานการประชุมดวย  

(4) คณะกรรมการพัฒนาโครงสรางระบบราชการของกระทรวงพิจารณาขอเสนอการแบงสวนราชการ
ภายในกรมตามที่คณะท างานแบงสวนราชการภายในกรมมีขอยุติเบื้องตน รวมถึงราง กฎกระทรวงแบงสวน
ราชการใหม 
  (5) รัฐมนตรีวาการกระทรวงสงขอเสนอการแบงสวนราชการภายในกรมตามท่ีคณะกรรมการ
พัฒนาโครงสรางระบบราชการของกระทรวงพิจารณาใหความเห็นชอบ โดยประกอบดวย หนาที่ และอ านาจ
ของสวนราชการตามรางกฎกระทรวงแบงสวนราชการใหม การแบงสวนงานภายใตกอง กรอบอัตราก าลัง และ
การก าหนดต าแหนง พรอมแนบรายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาโครงสรางระบบราชการของ
กระทรวง มายังส านักงาน ก.พ.ร. 

  (6) ส านักงาน ก.พ.ร. ด าเนินการตรวจสอบความถูกตองของรางกฎกระทรวงแบงส่วนราชการ 
  (7) ส านักงาน ก.พ.ร. แจงผลสวนราชการทราบและด าเนินการตอไปได พรอมทั้ง รายงาน

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการ (อ.ก.พ.ร.) เกี่ยวกับการทบทวนบทบาทภารกิจและปรับปรุง โครงสราง
ของสวนราชการ และ ก.พ.ร. เพื่อทราบตอไป  

เมื่อทราบผลการพิจารณาจากส านักงาน ก.พ.ร. ใหสวนราชการด าเนินการตอไป ดังนี้  
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(ก) กรณีท่ีตองแกไขกฎกระทรวงแบงสวนราชการ ใหสวนราชการจัดสงรางกฎกระทรวง 
แบงสวนราชการใหส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาด าเนินการตามข้ันตอนปกติตอไป  

(ข) กรณีท่ีไมตองแกไขกฎกระทรวงแบงสวนราชการ ใหสวนราชการด าเนินตามขั้นตอน  
ปกติตอไป เชน การออกประกาศกระทรวง 

 
ภาพที ่ 1 ขั้นตอนการแบ่งส่วนราชการภายในกรม กรณีการมอบอ านาจการแบง่ส่วนราชการภายในกรม โดยไม่เพิ่มจ านวนกอง (rearrange) 
ที่มา แนวทางการแบ่งส่วนราชการภายในกรม 2566 ส านักงานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 

1.3  กำรปรับปรุงกำรจัดท ำค ำชี้แจงประกอบกำรแบ่งส่วนรำชกำรภำยในกรม กรณีกำร 
มอบอ ำนำจกำรแบ่งส่วนรำชกำรภำยในกรม โดยไม่เพิ่มจ ำนวนกอง (rearrange)   

เฉพาะกรณีการมอบอ านาจการแบ งสวนราชการภายในกรม โดยไม เพ่ิมจ านวนกอง 
(rearrange) ใหสวนราชการจัดท าค าชี้แจงเฉพาะสาระส าคัญของการปรับปรุงการแบงสวนราชการในรูปแบบ 
บทสรุปผูบริหาร (Executive Summary) โดยตอบค าถามส าคัญ ใน 3 ประเด็น ดังนี้  

(1) สถานการณ (Scenario) และ/หรือแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ (Megatrend)  
ที่แสดงถึงเหตุผลความจ าเปนในการขอปรับปรุง โดยสวนราชการตองแสดงใหเห็นถึงการทบทวนภารกิจโดย 
ภาพรวม เพ่ือระบุใหเห็นถึงผลกระทบที่ท าใหเปนที่มาของการปรับปรุงการแบงสวนราชการ และความสอดคลอง
กับทิศทางการพัฒนาประเทศ   

(2) แสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของบทบาทหนาที่และภารกิจของหนวยงานใน ปจจุบัน
และที่ขอปรับปรุงใหมวา มีการเปลี่ยนแปลงไปอยางไร และแสดงการเปรียบเทียบการแบงสวนราชการ ในปจจุบัน 
และท่ีขอปรับปรุง   

(3) แสดงใหเห็นถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการปรับปรุงการแบงสวนราชการ อยางเปนรูปธรรม
(Expected Result) ประโยชนตอประชาชน และประเทศชาติที่จะไดรับ รวมทั้งตองก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ
(Expected Outcomes) ระดับกรม และกองใหม เพ่ือใชในการติดตามประเมินผล จากการปรับปรุงการแบง 
สวนราชการ 
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2.3 กำรแบ่งส่วนรำชกำรภำยในกรมท่ีส่วนรำชกำรต้องเสนอให้ ก.พ.ร. พิจำรณำ 
2. กำรแบ่งส่วนรำชกำรภำยในกรม กรณีกำรเสนอจัดตั้งหน่วยงำนเพิ่มใหม่ 
        การเสนอจัดตั้งหนวยงานเพ่ิมใหม สวนราชการตองเสนอให ก.พ.ร. พิจารณา โดยตองเปน  

กรณีท่ีมีความจ าเปนอยางยิ่ง และตองมีขอเสนอใหยุบเลิกหรือยุบรวมหนวยงานที่มีอยูเดิม หรือถายโอนภารกิจ 
เพ่ือมิใหเกิดความซ้ าซอนทั้งในดานภารกิจและงบประมาณ รวมทั้งใหเสนอแผนการน า Digital Technology 
มา ใชในการปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน หรือน ามาทดแทนเพ่ือลดภาระงานที่มีอยู เดิม 
ประกอบค าขอ จัดตั้งหนวยงานใหมดวย 

2.1 กำรจัดท ำข้อเสนอให้ยุบเลิกหรือยุบรวมหน่วยงำนที่มีอยู่เดิมหรือถ่ำยโอนภำรกิจ    
เพื่อประกอบค ำขอ กรณีกำรเสนอจัดตั้งหน่วยงำนเพิ่มใหม่ 

สวนราชการสามารถด าเนินการไดเฉพาะกรณี ดังตอไปนี้  
(1) ขอเสนอใหยุบเลิกหรือยุบรวมหนวยงานในสังกัดที่มีอยูเดิม (One-In, X-Out) เพ่ือมิใหเกิด

ความซ้ าซอนทั้งในดานภารกิจและงบประมาณ  
(2) ขอเสนอการถายโอนภารกิจหลัก (core function) ใหภาคสวนอ่ืนรับไปด าเนินการแทน 

หรือขอเสนอการถายโอนภารกิจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นด าเนินการ ทั้งนี้ สวนราชการตองแสดงใหเห็นวา 
ภารกิจหลักนั้นยุบเลิกหรือลดลงดวยวิธีการขางตน แลวสงผลใหปริมาณงานนั้นลดลงอยางมีนัยส าคัญ รวมทั้งตอง 
แสดงใหเห็นถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการด าเนินการตามขอเสนออยางเปนรูปธรรม (expected result) ตอประชาชน
และประเทศชาติ ทั้งนี้ ตองก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ (expected outcomes) เพ่ือใชในการติดตามประเมินผล 
และ จะตองไมเพ่ิมอัตราก าลังภายในระยะเวลา ๓ ป  

(3) ขอเสนอยุบเลิกภารกิจหรือยุบรวมหนวยงานของสวนราชการอ่ืน (X-In, Y-Out) ส าหรับ
กรณีภารกิจที่มี Value Chain เกี่ยวของและเชื่อมโยงหลายสวนราชการ ซึ่งไมอาจพิจารณาเฉพาะสวนราชการ
ใดสวนราชการหนึ่งได  

2.2 ขั้นตอนกำรแบ่งส่วนรำชกำรภำยในกรม กรณีกำรเสนอจัดตั้งหน่วยงำนเพิ่มใหม่ 
(1) สวนราชการ ส านักงาน ก.พ.ร. และส านักงาน ก.พ. รวมกันจัดท าขอเสนอการแบงสวน

ราชการภายในกรม (กรณีมีการจัดหนวยงานในตางประเทศ ใหก าหนดผูแทนกระทรวงการตางประเทศเขารวม 
ในการจัดท าขอเสนอฯ เพ่ิมเติม) โดยมีรายละเอียดตามค าชี้แจงประกอบการแบงสวนราชการภายในกรม    
พรอมทั้งสรุปความเห็น เพ่ือน าเสนอตอคณะท างานแบงสวนราชการภายในกรมและคณะกรรมการพัฒนา 
โครงสรางระบบราชการของกระทรวง  

(2) คณะท างานแบงสวนราชการภายในกรมรวมกันพิจารณาขอเสนอการแบงสวนราชการ 
ภายในกรม เพ่ือน าขอเสนอฯ เสนอตอคณะกรรมการพัฒนาโครงสรางระบบราชการของกระทรวงเพ่ือพิจารณา   

(3) สวนราชการถามความเห็นหนวยงานกลาง ไดแก ส านักงาน ก.พ. ส านักงาน ก.พ.ร. 
ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ กระทรวงการคลัง และส านักงบประมาณ เพ่ือใหจัดท าความเห็นเปนลายลักษณอักษรประกอบการ
พิจารณาของคณะกรรมการพัฒนาโครงสรางระบบราชการของกระทรวง โดยใหผูแทนหนวยงานกลางน า
ความเห็นของหนวยงานมาในวันประชุม รวมทั้งใหน าความเห็นดังกลาวเปนสวนหนึ่งในรายงานการประชุมดวย  

(4) คณะกรรมการพัฒนาโครงสรางระบบราชการของกระทรวงพิจารณาขอเสนอการ แบงสวน
ราชการภายในกรมตามท่ีคณะท างานแบงสวนราชการภายในกรมมีขอยุติเบื้องตน รวมถึงราง กฎกระทรวงแบง 
สวนราชการใหม  
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(5) รัฐมนตรีสงขอเสนอการแบงสวนราชการ และรายละเอียดตามค าชี้แจง พรอมแนบ รายงาน
การประชุมคณะกรรมการพัฒนาโครงสรางระบบราชการของกระทรวง มายังส านักงาน ก.พ.ร. เพ่ือ น าเสนอ 
ก.พ.ร. พิจารณา   

(6) ก.พ.ร. พิจารณา  
(7) ส านักงาน ก.พ.ร. แจงผลการพิจารณา เพ่ือใหสวนราชการด าเนินการตอไป 

(ก) กรณี ก.พ.ร. เห็นชอบขอเสนอฯ ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสงรางกฎกระทรวง  
แบงสวนราชการ ใหส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณา และสงรางกฎกระทรวงแบงสวนราชการ
ดังกลาว ใหส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีเพื่อเสนอคณะรัฐมนตรีและประกาศในราชกิจจานุเบกษาตอไป  

(ข) กรณี ก.พ.ร. มีความเห็นไมสอดคลองกับคณะกรรมการพัฒนาโครงสรางระบบ  
ราชการของกระทรวง ใหส านักงาน ก.พ.ร. เสนอเรื่องตอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา และเมื่อคณะรัฐมนตรี 
พิจารณาแลว ใหส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีสงรางกฎกระทรวงฯ ใหส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจ 
พิจารณา และสงรางกฎกระทรวงแบงสวนราชการดังกลาวใหส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีเพ่ือเสนอ 
คณะรัฐมนตรีและประกาศในราชกิจจานุเบกษาตอไป 

 
ภาพที่ 2 ขั้นตอนการแบ่งส่วนราชการภายในกรม กรณีการเสนอจัดตั้งหน่วยงานเพิ่มใหม่ 
ที่มา แนวทางการแบ่งส่วนราชการภายในกรม 2566 ส านักงานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 

 2.3 กำรจัดท ำค ำชี้แจงประกอบกำรแบ่งส่วนรำชกำรภำยในกรม กรณีกำรเสนอจัดตั้ง
หน่วยงำนเพิ่มใหม่ 

        ใหสวนราชการจัดท าค าชี้แจงเพ่ือประกอบขอเสนอการแบงสวนราชการ โดยอยางนอย  
ตองประกอบดวยหัวขอ ดังนี้ 

 (1) การทบทวนบทบาท ภารกิจภาพรวมของสวนราชการ  
 (2) เหตุผลความจ าเปนในการขอจัดตั้ง   
 (3) ภารกิจของสวนราชการที่จะมีการแบงสวนราชการใหม และอัตราก าลังเจาหนาที่ 
 (4) ปริมาณงาน  
 (5) แสดงตัวชี้วัดและคาเปาหมายที่เปนผลจากการด าเนินงานปรับปรุงโครงสรางและ 

ภารกจิของสวนราชการ/สวนราชการระดับต่ ากวากรมใหม่ 
 (6) คาใชจาย  
 (7) กรณีการจัดสวนราชการในภูมิภาค (ถามี)  
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 (8) กรณีการจัดตั้งหนวยงานใหมในตางประเทศ (ถามี)  
 เอกสารแนบ : รางกฎกระทรวงแบงสวนราชการ 

3. ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
3.1 สรุปสำระส ำคัญพระรำชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562  
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 30 

เมษายน 2562 และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 มิถุนายน 2562 เป็นต้นไป โดยสรุปสาระส าคัญไว้ 16 ข้อดังนี้ 
1. ผลิตภัณฑ์สมุนไพร หมายความว่า 
(1) ยาจากสมุนไพร หมายความรวมถึงยาแผนไทย ยาพัฒนาจากสมุนไพร ยาแผนโบราณที่ใช้กับ

มนุษย์ตามกฎหมายว่าด้วยยา หรือยาตามองค์ความรู้การแพทย์ทางเลือกตามที่รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการประกาศก าหนด เพ่ือการบ าบัด รักษา และบรรเทาความเจ็บป่วยของมนุษย์ หรือการป้องกันโรค 

(2) ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบส าคัญที่เป็นหรือแปรสภาพจาก
สมุนไพร ซึ่งพร้อมที่จะน าไปใช้แก่มนุษย์เพ่ือให้เกิดผลต่อสุขภาพหรือการท างานของร่างกายให้ดีขึ้น เสริมสร้าง
โครงสร้างหรือการท างานของร่างกาย หรือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

(3) วัตถุท่ีมุ่งหมายส าหรับใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
(4) วัตถุอ่ืนตามที่รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการประกาศก าหนดให้เป็นผลิตภัณฑ์

สมุนไพร (ตามมาตรา 4) 
2. คณะกรรมการตามพระราชบัญญัตินี้มี 2 ชุด คือ 
2.1 คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ ประกอบด้วย 
(1) นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมาย เป็นประธานกรรมการ 
(2) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธานกรรมการคนที่ 1 และรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เป็นรองประธานกรรมการคนที่ 2 
(3) กรรมการโดยต าแหน่ง จ านวน 21 คน โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข อธิบดี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
นายกแพทยสภา นายกสภาการแพทย์แผนไทย และนายกสภาเภสัชกรรม รวมอยู่ด้วย 
(4) อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยฯ เป็นกรรมการและเลขานุการ 
(5) รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยฯ ซึ่งอธิบดีมอบหมาย และรองเลขาธิการคณะกรรมการ

อาหารและยาซึ่งเลขาธิการมอบหมาย เป็นกรรมการและเลขานุการ 
คณะกรรมการนโยบายมีหน้าที่และอ านาจที่ส าคัญ มีดังต่อไปนี้ 
(1) ก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติทุก 5 ปี 
(2) ก าหนดให้มีแผนงาน/โครงการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรทั้งระบบ 
(3) ก าหนดมาตรการส่งเสริมความร่วมมือด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรระหว่างรัฐและเอกชน 
(4) ก าหนดประเภทผู้ประกอบการ รวมทั้งเสนอสิทธิและประโยชน์เพ่ือส่งเสริมผู้ประกอบการ 

(ตามหมวด 1 คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ) 
2.2 คณะกรรมการผลิตภัณฑ์สมุนไพร ประกอบด้วย 
(1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ 
(2) กรรมการโดยต าแหน่ง จ านวน 14 คน โดยมี อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยฯ อธิบดีกรม

ควบคุมโรค อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยา ผู้แทนแพทยสภา ผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย และผู้แทนสภาเภสัชกรรม รวมอยู่ด้วย 
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(3) รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาซึ่งเลขาธิการมอบหมาย เป็นกรรมการและเลขานุการ 
(4) ผู้แทนกรมการแพทย์แผนไทยฯ และผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็น

ผู้ช่วยเลขานุการ 
คณะกรรมการมีหน้าที่และอ านาจที่ส าคัญ มีดังต่อไปนี้ 
(1) ให้ค าแนะน าแก่รัฐมนตรีในการออกประกาศ เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
(2) ให้ค าแนะน า/ความเห็นเรื่องการอนุญาต/พักใช้/เพิกถอน 
(3) ประกาศก าหนดหลักเกณฑ์ต่างๆ เช่น วิธีควบคุมคุณภาพ การเฝ้าระวัง (ตามหมวด 2 

คณะกรรมการผลิตภัณฑ์สมุนไพร) 
3. ผู้ที่ประสงค์จะผลิตหรือน าเข้าเพ่ือขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่รัฐมนตรีประกาศไว้ในพระราช

บัญญัตินี้ให้น าผลิตภัณฑ์นั้นมาขอขึ้นทะเบียนต ารับผลิตภัณฑ์สมุนไพรกับผู้อนุญาตเสียก่อน และเมื่อได้รับ
ใบส าคัญการ ขึ้นทะเบียนต ารับผลิตภัณฑ์สมุนไพรแล้วจึงผลิตหรือน าเข้าเพ่ือขายได้ (ตามหมวด 5 การขึ้น
ทะเบียนต ารับผลิตภัณฑ์สมุนไพร มาตรา 34) ทั้งนี้ ใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีอายุ 
5 ปีนับแต่ วันที่ออกใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ตามหมวด 5 การขึ้นทะเบียนต ารับ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร มาตรา 39) 

4. กระบวนการพิจารณาผลิตภัณฑ์ 
   - ให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาขึ้นบัญชี ผชช.  

- รมต.ก าหนดหลักเกณฑ์ ผู้เชี่ยวชาญ  
- ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นค าขอ  
- ใช้ตอบแทน ผชช. หรือ ในการด าเนินงาน 

 5. การส่งเสริมผู้ประกอบการ 
   - ผู้ประกอบการขอแจ้งรับการส่งเสริม ตาม ม.๗๖  

- การส่งเสริม ตาม ม. ๗๗ เช่น การศึกษาวิจัย พัฒนาผลิตภัณฑ์ การปรึกษา การ
อบรมพัฒนาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  

- ลดหรือยกเว้นค่าธรรมเนียม 
6. ใบอนุญาตผลิต น าเข้า หรือขายยาหรืออาหารซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรตามพระราชบัญญัตินี้

ที่ออกให้ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 หรือพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้
บังคับให้คงใช้ได้ต่อไปจนกว่าใบอนุญาตนั้น ๆ จะสิ้นอายุ (ตามบทเฉพาะกาล มาตรา 124) 

7. ใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับยาและใบส าคัญการข้ึนทะเบียนต ารับอาหารซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์
สมุนไพรตามพระราชบัญญัตินี้ ที่ออกให้ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 
2522 ก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับให้คงใช้ได้ต่อไปจนกว่าใบส าคัญนั้น ๆ จะสิ้นอายุ และให้ยาหรือ
อาหารที่ได้ผลิตหรือน าเข้าก่อนใบส าคัญดังกล่าวสิ้นอายุสามารถจ าหน่ายต่อไปได้จนกว่ายาหรืออาหารนั้นจะ
สิ้นอายุหรือผู้อนุญาตจะสั่งยกเลิก (ตามบทเฉพาะกาล มาตรา 125) 

8. ค าขออนุญาต ค าขอขึ้นทะเบียนต ารับยา หรือค าขอใดในส่วนที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ตามพระราชบัญญัตินี้ และได้ยื่นไว้ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 หรือพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
และยังอยู่ในระหว่างการพิจารณา ให้ถือว่าเป็นค าขอตามพระราชบัญญัตินี้โดยอนุโลม และถ้าค าขอดังกล่าวมี
ความแตกต่างไปจากค าขอตามพระราชบัญญัตินี้ ให้ผู้อนุญาตมีอ านาจสั่งให้แก้ไขเพ่ิมเติมค าขอเพ่ือให้เป็นไป
ตามพระราชบัญญัตินี้ได้ (ตามบทเฉพาะกาล มาตรา 126) 
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9. กฎกระทรวง ประกาศ หรือระเบียบที่ออกตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 หรือ
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ในส่วนที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตามพระราชบัญญัตินี้ที่ใช้อยู่ในวัน
ก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้ใช้บังคับได้ต่อไปเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัตินี้ จนกว่าจะมี
กฎกระทรวงหรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ (ตามบทเฉพาะกาล มาตรา 127) และให้
ด าเนินการออกกฎกระทรวงหรือประกาศตามพระราชบัญญัตินี้ให้แล้วเสร็จภายใน 2 ปีนับแต่วันที่
พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ หากไม่สามารถด าเนินการได้ ให้รัฐมนตรีรายงานเหตุผลที่ไม่อาจด าเนินการได้ต่อ
คณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ 

3.2 กฎกระทรวงแบ่งส่วนรำชกำรกรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก  
กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2561 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจเกี่ยวกับการ
พัฒนาวิชาการและการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโดยส่งเสริมและพัฒนาการวิจัย การ
จัดระบบความรู้ พัฒนาแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุ้มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เพ่ือน าไปใช้ในระบบบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และเป็นทางเลือกให้แก่ประชาชนใน
การดูแลสุขภาพโดยมีหน้าที่และอ านาจ จ านวน 12 ข้อ และแบ่งส่วนราชการภายในกรม ออกเป็น 8 หน่วยงาน
หลัก ดังนี้  

1. ส านักงานเลขานุการกรม ดูแลด้านการบริหารทั่วไปและการประสานงานราชการในระดับกรม 
2. กองการแพทย์ทางเลือก ดูแลด้านการพัฒนาการแพทย์ทางเลือกและการส่งเสริมการแพทย์แผนจีน 
3. กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย  รับผิดชอบ

ด้านการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย รวมถึงการแพทย์พ้ืนบ้าน 
4. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร พัฒนาและส่งเสริมผลิตภัณฑ์ยาแผนไทยและสมุนไพร 
5. กองวิชาการและแผนงาน ท าหน้าที่พัฒนานโยบายและแผนงานทางด้านวิชาการ 
6. สถาบันการแพทย์แผนไทย เป็นหน่วยงานที่เน้นการวิจัยและพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย

ในเชิงวิชาการและการฝึกอบรม 
7. กลุ่มตรวจสอบภายใน ท าหน้าที่ในการตรวจสอบการบริหารงานภายในกรม เพ่ือให้มั่นใจว่า

เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบที่ก าหนด รวมถึงการก ากับและติดตามการปฏิบัติงานของกรมเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพและความโปร่งใสในการบริหารงาน 

8. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ท าหน้าที่ในการวางแผนและเสนอแนะยุทธศาสตร์เพื่อพัฒนาระบบ
ราชการภายในกรม โดยท าหน้าที่ประสานงานและติดตามประเมินผลความส าเร็จของระบบบริหารงานภายใน 
และสนับสนุนการด าเนินงานของกรมให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่วางไว้ 

3.3 สำระส ำคัญแผนปฏิบัติรำชกำร ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) กรมกำรแพทย์แผนไทย
และกำรแพทย์ทำงเลือก (ท่ีผ่านการวิเคราะห์โดยใช้เครื่องตามข้อ 1 (1.3)) 
  3.3.1 วิสัยทัศน์ของส่วนราชการ  
     องค์กรหลักด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่ผสานพลังภาคี
เครือข่าย เพ่ือการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพและหนุนเสริมความมั่นคงทางเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน 
   นิยามวิสัยทัศน์ 
   1) ผสานพลังภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง หมายถึง เครือข่ายที่มีส่วนร่วมทางตรงและ
ทางอ้อมในการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้มีส่วนร่วม 5 ส่วน 
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ในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมลงทุน ร่วมติดตามผล และ
ร่วมรับผิด รับชอบ แบ่งปันผลประโยชน์ 
   2) การพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ หมายถึง ประชาชนรู้จัก เชื่อมั่น ชอบใช้ ผลิตภัณฑ์
และบริการทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรได้อย่างถูกต้อง รวมถึงระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศสามารถบูรณาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมกับการแพทย์แผน
ปัจจุบันอย่างไร้รอยต่อ ตลอดจนยกระดับให้สมุนไพรสามารถเป็นที่พ่ึงของประชาชนในภาวะปกติและภาวะ
วิกฤตของประเทศ 
   3) หนุนเสริมเศรษฐกิจอย่างยั่นยืน หมายถึง การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพรสามารถตอบสนองการเกิดการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพ่ิมจากการพัฒนาเศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนผ่าน
การพัฒนาเศรษฐกิจฐานรากในระดับชุมชน (Community-based Economy) คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60การ
พัฒนาเศรษฐกิจด้วยนวัตกรรม (Value-based Economy) คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 20-30 และการพัฒนา
บริการที่มีมูลค่าสูง (High Value Service)  
   โดยการด าเนินการดังกล่าว กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมี
บทบาทในฐานะผู้ชี้น าด้านนโยบาย (Policy Advocacy) หน่วยงานส่งเสริมการด าเนินการ (Promoter) และ
หน่วยงานสนับสนุน (Supporter) ในการขับเคลื่อนการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้
บรรลุตามเป้าหมายและวิสัยทัศน์ 
  3.3.2 พันธกิจของส่วนราชการ 
    พัฒนาวิชาการและการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดย
ส่งเสริมและพัฒนาการวิจัย การจัดระบบความรู้ พัฒนาแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพร คุ้มครอง อนุรักษ์ 
และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือน าไปใช้ในระบบบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และ
เป็นทางเลือกให้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ 

3.3.3 วัตถุประสงค์ 
    1. เพ่ือให้เกิดพัฒนาผลงานทางวิชาการ งานวิจัย และนวัตกรรมทางการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรที่มีคุณค่าต่อการดูแลสุขภาวะของประชาชน และสามารถต่อยอดให้เกิด 
การสร้างมูลค่าเพ่ิมแก่เศรษฐกิจของประเทศและชุมชน 
   2. เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ
สมุนไพร ที่มีคุณภาพมาตรฐานและเป็นต้นแบบที่ดี เพ่ือน าไปใช้ในการส่งเสริมการจัดบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกที่สามารถบูรณาการกับการแพทย์หลักของประเทศได้อย่างไร้รอยต่อ และเป็น
ทางเลือกส าคัญในการดูแลสุขภาพของคนไทยที่สามารถลดรายจ่ายในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุ ได้อย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย 
     3. เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และรูปแบบบริการจากการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพรที่มีศักยภาพสูง ให้สามารถน าไปสนับสนุนการสร้างรายได้ให้กับผู้ประกอบการ ชุมชน 
แรงงานที่เก่ียวข้อง และประเทศชาติอย่างครบห่วงโซ่คุณค่า 
    4. เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัย บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการขับเคลื่อนพันธกิจของกรมฯ 
ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ    
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3.3.4 แผนย่อยภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

(Strategic issues) สามารถแบ่งออกเป็น 4 เรื่อง (4 SMARTs) ดังนี้ 
   1. เรื่องที่ 1 พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรมการแพทย์แผนไทย การแพทย์

ทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพ่ิม (SMART Academic) 
2. เรื่องที่ 2 พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทยใน

ระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ และการรับมือกับความต้องการทางสุขภาพของประเทศ (SMART Service) 
    3. เรื่องที่ 3 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย นวดไทย สมุนไพรไทย 
การแพทย์ทางเลือก เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้างเศรษฐกิจชุมชน และ
คุณภาพชีวิตประชาชน (SMART Wisdom) 
     4. เรื่องที่ 4 พัฒนาองค์กร วิชาการ บุคลากร การบริการ และการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง เพื่อความเป็นเลิศและทันสมัย (SMART DTAM) 

3.3.5  สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการขับเคลื่อนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
ทางเลือกในระบบสุขภาพ 

1. สถานการณ์ด้านวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นหน่วยงานที่มุ่งเน้นการ

พัฒนาวิชาการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยส่งเสริมการวิจัย การจัดระบบความรู้ การ
อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญาไทย ทั้งการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการใช้สมุนไพร ผ่านการ
ท างานร่วมกับมหาวิทยาลัยและองค์กรต่าง ๆ เพ่ือสร้างนวัตกรรม เสริมสร้างความสามารถในการแข่งขัน และ
พัฒนาระบบสุขภาพอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย รวมถึงการส่งเสริมการใช้สมุนไพรเชิงเศรษฐกิจให้เกิดเป็น
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนหนึ่งในภารกิจส าคัญของกรมฯ คือการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 โดยเน้นการ
อนุรักษ์สมุนไพร ต ารับยาแผนไทย ตลอดจนการคุ้มครองพ้ืนที่ถิ่นก าเนิดสมุนไพร การด าเนินการนี้ใช้ระบบ
ฐานข้อมูลต่าง ๆ เช่น ระบบข้อมูลยาแผนไทย (HMPIS) และ Thai Traditional Digital Knowledge Library 
(TTDKL) เพ่ือบันทึกและเชื่อมโยงข้อมูลต ารับยาแผนไทยสมุนไพร และภูมิปัญญาที่เกี่ยวข้องเข้าสู่ระบบข้อมูล
ดิจิทัล ซึ่งมีประโยชน์ต่อการวิจัยและปกป้องภูมิปัญญาไทยจากการถูกละเมิด นอกจากนี้ กรมฯ ได้ผลักดันการ
จัดท าต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ (National Thai Traditional Medicine Formulary) โดยการรวบรวมและ
จัดท ามาตรฐานของต ารับยาที่มีศักยภาพจากต ารับยาแผนไทยของชาติ เพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์ทั้งในเชิง
การศึกษา การวิจัย และการน าไปผลิตเป็นยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ เป้าหมายเพ่ือส่งเสริมการดูแล
สุขภาพด้วยยาสมุนไพรที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเสริมสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนและผู้ประกอบ
วิชาชีพ การขับเคลื่อนนโยบายด้านการใช้สมุนไพร ควบคู่ไปกับการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรในพ้ืนที่ที่
เหมาะสม เป็นอีกหนึ่งกลไกท่ีส าคัญ กรมฯ ได้ประกาศสมุนไพรควบคุมบางชนิดที่มีศักยภาพทางเศรษฐกิจและ
มีความส าคัญต่อการวิจัย เช่น กวาวเครือและกัญชา เพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน นอกจากนี้ ยังมี
การส่งเสริมการปลูกสมุนไพรส่งเสริมการปลูกในพ้ืนที่ เช่น เท้ายายม่อม ชิงชี่ ย่านาง เป็นต้น ในด้านการแพทย์
พ้ืนบ้าน กรมฯ ให้ความส าคัญต่อบทบาทของหมอพ้ืนบ้าน โดยได้ออกระเบียบการรับรองหมอพ้ืนบ้านเพ่ือให้
ได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการ ส่งเสริมให้เกิดการสืบทอดภูมิปัญญา และรักษาคุณค่าทางวัฒนธรรม ทั้งนี้ 
การแพทย์พ้ืนบ้านเป็นระบบที่ผสมผสานระหว่างความเชื่อ วัฒนธรรม และวิถีชีวิตท้องถิ่น ซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของประชาชน อย่างไรก็ตาม ยังพบความท้าทายในการบริหารจัดการข้อมูลและการคุ้มครอง  
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ภูมิปัญญาทั้งระบบ เช่น ฐานข้อมูลต ารับยาบางส่วนยังไม่ได้รับการน าเข้าระบบ HMPIS หรือ TTDKL อย่าง
เต็มประสิทธิภาพ รวมถึงการอนุรักษ์สมุนไพรควบคุมยังมีจ านวนจ ากัด กรมฯ จึงควรเร่งรัดการน าข้อมูลภูมิ
ปัญญาเข้าสู่ระบบ รวมถึงการคัดเลือกสมุนไพรที่มีศักยภาพเพ่ือประกาศเป็นสมุนไพรควบคุมเพ่ิมเติม เพ่ือลด
ความเสี่ยงจากการสูญเสียความหลากหลายทางพันธุกรรมและภูมิปัญญาในอนาคต ดังนั้น การท างานของกรมฯ 
จึงครอบคลุมการพัฒนาเชิงวิชาการ การอนุรักษ์ และการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาการแพทย์   
แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการใช้สมุนไพรอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายต่าง ๆ 
เพ่ือผลักดันให้เกิดการใช้ประโยชน์สูงสุดในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาของ
ประเทศในระดับสากลต่อไป 

2. สถานการณ์ด้านการบริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุขได้ส่งเสริมให้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานมี

บทบาทในการดูแลสุขภาพประชาชนอย่างเป็นระบบ โดยก าหนดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) เพ่ือให้การแพทย์แผนไทยสามารถบูรณาการร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันได้อย่างไร้รอยต่อ อย่างไรก็
ตาม หลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 ส่งผลให้การให้บริการการแพทย์แผนไทยมี
แนวโน้มลดลง ส่วนหนึ่งมาจากมาตรการป้องกันโรคและความขาดแคลนองค์ความรู้ที่สนับสนุนบริการการแพทย์
แผนไทยข้อมูลแสดงว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีศักยภาพในการรองรับผู้มารับบริการได้มากกว่า
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งเป็นโอกาสในการพัฒนาบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยมีบทบาท
ในการลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และส่งเสริมการใช้สมุนไพร 
กัญชา และกระท่อมให้ปลอดภัยและได้มาตรฐาน รวมถึงการเพ่ิมบริการให้ครอบคลุมในหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ การใช้กัญชาทางการแพทย์ได้รับการอนุญาตภายใต้ข้อก าหนดทางกฎหมาย ท าให้สามารถน าไปใช้ใน
การรักษาผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันมีต ารับยากัญชาแผนไทยท่ีเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ เช่น ต ารับยาศุข
ไสยาสน์ และน้ ามันกัญชาหมอเดชา ส่วนการยกเลิกการจัดพืชกระท่อมจากยาเสพติดท าให้สามารถใช้ในการ
รักษาได้อย่างเหมาะสมการบริการทางการแพทย์แผนไทยในระบบหลักประกันสุขภาพได้รับการสนับสนุนด้วย
ชุดสิทธิประโยชน์ ได้แก่ การนวด การฟ้ืนฟูสุขภาพแม่หลังคลอด และการจ่ายยาสมุนไพร ซึ่งครอบคลุมในหน่วย
บริการทั่วประเทศ ขณะเดียวกันการส ารวจพบว่าร้อยละของประชากรที่เข้าถึงการรักษาแพทย์แผนไทยยังน้อย 
เมื่อเทียบกับการแพทย์แผนปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม แนวโน้มการเข้าถึงบริการของประชาชนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง
ในปี 2564 ซึ่งเป็นสัญญาณบวกในการขยายบทบาทการแพทย์แผนไทยในอนาคต 

3. สถานการณ์ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรสู่การสร้าง 
ความสามารถในการแข่งขัน 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีให้ความส าคัญต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร เนื่องจากมีศักยภาพในการสร้างมูลค่าเพ่ิมและเสริมความสามารถในการแข่งขันของ
ประเทศ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ขับเคลื่อนการใช้สมุนไพรในเศรษฐกิจและการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยจากข้อมูลปี พ.ศ. 2562 มูลค่าตลาดสมุนไพรของไทยสูงถึง 52,171 
ล้านบาท แต่ลดลงเหลือ 45,837 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2563 เนื่องจากการระบาดของโควิด-19 แม้จะมีการหด
ตัวลง แต่ประเทศไทยยังคงเป็นผู้น าในอาเซียนและเป็นอันดับที่ 5 ของเอเชียรองจากจีน ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ และ
ไต้หวันในระยะหลัง ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับความนิยม ได้แก่ กลุ่มบ ารุงร่างกายและกลุ่มรักษาอาการหวัดและภูมิแพ้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนานวัตกรรมจากสมุนไพร เช่น ฟ้าทะลายโจรและกระชาย เพ่ือใช้ดูแลผู้ป่วยโควิด -19 
อีกทั้งการปลดล็อคกัญชาทางการแพทย์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 ส่งผลให้กัญชามีศักยภาพในการพัฒนาเป็นพืช
เศรษฐกิจใหม่ โดยในปี พ.ศ. 2564 คาดว่าตลาดกัญชาทางการแพทย์ของไทยจะมีมูลค่า 3,600-7,200 ล้านบาท 
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อย่างไรก็ตาม ต้องมีมาตรการควบคุมการผลิตและการใช้อย่างรอบคอบเพ่ือให้เกิดประโยชน์ สูงสุดด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แม้จะได้รับผลกระทบอย่างมากจากการระบาดของโควิด-19 แต่ประเทศไทยยังคงมีความ
ได้เปรียบเชิงอัตลักษณ์และความเชี่ยวชาญในการให้บริการดูแลสุขภาพ การพัฒนาบริการและการใช้สมุนไพร
เพ่ือฟ้ืนฟูการท่องเที่ยวจะช่วยผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์แผนไทยและการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในระดับภูมิภาคได้ในอนาคต 

4. สถานการณ์ด้านการพัฒนาองค์กรของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ในการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ กรมการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้รับรางวัลต่าง ๆ ในระดับประเทศ อาทิ รางวัลทุนหมุนเวียนดีเด่น
ประจ าปี พ.ศ. 2563, รางวัลประสิทธิภาพด้านการบริหารจัดการที่ดี, รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) หมวด 1 ด้านการน าองค์กรในปี พ.ศ. 2561, รางวัลความเป็นเลิศด้านการบริหารจัดการการเงินการ
คลังประจ าปี พ.ศ. 2562 และรางวัลชนะเลิศ Digital Transformation Award 2019 (Mobile Application 
Herb ID) ในสาขา Emerging Technology ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการน านวัตกรรมและเทคโนโลยี
เข้ามาพัฒนางานบริการและขับเคลื่อนองค์กร เป้าหมายหลักของกรมฯ ในระยะยาว คือการยกระดับประเทศไทย
ให้เป็นผู้น าด้านการแพทย์ดั้งเดิมของเอเชียภายในปี พ.ศ. 2570 การที่จะบรรลุเป้าหมายนี้จ าเป็นต้องอาศัยการ
จัดระเบียบกระบวนการภายในองค์กร ผนวกกับการใช้เทคโนโลยีและเครื่องมือสมัยใหม่ รวมถึงการสร้างความ
สอดคล้องในทิศทางการท างานของทุกหน่วยงานภายในองค์กร การพัฒนาบุคลากรให้มีความสามารถในการ
ปรับตัว (Agile) และมีทักษะในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Disruptive Leader) พร้อมกับการปรับ
โครงสร้างขององค์กรให้มีความคล่องตัวและปราดเปรียวนอกจากนี้ กรมฯ ยังต้องน าองค์ความรู้ดั้งเดิมสู่การ
สร้างระบบข้อมูลที่สามารถน าไปต่อยอดเป็นรูปแบบการด าเนินธุรกิจหรือแพลตฟอร์มองค์กร การสร้างค่านิยม
ร่วมของบุคลากร (Core Value Refresh) และการบริหารจัดการองค์กรให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล ควบคู่
กับการบริหารทรัพยากรอย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด รวมถึงความสามารถในการใช้งบประมาณจากแหล่ง
ต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุด จะท าให้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
บรรลุเป้าหมายการเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง (High-Performance Organization) และกลายเป็น "SMART 
DTAM" ที่พร้อมจะขับเคลื่อนประเทศให้ก้าวไปข้างหน้าในฐานะผู้น าด้านการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์
ทางเลือกของภูมิภาคเอเชียได้ในอนาคต 

3.4 ค ำสั่งกรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ที่ 928/2566 ลงวันที่ 10 
พฤษภำคม 2566 และค ำสั่งกรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ที่  1102/2566 ลงวันที่ 2 
มิถุนำยน 2566 

1. ค าสั่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่  928/2566 ลงวันที่  10 
พฤษภาคม 2566 เรื่อง จัดตั้งหน่วยงานภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และก าหนด
เลขที่หนังสือของหน่วยงาน จัดตั้งหน่วยงานขึ้นเป็นการภายในกรมฯ โดยให้มีฐานะเทียบเท่ากอง จ านวน 12 
หน่วยงาน ดังนี้  

1.1 ส านักงานเลขานุการกรม   อักษรย่อ “สลก.” 
1.2 กองการแพทย์ทางเลือก   อักษรย่อ “กทล.” 
1.3 สถาบันการแพทย์แผนไทย  อักษรย่อ “สพท.” 
1.4 กลุ่มตรวจสอบภายใน   อักษรย่อ “ตสน.” 
1.5 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  อักษรย่อ “กพร.” 
1.6 กองคุ้มครองและส่งเสริม  อักษรย่อ “กคพ.” 
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ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย  
1.7 กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร  อักษรย่อ “กยส.” 
1.8 กองวิชาการและแผนงาน  อักษรย่อ “กวผ.”  
1.9 กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  อักษรย่อ “กสศ.” 
1.10 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน อักษรย่อ “รพ.พท.” 
1.11 ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  อักษรย่อ “สกท.” 
1.12 กองกฎหมาย    อักษรย่อ “กม.” 

  2. ค าสั่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่ 1102/2566 ลงวันที่ 2 มิถุนายน 
2566 เรื่อง ก าหนดหน้าที่และอ านาจของหน่วยงานภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

2.1 ส านักงานเลขานุการกรม ดูแลด้านการบริหารทั่วไปและการประสานงานราชการในระดับกรม 
2.2 กองการแพทย์ทางเลือก ดูแลด้านการพัฒนาการแพทย์ทางเลือกและการส่งเสริมการแพทย์แผนจีน 
2.3 สถาบันการแพทย์แผนไทย เป็นหน่วยงานที่เน้นการวิจัยและพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย

ในเชิงวิชาการและการฝึกอบรม 
2.4 กลุ่มตรวจสอบภายใน ท าหน้าที่ในการตรวจสอบการบริหารงานภายในกรม เพ่ือให้มั่นใจว่า 

เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบที่ก าหนด รวมถึงการก ากับและติดตามการปฏิบัติงานของกรมเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพและความโปร่งใสในการบริหารงาน 

2.5 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ท าหน้าที่ในการวางแผนและเสนอแนะยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนา
ระบบราชการภายในกรม โดยท าหน้าที่ประสานงานและติดตามประเมินผลความส าเร็จของระบบบริหารงาน
ภายใน และสนับสนุนการด าเนินงานของกรมให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่วางไว้ 

2.6 กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย รับผิดชอบ
ด้านการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย รวมถึงการแพทย์พ้ืนบ้าน 

2.7 กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร พัฒนาและส่งเสริมผลิตภัณฑ์ยาแผนไทยและสมุนไพร 
2.8 กองวิชาการและแผนงาน ท าหน้าที่พัฒนานโยบายและแผนงานทางด้านวิชาการ 
2.9 กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ ท าหน้าที่อ านวยการด าเนินงานคณะกรรมการนโยบาย

สมุนไพรแห่งชาติ จัดท าแผน และข้อเสนอเชิงนโยบายภายใต้แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพร  ขับเคลื่อนงาน 
วิเคราะห์ วิจัย สังเคราะห์ข้อมูลทางการตลาดของสมุนไพรทั้งในและต่างประเทศ สนับสนุน ให้ค าปรึกษา
ผู้ประกอบการสมุนไพรตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 ยกระดับคุณภาพมาตรฐาน
วัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส่งเสริมภาพลักษณ์สินค้า บริการ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

2.10 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ท าหน้าที่ ให้บริการตรวจ 
วินิจฉัย บ าบัด รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย สนับสนุน 
ส่งเสริม  ถ่ายทอด พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ฝึกอบรม  

2.11 ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ท าหน้าที่เป็นฝ่ายเลขานุการ 
รับผิดชอบงานธุรการและสนับสนุนการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนฯ เสนอแผนงาน 
โครงการ ก ากับ ดูแล เกี่ยวกับเงินกองทุนฯ  

2.12 กองกฎหมาย ท าหน้าที่ด าเนินงานด้านกฎหมายตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย กฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์
สมุนไพร และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  
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บทที่ 3 

วิธีกำรด ำเนินงำน 
 

การวิเคราะห์และจัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข เป็นการศึกษาวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยมีรูปแบบการศึกษาจาก
เอกสารเป็นเครื่องมือส าคัญ ด าเนินการเพ่ือน าข้อเสนอการแบ่งส่วนราชการภายในกรมของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกเสนอตอคณะท างานแบงสวนราชการภายในกรมและคณะกรรมการพัฒนาโครงสราง
ระบบราชการของกระทรวง ในการจัดตั้งหน่วยงานเพิ่มใหม่ จ านวน 2 หน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กองเศรษฐกิจสมุนไพร รองรับการด าเนินการตามนโยบายรัฐบาลที่จะ
ผลักดันอุตสาหกรรมสาธารณสุข ให้เป็นศูนย์ดูแลสุขภาพครบวงจรของโลก ในการผลักดันการแพทย์แผนไทย 
นวดแผนไทย สปาแผนไทย และสมุนไพรไปสู่เวทีโลก โดยการขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าวเป็นบทบาทภารกิจ
หน้าที่โดยตรงของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในด้านสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ และด้าน
เศรษฐกิจสุขภาพเพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขและการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพตามแผนปฏิรูปองค์กรของกระทรวงสาธารณสุขในการจัดตั้ง
กลุ่มภารกิจใหม่ “ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ” โดยมีวิธีด าเนินการวิเคราะห์และจัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่ง
ส่วนราชการภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขการต่างๆ ดังนี้ 

3.1 กระบวนวิธีกำร 
การจัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขการใช้กระบวนการวิเคราะห์เชิงเอกสาร (Documentary Research)  
โดยรวบรวมและวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากหลายแหล่ง ประกอบด้วยหนังสือส านักงาน ก.พ.ร. ที่ นร 
1200/ว7 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566 แนวทางการแบ่งส่วนราชการภายในกรม แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 
ปี (พ.ศ. 2566-2570) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก การประชุมร่วมกับผู้บริหารส่วนราชการ 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ส านักงาน ก.พ. ส านักงบประมาณ แผนปฏิรูปกระทรวง
สาธารณสุข บทความเชิงวิชาการ เอกสารนโยบาย และรายงานการศึกษาท่ีเกี่ยวข้อง  

3.2 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้จัดท าเอกสารวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารระดับทุติยภูมิตามแนวทางของ Scott (1990; 2006) ซึ่งมี

หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกเอกสารที่เกี่ยวข้อง (Mogalakwe, 2006) และศึกษารวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือ
น าไปสู่การสรุปเป็นข้อค้นพบต่อไป ประกอบด้วย  

1) มีความถูกต้อง (Authenticity) คือ เป็นเอกสารที่มาจาก แหล่งเชื่อถือได้ มีความต้อง
ถูกต้อง สมบูรณ์ สอดคล้องกับบริบทของสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาที่ตีพิมพ์  

2) มีความน่าเชื่อถือ (Credibility) คือ เป็นเอกสารที่ปราศจากข้อผิดพลาดและการบิดเบือนข้อมูล 
3) มีความเป็นตัวแทน (Representativeness) คือ เป็นเอกสารที่สามารถแสดงรายละเอียด

แทนเอกสารประเภทเดียวกันได้ รายละเอียดสามารถเป็นตัวแทนกลุ่มประชากรตัวอย่างได้ 
4) มีความหมายชัดเจน (Meaning) คือ เป็นเอกสารที่สามารถเข้าใจได้ง่าย ชัดเจนสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์และนัยส าคัญของการวิจัย 
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3.3 ขอบเขตของเอกสำรระดับทุติยภูมิ 
 ขอบเขตเนื้อหาของข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์เชิงเอกสารครั้งนี้ ผู้จัดท าจะน าเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

มาสังเคราะห์แนวคิดทางการจัดการที่เป็นองค์ประกอบของแนวคิดที่เกี่ยวข้องและสรุปความสัมพันธ์ระหว่าง
แนวคิดต่าง ๆ ดังกล่าว ประกอบด้วยข้อมูลดังต่อไปนี้ 

 
กรอบข้อมูล แนวทำง/เอกสำรทบทวนองค์ควำมรู้ที่เกี่ยวข้อง 

1. การทบทวนบทบาท ภารกิจ
ภาพรวมของสวนราชการ  
 

1. กฎกระทรวงแบง่ส่วนราชการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545  
2. กฎกระทรวงแบง่ส่วนราชการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 
3. กฎกระทรวงแบง่ส่วนราชการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 
4. เอกสารวิชาการ งานวิจัย ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

2. เหตุผลความจ าเปนในการขอ
จัดตั้ง 

1. แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) กรมการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2. สรุปสาระส าคัญการปฏิบัติงานภายใต้แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ 
ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2565 
3. แผนยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2566 - 
2580) 
4. แผนปฏิรูปองค์กรกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 – 2569) 
5. เอกสารวิชาการ งานวิจัย ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

3. ภารกิจของส่วนราชการที่จะมีการ
แบ่งส่วนราชการใหม่ และ
อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ 

1. กฎกระทรวงแบง่ส่วนราชการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 
2. พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 
2542 
3. พระราชบัญญัตผิลิตภัณฑ์สมนุไพร พ.ศ. 2562 
4. เอกสารโครงสร้างและอัตราก าลังกรมฯ ข้อเสนอกรอบอัตราก าลัง 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
5. เอกสารวิชาการ งานวิจัย ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

4. ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายที่เป็นผล
จากการด าเนินงานปรับปรุง
โครงสร้างและภารกิจของส่วน
ราชการ/ส่วนราชการระดับต่ ากว่า
กรมใหม่ 

1. เอกสารรายละเอียดตัวชีว้ัดจากการปรับปรุงโครงสร้างการแบ่งส่วนราชการ 
ตามมติ ก.พ.ร. 

5. ค่าใช้จ่าย 1. กรอบค่าใช้จ่ายล่วงหนา้จากพรบ.งบประมาณ พ.ศ. 2567 
2. กฎ ก.พ. ว่าด้วยการให้ข้าราชการพลเรือนสามัญได้รับเงนิประจ าต าแหนง่ 
พ.ศ. 2567 
3. ระเบียบกระทรวงการคลังวา่ด้วยการเบิกจ่ายเงินคา่ตอบแทนนอกเหนือจาก
เงินเดือนของข้าราชการและลูกจ้างประจ าของส่วนราชการ พ.ศ. 2547 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม 

6. ร่างกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ 1. กฎกระทรวงแบง่ส่วนราชการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 
2. ข้อสรุปจากการรับฟังความคิดเห็นร่างการปรบัปรุงภารกิจกรมฯ ตาม
หนังสือเวยีนที่ สธ 0505/ว267 ลงวนัที่ 1 พฤษภาคม 2567 
และมติคณะท างานแบง่สว่นราชการภายในกรมของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก ครัง้ที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 9 กนัยาน 2567 
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3.4 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน  
การขอจัดตั้งส่วนราชการระดับต่ ากว่ากรม กรณีเพ่ิมจ านวนส่วนราชการระดับต่ ากว่ากรมขึ้นใหม่ 

ต้องด าเนินการจัดท ารายละเอียดให้ครอบคลุมประเด็นตามหนังสือส านักงาน ก.พ.ร. ที่ นร 1200/ว7 ลงวันที่ 
27 กุมภาพันธ์ 2566 และแนวทางการแบ่งส่วนราชการภายในกรม โดยอย่างน้อยต้องมีข้ันตอนสรุปได้ ดังนี้ 

1. ศึกษาข้อมูลของเอกสารระดับทุติยภูมิ ด าเนินการตามกระบวนการของการจัดท าเอกสาร
ค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรมของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่าง
เป็นระบบ โดยอาศัยการด าเนินการแบบมีส่วนร่วม ดังต่อไปนี้ 

(1) ทบทวนบทบาท ภารกิจภาพรวมเพ่ือวางแนวทางวาในอนาคตสวนราชการตอง 
การเป็นหน่วยงานที่ด ารงอยู่เพ่ือท าอะไรใหกับประเทศชาติ ตอบสนองประชาชนและสอดคลองกับวัตถุประสงคของ
การจัดตั้งหน่วยงานอย่างไร เป็นภารกิจที่ไม่ซ้ าซอนกับสวนราชการและหน่วยงานอ่ืนของรัฐ และเหตุใดจึง
จ าเป็นตองด าเนินการโดยสวนราชการไม่สามารถใหภาคเอกชน ภาคประชาสังคม หรือหน่วยงานของรัฐ
รูปแบบอ่ืน ด าเนินการแทนได ้

(2) วิ เคราะห ป จจัยสภาพแวดล อมภายนอก (external environment) ที่มี
ผลกระทบตอการท างานของหนวยงาน รวมถึงการเตรียมพรอมและรองรับการเปลี่ยนแปลง ปญหาการ
ด าเนินงาน หรือการบริหารงานของกรม อันเนื่องมาจากโครงสรางสวนราชการเดิม ไมเหมาะสม วิเคราะห
บทบาทหนาที่และภารกิจของหนวยงานในอนาคต หนาที่ความรับผิดชอบที่เพ่ิมข้ึน หรือเปลี่ยนแปลงไป 

(3) จัดท าข้อเสนอรูปแบบ และขั้นตอนการจัดท าเอกสารค าชี้แจงฯ เพ่ือเสนอให้
ผู้บริหารกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พิจารณา 

(4) ด าเนินการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประมวลผลข้อมูลเล่มค าชี้แจงประกอบการ
แบ่งส่วนราชการภายในกรมของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

2. เสนอเล่มค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรมของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เสนอส านักงาน ก.พ.ร. และส านักงาน ก.พ. พิจารณารายละเอียดร่วมกันของข้อเสนอการ
แบ่งส่วนราชการภายในกรม พร้อมทั้งสรุปความเห็น เพ่ือน าเสนอต่อคณะท างานแบ่งส่วนราชการภายในกรม
และคณะกรรมการพัฒนาโครงสร้างระบบราชการของกระทรวง โดยอย่างน้อยต้องประกอบด้วยหัวข้อ ดังนี้ 

(1) การทบทวนบทบาท ภารกิจภาพรวมของส่วนราชการ 
(2) เหตุผลความจ าเป็นในการขอจัดตั้ง 
(3) ภารกิจของส่วนราชการที่จะมีการแบ่งส่วนราชการใหม่ และอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ 
(4) ปริมาณงาน 
(5) แสดงตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายที่เป็นผลจากการด าเนินงานปรับปรุงโครงสร้าง 

และภารกิจของส่วนราชการ/ส่วนราชการระดับต่ ากว่ากรมใหม่ 
(6) ค่าใช้จ่าย 
เอกสารแนบ : ร่างกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ 

  3. ประชุมคณะท างานแบ่งส่วนราชการภายในกรมเพ่ือร่วมกันพิจารณาข้อเสนอการแบ่งส่วน
ราชการภายในกรมและน าข้อเสนอฯ เสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาโครงสร้างระบบราชการของกระทรวงเพ่ือ
พิจารณาต่อไป 
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บทที่ 4  

ผลกำรศึกษำวิเครำะห์ข้อมูล 
 

      การวิเคราะห์และจัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายส าคัญของการจัดท า คือ เพ่ือวิเคราะห์และ
จัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข เสนอต่อคณะท างานแบ่งส่วนราชการภายในกรมของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ให้เป็นไปตามแนวทางการแบ่งส่วนราชการภายในกรม ของส านักงาน ก.พ.ร. และตามมติ
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2565 และเพ่ือปรับปรุงโครงสร้างการแบ่งส่วนราชการภายในกรม      
(กรณีการเสนอจัดตั้งหน่วยงานเพ่ิมใหม่) รองรับกลุ่มภารกิจด้านเศรษฐกิจสุขภาพ ผลการศึกษาวิเคราะห์   
แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 

 (4.1) การทบทวนบทบาท ภารกิจภาพรวมของสวนราชการ  
 (4.2) เหตุผลความจ าเปนในการขอจัดตั้ง   
 (4.3) ภารกิจของสวนราชการที่จะมีการแบงสวนราชการใหม และอัตราก าลังเจาหนาที่  
 (4.4) แสดงตัวชี้วัดและคาเปาหมายที่เปนผลจากการด าเนินงานปรับปรุงโครงสรางและ 

ภารกิจของสวนราชการ/สวนราชการระดับต่ ากวากรมใหม่ 
 (4.5) คาใชจาย   
 (4.6) รา่งกฎกระทรวงแบงส่วนราชการ 
 
(4.1) กำรทบทวนบทบำท ภำรกิจภำพรวมของกรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

วิเคราะห์ ทบทวนบทบาท ภารกิจภาพรวมเพ่ือวางแนวทางวาในอนาคตสวนราชการตองการเป็น
หน่วยงานที่ด ารงอยู่เพ่ือท าอะไรใหกับประเทศชาติ ตอบสนองประชาชนและสอดคลองกับวัตถุประสงคของการ
จัดตั้งหน่วยงานอย่างไร เป็นภารกิจที่ไม่ซ้ าซอนกับสวนราชการและหน่วยงานอ่ืนของรัฐ และเหตุใดจึงจ าเป็น  
ตองด าเนินการโดยสวนราชการไม่สามารถใหภาคเอกชน ภาคประชาสังคม หรือหน่วยงานของรัฐรูปแบบอ่ืน 
ด าเนินการแทนได ้
(4.2) เหตุผลควำมจ ำเปนในกำรขอจัดตั้ง   

วิเคราะห์เหตุผลที่จ าเปนตองขอปรับปรุง/ขอจัดตั้งเปนหนวยงานขึ้นใหม เปนภารกิจหลักของ  
หนวยงานหรือไม และมีความสอดคลองกับทิศทางการพัฒนาของประเทศ เชน ยุทธศาสตรชาติ นโยบายส าคัญ
ของรัฐบาล มติคณะรัฐมนตรีสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาล รวมทั้งการสนับสนุนยุทธศาสตร ของ
กระทรวงในดานใด เมื่อจัดตั้งขึ้นแลวมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นอยางไร ประโยชนที่ประชาชนจะไดรับ และชี้แจง
สาเหตุที่ตองขอปรับปรุงสวนราชการ ดังนี้  

4.2.1 วิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายนอก (external environment) ที่มีผลกระทบตอการ 
ท างานของหนวยงาน รวมถึงการเตรียมพรอมและรองรับการเปลี่ยนแปลง  

4.2.2 ปญหาการด าเนินงาน หรือการบริหารงานของกรม อันเนื่องมาจากโครงสรางสวนราชการเดิม 
ไมเหมาะสม  
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4.2.3 วิเคราะหบทบาทหนาที่และภารกิจของหนวยงานในอนาคต หนาที่ความรับผิดชอบที่
เพ่ิมขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงไป โดยชี้แจงรายละเอียดวามีงานเพ่ิมขึ้นอยางไร หรือลักษณะงานเปลี่ยนแปลงไป
ประการใด  

4.2.4 มีการเปลี่ยนแปลงระบบ หรือวิธีการท างาน เฉพาะหนวยงานหรือในภาพรวมของกรม 
แสดง กระบวนการด าเนินงานระหวางหนวยงานภายในกรม และใหเสนอแผนการน า Digital Technology 
มาใชในการปฏิบัติงานเพื่อสรางประสิทธิภาพในการท างาน หรือน ามาทดแทนเพ่ือลดภาระงานที่มีอยูเดิม  

4.2.5 ขอเสนอใหยุบเลิกหรือยุบรวมหนวยงานที่มีอยูเดิม หรือถายโอนภารกิจ เพ่ือประกอบค าขอ 
กรณีเสนอจัดตั้งหนวยงานเพิ่มใหม 
(4.3) ภำรกิจของสวนรำชกำรที่จะมีกำรแบงสวนรำชกำรใหม  
 วิเคราะห์วาสวนราชการที่จะจัดตั้งมีกรอบภารกิจอะไรบางที่จะด าเนินการ บทบาทของ สวนราชการนั้น
คืออะไร มีหนาที่และอ านาจอยางไร 
 4.3.1 ขอบเขตหนาที่และอ านาจของสวนราชการระดับกรม 
   4.3.1.1 ระบุภารกิจหลักของกรม (มีกี่ดาน)  
   4.3.1.2 แสดงกระบวนการท างานหลักของกรม  
 4.3.2 เปรียบเทียบการแบงสวนราชการที่มีอยูในปจจุบันและที่ขอปรับปรุงใหม โดยระบุวามีการ
ปรับปรุงอยางไร 
 4.3.3 หนาที่ความรับผิดชอบของแตละสวนราชการระดับกอง 
   4.3.3.1 ชี้แจงหนาที่ความรับผิดชอบของแตละสวนราชการระดับกองในปจจุบัน  
 
(4.4) ตัวชี้วัดและคำเปำหมำยท่ีเปนผลจำกกำรด ำเนินงำนปรับปรุงโครงสรำงและภำรกิจของสวน
รำชกำร/สวนรำชกำรระดับต่ ำกวำกรมใหม่ 
 4.4.1 แสดงตัวชี้วัดระดับกรม ทั้งผลผลิต (Output) และผลลัพธ (Outcomes) ที่แสดงถึง
ประสิทธิภาพ จากการปรับปรุงการแบงสวนราชการภายในกรมในครั้งนี้ 
 4.4.2 แสดงตัวชี้วัดระดับกอง ทั้งผลผลิต (Output) และผลลัพธ (Outcomes) 
(4.5) คำใชจำย   
 4.5.1 วิเคราะห์รายละเอียดงบประมาณคาใชจายในปจจุบัน (ถามี) เชน งบประมาณตาม
แผนงาน/โครงการ ของสวนราชการที่ขอปรับปรุง และประมาณการคาใชจายในปงบประมาณถัดไป (๓ ปขาง
หนา) เฉพาะสวนราชการ ที่ขอปรับปรุง โดยจ าแนกรายละเอียดงบประมาณตามงบรายจาย ไดแก งบบุคลากร 
(งบประมาณที่เพ่ิมข้ึนจาก การขอจัดตั้งสวนราชการระดับกองเพ่ิมใหม) งบด าเนินงาน งบลงทุน งบเงินอุดหนุน 
และงบรายจายอื่น 
 4.5.2 งบประมาณท่ีเพ่ิมข้ึนจากต าแหน่งผู้อ านวยการ 
(4.6) ร่ำงกฎกระทรวงแบงส่วนรำชกำร 

จัดท ารางกฎกระทรวงแบงสวนราชการที่ไดปรับปรุงใหม  
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ตำรำงท่ี 4.1 กำรทบทวนบทบำท ภำรกิจภำพรวมของกรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
ล ำดับ ประเด็นกำรวิเครำะห ์ กำรวิเครำะห์ภำรกิจ 

กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
ผลกำรวิเครำะห์ 

1 กำรทบทวนบทบำท ภำรกิจภำพรวมของ
กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์
ทำงเลือก 

  

1.1 ความเป็นมาของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (กรมฯ) เป็น
หน่วยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่  2 
ตุลาคม พ.ศ. 2545 ภายใต้พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
แผ่นดิน พ.ศ. 2545 และพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง 
กรม พ.ศ. 2545 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและส่งเสริมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้มีบทบาทส าคัญในระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ ตลอดระยะเวลากว่า 20 ปี กรมฯ มี
การปรับเปลี่ยนโครงสร้างและบทบาทภารกิจอย่างต่อเนื่องเพื่อให้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและความ
ต้องการของประชาชน ดังแสดงใน ตารางที่ 1 เปรียบเทียบภารกิจ
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตาม
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ 3 ปี (พ.ศ. 2545, 2552 และ 2561) 
จากข้อมูลการเปรียบเทียบตามกฎกระทรวงฯ ทั้ง 3ฉบับ พบว่า
โครงสร้างและภารกิจของกรมฯ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดย
สรุปเป็น 3 ระยะส าคัญ ดังนี้ 
1. กฎกระทรวงฯ พ.ศ. 2545 และ พ.ศ. 2552 
ภำรกิจหลัก เน้น 2 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 
1.1 การพัฒนาวิชาการ (Academic) โดยยกระดับความรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้มีมาตรฐาน
เทียบเท่าการแพทย์แผนปัจจุบัน 

การเปลี่ ยนแปลงภารกิจและโครงสร้างของ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท า
ให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการพัฒนาให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของสังคมทางด้านสาธารณสุขและ
ทิศทางของระบบสุขภาพในแต่ละปีที่เน้นการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม ตลอดจนการเสริมสร้างความ
เชื่ อมั่ น ใ ห้กับประชาชนผ่ านกา รบริ การที่ มี
มาตรฐานและปลอดภัย มุ่งเน้นในด้านการวิจัย 
การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร และการยกระดับ
มาตรฐานบริการ ในปี 2561 กรมฯ ได้ยกระดับ
บทบาทจากการส่งเสริมภูมิปัญญาไปสู่การเป็นผู้
ขับเคลื่อนนวัตกรรมและสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ
ผ่านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร ซึ่งเป็น
ประโยชน์ต่อประชาชนและระบบสาธารณสุข
โดยรวม 
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1.2 การคุ้มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญาไทย (Wisdom) 
เพื่อป้องกันการสูญหายขององค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ผลลัพธ์ที่มุ่งหวัง  
 ในปี 2545 เน้นให้ประชาชนมี “ทางเลือกในการใช้บริการ

สุขภาพ” เพื่อรองรับการเข้าถึงการแพทย์แบบองค์รวม 
 ในปี 2552 เน้นส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถในการ

พึ่งพาตนเอง โดยให้ความส าคัญกับ “การดูแลสุขภาพ” ผ่าน
การใช้การแพทย์แผนไทยและทางเลือก 

2. กฎกระทรวงฯ พ.ศ. 2561 
มีการเพิ่มภารกิจใหม่อีก 3 ประเด็น ได้แก่ 
2.1 การส่งเสริมและพัฒนาการวิจัย (Research) เพื่อให้เกิดองค์
ความรู้และนวัตกรรมที่ตอบโจทย์การแพทย์สมัยใหม่ 
2.2 การพัฒนาแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพร (Product) เพื่อ
สร้างมาตรฐานการผลิตและเพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
2.3 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการ (Service) เพื่อ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยมีคุณภาพ ปลอดภัย และเป็นที่
ยอมรับในระบบสุขภาพ 
ผลลัพธ์ที่มุ่งหวัง มุ่งเน้นให้ประชาชนมี “ความเชื่อมั่นในการใช้
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก” โดยให้บริการที่มี
มาตรฐานและปลอดภัย เป็นทางเลือกส าคัญในการดูแลสุขภาพ 
การปรับเปลี่ยนภารกิจในแต่ละช่วงเวลาส่งผลให้โครงสร้าง
หน่วยงานของกรมฯ ขยายตัวเพื่อรองรับภารกิจใหม่ ๆ โดยในปี 
2561 มีการจัดตั้งหน่วยงานเพิ่มเติม ได้แก่ 
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1. กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์พื้นบ้านไทย เพื่ออนุรักษ์และต่อยอดภูมิปัญญาไทย 
2. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร เพื่อเพิ่มคุณภาพและ
มาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
3. กองวิชาการและแผนงาน เพื่อสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้
และแผนยุทธศาสตร์ของกรมฯ 

1.2 พันธกิจ หน้าที่และอ านาจในอนาคตและ
วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งหนว่ยงาน  

  

1.2.1 แนวทาง/ทิศทางในอนาคตที่ด ารงอยู่เพื่อท า
อะไรให้ประเทศชาติ (หนา้ที่และอ านาจ/ 
พันธกิจ) 

ตาม ยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ซึ่งเป็นกรอบ
การพัฒนาประเทศที่ก าหนดแนวทางให้หน่วยงานรัฐด าเนินการ
เพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ "ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็น
ประเทศที่พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง" กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกจึงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม กำรแพทย์ดั้งเดิม 
สมุนไพร และกำรแพทย์ทำงเลือก เพื่อตอบสนองทั้งการพัฒนา
สังคมและการขับเคลื่อนเศรษฐกิจให้สอดคล้องกับแผนพัฒนา
แห่งชาติ 
กำรสอดคล้องกับยุทธศำสตร์ชำติ กรมฯ ด าเนินงานภายใต้กรอบ
ยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับแนวทางหลักของชาติ ดังนี้ 
1. ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรสร้ำงควำมสำมำรถในกำรแข่งขัน 

มุ่งเน้นพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร ส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย เพื่อสร้าง
รายได้จากบริการด้านสุขภาพและส่งเสริมเศรษฐกิจชุมชนอย่าง
ยั่งยืน 

จากการวิเคราะห์ภารกิจกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก แสดงถึงบทบาทส าคัญใน
การพัฒนาสุขภาพและฟื้นฟูเศรษฐกิจของประเทศ 
ภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยมุ่งเน้นการ
สร้างความมั่นคงทางสุขภาพให้แก่ประชาชนผ่าน
การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพรไทย ให้มี คุณภาพ มาตรฐาน และ
เข้าถึงได้อย่างทั่วถึง ตลอดจนส่งเสริมการสร้างงาน
และรายได้ให้กับประชาชน และผลักดันประเทศ
ไทยให้เป็นผู้น าด้านการแพทย์ดั้งเดิมในระดับ
เอเชีย ภายในปี 2570   
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2. ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรพัฒนำและเสริมสร้ำงศักยภำพ 
ทรัพยำกรมนุษย์ มุ่งเน้นสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย ตอบสนองความต้องการของสังคม
สูงวัย และส่งเสริมการดูแลสุขภาพที่ประชาชนเข้าถึงได้อย่างทั่วถึง 
3. ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรสร้ำงโอกำสและควำมเสมอภำค 
ทำงสังคม มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอย่างเท่าเทียม 
ลดความเหลื่อมล้ า และรองรับการเปลี่ยนแปลงสู่สังคมสูงวัย
อย่างมีคุณภาพ 

แผนปฏิบัติรำชกำร 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) และแนวทำง 
SMART 

เพื่อให้การด าเนินงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
กรมฯ ได้จัดท า แผนปฏิบัติรำชกำรระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) 
โดยมีเป้าหมายหลักในการยกระดับประเทศไทยเป็น  ผู้น ำด้ำน
กำรแพทย์ดั้ ง เดิมในเอเชียภำยในปี  2570 ตามแนวทาง  
4 SMARTs ดังนี้ 
1. SMART Academic 

o พัฒนางานวิชาการ องค์ความรู้ และนวัตกรรม 
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 

o มุ่งวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มีมูลค่าเพิ่ม เพื่อ 
แก้ปัญหาสาธารณสุขและฟื้นฟูเศรษฐกิจ 
2. SMART Service 

o ยกระดับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
ทางเลือกในระบบสุขภาพ 

o รับมือกับความต้องการด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง 
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อย่างรวดเร็วของประชาชน 
3. SMART Wisdom 

o ส่งเสริมและพัฒนาแพทย์แผนไทย นวดไทย และ 
สมุนไพร เพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจและสร้างอาชีพในชุมชน 

o พัฒนาเศรษฐกิจเชิงสร้างสรรค์ผ่านภูมิปัญญา 
ท้องถิ่น 
4. SMART DTAM 

o พัฒนาความเป็นเลิศด้านองค์กร ระบบการบริหาร 
จัดการ และบุคลากร 

o ส่งเสริมการเปลี่ยนผ่านสู่ดิจิทัล เพื่อรองรับการ 
ให้บริการและการวิจัยในอนาคต 
จากการวิเคราะห์สภาพการณ์ทางเศรษฐกิจ สังคม พบว่า  
สมุนไพรไทย กำรแพทย์แผนไทย และกำรแพทย์ทำงเลือก  
มีศักยภาพสูงในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทยให้เติบโตอย่าง 
ยั่งยืน กรมฯ จึงได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
1. สร้ำงสรรค์นวัตกรรมเพื่อกำรฟื้นฟูเศรษฐกิจและ 
สุขภำพ 

o เน้นการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพสูง 
และบริการที่มีมาตรฐาน 

o ส่งเสริมธุรกิจด้านสุขภาพและการท่องเที่ยวเชิง 
สุขภาพ เพื่อกระตุ้นการสร้างงานและสร้างรายได้ให้แก่ประชาชน 
2. ส่งเสริมกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพอย่ำงเท่ำเทียม 

o พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยผ่าน  
เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อลดความเหลื่อมล้ า 
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o มุ่งเน้นการใช้แพทย์แผนไทยในการดูแลโรคไม่ติดต่อ 
เร้ือรังในกลุ่มผู้สูงอายุ 
3. พัฒนำผลิตภัณฑ์และบริกำรเพื่อกำรแข่งขันใน 
ตลำดโลก 

o สนับสนุนการสร้างระบบนิเวศที่เอ้ือต่อผู้ประกอบการ 
สมุนไพร 

o ส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยเป็นตราสินค้าที่ได้รับ 
การยอมรับในระดับสากล 
4. ยกระดับองค์กรสู่ควำมเป็นเลิศ 

o มุ่งพัฒนาองค์กรให้มีสมรรถนะสูง เชื่อมโยงกับ 
การแพทย์ดั้งเดิมระดับนานาชาติ 

o สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงองค์กรสู่ดิจิทัลเพื่อรองรับ 
การบริการสาธารณสุขในอนาคต 

1.2.2 ตอบสนองต่อประชาชนอยา่งไร ตามแนวทางการแบ่งส่วนราชการภายในกรม 2566 ส านักงาน 
ก.พ.ร. ก าหนดให้ส่วนราชการต้องบอกได้ว่าส่วนราชการเป็น
หน่วยงานที่ตอบสนองประชาชนอย่างไร ผู้วิเคราะห์ข้อมูลจึงได้
วิ เคราะห์จากการจัดตั้งหน่วยงานขึ้นใหม่ 2 หน่วยงาน จะ
ตอบสนองต่อประชาชนได้ ดังนี้ 
1. กำรสร้ำงงำน สร้ำงอำชีพ และรำยได้ให้แก่ประชำชนฐำน
รำก การสนับสนุนการปลูกและใช้พืชสมุนไพรในชุมชนส่งผลให้
เกษตรกรและผู้ประกอบการรายย่อยสามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์
และบริการด้านการแพทย์แผนไทย ซึ่งช่วยสร้างงานและอาชีพที่
ยั่งยืนในระดับท้องถิ่น ส่งผลให้คนในพื้นที่มีรายได้เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

การสนับสนุนสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยไม่
เพียงแต่สร้างงาน สร้างอาชีพ และรายได้ให้กับ
ประชาชน แต่ยังช่วยขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานราก 
เพิ่มความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
และสร้างโอกาสทางธุรกิจให้ผู้ประกอบการใน
ระดับสากล ส่งผลให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการ
พัฒนาทั้งด้านเศรษฐกิจและสาธารณสุขอย่างยั่งยืน 
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2. กำรขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐำนรำก การส่งเสริมการปลูกสมุนไพร
เพื่อการแพทย์แผนไทยมีส่วนช่วยเสริมสร้างความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจให้กับครอบครัวและชุมชน ส่งผลให้ชุมชนมีความ
เข้มแข็งมากยิ่งขึ้น ลดปัญหาความยากจน โดยเฉพาะในพื้นที่
ชนบท ทั้งนี้เป็นการพัฒนาความยั่งยืนทางเศรษฐกิจจากฐานราก 
3. กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่ทั่วถึงและเสมอภำค การกระจาย
บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไปสู่ทุก
พื้นที่ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการตรวจ วินิจฉัย บ าบัด 
รักษา ฟื้นฟู และส่งเสริมสุขภาพได้อย่างครอบคลุม ลดความ
เหลื่อมล้ าในการรับบริการ โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล ลดความ
จ าเป็นในการเดินทางไกลเพื่อรับการรักษา 
4. กำรเพิ่มทำงเลือกในกำรดูแลสุขภำพและลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
การพัฒนาบริการการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรช่วยให้
ประชาชนมีตัวเลือกในการรักษาและดูแลสุขภาพที่หลากหลาย
มากข้ึน ลดการพึ่งพาการแพทย์แผนปัจจบุันเพียงอย่างเดียว ส่งผล
ให้ลดความเหลื่อมล้ าทางการรักษาพยาบาลในสังคม และ
สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลในการพัฒนาให้บริการ
สาธารณสุขมีความเสมอภาค 
5. กำรสร้ำงรำยได้จำกกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์สุขภำพ การส่งเสริม
และพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสมุนไพรท าให้ผู้ประกอบการ
สามารถขยายธุรกิจและเพิ่มรายได้ โดยการพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มี
คุณภาพและได้มาตรฐาน ผู้ประกอบการสามารถขยายฐานลูกค้า
และสร้างโอกาสในการส่งออกผลิตภัณฑ์ไปยังทั้งตลาดในประเทศ
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และต่างประเทศ ส่งเสริมความสามารถในการแข่งขันและเสริม
ความแข็งแกร่งให้กับเศรษฐกิจของประเทศ 

12.3 สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการจัดตั้ง
หน่วยงาน หรือไม่อย่างไร 

ตามแนวทางการแบ่งส่วนราชการภายในกรม 2566 ส านักงาน 
ก.พ.ร. ก าหนดให้ส่วนราชการต้องบอกได้ว่าการจัดตั้งหน่วยงาน
ใหม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งหน่วยงาน หรือไม่
อย่างไร ผู้วิเคราะห์ข้อมูลจึงได้วิเคราะห์จากการจัดตั้งหน่วยงาน
ขึ้นใหม่ 2 หน่วยงาน ดังนี้ 
- วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งหน่วยงาน สอดคล้อง เนื่องจาก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีบทบาทส าคัญ
ในการพัฒนาวิชาการและการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โดยด าเนินการผ่านการวิจัย การจัดระบบ
ความรู้ การพัฒนาแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพร และการ
ส่งเสริมภูมิปัญญาแพทย์พื้นบ้านไทย มีเป้าหมายเพื่อยกระดับ
คุณภาพและมาตรฐานของบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
ทางเลือก ให้ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพและ
ปลอดภัย รวมถึงการใช้บริการเหล่านี้เป็นทางเลือกในการดูแล
สุขภาพ ลดการพึ่งพายาแผนปัจจุบัน และสนับสนุนการลด
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ 
กำรจัดตั้งโรงพยำบำลกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์
ทำงเลือก มีหน้าที่ ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพื่อส่งเสริมการเข้าถึง
บริการของประชาชน ลดค่าใช้จ่ายจากการน าเข้ายาแผนปัจจุบัน 
และสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมี
บทบาทเชิงยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชน ขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานราก และสร้าง
ศักยภาพทางการแข่งขันของประเทศ ผ่านการ  
บู รณาการระบบบริการสุขภาพ การพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งด้านนโยบายอย่างครบวงจร 
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กองเศรษฐกิจสมุนไพร มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนและ
บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ
เอกชน เพื่อพัฒนา ห่วงโซ่อุปทำน (Value Chain) และกลไกใน
ระบบนิเวศ (Ecosystem) ของอุตสาหกรรมสมุนไพร โดยมุ่ง
ส่งเสริมตั้งแต่การผลิต การพัฒนาผลิตภัณฑ์ ไปจนถึงการตลาด
อย่างครบวงจร 

1.3 ซ้ าซ้อนกับส่วนราชการและหน่วยงานอ่ืนของ
รัฐหรือไม่ 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีภารกิจหลักใน
การส่งเสริมและพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 
และผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชน 
และสนับสนุนระบบสาธารณสุขของประเทศให้มีความยั่งยืน การ
ด าเนินงานด้านนี้มีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจก่อให้เกิด
ความซ้ าซ้อนหากไม่มีกลไกในการแบ่งบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน 
เมื่อประเมินและจ าแนกขอบเขตภารกิจของกรมการแพทย์แผน
ไทยฯ เทียบกับหน่วยงานอ่ืน สรุปได้ ดังนี้ 
1. หน่วยงำนในกระทรวงสำธำรณสุข 
1.1 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ (อย.) 

 บทบำทหลัก อย. มีหน้าที่ควบคุมและคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพื่อให้
มั่นใจว่ามีคุณภาพและความปลอดภัย 

 ควำมแตกต่ำง อย. ท าหน้าที่เป็น Regulator ในขณะที่
ก รมการแพทย์ แผนไทยฯ  ท าหน้ าที่ เ ป็ น  Policy 
Advocacy และ Facilitator ในการพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์ผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ 

 

ภารกิจของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกจะมีส่วนเก่ียวข้องกับหลายหน่วยงาน แต่
การวิเคราะห์เชิงลึกแสดงให้เห็นว่าภารกิจมีความ
จ าเป็นและมีความจ าเพาะที่ไม่สามารถด าเนินการ
โดยหน่วยงานอ่ืนได้โดยตรง  
1. การพัฒนาความรู้และบริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2. การพัฒนาแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
3. การคุ้มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้าน ซึ่งด าเนินการ
ตามพรบ .คุ้ มครอง และส่ ง เ ส ริ มภู มิ ปัญญา
การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 
4. การยกระดับคุณภาพและมาตรฐานบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
5. การให้ทางเลือกด้านการแพทย์และสุขภาพแก่
ประชาชน 
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1.2 กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย ์
 บทบำทหลัก ท าหน้าที่วิจัยและพัฒนามาตรฐานด้าน

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์ 
รวมถึงสมุนไพร 

 ควำมแตกต่ำง กรมการแพทย์แผนไทยฯ เน้นการพัฒนา
ความรู้และมาตรฐานสมุนไพรในบริบทของการแพทย์
แผนไทย เพื่อส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาดั้งเดิมในระบบ
บริการสุขภาพ 

2. หน่วยงำนนอกกระทรวงสำธำรณสุข 
2.1 กองเศรษฐกิจสมุนไพร (กระทรวงสำธำรณสุข)  และ 
ส ำนักงำนเศรษฐกิจกำรเกษตร (กระทรวงเกษตรและสหกรณ์) 

 กองเศรษฐกิจสมุนไพร มุ่งเน้นการพัฒนาอุตสาหกรรม
สมุนไพร และสนับสนุนผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้อง 

 ส ำนักงำนเศรษฐกิจกำรเกษตร ให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาเศรษฐกิจการเกษตรโดยรวม วิเคราะห์สภาวะ
ตลาดและการผลิตในภาคเกษตร 

 ควำมแตกต่ำง  แม้ทั้ งสองหน่วยงานจะมีบทบาท
สนับสนุนเศรษฐกิจ แต่กองเศรษฐกิจสมุนไพรมุ่งเน้น
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสมุนไพร ในขณะที่ส านักงาน
เศรษฐกิจการเกษตรให้ความส าคัญกับระบบเศรษฐกิจ
ภาคเกษตรโดยรวม 

1.4 เหตุผลความจ าเปน็ที่ภารกิจต้องด าเนินการ
โดยส่วนราชการ 

การด าเนินภารกิจของ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก มีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง โดยบทบาทของกรมฯ 
ครอบคลุมทั้งการพัฒนาวิชาการ การบริการด้านการแพทย์แผน

การด าเนินงานของ กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  มีความจ า เป็นอย่างยิ่ ง 
เนื่องจากภารกิจครอบคลุมทั้งมิติด้านสุขภาพ 
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ไทยและแพทย์ทางเลือก การส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น และการ
สนับสนุนเศรษฐกิจจากผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยสรุปได้ ดังนี้ 
1. กำรควบคุมคุณภำพและควำมปลอดภัยของบริกำรกรมการ
แพทย์แผนไทยฯ มีบทบาทส าคัญในการ พัฒนำมำตรฐำนและ
ก ำกับดูแล ด้านความปลอดภัยของการบริการและผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ซึ่งไม่สามารถด าเนินการโดยบริษัทเอกชนที่มุ่งแสวงหา
ก าไรได้ ภายใต้กรอบนโยบายของรัฐ กรมฯ ต้องตรวจสอบและ
ประกันว่าผลิตภัณฑ์และบริการมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ทั้งนี้ 
เพื่อลดความเสี่ยงต่อผู้บริโภคและสร้างความเชื่อมั่นในระบบ
บริการสุขภาพไทย 
2. กำรอนุรักษ์และส่งเสริมภูมิปัญญำท้องถิ่น ภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยเป็นทรัพย์สินทางวัฒนธรรมที่ มีคุณค่ำและ
เอกลักษณ์เฉพำะของประเทศไทย การด าเนินงานโดยหน่วยงาน
ภาครัฐมีความส าคัญในการปกป้องไม่ให้ความรู้นี้สูญหายหรือถูก
น าไปใช้ในทางที่ผิด การจัดระเบียบความรู้ การส่งเสริมการใช้
สมุนไพรท้องถิ่นอย่างเหมาะสม และการป้องกันการละเมิดภูมิ
ปัญญาจึงต้องอาศัยความเชี่ยวชาญและการสนับสนุนจาก
หน่วยงานรัฐที่มีบทบาทชัดเจน 
3. กำรส่งเสริมเศรษฐกิจและควำมสำมำรถในกำรแข่งขันระดับ
สำกล ภายหลังการประกาศใช้ กฎกระทรวง พ.ศ. 2561 และ 
พระรำชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 กรมฯ ได้ขยาย
บทบาทจากมิติด้านสุขภาพไปสู่การพัฒนาในมิติด้านเศรษฐกิจ 
โดยมุ่งเน้น กำรเพิ่มมูลค่ำผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อกำรส่งออก 
และสร้างความเป็นสากลให้แก่ผลิตภัณฑ์ไทย บทบาทของกรมฯ 

เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม ภายใต้การก ากับดูแล
ของรัฐ การควบคุมคุณภาพ การปกป้องภูมิปัญญา 
และการส่งเสริมศักยภาพในการแข่งขันของ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยต้องอาศัยความร่วมมือจาก
หลายภาคส่วน ซึ่งการท างานผ่านกลไกรัฐช่วยให้
เกิดความยั่งยืนและสร้างความมั่นใจแก่ประชาชน
และผู้รับบริการ การด าเนินภารกิจโดยภาครัฐไม่
เพียงช่วยให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเติบโตอย่างยั่งยืน แต่ยังช่วยส่งเสริม 
ภาพลักษณ์ของประเทศไทยในฐานะผู้น าด้าน
การแพทย์แผนไทย และการพัฒนาสุขภาพใน
ระดับสากล 
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ในการก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านสมุนไพรแห่งชาติ
ช่วยให้การพัฒนาสมุนไพรไทยด าเนินไปอย่างเป็นระบบ ครบวงจร 
(Value Chain) ตั้งแต่การผลิต การแปรรูป ไปจนถึงการขยาย
ตลาดทั้งในและต่างประเทศ ตัวอย่างส าคัญคือโครงการ “เมือง
สมุนไพร” ซึ่งช่วยยกระดับศักยภาพของจังหวัดต่าง ๆ ในการเป็น
ศูนย์กลางการพัฒนาสมุนไพรตามจุดเด่นของแต่ละพื้นที่ พร้อมทั้ง
สร้างความเชื่อมโยงกับแผนการพัฒนาเศรษฐกิจ การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน 
4. กำรพัฒนำบุคลำกรและควำมยั่งยืนของระบบ การพัฒนา
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกต้องอาศัย บุคลำกรที่มีควำมรู้
ควำมสำมำรถ และได้รับการพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่องเพื่อ
ให้บริการมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล กรมฯ มีบทบาทส าคัญใน
การฝึกอบรมและเพิ่มพูนศักยภำพของบุคลำกร ผ่านโครงการ
พัฒนาต่าง ๆ ซึ่งไม่เพียงตอบโจทย์ความต้องการในประเทศ แต่ยัง
ช่วยเพิ่มโอกาสในการแข่งขันของระบบสุขภาพไทยในระดับ
นานาชาติ 
5. ควำมสอดคล้องกับนโยบำยของรัฐและเป้ำหมำยกำรพัฒนำ
อย่ำงยั่งยืน การด าเนินงานของกรมฯ ยัง เชื่อมโยงกับนโยบำย
ระดับชำติ เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 
มาตรา 55 ซึ่งก าหนดให้รัฐส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพและพัฒนา
ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ กรมฯ มีส่วน
ช่วยให้ประเทศไทยก้าวขึ้นเป็น ศูนย์กลำงกำรแพทย์และสุขภำพ
ระดับสำกล ด้วยการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์สมุนไพรทุก 5 ปี 
โดยเน้นบูรณาการกับหน่วยงานรัฐและเอกชน 
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6. ควำมเชื่อมั่นในระบบบริกำรและภำพลักษณ์ระดับสำกล 
ภารกิจด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกด าเนินการโดย
หน่วยงานภาครัฐช่วยสร้าง ควำมน่ำเชื่อถือให้กับประชำชน ทั้ง
ในประเทศและต่างประเทศ ผู้รับบริการจะมั่นใจได้ว่าผลิตภัณฑ์
และบริการผ่านการรับรองมาตรฐานและการตรวจสอบจาก
หน่วยงานที่เชี่ยวชาญ การสร้างความเชื่อมั่นนี้เป็นปัจจัยส าคัญใน
การท าให้ประเทศไทยสามารถเป็น ศูนย์กลำงด้ำนสุขภำพและ
กำรแพทย์แผนไทย ที่เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ 
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2 เหตุผลควำมจ ำเปนในกำรขอจัดตั้ง     
1) เหตุผลความจ าเปน็ในการขอจัดตั้งเป็น

หน่วยงานขึ้นใหม่ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีบทบาทส าคัญใน
การส่งเสริมและพัฒนาการแพทย์แผนไทย สมุนไพร และ
การแพทย์ทางเลือก เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและสร้างความ
เข้มแข็งให้กับระบบเศรษฐกิจสุขภาพของประเทศ ภารกิจหลัก
ดังกล่าวได้รับการสนับสนุนและขับเคลื่อนผ่านกฎหมายส าคัญ 
เช่น พระรำชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญำกำรแพทย์
แผนไทย พ.ศ. 2542 และ พระรำชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
พ.ศ. 2562 ซึ่งสะท้อนถึงความส าคัญของการสร้างสมดุลระหว่าง
การพัฒนาสุขภาพและเศรษฐกิจ สรุปได้ดังนี้ 
1. บทบำทและควำมจ ำเป็นของกรมฯ ในกำรพัฒนำสมุนไพร
และกำรแพทย์ทำงเลือก กรมฯ ได้ด าเนินการตามแผนแม่บท
แห่งชำติว่ำด้วยกำรพัฒนำสมุนไพรไทย โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่ม
ขีดความสามารถในการแข่งขันของอุตสาหกรรมสมุนไพรในระดับ
สากล ผ่าน ยุทธศำสตร์ 4 ด้ำน ได้แก ่
1.1 กำรส่งเสริมกำรผลิตสมุนไพร ให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
1.2 กำรพัฒนำอุตสำหกรรมและกำรตลำดสมุนไพร ครอบคลุม
ตั้งแต่การวิจัยและพัฒนาไปจนถึงการส่งออก 
1.3 กำรส่งเสริมกำรใช้สมุนไพรในกำรรักษำและบ ำบัดโรค เพื่อ
สร้างความเชื่อมั่นในคุณภาพและประสิทธิภาพของสมุนไพรไทย 

บทบาทของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกมีความส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ
และเศรษฐกิจของประเทศ ตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชน และมีส่วน
ส าคัญในการสร้างความสามารถในการแข่งขันของ
ประเทศไทยในระดับสากล การปรับปรุงโครงสร้าง
การบริหารงานภายในกรมฯ จะช่วยลดความ
ซับซ้อนในการท างานและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ตอบสนองความต้องการของภาคเอกชน โดยกรมฯ 
จะต้องเน้นการสร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน ทั้งในและต่างประเทศ เพื่อให้
การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพร
แห่งชาติฉบับที่2 พ.ศ. 2566 – 2570 บรรลุผลตาม
เป้าหมายและน าพาประเทศไทยไปสู่การเป็น
ศูนย์กลางด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรใน
ระดับโลกอย่างยั่งยืน 
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1.4 กำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ 
เพื่อให้การด าเนินงานมีความโปร่งใสและตอบสนองความต้องการ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. ควำมสอดคล้องกับแผนพัฒนำเศรษฐกิจสุขภำพ จากแผน
ปฏิรูปกระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2567-2569 “Health for 
Wealth” ซึ่งมุ่งเน้นให้เศรษฐกิจสุขภาพเป็นกลไกส าคัญในการ
สร้างมูลค่าเพิ่ม โดยกรมฯ ต้องเพิ่มบทบาทในการพัฒนาและ
ส่งเสริมสมุนไพรไทยผ่านการถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
การวิจัย เพื่อให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านอุตสาหกรรมและ
บริการสุขภาพครบวงจร 
อย่างไรก็ตาม กรมฯ ต้องเผชิญกับ ข้อจ ำกัดด้ำนโครงสร้ำงกำร
บริหำรงำน ที่ยังไม่สามารถปรับตัวได้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจและความต้องการของภาคเอกชน 
ส่งผลให้การด าเนินงานตาม  แผนปฏิบัติกำรด้ำนสมุนไพร
แห่งชำติ  ฉบับที่  2 (พ.ศ. 2566-2570) ยังไม่บรรลุผลตาม
เป้าหมายได้อย่างเต็มที่ 
3. กำรปรับปรุงโครงสร้ำงและกำรแบ่งส่วนรำชกำรเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภำพ กรมฯ ได้มีการปรับปรุงโครงสร้างการบริหารงาน
ภายใน โดยยกระดับโรงพยำบำลกำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ผสมผสำน และกองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ ให้เป็น
หน่วยงานตามกฎกระทรวง ซึ่งจะช่วยให้การด าเนินงานคล่องตัว
และตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนและภาคเอกชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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2) ความสอดคล้องของภารกิจกับยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี/แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์
ชาติ/แผน 13/นโยบายส าคัญของรัฐบาล/ 
มติครม./อ่ืนๆ ที่สนับสนุนยุทธศาสตรของ
กระทรวงในดานใด 

ภารกิจของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
สะท้อนถึงความสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศใน
หลากหลายมิติ ทั้งสุขภาพและเศรษฐกิจ ซึ่งสามารถวิเคราะห์ได้ 
ดังนี้ 
1. ภำรกิจเชื่อมโยงกับนโยบำยระดับชำติและนำนำชำติกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ที่
เชื่อมโยงกับ ยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) เน้นการ
เสริมสร้างความสามารถในการแข่งขันและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
ผ่านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
สนับสนุนให้เกิดบริการสุขภาพครบวงจรและการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการของตลาดทั้งในและ
ต่างประเทศ นอกจากนี้ ยังเป็นการเตรียมรับมือกับสังคมสูงวัยใน
อนาคต ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง
เสมอภาค 
2. บูรณำกำรเศรษฐกิจชีวภำพและกำรเกษตร 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) ได้ระบุถึงความส าคญั
ของ เกษตรชีวภำพ โดยมีการผลักดันให้สมุนไพรไทยกลายเป็น 
พืชเศรษฐกิจ เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มทั้งในรูปแบบอาหารเสริม เวช
ส าอาง และเครื่องส าอาง การด าเนินงานนี้ยังส่งเสริมการอนุรักษ์
ทรัพยากรชีวภาพ ซึ่งช่วยสร้างความยั่งยืนด้านเศรษฐกิจและ
สิ่งแวดล้อม รวมถึงขยายตลาดไปยังต่างประเทศผ่านผลิตภัณฑ์
จากสมุนไพรที่มีคุณภาพสูง 
3. ส่งเสริมอุตสำหกรรมสุขภำพและกำรท่องเที่ยว 

จากข้อมูลของการวิเคราะห์ภารกิจ พบว่า ภารกิจ
ของกรมฯ เป็นภารกิจที่มีบทบาทส าคัญในการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจควบคู่ไปกับการพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชน ทั้งในระดับประเทศและระดับ
นานาชาติ ดังนั้น ผู้วิเคราะห์เห็นว่าเพื่อให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ควรมีการ
พัฒนาในด้านต่อไปนี้ร่วมด้วย 
1. ขยายความร่วมมือระหว่างภาครัฐและ 
เอกชน ในการพัฒนาอุตสาหกรรมสุขภาพและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีมาตรฐานสากล 
2. ส่งเสริมการวิจัยและนวัตกรรม ในการผลิต 
และแปรรูปสมุนไพรไทยให้เกิดผลิตภัณฑ์ใหม่ที่มี
คุณภาพ 
3. สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้และการศึกษา 
เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร เพื่อ
สร้างบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ 
4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลและการตลาดดิจิทัล 
เพื่อให้ผู้ประกอบการและเกษตรกรสามารถเข้าถึง
โอกาสในตลาดโลก 
ในภาพรวมการด าเนินงานของกรมฯ เป็นแนวทาง
ส าคัญในการสร้างเศรษฐกิจสุขภาพที่เข้มแข็งและ
ยั่งยืน ทั้งนี้ การพัฒนาที่ยั่งยืนในทุกมิติจะช่วย
เสริมสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
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ในแง่ของอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร กรมฯ มีบทบาทในการ
วิจัย พัฒนา และต่อยอดนวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทย รวมถึง
ยกระดับคุณภาพผลิตภัณฑ์และบริการเชิงสุขภาพ กรมฯ ยัง
สนับสนุนผู้ประกอบการในการตรวจรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์
ทางการแพทย์ให้สามารถแข่งขันได้ในตลาดโลก นอกจากนี้ ยังมี
การส่งเสริม กำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ โดยพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพให้มีมาตรฐานระดับสากล เพื่อดึงดูดนักท่องเที่ยวและ
เพิ่มรายได้จากภาคการบริการสุขภาพ 
4. ขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภำพตำมนโยบำย Health for 
Wealth 
ตามแผนปฏิรูปองค์กรของกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2567-
2569) นโยบาย Health for Wealth มุ่งเน้นให้การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นปัจจัยส าคัญในการเพิ่มมูลค่าทาง
เศรษฐกิจ โดยกรมฯ มีหน้าที่ส่งเสริมผลิตภัณฑ์และบริการทาง
การแพทย์แผนไทย รวมถึงการพัฒนาผู้ประกอบการและสถาน
ประกอบการสุขภาพให้มีมาตรฐาน ให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และสร้างรายได้ให้กับประเทศ 
5. ควำมท้ำทำยในกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน 
กรมฯ มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย "Wellness & 
Medical Hub" ของรัฐบาล ซึ่งมุ่งให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
ด้านสุขภาพและการแพทย์ระดับโลก โดยเน้นการดึ งดูด
นักท่องเที่ยวและชาวต่างชาติเข้ามาใช้บริการทางการแพทย์และ
สุขภาพ ทั้งนี้ การพัฒนาในมิติด้านสุขภาพยังช่วยลดภาระการ

พร้อมกับยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดี
ยิ่งขึ้นด้วย 
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เจ็บป่วยของคนไทย สร้างความมั่นคงทางสุขภาพ และลดความ
เหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการ 

3) ประสิทธิภาพและประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
ปรับปรุงโครงสร้าง 

การปรับโครงสร้างกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกมีเป้าหมายส าคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
ภารกิจ รองรับนโยบายยุทธศาสตร์ชาติในด้านสุขภาพและ
เศรษฐกิจ ด้วยการยกระดับกลุ่มงานภายใน ได้แก่ โรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยฯ และกองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ ซึ่งจะท าให้
กรมฯ สามารถตอบสนองนโยบายด้านสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว และสนับสนุนการเป็นศูนย์กลางการแพทย์และการ
ท่อง เที่ ยว เชิ งสุ ขภาพของประเทศไทยในระดับโลก  โดย
ประสิทธิภาพและประโยชน์ที่จะได้รับจากการปรับปรุงโครงสร้าง 
สามารถวิเคราะห์ได้ ดังนี้ 
1. กำรปรับโครงสร้ำงและควำมสอดคล้องกับยุทธศำสตร์ชำติ 
การปรับโครงสร้างกรมฯ เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบาย “Health 
for Wealth” ของรัฐบาล ซึ่งใช้บริการสาธารณสุขเป็นกลไก
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ การพัฒนาบริการทางการแพทย์แผนไทยให้
ครอบคลุมทั่วประเทศ รวมถึงการจัดตั้งเมืองสมุนไพร แสดงถึง
ความมุ่งมั่นในการบูรณาการความรู้ด้านสมุนไพรเข้ากับระบบ
สุขภาพ นอกจากการดูแลสุขภาพแล้ว การยกระดับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ ยังช่วยขยายตลาด
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไปสู่ระดับสากล ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายเชิง
ยุทธศาสตร์ของประเทศไทยที่ต้องการเพิ่มขีดความสามารถด้าน
การส่งออกและดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากต่างประเทศ 
2. ประโยชน์ต่อกำรบริหำรรำชกำรแผ่นดิน 

การปรับโครงสร้างกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเป็นก้าวส าคัญในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารงาน และส่งเสริมศักยภาพ
ด้านสาธารณสุขและเศรษฐกิจไปพร้อมกัน โดย
พัฒนาบริการสาธารณสุขอย่างครอบคลุมชุมชน
และภาคธุรกิจได้รับประโยชน์จากการสร้างรายได้
และการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีคุณภาพ 
นอกจากนี้ การขับเคลื่อนตามนโยบาย "Health 
for Wealth" จะช่วยให้ประเทศไทยก้าวสู่การเป็น
ศูนย์กลางด้านสุขภาพและการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพระดับโลก 
ข้อเสนอแนะ 
1. เพิ่มความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนใน
การวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
2. เสริมสร้างระบบติดตามและประเมินผลการ
ด า เนินงาน เพื่ อ ใ ห้มั่ น ใจว่ าการด า เนินงาน
สอดคล้องกับเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 
3. ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายระหว่างหน่วยงาน
ด้านสุขภาพและการท่องเที่ยวเพื่อขยายการ
ให้บริการเชิงสุขภาพแก่ชาวต่างชาติ 
การปรับโครงสร้างช่วยเพิ่มขีดความสามารถของ
กรมฯ และสนับสนุนความมั่นคงด้านสุขภาพและ
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2.1 เพิ่มควำมคล่องตัวในกำรบริหำรจัดกำร การปรับสถานะ
ของหน่วยงานตามกฎกระทรวง ท าให้สามารถจัดสรรทรัพยากร
และบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อสถานการณ์
เร่งด่วนได้อย่างรวดเร็ว ช่วยให้บริการครอบคลุมทั่วประเทศ 
2.2 ส่งเสริมกำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุข การขยายโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยฯ ไปยังภูมิภาคระดับพื้นที่ จะลดภาระของ
ระบบสุขภาพหลักของแพทย์แผนปัจจุบัน และเพิ่มทางเลือกใน
การดูแลสุขภาพให้กับประชาชน 
2.3 สนับสนุนเศรษฐกิจและกำรพัฒนำชุมชน  การพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรจะช่วยเพิ่มรายได้ให้ชุมชน สร้างงาน สร้าง
อาชีพ และส่งเสริมการพึ่งพาตนเองในระดับท้องถิ่น 
2.4 ขับเคลื่อนนโยบำยสำธำรณสุขระดับชำติ นโยบาย "Health 
for Wealth" ช่วยเสริมสร้างความเชื่อมโยงระหว่างสาธารณสุข
และเศรษฐกิจ ท าให้การพัฒนาประเทศมีความสมดุลและยั่งยืน 
2.5 เพิ่มควำมโปร่งใสและควำมรับผิดชอบ การท างานร่วมกับ
ส่วนราชการต่างๆ ช่วยเสริมความโปร่งใส และให้หน่วยงานมี
ความรับผิดชอบในการด าเนินงานมากข้ึน 
3. ประโยชน์ต่อประชำชน 
3.1 สร้ำงงำนและรำยได้จำกสมุนไพร ชุมชนท้องถิ่นได้รับการ
สนับสนุนในการปลูกและใช้สมุนไพร ส่งผลให้เกษตรกรและ
ผู้ประกอบการรายย่อยสามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพและ
สร้างรายได้ 

การเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน เป็นการ
ขับเคลื่อนประเทศไทยไปสู่เป้าหมายยุทธศาสตร์
ชาติได้อย่างมีประสิทธิผล 
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3.2 ขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐำนรำก รายได้ที่เพิ่มขึ้นจากการใช้
สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยช่วยลดความยากจนและท าให้
เศรษฐกิจในระดับครัวเรือนและชุมชนเข้มแข็งขึ้น 
3.3 เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพ บริการตรวจ วินิจฉัย และ
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยมีให้บริการอย่างทั่วถึง ช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและความเหลื่อมล้ าทางสังคม 
3.4 เพิ่มทำงเลือกในกำรดูแลสุขภำพ การส่งเสริมการแพทย์แผนไทย
ช่วยให้ประชาชนมีตัวเลือกในการรักษาที่หลากหลาย ลดการ
พึ่งพาการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว 
3.5 ส่งเสริมกำรขยำยตลำดผลิตภัณฑ์สมุนไพร  การพัฒนา
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรในมาตรฐานสากลท าให้ผู้ประกอบการ
สามารถขยายตลาดทั้งในและต่างประเทศ สร้างโอกาสใหม่ทาง
เศรษฐกิจ 
4. ควำมเชื่อมโยงกับนโยบำย Health for Wealth 
การบูรณาการระบบสุขภาพและเศรษฐกิจภายใต้นโยบาย 
"Health for Wealth" ชี้ให้เห็นว่า รัฐบาลมุ่งมั่นใช้บริการสุขภาพ
เป็นกลไกในการพัฒนาเศรษฐกิจและยกระดับคุณภาพชีวิต
ประชาชน การท างานตามแผนปฏิรูปองค์กรของกระทรวง
สาธารณสุขได้ส่งผ่านลงมายังกระบวนการด าเนินงานของกรมการ
แพทย์แผนไทยฯ (Top-Down Policy) เพื่อให้หน่วยงานมีทิศ
ทางการด าเนินงานที่สอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติและ
การพัฒนาที่ยั่งยืน 

2.1 วิ เคราะห ป จจัยสภาพแวดล อมภายนอก 
( external environment) ที่ มี ผ ล กระทบ 

สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการขับเคลื่อนการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกในระบบสุขภาพ ผู้วิเคราะห์น าข้อมูลจาก
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ตอการท างานของหนวยงานรวมถึงการเตรียม
พรอมและรองรับการเปลี่ยนแปลง 

แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มาเรียบเรียงและวิเคราะห์
ภารกิจที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อการวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอม
ภายนอก (external environment) ที่มีผลกระทบตอการท างาน
ของหนวยงานรวมถึงการเตรียมพรอมและรองรับการเปลี่ยนแปลง 
ดังนี้  
1) สถำนกำรณ์ด้ำนวิชำกำรและงำนวิจัยทำงกำรแพทย์แผนไทย
และกำรแพทย์ทำงเลือก 
กรมฯ มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาความรู้
ด้านสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยเพื่อเชื่อมโยงภูมิปัญญาเข้า
กับนวัตกรรมที่ทันสมัย โดยมุ่งเน้นให้เกิดการใช้งานจริงในระบบ
สุขภาพ รวมถึงเสริมความสามารถในการแข่งขันเชิงเศรษฐกิจและ
เพิ่มทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนในระยะหลายปีที่
ผ่านมา มีความพยายามรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมุนไพร 
โดยเฉพาะช่วงปี 2543-2547 ที่มีงานวิจัย 790 เรื่อง แบ่งเป็น
ผลงานในวารสารวิชาการระดับชาติและนานาชาติ อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยเกี่ยวกับบริการและหัตถการทางการแพทย์แผนไทยยัง
ขาดข้อมูลเชิงลึก ซึ่งจ าเป็นต้องมีการพัฒนาต่อไป 
1. แนวโน้มงำนวิจัยตำมห่วงโซ่คุณค่ำ 
1.1 ระยะต้นทำง งานวิจัยในขั้นต้นมุ่งเน้นการปลูกและเก็บเกี่ยว
วัตถุดิบสมุนไพรที่มีคุณภาพ รวมถึงการก าหนดมาตรฐานสารสกัด 
แต่ประเทศไทยยังขาดงานวิจัยในส่วนนี้ 
1.2 ระยะกลำงทำง เป็นการวิจัยด้านการพัฒนากระบวนการผลิต
ให้ได้ยาที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และมีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
1) งานวิจัยด้านสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยมี
ความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง แต่ยังเผชิญกับความ
ท้าทายหลายด้าน เช่น การขาดการจัดการข้อมูล
อย่าง เป็นระบบและความรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชน งานวิจัยเชิงประยุกต์และความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เป็นเครื่องมือส าคัญที่จะ
ช่วยให้การพัฒนาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
เกิดความเชื่อมั่น และเติบโตอย่างยั่งยืนสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของสั งคมและ
เศรษฐกิจในอนาคต 
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ซึ่งประเทศไทยมีงานวิจัยมากขึ้นในส่วนนี้ และมีแนวโน้มเติบโต
อย่างต่อเนื่อง 
1.3 ระยะปลำยทำง งานวิจัยเชิงพรีคลินิกและคลินิกมุ่งศึกษา
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สมุนไพร อย่างไรก็
ตาม งานวิจัยทางการตลาดและการติดตามผลลัพธ์ในภายหลังยงัมี
จ านวนน้อยและจ าเป็นต้องเร่งพัฒนา 
2. สถำนะงำนวิจัยและควำมท้ำทำย 
รายงานระหว่างปี 2557-2561 แสดงให้เห็นถึงการเติบโตของการ
วิจัยสมุนไพร ซึ่งสอดคล้องกับแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการ
พัฒนาสมุนไพรไทย อย่างไรก็ตาม ข้อมูลวิจัยยังไม่ได้รับการ
จัดการอย่างเป็นระบบ อีกทั้งยังไม่มีหน่วยงานกลางที่รวบรวม
ข้อมูลส าคัญเหล่านี้ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการผลักดันสมุนไพรเข้าสู่
บัญชียาหลักแห่งชาติ งานวิจัยด้านสมุนไพรส่วนใหญ่เป็นงาน
พื้นฐาน เช่น การทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
สารส าคัญ แต่การวิจัยเชิงประยุกต์ซึ่งมีบทบาทในการน าสมุนไพร
ไปใช้จริงในระบบสุขภาพและการตลาดยังมีน้อย 
3. กำรสนับสนุนงบประมำณด้ำนงำนวิจัย 
งานวิจัยที่ด าเนินการได้รับงบประมาณจากกองทุนต่าง ๆ เช่น 
กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (ววน.) และ
กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ช่วงปี 2563-2565 มีการ
สนับสนุนงบประมาณรวมกว่า 1,340.9 ล้านบาท แต่ยังจ าเป็นต้อง
เพิ่มการลงทุนเพื่อพัฒนางานวิจัยที่สามารถตอบสนองความ
ต้องการของระบบสุขภาพได้ 
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นอกจากนี้ ความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย เช่น มหาวิทยาลัยและ
หน่วยงานในภูมิภาค มีความส าคัญในการพัฒนางานวิจัยที่
สอดคล้องกับระบบสุขภาพปัจจุบัน โดยตัวอย่างการศึกษาที่
ประสบความส าเร็จ ได้แก่ การพัฒนาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรใน
การรักษาโรคโควิด-19 
4. กำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
การส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรเป็นเรื่องส าคัญ กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้ด าเนิน
โครงการต่าง ๆ เช่น การเผยแพร่ข้อมูลผ่านแอปพลิเคชันและการ
จัดมหกรรมสมุนไพรระดับชาติ อย่างไรก็ตาม ยังมีปัญหาการ
บิดเบือนข้อมูลด้านสุขภาพในสื่อออนไลน์ ส่งผลให้ประชาชนขาด
ความเข้าใจที่ถูกต้องในการใช้บริการการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพร การสร้างทักษะด้านการตัดสินใจของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพ เช่น การใช้กัญชาทางการแพทย์ ยังคงเป็นความ 
ท้าทายส าคัญ การขาดความรู้และการใช้กัญชาอย่างไม่เหมาะสม
ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความจ าเป็น
ในการเพิ่มทักษะด้านสุขภาพของประชาชน 
2) สถำนกำรณ์ด้ำนกำรบริกำรทำงกำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือก 
การให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนมี
แนวโน้มลดลง แต่ในขณะเดียวกัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) กลับมีบทบาทเพิ่มขึ้นในการให้บริการดังกล่าว ซึ่ง
สะท้อนถึงศักยภาพของรพ.สต. ในการเป็นด่านหน้าของระบบ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมี
ศักยภาพที่จะเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพใน
อนาคต แต่ต้องมีการบูรณาการและสนับสนุนอย่าง
เป็นระบบ โดยเฉพาะการสร้างความเข้มแข็งใน
การให้บริการระดับปฐมภูมิผ่านรพ.สต. พร้อมทั้ง
พัฒนาศักยภาพการดูแลในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป การยกระดับมาตรฐานสมุนไพร



 

 

49 

ล ำดับ ประเด็นกำรวิเครำะห ์ กำรวิเครำะห์ภำรกิจ 
กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

ผลกำรวิเครำะห์ 

สุขภาพปฐมภูมิที่สามารถดูแลสุขภาพประชาชนได้ดีขึ้นในช่วง
วิกฤต เช่น การแพร่ระบาดของโควิด-19  ช่วงโควิด-19 การแพทย์
แผนไทยและสมุนไพรได้แสดงศักยภาพในการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกันและฟื้นฟู เช่น สมุนไพรไทยที่มีฤทธิ์เสริมภูมิคุ้มกันหรือ
ช่วยบรรเทาอาการของโรคดังกล่าวสามารถลดภาระให้กับ
บุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันที่มีภาระมากขึ้นจากการดูแล
ผู้ป่วยโควิด-19 อย่างไรก็ตาม มาตรการทางสังคม เช่น Social 
Distancing ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ขาดการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งชี้ให้เห็นความจ าเป็นของ
การบูรณาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้มี
ส่วนร่วมในระบบบริการปฐมภูมิอย่างไร้รอยต่อ 
โอกำสพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
1. เสริมศักยภำพกำรดูแลระดับปฐมภูมิ การสนับสนุนบริการ 
"TTM First" โดยให้รพ.สต. และสถานีอนามัยมีบทบาทส าคัญใน
การให้บริการการแพทย์แผนไทยและทางเลือกเป็นแนวทางที่ช่วย
สร้างความเข้มแข็งให้ระบบสุขภาพระดับชุมชน ซึ่งยังสอดคล้อง
กับแนวทางการถ่ายโอนภารกิจหน่วยงานด้านสาธารณสุขใ ห้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อกระจายอ านาจการดูแลสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. พัฒนำโรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลทั่วไป การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรถูกบูรณาการกับการแพทย์
แผนปัจจุบันเพื่อต่อยอดในการรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วย เช่น กลุ่ม
ผู้ป่วยโควิดหรือโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ การส่งเสริมการใช้สมุนไพร 

และการสนับสนุนจากภาครัฐจึงมีความส าคัญ 
เพื่อให้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ
ของประชาชนอย่างยั่งยืนและทั่วถึง 
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เช่น กัญชาและกระท่อม ยังช่วยเพิ่มโอกาสในการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
3. สร้ำงศูนย์เชี่ยวชำญระดับภูมิภำค การพัฒนาศูนย์บริการและ
วิชาการเฉพาะด้าน เช่น ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านการแพทย์
แผนไทย จะช่วยให้มีการถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีในการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ลดความเหลื่อมล้ า และสร้างความ
เชื่อมั่นให้แก่ประชาชน 
ควำมท้ำทำยในกำรใช้สมุนไพร 
แม้ว่าการใช้สมุนไพรจะถูกส่งเสริมมาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังมี
ข้อจ ากัด เช่น 

 ปัญหำคุณภำพวัตถุดิบ และการขาดมาตรฐาน 
 ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไม่ได้รับควำมเชื่อมั่น จากบุคลากร

ทางการแพทย์และผู้ป่วย 
 ผู้ประกอบกำรรำยย่อยขำดควำมช ำนำญ ในการพัฒนา

สูตรยาให้ได้ตามข้อก าหนด 
จากข้อมูลพบว่ามูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐ
ลดลงในช่วงปี 2561-2564 สะท้อนถึงความจ าเป็นที่ต้องพัฒนา
มาตรฐานการผลิตและการใช้สมุนไพรให้มีประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัย 
3) สถำนกำรณ์ด้ำนกำรแพทย์แผนไทย กำรแพทย์ทำงเลือก 
และสมุนไพรสู่กำรสร้ำงควำมสำมำรถในกำรแข่งขัน 
3.1 สถำนะตลำดสมุนไพรไทย 

 ระหว่างปี 2556-2563 ตลาดสมุนไพรไทยเติบโตอย่างมี
นัยส าคัญ แต่ได้รับผลกระทบอย่างหนักจากการระบาด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3) การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรมีศักยภาพสูง
ในการส่งเสริมเศรษฐกิจ แต่ยังเผชิญกับความท้า
ทายหลายประการ เช่น การควบคุมคุณภาพ การ
สร้างความเข้าใจแก่ประชาชน และการส่งเสริม
ผู้ประกอบการรายย่อย นอกจากนี้ โอกาสจาก
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ของโควิด-19 ท าให้มูลค่าลดลงจาก 52,171 ล้านบาทใน
ปี 2562 เหลือเพียง 45,837 ล้านบาทในปี 2563 

 แม้การหดตัวนี้ ไทยยังคงมีตลาดสมุนไพรที่ใหญ่ที่สุดใน
อาเซียนและอยู่ในอันดับที่ 4 ของเอเชีย แต่ตกมาอยู่
อันดับที่ 5 ในปี 2564 

3.2 กำรพัฒนำสมุนไพรเพ่ือสุขภำพและกำรท่องเที่ยว 
 ผลิตภัณฑ์เสริมภูมิคุ้มกัน เช่น ฟ้าทะลายโจรและกระชาย 

ได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นในช่วงการระบาด ขณะที่ไทยมี
การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แม้จะได้รับ
ผลกระทบจากการปิดพรมแดนในช่วงโควิด-19 

3.3 กัญชำทำงกำรแพทย์: โอกำสและข้อจ ำกัด 
 การอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ตั้งแต่ปี 2562 

สร้างโอกาสให้กัญชาเป็นพืชเศรษฐกิจใหม่ มูลค่าตลาด
กัญชาในปี 2564 คาดการณ์ไว้ที่ 3,600-7,200 ล้านบาท 
อย่างไรก็ตาม การพัฒนายังต้องการกรอบควบคุมที่
ชัดเจน ทั้งในด้านปริมาณสารส าคัญและการใช้งานในเชงิ
พาณิชย์ 

3.4 กำรส่งออกและน ำเข้ำสมุนไพร 
 ปริมาณการส่งออกสมุนไพรเฉลี่ย 2,237 ล้านบาทต่อปี 

แต่ไทยยังพึ่งพาการน าเข้าเป็นหลัก เฉลี่ยปีละ 12,606 
ล้านบาท ซึ่งแสดงถึงการขาดความพอเพียงในวัตถุดิบ
ภายในประเทศ 

กัญชาทางการแพทย์ต้องมีการจัดการห่วงโซ่
อุปทานที่เหมาะสมด้วย 
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2.2 ปญหาการด าเนินงาน หรือการบริหารงานของ
กรม อันเนื่องมาจากโครงสรางสวนราชการเดิม 
ไมเหมาะสม  

การจัดโครงสร้างการบริหารงานด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรและ
การแพทย์แผนไทยภายใต้กรมฯ ในปัจจุบัน ยังใช้รูปแบบการ
บริหารที่มีการกระจายงานไปยังหน่วยงานต่าง ๆ โดยแต่ละ
หน่วยงานมีหน้าที่รับผิดชอบที่เก่ียวข้อง แม้มีการร่วมมือกันในบาง
กรณี เช่น การสนับสนุนการขึ้นทะเบียนต ารับยาแผนไทย แต่การ
ขาดการจัดการข้อมูลที่เพียงพอท าให้ไม่สามารถก าหนดนโยบาย
เชิงยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพได้ การวิจัยด้านสมุนไพรยังไม่
ตอบสนองต่อความต้องการของอุตสาหกรรม ท าให้เกิดความ 
ท้าทายในการพัฒนาศักยภาพของการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
ปัญหาหลักในโครงสร้างเดิม ประกอบด้วย 1) ขาดความชัดเจนใน
บทบาทและภารกิจของหน่วยงาน ท าให้ขาดทิศทางในการ
ด าเนินงาน 2) ขาดความคล่องตัวในขั้นตอนการท างาน ส่งผลให้
เกิดความล่าช้าในการประสานงาน 3) ขาดกลไกที่สามารถรองรับ
มาตรการด้านเศรษฐกิจสุขภาพ 4) ขาดบุคลากรที่มีทักษะสูงใน
การสนับสนุนการบูรณาการ 5) ขาดกลไกในการก าหนดนโยบาย
และความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
การปรับบทบาทของหน่วยงาน เช่น สถาบันการแพทย์แผนไทย
และกองเศรษฐกิจสมุนไพร เพื่อเสริมสร้างการให้บริการที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงการพัฒนามาตรฐานและก าลังคนใน
ด้านการแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร ยังเป็นสิ่งส าคัญที่ต้อง
ด าเนินการ จากการขับเคลื่อนและพัฒนาสมุนไพร พบช่องว่างใน
การพัฒนาอย่างชัดเจน เช่น คุณภาพวัตถุดิบที่ไม่ได้มาตรฐาน , 
ข้อจ ากัดในการพัฒนาธุรกิจและการขาดความรู้ความเชี่ยวชาญ
ของผู้ประกอบการ และการขาดข้อมูลที่สนับสนุนการก าหนด

จากการวิเคราะห์โครงสร้างการบริหารงานด้าน
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการแพทย์แผนไทย พบว่ามี
ผ ล ก ร ะ ท บ ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ
ความสามารถในการแข่งขันขององค์กร ดังนี้ 
1. ขาดความชัดเจนในบทบาทและภารกิจ 
2. การขาดบุคลากรที่มีทักษะสูง 
3. กระบวนการท างานที่ไม่คล่องตัว 
4. การสนับสนุนมาตรการเศรษฐกิจสุขภาพที่จ ากัด 
5. การพัฒนาที่จ าเป็น 
6. ความส าคัญของระบบความรู้และเทคโนโลยี 
จึงมีความจ าเป็นที่จะปรับปรุงโครงสร้างการ
บริหารงานเพื่ อยกระดับประสิทธิภาพและ
ความสามารถในการแข่งขันของการแพทย์แผน
ไทยและสมุนไพรในประเทศไทยอย่างยั่งยืน 
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นโยบาย ทั้งนี้ยังมีข้อจ ากัดในการขับเคลื่อนมาตรการที่สนับสนุน
เศรษฐกิจสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
การจัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและกองเศรษฐกิจ
สมุนไพร จึงเป็นก้าวส าคัญในการตอบสนองต่อความท้าทายทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้เพื่อให้การ
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรสามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต 

2.3 วิเคราะหบทบาทหนาที่และภารกิจของหนวย
งานในอนาคต หน าที่ความรับผิดชอบที่
เพิ่ มขึ้ นหรือ เปลี่ ยนแปลงไป โดยชี้ แจง
รายละเอียดวามีงานเพิ่มขึ้นอย างไร หรือ
ลักษณะงานเปลี่ยนแปลงไปประการใด  

ในปี พ.ศ. 2566-2570 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกจะมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน โดยมุ่ง
พัฒนางานวิชาการ วิจัย และนวัตกรรมให้มีบทบาทส าคัญในการ
ตอบสนองต่อปัญหาและวิกฤตสุขภาพในระดับประเทศและระดับ
สากล โดยเฉพาะการสร้างสรรค์องค์ความรู้ที่ รองรับการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจ นอกจากนี้ยังเน้นการสร้าง
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดบริการการแพทย์ แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก ที่สามารถรองรับความต้องการด้านสุขภาพ
ของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การปรับเปลี่ยนจะมีหลายแนวทางที่ส าคัญ ได้แก่ 
1. กำรร่วมมือ (Collaboration) การสร้างความร่วมมือการ
ท างานกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ จะช่วยสร้างความเข้มแข็งในการ
ด าเนินงานและการให้บริการ 
2. กำรสร้ำงนวัตกรรม (Innovation) การขับเคลื่อนงานวิจัยเพื่อ
พัฒนาระบบสุขภาพและสร้างเศรษฐกิจสุขภาพ จะช่วยให้มีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องและตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชน 

จากข้อมูลของการวิเคราะห์ภารกิจ พบว่า ภาพ
อนาคตของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ในช่วงปี พ.ศ. 2567-2569 มุ่งเน้นการ
พัฒนาระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ผ่านการ
ปรับเปลี่ยนและการพัฒนาที่รอบด้าน โดยเฉพาะ
การสร้างความร่วมมือ การน านวัตกรรมมา
ประยุกต์ใช้ และการปรับโครงสร้างองค์กรเพื่อ
ให้บริการประชาชนอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ ซึ่ง
จะส่งผลดีต่อสุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิจ
ของประเทศในระยะยาว 
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3. กำรปรับสู่ดิจิทัล (Digitization) การปรับโครงสร้างการบริการ
และการจัดการข้อมูลให้เข้าสู่ระบบดิจิทัล จะช่วยให้การให้บริการ
มีความสะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย 
เพื่อให้การด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จ จะต้องมีการเสนอการ
ปรับเปลี่ยนที่ส าคัญ ได้แก่ 

 กำรปรับโครงสร้ำงองค์กร การจัดตั้งหน่วยงานใหม่  
“โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก” จะเป็นศูนย์ความเป็นเลิศในการจัดบริการ
ด้านการแพทย์ดั้งเดิม 

 กำรพัฒนำบุคลำกร การยกระดับความสามารถของ
บุคลากรในทุกระดับให้มีความเชี่ยวชาญตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เพื่อรองรับการให้บริการที่มีคุณภาพ 

 กำรส่งเสริมกำรเข้ำถึงบริกำร  การพัฒนาระบบให้
ประชาชนเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกได้ง่ายขึ้น จะช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้ าน
สุขภาพในประเทศ 

2.4 มีการเปลี่ยนแปลงระบบ หรือวิธีการท างาน 
เฉพาะหนวยงานหรือในภาพรวมของกรม 
แสดง กระบวนการด าเนินงานระหวางหนวย
งานภายในกรม และให เสนอแผนการน า 
Digital Technology มาใชในการปฏิบัติงาน
เพื่อสรางประสิทธิภาพในการท างาน หรือ
น ามาทดแทนเพื่อลดภาระงานที่มีอยูเดิม 

การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลเป็นอีกหนึ่งยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ โดย
กรมฯ มีแผนการสร้างแพลตฟอร์มดิจิทัลและนวัตกรรมเพื่อ
สนับสนุนภารกิจของกรม รวมถึงการพัฒนาบุคลากรด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในยุคดิจิทัล 
การพัฒนาระบบคลาวด์และโครงข่ายดิจิทัลที่มั่นคงจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการให้บริการและการบริหารงานให้มีความ
รวดเร็ วและคล่องตัวมากขึ้น  นอกจากนี้  ยั งมีการพัฒนา
ความสามารถของบุคลากรให้มีทักษะด้านดิจิทัลและสามารถ

จากข้อมูลของการวิเคราะห์ภารกิจ พบว่า แผน
ปฏิรูปองค์กรของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกมีแนวทางที่ชัดเจนในการ
พัฒนาระบบการบริการสุขภาพให้เข้าถึงประชาชน
อย่างทั่ วถึ ง โดยการน า เทคโนโลยีมาใช้ เพื่อ
เสริมสร้างประสิทธิภาพ การบูรณาการความรู้และ
การท างานร่วมกัน จะช่วยสร้างนวัตกรรมที่
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้บริโภคในยุค
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ปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว การด าเนินการ
ทั้งหมดนี้มีเป้าหมายเพื่อยกระดับให้ประเทศไทยเป็นผู้น าด้าน
การแพทย์ดั้งเดิมในเอเชียภายในปี 2570 โดยการพัฒนาบุคลากร
ที่มีศักยภาพและความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง 
รวมถึงการสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายต่าง ๆ จะท าให้การ
เปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ปัจจุบัน และเป็นการก้าวสู่อนาคตที่ยั่งยืนในด้าน
สุขภาพของประเทศ 

2.5 ขอเสนอใหยุบเลิกหรือยุบรวมหนวยงานที่มีอยู
เดิม หรือถายโอนภารกิจ เพื่อประกอบค าขอ 
กรณีเสนอจัดตั้งหนวยงานเพิ่มใหม 

จากการวิเคราะห์ภารกิจและหน่วยงานภายในกรมตามโครงสร้าง 
ปี 2561 จะเห็นว่า กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเป็นหน่วยงานขนาดเล็กที่อยู่ ในช่วงของการขยาย
บทบาทและภารกิจเพื่อรองรับยุทธศาสตร์ชาติและนโยบายรัฐบาล
ในด้านเศรษฐกิจสุขภาพและการพัฒนาสมุนไพรเป็นพืชเศรษฐกิจ 
ข้อเสนอการปรับโครงสร้างต้องด าเนินการตามแนวทาง One-In, 
X-Out ซึ่งภารกิจบางส่วนต้องถูกยุบรวมหรือถ่ายโอนให้กับ
หน่ วยงาน อ่ืนที่ เหมาะสมกว่ า  โดยมี เป้ าหมาย เพื่ อ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน ซึ่งกรมฯ มีข้อเสนอ ดังนี้  
1. ถ่ำยโอนภำรกิจด้ำนกำรส่งเสริมและสนับสนุนภูมิปัญญำ
ท้องถิ่น 

 ภำรกิจกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญำฯ ซึ่งเน้น
ส่งเสริมและสนับสนุนภูมิปัญญาท้องถิ่น เสนอให้ยุบเลิก
และ ถ่ำยโอนให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด  เป็น
ผู้ด าเนินการ 

 เหตุผล  การมอบหมายให้หน่วยงานระดับจังหวัด
ด า เนินการจะช่ วยใ ห้การส่ ง เสริ มภูมิปัญญา เกิ ด
ประสิทธิผลสูงขึ้น เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดกบั

การปรับโครงสร้างและการถ่ายโอนภารกิจตาม
แนวทาง One-In, X-Out เป็นการด าเนินการตาม
แนวทางการแบ่งส่วนราชการภายในกรม ตามที่
ส านักงาน ก.พ.ร. ก าหนด จะท าให้กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสามารถด าเนิน
ภารกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยลดความ
ซ้ าซ้อน เพิ่มความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน และ
มุ่ ง เน้นการพัฒนาในด้านที่มีศักยภาพสู งสุด 
นอกจากนี้ การจัดตั้งหน่วยงานใหม่เพื่อรองรับ
ภารกิจที่เกี่ยวกับเศรษฐกิจสุขภาพและสมุนไพรจะ
ช่วยให้ประเทศไทยสามารถยกระดับบทบาทของ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไปสู่
ระดับสากล พร้อมสนับสนุนการเติบโตทาง
เศรษฐกิจอย่างยั่งยืนตามนโยบายรัฐบาลและ
ยุทธศาสตร์ชาติ 
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ชุมชน และสามารถตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนได้รวดเร็วและตรงจุดกว่า 

2. กำรยุบรวมและปรับบทบำทกองวิชำกำรและแผนงำน 
 ภารกิจด้านการประสานความร่วมมือเครือข่ายการผลิต 

การพัฒนามาตรฐาน และการเสริมสร้างก าลังคน ให้ ยุบ
รวมและถ่ำยโอนให้สถำบันกำรแพทย์แผนไทย เป็น
ผู้รับผิดชอบหลัก 

 เหตุผล การยกระดับสถาบันการแพทย์แผนไทยให้เป็น
ศูนย์กลางในการขับเคลื่อนภารกิจจะช่วยให้การ
ด าเนินงานมีความต่อเนื่องและเป็นเอกภาพ พร้อม
สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานในระดับประเทศ 

3. กำรรวมภำรกิจด้ำนควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศ 
 ภำรกิจด้ำนกำรประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศ 

ที่ด าเนินการโดยสถาบันการแพทย์แผนไทยและกอง
การแพทย์ทางเลือก เสนอให้ ยุบรวมไว้ที่กองวิชำกำร
และแผนงำน 

 เหตุผล การรวมศูนย์ภารกิจด้านความร่วมมือระหว่าง
ประเทศจะช่วยลดความซ้ าซ้อนและเพิ่มประสิทธิภาพใน
การประสานงาน พร้อมตอบสนองต่อ เป้ าหมาย
ยุทธศาสตร์ชาติและการขยายบทบาทของการแพทย์
แผนไทยในเวทีโลก 

4. กำรจัดตั้งหน่วยงำนใหม่เพื่อรองรับกำรขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีบทบาทส าคัญใน
การขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพและสมุนไพรเป็นพืชเศรษฐกิจของ
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ประเทศ กรมเสนอให้ จัดตั้งหน่วยงำนใหม่ เพื่อรองรับภารกิจที่
เพิ่มข้ึน 2 ด้านหลัก ได้แก่ 

1. เศรษฐกิจสุขภำพ ผลักดันการแพทย์แผนไทย นวดแผน
ไทย สปา และสมุนไพรไทยสู่เวทีโลก 

2. สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  พัฒนาสมุนไพรให้เป็นพืช
เศรษฐกิจหลักที่มีศักยภาพในการสร้างมูลค่าเพิ่ม 
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กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
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3 ภำรกิจของสวนรำชกำรที่จะมกีำรแบงสวน
รำชกำรใหม่ และอัตรำก ำลังเจำ้หน้ำที่ 

  

3.1 ขอบเขตหนาที่และอ านาจของสวนราชการ
ระดับกรม 

  

3.1.1 ระบุภารกิจหลักของกรม (มีกี่ดาน)  
 

ภารกิจของการขับเคลื่อนงานในปัจจุบันและอนาคตตาม
ภารกิจหลัก (Core Function) ของกรม ได้ 5 ภารกิจหลัก 
ใน 11 ด้าน คือ 
1. ภำรกิจด้ำนวิชำกำรทำงกำรแพทย์ (Academic) 

o พัฒนาวิชาการและบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

o ส่งเสริมการวิจัยและพฒันาองคค์วามรู้ 
นวัตกรรม และเทคโนโลยีดา้นการแพทย์แผน
ไทย 

o ก าหนดและพฒันามาตรฐานการบริการและ
การคุ้มครองผู้บริโภค 

o ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยสีู่หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

o พัฒนาทักษะการปฏิบัติงานเฉพาะทางแก่
บุคลากรด้านการแพทย ์

o พัฒนาความร่วมมือด้านการแพทย์แผนไทยทั้ง
ในประเทศและตา่งประเทศ 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมี
บทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและ
สุขภาพของประเทศไทย ผ่านการพัฒนาและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร โดยกรมฯ มุ่งเน้นการวิจัย
และพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร รวมถึงการสร้าง
มาตรฐานและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพื่อคุ้มครอง
ผู้บริโภคและส่งเสริมการใช้สมุนไพรอย่างปลอดภัย 
นอกจากนี้ยังให้บริการทางการแพทย์แผนไทยที่มี
คุณภาพและพัฒนานโยบายด้านสมุนไพร เพื่อ
สนับสนุนการเติบโตของอุตสาหกรรมสุขภาพและ
เสริมสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ
ในระดับสากล 
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o สร้างระบบข้อมูลสารสนเทศเพือ่การเป็นศูนย์
อ้างอิงด้านการแพทย์แผนไทย 

2. ภำรกิจด้ำนผลิตภัณฑส์มุนไพร (Product) 
o วิจัยและพฒันาผลิตภัณฑ์สมนุไพร เพื่อแข่งขัน

ในระดับสากล 
o ส่งเสริมการผลิตและการค้าในดา้นสมนุไพร

และบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
3. ภำรกิจด้ำนกฎหมำย (Law) 

o คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์พื้นบ้าน 

o พัฒนากฎหมายที่เก่ียวข้องและกลไกการ
ด าเนินงานให้สอดคล้องกับกฎหมาย 

4. ภำรกิจด้ำนบริกำรทำงกำรแพทย์ (Service) 
o พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการ

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
o ให้บริการตรวจวินิจฉัย บ าบัด และฟื้นฟู

สมรรถภาพตามมาตรฐาน 
5. กลุ่มภำรกิจด้ำนนโยบำยสมนุไพร (Policy) 

o จัดท าและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับ
อุตสาหกรรมสาธารณสุขและสมุนไพร 

o ก าหนดทิศทางและกลยทุธ์การพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรของประเทศ 

3.1.2 กระบวนการท างานหลักของกรม  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีภารกิจที่ชัดเจน
ในการพัฒนาและส่งเสริมบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ

การด าเนินงานของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกมุ่งที่จะพัฒนาคุณภาพการ
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สมุนไพร เพื่อให้ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย โดยภารกิจเหล่านี้สามารถแบ่งออกเป็นสามด้าน
หลัก ได้แก่ บริการด้านการแพทย์ (Service), การผลิตยาและ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ (Product), และการคุ้มครองภูมิปัญญาทาง
การแพทย์ (Wisdom) ซึ่งแต่ละด้านมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ด้ำนบริกำร (Service) 
ผู้รับบริกำร ประชาชนที่ต้องการเข้าถึงการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
ควำมต้องกำร 

 บริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
 ความสะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย 
 ทางเลือกในการรักษาที่เหมาะสมกับกลุ่มวัย 

แนวทำงกำรให้บริกำร 
 พัฒนาระบบบริการและนวัตกรรมให้มีคุณภาพ 
 จัดฝึกอบรมและประชุมเพื่อส่งเสริมผู้ประกอบการ 
 พัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทยเพื่อสร้างความเชื่อมั่น 

2. ด้ำนผลิตยำและพัฒนำผลิตภัณฑ์ (Product) 
ผู้รับบริกำร ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพรและสถานบริการ
สาธารณสุข 
ควำมต้องกำร 

 ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
 การตรวจรับรองคุณภาพที่น่าเชื่อถือ 

แนวทำงกำรให้บริกำร 
 ประกวดผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อยกระดับคุณภาพ 

บริการและผลิตภัณฑ์ให้มีมาตรฐาน และสร้าง
ความเชื่อมั่นในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย เน้นการ
คุ้ มครองและส่ ง เสริมภูมิปัญญาท้องถิ่ น เพื่ อ
เสริมสร้างเศรษฐกิจและสุขภาพของประชาชน  



 

 

61 

ล ำดับ ประเด็นกำรวิเครำะห ์ กำรวิเครำะห์ภำรกิจ 
กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

ผลกำรวิเครำะห์ 

 ให้ค าปรึกษาและฝึกอบรมผู้ประกอบการ 
 ส่งเสริมช่องทางการขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

3. ด้ำนคุ้มครองภูมิปัญญำ (Wisdom) 
ผู้รับบริกำร ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ 
ควำมต้องกำร 

 การเข้าถึงข้อมูลต ารับยาและการแพทย์แผนไทย 
 การพัฒนาศักยภาพและความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ 

แนวทำงกำรให้บริกำร 
 จัดท าคู่มือและฝึกอบรมส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพ 
 เผยแพร่ข้อมูลผ่านสื่อต่าง ๆ ที่เข้าใจง่าย 
 การรับรองหมอพื้นบ้านอย่างถูกต้องและรวดเร็ว 

3.2 เปรียบเทียบการแบงสวนราชการที่มีอยูใน 
ปจจุบันและที่ขอปรับปรุงใหม เปรียบเทียบโดย
ระบุว่ามีการปรับปรุงอยางไร 

การแบ่งส่วนราชการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกมีหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการบริหารราชการใน
ส่วนกลาง การพัฒนาระบบราชการในปัจจุบนัมีความต้องการใน
การปรับปรุงโครงสร้างองค์กรเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล
และตอบสนองต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจของประเทศ 
กำรแบ่งส่วนรำชกำรในปัจจุบนั 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในปจัจุบนั
ประกอบด้วยหน่วยงานต่างๆ ทีร่ับผิดชอบดา้นการบริหารราชการ
ส่วนกลาง ได้แก ่

1. กลุ่มตรวจสอบภายใน 
2. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
3. ส านักงานเลขานุการกรม 

การปรับปรุงการแบ่งส่วนราชการของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท าให้มีการ
ด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของประชาชนและเศรษฐกิจได้ดี
ยิ่งขึ้น การจัดตั้งหน่วยงานใหม่เพื่อรองรับการ
ขับเคลื่อนด้านเศรษฐกิจสมุนไพรและการแพทย์
แผนไทยเป็นการตอบสนองต่อนโยบายรัฐบาลใน
การท าให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพ
และการแพทย์ที่มีคุณภาพในระดับโลก 
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4. กองการแพทย์ทางเลือก 
5. กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

และแพทย์พืน้บา้นไทย 
6. กองพัฒนายาแผนไทยและสมนุไพร 
7. กองวิชาการและแผนงาน 
8. สถาบนัการแพทย์แผนไทย 

กำรปรับปรุงกำรแบ่งส่วนรำชกำร 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเสนอให้มีการ
ปรับปรุงการแบ่งส่วนราชการโดยการจัดตั้งหน่วยงานใหม่จ านวน 
2 หน่วยงาน ได้แก ่

9. กองเศรษฐกิจสมุนไพร 
10. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

การจัดตั้งหน่วยงานใหม่ดังกลา่วมีวัตถุประสงค์เพื่อรองรับการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ ตามพระราชบัญญัตผิลิตภัณฑ์
สมุนไพร พ.ศ. 2562 และนโยบายรัฐบาลที่มุ่งหวังให้ประเทศไทย
เป็นศูนย์กลางดา้นการแพทย์และสุขภาพในระดบัสากล 

3.3 หนาที่ความรบัผิดชอบของแตละสวนราชการ
ระดับกอง 

  

3.3.1 ชี้แจงหนาที่ความรับผิดชอบของแตละสวน
ราชการระดับกองในปจจุบัน 

ปรับภารกิจกรม 
การปรับบทบาทภารกิจของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกตามกฎกระทรวงปี  2561 ด า เนินการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างที่ส าคัญ เพื่อให้สอดคล้องกับกฎหมาย
และนโยบาย  

การปรับภารกิจใหม่ของการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกสะท้อนถึง กำรขยำยบทบำท
เชิงนโยบำยและเศรษฐกิจ พร้อมกับการพัฒนา
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางและการสนับสนุนการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อตอบสนองต่อเป้าหมาย
การพัฒนาประเทศในอนาคต โดยยังคงรักษา     
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- เพิ่มบทบาทในการสนับสนุนเศรษฐกิจ ตามแผนยุทธศาสตร์ของ
รัฐบาล นโยบาย “Health for Wealth” และแผนปฏิรูปกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2567-2569 ซึ่งผลักดันให้ สมุนไพร ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นกลไกในการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจ โดยมีบทบาทเป็นทั้ง Policy Advocate ในการก าหนด
นโยบายสมุนไพร และ Facilitator ในการส่งเสริมผู้ประกอบการ 
- เพิ่มภารกิจด้านกำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และเทคโนโลยี กำร
เพิ่นพูนควำมรู้  ทักษะ และควำมเชี่ ยวชำญเฉพำะทำง 
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติเรื่อง “อุตสาหกรรมการแพทย์
ครบวงจร” เพื่อให้ประเทศไทยก้าวสู่การเป็น ศูนย์กลางบริการ
สุขภาพระดับโลก ครอบคลุมทั้งสุขภาพกายและจิตใจ 

 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาความเชี่ยวชาญและ
เทคโนโลยี ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทย 

- เพิ่ม ผลิตภัณฑ์สุขภำพ ซึ่งสอดคล้องกับ พระราชบัญญัติ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 ซึ่งระบุให้กรมมีบทบาทสนับสนุน
ผู้ประกอบการในห่วงโซ่คุณค่าทางสุขภาพ และพัฒนาผลิตภัณฑ์
จากภูมิปัญญาไทยด้วยนวัตกรรม 
- เพิ่ม ส่งเสริมกำรพัฒนำเศรษฐกิจของประเทศ ขยายบทบาท
เชิงนโยบายและเศรษฐกิจ 
ปรับหน้าที่และอ านาจกรม 
ด าเนินการการปรับหน้าที่และอ านาจ จ านวน 12 ข้อ และเพิ่มเติม
จ านวน 2 ข้อ โดยการขยายบทบาทของอ านาจหน้าที่  สามารถ
สรุปวิเคราะห์ได้ ดังนี้  

อัตลักษณ์การแพทย์ดั้งเดิม และเพิ่มคุณค่าให้กับ
ผลิตภัณฑ์และบริการด้วยนวัตกรรมที่ทันสมัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปรับอ านาจหน้าที่กรม ด าเนินการโดยรับฟัง
ความคิดเห็นร่างการปรับปรุงภารกิจกรมฯ ตาม
หนังสือเวียนกลุ่มพัฒนาระบบบริหารที่ สธ 0505/
ว267 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2567 
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1) เพิ่มอ านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 
2562 มาตรา 10 ข้อ 5 ก าหนดมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ที่เกิดจากผลิตภัณฑ์สมุนไพร รวมทั้งเสนอให้มีการแก้ไขเพิ่มเติม
หรือปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรโดยกรม
ท าหน้าที่เป็น   
- Policy Advocacy : จัดท าข้อเสนอเพื่อออกกฎหมายล าดับรอง 
ให้สามารถด าเนินการไปในทิศทางตามกฎหมายก าหนด 
2) เพิ่มอ านาจหน้าที่ “วิจัย นวัตกรรม และเทคโนโลยี” ตาม
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562  โดยกรมท าหน้าที่
เป็น   
 - Facilitator : โดยส่งเสริมให้กระทรวงที่เกี่ยวข้องวิจัยนวัตกรรม 
และเทคโนโลยีด้านสมุนไพรให้เป็นไปในทิศทางตามอ านาจหน้าที่
ข้อ 2 และท าให้เกิดนวัตกรรม และเทคโนโลยี ที่มีความเข้มแข็ง
จนสามารถแข่งขันกับประเทศคู่เทียบ และบรรลุเป้าหมายด้าน
เศรษฐกิจสุขภาพ (Health for Wealth) 
3) เพ่ิมอ านาจหน้าที่ “สร้างความรอบรู้” ซึ่งถูกก าหนดให้
ด าเนินการภายใต้แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการ
เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  แผนย่อย การสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุข
ภาวะ โดยพัฒนาสื่อเพ่ือส่งเสริม และเผยแพร่องค์ความรู้ด้าน
สุขภาพและด้านสุขภาวะที่ถูกต้อง พัฒนาภาคีเครือข่ายประชาชน 
ชุมชน ท้องถิ่น ให้มีความรู้ สร้างเสริมความรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพใน
การจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัย โดยกรมมีบทบาทเป็น 

และมติคณะท างานแบ่งส่วนราชการภายในกรม
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก คร้ังที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 9 กันยาน 2567 
เห็นชอบตามข้อเสนอการปรับหน้าที่และอ านาจ
กรม 
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ล ำดับ ประเด็นกำรวิเครำะห ์ กำรวิเครำะห์ภำรกิจ 
กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

ผลกำรวิเครำะห์ 

Facilitator หน้าที่ และอ านาจปรากฎอยู่ในของกองวิชาการและ
แผนงาน  
4) ปรับภารกิจให้สอดคล้องตามพรบ.คุ้มครองฯ และระเบียบหมอ
พ้ืนบ้านฯ 
5) ยุบเลิกภารกิจ “ส่งเสริม และสนับสนุน” โดยให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดด าเนินการ 
6) เพ่ิมอ านาจหน้าที่  “เป็นศูนย์อ้างอิง” ซึ่งถูกก าหนดให้
ด าเนินการภายใต้แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการ
บริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ แผนย่อยการพัฒนา
บริการประชาชน และแผนย่อยการพัฒนาระบบบริหารงาน
ภาครัฐ นอกจากนี้กรมด าเนินการภายใต้ 1. พรบ.การรักษาความ
มั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ.2562 2. พรบ.การปฏิบัติราชการทาง
อิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ.2565 3. พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.
2562 และ 4. พรบ.การบริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่าน
ระบบดิจิทัล พ.ศ.2562 รองรับการใช้ข้อมูลขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานทุกหน่วยงานในกรม รวมถึง กองเศรษฐกิจสมุนไพร 
และโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดย
กรมมีบทบาทเป็น Facilitator หน้าที่ และอ านาจปรากฎอยู่ในกอง
วิชาการและแผนงาน  
7) อ านาจหน้าที่ที่เพ่ิมขึ้น “การวิจัย และยกระดับการด าเนินการ
...วัตถุดิบ สารสกัดสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ยาสมุนไพร” ถูก
ก าหนดให้ด าเนินการภายใต้ 
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ล ำดับ ประเด็นกำรวิเครำะห ์ กำรวิเครำะห์ภำรกิจ 
กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

ผลกำรวิเครำะห์ 

- พรบ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.2562  
- นโยบายรัฐบาล Thailand Vision  วิสัยทัศน์ที่ 2 ศูนย์กลางด้าน
การแพทย์ และสุ ขภาพ (Wellness & Medical Hub) ผลั กดั น
อุตสาหกรรมสาธารณสุข ให้เป็นศูนย์ดูแลสุขภาพครบวงจรของ
โลก โดยก าหนดบทบาทเป็น New Operator เพ่ือให้เกิดผลิตภัณฑ์
ที่เป็นนวัตกรรมของประเทศ ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพใน
ประเทศ รวมถึงความต้องการของพลโลก หน้าที่ และอ านาจ
ปรากฎอยู่ในกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร  
8) เพ่ิมอ านาจหน้าที่ข้อ 12. ให้การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติงาน พัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกแก่แพทย์แผนไทย และบุคลากร
ทางด้านสุขภาพ และข้อ 13. จัดให้มีบริการรักษาพยาบาลและ
การวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐาน เพ่ือรองรับการส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะโรคหรือเฉพาะทาง
และแก้ปัญหาสาธารณสุขของประเทศ 
 เพ่ือให้สามารถด าเนินการได้ตาม 
- แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น อุตสาหกรรมและ
บริการแห่งอนาคต แผนย่อย อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์
ครบวงจร เพ่ือให้ไทยเป็นศูนย์กลางด้านอุตสาหกรรมและบริการ
สุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่ผสมผสานความเชี่ยวชาญทั้งใน
การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย  
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ล ำดับ ประเด็นกำรวิเครำะห ์ กำรวิเครำะห์ภำรกิจ 
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- แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 
- 2570) หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และ
สุขภาพมูลค่าสูง กลยุทธ์ที่ 2 การผลักดันให้ประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพระดับโลก และ กลยุทธ์ที่3 
การสร้างมูลค่าเพ่ิมให้อุตสาหกรรมทางการแพทย์และสุขภาพ 
- นโยบายของรัฐบาล Thailand Vision วิสัยทัศน์ที่ 2 ศูนย์กลาง
ด้านการแพทย์และสุขภาพ (Wellness & Medical Hub) ผลักดัน
อุตสาหกรรมสาธารณสุข ให้เป็นศูนย์ดูแลสุขภาพครบวงจรของ
โลก ซึ่งรวมถึงการผลักดันการแพทย์แผนไทย นวดแผนไทย สปา
แผนไทย และสมุนไพรไปสู่เวทีโลก  
- แผนปฏิรูปองค์กรกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2567-2569) ใน
การจัดตั้งกลุ่มภารกิจเศรษฐกจิสุขภาพ (Health for Wealth) 
ซึ่งท าให้เพ่ิมภาระหน้าที่โดยกรมมีบทบาทเป็น New Operator ใน
การจัดบริการเฉพาะทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของประเทศ รวมทั้งท าหน้าที่การถ่ายทอดองค์ความรู้
และเทคโนโลยี การเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางให้กับแพทย์แผนไทย โดยก าหนดบทบาทหน้าที่ไว้ที่
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน้าที่และอ านาจของหน่วยงานหลัก (Core Function) 
1. สถาบันการแพทย์แผนไทย 
-การปรับปรุงถ้อยค าตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผน
ไทย พ.ศ. 2556ปรับให้สอดคล้องกับค าจ ากัดความตาม

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปรับอ านาจหน้าที่ ของหน่วยงานในกรม 
ด าเนินการโดยรับฟังความคิดเห็นร่างการปรับปรุง
ภารกิจกรมฯ ตามหนังสือเวียนกลุ่มพัฒนาระบบ
บริหารที่ สธ 0505/ว267 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 
2567 
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ล ำดับ ประเด็นกำรวิเครำะห ์ กำรวิเครำะห์ภำรกิจ 
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ผลกำรวิเครำะห์ 

พระราชบัญญัติฯ ซึ่ง “เวชกรรมไทย” หมายรวมถึง ผดุงครรภ์ไทย 
เภสัชกรรมไทย และการนวดไทย พร้อมปรับถ้อยค าให้กระชับ 
-ปรับลด ภารกิจข้อ 3 เดิมที่เกี่ยวกับการสนับสนุนและส่งเสริม
การวิจัยทางคลินิกให้เป็นหน้าที่ของโรงพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทาง เลื อก ซึ่ ง เป็นหน่วย งานผู้ ปฏิบัติ  
(Operator) 
เพิ่มบทบำทใหม่ โดยให้สถาบันฯ มีหน้าที่เป็นผู้ประสานงาน 
(Facilitator) ในการผลิตบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและ
หมอนวดไทยให้เพียงพอต่อความต้องการ เพื่อสนับสนุนเป้าหมาย
ด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งอนาคตตามแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 
13 และนโยบาย Thailand Vision ของรัฐบาลที่เน้นผลักดันไทย
ให้เป็นศูนย์กลางการแพทย์และสุขภาพในระดับสากล 
-ยุบรวมภารกิจที่ซ้ าซ้อนและก าหนดให้กองวิชาการและแผนงาน
รับผิดชอบตามแนวทาง “One-In, X-Out” เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการด าเนินงาน 
-เพิ่มค าขยายเพื่อให้สถาบันฯ สามารถตอบสนองเป้าหมายที่
ต้องการให้เป็นหน่วยงานวิชาการด้านการแพทย์แผนไทยที่มี
มาตรฐานและได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ เพื่อสนับสนุน
เศรษฐกิจของประเทศ 
-ปรับถ้อยค าให้สอดคล้องกับการจ ากัดความของ “เวชกรรมไทย” 
ตามพระราชบัญญัติฯ เพื่อให้การสื่อสารกระชับและตรงประเด็น 
2. กองการแพทย์ทางเลือก 

และมติคณะท างานแบ่งส่วนราชการภายในกรม
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก คร้ังที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 9 กันยาน 2567 
เห็นชอบตามข้อเสนอการปรับหน้าที่และอ านาจ
กรม 
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ยุบรวมภารกิจประสานความร่วมมือระหว่างประเทศด้าน
การแพทย์แผนจีนและการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ไว้ที่กองวิชาการ
และแผนงานตามแนวทาง “One-In, X-Out” ลดความซ้ าซ้อนใน
กระบวนการด าเนินงาน โดยให้กองวิชาการและแผนงานเป็น
หน่วยหลักในการก ากับดูแลภารกิจต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาด้านวิชาการ และปรับหน้าที่และอ านาจ ใหม่ เป็นประสาน
ความร่วมมือเครือข่ายการแพทย์แผนจีนและการแพทย์ทางเลือก
อ่ืน ซึ่งเป็นการประสานความร่วมมือเครือข่ายที่ต้องอาศัยความ
เชี่ยวชาญเฉพาะเจาะจงทางเนื้อหาวิชาการ ความจ าเป็นทางภาษา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความร่วมมือระหว่างไทย-จีน และประเทศอ่ืนที่
น าศาสตร์การแพทย์ทางเลือกเข้ามาใช้ในประเทศไทย 
3. กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ

แพทย์พื้นบ้านไทย 
ยุบเลิกภารกิจ “ส่งเสริม และสนับสนุน” โดยให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดด าเนินการ 
- ยุบรวมภารกิจต่างประเทศไว้ที่กองวิชาการและแผนงาน  
ตามแนวทาง (One-In, X-Out) 
หน้าที่และอ านาจของหน่วยงานสนับสนุน (Support Function) 
1. กองวิชาการและแผนงาน  
เนื่องจากเป็นหน่วยงานเป็น Support Function ที่เกี่ยวข้องกับ
นโยบายในการแยกกลุ่มงานสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ จัดตั้งเป็นกอง 
จึงท าให้ต้องมีการทบมทวนปรับปรุงหน้าที่และอ านาจ ดังนี้  
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- ปรับถ้อยค าให้กระชับโดยเน้นการสร้างความรอบรู้สู่ประชาชน
ลดการสร้างข่าวปลอมและข้อมูลที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับสมุนไพร  
- ปรับเปลี่ยนถ้อยค า จากสารสนเทศ เป็น “ดิจิทัล” ซึ่งเป็นการ
เพิ่มใหม่ ของหน้าที่และอ านาจ ที่ตอบสนองต่อแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการบริการประชาชนและประสิทธิภาพ
ภาครัฐ แผนย่อยการพัฒนาบริการประชาชน และแผนย่อยการ
พัฒนาระบบบริหารงานภาครัฐ พรบ.การบริหารงานและการ
ให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ.2562 พรบ.การรักษาความ
มั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ.2562 พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
พ.ศ.2562 พรบ.การปฏิบัติราชการทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ.2565  
ที่ต้องด าเนินการ support ทุกหน่วยงานในกรม โดยมีหน้าที่ดูแล
ด้านเทคโนโลยีของกรมฯ โดยรับผิดชอบฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์
ที่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและดูแลคลังข้อมูลขนาดใหญ่ ซึ่ง
ครอบคลุมระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกทั้งประเทศ ข้อมูลเหล่านี้จะถูกเชื่อมโยงกับกรมอ่ืนๆ เพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารในมิติกว้าง 
- ปรับลด หน้าที่และอ านาจ “ประสานความร่วมมือเครือข่ายการ
ผลิต...” ไปให้สถาบันการแพทย์แผนไทยด าเนินการ โดยกอง
วิชาการและแผนงานมีบทบาทในการรวบรวมข้อมูลประกอบการ
จัดท ายุทธศาสตร์เพื่อเสนอผู้บริหารตัดสินใจในระดับประเทศ 
- เพิ่มใหม่ ของหน้าที่และอ านาจ มีบทบาทเป็นทั้ง Facilitator 
และsupport ที่ใช้ความรู้ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและเทคโนโลยี
สารสนเทศ มาช่วยพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก รวมถึงพัฒนาระบบสนับสนุนการท างานเชิง
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ล ำดับ ประเด็นกำรวิเครำะห ์ กำรวิเครำะห์ภำรกิจ 
กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

ผลกำรวิเครำะห์ 

ยุทธศาสตร์ เช่น Data Analytic เพื่อพยากรณ์ทิศทาง แนวโน้ม
การบริโภคสมุนไพรในประเทศ เป็นต้น  โดยด าเนินการภายใต้ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการบริการประชาชน
และประสิทธิภาพภาครัฐ แผนย่อยการพัฒนาบริการประชาชน 
และแผนย่อยการพัฒนาระบบบริหารงานภาครัฐ พรบ.การ
บริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ.2562 
- เพิ่มใหม่ ของหน้าที่และอ านาจ มีบทบาทเป็นหน่วยงานกลาง 
ประสานความร่วมมือ สนับสนุน รวบรวมข้อมูลวิชาการด้านภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยกับหน่วยงานภายในกรมเสนอต่อ
ผู้บริหารในระดับยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ตอบสนองต่อเป้าหมาย “ประเทศไทยเป็นผู้น าการแพทย์ดั้งเดิม
ของเอเซีย” 
- เพิ่มหน้าที่และอ านาจ “สร้างความรอบรู้”  ซึ่งมีบทบาทเป็นทั้ง 
Facilitator และsupport  
- เพิ่มใหม่ ของหน้าที่และอ านาจ มีบทบาทเป็นทั้ง Facilitator 
และsupport เพื่ อประเมินความคุ้มค่าของเทคโนโลยีทาง
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และจัดท าข้อเสนอ
ทางเลือกให้ผู้บริหารตัดสินใจน ามาใช้ในระบบบริการสุขภาพ 
เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนเป้าหมายได้ตามแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 
แผนย่อย อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร เพื่อให้ไทย
เป็นศูนย์กลางด้านอุตสาหกรรมและบริการสุขภาพ แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570)  
หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง 
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ล ำดับ ประเด็นกำรวิเครำะห ์ กำรวิเครำะห์ภำรกิจ 
กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

ผลกำรวิเครำะห์ 

กลยุทธ์ที่ 2 การผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางบริการเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพระดับโลก และ กลยุทธ์ที่3 การสร้างมูลค่าเพิ่มให้
อุตสาหกรรมทางการแพทย์และสุขภาพ นโยบายของรัฐบาล 
Thailand Vision วิสัยทัศน์ที่ 2 ศูนย์กลางด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (Wellness & Medical Hub) ผลักดัน อุตสาหกรรม
สาธารณสุข ให้เป็นศูนย์ดูแลสุขภาพครบวงจรของโลก ซึ่งรวมถึง
การผลักดันการแพทย์แผนไทย นวดแผนไทย สปาแผนไทย และ
สมุนไพรไปสู่เวทีโลก 
หน้าที่และอ านาจของหน่วยงานรองรับการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 
(Policy Function) 
1) กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
ต้องก าหนดบทบาทหน้าที่และอ านาจใหม่ จ านวน 10 ข้อ 
เนื่ องจาก เป็นหน่วยงานจัดตั้ ง ใหม่  มีบทบาทเป็น Policy 
Advocacy ด าเนินการตาม พรบ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 
อ านาจหน้าที่ของหน่วยงานเป็นทั้งงานเชิงนโยบายและงานเชิง
ปฏิบัติที่ครอบคลุมทุกด้านของสมุนไพร ตั้งแต่การดูแลการผลิต 
การพัฒนา การส่งเสริม ไปจนถึงการจัดการภาพลักษณ์ของ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย เพื่อสร้างมูลค่าในเชิงเศรษฐกิจและการ
ยอมรับในระดับสากล วิเคราะห์ได้ดังนี้ 
1. ด าเนินการตามกฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
เพื่อให้ทุกอย่างเป็นไปตามมาตรฐานและความปลอดภัยที่ก าหนดไว้ 
2. พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติ โดยศึกษาวิจัยและ
เสนอแนวทางนโยบายให้กับรัฐบาล รวมถึงประสานงานและ

 
 
 
 
 
 
 
 
การก าหนดหน้าที่และอ านาจตามการวิเคราะห์
ผู้จัดท าเห็นว่ากองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจต้องท า
หน้าที่ครอบคลุมตั้งแต่การดูแลตามกฎหมาย การ
วางยุทธศาสตร์และนโยบาย การพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
การส่งเสริมเศรษฐกิจ และการสร้างความร่วมมือ 
ทั้งหมดนี้เพื่อท าให้สมุนไพรไทยมีคุณภาพ มูลค่า 
และยอมรับในระดับสากล 
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ล ำดับ ประเด็นกำรวิเครำะห ์ กำรวิเครำะห์ภำรกิจ 
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ผลกำรวิเครำะห์ 

ติดตามการด าเนินงานกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้ ง ในและ
ต่างประเทศ 
3. บริหารจัดการการท างานของคณะกรรมการฯ ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้การขับเคลื่อนนโยบายสมุนไพรเป็นไปอย่างราบรื่น 
4. ศึกษาและรายงานข้อมูลเศรษฐกิจและการตลาดสมุนไพร 
พร้อมทั้งเจาะลึกข้อมูลสมุนไพรแชมเปี้ยนที่มีศักยภาพสูง เพื่อช่วย
ส่งเสริมการพัฒนาสมุนไพรได้ตรงจุดมากข้ึน 
5. เฝ้าระวังและหาวิธีแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาสมุนไพร
ในทุกจุด พร้อมทั้งเสนอการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
สมุนไพร 
6. วิเคราะห์และจัดท าข้อเสนอส าหรับความร่วมมือด้านสมุนไพร
กับต่างประเทศ รวมถึงประเมินผลกระทบจากความร่วมมือ 
7. ส่งเสริมผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรในด้าน
ต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ประกอบการมีความรู้และศักยภาพที่เพียงพอ 
8. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพของวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ให้สูงขึ้น เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ และภาพลักษณ์ที่ดีของ
สมุนไพรไทยทั้งในและต่างประเทศ 
9. บริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศด้านตัวชี้วัดเศรษฐกิจสมุนไพร 
เพื่อให้เข้าถึงและน าไปใช้ประโยชน์ได้สะดวก รวมถึงพัฒนาต่อ
ยอดสมุนไพรให้มีมูลค่าเพิ่ม 
2) โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
เป็นหน่วยงานจัดตั้งใหม่  มีหน้าที่และอ านาจใหม่ มีบทบาทเป็น 
New Operator  ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมและพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ทั้งในเชิงวิชาการและ
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การปฏิบัติ เพื่อให้ประชาชนได้รับประโยชน์จากการรักษาที่มี
คุณภาพ และเพื่อสนับสนุนเศรษฐกิจของประเทศจากองค์ความรู้
ทางการแพทย์ที่มีเอกลักษณ์และศักยภาพในการบูรณาการกับ
ศาสตร์การแพทย์สาขาอื่น ๆ วิเคราะห์ได้ดังนี้ 
1. ศึกษาวิจัยและวิเคราะห์องค์ความรู้ที่สามารถน าไปใช้จริง 
รวมถึงการบูรณาการกับการแพทย์สาขาอ่ืน ๆ เพื่อให้เกิด
นวัตกรรมและเทคโนโลยีที่ตอบโจทย์การรักษาสุขภาพของคนใน
ปัจจุบันและอนาคต 
2. เป็นศูนย์กลางการวิจัยและความร่วมมือระหว่างประเทศ ใน
ด้านการวิจัย เพื่อให้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
เป็นที่ยอมรับในระดับสากล ทั้งในด้านวิชาการและการใช้จริงทาง
คลินิก 
3. ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีไปยังสถานบริการสุขภาพทั้งใน
และต่างประเทศ เพื่อให้ผู้ให้บริการมีความเข้าใจและสามารถ
บูรณาการการแพทย์แผนไทยกับการแพทย์สาขาอ่ืน ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
4. จัดบริการเฉพาะทางเพื่อการรักษาและส่งต่อผู้ป่วยด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่เน้นการรักษาเฉพาะ
ทาง และรองรับการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานบริการอ่ืน โดยเฉพาะ
การบูรณาการกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
5. เพิ่มพูนความรู้และทักษะของบุคลากรทางการแพทย์ใน
หลากหลายสาขา ไม่ว่าจะเป็นแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน หรือ
บุคลากรด้านสาธารณสุข เพื่อยกระดับมาตรฐานการรักษาด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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6. ให้บริการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก แก่หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง
เพื่อส่งเสริมและพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ 
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ตำรำงท่ี 4.4 ตัวช้ีวัดและคำเปำหมำยที่เปนผลจำกกำรด ำเนินงำนปรับปรุงโครงสรำงและภำรกิจของสวนรำชกำร/สวนรำชกำรระดับต่ ำกวำกรมใหม่ 
ล ำดับ ประเด็นกำรวิเครำะห ์ กำรวิเครำะห์ภำรกิจ 

กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
ผลกำรวิเครำะห์ 

4.4.1 ตัวชี้วัดระดบักรม ทั้งผลผลิต (Output) และ
ผลลัพธ (Outcomes) ที่แสดงถงึ
ประสิทธิภาพ จากการปรับปรุงการแบงสวน
ราชการภายในกรมในคร้ังนี ้

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (กรมฯ) ได้
ก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติภารกิจและบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ “การเป็น
ผู้น าด้านการแพทย์ดั้งเดิมของเอเชียภายในปี 2570” ซึ่งเน้น
ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพผ่านการแพทย์แผนไทย 
สมุนไพร และการแพทย์ทางเลือก พร้อมขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทย
จากฐานการแพทย์พื้นถิ่นสองหน่วยงานหลัก ได้แก่ กองเศรษฐกิจ
สมุนไพร และ โรงพยำบำลกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์
ทำงเลือก เป็นกลไกส าคัญในการผลักดันให้บรรลุเป้าหมายนี้ โดย
เป้าหมายของกรมฯ สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
การก าหนดตัวชี้วัดแสดงถึงความเชื่อมโยงระหว่างระบบบริการ
สุขภาพ การวิจัยทางวิชาการ และการขับเคลื่อนเศรษฐกิจผ่าน
สมุนไพรและการแพทย์ดั้งเดิม ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
เป้ำหมำยที่ 1 ส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไพรในประชำชน 

 ตัวชี้วัด ร้อยละของประชาชนที่เลือกใช้ยาสมุนไพรเพื่อ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

 Baseline (2564-2565) 1.48% 
 เป้ำหมำยในปี 2570 ไม่น้อยกว่า 4% 

การเพิ่มการใช้สมุนไพรสะท้อนถึงความพยายามในการสร้างความ
เชื่อมั่นในสมุนไพรไทยและลดการพึ่งพายาแผนปัจจุบัน ทั้งนี้ 
สอดคล้องกับแผนแม่บทด้านสุขภาพ ซึ่งเน้นการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาวะของประชาชน 

การก าหนดตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นข้อมูล
ที่มาจากการพิจารณาร่วมกันของผู้บริหารระดับสูง
กรมฯ และบุคลากรกรม ร่วมกับส านักงาน ก.พ.ร. 
ผู้วิ เคราะห์เห็นว่าตัวชี้วัดความส าเร็จจากการ
ปรับปรุงโครงสร้างการแบ่งส่วนราชการได้สะท้อน
ถึงการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพและ
เศรษฐกิจของประเทศ โดยยกระดับคุณภาพ
บริการและขยายตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรในระดับ
สากล นโยบายยุทธศาสตร์ชาติ โดยมุ่งเป้าให้กรม
เป็นผู้น าด้านการแพทย์ดั้งเดิมในเอเชียภายในปี 
2570 ซึ่งตามแนวทางของส านักงานก.พ.ร. การ
แบ่งส่วนราชการภายในกรม ตัวชี้วัดต้องสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม ทั้งระดับผลผลิต และผลลัพธ์ 
และต้องรายงานผลการด าเนินงานได้ในระยะ ๑ ปี 
หลังจากกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการมีผลบังคับ
ใช้ และรายงานผลการด าเนินงานต่อเนื่องตามที่ 
ก .พ .ร .  ก าหนด เพื่ อประกอบการประ เมิน
ผลสัมฤทธิ์ และความคุ้มค่าของหน่วยงานที่จัดตั้ง
ขึ้นใหม ่
 

4.4.2 ตัวชี้วัดระดบักอง ทั้งผลผลิต (Output) และ
ผลลัพธ (Outcomes) 
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เป้ำหมำยที่ 2 พัฒนำระบบบริกำรกำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือกให้เป็นที่ยอมรับ 

 ตัวชี้วัด ร้อยละของประชาชนที่ใช้บริการการแพทย์แผน
ไทยและทางเลือกในระบบสาธารณสุข 

 Baseline (2564-2565) 4.58% 
 เป้ำหมำยในปี 2570 ไม่น้อยกว่า 9% 

การเพิ่มความเชื่อมั่นและการยอมรับในบริการทางการแพทย์แผน
ไทยเป็นส่วนหนึ่งของการรองรับความต้องการด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แผนนี้ยังช่วยลดภาระในระบบ
สาธารณสุขทั่วไปและเสริมสร้างระบบบริการที่ทันสมัย 
เป้ำหมำยที่ 3 ส่งเสริมเศรษฐกิจผ่ำนผลิตภัณฑ์สมุนไพรและ
กำรแพทย์แผนไทย 

 ตัวชี้ วัด 1 มูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรใน
ประเทศ 

o Baseline (2565) 52,110 ล้านบาท 
o เป้ำหมำยในปี 2570 ไม่น้อยกว่า 90,000 ล้าน

บาท 
 ตัวชี้วัด 2 ล าดับของมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ของไทยในเอเชีย 
o Baseline อันดับ 5 
o เป้ำหมำยในปี 2570 ติดอันดับ 3 อันดับแรก

ของเอเชีย 
การผลักดันการใช้สมุนไพรไม่เพียงสร้างความเข้มแข็งให้กับ
เศรษฐกิจชุมชน แต่ยังช่วยเพิ่มรายได้จากการส่งออก โดยมุ่งเน้น
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การพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มีมาตรฐานและเป็นที่ยอมรับในระดับ
สากล 
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ตำรำงท่ี 4.5 คำใชจำย   
ล ำดับ ประเด็นกำรวิเครำะห ์ กำรวิเครำะห์ภำรกิจ 

กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
ผลกำรวิเครำะห์ 

4.5.1 งบประมาณตามแผนงาน/โครงการ ของสวน
ราชการที่ขอปรับปรุง และประมาณการ 
คาใชจายในปงบประมาณถัดไป (๓ ปขางหนา) 
เฉพาะสวนราชการ ที่ขอปรับปรุง โดยจ าแนก
รายละเอียดงบประมาณตามงบรายจาย ไดแก งบ
บุคลากร (งบประมาณที่เพิ่มขึ้นจาก การขอ
จัดตั้งส วนราชการระดับกองเพิ่มใหม ) งบ
ด าเนินงาน งบลงทุน งบเงินอุดหนุน และงบ
รายจายอ่ืน 

เมื่อมีการแบ่งส่วนราชการภายในกรมฯ ตามแนวทางของ
ส านักงาน ก.พ.ร. ก าหนดให้ต้องมีข้อมูลงบประมาณของส่วน
ราชการประกอบการพิจารณา ซึ่งข้อมูลที่ได้มาจากกองวิชาการ
และแผนงาน ตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจ าปี พ.ศ. 
2567 วิเคราะห์จ าแนกงบประมาณ ได้ดังนี้  
1. ภำพรวมงบประมำณและกำรเพิ่มขึ้นของรำยจ่ำย 
รายจ่ายรวมในปี 2567 อยู่ที่ 389.04 ล้านบาท มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
จนถึง 608.56 ล้านบาทในปี 2570 คาดการณ์ว่าการด าเนินงาน
จะขยายตัวอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจสอดคล้องกับการเพิ่มขึ้นของ
โครงการหรือการพัฒนาในภาคส่วนต่าง ๆ 
2. งบประมำณเงินในงบประมำณและนอกงบประมำณ 
ส่วนที่ได้รับจากเงินงบประมาณหลักค่อนข้างมีสัดส่วนสูง โดยคิด
เป็นกว่า 80% ของรายจ่ายทั้งหมดในปี 2567 และคาดว่าจะอยู่
ในช่วงใกล้ เคียงกันต่อเนื่ องทุกปี  อย่างไรก็ตาม เงินนอก
งบประมาณที่มีสัดส่วนเริ่มต้นจาก 68.56 ล้านบาทในปี 2567 
เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในแต่ละปี จนถึง 172.75 ล้านบาทในปี 2570 
ซึ่งบ่งบอกถึงการพึ่งพาแหล่งทุนเสริมส าหรับการสนับสนุน
โครงการพัฒนาที่ส าคัญหรือการขยายแผนงาน 
3. กำรวิเครำะห์ตำมประเภทงบประมำณในงบหลัก 
งบบุคลำกร มีการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องจาก 128.83 ล้านบาทในปี 
2567 เป็น 154.92 ล้านบาทในปี 2570 ซึ่งแสดงถึงการให้
ความส าคัญกับอัตราก าลังที่มีเพิ่มขึ้นตามกรอบอัตราก าลังและ
พัฒนาบุคลากรเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานที่ขยายตัวขึ้น 

งบประมาณโดยรวมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นสอดคล้อง
กับการพัฒนากรมฯ และการขยายการด าเนินงาน 
ในด้ านงบลงทุนที่ เพิ่ มขึ้ นมาก ควรติ ดตาม
ประสิทธิภาพการใช้งบให้เป็นไปตามเป้าหมาย
เพื่ อ ใ ห้ เ กิ ดประ โยชน์ สู ง สุ ด  ขณะ เดี ย วกั น  
งบด าเนินงานและเงินอุดหนุนอาจต้องพิจารณา
ปรับให้สอดคล้องกับความต้องการจริงเพื่อลด
ค่าใช้จ่ายส่วนที่ไม่จ าเป็น 
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งบด ำเนินงำน เพิ่มขึ้นในปีแรก ๆ แต่หลังจากปี 2568 คงที่ที่ 
108.89 ล้านบาทในปีถัดไป บ่งบอกถึงการตั้งงบด าเนินงานที่
เพียงพอต่อความต้องการในระยะยาว 
งบลงทุน มีการเพิ่มขึ้นมากที่สุดจาก 68.76 ล้านบาทในปี 2567 
เป็น 163.79 ล้านบาทในปี 2569 ก่อนจะลดลงในปี 2570 สู่ 
147.13 ล้านบาท การเพิ่มขึ้นอย่างมากในงบลงทุนสะท้อนถึงการ
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานหรือโครงการใหม่ ๆ แต่ในระยะยาวค่อย 
ๆ ปรับลดเพราะลงทุนด าเนินการครบตามแผนการลงทุน
โครงสร้างองค์กรแล้ว 
งบเงินอุดหนุน และ งบรำยจ่ำยอื่น คงที่ในระดับเดียวกัน โดยมี
แนวโน้มไม่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าเป็นส่วนที่มีการ
จัดสรรเพียงพอแล้ว 

4.5.2 งบประมาณที่เพิ่มขึ้นจากต าแหน่งผู้อ านวยการ งบประมาณที่ต้องแจงรายละเอียดงบประมาณส าหรับต าแหน่ง 
"ผู้อ านวยการ" หรือหัวหน้าหน่วยงานใหม่ จ าเปน็ต้องอ้างอิงข้อมูล
จากกฎและระเบียบราชการที่เกีย่วข้อง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. กฎ ก.พ. ว่าด้วยการให้ข้าราชการพลเรือนสามัญได้รับเงนิ
ประจ าต าแหน่ง พ.ศ. 2567 ซึ่งก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขใน
การให้ข้าราชการพลเรือนสามญัได้รับเงินประจ าต าแหน่ง 
ครอบคลุมถึงระดับต าแหนง่ ลักษณะงาน ความรบัผิดชอบ 
ตลอดจนเงื่อนไขเพิ่มเติม เช่น การได้รับค่าตอบแทนในกรณีที่ตอ้ง
ปฏิบัติหนา้ที่นอกเวลาราชการ การก าหนดอัตราเงินประจ า
ต าแหน่งในแต่ละระดบั รวมถึงการปรับปรุงเงนิประจ าต าแหนง่ให้
สอดคล้องกับลักษณะงานและหน้าที่ทีไ่ด้รับมอบหมาย 
2. ระเบียบกระทรวงการคลังวา่ด้วยการเบิกจ่ายเงินคา่ตอบแทน
นอกเหนือจากเงินเดือนของข้าราชการและลูกจ้างประจ าของส่วน
ราชการ พ.ศ. 2547 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ในการจ่ายค่าตอบแทน

การจะตั้งงบประมาณให้ต าแหน่งผู้อ านวยการใน
หน่วยงานตั้งใหม่ ต้องอ้างอิงกฎและระเบียบที่
เกี่ยวข้องเพื่อความถูกต้อง โดยมี 2 ส่วนหลัก ๆ ที่
ต้องพิจารณาตามกฎ ก.พ. พ.ศ. 2567 ว่าเงิน
ประจ าต าแหน่งของข้าราชการจะได้เท่าไหร่ ซึ่งก็
ขึ้ น อยู่ กั บ ระดั บของต า แหน่ ง  หน้ าที่ ค ว าม
รับผิดชอบ และมีการปรับตามความเหมาะสมของ
งานด้วย และระเบียบกระทรวงการคลัง พ.ศ. 
2547 เรื่องค่าใช้จ่ายนอกเหนือจากเงินเดือน เช่น 
ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าเดินทาง ค่าที่พัก ฯลฯ ซึ่งส าคัญ
มากเวลาที่ต้องปฏิบัติงานนอกสถานที่หรือต้อง
ท างานในพื้นที่พิเศษ ดังนั้น การแจงรายละเอียด
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นอกเหนือจากเงินเดือนให้กับข้าราชการและลูกจา้งประจ าใน
หน่วยงานราชการ ซึ่งรวมถึงเงินค่าตอบแทนพิเศษ ค่าเบี้ยเลี้ยง 
ค่าที่พัก ค่าเดินทาง และค่าใช้จา่ยอื่นๆ ที่เก่ียวข้องเมื่อมีการ
ปฏิบัติงานหรือด าเนินงานในพืน้ที่พิเศษหรือพื้นที่เสี่ยง รวมทั้งการ
ปรับปรุงอัตราคา่ตอบแทนตามระยะเวลาและประเภทของงานที่
ได้รับมอบหมาย 
ผู้วิเคราะห์เห็นว่า การแจงรายละเอียดงบประมาณควรต้องระบุ
รายละเอียดของโครงสร้างหนว่ยงานใหม่ รวมถึงภารกิจและหน้าที่
ของต าแหน่งผู้อ านวยการ และพิจารณาอัตราเงินเดือนและเงิน
ประจ าต าแหน่งทีส่อดคล้องกับกฎ ก.พ. ที่ก าหนดไว้ใน พ.ศ. 
2567 รวมถึงค านวณค่าใช้จ่ายนอกเหนือจากเงินเดือน เช่น ค่า
เบี้ยเลี้ยง ค่าเดินทาง คา่ที่พัก ตามระเบียบกระทรวงการคลัง พ.ศ. 
2547 และที่แก้ไขเพิ่มเติม เพื่อให้ครอบคลุมค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นใน
การปฏิบัติงาน 

งบประมาณของต าแหน่งนี้  จะต้องค านวณทั้ง
เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง และค่าตอบแทน
พิเศษต่าง ๆ ให้ครบถ้วนตามกฎระเบียบที่ก าหนด
ไว้ 
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ตำรำงท่ี 4.6 ร่ำงกฎกระทรวงแบงส่วนรำชกำร 
ล ำดับ ประเด็นกำรวิเครำะห ์ กำรวิเครำะห์ภำรกิจ 

กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
ผลกำรวิเครำะห์ 

4.6.1 รางกฎกระทรวงแบงสวนราชการที่ไดปรับ
ปรุงใหม  

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข ก าลังด าเนินการปรับโครงสร้างและอ านาจหน้าที่ของ
กรมใหม่ เพื่อให้เหมาะกับการพัฒนางานและการตอบโจทย์ปัญหา
สุขภาพของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป จากกฎกระทรวงปี 2561 
ออกเป็นฉบับใหม่ที่มีการแบ่งงานภายในกรมชัดเจนขึ้น โดยยังคง
หน้าที่พัฒนาความรู้ทางวิชาการและบริการด้านการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์ทางเลือก และการใช้สมุนไพรอย่างปลอดภัย มีการ
วิจัย พัฒนามาตรฐานการรักษา และการสร้างเครือข่ายทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ รวมถึงการคุ้มครองภูมิปัญญาไทยและ
การส่งเสริมการใช้สมุนไพร นอกจากนี้ ยังมีการแบ่งส่วนราชการ
ภายในกรมตามหน้าที่ชัดเจน เช่น กองการแพทย์ทางเลือกเน้น
พัฒนาการแพทย์แผนจีนและศาสตร์ทางเลือกอ่ืนๆ กองคุ้มครอง
ภูมิปัญญาท้องถิ่น อนุรักษ์และพัฒนาการแพทย์พื้นบ้านไทย กอง
พัฒนายาแผนไทย เน้นวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้ได้
มาตรฐาน เป็นต้น และประสานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งในและนอก
ประเทศเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพเชิงทางเลือกให้มีคุณภาพและ
มาตรฐาน รองรับประชาชนที่ต้องการใช้บริการ ช่วยส่งเสริม
เศรษฐกิจจากการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรและภูมิปัญญาท้องถิ่น 

การปรับอ านาจหน้าที่กรม ด าเนินการจากการ
วิเคราะห์กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2561 และจัดท าอ านาจหน้าที่
จากการทบทวนบทบาท ภารกิจภาพรวมของ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
และรับฟังความคิดเห็นร่างการปรับปรุงภารกิจ
กรมฯ ตามหนังสือเวียนกลุ่มพัฒนาระบบบริหารที่ 
สธ 0505/ว267 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2567 
และมติคณะท างานแบ่งส่วนราชการภายในกรม
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก คร้ังที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 9 กันยาน 2567 
เห็นชอบตามข้อเสนอการปรับหน้าที่และอ านาจ
กรม 
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บทที่ 5  

บทสรุป ปัญหำและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 บทสรุป   
การจัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกมุ่งเน้นวิเคราะห์ถึงการจัดโครงสร้างใหม่และการปรับปรุงบทบาทภารกิจภายในกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก โดยมีการเสนอจัดตั้งหน่วยงานใหม ่จ านวน 2 กอง ได้แก่ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และกองเศรษฐกิจสมุนไพร มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจสมุนไพรและยกระดับการบริการทางการแพทย์แผนไทยซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งในการผลักดันการ
พัฒนาเศรษฐกิจสุขภาพให้เป็นกลไกหลักของประเทศ การจัดตั้งหน่วยงานใหม่ต้องด าเนินการตามแนวทางของ
ส านักงาน ก.พ.ร. และตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2565 โดยเสนอต่อคณะท างานแบ่งส่วน
ราชการภายในกรมของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งประอบไปด้วยผู้แทนจากส านักงาน 
ก.พ.ร. ส านักงานก.พ. ส านักงบประมาณ  ซึ่งการปรับปรุงโครงสร้างการแบ่งส่วนราชการภายในกรม (กรณีการ
เสนอจัดตั้งหน่วยงานเพิ่มใหม่) ด าเนินการเพ่ือรองรับกลุ่มภารกิจด้านเศรษฐกิจสุขภาพตามแผนปฏิรูปองค์กร
กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2567 – 2569) 

การปรับโครงสร้างเป็นผลมาจากบทบาทส าคัญของกรมฯ ในการพัฒนาสมุนไพรและการแพทย์
ทางเลือกให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากลและตอบสนองต่อแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย 
กรมฯ จ าเป็นต้องขยายบทบาทให้ครอบคลุมมากขึ้น เนื่องจากการเติบโตของอุตสาหกรรมสุขภาพ (Health 
for Wealth) ซึ่งได้รับการส่งเสริมจากแผนปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะในส่วนของการเพ่ิมมูลค่า
ทางเศรษฐกิจจากการพัฒนาสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย การจัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก จะท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางการวิจัยและบริการเฉพาะทางที่ผสมผสานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ท าให้ประชาชนมีทางเลือกในการรักษาและเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ทั่วถึง 
ขณะเดียวกันกองเศรษฐกิจสมุนไพรมุ่งเน้นในการวิจัยและพัฒนานโยบายที่ส่งเสริมการผลิต การตลาด และ
การสร้างความมั่นคงในเศรษฐกิจสมุนไพร โดยเฉพาะในด้านการสนับสนุนผู้ประกอบการให้สามารถขยายฐาน
ลูกค้าในตลาดโลก ซึ่งช่วยส่งเสริมเศรษฐกิจในระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ การปรับโครงสร้างช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ และส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นผู้น าด้าน
การแพทย์ดั้งเดิมของเอเชียภายในปี 2570 โดยตัวชี้วัดที่ส าคัญจะเน้นความส าเร็จในการพัฒนาผลิตภัณฑ์
สมุนไพรและบริการทางการแพทย์แผนไทย การเพ่ิมรายได้ของผู้ประกอบการจากผลิตภัณฑ์สมุนไพร และ
ความสามารถในการแข่งขันของผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยในตลาดโลก การปรับโครงสร้างต้องยุบรวมภารกิจเพ่ือ
ลดความซ้ าซ้อนและเพ่ิมความคล่องตัว ตามแนวทางของการแบ่งส่วนราชการภายในกรม กรมฯ จึงไดเ้สนอให้
ยุบภารกิจที่มีความซ้ าซ้อนและโอนภารกิจไปยังหน่วยงานที่มีหน้าที่ด าเนินการอย่างส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดที่มีความเชี่ยวชาญโดยตรง เพ่ือให้การด าเนินงานของกรมฯ สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจ
สมุนไพรและบริการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมทั่วประเทศ รวมถึงการรวมภารกิจด้านต่างประเทศ และการ
พัฒนาก าลังคนซึ่งการปรับภารกิจหน่วยงานภายในกรมฯ จะสามารถให้การบริการประชาชนให้เป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องรวมทั้งเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนกลุ่มเป้าหมายทั่วประเทศ 
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จากการปรับโครงสร้างกรมฯ ยังพบว่าอาจมีปัญหาอุปสรรคภายหลังและปัญหาที่พบระหว่างการ
ด าเนินการเป็นเรื่องอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบ จากการลดภารกิจและตัดแบ่งภารกิจไปให้หน่วยงานอ่ืน
ซึ่งยังซ้ าซ้อนกันอยู่ ท าให้มีเจ้าภาพทับซ้อน เช่น ปัญหาเรื่องการผลิต พัฒนามาตรฐานการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบสุขภาพระหว่างกองวิชาการและแผนงานและ
สถาบันการแพทย์แผนไทย เป็นต้น ปัญหาเรื่องปัจจัยในการบริหาร การท าความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติงานเดิม ซึ่งไม่
สามารถรองรับกับการเปลี่ยนแปลงได้ทัน หรือมีการมอบภารกิจและความรับผิดชอบแต่ไม่มีการจัดสรร
งบประมาณ บุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ให้ เป็นต้น ซึ่งปัญหาเรื่องการถ่ายโอนบุคลากร จากการเกลี่ยบุคลากร
ท าให้บางหน่วยงานขาดแคลนอัตราก าลัง ทั้งๆ ที่มีภารกิจและปริมาณงานที่มาก ในขณะที่บางหน่วยงานได้รับ
บุคลากรเพ่ิมโดยที่ไม่มีภารกิจรองรับที่เหมาะสมหรือเท่าเทียมกัน ปัญหาในเรื่องกฎหมายเนื่องจากยังไม่มีการ
ตรากฎหมายหรือแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติราชการของหน่วยงานนั้นๆ ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตามนโยบายการแบ่งส่วนราชการภายในกรม เมื่อมีการปรับโครงสร้างกรมฯ สะท้อนให้เห็นถึงผล
ที่เกิดขึ้นซึ่งเป็นปัญหาและอุปสรรคจากโครงสร้างใหม่ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างกันด้านความเข้าใจร่วมกันใน
เรื่องวัตถุประสงค์ นโยบาย กลยุทธ์ และการท างานเป็นทีมในลักษณะที่ถาวรและต่อเนื่อง แต่กับมีลักษณะ
คลุมเครือที่ก าหนดไว้ไม่ชัดเจน ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้องจะต้องมีความเข้าใจและมีความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของ
ระบบราชการและจะต้องท าให้งานส าเร็จ  

ผลลัพธ์จากการแบ่งส่วนราชการภายในกรมของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ควรสะท้อนถึงการจัดการและบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างชัดเจน อีกทั้งการปรับโครงสร้างราชการควรค านึงถึงประสิทธิภาพและผลลัพธ์ของการ
บริการอย่างจริงจัง และการใช้เทคโนโลยีเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชนในการเข้าถึงบริการของภาครัฐ  
จากการจัดท าค าชี้แจงฯ พบว่า การแบ่งส่วนราชการภายในกรม ต้องมีการก าหนดยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน 
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนผู้รับบริการ มุ่งเน้นการเสริมสร้างประสิทธิภาพ และส่งเสริมการ
ท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภายในกรม และระหว่างภาครัฐและเอกชน เพ่ือน าไปสู่การขับเคลื่อน
เศรษฐกิจของประเทศให้เกิดประโยชน์สูงสุด ด้วยเหตุนี้ การแบ่งส่วนราชการภายในกรมของกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจึงควรได้รับการเห็นชอบในหลักการให้มีการปรับโครงสร้างองค์กรให้มีความ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ยืดหยุ่น กระทัดรัด มุ่งเน้นประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ือให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการของรัฐได้อย่างสะดวกและมีคุณภาพตอบสนองนโยบายภาครัฐ  

จากการวิเคราะห์และจัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอต่อคณะท างานแบ่งส่วนราชการภายในกรมของ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ครั้งที่ 3/2567 วันจันทร์ที่ 9 กันยายน 2567 โดยที่ประชุม 
มีมตเิห็นชอบในหลักการและรับความเห็นของคณะท างานแบ่งส่วนราชการภายในกรมของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก มอบให้ฝ่ายเลขานุการปรับแก้ไขเอกสารโดยส่งให้คณะท างานแบ่งส่วนราชการภายใน
กรมของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตรวจสอบก่อนเสนอคณะกรรมการพัฒนาโครงสร้าง
ระบบราชการของกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันที่ 30 กันยายน 2567 และรับทราบข้อสังเกตตามมติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2565 ในการก าหนดต าแหน่งรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมเติม  
1 ต าแหน่ง ซึ่งอยู่ระหว่างการพิจารณาของ อ.ก.พ.ร. 
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5.2 ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน  
กระบวนการด าเนินงานเพ่ือการวิเคราะห์และจัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรม 

พบปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของการจัดท าค าชี้แจง ดังนี้ 
 1. การสื่อสารไม่ชัดเจนหรือไม่เพียงพอระหว่างหน่วยงานและบุคลากรที่เก่ียวข้องท าให้เกิด

ความเข้าใจผิดหรือความล่าช้าในการด าเนินงาน 
 2. การรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ มีปัญหาเรื่องความถูกต้องหรือความครบถ้วน ซึ่งส่งผล

ให้การวิเคราะห์และเรียบเรียงเอกสารที่จัดท าขึ้นไม่เป็นปัจจุบันหรือไม่ครอบคลุม 
3. ข้อก าหนดและนโยบายที่เปลี่ยนแปลงบ่อยครั้งท าให้การวิเคราะห์และจัดท าเอกสารไม่ 

ทันสมัยและต้องมีการปรับแก้เอกสารอย่างต่อเนื่อง 
4. ข้อจ ากัดในการขาดแคลนทรัพยากรทั้งในด้านบุคลากรและเวลาท าให้ต้องวิเคราะห์และ 

จัดท าเอกสารให้ทันเวลาที่ก าหนด 
5. ความท้าทายในการปรับปรุงและแก้ไขต่อข้อเสนอแนะหรือการปรับปรุงเอกสารตามความ 

คิดเห็นที่ได้รับจากหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก ท าให้เกิดความยุ่งยากและความล่าช้าในการด าเนินงาน 
6. การบริหารจัดการเวลาให้เหมาะสมกับการด าเนินงานและการปรับปรุงเอกสารเป็นเรื่อง 

ยาก โดยเฉพาะเมื่อมีหลายภารกิจที่ต้องจัดการพร้อมกัน 
7. บุคลากรมีความต้านทานต่อการเปลี่ยนแปลงหรือการแบ่งส่วนราชการภายในกรมที่เสนอ  

ซึ่งท าให้การด าเนินการไม่เป็นไปตามที่วางแผนไว้ 
8. การท าให้บุคลากรทุกระดับเข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เสนอในค าชี้แจงเป็นความ

ท้าทาย เมื่อมีความคิดเห็นและความต้องการที่แตกต่างกัน 

5.3 ควำมยุ่งยำกและซับซ้อนในกำรด ำเนินกำร  
การวิเคราะห์และจัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรม กรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ที่เสนอต่อคณะท างานแบ่งส่วนราชการภายในกรมของ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พบความยุ่งยาก ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินการและ
ประสิทธิภาพขององค์กร ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและมีความท้าทาย แต่ด้วย
นโยบายและวิสัยทัศน์ของผู้บริหารและความร่วมมือของบุคลากรกรมท าให้จัดการและแก้ไขปัญหาดังกล่าว
อย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพสามารถช่วยให้การวิเคราะห์และจัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการ
ภายในกรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยความยุ่งยากซับซ้อนที่พบจากการด าเนินการ ได้แก่ 
  1. ความซับซ้อนของโครงสร้างองค์กร การจัดกระบวนงานใหม่ท าให้ต้องจัดการกับหลาย
หน่วยงาน และงานในแต่ละกอง ส านัก กลุ่ม ที่มีหน้าที่และความรับผิดชอบที่หลากหลาย 
  2. การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องใช้เวลานานและเจอปัญหาในการเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องและ
ทันสมัย ความล่าช้าในการรวบรวมข้อมูลอาจส่งผลให้เอกสารไม่ทันการหรือไม่สมบูรณ์ 
  3. ความไม่ชัดเจนของแนวทางและนโยบาย เนื่องด้วยมีการให้ความเห็นของหน่วยงานที่
แตกต่างกันจึงมีความไม่ชัดเจนหรือเปลี่ยนแปลงบ่อยครั้งต่อนโยบาย ผู้จัดท าเอกสารพบความยุ่งยากในการ
ปรับเอกสารให้สอดคล้องกับข้อก าหนดล่าสุด 
  4. การประสานงานระหว่างหน่วยงานและบุคลากรที่มีบทบาทแตกต่างกันท าให้เกิดความ
ยุ่งยากในการรวบรวมข้อมูลและความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน การติดต่อสื่อสารที่ไม่ชัดเจนท าให้เกิดการเข้าใจ
ผิดหรือความล่าช้า 
  5. การบริหารจัดการเวลาอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้เอกสารเสร็จสมบูรณ์ตามก าหนดเวลา 
โดยเฉพาะเมื่อมีประเด็นการปรับปรุงเอกสารจากผู้พิจารณาจากหน่วยงานภายนอกกรมจึงต้องใช้เวลาในการ
ปรับปรุงหรือแก้ไขเอกสารหลายครั้ง 
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  6. การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ เนื่องจากต้องท าการเปลี่ยนแปลงและตรวจสอบเอกสาร
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ตรงตามแนวทางการแบ่งส่วนราชการภายในกรม 
  7. การสร้างความเข้าใจและการยอมรับ เนื่องจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความแตกต่างใน
ความคิดเห็นและความต้องการของหน่วยงานต่าง ๆ แตกต่างกัน การสร้างความเข้าใจและการยอมรับจึงเป็น
ความท้าทายต่อการด าเนินงานของผู้จัดท า 

5.4 ข้อเสนอแนะ/แนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ 
การวิเคราะห์และจัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรม กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข เสนอต่อคณะท างานแบ่งส่วนราชการภายในกรมของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีประสิทธิภาพและเป็นไปตามแนวทางการแบ่งส่วนราชการ  
มีข้อเสนอ ดังนี้ 
  1. วางแผนการด าเนินงานที่มีรายละเอียดชัดเจน รวมถึงก าหนดเวลาและทรัพยากรที่ต้องใช้ 
ในการจัดท าเอกสาร 

2. แต่งตั้งคณะท างานย่อยเพื่อปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ตามท่ีได้รับมอบหมายในการจัดท าค าชี้แจง 
และชี้แจงให้แก่บุคลากรกรมรับรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงนโยบาย ทิศทาง และข้อก าหนดของกรม 

3. สร้างกลไกในการรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือการ 
วิเคราะห์และจัดท าเอกสารค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรม เปิดเผยข้อมูลที่ส าคัญ และให้
บุคลากรทุกระดับสามารถเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็น 

4. ใช้กลยุทธ์การบริหารการเปลี่ยนแปลงเพ่ือจัดการกับความต้านทานและสร้างการยอมรับ 
ให้ข้อมูลและเหตุผลที่ชัดเจนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เสนอและประโยชน์ที่จะได้รับ 

5. เรียนรูจ้ากประสบการณ์ ปัญหา และอุปสรรคที่พบในกระบวนการเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการ 
ปรับปรุงในอนาคต สร้างฐานข้อมูลการเรียนรู้เพ่ือแบ่งปันประสบการณ์และวิธีการที่ดีที่สุดให้กับบุคลากรที่ด าเนินการ 

5.5 ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำครั้งต่อไป  

1. ศึกษาการติดตามและประเมินผลหลังการจัดตั้งหน่วยงานใหม่เพ่ือปรับปรุงการด าเนินงาน
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2. ศึกษาการส่งเสริมการวิจัยและนวัตกรรมในด้านสมุนไพรและบริการสุขภาพเชิงเศรษฐกิจ 
เพ่ือรองรับตลาดที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  
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บรรณำนุกรม 

 
 1. การศึกษาสถานการณ์โครงสร้างกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกรองรับฉากทัศน์ภาพ
อนาคตกระทรวงสาธารณสุข (Goal) ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567-2569) โดย ว่าที่เรือโท ชัยวัฒน์ จงรอดน่วม กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

2. การพัฒนากระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสมุนไพรสู่ผลิตภัณฑ์สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจของ
ประเทศไทย (พ.ศ. 2557 – 2562) โดย นางศรีจรรยา  โชตึก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

3. แนวทางการแบ่งส่วนราชการภายในกรม 2566 ฉบับย่อ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ก.พ.ร.) กองพัฒนาระบบราชการ 1 และ 2 

4. นโยบายและการปฏิบัติในการปฏิรูปโครงสร้างระบบราชการ : กรณีศึกษากรมทางหลวง 
(ออนไลน์) เข้าถึงได้จาก : https://digital.car.chula.ac.th/chulaetd/3203/ 

5. แนวทางการปรับปรุงโครงสร้างการแบ่งส่วนราชการ ส านักงานนโยบายและแผนพลังงาน 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานนโยบายและแผนพลังงาน  
( อ อ น ไ ล น์ )  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก  : https://www.eppo.go.th/images/corperate_governance/sub-
governance/restructuring_eppo.pdf 

6. แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
โดย กองวิชาการและแผนงาน กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน   
 7. วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์ เรื่อง การปรับโครงสร้างหน่วยงานภาครัฐตามนโยบายรัฐบาลใน
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ประเทศไทย 4.0 โดย อุไรวรรณ เตียนศรี ศรุดา สมพอง 

8. สรุปองค์ความรู้จาก Lunch talk ครั้งที่ 3/2562 หัวข้อ “เรื่องน่ารู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์
สมุนไพร พ.ศ. 2562” โดย นายวราวุธ เสริมสินสิริ ผู้อ านวยการกองผลิตภัณฑ์สมุนไพร เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2562 
 9. สรุปพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 โดย ภก.วินิต อัศวกิจวิรีที่ปรึกษาเลขาธิการ อย. 
 10. สรุปสาระส าคัญการปฏิบัติงานภายใต้แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 -
2565 (แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2565) โดยกองสมุนไพรเพ่ือ
เศรษฐกิจ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

https://digital.car.chula.ac.th/chulaetd/3203/
https://www.eppo.go.th/images/corperate_governance/sub-governance/restructuring_eppo.pdf
https://www.eppo.go.th/images/corperate_governance/sub-governance/restructuring_eppo.pdf
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ภำคผนวก 

 
1. ค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข  
2. รายงานการประชุมคณะท างานแบ่งส่วนราชการภายในกรมของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ครั้งท่ี 2/2567 เมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2567 
3. รายงานการประชุมคณะท างานแบ่งส่วนราชการภายในกรมของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ครั้งท่ี 3/2567 เมื่อวันที่ 9 กันยายน 2567 
 
 
 
 
 
 
 
4. หนังสือกองวิชาการและแผนงาน ที่ สธ.0508/2972 ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2567 เรื่อง ขออนุมัติเผยแพร่
การศึกษาการวิเคราะห์และจัดท าค าชี้แจงประกอบการแบ่งส่วนราชการภายในกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 




