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      แผนยุทธศาสตร์กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อเป็นทิศทางการดำเนินงานที่ชัดเจน 
มุ่งปฏิรูปองค์กรสู่ความทันสมัยขับเคลื่อนด้วยข้อมูลและนวัตกรรม (DTAM NEXT)
       
       แผนยุทธศาสตร์นี้คือเจตจำนงที่จะ “เชิดชูภูมิปัญญาไทย ต่อยอดเศรษฐกิจใหม่
ก้าวไกลสู่สากล” ผ่านพันธกิจ “สร้างสรรค์คุณค่าที่ยั่งยืน จากภูมิปัญญาไทย 
เพื่อความเข้มแข็งของเศรษฐกิจชาติ และสุขภาพที่ดีของคนไทย” การขับเคลื่อนผ่าน 
6 มิติทางยุทธศาสตร์สำคัญ เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ ตั้งแต่
ยกระดับอุตสาหกรรมนวดและเวลเนสไทย จาก “จุดหมายปลายทาง” สู่การเป็น
“มาตรฐานโลก” และ ผลักดันเศรษฐกิจสมุนไพร สู่ New S-Curve โดยสร้างมูลค่า
การใช้ยาในระบบสุขภาพให้ได้ไม่น้อยกว่า 2,000 ล้านบาท ควบคู่ไปกับการสร้าง
สมดุลในการจัดการกัญชา กัญชง และกระท่อม ทั้งในมิติเศรษฐกิจและความปลอดภัย
ในขณะเดียวกัน จะมุ่ง ยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน โดยบูรณาการศาสตร์
การแพทย์แผนไทยให้เป็น “บริการหลัก” ในระบบสุขภาพ โดยเป้าหมายทั้งหมดนี้
จะสำเร็จได้ต้องอาศัยการปฏิรูปองค์กรจากภายใน คือ การขับเคลื่อนสู่องค์กร
ดิจิทัลและนวัตกรรม เพื่อสร้างระบบนิเวศข้อมูลที่ทันสมัย และการปฏิรูปองค์กร 
สู่ความเป็นเลิศ เพื่อให้เป็นองค์กรต้นแบบที่คล่องตัวและขับเคลื่อนด้วยข้อมูล 
       
        กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ขอขอบคุณ ผู้บริหาร
และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่มีส่วนร่วมจัดทำแผนฉบับนี้  และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า
แผนยุทธศาสตร์นี้จะเป็นกรอบการปฏิบัติงานให้ทุกหน่วยงาน เพื่อบรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว�ร�วมกัน

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย�ทางเลอืก

คํานําคํานําคำนํา

พฤศจิกายน 2568





สถานการณ์และบริบทเชิงยุทธศาสตร์
      ท่ามกลางบรบิทการเปลีย่นแปลงของโลก ทัง้ด�านเศรษฐกจิ สงัคม และความตืน่ตวั
ด้านสขุภาพ กระแสความต�องการด�านเวลเนส (Wellness) และผลติภณัฑ�จากธรรมชาติ
เพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก ในขณะเดียวกัน ประเทศไทยกำลังขับเคลื่อนตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี ที่มุ่งเน้นการสร้าง "ความมั่งคง มั่งคั่ง และยั่งยืน"  กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกจึงถือเป็นกลไกสำคัญในการนำ "ภูมิปัญญาไทย" อันเป็นสินทรัพย์
ทางวัฒนธรรมที่ล้ำค่า มาเป็นเครื่องมือในการบรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

โดยการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้
    กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย�ทางเลือกจึงมุ�งเน�นการสร�างมูลค�า
ทางเศรษฐกิจและสังคมโดยเชื่อมโยงภูมิป�ญญาดั้งเดิมเข�ากับนวัตกรรม
เพื่อสร้างความมั่นคงทางสุขภาพและขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ 

โดยการดำเนินงานจะขับเคลื่อนผ่าน 6 มิติยุทธศาสตร์สำคัญ
ซึ่งครอบคลมุตัง้แต�

การยกระดับอตุสาหกรรมนวดและเวลเนส สู�ผู�นาํโลก
การขับเคลือ่นเศรษฐกจิสมนุไพรสู� New S-Curve
การจัดการกญัชา กญัชง และกระท�อมอย�างเป�นระบบ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย�ทางเลอืก เพือ่คณุภาพชวีติ
การขับเคลือ่นสู�องค�กรดจิทิลัและนวตักรรม
การปฏิรปูองค�กรสู�ความเป�นเลศิ (DTAM NEXT)

โดยแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ จะเป็นกรอบการปฏิบัติงานที่สำคัญเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ที่วางไว�

บทสรปุผู�บรหิารบทสรปุผู�บรหิารบทสรุปผู�บรหิาร
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รอบแนวคิดแผนยทุธศาสตร�ชาติ
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)

ก

        ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) คือแผนแม�บทหลักในการพฒันาประเทศ
ที่มุ่งบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด�วยการพฒันา
ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” โดยกรอบแนวคิดนี้ตั้งอยู�บนพื้นฐานของการ “สืบสาน
รักษา ต�อยอด” และมุ�งเน�นการสร�างสมดุลในทุกมิติผ�าน 6 ยุทธศาสตร�หลัก ได�แก� ความมั่นคง,
การสร้างความสามารถในการแข�งขนั, การพฒันาและเสริมสร�างศักยภาพทรัพยากรมนุษย�,
การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม,การสร�างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป�นมิตร
ต่อสิ่งแวดล�อม, และการปรับสมดุลและพฒันาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพื่อให�ประเทศ
ก้าวไปข�างหน�าอย�างมีทิศทางและบรรลุเป�าหมายการพฒันาที่ยั่งยืน (SDGs) ในที่สุด



พันธกิจ (Mission)

ค่านิยม (Core Value)

ปรัชญาการทํางาน (Working Philosophy)

วิสัยทัศน (Vision)

สร้างสรรค�คณุค�าใหม�
Commitment 
มุ่งมัน่สู�เป�าหมาย

Creativity

Collaboration
 สานพลังสู�ความสาํเร็จ็

จรรยาบรรณ (Code of Conduct)

ผนยุทธศาสตร� พ.ศ. 2569
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก

“เชิดชูภูมิปัญญาไทย ต่อยอดเศรษฐกิจใหม่  ก้าวไกลสู�สากล”

เรามุ่งมั่นสร้างสรรค์คุุณค่าที่ยั่งยืนจากภูมิิปัญญาไทย 
เพื่อความเข�มแข็งของเศรษฐกจิชาต ิและสขุภาพทีด่ขีองคนไทย

“สร้างสรรค์ คุุณค่า ยั่งยืน” 
(Create – Value – Sustain)

ต่อประชาชน

ต่อผู�ร�วมงาน

ต่อองค�กร

ต่อตนเอง

บริการด�วยใจโปร�งใส เป�นธรรม คาํนงึถงึประโยชน�สขุของประชาชน

ให้เกยีรตซิึง่กนัและกนั ทาํงานเป�นทมี และ ช�วยเหลอืเกือ้กลู

ปฏิบตัหิน�าทีด่�วยความ ซือ่สตัย�สจุรติ รบัผิดิชอบ และรกัษาชือ่เสยีงขององค�กร

พัฒนาตนเองอย�างสมํา่เสมอ มคีณุธรรม และ รกัษาเกยีรตภิมูแิห�งวิชิาชพี

แ
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มิต ิยทุธศาสตร�
แผนยุทธศาสตร� พ.ศ. 2569
6 

ยกระดบัอตุสาหกรรม 
นวดและเวลเนสไทยสู�ผู�นาํโลก

เปลีย่นประเทศไทยจาก
“จดุหมายปลายทาง” ให�กลายเป�น 
“มาตรฐานโลก” ด�านนวดไทย

และเวลเนส
ขบัเคลือ่นเศรษฐกจิสมนุไพร

สู� New S-Curve

สร�างมลูค�าการใช�ยาสมนุไพร
ในระบบบรกิารสุขุภาพ 

ไม�น�อยกว�า 2,000 ล�านบาท
และผลกัดันัอตุสาหกรรม

 สมนุไพรไทยสู� New S-Curve

การแพทย�แผนไทยและ
การแพทย�ทางเลอืก

เพือ่คณุภาพชวีติ
บรูณาการศาสตร�การแพทย�แผนไทยและ

การแพทย�ทางเลอืกให�เป�นบริกิารหลักั
ในระบบสุขุภาพเพือ่ยกระดับั 

คณุภาพชวีติประชาชน

การจดัการกญัชา กญัชง 
และกระท�อมอย�างเป�นระบบ

สร�างสมดลุ ด�านเศรษฐกิจิ
ควบคู�กบัความปลอดภยั 
กัญัชง กัญัชา กระท�อม

การขบัเคลือ่น
สู�องค�กรดิจิทิัลัและนวตักรรม

สร�างระบบนเิวศ ด�านวตักรรม
ข�อมลู และการส่ืือ่สารทีท่นัสมยั

ปฏริปูองค�กร 
สู�ความเป�นเลศิ

ปฏริูปูกรมฯ สู�การเป�นองค�กรภาครัฐัต�นแบบ
ทีม่คีวามคล�องตวัสูงู ขับัเคล่ืือ่นด�วยข�อมลู 

และน�าทาํงาน

12



สร้างมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร
และนวดไทย ในรพ.รัฐ ทั่วประเทศ
3,000 ล้านบาท

พลิกเศรษฐกิจ
ด้วยภมูปิ�ญญาไทย

โดยสำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุุ /
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย�ทางเลอืก /
สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห�งชาติ

1

สร้าง e-Commerce สมุนไพรไทย
เพื่อเป�ดตลาดสู�สากล

2 สยามมณี
Official Store

โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย�ทางเลอืก /
องค์การเภสชักรรม

การประชุมนวดไทยและ
เวลเนสแห่งชาติ ครั้งที่ 1
ส่งต�อภมูปิ�ญญาไทย ไปสู�สากล

 3 นวดไทยและ
เวลเนสสู่สากล

โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย�ทางเลอืก  
พัฒนาทักษะอาชีพ ด้านนวดไทยไห้
ได้มาตรฐานสู�สากล

4 สร้างงาน สร้างรายได้
หมอนวดไทย 10,000คน

โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย�ทางเลอืก

uick Big Win
แผนยุทธศาสตร� พ.ศ. 2569
Q
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2บทที่ปัจจัยที�ส่งผลต่อระบบสุขภาพ

แผนยุทธศาสตร์กรมฯ  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

สถานการณ์บริการสุขภาพและ



        ภาพรวมของปัจจัยที่ส�งผลกระทบต�อระบบสุขภาพการแพทย�แผนไทยนั้น
มีความซับซ้อนและเชื่อมโยงกันในหลายมิติ โดยมีปัจจัยกำหนดทิศทางที่สำคัญที่สุดคือ 
นโยบายภาครัฐและการบูรณาการ ซึ่งรวมถึงการสนับสนุนเชิงนโยบาย
ผ่านแผนแม่บทต่างๆ และการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Hub) 
นอกจากนี้ การที่ระบบหลักประกันสุขภาพ เช่น บัตรทอง ครอบคลุมการรักษา 
และการมีกฎหมายรองรับวิชาชีพควบคู�ไปกับการควบคุมมาตรฐานผลิตภัณฑ� (อย.)
ก็ เป็นกลไกสำคัญในการผลักดันให้การแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการหลัก
      ในขณะเดียวกัน การยอมรับทางสังคมและเศรษฐกิจ ก็เป�นตัวแปรสาํคัญ
ความเชื่อมั่นของประชาชนต�อ ประสิทธิผลและความปลอดภัยควบคู� ไปกับ
กระแสความนิยมด�าน Wellness และการดูแลสุขภาพเชิงป�องกัน ส�งผลโดยตรง
ต่อความต้องการใช้บริการและการเติบโตทางเศรษฐกิจของอุตสาหกรรมสมุนไพร
       อย่างไรก็ตาม เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือในระยะยาว การวิจัยและมาตรฐาน 
เป็นสิ่งที่ขาดไม�ได� การแพทย�แผนไทยจาํเป�นต�องมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร�
รองรับ (Evidence-based) มากขึ้น เพื่อสร�างการยอมรับในวงกว�างและยกระดับ
มาตรฐานการบริการ สุดท้ายนี้  ปัจจัยด้านกำลังคนและการศึกษา  ถือเป�น
หัวใจของระบบ ทั้งการผลิตบุคลากรที่มีคุณภาพ การกระจายตัวของแพทย�แผนไทย
ในสถานพยาบาล และการธำรงรักษาภูมิป�ญญาดั้งเดิมไม�ให�สูญหาย ล�วนเป�น
องค์ประกอบที่จะกาํหนดความยั่งยืนของระบบการแพทย�แผนไทยในอนาคต

จจัยที่ส่งผลกระทบ
ต่อระบบสขุภาพ

ปั
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      สถานการณ์การแพทย์แผนไทยฯ กำลังเติบโตอย่างก้าวกระโดด โดยเปลี่ยนสถานะ
จาก “แพทย์ทางเลือก” (Alternative) สู่  “แพทย์แบบบูรณาการ” (Integrative) ที่ทำงาน
ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในระบบสุขภาพหลัก
     ความเชื่อมั่นประชาชน เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญหลังวิกฤตโควิด-19 (เช่น การใช้
ฟ้าทลายโจร) ส่งผลให้สถิติการใช้บริการในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเกือบเท่าตัว โดยเฉพาะ
กลุ่ มออฟฟิศซินโดรม และการดูแลหลังคลอด
     การเข้าถึงบริการ สะดวกสบายขึ้นมาก เนื่องจากยาสมุนไพรและหัตถการถูกบรรจุ
ในสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สิทธิ  30 บาท) และสวัสดิการข้าราชการ
      การขยายบริการ ครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ โดยเฉพาะระดับปฐมภูมิ (รพ.สต.)  
ซึ่ ง ข้ อ มู ล ปี  2 5 6 7  พ บ ว่ า ป ร ะ ช า ช น ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร ร ะ ดั บ ป ฐ ม ภู มิ  ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า
ด้ ว ย ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ นไ ท ย ฯ  ถึ ง  ร้ อ ย ล ะ  4 2 . 7 9
     นโยบายภาครัฐ  กระทรวงสาธารณสุข เป็นกลไกสำคัญภายใต้นโยบาย Hea l th
for  Wealth เพื่อขับ เคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพ และผลักดันไทยสู่  Medical  Hub โดยใช้
“นวดไทย” เป็น  Soft  Power หลัก
    มูลค่าทางเศรษฐกิจ ตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรปี 2566 มีมูลค่าสูงเกือบ 5.7 หมื่นล้านบาท 
และมีแนวโน้มเติบโตต่อเนื่อง ภาครัฐสนับสนุนผ่านโครงการ “เมืองสมุนไพร” (16 จังหวัด) 
เพื่อตอกยํา้ศักยภาพการเป�นผู�ส�งออกรายใหญ�ของภูมิภาค

ด้านการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลอืก
ถานการณ์บรกิาร

ปัจจบุนั

อันดบัการวนิจิฉยัโรคทางการแพทย�แผนไทยภาพรวมประเทศ ป� พ.ศ. 2568

72.65 %

15.28 %

7.96 %

กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและข้อ 

กลุ่มอาการระบบทางเดนิหายใจ

กลุ่มอาการระบบทางเดนิอาหาร

กลุ่มอาการด�านระบบประสาทและความเครยีด

กลุ่มอาการเฉพาะสตรี

2.79 %

1.31 %

ที่มา : HDC 14 พ.ย. 2568

ส
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3บทที่แผนปฏิบัติราชการ
ประจำป�งบประมาณ พ.ศ. 2569

แผนยุทธศาสตร์กรมฯ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569



ยุทธศาสตร์ที่ 
ยกระดับอุตสาหกรรมนวด
และเวลเนสไทยสู่ผุู�นาํโลก

1

 แผนงาน5
โครงการ6



หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  วิทยาลยัการนวดไทยฯ

แผนงานที่ 1
โครงการในพระราชดำริฯ “น้ำพุร้อนสันกำแพง”  

โครงการที่ 1 โครงการในพระราชดำริฯ น้ำพุร้อนสันกำแพง ยกระดับการนวดไทย และเวลเนสไทย
สู่ระดับ World Class

สถานการณ์ป�จจุบนั

วัตถปุระสงค�

เป้าหมายระยะ 5 ป�

       ประเทศไทยมุ่งเน้นการยกระดับมาตรฐานการนวดไทย ให้ได้รับการยอมรับ โดยมุ่งสร้างแบรนด์นวดประจำภาค
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 นี้ ภาคเหนือได้กำลังเร่งรวบรวมภูมิปัญญาล้านนาเพื่อพัฒนา หลักสูตรการนวดโพธิ์-ล้านนา 
พร้อมทัง้สาํรวจพืน้ที ่จดัตัง้ศนูย�อบรมและเตรยีมพฒันาบคุลากร

เพื่อยกระดบัทกัษะและพฒันาศกัยภาพผู�ให�บรกิาร
นวดไทย ให�เป�นอตัลกัษณ�นวดไทย

     มีเป้าหมายในการพัฒนาโครงการในพระราชดำริฯ น้ำพุร้อนสันกำแพง ให้เป็น “ศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการ
และการบริการด�านสุขภาวะและแพทย�แผนไทย ที่มีมาตรฐานสากล”

เป้าหมาย/ตวัชี้วดั

จำนวนหลักสูตรอัตลักษณ์ไทยโพธิ์ล้านนา 
1 หลักสตูร

เพื่อรวบรวมองค์ความรู้อนุรักษ์และพัฒนาภูมิปัญญา
จัดทาํหลกัสตูรนวดอตัลกัษณ�ไทย โพธิล์�านนา

มาตรการสำคญั

การพัฒนา
องค์ความรู� (R&D)

การจัดตั้งและพัฒนา
โครงสร้างพืน้ฐาน

การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร

การประชาสัมพันธ์
และสร้างเครอืข�าย

บทที่ 
3
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  กองเวลเนส
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แผนงานที่ 1
โครงการในพระราชดำริฯ “น้ำพุร้อนสันกำแพง”  

โครงการที่ 2 สร้างต�นแบบ “เวลเนสนํา้พุร�อนแห�งชาต”ิ

สถานการณ์ป�จจุบนั

วัตถปุระสงค�

        ปัจจุบันน้ำพุ ร้อนสันกำแพงมีศักยภาพสูงด้านเวลเนส แต่ยังขาดการบูรณาการเชิงระบบที่ได้มาตรฐาน
และยังไม่สะท้อนอัตลักษณ์ท้องถิ่น ซึ่งในขณะที่แนวโน้มเศรษฐกิจสุขภาพโลกกำลังเติบโตสูงโครงการ “เวลเนสน้ำพุร้อน
แห่งชาต”ิ จงึเป�นกลไกสาํคญัในการยกระดบัทีน่ีเ่ป�นต�นแบบของประเทศ

เพื่อยกระดับพื้นที่ต้นแบบน้ำพุร้อนสันกำแพง
จังหวดัเชยีงใหม� ให�เป�นต�นแบบเวลเนสนํา้พุร�อนแห�งชาติ

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั

บุคลากรและผู้ประกอบการในพื้นที่ได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะด้านเวลเนสไม่น�อยกว�า 50 คน

จำนวนแหล่งน้ำพุร้อนได้รับการพัฒนาให้เป็น
ต้นแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 1 แห่ง

จำนวนบริการหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพจากแหล�ง
นํา้พุร�อนทีผ่�านการรบัรองคณุภาพ 5 รายการเป้าหมายระยะ 5 ป�

พัฒนาแหล่งน้ำพุ ร้อนสันกำแพงให้ เป็นต้นแบบ
       การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมาตรฐานสากล โดยผสาน
       ภูมิปัญญาไทย และการแพทย์แผนไทยเข้ากับบริการ
        และผลิตภตัภณัฑ�สภุาพ

มาตรการสำคญั

จัดอบรมรูปแบบการใช้
น้ำพุร้อนเพื่อเสริมการ
รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ 

จ้างยกระดับผลิตภัณฑ์
สมุนไพรท้องถิ่นสู่ตลาด

สากล

ศึกษาดูงานการจัดการ
น้ำพุร้อนเชิงสุขภาพที่เมือง

บาเดิน-บาเดิน เยอรมนี
เพื่อยกระดับน้ำพุร้อน

สันกำแพง
สู่ต�นแบบทีย่ัง่ยนื

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์
และเชื่อมโยงสู่การนำ
เสนอในงาน Global
Wellness Summit

(GWS) 2026

บทที่ 
3

เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรและผู้ประกอบการด้านเวลเนส
       ในพื้นที่ พร้อมทั้งสร้างรายได้และมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ
       แก่ชมุชนอย�างเป�นรปูธรรม



หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  วิทยาลยัการนวดไทยฯ
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1. พัฒนาโปรแกรม Providers
Nuad Thai  ทั้งภาครัฐและ
เอกชนผ่านระบบหมอพร�อม

แผนงานที่ 2
ส่งเสรมิมาตรฐานวชิาชพีเฉพาะทางด�านการนวดไทย

โครงการที่ 3  หมอนวดมือทอง  

สถานการณ์ป�จจุบนั

วัตถปุระสงค�

        ประเทศไทยกำลังมุ่งสู่การเป็น Wellness Hub โดยมี “นวดไทย” เป็น Soft Power หลัก แม้เศรษฐกิจสุขภาพจะมี
มูลค่าสูงและกำลังเติบโต แต่ความท้าทายที่สำคัญที่สุดในขณะนี้ คือ การขาดกลไกรับรองคุณภาพและมาตรฐานฝีมือ
ที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล ทำให้ผู้บริโภค (โดยเฉพาะชาวต่างชาติ) ขาดความมั่นใจ จึงจำเป็นต้องเร่งยกระดับทักษะ
เฉพาะทางของบุคลากรนวดไทย

เป้าหมาย/ตวัชี้วดั
จำนวนระบบ Provider Nuad Thai 1 ระบบ

จำนวนหมอนวดมือทองที่ผ่านการคัดเลือก
ไม่น�อยกว�า 100 คน

สร้างระบบรองรบัการโหวตให�คะแนนความพงึพอใจ
       ในการให้บริการ เพื่อสร้างกลไกการประเมินคุณภาพ
       และมาตรฐานการบริการที่เป็นรูปธรรมและโปร่งใส
 คัดเลือกและเชิดชูเกียรติผู้ให้บริการนวดไทยสู่เวทีโลก 
       Top 100 Nuad Thai Therapists

เป้าหมายระยะ 5 ป�
การยกระดับคณุภาพและวชิาชพี
การยอมรับในระดบัสากล
การพัฒนาระบบและนวัตกรรม 

มาตรการสำคญั

2. สื่อประชาสัมพันธ์ ในการ
สมัครเข้าร่วมโครงการ
“หมอนวดมือทอง” 

3. การยืนยันข้อมูล ของ Providers
ID ของแต่ละสถานพยาบาล
/สถานประกอบการ 4. ทดสอบระบบการให้ Rating ฝีมือ

หมอนวดและสถาประกอบการ 

5. Kick off “หมอนวดมือทอง” 

6. ผลและประกาศผลการให้คะแนน Top
100 Nuad Thai Therapists ทุก 6 เดอืน/ป�

7. มอบรางวัล ผู้มีคะแนน Top 100 Nuad Thai
Therapists และ Top 100 WC Nuad Thai Service 
Providers ในงานมหกรรมนวดไทย 

บทที่ 
3

คัดเลือกและเชิดชูเกียรติสถานประกอบการนวดไทย
        สู่เวทีโลก Top 100 WC Nuad Thai Service Providers 
        (Wellness Center Nuad Thai Service Providers)

จำนวนสถานประกอบการที่ผ่านการคัดเลือก
ไม่น�อยกว�า 100 แห�ง



หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  สถาบันการแพทย์แผนไทย/
                                    ศูนย�การแพทย�แผนไทยฯ
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แผนงานที่ 3
สร้างต�นแบบชุมชนดแูลสขุภาพตนเอง (Thai Wellness Community)

โครงการที่ 4 ชุมชนสชุวี ี(Self-Care) ด�วยศาสตร�ฤๅษดีดัตน

วัตถปุระสงค�

สถานการณ์ป�จจุบัน
       “ฤๅษีดัดตน” คือภูมิปัญญาไทยในการบริหารร่างกายเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย มีประวัติศาสตร์ยาวนานตั้งแต่
สมัยรัชกาลที่ 1 และ 3 (มีการหล่อ 80 ท่า) และได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นมรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมของชาติ 
(พ.ศ. 2554) ปัจจุบัน ท่ามกลางปัญหาสุขภาพของประชาชน เช่น การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและความเครียด การส่งเสริม
“ฤๅษีดดัตน” จงึเป�นเครือ่งมอืสาํคญัในการพฒันาสขุภาวะชมุชน ซึง่ไม�เพยีงช�วยให�สขุภาพดขีึน้ แต�ยงัเป�นการอนรุกัษ�
และต�อยอดภมูปิ�ญญาไทยให�เกดิคณุค�าทัง้ด�านวฒันธรรม เศรษฐกจิ และสงัคม

เพื่อยกระดับและสร้างการจดจำให้ศาสตร์ฤๅษีดัดตน 
เป็นที่รู้จักในการดูแลสุขภาพตนเองที่มีความโดดเด่น
ในการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาไทยในการส่งเสริมสุขภาวะ
ที่ดขีองประชาชนลดการพึง่พาสถานบรกิารสาธารณสขุ

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั
จำนวนชุดองค์ความรู้  (Series) “ชุมชนสุชีวี
ด้วยศาสตร�ฤๅษดีดัตน” ไม�น�อยกว�า 10 ชดุ

เป้าหมายระยะ 5 ป�
สร้างต้นแบบ “ชุมชนสุชีวี (Self-Care) ด้วยศาสตร์

      ฤๅษีดัดตน” เพื่อสุขภาวะที่ดีของประชาชน ลดการพึ่งพา
      สถานบริการสาธารณสขุ

สร้างเศรษฐกิจสุขภาพด้วย “ชุมชนสุชีวี (Self-Care)
ด้วยศาสตร์ฤๅษีดัดตน” ใน Wellness Program และ
การท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ

มาตรการสำคญั

จัดกิจกรรม Kick-off “ชุมชนสุชีวี
(Self-Care) ด้วยศาสตร์ฤๅษีดัดตน”
เพื่อสร้างการรับรู้และกระตุ้นการมี
ส่วนร�วมของประชาชน

พัฒนาชุดองค์ความรู้ พั ฒนาสื่อ
สร้างสรรค์ และเผยแพร่ในแพลตฟอร์ม
ทันสมยั

สร้างและพัฒนาแบรนด์ (Branding)
“ชุมชนสุชีวี (Self-Care) ด้วยศาสตร์
ฤๅษีดดัตน” ให�เป�นทีรู่�จกัในวงกว�าง

ดำเนินการฝึกอบรม Influencer “ครูฤๅษีดัดตน”
รุ่นใหม� เพือ่เป�นแกนนาํการถ�ายทอดองค�ความรู�

ถ่ายทอดและขยายผล
ชุดองค�ความรู�สู�กลุ�มเป�าหมาย

บทที่ 
3

จำนวนครั้งในการจัดกิจกรรมให้ความรู้ /workshop
 /สาธิต ฤๅษดีดัตน ไม�น�อยกว�า 3 ครัง้

จำนวนการจัดกิจกรรม  “Self-Care กับภูมิปัญญา
ฤาษีดัดตน” ในงานมหกรรมนวดไทยและเวลเนส
แห่งชาต ิ1 ครัง้
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แผนงานที่ 4
สร้างศักยภาพความเป็นผู้นำในเวทีโลก 

โครงการที่ 5 งานมหกรรมนวดไทยและเวลเนสแห่งชาติ ครั้งที่ 1
(The 1st National NUAD THAI and Wellness Expo)

วัตถปุระสงค�

สถานการณ์ป�จจุบัน
        อุตสาหกรรมนวดไทยและเวลเนสกำลังเติบโตทั่วโลก โดยรัฐบาลไทยสนับสนุน “นวดไทย” และ “สมุนไพรไทย” 
เป็น Soft Power เพื่อสร้างเศรษฐกิจ การที่ UNESCO รับรองนวดไทยเป็นมรดกโลกยิ่งเพิ่มความต้องการในระดับสากล 
ผลักดันไทยสู่การเป็นศูนย์กลางการแพทย์และสุขภาพ (Medical and Wellness Hub) แห่งเอเชีย สร้างรายได้มหาศาล
และมีศกัยภาพเตบิโตสงู

มาตรการสำคัญ

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั

สร้างความเชื่อมั่นและเข้าถึงบริการเพื่อให้ประชาชน
      เข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก
       และผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีคุณภาพและปลอดภัยเพื่อ
      ส่งเสริมการใช้บริการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและ
      การดูแลสขุภาพในรปูแบบ Wellness Community

ขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพ โดยสร้างโอกาสทาง
       ธุรกิจและการลงทุน, ขยายตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพร
      นวด และสปา ทั้งในและต่างประเทศ, พร้อมยกระดับ
       มาตรฐานผู้ประกอบการสู่สากล และกระตุ้นการบริโภค
      กับการท�องเทีย่วเชงิสขุภาพ

จัดงานมหกรรมนวดไทยและเวลเนสแห่งชาติ
ครั้งที ่1 ได�ตามแผน

บทที่ 
3

25

ส่งเสริมภูมิปัญญาไทย โดยอนุรักษ์ ฟื้นฟู และพัฒนา
ต่อยอดการแพทย์แผนไทย นวดไทย และสมุนไพรไทย

      พร้อมเผยแพร่ความรู้ โดยเน้นอัตลักษณ์การนวด
       จาก 4 ภูมภิาค และการใช�สมนุไพรเพือ่สขุภาพ

เป้าหมายระยะ 5 ป�
การเป็นศูนย์กลางสุขภาพโลก (Medical &
Wellness Hub of Asia/World)

สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ และผลักดัน
Soft  Power ของไทย

มาตรการมาตรการ
สาํคัญสาํคัญ
มาตรการ
สำคัญ

Oct 2025
วางแผนและเตรียมการจัด
งานมหกรรมนวดไทย และ
เวลเนสแห่งชาต ิครัง้ที ่1

Nov 2025
ขออนุมตัแิผนงาน โครงการ
แต่งตัง้คณะกรรมการดาํเนนิงานครบทกุด�าน
เตรียมการประชาสัมพันธ์ ระบุธีม-วันที่-สถานที่ 

Dec 2025 
ประชุมคณะทาํงานและเตรยีมการจดังาน
ผลิตและเตรียมสื่อประชาสัมพันธ์ สร้างภาพ
ลักษณ�นวดไทยและเวลเนสแห�งชาติ

Jan-June 2026

จัดงานมหกรรมนวดไทยและเวลเนสแห่งชาติ ครั้งที่ 1
(มิ.ย. 69) (ศนูยป์ระชุม)

Kick Off ศูนย์นวดไทย World Class  (800 ชม.)
Kick off Rating ผู้ให้บริการนวดและสถานประกอบการนวด
ผ่าน “หมอพร�อม Plus”
Kick Off  “Self Care กับภมูปิ�ญญา ฤาษดีดัตน”
จัดงานแถลงข่าว GWS 2026 
มอบรางวัล DTAM Star, The Best แหล�งท�องเทีย่วฯ

May 2026
รายงานสรุปประเมินผล 
ข้อเสนอแนะแนวทางจัด
มหกรรมนวดไทยและเวลเนส
แห่งชาติ  ครั้งที ่2
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แผนงานที่ 4
สร้างศักยภาพความเป็นผู้นำในเวทีโลก 

โครงการที่ 6 โครงการเตรียมความพร้อมและส่งเสริมการเป็นเจ้าภาพจัดงาน 
Global Wellness Summit (GWS) 2026

วัตถปุระสงค�

สถานการณ์ป�จจุบัน
        จากรายงาน Global Wellness Economy Monitor 2024 ระบุว่าตลาดเวลเนสทั่วโลกมีมูลค่ามหาศาล           
โดยเฉพาะในเอเชียและไทยที่คาดว่าจะเติบโตถึง 40,500 ล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 2025 การที่ไทยเป็นเจ้าภาพ
จัดงาน Global Wellness Summit (GWS) จะช่วยสร้างเครือข่ าย กระตุ้นการลงทุน และดึงดูดนักท่องเที่ยว
เวลเนสซึ่งการจัดงาน GWS 2026 นี้  จะช่วยส่งเสริมภาพลักษณ์ไทยในฐานะศูนย์กลางเวลเนสระดับโลก
สอดคล้องกับนโยบาย Thailand Wellness Economy 5.0 และสร้างผลตอบแทนทางเศรษฐกิจเพื่อยกระดับ
ประ เทศไทยสู่ผู� นาํด� าน เวลเนสอย�างยั่ งยืน

มาตรการสำคัญ

ประชาสัมพันธ์ และสร้างการรับรู้ต่อประเทศไทย 
       ในฐานะเจ้าภาพงานระดับโลก 

เป้าหมาย/ตวัชี้วดั

เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ ในด้าน
เศรษฐกิจสุขภาพ และนวัตกรรมสุขภาพ 

จำนวนการประชาสัมพันธ์งาน GWS 2026
ทั้งในและต�างประเทศ ไม�น�อยกว�า 3 ครัง้

ประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม เพื่อกำหนด
      ยุทธศาสตร์ต่อยอดการพัฒนาการท่องเที่ยว
       เชิงสุขภาพของไทย 

การส่งเสริมภาพลักษณ์/ประชาสัมพันธ์
ศักยภาพประเทศไทย

การประสานงานและบริหารจัดการสิทธิ์
การเป็นประเทศเจ�าภาพ

การพัฒนาศกัยภาพผู�ประกอบการ

บทที่ 
3

เตรียมความพร้อมในการจัดงาน GWS 2026 ทั้งด้าน
สถานที่ บคุลากร และระบบบรหิารจดัการ



หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  กองเวลเนส

มาตรการสำคัญ
จ้างยกระดบัผลติภณัฑ�สมนุไพรและบรกิาร
สู่มาตรฐานเวลเนสอตัลกัษณ�ไทย
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แผนงานที่ 5
ยกระดับอาชีพและสร้างมาตรฐานการนวดไทย สถานประกอบการเวลเนส
และแหล่งท่องเที่ยวฯ 

โครงการที่ 7 โครงการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย
การแพทย์ทางเลอืก และสมนุไพร

วัตถปุระสงค�

สถานการณ์ป�จจุบัน
       ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561–2580) มุ่งเน้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน 
 โดยเน้นการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน การส่งเสริมภาพลักษณ์ และยกระดับบริการการแพทย์แผนไทยและทางเลือก 
 ตลอดจนสร้างความหลากหลายของบริการคุณภาพสูง เพื่อสร�างเศรษฐกิจสุขภาพที่ยั่งยืน

เป้าหมายระยะ 5 ป�

ยกระดับผลิตภัณฑ์และบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
       และการแพทย์ทางเลอืก และสมนุไพรให�มมีาตรฐาน

พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการเวลเนส บุคลากร 
       และชุมชนทีเ่กีย่วข�อง

สถานบริการเวลเนส ได้รับการพัฒนายกระดับ
      เป็นบริการมูลค่าสูง เชื่อมโยงเศรษฐกิจและ
      การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทั้งในและต่างประเทศ 
     ร้อยละ 80 

ส่งเสริมภาพลักษณ์และการรับรู้การท่องเที่ยว
      เชิงสุขภาพอัตลักษณ์ไทย และผลักดันการรับรอง
       มาตรฐานศูนย์เวลเนส 

พัฒนาขีดความสามารถผู้ ให้บริการเวลเนส
       เพื่อสร�างมลูค�าเศรษฐกจิสขุภาพ ร�อยละ 50

พัฒนาเกณฑ์เพื่อรับรองคุณภาพมาตรฐาน
       สถานบริการเวลเนส ให้มีคุณภาพ เป็นที่ยอมรับ
       ในระดับสากล อย�างน�อย 3 ประเทศ/องค�กร

จัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ
และบุคลากรเวลเนส

จัดทาํสือ่ประชาสมัพนัธ�และกจิกรรม
ส่งเสรมิภาพลกัษณ�

ลงพื้นที่ติดตาม กำกับ และรับรองมาตรฐาน
สถานประกอบการเวลเนส แหล่งท่องเที่ยวฯ
และนวดไทยติดดาว (DTAM STAR)

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั
จำนวนผู้ประกอบการและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพความงามและการแพทย์
แผนไทยการแพทย์ทางเลือกได้รับการพัฒนาศักยภาพ
และผ่านการประเมนิ 2,500 ราย

บทที่ 
3

การรับรองมาตรฐานศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทยและ
แหล่งท�องเทีย่ว

จำนวนผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มาจากศูนย์เวลเนส
ศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย และแหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพและในพื้นที่เป้าหมายมีศักยภาพได้รับ
การยกระดับ จาํนวน 100 รายการ

จำนวนสถานประกอบการและแหล่งท่องเที่ยวได้รับ
การยกระดับมาตรฐานบริการ 80 แห�ง

จำนวนการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างภาพลักษณ์และ
สร้างการรับรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านศูนย์เวลเนส 
ศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย ชุมชนเวลเนสแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและในพื้นที่เป้าหมายที่มีศักยภาพ
ทั้งในรปูแบบออนไลน�และออนไซต� 4 ครัง้
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คัดเลอืกผู�เข�ารบัการอบรม

แผนงานที่ 5
ยกกระดับอาชีพและสร้างมาตรฐานการนวดไทย สถานประกอบการเวลเนส 
และแหล่งท่องเที่ยวฯ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

โครงการที่ 8 ยกระดับอาชีพและสร้างมาตรฐานการนวดไทย สถานประกอบการเวลเนส 
และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

วัตถปุระสงค�

สถานการณ์ป�จจุบัน
        การนวดไทยเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อน Wellness tourism จึงจำเป็นต้องเร่งยกระดับมาตรฐาน
บุคลากรผู้ให้บริการ เพื่อรักษาขีดความสามารถในการแข่ งขัน โครงการ “ยกระดับอาชีพและสร้างมาตรฐาน
การนวดไทยฯ” (ปีงบประมาณ 2569) จึงจัดทำขึ้นเพื่อตอบสนองความต้องการของตลาดแรงงานโดยตั้งเป้าหมาย
สร้างผู� ให�บริการนวดรายใหม� 10,000 คน เพื่อสร�างอาชีพ รายได� และกระตุ�นเศรษฐกิจฐานราก

มาตรการสำคญั

เพื่อพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความสามารถ
และทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพในระดับต่าง ๆ
ผ่านหลักสูตรอบรมที่ได�รับการรับรอง

เพื่อยกระดับคุณภาพผู้ให้บริการและสร้าง
        ความหลากหลายของบริการนวดไทยให้สอดคล้อง
      กับความต้องการของตลาดและการท่องเที่ยว
      เชิงสุขภาพ

เพื่อสร้างงาน สร้างรายได้ และเสริมสร้างความ
        มั่นคงในอาชีพให้แก่ประชาชนในภาคบริการนวดไทย
      และเวลเนส 

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั

ประชาสัมพนัธ�และรบัสมคัรผู�เข�าอบรม

จัดทำแนวทางและสื่อสารกับเครือข่าย
ในการจัดอบรม

อบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏบิตักิารนวดไทย

การประเมินและติดตามผล
หลังการอบรม

เป้าหมายระยะ 5 ป�
ขยายฐานแรงงานผู้ให�บรกิารนวด สร�างอาชพีและรายได�ให�แก�ผู�ให�บรกิารนวดรายใหม�สะสมรวม 500 คน

สร้างความยั่งยืนของมาตรฐาน จัดให้มีระบบการรับรองผู้ให้บริการนวดไทยและสถานประกอบการเวลเนส 
       ให้เป�นไปตามเกณฑ�ระดบัประเทศและระดบัสากล

สนับสนุนผู้ที่ผ่านการอบรมมีโอกาสเข้าสู่การทำงานในสถานประกอบการเวลเนสและแหล่งท่องเที่ยว
       ที่ได�มาตรฐานทัว่ประเทศ อย�างน�อยร�อยละ 60

บทที่ 
3

28

จำนวนผู้ให้บริการนวดที่ได้พั ฒนาศักยภาพเพิ่มพูนทักษะ 
100 คน

จำนวนหลักสูตรที่จัดอบรมเพื่อสร้างงาน สร้างอาชีพ 
2 หลักสตูร

ร้อยละของผู้ ให้บริการนวดที่ ได้รับการถ่ายทอด
องค์ความรู้พั ฒนาศักยภาพเพิ่มพูนทักษะ ร้อยละ 80



ขับเคลื่อนเศรษฐกิจสมุนไพร 
สู่ New S - Curve

ยุทธศาสตร์ที่ 2

 แผนงาน5
โครงการ5



หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ : กองพฒันายาแผนไทยและสมนุไพร

แผนงานที่ 6
สนองแนวพระราชดำร ิ“ด�านการอนรุกัษ�พนัธกุรรมพชื”
โครงการที่ 9 โครงการอนุรักษ์พั นธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชดำริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ

สยามบรมราชกุมารี (อพ.สธ.) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย�ทางเลอืก

วัตถปุระสงค�

สถานการณ์ป�จจุบัน
        กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นหนึ่งในหน่วยงานร่วมสนองพระราชดำริโครงการอนุรักษ์
พั นธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชดำริ (อพ.สธ.) ซึ่งดำเนินงานภายใต้แผนแม่บท อพ.สธ. ระยะ 5 ปีที่ เจ็ด 
เพื่ออนุรักษ์ คุ้มครอง ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร นำไปสู่การต่อยอดและใช้ประโยชน์ให้เกิดผลดีต่อชีวิต
ความเป็นอยู�ของประชาชน เป�นฐานในการขบัเคลือ่นเศรษฐกจิสมนุไพรและความเข�มแข็งของเศรษฐกจิชาติ

มาตรการสำคญั

เพื่อสนองโครงการอนรุกัษ�พนัธกุรรมพชือนัเนือ่ง
      มาจากพระราชดำริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
      สยามบรมราชกุมาร ี(อพ.สธ.)

เพื่ออนุรักษ์ทรัพยากรสมุนไพรและพัฒนาฐานข้อมูล
สมุนไพรในระบบฐานทรัพยากร อพ.สธ. ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย�ทางเลอืก

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั

เป้าหมายระยะ 5 ป�
สร้างมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการ
สุขภาพ ไม่น้อยกว่า 4,000 ล้านบาท ในปี 2573 

เพื่อสื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจให้ประชาชน
สามารถนำองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรมาใช�ดแูลสขุภาพตนเอง

2,000 
ล้านบาท 

2,500 
ล้านบาท 

3,000 
ล้านบาท 

3,500 
ล้านบาท 

4,000 
ล้านบาท 

 2569  2570  2571  2572  2573

1. สำรวจ รวบรวมข้อมูลสมุนไพร และวิจัยเพื่อสนับสนุน
การอนุรักษ์พั นธุกรรม
2. ส่งเสริมการปลูกรักษาทรัพยากร 
3. จัดทำฐานข้อมูลทรัพยากร อพ.สธ.- กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลอืก

บทที่ 
3

32

จำนวนชนิดของสมุนไพรที่มีการบันทึกในระบบ
ฐานทรัพยากร อพ.สธ. ไม�น�อยกว�า 50 ชนดิ

องค์ความรู้ นวัตกรรม และผลิตภัณฑ์ด้านการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพรทีน่าํเสนอ อย�างน�อย 12 เรือ่ง

จำนวนแผนการดำเนินงานขับเคลื่อน อพ.สธ. 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ไม่น�อยกว�า 2 แผนงาน



หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  กองพัฒนายาแผนไทยและสมนุไพร

2,000 
ล้านบาท 

2,500 
ล้านบาท 

3,000 
ล้านบาท 

3,500 
ล้านบาท 

4,000 
ล้านบาท 

 2569  2570  2571  2572  2573

1. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ
2. พัฒนาระบบการบริหารผลิตภัณฑ์สมุนไพรคงคัลง (VMI) 
3. สนับสนนุการใช�ยาสมนุไพร “ยาไทยตาํรบัหลวง” สู�ชมุชน

แผนงานที่ 7
พลิกเศรษฐกจิด�วยภมูปิ�ญญาไทย และส�งเสรมิการใช�สมนุไพร

โครงการที่ 10 พลิกเศรษฐกิจด้วยภูมิปัญญาไทย และส่งเสริมการใช้สมุนไพร

วัตถปุระสงค�

สถานการณ์ป�จจุบัน
       ตามแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 – 2570 ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการใช้
ยาสมุนไพรเพื่อการรักษาโรคและสร้างเสริมสุขภาพ กำหนดให้ส่งเสริมการใช้ตำรับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ
เพื่อทดแทนยาปัจจุบัน โดยการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ ในปี 2567 มีมูลค่า 960 ล้านบาท และในปี 2568 
มีมลูค�า 1,000 ล�านบาท

เป้าหมายระยะ 5 ป�

มาตรการสำคัญ

เพื่อส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรไทยในระบบบริการ
สุขภาพ

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั

สร้างมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการ
สุขภาพ ไม�น�อยกว�า 4,000 ล�านบาท ในป� 2573

เพื่อพัฒนาระบบการจัดการผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มี
ประสิทธิภาพ โปรงใสและสามารถติดตามได้อย่าง

       เป็นระบบ ผ�านกลไกการทาํงานของระบบ VMI

จำนวนบุคลากรแพทย์แผนไทยและผู้เกี่ยวข้อง
ในการผลิตยาได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้
การเตรียมเครื่องยาที่มีมาตรฐาน ไม่น้อยกว่า
200 คน

เพื่อเพิ่มการะข้าถึงยาจากสมุนไพร “ยาไทยตำรับหลวง” 
       สู่ชมุชน

บทที่ 
3

30

จำนวนชุดข้อมูลยาสมุนไพรในการผลักดัน
เข้าบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร
อย่างน�อย 2 ชุดข�อมูล

นำร่องการใช้งานระบบการบริหารผลิตภัณฑ์
สมุนไพรคงคลัง (Vendor Managed Inventory   
; VMI) อย่างน�อย 1 เขตสขุภาพ

จำนวนกล่องยา "ยาไทยตำรับหลวง" พร้อมคู่มือ
การใช้ยา ไม�น�อยกว�า 100 ชดุ



หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  กองพัฒนายาแผนไทยและสมนุไพร

แผนงานที่ 8
สร้างรากฐานวตัถดุบิ “ปลกูไทยด�วยใจรกัษ�” และ “THAI FARMA HUB”

โครงการที่ 11 สร้างรากฐานวัตถุดิบ “ปลูกไทยด้วยใจรักษ�” และ “THAI FARMA HUB”

วัตถปุระสงค�

สถานการณ์ป�จจุบัน
        มูลค�าตลาดผลิตภัณฑ�สมุนไพรไทยเติบโตต�อเนื่อง ในป� 2568 มีมูลค�าสูงถึง 45,882 ล�านบาท สอดคล�องกับ
แผนแม่บทสมุนไพรฯ (พ.ศ. 2566–2570) ที่มุ�งบูรณาการตั้งแต�ต�นนํา้ถึงกลางนํา้ โดย ยุทธศาสตร�ที่ 1 ส�งเสริมวัตถุดิบ
คุณภาพผ�านเกษตรพนัธสัญญา (Contract Farming) เชื่อมโยงเกษตรกรกับโรงงาน และยุทธศาสตร�ที่ 2 ยกระดับ
โรงงานรัฐเป็น “โรงงานต้นแบบ” เพื่อผลิตสินค้าคุณภาพสูง พร้อมขับเคลื่อนโครงการ “1 Manufactory 1 Product 
1 Region (แบรนด์ MOPH) เพื่อสร้างผลิตภัณฑ์อัตลักษณ์ประจำภูมิภาค 

เป้าหมายระยะ 5 ป�

มาตรการสำคัญ

พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพภายใต้เกษตรพันธ
สัญญา (Contract Farming) ให�เกดิผลเป�นรปูธรรม

ยกระดับโรงงานผลิตยาของโรงพยาบาลของรัฐ
       เพื่อเตรยีมเข�าสู�มาตรฐาน ASEAN GMP

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั

สร้างมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการ
สุขภาพ ไม�น�อยกว�า 4,000 ล�านบาท ในป� 2573

1. ส่งเสรมิเกษตรพนัธสญัญา (Contact Farming) “ปลกูไทยด�วยใจรกั”
2. ยกระดับมาตรฐานโรงงาน GMP ภาครัฐให้เป็นโรงงานต้นแบบภายใต้ Thai Farma Hub 
3. พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 1 Manufactory 1 Product 1 Region (MOPH manufactory of 
    one brand one product one region herb)

01 02 03

ส่งเสรมิเกษตรพนัธสญัญา
(Contact Farming)

“ปลูกไทยด้วยใจรัก” 

พัฒนาผลติภณัฑ�สมนุไพร
1 Manufactory 1 Product 1 Region 

(MOPH manufactory of one brand one product one
region herb)

ยกระดับมาตรฐานโรงงาน GMP ภาครฐั
ให้เป็นโรงงานต้นแบบภายใต้ Thai Farma

Hub 

บทที่ 
3

31

พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรต้นแบบจากโรงงานผลิตยา
ของโรงพยาบาลของรัฐภายใต้แบรนด์ “ปลูกไทยด้วย
ใจรักษ�”

จำนวนเกษตรกรที่ได้ทำเกษตรพันธสัญญากับ
โรงงานผลิตยาสมุนไพร (ภาครัฐ) 10 คน

จำนวนผู้ได้รับการอบรม Contract farming 
ให้ ความรู�เรือ่งปลกูสมนุไพร 40 คน

จำนวนการรับรองซํา้ (re-accredit) โรงงาน
ผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลของรัฐที่ได�
รับการรับรองมาตรฐานสถานที่ผลิตยาสมุนไพร 
GMP (WHO GMP) 10 โรงงาน

จำนวนโรงงานผลติยาสมนุไพรของโรงพยาบาล
ของรัฐ เข้าสู่กระบวนการยกระดับเป็น ASEAN
GMP 1 โรงงาน

จำนวนผลติภณัฑ�สมนุไพรคณุภาพจากโรงงาน
ผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลของรัฐ 
12 ผลิตภณัฑ�



แผนงานที่ 9
เวชสำอางสมนุไพร สู� New S Curve
โครงการที่ 12 เวชสำอางสมนุไพร สู� New S Curve

วัตถปุระสงค�

สถานการณ์ป�จจุบัน
        ตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยมีมูลค่าค้าปลีกสูงสุดในอาเซียน (อันดับ 8 ของโลก) โดยรัฐบาลตั้งเป้าผลักดัน
ให้มีมูลค่าแตะ 100,000 ล้านบาทใน 5 ปี กลุ่มสินค้าหลักคือเครื่องสำอางและผลิตภัณฑ์ดูแลผิว (Skincare) ซึ่งมี
มูลค่าตลาดสูงสุดและคาดว่าจะเติบโตเฉลี่ย 9-13% ต่อปี สอดคล้องกับเมกะเทรนด์โลกด้านสุขภาพและความงาม
ประเทศไทยมีศักยภาพสูงในการเป�นผู�นาํตลาดนี้  โดยอาศัยจุดแข็งด�านวัตถุดิบ การวิจัย และการสนับสนุน
จากภาครัฐ เพื่อสร�างมูลค�าเพิ่มและขยายสู�ตลาดโลก

เป้าหมายระยะ 5 ป�

มาตรการสำคญั

เพื่อเสริมสร้างกลไกการขับเคลื่อนโยบายสมุนไพรและ
พัฒนาแผนบูรณาการนำสมุนไพรสู่การสร้างเศรษฐกิจ

       รองรับการยกระดับอุตสาหกรรมสมุนไพรสู่ New S -Curve 
       และสนับสนุนการจัดทำ (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพร
       แห่งชาติ ฉบับที ่3 พ.ศ. 2571 - 2575 อย�างเป�นระบบ

เพื่อยกระดับมาตรฐานวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สมุนไพร
รวมถึงสารสกัดและผลิตภัณฑ์เวชสำอาง (T-Beauty)
เพื่อเพิ่มมูลค่าและเชื่อมโยงตลาดเบ้าหมายทั้งในและ
ต่างประเทศ
เพื่อผลักดันการพัฒนา Herbal Champions และ
เมืองสมุนไพร (Herbal City) ให้เกิดการยกระดับ
สมุนไพรตลอดห่วงโซ่คุณค่า และสร้างมูลค่า
ทางเศรษฐกิจให�ชุมชนและประประเทศ
เพื่อคัดเลือกและส่งเสริมผลิตภัณฑ์สนไพรคุณภาพ
(PHP) และสนับสนุนให้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยเข้าสู่
ตลาดเชิงพาณชิย�และตลาดระดบัพรเีมยีม สร�างความ
เชื่อมั่นแก่ผู้บริโภค และเพิ่มมูลค่าการบริโภคผลิตภัตภัณฑ์

       สมุนไพรของประเทศ

เป้าหมาย/ตวัชี้วดั

มูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมของประเทศ
ไม่น�อยกว�า 100,000 ล�านบาท ในป� 2573

จำนวน (ร่าง) แผนบูรณาการนำสมุนไพรสู่การ
สร้างเศรษฐกิจ New S-curve 1 ฉบับ

01 02 03

ขับเคลือ่นโยบายด�านสมนุไพร
สู่การสร�างเศรษฐกจิ 

New S Curve 
ตาม พ.ร.บ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

พ.ศ. 2562

 ยกระดบัมาตรฐานสมนุไพรและผลติภณัฑ�สมนุไพร
สู�การสร�างมลูค�าเพิม่ เชือ่มโยงตลาดเป�าหมายทัง้ใน

และต�างประเทศ

ผลักดันผลิตภัณฑ์สมุนไพร T-Beauty
ร่วมกบัเครอืข�ายภาครฐัและเอกชน

เข้าสู�ตลาดเป�าหมาย

หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ : กองพฒันายาแผนไทยและสมนุไพร

บทที่ 
3

33

จำนวน (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ
ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2571 - 2575 1 ฉบับ

จำนวนมาตรฐานสารสกดัสมนุไพรสาํหรบัผลติภณัฑ�
เครื่องสาํอาง 3 รายการ

จำนวนผลติภณัฑ�ทีผ่�านการรบัรองจากกรมการแพทย�
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเข�าสู�กระบวนการ
ส่งเสริมการจับคู�เจรจาธุรกิจการค�า Business
Matching หรือการส�งออกเพือ่จาํหน�ายไปยงัตลาด
ต่างประเทศ 80 รายการ

จาํนวนผลิตภัณฑ�สมุนไพรที่ได�รับการพฒันาและ
ต�อยอด เพือ่สร�างคณุค�าและมลูค�าเพิม่ ไม�น�อยกว�า
16 รายการ
จาํนวนผลติภ ัณ ฑ� ส ส ม ุน ไ พ ร T-Beauty สู�เป�าหมาย
ทางการค�า Commercial Products ไม�น�อยกว�า 
10 ผลติภณัฑ�



แผนงานที่ 10
สร้างขดีความสามารถให�ผู�ประกอบการ “ป�ญญ�-พฒัน�”
โครงการที่ 13 สร้างขดีความสามารถให�ผู�ประกอบการ “ป�ญญ�-พฒัน�”

วัตถปุระสงค�

สถานการณ์ป�จจุบัน
        ตลาดสมุนไพรไทยตั้งเป้าเติบโตแตะ 100,000 ล้านบาท ภายในปี 2570 โดยไทยครองตลาดค้าปลีกอันดับ 1 
ในอาเซียน และตดิอนัดบัโลก ป�จจยัขบัเคลือ่นหลกัมาจากกระแสรกัสขุภาพ (Wellness) และความต�องการสนิค�าธรรมชาติ
ภาครัฐจึงผลักดันสมุนไพรเป็น Soft Power และส่งเสริมการวิจัย (R&D) เพื่อเพิ่มมูลค่า โดยมีเป้าหมายเร่งยกระดับ
มาตรฐานวัตถุดิบ และเพิ่มการใช�ยาสมนุไพรในระบบบรกิารสขุภาพหลกั

เป้าหมายระยะ 5 ป�

มาตรการสำคัญ

ส่งเสรมิและพฒันาทกัษะผู�ประกอบการสมนุไพรให�
มขีดีความสามารถการแข�งขนัทัง้ในประเทศและ
ต�างประเทศเพิม่ขึน้

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั

มูลค�าการบรโิภคผลติภณัฑ�สมนุไพรมวลรวม
ของประเทศในป� 2573 เป�น 100,000 ล�านบาท

ผู้ประกอบการสมุนไพรได�รับการส�งเสริม
และพัฒนาทักษะตอบสนองความต�องการ
ทางการตลาดทั้งในประเทศและต�างประเทศ
อย�างน�อย 750 ราย

01 02 03

พัฒนาศกัยภาพและทกัษะ
ผู้ประกอบการสมุนไพร ผ่านปัญญ์-พัฒน์

Academy เพื่อเพิม่ขดีความสามารถทางธรุกจิ

สร้างภาพลักษณ� และสนบัสนนุ
การขยายช่องทางการตลาด 

และการจับคู�เจรจาธรุกจิทัง้ในและต�างประเทศ
สู่การสร�างการยอมรบัและความเชือ่มัน่

พัฒนาเครอืข�าย
ผู้ประกอบการสมนุไพร

สร้าง Herbal Community

หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ : กองพฒันายาแผนไทยและสมนุไพร

ส่งเสริมการจับคู่เจรจาธุรกิจการค้า Business Matching 
       เพื่อส�งออกหรอืจาํหน�ายไปยงัตลาดต�างประเทศ

บทที่ 
3

34

ผลิตภัณฑ�สมุนไพรที่ผ�านการรับรองเข�าสู�
กระบวนการจับคู่เจรจาธุรกิจการค้า Business
Matching หรือส่งออกเพื่อจำหน่ายไปยังตลาด
ต่างประเทศ อย�างน�อย 80 ผลติภณัฑ�

สร้างภาพลักษณ�และสนับสนุนการขยาย
ช่องทางการตลาดผลิตภัณฑ�สมุนไพร
เพื่อสร้างการยอมรับและความเชื่อมั่น
อย่างน้อย 2 ครั้ง

สร้างภาพลกัษณ�และสนบัสนนุการขยายช�องทางการ
ตลาดผลติภณัฑ�สมนุไพร



การจัดการกญัชา กญัชง และกระท�อม
อย่างเป�นระบบ

ยุทธศาสตร์ที่ 3

 แผนงาน5
โครงการ5



หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ : กองกญัชาเทางการแพทย�

36

พัฒนาศักยภาพพนักงานและผู้เกี่ยวข้อง 

จัดตัง้หน�วยปฏบิตักิารพเิศษ

แผนงานที่ 11
สร้างกรอบกฎหมายและการบงัคบัใช�

โครงการที่ 14 โครงการสร้างกรอบกฎหมายและการบงัคบัใช�

วัตถปุระสงค�

สถานการณ์ป�จจุบัน
        กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนการใช้กัญชาทางการแพทย์ภายใต้มาตรการควบคุมเพื่อป้องกันผลกระทบ
ต่อสังคม โดยประกาศให้ช่อดอกกัญชาเป็นสมุนไพรควบคุมตามกฎหมาย ทำให้ต้องมีการอนุญาตสำหรับการวิจัย,
การส่งออก, การจำหน่าย หรือการแปรรูป อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจำกัดในการบังคับใช้กฎหมายที่ต้องดำเนินการ
อย่างเคร�งครดัต�อไป

เป้าหมายระยะ 5 ป�

มาตรการสำคญั

การใช้กัญชาเพื่อการแพทย์ การรักษา และการวิจัย
ทางวิทยาศาสตร์เท่านั้น โดยมีการบังคับใช้กฎหมาย
อย่างเข�มงวด และไม�ส�งเสริมการใช�เพื่อสันทนาการ

เป้าหมาย/ตวัชี้วดั
จำนวนพนักงานเจ้าหน้าที่และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องใน
การบังคับใช้กฎหมายทั้งส่วนกลางและภูมิภาค ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ 
        1) เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง ไม่น้อยกว่า 300 คน 
        2) เจ้าหน้าที่ส่วนภูมิภาค 4 ภาค 
             (ภาคละ 100 คน) ไม่น�อยกว�า 400 คน

ออกกฎหมายเฉพาะ โดยมีพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง
มาบังคบัใช�กฎหมาย

1. เพื่อพัฒนากฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ และกลไกการกำกับดูแลกัญชา กัญชง กระท่อม ให้มีประสิทธิภาพ
เหมาะสมกับบรบิทสงัคม

ขับเคลือ่นกลไกบงัคบัใช�กฎหมาย

บทที่ 
3

2. เพื่อขับเคลื่อนกลไกการบังคับใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพและการ
สื่อสารสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกฎกระทรวงฉบับใหม่แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจน
เสริมสร�างเครือข� ายความร�วมมือที่เข�มแข็ง

3. เพื่อดำเนินการตรวจสอบและกำกับดูแลเชิงรุก ให้สถานประกอบการดำเนินกิจการสอดคล้องตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยทางสาธารณสุข และส่งเสริมการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ 

4. เพื่อพัฒนายุทธศาสตร์การขับเคลื่อนกัญชา กัญชงสู่พืชเศรษฐกิจมูลค่าสูงตามกรอบกฎหมาย
      ในการคุ้มครองและส่งเสริมการนำภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย สมุนไพรพื้นถิ่นไปพัฒนาศึกษาวิจัย
       บูรณาการใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพและผลักดันให้เป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมรายได้ เศรษฐกิจของ
       ชุมชน

5 . เ พื่ อ ส ร้ า ง ค ว า ม ร อ บ รู้ ใ ห้ กั บ ป ร ะ ช า ช น / เ จ้ า ห น้ า ที่ ตำ ร ว จ  เ กี่ ย ว กั บ ก า รใ ช้ ส มุ น ไ พ ร ค ว บ คุ ม
( กั ญ ช า )  แ ล ะ ย า เ ส พ ติ ด  อ ย� า ง ถู ก ก ฎ ห ม า ย

จำนวนรายงานแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ/
มาตรการการขับเคลื่อนกัญชา กัญชง ในการคุ้มครอง
และส่งเสริมการนำภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยสมุนไพร
พื้นถิ่นไปพัฒนาศึกษาวิจัยบูรณาการใช้ประโยชน์ในการ
ดูแลสขุภาพและผลกัดนัให�เป�นส�วนหนึง่ของการส�งเสรมิ
รายได� เศรษฐกจิของชมุชน 1 แผน
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พัฒนาระบบดจิทิลั Dashboard สำรวจข�อมลูกญัชาทกุมติิ

พั ฒนาระบบดิจิทัลเพื่อวิเคราะห์
และตรวจสอบ

แผนงานที่ 12
พัฒนาระบบกาํกบัดแูลด�วยดจิทิลั

โครงการที่ 15 พัฒนาระบบกำกับดูแลด้วยดิจิทัลสู่การใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และ
สร้างโอกาสทางเศรษฐกจิ

วัตถปุระสงค�

สถานการณ์ป�จจุบัน
        กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้พั ฒนาระบบบริการยื่นขออนุญาตสำหรับสมุนไพร
ควบคุมกัญชา เพื่อช่วยผู้ประกอบการในการขออนุญาตศึกษาวิจัย ส่งออก หรือจำหน่ายกัญชาตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2568 แต่ระบบนี้ยังไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลใบอนุญาตและแหล่งปลูกได้ และไม่สามารถ
เชื่อมโยงข�อมูลเพื่อ เฝ�าระวังการกระทาํผิดได�

เป้าหมายระยะ 5 ป�

มาตรการสำคัญ

พัฒนาระบบติดตามตรวจสอบย้อนกลับที่ครบวงจร 

เป้าหมาย/ตวัชี้วดั
จำนวนระบบศูนย์รวบรวมข้อมูล (Dashboard) 
ในทุกมิติและระบบการตรวจสอบความถูกต้อง
ของการได้รับอนุญาต และระบบ AI สามารถ
วิเคราะห์และตรวจจับความผิดปกติของ
ข้อมูลรายงาน 1 ระบบ

การปิดช่องว่างการจำหน่ายผิดกฎหมาย สามารถ
ลดอัตราการจำหน่ายกัญชาโดยไม่ได้รับอนุญาต 
การสนับสนุนการกำหนดนโยบาย โดยมีฐานข้อมูลที่สมบูรณ์
และเป็นมาตรฐาน

เพื่อจัดทำศูนย์รวมข้อมูลสำหรับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน
เพื่อการกาํกบัดแูลสถานการณ�กญัชาในทกุมติแิบบทนัที
เพื่อพัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์ (AI) สำหรับการวิเคราะห์
และตรวจสอบความผิดปกติของข้อมูลรายงานการเพาะปลูก
และการจำหน�าย
เพื่อสร้างระบบการตรวจสอบใบอนุญาต ที่มีความน่าเชื่อถือ
ป้องกันการปลอมแปลงและสร้างช่องทางให้ประชาชน
สามารถตรวจสอบได้
เพื่อยกระดับการเชื่อมโยงระบบข้อมูลเข้ากับ GACP Tracking
และลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ในการตรวจสอบรายงาน
เพื่อยกระดับระบบเฝ้าระวังและการรายงานอาการ
ไม่พงึประสงค�จากการใช�กญัชา กญัชง กระท�อมในทกุมติิ

การพัฒนาระบบติดตาม
และการรายงาน

บทที่ 
3
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ยกระดับมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์
และนวัตกรรมกัญชา กัญชง และกระท่อม
ทางการแพทย์

ยกระดับการบริการ ผลิตภัณฑ์ และงานวิจัย
กัญชา กญัชง และกระท�อมทางการแพทย�

ยกระดับภูมิป�ญญาการแพทย�แผนไทย
และการแพทย์พื้นบ�าน ในการใช�กัญชา
กัญชง และกระท่อมทางการแพทย์ 
เพื่อการใช�ประโยชน�ในการดูแลสุขภาพ

แผนงานที่ 13
ยกระดับการใช�ประโยชน�ทางการแพทย�

โครงการที่ 16 ยกระดับการใช�ประโยชน�ทางการแพทย� (กญัชา กญัชง กระท�อม)

วัตถปุระสงค�

สถานการณ์ป�จจุบัน
        ประเทศไทยปลดล็อกกัญชาทางการแพทย์ในปี 2562 เพื่อใช้รักษาโรคและในยาแผนไทย สร้างมูลค่าเศรษฐกิจกว่า 
31 ล้านบาท (ปี 2568) แต่ปัจจุบันกลับพบปัญหาการใช้เพื่อสันทนาการและช่องว่างทางกฎหมาย จึงจำเป็นต้อง
ยกระดับมาตรฐาน เพิ่มการควบคุม และส่งเสริมการใช้ทางการแพทย์อย่างจริงจัง โดยผลักดันเข้าสู่บัญชียาหลัก
แห่งชาต ิเพือ่ให�กญัชาเป�นพชืเศรษฐกจิทางการแพทย�ทีม่คีณุค�าสงูสดุ

เป้าหมายระยะ 5 ป�

มาตรการสำคญั

สร้างมูลค่าการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์
ในระบบบริการสุขภาพไม่น้อยกว่า 300 ลบ.

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั

ร้อยละความสำเร็จของการจัดทำและประกาศใช้
ยุทธ์ศาสตร์เพื่อส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
กับกัญชาเพื่อดูแลสุขภาพภายในระยะเวลาที่กำหนด
1 แผน

ระบบบริการสุขภาพมีความพร้อมและสามารถ
ใช้ประโยชน์จากผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากกัญชา
กัญชง และกระท่อมได้อย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการ และมาตรฐานสากล

เพื่อกาํหนดกลยุทธ� และแผนการดาํเนินงานระยะยาว
       ด้านการส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและกัญชา
       เพื่อการดแูลสขุภาพอย�างยัง่ยนื

จำนวนตำรับยาแผนไทยที่ผ่านการวิเคราะห์ คัดเลือก
กลั่นกรอง เพื่อประกาศตำรับยาแผนไทยแห่งชาติ
เพิ่มเตมิ ไม�น�อยกว�า 100 ตาํรบั

ยกระดับศักยภาพและความเชี่ยวชาญ
บุคลากรทางการแพทย�/หมอพืน้บ�าน

บทที่ 
3

 เพื่อพัฒนามาตรฐานการผลิต งานวิจัยจากกัญชา กัญชง 
        และกระท่อมทางการแพทย์ให้มีความปลอดภัย มีคุณภาพ
        และได้มาตรฐานสากล

เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์และนวัตกรรมในการใช้ประโยชน์
       ในกลุ่มโรคเชีย่วชาญ

เพื่อพัฒนาศักยภาพและความเชี่ยวชาญของบุคลากร
ทางการแพทย์/หมอพื้นบ้านและส่งเสริมการใช้ประโยชน์
ตำรบัยาสมนุไพร กญัชา กญัชง และกระท�อม
เพื่อพัฒนาการให้บริการทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และนวัตกรรมสุขภาพจากสมุนไพรกัญชา กัญชง
กระท่อม เพื่อเพิ่มทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในกลุ่มโรค/ อาการที่มีศักยภาพและเพิ่มการสร้างคุณค่าและ
มูลค�าเพิม่ให�แก�เศรษฐ,กจิของประเทศ

มชีดุสทิธปิระโยชน�ในการเข�าถงึการใช�ตาํรบั
ยากญัชา กญัชง และกระท�อมในระบบ
บรกิารสขุภาพ

จำนวนตำรับยาแผนไทยที่ผ่านการวิเคราะห์ คัดเลือก
กลั่นกรอง เพื่อประกาศตำรับยาแผนไทยแห่งชาติ
เพิ่มเตมิ ไม�น�อยกว�า 100 ตาํรบั

จำนวนนวัตกรรมจากสมุนไพรกัญชา กัญชง กระท่อม
รองรับการให้บริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในผู้ป่วยที่มีอาการของโรคสะเก็ดเงิน อาการปวด 
ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากอันตรายจากยาเสพ
ติดในหน่วยบริการสังกัดกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เพื่อรองรับผู้ป่วยไม่น้อยกว่า
5,000 ราย 5,000 ผลิตภณัฑ�

จาํนวนชดุคาํขออนสุทิธบิตัร 2 คาํขออนสุทิธบิตัร

จำนวนชุมชนที่มีการบูรณาการการแพทย์พื้นบ้านใน
ระบบบริการสขุภาพไม�น�อยกว�า 19 แห�ง

จำนวนชุมชนที่มีการนำศักยภาพของหมอพื้นบ้านมา
ประยุกต�ใช�ในการจดัการป�ญหาสขุภาพ 36 ชมุชน
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ยกระดับและส่งเสริมมาตรฐาน ผลิตภัณฑ์
กัญชา กญัชง และกระท�อมสู�ตลาดสากล

ยกระดับการสื่อสารความรู้และการใช้ประโยชน์ของ
ผลิตภณัฑ�กญัชา กญัชง และกระท�อมในภาคประชาชน

พัฒนาศักยภาพทักษะผู้ประกอบการและเครือข่ายในการสร้าง
โอกาสทางเศรษฐกิจมูลค�าสูง ด�านกัญชา กัญชง และกระท�อม

แผนงานที่ 14
สร้างโอกาสทางเศรษฐกจิมลูค�าสงู (กญัชา กญัชง และกระท�อม)

โครงการที่ 17 สร้างโอกาสทางเศรษฐกจิมลูค�าสงู (กญัชา กญัชง และกระท�อม)

วัตถปุระสงค�

สถานการณ์ป�จจุบัน
        ประเทศไทยได้วางรากฐานระบบบริหารจัดการกัญชาครบวงจรครอบคลุมทั้งห่วงโซ่คุณค่าตั้งแต่ต้นน้ำ
ถึงปลายน้ำและมีฐานผู้ประกอบการศักยภาพกว่า 18,000 ราย ซึ่งถือเป็นต้นทุนทางเศรษฐกิจที่สำคัญโครงการนี้
จึงมุ่งยกระดับเป้าหมายจาก “การกำกับดูแล” สู่ “การสร้างเศรษฐกิจมูลค่าสูง” โดยมีการยกระดับมาตรฐาน
และพัฒนากลุ่มผู้ประกอบการและเครือข่ ายในการสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจมูลค่าสูงด้านกัญชากัญชงและ
กระท่อมสู่และส่งเสริมให้มีการสร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์นวัตกรรมมาตรฐานสากลเพื่อให้เกิดมูลค่าหมุนเวียนใน
ระบบกว่า 2,000 ล�านบาท และขับเคลื่อนให�ไทยเป�นเข�าสู�ผู�นาํในตลาดสุขภาพอย�างยั่งยืน

เป้าหมายระยะ 5 ป�

มาตรการสำคญั

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั
จำนวนหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพทักษะผู้ประกอบการ
และเครือข่าย 1 หลักสูตร 

เพื่อสร้างและพัฒนาผู้ประกอบการให้มีความ
     สามารถในการแข่ งขันและสร้างรายมูลค่าสูง
      จากผลิตภัณฑ� (กัญชา กัญชง และกระท�อม)

การส่งเสริมการสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจในด้านการ
ส่งออกของผลติภณัฑ�กญัชา กญัชง และกระท�อม

บทที่ 
3

สร้างมูลค่าเศรษฐกิจด้านกัญชา กัญชง กระท่อม
      ไม่น�อยกว�า 10,000 ล�านบาท

จำนวนครั้งที่มีการจัดกิจกรรม กิจกรรม 1 กิจกรรม

จำนวนผู้ประกอบการด้านกัญชา กัญชง และกระท่อม
จำนวน 80 ราย

มีประชาชนที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง
กัญชา กัญชง และกระท่อม ในภาคประชาชน มีความรู้
และความเข้าใจในการใช้ประโยชน์จาก กัญชา กัญชง
และกระท่อมเพิม่ขึ้น ไม�น�อยกว�าร�อยละ 80

เพื่อยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์ (กัญชา  กัญชง
       และกระท่อม) ให้เป็นที่ยอมรับระดับสากล และสร้าง   
       ความเชื่อมัน่
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สร้างช�องทางสือ่สารและเฝ�าระวงัทางสงัคม การสร้างความรอบรู�ด�านการใช�ประโยชน�

การจัดทำแผนกลยุทธ์ที่เกี่ยวข้องใน
การสื่อสารและการสร้างภาพลักษณ์

ในการเข้าใจและการใช้ประโยชน์ 

แผนงานที่ 15
สื่อสารและเฝ�าระวงัทางสงัคม

โครงการที่ 18 สื่อสารและสร้างภาพลักษณ์การใช้ประโยชน์กัญชา กัญชง  และกระท่อม

วัตถปุระสงค�

สถานการณ์ป�จจุบนั
        แม้ประเทศไทยจะมีการบังคับใช้กฎหมายกับร้านกัญชากว่า 18,840 แห่งอย่างจริงจัง (เช่น พักใช้/เพิกถอนใบอนุญาต
กว่า 2,300 ราย) แต่การเฝ้าระวังด้านความปลอดภัยยังมีข้อจำกัดสำคัญ คือขาดระบบรายงานอาการ
ไม่พึงประสงค์ (AER) ที่ เป็นมาตรฐาน ทำให้ข้อมูลกระจัดกระจายและไม่รองรับมาตรฐานสากล นอกจากนี้
บุคลากรการแพทย์ยังขาดความชำนาญ และยังไม่มีการสื่อสารลดความเสี่ยง (Harm Reduction) ที่เจาะจง
กลุ่มเป�าหมายอย�างชัดเจน

เป้าหมายระยะ 5 ป�

มาตรการสำคญั

เป้าหมาย/ตวัชี้วดั
จำนวนระบบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
กัญชา กัญชง กระท่อม 1 ระบบ

เพื่อสร้างความรอบรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์
เกี่ยวกับคุณค่าและประโยชน์ของกัญชา กัญชง
และกระท่อม ด้านนวัตกรรมการแพทย์และสุขภาพ
ให้แก�ประชาชน
เพื่อเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาการใช้ที่ไม่เหมาะสม
สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงทีและมี
ประสิทธิภาพ
เพื่อสื่อสารและสร้างภาพลักษ์การใช้ประโยชน์
กัญชา กัญชง และกระท่อมนำไปสู่ศักยภาพภาพ
ทางเศรษฐกิจสุขภาพ

สร้างระบบรายงานเฝ้าระวัง
การใช้กัญชา 

บทที่ 
3

มีการขยายผลการใช้ระบบ Social Alert 
      ด้านกัญชา กัญชง และกระท่อม ครอบคลุม
      ทุกเขตสุขภาพ

จำนวนการจัดกิจกรรมสร้างภาพลักษณ์และความเข้าใจ
เกี่ยวกับกัญชา กัญชง และกระท่อมทางการแพทย์ 
5 ครั้ง

ภาพลกัษณ�ในสงัคมเกีย่วกบักญัชา กญัชง และกระท�อม
ทางการแพทย�ดขีึน้ ร�อยละ 10

มี Big data เพื่อจัดทำฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชา กัญชง 

      และกระท่อมเพื่อใช้ประโยชน์ได้ครบทุกสถานบริการ
      สุขภาพ



การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
เพื่อคณุภาพชวีติ

ยุทธศาสตร์ที่ 4

 แผนงาน5
โครงการ5
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แผนงานที่ 16
ส่งเสริมอาหารเป็นยา 

โครงการที่ 19 ส่งเสรมิอาหารเป�นยา

วัตถปุระสงค�

เป้าหมายระยะ 5 ป�

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั

มาตรการสำคญั

พัฒนาระบบ “PEN Diag” (เทคโนโลยีดิจิทัล) เพื่อวิเคราะห์
       ธาตุเจ้าเรือนและแนะนำอาหาร“กินเป็นยา” ที่เหมาะสม
       รายบุคคล เน�นกลุ�มหญงิตัง้ครรภ�และผู�สงูอายุ

 เพื่อพัฒนาศักยภาพของมัคคุเทศก์ (Guide) 
      ครู ก. ให้สามารถสื่อสารและเผยแพร่ข้อมูล
      เกี่ยวกับคุณค่าของอาหารเป็นยาได้อย่างถูกต้อง
      น่าสนใจสร้างความตระหนักรู้และความสนใจใน
      อาหารเป็นยาให�กับประชน

สถานการณ์ป�จจุบัน

พัฒนาเมนูอาหารเป็นยาพร้อมยกระดับมาตรฐานสากล 
       ผลักดันสู่ภัตตาคาร 5-6 ดาว ครัวการบินไทย 
       และร้านสะดวกซือ้

      อ า ห า รไ ท ย เ ป็น  “ ซ อ ฟ ต์พ า ว เ ว อ ร์ ”  สำ คัญ ที่ ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ท่อ ง เ ที่ ย ว เ ชิง วัฒ น ธ ร ร ม แ ล ะ สุ ข ภ า พ
โดยเฉพาะการท่องเที่ยวเชิงอาหารที่เติบโตสูง(คาดว่าจะมีมูลค่าตลาดเกือบ1.8ล้านล้านดอลลาร์ในปี2027)
ด้วยเอกลักษณ์ด้านสมุนไพรและแนวคิด “อาหารเพื่อสุขภาพ” จึงช่วยดึงดูดนักท่องเที่ยวและส่งเสริมคุณภาพชีวิต
นอกจากนี้ยังมีการส�งเสริมแนวคิด “อาหารเป�นยา” ผ�านโปรแกรม “PEN Diag” เพื่อแนะนาํโภชนาการที่เหมาะสม

สร้างภาพลักษณ์ “อาหารไทยเป็นอาหารสุขภาพ
      ของโลก” เพื่อขบัเคลือ่นเศรษฐกจิสขุภาพ อย�างยัง่ยนื

จำนวนผู้เข้ารับการอบรมที่ผ่านการอบรมตามมาตรฐาน
การพัฒนาศักยภาพของมัคคุเทศก์ (Guide) ครู ก. 
เพื่อประชาสมัพนัธ�อาหารเป�นยา ไม�น�อยกว�า 300 คน

งานมหกรรมอาหารเป็นยา 
“THAI FOOD” Good Choice 2026

Expo ครั้งที ่1

กิจกรรม Find-Dining

กิจกรรมแข่งขัน
ประกวดเมนูอาหาร

Mini-Series อาหารเป็นยา   
ผ่านสือ่โทรทศัน�/ Platform online

Kick-off อบรมให้
กับมัคคุเทศก์

 (ครู ก.) ทัง้ 4 ภาค

บทที่ 
3

จำนวนรายงานติดตามและประเมินผลผู้เข้ารับการอบรม
ในการประชาสัมพนัธ�อาหารเป�นยา ไม�น�อยกว�า 2 ชดุ

จำนวนโปรแกรม "PEN Diag" (Personalized E-Diagnosis
for Nutrition) สำหรับให้บริการประชาชน ไม่น้อยกว่า
 1 โปรแกรม

ยกระดับองค์ความรู้ภูมิปัญญาทางการแพทย์ 
     แผนไทยและพัฒนาเป็นโปรแกรม “PEN Dag”
     (Personalized E Dagnosis for Nution) ให้
     สามารถวิคราะห์ธาตุเจ้าเรือน เพื่อเป็นส่วนหนึ่ง
     ของการเลือกรับประทานอาหารเป็นยาลดความเสี่ยง
    โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ลดภาระค่าใช้จ่าย
    ด้านสาธารณสุขของประเทศ และเพิ่มมูลค่าเมนู
    อาหารเป็นยา
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แผนงานที่ 17
การพัฒนานวตักรรมเครือ่งดืม่สขุภาพ (A-MED Drink)

โครงการที่ 20 พัฒนานวตักรรมเครือ่งดืม่สขุภาพตามแนวทางการแพทย�ทางเลอืก (A-MED Drink)

วัตถปุระสงค� เป้าหมายระยะ 5 ป�

เป้าหมาย/ตวัชี้วดั

มาตรการสำคญั

พัฒนาและสร�างมาตรฐานเครื่องดื่มทางเลือก
เพื่อสุขภาพ

เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์หรือนวัตกรรมด้านเครื่องดื่ม
ทางเลือกเพื่อสุขภาพ 

สถานการณ์ป�จจุบัน

พัฒนาตราสญัลกัษณ�รบัรองคณุภาพเครือ่งดืม่
ทางเลอืกเพือ่สขุภาพของผู�ประกอบการภาคเอกชน
ทีไ่ด�รบัการรบัรองจากกรมการแพทย�แผนไทยและ
การแพทย�ทางเลอืก

        ธุรกิจเครื่องดื่มในประเทศไทยเติบโตดี แต่การบริโภคเครื่องดื่มหวานเสี่ยงต่อโรคหลายชนิด เช่น โรคอ้วน
และเบาหวาน ดังนั้น  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจึงส่ง เสริมการพัฒนาเครื่องดื่ม
ที่สอดคล้องกับเป้าหมาย SDGs โดยจัดทำโครงการ A-MED Drink รวมถึงเครื่องดื่มน้ำแร่, เครื่องดื่มพลังงาน
บำรุงสุขภาพ, และเครื่องดื่มล�างพิษ เพื่อพฒันาสุขภาพและใช�วัตถุดิบท�องถิ่นสร�างมูลค�าเศรษฐกิจ

พัฒนาองค์ความรู้ด้านเครื่องดื่มทางเลือก
เพื่อสุขภาพ

จํานวนผลติภณัฑ�นวตักรรมทีพ่ฒันาสาํเรจ็
อย�างน�อย 1 ผลติภณัฑ�

จำนวนผู้ประกอบการเอกชนที่เข้าร่วม อย่างน้อย
5 ราย

ระดับความพึงพอใจของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์
ไม่น�อยกว�าร�อยละ 80

เพื่อส่งเสริมให้เครื่องดื่มทางเลือกเพื่อสุขภาพเป็น
       ผลิตภัณฑ์เชิงสุขภาพที่สามารถเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ 

เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจและสนใจบริโภค
เครื่องดื่มทางเลือกเพื่อสุขภาพแก�ผู�บริโภค

พัฒนาคุณภาพเครื่องดื่มสุขภาพตามแนวทาง
การแพทย์ทางเลือก 
เสริมสร้างภาพลักษณ์ให้เกิดการรับรู้และการ
ยอมรับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง
ต่อเครื่องดื่มสุขภาพตามแนวทางการแพทย์
ทางเลือก 

ศึกษาความเป็นไปได้ แนวคิด
นวัตกรรมและคัดเลือกวัตถุดิบ

ที่มีศักยภาพ เพื่อตอบโจทย์สุขภาพ
(Concept and feasibility study)

 พัฒนาสูตร และองค์ความรู้
เครื่องดื่มทางเลือกต้นแบบ
Formulation & knowledge

Integration

วิจัยและทดสอบ
ประสิทธภิาพเบือ้งต�น

 ผลิตนําร่องและขอขึ้นทะเบียน
(Piot Production & Regulatory)

ทดสอบตลาดและพัฒนาแบรนด์
(Market validation & Branding)

 ประเมินผลและเตรียมต่อยอด
เชิงพาณิชย์ 

(Impact Evaluation &
Commercial scaling)

เปิดตัวในงาน “การบำบัดสุขภาพ
แบบองค์รวม” (Holistic Therapy
Day) เพื่อเชิดชูความสำคัญของ
การส่งเสริมสุขภาพด้วยศาสตร์

การแพทย์ทางเลือก 

บทที่ 
3
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แผนงานที่ 18
คลินกิอายวุฒันะ (Longevity Clinic)

โครงการที่ 21 คลินกิอายวุฒันะ (Longevity Clinic)

วัตถปุระสงค�

เป้าหมายระยะ 5 ป�

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั

มาตรการสำคัญ

ขยายการจัดบรกิารคลนิกิอายวุฒันะจาํนวนไม�น�อยกว�า
100 แห่ง ที่บูรณาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกโดยเน้นการให้บริการสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุและ
วัยทอง

สถานการณ์ป�จจุบัน
        ประเทศไทยกำลังเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” โดยมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 13.2 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 30 ในปี 2580 ส่งผลให้เกิดภาระด้านสุขภาพ
เพิ่มขึ้น ทั้งในด้านโรคเรื้อรังและค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ รัฐจึงต้องพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองค์รวม
โดยเฉพาะสำหรับผู้สูงอายุ การจัดตั้ง “คลินิกอายุวัฒนะ” จะเป็นกลไกสำคัญในการพัฒนารูปแบบบริการ
สุขภาพที่บูรณาการ เพื่อรองรับสังคมผู�สูงอายุและยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนไทยในระยะยาว

จำนวนแนวทางการให้บริการในคลินิกอายุวัฒนะ 
ไม่น�อยกว�า 2 แนวทาง

จาํนวนคลนิกิอายวุฒันะ ไม�น�อยกว�า 33 แห�ง

จำนวนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพและการถ่ายทอดองค์ความรู้เพื่อ
เตรียมจัดรูปแบบบริการคลินิกเชี่ยวชาญ
เฉพาะโรค ไม่น้อยกว�า 60 คน

พัฒนารูปแบบบริการ “คลินิกอายุวัฒนะ” 
ในกลุ่มผู�สงุอาย ุและวยัทอง

จัดตั้ง “คลินิกอายุวัฒนะ” จำนวน 32 แห่ง
ภายในระยะเวลา 1 ปี

พั ฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

ส่งเสริมการประกวดพื้นที่ต้นแบบดีเด่นชมรมผู้สูงอายุ
ด้านการแพทย์แผนไทยในระดับเขตสุขภาพและระดับ

ประเทศที่มผีลการดาํเนนิงานดเีด�น

มีกลไกการขับเคลื่อน
การดำเนินงานผ่านเครือข่าย 

เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์แผนไทย
       และการแพทย์ทางเลอืกในคลนิกิอายวุฒันะ

เพื่อขยายผลการจดัตัง้และยกระดบัคลนิกิอายวุฒันะ
       ให้ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ (จำนวน 33 แห่ง 
       ได้แก่ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพย์ทางเลือก 
       13 แห่ง และโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
       สาธารณสุข 20 แห�ง)

เพื่อยกระดับและเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการบริการ
       การแพทย์แผนไทยและการแพษย�พวงเลอืกของประชาชน

เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญในการ
จัดรูปแบบบริการคลินิกเฉพาะโรคที่สามารถดูแลรักษา

       ผู้มารับบริการ รวมทั้งบรูณาการการดแูลสขุภาพในชมุชน

บทที่ 
3
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แผนงานที่ 19
นวดไทยฟื้นฟูผู�ป�วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกลาง (IMC)

โครงการที่ 22 นวดไทย - ฝังเข็มฟ��นฟูผู�ป�วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกลาง (IMC)

วัตถปุระสงค�

เป้าหมายระยะ 5 ป�

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (IMC) 
เข้าถึงบริการการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือก
เพิ่มมากขึ้น

สถานการณ์ป�จจุบัน
     โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป�นสาเหตหุลกัของการเสยีชวีติและความพกิารในไทย (มผีู�ป�วยราว 349,000 รายต�อป�) ส�งผลให�
มีค�าใช�จ�ายในการดแูลสงูป�จจบุนั ผู�ป�วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกลางทีเ่ข�ารบับรกิารการแพทย�แผนไทยมแีนวโน�มเพิม่ขึน้ และพบว�า
ช่วยฟ��นฟูสมรรถภาพและคณุภาพชวีติได�ดขีึน้ แต�ยงัขาดนโยบายเบกิจ�ายบรกิารนวดไทยอย�างเป�นทางการ ซึง่ควรได�รบัการพจิารณา
เพื่อการบรูณาการบรกิารอย�างมปีระสทิธภิาพ

จำนวนแนวทางกลางการให�บรกิารผู�ป�วยโรคหลอดเลอืด
สมองระยะกลาง (IMC) ทีแ่ล�วเสรจ็ 1 แนวทาง

จำนวน (ร่าง) ข้อเสนอชุดสิทธิประโยชน์สำหรับการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (IMC) 1 ชุดจำนวน 

เพื่อจัดทำชุดข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับการบรรจุ
บริการนวดไทยฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

      ระยะกลาง (IMC) ไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ของ (สปสช.) 

เพื่อพฒันาระบบการติดตามและจัดเก็บข�อมูล
      ผ่าน Platform “สอน.บัดดี้” อย่างเป็นระบบ
      และมีประสิทธิภาพ

เพิ่มการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
      ทางเลือกในการดแูลผู�ป�วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกลาง

มาตรการสำคญั

บทที่ 
3

พัฒนาแนวทางกลางในการให�บริการดูแลและฟ��นฟูผู�ป�วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (IMC) และจัดทาํข�อมูล
ประกอบการเสนอให้นวดไทยสาํหรับการฟ��นฟูผู�ป�วย IMC
บรรจุอยู�ในชุดสิทธิประโยชน�เพื่อนาํเสนอต�อสาํนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) (สพท.)

พัฒนาฐานข�อมลูความพร�อมของหน�วยบรกิารและผู�ให�
บริการโดยการกาํหนด Provider ID และพฒันาระบบ
รายงานผลการให้บรกิารดแูลผู�ป�วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ระยะกลาง (IMC) ผ่าน Platform สอน.บดัดี ้(สพท.)

พัฒนาฐานข�อมูลความพร�อมของหน�วยบริการและ
ผู้ให�บริการ โดยการกาํหนด Provider ID และพฒันา
ระบบรายงานผลการให้บริการดูแลผู�ป�วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง (IMC) ผ่าน Platform
 สอน.บัดดี ้(สพท.)

ร้อยละความถกูต�องและความสมบรูณ�ของข�อมลู ความพร�อม
ของผู้ให้บริการและหน่วยบริการและข้อมูล รพ.แม่ข่าย 12 เขต
สุขภาพ ร�อยละ 100

ร้อยละของหน่วยงานภูมิภาคที่รับทราบนโยบายบูรณาการ
การจัดบริการการแพทย์แผนไทยสำหรับการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง (IMC) ร�อยละ 100
จำนวนผู้ให้บริการที่ได้รับ Provider ID และลงทะเบียน
การบริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (IMC)
ผ่าน Platform “สอน. บดัดี”้ 89 คน
จำนวนสื่อการสอนสำหรับใช้เพื่อการการอบรมหลักสูตร
การดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกลาง (IMC)
โดยการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ 28 ชั่วโมง (E-Learning) 
1 สื่อการสอน

จาํนวนแพทย�แผนไทยทีผ่�านการอบรมหลกัสตูรฯ (ภาคบรรยาย) 
28 ชัว่โมง (E-Learning) ไม�น�อยกว�า 76 คน

จาํนวนผู�เข�าร�วมอบรมและผ�านเกณฑ�ทดสอบหลงัเรยีน
(ผ�านเกณฑ� ไม�น�อยกว�า 80%) ไม�น�อยกว�า 76 คน

จาํนวนแพทย�ฝ�งเข็ม/ แพทย�แผนจนีทีผ่�านการอบรมหลกัสตูรฯ 
ไม�น�อยกว�า 76 คน

ร�อยละของจาํนวนโรงพยาบาลทีม่กีารเชือ่มต�อข�อมลู
การบรกิารผู�ป�วย IMC กบั Platform"สอน.บดัดี"้ ไม�น�อยกว�า
ร�อยละ 80
ชุดข้อมูลสำหรับการบรรจุให้บริการนวดไทยฟื้นฟูผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (IMC) อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์
ของสำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห�งชาต ิ(สปสช.) 1 ชดุ



หน�วยงานทีร่บัผดิชอบ : ศนูย�การแพทย�แผนไทย  
                                           สถาบนัการแพทย�ทางเลอื

                                       สถาบนัการแพทย�แผนไทย
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แผนงานที่ 20
ฟื้นฟูชวีติใหม� (ผู�ตดิยา) New Life by DTAM
โครงการที่ 23 ฟื้นฟูชวีติใหม� (ผู�ตดิยา) New Life by DTAM

วัตถปุระสงค�

เป้าหมายระยะ 5 ป�

เป้าหมาย/ตวัชี้วดั

มาตรการสำคัญ

เพิ่มการเข้าถึงบริการการบำบัดผู้ป่วยยาเสพติด
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

เพื่อพัฒนารูปแบบและแนวทางการบำบัดรักษาและพื้นฟู           
       ผู้ติดยาเสพติดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
       ทางเลือกอย่างบูรณาการร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน     
       และระบบสุขภาพชมุชน

เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในการ
บำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบ บูรณาการด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางลอืก
เพื่อขยายการจัดบริการบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์

       แผนไทยและการแพย์ทางเลอืก
เพื่อบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ผิดยายาเสพติดร่วมกับสถานบริการ
สาธารณสุขให�ครอบคลมุทัว่ประะเทศ
เพื่อสร้างความรอบรู้ให้กับประชาชนและสังคมในการบูรณาการ
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพื่อบำบัดรักษา
และฟื้นฟูผู�ตดิยาเสพตดิร�วมกบัสถานบรกิารสาธารณสขุและชมุชน

สถานการณ์ป�จจุบนั

พัฒนาศักยภาพบุคลากรการร่วมบำบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ด้วยการแพทย์แผนไทยฯ 

       ไม่น�อยกว�า 10,000 คน

        จากข้อมูลสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  ในพ .ศ .  2567  ที่ผ่ านมา  
พบคนไทย 3.7 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 5.61) ในช่วงอายุ  12-65 ปี  เกี่ยวข้องกับยาเสพติด โดย “ยาบ้า” 
เป็นยา เสพติดที่พบมากที่ สุดนอกจากนี้  ยังพบแนวโน้มการกลับมา เสพซ้ำ  ( re lapse )และการ เปลี่ ยน
มาใช้ยาบ้าแทนยาชนิดอื่น (switching) เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความนิยมใช้ยาบ้าในกลุ่มผู้ เสพปัจจุบันเพิ่มสูงขึ้น
ถึง 2.4 เท�า

การกลับไปเสพซ้ำ ลดลงร้อยละ 25 ของจำนวน
ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษาและฟื้นฟู
ด้วยการแพทย�แผนไทยฯ

จาํนวนแนวทางการบาํบดัรกัษาและฟ��นฟูผู�ตดิยา
เสพตดิด�วยศาสตร�การแพทย�แผนไทยและการแพทย�
ทางเลอืกอย�างบรูณาการร�วมกบัการแพทย�
แผนป�จจบุนัและระบบสขุภาพชมุชน 1 แนวทาง

จำนวนบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ในการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด
แบบบูรณาการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือกในสถานบริการ สาธารณสุข 
2,000 คน

จำนวนชุมชนต้นแบบ/หน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง
ในการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
อย่างบูรณาการร่วมกับกับการแพทย์แผนปัจจุบัน
 12 เขตสุขภาพ

พัฒนาแนวทางการร่วมบำบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู�ตดิยาเสพตดิ ด�วยการแพทย�

แผนไทยฯ แบบบูรณาการ
ในศูนย�การแพทย�แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลอืก

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ร่วมบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยา
เสพติดด้วยการแพทย์แผนไทยฯ

แบบบูรณาการมในศูนย์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก

ขยายการจัดบรกิารการร�วมบาํบดัรกัษาและฟ��นฟู
ผู้ติดยาเสพติดด้วยการแพทย์แผนไทยฯ

 แบบบูรณาการในศนูย�การแพทย�แผนไทย
และการแพทย์ทางเลอืก

จัดทาํข�อมลูเพือ่ผลกัดนั
ผลการดำเนนิงานสู�ชดุสทิธปิระโยชน�

บทที่ 
3



การขับเคลือ่นสู�องค�กรดจิทิลัและนวตักรรม

ยุทธศาสตร์ที่ 5

 แผนงาน5
โครงการ5



หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ : กองวชิาการและแผนงาน

แผนงานที่ 21
สร้างแพลตฟอร�มดจิทิลั “DTAM NEXT”
โครงการที่ 24 พัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลกลางด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกด�วยเทคโนโลยปี�ญญาประดษิฐ�

วัตถปุระสงค�

เป้าหมายระยะ 5 ป�

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั

มาตรการสำคัญ

สถานการณ์ป�จจุบัน
      ปัจจุบันการแพทย์แผนไทยยังเผชิญปัญหาข้อมูลกระจัดกระจายและขาดฐานข้อมูลกลางในการยืนยันตัวตน
ผู้ให้บริการ ทำให้ยากต่อการเชื่อมต่อกับระบบ “หมอพร้อม” และกระทบต่อความเชื่อมั่นดิจิทัลของประชาชน ขณะที่
กระบวนการอนุมัติอนุญาตส่วนใหญ่ยังเป็นระบบกระดาษที่ซ้ำซ้อน ไม่รองรับการเป็นรัฐบาลดิจิทัลแบบ One Stop
Service อย่างเต็มรูปแบบ นอกจากนี้ หน่วยบริการหน้างานยังขาดระบบสารสนเทศ (HIS) ที่มีมาตรฐาน ทำให้
ภาครัฐขาดข้อมูลจริง (Real-world Data) ในการวางนโยบายสาธารณสุข การเร่งเปลี่ยนสู่ระบบ E-Service 
และสร้างมาตรฐานข�อมลูจงึเป�นความจาํเป�นเร�งด�วนเพือ่ยกระดบัการบรกิารให�โปร�งใสและทนัสมยั

ร้อยละของความก�าวหน�าในการพฒันางานบรกิารภาครฐั
ผ่านแพลตฟอร�มบรกิารกลางครอบคลมุ ภายในไตรมาส
ที่ 4  ไม่น�อยกว�าร�อยละ 80

ยกระดับระบบ Provider ID สำหรับ
บุคลากรการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือก ให้รองรับการเข้าถึง
บริการดิจิทัลแบบ Single Sign-On
พร้อมระบบ Rating เพื่อกำกับดูแล

คุณภาพมาตรฐานบรกิารใน
หนึ่งเดยีว

ยกระดับการบริหารจัดการสมุนไพร
และนวดไทยสู่ระบบดิจิทัลครบวงจร

ทั้งการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ 
(ขอใหม่/ต่ออายุ), การออกรหัสยา,

การขอรับสิทธิ์ส่งเสริม และการตรวจ
สอบสิทธิ์หมอนวด เพื่ออำนวยความ
สะดวกแก่ผู�ประกอบการในจดุเดยีว

ยกระดับการบริหารจัดการสุขภาพและการ
ควบคุมสมุนไพรด้วยระบบ HIS/EMR สำหรับ
คลินิกเฉพาะทาง, ระบบ Wellness IS สำหรับ

ร้านนวดเพื่อสุขภาพ และระบบ Track & Trace
สำหรับกำกับดูแลกัญชาทางการแพทย์อย่าง

ครบวงจร

บทที่ 
3

เพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบเบ็ดเสร็จในรูปแบบดิจิทัลผ่าน Citizen Portal
ให้รวมศนูย�
เพื่ออำนวยความสะดวกแก่ประชาชนและผู้ประกอบการ   
ในการเข้าถงึบรกิารของรฐัลดขัน้ตอนทีซ่บัช�อนและเพิม่
ความโปร�งใสและรวดเรว็ในการดาํเนนิการ
เพื่อสนบัสนนุการบรูณาการข�อมลูและเชือ่มโยงบรกิาร

       แบบไร้รอยต่อผ่านแอปพลิเคชันทางรัฐ(Citizen Portal) 
       สร้างประสบการณ์บริการที่มีประสิทธิภาพกับผู้มีส่วนได้
       ส่วนเสียกับกรมการแพย์แผย์แผนไทยและการแพทย์
       ทางเลือก

เพื่อสนบัสนนุเป�าหมายยทุธศาสตร�ชาตแิละแผนพฒันา
       รัฐบาลดิจิจิทัลในการยกระดับการบริหารจัดการภาครัฐ
       เสริมสร้างความสามารถทางเศรษฐกิจ และพัฒนาคุณภาพ
       ชีวติของประชาชนอย�างสัง่ยนืยนื

บุคลากรและผู�ให�บริการด�านการแพทย�แผนไทยฯ ทุกคน มีตัวตนดิจิทัล (Digital Identity) ที่ได�รับการรับรอง
ตามมาตรฐานสากล สามารถเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพอย่างไร้รอยต่อบนระบบนิเวศสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้บริการที่มี
คุณภาพ โปร�งใส และตรวจสอบได�

47

ร้อยละเฉลี่ยของงานบริการที่พั ฒนาเป็น e-Service และ
ให้บริการบนแพลตฟอร์มดิจิทัลกลาง (ระบบศูนย์กลาง
บริการภาครัฐเพื่อภาคธุรกิจ Biz portalและ/หรือ ระบบ
ศูนย์กลางบริการภาครัฐเพื่อประชาชน Citizen Portal)
ไม่น�อยกว�า ร�อยละ 100
จำนวนระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง
เลือกแบบเบ็ดเสร็จในรูปแบบดิจิทัลและเชื่อมโยงกับแอปทางรัฐ
ผ่าน Biz/Citizen portal จาํนวน 5 ระบบบรกิาร
ระดับความสำเร็จของการประเมินเพื่อขับเคลื่อน PMQA 4.0
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในระดับ
พัฒนาจนเกดิผล (Significance) จาํนวน 470 คะแนน
ระดับความสำเร็จของการประเมินเพื่อขับเคลื่อน PMQA 4.0
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในระดับ
พัฒนาจนเกดิผล (Significance) จาํนวน 470 คะแนน
ประชาชนเข้าใช้งานระบบ E- service ไม่น้อยกว่า 20,000 ราย
ต่อป�

บริการภาครัฐของกรมการแพทย�แผนไทยฯ เป�นรูปแบบดิจิทัลเบ็ดเสร็จ (Fully Digital Service) แบบไร�กระดาษ
(Paperless) 100% ประชาชนและผู้ประกอบการสามารถทำธุรกรรมได้ทุกที่ ทุกเวลา ด้วยความสะดวก โปร่งใสและรวดเร็ว

หน่วยบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทั่วประเทศ เปลี่ยนผ่านสู่ระบบดิจิทัล (Digital Transformation) 
เต็มรูปแบบ มีการใช้ข้อมูล (Data-Driven) ในการดูแลผู้ป่วยและบริหารจัดการร้านอย่างมีมาตรฐาน เชื่อมโยงเป็นเครือข่าย
สุขภาพแห�งชาติที่เข�มแข็งและยั่งยืน
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แผนงานที่ 22
จัดตัง้ “ศนูย�ข�อมลูการแพทย�แผนไทยแห�งชาต”ิ
โครงการที่ 25 ขับเคลื่อนการบริหารจัดการฐานข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก

วัตถปุระสงค�

เป้าหมายระยะ 5 ป�

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั

มาตรการสำคญั

จัดตั้งศูนย์ข้อมูลการแพทย์แผนไทยแห่งชาติ (TCIM
Data Center) ที่มี Big Data การแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือกซึ่งเชื่อถือได�

เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการฐานข้อมูลและธรรมาภิบาลข้อมูลให้
แก่บคุลากรด�านการแพทย�แผนไทยในพืน้ทีน่าํร�อง
เพื่อยกระดับประสิทธิภาพการเก็บข้อมูลและการ
บริหารจัดการบริการด้านการแพทย์แผนไทย
ด้วยระบบดจิทิลัทีท่นัสมยั
เพื่อสนับสนุนการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ วางแผน และกำกับติดตาม

       คุณภาพบรกิารของหน�วยบรกิาร

สถานการณ์ป�จจุบัน

จำนวนรายงานข้อมูลสุขภาพที่แสดงบนระบบ
แสดงผลรายงานข้อมูลสุขภาพ (Dashboard)  5 เรื่อง

จัดตัง้ Data Lakehouse
สำหรบัรวบรวมข�อมลูแบบ 

On-Premise/Cloud 
พัฒนา ETL Pipeline และ

ระบบ Data
Governance 

สร้าง Dashboard และ
รายงานเชิงวเิคราะห�

111 222 333 444

พัฒนา Social Listening
และ AI Predictive

เชื่อมโยงข้อมูลจากแหล่งภายในและภายนอกหน่วยงาน
เพื่อใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพประชาชนและพัฒนา
เชิงนโยบาย
พัฒนา Dashboard และระบบวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก
สำหรับผู�บริหาร นักวิจัย และผู�ประกอบวิชาชีพ

บทที่ 
3

จำนวนคู่มือการใช้งานระบบแสดงผลรายงานข้อมูล
สุขภาพ (Dashboard) 1 คู�มอื

จำนวนเล่มนโยบายและแนวปฏิบัติธรรมาภิบาลข้อมูล
และการบริหารจดัการข�อมลู 1 เล�ม

        ปัจจุบันการแพทย์แผนไทยมีบทบาทสำคัญตามยุทธศาสตร์ชาติ แต่ยังเผชิญข้อจำกัดด้านฐานข้อมูลที่ไม่เป็น
เอกภาพ ระบบสารสนเทศขาดการเชื่อมโยง และกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร กรมฯ จึงเร่ง
ปรับตัวสู่ Digital Transformation โดยการสร้างคลังข้อมูลกลาง (Data Center) และระบบ Dashboard เพื่อยกระดับ
มาตรฐานข้อมูลและการติดตามคุณภาพบริการอย่างเรียลไทม์ การดำเนินงานนี้มุ่งเน้นการจัดการข้อมูลตามหลัก
ธรรมาภิบาลภาครัฐ เพื่อสร้างความมั่นคงทางสุขภาพและการพึ่งพาตนเองด้านสมุนไพรอย่างยั่งยืน ทั้งนี้เพื่อเพิ่ม
ขีดความสามารถในการแข่งขันและผลักดันการแพทย์แผนไทยให้เป็นอุตสาหกรรมแห่งอนาคตที่เข้าถึงง่ายและน่าเชื่อถือ
ในระดับสากล
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โครงการที่ 26 สร้างการตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพของคนไทยเพื่อการใช้ประโยชน์
จากภูมปิ�ญญาด�านการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลอืก

แผนงานที่ 23
ปฏิรปูการสือ่สารสู�ดจิทิลั “Media DTAM”

วัตถปุระสงค�

เป้าหมายระยะ 5 ป�

เป้าหมาย/ตวัชี้วดั

มาตรการสำคญั

ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือกและ
สมุนไพรเพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นและการเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมสอดคล้องกับ
วิถีชีวิตและศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ

เพื่อพัฒนาบุคลากรให้สามารถจัดการการสื่อสาร
ให้สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ปัจจุบัน
เพิ่มการเข้าถึงองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย

       และการแพทย์ทางเลอืก
เพื่อจัดทำแพลตฟอร์มการสื่อสารในการเฝ้าระวัง
วิเคราะห์ และตอบโต้ข่าวสารด้านการแพทย์แผนไทย

       และการแพทย์ทางเลอืกแบบเรยีลไทม�
เพื่อสร�างความรอบรู�สขุภาพ เพิม่การรบัรู� ความเข�าใจ

       และทัศนคติเชิงบวกของประชาชนต่อการรู้เท่าทันสื่อ
       ด้านแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลอืก

สถานการณ์ป�จจุบัน

ผู้เข้าร่วมการอบรมสร้างความรอบรู้ด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในชุมชนและผ่านเกณฑ์ 
ไม่น�อยกว�า 100 คน
จำนวนบคุลากรทีไ่ด�รบัการอบรม/ทดสอบความรู�
ผ�านเกณฑ� ร�อยละ 80

พัฒนาบคุลากรสือ่สารดจิทิลั บริหารจัดการและวิเคราะห์
ข้อมูลข่าวสาร

 (DTAM Social Listening)

การผลิตสื่อเพื่อการสื่อสาร
ในยุคดิจิทัล  

111 222 333

        สภาพสังคมปัจจุบันส่งผลให้เกิดโรคจากพฤติกรรม ขณะที่ปัญหาหลักคือการแพร่กระจายของข้อมูลสุขภาพ
ที่บิดเบือน (Fake News) โดยเฉพาะการใช้สมุนไพรหรือการแพทย์ทางเลือกอย่างไม่ถูกต้อง ข้อมูลเหล่านี้มักปะปน
ระหว่างข้อเท็จจริงและความเห็น ทำให้เกิดความเข้าใจผิดและอาจเป็นอันตราย โดยเทคโนโลยีที่เข้าถึงง่ายเป็นปัจจัย
เร่งให้ข่ าวบิดเบือนแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ซึ่งในช่วงปี 2563–2566 มีการดำเนินการตอบโต้ข่ าวลักษณะนี้
มากกว่า 1,500 ข�าว

บทที่ 
3

49

รายงานการใช้แพลตฟอมร์ Social Listening Dashboard
เพื่อตดิตามวเิคราะห� 9 ครัง้
จำนวน Engagement ช่องทางดิจิทัลของกรมฯ 
500,000 ครั้ง/ป�
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แผนงานที่ 24
พัฒนานวฒักรรมด�านสทิธิป์ระโยชน�
โครงการที่ 27 พัฒนานวัตกรรมด้านสิทธิประโยชน์และนวัตกรรมความรู้การแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลอืกสู�ระดบัสากล

วัตถปุระสงค�
เพื่อพัฒนาข้อเสนอชดสิทธิประโยชน์และแนวทางการ
จ่ายค่าบริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้มมีาตรฐาน ป� พ.ศ. 2569
เพื่อรักษามาตรฐานวารสารการแพทย์แผนไทยและ

       การแพทย์ทางลอืกให�ได�ระดบั TOP 1 และ ASEAN 
       Citation Index  (ACI)

เพื่อรกัษามาตรฐานคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคนให�เป�นไปตามเกณฑ� SIDCER-FERCAP

สถานการณ์ป�จจุบัน
        ในปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีบทบาทเพิ่มขึ้นในระบบสุขภาพ แต่ยังมีความท้าทายในด้าน
สิทธิประโยชน์ มาตรฐาน และการจัดการความรู้จำเป็นต้องพัฒนาวารสารวิชาการ ระบบจริยธรรมการวิจัย และกลไก
เชื่อมโยงงานวิจัยกันโยบาย จึงควรมีแผนบูรณาการทั้ง 4 มิติ  เพื่อขับเคลื่อนสู่นวัตกรรมและมาตรฐาน
“DTAM Knowledge Next” อย่างสมบรูณ�

มาตรการสำคัญ

พัฒนาและกำหนด
แนวทางการ

จ่ายค่าบริการ 

จัดกจิกรรมการจดัการ
ความรู้และประชุมวิชาการ 

(KM Day / Annual Conference)

พัฒนาวารสารวิชาการ
ให้ได�มาตรฐาน

111 222 333 444

รักษามาตรฐานระบบ
จริยธรรมการวิจัยในคน

ตามมาตรฐานจาก
SIDCER/FERCAP

555

สร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ระดับชาตแิละนานาชาติ

ติดตามและประเมนิผล
การดำเนนิงาน

666

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั
จำนวนข้อเสนอชุดสิทธิประโยชน์และแนวทางการจ่ายค่า
ใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทยและ
ทางเลือกได�รบัความเหน็ชอบและประกาศใช� 1 ฉบบั
จำนวนนิพนธ์ต้นฉบับและบทปริทัศน์ ในวารสารการแพทย์

       แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ไม�น�อยกว�า 27 เรือ่ง
จำนวนโครงการวจิยัทีไ่ด�รบัอนมุตั ิร�อยละ 50

บทที่ 
3

เป้าหมายระยะ 5 ป�

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
     ด้านการแพทย์แผนไทยฯ ได้รับการรับรอง
     มาตรฐาน SIDCER-FERCAP  

มีข้อเสนอชุดสิทธิประโยชน์และแนวทางการจ่ายค่า
       บริการการแพทย์แผนไทยฯ ที่ได้รับการรับรอง
       และใช้ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

มีเครือข่ายการจัดการความรู้และเวทีวิชาการ
ที่ต่อเนื่องส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมด้านการ

       แพทย์แผนไทย

วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
       ได้รับการยอมรับในระดับชาติและเข้าสู่ฐานข้อมูล
         นานาชาติ (TCI/ASEAN Citation Index/SCOPUS)

50

จำนวนการลงพืน้ทีต่รวจเยีย่ม 1 โครงการ
จำนวนการจัดอบรมจริยธรรมการวิจัยหรือหลักสูตร
ที่เกีย่วข�องกบัการวจิยั 1 ครัง้
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51

โครงการที่ 28 พัฒนาศกัยภาพศนูย�ห�องปฏบิตักิารและวจิยัทางการแพทย�แผนไทย

แผนงานที่ 25
สร้างระบบนเิวศงานวจิยัและนวฒักรรม

วัตถปุระสงค�

สถานการณ์ป�จจุบัน
        กรมการแพทย์แผนไทยฯ มุ่งพัฒนาสมุนไพรด้วยวิทยาศาสตร์ ผ่านโครงการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ
และวิจัยเพื่อสร้างมาตรฐานสากล, เพิ่มการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ (กว่า 2,000 ทะเบียน/ปี) ส่งเสริมอุตสาหกรรม
และมูลค�าการบรโิภคในประเทศ, เพิม่ขดีความสามารถในการแข�งขนัระดบัโลก และเป�นผู�นาํด�านนวตักรรมสมนุไพร

เป้าหมายระยะ 5 ป�
ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้นด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร
คุณภาพ

เป้าหมาย/ตวัชี้วดั
 ได้รบัการรบัรอง ISO/IEC 17025 จาํนวน 2 รายการ

เพิ่มความสามารถในการแข่งขันของผลิตภัณฑ์
     สมุนไพรในตลาดโลก โดยสินค้าและบริการ
     จากโครงการสามารถเข้าสู่ตลาดสากลได้
     อย่างยั่งยืน

การจัดทำแผน และกำกับติดตาม
ทุก 3 เดอืน

การได้รับการรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
(LAB) ที่ผ�านการรบัรองมาตรฐาน ระดบัสากล

มาตรการสำคญั

บทที่ 
3

เพื่อพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการตาม
มาตรฐาน ISO/IEC 17025 สำหรับงานตรวจ
วิเคราะห�ของกรมฯ
เพื่อเป็นหน่วยทดสอบและรับรองผลิตภัณฑ์
สนับสนนุการขึน้ทะเบยีนผลติภณัฑ�สมนุไพรไทย

       ให้มีคุณภาพมาตรฐานสากลและเพิ่มศักยภาพ
       การแข่งขนัในตลาดโลก

เพื่อสนับสนุนงานวิจัยและพัฒนาผลิตภัตภัณฑ์
สมุนไพรไทยให้มีคุณภาพมาตรฐานสากลสู่การ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ เพื่อการใช้ประโยนช์จาก
ภมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก



ปฏิรปูองค�กรสู�ความเป�นเลศิ

ยุทธศาสตร์ที่ 6

 แผนงาน5
โครงการ6
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แผนงานที่ 26
ขับเคลื่อนองค์กรด้วยปัญญาประดิษฐ์ (AI for Gov / Data Visualization)   
โครงการที่ 29 พัฒนาศกัยภาพบคุลากรยคุดจิทิลัสู�การเป�นองค�กรอจัฉรยิะ

สถานการณ์ป�จจุบัน
          ในปีงบประมาณ 2568–2569 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ดำเนินการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างต่อเนื่อง โดยจัดอบรมด้านปัญญาประดิษฐ์ (AI) จำนวน 3 ครั้ง ให้กับบุคลากรรวม
ประมาณ 300 คน คิดเป็นร้อยละ 37 ของบุคลากรทั้งหมด (ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่เคยผ่านการอบรมแล้ว) และจัดอบรม
หลักสูตรด้านการบริหารและทักษะจำเป็นเพิ่มเติมอีก 14 หลักสูตร ครอบคลุมผู้เข้าร่วมมากกว่า 235 คน ทั้งนี้ การพัฒนา
ศักยภาพดังกล่าวยังจำเป็นต้องขยายให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายเพื่อเร่งยกระดับขีดความสามารถของบุคลากร
และเสริมความพร�อมของกรมฯ ในการก�าวสู�การเป�น “องค�กรอจัฉรยิะ” อย�างแท�จรงิ

เป้าหมาย/ตวัชี้วดั
จำนวนข้าราชการของกรมได้รับการพัฒนาทักษะ
ด้านการบรหิารวชิาการ และภาษา ไม�น�อยกว�า 40 คน

มาตรการสำคัญ

จำนวนข้าราชการใหม่ผ่านการอบรมปฐมนิเทศ
ข้าราชการใหม่หลักสูตร "ต้นกล้าข้าราชการ" ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 100

วัตถปุระสงค�
เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการบริหารจัดการ
เชิงกลยุทธ์ วิชาการ และสมรรถนะที่จำเป็นต่อการ
ปฏิบัติงานในระบบราชการยุคใหม่ให้มีความพร้อม
สอดคล้องกับเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ
(Career Path)และเป้าหมายของกรมการแพทย์

       แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก
เพื่อยกระดับทักษะด้านดิจิทัลและเสริมความสามารถ
ในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) รวม
ถึงการใช้ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และ Dashboard
ในกระบวนงานของหน่วยงาน เพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจเชิงบริหารและเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ
ภาครัฐ
เพื่อส่งเสริมการกำกับดูแลข้อมูล การคุ้มครองข้อมูล

       ส่วนบุคคล และความปลอดภัยทางไซเบอร์ของบุคลากร 
      ให้สอดคล้องกับมาตรฐานด้านธรรมาภิบาลข้อมูลของ
      ภาครัฐ และรองรับการเปลี่ยนผ่านสู่ระบบราชการดิจิทัล
     อย่างมัน่คงปลอดภยั

เป้าหมายระยะ 5 ป�
บุคลากรมีสมรรถนะด้านดิจิทัลและเทคโนโลยี AI
ครอบคลุมทกุหน�วยงาน
บุคลากรสามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยี AI เพื่อลดขั้นตอน
และย่นระยะเวลาในการทาํงาน
บุคลากรได้รับการพัฒนาทักษะด้านบริหาร วิชาการ และ
ภาษา ครอบคลุมทกุระดบัและหน�วยงาน
ข้าราชการใหม่ผ่านการทดลองปฏิบัติราชการภายในเวลา

       ที่ ก.พ. กาํหนด

เสริมสร้างระบบบริหารทรัพยากรบุคคล
และการพัฒนาบคุลากร

พัฒนาศักยภาพผู้บริหารและบุคลากร
ด้านการบริหารจัดการและธรรมาภิบาล 

ยกระดับสมรรถนะดิจิทัลและ
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี AI ใน

การปฏิบัติงาน 

บทที่ 
3

จำนวนกระบวนงานที่นำเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI)
มาใช้สนบัสนนุการตดัสนิใจ ไม�น�อยกว�า 3 กระบวนงาน



หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ : สาํนกังานเลขานกุารกรม

54

แผนงานที่ 27
สร้างองค�กรน�าทาํงาน และ Talent Management
โครงการที่ 30 การพัฒนาและยกระดับบุคลากรให้มีสมรรถนะด้านการบริหารจัดการ

สร้างกลยุทธภาวะผู้นำและการบริหารจัดการองค์กร 

วัตถปุระสงค�
เพื่อพัฒนาบุคลากรของกรมการแพทย์แผนไทยและ

      การแพทย์ทางเลือกให้เป็นผู้นำในกลุ่มผู้มีศักยภาพสูง
      (Talent) มีทักษะความรู้ที่จำเป็นในในยุคดิจิทัล รองรับ
      การเปลี่ยนแปลงบริบทการพัฒนา เสริมสร้างคุณธรรม
      และจริยธรรม ปรับเปลี่ยนแนวคิดให้การปฏิบัติราชการ
      เป็นมืออาชีพ มีจิตบริการทำงานในเชิงรุกและมองไป
      ข้างหน้า สามารถบูรณาการการทำงานร่วมกับภาค
      ส่วนอืน่ได�อย�างเป�นรปูธรรม

เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตบุคลากร ลดความเสี่ยงจาก
ความเครียดสะสม เพิ่มประสิทธิภาพการทำงานและ
เสริมสร้างองค์กรให้เป็น “องค์กรน่าทำงาน” ซึ่งจะส่งผล
ต่อภาพลักษณ์ ความเชื่อมัน และความสำเร็จขององค์กร

      ในระยะยาว

สถานการณ์ป�จจุบัน
       โลกยุคดิจิทัลก่อให้เกิดความท้าทายเชิงโครงสร้างที่ต้องการบุคลากรซึ่งมีสมรรถนะด้านการบริหารจัดการ
เชิงกลยุทธ์และภาวะผู้นำที่สามารถขับเคลื่อนองค์กรด้วยหลักธรรมาภิบาลและตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกัน รัฐบาลได้ประกาศให้การแก้ไขปัญหาหนี้สินเป็นวาระแห่งชาติ ซึ่งเชื่อมโยงกับ
คุณภาพชีวิตและประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากร กระทรวงสาธารณสุขจึงเน้นการพัฒนาศักยภาพ Talent 
ควบคู่กับการเสริมสร้างความมั่นคงทางการเงิน โดยข้อมูล Happinometer ของกรมฯ สะท้อนความจำเป็นในการ
ยกระดับทักษะและสุขภาวะทางการเงินของบุคลากรอย่างเร่งด่วน เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนองค์กรสู่เป้าหมาย
เชิงยุทธศาสตร�อย�างยั่งยืน

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั

ร้อยละของคะแนนความสุขรายมิติจากแบบประเมิน
Happinometer ไม่น�อยกว�า ร�อยละ 60

บทที่ 
3

จำนวนบุคลากรของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกได้รับการพัฒนาให้เป็นผู้นำ
ในกลุ่มผู�มศีกัยภาพสงู (Talent) ไม�น�อยกว�า 60 คน

เป้าหมายระยะ 5 ป�
ผู้บริหารและบุคลากรกลุ่มผู้มีศักยภาพสูงของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

     สามารถขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพันธกิจของกรมได้อย�างมีประสิทธิภาพและเกิดผลสัมฤทธิ์
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีระบบการพัฒนาและบริหารจัดการกำลังคน

     ผู้มีศักยภาพสูง (TMP) ที่ เป็นมาตรฐานมีความต่อเนื่อง และยั่งยืน

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกก้าวสู่การเป็นองค์กรต้นแบบด้านการบริหาร
      จัดการกำลังคนผู้มีศักยภาพสูงในระดับกระทรวงและระดับประเทศ

บุคลากรของกรมมีวินัยทางการเงิน สามารถวางแผนการเงินได้อย่างเป็นระบบนำไปสู่
     ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

มาตรการสำคญั

พัฒนาหลักสูตรและยกระดับบุคลากร
กลุ่มผู�มีศักยภาพสูง (Talent)

เสริมสร้างความสมดุลชีวิตและการทำงาน
ของบุคลากรผ่านระบบสนับสนุนสุขภาพ
ทางการเงินและมาตรการสร�างขวญักาํลงัใจ
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แผนงานที่ 28
ยกระดับ Back Office ด�วยเทคโนโลยดีจิทิลั

โครงการที่ 31 พฒันาระบบสาํนกังานอจัฉรยิะ (Smart Back Office System)

วัตถปุระสงค�

สถานการณ์การป�จจุบนั
        กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีระบบสารสนเทศภายในกว่า 30 ระบบที่พั ฒนาแยกส่วนกัน
ทำให้ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลและไม่สอดคล้องกับกระบวนงานจริง ส่งผลให้เกิดข้อมูลซ้ำซ้อนรายงานล่าช้า 
และไม่สามารถใช�ข�อมูลประกอบการตัดสินใจแบบเรียลไทม�ได�จึงจาํเป�นต�องบูรณาการระบบ Back Office ผ�าน Data
Integration เพือ่ยกระดับสู�องค�กรอัจฉริยะ

เป้าหมายระยะ 5 ป�

มาตรการสำคัญ

พัฒนาและยกระดับระบบสำนักงานอัจฉริยะ (Smart
Back Office System) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการภายใน
พัฒนาระบบรายงานผล (Digtal Strategy Analysis

      : DSA) ด้วยเทคโนโลยี AI เพื่อใช้ข้อมูลในการบริหาร
      จัดการและตัดสินใจเชิงนโยบายได�อย�างมีประสิทธิภาพ

เป้าหมาย/ตวัชี้วดั

ระบบ Back Office เชื่อมโยงกนั ทาํงานมปีระสทิธภิาพ
ระบบงานหลัก (สารบรรณ, พสัด,ุ การเงนิ, บคุลากร) เป�นดจิทิลัเตม็รปูแบบ (Paperless)
ข้อมลูถกูวเิคราะห�ผ�าน Dashboard กลาง เพือ่ใช�ตดัสนิใจ
ภายในปี 73 หน�วยงานลดใช�กระดาษลงอย�างน�อย 50%

111 222 333 444 555

จำนวนระบบ Back Office ที่พั ฒนาและบูรณาการ
แล้วเสรจ็ ไม�น�อยกว�า 4 ระบบ

สำรวจและปรับปรุง Business Process
ของกรมให้สอดคล�องกบัระบบดจิทิลั

บูรณาการระบบสารสนเทศภายใน(E-Saraban,
พัสดุ การเงิน และบุคลากร DSA) ให้เชือ่มโยง
กนัภายใต�ฐานข�อมลูกลาง

จัดทำมาตรฐานข้อมูล และระบบจัดการ
ข้อมูลกลาง 

 พัฒนาทักษะบุคลากรเพื่อใช้งานระบบใหม่
อย่างมปีระสทิธภิาพ

ติดตามประเมินผลการใช้งานระบบ 
Back Office และปรับปรงุอย�างต�อเนือ่ง

บทที่ 
3

ร้อยละของการลดต้นทุนในการบริหารจัดการภายใน
(เช่น การลดใช้เอกสาร กระดาษ/ค่าใช้จ่ายงานสารบรรณ) 
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 15
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แผนงานที่ 29
สร้างธรรมาภบิาลและการบรหิารการเงนิ (DTAM Good Governance)

วัตถปุระสงค�

สถานการณ์ป�จจุบัน
      จากผลประเมิน ITA พบว่า แม้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีผลการดำเนินงานด้านการใช้ทรัพย์สิน
ของราชการอยู่ในระดับสูง แต่ยังมีประเด็นที่ต้องพัฒนาในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการทุจริต โดยเฉพาะ
ความเชื่อมั่นต่อการจัดการร้องเรียน มาตรการป้องกันการทุจริตที่ยังไม่เกิดผลจริง และการปฏิบัติงานที่อาจนำไปสู่
ความไม่เป็นธรรมต่อผู้รับบริการ รวมถึงความเสี่ยงจากการเบิกจ่ายที่ไม่ถูกต้อง นอกจากนี้ การตรวจสอบภายใน
ยังพบว่าการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุบางส่วนไม่สอดคล้องกับกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจ
ส่งผลต�อความโปร�งใสและความคุ�มค�าในการใช�จ�ายงบประมาณ

เป้าหมายระยะ 5 ป�

มาตรการสำคัญ

เพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ยึดมั่นในหลักคุณธรรม
จริยธธรรม และความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในทกุระดบั
เพื่อยกระดบัผลการประเมนิคณุธรรมและความโปร�งใส

       ในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity  and
       Transparency Assessment: ITA) ให้บรรลุเป้าหมายที่ 
       กำหนดไว�ในแผนปฏบิตัริาชการ

เพื่อพัฒนากลไกและระบบการบริหารจัดการที่ไปร่งใส
ตรวจสอบได้ และเปิดโอกาสให้สาธารณชนมีส่วนร่วมใน
การตรวจสอบการปฏิบตังิาน

เป้าหมาย/ตวัชี้วดั

คะแนน ITA (แก้ไขและป�องกนัทจุรติ) ไม�ตํา่กว�า 98% ทกุรอบการประเมนิ
กรมฯ ปฏิบตัติามจรรยาบรรณ (Code of Conduct) ครบถ�วน
ระบบจัดการเรือ่งร�องเรยีนทจุรติมมีาตรฐาน ตรวจสอบได�ทกุขัน้ตอน
หน่วยงานภายในลดการใช�กระดาษไม�น�อยกว�า 50% ภายในป� 2573
การจัดซือ้จดัจ�างโปร�งใส แข�งขนัเป�นธรรม และใช�งบประมาณคุ�มค�า

พัฒนาวัฒนธรรมสุจริตและเสริมสร้างจิตสำนึกด้านคุณธรรม จริยธรรม และความโปร่งใสของบุคลากร
ผ่านกลไกส�งเสรมิคณุธรรม การประเมนิ ITA และการเรยีนรู�จากต�นแบบองค�กรสจุรติ

ยกระดับระบบและกลไกการตรวจสอบภายในให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และตรวจสอบได้ โดยพัฒนาระบบ
ควบคุมภายในอเิลก็ทรอนกิส�และขยายการ ตรวจสอบเชงิบรูณาการครอบคลมุทกุหน�วยงาน

เสริมสร�างความโปร�งใสในการบรหิารราชการ โดยพฒันาระบบบรหิารความเสีย่ง การควบคมุภายใน
และกลไกการกำกบัตดิตาม เพือ่ให�การดาํเนนิงานของกรมฯ มคีวามน�าเชือ่ถอืและสอดคล�องกบั
หลักธรรมาภบิาล

ร้อยละของบุคลากรได้รับการอบรมด้านคุณธรรม
และจริยธรรม ไม�น�อยกว�า ร�อยละ 80

บทที่ 
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จำนวนระบบบริหารจัดการด้านการเงินที่พั ฒนาและ
นำไปใช�จรงิ ไม�น�อยกว�า 1 ระบบ

ระดับคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
(ITA) ไม่น�อยกว�าระดบั 95

ร้อยละของหน่วยงานที่มีแผนการป้องกันการทุจริต
ร้อยละ100



หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ : กลุ�มพฒันาระบบบรหิาร57

แผนงานที่ 30
องค์กรเรยีนรู� ก�าวสู�ผู�นาํ (Learn2Lead)
โครงการที่ 33 ขับเคลื่อนองค์กรแห่งการเรียนรู้สู่ความเป็นเลศิ

สถานการณ์ป�จจุบัน
        กรมการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือกมุ�งพฒันาองค�กรสู�การเป�น “องค�กรแห�งการเรียนรู�” (Learning
Organization) แต�จากผลประเมิน PMQA ป� 2568 ยังพบความจาํเป�นต�องยกระดับการวัด วิเคราะห� และการจัดการ
ความรู�อย�างเป�นระบบ รวมถึงการสร�างวัฒนธรรมการเรียนรู�และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู�ที่ต�อเนื่อง อย�างไรก็ตาม
กรมฯ ได�แสดงศักยภาพผ�านรางวัล PMQA ด�านนวัตกรรมบริการจากผลงาน “ยาอดยาบ�า” ซึ่งสะท�อนพลัง
การเรียนรู�ร�วมกันของบุคลากร เพื่อนาํไปสู�การจัดทาํ “โครงการขบัเคลื่อนองค�กรแห�งการเรียนรู�สู�ความเป�นเลิศ”
เพื่อเสริมกลไกการเรียนรู� นวัตกรรม และการพฒันางานอย�างยั่งยืน

วัตถปุระสงค�

เป้าหมายระยะ 5 ป�

เพื่อกำหนดกลโภการขับเคลื่อนวัฒนธรรมการเรียนรู้
ของกรมฯ อย่างเป�นระบบ
เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ และนำ
องค์ความรู้ไปใช้ในการปรับปรุงกระบวนงานและสร้าง
นวัตกรรม
เพื่อส�งเสรมิให�ทกุหน�วยงานพฒันาผลงานนวตักรรม

       ที่เป็นเลิศและผลักดันให้เข้าสู่การประกวดในระดับ 
       ประเทศและนานาชาติ

เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั

เป็นองค์กรชั้นนำด้านการแพทย์แผนไทยฯ จากนวัตกรรมที่ใช้
พั ฒนาบริการสาธารณสุข มีคลังความรู้ที่ต่อยอดได้ และบุคลากร
มีทกัษะเชงินวตักรรมผ�านกลไกองค�กรแห�งการเรยีนรู�

จำนวนกิจกรรม/โครงการจากกระบวนการ
Learn2Lead ได้รับการพัฒนาและต่อยอด
เป็นนวัตกรรมหรือรูปแบบการทำงานใหม่
ขององค์กรไม่น้อยกว่า 2-5 กิจกรรม
โครงการต่อหน่วยงาน กำหนดสัดส่วน ดังนี้ 
(1) หน่วยงานระดับ c (5-15 คน) ได้ 2 กิจกรรม 
(2) หน่วยงานระดับ b (16 - 30 คน) ได้ 3 กิจกรรม 
(3) หน่วยงานระดับ a (31 คนขึ้นไป) ได� 5 กิจกรรม

จำนวนนวัตกรรม งานวิจัย และเทคโนโลยีของ
หน่วยงานที่ เกิดผลลัพธ์เชิงมูลค่า ไม่น้อยกว่า 
3 ผลงาน ต่อกลุ�มภารกิจ 18 ผลงาน

มาตรการสำคัญ

333 444

พัฒนาระบบการเรียนรู้ต่อเนื่อง ผ่านกิจกรรม
21 Days DTAM Academy สะสมคะแนนแลก
รางวัลเพื่อจูงใจให้บุคลากรเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง 

พัฒนาและส่งเสริมการใช้ AAR (After
Action Review) เพื่อนำผลไปปรับปรุง
กระบวนงานอย่างมีประสิทธิภาพผ่านกลไก
DTAM Learning Committee

จัดกิจกรรม Innovation Award ระดับกรม 
เพื่อเฟ้นหาผลงาน “ 1 กอง 1 ผลงานที่เป็นเลิศ
ต่อยอดผลงานสู่การประกวดระดับประเทศ/
นานาชาติ 

ส่งเสริมการตั้ง CoP (Community of Practice) เพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู้แนวทางปฏิบัติที่ดีในระดับหน่วยงาน/กลุ่มภารกิจ และจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ DTAM Learning Day ภายในและภายนอกองค์กร
อย่างสม่ำเสมอ 
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