
ประชุมชี้แจงนโยบาย แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

โดย นายแพทย์สุรัคเมธ มหาศิริมงคล
ผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน

19 ธันวาคม 2567
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นายสมศักดิ์ เทพสุทิน
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ปรับโครงสร้างหนีท้ั้งระบบ

ลดราคาค่าพลังงานและ
สาธารณูปโภค

ส่งเสริม SME

สร้างรายได้ใหม่น าเศรษฐกิจ
นอกระบบ ภาษ ีและเศรษฐกิจ
ใต้ดินเข้าสู่ระบบภาษี

กระตุ้นเศรษฐกิจ ผ่านโครงการดิจิทัลวอลเล็ต

ยกระดับการท าเกษตรเป็นเกษตรทันสมัย

ส่งเสริมการท่องเที่ยว

เร่งแก้ไขปัญหาอาชญากรรม

ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ
และจัดสวัสดิการสังคม

นโยบายของรัฐบาล

“ เจ็บป่วยคราใด 
คิดถึงยาไทย ก่อนไปหาหมอ “







แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ของกระทรวงสาธารณสขุ 
ปี 2568 (12 แผนงาน 28 โครงการ 35 ตัวชี้วัด

01    PP & P Excellence
        (3-4-7)

02    Service Excellence
        (4-15-17)

04 Governance 
       Excellence (3-6-7)

03    People Excellence
        (1-1-1)

05    Health Economics
 Excellence (1-2-3)

แผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
10. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ตัวชี้วัดที่ 13 ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก
ตัวชี้วัดที่ 14 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symtoms ได้รับยาสมุนไพร

แผนงานที่ 12 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย
27. โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการแพทย์
ตัวชี้วัดที่ 33 อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
มาตราฐานตามที่ก าหนด**
ตัวชี้วัดที่ 34 อัตราการขยายตัวของกลุ่มอุตสาหกรรมการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Proxy : 
ร้อยละสถานประกอบการมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมบริการทางการแพทย์



1.1 อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวน สปก.ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด
1.2 สัดส่วน สปก.ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีมาตรฐานตามที่ก าหนดต่อจ านวนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ
2. ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต
3. รายรับจากการให้บริการ ผป.นอก ที่ได้รับการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้

มาตรฐาน ต่อจ านวนครั้งผู้รับบริการทั้งหมด 
3.1 ร้อยละของ ปชช.ที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก
3..2 ร้อยละของ ผป.ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Disease and Symptoms ได้รับยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น

7. เพิ่มศักยภาพเศาษฐกิจสุขภาพสู่ 
Medical & Wellness Hub



ตัวชี้วัด 
ที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย

1.1 อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด ร้อยละ 20

1.2 สัดส่วนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีมาตรฐานตามที่ก าหนดต่อจ านวนนักท่องเที่ยว

ชาวต่างชาติ

1 แห่ง ต่อ นักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติ 2 แสนคน 

2 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและไดร้ับการอนุญาต ร้อยละ 90

3 รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 
ต่อจ านวนครั้งผู้รับบริการทั้งหมด 

(เพิ่มขึ้น 2 เท่า)
ไม่น้อยกว่า 80 บาทต่อครั้ง

3.1 ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 45

3.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Disease and Symptoms ได้รับยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น ร้อยละ 10

สรุปจ านวนตัวชี้วัด
ประเด็นที่ 7

ประเด็นที่ 7  การเพิ่มศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพสู่ Medical & Wellness Hub
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
กองตรวจราชการ สป.

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็น ฯ
ที่ร่วมพิจารณารายละเอียดตัวชี้วัด
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ตัวชี้วัดประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

เป้าหมาย หน่วยงาน
รับผิดชอบ

1 ร้อยละของประชาชนทีม่ารับบริการในระดับปฐมภูมิไดร้ับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 45
(SP: ร้อยละ 50)

สพท.

2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common diseases and Symptoms มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพร ร้อยละ 10
(SP)

ศพท.
สพท.
กวผ.

2.1 รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 
ต่อจ านวนครั้งการให้บริการผู้ป่วยนอกเพ่ิมขึ้น

รายรับไม่น้อยกว่า
80 บาท/ครั้ง

กวผ.
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3 จ านวนศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และ
สร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรให้มคีุณคา่และมลูค่าสงู 900 แห่ง (ไม่สะสม)

สทล.
กสศ.
กวผ.

4 จ านวนผู้ประกอบการที่ได้รับการส่งเสริมศักยภาพด้านสมุนไพร 2,000 แห่ง 
(ไม่สะสม)

กสศ.
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ี) 5 ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate 
Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Community base)

ร้อยละ 15 สพท.
สทล.

ประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปี พ.ศ. 2568

ที่มา: กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงฯ และกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



1. มีนโยบาย/แผน 

1.1 การใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนอย่างน้อย 10 รายการ 

1.2 การใช้ยาสมุนไพรทดแทน อย่างน้อย 3 รายการ 

2. มีการจัดบริการ อย่างน้อย 5 โรค/กลุ่มอาการ 

เช่น NCD LTC PC อาการดูแลหลังคลอด 

ผู้สูงอายุ และอาการเจ็บป่วย (Common 

Diseases) เบื้องต้น

ตัวชี้วัด : ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทยแ์ผนไทย และการแพทย์ทางเลือก

เกณฑ์การประเมิน

1. มีรายการยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนอย่างน้อย 10 รายการ 

2. ประชาชนมารับบริการในหนว่ยบริการปฐมภูมิ

ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 43

แนวทางการตรวจ ก ากับ ติดตาม รอบที่ 1

1. มีการสื่อสารนโยบาย/แผนการใช้ยาสมุนไพร อย่างน้อย 10 รายการ ในการดูแลสุขภาพประชาชน และ

มีรายการยาสมุนไพรทดแทน อย่างน้อย 3 รายการ

2. มีแนวทางการจัดบริการและผลักดันการการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

อย่างน้อย 5 โรค/กลุ่มอาการ เช่น NCD LTC PC อาการดูแลหลังคลอด ผู้สูงอายุ และอาการเจ็บป่วย 

(Common Diseases) เบื้องต้น

3. มีแนวทางการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบรกิาร อย่างน้อย 10 รายการ ในการดูแลสุขภาพประชาชน

1. ประชาชนมารับบริการในหนว่ยบริการปฐมภูมิ

ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 43

แนวทางการตรวจ ก ากับ ติดตาม รอบที่ 2

1. มีรายการยาสมุนไพรทดแทน และมีแผนการการจ่ายยาในการดูแลสุขภาพประชาชน อย่างน้อย 3 รายการ

2. มีแผนการด าเนินงานการท างานแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น พชอ. /3 หมอ เพ่ือให้เกิดการ

ขับเคลื่อนการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

วิธีการประเมิน
1. ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข

2. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

3 เดือน

6 เดือน

1. มีรายการยาสมุนไพรทดแทน อย่างน้อย 3 รายการ 
ในการดูแลสุขภาพประชาชน

2. มีการบูรณาการการท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ได้แก่ พชอ. 3 หมอ ในการบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

9 เดือน

12 เดือน



ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Disease and Symptoms ได้รับยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น

เกณฑ์การประเมิน

3 เดือน

1. มีการประชุมวางแผนการด าเนินงานผ่าน
คณะกรรมการPTC/PCT/SP

2. มีการสื่อสารนโยบายและแนวทางการ
ด าเนินงานสู่ผู้ปฏิบัติเพื่อสร้างการรับรู้การใช้
ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ

3. มีแนวทางการด าเนินงานและการก าหนด
รายการยาสมุนไพรมุ่งเน้นทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน ในกลุ่มโรค/อาการท่ัวไป 12 รายการ

6 เดือน

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
โรค Common Diseases and Symptoms 

ได้รับยาสมุนไพร เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5

แนวทางการตรวจ ก ากับ ติดตาม รอบที่ 1
1. มีการสื่อสารนโยบายให้กับหน่วยบริการท่ีเกี่ยวข้องในการส่งเสริมการวินิจฉัยโรค 

Common Diseases and Symptoms ได้รับยาสมุนไพร เพ่ิมขึ้น
2. มีแนวทางการจัดบริการและผลักดันการจ่ายยาสมุนไพรตาม 10 กลุ่มอาการ

ของโรคท่ีพบบ่อยในระบบบริการสุขภาพทุกแห่ง
3. มีการประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรให้กับบุคลากร และ อสม/ประชาชน

9 เดือน
12 เดือน

1. มีการใช้ยาสมุนไพรมุ่งเน้นทดแทนยาแผนปัจจุบัน
ในกลุ่มโรค/อาการท่ัวไป 12 รายการ

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases 
and Symptoms ได้รับยาสมุนไพร เพ่ิมขึ้น

    ร้อยละ 5

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
โรค Common Diseases and Symptoms 

ได้รับยาสมุนไพร เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5

แนวทางการตรวจ ก ากับ ติดตาม รอบที่ 2

1. ส่งเสริมงานวิจัยด้านยาสมุนไพร อย่างน้อยจังหวัดละ 1 - 2 เรื่อง เพื่อเป็นข้อมูล

เชิงประจักษ์ในการจ่ายยาสมุนไพรทดแทน

2. มีแผนการด าเนินงานการท างานแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น 

พชอ. /3 หมอ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก วิธีการประเมิน
1. ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข
2. ข้อมูลจาก FDH กระทรวงสาธารณสุข
3. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทย์แผนไทยฯ



ตัวชี้วัด : รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 
ต่อจ านวนครั้งผู้รับบริการทั้งหมด

เกณฑ์การประเมิน
3 เดือน

1. จัดท าและวิเคราะห์ข้อมูลรายรับจากการให้บริการ
ผู้ป่วยนอก ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน

2. มีการก าหนดแนวทางการให้บริการผู้ป่วยนอก
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ท่ีได้มาตรฐาน

6 เดือน

1. มีข้อมูลรายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอก 
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ี
ได้มาตรฐาน และรายรับจากผลิตภัณฑ์สมุนไพร
2. มีการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 

9 เดือน

12 เดือน

1. มีรายรับจากการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน ต่อจ านวนครั้งการให้บริการ
ผู้ป่วยนอก (ไม่น้อยกว่า 80 บาท/ครั้ง)

2. สรุป วิเคราะห์ข้อมูล
2.1 รายรับจากการให้บริการฯ ต่อจ านวนครั้งการให้บริการ

ผู้ป่วยนอก
2.2 รายรับจากผลิตภัณฑ์สมุนไพร

1. มีการจัดบริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ท่ีได้มาตรฐาน

แนวทางการตรวจ ก ากับ ติดตาม รอบที่ 1
1. มีรายงานข้อมูล รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอก ด้านการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน และรายรับจาก
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

2. มีการวิเคราะห์ข้อมูลรายรับการให้บริการผู้ป่วยนอก ด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 

3. มีการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้
มาตรฐาน 

แนวทางการตรวจ ก ากับ ติดตาม รอบที่ 2
1. มีการจัดบริการผู้ป่วยนอก ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 
2. มีการสรุป วิเคราะห์ข้อมูล รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอก 
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน ต่อ
จ านวนคร้ังการให้บริการผู้ป่วยนอก และรายรับจากผลิตภัณฑ์
สมุนไพร

วิธีการประเมิน ข้อมูลจาก เขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยบริการ 
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ตัวชี้วัด : ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทยแ์ผนไทย และการแพทย์ทางเลือก

ค านิยามตัวชี้วัด
1. บริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง การให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ทั้งทางด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น โดย

ให้บริการสิ้นสุดที่บริการผู้ป่วยนอก (OPD) รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ และงานเชิงรุกในชุมชนของหน่วย
บริการสถานีอนามัย สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ สถานีอนามัย
พระราชทานนาม สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ซึ่งไม่รวมการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์

2. การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย ส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ 
3. การบริการด้านแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลนอกเหนือจากการแพทย์ปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทย เช่น ฝังเข็ม 

การแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ หรือการบริการอื่น ๆ ที่มีการเพิ่มเติมรหัสภายหลัง

ค่าเป้าหมาย

ร้อยละ 45

มาตรการที่ด าเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ ก ากับ ติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้

1. หน่วยบริการมีนโยบาย/แผน การใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนอย่างน้อย 10 รายการ และมีรายการยาสมุนไพรทดแทน 

อย่างน้อย 3 รายการ

2. หน่วยบริการมีการจัดบรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

อย่างน้อย 5 โรค/กลุ่มอาการ เช่น NCD LTC PC อาการดูแลหลังคลอด 

ผู้สูงอายุ และอาการเจ็บป่วย (Common Diseases) เบื้องต้น

3. หน่วยบริการมีการใช้ยาสมุนไพร อย่างน้อย 10 รายการ ในการดูแล

สุขภาพประชาชน

1. มีการสื่อสารนโยบาย/แผนการใช้ยาสมุนไพร อย่างน้อย 10 รายการ

ในการดูแลสุขภาพประชาชน และมีรายการยาสมุนไพรทดแทน 

อย่างน้อย 3 รายการ

2. มีแนวทางการจัดบริการและผลักดันการการจัดบริการการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อย่างน้อย 5 โรค/กลุ่มอาการ 

เช่น NCD LTC PC อาการดูแลหลังคลอด ผู้สูงอายุ และอาการ

เจ็บป่วย (Common Diseases) เบื้องต้น

3. มีแนวทางการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบรกิาร อย่างน้อย 10 รายการ 

ในการดูแลสุขภาพประชาชน

1. มีนโยบาย/แผนการใช้ยาอย่างน้อย 10 รายการ และยาสมุนไพรทดแทน 

อย่างน้อย 3 รายการ

2. มีรายงานการจัดบริการอย่างน้อย 5 โรค/กลุ่มอาการ

3. มรีายงานการใช้ยาสมุนไพร อย่างน้อย 10 รายการ

4. ประชาชนมารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ฯ ร้อยละ 43

การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 1



มาตรการที่ด าเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ ก ากับ ติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้
1. หน่วยบริการมีรายการยาสมุนไพรทดแทน อย่างน้อย 3 รายการ ใน

การดูแลสุขภาพประชาชน

2. มีการบูรณาการการท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ พชอ. 3 หมอ

ในการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

1. มีรายการยาสมุนไพรทดแทน และมีแผนการการจ่ายยาใน

การดูแลสุขภาพประชาชน อย่างน้อย 3 รายการ 

2. มีแผนการด าเนินงานการท างานแบบบูรณาการร่วมกับ

ภาคีเครือข่าย เช่น พชอ. /3 หมอ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อน

การจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

1. มีรายงานการใช้ยาสมุนไพร ทดแทน อย่างน้อย 3 รายการ

2. มีการด าเนินงานที่ร่วมกับเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานด้าน

การแพทย์แผนไทยฯ

3. ประชาชนมารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ฯ ร้อยละ 45

การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 2

(A/B) x 100
A = จ านวน (ครั้ง) ของการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ที่มีรหัสประเภทหน่วยบริการ 03, 04, 08, 13, 18 โดยมีการวินิจฉัยรหัสกลุ่มโรค

และอาการท่ีมีรหัส 3 หลักขึ้นต้นด้วย U50 ถึง U76 หรือ U78 ถึง U79 หรือ ส่ังจ่ายยาสมุนไพรเดี่ยว หรือยาสมุนไพรต ารับ ท่ีมีรหัสขึ้นต้นด้วย 41 หรือ 42 หรือให้หัตถการแผนไทย (100-77-00 
ถึง 999-78-88) หรือหัตถการส่งเสริมสุขภาพ (100-79-00 ถึง 999-79-99) หรือกิจกรรมบริการการแพทย์แผนไทยท่ีบ้าน (1I00 ถึง 1I081) หรือบริการการแพทย์ทางเลือกท่ีบ้าน (1I100 ถึง 
1I183) อย่างใดอย่างหนึ่ง ท้ังนี้ หากมีการลงหัตถการ หรือจ่ายยาสมุนไพร มากกว่า 1 รายการ ก็จะนับเป็นการบริการ 1 ครั้ง (visit)

B = จ านวน (ครั้ง) ของการบริการทั้งหมดในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ที่มีรหัสประเภทหน่วยบริการ 03, 04, 08, 13, 18 โดยมีการวินิจฉัยรหัสกลุ่มโรคและอาการของแพทย์แผนปัจจุบัน
(ขึ้นต้นด้วย A ถึง Y) หรือแพทย์แผนไทย ท่ีมีรหัส 3 หลักขึ้นต้นด้วย U50 ถึง U76 หรือแพทย์แผนจีน ท่ีมีรหัส 3 หลักขึ้นต้นด้วย U78 ถึง U79

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด

ผู้ประสานงาน นางสาวรัชนี จันทร์เกษ

หน่วยงาน ผู้อ านวยการสถาบันการแพทยแ์ผนไทย

เบอร์โทรศัพท์ 081-629-4086

E-mail iettcm.dtam@gmail.com 

ผู้ประสานงาน นางสาวจีรนันท์ บรรทัด

หน่วยงาน สถาบันการแพทย์แผนไทย

เบอร์โทรศัพท์ 093-319-4526

E-mail jeeranan.ban1992@gmail.com

ตัวชี้วัด : ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทยแ์ผนไทย และการแพทย์ทางเลือก

รายละเอียดสูตรค านวณ 



ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Disease and Symptoms ได้รับยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น

ค านิยามตัวช้ีวัด
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms หมายถึง ผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการวินิจฉัย Common Diseases and Symptoms 

ตาม 10 กลุ่มอาการท่ีก าหนดในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ ตามรหัสวินิจฉัยของแต่ละวิชาชีพ
2. Common Diseases and Symptoms หมายถึง กลุ่มอาการ/โรคที่พบบ่อย 10 กลุ่มอาการ ดังนี้

2.1 กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ 2.2 กลุ่มอาการไข้หวัด ไอ เสมหะ โควิด19
2.3 กลุ่มอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 2.4 กลุ่มอาการท้องผูก/ริดสีดวงทวาร
2.5 กลุ่มอาการวิงเวียน/คลื่นไส้ อาเจียน  2.6 กลุ่มอาการชาจากอัมพฤกษ์-อัมพาต
2.7 กลุ่มอาการทางผิวหนัง/แผล 2.8 อาการนอนไม่หลับ
2.9 กลุ่มอาการท้องเสีย  2.10 กลุ่มอาการเบื่ออาหาร

3. ยาสมุนไพร หมายถึง ยาแผนไทย ยาแผนโบราณ ยาพัฒนาจากสมุนไพร ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ดังรายการยาท่ีก าหนดให้ใช้ตามกลุ่มอาการ/กลุ่มโรคท่ัวไป

ค่าเป้าหมาย

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10

มาตรการที่ด าเนินงานหลกั แนวทางการตรวจ ก ากับ ติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้
มีการพัฒนาระบบบริการ การวินิจฉัยโรค Common Diseases and 

Symptoms ได้รับยาสมุนไพร เพ่ิมข้ึน

1. มีการสื่อสารนโยบายให้กับหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริม
การวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms ได้รับยา
สมุนไพร เพ่ิมข้ึน
2. มีแนวทางการจัดบริการและผลักดันการจ่ายยาสมุนไพรตาม 10 
กลุ่มอาการของโรคท่ีพบบ่อยในระบบบริการสุขภาพทุกแห่ง
3. มีการประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรให้กับบุคลากร 
และ อสม/ประชาชน

1. รายงานผลการด าเนินงาน การประชุมผ่านคณะกรรมการ PTC/PCT/SP

2. แนวทางการด าเนินงานสร้างการรับรู้การใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการ

สุขภาพ

3. แนวทางการด าเนินงาน และการก าหนดรายการยาสมุนไพรมุ่งเน้น

ทดแทนยาแผนปัจจุบัน ในกลุ่มโรค/อาการท่ัวไป 12 รายการ

4. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Disease and Symptoms ได้รับยา

สมุนไพรเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 5

การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 1



ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Disease and Symptoms ได้รับยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น

การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 2

รายละเอียดสูตรค านวณ 

(C2-C1)/C1*100
รายการข้อมูล 1 มีการวินิจฉัย และมีการสั่งจ่ายยาสมุนไพร (A1 = จำนวนผู้ป่วย (คน/ครั้ง) ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms และไดร้บัยาสมนุไพร (ตามรายการยาท่ี
ก าหนด) โดยผูว้ินิจฉยัและสั่งจ่ายยาเป็นวิชาชีพเดียวกนั ในปีงบประมาณ 2567)
รายการข้อมูล 2 ได้รับการวินิจฉัย (B1 = จำนวนผู้ป่วย (คน/คร้ัง) ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms โดยผูว้ินิจฉยัและสั่งจ่ายยาเป็นวิชาชีพเดียวกนั ในปีงบประมาณ 2567)
รายการข้อมูล 3 ร้อยละ (C1 = ร้อยละของจำนวนผู้ป่วย (ครัง้) ท่ีไดร้บัการวินิจฉยัโรค Common Diseases and Symptoms และได้รับยาสมุนไพร ปีงบประมาณ 2567 หารดว้ยจ านวนผูป่้วย (ครัง้) ท่ี
ไดร้บัการวินิจฉยัโรค Common Diseases and Symptoms ปีงบประมาณ 2567 คณูหนึ่งรอ้ย (A1/B1)*100)
รายการข้อมูล 4 มีการวินิจฉัย และมีการสั่งจ่ายยาสมุนไพร (A2 =จำนวนผู้ป่วย (คน/ครั้ง) ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms และไดร้บัยาสมนุไพร (ตามรายการยาท่ี
ก าหนด) โดยผูว้ินิจฉยัและสั่งจ่ายยาเป็นวิชาชีพเดียวกนั ในปีงบประมาณปัจจบุนั)
รายการข้อมูล 5 ได้รับการวินิจฉัย (B2 =จำนวนผู้ป่วย (คน/คร้ัง) ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms โดยผูว้ินิจฉยัและสั่งจ่ายยาเป็นวิชาชีพเดียวกนั ในปีงบประมาณปัจจบุนั)
รายงานข้อมูลที่ 6 ร้อยละ (C2 = ร้อยละของจำนวนผู้ป่วย (คร้ัง) ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms และได้รับยาสมุนไพร ปีงบประมาณปัจจุบัน หารด้วยจำนวนผู้ป่วย (คร้ัง) 
ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms ปีงบประมาณปัจจบุนั คณูหนึ่งรอ้ย (A2/B2)*100)

มาตรการที่ด าเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ ก ากับ ติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้
มีการส่งเสริม สนับสนุน การวินิจฉัยโรค Common 

Diseases and Symptoms ได้รับยาสมุนไพร เพิ่มขึ้น

ส่งเสริมงานวิจัยด้านยาสมุนไพร อย่างน้อยจังหวัดละ 
1 - 2 เรื่อง เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการจ่ายยา
สมุนไพรทดแทน

1. รายงานการใช้ยาสมุนไพรมุ่งเน้นทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

ในกลุ่มโรค/อาการทั่วไป 12 รายการ

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Disease and 

Symptoms ได้รับยาสมุนไพรเพิ่มขึน้ ร้อยละ 10



ผู้ประสานงานตัวชี้วัด

ผู้ประสานงาน นายปรีชา  หนูทิม

หน่วยงาน กองพัฒนายาแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 

เบอร์โทรศัพท์ 085-485-6911

E-mail preecha.nootim@gmail.com

ผู้ประสานงาน นางพันธ์วิรา เวยสาร

หน่วยงาน กองวิชาการและแผนงาน

เบอร์โทรศัพท์ 082-465-4945

E-mail panvira06@gmail.com

ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Disease and Symptoms ได้รับยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น



ตัวชี้วัด : รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ต่อจ านวนครั้งผู้รับบริการทั้งหมด

ค่าเป้าหมาย 

ไม่น้อยกว่า 80 บาทต่อครั้ง
อ้างอิงข้อมูลจาก : ข้อมูลผู้มารับบริการงาน
แพทย์แผนไทย รพ.เจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน              
จ.กาญจนบุรี  ปีงบประมาณ 2567 รายรับ
ต่อปี 4,321,599 บาท/จ านวนผู้รับบริการ 
OPD 111,594 ครั้ง เท่ากับ 38.72 บาท           

ประมาณ 77.44 บาท

มาตรการที่ด าเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ ก ากับ ติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้
1. มีการจัดท าและวิเคราะห์ข้อมูลรายรับจากการ
ให้บริการผู้ป่วยนอก ด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ได้รับมาตรฐาน เพื่อใช้ในการวาง
แผนการจัดบริการ
2. มีการก าหนดแนวทางการให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน

1. มีรายงานข้อมูล 
1.1รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอก ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน
1.2 รายรับจากผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
2. มีการวิเคราะห์ข้อมูลรายรับการให้บริการผู้ป่วยนอก ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 
3. มีการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 

มีรายรับจากการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน ต่อ จ านวน
ครั้งการให้บริการผู้ป่วยนอก ไม่น้อยกว่า 40 บาท/
ครั้ง

การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 1

1. หน่วยบริการ หมายถึง สถานพยาบาลที่มีการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ทั้งทางด้านการรักษาพยาบาล
เบื้องต้น โดยให้บริการสิ้นสุดที่บริการผู้ป่วยนอก (OPD) รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ และงานเชิงรุกใน
ชุมชนของหน่วยบริการทุกระดับ

2. การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย ส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ

เช่น การรักษาด้วยยาสมุนไพร การนวด ประคบ อบไอน้ าเพื่อการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ การทับหม้อเกลือ การท าหัตถการอื่นๆ

3. การบริการด้านแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลนอกเหนือจากการแพทย์ปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทย
เช่น ฝังเข็ม การแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ หรือการบริการอื่น ๆ ที่มีการเพิ่มเติมรหัสภายหลัง



การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 2

รายละเอียดสูตรค านวณ : เป็นการวัดเชิงปริมาณ

มาตรการที่ด าเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ ก ากับ ติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธท์ี่ได้
มีการส่งเสริม สนับสนุน การให้บริการ

ผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 

1. มีการจัดบริการผู้ป่วยนอก ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 

2.สรุป วิเคราะห์ข้อมูล

2.1 รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ต่อจ านวนครั้งการให้บริการผู้ป่วยนอก

2.2 รายรับจากผลิตภัณฑ์สมุนไพร

มีรายรับจากการจัดบริการดา้นการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ต่อ 

จ านวนครั้งการให้บริการผู้ป่วยนอก ไม่น้อยกว่า 

80บาท/ครั้ง

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด

ผู้ประสานงาน นายสุรัคเมธ มหาศิริมงคล

หน่วยงาน ผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน

เบอร์โทรศัพท์ 0-2149-5649.

ผู้ประสานงาน นางพันธ์วิรา เวยสาร

หน่วยงาน กองวิชาการและแผนงาน

เบอร์โทรศัพท์ 082-465-4945

E-mail panvira06@gmail.com

รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการบริการด้านการแพทย์แผนไทยฯ ท่ีได้มาตรฐาน

จำนวนคร้ังการให้บริการผู้ป่วยนอก

รายการข้อมูล 1 : A
รายรับ 

รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการบริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน (บาท)

รายการข้อมูล 2 : B
จ านวนครั้งการให้บริการ 

จ านวนคร้ังการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการที่สถานบริการ

สูตรค านวณตัวชี้วัด A/B

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4

ตัวชี้วัด : รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ต่อจ านวนครั้งผู้รับบริการทั้งหมด 
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