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โครงการที่ 15 : โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ตัวชี้วัดที่ 25 : ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการ
ดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 3)

1. ถ่ายทอดแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC และผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตด้วย
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และกัญชาทางการแพทย์ให้กับ
แพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพใน รพศ. รพท. และ รพช.

2. พัฒนาหลักสูตรเพิ่มศักยภาพการฟื้นฟูผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต และ 
IMC ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

3. วิจัยร่วมกับพ้ืนที่เพื่อติดตาม/ประเมินประสิทธิผลและต้นทุนบริการ
แพทย์แผนไทย เพื่อยกระดับเป็นชุดสิทธิประโยชน์ 

มาตรการส าคัญของโครงการ พื้นที่/ประชากรกลุ่มเป้าหมายของมาตรการส าคัญ

• พื้นที่ด าเนินการ : ศูนย์ IMC ใน รพศ. รพท. และ รพช. ทั่วประเทศ
• กลุ่มเป้าหมาย

1. แพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ และสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง

2. ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง

คู่มือแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

เอกสารอ้างอิง

https://drive.google.com/file/d/1wmlWoDO8hXMFU1I3QcW9HMgag5al11W3/view?usp=sharing


โครงการที่ 15 : โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ตัวชี้วัดที่ 26 : ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ร้อยละ 35)

บทบาทส่วนกลาง
1. สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ ถ่ายทอด และพัฒนาศักยภาพแพทยแ์ผนไทยและ

สหวิชาชีพให้มีองค์ความรู้ เกณฑ์มาตรฐาน และแนวทางเวชปฏิบัติที่เกี่ยวข้องในหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ

2. จัดให้มี คกก. ร่วมระหว่างส่วนกลางและและพื้นที่ เพื่อติดตาม ประเมินผล และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การจัดบริการในแต่ละเขตสุขภาพ

บทบาทภูมิภาค
1. หน่วยบริการที่มีแพทย์แผนไทยให้บริการอย่างเต็มรูปแบบ อย่างน้อยร้อยละ 10 

ของหน่วยบริการในจังหวัดทั้งหมด

มาตรการส าคัญของโครงการ พื้นที่/ประชากรกลุ่มเป้าหมายของมาตรการส าคัญ

• พื้นที่ด าเนินการ : หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ รพ.สต. และ สอน. ที่มีแพทย์แผน
ไทยให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ทั้งในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

• กลุ่มเป้าหมาย
1. อสม. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง (Care Giver)

หรือภาคีเครือข่ายในระดับชุมชนตามบริบท
2. ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ

แนวทางการให้บริการการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ
ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

เอกสารอ้างอิง



โครงการที่ 22 : โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์
ตัวชี้วัดที่ 2 : ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center) / แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์
ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 20จากปีที่ผ่านมา: 36 แห่ง) 

มาตรการส าคัญของโครงการ พื้นที่/ประชากรกลุ่มเป้าหมายของมาตรการส าคัญ
• พื้นที่ด าเนินการ 

ศูนย์เวลเนส (Wellness Center) และแหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพทีม่ีศักยภาพทั้ง 77 จังหวัด

• กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ประกอบการและบุคลากรด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง

1. สื่อสาร ชี้แจงการพัฒนาศูนย์เวลเนส และประเมินแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรให้กับผู้เกี่ยวข้อง

2. จัดอบรมหลักสูตรผู้ตรวจประเมินศูนย์เวลเนสในพ้ืนที่ผ่านช่องทางออนไลน์ 
และหลักสูตรส าหรับผู้ประกอบการศูนย์เวลเนส

3. ติดตามด าเนินงาน ประเมินผล และมอบใบรับรอง/ประกาศนียบัตร
(Certification) รับรองสถานประกอบการเพื่อยกระดับให้เป็นศูนย์เวลเนส 
และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ

เกณฑ์การประเมินศูนย์เวลเนส

เอกสารอ้างอิง

คู่มือการประเมินความพร้อมแหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร

นิยาม 
o ศูนย์เวลเนส (Wellness Center) หมายถึง ที่พักนักท่องเที่ยว ร้านอาหาร 

สถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ สถานประกอบการสปา เพ่ือสุขภาพ สถานพยาบาล
o แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง แหล่งท่องเที่ยวตามนิยามของเกณฑ์การประเมิน

ความพร้อมแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร

https://thaicam.go.th/wp-content/uploads/2022/02/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%AA_compressed.pdf
https://nph.dtam.moph.go.th/index.php/news-nph/download-document-nph/375-2022-07-21-09-59-17




โครงการที่ 11 : โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ า 
ตัวชี้วัดที่ 20: อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

20.1 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมาย: ร้อยละ 88)
20.2 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (เป้าหมาย: ร้อยละ 90)

มาตรการส าคัญของโครงการ พื้นที่/ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

Service Excellence

มาตรการ 1 : เร่งรัดการค้นหาคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และขึ้นทะเบียนรักษา
1) ค้นหาคัดกรอง วินิจฉัยวัณโรค ด้วย X-ray และตรวจวิธี Molecular 

techniques ในกลุ่มผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรค ผู้ที่เสี่ยงต่อวัณโรค
2) ตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา ในผู้ป่วยวัณโรคทุกราย (universal DST)
3) ค้นหาวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรค (LTBI) และเข้าสู่ระบบการรักษา (TPT) 

ในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค
4) ส่งเสริมการใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์ AI เอกซเรย์ ในการช่วยวินิจฉัยวัณโรค
5) สนับสนุนการใช้โปรแกรม NTIP ในการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค 

ให้ครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ทั่วประเทศ

พื้นท่ีเป้าหมาย
• เขตสุขภาพที่ 1-13, ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
• ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
• สถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาล

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
• ผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรค (presumptive TB)
• ผู้ที่เสี่ยงต่อวัณโรค เช่น ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค, ผู้ต้องขัง, 

ผู้สูงอายุ, ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ฯลฯ



มาตรการส าคัญของโครงการ พื้นที/่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

มาตรการ 2 : เข้าถึงการรักษาวัณโรคตามแนวทางมาตรฐานอย่างรวดเร็ว
1) ผู้ป่วยวัณโรคเข้าถึงการรักษาวัณโรค ตามแนวทางการควบคุม

วัณโรคประเทศไทย (NTP guideline)
2) ผู้ป่วยวัณโรค ได้รับการดูแลรักษาวัณโรค ซึ่งให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

(PCC) โดยทีมสหวิชาชีพด้านสาธารณสุข
3) ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการติดตามดูแลรักษา โดยใช้เทคโนโลยี

ช่วยในการดูแลรักษา เช่น การใช้ดิจิทัล DOT ฯลฯ
4) ผู้ป่วยวัณโรคเข้าถึงสิทธิประโยชน์ในการค้นหา ดูแลรักษาวัณโรค 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พื้นท่ีเป้าหมาย
• เขตสุขภาพที่ 1-13, ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
• ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
• สถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาล

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
• ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน

โครงการที่ 11 : โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ า (ต่อ)
ตัวชี้วัดที่ 20: อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

20.1 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมาย: ร้อยละ 88)
20.2 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (เป้าหมาย: ร้อยละ 90)



เอกสารประกอบการขับเคลื่อนงานวัณโรคในพื้นที่

เอกสารสนับสนุนการด าเนินงาน





1. สนับสนุน และผลักดันให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง จัดบริการตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า
ระดับจังหวัด และแนวทางการจัดการโรคซึมเศร้า ส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (CPG / MDD / GP)

2. เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
- พัฒนาศักยภาพ 3 หมอ - พัฒนาญาติ / ผู้ใกล้ชิด / Gate keeper ให้รู้ถึงสัญญาณเตือน

3. จัดระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในระดับจังหวัด
- ก าหนดจุดรับแจ้งเหตุการณ์ฆ่าตัวตาย - จัดตั้งทีมปฏิบัติกู้ชีพการฆ่าตัวตาย     - จัดตั้งทีมสอบสวนโรคเพื่อลงพื้นท่ี

4. จัดตั้งคณะท างานป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ระดับจังหวัด (Suicide Prevention Team) ประกอบด้วย
ทีมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทีม Service Plan สุขภาพจิตและจิตเวช ทีมหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและวางมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายท่ีจ าเพาะส าหรับพื้นท่ี

5. นายแพทย์สสจ. เป็นเลขาน าเข้าข้อมูล เพื่อขับเคลื่อนมาตรการแบบพหุภาคี (Multi-Sector) ในท่ีประชุม 
“คณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต ระดับจังหวัด” โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน

มาตรการส าคัญของโครงการ พื้นที/่ประชากรกลุ่มเป้าหมายของมาตรการส าคัญ

พื้นที่ 77 จังหวัดทั่วประเทศ
1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ที่มารับบริการ
สาธารณสุข ในเขตสุขภาพ
2. ผู้พยายามฆ่าตัวตาย

แผนป้องกันฆ่าตัวตาย ปี 2566
https://bit.ly/3BWuvQt

กรมสุขภาพจิต 28 ก.ย. 65 เวลา 16.30 น.





โครงการที่ 9 : โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ และ อสม.
ตัวชี้วัดที่ 18 : ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน (ร้อยละ 75)

1) สร้างความเข้าใจแนวทางการขับเคลื่อน (ระดับจังหวัด/ระดับ
อ าเภอ)

2) พัฒนาศักยภาพของบุคลากรและเครือข่ายแกนน าสุขภาพในการ
ด าเนินงานสุขศึกษา

3) ส่งเสริมให้ชุมชนเป้าหมายมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่
เหมาะสมให้กับประชาชน

4) จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคัดเลือกชุมชนต้นแบบ
5) ประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาชุมชน

มาตรการส าคัญของโครงการ พื้นที่/ประชากรกลุ่มเป้าหมายของมาตรการส าคัญ

1) พื้นที่ระดับหมู่บ้านใน 76 จังหวัด ซึ่งหมายรวมถึงสถานศึกษา
ที่อยู่ภายในพื้นที่ทั้งในเขตเมืองและชนบท

2)  ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : 
• หมู่บ้านที่มีการด าเนินการจัดการสุขภาพให้กับประชาชน 

จ านวน 75,086 แห่ง
• พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับจังหวัด (สสจ./สสอ./รพ.สต. ) 

และแกนน าสุขภาพ (อสม. แกนน านักเรียน ยุว อสม.)



การจัดการสุขภาพ : การด าเนินการกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและจัดการสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี 
โดยกระบวนการสร้างทีมแกนน าสุขภาพ เครือข่ายสุขภาพและประชาชน (Team)  มีแผนการด าเนินการสร้างเสริมความ
รอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี (Plan) ด าเนินการโดยกระบวนการ
มีส่วนร่วม (Action) และมีการประเมินผล (Result)
การประเมิน       : ตามเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามระบบ Health Gate
เอกสารสนับสนุน : แนวทางการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ /คู่มือการพัฒนาแกนน าสุขภาพ

แนวทางการประเมิน /ระบบ Health Gate/

เอกสารสนับสนุนการด าเนินงาน



1. แนวทางการด าเนินงาน
1.1 แนวทางการพัฒนาหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
http://www.hed.go.th/linkHed/396

1.3 แนวทางการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ

1.2 แนวทางการพัฒนา
ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
http://www.hed.go.th/linkHed/414

เอกสารสนับสนุนการด าเนินงาน 2. การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย/
แกนน าสุขภาพ

2.1 หลักสูตรการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา
HED Online Learning  
https://sites.google.com/view/hedlearning

2.2 คู่มือแนวทางการพัฒนา
แกนน าสุขภาพ (อสม.)

2.3 แนวทางการพัฒนา ยุว อสม.  
http://www.hed.go.th/linkHed/440

2.4 หลักสูตรและระบบ
การเรียนรู้ออนไลน์ (ยุว อสม.)
https://sites.google.com/view/gen-h

3. ชุดการจัดกิจกรรมและการสื่อสาร

3.3 คู่มือแนวทางการพัฒนา
แกนน าสุขภาพ  อสม. รอบรู้ด้านสุขภาพ 
http://www.hed.go.th/linkHed/445

3.1 ชุดการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
ส าหรับกลุ่มวัยท างาน วัยเรียน  
http://www.hed.go.th/linkHed/427

3.2 ชุดสื่อเพ่ือการสื่อสาร
และการรณรงค์ ด้านสุขภาพ
ส าหรับ อสม.

4.โปรแกรมประเมิน
4.1 การใช้โปรแกรม Health Gate

https://healthgate.gen-hed.com

4.2 คู่มือการใช้งานประเมิน
ความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
https://sites.google.com/view/hlhb

http://www.hed.go.th/linkHed/396
http://www.hed.go.th/linkHed/414
https://sites.google.com/view/hedlearning
http://www.hed.go.th/linkHed/440
https://sites.google.com/view/gen-h
http://www.hed.go.th/linkHed/427
https://healthgate.gen-hed.com/
https://sites.google.com/view/hlhb


โครงการที่ 22: โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์
ตัวชี้วัดที่ 1 : อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 10)

1) ส่งเสริมยกระดับสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพให้มมีาตรฐานตามที่
ก าหนด

2) พัฒนาสถานประกอบการต้นแบบที่มศีักยภาพสงูในการให้บริการทอ่งเที่ยว
เชิงการแพทย์ และการส่งเสริมสขุภาพ

3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลรองรับการเชื่อมโยงเส้นทางท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ เริ่มต้นในพื้นที่
จังหวัดน าร่อง

4) การประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการสร้างภาพลักษณ์สถานประกอบการดา้นการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในพ้ืนที่

มาตรการส าคัญของโครงการ พื้นที่/ประชากรกลุ่มเป้าหมายของมาตรการส าคัญ

1) ด าเนินการครอบคลุมพื้นที่ 77 จังหวัด โดยมีพื้นที่มุ่งเป้า จ านวน 12 จังหวัดน าร่อง ได้แก่ 
กรุงเทพฯ เชียงใหม่ เชียงราย เลย หนองคาย บุรีรัมย์ นครราชสีมา ชลบุรี สุราษฎร์ธานี 
กระบี่ ภูเก็ต สงขลา

2) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  :
• สถานประกอบการดา้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
• สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
• สถานประกอบการศักยภาพสูง

• สถานประกอบการดา้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  : สถานท่ีประกอบกิจการท่ีด าเนินธุรกิจท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพร่วมกับการท่องเท่ียว ท่ีมีแรงจูงใจหรือจุดมุ่งหมายเพื่อการส่งเสริม
ป้องกัน บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสุขภาพ ท้ังท่ีมีบัญญัติไว้ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล กฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หรือท่ียังไม่มีกฎหมายบัญญัติไว้เป็นการเฉพาะ

• สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูง  :  สถานพยาบาลท่ีมีกระบวนการจัดบริการทางการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ผสมผสาน มีแผนการพัฒนาบริการทางการแพทย์ก้าวหน้า การแพทย์แม่นย า 
การแพทย์เฉพาะบุคคล มีเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ รวมท้ังบริการสุขภาพรูปแบบใหม่ท่ีกฎหมายบัญญัติไว้ให้สามารถจัดบริการได้

• สถานประกอบการศักยภาพสูง : สถานประกอบการตามที่มีกระบวนการจัดบริการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสุขภาพ การดูแลสุขภาพองค์รวม (Holistic Care) การดูแลระยะกลาง 
(Intermediate Care) รวมท้ังการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)

แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ




