
กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก
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ตวัช้ีวดัการด าเนินงาน

๑.ร้อยละของผูป่้วยนอกทัง้หมดได้รบับริการตรวจ วินิจฉัยโรค และฟ้ืนฟสูภาพด้วย
ศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก เกณฑเ์ป้าหมายร้อยละ ๒๐.๕ 

๒. มลูค่าการใช้ยาสมนุไพรในเมืองสมนุไพรและจงัหวดัในเขตสขุภาพเพ่ิมขึน้ 
เกณฑเ์ป้าหมายร้อยละ ๓

๓. ระดบัความส าเรจ็ในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเช้ือ
ไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ เกณฑเ์ป้าหมาย ระดบัดีมาก ร้อยละ ๑๐๐





นโยบายการด าเนินงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
จงัหวดัสระแก้ว ปีงบประมาณ ๒๕๖๕

๐๑ ยกระดบัระบบบริการ

ด้านการแพทย์

แผนไทยในการดแูลผู้ป่วย

• K๑ ผูป่้วย IMC Stroke 
(Intermediate Care) ไดร้บัการฟ้ืนฟู
สขุภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลอืก รอ้ยละ 
๘๐

• K๒ ผู้ ป่ วย  IMC Stroke ในชุมชน
ได้รับการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก รอ้ยละ ๘๐

• K๓ การดูแลผู้ป่วย Palliative care
ด้วยแพทย์แผน ไทยแล ะแพทย์
ทางเลอืกรอ้ยละ ๘๐

๐๒ การใช้ยาสมุนไพรในหน่วย
บริการ

• K๑ เพิม่การสัง่ซือ้ยาสมนุไพรจากปีที่
ผา่นมา รอ้ยละ ๓

• K๒ การใชย้าสมนุไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบนั (ขมิน้ชนั/ฟ้าทะลายโจร 
ยาเหลอืงปิดสมทุร ฯลฯ)

• K๓ รอ้ยละปรมิาณการสัง่ใชย้า
สมนุไพรเปรยีบเทยีบกบัปรมิาณการ
สัง่จา่ยยาทัง้หมด รอ้ยละ ๑๕

๐๓ กญัชาทางการแพทย์

• K๑ รพ.ทุกแหง่ เปิดคลนิิกกญัชาทาง
การแพทยแ์ผนไทย รอ้ยละ ๑๐๐

• K๒ รพ.รพ.สต. (ขนาดL ) เปิดคลนิิก
กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย รอ้ยละ
๑๐๐

• K๓ สนบัสนุนการปลกูกญัชาทาง
การแพทยแ์ผนไทย รพ./รพ.สต.
รว่มกบัวสิาหกจิชมุชน



จบการน าเสนอ


