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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 256๑ 
คณะที่ ๒ service excellence 

หัวข้อ 2.6 Service Plan สาขา การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
จังหวัด แพร่  เขตสุขภาพที่ ๑  ตรวจราชการ วันที ่๑๒-๑๔ กพ. ๖๑ 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

๑) ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน    
(>ร้อยละ ๒๐) 

๒)   จ านวนเมืองสมุนไพร (Herbal City) ภาคละ ๒ จังหวัด  
 

2. สถานการณ์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ แยกออกเป็นกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ตั้งแต่วันที่ 16 มกราคม 2560 ปัจจุบัน มีจ านวนบุคลากรในกลุ่มงาน 4 คน คือ เภสัชกรช านาญการ 1 คน 
นักวิชาการช านาญการ 1 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 1 คน เจ้าพนักงานธุรการ ๑ คน และนัก
จัดการงานทั่วไป 1 คน 

งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน มีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาแพทย์แผนไทย จังหวัดแพร่ เพ่ือท า
หน้าที่ในการ ประสาน รวบรวม และวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา ในระดับเครือข่าย จัดท าแผน พร้อม
ทั้งติดตามและประเมินผล ในการด าเนินงาน ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ (ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2560) มีผล
การด าเนินงานดังนี้ 

ข้อมูลพื้นฐาน 
ข้อมูลด้านบุคลากร (ข้อมูลปีงบประมาณ ๒๕๖๑) 

 
อ าเภอ 

จ านวนบุคลากร (คน) 
แพทย์แผนไทย แพทย์ฝังเข็ม แพทย์แผนจีน จพ.แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย หมอนวดไทย 

เมือง 4 - 1 ๑ 2๖ - 
สอง ๓ ๑ - ๓ 2๑ - 
ร้องกวาง 1 ๑ 1 - ๔ - 
หนองม่วงไข่ 1 - - - 5 - 
สูงเม่น ๓ ๑ 1 1 1๑ - 
เด่นชัย 4 ๑ 1 2 12 - 
ลอง ๔ - - - ๕ - 
วังชิ้น 1 - - - ๖ - 
รวม ๒๑ ๔ ๑ ๗ 90 - 

 
 
 
 

แบบ ตก. 1 
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ข้อมูลสถานพยาบาล (ข้อมูลปีงบประมาณ 256๑) 
 

อ าเภอ 
จ านวนสถานพยาบาล โรงพยาบาลที่เป็นแหล่งผลิต

ยาสมุนไพร (แห่ง) 
จ านวนสถานพยาบาลเข้าสู่กระบวนการ 

รับรองคุณภาพ 
รพท. รพช. รพ.สต. ผ่าน GMP ไม่ผ่าน GMP รพท. รพช. รพ.สต. 

เมือง 1 - 27 - - 1 -  
สอง - 1 16 - 1  1  
ร้องกวาง - 1 16 - -    
หนองม่วงไข ่ - 1 6 - -    
สูงเม่น - 1 16 - -   1 (พระหลวง) 
เด่นชัย - 1 8 ๑ -  1 1 (สอน.แม่จั๊วะ) 
ลอง - 1 14 - -    
วังชิ้น - 1 17 - -    
รวม 1 7 119 ๑ ๑ ๑ ๒ ๒ 
 

การด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า โรงพยาบาลที่มีการผลิตยาแผนไทยจ านวน 2 แห่ง คือ รพ.สอง และ 
รพร.เด่นชัย โดยผ่านมาตรฐาน WHO GMP ของโรงงานผลิตยาแล้ว ๑ แห่ง คือ รพร.เด่นชัย ส่วน รพ.สอง ยัง
ไม่ผ่านมาตรฐาน GMP ของโรงงานผลิตยา โดยก าลังด าเนินการปรับปรุงอาคารสถานที่ การจัดหาเครื่องมือ 
อุปกรณ์ในการผลิต และการเตรียมเอกสาร เพื่อขอรับการประเมินมาตรฐาน GMP ตามแนวทาง WHO ซึ่งคาด
ว่าจะผ่านมาตรฐาน WHO GMP ภายในปี 2561 โรงพยาบาลที่มีคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และเตรียมการเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพ ระดับ รพท. คือ รพ.แพร่ ระดับ รพช. คือ รพ.สอง 
และ รพร.เด่นชัย และระดับ รพ.สต. คือ รพ.สต.พระหลวง และ สอน.เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินท
ราชินี บ้านแม่จั๊วะ 
 
 การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนที่   

กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีการด าเนินงานเพื่อแก้ไขหรือพัฒนาในพ้ืนที่ โดย  
1) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ รพร.เด่นชัย และรพ.สอง มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน GMP 

และเพ่ิมศักยภาพโรงงานผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง โดยด าเนินการขอรับ
งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานจากงบพัฒนาจังหวัดแพร่ งบกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน 
๒ และงบภาคเหนือ 
- รพร.เด่นชัย ได้รับงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานจากงบกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน 

๒ ภายใต้โครงการโครงการภายใต้แนวทางการสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนให้กับเศรษฐกิจ
ภายในประเทศ (งบกลางปี ๒๕๖๐) ในการด าเนินงานจัดซื้อวัสดุครุภัณฑ์เพ่ือเพ่ิมก าลังการ
ผลิต รองรับปริมาณความต้องการใช้ยาที่เพ่ิมขึ้น และผ่านการประเมินแล้ว ในปีงบประมาณ 
2560 

- รพ.สอง ได้รับงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานจากงบกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๒ 
ภายใต้โครงการโครงการภายใต้แนวทางการสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนให้กับเศรษฐกิจ
ภายในประเทศ (งบกลางปี ๒๕๖๐) ในการด าเนินงานปรับปรุงอาคารสถานที่ผลิต ให้ได้ตาม
มาตรฐาน WHO GMP และจัดซื้อวัสดุครุภัณฑ์เพ่ือเพ่ิมก าลังการผลิต รองรับปริมาณความ
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ต้องการใช้ยาที่เพ่ิมขึ้น และจะขอรับการประเมิน WHO GMP ในปีงบประมาณ 2561 
(เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๑) 

2)   ส่งเสริมและกระตุ้นให้มีการใช้บริการการแพทย์แผนไทย และการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐเพ่ิมข้ึน โดยมีการจัดสรรงบประมาณ (งบ UC) ให้โรงพยาบาลที่เป็นแหล่งผลิต
ยาสมุนไพร เพ่ือกระจายยาสมุนไพร ให้กับโรงพยาบาล และ รพ.สต. ในจังหวัด อย่างต่อเนื่องทุก
ปี โดยแบ่งการจัดสรรเป็นสองโซน คือ 

  - โซนเหนือ รพ.สอง เป็นแหล่งผลิต กระจายยาให้ รพ.สอง รพ.ร้องกวาง รพ.หนองม่วงไข่ รพ.
แพร่ 

  - โซนใต้ รพร.เด่นชัย เป็นแหล่งผลิต กระจายยาให้ รพร.เด่นชัย รพ.สูงเม่น รพ.ลอง รพ.วังชิ้น 
๒) สนับสนุนให้ชุมชนมีการใช้ยาสมุนไพรเป็นยาสามัญประจ าบ้าน 
๓) ส่งเสริมให้มีงานวิจัยและพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทยและยาแผนไทยในหน่วยงานสถานบริการ

เครือข่าย ได้รับการเผยแพร่ และมีการน ามาใช้ประโยชน์ อย่างน้อยอ าเภอละ 1 เรื่อง เพ่ือเพ่ิม
การยอมรับและความม่ันใจในประสิทธิผลของการให้บริการการแพทย์แผนไทย และยาสมุนไพร 

๔) ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร First Line Drug คือ ขมิ้นชัน, ฟ้าทะลายโจร และยาสมุนไพรทดแทน
ยาแผนปัจจุบัน คือ มะขามแขกหรือชุมเห็ดเทศ, พญายอกลีเซอรีนหรือทิงเจอร์, บาล์มไพล, 
เพชรสังฆาต 

๕) ส่งเสริมการด าเนินงาน Excellent Center (รพ.สอง stroke, GERD รพร.เด่นชัย โรคสะเก็ดเงิน, 
มะเร็งตับ และ รพ.สูงเม่น รักษากระดูกหักด้วยศาสตร์พื้นบ้าน) 

๖) การพัฒนาระบบการบริการการแพทย์ทางเลือก 
- การจัดบริการ OPD คู่ขนาน 
- จัดบริการการแพทย์ผสมผสานในตึกผู้ป่วยใน 
- การจัดคลินิกบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ตามบริบทของ

หน่วยบริการ 
นอกจากนี้ จังหวัดแพร่ยังมีเครือข่ายหมอพื้นบ้านในระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ทั้ง 8 อ าเภอ โดย

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ประสานงานในการจัดการองค์ความรู้และส่งเสริมภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน
ด้านการแพทย์แผนไทย และสมุนไพร ให้สามารถน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพ รวมถึงการรวมกลุ่มเพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งของเครือข่ายหมอพ้ืนบ้านอย่างต่อเนื่อง เช่น การรวบรวมต ารับต ารายาสมุนไพรในท้องถิ่นการ
ประชุมเครือข่ายหมอพ้ืนบ้านในระดับจังหวัด การจัดมหกรรมการแพทย์แผนไทยระดับจังหวัด และการ
รวมกลุ่มศึกษาป่าชุมชนที่เป็นแหล่งสมุนไพรในจังหวัด เพ่ือส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่าย 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 
 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
ล าดับ ตัวชี้วัด ผลงาน อ าเภอ 

เมือง 
อ าเภอ 
สอง 

 

อ าเภอ 
ร้องกวาง 

อ าเภอ 
หนองม่วงไข่ 

อ าเภอ 
สูงเม่น 

อ าเภอ
เด่นชัย 

อ าเภอ 
ลอง 

อ าเภอ 
วังชิ้น 

ภาพรวมจังหวัด 
(รอบ ๑  

ไตรมาส แรก 
(ข้อมูล ต.ค. – ธค.

60)  

ภาพรวมจังหวัด 
(ปีงบ ๖๐) 

   ข้อมูล ณ วันที ่๓๑ ธค. ๖๐ 
๑ ร้อยละของ

ผู้ป่วยนอก
ได้รับบริการ
การ 
แพทย์แผน
ไทยและการ 
แพทย์ทาง 
เลือก                   
ที่ได้มาตร 
ฐาน 
 (เป้า 
หมาย >ร้อย
ละ ๒๐)  

จ านวนผู้
มารับ
บริการ
การ 
แพทย์
แผนไทย 
(คน) 

20,296 9,908 11,081 4,387 24,317 9,017 10,438 7,890 97,๓๓๔ ๒๕8,๕๗๔ 

 จ านวนผู้
มารับ
บริการ
ทั้งหมด 
(คน) 

134,072 41,653 
 

41,485 
 

18,474 60,489 31,620 41,155 39,515 4๐๘,๔๖๓ 1,๖๐๗,๙๖๐ 

 อัตรา/ร้อยละ 15.14 23.79 26.71 ๒๓.๗๕ 40.20 28.52 25.36 19.97 23.84 16.08 

 
ผลการจัดบริการ  

อ าเภอ การให้ 
บริการ 
OPD 

คู่ขนาน 

การ
จัดบริการ
การแพทย์
ผสมผสาน

ในตึก
ผู้ป่วยใน 

การให้บริการ
คลินิกบริการ

การแพทย์แผน
ไทยและ

การแพทย์
ทางเลือก 

มูลค่าการใช้ยาแผนไทย  
 (ข้อมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม ๒๕๖๐) 

(ปี ๖๐) (ปี ๖๑ ข้อมูล 1 ตค. ๖๐ – 31 ธค. ๖๑) 

เมือง 1 1 1 1,132422.84 ๓๑๒,๙๒๔.๓๘ 
สอง 1 1 1 1,233,434.50 414,333.00 
ร้องกวาง ๑ ๑ 1 581,087.10 180,501.06 
หนองม่วงไข ่ 1 1 1 209,562.00 49,213.75 
สูงเม่น 1 1 1 1,144,979.93 283,956.02 
เด่นชัย 1 1 1 861,763.80 260,088.50 
ลอง 1 1 1 684,370.33 156,588.18 
วังชิ้น ๑ ๑ 1 551,733.55 200,702.64 
รวม 8 8 ๘ 6,๔๓๕,๓๕๐.42 1,858,307.53 
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Essential task 
สถานการณ์ 

(Gap) 
มาตรการ 

ปี 60 
KPI 

Essential Task 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
๑. KPI ต่ า
กว่า ค่าเฉลี่ย
ประเทศ 

๑.ก าหนดสัดส่วน
ยาสมุนไพรเข้าไป
ในบัญชียาของ
สถานบริการ 

ผลงานตามตัวช้ีวัด
ผ่านเกณฑ์ทุก
จังหวัด 

- ช้ีแจงนโยบาย 
- KPI ด าเนินงานได้
ร้อยละ 10 

 
- KPI ด าเนินงานได้
ร้อยละ 20 

 
- KPI ด าเนินงานได้
ร้อยละ 30 

 
- KPI ด าเนินงานได้
ร้อยละ 50 

2.กระจายยา
สมุนไพรให้สถาน
บริการสุขภาพของ
รัฐในจังหวัด จาก
โรงงานผลติยา 2 
แห่ง 

มีการกระจายยา
สมุนไพรให้สถาน
บริการสุขภาพของ
รัฐในจังหวัด จาก
โรงงานผลติยา 2 
แห่ง  

- ส ารวจความ
ต้องการรายจังหวดั 
และ รพ.แหล่งผลิต
วางแผนการผลิต 
 - โครงการพัฒนา
ศักยภาพแหล่งผลติ 

 - ผลิตและกระจาย
ยา 
- ติดตามและ
ประเมินผล  
 - ปรับแผนความ
ต้องการ 

 - ผลิตและกระจาย
ยา 
 - ติดตามและ
ประเมินผล  
 - ปรับแผนความ
ต้องการ 

 - ผลิตและกระจาย
ยา 
 - สรุปผลการ
กระจายยา /ปัญหา 
ข้อเสนอแนะ 
 - วางแผน 
งบประมาณปีถัดไป 

2.แพทย์แผน
ปัจจุบันยังมี
การสั่งใช้ยา
สมุนไพรน้อย 
 

๑. ก าหนดเป็น
นโยบายในการใช้
ยาสมุนไพรเพื่อ
ทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน  
๒. เพิ่มรายการยา
สมุนไพรทดแทน
และสมุนไพร first 
line drug  

๑. เน้นนโยบายใน
การใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนและ first 
line drug 
๒. CPG ยา
สมุนไพร 
๓. อบรมแพทย์จบ
ใหม่ก่อนปฏิบัติงาน 

- มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรเพิ่มขึ้นจาก
ปี60 ร้อยละ 3 
 

- มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรเพิ่มขึ้นจาก
ปี60 ร้อยละ ๕ 
 

- มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรเพิ่มขึ้นจาก
ปี60 ร้อยละ ๗ 
 

- มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรเพิ่มขึ้นจาก
ปี60 ร้อยละ ๑๐ 
 

3.ผลงาน 
วิจัยยังมีน้อย 

๑. สนับสนุนการ
ท างานวิจัยเพื่อ
เผยแพร่และ
น ามาใช้ประโยชน ์

มีผลงาน 
วิจัย อย่างน้อย 8 
เรื่อง 

- เสนอหัวข้อเรื่อง
การท าวิจัย/R2R/
นวัตกรรม อย่างน้อย 
8 เรื่อง 

 - เสนอโครงร่างการ
ท าวิจัย/R2R/
นวัตกรรม 
- ด าเนินงานวิจัยตาม
แผน 

 - ด าเนินงานวิจัย
ตามแผน 

 - สรุปผลการ
ด าเนินงาน  
 - น าเสนผลงานวิจยั 
หรือตีพิมพ์ผลงาน 
วิจัย 
 - แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผลงาน  

๒. ด าเนินงาน 
Excellent Center 

มี Excellent 
Center อย่างน้อย 
1 แห่ง 

 - ฐานข้อมูล 
Excellent Center  
 - ประกาศรายชื่อ 
Excellent Center  
 -ประชาสัมพันธ์ 
Excellent Center 
 - แนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่วย  

 - ด าเนินการ 
Excellent Center 
 - เก็บข้อมูลผลการ
ด าเนินงาน 
Excellent Center   

 -ด าเนนิการ 
Excellent Center 
- เก็บข้อมูลผลการ
ด าเนินงาน 
Excellent Center   

 - ด าเนินการ 
Excellent Center 
 - เก็บข้อมูลผลการ
ด าเนินงาน 
Excellent Center   
 - สรุปผลการ
ด าเนินงาน 
 - แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผลการด าเนินงาน 
Excellent Center  
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๔. บุคลากร
ขาดทักษะ 

เพิ่มทักษะและ
ประสบการณ์การ
ท างานให้บุคลากร  
(แพทย์ แพทย์แผน
ไทย) 

ฝึกทักษะและ
ประสบการณ์การ
ท างานบุคลากร 
เพิ่มขึ้น 20% 

- ส ารวจความ
ต้องการของบุคลากร 
- จัดท าโครงการ
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

- ด าเนินงานพัฒนา
บุคลากรตามแผน 

- ด าเนินงานพัฒนา
บุคลากรตามแผน 

- สรุปผล 
- วางแผนการพัฒนา
ปีต่อไป 

 
ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ใน

ปีงบประมาณ 256๑ (ดังข้อมูลในตารางผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดผลส าเร็จ) มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก
ปีงบประมาณ 25๖๐ เนื่องจากจังหวัดแพร่ มีการส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ยาแผนไทย และการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย อย่างต่อเนื่อง โดยมีการก าหนดให้โรงพยาบาล 2 แห่งเป็นแหล่งผลิตและกระจายยาให้กับ
โรงพยาบาล และ รพ.สต. คือ 

1)  โซนเหนือ รพ.สอง เป็นแหล่งผลิต กระจายยาให้ รพ.สอง รพ.ร้องกวาง รพ.หนองม่วงไข่ รพ.แพร่ 
2)  โซนใต้ รพร.เด่นชัย เป็นแหล่งผลิต กระจายยาให้ รพร.เด่นชัย รพ.สูงเม่น รพ.ลอง รพ.วังชิ้น 

และมีการจัดสรรงบประมาณ (งบ UC) เพ่ือใช้ในการผลิตยาแผนไทยให้กับโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งผลิต ส่งผล
ให้ ในปีงบประมาณ 25๖๑ (ข้อมูล 1 ตค. ๖๐ – 31 ธค. ๖๑) มีมูลค่าการใช้ยาแผนไทย เป็นร้อยละ ๑.๘๐
ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐานในจังหวัดเพ่ิมข้ึน
ด้วยเป็นร้อยละ ๒๓.๘๔  
 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 
๑)  ความพร้อมของการพัฒนาโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งผลิตยาสมุนไพรเข้าสู่มาตรฐาน WHO GMP ของ

รพ.สอง ยังไมผ่่านมาตรฐาน WHO GMP  
 ๒)  การให้บริการแพทย์แผนไทย และการใช้ยาสมุนไพร ในสถานบริการของรัฐ ยังขาดผลงานวิจัยที่

เพียงพอ ในการรองรับความม่ันใจให้กับผู้สั่งใช้ยาหรือผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ 
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ผลงานวิจัยเพื่อรองรับความมั่นใจ
ด้านแพทย์แผนไทยและยาแผนไทย
ให้กับผู้สั่งใช้ยาหรือบริการ และ
ผู้รับบริการ ยังมีน้อย 

ให้บริการแบบผสมผสานระหว่าง
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์แผนปัจจุบัน พร้อมทั้ง
สนับสนุนและส่งเสริมการท าวิจัย
ในพ้ืนที่ 

 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

๑) บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ในทุกระดับ ตั้งแต่ สสจ., รพท., รพช. และ รพ.สต. ไม่เพียงพอ   
กรมฯ ควรก าหนดกรอบอัตราก าลังเพ่ิม โดยเฉพาะบุคลากรแพทย์แผนไทย 
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7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
๑) มีการจัดสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งผลิตยาแผนไทย (รพ.สอง และ รพร.เด่นชัย)  

เพ่ือกระจายยาให้กับสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัดทุกระดับ ต่อเนื่องทุกปี 
๒) มีการจัดตั้ง Excellent Center เฉพาะโรคในจังหวัด เพ่ือจัดระบบส่งต่อภายในจังหวัด  

- รพ.สอง โรคที่รักษา คือ stroke และ GERD  
- รพร.เด่นชัย โรคเรื้อรังท่ีรักษา คือ โรคเบาหวาน และโรคสะเก็ดเงิน  
- รพ.สูงเม่น โรคที่รักษา คือ โรคกระดูกหักโดยภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน  

 
     ผู้รายงาน ดร.ภญ.วิมลักษณ์ นพศิริ 

     ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
     1๒/มกราคม/๒๕๖๑ 

     โทร ๐๙๐ ๐๕๔ ๖๔๓๕   
e-mail : wimasiri@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


