
ตัวชี้วัดกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓
๑. ประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 27
	ตัวชี้วัด
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕

	ประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 27
	น้อยกว่าเท่ากับร้อยละ๒3.๙๙
	ร้อยละ๒4  - ๒4.๙๙
	ร้อยละ  ๒5   - 25.๙๙
	ร้อยละ 26  - 26.๙๙
	มากกว่าเท่ากับร้อยละ27


๒. ปริมาณการสั่งใช้ยาสมุนไพร ร้อยละ 10
	ตัวชี้วัด
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕

	ปริมาณการสั่งใช้ยาสมุนไพร ร้อยละ 10
	น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ6
	ร้อยละ 6.01 - 7.00
	ร้อยละ 7.01- 8.00
	ร้อยละ 8.01-9.99
	มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ10


3. ระดับความสำเร็จการพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทยในระบบสุขภาพ
	ตัวชี้วัด
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕

	ระดับความสำเร็จการพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทยในระบบสุขภาพ
	มีการสำรวจ รวบรวมและจัดส่งเอกสารข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 5 กลุ่ม
อย่างน้อยอำเภอละ 5 รายการ
	มีการสำรวจรวบรวมและจัดส่งเอกสารข้อมูลตำรับยาแผนไทยและตำราการแพทย์
แผนไทย 
อย่างน้อยอำเภอละ 5 รายการ
	มีคำขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย อำเภอละ 1 คำขอเป็นอย่างน้อย
	มีการสำรวจ รวบรวมและจัดส่งเอกสารข้อมูลพื้นที่    ที่เป็นถิ่นกำเนิดสมุนไพร 
อย่างน้อยอำเภอละ
3 พื้นที่

	มีการสำรวจ รวบรวมและจัดส่งเอกสารรายชื่อสมุนไพรที่มีความสำคัญ 3 กลุ่ม
 อย่างน้อยกลุ่มละ 1 ชนิด







4. ระดับความสำเร็จในการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร 
	ตัวชี้วัด
	๑ คะแนน
	๒ คะแนน
	๓ คะแนน
	๔ คะแนน
	๕ คะแนน

	1.มีฐานข้อมูล ผู้ปลูกสมุนไพร ผู้แปรรูปสมุนไพรพื้นที่ปลูกสมุนไพรและผู้ประกอบการด้านสมุนไพร
2.มีการส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรให้ได้รับการรับรองมาตรฐาน GAPหรือ organic
3.พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรเด่นในอำเภอ อย่างน้อยอำเภอละ 1 ผลิตภัณฑ์
4.นำผลิตภัณฑ์สมุนไพรบูรณาการสร้างเรื่องราวสนับสนุนการท่องเที่ยวในอำเภอ
5.ส่งเสริมการตลาด การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
	ดำเนินการได้ ๑ ข้อ

	ดำเนินการได้ ๒ ข้อ


	ดำเนินการได้ ๓ ข้อ


	ดำเนินการได้ ๔ ข้อ


	ดำเนินการได้ ๕ ข้อ






















KPI Template
๑. ประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 27
	ตัวชี้วัดที่
	103.ประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน

	หน่วยวัด
	ร้อยละ

	น้ำหนัก
	... คะแนน

	ตัวชี้วัดการเข้าถึงบริการ
	ประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 27

	คำนิยาม


	๑. ผู้ป่วยนอก หมายถึงประชาชนที่มารับบริการการตรวจรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสภาพที่โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล แต่ไม่ได้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   (๑)
๒. การบริการด้านการแพทย์แผนไทย  หมายถึงบริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสภาพดังนี้   (๒)
- การรักษาด้วยยาสมุนไพร
- การนวดเพื่อรักษา-ฟื้นฟูสภาพ
- การอบไอน้ำสมุนไพรเพื่อรักษา-ฟื้นฟูสภาพ
- การประคบสมุนไพรเพื่อรักษา-ฟื้นฟูสภาพ
- การทับหม้อเกลือ
- การนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
- การอบไอน้ำสมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
- การประคบสมุนไพรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
๓. การบริการด้านการแพทย์ทางเลือก  หมายถึงการบริการรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพ  ประกอบด้วย  (๓)
- การฝึกสมาธิบำบัด
- ฝังเข็ม
- การกดจุดบำบัด
- การแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ได้แก่ การนวดปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย โฮมิโอพาธีย์
๔. บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน
หมายถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
๕. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป/     โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

	วิธีการประเมินผล
	๑. จังหวัดชี้แจงซักซ้อมความเข้าใจผู้ปฏิบัติงานระดับอำเภอ/ตำบล
๒. จังหวัดกำหนดมาตรการ ดังนี้
- ระดับ รพศ./รพท. ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐
- ระดับ รพช. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 15
- ระดับ รพ.สต.ที่ไม่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานประจำ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 35
- ระดับ รพ.สต.ที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานประจำ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 4๐
- ระดับ รพ.การแพทย์แผนไทย (รพ.ห้วยเกิ้ง)  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐
๓. สถานบริการฯจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้เป็นไปตามมาตรการ และบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน  ๔๓  แฟ้ม
๔. ผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยระดับอำเภอติดตามในพื้นที่
๕. จังหวัดติดตามผลการดำเนินงานจาก Health  Data  Center จังหวัด  และคืนข้อมูลให้อำเภอทุก ๓ เดือน
๖. สรุปผลการดำเนินงาน

	สูตรการคำนวณ
	(๒)+(๓)  x ๑๐๐  / (๑)

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ร้อยละ 27
	เกณฑ์
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕

	ร้อยละของประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 
	น้อยกว่าเท่ากับร้อยละ๒3.๙๙
	ร้อยละ๒4  - ๒4.๙๙
	ร้อยละ  ๒5   - 25.๙๙
	ร้อยละ 26  - 26.๙๙
	มากกว่าเท่ากับร้อยละ 27




	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	ประชาชนผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ

	วัตถุประสงค์
	เพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขครบวงจร

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	การบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน  ๔๓  แฟ้ม

	แหล่งข้อมูล
	จาก Health  Data  Center (HDCจังหวัด) http://203.157.102.141/hdc/main/index.php  > กลุ่มรายงานมาตรฐาน > การเข้าถึงบริการ > แพทย์แผนไทย (ข้อ 1.12)

	ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด
	นายสมชาย  ชินวานิชย์เจริญ  โทร.๐๘๑ ๕๙๒๘๗๘๐  E mail  udonthaimed@hotmail.com
นายสมลักษณ์ โพธิ์จันทร์  โทร.๐๘๘-๓๔๐๘๙๑๙   E mail  udonthaimed@hotmail.com
นางภัสราวรรณ พุนานิน E mail  udonthaimed@hotmail.com
















KPI Template
๒. ปริมาณการจ่ายยาสมุนไพร ร้อยละ 10
	ตัวชี้วัดที่
	104.ปริมาณการจ่ายยาสมุนไพร

	หน่วยวัด
	ร้อยละ

	น้ำหนัก
	... คะแนน

	ตัวชี้วัดการเข้าถึงบริการ
	ปริมาณการจ่ายยาสมุนไพร ร้อยละ 10

	คำนิยาม


	๑. ปริมาณการจ่ายยาสมุนไพร หมายถึง จำนวนครั้งการจ่ายยาสมุนไพร ได้แก่ ยาสมุนไพรสำเร็จรูป และยาปรุงเฉพาะราย ที่รหัสยาขึ้นต้นด้วย 41,42 ให้ประชาชนทุกสิทธิที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกในหน่วยบริการ 
๒. ผู้ป่วยนอก หมายถึง ประชาชนทุกสิทธิที่มารับบริการการตรวจรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสภาพที่โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล แต่ไม่ได้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

	วิธีการประเมินผล
		รอบ ๓ เดือน
	รอบ ๖ เดือน
	รอบ ๙ เดือน
	รอบ ๑๒ เดือน

	ขั้นตอน ๑ – 4
	ขั้นตอน ๑ – 6
	ขั้นตอน ๑ – 9
	ขั้นตอน ๑ – 11


๑. จังหวัดชี้แจงซักซ้อมความเข้าใจผู้ปฏิบัติงานระดับอำเภอ/ตำบล
๒. จังหวัดกำหนดมาตรการ ตัวชี้วัดระดับความสำเร็จส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ระดับ รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. มีปริมาณการสั่งใช้ยาสมุนไพร ร้อยละ ๑๐
๓. สืบราคายาสมุนไพรสำเร็จรูป 
4. ถอดบทเรียนการปรุงยาสมุนไพรเฉพาะราย 
5. อบรมกัญชาทางการแพทย์แผนไทยสำหรับเภสัชกร 
6. เร่งรัดการจัดคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
7. ติดตามการใช้ยาปรุงเฉพาะรายของแพทย์แผนไทย
8. นิเทศ/กำกับ/ติดตาม การดำเนินงานในพื้นที่ระดับอำเภอ
9. จังหวัดติดตามผลการดำเนินงานจาก Health  Data  Center จังหวัด  และคืนข้อมูลให้อำเภอ
10. มีปริมาณการสั่งใช้ยาสมุนไพร ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ (ข้อมูลจาก Health  Data  Center (HDC จังหวัด)  https://udn.hdc.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php > กลุ่มรายงานมาตรฐาน > การเข้าถึงบริการ > แพทย์แผนไทย
11. สรุปผลการดำเนินงาน


	สูตรการคำนวณ

	(๑) = ปริมาณการจ่ายยาสมุนไพรทุกสิทธิ (ครั้ง)  ผลงานเดือนตุลาคม ๒๕๖๒ - มิถุนายน ๒๕๖๓   (ข้อมูลจาก Health  Data  Center (HDC จังหวัด)) https://udn.hdc.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php  
> กลุ่มรายงานมาตรฐาน > การเข้าถึงบริการ > แพทย์แผนไทย > ชื่อรายงานข้อ ๒ ปริมาณการจ่ายยาสมุนไพร 
(๒) = การให้บริการผู้ป่วยนอก (ครั้ง) ผลงานเดือนตุลาคม ๒๕๖๒ - มิถุนายน ๒๕๖๓  
(ข้อมูลจาก Health  Data  Center (HDC จังหวัด))   https://udn.hdc.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php  
> กลุ่มรายงานมาตรฐาน > การเข้าถึงบริการ > แพทย์แผนไทย > ชื่อรายงานข้อ ๑.๑๒ ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ใช้ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก(ครั้ง))

สูตรการคำนวณ  (๑) / (๒) *๑๐๐ 

	เกณฑ์เป้าหมาย/วิธีการให้คะแนน
		เกณฑ์/คะแนน
	๑ 
	๒
	๓
	๔
	๕

	ปริมาณการจ่ายยาสมุนไพร
	น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ

ร้อยละ 6
	ร้อยละ 6.01-7.00
	ร้อยละ 7.01-8.00
	ร้อยละ
8.01-9.99
	มากกว่าหรือ
เท่ากับ
ร้อยละ 10




	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	ประชาชนผู้มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ

	วัตถุประสงค์
	เพื่อส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	การบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน  ๔๓  แฟ้ม

	แหล่งข้อมูล
	จาก Health  Data  Center (HDC จังหวัด)    https://udn.hdc.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php 
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KPI Templete
	ตัวชี้วัดที่
	105.ระดับความสำเร็จการพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย                     ในระบบสุขภาพ

	หน่วยวัด
	ระดับความสำเร็จ

	น้ำหนัก
	

	ตัวชี้วัดการเข้าถึงบริการ
	ระดับความสำเร็จการพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย                     ในระบบสุขภาพ

	คำนิยาม

	1.การจัดทะเบียนบุคลากรตามกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ พ.ศ.2546
     1.1 หมอพื้นบ้าน คือ บุคคลซึ่งมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนสืบทอดกันมา            (ไม่กำหนดระยะเวลาการเป็นหมอพื้นบ้าน) เป็นที่นิยมยกย่องในชุมชน
     1.2 ผู้ปลูกหรือแปรรูปสมุนไพร  
           ผู้ปลูก คือ ปลูกเพื่อจำหน่าย 
           สมุนไพร หมายถึง พืชที่ใช้แปรสภาพ หรือผสม หรือปรุงเป็นยา หรืออาหารเพื่อการตรวจวินิจฉัย บำบัด รักษา หรือป้องกันโรค หรือส่งเสริมสุขภาพร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์               
           ผู้แปรรูป คือ ผู้แปรรูป เพื่อจำหน่าย โดยการปรุงแต่ง หรือการเปลี่ยนแปลงสภาพ หรือคุณสมบัติของสมุนไพร
     1.3 ผู้ผลิตหรือจำหน่าย คือ เป็นผู้ผลิตหรือจำหน่ายยาแผนไทย 
     1.4 นักวิชาการ คือ มีประสบการณ์ด้านการแพทย์แผนไทย หรือสมุนไพร หรือมีผลงาน             ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยอันเป็นที่ยอมรับในวงการแพทย์แผนไทย   ทั้งนี้ ต้องไม่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์             แผนไทยประยุกต์

     1.5 องค์กรเอกชนพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย คือ เป็นผู้แทนองค์กรเอกชนพัฒนา             ที่เกี่ยวข้องด้านการแพทย์แผนไทยที่ไม่แสวงหาผลกำไร หรือผู้แทนองค์กรที่ได้รับการรับรอง           จากสำนักงานนายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียนจังหวัด หรือได้รับการรับรองจากองค์การเอกชนพัฒนาดังกล่าว หรือเป็นผู้แทนที่มีกิจกรรมต่อเนื่องในด้านการแพทย์แผนไทย หรือองค์การ               ที่มีสถานที่ตั้งทำการชัดเจน
2.การจัดทำทะเบียนตำรับ ตำรา ตามระเบียบคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยว่าด้วยการจัดทำทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๕๖ 
3. การขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยให้เป็นไปตามกฎกระทรวงการ              ขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยการสอบสวนและการพิจารณาวินิจฉัย               และแบบหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนในสิทธิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2555
4.ทะเบียนป่า เพื่อให้มีข้อมูลในการดำเนินงานตามมาตรา 57 และ 61 หรือ 64                       ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542 หมวดที่ 3ว่าด้วยเรื่องการคุ้มครองสมุนไพร
     เขตอนุรักษ์ หมายความว่า เขตป่าสงวนแห่งชาติ เขตพื้นที่คุ้มครองสิ่งแวดล้อม เขตรักษา พันธุ์สัตว์ป่า เขตห้ามล่าสัตว์ป่า เขตห้ามล่าสัตว์ป่า เขตอุทยานแห่งชาติ และเขตพื้นที่คุ้มครองอย่างอื่นเพื่อสงวนและรักษาสภาพธรรมชาติตามที่มติกฎหมายกำหนด
     การจัดทำทะเบียนพื้นที่ที่เป็นถิ่นกำเนิดของสมุนไพร ได้แก่ เขตอนุรักษ์ และนอกเขตอนุรักษ์              ตามมาตรา 57 และ 61 เช่น อุทยานแห่งชาติ ,ป่าชุมชน เป็นต้น หรือทะเบียนรายชื่อ              ที่ดินเอกชนซึ่งเป็นเจ้าของหรือผู้ครอบครองที่ดินที่เป็นถิ่นกำเนิดสมุนไพรหรือปลูกสมุนไพร        ไม่น้อยกว่า 3 พื้นที่ ตามมาตรา 64 เช่น ส.ค.1 น.ส.2 ,น.ส.3 ,น.ส.3 ก. ,น.ส.3 ข. ,น.ส.5 ภ.บ.ท.5 และโฉนดที่ดินที่เป็นถิ่นกำเนิดของสมุนไพรโดยเฉพาะ Product Champion หรือสมุนไพรอื่นที่มีศักยภาพในชุมชน
5. การจัดทำทะเบียนรายชื่อสมุนไพร 3 กลุ่ม ในจังหวัดและพื้นที่ 60 ป่าชุมชน ตามโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชดำริ (อพ.สธ.)
     การนำข้อมูลจากทะเบียนพื้นที่คุ้มครองสมุนไพรทั้งที่อยู่ใน(เขตอนุรักษ์/นอกเขตอนุรักษ์  ที่ดินเอกชน) มาดำเนินการสำรวจสมุนไพรเพื่อจัดทำทะเบียนสมุนไพร 3 กลุ่ม ของอำเภอ               โดยสามารถบอกได้ว่า (สมุนไพรที่มีค่าต่อการศึกษาหรือวิจัย/สมุนไพรที่มีความสำคัญ           ทางเศรษฐกิจ/สมุนไพรที่อาจจะสูญพันธุ์) โดยไม่ซ้ำชื่อกัน
  

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	ทุกอำเภอ


	เกณฑ์เป้าหมาย
		๑
	๒
	๓
	๔
	๕

	มีการสำรวจ รวบรวมและจัดส่งเอกสารข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 5 กลุ่ม
อย่างน้อยอำเภอละ 5 รายการ
	มีการสำรวจรวบรวมและจัดส่งเอกสารข้อมูลตำรับยาแผนไทยและตำราการแพทย์
แผนไทย 
อย่างน้อยอำเภอละ 5 รายการ
	มีคำขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย อำเภอละ 1 คำขอเป็นอย่างน้อย

	มีการสำรวจ รวบรวมและจัดส่งเอกสารข้อมูลพื้นที่ที่เป็นถิ่นกำเนิดสมุนไพร   
อย่างน้อย
อำเภอละ 
3 พื้นที่
	มีการสำรวจ รวบรวมและจัดส่งเอกสารรายชื่อสมุนไพรที่มีความสำคัญ 3 กลุ่ม
 อย่างน้อยกลุ่มละ 1 ชนิด




	เกณฑ์/
วิธีการประเมิน
	จำนวน  ๕  ข้อๆ ละ ๑ คะแนน รวม  ๕  คะแนน  (แต่ละข้อเป็นอิสระต่อกัน) วิธีการประเมินดังนี้
ข้อที่ ๑)  มีการสำรวจ รวบรวม และจัดส่งเอกสารข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย            5 กลุ่ม อย่างน้อยอำเภอละ 5 รายการ
            ๑ คะแนน = อำเภอมีการดำเนินการสำรวจ รวบรวม และจัดส่งเอกสารตามแบบฟอร์มการสำรวจข้อมูลบุคลากรอย่างน้อย 5 รายการ พร้อมหนังสือนำส่งไปที่สำนักงานสาธารณสุข               จังหวัดอุดรธานี ภายในมิถุนายน ๒๕๖3
            ๐.๕ คะแนน = อำเภอมีการดำเนินการสำรวจ รวบรวม และจัดส่งเอกสาร            ตามแบบฟอร์มการสำรวจข้อมูลบุคลากรน้อยกว่า 5 รายการ หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง                      พร้อมหนังสือนำส่งไปที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ภายในมิถุนายน ๒๕๖3
            ๐ คะแนน = อำเภอไม่มีการดำเนินการ 
ข้อที่ ๒)  มีการสำรวจ รวบรวม และจัดส่งเอกสารข้อมูลตำรับยาแผนไทยและตำราการแพทย์แผนไทย อย่างน้อยอำเภอละ 5 รายการ            
            ๑ คะแนน = อำเภอมีการดำเนินการสำรวจ รวบรวม และจัดส่งเอกสารตามแบบฟอร์มการสำรวจข้อมูลตำรับยาแผนไทยและตำราการแพทย์แผนไทยอย่างน้อย 5 รายการ                  พร้อมหนังสือนำส่งไปที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ภายในมิถุนายน ๒๕๖3
            ๐.5 คะแนน = อำเภอมีการดำเนินการสำรวจ รวบรวม และจัดส่งเอกสาร              ตามแบบฟอร์มการสำรวจข้อมูลตำรับยาแผนไทยและตำราการแพทย์แผนไทย                     น้อยกว่า 5 รายการ หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง พร้อมหนังสือนำส่งไปที่สำนักงานสาธารณสุข                 จังหวัดอุดรธานี ภายในมิถุนายน ๒๕๖3
            ๐ คะแนน = อำเภอไม่มีการดำเนินการ
ข้อที่ 3) มีคำขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย อำเภอละ 1 คำขอ             เป็นอย่างน้อย
            ๑ คะแนน = อำเภอมีการดำเนินการสำรวจ ตรวจสอบ และจัดส่งเอกสารตามแบบฟอร์มการยื่นคำขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยอย่างน้อย ๑ คำขอ               โดยเอกสารต้องครบถ้วน สมบูรณ์ ถูกต้อง พร้อมหนังสือนำส่งไปที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ภายในมิถุนายน ๒๕๖3
           0.5  คะแนน = อำเภอมีการดำเนินการสำรวจ ตรวจสอบ และจัดส่งเอกสารตามแบบฟอร์มการยื่นคำขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยอย่างน้อย ๑ คำขอ               โดยเอกสารไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ ถูกต้อง หรือแก้ไข เพิ่มเติมข้อมูล ไม่เป็นไปตามวัน เวลา              ที่กำหนด พร้อมหนังสือนำส่งไปที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ภายในมิถุนายน ๒๕๖3
           ๐ คะแนน = อำเภอไม่มีการดำเนินการ 
ข้อที่ 4) มีการสำรวจ รวบรวม และจัดส่งเอกสารข้อมูลพื้นที่ที่เป็นถิ่นกำเนิดสมุนไพร   
           1 คะแนน = อำเภอมีการดำเนินการสำรวจ รวบรวม และจัดส่งเอกสารตามแบบฟอร์มการสำรวจข้อมูลถิ่นกำเนิดของสมุนไพร ตามมาตรา 57 และ 61 (เขตอนุรักษ์และ             นอกเขตอนุรักษ์) หรือ มาตรา 64 (ทะเบียนรายชื่อที่ดินเอกชนที่เป็นถิ่นกำเนิดสมุนไพรหรือ           ปลูกสมุนไพร) หรืออย่างใดอย่างหนึ่งไม่น้อยกว่า 3พื้นที่ พร้อมหนังสือนำส่งไปที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ภายในมิถุนายน ๒๕๖3
           0.5 คะแนน = อำเภอมีการดำเนินการสำรวจ รวบรวม และจัดส่งเอกสารตามแบบฟอร์มการสำรวจข้อมูลถิ่นกำเนิดของสมุนไพร ตามมาตรา 57 และ 61 (เขตอนุรักษ์และ             นอกเขตอนุรักษ์) หรือ มาตรา 64 (ทะเบียนรายชื่อที่ดินเอกชนที่เป็นถิ่นกำเนิดสมุนไพรหรือปลูกสมุนไพร) หรืออย่างใดอย่างหนึ่งน้อยกว่า 3 พื้นที่ พร้อมหนังสือนำส่งไปที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ภายในมิถุนายน ๒๕๖3
           ๐ คะแนน = อำเภอไม่มีการดำเนินการ 
ข้อที่ 5)  มีการสำรวจ รวบรวม และจัดส่งเอกสารรายชื่อสมุนไพรที่มีความสำคัญ 3 กลุ่ม
อย่างน้อยกลุ่มละ 1 ชนิด           
          ๑ คะแนน = อำเภอมีการดำเนินการสำรวจ รวบรวม และจัดส่งเอกสารตามแบบฟอร์มการจัดทำทะเบียนสมุนไพร 3 กลุ่ม ของอำเภอ อย่างน้อยกลุ่มละ 1 ชนิด (ไม่ซ้ำชื่อกัน)                  พร้อมหนังสือนำส่งไปที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ภายในมิถุนายน ๒๕๖3
          0.5 คะแนน = อำเภอมีการดำเนินการสำรวจ รวบรวม และจัดส่งเอกสารตามแบบฟอร์มการจัดทำทะเบียนสมุนไพร 3 กลุ่ม ของอำเภอ อย่างใดอย่างหนึ่ง อย่างน้อยกลุ่มละ                      1 ชนิด (ไม่ซ้ำชื่อกัน) พร้อมหนังสือนำส่งไปที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี                      ภายในมิถุนายน ๒๕๖3
          ๐ คะแนน = อำเภอไม่มีการดำเนินการ
	มาตรการ/เป้าหมายความสำเร็จ

	เป้าหมาย
ระยะ 3 เดือน
	เป้าหมาย
ระยะ 6 เดือน
	เป้าหมาย
ระยะ 9 เดือน
	เป้าหมาย
ระยะ 12 เดือน

	จังหวัดดำเนินการ
1. ประชุมชี้แจงซักซ้อมความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติงาน(บูรณาการ)
2. ประชุมคณะกรรม
การหมอพื้นบ้านจังหวัดอุดรธานี ครั้งที่ 1/2562
3. กำกับ ติดตาม      ในพื้นที่ อย่างน้อย 10อำเภอ (บูรณาการ)
อำเภอดำเนินการ 
1. เข้าร่วมประชุมเพื่อรับฟังการชี้แจงและซักซ้อมความเข้าใจ
2. ประชุมชี้แจงและซักซ้อมความเข้าใจในพื้นที่
3. เอกสารการรับรองหมอพื้นบ้านขอให้อำเภอดำเนินการ ดังนี้
3.1 แก้ไข สำรวจ ตรวจสอบและกลั่นกรองให้เอกสารครบถ้วน สมบูรณ์ ถูกต้องเพื่อรวบรวมเอกสารการรับรองหมอพื้นบ้าน (แบบ ม.บ.1 และแบบ ม.บ.4)
3.2 การบันทึกข้อมูลลงในเอกสารตามแบบฟอร์ม (แบบ ม.บ.1 และแบบ ม.บ.4) พร้อมกับบันทึกข้อมูลลงใน excel file ตามเอกสาร (แบบ ม.บ.1 และแบบ ม.บ.4) ให้ครบถ้วน ตาม excel file ที่ได้ส่งไป
3.3 อำเภอส่งเอกสารการรับรองหมอพื้นบ้านให้กับผู้มีสิทธิเสนอ ได้แก่ คณะกรรมการหมู่บ้าน หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	จังหวัดดำเนินการ
1. กำกับ ติดตาม      ในพื้นที่ อย่างน้อย 10อำเภอ (บูรณาการ)
2. ประชุมคณะ
อนุกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยระดับจังหวัด ครั้งที่ 1
3. ประชุมคณะกรรม
การหมอพื้นบ้านจังหวัดอุดรธานี ครั้งที่ 2/2562
4. ประชุมคณะกรรม
การหมอพื้นบ้านจังหวัดอุดรธานี ครั้งที่ 3/2562
อำเภอดำเนินการ 
1. สำรวจ รวบรวมและส่งเอกสารสำรวจบุคลากร 5 กลุ่ม และตำรับยาสมุนไพร ตำราการแพทย์แผนไทย 
(รายละเอียดตามวิธีการจัดเก็บข้อมูล)
2. สำรวจ รวบรวม 
และส่งแบบยื่นคำขอจดทะเบียนสิทธิใน
ภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย (รายละเอียดตามวิธีการจัดเก็บข้อมูล)
3. สำรวจ รวบรวม และจัดส่งเอกสารการสำรวจข้อมูลถิ่นกำเนิดของสมุนไพรและเอกสารการจัดทำทะเบียนสมุนไพร 3 กลุ่ม ของอำเภอ

	จังหวัดดำเนินการ
ประชุมคณะกรรม
การหมอพื้นบ้านจังหวัดอุดรธานี ครั้งที่ 4/2562
อำเภอดำเนินการ 
1. สำรวจ รวบรวมและส่งเอกสารสำรวจบุคลากร 5 กลุ่ม และตำรับยาสมุนไพร ตำราการแพทย์แผนไทย (รายละเอียดตามวิธีการจัดเก็บข้อมูล)
2. สำรวจ รวบรวม 
และส่งแบบยื่นคำขอจดทะเบียนสิทธิใน
ภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย (รายละเอียดตามวิธีการจัดเก็บข้อมูล)
3. สำรวจ รวบรวม และจัดส่งเอกสารการสำรวจข้อมูลถิ่นกำเนิดของสมุนไพรและเอกสารการจัดทำทะเบียนสมุนไพร 3 กลุ่ม ของอำเภอ
	จังหวัดดำเนินการ
1. จัดประชุมคณะ
อนุกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยระดับจังหวัด ครั้งที่ 2
2. เผยแพร่ทำเนียบ  หมอพื้นบ้านจังหวัดอุดรธานี ให้แก่ประชาชนและเครือข่ายด้านการแพทย์แผนไทย
3. ประชุมเพื่อสรุปผลการดำเนินงาน(บูรณาการ)
4. จัดทำทะเบียนบุคลากร 5 กลุ่ม และตำรับยาสมุนไพร ตำราการแพทย์แผนไทย 
5. จัดทำทะเบียน
และส่งยื่นคำขอจดทะเบียนสิทธิใน
ภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยไปที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
6. จัดทำทะเบียน
ถิ่นกำเนิดของสมุนไพรและทะเบียนสมุนไพร 
3 กลุ่ม ของอำเภอ 
อำเภอดำเนินการ 
1. สำรวจ รวบรวมและส่งเอกสารสำรวจบุคลากร 5 กลุ่ม และตำรับยาสมุนไพร ตำราการแพทย์แผนไทย (รายละเอียดตามวิธีการจัดเก็บข้อมูล)
2. สำรวจ รวบรวม 
และส่งแบบยื่นคำขอจดทะเบียนสิทธิใน
ภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย (รายละเอียดตามวิธีการจัดเก็บข้อมูล)
3. สำรวจ รวบรวม และจัดส่งเอกสารการสำรวจข้อมูลถิ่นกำเนิดของสมุนไพรและเอกสารการจัดทำทะเบียนสมุนไพร 3 กลุ่ม ของอำเภอ
4. เข้าร่วมประชุมสรุปผลการดำเนินงาน





	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	1. การบันทึกทะเบียน ใช้ข้อมูลจากแบบฟอร์ม
0. บุคลากร 5 กลุ่ม ได้แก่ หมอพื้นบ้าน, องค์การเอกชนพัฒนาการแพทย์แผนไทย กลุ่มนักวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย, ผู้ผลิตหรือจำหน่ายยาแผนไทย และผู้ปลูกหรือแปรรูปสมุนไพร โดยประเมินจากแบบฟอร์มตามกฎกระทรวง กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
0. แบบสำรวจภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ประเภท ตำรับยาแผนไทย และ             ตำราการแพทย์แผนไทย โดยประเมินจากแบบฟอร์มตามระเบียบคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ว่าด้วยการจัดทำทะเบียน             ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 
0. คำขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย โดยประเมินจากแบบฟอร์มตามประกาศกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่อง กำหนดแบบตามกฎกระทรวงการขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย              การสอบสวน และการพิจารณาวินิจฉัย และแบบหนังสือสำคัญแสดง การจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2555
0. ข้อมูลถิ่นกำเนิดของสมุนไพร โดยประเมินจากแบบฟอร์มที่กำหนด 
0. การจัดทำทะเบียนสมุนไพร 3 กลุ่ม โดยประเมินจากแบบฟอร์มที่กำหนด

	แหล่งข้อมูล
	- จากรายงานของอำเภอ
- จากการลงพื้นที่ประเมินของกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

	ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด
	นายสมชาย  ชินวานิชย์เจริญ  โทร.๐๘๑๕๙๒๘๗๘๐  E mail  udonthaimed@hotmail.com
นางสาววารุณี  เที่ยงแท้  โทร. 080 3519155 E-mail  udonthaimed@hotmail.com
นายอภิวัฒน์  ทักโลวา โทร.๐๘2 5355655  E-mail udonthaimed@hotmail.com











KPI Template
4. ระดับความสำเร็จในการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร
	ตัวชี้วัดที่
	106.ระดับความสำเร็จในการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร

	หน่วยวัด
	ระดับความสำเร็จ

	น้ำหนัก
	

	ตัวชี้วัดการเข้าถึงบริการ
	ระดับความสำเร็จในการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร

	คำนิยาม

	1. เมืองสมุนไพร หมายถึง ภาพจำลองของโครงการที่เป็นรูปธรรมภายใต้แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทยฉบับที่ ๑พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔ โดยมุ่งเน้นให้พื้นที่ดำเนินการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาสมุนไพรให้เข้าสู่ระบบสุขภาพและสู่ระบบเศรษฐกิจแบบครบวงจรในระดับจังหวัดตั้งแต่ต้นทาง กลางทางและปลายทาง
2. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรตาม พ.ร.บ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.๒๕๖๒ หมายความว่า 
(๑) ยาจากสมุนไพร และให้หมายความรวมถึงยาแผนไทย ยาพัฒนาจากสมุนไพรยาแผนโบราณที่ใช้กับมนุษย์ตามกฎหมายว่าด้วยยา หรือยาตามองค์ความรู้การแพทย์ทางเลือกตามที่รัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการประกาศกำหนด เพื่อการบำบัด รักษา และบรรเทาความเจ็บป่วยของมนุษย์ หรือการป้องกันโรค 
(๒) ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบสำคัญที่เป็นหรือแปรสภาพจากสมุนไพร ซึ่งพร้อมที่จะนำไปใช้แก่มนุษย์เพื่อให้เกิดผลต่อสุขภาพหรือการทำงานของร่างกายให้ดีขึ้นเสริมสร้างโครงสร้างหรือการทำงานของร่างกาย หรือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค (๓) วัตถุที่มุ่งหมายสำหรับใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
(๔) วัตถุอื่นตามที่รัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการประกาศกำหนดให้เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรความตาม (๑) (๒) หรือ (๓) ไม่หมายความรวมถึง (ก) วัตถุที่มุ่งหมายสำหรับใช้ในการเกษตร การอุตสาหกรรม หรือการอื่นตามที่รัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการประกาศกำหนด (ข) วัตถุที่จัดเป็นยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณสำหรับสัตว์ อาหารสำหรับมนุษย์หรือสัตว์เครื่องกีฬา เครื่องมือเครื่องใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ เครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย์ วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษ วัตถุอันตราย หรือวัตถุอื่นตามที่รัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการประกาศกำหนด
และให้หมายความรวมถึง 
(๕) สมุนไพร ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง พืชที่ใช้ ทำเป็นเครื่องยา สมุนไพรกำเนิดมาจากธรรมชาติและมีความหมายต่อชีวิตมนุษย์โดยเฉพาะ ในทางสุขภาพ อันหมายถึงทั้งการส่งเสริมสุขภาพและการรักษาโรค 
(๖) ยาสมุนไพร ตามความหมายของยาสมุนไพรในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510  หมายความว่า ยาที่ได้จากพฤกษาชาติสัตว์หรือแร่ธาตุ ซึ่งมิได้ผสมปรุงหรือแปรสภาพ เช่น พืชก็ยังเป็นส่วนของราก ลำต้น ใบ ดอก ผลฯลฯ ซึ่งมิได้ผ่านขั้นตอนการแปรรูปใด 
๓.   ผู้ปลูกสมุนไพรหรือผู้แปรรูปสมุนไพร ตามคำนิยามในประกาศกระทรวงสาธารณสุข ในแบบสำรวจข้อมูลทำเนียบบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย(กลุ่มผู้ปลูกหรือแปรรูปสมุนไพร)ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกหมายถึง  ผู้ปลูกหรือผู้แปรรูปสมุนไพรที่ได้รับการรับรองจากกลุ่มผู้ปลูกหรือแปรรูปสมุนไพรที่มีสถานที่ตั้งทำการที่ชัดเจนและเป็นกิจการของคนไทยที่มีการปลูกหรือแปรรูปสมุนไพร 
  ๔.ผู้ประกอบการด้านสมุนไพร หมายถึง 
     (๑) ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
     (2) กลุ่ม OTOP
     (3) ผู้ประกอบการอุตสาหกรรม SME ด้านสมุนไพร   
5. มาตรฐานGAP (Good Agriculture Practices :การปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสม)หมายถึง แนวทางในการทำการเกษตร เพื่อให้ได้ผลผลิตที่มีคุณภาพดีตรงตามมาตรฐานที่กำหนด ได้ผลผลิตสูงคุ้มค่าการลงทุนและกระบวนการผลิตจะต้องปลอดภัยต่อเกษตรกรและผู้บริโภค มีการใช้ทรัพยากรที่เกิดประโยชน์สูงสุด เกิดความยั่งยืนทางการเกษตรและไม่ทำให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม
6. มาตรฐาน organic หมายถึงมาตรฐานเกษตรอินทรีย์จากสำนักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ (มกท.)
7. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเด่น หมายถึง ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มี “คุณสมบัติ”หรือมีลักษณะพิเศษ  เหนือกว่าผลิตภัณฑ์สมุนไพรอื่นๆ
8. ส่งเสริมการตลาด การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรหมายถึง มีกิจกรรม การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ การร่วมจัดแสดงสินค้า หรือประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อการส่งเสริมการขาย ให้ผู้บริโภคเกิดการซื้อหรือเพิ่มยอดขาย

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	ทุกอำเภอ

	เกณฑ์เป้าหมาย
		๑
	๒
	๓
	๔
	๕

	มีฐานข้อมูล ผู้ปลูกสมุนไพร ผู้แปรรูปสมุนไพรพื้นที่ปลูกสมุนไพรและผู้ประกอบการด้านสมุนไพร
	มีการส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรให้ได้รับการรับรองมาตรฐาน GAPหรือorganic
	พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรเด่นในอำเภอ อย่างน้อยอำเภอละ 1 ผลิตภัณฑ์
	นำผลิตภัณฑ์สมุนไพรบูรณาการสร้างเรื่องราวสนับสนุนการท่องเที่ยวในอำเภอ
	ส่งเสริมการตลาด การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร




	เกณฑ์/
วิธีการประเมิน
	๑.มีฐานข้อมูล ผู้ปลูกสมุนไพร ผู้แปรรูปสมุนไพร และพื้นที่ปลูกสมุนไพร 
            ๑ คะแนน = อำเภอมีการสำรวจ จัดทำทะเบียนผู้ปลูก/กลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร พื้นที่ปลูกสมุนไพร และผู้ประกอบการด้านสมุนไพรตามแบบฟอร์มและบันทึกลงในไฟล์เอกเซลที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี กำหนด และส่งกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ ตามเวลาที่คณะกรรมการประเมินคปสอ.กำหนด  
            ๐ คะแนน = อำเภอไม่มีการดำเนินงาน
๒.มีการส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรให้ได้รับการรับรองมาตรฐาน GAP หรือ organic
           ๑ คะแนน = อำเภอมีกิจกรรมส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรให้ได้รับการรับรองมาตรฐาน GAP หรือ organic ครบถ้วน ดังนี้
(1) ให้ความรู้แก่ผู้ปลูกสมุนไพร/ผู้สนใจการปลูกสมุนไพร เช่นการประชุม การอบรม 
ลงพื้นที่ให้ความรู้ ศึกษาดูงาน
(2) ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการเกษตร 
(3) มีกระบวนการดำเนินงานขอรับรอง จนได้รับการรับรองมาตรฐานGAP หรือ organic
โดยมีหลักฐานการดำเนินงานชัดเจน  ทั้งนี้เพื่อ
· เพื่อให้เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรมีรายได้เพิ่มขึ้น 
· เพื่อให้สมุนไพรมีคุณภาพพร้อมนำไปแปรรูป  
· และเพื่อให้แพทย์แผนไทยมีสมุนไพรที่มีคุณภาพนำไปใช้ในระบบสุขภาพ 
            ๐ คะแนน = อำเภอไม่มีการดำเนินงาน
๓.พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรเด่นในอำเภอ อย่างน้อยอำเภอละ 1 ผลิตภัณฑ์
           ๑ คะแนน = อำเภอมีกิจกรรมร่วมขับเคลื่อนให้ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร ดำเนินการพัฒนาเพื่อให้มีผลิตภัณฑ์สมุนไพรเด่นในระดับอำเภอ อย่างน้อยอำเภอละ ๑ ผลิตภัณฑ์ เช่นการอบรม ลงพื้นที่ให้ความรู้ ศึกษาดูงาน ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น โดยมีหลักฐานการดำเนินงานชัดเจน
            ๐ คะแนน = อำเภอไม่มีการดำเนินงาน
๔.การนำสมุนไพรบูรณาการสร้างเรื่องราวสนับสนุนการท่องเที่ยวในอำเภอ  
            ๑ คะแนน = อำเภอมีกิจกรรมร่วมกับหน่วยงาน/บุคคลที่เกี่ยวข้อง   ดำเนินการ “สืบค้น เก็บรวบรวมข้อมูล เชื่อมโยงข้อมูลนำไปสู่การสร้างเรื่องราว” เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรและชุมชน เพื่อให้ผลิตภัณฑ์นั้นมีความน่าสนใจ เป็นการสนับสนุนการท่องเที่ยวในอำเภอ โดยมีหลักฐานการดำเนินงานชัดเจน
            ๐ คะแนน = อำเภอไม่มีการดำเนินงาน
๕.ส่งเสริมการตลาด การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
            ๑ คะแนน = อำเภอมีกิจกรรมร่วมกับหน่วยงาน/บุคคลที่เกี่ยวข้อง ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ การร่วมจัดแสดงสินค้า เพื่อการส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพิ่มขึ้น โดยมีหลักฐานการดำเนินงานชัดเจน
           ๐ คะแนน = อำเภอไม่มีการดำเนินงาน
	มาตรการ/เป้าหมายความสำเร็จ

	เป้าหมาย
ระยะ 3 เดือน
	เป้าหมาย
ระยะ 6 เดือน
	เป้าหมาย
ระยะ 9 เดือน
	เป้าหมาย
ระยะ 12 เดือน

	จังหวัดดำเนินการ
ชี้แจงซักซ้อมความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติงาน
อำเภอดำเนินการ 
๑.เข้าร่วมประชุม เพื่อรับฟังการชี้แจงและซักซ้อมความเข้าใจ
๒.ประชุมชี้แจงและซักซ้อมความเข้าใจในพื้นที่
	จังหวัดดำเนินการ
กำกับ ติดตามในพื้นที่ 
อำเภอดำเนินการ 
๑.สำรวจ จัดทำทะเบียน ฐานข้อมูล
๒.ดำเนินการตามเกณฑ์/วิธีการประเมิน
	จังหวัดดำเนินการ
กำกับ ติดตามในพื้นที่
อำเภอดำเนินการ 
ดำเนินการตามเกณฑ์/วิธีการประเมิน
	จังหวัดดำเนินการ
ประเมินผลการดำเนินงานของอำเภอ
อำเภอดำเนินการ 
ส่งรายงานและสรุปผลการดำเนินงาน




	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	-การจัดเก็บข้อมูลตามข้อ ๑ ให้บันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มและบันทึกลงในไฟล์เอกเซล 
ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี กำหนด 
-การจัดเก็บข้อมูลตามข้อ ๒-๕ ให้บันทึกและจัดทำเป็นเอกสารการดำเนินงานที่ชัดเจน

	แหล่งข้อมูล
	- จากรายงานของอำเภอ
- จากการลงพื้นที่ของกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.อุดรธานี
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