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1. ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   
2. เป้าหมาย (รอบ 12 เดือน) ร้อยละ 45 
3. ข้อมูลผลการดำเนนิงาน      กรมฯ ไดด้ำเนินการพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระดับปฐมภูมิเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ  

ผลการดำเนินงานในรอบ 12 เดือน พบว่า ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก เท่ากับ ร้อยละ 43.55 โดยผลการดำเนินงานสูงสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 8 เท่ากับ ร้อยละ 50.12 รองลงมา คือ 
เขตสุขภาพที่ 11 เท่ากับ ร้อยละ 46.24 และเขตสุขภาพที่ 10 เท่ากับ ร้อยละ 46.10 ตามลำดับ  

เขตสุขภาพ บริการผู้ปว่ยนอก (ครั้ง) บริการการแพทย์แผนไทย (ครั้ง) ร้อยละการรับบริการ 
เขตสุขภาพที่ 1 2,483,367 1,052,235 42.37 
เขตสุขภาพที่ 2 2,305,635 1,050,665 45.57 
เขตสุขภาพที่ 3 1,499,469 586,949 39.14 
เขตสุขภาพที่ 4 2,157,093 836,970 38.8 
เขตสุขภาพที่ 5 2,198,491 867,206 39.45 
เขตสุขภาพที่ 6 1,656,677 653,387 39.44 
เขตสุขภาพที่ 7 1,040,195 386,382 37.15 
เขตสุขภาพที่ 8 3,522,217 1,765,506 50.12 
เขตสุขภาพที่ 9 4,448,282 1,861,146 41.84 

เขตสุขภาพที่ 10 4,536,132 2,091,105 46.1 
เขตสุขภาพที่ 11 1,831,289 846,865 46.24 
เขตสุขภาพที่ 12 2,738,064 1,251,181 45.7 

รวม 30,426,237 13,249,597 43.55 
ที่มา : ระบบ HDC ณ วันที่ 20 กันยายน 2567 
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4. คำชีแ้จงการปฏิบัติงาน/
มาตรการที่ได้ดำเนนิการ 

1. กรมฯ จัดอบรมต้นแบบการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จำนวน 5 กลุ่มโรค 
ประกอบด้วย อาการปวดเรื้อรัง อาการนอนไม่หลับ โรคสะเก็ดเงิน กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) การดูแล
มารดาหลังคลอด และการผดุงครรภ์ไทยในสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ จำนวน 2 วัน ระหว่างวันที่ 25 - 26 มิถุนายน 2567 
จำนวนทั้งสิ้น 1,910 คน ผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
2. กรมฯ ดำเนินการจัดทำ (ร่าง) แนวทางเวชปฏิบัติในหน่วยงานบริการปฐมภูมิ 5 กลุ่มโรค ประกอบด้วย ประกอบด้วย อาการปวดเรื้อรัง 
อาการนอนไม่หลับ โรคสะเก็ดเงิน กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) และสุขภาพแม่และเด็ก 

5. ปัญหา /อุปสรรคในการ
ดำเนนิงาน /ผลกระทบที่ได้รับ 

1. แพทย์แผนปัจจุบันและเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ยังไม่ม่ันใจในการสั่งใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
2. ต้นทุนยาสมุนไพรบางรายการค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบัน และการบริหารยาสมุนไพรในแต่ละครั้งใช้ปริมาณมาก 
ผู้ป่วยไม่สะดวกใช้ยา โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ 
3. ยาสมุนไพรที่ได้รับจัดสรรในระดับพ้ืนที่บางรายการไม่สอดคล้องกับโรคที่พบบ่อย รวมถึงมีการหมุนเวียนของบุคลากร ทำให้การสั่งใช้ยา
สมุนไพรขาดความต่อเนื่อง 
4. แพทย์แผนไทย ในหน่วยบริการปฐมภูมิไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ ทำให้ไม่สามารถให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยได้อย่างเต็มที่ 
ทั้งยังต้องรับผิดชอบงานอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
5. ยังมีช่องว่างในการประสานงานกันระหว่าง รพ.สต.ที่มีการถ่ายโอนภารกิจไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด เช่น การจัดเก็บข้อมูล  
6. ความคลาดเคลื่อนของการรายงานข้อมูลในบางหน่วยบริการยังมีความเข้าใจไม่ตรงกัน จึงทำให้ได้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน  

6. การแก้ไขปัญหา/ 
การดำเนินงานของหน่วยงาน
เพื่อลดผลกระทบ 

1. การติดตามและประเมินการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกรมกับหน่วยบริการในภูมิภาค 
3. ชี้แจงและการสอบถามพ้ืนที่ที่มีปัญหาในการบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบ 
4. จัดทำคู่มือแนวทางการดำเนินงานและอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

7. ปัจจัยความสำเร็จในการ
ดำเนนิงาน 

การสื่อสารในภาพรวมทั้งประเทศ การสื่อสารผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน
ทั้งประเทศ และการจัดทำข้อมูลวิชาการสนับสนุนและสื่อสารการใช้ยาในระดับปฐมภูมิให้กับสหวิชาชีพ 

8. ข้อเสนอแนะในการ
ดำเนนิงาน  

1. เร่งประชาสัมพันธ์ และจัดบริการเชิงรุกเพ่ิมการเข้าถึงของประชาชน เช่น หน่วยแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่ บริการร่วมกับหน่วยบริการ
ประชาชน เป็นต้น 
2. ประสานความร่วมมือเครือข่ายองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ในการส่งข้อมูลบริการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอน  
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9. หลักฐานอ้างอิง ระบบรายงาน HDC เข้าถึงได้จาก https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php  จากนั้นเข้าเมนู กลุ่มรายงานมาตรฐาน > 
การเข้าถึงบริการ > แพทย์แผนไทย > ผู้ป่วยนอก OPD Case > ข้อ 1.20 ร้อยละของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการ
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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1. ชื่อตัวชี้วัด 2. ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) ที่ได้รับการดูแล
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

2. เป้าหมาย (รอบ 12 เดือน) ร้อยละ 15 
3. ข้อมูลผลการดำเนนิงาน      กรมฯ ได้ดำเนินการสรา้งความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง ใหแ้ก่แพทย์แผนไทย 

ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ผลการดำเนินงานในรอบ 12 เดือน พบว่า ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) ที่ได้รับการดูแลดว้ยการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก เท่ากับ  
ร้อยละ 15.80 โดยผลการดำเนินงานสูงสุดในเขตสุขภาพที่ 8 เท่ากับ ร้อยละ 26.15 รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 9 เท่ากับ ร้อยละ 22.63 
และเขตสุขภาพที่ 11 เท่ากับ ร้อยละ 20.02 ตามลำดับ 

เขตสุขภาพ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (คน) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รบัการดูแลด้วย
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (คน) 

ร้อยละ 

เขตสุขภาพท่ี 1 19,139 1,618 8.45 
เขตสุขภาพท่ี 2 15,140 1,673 11.05 
เขตสุขภาพท่ี 3 10,811 1,235 11.42 
เขตสุขภาพท่ี 4 19,383 1,755 9.05 
เขตสุขภาพท่ี 5 12,808 1,071 8.36 
เขตสุขภาพท่ี 6 14,681 2,259 15.39 
เขตสุขภาพท่ี 7 8,893 1,484 16.69 
เขตสุขภาพท่ี 8 23,058 6,029 26.15 
เขตสุขภาพท่ี 9 32,034 7,248 22.63 

เขตสุขภาพท่ี 10 16,678 2,686 16.11 
เขตสุขภาพท่ี 11 21,301 4,264 20.02 
เขตสุขภาพท่ี 12 24,641 3,221 13.07 

รวม 218,567 34,543 15.80 
ที่มา : ระบบ HDC ณ วันที่ 20 กันยายน 2567 
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4. คำชีแ้จงการปฏิบัติงาน/
มาตรการที่ได้ดำเนนิการ 

กรมฯ ถ่ายทอดหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยระยะกลางโรคหลอดเลือดสมองด้วยการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ ให้กับแพทย์แผนไทยและสห
วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐเพ่ือพัฒนาศักยภาพ เพิ่มพูนทักษะ และประสบการณ์ ระหว่างวันที่ 19 – 24  
กุมภาพันธ์ 2567 จำนวน 36 คน พร้อมมอบเกียรติบัตรแก่ผู้สำเร็จการอบรม 

5. ปัญหา /อุปสรรคในการ
ดำเนนิงาน /ผลกระทบที่ได้รับ 

1. รหัสโรค ICD-10 ของผู้ป่วย IMC ดึงข้อมูลที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ถูกหารรวมด้วยผู้ป่วย IMC 
ทุกกลุ่มของแพทย์แผนปัจจุบัน ไม่ได้นับเฉพาะกลุ่มวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง  
2. ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายในระบบ HDC ไม่เป็นปัจจุบัน เช่น จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย I60-I69 ทั้งหมด ซึ่งในความเป็นจริงอาจไม่ได้
อยู่ในระยะ Intermediate care แล้ว  
4. บุคลากรแพทย์แผนไทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) ยังไม่ครอบคลุม 
5. ระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างสหวิชาชีพ ยังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจน 

6. การแก้ไขปัญหา/ 
การดำเนินงานของหน่วยงาน
เพื่อลดผลกระทบ 

จัดเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวปฏิบัติที่ดีระหว่างกรมกับหน่วยบริการในภูมิภาค 

7. ปัจจัยความสำเร็จ 
ในการดำเนินงาน 

1. แพทย์แผนไทยเข้าถึงผู้ป่วยได้มากข้ึนเกิดการบรูณาการงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
2. การกำหนดเป็นตัวชี้วัดในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ทำให้จังหวัดให้ความสำคัญในการขับเคลื่อนดำเนินงาน 

8. ข้อเสนอแนะในการ
ดำเนนิงาน  

1. แพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพ ระดับเขตสุขภาพ ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพ ทักษะ ในการดูแลผู้ป่วย IMC 
2. สนับสนุนตำรับยาสมุนไพรสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลางโดยเฉพาะ 
3. ปรับการรายงานผลข้อมูลในระบบ HDC เพ่ือให้ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วย IMC ที่ได้รับการวินิจฉัยรหัส I60-I69 อยู่ในช่วงระยะเวลา 
ไม่เกิน 6 เดือน 

9. หลักฐานอ้างอิง ระบบรายงาน HDC เข้าถึงได้จาก https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php จากนั้นเข้าเมนู กลุ่มรายงานมาตรฐาน > 
การเข้าถึงบริการ > แพทย์แผนไทย > ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค กลุ่มอาการ> ข้อ 3.1 ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก Coverage 
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1. ชื่อตัวชี้วัด 3. จำนวนศนูย์เวลเนส (Wellness Center) /แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมนุไพร ให้มีคุณค่าและมลูคา่สูง 

2. เป้าหมาย (รอบ 12 เดือน) 800 แห่ง 
3. ข้อมูลผลการดำเนนิงาน      1. กรมฯ ได้นำศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ เพื่อให้สถาน

ประกอบการ(ศูนย์เวลเนส) 5 ประเภท ได้แก่ ที่พักนักท่องเที่ยว ภัตตาคาร สถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ สปาเพื่อสุขภาพ และสถานพยาบาล 
เป็นสถานประกอบการทีไ่ด้รับการยกระดับมาตรฐานดา้นการสง่เสริมสุขภาพ ป้องกันโรค หรือฟื้นฟูสภาพของร่างกายและจิตใจ โดยปัจจบุันมี 
สถานประกอบการที่ได้รบัการรับรองจากกรม ฯ แล้วทั้งสิน้ 2,022 แห่ง (นับสะสมปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 2567) ซึ่งผลการดำเนนิงานสูงสุด
ในเขตสุขภาพที่ 11 เท่ากับ 467 แห่ง รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 1 เท่ากับ 205 แห่ง และเขตสุขภาพที่ 8 เท่ากับ 202 แห่ง ตามลำดบั  

เขตสุขภาพ 

ประเภท 
รวมทั้งหมด 

(แห่ง) 
ที่พัก

นักท่องเที่ยว  
ภัตตาคาร 
ร้านอาหาร 

สถาน
ประกอบการ

นวดฯ 

สปาเพื่อ
สุขภาพ 

สถานพยาบาล 

เขตสุขภาพท่ี 1 25 44 45 17 74 205 
เขตสุขภาพท่ี 2 14 21 28 6 41 110 
เขตสุขภาพท่ี 3 6 27 7 0 31 71 
เขตสุขภาพท่ี 4 21 40 18 8 21 108 
เขตสุขภาพท่ี 5 28 59 19 13 27 146 
เขตสุขภาพท่ี 6 24 49 19 20 70 182 
เขตสุขภาพท่ี 7 13 57 18 2 27 117 
เขตสุขภาพท่ี 8 53 56 27 5 61 202 
เขตสุขภาพท่ี 9 23 39 33 4 29 128 

เขตสุขภาพท่ี 10 18 43 22 6 48 137 
เขตสุขภาพท่ี 11 97 118 50 46 156 467 
เขตสุขภาพท่ี 12 17 55 15 5 40 132 
เขตสุขภาพท่ี 13 3 3 2 4 5 17 

รวม 342 611 303 136 630 2,022 
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ที่มา : กองการแพทย์ทางเลือก ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2567 
     2. กรมฯ ได้จัดทำแนวทางการประเมินและพฒันากิจกรรมของแหล่งทองเที่ยวเชิงสุขภาพ สร้างแรงจูงใจในการปรับปรุงกจิการและกิจกรรม 
ดูแลสุขภาพใหกับนักทองเที่ยวใหมีสุขภาพที่ดี โดยปัจจุบนัมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมนุไพรที่ได้รับการรับรองจากกรม ฯ  
แล้วทั้งสิน้ 181 แห่ง (นับสะสมปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2567) จำแนกเป็น ระดบัดีเยี่ยม จำนวน 122 แห่ง ระดับดีมาก จำนวน 38 แห่ง 
และระดับดี จำนวน 21 แห่ง ซึง่ผลการดำเนินงานสูงสดุในเขตสุขภาพที่ 8 เท่ากับ 37 แห่ง รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 6 เทา่กับ 36 แห่ง และ 
เขตสุขภาพที่ 1 เท่ากับ 23 แห่ง ตามลำดับ  

เขตสุขภาพ 
ระดับ รวมทั้งหมด 

(แห่ง) ดีเยี่ยม ดีมาก ดี 
เขตสุขภาพที่ 1 17 5 1 23 
เขตสุขภาพที่ 2 5 2 2 9 
เขตสุขภาพที่ 3 4 2 2 8 
เขตสุขภาพที่ 4 3 3 0 6 
เขตสุขภาพที่ 5 11 2 4 17 
เขตสุขภาพที่ 6 24 8 4 36 
เขตสุขภาพที่ 7 4 0 0 4 
เขตสุขภาพที่ 8 27 7 3 37 
เขตสุขภาพที่ 9 8 1 0 9 

เขตสุขภาพที่ 10 0 0 2 2 
เขตสุขภาพที่ 11 10 3 1 14 
เขตสุขภาพที่ 12 9 5 2 16 

รวม 122 38 21 181 
ที่มา : กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ ณ วันที่ 14 สิงหาคม 2567 

4. คำชี้แจงการปฏบิัตงิาน/
มาตรการที่ได้ดำเนินการ 

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ
สมุนไพร ซึ่งเป็นการชี้แจงเกี่ยวกับแนวคิดด้านเวลเนสและเวลเนสอัตลักษณ์ไทย ถ่ายทอดประสบการณ์ของผู้ประกอบการศูนย์ต้นแบบเวลเนส  
อัตลักษณ์ไทย และการใช้งานระบบเว็บไซต์ศูนย์เวลเนสของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำหรับผู้ตรวจประเมิน 
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2. ลงพื้นที่ติดตามการดำเนินงานและประเมินผลรับรองสถานประกอบการเพื่อยกระดับให้เป็นศูนย์เวลเนส/แหล่งท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ  
3. จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์และแจ้ง/สื่อสารการประเมินศักยภาพและความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมปิัญญาไทยและสมุนไพร 
ให้แก่หน่วยงานที่เก่ียมีวข้องในจังหวัดเป้าหมายและจังหวัดทีส่นใจ 

5. ปญัหา /อุปสรรคในการ
ดำเนินงาน /ผลกระทบทีไ่ด้รับ 

1. ผู้ประกอบการยังไม่เห็นถึงความสำคัญและความจำเปน็ที่ตองเข้าร่วมโครงการ เนื่องจากชุดสิทธิประโยชนที่ผู้ประกอบการจะได้รับยงัไม่มีแรงจูงใจ
ที่เพียงพอ ขาดการสนบัสนุนงบประมาณจากภาครัฐ 
2. การบูรณาการงาน Wellness ในรูปแบบคณะกรรมการจังหวัดและเครือข่ายภาครัฐและเอกชน 
3. เกณฑ์การประเมินศูนย์เวลเนส (Wellness Center) ของกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ  
และกรมอนามัย มีความซำ้ซ้อนกัน และเกณฑ์มาตรฐาน แตล่ะจังหวัดเข้าใจไม่ตรงกัน 

6. การแกไ้ขปญัหา/ 
การดำเนินงานของหน่วยงานเพือ่
ลดผลกระทบ 

1. จัดอบรมให้ความรู้หลักสูตรผู้ตรวจประเมินเพื่อสร้างเครือข่ายผู้ประเมินส่วนกลางและจงัหวัด และลงพื้นที่กำกับติดตามและให้คำปรึกษา 
2. การสื่อสารแนวทางการดำเนนิงานแก่ผู้ประสานงานในพืน้ที่และผูป้ระกอบการ 

7. ปจัจัยความสำเร็จในการ
ดำเนินงาน 

1. ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดทีเ่ข้มแข็ง 
2. การกำหนดเป็นตัวชีว้ัดในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ทำให้จังหวัดให้ความสำคญัในการขับเคลื่อนดำเนนิงาน 
3. ผู้ประกอบการที่มีศักยภาพให้ความร่วมมืออย่างดีในการร่วมดำเนินงานยกระดับเปน็ศูนย์ wellness center 

8. ข้อเสนอแนะในการดำเนินงาน  1. ส่งเสริมและผลักดนัสถานประกอบการที่ผ่านรับรองเป็นศนูยเ์วลเนสให้เข้าสู่ระบบการท่องเที่ยว และส่งเสริมประชาสัมพนัธศ์ูนย์เวลเนส  
โดยการบูรณาการกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องด้านการท่องเที่ยว ทัง้ภายในและต่างประเทศ (แพลตฟอร์มที่ดำเนินการดา้นการท่องเที่ยว เช่น บริษทั 
อโกด้า เวอร์วิสเซส จำกัด, บริษทั ทราเวลโลก้า จำกัด, บริษัท บุ๊คก้ิงค์ ดอทคอม บี.วี. จำกัด เป็นตน้) 
2. สนับสนุนสิทธปิระโยชน์ทางธุรกิจแก่สถานประกอบการทีผ่่านการรับรองเป็นศูนย์เวลเนส เชน่ ลดหย่อนภาษี และการทำปา้ยประชาสัมพนัธ์
ให้กับสถานประกอบการทีผ่่านรบัรองเป็นศูนย์เวลเนส 

9. หลกัฐานอ้างอิง 1. ระบบศูนย์เวลเนส เข้าถึงไดจ้าก https://dtamwellnesscenter.org/ จากนั้นเข้าเมนู สถานประกอบการที่ได้รบัการรับรอง > ทั้งหมด 
2. ประกาศผลการประเมินศักยภาพแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2567 

 
 


