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1. ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   
2. เป้าหมาย  ร้อยละ 37 
3. ข้อมูลผลการดำเนินงาน            กรมฯ ได้ดำเนินการพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระดับปฐมภูมิเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ 

ผลการดำเนินงาน พบว่า ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  ร้อยละ 37.75 ผลการดำเนินงานสูงสุดในเขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 41.97 รองลงมาคือเขตสุขภาพที่ 1 ร้อยละ 41.14  
และเขตสุขภาพที่ 2 ร้อยละ 41.07 ตามลำดับ มี 1 เขตสุขภาพที่ยังดำเนินการไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย คือ เขตสุขภาพที่ 5 ร้อยละ 34.84 

เขตสุขภาพ บริการผู้ป่วยนอก(ครั้ง) บริการการแพทย์แผนไทย(ครั้ง) ร้อยละการรับบริการ 
เขตสุขภาพที่ 1 4,575,778 1,882,577 41.14 
เขตสุขภาพที่ 2 2,907,823 1,194,255 41.07 
เขตสุขภาพที่ 3 2,988,705 1,055,411 35.31 
เขตสุขภาพที่ 4 2,605,969 927,922 35.61 
เขตสุขภาพที่ 5 3,600,117 1,254,153 34.84 
เขตสุขภาพที่ 6 3,015,498 1,129,378 37.45 
เขตสุขภาพที่ 7 3,728,065 1,387,140 37.21 
เขตสุขภาพที่ 8 4,443,133 1,864,757 41.97 
เขตสุขภาพที่ 9 5,459,660 1,936,803 35.47 

เขตสุขภาพที่ 10 4,099,279 1,477,196 36.04 
เขตสุขภาพที่ 11 2,462,878 957,158 38.86 
เขตสุขภาพที่ 12 3,533,278 1,328,040 37.59 

รวม 43,428,566 16,394,794 37.75 
ที่มา : HDC 22 สิงหาคม 2566 
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4. คำชี้แจงการปฏิบัติงาน/
มาตรการที่ได้ดำเนินการ 

1. พัฒนา Service Package ด้านการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยระยะกลางอย่างต่อเนื่อง (Intermediate Care) 
การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Palliative Care) การดูแลผู้ป่วย NCD การให้บริการดูแลผู้ป่วยอาการปวดเรื้อรังและนอนไม่หลับ 
การปรุงยาเฉพาะราย และการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
2. สื่อสารสร้างความรู้ความเข้าใจการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิร่วมกับ
เครือข่ายบริการในพ้ืนที่ 
3. พัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
4. พัฒนาระบบการรายงานผลการดำเนินงานผ่านระบบ HDC และพัฒนาระบบฐานข้อมูลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ือ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่ระบบ HL7 
5. ติดตามการใช้ยาในแต่ละกลุ่มโรค/อาการ และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

5. ปัญหา /อุปสรรคในการ
ดำเนินงาน /ผลกระทบที่ได้รับ 

1. แพทย์แผนปัจจุบันและเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ยังไม่ม่ันใจในการสั่งใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
2. ต้นทุนยาสมุนไพรบางรายการค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบัน 
3. ยาสมุนไพรที่ได้รับจัดสรรในระดับพ้ืนที่บางรายการไม่สอดคล้องกับโรคที่พบบ่อย รวมถึงมีการหมุนเวียนของบุคลากร ทำให้การสั่งใช้ยา
สมุนไพรขาดความต่อเนื่อง 
4. บางพ้ืนที่เป็นชุมชนเขตเมือง มีสถานบริการภาคเอกชนจำนวนมาก มีร้านขายยาสมุนไพรที่หาซื้อได้ง่าย ประชาชนจึงใช้บริการน้อย 
5. รพ.สต.ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และหน่วยบริการปฐมภูมิหลายแห่งยังไม่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงาน ไม่มีกรอบการจ้างงานใน รพ.สต.
ขนาดเล็กและขนาดกลาง 
6. ยังมีช่องว่างในการประสานงานกันระหว่าง รพ.สต.ที่มีการถ่ายโอนภารกิจไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด เช่น การจัดเก็บข้อมูล  
7. ความคลาดเคลื่อนของการรายงานข้อมูลในบางหน่วยบริการยังมีความเข้าใจไม่ตรงกัน จึงทำให้ได้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน  

6. การแก้ไขปัญหา/ 
การดำเนินงานของ
หน่วยงานเพื่อลดผลกระทบ 

1. การติดตามและประเมินการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกรมกับหน่วยบริการในภูมิภาค 
3. ชี้แจง และการสอบถามพ้ืนที่ที่มีปัญหาในการบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบ 
4. จัดทำคู่มือแนวทางการดำเนินงาน และอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

7. ปัจจัยความสำเร็จใน 
การดำเนินงาน 

การสื่อสารในภาพรวมทั้งประเทศ การสื่อสารผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน
ทั้งประเทศ และการจัดทำข้อมูลวิชาการสนับสนุนและสื่อสารการใช้ยาในระดับปฐมภูมิให้กับสหวิชาชีพ 
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8. ข้อเสนอแนะในการ
ดำเนินงาน  

1. ลดต้นทุนยาสมุนไพรโดยเพ่ิมกำลังการผลิตของโรงงาน GMP ในระดับเขตสุขภาพ 
2. กำหนดนโยบายยาทดแทน/การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ด้วยการจัดทำข้อมูลวิชาการสนับสนุนเพื่อสร้างความม่ันใจ  

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 

  

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php%20%20จากนั้น
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1. ชื่อตัวชี้วัด 2. จำนวนหน่วยบริการปฐมภมูิที่ร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทย  
2. เป้าหมาย  300 แห่ง 

3. ข้อมูลผลการดำเนินงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ดำเนินการพัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ( PCC) 
เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม มีคุณภาพและมีมาตรฐานตามเป้าประสงค์พระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 โดย เริ่มดำเนินการนำร่องในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เขตสุขภาพละ 1 แห่ง ต่อมาได้พัฒนารูปแบบ
ประชาสัมพันธ์เกณฑ์และแนวทางคัดเลือกขยายการดำเนินงานพัฒนาเครือข่ายเพิ่มขึ้น ปัจจุบันมีหน่วยบริการปฐมภูมิร่วมจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจำนวนทั้งสิ้น 302 แห่ง ดังนี้ 

เขตสุขภาพ จำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทย (แห่ง) 
เขตสุขภาพที่ 1 36 
เขตสุขภาพที่ 2 21 
เขตสุขภาพที่ 3 20 
เขตสุขภาพที่ 4 31 
เขตสุขภาพที่ 5 21 
เขตสุขภาพที่ 6 32 
เขตสุขภาพที่ 7 14 
เขตสุขภาพที่ 8 33 
เขตสุขภาพที่ 9 15 

เขตสุขภาพที่ 10 19 
เขตสุขภาพที่ 11 27 
เขตสุขภาพที่ 12 25 

รวม 302 
 

4. คำชี้แจงการปฏิบัติงาน/
มาตรการที่ได้ดำเนินการ 

1. สื่อสารแนวคิดการบริการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิแก่หน่วยบริการ และรับสมัครหน่วยบริการปฐมภูมิ 
   เข้าร่วมโครงการพัฒนาบริการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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2. พัฒนาความรู้ด้านเวชปฏิบัติของแพทย์แผนไทยเพ่ือปฏิบัติงานในทีมผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  
3. พัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิที่เข้าร่วมโครงการ 

5. ปัญหา /อุปสรรคในการ
ดำเนินงาน /ผลกระทบที่
ได้รับ 

1. การถ่ายโอนภารกิจของ รพ.สต. / สถานีอนามัยจากสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทำให้หลายพ้ืนที่เกิด
ความลังเลในการเข้าร่วมจัดบริการ 
2. หน่วยบริการปฐมภูมิหลายแห่งยังไม่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงาน ไม่มีกรอบการจ้างงานใน รพ.สต.ขนาดเล็กและขนาดกลาง 

6. การแก้ไขปัญหา/ 
การดำเนินงานของ
หน่วยงานเพื่อลดผลกระทบ 

1. การสื่อสารสร้างความเข้าใจ และสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานส่วนกลาง ภูมิภาค องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยบริการ 
2. การจัดทำคู่มือแนวทางการดำเนินงาน และอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
3. การลงพ้ืนที่ติดตามการดำเนินการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

7. ปัจจัยความสำเร็จในการ
ดำเนินงาน 

1. การสื่อสารนโยบายขับเคลื่อนทั้งประเทศให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
2. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

8. ข้อเสนอแนะในการ
ดำเนินงาน  

ขับเคลื่อนเรื่องกรอบการจ้างแพทย์แผนไทยใน รพ.สต.ขนาดเล็ก และขนาดกลาง เพ่ือเป็นแนวทางให้กับท้องถิ่นในการจ้างงาน 

9. หลักฐานอ้างอิง 

 
- รายชื่อหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่สมัครร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
   ปีงบประมาณ 2563 - 2566 จำนวน 302 แห่ง (นับสะสม) 
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1. ชื่อตัวชี้วัด 3. ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ 
ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร ให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงเพิ่มขึ้น 

2. เป้าหมาย  เพ่ิมข้ึนร้อยละ 30 จากปี 65 (39 แห่ง) 
3. ข้อมูลผลการดำเนินงาน        กรมฯได้นำศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

เพื่อให้สถานประกอบการ (ศูนย์เวลเนส) 5 ประเภท ได้แก่ ที่พักนักท่องเที่ยว ภัตตาคาร สถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ สปาเพ่ือ
สุขภาพ และสถานพยาบาล เป็นสถานประกอบการที่ได้รับการยกระดับมาตรฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค หรือฟ้ืนฟูสภาพของ
ร่างกายและจิตใจ โดยปัจจุบันมีสถานประกอบการที่ระบุตนเองเป็นเวลเนสและยังคงดำเนินการอยู่ สมัครเข้ารับรอง 785 แห่ง ได้รับการ
รับรองจากกรมแล้วทั้งสิ้น 428 แห่ง เพ่ิมข้ึนจากปี 65 จำนวน 398 แห่ง (ร้อยละ 1,326)  ซึ่งเกินค่าเป้าหมายเป็นจำนวนมากเนื่องจาก
เป็นการดำเนินการในระยะเริ่มต้นและได้รับความร่วมมือจากส่วนราชการในภูมิภาคเป็นอย่างดีในการประชาสัมพันธ์ให้สถานบริการสมัคร
เข้าร่วมโครงการรวบรวมข้อมูลสถานบริการต่างๆที่ดำเนินการในรูปแบบของศูนย์เวลเนส รวมทั้งร่วมประเมินสถ านประกอบการทั้ง  
5 ประเภทประกอบกับเป็นช่วงการฟื้นฟูสถานบริการหลังสถานการณ์โควิด- 19 ทำให้สถานบริการตื่นตัวในการพัฒนา  
ตารางแสดงจำนวนสถานประกอบการที่ผ่านการรับรองเป็นศูนย์เวลเนสจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
จำแนกตามประเภทสถานประกอบการ ปี 2566  
ประเภทสถานประกอบการ จำนวนการสมัคร (แห่ง) จำนวนที่ผ่านการรับรอง(แห่ง) จำนวนที่อยู่ระหว่างดำเนินการ 
1.ที่พักนักท่องเที่ยว 147 82 65 
2.ภัตตาคาร 159 93 66 
3.นวดเพ่ือสุขภาพ 141 80 61 
4.สภาเพ่ือสุขภาพ 97 52 45 
5.สถานพยาบาล 229 121 108 

รวม 773 428 345 
ที่มา : กองการแพทย์ทางเลือก 
ตารางแสดงจำนวนสถานประกอบการที่ผ่านการรับรองเป็นศูนย์เวลเนสจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
จำแนกรายเขตสุขภาพ ปี 2566  
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เขตสุขภาพ สถานประกอบการที่สมัคร
ขอรับรองเป็นศูนย์เวลเนส 

(แห่ง) 

จำนวนสถานประกอบการ 
ที่ผ่านการรับรองเป็นศูนย์เวลเนส 

(แห่ง) 

อยู่ระหว่างดำเนินการ
ประเมินจำนวน 

 (แห่ง) 
เขตสุขภาพที่ 1 86 57 29 
เขตสุขภาพที่ 2 38 23 15 
เขตสุขภาพที่ 3 41 15 26 
เขตสุขภาพที่ 4 49 29 20 
เขตสุขภาพที่ 5 75 32 43 
เขตสุขภาพที่ 6 100 59 41 
เขตสุขภาพที่ 7 58 39 19 
เขตสุขภาพที่ 8 55 37 18 
เขตสุขภาพที่ 9 56 42 14 

เขตสุขภาพที่ 10 56 20 36 
เขตสุขภาพที่ 11 94 50 44 
เขตสุขภาพที่ 12 32 13 19 
เขตสุขภาพที่ 13 33 12 21 

รวม 773 428 345 
ที่มา https://thaicam.go.th/wellness-center/ 23 ส.ค.. 66 
      ในส่วนของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้มีการพัฒนาเกณฑ์การประเมินร่วมกับกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ผลการประเมินพบว่า
มีแหล่งท่องเที่ยวที่ผ่านการประเมินระดับดีมากและดีเยียม จำนวน 50 แห่ง จำแนกเป็น (1) ประเภทแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญา
ไทยและสมุนไพรกัญชา (มีใบอนุญาต) จำนวน 5 แห่ง (2) ประเภทแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร จำนวน 45 แห่ง  
(รายละเอียดตามเอกสารอ้างอิง) 
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4. คำชี้แจงการปฏิบัติงาน/
มาตรการที่ได้ดำเนินการ 

1. พัฒนาเกณฑ์ประเมินเวลเนสอัตลักษณ์ไทย (ต่อยอดเกณฑ์เดิมเพื่อการประเมินรับรอง Thainess Wellness) และชี้แจงเกณฑ์แก่
ผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ เพ่ือสื่อสารประชาสัมพันธ์การพัฒนาศูนย์เวลเนส และเกณฑ์การ
ประเมินให้กับผู้ประกอบการที่เก่ียวข้องด้านสุขภาพ 
2. จัดอบรมหลักสูตรผู้ตรวจประเมินศูนย์เวลเนสในพ้ืนที่ 
3. อบรมหลักสูตรพัฒนาผู้ประกอบการด้านเวลเนสเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทยให้กับเมืองหลัก และเมือง
รองทั่วประเทศที่มีศักยภาพท้ังรูปแบบ Onsite และ Online  
4. ประชุมคณะทำงานประเมินความพร้อมแหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ร่วมกับกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ทบทวนหลักเกณฑ์และแนว
ทางการประเมินความพร้อมของแหล่งท่องเที่วเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร ชี้แจงประชาสัมพันธ์ให้แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
จังหวัดเมืองสมุนและจังหวัดท่อเที่ยวเมืองหลัก 24 จังหวัดเป้าหมาย เข้ารับการประเมิน โดยแหล่งท่องเที่ยวจะประเมินตนเองผ่านระบบ
ออนไลน์ 
5. กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในพื้นที่ได้บูรณาการร่วมกับเครือข่ายผู้ประกอบการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เครือข่ายผู้ประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ชมรมธุรกิจบริการสุขภาพ ชมรมร้านนวด ได้ร่วมกันเป็นคณะกรรมการ
ส่งเสริมส่งเสริมพัฒนาสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัด 
6. ลงพื้นที่ติดตามการดำเนินงานและประเมินผลรับรองสถานประกอบการเพ่ือยกระดับให้เป็นศูนย์เวลเนส/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และมอบใบรับรอง/ประกาศนียบัตรรับรองสถานประกอบการเพื่อยกระดับให้เป็นศูนย์เวลเนสและแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

5. ปัญหา /อุปสรรคในการ
ดำเนินงาน /ผลกระทบที่
ได้รับ 

1. สถานบริการบางพื้นที่ขาดความเข้าใจหลักเกณฑ์การประเมินศูนย์เวลเนส 
2. สถานประกอบการประเภทนวดเพื่อสุขภาพขนาดเล็ก ไม่ต้องการการประชาสัมพันธ์เพ่ิมเติมมาก มีพ้ืนที่ใช้สอยน้อย ไม่มีกำลังในการ
ปรับปรุงและไม่พร้อมในการพัฒนาตามเกณฑ์ใหม่  
3. บางจังหวัดเป็นเมืองเล็กไม่ใช่เมืองหลักการท่องเที่ยว สถานประกอบการไม่ได้ให้ความสำคัญในการพัฒนา 
4. ผู้ประกอบการยังไม่เห็นความสำคัญ/ประโยชน์ของการเข้าร่วม  
5. ขาดแรงจูงใจ หรือสิ่งที่ผู้ประกอบการจะได้รับที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 

6. การแก้ไขปัญหา/ 
การดำเนินงานของ
หน่วยงานเพื่อลดผลกระทบ 

1. จัดอบรมให้ความรู้หลักสูตรผู้ตรวจประเมินเพ่ือสร้างเครือข่ายผู้ประเมินส่วนกลางและจังหวัด และลงพื้นที่กำกับติดตามและให้คำปรึกษา 
2. การสื่อสารแนวทางการดำเนินงานแก่ผู้ประสานงานในพ้ืนที่และผู้ประกอบการ 
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7. ปัจจัยความสำเร็จในการ
ดำเนินงาน 

1. ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดที่เข้มแข็ง 
2. การกำหนดเป็นตัวชี้วัดในการตรวจราชการกระทรวงสาธรณสุข ทำให้จังหวัดให้ความสำคัญในการขับเคลื่อนดำเนินงาน 

8. ข้อเสนอแนะในการ
ดำเนินงาน  

- ควรมุ่งเน้นการดำเนินงานเชิงคุณภาพเพ่ือให้เกิดความตระหนักของสถานประกอบการในพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพ 
โดยใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

9. หลักฐานอ้างอิง 

 
1. เกณฑ์การประเมินศูนย์เวลเนส 
2. เกณฑ์การประเมินแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร 
3. ศูนย์เวลเนส (Wellness Center) ที่รับรองโดย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สามารถค้นหาได้ที่
เว็บไซต์https://thaicam.go.th/wellness-center/ 
4. รายชื่อแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านการรับรอง ปี 2566 

 


