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

แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน
ส่วนที่ 1 (เพือ่ประโยชนข์องทา่น กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ: กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดอืนผ่านทางรหัสบุคคลที่ท่านได้ให้ไว้ โดย
ขอให้ระบุตวัแทนการรับเงินเพียง ๑ ท่าน 

 ผลงานใหม่ 
 ผลงานเดิมต่อยอด/ขยายผล 
(พัฒนา ปรับปรุง) 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 
เลขท่ีกลุ่ม…….……./………. 
วันลงทะเบียน.......................... 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
  อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกิจกรรมครัง้แรก 
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เรื่องท่ี......./...
 ผลงานเรื่องน้ีเคยสง่ประกวด 

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ไม่ต้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R

*ต้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสรา้งเสริมสุขภาพ  การศึกษา 
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม การพัฒนากระบวนการให้บรกิารด้านการแพทย์แผนไทย 

รหัส ชื่อ-นามสกุล หนว่ยงาน ภาควิชา / ฝ่าย เบอร์
ภายใน 

เบอร์มือถือ 

หัวหน้ากลุ่ม 006031 นางรัตติกาล ธนะสาร หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
แพทย์ทางเลือก 

ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลรามาธิบด ี

74087 0646328242 

สมาชิกกลุ่ม 013323 นางสาวกฤษกาญจน์ 
ประศิลป์ไชย 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
แพทย์ทางเลือก 

ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลรามาธิบด ี

74087 0819327763 

ผู้ประสานงานกลุ่ม    
Email address  

006031           นางรัตติกาล ธนะสาร 
Saran-ya24@hotmail.com 

Facilitatorของทีม 004331     นางสาวกาญจนา ปานนอก 

*ชื่อตัวแทนรับเงนิ 006031   นางรัตติกาล ธนะสาร 

สรุปปัญหาเชือ่มโยงสอดคล้องกับขอ้ใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line , Tube & Catheter 

 Medication Safety  Emergency Response 

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

60
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ส่วนที่ 2 การพัฒนากระบวนการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 
 ชื่อเรื่อง / โครงการ  
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา  

   หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกแพทย์ทางเลือกเปิดให้บริการผู้ป่วยท่ีต้องการรักษาทางศาสตร์การแพทย์แผนตะวันออก 
โดยประเมิน ตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษา แบบผู้ป่วยนอก ภายใต้การก ากับดูแลของแพทย์แผนปัจจุบัน เดิมหน่วยงานเริ่ม
เปิดให้บริการด้านการแพทย์แผนจีน ต้ังแต่ปี 2558 เป็นต้นมา มีผู้รับบริการเฉลี่ย 5,607 ราย/ปี และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ ทางหน่วยงานและคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้เล็งเห็นถึงความต้องการการรักษาด้านการแพทย์
ทางเลือกของผู้รับบริการ จึงเปิดบริการด้านการแพทย์แผนไทยขึ้นในโรงพยาบาล เริ่มด าเนินการต้ังแต่เดือนมกราคม ปี 
2562 เป็นต้นมา โดยมีหัตถการการรักษาดังนี้ การนวดรักษา (การนวดไทยแบบราชส านัก) การประคบสมุนไพร และ
การอบไอน้ าสมุนไพร  
 เนื่องจากการแพทย์แผนไทยเป็นศาสตร์การบ าบัดรักษาแขนงใหม่ของโรงพยาบาลรามาธิบดี การจัดเตรียม
อุปกรณ์ และยาสมุนไพรต่างๆ เพื่อพร้อมให้บริการอาจมีอุปสรรค ปัญหาได้ อีกทั้งเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานยังขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริการ และการช่วยแพทย์ในการท าหัตถการด้านการแพทย์แผนไทย ทางหน่วยงานจ าเป็นต้อง
ท าการศึกษาและจัดท าระบบการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยขึ้น ต้ังแต่ขั้นตอนการคัดกรอง การศึกษาเรียนรู้และ
การจัดท าแนวปฏิบัติต่างๆ ในการช่วยแพทย์ท าหัตถการ รวมไปจนถึงการจัดท าระบบนัดหมาย เพื่อให้การบริการได้
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)     เอกสารแนบ 1 

2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ   เอกสารแนบ 2 
3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

3.1 วัตถุประสงค์  
      1. เพื่อให้เจ้าหน้าทีส่ามารถคัดกรองผู้รับบริการก่อนเข้ารับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยได้อย่างถูกต้อง 
     2. เพื่อให้ผู้รับบริการไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตการด้านการแพทย์แผนไทย 
     3. เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถช่วยแพทย์ในการท าหัตการด้านการแพทย์แผนไทยได้อย่างถูกต้อง 
     4. เพื่อให้มียาสมุนไพรเพียงพอต่อการใช้ท าหัตถการของแพทย์ 

                   5. เพื่อลดระยะเวลารอคอยพบแพทย์ของผู้รับบริการ 
                   6. เพื่อให้คิดค่าบริการได้ถูกต้องตรงกับการท าหัตการของแพทย์ 

         7. เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจต่อกระบวนการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 
 
 

         
 
 
 



F-QF- 
001 rev. 04/11-01-59    หน้า 3 / 29 

3.2 กระบวนกรปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
การ

ปรับปรุง 
รายละเอียด/ปัญหาที่พบ กระบวนการปรับปรุง ผลการปรับปรุง 

 ครั้งที่ 1 หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
แพทย์ทางเลือก เปิด
ให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทยเป็นครั้งแรก 
ของโรงพยาบาลรามาธิบดี  
ปัญหาที่พบ 
1. ไม่มีเกณฑ์การคัดกรอง

ผู้ป่วยเพื่อเข้ารับบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทย 

2. เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ใน
การดูแลผู้มารับบริการ
และช่วยแพทย์ท า
หัตถการด้านการแพทย์
แผนไทย                                                                                                                                                                                                                      

3. ไม่มีระบบการสื่อสาร
ระหว่างเจ้าหน้าที่
ภายในหน่วยตรวจ เพื่อ 
Identify ผู้รับบริการ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. จัดท าเกณฑ์การคัดกรองผู้มารับบริการร่วมกับแพทย์แผน
ไทยประยุกต์และแพทย์แผนปัจจุบัน (เอกสารแนบ 3) และ
กระบวนการให้บริการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (เอกสารแนบ 
4) เพื่อใช้ในการคัดกรองผู้มารับบริการท่ีสามารถท าหัตถการ
ด้านการแพทย์แผนไทยและไม่มีข้อห้ามในการรักษา เพื่อลด
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา 

2. ศึกษาหาความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยจัดท า WI และ OPL 
เพื่อให้เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถดูแลผู้มารับ
บริการและช่วยเหลือแพทย์ท าหัตถการด้านการแพทย์แผน
ไทยได้ 

3. จัดท าใบตรวจสอบ (Check list) ด้านการแพทย์แผนไทยเพื่อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ใช้ในการ Identify ผู้รับบริการท่ีจดุบริการต่างๆ ภายใน
หน่วยงาน และสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่เพื่อตรวจสอบ HN ชื่อ 
สัญญาณชีพ การท าหัตถการ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างท า
หัตถการต่างๆ รวมทั้งให้เจ้าหน้าที่ธุรการคิดค่าบริการได้อย่าง
ถูกต้องตามใบตรวจสอบ 
 
 
 

 

1. สามารถคัดกรองผู้
มารับบริการได้ถูกต้อง  
2. มี WI ,OPL ด้าน
การแพทย์แผนไทย 
(เอกสารแนบ 5)ได้แก่ 
-แนวทางการปฏิบัติงาน
ของผู้ช่วยพยาบาลห้อง
แผนไทย 
-การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยการอบไอ
น้ าสมุนไพร 
-การดูแลตู้อบไอน้ า
สมุนไพรหลังการใช้งาน 
-การใช้งานในการ
ตรวจสอบด้าน
การแพทย์แผนไทย 
- แนวทางการคัดกรอง
ผู้ป่วยแรกรับท าให้
เจ้าหน้าที่สามารถดูแล 
ผู้มารับบริการและช่วย 
เหลือแพทย์ท าหัตถการ
ด้านการแพทย์แผนไทย
ได้ถูกต้อง  ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจาก
การท าหัตถการ 
3.ผู้ช่วยพยาบาลประจ า
ห้องแผนไทย สามารถ
สื่อสารกับเจ้าหน้าที่ ณ 
จุดลงทะเบียนเพื่อคิด
ค่าบริการได้ถูกต้อง 
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การ
ปรับปรุง 

รายละเอียด/ปัญหาที่พบ กระบวนการปรับปรุง ผลการปรับปรุง 

4. ไม่มีระบบนัดหมาย
ส าหรับผู้มารับบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทย 

4. จัดท าตารางเวลานัดหมายในระบบ EMR ของรพ. เพื่อให้ผู้มา
รับบริการได้ท าหัตถการตามเวลาที่นัดหมายไว้ โดยเน้นย้ าให้ผู้
มารับบริการมาก่อนเวลานัดหมาย 15-30 นาที เพื่อเตรียมตัว
ก่อนท าหัตถการและได้เข้าท าหัตถการตามเวลาที่ก าหนด 

 

4. ผู้มารับบริการได้ท า
หัตถการตามเวลานัด
หมายและระยะเวลารอ
คอยพบแพทยน์้อยกว่า 
15 นาทีคิดเป็น 100 % 

ครั้งที่ 2 1. แพทย์แผนไทย 1 ท่าน 
มีการจัดท าตารางเวลา
นัดหมายในระบบ
แบ่งเป็นภาคเช้า 4 ราย 
ภาคบ่าย 3 ราย โดย
แพทย์แผนไทยเป็นผู้ท า
หัตถการรักษาผู้ป่วย
ด้วยตนเอง ซึ่งใช้เวลาใน
การรักษาผู้รับบริการ 
รายละ 40-60 นาที ท า
ให้แพทย์แผนไทยไม่มี
เวลาพักและอาจท าให้
ประสิทธิภาพในการ
รักษาลดลง 

2. ไม่มีระบบการจัดการ
เกี่ยวกับยาสมุนไพรเพื่อ
ใช้ท าหัตถการ 

 
 
 
 
3. ไม่มีเอกสารใบยินยอม

รับการรักษาเฉพาะด้าน
การแพทย์แผนไทย ท่ี
ระบุข้อมูล
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

1. จัดท าตารางการนัดหมายใหม่ โดยปรับตารางนัดเป็น ภาคเช้า 
3 ราย ภาคบ่าย 3 ราย เพื่อประสิทธิภาพในการรักษาและ
ความพึงพอใจของแพทย์และผู้มารับบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ติดต่อและจัดซื้อยาสมุนไพรที่ใช้ในการท าหัตถการด้าน

การแพทย์แผนไทยผ่านทาง ฝ่ายเภสัชกรรมของทาง
โรงพยาบาล และจัดท าระบบเก็บยาสมุนไพรเพื่อเก็บรักษา
คุณภาพยาสมุนไพร โดยมีการควบคุมความชื้นและอุณหภูมิ
ให้ได้ตามมาตรฐานการเก็บรักษา และจัดท าระบบการ
เบกิจ่ายยาสมุนไพรเพื่อให้สามารถตรวจสอบจ านวนและ
เตรียมการจัดซื้อยาสมุนไพรให้เพียงพอกับความต้องการ 

3. จัดท าแบบฟอร์มใบยินยอมรับการรักษา(เอกสารแนบ 6)และ
ใบบันทึกการรักษาเฉพาะด้านการแพทย์แผนไทย(เอกสาร
แนบ 7)ร่วมกับแพทยแ์ผนไทย และน าเสนอต่อคณะกรรมการ
เวชระเบียน เพื่อจัดท าเอกสารเข้าระบบ EMR 

1. แพทย์และผู้มารับ
บริการเกิดความพึง
พอใจต่อการรับบริการ
คิดเป็น 85 %  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.มีการจัดเก็บยา
สมุนไพรที่ได้มาตรฐาน
และเพียงพอต่อการ
ให้บริการด้าน
การแพทย์แผนไทย 
 
 
3. มีใบยินยอมรับการ
รักษาเฉพาะด้าน
การแพทย์แผนไทย  
โดยระบุข้อมูล
ภาวะแทรกซ้อนจาก
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การ
ปรับปรุง 

รายละเอียด/ปัญหาที่พบ กระบวนการปรับปรุง ผลการปรับปรุง 

พบไดจ้ากการท า
หัตถการ และไม่มีใบ
บันทึกการรักษาเฉพาะ
ด้านการแพทย์แผนไทย  
ท าใหก้ารลงบันทึกทาง
การแพทยข์อง
ผู้รับบริการแต่ละรายไม่
เป็นแบบแผนเดียวกัน 

การท าหัตถการท่ีอาจ
พบได้ ให้ผู้รับบริการ
รับทราบอย่างครบถ้วน 
และมีใบบันทึกการ
รักษาเฉพาะด้าน
การแพทย์แผนไทย ท า
ให้การลงบันทึกทาง
การแพทย์ของผู้รับ 
บริการแต่ละรายเป็น
แบบแผนเดียวกัน และ
สามารถดูประวัติการ
รักษาย้อนหลังเพื่อการ
รักษาที่ต่อเนื่อง 

ครั้งที่ 3 
 

1. จากการปรับตารางนัด
หมาย แพทย์แผนไทย 1 
ท่าน สามารถให้บริการ
ด้านการแพทย์แผนไทย
กับผู้มารับบริการได้
สูงสุด 6 รายต่อวัน แต่
เนื่องจากจ านวนผู้มารับ
บริการมีเพิ่มมากขึ้น ท า
ใหไ้ม่สามารถท าการนัด
หมายได้ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ จึงท า
ให้การรักษาขาดความ
ต่อเนื่องไม่ตรงตามแผน
การักษา 

1. ธุรการโทรศัพท์ติดต่อผู้รับบริการเพื่อยืนยันเวลานัดหมาย
ล่วงหน้า 1 วัน หากมีผู้รับบริการต้องการเลื่อนนัด สามารถ
โทรศัพท์ติดต่อนัดหมายให้ผู้รับบริการรายอ่ืนที่ต้องการมารับ
บริการช่วงเวลาดังกล่าวแทน 

2. น าเรื่องเสนอต่อคณะกรรมการ PCT มีความเห็นให้เปิดรับ
อัตราก าลังต าแหน่งแพทย์แผนไทยเพิ่ม 1 อัตรา เพื่อให้
เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการ 

1. เปิดให้บริการได้เพิ่ม
มากขึ้น และผู้มารับ
บริการสามารถเข้าท า
หัตถการด้าน
การแพทย์แผนไทยได้
ตามเวลานัด  

2. แพทย์แผนไทย
ประยุกต์เพิ่ม 1 
ต าแหน่ง เริ่มมา
ปฏิบัติงาน วันที่ 16 
มีนาคม 2563 เป็น
ต้นไป 

 
4. แผนการด าเนินกิจกรรม เอกสารแนบ 8 
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5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ  

 
6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 

1. ด้านผู้มารับบริการ : เกิดความพึงพอใจต่อการบริการด้านการแพทย์แผนไทย รับทราบขั้นตอนและสะดวกใน
การรับบริการ โดยไม่ต้องเสียเวลารอคอยในการท าหัตถการ ผู้มารับบริการเกิดความมั่นใจในการเข้ารับการ
รักษาด้านการแพทย์แผนไทย 

2. ด้านบุคลากร : เจ้าหน้าที่ทุกคนให้การช่วยเหลือแพทย์ท าหัตถการได้อย่างมีมาตรฐานในการให้บริการ และไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ เนื่องจากมีระบบการแพทย์แผนไทยที่มีประสิทธิภาพ 

3. ด้านกระบวนการ : เกิดกระบวนการให้บริการผู้มารับบริการอย่างมีมาตรฐาน โดยมุ่งหวังให้ผู้รับบริการหาย 
บรรเทาอาการเจ็บป่วย และเสริมสุขภาพได้จากการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย     

7. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    
7.1 ความรู้ที่ได้จากการท าโครงการ 

1. เจ้าหน้าที่มีทักษะและความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเพิ่มมากขึ้น สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีมี 
             โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้มารับบริการได้ 

2. เกิดนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยเพื่อความปลอดภัยและความสะดวกในการท างานทั้งต่อ
เจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการ 
7.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

เจ้าหน้าที่ทุกคนมีความรับผิดชอบ ค านึงถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับหน่วยงาน เพื่อให้มีการแก้ไขปัญหาและ 
            น าไปปรับใช้ให้เกิดระบบการท างานที่มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

7.3 การขยายผล 
  วางแผนปรับปรุงและพัฒนาผลงานในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยสามารถขยายผล 
             ไปหน่วยงานอ่ืนได้ เช่นการให้ข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายอย่างละเอียด การใช้ใบตรวจสอบการท าหัตถการทุก 
             ราย เพื่อความถูกต้องและปลอดภัย เป็นต้น 
 

 
ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 
ก่อน

ด าเนินการ 
หลัง 

ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3 
1. จ านวนการคัดกรองด้านการแพทย์แผนไทยผิดพลาด 0 ครั้ง NA 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 
2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตการด้าน
การแพทย์แผนไทย 

<1% NA 0% 
 

0% 
 

0% 
 

3. อัตราผู้ป่วยนัดได้รับการตรวจภายในเวลา 15 นาที 80% 50% 80% 100% 100% 

4. อัตราความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อกระบวนการ
ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 

80% NA 80% 85% 95% 
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8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า    

1. เจ้าหน้าทีส่อบถามความพึงพอใจของผู้มารับบริการทุกครั้งที่มารับบริการและติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อน
หลังท าหัตถการทุกรายเมื่อมารับบริการในครั้งต่อไป พร้อมทั้งบันทึกในใบตรวจสอบก่อนการท าหัตถการ และ
เก็บข้อมูลมาวิเคราะห์ทุกเดือนเพื่อพัฒนางานต่อไป 

2. พยาบาลทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานทุก 1 เดือน และเมื่อเกิดปัญหาด้านการให้บริการให้เจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานร่วมกันทบทวนการท างานเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาซ้ า และน ามาพัฒนาปรับ  WI /OPL ให้ได้
มาตรฐานมากขึ้น 

3. ทบทวน WI ด้านการแพทย์แผนไทยให้เป็นปัจจุบันทุก 1 ปี   
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป 
 CQI เรื่อง การพัฒนาระบบการให้บริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอด 
หลักการและเหตุผล 

            ปัจจุบันสถานการณ์การแพทย์แผนปัจจุบันของไทยมีภาระหน้าที่ดูแลรักษาผู้รับบริการรวมถึงหญิงต้ังครรภ์และ
มารดาหลังคลอดเป็นจ านวนมาก การผดุงครรภ์มารดาด้วยการแพทย์แผนไทยจึงเข้ามามีบทบาทเพิ่มขึ้นในการแบ่งเบา
ภาระการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลหญิงต้ังครรภ์และมารดาหลังคลอด เพื่อให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างทั่วถึงและสุข
ภาวะด้านคุณภาพ อีกทั้งยังเป็นการสืบสานภูมิปัญญาที่ส าคัญของการแพทย์แผนไทย หน่วยงานได้เล็งเห็นความส าคัญ จึง
วางแผนเปิดบริการดูแลฟื้นฟูมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย ซึ่งวางแผนให้บริการหัตถการหลัก ได้แก่ การนวด
แบบราชส านัก การประคบสมุนไพร การอบไอน้ าสมุนไพร และการทับหม้อเกลือ โดยให้การดูแลฟื้นฟูมารดาหลังคลอดที่
ผ่านเกณฑ์การคัดกรองที่หน่วยงานก าหนด และไม่มีข้อห้ามในการรักษา  
ผู้รับผิดชอบ 

พว.กฤษกาญจน์  ประศิลป์ไชย และสมาชิกกลุ่ม 
 
 
 
  

ลงชื่อ(หัวหน้ากลุ่ม)  ............................................................................. 

(นางรัตติกาล ธนะสาร) 

ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).............................................................................. 

(นางสาวกาญจนา ปานนอก) 

สังกัด หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกแพทย์ทางเลือก งานการพยาบาลบริการเฉพาะ            
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี                                                            

วัน / เดือน / ปี  ....................................................
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เอกสารแนบ 1 

กระบวนการท างาน (Workflow)  

กระบวนการท างานของหน่วยงาน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงทะเบียนและคัดกรอง การท าหัตถการ นัดหมายและจ าหน่ายกลับบ้าน 

 1.ผู้ป่วยรายเกา่/ใหม่ ยื่นบัตรนัดเพื่อ
ลงทะเบียน ณ จุดลงทะเบียน 
2.คัดกรองข้อห้าม/ ข้อควรระวังในผู้มารับ
บริการรายใหม ่ 
3.ประเมิน Vital signs แรกรับ  
4.พิมพ์เอกสารต่างๆ 

 1.แพทย์ซักประวัติ ตรวจรา่งกาย 
2.แพทย์ท าหัตถการด้านการแพทย์แผนไทย 
ได้แก่ นวดรักษาแบบราชส านกั ประคบ
สมุนไพร และการอบไอน้ าสมุนไพร  

 1.พยาบาลประเมิน Vital signs อาการ
และอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ท าหัตถการ 
2.ธุรการคดิคา่บริการและออกบตัรนัด
หมายพบแพทย์ในครัง้ต่อไป 
3.จ าหน่ายกลับบ้าน 

ปัญหาที่พบ 

1.ไม่มีเกณฑ์คัดกรองผู้มารับบริการด้าน
การแพทย์แผนไทย 
2. ไม่มีระบบการนัดหมายส าหรับผู้มารับ
บริการด้านการแพทย์แผนไทย 

 

จ าหนา่ยกลับบ้าน 

ปัญหาที่พบ 

1.เจา้หน้าที่ไม่มคีวามรูใ้นการดูแลและ
ช่วยเหลือแพทย์ดา้นการแพทย์แผนไทย 
2. แพทย์แผนไทยให้การรักษาผู้ป่วยตดิต่อกัน
เป็นเวลานาน อาจท าให้การรักษาไม่มี
ประสิทธิภาพ 
3. ไม่มียาสมุนไพรเพื่อใชใ้นการท าหัตถการ
ด้านการแพทย์แผนไทย 
 

ปัญหาที่พบ 

ไม่มีระบบการส่ือสารระหวา่งเจา้หน้าที่ใน
การส่งต่อข้อมูลการรักษาเพื่อประเมินผู้ป่วย
ก่อนกลับบ้านและคิดค่าบริการ 
 
2. 
 

 
พัฒนา 

1. จัดท าเกณฑก์ารคดักรองผูม้ารับบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทย 
2. ระบบตารางนัดหมาย 
 

 

พัฒนา 

1. จัดท า OPLและ WI  
2. จัดท าใบตรวจสอบด้านการแพทย์แผนไทย 
3. ท าหนังสือติดต่อและจัดซื้อยาสมุนไพรผ่าน
ฝ่ายเภสัชกรรม 
 

 

พัฒนา 

1. จัดท าใบตรวจสอบด้านการแพทย์แผนไทย 
2. ทวนซ้ าใบคดิค่าบริการก่อนใหผู้้ป่วยไป
ช าระเงิน  
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Environment 

ไม่มีระบบบริการด้าน
การแพทย์แผนไทย 

เจ้าหน้าที่ไม่มีความรู้/ความเชี่ยวชาญ 

ไม่มีเกณฑค์ัดกรองผู้ป่วย 

ไม่มียาสมุนไพรใช้ท าหตัถการ 

แพทย์ท าหัตถการ
ติดต่อกันเป็นเวลานาน 

ไม่มีระบบนัดหมาย 

ขาดการส่ือสารกันระหวา่งเจา้หน้าที่ 

สถานท่ีในการท าหตัถการด้าน
การแพทย์แผนไทยอยูช่ั้น 2 

ไม่มีห้องแตง่ตวั/ห้องปรุงยา
สมุนไพร 

Man 

Material/ 
Machine 

Method 

ผู้ป่วยมีโรคประจ าตวั/มียาประจ า 

ความต่อเนื่องในการรักษา 

ผู้ป่วยเดินขึ้นชั้น 2 ไม่ได ้

เอกสารแนบ 2 

ไม่มีระบบการทวนสอบการ
ท าหัตถการ 
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วิธีท างานเรื่อง : แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยแรกรับ เริ่มใช้ 19 มิถุนายน 2558 
ผู้จัดท า : กาญจนา ปานนอก และ สิริปรียา เดชอมรพิพัชร์ 
ผู้ปรับปรุง : นางสาวกฤษกาญจน์  ประศิลป์ไชย               

ปรับปรุง 31 มกราคม 2562 

ผู้ทบทวนและอนุมัติ : นางสาวกาญจนา ปานนอก หัวหน้าหน่วย รหัสเอกสาร WI 03 
 

แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยแรกรับ 

ผู้ปฏิบัติงาน        พยาบาลประจ าการ 
วัตถุประสงค์       เพื่อประเมินอาการ และจ าแนกผู้ป่วยเพื่อเข้ารับบริการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
ดัชนีชี้วัด           1. ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง และรับบริการถูกต้อง 100 % 
                          2. อัตราความผิดพลาดในการคัดกรอง : ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการส่งต่อแพทย์แผน   
                             ปัจจุบันทันที 

วิธีการท างาน  
              พยาบาลซักประวัติ ประเมินอาการ จ าแนกเป็นผู้ป่วยติดต่อใหม่/ผู้ป่วยส่งปรึกษามาจากแผนกอ่ืน 

1. ผู้ป่วยติดต่อใหม่ คือ ผู้ป่วยที่สนใจเข้ารับบริการที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกแพทย์ทางเลือก โดยยังไม่มีแพทย์
ทางเลือกเป็นเจ้าของไข้ ปฏิบัติดังนี้ 
 1.1 ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษากับแพทย์เฉพาะทาง ยังมีนัดต่อเนื่อง แนะน าพบแพทย์ตามนัดเดิมและ
ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ 
 1.2 ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพเฉพาะทาง เช่น ด้านกระดูกและข้อ ด้านสูติ-นรีเวช ด้านตา ด้าน หู-คอ-จมูก 
เป็นต้น แนะน าพบแพทย์เฉพาะทาง เพื่อหาสาเหตุของปัญหาและรับการรักษาก่อนส่งปรึกษามา  
 1.3 ผู้ป่วยใหม่ไม่มีแพทย์เจ้าของไข้ ต้องการรับการรักษาด้านการการแพทย์ทางเลือก ด้านการแพทย์แผน
จีนคัดกรองตามกลุ่มอาการที่ WHO ก าหนด(เอกสารแนบ1) หรือผู้ป่วยต้องการเข้ารับการรักษาด้านแพทย์แผน
ไทยประยุกต์  คัดกรองตามกลุ่มอาการที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด(เอกสารแนบ 2) 

- ผู้ป่วยกลุ่ม  A นัดพบแพทย์ทางเลือกตามตารางคลินิกท่ีแพทย์ลงตรวจ โดยอธิบายวัน  
เวลานัดหมาย การเตรียมพร้อมก่อนเข้ารับบริการ และแนบเอกสารแผ่นพับให้ผู้ป่วยศึกษาที่บ้าน 

- ผู้ป่วยกลุ่ม B แนะน าพบแพทย์เฉพาะทางแผนปัจจุบัน เพื่อปรึกษาก่อนส่งตัวมารับการ 
รักษาโดยการแพทย์ทางเลือก 

- ผู้ป่วยกลุ่ม C (กลุ่มห้ามฝังเข็ม/ห้ามท าหัตถการแผนไทย) อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบ  
 
 

เอกสารแนบ 3 
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2. ผู้ป่วยส่งปรึกษาจากแผนกอื่น คือ ผู้ป่วยได้รับการตรวจเบื้องต้นจากแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์เจ้าของไข้
ได้พิจารณาส่งปรึกษาหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกแพทย์ทางเลือก ปฏิบัติดังนี้ 
 1.1 ทวนสอบประเภทผู้ป่วยตามกลุ่มอาการที่ WHO หรือกระทรวงสาธารณะสุขก าหนด หากไม่มีข้อห้าม
การฝังเข็มหรือหัตถการแผนไทย 
- กรณีมีคิวพบแพทย์ พิจารณารับผู้ป่วยตรวจตามล าดับคิว 
- กรณีไม่มีคิวพบแพทย์ พิจารณานัดหมายผู้ป่วยตามวันเวลาที่มีคิวตรวจ และผู้ป่วยสะดวก 

1.2 อธิบายวัน เวลา นัดหมาย และการเตรียมพร้อมก่อนเข้ารับบริการ และแนบเอกสารแผ่นพับให้ 
ผู้ป่วยศึกษาที่บ้าน 
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เอกสารแนบ 3/1 

โรคและอาการ ที่ WHO Approved การรกัษาด้วยการฝังเข็ม 

Group A : พบแพทย์แผนจีน 

1.กลุ่มอาการปวด  เช่น ปวดหลัง ปวดไหล่ ปวดต้นคอ ปวดข้อเข่า ปวดฟัน ปวดข้อศอก ปวดกล้ามเนื้อเคล็ด 

ขัดยอก ปวดจากอุบัติเหตุ ปวดจากการผ่าตัด ปวดศีรษะไมเกรน โดยมีเกณฑ์ดังต่อนี้ 

       1.1 มีอาการปวดเรื้อรัง มากกว่า 3 เดือน 

       1.2  มีอาการปวดเฉียบพลันที่ไม่รุนแรง ( Mild or moderate pain ) 

       1.3  มีอาการแบบไม่ต่อเนื่อง ( Intermittent pain ) 

       1.4 ไม่มีภาวะอาการร่วมดังต่อไปนี้ร่วม  

 -  อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 

 - ปวดตลอดเวลา โดยเฉพาะ มีอาการปวดเวลากลางคืน 

 - มีอาการ Systemic signs ร่วมกับอาการปวด เช่น ไข้ อาเจียน แขนขาอ่อนแรง หมดสติ 

2. กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ : ภูมิแพ้ 

3. กลุ่มอาการระบบทางเดินทางอาหาร  : ท้องผูก คลื่นไส้อาเจียน  น้ าหนักเกิน โรคกระเพาะอาหารเรื้อรัง*    

   กรดไหลย้อน* ( *ต้องไม่มีอาการไข้ หนาวสั่น ปวดท้องรุนแรง ร่วมด้วย ) 

4. กลุ่มอาการทางจิตเวช  : เครียด วิตกกังวล นอนไม่หลับ อารมณ์แปรปรวน 

5. กลุ่มอาการระบบหลอดเลือดและหัวใจ  : ความดันโลหิตต่ าปฐมภูมิ ความดันโลหิตสูง 

6. กลุ่มอาการระบบสูตินรีเวช  : ปวดประจ าเดือน Morning sickness วัยทอง 

7. กลุ่มอาการระบบผิวหนัง  : สิว ฝ้า  Cosmetics 

8. กลุ่มอาการทางเดินระบบปัสสาวะ : ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน ปัสสาวะรดที่นอน ปัสสาวะเล็ด 

หมายเหตุ : อาการดังกล่าวข้างต้น ต้องไม่เกิดจากโรคประจ าตัวอ่ืนๆที่เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดอาการ 
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Group B : แพทย์แผนปัจจุบันส่งปรึกษา 

 

Acute tonsilitis Pharyngitis Laryngitis 

Sinusitis Pain after tonsilectomy Asthma 

Chronic diarrhea Irritable bowel syndrome Gastroptosis 

Stroke / CVA Male&female infertility Impotence 

Facial pain/spasm Bell’s pulsy Vertigo/Dizziness 

De Quervain disease TFC injury Epicondylitis 

Complex regional pain syndrome Carpal tunnel syndrome Tobacco addiction 

Alcohol addiction Renal colic pain Rheumatoid arthritis 

Spondylosis/spondylolithesis Parkinson’s disease Hearing loss/Tinnitus 

MS,MG,GBS,ALS Dysphagia Mood disorder/Depression 
 

Group C : กลุ่มห้ามฝังเข็ม 

1. โรคมะเร็ง (Malignant Tumor) 2. โรคที่มีการติดเชื้อ  (Infection) 

3.  อาการท่ีต้องรักษาแบบเร่งด่วน เช่น MI / Arrhythmia / 
chest pain / dyspnea / Acute asthmatic attact / Syncope / 
CVA / Convulsion / Acute abdomen / Bleeding disorders / 
Acute or severe psychogenic condition /  Ophthalmologic 
conditions Etc. 

4.ข้อห้ามส าหรับการฝังเข็ม เช่น (Needle 
syncope , convulsion , non-cooperation , 
some skin condition , bleeding tendency) 

 

5.ความดันโลหิตสูง (systolic สูงกว่าหรือเท่ากับ 160 mmHg และ/หรือ diastolic สูงกว่าหรือเท่ากับ 100 mmHg) ที่มี
อาการหน้ามืด ใจสั่นปวดศีรษะ หรือคลื่นไส้อาเจียน 
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เอกสารแนบ 3/2  

โรคและกลุ่มอาการในการคัดกรองพบแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

Group A : ตรวจโดยแพทย์แผนไทย 

1.กลุ่มอาการ/โรคท่ีเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 
- ไข้หวัด 

2. กลุ่มอาการ/โรคท่ีเกี่ยวกับระบบประสาท 

- อัมพฤกษ์/อัมพาต/อัมพาตใบหน้า (ระยะฟื้นฟูสภาพ)  - พาร์กินสัน 
- ชาที่แขน ขา ปลายมือ ปลายเท้า (ในผู้ป่วยเบาหวาน) 
3.กลุ่มอาการ/โรคท่ีเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 
- อ่อนเพลีย/วิงเวียนศีรษะ   - นอนไม่หลับ  

- กลุ่มอาการวัยทอง หงุดหงิดง่าย ร้อนภายในร่างกาย 
4. กลุ่มอาการ/โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร 
- ท้องผูก/ถ่ายล าบาก 
5. ลักษณะอาการ/โรคเกี่ยวกับแม่และเด็ก 
- น้ านมไหลน้อย - คัดตึงเต้านม 

- มารดาคลอดปกติ ระยะหลังคลอด 7 วัน - มารดาผ่าคลอด ระยะหลังคลอด   45 วัน 
6. กลุ่มอาการ/โรคท่ีเกี่ยวกับระบบอวัยวะสืบพันธุ์ 
- เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
7. กลุ่มอาการ/โรค ที่เกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างร่างกาย 
7.1) อาการปวดบริเวณศีรษะ คอ บ่า ไหล่ แขน 
- ปวดศีรษะ ร่วมกับกล้ามเนื้อบ่า คอ แข็งตึง  
- ปวดต้นคอ/คอตกหมอน 
- ปวดบ่า/ปวดสะบัก    - ปวดไหล่/หัวไหล่ติด 
- ปวดแขน/ปวดข้อศอก/ปวดข้อมือ/ปวดข้อมือนิ้ว  

7.2) อาการปวดบริเวณหลัง สะโพก ขา เท้า 
- ปวดหลัง /ปวดสะโพก    - 
กระดูกหลังคด/แอ่น 
 - ปวดขา/ปวดเข่า/เข่าบวม   
 - ปวดข้อเท้า/ปวดส้มเท้า/ปวดข้อนิ้วเท้า 

7.3) อาการ/โรคเกี่ยวกับข้อเบี่ยง/ข้อเคลื่อน/ข้อหลุด 
- ข้อเท้าแพลงหรือเคล็ด 

7.4) อาการ/โรคที่เกี่ยวกับการอักเสบ ตะคริว/กลุ่ม
อาการกล้ามเนื้ออ่ืนๆ 
- ชา/เหน็บชา     
- ตะคริวน่อง 
- ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการเล่นกีฬา             
 - กล้ามเนื้ออ่อนแรง/กล้ามเนื้อเกร็ง 
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8. กลุ่มโรคและอาการท่ีพิจารณาให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร **(ยังไม่เปิดให้บริการ) 

- ไอ เจ็บคอ คัดจมูก น้ ามูกไหล    - ร้อนใน/กระหายน้ า 

- ท้องอืด/แน่นท้อง/อาหารไม่ย่อย - ริดสีดวงทวาร 
- ท้องเสีย แบบไม่ติดเชื้อ (ไม่มีไข้ ไม่มีถ่ายเป็นมูกเลือด)  - แสบร้อนกลางอก/เรอเปรี้ยว 

- เบื่ออาหาร     -  - ผื่นคันตามผิวหนัง 
- สะเก็ดเงิน      - งูสวัด 
- ประจ าเดือนมาไม่ปกติ     - หญิงวัยใกล้หมดประจ าเดือน/หญิงวัยหมด

ประจ าเดือน 
- เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ    - ปัสสาวะแสบขัด 

- ปัสสาวะไม่สุด 

Group B : แพทย์แผนปัจจุบันส่งปรึกษา 

- ปวดเข่าเฉียบพลัน  (Acute knee pain)  - หอบหืด ( Asthma)  / ภูมิแพ้  (Allergic Rhinitis) 
- สตรีหลังคลอดน้ าคาวปลาไม่เดิน /Post-partum care - หายใจไม่อิ่ม (Breath less) 
- อาการอักเสบ ปวด บวม แดง ร้อน ตามบริเวณข้อต่อ
ของร่างกาย /Lumbosacral/Lumbar 
Spondyloarthropathy 

- อาการอักเสบ ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณข้อต่อ
กระดูกสันหลังช่วงเอว/ Lumbar 
Spondyloarthropathy 

Group C : ห้ามนวดรักษา 
1. มีไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส   2. โรคหัวใจ (Heart Disease) 
3.  เบาหวานท่ียังควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
     (Uncontrolled FBS in DM)  

4.  บริเวณที่มีบาดแผลเปิด แผลเรื้อรัง หรือ
เลือดออก 

5. โรคติดต่อระยะแพร่เชื้อ 6. โรคมะเร็ง (Malignant Tumor) 
7. แผลหลังผ่าตัด 1 เดือน (Post-operation <1 month) 8. หลอดเลือดด าอักเสบ(Deep Venous 

Thrombosis) 
9. กระดูกพรุนรุนแรง (Osteoporosis) 10. มีอาการผิดปกติทางระบบประสาท หรือหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน 
11.บริเวณที่มีรอยโรคผิวหนังที่สามารถติดต่อได้   12. อุบัติเหตุต่างๆ ภายใน  72 ชม. 
13.ความดันโลหิตสูง (systolic สูงกว่าหรือเท่ากับ 160 mmHg และ/หรือ diastolic สูงกว่าหรือเท่ากับ  
100 mmHg) ที่มีอาการหน้ามืด ใจสั่นปวดศีรษะ หรือคลื่นไส้อาเจียน 
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วิธีท างานเรื่อง : แนวทางการปฏิบัติงานของผู้ช่วยพยาบาลห้องแผนไทย เริ่มใช้ 1 กุมภาพันธ์ 2562  
ผู้จัดท า : นางสาวอุบล ปาติตัง ปรับปรุง 18 มีนาคม 2563 
ผู้ทบทวนและอนุมัติ : นางสาวกาญจนา ปานนอก หัวหน้าหอผู้ป่วย รหัสเอกสาร WI 22 
 

แนวทางการปฏิบัติงานของผู้ช่วยพยาบาลห้องแผนไทย 

ผู้ปฏิบัติงาน   ผู้ช่วยพยาบาล   
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ดัชนีชี้วัด ผู้ป่วยได้รับการรักษาครบถ้วนและถูกต้อง 100% 
วิธีปฏิบัติ 

 การนวดรักษา 
1. เตรียมสถานที่ส าหรับนวด ปูผ้าคลุมเตียง และผ้ารองให้เรียบร้อย โดยเปลี่ยนผ้ารองหลังท าหัตถการนวดผู้ป่วย 

    ทุกราย หลังเสร็จสิ้นการท าหัตถการ 

2. ตรวจสอบบัตรนัด เอกสารการตรวจของผู้ป่วย และสัญญาณชีพให้ถูกต้อง พร้อมการระบุตัวผู้ป่วยให้ตรงกับ 

    เอกสาร 

3. ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้เข้าตรวจกับแพทย์แผนไทย ตามล าดับคิว 

4. ดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนท าหัตถการ 

5. พาผู้ป่วยไปเบาะนวด ดูแลช่วยเหลือทั่วไป อ านวยความสะดวก เตรียมน้ ามันนวด และเฝ้าระวัง สังเกต อาการ 

    ผิดปกติต่างๆ ขณะแพทย์แผนไทย ประยุกต์ท าหัตถการนวด 

6. ดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้าหลังท าหัตถการ 

7. วัดสัญญาณชีพหลังท าหัตถการ และประเมินอาการผิดปกติของผู้ป่วย 

8. ลงบันทึกข้อมูลในเอกสารการตรวจสอบให้ครบถ้วน จากน้ันแนะน าผู้ป่วย และแนบเอกสารต่างๆ ให้ติดต่อ 

   เคาน์เตอร์พยาบาลเพื่อรับบัตรนัด และค าแนะน าก่อนกลับบ้าน 

การประคบสมุนไพร 
1. เตรียมสถานที่ส าหรับนวด ปูผ้าคลุมเตียง และผ้ารองให้เรียบร้อย โดยเปลี่ยนผ้ารองหลังท าหัตถการนวดผู้ป่วย 

    แต่ละรายเสร็จทุกครั้ง 

2. ตรวจสอบบัตรนัด เอกสารการตรวจของผู้ป่วย และสัญญาณชีพให้ถูกต้อง พร้อมการระบุตัวผู้ป่วยให้ตรงกับ 

    เอกสาร 

3. ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้เข้าตรวจกับแพทย์แผนไทย ตามล าดับคิว 

4. การเตรียมลูกประคบ  

 

เอกสารแนบ 5 
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 4.1 น าลูกประคบพรมน้ าเล็กน้อยพอหมาดๆ (หากเป็นลูกประคบใหม่ให้ชุบเยอะพอประมาณ) 

 4.2 น าลูกประคบไปนึ่งในหม้อนึ่งก่อนใช้ท าหัตถการ อย่างน้อยเป็นเวลา 30 นาที 

 4.3 กรณีใช้ลูกประคบเดิม ให้สังเกตเชื้อรา และกลิ่นไม่พึงประสงค์ก่อนน ามาใช้งานซ้ า หากพบ 

      ผิดปกติให้เปลี่ยนลูกประคบใหม่ 

5. ดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้า และพาไปที่เตียงเพื่อรอท าท าหัตถการ 

6. เมื่อแพทย์แผนไทยประยุกต์กดกระด่ิงขอลูกประคบ เตรียมลูกประคบที่น่ึงไอน้ าแล้วใส่เหยือกที่หุ้มด้วยฉนวนกัน    

ความร้อนและผ้าฝ้ายลายไทยแล้วปิดฝาจัดส่งให้แพทย์ พร้อมเตรียมผ้าห่อลูกประคบ 

7. ดูแลช่วยเหลือทั่วไป เฝ้าระวัง สังเกต อาการผิดปกติต่างๆ ขณะแพทย์แผนไทยประยุกต์ท าหัตถการ 

8 . ดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้าหลังท าหัตถการ  

9. วัดสัญญาณชีพหลังท าหัตถการ และประเมินอาการผิดปกติของผู้ป่วย 

10. ลงบันทึกข้อมูลในเอกสารการตรวจสอบให้ครบถ้วน จากน้ันแนะน าผู้ป่วย และแนบเอกสารต่างๆ ให้ติดต่อ 

      เคาน์เตอร์พยาบาลเพื่อรับบัตรนัด และค าแนะน าก่อนกลับบ้าน 

11. การดูแลรักษาลูกประคบหลังใช้งานเสร็จ 

 11.1 กรณีต้องใช้ลูกประคบต่อในวันเดียวกัน น าลูกประคบไปนึ่งในหม้อนึ่งอีกครั้ง เพื่อเตรียมท าหัต 

         การครั้งต่อไป              

 11.2 กรณีไม่ใช้ลูกประคบต่อในวันเดียวกัน น าลูกประคบไปผึ่งลม/แดด เพื่อป้องกันเชื้อรา 

 11.3 ลูกประคบสามารถใช้งานได้ประมาณ 5 วัน แต่หากเกิดเชื้อรา/กลิ่นไม่พึงประสงค์ ให้เปลี่ยน          

                      ลูกประคบก่อนครบวันหมดอายุได้ 

 11.4 ผ้าห่อลูกประคบชั้นนอกที่ใช้งานแล้ว ให้แยกเก็บไว้เพื่อน าไปส่งท าความสะอาด ที่หน่วย    

         ซักฟอกของโรงพยาบาล 

12. ดูแลอุปกรณ์ในการประคบ อบสมุนไพร ให้เรียบร้องหลังการใช้งาน 

การอบไอน้ าสมุนไพร 

1 . ตรวจสอบบัตรนัด เอกสารการตรวจของผู้ป่วย และสัญญาณชีพให้ถูกต้อง พร้อมการระบุตัวผู้ป่วยให้ตรงกับ    

     เอกสาร 

2 . ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้เข้าตรวจกับแพทย์แผนไทย ตามล าดับคิว 

3. เตรียมตู้อบไอน้ าสมุนไพร  

 3.1 ใส่น้ าอุณหภูมิปกติลงในหม้อต้มประมาณครึ่งหม้อ  

 3.2 ใส่สมุนไพรลงในหม้อต้ม (สมุนไพรส าหรับอบไอน้ ามีอายุ 1 วัน) 
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 3.3 เสียบปลั๊กและกดสวิตช์หม้อต้มน้ าสมุนไพร รอให้น้ าเดือดประมาณ 15 นาที 

 3.4 เสียบปลั๊กตู้อบ กดเปิดสวิตซ์สีแดง เพื่อเปิดท างานระบบหม้ออบ ปรับต้ังอุณหภูมิที่ 40 - 45 องศา 

3.5 กดสวิตซ์สีเขียว เพื่อเปิดไฟส่องสว่าง 

4. ดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้าที่ห้องเปลี่ยนชุด 

5. ดูแลให้ผู้ป่วยเข้าอบรอบที่ 1 เป็นเวลา 15 นาที โดยกดตั้งเวลา สังเกตอาการผิดปกติขณะผู้ป่วยอยู่ในตู้อบ 

    และแนะน าให้ผู้ป่วยกดกระดิ่งหากมีอาการผิดปกติ 

6. เมื่อครบอบรอบที่ 1 ดูแลให้ผู้ป่วยจิบน้ าอุ่น น าผ้าให้ผู้ป่วยซับเหงื่อ และนั่งพักที่เก้าอ้ีหน้าตู้อบ เป็นเวลา 5 นาที  

    โดยระหว่างนี้ท าการวัดความดันโลหิตเพื่อประเมิน และลงบันทึกในเอกสารใบตรวจสอบ 

7. เมื่อครบเวลาพักและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ (90-140/60-90 mmHg) ดูแลผู้ป่วย      

    เข้าอบรอบที่ 2 เป็นเวลา 15 นาที โดยกดต้ังเวลา 

8. เมื่อครบอบรอบที่ 2 ดูแลให้ผู้ป่วยจิบน้ าอุ่น น าผ้าให้ผู้ป่วยซับเหงื่อ และนั่งพักที่เก้าอ้ีหน้าตู้อบ  

9. วัดความดันโลหิตหลังอบไอน้ าสมุนไพรเสร็จ หากระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ (90-140/60- 

     90 mmHg) ไม่พบอาการผิดปกติ เช่น วิงเวียน หน้ามืด เป็นลม เป็นต้น ดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนชุด (หากผู้ป่วย    

     ต้องการอาบน้ า ให้นั่งพักประมาณ 30 นาที ก่อน อาบน้ า)  

10. ลงบันทึกข้อมูลในเอกสารการตรวจสอบให้ครบถ้วน จากน้ันแนะน าผู้ป่วย และแนบเอกสารต่างๆ ให้ติดต่อ   

      เคาน์เตอร์พยาบาลเพื่อรับบัตรนัด และค าแนะน าก่อนกลับบ้าน  

11. ดูแลอุปกรณ์ต่างๆ  ให้เรียบร้อยหลังการใช้งาน 
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม  

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ 

ก.พ. 
62 

มี.ค. 
62 

เม.ย.
62 

พ.ค. 
62 

ก.ค.
62 

ส.ค. 
62 

ก.ย. 
62 

ต.ค. 
62 

พ.ย.
62 

ธ.ค.62 – 
ปัจจุบัน 

 

1. เก็บรวบรวมข้อมูลด้านการแพทย์แผนไทย           เจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงาน 

2. ประชุมวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาด้านการแพทย์
แผนไทย 

 
 

        

สมาชิกกลุ่มทุกคน 
3. สร้างแนวทางและเครื่องมือที่ช่วยแก้ไขปัญหา  
ครั้งที่ 1  

  
 

       

4. ทดลองใช้เครื่องมือและประเมินผลการใช้งาน            เจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงาน 

5. ประชุมวิเคราะห์และปรับปรุงเครื่องมือ ครั้งที่ 2           สมาชิกกลุ่มทุกคน 

6. ทดลองใช้เครื่องมือและประเมินผลการใช้งาน           เจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงาน 

7. ประชุมวิเคราะห์และปรับปรุงเครื่องมือ ครั้งที่ 3           เจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงาน 

8. ทดลองใช้งานและประเมินผลการใช้งาน            เจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงาน 

9. สรุปผลการด าเนินงาน           สมาชิกกลุ่มทุกคน 

10. จัดท า/แก้ไขแนวทางการปฏิบัติงาน           สมาชิกกลุ่มทุกคน 

  
 ปฏิบัติจริง      วางแผนงาน  
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