
 

 

ผู้รับผิดชอบหลัก นางสาวบุญทริกา  วรรณาเวศน์ และทีมงานคลินิกเฉพาะโรค 

1.การบ่งชี้ความรู ้
 เดิมคลินิกการแพทย์แผนไทย มีการให้บริการในรูปแบบการรักษาทั่วไป โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
นวดรักษาและประคบสมุนไพรเป็นหลัก ผู้รับบริการส่วนใหญ่มาด้วยอาการท่ีเกิดจากการท างานและในกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ  จากผลการด าเนินกิจกรรมพบว่า ผู้ป่วยกลับมาในอาการเดิมซ้ าๆ ซึ่งมีสาเหตุมาจาก 
 -  รูปแบบการให้บริการไม่เฉพาะเจาะจงโรคของผู้รับบริการ  
 -  ช่วงเวลาการให้บริการกับจ านวนผู้มารับบริการ ที่ท าการซักประวัติมีเวลาไม่เพียงพอ เนื่องจากการ
รักษาทางการแพทย์แผนไทย เป็นการรักษาแบบองค์รวม   
 - มีผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้านแต่ขาดการเชื่อมโยงควา มสัมพันธ์และประสานการท างานของคลินิกท่ี
เกี่ยวข้อง อาทิเช่น งานวัยท างาน ออกหน่วยตรวจสุขภาพ งานส่งเสริมสุขภาพ (โภชนาการ ออกก าลังกาย 
คลินิกแพทย์ทางเลือก) เป็นต้น 
 อีกท้ังกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการเปิดคลินิกเฉพาะโรค 4 โรค ตาม Service plan เป็นการ
พัฒนามาตรฐานคลิ นิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานเพื่อพร้อมรับการประเมินมาตรฐานใน     
ปี 2560 ดังนั้นจึงเป็นที่มาของการพัฒนาคลินิกเฉพาะโรคเพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับนโยบายของ
โรงพยาบาล   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

KM การพัฒนารูปแบบคลินิกเฉพาะโรคทางการแพทย์แผนไทย 

ตาม Service plan ปี 2560 



ตารางสรุปการบ่งชี้ความรู้  การบริการคลินิกแพทย์แผนไทยที่ผ่านมา ก่อนด าเนินโครงการพัฒนาคลินิกเฉพาะโรคตาม Service plan 

ขั้นตอนกระบวนการ สิ่งที่ด าเนินการ ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ แนวทางแก้ไข 
ขั้นตอนการคัดกรองผู้มารับบริการ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
- กลุ่มที่มารับบริการด้วยตนเอง 
- กลุ่มที่มาตามนัดติดตามผลการรักษา 

มีกระบวน Flow ขั้นตอนการให้บริการ ผู้ให้บริการ 
1.ด าเนินขั้นตอนการให้บริการไม่ครบถ้วน เช่น 
การซักประวัติที่ไม่ละเอียด  
 2.ผู้ร่วมท างานมีการให้บริการที่แตกต่างกันใน
แต่ละโรคและการประยุกต์การรักษา 
ผู้รับบริการ 
1.ผู้มารับบริการมีหลากหลายอาการ และส่วน
ใหญ่เป็นอาการเรื้อรัง  
2. การติดตามผลการรักษา ผู้มารับบริการมา
รักษาอาการเดิมซ้ า  

-การแนะน าเข้าคลินิกเฉพาะ
โรค 4 โรคตาม Service plan 
เพ่ือให้เจาะจงเฉพาะโรคและ
ได้รับการรักษาท่ีดีขึ้น  
-ชี้แจงขั้นตอนการให้บริการ
พร้อมติด Flow อย่างชัดเจน
และถูกต้องให้กับทุกคน 
- ประสานงานกับสหวิชาชีพใน
การคัดกรองผู้มารับบริการ/
การส่งต่อ 

ขั้นตอนการด าเนินเข้าสู่การพัฒนาคลินิกเฉพาะโรค 1. มีการออกแบบแผนกิจกรรม 
2. มีสมุดบันทึกประวัติและข้อมูลผู้รับบริการ 

ผู้ให้บริการ 
1.การด าเนินงานจะต้องชัดเจนเอื้อต่อการ
จัดการและได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร ทั้ง
ในเรื่องการสนับสนุนสื่อ/อุปกรณ์ ทักษะและ
องค์ความรู้ ผู้ปฎิบัติงานจนเกิดความเชี่ยวชาญ 
2.การด าเนินกิจกรรมไม่ตรงตามโปรแกรมที่
ก าหนด 
3.ไม่มีการส่งต่อหรือสื่อสารข้อมูลผลลัพธ์การ
ให้บริการอย่างต่อเนื่องครบถ้วน 
4.มีข้อมูลสรุปผู้รับบริการตามกิจกรรมแต่ไม่ได้
น ามาสรุปปัญหาและถอดบทเรียนร่วมกันเพื่อ
น ามาปรับใช้ในปีต่อไป 

-ก าหนดมอบหมายผู้รับผิดชอบ
และมีแนวทางปฎิบัติหน้าที่
เพ่ือให้การด าเนินกิจกรรมเป็น
ระบบและมีประสิทธิผล 
-ส่งผู้ที่เก่ียวข้องเข้ารับการ
อบรมทักษะต่างๆจนเชี่ยวชาญ
เพ่ือน ามาถ่ายทอดในทีมปฎิบัติ 
-จัดท าแผนการด าเนินงาน
คลินิกท่ีชัดเจน อาทิเช่น 
ติดตามผลการด าเนินกิจกรรม 
ร่วมวิเคราะห์เพ่ือปรับแนว
ทางการด าเนินกิจกรรมที่



6.ขาดกิจกรรมเสริมพลัง และผู้เชี่ยวชาญให้
ค าแนะน าทางด้านอารมณ์ 
ผู้รับบริการ 
1.ผู้มารับบริการมาในอาการเดิม 
2.มาไม่ตรงเวลา ท าให้การจัดกิจกรรมได้ไม่
เต็มที่และขาดประสิทธิภาพ 

เหมาะสมและเป็นแนวทาง
เดียวกัน 
-มีผู้รับผิดชอบและด าเนิน
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

ขั้นตอนการนัดติดตามและประเมินผลการรักษา มีการนัดให้บริการติดตามผลการรักษา
ต่อเนื่อง 

ผู้ให้บริการ 
1.ขาดระบบการติดตาม ประสานติดต่อเพ่ือให้
มารับบริการได้ตามนัดเนื่องจากไม่มีการ
มอบหมายงานให้ชัดเจน และภาระงานบริการ
หลายด้าน 
2.ขาดการติดตามข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  
ผู้รับบริการ 
1.ผู้มารับบริการตามจ านวนสิทธิของตน 

-ควรมีการติดตามผลการรักษา
ที่เป็นหลักปฏิบัติในทาง
เดียวกันทั้งการตรวจร่างกาย 
และการปรับวิธีการรักษา 
 

ด้านการประชาสัมพันธ์  ผู้มารับบริการเป็นคนกลุ่มเดิม ขาดการ
ประชาสัมพันธ์ในการรักษาแต่ละโรค 
 

แนะน าแนวทาการรักษาโรค
ตาม Service plan ที่แตกต่าง
ไปจากแนวทางเดิม แต่สามารถ
ไปในทิศทางเดียวกันได้ 

ด้านรับ-ส่งต่อผู้รับบริการ  การส่งต่อผู้มารับบริการยังไม่ชัดเจน เรียนรู้การให้บริการในแต่ละ
คลินิกของสหวิชาชีพ เพื่อเป็น
ส่งต่อผู้รับบริการให้สอดคล้อง
กับกาส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านสถานที/่อุปกรณ์    



2.การสร้างและแสวงหาความรู้ 
 แนวทางในการด าเนินกิจกรรม มีดังนี้ 

- ทบทวนโครงสร้างการด าเนินงานของคลินิกเดิมและจัดตั้งทีมผู้ปฏิบัติงานให้ครอบคลุมและก าหนด
หน้าที่ให้ชัดเจน 

- ศึกษาและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา รวมถึงการค้นคว้าข้อมูลหลายๆทาง เช่น ข้อมูลด้าน
การวิจัยเพื่อดูปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความส าเร็จของคลินิก รูปแบบกิจกรรมที่ด าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม รูปแบบกิจกรรม การแบ่งโครงสร้างและการก า หนดหน้าที่การจัดการและบริหาร ข้อมูลให้บริการ
คลินิกเฉพาะโรคในแต่ละที่ ข้อมูลหลักทางการตลาดและการประชาสัมพันธ์(social maketting) เพ่ือเป็น
ข้อมูลในการปรับรูปแบบ 

-ศึกษาดูงานหน่วยงานของภาคราชการที่เป็นต้นแบบประสบความส าเร็จในเรื่องของการด าเนินงาน 
-การเข้าร่วมการอบรมและส่งเจ้าหน้าที่ทีมงานเข้าร่วมอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะและเสริมศักยภาพตาม

หลักสูตรต่างๆและน ามาถ่ายทอดให้กับทีมด าเนินงาน อาทิเช่น การเข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การรักษา
ทางการแพทย์แผนไทยในคลินิกเฉพาะโรคตาม service plan และหลักสูตรการท าหัตถการคลินิกเฉพาะโรค
เบื้องต้นในผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

 
3.การจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ 

จากการศึกษาข้อมูลและวิเคราะห์ผลของทีมงาน มีดังนี้  
- การก าหนดโครงสร้างและจัดตั้งทีมงานผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะต้องมีความชัดเจนและปฏิบัติได้จริง 
เพ่ือให้สอดคล้องกับภารกิจของกลุ่มวัย ที่มารับการรักษาแ ละการให้บริการโรงพยาบาล ในโครงสร้าง

จะประกอบด้วยทีมผู้ให้บริการทั้งแพทย์แผนไทย และผู้ช่วยแผนไทย มีการประสานงานกับสหวิชาชีพอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง เช่น กลุ่มงานผู้ป่วยนอก งานกายภาพบ าบัด งานออกก าลังกาย งานโภชนาการ เป็นต้น 

-การก าหนดหน้าที่และภารกิจที่รับผิดชอบตรงตามความสามารถ 
เพ่ือให้การบริการของคลินิกท่ีเน้น คุณภาพและผลการรักษาของผู้มารับบริการ  จะแบ่งหน้าที่

ประกอบด้วย  2 ทีม ดังนี้ ทีมงาน ผู้ที่เชี่ยวชาญและผู้ผ่านการอบรมเบื้องต้น  ทีมงานประชาสัมพันธ์และ
การตลาด 

-การก าหนดแผนการด าเนินการ การก าหนดแผนรายปี เพ่ือให้มีทิศทางและเป้าหมายที่ชัดเจน 
-การคิดรูปแบบการให้บริการและการจัดหลักสูตร  ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รั บบริการและ

ถูกต้องตามหลักวิชาการ  
- การปรับปรุงออกแบบโครงสร้าง สถานที่ อุปกรณ์ รวมถึงการประชาสัมพันธ์และการตลาด  

การจัดสถานที่การให้บริการให้ตรงตามหลักมาตรฐาน และการท าหัตถการการรักษาในแต่ละคลินิก รวมถึงการ
ประชาสัมพันธ์คลินิกเฉพาะโรค 
 
 



4.การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประมวลผล และแบ่งปันความรู้ 

ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เรื่องท่ี 1 การก าหนดโครงสร้างและจัดตั้งทีมงาน 
เรื่องท่ี 2 การก าหนดหน้าที่และภารกิจที่รับผิดชอบตรงตามความสามารถ 
เรื่องท่ี 3 การก าหนดแผนการด าเนินการ 
เรื่องท่ี 4 การคิดรูปแบบการให้บริการและการจัดหลักสูตร 
เรื่องท่ี 5 การปรับปรุงออกแบบโครงสร้าง สถานที่ อุปกรณ์ รวมถึงการประชาสัมพันธ์และการตลาด 
เรื่องท่ี 6 ผลการด าเนินกิจกรรมและการแก้ไขของคลินิก ก าลังด าเนินการ 
 
ช่องทางในการแบ่งปันความรู้เป็นการประชุมภายในทีมท างานฯแล้วมีการแลกเปลี่ยนระหว่างเจ้าหน้าที่ และ
ทีมงานผ่านรูปแบบการนัดประชุมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านทางกลุ่ม LINE กลุ่ม งานแพทย์แผนไทย-จีน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การจัดการความรู้ครั้งที่ 1 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานก าหนดโครงสร้างและจัดตั้งทีมงาน   
วันที่ 1 พ.ย. 2559  ณ คลินิกแพทย์แผนไทย ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์  

  
 

การก าหนดโครงสร้างและจัดตั้งทีมงา น ให้กลุ่มงานพัฒนารูปแบบ การรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ
เป็นหลัก โดยมี กลุ่มงานแพทย์แผนไทย เป็นหลัก ส่วนหน่วยงานที่รับบทบาทตามนโยบายเป็นหน่วยงาน
สนับสนุน จึงควรมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนารูปแบบให้ชัดเจน ซึ่งเพ่ือพัฒนาคุณภาพและระบบการ
บริการคลินิกเฉพาะโรค 4 โรค ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  โดยการบริหารจัดการในรูปแบบคณะกรรมก าร  
เกิดการบูรณาการการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคณะกรรมการด าเนินงานคลินิก เฉพาะโรค 4 โรคตาม Service 
plan ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ดังนี้ 

ที่ปรึกษาคลินิกเฉพาะโรคตาม Service plan 

1. นายแพทยศ์ักดา อัลภาชน์  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3  นครสวรรค์ 
 2.แพทย์หญิงไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพนครสวรรค์ 
 3.ทันตแพทย์ก้องเกียรติ เติมเกษมศานต์ รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 (ด้านวิชาการ) 
 4.นางสิรินันท ธิติทรัพย์  รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 (ด้านภารกิจสนับสนุน) 

คณะกรรมการด าเนินงานคลินิกเฉพาะโรคตาม Service plan 
1.นางรุ่งรัศมี แก้วมั่น   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       ประธาน 
2.นายเพิ่มศักดิ์ รุ่งรุจิรัตน์   นักโภชนาการปฏิบัติการ  รองประธาน 

          3.นางปราณี   จรไกร   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       กรรมการและ 
          เลขานุการ 

4.นางสาวบุญทริกา  วรรณาเวศน์  แพทย์แผนไทยประยุกต์       กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

5.นางสาวนวพร  เจริญวิทย์ธนเดช  แพทย์แผนไทยประยุกต์       กรรมการ 
          ผู้ช่วยเลขานุการ 



6.นางสาววิจิตรา รุกขรัตน์  แพทย์แผนจีน         กรรมการ 
7.นางอัญชรี  คุ้มกัณ   ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย          กรรมการ 
8.นางปรียาดา  ปลดทุกข์สิ้น  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย          กรรมการ 
9.นางญดา เฉลิมพงษ์   ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย          กรรมการ 
10. นางอรทัย ทิพย์ศิริ   ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย          กรรมการ 
11. นางรัตนาพร ศรีไทย   ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย          กรรมการ 
12. นางรุ่งระวี เสมสมาน   ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย          กรรมการ 
13. นางฐายิกา กระจ่างแจ้ง  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย          กรรมการ 
14. นางสาวเนติญา เอี่ยมครอง  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย          กรรมการ 
15. นางสาววสุกาญจน์  อวารกิจ  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย          กรรมการ 
16. นางพรณัชชา จะนุช   ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย          กรรมการ 
17. นางศศิสุกัญญา ชมชาติ  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย          กรรมการ 
18. นางพัชรินทร์ หันสันเทียะ  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย          กรรมการ 
19. นางภรณ์ธิดา กิจจารักษ์  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย          กรรมการ 
20. นางพัณณ์ชาดา ทิมทองค า  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย          กรรมการ 

 

บทบาทหน้าที่ 

 1.ก าหนดนโยบาย ทิศทางการด าเนินงานคลินิกเฉพาะโรค 4 โรคตาม Service plan 
 2.สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร แผนพัฒนางานตลอดจนการด าเนินงานด้านพัฒนาระบบ
คุณภาพและระบบบริการคลินิกเฉพาะโรค 4 โรคตาม Service plan 
 3.ควบคุม  ก ากับ  ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานคลินิก เฉพาะโรค 4 โรคตาม Service plan 
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด    

 4.รายงานผลการด าเนินการ  ปัญหา  และอุปสรรคในการด าเนินงานคลินิกเฉพาะโรค 4 โรค
ตาม Service plan 

สิ่งที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1  
1. การก าหนดโครงสร้างและจัดตั้งทีมงาน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะต้องมีความชัดเจนและปฏิบัติได้จริง 
เพ่ือให้สอดคล้องกับภารกิจการให้บริการโรงพยาบาล  
2 .มีการก าหนดทีมงาน และมอบหมายบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงาน 
3. มีการแต่งตั้งคณะท างานอย่างเป็นทางการ 

ทบทวนหลังการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1  
1. ควรมีการมอบหมายหน้าที่แต่ทีมงาน และแบ่งหน้าที่การบริหารงานแต่ละด้านให้ชัดเจนใน

รายละเอียดของงาน เพื่อให้ตรงกับความรู้ความสามารถของแต่ละคน  



การจัดการความรู้ครั้งที่ 2 การก าหนดหน้าที่และภารกิจที่รับผิดชอบตรงตามความสามารถ 
วันที่ 29 พ.ย.2559 ณ คลินิกแพทย์แผนไทย ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
 

  
สิ่งท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่  2  
 
 

 

 

 



 

ทบทวนหลังการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 2   
ควรมีการก าหนดทิศทางและแผนการด าเนินงาน เพื่อใช้ควบคุมการท างานของบุคลากรทุกคน เพื่อให้กิจกรรม
เดินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การจัดการความรู้ครั้งที่ 3 ก าหนดทิศทางและการแผนการด าเนินการ 
วันที่  27 ธ.ค. 59 ณ ห้องประชุมศูนย์คุณภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
สิ่งท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 3   
ตัวช้ีวัด 
1. คลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกผ่านการประเมินมาตรฐานจากกรมการแพทย์แผนไทย และได้รับ
การประเมินผลอยู่ใน ระดับดีเยี่ยม 
2. การเปิดให้บริการคลินิกเฉพาะโรค 4 โรค ได้แก่ ข้อเข่าเสื่อม ไมเกรน จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และหลอด
เลือดสมอง 
แผนการด าเนินงาน 
ที่ กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

2559 2560 
ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เมย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 

1 ทบทวนมาตรฐาน 
คลินิกการแพทย์
แผนไทย 

จ านวนครั้ง 1 ครั้ง/เดือน             ปราณี/บุญทริกา/
นวพร/วิจิตรา 

2 วางแผนการ
ด าเนินงานโดย
การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

จ านวนครั้ง 1 ครั้ง             ปราณี/บุญทริกา/
นวพร/วิจิตรา 

3 ประเมินตนเอง จ านวนครั้ง 1 ครั้ง             ปราณี/บุญทริกา/
นวพร/วิจิตรา 

4 แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประเมินตนเอง 

จ านวนครั้ง 1 ครั้ง             ปราณี/บุญทริกา/
นวพร/วิจิตรา 

5 ด าเนินกิจกรรม
แต่ละด้าน 

              ปราณี/บุญทริกา/
นวพร/วิจิตรา 

6 ติดตามผลการ
ประเมินหลังการ
พัฒนาตาม
มาตรฐาน Green 
& Clean 

จ านวนครั้ง 1 ครั้ง             ปราณี/บุญทริกา/
นวพร/วิจิตรา 

7 สรุปผลการ
ด าเนินงาน 

จ านวนครั้ง 1 ครั้ง             ปราณี/บุญทริกา/
นวพร/วิจิตรา 

8 ประชาสัมพันธ์ 
ถ่ายทอดผลการ
ด าเนินการผ่าน
สื่อต่างๆ 

จ านวนครั้ง 1 ครั้ง/เดือน             ปราณี/บุญทริกา/
นวพร/วิจิตรา 

 
ทบทวนหลังการจัดการความรู้ครั้งที่ 3   
ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ รูปแบบบริการและหลักสูตร เพ่ือต่อยอดกับแผนการท างาน และควรมี
การศึกษาดูงานจากที่อ่ืนมาปรับใช้ 
 
 
 



การจัดการความรู้ครั้งที่ 4 การคิดรูปแบบการให้บริการและการจัดหลักสูตร/ แลกเปลี่ยนเรียนรู้
หลังการศึกษาดูงาน  
วันที่   10 ,15, 25 ม.ค.60 ณ คลินิกแพทย์แผนไทย ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์   
และวันที่ 20, 21, 22 ก.พ.2560 แลกเปลี่ยนเรียนคลินิกเฉพาะโรคตาม Service plan เขตสุขภาพที่ 3  
ณ สสจ.อุทัยธานี  
สิ่งท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 4 
รูปแบบการให้บริการ 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



แลกเปลี่ยนเรียนรู้สรุปสาระส าคัญจากการศึกษาดูงาน 
วันที่ 20-22 กุมภาพันธ์ 2560 

 

 
-เรียนรู้เกี่ยวกับโรคทั้ง 4 โรคตาม Service plan ได้แก่ โรคข้อเข่าเสื่อม จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ไมเกรน และ
หลอดเลือดสมอง ตามหลักการแพทย์แผนไทย 
-เรียนรู้แนวทางการรักษาตามหลักการแพทย์แผนไทย 
-การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการรักษาในแต่ละหน่วยงาน 
-ฝึกทักษะการรักษา 
 
ภารกิจที่ต้องด าเนินการต่อ  
- ร่วมกันถอดบทเรียน และสกัดองค์ความรู้ในกระบวนการท างานเพ่ือมาประยุกต์ใช้ในระบบบริการของคลินิก
แพทย์ทางเลือก ศูนย์อนามัยที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การจัดการความรู้ครั้งที่5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับหน้าท่ีความรับผิดชอบภายในคลินิก
เฉพาะโรค วันท่ี 20 เมษายน 2560 
สิ่งท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 5 รูปแบบการจัดการคลินิกเฉพาะโรค  
-กระบวนการรักษา 

กระบวนการรักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้มารับบริการ เกณฑ์การคัดกรอง ส่งต่อแผนปัจจุบัน 

ส่งต่อสหวิชาชีพอ่ืน 
คลินิกเฉพาะโรคแบบครบวงจร 

1.ตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการ 
2.รับการรักษาโดย 
-กดจุดเฉพาะโรค  
-การเผายา/สุมยา/พอกยา 
-การอบสมุนไพร 
3.การจ่ายยาสมุนไพร 
4.การให้ค าแนะน า 
 

 

 ประเมินผล 

การนัดติดตามผลการรักษา/รักษาต่อเนื่อง 
 

สิ้นสุดการรักษา 

ไม่ดีข้ึน 

ดีขึ้น 



-หน้าที่ความรับผิดชอบของเวรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

กระบวนการรักษาคลินิกข้อเข่าเสื่อม (วันจันทร์ ศุกร์) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้มารับบริการ เกณฑ์การคัดกรอง ส่งต่อแผนปัจจุบัน 

ส่งต่อสหวิชาชีพอ่ืน 

แพทย์แผนไทย 
1.ตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการ 
2.รับการรักษาโดย 
-กดจุดเฉพาะโรคข้อเข่าเสื่อม  
-การเผายา/พอกยา 
3.การจ่ายยาสมุนไพร 
4.การให้ค าแนะน า 

ประเมินผล 

การนัดติดตามผลการรักษา/รักษาต่อเนื่อง 
 

สิ้นสุดการรักษา 

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
1.เตรียมอุปกรณ์การพอกยา/เผายา 
2.เตรียมผ้าขนหนู/ผ้าปูเตียง 
3.เตรียมชุดผู้มารับบริการ 
4.วัดความดันโลหิต 
5.ช่วยแพทย์แผนไทย 
6.เปลี่ยนผ้าปูเตียง 
7.เก็บอุปกรณ์ให้เรียบร้อย 

ไม่ดีข้ึน 

ดีขึ้น 



กระบวนการรักษาคลินิกจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ คลินิกไมเกรน-ออฟฟิศ ซินโดรม (วันอังคาร พุธ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้มารับบริการ เกณฑ์การคัดกรอง ส่งต่อแผนปัจจุบัน 

ส่งต่อสหวิชาชีพอ่ืน 

แพทย์แผนไทย 
1.ตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการ 
2.รับการรักษาโดย 
-กดจุดเฉพาะโรค  
-การเผายา /สุมยา /ประคบ
สมุนไพร 
3.การจ่ายยาสมุนไพร 
4.การให้ค าแนะน า 

ประเมินผล 

การนัดติดตามผลการรักษา/รักษาต่อเนื่อง 
 

สิ้นสุดการรักษา 

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
1.เตรียมอุปกรณ์การสุมยา/เผายา 
2.เตรียมผ้าขนหนู/ผ้าปูเตียง 
3.เตรียมชุดผู้มารับบริการ 
4.วัดความดันโลหิต 
5.ช่วยแพทย์แผนไทย 
6.เปลี่ยนผ้าปูเตียง 
7.เก็บอุปกรณ์ให้เรียบร้อย 

ไม่ดีข้ึน 

ดีขึ้น 



กระบวนการรักษาคลินิกหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์-อัมพาต) (วันพฤหัสบดี) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่งต่อสหวิชาชีพอ่ืน 

แพทย์แผนไทย 
1.ตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการ 
2.รับการรักษาโดย 
-กดจุดเฉพาะโรค  
-การเผายา/การอบสมุนไพร 
3.การจ่ายยาสมุนไพร 
4.การให้ค าแนะน า 

ประเมินผล 

การนัดติดตามผลการรักษา/รักษาต่อเนื่อง 
 

สิ้นสุดการรักษา 

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
1.เตรียมอุปกรณ์การเผายา 
2.เตรียมผ้าขนหนู/ผ้าปูเตียง 
3.เตรียมชุดผู้มารับบริการ 
4.วัดความดันโลหิต 
5.ช่วยแพทย์แผนไทย 
6.เปลี่ยนผ้าปูเตียง 
7.เก็บอุปกรณ์ให้เรียบร้อย 

ผู้มารับบริการ เกณฑ์การคัดกรอง ส่งต่อแผนปัจจุบัน 

ไม่ดีข้ึน 

ดีขึ้น 



กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้คร้ังที่ 5 

 

 

 
 

ทบทวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 5 
ควรมีการจัดสรรเวรให้เพียงพอต่อภาระหน้าที่ภายในคลินิกเฉพาะโรค 
 

 

 



การจัดการความรู้ครั้งที่ 6 การปรับปรุงออกแบบโครงสร้างสถานท่ี อุปกรณ์ รวมถึงการ
ประชาสัมพันธ์และการตลาด 
วันที่ 28 เมษายน 2560 ณ คลินิกแพทย์ทางเลือก ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 

ประชุม เรื่องการปรับปรุงสถานที่ ภายในคลินิกเฉพาะโรค ศูนย์อนามัยที่ 3 โดยได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้
และร่วมกันวางแผนโดยรายละเอียดปรับปรุงสถานที่มีรายละเอียดดังนี้  
 
ด้านอาคาร สถานที่  ท าป้าย และสื่อต่างๆ   

 

 
ด้านประชาสัมพันธ์  
การประชาสัมพันธ์ผ่านทางรายการ KC TV ของช่องเคเบิลทีวี จังหวัดนครสวรรค์ 

 
สิ่งท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 6 
1. แผนการปรับปรุง วัสดุ อุปกรณ์ สถานที่  
2. แผนการจัดซื้อจัดจ้างอุปกรณ์ทางการแพทย์ และอุปกรณ์อ่ืนๆ เพิ่มเติม 
ทบทวนหลังกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 6  
ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับข้ันตอนการเปิดในพิธีการเปิดคลินิก และกิจกรรมให้ความรู้  



การจัดการความรู้ครั้งที่ 7 กิจกรรมเปิดให้บริการ  
วันท่ี 1 มิถุนายน 2560 

 
สิ่งท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 7 

1. แนวทางการรักษาแก่ผู้มารับบริการ 

2.ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ  

ทบทวนหลังกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 7 

ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับรูปแบบการให้บริการให้ชัดเจน 

 
5.การเรียนรู้ จากการด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้ง 7 ครั้ง ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนในหลายๆ มุมมอง การ
ที่จะมีการพัฒนาคลินิกเฉพาะโรคตาม service plan นั้น ไม่ใช่เรื่องง่ายเลย หากไม่มีการเริ่มต้นก็จะไปไม่ถึง
จุดมุ่งหมาย การได้เรียนรู้ในการต่อยอดการพัฒนาวิชาชีพตนนั้น ให้ผู้คนได้รับรู้แนวทางการรักษาตามหลักการ
แพทย์แผนไทยมากยิ่งข้ึน อีกท้ังเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสหวิชาชีพที่จะมีการแลกเปลี่ยนในครั้งต่อไป  

 


