
ตวัชีว้ดัที ่8  : ระดบัความสำาเร็จในการพฒันาการใหบ้รกิารการ
แพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน : ใหค้ะแนนตามกจิกรรมและผลการดำาเนนิงาน
ในแตล่ะขอ้ ดงันี้

1. แตง่ตัง้คณะกรรมการเพือ่พัฒนาการใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยผ์สมผสานในระดบั      คปสอ.

2. มแีผนงานโครงการในการพัฒนาการใหบ้รกิารดา้นการแพทย์
แผนไทยและการแพทยผ์สมผสานระดบั คปสอ.

3. สถานบรกิารสาธารณสขุเปิดคลนิกิใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทย
ครอบคลมุไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 80 

4. คปสอ. มกีารสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรอืน่ๆ  เชน่  ยา
สมนุไพร  เวชภณัฑ ์หรอืวสัดทุีจ่ำาเป็นตอ่การบรกิารแพทยแ์ผนไทย ให ้
กบั รพ.สต. ในเครอืขา่ยอยา่งเพยีงพอและเหมาะสม

5. มกีารกำาหนด รพ.สต. ตน้แบบ/นำารอ่ง การพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทยผ์สมผสานอยา่งนอ้ยอำาเภอละ 1  แหง่ เพือ่
เป็นตน้แบบในการพัฒนาทัง้ดา้นการจัดบรกิาร การนำาการแพทยแ์ผน
ไทยไปบรูณาการแกปั้ญหาในพืน้ที ่และระบบขอ้มลูดา้นการแพทยแ์ผน
ไทย และ คปสอ. มกีารสนับสนุนทรัพยากรในการพัฒนาอยา่งเหมาะสม 

6. รพ.สต. มแีละจา่ยยาสมนุไพรไมน่อ้ยกวา่ 10 รายการ 
7. รพ. มแีละจา่ยยาสมนุไพรไมน่อ้ยกวา่ 30 รายการ
8. รพ. มกีารเปิดใหบ้รกิารคลนิกิ OPD คูข่นานดา้นการแพทย์

แผนไทยทีห่อ้งตรวจโรคหรอืมกีารจัดมมุ/สถานทีใ่หบ้รกิารทีอ่าคาร/
แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล อยา่งนอ้ย 2 วนั/สปัดาห์

9. รพ. มกีารใหบ้รกิารคลนิกิเฉพาะโรค ประกอบดว้ย โรคขอ้เขา่
เสือ่ม โรคไมเกรน โรคภมูแิพท้างเดนิหายใจ และโรคอมัพฤกษ์-อมัพาต 
อยา่งนอ้ย 2 คลนิกิ/โรค

10. รพ. มกีารใหบ้รกิารบรบิาลมารดาหลงัคลอด/ทับหมอ้เกลอื 

เป้าประสงคท์ี ่ 2
เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพทกุระดับมรีะบบบรกิารทีม่คุีณภาพ

หุน้สว่นสขุภาพมสีว่นร่วมประชาชนเขา้ถงึบรกิารทีม่คุีณภาพ
และเป็นเลศิ



11. รอ้ยละของผูป่้วยนอกไดรั้บบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการ
แพทยท์างเลอืกทีไ่ดม้าตรฐาน (นับรวมการแพทยแ์ผนจนี (U78x – 
U79x) และการเยีย่มบา้นแผนไทย แตไ่มนั่บรวม U77x และหตัถการ
สง่เสรมิป้องกนั) ตามเป้าหมาย คอื รพท. ≥ รอ้ยละ 12 , รพช. ≥ รอ้ยละ
18 และรพ.สต. ≥ รอ้ยละ 30

12. ปรมิาณการสัง่ใชย้าสมนุไพรเทยีบกบัจำานวนการสัง่ใชย้า
ทัง้หมดในผูป่้วยนอก ≥ รอ้ยละ 15



.แตง่ต ัง้คณะกรรมการการใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทย





การดำาเนนิงานแพทยแ์ผนไทย

งานแพทยแ์ผนไทย ใหบ้รกิารตรวจ จา่ยยาและรักษาดว้ยวธิี
ทางการแพทยแ์ผนไทย

  

 .



การใหบ้รกิารการแพทยแ์ผนไทยในชมุชน



เกณฑก์ารใหค้ะแนน คปสอ.    
ใหค้ะแนนแตล่ะ คปสอ. โดยการนับจำานวนขอ้ทีผ่า่นเกณฑว์า่มี

จำานวนกีข่อ้แลว้คดิเป็นรอ้ยละ จากจำานวนขอ้ทัง้หมด เสร็จแลว้เทยีบเป็น
ระดบัและใหค้ะแนนตามเกณฑ ์ ดงันี้

ระดบัความ
สำาเร็จ

1 2 3 4 5
<45 46-

49
50-54 55-

59
≥60

คะแนนทีไ่ด ้ 5(  80
)

ตวัชีว้ดัที ่2.2: ระดบัความสำาเร็จในการดำาเนนิงานดา้นกญัชา

ทางการแพทย์

หนว่ยวดั: ระดบั 5

นำา้หนกั: รอ้ยละ 5

คำาอธบิาย: 

1. คลนิกิกญัชาในสถานบรกิารสขุภาพ หมายถงึ หน่วยบรกิาร
ทีเ่ปิดใหบ้รกิารดแูลรักษาผูป่้วยดว้ย            สารสกดักญัชาทางการ
แพทย ์หรอืตำารับยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรงุผสมอยู ่ตามแนวทางการ
แพทยแ์ผนไทย หรอืแพทยแ์ผนปัจจบุนั หรอื แนวทางการแพทยแ์ผน
ไทยควบคูก่บัแพทยแ์ผนปัจจบุนั โดยสามารถแบง่การจัดบรกิารคลนิกิ
กญัชาในสถานบรกิารสขุภาพ ได ้3 รปูแบบ ดงันี้

1.1. คลนิกิบรกิารกญัชาทางการแพทยแ์บบบรูณาการ หมายถงึ 
หน่วยบรกิารทีเ่ปิดใหบ้รกิารดแูลรักษาผูป่้วยดว้ยสารสกดักญัชาทางการ
แพทย ์หรอืตำารับยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรงุผสมอยู ่ตามแนวทางการ
แพทยแ์ผนไทยควบคูก่บัแพทยแ์ผนปัจจบุนั โดยมคีวามพรอ้มในการจัด
บรกิาร ดงันี ้

1) ไดรั้บอนุญาตจำาหน่ายซึง่ยาเสพตดิใหโ้ทษประเภทที ่5 
กญัชา

2) มสีถานทีเ่ก็บรักษายาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 ไดแ้ก ่
สารสกดักญัชาทางการแพทย ์หรอืตำารับยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรงุผสม
อยู ่นำ้ามนักญัชาหมอเดชา และสารสกดักญัชาทางการแพทย ์เพือ่
ป้องกนั            การสญูหายหรอืถกูทำาลาย ใหแ้ยกเป็นสดัสว่นและไม่
ปะปนกบัวตัถอุืน่ๆ 



3) มบีคุลากรทีผ่า่นการอบรมหลกัสตูรการใชก้ญัชาทางการ
แพทยเ์ป็นผูใ้หบ้รกิาร ประกอบดว้ย แพทยอ์ยา่งนอ้ย 1 คน เภสชักร
อยา่งนอ้ย 1 คน แพทยแ์ผนไทยอยา่งนอ้ย 1 คน พยาบาลหรอืนัก
วชิาการอยา่งนอ้ย 1 คน และบคุลากรสาขาอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง

4) มรีะบบคดักรองผูป่้วยตามแนวทางคดักรองการใหบ้รกิาร
คลนิกิกญัชาทางการแพทยแ์บบผสมผสาน แพทยแ์ผนปัจจบุนัและ
แพทยแ์ผนไทย

5) การตดิตามประเมนิประสทิธผิลและความปลอดภยัจาก
การใชผ้ลติภณัฑย์าเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 และรายงานให ้
สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบเป็นรายเดอืน ตามแนวทางที่
สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยากำาหนด

6) มกีารเปิดบรกิารคลนิกิไมน่อ้ยกวา่ 2 วนั/สปัดาห์
1.2. คลนิกิบรกิารกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย หมายถงึ หน่วย

บรกิารทีเ่ปิดใหบ้รกิารดแูลรักษาผูป่้วยดว้ยตำารับยาแผนไทยทีม่กีญัชา
ปรงุผสมอยู ่ตามแนวทางการแพทยแ์ผนไทย โดยมคีวามพรอ้มในการจัด
บรกิาร ดงันี้

1) ไดรั้บอนุญาตจำาหน่ายซึง่ยาเสพตดิใหโ้ทษประเภทที ่5 
กญัชา

2) มสีถานทีเ่ก็บรักษายาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 ไดแ้ก ่
สารสกดักญัชาทางการแพทย ์หรอืตำารับยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรงุผสม
อยู ่หรอืนำ้ามันกญัชาหมอเดชา เพือ่ป้องกนัการสญูหายหรอืถกูทำาลาย 
ใหแ้ยกเป็นสดัสว่นและไมป่ะปนกบัวตัถอุืน่ๆ 

3) มบีคุลากรทีผ่า่นการอบรมหลกัสตูรการใชก้ญัชาทางการ
แพทยเ์ป็นผูใ้หบ้รกิาร ประกอบดว้ย แพทยแ์ผนไทยอยา่งนอ้ย 1 คน 
พยาบาลหรอืนักวชิาการอยา่งนอ้ย 1 คน และบคุลากรสาขาอืน่ที่
เกีย่วขอ้ง

4) มรีะบบคดักรองผูป่้วยตามแนวทางคดักรองการใหบ้รกิาร
คลนิกิกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย

5) การตดิตามประเมนิประสทิธผิลและความปลอดภยัจาก
การใชผ้ลติภณัฑย์าเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 และรายงานให ้
สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบเป็นรายเดอืน ตามแนวทางที่
สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยากำาหนด

6) มกีารเปิดบรกิารคลนิกิไมน่อ้ยกวา่ 2 วนั/สปัดาห ์สำาหรับ
โรงพยาบาล และไมน่อ้ยกวา่ 1 วนั/สปัดาห ์สำาหรับโรงพยาบาลสง่
เสรมิสขุภาพตำาบล



1.3. คลนิกิใหค้ำาปรกึษาการใชก้ญัชาทางการแพทย ์หมายถงึ 
หน่วยบรกิารทีเ่ปิดใหบ้รกิารดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหา หรอืขอ้สงสยัในการใช ้
สารสกดักญัชาในการรักษาโรค/ภาวะของโรค หรอืมคีวามประสงคท์ีจ่ะ
ใชก้ญัชาเพือ่รักษาโรค โดยมคีวามพรอ้มในการจัดบรกิาร ดงันี้

1) มบีคุลากรทีผ่า่นการอบรมหลกัสตูรการใชก้ญัชาทางการ
แพทยเ์ป็นผูใ้หบ้รกิาร ประกอบดว้ย แพทยอ์ยา่งนอ้ย 1 คน หรอืเภสชักร
อยา่งนอ้ย 1 คน หรอืแพทยแ์ผนไทยอยา่งนอ้ย 1 คน พยาบาลหรอืนัก
วชิาการอยา่งนอ้ย 1 คน และบคุลากรสาขาอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง

2) มรีะบบคดักรองผูป่้วยตามแนวทางคดักรองการใหค้ำา
ปรกึษาการใชก้ญัชาทางการแพทย์

3) มรีะบบสง่ตอ่ผูป่้วยเพือ่เขา้รับบรกิารในคลนิกิบรกิารกญัชา
ทางการแพทยแ์บบผสมผสานแพทยแ์ผนปัจจบุนัและแพทยแ์ผนไทย 
หรอืคลนิกิบรกิารกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลชมุ (โรง
พยาบาลแมข่า่ย) หรอืโรงพยาบาลทั่วไป

4) การเปิดบรกิารคลนิกิไมน่อ้ยกวา่ 2 วนั/สปัดาห ์สำาหรับ
โรงพยาบาล และไมน่อ้ยกวา่ 1 วนั/สปัดาห ์สำาหรับโรงพยาบาลสง่
เสรมิสขุภาพตำาบล

2. ความรอบรูต้อ่การใชก้ญัชาทางการแพทย ์หมายถงึ ความ
สามารถและทักษะในการเขา้ถงึขอ้มลู ความรู ้ความเขา้ใจ สำาหรับการ
จัดการตนเองของผูป่้วย อาสาสมัครสาธารณสขุประจำาหมูบ่า้น (อสม.) 
และประชาชนในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ไดแ้ก ่การเขา้ถงึถงึสือ่
ขอ้มลูกญัชาทางการแพทย ์ความรูต้อ่กญัชาทางการแพทย ์การตดัสนิใจ
ใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นการรักษาหรอืจัดการสขุภาพตนเอง

3. ผูป้ลกูกญัชา หมายถงึ กลุม่วสิาหกจิชมุชนและโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพตำาบลทีเ่ขา้รว่มโครงการสง่เสรมิและพัฒนาการใช ้
ประโยชนจ์ากกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทยจำานวน 8 แหง่ ไดแ้ก ่
รพ.สต.โคกศร ีอำาเภอยางตลาด  รพ.สต.หนองแวงใต ้อำาเภอเมอืง
กาฬสนิธุ ์ รพ.สต.หนองสอ อำาเภอเมอืงกาฬสนิธุ ์ รพ.สต.นาโก อำาเภอ
กฉุนิารายณ์  รพ.สต.สะอาดนาทม อำาเภอเมอืงกาฬสนิธุ ์ รพ.สต. กงุเกา่
อำาเภอทา่คนัโท  รพ.สต.นาค ูอำาเภอนาค ู และ รพ.สต.บา้นเหลา่สแีกว้ 
อำาเภอหว้ยผึง้

4. การสง่เสรมิการดำาเนนิงานดา้นกญัชาทางการแพทยใ์น
ระดบัอำาเภอ ดำาเนนิการ 6 กจิกรรมหลกั ดงันี้



4.1. การสรา้งความรอบรูต้อ่การใชก้ญัชาทางการแพทย ์
โดยการสง่เสรมิใหม้กีารอบรมสรา้ง องคค์วามรูต้อ่การใชก้ญัชาทางการ
แพทยท์ีถ่กูตอ้งเหมาะสม แก ่ผูป่้วย อสม. และประชาชน

4.2. มกีารจัดตัง้คลนิกิบรกิารกญัชาทางการแพทยแ์บบบรูณ
าการแพทยแ์ผนปัจจบุนัและแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาล หรอื คลนิกิ
บรกิารกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสง่
เสรมิสขุภาพตำาบลทีม่แีพทยแ์ผนไทยทีผ่า่นการอบรมหลกัสตูรการใช ้
กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย และคลนิกิใหค้ำาปรกึษาการใชก้ญัชา
ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบล

4.3. มแีนวทางตดิตามประสทิธผิลการรักษา คณุภาพชวีติ 
รวมทัง้เฝ้าระวงั ตดิตามและรายงานการเกดิอาการไมพ่งึจากการใช ้
กญัชาทางการแพทย ์ตามแบบรายงานทีก่ำาหนด

4.4. มแีนวทางในการสง่ตอ่ผูป่้วยทีม่ารับคำาปรกึษาเพือ่
ขอรับบรกิารหรอืการไดรั้บผลขา้งเคยีงจากการใชผ้ลติภณัฑก์ญัชา

4.5. มกีารสง่เสรมิและพัฒนาศกัยภาพกลุม่ผูป้ลกูกญัชาให ้
ไดม้าตรฐานและเป็นไปตามกฎหมาย

4.6. คลนิกิบรกิารกญัชาทางการแพทยท์กุประเภทได ้
มาตรฐานระดบัดขีึน้ไป

เกณฑก์ารใหค้ะแนน: 

กำาหนดเป็นลำาดบัขัน้ของความสำาเร็จ (Milestone) แบง่เกณฑ์
การใหค้ะแนนเป็น 5 ระดบั พจิารณาจากความกา้วหนา้ของขัน้ตอนการ
ดำาเนนิงานตามเป้าหมายแตล่ะระดบั ดงันี้

ระดบั
คะแนน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน

1

1. แตง่ตัง้คณะกรรมการดำาเนนิงานดา้นกญัชาทางการ
แพทยร์ะดับอำาเภอ/ระดับโรงพยาบาล
2. กำาหนดนโยบายและแนวทางในการขับเคลือ่นใหม้กีาร
จัดตัง้คลนิกิกญัชาทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล และโรง
พยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบล
3. มแีผนงานโครงการเพือ่รองรับการดำาเนนิงานดา้น
กญัชาทางการแพทยร์ะดับอำาเภอ/ระดับโรงพยาบาล
4. มกีารดำาเนนิกจิกรรมการสง่เสรมิการดำาเนนิงานดา้น
กญัชาทางการแพทยใ์นระดับอำาเภอ ในกจิกรรม ที ่4.1



ระดบั
คะแนน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน

2

1. มกีารวเิคราะห ์รวบรวมและจัดทำาฐานขอ้มลูที่
เกีย่วขอ้งกบับคุลากรทีผ่า่นการอบรมหลักสตูรการใช ้
ประโยชนก์ญัชาทางการแพทยท์ัง้แผนปัจจบุันและแผน
ไทยระดับโรงพยาบาลและระดับอำาเภอ 
2. มแีผนการพัฒนาอัตรากำาลังบคุลากรสหวชิาชพีใหม้ี
ความพรอ้มในการใหบ้รกิารใหค้รอบคลมุสถานบรกิารทกุ
แหง่
3. โรงพยาบาลทกุแหง่ในจังหวัดมทีมีสหวชิาชพีทีผ่า่น
การอบรมหลักสตูรกญัชาทางการแพทยแ์ละพรอ้มให ้
บรกิารในคลนิกิกญัชาในสถานบรกิาร

3
มกีารดำาเนนิกจิกรรมการสง่เสรมิการดำาเนนิงานดา้น
กญัชาทางการแพทยใ์นระดับอำาเภอ ในกจิกรรมที ่4.2 - 
4.4

4

1. รอ้ยละของคลนิกิกัญชาในสถานบรกิารสขุภาพของ
แตล่ะอำาเภอ

ประเภทคลนิกิกญัชา รพท รพช. รพ.ส
ต.

คลนิกิบรกิารกัญชาทางการ
แพทยแ์บบ              บรูณา
การแพทยแ์ผนปัจจบัุนและ
แพทยแ์ผนไทย หรอื

รอ้ยละ
100

รอ้ยละ
100

-

คลนิกิบรกิารกญัชาทางการ
แพทยแ์ผนไทย

รอ้ยละ
20

คลนิกิใหค้ำาปรกึษาการใช ้
กญัชาทางการแพทย์

รอ้ยละ
100

รอ้ยละ
100

รอ้ยละ
50

2. มกีารดำาเนนิกจิกรรมการสง่เสรมิการดำาเนนิงานดา้น
กัญชาทางการแพทยใ์นระดับอำาเภอ ในกจิกรรมที ่4.5 (กร
ณีทีอ่ำาเภอมกีลุม่ผูป้ลกู)

5 1. รอ้ยละ 100 ของโรงพยาบาลทีจ่ัดตัง้คลนิกิกญัชา
ทางการแพทยไ์ดร้ับการตดิตามและประเมนิผลการจัด
บรกิารในคลนิกิกญัชาทางการแพทย์

2. มกีารดำาเนนิกจิกรรมการสง่เสรมิการดำาเนนิงานดา้น



ระดบั
คะแนน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน

กญัชาทางการแพทยใ์นระดบัอำาเภอ ในกจิกรรมที ่4.6 

แนวทางการประเมนิผล: แบง่เกณฑก์ารประเมนิเป็น 2 รอบ ไดแ้ก ่
รอบ 6 เดอืน และรอบ 10 เดอืน ดงันี้

1) การประเมนิรอบ 6 เดอืน ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ระหวา่ง
วนัที ่1 ตลุาคม 2563 – 31 กรกฏาคม 2564)

ระดบัความสำาเร็จ
ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5

5 คะแนน 10 คะแนน 15-17
คะแนน

20-22
คะแนน

23-30
คะแนน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี้

ขัน้ตอน
ดำาเนนิ
งาน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน เอกสาร/หลกัฐาน
ประกอบการประเมนิ

คา่
คะแน
นที่
ได ้

1 - มคีำาสัง่แตง่ตัง้คณะ
กรรมการดำาเนนิงานดา้น
กญัชาทางการแพทย์
ระดับอำาเภอ                 
(0.5 คะแนน)

- มคีำาสัง่แตง่ตัง้คณะ
กรรมการดำาเนนิงานคลนิกิ
กญัชาทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาล                 
(0.5 คะแนน)

- มนีโยบายและแนวทางใน
การขับเคลือ่นใหม้ ี       
การจัดตัง้คลนิกิกญัชา
ทางการแพทยใ์นโรง
พยาบาล และโรง

- คำาสัง่แตง่ตัง้คณะ
กรรมการดำาเนนิ
งานดา้นกญัชา
ทางการแพทย์
ระดับอำาเภอ  

- คำาสัง่แตง่ตัง้คณะ
กรรมการดำาเนนิ
งานคลนิกิกญัชา
ทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาล

- แนวทางในการขับ
เคลือ่นใหม้ ี       
การจัดตัง้คลนิกิ
กญัชาทางการ
แพทยใ์นโรง

5



ขัน้ตอน
ดำาเนนิ
งาน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน เอกสาร/หลกัฐาน
ประกอบการประเมนิ

คา่
คะแน
นที่
ได ้

พยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ตำาบล (1 คะแนน)

- มแีผนงานโครงการเพือ่
รองรับการดำาเนนิงานดา้น
กญัชาทางการแพทย์
ระดับอำาเภอ/ระดับโรง
พยาบาล (1 คะแนน)

- มกีารสรา้งความรอบรูต้อ่
การใชก้ญัชาทางการ
แพทย ์โดยการสง่เสรมิให ้
มกีารอบรมสรา้งองคค์วาม
รูต้อ่การใชก้ญัชาทางการ
แพทยท์ีถ่กูตอ้งเหมาะสม 
แก ่ผูป่้วย อสม. และ
ประชาชน (2 คะแนน)

พยาบาลและโรง
พยาบาลสง่
เสรมิสขุภาพ
ตำาบล  

- โครงการเพือ่
รองรับการดำาเนนิ
งานดา้นกญัชา
ทางการแพทย์
ระดับอำาเภอ/
ระดับโรงพยาบาล

- มกีารจัดอบรม
สรา้งองคค์วามรู ้
ตอ่การใชก้ญัชา
ทางการแพทยท์ี่
ถกูตอ้งเหมาะสม 
แก ่ผูป่้วย อสม. 
และประชาชน

2 - มกีารวเิคราะห ์รวบรวม
และจัดทำาฐานขอ้มลูที่
เกีย่วขอ้งกบับคุลากรที่
ผา่นการอบรมหลักสตูร
การใชป้ระโยชนก์ญัชา
ทางการแพทยท์ัง้แผน
ปัจจบุันและแผนไทย
ระดับโรงพยาบาลและ
ระดับอำาเภอ (0.5 
คะแนน)

- มแีผนการพัฒนาอัตรา
กำาลังบคุลากร              
สหวชิาชพีใหม้คีวาม
พรอ้มในการใหบ้รกิารให ้

- มฐีานขอ้มลู
บคุลากรทีผ่า่น
การอบรม
หลกัสตูรการใช ้
กญัชาทางการ
แพทย์

- แผนการพัฒนา
อตัรากำาลงั
บคุลากรสห
วชิาชพีใน          
การใหบ้รกิารใน
คลนิกิกญัชา
ทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาลและ 

5



ขัน้ตอน
ดำาเนนิ
งาน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน เอกสาร/หลกัฐาน
ประกอบการประเมนิ

คา่
คะแน
นที่
ได ้

ครอบคลมุสถานบรกิารทกุ
แหง่                      
(0.5 คะแนน)

- โรงพยาบาลมทีมีสห
วชิาชพีทีผ่า่นการอบรม
หลักสตูรกญัชาทางการ
แพทยแ์ละพรอ้มใหบ้รกิาร
ในคลนิกิกญัชาทางการ
แพทย ์โดยมเีกณฑก์ารให ้
คะแนน ดงันี้
ไมม่บีคุลากรผา่นการ
อบรม     = 0 คะแนน
มแีพทยแ์ผนไทยผา่นการ
อบรม   = 1 คะแนน
มเีภสชักรและแพทยแ์ผน
ไทยผา่นการอบรม   = 1 
คะแนน
มแีพทย ์เภสชักรและ
แพทยแ์ผนไทยผา่น     
การอบรม   = 2 คะแนน
มแีพทย ์เภสชักร แพทย์
แผนไทย และพยาบาล
ผา่นการอบรม   = 3 
คะแนน

- รพ.สต.ทกุแหง่มแีพทย์
แผนไทยผา่น              
การอบรมหลักสตูรกญัชา
ทางการแพทยแ์ผนไทย
และพรอ้มใหบ้รกิารใน
คลนิกิกญัชาทางการ
แพทยใ์น รพ.สต. (1 

รพ.สต.
- โรงพยาบาลมี

บคุลากรทีผ่า่น
การอบรม
หลกัสตูรการใช ้
กญัชาทางการ
แพทย ์ดงันี ้ 
1. แพทย ์≥ 1 คน
2. เภสชักร ≥ 1 

คน 
3. แพทยแ์ผน

ไทย≥ 1 คน
4.  พยาบาล ≥ 1 

คน 



ขัน้ตอน
ดำาเนนิ
งาน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน เอกสาร/หลกัฐาน
ประกอบการประเมนิ

คา่
คะแน
นที่
ได ้

คะแนน)

3 มกีารดำาเนนิกจิกรรมการสง่
เสรมิการดำาเนนิงานดา้น
กญัชาทางการแพทยใ์นระดบั
อำาเภอ ในกจิกรรมที ่4.2 - 
4.4 ดงันี้
- โรงพยาบาลมกีารจัดตัง้

คลนิกิบรกิารกญัชา
ทางการแพทย ์โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
(คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 
ดงันี้
1. คลนิกิบรกิารกญัชา

ทางการแพทยแ์บบ
บรูณาการ (3 คะแนน)

2. คลนิกิบรกิารกญัชา
ทางการแพทยแ์ผน
ไทย (2 คะแนน)

3. คลนิกิใหค้ำาปรกึษาการ
ใชก้ญัชาทางการ
แพทย ์(1 คะแนน)

- มแีนวทางตดิตาม
ประสทิธผิลการรักษา 
คณุภาพชวีติ รวมทัง้เฝ้า
ระวงั ตดิตามและรายงาน
การเกดิอาการไมพ่งึจาก
การใชก้ญัชาทางการ
แพทย ์ตามแบบรายงานที่
กำาหนด (2 คะแนน)

- มแีนวทางในการสง่ตอ่ผู ้
ป่วยทีม่ารับคำาปรกึษาเพือ่

- การเปิดใหบ้รกิาร
คลนิกิกญัชา
ทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาล 

- แนวทางตดิตาม
ประสทิธผิลการ
รักษา คณุภาพ
ชวีติ 

- รายงานการเกดิ
อาการไมพ่งึจาก
การใชก้ญัชา
ทางการแพทย์

- แนวทางในการสง่
ตอ่ผูป่้วยทีม่า
รับคำาปรกึษาเพือ่
ขอรับบรกิารหรอื
การไดรั้บผลขา้ง
เคยีงจากการใช ้
ผลติภณัฑก์ญัชา 

5



ขัน้ตอน
ดำาเนนิ
งาน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน เอกสาร/หลกัฐาน
ประกอบการประเมนิ

คา่
คะแน
นที่
ได ้

ขอรับบรกิารหรอืการไดรั้บ
ผลขา้งเคยีงจากการใช ้
ผลติภณัฑก์ญัชา            
(2 คะแนน)

4 - รพ.สต.ทีม่แีพทยแ์ผน
ไทยเปิดคลนิกิบรกิาร
กญัชาทางการแพทยแ์ผน
ไทยไมน่อ้ยกวา่ รอ้ยละ 
10 ภายในไตรมาสที ่2 
โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน
ดงันี้

1. ไมม่กีารจัดตัง้
คลนิกิฯ = 0 
คะแนน

2. มกีารจัดตัง้คลนิกิฯ ≤
รอ้ยละ 5 = 1 
คะแนน

3. มกีารจัดตัง้คลนิกิฯ ≥
รอ้ยละ 6 = 2 
คะแนน

- รพ.สต.ทีม่แีพทยแ์ผน
ไทยเปิดคลนิกิใหค้ำา
ปรกึษาการใชก้ญัชา
ทางการแพทย ์             
ไมน่อ้ยกวา่ รอ้ยละ 25 
ภายในไตรมาสที ่2 โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี้

1. ไมม่กีารจัดตัง้
คลนิกิฯ = 0 
คะแนน

2. มกีารจัดตัง้คลนิกิฯ ≤

- การเปิดใหบ้รกิาร
คลนิกิกญัชา
ทางการแพทยใ์น 
รพ.สต. 

1



ขัน้ตอน
ดำาเนนิ
งาน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน เอกสาร/หลกัฐาน
ประกอบการประเมนิ

คา่
คะแน
นที่
ได ้

รอ้ยละ 10 = 1 
คะแนน

3. มกีารจัดตัง้คลนิกิฯ 
รอ้ยละ 11-20 = 2
คะแนน

4. มกีารจัดตัง้คลนิกิฯ ≥
รอ้ยละ 20 = 3 
คะแนน

- การสง่เสรมิและพัฒนา
ศกัยภาพกลุม่ผูป้ลกูกญัชา
ใหไ้ดม้าตรฐานและเป็นไป
ตามกฎหมาย กรณีมสีถาน
ทีป่ลกู (2 คะแนน)

5 - โรงพยาบาล และ 
รพ.สต.ทีจ่ัดตัง้คลนิกิ
กญัชาทางการแพทยไ์ด ้
รับการตดิตามและประเมนิ
ผลการจัดบรกิารในคลนิกิ
กญัชาทางการแพทยไ์ม่
นอ้ยกวา่   รอ้ยละ 100 
ภายในไตรมาสที ่4 โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี้

1. ≤รอ้ยละ 50    = 1 
คะแนน

2. รอ้ยละ 60-70 = 2
คะแนน

3. รอ้ยละ 80-90 = 3
คะแนน

4. ≥ รอ้ยละ 90   =  
คะแนน

รายงานผลการ
ประเมนิมาตรฐาน

คลนิกิบรกิารกญัชา
ทางการแพทยท์กุ

ประเภท

8



ขัน้ตอน
ดำาเนนิ
งาน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน เอกสาร/หลกัฐาน
ประกอบการประเมนิ

คา่
คะแน
นที่
ได ้

- คลนิกิบรกิารกญัชา
ทางการแพทยท์กุประเภท
ไดม้าตรฐานระดบัดขีึน้ไป 
รอ้ยละ 50 ภายใน
ไตรมาสที ่4 โดยมเีกณฑ์
การใหค้ะแนน ดงันี้

1. ≤รอ้ยละ 10    = 1 
คะแนน

2. รอ้ยละ 20-30 = 2
คะแนน

3. รอ้ยละ 30-40 = 3
คะแนน

4. ≥ รอ้ยละ 90   = 4 
คะแนน

รวมคะแนนทัง้ส ิน้ 24



ผลการประเมนิตวัชีว้ดัที ่9 : ระดบัความสำาเร็จในการดำาเนนิงาน
ดา้นกญัชาทางการแพทย์

1. มคีำาสัง่แตง่ตัง้คณะกรรมการดำาเนนิงานดา้นกญัชาทางการแพทย์
ระดบั คปสอ.   



2. มคีำาสัง่แตง่ตัง้คณะกรรมการดำาเนนิงานคลนิกิกญัชาทางการแพทย์
ใน รพ.





3. มนีโยบายและแนวทางในการขบัเคลือ่นใหม้กีารจัดตัง้คลนิกิกญัชา
ทางการแพทยใ์นรพ. และ รพ.สต.

4. มี แผนงาน
โครงการเพือ่
รองรับการ

ดำาเนนิงานดา้นกญัชาทางการแพทยร์ะดบัอำาเภอ/ระดบัโรง
พยาบาล 



5. มกีารสรา้งความรอบรูต้อ่การใชก้ญัชาทางการแพทย ์โดยการสง่
เสรมิใหม้กีารอบรมสรา้งองคค์วามรูต้อ่การใชก้ญัชาทางการแพทย์
ทีถ่กูตอ้งเหมาะสม แก ่ผูป่้วย อสม. และประชาชน



-มแีผนงานโครงการสำาหรับจัดอบรมสรา้งความรูเ้กีย่วกบั
กญัชาทางการแพทยแ์ละวธิกีารใชท้ีเ่หมาะสม แกผู่ป่้วย 
อสม.และประชาชน

6. มกีารวเิคราะห ์รวบรวมและจัดทำาฐานขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบับคุลากร
ทีผ่า่นการอบรมหลกัสตูรการใชป้ระโยชนก์ญัชาทางการแพทยท์ัง้
แผนปัจจบุนัและแผนไทยระดบัโรงพยาบาลและระดบัอำาเภอ



บคุลากรทีผ่า่นการอบรมการใชก้ญัชาทางการแพทย์

๕.๑ บคุลากรโรง
พยาบาลทา่คนัโททีผ่า่นการอบรมการใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ละ
กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย

๕.๑.๑ นายพทุธรักษ์    ดสีนิ ผูอ้ำานวยการโรงพยาบาล
ทา่คนัโท

๕.๑.๒ นางสาววาระดถิ ี   มังคละแสน ทันตแพทย์
ชำานาญการพเิศษ

๕
.๑.๓ นางสาวลกัขณา   รนิทะไชย  เภสชักรชำานาญการ



๕.๑.๔ นางสาวอภญิญา   สอรักษา   เภสชักรปฏบิตัิ
การ

๕.๑.๕ นางสาวศนัสนยี ์  โยชนยิม  แพทยแ์ผนไทย
ปฏบิตักิาร

๕.๑.๖ นางสาวจฬุารัตน ์  อรรคบตุร   แพทยแ์ผนไทย
ปฏบิตักิาร

๕.๑.๗ นางสาวไขม่กุ  ศรมีลุ    แพทยแ์ผนไทย 
รพ.สต.บา้นหนองแซง

7. มแีผนการพัฒนาอตัรากำาลงับคุลากรสหวชิาชพีใหม้คีวามพรอ้มใน
การใหบ้รกิารใหค้รอบคลมุสถานบรกิารทกุแหง่   



๘.
โรงพยาบาลมทีมีสหวชิาชพีทีผ่า่นการอบรมหลกัสตูรกญัชาทางการ
แพทยแ์ละพรอ้มใหบ้รกิารในคลนิกิกญัชาทางการแพทย ์โดยมเีกณฑ์
การใหค้ะแนน ดงันี ้

8.1. มแีพทยแ์ผนไทยผา่นการอบรม (1 คะแนน)
8.2. มเีภสชักรและแพทยแ์ผนไทยผา่นการอบรม (2 

คะแนน)
8.3. มแีพทยเ์ภสชักรและแพทยแ์ผนไทยผา่นการอบรม (3

คะแนน)
     8.3.1 นายพทุธรักษ์  ดสีนิ นายแพทยช์ำานาญการ

พเิศษ
     8.3.2 นางสาวลกัขณา  รนิทะไชย เภสชักรชำานาญการ
     8.3.3 นางสาวอภญิญา  สอรักษา  เภสชักรปฏบิตักิาร
     8.3.4 นางสาวศนัสนยี ์ โยชนยิม  แพทยแ์ผนไทย

ปฏบิตักิาร
     8.3.5 นางสาวจฬุารัตน ์ อรรคบตุร แพทยแ์ผนไทย

ปฏบิตักิาร  
มพียาบาลยงัไมผ่า่นการอบรม กำาลงัดำาเนนิการสมัครเขา้รับ

การอบรมออนไลน์
8.4. มแีพทย ์เภสชักร แพทยแ์ผนไทย และพยาบาลผา่น

การอบรม (4 คะแนน)



๙. รพ.สต.ทีม่แีพทยแ์ผนไทยทกุแหง่มแีพทยแ์ผนไทยผา่นการอบรม
หลกัสตูรกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย

๗.๑ นางสาวไขม่กุ  ศรมีลุ รพ.สต.บา้นหนองแซง ต.นาตาล 
อ.ทา่คนัโท จ.กาฬสนิธุ์

๑๐. โรงพยาบาลมแีผนการจัดตัง้คลนิกิบรกิารกญัชาทางการแพทย ์โดย
มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน

กำาหนดเปิดคลนิกิกญัชาทางการแพทยแ์บบบรูณาการ ภายในเดอืน
เมษายน ๒๕๖๔



๑๑. มแีนวทางตดิตามประสทิธผิลการรักษา คณุภาพชวีติ รวมทัง้เฝ้า
ระวงั ตดิตามและรายงานการเกดิอาการไมพ่งึจากการใชก้ญัชาทางการ

แพทย ์ตามแบบรายงานทีก่ำาหนด 

๑๒. มแีนวทางในการสง่ตอ่ผูป่้วยทีม่ารับคำาปรกึษาเพือ่ขอรับบรกิารหรอื
การไดรั้บผลขา้งเคยีงจากการใชผ้ลติภณัฑก์ญัชาทางการแพทย ์         





13. รพ.สต.ทีม่แีพทยแ์ผนไทยมแีผนเปิดคลนิกิบรกิารกญัชา
ทางการแพทยแ์ผนไทย/คลนิกิใหค้ำาปรกึษาการใชก้ญัชาทางการ
แพทยแ์ผนไทย
-รพ.สต.บา้นหนองแซง ต.นาตาล อ.ทา่คนัโท จ.กาฬสนิธุ์

14. การสง่เสรมิและพัฒนาศกัยภาพกลุม่ผูป้ลกูกญัชาใหไ้ด ้
มาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมาย กรณีมสีถานทีป่ลกู 
-มแีผนงานโครงการพัฒนาศกัยภาพกลุม่ผูป้ลกูกญัชาในพืน้ที ่
รพ.สต.กงุเกา่ ต.กงุเกา่ อ.ทา่คนัโท     จ.กาฬสนิธุ์

๑๕.

โรงพยาบาลมกีารใหบ้รกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทยภ์ายในไตรมาส
ที ่3 โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี้
15.1. คลนิกิกญัชาทางการแพทยแ์บบบรูณาการ (3 คะแนน)

15.2. คลนิกิกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย (2 คะแนน)

15.3. คลนิกิใหค้ำาปรกึษาการใชก้ญัชาทางการแพทย ์(1 คะแนน)

15.4. ไมม่ ี(0 คะแนน)

- โรงพยาบาลทา่คนัโทมแีผนกำาหนดเปิดคลนิกิกญัชาทางการ
แพทยแ์บบบรูณาการ ภายในเดอืนเมษายน ๒๕๖๔

    
๑๖.    

รพ.สต.ทีม่แีพทยแ์ผนไทยมทีีจั่ดตัง้คลนิกิกญัชาทางการแพทย ์
ภายในไตรมาสที ่4 โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี้

         16.1. ≤ รอ้ยละ 5    = 1 คะแนน
         16.2. รอ้ยละ 6 - 10 = 2 คะแนน



         16.3. รอ้ยละ 10 - 20 = 3 คะแนน
         15.4. > รอ้ยละ 20  =  4 คะแนน

- รพ.สต.บา้นหนองแซง ต.นาตาล อ.ทา่คนัโท จ.กาฬสนิธุ ์มแีผน
จัดตัง้คลนิกิกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย ภายในไตรมาส ๔       

2) การประเมนิรอบ 10 เดอืน ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ระหวา่ง
วนัที ่1 ตลุาคม 2563 –  31 กรกฎาคม 2564)

ระดบัความสำาเร็จ
ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5

5 คะแนน 10 คะแนน 15-17
คะแนน

20-22
คะแนน

23-30
คะแนน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี้

ขัน้ตอน
ดำาเนนิ
งาน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน เอกสาร/หลกัฐาน
ประกอบการประเมนิ

คา่
คะแน
นที่
ได ้

1 - มคีำาสัง่แตง่ตัง้คณะ
กรรมการดำาเนนิงานดา้น
กญัชาทางการแพทย์
ระดับอำาเภอ                 
(0.5 คะแนน)

- มคีำาสัง่แตง่ตัง้คณะ
กรรมการดำาเนนิงานคลนิกิ
กญัชาทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาล                 
(0.5 คะแนน)

- มนีโยบายและแนวทางใน
การขับเคลือ่นใหม้ ี       
การจัดตัง้คลนิกิกญัชา
ทางการแพทยใ์นโรง
พยาบาล และโรง

- คำาสัง่แตง่ตัง้คณะ
กรรมการดำาเนนิ
งานดา้นกญัชา
ทางการแพทย์
ระดับอำาเภอ  

- คำาสัง่แตง่ตัง้คณะ
กรรมการดำาเนนิ
งานคลนิกิกญัชา
ทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาล

- แนวทางในการขับ
เคลือ่นใหม้ ี       
การจัดตัง้คลนิกิ
กญัชาทางการ
แพทยใ์นโรง

5



ขัน้ตอน
ดำาเนนิ
งาน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน เอกสาร/หลกัฐาน
ประกอบการประเมนิ

คา่
คะแน
นที่
ได ้

พยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ตำาบล (1 คะแนน)

- มแีผนงานโครงการเพือ่
รองรับการดำาเนนิงานดา้น
กญัชาทางการแพทย์
ระดับอำาเภอ/ระดับโรง
พยาบาล (1 คะแนน)

- มกีารสรา้งความรอบรูต้อ่
การใชก้ญัชาทางการ
แพทย ์โดยการสง่เสรมิให ้
มกีารอบรมสรา้งองคค์วาม
รูต้อ่การใชก้ญัชาทางการ
แพทยท์ีถ่กูตอ้งเหมาะสม 
แก ่ผูป่้วย อสม. และ
ประชาชน (2 คะแนน)

พยาบาลและโรง
พยาบาลสง่
เสรมิสขุภาพ
ตำาบล  

- โครงการเพือ่
รองรับการดำาเนนิ
งานดา้นกญัชา
ทางการแพทย์
ระดับอำาเภอ/
ระดับโรงพยาบาล

- มกีารจัดอบรม
สรา้งองคค์วามรู ้
ตอ่การใชก้ญัชา
ทางการแพทยท์ี่
ถกูตอ้งเหมาะสม 
แก ่ผูป่้วย อสม. 
และประชาชน

2 - มกีารวเิคราะห ์รวบรวม
และจัดทำาฐานขอ้มลูที่
เกีย่วขอ้งกบับคุลากรที่
ผา่นการอบรมหลักสตูร
การใชป้ระโยชนก์ญัชา
ทางการแพทยท์ัง้แผน
ปัจจบุันและแผนไทย
ระดับโรงพยาบาลและ
ระดับอำาเภอ (0.5 
คะแนน)

- มแีผนการพัฒนาอัตรา
กำาลังบคุลากร              
สหวชิาชพีใหม้คีวาม
พรอ้มในการใหบ้รกิารให ้

- มฐีานขอ้มลู
บคุลากรทีผ่า่น
การอบรม
หลกัสตูรการใช ้
กญัชาทางการ
แพทย์

- แผนการพัฒนา
อตัรากำาลงั
บคุลากรสห
วชิาชพีใน          
การใหบ้รกิารใน
คลนิกิกญัชา
ทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาลและ 

5



ขัน้ตอน
ดำาเนนิ
งาน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน เอกสาร/หลกัฐาน
ประกอบการประเมนิ

คา่
คะแน
นที่
ได ้

ครอบคลมุสถานบรกิารทกุ
แหง่                      
(0.5 คะแนน)

- โรงพยาบาลมทีมีสห
วชิาชพีทีผ่า่นการอบรม
หลักสตูรกญัชาทางการ
แพทยแ์ละพรอ้มใหบ้รกิาร
ในคลนิกิกญัชาทางการ
แพทย ์โดยมเีกณฑก์ารให ้
คะแนน ดงันี้
ไมม่บีคุลากรผา่นการ
อบรม     = 0 คะแนน
มแีพทยแ์ผนไทยผา่นการ
อบรม   = 1 คะแนน
มเีภสชักรและแพทยแ์ผน
ไทยผา่นการอบรม   = 1 
คะแนน
มแีพทย ์เภสชักรและ
แพทยแ์ผนไทยผา่น     
การอบรม   = 2 คะแนน
มแีพทย ์เภสชักร แพทย์
แผนไทย และพยาบาล
ผา่นการอบรม   = 3 
คะแนน

- รพ.สต.ทกุแหง่มแีพทย์
แผนไทยผา่น              
การอบรมหลักสตูรกญัชา
ทางการแพทยแ์ผนไทย
และพรอ้มใหบ้รกิารใน
คลนิกิกญัชาทางการ
แพทยใ์น รพ.สต. (1 

รพ.สต.
- โรงพยาบาลมี

บคุลากรทีผ่า่น
การอบรม
หลกัสตูรการใช ้
กญัชาทางการ
แพทย ์ดงันี ้ 
5. แพทย ์≥ 1 คน
6. เภสชักร ≥ 1 

คน 
7. แพทยแ์ผน

ไทย≥ 1 คน
8.  พยาบาล ≥ 1 

คน 



ขัน้ตอน
ดำาเนนิ
งาน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน เอกสาร/หลกัฐาน
ประกอบการประเมนิ

คา่
คะแน
นที่
ได ้

คะแนน)

3 มกีารดำาเนนิกจิกรรมการสง่
เสรมิการดำาเนนิงานดา้น
กญัชาทางการแพทยใ์นระดบั
อำาเภอ ในกจิกรรมที ่4.2 - 
4.4 ดงันี้
- โรงพยาบาลมกีารจัดตัง้

คลนิกิบรกิารกญัชา
ทางการแพทย ์โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
(คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 
ดงันี้
4. คลนิกิบรกิารกญัชา

ทางการแพทยแ์บบ
บรูณาการ (3 คะแนน)

5. คลนิกิบรกิารกญัชา
ทางการแพทยแ์ผน
ไทย (2 คะแนน)

6. คลนิกิใหค้ำาปรกึษาการ
ใชก้ญัชาทางการ
แพทย ์(1 คะแนน)

- มแีนวทางตดิตาม
ประสทิธผิลการรักษา 
คณุภาพชวีติ รวมทัง้เฝ้า
ระวงั ตดิตามและรายงาน
การเกดิอาการไมพ่งึจาก
การใชก้ญัชาทางการ
แพทย ์ตามแบบรายงานที่
กำาหนด (2 คะแนน)

- มแีนวทางในการสง่ตอ่ผู ้
ป่วยทีม่ารับคำาปรกึษาเพือ่

- การเปิดใหบ้รกิาร
คลนิกิกญัชา
ทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาล 

- แนวทางตดิตาม
ประสทิธผิลการ
รักษา คณุภาพ
ชวีติ 

- รายงานการเกดิ
อาการไมพ่งึจาก
การใชก้ญัชา
ทางการแพทย์

- แนวทางในการสง่
ตอ่ผูป่้วยทีม่า
รับคำาปรกึษาเพือ่
ขอรับบรกิารหรอื
การไดรั้บผลขา้ง
เคยีงจากการใช ้
ผลติภณัฑก์ญัชา 
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ขัน้ตอน
ดำาเนนิ
งาน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน เอกสาร/หลกัฐาน
ประกอบการประเมนิ

คา่
คะแน
นที่
ได ้

ขอรับบรกิารหรอืการไดรั้บ
ผลขา้งเคยีงจากการใช ้
ผลติภณัฑก์ญัชา            
(2 คะแนน)

4 - รพ.สต.ทีม่แีพทยแ์ผน
ไทยเปิดคลนิกิบรกิาร
กญัชาทางการแพทยแ์ผน
ไทยไมน่อ้ยกวา่ รอ้ยละ 
20 ภายในไตรมาสที ่4 
โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน
ดงันี้

1. มกีารจัดตัง้คลนิกิฯ ≤
รอ้ยละ 10  = 1 
คะแนน

2. มกีารจัดตัง้คลนิกิฯ  
รอ้ยละ 11 -20 = 
1 คะแนน

3. มกีารจัดตัง้คลนิกิฯ ≥
รอ้ยละ 20 = 2 
คะแนน

- รพ.สต.ทีม่แีพทยแ์ผน
ไทยเปิดคลนิกิใหค้ำา
ปรกึษาการใชก้ญัชา
ทางการแพทย ์             
ไมน่อ้ยกวา่ รอ้ยละ 25 
ภายในไตรมาสที ่2 โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี้

1. ไมม่กีารจัดตัง้
คลนิกิฯ = 0 
คะแนน

2. มกีารจัดตัง้คลนิกิฯ ≤

- การเปิดใหบ้รกิาร
คลนิกิกญัชา
ทางการแพทยใ์น 
รพ.สต. 
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ขัน้ตอน
ดำาเนนิ
งาน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน เอกสาร/หลกัฐาน
ประกอบการประเมนิ

คา่
คะแน
นที่
ได ้

รอ้ยละ 10 = 1 
คะแนน

3. มกีารจัดตัง้คลนิกิฯ 
รอ้ยละ 11-20 = 2
คะแนน

4. มกีารจัดตัง้คลนิกิฯ ≥
รอ้ยละ 20 = 3 
คะแนน

- การสง่เสรมิและพัฒนา
ศกัยภาพกลุม่ผูป้ลกูกญัชา
ใหไ้ดม้าตรฐานและเป็นไป
ตามกฎหมาย กรณีมสีถาน
ทีป่ลกู (2 คะแนน)

5 - โรงพยาบาล และ 
รพ.สต.ทีจ่ัดตัง้คลนิกิ
กญัชาทางการแพทยไ์ด ้
รับการตดิตามและประเมนิ
ผลการจัดบรกิารในคลนิกิ
กญัชาทางการแพทยไ์ม่
นอ้ยกวา่   รอ้ยละ 100 
ภายในไตรมาสที ่4 โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี้

1. ≤รอ้ยละ 50    = 1 
คะแนน

2. รอ้ยละ 60-70 = 2
คะแนน

3. รอ้ยละ 80-90 = 3
คะแนน

4. ≥ รอ้ยละ 90   =  
คะแนน

รายงานผลการ
ประเมนิมาตรฐาน

คลนิกิบรกิารกญัชา
ทางการแพทยท์กุ

ประเภท
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ขัน้ตอน
ดำาเนนิ
งาน

เกณฑก์ารใหค้ะแนน เอกสาร/หลกัฐาน
ประกอบการประเมนิ

คา่
คะแน
นที่
ได ้

- คลนิกิบรกิารกญัชา
ทางการแพทยท์กุประเภท
ไดม้าตรฐานระดบัดขีึน้ไป 
รอ้ยละ 50 ภายใน
ไตรมาสที ่4 โดยมเีกณฑ์
การใหค้ะแนน ดงันี้

1. ≤รอ้ยละ 10    = 1 
คะแนน

2. รอ้ยละ 20-30 = 2
คะแนน

3. รอ้ยละ 30-40 = 3
คะแนน

4. ≥ รอ้ยละ 90   = 4 
คะแนน

รวมคะแนนทัง้ส ิน้ 30

รายละเอยีดขอ้มลูพืน้ฐาน:

ขอ้มลูพืน้ฐาน
ประกอบตวัชีว้ดั

หนว่ย
วดั

ผลการดำาเนนิงานในอดตี

ปีงบประมาณ พ.ศ.

2562 2563 2564

ระดบัความส ำา เ ร ็จ
ของการดำาเนนิการ
จดัต ัง้คลนิกิกญัชา
ทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาล

ระดบั ๕ - 4 4

แหลง่ขอ้มลู/ วธิกีารจดัเก็บขอ้มลู: 



1. เอกสาร: คำาสัง่/ภาพถา่ย/แผนงานโครงการ/ และสรปุผลการ
ดำาเนนิงาน

2. ทะเบยีนขอ้มลูบคุลากรทีผ่า่นการอบรม

3. ทะเบยีนขอ้มลูผูม้ารับบรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทยข์องโรง
พยาบาล

4. การรายงานขอ้มลูผา่นโปรแกรม C-MOPH/SAS

ผูก้ำากบัดแูลตวัชีว้ดั: 1. นายกฤช  โชตกิารณ์  หมายเลขโทรศพัท ์
089-8427177

     หน่วยงาน : กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ 
สำานักงานสาธารณสขุจังหวดักาฬสนิธุ์

    2. นายสพุนิ ภสูงา่ หมายเลขโทรศพัท ์087-954-1020

     หน่วยงาน : กลุม่งานแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 
สำานักงานสาธารณสขุจังหวดักาฬสนิธุ์

ผูจ้ดัเก็บขอ้มลู :  นางสาวอรนฏิา ธารเจรญิ  หมายเลขโทรศพัท ์ 
062-4154974

     หน่วยงาน : กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ 
สำานักงานสาธารณสขุจังหวดักาฬสนิธุ์

ตวัชีว้ดัที ่10  : ระดบัความสำาเร็จในการพฒันาหนว่ยบรกิาร
กา้วหนา้ลดแออดั ลดรอคอย
ประกอบดว้ย 4 ตวัชีว้ดัยอ่ย ไดแ้ก่

ตัวชีวั้ดที ่10.1) ระดบัความสำาเร็จการพัฒนาหอ้งฉุกเฉนิคณุภาพ
ตัวชีวั้ดที ่10.2) ระดับความสำาเร็จของการดำาเนนิงาน NCD Clinic
ตัวชีวั้ดที ่10.3) ความสำาเร็จการดำาเนนิงานป้องกันควบคุมโรค 

Stroke & STEMI
ตัวชีวั้ดที ่10.4) ระดบัความสำาเร็จในการพัฒนางานทันตกรรมใน
การลดความแออดั ลดการรอคอย

เกณฑก์ารใหค้ะแนนตวัชีว้ดั



ตวัชีว้ดัยอ่ย

คา่น
ำ้า

หนัก
(Y)

คา่
เป้า
หม
าย

เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแ
นน
ทีไ่ด ้
(X)

คะแนน
ถว่ง

นำ้าหนัก
(Z)

1 2 3 4 5

10.1) ระดบั
ความสำาเร็จการ
พัฒนาหอ้ง
ฉุกเฉนิคณุภาพ

2.5 ระดั
บ 5

1 2 3 4 5 ...4.
....

Z=(X)
*(Y)/5

(2)

10.2) ระดับ
ความสำาเร็จของ
การดำาเนนิงาน 
NCD Clinic

3 ระดั
บ
5

1 2 3 4 5 ....5
....

Z=(X)
*(Y)/5
( 3)

10.3) ความ
สำาเร็จการดำาเนนิ
งานป้องกัน
ควบคุมโรค 
Stroke & 
STEMI

2 ระดั
บ
5

1 2 3 4 5 ....5
....

Z=(X)
*(Y)/5

(2)

10.4)  ร ะ ด บั
ความสำาเร ็จใน
การพัฒนางาน
ท ัน ต ก ร ร ม ใ น
ก า ร ล ด ค ว า ม
แออดั ลดการ
รอคอย

2.5 ระดั
บ
5

1 2 3 4 5 ...5.
....

Z=(X)
*(Y)/5
(2.5)

คะแนนรวมทกุ
ต วั ช ี้
วดั

10 10
0

5 Su
m
(Y)
( 10

)

Sum
(Z)

( 9.5 )

สูตรคำานวณคะแนนระดบัความสำาเร็จ         คะแนนรวมทีไ่ด ้  (Sum Z)   
x   ๑๐๐      



       ค่านำ้าหนักคะแนนทัง้หมด (Y)
เกณฑก์ารใหค้ะแนน
ระดบัความสำาเร็จ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕
รอ้ยละของคะแนนรวม
ทุกตวัชีว้ดั

<65 65-
69 ๗0-๗4

75-
79 ๘0

คะแนนทีไ่ด้ 5( 95 )
ผลการดำาเนนิงานตาม 4 ตัวชีวั้ดยอ่ย มดัีงน้ี

ตัวชีวั้ดที ่10.1  : ระดับความสำาเร็จการพัฒนาหอ้งฉุกเฉินคุณภาพ
แนวทางการประเมนิผล: การประเมนิรอบ 6 เดอืน ประจำา

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ระหวา่งวนัที ่1 ตลุาคม 2563 – 31 มนีาคม
2564)

เกณฑก์ารใหค้ะแนน  กำาหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามความกา้วหนา้
ของการดำาเนนิงานแตล่ะระดบั ดงันี ้

ข ัน้
ตอน เกณฑก์ารใหค้ะแนน

คะแน
น

1 ER Service Delivery ระดบั 3 ในรพ.F 2 ขึน้ไป 
ระดบั 4 ใน รพ. F3

1

2 ER Service Delivery ระดบั 3 ในรพ.F 2 ขึน้ไป 
ระดบั 4 ใน รพ. F3  แผนการและผลลพัธล์ดการ
แออดัในหอ้งฉุกเฉนิ,และ ER safety goal

2

3 ER Service Delivery ระดบั 3 ในรพ.F 2 ขึน้ไป 
ระดบั 4 ใน รพ. F3 ,แผนการและผลลพัธล์ดการ
แออดัในหอ้งฉุกเฉนิ, ER safety goal และ 
Patient

3

4 ER Service Delivery ระดบั 3 ในรพ.F 2 ขึน้ไป 
ระดบั 4 ใน รพ. F3 ,แผนการและผลลพัธล์ดการ
แออดัในหอ้งฉุกเฉนิ, ER safety goal, Patient 
และ แผนความปลอดภยับคุลากร

4

5 ER Service Delivery ระดบั 3 ในรพ.F 2 ขึน้ไป 
ระดบั 4 ใน รพ. F3 ,แผนการและผลลพัธล์ดการ
แออดัในหอ้งฉุกเฉนิ ER safety goal, Patient ,
แผนความปลอดภยับคุลากร และแผนการพัฒนา
ศกัยภาพบคุลากร
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มาตรการลดแออดัหอ้งฉุกเฉนิ
1. จัดระบบ Fast tract  ในผูป่้วยกลุม่เสีย่งสำาคญัไดแ้ก ่ 

Sepsis ,stroke ,STEMI, Trauma
2. มศีนูยส์ง่ตอ่อยา่งชดัเจน มกีารพัฒนาระบบสง่ตอ่ผา่นระบบ N-

refer และพัฒนาระบบ line  appilication
3. มหีอ้งทำาหตัถการฉีดยาและทำาแผลแยกจากหอ้งฉุกเฉนิชดัเจน

พรอ้มมผีูรั้บผดิชอบ
4. มกีารจัดสถานทีส่ำาหรับรอตรวจ และทำาหตัการ แยกจาก OPD 

อยา่งชดัเจน
5. มตีารางแพทยเ์ฉพาะทางของโรงพยาบาลกาฬสนิธุพ์รอ้มโทรศพัท์
6. มแีพทยป์ระจำาหอ้งฉุกเฉนิในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการใช ้

รว่มกบัหน่วยงานอืน่ทัง้โรงพยาบาล  สามารถปรกึษาไดต้ลอด
ชัว่โมง

7. มพียาบาลเวชปฏบิตัทิีส่ามารถตรวจโรคไดต้ามโรคทีก่ำาหนด
แผนพัฒนาลดอดัในหอ้งฉุกเฉนิ

 การลดผูป่้วยไมฉุ่กเฉนิมกีารเปิด OPD นอกเวลา
 ปรับเปลีย่นกระบวนการในหอ้งฉุกเฉนิ
 มรีะบบการการปรกึษาแพทย์
 สง่บคุลากรอบรมเฉพาะทางหลกัสตูรเฉพาะทาง ENP 

การบรกิารหอ้งฉุกเฉนิคณุภาพ









แผนตอบโตเ้หตคุวามรนุแรง

ระดบัความรนุแรง
ระดั
บ

โคด๊ ขอ้บง่ชี้ ผูรั้บผดิชอบ
สถานการณ์

การรายงานเหตกุารณ์

1 โกรธ
นอ้ย

ความรนุแรงทีม่ี
โอกาสทำาใหเ้กดิ
ความเสยีหายตอ่
บคุลากร หรอืผู ้
มาใชบ้รกิาร ทัง้
ทางดา้นรา่งกาย
และจติใจ 
สามารถบรหิาร
จัดการไดภ้ายใน 
ER

หวัหนา้
พยาบาลเวร

ER

รายงานผูบ้งัคบับญัชา
ภายใน 24 ชม.

เขยีนรายงานความเสีย่งตาม
แบบฟอรม์ทีก่ำาหนด

ทบทวนเบือ้งตน้โดยหวัหนา้
เวร ภายในเวร

สรปุรายงานยอดเหตกุารณ์
ทกุสปัดาห์

2 โกรธ
กลาง

ความรนุแรงทีม่ี
โอกาสทำาใหเ้กดิ
ความเสยีหายตอ่
บคุลากร หรอืผู ้
มาใชบ้รกิาร ทัง้
ทางดา้นรา่งกาย
และจติใจ ซึง่ไม่
สามารถควบคมุ
หรอืจัดการได ้
ภายในหน่วยงาน
หอ้งฉุกเฉนิ

พยาบาล
หวัหนา้กลุม่
การพยาบาล
หรอืผูไ้ดรั้บ
มอบหมาย

แพทย์
หวัหนา้กลุม่
การ พยาบาล
หรอืผูไ้ดรั้บ
มอบหมาย

รายงานผูบ้งัคบับญัชาทันท.ี

เขยีนรายงานความเสีย่งตาม
แบบฟอรม์ทีก่ำาหนด

วางแผนเยยีวยาผูเ้สยีหาย
เบือ้งตน้

ทบทวนเหตกุารณ์และสรปุ
สถานการณ์เพือ่รายงานผู ้
บงัคบับญัชาภายใน 72 ชม.

3 โกรธ
มาก

ความรนุแรงทีม่ี
โอกาสเกดิความ
เสยีหายตอ่รพ. 
ความมั่นคง หรอื
การใหบ้รกิารของ

ผูอ้ำานวยการ

หวัหนา้กลุม่
การพยาบาล

หรอืผูไ้ดรั้บ
มอบหมาย

รายงานผูบ้งัคบับญัชาทันท.ี

เขยีนรายงานความเสีย่งตาม
แบบฟอรม์ทีก่ำาหนด

วางแผนเยยีวยาผูเ้สยีหาย



หอ้งฉุกเฉนิ เบือ้งตน้

ทบทวนเหตกุารณ์และสรปุ
สถานการณ์เพือ่รายงานผู ้
บงัคบับญัชาภายใน 72 ชม.



Flow chart  ลำาดบัการตอบโตภ้าวะความรนุแรงภายในหอ้งฉุกเฉนิโรง
พยาบาลทา่คนัโท

 

หวัหนา้เวรรับรายงานจากผู ้
ประสบเหต ุหรอืรายงานจาก

หน่วยงานภายนอก

รับแจง้เหตุ
แจง้ขอ้มลูจาก
ภายนอกรพ.

ประสบเหตกุารณ์
หรอืมสีญัญาชีบ้ง่

การเกดิความรนุแรง
ในหอ้งฉุกเฉนิ

ประสบเหตกุารณ์ หรอื
มสีญัญาชีบ้ง่การเกดิ
ความรนุแรงในหอ้ง

ฉุกเฉนิ
แจง้ทมีหอ้ง

ฉุกเฉนิใหเ้ตรยีม
ความพรอ้มรับ

ประเมนิความ

ความรนุแรง
ระดบั 3

1. สัง่การตามแผน
ตอบโตค้วามรนุแรง
เบือ้งตน้

2. กดสญัญาณเพือ่
เป็นการประกาศแจง้
เตอืนเจา้หนา้ทีใ่น
หอ้งฉุกเฉนิ

3. ตามทมี รปภ. 

ภายนอก ER ทันท ี
โดยใชร้หสั “รนุแรง
มาก”

4. แจง้ประชาสมัพันธ ์
เพือ่ปฏบิตัติามแผน
งาน

5. ประกาศอพยพเจา้
หนา้ที ่ผูป่้วยและ
ญาต ิในพืน้ทีห่อ้ง
ฉุกเฉนิ

ความรนุแรง
ระดบั 2 

ความรนุแรง
ระดบั 1

ความรนุแรง
ระดบั 3

1. สัง่การตามแผนตอบโต ้
ความรนุแรงเบือ้งตน้

2. ตามทมี รปภ. ภายนอก ER 

ทันท ีโดยใชร้หสั “รนุแรง
กลาง”

3. แจง้ประชาสมัพันธเ์พือ่
ปฏบิตัติามแผนงาน

สัง่การตามแผน
ตอบโตค้วามรนุแรง

เบือ้งตน้



                                          แนวทางในการตอบโตค้วามรนุแรง
เบือ้งตน้

1. หวัหนา้เวรพจิารณาเรือ่งความปลอดภยั (Safety fist) กอ่น
เขา้ไปจัดการสถานการณ์ เชน่ ปิดประตทูางเขา้-ออกทัง้หมดใน
หน่วยงานจนกวา่สถานการณ์จะเขา้สูค่วามปลอดภยั

2. พจิารณาใหเ้จา้หนา้ที ่ทีอ่าจมสีว่นเกีย่วขอ้งกบัความรนุแรงออก
จากเกตกุารณ์

3. กรณีสถานการณ์มคีวามปลอดภยั ใหเ้ขา้ไปทำาการสือ่สารกบัผูท้ี่
มคีวามเสีย่ง หรอืผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัผูท้ีม่คีวามเสีย่ง ใหล้ดความ
กงัวล หรอืไมพ่อใจ โดยใชห้ลกั Empathy (ใจเขาใจเรา) ถา้
มคีวามไมพ่งึพอใจใหข้อโทษไวก้อ่น หรอืรับฟังอยา่งตัง้ใจ

4. กรณีทีม่คีวามจำาเป็นตอ้งป้องกนัความรนุแรงจากผูป่้วย และเพือ่
ความปลอดภยัของผูป่้วยคนอืน่ๆ ญาตผิูป่้วยและเจา้หนา้ที ่ให ้
ทำาการแจง้กบัญาตหิรอืผูป้กครองผูป่้วยเพือ่ทำาการรัด-ยดึ-ตรงึ 
เพือ่ความปลอดภยั

5. ขอความรว่มมอืแพทยต์รวจประเมนิอาการผูป่้วยเพือ่ใหก้าร
รักษาเบือ้งตน้ หรอืใหย้าเพือ่ใหผู้ป่้วยสงบ

6. ประกาศไมอ่นุญาตใหญ้าตเิขา้มาภายในหอ้งฉุกเฉนิโดยเด็จ
ขาด กรณีตอ้งการขอ้มลูใหเ้จา้หนา้ทีอ่อกไปขอประวตัจิากญาติ
ภายนอก ยกเวน้กรณีทีต่อ้งการใหญ้าตมิาชว่ยระงับเหต ุหรอื
ชว่ยป้องกนัการเกดิความรนุแรง

7. รอ้งขอเจา้หนา้ทีรั่กษาความปลอดภยัเพิม่เตมิ
8. แยกโซนผูป่้วยทีอ่าจมขีอ้พพิาทกนั
9. รอ้งขอผูบ้งัคบับญัชา หรอืมตีำาแหน่งสงูกวา่ หรอืผูเ้ชีย่วชาญ 

เขา้ชว่ยควบคมุสถานการณ์
10.



แนวทางการคดัแยก และแยกโซนผูป่้วยทีอ่าจมขีอ้
พพิาทกนั

ต ัง้จดุตรวจคน้อาวธุผูม้ารบับรกิาร/
ประชาชนทีเ่ขา้มาภายในรพ.ทา่คนัโทที่

 หนา้ทางขึน้ ER

   คดักรองผูป่้วยแยก แดง เหลอืง เขยีวหนา้ประตู
ทางเขา้

สแีดง
ผูป่้วยหนัก

ในER  

 วนิจิฉัย
รักษา

Admit/refer

สเีหลอืง
ผูป่้วยปาน

กลาง

ในOR เล็ก
ในER

วนิจิฉัย/
รักษา

Admit

สเีขยีว
บาดเจ็บเล็ก

นอ้ย

หนา้OPD

วนิจิฉัย/
รักษา

D/C

สดีำา
ตกึผูป่้วยใน

ปิดประตทูางเขา้ และออกอตัโนมตั ิใหเ้จา้หนา้ที ่รปภ.

มาเฝ้าท ัง้สองประตู



 แผนรบัสถานการณ์รนุแรงระดบั 1

   

สถานการณ์ทีอ่าจมคีวามรนุแรง
หรอือาจกอ่ใหเ้กดิความรนุแรง
ตอ่ผูป่้วย บคุลากรหรอืคนรอบ

ขา้ง ขนาดเล็กหน่วยงานฉุกเฉนิ

เจา้หนา้ทีท่ีป่ระสบเหต ุ
หรอือยูใ่นเหตกุารณ์ แจง้
ตอ่หวัหนา้เวรทันที

เฝ้าระวงั/

ป้องกนั  พยาบาลหวัหนา้เวร
พจิารณา ประกาศ รหสั
 “โกรธนอ้ย” แจง้ใหเ้จา้
หนา้ทีท่ราบ

ควบคมุสถานการณ์ โดยใช ้

หวัหนา้ ER สรปุสถานการณ์ภายใน 1 

สปัดาห์

พจิารณา ประชมุทบทวน ถอดบทเรยีน ปรับปรงุ
แผน พัฒนาระบบ

แจง้ทางผูป้ฏบิตั ิหรอืผูม้ผีลกระทบทราบ และ พยาบาลหวัหนา้เวร 

เป็นผูบ้งัคบับนัชา ณ.จดุเกดิเหต ุ
ประเมนิสถานการณ์ บรหิารจัดการ
โดยคำานงึถงึความปลอดภยัของ
บคุลากร ผูป่้วย และญาตเิป็นหลกั

กรณีควบคมุสถานการณ์ไมไ่ด ้ให ้
ดำาเนนิการตามแผน ระดบั 2 

หลงัสถานการณ์สงบ เขยีน
บนัทกึสถานะการ และความ
เสีย่ง ตามแบบฟอรม์รายงาน
ความรนุแรง

หลงัประกาศยกเลกิแผน

1.ประเมนิความเสยีหาย 

2.เริม่กระบวนการฟ้ืนฟเูบือ้งตน้

รายงานหวัหนา้กลุม่งาน ER ภายใน 24 

ชม.

กรณีทีอ่าจเป็นคดคีวาม ใหห้วัหนา้เวร
ชว่ยเหลอืผูเ้สยีหายในการประสาน
งานกบัเจา้หนา้ทีต่ำารวจ 



แผนรับสถานการณ์รนุแรงระดบั 2 หรอื 3

        

เจา้หนา้ทีท่ีป่ระสบเหต ุหรอื
อยูใ่นเหตกุารณ์ แจง้ตอ่
หวัหนา้เวรทันท ีหรอื
สามารถกดสญัญาณเพือ่ขอ
ความชว่ยเหลอื และเตอืน
ภยัไดท้ันที

สถานการณ์ทีอ่าจมี
ความรนุแรงหรอือาจกอ่
ใหเ้กดิความรนุแรงตอ่ผู ้
ป่วย บคุลากรหรอืคน
รอบขา้ง หนว่ยงาน
ฉุกเฉนิไมส่ามารถหนว่ยงานทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ประชมุทบทวน ถอดบท
เรยีน ปรบัปรงุแผน
พฒันาระบบทสีง่เสรมิให้

 พยาบาลหวัหนา้เวร
พจิารณา ประกาศ รหสั 
“โกรธกลาง หรอื โกรธ
มาก” แจง้ใหเ้จา้หนา้ที่
ทราบ และตดิตอ่ไปที่
ประชาสมัพันธุ์

ควบคมุสถานการณ์ 
โดยใชแ้นวทางในการ

หวัหนา้ ER สรปุ
สถานการณ์ภายใน 72 

ชม. เพือ่รายงานทมี
บรหิาร รพ.ทา่คนัโท

พจิารณา ประชมุทบทวน 
ถอดบทเรยีน ปรับปรงุแผน 
พัฒนาระบบ

แจง้ทางผูป้ฏบิตั ิหรอืผูม้ี

หลงัสถานการณ์สงบ 
เขยีนบนัทกึสถานะการ 
และความเสีย่ง ตาม
แบบฟอรม์รายงานความ

กรณี สถานการณ์ทีอ่าจกอ่ใหเ้กดิความ
รนุแรงมาก ตอ้งอาศยัการระงบัเหตุ

พยาบาลหวัหนา้เวร

1.ใชแ้นวทางในการตอบโตค้วาม
รนุแรงเบือ้งตน้

2. แจง้ระดมรปภ. ทีห่อ้งฉุกเฉนิทาง
โทรศพัทภ์ายใน

3. แจง้ประชาสมพันธ.์ 

- แจง้ระดม รปภ. ภายในรพ.มาที่
หอ้งฉุกเฉนิ

- โทรแจง้  ตำารวจ(191) และหรอือภ
ปร.

- ประกาศเสยีงตามสาย

หลงัประกาศยกเลกิแผน 
หวัหนา้กลุม่การหรอืผูไ้ดรั้บมอบ
หมายตอ้งลงมาประเมนิ
สถานการณ์ทันที

1.ประเมนิความเสยีหาย 

2.เริม่กระบวนการฟ้ืนฟเูบือ้งตน้
ทันที

รายงานทมีบรหิาร รพทา่คนัโท
หรอืแจง้ผูอ้ำานวยการใหรั้บทราบ
ภายใน 24 ชม.

กรณีทีอ่าจเป็นคดคีวาม ให ้
หวัหนา้เวรชว่ยเหลอืผูเ้สยีหายใน



แผนอพยพหลบภยัของเจา้หนา้ที/่ผูป่้วย/
ญาต ิหอ้งฉุกเฉนิ

ประ

ทาง จดุคดักรอง/ศนูยเ์ปล จดุ
รับ-สง่ผูป่้วย

หอ้ง ER

ทางออกหลงัตกึ
ER ทาง

ถนนทางขึน้
ER

หอ้ง

หอ้งเก็บ
ของ

หอ้ง
อาชวีะ
อนามัย

หอ้ง
นำ้า

หอ้งผูอ้ำานวย
การ

หอ้ง
หตัถการ

 ฉีดยา-ทำา
แผล

ประชาสมัพั
นธแ์ละศนูย์

สง่ตอ่



                              ขอ้เสนอแนะเพือ่สง่เสรมิใหเ้กดิความปลอดภยั
ใน  ER

1. ทำาประตทูางเขา้หอ้งหลบภยัทีแ่ข็งแรง
2. เพิม่ประตทูางออกฉุกเฉนิจากหอ้งหลบภยั
3. มเีบอรโ์ทรศพัทภ์ายในป้อมยาม
4. เพิม่ชอ่งทางการสือ่สารกบัหน่วยงานภายใน/

ภายนอก เชน่ กดออด/กริง่ที ่รพ.ทา่คนัโทแลว้
สง่สญัญาณไปทีส่ถานตีำารวจ/ฝ่ายปรกครอง

5. รพ.ทา่คนัโททำาหนังสอืขอความชว่ยเหลอืเป็น
กรณีพเิศษในการรอ้งขอความชว่ยเหลอื

6. เครือ่งตรวจโลหะเบือ้งตน้กอ่นเขา้รับการรักษา
ในหอ้งฉุกเฉนิ

7. การทำาให ้ER เป็นระบบปิด บคุคลภายนอกไม
สามารถเขา้มาไดก้อ่นไดรั้บอนุญาต

8. จัดทำามาตรการป้องกนัความรนุแรงในหน่วยงาน
เชน่
 ประกาศนโยบาย Zero tolerance กบั

ความรนุแรง และมมีาตรการเอาผดิกบัผู ้
กระทำาทีช่ดัเจน

 อบรมบคุลากรใหม้คีวามสามารถในการ
สือ่สารกบัผูป่้วย โดยใช ้AIDET protocol

9. ยนืยันมาตรการความปลอดภยัสำาหรับผูร้ายงาน
ความรนุแรง

10. สนับสนุนการรายงานความเสีย่งและเวทกีารแก ้
ปัญหา

11. ผลกัดนัแผนการตอ่ตา้นความรนุแรงใหเ้ป็นกฎ 
ระเบยีบ หรอืวาระสบืเนือ่งของโรงพยาบาล



                                       ภาพประกอบการ
ซอ้มแผน
                                                                 





                  





                                          คำาสัง่ศนูยป์ฏบิตักิารสาธารณภยั 



( EOC )















สถานการณ์การซอ้มแผนสาธารณภยัอบุตัเิหตหุมู่









สรปุคะแนน

คะแนน
1 2 3 4 5

ขัน้ตอน
ที ่1

ขัน้ตอน
ที ่2

ขัน้ตอน
ที ่3

ขัน้ตอน
ที ่4

ขัน้ตอน
ที ่5

คะแนนทีไ่ด ้ 5

ตวัชีว้ดัที ่10.2 : ระดบัความสำาเร็จของการดำาเนนิงาน 
NCD Clinic
แนวทางการประเมนิผล: การประเมนิรอบ 9 เดอืน ประจำา

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (ระหวา่ง
วนัที ่1 ตลุาคม 2563 – 31 กรกฏาคม 2564)

ตวัชีว้ดั
เกณฑ์

คะแนน
ทีไ่ด ้

๑.ประเมนิกระบวนการพัฒนา NCD Clinic 
คณุภาพ ตาม ๖ องคป์ระกอบ 
(รายละเอยีดตามคูม่อื NCD Clinic Plus) ๕๐ 
คะแนน
 ๑) ผลการประเมนิกระบวนการพัฒนา NCD 
Clinic คณุภาพ = ๕๐ คะแนน
 ๒) ผลการประเมนิกระบวนการพัฒนา NCD 
Clinic คณุภาพ  ๔๕-๔๙ คะแนน
 ๓) ประเมนิกระบวนการพัฒนา NCD Clinic 
คณุภาพ ๔๐-๔๔ คะแนน
 ๔) ประเมนิกระบวนการพัฒนา NCD Clinic 
คณุภาพ ๓๕-๓๙ คะแนน
 ๕) ประเมนิกระบวนการพัฒนา NCD Clinic 
คณุภาพ < ๓๕ คะแนน

คะแนน
๕๐
๔๕
๔๐
๓๕
๓๐

50( 5
0)

๒.การประเมนิผลลพัธต์วัชีว้ดับรกิาร จำานวน ๑๒ 
ตวัชีว้ดั
(รายละเอยีดตามคูม่อื NCD Clinic Plus) ๕๐ 
คะแนน
 ๑) ผลการประเมนิผลลพัธต์วัชีว้ดับรกิาร จำานวน 
๑๒ ตวัชีว้ดั = ๕๐ คะแนน
 ๒) ผลการประเมนิผลลพัธต์วัชีว้ดับรกิาร จำานวน 

คะแนน

๕๐
๔๕
๔๐
๓๕
๓๐

35( 29
)



๑๒ ตวัชีว้ดั ๔๐-๔๙ คะแนน
 ๓) ผลการประเมนิผลลพัธต์วัชีว้ดับรกิาร จำานวน 
๑๒ ตวัชีว้ดั ๓๐-๓๙ คะแนน
 ๔) ผลการประเมนิผลลพัธต์วัชีว้ดับรกิาร จำานวน 
๑๒ ตวัชีว้ดั ๒๐-๒๙ คะแนน
 ๕) ผลการประเมนิผลลพัธต์วัชีว้ดับรกิาร จำานวน 
๑๒ ตวัชีว้ดั < ๒๐ คะแนน
๓.รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ 
eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr  > รอ้ยละ ๖๖  
(๒๐ คะแนน)
๑) รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ 
eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr > รอ้ยละ ๖๖ 
๒) รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ 
eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr  
    รอ้ยละ ๕๕.๐๐ – ๖๖.๐๐ 
๓) รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ
eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr
    รอ้ยละ ๔๕.๐๐ – ๕๔.๙๙
๔) รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ
eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr  < รอ้ยละ 
๔๕.๐๐ 

๒๐
๑๕

๑๐

๕

10( 50
.59)

คะแนนเต็ม 120 95
สรปุคะแนน

คะแนน

1 2 3 4 5
นอ้ยกวา่
รอ้ยละ

30

รอ้ยละ
30-39

รอ้ยละ
40-49

รอ้ยละ
50-59

มากกวา่
รอ้ยละ

60
คะแนนทีไ่ด ้ 5( 95)

ตวัชีว้ดัที ่10  : ระดบัความสำาเร็จในการพฒันาหนว่ยบรกิาร
กา้วหนา้ลดแออดั ลดรอคอย



แนวทางการประเมนิผล: การประเมนิรอบ 9 เดอืน ประจำา
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ระหวา่งวนัที ่1 ตลุาคม 2563 – 31 กร
กกาคม 2564)

เกณฑก์ารใหค้ะแนน

ตวัชีว้ดัยอ่ย เกณ์ให้
คะแนน

คะแนนที่
ได้

๑.อตัราตายผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง(Stroke)<รอ้ยละ ๗
๑)อตัราตายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง< รอ้ยละ 
๗
๒)อตัราตายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ≥รอ้ยละ 
๗

คะแนน
๑๐
๕

10

๒.อตัราตายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
แตก(Hemorrhagic Stroke)<รอ้ยละ ๒๕
๑)อตัราตายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก< 
รอ้ยละ ๒๕
๒)อตัราตายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก ≥ 
รอ้ยละ ๒๕.

คะแนน
๑๐
๕

10

๓.อตัราตายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/
อดุตนั(Ischemic Stroke)<รอ้ยละ๕
๑)อตัราตายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก< 
รอ้ยละ ๕
๒)อตัราตายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก ≥ 
รอ้ยละ ๕

คะแนน

๑๐
๕

10

๔.อตัราตายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย
เฉยีบพลนัชนดิ STEMI< รอ้ยละ ๘
๑)อตัราตายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลนัชนดิ STEMI< รอ้ยละ ๘
๒)อตัราตายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลนัชนดิ STEMI ≥ รอ้ยละ ๘.

คะแนน
๑๐
๕ 10

๕.รอ้ยละของการใหก้ารรกัษาผูป่้วย STEMI 
ไดต้ามมาตรฐานเวลาทีก่ำาหนด(Door to 
needle time ภายใน ๓๐ นาท)ี > รอ้ยละ 
๖๐

คะแนน

๑๐
๕ 5



๑)รอ้ยละของการใหก้ารรักษาผูป่้วย STEMI > 
รอ้ยละ ๖๐
๒)รอ้ยละของการใหก้ารรักษาผูป่้วย STEMI ≤ 
รอ้ยละ ๖๐.

รวม ๕๐ 45

  

                                          

คำาส ัง่เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพทา่คนัโท
ที ่                / ๒๕๖๔

เรือ่ง แตง่ต ัง้คณะกรรมการโรคหลอดเลอืดสมองอำาเภอทา่คนัโท
จงัหวดักาฬสนิธุ ์

           เนือ่งดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีม่คีวามเสีย่ง
และมคีวามสำาคญัมาก เนือ่งจากเป็นโรคทีพ่บบอ่ย และมอีตัราความ
พกิารสงู ถา้ไมไ่ดรั้บการรักษาทีถ่กูตอ้งและทันทว่งท ีสามารถทำาใหเ้สยี
ชวีติและพกิารได ้ดงันัน้การดแูลทีร่วดเร็ว สามารถลดอตัราเสยีชวีติและ
พกิารได ้

เพือ่ใหก้ารดำาเนนิงานผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโรง
พยาบาลทา่คนัโทบรรลตุามวตัถปุระสงคแ์ละมปีระสทิธภิาพในเครอืขา่ย
สขุภาพอำาเภอทา่คนัโทจงึขอแตง่ตัง้คณะกรรมการระบบสง่ตอ่ผูป่้วย
เครอืขา่ยสขุภาพทา่คนัโท ดงันี้

๑ นายพทุธรักษ์  ดสีนิ ผูอ้ำานวยการโรง ประธาน



พยาบาลทา่คนัโท กรรมการ
๒ นายวราวฒุ ิ   ตลุา

พัฒน์
สาธารณสขุอำาเภอ
ทา่คนัโท  

    รอง
ประธาน

๓ นายลอืชยั     พันธภุา ผอ.รพ.สต.บา้น
หนองแซง

     กรรมการ

๔ นายศริชิยั     ไกร
แสน

ผ.อ.รพ.สต.บา้นกงุ
เกา่

กรรมการ

๕ นายคมกฤช   โภค
สวสัดิ์

ผ.อ.รพ.สต.บา้นยาง
อุม้

กรรมการ

๖ นายทวชิ       วงศไ์ชยชาญ           
ผ.อ.รพ.สต.บา้นดงสมบรูณ์

กรรมการ

๗ นายเกรยีงศกัดิ ์ บตุร
วงศ์

ผอ.รพ.สต.บา้น
หนองแซง

กรรมการ

๘ นางเพชรรัตน ์ วงศ์
ไชยชาญ

ผอ.รพ.สต.บา้นดง
กลาง

กรรมการ

๙ นางสาวเสาวนยี ์ 
ดอนเกดิ

ผอ.รพ.สต.บา้น
แสนสขุ

กรรมการ

๑
o

นางสาววรณุวรรณ์ วิ
เทห่์

พยาบาลวชิาชพี
ชำานาญการ

กรรมการ

๑
๑

นางเมตตา สรุยิะ พยาบาลวชิาชพี
ชำานาญการ

กรรมการ

๑
๒

นางสาวกลุธดิา โยธารนิทร ์           นาย
แพทยป์ฏบิตักิาร

กรรมการ

๑
๓

นางสาวอบุลวรรณ นิ
รันทรส์วย

พยาบาลวชิาชพี
ชำานาญการ

กรรมการ

๑
๔

นางสาวจนิตหรา เคน
ศริิ

เภสชักรปฏบิตักิาร         
กรรมการ

๑
๕

นายวชริณุ  ศรจัีนทร ์ นักเทคนคิการแพทย์ กรรมการ

๑
๖

นางสาวมนธดิา ธนู
ชาญ

นักกายภาพบำาบดั
ชำานาญการ

กรรมการ

๑
๗
๑

นางสาวเลยนภา  
โคตรแสนเมอืง
นายเฉลมิพล    โพธิ์

พยาบาลวชิาชพี
ชำานาญการ
พยาบาลวชิาชพี

กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ



๘
๑
๙
๒
o
๒
๑.
๒
๒

สาวงั
นายธรีะศกัดิ ์    ภู
จอมแจ ้
นายอลศิา        
เหลอืงยวง
นางสาวมาลยั  ศริริวย
นางสาวเนตรดาว  นา
หนองตมู

ชำานาญการ
พยาบาลวชิาชพี
ชำานาญการ
พยาบาลวชิาชพี
ชำานาญการ
พยาบาลวชิาชพี
ชำานาญการ
พยาบาลวชิาชพี
ชำานาญการ

กรรมการ
กรรมการและ
เลขานุการ

กรรมการและ
ผูช้ว่ย

เลขานุการ

มหีนา้ทีรั่บผดิชอบ 
๑.รว่มกำาหนดนโยบายพัฒนาแนวทางการดแูลผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมอง ในเครอืขา่ยสขุภาพอำาเภอทา่คนัโท
๒.รว่มทำาแผนพัฒนาดา้นคลนิกิโรคหลอดเลอืดสมอง อำาเภอ

ทา่คนัโท และเครอืขา่ยจังหวดักาฬสนิธุ์
๓.รว่มทำาแผนพัฒนา Gide line เฉพาะโรคหลอดเลอืดสมองใน

เครอืขา่ยจังหวดักาฬสนิธุ์
๔.พัฒนาและทบทวนเมือ่ม ีCase กรณีศกึษาทีม่ปัีญหาเพือ่หา

แนวทางพัฒนาทางการดแูลรักษา
๕.การตดิตามการดำาเนนิงาน
๖.พัฒนาบคุลากรตามมาตรฐานการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง
๗.พัฒนาระบบสารสนเทศโรคหลอดเลอืดสมอง บนัทกึและ

ประเมนิผลขอ้มลู เพือ่ประเมนิผลและรวบรวมขอ้มลูสง่ตอ่จังหวดัเพือ่
การพัฒนาตอ่ไป

๘.พัฒนาระบบการดแูลตอ่เนือ่งและฟ้ืนฟสูมรรถภาพแบบองคร์วม

ทัง้นีใ้หค้ณะกรรมการทีไ่ดรั้บการแตง่ตัง้ปฏบิตัหินา้ทีใ่หบ้รรลตุาม
วตัถปุระสงค ์อยา่ใหเ้กดิความเสยีหายแกท่างราชการ

สัง่ ณ วนัที ่ ๑    เดอืน ตลุาคม  พ.ศ. ๒๕๖๓

                                                                    

             (นายแพทยพ์ทุธรักษ์  ดสีนิ)



        ประธานกรรมการ

ผลการดำาเนนิงานโรคหลอดเลอืดสมอง
                                                       รายงานตวัชีว้ัด stroke รพ.ทา่คนัโท จ.กาฬสนิธุ ์ประจำา
ปีงบประมาณ 2564

ตวัชีว้ดั เกณ
ฑ์

ต.
ค.

พ.
ย.

ธ.
ค.

ม.
ค.

ก.
พ.

ม.ีค
.

รวม/
เฉลีย่

A จำานวนผูป่้วย R/O 
stoke ทัง้หมด(ราย)

7 6 3 1
1

8 35

B จำานวนผู ้
ป่วย Ischemic 
stroke(ราย)

3 2 3 6 6 20

C จำานวนผู ้
ป่วย Hemorrhagic 
stroke(ราย)

2 3 0 3 0 8

D จำานวนผูป่้วยอืน่ๆที่
ไมใ่ช ่stoke

1 1 0 2 2 6

E รอ้ยละของผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมองตบี
และอดุตนัมา
โดย EMS

>2
0%

3
3.
3

5
0

0 1
6.
6

0 33.3

F รอ้ยละของผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมองตบี
และอดุตนัทีเ่ขา้
ระบบ stroke fast 
track

>2
0%

3
3.
3

5
0

3
3.
3

0 33
.3

37.4
9

G รอ้ยละของผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมองตบี
และอดุตนัไดรั้บยา

>1
0%

3
3.
3

1
0
0

1
0
0

0 50 70.8
2



ละลายลิม่เลอืด rt-PA
H อตัราการตาย <7

%
0 0 0 0 0 0

I Door to refer 
ภายใน 30 นาที

>5
0%

3
3.
3

1
0
0

1
0
0

- 10
0

83.3

J อตัราผู ้
ป่วย stroke ไดรั้บการ
ทำากายภาพบำาบดัและ
มAีDL เพิม่ขึน้ใน 6 
เดอืน

>8
5%

K อตัราผูป่้วย stroke ที่
มdีisability มากได ้
รับการเยีย่มบา้น

>8
5%

                                               ภาพประกอบผลการดำาเนนิ
การโรคหลอดเลอืดสมอง

                                                           ใหค้วามรูใ้นกลุม่
คนไขโ้รคเรือ้รงั 







          



คำ�สัง่  โรงพย�บ�ลท่�คนัโท

ที ่       /๒๕๖๔

เรือ่ง  แตง่ต ัง้คณะกรรมการดำาเนนิงานโรคหวัใจขาดเลอืดและ
คลนิกิวารฟ์ารนี

………………………………..

ตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุ มนีโยบายใหห้น่วยงานภาครัฐเป็น
สถานทีรั่กษาโรคหวัใจขาดเลอืดและคลนิกิวารฟ์ารนีเพือ่ใหก้ารดำาเนนิ
งานในการบำาบดัรักษา มปีระสทิธภิาพและตอ่เนือ่ง  จงึขอแตง่ตัง้  คณะ
กรรมการดำาเนนิงาน  ดงันี้

๑. นายแพทยพ์ทุธรักษ์ ดสีนิ นายแพทยช์ำานาญการพเิศษ   
ประธานกรรมการ

๒. นางจรญูรัตน ์บญุโพธิ์ หวัหนา้พยาบาล    
รองประธานกรรมการ

๓. นางสาวเลยนภา โคตรแสนเมอืง หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก
กรรมการ

๔. นางอลศิา เหลอืงยวง หวัหนา้ศนูยส์ขุภาพชมุชน
ทา่คนัโท กรรมการ

๕. นางสาวทักศนิาภรณ์ บคูำา นักกายภาพบำาบดั
กรรมการ

๕. ภก.จนิตหลา   เคนศริิ เภสชักรปฏบิตักิาร               
กรรมการ

๖. นายจรีวฒัน ์มิง่ชยั นักวทิยาศาสตรก์ารแพทย์
กรรมการ



๗. นางสาวสนัสนยี ์โยชนยิม แพทยแ์ผนไทย
กรรมการ

๘. นางสาวจรีประภา  วงคไ์ชยา พยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร      
กรรมการ

๙. นายธรีศกัดิ ์ภจูอมแจ ้ พยาบาลวชิาชชีำานาญการ
กรรมการ

๑๐. นางสาวทัณฑกิา  โสมนัส           พยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร
กรรมการ

๑๑. นางสาวณัฐพร  ตน้อนิทร์ พยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร
กรรมการ

๑๒. นางสาวภมูรนิทร ์ออ่นอยู ่           พยาบาลวชิาชพีชำานาญการ 
กรรมการและเลขานุการ

๑๔. นางสาวอบุลวรรณ นรัินสวย พยาบาลวชิาชพีชำานาญการ    
กรรมการและผูช้ว่ยเลขานุการ

 

โดยมหีนา้ที่

1. จัดทำาแผนงาน/โครงการการดำาเนนิงาน
2. กำาหนดโครงสรา้งและระบบดำาเนนิงานโรคหวัใจขาด

เลอืด และคลนิกิวารฟ์ารนี
3. กำาหนดแนวทางการปฏบิตัใินการรักษาผูป่้วยทีปั่ญหาโรค

หวัใจขาดเลอืดและคลนิกิวารฟ์ารนี
4. กำาหนดหนา้ทีรั่บผดิชอบของกรรมการแตล่ะคนในการ

ประสานงานในสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง

ทัง้นีต้ัง้แตบ่ดันีเ้ป็นตน้ไป



 สัง่  ณ  วนัท ี ่        พฤศจกิายน  พ.ศ.
๒๕๖๓

                  (นายพทุธรักษ์ ดสีนิ)

           ผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลทา่คนัโท

                                ผลการดำาเนนิงานโรคหลอดเลอืดหวัใจขาดเลอืด        (    ACS  )







                                  ผลการดำาเนนิงาน NCD คลนิกิโรง
พยาบาลทา่คนัโท

                     1.     กจิกรรมใหค้วามรูก้ารปฏบิตัติวัในกลุม่
คลนิกิ NCD และ CKD คลนิกิ

2.โครงการชุมชนตน้แบบลดเสีย่ง ลดโรคไมต่ดิตอ่เร ือ้รงับรูณ
าการชุมชนคนรกัไต



3. โครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการกนิผา่นเมนูสขุภาพ



สรปุคะแนน

คะแนน

1 2 3 4 5

นอ้ยกวา่
รอ้ยละ

20

รอ้ยละ
20-29

รอ้ยละ
30-39

รอ้ยละ
40-49

มากกวา่
รอ้ยละ

50
คะแนนทีไ่ด ้ 4

( 45 )

ตวัชีว้ดัที ่10.4 : ระดบัความสำาเร็จตในการพัฒนางานทันตกรรมในการ
ละความแออดั ลดการรอคอย

ขัน้ตอนที ่1 วเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานของการบรกิารทนัตกรรมภายในโรง
พยาบาลทา่คนัโท

- ขัน้ตอนตดิตอ่รับบรกิารทันตกรรม : ตอ้งตดิตอ่ทีห่อ้งบตัรกอ่นเพือ่
รับใบนำาทางและเชคสทิธิก์ารรักษา



- ขัน้ตอนการถา่ยภาพรังสทีันตกรรม : ใชห้อ้งรังสรีวมของ รพ. ตอ้ง
รอควิรวม

- ขัน้ตอนการชำาระเงนิ : ตอ้งไปชำาระทีก่ารเงนิ รพ. ควิรวม
- ขัน้ตอนการรับ / จา่ยยา : ยา paracetamol รับไดท้ีห่อ้งฟัน , 

สว่นยาอืน่ๆ ตอ้งไปรับทีห่อ้งยา ควิรวม

ขัน้ตอนที ่2 แผนลดระยะเวลาการใหบ้รกิารทันตกรรมของหน่วยงาน
อยา่งนอ้ย 1 ประเด็น

- แผนการปฏบิตังิานลดระยะเวลาใหบ้รกิารทันตกรรม : ดำาเนนิการ
ในขัน้ตอนการถา่ยภาพรังสทีันตกรรม โดยจะใหเ้ป็นควิดว่นทันต
กรรม สำาหรับคนไขท้ันตกรรม

- ผังปฏบิตังิาน (Flow chart)

- กำาหนดผูรั้บผดิชอบการดำาเนนิงาน : น.ส.วาระดถิ ีมงัคละแสน 
- กจิกรรมละระยะเวลการใหบ้รกิารทันตกรรมของหน่วยงาน

o ประสานงานกบัหอ้งเอกซเรย ์เพือ่ขอควิดว่นทันตกรรม
o ชีแ้จง้แนวทางปฏบิตักิบัเจา้หนา้ทีท่ีต่อ้งทำาการเอกซเรย์

 ตดิตอ่หอ้งบตัรเพือ่รับใบนำาทาง
และเชค็สทิธิ์

ผูม้ารับบรกิารทันตกรรม

รอรับบรกิารตามควิ

รักษาทันตกรรม
ไมม่เีอกซเรย์

 รักษาทันตกรรมมเีอกซเรย์
เขา้ชอ่งทางดว่นทันตกรรม



o ดำาเนนิการตามแนวทางทีก่ำาหนดไว ้
o ประเมนิผลหลงัการปฏบิตังิาน

-



การประเมนิและสรปุผลการลดระยะเวลารอคอยในการใหบ้รกิารทันตกรรม

แบบจัดเก็บระยะเวลาทีผู่ป่้วยรอเอกซเรยทั์นตกรรม

ลำาดบั
ที่

เวลาทีส่ง่
เอกซเรย์

เวลาทีผู่ป่้วยไดรั้บ
การเอกซเรย์

ระยะเวลารอ
คอย

สรปุผลการประเมนิการลดระยะเวลารอคอย 

- สรปุผล สิน้เดอืน กมุภาพันธ ์2564
- กอ่นปรับปรงุระบบ ผูม้ารับบรกิารทันตกรรมตอ้งรอตามควิท่ัวไป ใชร้ะยะ

เวลารอคอย 10 – 15 นาที
- หลงัปรับปรงุระบบ ผูม้ารับบรกิารทันตกรรมสามารถไดรั้บบรกิารเอกซเรย์

ทันตกรรมทันท ี
- ยกเวน้กรณี มผีูป่้วยฉุกเฉนิ จำาเป็นตอ้งรอ ประมาณ 10 นาที
- จากแบบประเมนิความพงึพอใจของผูม้ารับบรกิารทันตกรรม มคีวามพงึ

พอใจในระดบัด ีและ ดมีาก มากกวา่ 90%

รายงานการประชมุ เรือ่ง การลดระยะเวลารอคอยการใหบ้รกิารทันตกรรม
สถานที:่ หอ้งเอกซเรย์

วันที:่ 12 กมุภาพันธ ์2564

เวลา: 14.00 น.

ผูเ้ขา้รว่ม
ประชมุ:

1. น.ส.วาระดถิ ี มังคละแสน    ตำาแหน่ง    ทันตแพทย ์

2.  นางละออง  ศรินิกิร           ตำาแหน่ง   นักรังสกีารแพทย์

3. นายวรีะยทุธ  วรรณคำา        ตำาแหน่ง   ผูช้ว่ยรังสกีารแพทย์

4.  น.ส.ณัชนันทพ์ร  ราชบณัฑติ  ตำาแหน่ง   ผูช้ว่ยทันตแพทย ์

5. น.ส.สายฝน  หมายหมัน่        ตำาแหน่ง   ผูช้ว่ยทันตแพทย์

6.  น.ส.ปรชีญา  แสงไชย           ตำาแหน่ง   ผูช้ว่ยทันตแพทย์



รายการวาระการประชมุ

1. จากการวเิคราะหข์ัน้ตอนการใหบ้รกิารทันตกรรม พบวา่ เมือ่ผูป่้วย
จำาเป็นตอ้งมกีารเอกซเรยทั์นตกรรม ตอ้งรอควิกบัการเอกซเรยใ์นกลุม่ผูป่้วย
ท่ัวไป เนือ่งจากใชห้อ้งเอกซเรยร์วมกนั ซึง่บางครัง้ผูป่้วยทันตกรรมจำาเป็น
ตอ้งถา่ยเอกซเรยด์ว่นเนือ่งจากมเีครือ่งมอืทันตกรรมในชอ่งปาก เชน่ 
เครือ่งมอืรักษารากฟัน ซึง่จำาเป็นตอ้งใชใ้นการวนิจิฉัยรว่ม

2. แผนการปฏบิตังิานลดระยะเวลาใหบ้รกิารทันตกรรม : ดำาเนนิการในขัน้ตอนการ
ถา่ยภาพรังสทัีนตกรรม เพิอ่ใหม้คีวิดว่นในการถา่ยเอกซเรยทั์นตกรรม 
เนือ่งจากการเอกซเรยทั์นตกรรมใชร้ะยะเวลาไมน่าน ครัง้ละ 3-5 นาท ีเทา่นัน้

3. จัดประชมุโดยมเีจา้หนา้ทีห่อ้งเอกซเรย ์2 คน (คณุละออง และ คณุวรีะยทุธ) 
พรอ้มกบัเจา้หนา้ทีห่อ้งฟันทีม่หีนา้เอกซเรยฟั์น 3 คน (คณุณัชนันทพ์ร , คณุ
สายฝน และ คณุปรชีญา) โดยม ีทพญ.วาระดถิ ีเป็นประธานและผูด้ำาเนนิการ
ประชมุ

4. มตทิีป่ระชมุ สรปุวา่ ถา้มกีารเอกซเรยทั์นตกรรม ใหเ้จา้หนา้ทีห่อ้งฟัน
แจง้หอ้งเอกซเรยเ์พือ่ขอควิดว่น / ควิแทรก กบัควิเอกซเรยท่ั์วไป  ในเคสผู ้
ป่วยปกต ิโดยยกเวน้ในผูป่้วยฉุกเฉนิ ตอ้งใหค้วิตามความเรง่ดว่น

5. ใชแ้นวทางปฏบิตันิี ้เริม่ วันที ่13 กมุภาพันธ ์2564

6. ประเมนิผลการปฏบิตังิานทกุสิน้เดอืน

รายการการดำาเนนิการ เจา้ของ วันครบกำาหนด สถานะ

แนวทางปฏบิตัคิวิดว่น
เอกซเรยทั์นตกรรม

วาระดถิี ประเมนิทกุสิน้เดอืน เสร็จสมบรูณ์

เลกิประชมุเวลา  15.00 น.

.........................

......................

(น.ส.วาระดถิี
มังคละแสน)

ผูจั้ดการรายงานการ
ประชมุ



รายการการดำาเนนิการ เจา้ของ วันครบกำาหนด สถานะ
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