
SERVICE  PLAN   

แพทยแผนไทย จ.สระแกว 



เปาประสงค   จังหวัดสระแกว   

      “ตนแบบการจัดบริการสุขภาพ ดวยการแพทยแผนไทย  

         ที่ประสบความสําเร็จในระดับประเทศ” 

 
ยุทธศาสตร การแพทยแผนไทย  

 การสรางความเปนเลศิ ระบบบรกิารแพทยแผนไทย ที่ไดมาตรฐานสากล 

 การสรางคุณคา และมูลคาเพิ่มผลติภัณฑสมุนไพร 

 การพัฒนาศูนยการเรยีนรู ใหเปนศูนยกลางแหลงเรยีนรูดานการแพทยแผนไทย

ในระดับสากล  

 การสรางระบบสุขภาพชุมชนเขมแข็ง ดวยภูมปิญญาไทยและการแพทยแผนไทย  

 

 



ศูนยเรยีนรูและการฝกอบรม 

การแพทยแผนไทยครบวงจร 

ศูนยผลติยาสมุนไพรและศูนยวชิาการ

ระดับจังหวัด /เขต 

ศูนยฟนฟู รับ-สงตอผูปวย Stroke  

ศูนยบรกิารแพทยแผนไทยแบบ

ผสมผสาน เพื่อจัดการโรคเรื้อรัง 

ศูนยรักษา รับ-สงตอ 

โรคสะเก็ดเงนิ 

ตําบลหมูบานตนแบบ 

การจัดการสุขภาวะดวย

แพทยแผนไทย 

ศูนยจัดการสุขภาพดี  วถิชีวีติ

ไทย และเชื่อมโยงชุมชน 

 

             รพ.วัฒนา 

รพท./รพช. 

รพ.สต. 

                    สุขภาพภาคประชาชน 

รพ.วังนํ้าเย็น 

SERVICE  PLAN  แพทยแผนไทย จ.สระแกว 

ศูนยดูแลผูปวย NCD ดวย

แพทยแผนไทย 

ศูนยดูแลผูสูงอายุดวยการแพทย

ผสมผสาน 

คลนิกิบูรณาการกระตุน

พัฒนาการเด็ก 

สถานการณ 
-จัดบรกิารยาสมุนไพร 100 % 

-จัดบรกิารนวดไทยผสมผสาน 88 % 

-รพ.แผนไทย 2 แหง 

-จัดนวดกระตุนพฒันาการ 20 แหง 



การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  

ดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

  จังหวัดสระแกว   

กลุมงานแพทยแผนไทยฯ สสจ.สระแกว 



ที่มา   

สถานะสุขภาพประชาชนจังหวัดสระแกว   

พบผูปวยเสียชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง ต้ังแตป พ.ศ. 2556-2560  ดังนี้   

 ป 2556  จํานวน  154 ราย  อัตรารอยละ 28.16 ตอแสนประชากร  

 ป 2557  จํานวน  195 ราย  อัตรารอยละ 39.3   ตอแสนประชากร 

 ป 2558  จํานวน  219 ราย  อัตรารอยละ 39.71  ตอแสนประชากร 

 ป 2559  จํานวน 126 ราย  อัตรารอยละ 22.81  ตอแสนประชากร 

 ป 2560   จํานวน  150 ราย  อัตรารอยละ 26.91 ตอแสนประชากร 

 จากสภาพปญหาผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในพ้ืนทีจั่งหวัดสระแกว มีแนวโนมสูงขึ้น
ซึ่งเปนสาเหตุ 

การเจ็บปวย   

ความพิการ   

การเสยีชวีติ   

ภาระคาใชจายทางดานสุขภาพ  และการสูญเสยีทางเศรษฐกจิ 



ที่มา 

 นโยบาย  

กสธ.สงมอบ “ทมีหมอครอบครวั (FCT) เพ่ือใหบรกิารดูแลสุขภาพของประชาชน
ทุกครัวเรอืนทัว่ไทย  

บูรณาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรเขาสูระบบบรกิารสุขภาพ 

กรมการแพทยแผนไทยฯ มีโครงการจัดบรกิารแพทยแผนไทยดูแลกลุมโรคเรือ้รงั 

  ศักยภาพจังหวัดสระแกว จัดบรกิารนวดไทย ครอบคลุม 88 %  (105 แหง) 

 รพ.วัฒนานคร   เปดบรกิารฟนฟูผูปวย Stroke ดวยการแพทยแผนไทยและแพทย
ผสมผสาน (ป ๒๕๕๓) 

 จากผลการดําเนนิงานรพ.วัฒนา ป 2553-2556 พบวา ผูปวยทุกราย ( 164 ราย )ไดรับ
การประเมินอาการกอนเขารบัการฟนฟูและหลังการฟนฟู พบวา Barthel Index เฉพาะ
รายดีขึ้นจาก 90.32 เปน 94.73  

 ในป 2556 ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจระดับดีมาก รอยละ 98.5 

ป 2558 นํารอง 3 อําเภอๆละ5  ตําบล(อ.ตาพระยา/คลองหาด/เมือง) 

ป 2559 ขยายผลการดูแลครอบคลุมทัง้จังหวัด 

 

 

 



วัตถุประสงคการดําเนินงาน  

 เพื่อบูรณาการบรกิารแพทยแผนไทย  ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองกับ

ระบบการดูแลผูปวยแผนปจจุบัน 

 เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

    ต้ังแตระดับตตยิภูม ิถงึ ระดับชุมชน 

 เพื่อลดความพกิาร และพัฒนาคุณภาพชวีติของประชาชน   

 เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ไดรับการฟนฟูดวยการแพทย 

    แผนไทยและการแพทยทางเลอืก ที่มีมาตรฐานเดยีวกัน 

 



พ้ืนที่ดําเนินการ 

  รพ.และรพ.สต.ทุกแหงที่จัดบริการนวดไทย  

ครอบคลุม ทุกอําเภอ (๙ อําเภอ) 

 รพ.              จํานวน     8      แหง  

  รพ.สต.           จํานวน   97    แหง (88.18 %) 

                            รวม       105    แหง( 88.23 %) 

 

 ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ในเขตรับผดิชอบทุกรายไดรับการการดูแล
ครอบคลุมไมนอยกวารอยละ 70 

กลุมเปาหมาย 



 

กระบวนการจัดบริการ 
 ขั้นเตรยีมการ 

 ประสานการดําเนินงานกับผูเกี่ยวของ 

 ประชุมคณะกรรมการ Service Plan แผนไทย และสาขาโรคหลอดเลอืดสมอง  

 -กําหนดเปาหมาย ระบบการดูแลผูปวย Stroke  

 -วางแผนการดําเนนิงาน ดวยการแพทยผสมผสานแบบบูรณาการ 

 บูรณาการการดําเนินงานแพทยแผนไทยรวมกับทมีสหวชิาชีพ 

 ประชุมจัดทํา CPG (Stroke)ในชุมชน ฯ สําหรับทมีหมอครอบครัว  ระดับปฐมภูมิ  เชน 

แพทยแผนไทย /ผูชวยแพทยแผนไทย /พยาบาล 

 จัดทํา Flow การดูแลผูปวย Stroke ตั้งแตระดับตตยิภูมิ ทุตยิภูมิ ปฐมภูมิ จนถงึระดับชุมชน 

 พัฒนาศักยภาพ ผช.ทุกรพ./รพ.สต. การฟนฟูดูแลผูปวย Stroke 

 ป 2558 นํารองการจัดบริการ  3 อําเภอ 5 ตําบล (อ.ตาพระยา/อ.คลองหาด/อ.เมือง) 

-พบผูปวย 39 ราย ประเมิน ADL พบวามีอาการดข้ึีนอยางนอย 1 ระดับ รอยละ 76 

 ป 2559 ขยายการดูแลครบคลุมสถานบริการทุกแหงที่มีแพทยแผนไทย/ผช.แผนไทย 



 

กระบวนการจัดบริการ 
 

กระบวนการจัดบรกิาร 

 แพทยแผนไทยและพยาบาลหรือแพทยรวมคัดกรองผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ตาม

เกณฑที่กําหนด 

 รวมกันวางแผน การใหบริการตามแนวทางเวชปฏบัิต ิ

  แพทยแผนไทย/ผูชวยแพทยแผนไทย ลงเยี่ยมพรอมกับทมีหมอครอบครัวอําเภอ/

ตําบลแลวแตกรณ ีหรือ 

 แพทยแผนไทยลงเยี่ยมเฉพาะรายตามความจําเปน ใหบริการโดยประเมินผูปวย ใหบริการ

และนัดหมายคร้ังตอไป 

 ประสานการดูแลตอเนื่องกับญาตแิละทมีหมอครอบครัวระดับชุมชนเพ่ือใหการชวยเหลอืดาน

อื่น ตามความจําเปน 

 ป 2561  กําหนด รพ.ทุกแหง เปดศูนยฟนฟูผูปวย Stroke แบบผสมผสาน 

 

 

 



ผลการดําเนินงาน ป 2559-2560 

  

ผลการฟนฟูผูปวย 
จํานวนผูปวย (ราย)   

ป 2559 ป 2560 ป 2561 

(ต.ค-ม.ีค.61) 

หมายเหตุ 

• จํานวนผูปวย Stroke ที่เขารับการ

ฟนฟูดวยการแพทยแผนไทยฯ  

428 

 

511 

  

491   

 

(ขอมูลจากการ

รายงาน) 
• ประเมนิ ADL อาการดขีึ้น  1 ระดับ 

(ชวยเหลอืตนเองไดเล็กนอย) 

181 

(42.28 %) 

173 

(33.85 %) 

161 

(32.79 %) 

• ประเมนิ ADL อาการดขีึ้น  2 ระดับ 

(ชวยเหลอืตนเองไดปานกลาง) 

88 

(20.56%) 

92 

(18 %) 

85 

(17.31%) 

• ประเมนิ ADL อาการดขีึ้น  3 ระดับ 

(ชวยเหลอืตนเองไดเกอืบทั้งหมด) 

32 

(7.47%) 

62 

(12.13%) 

39 

(7.94 %) 

• ประเมนิ ADL อาการดขีึ้น  4 ระดับ 

(ชวยเหลอืตนเองไดทั้งหมด) 

6 

(1.40%) 

22 

(4.30 %) 

41 

(8.35 %) 

• จํานวนผูปวยที่มอีาการคงที่  

  

121 

(28.27 %) 

162 

(31.70 %) 

165 

(33.60%) 



ปญหาที่พบ 

ระบบสงตอ 

ระบบการสงตอยังไมตอเนื่อง  

ระบบการรายงานผูปวยไมชัดเจน 

การจัดบริการ 

การจัดบริการดูแลผูปวย Stroke ทุกระดับ ยังไมมีความเช่ือมโยง 

ความรวมมือจากครอบครัว /ญาต ิการปฏบัิตติามคําแนะนําของจนท. 

 ภาระงานของบุคลากร ทําใหไมสามารถดูแลไดครบตามเกณฑ 

 

 



โอกาสในการพัฒนา 

กําหนดให รพ.ทุกแหงเปนศูนยฟนฟู ผูปวย Stroke ดวยการแพทยแบบผสมผสาน  

จัดทํา CPG การฟนฟูผูปวยดวยการแพทยผสมผสาน (อยูระหวางใหผูเช่ียวชาญ

ตรวจสอบ) 

การมอบหมายนโยบายทุกระดับ 

พัฒนาทมีดูแลในพื้นที่ (เชน ญาต/ิชุมชน/อสม.) 

พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศและการสงตอขอมูลกลับ เพ่ือแกไขปญหาการดูแล

ผูปวยไดอยางตอเน่ือง 
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