
รายงานการประชมุ Service Plan สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 
ครัง้ที่ 1/2565 

เมือ่วนัที่ 3 พฤศจกิายน 2564 
ณ หองประชมุอาคารจนัทรภกัดิ ์สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบรุ ี

------------------------------ 
ผูเขารวมประชมุ 
1. นางกนกกร สวัสดิไชย   หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทย  ประธาน 
     และการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกลา    
2. นางอัญชณา กนกวิจิตร  นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ สสจ.จบ.  คณะทํางาน 
3. นายบัญชา พรอมดิษฐ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สสจ.จบ. คณะทํางาน 
4. นายภานุ ศรีวรรัตน      หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยและ  คณะทํางาน   
      การแพทยทางเลือก สสจ.จบ. 
5. นายปรีชา รัตนพรสมปอง  เภสัชกรปฏิบัติการ สสจ.จบ.   คณะทํางาน 
6. นางสาวสุภนิจ ขันสงฆ  แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลมะขาม คณะทํางาน 
7. นางสาวกนกวรรณ ยุทธวิชัย  แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลนายายอาม คณะทํางาน      
8. นางทับทิม สุขศิลป   แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ คณะทํางาน 
9. นายสุรชาติ ใจสุทธิ   เภสัชกรปฏิบัติการ โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ คณะทํางาน 
10. นางสาวพิมพพรรณ จันทรสมบูรณ แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลขลุง  คณะทํางาน 
11. นางสาวพรนันท บุญประสม  แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลทาใหม คณะทํางาน 
12. นางสาวพจี พูลเกิด   แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลแกงหางแมว คณะทํางาน 
13. นางบุษา สมตระกูล   พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลแหลมสิงห คณะทํางาน 
14. นางสาวกณิศ ธัญญโชติ  แพทยแผนไทย  โรงพยาบาลแหลมสิงห คณะทํางาน 
15. นางสาวอรณิชา ศีลรักษ  แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลเขาสุกิม คณะทํางาน 
16. นางสาวศิริวรรณ ศิลาผอง   แพทยแผนไทยปฏิบัติการ รพ.สต. ตะปอน  คณะทํางาน 
17. นางสาวศรัณณัฏฐ แสนเสนาะ แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลพระปกเกลา  เลขานุการ 
18. นางสาวปวีณา ยะปญญา   แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลพระปกเกลา  ผูชวยเลขานุการ 
19. นางสาวชมพูนุช พรประเสริฐ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.จบ. ผูชวยเลขานุการ 
   
เริม่ประชมุเวลา 13.30 น.  

ประธานกลาวเปดประชุม มอบใบอนุญาต การปลูก (ผลิต) ยาเสพติดใหโทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา และ
ใบอนุญาตครอบครองยาเสพติดใหโทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา แก รพ.สต. บานปะตง และ             วสช. ภูมิ
ภักด์ิไผท อําเภอสอยดาว และดําเนินการตามระเบียบวาระการประชุมดังตอไปนี้ 

วาระที ่1    เรือ่งที่ประธานแจงใหทราบ 

1.1 นโยบายและตวัชีว้ดั การดําเนนิงานแพทยแผนไทย ประจาํปงบประมาณ 2565 
นายภาณุ  นําเสนอตอท่ีประชุม 
- เรื่องการปลูก กัญชา กัญชง กระทอม โดยเนนการสรางงาน สรางอาชีพ และการสรางรายได ในดาน

ของ service plan จะมุงเนนการพัฒนา  สนับสนุนใหมีการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยกระทรวง สธ. 
จะเนนพืช 3 ชนิด โดยเฉพาะเมื่อประเทศไทยเผชิญกับสถานการณการแพรระบาดของ COVID 19 



จึงเนนการนําสมุนไพรมาสรางเงิน สรางรายได โดยตนทางจะเนนการปลูกออแกนิค ในจันทบุรีเราจะมี
การเนนการปลูกพริกไทย และจะผลักดันใหเขาสูออแกนิก 8 กลุม กลุมท่ีจะปลูกกัญชาในปนี้ สวน
กลุมมหาวิทยาลัย จะทําศูนยนวัตกรรมทางเครื่องสําอาง 

- การขับเคล่ือน KPI 2022 แบงออกเปน 3 เรื่อง คือ  
1) รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวย
ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยมีเปาหมาย รอยละ 20.5  
2) มูลคาการใชยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพเพิ่มข้ึน โดยมีเปาหมาย รอย
ละ 3 
3) เรื่องระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)  

- การทดแทนยาแผนปจจุบัน ตอนนี้มี 7 รายการ โดยมีแนวโนมจะเพิ่มข้ึน ซึ่งอาจยกไปอยูในวาระ
พิจารณาครั้งหนา  

- เสนอใหมีคลินิกกัญชาทางการแพทยและ IMC ใน รพช. ทุกแหง 
พญ. กนกกร สรุปประเด็นตัวช้ีวัดของคุณภานุ มี 2 สวน คือ สวนของเมืองสมุนไพร มีผูวาราชการจังหวัด
เปนประธาน โดยมีการติดตามเปนมูลคาการใชยาสมุนไพรเพิ่มข้ึนรอยละ 3 และในสวนของ Service Plan 
มี รพ. พระปกเกลา เปนประธาน มีตัวช้ีวัด รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มากกวารอยละ 20.5 ท่ี
ผานมาใน Service plan ระดับเขตยังไมมีการนัดประชุม สวนประเด็นของคลินิกกัญชาทางการแพทย ตาม 
SP ของกระทรวงอยากใหมีรอยละ 80 แตภาคจังหวัดอยากไดท่ีรอยละ 100  
นายภานุ เพิ่มเติม ประเด็นเรื่องรอยละผูปวยโควิด สีเขียวจะตองไดรับยาฟาทะลายโจร รอยละ 25  และ
รอยละของผูปวยติดเช้ือไดรับการฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและสมุนไพร 
รอยละ 30  
พญ. กนกกร รพ. สนาม ท้ัง 3 ท่ีเราใหฟาทะลายโจรรยละ 100  ยกเวนในคนไขท่ีกินฟาวิพิลาเวีย เพราะ
เปนขอหามในการจายยา 
พทป. ศรัณณัฏฐ  ใน รพ. สนาม รําไพฯ เราใหยาแกไอมะขามปอม และเก็บขอมูลอยูแลว  
นายสุรชาติ ปจจุบันท่ี รพ. สนาม จันเขลม ซึ่งเปนผูปวยโควิดสีเขียว ไมไดใหฟาทะลายโจรเลย 
พญ. กนกกร  รพ. สนาม รําไพฯ ไมมีคนไขสีเขียว จึงไมไดใหฟาทะลายโจร 
 

มติ  ท่ีประชุมรับทราบ 
 
1.2 คณะทาํงาน SVP สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก ป 2565  
      1. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี     ท่ีปรึกษาคณะทํางาน 
      2. ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา     ท่ีปรึกษาคณะทํางาน 
      3 หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รพ. พระปกเกลา  ประธาน 
      4 นายแพทยชํานาญการพิเศษ (ดานเวชกรรมปองกัน) สนง. สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี รองประธาน 
      5 นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดานบริการทางวิชาการ)    คณะทํางาน 
      6 หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยฯ รพช. ทุกแหง     คณะทํางาน 
      7 หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยฯ สนง. สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี    คณะทํางาน 
      8 หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สนง. สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี คณะทํางาน 



      9 หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สนง. สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี คณะทํางาน 
      10 นายสุรชาติ ใจสุทธิ เภสัชกรปฏิบัติการ      คณะทํางาน 
      11 นายสิทธิศักด์ิ สัตยาพันธ แพทยแผนไทยปฏิบัติการ สอน. บานคลองพูล  คณะทํางาน 
      12 นางสาวศิริวรรณ ศิลาผอง แพทยแผนไทยปฏิบัติการ รพ.สต. ตะปอน   คณะทํางาน 
      13 นางสาวศรัณณัฏฐ แสนเสนาะ แพทยแผนไทยปฏิบัติการ รพ. พระปกเกลา   เลขานุการ 
      14 นางสาวปวีณา ยะปญญา แพทยแผนไทยปฏิบัติการ รพ. พระปกเกลา   ผูชวยเลขานุการ  
      15 นางสาวชมพูนุช พรประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    ผูชวยเลขานุการ 

 สนง. สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
นางอัญชนา  เสนอใหลําดับท่ี 3 4 และ 5 ใหระบุช่ือเลยเนื่องจากคําส่ังมีการเปล่ียนแปลงทุกป 
 

มติ  ท่ีประชุมรับทราบ 

วาระที ่2     เรือ่งรบัรองรายงานการประชมุ ครัง้ที่ 4/2564 
มติ  ท่ีประชุมรับทราบและรับรองรายงานการประชุม 

 นายสุรชาติ เสนอเรื่องการปรับเปล่ียนฉลากยาในบัญชียาหลักแหงชาติ หากตองการแกไขหรือมีการปรับเปล่ียน
ขอบงใชท่ีแตกตางไปจากขอบงใชในบัญชียาหลักแหงชาติสามารถทําไดแตตองมีการรับรองจากคณะกรรมการฯ 
 พญ. กนกกร มอบคุณภานุ ติดตามตอ  
     

วาระที ่3      เรือ่งเพือ่ทราบ 

3.1 ทศิทางการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ Service Plan (ดร. บญัชา พรอมดษิฐ) 

นายบัญชา ช้ีแจงเปาหมายความสําเร็จของป 2565 นั้น ควรจะมีวิธีการอยางไรเพื่อจะทําใหบรรลุตัวช้ีวัด 
ยกตัวอยาง เชน 

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ทาง รพ. พระปกเกลามี 4 โครงการ (เรื่องการอบรม) สวนทาง  รพ.สต.
(ปฐมภูมิ) ไมมีโครงการ ดังนั้น ควรมีการประชาสัมพันธในระดับพื้นท่ีใหมีการทําจัดทําโครงการรวม
ดวย  

2. การพัฒนาศักยภาพการบริการในสถานบริการ ท้ัง รพ. พระปกเกลา และ รพช. ไมมีโครงการ แตใน 
รพ.สต. มีแผนจะจัดจางแพทยแผนไทยมาประจําใหครบทุก รพ.สต. และจะมีการจัดจาง ผูชวยแพทย
แผนไทย 

นายบัญชา ถาทางสถานบริการทําแผน ถาเปนแผนงบประมาณ ประเภทงบลงทุนตองคิดในระยะยาว 
เพราะในงบป 2565 ไดพิจารณาไปแลว และในปงบ 2566 ไดมีการเขียนของบไปแลว ดังนั้นในป 2567 
ตองการขอตองคิดไวเลย สวนกรณีถาเปนแผนงบประมาณอื่นๆ สามารถคิดปตอปไดเลย ในการทําแผน
จะตองครอบคลุมทุกระดับ ไมวาจะเปน รพศ. รพช. และ รพ.สต. 

นางอัญชณา การคิดแผนการทํางานในสวนของคน เงิน ของ จะตองไปดวยกัน ดังนั้น ในตอนนี้ขอใหหนวย
บริการระดับตติยภูมิ คิดไปใหถึงระดับปฐมภูมิ เนื่องจากนโยบายปฐมภูมิเข็มแข็ง โดยใหดูเช่ือมโยงกัน เชน 
แผนงาน 1 ป ประกอบดวย แผนงาน และแผนคน ท่ีมีคนท่ีมีความสามารถลงไปทํางานตรงนี้ไหม (คิดงาน 
แลวดูความพรอมของคน)  แลวปฐมภูมิตองมีความรูอะไร จนท. อสม. แลวมาดูวามีอุปกรณไหม 



นางอัญชณา แผนงบลงทุนคิดกอนแผนงาน ปหนาจะเพิ่มบริการอะไร ปนี้จึงตองของบลงทุนกอน 
ดังนั้น คิดงาน งบคาเส่ือม ซื้อใหมไมได ใชการซอมบํารุง (เพิ่มคน สรางตึก อันนี้เปนเรื่องของนโยบาย
ขางบน) ฝากกรรมการ ทําแผนเผ่ือไปถึงปฐมภูมิ (เช่ือม ทุติยภูม ปฐมภูมิ) และการนําดิจิทัล มาเช่ือมการ
บริการ เพื่อไมใหงานสะดุด  

พญ. กนกกร จะนํามาพัฒนาในวาระ 4.2  

นายบัญชา ในป 2565- 2566 ไดทําไปแลว ดังนั้น จะมีเรื่องของป 2567 ถามีงบลงทุนใหเขียนไปใน
ของปนี้เลย 

 
มติ  ท่ีประชุมรับทราบ  

  
3.2 สรปุผลการดาํเนนิการงานตามตวัชีว้ดั (การบรกิารแพทยแผนไทยแลละมลูคาการใชยา) 

พทป. ศรัณณัฏฐ  ภาพรวมของจังหวัด รอยละบริการดานการแพทยแผนไทยอยูท่ีรอยละ 14.39 
ของป 2564 ลดลงจากป 2563 เทียบกับเขต 6 จังหวัดของเราไดลําดับท่ี 3 เนื่องจากบริการนวดของเราปด
ยาวนานกวาในปงบประมาณท่ีผานมา (ขอมูลของปงบ 2564 ในวันท่ี 2 พ.ย. 64) 
รอยละการบริการ ในภาพรวมของจังหวัด รายอําเภอ ท้ังจังหวัดมี สอยดาว 21.65 ผานเกณฑ เทียบกับป 
2563 ได 17.26 อ. เมือง 8.77 ทุกอําเภอลดลงท้ังหมด  
มูลคาการใชยาในปงบ 2564 พบวา สัดสวนการใชยาแผนไทย/แผนปจจุบัน ในจังหวัดจันทบุรี อยูใน
ลําดับท่ี 3 ไดรอยละ 1.9  โดยท้ังเขต พบวา ไมมีท่ีใดผานเกณฑ (รอยละ 3) ในภาพรวมเขตอยูท่ี 2.13  

พญ. กนกกร ปนี้มีเกณฑเพิ่มเรื่อง การใชฟาทะลายโจรในคนไขโควิด รอยละ 25  และการดูแล
ดวยการแพทยแผนไทยในการฟนฟู IMC (การใชกัญชา + หัตถการ) จะนํามารวมในการรายงาน ในท่ี
ประชุม SVP ไหม 

 
มติ  ท่ีประชุมเห็นชอบนําไปรวมใน SVP (มีการบริการแพทยแผนไทย การใชยา และ IMC) 
     

 3.3  งบบรกิารแพทยแผนไทย ปงบประมาณ 2565 (นายภาน ุศรวีรรตัน) 
นายภาณุ เสนอเรื่องการฝงเข็ม จะไดเงินชดเชย  จายตามบริการครั้งละ  100 บาท และเหมา

จายถาใหบริการถึง 20 ครั้ง  การจายยานวด อบ ประคบ จายตามบริการ ตามผลงานท่ีเราทําได ศึกษา
เพิ่มเติมไดท่ีเว็บไซตของ สปสช.  

พญ. กนกกร การฝงเข็มจําเปนจะตองมีการทํา Authen Code กอนทุกครั้ง 
นายภาณุ น้ํามันกัญชาสูตร อ. เดชา และน้ํามันกัญชาท้ัง 5  น้ํามันขององคการเภสัช ก็สามารถ

ไดรับเงินจัดสรรบริการคืนกลับมาจากสปสช.ได แตตองใชจายในโรคท่ีอยูในเกณฑท่ีกําหนด 
พทป. พิมพพรรณ น้ํามัน อ. เดชา ไมไดรับการสนับสนุนฟรีแลว ตอนนี้สืบราคาประมาณ 200 

บาท/ขวด  
นายภาณุ น้ํามันขององคการเภสัช ยังใหฟรีอยู ลองสอบถามไปดูได 
พญ. กนกกร มี รพช. แกงหางแมว และ รพช. ขลุง ท่ีใช น้ํามัน อ. เดชา โดยเปนกลุมโครงการวิจัย 

และในปงบนี้จะไดรับจัดสรรคืนกลับมาจากสปสช.แตจะไดเฉพาะใน 3 กลุมโรคตามท่ีคุณภานุช้ีแจงไป   ซึ่ง
ในสวนของโรคมะเร็ง แพทยท่ีพระปกเกลา ไมจายเลย  



พทป. พิมพพรรณ ท่ีรพ.ขลุงจะจายยากัญชาใหกับผูปวยในกรณีเพิ่มคุณภาพชีวิต ไมใชการรักษา
มะเร็ง 

 
มติ  ท่ีประชุมรับทราบ   
 

วาระที ่4      เรือ่งพจิารณา 
  4.1 การขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร ป 2564 (นางอัญชณา กนกวิจิตร) 

นางอัญชนา ฝากเรื่องเมืองสมุนไพร จากนายแพทยใหญ คือ เรื่อง seamless one goal > 
seamless care  โดยกําหนดนโยบาย ตติยภูมิ ลงสูง ทุติยภูมิ ลงสู ปฐมภูมิ และวัดท่ีผลลัพธ “ประชาชนมี
สุขภาพดี จนท. มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

  มีโจทยเดียวคือ เมืองจันทเลนเรื่องอะไร ดานไหน (หามคุยเรื่อง คน เรื่องของ)  โดย 
1. เสนอเรื่องอาหาร โดยใหเปนธีมของจังหวัดจันทบุรี (ตนน้ํา กลางน้ํา ปลายน้ํา) เริ่มจากเนน 

ปลูกพืชผักสมุนไพร เพื่อใชในครัวเรือน ครัวสมุนไพร มีการชวนชาวบาน ชุมชน ปลูกสมุนไพรประจําบาน 
ไปรวมมือกับ อสม.  ไปรวมกับชุมชน เพื่อใหมารวมกันปลูกผักสมุนไพร ในบาน ในรพสต. ในหนวยบริการ 
(รวมมือกันใน ครอบครัว ชุมชน อสม. รพ.สต.) 

2 ผลิตอาหารสมุนไพร ในจันทบุรีมีอาหารสมุนไพร โดยรวมมือกับรานอาหาร สถานท่ีทองเท่ียว 
รวมกับภาคีเครือขาย ททท. จัดทําเมนูอาหารสมุนไพรยอดเยี่ยมในโรงแรมท่ีพัก แยกเมนูท่ีมีอาหาร
สมุนไพรอยู มีรานของฝาก สธ. ประสานชวยทําเรื่องสรรพคุณ คุณคาอาหาร โภชนาการ เพื่อใหในเมือง
จันทบุรี มีตลาดสมุนไพร 

3. ภาคสวนมหาวิทยาลัยราชภัฎฯ ชวยในการพัฒนาผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพและความงาม จะมีการ
ผลิต ผลิตภัณฑสมุนไพร นอกจากนี้ยังมีวิทยาลัยราชมงคล ท่ีจะมารวมผลิตดวย โดยใหทําเรื่องอาหารกอน 
สวนทีมพื้นท่ีตองไปดูในเรื่องของการทํา OTOP ใหเคาทําไดและถูกท่ีสุด 

 
มติ  ท่ีประชุมเห็นชอบ 

 
4.2 แผนพัฒนางานแพทยแผนไทย ปงบ ประมาณ 2564  (นายภานุ ศรีวรรัตน) 

นายภาณุ  จะมีการพัฒนาบุคลากร ขาดแพทยแผนไทยท่ีประจําใน รพ.สต. อีก 3 แหง  
พญ. กนกกร เราจะตองต้ังเปาหมายในการปฏิบัติงาน ตัวอยางเชน 

 
ระดบั KPI วธิกีาร หมายเหต ุ

รพ. พระปกเกลา เพิ่มการใชยาแผนไทยใน รพ.  
โดยใหแพทยแผนปจจุบันส่ัง
จายยามากข้ึน 

1. ใหพยาบาล GP คัดกรอง แลวสงมาแผนไทย 
2. ประชาสัมพันธในแผนกอื่นๆ  
เชน ออโธฯ ศัลฯ จิตเวช  
3. ใชการทํา road show 
4. ใหความรูในนิสิต ป 5 – 6 

 

 
1. รอยละการใหบริการเทากับ 20.5  

นางอัญชณา ตติยภูมิ ทําคลินิกคูขนาน ทุติยภูมิ (รพช. ตองไปคิดมาวาจะทําอะไร) 



พญ . กนกกร สถานบริการท่ีสามารถ เปดบริการนวดได จะสามารถเพิ่มยอดการบริการได  
นางอัญชณา ไปต้ังตนจากท่ีท่ีมีกรอบใหเต็มสตรีม แลวทําใหเกิดใหได ไปดูท่ีจะเติมท่ีใดได โดยออกแบบ

การบริการใหสอดคลองกับ new normal ตามแบบ UP 10 ขอ 
พญ . กนกกร เสนอใหเพิ่มการผลิตหมอนวด ในปงบถัดไป 
นางอัญชณา สรางแผนการสงเสริมทองเท่ียว เปด/หาแหลงใหเคาอบรม  

2. รอยละการใชยาเทากับ 3  
พญ . กนกกร ตติยภูมิ ทําคลินิกคูขนาน ทุติยภูมิ  

3. การใชฟาทะลายโจรในโควิดรอยละ 25 และในผูปวยติดเช้ือไดรับการฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทย 
การแพทยทางเลือกและสมุนไพร รอยละ 30 
พญ . กนกกร ไมมีการใชฟาทะลายโจร ในกรณีของการปองกันโรคโควิด 
นายสุรชาติ ใน รพช. เขาคิชฌกูฏ ถาเปนคนไขในระบบ ARI จะใหฟาทะลายโจรทุกราย 

4. การบูรณาการ IMC  แผนไทย 
พญ . กนกกร มีเปาหมาย 100 % โดยทําไปแลวทุก รพช. คือ รพช. ขลุง แกงหางแมว ทาใหม  คิชกูฏ 

เขาสุกิม นายายอาม แหลมสิงห มะขาม สอยดาว และโปงน้ํารอน  
5. คลินิกกัญชาทางการแพทยใน Parialtive Care  

พญ . กนกกร คลินิกกัญชาทางการแพทยใหนําออกไปรวมไวใน SVP กัญชา  
 
4.3 จัดทําเมนูชูสุขภาพสมุนไพร จันทบุรี (นายภานุ ศรีวรรัตน) 

นายภาณุ  การจัดทําเมนูชูสุขภาพสมุนไพรไทยท่ีจันทบุรี จะมี ททท. มารวมประชาสัมพันธ (โป
รโมท) ดวย โดยใหแพทยแผนไทยทุกอําเภอ จัดทําเมนูอาการ จัดทําภาพประกอบ ทําเนื้อหาคุณภาพของ
อาหาร สรรพคุณ และมีสวนประกอบวามีอะไรบาง และสงกลับมารวบรวมท่ี กลุมงานการแพทยแผนไทยฯ 
สนง. สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

 
มติ  ท่ีประชุมทราบ 

4.4 กิจกรรมบูรณาการกับกลุมงาน/งาน (นายภานุ ศรีวรรัตน) 
1. แมและเด็ก  รพช. ขลุง รับดําเนินการ 
2. วัยทํางาน  รพช. มะขาม รับดําเนินการ 
3. วัยรุน  รพช. สอยดาว รับดําเนินการ 
4. วัยสูงวัย  รพช. แหลมสิงห รับดําเนินการ 

 
มติ  ท่ีประชุมทราบ 
 

4.5 การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทย
ผสมผสาน (รพ.สส.ทท.) ภายใตสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID 19 (นายภานุ ศรีวรรัตน) 

นายภาณุ  การประเมินมาตรฐาน การวัดผล รพ. สส.ทท. กําหนดสง ไตรมาส 3 – 4 โดยเกณฑ
ทาง สสจ.จะทําใหเปนอิเล็กทรอนิกส เพื่อใหงายตอการประเมิน  โดยจะทําเปนโปรแกรมใหคียและคิด
คะแนนออกมาเลย 
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วาระที่ 5      เรื่องอื่นๆ 
 5.1 การเปดใหบริการในการหัตถการนวดในสถาณการณการระบาดของ COVID 

พญ. กนกกร อยากใหมีเกณฑการปฏิบัติไปในทางเดียวกัน โดยไมกอใหเกิดการติดเช้ือระหวางผูมา
รับบริการและผูใหบริการ 

พทป. ศรัณณัฏฐ  ปจจุบันสถานท่ีท่ีเปดใหบริการแลวคือ สสจ. เปดใหบริการเฉพาะนอกเวลา รพ. 
พระปกเกลา เปดใหบริการใน – นอกเวลา โดยของ รพ. พระปกเกลา อนุญาตใหเปดแอรได โดยกําหนดให
มีมานกั้นระหวางเตียง มีการสวมใสหนากากอนามัย (mask) 2 ช้ัน ท้ังผูรับบริการและผูใหบริการ  มีการ
เปล่ียนผาปูเตียงทุกครั้งในทุกราย และผูเขารับบริการตองผานการฉีดวัคซีนแลว 2 เข็ม 

น.ส. พจี ทาง รพช. แกงหางแมว มีการตรวจ ATK ในทุกราย โดยนัดผูรับบริการมากอนเวลา  15 
นาที โดยผูมารับบริการไมตองชําระเงิน และตองขอ Authen Code กอนการรับบริการทุกรายท่ีมารับ
บริการ 

พญ. กนกกร ทาง รพ. พระปกเกลา มีแผนกทันตกรรม และ ENT ท่ีตรวจ ATK กอนทําหัตถการ 
เทานั้น 

  นางอัญชณา เสนอใหมีการตรวจ ATK ภายใน 72 ชม. กอนการมารับบริการ 
 

สรุป แนวทางการใหบริการในการหัตถการนวดในสถาณการณการระบาดของ COVID 19 
1. ATK ผูมารับบริการ ไมเกิน 72 ชม. นับเปนชม. มีการลงเวลา กรณีทํามาจากท่ีอื่น ตองมีหลักฐาน

มายืนยัน ทําโดยจากบุคลากรทางการแพทยเทานั้น ระบุวัน และเวลา 
2. ผูรับบริการ ฉีดวัคซีน ครบ 2 เข็ม 
3. ผูใหบริการ (หมอนวด) จะตองตรวจ ATK ทุก 2 สัปดาห 
4. สถานท่ีตองเปนไปตามตามมาตรการ มีการ cleaning เมื่อการพักเท่ียงและตอนเลิกงาน และตอง

มีการระบายอากาศ โดยใชเวลา 1 ชม.  
5. ท้ังผูมารับบริการและผูบริการ ใสหนากากอนามัย (mask) 1 – 2 ช้ัน แลวแตโรงพยาบาล 
6. สิทธิ์ UC สามารถเบิกคาตรวจ ATK ได 
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 5.2 สํารวจขอมูลผลงานวิชาการ วิจัย นวัตกรรม ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และ
การแพทยทางเลือกป 2555-256 (นายภาณุ ศรีวรรัตน) 
  นางอัญชณา  ใหจัดทําสงขอมูลมาท่ี สสจ. จบ. 
  นายภาณุ มีเว็บไซต สสจ. ท่ีเกี่ยวของกับกลุมงานการแพทยแผนไทย จะมีขอมูลการใชยาใหม  

สามารถไปดาวนโหลดได  
นางอัญชณา เสนอใหการประชุมครั้งท่ี 2 เปนรูปแบบวีดิโอ conference และในครั้งท่ี 3 เปนการ

พบเจอกัน สลับกันไป 
 
ประชุมอภิปรายผลครั้งตอไป ในวันท่ี 19 ม.ค. 65 เวลา ๑๓.๓๐ น. ในระบบของเว็บเอกซ Webex 
 

มติ  ท่ีประชุมรับทราบ 



เลกิประชมุเวลา 16.00 น. 

          
    

สรุปวาระติดตามครั้งหนา 
1. การทดแทนยาแผนปจจุบัน (มอบคุณภานุ) 
2. การปรับเปล่ียนฉลากยาในบัญชียาหลักแหงชาติ (มอบคุณภานุ) 
3. การบริการแพทยแผนไทย การใชยา และ IMC 

 


