
ผลงานพัฒนาคุณภาพ (CQI) 
 
หน่วยงาน  แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลบางปะกง    

ชื่อผู้รับผิดชอบผลงาน  นางสาวผกาพรรณ  เกษณีย์ ต าแหน่งแพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 

ชื่อเรื่อง  การพัฒนากระบวนการพอกยาสมุนไพรเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน 
 
ที่มาของปัญหา 
 งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลบางปะกง  ได้มีการจัดบริการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุม 
ทั้งการบ าบัดรักษา การฟื้นฟูสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค มีบริการเชิงรุกในโรงพยาบาล  
ที่งานคลินิกโรคเรื้อรัง งานหลังคลอด งานผู้ป่วยใน และเชิงรุกในขุมชน จากการด าเนินงาน ปี 2564ที่ผ่านมา
พบว่า ร้อยละ 70 ของผู้มารับบริการแพทย์แผนไทย มีภาวะข้อเข่าเสื่อม และพบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการ 
ที่คลินิกโรคเรื้อรัง ร้อยละ 90 เป็นผู้สูงอายุซึ่งมีปัญหาปวดเข่าเรื้อรัง งานแพทย์แผนไทยจึงได้จัดเชิงรุก
ให้บริการ นวดจุดสัญญาณหัวเข่า 15 นาที พอกยาสมุนไพร 15 นาทีและบริหารหัวเข่า 10 นาที  

จากการทบทวนรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน เดือนพฤศจิกายน 2564  
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมได้รับบริการพอกยาสมุนไพรจ านวน 130 รายพบผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม           
2 ราย ที่ได้รับบริการพอกยาสมุนไพรแล้วมีอาการ หัวเข่าลอก  แดง  ไม่มีแสบร้อน ไม่มีถุงน้ าพองใสเกิดขึ้น 
ผู้ป่วยปฏิเสธการแพ้ยาสมุนไพร-แอลกอฮอล์  และหายเองภายใน 3 วัน จากอาการ ที่พบจัดอยู่ในระดับ First 
Degree Burn ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง E จากการทบทวนอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นดังกล่าวพบสาเหตุเกิดจาก 
ระยะเวลาในการพอกยาสมุนไพร นานเกินไป (มากกว่า 1 ชั่วโมง) ร่วมกับผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุมีผิวบางและแห้ง
ง่าย ท าให้มีผิวลอกเกิดขึ้น หากไม่ได้รับการแก้ไขอาจมีโอกาสเกิดขึ้นในผู้ป่วยรายอื่นๆ ได้  

การพอกยาสมุนไพรสามารถท าให้เกิดผิวแห้งลอกได้นั้น เป็นอุบัติการณ์ที่สามารถป้องกันได้  
โดยการออกแบบและพัฒนากระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น  จึงเป็นที่มาของการพัฒนา
กระบวนการพอกยาสมุนไพรเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
ปลอดภัยและเกิดความพึงพอใจมากขึ้น 
 

กระบวนการให้บรกิารพอกยาสมุนไพรรูปแบบเดิม  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รับบริการย่ืนบัตร แพทย์แผนไทย ซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย  Check V/S 

แพทย์แผนไทย  
ตรวจประเมินการรักษา 

 

รับยาสมุนไพร 

กลับบ้าน 

ส่งต่อ 

- นวดกดจุดสัญญาณหัวเข่า 15 นาท ี
- พอกยาสมุนไพร 15 นาท ี
- สอนท่าบริหารหัวเข่า 10 นาท ี
 



วิเคราะห์ปัญหา/สาเหตุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการรับบริการพอกยาสมนุไพร 
 2. เพื่อสร้างมาตรฐานในการให้บริการพอกยาสมนุไพรอย่างมีคุณภาพ 
 
ขั้นตอนการแก้ปัญหา  

กิจกรรมการพัฒนา คือ มีการคดิกระบวนการเพือ่มาแก้ไขปัญหาอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
โดยยึดกระบวนการท างาน PDCA ( Plan- Do-Check-Act) จากการวิเคราะห์ปัญหา พบว่า กระบวนการ
ท างานมีผลต่อการเกิดอบุัติการณ ์การพอกยาสมนุไพรแล้วเกิดอาการเข่าแดงลอก ได ้ จึงได้วางแผน 
เพื่อปรับกระบวนการ ดังนี้ 

1. วางแผน (Plan) 
     - ศึกษาทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องวัตถุดิบสมุนไพรที่ใช้ท ายาพอกสมุนไพรและแนวทาง 

การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการพอกสมุนไพร 
- ประชุม ปรกึษา วางแผนระหว่างงานแพทย์แผนไทยและคลินิกโรคเรื้อรัง ในการก าหนด 

แนวทาง หลักการปฏิบัต ิจัดท า“Work Instructions การพอกยาสมุนไพร” ของแพทย์แผนไทยใหม ่
2. การปฏิบัติ (Do) 
 - ด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติ “Work Instructions การพอกยาสมุนไพร” อยา่งเคร่งครดั 

โดยเน้นย้ าเรื่องระยะเวลาในการพอกยาสมุนไพร อาการแทรกซ้อนที่สามารถเกิดขึ้นได้หากพอกไวน้านเกิน
เวลา 

 - กรณีที่ พบผู้ป่วยผิวแห้ง ใช้ white oils ลูบหัวเข่าก่อนพอกยาสมุนไพร 
- ก าหนดเวลาในการพอกยาสมุนไพร ให้เห็นแบบชัดเจน ครั้งละ 15 นาที (ห้ามเกินเวลา) 

โดยเขียนบอกเวลาไว้ที่หัวเข่าและติดสติ๊กเกอรท์ีห่น้าอก เพื่อให้ จนท.อื่นและญาติช่วยเตือนผู้ป่วยด้วย  
- ประชาสัมพันธ ์ให้ค าแนะน า การเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน อาการไม่พึงประสงค์ 

ที่สามารถเกิดขึ้นได้ 
- บันทึกทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับบริการพอกยาสมุนไพรเพื่อ Recheck เวลา 

First degree 
burn จากการ
พอกยาสมุนไพร 

ลักษณะผิว 
ของผู้ป่วย 

วัตถุดิบ 
สมุนไพร 

การดูแล 

บุคลากร 

- ผิวบาง แพ้ง่าย 
- ผิวแห้ง เป็นขุย 
 

- แพ้แอลกอฮอล์ 
- แพ้สมุนไพร 
 

- ระยะเวลานาน
เกิน 15 นาที 
 

- บุคลากรน้อย 
ต่อการการดูแล 
 

- การให้ข้อมูลผู้ป่วย 
ในการดูแลตนเองเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 
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3. การตรวจสอบ (Check)  
- เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย ประกาศแจ้งเวลาในการแกะยาพอกทุก ๆ 15 นาที 
- แพทย์แผนไทยตรวจสอบซ้ าผู้มารับบริการที่ไดร้ับการพอกยาสมุนไพรกอ่นกลับบ้าน  

ทุกคน ทุกครั้งซ้ าอีก 1 รอบ 
- ตดิตามอุบัติการณ์ความเสี่ยงในการพอกยาสมนุไพร ภายใน 6 เดือน 

4. การปรับปรุงให้เหมาะสม (Action)  
- ตดิตามผู้ป่วยที่ไดร้ับการพอกยาสมุนไพร 
- น าแนวทางกระบวนการปฏิบัตินั้นมาจัดท าเป็นแนวทางปฏิบัติและพัฒนาปรับปรุงให้ดีขึ้น 

โดยจัดท าใบ check list เพื่อตรวจสอบระยะเวลาในการพอกยาสมุนไพร 
  
ตัวชี้วัด/เป้าหมาย 

1. ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับบริการพอกยาสมุนไพร = 0 
2. ผู้ป่วยที่มารับบริการแพทย์แผนไทยมีความพึงพอใจ  ≥ 95% 
 

กระบวนการให้บรกิารพอกยาสมุนไพรรูปแบบใหม่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รับบริการย่ืนบัตร แพทย์แผนไทย ซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย  Check V/S 

แพทย์แผนไทย  
ตรวจประเมินการรักษา 

 

รับยาสมุนไพร 

กลับบ้าน 

ส่งต่อ 

- นวดกดจุดสัญญาณหัวเข่า 15 นาท ี
- พอกยาสมุนไพร 15 นาท ีกรณี ผป.ผิวแห้งใช้ 
white oils ก่อนพอก 
- สอนท่าบริหารหัวเข่า 10 นาท ี
- เขียนบอกเวลาท่ีหัวเข่า+หน้าอกให้เห็นชัดเจน 
- บันทึกทะเบียนเวลาแกะยาพอก 
 

- แพทย์แผนไทยประกาศแจ้งเวลาแกะยาพอก
ออกเป็นรอบ รอบละ 15 นาท ี
- ประชาสัมพันธ์ เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 

- บันทึกทะเบียน ควบคุมเวลา 
- แพทย์แผนไทย recheck ซ้ าก่อนกลับบ้าน  
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ระยะเวลาด าเนินการ 
 เดือนธันวาคม 2564  ถึง  เดือนพฤษภาคม 2565 
 
ผลลัพธ์การด าเนินการ 
 
ล าดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย พ.ย. 64 ธ.ค. 64-พ.ค.65 

1 
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ได้รับบริการพอกยาสมุนไพร 

0 ราย 2 ราย 0 ราย 

2 
ผู้ป่วยที่มารับบริการแพทย์แผนไทยมี
ความพึงพอใจ 

≥ 95% 95.26% 97.89% 

 
1. ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการแพทย์แผนไทยเดือนธันวาคม 2564 - พฤษภาคม 2565  
ทั้งหมด 753 ราย ไม่พบอุบัติการณก์ารเกดิภาวะแทรกซ้อน ได้รับบริการที่ปลอดภัย ได้คุณภาพ 
สะดวกรวดเรว็และเข้าถึงง่าย  
2. ผู้ป่วยสามารถรับรู้ความเสี่ยงและวิธีป้องกันอาการไมพ่ึงประสงค์จากการพอกยาสมุนไพรได้  
 
ปัญหา-อุปสรรค 

หลังจากที่ครบก าหนดแกะยาพอกเข่าออก คนไข้ เรียกชื่อไม่พบ ท าให้การ Re-Check ไม่ครบ 
ทุกรายต้องเพิ่มภาระงานในการโทรสอบถามอาการไมพ่ึงประสงค์  

 
แนวทางที่จะพัฒนาในโอกาสต่อไป 

1. พัฒนาระบบ แจ้งเตือนเวลาแกะพลาสตกิพันพอกเข่าออก แบบ Digital Alarm นาฬิกาปลุกแบบ
แสดงตัวเลขดิจิตอลและสัญญาณเสียงบอกเป็นรอบ ๆ เพื่อลดภาระงานของแพทย์แผนไทยในการประกาศแจ้ง
เตือนเวลาเป็นรอบ ๆ  

2. พัฒนาการท า R2R เรื่องการศกึษาการพอกกยาสมุนไพรลดอาการปวดต่อการใช้ยาลดปวด 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะโรคข้อเข่าเสื่อม 
 3. พัฒนาออกแบบ นวัตกรรมยาพอกสมุนไพรเพิม่ความชุ่มชื้น   
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ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
1. Work Instruction การให้บริการรักษา/ฟื้นฟสูุขภาพของการแพทย์แผนไทยด้านการพอกยาสมุนไพร 
 

 



 

 
 



 

 
 
 



2. ทะเบียนการควบคุมเวลาการพอกยาสมุนไพร 
 

 
 
 



3. แบบประเมินความพึงพอใจในการรับบริการแพทย์แผนไทย 
 

 
 
 



4. ภาพแสดงการด าเนินงานด้านการพอกยาสมุนไพร 

ภาพที่ 1-2 แพทย์แผนไทยซักประวัต-ิตรวจรา่งกายผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
 

 
 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3,4,5,6,7 เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยบริการพอกเข่าแก่ผู้ป่วยภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่11,12,13,14,15 ผู้ป่วยพอกเข่าแล้วนั่งรอเวลาแกะยาพอกเข่าออก 
 

ภาพที่ 8,9,10 เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยบริการพอกเข่า/สอนท่าบริหารแก่ผู้ป่วยภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 16,17  แพทย์แผนไทยประกาศเวลาแกะยาพอกและเน้นย้ าอาการแทรกซ้อนหากเก็บไว้นานเกินเวลา 
 

ภาพที่ 18,19,20,21  สมุนไพรสกัดจากแอลกอฮอล์ ทิ้งไว ้1 เดือน /แอลกอฮอล์/วัสดุในการพอกยาสมุนไพร 
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