
การพัฒนาระบบการฟื้นสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
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บทคัดย่อ 
 วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและเปรียบเทียบผลของระบบการฟ้ืนสภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ในโรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาตระยะกลาง ที่มารับบริการที่คลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จำนวน 121 คน ตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม 2565 ถึงเดือนเมษายน 2566 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และแบบ
ประเมินกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) มีการดำเนินการ 4 
ขั้นตอน  1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้นปฏิบัติการ 3) ขั้นสังเกตการณ์ 4) ขั้นสะท้อนผล  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณ นำเสนอด้วยความถี่ และร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  (Content 
Analysis) 

ผลการศึกษา : จากการพัฒนาระบบการฟื้นสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะ
กลาง ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
พบว่าการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น และมีความต่อเนื่องในการเข้ารับบริการ โดยในระหว่างเดือนพฤษภาคม 
2565 – เมษายน 2566 มีผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง  ใน
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย มีจำนวนทั้งสิ้น 175 ราย มารับบริการที่คลินิกแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
121 ราย หลังการพัฒนาสามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการ จากร้อยละ 33.33 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 87.91 และคะแนน 
ADL เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 36.67 เป็นร้อยละ 90.10 ส่งผลให้เพิ่มประสิทธิภาพในการฟื้นสภาพของผู้ป่วย ทำให้มี
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองเพิ่มมากขึ้น ช่วยลดภาระและการช่วยเหลือจากครอบครัว  
ลดโอกาสในการเกิดความพิการลงได้ 
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สรุปสาระสำคัญ 
บทนำ : โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของโลก ซึ่งสามารถพบได้บ่อยและมี
แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี อีกท้ังเป็นสาเหตุพิการและการเสียชีวิต 1 ใน 5 อันดับแรกของปัญหาสุขภาพที่ควรได้รับการ
แก้ไขอย่างเร่งด่วน จากสถิติโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะ
กลาง (Intermediate Care) ปีพ.ศ. 2563 - 2565 จำนวน 61,83 และ 92 ราย ตามลำดับ ซึ่งผู้ป่วยต้องได้เข้ารับ
บริการหลายแผนก เช่น คลินิกเฉพาะโรค งานเวชกรรมฟ้ืนฟู และงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
พบว่ามีการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปี
พ.ศ. 2563-2565 จำนวน 20,23 และ 30 ราย ตามลำดับ จากการทบทวนกิจกรรมการดูแลพบว่า การปฏิบัติการ
ฟ้ืนสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในของโรงพยาบาล มี
การเข้าถึงได้น้อยและไมไ่ด้รับการฟ้ืนสภาพอย่างต่อเนื่อง ทำให้การดูแลรักษาล่าช้าและลดประสิทธิภาพในการ
ฟ้ืนฟ ูทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อความพิการหรือภาวะทุพพลภาพตลอดชีวิต ส่งผลให้เป็นภาระของผู้ดูแลและมีค่าใช้จ่าย
ในการดูแลเพ่ิมข้ึน จากปัญหาดังกล่าวจึงได้ร่วมกันพัฒนาระบบการฟ้ืนสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอันจะเป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป  
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและเปรียบเทียบผลการพัฒนาระบบการฟ้ืนสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาตระยะกลาง ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ 
Kemmis &. Mc Taggart. (1990) ตามแนวทาง PAOR มีข้ันตอนดังนี้ คือ 1) การวางแผน (Planning) คือการวาง
แผนการวิเคราะห์ข้อมูลจากสภาพปัจจุบันปัญหาและความต้องการของผู้ปฏิบัติงานเพื่อนำมาใช้ในการวางแผน
และกำหนดแนวทาง 2) การปฏิบัติ (Action) คือการปฏิบัติตามแผนการวิเคราะห์ข้อมูลที่วางไว้ จากการศึกษา
สภาพปัจจุบันของปัญหาและความต้องการของผู้ปฏิบัติงานเพื่อนำมาใช้ในการวางแผนและกำหนดแนวทางการ
ปฏิบัติงาน 3) การสังเกต (Observation) คือการรวบรวมข้อมูลจากการสำรวจ สังเกต หรือสัมภาษณ์ เพื่อนำมา
วิเคราะห์ผลและนำมาใช้ในการวางแผนและกำหนดแนวทางการปฏิบัติงาน 4) การสะท้อนกลับ (Reflection) คือ
การสะท้อนผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสำรวจหรือสังเกตหรือสัมภาษณ์เพื่อนำมาใช้ในการวางแผนและ
กำหนดแนวทางการปฏิบัติงาน  ระยะประเมินผล ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่มารับบริการที่คลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
แบ่งเป็นยอดผู้มารับบริการก่อนพัฒนาจำนวน 30 ราย ยอดผู้มารับบริการหลังพัฒนาจำนวน 91 ราย ระยะเวลา
ดำเนินการเดือนพฤษภาคม 2565 – เมษายน 2566 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) และแนวทาง
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การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) 
ผลการศึกษา :  
1. การพัฒนาระบบการฟื้นสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง ( Intermediate 
Care) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ระบบการนัดเข้ารับบริการ ดังนี้ 
 ด้านการลงทะเบียนรับผู้ป่วยเข้ารับบริการ ตั้งแต่เข้ารักษาที่ตึกผู้ป่วยใน จะได้รับการนัดเข้ารับการฟ้ืนฟู
ที่คลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โดยพยาบาลที่ประจำตึกหรือเจ้าหน้าที่งานแพทย์แผนไทยไทยและ
แพทย์ทางเลือกที่ทำหัตถการให้ผู้ป่วยจะเป็นผู้ลงนัดในครั้งแรก และการนัดครั้งถัดไปจะนัดให้ผู้ป่วยมาพร้อมกับ
แผนกอ่ืน เช่น  คลินิกเฉพาะโรค และงานเวชกรรมฟ้ืนฟู เพ่ือความสะดวกต่อการเข้ารับบริการในครั้งถัดไป 
2. ผลของการการพัฒนาระบบการฟื้นสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 เปรียบเทียบการเข้ารับบริการ ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ก่อนการพัฒนาระบบมีผู้ป่วยมารับบริการ
ที่งานแพทย์แผนไทย จำนวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.14 ของผู้ป่วย IMC Stroke ทั้งหมด ผู้ป่วยมารับบริการ
ต่อเนื่องตามนัด 10 ราย และไม่ต่อเนื่องตามนัด 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 หลังการพัฒนาระบบมีผู้ป่วยมารับ
บริการเพิ่มขึ้น เป็นจำนวน 91 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.91 ของผู้ป่วย IMC Stroke ทั้งหมด และผู้ป่วยมารับบริการ
ต่อเนื่องตามนัด 80 ราย และไม่ต่อเนื่องตามนัด 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.91 
 เปรียบเทียบประสิทธิผลการฟื้นสภาพ ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ก่อนการพัฒนาระบบมีผู้ป่วยมา
รับบริการที่งานแพทย์แผนไทย จำนวน 30 ราย มีคะแนน ADL เพิ่มขึ้น 11 ราย และเท่าเดิม 19 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 36.67 หลังการพัฒนาระบบมีผู้ป่วยมารับบริการเพิ่มขึ้น เป็นจำนวน 91 ราย มีคะแนน ADL เพิ่มขึ้น 82 ราย 
และเท่าเดิม 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.10 
สรุปและอภิปรายผล : การพัฒนาระบบการฟ้ืนสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง  
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พบว่าการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน และมีความ
ต่อเนื่องในการเข้ารับบริการ ส่งผลให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการฟื้นสภาพของผู้ป่วย ทำให้มีความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันด้วยตนเองเพ่ิมมากข้ึน ช่วยลดภาระและการช่วยเหลือจากครอบครัว ลดโอกาสในการเกิดความ
พิการลงได้ 

ข้อเสนอแนะ : ควรนำระบบที่พัฒนาขึ้นนี้มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทีมบุคคลากรที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยทำงานเชื่อมโยงประสานงานทั้งเครือข่าย มีการ
ติดตามกำกับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยให้ได้ตามมาตรฐาน ติดตามผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยอย่าง
สม่ำเสมอ  
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