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Abstract
Background: Currently, stroke is one of the leading 

causes of death and disability, and its prevalence is 

steadily increasing. Globally, one in four people aged 25 

and older suffer from stroke. In 2019, there were over 

101 million stroke patients, with 12 million new cases 

annually. According to statistics from the Ministry of Public 

Health in 2023, Thailand recorded 349,126 stroke cases, 

resulting in deaths and disabilities. Therefore, bridging this 

gap in care is crucial. A community-based referral system 

is needed to provide mid-term rehabilitation for stroke 

patients. This involves a multidisciplinary team offering 

diverse services and integrated treatment, combining 

traditional Thai medicine with modern medical treatments 

to help stroke patients return to normal lives.

Objective: This study aimed to track treatment outcomes 

and changes in physical fitness, ability to perform daily 

activities, stress levels, depression, and quality of life 

in patients with mid-term stroke after receiving care 

using traditional Thai medicine in primary healthcare 

settings, employing a purposive case study design.

Methods: This case study involves a 70-year-old Thai 

female patient diagnosed with hemiplegia. She 

presented with weakness in her left limbs, headache, 
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and slurred speech. A CT scan revealed an acute lacunar 

infarction. After discharge, she was referred to a primary 

care unit for follow-up home visits in the community by 

a multidisciplinary team. Assessment, screening, and 

rehabilitation planning included 60 minutes of traditional 

Thai massage, 20 minutes of herbal compress, and 

practicing Ruesi Dat Ton (Thai yoga) postures (postures 6 

and 8) twice a week for eight weeks, followed by weekly 

massages for 16 weeks. The results showed an improve-

ment in motor power from grade 3 to grade 4, consistent 

with the Barthel ADL Index, from 14 to 20 points (42.8%). 

Pain levels decreased from level 6 (moderate pain) to 

level 2 (slight pain) (66.7%). Stress levels decreased from 

57 points (high) to 40 points (moderate) (29.8%).

Results: The patient's motor power increased from 

grade 3 to grade 4 in week 3, consistent with the Barthel 

ADL Index, rising from 14 to 20 points. This represents 

a 42.8% improvement in self-reliance. Pain management 

was also discussed. Regarding mental health, the study 

found that pain levels decreased from level 6 (moderate 

pain) to level 2 (mild pain) by 66.7%. Stress levels 

decreased from 57 points (high level) to 40 points 

(moderate level), representing a 29.8% reduction.

Conclusion: the rehabilitation model using traditional 

Thai medicine in a primary care context is effective in 

providing holistic care for patients with intermediate-stage 

stroke, addressing physical, emotional, and mental well-

being, and improving their quality of life. The study results 

can be used as a model for developing integrated treat-

ment quality and expanding the service system in Health 

Region 3 to further enhance long-term quality of life.
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stage Stroke, Rehabilitation
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บทคััดย่่อ
	 ในปััจจุบุันัหลอดเลือืดสมอง หรือื Stroke เป็็นหน่ึ่�งในสาเหตุุ

หลัักของการเสีียชีีวิิตและความพิิการและ มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั่่�วโลกพบว่่า 1 ใน 4 ของประชากรที่่�มีอีายุมุากกว่่า 

25 ปีีขึ้้�นไป เป็็นโรคหลอดเลือืดสมอง ปีี 2562 พบผู้้�ป่วยมากกว่่า 

101 ล้้านคน เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 12 ล้้านคนต่่อปีี จาก

รายงานสถิิติิกระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2566 ในประเทศไทยพบ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมากถึึง 349,126 ราย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

เสียีชีวีิติ และเกิิดความพิกิาร การดููแลที่่�ลดช่่องว่่าง ที่่�ขาดหายไป 

จึึงเป็็นระบบส่่งต่่อให้้กับัชุมุชน เพื่่�อดููแลฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด

สมองระยะกลาง โดยทีมีสหวิิชาชีพีในรููปแบบบริิการที่่�หลากหลาย 

โดยการรักัษาแบบบููรณาการ ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยร่่วม

กับัการรัักษาแผนปััจจุุบัันเพื่่�อฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ให้้กลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้ปกติ

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อติดิตามผลการรักัษา และ

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านสมรรถภาพทางกายความสามารถในการทำ

กิิจวัตัรประจำวััน ระดัับความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางภายหลัังได้้รัับ

การดููแลด้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยในหน่่วยบริิการสุุขภาพ

ระดับัปฐมภููมิ ิโดยใช้้การศึึกษาแบบกรณีศีึึกษา แบบเฉพาะเจาะจง 

	ก รณีีศึึกษาคืือผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 70 ปีี วิินิิจฉััยโรคลม

อัมัพฤกษ์ มีอีาการแขนขาข้้างซ้้ายอ่่อนแรง ปวดศีีรษะ ลิ้้�นแข็ง็พููด

ไม่่ชััด ผล CT Scan เกิิด Acute Lacunuar Infarction หลัังจาก

แพทย์์จำหน่่ายกลัับบ้้าน และเข้้าสู่่�ระบบการส่่งต่่อให้้กัับหน่่วย

ปฐมภููมิ ิโดยติดิตามการเยี่่�ยมบ้้านในชุมุชนด้้วยสหวิชิาชีพี ประเมินิ 

คัดักรอง วางแผนโดยการฟ้ื้�นฟููด้วยการนวดแบบราชสำนักั 60 นาทีี 

ประคบสมุุนไพร 20 นาทีี ฝึึกท่่าฤาษีีดััดตน ท่่าที่่� 6 และ 8 

สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง จำนวน 8 ครั้้�ง จากนั้้�นนวดสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

รวมระยะเวลา 16 สััปดาห์์ พบว่่าผู้้ �ป่่วยมีีกำลัังกล้้ามเนื้้�อ 

(Moter power) เพิ่่�มขึ้้�นจากเกรด 3 เป็็นเกรด 4 สอดคล้้องกัับ 

Barthel ADL Index จาก 14 คะแนน เป็็น 20 คะแนน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 42.8 ระดัับความปวด ระดัับ 6 (ปวดปานกลาง) ลดลง

ระดัับ 2 (ปวดเล็็กน้้อย) คิิดเป็็น ร้้อยละ 66.7 ระดัับความเครีียด

ลดลง จาก 57 คะแนน (ระดับัสููง) เหลือื 40 คะแนน (ระดับักลาง) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 29.8 

	 สรุุปได้้ว่่า รููปแบบการฟ้ื้�นฟููด้วยด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย

ในบริบิทปฐมภููมิ ิมีปีระสิทิธิิภาพดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง

ระยะกลาง ทางด้้านร่่างกาย อารมณ์์ จิิตใจ แบบองค์์รวม และ

เพิ่่�มคุณุภาพชีวิีิต ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษาสามารถใช้้เป็็นรููปแบบพัฒันา

คุณุภาพการรักัษาแบบบููรณาการ จัดัระบบบริิการขยายผลใน

เขตสุุภาพที่่�  3 เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตระยะยาวต่่อไป 

คำสำคััญ: ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย, โรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะกลาง, การฟื้้�นฟูู

บทนำ�ำ
	 ในปััจจุุบัันโรคหลอดเลืือดสมอง หรืือ Stroke เป็็นหนึ่่�งใน

สาเหตุหุลัักของการเสียีชีีวิติและความพิิการซ่ึ่�งพบได้้ทุกุเพศทุกุวัยั 

สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองทั่่�วโลก มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั่่�วโลกพบว่่า 1 ใน 4 ของประชากรที่่�มีอีายุมุากกว่่า 

25 ปีีขึ้้�นไป เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง และ 90% ของโรคหลอด

เลืือดสมองสามารถป้องกันัได้้ โดยสถานการณ์์โรคหลอดเลือืดสมอง

ในปีี 2562 ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า 101 

ล้้านคน เป็็นผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 12 ล้้านคนต่่อปีี จากรายงาน

สถิิติิกระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2566 ในประเทศไทยพบผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองมากถึึง 349,126 ราย1 ซึ่่�งจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�

เพิ่่�มสููงขึ้้�นนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อระบบสุขุภาพที่่�รองรับัการดููแลรักษา 

ผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อลดอััตราความพิกิารและการพึ่่�งพิิงจาก

บุุคคลในครอบครัวั การใช้้ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย โดยเฉพาะ

วิธิีกีารการนวดไทยที่่�เป็็นเอกลักษณ์์ทางวััฒนธรรมการใช้้สมุุนไพร 

นำมาเป็็นรููปแบบการรักัษาการฟ้ื้�นฟูู ให้้กัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด

สมองระยะกลางที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลเพื่่�อให้้กลัับมาใช้้

ชีีวิิตได้้ปกติดีีขึ้้�น 

	 จากการศึึกษาการนำศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยมาบููรณาการ

ร่่วมกับัการรักัษาแผนปััจจุบุันัเพื่่�อฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง 

ระยะกึ่่�งเฉียีบพลัันและระยะกลาง (Intermediate care) มีกีาร

ศึึกษาของ วิเิชียีร ชัยัชนะ (2565) เกี่่�ยวกับัการศึึกษาประสิทิธิผิล 

และความปลอดภััยของการนวดแบบราชสำนัักโดยแบ่่งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองได้้รัับการรัักษา

แบบมาตรฐาน ประกอบด้้วยการรัักษาการแพทย์์แผนปััจจุุบััน 

ทำกายภาพและนวดราชสำนัักและผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มควบคุมุได้้รับั

การรัักษามาตรฐานอย่่างเดีียวพบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองมีีความ

สามารถในการประกอบกิจิวัตัรประจำวันั และคุุณภาพชีวีิติแตกต่่าง

จาก กลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(X ทดลอง = 15.92, 

X ควบคุุม = 14.21, p-value = 0.001 และ X ทดลอง = 0.74, 

X ควบคุมุ = 0.61, p-value = 0.001 ตามลำดับั) และกลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับการนวดไทยแบบราชสำนััก ไม่่ทำให้้เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่

พึึงประสงค์์จากการนวด2 และการศึึกษาของปราณี ีงามตา (2568) 

เกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

กลางด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยต่่อการเพิ่่�ม ความสามารถ

ในการประกอบกิจิวัตัรประจำวันัและระดับักำลังัของกล้ามเนื้้�อ

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�ง ทดลอง

กลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน-หลััง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ Motor Power 

การประเมินิกำลัังของกล้ามเนื้้�อ การประเมินิระดับั ความเจ็บ็ปวด

และการประเมิินผลค่่าคะแนน ADL มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิp-value < 0.05 ทำให้้เห็็นถึึงประสิทิธิผิลและ

ความปลอดภััยของการฟ้ื้�นฟููจากการนวดราชสำนััก การเพิ่่�มความ

สามารถในการดำเนิินชีีวิิตของ3 และการศึึกษาของประถมพร 
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มาตย์์วิเิศษและนาตยา วรรณการ (2568) เกี่่�ยวกับั การดููแลผู้้�ป่วย

ระยะกลางด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยร่่วมกับัการรักัษาตาม 

มาตรฐานของสหวิิชาชีีพต่่อการเพิ่่�มความสามารถในการประกอบ

กิจิวััตรประจำวัันและระดัับกำลัังของ กล้้ามเนื้้�อของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง (อัมัพฤกษ์ อัมัพาต) ในหอผู้้�ป่วยเวชกรรม

ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลมหาสารคามพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนเฉลี่่�ย

ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน มากกว่่าก่่อน

การรักัษาอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.05) และมีรีะดับั

กำลังัของกล้ามเนื้้�อแขนและขาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value<0.05) และไม่่พบอุุบััติิการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์4 และ

ทรงกต เผ่่าพัันธุ์์� (2567) เกี่่�ยวกัับ ผลของการให้้บริิการแพทย์์

แผนไทยในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง ที่่�อยู่่�ในการดููแลระยะกลาง 

บริบิทหน่่วยบริกิารปฐมภููมิ โรงพยาบาลเชียีงรายประชานุเุคราะห์์ 

พบว่่าการฟื้้�นฟููสภาพด้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยร่่วมกัับ

การฟื้้�นฟููตามมาตรฐาน สามารถช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการ

ประกอบกิิจวััตรประจำวัันและระดัับกำลัังของกล้ามเนื้้�อของผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือด สมองได้้ และไม่่พบอุุบััติิการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

จึึงควรแนะนำรููปแบบการรัักษานี้้�สำหรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�เข้้าเกณฑ์์ทุุกราย5 ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำเร็็จของการให้้

บริกิารแพทย์์แผนไทยในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง 

ทั้้�งในโรงพยาบาล และหน่่วยบริกิารปฐมภููมิที่่�มีรีะบบการจััดการได้้

ชัดัเจน ส่่งผลให้้การฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยในสมรรถภาพทางกายเพิ่่�มมากขึ้้�น

และปลอดภััยอย่่างมีีนััยสำคััญจะเห็็นได้้ว่่าศาสตร์์การแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์์แบบผสมผสานโดยยึึดหลักัการรัักษาแบบ

บููรณาการ เป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงและมีคีวามปลอดภัยั 

นอกจากช่่วยฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายและลดความพิิการ ลดภาระ

ของผู้้�ดููแล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมามีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

	ก ระทรวงสาธารณสุขมีีบทบาทในการพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนหลััง

จากที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยให้้กลัับบ้้าน ให้้กลัับมาดููแลฟื้้�นฟููสภาพ

ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ดังันั้้�นการดููแลที่่�ลดช่่องว่่างที่่�ขาดหายไป จึึงเป็็น

ระบบการส่่งต่่อให้้กัับชุุมชน จากนั้้�นได้้รัับการประเมิินและ

คััดกรองเข้้าสู่่�การดููแลระยะกลาง ซึ่่�งเป็็นระยะเปลี่่�ยนผ่่านของ

ผู้้�ป่่วยระหว่่างภาวะวิิกฤติิหรืือเฉีียบพลััน โดยทีีมสหวิิชาชีีพ

ในรููปแบบบริกิารที่่�หลากหลายความต้้องการ เพื่่�อส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

เหล่่านี้้�เข้้าถึึงบริกิารฟื้้�นฟููสมรรถภาพได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ลดภาวะ

แทรกซ้้อน ลดความพิิการ และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ให้้ช่่วยเหลืือตนเองและกลัับมาเป็็นปกติได้้ตามสมควร6

	พื้้ �นที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสะพานดำ ให้้ความสำคััญกัับ

ผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยในปััจจุบุันัถึึง

จะมีบีทบาทสำคัญัในการฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองระยะ

กลาง แต่่หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ส่่วนใหญ่่ยังัจำกัดัอยู่่�ในโรงพยาบาล

ชุมุชน โรงพยาบาลศููนย์์ ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึงของผู้้�ป่่วย

ในพื้้�นที่่�ชุมุชน จากสถิิติข้ิ้อมููลปีงบประมาณ 2566 มีจีำนวนผู้้�ป่วย

ในเขตอำเภอเมือืงนครสวรรค์์ ทั้้�งหมด 924 ราย โดยเฉพาะพื้้�นที่่�

รัับผิิดชอบของศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสะพานดำพบผู้้�ป่วย 

จำนวน 148 ราย และ ในปีี 2567 ช่่วง 2 ไตรมาสแรก มีจีำนวน

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 651 ราย ศููนย์์สุขุภาพชุมชนเมือืงสะพานดำมีผีู้้�ป่วย 

111 ราย ที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง (รายงาน Health 

Dashboard Center: HDC, 2567)7 จากการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

เบื้้�องต้้น พบว่่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้มีปัีัญหา

ทางด้้านร่่างกาย การเคลื่่�อนไหว แต่่ยังัมีภีาวะทางด้้านจิติใจ อารมณ์์ 

ความเครีียด ในครอบครััว จึึงเป็็นอุุปสรรคสำคััญทางด้้านจิิตใจ 

ในการดููแลสุขุภาพตนเอง การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นการสร้้างหลักัฐาน

เชิงิประจักัษ์ในระดับัปฐมภููมิ ิ เพื่่�อศึึกษารููปแบบการฟ้ื้�นฟููโดยใช้้

ชุุมชนเป็็นฐานข้้อมููลให้้มีีประสิิทธิิภาพ เป็็นมาตรฐานการดููแล

ผู้้�ป่วยในระดัับนโยบายต่่อไป และเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความยั่่�งยืืนใน

การดููแลสุขภาพตนเอง การนำฤาษีีดััดตน มาประยุุกต์์ใช้้เป็็น

ท่่าทางที่่�ไม่่ซับัซ้้อน ผสมผสานกับัการหายใจ ให้้เกิิดสมาธิด้ิ้วยกันั

ทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิสามารถปฏิิบััติิเองได้้ที่่�บ้้าน การศึึกษานี้้�จึึง

มุ่่�งเน้้นการสร้้างหลัักฐานเชิงิประจักัษ์ในระดับัปฐมภููมิ ิเพื่่�อศึึกษา

รููปแบบการฟื้้�นฟููโดยใช้้ชุมุชนเป็็นฐานข้้อมููลให้้มีปีระสิทิธิิภาพ 

เป็็นมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยในระดัับนโยบายต่่อไป

	ศูู นย์์สุขุภาพชุมุชนเมือืงสะพานดำ เป็็นระบบบริกิารสุขุภาพ

ระดับัปฐมภููมิ ิให้้บริิการแบบใกล้บ้้านใกล้ใจ ดููแลประชาชนแบบ

องค์์รวม อย่่างต่่อเนื่่�อง ครอบคลุมุการส่่งเสริมิสุขุภาพ ป้้องกันัโรค 

และฟื้้�นฟููสมรรถภาพแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ รวม 15 

ชุุมชน ประชากรทั้้�งหมด จำนวน 12,065 คน ให้้การบริกิารผู้้�ป่วย

ทั้้�งในและนอกสถานบริกิาร ปีี 2566 มีผ้ีู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�ต้้องติดิตามการรักัษาจำนวน 148 รายและปีี 2567 ช่่วงไตรมาส

ที่่� 2 จำนวน 111 ราย ดังันั้้�นเพื่่�อให้้การติดิตามอาการของผู้้�ป่วย

อย่่างต่่อเนื่่�องและจััดระบบการดููแลเยี่่�ยมติดิตามอาการของกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองทุกุรายในเขตพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบงานการ

แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก จึึงสนใจให้้การดููแล

ฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยศาสตร์์การแพทย์์

แผนไทย เพื่่�อให้้ผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตพื้้�นที่่�ศููนย์์

สุุขภาพชุมุชนเมือืงสะพานดำ ได้้รับัการดููแลด้วยศาสตร์์การแพทย์์

แผนไทยอย่่างทั่่�วถึึง เพื่่�อลดปััญหาความพิิการซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

สามารถกลับมามีสีมรรถนะทางร่่างกายและคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี

วััตถุุประสงค์์หลััก

	 เพื่่�อติิดตามผลการรัักษา และการเปลี่่�ยนแปลงด้้าน

สมรรถภาพทางกายความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

ระดัับความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางภายหลัังได้้รัับการดููแลด้้วย

ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยในหน่่วยบริกิารสุุขภาพระดับัปฐมภููมิิ

ขั้้�นตอนการดำเนิินการศึึกษา
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	 1. ศึึกษาจากสถิิติิรายงานข้้อมููล Health Dashboard 

Center: HDC ตั้้�งแต่่ปีี 2566- 2567 เพื่่�อสำรวจ อัตัราการฟ้ื้�นฟูู

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางผ่่านระบบ Thai coc 

ทีีมสหวิิชาชีีพ นำมาใช้้ในการวางแผนกำหนดเลืือกกรณีีศึึกษา

	 2. เป็็นผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองระยะกลางที่่�ได้้รับัการส่่งต่่อ

เข้้าสู่่�ระบบฟื้้�นฟููในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ และมีีความพร้้อมใน

การติิดตามต่่อเนื่่�องทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ

	 3. รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการสำคััญ ประวััติิทั้้�งการเจ็็บ

ป่่วยปััจจุุบััน อดีีต ประวััติิส่่วนตััว ประวััติิครอบครััว สาเหตุุ

การเกิดิโรค ประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย แนวทางการฟ้ื้�นฟููตามศาสตร์์

การแพทย์์แผนไทย

	 4. ศึึกษาและรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษาทางด้้าน

แผนไทย แผนปััจจุบุันั การฟ้ื้�นฟููสุขุภาพในชุมุชนจากตำราวิชิาการ

ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษรวมทั้้�งค้้นหาทาง Internet เพื่่�อ

นำมาเป็็นแนวทางในการเลืือกกรณีศีึึกษา เชื่่�อมโยงกับัมาตรฐาน

การรักัษา การฟ้ื้�นฟููสุขุภาพตามแนวเวชปฏิบิัตัิกิารแพทย์์แผนไทย 

	 5. ได้้รัับอนุญุาตจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจัยั เลขที่่� 

COM 41/2567 ลงวัันที่่� 31 กรกฎาคม 2567 จากโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์

	 6. ปรึึกษาแพทย์์แผนไทย นัักกายภาพ และพยาบาลที่่�มีี

ความชำนาญการติิดตามการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในชุุมชน เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลในการศึึกษา

	 7. วิิเคราะห์์ ปััญหาอุุปสรรค สิ่่�งที่่�เรีียนรู้้� จากกรณีีศึึกษา

และข้้อเสนอแนะ

ข้้อมููลกรณีีศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่วยหญิงิไทย อายุุ 70 ปีี เชื้้�อชาติไิทย สัญัชาติไิทย 

จบการศึึกษา ชั้้�นประถมปีีที่่� 4 อาชีพีแม่่บ้าน รายได้้จากเงินิผู้้�สููงอายุุ 

600 บาทต่่อเดืือน ภููมิิลำเนาอำเภอเมืืองจัังหวััดนครสวรรค์์

วิินิิจฉััยโรค (แผนไทย) ลมอััมพฤกษ์์

วิินิิจฉััยโรค (แผนปััจจุุบััน) La cunuar Infarction

อาการสำคัญัที่่�เข้้ารับัการรัักษาที่่�โรงพยาบาล แขนขาข้้างซ้้าย

อ่่อนแรง พููดไม่่ชััด ก่่อนมาโรงพยาบาล 17 ชั่่�วโมง 

ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วยปััจจุบุันั 17 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่วย

ลุกุขึ้้�นเดินิเข้้าห้้องน้้ำ มีอีาการมึึนศีีรษะ ล้้มลงศีรีษะไม่่กระแทก

พื้้�น จากนั้้�นมีีอาการปวดศีีรษะ รัับประทานยาพาราเซตามอล 

อาการไม่่ทุเุลาจึึง ไปพบแพทย์์ที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุมุชนเมือืงสะพานดำ 

ได้้รัับการส่่งต่่อโรงพยาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ผล CT Scan พบ 

acute lacunuar Infarction ผู้้�ป่่วยนอนรัับการรัักษา 5 วััน 

แพทย์์จำหน่่ายกลับับ้้าน ส่่งให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องในชุมุชน

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง มา 4 ปีี รัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วย

ปฏิิเสธการแพ้้ยา อาหารทะเล และสารเคมีี ผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิ

สููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา (สมาชิิกในบ้้านสููบบุุหรี่่� 1-10 มวน ต่่อวััน)

ประวััติิส่่วนตััว รัับประทานอาหารวัันละ 2 มื้้�อ ไม่่ตรงเวลา 

ชอบอาหารรสเปรี้้�ยวเค็ม็ ดื่่�มน้้ำวันัละ 8 แก้้ว ดื่่�มกาแฟซองวัันละ 

1 แก้้ว ในตอนเช้้าทุุกวััน นอนหลัับพัักผ่่อนวัันละ 8 –9 ชั่่�งโมง 

หลัับไม่่สนิิท ปััสสาวะวัันละ 4 ครั้้�ง สีีเหลืืองใสไม่่แสบไม่่ขััด 

อุุจจาระวัันละ1 ครั้้�ง ไม่่มีีอาการท้้องผููก

- สภาพแวดล้้อม บ้้านเดี่่�ยว 2 ชั้้�น มีีใต้้ถุุนสููง สมาชิิกภายใน

บ้้าน 3 คน  ลููกชายและ สะใภ้้ มีีหลานสาว 1 คน 

แผนการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านทีีมสหวิิชาชีีพ (แรกรัับก่่อนเข้้ารัับ

การฟื้้�นฟูู) 

- ประเมิินภาวะของผู้้�ป่วยหลังัจากออกจากโรงพยาบาล ซักัถาม 

อาการ ให้้คำแนะนำญาติแิละผู้้�ป่วยสาเหตุกุารเกิิดโรคหลอดเลือืด

สมอง การดููแลสุุขภาพ การทำกายบริิหาร ฝึึกการเคลื่่�อนไหว

- นักักายภาพสอนการเคลื่่�อนไหวร่่างกายการใช้้อุปุกรณ์์การเดินิ

- เภสััชกรรม แนะนำการรัับประทานยา

	 1. manidipine 20 mg Tab รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด

วัันละ 1 ครั้้�งเวลาเช้้า

	 2. clopidogrel 75 mg Tab รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด

วัันละ 1 ครั้้�งหลัังอาหารเช้้า

	 3. atovastatin 40 mg  Tab รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด

วัันละ 1 ครั้้�งก่่อนนอน

	 4. aspirin enteric coated81 Tab รัับประทานครั้้�งละ 

1 เม็็ดวัันละ 1 ครั้้�งหลัังอาหารเช้้า

การตรวจร่่างกายศีีรษะจรดเท้้า

	ศี ีรษะ: ศีีรษะตั้้�งอยู่่ �กลางลำคอ ขนาดปกตอรููปร่่างกลม 

สมมาตร ทั้้�ง 2 ข้้าง ไม่่มีแผล ผมยาวสีีดำและมีีสีีขาวแซม 

หนัังศีีรษะสะอาดไม่่มีีรอยโรค 

	 ใบหน้้า: อวััยวะบนใบหน้้า 2 ข้้าง ไม่่สมมาตร ไม่่บวม ไม่่มีี

แผลเป็็น

	 ตา: ผู้้�ป่่วยมองเห็็นชััดเจน Pupil 3 มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยา

ต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง เยื่่�อบุุตาไม่่ซีีด 

	หูู : หููขนาดรููปร่่างปกติ เท่่ากัันทั้้�งสองข้้าง อยู่่�ในแนว Eye 

Occiput Line ไม่่มี Discharge ผิิดปกติ

	 จมููก: จมููกมีีความสมมาตรกััน ไม่่คด ไม่่เอีียงหรืือผิิดปกติิ

ปีีกจมููกไม่่บาน ไม่่มีี รอยโรค กดไม่่เจ็็บเยื่่�อจมููกชุ่่�มชื้้�น ไม่่มีีการ

อัักเสบ ผนัังกั้้�นจมููกไม่่คด ไม่่มีี Discharge ผิิดปกติิ

	 ปาก: ปากไม่่เบี้้�ยว มุุมปากเท่่ากััน เยื่่�อบุุช่่องปากชุ่่�มชื้้�น

ไม่่มีีรอยโรค 

	 คอ: มีีความสมมาตรกัันไม่่มีีรอยโรค ไม่่มีการโป่่งของ

หลอดเลืือดที่่�คอ ต่่อมไทรอยด์์ไม่่โต

	ผิ วิหนังั: สีผีิวิเนื้้�อดำแดง ไม่่มีอีาการบวม ไม่่มีผีื่่�นหรือื จุดุจ้้ำ

เลืือด ไม่่มีแผลฟกซ้้ำ ไม่่มีผิิวหนัังเขีียวหรืือม่่วง 

	 ระบบทางเดิินหายใจและทรวงอก: หน้้าอกสมมาตรกัันทั้้�ง 
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2 ข้้าง ไม่่มีีอกตึึงหรืือบุ๋๋�ม ไม่่มีีอกถัังหรืืออกไก่่ หายใจได้้เอง 

สม่่ำเสมอ ฟัังเสียีงปอดปกติ เสียีงลมเข้้าปอดเท่่ากันัดีทีั้้�ง 2 ข้้าง

	 ระบบหััวใจและหลอดเลืือด: เสีียงหััวใจปกติ จัังหวะการ

เต้้นสม่่ำเสมอ

	 ระบบทางเดินิอาหาร: ท้้องรููปร่่างกลมทั้้�งสองข้้างสมมาตรกันั 

นุ่่�ม ไม่่มีกีารกดเจ็บ็ ไม่่มีก้้อน ไม่่เคยอุจุจาระเป็็นเลือืดไม่่มีอีาการ

ท้้องอืืด คลำตัับม้้ามไม่่พบ เสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ปกติิ

	 ระบบประสาท: ผู้้�ป่่วยอ่่อนเพลีีย แขนขาข้้างซ้้ายอ่่อนแรง 

E4V5M6, Pupil 3 มิลิลิเิมตร มีปีฏิกิิริิยิาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง รับัรู้้�ตัวัเอง

และสิ่่�งแวดล้้อมได้้ ประเมิินกำลัังกล้้ามเนื้้�อ (Moter Power) 

แขนและขาข้้างขวาเกรด 5 แขนและขาข้้างซ้้าย เกรด 3

	 ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก: แนวกระดููกสัันหลัังสมมาตร 

ทั้้�ง 2 ข้้าง 

	 ระบบทางเดิินปััสสาวะ: ไม่่มีปัีัสสาวะลำบาก หรือืมีเีลือืดปน

	 ระบบต่่อมไร้้ท่่อ: ต่่อมไร้้ท่่อและตัับอ่่อนทำงานปกติิ ไม่่มีี

ประวััติิเบาหวาน

	 ระบบต่่อมน้้ำเหลืือง: คลำไม่่พบต่่อมน้้ำเหลืืองทั่่�วร่่างกาย

โตผิิดปกติิ กดไม่่เจ็็บ 

	 สภาพจิิตใจและอารมณ์์: กัังวลกัับสภาพปััญหาภายใน

ครอบครััวเรื่่�องบุุตรและสะใภ้้

	 - ทำแบบประเมิินความเครีียดของกรมสุุขภาพจิิต (SPST 

- 20) อยู่่�ในระดัับความเครีียด ระดัับคะแนน 42–61 คะแนน  

ผู้้�ป่วยมีีความเครียีดระดับัสููง จากการซักัถาม สังัเกต ผู้้�ป่วยสีีหน้้า

เคร่่งเครีียดและรู้้�สึึกเสีียใจจากปัญหาครอบครััวด้้านเงิินไม่่

พอใช้้จ่่ายและปััญหาโรคที่่�เป็็นอยู่่� ผู้้�ป่่วยจััดการปััญหานั้้�นไม่่ได้้ 

ปรัับความรู้้�สึึกยากลำบาก

	 - แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2 คำถาม (2Q) พบปััญหา ว่่า

ผู้้ �ป่่วยรู้้�สึึก เบื่่�อ ทำอะไรก็็ไม่่เพลิิดเพลิิน 

	 - ประเมิินโรคซึมึเศร้้า 9 คำถาม 9Q ประเมินิได้้ 12 คะแนน 

แปลผล มีีอาการซึึมเศร้้าระดัับน้้อย

	 - แบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม 8Q ประเมิินได้้ 0 

คะแนน แปลผล ไม่่มีีแนวโน้้มการฆ่่าตััวตายในปััจจุุบััน

การประเมิินสภาพร่่างกาย

	น้้ ำหนักั 65 กิโิลกรัมั ส่่วนสููง 150 เซนติเิมตร อุณุหภููมิ ิ36.8 

องศาเซลเซียีส ความดันัโลหิติ ครั้้�งที่่� 1 169/111 มิลิลิเิมตรปรอท 

ครั้้�งที่่� 2 169/95 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 72 ครั้้�ง/นาทีี  

	ก ารตอบสนองของกล้้ามเนื้้�อ (Reflex) Reflex

	 Reflex   		  Right		  left	

	 Biceps jert		  2+		  1+

	 Triceps jert		  2+		  1+		

	 Knee jert  		  2+		  1+	

	 Ankle jert		  2+		  1+

	 - ประเมิิน Barthel ADL index: เท่่ากัับ 14 คะแนน 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย เดิินต้้องใช้้อุุปกรณ์์ Walker เคลื่่�อนไหว

ลำบาก และต้้องมีญีาติดิููแล ขณะเข้้า ห้้องน้้ำ การเดินิ การอาบน้้ำ 

แต่่งตััว ขึ้้�นบัันได ต้้องให้้ญาติิช่่วย การใส่่เสื้้�อผ้้าต้้องมีีคนช่่วย 

เคลื่่�อนไหวต้้องมีีคนพยุุง เดิินลงบัันไดไม่่สามารถทำได้้ ต้้องให้้

ญาติิช่่วยดููแล

	วั ันที่่� 2 มีีนาคม 2568 ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนสะพานดำพร้้อม

ด้้วยทีมีสหวิชิาชีพี ติดิตามการเยี่่�ยมบ้้าน ผู้้�ป่่วย มีอีาการแขนขา

ข้้างซ้้ายอ่่อนแรง ลิ้้�นแข็็งพููดไม่่ชัดั ญาติคิอยช่่วยดููแล เคลื่่�อนไหว

ลำบาก มีอีาการปวดไหล่่มากเวลายกแขน เท้้าบวม ประเมินิระดัับ

ความสามารถของผู้้�ป่่วยกิิจวััตรประจำวัันเพื่่�อวางแผนร่่วมกัับ

ทีีมสุขุภาพและญาติใินการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพร่่างกายที่่�เหมาะสม 

สร้้างสัมัพันัธภาพกับัญาติแิละผู้้�ป่วยและให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัอาการ

การดำเนิินของโรค

การตรวจวิินิิจฉััยทางการแพทย์์แผนไทย

1. สมุุฏฐานการเกิิดโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับแนวทางเกิิดตามทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทย8

หัวัข้้อการวิิเคราะห์์ รายละเอีียด การแปลผลต่่ออาการผู้้�ป่่วย

1. ธาตุุสมุุฏฐาน ปฐวีีธาตุุ (ธาตุุดิิน) 

• มััตถเกมััตถลุงคัังพิิการ ทำหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับความคิิด ความจำ

 ไหวพริิบ และการควบคุุมการเคลื่่�อนไหว 

• มัังสัังพิิการ ส่่งผลต่่อกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อ 

• หทยัังพิิการ หััวใจเต้้นแรงและถี่่� ชีีพจรหนัักแรง

เกิิดอาการปวดศีีรษะรุุนแรง ปวดท้้ายทอย ลิ้้�นแข็็ง 

พููดไม่่ชััด ควบคุุมการเคลื่่�อนไหวไม่่ได้้ แขนและขาข้้าง

ซ้้ายอ่่อนแรง

อาโปธาตุุ (ธาตุุน้้ำ) 

• โลหิิตตัังพิิการ เลืือดไปเลี้้�ยงอวััยวะไม่่เพีียงพอ

เกิิดอาการชา กล้้ามเนื้้�อหดเกร็ง ตึึงแข็็ง

วาโยธาตุุ (ธาตุุลม) 

• ลมอุุทธัังคมาวาตาพิิการ เปรีียบเสมืือนการสั่่�งการของสมอง

และไขสัันหลััง 

• ลมอโธคมาวาตาพิิการ เปรีียบเสมืือนประสาทรัับความรู้้�สึึก

แขนขาอ่่อนแรง การรัับความรู้้�สึึกลดลง เคลื่่�อนไหว

ไม่่ได้้ มีีอาการปวด
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2. การตรวจเฉพาะที่่�

	ก ารดูู: ดููกล้ามเนื้้�อแขนและขา ไม่่มีกล้ามเนื้้�อฝ่่อลีบี เท้้าข้้าง

ซ้้ายบวม 

	ก ารคลำ: กล้้ามเนื้้�อแขนขาอ่่อนนิ่่�ม ข้้อไหล่่ไม่่มีีหลุุดหลวม 

อุุณหภููมิิที่่�เท้้าเย็็นกว่่าขาข้้างขวา 

	ก ารสัังเกต: ผู้้�ป่่วย ลัักษณะสีีหน้้าเรีียบเฉย มีีความกัังวล

กับัการเจ็บ็ป่่วย พููดช้้า ตอบคำถามจะใช้้ความคิดิระยะเวลานาน 

ลัักษณะเดิิน เดิินลากขาไม่่ยกขา

หลังัจากนวดและประคบสมุุนไพรผู้้�ป่่วยประเมิินความพึึงพอใจ

การให้้บริิการโดยมีีข้้อมููลการให้้บริิการดัังนี้้�

	 1. การให้้บริกิารของบุคุลากร เช่่นการให้้คำแนะนำการบริกิาร

ระหว่่างการทำหััตถการ

	 2. ความเชี่่�ยวชาญของบุุคลากรในการทำหััตถการ (นวด 

ประคบสมุุนไพร)

หัวัข้้อการวิิเคราะห์์ รายละเอีียด การแปลผลต่่ออาการผู้้�ป่่วย

เตโชธาตุุ (ธาตุุไฟ) 

• ปริิณามััคคีีหย่่อน ไฟย่่อยอาหารอ่่อนกำลััง

ระบบย่่อยอาหารเสีียสมดุุล เกิิดการสะสมของเสีีย

ส่่งผลกระทบต่่อระบบลมและหััวใจ

2. อุุตุุสมุุฏฐาน เริ่่�มเจ็็บป่่วยวัันที่่� 20 มกราคม 2568 (แรม 7 ค่่ำ เดืือน 2) สมุุฏฐานเตโช ส่่งผลให้้อาการของโรครุุนแรงขึ้้�น

3. อายุุสมุุฏฐาน อายุุ 70 ปีี อยู่่�ในช่่วงปััจฉิิมวััย ธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นวาโยธาตุุ วาโยธาตุกุำเริบิง่่าย ทำให้้เกิดิอาการรุนุแรงกว่่าในวัยัอื่่�น

4. กาลสมุุฏฐาน เริ่่�มมีีอาการช่่วงเวลา 03.00 น. (พิิกััดวาตะกระทำ) วาโยธาตุกุำเริบิ ส่่งผลให้้เกิดิอาการปวดศีรีษะ ท้้ายทอย 

ใบหน้้าชา แขนขาอ่่อนแรง

5. ประเทศสมุุฏฐาน จัังหวััดนครสวรรค์์ จััดอยู่่�ในประเทศน้้ำฝนเปืือกตม เป็็นสมุุฏฐานวาโย สนัับสนุุนให้้โรคกำเริิบรุุนแรง

6. มููลเหตุุ

การเกิิดโรค 

(อาหารให้้โทษ)

• ดื่่�มกาแฟซองทุุกเช้้าตั้้�งแต่่อายุุ 40 ปีี 

• รัับประทานอาหารวัันละ 2 มื้้�อ ไม่่ตรงเวลา 

• ชอบอาหารรสเปรี้้�ยว เค็็ม

• อดนอน อดน้้ำ

เพิ่่�มวาตะและปิิตตะในร่่างกาย ส่่งผลต่่อระบบไหล

เวีียนเลืือด ระบบประสาท และกระตุ้้� นการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง

3. ตรวจร่่างกายทางหััตถเวชกรรมแผนไทย6

วิิธีีการตรวจทางหััตถเวช ผลการตรวจก่่อนการรัักษา

1. การวััดส้้นเท้้าทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายยาว 2 เซนติิเมตร

2. กระดกข้อเท้้าขึ้้�นลงทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายทำได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลััง เท่่ากัับข้้างขวา

3. กระดิิกนิ้้�วเท้้าทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายทำได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลังั เท่่ากับัข้้างขวา

4. ตั้้�งขาชัันเข่่าทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายตั้้�งชัันเข่่าไม่่ได้้ ผู้้�ป่่วยใช้้ขาข้้างขวาช่่วย ตั้้�งชัันได้้แต่่ยัังไม่่มั่่�นคง

5. กระดกนิ้้�วมืือทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายทำได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลััง เท่่ากัับข้้างขวา

6. การกำมืือแบมืือทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายทำได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลััง เท่่ากัับข้้างขวา

7. คว่่ำมืือหงายมืือทั้้�ง 2 ข้้าง ทำข้้างซ้้ายได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลััง เท่่ากัับข้้างขวา

8. ตั้้�งข้้อศอกทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายทำได้้ แบบไม่่มั่่�นคงเท่่ากัับข้้างขวา

9. ชููแขนขึ้้�นเหนืือศีีรษะทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายยกแขนชิิดหููได้้เท้้ากัับข้้างขวาแต่่ข้้างยกแขนแล้้วปวด ระดัับความเจ็็บปวด ระดัับ 6 

ปวดปานกลาง

10. ทดสอบแรงบีีบมืือทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายแรงน้้อยกว่่าข้้างขวา

11. ทดสอบแรงถีีบปลายเท้้าทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายกำลัังแรงน้้อยกว่่าข้้างขวา

12. ลัักษณะทั่่�วไปผิิว ความร้้อน หลัังเท้้าข้้างซ้้ายเย็็น บวม

	 3. ขั้้�นตอนการให้้บริิการสะดวก รวดเร็็ว

	 4. สถานที่่�ให้้บริิการมีีความเหมาะสม

	 5. ความพึึงพอใจในภาพรวม ต่่อการได้้รัับการฟื้้�นฟููด้้วย

ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย โดยมีีความระดัับความพึึงพอใจ 

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มาก ปานกลาง น้้อย

วางแผนการฟื้้�นฟูู ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน
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แนวทางการนวดฟื้้�นฟููแบบราชสำนััก 12 ขั้้�นตอน6

ลำดัับ รายการนวด รายละเอีียด

1 นวดพื้้�นฐานขา เน้้นข้้อเท้้า เปิิดประตููลมข้้างที่่�เป็็น

2 นวดพื้้�นฐานหลััง นวดสัญัญาณหลังั 1–5 จำนวน 3 รอบ

3 นวดพื้้�นฐานขาด้้านนอก นวดสัญัญาณขาด้้านนอก 1–5 จำนวน 3 รอบ

4 นวดพื้้�นฐานขาด้้านใน นวดสััญญาณขาด้้านใน 1–5 จำนวน 3 รอบ

5 นวดพื้้�นฐานท้้อง นวดสััญญาณท้อง 1–5 จำนวน 3 รอบ

6 นวดพื้้�นฐานแขนด้้านใน นวดสัญัญาณแขนด้้านใน 1–5 จำนวน 3 รอบ

7 นวดพื้้�นฐานแขนด้้านนอก นวดสััญญาณแขนด้้านนอก 1–5 จำนวน 3 รอบ

8 นวดพื้้�นฐานบ่่าไหล่่ นวดสััญญาณหััวไหล่่ 1–5 จำนวน 3 รอบ

9 นวดพื้้�นฐานโค้้งคอ นวดจำนวน 3 รอบ

10 นวดสััญญาณศีีรษะด้้านหลััง สััญญาณ 1–5 จำนวน 3 รอบ

11 กดจุุดจอมประสาท จำนวน 1 รอบ

12 นวดสัญัญาณศีรีษะด้้านหน้้า สััญญาณ 1–5 จำนวน 3 รอบ

การให้้คำแนะนำ 

	 1. งดอาหารแสลง อาหารพวกของหวานจััด รสมัันจััด 

ของเย็น็ เช่่น ไอศกรีมี เนยแข็ง็ เพราะอาหารแสลง อาทิ ิหน่่อไม้้ 

เครื่่�องในสัตัว์์ มีกีรดยููริกิสููง ทำให้้มีีอาการปวด อาหาร พวกมันั

เย็็นจัดั อาหารหวานมันัเค็ม็ อาหารหมักัดอง เช่่นของทอด กะทิิ

	 2. พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ เพื่่�อให้้ร่่างกาย และธาตุุทั้้�ง 4 มีี

ความสมดุุลกัันไม่่นอนทัับแขนข้้างซ้้าย ส่่งผลต่่อการไหลเวีียน

เลืือดได้้ไม่่ดีี

	 3. ฝึึกท่่ากายบริิหาร ท่่าฤาษีีดััดตน ท่่าที่่� 6 ท่่านั่่�งนวดเข่่า 

บริิหารหลััง เข่่า ท่่าที่่� 8 ท่่าอวดแหวานเพชร (แก้้ลมในแขน) 

ช่่วยบริิหารแขน นิ้้�วมืือ ช่่วยยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อข้้อต่่อร่่วมกัับ

ฝึึกการหายใจร่่วมกัับท่่ากายบริิหาร เพื่่�อยืืดหยุ่่�นกล้้ามเนื้้�อ 

	 4. ประคบสมุุนไพร 20 นาทีี เช้้า-เย็็น

	 5. ห้้ามนอนทัับแขนข้้างซ้้ายทำ ให้้เกิิดอาการปวดหรืือชา

บางครั้้�งจากการนอนทัับทำ ทำให้้การไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยง

แขนได้้น้้อย10

	 นวดแบบราชสำนััก ประคบสมุนุไพร ท่่ากายบริิหารด้้วยฤาษีี

ดัดัตน จำนวน 2 ท่่า และให้้คำแนะนำ ที่่�บ้้าน สัปัดาห์์ละ 2 ครั้้�ง

จนครบ 4 สัปัดาห์์และนวดต่่อสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จนครบ 16 ครั้้�ง 

โดยประเมิินผลครั้้�งแรกก่่อนเข้้ารัับการฟื้้�นฟูู หลัังจากได้้รัับการ

ฟื้้�นฟูู ครั้้�ง 5 ครั้้�งที่่� 10 และครั้้�งที่่� 16 เพื่่�อติดิตามอาการระยะของ

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของทรงกต 

เผ่่าสิงิห์์แก้้ว (2567) ที่่�ทำการศึึกษาผลของการให้้บริกิารแพทย์์

แผนไทยในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�อยู่่�ในระยะกลาง บริบิท

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์5 

ขั้้�นตอนก่่อนการนวดแบบราชสำนััก

	 1. ตรวจวััด Vital sings ก่่อนการนวดแบบราชทุุกครั้้�ง 

ตามเกณฑ์์เวชปฏิิบััติิแพทย์์แผนไทย  

	 2. ประเมิินความเจ็บ็ปวด ใช้้ Numeric Rating Scale: NRS 

ใช้้มาตรวััดเป็็นตััวเลขประเมิินความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วยโดยแบ่่ง

เป็็นมาตรวััดดัังนี้้� โดย 0 ไม่่มีีอาการปวดเลย 1-3 ปวดเล็็กน้้อย 

(รบกวนน่่ารำคาญ) 4-6 ปวดปานกลาง (รบกวนการทำกิิจวััตร

ประจำวัันเป็็นอย่่างมาก) 7-10 ปวดรุุนแรง (ทำให้้ไม่่สามารถ

ทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้)9

ตารางประเมิินผลการฟื้้�นฟููด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย6

วิิธีีตรวจหััตถเวช ผลการตรวจก่่อนรัักษา ผลการตรวจรักัษาครั้้�งที่่� 5 ผลการตรวจรักัษาครั้้�งที่่� 10 ผลการตรวจรักัษาครั้้�งที่่� 16

วััดส้้นเท้้าทั้้�ง 2 ข้้าง  ข้้างซ้้ายยาวกว่่าข้้างขวา 2 ซ.ม. ข้้างซ้้ายยาวกว่่าข้้างขวา 

1.5 ซ.ม.

ข้้างซ้้ายยากว่่าข้้างขวา

 1 ซ.ม.

ข้้างซ้้ายยาวเท่่ากััน

กระดกข้้อเท้้าขึ้้�นลง ทำได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลััง เท่่ากัับ

ข้้างขวา

ทำได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลััง 

เท่่ากัับข้้างขวา

ทำได้้ แต่่ไม่่ เต็็มกำลััง 

เท่่ากัับข้้างขวา

ทำได้้แต่่ต้้องใช้้เวลาไม่่ได้้

องศา
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ประเมิินผลการติิดตามด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย

การติิดตาม ผลการประเมิิน

ก่่อนเข้้ารัับการฟื้้ �นฟููด้้วย

ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย 

1. Barthel ADL index เท่่ากัับ 14 คะแนน

2. Moter power: แขนขาข้้างขวา เกรด 5 แขนขาข้้างซ้้าย เกรด 3

3. ประเมิินความเครีียดของกรมสุุขภาพจิิด (SPST - 20). ผู้้�ป่่วยมีีความเครีียดระดัับสููง

   - ประเมิิน 2Q รู้้�สึึก เบื่่�อ ทำอะไรก็็ไม่่เพลิิดเพลิิน 

   - ประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม 9Q  12 คะแนนซึึมเศร้้าระดัับน้้อย

   - แบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม 8Q คะแนนรวมได้้ 0 แปลผล ไม่่มีีแนวโน้้มการฆ่่าตััวตายในปััจจุุบััน

4. ประเมิินความพึึงพอใจการให้้บริิการ: พึึงพอใจมาก

วัันที่่�  1  เมษายน 2568

(ผลการตรวจรัักษา ครั้้�งที่่� 5 )

1. Barthel ADL index เท่่ากัับ 16 คะแนน

2. Moter power: แขนขาข้้างขวา เกรด 5 แขนขาข้้างซ้้าย เกรด 4

3. ประเมิินความพึึงพอใจการให้้บริิการ: พึึงพอใจมาก

วัันที่่�  23 เมษายน 2568

(ผลการตรวจรัักษา ครั้้�งที่่� 10)

1. Barthel ADL index เท่่ากัับ 18 คะแนน

2. Moter power: แขนขาข้้างขวา เกรด 5 แขนขาข้้างซ้้าย เกรด 4

3.ประเมิินความพึึงพอใจการให้้บริิการ: พึึงพอใจมาก

วัันที่่�  4 มิิ ถุุนายน 2568 

(ผลการตรวจรัักษา ครั้้�งที่่� 16)

1. Barthel ADL index เท่่ากัับ 20 คะแนน

2. Moter power: แขนขาข้้างขวา เกรด 5 แขนขาข้้างซ้้าย เกรด 4

3. ประเมิินความเครีียดกรมสุุขภาพจิต (SPST - 20). ผู้้�ป่่วยมีีความเครีียดระดัับปานกลาง

4. ประเมิินความพึึงพอใจการให้้บริิการ: พึึงพอใจมาก

วิิธีีตรวจหััตถเวช ผลการตรวจก่่อนรัักษา ผลการตรวจรักัษาครั้้�งที่่� 5 ผลการตรวจรักัษาครั้้�งที่่� 10 ผลการตรวจรักัษาครั้้�งที่่� 16

กระดิิกนิ้้�วเท้้าขึ้้�นลง ทำได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลััง เท่่ากัับ

ข้้างขวา

ทำได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลััง 

เท่่ากับัข้้างขวา

ทำได้้ แต่่ไม่่ เต็็มกำลััง

เท่่ ากัับข้้างขวา

ทำได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลััง 

เท่่ากัับข้้างขวา

ตั้้�งชัันเข่่าสองข้้าง ใช้้เท้้าข้้างขวาช่่วย ตั้้�งแบบไม่่มั่่�นคง ตั้้�งขาชัันเข่่าได้้เอง ตั้้�งขาชัันเข่่าได้้เอง ตั้้�งขาชัันเข่่าได้้เอง

ทดสอบแรงถีีบ

ปลายเท้้า 2 ข้้าง 

ลัักษณะทั่่�วไปผิิว

ข้้างซ้้ายกำลัังแรงน้้อยกว่่า

ข้้างขวาเท้้าบวม อุุณหภููมิิ

เท้้าเย็็นกว่่าข้้างขวา

ข้้างซ้้ายกำลังัแรงน้้อยกว่่า

ข้้างขวาอุณุหภููมิเิท้้าปกติิ

ข้้างซ้้ายกำลัังแรงน้้อยกว่่า

ข้้างขวา

ข้้างซ้้ายกำลัังแรงน้้อยกว่่า

ข้้างขวา

คว่่ำ-หงายมืือ ทำได้้ ทำได้้ ทำได้้ ทำได้้ 

กระดกข้้อมืือขึ้้�น-ลง ทำได้้ ไม่่เต็็มกำลััง ทำได้้ ไม่่เต็็มกำลััง ทำได้้ ไม่่เต็็มกำลััง ทำได้้ ไม่่เต็็มกำลััง

กำ-เหยีียดมืือ ทำได้้ ไม่่เต็็มกำลััง ทำได้้ ไม่่เต็็มกำลััง ทำได้้ ไม่่เต็็มกำลััง ทำได้้ ไม่่เต็็มกำลััง

ตั้้�งข้้อศอก ทำได้้ แบบไม่่มั่่�นคง ทำได้้, มั่่�นคง ทำได้้, มั่่�นคง ทำได้้, มั่่�นคง

ชููแขนชิิดหููขึ้้�นเหนืือ

ศีีรษะ

ยกแขนได้้แต่่มีีอาการปวด

ระดัับ 6 (ปวดปานกลาง)

ยกแขนได้้แต่่มีอีาการปวด 

ระดัับ 4 (ปวดปานกลาง)

ยกแขนได้้ปวด ระดัับ 3

(ปวดเล็็กน้้อย)

ยกแขนได้้ปวด ระดัับ 2 

(ปวดเล็็กน้้อย)

ทดสอบแรงบีีบ

ของมืือ 2 ข้้าง

ข้้างซ้้ายกำลัังแรงน้้อยกว่่าว่่าข้้าง

ขวาไม่่สามารถสู้้�แรงผู้้�ตรวจได้้

ข้้างซ้้ายกำลังัแรงน้้อยกว่่า

ว่่าข้้างขวาแต่่สามารถ

สู้้ �แรงผู้้�ตรวจได้้

ข้้างซ้้ายกำลัังแรงน้้อยกว่่า

ว่่าข้้างขวาแต่่สามารถสู้้�แรง

ผู้้�ตรวจได้้

ข้้างซ้้ายกำลัังแรงน้้อยกว่่า

ว่่าข้้างขวาแต่่สามารถสู้้�แรง

ผู้้�ตรวจได้้

ประเมินิกำลังักล้าม

เนื้้�อ (Moter power)

แขนขาข้้างขวาเกรด 5

แขนขาข้้างซ้้ายเกรด 3

แขนขาข้้างขวาเกรด 5 

แขนขาข้้างซ้้ายเกรด 4

แขนขาข้้างขวา เกรด 5

แขนขาข้้างซ้้ายเกรด 4

แขนขาข้้างขวา เกรด 5

แขนขาข้้างซ้้ายเกรด 4

Barthel ADlIndex) 14 คะแนน 16 คะแนน 18 คะแนน 20 คะแนน

	ผลก ารติดิตามด้้วยการฟ้ื้�นฟููโรคหลอดเลือืดสมองระยะกลาง

ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย แรกรับก่่อนเข้้ารับัการฟ้ื้�นฟูู ผู้้�ป่วย
เคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยใช้้ Walker ได้้ลำบาก มีีญาติิดููแล ขณะ

เข้้าห้้องน้้ำ การเดินิ การอาบน้้ำ แต่่งตััว ขึ้้�นบันัได ญาติชิ่่วยดููแล 
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สรุุป
	ก ารวิิจััยเชิิงกรณีีศึึกษาเรื่่�องการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรหลอดเลืือด

สมองระยะกลาง (Intermediate Care) ด้้วยศาสตร์์การ

แพทย์์แผนไทย ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสะพานดำ จัังหวััด

นครสวรรค์์ 

	 จากการติดิตามการเปลี่่�ยนแปลง ผลการรักัษาและการฟ้ื้�นฟูู 

ด้้านสมรรถภาพทางกายความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

ประเมินิกำลังักล้ามเนื้้�อ Moter Power แขนขาข้้างขวาเกรด 5 

แขนขาข้้างซ้้าย เกรด 3 ประระเมิิน Barthel ADL index เท่่ากับั 

14 คะแนน ประเมิินความเจ็บ็ปวด อยู่่�ในระดัับ 6 ปวดปานกลาง 

ประเมินิแบบวัดัความเครียีด (SPST - 20) ได้้คะแนน 57 คะแนน 

ความเครีียดระดัับสููง (ระดัับคะแนน 42 – 61 คะแนน ระดัับ

เครียีดสููง) ประเมิินคัดักรองซึมึเศร้้า 2Q ผู้้�ป่วยรู้้�สึึก เบื่่�อ ทำอะไร

ก็ไ็ม่่เพลิดิเพลินิ  ประเมินิโรคซึมึเศร้้า 9 คำถาม 9Q ได้้ 12 คะแนน 

ซึึมเศร้้าระดัับน้้อย ทำแบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม 

8Q คะแนนรวมได้้ 0 แปลผลไม่่มีีแนวโน้้มฆ่่าตััวตาย

	 หลัังจากได้้รัับการฟื้้ �นฟููครบและประเมิินผล ครั้้�งที่่� 5 

(ในสััปดาห์์ที่่� 3) การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ใช้้ Walker เคลื่่�อนไหว

ไม่่ลำบากแต่่ช้้า มีีญาติิดููแล ขณะเข้้าห้้องน้้ำ การเดิินช้้า 

การอาบน้้ำ แต่่งตััว ขึ้้�นบัันได ญาติิช่่วยดููแล ประเมิินกำลััง

กล้้ามเนื้้�อ Moter Powerแขนขาข้้างขวาเกรด 5 แขนขา

ข้้างซ้้าย เกรด 4 ประระเมิิน Barthel ADL index เท่่ากัับ 

16 คะแนน ประเมินิความเจ็บ็ปวด อยู่่�ในระดัับ 4 ปวดปานกลาง 

	 หลังัจากฟ้ื้�นฟููครบและประเมิินผล ครั้้�งที่่� 10 (ในสัปัดาห์์ที่่� 6) 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย โดยใช้้ไม้้เท้้า เคลื่่�อนไหวไม่่ลำบากแต่่ช้า 

การเดินิช้้าห้้องน้้ำการอาบน้้ำ ทำได้้เอง แต่่ยังไม่่มารถเดินิลงขึ้้�น

บัันได ประเมิินกำลัังกล้้ามเนื้้�อ Moter Power แขนขาข้้างขวา

เกรด 5 แขนขาข้้างซ้้าย เกรด 4 ประระเมิิน Barthel ADL index 

เท่่ากับั 18 คะแนน ประเมินิความเจ็บ็ปวด อยู่่�ในระดัับ 3 ปวด

ปานกลาง 

	 หลังัจากฟ้ื้�นฟููครบและประเมิินผล ครั้้�งที่่� 16 (สัปัดาห์์ที่่� 12) 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ใช้้ไม้้เท้้าสามขา เดิินเองได้้ และสามารถ

พยุงุตัวัขึ้้�นเองได้้ดี ีประเมินิกำลังั Moter power: แขนขาข้้างขวา 

เกรด 5 แขนขาข้้างซ้้าย เกรด 4 ประเมิิน Barthel ADL index 

เท่่ากับั 20 คะแนน ประเมินิความเครียีดกรมสุุขภาพจิติ (SPST 

- 20) . ประเมิินแบบวััดความเครีียด (SPST - 20) .ผู้้�ป่่วย อยู่่�ใน

ระดัับ ระดัับคะแนน 24 – 31 คะแนน ได้้คะแนน 40 คะแนน  

เครีียดระดัับปานกลาง กัังวลเรื่่�องของรายได้้และค่่าใช้้จ่่ายของ

คนในครอบครัวั แต่่เมื่่�อนำมาประเมิินระดับัความเครียีด คะแนน

ลดลง ประเมิินความพึึงพอใจการให้้บริิการผู้้�ป่่วยพึึงพอใจมาก 

การติดิตามผู้้�ป่วยในครั้้�งที่่� 12 ประเมิินทางหัตัถเวชกรรมแผนไทย 

พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีส้้นเท้้ายาวเท่่ากัันทั้้�ง 2 ข้้าง 

ระดัับความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางภายหลัังได้้รัับการดููแลด้วย

ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยในหน่่วยบริกิารสุขุภาพระดับัปฐมภููมิิ

ตลอดระยะเวลา 12 สััปดาห์์ จำนวน 16 ครั้้�ง พบว่่าผู้้�ป่่วยเริ่่�ม

มีกีารตอบสนองต่่อการรักัษา (Early Response) ในสัปัดาห์์ที่่� 3 

(ครั้้�งที่่� 5) เริ่่�มเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงกำลัังกล้้ามเนื้้�อแขนขา และ

คะแนน ADL เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 16 คะแนน แสดงให้้เห็็นว่่าความถี่่�

ของการรัักษา 2 ครั้้�ง ต่่อสััปดาห์์ในระยะแรกมีีความเหมาะ

สมต่่อการกระตุ้้�นระบบประสาทกล้้ามเนื้้�อ จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

มีพีัฒันาการของกำลัังกล้ามเนื้้�อแขนและขาข้้างซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ชััดเจน จากเกรด 3 เป็็นเกรด 4 ในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 3 และก้้าวสู่่�

เกรด 5 ในสัปัดาห์์ที่่� 8 ซึ่่�งวิเิคราะห์์ตามทฤษฎีกีารแพทย์์แผนไทย 

เมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รับัการรัักษาและฟื้้�นฟููด้วยการนวด แบบราชสำนักั

และการประคบสมุุนไพรช่่วยการกระตุ้้�นการไหลเวีียนของลม

อุุมธัังคมาวาตาและลมอโธคมาวาตา ส่่งผลให้้ให้้การติิดขััดของ

เส้้นกาลทารีี (พลัังปลายประสาทแขนและขา) ซึ่่�งควบคุุมการ

เคลื่่�อนไหวของรยางค์์ ได้้รับัการรักัษาและฟ้ื้�นฟููอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้

ธาตุลุมสามารถพััดพาสารอาหารไปเลี้้�ยงมัังสััง (กล้้ามเนื้้�อ) ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น11 สอดคล้้องกัับ ดััชนีีบาร์์เธล 

(Barthel ADL index) ในสััปดาห์์ที่่� 10 จาก 14 คะแนน เป็็น 

20 คะแนน หรืือคิิดเป็็นอััตราการพััฒนาศัักยภาพการพึ่่�งพา

ตนเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 42.8 

	 ระดัับความปวด(NRS) จากการประเมิินในวัันแรก มีีค่่า

คะแนนระดัับ 6 มีีค่่าลดลงระดัับ 2 ลดลงร้้อยละ 66.7 เมื่่�อ

เทีียบกัับวัันแรกรัับ ระดัับความเครีียดลดลงจาก 57 คะแนน 

(ระดับัสููง) ลดลง เหลืือ 40 คะแนน (ระดัับกลาง) การเปลี่่�ยนแปลง

นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการฟื้้�นฟููด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยไม่่ได้้

ให้้ผลเพียีงแค่่คลายกล้ามเนื้้�อ แต่่เป็็นการเยียีวยาแบบองค์์รวมที่่�

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมองเห็็นคุุณค่่าในตััวเองผ่่านการฟ้ื้�นคืืนสมรรถภาพ

ทางกาย

	ดั ังนั้้�น รููปแบบการฟื้้�นฟููด้้วยการนวดแบบราชสำนัักร่่วม

กัับการประคบสมุุนไพร 16 ครั้้�ง เป็็นกลยุุทธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง โดยไม่่เพีียงให้้ผลดีีในการฟื้้�นฟูู

กายภาพเสมอ แต่่ยังัส่่งผลเชิงิบวกต่่อสภาวะทางจิติใจอย่่างเป็็น

องค์์รวม และในเชิิงระบบและการบููรณาการ กรณีีศึึกษานี้้�

พิิสููจน์์ให้้เห็็นว่่าบทบาทการแพทย์์แผนไทยในระบบ IMC คืือ

เป็็นส่่วนเติิมเต็็มสำคััญของทีีมสหวิิชาชีีพ การทำงานประสาน

กัับพยาบาล นัักกายภาพและเภสััชกรรมทำให้้เกิิดการดููแลที่่�

ไร้้รอยต่่อ แต่่คือการสร้้างรููปแบบ (Model) การฟื้้�นฟููที่่�ยั่่�งยืืน

โดยใช้้ต้้นทุุนทางวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น ซึ่่�งควรค่่าแก่่การขยาย

ผลสู่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนอื่่�นๆในเขตสุุขภาพที่่� 3 เพื่่�อยกระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะยาวต่่อไป
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อภิิปรายผล
	 จากการวิิจัยักรณีศีึึกษาเชิงิคุณุภาพในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะกลางด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย ณ.ศููนย์์สุุขภาพ

ชุุมชนเมืืองสะพานดำ จัังหวััดนครสวรรค์์ สะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ความสำเร็จ็ของการบููรณาการการเวชปฏิบิัตัิเิชิงิรุกุในระดัับชุมุชน

โดยผลการรัักษาตลอดระยะเวลา 12 สััปดาห์์ จำนวน 16 ครั้้�ง 

พบการเปลี่่�ยนแปลงสมรรถภาพทางกาย ผู้้�ป่่วยกำลัังกล้้ามเนื้้�อ 

(Moter Power) แขนขาข้้างซ้้ายมีีกำลัังเพิ่่�มมากขึ้้�นจาก เกรด 

3 เพิ่่�มขึ้้�น เป็็น เกรด 4 ความสารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

(Barthel ADL index) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 14 คะแนน เป็็น 20 คะแนน 

ระดัับความปวด (NRS) จากระดัับ 6 ลดลงระดัับ 2 คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 66.7 ระดัับความเครีียดลดลงร้้อยละ 29.8 ดัังนั้้�น

การรัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยการดููแลแบบองค์์รวม 

ทั้้�งกายจิติ วิญิญาณ สังัคม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกับังานวิจิัยั

ของวิภิาวีี จงกลดี,ี ชัญัทิชา, ดรุณุสวััสดิ์์� เชาวน์์พีรีะพงศ์์, ศุภุกิจิ 

สุุวรรณไตรย์์, กมลทิิพย์์ หาญผดุุงกิิจ, ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์ 

(2564) ทำการรัักษาด้้วยนวดแบบราชสำนักัและประคบสมุนุไพร 

2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 1-4 สััปดาห์์ ให้้ผลดีีที่่�สุุด 

ผู้้�ป่วยมีกีำลังักล้ามเนื้้�อดีขีึ้้�นทุุกรายมีคีะแนนดััชนีบีาร์์เธลเพิ่่�มขึ้้�น12  

และ สิทิธิศิักัดิ์์� กองมา (2566) ได้้ทำการวิจิัยัก่ึ่�งทดลอง ศึึกษาผล

ของการฟ้ื้�นฟููสภาพโดยการแพทย์์แผนไทย ต่่อคุณุภาพชีวีิติและ

ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิิจวัตัรประจำวันัในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด

สมองคุุณภาพชีีวิิตหลัังการทดลอง 12 สััปดาห์์ ระบุุระยะเวลา

การนวดใช้้ระยะเวลา 1-12 สััปดาห์์ ให้้ผลดีีที่่�สุุดในการกระตุ้้�น 

การไหลเวีียนโลหิิตและฟื้้�นฟููกำลัังกล้้ามเนื้้�อ13 และ สอดคล้้อง

กัับงานวิจิัยัวิิเชียีร ชนะชัยั (2565)2 ได้้ทำการวิจิัยัเรื่่�องประสิิทธิผิล

และความปลอดภัยัของการนวดแบบราชสำนักัในการฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน ในหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขภาครััฐจัังหวััดยโสธรและ ปราณีี งามตา (2568) 

ได้้ศึึกษาเรื่่�องประสิิทธิิผลการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองระยะกลางด้้วยศาสตร์์ผลการรัักษาด้้วยการนวดแบ

ราชสำนัักและการประคบสมุุนไพรสามารถเพิ่่�มกำลัังกล้้ามเนื้้�อ 

และระดัับความปวดลดลงหลัังจากสิ้้�นสุุดการทดลองแสดงให้้

เห็็นประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการฟื้้�นฟููจาการนวด

ราชสำนักั การเพิ่่�มความสารถในการดำเนิินชีีวิิต และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ ประถมพร มาตย์์วิิเศษ, นาตยา วรรณการ 

(2567) ศึึกษาเรื่่�อง ผลการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางโรคหลอดเลือืด

สมอง (อัมัพฤกษ์ อัมัพาต) ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยร่่วมกัับ

ทีีมสหวิิชาชีีพต่่อการเพิ่่�มความสามารถในการประกอบกิิจวััตร

ประจำวันั และ ทรงกต เผ่่าสิงิห์์แก้้ว (2567) ได้้ศึึกษาผลการให้้

บริิการแพทย์์แผนไทยในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�อยู่่�ใน

การดููแลระยะกลาง บริิบทหน่่วยบริิการปฐมภููมิ โรงพยาบาล

เชีียงรายประชานุเุคราะห์์ การศึึกษานี้้�ให้้เห็น็ถึึงความสำเร็จ็ของ

การให้้บริกิารแพทย์์แผนไทยในผู้้�ป่วยระยะกลาง ทั้้�งในโรงพยาบาล 

และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�มีีระบบการจััดการได้้ชััดเจน ส่่งผล

ให้้การฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยในสมรรถภาพทางกายเพิ่่�มมากขึ้้�นและปลอดภััย

อย่่างมีีนััยสำคััญ4,5 และสนัับสนุุนกัับการศึึกษา สิิทธิิศัักดิ์์� ติิคำ 

และ อาจิินต์์ สงทัับ (2565) ศึึกษาการรักัษาโรคหลอดเลือืดสมอง

ตามแนวทางการแพทย์์แผนไทย ในด้้านของสาเหตุุและปััจจััย

กระตุ้้�นการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในระยะกลางและสััมพัันธ์์

ทางด้้านแนวทางการฟ้ื้�นฟูู ตามทฤษฎีแีผนไทย ใช้้หลัักการส่่งเสริมิ 

สุุขภาพด้้านการแพทย์์แผนไทย14 ระบุุการใช้้ทฤษฎีีการแพทย์์

แผนไทยในสาเหตุุ ปััจจััยกระตุ้้�นการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

และผลการศึึกษานี้้�สนับัสนุนุการศึึกษาของวัันวิสิา จันัทร์์วิบิููลย์ 

(2563) การรักัษาอัมัพฤกษ์อัมัพาตตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย 

ทำการการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ (Qualitative method) และ

นำองค์์ความรู้้�นำมาศึึกษากระบวนการรัักษาค้้นหาสาเหตุุตาม

คััมภีีร์์และการรัักษาตามแนวทางการแพทย์์แผนไทย15 และ

สอดคล้้องกัับวานวิิจััยของ สุุภาวดีี ตั้้�งจิิตรเจริิญ ,พนิิตสุุภา 

เชื้้�อชั่่�ง, ฉวีีวรรณ ใจวีีระวัฒันา, อรรคเดช อ่่อนสะอาด, เอื้้�อมพร 

สุุวรรณไตรย์์, แม้้นมาศ วรรณภููมิ,ิ ประวิิทย์์ อัคัรเสรีนีนท์์ (2565) 

พบว่่าอาสาสมััครมีีความพึึงพอใจต่่อลููกประคบสดมากกว่่าลููก

ประคบแห้้ง และแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในด้้าน

ของกลิ่่�น ความร้้อน และความนุ่่�ม และสอดคล้้องด้้านบำบััดด้้วย

กลิ่่�นของสมุุนไพร ความร้้อนในลููกประคบ ที่่�มีีผลต่่ออารมณ์์

สามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยผ่่อนคลาย16

	 โดยการศึึกษาของดุุษฎี ีศรีีธาตุ,ุ พงศธร ทองกระสีี, วราพร 

เมืืองซอง, นําํพน พิพิัฒัน์์ไพบููลย์ จากการศึึกษาประสิทิธิผิลของ

การสููดดมน้้ำมันัหอมระเหยไพลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงระดับัภาวะ

ทางอารมณ์์ในผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงระดัับภาวะ

ทางอารมณ์์ในผู้้�สููงอายุุ การรัักษาและการฟื้้�นฟููโดยการใช้้

สมุนุไพร กลิ่่�นของสมุนุไพรมีผีลต่่อระดับัอารมณ์์ การเปลี่่�ยนแปลง

ทางอารมณ์์และระดับัความเครียีด17 และผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง

ของ พิชิชานัันท์์ เธียีรทองอินิทร์์, ขวัญัสุดุา แต้้มศรี,ี พิกิุลุ ชัยัทิพิย์, 

ปริิยาภััทร สิิงห์์ทอง จาการศึึกษาผลของการออกกำลัังกาย

ฤๅษีีดััดตนประจำพบว่่าการบริิหารร่่างกายฤๅษีดััดตน ช่่วยลด

ความเครีียด อััตราการเต้้นของหััวใจ ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก

ให้้อยู่่ �ในเกณฑ์์ปกติ โดยการศึึกษาตรงประเด็็นเรื่่�องระดัับ

ความเครีียดสามารถใช้้การบริิหารร่่วมกัับท่่ากายบริิหารด้้วย

ฤาษีีดััดตนช่่วยลดระดัับเครีียดทางภาวะจิิตใจร่่วมด้้วย18

ข้้อเสนอแนะ

	 บรรจุศุาสตร์์แผนไทยเข้้าในโปรแกรม (Intermediate care 

:IMC) ของศููนย์์สุุขภาพชุุมชนอย่่างเป็็นรููปธรรม เพื่่�อเพิ่่�มราย

ได้้และประสิิทธิิภาพการรัักษา

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นกรณีีศึึกษา ยัังไม่่มีีการเปรียีบเทียีบกับั
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กลุ่่�มศึึกษาอื่่�น ทำให้้ไม่่สามารถสรุุปผลเปรียีบเทียีบประสิิทธิผิล

ของการฟื้้�นฟููด้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยกัับวิิธีีการรัักษา

อื่่�นได้้อย่่างชััดเจน ดัังนั้้�นในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีี

การเพิ่่�มกลุ่่�มศึึกษาเปรีียบเทีียบ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนา

งานวิิจััยและต่่อยอดองค์์ความรู้้�ในอนาคตต่่อไปได้้
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