
กลุมงานแพทยแผนไทย 



 

แนวทางการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยการแพทยแผนไทย 

และการแพทยผสมผสาน จ.สระแกว 



ความเปนมา 

นโยบาย 

• FCT  

• Service plan แพทยแผนไทย  จ.สระแกว ....ศูนยฟนฟ ูStroke รพ.วัฒนา 

• Intermediate Care 

จุดแข็ง 

• โรงพยาบาลแพทยแผนไทย 2 แหง ตองมี IPD  

• บริการนวดไทย  รอยละ 88  

ปญหา 

• สระแกว พบผูปวย Stroke เสียชีวิตสูงกวาเปาหมาย 3-4 เทา                                      
ป 2559 =22.81  ,ป 2560 =26.91 ตอแสน ปชก 

• ไมมี Unit Stroke  

• การทํางานระหวางทีมสหวิชาชีพ 



ศูนยเรียนรูและการฝกอบรมการแพทยแผนไทยครบวงจร ศูนยผลิตยาสมุนไพรและศูนยวิชาการระดับจังหวัด /เขต 

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

ศูนยบริการแพทยแผนไทยแบบผสมผสาน เพ่ือจัดการ

โรคเรื้อรัง 

ศูนยรักษา รับ-สงตอโรคสะเก็ดเงิน 

ตําบลหมูบานตนแบบ 

การจัดการสุขภาวะดวยแพทยแผนไทย 

ศูนยจัดการสุขภาพดี  วิถีชีวิตไทย และเชื่อมโยงชุมชน 

 

             รพ.วัฒนา 

รพท./รพช. 

รพ.สต. 

                    สุขภาพภาคประชาชน 

รพ.วังนํ้าเย็น 

SERVICE  PLAN  การแพทยแผนไทย จ.สระแกว 

  

ศูนยดูแลผูปวย NCD ดวยแพทยแผนไทย 

ศูนยดูแลผูสูงอายุดวยการแพทยผสมผสาน 

คลินิกบูรณาการกระตุนพัฒนาการเด็ก 

สถานการณ 

-จัดบริการยาสมุนไพร 100 % 

-จัดบริการนวดไทยผสมผสาน 88 % 

-รพ.แผนไทย 2 แหง 

-จัดนวดกระตุนพัฒนาการ 20 แหง 



กระบวนการพัฒนา 

บุกเบิก (ป2553-2555) รพ.แพทยแผนไทยตนแบบ  

      พัฒนา (ป2556-2559) ศูนยฟนฟู Stroke จังหวัดสระแกว  

ตอยอด (ป2560-2564) 

Intermediate care รพช.ทุกแหง 



แพทย
แผนไทย 

พยาบาล 

แพทย
แผนจีน 

กายภาพ 

ชวงบุกเบิก 2553-2555 

 IPD แพทยแผนไทย วัฒนา 



แผนปจจุบัน 

แผนจีน แผนไทย 

o วัตถุประสงค เพื่อมีแนวทางการฟนฟผููปวยดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 



บทบาทของทีมสหวิชาชีพ 
แพทยแผนปจจุบัน พยาบาล แพทยแผนไทย นักกายภาพ 

 ทุกสหวิชาชีพ รวมตรวจ/ประเมินอาการ ซักประวัติ ผูปวยแรกรับ ตามเกณฑ /วางแผนการรักษา ฟนฟู 

 ตรวจรางกาย(สั่งdmit)  ตรวจรางกาย  ประเมินอาการแรกรับ  ประเมิน ADL แรกรับ 

 สั่งยา/โรคเดิม เชน 

DM/HT 

 รับคําสั่งแพทย 

 ขั้นตอนการนอนรักษา 

 วางแผนการรักษาดวย

ศาสตรแผนไทย 

 ทํา Passive ROM ยืดกลามเนื้อ ดัด ดึงขอตอ 

ปองกันขอติดแข็ง แผลกดทับ 

 รับทราบขั้นตอนการฟนฟู 

ของทุกสหวิชาชีพ 

 ลงรับทราบคําสั่งแพทย 

 ประสานงาน 

 คิดตํารับยาเฉพาะราย  

    (ยาตม)/ยาแบบสําเร็จรูป 

 สอนการ การพลิกตัว   การขยับตัว การยกกน  

 สั่งตรวจเลือด  

  ผล LAB 

 ปองกันภาวะแทรกซอนอื่นๆ   ติดตามอาการตอเนื่อง  สอนการลุกนั่งที่ถูกวิธี/นั่งหยอนขา 

 สั่ง D/C กลับบาน  สังเกตอาการผิดปกติ เชน 

ปวดศีรษะ ตาพรามัว หนา

มืด แขน-ขาออนแรงมากขึ้น 

 ประเมิน ADL แรกรับ และ

ทุกสัปดาห 

 ฝกยืน การทรงตัว การลงน้ําหนักขา  

และการถายเทน้ําหนักลงขา/การกาวขาไดถูกวิธี 

   ดูแลใหยาตามอาการ/โรคเดิม  ประเมินผูปวยทุกวัน  ฝกการใชแขนขาขางที่ออนแรง 

   สอนสุขศึกษาญาติ /สอนดูแล

สขอนามัย /การอาบน้ํา 

 แนะนําอาหารที่เหมาะสม

กับผปวยและใหสขศึกษา 

 สอนการใชกลามเนื้อขา ยกขา กาวขาอยางถูก

วิธี ฝกเดินที่ Parallel bar 



บทบาทของทีมสหวิชาชีพ 
แพทยแผนปจจุบัน พยาบาล แพทยแผนไทย นักกายภาพ 

   รายงานแพทยหากพบอาการ หรือ 

เหตุการณไมพึงประสงค  

 

-สอนการแชมือ แชเทา ใน

ผูปวยที่มีภาวะมือ-เทาบวม 

-เม่ือเดินชํานาญ ฝกเดินขึ้น-ลงทางราบ และฝก

เดินขึ้น-ลงทางเอียง 

   รายงานแพทยเก่ียวกับความ

คืบหนาในการฟนฟูของผูปวย ทุก

อาทิตย 

-สอนญาติและตัวผูปวยเรื่อง

ของการนวดตัวเอง 

-ฝกเดินขึ้น-ลง บันได 

   

   เจาะเลือด สงตรวจแลป  

 รายงานผลตอแพทย 

-สอนญาติและตัวผูปวยเรื่อง

ของการประคบสมุนไพร

  

-สรุปผลความกาวหนาในสวนของกายภาพ และ

มาประเมินเพ่ือจําหนาย 

   สรุปผลความกาวหนาในสวนของ

การพยาบาล  

 ประเมินเพ่ือจําหนาย 

-สอนญาติและตัวผูปวยเรื่อง

ของการพอกยา 

  

  -แนะนําอาหาร หรือ สมุนไพร

ที่ดีตอโรค และ อาหาร หรือ 

สมุนไพรที่กอใหเกิดโรค 

  

    

 

 

  



- ยาจิตรารมณ  

- ยาหอมบํารุงหัวใจ  

- ยาหอมเทพจิตร 

การใชยาสมุนไพร 3 ชวง 

ยาชวงตน ยารสสุขุม 
เพ่ือปรับลมระดับความดัน

โลหิต 

ยาชวงกลาง  ยารสสุขุมออกรอน 
เพ่ือชวยกระตุนระบบไหลเวียน

เลือด ระบบประสาท  

ยาชวงปลาย ยารสรอน 

เพื่อบํารุงกําลังกลามเนื้อ  

- ยาหอมนวโกฐ 

- ยาหอมอินทรจักร 

 

- ยาตมแกลมอัมพฤกษ 

-  สหัสธารา 

- เบญจกูล 



การนวดในผูปวยอัมพฤกษหรืออัมพาต 

ชวงตน 

• นวดสัมผัส 

• ทุกวัน 

ชวงกลาง 

• นวดฟนฟูสภาพ 

• วันเวนวัน 

ชวงปลาย 

• นวดฟนฟูสภาพ 

• สัปดาหละ 2 ครั้ง 



ชวงพัฒนา  2556-2559 
Service plan แพทยแผนไทย  สู “ศูนยฟนฟผููปวยโรคหลอดเลอืดสมอง” 

- ประชุมคณะกรรมการการแพทยแผนไทยฯ 

- ประสานโรงพยาบาลทั่วไป 

- ประสานงานองคกรแพทย  OPD คลินิกพิเศษ 

   เภสัชกรรม กายภาพบําบัด ฯลฯ 

- จัดทําแนวทางการดูแลผูปวย   

เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ พัฒนาศักยภาพบุคลากร  



การพัฒนา CPG และการแลกเปลี่ยนเรียนรูทีมสหวิชาชีพ 

ประชุมคณะกรรมการจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยและพัฒนาระบบสงตอ 

ฯ 

ฟนฟูความรูผูชวยแพทยแผนไทย ศึกษาดูงานUnit Stroke ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการฟนฟูผูปวย 

 

ประชุมService plan แพทยแผนไทย 



การรักษาภาวะ

วิกฤติ 

-การผสมผสาน

การแพทยแผนไทย

Clinic DPAC  

Clinic DM HT 

-ระบบ Fast track  

การจัดการสุขภาวะ 

ดวยแพทยแผนไทย 

การผสมผสานการแพทย

แผนไทยในการสงเสริม 

ปองกัน รักษา 

ศูนย  COC  
CPG ระบบสงตอ 

Thai refer 

ผูดูแล 

อสม. 

     ระดับบุคคล ครัวเรือน ชุมชน 

 

รพร.สระแกว 
 

 

รพ.วัฒนานคร 
 

รพ.สต. 

PCT 

CPG  

NCDคุณภาพ 

ระบบสงตอ 

Thai refer 

ตําบล 4 ดี 

หมูบานตนแบบ

โปรแกรมสุขภาพดี ฯ  

เครือขายฯ 

ศูนยฟนฟู Stroke จ.สระแกว 

รพ.วัฒนานคร (สาขาแผนไทย) 

CPG 

ฟนฟู Stroke  

จ.สระแกว  

CPG 

Stroke  

จ.สระแกว  

การฟนฟู

ดวย

การแพทย

แผนไทย 

SERVICE  PLAN  Stroke จังหวัดสระแกว    

ศูนยฟนฟู Stroke จังหวัดสระแกว 2556-2560 



ศูนยดูแลผูปวย Stroke (แรกรับ) 

เกณฑการรับเขา 

ผูปวยหลังจากเกิดอาการแลว  

1 สัปดาห ข้ึนไป แตไมเกิน 6 

เดือนโดยผูปวยจะตองมี 

• สภาวะทางการแพทยคงที่ 

• มีแนวโนมการทํานายโรคดี  

• อายุ 15 ปข้ึนไป 

• มีญาติเฝา 

ซักประวัติ/ตรวจรางกายวินิจฉัย 

ประเมินอาการรวมกันระหวาง 

แพทยแผนปจจุบันและแพทยแผนไทย 
 

ใหการรักษา/ฟนฟูสภาพโดยทีมสหวิชาชีพ 
 

การแพทยแผน

ปจจุบัน 

- ยา 

- กายภาพบําบัด 
 

การแพทยแผนไทย 

- ยาสมุนไพร 

- หัตถบําบัด 

- ประคบสมุนไพร 

- อบสมุนไพร 
 

การแพทยแผนจีน 

-  การฝงเข็ม 

 

ประเมินผลการรักษา/ฟนฟู และวางแผนจําหนาย 
 

 

การสงตอขอมูลผูปวยสูสถานพยาบาลปฐมภูม/ิสถานพยาบาลนอกเขต 
 

 

ติดตามอาการ 1,2,3,6 เดือน หลังจําหนายผูปวย 

 

แนวทางการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสระแกว 

ศูนยสงตอ รพ.

ในจังหวัด 

ศูนยสงตอ  

รพ.วัฒนานคร ตามเกณฑการรับเขา เกณฑการรับเขา 



1. ดานบุคลากร 
o ทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary care) 

o แพทยหัวหนาทีม (Stroke director) 

o แพทยศัลยกรรมประสาท รวมดูแลผูปวยและเปนที่ปรึกษา 

องคประกอบการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
FUNDAMENTAL ELEMENTS OF STROKE CARE 



2. ดานสถานท่ี เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณในการฟนฟู 



 

 

 

    3. กระบวนการฟนฟู     

o โปรมแกรมฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ดว้ยการแพทยผ์สมผสาน 

 
M 0-2 

• โปรแกรม7 วัน 

 
M2-3 

• โปรแกรม 14 วัน 

 
M 3-4 

• โปรแกรม 21 วัน 



4. ความรวมมือของญาติ 



ผลลัพธการฟนฟูผูปวย Stroke ( IPD)  

ปงบประมาณ  2556 - 2560 

การติดตาม ADL  

  

3เดือน 

รอยละ 

ชวยเหลือตนเองไดเล็กนอย 10.53 
ชวยเหลือตนเองไดปานกลาง 38.60 

ชวยเหลือตนเองไดเกือบทั้งหมด 0.88 
ชวยเหลือตนเองไดทั้งหมด 50.00 

ประเมินผลวัน D/C 

ดีขึ้น(ระดับ) 
จํานวนราย รอยละ 

  ดีขึ้น 1 ระดับ 88 51.45 

  ดีขึ้น 2 ระดับ 59 34.50 

  ดีขึ้น 3 ระดับ 15 8.77 

  ดีขึ้น 4 ระดับ 1 0.58 

อาการคงที่ 8 4.68 

รวม 171 ราย 

6 เดือน 

รอยละ 

5.26 
33.33 
6.14 
55.26 

 

ผลการฟนฟู 
 

ดีข้ึน 

ผูปวยมีความพึงพอใจรอยละ 98.66  





 

ผลการฟนฟผููปวย Stroke (ในชุมชน)  ป 2558 - 2560 

 

ผลการประเมิน ADL ผู้ป่วย Stroke ในชุมชน 

ปงบประมาณ จํานวน (ราย) อาการคงที่(ราย) ผูปวยมีอาการดีขึ้น (ราย) 
2558 39 9 (23.07) 30(76.90) 
2559 393 110 (27.98) 283 (72.01) 
2560 485 159 (31.70) 326(68.29) 
รวม 917 278 (30.31) 639( 69.68 ) 

หมายเหตุ 

   ผูปวยไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง (ตามเกณฑ) 

   ผูปวยและญาติไมปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ 

  เปนผูปวยรายเกา เปนมาแลวมากกวา 1 ปขึ้นไป 



ปจั
จย้

สูค่
วา
มส

าํเ
รจ็

 

การยอมรบั 

และความ

มุ่งม ัน่ของทมี 

บรกิาร/สนิคา้ 

นโยบาย 

ปจั
จย้

สูค่
วา
มส

าํเ
รจ็

 



o รางวัลชนะเลศิการประกวดนิทรรศการ กระทรวงสาธารณสขุ ใน

งานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ป 2558 
 



รพ.วัฒนา
เปด
บริการ 
ผูปวย
แบบ
ผสมผสาน 

ป 

2553 

ตั้งศูนย
ฟนฟู
ผูปวย 
Stroke  

ป 
2557 

นํารอง
จัดบริการ
ดูแลสู  

รพ.สต. 

รพ./รพ.
สต.ทุก
แหง
จัดบริการ 

ป 2558 

รพช.ทุกแหง
เปดบริการฟ
Intermediate 
Care 

ป 2561 
ป 

2559-
2560 



การรักษา

ภาวะวิกฤติ 

--ระบบ Fast track  

CPG ระบบสงตอ 

Thai refer 

     ระดับบุคคล ครัวเรือน ชุมชน 

 

รพร.สระแกว 
 

 

รพช.ทุกแหง 
 

รพ.สต. 

PCT 

CPG  

NCDคุณภพ 

ระบบสงตอ 

Thai refer 

Sub Acute/Intermediate Care  

ศูนยฟนฟู Stroke รพ.วัฒนานคร  
CPG 

ฟนฟู Stroke จ.สระแกว  

CPG 

Stroke  

จ.สระแกว  

ฟนฟู Stroke  

ดวยการแพทยผสมผสาน 

Flow ระบบการดูแลผูปวย Stroke ดวยการแพทยผสมผสาน            

Intermediate Care  

ฟนฟู Stroke  

ดวยการแพทยผสมผสาน 

 

รพท.อรัญประเทศ 
 



ศักยภาพการจัดบริการดูแลผูปวย Stroke ดวยการแพทยผสมผสาน จ.สระแกว 
หนวยบริการ ศักยภาพการใหบริการ ศักยภาพ 

แผนปจจุบัน นักกายภาพบําบัด แผนไทย(คน) นวด ประคบ ยาแผนไทย ฝงเข็ม 

รพ.วัฒนานคร  4 5/1     Node (5-10 เตียง) 

รพร.สระแกว  9 4    - แมขาย 

รพ.เขาฉกรรจ  2 1   ICM  Bed 2 เตียง 

รพ.คลองหาด  2 2    - ICM  Bed 2 เตียง 

รพ.วังน้ําเย็น  2 4    - ICM  Bed 2 เตียง 

รพ.วังสมบูรณ - 2 1    - ICM  Bed 2 เตียง 

รพ.อรัญประเทศ  3 3    - Node(5-10 เตียง) 

รพ.โคกสูง  - 1    - ICM  Bed 2 เตียง 

รพ.ตาพระยา  2 3    - ICM  Bed 2 เตียง 

รพ.สต. 97 แหง 18   - - 

รวม 26 43 



ขยายการดูแลสูโรคอ่ืน การดูแลผูสูงอายุดวยการแพทยผสมผสาน  

(integrated medicine for geriatric age groups)  



ขอบคุณคะ 
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