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1.ระเบียบและกฎหมายที่เกีย่วข้อง 

หลักการและเหตุผล 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, stroke) เป็นโรคที่พบบ่อย มีแนวโนม้จ ำนวนผูป่้วยเพ่ิม

สูงขึ้นทุกปี รำยงำนจำกกองโรคไม่ติดต่อพบว่ำโรคหลอดเลือดสมองเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอนัดบั 1 ของกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) สถิติปี พ.ศ. 2563 พบว่ำมีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 34,545 รำย 

จึงนบัเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคญัของประเทศไทย กำรรักษำผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู ตอ้ง

อำศยัศำสตร์กำรแพทยแ์ผนปัจจุบนั คือ เวชศำสตร์ฟ้ืนฟู กำรแพทยแ์ผนไทยและกำรแพทยท์ำงเลือก รวมถึง
กำรแพทยแ์ผนจีน  

ผลสรุปจำกงำนวิจยัทั้งในประเทศและต่ำงประเทศหลำยสถำบนั พบว่ำกำรใชก้ำรฝังเข็มร่วมรักษำจะ
ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภำพของผูป่้วยให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น ลดกำรเป็นผูป่้วยติดบำ้นติดเตียง สำมำรถช่วยเหลือ

ตวัเอง ไม่เป็นภำระต่อครอบครัว กลบัมำท ำประโยชน์ และใช้ชีวิตในสังคมไดดี้ขึ้น 

บทวิเคราะห์ 

 โรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้เป็นโรงพยำบำลทัว่ไประดบัตติยภูมิที่มีควำมพร้อมในกำรดูแลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองทั้งระยะเฉียบพลนัและระยะฟ้ืนฟู โดยให้กำรดูแลผูป่้วยในรูปแบบของสหวิชำชีพ แต่ยงัไม่มี

แผนกำรรักษำดว้ยกำรฝังเข็มเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภำพของผูป่้วยอยำ่งเป็นรูปแบบ จึงเห็นควรเสนอรูปแบบกำร
จดับริกำรฝังเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู 

 

2.ขั้นตอน วิธีการ กระบวนการด าเนินงาน 

เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูเข้ารับการรักษา 

1. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มคีวำมบกพร่องหรือสูญเสียสมรรถภำพอยำ่งนอ้ย 1 ดำ้น เช่น กำร
เคลื่อนไหว กำรท ำกิจกรรม กำรส่ือควำมหมำย กำรขบัถ่ำย กำรกลืน เป็นตน้ ซ่ึงส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิต

หรือเขำ้สังคม  

2. เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่อำกำรคงที่ พน้จำกระยะวิกฤติ ภำยในช่วง 6 เดือนแรกตั้งแต่เร่ิมมี

อำกำร  



3. ควำมดนัโลหิต  

• Systolic blood pressure 90-160 mmHg  

• Diastolic blood pressure 60-100 mmHg  

4. ชีพจร 60-100 คร้ัง/นำที  

5. ผูป่้วยสำมำรถหำยใจไดด้ว้ยตนเอง ไม่มีลกัษณะหำยใจหอบ หรือหำยใจล ำบำก ไม่หำยใจเร็ว (< 20 

คร้ัง/นำที) หำกตรวจค่ำควำมอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือด (SpO2) ตอ้งมำกกว่ำ 94% โดยไม่ใชอุ้ปกรณ์

กำรช่วยหำยใจ  

6. อุณหภูมิร่ำงกำยไม่เกิน 37.5 องศำเซลเซียส  

7. ซกัประวติัแลว้ไม่มีภำวะเส่ียง ไดแ้ก่ ภำวะติดเช้ือ ไม่มีโรคติดต่อรุนแรง โรคหัวใจ ภำวะขอ้หรือ

กระดูกเคลื่อน/แตก/ หัก มะเร็งตรงต ำแหน่งที่ท ำหัตถกำร  

8. ไม่มีประวติัและตรวจไม่พบภำวะเลือดออกง่ำย เช่น ไม่มีจ ้ำหรือรอยฟกช ้ำ ไม่มีจุดเลือดออกใต้

ผิวหนงั (petechiae) ไม่มีเลือดออกผิดปกติ (bleeding disorder)  

9. กรณีใช้สำรกนัเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) หรือ ใชย้ำตำ้นเกล็ดเลือด (antiplatelet) เช่น aspirin, 

clopidogrel สำมำรถฝังเข็มได ้โดยทั้งสองกรณีดงักล่ำวพึงฝังเข็มดว้ยควำมระมดัระวงั ทั้งในส่วนของ

กำร ควบคุมทิศทำงและควำมลึกของเข็ม รวมถึงกำรกระตุน้เข็ม และควรหลีกเลี่ยงกำรฝังเข็มในบำง
ต ำแหน่งที่เส่ียง เลือดออกง่ำย กรณีผูป่้วยใช้สำรกนัเลือดเป็นลิม่ (anticoagulant) ควรพิจำรณำค่ำ INR 

ไม่เกิน 2.0-3.0  

10. ตำมดุลยพินิจของทีมแพทย ์

 

 

 

 

 



แนวทางในการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู 

1. ให้บริกำรฝังเข็มหรือฝังเข็มร่วมกบักำรกระตุน้ไฟฟ้ำในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูที่
ผ่ำนเกณฑก์ำรคดักรอง ทั้งหมด 20 คร้ัง โดยมีควำมถี่ในกำรฝังเข็มอยำ่งนอ้ย 2-5 คร้ัง/สัปดำห์  

2. บนัทึกขอ้มูลตำมแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบตัิกิจวตัรประจ ำวนั (Barthel Index) เพื่อ
ประเมินผลกำรรักษำ โดยบนัทึกทุกคร้ังที่เขำ้รับกำรรักษำต่อเน่ืองกนั 20 คร้ัง 

3.ระยะเวลาด าเนนิการ  

1 มกรำคม 2565 – 31 กนัยำยน 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.Flowchart แสดงขั้นตอนปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยใน  

แพทย ์… consult 

crmp 

ผูป่้วยนอก  

Consult แพทยท์างเลือก/ฝังเข็ม 

 

แพทยท์างเลือก/ฝังเข็ม 

ประเมินผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาตาม

เกณฑก์ารคดักรอง 

ไม่ผ่านเกณฑก์ารคดักรอง ... งดใหบ้ริการ

และนดัหมายใหม่ครัง้ถดัไป 

ใหบ้ริการฝังเข็มหรือฝังเข็มรว่มกบั

การกระตุน้ไฟฟ้า 

บนัทึกขอ้มูลตำมแบบประเมิน

ควำมสำมำรถในกำรปฏิบตัิกิจวตัร

ประจ ำวนั (Barthel Index) 



5.การประเมินผลการด าเนินงาน 

1. ร้อยละของจ ำนวนผูป่้วยที่มีกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบตัิกิจวตัรประจ ำวนั  มีคะแนน
กำรประเมินคร้ังที่ 20 มำกกว่ำก่อนเขำ้รับกำรรักษำ (>80%) 

2. ร้อยละของจ ำนวนผูป่้วยที่มีกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบตัิกิจวตัรประจ ำวนัหลงักำร
รักษำครบ 20 คร้ัง มีคะแนนกำรประเมินอย่ำงนอ้ย 15 จำกคะแนนเต็ม 20 คะแนน (>20%) 

3. ร้อยละของจ ำนวนผูป่้วยที่มำรับบริกำรครบ 20 คร้ัง (>20%) 

 

(รอเอำผลงำนมำลง) 

 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผูป่้วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น และมีชีวิตอยู่ไดย้ำวนำน 

2. ลดกำรเป็นผูป่้วยติดบำ้นติดเตียง ลดกำรเป็นภำระต่อครอบครัว 
3. ผูป่้วยสำมำรถกลบัไปใช้ชีวิตไดใ้กลเ้คียงปกติมำกที่สุด สำมำรถประกอบสัมมำชีพ ลดกำรเป็น

ภำระต่อสังคม 

6.ปัญหาอุปสรรค 

 ปัญหำโรคระบำดโควิทท ำให้ผูป่้วยน้อย ไม่ไดจ้ ำนวนตำมเป้ำ 

 

7.ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงในระยะต่อไป 

 

(รอเอำผลงำนมำลง) 

 


