
ประสิทธิผลของโปรแกรมฟื้นฟูและปรับสมดุลร่างกายแบบองค์รวม (3 วัน 2 คืน) ต่อโรคลม

ปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง 

บทคัดย่อ 

บทนำ โรงพยาบาลห้วยเกิ้งเปิดให้บริการในโปรแกรมฟื้นฟูและปรับสมดุลร่างกาย แผนกผู้ป่วยใน โดยบูรณาการ
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพที่มุ่งเน้นการเพิ่มขีดความสามารถ
ในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และพบว่ามีผู้รับบริการด้วยโรคลมปลาย
ปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีมากที่สุดร้อยละ 64 โดยงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมฟ้ืนฟู
และปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานแบบองค์รวม ต่อโรคลมปลาย
ปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง   
วิธีการ เป็นวิจัยกึ่งทดลอง ในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง จำนวน 45 ราย โดยการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด (การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 
UDREC 7467) เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความเจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวคอ และคุณภาพชีวิตที่ 
0, 2, และ3 วัน วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Repeated measures ANOVA 
ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงคิดร้อยละ 80 และมีช่วงอายุ 61-70ปีมากที่สุด มีคะแนนคุณภาพชีวิต และ
องศาการเคลื่อนไหวคอเพ่ิมข้ึน เฉลี่ย 0.15 , ก้มหน้า (6.92 ซม.) เงยหน้า (7.4 ซม.) เอียงหูชิดไหล่ซ้าย (14.77 
ซม.) เอียงหูชิดไหล่ขวา(14.68 ซม.)    มีระดับความเจ็บปวดหลังการทดลองลดลง 3.53 ซึ่งแตกต่างจากผล
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
สรุปผลการศึกษา โปรแกรมฟ้ืนฟแูละปรับสมดุลร่างกาย รูปแบบการนอนค้างคืน 3 วัน 2 คืน ช่วยให้ผู้ป่วยโรค
ลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลังอาการดีขึ้น ทั้งนี้สามารถนำผลไปใช้พัฒนาระบบให้บริการผู้ป่วยในและเป็น
แนวทางการดูแลด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยได ้
 
คำสำคัญ:  โรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง, โปรแกรมฟ้ืนฟูร่างกาย, การแพทย์แบบองค์รวม 



สาระสำคัญ 
ประสิทธิผลของโปรแกรมฟื้นฟูและปรับสมดุลร่างกายแบบองค์รวม (3 วัน 2 คืน) ต่อโรคลมปลายปัตคาด

สัญญาณ 4 หลัง แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง 
 

บทนำ  ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก สมุนไพร 
ภูมิปัญญาไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศ โดยนำจุดแข็งที่สำคัญ
ของการแพทย์แผนไทย คือ ความเข้าอกเข้าใจ (Empathy), การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม , สามารถ
บำบัดรักษาในกลุ่มโรค/อาการต่างๆ เพื่อลดผลข้างเคียงของยาแผนปัจจุบัน และเพิ่มศักยภาพในการผลิต ยา
สมุนไพรของประเทศนำมาพัฒนาต่อยอดสร้างรายได้และสร้างความมั่นคงในระบบสุขภาพ จากนโยบาย
ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลประจำตำบลขนาด 10 เตียง 
ได้ขึ้นทะเบียนกับกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก และเมื่อปีพ.ศ. 2565 ได้เปิดให้บริการดูแลรักษา
สุขภาพผู ้ป่วยในแพทย์แผนไทย (รูปแบบค้างคืน) ในโปรแกรมฟื้นฟูและปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน บูรณาการร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงการ
รักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย รวมทั้งเป็นการรองรับนักท่องเที่ยวและประชาชนที่สนใจ เชื่อมโยงสู่การ
เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแห่งใหม่ของจังหวัดอุดรธานี ได้เปิดให้บริการแบบครบวงจร รวมถึงการผลิตยา
สมุนไพรและยาปรุงเฉพาะรายที่ได้คุณภาพมาตรฐานครอบคลุมผู้รับบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน   
 นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลได้รับการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) ซึ่งได้
แนวคิดจากอาจารย์ผู้ตรวจเยี่ยมแนะนำการเก็บข้อมูลสถิติของผู้มารับบริการผู้ป่วยในร่วมทั้งประสิทธิผลของ
การรักษาตามกลุ่มอาการของโรคต่างๆทางการแพทย์แผนไทย ทั้งนี้กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกจึงได้ตระหนักถึงความสำคัญ เพื่อเป็นการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะการดูแลรักษา 
ฟื้นฟูหลักของธรรมานามัย ได้แก่ กายานามัย จิตตานามัย และชีวิตานามัย รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
หลีกเลี่ยงมูลเหตุการณ์เกิดโรคตามคัมภีร์แพทย์แผนไทย เพ่ือป้องกันอาการเจ็บป่วยที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพ่ือ
ลดการใช้ยาแผนปัจจุบันและเวชภัณฑ์ที่นำเข้าจากต่างประเทศ นอกจากนี้ในโปรแกรมฟื้นฟูและปรับสมดุล
ร่างกายด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานแบบองค์รวม (3วัน 2คืน) อ้างอิงจากข้อมูล
งานเวชระเบียนในปีพ.ศ.2566 มีผู้มารับบริการทั้งหมดจำนวน 557 คน และจากการสถิติ 5 อันดับโรคของผู้มา
รับบริการ พบว่าโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีผู้มารับบริการมากที่สุดจำนวน 184 คน จากการ
ประเมินผลการรักษาพบว่า มีอาการดีขึ้นหรือหายจากอาการปวด แต่ยังไม่มีการเก็บข้อมูลผลการรักษาใน
โปรแกรมอย่างชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฟื้นฟูร่างกายต่อ
อาการปวด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการ
รักษา รวมทั้งมแีนวเวชปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมินผลก่อนและหลังเข้ารับการรักษา  
วัตถุประสงค์การวิจัย : เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูและปรับสมดุลร่างด้วยศาสตร์การแพทย์- 
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานแบบองค์รวม (3 วัน 2 คืน) ที่ในผู้ป่วยโรคลม-ปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง 
แผนกผู้ป่วยในแพทย์แผนไทย  



สถานที่ทำการวิจัย  : แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง ตำบลห้วยเกิ้ง อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
ระยะเวลาการวิจัย  : ตั้งแต่มีนาคม - พฤษภาคม 2567 จำนวน 3 เดือน 
รูปแบบการวิจัย  : การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยมีแผนกลุ่ม
ตัวอย่างทดลอง 1 กลุ่ม (Sing Subject Research) ทดสอบก่อน-หลัง (One group pretest-posttest 
design)  
 ตัวอย่างและวิธีการศึกษา : กลุ ่มตัวอย่างที ่เข้าร่วมโครงการวิจัยครั ้งนี ้ กลุ ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากผู้มารับการรักษาผู้ป่วยในแพทย์แผนไทย โปรแกรมฟื้นฟูและปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานแบบองค์รวม (3 วัน 2 คืน) โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง ซึ่งที่ได้รับวินิจฉัย
โดยแพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรมไทย เป็นโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง โดยมี
การรักษาฟื้นฟูตามตารางโปรแกรม มีการประเมินก่อนและหลังการรักษา โดยแบ่งออกเป็นจุดเวลา คือ D1, 
D2 และ D3 โดยมีเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม, แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการประเมินระดับ
ความปวด (Pain Score แบบ 0-10 Numerical Rating Scale) แบบบันทึกการวัดองศาการเคลื่อนไหวของ
คอ และแบบประเมินคุณภาพชีว ิต (EQ-5D-5L) นำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทางสถิต ิพรรณนา 
(Descriptive Statistics)  อธิบายข้อมูลพื ้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษาและใช้สถิติ Repeated measue 
ANOVA โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ เปรียบเทียบภายในกลุ่ม โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงคิดร้อยละ80 มีช่วงอายุ 61-70ปีมากท่ีสุด มีคะแนนคุณภาพชีวิต และองศา
การเคลื่อนไหวคอเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 0.15, ก้มหน้า(6.92 ซม.) เงยหน้า(7.4 ซม.) เอียงหูชิดไหล่ซ้าย(14.77 ซม.) 
เอียงหูชิดไหล่ขวา(14.68 ซม.) มีระดับความปวดลดลง 3.53 ซึ่งแตกต่างจากผลก่อนรักษาอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05)  
สรุปผลการศึกษา โปรแกรมฟ้ืนฟูและปรับสมดุลร่างกายรูปแบบการนอนค้างคืน ช่วยให้ผู้ป่วยโรคลมปลาย
ปัตคาดสัญญาณ 4 หลังอาการดีขึ้น ทั้งนี้สามารถนำผลไปใช้พัฒนาระบบให้บริการผู้ป่วยในและเป็นแนว
ทางการดูแลด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยได้ 
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