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Abstract:  This research aimed to study the problems and effects of paralyzed elderly stroke 
patients in the Sansai subdistrict, Mueang district, Chiang Rai province, and develop guidelines 
for improving the quality of life for these patients using Thai traditional medicine (TTM). This 
qualitative research involved analyzing the knowledge from the documents and participant 
observation, considering the legal rights of 10 TTM lecturers and doctors. Then, the focus 
groups were determined to compile and analyze data. The results showed that 1) the 
problems and effects of the paralyzed elderly stroke patients were divided into 3 levels as 
follows: at the individual level, there were body and mind problems; at the family level, caring 
for stroke patients was a heavy burden; and at the community level, rehabilitating patients 
was quite expensive. The results also revealed that the guidelines for improving the quality of 
life for these patients should be divided into 3 levels as follows: at the individual level, the 
body and mind were rehabilitated by using TTM processes; at the family level, the community 
ways were used in the healing process; and at the community level, the network creation of 
the caring process was administered by community leaders and volunteers. 
Keywords: Development guidelines, life quality, elderly, stroke, Thai traditional medicine 
บทคัดยอ: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาและผลกระทบของผูสูงอายุที่เปนอัมพาตจากโรคหลอด
เลือดสมองในพ้ืนท่ีตำบลสันทราย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย และศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุที่เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองดวยการแพทยแผนไทย โดยวิเคราะหจากเอกสารรวมกับการ
สังเกตแบบมีสวนรวมของอาจารยและแพทยแผนไทย จำนวน 10 คน และการจัดประชุมกลุมเพ่ือรวบรวมและ
วิเคราะหขอมูล ผลการศึกษาพบวา 1) ปญหาและผลกระทบของผูสูงอายุที่เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือด
สมองแบงเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับบุคคลคือ มีปญหาทั้งดานรางกายและจิตใจ ระดับครอบครัวคือ การดูแล
ผูปวยเปนภาระหนัก และระดับสังคมคือ การฟนฟูสภาพผูปวยมีคาใชจายสูง และ 2) แนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองแบงเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับบุคคล คือ การ
ฟนฟูรางกายและจิตใจดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย ระดับครอบครัวคือ การนำวิถีชุมชนเขามาเปนสวนหน่ึง
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ในกระบวนการรักษา และระดับสังคมคือ การสรางเครือขายความรวมมือกับผู นำชุมชนดวยกระบวนการ 
จิตอาสา 
คำสำคัญ: แนวทางการพัฒนา คุณภาพชีวิต ผูสูงอายุ อัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง การแพทยแผนไทย

คำนำ 
อัมพาตเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

หรือ Stroke เปนโรคที่พบบอยที่สุดโรคหนึ่งของโรค
ทางระบบประสาท และเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ
ของประชากรท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย เน่ืองจากเปน
สาเหตุการเสียชีวิตและสูญเสียปสุขภาวะ (Disability 
Adjusted Life Year: DALYs) อันดับตน ๆ เมื่อเกิดข้ึน
แลวอาจทำใหเสียชีวิตหรือมีภาวะทุพพลภาพใน 
อัตราที่สูง (Laochaturapit, 2024) และยังสงผล 
ตอการดำรงชีวิตของผูปวยและเปนภาระของคนใน
ครอบครัว รวมท้ังสูญเสียดานสังคม เศรษฐกิจ ครอบครัว 
และประเทศชาติ โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ ้นไดจาก
หลายสาเหตุ ทั้งปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได 
(non-modifiable risk factors) เชน อายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
น้ำหนักแรกคลอดที ่นอยกวา 2,500 กรัม เชื ้อชาติ 
พันธุกรรม เปนตน และปจจัยเสี่ยงท่ีอาจปรับเปลี่ยนได 
(modifiable risk factors) เชน การออกกำลังกาย 
ระดับไขมันในเลือดสูง อาหารและสารอาหาร ภาวะอวน 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน การสูบบุหรี่ โรคหัวใจ เปนตน 
(Thananuwatsak et al., 2019)  

จากรายงานสถิติสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุขในปงบประมาณ 2566 ประเทศไทยพบ
ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 350,934 ราย 
เสียชีวิตจำนวน 47,275 ราย และพบวาในจังหวัด
เชียงรายมีอัตราการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 5 
ปยอนหลัง ในปงบประมาณ 2562 - 2566 พบผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองจำนวน 3,468, 3,747, 3,907, 
4,122 และ 4,185 ราย ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโนมสูงข้ึน
ทุกป โดยผูปวยสวนใหญมีอาย ุ60 ปขึ้นไป (Ministry 
of Public Health, 2023) แมวาในปจจุบนัประเทศไทย
จะมีระบบบริการสุขภาพที่ครบวงจรและทันสมัย 
ครอบคลุมตั้งแตใหการรักษาเมื่อเกิดโรคจนถึงการฟนฟู
สมรรถภาพในโรงพยาบาลและตอเนื่องไปถึงในชุมชน 

ทำใหอัตราการตายลดลง แตยังมีผูปวยที่รอดชีวิต
สวนหนึ่งมีผลการฟนฟูสมรรถภาพที่ไมดี ไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดหรือชวยเหลือตัวเองไดนอย อยูใน
ภาวะพึ่งพิงจนตองเขาสูระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว 
(Yimsiri, 2024) คุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังโรค
หลอดเลือดสมองเปนตัวชี้วัดที ่สำคัญในการวัดภาระ
การดูแล ซึ่งเปนการดูแลท่ีซับซอน ใชเวลาดูแลตอเน่ือง
ยาวนาน (Khummongkol, 2022)  

จากการศึกษาสภาพปญหาและความตองการ
ของผูสูงอายุดานสุขภาพในเขตพื้นที่ตำบลสันทราย 
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จำนวน 868 คน ภายใต
โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงวัยตำบลสันทราย โดย
ความรวมมือระหวางเทศบาลตำบลสันทราย อำเภอ
เมือง จังหวัดเชียงราย กับวิทยาลัยการแพทยพื้นบาน
และการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
พบวา ผูสูงอายุมีปญหาการเจ็บปวยจำนวน 376 คน 
คิดเปนรอยละ 43.32 ของจำนวนผูสูงอายุท่ีทำการสำรวจ 
โดยผูสูงอายุจำนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 5.32 ของ
จำนวนผูสูงอายุที่มีอาการเจ็บปวย เปนผูปวยอัมพาต
จากโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีปญหาดานรางกาย เชน 
ชาหรือออนแรงของแขนและขาครึ่งซีก สูญเสียการ
ทรงตวั บางรายไมสามารถพูดไดหรือพูดไดแตไมชัดเจน 
อีกท้ังยังพบปญหาดานจิตใจของผูปวยและผูดูแลเก่ียวกับ
ภาวะความเครียดและวิตกกังวล นอกจากน้ียังพบปญหา
ดานเศรษฐกิจและสังคมรวมดวย โดยเฉพาะภาระ
คาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึน จากปญหาดังกลาวสงผลใหผูปวยและ
ผูดูแลมีคุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้นผูวิจัยจึงเล็งเห็นโอกาส
ในการนำองคความรูของการแพทยแผนไทยมาประยุกต 
ใชในการดูแลผูสูงอายุที ่เปนโรคหลอดเลือดสมองให 
สามารถชวยเหลือตัวเองได รวมถึงแนวทางการรับมือและ
การดูแลผูปวยในระยะยาว โดยการศึกษาวิจัยในครั้ง
นี ้มีวัตถุประสงค 1) ศึกษาปญหาและผลกระทบของ
ผูสูงอายุที ่เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองใน
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พ้ืนท่ีตำบลสันทราย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย และ 
2) ศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ที ่เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองดวยการแพทย
แผนไทย เพื่อลดอัตราการปวยและอัตราการเสียชีวิต 
ตลอดจนลดภาระของคนในครอบครัว การสูญเสียดาน
สังคม เศรษฐกิจ ครอบครัว และประเทศชาต ิทั้งยังเปน
การสรางองคความรูสำหรับการจัดกระบวนการเรียนการ
สอนในหลักสูตรการแพทยแผนไทยบัณฑิต และพัฒนา
เปนแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผูปวยอัมพาตจากโรค
หลอดเลือดสมองดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย
ใหกับแพทยแผนไทยและเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในพ้ืนท่ีใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

อุปกรณและวิธีการ 
 การศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุที่เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ดวยการแพทยแผนไทย เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(qualitative research) โ ด ยทำกา รศ ึ กษาและ
วิเคราะหองคความรู จากเอกสารตำรา ผลงานวิจัย
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับสถานการณโรคหลอดเลือดสมอง 
สาเหตุและกลไกการเกิดโรค กระบวนการดูแลรักษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทางการแพทยแผนไทย 
รวมกับการสังเกตแบบมีสวนรวม การติดตามและ
ประเมินผลการดูแลรักษาจากแบบบันทึกผลการรกัษา
กอนและหลังร ักษาภายใต ส ิทธ ิทางกฎหมายของ
อาจารยแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทย และการ 
จัดประชุมกลุม เพื ่อสรุปปญหาและผลกระทบของ
ผู ส ูงอายุที ่เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
พรอมทั ้งระดมความคิดในการเสนอแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที ่เปนอัมพาตจาก
โรคหลอดเลือดสมองดวยการแพทยแผนไทย โดย
ดำเนินการวิจัยระหวางเดือนกุมภาพันธ - สิงหาคม 
พ.ศ. 2566 พื้นที่วิจัยไดแก ตำบลสันทราย อำเภอ
เมือง จังหวัดเชียงราย โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา  
 ประชากรคือ กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง
เลือก (purposive sampling) จากอาจารยแพทยแผน

ไทยและแพทยแผนไทยประจำโรงพยาบาลสาธิต
การแพทยแผนไทย วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและ
การแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ท่ีมี
ประสบการณในการรักษาผูปวยอัมพาตจากโรคหลอด
เลือดสมอง ในเขตพื้นที่ตำบลสันทราย อำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย จำนวน 10 คน 

เกณฑการคัดเลือก คือ อาจารยแพทยแผน
ไทยและแพทยแผนไทย จำนวน 10 คน จากประชากร
ทั ้งหมด จำนวน 37 คน คัดเลือกโดยวิธีเลือกแบบ
เจาะจง โดยมีเงื ่อนไขคือ ตองเปนบุคลากรที ่เปน
อาจารย แพทย แผนไทยและแพทย แผนไทยที ่มี
ประสบการณในการใหบริการรักษาโรคในคลินิกและ
โรงพยาบาลการแพทยแผนไทย และมีภาระงาน (TOR) 
ประจำอยูในโรงพยาบาลสาธิตการแพทยแผนไทยหรือ
คลินิกเครือขายในชุมชนของวิทยาลัยการแพทย
พื้นบานและการแพทยทางเลือก ตอเนื่องมาไมนอย
กวา 3 ป  
เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช  ในเก ็บรวบรวมข  อมู ล
ประกอบดวย  
 1) แบบบันทึกการตรวจรางกายผู ป วย
อ ัมพาตจากโรคหลอดเล ือดสมอง จำนวน 6 ขอ 
ประกอบดวย อาการสำคัญ, สาเหตุการเก ิดโรค, 
ระยะเวลาการเจ็บปวย, โรคประจำตัว, ยารักษาโรค
ประจำตัว และประวัติการรักษาในอดีต  
 2) แบบบันทึกการตรวจรางกายผู ป วย
อ ัมพาตจากโรคหลอดเล ือดสมอง จำนวน 7 ขอ 
ประกอบดวย การประเมินสวนใบหนา, การประเมนิการ
เคลื่อนไหวขอตอ, การประเมินระดับกำลังกลามเนื ้อ, 
การประเมินความรูสึก, การประเมินการเคลื่อนไหวบน
เตียง, การประเมินการทรงตัว และสอบถามเพิ่มเติม 
ไดแก การนอนหลับ การรับประทานอาหาร น้ำหนัก 
สวนสูงปจจุบัน สัดสวนรางกาย และสภาพจิตใจ 
 3) แบบประเมินกิจวัตรประจำวัน ดัชนี
บาร  เธลเอด ี แอล (Barthel index for activities of 
daily living: ADL) จำนวน 8 ข อ ประกอบดวยการ
รับประทานอาหาร, การลางหนา หวีผม และแปรงฟน 
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ในระยะเวลา 24 - 48 ช่ัวโมงท่ีผานมา, การลุกน่ังจากท่ี
นอนหรือเตียงไปยังเกาอี ้ , การใชหองน้ำ, การ
เคลื ่อนที ่ภายในหองนอนหรือบาน, การสวมใส
เสื้อผา, การขึ้นลงบันได, การอาบน้ำ และการกลั้น
การถายอุจจาระและการกลั้นปสสาวะใน 1 สัปดาห
ท่ีผานมา  
 4) แบบบันทึกการรักษาผูปวยอัมพาต
จากโรคหลอดเลือดสมองดวยการแพทยแผนไทย  
 โดยทำการส ังเกตแบบมีส วนร วมกับ
อาจารยแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประจำ
โรงพยาบาลสาธิตการแพทยแผนไทย จำนวน 10 คน  
    5) แบบบันทึกการสนทนากลุม จำนวน 
4 ขอ ประกอบดวย ชื่อผูบันทึก, วัน - เดือน - ปที่
บันทึก, ขอมูลปญหาและความตองการดานสุขภาพ
ของผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง และ
ขอมูลแนวทางการดูแลผูปวยอัมพาตจากโรคหลอด
เลือดสมองดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย  
    6) แบบบันทึกขอมูลการทบทวนหลัง
ปฏิบัติงาน จำนวน 4 ขอ ประกอบดวย ช่ือผูบันทึก, 
วัน - เดือน - ปที ่บันทึก, ทบทวนหลังปฏิบัติงาน
เรื่องขอมูลปญหาและความตองการดานสุขภาพของ
ผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง และทบทวน
หลังปฏิบัติงานเรื่องแนวทางการดูแลผูปวยอัมพาต
จากโรคหลอดเลือดสมองดวยกรรมวิธีการแพทย
แผนไทย 
 และได ม ีการตรวจสอบเครื ่องม ือจาก
ผูเชี่ยวชาญ โดยการตรวจสอบคุณภาพดานความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา ของเครื่องมือจากผูเชี่ยวชาญ 
จำนวน 5 คน ไดแก อาจารยแพทยแผนไทยและ
อาจารยวิทยาศาสตรการแพทย เพื ่อตรวจสอบ
ความเท ี ่ยงตรงของเน ื ้อหา โดยหาดัชนีความ
สอดคลองของขอคำถามกับวัตถุประสงค (Index of 
Item Object Congruence: IOC) ผ ล ท ด ส อ บ
คำถามแบบบ ันท ึกข อม ูล โรคท ี ่ รวบรวมจาก
ฐานขอมูลโรค/อาการ/ปญหาสุขภาพของการแพทย
แผนปจจุบันไดคา IOC อยูท่ี 0.91 ไดทำการทดสอบ

การใชเครื่องมือวิจัย และปรับปรุงแกไขเครื่องมือ
วิจัยใหสมบูรณ  
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งน้ี ผูวิจัยไดเก็บ
รวบรวมขอมูล ดังน้ี 

1) รวบรวมข อม ูลและศ ึกษาเอกสารท่ี
เกี่ยวของกับสถานการณโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ
และกลไกการเกิดโรค กระบวนการดูแลรักษาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองทางการแพทยแผนไทย และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  

2) ออกแบบเครื ่องมือที่ใชในการรวบรวม
ขอมูล ไดแก แบบบันทึกการตรวจรางกายผู ป วย
อัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง, แบบบันทึกการ
ตรวจรางกายผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง, 
แบบประเมินกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล, 
แบบบันทึกการรักษาผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือด
สมองดวยการแพทยแผนไทย, แบบบันทึกการสนทนา
กลุม และแบบบันทึกขอมูลการทบทวนหลังปฏิบัติงาน 

3) ดำเน ินการส ั งเกตแบบม ีส  วนร วม 
(participant observation) รวมกับการติดตามและ
ประเมินผล (monitoring and evaluation) ภายใต
สิทธิทางกฎหมายของอาจารยแพทยแผนไทยและ
แพทยแผนไทย โดยมุงเนนที่ขอมูลเกี่ยวกับปญหาและ
ความตองการทางสุขภาพจากผูปวยอัมพาตจากโรค
หลอดเลือดสมอง 

4) การจัดประชุมกลุม (focus group) และ
ทบทวนหลังปฏิบัติงาน (after action review: AAR) 
เพื ่อรวบรวมขอมูลปญหาและความตองการทาง
สุขภาพจากผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
นำมาสูการเสนอแนวทางการดูแลผูปวยอัมพาตจาก
โรคหลอดเลือดสมองดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย 

5) รวบรวมขอมูลและวิเคราะหผล 
6) สรุปผลการศึกษา 

การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลในครั้งนี ้ ผูวิจัยทำการ

วิเคราะหเช ิงเน ื ้อหา (content analysis) โดยการ
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วิเคราะหเน้ือหาสาระ ตีความ และสรุปความขอมูล
จากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ รวมถึงแบบบันทึก
ตางๆ ท่ีใชเก็บรวบรวมขอมลูตามความเปนจรงิ รวมถึง
การสังเกตแบบมีสวนรวมกับอาจารยแพทยแผนไทย
และแพทย แผนไทยประจำโรงพยาบาลสา ธิต
การแพทยแผนไทย วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและ
การแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ท่ี
มีประสบการณในการรักษาผูปวยอัมพาตจากโรค
หลอดเลือดสมอง ในเขตพื้นที่ตำบลสันทราย อำเภอ
เมือง จังหวัดเชียงราย จำนวน 10 คน เพื ่อสรุป
ปญหาและผลกระทบของผูสูงอายุที ่ที ่เปนอัมพาต
จากโรคหลอดเลือดสมอง ซึ ่งผลจากการวิเคราะห
ขอมูลนำมาสูการเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุที่ที่เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือด
สมองดวยการแพทยแผนไทย ผานการตรวจสอบ
คุณภาพขอมูลแบบสามเสา (multiple investigator 
triangulation) 

ผลการศึกษา 
1. การศึกษาปญหาและผลกระทบของผูสูงอายุท่ี
เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่ตำบล
สันทราย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  

ผู ส ูงอายุที ่เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือด
สมองมีขอจำกัดในการฟนฟูสภาพไดชากวาวัยผูใหญ 
ประกอบกับการมีสมรรถภาพรางกายที่เสื่อมถอย สงผล
ใหมีความทุกขทรมานท้ังดานรางกายและจิตใจ เพราะ
ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดหรือทำไดไมเต็มท่ี หรือ
มีความพิการในระดับที่แตกตางกันไป ขึ้นอยูกับความ
รุนแรงและตำแหนงการถูกทำลายของเซลลสมอง  
ส งผลใหเก ิดการส ูญเส ียการทำหนาที ่ของระบบ
ประสาทและสมอง จากสภาพความเจ็บปวยดังกลาว
สงผลกระทบตอสภาวะจิตใจของผูปวย ดังนั้นผูปวย
จำเปนตองพึ่งพาการชวยเหลือจากคนในครอบครัว 
โดยเฉพาะการฟ นฟูสภาพในระยะแรกที ่เก ิดการ
เจ็บปวยนั้น จะสามารถชวยฟนคืนสภาพของผูปวยได
ดีกวาระยะเรื้อรัง โดยทั่วไปมักพบวาการดูแลผูปวยใน
ระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลมาสูบานกอใหเกิด

ปญหาและอุปสรรคตอครอบครัวหรือผูดูแล เนื่องจาก
ตองเผชิญตอการเปลี่ยนแปลงท้ังเศรษฐกิจและสังคมท่ี
เกิดข้ึน อีกท้ังยังขาดความพรอมในการดูแลผูปวยไมวา
จะเปนดานความรู และทักษะวิธีการดูแลผูปวยท่ีไม
เพียงพอ ซึ่งจะสงผลกระทบตอคุณภาพการดูแลและ
ความปลอดภัยของผูปวยเนื่องจากวิธีการปฏิบัติของ
ผูดูแลที่ไมถูกตอง อีกทั้งมีขอจำกัดในการเคลื่อนยาย
ผูปวยเพ่ือไปเขารับการรักษาตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาล จาก
การวิเคราะหขอมูล พบวา ปญหาและผลกระทบของ
ผูสูงอายุที่เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ี
ตำบลสันทราย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย สามารถ
แบงเปน 3 ระดับ ไดแก 

1. ระดับบุคคล แบงออกเปนดานรางกาย
และจิตใจ ดังน้ี 

- ดานรางกาย พบวา ผูปวยมีอาการชาหรือ
ออนแรงของแขนและขาครึ ่งซีก สงผลใหผู ปวยไม
สามารถขยับแขนหรือขาเองได เกิดการสูญเสียการทรง
ตัวในทาน่ังและยืน ในบางรายไมสามารถพูดไดหรือพูด
ไดแตไมชัดเจน นอกจากนี ้ยังพบการทำงานของ
กลามเนื้อใบหนาไมเทากัน ซึ่งสังเกตไดบริเวณใบหนา 
คิ ้ว หนังตาตก ไมสามารถกลอกตาได มองภาพซอน 
ออนเพลีย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ รับประทานอาหารได
นอย กลืนอาหารลำบาก ไมสามารถควบคุมการอุจจาระ
และปสสาวะได ปฏิกิริยาตอบสนองชากวาคนปกติ ใน
ที่นี ้อาจรวมไปถึงการสูญเสียความทรงจำ และยัง
พบวาผูปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรังรวมดวย ไดแก  
1) โรคความดันโลหิตสูง สงผลใหผูปวยมีอาการเวียน
ศีรษะ หนามืด ใจสั่น 2) โรคเบาหวาน สงผลใหผูปวยมี
อาการตาพรามัว ออนเพลีย หากเกิดแผลกดทับรวม
ดวยแผลดังกลาวก็จะหายยากหรือเปนแผลเรื ้อรัง  
3) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สงผลใหผูปวยมีอาการหอบ 
เหนื ่อยงาย ไมมีแรง 4) โรคเกาต สงผลใหผู ปวยเกิด
อาการปวด บวม แดงบริเวณขอตาง ๆ  และ 5) โรคหืด 
สงผลใหผูปวยมีอาการไอ หายใจไมสะดวก หอบเหนื่อย 
นอกจากนี้ยังพบอาการเจ็บปวยแทรกซอนรวมดวย 
ไดแก 1) กลุมโรคหรืออาการในระบบผิวหนัง เชน ผื่น
คันจากการแพ เริม งูสวัด กลาก เกลื้อน เปนตน 2) กลุม
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โรคหรืออาการในระบบทางเดินหายใจ เชน หวัด ไอ เจ็บ
คอ คัดจมูก น้ำมูกไหล ภูมิแพอากาศ เปนตน 3) กลุม
โรคหรืออาการในระบบทางเดินอาหาร เชน จุกเสียด 
ทองผูก ทองเสีย กระเพาะอาหาร ริดสีดวงทวารหนัก 
เปนตน และ 4) กลุมโรคกระดูก ขอ กลามเน้ือและเสน
เอ็น เชน น้ิวล็อก ขอมือติด ขอศอกติด ไหลติด ขอเขา
ติด ขอสะโพกติด เปนตน  

 - ดานจิตใจ พบวา 1) ผูปวยมีภาวะเหงา 
อันเนื่องมาจากบทบาททางสังคมลดลง ไมไดเขารวม
กิจกรรมกับผู อื ่น รู ส ึกวางเปลา 2) ผู ปวยมีภาวะ
เครียด อันเน่ืองมาจากความสามารถและประสิทธิภาพ
ลดลง ไมสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงกับสิ่ง
ตาง ๆ ได สงผลตอความกลัว ขาดความเชื ่อมั ่นใน
ตัวเอง รูสึกรับตัวเองไมได รูสึกนอยเน้ือต่ำใจจากการมี
ปากเสียงทะเลาะเบาะแวงกับครอบครัวหรือเครือญาติ 
กระทั่งเกิดการหงุดหงิด จูจี้ ขี้บน โมโหงาย เอาแตใจ
ตนเอง นอยใจงาย ซึ่งอาการดังกลาวสงผลทำใหเกิด
อาการทางรางกาย เชน นอนไมหลับหรือนอนหลับไม
สนิท สะดุงตื่นกลางดึก นอนมากเกินปกติ ออนเพลีย 
ไมสดชื่น ย้ำคิดย้ำทำ เบื่ออาหาร ชอบพูดเรื่องเศรา 
สมาธิสั ้น รู ส ึกเหนื ่อยไมมีพลังงาน ปวดเมื ่อยตาม
รางกาย เวียนศีรษะออนเพลีย เปนตน และ 3) ผูปวย
มีภาวะซึมเศรา อันเนื่องมาจากความรูสึกวาคุณคาใน
ตนเองลดลง ความสุขลดลง รูสึกโดดเดี่ยว เศรา หดหู 
วาเหว ทอแท วังเวง อางวาง เบื่อหนายกับทุกสิ ่งทุก
อยางรอบตัว เกิดความรูสึกโทษตัวเอง เกิดมุมมองโลก
ในแงราย เก็บตัวชอบอยูเงียบตามลำพัง แยกตัวจาก
สังคม รูสึกชีวิตสิ้นหวัง และรูสึกวาตนเองเปนภาระ
ตอครอบครัวหรือเครือญาติเนื่องจากการไมมีรายได
หรือรายไดลดลง จนในบางครั้งรูสึกไมอยากมีชีวิตอยู  

2. ระดับครอบครัว 
การดูแลผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือด

สมองหลังการเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลมาสูบาน
เปนภาระหนักของครอบครัว ซึ่งผูปวยบางรายอาจจะ
ตองไดร ับการดูแลจากครอบครัวเกือบ 24 ชั ่วโมง 
เน่ืองจากผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองไดรวมถึงไม
สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ดังน้ันการ

ดูแลผู ป วยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองจึงมี 
ความซับซอนกวาการดูแลผูที ่เจ็บปวยดวยปญหา
สุขภาพอื ่น ส งผลใหผ ู ด ูแลเก ิดความเหนื ่อยลา 
รางกายออนเพลียเนื่องจากพักผอนไมเพียงพอ เกิด
การบาดเจ็บ ซึ่งเปนผลมาจากการยกหรือเคลื่อนยาย
ผูปวย ตลอดจนเกิดความเครียดสะสม ซึ่งอาจสงผลทำ
ใหรางกายของผูดูแลเกิดการเจ็บปวยไดในอนาคต 
นอกจากนี้ยังเกิดการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาท่ีของ
คนภายในครอบครัว เชน ผูดูแลตองเปลี่ยนจากผูหา
รายไดรองมาเปนผูหารายไดหลักของครอบครัว การ
ทำงานหารายไดท่ีหนักข้ึนของสมาชิกในครอบครัว การ
เปลี ่ยนงาน การยายที ่อยู อาศัยเพื ่อมาดูแลผู ป วย  
เปนตน นอกจากนี้คาใชจายที่เพิ ่มขึ ้นจากการดูแล
ผ ู ป วยอาจส งผลกระทบต อภาวะเศรษฐก ิจของ
ครอบครัวได ซึ่งอาจเปนปจจัยทำใหเกิดความขัดแยง
ในครอบครัว หร ือทำให ส ัมพ ันธภาพของคนใน
ครอบครัวลดลง 

3. ระดับสังคม 
เนื ่องจากการดูแลและฟนฟูสภาพผูปวย

อ ัมพาตจากโรคหลอดเล ือดสมองต องใช ระยะ
เวลานานจึงมีคาใชจายที่คอนขางสูงและเพิ่มขึ้นเมื่อ
ผู ปวยมีอาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซอน หาก
สังคมใดมีผู ปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง
จำนวนมากที่ไมสามารถฟนฟูสภาพใหกลับคืนสูปกติ
ได สงผลกระทบตอการขาดแคลนแรงงานและสังคม
นั้นตองแบกรับภาระการดูแลผูปวยในระยะยาว ซึ่ง
เปนการเพิ่มภาระทางการเงินเกี ่ยวกับการรักษา ยา 
อุปกรณทางการแพทย และการฟนฟู ทำใหเกิดความ
สูญเสียทางดานเศรษฐกิจ รวมถึงทำใหสังคมและ
ชุมชนสูญเสียบุคคลสำคัญหากผูปวยอัมพาตจากโรค
หลอดเลือดสมองเปนผู ท ี ่ม ีความรู  เปนปราชญ
ชาวบาน หรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน ผูที่มีฝมือ
ในการทำงานดานศิลปะ ผูนำชุมชน ผูนำทางศาสนา 
เปนตน 
2. ศ ึกษาแนวทางการพัฒนาค ุณภาพช ีว ิตของ
ผูสูงอายุที่เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองดวย
การแพทยแผนไทย 
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จากการจัดประชุมกลุมและทบทวนหลัง
ปฏิบัติงานกับอาจารยแพทยแผนไทยและแพทยแผน
ไทย นำมาสูการเสนอแนวทางการดูแลผูปวยอัมพาต
จากโรคหลอดเลือดสมองดวยกรรมวิธีการแพทยแผน
ไทย ดังน้ี 

2.1 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีว ิตของ
ผูสูงอายุที ่เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองดวย
การแพทยแผนไทยในระดับบุคคล แบงออกเปนดาน
รางกายและจิตใจ ดังน้ี 

    2.1.1 ดานรางกาย คือ การฟนฟูรางกาย
ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย โดยการใชมือในการ
ฟนฟูรางกาย มีเปาหมายเพื่อกระตุนการไหลของลม
และเลือดลม กระตุ นระบบประสาทสั ่งการ และ
ปองกันการติดขัดของขอตอบริเวณแขน ขา หลัง ทอง 
บา คอ ศีรษะ และใบหนา รวมกับการใชยาสมุนไพร 
ท่ีมีสรรพคุณในการกระตุนการไหลเวียนของลมและ
เลือดลมตามขอตอตาง ๆ และลดอาการปวดบริเวณ
ขอ รวมถึงฝกการทรงตัว ฝกการเคลื่อนยายตนเองบน
เตียง ฝกเดิน ฝกพูด รวมกับการฝกการทำกิจวัตร
ประจำวัน เชน การลางหนา แปรงฟน กินขาว เปนตน 
เพ่ือใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดมากข้ึน อีกท้ัง
ยังใหความรู ทั ้งดานทฤษฎีและฝกปฏิบัติเกี ่ยวกับ
กระบวนการฟนฟูดังกลาวใหกับผูดูแล เพื่อใหผูดูแล
สามารถกระทำการฟนฟูตอเนื่องที่บานได โดยใชหลัก 
home based care คือ การใชบานเปนฐานในการดูแล
รักษาผู ปวยตอเนื ่องจากโรงพยาบาล ตลอดจนให
ความรูเก่ียวกับการใชสมุนไพรใกลมือดูแลการเจ็บปวย
เบื้องตน เชน การใชเสลดพังพอนตัวเมีย ชวยบรรเทา
อาการเริม งูสวัด, ทองพันชั ่งและชุมเห็ดเทศ ชวย
บรรเทาอาการผื่นคัน กลาก เกลื้อน, บอระเพ็ด และฟา
ทะลายโจร ชวยบรรเทาอาการไข ไขหวัด เจ็บคอ, ไพล 
ชวยบรรเทาอาการปวด ฟกบวม เคล็ดขัดยอก, 
กระชายขาว ขมิ ้นชัน ด ีปลี และพร ิกไทย ชวย
บรรเทาอาการจุกเสียด แนนทอง ทองอืดเฟอ และ
หนุมานประสานกาย ชวยบรรเทาอาการหืดหอบ  
ขับเสมหะ เปนตน รวมถึงการบำรุงร างกายดวย
อาหารเปนยา เนื่องจากผูสูงอายุที่เปนอัมพาตจาก

โรคหลอดเล ือดสมองม ักพบป ญหา เก ี ่ ยว กับ 
ภาวะทองผูก เบื ่ออาหาร นอนไมหลับ รวมถึงโรค
ประจำตัว เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคไขมันในเลือดสูง เปนตน ดังนั้นหลักในการบำรุง
รางกายจะมุงเนนไปที่อาหารที่มีประโยชน เหมาะสม
กับผูปวยที่มีโรคประจำตัว และเพิ่มมวลอาหารใหกับ
ผูปวย โดยเนนอาหารท่ีมีสรรพคุณทางยา สามารถหา
วัตถุดิบจากทองถิ่น (ภาคเหนือ) มาปรุงในรูปแบบ
อาหารและเครื่องดื่ม เชน เจียวผักโขม, เจียวผักปลัง, 
เจียวยอดมะยม, เจียวผักหวานบาน, แกงขนุน, แกง
แค, แกงถ่ัวป, แกงผักเชียงดา, แกงปลี, แกงออมไก, ตำ
กุง, ตำขนุน, ตำลูกยอ, คั่วถ่ัวเนาใสไข, คั่วผักบุง, คั่วผำ, 
คั่วมะเขือ, ยำดอกข้ีเหล็ก, ยำเตา, น้ำพริกขา, น้ำพริกตา
แดง, หอนึ่งไก, ออกปลา,ลาบปลา, ลาบหมู, หลามบอน 
เปนตน เครื ่องดื ่มเปนยา ไดแก น้ำอัญชัน, น้ำดอก
คำฝอย, น้ำขิง, นมกระชาย, น้ำสามสหาย, น้ำมะเขือ
เทศ, น้ำเกกฮวย, น้ำมะตูม, น้ำขมิ้น เปนตน  

 2.1.2 ดานจิตใจ แบงออกเปน 3 สวน คือ 
1) การทำความเขาใจใหยอมรับสภาพความเจ็บปวย 
โดยเนนการพูดคุยและใหกำลังใจผูปวยและญาติหรือ
ผูดูแล รวมทั้งอธิบายสาเหตุอาการ ความรุนแรง และ
โอกาสในการฟนฟูสภาพ โดยใชหลักจิตวิทยาในการให
คำปรึกษาและพูดคุย ใชการสื่อสารที่เปนมิตรหรือเชิง
บวกมากกวาที ่จะสื ่อสารในเชิงลบตอการเจ็บปวยท่ี
เปนอยู การพูดคุยและใหคำปรึกษาเกี่ยวกับศักยภาพ
ของแพทยแผนไทยท่ีสามารถดูแลรักษาอาการเจ็บปวย
รวมกับความรวมมือของผูปวยและญาติหรือผูดูแลท่ี
เขามามีสวนรวมในการชวยฟนฟูสภาพของผูปวย 
รวมถึงทำความเขาใจเปาหมายหรือความคาดหวัง
ของผูปวยและญาติที่มีตอการดูแลรักษาดวยกรรมวิธี
การแพทยแผนไทย 2) การใชกิจกรรมฟนฟูสภาพจิตใจ
ของผูปวย เพื่อใหเกิดความผอนคลายจิตใจ เบี่ยงเบน
ความสนใจอาการเจ ็บป วยทางร างกายและการ
เปลี่ยนแปลงบรรยากาศ โดยใชกิจกรรมที่ชวยสงเสรมิ
คุณภาพชีวิตตามความเชื่อและความศรัทธาของผูปวย 
เชน การรองเพลง การปลูกตนไมมงคล การบูชาเทียน 
การอธิษฐานจิต การสวดมนต เปนตน และ 3) การ
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วางเปาหมายเชิงค ุณคาของตัวผู ป วย เป นการ
สอบถามและวิเคราะหเปาหมายในการดูแลรักษา
ของผูปวย เพ่ือใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษา  
 2.2 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีว ิตของ
ผูสูงอายุที ่เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองดวย
การแพทยแผนไทยในระดับครอบครัว 

    เน ื ่ องจากการแพทย แผนไทยเป น
การแพทยที ่มีวิถีความเปนชุมชนสูง ไมไดมองการ
เจ็บปวยท่ีตัวโรค แตจะมองการเจ็บปวยท่ี “ตัวบุคคล” 
ซึ่งมีความเกี่ยวของเชื่อมโยงกับปจจัยแวดลอมตาง ๆ 
แบบองครวม ดังนั้นแพทยแผนไทยจึงไดนำวิถีชุมชน
เขามาเปนสวนหน่ึงในกระบวนการเยียวยารักษาโรค โดย
การใหคนในครอบครัว หรือเครือญาติเขามามีสวนรวม
ในการชวยเหลือผูปวย โดยการใหความรูและฝกให
ผูดูแลมีศักยภาพในการชวยฟนฟูสภาพ ซึ่งเปนการ
สอนใหผู ด ูแลมีความสามารถในการใชมือทำการ
กระตุนการไหลเวียนของลมและเลือดลม รักษาการ
ติดขัดของลมและเลือดบริเวณแขน ขา หลัง ทอง บา 
คอ ศีรษะ ใบหนา รวมกับการบริหารขอตอเพ่ือปองกัน
ขอติด การฝกใหผูปวยเคลื่อนยายบนเตียง การฝกให
ผู ปวยทรงตัว ตลอดจนอิริยาบถที่ถูกตองเหมาะสม 
เพ ื ่อให  เก ิดความปลอดภ ัยและม ีส ุขภาวะท ี ่ดี  
นอกจากนี้ยังใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเรื่องการอยู

การกินใหกับผูปวย โดยดูแลดานการอยูจะมุงเนนไป
ที่การจัดสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการเยียวยาและมี
ความปลอดภัย สวนการดูแลดานการกินจะมุงเนนไปท่ี
การบำรุงรางกายดวยอาหารเปนยา ซึ่งการท่ีใหญาติเขา
มามีสวนรวมในการฟนฟูสภาพจะสงผลใหผูปวยเกิด
ความรูสึกอุนใจ สบายใจ และปลอดภัย 

2.3 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีว ิตของ
ผูสูงอายุที ่เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองดวย
การแพทยแผนไทยในระดับสังคม 
   แพทย แผนไทยวางแผนการร ักษา
ร วมกับสร างเคร ือข ายความร วมมือกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ ่น ผู นำชุมชนฝายตาง ๆ ไดแก 
กำน ัน ผ ู  ใหญ บ  าน ผ ู  นำทางจ ิตว ิญญาณตาม 
ความเช ื ่อทางศาสนา เช น พระสงฆ  บาทหลวง  
โตะอิหมาม มัคนายก เปนตน ในการเขามามีสวนรวม
ในการรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่รับ 
ผิดชอบ รวมทั้งสงเสริมและเหนี่ยวนำใหคนในชุมชน
เขามามีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเกื ้อกูลคนใน
ชุมชนดวยกัน ดวยกระบวนการสรางจิตอาสาในการ
ดูแลผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  
 สร ุปแนวทางการพ ัฒนาค ุณภาพช ี วิต
ผูสูงอายุที่เปนอัมพาตหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
โดยใชการแพทยแผนไทย ดังแสดงใน Figure 1 ดังน้ี
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Figure 1. Development guidelines for the quality of life of the paralyzed elderly stroke patients using  
              Thai traditional medicine 
 

Problems and effects of elderly suffering from stroke 

Individual level 
 

Family level Community level 

Body e.g. Hemiparesis, 
Hemi Sensory loss, Slurred 
speech, Aphasia, Ataxia, 
etc. 
Mind e.g. Isolated, 
Stressed, Depressed, etc. 

Caregivers e.g. Tired, Injuries 
to muscles tendons and 
joints, Stressed, Illness, 
Changing roles and 
responsibilities, etc.  

- The cost is quite high 
- Costs increase 
- Labor shortage 
- There was economic 
loss 
 

Development guidelines for life quality of elderly suffering from stroke by Thai traditional 
 

Individual level 
 

Family level Community level 

Body  
-  Rehabilitating the body 
using TTM methods 
Mind 
- Understanding and 
accepting the condition of 
illness 
- Using activities to rehabilitate 
the mind 
- Establishing patient value 
goals 

Bring community ways 
into the healing process 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Create a network of 
cooperation with local 
government organizations 
and community leaders  
- Promote and induce the 
population in the 
community to participate 
in caring and supporting 
the community together 
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การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเปนการศึกษาแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เปนอัมพาตจาก
โรคหลอดเลือดสมองดวยการแพทยแผนไทยในบริบท
พื้นที่ของเทศบาลตำบลสันทราย อำเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย ดังนั้นหากจะนำผลการวิจัยนี้ไปใชประโยชน
ควรคำนึงถึงความสอดคลองกับบริบทสังคมและ
วัฒนธรรมของผูปวยในพ้ืนท่ีน้ันรวมดวย  

อภิปรายผล 
ผูสูงอายุที่เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือด

สมองจะมีขอจำกัดในการฟ นฟูสภาพไดชากวาวัย
ผู ใหญ เนื ่องจากมีสมรรถภาพรางกายที ่เสื ่อมถอย 
สงผลใหมีความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ 
เพราะไมสามารถชวยเหลือตนเองได หรือทำไดไม
เต็มท่ี หรือมีความพิการในระดับท่ีแตกตางกันไป ข้ึนอยู
กับความรุนแรงและตำแหนงการถูกทำลายของเซลล
สมอง สงผลใหเกิดการสูญเสียการทำหนาที่ของระบบ
ประสาทและสมอง จากสภาพความเจ็บปวยดังกลาว
สงผลกระทบตอสภาวะจิตใจของผูสูงอายุ ซึ่งเปนเหตุ
ใหการฟนฟูสภาพชาลง ดังนั ้นหลังระยะเปลี่ยนผาน 
จากโรงพยาบาลมาสูบานผูปวยจำเปนตองพึ่งพาการ
ชวยเหลือจากคนในครอบครัว ซ ึ ่งเป นปญหาและ
อุปสรรคตอครอบครัวหรือผูดูแล เนื่องจากตองเผชิญ
ตอการเปลี่ยนแปลงทั้งเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดข้ึน  
อีกทั้งยังขาดความพรอมในการดูแลผูปวยไมวาจะเปน
ดานความรูและทักษะวิธีการดูแลผูปวยที่ไมเพียงพอ 
สงผลกระทบตอคุณภาพการดูแลและความปลอดภัย
ของผูปวย อีกทั้งมีขอจำกัดในการเคลื่อนยายผูปวย
เพ ื ่อไปเขาร ับการร ักษาต อเน ื ่องท ี ่ โรงพยาบาล 
สอดคลองกับการศึกษาของ 1) Doungchan et al. 
(2021) รายงานวา ผูสูงอายุท่ีเปนอัมพาตจากโรคหลอด
เลือดสมองจะฟนฟูไดชากวาวัยผูใหญ เพราะผูสูงอายุ
จะมีสมรรถภาพรางกายที่เสื่อมถอยลง ทำใหผูสูงอายุ
เหลานี้มีความทุกขทรมานจากภาวะทางดานรางกาย 
โดยเฉพาะปญหาการเคลื ่อนไหวที ่ลำบาก หรือไม
สามารถเคลื่อนไหวได อาการแขนขาออนแรงทำใหไม
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวยตนเองได จึงตอง

อาศัยการพ่ึงพาจากคนในครอบครัวท่ีตองมาดูแล และ  
2) Pitthayapong (2018) รายงานวา ป ญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในการดูแลผูปวยหลังการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ยังคงมีจุดออนในดานการดูแลและ
ฟนฟูสภาพผูปวยไมถูกตองและตอเนื่องของผูดูแล 
เนื่องจากการไดรับความรู การฝกทักษะวิธีการปฏิบัติ
ดูแลดานตางๆ และการสนับสนุนทางสังคมไมเพียงพอ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งชวงเปลีย่นผานจากโรงพยาบาลสูบาน  

จากปญหาดังที่ไดกลาวมาขางตน สามารถ
แบงผลกระทบออกเปน 3 ระดับ ไดแก 1) ระดับ
บุคคล ดานรางกายพบวา ผูปวยมีอาการชาหรือออน
แรงของแขนและขาครึ่งซีก เกิดการสูญเสียการทรงตัว
ในทานั่งและยืน ในบางรายไมสามารถพูดไดหรือพูด
ไดแตไมชัดเจน นอกจากนี ้ยังพบการทำงานของ
กลามเนื้อใบหนาไมเทากัน ไมสามารถควบคุมการ
อุจจาระและปสสาวะได ปฏิกิริยาตอบสนองชากวา
คนปกติ รวมกับมีการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ
เรื ้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคปอดอ ุดก ั ้นเร ื ้ อร ัง  โรคเก าต   และโรคหืด 
นอกจากนี้ยังพบอาการเจ็บปวยแทรกซอนรวมดวย 
ไดแก กลุ มโรคหรืออาการในระบบผิวหนัง ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และกระดูก ขอ 
กลามเนื้อและเสนเอ็น สอดคลองกับการศึกษาของ 
1) Doungchan et al. (2021) รายงานวา ภาวะ
สุขภาพทางกาย ผูสูงอายุสวนใหญมีอาการอัมพฤกษ
หรืออัมพาตของรางกายซีกใดซีกหนึ่งและบางรายมี
ปญหาของการสื่อสารและการพูด ภาวะสุขภาพทางจิต 
2) Panthong and Saiyot (2024) รายงานวา ปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
ซึ ่งเปนปจจัยเสี ่ยงที ่สำคัญของการเกิดโรคหลอด 
เลือดสมอง ถาหากมีภาวะความดันโลหิตสูงเปน 
เวลานานจะทำใหหลอดเล ือดแดงแข ็งและตีบ 
(atherosclerosis) และ 3) Seephim et al. (2020) 
รายงานวา ภาวะแทรกซอนของรยางคสวนบนของ
ขางอัมพาตที่พบไดมาก 2 อันดับแรก ไดแก ปวดขอ
ไหลและขอไหลเคลื่อนหลุด รองลงมาไดแก อาการ
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ปวดขอมือ กลามเนื้อฝอลีบ และมือบวม ดานจิตใจ
พบวา ผูปวยมีภาวะซึมเศรา ซึ่งมีสาเหตุจากความรูสึก
วาคุณคาในตนเองลดลง ความสุขลดลง รูสึกโดดเดี่ยว 
เศรา หดหู วาเหว ทอแท วังเวง อางวาง เบื่อหนาย
กับทุกสิ่งทุกอยางรอบตัว เกิดความรูสึกโทษตัวเอง 
เกิดมุมมองโลกในแงราย เก็บตัวชอบอยูเงียบตาม
ลำพัง แยกตัวจากสังคม รูสึกชีวิตสิ้นหวัง สอดคลอง
ก ับการศ ึกษาของ Seesawang and Thongtang 
(2016) รายงานวา ภาวะซึมเศราหลังเปนโรคหลอด
เลือดสมองในผู ป วยสูงอายุถือวาเปนปญหาดาน
อารมณและพฤติกรรมที่ตองเฝาระวัง ภาวะซึมเศรา
สามารถพบไดในชวงระยะ 1-3 เดือนแรก และจะ
คอยๆ ลดลงเมื่อเวลาผานไปนานกวา 1 ป ท้ังน้ีข้ึนอยู
กับปจจัยตางๆ และความสามารถในการปรับตัวของ
ผู ส ูงอายุหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง 2) ระดับ
ครอบครัว พบวา การดูแลผูปวยเปนภาระหนักของ
ครอบครัว ซึ่งผูปวยบางรายอาจจะตองไดรับการดูแล
จากครอบครัวเกือบตลอด 24 ชั ่วโมง เนื ่องจากไม
สามารถชวยเหลือตนเองได รวมถึงไมสามารถยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได ดังนั้นการดูแลจึงมีความ
ซับซอนกวาการดูแลผูท่ีเจ็บปวยดวยปญหาสุขภาพอ่ืน 
สงผลใหผูดูแลเกิดความเหน่ือยลา รางกายออนเพลีย 
รวมถึงการบาดเจ็บของกลามเนื ้อ เสนเอ็นและขอ  
ซ ึ ่งเป นผลมาจากการยกหร ือเคลื ่อนยายผู ป วย 
ตลอดจนเกิดความเครียดสะสม นอกจากนี้ยังเกิด
การปร ับเปล ี ่ยนบทบาทหน า ท่ีของคนภายใน
ครอบครัว รวมถึงคาใชจายที่เพิ ่มขึ ้นจากการดูแล
ผ ู ป วย อาจส งผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของ
ครอบครัวได และ 3) ระดับสังคม พบวา การดูแลและ
ฟนฟูสภาพผูปวยตองใชระยะเวลานานจึงมีคาใชจายท่ี
คอนขางสูงและเพ่ิมข้ึนเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงหรือมี
ภาวะแทรกซอน หากสังคมใดมีจำนวนผูปวยมากท่ี
ไมสามารถฟนฟูสภาพใหกลับคืนสูปกติได จะสงผล
กระทบตอการขาดแคลนแรงงานและแบกรับภาระ
ในการดูแลผูปวยในระยะยาว ซึ่งเปนการเพิ่มภาระ
ทางการเงินที ่เกี ่ยวกับการรักษา ยา อุปกรณทาง
การแพทย และการฟ นฟู ทำใหเกิดความสูญเสีย

ทางด านเศรษฐกิจ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Pitthayapong (2018) รายงานวา การดูแลผูปวยหลัง
การเกิดโรคเปนภาระที่หนักของครอบครัว เนื่องจาก
ผูปวยตองการการดูแลเกือบ 24 ช่ัวโมง จากภาวะพ่ึงพิง
นี ้ส งผลใหผู ด ูแลเกิดความเหนื ่อยลา ออนเพลีย 
พักผอนไมเพียงพอ ซึ ่งทำใหรางกายเจ็บปวยได  
และหากปฏิบัติการดูแลไมถูกตองอาจทำใหมีการ
บาดเจ็บ นอกจากนี้ยังสงผลใหสมาชิกครอบครัวตอง
ปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที ่ อีกทั ้งยังตองเผชิญกับ
พฤติกรรมและอารมณที ่แปรปรวนของผูปวย ทำให
สมาชิกครอบครัวสูญเสียความเปนสวนตัว เกิดความ
วิตกกังวลและความเครียด นอกจากนี้ยังมีคาใชจาย 
ท่ีเพ่ิมข้ึนในการดูแลผูปวย อาจสงผลกระทบตอภาวะ
เศรษฐกิจของครอบครัวได โดยคาใชจายสำหรับ
ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมีตนทุน
ทางตรงสำหรับการรับบริการในกรณีเปนผู ปวยใน 
1,489.78 บาทตอวันนอน การรับบริการเปนผูปวย
นอก 1,010.22 บาทตอครั้ง และยังมีคาเสียโอกาส
เนื่องจากการขาดงานและความพิการ 101,681.20 
บาทตอคนตอป และความสูญเสียเนื ่องจากการ
เสียชีวิต 15,766.66 บาทตอคนตอป ดังนั ้นตนทุน
เฉลี่ยของผูปวยจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมองเทากับ 162,664.97 บาทตอคนตอป หากไม
สามารถฟนฟูสภาพของผูปวยใหกลับคืนสู ปกติตอง
กลายเปนอัมพาตหรือพิการไมสามารถประกอบ
อาชีพได สังคมนั้นจะตองแบกรับภาระในการดูแล
ผูปวยในระยะยาวตอไป  

จากปญหาและผลกระทบดังที่ไดกลาวมา
ขางตนนั ้น นำมาสู การเสนอแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีเปนอัมพาตจากโรคหลอด
เลือดสมองดวยการแพทยแผนไทย โดยแบงออกเปน  
3 ระดับ ไดแก 1) ระดับบุคคล ดานรางกาย คือ การ
ฟนฟูรางกายดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย โดยมี
เปาหมายเพื่อกระตุ นการไหลของลมและเลือดลม 
กระตุนระบบประสาทสั่งการ เพื่อใหผูปวยสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น อีกทั้งยังใหความรูทั้งดาน
ทฤษฎีและฝกปฏิบัต ิเกี ่ยวก ับกระบวนการฟ นฟู
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ดังกลาวใหกับผูดูแล เพ่ือใหผูดูแลสามารถกระทำการ
ฟนฟูตอเนื่องที่บานได โดยใชหลัก home based 
care (การใชบานเปนฐานในการดูแลรักษาผู ป วย
ตอเนื่องจากโรงพยาบาล) ตลอดจนใหความรูเกี่ยวกับ
การใชสมุนไพรใกลมือดูแลการเจ็บปวยเบื้องตน ดาน
จิตใจแบงออกเปน 3 สวน คือ (1) การทำความเขาใจ
ใหยอมรับสภาพความเจ็บปวย (2) การใชกิจกรรม
ฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวย และ (3) การวางเปาหมาย
เชิงคุณคาของตัวผู ปวย 2) ระดับครอบครัว นำวิถี
ชุมชนเขามาเปนสวนหนึ ่งในกระบวนการเยียวยา
รักษาโรค โดยการใหคนในครอบครัว หรือเครือญาติ
เขามามีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย โดยการให
ความรู และฝกใหผู ดูแลมีศักยภาพในการชวยฟนฟู
สภาพ นอกจากนี้ยังใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเรื ่อง
การอยู การกินใหกับผู ปวย 3) ระดับสังคม สราง
เครือขายความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ผู นำชุมชนฝายตางๆ ในการเขามามีสวนรวมในการ
รับผิดชอบสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
รวมทั้งสงเสริมและเหนี่ยวนำใหคนในชุมชนเขามามี
สวนรวมในการดูแลชวยเหลือเกื ้อกูลคนในชุมชน
ดวยกัน ดวยกระบวนการสรางจิตอาสา สอดคลองกับ
การศึกษาของ Suriyakhup et al. (2022) รายงานวา 
โรงพยาบาลสาธ ิตการแพทย แผนไทย ว ิทยาลัย
การแพทย พ ื ้ นบ  านและการแพทย ทางเล ื อก 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย มีระบบการใหบริการใน
รูปแบบที ่มีความเชื ่อมโยงกันอยางเปนระบบหรือ
เคร ือข าย ต ั ้งแต บ าน คล ิน ิกการแพทยแผนไทย
เครือขายในชุมชนหรือชุมชน จนถึงโรงพยาบาลใน
ฐานะเปนแมขาย เนนการใหคนในครอบครัวหรือ
เครือญาติ คลินิกการแพทยแผนไทยเครือขายใน
ชุมชนหรือชุมชนไดมีโอกาสเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลรักษาสุขภาพของผูปวยตอเน่ืองจากโรงพยาบาล
ในระหวางพักรักษาทีบ่าน ทั้งยังมุงเนนใหประชาชน
หรือชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองและเปนที่พึ ่งของ
สังคม และสอดคลองกับการศึกษาของ Ngoenngam 
et al. (2022) รายงานวา แนวทางการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุติดเตียงในชุมชนดวยการแพทยแผนไทย

ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก 1) การดูแลสุขอนามัย
สวนบุคคล 2) การรักษาอาการเจ็บปวย โดยใชการ
รักษาดวยหัตถเวช 3) การฟนฟูอาการเจ็บปวยเชน 
บริหารขอตอ และฝกกำลังกลามเนื้อ 4) การดูแล
สภาพจิตใจและ 5) การดูแลสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย
เพ่ือใหเหมาะสมตอการดำรงชีวิตของผูสูงอายุ  

สรุป 
จากการศึกษาปญหาและผลกระทบของ

ผูสูงอายุท่ีเปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนท่ี
ตำบลสันทราย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย สามารถ
แบงเปน 3 ระดับ ไดแก 1) ระดับบุคคล มีปญหาท้ังดาน
รางกายและจิตใจ ไมสามารถใชชีวิตประจำวันเองได 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคือ การฟนฟูรางกาย
และจิตใจดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย 2) ระดับ
ครอบครัว การดูแลผูปวยหลังการเปลี่ยนผานจาก
โรงพยาบาลมาสูบานเปนภาระหนักของครอบครัว 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคือ การนำวิถีชุมชน
เขามาเปนสวนหน่ึงในกระบวนการรักษา และ 3) ระดับ
สังคม สงผลใหขาดแคลนแรงงานและสังคมนั้นตอง
แบกรับภาระในการดูแลผูปวยในระยะยาว แนวทางการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคือ การสรางเครือขายความรวมมือ
กับผูนำชุมชนดวยกระบวนการสรางจิตอาสา 
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 วิจัยฉบับนี้สำเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา
ของอาจารย แพทย แผนไทยและแพทย แผนไทย 
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จากโรคหลอดเลือดสมอง ภายใตสิทธิทางกฎหมายของ
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