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ABSTRACT

	 Nowadays, Thai Traditional medicine has developed outpatient and inpatient care services with a multidisci-
plinary team. From the practical experience of applied Thai Traditional medicine, it was found that problems are caused 
by the following reasons; there are more complications and comorbidities than outpatient, no treatment guideline for 
certain groups of diseases or illnesses in inpatient group established in Thai Traditional medicine scriptures, and also 
problems in communication between professions. As a result, Thai traditional medicine services have uncleared clinical 
practice guidelines. This may affect treatment effectiveness and patient safety. The Institute of Applied Thai Traditional 
Medicine has been working with the Department of Rehabilitation Medicine Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, at the 
Rehabilitation Ward. The goal is to provide holistic patient care with multidisciplinary care. Therefore, guidelines for 
providing Thai traditional medicine services have been developed with the following steps: first, knowledge management 
in Thai Traditional medicine and western medicine, second are the development of clinical practice guidelines, case 
record form, and operational procedures, third is pilot work with interdisciplinary professionals, fourth is skill training, 
and evaluation. The fifth is sustainable knowledge development, respectively. As a result of the guideline, it was found 
that Thai Traditional medicine services had standardized medical practices, efficient data recording, and operation form 
which is beneficial to the patient and has no incidence from treatment. Moreover, it helps to promote research and aca-
demic creation of Thai traditional medicine for empirical evidence and is a source of training and experience for applied 
Thai traditional medicine students, Thai Traditional medicine and applied Thai Traditional medicine doctors from hos-
pitals in various networks, which can further be developed expand knowledge and can contribute to the development of 
the country's health system.
Keywords: Rehabilitation ward; Thai traditional medicine; interdisciplinary; knowledge management; development 
clinical practice guideline

Correspondence to: Thanapak Chaowpeerapong
Email: thanaphak.cha@mahidol.edu
Received: 6 December 2022
Revised: 1 February 2023
Accepted: 1 February 2023
http://dx.doi.org/10.33192/smb.v16i2.260269



165 ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2566

Original ArticleReview Article

แนวทางการพััฒนางานบริิการ
ด้้านการแพทย์์แผนไทย ณ หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟ้ื้� นฟูู
ชััญทิิชา ดรุุณสวััสดิ์์�*, วิิภาวีี จงกลดีี*, ณััฐกานต์์ ฆารเลิิศ*, สุุทธดา บุุตรแก้้ว**, ธนภัักษ์์ เชาวน์พีีระพงศ์์*, ศุุภกิิจ สุุวรรณไตรย์์*, 
เอ้ื้�อมพร สุุวรรณไตรย์์*, กมลทิิพย์์ หาญผดุุงกิิจ***, ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์*

*สถานการแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร, **ศููนย์์ส่่งเสริิมพฤฒพลััง

ผู้้�สููงอายุุ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ จัังหวััดเชีียงใหม่่, ***ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

กรุุงเทพมหานคร

บทคัดย่่อ
	ปั จจุบัันการแพทย์แ์ผนไทยได้้พัฒนางานบริการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยนอก และผู้้�ป่่วยในร่่วมกัับสหวิิชาชีีพเพิ่่�มมากข้ึ้�น จากประสบการณ์์
การปฏิิบััติิงานของแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ในหอผู้้�ป่่วยพบว่าปััญหาในการปฏิิบััติิงานเกิิดจากสาเหตุุ ดัังนี้้� มีีภาวะแทรกซ้้อนและโรคร่่วม
มากกว่่าผู้้�ป่่วยนอก โรคหรืือภาวะความเจ็็บป่วยบางกลุ่่�มในหอผู้้�ป่่วยยัังไม่่มีีแนวทางการรัักษามาก่่อนหรืือไม่่พบในคััมภีีร์แพทย์์แผนไทย 
นอกจากนี้้�พบปัญหาด้้านการสื่่�อสารระหว่่างสหวิิชาชีีพ ทำำ�ให้้งานบริการการแพทย์แผนไทยมีีแนวทางการปฏิิบััติิงานไม่่ชััดเจน ส่่งผลต่่อ
ประสิิทธิิผลการรัักษาและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย จากการท่ี่�สถานการแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ร่่วมงานกัับภาควิิชาเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู คณะ
แพทยศาสตร์ศิ์ิริิราชพยาบาล ณ หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์ฟ้์ื้�นฟูู โดยมีีเป้้าหมายดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์ร์วมร่่วมกับัสหวิิชาชีีพ จึึงพััฒนาแนวทางการให้้
บริการด้้านการแพทย์แ์ผนไทย มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� การจััดการองค์ค์วามรู้้�ด้้านการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์แ์ผนปััจจุบััน, การพัฒันาแนวทาง
เวชปฏิิบััติิ แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยและขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน, การนำำ�ร่องปฏิิบััติิงานร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ, การจััดอบรมทัักษะและประเมิิน
ผลของแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ และการพััฒนาองค์์ความรู้้�ให้้ยั่่�งยืืน ตามลำำ�ดับ ผลจากการดำำ�เนิินการพบว่า งานบริการแพทย์แผนไทยมีี
แนวทางเวชปฏิิบััติิท่ี่�มีีมาตรฐาน แบบบัันทึึกข้้อมููลและการปฏิิบััติิงานมีีประสิิทธิิภาพ เป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและไม่่เกิิดอุุบััติิการณ์์จากการ
รัักษา นอกจากนี้้�ยังัส่่งเสริมิการสร้้างงานวิิจััยวิิชาการของการแพทย์แ์ผนไทยเพื่่�อเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ ์และเป็น็แหล่ง่ฝึึกประสบการณ์์
รวมถึึงศึึกษาดููงานของนัักศึึกษาแพทย์แผนไทยประยุกุต์์ แพทย์แผนไทยและแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ของโรงพยาบาลเครืือข่่าย สามารถนำำ�
ไปพัฒนาต่่อยอดองค์์ความรู้้� และร่่วมพััฒนาระบบสุขภาพของประเทศได้้
คำำ�สำำ�คัญ: หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู; การแพทย์แผนไทย; สหวิิชาชีีพ; การจััดการองค์์ความรู้้�; การพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิ

บทนำำ� 
	 หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ตั้้�งอยู่่�ท่ี่�อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิ 
ชั้้�น 11 โรงพยาบาลศิิริิราช มีีเตีียงผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 25 เตีียง แบ่่งเป็็น
เตีียงสามััญ 20 เตีียง ประกอบด้้วย ชาย 10 เตีียง หญิิง 10 เตีียง 
และห้้องพิิเศษ 5 เตีียง จำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ให้้บริการ 21 รายต่่อวััน
และเฉล่ี่�ย 180 - 200 รายต่่อปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมอง บาดเจ็็บไขสันหลััง และโรคท่ี่�เก่ี่�ยวกับกล้้ามเนื้้�อและกระดููก 
เป็็นต้้น และอาการท่ี่�พบส่่วนใหญ่่ คืือ อาการอ่่อนแรง ปวด หรืือ
เกร็็งสปาสติิก โดยมีีเป้้าหมายในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ซึ่่�ง
เป็็นการทำำ�งานร่่วมกัันของสหวิิชาชีีพ เช่่น แพทย์์ พยาบาล นััก
กายภาพบำำ�บััด นัักกิิจกรรมบำำ�บััด นัักจิิตวิิทยา นัักนัันทนาการ
บำำ�บััด นัักอรรถบำำ�บััด นัักสัังคมสงเคราะห์์ นัักกายอุุปกรณ์์ โดย
ก่่อนหน้้านี้้�แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์มีีโอกาสดููแลผู้้�ป่่วยในผ่่านการ
เขีียนใบส่่งปรึึกษา (consultation request) ของแพทย์์แผน
ปััจจุบัันมาท่ี่� คลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ศิิริิราช เพื่่�อ

พิิจารณารัับการรัักษาตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย จากนั้้�น
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ไปประเมิินอาการผู้้�ป่่วยท่ี่�หอผู้้�ป่่วยด้้วย
ตนเอง เพื่่�อดููข้้อบ่่งชี้้�กลุ่่�มอาการหรืือโรคท่ี่�สามารถให้้การรัักษาได้้ 
รวมถึึงข้้อห้้ามในการรัักษา เช่่น มีีไข้้สูงเกิิน 38.5 องศาเซลเซีียส 
บริเวณท่ี่�มีีกระดููกแตก หััก ปริร้้าว บริเวณท่ี่�ผ่่าตััดมาในระยะเวลา 
1 เดืือน เป็็นต้้น และข้้อควรระวัังท่ี่�ต้้องใช้้ความระมััดระวัังเป็็น
พิิเศษ เช่่น ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะกระดููกพรุุน ข้้อต่่อหลวมหรืือข้้อเคลื่่�อน 
เป็็นต้้น1 โดยสื่่�อสารกัับแพทย์์เจ้้าของไข้้ผ่่านการตอบกลัับในใบ
ส่่งปรึึกษาเท่่านั้้�น ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีลักษณะตรงกัับข้้อห้้ามจะไม่่ทำำ�การ
รัักษาและส่่งกลัับแพทย์์เจ้้าของไข้้ ซึ่่�งการรัักษาตามศาสตร์์การ
แพทย์์แผนไทยจะช่่วยกระตุ้้�นระบบไหลเวีียนของเลืือด น้ำำ��เหลืือง 
และระบบประสาทให้้ทำำ�งานดีีข้ึ้�น2-4 ให้้ผลดีีในเรื่่�องรัักษาอาการ
ปวด ตึึง ล้้าตามร่่างกาย5-8 และช่่วยฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยท่ี่�
เกิิดภาวะผิิดปกติิ1,9-11 ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 แพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์มีีโอกาสทำำ�งานร่่วมกัับภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 
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คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ณ หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู มีี
การตรวจเย่ี่�ยมและประเมิินอาการผู้้�ป่่วยร่่วมกัับแพทย์์เวชศาสตร์์
ฟื้้�นฟูู แต่่ระยะแรกของการปฏิิบััติิงานพบปััญหาเก่ี่�ยวกับขั้้�นตอน
การปฏิิบััติิงาน และองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์์แผนไทย ซึ่่�งอาจส่่ง
ผลต่่อการรัักษา ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย และการทำำ�งานร่่วมกััน
ระหว่่างสหวิิชาชีีพ จากกระบวนการวิิเคราะห์์รากเหง้้าของปััญหา 
(Root cause analysis: RCA)12 โดยการอภิิปรายปััญหาร่่วมกััน
ระหว่่างอาจารย์์แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 2 ท่่าน อาจารย์์แพทย์์แผน
ไทยประยุุกต์์ 5 ท่่าน และแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 10 
ท่่าน พบสาเหตุุของปััญหา ดัังนี้้� 
	 1. โรคหรืือภาวะบางอย่่างเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ หรืือเป็็นโรค
หรืือภาวะท่ี่�แพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ยังัขาดประสบการณ์์ในการรัักษา 
หรืือเป็็นโรคท่ี่�ไม่่ได้้ปรากฏในคััมภีีร์แพทย์แผนไทย และไม่่มีีการ
ศึึกษาวิิจััยเพื่่�อพััฒนาองค์์ความรู้้�ในการดููแลรัักษา รวมถึึงไม่่ทราบ
ข้้อมููลในด้้านข้้อห้้ามตลอดจนข้้อควรระวัังของแพทย์์แผนปััจจุบััน 
และสหวิิชาชีีพต่่าง ๆ
	 2. องค์์ความรู้้� และประสบการณ์์ของแพทย์์แผนไทย
ประยุุกต์์ในการรัักษาโรคเป็็นความรู้้�ท่ี่�อยู่่�ภายในตััวบุคคล (Tacit 
knowledge) ซึ่่�งขาดการถ่่ายทอด และการนำำ�ความรู้้�มาพััฒนาเป็็น
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
	 3. แบบฟอร์์มการบัันทึึกข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่จำำ�เพาะต่่อ
โรค ทำำ�ให้้ข้้อมููลมีีความหลากหลายซึ่่�งข้ึ้�นอยู่่�กัับประสบการณ์์ของ
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ผู้้�บัันทึึก ส่่งผลให้้ข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบ
ถ้้วนซึ่่�งส่่งผลต่่อการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยให้้กับสหวิิชาชีีพ กัับแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ผู้้�ปฏิิบััติิงาน รวมถึึงส่่งผลต่่อการเก็็บข้้อมููล และ
พััฒนาองค์์ความรู้้�ท่ี่�เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

	 4. ขั้้�นตอนการปฏิิบััติงิานเดิิมของแพทย์แผนไทยประยุกุต์์
ส่่วนมากเป็็นการปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยนอก ทำำ�ให้้ไม่่ทราบถึึงขั้้�น
ตอนและแนวทางการปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยใน ส่่งผลให้้ไม่่มีีแนวทาง
การปฏิิบััติิงานสำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยในของแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ท่ี่�เป็็น
เอกสารชััดเจน
	 5. การสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ กัับสห
วิิชาชีีพขาดประสิิทธิิภาพ และช่่องทางท่ี่�ใช้้ในการสื่่�อสารไม่่ชััดเจน 
และรููปแบบไม่่เหมาะสม  
	 6. ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในขอบข่า่ยความรู้้�ความสามารถ 
และศัักยภาพของแต่่ละวิิชาชีีพ 
	ซึ่่ �งจากสาเหตุุดัังกล่่าวแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ได้้พัฒนา
แนวทางการให้้บริการหอผู้้�ป่่วยใน เพื่่�อสร้้างงานบริการด้้านการ
แพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยในท่ี่�มีีมาตรฐาน ช่่วยส่่งเสริิมการ
ดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม และเป็็นแนวทางให้้แก่่โรงพยาบาลเครืือ
ข่่ายอื่่�น ๆ ต่่อไป

แนวทางการพัฒนางานบริการด้้านการแพทย์์แผนไทย ณ หอ
ผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู
	 แนวทางการพััฒนางานบริการด้้านการแพทย์แผนไทยใน
หอผู้้�ป่่วยนี้้� เกิิดจากการประยุุกต์์กระบวนการจััดการความรู้้� และการ
พััฒนางานคุุณภาพ โดยประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� การจััดการ
องค์์ความรู้้�ด้้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปััจจุบััน การ
พััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิ แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยและขั้้�นตอนการ
ปฏิิบััติิงาน การนำำ�ร่องปฏิิบััติิงานร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ การจััดอบรม
ทัักษะและประเมินิแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ และการพัฒันาองค์ค์วาม
รู้้�ให้้ยั่่�งยืืน (ภาพท่ี่� 1)
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ภาพที่่� 1 แสดงแนวทางในการพััฒนางานบริการด้้านการแพทย์์แผนไทย ณ หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู
ที่่�มา: วาดโดย ชััญทิิชา ดรุุณสวััสดิ์์�
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ข้ั้�นตอนที่่� 1 การจัดการองค์์ความรู้้�ด้านการแพทย์์แผนไทย และ
การแพทย์์แผนปััจจุุบััน (knowledge management)
	 เนื่่�องจากองค์์ความรู้้�ของศาสตร์์แพทย์์แผนไทยส่่วนหนึ่่�ง
เป็็นองค์์ความรู้้�แบบไม่่มีีโครงสร้้าง (Tacit Knowledge) คืือไม่่มีีรูป
แบบชัดเจน อาจได้้มาจากประสบการณ์์และความชำำ�นาญเฉพาะ
บุุคคล จึึงควรเกิิดกระบวนการจััดการเพื่่�อพััฒนาให้้เป็็นองค์์ความ
รู้้�แบบมีีโครงสร้้าง (Explicit Knowledge) ท่ี่�สามารถนำำ�ไปใช้้แก้้
ปััญหา ตััดสิินใจ กำำ�หนดนโยบายหรืือกลยุุทธ์์ได้้ และงานบริการ
ด้้านการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยในเป็็นประสบการณ์์ใหม่่
จึึงมีีความจำำ�เป็็นจะต้้องจััดการองค์์ความรู้้�เพื่่�อสร้้างระบบจััดเก็็บ
ท่ี่�ดีี ปรับปรุงการเข้้าถึึงให้้สะดวกมากข้ึ้�น ยกระดัับสภาพแวดล้้อม
ขององค์์ความรู้้�ให้้ดีีข้ึ้�น และสร้้างให้้เป็็นทรัพย์์สิินทางปััญญา
ขององค์์กร ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดในการทำำ�งาน โดยสามารถ
จััดการแบ่่งองค์์ความรู้้�ออกได้้เป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้� 1. องค์์ความรู้้�
จากการสืืบค้้นคััมภีีร์์แผนไทย เช่่น คััมภีีร์์ชวดาร คััมภีีร์์แผนนวด 
ตำำ�รายาแก้้ลม ตำำ�รายาต่่างๆ 2. องค์์ความรู้้�จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญท่ี่�มีี
ประสบการณ์์ด้้านการแพทย์์แผนไทย 3. องค์์ความรู้้�จากงานวิิจััย
วิิชาการต่่าง ๆ2-11,13-14 4. องค์์ความรู้้�ของศาสตร์์การแพทย์์แผน
ปััจจุบััน ซึ่่�งหอผู้้�ป่่วยแห่่งนี้้�มัักพบกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
หรืือผู้้�ท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรง ปวด หรืือเกร็็งสปาสติิก เป็็นส่่วนใหญ่่ 
จึึงรวบรวมองค์์ความรู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคหรืืออาการดัังกล่่าว เช่่น 
ลัักษณะอาการ วิิธีีการรัักษา ตำำ�รายาต่่าง ๆ รวมทั้้�งคำำ�นิยามของ
โรคอััมพฤกษ์์-อััมพาตท่ี่�เป็็นการวิินิิจฉัยโรคหลัักทางการแพทย์์แผน
ไทยของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรง เพื่่�อรวบรวมและจััดการองค์์
ความรู้้�มาพััฒนาเพื่่�อปรับใช้้จริง ผลจากการทดลองปฏิิบััติิงานใน
ระยะ 1 เดืือนแรกพบปััญหาดัังนี้้� เกณฑ์์การประเมิินผู้้�ป่่วยของ
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ยัังไม่่ชััดเจนและอาจไม่่เป็็นไปในแนวทาง
เดีียวกัน ซึ่่�งส่่งผลต่่อแนวทางการรัักษา ประสิิทธิิผลและความ
ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ปััญหาด้้านการสื่่�อสารขณะตรวจเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วย
เพื่่�อประเมิินอาการร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์แผนปััจจุบัันและแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ เช่่น การใช้้ศัพท์์เฉพาะ เป็็นต้้น การบัันทึึก
ข้้อมููลของแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์แต่่ละคนมีีความแตกต่่างกัันใน
บางส่่วน ทำำ�ให้้ข้้อมููลขาดความครบถ้้วน ไม่่ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลต่่อการ
ติิดตามการรัักษาและการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ในอนาคต การ
บัันทึึกข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกเวชระเบีียนแผนไทยใช้้เวลานาน 
ทำำ�ให้้แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ต้้องทำำ�งานล่่วงเวลาบ่่อยครั้้�ง และ
จากการประเมิินความพึึงพอใจการใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยพบ
ว่่า ควรปรับปรุง 
	 เมื่่�อกระบวนการการจััดการองค์์ความรู้้�เกิิดประสิิทธิิภาพ
จึึงมีีการจััดประชุุมอบรมโครงการศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยกัับ
การบริบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างภาควิิชาเวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟูู และสถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล โดยมีีสหวิิชาชีีพต่่าง ๆ เข้้า
ร่่วม ดัังนี้้� 1. อาจารย์์แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู อธิิบายลัักษณะอาการ 
ระยะของโรค การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยการ
รัักษามาตรฐานของแพทย์์แผนปััจจุบััน 2. พยาบาลประจำำ�หอผู้้�
ป่่วยใน อธิิบายลัักษณะการปฏิิบััติิงาน หน้้าท่ี่�และวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วย 
ณ หอผู้้�ป่่วยแห่่งนี้้� 3. นัักกายภาพบำำ�บััด อธิิบายหลัักการและวิิธีี
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยการฝึึกกายภาพบำำ�บััด 4. 
อาจารย์์และแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ อธิิบายหลัักการและองค์์
ความรู้้�ทางศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี
อาการอ่่อนแรง รวมทั้้�งอาจารย์์แพทย์์แผนปััจจุบัันและอาจารย์์
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์มีีการสาธิิตการตรวจร่่างกายร่่วมกัันใน
ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรงจากโรคหลอดเลืือดสมองรายเดีียวกัน 
เพื่่�อแลกเปลี่�ยนองค์์ความรู้้�และเป็็นแนวทางในการพััฒนาแนวทาง
เวชปฏิิบััติิ แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน
ของแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ในลำำ�ดับต่่อไป โดยในขั้้�นตอนท่ี่� 1 นี้้�
ใช้้ระยะเวลาทั้้�งหมด 4 เดืือน

ข้ั้�นตอนที่่� 2 การพัฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิ แบบบันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย 
และข้ั้�นตอนการปฏิิบััติิงาน (development clinical practice 
guideline and case record form) 
	 หลัังจากจััดการองค์์ความรู้้�ในขั้้�นตอนท่ี่� 1 แล้้วจึึงนำำ�มา
สู่่�การจััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิซึ่่�งพััฒนาข้ึ้�นภายใต้้หลัักสำำ�คัญคืือ
มีีเป้้าหมายหลัักอยู่่�ท่ี่�ผลลััพธ์์ของการปฏิิบััติิงาน โดยผู้้�ป่่วยจะต้้อง
ได้้รับประโยชน์์สููงสุุด ส่่งเสริิมการทำำ�งานของสหวิิชาชีีพ ลดโอกาส
เกิิดความผิิดพลาดในการทำำ�งาน ท่ี่�สำำ�คัญคืือตััวชี้้�วััดคุุณภาพดีีข้ึ้�น 
เช่่น อััตราการตาย ความพิิการ อุุบััติิการณ์์ลดลง ในขณะท่ี่�คุุณภาพ
ชีีวิิตผู้้�ป่่วยดีีข้ึ้�น8, 9 ซึ่่�งมีีผู้้�เช่ี่�ยวชาญประกอบด้้วยอาจารย์์แพทย์์
เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู 2 ท่่าน อาจารย์์แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ 9 ท่่านท่ี่�มีี
ประสบการณ์์ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรงมามากกว่่า 
10 ปีี และแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ 5 ท่่าน มาร่ว่มจััดทำำ�โดยคำำ�นึึงถึึง
ข้้อห้้ามข้้อควรระวัังในการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคด้้วยเช่่นกััน เนื่่�องจาก
ผู้้�ป่่วยในมีีความเสี่่�ยงและอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ง่าย จึึงสร้้าง
เกณฑ์์การประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการรัักษาทางการแพทย์์แผน
ไทยเพื่่�อความปลอดภััยและเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการรัักษา พััฒนา
แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยรููปแบบใหม่ ่เพื่่�อการบัันทึึกข้้อมููลท่ี่�มีีคุณภาพ 
เพิ่่�มความสะดวกในการใช้้งาน เป็็นประโยชน์ใ์นการดูแูลรัักษาผู้้�ป่่วย
อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งมีีการปรับขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน ณ หอผู้้�ป่่วย
แห่่งนี้้�ให้้เหมาะสม เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานร่ว่มกับัสห
วิิชาชีีพ มีีความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วยและผู้้�ปฏิิบััติิงาน โดยใช้้ระยะเวลา
ในการพััฒนางาน 2 เดืือน (ภาพท่ี่� 2-3)
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แผนภาพที่่� 2 แสดงแนวทางเวชปฏิิบััติิการบริบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรงและอาการอื่่�น ๆ ด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทย ณ หอผู้้�ป่่วย
เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู
ที่่�มา: วาดโดย ชััญทิิชา ดรุุณสวััสดิ์์�

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการอ่อนแรงและอาการอื่่�น ๆ

ผ่่านการประเมิิน

ซัักประวััติิ

ตรวจร่างกายก่่อนรัักษา

วิินิิจฉัยโรคและตั้้�งเป้้าหมายการรัักษา

ให้้การรัักษาโดยดููข้้อควรระวััง
ประกอบการรัักษา

ให้้คำำ�แนะนำำ�

ตรวจร่างกายหลัังรัักษา

อาการดีีข้ึ้�น

จำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษา

ยุุติิการรัักษา

นััดติิดตามการรัักษา

ส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุบััน
ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่

ใช่่

ใช่่
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Original Article

	จ ากแผนภาพท่ี่� 2 เป็็นแนวทางเวชปฏิิบััติิการบริบาลผู้้�
ป่่วยท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรงหรืืออาการอื่่�น ๆ ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์
แผนไทย ณ หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�แพทย์์
เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููและแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ร่่วมประเมิินเพื่่�อ
พิิจารณาให้้ผู้้�ป่่วยรัับการดููแลรัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย
จะต้้องผ่่านเกณฑ์์การประเมิินดัังภาพท่ี่� 3 ซึ่่�งเป็็นข้้อห้้ามในการ
รัักษาก่่อน
	 หากไม่่ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินดัังกล่่าว เช่่น ความดััน
โลหิิตสูงเกิินเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด, ค่่า International Normalized Ra-
tio (INR) เกิิน 3 เป็็นต้้น ต้้องส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุบัันเพื่่�อปรึึกษา
และปรับวิิธีีการรัักษาให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย จากนั้้�นแพทย์์แผนไทย

ประยุุกต์์ จึึงซัักประวััติิและตรวจร่่างกายทางแผนไทยก่่อนรัักษา
เพื่่�อวิินิิจฉัยแยกโรคและและตรวจร่่างกายทางแผนไทยก่่อนรัักษา
เพื่่�อวิินิิจฉัยแยกโรคและตั้้�งเป้้าหมายการรัักษา ให้้การรัักษาตาม
ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยท่ี่�เหมาะสมโดยดููข้้อควรระวัังประกอบ
เสมอ เช่่น ผู้้�ป่่วยผู้้�ท่ี่�มีีภาวะกระดููกพรุุน ต้้องระมััดระวัังการนวดให้้
นุ่่�มนวล, ข้้อต่่อหลวมและข้้อเคลื่่�อน ระวัังการเขยื้้�อน หรืือการงอ
ข้้อต่อ่ท่ี่�มีีปัญัหา เป็น็ต้้น1 มีีการให้้คำำ�แนะนำำ�และตรวจร่า่งกายหลััง
รัักษาเพื่่�อประเมิินผลการรัักษา หากผู้้�ป่่วยอาการดีีข้ึ้�นประเมิินว่่า 
จำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษาต่่อเนื่่�องหรืือสามารถยุุติิการรัักษาได้้ หาก
อาการไม่่ดีีข้ึ้�นให้้ส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุบััน โดยข้้อมููลการรัักษาจะ
ถููกบัันทึึกลงแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยทุุกครั้้�ง (ภาพท่ี่� 4)

Review Article

ภาพที่่� 4 แบบบัันทึึกการบริบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรงและอาการอื่่�นๆ ด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทย ณ หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู 
ที่่�มา: วาดโดย ชััญทิิชา ดรุุณสวััสดิ์์�

ภาพที่่� 3 แสดงเกณฑ์์การประเมิินผู้้�ป่่วยสำำ�หรัับการดููแลรัักษาด้้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
ที่่�มา: วาดโดย ชััญทิิชา ดรุุณสวััสดิ์์�
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ข้ั้�นตอนที่่� 3 นำำ�ร่องปฎิิบััติิงานร่่วมกัับภาควิิชาเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู 
(pilot operation)
	 เมื่่�อพััฒนางานต่่าง ๆ ในขั้้�นตอนท่ี่� 2 แล้้วจึึงนำำ�ไปทดลอง
นำำ�ร่องปฏิิบััติิจริงเป็็นระยะเวลา 2 เดืือน ปกติิแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู
มีีการแบ่่งสายการตรวจเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยออกเป็็น 5 สาย แต่่
ทีีมนำำ�ร่องแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ร่่วมตรวจเยี่่�ยมเพีียง 2 สาย แต่่ละ
สายประกอบด้้วย อาจารย์์แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้าน
เวชกรรมแผนไทยหรืือหััตถเวชกรรมแผนไทย 1 คน และแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์จำำ�นวน 2 คน ขณะตรวจเยี่่�ยมจะประเมิินอาการ
ผู้้�ป่่วยร่่วมกัับแพทย์เ์วชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู โดยนำำ�เกณฑ์์การประเมิินผู้้�ป่่วย 
แนวทางเวชปฏิิบััติิ และแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นไปใช้้จริง
ขณะปฏิิบััติิงานดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย เพื่่�อนำำ�ปัญหาท่ี่�พบและข้้อเสนอแนะ
ต่่าง ๆ  ท่ี่�รวบรวมจากแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ผู้้�ปฏิิบััติิงานมาพััฒนา
ปรับปรุงโดยการปรับแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยให้้กระชัับมากข้ึ้�น เช่่น 
ตััดส่่วนท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็นออก และเพิ่่�มเติิมช่่องให้้เลืือกแทนการเขีียนเพื่่�อ
ลดระยะเวลาในการบัันทึึก เป็็นต้้น

ข้ั้�นตอนที่่� 4 จััดอบรมทัักษะ และประเมิินผลแพทย์์แผนไทย
ประยุุกต์์ (training and evaluation)
	 หลัังจากทีีมนำำ�ร่องพััฒนาระบบงานจนเกิิดมาตรฐาน จึึง
ดำำ�เนิินการจััดโครงการอบรมเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพการบริบาลผู้้�ป่่วย
ท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรงและอาการอื่่�น ๆ ด้้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
ณ หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู ให้้แก่่แพทย์แผนไทยประยุุกต์์ท่่านอื่่�น 
ๆ และประเมิินเพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างเป็็นมาตรฐาน มีี
ประสิิทธิิภาพ และช่่วยเพิ่่�มกำำ�ลังคนทำำ�ให้้โอกาสท่ี่�จะให้้การดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มข้ึ้�น ในการอบรมแต่่ละครั้้�งใช้้ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง 
โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� อธิิบายแผนผัังของสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน เพื่่�อ
ให้้ทราบถึึงตำำ�แหน่่งของเอกสารและอุุปกรณ์์ท่ี่�ต้้องใช้้ รวมทั้้�งห้้อง
ฝึึกกิิจกรรมต่่าง ๆ  อธิิบายทฤษฎีีองค์์ความรู้้�ทางด้้านการแพทย์แผน
ปััจจุบัันท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มโรคท่ี่�พบบ่อย เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง 
บาดเจ็็บไขสันหลััง เป็็นต้้น เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มพููนและทบทวนความรู้้�
ก่่อนปฏิิบััติิงาน ทบทวนทฤษฎีีทางการแพทย์แผนไทยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
กลุ่่�มอาการท่ี่�พบบ่อยคือื อาการอ่่อนแรง ปวด และเกร็็งสปาสติิก การ
วิินิิจฉัยแยกโรคทางการแพทย์แผนไทย รวมถึึงวิิธีีการดููแลรัักษาตาม
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย เพื่่�อทบทวนองค์์ความรู้้�, ชี้้�แจงขั้้�นตอนการ
ปฏิิบััติิงาน เช่่น แนวทางเวชปฏิิบััติิ เกณฑ์์การประเมิิน แบบบัันทึึก
ข้้อมููลผู้้�ป่่วย ขั้้�นตอนการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย การสั่่�งการรัักษา และวิิธีี
การรัักษา เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างเหมาะสม ถููกต้้อง และ
เกิิดความคล่่องแคล่่ว ทบทวนพร้้อมสาธิิตการตรวจร่า่งกายทางการ
แพทย์แผนปััจจุบัันและการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการ
อ่่อนแรงซึ่่�งเป็็นอาการหลัักท่ี่�พบบ่อยท่ี่�สุุดในหอผู้้�ป่่วยนี้้� รวมทั้้�งให้้ผู้้�
เข้้าร่่วมอบรมทดลองปฏิิบััติิจริง และประเมิินผลการอบรมของผู้้�เข้้า
ร่่วมผ่่านการทดสอบความรู้้�ในรููปแบบปรนััย อััตนัย และภาคปฏิิบััติิ 
โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิิน ดัังนี้้� ผลรวมคะแนนจะต้้องมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80 ของผลรวมคะแนนทั้้�งหมด จึึงจะสามารถ
ปฏิิบััติิงานจริงท่ี่�หอผู้้�ป่่วยแห่่งนี้้�ได้้
	สำ ำ�หรัับแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ท่ี่�ผ่่านการประเมิินจะ
ทดลองปฏิิบััติิงานร่่วมกัับทีีมนำำ�ร่องในเดืือนถััดไป ซึ่่�งทีีมนำำ�ร่องจะ
ประเมิินระหว่่างปฏิิบััติิงานหลัังจากปฏิิบััติิงานนาน 2 สััปดาห์์ เพื่่�อ
พิิจารณาความสามารถและผลการปฏิิบััติิงานรวมทั้้�งความจำำ�เป็น็ใน
การฝึึกอบรมเพิ่่�มเติิม นอกจากนี้้�ทางทีีมนำำ�ร่องวางแผนยัังจััดอบรม
เพื่่�อทบทวนการบริบาลผู้้�ป่่วย ณ หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู สำำ�หรัับ
หอผู้้�ป่่วยนี้้�เป็็นประจำำ�ทุกปีี เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพแพทย์์แผนไทย
ประยุุกต์์ให้้มีีประสิิทธิิภาพอย่่างสม่ำำ��เสมอ

ข้ั้�นตอนที่่� 5 การพัฒนาองค์์ความรู้้�ให้้ยั่่�งยืืน (routine to 
research)
	จ ากกระบวนการพัฒันางานบริกิารนำำ�มาสู่่�การพัฒันาองค์์
ความรู้้�ให้้ยั่่�งยืืน ผ่่านกระบวนการ routine to research เป็็นการ
พััฒนางานประจำำ�สู่่�งานวิิจััย ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือในการพััฒนาคน 
พััฒนางาน และขัับเคลื่่�อนองค์์กร โดยการนำำ�ข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับ
การรัักษาด้้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในหอผู้้�ป่่วยนี้้�มาวิิเคราะห์์
และสร้้างสรรค์์ผลงานวิิชาการต่่าง ๆ เพื่่�อสืืบทอดองค์์ความรู้้�เดิิม
และสร้้างองค์์ความรู้้�ใหม่่ทางด้้านการแพทย์์แผนไทย นำำ�ไปสู่่�การ
ยืืนยัันและพิิสููจน์ว่่าศาสตร์การแพทย์์แผนไทยให้้การบริิบาลผู้้�ป่่วย
ในกลุ่่�มใดได้้อย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถเป็็น
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�จะช่่วยสนัับสนุุนผลการรัักษาในอนาคตได้้ 
อีีกทั้้�งมีีการนำำ�ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานมาสัังเคราะห์์เพื่่�อเป็็น
แนวทางในการพััฒนางานให้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนางาน
บริการ งานการศึึกษา และงานวิิจััยวิิชาการด้้านการแพทย์แผนไทย
ของประเทศได้้ในอนาคต 

ผลของการพัฒนางานบริการด้านการแพทย์์แผนไทย ณ หอผู้�ป่วย
เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู	
	 คลิินิิกอายุุรเวทแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ ศิิริิราชร่่วมงาน
กัับสหวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยแห่่งนี้้� เป็็นระยะเวลา 4 ปีี และต่่อเนื่่�อง
จนถึึงปััจจุบััน มีีแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ท่ี่�ผ่่านการอบรมไปปฏิิบััติิ
งาน ทั้้�งหมด 67 คน ถึึงแม้้ระยะแรกพบปัญหาหลัักคืือ การสื่่�อสาร
ระหว่่างสหวิิชาชีีพไม่่มีีประสิิทธิิภาพ หรืือข้้อจำำ�กัดอย่่างเรื่่�ององค์์
ความรู้้�ด้้านการแพทย์แผนไทยส่่วนใหญ่่ได้้จากประสบการณ์์ของ
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญหรืือคััมภีีร์ เนื่่�องจากยัังมีีงานวิิจััยรองรัับไม่่มากนััก แต่่
ผลจากการพััฒนางานบริการพบว่า จากสถิิติิรายงานจำำ�นวนผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมด 153 ราย หลัังจากได้้รับการรัักษาด้้วยศาสตร์การแพทย์์
แผนไทยร่่วมกัับสหวิิชาชีีพอื่่�น ๆ ผู้้�ป่่วยอาการดีีข้ึ้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 
86.5 จากทั้้�งหมด โดยวััดผลจากการตรวจร่างกายก่่อนรัักษาครั้้�ง
แรกและครั้้�งสุุดท้้ายเปรีียบเทีียบกัน เช่่น ระดัับความปวดหรืืออา
การเกร็็งสปาสติิกของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ลดลง กำำ�ลังของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�มากข้ึ้�น 
เป็็นต้้น และผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่อการรัักษา รวมทั้้�งไม่่พบอุบััติิ
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Original Article

การณ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์  ซึ่่�งมีีการนำำ�ข้้อมููลมาพััฒนางานวิิจััยวิิชาการ
อย่า่งต่่อเนื่่�อง โดยมีีผลงานท่ี่�ได้้รับรางวััล ดัังนี้้� รางวััลดีีเด่่น ประเภท 
poster presentation จากงาน Mahidol Quality Fair 2020 ของ
มหาวิิทยาลััยมหิิดล และรางวััลโครงการติิดดาว ประเภทหน่่วยงาน 
จากงาน Quality Fair 2021 ของคณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล จากหััวข้้อเรื่่�อง “แบบบัันทึึกการบริบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�
มีีอาการอ่่อนแรงและอื่่�น ๆ ด้้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ณ หอผู้้�
ป่่วยใน อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิ ชั้้�น 11” และผลงานวิิชาการท่ี่�ได้้รับ
การตีีพิมพ์์ เช่่น รายงานกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ได้้รับการ
นวดไทยแบบราชสำำ�นัก และประคบสมุุนไพร ร่่วมกัับการรัักษาฟ้ื้�นฟูู
มาตรฐาน10 นอกจากนี้้�ยังัมีีการพัฒันาเอกสารคุณุภาพ เช่่น วิิธีีปฏิิบััติิ
งาน (work instruction) ระเบีียบปฏิิบััติิ (system procedure) 
เพื่่�อเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิงานอย่่างมีีคุณภาพและเป็็นมาตรฐาน

เดีียวกัน อีีกทั้้�งยัังเป็็นแหล่่งฝึึกประสบการณ์ข์องนัักศึึกษาแพทย์แ์ผน
ไทยประยุกุต์์ นัักศึึกษาแพทย์แ์ละแพทย์ป์ระจำำ�บ้้านต่่อยอดสาขาต่่าง 
ๆ ท่ี่�ได้้ศึึกษาเรีียนรู้้�และเข้้าใจถึึงบทบาทของแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ 
เพื่่�อสามารถนำำ�ไปพััฒนาต่่อยอด ขยายองค์์ความรู้้�ของศาสตร์์การ
แพทย์์แผนไทยในอนาคต 

สรุุป
	 การพััฒนางานบริการด้้านการแพทย์์แผนไทย ณ หอ
ผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลศิิริิราช ทำำ�ให้้งานบริการ
ด้้านการแพทย์์แผนไทยมีีมาตรฐานมากข้ึ้�น ช่่วยส่่งเสริิมทั้้�งด้้าน
งานบริการ งานการศึึกษา งานคุุณภาพ และงานวิิชาการ เกิิด
แนวทางเวชปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจน มีีความปลอดภััยและเป็็นประโยชน์์
ต่่อผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งสามารถนำำ�ข้้อมููลไปพัฒนาต่่อยอดเพื่่�อสร้้าง

Review Article

ตารางที่่� 1 แสดงหััวข้อ ตััวชี้้�วััด และผลการดำำ�เนิินงานตามแนวทางการพัฒนางานบริการด้านการแพทย์์แผนไทย ณ หอผู้�ป่วย
เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู ปีี พ.ศ. 2561 - 2565

หััวข้อ ตััวชี้้�วััด ผลการดำำ�เนิินงาน

1. การเกิิดอุุบััติิการณ์์ 0 ครั้้�ง 0 ครั้้�ง

2. ประสิิทธิิผลของการรัักษา ร้้อยละ 80 ร้้อยละ 86.5

3. ระดัับความพึึงพอใจ ร้้อยละ 80 ของระดัับพึึงพอใจมาก-มาก
ท่ี่�สุุด (คะแนน 4-5)

ร้้อยละ 95

4. จำำ�นวนแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ท่ี่�ผ่่าน
การอบรม

ร้้อยละ 100 ร้้อยละ 100

5. การเป็็นแหล่่งศึึกษาดููงาน/แหล่่งฝึึก
ปฏิิบััติิงาน

2 สถาบัันต่่อปีี ปััจจุบัันเป็็นแหล่่งศึึกษาดููงาน และฝึึก
ปฏิิบััติิในรายวิิชา ศรพท 451 ฝึึกปฏิิบััติิ
หััตถเวชกรรมแผนไทย, ศรพท 452 
ประสบการณ์์หััตถเวชกรรมแผนไทย, 
ศรพท 484 ประสบการณ์์คััดสรรทางหััตุุ
เวชกรรมแผนไทย และรายวิิชาของแพทย์
ประจำำ�บ้้านต่่อยอดในด้้านการระงัับปวด 
และมีีการศึึกษาดููงานของ นัักศึึกษาต่่าง
ชาติิ เช่่น Kyung Hee University จาก
ประเทศเกาหลีี 

6. ผลงานทางวิิชาการ และรางวััลต่่าง ๆ 
หรืือกิิจกรรมทางวิิชาการ 

1 ชิ้้�น/2 ปีี ปััจจุบัันมีีการตีีพิมพ์์งานวิิจััยในวารสาร
เวชบัันทึึกศิิริิราช17  ในปีี 2565, รางวััล 
Mahidol Quality Fair ปีี 2563, รางวััล
โครงการติิดดาว ปีี 2564, กิิจกรรม KM 
ร่่วมกัับโรงพยาบาลหััวเฉีียว ปีี 2565 และ
ในปััจจุบัันกำำ�ลังดำำ�เนิินการทำำ�งานวิิจััย และ 
Siriraj Clinical Tracer Plus (SiCT Plus)
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หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ จึึงคาดหวัังว่่าบทความนี้้�จะเป็็นประโยชน์์
ต่่อสถานพยาบาลอื่่�น ๆ โดยข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปประยุุกต์์
ใช้้คือ ควรมีีการสื่่�อสารและวางแผนระหว่่างสหวิิชาชีีพให้้ชัดเจน 
เพื่่�อการบริบาลผู้้�ป่่วยร่่วมกัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ช่่วยยกระดัับ
มาตรฐานการรัักษา ร่่วมกัันสืืบทอดองค์์ความรู้้�ตามศาสตร์์การ
แพทย์์แผนไทยให้้ยั่่�งยืืน และพััฒนาระบบสุขภาพของประเทศสู่่�
ระดัับสากล

กิิตติกรรมประกาศ
	ผู้้ �จััดทำำ�ขอขอบพระคุณุสถานการแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์
และภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล ท่ี่�เห็็นความสำำ�คัญและให้้โอกาสแพทย์์แผน
ไทยประยุุกต์์ได้้เข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในร่่วมกัับ
สหวิิชาชีีพ ณ หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิ 
ชั้้�น 11 โรงพยาบาลศิิริิราช 
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