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การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการจัดบริการฝงเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูของหนวยบริการ
ท่ีข้ึนทะเบียนจัดบริการฝงเข็มในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตั้งแตเดือน ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564 ท้ังหมด
จํานวน 278 แหง เก็บขอมูลจากแบบสํารวจ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถ่ี และรอยละ จากการศึกษาพบวา มีหนวย
บริการตอบแบบสอบถาม รอยละ 42.81 (119) ไดแก โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) รอยละ 56.30 (67) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) 
รอยละ 17.65 (21) โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) รอยละ 15.13 (18) และหนวยบริการสังกัดอ่ืน  ๆรอยละ 10.92 (13) โดยมีระบบการ
ใหบริการรวมกับการรักษาของสหวิชาชีพ รอยละ 93.28 (111) สงผูปวยทุกรายรับการปรึกษาเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ 
ดวยการฝงเข็มรอยละ 39.50 (47) และใหบริการครบท้ังผูปวยใน ผูปวยนอก เยี่ยมบาน รอยละ 10.08 (12) โดยบุคลากร 
ท่ีใหบริการฝงเข็มเปนแพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีผานหลักสูตรแพทยฝงเข็ม 3 เดือน หรือแพทยแผนจีน รอยละ 94.96 
(113) ซึ่งไดรับการสนับสนุนขอมูลทางวิชาการ รอยละ 72.27 (86) โดยบันทึกขอมูลในระบบ HDC ครบถวน รอยละ 22.69 
(27) และลงขอมูลผูปวยในระบบ e-Claim ครบถวน รอยละ 45.38 (54) มีจํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยรหัส I60-I64 
จํานวน 12,641 คน โดยไดรับการฝงเข็ม จํานวน 1,921 คน 9,862 คร้ัง และผูปวยไดรับการฝงเข็มครบ 20 คร้ัง จํานวน 
225 คน ซึ่งสงเบิกจายชดเชยคาบริการ 5,399 คร้ัง เบิกจายไดสําเร็จ 4,648 คร้ัง และจากการสํารวจความตองการอบรม
พัฒนาความรูพบวา ตองการอบรมหัวขอการบันทึกรหัสโรค รหัสหัตถการดานการแพทยแผนจีนมากท่ีสุดรอยละ 32.53 (81) 
รองลงมา คือ หัวขอดานการตรวจวินิจฉัยและเลือกวิธีรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูดวยศาสตรการแพทยแผนจีน 
และหัวขอการดูแลผูปวยระยะกลาง รอยละ 31.72 (79) จํานวนเทากัน และหัวขออ่ืน  ๆเชน การประเมินคา Barthel index (BI)  
ใหกับแพทยแผนจีน รอยละ 4.02 (10) ในการจัดบริการฝงเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูของหนวยบริการ บุคลากรท่ี
ใหบริการฝงเข็มเปนแพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีผานหลักสูตรแพทยฝงเข็ม 3 เดือน หรือแพทยแผนจีน 
ซ่ึงเปนไปตามแนวทางการจัดบริการฝงเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู3 ท่ีจัดทําข้ึนโดยกรมการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก แตพบวามีการบันทึกขอมูลในระบบ HDC ครบถวน เพียงรอยละ22.69 (27) และการลง
ขอมูลผูปวยในระบบ e-Claim ครบถวน เพียงรอยละ 45.38 (54) ซึ่งมีผลตอการเบิกจายคาชดเชยของหนวยบริการท่ีเบิกจาย 
ชดเชยไดสําเร็จเพียง 4,648 คร้ัง จากจํานวนท่ีสงเบิกจาย 5,399 คร้ัง ซึ่งสวนหน่ึงอาจเกิดจากการลงขอมูลคา BI 
ท่ีตองดําเนินการโดยแพทยหรือนักกายภาพบําบัด4 ดังน้ันจึงควรจัดใหมีการอบรมการประเมิน BI ใหแกสหวิชาชีพเพื่อให
สามารถประเมินคา BI ได ในขณะท่ีจํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยรหัส I60-I64 จํานวน 12,641 คน ไดรับการฝงเข็ม 
เพียงรอยละ 6.58 (1,921) แสดงถึงขอจํากัดในการเขาถึงบริการ ซึ่งสอดคลองกับขอมูลผูปวยจาก รพศ. รพท. 
รพช. รวม 25 แหง มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 4,499 ราย ไดรับบริการฟนฟูรอยละ 42.9 (1,930)1 เทาน้ัน
จําเปนตองมีการประชาสัมพันธเพื่อสงเสริมการจัดบริการและการเขารับบริการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมากข้ึน 

คําสําคัญ โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟ,ู การดูแลผูปวยระยะกลาง, การฝงเข็ม 
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หลักการและเหตุผล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนผูปวยท่ีมีความบกพรองทางรางกายท่ีซับซอน และจําเปนตองไดรับการ

ฟนฟูในหลายมิติ เชน การเคล่ือนไหว การพูด การกลืน การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน ในการเก็บขอมูล 
ท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในป 2558 พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 496 ราย ในระยะเวลา 6 เดือน 
เสียชีวิต 57 ราย มีผูปวยท่ีรอดชีวิต 439 ราย ท่ีมีคะแนนการชวยเหลือตนเองตาม Barthel index (BI) นอยกวา 75 
(คะแนนเต็ม 100) ซึ่งแสดงถึงความตองการบริการฟนฟู จํานวน 337 ราย คิดเปนรอยละ 67.9 ของผูปวยท้ังหมด 
อยางไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขาถึงบริการฟนฟูยังมีไมมากนัก 
จากการเก็บขอมูลยอนหลังในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในปงบประมาณ 2555 พบวามีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เขารับบริการท้ังหมด 3,026 ราย ผูปวยเพียง 556 ราย (รอยละ 18.37) ไดรับการสงปรึกษาทีมเวชศาสตรฟนฟู
ในจํานวนท่ีไดรับการปรึกษามีเพียง 23 รายไดรับการฟนฟูแบบเขมขนโดยการรับยายเขาหอผูปวยเวชศาสตร
ฟนฟูอยางไรก็ตามดวยขอจํากัดในระบบบริการในโรงพยาบาลใหญ ทําใหสามารถรับผูปวยไวฟนฟูแบบผูปวยใน
ไดเฉล่ียเพียง 8.1 วัน ในการศึกษากอนหนา เก็บขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชนรวม 25 แหง มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 4,499 ราย ไดรับบริการฟนฟู 1,930 ราย (คิดเปน
รอยละ 42.9) ซึ่งมีท้ังการไดรับบริการแบบผูปวยนอกและผูปวยใน1 

การฝงเข็มรวมกับการฟนฟูสมรรถภาพชวยเพิ่มการทํางานของระบบประสาทส่ังการและความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวันไดดีกวาการฟนฟูสมรรถภาพเพียงอยางเดียว2 โดยการฝงเข็มเปนหน่ึงในรายการ
บริการสาขาการแพทยแผนจีน ซึ่งอยูภายใตการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ และ
เปนรายการท่ีถูกรวมในอัตราคาบริการเหมาจายรายหัวแบบผูปวยนอกท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) จัดสรรใหกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามจํานวนประชากรสิทธิ UC แตยังมี
ขอจํากัดในการเขาถึงบริการ 

ดังน้ัน เพื่อเปนการสงเสริมการจัดบริการ รวมถึงเพิ่มการเขาถึงบริการฝงเข็มของประชาชน กรมการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก โดยกองการแพทยทางเลือก ไดจัดทําขอเสนอประเภทและขอบเขตบริการดานการแพทย
ทางเลือกนําเสนอขอมูลสถานการณของการจัดบริการฝงเข็มในประเทศไทย ท้ังในดานของบุคลากรหนวยงาน 
ท่ีใหบริการ จํานวนคร้ังของการเขารับบริการ ขอมูลประกาศขององคการอนามัยโลกท่ีใหการรับรองบริการฝงเข็ม 
กลุมโรค/อาการท่ีการฝงเข็มมีประสิทธิภาพในการรักษาไดผลดี และขอมูลการพัฒนาบริการฝงเข็มในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติตอคณะทํางานจัดทําขอเสนอประเภทและขอบเขตบริการดานการแพทยทางเลือก
เพื่อเสนอบริการการแพทยทางเลือกดวยการฝงเข็มรวมกับการกระตุนไฟฟาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
เปนหัวขอพิจารณาเขาสูชุดสิทธิประโยชน โดยไดนําเสนอชุดขอมูลดังกลาว ตอท่ีประชุมคณะกรรมการกําหนดแนวทาง 
การใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติของหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ระดับประเทศ ท่ีประชุมมีมติรับทราบขอเสนอบริการการแพทยทางเลือกดวยการฝงเข็มรวมกับการกระตุนไฟฟาในผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และมอบให สปสช. รับไปเสนอเขากระบวนการพิจารณาชุดสิทธิประโยชน 
รวมท้ังมอบกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกจัดทําเอกสารวิชาการเพื่อกําหนดแนวทางการ
จัดบริการ (Clinical Practice Guideline) สําหรับการจัดบริการการแพทยทางเลือกดวยการฝงเข็มหรือ 
การฝงเข็มรวมกับการกระตุนไฟฟาโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟ ู

สปสช. โดยสํานักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิไดจัดสรรงบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564
สําหรับจัดบริการฝงเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู ในหนวยบริการท่ีไดรับคัดเลือกและข้ึนทะเบียนหนวยบริการ
หรือเครือขายหนวยบริการท่ีมีความพรอมตามหลักเกณฑของ สปสช. โดยใหดําเนินการนํารองบริการฝงเข็มใน
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู (Post stroke) บูรณาการรวมกับการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate care: 
IMC) 
จํานวนไมเกิน 1.60 บาทตอหัวของผูมีสิทธิจํานวน 47.6440 ลานคน จายใหแกหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียน 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีศักยภาพการใหบริการฝงเข็มหรือบริการฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟา
สําหรับผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในกลุมโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ท่ีตองฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยในระยะกลาง เมื่อผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี โดยมีแนวทางการดําเนินงาน ดังน้ี 1) เปนหนวยบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีบริการฝงเข็ม โดยบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติ ดังน้ี 1.1) แพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ท่ีผานการอบรมหลักสูตรฝงเข็ม 3 เดือน ท่ีไดรับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุขหรือ 1.2) แพทยแผนจีน 
ท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน 2) แนวทางการจัดบริการโดยใหบริการฝงเข็มหรือ
ฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟาในผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมองรายใหมท่ีตองฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
ในระยะกลาง เมื่อผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี ท้ังแบบผูปวยใน (IP) ผูปวยนอก (OP) และในชุมชน 
รวมระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน 3) หนวยบริการตองจัดระบบบริการฝงเข็ม โดยบูรณาการรวมกับระบบบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในระยะกลาง (Intermediate care: IMC) ซึ่งอาจมีรูปแบบบริการ เชน รูปแบบท่ี 1 
เปนบริการฝงเข็มรวมกับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในโรงพยาบาลขนาดใหญ (รพท.,รพศ., รพ.
มหาวิทยาลัย, รพ.สังกัดกรมแพทยทหารบก และอ่ืน ๆ) เมื่อผูปวยผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี รูปแบบท่ี 2 
เปนบริการฝงเข็มรวมกับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งรับผูปวยท่ีสงตอมาจาก
โรงพยาบาลขนาดใหญ 4) แนวทางการใหบริการฝงเข็มในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู ควรใหบริการ
อยางนอย 1 - 2 คร้ัง/สัปดาห ตอเน่ืองไมนอยกวา 10 คร้ัง และประเมินซ้ําเพื่อพิจารณารักษาตอ อีก 10 คร้ัง 
รวมเปน 20 คร้ัง โดยตองมีการประเมินและบันทึกคา Barthel index (BI) รวมดวยทุกคร้ังท่ีใหบริการ ท้ังน้ี อาจฝงเข็ม
หางข้ึนตามดุลยพินิจของแพทยโดยใหเปนไปตามแนวทางการดูแลผูปวยท่ีกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
กําหนดตามทําแนวทางการจัดบริการฝงเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู (Service guidelines for acupuncture 
in stroke Rehabilitation) เพื่อใหหนวยบริการนํารองนําไปใชในระบบบริการ 5) หลักเกณฑการจายคาบริการฝงเข็ม 
แบงเปน ดังน้ี 5.1) จายตามรายการบริการตามมาตรฐานชุดบริการฝงเข็ม หรือบริการฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟา 
5.2) จายแบบเหมาจายเพิ่มเติมตามมาตรฐานบริการท่ี สปสช. กําหนด ท้ังน้ี หลักเกณฑการจายคาใชจายเปนไป
ตามคูมือแนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ปงบประมาณ 2564 
 

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 
ศึกษาการจัดบริการฝงเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู ของหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนจัดบริการ

ฝงเข็มในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
ระเบียบวิธีศึกษาวิจัย 

หนวยบริการท่ีเขารวมโครงการการจัดบริการฝงเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ตั้งแตเดือน ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564 จํานวน 278 แหง โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

1. สืบคนขอมูลและจัดทําแบบสํารวจเพื่อขอขอมูลจากหนวยบริการท่ีเขารวมโครงการ โดยแบบสํารวจ
ประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 การจัดบริการฝงเข็มผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู 
รายใหมรวมกับการดูแลผูปวยระยะกลาง และ สวนท่ี 3 การพัฒนาบุคลากรและอุปสรรค/ปญหาในการจัดบริการ 
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2. สงเอกสารแนวทางการจัดบริการฝงเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู (Service guidelines for 
acupuncture in stroke Rehabilitation) ใหหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนจัดบริการฝงเข็มในระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา จํานวน 278 แหง 

3. ประชุมช้ีแจงหนวยบริการท่ีเขารวมโครงการเพื่อแจงขอมูลรายละเอียดของการดําเนินงาน 
4. สงแบบสํารวจไปยังหนวยบริการท่ีเขารวมโครงการทุกแหง เก็บแบบสํารวจ และวิเคราะหขอมูลโดย

ใชคาความถ่ี และรอยละ 
5. สรุปผลการศึกษาวิจัยและเขียนรายงานการศึกษาวิจัย 
 

ผลการการศึกษาวิจัย 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
จากผลการสํารวจขอมูลหนวยบริการท่ีเขารวมเปนหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนจัดบริการฝงเข็มในระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (หนวยบริการเพิ่มเติมศักยภาพฝงเข็มรักษาโรคหลอดเลือดสมองรายใหมท่ีตองฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยในระยะกลาง) ในเขตสุขภาพท้ัง 13 เขต ตั้งแตเดือน ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564 
โดยมีหนวยบริการท่ีตอบแบบสอบถามกลับจํานวน 119 แหง คิดเปนรอยละ 42.81 ประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชน
(รพช.) รอยละ 56.30 (67) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) รอยละ 17.65 (21) โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) รอยละ 
15.13 (18) และหนวยบริการสังกัดอ่ืน ๆ รอยละ 10.92 (13) โดยมีบุคลากรดานการดูแลผูปวยระยะกลางตาม
บริบทการใหบริการของหนวยบริการแตละแหงท่ีแตกตางกันตามขนาดของหนวยบริการ รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป           
n =119 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ(%) 
ระดับโรงโรงพยาบาล (แหง)     
 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 67  56.30  
 โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) 21  17.65  
 โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) 18  15.13  
 หนวยบริการสังกัดอ่ืน ๆ 13  10.92  
บุคลากรดานการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) (คน)                             
 แพทยเวชศาสตรฟนฟู 134    
 แพทยผูเก่ียวของ 174    
 แพทยแผนปจจุบันท่ีผานหลักสูตรแพทยฝงเข็ม 3 เดือน 125    
 แพทยแผนจีน 92    
 นักกิจกรรมบําบัด 103    
 นักกายภาพบําบัด 654    
 พยาบาล (หลักสูตรเฉพาะ 4 เดือน) 76    
 พยาบาล (หลักสูตรเฉพาะ 5 วัน) 170    
 พยาบาลผูเก่ียวของ 3,350    
 นักเวชศาสตรการส่ือความหมาย/นักแกไขการพูด 20    
 นักกายอุปกรณ 54    
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ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ(%) 
 โภชนากรหรือนักกําหนดอาหาร 159    
 นักสังคมสงเคราะห 73    
 นักจิตวิทยา 110    

 
นักวิชาการสาธารณสุขหรือเจาหนาท่ีอ่ืนท่ีผานการอบรมหลักสูตร
ทางดานการดูแลผูปวยระยะกลาง 

116 
 

 
 

 แพทยแผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต 281    

 

อ่ืน ๆ (ชางเคร่ืองชวยคนพิการ, เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน, 
เภสัชกร พนักงานกายภาพบําบัด ผูชวยเหลือผูปวย, 
ผูชวยนักกายภาพบําบัด, ชางเคร่ืองชวยคนพิการ, 
พนักงานสาธารณสุข (ดานแพทยแผนไทย), ผูชวยแพทยแผนไทย) 

14 

 

 

 

 
สวนที่ 2 การจัดบริการฝงเข็มผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูรายใหมรวมกับการดูแลผูปวยระยะกลาง 
         จากสํารวจการจัดบริการฝงเข็มผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูรายใหมรวมกับการดูแลผูปวยระยะกลาง
พบวา มีระบบการใหบริการฝงเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูรายใหมรวมกับบูรณาการการรักษาของสหวิชาชีพ
รอยละ 93.28 (111) มีหนวยบริการท่ีสงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูรายใหมสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ทุกรายไดรับการใหคําปรึกษาเพื่อฟนฟูสมรรถภาพฝงเข็มรวมกับ IMC รอยละ 39.50 (47) มีหนวยบริการท่ี
ใหบริการฝงเข็มผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูรายใหมครบท้ังสามรูปแบบ คือ ผูปวยใน (IPD) ผูปวยนอก (OPD) 
เยี่ยมบาน (HHC) รอยละ 10.08 (12) โดยบุคลากรท่ีใหบริการฝงเข็มเปนแพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีผาน
หลักสูตรแพทยฝงเข็ม 3 เดือน หรือแพทยแผนจีนท่ีไดข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแผนจีน รอยละ 94.96 (113) ซึ่งหนวยบริการไดรับการสนับสนุนขอมูลทางวิชาการ หรือเอกสารการ
จัดบริการฝงเข็มผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูรายใหมรวมกับการดูแลผูปวยระยะกลาง รอยละ 72.27 (86) 
ในสวนการบันทึกขอมูลเวชระเบียนผูปวยในระบบ HDC พบวา มีการบันทึกขอมูลผูปวยในระบบ HDC ครบถวน
รอยละ 22.69 (27) และการลงขอมูลผูปวยในระบบเบิกจายชดเชยโปรแกรม e-Claim มีการลงขอมูลผูปวย 
ในระบบ e-Claim ครบถวน รอยละ 45.38 (54) ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 ขอมูลการจัดบริการฝงเข็มผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูรายใหมรวมกับการดูแลผูปวยระยะกลาง
n=119 

ขอมูลจํานวนหนวยบริการที่จัดบริการฝงเข็มผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะฟนฟูรายใหม 

จํานวน 
(แหง) 

รอยละ 

หนวยบริการท่ีมีระบบการใหบริการฝงเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูรายใหม 
รวมกับบูรณาการการรักษาของสหวิชาชีพ (แหง) 

 
 

 
 

 ไมมี 8  6.72  
 มีระบบการใหบริการแบบบูรณาการของสหวิชาชีพ 111  93.28  
หนวยบริการท่ีมีการสงปรึกษาเพื่อฟนฟูสมรรถภาพดวยการฝงเข็ม รวมกับการดูแล
ผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care : IMC) 

 
 

 
 

 ไมมีการสงปรึกษาเพื่อฟนฟูสมรรถภาพดวยการฝงเข็ม รวมกับ IMC 15  12.60  
 มีการสงผูปวยบางรายปรึกษาเพื่อฟนฟูสมรรถภาพดวยการฝงเข็ม รวมกับ IMC 57  47.90  
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ขอมูลจํานวนหนวยบริการที่จัดบริการฝงเข็มผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะฟนฟูรายใหม 

จํานวน 
(แหง) 

รอยละ 

 มีการสงผูปวยทุกรายปรึกษาเพื่อฟนฟูสมรรถภาพฝงเข็ม รวมกับ IMC  47  39.50  
หนวยบริการท่ีมีการใหบริการฝงเข็มผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูรายใหมสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนารวมกับการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC)
ตามรูปแบบท่ีกําหนด 

 
 

 
 

 ไมไดใหบริการตามท่ีข้ึนทะเบียนไว 5  4.20  
 ใหบริการหน่ึงรูปแบบ ไดแก ผูปวยใน (IPD)/ผูปวยนอก (OPD)/เยี่ยมบาน (HHC) 31  26.05  
 ใหบริการสองรูปแบบ ผูปวยใน (IPD) ผูปวยนอก (OPD) เยี่ยมบาน (HHC) 71  59.67  
 ใหบริการครบท้ังสามรูปแบบ ผูปวยใน (IPD) ผูปวยนอก (OPD) เยี่ยมบาน (HHC)  12  10.08  
บุคลากรท่ีใหบริการฝงเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูรายใหม รวมกับการบูรณาการ
การรักษาของสหวิชาชีพ เปนแพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีผานหลักสูตรแพทยฝงเข็ม 
3 เดือน หรือ แพทยแผนจีน ท่ีไดข้ึนทะเบียน รับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทยแผนจีน 

 

 

 

 

 ไมใช 6  5.04  
 ใช 113  94.96  
หนวยบริการไดรับการสนับสนุนขอมูลทางวิชาการ หรือเอกสารการจัดบริการฝงเข็ม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูรายใหมรวมกับการดูแลผูปวยระยะกลาง 

 
 

 
 

 ไมไดรับการสนับสนุน 33  27.73  
 ไดรับการสนับสนุน 86  72.27  
หนวยบริการท่ีบันทึกขอมูลเวชระเบียนผูปวยในระบบ HDC     
 ไมมีการบันทึกขอมูลในระบบ HDC 16  13.45  
 บันทึกขอมูลผูปวยในระบบ HDC ไมครบถวน 76  63.88  
 บันทึกขอมูลผูปวยในระบบHDC ครบถวน 27  22.69  
การลงขอมูลผูปวยในระบบเบิกจายชดเชย โปรแกรม e-Claim     
 ไมมีการลงขอมูลในโปรแกรม e-Claim 39  32.77  
 ลงขอมูลผูปวยในระบบ e-Claim ไมครบถวน 26  21.85  
 การลงขอมูลผูปวยในระบบ e-Claim ครบถวน 54  45.38  

 
หมายเหตุ 1. เอกสารการจัดบริการฝงเข็มผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูรายใหมรวมกับการดูแลผูปวย
ระยะกลาง จํานวน 4 เลม ไดแก 1) แนวทางการจัดบริการฝงเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟ ู2) การฝงเข็ม
รมยา เลม 4 (การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง) 3) คูมือการบันทึกเวชระเบียนและการใหรหัสสําหรับการ
วินิจฉัยโรคและหัตถการแพทยแผนจีน และ 4) ICD -10 -TM บัญชีรหัสกลุมโรค อาการ และหัตถการดาน
การแพทยแผนจีน 

2. การบันทึกขอมูลเวชระเบียนผูปวยในระบบ HDC ดังน้ี 1) ขอมูลท่ัวไปดานเวชระเบียน 2) รหัสการ
วินิจฉัยโรคการแพทยแผนจีน ไดแก U78110 - U78117 3) รหัสการวินิจฉัยโรคการแพทยแผนปจจุบัน ไดแก 
I60 - I64 4) รหัสหัตถการการแพทยแผนจีน 5) ดัชนีบารเธล (Barthel Index) 6) จุดฝงเข็ม และ 7) การประเมิน
อ่ืน ๆ ท่ีจําเปนตามอาการแทรกซอนของผูปวย 
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3. การลงขอมูลผูปวยในระบบเบิกจายชดเชยโปรแกรม e-Claim ไดแก 1) รหัสการวินิจฉัยโรค
การแพทยแผนจีน ไดแก U78110 - U78117 2) รหัสการวินิจฉัยโรคการแพทยแผนปจจุบันไดแก I60 - I64 
3) รหัสหัตถการการแพทยแผนจีน 4) ดัชนีบารเธล (Barthel Index) 

 
จากการสํารวจขอมูลจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมท่ีไดรับบริการ พบวา มีจํานวนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองรายใหมท่ีไดรับการวินิจฉัยรหัส I60-I64 ตั้งแตวันท่ีหนวยบริการเขารวมเปนหนวยบริการ
เพิ่มเติมศักยภาพฝงเข็มผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 12,641 คน โดยไดรับการฝงเข็มรวมกับการดูแลผูปวย
ระยะกลาง จํานวน 1,921 คน 9,862 คร้ัง และจํานวนผูปวยไดรับการฝงเข็มครบ 20 คร้ัง มีจํานวน 225 คน 
ซึ่งจํานวนคร้ังท่ีสงเบิกจายชดเชยคาบริการจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติผานระบบ e-Claim 
เทากับ 5,399 คร้ัง และจํานวนคร้ังท่ีเบิกจายชดเชยคาบริการจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดสําเร็จ
(150 บาท/ตอการจัดบริการ 1 คร้ัง) เทากับ 4,648 คร้ัง ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 ขอมูลจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมที่ไดรับบริการ 

ขอมูล 
จํานวน 
(คน) 

จํานวน
(คร้ัง) 

จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ท่ีไดรับการวินิจฉัยรหัส I60-I64
ตั้งแตวันท่ีหนวยบริการเขารวมเปนหนวยบริการเพิ่มเติมศักยภาพฝงเข็มผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

12,641 
 

 
 

จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูรายใหมท่ีไดรับการฝงเข็มรวมกับการ
ดูแลผูปวยระยะกลาง 

1,921 
 

9,862 
 

จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูรายใหมท่ีไดรับบริการรวมกับการ
ดูแลผูปวยระยะกลางไดรับการฝงเข็มครบ 20 คร้ัง 

225 
 

 
 

จํานวนคร้ังท่ีสงเบิกจายชดเชยคาบริการจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติผานระบบ e-Claim 

 
 

5,399 
 

จํานวนคร้ังท่ีเบิกจายชดเชยคาบริการจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติไดสําเร็จ (150 บาท/ตอการจัดบริการ 1 คร้ัง) 

 
 

4,648 
 

 
สวนที่ 3 การพัฒนาบุคลากร และอุปสรรค/ปญหาการจัดบริการ 

จากการสํารวจหัวขอท่ีตองการใหมีการจัดอบรมพัฒนาความรูสําหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน (ตอบได
มากกวา 1 ขอ) พบวา มีความตองการใหมีการจัดอบรมพัฒนาความรูหัวขอการบันทึกรหัสโรค รหัสหัตถการดาน
การแพทยแผนจีน มากท่ีสุด รอยละ 32.53 (81) รองลงมา คือ หัวขอดานการตรวจวินิจฉัยและเลือกวิธีรักษาโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟนฟูดวยศาสตรการแพทยแผนจีน และหัวขอการดูแลผูปวยระยะกลาง รอยละ 31.72 (79) 
จํานวนเทากัน และความตองการพัฒนาความรูในหัวขออ่ืน ๆ เชน การจัดอบรมประเมินคา Barthel index (BI) 
ใหกับแพทยแผนจีน, การฝงเข็มโรคหลอดเลือดสมองแบบ advance หรือ เฉพาะอาการ, การคียเบิกจายสําหรับ
งานประกัน รอยละ 4.02 (10) ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ขอมูลความตองการใหมีการจัดอบรมพัฒนาความรูสําหรับบุคลากรที่ปฏิบตัิงาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

ดานการตรวจวินิจฉัยและเลือกวิธีรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูดวย
ศาสตรการแพทยแผนจีน 

79 
 

31.72 
 

การบันทึกรหัสโรค-รหัสหัตถการดานการแพทยแผนจีน 81  32.53  
การดูแลผูปวยระยะกลาง 79  31.72  
อ่ืน ๆ เชน การจัดอบรมประเมินคา BI ใหกับแพทยแผนจีน, การฝงเข็มโรค 
หลอดเลือดสมองแบบ advance หรือ เฉพาะอาการ, การคียเบิกจายสําหรับ
งานประกัน 

10 
 

4.02 
 

 
สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการจัดบริการฝงเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูของหนวยบริการ 
ท่ีข้ึนทะเบียนจัดบริการฝงเข็มในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตั้งแตเดือน ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564
ท้ังหมด จํานวน 278 แหง เก็บขอมูลจากแบบสํารวจ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถ่ี และรอยละ จากการศึกษา 
พบวา มีหนวยบริการตอบแบบสอบถาม รอยละ 42.81 (119) ไดแก โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) รอยละ 56.30 (67) 
โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) รอยละ 17.65 (21) โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) รอยละ 15.13 (18) และหนวยบริการ
สังกัดอ่ืน ๆ รอยละ 10.92 (13) มีระบบการใหบริการรวมกับการรักษาของสหวิชาชีพ รอยละ 93.28 (111) 
มีการสงผูปวยทุกรายรับการปรึกษาเพื่อฟนฟูสมรรถภาพดวยการฝงเข็ม รอยละ 39.50 (47) และใหบริการครบ
ท้ังผูปวยใน ผูปวยนอก และเยี่ยมบานรอยละ 10.08 (12) โดยบุคลากรท่ีใหบริการฝงเข็มเปนแพทยผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมท่ีผานหลักสูตรแพทยฝงเข็ม 3 เดือน หรือเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน 
รอยละ 94.96 (113) ซึ่งไดรับการสนับสนุนขอมูลทางวิชาการจากกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
รอยละ 72.27 (86) โดยบันทึกขอมูลในระบบ HDC ครบถวน รอยละ 22.69 (27) และลงขอมูลผูปวยในระบบ 
e-Claim ครบถวน รอยละ 45.38 (54) มีจํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยรหัส I60-I64 จํานวน 12,641 คน โดย
ไดรับการฝงเข็ม จํานวน 1,921 คน 9,862 คร้ัง และผูปวยไดรับการฝงเข็มครบ 20 คร้ัง จํานวน 225 คน 
ซึ่งจํานวนการสงเบิกจายชดเชยคาบริการเทากับ 5,399 คร้ัง แตเบิกจายไดสําเร็จ 4,648 คร้ัง และจากการสํารวจ
ความตองการอบรมพัฒนาความรู พบวา ตองการอบรมหัวขอการบันทึกรหัสโรค รหัสหัตถการดานการแพทยแผนจีน
มากท่ีสุด รอยละ 32.53 (81) รองลงมา คือ หัวขอดานการตรวจวินิจฉัยและเลือกวิธีรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟนฟูดวยศาสตรการแพทยแผนจีน และหัวขอการดูแลผูปวยระยะกลาง รอยละ 31.72 (79) จํานวนเทากัน
และหัวขออ่ืน ๆ เชน การประเมินคา Barthel index (BI) ใหกับแพทยแผนจีน รอยละ 4.02 (10) ท้ังน้ี ในการ
จัดบริการฝงเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูของหนวยบริการ บุคลากรผูใหบริการฝงเข็มเปนแพทย 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน ซ่ึงเปนไปตามแนวทางการ
จัดบริการฝงเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู3 ท่ีจัดทําข้ึนโดยกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
แตพบวามีการบันทึกขอมูลในระบบ HDC ครบถวน เพียงรอยละ 22.69 (27) และการลงขอมูลผูปวยในระบบ 
e-Claim ครบถวน เพียงรอยละ 45.38 (54) ซึ่งมีผลตอการเบิกจายคาชดเชยของหนวยบริการท่ีเบิกจายชดเชย 
ไดสําเร็จเพียง 4,648 คร้ัง จากจํานวนท่ีสงเบิกจาย 5,399 คร้ัง ซึ่งสวนหน่ึงอาจเกิดจากการลงขอมูลคา Barthel 

index (BI) ท่ีกําหนดใหดําเนินการโดยแพทยหรือนักกายภาพบําบัด4 ดังน้ัน จึงควรจัดทําหลักสูตรการอบรมท่ี
เก่ียวกับการฟนฟูโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะหัวขอการประเมิน BI ใหแกสหวิชาชีพเพื่อใหสามารถประเมินคา BI ได 
ในขณะท่ีจํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยรหัส I60 - I64 จํานวน 12,641 คน ไดรับการฝงเข็ม เพียงรอยละ 6.58 (1,921) 
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แสดงถึงการมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการซึ่งสอดคลองกับขอมูลผูปวยจาก รพศ. รพท. รพช. รวม 
25 แหง มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 4,499 ราย ไดรับบริการฟนฟูรอยละ 42.9 (1,930)1 เทาน้ัน จําเปนตองมี
การประชาสัมพันธเพื่อสงเสริมการจัดบริการและการเขารับบริการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมากข้ึน 
 
วิเคราะหอุปสรรค/ปญหาการจัดบริการ 

สถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 รุนแรงในหลายพื้นท่ีท่ัวประเทศตั้งแตเดือนมีนาคม 2564 
เปนตนมา ทําใหหนวยบริการลดการจัดบริการฝงเข็ม และผูปวยไมสะดวกในการเดินทางเขารับบริการ จึงมีผลงานการ
จัดบริการนอยกวาท่ีคาดการณ 
 
ขอเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา  
1. กรมฯ ควรจัดทําหลักสูตรเก่ียวกับการฟนฟผููปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางดวยศาสตรการแพทยแผนจนี เชน
การประเมินคา Barthel index (BI) และเผยแพรใหแกกลุมเปาหมายเปนประจําทุกป เพื่อเปนการสงเสริมการ
จัดบริการ 
2. เพิ่มการประชาสัมพันธใหหนวยบริการท่ีมีความพรอมสมัครเขารวมเปนหนวยบริการเพิ่มเติมศักยภาพในการ
จัดบริการฝงเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู และประชาสัมพันธใหผูปวยหรือญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะฟนฟูใหไดทราบขอมูล 
 
เอกสารอางอิง 

1. คณะทํางานโครงการพัฒนางานการดูแลผูปวยระยะฟนฟู (Subacute Rehabilitation) พ. ศ. 2558-2559
และสมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย. การพัฒนางาน การดูแลผูปวยระยะฟนฟู (Subacute Rehabilitation)
และถอดบทเรียนการดําเนินงาน ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข. 2559. 

2. กมลทิพย หาญผดุงกิจ .การฝงเข็มกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.เวชศาสตร
ฟนฟูสาร 2552: 19(2) 
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