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บทคัดย่อ
	
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง ชนดิกลุม่เดยีว วดัก่อนและหลงัการทดลอง เพือ่ศกึษาผลของการฟ้ืนฟู
ตามโปรแกรมการผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกต่อระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้และความสามารถ
ในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั กลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็
พระยุพราชสระแก้ว และได้รบัอนญุาตให้กลบับ้านได้ จ�ำนวน 25 คน เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วยโปรแกรม
การฟ้ืนฟผูู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองด้วยการผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก แบบบนัทกึข้อมลู
ส่วนบุคคล แบบประเมินระดับก�ำลังกล้ามเนื้อ และแบบประเมิน Modified Barthel Index ฉบับภาษาไทย ที่มี
ค่าความเชือ่ม่ัน .96 ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนตุลาคม 2557 ถงึเดอืนกรกฎาคม 2558
วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานมธัยฐาน one group repeated measures
ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni
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	 ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง 1, 2 และ 3 เดือน กลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่ระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้สงูกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (MD = 1.16, p < .001; MD = 2.08, p < .001 และ MD = 2.52,
p < .001 ตามล�ำดับ) หลังการทดลอง 2 และ 3 เดือน มีค่าเฉลี่ยระดับก�ำลังกล้ามเน้ือสูงกว่าหลังการทดลอง 
1 เดือน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = .92, p < .01 และ MD = 1.36, p < .001 ตามล�ำดบั) หลงัการทดลอง
3 เดือน มีค่าเฉลี่ยระดับก�ำลังกล้ามเนื้อสูงกว่าหลังการทดลอง 2 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (MD = .44,
p < .001) พบว่าหลังการทดลอง 1, 2 และ 3 เดือน มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (MD = 49.20, p < .001; MD = 57.20, p < .001 และ
MD = 62.32, p < .001 ตามล�ำดับ) หลังการทดลอง 2 และ 3 เดือน มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ�ำวนัสงูกว่าหลงัการทดลอง 1 เดอืน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = 7.96, p < .001 และ MD = 13.08,
p < .001 ตามล�ำดับ) และหลงัการทดลอง 3 เดอืน มค่ีาเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัสงูกว่าหลงั
การทดลอง 2 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (MD = 5.12, p < .01)
	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรน�ำโปรแกรมไปเป็นทางเลือกในการจัดให้บริการฟื้นฟูสภาพ
แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาลทีม่คีวามพร้อมของการผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก
ค�ำส�ำคัญ :  โรคหลอดเลือดสมอง  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์ทางเลือก  การฟื้นฟู	

                         Abstract
	 This quasi-experimental, one group, pre-test/post-test, prospective study was designed
to determine the effect of the integrative between Thai alternative medicine and alternative
medicine program on patients’ motor power and activities of  daily living (ADL) function. 
Participants were 25 stroke patients who were treated at Sakaeo Crown Prince Hospital 
and permitted discharge. Measures included demographic data, motor power assessment 
scale and Barthel Index–ADL (Thai version), reliability was test (Cronbach’s alpha = .96).
The intervention was conducted from October 2014 to July 2015. Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, median, one group repeated measure ANOVA, 
and multiple comparison by Bonferroni method.   
	 The research found that motor power mean scores at 1 month, 2 months, and 3
months after received intervention were significantly differences (MD = 1.16, p < .001; MD = 2.08,
p < .001, and MD = 2.52, p < .001, respectively). The mean score of motor power after 
received intervention at 2 and 3 months was significantly higher than at 1 month (MD = .92,
p < .01, and MD = 1.36, p < .001, respectively), and the mean score of motor power after
received intervention at 3 months was significantly higher than at 2 months (MD = .44,
p < .001). The ADL mean scores at 1 month, 2 months, and 3 months after received intervention
were significantly differences (MD = 49.20, p < .001; MD = 57.20, p < .001, and MD = 62.32,
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p < .001, respectively). The ADL mean scores after received intervention at 2 and 3 months
was significantly higher than at 1 month (MD = 7.96, p < .001, and MD = 13.08, p < .001,
respectively), and the ADL mean scores after received intervention at 3 months was significantly
higher than at 2 months (MD = 5.12, p < .01). 
	 This research findings suggest that should take the program as the option to providing
rehabilitation services for stroke patients in hospital that availability of integrative Thai and
alternative medicine.
Keywords :  Stroke,  Thai medicine,  Alternative medicine,  Rehabilitation

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) หรอืโรคอมัพฤกษ์
เป็นสาเหตุการตายของประชากรโลกสูงสุดเป็นอันดับ 2
รองจากโรคมะเร็ง ในแต่ละปีประชากรทั่วโลกจะเสียชีวิต
อันเนื่องมาจากโรคหลอดเลือดสมองถึง 5.70 ล้านคน
ส่วนโรคมะเรง็ซ่ึงเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 1 เสียชวีติราว
7 ล้านคน (นิพนธ์ พวงวรนิทร์, 2556) สมัพนัธ์กบัข้อมลู
ขององคการอมัพาตโลก (World Stroke Organization:
WSO) ท่ีรายงานว่าสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือด
สมองเปนอนัดบั 2 ของประชากรอายมุากกวา 60 ปีทัว่โลก 
และเปนสาเหตุการตายเปนอันดับ 5 ของประชากรอายุ
ระหว่าง 15-59 ป โดยในแตละปมปีระชากรท่ัวโลกเสยีชีวิต
จากโรคหลอดเลอืดสมองประมาณ 6 ลานคน และคาดการณวา
ในป พ.ศ. 2558 คนท่ัวโลกจะเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืด
สมองถงึ 6.50 ลานคน ในประเทศไทย จากสถติกิระทรวง
สาธารณสขุ พ.ศ. 2544-2554 พบการเพิม่ขึน้ของจํานวน
การตายจากโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทย 2.10 เทา
(จาก 9,233 คน ในป 2544 เปน 19,283 คน ในป 2554)
และพบการเพิม่ขึน้ของจํานวนการปวยจากโรคหลอดเลอืด
สมองในประเทศไทยเป็น 3 เทา (จาก 62,757 คน ในป
2544 เปน 196,159 คน ในป 2553) (ศภุวรรณ มโนสนุทร,
2555) จากข้อมูลสาเหตกุารตายท่ีส�ำคญัของจงัหวดัสระแก้ว
พบผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้น
ในปี พ.ศ. 2554-2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองจ�ำนวน 204 ราย, 173 ราย และ 223 ราย คิดเป็น
อตัรา 37.50, 31.64 และ 40.67 ต่อแสนคน ตามล�ำดบั
ซึง่สงูกว่าระดับประเทศทีอ่ตัราการตายจากโรคหลอดเลอืด

สมองในปี พ.ศ. 2555 เท่ากบั 31.30 ต่อแสนคน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2557)
	 โรคหลอดเลอืดสมองเมือ่เป็นแล้วมอีตัราการเสยีชีวิต
สงู หากแม้รกัษาได้ทนัท่วงทกีย็งัคงมคีวามพกิารหลงเหลอื
อยู ่เกดิเป็นผลสบืเนือ่งระยะยาวจากความทพุลภาพของ
สภาพร่างกาย ส่งผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย จติใจ ครอบครวั
และสังคมของผู้ป่วย (Brewer, Horgan, Hickey, &
Williams, 2013) ท�ำให้ทัง้ผูป่้วยและครอบครวัไม่สามารถ
ด�ำเนนิชวีติได้ตามปกต ิผูป่้วยต้องทุกข์ทรมานกบัการด้อย
สมรรถภาพ และรฐับาลต้องใช้งบประมาณสงูในการดแูลรกัษา
ทัง้ต้นทนุการรกัษาและการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย ดงัการศกึษา
ต้นทุนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เป็นผู้ป่วยในของศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาติ พบว่ามีวันนอนเฉลี่ย 37 วัน
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยรายละ 120,306.49 บาท แบ่งเป็นต้นทุน
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 112,814.58 บาท (ร้อยละ 93.77) และ
ต้นทุนค่ารักษาทางการแพทย์ 7,491.91 บาท (ร้อยละ
6.23) ทั้งนี้ ต้นทุนการฟื้นฟูสมรรถภาพต่อการเพ่ิมขึ้น
ของความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั 1 คะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 7,761.73 บาท (ดิฐพงศ์ เจริญวิวัฒนกุล
และปิยะภทัร เดชพระธรรม, 2551) นอกจากจะมค่ีาใช้จ่าย
ที่สูงแล้ว ยังมีอุปสรรคด้านการเข้าถึงบริการเนื่องจาก
สถานบรกิารทีม่ศีกัยภาพสามารถฟ้ืนฟผููป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองได้นัน้ มเีพยีงสถานบรกิารดานโรคหลอดเลอืดสมอง
ระดบัตตยิภมูแิละสงูกวา ซ่ึงยงักระจายไม่ครบทกุจังหวดั
แม้แต่จงัหวดัทีม่ศีนูย์ฟ้ืนฟูดงักล่าวก็ยงัมข้ีอจ�ำกดัในเรือ่ง
เตียง วัสดุ อุปกรณ์ และบุคลากร ดังนั้น หากมีรูปแบบ
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การดแูลฟ้ืนฟสูภาพด้วยการแพทย์ทางเลอืกอืน่ทีส่ามารถ
ช่วยฟ้ืนฟสูภาพร่างกายของผูป่้วยหลงัเป็นโรคหลอดเลอืด
สมองได้เรว็ ส่งผลให้เกดิประโยชน์โดยตรงต่อผูป่้วยและ
ครอบครัว
	 โรงพยาบาลวัฒนานคร (สาขาแพทย์แผนไทย) 
เริม่เปิดบรกิารผูป่้วยในเมือ่เดอืนกรกฎาคม 2553 รบัดูแล
ฟ้ืนฟผููป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีมคีวามพกิารเหลอือยู่
จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการฟื้นฟู
สภาพในปี พ.ศ. 2553-2556 มจี�ำนวน 10 ราย, 40 ราย,
39 ราย และ 41 ราย ตามล�ำดบั รปูแบบการบรกิารเกดิจาก
ทมีสหวชิาชพีได้ร่วมกนัพฒันาโปรแกรมการฟ้ืนฟผููป่้วย
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในลกัษณะ
home ward คือ การดูแลผู้ป่วยที่สามารถรักษาที่บ้าน
และใช้เตียงที่บ้านเป็นเตียงผู้ป่วยเหมือนในโรงพยาบาล 
แต่ผู้ป่วยยังได้รับการดูแลและรักษาพยาบาล ในปี 2557
โรงพยาบาลวฒันานคร (สาขาแพทย์แผนไทย) วางระบบ
เป็นศูนย์ฟ้ืนฟผููป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจังหวดัสระแก้ว
รับผูป่้วยทีพ้่นภาวะวกิฤตจากโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช
สระแก้ว และรับส่งต่อจากโรงพยาบาลในพื้นที่/จังหวัด
ใกล้เคยีงและประเทศเพือ่นบ้าน โดยพฒันารปูแบบการฟ้ืนฟู
ให้ชัดเจนและได้มาตรฐานมากขึน้ด้วยโปรแกรมผสมผสาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกทีม่รีะยะเวลา 1, 2
และ 3 สปัดาห์ ตามระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้ (motor power)
ของผูป่้วย อย่างไรกต็าม ยงัขาดการศกึษาวจัิยถงึผลของ
โปรแกรมดงักล่าวอย่างชัดเจน คณะผูว้จิยัจึงได้ศกึษาวจิยั
ผลของการฟื้นฟูตามโปรแกรมการผสมผสานการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกต่อระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้
และความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั (activity
daily living: ADL) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพือ่เป็นการพฒันาองค์ความรูด้้านการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้ของผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมอง ระหว่างก่อนกบัหลงัเข้ารบัการฟ้ืนฟู
ตามโปรแกรมการผสมผสานการแพทย์แผนไทยในเดอืนที่
1, 2 และ 3
	 2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระหว่าง
ก่อนกบัหลงัเข้ารบัการฟ้ืนฟตูามโปรแกรมการผสมผสาน
การแพทย์แผนไทยในเดือนที่ 1, 2 และ 3

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง ระหว่างก่อนกบัหลงัเข้ารบัการฟ้ืนฟูตามโปรแกรม
การผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก
ในเดือนที่ 1, 2 และ 3 มีความแตกต่างกัน
	 2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระหว่างก่อนกบัหลงัเข้ารบั
การฟ้ืนฟูตามโปรแกรมการผสมผสานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืกในเดอืนท่ี 1, 2 และ 3 มคีวามแตกต่างกนั

     การฟื้นฟูตามโปรแกรม
    การผสมผสานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

       

       

ระดับกำ�ลังกล้ามเนื้อ

ความสามารถในการปฏิบัติ

     กิจวัตรประจำ�วัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย



PA
GE 64

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิกลุม่เดยีว วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (one group pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์จงัหวดัสระแก้ว และโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองท่ีเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็
พระยพุราชสระแก้ว กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้วในช่วงเดอืนตลุาคม 2557 ถงึเดอืนกนัยายน 2558
และได้รับอนุญาตจากแพทย์ให้กลับบ้านได้ โดยมีเกณฑ์
ในการคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมการวจัิยดงันี ้1) เป็นผูป่้วย
ทีแ่พทย์วนิิจฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองทีผ่่านการรักษา
จากแพทย์แผนปัจจบัุนเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 วนั หรอืไม่เกนิ
6 เดอืน และ/หรอืแพทย์เจ้าของไข้อนญุาตให้เข้ารับการฟ้ืนฟู
2) มีความดันโลหิตค่าบนไม่เกิน 170 mmHg และ
ความดันโลหิตค่าล่างไม่เกนิ 100 mmHg 3) มกี�ำลงักล้ามเนือ้
น้อยกว่าระดับ 5 และ 4) มีญาติเฝ้าดูแลอย่างใกล้ชิด
ส่วนเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตวัอย่างออกจากการวิจยัมดัีงน้ี
1) มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองที่ก�ำเริบขึ้น เช่น 
ความดันโลหิตสูงข้ึน มีอาการซึม อ่อนเพลีย จิตใจหดหู่
รบัประทานไม่ได้ นอนไม่หลบั 2) มอีาการแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาท เช่น ชกั อาเจยีนพุง่ ควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้
มอุีณหภูมิกายสงูกว่าหรอืเท่ากบั 38 องศาเซลเซยีส หอบ
หายใจล�ำบาก หน้าซดี รมิฝีปากเขยีว หน้าเขยีว ชพีจรเบา
3) มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 4) ผล DTX
มากกว่า 200 mg/dl หรอืน้อยกว่า 70 mg/dl 5) มภีาวะ
หอบหืดที่ต้องได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนและ/หรือ
การพ่นยา 6) มีภาวะติดเชื้อและ 7) อยู่ในภาวะไม่พร้อม
ส�ำหรบัการฟ้ืนฟู ท้ังน้ี ก�ำหนดขนาดตวัอย่างตามการวิเคราะห์
สถิติวดัซ�ำ้แบบหน่ึงกลุม่ด้วยโปรแกรม G*Power version
3.1.9.2 ก�ำหนดค่าขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากับ .30
ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 และค่าอ�ำนาจการทดสอบ
(power) เท่ากับ .80 จ�ำนวนครั้งของการวัดเท่ากับ 4

ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 17 คน และค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพิม่เติม
เพ่ือทดแทนในกรณีสูญหายด้วยสูตร จ�ำนวนตัวอย่างที่
ปรับ = จ�ำนวนตัวอย่าง/(1 - จ�ำนวนตัวอย่างที่คาดว่าจะ
สญูหาย) (อรณุ จริวฒัน์กลุ, 2556) ทัง้นี ้ก�ำหนดให้จ�ำนวน
ตัวอย่างที่คาดว่าจะสูญหายเท่ากับ 30% ดังนั้น จ�ำนวน
ตัวอย่างที่ปรับเท่ากับ 25 คน
		  ในการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คณะผูว้จิยัประสานกบั
พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว โดยให้สอบถามผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองท่ีแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ว่าสนใจจะเข้ารับ
โปรแกรมฟ้ืนฟผููป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองด้วยการผสมผสาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกท่ีโรงพยาบาล
วฒันานคร (สาขาแพทย์แผนไทย) หรอืไม่ หากผูป่้วยสนใจ
จะรับไว้เป็นกลุ่มตัวอย่างตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่
โปรแกรมการฟื ้นฟูผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วย
การผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก
เป็นโปรแกรมทีท่มีสหวชิาชพีของโรงพยาบาลวฒันานคร
(สาขาแพทย์แผนไทย) พฒันาขึน้เพือ่ใช้ในการฟ้ืนฟสูภาพ
ร่างกายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัได้รบัการรกัษา
ตามระยะของโรคมาแล้ว โปรแกรมนีส้ามารถใช้กบัผูป่้วย
ที่มานอนพักรักษาที่โรงพยาบาลวัฒนานคร ใช้เวลา 1-3
สปัดาห์ ขึน้อยูก่บัก�ำลงักล้ามเนือ้ของผู้ป่วย ซึง่แบ่งออกเป็น
3 ช่วง ได้แก่ ช่วงก�ำลังกล้ามเน้ือระดับ 0-2 ใช้เวลา 3
สัปดาห์ ช่วงก�ำลังกล้ามเนื้อระดับ 2-3 ใช้เวลา 2 สัปดาห์ 
และช่วงก�ำลงักล้ามเนือ้ระดบั 3-4 ใช้เวลา 1 สปัดาห์ ทัง้นี้
โปรแกรมประกอบด้วยกจิกรรม 4 กจิกรรม ได้แก่ 1) การให้
รบัประทานยาสมนุไพร 2) การนวดฟ้ืนฟสูภาพและประคบ
สมนุไพร 3) การฝังเขม็กระตุน้ไฟฟ้า และ 4) การท�ำกายภาพ
บ�ำบัด
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้
			   ชดุที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล
ประกอบด้วยข้อมูลเกีย่วกับเพศ อาย ุชนดิของโรคหลอดเลอืด
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สมองท่ีเป็น และระยะเวลาทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน
ทั้งส้ิน 4 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
			   ชดุที ่2 แบบประเมนิระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้
ใช้ประเมินก�ำลงักล้ามเนือ้ของผูป่้วย แบ่งออกเป็น 6 ระดบั
ตัง้แต่ 0 ถงึ 5 โดยประเมินก�ำลงักล้ามเนือ้ทัง้แขนและขา
ซึง่การวจิยัครัง้น้ีใช้ผลการประเมนิระดับก�ำลงักล้ามเน้ือขา
เป็นผลลพัธ์ของการวิจัย เนือ่งจากผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
แขนจะได้รบัผลกระทบมากกว่าขา การฟ้ืนตวัของขาจึงเรว็กว่า
แขน จึงนยิมประเมินระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้ขามากกว่าแขน
(Kishner, 2014)
			   ชุดที่ 3 แบบประเมินความสามารถ
ในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั ซึง่คณะผูว้จิยัใช้แบบประเมนิ
Modified Barthel Index ฉบบัภาษาไทย (บษุกร โลหารชนุ,
ปานจิต วรรณภิระ, จินตนา ปาลิวนิช, และกัญญารัตน์
ค�ำ้จนุ, 2551) ประกอบด้วยข้อค�ำถามหมวดการดแูลตนเอง
การขบัถ่าย และการเคลือ่นไหว รวมจ�ำนวนท้ังสิน้ 10 ข้อ
มีค่าความเชื่อมั่น .96 และในการวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์
ความเชือ่ม่ันซ�ำ้ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่าเท่ากบั .93
	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด�ำเนินการโดยพยาบาลในคณะผู้วิจัยเพียงผู้เดียว ซึ่งมี
ประสบการณ์ในการฟ้ืนฟผููป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตาม
โปรแกรมของโรงพยาบาลวฒันานคร (สาขาแพทย์แผนไทย)
และมีความเข้าใจในการใช้แบบประเมนิระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้
และแบบประเมินความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
เป็นอย่างด ีการด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผู้ด�ำเนินการพบกลุม่ตวัอย่างแต่ละคน แนะน�ำตวั
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย กระบวนการทดลองและ
เกบ็รวบรวมข้อมูล และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั ด�ำเนนิการ
พทิกัษ์สทิธ์ิโดยชีแ้จงให้ทราบถงึสทิธิท์ีจ่ะถอนตวัจากการวจิยั
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใดๆ รวมทัง้แจ้งให้ทราบว่า
ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
นอกจากน้ียงัชีแ้จงว่าในระหว่างด�ำเนนิการวจิยั หากกลุม่ตัวอย่าง

มภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ จะให้การรกัษาพยาบาลเพือ่จดัการ
กบัภาวะแทรกซ้อนนัน้ๆ จากนัน้ให้ลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอม
		  2. ผูด้�ำเนนิการขออนญุาตใช้แฟ้มประวติัของ
กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล
		  3. ผู้ด�ำเนินการประเมินระดับก�ำลังกล้ามเนื้อ 
และประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง (pre-test)
		  4. ผู้ด�ำเนินการจัดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน
ได้รบัโปรแกรมการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วย
การผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก
โดยท�ำการประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วยก่อนทุกครั้ง 
จากนัน้ด�ำเนนิกจิกรรมของโปรแกรมทัง้ 4 กจิกรรม ดงันี้
			   กิจกรรมที่ 1 การให้รับประทานยา
สมนุไพร ซึง่เป็นยาทีป่รงุเฉพาะรายโดยแพทย์แผนไทยของ
โรงพยาบาลวฒันานคร (สาขาแพทย์แผนไทย) ตามลกัษณะ
ธาตเุจ้าเรอืนและสมฏุฐานวนิจิฉยั (การวินจิฉยัโรคตามทฤษฎี
แผนแพทย์ไทย) โดยการจ่ายยาจะจ่ายตามระดับก�ำลัง
กล้ามเน้ือท่ีแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 1) ช่วงต้น (เทยีบระดบั
ก�ำลงักล้ามเนือ้ 0-2) จะรกัษาโดยให้ “ยารสสขุมุ” เป็นเวลา
2-3 วัน เพ่ือปรับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ และ
ปรบัเป็นให้ “ยารสสขุมุร้อน” เมือ่ระดบัความดนัโลหติปกติ
2) ช่วงกลาง (เทียบระดับก�ำลังกล้ามเนื้อ 2-3) จะเน้น
การให้ “ยารสสุขุมร้อน” และเพิ่มยาบ�ำรุงเส้นตามสภาพ
ผูป่้วยแต่ละคน และ 3) ช่วงปลาย (เทยีบระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้
3-5) จะเน้นการรักษาโดยให้ “ยารสร้อน”
			   กจิกรรมที ่2 การนวดฟ้ืนฟสูภาพและ
ประคบสมนุไพร ในแต่ละวนั ผูป่้วยจะได้รบัการนวดฟ้ืนฟู
สภาพและประคบสมุนไพรโดยผูช่้วยแพทย์แผนไทย ภายใต้
การก�ำกบัของแพทย์แผนไทย โดยการนวดม ี2 รปูแบบ คอื
การนวดแบบสมัผสั ใช้กบัผูป่้วยทีม่กี�ำลงักล้ามเนือ้ระดบั 0
และการนวดแบบราชส�ำนกั ใช้กบัผู้ป่วยทีม่กี�ำลงักล้ามเนือ้
ระดับ 1 ขึ้นไป การนวดฟื้นฟูสภาพและประคบสมุนไพร
ใช้เวลาวันละ 1½ ช่ัวโมง ทั้งนี้ จ�ำนวนวันที่ใช้ขึ้นอยู่กับ
ลกัษณะโปรแกรมดงันี ้1) โปรแกรม 3 สปัดาห์ จะนวดฟ้ืนฟู



PA
GE 66

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

สภาพและประคบสมนุไพรทกุวนัในสปัดาห์ที ่1 วนัเว้นวนั
ในสปัดาห์ท่ี 2 และวนัเว้น 2 วนั ในสปัดาห์ที ่3 2) โปรแกรม
2 สปัดาห์ จะนวดฟ้ืนฟสูภาพและประคบสมนุไพรวนัเว้นวนั
ในสัปดาห์ที่ 1 และวันเว้น 2 วัน ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3)
โปรแกรม 1 สปัดาห์ จะนวดฟ้ืนฟสูภาพและประคบสมนุไพร
วันเว้น 2 วัน
			   กจิกรรมที ่3 การฝังเขม็กระตุน้ไฟฟ้า
โดยแพทย์แผนปัจจบัุนทีผ่่านการอบรมหลกัสตูรการฝังเข็ม
ท�ำสปัดาห์ละ 2 วนัๆ ละ 20 นาท ีซึง่จ�ำนวนเขม็ขึน้อยูก่บั
พยาธิสภาพของโรค
			   กิจกรรมท่ี 4 การท�ำกายภาพบ�ำบัด 
โดยนักกายภาพบ�ำบัด ท�ำสัปดาห์ละ 2 วันๆ ละ 30-60
นาท ีขึน้อยูก่บัสภาพและระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้ของผูป่้วย
		  5. ผู้ด�ำเนินการประเมินระดับก�ำลังกล้ามเนื้อ
และประเมนิความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนั
ของกลุม่ตัวอย่าง หลงัการทดลอง (post-test) 1, 2 และ 3
เดือน ตามล�ำดับ
		  ท้ังน้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนกรกฎาคม 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
และมธัยฐาน ข้อมลูระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้และความสามารถ
ในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัวิเคราะห์ด้วยสถิตค่ิาเฉลีย่
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบระดับก�ำลัง
กล้ามเน้ือและความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง 1, 2 และ 3 เดอืน วเิคราะห์

ด้วยสถิติ one group repeated measures ANOVA 
โดยพจิารณาค่านัยส�ำคญัเพือ่ทดสอบสมมตฐิานจากสถิติ
Greenhouse-Geisser เนือ่งจากค่า Sphericity น้อยกว่า
.05 และค่า Epsilon (adjusted degree of freedom)
ของ Greenhouse-Geisser น้อยกว่า .75 (Wikipedia,
2015) โดยทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู ่ด้วยวิธี
Bonferroni

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 64 มอีายเุฉล่ีย 57 ปี (ต�ำ่สดุ
41 ปี สูงสดุ 80 ปี) เป็นโรคหลอดเลอืดสมองแตก คิดเป็น
ร้อยละ 56 และโรคหลอดเลือดสมองตีบ คิดเป็นร้อยละ 
44 และมีค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วยจนถึงวันที่
ได้รับการฟื้นฟูร่างกายเท่ากับ 14 วัน
	 2. ระดับก�ำลังกล้ามเนื้อและความสามารถใน
การปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนั พบว่ากลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉล่ีย
ระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
1, 2 และ 3 เดอืน เท่ากบั .88 (SD = 1.17), 2.04 (SD =
1.34), 2.96 (SD = 1.51) และ 3.40 (SD = 1.47)
ตามล�ำดบั และมค่ีาเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวันก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 1, 2 และ 
3 เดือน เท่ากับ 16.72 (SD = 20.20), 65.96 (SD =
21.69), 73.92 (SD = 21.45) และ 79.04 (SD = 20.34)
ตามล�ำดับ ดังแสดงในภาพที่ 1 และภาพที่ 2
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ภาพที่ 2 การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (ADL)

ภาพที่ 1 การเปลี่ยนแปลงของระดับกำ�ลังกล้ามเนื้อ (motor power)
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	 3. การเปรียบเทียบระดับก�ำลังกล้ามเนื้อและ
ความสามารถในการปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนั ระหว่างก่อน
การทดลองกับหลังการทดลอง 1, 2 และ 3 เดือน พบว่า
กลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่ระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้ และค่าเฉลีย่
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันแตกต่างกัน
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (F = 59.715, p < .001 และ F =
172.006, p < .001 ตามล�ำดบั) และมค่ีา Observed power
เท่ากบั 1.00 ซ่ึงหมายความว่า ผลการวิจยัครัง้น้ีมจี�ำนวน
ตวัอย่างและขนาดอทิธพิลของความแตกต่างเพียงพอต่อ
การส่งผลให้มนัียส�ำคญัทางสถติจิรงิ (Hair Jr, Black, Babin, 
& Anderson, 2010) ดงัแสดงในตารางที ่1
		  เม่ือทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู ่พบว่าหลงั
การทดลอง 1, 2 และ 3 เดอืน กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ระดบั
ก�ำลงักล้ามเน้ือสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิต ิ(MD = 1.16, p < .001; MD = 2.08, p < .001 และ
MD = 2.52, p < .001 ตามล�ำดบั) พบว่าหลงัการทดลอง 2
และ 3 เดือน กลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่ระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้
สงูกว่าหลงัการทดลอง 1 เดอืน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(MD = .92, p < .01 และ MD = 1.36, p < .001 ตามล�ำดบั)
และพบว่าหลงัการทดลอง 3 เดอืน กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่
ระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้สงูกว่าหลงัการทดลอง 2 เดือน อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = .44, p < .001) ส่วนความสามารถ
ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนันัน้ พบว่าหลงัการทดลอง 1, 2
และ 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความสามารถใน
การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = 49.20, p < .001; MD = 57.20,
p < .001 และ MD = 62.32, p < .001 ตามล�ำดบั) พบว่า
หลังการทดลอง 2 และ 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูงกว่าหลัง
การทดลอง 1 เดอืน อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = 7.96,
p < .001 และ MD = 13.08, p < .001 ตามล�ำดบั) และ
พบว่าหลังการทดลอง 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูงกว่าหลัง
การทดลอง 2 เดอืน อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = 5.12, 
p < .01) ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับกำ�ลังกล้ามเนื้อ และค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

              ประจำ�วันของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 1, 2 และ 3 เดือน (n = 25)

  แหล่งความแปรปรวน 

ระดับกำ�ลังกล้ามเนื้อ

  ความแปรปรวนภายในกลุ่ม

  ความคลาดเคลื่อน

        รวม

ความสามารถในการปฏิบัติ

  กิจวัตรประจำ�วัน

    ความแปรปรวนภายในกลุ่ม

    ความคลาดเคลื่อน

        รวม

         SS

      93.200

      37.800

    131.030

 61505.390

   8581.660

 70087.050

     df

   1.703

 72.000

 73.703

  1.392

 33.404

 34.796

        MS

      54.721

         .525

      55.240

 44189.655

    256.908

 44446.563

     F

  59.715

 172.006  

    p

< .001    

< .001

Observe power

     1.000

     1.000



PA
GE 69

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.26 Suppl.1 September 2015

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี คณะผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยระดับก�ำลังกล้ามเนื้อ
และค่าเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 1, 2 และ 3 เดือน
มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่ทดสอบ
ความแตกต่างเป็นรายคู ่พบว่าค่าเฉลีย่ระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้
และค่าเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั
หลงัการทดลอง 1, 2 และ 3 เดอืน สงูกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยระดับก�ำลังกล้ามเนื้อ
และค่าเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั
หลังการทดลอง 2 และ 3 เดือน สูงกว่าหลังการทดลอง 

1 เดอืน อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ และค่าเฉลีย่ระดบัก�ำลงั
กล้ามเนือ้และค่าเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวนัหลงัการทดลอง 3 เดอืน สูงกว่าหลงัการทดลอง
2 เดือน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการที่
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองฟ้ืนตวัได้เพิม่ขึน้ตามระยะเวลา
ทีใ่ห้การดแูล แสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพของโปรแกรมทีใ่ช้
ในครัง้นี ้ซึง่ประกอบด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกที่ช่วยให้ผู้ป่วยค่อยๆ ฟื้นตัวตามระยะเวลา 
กล่าวคือ ยาสมุนไพรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็น
ยาสุขุมร้อนหรือรสร้อน เพื่อช่วยกระตุ้นและเสริมธาตุไฟ
และปรับลม ซึง่ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจะมธีาตไุฟ
และธาตลุมหย่อน (บษุบา ประภาสพงศ์ และคณะ, 2554)
ท�ำให้ธาตไุฟและธาตุลมกลบัมาบริบรูณ์ ทัง้นี ้องค์ความรู้

ตารางที่ 2  การทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่าเฉลี่ยระดับกำ�ลังกล้ามเนื้อ และค่าเฉลี่ย

              ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนการทดลอง 

              หลังการทดลอง 1, 2 และ 3 เดือน (n = 25)

               ความแตกต่างเป็นรายคู่

ระดับกำ�ลังกล้ามเนื้อ

    ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง 1 เดือน

    ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง 2 เดือน

    ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง 3 เดือน

    หลังการทดลอง 1 เดือน - หลังการทดลอง 2 เดือน

    หลังการทดลอง 1 เดือน - หลังการทดลอง 3 เดือน

    หลังการทดลอง 2 เดือน - หลังการทดลอง 3 เดือน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

    ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง 1 เดือน

    ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง 2 เดือน

    ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง 3 เดือน

    หลังการทดลอง 1 เดือน - หลังการทดลอง 2 เดือน

    หลังการทดลอง 1 เดือน - หลังการทดลอง 3 เดือน

    หลังการทดลอง 2 เดือน - หลังการทดลอง 3 เดือน

Mean difference (MD)

         1.16

         2.08

         2.52

           .92

         1.36

           .44

        49.20

        57.20

        62.32

          7.96

        13.08 

          5.12

 Std. Error (SE)

        .17

        .27

        .26

        .20

        .19

        .10

      3.92

      4.09

      4.24

      1.32

      1.84

      1.40

    p

< .001

< .001

< .001

   .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

   .007
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ในศาสตร์แพทย์แผนไทยพิจารณาโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นโรคลมอัมพฤกษ์หรือลมอัมพาต ต้นเหตุของปัญหา
เกิดจากความไม่สมดุลของทศิทางการไหลของลมในร่างกาย
กล่าวคือ ลมเบื้องสูงได้แก่ ลมอุทธังคมาวาตา ที่พัดขึ้น
เบื้องบน จากเหนือสะดือถึงศีรษะ และลมเบื้องต�่ำ ได้แก่
ลมอโธคมาวาตา ท่ีพัดลงเบือ้งล่าง ตัง้แต่ใต้สะดอืถงึปลายเท้า
ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจะมทิีศทางการไหลของลม
ทัง้สองสลบัทศิกนั ท�ำให้เลอืดถกูพดัเป็นฟองและร้อนดังไฟ
มกีารค่ังของเลอืดมอีาการทางระบบประสาท เช่น จุกแน่น
ชัก มอืก�ำ เท้างอ ลิน้และขากรรไกรแข็ง พดูไม่ได้ เมือ่ได้รบั
ยาสมนุไพรสขุมุร้อนหรอืรสร้อน จะช่วยปรบัทางเดินของลม
ให้เบาลง กระจายการเดนิของลม กระตุ้นธาตไุฟ จงึท�ำให้
การไหลเวยีนลมและการท�ำงานของธาตไุฟกลบัมาดงัเดมิ
ซึง่รวมถงึการท�ำงานของกล้ามเนือ้ ส่วนการนวดฟ้ืนฟูสภาพ
จะช่วยกระตุ้นการท�ำงานของกล้ามเนือ้ เส้นเอ็น เส้นประสาท
และเพ่ิมการไหลเวียนเลือด ในขณะทีก่ารประคบสมนุไพร
จะเพิ่มการไหลเวียนเลือด และลดการปวด การเกร็งของ
กล้ามเน้ือ (สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพฒันาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข,
2553) ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้
การท�ำงานของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และเส้นประสาทฟื้น
คนืสภาพ ส่วนการฝังเขม็นัน้ท�ำเพือ่กระตุน้ระบบประสาท
ระบบฮอร์โมน และปมประสาทอตัโนมตัข้ิางล�ำคอตอนบน
ใกล้ท้ายทอย (cervical sympathetic ganglion) ซึ่งมี
หน้าที่ควบคุมหลอดเลือดที่ไปหล่อเลี้ยงสมอง ท�ำให้
หลอดเลือดขยายตัวหรือหดตัวโดยให้มีปริมาณเลือด
ไหลเวียนในหลอดเลือดเพียงพอตามที่สมองต้องการ
การกระตุน้ไฟฟ้าด้วยความถีส่งูจะท�ำให้มีการปรบัตวัของ
ระบบประสาทอตัโนมติั ท�ำให้หลอดเลอืดในสมองขยายตวั
สมองส่วนท่ีขาดเลอืดกจ็ะมเีลอืดไปเลีย้งใหม่ นอกจากนี้
การกระตุน้ไฟฟ้าทีก่ล้ามเนือ้แขน ขา ปาก และล้ิน ยงัเป็น
การป้องกันกล้ามเนื้อลีบจากการขาดเส้นประสาทสั่งการ
ลงมา และอาจช่วยเพิม่ก�ำลงักล้ามเนือ้ รวมทัง้ช่วยบรรเทา
ภาวะการกลนืล�ำบาก พดูไม่ชดั ปากเบีย้ว อาการชา หรอื
อาการออกร้อน ส่วนการท�ำกายภาพบ�ำบดัเป็นการฟ้ืนฟู

การเคลือ่นไหว โดยการฝึกการท�ำงานของกล้ามเนือ้ จะช่วย
ให้กล้ามเนื้อแข็งแรงและเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น และการฝึก
การทรงตวัท�ำให้มีความสมดุลของท่าทางมากขึน้ (วิยะดา
ศกัดิศ์ร ีและสรุตัน์ ธนานภุาพไพศาล, 2552) ซ่ึงผลการวจิยั
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่พบว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัการดแูลตามรปูแบบการรกัษา
ทางเลือก มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันแรกรับการรักษา หลังการรักษา 1 เดือน และ
หลังการรักษา 3 เดือน ที่ดีขึ้น (เสาวภา เด็ดขาด, 2558)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  ควรน�ำโปรแกรมทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นีไ้ปจัดให้
บริการฟื ้นฟูสภาพแก่ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลทีม่คีวามพร้อมของการผสมผสานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก โดยเฉพาะในพืน้ทีท่ี่ไม่มี
ศูนย์ฟื้นฟูหรือหน่วยดูแลโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง
โดยจัดให้ผู้ป่วยได้รับกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรม
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  เน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ียังมีข้อจ�ำกัดในเรื่อง
รูปแบบการวิจัยที่เป็นการทดลองในกลุ่มเดียว จึงควรท�ำ
การศกึษาต่อไปโดยใช้รปูแบบการทดลองในสองกลุม่วดัก่อน
และหลังการทดลอง เพื่อให้เห็นผลของการใช้โปรแกรม
ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น
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