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บทคัดย่อ 
 การศึกษาประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย มี
วัตถุประสงค์:เพื่อศึกษาผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยต่อการเพิ่ม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันและระดับก าลังของกล้ามเนื้อของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอด เลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care of stroke 
patients) ในเขตอ าเภอเมืองยโสธร ที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลยโสธร หรือแพทย์ให้กลับไปพักฟื้นที่บ้านในเขตอ าเภอเมือง
ยโสธร หลังจากได้รับการรักษาแพทย์แผนปัจจุบันพ้นระยะวิกฤติ ไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 10 คนได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ด้วย
วิธีการนวดฟื้นฟูวันเว้น 2 วัน ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ รวม 7 ครั้ง และนัดรักษาฟื้นฟูต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 3 อีก 2 ครั้ง เพื่อติดตามผล 
รวมการรักษาฟื้นฟูทั้งหมด 9 ครั้ง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Barthel index) แบบประเมินระดับก าลังกล้ามเนื้อ (Motor power) ในผู้ป่วยแขนขาอ่อนแรง และการประเมินระดับ
ความเจ็บปวดตึงของกล้ามเนื้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ (Frequencies) และค่าสถิติร้อยละ 
(Percentage) การเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาใช้ Paired t - test  
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและชายมีจ านวนเท่ากัน อายุเฉลี่ย (ค่าเฉลี่ย= 68.40, SD. = 12.86) ระยะเวลาใน
การเจ็บป่วยส่วนมาก< 6 เดือน ร้อยละ 70 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการเกิดโรค = 3.3เดือน, S.D. = 2.002 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับ
การรักษาด้วยวิธีการนวดร่วมกับการประคบสมุนไพรร้อยละ 100 จากการเปรียบเทียบก าลังของกล้ามเนื้อก่อนและหลังการทดลอง
พบว่าค่าเฉลี่ยระดับ motor power ก่อนการทดลอง (S.D.) 3(0.82) ส่วนค่าเฉลี่ย motor power หลังการทดลอง (S.D.)คือ3.9(0.78) 
การประเมินก าลังของกล้ามเนื้อก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p< 0.05 การประเมินระดับ
ความเจ็บปวดก่อนและหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดตึงของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง (S.D.) 3.75(1.27) และ
ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดตึงของกล้ามเนื้อหลังการทดลอง (S.D.) คือ1.55(0.956) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p< 
0.05 การประเมินผลค่า ADL ก่อนการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน ADL (S.D.) คือ 11.1(3.12) และหลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนน ADL (S.D.) คือ 13 (4.13) การประเมินผลค่า ADL ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p< 
0.05 
ค าส าคัญ: การฟื้นฟูสมรรถภาพ โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
 

Abstract 
The study of the effectiveness of rehabilitation for intermediate-stage stroke patients with Thai traditional 

medicine aimed to study the effect of rehabilitation for intermediate-stage stroke patients with Thai traditional 
medicine on increasing the ability to perform daily activities and muscle strength of stroke patients. This was a quasi-
experimental research with a single group, with pre- and post-test results. The sample consisted of 10 intermediate-
stage stroke patients in Mueang Yasothon District who were admitted to Yasothon Hospital or sent home to 
recuperate after receiving treatment from modern medicine for no more than 6 months. They received rehabilitation 
by massage therapy every other day for 2 consecutive weeks, totaling 7 times, and were scheduled for 2 more 

                                                           
1 แพทย์แผนไทยปฏิบตัิการ งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย
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1 แพทย์แผนไทยปฏิบตัิการ งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย
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rehabilitation treatments in the 3rd week for follow-up, totaling 9 rehabilitation treatments. Data were collected 
using the Barthel index, the Motor power assessment form for patients with weak limbs, and the assessment of 
muscle pain and stiffness. Data were analyzed using descriptive statistics and frequency distribution. (Frequencies) 
and percentage statistics (Percentage) before and after treatment comparisons used Paired t - test. 

The results of the study found that the number of female and male samples was equal. The mean age 
was ( = 68.40, SD. = 12.86). The duration of illness was mostly < 6 months (70%). The mean duration of the disease 
was = 3.3 months, S.D. = 2.002. All samples were treated with massage and herbal compress (100%). From the 
comparison of muscle power before and after the experiment, it was found that the mean motor power level 
before the experiment (S.D.) was 3(0.82), while the mean motor power level after the experiment (S.D.) was 3.9(0.78). 
The assessment of muscle power before and after the experiment was significantly different at p< 0.05. The 
assessment of pain level before and after the experiment found that The mean score of muscle stiffness before 
the experiment (S.D.) was 3.75 (1.27) and the mean score of muscle stiffness after the experiment (S.D.) was 1.55 
(0.956), which were statistically significantly different at p< 0.05. The evaluation of ADL values before the experiment 
found that the mean score of ADL (S.D.) was 11.1 (3.12) and after the experiment found that the mean score of ADL 
(S.D.) was 13 (4.13). The evaluation of ADL values before and after the experiment were statistically significantly 
different at p< 0.05.  
Keywords: Rehabilitation, Middle-stage cerebrovascular disease, Thai traditional medicine 
 
บทน า 
 โ รคหลอดเลื อดสมอง (Cerebrovascular 
disease, stroke)เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศไทยและทั่วโลกเนื่องจากเป็นโรคที่พบบ่อยมี
แนวโน้มผู้ป่วยมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี  องค์การ
อนามัยโรค(WHO)คาดการณ์ว่าทุกปีมีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทั่วโลกมากกว่า 15 ล้านคนและ5 
ล้ า น ค น พิ ก า ร ถ า ว ร ( World Stroke 
Organization.2020) องค์การอัมพาตโลก (World 
Stroke Organization) ได้รายงานสาเหตุการตายของ
โรคหลอดเลือดสมองในปีที่ผ่านมาทั่วโลกพบมีผู้ป่วย 
13.7 ล้านคน โดย 1 ใน 4 มีอายุ 25 ปีขึ้นไป เสียชีวิต 
5.5 ล้านคนและมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นถึง 6.7 
ล้านคนต่อปีสถานการณ์ในประเทศไทย ปี2560-
2562 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ
1ในเพศชายและอันดับ2 ในเพศหญิงรายงานสถิติ
ส า ธ า รณสุ ขตั้ ง แ ต่ พ . ศ . 2558-2562 ของกอ ง
ยุทธศาสตร์และแผนงานส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข1พบว่า อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมองต่อประชากรแสนคนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น43.3 
48.7 47.8 47.1 และ 53.0 ตามล าดับ จาก รายงาน
สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย

ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอด เลือดสมองท้ง
หมด 34,545 คน (อัตราตาย 53 ต่อ ประชากรแสน
คน) เป็นเพศชาย 19,949 คน (ร้อยละ 58) เพศหญิง 
14,596 คน (ร้อยละ 42) ส่วนใหญ่เป็น ผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี จ านวน 23,817คน (ร้อยละ 69)ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ทุกปีโดยใน
แต่ละปีตั้งแต่2560-2563 พบผู้ป่วยโรค หลอดเลือด
สมอง 479, 534, 588 และ 645 ต่อ ประชากรแสน
คนตามล าดับ เช่นเดียวกับอัตราตาย ที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี 2560-2563 พบอัตรา ตายจากโรค
หลอดเลือดสมอง เท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 ต่อ
ประชากรแสนคนตามล าดับ2 
 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการส่งเสริม
สนับสนุนให้การ แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน เข้ามามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการ ดูแล
รักษาสุขภาพของประชาชน ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง (Intermediate Care) กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และชมรมหัวหน้า กลุ่มงาน
การแพทย์ แผนไทยและการแพทย์ ทางเลื อก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้เห็นความส าคัญและ
โอกาสในการที่จะน าการแพทย์แผนไทย เข้ามามี  
บทบาทในการดู แลรั กษาผู้ ป่ วยระยะกลาง 
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(Intermediate Care) ซึ่ งเป็น อาการที่การแพทย์
แผนไทย มีศักยภาพสามารถด าเนินการได้อย่างโดด
เด่น โดยในระยะเริ่มต้นมีแนวคิดที่จะมีส่วนร่วมใน
การดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) ที่มีสภาวะของโรค อาการที่
เกี่ยวข้อง กับการท างานของกล้ามเนื้อมัดเล็ก เช่น 
มุมปากตก ลิ้นกระด้าง คางแข็ง พูดไม่ชัด กลืน
ล าบาก ฯลฯ และได้ร่วมกันจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติ 
(Clinical Practice Guideline) เรื่องการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่มีสภาวะของโรค 
และอาการที่เกี่ยวข้องกับการท างานของกล้ามเนื้อมัด
เล็ก ให้แพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขทุก
ระดับ ใช้ เป็นแนวทางในการ  ดูแลรักษาผู้ป่วย 
ตลอดจนการบูรณาการเชื่อมโยงบริการแพทย์แผน
ไทยกับ สหวิชาชีพในการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟู สุขภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง3 
 แพทย์แผนไทยนับเป็นบุคลากรหนึ่งในสห
วิชาชีพของระบบบริการ สุขภาพ มีบทบาทของการ
ประกอบวิชาชีพที่กระท าหรือมุ่งหมายจะกระท า ต่อ
มนุษย์ที่เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย การบ าบัด การ
รักษา และการป้องกันโรค การแนะน า รวมถึงการ
ส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยอาศัยองค์ความรู้ 
ด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย 
การนวดไทย การแพทย์ พ้ืนบ้านไทย และองค์ความรู้
ด้านอื่น ๆ ตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แพทย์แผน
ไทยเป็นบุคลากรหนึ่งในทีมสหวิชาชีพที่มีความรู้ มี
ประสบการณ์ มีความพร้อม และมีบทบาทส าคัญใน
การที่จะเป็นส่วนร่วมการขับเคลื่อน นโยบายการดูแล
รักษาผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) ซึ่งเป็น 
ระบบการดูแลรักษาที่มี เป้าหมายผู้ป่วยเป็นจุด
ศูนย์กลางตามนโยบายของ กระทรวงสาธารณสุขได้
อีกทางหนึ่ง กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ร่วมกับกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้
เห็นความส าคัญและโอกาสในการที่จะน าการแพทย์
แผนไทยให้เข้ามา มีบทบาท และมีส่วนร่วมในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) ได้
จัดท าแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระกลางด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไว้เป็น
แนวทาง3 จึงได้ก าหนดตัวชี้วัดร้อยละของจ านวน
ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาตระยะกลางได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม โรงพยาบาลยโสธร มีหน้าที่ปฏิบัติงานตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตามบริบทของ
พ้ืนที่ ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคัญ
และมีการขับเคลื่อนระดับชาติ จากสถิติข้อมูลเวช
ระเบียนจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในโรงพยาบาล
ยโสธร ปี 2565-2567 มีจ านวน 1,324, 1,416, 1,436 
รายตามล าดับ และมีจ านวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางในเขตอ าเภอเมืองจ านวน 27,31,36 ราย
ตามตามล าดับ 4 จากปัญหาดั งกล่ าวและเพ่ือ
สนองตอบนโยบายกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ประสิทธิผล
การฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (IMC) 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย เพ่ือผสมผสานในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนทางเลือก ลดความพิการและ
ภาวะพ่ึงพิงของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายและสร้างความ
เชื่อมั่นให้กับประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจ าวัน (BI) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะ
กลางในระยะ 6 เดือนหลังได้รับการฟ้ืนฟูด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย 
 2. เปรียบเทียบ ก าลังของกล้ามเนื้อ (motor 
power) และความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ าวัน (BI) ก่อนและหลังการได้รับการฟ้ืนฟู 
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(Intermediate Care) ซึ่ งเป็น อาการที่การแพทย์
แผนไทย มีศักยภาพสามารถด าเนินการได้อย่างโดด
เด่น โดยในระยะเริ่มต้นมีแนวคิดที่จะมีส่วนร่วมใน
การดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) ที่มีสภาวะของโรค อาการที่
เกี่ยวข้อง กับการท างานของกล้ามเนื้อมัดเล็ก เช่น 
มุมปากตก ลิ้นกระด้าง คางแข็ง พูดไม่ชัด กลืน
ล าบาก ฯลฯ และได้ร่วมกันจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติ 
(Clinical Practice Guideline) เรื่องการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่มีสภาวะของโรค 
และอาการที่เกี่ยวข้องกับการท างานของกล้ามเนื้อมัด
เล็ก ให้แพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขทุก
ระดับ ใช้ เป็นแนวทางในการ  ดูแลรักษาผู้ป่วย 
ตลอดจนการบูรณาการเชื่อมโยงบริการแพทย์แผน
ไทยกับ สหวิชาชีพในการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟู สุขภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง3 
 แพทย์แผนไทยนับเป็นบุคลากรหนึ่งในสห
วิชาชีพของระบบบริการ สุขภาพ มีบทบาทของการ
ประกอบวิชาชีพที่กระท าหรือมุ่งหมายจะกระท า ต่อ
มนุษย์ที่เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย การบ าบัด การ
รักษา และการป้องกันโรค การแนะน า รวมถึงการ
ส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยอาศัยองค์ความรู้ 
ด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย 
การนวดไทย การแพทย์ พ้ืนบ้านไทย และองค์ความรู้
ด้านอื่น ๆ ตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แพทย์แผน
ไทยเป็นบุคลากรหนึ่งในทีมสหวิชาชีพที่มีความรู้ มี
ประสบการณ์ มีความพร้อม และมีบทบาทส าคัญใน
การที่จะเป็นส่วนร่วมการขับเคลื่อน นโยบายการดูแล
รักษาผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) ซึ่งเป็น 
ระบบการดูแลรักษาที่มี เป้าหมายผู้ป่วยเป็นจุด
ศูนย์กลางตามนโยบายของ กระทรวงสาธารณสุขได้
อีกทางหนึ่ง กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ร่วมกับกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้
เห็นความส าคัญและโอกาสในการที่จะน าการแพทย์
แผนไทยให้เข้ามา มีบทบาท และมีส่วนร่วมในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) ได้
จัดท าแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระกลางด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไว้เป็น
แนวทาง3 จึงได้ก าหนดตัวชี้วัดร้อยละของจ านวน
ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาตระยะกลางได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม โรงพยาบาลยโสธร มีหน้าที่ปฏิบัติงานตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตามบริบทของ
พ้ืนที่ ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคัญ
และมีการขับเคลื่อนระดับชาติ จากสถิติข้อมูลเวช
ระเบียนจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในโรงพยาบาล
ยโสธร ปี 2565-2567 มีจ านวน 1,324, 1,416, 1,436 
รายตามล าดับ และมีจ านวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางในเขตอ าเภอเมืองจ านวน 27,31,36 ราย
ตามตามล าดับ 4 จากปัญหาดั งกล่ าวและเพ่ือ
สนองตอบนโยบายกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ประสิทธิผล
การฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (IMC) 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย เพ่ือผสมผสานในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนทางเลือก ลดความพิการและ
ภาวะพ่ึงพิงของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายและสร้างความ
เชื่อมั่นให้กับประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจ าวัน (BI) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะ
กลางในระยะ 6 เดือนหลังได้รับการฟ้ืนฟูด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย 
 2. เปรียบเทียบ ก าลังของกล้ามเนื้อ (motor 
power) และความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ าวัน (BI) ก่อนและหลังการได้รับการฟ้ืนฟู 

 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment 
Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังทดลอง 
(One group pre-test post-test design) ที่ผู้วิจัยมี
การควบคุมปัจจัยและสภาวการณ์ที่ศึกษา โดยเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ผู้ป่วยโรคหลอด 
เลื อดสมองระยะกลาง ( Intermediate care of 
stroke patients) ในเขตอ าเภอเมืองยโสธร ที่เข้ารับ
การรักษา ในโรงพยาบาลยโสธร หรือแพทย์ให้กลับไป
พักฟ้ืนที่บ้านในเขตอ าเภอเมืองยโสธร หลังจากได้รับ
การรักษาแพทย์แผนปัจจุบันพ้นระยะวิกฤติ ไม่เกิน 6 
เดือน ในช่วงเดือน พฤศจิกายน 2567 – เมษายน 
2568 จ านวน 10 ราย โดยการสุ่มตัวอย่างเลือก
ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) จาก
ประชากรเป้าหมาย มีการประเมิน ก่อนและหลังการ
ฟ้ืนฟูด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
สมองชนิดหลอดเลือดตีบกึหรือมีภาวะโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง(Stoke Intermediate care 
ไม่เกิน 6 เดือน อาศัยในพ้ืนที่อ าเภอเมือง ระหว่าง
เดือน ตุลาคมคม 2567 – มีนาคม 2568 ใช้วิธีการหา
ขนาดตัวอย่างจากการค านวณด้วยสูตรการประมาณ
ค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อ
กัน จ านวน 10 คน  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมีเกณฑ์คัด
เข้า - คัดออก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) 
อายุ 18 ปี ขึ้นไป 2) ผู้ป่วยโรคหลอด เลือดสมอง
ระยะกลาง และเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้ง
แรกในเขตอ าเภอเมืองยโสธร เข้ารับการรักษา
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2567 - มีนาคม 2568 ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและมีข้อห้ามในการนวด 3) 
ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 4) ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มีค่า BI > 11 5) ไม่มีการ
แพ้สมุนไพรหรือเส้นเลือดเปราะแตกง่าย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 1) 
มีโรคผิวหนังที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ 2) ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองซ้ าซ้อน 3) ผู้ป่วยที่มีประวัติการ
แพ้ยาสมุนไพรที่ ใช้ ในการรั กษา  4) ผู้ ป่ วยที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ต้องอยู่ในความดูแลของ
แพทย์ 5) มีข้อห้ามในการนวด เช่น ติดเชื้อมีไข้ มี
ภาวะความดันโลหิตสูงควบคุมไม่ได้  
 วิธีและขั้นตอนการด าเนินการศึกษาวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเปรียบเทียบการ
ก าลังของกล้ามเนื้อและการใช้ชีวิตประจ าวันของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ในเขตอ าเภอ
เมืองจังหวัดยโสธร จ านวน 10 คน ซึ่งเป็นการวิจัย
แบบกึ่ งทดลอง (Quasi Experimental Research) 
ประเมินผลก่อนและหลังการฟ้ืนฟูด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย มีวิธีและข้ันตอนการด าเนินการ
ศึกษาวิจัยดังนี้  
  1. ท าหนังสือขออนุญาตท าโครงการวิจัยจาก
ผู้บริหาร โรงพยาบาลยโสธร 
  2. เสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาการศึ กษาวิ จั ยในคน
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดยโสธร 
  3. ประชุ มคณะท างานและผู้ เกี่ ยวข้ อง 
ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ และแพทย์แผนไทย 
  4. ด าเนินการท าโครงการวิจัย 
  4.1 หาข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลยโสธร 
  4.2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัด
เข้า 
  4.3 ซักประวัติตรวจร่างกายประเมิน Barthal 
Index ก่อนการฟ้ืนฟูและหลังการฟ้ืนฟูเดือนละ 1 
ครั้ง  
  4.4 อาสาสมัครที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์
การคัดเข้าจ านวน 10 คนจะได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟู
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในงานแพทย์แผนไทย 
ศูนย์สุขภาพชุมชน อ าเภอเมืองเครือข่ายโรงพยาบาล
ยโสธรหรือในชุมชน การฟื้นฟูด้วยวิธีการนวดฟ้ืนฟู 
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การประคบสมุนไพร ดังนี้ การนวดและการประคบ
สมุนไพร การนวดฟ้ืนฟูวันเว้น 2 วัน ติดต่อกัน 2 
สัปดาห์ รวม 7 ครั้ง ระยะท่ี 2 สัปดาห์ที่ 3 นัดนวด
ฟ้ืนฟูต่อเนื่อง 2 ครั้ง รวมการฟ้ืนฟูทั้งหมด 9 ครั้ง 
โดยนวดครั้งละ 45 นาที ร่วมกับการประคบสมุนไพร 
15 นาที ในระยะแรกเป็นการนวดการนวดสัมผัสเพ่ือ
กระตุ้นความรู้สึกต่อด้วยการนวดฟ้ืนฟูเพ่ือฟ้ืนฟูก าลัง
ของกล้ามเนื้อกระตุ้นการไหลเวียนและการนวดแก้
อาการติดขัดของข้อต่อ ตามการประเมินก าลังของ
กล้ามเนื้อผู้ป่วยแต่ละราย และการให้ค าแนะน าใน
การฝึกก าลังของกล้ามเนื้อและ การเสริมก าลังใจ
(Empowerment) ให้กับญาติและคนไข้ 
 4.5 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือ
วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปประเมินผลการศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
ประกอบด้วย การนวดฟ้ืนฟู การประคบสมุนไพรและ
การจ่ายยาสมุนไพร ดังนี้ 
 1. การนวดฟ้ืนฟูผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตแบบราช
ส านักทั่วร่างกาย เน้นข้างที่เป็น ดังนี้  
 1) นวดพ้ืนฐานขา 2 ข้างที่ เน้นจุดข้อเท้า เปิด
ประตูลม  
 2) นวดพ้ืนฐานขาด้านนอก นวดสัญญาณ 1-5 
หลัง  
 3) นวดพ้ืนฐานขาด้านนอก นวดสัญญาณ 1 -
5 ขาด้านนอก ( ส.2 ขานอกนวดดว้ยความระมัดระวัง)  
 4) นวดพ้ืนฐานขาด้านใน นวดสัญญาณ 1-5 
ขาด้านใน 4. นวดสัญญาณ 1 2 ขาด้านใน เน้น
สัญญาณ  
 5) นวดพ้ืนฐานแขนด้านใน ตามด้วยสัญญาณ 
1-5 แขนด้านใน  
 6) นวดพ้ืนฐานแขนด้ านนอก ตามด้ วย
สัญญาณ 1-5 แขนด้านนอก 
 7) นวดพ้ืนฐานท้องท่าแหวก - ท่านาบ ตาม
ด้วยสัญญาณ 1-5 ท้อง 
 8) นวดพ้ืนฐานบ่า ตามด้วยสัญญาณ 1- 5 หัวไหล่ ( 
ส. 4 หัวไหล่นวดอย่างระมัดระวัง) 

 9) การนวดโค้งคอ และนวดสัญญาณ 5 ศีรษะ
ด้านหน้าและศีรษะด้านหลัง 
 2. การประคบสมุนไพร ใช้เวลา 15 นาที การ
ใช้สมุนไพรหลายอย่างมาห่อรวมกัน ส่วนใหญ่เป็น
สมุนไพรที่มีน้ ามันหอมระเหยโดยน ามานึ่งให้ร้อน 
ประคบบริเวณท่ีปวดหรือเคล็ดขัดยอก เช่น เข่า ซึ่ง
เป็นน้ ามันหอมระเหยเมื่อถูกความร้อนจะระเหย
ออกมา ความร้อนจากลูกประคบจะช่วยกระตุ้นการ
ไหลเวียนโลหิตดีขึ้น และยังมีสาระส าคัญจาก
สมุนไพรบางชนิดที่ซึมเข้าทางผิวหนัง ช่วยรักษา
อาการเคล็ด ขัดยอก และปวดได้ 
 เครื่องมือในการประเมินผลและเก็บข้อมูล
การฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
โดยใช้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของ
เนื้อหา วัตถุประสงค์ของการวิจัยและตัวแปรที่
ต้องการจะศึกษา ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและประวัติ
การรักษาฟ้ืนฟู และข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก
ตัว ส่วนสูง อาชีพ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการตรวจก าลังของ
กล้ามเนื้อ (motor power)  
 Glade 5 ก าลั งของกล้ามเนื้ อปกติ  เคลื่ อนไหว
แนวราบได้เต็มที่ ต้านแรงโน้มถ่วงได้และต้านแรง
ผู้ตรวจได้เต็มที ่
 Glade 4 เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ ต้านแรงโน้ม
ถ่วงได้ และต้านแรงผู้ตรวจได้บ้าง 
 Glade 3 เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ สามารถต้าน
แรงโน้มถ่วงได้ แต่ไม่สามารถต้านแรงของผู้ตรวจได้ 
 Glade 2 เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ แต่ไม่สามารถ
ต้านแรงโน้มถ่วง 
 Glade 1 สามารถมองเห็นการหดตัวของกล้ามเนื้อ
แต่ไม่มีการเคลื่อนไหว 
 Glade 0 ไม่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อ 



101
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.2 April-June  2025

การประคบสมุนไพร ดังนี้ การนวดและการประคบ
สมุนไพร การนวดฟ้ืนฟูวันเว้น 2 วัน ติดต่อกัน 2 
สัปดาห์ รวม 7 ครั้ง ระยะท่ี 2 สัปดาห์ที่ 3 นัดนวด
ฟ้ืนฟูต่อเนื่อง 2 ครั้ง รวมการฟ้ืนฟูทั้งหมด 9 ครั้ง 
โดยนวดครั้งละ 45 นาที ร่วมกับการประคบสมุนไพร 
15 นาที ในระยะแรกเป็นการนวดการนวดสัมผัสเพ่ือ
กระตุ้นความรู้สึกต่อด้วยการนวดฟ้ืนฟูเพ่ือฟ้ืนฟูก าลัง
ของกล้ามเนื้อกระตุ้นการไหลเวียนและการนวดแก้
อาการติดขัดของข้อต่อ ตามการประเมินก าลังของ
กล้ามเนื้อผู้ป่วยแต่ละราย และการให้ค าแนะน าใน
การฝึกก าลังของกล้ามเนื้อและ การเสริมก าลังใจ
(Empowerment) ให้กับญาติและคนไข้ 
 4.5 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือ
วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปประเมินผลการศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
ประกอบด้วย การนวดฟ้ืนฟู การประคบสมุนไพรและ
การจ่ายยาสมุนไพร ดังนี้ 
 1. การนวดฟ้ืนฟูผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตแบบราช
ส านักทั่วร่างกาย เน้นข้างที่เป็น ดังนี้  
 1) นวดพ้ืนฐานขา 2 ข้างที่ เน้นจุดข้อเท้า เปิด
ประตูลม  
 2) นวดพ้ืนฐานขาด้านนอก นวดสัญญาณ 1-5 
หลัง  
 3) นวดพ้ืนฐานขาด้านนอก นวดสัญญาณ 1 -
5 ขาด้านนอก ( ส.2 ขานอกนวดดว้ยความระมัดระวัง)  
 4) นวดพ้ืนฐานขาด้านใน นวดสัญญาณ 1-5 
ขาด้านใน 4. นวดสัญญาณ 1 2 ขาด้านใน เน้น
สัญญาณ  
 5) นวดพ้ืนฐานแขนด้านใน ตามด้วยสัญญาณ 
1-5 แขนด้านใน  
 6) นวดพ้ืนฐานแขนด้ านนอก ตามด้ วย
สัญญาณ 1-5 แขนด้านนอก 
 7) นวดพ้ืนฐานท้องท่าแหวก - ท่านาบ ตาม
ด้วยสัญญาณ 1-5 ท้อง 
 8) นวดพ้ืนฐานบ่า ตามด้วยสัญญาณ 1- 5 หัวไหล่ ( 
ส. 4 หัวไหล่นวดอย่างระมัดระวัง) 

 9) การนวดโค้งคอ และนวดสัญญาณ 5 ศีรษะ
ด้านหน้าและศีรษะด้านหลัง 
 2. การประคบสมุนไพร ใช้เวลา 15 นาที การ
ใช้สมุนไพรหลายอย่างมาห่อรวมกัน ส่วนใหญ่เป็น
สมุนไพรที่มีน้ ามันหอมระเหยโดยน ามานึ่งให้ร้อน 
ประคบบริเวณท่ีปวดหรือเคล็ดขัดยอก เช่น เข่า ซึ่ง
เป็นน้ ามันหอมระเหยเมื่อถูกความร้อนจะระเหย
ออกมา ความร้อนจากลูกประคบจะช่วยกระตุ้นการ
ไหลเวียนโลหิตดีขึ้น และยังมีสาระส าคัญจาก
สมุนไพรบางชนิดที่ซึมเข้าทางผิวหนัง ช่วยรักษา
อาการเคล็ด ขัดยอก และปวดได้ 
 เครื่องมือในการประเมินผลและเก็บข้อมูล
การฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
โดยใช้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของ
เนื้อหา วัตถุประสงค์ของการวิจัยและตัวแปรที่
ต้องการจะศึกษา ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและประวัติ
การรักษาฟ้ืนฟู และข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก
ตัว ส่วนสูง อาชีพ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการตรวจก าลังของ
กล้ามเนื้อ (motor power)  
 Glade 5 ก าลั งของกล้ามเนื้ อปกติ  เคลื่ อนไหว
แนวราบได้เต็มที่ ต้านแรงโน้มถ่วงได้และต้านแรง
ผู้ตรวจได้เต็มที ่
 Glade 4 เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ ต้านแรงโน้ม
ถ่วงได้ และต้านแรงผู้ตรวจได้บ้าง 
 Glade 3 เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ สามารถต้าน
แรงโน้มถ่วงได้ แต่ไม่สามารถต้านแรงของผู้ตรวจได้ 
 Glade 2 เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ แต่ไม่สามารถ
ต้านแรงโน้มถ่วง 
 Glade 1 สามารถมองเห็นการหดตัวของกล้ามเนื้อ
แต่ไม่มีการเคลื่อนไหว 
 Glade 0 ไม่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อ 

 ส่วนที่  3 แบบประเมินความเจ็บปวดตึ ง
กล้ามเนื้อด้วยมาตรวัดความปวดแบบ เฟเชียล สเกล 
(Facial Scale) ก่อนการรักษาและหลังการฟ้ืนฟูด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยใช้ค่าคะแนนความ
ปวด มีระดับการปวดทั้งหมด 6 ระดับ ดังนี้ คือ ระดับ 
0 คือ ไม่ปวด ระดับ 1-2 คือ ปวดเล็กน้อย ระดับ 3-4 
คือ ปวดปานกลาง ระดับ 5-6 คือ ปวดมาก ระดับ 7-
8 คือ ปวดมากท่ีสุด ระดับ 9-10 คือ ปวดมากที่สุด
เท่ าที่ จะคิดได้  โดยที่มีลั กษณะใบหน้าที่ มีการ

เปลี่ยนแปลงตามอาการความเจ็บปวดของผู้ป่วย โดย
ผู้ศึกษาอธิบายให้ผู้ป่วยทราบและผู้ป่วยเป็นผู้
ประเมินตนเอง และผู้ศึกษาจดบันทึกก่อนการรักษา
ครั้งที่ 1และหลังการรักษาครั้งที่ 3 เพ่ือประเมินความ
แตกต่าง (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,2562) 
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบารเธล The Modified 
Barthel Activities of Daily Index (MBAI) คะแนน
เต็ม 20 คะแนน โดยมีการประเมินผลคือ 

 
0-4 คะแนน ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ: very low initial score, total dependence 
5-8 คะแนน ภาวะพ่ึงพารุนแรง : low initial score, severe dependence 
9-11 คะแนน ภาวะพ่ึงพาปานกลาง : intermediate initial score, moderately severs 

dependence 
12-20 คะแนน ไมเปนการพ่ึงพา : intermediate high, mildly severs dependence, 

consideration of discharging home 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง 
(Reliability)เพ่ือให้แบบสอบถามมีความถูกต้อง
สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้
ผู้ เชี่ยวชาญ 5 ท่านพิจารณาตรวจสอบว่ามีความ
ถูกต้องความครอบคลุมครบถ้วน และสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ ตรงตามเนื้อหาที่ต้องการวัด ตรงตาม
กรอบแนวคิดการใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา
และน ามาปรับปรุงแก้ไปให้ถูกต้อง  ความเที่ยง 
(Validity)ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามก่อนและหลังการ
ทดลอง น าไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
จ านวน 10 คน และน าข้อมูลที่ได้ไปหาค่า ความ
เชื่อมั่น(Reliability) โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่า (alpha coefficient ; α ) ของ Cronbach ส าหรับ
ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยรวม
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.913 ส าหรับความเชื่อมั่น
ในแต่ละส่วนมีดังนี้ ส่วนที่เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม เท่ากับ 0.924 ส่วนที่แบบประเมินการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร ประจ าวัน 
(activity daily living) เท่ ากับ 0.902 ผลโดยรวม
มากกว่า 0.7 แสดงว่า แบบสอบถามมีความเชื่อมั่นใน

ระดับที่ยอมรับได้ จึงน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการ
รวบรวมข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 การศึกษาครั้ งนี้มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณและคุณภาพใช้สถิติเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังสถิติที่ใช้ในการวิจัยดังนี้ ใช้การแจกแจง
คว า ม ถี่  ( Frequencies) แล ะค่ า ส ถิ ติ ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) น ามาแจกแจงจ านวน (ความถ่ี) และ
หาค่าร้อยละของข้อมูล การเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการรักษาใช้ Paired t - test ก าหนดค่าระดับ 
นัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ (P＜0.05 )ข้อมูลเชิงปริมาณ
ใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานจริยธรรมการ
วิจัย โรงพยาบาลยโสธร เอกสารรับรองเลขที่  
YST2024-31 ออกเม่ือวันที่ 28 พฤศจิกายน 2568 
 
ผลการวิจัย 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

  1. ข้อมูลทั่วไปการวิเคราะห์ผลข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางทั้งหมด 10 
ราย เพศหญิงกับเพศชายเท่า ๆกันคือร้อยละ 50 พบ
มากในช่วงอายุ  60-64 ปี  มากถึงร้อยละ 70 มี  
ค่ า เฉลี่ ย  (   = 68.40, SD. = 12.86)  ส่ วนสู งมี
ค่าเฉลี่ย (  = 164.40, SD. = 8.30) ค่าเฉลี่ยน าหนัก
  = 68.40,  S.D. = 12.86 ส่ ว น ใหญ่ เ ป็ น โ ร ค
ประจ าตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 50 ระดับ
การศึกษาส่ วนใหญ่จบระดับมั ธยมและระดับ
อนุปริญญา ร้อยละ 30 เท่ากัน ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 40 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วยส่วนมาก< 6 เดือน ร้อยละ 
70 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการเกิดโรค   = 3.3, S.D. 
= 2.002 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการรักษาด้วย
วิธีการนวดร่วมกับการประคบสมุนไพรร้อยละ 100 
  2. การวิเคราะห์ผลการตรวจประเมินก าลัง
ของกล้ ามเนื้ อ (motor power) ในกลุ่ มตั วย่ าง
อาสาสมัครจ านวน 10 จากการประเมินก าลังของ
กล้ามเนื้อก่อนการรักษาฟ้ืนฟูด้วยวิธีการนวดแบบ
ราชส านักร่วมกับการประคบสมุนไพรจ านวน 8 ครั้ง 
พบว่าระดับ motor powerส่วนใหญ่อยู่ที่ Glade 3 
เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ แต่ไม่สามารถต้านแรง
โน้ มถ่ วง ร้ อยละ 60 รองลงมาอยู่ ที่  Glade 2 
เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ แต่ไม่สามารถต้านแรง
โน้มถ่วง และ Glade 4 เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ 
ต้านแรงโน้มถ่วงได้ และต้านแรงผู้ตรวจได้บ้าง ร้อย
ละ 20 เท่ากัน ค่าเฉลี่ยระดับ motor powerก่อน
การทดลอง  (S.D.) 3(0.82) ส่วน การประเมินก าลัง
ของกล้ามเนื้อหลังการทดลองพบว่า ระดับ motor 
powerส่วนใหญ่อยู่ที่ Glade 4 ร้อยละ 70 รองลงมา
อยู่ที่  Glade 3 ร้อยละ 20 ค่าเฉลี่ยระดับ motor 
power หลังการทดลอง   (S.D.)คือ3.9(0.78) การ
วิเคราะห์ผลการตรวจประเมินก าลังของกล้ามเนื้อ 
(motor power) ผลการตรวจประเมินก าลังของ
กล้ามเนื้อ ก่อนและหลังการทดลองพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p< 0.05 
  3. ผลการประเมินระดับความเจ็บปวดตึงของ
กล้ามเนื้อก่อนและหลังการทดลอง พบว่าระดับความ

ปวดตึงกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ระดับ
ระดับ 3-4 คะแนนคือปวดปานกลาง มีร้อยละ40 
รองลงมาอยู่ที่ระดับระดับ 5-6 คะแนนคือปวดมาก 
และระดับ 1-2 คะแนนร้อยละ 30 เท่ากัน ค่าเฉลี่ย
ระดับความเจ็บปวดตึงของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง
 (S.D.) 3.75(1.27) ส่วนผลการประเมินระดับความ
เจ็บปวดตึงของกล้ามเนื้อหลังการทดลองพบว่าอยู่ที่
ระดับระดับ 1-2 คะแนน คือปวดเล็กน้อย ร้อยละ 80 
รองลงมาอยู่ที่ระดับ 3-4 คะแนนคือปวดปานกลาง
ร้อยละ 20 และมีผู้ที่ไม่มีอาการปวดตึงกล้ามเนื้อ 1 
คนคิดเป็นร้อยละ 10 ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดตึง
ของกล้ าม เนื้ อหลั งกา รทดลอง   (S.D.)  คื อ
1.55(0.956) ระดับความเจ็บปวดตึงของกล้ามเนื้อ
ก่อนและหลังการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p< 0.05 
 4. การวิเคราะห์ผลการประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร เธล The 
Modified Barthel Activities of Daily Index (MBAI) 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน ก้อนการทดลองพบว่า
คะแนน ADL กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่อยู่ระดับ 9 -11 
เป็นภาวะพ่ึงพาปานกลาง : intermediate initial 
score, moderately severs dependence คะแนน
ร้อยละ 60 รองลงมาอยู่ระดับ 5-8 คะแนนภาวะ
พ่ึงพารุนแรง และ12-20 ไม่เป็นการพ่ึงพาร้อยละ 20 
เท่ ากั น  มี ค่ า เฉลี่ ยคะแนน ADL   (S.D.)  คื อ 
11.1(3.12) ส่วนการประเมินผล ADL หลังการทดลอง
พบว่าคะแนนส่วนใหญ่อยู่ระดับ 9-11 เป็นภาวะ
พ่ึงพาปานกลาง ร้อยละ 50 รองลงมาอยู่ระดับ 12-20 
ไม่เป็นการพ่ึงพา ร้อยละ 40 ค่าเฉลี่ยคะแนน ADL 
 (S.D.) คือ 13 (4.13) การประเมินผลค่า ADL ก่อน
และหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p< 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ด้วยศาสตร์
การแพทย์ แผนไทย เป็ นการวิ จั บกึ่ งทดลอง
เปรียบเทียบผลการรักษาฟ้ืนฟูด้วยวิธีการนวดแบบ
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  1. ข้อมูลทั่วไปการวิเคราะห์ผลข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางทั้งหมด 10 
ราย เพศหญิงกับเพศชายเท่า ๆกันคือร้อยละ 50 พบ
มากในช่วงอายุ  60-64 ปี  มากถึงร้อยละ 70 มี  
ค่ า เฉลี่ ย  (   = 68.40, SD. = 12.86)  ส่ วนสู งมี
ค่าเฉลี่ย (  = 164.40, SD. = 8.30) ค่าเฉลี่ยน าหนัก
  = 68.40,  S.D. = 12.86 ส่ ว น ใหญ่ เ ป็ น โ ร ค
ประจ าตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 50 ระดับ
การศึกษาส่ วนใหญ่จบระดับมั ธยมและระดับ
อนุปริญญา ร้อยละ 30 เท่ากัน ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 40 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วยส่วนมาก< 6 เดือน ร้อยละ 
70 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการเกิดโรค   = 3.3, S.D. 
= 2.002 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการรักษาด้วย
วิธีการนวดร่วมกับการประคบสมุนไพรร้อยละ 100 
  2. การวิเคราะห์ผลการตรวจประเมินก าลัง
ของกล้ ามเนื้ อ (motor power) ในกลุ่ มตั วย่ าง
อาสาสมัครจ านวน 10 จากการประเมินก าลังของ
กล้ามเนื้อก่อนการรักษาฟ้ืนฟูด้วยวิธีการนวดแบบ
ราชส านักร่วมกับการประคบสมุนไพรจ านวน 8 ครั้ง 
พบว่าระดับ motor powerส่วนใหญ่อยู่ที่ Glade 3 
เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ แต่ไม่สามารถต้านแรง
โน้ มถ่ วง ร้ อยละ 60 รองลงมาอยู่ ที่  Glade 2 
เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ แต่ไม่สามารถต้านแรง
โน้มถ่วง และ Glade 4 เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ 
ต้านแรงโน้มถ่วงได้ และต้านแรงผู้ตรวจได้บ้าง ร้อย
ละ 20 เท่ากัน ค่าเฉลี่ยระดับ motor powerก่อน
การทดลอง  (S.D.) 3(0.82) ส่วน การประเมินก าลัง
ของกล้ามเนื้อหลังการทดลองพบว่า ระดับ motor 
powerส่วนใหญ่อยู่ที่ Glade 4 ร้อยละ 70 รองลงมา
อยู่ที่  Glade 3 ร้อยละ 20 ค่าเฉลี่ยระดับ motor 
power หลังการทดลอง   (S.D.)คือ3.9(0.78) การ
วิเคราะห์ผลการตรวจประเมินก าลังของกล้ามเนื้อ 
(motor power) ผลการตรวจประเมินก าลังของ
กล้ามเนื้อ ก่อนและหลังการทดลองพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p< 0.05 
  3. ผลการประเมินระดับความเจ็บปวดตึงของ
กล้ามเนื้อก่อนและหลังการทดลอง พบว่าระดับความ

ปวดตึงกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ระดับ
ระดับ 3-4 คะแนนคือปวดปานกลาง มีร้อยละ40 
รองลงมาอยู่ที่ระดับระดับ 5-6 คะแนนคือปวดมาก 
และระดับ 1-2 คะแนนร้อยละ 30 เท่ากัน ค่าเฉลี่ย
ระดับความเจ็บปวดตึงของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง
 (S.D.) 3.75(1.27) ส่วนผลการประเมินระดับความ
เจ็บปวดตึงของกล้ามเนื้อหลังการทดลองพบว่าอยู่ที่
ระดับระดับ 1-2 คะแนน คือปวดเล็กน้อย ร้อยละ 80 
รองลงมาอยู่ที่ระดับ 3-4 คะแนนคือปวดปานกลาง
ร้อยละ 20 และมีผู้ที่ไม่มีอาการปวดตึงกล้ามเนื้อ 1 
คนคิดเป็นร้อยละ 10 ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดตึง
ของกล้ าม เนื้ อหลั งกา รทดลอง   (S.D.)  คื อ
1.55(0.956) ระดับความเจ็บปวดตึงของกล้ามเนื้อ
ก่อนและหลังการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p< 0.05 
 4. การวิเคราะห์ผลการประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร เธล The 
Modified Barthel Activities of Daily Index (MBAI) 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน ก้อนการทดลองพบว่า
คะแนน ADL กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่อยู่ระดับ 9 -11 
เป็นภาวะพ่ึงพาปานกลาง : intermediate initial 
score, moderately severs dependence คะแนน
ร้อยละ 60 รองลงมาอยู่ระดับ 5-8 คะแนนภาวะ
พ่ึงพารุนแรง และ12-20 ไม่เป็นการพ่ึงพาร้อยละ 20 
เท่ ากั น  มี ค่ า เฉลี่ ยคะแนน ADL   (S.D.)  คื อ 
11.1(3.12) ส่วนการประเมินผล ADL หลังการทดลอง
พบว่าคะแนนส่วนใหญ่อยู่ระดับ 9-11 เป็นภาวะ
พ่ึงพาปานกลาง ร้อยละ 50 รองลงมาอยู่ระดับ 12-20 
ไม่เป็นการพ่ึงพา ร้อยละ 40 ค่าเฉลี่ยคะแนน ADL 
 (S.D.) คือ 13 (4.13) การประเมินผลค่า ADL ก่อน
และหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p< 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ด้วยศาสตร์
การแพทย์ แผนไทย เป็นการวิ จั บกึ่ งทดลอง
เปรียบเทียบผลการรักษาฟ้ืนฟูด้วยวิธีการนวดแบบ

ราชส านักร่วมกับการประคบสมุนไพร กลุ่มตัวอย่าง 
10 ราย ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ด้วยวิธีการนวด
ฟ้ืนฟูวันเว้น 2 วัน ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ รวม 7 ครั้ง 
และนัดรักษาฟ้ืนฟูต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 3 อีก 2 ครั้ง 
เพ่ือติดตามผล รวมการรักษาฟ้ืนฟูทั้งหมด 9 ครั้ง 
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและชายมี
จ านวนเท่ากัน อายุเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย (  = 68.40, SD. 
= 12.86) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยส่วนมาก< 6 
เดือน ร้อยละ 70 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการเกิดโรค 
  = 3.3เดือน, S.D. = 2.002 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
ได้รับการรักษาด้วยวิธีการนวดร่วมกับการประคบ
สมุนไพรร้อยละ 100 จากการเปรียบเทียบก าลังของ
กล้ามเนื้อก่อนและหลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ย
ระดับ motor power ก่อนการทดลอง   (S.D.) 
3(0.82) ส่วนค่าเฉลี่ย motor power หลังการทดลอง
  (S.D.)คื อ3.9(0.78)  การประเมิ นก าลั งของ
กล้ามเนื้อก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p< 0.05 การประเมิน
ระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการทดลองพบว่า 
ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดตึงของกล้ามเนื้อก่อนการ
ทดลอง (S.D.) 3.75(1.27) และค่าเฉลี่ยระดับความ
เจ็บปวดตึงของกล้ามเนื้อหลังการทดลอง (S.D.) คือ
1.55(0.956) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  p< 0.05 การประเมินผลค่า ADL ก่อนการ
ทดลองพบว่าค่าเฉลี่ ยคะแนน ADL  (S.D.) คือ 
11.1(3.12) และหลังการทดลองพบว่าค่าเฉล่ียคะแนน 
ADL  (S.D.) คือ 13 (4.13) การประเมินผลค่า ADL 
ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p< 0.05 
 จากผลการศึกษาครั้ งนี้พบว่าเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย การน าองค์ความรู้ ด้ าน
การแพทย์แผนไทยมาผสมผสานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยระยะกลาง ส่ งผลต่อระดับความปวดตึ ง
กล้ามเนื้อให้ลดลง การทดสอบก าลังของกล้ามเนื้อ
เพ่ิมขึ้น และยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และ
ญาติ  เกิดรู ปแบบการรั กษาฟ้ืนฟูด้ วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยที่เหมาะสมกับสภาพและสมุฏฐาน
ของการเกิดโรค การนวดฟ้ืนฟูจะช่วยกระตุ้นการ

ท างานของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น เส้นประสาทและ
กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ในขณะที่การประคบ
สมุนไพรจะช่วยการไหลเวียนเลือดและลดอาการปวด
เกร็งของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น
ตามล าดับ สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เพ่ิมขึ้นใน
ระดับหนึ่ง สามารถยืนเองได้โดยการจับราวและ
อุปกรณ์ค้ ายัน การศึกษาครั้ งนี้สอดคล้องกับผล
การศึกษาการนวดไทยแบบราชส านักโรคหลอดเลือด
สมองตีบ5 ซึ่ งพบว่าการนวดไทยแบบราชสดนัก
ร่วมกับการรักษามาตรฐาน ฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองตีบระยะกึ่งเฉียบพลันให้มีความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน และคุณภาพชีวิตที่ดี และ
การนวดไทยที่ถูกวิธี ไม่ท าให้เกิดเหตุการณ์ ไม่พึง
ประสงค์ สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลการ
รักษาด้วยการนวดผสมผสานในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง การศึกษาของณัฐรดา บุรุษเลยี่6 พบว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองมี 
 ค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันประจ าวัน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(  = 82.20, p < .000 และ   
=52.68, p < .000 ตามล าดับ) ระดับความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองหลังเข้ารับการนวด
ผสมผสานตามโปรแกรม ในภาพรวมร้อยละ 85.93
และไม่พบอาการ  ไม่ พึ งประสงค์จากการนวด
ผสมผสานตามโปรแกรม จากการศึกษาดังกล่าวแสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมการนวดผสมผสานนี้มีประสิทธิผล
ในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเพ่ิม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยและไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์สามารถเป็นขอ้
มูลพื้นฐานเพ่ือพัฒนารูปแบบการรักษาที่ส่งเสริมให้
ผู้ ป่ วยมี คุณภาพชี วติ ที่ ดี ขึ้ นและ การศึ กษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลการท ากายภาพบ าบัดกับ
การท ากายภาพบ าบัด ร่วมกับการนวดไทยต่อ
ความสามารถในการฟื้นฟูร่างกายและคุณภาพชีวิต7 
พบว่า การนวดร่วมกับการท ากายภาพบ าบัดได้ผล
ดีกว่าการท ากายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว แสดงให้
เห็นว่าการนวดไทยสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้นเมื่อให้การ
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รักษาร่วมกับวิธีการอ่ืนๆ นอกจากนี้ และพิชชานันท์ 
เธียรทองอินทร์8 ได้ศึกษาภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านกับ
การรักษาโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตพบว่ามีบางต าแหน่ง
เป็นจุดเดียวกับจุดนวดแบบราชส านัก และตรงกับ
แนวเส้นประธานสิบที่เมื่อผิดปกติจะส่งผลให้เกิดโรค
อัมพฤกษ์และอัมพาตได้  ผลการศึ กษาครั้ งนี้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาและตรงกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้คือการฟื้นฟูด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยส่งผลให้ ผู้ป่วยมีก าลังของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น 
การใช้ชีวิตประจ าวันได้ด้วยตัวเองมากขึ้น และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ มรกรต ลิ้มอุดมพรและ
คณะ9 ที่ศึกษาผลของการนวดไทยร่วมกับการรักษา
แผนปัจจุบันที่มีต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบใน
ระยะเฉียบพลัน ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มนวดจะมี
การเพ่ิมขึ้นของความสามารถในการท ากิจวั ตร
ประจ าวั น  (The Barthel index of activities of 
daily living) ที่มากกว่ากลุ่มไม่นวดอย่างมีนัยยะ
ส าคัญทางสถิติ  (นวด 23.93 , ไม่นวด 15.87 ; 
p=0.025) ในขณะที่การเปลี่ ยนแปลงด้านความ
เจ็บปวดและความเครียดไม่มีความแตกต่างภายหลัง
การรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p = 0.221 และ 
p = 0.221 ตามล าดับ) สรุปได้ว่าในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเฉียบพลัน การนวดไทยสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันช่วยเหลือตนเองได้
ดีขึ้นเมื่อให้การรักษาร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบัน  
 สรุปได้ว่าการฟ้ืนฟูผู้ป่วยอัมพาตด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยท าให้ผู้ป่วย มีก าลังกล้ามเนื้อ

เพ่ิมขึ้นและสามรถช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตร
ประจ าวันเพ่ิมมากขึ้น เป็นแนวทางในการและเป็น
ทางเลือกส าหรับประชาชนในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยอัม
พฤกษ์ อัมพาตได้ต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 
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ผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบันและสหวิชาชีพ
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วิชาการเป็นสิ่งจ าเป็น ซึ่งแพทย์แผนไทยควรตระหนัก
ในเรื่ องนี้ เ พ่ือให้ เกิดผลงานเชิ งประจักษ์ด้ าน
การแพทย์แผนไทย  
 3. การนวดฟ้ืนฟูและการประคบสมุนไพรใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ญาติมีส่วน
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เอกสารอ้างอิง 

1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.(2562). สาเหตุการตาย. สถิติสาธารณสุข พ.ศ.2562  
[อินเทอร์เน็ต].2562 [เข้าถึงเมื่อ 25เมษายน 2565];91. เข้าถึงได้จาก: http://www.pcko.moph.go.th/Health-
Statistics/statistic2562.pdf 

2. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.(2565). รณรงค์ วันโรคหลอดเลือดสมองโลก หรือวันอัมพาต โลก 2565. เน้น  สร้างความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับ สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองให้กับ ประชาชน.[Internet]. 2565.  [เข้าถึงเมื่อ 15 กั น ย า ย น 2 5 
6 6 ] . เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก :  https://pr.moph.go.th/print.php?url=pr/print/2/0 2/180623/ 

3. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. (2564) .คู่มือแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice  Guideline) การดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง (Intermediate Care) ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ ทางเลือก.บริษัท สามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพ) 
จ ากัด มีนาคม 2564  https://www.uckkpho.com/wp-content/uploads/2022/12Clinical-Practice- Guideline_ 

4. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลยโยธร. (2567) ข้อมูลเวชระเบียนจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดใน
โรงพยาบาลยโสธร ปี 2565-2567. โรงพยาบาลยโยธร. 



105
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.2 April-June  2025

รักษาร่วมกับวิธีการอ่ืนๆ นอกจากนี้ และพิชชานันท์ 
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ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันช่วยเหลือตนเองได้
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