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การดูแลภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม แม้ในบริบทท่ีมี
จ านวนผู้คลอดไม่มาก  
 3. ควรพัฒนาระบบการสื่อสารและการ
ประสานงานในทีมสหวิชาชีพให้มีความชัดเจนและ
เป็นมาตรฐาน 
เดียวกัน เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อภาวะตกเลือด
หลังคลอดได้อย่างรวดเร็ว ลดความคลาดเคลื่อน และ
เพิ่มความปลอดภัยของผู้คลอด  
 4. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติและ
ครอบครัวในการเฝ้าระวังอาการผิดปกติหลังคลอด 
และสนับสนุน  

การดูแลด้านจิตใจของมารดาหลังคลอด เพื่อให้เกิด
การดูแลแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาล
และเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  
 5. ควรมีการศึกษาต่อยอดในโรงพยาบาล
ชุมชนหรือเครือข่ายบริการสุขภาพอื่นๆ ที่มีบริบท
แตกต่างกัน  
รวมถึงศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวด้านคุณภาพการ
พยาบาล ความพึงพอใจของผู้รับบริการ และความ
คุ้มค่าของรูปแบบการดูแล เพื่อพัฒนารูปแบบให้มี
ประสิทธิภาพและสามารถขยายผลได้อย่างยั่งยืน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 30 
ราย อายุ ≥40 ปี ที่โรงพยาบาลคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ด าเนินการระหว่าง ม.ค.-ก.ย. 2568 รูปแบบการดูแลประกอบด้วย 1) 
การนวดราชส านัก 60 นาที สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 2) การประคบสมุนไพร 30 นาที 3) การใช้สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 4) 
การสอนญาติ (70 ชั่วโมง) และ 5) การติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมินผลที่ 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ด้วย Paired t-test  
 ผลการศึกษา : คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel index) เพิ่มขึ้นจาก 6.53±4.70 เป็น 
10.33±5.60 อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) ระดับความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลงในร้อยละ 75 ของผู้ป่วย ญาติมีความรู้อยู่ใน
ระดับ “เข้าใจและน าไปปฏิบัติได้” (Mean=3.00) ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (Mean 3.00-3.26)  
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยระยะกลาง การแพทย์แผนไทย การนวดราชส านัก การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

Abstract 
 This research was quasi-experimental, single-group pre- and post-test design study aiming to develop 
a model for intermediate care using Thai traditional medicine after hospital discharge. The sample consisted 
of 30 patients with intermediate stroke, aged ≥40 years, at Khumueang Hospital, Buriram Province, 
conducted between January and September 2025. The care model included: 1) Royal Thai massage (60 
minutes, 2-3 times per week), 2) herbal compress (30 minutes), 3) use of herbs on the National List of 
Essential Medicines, 4) family education (70 hours), and 5) home visits. Evaluation was conducted at 12 
weeks. Analysis was performed using a paired t-test. 
 Results: The mean score for the ability to perform daily activities (Barthel index) increased significantly 
from 6.53±4.70 to 10.33±5.60 (p<0.001). Muscle tone decreased in 75% of patients. Family members had a 
good level of knowledge regarding the care. "Understood and applicable" (Mean=3.00). Satisfaction was at 
a high level (Mean 3.00-3.26). 
Keywords : Intermediate care patients, Thai traditional medicine, Hospital discharge 
 
บทน า 
 การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ( Intermediate 
care: IMC) เป็นระบบบริการสุขภาพที่กระทรวง
สาธารณสุขพัฒนาขึ้นในปี  พ.ศ.  2560 โดยมี
เป้าหมายเพื่อพัฒนากระบวนการส่งต่อผู้ป่วยที่พ้น
ระยะวิกฤตแล้ว แต่ยังมีความบกพร่องทางร่างกาย
                                                            
1 แพทย์แผนไทยช านาญการ โรงพยาบาลคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

และข้อจ ากัดในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ให้
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องภายใน
ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน ก่อนที่จะกลับสู่ชุมชน
หรือเข้าสู่ระบบการดูแลระยะยาว1 กลุ่มผู้ป่วย
ระยะกลางท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke), การบาดเจ็บที่ไขสันหลัง (Spinal cord 
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injury), และการบาดเจ็บทางศีรษะ (Traumatic 
head injury) 
 อ งค์ ก า ร อน ามั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization: WHO) ได้ให้ค าจ ากัดความของโรค
หลอดเลือดสมองว่าเป็นภาวะความผิดปกติของ
ระบบหลอดเลือดสมองที่ท าให้สมองบางส่วนหรือ
ทั้งหมดท างานผิดปกติ อาการและอาการแสดงคง
อยู่เกิน 24 ชั่วโมง หรือท าให้เสียชีวิต2 ข้อมูลล่าสุด
จากองค์การอนามัยโลกระบุว่า ทุกปีมีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่ทั่วโลกมากกว่า 15 ล้าน
คน โดยในจ านวนนี้พิการถาวรประมาณ 5 ล้านคน 
และเสียชีวิตประมาณ 5 ล้านคน ซึ่ง 2 ใน 3 ของ
ผู้เสียชีวิตอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา แนวโน้มของ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดว่าในปี พ.ศ. 2563 
ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าของปี พ.ศ. 
25433 ส าหรับประเทศไทย ส านักงานนโยบายและ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ได้รายงานว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ 4 รอง
จากโรคหัวใจ อุบัติเหตุ และมะเร็ง พบมากในผู้ที่มี
อายุ 50 ปีขึ้นไป และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ในแต่ละปีประเทศไทยมีผู้ป่วยรายใหม่ไม่
ต่ า ก ว่ า  150,000 ร า ย  ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปี 
พ.ศ. 2563 สูงถึง 49,875 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 
6.8 ของงบประมาณสุขภาพทั้งหมด4 
 แม้ว่าวิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่จะ
ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองสูงขึ้น แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงมีความ
บกพร่องทางร่างกายหลงเหลืออยู่ อาการที่พบบ่อย 
ได้แก่ แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก (Hemiparesis) หรือ
อ่อนแรงครึ่ งท่อน (Hemiplegia) การทรงตัว
ผิดปกติ การพูดและกลืนล าบาก รวมถึงการสูญเสีย
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้น
พื้นฐาน เช่น การรับประทานอาหาร การแต่งกาย 
การเคลื่อนย้าย และการใช้ห้องน้ า5 จากการศึกษา
พบว่า ภายใน 6 เดือนหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 50-60 ยังคงมีความ
พิการในระดับที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการท ากิจวัตร

ประจ าวันบางส่วน และร้อยละ 15-30 มีความ
พิการรุนแรงจนต้องนอนติดเตียงหรือพ่ึงพาผู้อื่น
ทั้งหมด6 ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น 
ข้ อติ ด  (Contracture) แผลกด ทับ  (Pressure 
ulcer) กล้ามเนื้อลีบ (Muscle atrophy) ระบบ
ไหลเวียนเลือดผิดปกติ ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง นอกจากผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยแล้ว 
ครอบครัวและผู้ดูแลยังต้องแบกรับภาระทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ การศึกษาพบว่า
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเกิด
ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า สู ง ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  30-50 แ ล ะ มี
ความเครียดเรื้อรังจากการต้องดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน7 
 การแพทย์แผนไทยได้บรรยายโรคหลอด
เลือดสมองไว้ในคัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย คัมภีร์ชวา
ดร คัมภีร์กษัย และต าราหัตถเวชกรรมไทย ว่าเป็น 
“โรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต” ซึ่งเกิดจากการท างาน
ที่ผิดปกติของธาตุลมในร่างกาย โดยเฉพาะลม 2 
ชนิด คือ ลมอุทธังคมวาตา (เปรียบได้กับระบบ
ประสาทสั่งการ ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวต่างๆ เช่น 
การยกมือ ยกเท้า) และลมอโธคมวาตา (เปรียบได้
กับระบบประสาทรับความรู้สึก ทั้งอวัยวะภายใน
และภายนอก)8 เมื่อลมทั้ง 2 ชนิดพัดระคนกันอย่าง
ผิดปกติ ส่งผลให้เกิดอาการต่างๆ เช่น กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง ชา ปวดตามแนวเส้นประสาท พูดไม่ชัด 
ทรงตัวล าบาก ซึ่งสอดคล้องกับอาการทางคลินิก
ของโรคหลอดเลือดสมองในทางการแพทย์แผน
ปัจจุบัน  
 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตาม
หลั กก า รแพทย์ แ ผน ไทย  ประกอบด้ ว ย  4 
องค์ประกอบหลัก9 ได้แก่ 1) การนวดไทยแบบราช
ส านัก เพื่อปรับสมดุลของธาตุลมภายในร่างกาย 
กระตุ้นการท างานของระบบประสาทและหลอด
เลือด ลดอาการเกร็งและปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ โดย
ใช้เทคนิคการกด การนวด การคลึง ไปตามแนว
เส้นและจุดสัญญาณ (10 เส้นหลักตามร่างกาย) 2) 
การประคบสมุนไพร ช่วยเพิ่มการไหลเวียนโลหิต
และน้ าเหลือง ลดการอักเสบของกล้ามเนื้อและเส้น
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injury), และการบาดเจ็บทางศีรษะ (Traumatic 
head injury) 
 อ งค์ ก า ร อน ามั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization: WHO) ได้ให้ค าจ ากัดความของโรค
หลอดเลือดสมองว่าเป็นภาวะความผิดปกติของ
ระบบหลอดเลือดสมองที่ท าให้สมองบางส่วนหรือ
ทั้งหมดท างานผิดปกติ อาการและอาการแสดงคง
อยู่เกิน 24 ชั่วโมง หรือท าให้เสียชีวิต2 ข้อมูลล่าสุด
จากองค์การอนามัยโลกระบุว่า ทุกปีมีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่ทั่วโลกมากกว่า 15 ล้าน
คน โดยในจ านวนนี้พิการถาวรประมาณ 5 ล้านคน 
และเสียชีวิตประมาณ 5 ล้านคน ซึ่ง 2 ใน 3 ของ
ผู้เสียชีวิตอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา แนวโน้มของ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดว่าในปี พ.ศ. 2563 
ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าของปี พ.ศ. 
25433 ส าหรับประเทศไทย ส านักงานนโยบายและ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ได้รายงานว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ 4 รอง
จากโรคหัวใจ อุบัติเหตุ และมะเร็ง พบมากในผู้ที่มี
อายุ 50 ปีขึ้นไป และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ในแต่ละปีประเทศไทยมีผู้ป่วยรายใหม่ไม่
ต่ า ก ว่ า  150,000 ร า ย  ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปี 
พ.ศ. 2563 สูงถึง 49,875 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 
6.8 ของงบประมาณสุขภาพทั้งหมด4 
 แม้ว่าวิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่จะ
ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองสูงขึ้น แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงมีความ
บกพร่องทางร่างกายหลงเหลืออยู่ อาการที่พบบ่อย 
ได้แก่ แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก (Hemiparesis) หรือ
อ่อนแรงครึ่ งท่อน (Hemiplegia) การทรงตัว
ผิดปกติ การพูดและกลืนล าบาก รวมถึงการสูญเสีย
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้น
พื้นฐาน เช่น การรับประทานอาหาร การแต่งกาย 
การเคลื่อนย้าย และการใช้ห้องน้ า5 จากการศึกษา
พบว่า ภายใน 6 เดือนหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 50-60 ยังคงมีความ
พิการในระดับที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการท ากิจวัตร

ประจ าวันบางส่วน และร้อยละ 15-30 มีความ
พิการรุนแรงจนต้องนอนติดเตียงหรือพึ่งพาผู้อื่น
ทั้งหมด6 ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น 
ข้ อติ ด  (Contracture) แผลกดทับ  (Pressure 
ulcer) กล้ามเนื้อลีบ (Muscle atrophy) ระบบ
ไหลเวียนเลือดผิดปกติ ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง นอกจากผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยแล้ว 
ครอบครัวและผู้ดูแลยังต้องแบกรับภาระทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ การศึกษาพบว่า
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเกิด
ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า สู ง ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  30-50 แ ล ะ มี
ความเครียดเรื้อรังจากการต้องดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน7 
 การแพทย์แผนไทยได้บรรยายโรคหลอด
เลือดสมองไว้ในคัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย คัมภีร์ชวา
ดร คัมภีร์กษัย และต าราหัตถเวชกรรมไทย ว่าเป็น 
“โรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต” ซึ่งเกิดจากการท างาน
ที่ผิดปกติของธาตุลมในร่างกาย โดยเฉพาะลม 2 
ชนิด คือ ลมอุทธังคมวาตา (เปรียบได้กับระบบ
ประสาทสั่งการ ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวต่างๆ เช่น 
การยกมือ ยกเท้า) และลมอโธคมวาตา (เปรียบได้
กับระบบประสาทรับความรู้สึก ทั้งอวัยวะภายใน
และภายนอก)8 เมื่อลมทั้ง 2 ชนิดพัดระคนกันอย่าง
ผิดปกติ ส่งผลให้เกิดอาการต่างๆ เช่น กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง ชา ปวดตามแนวเส้นประสาท พูดไม่ชัด 
ทรงตัวล าบาก ซ่ึงสอดคล้องกับอาการทางคลินิก
ของโรคหลอดเลือดสมองในทางการแพทย์แผน
ปัจจุบัน  
 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตาม
หลั กก า รแพท ย์แผน ไทย  ประกอบด้ ว ย  4 
องค์ประกอบหลัก9 ได้แก่ 1) การนวดไทยแบบราช
ส านัก เพื่อปรับสมดุลของธาตุลมภายในร่างกาย 
กระตุ้นการท างานของระบบประสาทและหลอด
เลือด ลดอาการเกร็งและปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ โดย
ใช้เทคนิคการกด การนวด การคลึง ไปตามแนว
เส้นและจุดสัญญาณ (10 เส้นหลักตามร่างกาย) 2) 
การประคบสมุนไพร ช่วยเพิ่มการไหลเวียนโลหิต
และน้ าเหลือง ลดการอักเสบของกล้ามเนื้อและเส้น

เ อ็ น  ผ่ อนคลายพั ง ผื ด  โดย ใช้ ลู กประคบที่
ประกอบด้วยสมุนไพรหลากหลายชนิด เช่น ไพล 
( Zingiber cassumunar) ข มิ้ น ชั น  ( Curcuma 
longa) ต ะ ไ ค ร้  ( Cymbopogon citratus) ผิ ว
มะกรูด (Citrus hystrix) ใบมะขาม (Tamarindus 
indica) พิมเสนและการบูร 3) การใช้ยาสมุนไพร
ไทย ในรูปแบบยาต ารับในบัญชียาหลักแห่งชาติ
หรือยาต้มเฉพาะราย เช่น ยาแก้ลมอัมพฤกษ์ ยา
หอมเทพจิต ยาวาตาพินาศ เพื่อช่วยกระจายเลือด
ลม ปรับสมดุลธาตุในร่างกาย 4) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การบริหารร่างกายด้วยท่า
ฤาษีดัดตน การปฏิบัติสมาธิบ าบัด การงดอาหาร
แสลง (อาหารหวานจัด มันจัด เย็นจัด) และการ
พักผ่อนให้เพียงพอ จากการด าเนินงานของกลุ่ม
งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ในปีงบประมาณ 
2565-2567 พบสถิติผู้ป่ วยระยะกลางที่มารับ
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยการแพทย์แผนไทย
จ านวน 11, 74 และ 44 รายตามล า ดับ ซึ่ งมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (10) แต่เมื่อวิเคราะห์เชิงลึกพบ
ปัญหาที่ ส า คัญ  3 ประการ  คื อ  ประกา รที่
หนึ่ง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการฟื้นฟูเฉพาะในระยะ
ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลเท่านั้น หลังจ าหน่าย
กลั บบ้ านขาดการดู แลที่ ต่ อ เนื่ อ ง  ส่ งผล ให้
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันไม่ดีขึ้น
หรือ แย่ลง ประการที่สอง ญาติหรือผู้ดูแลขาด
ความรู้และทักษะในการนวดและฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน แม้ว่าจะได้รับการแนะน าบ้าง
เล็กน้อยก่อนจ าหน่าย แต่ไม่มีคู่มือหรือระบบติด
ตามที่ชัดเจน ประการที่สาม ยังไม่มีรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลางด้วยการแพทย์แผนไทยที่เป็น
มาตรฐานและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดบุรีรัมย์ ท าให้การให้บริการเป็นไป
ตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ขาดความ
สม่ าเสมอ 
 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยซึ่งเป็นแพทย์แผน
ไทยประจ า โ ร งพยาบาลคู เ มื อ ง  จึ ง ไ ด้ เ ห็ น
ความส าคัญของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะกลางด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกหลังการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยเน้นการมีส่วนร่วมของญาติหรือ
ผู้ดูแล การติดตามเยี่ยมบ้าน และการใช้ระบบการ
ส่งต่อข้อมูลที่ทันสมัย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟู
อย่างต่อเนื่อง ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการกลับเข้า
รักษาซ้ า ลดภาระของครอบครัวและระบบสุขภาพ 
รวมถึงเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์และเป็น
ต้นแบบให้กับพ้ืนที่อื่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังได้รับรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางจะมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel index) สูงกว่าก่อนได้รับรูปแบบการดูแล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
 2. หลังได้รับรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางมีสัดส่วนของ
ระดับความตึงตัวของกล้ามเนื้อที่ลดลงมากกว่า
ก่อนได้รับรูปแบบการดูแล 
 3. ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางมีความรู้ความเข้าใจในการนวด
ไทยและการประคบสมุนไพรอยู่ในระดับ “เข้าใจ
และสามารถน าไปปฏิบัติได้” 
 4. ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลอยู่ในระดับมาก (Mean ≥2.50 
จากการประเมิน 3 ระดับ) 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวจิัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ย เชิ งพัฒนา 
(Routine to Research: R2R) รูปแบบกึ่งทดลอง 
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(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group 
pretest-posttest design) โดยไม่มีกลุ่มควบคุม 
เนื่องจากข้อจ ากัดด้านจริยธรรมและความสามารถ
ในการจัดสรรผู้ป่วยเข้ากลุ่มควบคุมในบริบทของ
บริการสุขภาพประจ าวัน ระยะเวลาและสถานท่ี
ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 
ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 10 
เดือน  สถานที่  กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลคูเมือง อ าเภอคู
เมือง จังหวัดบุรีรัมย์ และพื้นที่ชุมชนในเขตอ าเภอ
คูเมือง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) 
 ประชากรเป้าหมายคือ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care: IMC) 
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลคูเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ ในปีงบประมาณ 2567 จ านวน 44 ราย 
(ข้อมูลจากกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ, 2567) 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลคูเมือง
ในช่วงเดือนมกราคม-มิถุนายน 2568 และผ่าน
เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) ตามที่
ก าหนด จ านวน 30 ราย โดยใช้วิธีการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลื อด ( Ischemic 
stroke) โดยยืนยันผลด้วย CT scan หรือ MRI ของ
สมอง 
 2. มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง 
 3. อยู่ในระยะกลาง (Intermediate care) 
กล่าวคือ พ้นระยะวิกฤตแล้ว อาการทางระบบ
ประสาทคงที่ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความ
รู้สึกตัวใน 48 ชั่วโมงที่ผ่านมา 

 4. มีระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel index) น้อยกว่า 15 คะแนน 
(หมายถึงมีการพึ่งพาผู้ อ่ืนในระดับปานกลางถึง
รุนแรง) 
 5. มีระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน
หรือขาด้านที่อ่อนแรงตั้งแต่ระดับ 0 ถึงระดับ 3 
(ตามมาตร ฐ าน  Medical Research Council: 
MRC grade) 
 6. สามารถสื่อสารและให้ความร่วมมือใน
การรักษาได้ (ไม่พิการทางสมองรุนแรงจนไม่
สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าง่ายๆ ได้) 
 7. มีญาติหรือผู้ดูแลหลักที่อาศัยอยู่บ้าน
เดียวกันหรือใกล้ชิด และยินดีเข้าร่วมการอบรม
และดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
 8. ไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ในการนวด
และการประคบสมุนไพรตามเกณฑ์คัดออก 
 9. มีโทรศัพท์บ้านหรือโทรศัพท์มือถือที่
สามารถติดต่อได ้
 10.ยินยอม เข้ า ร่ วมการวิ จั ยจนสิ้ นสุ ด
โครงการ โดยลงนามในหนังสือยินยอม 
 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Exclusion criteria) 
 1. เคยมีประวัติภาวะเลือดออกในสมอง 
(Hemorrhagic stroke) ทุกชนิด 
 2. มีประวัติเส้นเลือดหัวใจตีบ หัวใจเต้นผิด
จังหวะชนิดรุนแรง (Atrial fibrillation ที่ควบคุม
ไม่ได้) หรือโรคลิ้นหัวใจผิดปกติ 
 3. ผลการตรวจเลือดพบภาวะเกล็ดเลือดต่ า 
(Platelet count <100,000 ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร) 
 4. มีผลการตรวจ INR (International 
Normalized Ratio) >2.0 ซึ่งบ่งช้ีถึงความเสี่ยงต่อ 
การเลือดออกง่าย 
 5. เคยมีประวัติหรือได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) ร่วมกับมีปัจจัย
เสี่ยงต่อการแตกหัก 
 6. มีภาวะกระดูกแตกหรือหักบริเวณใดก็
ตามของร่างกายที่ยังไม่หายด ี
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(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group 
pretest-posttest design) โดยไม่มีกลุ่มควบคุม 
เนื่องจากข้อจ ากัดด้านจริยธรรมและความสามารถ
ในการจัดสรรผู้ป่วยเข้ากลุ่มควบคุมในบริบทของ
บริการสุขภาพประจ าวัน ระยะเวลาและสถานท่ี
ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 
ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 10 
เดือน  สถานที่  กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลคูเมือง อ าเภอคู
เมือง จังหวัดบุรีรัมย์ และพื้นที่ชุมชนในเขตอ าเภอ
คูเมือง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) 
 ประชากรเป้าหมายคือ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care: IMC) 
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลคูเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ ในปีงบประมาณ 2567 จ านวน 44 ราย 
(ข้อมูลจากกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ, 2567) 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลคูเมือง
ในช่วงเดือนมกราคม-มิถุนายน 2568 และผ่าน
เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) ตามที่
ก าหนด จ านวน 30 ราย โดยใช้วิธีการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลื อด ( Ischemic 
stroke) โดยยืนยันผลด้วย CT scan หรือ MRI ของ
สมอง 
 2. มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง 
 3. อยู่ในระยะกลาง (Intermediate care) 
กล่าวคือ พ้นระยะวิกฤตแล้ว อาการทางระบบ
ประสาทคงที่ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความ
รู้สึกตัวใน 48 ชั่วโมงที่ผ่านมา 

 4. มีระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel index) น้อยกว่า 15 คะแนน 
(หมายถึงมีการพึ่งพาผู้ อ่ืนในระดับปานกลางถึง
รุนแรง) 
 5. มีระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน
หรือขาด้านที่อ่อนแรงตั้งแต่ระดับ 0 ถึงระดับ 3 
(ตามมาตร ฐ าน  Medical Research Council: 
MRC grade) 
 6. สามารถส่ือสารและให้ความร่วมมือใน
การรักษาได้ (ไม่พิการทางสมองรุนแรงจนไม่
สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าง่ายๆ ได้) 
 7. มีญาติหรือผู้ดูแลหลักที่อาศัยอยู่บ้าน
เดียวกันหรือใกล้ชิด และยินดีเข้าร่วมการอบรม
และดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
 8. ไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ในการนวด
และการประคบสมุนไพรตามเกณฑ์คัดออก 
 9. มีโทรศัพท์บ้านหรือโทรศัพท์มือถือที่
สามารถติดต่อได ้
 10.ยินยอม เข้ า ร่ วมการวิ จั ยจนสิ้ นสุ ด
โครงการ โดยลงนามในหนังสือยินยอม 
 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Exclusion criteria) 
 1. เคยมีประวัติภาวะเลือดออกในสมอง 
(Hemorrhagic stroke) ทุกชนิด 
 2. มีประวัติเส้นเลือดหัวใจตีบ หัวใจเต้นผิด
จังหวะชนิดรุนแรง (Atrial fibrillation ที่ควบคุม
ไม่ได้) หรือโรคลิ้นหัวใจผิดปกติ 
 3. ผลการตรวจเลือดพบภาวะเกล็ดเลือดต่ า 
(Platelet count <100,000 ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร) 
 4. มีผลการตรวจ INR (International 
Normalized Ratio) >2.0 ซึ่งบ่งช้ีถึงความเสี่ยงต่อ 
การเลือดออกง่าย 
 5. เคยมีประวัติหรือได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) ร่วมกับมีปัจจัย
เสี่ยงต่อการแตกหัก 
 6. มีภาวะกระดูกแตกหรือหักบริเวณใดก็
ตามของร่างกายที่ยังไม่หายด ี

 7. ก าลังต้ังครรภ์ (ส าหรับผู้ป่วยหญิงวัย
เจริญพันธุ์) 
 8. เคยมีประวัติหรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคลมชัก (Epilepsy) ที่ไม่สามารถควบคุมได้ด้วย
ยา 
 9. เคยมีประวัติหรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
วัณโรคระยะแพร่เช้ือ (Active pulmonary 
tuberculosis) 
 10.มีแผลเปิด แผลกดทับ หรือผวิหนัง
อักเสบรุนแรงบริเวณที่จะนวดหรือประคบ 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 
ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลอง และเครือ่งมือที่
ใช้ในการสนับสนุนการด าเนินงาน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 แบบที่ 1 : แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
(Personal data questionnaire) ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา ดัชนีมวลกาย (BMI) 
โรคประจ าตัวอื่นๆ (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ) และพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่/ดื่มสุรา 
 แบบที่ 2 : แบบประเมินความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel index - Thai 
version) ใช้แบบประเมิน Barthel index ฉบับ
ภาษาไทยที่พัฒนาโดยสถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (13) ซึ่งผ่าน
การตรวจสอบความตรงและความเชื่อมั่นแล้ว มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) เ ท่ า กั บ  0.87-0.95 แ บ บ
ประเมินประกอบด้วย 10 กิจกรรม  
 แบบที่ 3 : แบบประเมินระดบัความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อ (Muscle tone assessment) 
เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประเมินจาก
ความรู้สึกขณะที่แพทย์แผนไทยท าการยืดเหยียด

แขนและขาด้านที่อ่อนแรงแบบพาสซีฟ (Modified 
Ashworth Scale - MAS) แบ่งระดับดังนี้ 
 ระดับ 0 : ไม่มีความตึงเพิ่มขึ้น 
 ระดับ 1 : มีความตึงเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 
 ระดับ 1+ : มีความตึงเพิ่มขึ้นเล็กน้อยกว่า
เด่นชัด 
 ระดับ 2 : มีความตึงเพิ่มขึ้นปานกลาง 
 ระดับ 3 : มีความตึงเพิ่มขึ้นมาก 
 ระดับ 4 : แข็งเกร็งไม่สามารถงอเหยียดได้ 
 แบบที่  4 : แบบประเมินความรู้ความ
เข้าใจของญาติ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้น มีทั้งหมด 5 ข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้ด้านการ
นวดไทยและการประคบสมุนไพร โดยมีระดับการ
ประเมิน 3 ระดับ คือ 3 = เข้าใจและน าไปปฏิบัติ
ได้, 2 = เข้าใจและน าไปปฏิบัติได้บ้างส่วน, 1 = ไม่
เข้าใจและไม่สามารถน าไปปฏิบัติได้ ข้อค าถาม
ครอบคลุมหัวข้อต่อไปน้ี 
 1. การนวดบ าบัดกล้ามเนื้อด้านอ่อนแรง
ของแขนและขา 
 2. ต าแหน่งและการวางมือ การกดจุดและ
ระยะเวลาที่เหมาะสม 
 3. หลักการประคบสมุนไพรส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 4. การประเมินผลหลังนวดบ าบัด ข้อห้าม
และข้อควรระวัง 
 5. การเลือกใช้สมุนไพร ร้อน-เยน็ ตาม
ค าแนะน าของแพทย์แผนไทย 
 แบบที่ 5 : แบบประเมินความพึงพอใจ 
เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มี 5 ข้อค าถาม 
ประกอบด้วย 
 1. การให้ความรูส้ าหรับการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางก่อนจ าหน่าย 
 2. ระบบการส่งต่อข้อมูลทางการแพทย์หลัง
จ าหน่าย 
 3. การให้การฟื้นฟูสมรรถภาพด้วย
การแพทย์แผนไทย 
 4. กระบวนการติดตามดูแลต่อเนื่องและ
การติดตามเยี่ยมบ้าน 
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 5. การสอนญาติหรือผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ป่วย 
 ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ: 3 = 
มาก, 2 = ปานกลาง, 1 = น้อย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
(Intervention tools) 
 เครื่องมือที่ 1 : คู่มือการนวดราชส านัก
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
เป็นคู่มือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงจากต าราหัตถ
เวชกรรมไทยและแนวทางเวชปฏิบัติของกรมการ
แพทย์แผนไทยฯ ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ 
ทฤษฎีลมและการเกิดโรคอัมพฤกษ์-อัมพาต ข้อ
ห้ามและข้อควรระวังในการนวด เทคนิคการนวด
ราชส านักในสูตรโรคอัมพฤกษ์ (10 เส้นหลัก: 
สุมนาสัน, สหัสรังสี, กาฬธารา, อุฬุมพร, อังคาร, 
สั ง ขิ นี , สั งฆาฏ , ปายะ , อินนทรี , ปัปผาสะ ) 
ภาพประกอบแนวเส้นและจุดกด ระยะเวลาและ
ความถี่ในการนวด 
 เครื่องมือที่ 2 : ลูกประคบสมุนไพรแห้ง 
ผลิตโดยโรงพยาบาลคูเมือง ขึ้นทะเบียนในบัญชียา
หลักสมุนไพรแห่งชาติ ประกอบด้วยส่วนผสมของ
ส มุ น ไ พ ร  8 ช นิ ด  ไ ด้ แ ก่  ไ พ ล  ( Zingiber 
cassumunar Roxb.) 25%, ขมิ้นชัน (Curcuma 
longa Linn.) 15%, ต ะ ไ ค ร้  ( Cymbopogon 
citratus Stapf.) 15%, ผิวมะกรูด (Citrus hystrix 
DC.) 10%, ใบส้มป่อย (Acacia concinna (Willd.) 
DC.) 10%, ใ บ ม ะ ข า ม  ( Tamarindus indica 
Linn.) 10%, พิมเสน (Dryobalanops aromatica 
Gaertn.) 5%, ก า ร บู ร  ( Cinnamomum 
camphora (L.) J.Presl.) น้อยกว่า 5% 
 เครื่องมือที่ 3 : ยาสมุนไพรน้ ามันไพลและ
ครีมไพล  ผลิตโดยโรงพยาบาลคู เมือง  ผ่ าน
มาตรฐาน GPP มีสรรพคุณช่วยลดปวด ลดอักเสบ 
เพิ่มการไหลเวียนเลือดเฉพาะที่ 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่  4 : คู่ มื อ ส า ห รั บ ผู้ ดู แ ล 
(Caregiver manual) เป็นคู่มือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เป็นภาษาไทยง่ายๆ มีภาพประกอบ ประกอบด้วย 
ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หลัก

และประโยชน์ของการนวดไทยและการประคบ
สมุนไพร ขั้นตอนการนวดพื้นฐานที่บ้าน (3-5 ท่า) 
วิธีการประคบสมุนไพรที่ถูกต้องและปลอดภัย ท่า
บริหารกล้ามเนื้อแบบฤาษีดัดตน (ท่าดึงแขน-เท้า 
ท่านั่งยอง ท่ายกแขน) ข้อห้ามและข้อควรระวัง 
การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องพบแพทย์ ตาราง
บันทึกการนวดและการท ากิจกรรมประจ าวัน 
 เครื่องมือสนบัสนนุอื่นๆ 
 1. โทรศัพท์ส าหรับการติดตามทางโทรศัพท์
ทุกสัปดาห ์
 2. ระบบไลน์แอด (Line Official 
Account) ส าหรับการส่งต่อข้อมูล การนัดหมาย 
และการปรึกษาปัญหาระหว่างผู้ดูแลและทีมวิจัย 
 3. แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม แบบประเมิน 
และคู่มือที่สร้างขึ้น ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของภาษา ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา (Content validity) และ
ความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายผู้ทรงคุณวุฒิแต่
ละท่านให้คะแนนความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ โดยใช้มาตราส่วน 4 ระดับ (IOC: Index 
of Item-Objective Congruence) จากนั้นน ามา
ค านวณค่า IOC โดยข้อค าถามที่มีค่า IOC ≥0.50 
ถือว่าผ่านเกณฑ์ และน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
แก้ไขก่อนน าไป 
 การรวบรวมขอ้มูล  
 1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
จากผู้ป่วยระยะกลางในหน่วยบริการโรงพยาบาลคู
เมือง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะกลาง 
โดยจะมีการชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความเข้าใจ
และลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 2.  การเลือกเจาะจงเป็นกลุ่ ม เดียวใน
การศึกษา โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูลดังนี้ 
 1)  ได้ รับการชี้ แจงวัต ถุประสงค์  แจก
แบบสอบถาม และบันทึกความดันโลหิต ชีพจร 
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 5. การสอนญาติหรือผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ป่วย 
 ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ: 3 = 
มาก, 2 = ปานกลาง, 1 = น้อย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
(Intervention tools) 
 เครื่องมือที่ 1 : คู่มือการนวดราชส านัก
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
เป็นคู่มือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงจากต าราหัตถ
เวชกรรมไทยและแนวทางเวชปฏิบัติของกรมการ
แพทย์แผนไทยฯ ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ 
ทฤษฎีลมและการเกิดโรคอัมพฤกษ์-อัมพาต ข้อ
ห้ามและข้อควรระวังในการนวด เทคนิคการนวด
ราชส านักในสูตรโรคอัมพฤกษ์ (10 เส้นหลัก: 
สุมนาสัน, สหัสรังสี, กาฬธารา, อุฬุมพร, อังคาร, 
สั ง ขิ นี , สั งฆาฏ , ปายะ , อินนทรี , ปัปผาสะ ) 
ภาพประกอบแนวเส้นและจุดกด ระยะเวลาและ
ความถี่ในการนวด 
 เครื่องมือที่ 2 : ลูกประคบสมุนไพรแห้ง 
ผลิตโดยโรงพยาบาลคูเมือง ขึ้นทะเบียนในบัญชียา
หลักสมุนไพรแห่งชาติ ประกอบด้วยส่วนผสมของ
ส มุ น ไ พ ร  8 ช นิ ด  ไ ด้ แ ก่  ไ พ ล  ( Zingiber 
cassumunar Roxb.) 25%, ขมิ้นชัน (Curcuma 
longa Linn.) 15%, ต ะ ไ ค ร้  ( Cymbopogon 
citratus Stapf.) 15%, ผิวมะกรูด (Citrus hystrix 
DC.) 10%, ใบส้มป่อย (Acacia concinna (Willd.) 
DC.) 10%, ใ บ ม ะ ข า ม  ( Tamarindus indica 
Linn.) 10%, พิมเสน (Dryobalanops aromatica 
Gaertn.) 5%, ก า ร บู ร  ( Cinnamomum 
camphora (L.) J.Presl.) น้อยกว่า 5% 
 เครื่องมือที่ 3 : ยาสมุนไพรน้ ามันไพลและ
ครีมไพล  ผลิตโดยโรงพยาบาลคู เมือง  ผ่ าน
มาตรฐาน GPP มีสรรพคุณช่วยลดปวด ลดอักเสบ 
เพิ่มการไหลเวียนเลือดเฉพาะที่ 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่  4 : คู่ มื อ ส า ห รั บ ผู้ ดู แ ล 
(Caregiver manual) เป็นคู่มือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เป็นภาษาไทยง่ายๆ มีภาพประกอบ ประกอบด้วย 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หลัก

และประโยชน์ของการนวดไทยและการประคบ
สมุนไพร ขั้นตอนการนวดพื้นฐานที่บ้าน (3-5 ท่า) 
วิธีการประคบสมุนไพรที่ถูกต้องและปลอดภัย ท่า
บริหารกล้ามเนื้อแบบฤาษีดัดตน (ท่าดึงแขน-เท้า 
ท่านั่งยอง ท่ายกแขน) ข้อห้ามและข้อควรระวัง 
การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องพบแพทย์ ตาราง
บันทึกการนวดและการท ากิจกรรมประจ าวัน 
 เครื่องมือสนบัสนนุอื่นๆ 
 1. โทรศัพท์ส าหรับการติดตามทางโทรศัพท์
ทุกสัปดาห ์
 2. ระบบไลน์แอด (Line Official 
Account) ส าหรับการส่งต่อข้อมูล การนัดหมาย 
และการปรึกษาปัญหาระหว่างผู้ดูแลและทีมวิจัย 
 3. แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหา (Content 
validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม แบบประเมิน 
และคู่มือที่สร้างขึ้น ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของภาษา ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา (Content validity) และ
ความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายผู้ทรงคุณวุฒิแต่
ละท่านให้คะแนนความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ โดยใช้มาตราส่วน 4 ระดับ (IOC: Index 
of Item-Objective Congruence) จากน้ันน ามา
ค านวณค่า IOC โดยข้อค าถามที่มีค่า IOC ≥0.50 
ถือว่าผ่านเกณฑ์ และน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
แก้ไขก่อนน าไป 
 การรวบรวมขอ้มูล  
 1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
จากผู้ป่วยระยะกลางในหน่วยบริการโรงพยาบาลคู
เมือง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะกลาง 
โดยจะมีการชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความเข้าใจ
และลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 2.  การเลือกเจาะจงเ ป็นกลุ่ม เดียวใน
การศึกษา โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูลดังนี้ 
 1)  ได้ รับการชี้ แจงวัตถุประสงค์  แจก
แบบสอบถาม และบันทึกความดันโลหิต ชีพจร 

อัตราการหายใจ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
(BMI) และบันทึกสภาวะสุขภาพ ประวัติของผู้ป่วย
ระยะกลาง เป็นการเก็บข้อมูลครบครั้ง ที่ 1 
 2) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก หลังมีการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2.1 ระยะเตรียมการ 
 - การวางแนวทางส าหรับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ปว่ยระยะกลางด้วยศาสตร์การนวด
ไทย การประคบสมุนไพร หลงัมีการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  
 - การวางแผนการให้การบรกิารในด้านของ
การนวดบ าบัด การประคบสมุนไพร การสอนญาติ
และการสอนผูดู้แลระดับปฐมภูมิในการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางต่อเนื่องหลังการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
 - การวางแผนการติดตามเยี่ยมบ้านและการ
สอนผู้ดูแลทางด้านการพยาบาล การฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ปว่ยระยะกลางหลังมีการจ าหน่ายมา
รักษาต่อเนื่องที่บ้าน 
 2.2 ระยะด าเนินการ 
 - การจัดท าแนวปฏิบัติในการให้บริการด้าน
การตรวจ รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะ
กลาง การดูแลผู้ป่วยหลังการจ าหน่าย การสอน
ผู้ดูแล การติดตามเยี่ยมบ้านด้วยศาสตร์ทางด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 - จัดบริการตรวจรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพใน
หน่วยบริการการดูแลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลคู
เมือง เป็นระบบการนัดติดตามอาการสัปดาห์ละ 2 
ครั้งต่อสัปดาห์ ประกอบด้วย การนวดราชส านักใน
สูตรโรค อัมพฤกษ์และอัมพาต โดยการนวดฟื้นฟู
สภาพขึ้นกับอาการของผู้ป่วยและอยู่ในดุลยพินิจ
ของแพทย ์ประกอบด้วย 
 1. นวดฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย สัปดาห์ละ 2 - 3 
ครั้ ง ครั้ งละไม่น้อยกว่า 60 นาที ร่วมกับการ
ประคบสมุนไพร อย่างน้อย 30 นาที ติดต่อกัน 
นานประมาณ 2 เดือน หรือท าการรักษาต่อเนื่อง

จนกว่าผู้ป่วยจะสามารถฟื้นฟูได้ด้วยตนเอง นวด
ข้างที่เป็นก่อน จึงค่อยนวดข้างที่ไม่เป็น 
 2. การประคบสมุนไพร : ระบุสมุนไพรที่ใช้ : 
ยาประคบสมุนไพรแห้ง (รพ.) ในบัญชียาหลัก
สมุนไพรแห่งชาติ ผลิตโดย รพ.คูเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ ( ไพล ขมิ้น ตะไคร้ ผิวมะกรูด ใบส้มป่อย 
ใบมะขาม พิมเสน การบูร )ระยะเวลาในการ
ประคบ : ประคบสมุนไพรหลังจากการนวดเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว อย่างน้อย 30 นาที  
 3. การใช้ยาสมุนไพร ระบุชื่อยาสมุนไพร : 
ในบัญชียาหลักสมุนไพรแห่งชาติ ได้แก่ ยาน้ ามัน
ไพล/ยาครีมไพล ใช้ทาและถูเบาๆ  บริเวณที่มี
อาการ ข้อห้ามใช้ 1.ห้ามทาบริเวณขอบตาและ 
เนื้อเยื่ออ่อน 2.ห้ามทาบริเวณผิวหนังที่มีบาดแผล 
หรือมีแผลเปิด  
 *** อื่นๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์ โดยใช้ใน
บัญชียาหลักสมุนไพรแห่งชาต ิ
 - การจัดการอบรมการสอนการนวดไทยแก่
ผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางใน
ชุมชน จ านวน 70 ชั่วโมงร่วมกับองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่รับผิดชอบต าบลคูเมือง 
 - การให้ค าแนะน าด้านการดูแลตนเอง เสริม
พลังในชุมชนในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ระยะกลางในชุมชนหลังมีการจ าหน่าย 
 - การติดตามเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยระยะกลาง 
 - การจัดท าระบบการส่งต่อในรูปแบบของ 
line ส าหรับการติดตามผลการด าเนินงาน และการ
ส่งต่อผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน 
 2.3 ระยะติดตาม 
 - ประเมินผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงระดับ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
 - การเปลี่ยนแปลงระดับก าลังกล้ามเนื้อของ
ผู้ป่วยระยะกลาง 
 - แบบประเมินระดับความพึงพอใจของการ
ให้บริการ 
 3) เก็บข้อมูลครั้งที่ 2 เมื่อครบ 12 สัปดาห์
ติดตามผลการด าเนินงานและวิเคราะห์ผลของ
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การศึกษาข้อมูลทางสถิติพรรณนา ร้อยละ และ 
สถิติ Pair t-test 
 การวิเคราะหข์้อมูล (Data Analysis)
  
 ผลลัพธ์ หลั กของการศึ กษา  ( Primary 
outcome) คือ การเปล่ียนแปลงความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน 12 สัปดาห์  เปรียบเทียบ
ค่าการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันก่อน -หลัง ในระยะเวลา 12 
สัปดาห์ ระดับความตึงตัวของกล้ามเนื้อของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางก่อน - หลัง ใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห ์ ระดับความรู้ควาเข้าใจของ
ญาติหรือผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 12 สัปดาห์  ระดับความพึงพอใจ
ในการรับบริการในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
หลังมีการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห ์
สถิติที่จะใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นสถิติเชิง
พรรณนา ร้อยละ และ สถิติ Pair t-test 
dependent 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 

ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยจากงานประจ าสู่
ง านวิ จั ย  (Routine to research)  เพื่ อพัฒนา
รูปแบบของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะกลางด้วยศาสตร์ทางด้านการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกหลังมีการจ าหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  ผลการวิจัยได้
น าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยายดังต่อไปนี ้
 ลักษณะทั่วไป พบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
เข้ารับการรักษาด้วยการนวดราชส านักไทย กลุ่ม
งานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลคูเมือง จ านวนรวม 30 ราย โดยเฉลี่ย
เพศหญิง ร้อยละ 43.33% เพศชาย ร้อยละ 
56.66% มีอายุ 51- 69 ปี (x=52.49,SD=12.54) 
BMI. 23.45 kg (SD=4.69) มีโรคประจ าตัว เบา
หวาน,ความดันโลหิตสูง 25 (75%) ไม่มี โรค
ประจ าตัว 5 (15%) สถานภาพสมรส ส่วนมาก
แต่งงาน/อาศัยด้วยกัน จ านวน 25 คน ร้อยละ 
83.33 สถานภาพโสด จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.67 
การนับถือศาสนาพุทธ จ านวน 30 คน ร้อยละ 100 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา จ านวน 25 คน ร้อย
ละ 83.33 ระดับมัธยมศึกษา จ านวน 5 คนร้อยละ 
16.67 ส่วนมากอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 20 คน 
ร้อยละ 66.67 อาชีพรับจ้าง จ านวน 10 คน ร้อย
ละ 33.33 ค่าดัชนีมวลกายส่วนมากอยู่ ในช่วง
18.50-22.90 kg/m2 (น้ าหนักปกติ) จ านวน 10 
คน ร้อยละ 33.33 (Mean ± SD=21.22 ±1.05) 
ช่วง 23 – 24.90 kg/m2 (น้ าหนักเกิน) จ านวน 10 
คนร้อยละ 33.33 (Mean ± SD=23.13±1.25) 
และช่วง 25-29.50 kg/m2 (อ้วน) จ านวน 10 คน
ร้อยละ 33.33 (Mean ± SD=27.08±1.29)  
 ผลลัพธ์หลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางด้วยศาสตร์
ทางด้านการแพทย์แผนไทยหลังมีการจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล การติดตามผล โดยใช้
แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน (Barthel index) 
และการความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (  muscle 
tone) ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel index) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางหลังได้รับการดูแล
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การศึกษาข้อมูลทางสถิติพรรณนา ร้อยละ และ 
สถิติ Pair t-test 
 การวิเคราะหข์้อมูล (Data Analysis)
  
 ผลลัพธ์ หลั กของการศึ กษา  ( Primary 
outcome) คือ การเปลี่ยนแปลงความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน 12 สัปดาห์  เปรียบเทียบ
ค่าการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันก่อน -หลัง ในระยะเวลา 12 
สัปดาห์ ระดับความตึงตัวของกล้ามเนื้อของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางก่อน - หลัง ใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห ์ ระดับความรู้ควาเข้าใจของ
ญาติหรือผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 12 สัปดาห์  ระดับความพึงพอใจ
ในการรับบริการในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
หลังมีการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห ์
สถิติที่จะใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นสถิติเชิง
พรรณนา ร้อยละ และ สถิติ Pair t-test 
dependent 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย พร้อมท้ังลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 

ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยจากงานประจ าสู่
ง านวิ จั ย  (Routine to research)  เพื่ อพัฒนา
รูปแบบของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะกลางด้วยศาสตร์ทางด้านการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกหลังมีการจ าหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  ผลการวิจัยได้
น าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยายดังต่อไปนี ้
 ลักษณะทั่วไป พบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
เข้ารับการรักษาด้วยการนวดราชส านักไทย กลุ่ม
งานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลคูเมือง จ านวนรวม 30 ราย โดยเฉลี่ย
เพศหญิง  ร้อยละ 43.33% เพศชาย ร้อยละ 
56.66% มีอายุ 51- 69 ปี (x=52.49,SD=12.54) 
BMI. 23.45 kg (SD=4.69) มีโรคประจ าตัว เบา
หวาน,ความดันโลหิตสูง 25 (75%) ไม่มี โรค
ประจ าตัว 5 (15%) สถานภาพสมรส ส่วนมาก
แต่งงาน/อาศัยด้วยกัน จ านวน 25 คน ร้อยละ 
83.33 สถานภาพโสด จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.67 
การนับถือศาสนาพุทธ จ านวน 30 คน ร้อยละ 100 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา จ านวน 25 คน ร้อย
ละ 83.33 ระดับมัธยมศึกษา จ านวน 5 คนร้อยละ 
16.67 ส่วนมากอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 20 คน 
ร้อยละ 66.67 อาชีพรับจ้าง จ านวน 10 คน ร้อย
ละ 33.33 ค่าดัชนีมวลกายส่วนมากอยู่ ในช่วง
18.50-22.90 kg/m2 (น้ าหนักปกติ) จ านวน 10 
คน ร้อยละ 33.33 (Mean ± SD=21.22 ±1.05) 
ช่วง 23 – 24.90 kg/m2 (น้ าหนักเกิน) จ านวน 10 
คนร้อยละ 33.33 (Mean ± SD=23.13±1.25) 
และช่วง 25-29.50 kg/m2 (อ้วน) จ านวน 10 คน
ร้อยละ 33.33 (Mean ± SD=27.08±1.29)  
 ผลลัพธ์หลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางด้วยศาสตร์
ทางด้านการแพทย์แผนไทยหลังมีการจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล การติดตามผล โดยใช้
แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน (Barthel index) 
และการความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (  muscle 
tone) ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel index) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางหลังได้รับการดูแล

ด้วยศาสตร์ทางด้านการแพทย์แผนไทย มีค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P<0.01 ในการ
ทดสอบความตึงตัวของกล้ามเนื้อของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองหลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ด้วยบ าบัดด้ว้ยการนวดประคบสมุนไพรพบว่า 
ผู้ป่วยมีค่าคะแนนระดับความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
ลดลงคิดเป็นร้อยละ75 จากจ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ร่วมศึกษาทั้งหมด  
 ในด้านของการติดตามผลลัพธ์หลังการ
จ าหน่ายออกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อไป
รักษาต่อเนื่องที่บ้าน มีการสอนการให้ความรู้
ส าหรับญาติหรือผู้ดูแลเพื่อน าศาสตร์ทางด้านการ
นวดประคบสมุนไพรไปดูแลผู้ป่วยต่อ มีการสอน 
การประเมินความรู้ พบว่าค่าเฉล่ียหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลการสอนญาติเพื่อให้ได้น าไปดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่อง ญาติมีความรู้ความเข้าใจในการสอน
สามารถน าไปปฏิบัติได้  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นรูปแบบของการดูแล
รักษาผู้ป่วยระยะกลางด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกหลังมีการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการติดตามผู้ป่วย
ระยะกลางด้วยรูปแบบของการจัดท าแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลฟื้นฟูสมรรพภาพของผู้ป่วยระยะ
กลางด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย การให้การ
รักษาทางด้านการนวด ประคบสมุนไพร การใช้
สมุนไพรไทย ในหน่วยบริการ การติดตามเยี่ยม
บ้านส าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย 
และการนัดดูแลต่อเนื่อง ในด้านของความรู้มีการ
จัดการอบรมการฝึกการนวดประคบสมุนไพร 
ให้กับญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยส าหรับการดูแลผู้ป่วย
ระยะกล า งที่ บ้ า น  ช่ ว ยส่ ง ผ ลต่ อ ก า รฟื้ นฟู
สมรรถภาพทางด้านร่างกายที่ต่อเนื่อง เพื่อลดการ
ตึงตัวของกล้ามเนื้อที่ต่อเนื่องกัน ในการฝึกอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 2 วันเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาดังกล่าวพบว่าผู้ป่วยระยะกลางมีการ
เปลี่ยนแปลงความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวัน (ADL) มีการเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ P<0.01 ระดับความพึงพอใจในการ
ให้บริการด้านการดูแลผู้ป่วยระยะกลางหลังมีการ
จ าหน่ ายออกจาก โร งพยาบาลด้ วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แพทย์ทางเลือก 
พบว่าผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแลมีระดับความพึงพอใจ
ในรู ปแบบบริ ก า ร ใน ระดั บที่ พึ ง พอ ใ จมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของผุสดี ก่อเจดีย์ และ 
ชนัญธิดา วงษ์ท้าว4 ผลของการนวดแผนไทยต่อ
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
ผลการวิจัยพบว่าความสามารถในการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง
หลังได้รับการนวดแผนไทย 4 สัปดาห์ มีระดับสูง
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระดับของ
ความวิตกกังวลและซึมเศร้า ภายหลังได้รับการ
นวดแผนไทย 4 สัปดาห์มีระดับลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติ (p<0.05) กระบวนการด้าน
การสอนญาติให้มีความรู้ด้านการนวดประคบ
สมุนไพร การใช้สมุนไพรที่เหมาะสมส าหรับการ
รักษาผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองหลั งมีการ
จ าหน่ ายออกจากโรงพยาบาลมีส่ วนในการ
สนับสนุนให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและการ
ติดตามประเมินผล จากการศึกษาก็พบว่า ญาติมี
ความรู้ความเข้าใจด้านการนวดบ าบัดและการ
ประคบสมุนไพรสามารถเข้าใจวิธีการดูแลด้วย
ศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยและน าไปปฏิบัติใช้
ดู แลผู้ ป่ วยระยะกลางหลั งการจ าหน่ าย ได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิเชียร ชนะชัย3 ที่ได้
ศึ กษ าพบว่ า  ก า รนวดบ าบั ด ส่ ง ผ ลต่ อ ก า ร
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 สรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเป็นรูปแบบส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีเพิ ่ม
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มากขึ้น ข้อเสนอแนะ ควรมีการจัดท ารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลางด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกให้ครอบคลุมอ าเภอ
และการสอนการนวดไทยส าหรับผู้น าชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลางต่อเนื่องในชุมชน 
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