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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัจากพ้นระยะวกิฤตแล้วด้วยการ 
	 	 ฝังเข็มรักษาเป็นแพทย์ทางเลือก และ Adjuvant therapy ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของ 
	 	 เลือด และ เพิ่มการท�ำงานของเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระ
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพ่ือศึกษาระยะเวลาเฉลี่ยในการฟื้นฟูสมรรถภาพ และปัจจัยท�ำนายที่มีความสัมพันธ ์
	 	 ต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ด้วยวิธีฝังเข็มรักษา  
	 	 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลชัยภูมิ
วิธีการศึกษา 	 : 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะหลัง 
	 	 เฉียบพลัน ที่มีอายุ 20 ปีขึ้น เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการฝังเข็ม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  
	 	 พ.ศ.2558 - วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2563 ติดตามการรักษานาน 1 ปี หรือจนกระทั่ง 
	 	 ผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ หรือผู้ป่วยไม่มา 
	 	 ตรวจตามนัดหรือเสียชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห ์
	 	 ปัจจัยท�ำนายโดยใช้ Cox proportional hazard regression (p-value<0.05)  
	 	 ใช้ Kaplan-Meier methods วิเคราะห์หาค่าระยะเวลาเฉลี่ยของความสามารถปฏิบัต ิ
	 	 กิจวัตรประจ�ำวันได้ และน�ำเสนอข้อมูลในรูปแบบของ survival probability curve  
	 	 (Kaplan-Meier survival curve)
ผลการศึกษา 	 :	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด จ�ำนวน 72 ราย กลุ่มผู้ป่วยที่มีการฟื้นฟูสภาพ 
	 	 ระดับดี (Barthel index scale: score≥75) จ�ำนวน 50 ราย กลุ่มผู้ป่วยที่ฟื้นฟูสภาพ 
	 	 ระดับปานกลาง (Barthel index scale : score<75) จ�ำนวน 22 ราย อายุเฉลี่ย  
		  62.1±11.3 ปี เพศชาย ร้อยละ 61.1 อาการทางคลินิกที่ตรวจพบได้แก่ Left hemiparesis  
	 	 ร้อยละ 59.7 right hemiparesis ร้อยละ 40.3 และataxia ร้อยละ 34.7 โรคร่วมที่พบ 
	 	 ได้แก่ Hypertension ร้อยละ 43.1 Diabetes mellitus ร้อยละ 27.8 ได้รับการรักษา 
	 	 เพือ่ป้องกนัด้วยยา Antiplatelet ร้อยละ 18.1 Small vessel atherosclerosis (SAO)  
		  ร้อยละ 41.7, Cardiac embolism (CE) ร้อยละ 22.2 และ Large artery atherosclerosis  
		  (LAA) ร้อยละ 15.3 ระยะเวลาการเจบ็ป่วยถงึได้รบัการฝังเขม็รกัษาเฉลีย่ 26.9±11.5 วนั ปัจจยั 
	 	 ท�ำนายท่ีมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพได้แก่ ระดับความพิการตาม  
	 	 The modified rankin scale (AOR, 2.3 ; 95% CI, 1.1-4.9) ความสามารถของ 
	 	 ผูป้ว่ยในการใช้ชวีิตประจ�ำวนัได้ (AOR, 1.2 ; 95% CI, 1.1-1.3) และระยะเวลาการเจ็บ 
	 	 ป่วยจนกระทั่งเข้ามารับการรักษาด้วยการฝังเข็ม (AOR, 1.0 ; 95% CI, 0.9-1.0) ระยะ 
	 	 เวลาเฉลี่ยในการฟื้นตัวหลังได้รับการฝังเข็มรักษา เท่ากับ 6 เดือน เมื่อวิเคราะห์ 
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90 ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดด้วยวิธีฝังเข็มรักษา
Effect of Rehabilitation with Acupuncture Treatment on Ischemic Stroke Patients 

		  แยกออกเป็นรายชนดิพบว่า มรีะยะเวลาเฉลีย่ในการฟ้ืนตวั Small vessel Atherosclerosis (SAO) 
		 	 เท่ากับ 3 เดือน  Cardiac Embolism (CE) และ Other Determined etiology (OD)  
	 	 เท่ากับ 6 เดือน ส่วน Large vessel Atherosclerosis (LAA) และ Other  
	 	 Undetermined etiology (UND) เท่ากับ 9 เดือน
สรุป 	 :	 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดด้วยวิธีฝังเข็มรักษาในระยะหลังจาก 
	 	 พ้นวกิฤตภายใน 3 เดอืน ให้ผลลัพธ์ทีด่ใีนการรกัษา ส่งผลให้ผู้ป่วยมกีารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ  
	 	 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ จึงควรน�ำมาใช้เป็นวิธีบ�ำบัดเสริม เป็นการฟื้นฟ ู
	 	 สมรรถภาพโดยใช้ร่วมกับการรักษาหลักตามมาตรฐานในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
	 	 ขาดเลือด
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ระยะพ้นวิกฤต การฝังเข็มรักษา 

ABSTRACT
Background	 : 	 Acupuncture was an alternative medicine and adjuvant therapy. An  
	 	 encourage blood flow and increase the activity of antioxidant enzymes. 
Objective	 :	 To study median recovery time and predictive factors associated  
	 	 complicated treatment outcomes of acupuncture on post acute  
	 	 Ischemic stroke patients in Chaiyaphum hospital.
Methods	 :	 The analytical retrospective study with 72 the reviewed medical records  
	 	 those patients more than 20 years old who had Post acute stage  
		  ischemic stroke between 1st October 2016 to 30th April 2020 and follow-up  
	 	 period 1 year until good recovery or loss follow-up or dead. General  
	 	 data were analyzed using descriptive statistics, prognostic factors were  
	 	 used cox proportional hazard regression (p-value<0.05), median recovery  
	 	 time used Kaplan-Meier method and Kaplan-Meier survival curve.
Results	 :	 There were 72 ischemic stroke patients included to study. The 50 patients  
	 	 were mild disabled recovery (Barthel index scale ≥75-95) and 22 cases  
	 	 were moderate disabled recovery, males 61.1%, mean age 62.1±11.3  
	 	 years,The clinical symptoms detected were left hemiparesis (59.7%) and  
	 	 right hemiparesis (40.3%). Comorbidities diseases were hypertension  
	 	 (43.1%) and diabetes mellitus (27.8%). Stroke prevention treatment with  
	 	 antiplatelet was 18.1%, small vessel atherosclerosis (SAO) (41.7%,  
	 	 cardiac embolism (CE) (22.2%) and large artery atherosclerosis (LAA)  
	 	 (15.3%). Time illness to acupuncture treatment mean 26.9 ± 11.5 days.  
	 	 Predictive factors associated with rehabilitation outcomes were:  
	 	 Disability level according to The modified rankin scale (AOR, 2.3; 95% CI,  
	 	 1.1-4.9), patient's ability to use daily life by bathel index scale (AOR, 1.2;  
	 	 95% CI, 1.1-1.3) and time Illness to acupuncture treatment (AOR, 1.0; 95%  
	 	 CI, 0.9-1.0). The median recovery time after acupuncture was 6 months.  
	 	 Small vessel Atherosclerosis (SAO) 3 months, Cardiac Embolism (CE) and  
	 	 Other Determined etiology (OD) 6 months, Large vessel Atherosclerosis  
	 	 (LAA) and other Undetermined etiology (UND) 9 months.
Conclusion	 : 	 Acupuncture treatment on Post acute stage ischemic stroke patients  
	 	 can perform daily activities. Therefore, it should be used as acupuncture  
	 	 treatment for adjuvant therapy and combination with main standard  
	 	 treatments on Post acute stage ischemic stroke patients.
Keywords	 :	 Acupuncture treatment, post-acute stage ischemic stroke patients,  
	 	 rehabilitation
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หลักการและเหตุผล 
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุหลักของการ
พกิารและเสยีชวีติของโลก องค์การอนามยัโลกคาดการณ์
ว่าในประชากรโลกทั้งหมดจะมีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ประมาณ 15 ล้านคน และในแต่ละปีจะมีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิตประมาณ 5 ล้านคนและ 
มีผู้พิการเกิดข้ึนจากโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 5 
ล้านคนต่อปี(1) ในประเทศก�ำลังพัฒนามีอุบัติการณ์ของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 52-117 รายต่อ
ประชากร 100,000 คน ส�ำหรับประเทศไทยเป็นสาเหตุ
การป่วยอันดับที่ 3 รองจากโรค ความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน(2) สาเหตุส�ำคัญคือ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
และความเครียด(3) ประชากรไทยป่วยเป็นโรคนี้กว่า  
2.4 แสนรายและเสีย่งทีจ่ะเป็นกว่า 10 ล้านคน(2)  มคีวาม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคถึง 1,880 คน ต่อประชากร 100,000 คน 
ในกลุ่มประชากรที่มีอายุช่วง 45-80 ปี(4)  โดยพบความ
ชุกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 122 ราย
ต่อประชากร 100,000 คน(5) ผูป่้วยจะมอีาการทางระบบ
ประสาทอย่างเฉียบพลัน อาจมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง
หรืออาการหลายอาการร่วมกัน เช่น อาการอ่อนแรง 
ครึ่งซีก เดินเซ พูดล�ำบาก กลืนล�ำบาก มองเห็นภาพซ้อน 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจะมีอาการปวดศีรษะ
เฉียบพลัน อาเจียน ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจมีอาการ
ซมึ หมดสต ิและอาจเสยีชีวติได้ หรอืเกดิความทพุพลภาพ
โดยเฉพาะภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาต กล้ามเน้ือแขนขา 
อ่อนแรง ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของโรค(6) 

	 ปัจจุบันมีการน�ำการแพทย์ทางเลือกส�ำหรับ
การบ�ำบัดโรค (Complementary and Alternative 
Medicine : CAM) โดยเฉพาะการฝังเข็มซ่ึงจัดเป็น  
Adjuvant therapy มาใช้เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองหลังจากพ้นระยะวิกฤตแล้ว(7-8)   

เพื่อช่วยกระตุ้นเซลล์ประสาทในบริเวณที่อยู่ริมๆ ของ
ส่วนที่ขาดเลือดโดยเฉพาะบริเวณที่เรียกว่า penumbra 
area ฟื้นคืนสภาพกลับมาท�ำงาน ช่วยเพิ่มการไหลเวียน
ของเลือดไปเลี้ยงบริเวณดังกล่าว(9) ช่วยยับยั้งการท�ำงาน
ของ excitatory amino acid ผ่าน N-Methyl-D- 
aspartate (NMDA) receptor และยบัยัง้การท�ำงานของ
อนมุลูอสิระ เพ่ิมการท�ำงานของเอนไซม์ต้านอนมุลูอสิระ 
(Antioxidant enzymes) เช่น Superoxide dismutase 
(SODs), Glutathione peroxidase (GPx) และ  

Catalase; CAT(10) หากมีความเครียด การนอนดึก 
ตดิต่อกนันานๆ การรบัประทานยาทีม่ผีลลด antioxidant  
enzyme หรือโรคต่างๆ ก็อาจจะท�ำให้การสร้างอนุมูล
อิสระเพิ่มข้ึนจนเสียสมดุลเกิดเป็นภาวะ oxidative 
stress ท�ำลายเซลล์และเนือ้เยือ่ท�ำให้เป็นต้นเหตขุองการ
เกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันซึ่งอาจเป็นสาเหตุของโรค
หลอดเลือดสมองมีการอุดตัน (Ischemic stroke)(11-12)  

ผู้ป่วยจะมีแขนและมืออ่อนแรง จะสูญเสียความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐาน เช่น การรับ
ประทานอาหาร แปรงฟัน อาบน�้ำแต่งตัว เขียนหนังสือ 
เป็นต้น(13) การบ�ำบัดฟื้นฟูการท�ำงานของแขน และขาให้
สามารถกลับมาท�ำงานได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุดเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยและผู้ดูแล
	 กลุม่งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
โรงพยาบาลชัยภูมิ  ให ้บริการบ�ำบัดรักษาด ้วยวิธี 
การฝังเข็มในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
(Ischemic stroke) ระยะหลงัเฉียบพลนั (Post acute stage)  
ร่วมกับการให้ยารักษาของอายุรแพทย์โรคหลอดเลือด
สมอง จากการปฏิบัติงานร่วมทีมสหวิชาชีพเม่ือผู้ป่วย 
พ้นระยะวิกฤตจะได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยการท�ำ
กายภาพบ�ำบัดและฝึกสอนให้ท�ำ  Passive exercise  
จากนกักายภาพบ�ำบดั กลุม่งานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูจากสถติิ
ในปีพ.ศ.2558-2563 มผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด 
(Ischemic stroke) มารับบริการฝังเข็มรักษาจ�ำนวน  
17, 20, 20, 27 และ 27 ราย(14) โดยผู้ป่วยเหล่านี้มีความ
บกพร่องหรือการสูญเสียสมรรถภาพอย่างน้อย 1 ด้าน 
เช่น ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการท�ำกิจกรรม ซึ่งเป็น
ปัญหาต่อการด�ำเนินชีวิตหรือเข้าสังคมจากการรายงาน
การศึกษาวิจัยในประเทศจีน พบว่าการฝังเข็มรักษาช่วย
ให้การท�ำงานของระบบประสาทและการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันดีขึ้น(16-17) และ Systematic review จากการ
ศึกษาแบบ Randomized controlled trials จ�ำนวน 
538 เรื่อง เกี่ยวกับการฝังเข็มรักษา 288 เรื่อง เป็นการ
ศกึษาแบบสุม่เกีย่วกบัประสทิธภิาพการฝังเขม็รกัษาเพือ่
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยด้วยวิธี Manual acupuncture 
และหรือวิธี Electro acupuncture หรือใช้ทั้ง 2 วิธีร่วม
กนัในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยวธิกีารฝังเขม็บรเิวณ
ศีรษะแล้วประเมินผลการรักษาโดยการใช้ mRS Scale, 
Barthel index แล้วติดตามการรักษาไป 6 เดือนถึง 1 ปี 
พบว่ามผีลลพัธ์การรกัษาทีด่ ีผูป่้วยสามารถปฏบัิตกิิจวตัร
ประจ�ำวันได้ สามารถเดินได้(13, 16-18)
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	 จากการปฏิบัติการฝังเข็มรักษาผู้ป่วย Stroke 
เมื่อแรกรับเข้ามาในคลินิกฝังเข็มจะประเมินการปฏิบัติ
กจิวตัรประจ�ำวนั (Barthel index scale)(19) และประเมนิ 
Clinical outcome โดยใช้ The Modified Rankin 
scale (mRS scale)(20)  แล้วจัดให้ผู้ป่วยนั่งหรือนอนตาม
ความเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละรายในการฝังเขม็แต่ละจดุ  
ใช้เข็มขนาด 0.30 x 40 มิลลิเมตร, 0.30 x 50 มิลลิเมตร
หรือขนาด 0.30 x 75 มิลลิเมตร จุดฝังเข็มที่ใช้ประกอบ
ไปด้วย 1.) จดุฝังเขม็ตามการเป้ียนเจิง้ในผูป่้วยแต่ละราย 
กระตุ้นเข็มด้วยวิธีถีชาและหรือเหนียนจ่วน ให้ได้ความ
รู้สึกเต่อชี่ (deqi) เป็นเวลา 1 นาที แล้วคาเข็มท้ิงไว ้ 
20-30 นาที ในผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มอาการแกร่งให้กระตุ้น
เข็มแบบระบาย ในผู ้ป่วยท่ีเป็นกลุ ่มอาการพร่องให้
กระตุน้เขม็แบบบ�ำรงุ 2.) จดุฝังเข็มทีศ่รีษะ เลอืกใช้จุดฝ่ัง
ตรงข้ามด้านที่มีอาการ โดยฝังเข็มบริเวณ Motor area, 
Speech area 1 และ 2 , Sensory area ตามพยาธิ
สภาพในผู้ป่วยแต่ละราย กระตุ้นเข็มด้วยวิธีเหนียนจ่วน 
เพื่อให้เกิดความรู้สึกเต๋อชี่ (deqi) นาน 3-5 นาที แล้ว 
คาเข็มไว้ 30 นาที โดยกระตุ้นเข็ม 3 รอบผู้วิจัยจะให้การ
รักษาผู้ป่วยด้วยวิธีฝังเข็ม 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา  
1 เดือน (จ�ำนวน 12 ครั้งใน 1 เดือน) และในเดือนที่ 2 
จะนดัผูป่้วยมาฝังเขม็ 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 1 เดอืน 
(จ�ำนวน 8 ครั้งใน 1 เดือน) รวมผู้ป่วยจะได้รับการฝังเข็ม
จ�ำนวน 2 เดือน จ�ำนวน 20 ครั้งเท่ากับ 1 คอร์ส  
ในระหว่างการรักษาผู้ป่วยจะได้รับการ Monitor vital 
signs หลังรักษาจนครบคอร์ส จ�ำนวน 2 เดือน (ฝังเข็ม
จ�ำนวน 20 ครั้ง) ผู ้วิจัยจะติดตามผลการรักษาโดย
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
(Barthel index scale) และประเมินความรุนแรงของ
โรคโดยใช้ The modified ranking scale (mRS scale)  
ติดตามผู้ป่วยนาน 12 เดือน (จ�ำนวน 5 ครั้ง) ในเดือนที่ 
1, 3, 6, 9 และ 12 เดือน หรือจนกระทั่งผู้ป่วยผู้ป่วยเสีย
ชีวิต หรือผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (Recovery) 
แต่ยงัไม่มกีารน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ หรอืศกึษาวจิยั ดงันัน้
ผูว้จิยัซึง่เป็นแพทย์ผู้ให้การรกัษาจงึต้องการศกึษาผลการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
(Ischemic stroke) ด้วยวธีิฝังเข็มรกัษาเพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้
มาพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 เพือ่ศึกษาปัจจัยท�ำนายทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพและศึกษาระยะเวลาเฉล่ียในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
(Ischemic stroke) ด้วยวิธฝัีงเขม็รกัษา กลุม่งานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลชัยภูมิ

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ Retro prospective 
cohort study ศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะหลังเฉียบพลัน (Post-acute 
stage ischemic stroke) ทีม่อีาย ุ20 ปีข้ึนไป โดยวนิจิฉยั
โรคจากอาการทางคลนิกิ (Clinical presentation) และ
มตีรวจสอบด้วยผลการตรวจ Computer tomography 
scanning (CT scanning) หรือ Magnetic resonance 
imaging (MRI) แบ่งสาเหตุการเกิดโรคตาม TOAST 
Classification (Trial of Org 10172 in Acute Stroke 
Treatment)(21) เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการฝังเข็มที ่
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
โรงพยาบาลชัยภูมิ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 - วันที่ 30 
เมษายน พ.ศ. 2563 มผีูป่้วยจ�ำนวน 110 ราย(14)  ค�ำนวณ
ขนาดกลุ่มจากการศึกษาเรือ่ง Effects of acupuncture 
treatment on post stroke motor recovery and 
physical function : A pilot study ของ David N. 
Alexander(22) ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง Two-sided 
significance level (1-alpha) 95, power 80%, ratio 
of sample size Unexposed/Exposed 1 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 72 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม Recovery จ�ำนวน 
50 ราย (Barthel index scale ≥75) และกลุ่ม Non 
recovery (Barthel index scale <75) จ�ำนวน 22 ราย 

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าศึกษา 
	 1)	 ผู้ป่วย Ischemic stroke รายใหม่ที่มีอายุ 
20 ปีขึ้นไป และพ้นระยะวิกฤตแล้ว 7 วัน – 6 เดือน 
	 2)	 ไม่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นอัลไซเมอร์
 

ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดด้วยวิธีฝังเข็มรักษา
Effect of Rehabilitation with Acupuncture Treatment on Ischemic Stroke Patients 
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เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากศึกษา 
	 1) ผูป่้วย Hemorrhagic stroke 2) เคยรบัการ
รกัษาด้วยการฝังเขม็ 3) มโีรคร่วมทางอายรุกรรมทีร่นุแรง
และควบคมุไม่ได้ เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรค
หัวใจ 4) มีระดับการรับรู้และ เชาวน์ปัญญาผิดปกต ิ
(Impair cognition) 5) Pregnancy  6) มีข้อห้ามในการ
ฝังเข็มได้แก่ ผู ้ป่วยที่ on pacemakers, cardiac  
arrhythmia, epilepsy 7) โรคหลอดเลือดสมองเป็นซ�้ำ 
(Recurrent stroke) 8) ไม่มาตรวจรักษาตามนัดหรือ 
เสียชีวิต ผู ้วิจัยตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยมีข้อมูล 
ครบถ้วนจึงน�ำเข้าศึกษา โดยศึกษาข้อมูลทั่วไป Clinical 
symptoms โรคร่วมได้แก่ เบาหวาน ความดัน โรคหัวใจ 
โรคไต เป็นต้น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ค่าดัชนีมวลกาย 
(Body mass index : BMI) ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วย
จนเข้ารบัการรกัษาด้วยการฝังเขม็รกัษา ภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นในระหว่างการเจ็บป่วย เช่น Shoulder pain,  
Pneumonia, Urinary tract infection, upper  
gastrointestinal hemorrhage, intracranial  
hemorrhage และติดตามการรักษานาน 1 ปี (เดือนที่ 
1, 3, 6, 9 และ 12) หรือจนกระทั่งผู้ป่วยที่ได้รับฟื้นฟู
สมรรถภาพสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (Recovery)  
ผลการประเมิน Barthel index scale ≥75 คะแนน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เวชระเบียนผู้ป่วย และแบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป 
	 2.	 แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
(Barthel index scale )
	 3.	 แบบประเมนิ The Modified Rankin scale 
	 4.	 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการฝังเข็มรักษา เข็มขนาด 
0.30 x 40 มิลลิเมตร, 0.30 x 50 มิลลิเมตร และขนาด 
0.30 x 75 มิลลิเมตร

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
	 1.	 สถิติเชิงพรรณนาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก ใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)
	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัย
ท�ำนาย Clinical outcome of acupuncture  
treatment โดยใช้ Cox proportional hazard  
regression (p-value<0.05) ใช้ Kaplan-Meier  

methods วิเคราะห์หาค่าระยะเวลาเฉลี่ยของความ

สามารถปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนัได้ และน�ำเสนอข้อมลูใน

รูปแบบของ survival probability curve (Kaplan- 

Meier survival curve) 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชัยภูม ิ

เลขที่ 31/63

ผลการศึกษา
	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดระยะหลงั

เฉียบพลัน (Post acute stage ischemic stroke)  

ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการฝังเข็มที่

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ทีมี่ข้อมูล

และคุณสมบัติครบถ้วน จ�ำนวน 72 ราย พบว่าเป็น 

เพศชาย ร้อยละ 61.1 เพศหญิง ร้อยละ 38.9 อายุเฉลี่ย  

62.1±11.3 ปี อายุต�่ำสุด 23 ปี อายุมากที่สุด 83 ปี  

ค่าดชันมีวลกายเฉลีย่ 24.6±4.1 kg/m2  หลงัการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดพบว่ามีพฤติกรรม 

ดืม่สรุา ร้อยละ 15.3 สบูบหุรี ่ร้อยละ 22.2 และ มสีมาชกิ

ในครอบครัวสูบบุหรี่ ร้อยละ 18.1 อาการทางคลินิกท่ี

ตรวจพบได้แก่ Left hemiparesis ร้อยละ 59.7 right 

hemiparesis ร้อยละ 40.3 ataxia ร้อยละ 34.7 และ 

Aphasia ร้อยละ 23.6 ความดันโลหิต Systolic blood 

pressure เฉล่ีย 127.3±14.1 mmHg, diastolic blood 

pressure 74.5±9.5 mmHg โรคร่วมที่พบได้แก ่ 

Hypertension ร้อยละ 43.1 diabetes mellitus  

ร้อยละ 27.8 dyslipidemia ร้อยละ 13.9 ได้รับการรกัษา

เพื่อป้องกันด้วยยา Antiplatelet ร ้อยละ 18.1  

ระยะเวลาการเจ็บป่วยถึงได้รับการฝังเข็มรักษาเฉล่ีย 

26.9±11.5 วัน เร็วที่สุด 13 วัน ช้าที่สุด 60 วัน  

(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 Patient Characteristics (N=72)

Characteristics Recovery group 
 (n=50)

Nonrecovery group 
 (n=22) 

Participant
(N=72)

Sex-no. (%)
   Male
   Female
Mean age ± SD (years) 
Mean BMI (kg/m2)
Current alcohol consumption –no (%)
Current cigarette smoker -no(%)                                                                                                                                           
Family history of stroke –no (%)
Clinical presentation –no (%)**
   Left Hemiparesis 
   Right Hemiparesis
   Aphasia 
   Dysarthria 
   Facial weakness/palsy
  Ataxia 
   Hemianopia 
Blood pressure (mmHg) (mean ± SD)
   Systolic blood pressure
   Diastolic blood pressure
Comorbidities at baseline (yes, %)
   Hypertension
   Diabetes mellitus
   Dyslipidemia
   Chronic renal failure (CRF)
   Cardiac arrhythmia
Secondary prevention –no (%)
   Antiplatelet 
Onset and visit Acupuncture clinic 
(days) (Mean Range)

	
30(60.0%)
20(40.0%)

59.7±11.8,23-76
24.8±4.2
4(8.0%)

10(20.0%)
9(18.0%)

33(66.0%)
17(34.0%)
10(20.0%)
8(16.0%)
11(22.0%)
16(32.0%)
3(6.0%)

127.8±15.1
75.1±9.2

24(48.0%)
14(28.0%)
6(12.0%)
1(2.0%)
2(4.0%)

10(20.0%)
21.9±5.6
(13,42)

	
14(63.6%)
8(36.4%)

67.6±7.5,55-83
30.4±10.3
7(31.8%)
6(27.3%)
4(18.2%)

10(45.5%)
12(54.5%)
7(31.8%)
3(40.9%)
4(36.4%)
9(40.9%)
2(9.1%)

126.14±11.9
73.3±10.2 

7(31.8%)
6(27.3%)
4(18.2%)

0
3(13.6%)

3(13.6%)
30.4±10.3
(12,48)

	
44(61.1%)
28(38.9%)

62.1±11.3,23-83
24.6±4.1
11(15.3%)
16(22.2%)
13(18.1%)

43(59.7%)
29(40.3%)
17(23.6%)
11(15.3%)
15(20.8%)
25(34.7%)
5(6.9%)

127.3±14.1
74.5±9.5

31(43.1%)
20(27.8%)
10(13.9%)
1(1.4%)
5(6.9%)

13(18.1%)
26.9±11.5
(13,60)

	 การวนิจิฉยัโรคโดยแบ่งสาเหตกุารเกิดโรคตาม 

TOAST classification (Trial of Org 10172 in acute 

stroke treatment) พบว่า Small vessel atherosclerosis 

(SAO) ร้อยละ 41.7, cardiac embolism (CE) ร้อยละ 22.2, 

large artery atherosclerosis (LAA) ร้อยละ 15.3, 

other determined etiology (OD) ร้อยละ 13.9 และ 

other undetermined etiology (UND) ร้อยละ6.9  

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ขณะรบัการรกัษาทีค่ลนิกิฝังเขม็

ได้แก่ Shoulder pain ร้อยละ 29.2 Urinary tract 

infection ร้อยละ 9.7 (ตารางที่ 2)

ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดด้วยวิธีฝังเข็มรักษา
Effect of Rehabilitation with Acupuncture Treatment on Ischemic Stroke Patients 
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Characteristics Recovery group 
 (n=50)

Nonrecovery group 
 (n=22) 

Participant
(N=72)

TOAST classification (%)
   Small vessel atherosclerosis (SAO)
   Cardiac embolism (CE) 
   Large artery atherosclerosis (LAA)
   other determined etiology (OD)
   other undetermined etiology (UND)
Complication (%) 
   Urinary tract infection
   Pressure sores grad 1
   Shoulder pain
   Aspirate pneumonia

	
25(50.0%)
10(20.0%)
7(14.0%)
5(10.0%)
3(6.0%)

4(8.0%)
1(2.0%)

10(20.0%)
2(4.0%)

	
5(22.7%)
6(27.3%)
4(18.2%)
5(22.7%)
2(9.1%)

3(13.6%)
2(9.1%)

11(50.0%)
4(18.2%)

	
30(41.7%)
16(22.2%)
11(15.3%)
10(13.9%)
5(6.9%)

12(9.7%)
3(4.2%)

21(29.2%)
6(8.3%)

ตารางที่ 2 TOAST classification and Complication on Ischemic stroke patients 

	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดระยะหลงั
เฉียบพลัน (Post acute stage ischemic stroke)  
ได้รับการประเมินระดับความพิการด้วย The modified 
rankin scale (mRS scale) มคีะแนนตัง้แต่ 0-6  คะแนน 
ก่อนการรกัษาด้วยการฝังเขม็พบว่าในกลุม่ทีฟ้ื่นฟสูภาพดี 
(Recovery group) ส่วนมากมค่ีา Score 4 ร้อยละ 68.0 
รองลงมามีค่า Score 3 ร้อยละ 22.0 และมีค่า Score5       
ร้อยละ 10.0 ส่วนกลุม่ทีฟ้ื่นฟสูภาพได้ไม่ด ี(Non recovery 
group) มีค่า Score4 ร้อยละ 59.1 รองลงมามีค่า Score 5  
ร้อยละ 36.4 และค่า Score 3 ร้อยละ 4.5 ก่อนการรกัษา
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนมากมีระดับความพิการที่ค่า Score 4 
ซึ่งหมายถึงมีความพิการอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง
ต้องการความช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและ
พยงุเดนิ ส่วนค่า Score 5 ทีเ่ป็นระดบัความพกิารรนุแรง 
ตดิเตยีง ต้องได้รบัการพยาบาลหรอืการดแูลอย่างใกล้ชดิ 
และ ค่า Score 3 ซึ่งมีความพิการอยู่ในระดับปานกลาง 
ต้องการความช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  
บางอย่างแต่สามารถเดินด้วยตนเองได้น้ันแตกต่างกัน 
หลงัการรกัษานัน้พบว่าใน กลุม่ทีฟ้ื่นฟสูภาพด ี(Recovery 
group) มีค่า Score 1 ร้อยละ 36.0 มีค่า Score 2  
ร้อยละ 54.0 และมีค่า Score 3 ร้อยละ 10.0 ส่วนกลุ่ม
ที่ฟื้นฟูสภาพได้ไม่ดี (Non recovery group) พบว่ามีค่า 
Score 3 ร้อยละ 68.2 ค่า Score 2 ร้อยละ 27.3 จาก
ข้อมูลพบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีค่า Score ที่บอกถึงระดับความ

พิการแตกต่างกันโดยกลุ่มที่ฟื้นฟูสภาพดี (Recovery 
group) มค่ีา Score ทีต่�ำ่ลงมากกว่ากลุม่ทีฟ้ื่นฟสูภาพได้
ไม่ด ี(Non recovery group) โดยมค่ีา Score 1-2 หมาย
ถึงผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้
ดี ไม่มีความพิการ และผู้ป่วยจะหลงเหลือความพิการ
เพยีงเล็กน้อย สามารถช่วยเหลือตวัเอง ท�ำกจิวตัรประจ�ำ
วันได้เกือบทุกอย่าง (ตารางที่ 3)
	 การประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการใช้
ชวีติประจ�ำวนัด้วย Barthel index scale มคีะแนนตัง้แต่ 
0-100 คะแนน ก่อนการรักษาในกลุ่มที่ฟื้นฟูสภาพด ี
(Recovery group) พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย 50.3±8.9 
คะแนน ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลางต้องพึ่งพา 
ผู้อื่นบ้าง กลุ่มที่ฟื้นฟูสภาพได้ไม่ดี (Non recovery 
group) พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย 45.0±8.3 คะแนน ผู้ป่วย
ช่วยเหลอืตวัเองได้น้อยต้องพึง่พาผูอ้ืน่อย่างมาก และหลงั
การรักษาในกลุ่มที่ฟื้นฟูสภาพดี (Recovery group)  
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย 91.6±4.9 คะแนน ผู้ป่วยสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ส ่วนกลุ ่มท่ีฟื ้นฟูสภาพได้ไม่ด ี
(Non recovery group) พบว่ามคีะแนนเฉล่ีย 68.4±2.4 
คะแนน ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลางต้องพึ่งพา 
ผู้อื่นบ้าง (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3  Functional activities and Activity assessment

Measurement tools *

Recoverygroup (n=50) Nonrecoverygroup  (n=22)

On admission  
(%)

At discharge  
(%)

On admission  
(%)

At discharge
(%)

mRS scale*
   Score 1
   Score 2 
   Score 3 
   Score 4 
   Score 5
Barthel index scale 
   Score 25-45 (Severity disabled)
   Score 50-70 (Moderate disabled) 
   Score 75-90 (Mild disabled)
   Score 100 (Physically Independent)
   Mean Barthel index (score)

	
0
0

11(22.0%)
34(68.0%)
5(10.0%)

18(36.0%)
32(64.0%)

0
0

50.3±8.9(35,65)

	
18(36.0%)
27(54.0%)
5(10.0%)

0
0

0
0

26(52.0%)
24(48.0%)

91.6±4.9(85,95)

	
0
0

1(4.5%)
13(59.1%)
8(36.4%)

15(68.2%)
7(31.8%)

0
0

45.0±8.3(35,65)

	
0

6(27.3%)
15(68.2%)
1(4.5%)

0

2(9.1%)
20(90.9%)

0
0

68.4±2.4(65,70)

ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดด้วยวิธีฝังเข็มรักษา
Effect of Rehabilitation with Acupuncture Treatment on Ischemic Stroke Patients 

*mRS scale : The Modified Rank in Scale  0: No symptoms at all, 1: No significant disability despite symptoms;
able to carry out all usual duties and activities, 2: Slight disability; unable to carry out all previous 
activities, but able to look after own affairs without assistance, 3: Moderate disability; requiring some help, 
but able to walk without assistance, 4: Moderately severe disability; unable to walk without assistance 
and unable to attend to own bodily needs without assistance, 5: Severe disability; bedridden, incontinent 
and requiring constant nursing care and attention, 6: Dead

	 เมื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายที่มีความสัมพันธ์กับ

ผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยวิเคราะห์ด้วย Cox 

proportional hazard regression ที่ p-value < 0.05 

พบว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ระดับความพิการจากการ

ประเมนิด้วยแบบประเมนิ The modified rank in scale 

(AOR, 2.3 ; 95% CI, 1.1-4.9)  ระยะเวลาการเจ็บป่วย

จนกระทั่งเข้ามารับการรักษาด้วยการฝังเข็ม (AOR, 1.0 

; 95% CI, 0.9-1.0) และ Ataxia (AOR, 0.3 ; 95% CI, 

0.1-0.8) ส่วนปัจจัยอื่นพบว่าไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ที ่p-value < 0.05 (ตารางที4่) จากการติดตามการรกัษา

ในเดือนที่ 1, 3, 6, 9 และ 12 พบว่ามีผู้ป่วย ที่ได้คะแนน 

Barthel index scale ≥90 ดังนี้ 1, 17, 21, 10 และ  

1 ราย และการศึกษาระยะเวลาเฉล่ียในการฟื ้นฟู

สมรรถภาพของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด (Medians 

time to recovery of Ischemic stroke) หลงัได้รบัการ

ฝังเข็มรักษา เท่ากับ 6 เดือน และเมื่อวิเคราะห์แยกออก

เป็นรายชนิดของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดพบว่า  

มีระยะเวลาเฉล่ียในการฟื้นฟูสมรรถภาพ ดังนี้ Small 

vessel Atherosclerosis (SAO) เท่ากับ 3 เดือน   

Cardiac Embolism (CE) และ Other Determined 

etiology (OD) เท่ากับ 6 เดือน ส่วน Large vessel 

Atherosclerosis (LAA) และ other Undetermined 

etiology (UND) เท่ากับ 9 เดือน (ภาพที่ 1, 2)
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ตารางที่ 4 Prognostic Factor for Clinical Outcome and Rehabilitation, According to Hazard on  
Acupuncture treatment in Ischemic stroke patients (n=72) 

Factor Hazard ratio
 (95% confidence) 

p-value

mRS final 
Time since stroke (month)%
Female (%)
Male (%)
Median age (56.7 years)
Hypertension (SBP<150, DBP<140 mmHg) (%) 
Hyperlipidemia
Diabetes mellitus (%)
Alcohol consumption (%)
Cigarette smoking (%)
Body mass index (>33 kg/m2) 
Small vessel Atherosclerosis (SAO)
Cardiac Embolism (CE)
Large vessel Atherosclerosis (LAA)
Other Determined etiology (OD) 
Other Undetermined etiology (UND)

2.3(1.1-4.9)
1.0(0.9-1.0)
1.0(0.6-1.8)
0.9(0.5-1.7)
1.0(0.9-1.0)
0.3(0.1-10.3)
0.4(0.1-1.3)
0.9(0.3-2.5)
1.3(0.1-14.2)
0.8(0.2-3.6)
1.4(0.4-5.2)
1.3(0.3-6.7)
5.2(0.7-41.1)
6.0(0.8-43.8)
4.9(0.6-37.2)

NA

0.028*
0.005*
0.994
0.887
0.379
0.510
0.140
0.815
0.830
0.782
0.591
0.759
0.120
0.076
0.128

*Statistically significant p-value < 0.05

ภาพที่ 1  Recovery time : classified by sub group 

of Ischemic Stroke 	

ภาพที่ 2 Recovery time of Ischemic stroke
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อภิปรายผล 
	 จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ขาดเลือดระยะหลังเฉียบพลัน (Post-acute stage ischemic 

stroke) ที่ผู้ป่วยท�ำกายภาพบ�ำบัด (Passive exercise) 

ท่ีบ้านและเข้ารับการรักษาด้วยวิธีฝังเข็มท่ีกลุ ่มงาน 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลชัยภมิู 

เป็นเพศชาย พบมากทีส่ดุในช่วงอาย ุ61-70 ปี ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ จากการ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาและระยะเวลาในการ 

ฟื ้นตัวของโรคหลอดเลือดด�ำและหลอดเลือดแดง 

ในสมองอุดตัน ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีพบว่าผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีอายุช่วง 60-79 ปี ใน 

เพศชาย(9,22-24) หลังการเจ็บป่วยพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรม 

สูบบุหรี่ จากการศึกษาพบว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด(24-25) ส่วนการดื่มสุรา

นั้นพบว่ามีความสัมพันธ์ไม่แน่นอน(26) กับการเกิดโรค 

แต่ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองอาจเพิ่มขึ้นใน

ชั่วโมงหลังการดื่มสุรา(27) อาการทางคลินิกท่ีตรวจพบ

ได้แก่ Left hemiparesis, right hemiparesis, ataxia 

และ Aphasia ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผ่านมา(9)  จาก

การศกึษานีม้โีรคประจ�ำตวัร่วมทีพ่บได้แก่ Hypertension 

(ร้อยละ 43.1)(9,28) รองลงมาได้แก่ diabetes mellitus 

(ร้อยละ 27.8)(9) และ dyslipidemia (ร้อยละ 13.9)(9)  

ได้รับการรักษาเพื่อป้องกันด้วยยา Antiplatelet ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา เมือ่วนิจิฉยัโรคโดยแบ่ง

สาเหตุการเกิดโรคตาม TOAST classification (Trial of 

Org 10172 in acute stroke treatment) พบมากที่สุด 

Small vessel atherosclerosis (ร้อยละ 41.7),(28) 

cardiac embolism (ร้อยละ 22.2),(21-23) large artery 

atherosclerosis (ร้อยละ 15.3), other determined 

etiology (ร้อยละ 13.9) และ other undetermined 

etiology (ร้อยละ 6.9)(30) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้แก่ Shoulder pain 

(ร้อยละ 29.2), urinary tract infection (ร้อยละ 16.7) (23,28)  

และการประเมินระดับความพิการด้วย The modified 

rank in scale (mRS) ก่อนและหลังรักษาพบว่า มีค่า 

score 4 (ร้อยละ 65.3) และ ค่า score 2 (ร้อยละ 45.8) 

ซึ่งค่า score 0-1 คะแนนนั้นแสดงถึงผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 

ค่า ≤3 คะแนน จะอยูใ่นช่วงเวลาการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ(23,28) 

และค่าคะแนนความสามารถของผู้ป่วยในการใช้ชีวิต

ประจ�ำวันด้วย Barthel index scale ก่อนการรักษามี

ค่าเฉลี่ย 58.9±5.1 คะแนน และหลังการรักษามีค่าเฉลี่ย 

84.4±11.2 คะแนน ซึง่ค่าคะแนน ≥ 75 คะแนนนัน้แสดง

ถึงผู ้ป่วยมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและ 

ช่วยเหลือตัวเองได้ดี(19,23,28)  สอดคล้องกับการศึกษาท่ี 

ผ่านมา

	 เมือ่วเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีอิทธิพลผู้ป่วย ด้วย Cox 

proportional hazard regression (p-value < 0.05) 

ได้แก่ ระดับความพิการจากค่าคะแนน The modified 

rankin scale ระยะเวลาการเจบ็ป่วยจนกระทัง่เข้ามารบั

การรักษาด้วยการฝังเข็ม พบว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(27-29)  

และการศึกษาระยะเวลาเฉล่ียในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Medians 

time to recovery of Ischemic stroke) หลงัได้รบัการ

ฝังเขม็รกัษา เท่ากบั 6 เดอืน (Figure 2) และเมือ่วเิคราะห์

แยกออกเป็น Sub group of ischemic stroke (Figure 

1) พบว่ามีระยะเวลาเฉล่ียในการฟื้นตัวของ Small  

vessel Atherosclerosis (SAO) เท่ากับ 3 เดือน  

Cardiac Embolism (CE) และ Other Determined 

etiology (OD) เท่ากับ 6 เดือน ส่วน Large vessel 

Atherosclerosis (LAA) และ other Undetermined 

etiology (UND) เท่ากบั 9 เดอืน สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่ผ่านมา(22-23)

สรุป
	 การรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ด้วยวิธีฝังเข็มรักษาในระยะหลังจากพ้นวิกฤตภายใน  

6 เดือน ให้ผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพที่ดี สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ 

จึงเป็นวิธีบ�ำบัดที่ใช้เสริมร่วมกับการให้ยารักษาตาม

มาตรฐานในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  

(Ischemic stroke)
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ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
	 1.	 ควรมกีารศกึษาเพิม่ในตวัแปรทีก่ารศกึษานี้

ยังไม่ครอบคลุมเนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลัง ได้แก่

ข้อมูลสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่ ประวัติครอบครัวที่

ญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ความเครียดของ

ผู ้ป่วย การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดในสตรีวัยเจริญพันธุ ์

เนือ่งจากเป็นปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

	 2.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการฝังเข็ม

รักษาโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยอายุน้อยและผู้ป่วย

สูงอายุ ในการเจ็บป่วยท่ีพ้นระยะวิกฤตแล้ว และศึกษา

เปรียบการรักษาด้วยการท�ำกายบ�ำบัด กับการฝังเข็ม

รักษา

 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณบุคลากรกลุ ่มงานการแพทย  ์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกทกุคน เจ้าหน้าทีเ่วชสถิต ิ 

โรงพยาบาลชัยภูมิ และทีมวิชาการโรงพยาบาลชัยภูม ิ

ที่มีส่วนช่วยเหลือท�ำให้งานวิจัยนี้ ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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