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Abstract
Background	: 	Complementary therapy has increased in popularity among stroke patients. 

However, little is known about the effects of complementary therapy used 

for stroke patients in Thailand. 

Objective	 : 	To explore the effects of the rehabilitation program using complementary 

therapy among stroke patients.

Method	 : 	This study employed a quasi-experimental study. The sample enrolled in 

this study included 60 stroke patients admitted in Thung Bo Paen                    

Rehabilitation Center, Lampang Province. A purposive sampling method 

was used for selecting the sample. The Bathel Index was used to assess 

activities of daily living (ADL). Descriptive statistics the ANOVA repeated 

measures, and the Bonferroni method were utilized for data analysis. 

Results	 : 	53.3 percent of the sample were male and 46.7 percent of those were female. 

The average age of the sample was 59.9 years (SD 11.01). 60 percent of the 

samples had duration of stroke less than 1 year and 20 percent of those 
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had duration of stroke 1-2 year.  The ADL among 3 different times (admis-

sion, one month, and three months) were significantly different (p < 0.001). 

The one-month ADL was significantly higher than admission ADL and the 

three-month ADL was significantly higher than the one-month ADL (p < 

0.001). 

Conclusion	: 	Results from this study indicate that the specific rehabilitation program 

used in this study is beneficial in stroke rehabilitation by increasing ADL 

that consequently improves quality of life among stroke patients.  
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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา
	 ปัจจบัุนการรักษาทางเลอืกได้รับความสนใจในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมากขึน้ อย่างไรก็ตาม

การศึกษาผลของการรักษาทางเลือกในประเทศไทย โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังไม่มี

ความชัดเจน 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการรักษาทางเลือกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เข้า

รับการรักษา ณ ศูนย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยอมัพฤกษ์ - อมัพาต และปฏิบัตธิรรม วัดทุง่บ่อแป้น อ�ำเภอ

ห้างฉตัร  จงัหวดัล�ำปาง จ�ำนวน 60 คน การเลือกกลุม่ตวัอย่างโดยวธิเีลือกแบบเจาะจง และกลุม่ตวัอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการรักษาทางเลือก  และแบบ

ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบ

ประเมิน bathel index สถติท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียวแบบวัดซ�้ำ และสถิติบอนเฟอร์โรนี

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 53.3 เป็นเพศชาย และ ร้อยละ 46.7 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยของกลุ่ม

ตัวอย่าง เท่ากับ 59.9  (SD 11.01)  ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 

ป่วยเป็นระยะเวลา น้อยกว่า 1 ปี รองลงมาคือ ร้อยละ 20 ป่วยเป็นระยะเวลา 1 – 2 ปี  ผลการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ เพือ่เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างความสามารถในการประกอบกิจวตัร
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เป็น

โรคทางระบบประสาทที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญทั่วโลก  โดยมีอัตราการตายเป็นอันดับสอง

ของประชากรโลก รองจากโรคหัวใจ ข้อมูลจาก

องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าในแต่ละปีมี     

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคน

ทั่วโลก ซึ่ง 5 ล้านคนมีความพิการถาวร และอีก 5 

ล้านคนเสียชีวิต โดย 2 ใน 3 เกิดในประเทศก�ำลัง

พฒันา และคาดว่าในปี พ.ศ. 2558 จะมีผูป่้วยเพิม่

ขึ้นเป็น 6.7 ล้านคน1 ในประเทศไทย ส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์แห่งชาติ กระทรวง

สาธารณสุข รายงานสาเหตุของการเสียชีวิตของ

ประชากรไทย ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2550 ถงึปี พ.ศ. 2554 

พบว่าโรคหลอดเลือดสมองและความดันโลหิตสูง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ของคนไทย 

รองมาจากโรคมะเร็ง และอุบัติเหตุ2 นอกจากนี้

รายงานการศึกษาทางด้านระบาดวิทยาของ      

โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย (Thai          

ประจ�ำวัน (ADL) 3 ครั้ง คือ เมื่อแรกรับเข้ารักษา  หลังรับการรักษา 1 เดือน และหลังรับการรักษา 3  

เดือน ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของการวัดทั้ง 3 ครั้ง มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 และเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ ผล

การวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉล่ียของ ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันหลังรับการรักษา 1 

เดือน เพิม่ข้ึนจากแรกรับเข้ารักษา และหลังรับการรกัษา 3  เดือน เพิม่ข้ึนจากหลงัรับการรักษา 1 เดือน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

สรุป 
	 รูปแบบการรักษาทางเลือกที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ มีประโยชน์ในการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยสามารถเพิ่มความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยได้  ซึ่งน�ำ

ไปสู่การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ  การรักษาทางเลือก  การฟื้นฟูสภาพ  โรคหลอดเลือดสมอง

epidemiology stroke (TES) study) ซึ่งเก็บ

รวบรวมข้อมูลทกุภาคของประเทศไทย ระหว่างปี 

พ.ศ. 2547 ถึงปีพ.ศ. 2549 พบความชุกของการ

เกิดโรคหลอดเลอืดสมอง คิดเป็นร้อยละ 1.88 หาก

คิดเฉพาะกลุ่มท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป พบความชุก

เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 2.70 โดยเพศชายมีความชุก

ของการเกิดโรคสูงกว่าเพศหญิงในทุกช่วงอายุ3

	 องค์การอนามัยโรคได้ให้ค�ำนิยามของโรค

หลอดเลอืดสมองว่าเป็นโรคเกีย่วกับระบบประสาท  

ซึ่งสาเหตุหลักคือ หลอดเลือดสมองมีความผิด

ปกต ิ โดยอาจเกิดนานถงึ 24 ชัว่โมง หรอืมากกว่า

นั้น โดยโรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกเป็น 2 

ประเภท ได้แก่โรคหลอดเลือดสมองมีการอุดตัน 

(ischemic stroke) และหลอดเลือดสมองมีเลือด

ออก (hemorrhagic stroke) โดยสาเหตสุ�ำคัญของ

โรคหลอดเลือดสมองคอื โรคความดันโลหติสงู โรค

เบาหวาน โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ดื่ม

สุรา และความเครียด4 อาการของผู้ป่วยส่วนใหญ่

จะมีอาการทางระบบประสาทอย่างเฉยีบพลัน อาจ

มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง หรืออาการหลาย
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อาการร่วมกัน เช่น อาการอ่อนแรงครึ่งซีก เดินเซ 

พดูล�ำบาก กลืนล�ำบาก มองเหน็ภาพซ้อน ส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกนั้น อาจมีอาการ

ปวดศีรษะเฉียบพลัน อาเจียน ในรายที่มีอาการ

รุนแรงอาจมีอาการซึม หมดสติ และอาจเสียชีวิต

ได้ 5 โรคหลอดเลือดสมองนอกจากเป็นโรคที่เป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตแล้วยังก่อให้เกิดความ

ทุพพลภาพ โดยเฉพาะภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาต 

โดยผู้ป่วยจะมีอาการของกล้ามเนื้อแขนขาอ่อน

แรง ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของโรค ซึ่งมีผลต่อ

ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัของ

ผูป่้วย อรุณ ี และคณะ ระบุว่าผูป่้วยท่ีมีความพกิาร

ร้อยละ 30 ต้องอาศัยความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน

ตลอดชีวิต และร้อยละ 70 มีปัญหาการสื่อสารกับ

ผู้อื่น6

	 การรักษาในปัจจบัุนส�ำหรับผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองกรณีอุดตัน คือการรักษาโดยให้ยา

ละลายลิ่มเลือด และเพิ่มการไหลเวียนเลือดสู่ 

สมอง ซึง่ควรท�ำภายใน 3 ถงึ 5 ชัว่โมง หรือใช้สาย

สวนเพื่อขจัดการอุดตันของหลอดเลือด และใน

กรณีหลอดเลือดสมองแตก หรือเลือดออก การ

รักษามักเป็นการผ่าตดัเพือ่หยดุการไหลของเลือด

บริเวณสมอง4 ภายหลังได้รับการรักษาดังกล่าว   

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะได้รับการฟื ้นฟู

สภาพ โดยวิธีกายภาพบ�ำบัด ซึ่งเป็นการเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหว และเพิ่มความ

สมดุลของร่างกาย โดยกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพ

อาจรวมถึง การฝึกอาชีพ การฝึกพูด การรับ

ประทานอาหาร และการให้ค�ำปรึกษาด้านจิตใจ7  

การรักษาทางเลือก (complementary therapy) 

เป็นวิธีการรักษาท่ีได้รับความสนใจในปัจจุบัน  

โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย

เหตุผลในการใช้การรักษาทางเลือก ได้แก่ ไม่พึง

พอใจวิธีการรักษาของการแพทย์ปัจจุบัน และผู้

ป่วยบางคนกังวลถึงฤทธิ์ข้างเคียงของยาแผน

ปัจจบัุน  การศึกษาในต่างประเทศพบว่าการรักษา

ทางเลือกเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง การศกึษาในประเทศแคนาดา ได้ส�ำรวจโดย

การโทรศัพท์สัมภาษณ์ เพื่อส�ำรวจร้อยละการใช้

การรกัษาทางเลือกในการลดอาการทีเ่กีย่วข้องกับ

โรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 

26.5 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้การรักษา

ทางเลือก ได้แก่ วิตามิน การนวด การฝังเข็ม 

อย่างไรก็ตามมีเพยีงร้อยละ 16.1 ระบุว่าการรกัษา

ทางเลือกนีส้ามารถลดอาการทีเ่ก่ียวกับโรคหลอด

เลอืดสมองได้ 8  นอกจากนีมี้การศกึษาผลของการ

ใช้สมุนไพร chunpyesagon-tang ในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเฉยีบพลนัในประเทศเกาหลี  ผล

การศกึษาพบว่า สมุนไพรดังกล่าวอาจมีผลในการ

พฒันาความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ�ำ

วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 9 

	 ในประเทศไทยการรักษาโดยใช้การแพทย์

ทางเลือกเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองให้ความสนใจ ได้แก่ การนวดไทย  การ

ประคบสมุนไพร การแช่น�้ำสมุนไพร และการนวด

ฝ่าเท้าเป็นต้น การนวดไทย หรือการนวดแผน

โบราณ หมายถึงการตรวจประเมิน การวินิจฉัย 

การบ�ำบัด การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ 

และการฟ้ืนฟสูขุภาพ ด้วยวธิกีารกด การคลงึ การ

บีบ การจับ การดัด การประคบ การอบ หรือวิธี

การอื่นตามศิลปะการนวดไทย หรือการใช้ยาตาม

กฎหมายว่าด้วยยา ทั้งนี้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์

แผนไทย10  การศกึษาผลของการนวดไทย  พบว่า 

สามารถลดความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ลดความเครียด ลดภาวะซึมเศร้า และ

กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต11 การใช้ลูกประคบ
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สมุนไพร เป็นอกีทางเลือกหนึง่ท่ีผูป่้วยและญาตใิช้

ในการรักษาผู ้ป ่วย ลูกประคบสมุนไพรเป็น

ภูมิปัญญาไทยสมัยโบราณ เป็นการน�ำสมุนไพร

พื้นบ้านชนิดต่างๆ มาใช้ประโยชน์ในการคลาย

กล้ามเนื้อลดอาการปวด ช่วยเพิ่มการไหลเวียน

โลหิต ลดการอักเสบ และคลายความเครียด12  

นอกจากนี้การแช่น�้ำสมุนไพรยังช่วยเพิ่มการไหล

เวยีนโลหิต  ลดการเกรง็ของกล้ามเนือ้ และลดปวด

ได้ 13 

	 จะเห็นได้ว่าการศึกษาเก่ียวกับการรักษา

ทางเลือกพบว่า มีประโยชน์อย่างมากต่อผูป่้วย แต่

การศึกษาผลของการรักษาทางเลือกในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีผ่านมา พบว่า มีการศึกษา

จ�ำนวนน้อยและผลการศึกษายังขาดความชัดเจน  

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของรูปแบบการ

รักษาทางเลือกที่มีต่อการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย

หลอดเลือดสมอง ได้แก่การนวด  การประคบ

สมุนไพร  การแช่น�ำ้สมุนไพร ในการเพิม่ศกัยภาพ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 

ของผู้ป่วยดังกล่าว

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการฟื้นฟูสุขภาพ

ทางเลือกในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

สมมติฐานการวิจัย	

	 ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ�ำ

วันหลังเข้ารับการรักษา 3 เดือน สูงกว่าหลังรับ

การรักษา 1 เดือน และหลังรับการรักษา 1 เดือน 

สูงกว่าเมื่อแรกรับเข้ารักษา  
  

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (qua-

si-experimental study) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อน

การทดลองเม่ือแรกรับเข้ารักษา และวดัซ�ำ้ 1 เดือน

หลังการทดลอง หรือหลังรับการรักษา และ 3 

เดือน หลังการรักษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง เข้ารับการรักษา ณ ศูนย์ฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาต และปฏิบัติ

ธรรม วดัทุง่บ่อแป้น อ�ำเภอห้างฉตัร จงัหวดัล�ำปาง 

จ�ำนวน 60 คน การเลือกกลุม่ตวัอย่างโดยวธิเีลอืก

แบบเจาะจง (purposive sampling) และกลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้

	 วัดทุ่งบ่อแป้นเปิดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

อมัพฤกษ์–อมัพาตมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2539 เกิดจาก

ความคิดของเจ้าอาวาส ที่พบว่าการฟื้นฟูผู้ป่วย

นอกจากฟ้ืนฟกูล้ามเนือ้ท่ีอ่อนแอให้กลับมาใช้การ

ได้แล้ว ยงัตอ้งท�ำใหผู้ป่้วยมสีภาพจิตใจทีเ่ขม้แขง็      

รวมถึงความทุกข์ของครอบครัวที่มีผู ้ป่วยเป็น

อัมพฤกษ์-อัมพาตที่เกิดจากการดูแล และความ

กังวลในการประกอบอาชีพหารายได้ จึงได้จัด

สถานที่ไว้เป็นที่บ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยภายในวัด มีผู้

ดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ควบคู่กับการ

ดูแลจากแพทย์แผนปัจจุบัน และการปฏิบัติธรรม

วปัิสสนากรรมฐาน เพือ่ปรบัจติใจ ศนูย์ฟ้ืนฟฯู เป็น

ศูนย์ที่มีจ�ำนวนเตียงผู้ป่วย 42 เตียง ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทีเ่ข้ารับการ

รักษาเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพหลงัป่วย ท้ังผูป่้วยนอก และ

ผู้ป่วยใน ทางศูนย์เป็นผู้จ้าง และท�ำการอบรม

คนในชุมชนมาเป็นผูท้�ำการรักษาและฟ้ืนฟสูภาพ

ผูป่้วยด้วยรปูแบบการรักษาทางเลอืก  ส่วนผูดู้แล

ผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นญาติ พี่ น้อง มีบางส่วนเป็น

ผู้ดูแลท่ีถูกจ้างมาให้ดูแลผู้ป่วย ส่วนพยาบาลจิต

อาสา ท�ำหน้าที่เป็นผู้ประเมินสภาพผู้ป่วย ก่อน 

และ หลงัการรักษาด้วยรปูแบบการรกัษาทางเลือก 

และนักกายภาพบ�ำบัด เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยในขณะ

ออกก�ำลังกายในห้องออกก�ำลังกาย นอกจากนี้
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ทางศูนย์ฯ มีแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชนตรวจ

เยี่ยมผู้ป่วย เดือนละ 1 ครั้ง ศูนย์ฯจะไม่รับผู้ป่วย

ท่ีอยู่ในสภาวะวิกฤตเข้ารับการรักษา แต่หากผู้

ป่วยที่เข้ารับการรักษาอยู่ มีอาการผิดปกติ หรือมี

ภาวะวิกฤต ทางศูนย์ส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัด เป็นล�ำดับไป 

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย อายุ 18 ปีข้ึนไป ทัง้

เพศชาย และเพศหญิง  ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง ประเภท มีการอุดตัน และ/หรือ

มีเลือดออก ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน ใน

ช ่วงระยะเวลา ท่ีศึกษา มี ภู มิล�ำ  เนาอยู ่ ใน

ประเทศไทย สามารถได้ยนิ และสือ่สารภาษาไทย

ได้อย่างเข้าใจ  และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาครั้ง

นี้ ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยการได้รับความกระทบ

กระเทือนทางสมอง หรือไขสันหลัง  ผู้ป่วยท่ีไม่

สามารถสื่อสารได้  ผู้ป่วยที่สับสน ความจ�ำเสื่อม 

หรอืสมองเสือ่ม จะไม่ถกูรวมเข้าเป็นกลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้  พยาบาลจิตอาสาจะท�ำหน้าที่

เป็นผูพ้ดูคุยกับผูป่้วยใหม่ ทีเ่ข้ารับการรกัษา และ

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์  ว่าสนใจและยินดีเข้าร่วม

ในโครงการวจิยันีห้รือไม่ หากผูป่้วยสนใจ พยาบาล

จะท�ำการแจ้งผู้วิจัย และผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล เฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการ

รักษาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน เท่านั้นที่

ถูกนับรวมในการศึกษาครั้งนี้ โครงการวิจัยนี้ได้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยของมหาวิทยาลัยนิวคาสเซิล ประเทศ

ออสเตรเลีย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

	 ส่วนที่ 1 รูปแบบการรักษาทางเลือกของ

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาต 

ประกอบด้วย

			  ขั้นตอนที่ 1 การนวดประคบด้วยใบ

พลบัพลึง  โดยน�ำใบพลับพลงึไปย่างไฟให้อุน่  แล้ว

น�ำมาประคบกล้ามเนือ้ทัว่ร่างกายผูป่้วย  หลังจาก

นัน้ประคบเฉพาะจดุทีป่วด หรือบวม เพือ่ให้กล้าม

เนือ้มีความคลายตวั พร้อมส�ำหรบัการท�ำกายภาพ

ต่อไป ขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 20 ถึง 30 นาที 

			  ขั้นตอนที่ 2  การท�ำกายภาพด้วยการ

เคล่ือนไหวข้อต่างๆ ทัว่ร่างกาย   เพือ่ป้องกันและ

แก้ไขภาวะข้อยดึตดิ ขัน้ตอนนีใ้ช้เวลาประมาณ 20 

นาที

			  ขั้นตอนที่ 3 การประคบร้อนด้วยลูก

ประคบสมุนไพรนึ่ง  โดยใช้แอลกอฮอล์ร่วมด้วย 

เพือ่ให้แอลกอฮอล์เป็นตวัน�ำความร้อนเข้าสูก่ล้าม

เนื้ อได ้ ลึกขึ้น  และคลายกล ้ามเนื้ อ   เพิ่ม

ประสิทธิภาพ การไหลเวียนเลือด  โดยลูกประคบ

ประกอบด้วย ไพล ตะไคร้ ใบมะกรูด และ ขมิ้นชัน  

ก่อนท�ำการประคบ ผูป้ระคบจะท�ำการทดสอบกับ

ผิวหนังตนเองก่อน เพื่อให้ม่ันใจว่าลูกประคบไม่

ร้อนจนเกินไป  และสังเกตลักษณะผิวหนังผู้ป่วย

ในขณะประคบ เพื่อประเมินสภาพ ตลอดจนหมั่น

ซกัถามถงึอาการผูป่้วยร่วมด้วย ขัน้ตอนนีใ้ช้เวลา

ประมาณ 20 ถึง 30 นาที

			  ขั้นตอนที่ 4   แช่น�้ำสมุนไพร หรือธารา

บ�ำบัด เพื่อให้ความอบอุ่นของน�้ำช่วยคลายกล้าม

เนื้อและกล่ินของสมุนไพรคลายความตึงเครียด

ทางอารมณ์  ขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 20 นาที

			  ขัน้ตอนที ่5  การเคล่ือนไหวข้อในน�ำ้ให้

กับผู้ป่วย ขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 10 นาที

			  ขั้นตอนที่ 6 การออกก�ำลังกาย ที่ห้อง

ออกก�ำลังกาย ด้วยเคร่ืองมือที่หลากหลายเพื่อ

เพิ่มความแข็งแกร่งให้กับกล้ามเนื้อ และข้อต่างๆ  
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ทัง้บริเวณแขน และขา  ตลอดจนฝึกเดิน โดยมีเจ้า

หน้าที่ และนักกายภาพบ�ำบัดดูแลอย่างใกล้ชิด 

โดยขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ถึง 1 

ชั่วโมง โดยผู้ป่วยจะได้รับการบ�ำบัดในขั้นตอนที่ 

1 ถึง 5 ในภาคเช้า  และพักเป็นเวลา 1 ชั่วโมง 30 

นาที และท�ำขั้นตอนที่ 6 ในภาคบ่าย 

	 ส่วนที ่2 แบบประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน เพื่อประเมินความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่แปลเป็นภาษา

ไทยและปรับปรุงโดย สุทธิชัย  จิตะปันกูล และ

คณะ14 จาก bathel ADL index ของ Mahoney  

และ Bathel เป็นการประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเองภายใต้ข้อจ�ำกัดในการเคล่ือนไหว  

ประกอบด้วย ความสามารถในการประกอบกิจวตัร

ประจ�ำวัน 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) การรับประทาน

อาหาร (การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส�ำรับไว้

ให้เรียบร้อยต่อหน้า) (feeding)  2) การแต่งตัว 

(การล้างหน้า  หวีผม  แปรงฟัน  โกนหนวด  ใน

ระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงที่ผ่านมา)  (grooming)  

3) การเคล่ือนย้าย หรอืการลกุนัง่จากท่ีนอน  หรือ

จากเตยีงไปยงัเก้าอี ้(transfer)  4) การใช้ห้องสขุา 

หรือการใช้ห้องน�้ำ (toilet use)  5) การเคลื่อนไหว  

หรือการเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน  (mobility) 

6) การสวมใส่เสื้อผ้า รวมถึงการเลือกและสวมใส่

เสื้อผ้า (dressing)  7)    การขึ้น-ลง บันได  (การ

ขึ้นลงบันได 1 ชั้น)  (stairs) 8) การอาบน�้ำ (bath-

ing)  9) การควบคมุการขบัถ่ายอุจจาระ (การกลัน้

การถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา)  

(bowels) และ 10) การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ  

(การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา)   

(bladder) โดยแต่ละกิจกรรมมีการให้คะแนนท่ี

แตกต่างกัน คะแนนรวมทั้งส้ิน 100 คะแนน  

คะแนนสูง แสดงถึงความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวันได้มาก  โดยพยาบาลจิตอาสา

เป็นผู ้ท�ำหน้าท่ีประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ทุก 7 วัน  หรือ ทุก

สัปดาห์

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ช่ื อ ม่ั น ข อ ง

แบบสอบถาม (reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่

อาศัยอยู่ในชุมชน เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง 

จ�ำนวน 30 คน และท�ำการวิเคราะห์หาค่าความ

เชือ่ม่ัน โดยใช้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟา ของครอน บาค 

(Cronbach’s alpha coefficient)  ได้ค่าความเชื่อ

มั่น 0.89 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�ำการ

จัดอบรมแก่พยาบาลจิตอาสา ณ ศูนย์ฟื้นฟูฯ โดย

ให้พยาบาลจิตอาสาเป็นผู้ประเมินความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันในผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกราย ทุก

สปัดาห์ เพือ่ประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐานของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเม่ือแรกรับการรักษา  

หลังรับการรักษา 1 เดือน และหลังรับการรักษา 3 

เดือน ในกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 60 ราย ผู้วิจัย

ด�ำเนินการตรวจสอบความครบถ้วนของแบบ

ประเมิน  เฉพาะแบบประเมินที่ครบถ้วนเท่านั้นที่

น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ

เสนอข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และสถิติ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือมี

การวัดซ�้ำ (one-way repeated measures     
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ANOVA) ซึ่งจะใช้ในกรณีที่มีการเปรียบเทียบค่า

เฉล่ียจากประชากร เม่ือประชากรกลุ่มเดิมถูกวัด

ซ�ำ้หลายๆคร้ัง ซึง่ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่าง

ถูกวัดซ�้ำเป็นจ�ำนวน 3 ครั้ง  และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างรายคู่  โดยใช้วิธีบอนเฟอร์โรนี 

(Bonferroni method)

ผลการศึกษา
	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 53.3  

เป็นเพศชาย และร้อยละ 46.7 เป็นเพศหญิง โดย

อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง คือ 59.9 ปี (SD 11.01)  

โดยอายุน้อยที่สุดคือ 22 ปี และอายุมากที่สุด คือ 

84 ปี ร้อยละ 60 มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง น้อยกว่า 1 ปี และร้อยละ 20 มี

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อยู่ในช่วง 1 ถึง 2  ปี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 60)

เพศ					   

	 ชาย	 32	 53.3		

	 หญิง	 28	 46.7		

อายุ			     59.9	 11.01

				    (22-84)

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค				  

	 น้อยกว่า 1 ปี	 36	 60.0		

	 1-2 ปี	 12	 20.0		

	 2-3 ปี	   4	   6.7		

	 มากกว่า 3 ปี	   8	 13.3		

	 2.	 ความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน 

	 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนของค่าเฉล่ีย  

และช่วงความเชื่อม่ัน ในการประมาณค่าเฉล่ีย

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน  

ของการวัดซ�ำ้แต่ละคร้ัง เม่ือเริม่เข้ารบัการรักษา มี

ค่าเฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน เท่ากับ 41.750 (SE 3.363) 

โดยมีช่วงความเชื่อมั่นที่ 95 เปอร์เซ็นต์  เท่ากับ 

35.02-48.48  หลังรบัการรักษา 1 เดือน มีค่าเฉลีย่

ของคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันเท่ากับ 48.167 (SE 3.276)  โดยมีช่วง

ความเชื่อม่ันที่ 95 เปอร์เซ็นต์ เท่ากับ 41.61-

54.72 และหลังรับการรักษา 3 เดือน มีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 57.167 (SE 3.105) โดยมีช่วงความเชื่อ

ม่ันท่ี 95 เปอร์เซน็ต์ เท่ากบั 50.95-63.38  (ตาราง

ที่ 2) 

	 เม่ือพจิารณา ความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน รายด้าน พบว่า หลังได้รับการ

รักษา 3 เดือน ทุกด้านมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่า  

หลังได้รับการรักษา 1 เดือน และ ความสามารถใน

การประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัหลงัได้รบัการรักษา 

1 เดือน ทุกด้านมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าเมื่อแรก

เข้ารับการรักษา  (ตารางที่ 3)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	
	 	 	 	 	 (SD)
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนของค่าเฉลีย่ และช่วงความเช่ือม่ันในการประมาณค่าเฉลีย่ ของ

คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน จ�ำแนกตามระยะเวลา (n = 60)

   การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนค่าเฉลี่ย	         95% Confidence Interval

 	 	 	 	 	 	                             (SE)     	            Lower Bound  Upper Bound

เริ่มเข้ารักษา	 41.750	 3.363	 35.020	 48.480

1 เดือน	 48.167	 3.276	 41.611	 54.722

3 เดือน	 57.167	 3.105	 50.955	 63.379

ตารางที่ 3	ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน จ�ำแนกตามระยะเวลา (n = 60)

     	         กิจกรรม	 แรกรับรักษา	 1 เดือนหลังรักษา	 3 เดือนหลังรักษา

	 (Bathel Index) 	 	 SD	  	 SD	  	 SD

Feeding  (10)	 5.83	 3.340	 6.42	 3.066	 7.17	 2.964

Bathing (5)	 1.33	 2.230	 1.78	 2.415	 2.08	 2.486

Grooming (5)	 2.92	 2.486	 3.50	 2.311	 4.50	 1.513

Dressing (10)	 3.75	 2.704	 4.50	 2.715	 4.92	 2.683

Bowels (15)	 7.17	 3.609	 8.33	 3.276	 9.00	 2.217

Bladder (10)	 7.67	 3.620	 7.92	 3.480	 8.67	 2.741

Toilet  use (15)	 3.25	 3.776	 3.33	 3.758	 3.83	 3.836

Transfer (15)	 5.00	 5.368	 6.25	 5.338	 7.67	 4.997

Mobility (15)	 3.58	 5.050	 4.67	 5.115	 6.92	 5.050

Stairs (10)	 1.25	 2.856	 1.58	 3.254	 2.42	 3.959

	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน เปรียบ

เทียบความแตกต่างของความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน พบว่าความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน  3 ครั้ง คือ เมื่อ

แรกรับการรักษา  หลังรับการรักษา  1 เดือน  และ 

หลังรับการรักษา  3 เดือน  พบว่ามีอย่างน้อย 1 

คู่ มีคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันแตกต่างกัน  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.001) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 ค่าความแปรปรวนของคะแนนความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั ของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง ระหว่างเมื่อแรกรับเข้ารักษา หลังรักษา 1 เดือน และหลังรักษา 3 เดือน (n = 60)

	 แหล่งความแปรปรวน	      SS	             df	        MS	    F	         Sig

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน	   7196.944	    1.822	 3950.652	 59.087	 0.0001

ความคลาดเคลื่อน	   7186.389	 107.481	    66.862	

รวม	 14383.333	 109.303	 4017.514	



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 32  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2558144

 	 ผลการทดสอบหลังการวิเคราะห์ (post   

hoc test) โดยวิธกีารเปรียบเทยีบพหคูุณ (multiple 

comparison) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ 

พบว่าค่าเฉล่ียเม่ือแรกรับเข้ารักษา กับ หลังรับการ

รักษา 1 เดือน มีคะแนนเพิ่มขึ้น 6 คะแนน และมี

ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p < 

0.001) ค่าเฉลี่ยของคะแนนเม่ือแรกรับการรักษา 

กับ หลังรับการรกัษา 3 เดือน มีคะแนนเพิม่ข้ึน 15 

คะแนน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ  (p < 0.001) และค่าเฉลี่ยของคะแนน หลัง

รับการรกัษา 1 เดือน กับหลังรบัการรักษา 3 เดือน 

มีคะแนนเพิ่มขึ้น 9 คะแนน  และมีความแตกต่าง

กัน อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) (ตาราง

ที่ 5) 

ตารางที ่ 5  ผลการเปรยีบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัรายคู่  (n = 60)

	 การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน	 Mean difference	 SE	 Sig	 95% Confidence Interval

	 	 	 	                           Lower Bound	  Lower Bound

1 เดือน กับ แรกรับ	    6.417*	 1.236	 0.0001	    3.372	   9.461

3 เดือน กับ แรกรับ	  15.417*	 1.618	 0.0001	  11.430	 19.403

3 เดือน กับ 1 เดือน	   9.000*	 1.395	 0.0001	    5.562	 12.438

วิจารณ์
	 จากการศึกษาผลของรูปแบบการฟื ้นฟู

สภาพโดยใช้การรักษาทางเลือก ในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยการประเมินความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันในกลุ่มตัวอย่าง  

ภายหลังการได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการ

รักษาทางเลือก  คะแนนความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันในภาพรวม หลังรับการ

รักษา 3 เดือน เท่ากับ 57.167  ซึ่งสูงกว่าหลังรับ

การรักษา 1 เดือน ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 

48.167 และสูงกว่าเม่ือแรกเข้ารับการรักษา ท่ีมี

ค่าเฉลีย่เท่ากับ 41.750 อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ 

(p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย  

อภิปรายได้ว่าการดูแลแบบผสมผสานโดยใช้การ

รักษาทางเลือก มีผลต่อการฟ้ืนฟสูภาพร่างกายใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยประเมินจากความ

สามารถในการประกอบกิจวตัรประจ�ำวนั  ประกอบ

กับการดูแลอย่างใกล้ชดิโดยญาต ิหรือผูดู้แล  และ

พยาบาลจิตอาสา  ซึ่งจากผลการศึกษาที่ผ่านมา

ทีมี่การใช้รูปแบบการฟ้ืนฟสูภาพโดยใช้การรกัษา

ทางเลือกนั้น  พบผลการศึกษาที่มีความหลาก

หลาย กล่าวคือมีทั้งให้ผลเชิงบวก กับให้ผลที่ไม่

แตกต่างภายหลงัการใช้การรักษาทางเลอืก  ได้แก่

การศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างมี

ระบบ (systematic review) ในการศึกษาผลของ

การออกก�ำลังกายในน�้ำว่ามีผลต่อการพัฒนา

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวนั  ซึง่

มีท้ังพบผลที่ดีขึ้น หรือไม่พบความแตกต่างภาย

หลังการใช้การรักษาทางเลือกดังกล่าว  โดยการ

วัดผลของการรักษาทางเลือก มีท้ังการประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 

โดยประเมินจากแบบประเมิน  bathel index  และ

การประเมินด้วยแบบประเมิน หรือวิธีอื่นๆ15   

นอกจากนี้การศึกษาผลของการใช้ การนวดแบบ 

marma therapy โดยประเมินความสามารถในการ

ประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั โดยประเมินจากคะแนน  

bathel index พบว่าไม่พบความแตกต่างของความ

สามารถในการประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัทางสถติิ 
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ก่อนและหลังใช้รูปแบบการรักษาทางเลือก16 แต่

การวิจัยท่ีศึกษาโดยวิธี การวิจัยเชิงทดลองแบบ

สุ่มและมีกลุ่มควบคุมหรือ randomized control 

trial โดยศึกษาผลของการบ�ำบัดรักษาโดยใช้กลิ่น

หอม (aromatherapy therapy) และการฝังเข็ม 

(acupuncture) พบว่า การรักษาทั้งสองวิธี มีผล

ในการพัฒนาการเค ล่ือนไหวของร ่ างกาย                  

ผู้ป่วย  แต่การศึกษาดังกล่าว ไม่ได้ประเมินความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน โดยใช้  

bathel index แต่ใช้การประเมินก�ำลังกล้ามเนื้อ 

(motor power assessment)17 นอกจากนี้ มีการ

ศึกษาถึงความปลอดภัยและประสิทธิผลของการ

ใช้สมุนไพรชือ่ chunpyesap-tang โดยประเมินจาก

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันใช้ 

แบบประเมิน  bathel index  ผลการศึกษาพบว่า 

สมุนไพรดังกล่าว อาจมีผลในการพัฒนาความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้

ป่วยได้ 9 จะเห็นได้ว่าจากผลการศึกษาเก่ียวกับ

การฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาทาง

เลือกนั้นยังมีผลการศึกษาที่หลากหลายอยู่ มีทั้ง

ได้ผลเชิงบวกและไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลง

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  แต่ผลจากการศึกษา

วจิยัคร้ังนี ้ซึง่ใช้รูปแบบการรกัษาทางเลอืกทีห่ลาก

หลาย หรือมากกว ่า 1 วิธี  ของศูนย ์ฟ ื ้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาต และปฏิบัติ

ธรรม วัดทุ่งบ่อแป้นนั้น พบว่ารูปแบบการรักษา

ทางเลือกดังกล่าวสามารถพฒันาความสามารถใน

การประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองได้อย่างชัดเจน โดยขั้นตอนทั้ง 6 ขั้น

ตอน ประกอบกันส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงเชงิ

บวก กล่าวคือมีความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวันดีขึ้นตามล�ำดับเวลา ซ่ึงผลของ

การนวดประคบด้วยใบพลับพลึงท�ำให้ลดปวด 

บวม และท�ำให้กล้ามเนือ้คลายตัว การเคลือ่นไหว

ในน�้ำช่วยลดการยึดติดของข้อต่างๆ และการ

ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร ช่วยในการคลาย

กล้ามเนื้อ เพิ่มการไหลเวียนโลหิต นอกจากนี้การ

แช่น�ำ้สมุนไพรอุน่ นอกจากช่วยในการคลายกล้าม

เนื้อยังช ่วยลดความเครียดทางอารมณ์ได ้  

ประกอบกับการออกก�ำลังกายในห้องออกก�ำลัง

กายตามหลักการของกายภาพบ�ำบัด ย่อมส่งผล

ให้ผลการฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองดขีึน้ตามล�ำดบั  ดงันัน้บคุลากรด้านสขุภาพ

ควรให้ความส�ำคัญ และพิจารณาเลือกใช้รูปแบบ

การรักษาทางเลือกดังกล่าวส�ำหรับผู ้ป่วยโรค

หลอดเลื อดสมอง  อย ่ า ง เหมาะสมและ มี

ประสิทธิภาพต่อไป

	 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ ให้ข้อเสนอแนะว่า

รูปแบบการรักษาทางเลือกได้แก่ การประคบด้วย

ใบพลับพลึง ลูกประคบสมุนไพร การแช่น�้ำ

สมุนไพร หรือธาราบ�ำบัด และเคล่ือนไหวข้อในน�ำ้ 

ร่วมกับการออกก�ำลังกายด้วยอุปกรณ์ที่หลาก

หลาย นั้นส่งผลต่อความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวันท่ีดีขึ้น ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งย่อมน�ำไปสู่การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมี
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