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บทคัดย่อ

ĀลักการและเĀตุผล:	กćรนüดไทยแบบรćชÿำćนĆกใช้ร่üมกĆบกćรรĆกþćแบบมćตรฐćนในผู้ป่üยโรคĀลĂดเลืĂดÿมĂง
ทำćใĀ้ผู้ป่üยมีแนüโน้มในกćรฟื้นตĆüขĂงคüćมÿćมćรถในกćรทำćกิจüĆตรปรąจำćüĆน	แลąคุณภćพชีüิตที่ดี	กćรýึกþćนี้
ต้ĂงกćรüĆดปรąÿิทธิผลแลąคüćมปลĂดภĆยขĂงกćรนüดไทยแบบรćชÿำćนĆก	 ในกćรฟื้นฟูผู้ป่üยĀลĂดเลืĂดÿมĂงตีบ
รąยąกึ่งเฉียบพลĆน
üิธีการýึกþา: กćรýึกþćแบบเชิงทดลĂง	(Experimental	Design)	กลุ่มตĆüĂย่ćงเป็นผู้ป่üยที่ได้รĆบกćรüินิจฉĆยü่ćเป็น
โรคĀลĂดเลืĂดÿมĂงชนิดĀลĂดเลืĂดตีบĀรืĂĂุดตĆน	ĂćยุรąĀü่ćง	30	-	75	ปีไม่มีกćรเปลี่ยนแปลงกćรรĆกþćภćยใน	 
48	ชĆ่üโมงที่ผ่ćนมć	มีรąยąเüลćĀลĆง	attack	14	–	30	üĆน	มีรąดĆบคüćมรุนแรงขĂงโรค	≤	15	คąแนน	ตćมเกณฑ์
เครื่ĂงมืĂüĆดรąดĆบคüćมรุนแรงขĂงโรค	(National	Institute	of	Health	Stroke	Scale)	จำćนüน	140	คน	แบ่งเป็นก
ลุ่มทดลĂง	70	คน	กลุ่มคüบคุม	70	คน	เก็บข้ĂมูลรąĀü่ćงเดืĂนมกรćคม	–	ธĆนüćคม	2562	üิเครćąĀ์ข้Ăมูลด้üยÿถิติ
เชิงพรรณนćแลąÿถิติเชิงĂนุมćนใช้	 Independent	T	 test	 เปรียบเทียบค่ćเฉลี่ยผลกćรรĆกþćรąĀü่ćงกลุ่มทดลĂง
แลąกลุ่มคüบคุม	üิเครćąĀ์ข้ĂมูลคüćมปลĂดภĆยขĂงกćรนüดจćกรćยงćนกćรเกิดเĀตุกćรณ์ไม่พึงปรąÿงค์			
ผลการýึกþา: ผู้ป่üยกลุ่มทดลĂงมีคüćมÿćมćรถในกćรปรąกĂบกิจüĆตรปรąจำćüĆน	แลąคุณภćพชีüิต	แตกต่ćงจćก
กลุ่มคüบคุมĂย่ćงมีนĆยÿำćคĆญทćงÿถิติ	(XทดลĂง	=	15.92,	Xคüบคุม	=	14.21	,	P-value	=	0.001	แลą	X	ทดลĂง	
=	0.74,	Xคüบคุม	=	0.61	 ,	P-value	=	0.001	ตćมลำćดĆบ)	แลąกลุ่มทดลĂงที่ได้รĆบกćรนüดไทยแบบรćชÿำćนĆก	 
ไม่พบเĀตุกćรณ์ไม่พึงปรąÿงค์จćกกćรนüด
ÿรุป: กćรนüดไทยแบบรćชÿำćนĆกร่üมกĆบกćรรĆกþćมćตรฐćน	ฟื้นฟูผู้ป่üยĀลĂดเลืĂดÿมĂงตีบรąยąกึ่งเฉียบพลĆน	ใĀ้มี
คüćมÿćมćรถในกćรปรąกĂบกิจüĆตรปรąจำćüĆน	แลąคุณภćพชีüิตที่ดี	แลąกćรนüดไทยที่ถูกüิธี	ไม่ทำćใĀ้เกิดเĀตุกćรณ์
ไม่พึงปรąÿงค์

คำาÿำาคัญ: นüดไทยแบบรćชÿำćนĆก,	โรคĀลĂดเลืĂดÿมĂงตีบ

üิเชียร ชนะชัย1
รĆบบทคüćม:	7	ตุลćคม	2564		ปรĆบแก้บทคüćม:	21	ธĆนüćคม	2564		ตĂบรĆบตีพิมพ์:	10	มกรćคม	2565

ประÿิทธิผลและคüามปลอดภัยของการนüดแบบราชÿำานักในการฟื้นฟูผู้ป่üย
โรคĀลอดเลือดÿมองตีบระยะกึ่งเฉียบพลัน ในĀน่üยบริการÿาธารณÿุขภาครัฐ  

จังĀüัดยโÿธร

1		กลุ่มงćนกćรแพทย์แผนไทยแลąกćรแพทย์ทćงเลืĂก	ÿำćนĆกงćนÿćธćรณÿุขจĆงĀüĆดยโÿธร
ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบบทคüาม:	ภก.üิเชียร		ชนąชĆย	กลุ่มงćนกćรแพทย์แผนไทยแลąกćรแพทย์ทćงเลืĂก		ÿำćนĆกงćนÿćธćรณÿุขจĆงĀüĆดยโÿธร							
Ă.เมืĂง	จ.ยโÿธร	35000	Ăีเมล:	wichian.chanachai@gmail.com	
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บทนำา

	 โรคĀลĂดเลืĂดÿมĂง	(Stroke,	cerebrovascular	
disease)	 เป็นโรคทćงรąบบปรąÿćทที่เป็นปัญĀć
ÿćธćรณÿุขที่ÿำćคĆญรąดĆบโลก	 รćยงćนจćกĂงค์กćร
ĂนćมĆยโลก	(World	Health	Organization:	WHO)	พบ
ĂบุĆตกิćรณ์กćรเกดิโรคĀลĂดเลĂืดÿมĂงทĆü่โลกปรąมćณ	
15	ล้ćนคนในแต่่ลąปี	แลąพบü่ćโดยเฉลี่ยทุกๆ	6	üินćที
จąมคีนเÿยีชüีติจćกโรคĀลĂดเลĂืดÿมĂงĂยć่งนĂ้ย	1	คน
โดยคćดกćรณ์ü่ćในปีี	พ.ý.	2563	จąมีผู้ป่üย	โรคĀลĂด
เลืĂดÿมĂงเพิ่มขึ้นเป็น	2	เท่ć(1)	ÿĂดคล้ĂงกĆบรćยงćน
ขĂงÿำćนĆกนโยบćยยทุธýćÿตร	์ÿำćนĆกงćน	ปลĆดกรąทรüง
ÿćธćรณÿุข	ĂĆตรćกćรตćยด้üยโรคĀลĂดเลืĂดÿมĂงต่Ă
ปรąชćกรแÿนคนในภćพรüม	ปีพี.ý.	2557-2559	เทć่กĆบ	
38.63,	43.28	แลą	48.70	ตćมลำćดĆบ(2-3)

	 จĆงĀüĆดยโÿธร	ป	ี2562	มปีรąชćกรจำćนüน	537,299	
คน	มีĂĆตรćป่üยด้üยโรคĀลĂดเลืĂดÿมĂง	จำćนüน	526	
รćย	คดิเปน็รĂ้ยลą	97.89/แÿนปรąชćกร	เปน็ผูป้ü่ยโรค
ĀลĂดเลืĂดÿมĂงแตก	96	คน	คิดเป็น	ร้Ăยลą	18.25	 
ผู้ป่üยโรคĀลĂดเลืĂดÿมĂงตีบ/ĂุดตĆน	มีจำćนüน	430	
คน	คิดเป็นร้Ăยลą	81.74		ผู้ป่üยโรคĀลĂดเลืĂดÿมĂง 
ร้Ăยลą	89.05	ได้รĆบกćรรĆกþćใน	Stroke	Unit	โดยĂยู่
ภćยใต้กćรดูแลขĂงĂćยุรแพทย์แลąพยćบćลเฉพćąทćง
โรคĀลĂดเลĂืดÿมĂงตลĂด	24	ชĆü่โมง	ตćมมćตรฐćนกćร
รĆกþćขĂง	(Care	Map/Clinical	Practice	Guideline)	
ขĂง	Stroke	Program	ร้Ăยลą	10.95	รĆบกćรรĆกþćจćก
กćรแพทยท์ćงเลĂืก	เนืĂ่งจćกมคีüćมเชืĂ่	แลąฐćนąทćง
เýรþฐกิจครĂบครĆüไม่ดี
	 กรąบüนกćรüćงแผนกćรฟื้นฟูผู้ป่üยĀćกเกิดขึ้น
เร็ü	จąทำćใĀ้้ผู้้ป่üยมีโĂกćÿกลĆบมćÿู่ÿภćüąปกติได้้มćก
ยิ่งขึ้น	ทĆ้งยĆงลดĂĆตรćกćรÿูญเÿียกćรทำćงćน	คüćมพิกćร	
แลąลดกćรพึ่งพิงผู้ ้ดูแล	กćรนüดไทยแบบรćชÿำćนĆก
จĆดเป็นýćÿตร์แลąýิลป์ชนิดĀนึ่งที่ปัจจุบĆนมีกćรนำć
มćบูรณćกćรร่üมกĆบกćรรĆกþćมćตรฐćนÿำćĀรĆบฟื้นฟู 

ผูป้ü่ยโรคĀลĂดเลĂืดÿมĂง(4)	ปจัจบุĆนมกีćรýกึþćกćรนำć
นüดไทยมćใช้ร่üมกĆบกćรรĆกþćแผนปัจจุบĆนมćกขึ้น(5-8) 
แลąมีกćรýึกþćผลกรąทบจćกกćรนüดแผนโบรćณ(9-10) 
แต่ยĆงไม่มีกćรýึกþćปรąÿิทธิผลขĂงกćรนüดไทยรćช
ÿำćนĆกในกćรฟื้นฟูผู้ป่üยโรคĀลĂดเลืĂดÿมĂงตีบรąยą
กึง่เฉยีบพลĆน	ผูü้จิĆยจงึÿนใจýกึþćในปรąเดน็นี้	ในĀนü่ย
บริกćรÿćธćรณÿุขภćครĆฐ	จĆงĀüĆดยโÿธร	โดยปรąเมิน
จćกคüćมÿćมćรถในกćรปรąกĂบกิจüĆตรปรąจำćüĆน	
(The	Barthel	index	of	activities	of	daily	living)	
คุณภćพชีüิต	 (EQ-5D-5L)(11-12)	 แลąเก็บข้Ăมูลคüćม
ปลĂดภĆยขĂงกćรนüดไทยรćชÿำćนĆก	

üิธีการýึกþา
	 รปูแบบกćรýกึþćเปน็üจิĆยเชงิทดลĂง (Experimental 
Design)	มีกćรÿุ่มĀน่üยบริกćรÿćธćรณÿุขที่มีบุคลćกร
แพทย์แผนไทยที่ผ่ćนกćรĂบรมนüดไทยรćชÿำćนĆก	 
11	 ท่ć	 จćกกรมกćรแพทย์แผนไทยแลąกćรแพทย์ 
ทćงเลืĂก	จำćนüน	35	แĀ่ง	ด้üยโปรแกรมคĂมพิüเตĂร์	
แบ่งเป็นกลุ่มทดลĂง	21	แĀ่ง	กลุ่มคüบคุม	14	แĀ่ง	
ประชากรýึกþาüิจัย	มีเกณฑ์กćรคĆดเข้ć	ปรąกĂบด้üย
	 1.	 ได้รĆบกćรüินิจฉĆยü่ćเป็นโรคĀลĂดเลืĂดÿมĂง
ชนิดĀลĂดเลืĂดตีบĀรืĂĂุดตĆนรąยąกึ่งเฉียบพลĆน	 
(Intermediate	care)
	 2.	 ไม่ ่มีกćรเปลี่ยนแปลงกćรรĆกþćภćยใน	 48	
ชĆ่üโมงที่ผ่ćนมć	(ÿภćüąทćงกćรแพทย์คงที่)
	 3.	 มีรąยąเüลćĀลĆง	attack	รąĀü่ćง	14	-	30	üĆน
	 4.	 มีĂćยุรąĀü่ćง	30	-	75	ปี
	 5.	 มีรąดĆบคüćมรุนแรงขĂงโรค	≤	 15	คąแนน	
(Mild	to	Moderate)	ตćมเกณฑ์	National	Institute	
of	Health	Stroke	Scale	(NIHSS)
	 6.	 ĂćÿćÿมĆครĀรืĂญćติÿćมćรถÿื่Ăÿćรเข้ćใจ
	 7.	 ĂćÿćÿมĆครยินยĂมเข้ćร่üมโครงกćร	 โดยลง
นćมในใบยินยĂมเข้ćร่üมโครงกćร	(consent	form)

ปรąÿิทธิผลแลąคüćมปลĂดภĆยขĂงกćรนüดแบบรćชÿำćนĆก	
ในกćรฟื้นฟูผู้ป่üยโรคĀลĂดเลืĂดÿมĂงตีบรąยąกึ่งเฉียบพลĆน
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เกณฑ์การคัดออก	ปรąกĂบด้üย
	 1.	 เคยมีภćüąเลืĂดĂĂกในÿมĂง
	 2.	 มปีรąüĆตเิÿ้นเลĂืดĀĆüใจตบี,	ĀĆüใจเตน้ผดิจĆงĀüą	
ĀรืĂลิ้นĀĆüใจผิดปกติ	
	 3.	 มีรąดĆบเกล็ดเลืĂดตำ่ćกü ่ć	 100,000	 ต ่Ă
ลูกบćýก์มิลลิเมตร
	 4.	 มผีลกćรตรüจรąยąเüลćในกćรแขง็ตĆüขĂงĀลĂด
เลืĂด	(INR:	International	normalized	ratio)	>	2
	 5.	 เคยมีปรąüĆติĀรืĂได้รĆบกćรüินิจฉĆยü่ćมีภćüą
กรąดูกพรุน
	 6.	 มีภćüąกรąดูกแตกĀรืĂĀĆก
	 7.	 ตĆ้งครรภ์
	 8.	 เคยมีปรąüĆติĀรืĂได้รĆบกćรüินิจฉĆยü่ćเป็นโรค
ลมชĆก
	 9.	 เคยมปีรąüĆตĀิรĂืไดร้ĆบกćรüนิจิฉĆยü่ćเปน็üĆณโรค
รąยąแพร่เชื้Ă
	 10.	เคยมีปรąüĆติĀรืĂได้รĆบกćรüินิจฉĆยü่ćเป็นโรค
มąเร็ง

	 11.	เคยมีปรąüĆติĀรืĂได้รĆบกćรüินิจฉĆยü่ćเป็นโรค
ผิüĀนĆงในรąยąติดต่Ă	

ประชากรกลุ่มตัüอย่าง

  

,	

	 กćรýึกþćมีปรąชćกรýึกþćเป็น	 กลุ่มตĆüĂย่ćง
จำćนüน	140	คน	แบ่งเป็นกลุ่มทดลĂง	70	คน	กลุ่ม
คüบคุม	 70	 คน	 เก็บข้ĂมูลรąĀü่ćงเดืĂนมกรćคม–	
ธĆนüćคม	2562	üิเครćąĀ์ข้Ăมูลด้üยÿถิติเชิงพรรณนć
แลąÿถิติเชิงĂนุมćนใช้	Independent	T-test	เปรียบ
เทียบค่ćเฉลี่ยผลกćรรĆกþćรąĀü่ćงกลุ่มทดลĂงแลą 
กลุม่คüบคมุ	üเิครćąĀข์Ă้มลูคüćมปลĂดภĆยขĂงกćรนüด	
จćกรćยงćนกćรเกิดเĀตุกćรณ์ไม่พึงปรąÿงค์

ท่าที่ üิธีนüด เüลาที่ใช้นüด (นาที)
1 นüดพื้นฐćนขć	กดจุดÿĆญญćณข้Ăเท้ćคลćยĀลĆงเท้ćแลąเปิดปรąตูลม 11
๒ นüดพื้นฐćนĀลĆง	+	จุดÿĆญญćณĀลĆง 13
๓ พื้นฐćนบ่ć	(ท่ćนĆ่งĀรืĂท่ćนĂน) 4
4 นüดพื้นฐćนขćด้ćนนĂก	แลąกดจุดÿĆญญćณ	1-5	ขćด้ćนนĂก 8
5 นüดพื้นฐćนขćด้ćนใน	แลąกดจุดÿĆญญćณ	1-5	ขćด้ćนใน 7
6 นüดพื้นฐćนแขนด้ćนใน	แลąกดจุดÿĆญญćณ	1-5	แขนด้ćนใน 6
7 นüดพื้นฐćนแขนด้ćนนĂก	แลąกดจุดÿĆญญćณ	1-5	แขนด้ćนนĂก 6
8 นüดพื้นฐćนท้Ăงท่ćแĀüก	ท่ćนćบ	แลąกดจุดÿĆญญćณ	1-5	ท้Ăง 11
9 กดจุดÿĆญญćณ	1-5	ĀĆüไĀล 4
10 แนüเÿ้นโค้งคĂ 2
11 กดจุดÿĆญญćณ	1-5	ýีรþąĀน้ć	+	ýีรþąด้ćนĀลĆง 4

รüมรąยąเüลćทĆ้งĀมด 76

กćรนüดไทยรćชÿำćนĆก	11	ท่ć
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ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
	 ĂćÿćÿมĆครĀรืĂผู้ป่üยที่เข้ćร่üมกćรüิจĆย	จąได้รĆบ
กćรรĆกþćนüดไทยแบบรćชÿำćนĆกแบบüĆนเüน้üĆนจำćนüน	3	
ครĆง้ตĂ่ÿĆปดćĀ์	์ตĂ่เนืĂ่งเปน็รąยąเüลć	4	ÿĆปดćĀ์ป์รąเมนิ
ผลกćรรĆกþćจำćนüน	6	ครĆ้ง	รüมĂćÿćÿมĆครจąได้รĆบกćร
นĆดติดตćมĂćกćรทĆ้งÿิ้น	14	ครĆ้ง	ดĆงนี้
 ครั้งที่ 1 (Day 0)	ĂćÿćÿมĆครจąได้รĆบกćรตรüจ
ร่ćงกćย	แลąüินิจฉĆยโรค	ปรąเมินรąดĆบคüćมรุนแรง
ขĂงโรค	ตรüจÿมุฎฐćนโรค	ตรüจทćงĀĆตถเüช	ปรąเมิน
คüćมÿćมćรถในกćรปรąกĂบกิจüĆตรปรąจำćüĆนแลą
ปรąเมินคุณภćพชีüิต	จćกนĆ้นจึงเข้ćรĆบกćรรĆกþćตćม
กรąบüนกćรÿุ่มที่ได้รĆบ
 ครั้งที่ 2 (Day 2), ครั้งที่ 3 (Day 4) Ăćÿć
ÿมĆครจąได้รĆบกćรÿĂบถćมĂćกćรไม่ ่พึงปรąÿงค์จćก
กćรรĆกþćครĆ้งก่ĂนĀน้ć	จćกนĆ้นจึงเข้ćรĆบกćรรĆกþćตćม
กรąบüนกćรÿุ่มที่ได้รĆบ
 ครั้งที่ 4 (Day 7)	ĂćÿćÿมĆครจąได้รĆบกćรตรüจ
ร่ćงกćยแลąüินิจฉĆยโรค	ตรüจÿมุฎฐćนโรค	ตรüจทćง 
ĀĆตถเüช	ปรąเมินคüćมÿćมćรถในกćรปรąกĂบกิจüĆตร
ปรąจำćüĆน	ปรąเมนิคณุภćพชüีติ	แลąĂćกćรไม่พ่งึปรąÿงค์	
จćกนĆ้นจึงเข้ćรĆบกćรรĆกþćตćมกรąบüนกćรÿุ่มที่ได้รĆบ
 ครั้งที่ 5 (Day 9), ครั้งที่ 6 (Day 11) Ăćÿć
ÿมĆครจąได้รĆบกćรÿĂบถćมĂćกćรไม่ ่พึงปรąÿงค์จćก
กćรรĆกþćครĆ้ง	ก่ĂนĀน้ć	จćกนĆ้นจึงเข้ćรĆบกćรรĆกþćตćม
กรąบüนกćรÿุ่มที่ได้รĆบ
 ครั้งที่ 7 (Day 14) ĂćÿćÿมĆครจąได้รĆบกćรตรüจ
ร่ćงกćย	แลąüินิจฉĆยโรค	ปรąเมินรąดĆบคüćมรุนแรงขĂง
โรค	ตรüจÿมฎุฐćนโรค	ตรüจทćงĀĆตถเüช	ปรąเมนิคüćม
ÿćมćรถในกćรปรąกĂบกิจüĆตรปรąจำćüĆน	แลąปรąเมิน
คณุภćพชüีติ	จćกนĆน้จงึเขć้รĆบกćรรĆกþćตćมกรąบüนกćร
ÿุ่มที่ได้รĆบ
 ครั้งที่ 8 (Day 16), ครั้งที่ 9 (Day 18) Ăćÿć
ÿมĆครจąได้รĆบกćรÿĂบถćมĂćกćรไม่ ่พึงปรąÿงค์จćก
กćรรĆกþćครĆ้งก่ĂนĀน้ć	จćกนĆ้นจึงเข้ćรĆบกćรรĆกþćตćม
กรąบüนกćรÿุ่มที่ได้รĆบ

 ครัง้ที ่10 (Day 21) ĂćÿćÿมĆครจąไดร้Ćบกćรตรüจ
ร่ćงกćยแลąüินิจฉĆยโรค	ตรüจÿมุฎฐćนโรคตรüจทćง 
ĀĆตถเüช	ปรąเมินคüćมÿćมćรถในกćรปรąกĂบกิจüĆตร
ปรąจำćüĆน	ปรąเมนิคณุภćพชüีติ	แลąĂćกćรไม่พ่งึปรąÿงค์	
จćกนĆ้นจึงเข้ćรĆบกćรรĆกþćตćมกรąบüนกćรÿุ่มที่ได้รĆบ
 ครั้งที่ 11 (Day 23), ครั้งที่ 12 (Day 25)	Ăćÿć
ÿมĆครจąได้รĆบกćรÿĂบถćมĂćกćรไม่ ่พึงปรąÿงค์จćก
กćรรĆกþćครĆ้งก่ĂนĀน้ć	จćกนĆ้นจึงเข้ćรĆบกćรรĆกþćตćม
กรąบüนกćรÿุ่มที่ได้รĆบ
 ครั้งที่ 13 (Day 28)	 ĂćÿćÿมĆครจąได้รĆบกćร
ตรüจรć่งกćยแลąüนิจิฉĆยโรค	ปรąเมนิรąดĆบคüćมรนุแรง
ขĂงโรค	ตรüจÿมุฎฐćนโรค	ตรüจทćงĀĆตถเüช	ปรąเมิน
คüćมÿćมćรถในกćรปรąกĂบกิจüĆตรปรąจำćüĆนปรąเมิน
คุณภćพชีüิต	แลąĂćกćรไม่่พึงปรąÿงค์	จćกนĆ้นจึงเข้ć
รĆบกćรรĆกþćตćมกรąบüนกćรÿุ่มที่ได้รĆบ
 ครั้งที่ 14 (Day 84) ĂćÿćÿมĆครĀรืĂญćติจąได้
รĆบกćรÿĂบถćมข้Ăมูลผ่ćนทćงโทรýĆพท์เพื่ĂÿĂบถćม
ข้ĂมูลในกćรปรąเมินคüćมÿćมćรถในกćรปรąกĂบ
กิจüĆตรปรąจำćüĆน	แลąปรąเมินคุณภćพชีüิต

ผลการýึกþา
	 ข้ĂมูลทĆ่üไปขĂงปรąชćกรýึกþćซึ่งเป็นผู้ป่üยที่
Ăยู่ในกลุ่มทดลĂง	จำćนüน	70	คน	เพýชćย	ร้Ăยลą	78	
เพýĀญิง	ร้Ăยลą	22	Ăćยุเฉลี่ย	49	ปี	มีโรคปรąจำćตĆü	
คüćมดĆนโลĀิตÿูงร้Ăยลą	45	เบćĀüćนร้Ăยลą	31	แลą
ไขมĆนในเลืĂดÿูงร้Ăยลą	24	เป็นกลุ่มที่ได้รĆบกćรรĆกþć
แบบมćตรฐćน	ปรąกĂบด้üยกćรรĆกþćกćรแพทย์แผน
ปัจจุบĆน	ร่üมกĆบกćรทำćกćยภćพบำćบĆด	แลąได้รĆบกćร
รĆกþćเพิ่มเติมคืĂนüดไทยรćชÿำćนĆก	ผลกćรýึกþćพบ
ü่ćมีผลคąแนนเฉลี่ยขĂงคüćมÿćมćรถในกćรปรąกĂบ
กิจüĆตรปรąจำćüĆน	 üĆดโดยแบบปรąเมินคüćมÿćมćรถ
ในกćรปรąกĂบกิจüĆตรปรąจำćüĆน	 (Barthel	 Index	
Activities	of	Daily	Living:	ADL)	15.92	แลąมีผล
คąแนนเฉลี่ยขĂงคุณภćพชีüิต	 üĆดโดยแบบปรąเมิน
คุณภćพชีüิต	(EQ-5D-5L)	0.74		ÿำćĀรĆบกลุ่มคüบคุม

ปรąÿิทธิผลแลąคüćมปลĂดภĆยขĂงกćรนüดแบบรćชÿำćนĆก	
ในกćรฟื้นฟูผู้ป่üยโรคĀลĂดเลืĂดÿมĂงตีบรąยąกึ่งเฉียบพลĆน



ÿรรพÿิทธิเüชÿาร
ปีที่	43	ฉบĆบที่	1	เดืĂนมกรćคม-เมþćยน	2565

	Vol.43	No.1	January-April	2022

17

ข้ĂมูลทĆ่üไปขĂงปรąชćกรýึกþćจำćนüน	70	คน	 เพý
ชćย	ร้Ăยลą	64	เพýĀญิง	ร้Ăยลą	36	Ăćยุเฉลี่ย	51	ปี	
มีโรคปรąจำćตĆü	คüćมดĆนโลĀิตÿูงร้Ăยลą	58	เบćĀüćน
ร้Ăยลą	32	แลąไขมĆนในเลืĂดÿูงร้Ăยลą	10		มีคąแนน
เฉลี่ยขĂงคüćมÿćมćรถในกćรปรąกĂบกิจüĆตรปรąจำć
üĆน	14.21	แลąมีคąแนนเฉลี่ยขĂงคุณภćพชีüิต	0.74	
จćกผลกćรýึกþć	คąแนนคüćมÿćมćรถในกćรปรąกĂบ
กิจüĆตรปรąจำćüĆน	 (	 ADL)	 แรกรĆบขĂงกลุ่มทดลĂงมี 
คć่เฉลีย่	6.7	คąแนน	แลąคć่เฉลีย่คąแนนĂรรถปรąโยชน	์
(Utility)	จćกแบบÿĂบถćม	EQ-5D-5L	0.37	คąแนน	
กลุ่มคüบคุมมีค่ćเฉลี่ยคąแนนคüćมÿćมćรถในกćร
ปรąกĂบกิจüĆตรปรąจำćüĆน	(ADL)	6.9	คąแนน	ค่ćเฉลี่ย
คąแนนĂรรถปรąโยชน์	 (Utility)	 จćกแบบÿĂบถćม	
EQ-5D-5L	0.32	คąแนนĀลĆงจćกได้รĆบกćรรĆกþćตćม
โปรแกรมที่จĆดใĀ้	ผู้ป่üยกลุ่มทดลĂงมีค่ćเฉลี่ยคąแนน	
ADL	15.9	คąแนน	คć่เฉลีย่คąแนน	Utility	0.74	คąแนน	

แลąกลุ่มคüบคุมค่ćเฉลี่ยคąแนน	ADL	14.2	คąแนน	 
ค่ćเฉลี่ยคąแนน	Utility	0.61	คąแนน		เมื่Ăเปรียบเทียบ
üĆดปรąÿิทธิผลขĂงกćรนüดไทยรćชÿำćนĆกนำćมćใช้ร่üม
กĆบกćรรĆกþćแบบมćตรฐćนในกćรฟื้นฟูผู้ป่üยĀลĂด
เลืĂดÿมĂงตีบรąยąกึ่งเฉียบพลĆน	พบü่ćผู้ป่üยกลุ่ม
ทดลĂงมีคüćมÿćมćรถในกćรปรąกĂบกิจüĆตรปรąจำć
üĆน	แตกต่ćงจćกกลุ่มคüบคุมĂย่ćงมีนĆยÿำćคĆญทćงÿถิติ	
(P-value	=	0.001)	แลąคุณภćพชีüิตแตกต่ćงจćกกลุ่ม
คüบคุมĂย่ćงมีนĆยÿำćคĆญทćงÿถิติ	(P-value	=	0.001)		
แลą	กลุ่มทดลĂงที่ได้รĆบกćรนüดไทยรćชÿำćนĆก	พบกćร
รćยงćนĂćกćรไม่พึงปรąÿงค์	6	รćย	เมื่Ăปรąเมินตćม
เกณฑ์ขĂง	Naranjo’s	Algorithm	Ăยู่ในเกณฑ์รąดĆบ	
Probable	แลąĂยู่ในรąดĆบไม่รุนแรง	ตćมเกณฑ์กćร
ปรąเมินรąดĆบคüćมรุนแรงขĂงÿำćนĆกงćนคณąกรรมกćร
ĂćĀćรแลąยćขĂงĂเมริกć	(US	FDA)

ตารางที่ 2 ผลปรąเมินคุณภćพชีüิต

กลุ่มตĆüĂย่ćง ค่ćเฉลี่ยขĂงคąแนนคุณภćพชีüิต
(average	±	S.D.)

กลุ่มทดลĂง	(70	คน) 0.74	±	0.16
0.001กลุ่มคüบคุม	(70	คน) 0.61	±	0.07

ตารางที่ 3	ผลปรąเมินคüćมปลĂดภĆย

เĀตุกćรณ์
ผลกćรปรąเมิน	(จำćนüนรćยงćน)

ใช่แน่นĂน
(Certain)

น่ćจąใช่
(Probable)

Ăćจจąใช่
(Possible)

ไม่น่ćใช่
(Unlikely)

ไม่ÿćมćรถรąบุได	้
(Unclassified)

รüม

ปüดบริเüณที่นüด 6 6

กลุ่มตĆüĂย่ćง
ค่ćเฉลี่ยคąแนนคüćมÿćมćรถในกćร

ปรąกĂบกิจüĆตรปรąจำćüĆน
(average	±	S.D.)

กลุ่มทดลĂง	(70	คน) 15.92	±	2.21
0.001กลุ่มคüบคุม	(70	คน) 14.21	±	1.88

ตารางที่ 1	ผลกćรปรąเมินขĂงคüćมÿćมćรถในกćรปรąกĂบกิจüĆตรปรąจำćüĆน
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üิจารณ์ 
	 จćกกćรýึกþćปรąÿิทธิผล	 แลąคüćมปลĂดภĆย	
ขĂงกćรนüดรćชÿำćนĆกในกćรฟืน้ฟผููป้ü่ยโรคĀลĂดเลĂืด
ÿมĂงตบีรąยąกึง่เฉยีบพลĆน	โดยแบง่กลุม่ตĆüĂยć่งในกćร
ýึกþćĂĂกเป็น	2	กลุ่ม	คืĂผู้ป่üยกลุ่มทดลĂง	จำćนüน	70	
คน	เป็นกลุ่มที่ได้รĆบกćรรĆกþćแบบมćตรฐćน	ปรąกĂบ
ด้üยกćรรĆกþćกćรแพทย์แผนปัจจุบĆน	 ร่üมกĆบกćรทำć
กćยภćพบำćบĆด	แลąนüดไทยรćชÿำćนĆก	แลąผู้ป่üยใน
กลุ่มคüบคุม	จำćนüน	70	คน	เป็นกลุ่มที่ได้รĆบกćรรĆกþć
มćตรฐćนĂย่ćงเดียü	ผลกćรýึกþćพบü่ćผู้ป่üยที่Ăยู่ใน
กลุ่มทดลĂง	จำćนüน	70	คน	มีผลคąแนนเฉลี่ยขĂงคüćม
ÿćมćรถในกćรทำćกิจüĆตรปรąจำćüĆน	 15.92	แลąมีผล
คąแนนเฉลีย่ขĂงคณุภćพชüีติ	0.74		ÿำćĀรĆบกลุม่คüบคมุ	
มคีąแนนเฉลีย่ขĂงคüćมÿćมćรถในกćรทำćกจิüĆตรปรąจำć
üĆน	14.21	แลąมีผลคąแนนเฉลี่ยขĂงคุณภćพชีüิต	0.74		
เมื่ĂเปรียบเทียบüĆดปรąÿิทธิผลขĂงกćรนüดรćชÿำćนĆก
นำćมćใช้ร่üมกĆบกćรรĆกþćมćตรฐćนในกćรฟื้นฟูผู้ป่üย
ĀลĂดเลืĂดÿมĂงตีบรąยąกึ่งเฉียบพลĆน	พบü่ćผู้ป่üย
กลุ่มทดลĂงมีคüćมÿćมćรถในกćรทำćกิจüĆตรปรąจำć
üĆน	แตกต่ćงจćกกลุ่มคüบคุมĂย่ćงมีนĆยÿำćคĆญทćงÿถิติ	
(P-value	=	0.001)	แลąคุณภćพชีüิตแตกต่ćงจćกกลุ่ม
คüบคุมĂย่ćงมีนĆยÿำćคĆญทćงÿถิติ	(P-value	=	0.001)		
ผลกćรýึกþćนี้มีคüćมÿĂดคล้ĂงกĆบผลกćรýึกþćขĂง
มกร	ลิ้มĂุดมพรแลąคณą	(2557)	Thanakiatpinyo,	T	
แลąคณą	(2557)	แลąกćรýึกþćขĂงจิรćยุ	ชćติÿุüรรณ
แลąคณą	 (2560)	 	 จćกกćรติดตćมĂćกćรผู้ป่üยใน	
Day	ที่	28	แลą	Day	ที่	84	พบü่ćผู้ป่üยกลุ่มทดลĂงมี
กćรฟื้นÿภćพร่ćงกćยที่ดีกü่ćกลุ่มคüบคุม	กลุ่มĂćกćร 
ปćกเบี้ยü	พูดĂĂกเÿียงไม่ÿąดüก	แลąĂćกćรชćไม่มี
แรงยกแขนได้ไม่นćน	 ใน	Day	ที่	 28	 กลุ่มทดลĂงมี
พĆฒนćกćรที่ดีคล้ćยกĆบปกต	ิแต่กลุ่มคüบคุมยĆงมีĂćกćร
Ăยู่บ้ćงเช่นยกแขนได้ไม่นćน	เป็นต้น	ÿ่üนในกćรติดตćม
Ăćกćร	Day	ที่	84	พบü่ćทĆ้ง	2	กลุ่มÿćมćรถกลĆบมćใช้
ชีüิตได้ปกติ	แต่กลุ่มคüบคุมจำćนüนน้ĂยมีกćรกลĆบเป็น
ซำ้ć	แลąจćกกćรนüดไทยรćชÿำćนĆกนี้	ไม่พบĂćกćรไม่พึง

ปรąÿงคจ์ćกกćรนüดทีร่นุแรง	ถงึแมจ้ąมรีćยงćนจำćนüน	
6	รćยงćนที่พบĂćกćรปüดบริเüณที่นüดĀลĆงได้รĆบกćร
นüด	เมื่ĂปรąเมินเĀตุกćรณ์ที่เกิดแลąคüćมÿĆมพĆนธ์กĆบ
เüลć	โดยใช้เกณฑ์ปรąเมิน	Naranjo’s	Algorithm	พบ
ü่ćĂยู่ในรąดĆบ	Probable	เมื่ĂปรąเมินคüćมรุนแรงขĂง
เĀตกุćรณท์ีเ่กดิดü้ยเกณฑก์ćรปรąเมนิรąดĆบคüćมรนุแรง
ขĂงÿำćนĆกงćนคณąกรรมกćรĂćĀćรแลąยćขĂงĂเมริกć	
(US	FDA)	ผลกćรจĆดคüćมรนุแรงĂยูใ่นรąดĆบ	mild	ซึง่ไม่
รุนแรง	ดĆงนĆ้นกćรนüดไทยรćชÿำćนĆกจึงมีคüćมปลĂดภĆย	
ÿĂดคล้ĂงกĆบกćรýึกþćขĂง	Cambron,	JA	แลąคณą	
(2007)	กćรนüดไทยรćชÿำćนĆกเป็นกćรนüดเน้นกćรใช้ 
นิ้üมืĂแลąมืĂเท่ćนĆ้น	 แลąท่üงท่ćที่ ใช้ในกćรนüด	
แนüทćงกćรนüดเป็นแบบแผนชĆดเจน	 มีกćรĂ้ćงĂิง
เปรียบเทียบจุดÿĆญญćณต่ćงๆ	 เข้ćกĆบกćยüิภćคขĂง
ร่ćงกćยมนุþย์ตćมýćÿตร์กćรแพทย์แผนปัจจุบĆน
	 กćรýกึþćüจิĆยนีม้ขีĂ้จำćกĆดคĂืผูป้ü่ยโรคĀลĂดเลĂืด
ÿมĂงตีบที่คĆดเข้ćมีรąดĆบคüćมรุนแรงขĂงโรค	üĆดโดย
แบบตรüจปรąเมิน	National	 Institute	of	Health	
Stroke	Scale	(NIHSS)	ไม่เกิน	15	คąแนน	Āćกมีกćร
ýกึþćพĆฒนćตĂ่ยĂดคüรเพิม่กćรýกึþćในผูป้ü่ยทีม่รีąดĆบ
คüćมรุนแรงขĂงโรคĂยู่ในช่üง	16	–	20	คąแนน	 	
	 กล่ćüโดยÿรุป	กćรนüดไทยรćชÿำćนĆกนำćมćใช้ร่üม
กĆบกćรรĆกþćมćตรฐćนในกćรฟื้นฟูผู้ป่üยĀลĂดเลืĂด
ÿมĂงตีบรąยąกึ่งเฉียบพลĆน	มีปรąÿิทธิผลในกćรรĆกþć	
ชü่ยใĀผู้ป้ü่ยÿćมćรถฟืน้ฟÿูภćพกลĆบมćชü่ยเĀลĂืตนเĂง
ได้แลąมีคüćมปลĂดภĆย	

กิตติกรรมประกาý
ขĂขĂบคุณ
	 	 ผู้ทรงคุณüุฒิ	จćกกรมกćรแพทย์แผนไทยแลą
กćรแพทย์ทćงเลืĂก	กรąทรüงÿćธćรณÿุข
	 	 ผู้Ăำćนüยกćรโรงพยćบćลยโÿธร	ผู้Ăำćนüยกćร 
โรงพยćบćลชุมชน	 แลąผู้Ăำćนüยกćรโรงพยćบćล 
ÿ่งเÿริมÿุขภćพตำćบลทุกแĀ่งในจĆงĀüĆดยโÿธร	
	 	 เจ้ćĀน้ćที่ÿćธćรณÿุขทุกท่ćนที่มีÿ่üนร่üมใน
กćรÿนĆบÿนุนงćนüิจĆยนี้

ปรąÿิทธิผลแลąคüćมปลĂดภĆยขĂงกćรนüดแบบรćชÿำćนĆก	
ในกćรฟื้นฟูผู้ป่üยโรคĀลĂดเลืĂดÿมĂงตีบรąยąกึ่งเฉียบพลĆน
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ABSTRACT

Background: Royal	Thai	massage	is	used	in	conjunction	with	standard	treatments	in	stroke	patients	
showed	increasing	trend	in	recovering	ability	to	perform	daily	activities	and	quality	of	life.	The	
purpose	of	this	study	was	to	measure	the	effectiveness	and	safety	of	royal	Thai	massage	in	the	
rehabilitation	of	patients	with	subacute	ischemic	stroke.
Materials and Methods: The	study	was	an	experimental	design.	Subjects	were	patients	diagnosed	
with	ischemic	stroke,	aged	30-75	years,	with	no	change	in	treatment	within	the	last	48	hours.	The	
duration	after	the	attack	was	14-30	days,	the	severity	of	the	disease	≤	15	points,	according	to	the	
criteria	 for	measuring	the	severity	of	the	disease	(National	 Institute	of	Health	Stroke	Scale).	Of	
140	participants,	70	patients	were	assigned	into	experimental	group,	another	70	patients	were	in	
control	groups.	Data	were	collected	from	January	through	December	2019.	Data	were	analyzed	
by	descriptive	and	inferential	statistics.	Independent	T	test	was	used	to	compare	mean	treatment	
outcomes	between	the	experimental	group	and	the	control	group.	Safety	of	massage	was	measured	
reported	occurrence	of	adverse	events.
Results: The	patients	in	experimental	group	had	ability	to	perform	daily	activities	and	quality	of	life	
statistically	different	from	the	control	group	(Xtest	=	15.92,	Xcontrol	=	14.21,	P-value	=	0.001	and	
Xtest	=	0.74,	Xcontrol	=	0.61	,	P-value	=	0.001	respectively).		In	the	experimental	group	receiving	
royal	Thai	massage,	no	adverse	events	were	reported.
Conclusion: Royal	Thai	massage	combined	with	standard	 treatment	Rehabilitation	of	patients	
with	subacute	ischemic	stroke	to	have	the	ability	to	carry	out	daily	activities	and	good	quality	of	
life.	The	right	Thai	massage	does	not	cause	adverse	events.
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