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 ประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูสภาพโดยการกายภาพบําบัดร่วมกับการฝังเข็มต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง 
เอ้ือมพร สุ่มมาตย์ (ส.ด.) อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น บุรีรัมย์ 
อุมภิกา ซองเหล็กนอก นิสิตแพทย์ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 

บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่า
ความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวัน ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับกายภาพบําบัดร่วมกับฝังเข็ม (กลุ่ม
ทดลอง) และได้รับกายภาพบําบัดอย่างเดียว (กลุ่มควบคุม) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกจํานวน 
80 คนที่มารับการฟื้นฟูสภาพในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2559 ถึง 31 กันยายน 2561 กลุ่มทดลอง
ได้รับการกายภาพบําบัดร่วมกับการฝังเข็ม 40 คน และกลุ่มควบคุมได้รับการกายภาพบําบัด จํานวน 40 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอลฉบับภาษาไทย (Barthel  
Activities of Daily Living: ADL) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, ใช้สถิติ multiple logistic regression สร้าง 
propensity score เพื่อควบคุมอคติจากการไม่สุ่มและใช้สถิติ ANCOVA ควบคุมผลกระทบของ propensity scores 
รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ยความต่างของดัชนีบาร์เธลเอดีแอลภายหลังการฟื้นฟู และช่วงเชื่อม่ันร้อยละ 95 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.0 และ 65.0 ตามลําดับระยะการ
ดําเนินโรคน้อยกว่า 2 ปี ร้อยละ 50.0 และ 92.5 ตามลําดับกลุ่มทดลองมีดัชนีบาร์เธลเอดีแอลก่อนการทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ 24.89 คะแนน (95%CI: 10.60-36.17; p=0.001) เม่ือควบคุมผลกระทบของ propensity scores 
พบว่า ดัชนีบาร์เธลเอดีแอลภายหลังการฟื้นฟู กลุ่มทดลองยังคงมากกว่ากลุ่มควบคุม 12.73 คะแนน (95% CI: 3.81-21.65; 
P=0.006) สรุปผลการศึกษาได้ว่าการกายภาพบําบัดร่วมกับการฝังเข็มสามารถเพิ่มความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้เม่ือเปรียบเทียบกับการทํากายภาพบําบัดเพียงอย่างเดียว 
 

 คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, การฟื้นฟูสภาพ, การประกอบกิจวัตรประจําวัน, การฝังเข็ม 

Corresponding author: ดร.เอ้ือมพร สุ่มมาตย์ โทรศัพท์ 089-7127520 E-mail: yogiueamporn@gmail.com  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น บุรีรมัย์ 123 ม.11 ต.บ้านยาง อ.เมือง จ.บุรีรัมย์ 31000 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 
 

261 

 Effectiveness of physical therapy combined with acupuncture on activities of daily living in stroke 
patients: a retrospective cohort study. 
Ueamporn Summart, (Dr PH), Lecturer, Faculty of Nursing Western University, Buriram Campus 
Aumphika Songleknok, Medical student, Medical Education center, Roi Et Hospital 
 

Abstracts 
 

 The objective of this retrospective cohort study was to compare activities of daily living (ADL) in 
stroke patients between the stroke patients receiving physical therapy (PT) combined with acupuncture 
and with PT only. The samples were 80 ischemic or hemorrhagic stroke patients receiving rehabilitation 
at Roi Et Hospital during 1 April 2016 to 30 September 2018. The patients were divided into 2 groups: PT 
combined with acupuncture (study group, n=40) and PT only (control group, n=40). Baseline characteristics 
and the Barthel Index for assessment of ADL were compared. Descriptive statistics, multiple logistic   
regression using to calculate propensity score (PS) for adjusting confounding by indication form non    
randomization and ANCOVA adjusted by PS were used. Data presented interms of mean difference (MD) 
and 95% confidence interval (CI). 
 The results of this study shown that most of the study and control group were male (70.0% vs. 65.0%). 
Duration of stroke were less than 2 years 50.0% and 92.5%, respectively. The ADL before rehabilitation 
of the study group was significantly higher than the control group with MD 24.89 (95%CI:10.60-36.17; 
p=0.001). After adjusting by PS, the ADL of the study group after rehabilitation remained higher than the 
control group with adjusted MD 12.75 (95% CI: 3.81-21.65; P=0.006). The conclusion of this study was PT 
combined with acupuncture can improve ADL of stroke patients comparing with PT only. 
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ต่างกันข้ึนกับตําแหน่งของรอยโรคหลอดเลือดสมอง การ
วิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) พบว่าการฝังเข็มอาจ
ช่วยเพิ่มสมรรถภาพผู้ป่วยในระยะฟื้นฟูและเกิดผล
ข้างเคียงน้อยแต่ยังมีข้อจํากัดเร่ืองคุณภาพงานและขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยที่นํามาสัง เคราะห์12 
นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาการฝังเข็มร่วมกับการ
ฝึกฟื้นฟูสภาพช่วยเพิ่มการทํางานของประสาทสั่งการ 
และทําให้ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันได้
ดีกว่าการฟื้นฟูสภาพเพียงอย่างเดียว13-14 อย่างไรก็ตาม
การรักษาทางเลือกในประเทศไทยยังใช้แพทย์แผนไทย
เป็นหลัก9 ส่วนการศึกษาประสิทธิผลของของการฝังเข็ม
ต่อการฟื้นฟูสภาพหรือร่วมกับการกายภาพบําบัดใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีจํานวนน้อยและผลการศึกษายังขาด
ความชัดเจน15 
 จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ามารับ
การฟื้นฟูสภาพในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดและโรงพยาบาล
สวนพยอมมีจํานวนเพิ่มสูงข้ึน และเร่ิมมีการนําแพทย์
แผนจีนโดยใช้การฝังเข็มมาใช้ร่วมกับการกายภาพบําบัด
ในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจผลของการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยการกายภาพบําบัดร่วมกับการ
ฝังเข็มเพื่อนําผลการศึกษามาเป็นทางเลือกในการเพิ่ม
ศักยภาพความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน
ของผู้ป่วยดังกล่าว 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจําวัน (ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล) 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อน-หลังได้รับการฟื้นฟู
สภาพ ในกลุ่มทดลอง (กายภาพบําบัดร่วมกับการฝังเข็ม) 
และกลุ่มควบคุม (กายภาพบําบัด) 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจําวัน (ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล) 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังได้รับการฟื้นฟู
สภาพระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การ ศึกษาจาก เหตุ ไ ปหาผลแบบย้ อนหลั ง 
(Retrospective cohort study) ชนิด 2 กลุ่ม ทําการเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนคลินิกฝังเข็มโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพสวนพยอมและคลินิกกายภาพบําบัดโรงพยาบาล

บทนํา 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่
มีสาเหตุหลักจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่โรคหลอดเลือดสมองมีการอุด
ตัน หลอดเลือดสมองมีเลือดออก และภาวะเลือดออกใน
เยื่อหุ้มสมอง เป็นโรคทางระบบประสาทที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
สําคัญของประชากรโลกและคนไทยโดยพบเป็นอันดับ
สอง1 รองจากมะเร็งทุกชนิด จากสถิติสาธารณสุขปี พ.ศ. 
2562 รายงานอัตราตาย 53.0 ต่อ 100,000 คน และมี
แนวโน้มว่าจะเพิ่มสูงข้ึนทุกปีอีกทั้งก่อให้เกิดความพิการที่
รุนแรง2 ในเพศหญิงเป็นสาเหตุแรกของความสูญเสียปี
สุขภาพของประชากรไทย (Disability-Adjusted Life 
Year: DALY) และเป็นอันดับ 2 รองจากอุบัติเหตุในเพศ
ชาย3 
 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรก
คือการรักษาโดยให้ยาละลายลิ่มเลือดและเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดสู่สมอง4 ภายหลังการรักษาดังกล่าว ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจะได้รับการฟื้นฟูสภาพเพื่อให้
สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่ตามความสามารถที่
เหลืออยู่ และกลับคืนสู่สภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติมาก
ที่สุด5 โดยทั่วไปใช้วิธีกายภาพบําบัด เพื่อกระตุ้นการฟื้น
ตัวของสมองและกล้ามเนื้อ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
เคลื่อนไหวและความสมดุลของร่างกายเพื่อลดความ
พิการซํ้าซ้อน6 โดยเคร่ืองมือที่นิยมนํามาใช้ประเมินผลคือ 
แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอลฉบับภาษาไทย (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) เนื่องจากเป็นแบบ
ประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถใช้และ
ประเมินได้ง่าย7 และนอกจากกายภาพบําบัดแล้วผู้ป่วย
บางรายยังเลือกใช้การรักษาทางเลือก (complementary 
therapy) ในการฟื้นฟูสภาพ ในประเทศไทยที่นิยมนํามา
ประยุกต์ใช้ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยกลุ่มนี้คือแพทย์แผนไทย7–8

นอกจากนี้ยังมีการใช้แพทย์แผนจีน เช่น กัวซา ครอบ
แก้วและการฝังเข็ม9 อีกด้วย 
 องค์การอนามัยโลกแนะนําให้การฝังเข็มเป็นการ
รักษาทางเลือกหรือการรักษาเสริมในการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง10 Wu et al11 รายงานการ
ฝังเข็มมีผลต่อการฟื้นฟูความสามารถทํากิจวัตรประจําวัน
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ร้อยเอ็ดนําข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบคะแนนความสามารถ
ประกอบชีวิตประจําวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อน
และหลังได้รับการฟื้นฟูสภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือแบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล และประเมินผลของความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวันจากดัชนีบาร์เธลเอดีแอล  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยนอกที่มีระยะเวลา
การเจ็บป่วย (onset) 1 ปีข้ึนไป ในกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเส้นเลือดตีบ/อุดตัน 
หรือเส้นเลือดแตก (ischemic and hemorrhagic stroke) 
ที่มา รับการฟื้นฟูสภาพที่  โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอมซ่ึงมีจํานวน 1,400 -
1,500 คนต่อปี 
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) กลุ่มทดลองคือ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูสภาพด้วยการกายภาพบําบัดร่วมกับ
การฝังเข็ม 2) กลุ่มควบคุมคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูสภาพ
ด้วยการกายภาพบําบัดอย่างเดียวในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอมระหว่างวันที่ 1 
เมษายน 2559 ถึง 31 กันยายน 2561 โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน 
 ขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรคํานวณขนาดตัวอย่าง กรณี
ทดสอบความต่างของค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน (two independent means) โดยใช้สูตรของ 
Bernard16 แทนค่าในสูตรโดยใช้ ค่า เฉลี่ยผลต่างจาก
งานวิจัยที่มาจากงานวิจัย Li et al.17 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่ม
ละ 36 คนและเพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายได้ เก็บกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่ม10% ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 40 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(inclusion criteria) ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองอายุ
มากกว่า 18 ปีข้ึนไปที่ไม่มีข้อห้ามในการฝังเข็ม เช่น 1) ผู้ที่
มีความผิดปกติเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือดเม่ือเลือดออก
แล้วหยุดยาก 2) ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีเคร่ืองกระตุ้นการเต้น
หัวใจ (pacemaker) 3) ผู้ที่ เคยได้ รับการผ่าตัดโดยใส่
อุปกรณ์โลหะในร่างกาย เช่น การผ่าตัดกระดูกหักร่วมกับมี
การการดามขาภายในการผ่าตัดกระดูกสันหลัง และ 4) ผู้ที่
มีการติดเชื้อทางผิวหนังตําแหน่งฝังเข็ม 

 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟื้นฟูสภาพ
โดยการกายภาพบําบัดร่วมกับแพทย์ทางเลือกวิธีอ่ืน และผู้
ที่ไม่มีการบันทึกคะแนนความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน (ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล) 
 ตัววัดผลหลัก คือ คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน (ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล) ภายหลัง
การฟื้นฟูสภาพ 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนกลางผู้ป่วยนอก
โรคหลอดเลือดสมองที่มารับการฟื้นฟูสภาพในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอมแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการดําเนินโรค ระดับ
ความรู้สึกตัว และ 2) แบบบันทึกความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล18 เป็นการ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองภายใต้ข้อจํากัดใน
การเคลื่อนไหวประกอบด้วย 10 กิจกรรมโดยในแต่ละ
กิจกรรมมีคะแนนเต็ม 5-15 คะแนนและมีคะแนนรวม
ทั้งสิ้น 100 คะแนนโดยมีการแปลผลดังนี้ 

 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้ รับการอนุ มัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่
รับรอง 026/2561 การขอใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนจะ
นํามาเฉพาะตัวแปรที่ศึกษาการนําเสนอข้อมูลจะทําเฉพาะ
ในภาพรวมใช้ ร หัสและไ ม่ มีการ เปิด เผยตั วตนของ
อาสาสมัคร 

ดัชนีบาร์เธล
เอดีแอล 

ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันของผู้ป่วย 

0-20 ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้เลย 
25-45 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้เล็กน้อย 
50-70 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ปานกลาง 
75-90 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้มาก 
100 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดว้ยตนเองได้

ท้ังหมด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปจําแนก
ตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกรณีเป็นข้อมูลต่อเนื่อง 
เม่ือตรวจสอบแล้วว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ นําเสนอ
ค่าสถิติในรูปค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูล
แจงนับนําเสนอในรูปการแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ
เปรียบเทียบระดับคะแนนความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันรายด้านก่อน-หลังการฟื้นฟูสภาพภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กรณีข้อมูลเชิงกลุ่มด้วยสถิติ Z 
test นํ า เสนอค่ า  percent difference กรณี ข้ อ มู ล
ต่อเนื่อง (คะแนนรวมรายด้าน) ใช้สถิติ independent   
t test และช่วงเชื่อม่ันร้อยละ 95 ใช้สถิติ multiple 
logistic regression สร้าง propensity scores จากการ
จับคู่ (matching) ลักษณะส่วนบุคคล และดัชนีบาร์เธล
เอดีแอลก่อนการฟื้นฟูสภาพของทั้งสองกลุ่มเพื่อควบคุม
อคตจิากการไม่สุม่ตวัอยา่ง (confounding by indication) 
วเิคราะห์ความตา่งของค่าเฉลีย่ระดบัคะแนน ความสามารถ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้ันการเก็บข้อมูลมีรายละเอียด ดังรูปที่ 1 

สืบค้นข้อมูลจํานวนและรายช่ือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากเวชระเบียนจากคลินิกกายภาพบําบัด  
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและคลินิกฝังเข็มโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพสวนพยอม 

กลุ่มทดลอง 
- ข้อมูลส่วนบุคคล 
- มีการประเมินระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน (ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล) ก่อนเข้าร่วมการศึกษา 

กลุ่มควบคุม 
- ข้อมูลส่วนบุคคล 
- มีการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
(ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล) ก่อนเข้าร่วมการศึกษา 

 ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพโดยการกายภาพบําบัดร่วมกับการ
ฝังเข็ม 1 ชุดการรักษา  

 ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพโดยการกายภาพบําบัดอย่างเดียว 
1 เดือน 

 ได้รับการประเมินระดับความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน (ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล) หลังจากได้รับการ
ฟ้ืนฟูสภาพ 1 ชุดการรักษา 

 ได้รับการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน (ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล) หลังจากได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ
โดยการกายภาพบําบัดอย่างเดียว 1 เดือน 

รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลภายในกลุ่มตัวอย่าง 

ในการประกอบกิจวัตรประจําวันภายหลังได้รับการฟื้นฟู
สภาพโดยควบคุมผลกระทบจาก propensity scores 
โดยใช้สถิติ ANCOVA รายงานค่าเฉลี่ยผลต่างและช่วง
เชื่อม่ันร้อยละ 95 
 

ผลการศึกษา 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.0 และ 65.0 ตามลําดับ
ระยะการดําเนินโรคน้อยกว่า 2 ปี ร้อยละ 50.0 และ 
92.5 ตามลําดับกลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วม ระดับความ
รู้สึกตัว และระยะเวลาการดําเนินโรค และดัชนีบาร์เธลเอ
ดีแอล แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 1  
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 เม่ือพิจารณาคะแนนความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจําวนัทัง้รายดา้น และคะแนนรวม พบวา่ดชันบีาร์
เธลเอดแีอลหลงัฟื้นฟูสภาพของทั้งสองกลุ่มสงูกว่าก่อนฟื้นฟู
สภาพอยา่งมีนยัสําคัญ โดยกลุม่ทดลองมีดชันบีาร์เธลเอดแีอล
เพิ่มข้ึนข้ึน 18.63 คะแนน (95%CI: 7.34-32.78; p<0.001) 

และพบวา่ดา้นที ่9 Bowels การกลัน้อุจจาระเปน็ปกตเิพิม่ข้ึน
มากทีส่ดุคิดเปน็ร้อยละ 60.0 สว่นกลุม่ควบคุม มีดชันบีาร์เธล
เอดีแอลเพิ่มข้ึนข้ึน 12.12 คะแนน (95%CI: 4.18-26.80; 
p<0.001) และรายด้าน Grooming ทําได้เองเพิ่มข้ึนมาก
ทีส่ดุคิดเปน็ร้อยละ 17.5 รายละเอียดดงัตารางที ่2 

ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 

p-value 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ     0.633 
ชาย 28 (70.0) 26 (65.0)   
หญิง 12 (30.0) 14 (35.0)   

อายุ (ปี)     0.348 
น้อยกว่า 50 5 (12.5) 4 (10.0)   
50-59 4 (10.0) 6 (15.0)   
60-69 21 (52.5) 14 (35.0)   
มากกว่าเท่ากับ 70 10 (25.0) 16 (40.0)   

Mean (SD) 61.68 (12.31) 65.75 (12.31)   
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)     0.151 

น้อยกว่า 18.5 3 (7.5) 9 (22.5)   
18.5-24.9 22 (55.0) 19 (47.5)   
ตั้งแต่ 25.0 ข้ึนไป 15 (37.5) 12 (30.0)   

ระยะเวลาการดําเนินโรค (ปี)     <0.001 
1-2 20 (50.0) 37 (92.5)   
2-3 7 (17.5) 2 (5.0)   
มากกว่า 3 ปีข้ึนไป 13 (32.5) 1 (2.5)   

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ําสุด: สูงสุด) 0.5 (0: 3) 0.1 (0: 2)   
โรคร่วม     0.021 

ไม่มี 4 (10.0) 9 (22.5)   
เบาหวาน 4 (10.0) 2 (5.0)   
ความดันโลหิตสูง 18 (45.0) 6 (15.0)   
เบาหวาน และ ความดันโลหิตสูง 7 (17.5) 8 (20.0)   
อ่ืนๆ 7 (17.5) 15 (37.5)   

Glasgow coma scores (คะแนน)     <0.001 
10-12 1 (2.5) 16 (40.0)   
13-15 39 (97.5) 24 (60.0)   

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอลก่อนการฟ้ืนฟู <0.001 
Mean (SD) 64.63 (9.60) 24.38 (4.05)   
Propensity scores*(คะแนน)     <0.001 
Mean (SD) 0.75 (0.41) 0.25 (0.38)   
*Propensity scores คํานวณจากการ matching ลักษณะส่วนบุคคลและ ดัชนีบาร์เธลเอดีแอลก่อนการฟื้นฟูสภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=80) 
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 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการประกอบชีวิตประจําวันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน-หลัง
ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ (N=80) 

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 

ก่อนฟ้ืนฟู หลังฟ้ืนฟู 
p-value 

ก่อนฟ้ืนฟู หลังฟ้ืนฟู 
p-value 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
1. Feeding (การรับประทาน)     <0.001     <0.001 
0=ไม่สามารถตักอาหารเข้าปาก 2.5 2.5   60.0 45.0   
5=ทําได้บ้าง 30.0 7.5   32.5 35.0   
10=ตักอาหารได้ปกติ 67.5 90.0   7.5 20.0   
Mean (SD) 8.25 (0.42) 9.50 (0.35) <0.001 8.25 (0.4) 9.50 (0.3) 0.003 
2. Transfer (ลุกนั่ง)     <0.001     <0.001 
0 = ไม่สามารถน่ังได้ 2.5 2.5   55.0 37.5   
5 =ต้องการความช่วยเหลือมาก 27.5 2.5   30.0 42.5   
10=ต้องการความช่วยเหลือบ้าง 27.5 25.0   5.0 5.0   
15=ทําได้เอง 42.5 70.0   10.0 15.0   
Mean (SD) 10.50 (0.71) 13.13 (0.53) <0.001 3.50 (0.76) 4.88 (0.81) 0.001 
3. Grooming (ล้างหน้าหวีผม)     0.014     <0.001 
0  = ต้องการความช่วยเหลือ 35.0 7.5   72.5 55.0   
5  = ทําได้เอง 65.0 92.5   27.5 45.0   
Mean (SD) 3.25 (0.38) 4.63 (0.26) 0.004 1.38 (0.56) 2.28 (0.40) 0.020 
4. Toilet use (การเข้าห้องน้ํา)     <0.001     0.002 
0  = ช่วยตัวเองไม่ได้ 27.5 7.5   77.5 67.5   
5  = ทําเองได้บ้าง 30.0 22.5   17.5 22.5   
10 = ช่วยตัวเองได้ดี 42.5 70.0   5.0 10.0   
Mean (SD) 5.75 (0.60) 8.13 (0.50) <0.001 1.38 (0.44) 2.12 (0.53) 0.012 
5. Bathing (การอาบน้ํา)     <0.001     0.001 
0  = ต้องมีคนช่วย หรือทําให้ 37.5 15.0   92.5 87.5   
5  = อาบนํ้าได้เอง 62.5 85.0   7.5 12.5   
Mean (SD) 3.13 (0.39) 4.25 (0.29) 0.002 0.38 (0.21) 0.63 (0.26) 0.159 
6. Mobility (การเคลื่อนท่ี)     <0.001     <0.001 
0  =  เคลื่อนท่ีไปไหนไม่ได้ 17.5 5.0   67.5 42.5   
5  = ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้ 15.0 10.0   22.5 27.5   
10 = เดิน/เคลื่อนท่ีโดยมีคนช่วย 30.0 30.0   7.5 20.0   
15 = เดินหรือเคลื่อนท่ีได้เอง 37.5 55.0   2.5 10.0   
Mean (SD) 9.34 (0.88) 11.75 (0.68) <0.001 2.25 (0.59) 4.88 (0.81) <0.001 
7. Stairs (การขึน้ลงบันได 1 ขัน้)     <0.001     <0.001 
0  = ไม่สามารถทําได้ 35.0 17.5   92.5 85.0   
5  =  ต้องการคนช่วยเหลือ 37.5 25.0   5.0 5.0   
10 = ข้ึนลงได้เอง 27.5 57.5   2.5 10.0   
Mean (SD) 4.63 (0.62) 7.00 (0.61) <0.001 0.50 (0.30) 1.25 (0.50) <0.001 
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 เ ม่ื อ ค ว บ คุ ม ผ ล ก ร ะ ท บ  propensity scores 
ภายหลังฟื้นฟูสภาพกลุ่มทดลองมีดัชนีบาร์เธลเอดีแอลสูง

กว่ากลุ่มควบคุม12.73 คะแนน (95%CI: 3.81-21.65; 
p=0.006) รายละเอียดดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการประกอบชีวิตประจําวันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน-หลัง
ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ (N=80) (ต่อ) 

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 
ก่อนการ 
ฟ้ืนฟู 

หลังการฟ้ืนฟู 
p-value 

ก่อน 
การฟ้ืนฟู 

หลังการฟ้ืนฟู 
p-value 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
8. Dressing (การสวมใสเ่สือ้ผ้า)     <0.001     0.032 
0  =  ต้องมีคนสวมใส่ให้ 25.0 7.5   67.5 45.0   
5  = ช่วยตัวเองได้ราวร้อยละ 50 47.5 37.5   30.0 42.5   
10 = ช่วยตัวเองได้ดี 27.5 55.0   2.5 12.5   
Mean (SD) 5.13 (0.58) 7.38 (0.51) <0.001 1.75 (0.42) 3.38 (0.55) 0.009 
9. Bowels (การกลั้นอุจจาระ)     <0.001     <0.001 
0  = กลั้นไม่ได้ 7.5 7.5   27.5 17.5   
5  = กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง 40.0 10.0   37.5 30.0   
10 = กลั้นได้ปกติ 22.5 82.5   35.0 52.5   
Mean (SD) 7.25 (0.50) 8.75 (0.97) 0.002 5.38 (0.63) 6.75 (0.61) 0.001 
10. Bladder (การกลัน้ปัสสาวะ
ในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผ่านมา) 

      
<0.001 

      
<0.001 

0  = กลั้นไม่ได้ 12.5 10.0   32.5 22.5   
5  = กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง 27.5 5.0   25.0 22.5   
10 = กลั้นได้ปกติ 60.0 85.0   42.5 55.0   
Mean (SD) 7.38 (0.52) 8.75 (0.50) <0.001 5.50 (0.69) 6.63 (0.66) 0.005 
ค่าเฉลีย่ดัชนบีาร์เธลเอดีแอลรวม (SD) 64.63 (9.60) 83.25 (8.10) <0.001 24.38 (4.05) 36.50 (9.70) 0.005 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการประกอบชีวิตประจําวัน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อน-หลังการได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ (N=80) 

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล จํานวน Mean (SD)  adjusted Mean difference (MD) 95% CI of MD p-value 
ก่อนฟ้ืนฟูสภาพ           

กลุ่มทดลอง 40 64.63 (9.60) 24.89* 10.60-36.17 0.001 
กลุ่มควบคุม 40 24.38 (4.05)       

หลังฟ้ืนฟูสภาพ           
กลุ่มทดลอง 40 83.25 (8.10) 12.73* 3.81-21.65 0.006 
กลุ่มควบคุม 40 36.50 (9.70)       

* ควบคุมผลกระทบโดย propensity scores 
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ประกอบกิจวัตรประจําวันในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอธิบายได้ว่าการฝังเข็มน่าจะให้ผลดีเม่ือใช้ร่วมกับ
การกายภาพบําบัดเนื่องจากไปกระตุ้นสมองที่ตําแหน่ง
หลักและตําแหน่งรองของประสาทสั่งการประสาทรับ
คว าม รู้ สึ ก ร วม ถึ ง สมอ งน้ อ ยและทํ า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่สมอง เพิ่มการทํางานของเปลือกสมอง
ส่วนประสาทสั่งการด้านที่มีพยาธิสภาพ นอกจากนี้การ
ฝังเข็มยังช่วยเพิ่มการไหลเวียนโลหิตในส่วนเปลือกสมอง 
และลดอาการเกร็งโดยลดการกระตุ้นเซลล์ประสาทสั่ง
การในไขสันหลัง21 มีงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกที่
รายงานผลว่าการฝังเข็มนอกจากจะเพิ่มความสมดุลแล้ว
ยังช่วยลดการเกร็งของกล้ามเนื้อและเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้ออีกด้วย15,22 สอดคล้องกับผลการศึกษาที่
ผ่านมาซ่ึงมีทั้งการวิเคราะห์อภิมานและการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่รายงานว่าการฝังเข็มร่วมกับ
การฟื้นฟูสภาพช่วยเพิ่มการทํางานของประสาทสั่งการ
เพิ่มระดับการเคลื่อนไหวของแขนขา และความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) ได้ดีกว่าการ
ฟื้นฟูสภาพเพียงอย่างเดียว13-14,23-24 นอกจากนี้ผล
การศึกษาในคร้ังนี้ยังพบว่า ภายหลังการฟื้นฟูสภาพกลุ่ม
ทดลองมีดัชนีบาร์เธลเอดีแอลในกิจกรรมเก่ียวกับการ
เคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคือการลุกนั่ง 
การล้างหน้า หวีผม การเข้าห้องน้ํา รวมถึงการสวม
เสื้อผ้า ในระดับช่วยเหลือตัวเองได้ดี เพิ่มข้ึนจากก่อนการ
ฟื้นฟูสภาพถึงร้อยละ 25-30 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา14,25 ที่รายงานว่าการฝังเข็มร่วมกับการฟื้นฟู
สภาพยังช่วยเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่
ที่อ่อนแรงทั้งในด้านพิสัยการเคลื่อนไหวและกําลังของ
กล้ามเนื้อและยังพบรายงานการศึกษาเทคนิคการฝังเข็ม
ที่แตกต่างกัน คือ ใช้จุดแบบ improved acupoints มี
ผลต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวและทํากิจวัตร
ประจําวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
มากกว่าการใช้จุดแบบ routine acupoints26 
 

สรุปผลการศึกษา 
 การรักษาทางเลือกโดยการฝังเข็มร่วมกับการ
กายภาพบําบัด ส่งผลต่อความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวันที่ดีข้ึนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง
จะนําไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

วิจารณ์ 
 ผลการศึกษาพบว่าการฟื้นฟูสภาพโดยการ
กายภาพบํ าบั ด ร่ ว ม กับกา รฝั ง เ ข็ ม ส าม า รถ เพิ่ ม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้เ ม่ือเปรียบเทียบกับการทํา
กายภาพบําบัดเพียงอย่างเดียว ซ่ึงจากผลการศึกษาที่
ผ่านมา พบความหลากหลาย กล่าวคือมีทั้งเชิงบวก กับ
ผลที่ไม่แตกต่างกันหรือหาข้อสรุปไม่ได้ภายหลังการใช้
การฝังเข็ม11 ,14 โดยผลการศึกษาที่สอดคล้อง เช่น
การศึกษาของ Le et al.14 ทําการศึกษาค่าความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีกลุ่มอาการที่มีอาการเจ็บปวดของมือและไหล่
อย่างรุนแรงในส่วนของผลการศึกษาที่ไม่แตกต่างเป็นผล
การศึกษาเชิงทดลองของ Wu et al11 ผลของการฝังเข็ม
ต่อการฟื้นฟูระบบประสาท โดยทําสุ่มผู้ป่วย เป็น 4 กลุ่ม
ตาม Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP) 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทําการฝังเข็มที่
ตําแหนง่ตา่งๆ กัน พบวา่ มีเพยีงผูป้ว่ย lacunar infarction 
เท่ านั้นที่ ค่ าความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันไม่ต่างกัน และสรุปว่าการฝังเข็มมีผลต่อการ
ฟื้นฟูสภาพข้ึนกับประเภทและตําแหน่งของรอยโรคสมอง 
 เม่ือจําแนกคะแนนการประกอบกิจวัตรประจําวัน
รายด้านพบว่า ด้านที่ 9 Bowels (การกลั้นอุจจาระ) ของ
กลุ่มทดลองสามารถกลั้นได้เป็นระดับปกติเพิ่มข้ึนมาก
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 60.0 อธิบายได้ว่า การฝังเข็มช่วยใน
การหดรัดตัวของลําไส้ (Peristalsis) โดยผ่านการกระตุ้น
ผนังลําไส้ โดยตรง และกระตุ้นการทํางานของเส้น 
ประสาทที่เก่ียวกับการควบคุมสารน้ําและอิเล็กโทรไลต์
นอกจากนี้การฝังเข็มยังกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพา
เทติกทําให้ความดันในไส้ตรงเพิ่มข้ึนทําให้มีความรู้สึก
อยากเบ่งถ่ายอุจจาระ19 สอดคล้องกับการศึกษาของ   
Du et al20 ที่ทําการศึกษาแบบสหสถาบันในประเทศจีน
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะท้องผูกภายหลังการเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง จํานวน 210 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้ รับ
acupoint embedding therapy และ sham-embedding 
ผลการศึกษาพบวา่ การบําบดัโดย acupoint embedding 
therapy ช่วยเพิ่มการบีบตัวของลําไส้ ลดการอัดแน่น
ของอุจจาระและช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 ในส่วนของคะแนนรวมความสามารถในการ
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ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากการฝังเข็มร่วมกับการทํากายภาพบําบัด
สามารถ เพิ่ มการทํ า งานของประสาทสั่ ง การ  และ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ดังนั้นควร
นําไปใช้พัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยอ่ืน ๆ เช่น ผู้ป่วย
บาดเจ็บทางศีรษะ ผู้ป่วย spinal cord injury หรือผู้ป่วยที่
มีปัญหาเก่ียวกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เป็นต้น 
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