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บทคัดย่อ

ที่่�มา: โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาที่่�สำคััญทั่่�วโลก มีีหลายงานวิิจััยพบว่่าการฝัังเข็็มร่่วม
รัักษาจะช่่วยฟื้้�นฟููให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น การศึึกษานี้้�เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการ
ดำเนิินชีีวิิตประจำวััน (ADL) และกำลัังกล้้ามเนื้้�อ (motor power) ของผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมองขาดเลืือด ในกลุ่่�มทดลองที่่�ฝัังเข็็มร่่วมกัับกายภาพบำบััดกัับกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้
กายภาพบำบััดอย่่างเดีียว

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบ nonequivalent control group กลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่่�มารัักษาระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 
2564 - มีีนาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 46 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ฝัังเข็็มร่่วมกัับกายภาพบำบััดกัับ
กลุ่่�มที่่�ทำกายภาพบำบััดอย่่างเดีียว วััดผลเป็็น ADL และ Motor power หลัังรัักษาที่่� 4, 8, 
12 และ 16 ครั้้�ง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Generalized Estimating Equation (GEE)

ผลการศึึกษา: ค่่าเฉลี่่�ย ADL และ Motor power หลัังฟื้้�นฟููของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่าก่่อน
ฟื้้�นฟููอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.001) แต่่เมื่่�อเทีียบระหว่่าง 2 กลุ่่�มพบว่่าค่่าผลต่่าง ADL และ 
motor power เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่่างกัันอย่่าง
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.290 และ p = 0.181 ตามลำดัับ)

สรุุป: การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่่�ต้้องฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์
ระยะกลางด้้วยการกายภาพบำบััดร่่วมกัับฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผลในการรัักษาที่่�ต่่างจากการ
กายภาพบำบััดอย่่างเดีียวทั้้�งในด้้าน motor power และ ADL อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ แต่่เมื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับก่่อนรัักษาในแต่่ละช่่วงเวลามีีค่่าผลต่่างคะแนนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ และการฝัังเข็็มเป็็นการรัักษาที่่�ค่่อนข้้างปลอดภััย ดัังนั้้�นจึึงควรให้้การรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มร่่วมกัับกายภาพบำบััดสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดในโรงพยาบาล
ชุุมชนเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�ง
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Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand

ABSTRACT

Background: Stroke is a global health problem. Several studies have 
shown that acupuncture combined with rehabilitation can improve the 
quality of life of the patients.  To compare the Barthel Index for Activities 
of Daily Living (ADL) and motor power between the ischemic stroke patients 
treated with acupuncture (AC) combined with physical therapy (PT) and 
a control group treated with PT alone.

Methods: A nonequivalent control group quasi-experimental research 
was performed in this study. The samples consisted of 46 ischemic 
stroke patients treated between November 2021 and March 2022. Patients 
were divided into two groups: a control group, which was treated with PT 
alone, and an experimental group, which was treated with AC combined 
with PT. To evaluate the effectiveness of the treatment, the ADLs and 
motor power were compared between two groups after 4, 8,12, and 16 
sessions of each treatment. The data were analyzed by using the Gener-
alized Estimating Equation (GEE). 

Results: The average ADLs and Motor power after rehabilitation in the 
experimental group were significantly higher than before rehabilitation 
(p < 0.001). However, when comparing between two groups, the results 
showed no statistically significant difference in the ADL and motor power 
difference scores at the end of treatment between the experimental and 
control groups (p = 0.290 and p = 0.181, respectively).

Conclusion: The treatment of stroke patients with PT combined with AC 
as an intermediate care is effective in treatment compared to PT alone 
in terms of motor power and ADL with no statistically significant difference. 
However, when compared with before treatment at each time interval, 
the difference score values are significantly different statistically. AC 
treatment is relatively safe. Therefore, treatment with AC combined with 
PT should be considered as another option for the treatment of stroke 
patients in community hospitals. 
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บทนำ�

โรคหลอดเลือืดสมอง (stroke) เป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิติ
อัันดัับที่่�สองและเป็็นสาเหตุุหลัักของความพิิการอัันดัับ
สามของโลก ซึ่่�งพบเพิ่่�มสููงขึ้้�นเนื่่�องจากการที่่�ประชากรมีี 
อายุยุืนืยาวขึ้้�น อุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิและการเสีียชีีวิตมีีความ
แตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ สภาพภููมิิศาสตร์์ และเชื้้�อ
ชาติิ การป้้องกัันการเกิิดโรค การรัักษาอย่่างรวดเร็็ว รวม
ถึึงการฟื้้�นฟููสมรรถภาพสามารถชะลอภาระของโรค
หลอดเลืือดสมองลงได้้1

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, 
WHO) ประมาณว่่าทุุกปีีมีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาก 
กว่่า 15 ล้้านคนทั่่�วโลก 5 ล้้านคน พิิการถาวร 5 ล้้านคน
เสีียชีีวิิต และมากกว่่าครึ่่�งอยู่่�ในประเทศกำลัังพััฒนา ปีี 
พ.ศ. 2563 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า ประเทศไทยคาดว่่ามีี 
ผู้้�ป่วยรายใหม่่ในแต่่ละปีี 150,000 คน คนไทยอายุ ุ15-74 
ปีี พ.ศ. 2548-2550 พบความชุุกโรคหลอดเลืือดสมอง 
อััมพฤกษ์์ อััมพาต เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 0.5 ล้้านคน (ร้้อยละ 1.1) 
พ.ศ. 2551 ผู้้�ป่่วยนอก 980/100,000 คน ค่่ารัักษาเฉลี่่�ย 
1,629 บาทต่่อคน ผู้้�ป่่วยใน 257/100,000 คน (446/วััน) 
ค่่ารัักษาเฉลี่่�ย 29,571 บาทต่่อคน ค่่ารัักษาทั้้�งสิ้้�น 2,973 
ล้้านบาทต่อปีี หากประมาณการผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง 
0.5 ล้้านคนจะต้้องเสีียค่่ารัักษาประมาณ 20,632 ล้้าน
บาทต่่อปีี2 และพบว่่าอััตราตายจากโรคหลอดเลืือดสมอง
ต่่อแสนประชากร ปีี พ.ศ. 2559-2561 เท่่ากัับ 48.13, 
47.81 และ 47.15 ตามลำดัับ3

โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ
ของประเทศไทยและประเทศอื่่�น ๆ ทั่่�วโลก การรัักษา 
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟื้้�นฟูู ต้้องอาศััยศาสตร์์
การแพทย์์แผนปััจจุุบััน คืือ เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู การแพทย์์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือืก รวมถึึงการแพทย์แผนจีีน 
โดยมีีงานวิจิัยัทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศหลายสถาบััน 
ที่่�พบว่่าการใช้้การฝัังเข็็มร่่วมรัักษา จะช่่วยฟื้้�นฟููสมรรถ-
ภาพของผู้้�ป่่วยให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�นเนื่่�องจากผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มนี้้�มัักจะมีีแขนและขาอ่่อนแรง ทำให้้สููญเสีียความ
สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน เช่่น 
การอาบน้้ำ แปรงฟััน ดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล การรัับ
ประทานอาหาร เป็็นต้้น การฟื้้�นฟููสมรรถภาพจะช่่วยให้ ้

ผู้้�ป่่วยลดการเป็็นผู้้�ป่วยติดิบ้้านติดิเตีียง สามารถช่่วยเหลือื
ตัวัเองได้้ดีีขึ้�น คณะกรรมการหลักัประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ได้้มีีมติิเห็็นชอบข้้อเสนองบกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิ ปีีงบประมาณ 2564 ให้้รายการบริิการการ
แพทย์์แผนไทย เพิ่่�มบริิการฝัังเข็็มในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคหลอด
เลืือดสมองรายใหม่่ที่่�ต้้องฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์
ในระยะกลาง (Intermediate Care, IMC) เพื่่�อให้้
ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้4 

มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับกลไกที่่�การฝัังเข็็มช่่วยในการฟื้้�นฟูู

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองพบว่่าเกิิดจาก 5 กลไกหลััก 

คือื (1) ส่่งเสริมิการเกิิดของเซลล์์ประสาทใหม่่และการเจริญิ

เติิบโตของเซลล์์ในระบบประสาทส่่วนกลาง  (2) ควบคุุม

เลือืดท่ี่�มาเลี้้�ยงบริิเวณสมองท่ี่�ขาดเลือืด (3) ยับัยั้้�งการตาย

ของเซลล์์ในบริเิวณสมองที่่�ขาดเลืือด (4) ควบคุมุการทำงาน

ของสารสื่่�อประสาท (5) ช่่วยให้้การส่่งสััญญาณกระแส

ประสาทในระยะยาวและความจำหลังัเป็็นโรคหลอดเลือืด

สมองดีีขึ้้�น5

ปััจจุุบัันมีีการนำวิิธีีการฝัังเข็็มมาใช้้เพื่่�อฟ้ื้�นฟููสมรรถ-

ภาพให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างกว้้างขวางแต่่

งานวิิจััยด้้านการฝัังเข็็มรัักษายัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััดและมีีผล

ที่่�ยัังขััดแย้้งกัันอยู่่� มีีการศึึกษาของทั้้�งไทยและนานาชาติิ

พบว่่าการฝัังเข็็มรัักษาร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััดใน 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองให้้ผลการรัักษาท่ี่�เหนืือกว่่า

การรัักษาด้้วยการทำเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููปกติิ6,7 ในขณะที่่�มีี

อีีกหลายการศึึกษาที่่�พบว่่าการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วม

กัับการทำกายภาพบำบััดก็็ไม่่ได้้มีีผลลััพธ์์ที่่�เหนืือกว่่าการ

ทำกายภาพเพีียงอย่่างเดีียว8,9 

โรงพยาบาลน้้ำพองได้้จััดตั้้�งคลิินิิกฝัังเข็็มขึ้้�นและได้้

เริ่่�มให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเมื่่�อเดืือน

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 แต่่เนื่่�องจากในประเทศไทยยัังมีี

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองไม่่มากนักั และยังัไม่่มีีการศึกึษาในเรื่่�องประสิิทธิภิาพ

การรัักษาด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ขาดเลืือดในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึง

สนใจที่่�จะศึึกษาข้้อมููลในส่่วนนี้้�เพิ่่�มเติิมเพื่่�อเป็็นแนวทาง

ในการพััฒนาระบบต่่อไป
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความสามารถในการดำเนิิน
ชีีวิิตประจำวััน (ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล; Barthel ADL In-
dex scale) และระดัับกำลัังกล้้ามเนื้้�อ (motor power) 
ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่่�ต้้องฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพทางการแพทย์ระยะกลางในโรงพยาบาลชุมุชน
จัังหวััดขอนแก่่น ในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การทำกายภาพบำบััดกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการทำ
กายภาพบำบััดอย่่างเดีียว

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experi-
mental research) แบบใช้้กลุ่่�มควบคุมุที่่�มีีความคล้้ายคลึึง
กับักลุ่่�มทดลองแต่่ไม่่มีีการสุ่่�ม (nonequivalent control 
group) ประชากรที่่�ศึึกษาคืือผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ขาดเลืือดที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลน้้ำพองในระหว่่าง
เดือืนพฤศจิกิายน พ.ศ. 2564 - มีีนาคม พ.ศ. 2565 

กำหนดขนาดตััวอย่่างโดยการคำนวณขนาดตััวอย่่าง
ประเภทการวิิจัับแบบทดลองเปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�มที่่�เป็็น
อิสิระต่่อกันัและสรุปุผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ย (two independent 
means formula) ทบทวนงานวิิจััยท่ี่�คล้้ายกัันเรื่่�อง
ประสิิทธิิผลของการฟื้้�นฟููสภาพโดยการกายภาพบำบััด
ร่่วมกัับการฝัังเข็ม็ต่่อความสามารถในการประกอบกิิจวัตร
ประจำวัันของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง7  โดยนำค่่าส่่วน
ต่่างเฉลี่่�ยและค่่าความแปรปรวนของคะแนนความสามารถ
ในการประกอบชีีวิตประจำวัันจากงานวิิจััยดัังกล่่าวมา
คำนวณขนาดตัวัอย่่างระหว่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิสิระต่่อกััน 
กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 อำนาจการทดสอบที่่� 0.9 
เมื่่�อแทนค่่า mean in group case (µ1) ที่่� 18.62 mean 
in group control (µ2) ที่่� 12.12 แทนค่่า SD in group 
case (σ1) ที่่� 9.60 SD in group control (σ2) ที่่� 4.05  
type i error (α) ที่่� 0.05 และ type II error (β) ที่่� 0.2 
จะคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 42 คนแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�
ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับการทำกายภาพ 
บำบััด 21 คน และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการ
ฝัังเข็็มอย่่างเดีียว 21 คน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด
ที่่�มารับัการรักัษาและเข้้าเกณฑ์์ในการศึกึษาจำนวนทั้้�งสิ้้�น 

46 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 23 คน ในระหว่่างที่่�ทำการศึึกษา
มีีผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา 4 คน เป็็นกลุ่่�มทดลอง 3 คน
และกลุ่่�มควบคุุม 1 คน

เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยเข้้าศึึกษา
-	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่่�เข้้าเกณฑ์์

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพในระยะกลางของโรงพยาบาล
น้้ำพอง (คะแนนความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำ
วััน Barthel ADL Index scale < 15 หรืือ ≥15 ร่่วมกัับ
สููญเสีียสมรรถภาพตั้้�งแต่่ 2 ด้้านขึ้้�นไป)

-	 เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอาการคงที่่�และ
สัังเกตอาการทางสมองครบ 72 ชั่่�วโมง แต่่ไม่่เกิิน 6 เดืือน
ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ

เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา
-	มีีข้ อห้้ามในการฝัังเข็ม็ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�ใส่่เครื่่�องกระตุ้้�น

ไฟฟ้้าหััวใจ มีีหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ เป็็นโรคลมชััก ตั้้�งครรภ์์
-	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมอัันเป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วม

วิิจััย เช่่น โรคสมองเสื่่�อม โรคจิิตเภท

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป
แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวััน (Barthel ADL Index scale)
แบบประเมิินกำลัังกล้้ามเนื้้�อ โดยประเมิินจากกำลััง

กล้้ามเนื้้�อขาข้้างที่่�อ่่อนแรง
อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการฝัังเข็็มรัักษา

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ระยะกลาง (คะแนนความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร
ประจำวััน Barthel ADL Index scale < 15 หรืือ ≥15 
ร่่วมกัับสููญเสีียสมรรถภาพตั้้�งแต่่ 2 ด้้านขึ้้�นไป)

ให้้ข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยและญาติิในการเข้้าร่่วมโครงการ
วิิจััย

ลงลายมืือชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิตััดสิินใจร่่วมกัันเลืือกการรัักษาใน

กลุ่่�มที่่�จะรัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััดหรืือ
กลุ่่�มที่่�ทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว โดยผู้้�ป่่วยในทั้้�ง
สองกลุ่่�มจะได้้รัับกระบวนการรัักษาฟื้้�นฟููตามมาตรฐาน



การรัักษาด้้วยกายภาพบำบััดร่่วมการฝัังเข็็มในโรคหลอดเลืือดสมอง
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การฟื้้�นฟููสมรรถภาพระยะกลางในโรงพยาบาลน้้ำพอง
และโรงพยาบาลอุุบลรััตน์์ในรููปแบบปกติิ (เนื่่�องจากเป็็น 
การศึึกษาในโรงพยาบาลชุุมชนท่ี่�มีีจำนวนตััวอย่่างไม่่มาก
นัักและมีีระยะเวลาในการศึึกษาจำกััด รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยและ
ญาติิมีีข้้อจำกััดในการเดิินทางมารัับการฝัังเข็็มในโรง
พยาบาลจึึงใช้้วิิธีีการให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิสมััครใจเลืือกวิิธีี
การรัักษาเอง)

ประเมิินคะแนนความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร
ประจำวััน และกำลัังกล้้ามเนื้้�อ ก่่อนทำการฝัังเข็็มและ
กายภาพบำบััดทุุกครั้้�งในกลุ่่�มทดลองโดยผู้้�ทำการวิิจััย
และทุุกครั้้�งก่่อนการทำกายภาพบำบััดในกลุ่่�มควบคุุมโดย
นัักกายภาพบำบััดที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนเพื่่�อให้้คะแนนไปใน
แนวทางเดีียวกััน

เริ่่�มทำการฝัังเข็ม็ร่่วมกับัการกระตุ้้�นไฟฟ้า 30 นาทีีตาม 
จุุดที่่�กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก
กำหนดเป็็นแนวทาง จุุดหลััก

แขน : Jianyu (LI15), Quchi (LI11), Shousanli 
(LI10), Waiguan (TE5), Hegu (LI4)

ขา : Huantiao (GB30), Yanglingquan (GB34), 
Zusanli (ST36), Jiexi (ST41), Kunlun (BL60)

ร่่วมกัับจุุดเสริิมตามอาการผู้้�ป่่วยแต่่ละราย
ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลมีีรายละเอีียด ดัังรููปที่่� 1

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวนและ

ร้้อยละ ข้้อมููลการเปรีียบเทีียบ motor power และ Bar-
thel ADL Index ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนเข้้า
รับัการรักัษาและหลังัการรักัษาครั้้�งที่่� 4, 8, 12 และ 16 
โดยใช้้สถิิติิ Generalized Estimating Equation (GEE) 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
การวิจัิัยนี้้�ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวแห่่งประเทศไทยเลขที่่� 0001/2564

ผลการศึกษา

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองจำนวน 23 คนและ
กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 23 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 
69.57 และ 60.87 ตามลำดัับ กลุ่่�มอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน
ช่่วงมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 52.17 และ 69.57 ตามลำดัับ 

https://thaidj.org/index.php/JPNC/article/view/1697/1575 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง 
 

 
 
 
 
 

รููปที่่� 1. ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ในกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคความดััน
โลหิิตสููงร้้อยละ  47.83 ในกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่มีีโรค
ประจำตััวเป็็นโรคเบาหวานร้้อยละ 56.52 รายละเอีียดดััง
แสดงในตารางที่่� 1

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบค่่าผลต่่างของค่่า
คะแนน Barthel ADL ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ 
โดยใช้้ GEE พบว่่า ค่่าผลต่่างของคะแนน Barthel ADL 
เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีี
ความแตกต่่างกันัอย่่างไม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.290) 
ด้้านผลลััพธ์์ที่่�เป็็นค่่าผลต่่างของคะแนน Barthel ADL 
ในกลุ่่�มศึึกษาในแต่่ละช่่วงเวลาเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อน
รัักษามีีคะแนนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 
0.001) กล่่าวคืือ กลุ่่�มศึึกษามีีคะแนน Barthel ADL ที่่�ดีี
ขึ้้�นเมื่่�อเวลาผ่่านไปและเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้านผลลััพธ์์ที่่�เป็็น
ผลต่่างของค่่าคะแนน Barthel ADLระหว่่างกลุ่่�มศึกึษาและ 
กลุ่่�มควบคุมุ พบว่่า ในช่่วงของการรัักษาครั้้�งที่่� 4 ค่่าผล
ต่่างคะแนนของ กลุ่่�มศึึกษามีีค่่าสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ (p = 0.007) กล่่าวคือื คะแนนความ
สามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันัท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มทดลอง
เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าสููง
กว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�ช่่วงเวลาของการ
รัักษาครั้้�งที่่� 8, 12 และช่่วงเวลาที่่�สิ้้�นสุดุการรักัษานั้้�น ไม่่
พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของผลต่่างค่่า
คะแนน Barthel ADLระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 
รายละเอีียดดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 1 และตารางที่่� 2

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบค่่าผลต่่างของค่่า
คะแนน motor power ระหว่่างกลุ่่�มศึกึษากับักลุ่่�มควบคุมุ 
โดยใช้้ GEE พบว่่า ค่่าผลต่่างคะแนน motor power เมื่่�อ
สิ้้�นสุุดการรัักษาในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p = 0.181) ด้้าน 
ผลลััพธ์์ที่่�เป็็นผลต่่างค่่าคะแนน motor power ในกลุ่่�ม
ศึึกษาในแต่่ละช่่วงเวลาเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนรัักษามีี
ค่่าผลต่่างคะแนนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
< 0.001) กล่่าวคืือ กลุ่่�มศึกึษามีีคะแนน motor power  
ท่ี่�ดีีขึ้้�น เมื่่�อเวลาผ่่านไปและเมื่่�อวิเิคราะห์์ด้้านผลลัพัธ์์ที่่�เป็็น 
คะแนน motor power ระหว่่างกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�ม
ควบคุุมพบว่่า ในช่่วงของการรัักษาครั้้�งที่่� 8 และครั้้�งที่่� 12 
ค่่าผลต่่างของคะแนน motor power ของกลุ่่�มศึึกษามีี

ค่่าสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p = 0.018 
และ p = 0.020  ) กล่่าวคืือ คะแนนประเมิินกำลัังของ
กล้้ามเนื้้�อที่่�มีีค่่าที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มทดลองเปรีียบเทีียบกัับ
กลุ่่�มควบคุุมพบว่่าในกลุ่่�มทดลองมีีค่าสููงกว่่าอย่่างมีีนัย
สำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่� ช่่วงเวลาของการรัักษาครั้้�งที่่� 4 
และช่่วงเวลาที่่�สิ้้�นสุุดการรัักษานั้้�น ไม่่พบความแตกต่่าง
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิของผลต่่างของค่่าคะแนนของ 
motor power ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ราย 
ละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 3

วิจารณ์

ผลการศึึกษาพบว่่าการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลือืดสมองขาดเลือืดด้้วยการฝัังเข็ม็ร่่วมกับัการทำกายภาพ 
บำบััดสามารถเพิ่่�มคะแนนความสามารถในการประกอบ
กิิจวัตรประจำวัันและกำลัังกล้้ามเนื้้�อได้้เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับกลุ่่�มท่ี่�ทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียวแตกต่่างกััน
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zhu 
และคณะ10 ที่่�พบว่่าการฝัังเข็ม็ร่่วมรักัษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรค

ตารางที่่� 1. ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุม

ลัักษณะที่่�ศึึกษา กลุ่่�มทดลอง 
(n=23)

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม 
(n=23)

จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
    ชาย
    หญิิง
อายุุ
    ต่่ำกว่่า 45 ปีี
    45-60 ปีี
    มากกว่่า 60 ปีี
    อายุุเฉลี่่�ย
โรคประจำตััว
    เบาหวาน
    ความดัันโลหิิตสููง
    โรคหััวใจ
    โรคอื่่�น ๆ
พฤติิกรรมเสี่่�ยง
    สููบบุุหรี่่�
    ดื่่�มสุุรา
    BMI > 30

 
16 (69.57)
7 (30.43)

 
3 (13.04)
8 (34.78)

12 (52.17)
57.0 ปีี

 
9 (39.13)

11 (47.83)
2 (8.70)

3 (13.04)
 

4 (17.39)
5 (21.74)
1 (4.35)

 
14 (60.87)
9 (39.13)

 
1 (4.35)

6 (26.08)
16 (69.57)

64.78 ปีี
 

13 (56.52)
12 (52.17)
4 (17.39)
6 (26.08)

 
6 (26.09)
4 (17.39)
0 (0.00)
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ตารางที่่� 2. ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

Coefficient 95%CI p-value

Group*

กลุ่่�มควบคุุม
กลุ่่�มศึึกษา

เปรีียบเทีียบค่่าคะแนน ADL ในกลุ่่�มศึึกษา 
ก่่อนเริ่่�มการรัักษา
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 4 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 8 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 12 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 16 

เปรีียบเทีียบค่่าความแตกต่่างของค่่าคะแนน ADL 
ระหว่่างกลุ่่�มศึึกษากัับกลุ่่�มควบคุุม ณ เวลาต่่าง ๆ

หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 4 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 8 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 12 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 16 

 
 Ref.
1.59

Ref.
2.364
6.227
8.909

10.909

2.794
1.773
-0.014
-1.278

	

-1.36, 4.55

1.336, 3.391
4.590, 7.865
6.809, 11.009
8.695, 13.123

0.747, 4.841
-0.575, 4.121
-2.798, 2.770
-4.223, 1.668

	

0.290

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.007
0.139
0.992
0.395

*แสดงความแตกต่่างระหว่่าง group 0 และ 1 ในช่่วงผลลััพธ์์

แผนภูมิที่ 1 แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel ADL Index 
scale) 
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ADL กอนเริ่มการ
รักษา

ADL หลังการ
รักษา 4 ครั้ง

ADL หลังการ
รักษา 8 ครั้ง

ADL หลังการ
รักษา 12 ครั้ง

ADL หลังการ
รักษา 16 ครั้ง

คะ
แน

น 
AD

L

ระยะเวลาในการรักษา

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

แผนภููมิิที่่� 1. แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน (Barthel ADL Index scale)

หลอดเลืือดสมองระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันไม่่ได้้มีีผลการรัักษาท่ี่�
แตกต่่างจากการรัักษาฟ้ื้�นฟููด้้วยการทำกายภาพบำบััด
เพีียงอย่่างเดีียวทั้้�งในด้้านของกำลัังกล้้ามเนื้้�อและคะแนน
ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน ซึ่่�งในการ
ศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการกายภาพบำบััดแบบเข้้มข้้นมาก 
คืือ 4 ชั่่�วโมงต่่อวััน 5 วัันต่่อสััปดาห์์ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 3 
เดืือนจึึงอาจทำให้้ได้้ผลการฟื้้�นฟููที่่�ไม่่แตกต่่างจากการฝััง
เข็ม็ร่่วมรัักษาได้้ เช่่นเดีียวกับัการศึกึษาของ Bai และคณะ11 

ที่่�ศึึกษาพบว่่าการฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียวให้้ประสิิทธิิภาพ
การรัักษาที่่�ด้้อยกว่่าการรัักษาด้้วยการทำกายภาพบำบััด
เพีียงอย่่างเดีียว และการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับการ
ทำกายภาพบำบััดก็็ให้้ผลการรัักษาที่่�ไม่่ได้้เหนืือกว่่าการ
รัักษาด้้วยการทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียวทั้้�งใน
ด้้านของกำลัังกล้้ามเนื้้�อและคะแนนความสามารถในการ
ประกอบกิิจวััตรประจำวััน เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 
Zhuangl และคณะ12 ที่่�พบว่่า การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอด
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เลืือดสมองระยะฟื้้�นฟููด้้วยการฝัังเข็็ม การทำกายภาพ 
บำบััดหรืือการฝัังเข็็มร่่วมกัับการทำกายภาพ บำบััด ต่่าง
ให้้ผลการรัักษาที่่�ไม่่แตกต่่างกัันทั้้�งในด้้านของกำลัังกล้้าม
เนื้้�อและคะแนนความสามารถในการประกอบกิิจวััตร
ประจำวััน อาจเกิดิจากในแต่่ละการศึกึษาจะมีีการใช้้จุุดใน
การฝัังเข็็มที่่�แตกต่่างกััน รวมทั้้�งการฟื้้�นตััวในผู้้�ป่่วยแต่่ละ
คนก็็ขึ้้�นกัับตำแหน่่งและขนาดของรอยโรคด้้วย

แตกต่่างจากการศึึกษาของ Peng และคณะ13 ที่่�พบ
ว่่าการฝัังเข็็มร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมองให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีกว่่าในเรื่่�องการ
เคลื่่�อนไหวของรยางค์์ร่่างกายและคะแนนคะแนนความ
สามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน เมื่่�อเทีียบกัับ
กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Chen และคณะ14 ที่่�ศึึกษาพบว่่าการฝััง
เข็็มเป็็นวิิธีีที่่�ปลอดภััยและมีีผลในหลากหลายด้้านในการ
รัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งช่่วยให้้ความผิิดปกติิ
ในระบบประสาทดีีขึ้้�น การกลืืนดีีขึ้้�น ภาวะความรู้้�คิิดที่่�
บกพร่่องดีีขึ้้�นรวมถึึงการทำงานของขาท่ี่�ดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบ
กัับการทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว สอดคล้้องกัับ
พยุุงศัักดิ์์� สุุจิิตวััฒนศัักดิ์์� และคณะ15 ท่ี่�พบว่่าการรัักษา 
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดด้้วยวิิธีีฝัังเข็็มรัักษา

ในระยะหลัังพ้้นวิิกฤตภายใน 3 เดืือนให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี ช่่วย
ให้้การทำงานของระบบประสาทและการทำกิจิวัตัรประจำ
วันัดีีขึ้้�น และสอดคล้้องกับัการศึกึษาของเอื้้�อมพร สุ่่�มมาตย์์ 
และคณะ7 ที่่�พบว่่าการกายภาพบำบััดร่่วมกัับการฝัังเข็็ม
สามารถเพิ่่�มความสามารถในการประกอบกิิจวัตรประจำ
วัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
การทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งอาจเกิิดจากที่่�
การฝัังเข็ม็ช่่วยกระตุ้้�นเซลล์์ประสาทในบริเิวณ penumbra 
area กลัับมาทำงานได้้ ช่่วยเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลือืดใน
บริเิวณดังักล่่าว ช่่วยยัับยั้้�งการทำงานของ excitatory 
amino acid ยัับยั้้�งการทำงานของอนุุมููลอิิสระและและ
เพิ่่�มการทำงานของเอนไซม์์ต้้านอนุุมููลอิิสระ15 นอกจากนี้้�
การกระตุ้้�นไฟฟ้าท่ี่�กล้้ามเนื้้�อยังัเป็็น การป้้องกันักล้้ามเนื้้�อ
ลีีบจากการขาดเส้้นประสาทสั่่�งการลงมาและอาจช่่วย
เพิ่่�มกำลัังกล้้ามเนื้้�อได้้16 รวมทั้้�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่มีีการ
สุ่่�มแต่่เป็็นการสมัคัรใจเข้้ารับัการฝัังเข็ม็ร่่วมรักัษา ซึ่่�งผู้้�ป่วย
และครอบครััวของกลุ่่�มนี้้�มัักจะมีีความกระตืือรืือร้้นใน
การฟื้้�นฟููร่่างกายจึึงช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฝัังเข็็มมีี
ผลการฟื้้�นฟููที่่�ดีีกว่่าได้้

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ทำในโรงพยาบาล
ชุุมชนเพีียงแห่่งเดีียวและมีีระยะเวลาในการศึึกษาค่่อน

ตารางที่่� 3. เปรีียบเทีียบค่่าความแตกต่่างของค่่าคะแนน Motor power ระหว่่างกลุ่่�มศึึกษากัับกลุ่่�มควบคุุม 
โดยใช้้ GEE

Coefficient 95%CI p-value

Group*
กลุ่่�มควบคุุม
กลุ่่�มศึึกษา

เปรีียบเทีียบค่่าคะแนน motor Power ในกลุ่่�มศึึกษา 
ก่่อนเริ่่�มการรัักษา
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 4 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 8 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 12 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 16 

เปรีียบเทีียบค่่าความแตกต่่างของค่่าคะแนน motor 
power ระหว่่างกลุ่่�มศึึกษากัับกลุ่่�มควบคุุม ณ เวลาต่่าง ๆ

หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 4 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 8 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 12 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 16 

	
Ref.
-0.603

Ref.
0.591
1.045
1.409
1.773

0.462
0.955
1.065
0.806

	

-1.487, 0.281

0.199, 0.982
0.550, 1.541
0.850, 1.968
1.210, 2.335

-0.116, 1.039
0.162, 1.747
0.165, 1.964
-0.107, 1.719

	

0.181

0.003
< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.117
0.018
0.020
0.084
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ข้้างจำกััด ทำให้้มีีขนาดตัวัอย่่างน้้อยอาจทำมีีการแปรปรวน 
ของข้้อมููลได้้ง่่าย รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิมีีข้้อจำกััดในการ
เดิินทางมารัับการฝัังเข็็มในโรงพยาบาลในขณะที่่�การทำ
กายภาพบำบััดมีีทั้้�งการให้้บริิการในโรงพยาบาลและการ
ออกให้้บริิการในชุุมชนทำให้้เป็็นข้้อจำกััดในการสุ่่�มกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง แต่่ได้้รัับความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีจากผู้้�ที่่�ร่่วมการ
ศึกึษาทุกุคน รวมทั้้�งได้้รับัการสนับัสนุนุจากทางโรงพยาบาล
อย่่างเต็็มที่่�

สรุปผลการศึกษา

การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่่�ต้้อง
ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ระยะกลางด้้วยการ
กายภาพบำบััดร่่วมกัับการฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผลในการ
รัักษาที่่�ต่่างกัันกัับการทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว
อย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทั้้�งในด้้านของกำลัังกล้้ามเนื้้�อและ
คะแนนความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน

ข้อเสนอแนะ
แม้้ว่่าการรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ที่่�ต้้องฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ระยะกลางด้้วยการ
กายภาพบำบััดร่่วมกัับการฝัังเข็็มสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิผล
ในการรัักษาได้้ทั้้�งในด้้านของกำลัังกล้้ามเนื้้�อและคะแนน
ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวัันต่่างจาก
การทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียวอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ
แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนรัักษาในแต่่ละช่่วงเวลามีีค่่า
ผลต่่างคะแนนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ
การฝัังเข็็มเป็็นการรักัษาท่ี่�ค่่อนข้้างปลอดภัยัจึึงควรแนะนำ
ให้้ทำในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่่�เข้้าเกณฑ์์
การรัักษาทุุกราย และควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�น
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