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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการฝัังเข็ม็ฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพผู้้� ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยศึกึษาย้้อนหลัังจากแฟ้้ม ประวััติผิู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล 5 แห่่ง ในเขตบริิการสุขุภาพที่่� 3 - 6 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาลบางกรวย โรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่� น โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน และโรง-

พยาบาลพนัสนิคม ศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงคืือผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง (รหัสโรคหลััก I60-64) ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยแพทย์์แผนปัจจุุบันัจนพ้้นระยะวิิกฤตในช่วงไม่่เกินิ 

6 เดืือน และได้้รัับการฝังัเข็ม็ร่วมกับัการรัักษาด้้วยวิิธีมีาตรฐานระหว่่างเดืือนตุลุาคม 2563 ถึงึเดืือนมิถุิุนายน 2564 

ทุุกรายของโรงพยาบาลทั้้�ง 5 แห่่ง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา เป็็นค่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ และวิิเคราะห์์ค่่าผลการ

ประเมิินความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัน (Barthel index; BI) การประเมินิอื่่�นๆ ด้้วยสถิติิ ิ Pair t-test 

โปรแกรมวิิเคราะห์์ผลสำำ�เร็จ็รูปู กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น 95% (p<0.05) ผลการศึกึษามีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

เกณฑ์แ์ละนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทั้้�งหมด 74 คน อายุุเฉลี่่�ย 60.8 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 67.6) อายุุระหว่่าง 

51-60 ปีี (ร้้อยละ 36.5) ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 71.6 มีีสิทิธิหิลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิผู้้�ป่่วยร้้อยละ 95.9 มาด้้วยแขน

ขาอ่่อนแรงซีีกเดียีว มีอีาการก่อนฝังัเข็ม็เฉลี่่�ย 13.78 วััน ได้้รัับการฝังัเข็ม็เฉลี่่�ย 12.34 ครั้้�ง (SD 8.18) ผลการ

ประเมินิ BI เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิโดยเพิ่่�มขึ้้�น 3.78 หลัังการฝังัเข็ม็ (p<0.05) และไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า BI 

แย่่ลง การประเมิินความสามารถของกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อ (motor power) ที่่�อยู่่�ระดับั 0-4 มีผีลคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นภายหลััง

การรัักษา สำำ�หรัับผลข้้างเคีียงพบร้้อยละ 12.2 ซึ่่�งมีอีาการไม่่รุนุแรง คืือ ช้ำำ��เป็็นจ้ำำ��เลืือดภายหลัังการฝังัเข็ม็

คำำ�สำำ�คััญ:	การฝัังเข็็ม; โรคหลอดเลืือดสมอง; ค่่า Barthel index (BI)
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บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปัญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญ 

มีีอัตัราเสียีชีีวิิตสูงูและส่่งผลกระทบระยะยาว ต่่อผู้้�ป่่วยที่่�

รอดชีีวิิตและครอบครััวทั้้�งด้้ านสุุขภาพทางกาย จิิตใจ 

สังัคม เศรษฐกิจิ อาการแสดงที่่�สำำ�คัญและพบบ่่อย คืือ 

แขน-ขาซีีกใดซีีกหนึ่่�งอ่่อนแรง หน้้าเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด ข้้อมููล

จากคลังข้้อมููลสุขุภาพหรืือ Health Data Center (HDC) 

พ.ศ.2558-2562 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

อุบุัตัิใิหม่่เฉลี่่�ย 37,328 รายต่่อปีี หรืือคิิดเป็็น 63.3 ราย

ต่่อแสนประชากร(1) การฝัังเข็ม็ตามศาสตร์์การแพทย์์-

แผนจีนสามารถรัักษาและฟ้ื้� นฟูอาการของโรคหลอด-

เลืือดสมอง ช่่วยฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพ ปรัับสมดุล ลดการเกร็ง็

ของกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มกำำ�ลังของกล้้ามเนื้้�อแขนขา ลดภาวะ

ซึึมเศร้้าได้้(2) การรัักษาจะได้้ผลดีหีากผู้้�ป่่วยเริ่่�มได้้รัับการ

ฝัังเข็็มเร็็วและได้้ รัับการรัักษาต่่อเน่ื่�องสม่ำำ��เสมอ การ 

ฝังัเข็ม็รัักษาโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นที่่�ยอมรัับในองค์์กร

สำำ�คััญด้้านสุขุภาพ เช่่น องค์์การอนามัยัโลก(3) และ US 

National Institute of Health(4) ว่่าสามารถใช้้ เป็็นการ

แพทย์์บููรณาการเพ่ื่�อฟ้ื้� นฟูผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

ปััจจุุบัันการฝัังเข็ม็มีีบทบาทในการร่วมรัักษาในระบบ

บริิการสุุขภาพของไทยมากขึ้้� น จากสถานการณ์์การให้้

บริิการในระบบบริิการสุุขภาพของประเทศไทยพบว่่า 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคที่่�มีีผู้้� เข้้ ารัับ

บริิการเป็็นลำำ�ดัับต้้นๆ ของบริิการด้้านการแพทย์์แผน

จีีน(1) ในอดีตีมีขี้้อจำำ�กัดัเร่ื่�องการเข้้าถึงึบริิการฝังัเข็ม็ และ

มีีค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาด้้วยการฝังัเข็ม็สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่่ ซึ่่�งผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รอดชีีวิิตส่่วนหนึ่่�ง

จะยัังมีคีวามผิดิปกติหิลงเหลืือและมีตี้้นทุนเฉลี่่�ยจากการ

เจ็บ็ป่่วยจากโรคหลอดเลืือดสมอง ประมาณ 162,664.97 

บาทต่่อปีี(5) ต่่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กระทรวง-

สาธารณสุุขโดยกรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์

ทางเลืือก ร่่วมกับัสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ

ได้้ผลัักดัันให้้ เกิิดการขยายสิิทธิิประโยชน์์สำำ�หรัับผู้้� ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการฝัังเข็ม็

สำำ�หรัับผู้้� ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�  โดยได้้ รัับการจัดสรรงบประมาณ

สำำ�หรัับการจัดบริิการน้ี้�ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม 2563 เป็็นต้้นมา 

โดย เ ป็็นการบูรณาการฝัั ง เข็็มร่วมกัับการ ฟ้ื้� นฟู

กายภาพบำำ�บัดัในระบบการดูแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง ปััจจุุบันั

ข้้ อมููลเกี่่� ยวกัับประสิิทธิิผลการฝัังเข็็มรัักษาผู้้� ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทยยัังมีีค่่อนข้้างน้้อย 

โดยเฉพาะข้้อมููลของการฝัังเข็ม็ในช่วงแรกของการป่วย 

จึึงนำำ�มาซึ่่�งการศึึกษาน้ี้�  โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา

ประสิทิธิผิลและความปลอดภััยของการฝังัเข็ม็เพ่ื่�อรัักษา

โรคหลอดเลืือดสมองระยะ 6 เดืือนแรก 

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากแฟ้้ม

ประวััติผิู้้�ป่่วย โดยมีปีระชากรเป้้ าหมาย คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองตีบี อุดุตันั หรืือแตกรายใหม่่ โดยคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คืือ  

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (รหัสโรคหลััก I60-64) ที่่�ได้้

รัับการรัักษาโดยแพทย์์แผนปัจจุุบันัจนพ้้นระยะวิิกฤตซึ่่�ง

อยู่่�ในช่วงไม่่เกินิ 6 เดืือน และได้้รัับการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพ

ด้้วยการฝังัเข็ม็ร่วมกับัการรัักษาด้้วยวิิธีมีาตรฐานระหว่่าง

เดืือนตุลาคม 2563 ถึงึเดืือนมิถุิุนายน 2564 ทุุกราย ของ

โรงพยาบาล 5 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลหนองฉาง จัังหวััด

อุทุัยัธานีี (เขต 3) โรงพยาบาลบางกรวย จัังหวััดนนทบุุรีี 

(เขต 4) โรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่� น จัังหวััดนครปฐม (เขต 

5) โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุทรสาคร (เขต 5) 

และโรงพยาบาลพนัสนิคม จัังหวััดชลบุุรีี (เขต 6) มีเีกณฑ์์

ในการคััดออก คืือ (1) ผู้้�ป่่วยที่่�ฝังัเข็ม็น้้อยกว่่า 2 ครั้้�ง 

และ (2) ไม่่มีกีารบันัทึกึการประเมินิค่า Barthel index (BI) 

เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล (case report 

form) โดยผู้้� ร่่วมวิิจััยแต่่ละแห่่งรวบรวมเวชระเบียีนของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ (ไม่่เกินิ 6 เดืือน) ที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยด้้วยรหัส ICD-10 I60-I64 ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยด้้วยรหัส ICD-10 TM U78.110-U78.117 

และได้้รัับการรัักษาด้้วยการฝังัเข็ม็ในโรงพยาบาลทุุกราย

ที่่�มีอีายุุ 18-95 ปีี โดยเข้้ารัับการรัักษา ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม 

2563 - 30 มิถุิุนายน 2564 และนำำ�มาคัดัแยกตามเกณฑ์์
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ที่่�กำำ�หนด และนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ โดยลัักษณะทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เป็็นค่าเฉลี่่�ย และ 

ร้้อยละวิิเคราะห์์ค่่าผลการประเมิินความสามารถในการ

ปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัน (BI) และประเมินิอื่่�นๆ ที่่�ผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายได้้ รัับ ด้้วยสถิิติิ pair t-test โดยใช้้โปรแกรม

วิิเคราะห์์ผลสำำ�เร็จ็รูปู และกำำ�หนดค่่านััยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั

ความเช่ื่�อมั่่�น 95% (p-value<0.05) โดยการวิิจััยน้ี้� ได้้ รัับ

อนุุมัตัิใิห้้ดำำ�เนิินการศึกึษาวิิจััยจากคณะกรรมการพิจารณา

การศึึกษาวิิจััยในคนด้้ านการแพทย์์แผนไทยและการ

แพทย์์ทางเลืือกแล้้ว

ผลการศึึกษา
มีีแบบบัันทึกึข้้อมููลและแบบติิดตามผลการรัักษาได้้

รัับกลัับคืืนรวมทั้้�งสิ้้�น 90 ฉบับั เมื่่�อทำำ�การพิจารณาความ

สมบูรณ์แ์ละความสอดคล้้องของคำำ�ตอบจากแบบบัันทึกึ

ข้้อมููลและแบบติดิตามผลการรัักษาที่่�ได้้รัับ พบว่่า มีแีบบ

บันัทึกึข้้อมููลที่่�พร้้อมใช้้ในการวิิเคราะห์์ จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 74 

ฉบับั (ร้้อยละ 82.2) โดยผลการศึกึษาแบ่่งเป็็น 5 ส่่วน 

ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง	

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 67.6) 

มีอีายุุระหว่่าง 51-60 ปีี (ร้้อยละ 36.5) รองลงมาคืือ 

อายุุมากกว่่า 70 ปีี (ร้้อยละ 25.7) และอายุุ 61-70 ปีี 

(ร้้อยละ 20.3) ตามลำำ�ดัับ กลุ่่�มตัวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 

60.80 ปีี และมีส่ี่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 13.15 ปีี มีอีายุุ

มากที่่�สุดุ คืือ 89 ปีี และมีอีายุุน้้อยที่่�สุดุ คืือ 28 ปีี ผลการ

ประเมิินความผิดิปกติทิี่่�ตรวจพบเมื่่�อมาโรงพยาบาล พบ

ว่่า ส่่วนใหญ่่มาด้้วยอาการอ่อนแรงของหน้้า แขน หรืือขา

ซีีกเดียีว (ร้้อยละ 95.9) รองลงมาคืือ สับัสน พููดลำำ�บาก 

พููดไม่่รู้้� เร่ื่�อง มีปัีัญหาการพูด (ร้้อยละ 51.4) และมีอีาการ 

อื่่�นๆ เช่่น มีภีาวะเกร็ง็ มีปัีัญหาการกลืืน การอ่อนแรงของ

กล้้ามเนื้้�อหน้้า แขน หรืือขาทั้้�งสองข้้าง ไม่่สามารถควบคุุม

การขับัถ่่ายได้้ เป็็นต้้น (ร้้อยละ 20.3) ตามลำำ�ดับั สำำ�หรัับ

ระยะเวลาที่่�มีอีาการก่อนมาโรงพยาบาลของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เริ่่�มมีีอาการภายใน 1 วัันก่อนมาโรง-

พยาบาล (ร้้อยละ 41.9) รองลงมาคืือ มีอีาการ 2-7 วััน 

(ร้้อยละ 24.3) และมีอีาการมากว่่า 30 วัันแล้้วจึงมาโรง

พยาบาล (ร้้อยละ 13.5) กลุ่่�มตัวอย่่างมีีอาการก่อนมา

โรงพยาบาลโดยเฉลี่่�ย 13.78 วััน และมีีส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 23.49 วััน มีีอาการก่อนมาโรงพยาบาลมาก

ที่่�สุดุ คืือ 125 วััน และมีอีาการก่อนมาโรงพยาบาลน้้อย

ที่่�สุดุ คืือ ภายใน 1 วััน ส่่วนใหญ่่มีโีรคประจำำ�ตัวั (ร้้อยละ 

85.1) โดยโรคความดัันโลหิิตสูงู (hypertension) เป็็น

โรคที่่�พบได้้มากที่่�สุดุในกลุ่่�มตัวัอย่่าง (ร้้อยละ 90.5) กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยตามการแพทย์แ์ผนจีน 

ด้้วยรหัส U78.117 hemiplegia อัมัพาตครึ่่�งซีีก (ร้้อยละ 

68.9) U78.113 collateral stroke โรคหลอดเลืือดสมอง

ในระดัับเส้้นลมปราณแขนง (ร้้ อยละ 12.2) และ 

U78.114 meridian stroke โรคหลอดเลืือดสมองในระดับั

เส้้นลมปราณหลััก (ร้้อยละ 6.8) ตามลำำ�ดับั สำำ�หรัับผล

การวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองตามการแพทย์์แผน

ปััจจุุบััน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้ รัับการวิินิิจฉััย 

ด้้วยรหัส I64 stroke, not specified as hemorrhage or 

infarction (ร้้อยละ 66.2) รองลงมาคืือ I63 cerebral 

infarction (ร้้อยละ 21.6) และรหัส I61 nontraumatic 

intracerebral hemorrhage (ร้้อยละ 13.5) ตามลำำ�ดับ จุุด

ฝังัเข็ม็ที่่�มีกีารบันัทึกึ 29 จุุด โดยจุุดที่่�ใช้้มากที่่�สุดุ 5 ลำำ�ดับั

แรก ได้้แก่่ จุุดไป่่หุ้้�ย (ร้้อยละ 91.68) จุุดอิ้้�นถังั (ร้้อยละ 

86.08) จุุดเฟิิงฉืือ (ร้้อยละ 60.96) จุุดเสินิถิงิ (ร้้อยละ 

18.08) และจุุดกวนเหฺยฺวีียน (ร้้อยละ 12.16) เมื่่�อ

พิิจารณาสิิทธิิการรัักษาพยาบาล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่มีีสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (ร้้อยละ 

71.6) ดังันั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่จึึงไม่่เสียีค่่าใช้้จ่ายใน

การฝังัเข็ม็ (ร้้อยละ 81.1) 

ส่่วนที่่� 2 ผลการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

ฟ้ื้� นฟูด้้วยการฝังัเข็ม็	

กลุ่่�มตััวอย่่างเริ่่�มเข้้ ารัับการฝัังเข็ม็รัักษาโรคหลอด

เลืือดสมองในช่วง 1 สัปัดาห์์แรกภายหลัังช่่วงวิิกฤต มีี

เพีียงร้้อยละ 35.1 ซึ่่�งระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มฝังัเข็ม็ครั้้�งแรก

ภายหลัังช่่วงวิิกฤต คืือ 24.18 วััน และมีส่ี่วนเบี่่�ยงเบน-
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มาตรฐาน 29.51 วััน สำำ�หรัับความถี่่�ในการฝัังเข็ม็ต่อ

สัปัดาห์์พบว่่า มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง หรืือร้้อยละ 52.1 ได้้รัับ

การฝัังเข็ม็ 3 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ รองลงมาคืือ 1 ครั้้�งต่่อ

สัปัดาห์์ (ร้้อยละ 25.7) และ 2 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ (ร้้อยละ 

12.3) ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับจำำ�นวนครั้้�งที่่�ฝัังเข็ม็ทั้้�งหมด

ตลอดช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึกึษา พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วน-

ใหญ่่ได้้รัับการฝังัเข็ม็จำำ�นวน 6-10 ครั้้�ง (ร้้อยละ 32.4) 

รองลงมาคืือ ฝังัเข็ม็จำำ�นวน 16-20 ครั้้�ง (ร้้อยละ 21.6) 

และฝังัเข็ม็น้้อยกว่่า 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 20.3) ตามลำำ�ดับั 

กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รัับการฝังัเข็ม็โดยเฉลี่่�ย 12.34 ครั้้�ง และ

มีส่ี่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 8.18 ครั้้�ง ได้้รัับการฝังัเข็ม็มาก

ที่่�สุดุคืือ จำำ�นวน 39 ครั้้�ง และได้้รัับการฝังัเข็ม็น้้อยที่่�สุดุ

คืือ จำำ�นวน 2 ครั้้�ง (ตารางที่่� 1)

สำำ�หรัับการระบุุจำำ�นวนเข็ม็ที่่�ใช้้และจุุดฝังัเข็ม็ในแบบ

ติดิตามผลการรัักษาของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า เกืือบสามใน

สี่่�ของกลุ่่�มตัวอย่่าง หรืือร้้อยละ 74.3 มีกีารระบุุจุุดฝังัเข็ม็ 

มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ระบุุเป็็นจำำ�นวนเข็ม็ที่่�ใช้้ รัักษารายครั้้�ง 

สำำ�หรัับวิิธีกีารฝังัเข็ม็ตลอดช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึกึษานั้้�นพบ

ว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการใช้้ วิิธีกีารรัักษาทั้้�ง 2 วิิธีี

ร่่วมกันัคืือ ใช้้เครื่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้ าและไม่่ใช้้เครื่�องกระตุ้้�น

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัการฝัังเข็็มของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=74)

               ตัวัแปร                                จำำ�นวน  ร้้อยละ

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มฝังัเข็ม็ภายหลัังพ้้นช่วงวิิกฤต (วััน)		

	   1 – 7	 26	 35.1

	   8 – 14	 11	 14.9

	 15 – 21 	 8	 10.8

	 22 – 30 	 14	 18.9

	ม ากกว่่า 1 เดืือน	 15	 20.3

	 Mean=24.18 SD=29.51 Min=1 Max=180		

ความถี่่�ในการฝังัเข็ม็ (ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์)		

	 1 	 19	 25.7

	 2 	 9	 12.3

	 3 	 38	 52.1

	 >3	 7	 9.5

	 ไม่่ระบุุ	 1	 1.4

จำำ�นวนครั้้�งที่่�ฝังัเข็ม็ทั้้�งหมด (ครั้้�ง)		

	    <5 	 15	 20.3

	   6–10 	 24	 32.4

	 11–15 	 12	 16.2

	 16–20 	 16	 21.6

	   >20 	 7	 9.5

	 Mean=12.34 SD=8.18 Min=2 Max=39		

การระบุุจำำ�นวนเข็ม็และจุุดฝังัเข็ม็		

	 ไม่่ระบุุ	 8	 10.8

	ร ะบุุจำำ�นวนเข็ม็	 11	 14.9

	ร ะบุุจุุดฝังัเข็ม็	 55	 74.3

               ตััวแปร                                จำำ�นวน  ร้้อยละ

รหัสหัตถการ		

	 ไม่่ใช้้รหัสหัตถการทางการแพทย์์แผนจีน	 0	 0.0

	 ใช้้รหัสหัตถการทางการแพทย์์แผนจีน	 74	 100.0

หาก “ใช้้รหัสหัตถการ” โปรดระบุุ 

(ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)		

	 999-18-01 electro-acupuncture	 35	 47.3

	 therapy	

	 999-18-10 single-handed needle	 46	 62.2

	 insertion

ผลข้้างเคีียงจากการฝังัเข็ม็		

	 ไม่่มีอีาการผิดิปกติ	ิ 65	 87.8

	 มีอีาการผิดิปกติ	ิ 9	 12.2

รูปูแบบการรัักษา		

	ผู้้ �ป่่วยนอก (OPD)	 23	 31.1

	ผู้้ �ป่่วยใน (IPD)	 23	 31.1

	ทั้้ �งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน	 28	 37.8

วิิธีกีารฝังัเข็ม็		

	 ไม่่ใช้้เครื่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้ า	 21	 28.4

	ร่ วมกับัการใช้้เครื่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้ า	 21	 28.4

	 ใช้้ทั้้�ง 2 วิิธีร่ี่วมกันั	 32	 43.2
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สังัคมได้้ (ร้้อยละ 32.4) และมีผีลการประเมิิน BI อยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่� 3 โดยมีช่ี่วงคะแนนระหว่่าง 0-4 คะแนน ซึ่่�งหมาย

ถึึงผู้้� ป่่วยพึ่่�งตนเองไม่่ได้้  ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้  พิิการ 

หรืือทุุพพลภาพ (ร้้อยละ 18.9) ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 2

เมื่่�อนำำ�ผลการประเมินิ BI ครั้้�งแรกมาเปรีียบเทียีบกับั

ครั้้�งสุดุท้้ายภายหลัังการได้้รัับการฝังัเข็ม็รัักษาโรคหลอด

เลืือดสมองระยะฟ้ื้� นฟู สามารถอธิบิายได้้ดังัน้ี้�

- กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีผีลการประเมิิน BI ครั้้�งแรก อยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่� 3 หรืือมีคีะแนนอยู่่�ในช่วง 0-4 คะแนน เมื่่�อนำำ�มา

เปรีียบเทียีบกับั ครั้้�งสุดุท้้าย พบว่่า ภายหลัังการได้้รัับการ

ฝังัเข็ม็กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีคีวามสามารถในการปฏิบิัตัิิ

กิจิวััตรประจำำ�วันได้้ดีขีึ้้�น โดยมีคีะแนนมากกว่่า 5 คะแนน

ขึ้้�นไป สามารถจัดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 2 และกลุ่่�มที่่� 1 ซึ่่�งหมายถึงึ 

สามารถดูแลตนเองได้้บ้้าง ช่่วยเหลืือตนเองได้้บ้้าง จนถึงึ

ระดัับ พึ่่�งพาตนเองได้้ สามารถช่วยเหลืือผู้้�อื่่�น ชุุมชน และ

สังัคมได้้ อย่่างไรก็ต็ามยังมีกีลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ยัังจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

ที่่� 3 เช่่นเดิมิ จำำ�นวน 5 ราย 

- กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีผีลการประเมิิน BI ครั้้�งแรก อยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่� 2 หรืือมีีคะแนนอยู่่�ในช่วง 5-11 คะแนน เมื่่�อนำำ�

มาเปรีียบเทียีบกับัผลการประเมิิน BI ครั้้�งสุดุท้้าย พบว่่า 

ภายหลัังได้้ รัับการฝัังเข็ม็กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันได้้ดีีขึ้้� น โดยมีี

ไฟฟ้้ า (ร้้อยละ 43.2) 

เมื่่�อพิิจารณาผลข้้างเคีียงจากการฝังัเข็ม็ พบว่่า กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีอีาการผิดิปกติิ (ร้้อยละ 87.8) พบ

กลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงส่่วนน้้อยที่่�มีีอาการผิิดปกติิ (ร้้อยละ 

12.2) ซึ่่�งในรายที่่�มีอีาการผิดิปกติมิีเีพีียงมีอีาการช้ำำ��/จ้ำำ��

เลืือดภายหลัังการฝังัเข็ม็เท่า่นั้้�น	

ส่่วนที่่� 3 ผลการประเมิินความสามารถในการปฏิบิัตัิิ

กิจิวััตรประจำำ�วัน

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการประเมิิน BI โดยเฉลี่่�ย 5.59 

ครั้้�ง และมีส่ี่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 5.40 ครั้้�ง ได้้รัับการ

ประเมิิน BI มากที่่�สุดุ คืือ 20 ครั้้�ง และได้้รัับการประเมิิน

น้้อยที่่�สุดุ คืือ 2 ครั้้�ง เมื่่�อเปรีียบเทียีบผลการประเมิิน

ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันครั้้�งแรกและ

ครั้้�งสุดุท้้ายภายหลัังได้้รัับการฝังัเข็ม็รัักษาโรคหลอดเลืือด-

สมองระยะฟ้ื้� นฟูของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า ผลการประเมิิน 

BI ครั้้�งแรกในวันที่่�เริ่่�มฝังัเข็ม็รัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะฟ้ื้� นฟู กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 48.6 มีผีลการประเมิิน 

BI อยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 2 โดยมีช่ี่วงคะแนนระหว่่าง 5-11 คะแนน 

ซึ่่�งหมายถึึงผู้้� ป่่วยสามารถดูแลตนเองได้้บ้้าง ช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้บ้้าง รองลงมาคืือ มีผีลการประเมิิน BI อยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่� 1 โดยมีคีะแนนตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป ซึ่่�งหมาย-

ถึงึผู้้�ป่่วยสามารถพึ่่�งตนเองได้้ ช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น ชุุมชน และ

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินความสามารถในการปฏิิบัติัิกิิจวัตัรประจำำ�วันัครั้้�งแรกและครั้้�งสุุดท้า้ยของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=74)

      การประเมินิ Bathel Index (ครั้้�งแรก)     ร้้อยละ           การประเมิิน Bathel Index (ครั้้�งสุดุท้้าย)     จำำ�นวน    ร้้อยละ

	 กลุ่่�ม 3 (0-4 คะแนน) (n=14)	 18.9	 กลุ่่�ม 3 (0-4 คะแนน)	 5	 6.8

			   กลุ่่�ม 2 (5-11 คะแนน)	 8	 10.8	

			   กลุ่่�ม 1 (ตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป)	 1	 1.4	

	 กลุ่่�ม 2 (5-11 คะแนน) (n=36)	 48.6	 กลุ่่�ม 3 (0-4 คะแนน)	 0	 0.0

			   กลุ่่�ม 2 (5-11 คะแนน)	 14	 18.9

			   กลุ่่�ม 1 (ตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป)	 22	 29.7

	 กลุ่่�ม 1 (12 คะแนนขึ้้�นไป) (n=24)	 32.4	 กลุ่่�ม 3 (0-4 คะแนน)	 0	 0.0

			   กลุ่่�ม 2 (5-11 คะแนน)	 0	 0.0

			   กลุ่่�ม 1 (ตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป)	 24	 32.4



การศึึกษาย้อ้นหลังัประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มรักัษาโรคหลอดเลืือดสมอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S61

ประเมิิน motor power พบว่่า ผลการประเมิิน motor 

power ครั้้�งแรกในวันที่่�เริ่่�มฝัังเข็ม็รัักษาโรคหลอดเลืือด

สมองระยะฟ้ื้� นฟู กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีผีลการประเมินิ 

motor power อยู่่�ในเกรด/ระดับั 5 (ร้้อยละ 44.4) รอง

ลงมาคืือ มีีผลการประเมิิน motor power อยู่่�ในเกรด/

ระดับั 2 (ร้้อยละ 22.2) และเกรด/ระดับั 3 (ร้้อยละ 

13.9) ตามลำำ�ดับั ส่่วนผลการประเมิินผล motor power 

ครั้้�งสุดุท้้ายภายหลัังได้้รัับการฝังัเข็ม็ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�มีีผลการประเมิิน motor power อยู่่�ในเกรด/ระดัับที่่� 

0-4 ส่่วนใหญ่่มีีผลคะแนนที่่�เพิ่่�มขึ้้� น และไม่่มีีกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างรายใดมีผีลการประเมินิที่่�ลดลง ส่่วนกลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�มีผีลประเมิิน motor power อยู่่�ในเกรด/ระดัับ 5 ทั้้�งหมด

ยัังมีผีลคะแนนเท่่าเดิิม ซึ่่�งหมายถึงึ กล้้ามเนื้้�อมีกีำำ�ลังเป็็น

ปกติิ

ส่่วนที่่� 5 ผลการวิิเคราะห์์ประสิทิธิผิลการฝังัเข็ม็ก่อน

และหลัังการรัักษา

ผลการวิิเคราะห์์ประสิทิธิผิลการฝังัเข็ม็ก่อนและหลััง

การรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ผลของค่่าเฉลี่่�ยการ

ประเมินิความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันครั้้�ง

แรกและครั้้�งสุดุท้้ายของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้รัับการฝังัเข็ม็มีี

ความแตกต่่างกันั อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) 

(ตารางที่่� 3)

ส่่วนผลของค่่าเฉลี่่�ยการประเมิินกำำ�ลังของกล้้ามเนื้้� อ

ทั้้�ง 4 รยางค์์ ครั้้�งแรกและครั้้�งสุดุท้้ายของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�

ได้้รัับการฝังัเข็ม็มีคีวามแตกต่่างกันั อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิ(p<0.05) 

ผลการวิิเคราะห์์สรุุปให้้ เห็น็ว่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้ รัับ

การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟ้ื้� นฟูโดยการฝังัเข็ม็

จะมีีความสามารถในการปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วัน (Bar-

thel index; BI) และมีคีวามสามารถของกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อ 

(motor power) เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ย

ครั้้�งแรกเปรีียบเทียีบกับัค่่าเฉลี่่�ยครั้้�งสุดุท้้าย พบว่่ามีีผล

ต่่างของค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มสูงูขึ้้�นในทุกตัวัแปร โดย BI มีค่ี่าเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้� น 3.78 ภายหลัังการรัักษาโดยการฝัังเข็ม็ ส่่วน 

motor power มีค่ี่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุดุ คืือ Rt lower 

คะแนนมากกว่่า 12 คะแนนขึ้้�นไป สามารถจัดอยู่่�ในกลุ่่�ม

ที่่� 1 ซึ่่�งหมายถึงึ สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ สามารถช่วย

เหลืือผู้้�อื่่�น ชุุมชน และสังัคมได้้ อย่่างไรก็ต็าม ภายหลััง

การได้้รัับการฝังัเข็ม็ยังมีกีลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 2 

เช่่นเดิมิ จำำ�นวน 14 ราย และไม่่พบกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีผีล

การประเมิิน BI ลดลง หรืือได้้รัับการจัดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 3 

ซึ่่�งไม่่สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ 

- กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีผีลการประเมิิน BI ครั้้�งแรก อยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่� 1 หรืือมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป เมื่่�อนำำ�

มาเปรีียบเทียีบกับัครั้้�งสุดุท้้าย พบว่่า ภายหลัังได้้รัับการ

ฝังัเข็ม็กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีคีวามสามารถในการปฏิบิัตัิิ

กิจิวััตรประจำำ�วันได้้ดีขีึ้้�น โดยยัังคงมีคีะแนนมากกว่่า 12 

คะแนนขึ้้�นไป และส่่วนใหญ่่มีีคะแนนเพิ่่�มสูงูขึ้้�น สามารถ

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 1 เช่่นเดิมิ นอกจากนี้้�  ไม่่พบกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�มีผีลการประเมิินลดลง หรืือได้้รัับการจัดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 2 

และกลุ่่�มที่่� 3 ดังัตารางที่่� 2

ส่่วนที่่� 4 ผลการประเมิินกำำ�ลังของกล้้ามเนื้้�อ

มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รัับการประเมิินด้้วย

แบบประเมิินกำำ�ลังของกล้้ามเนื้้�อ (motor power) เพีียง

ครั้้�งเดีียวขณะที่่�รัับการฝังัเข็ม็รัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะฟ้ื้� นฟูในครั้้�งแรก (ร้้อยละ 51.4) รองลงมา คืือ ได้้

รัับการประเมิิน motor power จำำ�นวน 2, 3, 4 และ 20 

ครั้้� ง (ร้้ อยละ 6.8) กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ รัับการประเมิิน  

motor power โดยเฉลี่่�ย 4.8 ครั้้�ง และมีส่ี่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน 5.86 ครั้้�ง ได้้รัับการประเมิิน motor power 

มากที่่�สุดุ คืือ 20 ครั้้�ง และได้้รัับการประเมิินน้้อยที่่�สุดุ 

คืือ 1 ครั้้�งสำำ�หรัับการเปรีียบเทียีบผลการประเมิินกำำ�ลัง

ของกล้้ามเนื้้�อ (motor power) ครั้้�งแรกและครั้้�งสุดุท้้าย

ภายหลัังการได้้รัับการฝังัเข็ม็รัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะฟ้ื้� นฟูของกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�เป็็นต้้องใช้้ผลการประเมินิ 

motor power ตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป ผู้้� วิิจััยได้้พิจารณาความ

ครบถ้้วนของผลการประเมินิ motor power ซึ่่�งสามารถนำำ�

มาวิิเคราะห์์ผลได้้ทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 36 ราย หรืือร้้อยละ 48.6 

เมื่่�อเปรีียบเทียีบผลการประเมิินกำำ�ลังของกล้้ามเนื้้� อ 

ครั้้�งแรกและครั้้�งสุุดท้้ายของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้แบบ-
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กลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วนมีีการระบุุเป็็นจำำ�นวนเข็ม็ในการ

รัักษาแทนการระบุุจุุดฝัังเข็ม็ ทั้้�งน้ี้� ขึ้้� นอยู่่�กับัความเข้้าใจ

และความละเอียีดของผู้้�ทำำ�การเก็บ็บัันทึกึข้้อมููลในสถาน

ที่่�ศึกึษาด้้วย

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้ รัับการรัักษาโดยการฝัังเข็ม็ทุกราย 

มีกีารระบุุรหัสหัตถการทางการแพทย์์แผนจีน โดยร้้อยละ 

62.2 ของกลุ่่�มตัวอย่่างใช้้รหัสหัตถการ 999-18-10 

single-handed needle insertion และร้้อยละ 47.3 ของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้รหัสหัตถการ 999-18-01 electro-acu-

puncture therapy อย่่างไรก็ต็ามจะพบว่่า มีีกลุ่่�มตัวัอย่่าง

บางรายได้้รัับการบันัทึกึทั้้�ง 2 รหัสหัตถการ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับักลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้ รัับการรัักษาโดยวิิธีกีารฝัังเข็ม็แบบ

ใช้้ทั้้�ง 2 วิิธีร่ี่วมกันั และร้้อยละ 37.8 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างยััง

มีีรููปแบบการรัักษาทั้้�งรููปแบบผู้้� ป่่วยนอกและผู้้� ป่่วยใน 

สำำ�หรัับผลข้้างเคียีงจากการฝังัเข็ม็ที่่�พบมีอีาการไม่่รุนุแรง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Zhang XY(6) และ Adrian 

White(7) แต่่แม้้ว่าจะมีเีพีียงร้้อยละ 12.2 ของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�เกิดิอาการช้ำำ��และเป็็นจ้ำำ��เลืือด ก็อ็าจจะต้้องพิิจารณาเพ่ื่�อ

ป้้ องกันัไม่่ให้้เกิดิขึ้้�นในการรัักษาครั้้�งถัดัไป 

limb grade ค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 0.53 ภายหลัังการรัักษาโดย

การฝังัเข็ม็ รองลงมาคืือ Lt upper limb grade ค่่าเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�น 0.41 ภายหลัังการรัักษาโดยการฝังัเข็ม็ และRt 

upper limb grade ค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 0.39 ภายหลัังการ

รัักษาโดยการฝังัเข็ม็ ตามลำำ�ดับั

วิิจารณ์์
จากการศึกึษาพบว่่า ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างใน

ภาพรวม กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 

67.6) มีีอายุุเฉลี่่�ย 60.80 ปีี ผลการประเมิินความผิดิ

ปกติิที่่�ตรวจพบเมื่่�อมาโรงพยาบาล พบว่่า ส่่วนใหญ่่มา

ด้้วยอาการอ่อนแรงของหน้้า แขน หรืือขาซีีกเดียีว 

ร้้อยละ 35.1 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างเริ่่�มเข้้ารัับการฝังัเข็ม็

รัักษาโรคหลอดเลืือดสมองในช่วงสััปดาห์์แรกภายหลััง

ช่่วงวิิกฤต โดยมากกว่่าร้้อยละ 52.1 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีี

ความถี่่�ในการฝังัเข็ม็ 3 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ และร้้อยละ 32.4 

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รัับการฝังัเข็ม็รัักษาโรคหลอดเลืือด-

สมองตลอดช่่วงระยะเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษาจำำ�นวน 6-10 

ครั้้�ง และร้้อยละ 74.3 ของกลุ่่�มตัวอย่่างมีีการระบุุจุุด 

ฝังัเข็ม็ที่่�ชััดเจนในการรัักษารายครั้้�ง อย่่างไรก็ต็าม ยัังมีี

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์ป์ระสิิทธิิผลการฝัังเข็็มก่่อนและหลังัการรักัษาของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

              ตัวัแปร	             รอบการประเมินิ	                             ผลการประเมินิก่อนและหลัังการรัักษา

		                                                Mean	    SD	      ผลต่่าง Mean	        T	           p-value

Barthel Index (n=74)	ครั้้ �งแรก	 9.11	 5.11	 3.78	 -10.954	 <0.001

		ครั้้  �งสุดุท้้าย	 12.89	 5.05			 

Motor power (n=36)						    

	 Rt upper limb grade	ครั้้ �งแรก	 3.39	 1.67	 0.39	 -3.393	 0.002

		ครั้้  �งสุดุท้้าย	 3.78	 1.31			 

	 Rt lower limb grade	ครั้้ �งแรก	 3.83	 1.48	 0.53	 -3.081	 0.004

		ครั้้  �งสุดุท้้าย	 4.36	 0.80			 

	 Lt upper limb grade	ครั้้ �งแรก	 3.03	 2.11	 0.41	 -3.247	 0.003

		ครั้้  �งสุดุท้้าย	 3.44	 1.84			 

	 Lt lower limb grade	ครั้้ �งแรก	 3.53	 1.82	 0.30	 -2.142	 0.039

		ครั้้  �งสุดุท้้าย	 3.83	 1.63			 
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เลืือดสมองมากกว่่า 6 เดืือน

2. ควรมีกีารศึกึษาในกลุ่่�มประชากรอื่่�นๆ เพิ่่�มเติมิ เช่่น  

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟ้ื้� นฟูในเขตสุขุภาพอื่่�น 

3. การศึึกษาน้ี้� เป็็นการศึึกษาย้้ อนหลัังจากแฟ้้ม

ประวััติิผู้้� ป่่วยจึึงยัังมีีข้้อจำำ�กัดัของข้้อมููลที่่�มีีการบัันทึกึไม่่

ครบถ้้วน ควรศึกึษาแบบ prospective study โดยกำำ�หนด

จุุดฝังัเข็ม็ที่่�ใช้้ และเพิ่่�มการประเมิินอื่่�นๆ ที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับ

ในสากล เช่่น FMA Ashworth scale ในการวิิจััยครั้้�งต่่อ

ไป 

4. ควรมีีการพััฒนานวััตกรรมการบัันทึกึข้้อมููลเพ่ื่�อ

ช่่วยให้้เกิดิความสม่ำำ��เสมอ ครบถ้้วน ในการบันัทึกึข้้อมููล

และติดิตามการรัักษา เช่่น การจัดทำำ� application บันัทึกึ

อาการผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อช่่วยกระตุ้้�นเตืือน และลดข้้อผิดิพลาด 

เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ
งานวิิจัยันี้้�สำำ�เร็จ็ลุุล่่วงไปได้ด้้ว้ยดี ด้ว้ยความกรุุณาของ

นางบุุญใจ ล่ิ่� มศิิลา ผู้้ �อำำ�นวยการสถาบันัการแพทย์ไ์ทย-

จีีน ที่่ �ให้ค้ำำ�ปรึกษาและข้อ้เสนอแนะที่่ �ดีี ขอขอบคุุณ 

ผู้้ �อำำ�นวยการหน่่วยบริิการทั้้�ง 5 แห่่งที่่ �ให้ค้วามอนุุเคราะห์์

เป็็นแหล่่งเก็บ็ข้อ้มููลและให้บุุ้คลากรในสังักัดัเป็็นผู้้ �ร่่วม

วิิจัยั และสำำ�นักังานคณะกรรมการส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์-์ 

วิิจัยัและนวัตักรรม ที่่ �ให้ก้ารสนับัสนุุนงบประมาณในการ
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Abstract:		  The objectives of this study were to assess the effectiveness and safety of acupuncture in treating 

stroke. This study was a retrospective study from medical records of stroke patients in 5 hospitals in 

the public health regions 3 to 6 (Nong Chang Hospital, Bangkruai Hospital, Luangphorpern Hospital, 

Krathum Baen Hospital, and Phanatnikhom Hospital). The study samples were stroke patients (ICD-

10: I60-64) purposively selected from those who were treated and had passed the crisis period within 

6 months and had been treated by acupuncture treatment in combination with standard treatments during 

October 2020 - June 2021. The general data of the samples were analyzed using descriptive statistics (fre-

quency and percentage), Barthel index and other assessments of each patient were analyzed using pair 

t-test and the statistical significance was set at 95 percent confidence level (p<0.05). The resulst showed 

that there were 74 subjects who met the criteria, with the average age of 60.8 years old. Most of them 

were males (67.6 percent), in the age of 51 - 60 years old (36.5 percent), and 71.6 percent used the 

national health insurance. There were 95.9 percent of the patients with hemiplegia and received acupunc-

ture treatment within 13.78 days after getting stroke, up to 12.34 times on average (SD=8.18). The 

results of the assessment of the ability to perform daily activities using Barthel index (BI) were signifi-

cantly better after acupuncture treatments, with the index increased 3.78 points after getting acupuncture 

treatment (p<0.05), and none of the patients got decrease in the Barthel index. The motor power assess-

ment of the patients at level 0-4 showed increase score after acupuncture treatments. Minor side effects 

were observed in 12.2 percent of the patients, which were mainly needle puncture contusion.

Keywords: acupuncture; stroke; Barthel index score (BI)


