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บทคัดย่อ 

 การศึกษา ผลของการนวดแบบราชส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับการท ากายภาพบ าบัดต่อระดับก าลังกล้ามเนื้อ ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับก าลังกล้ามเนื้อ และศึกษาการนวดแบบ
ราชส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับการท ากายภาพบ าบัดต่อระดับก าลังกล้ามเนื้อ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอโพธิ์
ตาก จังหวัดหนองคาย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment) วัดก่อน - หลัง แบบกลุ่มเดียว มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง 
ระหว่างเดือน มีนาคม 2569  – พฤษภาคม 2569 รวม 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอโพธิ์ตาก 
จังหวัดหนองคาย ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย จ านวน 11 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ Willcoxon match paired  
 ผลการศึกษาพบว่า จากการประเมินก าลังกล้ามเนื้อ (Manual Muscle Testing: MMT) ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ (Modified 
Ashworth Scale: MAS)และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Modified Barthel Index: MBI) ก่อนและหลังการนวดแบบ
ราชส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับการท ากายภาพบ าบัด ภายหลังดีขึ้นจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 54.54 และก่อนและหลัง
การนวดแบบราชส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับการท ากายภาพบ าบัด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่ หลงัการการนวดแบบราชส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับการท ากายภาพบ าบัด ดีขึ้นกว่าก่อนการนวด ทั้งนี้เนื่องจาก 
การนวดแบบราชส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับการท ากายภาพบ าบัดต่อระดับก าลังกล้ามเนื้อ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย  
ค าส าคัญ: การนวดแบบราชส านัก การประคบสมุนไพร การท ากายภาพบ าบัดระดับก าลังกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

Abstract 
 This study investigated the effects of traditional Thai massage, herbal compress, and physiotherapy on 
muscle strength in stroke patients in Pho Tak District, Nong Khai Province. The objectives were to study the effects 
of traditional Thai massage and herbal compress combined with physiotherapy on muscle strength in stroke patients 
in Pho Tak District, Nong Khai Province. This was a quasi-experimental pre- and post-test design with a single group, 
conducted from March 2026 to May 2026 (3 months). The sample consisted of 11 stroke patients from Pho Tak 
District, Nong Khai Province, who received services at Pho Tak Hospital, Nong Khai Province. Data were collected 
using questionnaires and analyzed using content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
Willcoxon matched paired.  
 The study found that, based on assessments of muscle strength (Manual Muscle Testing: MMT), muscle tone 
(Modified Ashworth Scale: MAS), and ability to perform daily activities (Modified Barthel Index: MBI) before and after 
traditional Thai massage and herbal compress combined with physical therapy, 6 patients (54.54%) showed 
improvement. There was a statistically significant difference (p < .05) between pre- and post-treatment assessments 
of traditional Thai massage and herbal compress combined with physical therapy, with improvement seen in 6 
                                                            
1 โรงพยาบาลโพธิ์ตาก อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 
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patients compared to 1 patient. This is attributed to the positive effects of traditional Thai massage and herbal 
compress combined with physical therapy on muscle strength in stroke patients in Pho Tak District, Nong Khai 
Province. 
Keywords: Traditional Thai massage, herbal compress, physical therapy, muscle strength, stroke patients 
. 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคัญทั่วโลก 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดใหม่ราว 15 
ล้านรายต่อปี ในจ านวนนี้ เสียชีวิตประมาณ5 ล้าน
ราย ที่เหลือพิการเป็นส่วนใหญ่ ประมาณ 2 ใน 3 
ของผู้ป่วยโรคนี้ เกิดขึ้นในประเทศก าลังพัฒนาหรือ
ด้วยพัฒนารวมถึงประเทศไทย ส าหรับสถานการณ์
ของโรคนี้ ในประเทศพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ประมาณ 1,880 รายต่อ แสน หรือร้อยละ2 
โดยประมาณ ปัจจุบันถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ่งในเพศหญิง รองจากอุบัติเหตุและมะเร็ง 
ดังน้ันจะเห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา
ส าคัญของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบันที่
ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งจะพบโรคนี้ มากขึ้น
เรื่อยๆ1 และเป็นโรคที่ก่อให้เกิดอาการทางระบบ
ประสาท ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพเมื่อเกิดโรคแล้ว
ผู้ ป่ วยต้องใช้ เวลาในการฟื้ นตั วค่อนข้ างนาน 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้นในการรักษา
หรือฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย นอกจากนั้นยังพบว่า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตจะมีความพิการ
หลงเหลืออยู่เนื่องจากเนื้อสมองถูกท าลายไปและต้อง
ใช้ชีวิตอย่างพิการไปตลอดชีวิต ซึ่งมีอาการมากหรือ
น้อยนั้นขึ้นอยู่กับปริมาณของเนื้อสมองที่ถูกท าลาย
และพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการ
ทางร่างกายจะส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว 
ชุมชน รวมถึงประเทศชาติอีกด้วย2  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก โดย
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและความพิการอันดับต้น ๆ 
ของประชากร ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักมีภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาทและระบบกล้ ามเนื้ อ เช่น 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง เกร็งแข็ง ขยับเคลื่อนไหวร่างกาย
ได้ล าบาก รวมทั้งมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก
การใช้งานซ้ าหรือต าแหน่งท่าทางที่ไม่ถูกต้อง3 การ

รักษาด้วย กายภาพบ าบัด เป็นแนวทางหลักที่ช่วย
ฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาเคลื่อนไหว
และด าเนินชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงปกติ อย่างไรก็
ตาม ผู้ป่วยบางรายยังมีอาการปวดเกร็งของกล้ามเนื้อ
ที่คงอยู่ เป็นเวลานาน ซึ่ งท าให้การฟื้นฟูไม่ เต็ม
ประสิทธิภาพ(สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศ
ไทย,2564) แนวทางการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยทั่วไปมุ่งเน้นการท ากายภาพบ าบัด เพื่อ
กระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อ เสริมสร้างการ
เคลื่อนไหว และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันได้มีการบูรณาการศาสตร์
การแพทย์แผนไทยเข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการฟื้นฟูผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น4 
 การนวดไทยแบบราชส านักเป็นศาสตร์การ
นวดที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อกระตุ้นการไหลเวียนของ
โลหิต ลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุ่น
ของข้อต่อ และช่วยให้ร่างกายเกิดสมดุล เหมาะ
ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย
หลังจากการเจ็บป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอาการกล้ามเนื้อตึงหรือเกร็ง5 นอกจากนี้ 
การประคบสมุนไพรเป็นวิธีการบ าบัดที่ใช้ความร้อน
ร่วมกับตัวยาสมุนไพร เช่น ไพล ขมิ้นชัน ตะไคร้ ใบ
มะกรูด และการบูร ซึ่งมีฤทธิ์ลดการอักเสบ บรรเทา
อาการปวดเมื่อย และเพ่ิมการไหลเวียนโลหิต การใช้
ความร้อนจากลูกประคบยังช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว
ได้ดีขึ้น และเมื่อใช้ร่วมกับการนวดจะช่วยเสริมผลใน
การฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ6 
 ในพื้นที่อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวนหนึ่งที่
ได้ รับการรักษาแบบประคับประคองและท า
กายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง แต่ยังมีข้อจ ากัดด้าน
การเคลื่อนไหวและความตึงของกล้ามเนื้อ ซึ่งส่งผล
ต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยรวม การน าศาสตร์การ
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เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและความพิการอันดับต้น ๆ 
ของประชากร ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักมีภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาทและระบบกล้ ามเนื้ อ เช่น 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง เกร็งแข็ง ขยับเคลื่อนไหวร่างกาย
ได้ล าบาก รวมทั้งมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก
การใช้งานซ้ าหรือต าแหน่งท่าทางที่ไม่ถูกต้อง3 การ

รักษาด้วย กายภาพบ าบัด เป็นแนวทางหลักที่ช่วย
ฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาเคลื่อนไหว
และด าเนินชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงปกติ อย่างไรก็
ตาม ผู้ป่วยบางรายยังมีอาการปวดเกร็งของกล้ามเนื้อ
ที่คงอยู่ เป็นเวลานาน ซึ่ งท าให้การฟื้นฟูไม่ เต็ม
ประสิทธิภาพ(สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศ
ไทย,2564) แนวทางการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยทั่วไปมุ่งเน้นการท ากายภาพบ าบัด เพื่อ
กระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อ เสริมสร้ างการ
เคลื่อนไหว และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันได้มีการบูรณาการศาสตร์
การแพทย์แผนไทยเข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการฟื้นฟูผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น4 
 การนวดไทยแบบราชส านักเป็นศาสตร์การ
นวดที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อกระตุ้นการไหลเวียนของ
โลหิต ลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุ่น
ของข้อต่อ และช่วยให้ร่างกายเกิดสมดุล เหมาะ
ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย
หลังจากการเจ็บป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอาการกล้ามเนื้อตึงหรือเกร็ง5 นอกจากนี้ 
การประคบสมุนไพรเป็นวิธีการบ าบัดที่ใช้ความร้อน
ร่วมกับตัวยาสมุนไพร เช่น ไพล ขมิ้นชัน ตะไคร้ ใบ
มะกรูด และการบูร ซึ่งมีฤทธิ์ลดการอักเสบ บรรเทา
อาการปวดเมื่อย และเพิ่มการไหลเวียนโลหิต การใช้
ความร้อนจากลูกประคบยังช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว
ได้ดีขึ้น และเมื่อใช้ร่วมกับการนวดจะช่วยเสริมผลใน
การฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ6 
 ในพื้นที่อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวนหนึ่งที่
ได้ รับการรักษาแบบประคับประคองและท า
กายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง แต่ยังมีข้อจ ากัดด้าน
การเคลื่อนไหวและความตึงของกล้ามเนื้อ ซึ่งส่งผล
ต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยรวม การน าศาสตร์การ

 
 

นวดแบบราชส านักและการประคบสมุนไพรเข้า
มาร่วมกับการท ากายภาพบ าบัด จึงเป็นแนวทางที่
น่าสนใจในการเพิ่มประสิทธิภาพการฟื้นฟูร่างกายให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากฐานข้อมูลประชากร 
(HDC) ของจังหวัดหนองคายในปี พ.ศ 2568 อ าเภอ
โพธิ์ตาก ประกอบด้วย 3 ต าบล ได้แก่ต าบลโพธิ์ตาก 
ต าบลโพนทอง ต าบลด่านศรีสุข   มีประชากรทั้งหมด 
11,270 คนในปี พ.ศ. 2567  มีผู้ป่วย IMC ทั้งหมด
จ านวน 22 ราย และในปี พ.ศ. 2568 มีผู้ป่วย IMC 
ท้ังหมดจ านวน  11 ราย  มี โรงพยาบาลโพธิ์ตาก เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด F3  และเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ ผสมผสาน มี การจั ดบริ การฟื้ นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง เพื่อตอบสนองนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) และตัวชี้ วั ด  กระทรวง
สาธารณสุข(ส านักงานปลัดกระทรวง ให้บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วย โดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ นัก
กายภาพบ าบัดและแพทย์แผนไทย7 
  อย่างไรก็ตามถึงแม้จะมีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ยังขาดการประเมินผลในการให้บริการ
อย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาประสิทธิผลการ
นวดแบบราชส านักและประคบสมุนไพรร่วมกับการ
ท ากายภาพบ าบัดในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ในพื้นที่อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 
เพื่อดูแลและเพิ่มความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันและระดับก าลังของกล้ามเนื้อ 
ผู้ป่วยสามารถกลับมาดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
และสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาผลของการนวดแบบราชส านักและ
การประคบสมุนไพรร่วมกับการท ากายภาพบ าบัดต่อ
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน ระดับก าลังกล้ามเนื้อ 
และความตึงของกล้ามเนื้อ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการนวด
แบบราชส านักและประคบสมุนไพรร่วมกับการท า
กายภาพบ าบัด จะมีระดับก าลังกล้ามเนื้อหลังการ
รักษาสูงกว่าก่อนการรักษา 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา ผลของการนวดแบบราชส านักและ
การประคบสมุนไพรร่วมกับการท ากายภาพบ าบัดต่อ
ระดับก าลังกล้ามเนื้อ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi Experiment) วัดก่อน - หลัง แบบ
กลุ่มเดียว มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง มีนาคม 
2569  – พฤษภาคม 2569 รวม 3 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 
จ านวน 11 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 
selection) โดยมเีกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion and Exclusion Criteria) 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอด
เลือดสมองโดยแพทย ์
 2. อยู่ในระยะฟืน้ฟู (หลังเกิดโรคอย่างน้อย 3 
เดือน) 
 3. มีอาการอ่อนแรงของแขนหรือขาข้างใดข้าง
หนึ่ง 
 4. สามารถสื่อสารและให้ความร่วมมือในการ
รักษาได ้
 5. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในแบบ
ยินยอม 
 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การทดลอง 
(Inclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอด
เลือดสมองโดยแพทย ์
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 2. อยู่ในระยะฟืน้ฟู (หลังเกิดโรคอย่างน้อย 3 
เดือน) 
 3. มีอาการอ่อนแรงของแขนหรือขาข้างใดข้าง
หนึ่ง 
 4. สามารถสื่อสารและใหค้วามร่วมมือในการ
รักษาได ้
 5. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในแบบ
ยินยอม 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก ่การ
นวดแบบราชส านักและการประคบสมุนไพรรว่มกับ
การท ากายภาพบ าบัดต่อระดับก าลังกล้ามเนื้อ ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัด
หนองคาย ประกอบด้วย 
 1.1 ชุดลูกประคบสมุนไพรที่ประกอบด้วย
สมุนไพรหลัก ได้แก่ ไพล ขมิ้นชัน ตะไคร้ ใบมะกรูด 
การบูร และเกลือ 
 1.2 ขั้นตอนการนวดไทยแบบราชส านักตาม
แนวทางของกรมการแพทย์แผนไทย (2565) โดยใช้
เวาลา 90 นาที ต่อครั้ง เป็นการนวดไทยราชส านกั 
19 ท่า ดังนี ้ 
 ท่าที่ 1. นวดพื้นฐานขา เน้นขอ้เท้า เปิดประตู
ลม 
 ท่าที่ 2. นวดพื้นฐานหลัง 
 ท่าที่ 3. นวดสัญญาณ 1-5 หลัง 
 ท่าที่ 4. นวดพื้นฐานขาด้านนอก 
 ท่าที่ 5. นวดสัญญาณ 1-5 ขาด้านนอก 
 ท่าที่ 6. นวดพื้นฐานขาด้านใน 
 ท่าที่ 7. นวดสัญญาณ 1-5 ขาด้านใน 
 ท่าที่ 8. นวดพื้นฐานท้อง 
 ท่าที่ 9. นวดสัญญาณ 1-5 ทอ้ง 
 ท่าที่ 10. นวดพื้นฐานแขนด้านใน 
 ท่าที่ 11. นวดสัญญาณ 1-5 แขนด้านใน 
 ท่าที่ 12. นวดพื้นฐานแขนด้านนอก 
 ท่าที่ 13. นวดสัญญาณ 1-5 แขนด้านนอก 
 ท่าที่ 14. นวดพื้นฐานบ่า 
 ท่าที่ 15. นวดสัญญาณ 1-5 หัวไหล่ 
 ท่าที่ 16. นวดพื้นฐานโค้งคอ 

 ท่าที่ 17. นวดสัญญาณ 1-5 ศีรษะด้านหลัง 
 ท่าที่ 18. นวดจุดจอมประสาท 
 ท่าที่ 19. นวดสัญญาณ 1-5 ศีรษะด้านหน้า    
 1.3 แผนการท ากายภาพบ าบัดมาตรฐาน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ 
 2.2 แบบประเมินความตึงของกล้ามเนื้อ 
(Modified Ashworth Scale: MAS) ระดับก าลัง
กล้ามเนื้อแบ่งออกเป็น 6 ระดับ (เกรด 0-5) โดยใช้
มาตราส่วนทดสอบก าลังกล้ามเนื้อ (MRC) ตั้งแต่
เกรด 0 คือ ไม่หดตัวเลย ไปจนถึงเกรด 5 คือ ก าลัง
ปกติ สามารถต้านแรงผู้ตรวจได้เต็มที่ ซึ่งเป็นวิธี
ประเมินโดยแพทย์หรือนักกายภาพบ าบัด เพื่อดู
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหวส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย.  
มาตราส่วนการประเมินก าลังกล้ามเนื้อ (MRC 
Scale): 
 เกรด 0 (MRC 0): ไม่มีการเคลื่อนไหวใดๆ 
และคล าไม่พบการหดตัวของกล้ามเนื้อ. 
 เกรด 1 (MRC 1): คล าพบการหดตัวของ
กล้ามเนื้อเล็กนอ้ย แต่ไม่มีการเคลื่อนไหวของข้อต่อ. 
 เกรด 2 (MRC 2): สามารถเคลื่อนไหวได้เต็ม
ช่วง แต่ต้านแรงโน้มถ่วงไม่ได้ (เคลื่อนไหวในแนวราบ
ได้). 
 เกรด 3 (MRC 3): ยกต้านแรงโน้มถ่วงได้
ตลอดช่วงการเคลื่อนไหว แต่ตา้นแรงผู้ตรวจไม่ได้. 
 เกรด 4 (MRC 4): ยกต้านแรงผู้ตรวจได้
พอสมควร แตย่ังไม่เต็มที่. 
 เกรด 5 (MRC 5): มีก าลังกล้ามเนื้อปกติ 
สามารถต้านแรงผู้ตรวจได้เต็มที่ 
 2.3 แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (Modified Barthel Index: MBI) 
ประกอบด้วย  
 2.3.1 การรับประทานอาหาร  (0 – 10 ) 
 2.3.2 การอาบน้ า (0 – 5) 
 2.3.3 การแต่งกาย (0–10) 
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 2. อยู่ในระยะฟืน้ฟู (หลังเกิดโรคอย่างน้อย 3 
เดือน) 
 3. มีอาการอ่อนแรงของแขนหรือขาข้างใดข้าง
หนึ่ง 
 4. สามารถสื่อสารและให้ความร่วมมือในการ
รักษาได้ 
 5. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในแบบ
ยินยอม 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก ่การ
นวดแบบราชส านักและการประคบสมุนไพรรว่มกับ
การท ากายภาพบ าบัดต่อระดับก าลังกล้ามเนื้อ ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัด
หนองคาย ประกอบด้วย 
 1.1 ชุดลูกประคบสมุนไพรที่ประกอบด้วย
สมุนไพรหลัก ได้แก่ ไพล ขมิ้นชัน ตะไคร้ ใบมะกรูด 
การบูร และเกลือ 
 1.2 ขั้นตอนการนวดไทยแบบราชส านักตาม
แนวทางของกรมการแพทย์แผนไทย (2565) โดยใช้
เวาลา 90 นาที ต่อครั้ง เป็นการนวดไทยราชส านกั 
19 ท่า ดังนี ้ 
 ท่าที่ 1. นวดพื้นฐานขา เน้นขอ้เท้า เปิดประตู
ลม 
 ท่าที่ 2. นวดพื้นฐานหลัง 
 ท่าที่ 3. นวดสัญญาณ 1-5 หลัง 
 ท่าที่ 4. นวดพื้นฐานขาด้านนอก 
 ท่าที่ 5. นวดสัญญาณ 1-5 ขาด้านนอก 
 ท่าที่ 6. นวดพื้นฐานขาด้านใน 
 ท่าที่ 7. นวดสัญญาณ 1-5 ขาด้านใน 
 ท่าที่ 8. นวดพื้นฐานท้อง 
 ท่าที่ 9. นวดสัญญาณ 1-5 ทอ้ง 
 ท่าที่ 10. นวดพื้นฐานแขนด้านใน 
 ท่าที่ 11. นวดสัญญาณ 1-5 แขนด้านใน 
 ท่าที่ 12. นวดพื้นฐานแขนด้านนอก 
 ท่าที่ 13. นวดสัญญาณ 1-5 แขนด้านนอก 
 ท่าที่ 14. นวดพื้นฐานบ่า 
 ท่าที่ 15. นวดสัญญาณ 1-5 หัวไหล่ 
 ท่าที่ 16. นวดพื้นฐานโค้งคอ 

 ท่าที่ 17. นวดสัญญาณ 1-5 ศีรษะด้านหลัง 
 ท่าที่ 18. นวดจุดจอมประสาท 
 ท่าที่ 19. นวดสัญญาณ 1-5 ศีรษะด้านหน้า    
 1.3 แผนการท ากายภาพบ าบัดมาตรฐาน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ 
 2.2 แบบประเมินความตึงของกล้ามเนื้อ 
(Modified Ashworth Scale: MAS) ระดับก าลัง
กล้ามเนื้อแบ่งออกเป็น 6 ระดับ (เกรด 0-5) โดยใช้
มาตราส่วนทดสอบก าลังกล้ามเนื้อ (MRC) ตั้งแต่
เกรด 0 คือ ไม่หดตัวเลย ไปจนถึงเกรด 5 คือ ก าลัง
ปกติ สามารถต้านแรงผู้ตรวจได้เต็มที่ ซึ่งเป็นวิธี
ประเมินโดยแพทย์หรือนักกายภาพบ าบัด เพื่อดู
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหวส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย.  
มาตราส่วนการประเมินก าลังกล้ามเนื้อ (MRC 
Scale): 
 เกรด 0 (MRC 0): ไม่มีการเคลื่อนไหวใดๆ 
และคล าไม่พบการหดตัวของกล้ามเนื้อ. 
 เกรด 1 (MRC 1): คล าพบการหดตัวของ
กล้ามเนื้อเล็กนอ้ย แต่ไม่มีการเคลื่อนไหวของข้อต่อ. 
 เกรด 2 (MRC 2): สามารถเคลื่อนไหวได้เต็ม
ช่วง แต่ต้านแรงโน้มถ่วงไม่ได้ (เคลื่อนไหวในแนวราบ
ได้). 
 เกรด 3 (MRC 3): ยกต้านแรงโน้มถ่วงได้
ตลอดช่วงการเคลื่อนไหว แต่ตา้นแรงผู้ตรวจไม่ได้. 
 เกรด 4 (MRC 4): ยกต้านแรงผู้ตรวจได้
พอสมควร แตย่ังไม่เต็มที่. 
 เกรด 5 (MRC 5): มีก าลังกล้ามเนื้อปกติ 
สามารถต้านแรงผู้ตรวจได้เต็มที่ 
 2.3 แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (Modified Barthel Index: MBI) 
ประกอบด้วย  
 2.3.1 การรับประทานอาหาร  (0 – 10 ) 
 2.3.2 การอาบน้ า (0 – 5) 
 2.3.3 การแต่งกาย (0–10) 

 
 

 2.3.4 การใช้หอ้งน้ า (0–10) 
 2.3.5 การลุกจากเตียง/นั่งเก้าอี้ (0–15) 
 2.3.6 การเคลื่อนไหวภายในห้อง (0–15) 
 2.3.7 การขึ้น–ลงบันได (0–10) 
 2.3.8 การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ (0–10) 
 2.3.9 การควบคุมปัสสาวะ (0–10) 
 2.3.10 การดูแลตนเองทั่วไป (0–5) 
 การแปลผล 
 คะแนนระหว่าง 0–20 = 1 แปลผล ขึ้นอยู่กับ
ผู้อื่นทั้งหมด    
 คะแนนระหว่าง 21–60 =  2 แปลผล 
ต้องการความช่วยเหลือบางส่วน 
 คะแนนระหว่าง 61–90 =  3 แปลผล 
ช่วยเหลือตนเองได้เกือบทั้งหมด 
 คะแนนระหว่าง 91–100 = 4  แปลผล 
ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด 
 2.4 ประเมินความตึงของกล้ามเนื้อ 
(Modified Ashworth Scale: MAS)  หมายถึง การ
ประเมินผลคะแนน ความตึงของกล้ามเนื้อ โดยมี
เกณฑ์ประเมิน ดังต่อไปนี้ 

ระดับ
คะแนน 

ค าอธิบาย 

0 ไม่มีความตึงของกล้ามเนื้อ 
1 มีความตึงเล็กน้อย เมื่อเคลื่อนไหว

ปลายข้อต่อ 
1+ มีความตึงเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในช่วงน้อย

กว่าครึ่งของการเคลื่อนไหว 
2 ความตึงเพิ่มขึ้นชัดเจนแต่ยังเคลื่อนไหว

ได้ง่าย 
3 ความตึงมาก เคลื่อนไหวได้ยาก 
4 ข้อติดแข็ง เคลื่อนไหวไม่ได้เลย 

 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 การศึกษา ผลของการนวดแบบราชส านักและ
การประคบสมุนไพรร่วมกับการท ากายภาพบ าบัดต่อ
ระดับก าลังกล้ามเนื้อ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย มีขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

 1. ศึกษาวิเคราะห์การนวดแบบราชส านักและ
การประคบสมุนไพรร่วมกับการท ากายภาพบ าบัดต่อ
ระดับก าลังกล้ามเนื้อ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 
 2. ก าหนดการนวดแบบราชส านกัและการ
ประคบสมุนไพรร่วมกับการท ากายภาพบ าบัดต่อ
ระดับก าลังกล้ามเนื้อ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 
 3. การด าเนินการนวดแบบราชส านักและการ
ประคบสมุนไพรร่วมกับการท ากายภาพบ าบัดต่อ
ระดับก าลังกล้ามเนื้อ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 
 4. สรุปผลของการนวดแบบราชส านกัและการ
ประคบสมุนไพรร่วมกับการท ากายภาพบ าบัดต่อ
ระดับก าลังกล้ามเนื้อ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนมุานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก ่Willcoxon match 
paired  
 จริยธรรมการวจิัย 
 การศึกษา ผลของการนวดแบบราชส านักและ
การประคบสมุนไพรร่วมกับการท ากายภาพบ าบัดต่อ
ระดับก าลังกล้ามเนื้อ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 81.8 อายุ เฉลี่ ย เท่ากับ 
58.55+14.83 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 54.5 
น้ าหนักเฉลี่ย เท่ากับ 63.36+12.61 กิโลกรัม ส่วนสูง
เฉลี่ย เท่ากับ 148.45+45.35 เซนติเมตร ประกอบ
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อาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง ร้อยละ 36.4 เท่ากัน 
ไม่มีโรคประจ าตัว และป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 36.4 เท่ากัน ไม่ดื่มสุราและสูบบุหรี่ ร้อยละ 
63.6 เท่ากัน 
 2. ประเมินก าลังกล้ามเนื้อ (Manual Muscle 
Testing : MMT) แขน ก่อนและหลังการนวดแบบราช
ส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับการท า
กายภาพบ าบัด พบว่า ภายหลังดีขึ้นจ านวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 54.54  
 3. ประเมินก าลังกล้ามเนื้อ (Manual Muscle 
Testing : MMT) ขา ก่อนและหลังการนวดแบบราช
ส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับการท า
กายภาพบ าบัด พบว่า ภายหลังดีขึ้นจ านวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 54.54  
 4. ประเมินความตึงของกล้ามเนื้อ (Modified 
Ashworth Scale: MAS) ก่อนและหลังการนวดแบบ
ราชส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับการท า
กายภาพบ าบัด พบว่า ความตึงของกล้ามเนื้อดีขึ้น 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 54.54 
 5. ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Modified Barthel Index: MBI) ก่อนและ
หลังการนวดแบบราชส านักและการประคบสมุนไพร
ร่วมกับการท ากายภาพบ าบัด พบว่า ความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน (Modified Barthel Index: 
MBI) หลังการนวดแบบราชส านักและการประคบ
สมุนไพรร่วมกับการท ากายภาพบ าบัด ดีขึ้น จ านวน 
6 คน คิดเป็นร้อยละ 54.54 
 6. การเปรียบเทียบ ก าลังกล้ามเนื้อ (Manual 
Muscle Testing: MMT) ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
( Modified Ashworth Scale: MAS)แ ล ะ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Modified 
Barthel Index: MBI) ก่อนและหลังการนวดแบบราช
ส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับการท า
กายภาพบ าบัด 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่ หลังการการนวดแบบราชส านักและ
การประคบสมุนไพรรว่มกับการท ากายภาพบ าบัด ดี
ขึ้นกว่าก่อนการนวด 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า จากการประเมินก าลัง
กล้ามเนื้อ (Manual Muscle Testing: MMT) ความ
ตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Modified Ashworth Scale: 
MAS)และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(Modified Barthel Index: MBI) ก่อนและหลังการ
นวดแบบราชส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับ
การท ากายภาพบ าบัด ภายหลังดีขึ้นจ านวน 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.54 และก่อนและหลังการนวดแบบ
ราชส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับการท า
กายภาพบ าบัด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังการการนวดแบบราช
ส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับการท า
กายภาพบ าบัด ดีขึ้นกว่าก่อนการนวด ทั้งนี้เนื่องจาก 
การนวดแบบราชส านักและการประคบสมุนไพร
ร่ วมกับการท ากายภาพบ าบัดต่อระดับก าลั ง
กล้ามเนื้อ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอโพธิ์
ตาก จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางเวชปฏิบัติ  
(Clinical Practice Guideline) การดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง (Intermediate Care) ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก8 และแนวทางการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง9 และการนวกไทยแบบราชส านัก10 สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของสุทธิกิตติ์ พิพัฒน์ศรีสวัสดิ์11 ได้
ศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทย ร่วมกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมาตรฐานต่อความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วม
วิจัย ได้แก่ เพศ, อายุ, ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง, 
ข้ างที่ อ่ อนแรง , คะแนน BI, FMA-motor, และ 
NIHSS-T ก่อนการรักษา ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม เมื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการรักษา 3 
เดือน พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม ต่างมีคะแนน BI, FMA-
motor เพิ่มข้ึน และมีคะแนน NIHSS-T ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
คะแนนของแบบประเมินทั้ง 3 เดือน ก่อนและหลัง
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อาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง ร้อยละ 36.4 เท่ากัน 
ไม่มีโรคประจ าตัว และป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 36.4 เท่ากัน ไม่ดื่มสุราและสูบบุหรี่ ร้อยละ 
63.6 เท่ากัน 
 2. ประเมินก าลังกล้ามเนื้อ (Manual Muscle 
Testing : MMT) แขน ก่อนและหลังการนวดแบบราช
ส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับการท า
กายภาพบ าบัด พบว่า ภายหลังดีขึ้นจ านวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 54.54  
 3. ประเมินก าลังกล้ามเนื้อ (Manual Muscle 
Testing : MMT) ขา ก่อนและหลังการนวดแบบราช
ส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับการท า
กายภาพบ าบัด พบว่า ภายหลังดีขึ้นจ านวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 54.54  
 4. ประเมินความตึงของกล้ามเนื้อ (Modified 
Ashworth Scale: MAS) ก่อนและหลังการนวดแบบ
ราชส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับการท า
กายภาพบ าบัด พบว่า ความตึงของกล้ามเนื้อดีขึ้น 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 54.54 
 5. ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Modified Barthel Index: MBI) ก่อนและ
หลังการนวดแบบราชส านักและการประคบสมุนไพร
ร่วมกับการท ากายภาพบ าบัด พบว่า ความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน (Modified Barthel Index: 
MBI) หลังการนวดแบบราชส านักและการประคบ
สมุนไพรร่วมกับการท ากายภาพบ าบัด ดีขึ้น จ านวน 
6 คน คิดเป็นร้อยละ 54.54 
 6. การเปรียบเทียบ ก าลังกล้ามเนื้อ (Manual 
Muscle Testing: MMT) ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
( Modified Ashworth Scale: MAS)แ ล ะ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Modified 
Barthel Index: MBI) ก่อนและหลังการนวดแบบราช
ส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับการท า
กายภาพบ าบัด 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่ หลังการการนวดแบบราชส านักและ
การประคบสมุนไพรรว่มกับการท ากายภาพบ าบัด ดี
ขึ้นกว่าก่อนการนวด 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า จากการประเมินก าลัง
กล้ามเนื้อ (Manual Muscle Testing: MMT) ความ
ตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Modified Ashworth Scale: 
MAS)และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(Modified Barthel Index: MBI) ก่อนและหลังการ
นวดแบบราชส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับ
การท ากายภาพบ าบัด ภายหลังดีขึ้นจ านวน 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.54 และก่อนและหลังการนวดแบบ
ราชส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับการท า
กายภาพบ าบัด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังการการนวดแบบราช
ส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับการท า
กายภาพบ าบัด ดีขึ้นกว่าก่อนการนวด ทั้งนี้เนื่องจาก 
การนวดแบบราชส านักและการประคบสมุนไพร
ร่ วมกับการท ากายภาพบ าบัดต่อระดับก าลั ง
กล้ามเนื้อ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอโพธิ์
ตาก จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางเวชปฏิบัติ  
(Clinical Practice Guideline) การดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง (Intermediate Care) ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก8 และแนวทางการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง9 และการนวกไทยแบบราชส านัก10 สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของสุทธิกิตติ์ พิพัฒน์ศรีสวัสดิ์11 ได้
ศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทย ร่วมกับการฟื้นฟู
สมรรถภาพมาตรฐานต่อความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วม
วิจัย ได้แก่ เพศ, อายุ, ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง, 
ข้ างที่ อ่ อนแรง , คะแนน BI, FMA-motor, และ 
NIHSS-T ก่อนการรักษา ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม เมื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการรักษา 3 
เดือน พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม ต่างมีคะแนน BI, FMA-
motor เพิ่มขึ้น และมีคะแนน NIHSS-T ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง
คะแนนของแบบประเมินทั้ง 3 เดือน ก่อนและหลัง

 
 

การรักษา พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในทุก
แบบประเมิน และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิศรุต 
ศรีสว่าง พวงเพชร สีหาบูราณ พิทักษ์พงษ์ พรรณ
พราว ชุลีภรณ์ ปักกาเวสา12 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบบริการทางการแพทย์แผนไทยในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนต าบลหนองคู อ าเภอนา
ดูน จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษา พบว่า ได้
รูปแบบบริการทางการแพทย์แผนไทยในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนต าบลหนองคู ดังนี้ 1) 
พัฒนาการส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขต าบล และชุมชน เพื่อให้บริการผู้ป่วยโดยเร็วที่สุด 
2) พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล เพื่อร่วมดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
เน้นเนื้อหาการดูแลกับหลัก 3 อ. (อ.อิริยาบถ, อ.
อารมณ์, อ.อุดมปัญญา) 3) ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ชุมชนการจัดท าแผนดูแลรายบุคคลที่สอดคล้อง
นาฬิกาชีวิตผู้ป่วย 4) ประสานและจัดหาแหล่ง
สนับสนุนจากองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 5) 
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ดังนี้ 5.1) ภาคีเครือข่าย
ชุมชน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 5.2) แพทย์แผนไทย และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบล  สัปดาห์ละ 1 ครั้ง5.3) 
ทีมสหวิชาชีพ เดือนละ 1 ครั้ง ภายหลังการพัฒนาท า
ให้มีการส่งต่อข้อมูลที่รวดเร็วท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีคะแนนการท ากิจวัตร
ประจ าวันพ้ืนฐาน (ADL) เพิ่มขึ้นทุกราย ผลการ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อยู่ในระดับปานกลาง ( =2.94, SD=0.77) ผลการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูพบว่า
อยู่ในระดับมากที่สุด และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประถมพร มาตย์วิเศษ นาตยา วรรณการ13 ได้ศึกษา
ผลการดูแลผู้ป่วยระยะกลางโรคหลอดเลือดสมอง 

(อัมพฤกษ์ อัมพาต) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพต่อการเพิ่มความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน และระดับก าลังของ
กล้ามเนื้อในหอผู้ป่วยเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาล
มหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า หลังการรักษา กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันมากกว่าก่อนการรักษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีระดับก าลังของ
กล้ามเนื้อแขนและขาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) และส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดในด้านภาพรวม ด้าน
การให้บริการ และด้านผลการรักษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.94±0.25 4.91±0.30 และ 4.47±0.67 ตามล าดับ 
และไม่พบอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวิจัย 
 ในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรมี
การน าการนวดแบบราชส านักและการประคบ
สมุนไพรร่วมกับการท ากายภาพบ าบัด มาช่วยในการ
ฟื้นฟูผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะการฟื้นฟู 
ก าลังกล้ามเนื้อ (Manual Muscle Testing: MMT) 
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Modified Ashworth 
Scale: MAS)และความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Modified Barthel Index: MBI) 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาการนวดแบบราชส านักและ
การประคบสมุนไพรร่วมกับการท ากายภาพบ าบัดต่อ
ระดับก าลังกล้ามเนื้อ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในระยะยาวและให้มีความหลากหลายเนื่องจาก
การศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่างจ านวนน้อย เพื่อให้การ
นวดแบบราชส านักและการประคบสมุนไพรร่วมกับ
การท ากายภาพบ าบัด มีประสิทธิภาพและสามารถ
ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้ต่อไป 
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