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บทคดัย่อ 
โรคหลอดเลือดสมองมักก่อให้เกิดควำมพิกำร และกำรสูญเสียชีวิต กำรวิจัยน้ีท ำเพ่ือศึกษำรูปแบบและ

ประสิทธิผลกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองของหมอพ้ืนบ้ำนประวิทย ์แก้วทอง โดยวิธีวิจัยเชิงคุณภำพโดยกำร
สัมภำษณ์แบบเจำะลึก และกำรสังเกตอย่ำงมีส่วนร่วม และใชแ้บบประเมินกำรปฏิบัติกิจกรรมประจ ำวนัของผูป่้วย 
(Barthel Index of Activity of Daily Living; ADL) จำกผูป่้วยจ ำนวน 30 รำย พบวำ่ รูปแบบกำรรักษำของหมอพ้ืนบำ้น
ประวิทย ์ แกว้ทอง ประกอบดว้ยกำรนวด ซ่ึงมี 5 วิธี คือ กำรกดดีด กดรีด กดลำก กดคลึง กดสะกิด โดยเร่ิมจำกท่ำนั่ง
นอนหงำย ท่ำนอนคว ่ำ ท่ำนั่ง ตำมล ำดบั ส่วนยำสมุนไพรมี 4 ต ำรับ ซ่ึงช่วยในกำรขบัถ่ำย ช่วยบ ำรุงและแต่งเส้นหรือ
กลำ้มเน้ือ ช่วยบ ำรุงสมอง ช่วยปรับธำตุให้สมดุล กำรประเมินประสิทธิผลกำรรักษำ พบวำ่ ค่ำเฉล่ีย ADL หลงัรับกำร
รักษำ 1 เดือน เพ่ิมข้ึนจำกแรกรับเขำ้รักษำ (12.59, Structural Equation Model (SEM) 1.42) และหลงัรับกำรรักษำ 3 
เดือน เพ่ิมข้ึนจำกหลงัรับกำรรักษำ 1 เดือน (31.03, SEM 2.98) อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (P < 0.001) จำกกำรศึกษำ
พบวำ่รูปแบบทำงเลือกในกำรศึกษำคร้ังน้ีมีประโยชน์ในกำรฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยสำมำรถเพ่ิม ADL 
ของผูป่้วย 

 

ABSTRACT 
Stroke often causes disability and death. The purpose of this research was to study the patterns and 

effectiveness of stroke treatment from the folk healer, Prawit Keawtong. This study was a qualitative research by 
collecting data from in-depth interview and participant observation and using the Barthel Index of Activity of Daily 
Living (ADL) on 30 stroke patients. The massage methods consisted of five styles of pressing: strum, swiping, drag, 
roll and fillip. Massage was performed starting from supine, prone, and sitting postures, respectively. There were 4 
herbal regimens used for the patients: defecation, nourishment and rearrangement of the muscles and tendons, 
nourishment of the brain and balancing the body elements. It was found that the ADL of 1 month of treatment 
increased from the admission time (12.59, SEM 1.42) and after 3 months of treatment increased from 1 month of 
treatment (31.03, SEM 2.98) were significantly different (p < 0.001). In conclusion, the specific rehabilitation 
program used in this study was beneficial in stork rehabilitation by increasing ADL of patients. 

 

ค าส าคญั: โรคหลอดเลือดสมอง หมอพ้ืนบำ้น นวด 
Keywords: Stroke, Folk healer, Massage 
* นักศึกษา หลักสูตรการแพทย์แผนไทยมหาบัณฑิต คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง(Stroke) เป็นโรคท่ีก่อใหเ้กิดอำกำรทำงระบบประสำท เป็นปัญหำส ำคญัในระบบสำธำรณสุข

ไทยและทั่วโลก โดยก่อให้เกิดกำรสูญเสียชีวิตและควำมพิกำรทำงร่ำงกำย ในประเทศไทยมีอุบติักำรณ์กำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในปี 2557 จ ำนวน 228,836 รำย คิดเป็น 352.30 ต่อแสนประชำกร (กลุ่มยทุธศำสตร์และแผนงำน 
ส ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2559) และมีแนวโน้มจะมีจ ำนวนเพ่ิมข้ึน โรคหลอดเลือดสมองนอกจำกจะพบอำกำรทำงระบบ
ประสำทแลว้ มกัจะพบภำวะแทรกซอ้นหรือผลกระทบจำกกำรสูญเสียกำรเคล่ือนไหว เช่น กำรติดเช้ือในระบบทำงเดิน
ปัสสำวะ (Urinary Tract Infection) ปอดบวม (Pneumonia) ควำมผิดปกติของกระดูกเช่น กระดูกหัก (Fracture) อำกำร
ชกัเกร็งหรือโรคลมชกั (Epilepsy) แผลกดทบั (Bed sore) แผลในระบบทำงเดินอำกำร (Decubitus ulcer) และเลือดออก
ในระบบทำงเดินอำหำร (Gastrointestinal hemorrhage) อำกำรแทรกซอ้นเหล่ำน้ีจะเพ่ิมอตัรำกำรเกิดควำมพิกำรหรือกำร
สูญเสียเสียชีวิตได ้(Chuen-Chau Chang et al., 2015) กำรแพทยท์ำงเลือกเป็นศำสตร์หน่ึงท่ีใชใ้นกำรรักษำผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองไดดี้และช่วยลดอตัรำกำรเสียชีวิตและควำมพิกำรได ้โดยเฉพำะกำรใชก้ำรรักษำแบบกำรแพทยแ์ผน
ตะวนัออก มกัจะเป็นทำงเลือกหน่ึงท่ีผูป่้วยเขำ้รับกำรรักษำ ซ่ึงผูป่้วยท่ีเป็นภำยในระยะ 1 ปี จะมีผลกำรตอบสนองต่อ
กำรรักษำดี (Shih et al., 2013)  กำรศึกษำก่อนหน้ำน้ีพบว่ำกำรแพทยแ์ผนจีน ซ่ึงมีกำรรักษำโดย กำรนวด กำรใช้ยำ
สมุนไพร และกำรฝังเขม็ ไดรั้บควำมนิยมอยำ่งมำกทั้งในประเทศทำงตะวนัออกและประเทศทำงตะวนัตก (Liao et al., 
2012)  

ในประเทศไทยพบวำ่ยงัมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขำ้รับกำรรักษำโดยศำสตร์กำรแพทยแ์ผนไทยนอกเหนือกำร
รักษำทำงกำรแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยรูปแบบกำรรักษำมกัจะประกอบดว้ย กำรนวด กำรประคบสมุนไพร กำรใชย้ำสมุนไพร 
และอ่ืนๆ ซ่ึงลกัษณะกำรรักษำนั้นจะข้ึนอยูก่บับริบทของแต่ละพ้ืนท่ี มีกำรศึกษำพบวำ่กำรรักษำผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตำมกำรแพทยแ์ผนไทยควบคู่กับทำงกำรแพทยแ์ผนปัจจุบันมีค่ำ Barthel Activity of Daily Living  ท่ีดีกว่ำกำรรักษำทำง
กำรแพทยแ์ผนปัจจุบันเพียงอยำ่งเดียว อยำ่งมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (Pamela van der Riet, 2015) นอกจำกน้ีในกำรศึกษำกำร
รักษำโดยกำรฟ้ืนฟูสภำพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดว้ยกำรแพทยแ์ผนไทย ณ.ศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภำพผูป่้วยอมัพฤกษ์-
อมัพำต วดัทุ่งบ่อแป้น อ ำเภอห้ำงฉัตร จงัหวดัล ำปำง พบวำ่ ค่ำเฉล่ีย ADL หลงัรับกำรรักษำ 1 เดือน เพ่ิมข้ึนจำกแรกรับเขำ้
รักษำ และหลงัรับกำรรักษำ 3 เดือน เพ่ิมข้ึนจำกหลงัรับกำรรักษำ 1 เดือน อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (P < 0.001) (เสำวภำ, 
2558) จำกกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำยงัพบวำ่กำรรักษำทำงกำรแพทยแ์ผนไทยสำมำรถช่วยลดอำกำรแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองได ้(Piravej et al., 2009) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีผูว้ิจยัพบวำ่ ค่ำเฉล่ียของคะแนนอำกำรทอ้งผูกของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองลดลงหลงัจำกไดรั้บกำรนวดทอ้งอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (P < 0.05) และเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บกำร
นวดทอ้ง พบวำ่ กลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอำกำรทอ้งผกูท่ีไดรั้บกำรนวดมีค่ำคะแนนนอ้ยกวำ่อยำ่งมีนยัส ำคญัทำง
สถิติ (P < 0.05) (วนัวสิำข,์ 2557) ในส่วนของทำงกำรแพทยแ์ผนไทยภำคใตไ้ดใ้นจงัหวดัสงขลำ พบวำ่หมอพ้ืนบำ้นประวทิย ์
แกว้ทอง ต ำบลทุ่งขม้ิน อ ำเภอนำหม่อม จงัหวดัสงขลำ มีรูปแบบกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองคือ ใชว้ิธีกำรนวดจบัเส้น
ควบคู่กบักำรใชย้ำสมุนไพรต ำรับ (สุพรรณิกำ และสนัน่, 2557) มีควำมเช่ียวชำญในกำรรักษำผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และเป็นท่ียอมรับ จำกกำรศึกษำเบ้ืองตน้ ผูว้จิยัพบวำ่แต่ละวนัมีผูป่้วยมำรับกำรรักษำไม่นอ้ยกวำ่ 70-80 รำยต่อวนั และยงัได้
พบวำ่วธีิกำรรักษำของหมอพ้ืนบำ้น ประวิทย ์ แกว้ทอง มีประสิทธิผลกำรรักษำดีกวำ่หมอพ้ืนบำ้นคนอ่ืน และใชร้ะยะเวลำ
ในกำรรักษำท่ีน้อยกวำ่ 30 นำที ในขณะท่ีกำรรักษำอ่ืนใชเ้วลำคร้ังละไม่ต ่ำกวำ่ 1 ชัว่โมง (จุฬำ, 2556) จึงเลือกศึกษำวิธีกำร
รักษำและประสิทธิผลของหมอพ้ืนบำ้นประวิทย ์แกว้ทอง ในกำรศึกษำวจิยัคร้ังน้ี เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรปรับปรุงคุณภำพ
ในกำรรักษำฟ้ืนฟสุูขภำพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดว้ยวธีิกำรทำงกำรแพทยแ์ผนไทยอยำ่งมีประสิทธิภำพต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิยั 
1. เพื่อศึกษำรูปแบบกำรรักษำโรคหลอดเลือดเลือดสมองของหมอพ้ืนบำ้นประวทิย ์ แกว้ทอง 
2. เพื่อศึกษำประสิทธิผลกำรรักษำผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของหมอพ้ืนบำ้นประวทิย ์ แกว้ทอง 

 
วธีิการวจิยั 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ำกงำนวิจยัในคร้ังน้ี คณะผูว้ิจยัไดใ้ชว้ธีิกำรวจิยัเชิงคุณภำพ ซ่ึงมีวธีิกำรเก็บขอ้มูลเพ่ือศึกษำรูปแบบกำร
รักษำของหมอพ้ืนบ้ำนประวิทย ์ แก้วทอง ซ่ึงเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ กำรสร้ำงควำมไวว้ำงใจกับผูใ้ห้ข้อมูล กำร
สมัภำษณ์แบบเจำะลึก กำรสงัเกตอยำ่งมีส่วนร่วม และกำรบนัทึกขอ้มูลเสียงและขอ้มูลภำพ โดยมีรำยละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. กำรสร้ำงควำมไวว้ำงใจ (Building Trust) กบัผูใ้ห้ขอ้มูล โดยกำรเขำ้ไปสร้ำงสัมพนัธภำพท่ีบำ้นหมอประวิทย ์ 
แกว้ทอง เพื่อสร้ำงควำมสนิทสนมคุน้เคยปรับทัศนคติและกำรด ำเนินชีวิตให้สอดคลอ้งกบัหมอพ้ืนบำ้นและสังคมหมอ
พ้ืนบำ้น แสดงควำมนอบนอ้มเพื่อลดช่องวำ่งระหวำ่งผูว้จิยัและผูใ้หข้อ้มูล และไดท้ ำกำรกำรมอบตวัศิษยเ์ม่ือ มิถุนำยน 2558 
เพื่อเขำ้รับกำรศึกษำวธีิกำรรักษำผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงกำรฝึกปฏิบติักำรรักษำ โดยหลงัผูว้ิจยัไดท้ ำกำรมอบตวั
เป็นศิษยแ์ลว้จึงเร่ิมกำรเก็บขอ้มูล และรำยละเอียดกำรรักษำ 

2. กำรสัมภำษณ์แบบเจำะลึก เป็นกำรสัมภำษณ์หมอพ้ืนบำ้นประวิทย ์ แกว้ทอง โดยกำรสัมภำษณ์จะเปิดให้ผูใ้ห้
สัมภำษณ์อิสระในกำรถำมและตอบได้อย่ำงเต็มท่ีโดยไม่ใช้แบบสัมภำษณ์ (Non - structured interview) หลงัจำกนั้นดึง
ค ำตอบของผูใ้หส้มัภำษณ์มำจบัเป็นประเด็นส ำคญัเป็นหวัขอ้ใหญ่ แลว้สมัภำษณ์อยำ่งเจำะลึก (In - depth - interview) เพื่อให้
ไดค้  ำตอบท่ีชดัเจน ส่ิงส ำคญัผูส้มัภำษณ์ควรท ำกำรศึกษำภำษำท่ีหมอพ้ืนบำ้นส่ือออกมำซ่ึงเป็นภำษำประจ ำถ่ิน คือ ภำษำใต ้
และตอ้งมีควำมอดทนในกำรเรียนรู้ 

3. กำรสังเกตอยำ่งมีส่วนร่วม (Participant Observation) (สุภำงค,์ 2549) โดยผูว้ิจยัใชชี้วติร่วมกบัผูใ้ห้ขอ้มูล มีกำรท ำ
กิจกรรมร่วมกนั เขำ้ไปฝังตวัอยู่ในขั้นตอนกำรรักษำและคอยช่วยเหลือผูใ้ห้ขอ้มูลในกระบวนกำรรักษำและด ำเนินชีวิต
เช่นเดียวกบัผูใ้หข้อ้มูล จนผูใ้หข้อ้มูลไวว้ำงใจ 

4. กำรเก็บบนัทึกขอ้มูลเสียงและขอ้มูลภำพ  ท ำกำรสัมภำษณ์ขอ้มูลประวติัส่วนตวัของหมอพ้ืนบำ้นประวิทย ์ 
แกว้ทอง รวมถึงรูปแบบและวธีิกำรกำรรักษำผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยกำรใชว้ธีิกำรจดบนัทึกและบนัทึกเสียง ในช่วง
ของกำรฝึกปฏิบติัท ำกำรบนัทึกภำพในกำรบนัทึกร่วมดว้ย เพ่ือใหก้ำรเก็บขอ้มูลไดร้ำยละเอียดอยำ่งสมบูรณ์ 

มีกำรประเมินประสิทธิผลกำรรักษำผูป่้วยโดยใชแ้บบประเมินกำรปฏิบติักิจกรรมประจ ำวนัของผูป่้วย (Barthel Index of 
Activity of Daily Living; ADL) (Mahoney, & Barthel, 1965)  

เกณฑก์ำรคดัเลือกผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัคือ ผูป่้วยท่ีมีอำย ุ40 ปีข้ึนไปท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกซ่ึงมำเขำ้
รับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลกำรแพทยแ์ผนไทยในระหวำ่งช่วงระยะเวลำท่ีศึกษำวิจยัและไม่ไดอ้ยูใ่นช่วงภำวะวิกฤตซ่ึงเป็น
ช่วงท่ีมีควำมดันโลหิต (Systolic blood pressure) สูงเกินกว่ำ 180 mmHg, มีอำกำรอ่อนแรงของแขนและขำ และอยูใ่นช่วง
ระยะภำยใน 3 เดือนหลงัเกิดอำกำร 

เกณฑ์กำรคดัออกจำกกำรศึกษำคือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหำดำ้นกำรส่ือสำร (aphasia) ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมีสมองเส่ือมและผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหำกำรรับรู้ ผูป่้วยท่ีได้รับกำรนวดจำกท่ีอ่ืนหรือท ำ
กำยภำพบ ำบัดในระหว่ำงช่วงระยะเวลำท่ีศึกษำวิจัย ผูป่้วยท่ีเป็นอมัพำตจำกอุบัติเหตุท่ีสมองหรือไขสันหลงั ผูป่้วยท่ี
บกพร่องทำงกำรรับรู้ เช่น โรคสมองเส่ือม หรือมีภำวะมึนงง สับสนและผูป่้วยท่ีมีโรคร้ำยแรงแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ 
มะเร็ง เบำหวำน โรคไต  
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ผูป่้วยท่ีได้รับกำรคดัเลือกเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัจะได้รับกำรอธิบำยเก่ียวกบัรำยละเอียดวิธีกำรด ำเนินงำนวิจัยและ
เซ็นต์ช่ือให้ควำมยินยอมเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัคร้ังน้ี และผูป่้วยทุกคนสำมำรถท่ีจะถอนตวัออกจำกโครงกำรได้ทุกช่วง
ระยะเวลำของกำรท ำวจิยั 

กำรก ำหนดขนำดตวัอยำ่งใชก้ำรสุ่มแบบง่ำย (simple random sampling) โดยใชว้ิธีเปิดตำรำงอ ำนำจกำรทดสอบ (power 
analysis) ของ Cohen (Cohen, 1988) โดยอำ้งอิงจำกกำรศึกษำ Effectiveness comparison between Thai traditional massage and 
Chinese acupuncture for myofascial back pain in Thai military personnel: a preliminary report. (Kumnerddee W, 2009) ผล
ของกำรนวดต่อผูป่้วยเปรียบเทียบระหวำ่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองโดยก ำหนดอ ำนำจทดสอบ (power) เท่ำกบั .80 ระดบั
นยัส ำคญัเท่ำกบั .05 จำกนั้นน ำไปเปิดตำรำงของ Cohen ไดข้นำดกลุ่มตวัอยำ่ง 30 คนเพื่อประเมินประสิทธิภำพของกำรรักษำ
โดยวดัจำกผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรับกำรรักษำโดยหมอประวทิย ์ แกว้ทอง ในช่วงระยะเวลำ เดือน มิถุนำยน - ตุลำคม 
2558 เป็นจ ำนวน 3 คร้ัง คือ ก่อนกำรรักษำคร้ังแรก หลงักำรรักษำ 1 เดือน และ หลงักำรรักษำ 3 เดือน   

สถานทีใ่นการเกบ็ข้อมูล 
บำ้นหมอพ้ืนบำ้นประวทิย ์  แกว้ทอง บำ้นนำทองสุข หมู่ท่ี 4 ต ำบลทุ่งขม้ิน อ ำเภอนำหม่อม จงัหวดัสงขลำ ซ่ึงเป็น

สถำนท่ีในกำรรักษำผูป่้วย 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
กำรวิจยัคร้ังน้ีใชส้ถิติเชิงพรรณนำในกำรน ำเสนอขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและประสิทธิผลกำรรักษำโรคหลอดเลือด

สมองของหมอพ้ืนบำ้นประวทิย ์ แกว้ทอง ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ใช ้ขอ้มลูทัว่ไปวเิครำะห์ดว้ยสถิติควำมถ่ีและร้อยละ  ส่วน
กำรประเมินประสิทธิผลกำรักษำผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะท ำกำรกำรเปรียบเทียบผลกำรรักษำระหว่ำงก่อนกบัหลงั
ไดรั้บกำรรักษำตำมแนวทำงหมอพ้ืนบำ้นประวิทย ์ แกว้ทอง ใช ้One – way repeated measures ANOVA เน่ืองจำกเป็นกำร
วเิครำะห์ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียวเม่ือมีกำรวดัซ ้ ำ ซ่ึงจะใชใ้นกรณีท่ีมีกำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียจำกประชำกร ในคร้ังน้ีมี
กำรวดัซ ้ ำเป็นจ ำนวนกำรวดั 3 คร้ัง จึงตอ้งเปรียบเทียบรำยคู่ โดยวธีิกำร Bonferroni method ก ำหนดค่ำนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี α 
= 0.05  
 
ผลการวจิยั 

จำกกำรศึกษำท ำใหไ้ดข้อ้มูลเก่ียวกบัประวติัของหมอพ้ืนบำ้น รูปแบบกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมอง และประสิทธิผล
ของกำรรักษำผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของหมอพ้ืนบำ้นประวทิย ์แกว้ทอง ดงัต่อไปน้ี 

ประวตัหิมอพื้นบ้านประวทิย์  แก้วทอง 
หมอพ้ืนบำ้นประวิทย ์ แกว้ทอง เกิดเม่ือวนัท่ี 2 มิถุนำยน พ.ศ. 2493 ปัจจุบนัอำย ุ66 ปี อำศยัอยูท่ี่ บำ้นนำทองสุข 

ต ำบลทุ่งขม้ิน อ ำเภอนำหม่อม จงัหวดัสงขลำ บิดำช่ือนำยเช่ียง  แกว้ทอง มำรดำช่ือนำงอ่อน แกว้ทอง ส ำเร็จกำรศึกษำ
ชั้นประถมศึกษำปีท่ี 4 จำกโรงเรียนวดัแม่เป๊ียะ หลงัจบกำรศึกษำไดป้ระกอบอำชีพเกษตรกรท ำไร่ ท ำสวน เม่ืออำยไุด ้
31 ปี หมอพ้ืนบำ้นประวทิย ์ แกว้ทอง เกิดกำรเจ็บป่วย และเขำ้รับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลแตอ่ำกำรไม่ดีข้ึน ญำติจึงพำไป
รักษำหมอพ้ืนบำ้นช่ือเพ่ือม สีแกว้เขียว ท่ีต ำบลท่ำขำ้ม อ ำเภอหำดใหญ่ จงัหวดัสงขลำ โดยกำรนวด 12 คร้ัง อำกำรดีข้ึน
และหำยเป็นปกติ จำกนั้นหมอประวิทย ์ แกว้ทอง จึงเกิดควำมศรัทธำควำมสำมำรถในกำรรักษำหมอพ้ืนบำ้นท่ำนนั้น 
และไดท้ ำกำรฝำกตวัเป็นศิษยแ์ลว้ไดท้ ำกำรศึกษำทำงดำ้นกำรรักษำโดยเร่ิมจำกกำรรักษำดว้ยกำรนวดเป็น หลงัจำกนั้น
ไดศึ้กษำกำรใชส้มุนไพรในกำรรักษำและกำรใชค้ำถำเวทมนต์ หลงัจำกศึกษำประมำณ 1 ปี ก็ศึกษำต่อไปดว้ยตนเอง 
และท ำกำรรักษำคนในครอบครัว ญำติ พ่ี นอ้ง รวมถึงตนเอง จนกระทั้งอำย ุ35 ปี จึงไดรั้บท ำกำรรักษำผูป่้วยท่ีเป็นบุคล
ภำยนอก หมอพ้ืนบำ้นประวิทย ์ แกว้ทอง ใชเ้วลำในกำรรักษำผูป่้วยเป็นเวลำ 14 ปี จึงเป็นท่ียอมรับจำกประชำชน โรค
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และอำกำรท่ีมีควำมช ำนำญในกำรรักษำ เช่น โรคอมัพฤกษ ์-  อมัพำต โรคหมอนรองกระดูกกดทบัเส้นประสำท และ
โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงสร้ำงร่ำงกำยและกลำ้มเน้ือ เป็นตน้ ซ่ึงในปัจจุบนัมีผูเ้ขำ้รับกำรรักษำท่ีบำ้นหมอพ้ืนบำ้นประวิทย ์ 
แกว้ทอง ประมำณวนัละ 70-80 รำย 

วธีิการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามรูปแบบหมอพืน้บ้านประวทิย์  แก้วทอง 
ผูป่้วยในกลุ่มท่ีไดรั้บกำรนวดร่วมกบักำรใชต้  ำรับยำสมุนไพร จะมีโปรแกรมกำรรักษำดงัน้ี กำรนวดจะวิธีพ้ืนฐำน

ทำงกำรนวด 5 วธีิคือ กำรกดรีด กดดีด กดลำก กดคลึง กดสะกิด คร้ังละไม่เกิน 3 0 นำที โดยกำรนวดเร่ิมตน้จำกศีรษะเร่ือยมำ
จนถึงปลำยเทำ้เพ่ือไล่ลมท่ีติดในเส้นจำกส่วนบนของร่ำงกำยใหร้ะบำยออกทำงปลำยเทำ้ทั้ง 2 ขำ้งของผูป่้วย โดยเร่ิมจำกท่ำ
นอนหงำย ท่ำนอนคว ่ำ และท่ำนัง่ ตำมล ำดบั ดงัต่อไปน้ี   

ท่ำนอนหงำย มีวธีิกำรนวดดงัต่อไปน้ี (1) กดบริเวณหวัคิ้วทั้งสองขำ้งของผูป่้วยแลว้กดรีดบริเวณเหนือคิ้วไปจนถึงขมบั 
แลว้กดขยบัไวส้ักครู่ หลงัจำกนั้นกดดีดลงล่ำงล่ำง ท ำซ ้ ำ 3 คร้ัง (2) กดบริเวณแนวเส้นโคง้คอ บริเวณกลำ้มเน้ือ Trapezius 
muscle ทั้งสองขำ้งพร้อมกนัทั้งสองขำ้ง แลว้รูดลงพร้อมกนั ท ำซ ้ ำ 3 คร้ัง (3) ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอำกำรล้ินแขง็พดูไม่ชดัควรกด
ใตโ้คนล้ิน ต ำแหน่งใตก่ึ้งกลำงของคำง (4) กดดีดร่องก่ึงกลำงไหปลำร้ำ ท่ีบริเวณสญัญำณ 4 หวัไหล่ตำมจุดนวด ท ำพร้อมกนั
สองขำ้ง ท ำ 1 คร้ัง (5) กดรีดร่องขอ้ต่อหัวไหล่ดำ้นหนำ้ และดำ้นหลงั (6) กดแช่บริเวณใตรั้กแร้ ประมำณ 30 วินำที หรือท่ี
เรียกว่ำกดเปิดประตูลมใตรั้กแร้ (7) กดรูดลงตำมแนวก่ึงกลำงแขนด้ำนนอก และแขนด้ำนใน ของแขนท่อนบน จำกใต้
หัวไหล่ไปจนถึงขอ้พบัเขนทั้งสองขำ้ง (8) กดสะกิดเส้นบริเวณใตปุ่้มกระดูกขอ้ศอกดำ้นใน 1 คร้ัง ซ่ึงจุดน้ีจะอยูเ่หนือปุ่ม
กระดูก (9) กดรีดแขนท่อนล่ำง 4 แนว ประกอบดว้ยแนวดำ้นหนำ้ 2 แนว คือ แนวน้ิวโป้ง กบั แนวน้ิวกอ้ย  และแนวดำ้นหลงั 
2 แนว คือ แนวน้ิวโป้ง กบั แนวน้ิวกอ้ย (10) กดรีดตำมแนวร่องของขอ้มือดงัทั้งดำ้นหนำ้มือและดำ้นหลงัมือ ทั้งสองขำ้งตำม
แนวขวำง โดยท่ีดำ้นหลงัมือ ให้ใชน้ิ้วหัวแม่มือของผูท้  ำกำรบ ำบดัรีดตำมแนวขวำง ส่วนดำ้นหนำ้มือให้ใชน้ิ้วทั้ง 4 ท่ีเหลือ
ของผูท้  ำกำรบ ำบดัรีดตำมแนวขวำง (11) ประสำนน้ิวมือระหวำ่งผูท้  ำกำรบ ำบดักบัผูป่้วยเพ่ือท ำกำรหกัน้ิวมือ (12) รูดน้ิวมือ
และร่องระหวำ่งน้ิวมือทุกน้ิว (13) หงำยมือผูป่้วย แลว้กดรูดน้ิวมือโดยเร่ิมจำกกลำงฝ่ำมือไปยงัปลำยน้ิว เร่ิมจำกน้ิวโป้งไปยงั
น้ิวก้อย ท ำทีละน้ิวตำมล ำดับ (14) กดบริเวณร่องน้ิวโป้งกับน้ิวช้ีเพ่ือเปิดประตูลมมือ แลว้ดึงน้ิวมือทุกน้ิว (15) กระดก
ขอ้ศอก ให้ผูบ้  ำบดัน ำมือขำ้งจบัทีขอ้มือผูป่้วยหงำยข้ึนแลว้ใชมื้ออีกขำ้งจบัท่ีขอ้ศอกแลว้ดนัข้ึน ในกำรท ำจะท ำในขณะท่ี
ผูป่้วยไม่เกร็งแขน น ้ ำหนกัพอเหมำะ (16) กำรนวดบริเวณทอ้ง จะนวด 4 แนว คือ ดำ้นบนเหนือสะดือ ดำ้นขำ้สะดือทั้ง 2 ขำ้ง 
และดำ้นล่ำงใตส้ะดือ โดยจะมีกำรกดดนัเขำ้เขำ้หำสะดือ (17) กดดีดออกบริเวณเหนือกระดูกหวัตะคำก 1 น้ิวมือ ท ำพร้อมกนั
ทั้งสองขำ้ง (18) เปิดประประตูลมขำ ท่ีต ำแหน่ง Femoral arteryโดยใชน้ิ้วหัวแม่มือในกำรกดแช่ไวป้ระมำณ30วินำที ท ำ
พร้อมกนัทั้ง 2 ขำ้ง (19) กดรูดบริเวณขำท่อนบน 4 แนว ประกอบดว้ย แนวก่ึงกลำงขำดำ้นนอกแนวตะเข็บกำงเกงดำ้นนอก 
แนวกึงกลำงขำดำ้นในแนวตะเขบ็กำงเกงดำ้นใน แนวก่ึงกลำงขำดำ้นหนำ้ และแนวขำดำ้นหลงัไปจนถึงหัวเข่ำ โดยใชนิ้วหัว
แม่มือรูดตรงแนวขำ้งล ำขำ แลว้คลึงลูกสะบำ้หัวเข่ำ (20) กดสะกิดใตข้อ้พบัเข่ำ โดยใชน้ิ้วทั้งส่ีสอดใตเ้ข่ำแลว้ท ำกำรสะกิด 
(21) กดรูดบริเวณขำท่อนล่ำงในทิศทำงลง 5 แนวประกอบดว้ย แนวร่องกลำ้มเน้ือดำ้นนอกน่อง แนวชิดกระดูกสนัหนำ้แขง้
ดำ้นนอก  แนวชิดกระดูกสนัหนำ้แขง้ดำ้นใน แนวร่องกลำ้มเน้ือดำ้นใน และแนวเสน้เอน็ร้อยหวำย (22) เปิดประตูลมบริเวณ
ขอ้เท้ำ กดนำนประมำณ 30 วินำที ขอ้เท้ำดำ้นใน: บริเวณใตปุ่้มกระดูกตำตุ่มดำ้นใน และขอ้เทำ้ด้ำนนอก: อยู่บริเวณร่อง
กระดูกตำตุ่มดำ้นนอก (23) หมุนขอ้เทำ้ รูดน้ิวเทำ้ทุกน้ิวและรูดร่องระหวำ่งน้ิวเทำ้ทุกร่อง (24) ดึงน้ิวเทำ้ทุกน้ิว และบิดปลำย
เท้ำเขำ้ออก (25) กดเท้ำบริเวณก่ึงกลำงเท้ำดำ้นน้ิวโป้ง (26) ดีดเข่ำ หมอนั่งดำ้นขำ้งล ำตวัของคนไข ้ระดับขำ แลว้ใชมื้อ
ดำ้นบนคว ่ำมือสอดท่ีใตข้อ้พบัเข่ำของผูป่้วย มือล่ำงหงำยจบัรอบน้ิวโป้งเทำ้ของผูป่้วย มือบนจบัประคองขำใหม้ัน่คง งอเขำ้
แลว้ท ำกำรเหยยีดขอ้เข่ำอยำ่งรวดเร็ว  
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ท่ำนอนคว ่ำ มีวิธีกำรนวดดังต่อไปน้ี (1) กดรีดลงบริเวณแนวโคง้คอ ทั้ ง 2 ขำ้ง (2) กดดีดบริเวณท้ำยทอย 3 จุดคือ
สัญญำณศีรษะดำ้นหลงั 1,2 และ 5 บริเวณฐำนกะโหลกศีรษะดำ้นหลงั (3) กดคลึงบริเวณฐำนคอลงไปตำมขอบปีกสะบกั
ดำ้นบน และคลึงตำมขอบร่องปีกสะบกัดำ้นใน (4) กดร่องขอ้ต่อหวัไหล่ กดรีดลงตำมแนวร่องของหวัไหล่ โดยใชน้ิ้วโป้งกบั
น้ิวช้ีกดพร้อมกันทั้ งด้ำนหลังและด้ำนหน้ำ ถำ้ผูป่้วยมีอำกำรไหล่หลุด แนวกำรกดให้รีดเขำ้หำหัวไหล่ (5) กดรีดร่อง
กลำ้มเน้ือไหล่ลงมำยงัแขนท่อนบน (6) กดรีดลงตำมแนวชิดกระดูกสนัหลงั ทั้ง 2 ขำ้ง (7) กดคลึงบริเวณเอวท่ีเรียกวำ่จุดป้อม
เลือด ท่ีต ำแหน่งต ำแหน่ง L3 ท ำพร้อมกนัทั้ง 2 ขำ้ง (8) กดตรงบริเวณกลำ้มเน้ือกน้ท่ีเรียกวำ่จุดบ่อเลือด กดพร้อมกนัทั้ง 2 
ขำ้ง (9) กดบริเวณกน้ยอ้ย แลว้ดีดออกดำ้นขำ้งทั้ง 2 ขำ้ง (10) กดรูดตำมแนวขำดำ้นนอกท่อนบน 3 แนวประกอบดว้ย แนว
ขอบตะเข็บกำงเกงดำ้นนอก แนวขอบตะเขบ็กำงเกงดำ้นใน และแนวก่ึงกลำงขำดำ้นหลงั ในกรณีท่ีขำผูป่้วยปิดออก จะตอ้ง
ท ำกำรจดัขำผูป่้วยบิดเขำ้ดำ้นในก่อนท ำกำรนวด (11) กดรีดแนวขวำงใตข้อ้พบัเข่ำ (12) กดรูดตำมแนวเอน็ร้อยหวำย (13) กด
รูดลงตำมแนวตำตุ่ม ดำ้นในและตำตุ่มดำ้นนอก (14) พบัขำท่อนล่ำงข้ึนตั้งฉำกกบัขำท่อนบน กดรีดแนวชิดกระดูกสันหนำ้
แขง้ แนวก่ึงกลำงชิดกระดูกสั้นหนำ้แขง้ดำ้นนอก และแนวก่ึงกลำงน่องลงมำถึงเอ็นร้อยหวำย (15) กดคลึงโดยศอกท่ีจุดฝ่ำ
เทำ้ออกมำฝ่ังน้ิวโป้ง  (16) กดสญัญำณตำตุ่มดำ้นนอกและดำ้นใน (17) กดเนน้ขอ้เทำ้ แลว้หมุนขอ้เทำ้ บิดปลำยเทำ้ เขำ้-ออก 
(18) พบัขำโดยใชป้ลำยเทำ้ของหมอสอดใตข้อ้พบัเข่ำแลว้จบัปลำยเทำ้ผูป่้วยตบลงบริเวณบ่อเลือด เพ่ือยืดขอ้เข่ำ (19) พบัขำ
ใหส้น้เทำ้แตะบริเวณกน้ ท ำ 3 คร้ัง  

ท่ำนัง่ มีวิธีกำรนวดดงัต่อไปน้ี (1) กดรีดแนวตน้คอจนถึงแนวบ่ำ (2) กดจุดร่องไหปลำร้ำแลว้ดีดลง (3) กดดีดบริเวณ
ทำ้ยทอย 3 จุดคือสัญญำณศีรษะดำ้นหลงั 1,2 และ 5 บริเวณฐำนกะโหลกศีรษะดำ้นหลงั (4) เปิดลมหู ใชน้ิ้วช้ีอุดรูหูทั้งสอง
ขำ้งประมำณ 30 วนิำที แลว้ดีดออกไปขำ้งหนำ้  (สมชำย และคณะ, 2552) ตำมรูปภำพท่ี 1  

 

ภาพที ่1 แสดงจุดนวดตำมแนวทำงของหมอพ้ืนบำ้นประวทิย ์ แกว้ทอง (ดดัแปลงจำก Cloudpix, 2015) 
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กำรใชย้ำสมุนไพรโดยตอ้งใชย้ำสมุนไพร 4 ต ำรับ เป็นรูปแบบของยำตม้ (สุพรรณิกำ และสนัน่, 2557) มีหลกัในกำรจ่ำย
ยำดงัน้ี ต ำรับท่ี 1 โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอำกำรอมัพฤกษอ์มัพำต ท่ีเกิดจำกมีอำกำรตะคริว เกร็ง มีอำกำรทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ
ถ่ำยไม่ออก ประกอบดว้ยสมุนไพรทั้งหมด 40 ชนิด ตวัยำสมุนไพรท่ีใช ้เช่น รำกเจตมูลเพลิงแดง เถำสะคำ้น รำกชำ้พลู ดีปลี 
พริกไทยล่อน  เป็นตน้ ต ำรับท่ี 2 โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอำกำรอมัพฤกษอ์มัพำต และขบัถ่ำยล ำบำกมำกๆ ไม่ขบัถ่ำยเลย 
(ไม่ถ่ำยตั้งแต่ 3 วนัข้ึนไป) แกพ้รรดึก ถ่ำยเส้นเอ็นออก ประกอบดว้ยสมุนไพรทั้ งหมด 20 ชนิด ตวัยำสมุนไพรท่ีใช ้เช่น 
เถำวลัยเ์ปรียง แก่นข้ีเหลก็ ยำด ำ ฝักรำชพฤกษ ์เทียนทั้ง 5 โกศน ้ ำเตำ้ แหว้หมู เกลือสินเธำวเ์ป็นตน้ ต ำรับท่ี 3  โรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีอำกำรอมัพฤกษ์อมัพำตเร่ิมเขำ้สู่ภำวะปกติ (เดินได ้กำรขบัถ่ำยปกติ ชำปลำยมือปลำยเทำ้ทั้งซีกหรือทั้งตวั) ออก 
ประกอบดว้ยสมุนไพรทั้งหมด 32 ชนิด ตวัยำสมุนไพรท่ีใช ้เช่น ขิงแหง้ หวัไพล ค ำฝอย แหว้หมู  หวัเปรำะ หัวชำย  เป็นตน้ 
ต ำรับท่ี 4 โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอำกำรอมัพำตใบหนำ้ ออก ประกอบดว้ยสมุนไพรทั้งหมด 32 ชนิด ตวัยำสมุนไพรท่ีใช ้
เช่น ขิงแหง้ หวัไพล ค ำฝอย แหว้หมู หวัเปรำะ หวัชำย เป็นตน้  

ศึกษาประสิทธิภาพการรักษาโรคหลอดเลือดสมองของหมอพื้นบ้านประวทิย์  แก้วทอง 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขำ้รับกำรรักษำกบัหมอพ้ืนบำ้นประวิทย ์ แกว้ทอง ในช่วงเวลำศึกษำพบวำ่ เป็นเพศชำย 

17 รำย คิดเป็นร้อยละ 56.67 เพศหญิง 13 รำย คิดเป็นร้อยละ 43.33 โดยมีอำยเุฉล่ีย 68.21 ปี (SD 9.48) ผูป่้วยมีอำยนุอ้ยสุด 37 
ปี และมำกสุด 79 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่มีระดบักำรศึกษำ นอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบัระดบัประถมศึกษำ 14 รำย (ร้อยละ 46.67) ระดบั
มธัยมศึกษำ หรือ ปวช. 12 รำย (ร้อยละ 40) ระดบัอนุปริญญำ หรือ ปวส. 3 รำย (ร้อยละ 10) ระดบัมำกวำ่หรือเท่ำกบัปริญญำ
ตรี 1 รำย (ร้อยละ 3.33) (ตำรำงท่ี1) 
 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยำ่ง (n = 30) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
(SD) 

เพศ 
   ชำย 
   หญิง 

 
17 
13 

 
56.67 
43.33 

  

อายุ   68.21 
(37 – 79) 

9.48 

ระดบัการศึกษา 
  ≤ ประถมศึกษำ 
  มธัยมศึกษำ/ปวช. 
  อนุปริญญำ/ 

ปวส. 
  ≥ ปริญญำตรี 

 
14 
12 
3 
1 

 
46.67 
40.00 
10.00 
3.33 
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ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนของค่ำเฉล่ีย คะแนน Barthel Activities of daily living (ADL) หรือควำมสำมำรถในกำร
ประกอบกิจวตัรประจ ำวนัเม่ือแรกรับผูป่้วยก่อนเร่ิมรับกำรรักษำ 48.10 (SEM 3.05)   หลงักำรรักษำ 1 เดือน 60.69 (SEM 
2.43)  และหลงักำรรักษำ 3 เดือน 79.138 (SEM 3.00)  และช่วงควำมเช่ือมัน่ร้อยละ 95 เท่ำกบั 41.85 - 54.36, 55.72 - 65.66 
และ 73.00 - 85.28 ตำมล ำดบั (ตำรำงท่ี 2)  
 
ตารางที ่2 ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนของค่ำเฉล่ีย และช่วงควำมเช่ือมั่นในกำรประมำณค่ำเฉล่ีย ของคะแนน Barthel 

Activities of daily living (ADL) (n = 30) 
ADL ค่ำเฉล่ีย 

 

ส่วนเบ่ียงเบนค่ำเฉล่ีย 
(SEM)  

95% Confidence Interval Sig 
Lower Bound Upper Bound 

ก่อนเร่ิมกำรรักษำ 48.10 3.05 41.85 54.36 < 0.001 
1 เดือน 60.69 2.43 55.72 65.66  
3 เดือน 79.14 3.00 73.00 85.28  

*นยัส ำคญัทำงสถิติ P < 0.05 
 
จำกกำรพิจำรณำ ผลกำรวเิครำะห์ควำมแปรปรวน เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนน ADL ในกำรประเมิน 3 คร้ัง 

พบวำ่มีอยำ่งนอ้ย 1คู่ ท่ีควำมแตกตำ่งกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (P < 0.001) (ตำรำงท่ี 2) 
 
ตารางที ่3  ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนน Barthel Activities of daily living (ADL) รำยคู่ (n = 30) 

ADL Mean Difference SEM  Sig 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 

1 เดือน กบั ก่อนเร่ิมกำรรักษำ 12.59* 1.42 < 0.001 9.68 15.49 
3 เดือน กบั ก่อนเร่ิมกำรรักษำ 31.03* 2.98 < 0.001 24.93 37.14 
3 เดือน กบั 1 เดือน 18.45* 2.43 < 0.001 13.47 23.43 

*นยัส ำคญัทำงสถิติ P < 0.05 
 
จำกกำรวเิครำะห์ โดยกำรเปรียบเทียบแบบ multiple comparison ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียรำยคู่ พบวำ่ค่ำเฉล่ียก่อนรับ

กำรรักษำคร้ังแรก กบั หลงัไดรั้บกำรรักษำ 1 เดือน มีค่ำเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 13 คะแนน ซ่ึงมีควำมแตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำง
สถิติ (P < 0.001)  ค่ำเฉล่ียก่อนรับกำรรักษำคร้ังแรก กบั หลงัไดรั้บกำรรักษำ 3 เดือน มีค่ำเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 31 คะแนน ซ่ึงมีควำม
แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (P < 0.001) และค่ำเฉล่ียหลงัไดรั้บกำรรักษำ 1 เดือน  กบั หลงัไดรั้บกำรรักษำ 3 เดือน มี
ค่ำเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 18 คะแนน ซ่ึงมีควำมแตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (P < 0.001) (ตำรำงท่ี 3) 
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

จำกกำรศึกษำรูปแบบกำรรักษำผูป่้วยโรคหลอดเลือดของหมอพ้ืนบำ้นประวิทย ์แกว้ทอง ประกอบดว้ยกำรนวด วิธี
พ้ืนฐำนทำงกำรนวดประกอบดว้ย 5 วิธีคือ กำรกดรีด กดดีด กดลำก กดคลึง กดสะกิด โดยกำรนวดเร่ิมตน้จำกศีรษะเร่ือยมำ
จนถึงปลำยเทำ้เพ่ือไล่ลมท่ีติดในเส้นจำกส่วนบนของร่ำงกำยใหร้ะบำยออกทำงปลำยเทำ้ทั้ง 2 ขำ้งของผูป่้วย โดยเร่ิมจำกท่ำ
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นอนหงำย ท่ำนอนคว ่ำ และท่ำนัง่ ตำมล ำดบั ร่วมกบักำรใชย้ำสมุนไพร มีหลกัในกำรจ่ำยดงัน้ี  มีตวัยำช่วยในกำรขบัถ่ำย มี
ตวัยำช่วยบ ำรุงและแต่งเส้นหรือกลำ้มเน้ือ มีตวัยำช่วยบ ำรุงสมองของผูป่้วย  และมีตวัยำช่วยในกำรปรับธำตุให้สมดุล ซ่ึง
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำก่อนหนำ้น้ีท่ีพบวำ่วธีิกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองในทำงกำรแพทยแ์ผนตะวนัออก ทั้งกำรแพทย์
แผนจีน กำรแพทยแ์ผนใตห้วนั มีกำรใชก้ำรนวดควบคู่กบัยำสมุนไพร (Chuen-Chau Chang et al., 2015) และจำกกำรศึกษำท่ี
ผำ่นมำพบวำ่รูปแบบกำรรักษำดว้ยกำรแพทยท์ำงเลือก ดว้ยกำรนวด อบ ประคบ และยำสมุนไพร สำมำรถใชเ้ป็นทำงเลือกใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้ดีอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (เสำวภำ, 2558) เพรำะผลของกำรนวดไทยและกำรรักษำดว้ย
กำรแพทยท์ำงเลือก พบสำมำรถลดควำมดนัโลหิตในผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสูง ลดควำมเครียด ลดภำวะซึมเศร้ำ กระตุน้
กำรไหลเวยีนโลหิตคลำยกลำ้มเน้ือลดอำกำรปวด ช่วยเพ่ิมกำรไหลเวยีนโลหิต ลดกำรอกัเสบ คลำยควำมเครียด (Piravej et al., 
2009 และ Chokevivat V et al., 2005)  มีควำมสอดคลอ้งกบักำรศึกษำในคร้ังน้ีท่ีมีประสิทธิผลกำรรักษำผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองตำมรูปแบบหมอประวิทย ์ แกว้ทอง โดยก่อนกำรรักษำ กบั หลงักำรรักษำ 1 เดือน และหลงักำรรักษำ 3 เดือน ADL มี
ควำมแตกต่ำงกนัเชิงบวก หลงักำรรักษำ 3 เดือน มีค่ำเฉล่ียของคะแนน เท่ำกบั 79.138 ซ่ึงสูงกวำ่หลงักำรรักษำ 1 เดือน ท่ีมี
ค่ำเฉล่ีย เท่ำกบั 60.690 และสูงกวำ่ก่อนเขำ้รับกำรรักษำคร้ังแรก ท่ีมีค่ำเฉล่ียคะแนน เท่ำกบั  48.103 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
(P < 0.05) มีควำมสอดคลอ้งกบักำรศึกษำก่อนหน้ำน้ีท่ีศึกษำผลของรูปแบบกำรฟ้ืนฟูสภำพโดยใชก้ำรรักษำทำงเลือกใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวำ่ ค่ำเฉล่ีย ADL หลงัรับกำรรักษำ 1 เดือน เพ่ิมข้ึนจำกแรกรับเขำ้รักษำ และหลงัรับกำรรักษำ 
3 เดือน เพ่ิมข้ึนจำกหลงัรับกำรรักษำ 1 เดือน อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (P < 0.001) (เสำวภำ, 2558) จำกกำรศึกษำผลของกำร
ฟ้ืนฟูตำมโปรแกรมกำรผสมผสำนกำรแพทยแ์ผนไทยและกำรแพทยท์ำงเลือกต่อระดบัก ำลงักลำ้มเน้ือและควำมสำมำรถใน
กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวำ่ระดบัค่ำเฉล่ียก ำลงักลำ้มเน้ือ และค่ำเฉล่ีย ADL เพ่ิมข้ึนจำก
แรกรับเขำ้รักษำ เม่ือเทียบกบัหลงัรับกำรรักษำ 1, 2 และ 3 เดือน อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ((P < 0.001) (อรรัตน์  และคณะ, 
2558) และ กำรศึกษำเก่ียวกบักำรนวดไทยในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบค่ำเฉล่ีย ADL หลงักำรรักษำ 3 เดือน เพ่ิมข้ึนจำก
ก่อนท ำกำรรักษำอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (P < 0.001) (Pamela van der Riet et al., 2015) 

กำรศึกษำประสิทธิผลของกำรรักษำ ในกำรศึกษำคร้ังต่อไปจึงควรมีกลุ่มควบคุมในกำรรักษำดว้ย เพรำะกำรรักษำ
อำจจะมีปัจจยัอ่ืนในกำรรักษำ และมีขอ้มูลวำ่กำรบ ำบดัรักษำและกำรฟ้ืนฟูสภำพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองควรท ำกำร
รักษำตั้งแต่ในช่วงแรกๆของกำรเจ็บป่วยเพ่ือลดปัญหำควำมพิกำร เพรำะถำ้อำกำรไม่ดีข้ึนหลงั 6 เดือนไปแลว้ ก็มกัจะพิกำร 
ซ่ึงจะเป็นมำกน้อยข้ึนอยู่กับควำมรุนแรงของโรค (สุรเกียรติ, 2544) จึงมีควำมจ ำเป็นต่อกำรศึกษำโดยกำรเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลระหวำ่งกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม กบักลุ่มทดลอง นอกจำกนั้นอำกำรของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีอำกำรทำง
ระบบประสำท เช่นมีกำรอ่อนแรงของกลำ้มเน้ือ มีอำกำรปวดตำมขอ้จำกอำกำรลมติดขอ้ และยงัส่งผลต่อสภำพจิตใจของ
ผูป่้วยดว้ยดงันั้นในกำรศึกษำคร้ังต่อไปควรมีกำรใชเ้คร่ืองมือ Motricity Index (Colin and Wade, 1990) เพื่อวดักำรพฒันำกำร
ท ำงำนของกลำ้มเน้ือซ่ึงเป็นคะแนนท่ีวดัควำมแข็งแรงของกลำ้มเน้ือท่ีสำมำรถประเมินไดแ้มเ้กิดควำมเปล่ียนแปลงเพียง
เล็กนอ้ย Visual analogue scale (Bodian et al., 2001) เพ่ือบนัทึกกำรเกิดและควำมรุนแรงของควำมรู้สึกเจ็บปวดโดยเฉพำะท่ี
บริเวณขอ้ต่อไหล่ซ่ึง อำจส่งผลต่อกำรท ำงำนของกลำ้มเน้ือ ซ่ึงเป็นกำรประเมินทุกคร้ังท่ีไดรั้บกำรรักษำ โดยจะ เน่ืองจำก
กำรนวดในทฤษฎีกำรแพทยแ์ผนไทยจะช่วยเร่ืองของอกำรลมติดซ่ึงมกัเกิดจำกลมในร่ำงกำยไหลเวียนไม่ดี ท ำให้เกิดอำกำร
ปวดตำมขอ้ตำมกำรเน้ือ โดยเฉพำะอมัพฤกษ ์อมัพำต จะมีกำรอำกำรลมติด (มูลนิลนิธิส่งเสริมกำรแพทยไ์ทยเดิม, 2548) และ 
แบบประเมินคุณภำพชีวติ (สุวฒัน์ และคณะ, 2540) เป็นกำรประเมินเพื่อดูคุณภำพชีวติของผูป่้วย โดยมีกำรแบ่งออกเป็นดำ้น
ดงัต่อไปน้ี ดำ้นสุขภำพกำย ดำ้นจิตใจ ดำ้นสมัพนัธภำพทำงสงัคม และดำ้นส่ิงแวดลอ้ม 

จำกกำรศึกษำคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่ำกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองตำมแนวทำงของหมอพ้ืนบำ้นประวิทย ์ แกว้ทอง 
ประกอบดว้ยกำรนวดกบักำรใชย้ำสมุนไพรต ำรับในกำรรักษำ และมีประสิทธิผลเชิงบวกในดำ้นกำรรักษำผูป่้วยโรคหลอด
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เลือดสมอง ซ่ึงสำมำรถน ำไปเป็นแนวทำงเวชปฏิบัติ (Clinical practice guideline, CPG) ในทำงกำรแพทยแ์ผนไทยในกำร
รักษำผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
 
กติตกิรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ หมอพ้ืนบำ้นประวิทย ์ แกว้ทอง ท่ีให้ควำมอนุเครำะห์ในกำรให้ขอ้มูล และสถำนท่ีในกำร
ด ำเนินกำรวจิยั  
 
เอกสารอ้างองิ 
กลุ่มยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข. รำยงำนประจ ำปี 2558 

(Annual report 2015). นนทบุรี: ส ำนกังำนกิจกำรโรงพิมพอ์งคก์ำรสงเครำะห์ทหำรผ่ำนศึกในพระบรมรำชูปถมัภ;์ 
2559. 

จุฬำ วริิยะบุบผำ. ศึกษำชำติพนัธ์ุวรรณนำในกำรเยยีวยำดว้ยกำรแพทยพ้ื์นบำ้นไทยในผูป่้วยโรคลมอมัพำตหรือสโตร๊ค.
วิทยำนิพนธ์ปรัชญำดุษฎีบัณฑิตสำขำกำรพยำบำล (หลกัสูตรนำนำชำติ). สงขลำ: มหำวิยำลยัสงขลำนครินทร์ ; 
2556. 

วนัวิสำข ์ ปัทมำวไิล. ผลของกำรใชก้ระบวนกำรพยำบำลท่ีเนน้กำรนวดทอ้งต่ออำกำรทอ้งผูกในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง. กรุงเทพมหำนคร: จุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั. 33; 2557. 34.  

สมชำย อน้ทอง และคณะ.กรณีศึกษำภูมิปัญญำหมอพ้ืนบำ้นไทย กรณีศึกษำหมอประวิทย ์ แกว้ทอง.รำยงำนโครงงำน
พิเศษดำ้นกำรแพทยแ์ผนไทย.สงขลำ:คณะกำรแพทยแ์ผนไทย มหำวทิยำลยัสงขลำนครินทร์; 2552. 

สุพรรณิกำ ใจสมนั และ สนั่น ศุภธีรสกุล. กำรศึกษำภูมิปัญญำหมอพ้ืนบำ้นไทย: กรณีศึกษำ หมอประวิทย ์แกว้ทอง.
วำรสำรสงขลำนค รินท ร์  ฉบับสั งคมศำสต ร์และมนุษยศำสต ร์ . สงขลำ : คณะกำรแพทย์แผนไทย
มหำวทิยำลยัสงขลำนครินทร์. 20: 161-184; 2557. 

สุภำงค ์จนัทวำนิช. พฤติกรรมหมู่สงัคมและวฒันธรรม. กรุงเทพมหำนคร: ส ำนกัพิมพแ์ห่งจุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั. 8: 
45; 2546. 

สุรเกีรติ อำชำนำนุภำพ. ต ำรำกำรตรวจโรคทัว่ไป. กรุงเทพ: ส ำนกัพิมพห์มอชำวบำ้น. 3: 377; 2544. 
สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ. เปรียบเทียบแบบวดัคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมยัโลกทุก 100 ตวัช้ีวดั และ 26 

ตวัช้ีวดั. เชียงใหม่: โรงพยำบำลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่; 2540. 
เสำวภำ เด็ดขำด. ผลของรูปแบบกำรฟ้ืนฟูสภำพโดยใชก้ำรรักษำทำงเลือกในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง. Thailand: J 

Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center. 32: 135-146; 2556. 
อรรัตน์  จนัเพญ็ และคณะ. ผลของกำรฟ้ืนฟตูำมโปรแกรมกำรผสมผสำนกำรแพทยแ์ผนไทยและกำรแพทยท์ำงเลือกต่อ

ระดบัก ำลงักลำ้มเน้ือและควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง.จนัทบุรี: 
วำรสำรวทิยำลยัพยำบำลพระปกเกลำ้ จนัทบุรี. 26: 60-71; 2558. 

Bodian CA et al. The visual analog scale for pain: clinical significance in postoperative patients. New York: 
Anesthesiology. 95: 1356-1361; 2001. 

Cohen, J. Statistical power analysis for the behavior sciences. Hillsdale NJ: Lawrence Erlbaum. 2; 1998. 
Chokevivat V, Chuthaputti A. The Role of Thai traditional medicine in health promotion. Department for 

Development of Thai Traditional and Alternative Medicine, Thailand: Ministry of Public health. 41; 2005.  

- 612 -



  MMO2-11 
 

Chuen-Chau Chang et al. Outcomes after stroke in patients receiving adjuvant therapy with traditional Chinese 
medicine: A nationwide matched interventional cohort study. Ireland: Journal of Ethnopharmacology. 177: 46-52; 
2016. 

Collin C Wade D. Assessing motor impairment after stroke: a pilot reliability study. United Kingdom: J Neurology 
Neurosurg Psychiatry. 53: 576-579; 1990.  

Cloudpx. (2015). Muscular Human Body White Backgound the Human Body. Retrieved December 17, 2016, from 
https://cloudpix.co/muscular-human-body-white-background-the-human-body-the-body-1708837.html. 

Kumnerddee W. Effectiveness comparison between Thai traditional massage and Chinese acupuncture for myofascial back 
pain in Thai military personnel: a preliminary report., Thailand: J Med Assoc Thai. 117-23; 2009. 

Liao et al., An investigation of the use of traditional Chinese medicine in stroke patients in Taiwan. United States: 
Evid- Based Complement. Altern. Med. 13: 387164; 2012. 

Mahoney FI and Barthel DW. Functional evaluation: the Barthel Index. United States: Md State Med J. 14: 61-65; 
1965. 

Pamela van der Rieta, et al. Are traditional Thai therapies better than conventional treatment for strokerehabilitation? 
A quasi-experimental study. Germany: European Journal of Integrative Medicine. 7: 16 -22; 2015.  

Piravej K al. Effects of Thai traditional massage on autistic children's behavior. United States: J Altern Complement 
Med. 15: 1355-61; 2009.   

Shih et al., Reduced use of emergency care and hospitalization in patients with traumatic brain injury receiving 
acupuncture treatment. United States: Evid- Based Complement. Altern. Med. 262039; 2013. 

 

- 613 -

https://cloudpix.co/muscular-human-body-white-background-the-human-body-the-body-1708837.html



