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บทคัดย่อ
 โรค์หลอดเลอ่ดสมีองเปน็ปญัหาสาธีารณสขุระดบัโลก การฟ้�นฟส้มีรรถุภัาพื่ผ้�ป่วิย
ด�วิยการฝีงัเขม็ีพื่บว่ิามีบ้ที่บาที่สำคั์ญในการลดภัาวิะแที่รกซื้�อน การปอ้งกนัการกลบัมีา
เป็นซื้�ำและสง่เสรมิีให�ผ้�ปว่ิยมีคุ้์ณภัาพื่ชว้ิติที่้�ดข้ึ�น  ผ้�วิจิัยัจังึมีค้์วิามีสนใจัศึกึษาเร่�อง การ
ฝีังเข็มีกับการฟ้�นฟ้สมีรรถุภัาพื่ผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง : การที่บที่วินวิรรณกรรมี
อย่างเป็นระบบ โดยม้ีวิัตถุุประสงค์์  เพื่่�อศึึกษาการฝัีงเข็มีกับการฟ้�นฟ้สมีรรถุภัาพื่ใน
ผ้�ปว่ิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง ที่บที่วินวิรรณกรรมีอยา่งเปน็ระบบ (systematic review) 
จัากฐานข�อมี้ลอิเลกที่รอนิค์ PubMed, Scopus, Cochrane และ Embaes ที่้�ได�รับ
การตพิ้ื่มีพ์ื่ตั�งแตป่ ีพื่.ศึ. 2561 – 2565 โดยม้ีประเด็นสำค์ญั ได�แก่ ผ้�ป่วิยโรค์หลอดเลอ่ด
สมีอง (Stroke patients) , การฝีังเข็มีผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง (Acupuncture for 
stroke patients) , การฝีังเข็มีร่วิมีรักษา  (control group, comparison group), 
การฝีังเข็มีกับการฟ้�นฟ้สมีรรถุภัาพื่ในผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง และ มี้ร้ปแบบการ
ศึึกษา ประกอบด�วิย Randomized controlled trial , Cohort study , Literature 
review ประเมีินค์ุณภัาพื่ของบที่ค์วิามีพื่ิจัารณาจัากอค์ติในการวิัดและการค์ัดเล่อก
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กลุ่มีตัวิอย่าง ซื้ึ�งผลการวิิจััยพื่บวิ่า บที่ค์วิามีในเบ่�องต�นที่ั�งหมีดจัำนวิน 585 บที่ค์วิามี
จัากนั�นค์ดักรองด�วิยการอา่น ช่�อเร่�อง และบที่คั์ดยอ่ที่้�เก้�ยวิข�องประเดน็ที่้�ต�องการศึกึษา
และประเมิีนคุ์ณภัาพื่ของบที่ค์วิามีค์งเหลอ่ที่ั�งหมีดจัำนวิน 74 บที่ค์วิามี ท้ี่�มีค้์วิามีสัมีพัื่นธ์ี
ระหว่ิางโรค์หลอดเล่อดสมีองกับการฝัีงเข็มีและการฟ้�นฟ้สมีรรถุภัาพื่ สรุปได�ว่ิา 
โรค์หลอดเล่อดสมีองส่งผลให�เกิดภัาวิะแที่รกซื้�อนและทุี่พื่พื่ลภัาพื่เร่�อรัง หากสามีารถุ
นำการฝีังเข็มีมีาประยุกต์ใช�ในการฟ้�นฟ้สมีรรถุภัาพื่
คำสำคัญ	:	การฝีังเข็มี; การฟ้�นฟ้สมีรรถุภัาพื่; โรค์หลอดเล่อดสมีอง

Abstract
 Stroke is a global public health problem. Rehabilitation with 
acupuncture has been found to play an important role in reducing 
complications, preventing recurrence and encouraging patients to have 
a better quality of life. Therefore, the researcher is interested in this 
topic with the objective “Acupuncture Treatment with Rehabilitation of 
Stroke patients: A systematic review” to study the acupuncture as the 
rehabilitation in stroke patients.The research method  was a systematic 
review of literatures from electronic databases i.e. PubMed, Scopus, 
Cochrane and Embaes published in 2018-2022 according to the following  
PICOS – Participant Stroke patients,  Acupuncture for stroke patients,  
combined acupuncture (control group, comparison group), acupuncture 
and rehabilitation in stroke patients, and Study model Randomized 
controlled trial, Cohort study, Literature review. The quality of the articles 
was assessed based on bias consideration on measurement and sample 
selection. Result  A total of 585 preliminary searched articles were found. 
Papers with titles and abstracts matched to the study subject were then 
sieved for quality assessment. The finalized 74 articles with the most 
related to stroke, acupuncture plus rehabilitation were selected.Conclusion 
Stroke causes complications and chronic disability. The life quality of 
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stroke patients would be improved if the rehabilitation using acupuncture 
could be applied consecutively.
Keywords : Acupuncture; Rehabilitation; Stroke Patients

บทนำา
  โรค์หลอดเล่อดสมีองเฉ้ยบพื่ลัน หร่อ acute stroke เป็นสาเหตุการตายเป็น
อันดับสอง และการพื่ิการเป็นอันดับสามีที่ั�วิโลก จัากการสำรวิจัประชากรขององค์์กร
โรค์หลอดเล่อดสมีองโลก พื่บวิา่ ป ี2563 มีผ้้�ปว่ิยเปน็โรค์หลอดเลอ่ดสมีองกวิา่ 80 ล�าน
ค์น มี้ผ้�เส้ยช้วิิตประมีาณ 5.5 ล�านค์น พื่บผ้�ป่วิยใหมี่เพื่ิ�มีขึ�น ถึุง 14.5 ล�านค์นต่อปี 
1 ใน 4 เป็นผ้�ป่วิยที่้�มี้อายุ 25 ปีขึ�นไป โดยประมีาณหนึ�งในสามีของผ้�รอดช้วิิตจัาก
โรค์หลอดเลอ่ดสมีองพื่บค์วิามีพิื่การที่างสมีองในระยะเร่�อรัง ( Berthier ML et al., 2005) 
นอกจัากน้� ค์วิามีพื่กิารที่างสมีองหลงัเกดิโรค์หลอดเลอ่ดสมีองสง่ผลเสย้ตอ่ค์ณุภัาพื่ช้วิติ
อย่างม้ีนัยสำค์ัญ (Koleck M et al., 2017; Flowers HL et al. Arch Phys Med 
Rehabil, 2016) ประเที่ศึไที่ย ในปี 2562 ม้ีผ้�ปว่ิย Stroke จัำนวิน 355,671 ราย (อัตรา
ผ้�ป่วิย 543 ต่อประชากร แสนค์น) มี้ผ้�ป่วิยเส้ยช้วิิตจัำนวิน 34,728 ราย (อัตราตาย 53 
ต่อประชากรแสนค์น) กรมีค์วิบค์ุมีโรค์ ประมีาณการค์วิามีเส้�ยงของการเกิด Stroke 
พื่บวิ่า ทีุ่ก 4 ค์นจัะป่วิยด�วิยโรค์ หลอดเล่อดสมีอง 1 ค์น โดยร�อยละ 80 ของประชากร
โลกมี้ค์วิามีเส้�ยงที่้�สามีารถุป้องกันได� (สถุาบันการแพื่ที่ย์ฉุกเฉินแห่งชาติ,2565) 
 สาเหตุของโรค์หลอดเล่อด แบ่งได�เป็น 2 ปัจัจััย ค์่อ
 1.ปัจัจััยที่้�ไมี่สามีารถุเปล้�ยนแปลงได� ได�แก่ อายุ ผ้�ท้ี่�มี้อายุมีากจัะม้ีค์วิามีเส้�ยงใน
การเกิดโรค์หลอดเลอ่ดสมีองมีากกวิ่าผ้�มี้อายุน�อย , เพื่ศึ เพื่ศึชายมี้แนวิโน�มีในการที่้�จัะ
เป็นโรค์หลอดเล่อดสมีองได�มีากกวิ่าเพื่ศึหญิง, เช่�อชาติ โดยในแต่ละเช่�อชาติท้ี่�ต่างกัน 
จัะมี้สาเหตุของโรค์หลอดเล่อดสมีองที่้�แตกต่างกันออกไปได� (Boehme et al., 2017; 
Wittenauer & Smith, 2012)
 2.ปัจัจััยที่้�สามีารถุเปล้�ยนแปลงได� เช่น โรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง โรค์เบาหวิาน 
โรค์หัวิใจัเต�นผิดจัังหวิะ การส้บบุหร้�หรอ่อย้่ใกล�ผ้�ส้บบุหร้� โรค์ไขมีันในเล่อดส้ง โรค์อ�วิน 
โดยเฉพื่าะอ�วินลงพืุ่ง การด่�มีเค์ร่�องด่�มีที่้�มี้แอลกอฮอล์ เหล่าน้�เป็นปัจัจััยท้ี่�ที่ำให�เกิดโรค์
หลอดเล่อดสมีองได� หากปรับเปล้�ยนพื่ฤติกรรมีในการด้แลตนเอง ไมี่ให�เกิดโรค์ตามีท้ี่�
กล่าวิมีา ก็จัะช่วิยป้องกันไมี่ให�เกิดภัาวิะโรค์หลอดเล่อดสมีองได� (Chen et al., 2017)
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ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง	ต่อร่างกาย	จิตใจ	สังคมและเศรษฐกิจ	
	 1.	ผลกระทบด้้านร่างกาย	 (ผ้้ป่่วย)	 ได้้แก่	ความผิด้ป่กติิเก่�ยวกับการเคล่�อนไหว	
ความผิด้ป่กติิเก่�ยวกับการพู้ด้และการสื่่�อความหมาย	 ความผิด้ป่กติิเก่�ยวกับการเค่�ยว
และการกล่น	 ความผิด้ป่กติิเก่�ยวกับความร้้สื่ึกและการรับร้้	 การมองเห็นผิด้ป่กติิท่�พูบ
บ่อยท่�สุื่ด้	ค่อ	ติาบอด้ครึ�งซี่กข้้างเด้่ยวกัน	หร่อทั�งสื่องข้้างไม่สื่ามารถมองเห็นซี่กท่�เป่็น
อัมพูาติ	ความผิด้ป่กติิเก่�ยวกับสื่ติปิ่ัญญาและการรับร้้ท่�พูบบ่อย	ค่อ	การสื่้ญเสื่่ยความ
ทรงจำเป็่นความทรงจำ	 ท่�เพูิ�งผ่านไป่หร่อเป็่นการสื่้ญเสื่่ยความทรงจำในอด้่ติเก่�ยวกับ
ตินเองและเหติกุารณ์์ท่�ผ่านมา,	 ความผดิ้ป่กติิเก่�ยวกบัการข้บัถ่ายและความผดิ้ป่กติเิก่�ยวกบั
เพูศสื่ัมพูันธ์	์	(Seesawang	&	Thongtang,	2016)
	 2.	ผลกระทบทางด้้านจติิใจ	ผ้ป้่ว่ยท่�มป่่ญัหาด้้านรา่งกายมกัมผ่ลกระทบด้า้นจติิใจ
รว่มด้ว้ย	ซึี�งได้แ้ก	่มค่วามร้ส้ื่กึสื่ญ้เสื่ย่	ความวติิกกงัวล	ความเครย่ด้	ความกา้วรา้ว	ภาวะ
ซีึมเศร้า	(Saban	&	Hogan,	2012)
	 3.	ผลกระทบด้้านสื่ังคม	 ค่อ	 สื่ัมพูันธ์ภาพูข้องผ้้ป่่วยกับญาติิหร่อผ้้ด้้แล
เป่ล่�ยนแป่ลงไป่	 การเกิด้ภาวะพูึ�งพูิงสื่้งข้ึ�นเน่�องจากผ้้ป่่วยไม่สื่ามารถด้้แลตินเองได้้
เหม่อนบุคคลป่กติิ	 ผ้้ป่่วยกับสื่ังคมม่การเป่ล่�ยนแป่ลงบทบาทในสัื่งคมท่�ม่ความจำเป็่น
ต้ิองแยกออกจากสื่ังคมเด้ิมสื่้่สื่ังคมใหม่	(Schulz	&	Eden,	2016)
	 4.	ผลกระทบด้้านเศรษฐกิจ	ต้ิองม่ภาระค่าใช้จ้่ายในครอบครัว	โด้ยเฉพูาะผ้้ป่่วย
โรคหลอด้เล่อด้สมีองต�องได�รับการตรวิจั รักษาต่อเน่�องเป็นระยะเวิลานาน ที่ำให�เกิด
ผลกระที่บต่อปัญหาที่างด�านเศึรษฐกิจัในค์รัวิเร่อน ตลอดรวิมีไปถึุงผลกระที่บที่างด�าน
เศึรษฐกิจัในระดบัประเที่ศึในการรกัษาดแ้ลผ้�ปว่ิยตอ่เน่�องและระยะยาวิ (เขตสขุภัาพื่ท้ี่� 
12 ,2562)
 การฝีังเข็มีเป็นหนึ�งในรายการบริการการแพื่ที่ย์แผนจั้น ตามีกฎหมีายพื่ระราช
บัญญัติการประกอบโรค์ศิึลปะ (ฉบับที่้� ๔) พื่.ศึ. ๒๕๕๖ และเป็นรายการที่้�ถุ้กรวิมีอย้่
ในอัตราค์่าบริการเหมีาจั่ายรายหัวิแบบผ้�ป่วิยนอก ด�านการแพื่ที่ย์แผนไที่ยและการ
แพื่ที่ยท์ี่างเลอ่ก ในปงีบประมีาณ พื่.ศึ. ๒๕๖๔ เปน็ค์รั�งแรกที่้�ที่างกระที่รวิงสาธีารณสขุ
จััดบริการฝีังเข็มี ร่วิมีกับบริการดแ้ลผ้�ป่วิยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) ใน
ผ้�ปว่ิยโรค์หลอดเลอ่ดสมีองระยะฟ้�นฟ ้(Post stroke) (กรมีการแพื่ที่ยแ์ผนไที่ยและการ
แพื่ที่ย์ที่างเล่อก, 2563) ดังนั�น การฝีังเข็มีในผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง จัึงม้ีค์วิามี
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สำค์ญัและจัะเปน็ประโยชนอ์ยา่งยิ�งตอ่การนำไปพื่ฒันาการรกัษาและฟ้�นฟส้มีรรถุภัาพื่
ในผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง เพื่่�อให�กลับมีามี้คุ์ณภัาพื่ช้วิิตที่้�ด้ขึ�นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพื่่�อศึกึษาการฝีงัเขม็ีกบัการฟ้�นฟส้มีรรถุภัาพื่ในการรกัษาผ้�ปว่ิยโรค์หลอดเลอ่ดสมีอง 

ระเบียบวิธีการวิจัย
 การศึกึษาค์รั�งน้� เป็นที่บที่วินวิรรณกรรมีอยา่งเป็นระบบและสงัเค์ราะห์ผลการวิจิัยั
เก้�ยวิกับโปรแกรมีการรกัษาฟ้�นฟผ้้�ปว่ิยโรค์หลอดเลอ่ดสมีอง ในช่วิง 5 ปทีี่้�ผา่นมีา (พื่.ศึ. 
2561-2565) ผ้�ศึึกษาส่บค์�นงานวิิจััย จัากฐานข�อมี้ล PubMed, Scopus, Cochrane, 
ScienceDirect และ Embase โดยใช�ค์ำสำคั์ญในการค์�นหา ค์่อ “Rehabilitation of 
stroke patients, Acupuncture treatment และ “Program” โดยใช�เกณฑ์์การ
คั์ดเล่อกงานวิิจััย (inclusion criteria) PICOS(17) โดยม้ี รายละเอ้ยดดังน้�
 1) ประชากร (P: population) เป็นรายงานวิิจััยในกลุ่มีประชากรผ้�ป่วิยโรค์
หลอดเล่อดสมีอง
 2) สิ�งแที่รกแซื้ง (I: intervention) การฝีังเข็มี
 3) กลุ่มีเปรย้บเที่้ยบ (C: comparisons) การรักษาผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง
 4) ผลลพัื่ธี ์(O: outcome) เปน็รายงานการวิจิัยัที่้�ศึกึษาการรกัษาด�วิยการฝีงัเขม็ี
ในการฟ้�นฟส้มีรรถุภัาพื่ผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง
 5) ร้ปแบบการศึึกษา (S: study design) ไมี่จัำกัด ร้ปแบบการศึึกษาวิิจััยเป็น
รายงานการวิิจััยที่้�ต้พื่ิมีพื่์เผยแพื่ร่ย�อนหลังเป็นระยะเวิลา 5 ปี (พื่.ศึ. 2561-2565) 
ท้ี่�ต้พื่ิมีพ์ื่เป็นภัาษาอังกฤษ และมี้บที่ค์วิามีวิิจััยฉบับสมีบ้รณ์ (full text) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 การศึกึษาค์รั�งน้� เป็นการที่บที่วินวิรรณกรรมีอย่างเป็นระบบจัากรายงานการวิจิัยั
ท้ี่�ศึึกษาในผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง โดยคั์ดเล่อกตามีเกณฑ์์ท้ี่�กำหนด ดังน้�
 เกณฑ์์การค์ัดเข�าโค์รงการ (Inclusion criteria)
 1. เป็นรายงานการวิิจััยที่้�ศึึกษาการฟ้�นฟ้สมีรรถุภัาพื่ในผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง
 2. เป็นรายงานการวิิจััยที่้�ศึึกษาการฟ้�นฟ้สมีรรถุภัาพื่ในผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง
ด�วิยการฝีังเข็มี
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 3. เป็นรายงานการวิิจััยที่้�ได�รับการต้พื่ิมีพ์ื่ตั�งแต่ปี พื่.ศึ. 2561 ถึุง  พื่.ศึ. 2565
 เกณฑ์์การค์ัดออกจัากโค์รงการ (Exclusion criteria)
 1. งานวิิจััยท้ี่�ไมี่เก้�ยวิข�องกับการฝัีงเข็มีในการฟ้�นฟ้สมีรรถุภัาพื่ผ้�ป่วิยโรค์หลอด
เล่อดสมีอง
 2. งานวิิจััยที่้�ซื้�ำซื้�อนจัากการส่บค์�นในฐานข�อมี้ลอิเล็กที่รอนิกส์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เค์ร่�องมีอ่ที่้�ใช�ในการวิจัิัย ประกอบด�วิยเค์ร่�องมีอ่ 3 ประเภัที่ ได�แก่ 1) แบบประเมีนิ
คุ์ณภัาพื่งานวิิจััย ใช�เป็นเค์ร่�องมี่อในการประเมีินค์ุณภัาพื่ของรายงานการวิิจััย 2) แบบ
บันที่กึการรวิบรวิมีข�อมีล้งานวิจิัยั และ 3) แบบบนัที่กึการสงัเค์ราะหข์�อมีล้งานวิจัิัย โดย
มี้ขั�นตอนการรวิบรวิมีข�อมี้ล (ร้ปภัาพื่ที่้� 1) ดังน้�
 1) ส่บค์�นงานวิิจััยจัากฐาน ข�อมี้ลได�งานวิิจััยที่ั�งหมีด จัำนวิน 710 เร่�อง
 2) ค์ัดเล่อกงานวิิจััยที่้�ซื้�ำกันออกจัำนวิน 373 เร่�อง 
 3) พื่จิัารณาช่�อเร่�องและบที่คั์ดย่อและคั์ดงานวิจิัยัท้ี่�มีค้์ณุสมีบัตไิม่ีตรงตามีเกณฑ์์
ท้ี่�กำหนดออก จัำนวิน 74 เร่�อง 
 4) พื่ิจัารณาบที่ค์วิามีวิิจััยฉบับสมีบ้รณ์และค์ัดงานวิิจััยที่้�มี้ค์ุณสมีบัติไมี่ตรงตามี
เกณฑ์์ ที่้�กำหนดออกจัำนวิน 54 เร่�อง 
 5) นำงานวิิจััยที่้�เหล่อจัำนวิน 10 เร่�อง มีาประเมีิน ค์ุณภัาพื่งานวิิจััยโดยใช�แบบ
ประเมิีนคุ์ณภัาพื่งานวิจิัยั รวิบรวิมีข�อมีล้ท้ี่�ต�องการโดยใช�แบบบันทึี่กการรวิบรวิมีข�อมีล้
งานวิิจััยและนำข�อมี้ลท้ี่�ได�มีาสังเค์ราะห์และบันทึี่กในแบบบันทึี่กการสังเค์ราะห์ข�อมี้ล
งานวิิจััย เพื่่�อตรวิจัสอบค์วิามี ถุ้กต�องของการบันที่ึกข�อมี้ลและการสังเค์ราะห์งานวิิจััย 
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ขั�นตอนการคัดเลือกงานวิจัย

   

 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย 
  

  

  

  

 
 

รูปภาพที ่1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย 
 
การวเิคราะหข์้อมูล 
 ภายหลังการคัดเลือกงานวิจัยจะพิจารณาคุณภาพงานวิจัยเพื่อ ประเมินความน่าเชื่อถือของ
งานวิจัย โดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ เฮลเลอร ์(Heller et al., 2008) ประกอบด้วย แบบ
ประเมินคณุภาพงานวิจยัเชิงค าถามการวิจยั  มีขอ้ค าถามจ านวน 1 ขอ้ แบบประเมินคณุภาพงานวิจยัเชิง
กระบวนการวิจัย มีขอ้ค าถาม จ านวน 6 ขอ้ แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงการแปลผล มีขอ้ค าถาม
จ านวน 2 ขอ้ และแบบประเมินคณุภาพงานวิจยัเชิงการน าไปใชป้ระโยชน์ มีขอ้ค าถามจ านวน 2 ขอ้ ในแต่
ละขอ้ค าถามจะประเมิน “มีและเหมาะสม” (3 คะแนน) “มีแต่ไม่เหมาะสม” (2 คะแนน) “ไม่พบในงานวิจยั” 
(1 คะแนน) งานวิจยัที่มีคณุภาพจะตอ้งมีคะแนนผ่านเกณฑ ์รอ้ยละ 80 สว่นงานวิจยัที่มีคะแนนไม่ถึงเกณฑ์
ใหท้ าการคดังานวิจยัฉบบันัน้ออก ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจ านวน 710 เร่ือง จากฐานขอ้มูล PubMed  338 เร่ือง ฐานขอ้มูล 
Scopus  230 เร่ืองฐานขอ้มูล  Cochrane 38 เร่ือง และฐานขอ้มูล Embase 104 เร่ือง 

คดัเลือกงานวิจยัท่ีซ ้ากนัออกจ านวน 373 เร่ือง 

งานวิจยัท่ีเหลือจ านวน 74 เร่ือง 

พิจารณาช่ือเร่ืองและบทคดัยอ่และคดั 
งานวิจยัท่ีมีคุณสมบติัไม่ตรงตามเกณฑ ์ท่ี
ก าหนดออกจ านวน 54 เร่ือง 

งานวิจยัท่ีเหลือจ านวน 20 เร่ือง 
พิจารณาบทความวิจยัฉบบัสมบูรณ์และ คดั
งานวิจยัท่ีมีคุณสมบติัไม่ตรงตาม เกณฑท่ี์
ก าหนดออกจ านวน 10 เร่ือง 

งานวิจยัท่ีไดรั้บการคดัเลือก จ านวน 10 เร่ือง 

รูปภาพที่	1 ขั�นตอนการค์ัดเล่อกงานวิิจััย

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ภัายหลังการคั์ดเลอ่กงานวิจิัยัจัะพิื่จัารณาคุ์ณภัาพื่งานวิจิัยัเพื่่�อ ประเมิีนค์วิามีน่า
เช่�อถุ่อของงานวิิจััย โดยใช�แบบประเมีินค์ุณภัาพื่งานวิิจััยของ เฮลเลอร์ (Heller et al., 
2008) ประกอบด�วิย แบบประเมีินค์ุณภัาพื่งานวิิจััยเชิงค์ำถุามีการวิิจััย  มี้ข�อค์ำถุามี
จัำนวิน 1 ข�อ แบบประเมีินค์ุณภัาพื่งานวิิจััยเชิงกระบวินการวิิจััย มี้ข�อค์ำถุามี จัำนวิน 
6 ข�อ แบบประเมีินค์ุณภัาพื่งานวิิจััยเชิงการแปลผล มี้ข�อค์ำถุามีจัำนวิน 2 ข�อ และแบบ
ประเมีินค์ุณภัาพื่งานวิิจััยเชิงการนำไปใช�ประโยชน์ มี้ข�อค์ำถุามีจัำนวิน 2 ข�อ ในแต่ละ
ข�อค์ำถุามีจัะประเมีิน “มี้และเหมีาะสมี” (3 ค์ะแนน) “มี้แต่ไมี่เหมีาะสมี” (2 ค์ะแนน) 
“ไม่ีพื่บในงานวิจิัยั” (1 ค์ะแนน) งานวิิจัยัท้ี่�ม้ีคุ์ณภัาพื่จัะต�องม้ีค์ะแนนผ่านเกณฑ์์ ร�อยละ 80 
ส่วินงานวิิจััยที่้�ม้ีค์ะแนนไมี่ถุึงเกณฑ์์ให�ที่ำการค์ัดงานวิิจััยฉบับนั�นออก ดังแสดงใน
ตารางที่้� 1
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ตารางที่	1	แบบประเมีินผลค์ุณภัาพื่บที่ค์วิามี  

ข้อที่ รายการตรวจสอบ การประเมิน

มีและ

เหมาะสม

มีแต่

ไม่เหมาะสม

ไม่พบใน

งานวิจัย

               Ask :

1 Research question : มี้การระบุประเภัที่การศึึกษาเหมีาะ

สมีกับค์ําถุามีวิิจััยหร่อไมี่
               Collect :

2 Sampling : มี้วิิธี้การสุม่ีตัวิอย่างเหมีาะสมี และเพื่้ยงพื่อต่อ

การเป็นตวัิแที่นหร่อไมี่
3 Exposures : มี้การวิัดตัวิแปรปัจัจััยที่้�สัมีผัส หร่อตัวิแปรต�น 

เหมีาะสมีหร่อไมี่
4 Outcomes : มี้การวิัดตวัิแปรผลลพัื่ธี์ หร่อตัวิแปรตามี 

เหมีาะสมีหร่อไมี่
5 Outcome measures : มี้การประมีาณค่์าผลที่้�เหมีาะสมี

หร่อไมี่ เหมีาะสมีหร่อไมี่
6 Confounders : มี้การจััดการกับตวัิแปรกวิน เพื่้ยงพื่อ และ

เหมีาะสมีหร่อไมี่
7 Internal validity : มี้การเปล้�ยนแปลงของตัวิแปรตามี เกิด

มีาจัากตัวิแปรอิสระหร่อไมี่
               Understand :

8 Statistical tests : มี้การแปลผลลพัื่ธี์ ในการที่ดสอบที่าง

สถิุติ อย่างถุ้กต�องหร่อไมี่
9 Public health impact : มีก้ารเสนอผลกระที่บด�าน

สาธีารณสุข หร่อไมี่
               Use :

10 Impact on health policy : การศึึกษาน้�มี้ประโยชน์เพื่้ยง

พื่อที่้�จัะส่งผลกระที่บต่อนโยบายสุขภัาพื่หร่อไมี่

11 Acceptable results : มีก้ารนําผลการศึึกษาน้�ไปใช�ในงาน

สาธีารณสุข ได�หร่อไม่ี
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สรุปผลการศึกษาวิจัย
 จัากการสบ่ค์�นมี้บที่ค์วิามีในเบ่�องต�นที่ั�งหมีด จัำนวิน 92,790 เร่�องเก้�ยวิข�องกับ
การศึึกษา ม้ี 74 งานวิิจััยท้ี่�เก้�ยวิข�องโดยสามีารถุจััดได�เป็น 5 กลุ่มี ค์่อ ปัจัจััยร่วิมีกัน 6 
งานวิิจััย, ร้ปแบบผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง 5 งานวิิจััย,การค์วิบคุ์มีโรค์หลอดเล่อด
สมีอง 23 งานวิิจัยั,การม้ีปจััจััยแที่รกแซื้ง 31 งานวิจัิัยและผลกระที่บของโรค์หลอดเลอ่ด
สมีอง 9 งานวิิจัยั นำงานวิจิัยัท้ี่�เก้�ยวิข�องมีาประเมิีนค์ณุภัาพื่งานวิจัิัยโดยใช�แบบประเมิีน
คุ์ณภัาพื่งานวิิจััย งานวิิจััยท้ี่�ได�รับการคั์ดเล่อก จัำนวิน 10 เร่�อง ซื้ึ�งจัากการที่บที่วิน
วิรรณกรรมี (ตารางท้ี่� 2) พื่บวิ่า การฟ้�นฟ้สมีรรถุภัาพื่ผ้�ป่วิยในกลุ่มีหลอดเล่อดสมีองใน
หลายประเที่ศึให�ค์วิามีสำค์ัญกับการรักษาด�วิยการฝีังเข็มี ม้ีการที่ดลองและพื่ัฒนา
เที่ค์นคิ์ที่้�เหมีาะสมีในการฟ้�นฟผ้้�ปว่ิย เพื่่�อเพื่ิ�มีค์ณุภัาพื่ชว้ิติ และปอ้งกนัการกลบัเปน็ซื้�ำ
ของโรค์ โดยสามีารถุจัำแนกได� ดังต่อไปน้�
	 จำแนกตามรูปแบบการศึกษาเป็น	 2	 รูปแบบ	 ประกอบด้วย	 (บุญธีรรมี 
กิจัปร้ดาบริสุที่ธีิ�, 2533)
 1. ร้ปแบบการที่ดลองแบบสุ่มีและมี้กลุ่มีค์วิบค์ุมี ( Randomized controlled 
trial ) จัำแนกออกเป็น
  1.1 การศึึกษาผลของการฝีังเข็มีร่วิมีกับการรักษาวิิธี้อ่�น ได�แก่ 
  1.1.1 การฝีังเข็มีร่วิมีกับการรมียา (moxibustion)  ซื้ึ�งการรมียา เป็น
วิิธ้ีการใช�สมีุนไพื่ร หร่อ “อ้ายเย่” เพื่ราะมี้กลิ�นฉุน จัุดติดไฟง่าย เพื่่�อให�เกิดค์วิามีร�อน
บนจัดุหร่อตำแหน่งที่้�แนน่อนบนร่างกาย เปน็การรกัษา ป้องกนัโรค์และสง่เสรมิีสุขภัาพื่ 
วิิธ้ีการน้�มี้การใช�มีานานหลายศึตวิรรษ (กรมีพัื่ฒนาการแพื่ที่ย์แผนไที่ยและการแพื่ที่ย์
ที่างเลอ่ก, 2564) ซื้ึ�งจัากการศึึกษาพื่บวิ่า ที่ำงานของระบบประสาที่ การที่ำงานของ
มีอเตอร์ ค์วิามีสามีารถุในการที่รงตัวิ ค์วิามีสามีารถุในการด้แลตนเอง การที่ำงานของ
การกล่น อารมีณ์ด�านลบ และมีิติต่าง ๆ เก้�ยวิกับคุ์ณภัาพื่ช้วิิตของผ้�ป่วิยด้ขึ�น
  1.1.2 การฝีังเข็มีร่วิมีกับกายภัาพื่บำบัด ซื้ึ�งการด้แลผ้�ป่วิยอัมีพื่าตค์รึ�งซื้ก้
ที่างกายภัาพื่บำบัด เพื่่�อเป็นการกระตุ�น กล�ามีเน่�อที่้�อ่อนแรงของผ้�ป่วิยให�ฟ้�นตัวิ โดย
ฝีึกให�มี้การเค์ล่�อนไหวิเพื่่�อให�ค์่นส้่สภัาพื่เดิมีมีากที่้�สุด (สถุาบันประสาที่วิิที่ยา, 2556)
ซื้ึ�งจัากการศึกึษาพื่บว่ิา มีป้ระสทิี่ธิีภัาพื่ในการฟ้�นตัวิจัากอาการบาดเจับ็ระหว่ิางการฟ้�นฟ้ 
ระดับของอาการกระตุกของกล�ามีเน่�อ ค์วิามีสามีารถุในการดแ้ลตนเองในช้วิติประจัำวินั 
และระดับค์วิามีเส้ยหายโดยรวิมี ในการวิิเค์ราะห์ประสิที่ธิีภัาพื่ในระยะยาวิ เราจัะเห็น
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ได�วิา่จัำนวินการฝีงัเข็มีที่้�เพื่ิ�มีขึ�น ประสทิี่ธีภิัาพื่ด้กวิา่ เมี่�อเที่ย้บกบัการฟ้�นฟร้า่งกายเพื่ย้ง
อย่างเด้ยวิ การฝีังเข็มีที่ำได�ด้กวิ่าในระยะสั�น และผลที่างค์ลินิกในระยะยาวิสำหรับ
ผ้�ปว่ิยโรค์หลอดเลอ่ดสมีองชว่ิยเพื่ิ�มีค์วิามีผดิปกตขิองมีอเตอรแ์ละปรบัปรงุค์ณุภัาพื่ชว้ิติ
และค์วิามีเป็นอสิระของผ้�ปว่ิยโรค์หลอดเลอ่ดสมีอง ด�วิยจัำนวินการฝัีงเข็มีที่้�เพื่ิ�มีขึ�น ผล
การฟ้�นฟข้องผ้�ป่วิยจัะด้ขึ�น
  1.1.3 การฝัีงเข็มีศึ้รษะร่วิมีกับการรักษาแบบแพื่ที่ย์แผนตะวัินตก 
มีาตราสว่ินการประเมีนิ Fugl-Meyer จัะได�รบัการประเมิีนเปน็ตวัิช้�วิดัผลลพัื่ธีห์ลกั ดชัน้ 
Barthel Index ค์ุณภัาพื่ช้วิิตเฉพื่าะโรค์หลอดเล่อดสมีอง และกลุ่มีอาการโรค์หลอด
เล่อดสมีองตามีการประเมีินแบบการแพื่ที่ย์แผนจัน้ จัะถุ้กเล่อกเป็นการวิัดผลลัพื่ธี์รอง 
ผลการศึึกษาพื่บวิ่าเป็นวิิธี้การรักษาฟ้�นฟ้ที่้�มี้ประสิที่ธิีภัาพื่สำหรับการปรับปรุงค์วิามี
ผิดปกติของมีอเตอร์ในโรค์หลอดเล่อดสมีองตบ้
  1.1.4 การฝัีงเข็มีร่วิมีกับการบำบัดฟ้�นฟ้ กล�ามีเน่�อมี่อตามีปกติสำหรับ
อาการกระตุกที่้�มี่อภัายหลังโรค์หลอดเล่อดสมีอง พื่บวิ่า การฝีังเข็มีแบบจัุด Fascial 
สามีารถุบรรเที่าอาการกระตกุของมีอ่ได�อยา่งมีป้ระสทิี่ธิีภัาพื่ใน ที่นัท้ี่หลงัเกดิโรค์หลอด
เล่อดสมีอง
  1.1.5 การฝัีงเข็มีร่วิมีกับการให�ยา fluoxetine ในการรักษาที่างค์ลินิก
ของภัาวิะซึื้มีเศึร�า สามีารถุปรับปรุงผลยากลอ่มีประสาที่ของ fluoxetine ในการบรรเที่า
อาการซื้ึมีเศึร�าหลังโรค์หลอดเล่อดสมีองได� 
  1.1.6 การฝัีงเขม็ีรว่ิมีกบัการบำบัดด�วิยค์ล่�นอลัตราชอร์ต สามีารถุปรับปรงุ
อาการกลน่ลำบากภัายหลงัโรค์หลอดเลอ่ดสมีองได�อยา่งมีาก และสามีารถุลดอบัุตกิารณ์
ของโรค์ปอดบวิมีจัากการสำลักได�อย่างม้ีประสิที่ธีิภัาพื่ 
  1.2 การศึึกษาผลของการฝีังเข็มีเปร้ยบเที่้ยบการรักษาวิิธี้อ่�น ได�แก่ 
  1.2.1 การฝีังเข็มีเปร้ยบเที่้ยบกับการให�ยา รักษาอาการนอนไมี่หลับ ใน
ผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง ผลการศึึกษาพื่บว่ิา การประเมิีนโดยใช�จัอภัาพื่ไร�สาย 
ActiSleep-BT การฝัีงเข็มีรักษาอาการนอนไม่ีหลับหลังจัากโรค์หลอดเล่อดสมีองต้บ 
ผลจัะด้กวิ่าการด้แลจัากการได�รับการรักษาด�วิยยา estazolam
  1.2.2 การฝีังเข็มีรักษาอาการปวิดไหล่หลัง อัมีพื่าตค์รึ�งซื้้ก และแขนขา
ส่วินบน เปร้ยบเที่้ยบการรักษาแบบแพื่ที่ย์แผนตะวัินตกโดยการรักษาแบบปกติและ
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การใช�ยา ในการรักษาอาการปวิดไหล่หลัง อัมีพื่าตค์รึ�งซื้ก้ และแขนขาส่วินบน ผลการ
ศึึกษาพื่บวิ่าการฝีังเข็มีได�ผลด้กวิ่าการรักษาแบบแพื่ที่ย์แผนตะวิันตกเพื่้ยงอย่างเด้ยวิ
  1.2.3 การฝีงัเขม็ีเปรย้บการฝีงัเขม็ีแบบค์มัีภัร้โ์บราณและการฝีงัเข็มีแบบ
สมัียใหม่ีจัากการค์�นพื่บในงานวิิจััยท้ี่�เก้�ยวิข�อง  ผลลัพื่ธี์หลักค์่อสเกลโรค์หลอดเล่อด
สมีองของสถุาบนั สขุภัาพื่แหง่ชาต ิ(NIHSS) และผลลพัื่ธีร์องค์อ่ดชัน ้Barthel (BI) และ
มีาตราส่วิน Ashworth ที่้�แก�ไข (MAS) สังเกตผลลัพื่ธี์ในผ้�ป่วิย ที่ั�งก่อนและหลังการ
รักษา ผลการศึึกษาพื่บวิ่าประสิที่ธีิภัาพื่ที่างค์ลินิกของกลุ่มีฝีังเข็มี (กลุ่มีที่้� 1 และ กลุ่มี
ท้ี่� 2)ด้กวิ่ากลุ่มีค์วิบค์ุมี (กลุ่มีที่้� 3) การฝีังเข็มีให�ผลลัพื่ธี์ท้ี่�ด้กวิ่ากลุ่มีฟ้�นฟ้ที่ั�วิไป แต่ไมี่มี้
ค์วิามีแตกต่างระหว่ิางผลของการฝีังเข็มีที่ั�งสองกลุ่มี (กลุ่มีท้ี่� 1และ กลุ่มีท้ี่� 2)
 2. รป้แบบการวิจิัยัแบบมีุง่ไปข�างหน�า (Cohort Study) ได�แก ่การศึกึษาผลกระ
ที่บที่้�อาจัเกดิขึ�นจัากการฝัีงเขม็ีในการป้องกนัผ้�ป่วิยโรค์หลอดเลอ่ดสมีองจัากภัาวิะสมีองเส่�อมี 
ผ้�ป่วิย 9,547 รายที่้�ได�รับการด้แลผ้�ป่วิยนอกหร่อโรงพื่ยาบาลสำหรับโรค์หลอดเล่อด
สมีองและผ้�ป่วิยที่้�ไมี่เป็นโรค์หลอดเล่อดสมีอง 9.547 ราย; ผ้�ป่วิยได�รับการจัับค์้่เพื่ศึ 
อายุ และ Charlson Comorbidity Index แต่ละค์นได�รับการติดตามีเพื่่�อการพื่ัฒนา
ภัาวิะสมีองเส่�อมีในภัายหลงั ผ้�ปว่ิยโรค์หลอดเลอ่ดสมีอง 2,449 รายได�รับการรกัษาด�วิย
การฝีงัเขม็ีและผ้�ปว่ิยโรค์หลอดเลอ่ดสมีองที่้�เหลอ่ 7,098 รายที่้�ไมีม่ีก้ารฝีงัเขม็ีที่ำหน�าที่้�
เปน็กลุม่ีค์วิบค์มุี น้�เปน็การศึกึษาตามีกลุม่ีประชากรตามีรุน่ 3 ป ีจัากผลการศึกึษาย�อน
หลงัที่ั�วิประเที่ศึน้� ผ้�ป่วิยโรค์หลอดเลอ่ดสมีองที่้�ได�รับ การบำบดัด�วิยการฝัีงเขม็ีค์รั�งต่อๆ ไป 
มีค้์วิามีเส้�ยงที่้�จัะเปน็โรค์สมีอง เส่�อมีหลงัเกิดโรค์หลอดเลอ่ดสมีองลดลงอยา่งม้ีนยัสำค์ญั

จำาแนกตามเทคนิคการฝังเข็ม	สามารถจำาแนกออกได้	ดังนี�	
 1. ฝีังเข็มีโดยใช� Smart Medical Care for ปวิดไหล่หลัง อัมีพื่าตค์รึ�งซื้้ก และ
แขนขาส่วินบน (Lu, Wang, & Wang, 2021)
 2. การฝีงัเขม็ีศึร้ษะของเจ้ัยวิสำหรบัค์วิามีผดิปกตขิองมีอเตอร์ใน โรค์หลอดเลอ่ด
สมีองต้บ (Wang et al., 2017)
 3. ฝีงัเขม็ี fascialpoint ในการบำบดัอาการกระตกุที่้�มีอ่ภัายหลงัโรค์หลอดเลอ่ด
สมีอง (Zhang et al., 2020)
 4. การฝัีงเขม็ีข�อเที่�าและข�อมีอ่ ในการรักษาภัาวิะซึื้มีเศึร�าหลังเกิดโรค์หลอดเลอ่ด
สมีอง (Shao et al., 2020)
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ตารางที่	2 โปรแกรมีการรักษาด�วิยการฝีังเข็มีในการฟ้�นฟ้ผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง

ชื่อผู้วิจัย	

(ปี)

วัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง

(ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง)

รูปแบบ

การ

ศึกษา

ผลการวิจัย

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

(Fu et al., 

2022)

เพื่่�อศึึกษาผลของการ

ฝีั ง เข็ มี ร่ วิมีกั บการ

ร มี ย า ใ น ก า ร ฟ้� น ฟ้

สมีรรถุภัาพื่ในการฟ้�น

ตัวิที่ํางานของระบบ

ประสาที่

รักษาด�วิยการฝีังเข็มี

ร่วิมีกับการรมียา

รักษาด�วิยการ

ร มี ย า เ พ้ื่ ย ง

อย่างเด้ยวิ

RCT การรักษาของกลุ่มี

ที่ดลองได�ผลด้กวิ่า

กลุ่มีค์วิบค์ุมีอย่าง

มี้นัยสําค์ัญ 

(Song, 

Wang, & 

Schubert, 

2021)

เพื่่�อศึึกษาผลที่าง

ค์ลินิกของการฝีังเขม็ี

ต่อการนอนไม่ีหลับ

หลังจัากโรค์หลอด

เล่อดสมีอง

กลุ่มีฝัีงเขม็ีได�รับการ

รักษาด�วิยการฝีังเขม็ี

ตามีการ ด้แลตามี

ปกติ

กลุม่ีให�ยาเพื่้ยง

อย่างเด้ยวิ

RCT การเปร้ยบเที่ย้บ

ภัายในกลุ่มีแสดง

ให�เห็นค์วิามีแตก

ต่างอย่างมี้นัย

สําค์ัญในกลุ่มีการ

ฝีังเขม็ีก่อนการ

รักษาและหลังการ

รักษา
(Lu, Wang, 

& Wang, 

2021)

การปรับปรุงการ ฝัีง

เข็มีโดยใช� Smart 

Medical Care for 

ปวิดไหล่หลัง อัมีพื่าต

ค์รึ�งซื้้ก และแขนขา

ส่วินบน

การฝัีงเข็มี การรักษาแบบ

แพื่ที่ย์แผน

ตะวิันตก

RCT กลุ่มีที่ดลองได�ผล

การรักษาด้กวิ่า

กลุ่มีค์วิบค์ุมี

(Guo & 

Cheng, 

2022)

ศึึกษาน้�เป็น ผลที่าง

ค์ลินิกของการฝีังเขม็ี

เพื่่�อการฟ้�นตัวิของ

ผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อด

สมีอง

ใช�กายภัาพื่กายบําบัด

มีาตรฐานและการฝัีง

เข็มี บําบัดแบบดั�งเดิมี

ใช�เฉพื่าะ 

กายภัาพื่บําบัด

มีาตรฐาน

เท่ี่านั�น

RCT ประสิที่ธีิภัาพื่ 

ระยะสั�นของกลุ่มี

ที่ดลองด้กวิ่าของ

กลุ่มีค์วิบค์ุมี
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ชื่อผู้วิจัย	

(ปี)

วัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง

(ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง)

รูปแบบ

การ

ศึกษา

ผลการวิจัย

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

(Wang et 

al., 2017)

การประเมีิน 

ประสิที่ธีิภัาพื่และ

ค์วิามีปลอดภััย ของ

การฝีังเข็มีหนังศึ้รษะ

ของเจั้ยวิ สําหรับ

ค์วิามีผิดปกติของ

มีอเตอร์ในโรค์หลอด

เล่อดสมีองต้บ

การฝัีงเข็มีศึ้รษะร่วิมี

กับการรักษาแบบ

แพื่ที่ย์แผนตะวิันตก

การรักษา

แพื่ที่ย์แผน

ตะวิันตก

RCT กลุ่มีที่ดลองได�ผล

การรักษาด้กวิ่า

กลุ่มีค์วิบค์ุมี

(Zhang et 

al., 2020)

ประเมีินประสิที่ธิีภัาพื่

ที่างค์ลินิกของการฝีัง

เข็มี fascialpoint ต่อ

อาการกระตุกที่้�มี่อ

ภัายหลังโรค์หลอด

เล่อดสมีอง

การฝัีงเข็มี

ร่วิมีกับการ

บําบัดฟ้�นฟ้

ตามีปกติ

การ

ฝีังเข็มี

หลอก

ร่วิมี

กับการ

บําบัด

ฟ้�นฟ้

ตามี

ปกติ

การบําบัดฟ้�นฟ้

ตามีปกติ

RCT การฝีังเขม็ีแบบ

จัุด Fascial 

สามีารถุบรรเที่า

อาการกระตุก

ของมี่อได�อย่างมี้

ประสิที่ธีิภัาพื่ใน

ที่ันที่้หลังเกิดโรค์

หลอดเล่อดสมีอง

(Yang et 

al., 2021)

ศึึกษาผลกระที่บที่้�

อาจัเกิดขึ�นจัากการ

ฝีังเข็มีในการป้องกัน

ผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อด

สมีองจัากภัาวิะสมีอง

เส่�อมี

ได�รับการฝีังเขม็ี ไมี่ได�รับการ

ฝัีงเข็มี

Cohort 

study

ผ้�ป่วิยโรค์หลอด

เล่อดสมีองที่้�ได�

รับการฝีังเขม็ีการ

รักษามี้โอกาสเป็น

โรค์สมีองเส่�อมี

น�อยกวิ่าผ้�ที่้�ไมี่ได�

ฝีังเขม็ี

ตารางที่	2 โปรแกรมีการรักษาด�วิยการฝีังเข็มีในการฟ้�นฟ้ผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง 
(ต่อ)
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ชื่อผู้วิจัย	

(ปี)

วัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง

(ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง)

รูปแบบ

การ

ศึกษา

ผลการวิจัย

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

(Shao et 

al., 2020)

เพื่่�อตรวิจัสอบผลของ 

WAA com ที่้� ผสมี

กับfluoxetine ใน

การรักษาที่างค์ลินิก

ของภัาวิะซื้ึมีเศึร�าหลัง

เกิดโรค์หลอดเล่อด

สมีอง (PSD )

ได�รับการฝีังเขม็ีและ

ได�รับยา

ได�รับยา RCT กลุ่มีที่ดลองได�ผล

การรักษาด้กวิ่า

กลุ่มีที่ดลอง

(Li et al., 

2019)

การฝีังเข็มีกับการ

ฟ้�นฟ้สมีรรถุภัาพื่ใน

การรักษาการก้�ค์น่โรค์

หลอดเล่อดสมีองขาด

เล่อด

การฝัีงเข็มี

แบบโบราณ

การฝัีง

เขม็ีสมีัย

ใหมี่

การฝีังเขม็ี

หลอก

RCT ไมี่มี้ค์วิามีแตก

ต่างระหวิ่างกลุ่มี

ที่ดลองและกลุ่มี

ค์วิบค์ุมี

(Zhao, 

Ju, Wang, 

& Shen, 

2019)

ประเมีินผลที่างค์ลินิก

ของการบําบัดด�วิย

ค์ล่�นอัล-ตราชอร์ต

ร่วิมีกับการฝีังเขม็ีและ

การฟ้�นฟ้สมีรรถุภัาพื่

ในผ้�ป่วิยที่้�กล่นลําบาก

ภัายหลังโรค์หลอด

เล่อดสมีอง

การฝัีงเข็มีและการ

บําบัดด�วิยเค์ร่�อง

การบําบัดด�วิย

เค์ร่�อง

RCT การรักษาด�วิยการ

ฝีังเขม็ีร่วิมีกับการ

บําบัดด�วิยเค์ร่�อง

ได�ผลการรักษา

ด้กวิ่ากลุ่มีบําบัด

ด�วิยเค์ร่�องเพื่้ยง

อย่างเด้ยวิ

การอภิปรายผลการวิจัย
 งานวิิจััยที่ั�งหมีดเป็นงานวิิจััยท้ี่�ที่ำในต่างประเที่ศึ ผลต่อประชาชนไที่ยอาจัม้ี
ค์วิามีค์ลาดเค์ล่�อน เน่�องจัากปัจัจััยค์วิบคุ์มีและปัจัจััยแที่รกแซื้งท้ี่�แตกต่างกัน ที่ั�งที่้�
ค์วิบค์ุมีได�และค์วิบค์ุมีไมี่ได� อาจัไมี่ใช่ปัจัจััยท้ี่�ส่งผลต่อประสิที่ธีิภัาพื่การรักษาท้ี่�แที่�จัริง 
การนำผลที่้�ได�ไปใช�นั�นอาจัต�องพื่ิจัารณาอย่างรอบค์อบ จัากการที่บที่วินวิรรณกรรมี

ตารางที่	2 โปรแกรมีการรักษาด�วิยการฝีังเข็มีในการฟ้�นฟ้ผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง 
(ต่อ)
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อยา่งเปน็ระบบ ผลการวิจิัยัพื่บประเดน็ที่้�นา่สนใจั กลา่วิค์อ่ การฝีงัเข็มีสามีารถุนำมีาใช�
ในการฟ้�นฟ้ผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีองได�อย่างมี้ประสิที่ธีิภัาพื่ สอดค์ล�องกับงานวิิจััย
ของ พื่ยุงศึักดิ� สุจัิตวิัฒนศึักดิ� (2564) ศึึกษาผลการฟ้�นฟ้สมีรรถุภัาพื่ผ้�ป่วิยโรค์หลอด
เลอ่ดสมีองขาดเลอ่ดด�วิยวิธ้ิีฝีงัเขม็ีรกัษา ผลการศึกึษาพื่บวิา่ การรกัษาผ้�ป่วิยโรค์หลอด
เล่อดสมีองขาดเล่อดด�วิยวิิธี้ฝีังเข็มีรักษาในระยะหลังจัากพื่�นวิิกฤติภัายใน 3 เด่อนให�
ผลลัพื่ธี์ที่้�ด้ในการรักษา ส่งผลให�ผ้�ป่วิยมี้การฟ้�นฟ้สมีรรถุภัาพื่ สามีารถุปฏิิบัติกิจัวิัตร
ประจัำวิันได�  การฝีังเข็มีของแพื่ที่ย์แผนจั้นร่วิมีกับการบำบัดฟ้�นฟ้ มี้ผลด้เด่นในการ
รักษาโรค์หลอดเล่อดสมีอง และสามีารถุปรับปรุงการที่ำงานของระบบประสาที่ การ
พื่ยากรณ์โรค์ และค์ุณภัาพื่ช้วิิตของผ้�ป่วิยได�อย่างมี้ประสิที่ธิีภัาพื่ อาที่ิเช่น การฝีังเข็มี
รว่ิมีกับการที่ำกายภัาพื่บำบดั ซื้ึ�งจัากการศึกึษาพื่บวิา่ ม้ีประสทิี่ธีภิัาพื่ในการฟ้�นตวัิจัาก
อาการบาดเจับ็ระหวิา่งการฟ้�นฟ ้ระดบัของอาการกระตกุของกล�ามีเน่�อ ค์วิามีสามีารถุ
ในการด้แลตนเองในช้วิิตประจัำวัิน และระดับค์วิามีเส้ยหายโดยรวิมี ในการวิิเค์ราะห์
ประสิที่ธีิภัาพื่ในระยะยาวิ สอดค์ล�องกับงานวิิจััยของ เอ่�อมีพื่ร สุ่มีมีาตย์ และอุมีภัิกา 
ซื้องเหล็กนอก (2564) ศึึกษาประสิที่ธีิผลของการฟ้�นฟ้สภัาพื่โดยการกายภัาพื่บำบัด
ร่วิมีกับการฝีังเข็มีต่อค์วิามีสามีารถุในการประกอบกิจัวิัตรประจัำวิันของผ้�ป่วิยโรค์
หลอดเล่อดสมีอง ผลการศึึกษาพื่บวิ่า กายภัาพื่บำบัดร่วิมีกับการฝีังเข็มีสามีารถุเพื่ิ�มี
ค์วิามีสามีารถุในการประกอบกิจัวิัตรประจัำวิันของผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีองได�เมี่�อ
เปร้ยบเที่้ยบกับการที่ำกายภัาพื่บำบัดเพ้ื่ยงอย่างเด้ยวิ ส่วินการฝีังเข็มีรักษาอาการ
ปวิดไหล่หลัง อัมีพื่าตค์รึ�งซื้้ก และแขนขาส่วินบน  เปร้ยบเที่้ยบการรักษาแบบแพื่ที่ย์
แผนตะวิันตกโดยการรักษาแบบปกติและการใช�ยา ในการรักษาอาการปวิดไหล่หลัง 
อมัีพื่าตค์รึ�งซื้ก้ และแขนขาสว่ินบน ผลการศึกึษาพื่บวิา่การฝีงัเข็มีได�ผลดก้วิา่การรกัษา
แบบแพื่ที่ยแ์ผนตะวินัตกเพื่ย้งอยา่งเด้ยวิ สอดค์ล�องกบังานวิจิัยัของ เชษฐพื่งศึ ์สจััจัาผล 
(2562) ศึึกษาประสิที่ธีิผลของการฝีังเข็มีกับภัาวิะปวิดกล�ามีเน่�อและเย่�อผังผ่ดท้ี่�ไหล่ 
ผลการศึึกษาพื่บว่ิา การฝีังเข็มีแบบจั้นสามีารถุลดระดับค์วิามีปวิดในผ้�ป่วิยที่้�ม้ีอาการ
ปวิดกล�ามีเน่�อและเย่�อพื่ังผ่ด (Myofascial pain syndrome) บริเวิณไหล่ได� ปัจัจัุบัน
ในประเที่ศึไที่ยพื่บวิา่มีก้ารใช�การรกัษาด�วิยการฝีงัเขม็ีในการฟ้�นฟผ้้�ปว่ิยโรค์หลอดเลอ่ด
สมีองมี้อย้่อย่างจัำกัด โดยขาดปัจัจััยสนับสนุนที่ั�งจัากตัวิผ้�ป่วิยเอง ผ้�ด้แล และการ
สนบัสนุนจัากสังค์มีและประเที่ศึชาติ การฝัีงเขม็ีเป็นวิธ้ิีการบำบัดท้ี่�ใช�เสริมีกับการรักษา
ผ้�ป่วิยตามีมีาตรฐานและการฟ้�นฟ้สมีรรถุภัาพื่มีากกวิ่าเป็นวิิธี้การรักษาหลักสำหรับ
ผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง (กมีลที่ิพื่ย์ หาญผดุงกิจั,2552)
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ข้อเสนอแนะ	
 1 ข�อเสนอแนะในการนำไปใช�ประโยชน์ 
  1.1 ศึกึษาแนวิที่างการจัดับริการฝัีงเขม็ีผ้�ปว่ิยโรค์หลอดเลอ่ดสมีองระยะฟ้�นฟ้
เพื่่�อเป็นแนวิที่างในการจััดบริการให�มี้คุ์ณภัาพื่มีาตรฐานตามีเกณฑ์์ท้ี่�กําหนด
  1.2 การศึึกษาเที่ค์นิค์การฝีังเข็มีร้ปแบบต่าง ๆ สามีารถุนำไปพื่ัฒนาต่อยอด
เพื่่�อให�เหมีาะสมีกับบริบที่ของประชาชนในพื่่�นที่้�ในการฟ้�นฟ้สมีรรถุภัาพื่ผ้�ป่วิยได�อย่าง
มี้ประสิที่ธีิภัาพื่
 2. ข�อเสนอแนะในการวิิจััยค์รั�งต่อไป
  2.1 ค์วิรม้ีการวิจิัยัในรป้แบบการที่ดลองแบบสุม่ีและมีก้ลุม่ีค์วิบค์มุี (Randomized 
controlled trial) มีากขึ�นเพื่่�อนำผลการที่ดลองที่้�ได�ไปใช�ประโยชน์ในการพื่ัฒนาการ
ฝีังเข็มีร่วิมีรักษาในการด้แลผ้�ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีองต่อไป
  2.2 ค์วิรเริ�มีการวิิจััยในหน่วิยงาน (R to R) เพื่่�อค์วิามีร่วิมีมี่อในการเข�าร่วิมี
การวิิจััยและพัื่ฒนาต่อยอดส้่กลุ่มีผ้�ป่วิยที่้�ค์รอบค์ลุมีมีากขึ�น
  2.3 ค์วิรมี้การวิิจััยในกลุ่มีโรค์ไมี่ติดต่อเร่�อรัง (NICDs) อ่�น โดยใช�การฝีังเข็มี
ร่วิมีรักษาในการด้แลผ้�ป่วิยกลุ่มีโรค์ดังกล่าวิ
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