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บทคัดย่อ
	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุระดับัโลก การฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย
ด้้วยการฝังัเข็ม็พบว่่ามีบีทบาทสำคััญในการลดภาวะแทรกซ้้อน การป้อ้งกันัการกลับัมา
เป็็นซ้้ำและส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีคุณภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น  ผู้้�วิจิัยัจึงึมีีความสนใจศึกึษาเรื่่�อง การ
ฝัังเข็็มกัับการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง : การทบทวนวรรณกรรม
อย่่างเป็็นระบบ โดยมีีวััตถุุประสงค์์  เพื่่�อศึึกษาการฝัังเข็็มกับการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพใน
ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบ (systematic review) 
จากฐานข้้อมููลอิิเลกทรอนิิค PubMed, Scopus, Cochrane และ Embaes ที่่�ได้้รัับ
การตีีพิมพ์ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2561 – 2565 โดยมีีประเด็็นสำคัญั ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมอง (Stroke patients) , การฝัังเข็็มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Acupuncture for 
stroke patients) , การฝัังเข็็มร่วมรัักษา  (control group, comparison group), 
การฝัังเข็็มกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และ มีีรููปแบบการ
ศึึกษา ประกอบด้้วย Randomized controlled trial , Cohort study , Literature 
review ประเมิินคุุณภาพของบทความพิิจารณาจากอคติิในการวััดและการคััดเลืือก
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กลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งผลการวิิจััยพบว่่า บทความในเบื้้�องต้้นทั้้�งหมดจำนวน 585 บทความ
จากนั้้�นคัดักรองด้้วยการอ่า่น ชื่่�อเรื่่�อง และบทคัดย่อ่ที่่�เกี่่�ยวข้้องประเด็น็ที่่�ต้้องการศึกึษา
และประเมิินคุุณภาพของบทความคงเหลืือทั้้�งหมดจำนวน 74 บทความ ท่ี่�มีีความสัมพันธ์์
ระหว่่างโรคหลอดเลืือดสมองกัับการฝัังเข็็มและการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ สรุุปได้้ว่า 
โรคหลอดเลืือดสมองส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและทุุพพลภาพเรื้้�อรััง หากสามารถ
นำการฝัังเข็็มมาประยุุกต์์ใช้้ในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
คำสำคััญ : การฝัังเข็็ม; การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ; โรคหลอดเลืือดสมอง

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

บทนำ�
 	 โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน หรืือ acute stroke เป็็นสาเหตุุการตายเป็็น
อัันดัับสอง และการพิิการเป็็นอัันดัับสามทั่่�วโลก จากการสำรวจประชากรขององค์์กร
โรคหลอดเลืือดสมองโลก พบว่า่ ปี ี2563 มีีผู้้�ป่ว่ยเป็น็โรคหลอดเลืือดสมองกว่า่ 80 ล้้าน
คน มีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 5.5 ล้้านคน พบผู้้�ป่่วยใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น ถึึง 14.5 ล้้านคนต่่อปีี 
1 ใน 4 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป โดยประมาณหนึ่่�งในสามของผู้้�รอดชีีวิิตจาก
โรคหลอดเลืือดสมองพบความพิการทางสมองในระยะเรื้้�อรััง ( Berthier ML et al., 2005) 
นอกจากนี้้� ความพิกิารทางสมองหลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองส่ง่ผลเสีียต่อ่คุณุภาพชีีวิติ
อย่่างมีีนััยสำคััญ (Koleck M et al., 2017; Flowers HL et al. Arch Phys Med 
Rehabil, 2016) ประเทศไทย ในปีี 2562 มีีผู้้�ป่ว่ย Stroke จำนวน 355,671 ราย (อััตรา
ผู้้�ป่่วย 543 ต่่อประชากร แสนคน) มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจำนวน 34,728 ราย (อััตราตาย 53 
ต่่อประชากรแสนคน) กรมควบคุุมโรค ประมาณการความเสี่่�ยงของการเกิิด Stroke 
พบว่่า ทุุก 4 คนจะป่่วยด้้วยโรค หลอดเลืือดสมอง 1 คน โดยร้้อยละ 80 ของประชากร
โลกมีีความเสี่่�ยงที่่�สามารถป้้องกัันได้้ (สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ,2565) 
	 สาเหตุุของโรคหลอดเลืือด แบ่่งได้้เป็็น 2 ปััจจััย คืือ
	 1.ปััจจััยที่่�ไม่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ ได้้แก่่ อายุุ ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุมากจะมีีความเสี่่�ยงใน
การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่าผู้้�มีีอายุุน้้อย , เพศ เพศชายมีีแนวโน้้มในการที่่�จะ
เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองได้้มากกว่่าเพศหญิิง, เชื้้�อชาติิ โดยในแต่่ละเชื้้�อชาติิท่ี่�ต่่างกััน 
จะมีีสาเหตุุของโรคหลอดเลืือดสมองที่่�แตกต่่างกัันออกไปได้้ (Boehme et al., 2017; 
Wittenauer & Smith, 2012)
	 2.ปััจจััยที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 
โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ การสููบบุุหรี่่�หรืืออยู่่�ใกล้้ผู้้�สููบบุุหรี่่� โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคอ้้วน 
โดยเฉพาะอ้้วนลงพุุง การดื่่�มเครื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ เหล่่านี้้�เป็็นปััจจััยท่ี่�ทำให้้เกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองได้้ หากปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดููแลตนเอง ไม่่ให้้เกิิดโรคตามท่ี่�
กล่่าวมา ก็็จะช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะโรคหลอดเลืือดสมองได้้ (Chen et al., 2017)
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ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง ต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
	 1.	ผลกระทบด้้านร่่างกาย (ผู้้�ป่่วย) ได้้แก่่ ความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการเคลื่่�อนไหว 
ความผิิดปกติิเก่ี่�ยวกัับการพููดและการสื่่�อความหมาย ความผิิดปกติิเก่ี่�ยวกัับการเคี้้�ยว
และการกลืืน ความผิิดปกติิเก่ี่�ยวกัับความรู้้�สึึกและการรัับรู้้�  การมองเห็็นผิิดปกติิท่ี่�พบ
บ่่อยที่่�สุุด คืือ ตาบอดครึ่่�งซีีกข้้างเดีียวกััน หรืือทั้้�งสองข้้างไม่่สามารถมองเห็็นซีีกท่ี่�เป็็น
อััมพาต ความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับสติปิััญญาและการรัับรู้้�ที่่�พบบ่่อย คืือ การสููญเสีียความ
ทรงจำเป็็นความทรงจำ ที่ �เพิ่่�งผ่่านไปหรืือเป็็นการสููญเสีียความทรงจำในอดีีตเก่ี่�ยวกัับ
ตนเองและเหตุกุารณ์์ที่่�ผ่่านมา, ความผิดิปกติิเกี่่�ยวกับัการขับัถ่่ายและความผิดิปกติเิกี่่�ยวกับั
เพศสััมพัันธ์ ์ (Seesawang & Thongtang, 2016)
	 2.	ผลกระทบทางด้้านจิติใจ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัญัหาด้้านร่า่งกายมักัมีีผลกระทบด้า้นจิติใจ
ร่ว่มด้ว้ย ซึ่่�งได้แ้ก่ ่มีีความรู้้�สึกึสููญเสีีย ความวิติกกังัวล ความเครีียด ความก้า้วร้า้ว ภาวะ
ซึึมเศร้้า (Saban & Hogan, 2012)
	 3.	ผลกระทบด้้านสัังคม คืื อ สั ัมพัันธภาพของผู้้�ป่่วยกัับญาติิหรืือผู้้�ดููแล
เปลี่�ยนแปลงไป  การเกิิดภาวะพึ่่�งพิิงสููงขึ้้�นเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถดููแลตนเองได้้
เหมืือนบุุคคลปกติิ ผู้ ้�ป่่วยกัับสัังคมมีีการเปลี่่�ยนแปลงบทบาทในสัังคมท่ี่�มีีความจำเป็็น
ต้้องแยกออกจากสัังคมเดิิมสู่่�สัังคมใหม่่ (Schulz & Eden, 2016)
	 4.	ผลกระทบด้้านเศรษฐกิิจ ต้องมีีภาระค่่าใช้จ้่่ายในครอบครััว โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองต้้องได้้รับการตรวจ รัักษาต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานาน ทำให้้เกิิด
ผลกระทบต่่อปััญหาทางด้้านเศรษฐกิิจในครััวเรืือน ตลอดรวมไปถึึงผลกระทบทางด้้าน
เศรษฐกิิจในระดับัประเทศในการรักัษาดููแลผู้้�ป่ว่ยต่อ่เนื่่�องและระยะยาว (เขตสุขุภาพท่ี่� 
12 ,2562)
	 การฝัังเข็็มเป็็นหนึ่่�งในรายการบริิการการแพทย์์แผนจีีน ตามกฎหมายพระราช
บััญญััติิการประกอบโรคศิลปะ (ฉบัับที่่� ๔) พ.ศ. ๒๕๕๖ และเป็็นรายการที่่�ถููกรวมอยู่่�
ในอััตราค่่าบริิการเหมาจ่่ายรายหััวแบบผู้้�ป่่วยนอก ด้้านการแพทย์์แผนไทยและการ
แพทย์ท์างเลืือก ในปีงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ เป็น็ครั้้�งแรกที่่�ทางกระทรวงสาธารณสุขุ
จััดบริิการฝัังเข็็ม ร่่วมกัับบริิการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) ใน
ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟื้้�นฟูู (Post stroke) (กรมการแพทย์แ์ผนไทยและการ
แพทย์์ทางเลืือก, 2563) ดัังนั้้�น การฝัังเข็็มในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จึึงมีีความ
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สำคัญัและจะเป็น็ประโยชน์อ์ย่า่งยิ่่�งต่อ่การนำไปพัฒันาการรักัษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อให้้กลัับมามีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่่�อศึกึษาการฝังัเข็ม็กับัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบและสังัเคราะห์์ผลการวิจิัยั
เกี่่�ยวกับโปรแกรมการรักัษาฟื้้�นฟููผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ในช่่วง 5 ปีทีี่่�ผ่า่นมา (พ.ศ. 
2561-2565) ผู้้�ศึึกษาสืืบค้้นงานวิิจััย จากฐานข้้อมููล PubMed, Scopus, Cochrane, 
ScienceDirect และ Embase โดยใช้้คำสำคััญในการค้้นหา คืือ “Rehabilitation of 
stroke patients, Acupuncture treatment และ “Program” โดยใช้้เกณฑ์์การ
คััดเลืือกงานวิิจััย (inclusion criteria) PICOS(17) โดยมีี รายละเอีียดดัังนี้้�
	 1) ประชากร (P: population) เป็็นรายงานวิิจััยในกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมอง
	 2) สิ่่�งแทรกแซง (I: intervention) การฝัังเข็็ม
	 3) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (C: comparisons) การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
	 4) ผลลัพัธ์ ์(O: outcome) เป็น็รายงานการวิจิัยัที่่�ศึกึษาการรักัษาด้้วยการฝังัเข็ม็
ในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
	 5) รููปแบบการศึึกษา (S: study design) ไม่่จำกััด รููปแบบการศึึกษาวิิจััยเป็็น
รายงานการวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ย้้อนหลัังเป็็นระยะเวลา 5 ปีี (พ.ศ. 2561-2565) 
ท่ี่�ตีีพิิมพ์เป็็นภาษาอัังกฤษ และมีีบทความวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์ (full text) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจากรายงานการวิจิัยั
ท่ี่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยคััดเลืือกตามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด ดัังนี้้�
	 เกณฑ์์การคััดเข้้าโครงการ (Inclusion criteria)
	 1.	 เป็็นรายงานการวิิจััยที่่�ศึึกษาการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
	 2.	 เป็็นรายงานการวิิจััยที่่�ศึึกษาการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ด้้วยการฝัังเข็็ม



13

287การฝังเข็มกับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
Acupuncture Treatment with Rehabilitation of Stroke Patients: A Systematic Review

	 3.	เป็็นรายงานการวิิจััยที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 ถึึง  พ.ศ. 2565
	 เกณฑ์์การคััดออกจากโครงการ (Exclusion criteria)
	 1.	งานวิิจััยท่ี่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการฝัังเข็็มในการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมอง
	 2.	งานวิิจััยที่่�ซ้้ำซ้้อนจากการสืืบค้้นในฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัิัย ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 3 ประเภท ได้้แก่่ 1) แบบประเมินิ
คุุณภาพงานวิิจััย ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิินคุุณภาพของรายงานการวิิจััย 2) แบบ
บัันทึกึการรวบรวมข้้อมููลงานวิจิัยั และ 3) แบบบันัทึกึการสังัเคราะห์ข์้้อมููลงานวิจัิัย โดย
มีีขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููล (รููปภาพที่่� 1) ดัังน้ี้�
	 1)	สืืบค้้นงานวิิจััยจากฐาน ข้้อมููลได้้งานวิิจััยทั้้�งหมด จำนวน 710 เรื่่�อง
	 2)	คััดเลืือกงานวิิจััยที่่�ซ้้ำกัันออกจำนวน 373 เร่ื่�อง 
	 3)	พิจิารณาช่ื่�อเรื่่�องและบทคัดย่่อและคััดงานวิจิัยัท่ี่�มีีคุณุสมบัติไิม่่ตรงตามเกณฑ์์
ท่ี่�กำหนดออก จำนวน 74 เรื่่�อง 
	 4)	พิิจารณาบทความวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์และคััดงานวิิจััยที่่�มีีคุุณสมบััติิไม่่ตรงตาม
เกณฑ์์ ที่่�กำหนดออกจำนวน 54 เรื่่�อง 
	 5)	นำงานวิิจััยที่่�เหลืือจำนวน 10 เรื่่�อง มาประเมิิน คุุณภาพงานวิิจััยโดยใช้้แบบ
ประเมิินคุุณภาพงานวิจิัยั รวบรวมข้้อมููลท่ี่�ต้้องการโดยใช้้แบบบัันทึึกการรวบรวมข้้อมููล
งานวิิจััยและนำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาสัังเคราะห์์และบัันทึึกในแบบบัันทึึกการสัังเคราะห์์ข้้อมููล
งานวิิจััย เพื่่�อตรวจสอบความ ถููกต้้องของการบัันทึึกข้้อมููลและการสัังเคราะห์์งานวิิจััย 
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ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย

   

 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 

รููปภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการคััดเลืือกงานวิิจััย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	ภ ายหลัังการคััดเลืือกงานวิจิัยัจะพิิจารณาคุุณภาพงานวิจิัยัเพื่่�อ ประเมิินความน่า
เชื่่�อถืือของงานวิิจััย โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยของ เฮลเลอร์์ (Heller et al., 
2008) ประกอบด้้วย แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยเชิิงคำถามการวิิจััย  มีีข้้อคำถาม
จำนวน 1 ข้้อ แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยเชิิงกระบวนการวิิจััย มีีข้้อคำถาม จำนวน 
6 ข้้อ แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยเชิิงการแปลผล มีีข้้อคำถามจำนวน 2 ข้้อ และแบบ
ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยเชิิงการนำไปใช้้ประโยชน์์ มีีข้้อคำถามจำนวน 2 ข้้อ ในแต่่ละ
ข้้อคำถามจะประเมิิน “มีีและเหมาะสม” (3 คะแนน) “มีีแต่่ไม่่เหมาะสม” (2 คะแนน) 
“ไม่่พบในงานวิจิัยั” (1 คะแนน) งานวิิจัยัท่ี่�มีีคุณภาพจะต้้องมีีคะแนนผ่่านเกณฑ์์ ร้้อยละ 80 
ส่่วนงานวิิจััยที่่�มีีคะแนนไม่่ถึึงเกณฑ์์ให้้ทำการคััดงานวิิจััยฉบัับนั้้�นออก ดัังแสดงใน
ตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 แบบประเมิินผลคุุณภาพบทความ		

ข้อที่ รายการตรวจสอบ การประเมิน

มีและ

เหมาะสม

มีแต่

ไม่เหมาะสม

ไม่พบใน

งานวิจัย

               Ask :

1 Research question : มีการระบุประเภทการศึกษาเหมาะ

สมกับคำ�ถามวิจัยหรือไม่
               Collect :

2 Sampling : มีวิธีการสุม่ตัวอย่างเหมาะสม และเพียงพอต่อ

การเป็นตวัแทนหรือไม่
3 Exposures : มีการวัดตัวแปรปัจจยที่สัมผัส หรือตัวแปรต้น 

เหมาะสมหรือไม่
4 Outcomes : มีการวัดตวัแปรผลลพัธ์ หรือตัวแปรตาม 

เหมาะสมหรือไม่
5 Outcome measures : มีการประมาณค่าผลที่เหมาะสม

หรือไม่ เหมาะสมหรือไม่
6 Confounders : มีการจัดการกับตวัแปรกวน เพียงพอ และ

เหมาะสมหรือไม่
7 Internal validity : มีการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม เกิด

มาจากตัวแปรอิสระหรือไม่
               Understand :

8 Statistical tests : มีการแปลผลลพัธ์ ในการทดสอบทาง

สถิติ อย่างถูกต้องหรือไม่
9 Public health impact : มีการเสนอผลกระทบด้าน

สาธารณสุข หรือไม่
               Use :

10 Impact on health policy : การศึกษานี้มีประโยชน์เพียง

พอที่จะส่งผลกระทบต่อนโยบายสุขภาพหรือไม่

11 Acceptable results : มีการนำ�ผลการศึกษานี้ไปใช้ในงาน

สาธารณสุข ได้หรือไม่
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สรุปผลการศึกษาวิจัย
	จ ากการสืืบค้้นมีีบทความในเบื้้�องต้้นทั้้�งหมด จำนวน 92,790 เรื่่�องเกี่่�ยวข้้องกัับ
การศึึกษา มีี 74 งานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องโดยสามารถจััดได้้เป็็น 5 กลุ่่�ม คืือ ปััจจััยร่่วมกััน 6 
งานวิิจััย, รููปแบบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 5 งานวิิจััย,การควบคุุมโรคหลอดเลืือด
สมอง 23 งานวิิจัยั,การมีีปัจัจััยแทรกแซง 31 งานวิจัิัยและผลกระทบของโรคหลอดเลืือด
สมอง 9 งานวิิจัยั นำงานวิจิัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้องมาประเมิินคุณุภาพงานวิจัิัยโดยใช้้แบบประเมิิน
คุุณภาพงานวิิจััย งานวิิจััยท่ี่�ได้้รับการคััดเลืือก จำนวน 10 เรื่่�อง ซึ่่�งจากการทบทวน
วรรณกรรม (ตารางท่ี่� 2) พบว่่า การฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มหลอดเลืือดสมองใน
หลายประเทศให้้ความสำคััญกัับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม มีีการทดลองและพััฒนา
เทคนิคิที่่�เหมาะสมในการฟื้้�นฟููผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ และป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้้ำ
ของโรค โดยสามารถจำแนกได้้ ดัังต่่อไปนี้้�
	 จำแนกตามรููปแบบการศึึกษาเป็็น 2 รู ปแบบ ประกอบด้้วย (บุุญธรรม 
กิิจปรีีดาบริิสุุทธิ์์�, 2533)
	 1.	รููปแบบการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม ( Randomized controlled 
trial ) จำแนกออกเป็็น
		  1.1 การศึึกษาผลของการฝัังเข็็มร่่วมกัับการรัักษาวิิธีีอื่่�น ได้้แก่่ 
		  1.1.1 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการรมยา (moxibustion)  ซึ่่�งการรมยา เป็็น
วิิธีีการใช้้สมุุนไพร หรืือ “อ้้ายเย่่” เพราะมีีกลิ่่�นฉุุน จุุดติิดไฟง่่าย เพื่่�อให้้เกิิดความร้้อน
บนจุดุหรืือตำแหน่่งที่่�แน่น่อนบนร่่างกาย เป็น็การรักัษา ป้้องกันัโรคและส่ง่เสริมิสุขภาพ 
วิิธีีการน้ี้�มีีการใช้้มานานหลายศตวรรษ (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลืือก, 2564) ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่่า ทำงานของระบบประสาท การทำงานของ
มอเตอร์์ ความสามารถในการทรงตััว ความสามารถในการดููแลตนเอง การทำงานของ
การกลืืน อารมณ์์ด้้านลบ และมิิติิต่่าง ๆ เกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น
		  1.1.2 การฝัังเข็็มร่่วมกัับกายภาพบำบััด ซึ่่�งการดููแลผู้้�ป่่วยอััมพาตครึ่่�งซีีก
ทางกายภาพบำบััด เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�น กล้้ามเนื้้�อที่่�อ่่อนแรงของผู้้�ป่่วยให้้ฟื้้�นตััว โดย
ฝึึกให้้มีีการเคลื่่�อนไหวเพื่่�อให้้คืืนสู่่�สภาพเดิิมมากที่่�สุุด (สถาบัันประสาทวิิทยา, 2556)
ซึ่่�งจากการศึกึษาพบว่่า มีปีระสิทิธิภาพในการฟ้ื้�นตััวจากอาการบาดเจ็บ็ระหว่่างการฟ้ื้�นฟูู 
ระดัับของอาการกระตุุกของกล้้ามเนื้้�อ ความสามารถในการดููแลตนเองในชีีวิติประจำวันั 
และระดัับความเสีียหายโดยรวม ในการวิิเคราะห์์ประสิิทธิภาพในระยะยาว เราจะเห็็น
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ได้้ว่า่จำนวนการฝังัเข็็มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ประสิทิธิภิาพดีีกว่า่ เมื่่�อเทีียบกับัการฟื้้�นฟููร่า่งกายเพีียง
อย่่างเดีียว การฝัังเข็็มทำได้้ดีีกว่่าในระยะสั้้�น และผลทางคลิินิิกในระยะยาวสำหรัับ
ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองช่ว่ยเพิ่่�มความผิดิปกติขิองมอเตอร์แ์ละปรับัปรุงุคุณุภาพชีีวิติ
และความเป็็นอิสิระของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ด้้วยจำนวนการฝัังเข็็มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ผล
การฟื้้�นฟููของผู้้�ป่่วยจะดีีขึ้้�น
		  1.1.3 การฝัังเข็็มศีีรษะร่่วมกับการรัักษาแบบแพทย์แผนตะวัันตก 
มาตราส่ว่นการประเมินิ Fugl-Meyer จะได้้รับัการประเมิินเป็น็ตัวัชี้้�วัดัผลลัพัธ์ห์ลักั ดัชันีี 
Barthel Index คุุณภาพชีีวิิตเฉพาะโรคหลอดเลืือดสมอง และกลุ่่�มอาการโรคหลอด
เลืือดสมองตามการประเมิินแบบการแพทย์์แผนจีีน จะถููกเลืือกเป็็นการวััดผลลััพธ์์รอง 
ผลการศึึกษาพบว่่าเป็็นวิิธีีการรัักษาฟื้้�นฟููที่่�มีีประสิิทธิภาพสำหรัับการปรัับปรุุงความ
ผิิดปกติิของมอเตอร์์ในโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
		  1.1.4 การฝัังเข็็มร่่วมกับการบำบััดฟื้้�นฟูู กล้้ามเนื้้�อมืือตามปกติิสำหรัับ
อาการกระตุุกที่่�มืือภายหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า การฝัังเข็็มแบบจุุด Fascial 
สามารถบรรเทาอาการกระตุกุของมืือได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภาพใน ทันัทีีหลังัเกิดิโรคหลอด
เลืือดสมอง
		  1.1.5 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการให้้ยา fluoxetine ในการรัักษาทางคลินิิก
ของภาวะซึึมเศร้้า สามารถปรัับปรุุงผลยากล่อ่มประสาทของ fluoxetine ในการบรรเทา
อาการซึึมเศร้้าหลัังโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 
		  1.1.6 การฝัังเข็ม็ร่ว่มกับัการบำบััดด้้วยคลื่�นอัลัตราชอร์์ต สามารถปรัับปรุงุ
อาการกลืืนลำบากภายหลังัโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่า่งมาก และสามารถลดอุบัุัติกิารณ์์
ของโรคปอดบวมจากการสำลัักได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
		  1.2 การศึึกษาผลของการฝัังเข็็มเปรีียบเทีียบการรัักษาวิิธีีอื่่�น ได้้แก่่ 
		  1.2.1 การฝัังเข็็มเปรีียบเทีียบกัับการให้้ยา รัักษาอาการนอนไม่่หลัับ ใน
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผลการศึึกษาพบว่่า การประเมิินโดยใช้้จอภาพไร้้สาย 
ActiSleep-BT การฝัังเข็็มรัักษาอาการนอนไม่่หลัับหลัังจากโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 
ผลจะดีีกว่่าการดููแลจากการได้้รับการรัักษาด้้วยยา estazolam
		  1.2.2 การฝัังเข็็มรัักษาอาการปวดไหล่่หลััง อััมพาตครึ่่�งซีีก และแขนขา
ส่่วนบน เปรีียบเทีียบการรัักษาแบบแพทย์แผนตะวัันตกโดยการรัักษาแบบปกติิและ
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การใช้้ยา ในการรัักษาอาการปวดไหล่่หลััง อััมพาตครึ่่�งซีีก และแขนขาส่่วนบน ผลการ
ศึึกษาพบว่่าการฝัังเข็็มได้้ผลดีีกว่่าการรัักษาแบบแพทย์์แผนตะวัันตกเพีียงอย่่างเดีียว
		  1.2.3 การฝังัเข็ม็เปรีียบการฝังัเข็ม็แบบคัมัภีีร์โ์บราณและการฝังัเข็็มแบบ
สมััยใหม่่จากการค้้นพบในงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง  ผลลััพธ์์หลัักคืือสเกลโรคหลอดเลืือด
สมองของสถาบันั สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(NIHSS) และผลลัพัธ์ร์องคืือดัชันีี Barthel (BI) และ
มาตราส่่วน Ashworth ที่่�แก้้ไข (MAS) สัังเกตผลลััพธ์์ในผู้้�ป่่วย ทั้้�งก่่อนและหลัังการ
รัักษา ผลการศึึกษาพบว่่าประสิิทธิิภาพทางคลิินิิกของกลุ่่�มฝัังเข็็ม (กลุ่่�มที่่� 1 และ กลุ่่�ม
ท่ี่� 2)ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (กลุ่่�มที่่� 3) การฝัังเข็็มให้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีกว่่ากลุ่่�มฟื้้�นฟููทั่่�วไป แต่่ไม่่มีี
ความแตกต่่างระหว่่างผลของการฝัังเข็็มทั้้�งสองกลุ่่�ม (กลุ่่�มท่ี่� 1และ กลุ่่�มท่ี่� 2)
	 2.	รููปแบบการวิจิัยัแบบมุ่่�งไปข้้างหน้้า (Cohort Study) ได้้แก่ ่การศึกึษาผลกระ
ทบที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการฝัังเข็ม็ในการป้้องกันัผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจากภาวะสมองเสื่่�อม 
ผู้้�ป่่วย 9,547 รายที่่�ได้้รัับการดููแลผู้้�ป่่วยนอกหรืือโรงพยาบาลสำหรัับโรคหลอดเลืือด
สมองและผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 9.547 ราย; ผู้้�ป่่วยได้้รัับการจัับคู่่�เพศ 
อายุุ และ Charlson Comorbidity Index แต่่ละคนได้้รัับการติิดตามเพื่่�อการพััฒนา
ภาวะสมองเสื่่�อมในภายหลังั ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 2,449 รายได้้รับการรักัษาด้้วย
การฝังัเข็ม็และผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เหลืือ 7,098 รายที่่�ไม่ม่ีกีารฝังัเข็ม็ทำหน้้าที่่�
เป็น็กลุ่่�มควบคุมุ นี่่�เป็น็การศึกึษาตามกลุ่่�มประชากรตามรุ่่�น 3 ปี ีจากผลการศึกึษาย้้อน
หลังัทั่่�วประเทศนี้้� ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รับ การบำบัดัด้้วยการฝัังเข็ม็ครั้้�งต่่อๆ ไป 
มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็โรคสมอง เส่ื่�อมหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

จำ�แนกตามเทคนิคการฝังเข็ม สามารถจำ�แนกออกได้ ดังนี้ 
	 1.	ฝัังเข็็มโดยใช้้ Smart Medical Care for ปวดไหล่่หลััง อััมพาตครึ่่�งซีีก และ
แขนขาส่่วนบน (Lu, Wang, & Wang, 2021)
	 2.	การฝังัเข็ม็ศีีรษะของเจีียวสำหรับัความผิดิปกติขิองมอเตอร์์ใน โรคหลอดเลืือด
สมองตีีบ (Wang et al., 2017)
	 3.	ฝังัเข็ม็ fascialpoint ในการบำบัดัอาการกระตุกุที่่�มืือภายหลังัโรคหลอดเลืือด
สมอง (Zhang et al., 2020)
	 4.	การฝัังเข็ม็ข้้อเท้้าและข้้อมืือ ในการรัักษาภาวะซึึมเศร้้าหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมอง (Shao et al., 2020)
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ตารางที่่� 2	 โปรแกรมการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มในการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ชื่อผู้วิจัย 

(ปี)

วัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง

(ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง)

รูปแบบ

การ

ศึกษา

ผลการวิจัย

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

(Fu et al., 

2022)

เพื่อศึกษาผลของการ

ฝั ง เข็ ม ร่ วมกั บการ

ร ม ย า ใ น ก า ร ฟื้ น ฟู

สมรรถภาพในการฟื้น

ตัวทำ�งานของระบบ

ประสาท

รักษาด้วยการฝังเข็ม

ร่วมกับการรมยา

รักษาด้วยการ

ร ม ย า เ พี ย ง

อย่างเดียว

RCT การรักษาของกลุ่ม

ทดลองได้ผลดีกว่า

กลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญ 

(Song, 

Wang, & 

Schubert, 

2021)

เพื่อศึกษาผลทาง

คลินิกของการฝังเขม็

ต่อการนอนไม่หลับ

หลังจากโรคหลอด

เลือดสมอง

กลุ่มฝงเขม็ได้รับการ

รักษาด้วยการฝังเขม็

ตามการ ดูแลตาม

ปกติ

กลุม่ให้ยาเพียง

อย่างเดียว

RCT การเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่มแสดง

ให้เห็นความแตก

ต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญในกลุ่มการ

ฝังเขม็ก่อนการ

รักษาและหลังการ

รักษา
(Lu, Wang, 

& Wang, 

2021)

การปรับปรุงการ ฝัง

เข็มโดยใช้ Smart 

Medical Care for 

ปวดไหล่หลัง อัมพาต

ครึ่งซีก และแขนขา

ส่วนบน

การฝังเข็ม การรักษาแบบ

แพทย์แผน

ตะวันตก

RCT กลุ่มทดลองได้ผล

การรักษาดีกว่า

กลุ่มควบคุม

(Guo & 

Cheng, 

2022)

ศึกษานี้เป็น ผลทาง

คลินิกของการฝังเขม็

เพื่อการฟื้นตัวของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง

ใช้กายภาพกายบำ�บัด

มาตรฐานและการฝัง

เข็ม บำ�บัดแบบดั้งเดิม

ใช้เฉพาะ 

กายภาพบำ�บัด

มาตรฐาน

เท่านั้น

RCT ประสิทธิภาพ 

ระยะสั้นของกลุ่ม

ทดลองดีกว่าของ

กลุ่มควบคุม
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ชื่อผู้วิจัย 

(ปี)

วัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง

(ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง)

รูปแบบ

การ

ศึกษา

ผลการวิจัย

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

(Wang et 

al., 2017)

การประเมิน 

ประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัย ของ

การฝังเข็มหนังศีรษะ

ของเจียว สำ�หรับ

ความผิดปกติของ

มอเตอร์ในโรคหลอด

เลือดสมองตีบ

การฝังเข็มศีรษะร่วม

กับการรักษาแบบ

แพทย์แผนตะวันตก

การรักษา

แพทย์แผน

ตะวันตก

RCT กลุ่มทดลองได้ผล

การรักษาดีกว่า

กลุ่มควบคุม

(Zhang et 

al., 2020)

ประเมินประสิทธภาพ

ทางคลินิกของการฝัง

เข็ม fascialpoint ต่อ

อาการกระตุกที่มือ

ภายหลังโรคหลอด

เลือดสมอง

การฝังเข็ม

ร่วมกับการ

บำ�บัดฟื้นฟู

ตามปกติ

การ

ฝังเข็ม

หลอก

ร่วม

กับการ

บำ�บัด

ฟื้นฟู

ตาม

ปกติ

การบำ�บัดฟื้นฟู

ตามปกติ

RCT การฝังเขม็แบบ

จุด Fascial 

สามารถบรรเทา

อาการกระตุก

ของมือได้อย่างมี

ประสิทธิภาพใน

ทันทีหลังเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

(Yang et 

al., 2021)

ศึกษาผลกระทบที่

อาจเกิดขึ้นจากการ

ฝังเข็มในการป้องกัน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจากภาวะสมอง

เสื่อม

ได้รับการฝังเขม็ ไม่ได้รับการ

ฝังเข็ม

Cohort 

study

ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่ได้

รับการฝังเขม็การ

รักษามีโอกาสเป็น

โรคสมองเสื่อม

น้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้

ฝังเขม็

ตารางที่่� 2	 โปรแกรมการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มในการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
(ต่่อ)
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ชื่อผู้วิจัย 

(ปี)

วัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง

(ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง)

รูปแบบ

การ

ศึกษา

ผลการวิจัย

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

(Shao et 

al., 2020)

เพื่อตรวจสอบผลของ 

WAA com ที่ ผสม

กับfluoxetine ใน

การรักษาทางคลินิก

ของภาวะซึมเศร้าหลัง

เกิดโรคหลอดเลือด

สมอง (PSD )

ได้รับการฝังเขม็และ

ได้รับยา

ได้รับยา RCT กลุ่มทดลองได้ผล

การรักษาดีกว่า

กลุ่มทดลอง

(Li et al., 

2019)

การฝังเข็มกับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพใน

การรักษาการกู้คืนโรค

หลอดเลือดสมองขาด

เลือด

การฝังเข็ม

แบบโบราณ

การฝัง

เขม็สมัย

ใหม่

การฝังเขม็

หลอก

RCT ไม่มีความแตก

ต่างระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

(Zhao, 

Ju, Wang, 

& Shen, 

2019)

ประเมินผลทางคลินิก

ของการบำ�บัดด้วย

คลื่นอัล-ตราชอร์ต

ร่วมกับการฝังเขม็และ

การฟื้นฟูสมรรถภาพ

ในผู้ป่วยที่กลืนลำ�บาก

ภายหลังโรคหลอด

เลือดสมอง

การฝังเข็มและการ

บำ�บัดด้วยเครื่อง

การบำ�บัดด้วย

เครื่อง

RCT การรักษาด้วยการ

ฝังเขม็ร่วมกับการ

บำ�บัดด้วยเครื่อง

ได้ผลการรักษา

ดีกว่ากลุ่มบำ�บัด

ด้วยเครื่องเพียง

อย่างเดียว

การอภิปรายผลการวิจัย
	 งานวิิจััยทั้้�งหมดเป็็นงานวิิจััยท่ี่�ทำในต่่างประเทศ ผลต่่อประชาชนไทยอาจมีี
ความคลาดเคลื่�อน เนื่่�องจากปััจจััยควบคุุมและปััจจััยแทรกแซงท่ี่�แตกต่่างกััน ทั้้�งที่่�
ควบคุุมได้้และควบคุุมไม่่ได้้ อาจไม่่ใช่่ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการรัักษาท่ี่�แท้้จริิง 
การนำผลที่่�ได้้ไปใช้้นั้้�นอาจต้้องพิิจารณาอย่่างรอบคอบ จากการทบทวนวรรณกรรม

ตารางที่่� 2	 โปรแกรมการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มในการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
(ต่่อ)



13

296
วารสารร่มพฤกษ์ มหาวิทยาลัยเกริก
ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566  

อย่า่งเป็น็ระบบ ผลการวิจิัยัพบประเด็น็ที่่�น่า่สนใจ กล่า่วคืือ การฝังัเข็็มสามารถนำมาใช้้
ในการฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของ พยุุงศัักดิ์์� สุุจิิตวััฒนศัักดิ์์� (2564) ศึึกษาผลการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมองขาดเลืือดด้้วยวิธิีีฝังัเข็ม็รักัษา ผลการศึกึษาพบว่า่ การรักัษาผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมองขาดเลืือดด้้วยวิิธีีฝัังเข็็มรัักษาในระยะหลัังจากพ้้นวิิกฤติิภายใน 3 เดืือนให้้
ผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการรัักษา ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตร
ประจำวัันได้้  การฝัังเข็็มของแพทย์์แผนจีีนร่่วมกัับการบำบััดฟื้้�นฟูู มีีผลดีีเด่่นในการ
รัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง และสามารถปรัับปรุุงการทำงานของระบบประสาท การ
พยากรณ์์โรค และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ อาทิิเช่่น การฝัังเข็็ม
ร่ว่มกับการทำกายภาพบำบัดั ซึ่่�งจากการศึกึษาพบว่า่ มีีประสิทิธิภิาพในการฟื้้�นตัวัจาก
อาการบาดเจ็บ็ระหว่า่งการฟื้้�นฟูู ระดับัของอาการกระตุกุของกล้้ามเนื้้�อ ความสามารถ
ในการดููแลตนเองในชีีวิิตประจำวััน และระดัับความเสีียหายโดยรวม ในการวิิเคราะห์์
ประสิิทธิิภาพในระยะยาว สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ เอื้้�อมพร สุ่่�มมาตย์์ และอุุมภิิกา 
ซองเหล็็กนอก (2564) ศึึกษาประสิิทธิิผลของการฟื้้�นฟููสภาพโดยการกายภาพบำบััด
ร่่วมกัับการฝัังเข็็มต่่อความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมอง ผลการศึึกษาพบว่่า กายภาพบำบััดร่่วมกัับการฝัังเข็็มสามารถเพิ่่�ม
ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้เมื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับการทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว ส่่วนการฝัังเข็็มรัักษาอาการ
ปวดไหล่่หลััง อััมพาตครึ่่�งซีีก และแขนขาส่่วนบน  เปรีียบเทีียบการรัักษาแบบแพทย์์
แผนตะวัันตกโดยการรัักษาแบบปกติิและการใช้้ยา ในการรัักษาอาการปวดไหล่่หลััง 
อัมัพาตครึ่่�งซีีก และแขนขาส่ว่นบน ผลการศึกึษาพบว่า่การฝังัเข็็มได้้ผลดีีกว่า่การรักัษา
แบบแพทย์แ์ผนตะวันัตกเพีียงอย่า่งเดีียว สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ เชษฐพงศ์ ์สัจัจาผล 
(2562) ศึึกษาประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มกัับภาวะปวดกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อผัังผืืดท่ี่�ไหล่่ 
ผลการศึึกษาพบว่่า การฝัังเข็็มแบบจีีนสามารถลดระดัับความปวดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ
ปวดกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืด (Myofascial pain syndrome) บริิเวณไหล่่ได้้ ปััจจุุบััน
ในประเทศไทยพบว่า่มีกีารใช้้การรักัษาด้้วยการฝังัเข็ม็ในการฟื้้�นฟููผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด
สมองมีีอยู่่�อย่่างจำกััด โดยขาดปััจจััยสนัับสนุุนทั้้�งจากตััวผู้้�ป่่วยเอง ผู้้�ดููแล และการ
สนับัสนุุนจากสัังคมและประเทศชาติิ การฝัังเข็ม็เป็็นวิธีิีการบำบััดท่ี่�ใช้้เสริิมกับการรัักษา
ผู้้�ป่่วยตามมาตรฐานและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมากกว่่าเป็็นวิิธีีการรัักษาหลัักสำหรัับ
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (กมลทิิพย์์ หาญผดุุงกิิจ,2552)
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ข้อเสนอแนะ 
	 1 ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ประโยชน์์ 
		  1.1 ศึกึษาแนวทางการจัดับริิการฝัังเข็ม็ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟ้ื้�นฟูู
เพื่่�อเป็็นแนวทางในการจััดบริิการให้้มีีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์์ท่ี่�กํําหนด
		  1.2 การศึึกษาเทคนิิคการฝัังเข็็มรููปแบบต่่าง ๆ สามารถนำไปพััฒนาต่่อยอด
เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับบริิบทของประชาชนในพื้้�นที่่�ในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ
	 2. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
		  2.1 ควรมีีการวิจิัยัในรููปแบบการทดลองแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุมุ (Randomized 
controlled trial) มากขึ้้�นเพื่่�อนำผลการทดลองที่่�ได้้ไปใช้้ประโยชน์์ในการพััฒนาการ
ฝัังเข็็มร่่วมรัักษาในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อไป
		  2.2 ควรเริ่่�มการวิิจััยในหน่่วยงาน (R to R) เพื่่�อความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วม
การวิิจััยและพััฒนาต่่อยอดสู่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น
		  2.3 ควรมีีการวิิจััยในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NICDs) อื่่�น โดยใช้้การฝัังเข็็ม
ร่่วมรัักษาในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคดังกล่่าว
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