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บทคััดย่่อ
	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยของความพิิการเรื้้�อรััง ภาระของโรคหลอดเลืือดสมองเกิิดจาก
การที่่�โรคนี้้�ก่่อให้้เกิิดความพิิการและทุุพพลภาพ ผู้้�ป่่วยต้้องฟื้้�นฟููสมรรถภาพต่่อเนื่่�องและต้้องการผู้้�ดููแล ส่่งผล
ให้้เกิิดการแพทย์์เสริิมและการแพทย์์ทางเลืือก เพื่่�อบำำ�บััดรัักษาผู้้�ป่่วยควบคู่่�ไปกัับการแพทย์์ทางหลัักหรืือนำำ�ไป
ใช้ท้ดแทนการแพทย์ท์างหลักั เพื่่�อฟื้้�นคืนืความสามารถของอวัยัวะและระบบต่า่ง ๆ  ของผู้้�ป่ว่ยหลอดเลือืดสมอง
และส่ง่ผลให้ม้ีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขึ้้�น งานวิจิัยันี้้�เป็็นการสังัเคราะห์์งานวิจิัยัวิธิีปีริทิัศัน์์แบบพรรณนาเพื่่�อศึกึษาคุณุลักัษณะ
งานวิิจััยและสัังเคราะห์์ประสิิทธิิผลของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์ทางเลืือกวิิธีี
ฝึึกกายและใจ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาคืือ งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการ
แพทย์์ทางเลืือกวิิธีีการฝึึกสติิ โยคะ และชี่่�กง ช่่วงปีี 2557–2567 จำำ�นวน 40 ชิ้้�น ดำำ�เนิินการวิิจััยตามแนวปฏิิบััติิ
ของ Cochrane ผลการวิจิัยัพบว่า่ ประสิทิธิผิลของการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ แบ่่งเป็น็ 2 มิติ ิได้แ้ก่ ่(1) มิติิดิ้า้นร่า่งกาย
คืือ เคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�น ลดการหกล้้ม ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันดีีขึ้้�น ลดอาการปวด และการไหลเวีียนเลืือดในสมอง
เพิ่่�มขึ้้�น และ (2) มิิติิด้้านจิิตสัังคม คืือ ลดความเครีียด ลดภาวะซึึมเศร้้า มีีสมาธิิ/ความจำำ�ดีีขึ้้�น เพิ่่�มความสามารถ
ทางปััญญา และมีีความผาสุุกทางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยคืือ หน่่วยงานสาธารณสุุขควรเพิ่่�มเติิม
นโยบายฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางกายและจิิตสัังคมที่่�มีีประสิิทธิิผลแก่่ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการฝึึกสติิ โยคะ 
ชี่่�กง/ไทเก๊๊ก ร่่วมกัับการแพทย์์ทางหลััก

คำำ�สำำ�คััญ: โรคหลอดเลืือดสมอง, การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ, การแพทย์์เสริิมและการแพทย์์ทางเลืือก
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Abstract
	 Stroke is a common cause of chronic disability. Its burden arises from the resulting  
impairments and disabilities, which often necessitate ongoing rehabilitation and reliance on 
caregivers. This has prompted the integration of complementary and alternative medicine 
(CAM), either alongside or as a substitute for conventional medicine, to restore organ and  
system functions in stroke patients and enhance their quality of life. This study synthesized 
research through a narrative review, focusing on the characteristics and effectiveness of alternative 
rehabilitation methods for stroke patients using meditation, yoga, and qigong interventions from 
2012 to 2021. A total of 40 papers were selected, and a record form was used as a  
research tool. The review process adhered to Cochrane’s guidelines. The results showed that 
rehabilitation effectiveness can be categorized into two dimensions: 1) the physical dimension 
includes improvements in mobility, reduced falls, better performance in daily activities,  
decreased pain, and increased cerebral blood circulation, and 2) the psychosocial dimension 
includes reduced stress and depression, improved concentration and memory, enhanced  
cognitive abilities, and greater social well-being. The findings suggest that public health agencies 
should adopt policies promoting effective physical and psychosocial rehabilitation for stroke  
patients by incorporating meditation, yoga, and qigong in conjunction with conventional treatments.
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บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นปััญหา
สาธารณสุุขสำำ�คััญที่่�มีีภาระเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลกในช่่วงสอง
ทศวรรษที่่�ผ่่านมา โดยเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับสอง
และก่่อให้้เกิิดความพิิการอย่่างกว้้างขวาง ผู้้� ใหญ่่ที่่�
มีีอายุุมากกว่่า 25 ปีี มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคนี้้�ประมาณ
ร้้อยละ 24.9(1–2) โดยผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ประมาณร้้อยละ 60 ต้ องการการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ
เพื่่�อให้้สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ ภายในระยะเวลา 
1–3 เดืือนหลัังการเกิิดโรคเรีียกว่่า “ช่่วงเวลาทอง” 
ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�ระบบประสาทฟื้้�นตััวได้้ดีีที่่�สุุด(3) อย่่างไร
ก็็ตาม การฟ้ื้�นฟููยัังคงสามารถเกิิดขึ้้�นได้้แม้้ในช่่วง
หลัังจาก 6 เดืือน หากได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�อง(4) 
ปััจจุุบัันแม้้การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
เฉีียบพลัันจะก้้าวหน้้า แต่่การฟื้้�นฟููที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
ยัังคงขาดอยู่่� ผู้้�ป่ ่วยหลายคนจึึงหัันไปใช้้การแพทย์์
เสริิมและการแพทย์์ทางเลืือก (Complementary 
and Alternative Medicine : CAM) การใช้้ CAM 
พบได้้ทั่่�วไปในหลายประเทศ เช่่น สหรััฐอเมริิกาที่่�มีี
การใช้้ CAM สู งถึึงร้้อยละ 82 ในขณะที่่�ประเทศใน
เอเชีียมัักใช้้การบำำ�บัดแบบดั้้�งเดิิม เช่่น การแพทย์์
แผนจีีนและการแพทย์์อายุุรเวท(5) องค์์การอนามััย
โลก(6) ได้้ให้้คำำ�จำำ�กััดความของ Complementary 
And Alternative Medicine หรืือ CAM ว่่า “The 
term CAM often refers to a broad set of 
health care practices that are not part of 
that country’s own tradition or conventional 
medicine and are not fully integrated into 
the dominant health-care system. They are 
used interchangeably with traditional medi-
cine in some countries.” แปลได้้ว่่า การแพทย์์
เสริิมและการแพทย์์ทางเลืือก หมายถึึง แนวทาง
ปฏิิบััติิด้้านการดููแลสุุขภาพที่่�กว้้างขวางซึ่่�งไม่่ได้้เป็็น
ส่่วนหนึ่่�งของขนบธรรมเนีียมประเพณีี (สิ่่�งที่่�ทำำ�สืืบ
ต่่อกัันมา) หรืือการแพทย์์แผนปััจจุุบัันของประเทศ
นั้้�น ๆ และไม่่ได้้บููรณาการเข้้ากัับระบบการดููแล
สุุขภาพหลัักอย่่างสมบููรณ์์ใช้้แทนกัันได้้กัับยาแผน
โบราณในบางประเทศ นอกจากนี้้�สำำ�นักการแพทย์์

ทางเลืือกของสถาบัันสุุขภาพแห่่งชาติิอเมริิกา(7) ได้้
จำำ�แนก CAM ออกเป็็น 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) Alternative 
Medical Systems คือ การแพทย์์ทางเลือืกที่่�มีวิิธีีการ 
ตรวจรักัษาวินิิจิฉัยัและการบำำ�บัดัรักัษาที่่�มีหีลากหลาย
วิธิีกีาร ทั้้�งด้้านการให้้ยา การใช้้เครื่่�องมืือมาช่่วยใน
การบำำ�บััดรัักษาและหััตถการต่่าง ๆ เช่่น การแพทย์์
แผนโบราณของจีีน (Traditional Chinese Medicine) 
การแพทย์์แบบอายุรุเวชของอินิเดียี เป็็นต้้น (2) Mind 
and Body Medicine คื ือ การบำำ�บัดรัักษาด้้วยวิิธีี
ฝึึกกายและใจ เช่่น โยคะ ชี่่� กง (ไทเก๊๊ก) การฝึึกสติิ 
(สมาธิิบำำ�บััด) เป็็นต้้น (3) Biologically Based 
Therapies คื ือ วิ ิธีีการบำำ�บััดรัักษาโดยการใช้้สาร 
ชีวีภาพ สารเคมีีต่่าง ๆ  เช่่น สมุนุไพร วิติามิิน Chelation 
Therapy Ozone Therapy หรืือแม้้กระทั่่�งอาหาร
สุุขภาพ เป็็นต้้น (4) Manipulative and Body-
Based Methods  คืือ วิิธีีการบำำ�บััดรัักษาโดยการใช้้ 
หััตถการต่่าง ๆ เช่่น การนวด การดััด การจััดกระดููก 
Osteopathy Chiropractic เป็็นต้้น และ (5) Energy 
Therapies คื อ วิ ธีีการบำำ�บััดรัักษาที่่�ใช้้พลัังงานใน
การบำำ�บััดรัักษาที่่�สามารถวััดได้้และไม่่สามารถวััดได้้
ในการบำำ�บััดรัักษา เช่่น การสวดมนต์์บำำ�บััด พลัังกาย
ทิิพย์์ พลัังจัักรวาล เรกิิ โยเร เป็็นต้้น จากการทบทวน
วรรณกรรมย้้อนหลััง 10 ปี ีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2557–
2567) พบว่่า การฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลอดเลืือด
สมองด้้วย CAM วิ ิธีีฝึึกกายและใจ ได้้แก่่ การฝึึกสติิ 
โยคะ ชี่่� กง (ไทเก๊๊ก) เกิิดประสิิทธิิผลในการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองที่่�ดีีในหลายมิิติิ 
อาทิิ ควบคุุมอารมณ์์ที่่�ดีีขึ้้�น มี ีความมั่่�นคงและระยะ
การเคลื่่�อนไหวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ปรัับปรุุงการทำำ�งานของ
ร่่างกายทำำ�ให้้การมีีส่่วนร่่วมในชีีวิิตเต็็มที่่�มากขึ้้�น(8) 
ลดอััตราการล้้ม(9) ลดภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกังัวล 
และความผิดิปกติขิองการนอนหลับั(10–11) ความสมดุลุ 
การเดินิ และคุุณภาพชีวีิติ(11–12)

	 การสัังเคราะห์์งานวิิจััยเพื่่�อหาคำำ�ตอบใหม่่
จากข้้อมูลูที่่�มีอยู่่�ถูกูนำำ�มาใช้้อย่่างแพร่่หลาย มี ทั้้�งการ
สังัเคราะห์์เชิงิปริมิาณและเชิงิคุณุภาพ การสัังเคราะห์์
งานวิิจััยครั้้�งนี้้�มุ่่�งสัังเคราะห์์เกี่่�ยวกัับการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์
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ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจที่่�ได้้ผล เพื่่�อให้้ได้้องค์์
ความรู้้�ในเชิิงสรุุปในประเด็็นศึึกษาครั้้�งนี้้� อั นเป็็น
ประโยชน์์โดยตรงต่่อผู้้�ป่่วยและญาติิ และประโยชน์์
โดยอ้้อมต่่อหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แนวทางฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยวิิธีีการ 
ฝึึกกายและใจที่่�มีประสิิทธิิภาพบููรณาการร่่วมกัับ
แนวทางรัักษาหลััก (การแพทย์์แผนปััจจุุบััน) หรืือนำำ�
ไปใช้้ทดแทนการแพทย์์แผนปััจจุุบััน ช่ วยฟื้้�นคืืน
ความสามารถของอวััยวะและระบบต่่าง ๆ ของ 
ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองในการทำำ�หน้้าที่่� ส่ ่งผลให้้มีี
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1) ศึ กษาคุุณลัักษณะงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการ
แพทย์์ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ
	 2) สั ังเคราะห์์ประสิิทธิิผลของการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์
ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ

วิิธีีการวิิจััย
	 แบบวิิจััย เป็็นการสัังเคราะห์์งานวิิจััยวิิธีี
ปริิทััศน์์แบบพรรณนา (Narrative Synthesis)
	 กลุ่่�มเป้้าหมาย เป็็นรายงานการวิจิัยั บทความ 
วิิจััย ปริิญญานิิพนธ์์ และงานวิิจััยเผยแพร่่ผ่่านสื่่�อ
สาธารณะเกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอด
เลืือดสมองด้้วยการแพทย์์ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ
ที่่�เผยแพร่่ตีีพิิมพ์์ในประเทศและต่่างประเทศ ในช่่วง
ปีี พ.ศ. 2557–2567 สื ืบค้้นงานวิิจััยจากฐานข้้อมููล
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ
	 การแพทย์์ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ 
(Mind and Body Medicine) หมายถึึง การ
บำำ�บััดรัักษาด้้วยวิิธีีการฝึึกกายและใจ เช่่น การฝึึกสติิ 
โยคะ ชี่่�กง/ไทเก๊๊ก เป็็นต้้น การวิิจััยครั้้�งนี้้�สัังเคราะห์์
ประสิทิธิผิลของการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลือืด 
สมองด้้วยการแพทย์์ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ 3 
ประเภท ได้้แก่่ โยคะ ชี่่� กง (ไทเก๊๊ก) และการฝึึกสติิ 
(สมาธิิบำำ�บััด)

	 เกณฑ์์การคััดตััวอย่่างเข้้าโครงการวิิจััย: 
	 (1) เป็็นรายงานวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์ด้้วยภาษาไทย
และภาษาอัังกฤษที่่�เกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์ทางเลืือกวิิธีี
ฝึึกกายและใจ และ (2) เป็็นรายงานวิิจััยที่่�ตีพิิมพ์์ใน
ฐานข้้อมููลระหว่่างปีี พ.ศ. 2557–2567
	 เกณฑ์์การคัดัตัวัอย่่างออกจากโครงการวิจิัยั:  
	 (1) เป็็นรายงานวิิจััยที่่�ไม่่ผ่่านการประเมิิน
คุุณภาพตามเกณฑ์์ และ (2) เป็็นรายงานวิจิัยัที่่�สืบืค้้น
ได้้เฉพาะบทคัดัย่่อ
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คื ือแบบบัันทึึก
คุุณลัักษณะงานวิิจััย ประกอบด้้วย 8 ส่่วน ได้้แก่่ 
	 (1) หััวข้้อวิิจััย
	 (2) คณะผู้้�วิิจััย
	 (3) ปีีที่่�พิิมพ์์
	 (4) ประเภทของงานวิิจััย
	 (5) วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย
	 (6) ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 (7) ผลการวิิจััย/ข้้อค้้นพบ และ
	 (8) ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการสัังเคราะห์์
งานวิิจัยั
	 คณะผู้้�วิจััยใช้้กลยุุทธ PICOT เป็็นแนวทาง
ดำำ�เนิินการวิิจััยคืือ (1) P (Participant) เป็็นรายงาน
การวิิจััย บทความวิิจััย ปริิญญานิิพนธ์์ และงานวิิจััย
เผยแพร่่ผ่่านสื่่�อสาธารณะเกี่่�ยวกัับการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์
ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจที่่�เผยแพร่่ตีีพิิมพ์์ใน
ประเทศและต่่างประเทศ ในช่่วงปีี พ.ศ. 2557–
2567 (2) I (Intervention) การใช้้คำำ�หรืือข้้อความ 
(Keyword) ในการค้้นหาข้้อมููล เช่่น การฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพ, ผู้้�ป่ ่วยหลอดเลืือดสมอง, การแพทย์์
เสริิม, การแพทย์์ทางเลืือก, โยคะ, ชี่่� กง (ไทเก๊๊ก),  
การฝึึกสติิ, สมาธิิบำำ�บััด, Stroke Survivors, Com-
plementary and Alternative Medicine (CAM), 
Mind and Body Medicine, Stroke Recovery, 
Yoga, Tai Chi, Mindfulness, Meditation เป็็นต้้น 
สืืบค้้นงานวิิจััยจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ทั้้�ง



-89- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 68   

ในประเทศและต่่างประเทศ ได้้แก่่ TDC (Thai Digi-
tal Collection), TCI, Google Scholar, Scopus,  
ScienceDirect, PubMed, SpringerLink, BMC 
(BioMed Central), MDPI (Multidisciplinary  
Digital Publishing Institute) และ Public Library 
of Science (3) C (Comparison) ไม่่มีีการเปรีียบ
เทีียบ (4) O (Outcome) ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
สำำ�หรัับการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง
ด้้วยการแพทย์์ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ ได้้แก่่ การ
ฝึึกสติิ โยคะ ชี่่� กง/ไทเก๊๊ก และ (5) T (Time) ช่ ่วง
เวลาในการสืืบค้้นระหว่่างปีี พ.ศ. 2557–2567
	 การเก็็บรวบรวมและตรวจสอบข้้อมููล มี ี
แนวทางในการดำำ�เนินิการวิจิัยัใช้้แนวปฏิบิัตัิ ิ(Guide-
line) ของ Cochrane(13) ดังันี้้�
	 1) วิิธีีการสืืบค้้น คณะผู้้�วิิจััยค้้นหางานวิิจััยใน 
TDC (Thai Digital Collection), TCI, Google 
Scholar, Scopus, ScienceDirect, PubMed, 
SpringerLink, BMC (BioMed Central), MDPI 
(Multidisciplinary Digital Publishing Institute) 
และ Public Library of Science โดยไม่่จำำ�กััดภาษา 
วัันที่่�ของการค้้นหาล่่าสุุดคืือ 15 พฤษภาคม 2567
	 2) เกณฑ์์การคััดเลืือก คณะผู้้�วิิจััยรวมการ
ศึึกษาประเภท Randomized trials of individuals, 
Cluster-randomized trials, Non-randomized 
trials Controlled before-after studies และการ
วิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�ประเมิินวิิธีีการใด ๆ เพื่่�อปรัับปรุุง
การปฏิิบััติิตามข้้อควรระวัังมาตรฐานโดยบุุคลากร
ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�มีีความรัับผิิดชอบ
ในการดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลและการดููแลรัักษา
ในระยะยาวหรืือสถานพยาบาลชุุมชน
	 3) การรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล คณะ 
ผู้้�วิิจััยจำำ�นวน 7 คน ทบทวนวรรณกรรมและคััดกรอง
ผลการค้้นหา ดึ งข้้อมููลจากการทดลองที่่�เป็็นไปตาม
เกณฑ์์การคััดเข้้าและประเมิินความเสี่่�ยงของอคติิ
สำำ�หรัับแต่่ละการศึึกษาอย่่างอิิสระต่่อกััน โดยใช้้
ระเบีียบวิิธีีวิิจััยมาตรฐานตาม Cochrane เนื่่�องจาก
มีี Heterogeneity ที่่�สู ูงระหว่่างวิิธีีการและการ

วััดผลลััพธ์์ คณะผู้้�วิจััยทำำ�การประเมิินความเชื่่�อมั่่�น
ของหลัักฐานโดยใช้้วิิธีีการ GRADE และนำำ�เสนอผล
การวิิเคราะห์์แบบบรรยายในแบบบัันทึึกคุุณลัักษณะ
งานวิิจััย (Summary of Findings) ได้้จำำ�นวนงาน
วิิจััยเพื่่�อสัังเคราะห์์จำำ�นวน 40 เรื่่�อง/ชิ้้�น (ดัังแสดง 
PRISMA Flowchart version 2020 ภาพที่่� 1)
	 การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย ผ่ านการ
รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััย
เวสเทิิร์์น เลขที่่� WTU 2566-0006 รหััสโครงการ 
HE-WTU-ER 2566-00006 เมื่่�อวัันที่่�  12 ตุ ุลาคม 
2566

ผลการวิิจััย
	 1) คุุณลัักษณะงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์
ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 40 
เรื่่�อง/ชิ้้�น เป็็นงานวิิจััยในประเทศ 5 เรื่่�อง (ร้้อยละ 
12.5) และต่่างประเทศ 35 เรื่่�อง (ร้้อยละ 87.5) ปีีที่่�
เผยแพร่่ตีีพิิมพ์์ มากที่่�สุดคืือ ปี ีพ.ศ. 2562 (ร้้อยละ 
17.5) รองลงมาคืือ ปีีพ.ศ. 2561 (ร้้อยละ 12.5) และ
ปีีพ.ศ. 2558, 2563–2566 (ร้้อยละ 10.0 เท่่ากััน) 
เป็็นบทความวิิจััย มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 92.5) รองลงมา
คืือ ดุ ษฎีีนิิพนธ์์/วิิทยานิิพนธ์์ (ร้้อยละ 5.0) และ
รายงานการวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์ (ร้้อยละ 2.5) ตาม
ลำำ�ดัับ และเป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 
87.5) รองลงมาคืือ การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (ร้้อยละ 
10.0) และการวิิจััยแบบผสมผสาน (ร้้อยละ 2.5)
	 2) การสัังเคราะห์์ประสิิทธิิผลของการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์
ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ
	 การสัังเคราะห์์ประสิิทธิิผลของการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์
ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ แบ่่งเป็็น 2 มิิติิคืือ มิิติิที่่� 1 
ด้้านร่่างกาย จำำ�แนกได้้ 5 ด้้าน ได้้แก่่ (1) กล้้ามเนื้้�อ 
คลายตััว เอื้้�อม/แกว่่งแขนดีีขึ้้�น ลดอาการเกร็็งของ
ข้้อศอก เคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�น ช่ วยปรัับปรุุงบุุคลิิกภาพ 
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ภาพที่่� 1 แผนผัังการคััดกรองและเลืือกงานวิิจััยในการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

พบในการศึึกษาที่่�ใช้้การฝึึกสติิ(15–18) โยคะ(19-21) และ 
ชี่่�กง(12,22–26) (2) ลดการหกล้้มและลดความกลัวัการล้้ม 
ทรงตััว/ความสมดุุลในการยืืน/เดิินดีีขึ้้�น เพิ่่�มความ
แข็็งแรงขาส่่วนบน และระยะการเดิินเพิ่่�มขึ้้�น พบใน
การศึึกษาที่่�ใช้้การฝึึกสติิ(15) โยคะ(8,20,27–30) และ 
ชี่่�กง(9,12,24) (3) ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันดีีขึ้้�น ดู ูแล
ตนเองดีีขึ้้�น พบในการศึึกษาที่่�ใช้้การฝึึกสติิ(31–34) 
โยคะ(35) และชี่่�กง(26) (4) ลดอาการปวด พบในการ
ศึกึษาที่่�ใช้้การฝึึกสติิ(36,37) และโยคะ(27) และ (5) กระตุ้้�น
การไหลเวีียนเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น/ลดอััตราการเต้้นของ
หััวใจ เพิ่่�มปริิมาณออกซิิเจนในเลืือดในสมอง/ลด
อััตราการหายใจลดลง เพิ่่�มความตื่่�นตััวของเส้้น
ประสาท พบในการศึึกษาที่่�ใช้้การฝึึกสติิ(15,38) 
โยคะ(28) และชี่่�กง(23,39) และ มิ ิติิที่่�  2 ด้ ้านจิิตสัังคม 
จำำ�แนกได้้ 5 ด้ ้าน ได้้แก่่ (1) ลดความเครีียด/ความ

วิิตกกัังวล/เพิ่่�มทัักษะการรัับมืือกัับปััญหา (เพิ่่�มความ
ยืืดหยุ่่�น [Resilience]) ควบคุุมอารมณ์์ดีีขึ้้�น ควบคุุม
ความคิิดดีีขึ้้�น นอนหลัับดีีขึ้้�น พบในการศึึกษาที่่�ใช้้
การฝึึกสติิ(15,16,32,33,36,40–47) โยคะ(21) และ 
ชี่่�กง(22) (2) ลดภาวะซึึมเศร้้า พบในการศึึกษาที่่�ใช้้การ
ฝึึกสติิ(48) โยคะ(30) และชี่่�กง(24) (3) มีีสติิควบคุุมตนเอง
ดีีขึ้้�น มี ีสมาธิิ/ความจำำ�ดีีขึ้้�น พบในการศึึกษาที่่�ใช้้การ
ฝึึกสติิ(34,48) และโยคะ(19) (4) เพิ่่�มความสามารถทาง
ปััญญา เพิ่่�มความสามารถในการสะท้้อนคิิด เพิ่่�ม
ความสามารถในการประมวลข้้อมููล พบในการศึึกษา
ที่่�ใช้้ โยคะ(28) และชี่่�กง(49) และ (5) มีความผาสุกุทาง
สังัคมเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ มีสัีัมพันัธภาพที่่�ดีกับัคนรอบข้้าง/
อยู่่�ร่วมกัันด้้วยดีี มี ีความอบอุ่่�นในครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�น 
และเห็็นคุุณค่่าตนเองเพิ่่�มขึ้้�น พบในการศึึกษาที่่�ใช้้
การฝึึกสติิ(15,34,42,50) โยคะ(8,28) และชี่่�กง(22)
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การอภิิปรายผล
	 จากการสัังเคราะห์์ประสิิทธิิผลของการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์
ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ สามารถอภิิปรายผลการ
วิิจััยตามวััตถุุประสงค์์ได้้ดัังนี้้�
	 1) คุุณลัักษณะงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์
ทางเลืือก วิิธีีฝึึกกายและใจ
	 ผลการวิิจััยพบว่่าการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย
หลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกาย
และใจ ส่ วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลอง ร้ อยละ 
87.5 เนื่่�องจากผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองเป็็นผู้้�ที่่�รอด
ชีีวิิตจากการตีีบ แตก หรืือตัันของหลอดเลืือดสมอง 
และมีีพยาธิิสภาพหลงเหลืือที่่�รุนแรง เช่่น แขน
ขาอ่่อนแรง พููดไม่่ชััด มีีความเจ็็บปวดของร่่างกาย ส่่ง
ผลต่่อการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน ต้้องมีีผู้้�ดููแล จึึงลด
ความมีคีุณุค่่าในตัวัเอง เครียีดวิติกกังัวล และซึมึเศร้้า 
เหตุเุหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ต้้องการผลการศึกึษาเชิงิประจัักษ์์
ทางคลิินิิกและนำำ�ไปใช้้ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพอย่่างได้้ผล
กับัผู้้�ป่วย และพบว่่าการศึึกษาส่่วนใหญ่่ศึึกษาในต่่าง
ประเทศ สะท้้อนให้้เห็็นว่่า หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องใน
ประเทศควรส่่งเสริิมให้้มีีการศึึกษาในประเด็็นนี้้� 
เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในประเทศ 
สนัับสนุุนการบำำ�บััดด้้วยธรรมชาติิที่่�อาศััยกายกัับจิิต
เพื่่�อฟื้้�นฟููร่่างกายและจิิตสัังคมที่่�ได้้ผลตามบริิบทไทย
และอาจเกิิดข้้อค้้นพบใหม่่ นอกจากนี้้�พบว่่า การ
ศึึกษาการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง
ด้้วยการแพทย์์ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ ยั ังคง
ศึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงปััจจุุบัันในทศวรรษที่่�คณะ
ผู้้�วิิจััยทบทวนวรรณกรรม อาจเนื่่�องจากการฝึึกสติิ 
โยคะ ชี่่� กง/ไทเก๊๊ก ช่ ่วยส่่งเสริิมสุุขภาพกายจิิตผู้้�ที่่�มีี
สุุขภาพดีีและผู้้�ป่วย อี กทั้้�งมีีประสิิทธิิผลต่่อการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง ดั งนั้้�นการเพิ่่�ม
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และมีีข้้อค้้นพบใหม่่เป็็นสิ่่�งที่่�
เป็็นประโยชน์์สููงสุุดในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพให้้ผู้้�ป่่วย
หลอดเลืือดสมองมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
	 2) การสัังเคราะห์์ประสิิทธิิผลของการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์
ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ
	 ก. มิิติิด้้านร่่างกาย จากการสัังเคราะห์์งาน
วิจิัยัพบว่่า การฝึึกสติ ิโยคะ ชี่่�กง/ไทเก๊๊ก มีประสิทิธิผิล
ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ (1) 
กล้้ามเนื้้�อคลายตัวั เอื้้�อม/แกว่่งแขนดีขีึ้้�น ลดอาการ
เกร็็งของข้้อศอกเคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�น ช่ วยปรัับปรุุง
บุุคลิิกภาพ (2) ลดการหกล้้มและลดความกลัวัการล้้ม 
ทรงตััว/ความสมดุุลในการยืืน/เดิินดีีขึ้้�น เพิ่่�มความ
แข็็งแรงขาส่่วนบน และระยะการเดิินเพิ่่�มขึ้้�น และ  
(3) ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันดีีขึ้้�น ดู ูแลตนเองดีีขึ้้�น 
สามารถอธิิบายได้้ว่่า บางท่่าของการฝึึกโยคะอาศััย
ความแข็็งแรงและความอดทนของกล้้ามเนื้้�อหลััง 
ส่่วนล่่างสะโพก รวมถึึงแขนและหััวไหล่่ ทำ ำ�ให้้ความ
แข็็งแรงและความอดทนของกล้้ามเนื้้�อดีีขึ้้�น(51) โดย
เฉพาะชี่่�กงส่่วนใหญ่่จะเป็็นท่่ายืืน มี การย่่อเข่่าและ
เหยียีดเข่่าในหลาย ๆ ท่า ซึ่่�งบางท่่าก็็มีกีารยกเข่่าขึ้้�น 
ส่่งผลให้้การทรงตััวพััฒนาขึ้้�น นอกจากนั้้�น ยั ังมีีการ
ก้้าวเท้้าร่่วมกับัการถ่่ายน้ำำ��หนักัไปมาในทิศิทางต่่าง ๆ  
ดังันั้้�น ผู้้�ฝึก (ผู้้�ป่วย) จึงมีคีวามแข็ง็แรงและการทรงตัวั
ดีีขึ้้�น(52–54) จึ งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง ทรงตััว/
ความสมดุุลในการยืืน/เดิินดีีขึ้้�น เคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�น 
ความกลััวการล้้มลดน้้อยลงเป็็นผลประโยชน์์ที่่� 
สืืบเนื่่�องมาจากมีีการทรงตััวและความแข็็งแรงของ
กล้้ามเนื้้�อที่่�ดีขึ้้�น ส่ งผลให้้ผู้้�ฝึกเกิิดความมั่่�นใจจึึง
ทำำ�ให้้ความกลััวการล้้มลดน้้อยลง(55–56) บุุคลิิกภาพจึึง
ได้้รัับการปรัับปรุุงให้้ดีีขึ้้�นด้้วย ส่่วนสมาธิิบำำ�บััด ช่่วย
ให้้ผู้้�ป่่วยมีีสติิและสมาธิิดีีขึ้้�น เป็็นการหััดควบคุุม 
สัังเกต รวมถึึงระลึึกรู้้�อยู่่�ที่่�ร่างกาย จิ ตใจ และลม
หายใจอย่่างสม่ำำ��เสมอ อี กทั้้�ง ฝึ กให้้เรีียนรู้้�ความนิ่่�ง
และจดจ่่อในการฝึึกลุุก นั่่� ง ยื น เดิิน ขยัับแขนขา 
อิิริิยาบถ ท่่าทางให้้ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้ทรงตััว/ความสมดุุล
ในการยืืน/เดิินดีีขึ้้�น เคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�น(57–58) สำ ำ�หรัับ
ประสิิทธิิผลฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการ (5) 
กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น/ลดอััตราการเต้้น
ของหััวใจ เพิ่่�มปริิมาณออกซิิเจนในเลืือดในสมอง/ลด
อััตราการหายใจ เพิ่่�มความตื่่�นตััวของเส้้นประสาท
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อธิิบายได้้ว่่า ระบบหััวใจและการไหลเวีียนของเลืือด
ดีีขึ้้�น จากการฝึึกปราณ (การฝึึกโยคะและชี่่�กง เรียีกว่่า 
การฝึึกปราณ ส่ ่วนการฝึึกสติิ เป็็นการกำำ�หนดสติิที่่�
ลมหายใจ) ที่่�มี การหายใจในแบบต่่าง ๆ โดยผู้้�ฝึกมีี
การหายใจที่่�ลึึกและยาวกว่่าปกติิ ส่ งผลให้้ระบบ 
ไหลเวีียนเลืือดทำำ�งานได้้ดีี ช่ วยป้้องกัันโรคที่่�เกี่่�ยวกัับ
ความดัันโลหิิตได้้(58–60) การหายใจดีีขึ้้�น เนื่่�องจากการ
ฝึึก (การฝึึกโยคะและชี่่�กง เรีียกว่่า การฝึึกปราณ 
ส่่วนการฝึึกสติิ เป็็นการกำำ�หนดสติิที่่�ลมหายใจ) ที่่�
เน้้นการฝึึกหายใจ (ปราณ) ตลอดเวลาในการทำำ�ท่่า 
(อิิริิยาบถ) ต่่าง ๆ อีีกทั้้�ง ยัังมีีการฝึึกหายใจ (ปราณ) 
บางท่่าที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ฝึึกได้้รัับออกซิิเจนมากขึ้้�น ส่ ่งผลต่่อ
การกระตุ้้�นให้้ระบบหััวใจและปอดทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�น
ด้้วย(58–59) ส่ ่วนประสิิทธิิผลฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�ทำำ�ให้้
เกิิดการ (4) ลดอาการปวด อาจอธิิบายได้้ว่่า อาการ
ปวดตามร่่างกายลดลง เช่่น เข่่า ขา หลััง หั วไหล่่ 
เป็็นต้้น เกิิดจากกล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น และข้้อต่่อต่่าง ๆ 
ถููกยืืดออกหรืือคลายออกอย่่างเหมาะสมในช่่วงเวลา
ที่่�ฝึึก (โยคะและการฝึึกสติิ)(57–58)

	 ข. มิิติิด้้านจิิตสัังคม จากการสัังเคราะห์์งาน
วิจิัยัพบว่่า การฝึึกสติ ิโยคะ ชี่่�กง/ไทเก๊๊ก มีประสิทิธิผิล
ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ (1) 
ลดความเครีียด/ความวิิตกกัังวล/เพิ่่�มทัักษะการ
รัับมืือกัับปััญหา (เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น [Resilience]) 
ควบคุุมอารมณ์์ดีีขึ้้�น ควบคุุมความคิิดดีีขึ้้�น นอนหลัับ
ดีีขึ้้�น (2) ลดภาวะซึึมเศร้้า และ (5) มีีความผาสุุกทาง
สัังคมเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ มี สััมพัันธภาพที่่�ดีกัับคนรอบ
ข้้าง/อยู่่�ร่่วมกัันด้้วยดีี มีีความอบอุ่่�นในครอบครััวเพิ่่�ม
ขึ้้�น และเห็็นคุุณค่่าตนเองเพิ่่�มขึ้้�น สามารถอธิิบายได้้
ว่่า การฝึึกสติิ โยคะ ชี่่�กง/ไทเก๊๊ก เป็็นการบำำ�บััดรัักษา
ด้้วยวิิธีีฝึึกกายและใจ (Mind-body medicine) 
เป็็นกลุ่่�มของมาตรการที่่�มีการใช้้เทคนิิคเสริิมสร้้าง
ศัักยภาพทางจิิตใจให้้บัังเกิิดผลในทางบวกต่่อการ
ทำำ�งานของร่่างกายหรืืออาการต่่าง ๆ ของโรค โดยมุ่่�ง
สนใจปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างสมอง จิ ิตใจ ร่ ่างกาย และ
พฤติิกรรมและความทรงศัักยภาพของอารมณ์์ จิ ิตใจ 
สัังคม จิ ตวิิญญาณ และพฤติิกรรมที่่�ส่งผลกระทบ

โดยตรงต่่อสุุขภาพ จึึงถืือเป็็นการบำำ�บััดรัักษาสุุขภาพ
มนุุษย์์แบบองค์์รวม (Holistic) โยคะ ชี่่�กง และการ
ฝึึกสติิ ช่ วยให้้เกิิดสุุขภาพองค์์รวม เพราะนอกจาก 
ผู้้�ฝึึก (ผู้้�ป่่วย) จะมีีร่่างกายสมบููรณ์์แข็็งแรงแล้้ว ยั ังมีี
จิิตใจแจ่่มใส ความเครีียดลดลง ช่ วยลดอาการ 
ซึมึเศร้้าได้้ ทำำ�ให้้มีสีังัคมกับัผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น มีสีัมัพันัธภาพ 
ที่่�ดีีกัับคนรอบข้้าง/อยู่่�ร่่วมกัันด้้วยดีี จากการที่่�ฝึึกกััน
เป็็นหมู่่�คณะหรืือกลุ่่�ม มี ความอบอุ่่�นในครอบครััว
เพิ่่�มขึ้้�น และเห็็นคุุณค่่าตนเองเพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มความ
ผาสุุกทางสัังคมให้้ผู้้�ฝึึก ซึ่่� งเกิิดจากการกระตุ้้�นการ
ไหลเวีียนเลืือด ลดอััตราการเต้้นของหััวใจ เพิ่่�ม
ปริิมาณออกซิิเจนในเลืือดในสมอง ลดอััตราการ
หายใจ และเพิ่่�มความตื่่�นตััวของเส้้นประสาท(57–58) 
สำำ�หรัับประสิิทธิิผลฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�ทำำ�ให้้ (3) มีีสติิ
ควบคุุมตนเองดีีขึ้้�น มี สมาธิิ/ความจำำ�ดีขึ้้�น และ (4) 
เพิ่่�มความสามารถทางปััญญา เพิ่่�มความสามารถใน
การสะท้้อนคิิด เพิ่่�มความสามารถในการประมวล
ข้้อมููล อธิิบายได้้ว่่า สติิและสมาธิิดีีขึ้้�น เพราะการฝึึก
โยคะนั้้�น เป็็นการหััดควบคุุม สัังเกตรวมถึึงระลึึกรู้้�อยู่่�
ที่่�ร่่างกาย จิิตใจ และลมหายใจอย่่างสม่ำำ��เสมอ อีีกทั้้�ง 
ฝึึกให้้เรีียนรู้้�ความนิ่่�งและจดจ่่อในการฝึึก ส่ ่งเสริิมให้้
สติิและสมาธิิดีีขึ้้�น สามารถแยกแยะทำำ�ความเข้้าใจใน
เรื่่�องต่่าง ๆ ได้้และมีีสติิปััญญาดีีขึ้้�น รวมถึึงการมีี
ความจำำ�ที่่�ดีีขึ้้�นด้้วย(57–58,63–64) 

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� อาจมีีขีีดจำำ�กััดของวิิธีีการ
และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ และบทความวิิจััยศึึกษาที่่�นำำ�มาว่่า
มีีโอกาสเกิิดอคติิจากรููปแบบการศึึกษา การคััดเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ อย่่างไรก็็ตาม ความน่่าเชื่่�อถืือของผล
การวิิจััยเกิิดได้้จากการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยใน
จำำ�นวนที่่�มากเพีียงพอและคณะผู้้�วิิจััยที่่�มีองค์์ความรู้้�
ในการสัังเคราะห์์งานวิิจััยเหล่่านั้้�น
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