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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematiciireview) โดยการสืบค้นจาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ PubMed ที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2540 ถึง 2559 โดยใช้ค าค้น (search strategy) 
ทีค่รอบคลุมการดูแลและการฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมอง จากนั้นคัดชื่อเรื่องและบทคัดย่อที่ไม่ เกี่ยวข้องออก
โดยผู้ร่วมวิจัย และรวบรวมตัวแปรจากบทความฉบับเต็มตามเกณฑ์การคัดเข้าสรุปให้ผู้ เชี่ยวชาญ 
ซึ่งประกอบด้วย แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย พยาบาล ต าแหน่งละ 1 คน เพ่ือประเมินตัวแปรใน  
2 แง่มุม คือ ความส าคัญทางคลินิก (Clinical Importance) และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ (Feasibility) 
พบว่า จากงานวิจัยทั้งหมด 118 เรื่อง มี 16 เรื่อง ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา มี 66 ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง  
โดยสามารถจัดได้เป็น 3 กลุ่ม คือ ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป 31 ตัวแปร, แบบประเมิน 19 ชนิด และอาการร่วม 
16 ตัวแปร ประเมินความส าคัญทางคลินิกและความเป็นไปได้ ในทางปฏิบัติ โดยผู้ เชี่ ยวชาญ  
พบตัวแปรที่มีความส าคัญและมีความเป็นไปได้ 51 ตัวแปร, มีความส าคัญแต่มีความเป็นไปได้ยาก 2 ตัวแปร, 
ไม่มีความส าคัญแต่มีความเป็นไปได้ 1 ตัวแปร และไม่มีความส าคัญและเป็นไปได้ยาก 18 ตัวแปร  
การทบทวนอย่างเป็นระบบ พบตัวแปรที่จ าเป็นในการดูแลและฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ความส าคัญทางคลินิก และเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ แต่ไม่พบตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการดูแล รักษา ฟ้ืนฟู 
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยการแพทย์แผนไทย อย่างไรก็ตามเนื่องจากด้วยแนวทาง กระบวนการรักษา    
ของการแพทย์แผนไทยยังไม่ได้เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาอย่างเป็นรูปธรรม และยังขาดกระบวนการวิจัย 
และเครื่องมือในการศึกษา โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) จึงเป็นประโยชน์ 
ต่อการพัฒนาการวิจัยด้านการดูแล รักษา ฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลอดเลือดสมองต่อไป 
 
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, ตัวแปร, ความส าคัญทางคลินิก, ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
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77 
 

Abstract 
  This systematic review was conducted using the PubMed search strategy for 
original Thai traditional medicine rehabilitation studies in stroke patients published 
between 1997 and 2016. Independent reviewers screened titles and abstracts against 
eligibility criteria, and then relevant variables were extracted from full-text articles. All 
extracted variables were assessed for clinical importance and feasibility by a specialist 
team consisting of a rehabilitation physician, a Thai traditional medicine physician, and  
a stroke unit nurse. Of 118, there were 16 studies included, consisting of 66 variables that 
could be classified into three groups: 31 demographic variables, 19 questionnaires, and 16 
symptom variables. Clinical importance and feasibility evaluated by a specialist team 
demonstrated 51 variables with clinical significance and high feasibility, two variables with 
clinical importance but low feasibility, one variable without clinical importance but high 
feasibility, and 18 variables without clinical importance and insufficient feasibility. This 
systematic review presented variables with clinical significance and feasibility for research 
of stroke. Still, no variable was found related to the care, treatment, and rehabilitation of 
stroke with Thai traditional medicine. However, the guidelines healing process of Thai 
traditional medicine has not entered a care system and lacks a research process. 
Therefore, the systematic review of the literature is beneficial for further research on the 
care, treatment, and rehabilitation of stroke patients. 
 
Keywords: Cerebrovascular disease, Stroke, Variables, Clinical importance, Feasibility 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเป็นโรค
ทางระบบประสาทที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ทั่วโลก โดยมีอัตราการตายเป็นอันดับสองของ
ประชากรโลกรองจากโรคหัวใจ ข้อมูลจากองค์การ
อนามัยโลกประมาณการว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 17.9 ล้านคนทั่วโลก 
รองลงมา คือ โรคมะเร็ง 9.3 ล้านคน โรคระบบ
ทางเดินหาย 4.1 ล้านคน โรคเบาหวาน 1.5 ล้านคน1 
ส าหรับในประเทศไทย จากรายงานข้อมูลของส านัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ปี พ.ศ. 2559 - 2562 การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด 
สมอง มีอัตราตายสูงที่สุดใน 5 โรคที่ศึกษา (โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดัน
โลหิตสูง โรคทางเดินหายใจอุดกั้น) และมีอัตราตาย
มากกว่าโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือดเป็น 
1.5 - 2 เท่าตัว แนวโน้มอัตราตายโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมขึ้นจาก 48.13 ต่อ 100,000 เมื่อปี 2559 
เป็น 52.97 ต่อ 100,000 ในปี 25622  
 นโยบายของรัฐบาลในปัจจุบันมีความ
ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาสุขภาพของ
ประชาชน โดยมีแนวทางการหากระบวนการ 
วิธีการในการที่จะบ าบัด รักษา โรคภัยไข้เจ็บของ
ประชาชน ให้มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมาก
ที่สุด หนึ่งในนั้น คือ กระทรวงสาธารณสุขที่มีวิธีการ
หรือแนวคิดในการที่จะน าการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก มาใช้ในการรักษาเยียวยา
ประชาชนร่วมกับการรักษาของการแพทย์แผน
ปัจจุบัน กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก ได้ก าหนดยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริการ
ได้มีนโยบายที่จะพัฒนาศาสตร์การรักษาของ 
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทาง เลื อก  พัฒนา
การแพทย์ แผนไทย การแพทย์ พ้ืนบ้ านและ
ทางเลือก ให้มีคุณภาพมาตรฐานได้รับการยอมรับใน
ระดับสากล  พัฒนาวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย 
 

 
และการแพทย์ทางเลือก พัฒนาระบบการจัดระบบ
ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย อนุรักษ์และส่งเสริม
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ไม่ว่าจะเป็นทางด้าน
การส่งเสริม การรักษา การฟ้ืนฟู และการป้องกัน 
น าองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน และทางเลือกบูรณาการเข้าสู่ระบบบริการ
อย่างครบวงจร จนปัจจุบันพบว่าได้รับการยอมรับ
จากประชาชนมากขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะผู้ป่วย 
โรคเรื้อรัง เช่น ปวดเมื่อย หรือผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วย
อัมพฤกษ์ อัมพาต พบว่า การนวดไทยได้ช่วยฟ้ืนฟู
ให้ผู้ป่วยได้3  
 ปัจจุบันมีการศึกษาทบวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบในผู้ป่วยโรคหลอดสมองในประเด็นต่างๆ 
เช่น การศึกษาความชุก อุบัติการณ์4 การรักษา 
ฟ้ืนฟูด้วยการฝังเข็ม5 เป็นต้น นอกจากนี้พบว่าการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ทีมสหวิชาชีพ 
รวมทั้งหน่วยงาน ภาคีเครือข่าย องค์กรต่างๆ ล้วนมี
บทบาทในการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเหล่านี้ และในประเทศไทย มีการน าศาสตร์
การแพทย์แผนไทยเข้ามามีบทบาทในการดูแล 
รักษา ฟ้ืนฟูผู้ป่วย แต่ยังเป็นการดูแลร่วมกันใน
รูปแบบขององค์รวม ยังไม่มีแบบประเมินที่ชัดเจน
และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เป็นเพียงการศึกษา
หรือการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป เช่น ชื่อ อายุ 
น้ าหนัก อุณหภูมิ รอบเอว อัตราเต้นชีพจร อัตรา
การหายใจ ความดันโลหิต ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย 
ประวัติการดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การแพ้ยา ประวัติ
การเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย6 จากข้อมูลที่ใช้ใน
ระบบเก็บข้อมูลค่อนข้างยังไม่สมบูรณ์ โดยยังมีตัว
แปรอื่นท่ีควรเก็บเพ่ิมอีก เพ่ือให้การดูแลรักษาฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยให้มีแนวทางที่ชัดเจน และน าไปสู่การพัฒนา
ระบบบริการ แบบประเมิน เครื่องมือที่ถูกต้องและ
ได้มาตรฐาน การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงจ าเป็น
และเป็นฐานข้อมูลที่ส าคัญในการสรุปองค์ความรู้ 
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เ ก่ียวกับตัวแปร และแบบประเ มิน อันจะเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยในผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองด้านการแพทย์แผนไทยต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือสรุปองค์ความรู้เกี่ยวกับตัวแปรและ
แบบประเมินการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบจากรายงานการวิจัยที่ศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยคัดเลือกงานวิจัยที่
ตีพิมพ์ ใน PubMed ทั้งที่เป็นภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
ที่รายงานไว้ในระยะเวลาย้อนหลัง 20 ปี คือ ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2540 ถึงพ.ศ. 2559 (ค.ศ. 1997 ถึง ค.ศ. 
2016) โดยคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้  

 เกณฑ์การคัดเข้าโครงการ ( Inclusion 
criteria)  
  1. เป็นรายงานการวิจัยที่ศึกษาการ
ติดตามผลการฟ้ืนฟูการท างานของกล้ามเนื้อในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
  2. เป็นรายงานการวิจัยที่ศึกษากระบวนการ
ฟ้ืนฟูการท างานของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย 
  3. เป็นรายงานการศึกษาการเก็บ
ข้อมูลการฟ้ืนฟูการท างานของกล้ามเนื้อในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
    4. เป็นรายงานการวิจัยที่ได้รับการ
ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 ถึง 25 มีนาคม พ.ศ. 2559 
 เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ (Exclusion 
criteria) 
   1. งานวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับการติดตาม
ผลการฟ้ืนฟูการท างานของกล้ามเนื้อในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 
  2. งานวิจัยที่ซ้ าซ้อนจากการสืบค้นใน
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ ได้แก่ 1) แบบคัดกรองงานวิจัยตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด (Inclusion criteria form) สร้างขึ้น
ตามเกณฑ์การคัดเลือกที่ก าหนดไว้ 2) แบบประเมิน
ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(critical appraisal form) เป็นการประเมินระดับ
ความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ ของ 
สถาบันโจแอนนาบริกส์ 3) แบบบันทึกผลการสกัด
ข้อมูล (Data extraction form) เป็นเครื่องมือที่ใช้
ในการลงบันทึกข้อมูลงานวิจัยที่คัดเลือกมาเพ่ือ
ทบทวนงานวิจั ยอย่ าง เป็นระบบ  พัฒนาโดย
สถาบันโจแอนนาบริกส์  เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป
ของงานวิจัย ได้แก่  ผู้ท าวิจัย ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ์
เผยแพร่ รูปแบบการวิจัย ตัวแปร แบบประเมิน 
ผลการวิจัยที่เก่ียวข้องกับการโรคหลอดสมอง  
 ในการประเมินคุณภาพ ของเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ได้มีการใช้แบบคัดกรอง
งานวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามเกณฑ์การคัดเลือก 
ส่วนแบบประเมินคุณภาพการวิจัย และแบบบันทึก
ผลการสกัดข้อมูล ซึ่งเป็นเครื่องมือตามมาตรฐาน
ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ จึงไม่ได้น าไปตรวจสอบ
ความตรง เชิงเนื้อหาอีก หลังจากนั้นได้น าไป
ตรวจสอบความตรง ของวิธีการบันทึกในเครื่องมือ 
โดยทดสอบความตรงกัน ของผู้บันทึก จ านวน 2 คน 
โดยผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมกันใช้แบบคัดกรอง
งานวิจัยที่สร้างขึ้น เกณฑ์ในการคัดเลือกแบบ
ประเมินคุณภาพการวิจัย และแบบบันทึกผลการ
สกัดข้อมูล ไปทดลองรวบรวมรายงานวิจัย จ านวน 
3 เรื่อง หากมีความเห็นแตกต่างจะพิจารณาหา
ข้อบกพร่องเพ่ือปรับปรุงจนกว่าจะได้ความเห็น
ตรงกันก่อนน าไปทบทวน แล้วจึงน ามาประเมิน
คุณค่าของตัวแปรและแบบประเมินท่ีใช้ใน 2 แง่มุม 
คือ ความส าคัญทางคลินิก (Clinical Importance) 
และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  (Feasibility) 
ต่อไป 
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เกี่ยวกับตัวแปร และแบบประเ มิน อันจะเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยในผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองด้านการแพทย์แผนไทยต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือสรุปองค์ความรู้เกี่ยวกับตัวแปรและ
แบบประเมินการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบจากรายงานการวิจัยที่ศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยคัดเลือกงานวิจัยที่
ตีพิมพ์ ใน PubMed ทั้งที่เป็นภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
ที่รายงานไว้ในระยะเวลาย้อนหลัง 20 ปี คือ ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2540 ถึงพ.ศ. 2559 (ค.ศ. 1997 ถึง ค.ศ. 
2016) โดยคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้  

 เกณฑ์การคัดเข้าโครงการ ( Inclusion 
criteria)  
  1. เป็นรายงานการวิจัยที่ศึกษาการ
ติดตามผลการฟ้ืนฟูการท างานของกล้ามเนื้อในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
  2. เป็นรายงานการวิจัยที่ศึกษากระบวนการ
ฟ้ืนฟูการท างานของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย 
  3. เป็นรายงานการศึกษาการเก็บ
ข้อมูลการฟ้ืนฟูการท างานของกล้ามเนื้อในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
    4. เป็นรายงานการวิจัยที่ได้รับการ
ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 ถึง 25 มีนาคม พ.ศ. 2559 
 เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ (Exclusion 
criteria) 
   1. งานวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับการติดตาม
ผลการฟ้ืนฟูการท างานของกล้ามเนื้อในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 
  2. งานวิจัยที่ซ้ าซ้อนจากการสืบค้นใน
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ ได้แก่ 1) แบบคัดกรองงานวิจัยตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด (Inclusion criteria form) สร้างขึ้น
ตามเกณฑ์การคัดเลือกที่ก าหนดไว้ 2) แบบประเมิน
ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(critical appraisal form) เป็นการประเมินระดับ
ความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ ของ 
สถาบันโจแอนนาบริกส์ 3) แบบบันทึกผลการสกัด
ข้อมูล (Data extraction form) เป็นเครื่องมือที่ใช้
ในการลงบันทึกข้อมูลงานวิจัยที่คัดเลือกมาเพ่ือ
ทบทวนงานวิจั ยอย่ าง เป็นระบบ  พัฒนาโดย
สถาบันโจแอนนาบริกส์  เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป
ของงานวิจัย ได้แก่  ผู้ท าวิจัย ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ์
เผยแพร่ รูปแบบการวิจัย ตัวแปร แบบประเมิน 
ผลการวิจัยที่เก่ียวข้องกับการโรคหลอดสมอง  
 ในการประเมินคุณภาพ ของเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ได้มีการใช้แบบคัดกรอง
งานวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามเกณฑ์การคัดเลือก 
ส่วนแบบประเมินคุณภาพการวิจัย และแบบบันทึก
ผลการสกัดข้อมูล ซึ่งเป็นเครื่องมือตามมาตรฐาน
ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ จึงไม่ได้น าไปตรวจสอบ
ความตรง เชิงเนื้อหาอีก หลังจากนั้นได้น าไป
ตรวจสอบความตรง ของวิธีการบันทึกในเคร่ืองมือ 
โดยทดสอบความตรงกัน ของผู้บันทึก จ านวน 2 คน 
โดยผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมกันใช้แบบคัดกรอง
งานวิจัยที่สร้างขึ้น เกณฑ์ในการคัดเลือกแบบ
ประเมินคุณภาพการวิจัย และแบบบันทึกผลการ
สกัดข้อมูล ไปทดลองรวบรวมรายงานวิจัย จ านวน 
3 เรื่อง หากมีความเห็นแตกต่างจะพิจารณาหา
ข้อบกพร่องเพ่ือปรับปรุงจนกว่าจะได้ความเห็น
ตรงกันก่อนน าไปทบทวน แล้วจึงน ามาประเมิน
คุณค่าของตัวแปรและแบบประเมินที่ใช้ใน 2 แง่มุม 
คือ ความส าคัญทางคลินิก (Clinical Importance) 
และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  (Feasibility) 
ต่อไป 
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ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้ศึกษาด าเนินการสืบค้นรายงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องตามเกณฑ์ที่ก าหนดตามข้ันตอนดังนี้ 
  1.1 ผู้ศึกษาท าการสืบค้นงานการวิจัย
ด้วยวิธีการ การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ (computerized 
searching) โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
PubMed 
  1.2 การก าหนดค าส าคัญ (key words) 
ในการสืบค้น คือ stroke, Asian continental ancestry, 
Thai rehabilitation  
 2. คัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ผู้ศึกษา อ่านรายงานวิจัยที่สืบค้นได้ ดูจากชื่อเรื่อง 
บทคัดย่อแล้วท าการคัดเลือกลงแบบคัดกรอง
งานวิจัยตามเกณฑ์ท่ีก าหนดที่พัฒนาขึ้นเอง 
 3. ประเมินคุณภาพงานวิจัย ผู้ศึกษาอ่าน
รายงานการวิ จัยเ พ่ือประเมินคุณภาพงานวิ จัย  
แล้วสรุปลงในแบบฟอร์มการประเมินคุณภาพ
งานวิจัย 
 4. การรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสกัดข้อมูล
งานวิจัย โดยผู้ศึกษาสกัดข้อมูลบันทึกลงในแบบ
บันทึกการสกัด ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้ศึกษาน าข้อมูลที่ได้จากแบบสรุปรายงาน
วิจัยมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้ โดยละเอียด
ดังนี้  
  1) ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย วิเคราะห์
โดยใช้สถิติ พรรณนา 
  2) ประเมินคุณค่าของตัวแปรและแบบ
ประเมินที่ใช้ใน 2 แง่มุม คือ ความส าคัญทางคลินิก 
(Clinical Importance) และความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ (Feasibility) โดยผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ แพทย์ 
(สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู) พยาบาล แพทย์แผนไทย   
 
ผลการศึกษา 
 จากการสืบค้นในฐานข้อมูล PubMed 
โดยก าหนดค าค้นหางานวิจัยทั้งหมด 118 เรื่อง  
มีงานวิจัย 16 เรื่อง ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา ซึ่งพบว่า
มี 66 ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง โดยสามารถจัดกลุ่มออกเป็น 
3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป 31 ตัวแปร 
กลุ่มที่ 2 แบบประเมิน 19 ชนิด กลุ่มที่ 3 อาการร่วม 
16 ตัวแปร ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แผนภาพแสดงขั้นตอนการสืบค้นและประเมินตัวแปร 

 
 จากนั้นได้น าข้อมูลที่ ได้น าเสนอต่อ 
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือประเมินในด้าน Clinical importance 
และ feasibility มีตัวแปรที่มีความส าคัญทาง
คลินิกและมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 51 ตัวแปร 
ตัวแปรมีความส าคัญทางคลินิกแต่มีความเป็นไป

ได้ยากในทางปฏิบัติ  2 ตัวแปร ตัวแปรไม่มี
ความส าคัญทางคลินิกแต่มีความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ 1 ตัวแปร และตัวแปรที่ไม่มีความส าคัญ
ทางคลินิกและเป็นไปได้ยากในทางปฏิบัติ 18 ตัวแปร 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 

มีงานวิจัยที่ 16 เรื่อง ที่เก่ียวข้อง 

สืบค้นงานวิจัยผ่านฐานข้อมูล PubMed  
พ.ศ. 2540 ถึง 25 มีนาคม พ.ศ. 2559 มีทั้งหมด 118 เรื่อง 

คัดงานวิจัยที่ไม่เก่ียวข้องออก
ออก 

พบ 66 ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 

แบ่งเป็น  3 กลุ่ม คือ 
ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป 31 ตัวแปร 

แบบประเมิน 19 ชนิด 
อาการร่วม 16 ตัวแปร 

แพทย์สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลตึก stroke unit แพทย์แผนไทย 

น าเสนอผู้เชี่ยวชาญเพ่ือประเมิน 2 แง่มุม  

ผู้วิจัยรวบรวมและสรุปข้อมูล 
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ภาพที่ 1 แผนภาพแสดงขั้นตอนการสืบค้นและประเมินตัวแปร 

 
 จากนั้นได้น าข้อมูลที่ ได้น าเสนอต่อ 
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือประเมินในด้าน Clinical importance 
และ feasibility มีตัวแปรที่มีความส าคัญทาง
คลินิกและมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 51 ตัวแปร 
ตัวแปรมีความส าคัญทางคลินิกแต่มีความเป็นไป

ได้ยากในทางปฏิบัติ  2 ตัวแปร ตัวแปรไม่มี
ความส าคัญทางคลินิกแต่มีความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ 1 ตัวแปร และตัวแปรที่ไม่มีความส าคัญ
ทางคลินิกและเป็นไปได้ยากในทางปฏิบัติ 18 ตัวแปร 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 

มีงานวิจัยที่ 16 เรื่อง ที่เก่ียวข้อง 

สืบค้นงานวิจัยผ่านฐานข้อมูล PubMed  
พ.ศ. 2540 ถึง 25 มีนาคม พ.ศ. 2559 มีทั้งหมด 118 เรื่อง 

คัดงานวิจัยที่ไม่เก่ียวข้องออก
ออก 

พบ 66 ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 

แบ่งเป็น  3 กลุ่ม คือ 
ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป 31 ตัวแปร 

แบบประเมิน 19 ชนิด 
อาการร่วม 16 ตัวแปร 

แพทย์สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลตึก stroke unit แพทย์แผนไทย 

น าเสนอผู้เชี่ยวชาญเพ่ือประเมิน 2 แง่มุม  

ผู้วิจัยรวบรวมและสรุปข้อมูล 
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ตารางท่ี 1 การประเมินความส าคัญทางคลินิกและความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของตัวแปร 
 

Variables Clinical importance 
YES NO 

Fe
as

ibi
lity

 

YES 

Demographic variables   Questionnaire 
Age                                 Modified Barthel Index 
Gender                     Hospital Anxiety and  
         Depression 
Education         National Institute of  
         Health Stroke Scale  
Marital status               Thai Mental State  
         Examination 
Living arrangement             Modified Rankin scale 
Family history of stroke       Glasgow Coma Scale        
Previously independent      Activities of Daily Living 
Ethnicity  
Assistive device             Symptom variables 
Smoker                         Muscle soreness 
BMI                                 Joint swelling             
Alcohol                            Dysphagia 
Diabetes mellitus           Musculoskeletal pain 
Hypertension                 Neuropathic pain 
Systolic blood pressure      Shoulder subluxation 
Diastolic blood pressure       Anxiety 
High cholesterol                 Depression 
Cardiac disease                  Urinary incontinence 
Dyslipidemia                   Pressure ulcer 
Length of stay in hospital    Deep vein thrombosis 
Site of hemorrhagic stroke     Infection 
Comorbidities                    Joint contracture 
Stroke prevention               Paretic knee strength 
Time since stroke               Spasticity 
Pathology Infarction 
Surgery 
Delayed ischemic 
Stroke type 
Stroke side 

Demographic 
variables 
Ethnicity 
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ตารางท่ี 1 การประเมินความส าคัญทางคลินิกและความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของตัวแปร (ต่อ) 
 

Variables Clinical importance 
YES NO 

 NO 

Questionnaire 
Berg balance scale 
Caregiving Burden Scale 

Demographic variables 
Site of hemorrhagic stroke 
Stroke type 
Stroke side 
Peak VO2  
6-minute walk distance  
Questionnaire 
Abbreviated Mental Test 
Modified Ashworth Scale 
Quality of Life 
Barthel Index 
Modified Rankin scale 
Health Utility index 
Functional Independence Measure Geriatric  
Depression Scale 
Rivermead Mobility Index 
Berg balance scale 
Glasgow Coma Scale 
Activities of Daily Living 
Caregiving Burden Scale 

 
อภิปรายผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (systematic review) โดยการสืบค้นจาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ PubMed ที่ตีพิมพ์
ระหว่างปี พ.ศ. 2540 ถึง 25592-10 โดยใช้ค าค้น 
(search strategy) ที่ครอบคลุมการดูแลและ 
การฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ามีตัวแปรที่
เกี่ยวข้องกับการศึกษา มี 66 ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 
โดยสามารถจัดได้เป็น 3 กลุ่ม คือ ข้อมูลพ้ืนฐาน
ทั่วไป 31 ตัวแปร, แบบประเมิน 19 ชนิด และอาการร่วม 
16 ตัวแปร ประเมินความส าคัญทางคลินิกและ
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ พบตัวแปรที่จ าเป็นใน 

 
 
การดูแลและฟ้ืนฟูผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง 
ที่มีความส าคัญทางคลินิก และเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ อีกทั้ ง มีการศึกษาและดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วย 
กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองในหลายรูปแบบไม่ว่าจะ
เป็นการดูแลผู้ป่วยในรูปแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยนอก รวมทั้งในชุมชน การดูแลต่อเนื่อง  
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การดูแล
ผู้ป่วยในกลุ่มหลอดเลือดสมองในหลายประเทศ  
มีการน าการแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ดั้งเดิม
ของในแต่ละประเทศมามีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
รักษา ป้องกัน และฟ้ืนฟู ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
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แค่ในบางบริบท และเป็นบริการเสริมนอกเหนือจาก
การรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบันเป็นส่วนใหญ่ 
รวมทั้ งเป็นการดูแลหลังจากพ้นภาวะวิกฤต  
ในรูปแบบการบูรณาการ ไม่มีการวัดผลการรักษา 
ที่ เป็นเฉพาะเจาะจงของการส่ง เสริม รักษา 
ป้องกัน และฟ้ืนฟ ู
 ในประเทศไทยพบว่าปัจจุบันมีการน า
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
มามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองเช่นกัน และยังคงไม่มีการจัดท าเครื่องมือ
หรือวิธีการวัดผลการรักษา ยังคงใช้เครื่องมือหรือ
การวัดผลในรูปแบบของเครื่องมือทั่วไป อนึ่งใน
ระบบยังไม่มีการเก็บข้อมูลตัวแปรหรือมาตรฐาน
การวัดการเปลี่ยนแปลงและผลลัพธ์ที่ เกิดจาก 
การส่งเสริม รักษา ป้องกัน และฟ้ืนฟูด้วยการแพทย์
แผนไทยที่ชัดเจน ถึงแม้จะมีงานวิจัยที่ใช้การรักษา
ฟ้ืนฟูด้วยการแพทย์แผนไทยเป็นหลักก็ตาม  
โดยส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาใช้เครื่องมือมาตรฐาน
ทั่วไปและศึกษาในรูปแบบเชิงพรรณนา ในมุมมอง
คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจ ทั้งนี้อาจจะเกิดจาก
การแพทย์แผนไทยพ่ึงเข้ามีบทบาทในการดูผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองรวมถึงระบบบริการ การดูแล
ที่เป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่ การสนับสนุนของ
ผู้บริหาร การเข้าถึงระบบบริการ และโอกาสที่
แพทย์แผนไทยจะมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย
เหล่านี้ ยังขาดการศึกษาที่เป็นรูปธรรม และเก็บ
ข้อมูลที่ชัดเจน โดยพบว่าแพทย์แผนไทย มีการ
ตรวจประเมินธาตุเจ้าเรือน เส้นประธานสิบ ปิตตะ 
วาตะ เสมหะ การดูก าลังของแขนขา โดยการเก็บ
ข้อมูลเหล่านี้ยั ง ไม่มีค่ามาตรฐานที่ เป็นแนว
เดียวกัน อีกท้ังแพทย์แผนไทยในแต่ละพ้ืนที่ มีการ
เลือกใช้ตัวแปรการเก็บข้อมูลโดยการจดบันทึกซึ่ง
ไปเป็นหลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับบริบทของตนเอง 
และโดยส่วนมากจะใช้ตัวแปรของการแพทย์แผน
ปัจจุบันในการเก็บข้อมูล เช่น Barthel Index, 
Modified Ashworth Scale, Quality of Life 
score  เป็นต้น  

ข้อสรุป 
 การทบทวนอย่างเป็นระบบในด้านการ
ดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองได้
น าเสนอผู้เชี่ยวชาญเพ่ือวิพากษ์ พบว่าตัวแปรที่
จ าเป็นในการดูแลและฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีความส าคัญทางคลินิกและเป็นไปได้
ในทางปฏิบั ติ  ซึ่ ง จะ เป็ นประโยชน์ ต่ อการ
พัฒนาการวิจัยต่อยอด รวมทั้งการให้บริการทาง
การแพทย์แผนไทย ในการส่งเสริม ฟ้ืนฟู ป้องกัน 
รักษา แต่ไม่พบตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 
รักษา ฟ้ืนฟู ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยการแพทย์
แผนไทย อย่างไรก็ตามเนื่องจากด้วยแนวทาง 
กระบวนการรักษาของการแพทย์แผนไทยยังไม่ได้
เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาอย่างเป็นรูปธรรม และ
ยังขาดกระบวนการวิจัย และเครื่องมือในการศึกษา 
โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) จึงเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาการวิจัยด้านการดูแล รักษา ฟ้ืนฟูผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองต่อไป ในอนาคตมีหลายรูปแบบ
ไม่ว่าจะเป็นการดูแลผู้ป่วยในรูปแบบผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยนอก รวมทั้งในชุมชน การดูแล
ต่อ เนื่ อง  การศึกษาในครั้ งนี้ อาจจะน า ไปสู่
มาตรฐานในการสร้างตัวแปร มาตรฐานการวัด
การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย โดยน าศาสตร์
การแพทย์แผนไทยมามีบทบาทและสามารถ
พัฒนาตัวแปรทางแพทย์แผนไทยต่อไปในอนาคต 
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บทคัดย่อ 

 บทน า :iการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดซื้อยาสมุนไพรร่วมกันและประเมินผล
การพัฒนาแนวทางการซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกันระดับเขตสุขภาพที่ 7  
 วิธีการศึกษา :iเป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อการซื้อขายยา
สมุนไพร ที่ใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการระดมความคิดของบุคลากรทางการแพทย์ในระดับเขต
สุขภาพที่ 7 ต้ังแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562 – สิงหาคม พ.ศ. 2563   
 ผลการศึกษา :iแนวทางการซื้อขายยาสมุนไพรระดับเขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 1) iการแต่งต้ัง
คณะกรรมการ ขับเคล่ือนด้านการซื้อขายยาสมุนไพรในระดับเขตสุขภาพ 2) iก าหนดแบ่งโควตาการผลิตยา
สมุนไพรเป็นโรงพยาบาลละ 1 รายการ 3) ก าหนดบทบาทผู้รับผิดชอบงานแต่ละประเด็นให้ชัดเจน  
4)iใช้รูปแบบกันงบประมาณจังหวัดส าหรับผลิตยาสมุนไพรแลกกันทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีความเหมาะสมกับบริบทและเน้ือหาของงานวิจัย ที่ต้องการความร่วมมือระหว่างทีม
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเกี่ยวข้อง สามารถตอบโจทย์ ในประเด็นดังต่อไปน้ี 1) ผู้วิจัยหลักเป็นเภสัชกร 
ที่มีหน้าที่รับผิดชอบหลักในการผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติและมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาที่พบรวมทั้ง 
แนวทางการแก้ปัญหา 2) การสร้างแนวทางการด าเนินงานซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกันระดับเขตสุขภาพ  
ต้องอาศัยความร่วมมือและความเห็นชอบหลักจากผู้บริหารในระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ 3) iการใช้วิธี
วิจัยเชิงคุณภาพท าให้เข้าใจมุมมองของผู้บริหารและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับระบบการท างานด้าน
การขับเคล่ือนนโยบาย  
 
ค าส าคัญ: การซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกัน การพัฒนาเมืองสุมนไพร 
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