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บทน า : การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัยเกิดขึ้นทัว่โลก เช่นเดียวกับประเทศไทยที่พบว่า  ภาค
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ผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อผ่อนคลายความวติกกงัวล โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสถานการณ์ทีม่กีารระบาดของ 
โควดิ-19  
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ทดลอง โดยใช้แบบวดัความวติกกงัวล แบบวดัความปวด แบบการวดัความดนัโลหติ และแบบการวดั
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Effects of new-normal health care for the elderly with anxiety 

for the global COVID-19 pandemic situation 
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Abstract 

Background: The rise of the aging population is happening all around the world. This is true for 
Thailand where the largest number of elderly people is in the Northeast region. Older people can 
experience emotional changes, which may lead to anxiety and depression.  Most of these 
problems have been related to chronic illness, dependency, or the loss of a beloved one.  It 
would be good if new approaches with a supervised group exercise and health counseling could 
be delivered for the elderly in the community in order to relieve their anxiety, especially during 
the COVID-19 pandemic. 
Objectives: To determine the effects of a health care program for the elderly for the issues 
related to anxiety, musculoskeletal pain, blood pressure, and heart rate. 
Methods: A quasi-experimental study using a two-group pre-post-test design was used.  The 
sample consisted of elderly people living in a community in Khon Kaen.  Seventy-two elderly 
people were randomly allocated into an experimental (n=36) and a control group (n=36). The 
experimental group was given a health care program over 3 months, whereas the control group 
continued their daily life without participating in the program. Pre-post-test data were collected 
using: the anxiety scale, numeric rating pain scale, and blood pressure and heart rate 
measurements. The mean of the data was compared within and between the post-trial groups 
using paired t-test and independent t-test statistics. 
Results: The experimental group had 7.17 lower mean score on anxiety (95% CI = 5.11 - 9.22) 
than the control group (p<.001).  Both blood pressure and heart rates were also significantly lower 
in the experimental group than the control group. 
Conclusions: This innovative health care program could reduce anxiety, musculoskeletal pain, 
blood pressure and heart rate issues elderly communities. 
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บทน า 

 สถานการณ์ผู้สูงอายุที่ผ่านมามีจ านวน
ประชากรสูงอายุจากทัว่โลกไดเ้พิม่มากขึน้ จาก
เดิมเมื่อปี พ.ศ. 2523 มีผู้สูงอายุทัว่โลก 378 
ล้านคน ล่าสุดในปี พ.ศ. 2562 พบว่า มจี านวน
ผู้สูงอายุเพิม่ขึน้เป็น 702 ล้านคน และยงัมกีาร
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 ประชากรสูงอายุ
จะมีมากถึง 1,000 ล้านคน1 เมื่อจ าแนกตาม
ภูมิภาคแล้วพบว่าในเอเชียตะวันออกและ
ตะวนัออกเฉียงใต้มจี านวนผูสู้งอายุมากทีสุ่ดซึ่ง
พบได้ 260 ล้านคน รองลงมาคือยุโรปและ
อเมรกิาเหนือมจี านวนผู้สูงอายุมากถึง 200.40 
ล้านคน นอกจากนี้ยงัพบว่าในเอเซยีกลางและ
เอเซยีใต้มจี านวนผูสู้งอายุ 119 ลา้นคน ส าหรบั
ประเทศที่จ านวนมีผู้สูงอายุมากที่สุดคือ จีน 
รองลงมาคอื อนิเดยีและสหรฐัอเมรกิา กล่าวคอื
มีจ านวนผู้สู งอายุ เ ป็น  164.49, 87.15 และ 
53.34 ล้านคนตามล าดับ ในเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ อนิโดนีเซยีมจี านวนผู้สูงอายุมากที่สุด 
16.37 ลา้นคน รองลงมา คอื ไทยและเวยีดนาม
มีจ านวนผู้สู งอายุ  8.64 และ 7.29 ล้านคน 
ตามล าดบั1 ประเทศไทยเมื่อจ าแนกตามภาค
แล้วพบว่าภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมจี านวน
ผู้สูงอายุมากที่สุด รองลงมา คอื ภาคเหนือและ
ภาคใต้ ซึ่งพบผู้สูงอายุจ านวน 3.50, 2.40 และ 
1.30 ล้านคน2  จะเห็นได้ว่าประชากรสูงอายุ
ขยายตวัเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ในทุกภูมภิาคของ
โลก ส่งผลให้การเจบ็ป่วยในประชากรสูงอายุก็
สงูขึน้เช่นเดยีวกนั1 
 อย่างไรก็ตาม ความเสื่อมของร่างกายมี
ความสมัพนัธ์กบัอายุเพิม่มากขึ้น โดยผู้สูงอายุ
จะมกีารเปลีย่นแปลงดา้นสรรีวทิยาของร่างกาย 
เช่น หลอดเลอืดขาดความยดืหยุ่น มวลกระดูก
และกลา้มเนื้อลดลง3 ส่งผลใหเ้กดิความเจบ็ป่วย 

โดยเฉพาะโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้แก่ โรคความ
ดัน โลหิตสู ง  พบได้มากถึง ร้อยละ  40.00 
โรคเบาหวานและโรคขอ้เข่าเสื่อมรอ้ยละ 18.00 
และรอ้ยละ 9.004 ตามล าดบั นอกจากนี้ผูสู้งอายุ
ยังมีการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ เช่น วิตก
กงัวล รูส้กึไม่มัน่คงไม่ปลอดภยั  โกรธง่าย และ 
ความเครียด ซึ่งมีสาเหตุมาจากภาวะที่ต้อง
พึ่งพิงผู้อื่น การสูญเสียคู่สมรส เพื่อนสนิท5 
นอกจากนี้ยงัพบว่า ผูสู้งอายุยงัไดร้บัผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ทางสังคม 
จากการเกษียณ สูญเสียบทบาทการเป็นผู้น า
ของครอบครวั เป็นเพยีงสมาชกิในครอบครวั6 

ประกอบกับการมีความเจ็บ ป่วย  ท า ให้มี
กิจกรรมทางสงัคมลดลงส่งผลให้ความรู้สกึที่มี
คุณค่าในตนเองลดลง และเกดิความวติกกงัวล7 

ซึง่ความวติกกงัวลเป็นความรูส้กึทีแ่สดงออกถงึ
ความอึดอัดใจ อารมณ์ที่เป็นทุกข์ หนักใจ ที่
เ กิดขึ้น เ ป็น เวลานานอย่ า ง น้อย 6 เดือน
นอกจากนี้ยงัมอีาการแสดงทางดา้นร่างกายร่วม
ด้วย เช่น ความเหนื่ อยล้า ความตึงเครียด
กลา้มเนื้อ8   มรีายงานว่าผูสู้งอายุในทุกภูมภิาค
ของโลกมีความวิตกกังวลประมาณ ร้อยละ 
14.009 และเมื่อจ าแนกตามประเทศในภูมิภาค
ต่างๆ พบว่า สหรฐัอเมรกิามผีูท้ี่มอีายุ 60 ปีขึน้
ไปพบมีความวิตกกังวล ร้อยละ 15.30 10 ใน
ประเทศเยอรมันพบ ร้อยละ 14.109  และใน
เอเซีย ประเทศเกาหลีใต้พบ ร้อยละ 11.0011 

และในประเทศไทยพบได้ถึง ร้อยละ 7.4012

ผลกระทบของความวิตกกังวลต่อร่างกาย
นอกจากท าใหร้ะบบกลา้มเนื้อตงึตวั ท าใหค้วาม
ดันโลหิตสูงขึ้น อีกทัง้ความวิตกกังวลยังมี
ความสมัพนัธก์บัความปวด13 ซึง่จะส่งผลต่อการ
มารบับรกิารที่สถานบรกิารสาธารณสุขที่เพิ่ม
มากขึ้น จากผลกระทบของความวิตกกังวลที่
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กล่าวมาแล้วในขา้งต้น จะเหน็ได้ว่า ความวติก
กังวลจะส่ งผลกระทบโดยตรงกับสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เช่น ความดนัโลหติสูงขึ้น และความ
ปวดที่เพิม่ขึน้ อกีทัง้ในสถานการณ์การระบาด
ของโควิด-19 ที่มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต
ของประชากรโลกส่งผลใหม้นุษยชาตทิุกคน ทุก
เพศ ทุกวยั มวีถิชีวีติที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ
ทัง้ในสถานการณ์ในชวีติประจ าวนั และเมื่อเกดิ
การเจ็บป่วย ซึ่งมีความต้องการการดูแลใน
รปูแบบทีต่่างจากเดมิ 

การดูแลผูสู้งอายุทีม่คีวามวติกกงัวลนัน้มี
วิธีการที่หลากหลาย เช่น การฝึกการหายใจ 
การท าสมาธ ิการฝึกการผ่อนคลาย รวมไปถึง
การใช้ยา เป็นวิธีการที่ง่าย และสะดวก แต่
อยา่งไรกต็ามการใชย้าคลายความวติกกงัวลนัน้
จ าเป็นต้องค านึงถึงความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
การบ าบดัด้วยวิธีพฤติกรรมบ าบดัในผู้สูงอายุ
นัน้จะไดผ้ลน้อยเมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มอายอุื่น14 
จะเห็นได้ว่า การผ่อนคลายความวติกกงัวลใน
ผู้สูงอายุดงัที่กล่าวมาแลว้นัน้ยงัมขีอ้จ ากดั เช่น 
การระมัดระวังในการใช้ยา การต้องเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม หรอืต้องฝึกด้วยตนเอง ส าหรบั
โปรแกรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในการศกึษา
ครัง้นี้ ประกอบไปดว้ยกจิกรรมทีส่ าคญั อาทเิช่น 
การนวดไทยเพื่อการผ่อนคลาย และการฝึกการ
ยดืเหยยีดร่างกายโดยการใช้ผ้ายดืเหยยีดรวม
ไปถึงกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เพื่อลด
การมารบับรกิารที่สถานบรกิารสาธารณสุข จะ
เป็นมติใิหมใ่นการดแูลสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสถานการณ์ทีม่กีารระบาด
ของโควดิ-19  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุทีม่คีวามวติกกงัวลแบบวถิชีวีติ

ใหม่ต่อความวติกกงัวล ความปวด ความดนัโลหติ 
และอตัราการเตน้ของหวัใจในผูส้งูอายใุนชุมชน 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

 การวจิยันี้เป็น การวจิยักึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi-
experiment two groups pretest posttest 
design) โดยด าเนินการศกึษาในระหว่างวนัที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถงึ 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 
 ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร 

ผู้สูงอายุที่มคีวามวติกกงัวลที่อาศัยใน
เขตพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลนางิว้ อ าเภอเขาสวนกวาง
จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 94 ราย 

ตวัอย่าง 

ผู้วิจ ัยได้ ใช้สูตรการค านวณขนาด
ตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของโดยใช้ค่าสถติจิากการศกึษาน าร่อง15 
ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 36 ราย หลงัจากนัน้
ผูว้จิยัไดเ้ลอืกหมู่บา้นทีม่ลีกัษณะทางภูมศิาสตร์
และลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุที่มี
ลกัษณะคลา้ยคลงึกนัจ านวน 6 หมูบ่า้น จากนัน้
ท าการสุ่ม ด้วยวธิกีารสุ่มอย่างง่ายมาจ านวน 3 
หมู่บา้นเพื่อเป็นกลุ่มทดลอง และสุ่มหมู่บ้านอกี 
3 หมู่บ้าน เพื่อเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อได้
หมูบ่า้นทีเ่ป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ
หลงัจากนัน้สุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ หมู่บ้าน
ละ 12 ราย โดยมเีกณฑ์การคดัเข้าและเกณฑ์
การคดัออก ดงันี้ 

เกณฑก์ารคดัเข้า 

1. เ ป็นผู้ สู ง อ ายุที่ อ าศัยอยู่ ใ นพื้ นที่
มากกว่า 1 ปี 

2. ยนิดเีขา้รว่มโครงการ 
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3. มคีวามวติกกงัวล (STAI score≥54) 
เกณฑก์ารคดัออก 

1. แพทยว์นิิจฉยัว่าเป็นโรคซมึเศรา้  
2. แพทยว์นิิจฉยัว่าเป็นโรคทางจติเวช 
3. โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ

ควบคุมได ้(BP≥140/90 mmHg.) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. แบบบนัทึกข้อมูลทัว่ไป ประกอบไป
ด้วย ข้อมูลลักษณะทางประชากร เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาและอาชพี 

2. แบบประเมนิความวิตกกังวล (State 
trait anxiety inventory FormY-1: STAI Form 
Y-1) เป็นเครื่องมอืที่ใช้วดัความวติกกงัวลของ
ต่อสถานการณ์ฉบบัภาษาไทยโดยมขีอ้ค าถาม
อย่างและ 20 ขอ้ มอียู่ 4 ระดบั ซึ่งมขีอ้ค าถาม
ในทางบวกและทางลบอย่างละ 10 ข้อ โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี้ ตัง้แต่ 20-80 คะแนน 
คะแนนทีสู่งถอืว่ามคีวามวติกกงัวลมาก ส าหรบั
ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) 
มี ค่ า สั มปร ะสิ ทธิ แ์ อฟลาขอ งค รอ นบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .7816 

3. แบบประ เมินคว ามปวด  ( Visual 
analog scale: VAS) เป็นเครื่องมอืทีใ่ชป้ระเมนิ
ความปวดแบบให้คะแนนโดยมีคะแนนตัง้แต่  
0-10 คะแนน โดย 0 หมายถึงไม่มีความปวด 
และ10 หมายถงึความปวดทีม่ากทีสุ่ด  

4. แบบบันทึกการวัดความดันโลหิต 
(Blood pressure) และอัตราการเต้นของหวัใจ 
(Heart rate) โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิต
ชนิดดจิทิลัทีผ่่านการสอบเทยีบ (Calibrate) ทุก 
6 เดอืน 

โปรแกรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ 
ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้เตรยีมการ 

1. เต รียมความพร้อมโดยประชุ ม
คณะท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ประกอบด้วย
พยาบาลวชิาชพี นกักายภาพบ าบดั นกัวชิาการ
สาธารณสุข เจา้หน้าที่สาธารณสุข อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 16 คน 
เพื่อชีแ้จงกจิกรรมตามโปรแกรม ท าความเขา้ใจ
ในรปูแบบกจิกรรม รวมไปถงึการประเมนิภาวะ
สุขภาพผูส้งูอาย ุ 

2. เตรยีมการด้านบุคลากร กระบวนการ
และสถานที่ให้พร้อมในการให้บริการด้าน
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในสถานการณ์การ
ระบาดของ โควิด - 19 ดังนี้  ด้ านบุ คลากร
เตรยีมการให้ความรู้ สร้างความตระหนัก แก่ 
อสม.เกี่ยวกบัความรูด้า้นการป้องกนัการตดิเชือ้
และปฏิบัติตน วิธีการป้องกัน ในการดูแล
ผู้สูงอายุ รวมถึงมาตรการความจ าเป็นในการ
บรกิารสุขภาพที่ต้องปรบัเปลี่ยนในระยะมกีาร
แพร่ระบาดของเชื้อโควดิ-19  กระบวนการที่มี
แนวปฏบิตัริ่วมกนัในการรกัษาความสะอาดเริม่
จากการล้างมอือย่างถูกต้อง การใช้อุปกรณ์ใน
การป้องกนัการแพร่ระบาดจากละอองฝอยของ
ระบบทางเดนิหายใจ จากการไอ จาม สามารถ
ป้องกันด้วยการสวมหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากชนิดป้องกนัใบหน้า (Face shield) การ
ใช้แอลกอฮอล์เจลในการฆ่าเชื้อก่อนและหลัง
การให้บริการ รวมถึงการวัดอุณหภูมิของ
รา่งกายทุกครัง้ก่อนใหบ้รกิาร โดยมกีารทบทวน
วิธีการด้านการป้องกัน เพื่อสร้างความมัน่ใจ
ของกลุ่ม อสม.ในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ โดยสนับสนุนอุปกรณ์ให้เพยีงพอ
ต่อการด าเนินกจิกรรม 

3. กระบวนการอบรมทมีดูแลผูสู้งอายทุี่
บา้นโดยอบรมทมี อสม. ประกอบดว้ย พยาบาล 
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และนักกายภาพบ าบดั เป็นผู้ให้ความรู้และฝึก
ปฏบิตัซิึ่งมเีนื้อหา ประกอบด้วย การฝึกทกัษะ
การนวดไทย โดยเริ่มจากการให้ความรู้ด้าน
ร่างกายมนุษย์ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
หลัง จ ากนั ้น สอนวิธีก า รนวด โดยการ ใช้
นิ้วหวัแม่มอื ฝ่ามอื ส้นมอื พร้อมกับการนวด
ด้วยการลงน ้ าหนักที่พอเหมาะ ทัง้นี้ ผ่อน
น ้าหนักปรบัไปตามการรบัสมัผสัของผู้รบัการ
นวดแต่ละคน การนวดจะนวดตามแนวเส้นสบิ
ของไทยโดยเริ่มจากการนวดที่ปลายเท้า ขา
ท่อนล่าง ขาท่อนบน แขน หลงั ส่วนละ 3 รอบ
และมกีารเปิดประตูลมบรเิวณขาหนีบและแขน
ท่อนบน ทัง้นี้จะครอบคลุมกลา้มเนื้อทัว่ร่างกาย 
นอกจากนี้ ย ังด าเนินการฝึกการยืดเหยียด
รา่งกายโดยการใชผ้า้ยดืเหยยีดโดยใหฝึ้กปฏบิตัิ
ซ ้าๆโดยเริม่จากท่าที่ 1 การนัง่เหยยีดขาทัง้ 2 
ข้างคล้องปลายเท้าด้วยผ้า ดงึผ้าและยดืตวัให้
หลงัอยู่ในท่าตรง 10 วนิาทแีละค่อยๆโน้มตวัมา
ดา้นหน้า จนรูส้กึตงึบรเิวณขาพบั 10 วนิาท ีท่า
ที่ 2 จบัปลายผ้าห่างกนัประมาณ 2 ฟุต ยกแขน
ขึ้นเหนือศีรษะหลังเหยียดตรง เอียงตัวมา
ด้านซ้ายจนรู้สึกตึงบริเวณล าตัวด้านขวาและ
ซ้าย นาน 10 วินาทีสลับทัง้ 2 ข้าง หลังจาก
ได้รบัการอบรมแล้วจะต้องผ่านการควบคุมการ
ฝึกอย่างเข้มงวดเพื่อให้มีมาตรฐานเดียวกัน 
(Standardize) 

ขัน้ตอนท่ี 2 ขัน้ด าเนินการ  
 1. ตัง้กลุ่มสื่อสารทางโทรศพัท์ (Group 
line) เพื่อส่งข้อมูลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุและ
ตดิตามกจิกรรมหรอืสามารถขอค าแนะน าผ่าน
สญัญาณภาพเคลื่อนไหว (Line call/VDO call) 
และด าเนินการเยี่ยมบ้านที่ต้องให้บริการ
สุขภาพทุกครัง้ดว้ยวธิกีารป้องกนัความเสีย่งตดิ
เชื้อและการแพร่กระจายเชื้อโควดิ-19 โดยเน้น

ย ้ า ก า ร ปฏิบัติ ตั ว ข อ ง อ สม . ป้ อ ง กัน ก า ร
แพร่กระจายเชื้อ เพื่อให้เกิดเป็นแบบอย่างใน
การบรกิารดา้นสุขภาพ 

2. ก า ร เ ว้น ร ะ ย ะห่ า งท า ง ก า ยภ าพ 
(Physical distancing) เพื่ อ เ ป็นการลดความ
แอดอดั ลดอตัราเสี่ยงของการรบั และการแพร่
เชื้อในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว โดยจดั
กลุ่มการดูแลของ อสม.เพื่อให้บรกิารสุขภาพ 
ลดความเสี่ยงจากความแออัดในการตรวจรบั
บรกิารที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล มี
การปรบัระบบ เพื่อลดการรวมตัวในกลุ่มโรค
เรื้อรงัโดยให้ อสม.ต่อผู้สูงอายุจ านวน 1 ต่อ 6 
คน ทัง้นี้แบ่งตามพื้นที่ หลังคาเรือนของกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่หลงัคาเรอืนใกล้กันเพื่อให้สามารถ
ดแูลไดม้ปีระสทิธภิาพ    

3. ผูสู้งอายุจะไดร้บัการตดิตามเยีย่มบา้น
สัปดาห์ละ 1 ครัง้ โดยจะได้ร ับการนวดผ่อน
คลายและมกีารยดืเหยยีดร่างกายในชัว่โมงของ
การติดต าม เ ยี่ ย ม  ก รณี โ รค เ รื้ อ รัง  เ ช่ น 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติ อสม.จะมกีาร
ติดตาม โดยเจาะเลอืด เพื่อตรวจระดบัน ้าตาล
ในเลอืด วดัความดนัโลหติก่อนวนันดั 1 สปัดาห ์
บนัทึกลงสมุดประจ าตัวผู้ป่วยและรายงานผล
มายงักลุ่มทมีสุขภาพ ซึง่ประกอบดว้ย พยาบาล
และเจา้หน้าที่สาธารณสุข ผู้ดูแลกลุ่ม เพื่อแจ้ง
ผลการประเมนิสุขภาพ กรณผีลตรวจปกต ิอสม.
จะมารับยาไปส่งให้ผู้ป่วยพร้อมสมุดบันทึก
ประจ าตัว กรณีผิดปกติเมื่อรายงานมายงัทีม
ผู้ดูแลจะมีการวางแผนการดูแลตามแนวทาง
ปฏิบัติต่อไป นอกจากนี้ คณะผู้วิจ ัยจะร่ วม
ประเมนิผลการปฏบิตังิานของ อสม.ทุกเดอืน 

ขัน้ตอนท่ี 3 ขัน้ประเมนิผล 

หลังด าเนินกิจกรรมครบ 12 สัปดาห์ 
ผู้สูงอายุจะได้รบัการประเมินความวิตกกังวล 
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ความปวด ความดนัโลหติและอตัราการเต้นของ
หวัใจ โดยคณะผูว้จิยั 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การศึกษาในครัง้นี้คณะผู้วิจ ัยได้เสนอ
โครงการไปยงัส านักงานคณะกรรมการการวจิยั
ในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัขอนแก่น เพื่อขอรบัการรบัรองและได้รบั
การรับรองตามเอกสารการรับรอง เลขที่  
SCPHKKIRB63126 ลงวนัที ่15 กนัยายน พ.ศ. 
2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 คณะผูว้จิยัด าเนินการนัดหมายผูส้งูอายทุี่
เข้าร่วมโครงการและมีการแจ้งเตือนอีกครัง้
ล่วงหน้า 1 วนัก่อนการเก็บรวบขอ้มูล โดยเน้น
ย ้าการปฏบิตัติวัก่อนการมาตามนัดดงันี้ คอืงด
การดื่ม ชา หรอืกาแฟ การเกบ็รวบรวมขอ้มลูจะ
ด าเนินการในตอนเช้าของวนันัดโดยใช้สถานที่
คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เมื่อ
ผู้สูงอายุมาถึงจะได้รบัค าแนะน าให้นัง่พกันาน 
10 นาที หลังจากนัน้คณะผู้วิจยัประกอบด้วย
พยาบาลวชิาชพีจ านวน 5 คน จะด าเนินการเกบ็
รวบรวมข้อมูล  โดยข้อมูลที่ ร วบรวมแบ่ ง
ออกเป็นสองส่วนคอืขอ้มูลส่วนที่ 1 เป็นการวดั
ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ 
ข้อมูลส่วนที่ 2 คือ การสัมภาษณ์ตามแบบ
สมัภาษณ์ โดยมรีายละเอียดการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูในแต่ละส่วนดงัต่อไปนี้ ส่วนที ่1 เป็นการ
วัดความดันโลหิตและอัตราการ เต้นของ
หวัใจ  ท าการวดัที่ต้นแขนขวาในท่านัง่ท าการ
วดั 3 ครัง้ ห่างกนัครัง้ละ 1 นาท ีหลงัจากนัน้หา
ค่าเฉลี่ยและท าการบนัทึกผล ส าหรบัการเก็บ
รวบรวมข้อมูลส่วนที่ 2 ซึ่ง ประกอบไปด้วย 
แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมนิความ

วิตกกังวลและแบบประเมินความปวดโดยใช้
เวลาในการสมัภาษณ์นานประมาณ 15 นาท ีใน
การเกบ็รวบรวมขอ้มูลในครัง้นี้จะด าเนินการใน
กลุ่มทดลองก่อน และหลังจากนั ้น 1 วัน จะ
ด า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว บ ข้ อ มู ล ใ น ก ลุ่ ม
เปรยีบเทยีบ  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

 วเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรซึ่ง
ประกอบไปด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ
สถานภาพสมรส ใชส้ถติพิรรณนา (Descriptive 
statistics) ประกอบดว้ย ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสงูสุด ค่าต ่าสุด สถติิ
อนุมาน (Inferential statistics) ใช้ส าหรับการ
เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ความวิตกกงัวล 
ความปวด ความดนัโลหิต และอัตราการเต้น
ของหวัใจก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลอ งแล ะกลุ่ ม เ ป รียบ เทียบด้ ว ย สถิติ  
Independent t-test แ ล ะ ก า ร เ ป รีย บ เ ทีย บ
ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทัง้ในกลุ่มทดลองและใน
กลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่ .05 และ 95% 
Confidence interval  
 
ผลการวิจยั 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 86.11 และ 88.89 ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ ตามล าดบั โดย
กลุ่มทดลองมอีายุระหว่าง 60-69 ปี มากที่สุด
ร้อยละ 66.67 เช่นเดยีวกบักลุ่มเปรยีบเทยีบที่
พบมากถงึรอ้ยละ 72.22 ทัง้ในกลุ่มทดลองและ
ในกลุ่มเปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส
มากที่สุดร้อยละ 80.56 และ 83.33 ตามล าดบั 
และทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาชัน้
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ประถมศึกษาและประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ส าหรบัการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความวติกกงัวล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ก่อน
การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนความ
วติกกงัวล 56.56±4.67 และในกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
55.94±4.26 โดยพบว่า ในกลุ่มทดลองมคีะแนน
ความวิตกกังวลที่มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
0.62 คะแนน (95%CI = -2.71 - 1.49) ซึง่พบว่า
ไม่แตกต่างกัน (p=.564) เช่นเดียวกับคะแนน
ความปวดที่พบในกลุ่ มทดลอง 5.50±0.88 
คะแนน และในกลุ่มเปรียบเทียบ 5.33±0.79 
คะแนน โดยในกลุ่มทดลองมคีะแนนมากกว่า 
0.17 คะแนน (95%CI =-0.56 - 0.23) ซึ่งพบว่า
ไม่แตกต่างกนั (p=.401) ส าหรบัความดนัโลหติ

ตวับน ความดนัโลหติตวัล่าง และอตัราการเต้น
ของหวัใจ พบว่าไมแ่ตกต่างกนัเช่นกนั (p=.719, 
.328 และ .921) ตามล าดบั 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรตาม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
หลงัจากการทดลอง 3 เดอืน พบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลที่ลดลง 7.17 
คะแนน (95%CI = 5.11 - 9.22) แตกต่างจาก
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) และยังพบว่าความปวด ความดัน
โลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจมีความ
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ดงัแสดง
ในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรตามระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการ
ทดลอง 3 เดอืน  

  

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลอง 3 เดือน พบว่า กลุ่ม
ทดลองมคี่าเฉลีย่ความวติกกงัวลลดลงต่างจาก
ช่วงก่อนการทดลอง 6.84 คะแนน (95%CI = 
4.38 - 9.29) แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคญัทาง

สถิติ (p<.001) นอกจากนี้ยงัพบว่าความปวด 
ความดนัโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง

(n=36) 
M(SD) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=36) 
M(SD) 

Mean 
difference 

95%CI 
p 

Lower Upper 

ความวติกกงัวล 49.72  (4.65)     56.89 (4.06) -7.17 -9.22 -5.11 .001 
ความปวด     3.83  (1.46)       5.47 (0.84) -1.64 -2.20 -1.80 .001 
ความดนัโลหติตวับน  126.11(11.75)   133.63(11.63) -7.52 -13.01 -2.02 .008 
ความดนัโลหติตวัล่าง    94.39 (6.76)     98.42 (9.19) -4.03 -7.82 -0.23 .038 
อตัราการเตน้ของหวัใจ    90.79 (6.53)     95.50 (8.10) -4.71 -8.17 -1.25 .008 
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ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ภายในกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง 3 เดอืน  

ตวัแปร 
Baseline 

Mean (SD) 
After 3 m 

Mean (SD) 
Mean 

difference 

95%CI 
p 

Lower Upper 

ความวติกกงัวล  56.56  (4.67)   49.72 (4.65) 6.84 (7.25) 4.38 9.29 .001 

ความปวด    5.50  (0.88)    3.83 (1.46) 1.67 (1.53) 1.15 2.18 .001 

ความดนัโลหติตวับน 132.56(13.66) 126.11(11.75) 6.45(11.36) 2.60 10.29 .002 

ความดนัโลหติตวัล่าง   97.31 (9.04)   94.39 (6.76) 2.92 (6.71) 0.66 5.19 .013 

อตัราการเตน้ของหวัใจ   94.90 (6.96)   90.79 (6.53) 4.11 (6.57) 1.89 6.33 .001 
 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม
เปรยีบเทยีบหลงัการทดลอง 3 เดอืน พบว่า ขอ้มลู
ของกลุ่มเปรยีบเทยีบ ประกอบดว้ย ความวติกกงัวล 

ความปวด ความดนัโลหติตวับน ความดนัโลหิต
ตวัล่าง และอตัราการเต้นของหวัใจ ก่อนและหลงั
การทดลองไมต่่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบหลงัการทดลอง 3 เดอืน  

ตวัแปร 
Baseline 

Mean (SD) 
After 3 m 

Mean (SD) 
Mean 

difference 

95%CI 
p 

Lower Upper 

ความวติกกงัวล  55.94  (4.26)  56.89  (4.06) -0.95(3.23) -2.04 0.15 .088 
ความปวด    5.33  (0.79)    5.47  (0.84) -0.14(0.64) -0.36 0.08 .201 
ความดนัโลหติตวับน 133.64(11.76) 133.63(11.63) 0.01(1.95) -0.65 0.67 .966 
ความดนัโลหติตวัล่าง   99.63(10.79)   98.42 (9.19) 1.21(4.94) -0.46 2.88 .151 
อตัราการเต้นของหวัใจ   95.07 (7.19)   95.50 (8.10) -0.43(6.67) -2.69 1.83 .701 

 
อภิปรายผล 

ผลของ โปรแกรมการดู แ ลสุ ขภาพ
ผู้สูงอายุส่งผลต่อความวิตกกังวล ความปวด 
ความดนัโลหติ และอตัราการเตน้ของหวัใจ โดย
มีองค์ประกอบของโปรแกรม ประกอบด้วย 
กจิกรรมทีส่ าคญั คอื การนวดไทยซึง่ผลของการ
นวดไทยจะส่งผลต่อการลดความวิตกกังวล 
ความปวด ความดนัโลหิต และอัตราการเต้น
ของหวัใจทีล่ดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่าน
มา17 ทีศ่กึษาผลของการนวดต่อความวติกกงัวล 
ความดนัโลหติ และอตัราการเต้นของหวัใจ ซึ่ง

ได้ศึกษาในตัวอย่างประกอบด้วยกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมอย่างละ 22 ราย โดยกลุ่ม
ทดลองได้ท าการนวดนาน 15 นาท ีสปัดาห์ละ 
1 ครัง้ นาน 7 สปัดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผล
ของการนวดจะส่งผลให้ความวติกกงัวล ความ
ดนัโลหิต และอัตราการเต้นของหวัใจที่ลดลง 
ทัง้นี้อาจเป็นเพราะการนวดในระดบัทีพ่อเหมาะ
กบัผู้รบัการนวดแต่ละคน ความรูส้กึผ่อนคลาย
จากอาการปวด ความเมือ่ยลา้ จะช่วยส่งผลดา้น
ความวิตกกังวลที่ลดลง18 อีกทัง้การนวดจะ
กระตุ้นกลไกสารเคมใีนร่างกายและส่งผ่านสาร
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สื่อประสาทที่รบัรู้จากชัน้เนื้อเยื่อส่งผลให้การ
ท างานของกล้ามเนื้ อให้กลับมาท างานได้
ตามปกติ19 จากการได้รบัการสัมผัสด้วยการ
นวด สามารถช่วยให้เส้นเลือดและเนื้อเยื่อมี
ความยืดหยุ่นที่ เพิ่มมากขึ้นส่งผลให้ มีการ
ไหลเวยีนที่ดขี ึน้ของระบบไหลเวยีน ซึ่งมผีลให้
ระดับความดันโลหิต20 และอัตราการเต้นของ
หวัใจลดลง21 นอกจากนี้ยงัมโีปรแกรมการใชผ้้า
ยดืเหยยีดร่างกาย ส่งผลให้เกิดการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อที่แขง็เกรง็ให้มคีวามยดืหยุ่น และยงั
ช่วยให้ข้อต่อตามส่วนต่างๆของร่างกายมกีาร
เคลื่อนไหวทีเ่พิม่มากขึน้ อกีทัง้ยงัเป็นส่วนหนึ่ง
ของการบรรเทาความปวด22 

อยา่งไรกต็ามนอกจากการนวดไทยแลว้
ยังมีกิจกรรมอื่นๆ ที่เป็นปัจจัยสนับสนุนให้
ผูสู้งอายุผ่อนคลายวติกกงัวล กล่าวคอื ผูสู้งอายุ
จะได้ร ับการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงของด้านร่างกาย และจิตใจ มีการ
วางแผน การติดตาม การส่งข้อมูลสุขภาพ
กลับ ไปยัง รพ . สต .  ร วมไปถึ ง ก า รส ร้ า ง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สูงวัยกับบุคลากร
สุขภาพ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความร่วมมอืที่ดต่ีอ
แผนการดูแลและก่อให้เกดิผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ทีเ่หมาะสม23 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

 สรปุ 

 ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มคีวามวติกกงัวลแบบวถิชีวีติใหม่ใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 มผีลต่อ
การลดลงของความวติกกงัวล ความปวด ความ
ความดนัโลหติ และอตัราการเตน้ของหวัใจ 

 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยั

ไปใช้ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลสามารถ

น าโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มคีวาม
วิตกกังวลแบบวิถีชีวิตใหม่ในสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19 ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะใน
บรบิทของประชากรผูสู้งอายุได ้แต่อย่างไรกต็าม 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ดังนัน้ควรระมัดระวังในการใช้ข้อมูลกับ
ผูส้งูอายเุพศชาย 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้
ต่อไป 

การศึกษาในครัง้นี้ เ ป็นการศึกษาใน
ผู้สูงอายุที่มคีวามวติกกงัวล โดยภายหลงัการ
ทดลองพบว่าผู้สูงอายุมคีวามวติกกงัวล ความ
ปวด ความดนัโลหติ และอตัราการเตน้ของหวัใจ
ที่ลดลง อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาใน
ประชากรกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้สูงอายุตดิเตยีง ซึ่งมี
ความเป็นไปได้ว่าจะมคีวามวติกกงัวลที่สูงกว่า
กลุ่มอื่น หรือน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 โครงการวิจัย ในครั ้งนี้ ส า เ ร็จตาม
วัตถุประสงค์ด้วยดี คณะผู้วิจ ัย ขอขอบคุณ 
ความร่วมมือจากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ 
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และวทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร 
จัง หวัดขอนแ ก่น  ที่ ส นั บส นุนทุ น ในกา ร
ด าเนินการวจิยัในครัง้นี้ 
 
 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่1 : มกราคม - เมษายน 2564    91 
  

References 

1. United Nations, Department of Economic 
and Social Affairs, Population Division: 
World Population Ageing 2019 Highlights; 
2019. 

2. Foundation of Thai Gerontology Research 
and Development institute (TGRI): 
Situation of the Thai Elderly 2018. 
Bangkok: Deuan Tula Printing House; 
2019. (in Thai). 

3. Chompoopan W, Chompoopan W, 
Eungpinichpong W, Eungpinichpong W. 
Effects of low intensity exercises on body 
balance and muscle strength of 
community elderly people. Int J 
GEOMATE. 2019;17(61):86-90. doi: 10.21 
660/2019.61.4786. 

4. Bureau of Elderly Health, Report of Thai 
Elderly Survey 2013. Department of 
Health, Ministry of Public Health, 
Thailand. Bangkok: Vatcharin P.P.; 2013. 
(in Thai). 

5. Land KC, Michalos AC. Fifty years after 
the social indicators movement: Has the 
promise been fulfilled? Soc Indic Res. 
2018;135(3):835-68. doi: 10.1007/s1120 
5-017-1571-y. 

6. Paltasingh T, Tyagi R. Caring for the 
Elderly: Social Gerontology in the Indian 
Context: SAGE Publications, New Delhi, 
India; 2015.  

7. Havighurst RJ, Albrecht R. Older people. 
New York: Longmans, Green; 1953. 

8. Andrews G, Hobbs MJ, Borkovec TD, 
Beesdo K, Craske MG, Heimberg RG, et 
al. Generalized worry disorder: a review 
of DSM-IV generalized anxiety disorder 
and options for DSM-V. Depress Anxiety. 
2010;27(2):134-47.doi: 10.1002/da.20658.  

9. Welzel FD, Stein J, Röhr S, Fuchs A, 
Pentzek M, Mösch E, et al. Prevalence of 
anxiety symptoms and their association 
with loss experience in a large cohort 
sample of the oldest-old. Results of the 
AGECODE/AGEQUALIDE study. Front 
Psychiatry. 2019;10:285. doi:10.3389/fpsyt. 
2019.00285. 

10. Eden J, Maslow, K, Le M, Blazer D. The 
mental health and substance use 
workforce for older adults: In whose 
hands? Committee on the Mental Health 
Workforce for Geriatric Populations, 
Board on Health Care Services; Institute 
of Medicine. Washington, DC. National 
Academies Press; 2012. 

11. Zhang X, Norton J, Carriè re I, Ritchie K, 
Chaudieu I, Ancelin M-L. Generalized 
anxiety in community-dwelling elderly: 
prevalence and clinical characteristics. J 
Affect Disord. 2015;172:24-9. doi: 
10.1016/j.jad.2014.09.036. 

12. Suradom C, Wongpakaran N, 
Wongpakaran T, Lerttrakarnnon P, 
Jiraniramai S, Taemeeyapradit U, et al. 
Prevalence and associated factors of 
comorbid anxiety disorders in late-life 
depression: findings from geriatric tertiary 



92 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 15 No.1: January-April 2021 
 

outpatient settings. Neuropsychiatr Dis 
Treat. 2019;15:199-204. doi: 10.2147/ND 
T.S184585. 

13. de Heer EW, Gerrits MM, Beekman AT, 
Dekker J, van Marwijk HW, de Waal MW, 
et al. The association of depression and 
anxiety with pain: a study from NESDA. 
PloS one. 2014;9(10):e106907. doi: 10.13 
71/journal.pone.0106907.  

14. Bandelow B, Michaelis S, Wedekind D. 
Treatment of anxiety disorders. Dialogues 
Clin Neurosci. 2017;19(2):93-107. doi: 
10.31887/DCNS.2017.19.2/bbandelow. 

15. Chompoopan W, Eungpinichpong W, 
Eungpinichpong W. Effects of traditional 
thai massage on heart rate, blood pressure, 
and anxiety in depression patients: A pilot 
study. Int J Geomate. 2016;11(28):2892-5. 
doi: 10.21660/2016.28.1360. 

16.  Uratanamnee S, Lerdsamran S. Stress 
anxeity and depression of high school 
teenager in preparation for university 
admission: The journal of psychiatric 
nursing and mental health. 2017;31(2):78-
94. (in Thai). 

17. Pinar R, Afsar F. Back Massage to 
Decrease State Anxiety, Cortisol Level, 
Blood Prsessure, Heart Rate and 
Increase Sleep Quality in Family 
Caregivers of Patients with Cancer: A 
Randomised Controlled Trial. Asian Pac J 
Cancer Prev. 2015;16(18):8127-33. doi: 
10.7314/apjcp.2015.16.18.8127. 

18. Yücel ŞÇ , Arslan GG, Bagci H. Effects of 
hand massage and therapeutic touch on 
comfort and anxiety living in a nursing 
home in turkey: A randomized controlled 
trial. J Relig Health. 2020;59(1):351-64. 
doi: 10.1007/s10943-019-00813-x. 

19. Furlan AD, Giraldo M, Baskwill A, Irvin E, 
Imamura M. Massage for low‐back pain. 
Cochrane Database Syst Rev. 2016(9). 
doi: 10.1016/j.explore.2016.02.014. 

20. Nelson NL. Massage therapy: 
understanding the mechanisms of action 
on blood pressure. A scoping review. J 
Am Soc Hypertens. 2015;9(10):785-93. 
doi: 10.1016/j.jash.2015.07.009. 

21. Kaye AD, Kaye AJ, Swinford J, Baluch A, 
Bawcom BA, Lambert TJ, et al. The effect 
of deep-tissue massage therapy on blood 
pressure and heart rate. J Altern 
Complement Med. 2008;14(2):125-8. doi: 
10.1089/acm.2007.0665. 

22. Freitas SR, Mendes B, Le Sant G, 
Andrade RJ, Nordez A, Milanovic Z. Can 
chronic stretching change the muscle-
tendon mechanical properties? A review. 
Scand J Med Sci Sports. 2018;28(3):794-
806. doi: 10.1111/sms.12957. 

23. Hartley S, Raphael J, Lovell K, Berry K. 
Effective nurse-patient relationships in 
mental health care: A systematic review 
of interventions to improve the therapeutic 
alliance. Int J Nurs Stud. 2020;102:103490. 
doi: 10.1016/j.ijnurstu.2019.103490. 

 


