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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาวิจัยนี้เป}นการวิจัยแบบก่ึงทดลองกลุnมเดียววัดกnอนและหลัง วัตถุประสงคrเพื่อศึกษาผลของ
การนวดไทยตnอระดับการประกอบกิจวัตรประจําวัน ความวิตกกังวล และความซึมเศรoาในผูoปiวยโรคหลอดเลือด
สมอง กลุnมตวัอยnางเป}นผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศัยอยูnในจังหวัดสระบุร ีจาํนวน 30 คน เกบ็รวบรวมขoอมูล
โดยใชoแบบประเมินระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันและแบบสอบถาม hospital anxiety and 

depression scale เก็บรวบรวมขoอมูลกnอนการนวดไทยและหลังจากไดoรับการนวดแผนไทยแลoว 2 และ 4 สัปดาหr 
วิเคราะหrขoอมูลโดยใชoสถิติ paired t test ผลการวิจัยพบวnาความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูoปiวย
โรคหลอดเลือดสมองหลังไดoรับการนวดแผนไทย 4 สัปดาหr มีระดับสูงขึ้นอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ระดับของความวิตกกังวลและซึมเศรoา ภายหลังไดoรับการนวดแผนไทย 4 สัปดาหr มีระดับลดลงอยnางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)

คําสําคัญ: การนวดแผนไทย ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรoา 
  โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract
 This study was a quasi-experimental research, one group pre-post test. The objective was to study 

the effect of Thai massage on the level of activities of daily living, Anxiety and depression in stroke patients. 

The sample included 30 stroke patients who lived in Amphur Muang Saraburi. The Barthel index of activities 

of daily living and Hospital Anxiety and Depression Scale were used to collect data. The data were collected 

before, after 2 weeks, and 4 weeks after receiving Thai massage. Data were analyzed by using paired t test. 

The results revealed that the ADL after 4 weeks of receiving Thai massage were significantly higher (p<0.05). 

The levels of anxiety and depression after 4 weeks of receiving Thai massage were significantly decreased 

(p<0.05). 

keywords: Thai massage, activities of daily living , anxiety, depression, stroke
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º·¹íÒ
 โรคหลอดเลอืดสมองหรอือัมพฤกษr อมัพาต
เป}นภยัเงยีบทีค่กุคามชวิีตของคนทัว่โลกและเป}นป{ญหา
สาธารณสุขทีสํ่าคัญของทุกประเทศ องคrการอนามยัโลก
(WHO) รายงานวnาในปe ค.ศ. 2011 โรคหลอดเลือด
สมองเป}นสาเหตกุารตายอนัดบั 2 ของโลกรองจากโรค
หัวใจขาดเลือด โดยมีผูoเสียชีวิตถึง 6.2 ลoานคนตnอปe 
คิดเป}นรoอยละ 10.6 ของประชากร และจากขoอมูล
องคrกรโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke 

Organization: WSO) พบวnาในทกุ 6 วนิาท ีจะมคีนเสยี
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอยnางนoอย 1 คน และใน
ทุก 2 วินาที จะมีคนทนทุกขrทรมานอยnางนoอย 1 คน 

สําหรับสถานการณrในประเทศไทยในปe 2557 พบ
ผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมอง 228,836 คน คิดเป}น
352.30 คนตnอประชากร 100,000 คน และจํานวน
การตายดoวยโรคหลอดเลือดสมอง 25,114 คน หรือ 

38.66 คนตnอประชากร 100,000 คน ซึ่งเป}นสาเหตุ
การตายอันดับที่ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด1 

อตัราความชกุของโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทย
เพิม่มากข้ึนทกุปeซึง่หากไมnไดoรบัการแกoไขอยnางถกูตoอง 

ทนัทnวงทแีละตnอเนือ่งจะเป}นป{ญหาใหญnทีม่ผีลกระทบ
ทางดoานลบกับประเทศอยnางมหาศาลในอนาคต แมo
การรักษาใหมnๆจะสามารถลดอัตราตายของผูoปiวยลง
ไดoแตnความพิการยงัคงหลงเหลอืในสดัสnวนทีส่งู2 ทาํใหo
มีการทําหนoาที่ของรnางกายลดลงไมnสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดoดoวยตนเอง มีความตoองการพึ่งพา
ระหวnางกัน สูญเสียภาพลักษณr รูoสึกอายไมnกลoาท่ีจะ
พบปะผูoคน และวิตกกังวล 3 สnงผลใหoผูoปiวยและญาติ
แสวงหาวิธีการจัดการสุขภาพตนเองเพ่ือใหoหายจาก
การเจ็บปiวยและความพิการที่หลงเหลืออยูn การพึ่งพา
การรักษาแบบแพทยrแผนไทยเป}นทางเลือกหนึ่งที่ไดo
รับนิยม ซึ่งผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความผิด
ปกตขิองระบบประสาทอัตโนมัตริnวมดoวยทําใหoเกดิการ
เกร็งของกลoามเนื้อ 

 การนวดแผนไทยเป}นศาสตรrและศิลปmดoาน
การแพทยrแผนไทยที่รูoจักกันดีในสายตาชาวไทยและ
ชาวตnางชาติ การนวดไทยเพ่ือการบําบัดรักษาจะสnงผล
ตnอระบบการไหลเวียนของโลหิตเพิม่การไหลเวียนของ
โลหิตทําใหoเลือดและนํ้าเหลืองถูกบีบออกจากบริเวณ
นั้นชnวยลดอาการบวม และมีเลือดและนํ้าเหลืองใหมn
มาแทนระบบไหลเวียนจึงทํางานไดoมีประสิทธิภาพยิ่ง
ขึ้นลดอาการเม่ือยลoาของกลoามเนื้อทําใหoกลoามเนื้อ
หยnอนลงผnอนคลายความเกร็ง ลดอาการบวมและ
บรรเทาความเจ็บปวดบรรเทาอาการขัดยอกชnวยขจัด
ของเสียทีค่ัง่คoางอยูnตามกลoามเน้ือ ชnวยใหoกลoามเน้ือแข็ง
แรงขึน้โดยทาํใหoเนือ้เยือ่สnวนน้ันแขง็แรง การนวดมผีล
ตnอจิตใจทําใหoเกิดความรูoสึกผnอนคลาย สบายกายและ
ใจ รูoสกึแจnมใสกระฉบักระเฉงลดความเครยีดและความ
วิตกกังวล ซ่ึงมีการศึกษาเรื่อง stroke spa (ผnอนคลาย
สบายอารมณr) ทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตรrเฉลมิพระเกยีรติ
เพือ่สnงเสรมิกระตุoนการรบัรูoของผูoปiวยทีไ่มnรูoสกึตวัหรอื
ไมnสามารถชnวยเหลือตัวเองไดo ใหoฟg�นตัวเร็วขึ้นจาก
การกระตุoนระบบประสาทสมัผัส (sensory stimulating) 

เพื่อเป}นอีกหน่ึงทางเลือกในการดูแลรักษาผูoปiวย
โรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวnา ผูoปiวยโรค
หลอดเลอืดสมองมรีะดบัความรูoสกึตวัเพิม่ขึน้จากเดมิ
มากกวnา 2 แตoม (จากการวัดโดยใชo NIHSS Scale) 

รoอยละ 80 ผูoปiวยรูoสึกผnอนคลายเพิ่มมากขึ้น และมี
อาการปวดอาการเกร็งของกลoามเนื้อลดลงจากเดิม
รoอยละ 80 ผูoปiวยและญาติ มีความพึงพอใจในการ
บริการ และญาตไิดoมสีnวนรnวมในการดูแลผูoปiวยมากขึน้
รoอยละ 954 นอกจากน้ี คริสตินา ลามาสและคณะ5

ศกึษาประสิทธิผลของการนวดในผูoปiวยโรคหลอดเลือด
สมอง พบวnาสามารถลดระดับความวิตกกังวล ความปวด
เพิ่มคะแนนคุณภาพชีวิต และกระตุoนประสาทสัมผัส 

(sensorimotor)หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
 จะเห็นไดoวnาการศึกษาเกี่ยวกับการนวดแผน
ไทยในผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมองที่ผnานมา มีจํานวน
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นoอยและผลการศึกษายังขาดความชัดเจน ทางคณะ
ผู oวิจัยสนใจศึกษาผลของการนวดแผนไทยแบบ
ราชสํานักตnอการฟg�นฟูสภาพผูoปiวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีความบกพรnองในการชnวยเหลือตัวเอง

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เปรยีบเทยีบผลของการนวดแผนไทยตnอ
ความสามารถในการดําเนินกจิวตัรประจําวนัของผูoปiวย
โรคหลอดเลือดสมองกnอนและหลังการทดลอง
 2. เปรยีบเทยีบผลของการนวดแผนไทยตnอ
ระดับความวิตกกังวลและซึมเศรoาของผูoปiวยโรคหลอด
เลือดสมองกnอนและหลังการทดลอง

ÊÁÁµÔ°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  ผู oปiวยโรคหลอดเลือดสมองมีระดับ
ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้น
หลังการทดลอง
 2.  ผู oปiวยโรคหลอดเลือดสมองมีระดับ
ความวิตกกังวลและซึมเศรoาลดลงหลังการทดลอง

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การนวดไทยเป}นวิธีการรักษาความเจ็บปiวย
ที่เกnาแกnวิธีหน่ึงในศาสตรrการแพทยrไทยโดยมีการ
สัง่สมประสบการณrและถnายทอดความรูoจากรุnนสูnรุnนและ
มเีอกลกัษณrเฉพาะตวั จดุเดnนของการนวดไทยเป}นการ
ใชoน้ิวมือ6 โดยจะใชoขoอกลางของน้ิวหัวแมnมือ หรือหนoา
น้ิวหัวแมnมือกดนวด แตnไมnใชoปลายนิ้วมือ นอกจากน้ีมี
การใชoฝiามือ จะใชoบริเวณฝiามือ เพื่อกดคลึง และการ
ใชoสันมือ สําหรับทุบหรือสับกลoามเนื้อเป}นจังหวะ การ
นวดในผูoปiวยอัมพฤกษrหรืออัมพาตจากโรคหลอด
เลือดสมอง จะใชoการนวดแบบสัมผัส เป}นการนวดใน
ลักษณะที่เบา ใชoการลูบ บีบ จับเบาๆ หรือนวดน้ํามัน 

เพื่อชnวยผnอนคลายความตึงของกลoามเน้ือและกระตุoน
การรับสัมผัส โดยทnาที่ใช oในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี
จะประกอบไปดoวยการนวดขา การนวดหลงั การนวดแขน
และการนวดทoอง
 การนวดจะทําใหoเกิดผลทั้งทางรnางกายและ
จติใจ7 การนวดและคลงึทําใหoเลอืดถกูบีบไปจากบรเิวณ
ที่นวด และมีเลือดใหมnมาแทนที่ ทําใหoระบบไหลเวียน
ของเลือดดีขึ้น กลoามเนื้อมีความยืดหยุnนเพิ่มมากขึ้น 

อาการเมือ่ยลoาและการเจบ็ปวดลดลง เกิดการเคลือ่นไหว
ของลําไสo ลดอาการทoองอืดเฟjอ ชnวยในการขับถnาย 

ผลทางดoานจิตใจทําใหoเกิดความผnอนคลาย ลดความเครียด
ในกรณีทีส่มาชกิในครอบครัวชnวยนวดใหoจะสnงผลทาํใหo
เกิดความอบอุnน

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â

การนวดแผนไทย ซึ่งประกอบดoวย
ทnาลบู กด และบีบ กลoามเน้ือขา หลัง 

แขนและทoอง โดยผูoปiวยโรคหลอด
เลอืดสมองนวดตนเองและนวดโดย
ผูoดูแล

- ความสามารถในการ
ดําเนินกิจวัตรประจํา
วัน

- ความวิตกกังวลและ
ซึมเศรoา
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ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยนี้ เป }นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 

(quasi-experimental design) และเป}นแบบเปรยีบเทยีบ
กnอน-หลงั (pre-post test design) วดักnอนและหลังการ
ทดลอง กลุnมตัวอยnางเป}นผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมอง
ทีเ่ขoารับการรกัษาตวัในโรงพยาบาลสระบรีุ และจาํหนnาย
กลับบoานไมnเกิน 1 ปe ซึ่งมีเกณฑrการคัดเลือกเขoากลุnม 

คือ
 1. ผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดoรับการ
วนิจิฉยัดoวยโรคหลอดเลอืดสมองประเภทมกีารอุดตนั
และ/หรือมีเลือดออก รูoสึกตัวดี อายุ 35 ปeขึ้นไป
 2. สามารถสือ่สารไดo ไมnมปี{ญหาการไดoยนิ
 3. มอีาการอnอนแรงของกลoามเนือ้แขนหรือ
ขา  ระดับความแข็งแรงของกลoามเนื้อ  ตั้งแตn  2 

ถึง 4

 4. ผูoปiวยตoองมรีะดบัคะแนนความซมึเศรoา
และความวิตกกังวล แตnละกลุnมอาการไมnเกนิ 11 คะแนน
 5. มีญาติผูoดูแลอาศัยอยูnดoวย
 6. ยินยอมเขoารnวมโครงการ
 ผูoปiวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ปี{ญหาในการ
พูดและการส่ือสาร ผูoปiวยท่ีสับสน ความจําเส่ือมหรือ
สมองเสื่อมจะไมnสามารถเขoารnวมเป}นอาสาสมัครวิจัย
 กลุnมตัวอยnางมี จํานวน 30 คน เลือกกลุnม
ตวัอยnางแบบจําเพาะเจาะจง เป}นผูoปiวยโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยาบาลสระบุรี มีที่อยู nอาศัยในเขต
เทศบาลเมืองสระบุรี ไดoรับการนวดไทย ซึ่งประกอบ
ดoวยทnาในการนวดขา หลัง แขนและทoอง โดยผูoปiวยและ
ผูoดูแลจะไดoรับการฝfกเพ่ือใหoมีความรูoและทักษะอยnาง
ถกูตoองในการนวดตนเองท่ีบoาน ไดoรบัการฝfกทกัษะการ
นวดโดยนกัศกึษาพยาบาลทีผ่nานการเรยีนวชิาการนวด
ไทยเพือ่การบาํบดั และมีประเมนิทกัษะการนวดตนเอง
ของผูoปiวยโดยใชoแบบประเมนิทกัษะการนวด ในผูoปiวย
แตnละรายกnอนเร่ิมเกบ็ขoอมลู นวดไทยทกุวนั อยnางนoอย
วันละหน่ึงรอบ รอบละ 10-15 นาที เป}นระยะเวลาตnอ
เน่ือง 4 สัปดาหr พรoอมบันทึกการนวดรายวัน ผูoวิจัย

โทรศพัทrกระตุoนผูoปiวยใหoปฏบิติัการนวดแผนไทยอยnาง
ตnอเน่ือง โดยมีการนวดแผนไทยอยnางนoอย 1 คร้ังตnอ
สปัดาหr และเย่ียมบoานสปัดาหrที ่2 และ4 มกีารประเมิน
กจิวตัรประจําวนัและระดับความวิตกกังวลและซึมเศรoา 
เมือ่แรกรบัเขoาโครงการวจิยั และวดัซ้ําที ่2 และ 4 สัปดาหr
หลังการทดลอง 

 ขoอหoาม/ขoอควรระวงัในการนวด ในขณะมไีขo
สูง ความดันโลหิตสูงคnาความดันโลหิตตัวบน ≥ 140 

มิลลิเมตรปรอทและคnาความดันโลหิตตัวลnาง ≥ 90 

มิลลิเมตรปรอท พึ่งรับประทานอาหารมาอ่ิมใหมnๆ 

บริเวณที่มีกระดูกแตก ปริ หัก รoาว ผnาตัดดามกระดูก 

ผูoเป}นโรคเบาหวาน กระดูกพรุน ขoอหลุดหลวม นวด
บริเวณที่มีการอักเสบ บาดแผล

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹§Ò¹ÇÔ Ñ̈Â 
 ประกอบดoวย เครือ่งมือทีใ่ชoในการดําเนินการ
วจิยัและเคร่ืองมอืทีใ่ชoในการเก็บรวบรวมขoอมลู มดีงันี้
 1.  เครือ่งมอืทีใ่ชoในการดาํเนินการวจิยั เป}น
คูnมือการนวดไทยเบื้องตoนเพื่อการฟg�นฟูสภาพสําหรับ
ผู oปiวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบoาน โดยใชoแนวคิด
ศาสตรrแพทยrแผนไทยในการฟg�นฟูสภาพ ซ่ึงแสดง
รปูภาพและวธิกีารนวด คณะผูoวจิยัไดoจดัทาํขึน้โดยผnาน
ผูoทรงวุฒิทดสอบ 3 ทnาน ซ่ึงประกอบดoวย แพทยrแผน
ไทยและพยาบาลวิชาชีพเพ่ือตรวจสอบความถูกตoอง
ของเน้ือหาประกอบดoวย ทnาและวิธกีารนวดขา การนวด
หลัง การนวดแขน และการนวดทoอง มีการทดสอบ
ความเขoาใจในเน้ือหาของคูnมอืกบัผูoปiวยโรคหลอดเลือด
สมองและญาติผูoดูแล 1 คน หลังจากน้ันไดoปรับแกoไข
ภาพและคําอธิบายใหoมีความเหมาะสม เพื่อใหoผูoปiวย
และญาติเขoาใจชัดเจนสามารถนําไปปฏิบัติไดoถูกตoอง
  2. เคร่ืองมอืทีใ่ชoในการเกบ็รวบรวมขoอมลู 

ไดoแกn ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันโดยใชoแบบประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of 

Daily Living) ประเมนิเก่ียวกับการรบัประทานอาหาร 
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การอาบนํ้า การขับถnายอุจจาระป{สสาวะ เป}นตoน โดยมี
คะแนน 0-100 คะแนน แบnงเกณฑrประเมินความ
สามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันเป}น 5 ระดับ
และระดับความวิตกกังวลและซึมเศรoาโดยวัดดoวย
แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS) มีขoอคําถาม 14 ขoอ อาการวิตกกังวล 7 ขoอ 

อาการซึมเศรoา 7 ขoอ
 การพิทักษrสิทธrกลุnมตัวอยnาง มีการนําเสนอ
โครงรnางใหoคณะกรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สระบุรี พิจารณาดoานจริยธรรมและเห็น
ชอบกnอนดําเนิน (เลขที่ ec1-007/2560) และแจoง
ขออนญุาตเจoาหนoาทีพ่ยาบาลผูoรบัผิดชอบในพืน้ทีเ่กบ็
ขoอมลู มีการช้ีแจงขoอมลูกnอนเซ็นตrยนิยอมเขoารnวมวิจยั
และกลุnมตวัอยnางสามารถถอนตวัออกจากโครงการวจิยั
ไดoตลอดเวลาโดยไมnมีผลกระทบใดๆตnอการรักษา
พยาบาล
 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ 
 เก็บรวบรวมขoอมูลเม่ือแรกรับเขoาโครงการ
วิจัย (0 เดือน) และวัดซํ้าที่ 2 และ 4 สัปดาหrหลังการ
ทดลอง ในกลุnมตัวอยnางจํานวนทั้งหมด 30 ราย

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
 ใชoสถิติพรรณนาในการเสนอขoอมูลสnวน
บุคคลของกลุnมตัวอยnาง ไดoแกn ความถี่ รoอยละ คnาเฉลี่ย
และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการวิเคราะหr 
paired t test ซึง่ไดoทดสอบ assumption ผnานกnอนการใชo
สถิติในการเปรียบเทียบความแตกตnางคะแนนกิจวัตร
ประจําวันและระดับความวิตกกังวลและความซึมเศรoา 
ในการเปรียบเทียบระยะกnอนและหลังที่ 4 สัปดาหr 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÇÔ Ñ̈Â
 ลกัษณะทัว่ไปของกลุnมตวัอยnาง จํานวนท้ังหมด
30 คน ประกอบดoวยเพศชาย จํานวน 20 คน คิดเป}น
รoอยละ 66.7 เพศหญิงจํานวน 10 คน คิดเป}น 

รoอยละ 33.3 มีอายุอยูnในชnวง 42 ถึง 86 ปe อายุเฉลี่ย
ของกลุnมตัวอยnางเทnากับ 60.70 ปe (SD = 11.77) มี
ระยะเวลาท่ีปiวยเป}นโรคหลอดเลือดสมอง เป}นระยะ
เวลานoอยกวnา 3 เดือน จํานวน 4 คน (รoอยละ 13.3) 

เป}นโรคหลอดเลือดสมองระยะเวลานาน 3-6 เดือน 

จํานวน 19 คน (รoอยละ 63.3) และเจ็บปiวยเป}นโรค
หลอดเลือดสมองระยะเวลานาน 7-12 เดือน จํานวน 

7 คน (รoอยละ 23.5) 

 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจํา
วัน กnอนการนวด มีคnาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน เทnากับ 80.17 (SD 

= 9.60) หลังการนวด2สัปดาหr มีคnาเฉลี่ยความ
สามารถในการประกอบกจิวตัรประจาํวนัเทnากบั 81.50 

(SD = 8.72) และหลังการนวด 4 สัปดาหr มีคnาเฉลี่ย
เทnากับ 81.50 (SD = 8.72) ในดoานระดับความวิตก
กังวล กnอนการนวด มีคnาคะแนนเฉลี่ยของความวิตก
กังวล เทnากับ 4.33 (SD = 0.48) หลังการนวด 2 

สัปดาหr มีคnาเฉลี่ยความวิตกกังวลเทnากับ 4.27 (SD = 

0.45) และหลังการนวด 4 สัปดาหr มีคnาเฉล่ียเทnากับ 

3.33 (SD = 0.84) และในดoานระดับความซึมเศรoา 
กnอนการนวด มีคnาคะแนนเฉล่ียของความซึมเศรoา 
เทnากับ 3.50 (SD = 1.74) หลังการนวด 2 สัปดาหr มี
คnาเฉลี่ยความซึมเศรoาเทnากับ 3.33 (SD = 1.52) และ
หลังการนวด 4 สัปดาหr มีคnาเฉลี่ยเทnากับ 2.93 (SD = 

1.08) (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1  คnาเฉล่ียและสnวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวนั ระดับ
ความวิตกกังวลและระดับซึมเศรoา

การประเมิน กnอนการนวด 2 สัปดาหr 4 สัปดาหr
SD SD SD

การประกอบกิจวัตรประจําวัน 80.17 9.60 81.50 8.72 81.50 8.72

ระดับความวิตกกังวล 4.33 0.48 4.27 0.45 3.33 0.84

ระดับซึมเศรoา 3.50 1.74 3.33 1.52 2.93 1.08

 เม่ือพิจารณาความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน ระดับคะแนนรายดoาน พบวnา หลังไดo
รับการนวด 2 สัปดาหr คnาคะแนนเฉล่ียของการรับ
ประทานอาหาร การลoางหนoา หวีผม แปรงฟ{นและการ

เคล่ือนท่ีสูงกวnากnอนรับการนวด แตnคะแนนเฉล่ียหลัง
ไดoรับการนวด 4 สัปดาหrมีคnาไมnแตกตnางเม่ือเทียบกับ
คnาเฉลี่ยหลังไดoรับการนวด 2 สัปดาหr (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2  คnาเฉล่ียและสnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจําวัน กnอน
และหลังนวดแยกตามกิจกรรม (n= 30)

กิจกรรม
(Barthel index)

กnอนนวด 2 สัปดาหr หลังนวด 4 สัปดาหr หลังนวด
SD SD SD

1.Feeding(10) 9.67 1.27 10.00 0.00 10.00 0.00

2. Transfer(15) 12.50 3.66 12.50 3.66 12.5 3.65

3.Grooming(5) 3.50 2.33 4.50 1.53 4.50 1.53

4.Toilet use(15) 7.17 2.52 7.17 2.52 7.17 2.52

5. Bathing(5) 2.50 2.54 2.50 2.54 2.50 2.54

6. Mobility(15) 10.17 3.34 10.33 2.92 10.33 2.92

7. Stairs(10) 5.33 1.27 5.33 1.27 5.33 1.27

8. Dressing(10) 9.33 1.73 9.33 1.73 9.33 1.73

9. Bowels(15) 10.00 0.00 10.00 0.00 10.00 0.00

10. Bladder(10) 10.00 0.00 10.00 0.00 10.00 0.00

 ผลการวิเคราะหr เปรียบเทียบความแตกตnาง
ของคnาเฉล่ียความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจาํวัน
ความวิตกกังวลและความเครียดของผูoปiวยโรคหลอด
เลอืดสมอง พบวnาความสามารถในการประกอบกจิวตัร
ประจําวัน ความวิตกกังวลและความเครียด ที่วัดกnอน

นวด หลังนวด 4 สัปดาหr พบวnา มีระดับคะแนนความ
สามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ความวิตก
กงัวลและความเครียดแตกตnางกัน อยnางมนียัสาํคัญทาง
สถิติ (p< 0.05) (ตารางท่ี 3)
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบคnาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจําวนัของผูoปiวยโรคหลอดเลือด
สมอง ระดับความวิตกกังวลและความเครียด กnอนกับหลังการนวด 4 สัปดาหr (n= 30)

ตัวแปร กnอนการนวด 4สัปดาหr t p-value

SD SD

การประกอบกิจวัตรประจําวัน 80.17 9.60 81.50 8.72 -2.112 .043

ระดับความวิตกกังวล 4.33 0.48 3.33 0.84 6.289 .000

ระดับซึมเศรoา 3.50 1.74 2.93 1.08 3.458 .002

p<0.05

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 จากการวิจัยพบวnา  ระดับคะแนนความ
สามารถในการประกอบกจิวตัรประจาํวนั หลังการนวด 

2 สัปดาหr และหลังการนวด 4 สัปดาหrมีคnาสูงกวnากnอน
นวด (ตารางท่ี 1) โดยภายหลังการนวดผูoปiวยมีคnา
คะแนนเฉลี่ยของการรับประทานอาหาร การลoางหนoา 
หวีผม แปรงฟ{นและการเคลื่อนที่สูงกวnากnอนรับการ
นวด ในดoานระดับความวิตกกังวล หลังการนวด 2 

สัปดาหr มีคnาเฉลี่ยความวิตกกังวลเทnากับ 4.27 (SD = 

0.45) และหลังการนวด 4 สัปดาหr มีคnาเฉล่ียเทnากับ 

3.33 (SD = 0.84) ซึ่งลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกnอน
นวด และในดoานระดับความซึมเศรoา หลังการนวด 2 

สัปดาหr มีคnาเฉลี่ยความซึมเศรoาเทnากับ 3.33 (SD = 

1.52) และหลังการนวด 4 สัปดาหr มีคnาเฉล่ียเทnากับ 

2.93 (SD = 1.08) ลดลงเมือ่เปรยีบเทียบกบักnอนนวด 

ซึ่งสอดคลoองกับสมมติฐานการวิจัย
 ผลการศึกษานี้สอดคลoองกับการศึกษาที่
ผnานมาทีพ่บวnาการนวดในผูoปiวยโรคหลอดเลอืดสมอง
สามารถสnงผลในการบรรเทาอาการทางกายและผลทาง
ดoานจิตใจ ทําใหoกระตุoนการเคล่ือนไหวของลําไสo ชnวย
บรรเทาอาการทoองผกู ชnวยกระตุoนการทาํงานของระบบ
ประสาทท่ัวรnางกาย และชnวยสnงเสริมใหoการไหลเวียน
ของเลือดไปยังสnวนตnางของรnางกายไดoดี ทําใหoกลoาม
เนื้อแข็งแรงขึ้น ในการศึกษาของเสาวภา เด็ดขาด8

พบวnา รูปแบบการรักษาทางเลือกแบบผสมผสานการ

นวดประคบ รnวมกบัการทาํกายภาพและการออกกาํลงั
กายในผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมอง ชnวยเพ่ิมระดับความ
สามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ภายหลังรักษา 1 

เดือน มีการวิเคราะหrผลการรักษาอาการอัมพาตและ
ติดขัดเฉพาะที่ดoวยกระบวนการนวดรักษาของการ
แพทยrไทยเพ่ือประเมินผลการรักษาอัมพาต ดoวย
กระบวนการนวดรักษาของการแพทย rไทย  ใน
ผูoปiวยอัมพาต 20 ราย โดยประเมินความสามารถใน
การชnวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันผูoปiวย
พบวnาอัมพาตจํานวน 13 ราย รักษาหายจนความ
สามารถในการชnวยเหลือตนเองในการทํากจิวตัรประจําวัน
ซึง่การนวดสามารถทาํใหoผูoปiวยอมัพาตมคีวามสามารถ
ในการชnวยเหลือตัวเองไดoมากขึ้น9

 การนวดมผีลทําใหoผูoปiวยโรคหลอดเลอืดสมอง
ลดความเครียดและความวิตกกังวล ซ่ึงสอดคลoองกับ
การศึกษาของคริสตินา ลามาสและคณะ ศึกษาผลของ
การนวดในผูoปiวยโรคหลอดเลอืดสมองพบวnาผูoปiวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีไดoรับการนวดมีระดับความวิตก
กังวลและความเจ็บปวดลดลง5 การนวดทําใหoผูoปiวย
โรคหลอดเลือดสมองรูoสึกผnอนคลายเพิ่มมากขึ้น4 การ
นวดโดยผูoนวดเป}นบุคคลในครอบครัวหรือญาติจะสnง
ผลดoานจิตใจ ทําใหoผูoปiวยไดoรับความใกลoชิดใสnใจจาก
ลูกหลานท่ีนวดใหo สnงผลใหoผูoปiวยที่ไดoรับการนวดมี
ระดับความวิตกกังวลและซึมเศรoาลดลง10 นอกจากนี้
การนวดยังชnวยสnงเสริมการฟg�นฟูสภาพในผูoปiวยโรค
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หลอดเลอืดสมองโดยมกีารศกึษาพบวnากลุnมผูoปiวยโรค
หลอดเลอืดสมองท่ีไดoรบัการรักษาแบบผสมผสานการ
นวดประคบ มีคะแนนการฟg �นฟูสภาพในดoานการ
สื่อสาร ภาวะซึมเศรoา และการปรับตัวดoานพฤติกรรม
มากกว nากลุ nมผู oป iวยที่ ได oรับการดูแลแบบเดิม11 

เนือ่งจากการสัมผสัเบาๆและการใชoแรงกดจะทําใหoเกดิ
การรับรูoของระบบประสาทไปยังสมองและระบบประ
สาทซมิพาเตตกิทําใหoหลอดเลอืดสมองขยายตวักระตุoน
การไหลเวียนของโลหิตและสมอง 
 จากผลการศึกษาวิจัยนีส้รปุไดoวnาการนวดตนเอง
ของผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมองและผูoดูแลสnงผลชnวย
สnงเสรมิการฟg�นฟสูภาพในผูoปiวยโรคหลอดเลอืดสมอง
โดยทําใหoระดับความสามารถในการดําเนินกิจวัตร
ประจําวันของผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน และ
ระดับความเครียดและความวิตกกังวลลดลง ซึ่งการ
นวดแผนไทยนี้เป}นชนิดการนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพ
ที่ประกอบดoวยทnาในการนวดกระตุoนการทํางานของ
กลoามเน้ือแขน ขา หลังและทoอง โดยมีการฝfกหัดใหo
ผูoปiวยนวดตนเอง และผnานการทดสอบแรงในการนวด
ทีร่ะดบัแรงนวดพ้ืนฐานท่ีสามารถกระตุoนการไหลเวียน
ของเลือดในกลoามเน้ือ นอกจากน้ียังสnงผลกระตุoนการ
ทาํงานของระบบประสาทสnวนปลายและระบบประสาท
อัตโนมัติ และกระตุoนการเคล่ือนไหวของลําไสo

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ในการศึกษาครั้งนี้ ควรสnงเสริมใหoผูoปiวยโรค
หลอดเลือดสมองและญาติ ตระหนักเห็นความสําคัญ
ของการฟg�นฟูสภาพแบบผสมผสานการนวดไทย รวม
ทั้งสนับสนุนการพัฒนาบุคคลากรทางการแพทยrใหoมี
ความรูoในการนวดเพ่ือดแูลฟg�นฟูสภาพผูoปiวยโรคหลอด
เลือดสมอง เพื่อใหoผลการวิจัยมีความนnาเชื่อถือเพิ่ม
มากยิ่งขึ้น ควรมีการศึกษาวิจัยแบบทดลองเปรียบ
เทียบกลุnมควบคุมในคร้ังตnอไป
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