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บทคดัยอ่ 

วัตถุประสงค:์ เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของการนวดแผนไทยต่อการลดอาการเกรง็ของกลา้มเนื Êอความสามารถใน

การทาํกิจวตัรประจาํวนั ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ และคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เรื Êอรงัโดยเปรียบเทียบกับการทาํกายภาพบาํบดั 

รูปแบบงานวิจัย การวิจยัเชิงทดลองแบบสุม่ มกีลุม่ควบคมุ และปกปิดผูป้ระเมินผล 
 

กลุ่มประชากร:  ผูป่้วยนอกโรคหลอดเลือดสมองทีÉมีระยะเวลาเกิดโรคตัÊงแต่ 3 เดือนขึ Êนไป รว่มกบัมีภาวะ

กลา้มเนื Êอหดเกรง็ทีÉขอ้ศอกหรือขอ้เข่าอย่างนอ้ย ř มดัทีÉมีค่า Modified Ashworth scale (MAS) อย่างนอ้ยระดบั 

1+ จาํนวน ŝŘ ราย 

วิธีการศึกษา: แบ่งผูเ้ขา้รว่มวิจยัออกเป็น Ś กลุม่โดยการสุม่ คือ กลุม่ศกึษา (ŚŜ ราย) ซึÉงจะไดร้บัการนวดแผน

ไทย และกลุม่ควบคุม (ŚŞ ราย) ทาํกายภาพบาํบดั โดยทัÊงสองกลุม่จะไดร้บัการรกัษาแบบผูป่้วยนอกทีÉ

โรงพยาบาลศิรริาช สปัดาหล์ะ Ś ครัÊงติดต่อกนันาน Ş สปัดาห ์ และติดตามทีÉ řŘ สปัดาห ์ ประเมินระดบัความ

เกรง็กลา้มเนื Êอ ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ภาวะซมึเศรา้และวิตกกงัวล และคณุภาพชีวิต            

เปรยีบเทียบสัปดาหท์ีÉ Ř, Ş และ řŘ 
 

ผลการรักษา: ทีÉ 6 สปัดาห ์ กลุม่ศึกษามีอาการเกรง็ลดลง รอ้ยละ 70.8 กลุ่มควบคมุลดลงรอ้ยละ 61.9 เมืÉอ

เปรยีบเทียบระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่าง (p=0.286) ในดา้นความสามารถในการทาํกิจวัตรประจาํวนัใน

แต่ละกลุม่เมืÉอเปรียบเทียบภายในกลุม่ทีÉเริÉมตน้ สปัดาหท์ีÉ Ş และ řŘ พบว่ามีความสามารถเพิÉมขึ ÊนทัÊงในกลุ่ม

ศึกษาและกลุม่ควบคมุ (p=0.004, p=Ř.ŘŘŚ) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่ (p=0.123) ในดา้นความ

วิตกกงัวลและซมึเศรา้เมืÉอเปรียบเทียบภายในกลุม่พบว่าทีÉสปัดาหท์ีÉ Ş มีค่าลดลง แต่กลบัเพิÉมขึ ÊนทีÉสปัดาหท์ีÉ řŘ 

อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่าง ยกเวน้ดา้นความวิตกกงัวลในกลุ่มศึกษา (p=0.012) สว่นดา้นคณุภาพชีวิต

โดยรวมเมืÉอเปรียบเทียบภายในกลุม่ ไม่พบความแตกต่างในกลุม่ศกึษาในขณะทีÉกลุม่ควบคมุพบว่ามิติดา้น

กายภาพและมติิดา้นอารมณมี์ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่เมืÉอเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ไม่

พบความแตกต่างของผลต่างของคะแนนคณุภาพชีวิตทีÉ 6 และ 10 สปัดาห ์ พบผลขา้งเคียงระบบกระดูกและ

กลา้มเนื Êอในกลุม่นวดมากกว่า รอ้ยละของผูป้ระเมินว่ารูส้กึกลา้มเนื Êอเกรง็ลดลงในกลุม่นวดมีมากกว่า แต่ผู ้

ประเมินพงึพอใจมีนอ้ยกว่าการทาํกายภาพบาํบดั 
 

สรุป: การศึกษานาํรอ่งนี Êไม่พบหลกัฐานว่าการนวดไทยใหผ้ลการรกัษาทีÉแตกต่างจากการทาํกายภาพบาํบดั 

อย่างไรก็ตามทัÊงสองวิธีนี Êสามารถลดอาการเกรง็ ลดภาวะวิตกกงัวลและซมึเศรา้ เพิÉมคะแนนความสามารถทาง

กาย และเพิÉมคณุภาพชีวิตทีÉ Ş สัปดาหไ์ดเ้ช่นกนั แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในทกุผลลพัธ ์ส่วนผลระยะ

ยาวหลงัหยุดการรกัษา พบว่าคะแนนวิตกกงัวลและซมึเศรา้เพิÉมขึ Êน และคะแนนคณุภาพชีวิตลดลงในกลุม่นวด 
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การศึกษานี Êยงัพบแนวโนม้ของการเกิดผลขา้งเคียงระบบกระดกูและกลา้มเนื Êอในกลุม่นวดมากกว่า จาํนวน

ผูป่้วยทีÉประเมินความพงึพอใจนอ้ยกว่า แมว้่าผูป่้วยทีÉรูส้กึว่ากลา้มเนื Êอเกรง็ลดลงในกลุม่นวดมีจาํนวนมากกว่า

กลุม่ทาํกายภาพบาํบดัก็ตาม 
 

 

คาํสาํคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, นวดไทย, ภาวะกลา้มเนื Êอหดเกรง็, การทาํกายภาพบาํบดั, ความสามารถทาง

กาย, ภาวะวิตกกงัวล, ภาวะซึมเศรา้, คณุภาพชีวิต  

 

 

 

Abstract 
 

Objective: To study the efficacy of Thai traditional massage (TTM) in decreasing muscle spasticity, 

physical performance, anxiety and depression, and quality of life (QoL) in Thai Stroke patients 

compared to physical therapy (PT) program. 

Design: Randomized controlled trial with blinded assessor. 

Subjects: 50-outpatient stroke with onset more than 3 months, aged more than or equal to 50 years, 

able to communicate and having spasticity at elbow or knee muscles at least grade 1+ of Modified 

Ashworth Scale (MAS)  

Methods: The study group (24 subjects) received TTM and control group (26 subjects) received PT 

program, twice a week for 6-week duration at Siriraj Hospital. Spasticity level, physical performance, 

anxiety and depression, and quality of life were measured at baseline, 6 and 10 weeks.  

Results:  At 6-week, the number of patients whose spasticity were decreased at least 1 grade were 

70.8% vs. 61.9% in study and control groups respectively which was no statistical significance 

between groups (p=0.286). Comparing within group at the beginning, 6 and 10 weeks, both TTM 

and PT program can increase physical performance with p=0.004 and p=0.002, but those value was 

not different among groups (p= 0.123). Concerning psychological status, the anxiety and depression 

scores decreased at 6-week and increased at 10-week durations in both groups. The anxiety score 

in TTM was significant different (p=0.012). Within group comparison, there was not different of QoL 

score in TTM group whereas physical and emotion dimensions of QoL score in PT group showed 

statistically significant. However, no difference of mean difference of QoL score was found when 

compared between groups at 6- or 10-week durations. There were trend of increased adverse 
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events (AE) in musculoskeletal system in TTM more than PT group, as well as the percentage of 

patients who felt that their spasticity decreased. However, subjects who satisfied with TTM were less 

than in PT group. 

Conclusion: This preliminary report showed that no evidence to prove that TTM was different from PT 

program in decreasing muscle spasticity due to small sample size. However, both interventions can 

decrease spasticity, anxiety and depression scores, and increase functional ability and QoL at week 

6. The long term outcomes after stop treatment were increasing anxiety and depression scores, 

while decreasing QoL score at week 10. The number of musculoskeletal system AE was much more 

in TTM group than PT group. The number of patients who satisfied with treatment in TTM was less 

even though number of patients who felt decreased spasticity was more in TTM group than in PT 

group. 

 

Keywords: Stroke, Massage, Spasticity, Physical therapy, Functional ability, Anxiety, Depression, 

Quality of life  
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ความเป็นมาและวัตถุประสงค ์

เนืÉองจากสงัคมผูส้งูอายใุนประเทศไทยขยายตวัเพิÉมขึ Êนอย่างรวดเร็ว ประชากรมีอายุยืนยาวขึ Êน ในปี

พ.ศ. 2503 ประเทศไทยมีประชากร 26.2 ลา้นคน เทียบกบั 63.8 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2553 และจาํนวนประชากร

สงูอายกุเ็พิÉมขึ Êนตาม ดจูากสถิติปี พ.ศ. 2993 จนถึงปี พ.ศ. 2553 ประชากรสงูวยัเพิÉมจาก 1.2 ลา้นคนเป็น 8.5 

ลา้นคน อกีทัÊงสดัส่วนผูส้งูวยัทีÉมีอายมุากกว่า ŞŘ ปี ขึ Êนไป เพิÉมจากรอ้ยละ 4.6 เป็น 5.5 และ 13.2 ในปี พ.ศ. 

2503, 2523, และ 2553 ตามลาํดับ 1 และในบรรดาผูส้งูอายเุหล่านี Êพบว่าโรคอมัพาตหลอดเลือดสมองเป็น

ปัญหาของความทพุพลภาพในผูส้งูอายมุากทีÉสดุ  เป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉสาํคญัของประเทศไทย จากสถิติ

สาธารณสขุของสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร ์ สาํนกังานปลดั กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2549-2553 

(Public Health Statistics) พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทีÉเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบัทีÉ 3 ในประชากร

ไทย 2 และมีแนวโนม้ว่าจะเพิÉมสงูขึ Êน ดงันัÊนโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นโรคเรื ÊอรงัทีÉมีความสาํคัญยิÉงโรคหนึÉงของ

ประชากรไทย   

อาการต่าง ๆ ของผูป่้วยอมัพาตหลอดเลือดสมองเป็นผลมาจากสมองถูกทาํลาย โดยทาํใหส้ญูเสีย

ความสามารถสาํคญัๆ ดา้นต่าง ๆ เช่น ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง รวมทัÊงการยืนและเดิน การพูด 

ความทรงจาํ สมาธิ และความสามารถในการเรียนรู ้ การกลัÊนอจุจาระ ปัสสาวะไม่ได ้ ความสมัพนัธก์บัผูอื้Éน

บกพรอ่ง  ผูป่้วยอมัพาตตอ้งเผชิญกบัสภาพชีวิตทีÉเปลีÉยนแปลงไป ซึÉงความผิดปกติหรือความพิการทีÉเกิดขึ Êนกบั

ผูป่้วยนัÊน ไม่เพียงแต่จะมีผลกระทบต่อร่างกายของผูป่้วยแต่เพียงอย่างเดียว แต่มีผลกระทบดา้นจิตใจของผูป่้วย

อย่างมาก 3 บางรายมอีาการซมึเศรา้ หดหู่ ทอ้แท ้ เบืÉอหน่ายชีวิต อกีทัÊงครอบครวัของผูป่้วยเหลา่นี Êย่อมไดร้บั

ผลกระทบ ทาํใหเ้กิดความเครียด ความทอ้แทแ้ละหดหู่ บัÉนทอนจิตใจ ไรก้าํลงัใจในการรว่มมือบาํบดัฟืÊนฟใูน

ดา้นต่างๆ ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วยอย่างมาก ทัÊงทางดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์ จิตวิญญาณ 

สงัคมและสิÉงแวดลอ้ม  ดงันัÊนนอกจากผูป่้วยจะตอ้งการการดแูลรกัษาทางการแพทยแ์ลว้ การรกัษาเยียวยา

ทางดา้นจิตใจเป็นสิÉงจาํเป็นทีÉมกัจะถกูละเลย หรือถูกมองขา้มความสาํคญั ในหน่วยงานดูแลสขุภาพบาง

หน่วยงานยงัมไิดมี้การสง่เสริมหรือตระหนกัถึงความสาํคัญในดา้นนี Ê  

ยงัมีอกีปัญหาหนึÉงทีÉพบในกลุม่ผูป่้วยอมัพาตหลอดเลือดสมอง คือ ภาวะกลา้มเนื Êอหดเกรง็ 

(spasticity) เป็นภาวะทีÉรเีฟล็กซก์ารดงึยืดกลา้มเนื Êอมีความไวต่อการกระตุน้มากกว่าปกติ ทาํใหเ้กิดแรงตา้นเมืÉอ

ทาํการยืดเหยียดกลา้มเนื Êอ โดยแรงตา้นทีÉเกิดขึ ÊนนัÊนจะแปรผนัตามความเรว็ของการยืดเหยียด คือยิÉงเคลืÉอนไหว

เรว็ แรงตา้นจะยิÉงมากขึ Êน ภาวะนีÊเป็นส่วนหนึÉงของกลุม่อาการ upper motor neuron  มกัพบเกิดตามหลงัรอย

โรคในสมองหรือไขสนัหลงั อาการเกรง็เป็นอปุสรรคต่อการใชมื้อและแขนในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั ไม่ว่า

จะเป็นการลา้งหนา้ แปรงฟัน การอาบนํÊา และการใสเ่สื Êอผา้ เป็นตน้ อกีทัÊงอาการเกรง็ของกลา้มเนื Êอขาสว่นล่างก็

เป็นอปุสรรคต่อการเคลืÉอนยา้ยตนเอง รวมทัÊงการยืนและการเดินของผูป่้วยอย่างยิÉง  
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 สาํหรบัอบุติัการณข์องภาวะกลา้มเนื Êอหดเกร็งในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ขอ้มลูในต่างประเทศ

พบว่าทีÉ 3 เดือนหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดภาวะนี Êรอ้ยละ 19 4 และทีÉ 18 เดือนหลงัจากเกิดโรค พบ

ภาวะกลา้มเนื Êอหดเกรง็รอ้ยละ 20 5 ในประเทศไทยมกีารศึกษาอบุตัิการณก์ารเกิดภาวะกลา้มเนื Êอหดเกร็งใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงมารบัการฟืÊนฟใูนโรงพยาบาลพบว่าสงูถึงรอ้ยละ 41.6 6 ผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองส่วนใหญ่มกัมีอาการกลา้มเนื Êออ่อนแรงเมืÉอเกิดร่วมกบัการทีÉมีภาวะกลา้มเนื Êอหดเกรง็ดว้ยนัÊน ยิÉงทาํให้

ความสามารถในการเคลืÉอนไหวรา่งกายของผูป่้วยแย่ลง รบกวนการฟืÊนตวัของกลา้มเนื Êอ ส่งผลใหเ้กิดความ

พิการมากยิÉงขึ Êน ผูป่้วยไม่สามารถดาํเนินชีวิตประจาํวันดว้ยตนเอง หรือประกอบอาชีพดงัเดิมได ้ เป็นภาระของ

ครอบครวัและสงัคม7  

ในภาวะกลา้มเนื Êอหดเกร็งของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แมว้่าเกิดความผิดปกติโดยตรงทีÉระบบ

ประสาทซึÉงควบคมุการทาํงานของกลา้มเนื Êอ (neural effect) แต่ยงัพบว่ามีการเปลีÉยนแปลงของกลา้มเนื Êอและ

เนื ÊอเยืÉอบริเวณใกลเ้คียงกลา้มเนื ÊอทีÉหดเกร็ง (intrinsic change of muscle) ทาํใหก้ลา้มเนื Êอและเนื ÊอเยืÉอนัÊนเกิด

การหดสัÊนลง และความยืดหยุ่นลดลง8 ผลดงักลา่วนี ÊยิÉงทาํใหค้วามตงึตัวของกลา้มเนื Êอมากขึ Êน อาจทาํใหเ้กิด

ความเจ็บปวดขณะเคลืÉอนไหว อีกทัÊงผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีภาวะกลา้มเนื Êออ่อนแรงรว่มดว้ย ดงันัÊนเมืÉอเกิดความ

ผิดปกติทัÊงสองภาวะนี Êรว่มกันจึงสง่ผลใหก้ารเคลืÉอนไหวลดลง ผลทีÉตามมาคือ ขอ้ต่อยดึติดได ้ 

ในปัจจบุนัมีการรกัษาเพืÉอลดการเกิดภาวะกลา้มเนื Êอหดเกรง็หลากหลายวิธี ไม่ว่าจะเป็นการรกัษาโดย

ใชย้า ซึÉงออกฤทธิÍในการลดเกร็งทีÉระบบประสาทโดยตรง ไดแ้ก่ การรบัประทานยาลดเกร็ง, การฉีด Botulinum 

toxin, การฉีด Alcohol หรือ Phenol เพืÉอไปทาํลายเสน้ประสาททีÉไปเลี Êยงกลา้มเนื ÊอทีÉหดเกรง็ (nerve block) และ

การใหย้าลดเกรง็เขา้ไปทางช่องนํÊาไขสนัหลงั (Intrathecal baclofen therapy) รวมไปถึงการรกัษาโดยไมใ่ชย้า  

ซึÉงมีผลต่อกลา้มเนื Êอและเนื ÊอเยืÉอเกีÉยวพนัในตาํแหน่งทีÉใหก้ารรกัษา ไม่ไดม้ีผลต่อระบบประสาทโดยตรง เช่น การ

ใหค้วามรอ้นหรอืเย็นไปทีÉกลา้มเนื Êอ (Heat/cold modalities), การออกกาํลงัเพืÉอยืดกลา้มเนื Êอ (stretching 

exercise), การนวด (massage), การใชอ้ปุกรณช่์วยดาม (splinting) เป็นตน้ อย่างไรก็ตามพบว่าการรกัษา

ภาวะกลา้มเนืÊอหดเกรง็มีความซบัซอ้น 9 จาํเป็นจะตอ้งใชก้ารรกัษาร่วมกนัหลายวิธีในผูป่้วยแต่ละคนจึงจะได้

ผลการรกัษาทีÉดี เนืÉองจากความผิดปกติในผูป่้วยไม่ไดมี้เฉพาะกลา้มเนื Êอหดเกรง็อย่างเดียว แต่มีภาวะกลา้มเนื Êอ

อ่อนแรง และเนื ÊอเยืÉอเกีÉยวพนัโดยรอบกลา้มเนื ÊอเปลีÉยนแปลงรว่มดว้ย  

การนวดเป็นการรกัษาทีÉมีการใชใ้นทางคลินิกอย่างแพรห่ลาย เชืÉอว่าสามารถลดภาวะกลา้มเนื Êอหดเกรง็

ไดจ้ากการใชแ้รงจากภายนอกไปยืดเหยียดกลา้มเนื Êอและเนื ÊอเยืÉอเกีÉยวพนัทีÉเกิดการหดสัÊนนัÊนใหค้ลายตวัลง อีก

ทัÊงแรงสมัผสัจากการนวดบริเวณผิวหนงัยงัช่วยลดความเจ็บปวดตามทฤษฎี Gate control theory คือเมืÉอมีการ

สมัผสัทีÉผิวหนังจะเกิดกระแสประสาทรบัความรูส้ึกจากการสมัผสั (touch sensation) เขา้ไปทีÉไขสนัหลงั ช่วย

ยบัยัÊงกระแสประสาทรบัความเจ็บปวดทีÉเกิดขึ ÊนในขณะนัÊนใหน้อ้ยลง řŘ อย่างไรก็ตามหลกัฐานทางงานวิจยั

เกีÉยวกบัผลของการนวดในภาวะกลา้มเนื Êอหดเกรง็มีนอ้ยมากและการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ใช่ Randomized 

control trials (RCT) ระดบัความน่าเชืÉอถือของงานวิจยัอยู่ในเกณฑต์ํÉา พบงานวิจยั RCT เพียง ř การศกึษาซึÉง
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ทาํการศึกษาในผูป่้วยเด็กสมองพิการ (cerebral palsy) พบว่าการนวดและการดดัยืดเอ็นกลา้มเนื Êอ รว่มกบั

โปรแกรมฟืÊนฟปูกติ ช่วยลดภาวะกลา้มเนื Êอหดเกรง็ และเพิÉมความสามารถในการใชก้ลา้มเนื Êอมดัใหญ่ (gross 

motor function) ไดด้ีกว่าเมืÉอเทียบกบัการใหโ้ปรแกรมฟืÊนฟอูย่างเดียวřř  

ขณะนี Êในประเทศไทยการนวดแผนไทยกาํลงัไดร้บัความนิยมเพิÉมมากขึ ÊนเรืÉอยๆ จดัเป็นการแพทย์

ทางเลือกชนิดหนึÉงทีÉใชก้ันอย่างแพรห่ลายและสามารถเขา้ถึงไดง่้าย การนวดแผนไทยสามารถแบ่งเป็น Ś 

ประเภทหลกั คือ นวดแบบราชสาํนกั และนวดแบบเชลยศกัดิÍ ซึÉงการนวดไทยแบบราชสาํนกันี Ê ผูใ้หก้ารบาํบดัจะ

ใชเ้ฉพาะนิÊวมือและมือกดนวดไปตามแนวเสน้และจุดสญัญาณตามส่วนต่างๆของรา่งกายřŚ  ซึÉงขัÊนตอนการนวด

รกัษาดงักลา่วมีการใชจ้รงิในคลินิกอายรุเวทฯ โดยใชข้ั Êนตอนการนวดรกัษาผูป่้วยโรคอมัพาตตามหลกัหตัถเวช

กรรมแผนไทยřś สว่นการนวดแบบเชลยศกัดิÍนัÊน ผูใ้หก้ารบาํบดัสามารถใชอ้วยัวะทกุส่วนทีÉนอกจากนิ Êวมือมาช่วย

นวดได ้ เช่น ขอ้ศอก แขน เทา้ สน้มือ เป็นตน้ แต่ยงัไม่มีขอ้มลูการศึกษาวิจยัผลของการนวดต่อภาวะกลา้มเนื Êอ

หดเกร็งในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิ้จยัจึงเลือกใชก้ารนวดแผนไทยแบบราชสาํนักเพืÉอศึกษาถึงประสิทธิผล

ในการลดภาวะกลา้มเนื Êอหดเกรง็ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

เพืÉอศกึษาประสิทธิผลของการนวดแผนไทยในการลดอาการเกร็งของกลา้มเนื Êอ  ความสามารถในการทาํ

กิจวตัรประจาํวนั ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ และคณุภาพชีวิต ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื Êอรงั 

โดยเปรียบเทียบกบัการทาํกายภาพบาํบดัแบบมาตรฐาน  

รูปแบบการวิจัย 

  การวิจยัควบคมุแบบสุม่ โดยมีการปกปิดผูป้ระเมินผล (Experimental clinical research: 

Randomized single blinded controlled trial, Blinded assessor) 
 

สถานทีÉทาํการวิจัย 

  สถานทีÉใชใ้นการวิจยัในช่วงของการคดัเลือกผูป่้วย ประเมินผูส้นใจก่อนเขา้รว่มโครงการ และการแบ่งกลุ่ม

คือ ทีÉหน่วยตรวจโรคผูป่้วยนอก ภาควิชาเวชศาสตรฟื์Êนฟ ูคณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล และเมืÉอผ่านการคัด

กรอง สถานทีÉใหบ้รกิารบาํบดัดว้ยการนวดกลา้มเนื Êอ คือ ศนูยก์ารแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์คณะแพทยศาสตรศ์ิริ

ราชพยาบาล สถานทีÉทาํกายภาพบาํบดั คือ สาขากายภาพบาํบดัระบบประสาท ภาควิชาเวชศาสตรฟื์Êนฟ ูคณะ

แพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล 

แหล่งทีÉมาของประชากร (Source of Study Population) 

  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉมารบัการฟืÊนฟทูีÉหน่วยตรวจโรคผูป่้วยนอก ภาควิชาเวชศาสตรฟื์Êนฟ ูคณะ

แพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล 
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การได้มาซึÉงประชากรทีÉศึกษา  (Method of Recruitment of Study Population) 

      เชิญชวนผูป่้วยเขา้ร่วมงานวิจยัโดยประชาสมัพนัธโ์ดยตรงกบัผูป่้วยหลอดเลือดสมองทีÉมารบัการรกัษา

ทีÉหน่วยตรวจโรคผูป่้วยนอก ภาควิชาเวชศาสตรฟื์Êนฟ ู โดยแพทยเ์วชศาสตรฟื์Êนฟ ู ร่วมกบัใชก้ารติดประกาศเชิญ

ชวน ภายในบรเิวณโรงพยาบาลศิรริาช 

การคดัเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Subject selection and allocation) 

เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รว่มการวิจยั (Inclusion criteria) 

- ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉมีระยะเวลาเกิดโรคตัÊงแต่ 3 เดือนขึ Êนไป  

- อายุตัÊงแต่ 50 ปีขึ Êนไป 

- มีภาวะกลา้มเนื Êอหดเกรง็ทีÉขอ้ศอกหรือขอ้เข่าอย่างนอ้ย ř มดัทีÉมีค่า Modified Ashworth scale 

(MAS) ตัÊงแต่ 1+ ถึง 3 

- สามารถทาํตามคาํสัÉงและสืÉอสารได ้

 

เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (Exclusion criteria) 

- มีขอ้หา้มในการนวดแผนไทย ไดแ้ก่ มีไข ้ > 38C มีภาวะความดนัโลหิตตํÉาหรือสงูทีÉยงัไม่สามารถ

ควบคมุได ้ มีภาวะเลือดหยดุยาก ไดร้บัยาละลายลิÉมเลือด ตาํแหน่งทีÉตอ้งการนวดมีแผลหรือ

กระดกูหกัทีÉยงัไมห่ายดี มีโรคติดต่อทางผิวหนงั มีภาวะกระดกูพรุนระดบัรุนแรง 

- เป็นโรคติดต่อรา้ยแรง เช่น ภูมิคุม้กนับกพรอ่ง, วณัโรค เป็นตน้ 

- เป็นโรคมะเร็ง 

- มีภาวะขอ้ยึดติด ( fixed joint contracture) ทีÉขอ้ศอกหรือขอ้เข่าดา้นทีÉมีกลา้มเนื Êอหดเกรง็ 

- แขนหรือขาดา้นทีÉมีภาวะกลา้มเนื Êอหดเกร็ง มีกลา้มเนื Êออ่อนแรงจากสาเหตอืุÉนๆ นอกเหนือจากโรค

หลอดเลือดสมองรว่มดว้ย 

- มีประวตัิไดร้บัการฉีดโบทลิูนัมท็อกซิน (botulinum toxin injection) ทีÉแขนหรือขาดา้นทีÉตอ้งการ

นวด ภายในระยะเวลา ś เดือน 

- มีประวตัิเคยไดร้บัการทาํ phenol/alcohol nerve block ในตาํแหน่งทีÉมีกลา้มเนื Êอหดเกรง็ 

- เคยไดร้บัการนวดแผนไทยเพืÉอลดภาวะกลา้มเนื Êอหดเกรง็มาก่อน 

- มีประวตัิเป็นโรคสมองเสืÉอมระดบัรุนแรง หรือโรคทางจิตเวชทีÉไม่สามารถควบคมุอาการได ้

 

เกณฑก์ารยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Withdrawal or termination criteria) 

- เกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงจากการนวดแผนไทย เช่น กระดูกหกั, กอ้นเลือดออกใตช้ัÊนผิวหนงัหรือ

กลา้มเนื Êอ 
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- เกิดภาวะเจ็บป่วยรุนแรงอืÉนๆ ทีÉจาํเป็นจะตอ้งไดร้บัการรกัษาโดยการนอนในโรงพยาบาล 

- ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัตอ้งการยตุิการเขา้รว่มการวิจยั 

การจัดผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้ากลุ่ม (Subject allocation) 

- ใชวิ้ธีการสุม่แบบ randomized allocation ทาํการ allocation concealment โดยใส่ผลการสุ่มไวใ้น

ซองจดหมายทบึแสงทีÉปิดผนึก พยาบาลช่วยวิจยัทีÉแผนกผูป่้วยนอก ภาควิชาเวชศาสตรฟื์Êนฟ ู เป็น

ผูด้าํเนินการแจกซองใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยั 

การคาํนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation)  

เนืÉองจากตอ้งการเปรียบเทียบผลของการลดภาวะกลา้มเนื Êอหดเกรง็ระหว่างกลุม่ทีÉไดร้บัการนวดแผน

ไทย กบักลุม่ทีÉไดร้บัการทาํกายภาพบาํบดั โดยกาํหนดเกณฑท์ีÉถือว่าประสบความสาํเรจ็ในการรกัษา คือ ภาวะ

กลา้มเนื Êอหดเกรง็ลดลงอย่างนอ้ย ř ระดบัโดยวดัจากค่า Modified Ashworth scale   

จากประสบการณจ์ากการรกัษาพบว่าจาํนวนผูป่้วยในกลุ่มทีÉไดร้บัการทาํกายภาพบาํบดัเป็นแบบผูป่้วย

นอก จะใหผ้ลการรกัษาทีÉดีขึ Êนภายใน Ş สปัดาหเ์ท่ากบั 20% และในกลุม่ทีÉไดร้บัการนวดแผนไทยประยุกต ์คาด

ว่าจะดีขึ Êนภายใน Ş สปัดาหใ์กลเ้คียงกนั โดยค่าความแตกต่างทีÉรบัไดไ้ม่เกิน 10% ทีÉระดบันยัสาํคญั Ř.Řŝ และ

อาํนาจการทดสอบเท่ากบั ŠŘ% จะตอ้งใชต้วัอย่างในการศึกษาต่อกลุ่มประมาณ 198 ราย (ดงัในภาพการ

คาํนวณขนาดตวัอย่างดว้ยโปรแกรม nQuery) รวมทัÊงหมดเท่ากับ 396 ราย 

 

รูป 1. การคาํนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม nQuery 
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ขัÊนตอนการศึกษา (Study Procedures) 

รายละเอียด ตามแผนผงั ดงัแสดงในรูป 2 

 

รูป 2. ขัÊนตอนการศึกษา (Study Procedures)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยทีÉเขา้รว่มการวิจยัจาํนวน  

คดัเลือกผูป่้วยทีÉอยูใ่นเกณฑค์ดัเลือก (Eligible criteria) 

kkdscreening) 

ผูป่้วยทีÉอยู่ในเกณฑค์ดัเลือกลงนามในใบยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 

Baseline assessment   

 Randomization 

ผูป่้วยกลุ่มศกึษา 

   (Experimental group)   

ผูป่้วยกลุ่มควบคมุ      

(Controlled group)  

กายภาพบาํบดั 2 ครัÊง/สปัดาห ์ 

นาน 6 สปัดาห ์

นวดแผนไทย 2 ครัÊง/สปัดาห ์ 

นาน 6 สัปดาห ์

Outcome assessment  

ทีÉสปัดาหท์ีÉ 6 และ  

4 สปัดาหห์ลงัจบการรกัษา 

Outcome assessment  

ทีÉสปัดาหท์ีÉ 6 และ  

4 สปัดาหห์ลงัจบการรกัษา 

 

ผูป่้วยทีÉคาดวา่สามารถรว่มโครงการได ้

(Potential subjects) 
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รายละเอียดของวิธีการศึกษา 

กลุม่ทดลอง  ไดร้บัการนวดแผนไทย 2 ครัÊงต่อสปัดาห ์นาน Ş สปัดาห ์มีรายละเอียดดงันี Ê   

- การนวดแผนไทย ทาํทีÉสถานการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล ใชเ้วลา

ในการรกัษาแต่ละครัÊงนาน 1 ชัÉวโมง จาํนวน 2 ครัÊง/สปัดาห ์ การนวดแต่ละครัÊงควรห่างจากการนวด

ครัÊงก่อนอย่างนอ้ย 1 วนั ผูเ้ขา้รว่มโครงการจะไดร้บัการนวดไทยแบบราชสาํนกัเหมือนกนัทกุราย 

จากผูใ้หบ้ริการจาํนวน ŝ คน โดยผูใ้หบ้รกิารจะตอ้งเป็นแพทยแ์ผนไทยประยกุตท์ีÉมีใบประกอบโรค

ศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์ ซึÉงมีการฝึกซอ้มขัÊนตอนการปฏิบติัเกีÉยวกบัการนวดรกัษา

เป็นมาตรฐานเดียวกนั ผูท้าํการนวด จะทาํการนวดร่างกายดา้นทีÉมีกลา้มเนืÊอหดเกร็ง ตามแนวเสน้

พื Êนฐานและจดุสญัญาณของการนวด ดงันี Ê 

o นวดพื Êนฐานขา คือ การนวดบรเิวณขาตัÊงแต่ตน้ขาจนถึงขอ้เทา้และบรเิวณขาหนีบ  

ผูป่้วยอยู่ในท่านอนหงาย วางมือทัÊงสองขา้งไวข้า้งลาํตวั ผูน้วดนัÉงพบัเพียบใชน้ิ Êวหวัแม่มือ

ขา้งเดียว นิ Êวคู่และมือกดนวดไล่เรยีงไปตามแนวเสน้ แต่ละจดุกดนาน 10 วินาที นวดขอ้

เทา้ ś ครัÊงใชเ้วลา řŝ วินาทีและเปิดประตลูมขาใชเ้วลา 30 วินาที รวมระยะเวลาการนวด

พื Êนฐานขาประมาณ 6 นาที 

o นวดพื Êนฐานหลงั คือการนวดบรเิวณกลา้มเนื ÊอหลงัตัÊงแต่ระดบักระดกูสนัหลงัส่วนเอวชิ ÊนทีÉ 

řถึงกระดกูสนัหลงัส่วนคอชิ ÊนทีÉ ş ผูป่้วยอยู่ในท่านอนตะแคงคูเ้ข่าขา้งหนึÉง ผูน้วดนัÉงคกุเข่า

ใชนิ้Êวหวัแม่มอืขา้งเดียวกดนวด แต่ละจดุกดนาน 10 วินาที รวมระยะเวลาการนวดพื Êนฐาน

หลงัประมาณ 9 นาที 

o นวดพื Êนฐานขาดา้นนอก และสญัญาณ ř – ŝ คือการนวดบรเิวณกลา้มเนื Êอสะโพกและขา

ดา้นนอก ผูป่้วยอยู่ในท่านอนตะแคงคูเ้ข่าขา้งหนึÉง ผูน้วดนัÉงคกุเข่าใชน้ิ Êวหัวแม่มือคู่กดนวด 

แต่ละจุดพื Êนฐานกดนาน 10 วินาที และสญัญาณกดนาน 30 วินาที รวมระยะเวลาการนวด

ประมาณ 5 นาที 

o นวดพื Êนฐานขาดา้นใน และสญัญาณ ř – ŝ คือการนวดบรเิวณกลา้มเนื Êอขาดา้นใน  

ผูป่้วยอยู่ในท่านอนตะแคงคูเ้ข่าขา้งหนึÉง ผูน้วดนัÉงคกุเข่าใชนิ้ Êวหวัแม่มอืคู่กดนวด แต่ละจดุ

พื Êนฐานกดนาน 10 วินาที และสญัญาณกดนาน 30 วินาที รวมระยะเวลาการนวด

ประมาณ 5 นาที 
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o นวดพื Êนฐานทอ้ง คือการนวดบรเิวณกลา้มเนื Êอทอ้ง ผูป่้วยอยู่ในท่านอนหงาย มือทัÊงสองขา้ง

วางขา้งลาํตวั ผูน้วดนัÉงคกุเข่าใชป้ลายนิ ÊวมือทัÊงสีÉ (ชี Ê กลาง นาง กอ้ย) แต่ละจดุกดนาน 10 

วินาที รวมระยะเวลาการนวดประมาณ 10 นาที 

o นวดพื Êนฐานแขนดา้นใน และสญัญาณ ř -ŝ คือการนวดบรเิวณกลา้มแขนดา้นในถึงขอ้มือ 

ผูป่้วยอยู่ในท่านอนหงาย มือทัÊงสองขา้งวางขา้งลาํตวั ผูน้วดนัÉงคกุเข่าใชม้ือและ

นิ Êวหวัแม่มือคู่กดนวด แต่ละจุดพื Êนฐานกดนาน 10 วินาที และสญัญาณกดนาน 30 วินาที 

รวมระยะเวลาการนวดประมาณ 5 นาที 

o นวดพื Êนฐานแขนดา้นนอก และสญัญาณ ř -ŝ คือการนวดบรเิวณกลา้มเนื Êอแขนดา้นนอก

ถึงขอ้มือ ผูป่้วยอยู่ในท่านอนหงาย มือทัÊงสองขา้งวางขา้งลาํตวั ผูน้วดนัÉงคกุเข่าใช้

นิ Êวหวัแม่มือคู่กดนวด แต่ละจุดพื Êนฐานกดนาน 10 วินาที และสญัญาณกดนาน 30 วินาที 

รวมระยะเวลาการนวดประมาณ 5 นาที 

o นวดพื Êนฐานบ่า คือ การนวดบรเิวณกลา้มเนื Êอบ่า ผูป่้วยอยู่ในท่านัÉง ผูน้วดยืนและใช้

นิ Êวหวัแม่มือคู่กดนวด แต่ละจดุพื Êนฐานกดนาน 10 วินาที รวมระยะเวลาการนวดประมาณ 

5 นาที 

o นวดพื Êนฐานโคง้คอ และศีรษะ ś จุดคือการนวดบรเิวณกลา้มเนื Êอคอและทา้ยทอย ผูป่้วยอยู่

ในท่านัÉง ผูน้วดนัÉงและใชน้ิ Êวหวัแม่มือขา้งเดียวกดนวด แต่ละจุดพื Êนฐานกดนาน 10 วินาที 

รวมระยะเวลาการนวดประมาณ 5 นาที 

o นวดสญัญาณ ř – ŝ หวัไหล ่คือ การกดกลา้มเนื Êอตรงตาํแหน่งไหล ่ในร่องกระดกูไหปลารา้

ชิดตน้คอและรกัแร ้ ผูป่้วยอยู่ในท่านัÉง ผูน้วดนัÉงและใชน้ิ Êวหวัแม่มือขา้งเดียวกดนวด แต่ละ

จดุกดนาน 30 วินาที รวมระยะเวลาการนวดประมาณ 5 นาที 

 

กลุม่ควบคมุ ไดร้บัการทาํกายภาพบาํบดั 2 ครัÊงต่อสปัดาห ์นาน Ş สปัดาห ์มีรายละเอียดดงันี Ê 

o การทาํกายภาพบาํบดั ประกอบดว้ย การเคลืÉอนไหวขอ้ต่อแขนขาดา้นทีÉอ่อนแรง (Range of 

motion exercise) การเหยียดยืดกลา้มเนื Êอ (stretching exercise) การออกกาํลงัเพืÉอเพิÉมความ

แข็งแรงของกลา้มเนื Êอ (strengthening exercise)  การฝึกการทรงตวัในท่านัÉงและยืนโดยนกั

กายภาพบาํบดั ทีÉสาขากายภาพบาํบดั ภาควิชาเวชศาสตรฟื์Êนฟ ู คณะแพทยศาสตรศ์ิริราช

พยาบาล ใหก้ารรกัษาครัÊงละ 1 ชัÉวโมง 2 ครัÊงต่อสปัดาหเ์ช่นกนั  



 121

การปฏิบัติตามขัÊนตอนการศึกษา  

- ผูป่้วยทุกรายทัÊงในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จะไดร้บัการบนัทกึจาํนวนครัÊงทีÉไดร้บัการรกัษาทุก

ครัÊงโดยแพทยแ์ผนไทยประยุกตห์รือนกักายภาพบาํบดัผูท้าํการรกัษา 

- ในกรณีทีÉผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัไดร้บัยาลดเกรง็แบบรบัประทานอยู่ตั Êงแต่ก่อนเขา้รว่มงานวิจยั สามารถ

รบัประทานยาต่อในขนาดเดิมได ้ แต่จะตอ้งไม่มกีารเปลีÉยนแปลงขนาดยาลดเกรง็ทีÉไดร้บัในระหว่าง

ทีÉเขา้รว่มงานวิจยั โดยแจง้ใหแ้พทยผ์ูท้าํการรกัษาทราบในแฟ้มประจาํตวัผูป่้วย (OPD card) เพืÉอลด

อคติจาก co-intervention 
 

การเก็บข้อมูล (Data collection)     

ก่อนเริÉมการวิจยัจะทาํการเก็บ และวัดขอ้มลูต่างๆดงันี Ê 

1. พยาบาลซกัแบบคดักรอง หากผ่าน จะขอInformed consent จากอาสาสมคัรทุกคน 

2. พยาบาลสมัภาษณข์อ้มูลพื ÊนฐานทัÉวไป 

3. แพทยป์ระเมินผลลพัธ ์ไดแ้ก่ ระดบัอาการเกร็งกลา้มเนื Êอ (Modified Ashworth scale = MAS)  

ประเมินความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (modified Barthel index=BI) ประเมินภาวะ

ซมึเศรา้และวิตกกงัวล (Hospital anxiety depression score, HADS) และวดัคณุภาพชีวิต  

(Thai Pictorial QOL) 

4. อาสาสมัครไดร้บัการสุม่เขา้กลุม่ตามทีÉกาํหนดในซอง และมารบัการรกัษา 2 ครัÊงต่อสปัดาห ์

เป็นเวลานาน 6 สปัดาห ์

5. อาสาสมคัรไดร้บัการประเมินผลลพัธซ์ ํÊาเมืÉอสิ Êนสดุการศึกษา (ครบทีÉ 6 สปัดาห)์ และทีÉ Ŝ 

สปัดาหห์ลงัจากหยดุการรกัษา เพืÉอประเมนิผลระยะยาว โดยแพทยเ์วชศาสตรฟื์Êนฟคูนเดียว ซึÉง

ไม่ทราบว่าผูป่้วยอยู่กลุม่ควบคมุหรือกลุม่ทดลอง 

6. ประเมินความพึงพอใจ เมืÉอสิ Êนสดุการวิจยั  เปรียบเทียบผลการรกัษาก่อนและหลงัการฝึกใน

กลุม่เดียวกนัและระหว่างกลุ่ม ดงัรายละเอียดของแบบบนัทกึการเก็บขอ้มลู (case record 

form) 
 

การวัดผล/การวิเคราะหผ์ลการวิจัย (Outcome measurement / Data Analysis) 

ผลลพัธ์หลกั (Primary Outcome) 

ความรุนแรงของภาวะกลา้มเนื Êอหดเกร็งประเมินจาก Modified Ashworth scale (MAS)14 แบ่งเป็น 

Ş ระดบั คือ 

0 = No increase in tone 
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1 = Slight increase in tone, manifested by a catch and release or by minimal resistance 

at the end of the range of motion 

1+ = Slight increase in muscle tone, manifested by a catch, followed by minimal 

resistance throughout the remainder (less than half) of the range of motion 

2 = More marked increase in muscle tone through most of the range of motion, but 

affected part(s) easily moved 

3 = Considerable increase in muscle tone, passive movement difficult 

4 = Affected part(s) rigid in flexion and extension 

ตรวจความรุนแรงของภาวะกลา้มเนื Êอหดเกร็งในท่านอนหงาย โดยกลา้มเนื ÊอทีÉจะทาํการตรวจ ไดแ้ก ่

elbow flexor, elbow extensor, knee flexor, knee extensor ประเมินโดยแพทยเ์วชศาสตรฟื์Êนฟ ู  ซึÉงไมท่ราบ

ว่าผูป่้วยอยู่กลุม่ควบคมุหรือกลุ่มทดลองเป็นผูป้ระเมิน ในการประเมินผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัแต่ละคนทกุครัÊงจะ

ประเมินโดยแพทยค์นเดียวกนัřŝ - řş 

 

ผลลพัธ์รอง (Secondary Outcomes)  

1) ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัโดยวดัจากแบบประเมิน Barthel index18                                                    

2) ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศรา้ วดัโดยใชแ้บบประเมนิ Hospital anxiety depression score 

(HADS)19, 20  

3) คณุภาพชีวิต ใชแ้บบประเมิน Thai Pictorial QOL21 

 

การวัดประสิทธิผล (Assessment of efficacy) 

1) ภาวะกลา้มเนื Êอหดเกรง็ลดลง  1 ระดบั โดยใช ้Modified Ashworth Scale 

2) คะแนนความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 

3) คะแนนภาวะวิตกกงัวลและซมึเศรา้ 

4) คะแนนคณุภาพชีวิต 
 

การประเมินความปลอดภัย (Assessment of safety) 

- ติดตามสอบถามและบนัทึกเหตกุารณไ์ม่พงึประสงคท์ีÉเกิดขึ Êนในระหว่างเขา้รว่มการวิจัยในทุกครัÊง

ทีÉมาเขา้ร่วม รวมถึงสาเหตใุนการถอนตัวจากการวิจยัในกรณีทีÉผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัถอนตัวจากการ

วิจยัก่อนสิ Êนสดุการวิจยั  

- ในกรณีทีÉเกิดเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคท์ีÉรา้ยแรงจะทาํการแจง้ใหค้ณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน

ทราบทนัที 
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แผนวิเคราะหข์้อมูล (Analysis Plan) 

- ขอ้มลูเชิงปริมาณนาํเสนอดว้ยค่าเฉลีÉยและค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน  ในกรณีทีÉมีการแจกแจงทีÉไม่ใช่

แบบปกติจะนาํเสนอดว้ยค่ามธัยฐาน (median) และค่า interquartile  range   

- ขอ้มลูเชิงคณุภาพนาํเสนอดว้ยจาํนวนและรอ้ยละ 

- เปรยีบเทียบขอ้มลูภายในกลุ่มเดียวกันเป็นผลลพัธเ์ชิงปริมาณใช ้paired t-test  

- การเปรียบเทียบขอ้มลูระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ผลลพัธท์ีÉเป็นเชิงปรมิาณใช ้ unpaired 

t-test (normality) หรือ Mann-Whitney U test ส่วนผลลพัธเ์ชิงคณุภาพใช ้Chi-square test หรือ 

Fisher exact test 

- ใช ้ ANCOVA สาํหรบัการเปรียบเทียบตวัแปรหลงั (Post-test) ระหว่างกลุม่ โดยมีค่าตวัแปรก่อน 

(Pretest) เป็น covariate  

 

อุปสรรคหรอืปัญหาของโครงการประสทิธิผลของการนวดไทยในการลดอาการเกร็งในผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมอง  

 ปัญหาทีÉสาํคญัคือจาํนวนขนาดตัวอย่างไม่เพียงพอ อนัเนืÉองมาจาก 

1. ผูป่้วยจาํนวนหนึÉงตรวจพบอาการเกรง็เพยีงเล็กนอ้ย (MAS ≤ 1) ไมส่ามารถเขา้รว่มโครงการได ้

2. เนืÉองจากเป็นการศึกษาในผูป่้วยนอกทีÉเป็นอมัพาตหลอดเลือดสมอง ซึÉงมีขอ้จาํกดัในการเคลืÉอนไหว

รา่งกาย ผูป่้วยสว่นใหญ่ไม่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลดว้ยตนเองได ้ ตอ้งอาศยัญาติพามา ทาํให้

เกิดปัญหาเรืÉองการเดินทางมารบัการรกัษาอย่างมาก ดงันัÊนผูป่้วยจาํนวนมากจึงไม่ขอรว่มโครงการ 

แมว้่าจะไม่มีค่าใชจ่้ายเรืÉองการรกัษาก็ตาม 

3. ผูป่้วยตอ้งการเลือกวิธีการรกัษาทีÉตนตอ้งการ เช่น ผูท้ีÉอยากนวดเพืÉอลดเกรง็ ไม่ยอมรบัการสุม่เพืÉอรบั

การรกัษาดว้ยกายภาพบาํบดัโดยอา้งว่าเคยมาทาํกายภาพบาํบดัแลว้ และในผูป่้วยบางรายไม่ตอ้งการ

หยุดทาํกายภาพหรือกิจกรรมบาํบดัของเดิมทีÉเคยทาํอยู ่จึงไม่อยากถกูสุม่ใหอ้ยู่กลุม่นวดไทย 
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ผลการศึกษา 
 

ทาํการคดักรองผูป่้วยจาํนวน ŚŚŘ คน แต่ถูกคดัออก řşŘ ราย เนืÉองจากไม่มีภาวะกลา้มเนื Êอเกรง็ Şš 

ราย สืÉอสารไม่ได ้śŠ ราย ไม่สะดวกในการเดินทาง Ŝś ราย และไม่ตอ้งการหยดุการรกัษาแบบเดิม ŚŘ ราย จึงมี

ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัจรงิจาํนวน ŝŘ ราย ภายหลงัไดร้บัการสุม่เขา้กลุม่ โดยอยู่ในกลุม่ศึกษา ŚŜ ราย และในกลุม่

ควบคมุ ŚŞ ราย เมืÉอสิ ÊนสดุโครงการทีÉ 6 สปัดาห ์พบว่าคงมีผูป่้วยในกลุม่ศึกษาและกลุม่ควบคมุจาํนวน ŚŜ และ 

Śř ราย ตามลาํดบั โดยสาเหตขุองการไม่มาติดตามอาการ คือ ไม่สะดวกมาโรงพยาบาลจาํนวน 4 ราย และขอ

ถอนตวัเนืÉองจากเกิดภาวะเสน้เลือดในสมองตีบซํÊา ř ราย ทัÊงนี Êผูป่้วยทัÊง 5 รายนี Êอยู่ในกลุม่ควบคมุทัÊงสิ Êน และ

เมืÉอติดตามต่อเนืÉองหลงัจากหยุดการรกัษาอีก Ŝ สปัดาห ์พบว่าคงมีผูป่้วยในกลุม่ศึกษาและกลุม่ควบคมุกลบัมา

รบัการประเมินจาํนวน ŚŚ และ řś ราย ตามลาํดับ เนืÉองจากไม่สะดวกทัÊง řŘ ราย 
 

รูป 3. จาํนวนผูป่้วยโรคอมัพาตหลอดเลือดสมองทีÉเขา้รว่มโครงการในแต่ละช่วงเวลาทีÉศกึษา (Flow of study) ทัÊง

กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคุม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยอยู่ในเกณฑค์ดัเลือกเขา้รว่มการวิจยัได ้ 

Randomization Ś กลุ่ม (ŝŘ ราย) 

 ราย 

ผูป่้วยกลุ่มควบคมุ      

ŚŞ ราย 

ติดตามทีÉ Ş สปัดาห ์ 

Śř ราย 

ติดตามทีÉ řŘ สปัดาห ์ 

řś ราย 

คดักรองผูเ้ขา้รว่มโครงการ 

220 ราย  คดัออก řşŘ ราย 

- ไม่เกรง็  Şš ราย 

- สืÉอสารไมไ่ด ้ śŠ ราย 

- ไม่สะดวก Ŝś ราย 

- ไม่อยากหยดุรกัษาแบบเดิม ŚŘ ราย 

ผูป่้วยกลุ่มศกึษา      

ŚŜ ราย 

ติดตามทีÉ Ş สปัดาห ์ 

ŚŜ ราย 

ติดตามทีÉ řŘ สปัดาห ์ 

ŚŚ ราย 

ไม่มาติดตาม  

- ไม่สะดวก Ŝ ราย 

- ผลขา้งเคียง ř ราย 

ไม่มาติดตาม  

- ไม่สะดวก 8  ราย 

 

ไม่มาติดตาม  

- ไม่สะดวก 2  ราย 
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ตาราง 1. ขอ้มลูพื Êนฐานของผูป่้วยโรคอมัพาตหลอดเลือดสมองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ข้อมูลพืÊนฐาน กลุ่มศึกษา 

(n=24) 

กลุ่มควบคุม 

(n=21) 

p-value# 

เพศ: ชาย 22 (91.7%) 11 (52.4%) 0.003* 

อาย ุ(ปี) 60.1 ± 7.1 65.9 ± 9.1 0.022* 

ระดบัการศึกษา : ตํÉากว่าประถมศึกษา 7 (29.2%) 4 (19.0%) 0.431 

โรคประจาํตวั 

     เบาหวาน 

     ความดนัเลือดสงู 

     ไขมนัสงู 

     โรคหวัใจ 

 

9 (37.5%) 

23 (95.8%) 

19 (79.2%) 

2 (8.3%) 

 

9 (42.9%) 

18 (85.7%) 

16 (76.2%) 

4 (19.0%) 

 

0.714 

0.326 

1.000 

0.396 

เป็นโรคครัÊงแรก 18 (75.0%) 15 (71.4%) 0.787 

พยาธิสภาพ: ขาดเลือด 12 (50.0%) 13 (61.9%) 0.423 

ไดร้บัการผ่าตัด 4 (16.7%) 6 (28.6%) 0.476 

กลา้มเนื ÊอทีÉเกรง็ทีÉสดุ 

     Elbow flexor 

     Elbow extensor 

     Knee flexor 

     Knee extensor 

 

15 (62.5%) 

9 (37.5%) 

- 

- 

 

11 (52.4%) 

9 (42.9%) 

- 

1 (4.8%) 

0.643 

ระดบัความเกรง็ของกลา้มเนื Êอ (MAS) 

     Grade 1+ 

     Grade 2 

     Grade 3 

 

13 (54.2%) 

10 (41.6%) 

1 (4.2%) 

 

14 (66.7%) 

5 (23.8%) 

2 (9.5%) 

0.362 

 

ตาราง ř แสดงขอ้มลูพื Êนฐานของผูป่้วยโรคอมัพาตหลอดเลือดสมองเมืÉอเริÉมตน้พบว่าไม่มีความแตกต่าง

กนัในดา้นระดบัการศึกษา โรคประจาํตวั เกิดโรคครัÊงแรก พยาธิสภาพสมอง และการไดร้บัการผ่าตดั ตาํแหน่ง

กลา้มเนื ÊอทีÉเกร็งทีÉสดุ และระดบัความเกรง็ของกลา้มเนื Êอ สว่นทีÉพบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่มคือ เพศและ

อาย ุโดยพบว่ากลุม่ศึกษามีสดัส่วนของเพศชายมากกว่ากลุม่ควบคมุ (รอ้ยละ 91.7 เทียบกับรอ้ยละ 52.4) และ

มีอายุเฉลีÉยนอ้ยกว่า (60.1 ปีเทียบกบั 65.9 ปี) ซึÉงผูว้ิจยัไดน้าํสองปัจจยันี Êไปปรบัดว้ยการใชว้ิธีทางสถิติในการ

วิเคราะหผ์ลลพัธ์หลกั 
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ตาราง 2. จาํนวน (%) ผูป่้วยโรคอมัพาตหลอดเลือดสมองทีÉมีอาการเกรง็ลดลงอย่างนอ้ย 1 ระดบั (วัดโดย 

MAS) ทีÉเวลา 6 สปัดาห ์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (Per protocol analysis) 

เริÉมต้น ทีÉ 6 สัปดาห ์

 กลุ่มศึกษา (n=24)  กลุ่มควบคุม (n=21) 

 Grade ≤ 1 Grade 1+ Grade 2  Grade ≤ 1 Grade 1+ Grade 2 

Grade 1+ 9 (37.5%) 4 (16.7%) -  9 (42.8%) 6 (28.6%) - 

Grade 2 5 (20.8%) 2 (8.3%) 3 (12.5%)  1 (4.8%) 1 (4.8%) 2 (9.5%) 

Grade 3 - 1 (4.2%) -  - - 2 (9.5%) 

p-value = 0.286 (after adjusting for age and sex by multiple logistic regression analysis) 

 

ตาราง 3. จาํนวน (%) ผูป่้วยโรคอมัพาตหลอดเลือดสมองทีÉมีอาการเกรง็ลดลงอย่างนอ้ย 1 ระดบั (วัดโดย 

MAS) ทีÉเวลา 6 สปัดาห ์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (ITT analysis with LOCF method) 

เริÉมต้น ทีÉ 6 สัปดาห ์

 กลุ่มศึกษา (n=24)  กลุ่มควบคุม (n=26) 

 Grade ≤ 1 Grade 1+ Grade 2  Grade ≤ 1 Grade 1+ Grade 2 

Grade 1+ 9 (37.5%) 4 (16.7%) -  9 (34.6%) 10 (38.5%) - 

Grade 2 5 (20.8%) 2 (8.3%) 3 (12.5%)  1 (3.8%) 1 (3.8%) 3 (11.6%) 

Grade 3 - 1 (4.2%) -  - - 2 (7.7%) 

p-value = 0.058 (after adjusting for age and sex by multiple logistic regression analysis) 

 

ตาราง 2 แสดงการวิเคราะหแ์บบ Per protocol analysis (PP) ไม่พบความแตกต่างของผูท้ีÉมีอาการเกรง็

ลดลง อย่างนอ้ย 1 ระดบัในกลุ่มศึกษาและกลุม่ควบคมุ (17 ใน 24, คิดเป็น 70.8% เทียบกบั 13 ใน 21, คิดเป็น 

61.9%) ดว้ยค่า p=0.286 ส่วนตาราง 3 แสดงการวิเคราะหแ์บบ Intention to treat analysis (ITT) ก็ไม่พบ

ความแตกต่างของผูที้Éมีอาการเกรง็ลดลง อย่างนอ้ย 1 ระดบัในกลุม่ศึกษาและกลุม่ควบคมุ (17 ใน 24, คิดเป็น 

70.8% เทียบกบั 13 ใน 26, คิดเป็น 50.0%) ดว้ยค่า p=0.058 เช่นกนั สรุปเมืÉอพิจารณาเฉพาะกลา้มเนื ÊอมัดทีÉ

เกรง็มากทีÉสดุก่อนและหลงัใหก้ารรกัษาดว้ยการนวดหรือการทาํกายภาพบาํบดั ไม่พบความแตกต่างระหว่าง

กลุม่ทัÊงสอง ไมว่่าจะเป็นการวิเคราะหแ์บบ Per protocol (PP) หรือแบบ Intention to treat analysis (ITT, 

LOCF method) ก็ตาม 
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ตาราง 4. คะแนนความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย คะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมและ

รายดา้นเมืÉอเริÉมตน้ เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ 

คะแนนเมืÉอเริÉมต้น กลุ่มศึกษา  

(n=24) 

กลุ่มควบคุม 

(n=21) 

p-value# 

คะแนนวิตกกงัวล 4.8 ± 3.9 4.1 ± 3.1 0.543 

คะแนนซมึเศรา้ 5.1 ± 4.3 3.7 ± 3.5 0.255 

คะแนนความสามารถทางกาย 16.4 ± 4.3 9.8 ± 6.5 < 0.001* 

คะแนนคณุภาพชีวิต 

     ดา้นกายภาพ 

     ดา้นการรบัรู ้

     ดา้นอารมณ ์

     ดา้นกิจกรรมทางสงัคม 

     ดา้นเศรษฐกิจ 

     ดา้นความมัÉนใจในตนเอง 

41.1 ± 15.6 

8.0 ± 4.1 

6.6 ± 2.6 

8.3 ± 4.1 

7.3 ± 3.6 

3.5 ± 2.2 

7.7 ± 4.2 

42.7 ± 13.8 

9.2 ± 4.0 

6.9 ± 2.4 

7.9 ± 4.2 

7.7 ± 2.9 

3.8 ± 2.0 

7.1 ± 3.8 

0.726 

0.360 

0.677 

0.803 

0.709 

0.600 

0.639 
# Unpaired t-test  
* Statistically significant 

ตาราง 4 แสดงคะแนนความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย และคะแนนคณุภาพ

ชีวิตโดยรวมและรายดา้นเมืÉอเริÉมตน้ ผลคือ ไมพ่บความแตกต่างกนัเมืÉอเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม ยกเวน้

คะแนนความสามารถทางกายมีความแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุม่ศกึษามีคะแนน

ความสามารถทางกายมากกว่ากลุม่ควบคมุ (16.4 ± 4.3 เทียบกบั 9.8 ± 6.5) 
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ตาราง 5. คะแนนความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย คะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมและ

รายดา้น เปรียบเทียบเมืÉอเริÉมตน้และทีÉ 6 สปัดาห ์ของกลุ่มศกึษา 

คะแนนกลุ่มศึกษา เริÉมต้น 6 สัปดาห ์ p-value# 

คะแนนวิตกกงัวล 4.8 ± 3.9 3.9 ± 3.2 0.083 

คะแนนซมึเศรา้ 5.1 ± 4.3 4.3 ± 4.0 0.195 

คะแนนความสามารถทางกาย 16.4 ± 4.3 17.0 ± 4.2 0.008* 

คะแนนคณุภาพชีวิต 

     ดา้นกายภาพ 

     ดา้นการรบัรู ้

     ดา้นอารมณ ์

     ดา้นกิจกรรมทางสงัคม 

     ดา้นเศรษฐกิจ 

     ดา้นความมัÉนใจในตนเอง 

41.1 ± 15.6 

8.0 ± 4.1 

6.6 ± 2.6 

8.3 ± 4.1 

7.3 ± 3.6 

3.5 ± 2.2 

7.7 ± 4.2 

47.1 ± 13.4 

10.3 ± 3.9 

7.2 ± 2.2 

9.4 ± 4.1 

7.6 ± 3.3 

4.1 ± 1.5 

8.5 ± 3.8 

0.041* 

0.021* 

0.343 

0.151 

0.692 

0.031* 

0.227 
# Paired t-test 
* Statistically significant 

ตาราง 5 แสดงขอ้มลูของกลุม่ศึกษา หากเปรียบเทียบเมืÉอเริÉมตน้และทีÉ 6 สปัดาห ์ จะพบว่าคะแนน

ความวิตกกงัวลและซมึเศรา้นัÊนไม่แตกต่างกนั แต่มีแนวโนม้ทีÉลดลง ซึÉงหมายถึงดีขึ Êน ส่วนทีÉแตกต่าง คือ คะแนน

ความสามารถทางกาย (เพิÉมเล็กนอ้ย) และคะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวม และรายดา้นทางกายภาพและเศรษฐกิจ

ทีÉเพิÉมขึ Êนอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ตาราง 6. คะแนนความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย คะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมและ

รายดา้น เปรียบเทียบเมืÉอเริÉมตน้และทีÉ 6 สปัดาห ์ของกลุ่มควบคมุ 

 คะแนนกลุ่มควบคุม  เริÉมต้น 6 สัปดาห ์ p-value# 

คะแนนวิตกกงัวล 4.1 ± 3.1 4.4 ± 4.1 0.624 

คะแนนซมึเศรา้ 3.7 ± 3.5 4.0 ± 4.4 0.747 

คะแนนความสามารถทางกาย 9.8 ± 6.5 10.5 ± 6.4 0.025* 

คะแนนคณุภาพชีวิต 

     ดา้นกายภาพ 

     ดา้นการรบัรู ้

     ดา้นอารมณ ์

     ดา้นกิจกรรมทางสงัคม 

     ดา้นเศรษฐกิจ 

     ดา้นความมัÉนใจในตนเอง 

42.7 ± 13.8 

9.2 ± 4.0 

6.9 ± 2.4 

7.9 ± 4.2 

7.7 ± 2.9 

3.8 ± 2.0 

7.1 ± 3.8 

49.9 ± 12.3 

10.4 ± 4.2 

7.7 ± 2.0 

9.9 ± 4.1 

8.8 ± 3.2 

4.1 ± 1.7 

8.9 ± 3.8 

0.001* 

0.072 

0.115 

0.003* 

0.201 

0.494 

0.022* 

# Paired t-test 
* Statistically significant 

ตาราง 6 แสดงขอ้มลูของกลุม่ควบคมุ หากเปรียบเทียบเมืÉอเริÉมตน้และทีÉ 6 สปัดาห ์ จะพบว่าคะแนน

ความวิตกกงัวลและซมึเศรา้นัÊนไม่แตกต่างกนั แต่มีแนวโนม้ทีÉเพิÉมขึ Êน ซึÉงต่างจากกลุม่ศกึษาทีÉมีแนวโนม้ลดลง 

สว่นคะแนนความสามารถทางกาย (เพิÉมเล็กนอ้ย) และคะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวม และรายดา้นทางดา้น

อารมณ ์(affective) และความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง (self esteem) เพิÉมขึ Êนอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ตาราง 7. คะแนนความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย คะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมและ

รายดา้น เปรียบเทียบทีÉ 6 สปัดาห ์เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ 

คะแนนทีÉ 6 สัปดาห ์ กลุ่มศึกษา 

 (n=24) 

กลุ่มควบคุม 

 (n=21) 

p-value# 

คะแนนวิตกกงัวล 3.9 ± 3.2 4.4 ± 4.1 0.619 

คะแนนซมึเศรา้ 4.3 ± 4.0 4.0 ± 4.4 0.792 

คะแนนความสามารถทางกายa 17.0 ± 4.2 10.5 ± 6.4 0.571 

คะแนนคณุภาพชีวิต 

     ดา้นกายภาพ 

     ดา้นการรบัรู ้

     ดา้นอารมณ ์

     ดา้นกิจกรรมทางสงัคม 

     ดา้นเศรษฐกิจ 

     ดา้นความมัÉนใจในตนเอง 

45.7 ± 13.6 

9.8 ± 4.0 

6.7 ± 2.5 

9.0 ± 4.1 

7.6 ± 3.1 

4.0 ± 1.5 

8.5 ± 3.6 

50.4 ± 12.1 

10.5 ± 4.1 

7.8 ± 1.9 

10.2 ± 4.2 

8.9 ± 3.2 

4.2 ± 1.7 

8.7 ± 3.8 

0.230 

0.572 

0.111 

0.356 

0.155 

0.681 

0.853 
# Unpaired t-test 
a Analysis of covariance (ANOVA) 

ตาราง 7 แสดงคะแนนความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย คะแนนคณุภาพชีวิต

โดยรวมและรายดา้น เปรียบเทียบทีÉ 6 สปัดาห ์ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าคะแนนความวิตกกงัวลและ

ซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกายและคะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้นไม่มีความแตกต่างกนัเมืÉอ

เปรยีบเทียบระหว่างสองกลุ่ม ทีÉเวลา 6 สปัดาห ์
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ตาราง 8. ผลต่างของคะแนนความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย คะแนนคณุภาพชีวิต

โดยรวมและรายดา้น เมืÉอเริÉมตน้และทีÉ 6 สปัดาห ์เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ 

ผลต่างคะแนนเมืÉอเริÉมต้น 

และทีÉ 6 สัปดาห ์

กลุ่มศึกษา  

(n=24) 

กลุ่มควบคุม 

(n=21) 

p-value# 

คะแนนวิตกกงัวล -0.9 ± 2.4 0.3 ± 3.1 0.144 

คะแนนซมึเศรา้ -0.8 ± 2.7 0.3 ± 4.0 0.313 

คะแนนความสามารถทางกาย 0.6 ± 1.0 0.7 ± 1.3 0.805 

คะแนนคณุภาพชีวิต 

     ดา้นกายภาพ 

     ดา้นการรบัรู ้

     ดา้นอารมณ ์

     ดา้นกิจกรรมทางสงัคม 

     ดา้นเศรษฐกิจ 

     ดา้นความมัÉนใจในตนเอง 

5.9 ± 12.8 

2.2 ± 4.2 

0.6 ± 2.9 

1.1 ± 3.6 

0.3 ± 3.7 

0.6 ± 1.3 

0.8 ± 3.1 

7.2 ± 8.4 

1.2 ± 2.8 

0.8 ± 2.3 

2.0 ± 2.6 

1.1 ± 3.7 

0.3 ± 1.9 

1.7 ± 3.1 

0.715 

0.362 

0.781 

0.380 

0.500 

0.506 

0.337 
# Unpaired t-test 

ตาราง 8 แสดงผลต่างของคะแนนความวิตกกงัวลและซึมเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย คะแนน

คณุภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้น เมืÉอเริÉมตน้และทีÉ 6 สปัดาห ์ เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ พบว่าเมืÉอเปรียบเทียบ

ผลต่างของคะแนนความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย คะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมและ

รายดา้น เมืÉอเริÉมตน้และทีÉ 6 สปัดาห ์ระหว่างสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่

มีขอ้น่าสงัเกตทีÉผลต่างของคะแนนวิตกกงัวลและซมึเศรา้ทีÉเริÉมตน้และทีÉ 6 สปัดาหข์องกลุม่ศึกษามีค่าเป็นลบ 

คือ มีคะแนนลดลง หรอืวิตกกงัวลและซมึเศรา้นอ้ยลงเมืÉอสิ ÊนสดุการรกัษาเมืÉอเทียบกบัตอนเริÉมตน้ ในขณะทีÉ

ผลต่างของกลุม่ควบคมุกลบัมีผลต่างคะแนนเป็นบวก หรือก็คือวิตกกงัวลและซมึเศรา้เพิÉมขึ Êน แมจ้ะไมเ่ห็นความ

แตกต่างทางสถิติ คงเนืÉองมาจากจาํนวนขนาดตวัอย่างทีÉไม่เพียงพอนัÉนเอง 

สว่นผลต่างคะแนนความสามารถทางกายพอ ๆ กนัทัÊงสองกลุม่ จึงไม่พบความแตกต่าง แต่คะแนน

คณุภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้นของกลุม่ควบคมุมีแนวโนม้ทีÉดีกว่ากลุม่ศกึษาเกือบทกุตวั ยกเวน้คณุภาพชีวิต

รายดา้นกายภาพและเศรษฐกิจเท่านัÊนทีÉกลุม่ศกึษามีมากกว่ากลุ่มควบคมุ 
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ตาราง 9. คะแนนความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย คะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมและ

รายดา้น เปรียบเทียบทีÉ 6 และ 10 สปัดาห ์ของกลุม่ศกึษา 

คะแนนกลุ่มศึกษา ทีÉ Ş สัปดาห ์ ทีÉ řŘ สัปดาห ์ p-value# 

คะแนนวิตกกงัวล 3.6 ± 3.3 5.4 ± 3.9 0.003* 

คะแนนซมึเศรา้ 4.4 ± 4.1 5.1 ± 4.3 0.371 

คะแนนความสามารถทางกาย 16.8 ± 4.3 16.9 ± 4.2 0.605 

คะแนนคณุภาพชีวิต 

     ดา้นกายภาพ 

     ดา้นการรบัรู ้

     ดา้นอารมณ ์

     ดา้นกิจกรรมทางสงัคม 

     ดา้นเศรษฐกิจ 

     ดา้นความมัÉนใจในตนเอง 

46.6 ± 13.8 

10.1 ± 4.1 

6.6 ± 2.6 

9.4 ± 4.1 

7.6 ± 3.3 

4.2 ± 1.5 

8.7 ± 3.7 

43.3 ± 16.4 

9.7 ± 4.3 

6.5 ± 2.4 

8.6 ± 4.0 

7.5 ± 3.5 

3.6 ± 2.1 

7.5 ± 3.9 

0.208 

0.671 

0.799 

0.163 

0.830 

0.051 

0.083 
# Paired t-test 
* Statistically significant 

 

ตาราง 9 นี Êแสดงคะแนนความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย คะแนนคณุภาพ

ชีวิตโดยรวมและรายดา้น เปรียบเทียบทีÉ 6 และ 10 สปัดาห ์ของกลุม่ศกึษา ซึÉงเป็นผลระยะยาว 4 สปัดาหห์ลงั

หยุดการรกัษา พบว่ากลุ่มศกึษามีคะแนนความวิตกกงัวลเพิÉมขึ Êนอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ 10 สปัดาห ์

(p=0.003) ในขณะทีÉคะแนนคณุภาพชีวิตมีแนวโนม้ลดลง แต่ไม่ถึงนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ตาราง 10. คะแนนความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย คะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวม

และรายดา้น เปรียบเทียบทีÉ 6 และ 10 สปัดาห ์ของกลุม่ควบคมุ 

คะแนนกลุ่มควบคุม ทีÉ Ş สัปดาห ์ ทีÉ řŘ สัปดาห ์ p-value# 

คะแนนวิตกกงัวล 3.3 ± 2.8 3.5 ± 3.1 0.794 

คะแนนซมึเศรา้ 2.4 ± 2.2 2.6 ± 2.9 0.666 

คะแนนความสามารถทางกาย 14.0 ± 5.0 14.7 ± 5.1 0.022* 

คะแนนคณุภาพชีวิต 

     ดา้นกายภาพ 

     ดา้นการรบัรู ้

     ดา้นอารมณ ์

     ดา้นกิจกรรมทางสงัคม 

     ดา้นเศรษฐกิจ 

     ดา้นความมัÉนใจในตนเอง 

53.2 ± 8.5 

12.1 ± 1.7 

7.9 ± 1.9 

11.2 ± 3.0 

9.4 ± 2.5 

4.1 ± 1.8 

8.6 ± 3.5 

56.2 ± 4.3 

12.4 ± 2.7 

8.7 ± 1.1 

12.2 ± 3.3 

9.4 ± 2.5 

3.9 ± 1.9 

9.7 ± 3.6 

0.232 

0.737 

0.209 

0.089 

1.000 

0.489 

0.266 
# Paired t-test 
* Statistically significant 

 

ตาราง 10 นี Êแสดงคะแนนความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย คะแนนคณุภาพ

ชีวิตโดยรวมและรายดา้น เปรียบเทียบทีÉ 6 และ 10 สปัดาห ์ของกลุ่มควบคมุ ซึÉงเป็นผลระยะยาว 4 สปัดาหห์ลงั

หยุดการรกัษา พบว่ากลุม่ควบคมุมีแนวโนม้คะแนนความวิตกกงัวล คะแนนความสามารถทางกาย คะแนน

คณุภาพชีวิตรายดา้นเพิÉมขึ ÊนทีÉ 10 สปัดาห ์ แต่ไม่พบว่ามีนยัสาํคญัทางสถิติ ยกเวน้คะแนนความสามารถทาง

กาย (p=0.022)  
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ตาราง 11. คะแนนความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย คะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวม

และรายดา้น ทีÉ 10 สปัดาห ์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

คะแนนทีÉ 10 สัปดาห ์ กลุ่มศึกษา  

(n=22) 

กลุ่มควบคุม  

(n=13) 

p-value# 

คะแนนวิตกกงัวล 5.4 ± 3.9 3.5 ± 3.1 0.133 

คะแนนซมึเศรา้ 5.1 ± 4.3 2.6 ± 2.9 0.075 

คะแนนความสามารถทางกาย 16.9 ± 4.2 14.7 ± 5.1 0.182 

คะแนนคณุภาพชีวิต 

     ดา้นกายภาพ 

     ดา้นการรบัรู ้

     ดา้นอารมณ ์

     ดา้นกิจกรรมทางสงัคม 

     ดา้นเศรษฐกิจ 

     ดา้นความมัÉนใจในตนเอง 

43.3 ± 16.4 

9.7 ± 4.3 

6.5 ± 2.4 

8.6 ± 4.0 

7.5 ± 3.5 

3.6 ± 2.1 

7.5 ± 3.9 

56.2 ± 4.3 

12.4 ± 2.7 

8.7 ± 1.1 

12.2 ± 3.3 

9.4 ± 2.5 

3.9 ± 1.9 

9.7 ± 3.6 

0.002* 

0.029* 

0.001* 

0.009* 

0.102 

0.721 

0.108 
# Unpaired t-test 
* Statistically significant 

 

ตาราง 11 แสดงคะแนนความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย คะแนนคณุภาพ

ชีวิตโดยรวมและรายดา้น ทีÉ 10 สปัดาห ์ เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ ผลไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติของคะแนนความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย ทีÉ 10 สปัดาห ์ ยกเวน้คะแนน

คณุภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้นกายภาพ ดา้นการรบัรู ้ (cognition) และดา้นอารมณ ์ เมืÉอเปรียบเทียบระหว่าง

กลุม่ (p=0.002, p=0.029, p=0.001 และ p=0.009 ตามลาํดบั) 



 135

ตาราง 12. ผลต่างของคะแนนความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย คะแนนคณุภาพชีวิต

โดยรวมและรายดา้น ทีÉ 6 และ 10 สปัดาห ์เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ 

ผลต่างคะแนนทีÉ Ş  

และ řŘ สัปดาห ์

กลุ่มศึกษา  

(n=22) 

กลุ่มควบคุม 

(n=13) 

p-value# 

คะแนนวิตกกงัวล 1.8 ± 0.8 0.7 ± 0.9 0.095 

คะแนนซมึเศรา้ 1.8 ± 2.4 0.2 ± 2.1 0.053 

คะแนนความสามารถทางกาย 0.7 ± 3.5 0.2 ± 1.9 0.671 

คะแนนคณุภาพชีวิต 

     ดา้นกายภาพ 

     ดา้นการรบัรู ้

     ดา้นอารมณ ์

     ดา้นกิจกรรมทางสงัคม 

     ดา้นเศรษฐกิจ 

     ดา้นความมัÉนใจในตนเอง 

-3.3 ± 11.9 

-0.4 ± 4.4 

-0.1 ± 2.5 

-0.9 ± 2.8 

-0.1 ± 2.9 

-0.6 ± 1.3 

-1.2 ± 3.0 

3.0 ± 8.6 

0.3 ± 3.2 

0.8 ± 2.1 

1.1 ± 2.1 

0.0 ± 4.1 

-0.2 ± 1.2 

1.1 ± 3.3 

0.106 

0.616 

0.277 

0.038* 

0.910 

0.416 

0.049* 

# Unpaired t-test 
* Statistically significant 

 

ตาราง 12 แสดงผลต่างของคะแนนความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย คะแนน

คณุภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้น ทีÉ 6 และ 10 สปัดาห ์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ผลไม่พบความแตกต่างอย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติของผลต่างคะแนนความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ คะแนนความสามารถทางกาย และคะแนน

คณุภาพชีวิตโดยรวมทีÉ 6 และ 10 สปัดาห ์ ยกเวน้คะแนนคณุภาพชีวิตรายดา้นอารมณ ์ และความรูส้กึมีคณุค่า

ในตนเอง (self esteem) เมืÉอเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
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ตาราง 13. จาํนวนคนและจาํนวนครัÊงของการเกิดผลขา้งเคียง เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ 

ผลข้างเคียง กลุ่มศึกษา  

(n=24) 

กลุ่มควบคุม  

(n=21) 

p-value# 

จาํนวนคน 

จาํนวนครัÊง 

10 (41.7%) 8 (38.1%) 0.807 

    เจ็บปวดบรเิวณกลา้มเนื Êอ 7 (29.2%) 5 (23.8%) 0.685 

    รูส้ึกขดัยอกบรเิวณกลา้มเนื Êอ 8 (33.3%) 5 (23.8%) 0.482 

    กลา้มเนื Êอระบม 4 (16.7%) 1 (4.8%) 0.352 

    มีรอยเขียวชํÊาเกิดขึ Êน 1 (4.2%) 1 (4.8%) 1.000 

    ขอ้บวม 1 (4.2%) - 1.000 

    ขอ้อกัเสบ - - - 

    ขอ้ฝืดแข็งมากขึ Êน - - - 
# Chi-square test, Fisher’s exact test  

 

ตาราง 13 แสดงจาํนวนคนและจาํนวนครัÊงของการเกิดผลขา้งเคียง เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ ผลคือ ไม่

พบความแตกต่างของจาํนวนคนและจาํนวนครัÊงทีÉเกิดผลขา้งเคียงระหว่างรกัษา เมืÉอเปรียบเทียบระหว่างสอง

กลุม่ อย่างไรก็ตามแนวโนม้ของการเกิดภาวะแทรกซอ้นในกลุม่ศึกษาดูจะมากกว่ากลุ่มควบคมุ แมว้่าจะไม่มี

นยัสาํคญัทางสถิติก็ตาม โดยเฉพาะผลขา้งเคียงของระบบกระดกูและกลา้มเนื Êอ ไม่ว่าจะเป็นอาการปวด

กลา้มเนื Êอ รูส้ึกขดัยอก หรือกลา้มเนื Êอระบมก็ตาม ซึÉงประเด็นนี Êควรไดร้บัการใสใ่จป้องกนัจากผูร้กัษา 
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ตาราง 14. จาํนวนคน (%) ของความพงึพอใจต่อการรกัษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

 ความพงึพอใจ  กลุ่มศึกษา  

(n=24) 

กลุ่มควบคุม 

(n=21) 

p-value# 

ความรูส้กึทีÉมีต่อการรกัษา 

    ชอบ 

    เฉยๆ 

    ไม่ชอบ 

 

18 (75.0%) 

4 (16.7%) 

2 (8.3%) 

 

19 (90.5%) 

2 (9.5%) 

- 

0.427 

เวลาทีÉใชใ้นการรกัษาแต่ละครัÊง (60 นาที) 

    นอ้ยเกินไป 

    กาํลงัดี 

    มากเกินไป 

 

9 (37.5%) 

15 (62.5%) 

- 

 

8 (38.1%) 

13 (61.9%) 

- 

1.000 

ความถีÉในการรกัษา (2 ครัÊง/สปัดาห)์ 

    นอ้ยเกินไป 

    กาํลงัดี 

    มากเกินไป 

 

4 (16.7%) 

16 (66.7%) 

4 (16.7%) 

 

8 (38.1%) 

13 (61.9%) 

- 

0.086 

# Chi-square test, Fisher’s exact test 

 

ตาราง 14 แสดงจาํนวนคน (%) ทีÉพงึพอใจต่อการรกัษา (satisfaction) เปรยีบเทียบระหว่างกลุ่ม ผูต้อบ

ว่าชอบการทาํกายภาพบาํบดัมสีดัสว่นมากกว่าผูท้ีÉตอบว่าชอบนวดไทย (รอ้ยละ 90.5 เทียบกบัรอ้ยละ 75.0) 

สว่นเวลาทีÉใช ้ตอบว่ากาํลงัดีพอ ๆ กนั มีรอ้ยละ 61.9 - 62.5 และประเมินว่านอ้ยไปประมาณรอ้ยละ 37.5 - 38.1 

ในมิติดา้นความถีÉ ตอบว่ากาํลงัดีรอ้ยละ 61.9-66.7 นอ้ยไปรอ้ยละ 16.7-38.1 ทีÉน่าแปลกคือกลุ่มศกึษาทีÉไดร้บั

การนวดไทย ประเมินว่าความถีÉของการนวดมากเกินไป Ŝ ราย คิดเป็นรอ้ยละ 16.7 
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ตาราง 15. จาํนวนคน (%) ทีÉประเมินผลการรกัษาเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ 

ผลจากการรักษา  

 

กลุ่มศึกษา 

(n=24) 

กลุ่มควบคุม 

(n=21) 

p-value# 

อาการเกรง็ 

    ดีขึ Êน 

    เท่าเดิม 

    แย่ลง 

 

19 (79.2%) 

5 (20.8%) 

- 

 

11 (52.4%) 

10 (47.6%) 

- 

0.057 

การใชง้านของแขนและขาขา้งทีÉเกร็ง 

    ดีขึ Êน 

    เท่าเดิม 

    แย่ลง 

 

9 (37.5%) 

15 (62.5%) 

- 

 

8 (38.1%) 

13 (61.9%) 

- 

0.967 

# Chi-square test, Fisher’s exact test 

 

ตาราง ř5 แสดงการประเมินผลการรกัษา เมืÉอเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ พบว่าจาํนวนคน (%) ทีÉรูส้ึกว่า

เกรง็ลดลงในกลุ่มนวดมีมากถึงรอ้ยละ 79.2 ในขณะทีÉกลุม่ควบคมุทีÉทาํกายภาพบาํบดัรูส้ึกเกรง็ลดลงเพียงรอ้ย

ละ 52.4 สว่นความสามารถในการใชง้านแขนและขาทีÉเกรง็ประมาณ รอ้ยละ 40 ตอบว่าดีขึ Êนพอ ๆ กนัทัÊงสอง

กลุม่ แมจ้ะเป็นการประเมินจากความรูส้กึของผูป่้วยก็ตาม แต่รอ้ยละของผูป่้วยทีÉพอใจกบัการนวดนอ้ยกว่ากลุม่

ทาํกายภาพบาํบดั นัÉนคงเนืÉองมาจาก ผูป่้วยทีÉไดร้บัการนวด คงรูส้ึกปวด หรือไม่สบายขณะนวด ทาํใหก้าร

ประเมินดา้นพอใจสวนทางกบัความรูส้กึว่าเกรง็ลดลงนัÉนเอง 
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ตาราง 16. จาํนวนครัÊง (%) ทีÉมารบัการรกัษาเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ 

จาํนวนครัÊง (%)  

ทีÉมารับการรักษา 

กลุ่มศึกษา 

 (n=24) 

กลุ่มควบคุม 

(n=21) 

p-value# 

ค่าเฉลีÉย ± ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 12.0 ± 0.0 11.0 ± 1.9 0.025* 

     ดี (> řŘ ครัÊง) 

    ไม่ดี (≤ 10 ครัÊง) 

24 (100.0%) 

- 

18 (85.7%) 

3 (14.3%) 

0.094 

# Unpaired t-test for continuous data, Fisher’s exact test for categorical data 
* Statistically significant 

ตาราง ř6 แสดงความสมํÉาเสมอของการมารบัการรกัษา พบว่าผูป่้วยกลุม่ศกึษามารบัการนวดไทยครบ

ทัÊง 12 ครัÊงตามทีÉกาํหนดทกุคน สว่นกลุ่มควบคมุมารบัการรกัษาเฉลีÉย 11 ครัÊง ในบรรดาผูป่้วยทัÊงสิ Êน 21 รายนัÊน 

มีผูม้ารบัการรกัษาดว้ยการทาํกายภาพบาํบดันอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 10 ครัÊงเพียง 3 รายหรือรอ้ยละ 14.3 
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รูป 4. คะแนนความสามารถทางกาย (Barthel Index, BI) เมืÉอเริÉมตน้ ทีÉเวลา 6 และ 10 สปัดาห ์เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมืÉอวิเคราะหข์อ้มลูคะแนนความสามารถทางกาย (BI) ภายในแต่ละกลุม่ทีÉเริÉมตน้ สปัดาหท์ีÉ Ş และ řŘ 

พบว่ามีความแตกต่างกนัทัÊงในกลุ่มศกึษาและกลุม่ควบคมุดว้ยค่า p=0.004 และ Ř.ŘŘŚ ตามลาํดบั นัÉนหมายถึง

มีการเพิÉมขึ ÊนของคะแนนความสามารถทางกายเมืÉอเวลาผ่านไป อย่างไรก็ตามเมืÉอเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ ไม่

พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทัÊงสอง (p=0.123) ดงัแสดงในรูปทีÉ 4 นัÉนหมายถึงทัÊงสองวิธีทาํใหค้ะแนน

ความสามารถทางกายเพิÉมขึ Êนไดเ้ช่นกนั 
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รูป 5. คะแนนความวิตกกงัวล (HADS: anxiety dimension) เมืÉอเริÉมตน้ ทีÉเวลา 6 และ 10 สปัดาห ์เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมืÉอวิเคราะหข์อ้มลูคะแนนวิตกกงัวลภายในกลุม่ทีÉเริÉมตน้ สปัดาหท์ีÉ Ş และ řŘ พบว่ามีความแตกต่าง

เฉพาะกลุม่ศกึษาทีÉไดร้บัการนวดไทย โดยคะแนนทีÉสปัดาหท์ีÉ Ş มีค่าลดลง แต่กลบัเพิÉมขึ ÊนทีÉสปัดาหท์ีÉ řŘ อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติดว้ยค่า p=0.012  สว่นในกลุม่ควบคมุคะแนนวิตกกงัวลดเูหมือนจะลดลงทีÉสปัดาหท์ีÉ Ş และ

เพิÉมขึ Êนเล็กนอ้ยทีÉสปัดาหท์ีÉ řŘ แต่ไม่มีความแตกต่างกนัภายในกลุ่มควบคมุ และเมืÉอเปรียบเทียบคะแนน

ระหว่างกลุม่ก็ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่ศึกษาและกลุ่มควบคมุ (p=0.346) ดงัแสดงในรูปทีÉ 5 
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รูป 6. คะแนนความซมึเศรา้ (HADS: depression dimension) เมืÉอเริÉมตน้ ทีÉเวลา 6 และ 10 สปัดาห ์

เปรยีบเทียบระหว่างกลุ่ม 

 

 

 

 

 

 

 

เมืÉอวิเคราะหข์อ้มลูคะแนนซึมเศรา้ภายในกลุม่ทีÉเริÉมตน้ สปัดาหท์ีÉ Ş และ řŘ พบว่าไม่มีความแตกต่าง

กนัทัÊงกลุม่ศึกษาและกลุม่ควบคมุ (p=0.583 และ p=0.960 ตามลาํดบั) แมว้่าคะแนนซมึเศรา้จะลดลงทีÉเวลา Ş 

สปัดาห ์และกลบัเพิÉมขึ ÊนทีÉ řŘ สปัดาห ์คลา้ย ๆ กบัคะแนนวิตกกงัวล แต่ไม่พบความแตกต่างภายในกลุม่ และ

เมืÉอพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุม่ทั Êงสอง เพียงพบว่ามีแนวโนม้ทีÉจะแตกต่างเท่านัÊน (p=0.052) ดังแสดง

ในรูปทีÉ 6
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รูป 7. คะแนนคณุภาพชีวิตรายดา้น (Pictorial QoL) เปรียบเทียบเมืÉอเริÉมตน้ ทีÉเวลา 6 และ 10 สปัดาห ์ของกลุม่

ศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 7 แสดงคะแนนคณุภาพชีวิตรายดา้นของผูเ้ขา้รว่มโครงการกลุม่ศึกษาทีÉไดร้บัการนวดไทย พบว่า

คะแนนคณุภาพชีวิตเพิÉมขึ ÊนทีÉเวลา Ş สปัดาหใ์นทกุมิติของคุณภาพชีวิต ในขณะทีÉคะแนนคณุภาพชีวิตทีÉ řŘ 

สปัดาหล์ดลง เมืÉอพิจารณาการเปลีÉยนแปลงของคะแนนเปรียบเทียบเมืÉอเริÉมตน้ ทีÉ Ş และ řŘ สปัดาห ์ไมพ่บว่ามี

ความแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ
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รูป 8. คะแนนคณุภาพชีวิตรายดา้น (Pictorial QoL) เปรียบเทียบเมืÉอเริÉมตน้ ทีÉเวลา 6 และ 10 สปัดาห ์ของกลุม่

ควบคมุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 8   แสดงคะแนนคณุภาพชีวิตรายดา้นของผูเ้ขา้ร่วมโครงการกลุม่ควบคมุทีÉไดร้บัการทาํกายภาพ 

บาํบดั พบว่าคะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมเพิÉมขึ ÊนทีÉเวลา Ş สปัดาหใ์นทุกมิติของคณุภาพชีวิต ในขณะทีÉคะแนน

คณุภาพชีวิตทีÉ řŘ สปัดาห ์สว่นใหญ่เพิÉมขึ Êน โดยเฉพาะมิติดา้นกายภาพและมิติดา้นอารมณม์ีความแตกต่างกนั

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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รูป 9. ผลต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตรายดา้น (Pictorial QoL) ทัÊง Ş ดา้น เมืÉอเริÉมตน้ และทีÉเวลา 6 สปัดาห ์

เปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 9 แสดงผลต่างของคะแนนคณุภาพชีวิตรายดา้นของผูเ้ขา้รว่มโครงการเมืÉอเริÉมตน้ และทีÉเวลา 6 

สปัดาห ์เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัในทุกมิติ แต่ทีÉมีแนวโนม้เพิÉมในกลุ่มศึกษาคือ มิติ

ดา้นกายภาพและดา้นเศรษฐกิจ อย่างไรก็ตามไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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รูป 10. ผลต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตรายดา้น (Pictorial QoL) ทัÊง Ş ดา้น ทีÉเวลา Ş และ řŘ สปัดาห ์

เปรยีบเทียบระหว่างกลุ่ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป ř0 แสดงผลต่างของคะแนนคณุภาพชีวิตรายดา้นของผูเ้ขา้รว่มโครงการทีÉเวลา 6 และ 10 สปัดาห ์

เปรยีบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติในมิติดา้นอารมณแ์ละดา้นความ

เชืÉอมัÉนในตนเอง (p=0.038 และ p=0.049) จากภาพจะเห็นว่าค่าผลต่างของคะแนนคณุภาพชีวิตในกลุ่มศึกษา

มีค่าติดลบในทกุมิติ ในขณะทีÉผลต่างของคะแนนในกลุม่ควบคมุมคี่าเป็นบวก นัÉนหมายถึงคะแนนคณุภาพชีวิตทีÉ 

10 สปัดาห ์ลดลงในกลุม่ศกึษา ขณะทีÉคะแนนเพิÉมขึ Êนในกลุ่มควบคมุ 
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วิจารณ ์

เนืÉองจากปัญหากลา้มเนื Êอเกรง็ ไม่สามารถทาํตามสัÉง เป็นปัญหาทีÉพบไดใ้นผูป่้วยกลุม่โรคระบบ

ประสาท ไม่ว่าจะเป็นอมัพาตหลอดเลือดสมอง โรคพารก์ินสนั โรค Multiple  sclerosis หรือสมองไดร้บับาดเจ็บ 

เป็นตน้ จึงมีความพยายามทีÉจะลดอาการเกรง็ของกลา้มเนื Êอดว้ยวิธีการต่างๆ ไมว่่าจะเป็นการฝังเข็มทีÉรว่มกบั

การกระตุน้ไฟฟ้าหรือไม่ก็ตาม ŚŚ-Śś การใชไ้ฟฟ้ากระตุน้กลา้มเนื Êอ ŚŜ  การฉีดฟีนอลบริเวณรอยต่อเสน้ประสาท Śŝ   

หรือฉีดฟีนอลเขา้ไปในช่องไขสนัหลงั ŚŞ หรือใชย้าโบทูลินมัทอกซินฉีดบริเวณกลา้มเนื Êอ Śş และการใชค้วามเย็น

บาํบดัเพืÉอลดอาการเกรง็กลา้มเนื Êอ ŚŠ รวมทัÊงการนวด ซึÉงการนวดเป็นเพียงวิธีหนึÉงทีÉมีคนพยายามนาํมาใชเ้พืÉอลด

อาการเกร็งของกลา้มเนื Êอ ซึÉงไดร้บัความนิยมเป็นอย่างมากในประเทศซีกโลกตะวนัตก ซึÉงพื Êนความรูน้ัÊนมาจาก

ภมูิปัญญาในซีกโลกตะวนัออก อย่างไรก็ตามงานวิจยัทีÉนาํการนวดไปใชใ้นการลดอาการเกรง็ของกลา้มเนื Êอพบ

มากในซีกโลกตะวนัตกแถบยโุรปโดยเฉพาะประเทศรสัเซีย ซึÉงมีงานวิจยัออกมาหลายทศวรรษแลว้ Śš-śř แต่มกัใช้

บทความภาษาทอ้งถิÉน ทาํใหเ้ป็นอปุสรรคต่อการสืบคน้ขอ้มลูอย่างยิÉง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีหลายงานวิจยัทีÉพยายามนาํการนวดมาใชบ้าํบดัรกัษาผูป่้วยทีÉมีภาวะ

กลา้มเนื Êอเกรง็จากโรคระบบต่างๆ ไดแ้ก่ งานวิจยัของ Blatzheim ในปี ŚŘŘš  เลือกการนวดเป็นการรกัษารว่มใน

การลดอาการเกร็งในผูป่้วยโรค ALS ซึÉงเป็นโรคระบบประสาททีÉรุนแรง ทาํใหผู้ป่้วยตายภายใน ś-ŝ ปี หลงัเกิด

โรค การใชก้ารนวดเป็นหนึÉงในวิธีการรกัษาร่วม (adjunctive treatment)  กบัการรกัษาอืÉนในการดแูลผูป่้วยแบบ

องคร์วมในระยะทา้ย (palliative care) เพืÉอลดปวดและลดอาการเกร็งของกลา้มเนื Êอ โดยเฉพาะในผูป่้วยทีÉไม่

ตอ้งการผลขา้งเคียงจากการใชย้า เขาพบว่าสามารถประคบัประคองทัÊงตวัผูป่้วยและครอบครวัใหม้ีคณุภาพชีวิต

ทีÉดีได้ 32 

 อีกงานวิจยัหนึÉงทีÉน่าสนใจเป็นของ Manella และ Backus ในปี ŚŘřř ไดร้ายงานตวัอย่างผูป่้วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงับางสว่นทีÉระดบัคอทีÉ ŝ  (C5 incomplete cord injury) อาย ุ ŜŚ ปี ř ราย เขาบาํบดัโดยใชก้ารนวด

บริเวณกลา้มเนื Êอ iliopsoas, triceps surae และ hamstring  เป็นเวลา ś วนั ทาํการวดัพิสยัขอ้ของรยางค์

สว่นล่าง วดัระดบัอาการเกร็งของกลา้มเนื Êอดว้ย Modified Asthworth scale  (MAS) และประเมนิท่าเดินดว้ย

เครืÉอง GAITRite Walkway โดยใหผู้ป่้วยเดินบนแผ่นบนัทึกแรงดัน (pressure map)  เพืÉอวิเคราะห ์ 

องคป์ระกอบต่างๆ ของการเดิน ก่อนและหลงัการนวดเปรียบเทียบกนั พบว่าหลงัการนวด ผูป่้วยเดินไดเ้รว็ขึ Êน 

จาํนวนกา้วต่อนาทีเพิÉมขึ Êน (cadence) กา้วไดย้าวขึ Êน (stride length) และมีสดัสว่นของ swing: stance phase 

เพิÉมขึ Êนในการเดินแต่ละรอบ (gait cycle)  เขาจึงสรุปว่าการนวดนัÊนช่วยใหผู้ป่้วยเดินไดด้ีขึ Êนและเร็วขึ Êนกว่าก่อน

การนวด อย่างไรก็ตามงานวิจยันี Êเป็นตวัอย่างผูป่้วยเพียง ř ราย śś  

 ยงัมีอีกหลายรายงานวิจยัในปีก่อนๆ ทีÉเลือกในการนวดในการลดภาวะกลา้มเนื Êอเกร็ง เช่น งานของ 

Kunichev ในปี řšşŝ, 29 Izakson ในปี řšŠŞ, 30 Gol’dblat ในปี řšŠŝ, 31 หรืองานของ Su และ Ma ในปี řš89 34 

สีÉงานแรกมาจากประเทศรสัเซียและงานของ Su และ Ma มาจากประเทศจีน ขอ้จาํกดัคืองานวิจยัเหล่านี Êลว้น
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เป็นภาษาทอ้งถิÉน ไม่มีบทคัดย่อภาษาองักฤษ ทาํใหย้ากแก่การสืบคน้ อีกทัÊงหางานวิจยัทีÉเกีÉยวกับการนวดใน

ผูป่้วยอมัพาตหลอดเลือดสมองไดย้ากยิÉง คงเนืÉองจากผูส้นใจการนวดมีไมม่ากนกัในซีกโลกตะวนัตก การนวด

เป็นการแพทยท์างเลือก (Alternative Medicine) จึงเป็นการยากทีÉจะหาหลกัฐานทางการแพทยท์ีÉมีระเบียบวิธี

วิจยัทีÉดี การรกัษามกัขึ Êนกบัผูน้วดเป็นสาํคญั ทัÊงประสบการณ ์รูปแบบ แรงกด และตาํแหน่งกลา้มเนื ÊอทีÉแตกต่าง

กนั คณะผูว้ิจยัจึงออกแบบสอบแบบงานวิจยัทีÉพยายามปิดจุดอ่อนเหล่านี Ê ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัทีÉดี โดยเลือก

งานวิจยัควบคมุแบบสุม่ (RCT) ทีÉมีการคาํนวณขนาดตวัอย่างทีÉเพียงพอในการตอบคาํถามงานวิจยั ใหมี้รูปแบบ

การนวดทีÉแน่นอนโดยทีมครูนวดจากสถานการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์ คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล เพียง 

ŝ คนทีÉรบัผิดชอบการนวด อีกทัÊงมีการประเมินผลโดยแพทยที์Éไม่ทราบว่าผูป่้วยอยู่ในกลุม่ใด (blind assessor)  

งานวิจยันี Êตอ้งการตอบคาํถามทีÉว่าการนวดสามารถลดเกรง็ในกลา้มเนื Êอของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ไดห้รือไม่ โดยความสาํคญัของโรคนี Ê คือ พบไดบ้่อยและเป็นปัญหาก่อใหเ้กิดความพิการ สญูเสียสมรรถภาพทาง

กาย ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจวตัรประจาํวนัได ้ ทาํใหผู้ป่้วยจาํนวนหนึÉงทีÉประสบกบัโรค

อมัพาตนิยมไปใชบ้ริการนวด ซึÉงสามารถเขา้ถึงไดง้่ายในประเทศไทยเรา จากผลการศกึษาของเราเลือกตวัวดั

ผลลพัธห์ลกัคือ อาการเกร็งของกลา้มเนื Êอลดลงอย่างนอ้ย ř ระดับ (วัดโดย MAS) การศึกษานี Êไม่พบหลกัฐานทีÉ

ยืนยนัว่าการบาํบดัดว้ยการนวดไทย มีความแตกต่างจากการทาํกายภาพบาํบดัในการลดอาการเกรง็ อย่างไรก็ 

ตามพบว่าในกลุม่ศกึษามีรอ้ยละของผูป่้วยทีÉมีกลา้มเนื Êอเกรง็ลดลงอย่างนอ้ย ř ระดบั มากกว่ากลุ่มควบคมุ 

(รอ้ยละ şŘ.Š เทียบกบั Şř.š, ตาราง Ś) ซึÉงถือว่าอาการดีขึ Êน อีกทัÊงในแง่ความรูส้ึก ผูป่้วยทีÉตอบว่ารูสึ้กเกรง็ลดลง

ในกลุ่มศึกษามีมากกว่ากลุม่ควบคมุ (รอ้ยละ şš.Ś เทียบกับ ŝŚ.Ŝ, ตาราง řŜ) ดงันัÊนแมว้่างานวิจยันี Êจะยงัไม่พบ

หลกัฐานยืนยนัว่าการนวดแตกต่างจากการทาํกายภาพบาํบดั แต่สามารถแนะนาํการนวดเป็นการรกัษา

ทางเลือกหนึÉงสาํหรบัลดอาการเกรง็ในผูป่้วยโรคอมัพาตหลอดเลือดสมอง  

ผลลพัธร์องดา้นรา่งกายอีกอย่างหนึÉงคือ คะแนนความสามารถทางกายในการทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ย

ตนเอง (Barthal Index) พบว่าดีขึ ÊนทัÊงกลุม่นวดไทยและกลุม่กายภาพบาํบดั (รูป ŝ) ซึÉงหมายถึงทัÊงการนวดและ

การทาํกายภาพบาํบดัสามารถเพิÉมระดบัความสามารถทางกายภาพของผูป่้วยได ้ และไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างทัÊงสองวิธีนี Ê แสดงว่าผูป่้วยทีÉมีอาการเกรง็กลา้มเนื Êอสามารถเลือกใชก้ารบาํบดัดว้ยการนวดหรือการทาํ

กายภาพบาํบดั 

สว่นตวัวดัผลลพัธร์องทางดา้นจิตใจ คือ คะแนนความวิตกกงัวลและคะแนนซมึเศรา้ พบว่าในระหว่าง

การบาํบดัดว้ยการนวดนัÊน ผูป่้วยมีคะแนนวิตกกงัวลและซมึเศรา้ลดลงเมืÉอสิ ÊนสดุการรกัษาทีÉ Ş สปัดาห ์ แต่กลบั

เพิÉมขึ ÊนทีÉ řŘ สปัดาห ์ อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ นัÉนหมายถึงเมืÉอหยุดรกัษา ผูป่้วยเริÉมกงัวลเพิÉมขึ Êนอย่างชดัเจน 

แสดงว่าการนวดมีผลต่อสภาพจิตใจเช่นกนั 

 นอกจากนี Êคณะผูว้ิจยัวดัคะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวม ผลทีÉไดค้ลา้ยกนัคือ คะแนนคุณภาพชิวิตเพิÉมขึ Êน

เมืÉอสิ ÊนสดุการรกัษาทีÉ Ş สปัดาหท์ัÊงสองกลุ่ม แสดงว่าการบาํบดัดว้ยการนวดหรือการทาํกายภาพบาํบดัดีทัÊงสอง

วิธีเนืÉองจากคณุภาพชีวิตเพิÉมขึ Êน แต่เมืÉอติดตามทีÉ řŘ สปัดาหพ์บว่าคะแนนกลบัลดลงในกลุม่ศึกษา ในขณะทีÉ
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กลุม่ควบคมุคะแนนคณุภาพชีวิตกลบัเพิÉมขึ Êน ซึÉงอาจเป็นขอ้มลูทางออ้มว่าภายหลงัหยุดการบาํบดัดว้ยการนวด 

ผูป่้วยกลุม่ศกึษานี ÊมีความวิตกกงัวลเพิÉมขึ Êน จึงสง่ผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิตทีÉลดลงทีÉเวลา řŘ สปัดาห ์

 ในดา้นความปลอดภยัการศึกษานี Êพบแนวโนม้ของการเกิดภาวะแทรกซอ้นในกลุม่นวดมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุ แมว่้าจะไม่มนียัสาํคญัทางสถิติก็ตาม โดยเฉพาะผลขา้งเคียงของระบบกระดูกและกลา้มเนื ÊอทัÊงอาการ

ปวดกลา้มเนื Êอ รูส้ึกขดัยอก หรือกลา้มเนื Êอระบม แมไ้ม่รุนแรง แต่ผูบ้าํบดัควรเพิÉมความระมดัระวงัมากขึ Êน และ

อาจเป็นสาเหตใุหผู้ป่้วยประเมินความพงึพอใจในกลุ่มนวดนอ้ยกว่าในกลุม่ทาํกายภาพบาํบดั แมว้่าจาํนวน

ผูป่้วยในกลุม่นวดทีÉรูส้ึกว่ากลา้มเนื Êอเกรง็ลดลงมีมากกว่ากลุม่กายภาพบาํบดัก็ตาม 

 การนวดไทยเป็นการบาํบดัทีÉผูป่้วยเขา้ถึงไดง้่าย และไดร้บัความนิยมในหมู่ผูส้งูอายุ อยา่งไรก็ตามควร

มีการคาํนึงถึงมาตราฐานการนวด เนืÉองจากเป็นวิธีบาํบดัทีÉอาจก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นได ้ ซึÉงการควบคมุ

มาตรฐานอาจทาํไดโ้ดยการกาํหนดเป็นความสามารถเฉพาะกลุม่ผูร้กัษา (credential) มีการกาํหนดจาํนวน

ชัÉวโมงปฏิบติัเพืÉอเก็บเกีÉยวประสบการณจ์รงิจากผูป่้วยโดยสมาคมวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย หรือการออกใบ

ประกาศนียบตัรรบัรองความรูค้วามสามารถ เพืÉอใหม้ีมาตรฐานวิชาชีพทีÉเชืÉอถือได ้และเป็นทีÉไวว้างใจของผูป่้วย 
 

ข้อจาํกัดของงานวิจัย 

 งานวิจยันี Êมีขอ้จาํกดัทีÉสาํคญัหลายประการ ไดแ้ก่ จาํนวนขนาดตวัอย่างทีÉมีลกัษณะตามเกณฑม์ีจาํนวน

นอ้ยมาก ในขบวนการคดักรองของผูป่้วยจาํนวนมากตอ้งถกูคัดออก เนืÉองดว้ยเหตหุลายประการ เช่น ผูป่้วยมี

อาการเกร็งของกลา้มเนื Êอนอ้ย (MAS <1+จาํนวน Şš ราย) ผูป่้วยไม่สามารถสืÉอสารหรือทาํตามสัÉงได ้ ซึÉงเป็น

อปุสรรคต่อการประเมินผล (จาํนวน śŠ ราย) ผูป่้วยไม่อยากหยุดการรกัษาทางกายภาพบาํบดัเดิมทีÉไดร้บัอยู่ (ŚŘ 

ราย) และทีÉเป็นอปุสรรคอย่างยิÉงคือ ไม่สะดวกเรืÉองการเดินทางมารบับริการทีÉโรงพยาบาล (Ŝś ราย) เนืÉองจาก

งานวิจยันี Êทาํในผูป่้วยนอก จากขอ้จาํกดัในการใหผู้ป่้วยนอนโรงพยาบาล ทาํใหมี้ผูป่้วยจาํนวนมากไมส่ามารถ

เขา้รว่มโครงการได ้ การเดินทางมาโรงพยาบาลของผูป่้วยกลุม่อมัพาตเหลา่นี Ê มีความลาํบากกว่าผูป่้วยกลุม่โรค

อืÉน อีกทัÊงตอ้งอาศยัญาติในการพามารบัการบาํบดัทีÉโรงพยาบาล ทาํใหเ้ป็นอุปสรรคสาํคญั จึงสง่ผลใหจ้าํนวน

ผูป่้วยทีÉสามารถเขา้รว่มงานวิจยัมีจาํนวนนอ้ย 

ข้อเสนอแนะ 

 ควรมีการกาํหนดมาตรฐานการนวดโดยสมาคมวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยเพืÉอการควบคุมมาตรฐาน ทัÊงนี Ê

เนืÉองจากการนวดไทยเป็นการบาํบดัทีÉผูป่้วยเขา้ถึงไดง่้าย และไดร้บัความนิยมในหมู่ผูส้งูอายุ แต่เป็นวิธีบาํบดัทีÉ

อาจก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นได ้แมไ้ม่รุนแรง ผูบ้าํบดัจึงควรเพิÉมความระมดัระวงัใหม้ากขึ Êน  

ควรทาํงานวิจยัเพิÉมเติมใหมี้ขนาดตวัอย่างทีÉเพียงพอทีÉจะตอบคาํถามวิจยั อาจปรบัรูปแบบเป็น cluster 

randomization  และปรบัรูปแบบบริหารจดัการโดยนาํทีมแพทยแ์ผนไทยประยกุตเ์ขา้สู่ชมุชนทีÉไดร้บัการสุม่ให้

เป็นชุมชนศึกษา อาจใชก้ารเปรียบเทียบทีÉไม่ใช่การทาํกายภาพบาํบดั เช่น คู่มอืการออกกาํลงักาย เป็นตน้ เพืÉอ

ความสะดวกและสามารถนาํการบาํบดัสูก่ารปฏิบตัิในชมุชน ทัÊงนี ÊเพืÉอลดการเดินทางของผูป่้วยและญาติ
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 แมก้ารศึกษานาํร่องนี Êจะไม่สามารถแสดงไดว่้าการนวดไทยมีความแตกต่างจากการทาํกายภาพบาํบดั 

โดยพบเพียงแนวโนม้ความแตกต่างกนั ไดแ้ก่ จาํนวนผูที้Éมีอาการเกรง็ลดลงหลงัรกัษา คะแนนความสามารถทาง

กาย ความวิตกกังวลและซึมเศรา้ ทีÉพบแนวโนม้ลดลงในช่วงใหก้ารบาํบดัดว้ยการนวดและเพิÉมขึ Êนหลงัหยุดการ

รกัษาทีÉ 10 สปัดาห ์ รวมถึงคณุภาพชีวิตทีÉเพิÉมขึ Êนณ.สิ Êนสดุการรกัษาและมีค่าลดลงหลงัหยดุการรกัษาดว้ยการ

นวดเช่นกนั อย่างไรก็ตามการศึกษานี Êพบผลขา้งเคียงระบบกระดกูและกลา้มเนื Êอในกลุม่นวดมากกว่า อาจเป็น

เหตใุหผู้ป่้วยประเมินความพึงพอใจนอ้ยกว่ากลุ่มทาํกายภาพบาํบดั แมว้่าผูป่้วยในกลุ่มนวดทีÉรูส้กึว่ากลา้มเนืÊอ

เกรง็ลดลงมีจาํนวนมากกว่ากลุม่กายภาพบาํบดัก็ตาม 
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