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โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการนวดไทย ร่่วมกัับการฟื้้�นฟูสมรรถภาพมาตรฐาน เทีียบกัับ 

การฟื้้�นฟูสมรรถภาพมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง โดยมีีผลลััพธ์์หลััก  

คืือความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน ผลลััพธ์์รอง คืือ การฟื้้�นตััวของการทำงานแขนและขา และระดัับความ

รุุนแรงของโรค 

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม และปกปิดผู้้�ประเมิิน คััดผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองระยะกลางที่่�มารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�แผนกเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี จำนวน 20 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง จำนวน 10 คน รัักษาด้้วยการนวดไทยร่่วม

กัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐาน โดยแยกการรัักษาอย่่างละ 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ รวมได้้รัับการรัักษา 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 10 คน รัักษาด้้วยการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว จำนวน 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องจนครบ 3 เดืือน และประเมิินด้้วยแบบประเมิิน Barthel index (BI); Fugl-Meyer 

motor assessment scale (FMA-motor); และ National Institute of Health Stroke Scale, Thai version 

(NIHSS-T) เปรีียบเทีียบก่่อน และหลัังการรัักษา 3 เดืือน

	 ผลการศึกึษา: ข้้อมูลูพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่ว่มวิจัิัย ได้้แก่ ่เพศ, อายุ,ุ ชนิดิของโรคหลอดเลืือดสมอง, ข้้างที่่�อ่อ่นแรง, 

คะแนน BI, FMA-motor, และ NIHSS-T ก่่อนการรัักษา ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการรัักษา 3 เดืือน พบว่่า ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ต่่างมีีคะแนน BI,  
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FMA-motor เพิ่่�มขึ้้�น และมีคีะแนน NIHSS-T ลดลงอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิเมื่่�อเปรียีบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงคะแนน

ของแบบประเมิินทั้้�ง 3 เดืือน ก่่อนและหลัังการรัักษา พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในทุุกแบบประเมิิน

	 สรุุป: การวิจััยนำร่่องในครั้้�งนี้้� ไม่่พบหลัักฐานว่า การนวดไทยร่่วมกัับการฟื้้�นฟูสมรรถภาพมาตรฐานดีกว่า

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดมากเพีียงพอ เพื่่�อ

ยืืนยัันผลการศึึกษาที่่�แน่่ชััดยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคัญั: โรคหลอดเลือืดสมอง, นวดไทย, ฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ, การดูแูลระยะกลาง, Barthel index, FMA, NIHSS

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(3) : 333–344.

Abstract
	 Objective: The purpose was to compare the effectiveness of combined traditional Thai 

massage and conventional rehabilitation versus conventional rehabilitation alone on ability to 

perform activities of daily living, motor recovery, and severity of stroke in intermediate phase of 

stroke patients.

	 Methods: This randomized controlled trial with a blinded assessor was carried out at 

Somdejprasangkharach 17 Hospital. This study included 20 stroke patients. The subjects were 

randomly allocated to the experimental group receiving traditional Thai massage and conventional 

rehabilitation (10 subjects) or the control group receiving conventional rehabilitation alone (10 

subjects). Both groups received treatment twice a week for 3 months. Barthel index (BI); Fugl-Meyer 

motor assessment scale (FMA-motor); and National Institute of Health Stroke Scale, Thai version 

(NIHSS-T) were assessed before and after 3 months of treatment.

	 Results: There was no statistically significant difference of demographic and baseline 

characteristics in both groups. Both groups had significantly increased BI and FMA-motor score and 

significantly decreased NIHSS-T score after 3 months of treatment. When comparing the changes in 

the scores of all three assessments before and after treatment, there was no significantly statistical 

difference between the experimental group and the control group in all assessments.

	 Conclusion: This pilot study showed no evidence that combined traditional Thai massage 

and conventional rehabilitation was superior to conventional rehabilitation alone. Further studies 

with adequate sample size are necessary.
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บทนำ
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นปััญหา

ทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี1 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยจำนวนมากเกิิดความพิิการ หรืือเสีียชีีวิิต 

สร้้างผลกระทบต่่อสัังคมและประเทศเป็็นอย่่างมาก

	ปั จัจุบุันัหลัังจากผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองพ้้น

ระยะวิิกฤติิ และมีีอาการคงที่่�แล้้ว การฟื้้�นฟูสมรรถภาพ 

(rehabilitation) ที่่�ประกอบด้้วยการทำกายภาพบำบััด 

และกิจิกรรมบำบััด เป็น็กระบวนการรักษาหลัักที่่�มีคีวาม

สำคััญที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมามีีความสามารถมากขึ้้�น 

ตามศัักยภาพ ลดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ และเพิ่่�ม 

คุุณภาพชีวิิต ทางกระทรวงสาธารณสุุขเองก็็เล็็งเห็็น

ความสำคััญในเรื่่�องนี้้� จึงึได้้มีการพัฒนาขัับเคล่ื่�อนระบบ

บริิการสุุขภาพ (service plan) สาขาระบบบริิการ

ดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง (intermediate care, IMC)2  

เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ขึ้้�น

	ก ารนวดไทย (traditional Thai massage)  

ถืือเป็็นองค์์ความรู้้�และภููมิิปััญญาที่่�สำคััญของคนไทย  

ได้้รับัการสืืบทอดกันมายาวนาน เป็็นการแพทย์์ทางเลืือก

ที่่�ได้้รับความนิิยมสููงในประเทศไทย นำมาใช้้บำบััดรักษา

โรคต่า่งๆ ได้้หลากหลาย3–4 รวมถึงึโรคหลอดเลืือดสมอง

ด้้วยเช่่นกััน5 มีีหลายการวิจััยที่่�บ่่งชี้้�ว่่า การใช้้นวดไทย 

ร่่วมกัับการฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพมาตรฐาน สามารถช่่วย 

เพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวััตประจำวััน ลดกล้้าม

เนื้้�อหดเกร็ง็ ลดปวด ลดความวิติกกังัวล เพิ่่�มคุุณภาพชีวีิติ 

และมีีความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย6–13

	ก ารให้้บริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช

องค์์ที่่� 17 ให้้การบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอก (outpatient 

service) เป็็นวิิธีีหลััก โดยจะนััดผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการฝึึก

เฉลี่่�ย 1–2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ต่่อเนื่่�องประมาณ 3–6 เดืือน 

ตามระดัับความรุุนแรงของโรค และความสะดวกของ

ผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยที่่�การนวดไทยยัังไม่่ได้้ถููกนำเข้้ามา

ร่่วมในการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เน่ื่�องจากที่่�ผ่่านมามีีการ

วิจิัยัเชิงิทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีกีลุ่่�มควบคุุมของการนวดไทย

กัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ไม่่มากนัก ทำให้้เกิิด 

ข้้อสงสััยถึึงประสิิทธิิผลของการนวดไทยต่่อผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดที่่�จะศึึกษา

ถึึงประสิิทธิิผลของการนวดไทย ร่่วมกัับการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพมาตรฐานต่อ่ความสามารถในการทำกิจิวัตัร

ประจำวััน เทีียบกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐาน

เพียีงอย่า่งเดียีวแบบผู้้�ป่ว่ยนอกในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะกลาง เพื่่�อนำผลการศึกษามาเป็็นแนวทาง

พััฒนาการให้้บริิการให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 วััตถุุประสงค์์หลััก: เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผล

ของการนวดไทยร่ว่มกับัการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพมาตรฐาน  

ต่่อความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน ด้้วยแบบ

ประเมิินบาร์์เธล (Barthel index) เทีียบกัับการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพมาตรฐานเพียีงอย่า่งเดียีวในผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองระยะกลาง

	 วััตถุุประสงค์์รอง: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของ

การนวดไทยร่่วมกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐาน  

ต่่อการฟื้้�นตััวของการทำงานแขนและขา และระดัับ

ความรุุนแรงของโรค ด้้วยแบบประเมิิน Fugl-Meyer 

motor assessment scale และแบบประเมิิน 

National Institute of Health Stroke Scale 

ตามลำดัับ เทีียบกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐาน 

เพียีงอย่า่งเดียีวในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง

วิิธีีการศึึกษา
	รู ูปแบบการวิจััยนี้้�เป็็นการศึกษาเชิิงทดลอง

แบบสุ่่� มที่่� มีี กลุ่่� มควบคุุม  และปกปิิดผู้้� ประ เมิิน 

(randomized control trial with blinded assessor) 

โดยมีีกลุ่่�มประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

รายใหม่่ที่่� เข้้ ารัับบริิการที่่� แผนกเวชกรรมฟื้้�นฟูู  

โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 อำเภอ
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สองพี่่�น้้อง จังัหวัดัสุพุรรณบุรุี ีโดยจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งนั้้�น 

ได้้คำนวณโดยอ้้างอิิงจากงานวิจััยของ จิริายุุ ชาติิสุวุรรณ 

และคณะ8 ด้้วยโปรแกรม G*power version 3.1.9.7 

ได้้จำนวน 75 คนต่อ 1 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ทำให้้ต้้องใช้้จำนวน 

ทั้้�งสิ้้�น 150 คน ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาจากระยะเวลาที่่�ทำการ

ศึึกษา และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�สามารถเก็็บได้้แล้้ว คาดว่า 

จะ รวบรวมได้้ไม่่ครบ จึึงกำหนดจำนวนขึ้้�นมาใหม่่  

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 10 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 20 คน 

เป็น็การวิจัยันำร่่องไปก่่อน โดยมีีเกณฑ์คั์ัดเข้้า-ออก ดังันี้้�

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)	

-	 เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่

-	มี ีคะแนน Barthel index น้้อยกว่่า 15 

คะแนน

-	มี ีคะแนน National Institute of Health 

Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T)14–15 อยู่่�ใน

กลุ่่�ม moderate หรืือ moderate to severe stroke  

(ช่่วงคะแนน 5–20)

-	มี ีระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดโรคไม่่เกิิน 6 เดืือน 

ขณะเริ่่�มเข้้ารัับการรัักษา

-	ส ามารถทำตามคำสั่่�งได้้

	 เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)

-	 เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ (recurrent 

stroke)

-	มี ีประวััติิ โรคทางระบบประสาทอื่่�นๆ  

ร่่วมด้้วย เช่่น เส้้นประสาทส่่วนปลายถููกกดทัับ 

หรืือบาดเจ็็บ เนื้้�องอกในสมอง บาดเจ็็บไขสัันหลััง

-	มี โีรคร่ว่มอ่ื่�นที่่�เป็น็อุปุสรรคในการฝึึกฟื้้�นฟู

สมรรถภาพ เช่น่ โรคหัวัใจที่่�ยังัควบคุุมไม่่ได้้ ไตวายระยะ

สุุดท้้าย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การนวดไทย สำหรัับการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยอ้้างอิิงจากคู่่�มืือแนวทางเวช

ปฏิบิัตัิกิารดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะกลาง ด้้านการแพทย์แ์ผนไทย

และการแพทย์์ทางเลืือก5 โดยใช้้เวลา 90 นาทีีต่่อครั้้�ง  

โดยแพทย์์แผนไทย ที่่�มีีใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพ  

โดยมีีลำดัับการนวด ดัังนี้้�

	ท่ าที่่� 1 นวดพื้้�นฐานขา เน้้นข้้อเท้้า เปิิดประตููลม

	ท่ ่าที่่� 2 นวดพื้้�นฐานหลััง

	ท่ ่าที่่� 3 นวดสััญญาณ 1–5 หลััง		

	ท่ ่าที่่� 4 นวดพื้้�นฐานขาด้้านนอก

	ท่ ่าที่่� 5 นวดสััญญาณ 1–5 ขาด้้านนอก	

	ท่ ่าที่่� 6 นวดพื้้�นฐานขาด้้านใน

	ท่ ่าที่่� 7 นวดสััญญาณ 1–5 ขาด้้านใน		

	ท่ ่าที่่� 8 นวดพื้้�นฐานท้้อง

	ท่ ่าที่่� 9 นวดสััญญาณ 1–5 ท้้อง		

	ท่ ่าที่่� 10 นวดพื้้�นฐานแขนด้้านใน

	ท่ ่าที่่� 11 นวดสััญญาณ 1–5 แขนด้้านใน	

	ท่ ่าที่่� 12 นวดพื้้�นฐานแขนด้้านนอก

	ท่ ่าที่่� 13 นวดสััญญาณ 1–5 แขนด้้านนอก	

	ท่ ่าที่่� 14 นวดพื้้�นฐานบ่่า

	ท่ ่าที่่� 15 นวดสััญญาณ 1–5 หััวไหล่่		

	ท่ ่าที่่� 16 นวดพื้้�นฐานโค้้งคอ

	ท่ ่าที่่� 17 นวดสััญญาณ 1–5 ศีีรษะด้้านหลััง	

	ท่ ่าที่่� 18 นวดจุุดจอมประสาท

	ท่ ่าที่่� 19 นวดสััญญาณ 1–5 ศีีรษะด้้านหน้้า

	 การฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพมาตรฐาน (conventional

rehabilitation) ประกอบด้้วยการฝึึกกายภาพบำบััด 

(physical therapy; PT) และกิิจกรรมบำบััด 

(occupational therapy; OT) โดยใช้้เวลาฝึึก 

อย่่างละ 45 นาทีี รวมเป็็น 90 นาทีีต่่อครั้้�ง

	 แบบประเมิินบาร์์เธล (Barthel index; BI) 

เป็็นแบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตร 

ประจำวัันมีีช่่วงคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 20 คะแนน  

คะแนนที่่�มากบ่่งถึึงระดัับความสามารถที่่�มากขึ้้�น16

	 แบบประเมิินระบบประสาทสั่่�งการของ

แขนและขา Fugl-Meyer (Fugl-Meyer motor 

assessment scale; FMA-motor) ใช้้ในการประเมิิน

การฟื้้�นตัวของการทำงานของแขนและขา ในผู้้�ป่่วย

หลอดเลืือดสมอง โดยในงานวิจิัยันี้้� เลืือกประเมินิเฉพาะ 
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คะแนนการเคล่ื่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อ (motor score) 

ของแขนและขา มีีช่่วงคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 100 คะแนน 

คะแนนที่่�มากบ่งว่่ามีีความสามารถในการควบคุุมแขน

และขามากขึ้้�น17

	 แบบประเมิิน National Institute of 

Health Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T) 

เป็็นแบบประเมิินความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือด

สมอง มีีช่่วงคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 42 คะแนน คะแนน

ที่่�มากบ่งถึึงความรุุนแรงของโรคที่่�มากขึ้้�น สามารถแบ่่ง

ระดัับความรุุนแรงได้้ ดัังนี้้� 0 คะแนน: no stroke, 1–4 

คะแนน: minor stroke, 5–15 คะแนน: moderate 

stroke, 16–20 คะแนน: moderate to severe 

stroke, 21–42 คะแนน: severe stroke14–15

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้ �ป่ว่ยที่่�ผ่า่นการคัดเลืือกตามเกณฑ์ก์ารคัดเข้้า-

คัดัออก และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััย จะถููกแบ่่งออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุ ด้้วยวิธิีกีารสุ่่�ม

แบบ blocked randomization (block of four) ด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ มีีรายละเอีียดแต่่ละกลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี นวดไทย 

ร่่วมกัับ การฝึึกฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐานแบบผู้้�ป่่วย

นอก โดยจะได้้รับการรัักษาแต่่ละวิิธีี จำนวน 1 ครั้้�ง

ต่่อสััปดาห์์ และแยกการรักษาไม่่ทำภายในวัันเดีียวกัน 

ทำให้้ได้้รับัการรักัษารวม 2 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์ ์ต่อ่เนื่่�องเป็็น

เวลา 3 เดืือน (รวมทั้้�งหมด 24 ครั้้�ง)

	 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการรักษาด้้วยวิิธีีการฝึึก

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐานแบบผู้้�ป่่วยนอก จำนวน  

2 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์ ์ต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลา 3 เดืือน (รวมทั้้�งหมด 

24 ครั้้�ง)

	ผู้้ � เข้้าร่่วมการวิิจััยจะได้้รัับการเก็็บข้้อมููล 

ทั่่�วไป และประเมิินคะแนน BI, FMA-motor, NIHSS-T 

ก่่อนเริ่่�มการรัักษา และหลัังการรัักษาครบ 3 เดืือน 

(รัักษาครบ 24 ครั้้�ง) โดยนัักกายภาพบำบััดคนเดีียวกััน 

ที่่�ไม่่ทราบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยแต่่ละคนอยู่่�กลุ่่�มใด

	ข้้ อมููลถููกนำมาวิิ เคราะห์์ด้้วยโปรแกรม 

SPSS version 25 โดยมีีข้้อมููลการกระจายตััวแบบ 

ไม่่ปกติ (non-normal distribution) จึึงใช้้สถิติิแบบ 

nonparametric ดัังนี้้� ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ แสดงด้้วย 

ความถี่่� ร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณ แสดงด้้วยค่่า

มัธัยฐาน (median) และค่่าพิสัิัยควอไทล์์ (interquartile 

range; IQR) ทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยก่่อนการรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุมด้้วย Fisher’s exact test และ  

Mann-Whitney U test เปรียีบเทียีบคะแนน BI, FMA-

motor, NIHSS-T ก่่อนและหลัังการรัักษาในแต่่ละกลุ่่�ม

ด้้วย Wilcoxon signed rank test และเปรีียบเทีียบ

การเปลี่่�ยนแปลงคะแนน BI, FMA-motor, NIHSS-T 

ก่่อนและหลัังการรักษา ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุมด้้วย Mann-Whitney U test

	 โครงการวิิ จัั ยนี้้� ไ ด้้ผ่ ่ านการรัับรองจาก 

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคนของ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี เลขที่่� REC 

No. 38/2566

ผลการศึึกษา
	มี ีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ที่่�เข้้ารัับ

การบริิการที่่�แผนกเวชกรรมฟื้้�นฟูู ในระหว่่างการวิิจััย 

ทั้้�งสิ้้�น 187 คน ถููกคััดออกจากการศึึกษา 167 คน 

เนื่่�องจากไม่่ผ่า่นเกณฑ์์การคัดเข้้า-คััดออก 162 คน ปฏิเิสธ 

เข้้าร่่วมการศึึกษา 5 คน เหลืือผู้้�ป่่วยจำนวน 20 คน 

เข้้าร่่วมการศึกษา โดยถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่  

กลุ่่�มทดลอง จำนวน 10 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน  

10 คน ดัังแสดงใน แผนภููมิิที่่� 1

	ข้้ อมููลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัก่่อนทำการรักษา ได้้แก่่ 

เพศ, อายุ,ุ ชนิดิของโรคหลอดเลืือดสมอง, ข้้างที่่�อ่อ่นแรง, 

คะแนน BI, คะแนน FMA-motor, และคะแนน NIHSS-T 

ไม่่พบความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ประสิิทธิิผลของการนวดไทย ร่่วมกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐาน

ต่่อความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง: การวิิจััยนำำ�ร่่อง



	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนน BI, FMA-motor, 

NIHSS-T ก่่อน และหลัังการรัักษาในแต่่ละกลุ่่�ม พบว่่า 

หลัังการรักษาครบ 3 เดืือน ทั้้�งกลุ่่�มทดลอง และ 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง
(10 คน)

กลุ่มควบคุม
(10 คน)

p-value

เพศชาย 
 - ชาย: คน (ร้้อยละ)
 - หญิิง: คน (ร้้อยละ)

8 (80)
2 (20)

6 (60)
4 (40)

.314

อายุุ (ปีี) 58.50
(51.75, 69.00)*

63.50 
(56.75, 69.75)*

.256

ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง
 - เส้้นเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน: คน (ร้้อยละ)
 - เส้้นเลืือดสมองแตก: คน (ร้้อยละ) 

8 (80)
2 (20)

6 (60)
4 (40)

.314

ข้้างที่่�อ่่อนแรง
 - ข้้างขวา: คน (ร้้อยละ)
 - ข้้างซ้้าย: คน (ร้้อยละ)

4 (40)
6 (60)

4 (40)
6 (60)

.675

คะแนน Barthel index 8.00 (3.50, 10.00)* 7.50 (5.50, 10.00)* .939

คะแนน FMA-motor 18.50 (8.00, 39.75)* 16.00 (8.00, 37.75)* .848

คะแนน NIHSS-T 9.00 (6.50, 12.75)* 9.00 (8.00, 13.25)* .760

*median (IQR)

กลุ่่�มควบคุุม ต่่างมีีคะแนน BI, FMA-motor เพิ่่�มขึ้้�น 

และมีีคะแนน NIHSS-T ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ผลคะแนน BI, FMA-motor, NIHSS-T เปรียบเทียบก่อน และหลังการรักษา 3 เดือน

คะแนนตัวชี้วัด
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อนรักษา หลังรักษา p-value ก่อนรักษา หลังรักษา p-value

Barthel index
8.00

(3.50, 10.00)*
18.00

(14.00, 20.00)*
.005

7.50 
(5.50, 10.00)*

16.00
(14.75, 20.00)*

.005

FMA-motor
18.50

(8.00, 39.75)*
53.00

(20.25, 95.25)*
.005

16.00
(8.00, 37.75)*

73.00
(35.00, 86.25)*

.008

NIHSS-T
9.00

(6.50, 12.75)*
3.00

(0.75, 9.50)*
.005

9.00 
(8.00, 13.25)*

2.50
(1.00, 6.25)*

.005

*median (IQR)
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน BI, FMA-motor, NIHSS-T ก่่อน และหลัังการรัักษา พบว่่า 

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ในทุุกแบบประเมิิน ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงคะแนน BI, FMA-motor, NIHSS-T ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

การเปลี่่�ยนแปลงคะแนนของตััวชี้้�วััด กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม P-value

Barthel index 10.00 (8.00, 12.00)* 9.50 (5.75, 10.25)* .30

FMA-motor 28.00 (12.25, 50.00)* 33.50 (23.25, 65.75)* .325

NIHSS-T -5.00 (-6.25, -3.75)* -7.00 (-8.00, -4.50)* .178
*median (IQR)
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แผนภููมิิที่่� 1 ขั้้�นตอนการวิิจััย

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มาเข้ารับบริการ 187 คน

ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ และยินยอมเข้าร่วมวิจัย 20 คน

เก็บข้อมูล และประเมินผู้เข้าร่วมวิจัย

ด้วยแบบประเมิน BI, FMA-motor, NIHSS-T

แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยวิธีการสุ่ม

แบบ Blocked randomization

กลุ่มทดลอง (10 คน)

นวดไทยร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ติดตามผล หลังการรักษา 3 เดือน

ผู้เข้าร่วมวิจัย 10 คน

วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผล

กลุ่มควบคุม (10 คน)

ฟื้นฟูสมรรถภาพเพียงอย่างเดียว

ติดตามผล หลังการรักษา 3 เดือน

ผู้เข้าร่วมวิจัย 10 คน

คัดออก 167 คน

- ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า-ออก 162 คน

- ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 5 คน
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วิิจารณ์์
	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ทั้้�งการนวดไทยร่่วม

กัับการฟื้้�นฟูสมรรถภาพมาตรฐาน และการฟื้้�นฟู

สมรรถภาพมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว สามารถเพิ่่�ม

ความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั เพิ่่�มการฟื้้�นตัว 

ของการทำงานแขนและขา และสามารถลดระดัับ

ความรุุนแรงของโรคในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะกลางได้้ เม่ื่�อวััดผลเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการ

รัักษา 3 เดืือน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิจััยของ Sibbrit 

และคณะ10, อรรััตน์์ จัันทร์์เพ็็ญ และคณะ11, และ 

Korjedee และคณะ12 ที่่�ศึึกษาการนวดไทยร่่วมกัับ 

การทำกายภาพบำบััดมาตรฐาน ในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด 

สมองระยะกลาง (intermediate phase) หรืือระยะ 

กึ่่�งเฉียีบพลันั (subacute phase) โดยวัดัผลในลักัษณะ

ก่่อนและหลัังการรักษาเช่่นเดีียวกัน ด้้วยคะแนนความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันตามแบบประเมิิน

บาร์์เธล (BI) ซึ่่�งได้้ผลไปในทิิศทางเดีียวกัันว่่า สามารถ

เพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันได้้อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลัังรัับการรัักษา แต่่เมื่่�อดููใน 

รายละเอียีดของค่า่ผลลัพัธ์ใ์นการศึกึษานี้้� แม้้ว่า่จะมีกีาร

เปลี่่�ยนแปลงอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติกิ่อ่นและหลังัการ

รักัษา ในทั้้�ง 2 กลุ่่�มเช่น่เดีียวกันั แต่่คะแนน FMA-motor 

หลัังการรักษาในกลุ่่�มควบคุุม กลัับมีีค่่ามััธยฐานสูงกว่า

กลุ่่�มทดลอง (73 และ 53 คะแนนตามลำดัับ) หากมีีการ

ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ขนาดใหญ่่ขึ้้�น อาจเห็็นแนวโน้้ม

ความแตกต่่างระหว่่าง 2 กลุ่่�มที่่�ชััดเจนขึ้้�นได้้

	ส่ ่วนผลการเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลง

ของคะแนน BI, FMA-motor, NIHSS-T ก่่อนและ

หลัังการรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

ที่่�ไม่พ่บความแตกต่างอย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติินั้้�น ผลที่่�

ได้้กลัับขััดแย้้งกัับงานวิิจััยของ จิิรายุุ ชาติิสุุวรรณ และ

คณะ7, Van der Reit และคณะ8, วิิเชีียร ชนะชััย13  

ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

ที่่�ใช้้การนวดไทยร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััด และ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ใช้้การทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว  

โดยทั้้�ง 3 งานวิจััย ได้้ผลในลักษณะเดีียวกัันว่่า กลุ่่�ม

ทดลองสามารถเพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวััน (BI) ได้้มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ การที่่�ผลการศึึกษามีีความไม่่สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยในอดีีต คาดว่่าสาเหตุุหลัักอาจเกิิดจากจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกษานี้้�มีีขนาดเล็็กเกิินไป ส่่งผลให้้

ไม่่เห็็นความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิระหว่่าง  

2 กลุ่่�ม และอาจเกิดิจากลักัษณะการออกแบบการวิจิัยัที่่�

แตกต่่างกััน โดยทั้้�ง 3 งานวิิจััยในอดีีตที่่�กล่่าวมานี้้� ล้้วน

ออกแบบการรักัษาของกลุ่่�มทดลองในลักัษณะการรักัษา

เสริมจากการรักษามาตรฐาน (add-on therapy) อีกีทั้้�ง

ไม่ไ่ด้้ระบุุรายละเอีียดของการรักษา จำนวนครั้้�ง ความถี่่�

ในการรักัษา หรืือระยะเวลาในการรักัษาในแต่ล่ะครั้้�งให้้

ชัดัเจน โดยเฉพาะรายละเอีียดของการทำกายภาพบำบััด

ที่่�เป็็นการรักษาหลััก ทำให้้เกิิดข้้อสงสััยถึึงความไม่่เท่่า

เทียีมของความเข้้มข้้นในการรักัษา ระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว อาจส่่งผลให้้ผล

การรัักษาระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในทั้้�ง 

3 งานวิจััยเกิิดความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ

ได้้ ซึ่่�งต่่างกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ที่่�พยายามออกแบบ

ให้้เกิิดการเปรีียบเทีียบกัันโดยตรงระหว่่างวิิธีีการรักษา 

ที่่�แตกต่่างกััน (direct comparison) ให้้ได้้มากที่่�สุุด 

แต่่ยัังคงมีีการรัักษาหลัักตามมาตรฐาน และกำหนดให้้

ความเข้้มข้้นของการรักัษาในแง่ข่อง จำนวนครั้้�ง ความถี่่�

ในการรัักษา ระยะเวลาในการรัักษาแต่่ละครั้้�งของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ให้้มีคีวามเท่า่เทียีมกัันมากที่่�สุดุ 

ด้้วยเหตุุผลดัังที่่�กล่าวมานี้้� น่่าจะเป็็นสาเหตุุให้้ผลการ

ศึกึษาในครั้้�งนี้้� เกิดิความไม่ส่อดคล้้องกับังานวิจิัยัในอดีตี

	ก ารศึึกษาในครั้้�งนี้้� ได้้มีีการกำหนดระดัับ

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองในการคัดเลืือก 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ด้้วยคะแนน NIHSS-T โดยคััดผู้้�เข้้าร่่วม

ที่่�มีีระดัับความรุุนแรงในกลุ่่�ม moderate stroke 

และ moderate to severe stroke เนื่่�องจากผู้้�วิิจััย 
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เล็ง็เห็น็ว่าเป็น็กลุ่่�มที่่�มีศัีักยภาพ และเหมาะสมในการฝึกึ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพมากที่่�สุุด หากเป็็นกลุ่่�ม mild stroke  

ที่่�มีีแนวโน้้มจะฟ้ื้�นตััวได้้ดีีอยู่่�แล้้ว แม้้ไม่่ได้้รัับการฟื้้�นฟูู 

สมรรถภาพ อาจทำให้้การแปลผลจากการรัักษา 

คลาดเคล่ื่�อนได้้ ส่ว่นกลุ่่�ม severe stroke เป็็นกลุ่่�มที่่�จะ

เกิิดข้้อจำกััดในการฝึึกหลายประการ และมีีแนวโน้้มจะ

ไม่ส่ามารถเข้้าร่่วมวิิจัยัจนครบ 3 เดืือนต่อเน่ื่�องได้้อย่่างที่่�

ตั้้�งใจไว้้ จึงึเป็น็เหตุุให้้คัดัผู้้�ป่ว่ย 2 กลุ่่�มนี้้�ออกจากการวิจิัยั

	 จากการศึกษาในครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่า การใช้้

นวดไทยร่ว่มกับัการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพมาตรฐาน สามารถ

ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน (BI), 

เพิ่่�มการฟื้้�นตัวของการทำงานของแขนและขา (FMA-

motor), และสามารถลดระดัับความรุุนแรงของโรค 

(NIHSS-T) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง

ได้้ ไม่่ต่่างกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐานเพีียงอย่่าง

เดีียว ซึ่่�งเป็็นที่่�ยอมรัับอย่่างแพร่่หลายแล้้วว่่า การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ (rehabilitation) นั้้�นมีีความสำคััญ และ

เป็น็การรักษามาตรฐานที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง อีีกทั้้�งความเข้้มข้้นในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ในแง่่ของจำนวนครั้้�ง ความถี่่�ในการรัักษา หรืือระยะ

เวลาในการรัักษาในแต่่ละครั้้�ง ล้้วนส่่งผลต่่อการฟื้้�นตััว 

ของโรคด้้วยเช่่นกััน ซึ่่�งมีีหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์

มากมายรองรัับ18–19 ส่่วนการนวดไทย (traditional 

Thai massage) ถืือเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�สำคััญของคนไทย 

สืืบทอดกัันมาอย่่างยาวนาน แต่่ยัังมีีปริิมาณงานวิิจััยถึึง

ประสิิทธิิผลของการนวดไทยในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองอยู่่�จำกััด ส่่งผลให้้อาจเกิิดข้้อกัังขาถึึงประสิิทธิิผล

ในการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง จึึงยัังไม่่ค่่อยถููกนำ

มาใช้้ร่่วมในการรัักษามากนััก โดยในการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

สามารถชี้้� ให้้ เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของการนวดไทย  

ว่่าช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีการฟื้้�นตััวขึ้้�นจากโรคได้้จริิง โดยไม่่

ทำให้้ประสิิทธิิภาพในการรัักษาลดลงแต่่อย่่างใด 

	 ในการศึกึษานี้้�ได้้กำหนดความถี่่�ในการรักัษาที่่� 2 

ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ซึ่่�งเป็็นปริิมาณที่่�เหมาะสม ตามบริิบท 

ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 ในแง่่ 

ของจำนวนผู้้�ป่ว่ย ภาระงานของผู้้�ให้้บริกิาร ความสะดวก 

ในการเดินิทางมารับับริกิารของผู้้�ป่่วย จากผลการศึกึษานี้้� 

อาจนำไปพัฒันาการให้้บริกิารผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะกลาง ให้้รัับการรัักษาด้้วยการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ  

1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ร่่วมกัับการนวดไทย 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

รวมได้้รัับการรัักษา 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ซึ่่�งจะสามารถ 

ช่่ วยแบ่่ ง เบาภาระงานของนัั กกายภาพบำบัั ด  

นัักกิิจกรรมบำบััด ทำให้้มีีเวลาในการดููแลผู้้� ป่่วย 

แต่่ละรายมากขึ้้�นส่งผลให้้สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

ในการทำงานให้้ดียิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งเป็็นการช่วยส่่งเสริม 

และสร้้างผลงานให้้แก่่ งานแพทย์์แผนไทยในผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองให้้เป็็นที่่�ประจัักษ์์ยิ่่�งขึ้้�นอีีกด้้วย

สรุุป
	 การวิจััยนำร่่องในครั้้�งนี้้� ไม่่พบหลัักฐานว่า  

การนวดไทยร่่วมกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐาน

ดีีกว่่าการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว  

ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดมาก

เพีียงพอ เพื่่�อยืืนยัันผลการศึึกษาที่่�แน่่ชััดยิ่่�งขึ้้�น

	

ข้้อเสนอแนะ

	 ในการศึกษาในครั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากเป็็นการวิจััย

นำร่่อง ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเล็็ก และยัังทำการ

ศึึกษาเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย moderate stroke และ 

moderate to severe stroke ไม่่ได้้ครอบคลุุมผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองทุุกระดัับความรุุนแรง จึึงควรมี

การต่อ่ยอดการวิจิัยัในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีขีนาดมากเพียีงพอ 

ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยทุุกระดัับความรุุนแรง อาจมีีการปรัับ

เปลี่่�ยนความเข้้มข้้นในการรัักษา ให้้มีีความหลากหลาย

มากยิ่่�งขึ้้�น และอาจมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยต่่อในระยะเวลา

ที่่�ยาวขึ้้�น เพื่่�อให้้ได้้ผลการศึกึษาที่่�มีคีวามน่า่เชื่่�อถืือ และ

ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น 
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