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บทคดัย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากรายงานการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับผลของ
การนวดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง โดยคัดเลือกงานวิจัยงานเชิงปริมาณที่เป็นแบบ
ทดลอง และกึ่งทดลอง ที่ตีพิมพ์ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ จากฐานข้อมูล Google Scholar, ThaiJo, PubMed, 
CINAHL, Medline Complete, Cochrane Library ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 - 2565 (2012-2022) โดยใช้
เครื่องมือแบบคัดกรองงานวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบบประเมินคุณภาพการวิจัย(Critical appraisal form)ประเภท
งานวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองของโจแอนนา บริกส์ (The Joanna Briggs Institute แบบบันทึกสรุปผล
การศึกษาข้อมูล ประกอบด้วย 2 ตอน ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย และตอนที่ 2 เนื้ อหาสาระของงานวิจัย  
ผู้ ร่วมวิจัยคนที่ 2 อ่านแยกกันอ่านรายงานการวิจัยอย่างอิสระจากกันแล้วน าข้อสรุปลงในแบบบันทึกสรุปผล
การศึกษาข้อมูล ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้พบว่า งานวิจัยที่ศึกษาผลของการนวดต่อภาวะ
กล้ามเนื้ออ่อนแรงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบทดลองและแบบกึ่งทดลองที่เข้าเกณฑ์มีจ านวน 7 เรื่อง จาก
ทั้งในประเทศไทย 3 เรื่อง และต่างประเทศ 4 เรื่อง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 50-444 คน  พบการนวด 5 รูปแบบ 
ได้แก่การนวดแบบทุนหนา การนวดสัมผัส การนวดไทยแบบราชส านัก และการนวดแบบอินเดีย การนวดส่งผล
ลดอาการเกร็งกล้ามเนื้ อของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด เพิ่มการท างานและการรับความรู้สึกของปลายประสาทและ
เพิ่มระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ข้อเสนอแนะการนวดสามารถน าไปใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ค าส าคญั: การนวด; ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง;ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
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Abstract 
This study was a systematic literature review to investigate the effect of massage on stroke patients 

with muscle weakness. Experimental and quasi-experimental quantitative research papers published in Thai 
and English in Google Scholar, ThaiJo, PubMed, CINAHL, Medline Complete, and Cochrane Library 
databases from 2012–2022 were selected using a research screening tool developed by the researcher.  
A critical appraisal of experimental research or quasi-experimental research from the Joanna Briggs Institute 
was performed. Data extraction consisted of 2 parts, with Part 1 comprising general information about the 
research, and Part 2 comprising the content of the research. The second co-author of the study read the 
report independently and completed the data summary form. This systematic review found seven eligible 
articles on experimental and quasi-experimental studies concerning the effects of massage on stroke patients 
with muscle weakness, conducted both in Thailand (3  articles) and abroad (4 articles). The sample size 
was 50-444 people. There were 5 massage styles, including thick massage, touch massage, royal Thai 
massage and Indian massage. The results showed that massage reduced muscle spasms in patients with 
stroke, improved the function and sensation of nerve endings, and increased the ability to perform daily 
activities. Thus, it can be concluded that massage can be used in the rehabilitation of stroke patients. 

 
Keywords: massage; muscle weakness; stroke patient 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 โรคหลอดเลืือดสมองหรืืออัมัพฤกษ์อ์ัมัพาตเป็น็ภัยัเงีียบที่่�คุุกคามชีีวิติของคนทั่่�วโลกและเป็น็ปัญัหาสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญของทุุกประเทศ องค์์การอััมพาตโลก (WSO) รายงานว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 2 

และเป็็นสาเหตุุการสููญเสีียปีีสุุขภาวะจากความพิิการเป็็นอัันดัับสาม1 สำหรัับสถานการณ์์ในประเทศไทยในปีี 2564 

พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับที่่� 2 รองจากโรคมะเร็็ง2 อััตราความชุุกของโรคหลอดเลืือด

สมองในประเทศไทยเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและครอบครััวได้้รัับผลกระทบจากค่่ารัักษา3  

ซึ่่�งค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาขึ้้�นกัับระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับการผ่่าตััด 

จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยหนััก ชนิิด และประเภทของโรงพยาบาล4 แม้้การรัักษาใหม่่ๆ จะสามารถลดอััตราตาย

ของผู้้�ป่ว่ยลงได้แ้ต่่ความพิกิารยังัคงหลงเหลืือในสัดัส่่วนที่่�สููง ทำให้ม้ีีการทำหน้า้ที่่�ของร่่างกายลดลงไม่่สามารถปฏิบิัตัิิ

กิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง มีีภาวะพึ่่�งพา ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง5

 	 ภาวะกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรงในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยส่่งผลให้้ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเกิิดภาวะบกพร่่องการเคลื่่�อนไหว6 การนวด  เป็็นศาสตร์ที่่�มีีมาช้้านาน มีีการนำมาใช้้เป็็นการบำบััดรัักษา 

ซึ่่�งจััดเป็็นการรัักษาแบบแพทย์์ทางเลืือก โดยการนวดมีีหลายรููปแบบ เช่่น การนวดอายุุรเวช (Ayuveda massage)  

การนวดแผนไทย (Thai traditional massage) นวดจีีน (Chinses massage) และการนวดแบบสวีีดิช  (Swedish  

massage) การนวดให้้ประโยชน์์ช่่วยลดความตึึงตััวของกล้้ามเน้ื้�อ ช่่ วยกระตุ้้�นการทำงานของระบบประสาทพารา 

ซิมิพาเตติกิ เพิ่่�มการไหลเวีียนของระบบโลหิติทำให้เ้ลืือดมาเลี้้�ยงบริเิวณท่ี่�ถููกนวดให้ด้ีีขึ้้�น จึงึลดอาการปวด ลดความ

ตึงึตัวัของกล้้ามเน้ื้�อและลดการยึึดติดิของข้้อต่่อต่่างๆ ทั้้�งยังัสามารถชะลอการฝ่อ่ลีีบของกล้้ามเน้ื้�อได้้7 จึงมีีการนำการ

นวดมาใช้้ฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการนวดแผนไทยในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ผ่่านมา พบว่่านวดไทยมีีผลเพิ่่�มระดัับ 

ความสามารถในการดำเนินิกิจิวัตัรประจำวันั8 นวดไทยมีีผลช่่วยการลดการเกร็ง็ตัวัของกล้า้มเนื้้�อของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองเทีียบเท่่าการทำกายภาพบำบััด9 การนวดไทยร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััดมีีผลในการฟ้ื้�นฟููกล้้ามเน้ื้�อ 

ส่่วนบน การรัับความรู้้�สึก พิ ิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อ ลด อาการปวดข้้อ และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองชนิดิตีีบที่่�มีีภาวะอัมัพาตครึ่่�งซีีกดีีกว่่าการทำกายภาพบำบัดัอย่่างเดีียว10 นอกจากนี้้�มีีการศึกึษา 

ผลของการนวดในรููปแบบการรัักษาทางเลืือก โดยใช้้การนวดร่่วมกัับประคบสมุุนไพร พบว่่ามีีผลต่่อการฟื้้�นฟูู 

สภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยสามารถเพิ่่�มความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน11 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีการศึึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมผลของการนวดไทยในผู้้�ป่วย

ระบบประสาท12 และผลของการนวดต่่ออาการเกร็็งในผู้้�ป่วยระบบประสาท7 แต่่มีีการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบเกี่่�ยวกัับผลของการนวดต่่อภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองปริิมาณน้้อย ทำให้้ไม่่

สามารถสรุุปผลอย่่างชััดเจนว่่าการนวดมีีผลต่่อการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะกล้้ามเน้ื้�ออ่่อน

แรงอย่่างไรบ้้าง ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจทบทวนสัังเคราะห์์งานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับการนวดเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพกล้้าม

เนื้้�อในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อสร้้างแนวทางในการพััฒนานวััตรกรรมการนวดในการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองดููแลตนเองท่ี่�บ้้าน โดยการสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล ค้นหาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากแหล่่งข้้อมููล 

ที่่�มีีคุุณภาพและทัันสมััย 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
 	 เพื่่�อทบทวนงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับผลของการนวดในการฟื้้�นฟููสภาพกล้้ามเนื้้�อผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
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คำถามการวิิจััย 
	 การนวดส่่งผลต่่อการฟื้้�นฟููสภาพกล้้ามเนื้้�อ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างไร

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 กำหนดกรอบของ PICO ในการทบทวนวรรณกรรมที่่�เป็น็งานวิจิัยัเชิงิปริมิาณที่่�เป็น็แบบทดลอง และกึ่่�งทดลอง 

ดัังนี้้�

	 P หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง หรืือ ประชากร ที่่�ต้้องการศึึกษา

 	 I หมายถึึง การนวด เป็็นโปรแกรมหรืือวิิธีีบำบััดที่่�ต้้องการศึึกษา

 	 C หมายถึึง การพยาบาลปกติิ เป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลกัับกลุ่่�ม Intervention

	 O หมายถึึง ภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง เป็็นผลลััพธ์์จาก Intervention

 	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาข้้อสรุุปความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงโดยอาศััยการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบซึ่่�งประกอบด้้วย

ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) การกำหนดวััตถุุประสงค์์และคำถามสำหรัับการทบทวนวรรณกรรม 2) การกำหนดหลัักเกณฑ์์ 

การคััดเลืือกงานวิิจััย 3) การสืืบค้้นงานวิิจััย 4) การคััดเลืือกงานวิิจััยที่่�มีีคุุณลัักษณะตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด  

5) การประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย 6) การรวบรวมข้้อมููล และการสรุุปข้้อมููล และ7) การสัังเคราะห์์ข้้อมููลจากผลการ

วิิจััยและการนำเสนอผลการทบทวนข้้อมููล

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบ จากรายงานการศึกึษาวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวกัับผลของการนวดใน

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรง โดยคััดเลืือกงานวิิจัยัท่ี่�ตีีพิมพ์์ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

ระยะเวลา 10 ปีีย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555 – 2565 (2012-2022)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากรที่่�ใช้ส้ำหรับัการศึกึษาทบทวนงานวิจิัยัอย่่างเป็น็ระบบ เป็น็รายงานการวิจิัยัที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับัผลของการ

นวดในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง โดยคััดเลืือกงานวิิจััยที่่�มีีคุุณสมบััติิดัังนี้้�

	 1.	 เป็็นรายงานการวิิจััยที่่�ศึึกษาในประชากรหรืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะ 

กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง

	 2.	 เป็็นรายงานวิิจััยที่่�มีีลัักษณะวิิจััยเชิิงทดลอง หรืือกึ่่�งทดลอง 

	 3.	 เป็น็รายงานการวิิจัยัที่่�ศึกึษาผลของการนวดในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรง โดย

มีีตััวแปรต้้นเป็็นการนวด และตััวแปรตามเป็็นผลของการฟื้้�นฟููสภาพกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 4.	 เป็็นรายงานการวิิจััยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555 – 2565 (2012-2022)

	 เกณฑ์์การคััดออก มีีดัังนี้้�

	 1.	 รายงานการวิิจััยที่่�เป็็นงานวิิจััยเชิิงสำรวจหรืือพรรณนา กรณีีศึึกษา การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ และ การทบทวน

วรรณกรรม

	 2.	 รายงานการวิิจััยที่่�ไม่่ได้้ศึึกษาผลลััพธ์์เรื่่�องภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง

	 3.	 รายงานการวิิจััยที่่�ไม่่ใช่่ภาษาไทย หรืือ ภาษาอัังกฤษ

	 4.	 รายงานการวิิจััยที่่�เข้้าถึึงต้้นฉบัับไม่่ได้้



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 157

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้ส้ร้า้งขึ้้�นเอง โดยผ่่านผู้้�ทรงวุุฒิ ิ1 ท่่าน พิจิารณาด้า้นเนื้้�อหาความถููกต้อ้ง

เหมาะสมก่่อนการนำมาใช้้ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย

	 1.	 แบบคััดกรองงานวิิจััยตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด  (inclusion criteria form) โดยผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองตามเกณฑ์ ์

การคััดเลืือกรายงานการวิิจััยท่ี่�ศึึกษาในประชากรหรืือกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะ 

กล้า้มเนื้้�ออ่่อนแรงมีีตัวัแปรต้น้เป็น็การนวด และตััวแปรตามเป็น็ผลของการฟื้้�นฟููสภาพกล้า้มเนื้้�อในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง

	 2.	 แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย (critical appraisal form) เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการประเมิินคุุณภาพงาน

วิิจััยเชิิงทดลอง หรืือกึ่่�งทดลอง โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพการวิิจััยของโจแอนนาบริิกส์์13 โดยงานวิิจััยที่่�คััดเลืือก 

ต้้องมีีค่่าคะแนนคุุณภาพงานวิิจััย อย่่างน้้อย 60 % โดยวิิจััยแบบทดลองมีีค่่าคะแนน เต็็มเท่่ากัับ 13 และ งานวิิจััย

แบบกึ่่�งทดลอง มีีค่่าคะแนน เต็็มเท่่ากัับ 9

	 3.	 แบบบัันทึึกการสกััดเนื้้�อหา (data extraction form) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการลงบัันทึึกข้้อมููลวิิจััยที่่�คััดเลืือก

มาเพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากงานวิิจััย ประกอบด้้วย

 			   ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของงานวิิจััย ได้้แก่่ ผู้้�ทำวิิจััย ชื่่�อวารสาร ปีีที่่�เผยแพร่่ รููปแบบการวิิจััย และจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

 			   ตอนที่่� 2 เนื้้�อหาสาระของงานวิจิัยั ได้แ้ก่่ รููปแบบ/วิธิีีการนวด วิธิีีการวัดัผลลัพัธ์ ์เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวม

ข้้อมููล และผลการศึึกษา 

การรวบรวมข้้อมููล
	 1.	 กำหนดคำสำคััญในการสืืบค้้น ได้้แก่่  การนวด ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรง 

Massage, Stroke, Muscle weakness

	 2.	 สืืบค้้นในฐานข้้อมููลทั้้�งไทยและต่่างประเทศ ได้้แก่่ Google Scholar, ThaiJo, PubMed, CINAHL, Medline 

Complete, Cochrane Library ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555-2565

	 3.	 คัดัเลืือกงานวิิจัยัท่ี่�มีีคุุณสมบััติติามเกณฑ์ท่์ี่�กำหนด ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ร่่วมวิิจัยัคนท่ี่� 1 แยกกัันอ่่านรายงานการวิิจัยั

ที่่�สืืบค้น้ได้จ้ากชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อยแล้้ว ทำการคัดัเลืือกตามแบบคััดกรองงานวิจิัยัตามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด จากนั้้�นนำ

ข้้อมููลที่่�ได้้มาเปรีียบเทีียบกััน หาความเหมืือนและแตกต่่าง และหาข้้อสรุุปที่่�ตรงกััน 

	 4.	 ประเมิินคุุณภาพของงานวิิจััยที่่�ได้้จากการสืืบค้้นตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดแบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย โดยคััด

เลืือกงานวิิจััยที่่�มีีคุุณภาพ ผ่่านเกณฑ์์อย่่างน้้อย 60 % ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยแยกกัันอ่่านรายงานการวิิจััยเพื่่�อประเมิิน

คุุณภาพงานวิิจััยแล้้วนำข้้อสรุุปลงในแบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยจากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้มาเปรีียบเทีียบกััน โดยระบุุ

ความเหมืือนและแตกต่่างของงานวิิจััยท่ี่�อ่่าน ในกรณีีที่�พบความคิิดเห็็นไม่่ตรงกััน ให้้ผู้้�ร่่วมวิิจััยคนท่ี่� 2 เข้้ามาอ่่าน 

และมีีการปรึึกษาร่่วมกัันจนกว่่าจะมีีความคิิดเห็็นตรงกััน

	 5.	 วิเิคราะห์แ์ละสรุุปเนื้้�อหาการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ร่่วมวิจิัยัแยกกันัอ่่านรายงานการวิจิัยัอย่่างอิสิระต่่อกันัแล้ว้นำ

ข้้อสรุุปลงในแบบบัันทึึกการสกััดเนื้้�อหา

	 6.	 ให้้ผู้้�ทรงวุุฒิิอ่่านและตรวจสอบคุุณภาพการวิิจััยก่่อนส่่งตีีพิิมพ์์เผยแพร่่

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับคุุณลัักษณะงานวิิจััยที่่�ใช้้ในการศึึกษาด้้วยสถิิติิเชิิงบรรยายและวิิเคราะห์์รููปแบบ
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การฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองโดยการนวด และผลของการฟ้ื้�นฟููสภาพกล้า้มเนื้้�อผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองโดยการนวด จากงานวิิจััยที่่�คััดเข้้าจำนวน 7 เรื่่�องตามเกณฑ์์ประเมิินคุุณภาพของโจแอนนา บริิกส์์ เป็็นงานวิิจััย

ประเภททดลอง จำนวน 6 เรื่่�องและงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง จำนวน 1 เรื่่�อง ซึ่่�งมีีค่่าคะแนน มากกว่่า ร้้อยละ 60

ผลการวิิจััย
	 จากการสืืบค้้นข้้อมููลในฐานข้้อมููล Google Scholar, ThaiJo, PubMed, CINAHL, Medline Complete,  

Cochrane Library ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2555–2565 ตามคำสำคััญ “stroke” OR “cerebrovascular accident” OR  

“post stroke” and “Swedish massage” OR Ayuveda OR “Deep tissue therapy” OR Shiatsu OR “Pararity therapy” 

OR Reflexology OR “rub” OR massage OR “massage therapy” and “muscle weakness” OR “muscle paral-

ysis” OR “muscle function” OR “spasticity” และ “โรคหลอดเลือดสมอง” and “การนวด” and”กล้ามเนื้อลีบ”  

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่า งานวิิจััยที่่�สืืบค้้นได้้ทั้้�งหมด จำนวน 131 เรื่่�อง ถููกคััดออก 29 เรื่่�อง 

เนื่่�องจากมีีความซ้้ำซ้้อน เป็็นเรื่่�องเดีียวกัันในการศึึกษา 12 เรื่่�องและเข้้าถึึงต้้นฉบัับไม่่ได้้ 17 เรื่่�อง ต้้นฉบัับบทความ

ที่่�เข้้าสู่่�การพิิจารณา 102 เรื่่�อง ต้นฉบัับบทความท่ี่�ถููกคััดออก 95 เรื่่�อง เนื่่�องจากเป็็นงานการทบทวนวรรณกรรม  

4 เรื่่�อง ไม่่ใช่่งานวิิจััยประเภททดลองหรืือกึ่่�งทดลอง 49 เรื่่�อง อาสาสมััครไม่่ใช่่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 20 

เรื่่�อง ไม่่ได้้ศึึกษาผลลััพธ์์ด้้านกล้้ามเนื้้�อ หรืือการเคลื่่�อนไหว 22 เรื่่�อง งานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้านำมาพิิจารณา 

ตามเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย 7 เรื่่�อง โดยเป็็นงานวิิจััยแบบทดลองและกึ่่�งทดลองที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อบกพร่่อง ในประเทศไทยและต่่างประเทศ มีีทั้้�งหมด 7 เรื่่�อง แบ่่งเป็น็ 2 ประเภท 

ตามชนิิดของวิิธีีการนวดรัักษา คืือ 1)งานวิิจััยที่่�ศึึกษาผลการนวดรัักษา 2)งานวิิจััยที่่�ศึึกษาผลของการนวดร่่วมกัับ

การรัักษาอื่่�นๆ (แผนภููมิิที่่� 1 และตารางที่่� 1)

	 การนวดรัักษา

	 งานวิิจัยัท่ี่�ศึกึษาผลของการนวดต่่อภาวะกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรงในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองแบบทดลอง มีีจำนวน 

3 เรื่่�อง9,14,15 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 50-90 คน ทำการศึึกษาในหลายประเทศ ได้้แก่่ สาธารณรััฐประชาชนจีีน14 

สวีีเดน15 ไทย9 วัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาประสิทิธิภิาพและความปลอดภัยัของการนวดในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อบกพร่่อง ได้้แก่่ อ่่อนแรงครึ่่�งซึึก และมีีอาการเกร็็งของกล้้าเนื้้�อแขน ขา14,15และข้้อนิ้้�วมืืองอผิิด

รููป9ชนิิดการนวดมีี 4 แบบ ประกอบด้้วยนวดทุุยหนา นวดแบบสััมผััส นวดไทยแบบราชสำนััก และนวดไทยพื้้�นฐาน 

วิิธีีและระยะเวลาการนวด มีีดัังนี้้�

	 1) นวดทุุยหนา เป็็นการนวดแบบศาสตร์์จีีน ระยะเวลาของการนวด 20-25 นาทีี มีีความถี่่� วัันละครั้้�ง 5 ครั้้�ง

ต่่อสััปดาห์์ นาน 4 สััปดาห์์14 

	 2) นวดแบบสััมผััส เป็็นการนวดอย่่างนุ่่�มนวลด้วยการลููบมืือแขน เท้้า และขา ความเร็็วของจัังหวะประมาณ 

1–5 ซม./วิินาทีี ระหว่่างการนวด ผู้้�เข้้ารัับการทดลองจะนอนบนเตีียง ในระหว่่างการนวด ผู้้�นวดจะไม่่มีีการสนทนา 

2 สััปดาห์์15 

	 3) นวดไทยแบบราชสำนััก9 ระยะเวลาของการนวดครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลานาน 6 

สััปดาห์์ 

	 4) นวดไทยพื้้�นฐาน ประกอบด้้วยท่่าในการนวดขา หลััง แขนและท้้องโดยให้้ผู้้�ป่่วยหรืือญาติินวดตนเองที่่�บ้้าน

นวดไทยทุุกวััน อย่่างน้้อยวัันละหนึ่่�งรอบ รอบละ 10-15 นาทีี เป็็นระยะเวลาต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์9

	 เครื่่�องมืือในการประเมิินผลลัพธ์ก์ารฟ้ื้�นฟููสภาพกล้้ามเน้ื้�อของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองได้้แก่่ แบบประเมิิน
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ภาวะอาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ (modified ashworth scale) ใช้้ประเมิินภาวะอาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ แบบประเมิิน

การทำงานของร่่างกาย (Fugl-Meyer Score) แบบประเมินิความสามารถในการประกอบกิจิวัตัรประจำวันั (modified 

barthel index)

	 ผลการศึึกษาพบว่่า นวดทุุยหนาท่ี่�ส่่งผลลดอาการเกร็็งกล้้ามเน้ื้�อของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด14 การนวดแบบ

สัมัผัสั มีีผลเพิ่่�มการทำงานและการรับัความรู้้�สึกึของปลายประสาท แต่่ผลต่่อการทำงานของกล้า้มเนื้้�อยังัไม่่ชัดัเจน15  

นวดไทยแบบราชสำนักัมีีผลลดอาการเกร็็งกล้า้มเนื้้�อของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองเทีียบเท่่าการทำกายภาพบำบัดั9

นวดไทยพื้้�นฐานส่่งผลเพิ่่�มระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง9

	ก ารนวดร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ 

	 งานวิิจััยที่่�ศึึกษาผลของการนวดร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ เช่่น การทำกายภาพบำบััด10,16-17 การใช้้สมุุนไพร18  

มีีผลทำให้้กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบทดลอง10,16-18 และแบบกึ่่�งทดลองมีีจำนวน 3  

เรื่่�องและ2เรื่่�องตามลำดัับ จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 4 เรื่่�อง จำนวน 70-444 คน ทำการศึึกษาในหลายประเทศ 

ได้้แก่่ ไทย สาธารณรััฐประชาชนจีีน อิินเดีีย วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของ

การนวดร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ ศึกษาในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดตีีบหรืืออุุดตันระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน10,16-18  

มีีอาการเกร็็งของระยางค์์ส่่วนบน17 มีี ภาวะอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก10,18 ชนิ ดการนวดร่่วมกัับการรัักษาอื่่�น มีี  4  

แบบ ประกอบด้้วย 1) นวดไทยแบบราชสำนัักร่่วมกัับกายภาพบำบััด  2) นวดทุุยหนาร่่วมกัับกายภาพบำบััด  

3) นวดอิินเดีียร่่วมกัับสมุุนไพร และ 4) นวดไทยพื้้�นฐานร่่วมกัับแพทย์์ทางเลืือก วิิธีีและระยะเวลาการนวด มีีดัังนี้้�

	 1) 	นวดไทยแบบราชสำนัักร่่วมกัับกายภาพบำบััด  นวดไทยแบบราชสำนััก มีี  11 ท่่า ได้้แก่่  นวดพื้้�นฐาน 

ขา หลััง บ่่าไหล่่ ขาด้้านนอก-ใน แขนด้้านนอก-ใน นวดพื้้�นฐานท้้อง หััวไหล่่ แนวเส้้นโค้้งคอ และศีีรษะหน้้า-หลััง 

นวดแบบวัันเว้้นวััน 3 วัันต่่อสััปดาห์์ เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ต่่อเนื่่�อง

	 2) 	นวดทุุยหนา 5 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์เป็็นระยะเวลานาน4สััปดาห์์ การนวดทุุยหนาประกอบด้้วย 1) นวดทุุยหนา

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 20-25 นาทีี 2) การนวดระดัับปานกลาง 3) การนวดบ่่าไหล่่ แขน ข้้อมืือ การนวดทุุยหนา ร่่วมกัับ

การกายภาพบำบััด ครั้้�งละ 2 ชม.และการทำกิิจกรรมบำบััด ครั้้�งละ 30 นาทีี เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์

	 3) นวดแบบอิินเดีียนระดัับความแรงปานกลาง ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยสมุุนไพรเป็็น 3-4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ เป็็น

ระยะเวลานาน 2 เดืือน

	 4) 	นวดไทยร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััด จำนวน 11 ครั้้�ง ระยะเวลา 30 วััน

	 5) นวดร่่วมกัับการรัักษาแบบแพทย์์ทางเลืือก การประคบสมุุนไพร การแช่่น้้ำสมุุนไพร และร่่วมกัับการทำ

กายภาพบำบััด และการรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบััน วัันละ 1 ครั้้�ง รอบละ 30-60 นาทีี ทุุกวััน ระยะเวลา 3 เดืือน

เครื่่�องมืือในการประเมินิผลลัพัธ์ก์ารฟื้้�นฟููสภาพกล้า้มเนื้้�อของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองได้แ้ก่่ แบบประเมินิภาวะ

อาการเกร็็งของกล้้ามเน้ื้�อ ใช้้ประเมิินภาวะอาการเกร็็งของกล้้ามเน้ื้�อ แบบประเมิินการทำงานของร่่างกาย ใช้ป้ระเมิิน

การทำงานของกล้้ามเน้ื้�อหลัังผ่่านการฟื้้�นฟููสภาพกล้้ามเน้ื้�อ แบบประเมิินความสามารถในการประกอบกิิจวััตร 

ประจำวััน ใช้้ประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน

	 ผลการศึึกษาพบว่่า นวดไทยแบบราชสำนัักร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััด  และได้้รัับการรัักษาการแพทย์์

แผนปััจจุุบััน มีีผลเพิ่่�มความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ16  

นวดทุุยหนาร่่วมกัับกายภาพบำบััด เพิ่่�มระดับัความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวันั ไม่่แตกต่่างกันัเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับการรัักษาด้้วยกายภาพบำบััด17 การนวดแบบอิินเดีียร่่วมกัับการรัักษาด้้วยสมุุนไพรช่่วยเพิ่่�มการทำงานของ

กล้้ามเน้ื้�อส่่วนบน อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มได้้รัับการรัักษาด้้วยสมุุนไพร18 การนวดไทย 
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ร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััดการทำงานของร่่างกายในกลุ่่�มนวดไทยร่่วมกัับกายภาพบำบััด  เพิ่่�มขึ้้�น มีี ความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มกายภาพบำบััดความสามารถในการประกอบ

กิิจวััตรประจำวัันในกลุ่่�มนวดไทยร่่วมกัับกายภาพบำบััด  เพิ่่�มขึ้้�น มีี ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มกายภาพบำบััด10 

แผนภููมิิที่่�1: ผัังสรุุปการสืืบค้้น PRISMA 

9 
 

การรักษาด้วยสมุนไพร18 การนวดไทยร่วมกับการท ากายภาพบ าบัดการท างานของร่างกายในกลุ่มนวดไทย
ร่วมกับกายภาพบ าบัด เพิ่มขึ้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
กายภาพบ าบัดความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันในกลุ่มนวดไทยร่วมกับกายภาพบ าบัด เพิ่มขึ้น มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มกายภาพบ าบัด10  

 
แผนภูมิท่ี1:  ผังสรุปการสืบค้น PRISMA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

   
  

    

31,048 เรื่อง จากการสืบค้นงานวิจัยจากฐานขอ้มูล 
Google Scholar (28,100เรื่อง), ThaiJo (27เรื่อง), 
PubMed (2,871เรื่อง), CINAHL(3เรื่อง),Medline 
Complete (14เรื่อง), Cochrane Library (29เรื่อง), 
Thai list (4เรื่อง) 

ต้นฉบับบทความที่ถกูคัดออก 95 เร่ือง 
        งานการทบทวนวรรณกรรม(4เร่ือง) 
         ไม่ใช่งานวิจยัประเภททดลองหรือกึ่งทดลอง (49 เรื่อง) 
         อาสาสมัครไม่ใช่กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (20 เรื่อง) 

        
ไม่ได้ศึกษาผลลัพธ์ด้านกล้ามเนือ้ หรือการเคลื่อนไหว(22 เรื่อง) 
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อภิิปรายผล
	 1.	รููปแบบการนวด

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบท่ี่�คััดเลืือกการศึึกษาแบบทดลองและกึ่่�งทดลองท่ี่�ศึึกษาผลของ

การนวดต่่อกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งนี้้� พบว่่ามีีการศึึกษาผลของการนวดต่่อกล้้ามเนื้้�อบกพร่่อง

ได้้แก่่ อ่่อนแรง เกร็็ง หรืือ ข้้องอ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในหลายประเทศ ได้้แก่่ สาธารณรััฐประชาชนจีีน14 

สวีีเดน15ไทย9 รููป แบบการนวดที่�ใช้้ในการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดมีีหลายรููปแบบ ได้้แก่่  นวดทุุยหนา 

ของประเทศจีีน นวดสัมผััสในประเทศสวีีเดน นวดไทยแบบราชสำนัักของประเทศไทย และนวดแบบอิินเดีียนใน

ประเทศอิินเดีีย ระยะเวลาของการนวดทุุยหนา 20-25 นาทีี มีีความถี่่� วัันละครั้้�ง 5 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ นาน 4 สััปดาห์์

ส่่งผลลดอาการเกร็็งกล้้ามเนื้้�อของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด นวดทุุยหนา14 การนวดแบบสััมผััส 2 สััปดาห์์ รวมจำนวน

ทั้้�งหมด 10 ครั้้�ง มีีผลเพิ่่�มการทำงานและการรับัความรู้้�สึกึของปลายประสาท แต่่ผลต่่อการทำงานของกล้า้มเนื้้�อยังัไม่่

ชััดเจน15 ระยะเวลาของนวดไทยแบบราชสำนััก นวดครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลานาน 6 สััปดาห์์  

มีีผลลดอาการเกร็็งกล้้ามเนื้้�อของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเทีียบเท่่าการทำกายภาพบำบััด9 นวดไทยส่่งผลเพิ่่�ม

ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง9 และในการศึึกษาผลของการนวด

ร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ เช่่น การทำกายภาพบำบััด16-17 การใช้้สมุุนไพร18 พบว่่ามีีผลช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

ฟื้้�นฟููสภาพกล้า้มเนื้้�อผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง10,18 เพิ่่�มระดับัความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั10,16-17 

	 2.	ผลของการนวดต่่อสภาพกล้้ามเนื้้�อ

 	 การนวดส่่งผลลดอาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ7,9 ส่่ งผลให้้เพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อ14  

เพิ่่�มระดัับการทำงานของกล้้ามเน้ื้�อ สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�น9 การนวดส่่งผลต่่อการฟ้ื้�นฟููสภาพ 

กล้้ามเน้ื้�อเทีียบเท่่าการทำกายภาพบำบััด9 การนวดร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นจะช่่วยฟ้ื้�นฟููสภาพกล้้ามเน้ื้�อได้้ดีีขึ้้�น10,16,18 

การนวดรัักษาทำให้้สภาพการทำงานของระบบประสาทในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดอุุดตัันหรืือตีีบตัันดีีขึ้้�น

และการนวดรัักษามีีความปลอดภััยสามารถใช้้ในฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดอุุดตัันหรืือตีีบตััน12 

	 การนวดแผนไทย ครั้้�งละ 30 นาทีี 9 ครั้้�ง ในระยะเวลา 3 สััปดาห์์ พบว่่าการนวดแผนไทยส่่งผลความตึึงเครีียด

ของกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการกระดููกสะบัักอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วย

กายภาพบำบััด19 การนวดอายุุรเวช  ของอิินเดีียร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััดกัับการทำกายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดอุุดตััน ระยะฟื้้�นฟูู  จำนวน 52 คน ที่ ่�เข้้ารัับการรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาล  ได้้รัับการนวดอายุุรเวช 30 นาทีีร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััด 15 นาทีี  รวมเวลา 45 นาทีีต่่อครั้้�ง  

วัันละ1ครั้้�ง 7 วั ันต่่อสััปดาห์์เป็็นเวลานาน 4-48 เดืือน-แบบประเมิินภาวะอาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ(Modified  

Ashworth Scale) เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ป้ระเมินิเป็น็แบบประเมิินความสามารถในการใช้้ชีีวิติอิสิระ(Functional Independence 

Measure)ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการนวดอายุุรเวช ร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััด มีีภาวะอาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อลดลงและ

ความสามารถในการประกอบกิจิวัตัรประจำวันัเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเมื่่�อเปรีียบกับักลุ่่�มกายภาพบำบัดั20 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบครั้้�งนี้้� พบว่่างานวิจิัยัแบบทดลองและกึ่่�งทดลองที่่�ศึกึษาผลของการนวด

ต่่อภาวะกล้้ามเนื้้�อบกพร่่องได้้แก่่ อ่่อนแรง เกร็็ง หรืือ ข้้องอ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งในประเทศไทยและ 

ต่่างประเทศมีีจำนวน 7 เรื่่�อง มีีข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ดัังนี้้� 
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 	 1.	 ควรส่่งเสริิมให้้มีีการใช้้การนวดในการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง

 	 2.	 ควรสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหรืือผู้้�ดููแลได้้รัับนวดเพื่่�อฟื้้�นฟููสภาพกล้้ามเนื้้�อ

 	 3.	 ควรมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิของการนวดในการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะกล้้ามเน้ื้�อ

อ่่อนแรง

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย 
	 1.	 ไม่่สามารถสืืบหาต้้นฉบัับงานวิิจััย เนื่่�องจากไม่่ได้้เป็็นรายการวารสารของห้้องสมุุด  เรีียกเก็็บค่่าต้้นฉบัับ  

ส่่งผลให้้ข้้อมููลการศึึกษาน้้อย

	 2.	 มีีข้้อแตกต่่างของลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง และวิิธีีการได้้รัับการนวดโดยนวดตนเองที่่�บ้้าน หรืือได้้รัับการนวด

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญในโรงพยาบาล
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