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This study is experimental Research study. Research participants are been form into 
experimental group and control group. And they were evaluated in pretest and posttest. The 
objective of this study to examine effect of Thai traditional massage to the reduction of 
depression of the elderly in Ban Banglamung Social Welfare Development Center for Older 
Persons, Chonburi. By compares effect of Thai traditional massage during pretest and posttest 
and compares during experimental group and control group. The depressed elderly in Ban 
Banglamung Social Welfare Development Center for Older Persons, Chonburi was thirty four 
people, they were been form into experimental group seventeen people and control group 
seventeen people. The tools and methods used to collect data compose of : 1.Recording form 
that includes general information , 2.Thai Geriatric Depression Scale - TGDS , 4.Recording form 
that includes vital sign and visual analogue scales : VAS , 5. Intervention of Thai traditional 
massage program , 6. Automatic Blood Pressure Monitor. Statistics used to analyze data are: 
percentage, mean, and standard deviation according to Paired-sample T test and Wilcoxon 
signed-rank test. The results demonstrated that the elderly in Ban Banglamung Social Welfare 
Development Center for Older Persons, Chonburi of experimental group and control group  had 
the most of moderate depression was 52.9. Posttest, Thai traditional massage 4 times 
continuously can reduce depression in the elderly. the experimental group had mean of score 
depression decrease with statistical significance P < 0.01. During experimental group and control 
group had be different of mean of score depression with statistical significance P < 0.01.    
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rational) 
วัยสูงอายุเป็นระยะสุดท้ายของชีวิต ในอดีตคนส่วนน้อยเท่านั้นที่มีชีวิตรอดมาจนถึงวัยสูงอายุ 

แม้แต่ในประเทศที่มีการพัฒนาด้านการแพทย์ และสาธารณสุขอย่างสหรัฐอเมริกา เมื่อปี ค.ศ. 1900 
(พ.ศ. 2443) ประชากรของประเทศที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 4.1  ปี ค.ศ. 1920 (พ.ศ. 2463) มี
ร้อยละ 4.7 ปี ค.ศ. 1940 (พ.ศ. 2488) มีร้อยละ 6.8 และปี ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) มีร้อยละ 12.5 

แนวโน้มของประชากรกลุ่มนี้มีการเพ่ิมจ านวนสูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งคาดว่าจะมีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นถึง
ร้อยละ 21.8 ในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) [1] ประเทศไทยที่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ มีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรจากโครงสร้างประชากรวัยเด็กเป็นโครงสร้างประชากรวัยผู้สูงอายุ 
เป็นผลมาจากอัตราการเกิด และอัตราการตายที่ลดลง ประกอบกับผลจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และการแพทย์ ท าให้ประชากรมีมาตรฐานชีวิต และสุขภาพที่ดีขึ้น จึง
เป็นผลให้ประชากรมีอายุที่ยืนยาว[2] องค์การสหประชาชาติพบว่า การเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย ท าให้ระยะเวลาที่ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุค่อนข้างเร็วกว่าประเทศที่พัฒนา
แล้วหลายประเทศ[3] สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุไทย จะเพ่ิมจากร้อยละ 6.8 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อย
ละ 14.9 ในปี พ.ศ. 2557 คิดเป็นผู้สูงอายุชายร้อยละ 45.1 และผู้สูงอายุหญิงร้อยละ 54.9 [4] การเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ส่งผลทั้งทางด้านเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ ท าให้ภาระค่าใช้จ่าย
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น เนื่องจากอายุเฉลี่ยของผู้สูงอายุยืนยาวมากขึ้น อีกทั้งผู้สูงอายุ
มีความจ าเป็นที่จะต้องใช้บริการด้านการรักษาพยาบาลที่มากขึ้นจากโรคเรื้อรัง ต้องได้รับการดูแล
ระยะยาวด้านสุขภาพ และยังส่งผลด้านแรงงาน ท าให้มีการจ้างงานแรงงานต่างด้าวเพ่ิมมากขึ้น จาก
การมีประชากรวัยแรงงานที่ลดลง[5] 

ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ยังอยู่ในชนบทและอยู่ในภาวะยากล าบาก การเก้ือหนุนของครอบครัวมี
แนวโน้มลดลง เนื่องจากการอพยพไปท างานต่างถิ่น ท าให้ผู้สูงอายุต้องใช้ชีวิตอยู่ตามล าพัง หรืออยู่
ล าพังกับคู่สมรสมากขึ้น[5] โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวตามล าพังในครัวเรือนเพ่ิมสูงขึ้นจาก ร้อย
ละ 3.6 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 8.7 ในปี พ.ศ. 2557[4] แล้วยังมีผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งเพ่ิมมากขึ้น
จาก 2,141 คน ในปี พ.ศ. 2536 เป็น 2,991 คน ในปี พ.ศ. 2546 [6] เพ่ิมขึ้นถึง 850 คน ภายใน
ระยะเวลา 10 ปี ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาหลายด้าน ได้แก่ ปัญหาทางร่างกายคือ ร่างกายเสื่อม
โทรมลงตามธรรมชาติตลอดเวลา ปัญหาทางเศรษฐกิจคือ มีการเปลี่ยนบทบาทจากผู้ประกอบอาชีพ
มาเป็นบุคคลว่างงาน และปัญหาทางสังคมคือ มีการเปลี่ยนฐานะความสัมพันธ์กับคนที่แวดล้อมและ 
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ครอบครัว[1] ท าให้สูญเสียสถานะทางสังคม ที่เคยมั่นคง และเป็นผู้น าในหลาย ๆ ด้าน ผู้สูงอายุจึงต้อง
มีการปรับตัวเข้าสู่บทบาทของผู้สูงอายุ โดยจะต้องมีความพร้อมทั้งร่างกาย และจิตใจ แต่ถ้าผู้สูงอายุ
ไม่สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้ ก็ต้องมีการแยกตัวจากสังคม และสิ่งแวดล้อมเดิม
มาสู่กลุ่มผู้สูงอายุภายใต้การดูแลของรัฐบาล หรือองค์กรเอกชนในสถานสงเคราะห์ต่าง ๆ [7] โดย
ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล และสงเคราะห์ด้านที่พักอาศัยจากศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
เพ่ิมมากขึ้นจาก 1,169 คน ในปี พ.ศ. 2548 เป็น 1,454 คน ในปี พ.ศ. 2551[8] เพ่ิมขึ้นถึง 285 คน 
ในระยะเวลา 3 ปี จากงานวิจัยของนิภาพร พุ่มซ้อน และสุธิดา สิงหสุต ท าการศึกษาวิถีชีวิตผู้สูงอายุ
ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค 2 ท าให้ทราบถึงสาเหตุที่ผู้สูงอายุเข้ามาอาศัยในสถาน
สงเคราะห์ โดยมีด้วยกัน 4 สาเหตุ คือ 1.ขาดการดูแลเอาใจใส่ 2.ผู้สูงอายุไม่ต้องการเป็นภาระให้
ลูกหลาน 3.ผู้สูงอายุขาดคนอุปการะดูแล และ4.ผู้สูงอายุถูกผลักดันเข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์[9]  
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพ เพราะเป็นวัยที่พละก าลังถดถอยถูกโรคภัยเบียดเบียน
ได้ง่าย นอกจากนี้ผู้สูงอายุไทยยังประสบปัญหาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม ท าให้มีผลต่อ
สภาพจิตใจ[10] จากการรายงานดัชนีชี้วัดสุขภาพแห่งชาติ ด้านสุขภาพจิตพบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนน
สุขภาพจิตต่ ากว่ากลุ่มอายุอื่นเล็กน้อย[11] จากการส ารวจ และศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 4 ภาค
ของไทย ปี พ.ศ. 2548 - 2549 โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ พบว่าปัญหาจิตใจที่
พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า พบเป็นอันดับหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 87 ภาวะวิตกกังวล พบ
เป็นอันดับสอง คิดเป็น ร้อยละ 8.6 และความรู้สึกสิ้นหวัง พบเป็นอันดับสาม คิดเป็นร้อยละ 7.3 [12] 

และจากการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ. 2556 ในประชากรอายุ 60 
ปี ขึ้นไป พบผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 4.0 และผู้สูงอายุที่มีภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 2.3[13] 

จากงานวิจัยของธนัญพร พรมจันทร์ ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้า ความว้าเหว่ และการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา บ้านบางแค และที่พักผู้สูงอายุของเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 57.3 โดยส่วนใหญ่มีภาวะ
ซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 25.8 รองลงมาคือ ระดับปานกลางร้อยละ 24.4 และระดับ
รุนแรง ร้อยละ 7.1[14]  จากการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท าให้ทราบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ปัญหาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวล โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่พักอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชรา การศึกษาครั้งนี้จึงได้ท าการศึกษาที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง 
จังหวัดชลบุรี ซึ่งเป็นสถานสงเคราะห์คนชราสังกัด กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ โดยส่วนใหญ่แล้วรับผู้สูงอายุจากจังหวัดต่าง ๆ ในภาคตะวันออก และ
บางส่วนจากภูมิภาคอ่ืน ๆ ในประเทศไทย จากรายงานวันที่ 24 ธันวาคม 2558 มีจ านวนผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 222 คน แบ่งเป็นผู้สูงอายุชาย 99 คน และผู้สูงอายุหญิง 123 คน ซึ่งส่วนใหญ่แล้วอายุ 70 – 
79 ปี ร้อยละ 49.14 รองลงมาคือ 80 - 89 ปี ร้อยละ 24.57 และ60 – 69 ปี ร้อยละ 24.14 สาเหตุที่
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ผู้สูงอายุเข้ามารับบริการในสถานสงเคราะห์แห่งนี้ อันดับหนึ่งร้อยละ 56.67 คือ อยู่กับครอบครัวแล้ว
ไม่มีความสุข อันดับสองร้อยละ 28.72 คือ ขาดผู้อุปการะดูแล และอันดับสามร้อยละ 8.8 คือ ไม่มีที่
พักอาศัย และจากการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของไทยในปี 
พ.ศ. 2557 พบว่าที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุแห่งนี้มีผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 38 
คน การที่ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพจิต ประกอบกับในบางรายมีปัญหาสุขภาพกายร่วมด้วย จึงอาจท า
ให้ไม่มีความสุขเท่าที่ควร ผู้สูงอายุที่จะใช้ชีวิตในวัยชราอย่างมีความสุขได้คือ ผู้ที่ดูแลสุขภาพทั้งทาง
ร่างกาย และจิตใจร่วมกัน[15]   

การเจ็บปุวยทั้งด้านร่างกาย และจิตใจอาจส่งผลกระทบต่อกัน ผู้ปุวยโรคทางกายเรื้อรังมักมี
ผลกระทบต่อการเกิดโรคทางจิตใจขึ้นได้ และในทางกลับกัน ภาวะความผิดปกติทางจิตใจอาจส่งผลให้
โรคทางกายเกิดขึ้นมาใหม่ รักษาไม่หาย หรือก าเริบได้เช่นกัน ยังไม่มีการศึกษาอุบัติการณ์ที่ แน่นอน 
แต่พบว่าผู้ปุวยที่มีโรคทางกายร้อยละ 40 – 50 มีภาวะทางจิตเวชร่วมด้วย โดยอาการที่พบบ่อยที่สุด
คือ อาการซึมเศร้า วิตกกังวล และใช้สารเสพติด โดยพบโรคทางกายที่มีความสัมพันธ์กับจิตใจ ใน
ระบบกระดูก และกล้ามเนื้อ ได้แก่ rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus 
(SLE), ปวดหลังส่วนล่าง (lower back pain), fibromyalgia และยังพบโรคอ่ืน ๆ ได้แก่ ปวดศีรษะ
ไมเกรน, ปวดศีรษะจากความเครียด (tension headache)[16] 

 การนวดไทยด้วยหลักการแพทย์แผนไทยประยุกต์ เป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถน ามาใช้ในการ
บ าบัดรักษาร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบัน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษามากยิ่งขึ้น โดยการกด
นวดท าให้มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ ช่วยยืดเนื้อเยื่อที่ยึดติดกันอยู่ให้ลดความตึงตัวลง ท าให้เลือด
ในเส้นเลือดด าส่วนพ้ืนผิว (Superficial vein) ไหลเวียนดีขึ้น ลดแรงดันภายในเส้นเลือดฝอย การคั่ง
ของเลือด และน้ าเหลืองลดลง และลดความเจ็บปวดได้ [17] นอกจากนี้การกดนวดยังกระตุ้นที่ 
peripheral receptor เกิดปฏิกิริยาโดยตรงของบริเวณที่ถูกนวด ท าให้กล้ามเนื้อคลายตัว และยังส่ง
กระแสประสาทไปยังประสาทไขสันหลัง และสมองซึ่งสามารถยับยั้งอาการปวดได้ [18] การนวด
สามารถลดอาการปวดได้โดยกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารลดปวดชนิดหนึ่งชื่อ enkephalins และการ
นวดยังกระตุ้นให้มีการหลั่ง endorphins ท าให้เกิดการผ่อนคลายทั้งร่างกาย และจิตใจ จึงช่วยลด
ความวิตกกังวล และความตึงเครียดได้ [19] จากงานวิจัยของชาธิปัตย์ เครือพาณิชย์ และอุไรวรรณ 
ชัชวาล ท าการศึกษาผลแบบทันทีของการนวดไทยในการบรรเทาอาการปวดในผู้ปุวยปวดศีรษะจาก
ความเครียดแบบ episodic tension-type headache พบว่า การนวดไทยเป็นการรักษาทางเลือกที่
ไม่ใช้ยาชนิดหนึ่งส าหรับอาการนี้ ภายหลังการรักษาทันทีระดับอาการปวดศีรษะลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ[20] ส าหรับการนวดในกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นเหมือนการผ่อนคลายอาการปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย และลดความตึงเครียด จากงานวิจัยของปัทมา สุริต ท าการศึกษาการจัดการความปวดเรื้อรัง
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ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้วิธีจัดการกับความปวดเรื้อรังด้วยวิธีที่ใช้ยา
ร่วมกับวิธีที่ไม่ใช้ยา ซึ่งวิธีที่ใช้ยาส่วนใหญ่ คือ ยานวด ส่วนวิธีที่ไม่ใช้ยาส่วนใหญ่ คือ การบีบนวด[21] 

จากการศึกษาท่ีผ่านมามีการศึกษาวิจัยของจิราภรณ์ แนวบุตร ที่ท าการศึกษาผลของการนวด
ไทยต่อระดับความวิตกกังวล ความซึมเศร้า และอาการปวดของผู้ปุวยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ และ
เยื่อพังผืดที่มารับบริการนวดแผนไทย ณ คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบว่า หลังจากที่ผู้ปุวยได้รับการรักษาด้วยการนวดไทย ติดต่อกัน 3 ครั้ง 
ระดับความวิตกกังวล ระดับความซึมเศร้า และระดับความปวดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [22] แต่
การศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาผลของการนวดไทยที่มีต่อภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลใน
ประชากรกลุ่มอ่ืน ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการนวดไทยต่อภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล
ในกลุ่มผู้สูงอายุ การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการนวดไทยต่อการลดภาวะ
ซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลของผู้สูงอายุ โดยเปรียบเทียบผลของการนวดไทยก่อน และหลังการรักษา 
และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการบ าบัดผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล รวมถึงเป็นการส่งเสริม และสนับสนุนการแพทย์แผนไทยในการ
บ าบัด และฟ้ืนฟูสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมต่อไป 

1.2 ค าถามการวิจัย (Research Question) 
 1.2.1 ค าถามการวิจัยหลัก 
 ผลของการนวดไทยต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี เป็นอย่างไร 
 1.2.2 ค าถามการวิจัยรอง 
 ผลของการนวดไทยต่อภาวะวิตกกังวลของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี เป็นอย่างไร 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย (Research Objectives) 
เพ่ือศึกษาผลของการนวดไทยต่อการลดภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลของผู้สูงอายุใน

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี โดยเปรียบเทียบผลของการ
นวดไทยก่อน และหลังการรักษา และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

1.4 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
 ผู้สูงอายุที่ได้รับการบ าบัดด้วยการนวดไทยมีภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลลดลง และ
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
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1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
 ในการวิจัยนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี เท่านั้น 

1.6 ค าส าคัญ (Key Words) 
     การนวดไทย (Thai traditional massage)  ภาวะซึมเศร้า (depression)  ผู้สูงอายุ (elderly) 

1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 
 ผู้สูงอายุ (elderly) ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย[23]  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี  
 ภาวะซึมเศร้า (depression) ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาจากการสูญเสีย ท าให้เกิด
ความรู้สึกมืดมน เหนื่อยหน่าย หดหู่จิตใจ อ่อนเพลีย ท้อแท้ สิ้นหวัง รู้สึกไร้คุณค่า อาจเกิดความรู้สึก
ไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป และท าร้ายตนเองในท่ีสุด[24] 

ในการศึกษาครั้งนี้ ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะที่ผู้สูงอายุสามารถประเมินได้จากแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale - TGDS) โดย 
ศาสตราจารย์ นพ.นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ ซึ่งได้คะแนนตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป 
 การนวดไทย (Thai traditional massage) ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผน
ไทย พ.ศ. 2556 หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด การรักษา การปูองกันโรค การส่งเสริม 
และการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับศิลปะการนวดไทย ทั้งนี้ ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผน
ไทย[25] 

ในการศึกษาครั้งนี้ การนวดไทย หมายถึง วิธีทางการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วยการนวด
ไทยแบบราชส านัก และการประคบสมุนไพรไทยภายหลังการนวดไทย ซึ่งใช้ในการบ าบัด และฟ้ืนฟู
สุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งสุขภาพกาย และใจ โดยมีแพทย์แผนไทยประยุกต์ท่ีมีความช านาญคือ ผู้วิจัย
เป็นผู้บ าบัดผู้สูงอายุด้วยการนวดไทยเพียงผู้เดียว 
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ตารางที่ 1 แสดงรูปแบบวิธีการพ้ืนฐานของการนวด 
รูปแบบวิธีการนวดพ้ืนฐานแบบไทย 

(Thai massage) 
รูปแบบวิธีการนวดพ้ืนฐานแบบ
ตะวันตก (Swedish massage) 

นวดอโรมา  
(Aromatic massage) 

การนวดแบบราชส านัก 
(การนวดแบบแพทย์ แผนไทย
ประยุกต์) 
- นวดโดยใช้นิ้วมือกดลงบนร่างกาย 
(friction massage) เท่านั้น 
- เพื่อควบคุมน้ าหนักไม่ให้มากเกินไป 

การลูบ  
(Effleurage or stroking massage) 

- การนวดคล้ายการนวด
แบบสวีดิช - น้ ามันท่ีใช้ต้องเป็น
น้ ามันหอมระเหยทีส่กัดจากส่วน
ต่างๆของพืช 
- การใช้น้ ามันนี้จะมีผลต่อ
ร่างกาย ช่วยท าให้ผ่อนคลาย 
เกิดสมดุลลดอาการปวดเมื่อย 

การบีบ ขย า (Petrissage or 
compression massage) 
ใช้นิ้วมือกดลงบนร่างกาย  
(Friction massage) 
การลูบแบบเคาะ (Tapotement or 
percussion massage) 

ตารางท่ี 2 แสดงความแตกต่างระหว่าง การนวดแบบเชลยศักดิ์กับการนวดแบบราชส านัก 
ข้อแตกต่าง การนวดแบบเชลยศักดิ ์ การนวดแบบราชส านัก 

(การนวดแบบแพทย์แผนไทยประยุกต์) 

1. กิริยามารยาท เป็นกันเองกับผู้รับบริการมากกว่า 
บางคราวจึงดูไม่ส ารวมมากนัก 

เรียบร้อยมาก เดินเข่าเข้าหาผู้รับบริการ 
ไม่หายใจรดผู้รับบริการ หรือเงยหน้ามากจน
เป็นที่ไม่เคารพ 

2. การเริ่มนวด เริ่มนวดที่ฝุาเท้า มักเริ่มนวดตั้งแต่หลังเท้าขึ้นไป 
3. อวัยวะที่ใช้นวด ใช้ได้ทั้งมือ ศอก แขน เข่า เท้า ส้นเท้า เฉพาะมือ น้ิวหัวแม่มือ และปลายนิ้วอ่ืนๆ 
4. ท่าทางของแขน ตรงหรืองอก็ได้ ต้องเหยียดตรงเสมอ 
5. การลงน้ าหนัก มีทั้งกดและนวดคลึง ใช้การกดเท่าน้ัน 
6. ท่าของผู้รับบริการ ท่าน่ัง ท่านอนหงาย ท่านอนตะแคง 

และท่านอนคว่ า 
มีท่านั่ง ท่านอนหงาย ท่านอนตะแคง 
เท่านั้น ไม่มีท่านอนคว่ า 

7. การดัด มีการดัด ดึง ข้อต่อและหลัง ไม่ใช้ 
8. ความรู้ทางกายวิภาค อาจไม่มีความรู้ดีพอ มีความรู้อย่างดีพอสมควร 
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1.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย  
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็น การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research study) เพ่ือศึกษา
ผลของการนวดไทยต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี โดยเปรียบเทียบผลของการนวดไทยก่อน และหลังการบ าบัด และ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
  2.1 วัยสูงอายุ 
   2.1.1 ช่วงวัยสูงอายุ 
   2.1.2 พัฒนาการแต่ละด้านของวัยสูงอายุ 
   2.1.3 การปรับตัวในวัยสูงอายุ 
   2.1.4 สาเหตุของการเสียสุขภาพจิตในวัยสูงอายุ 
  2.2 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
   2.2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า   
   2.2.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
  2.3 ภาวะวิตกกังวลในผู้สูงอายุ 
   2.3.1 ความหมายของภาวะวิตกกังวล 
   2.3.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล 
  2.4 การนวดไทย 
   2.4.1 ความส าคัญของการนวดไทย 
   2.4.2 ประเภทของการนวดไทย 
   2.4.3 ผลของการนวดไทยต่อร่างกาย 
   2.4.4 อาการไม่พึงประสงค์หลังนวด 
   2.4.5 ข้อห้ามและข้อควรระวังในการนวด 
   2.4.6 กายวิภาคศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการนวดไทย (โปรแกรมการนวดไทย) 
  2.5 การประคบสมุนไพร 
   2.5.1 สมุนไพรในลูกประคบ และข้ันตอนในการประคบ 
   2.5.2 ประโยชน์ของการประคบสมุนไพร 
   2.5.3 ข้อห้ามหรือข้อจ ากัดในการใช้ลูกประคบ 
  2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
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  2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการนวดต่อการบ าบัดภาวะสุขภาพจิต 

2.1 วัยสูงอายุ 
 วัยสูงอายุ [1], [26], [27] 
 ภาวะสูงอายุแตกต่างไปในแต่ละบุคคล เป็นการยากที่จะก าหนดให้เป็นสากลว่าเมื่อใดที่
บุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุ ทั้งนี้เพราะภาวะสูงอายุเป็นปรากฏการณ์ทางจิต สังคม พอๆ กับทางชีววิทยา 
เนื่องจากการยากในการก าหนดการเริ่มต้นของ “ภาวะสูงอายุ” ดังกล่าว จึงได้นับเอาปีปฏิทินเป็น
เกณฑ์โดยทั่วๆ ไปก าหนดนับหมายกันว่าอายุประมาณ 60 – 65 ปี เป็นช่วงเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุ 
 2.1.1 ช่วงวัยสูงอายุ 4 ช่วง 
 ด้วยเหตุที่คนโดยทั่วๆ ไปอายุยืนขึ้น นักชราวิทยาจึงได้แบ่งช่วงสูงอายุออกเป็น 4 ช่วง โดยใช้
เกณฑ์ตามลักษณะจิตสังคม ชีววิทยา (Craig 1991; Hoffman et al. 1988) ดังนี้ 
  1. ช่วงไม่ค่อยแก่ (the young - old) 
  ช่วงนี้อายุประมาณ 60 – 69 ปี เป็นช่วงที่คนต้องประสบกับความเปลี่ยนแปลงของ
ชีวิตที่เป็นภาวะวิกฤตหลายด้าน เช่น การเกษียณอายุ การจากไปของมิตรสหาย คู่ครอง รายได้ลดลง 
การสูญเสียต าแหน่งทางสังคม โดยทั่วๆ ไปช่วงนี้บุคคลยังเป็นคนที่แข็งแรง แต่อาจต้องพ่ึงพิงผู้อื่นบ้าง 
อย่างไรก็ดีส าหรับบุคคลที่มีการศึกษาสูง รู้จักปรับตัว ช่วงนี้ยังเป็นช่วงที่เราจะมีสมรรถภาพด้านต่างๆ 
ใกล้เคียงกับคนหนุ่มสาวมาก การปรับตัวในช่วงนี้มีข้อแนะน าว่าควรใช้แบบ “engagement” คือ ยัง
เข้าร่วมกับกิจกรรมต่างๆ ทางสังคมท้ังในครอบครัว และนอกครอบครัว  
  2. ช่วงแก่ปานกลาง (the middle-aged old) 
  อายุประมาณ 70 – 79 ปี เป็นช่วงที่คนเริ่มเจ็บปุวย เพื่อนและสมาชิกในครอบครัวที่
อายุใกล้ๆ กันอาจเริ่มล้มหายตายจากมากข้ึน เข้าร่วมกิจกรรมของสังคมน้อยลง การปรับตัวในระยะนี้
มักเป็นไปในรูปแบบ “disengagement” คือ ไม่ค่อยยุ่งเกี่ยวกับกิจกรรมของครอบครัวและสังคมมาก
นัก  
  3. ช่วงแก่จริง (the old-old) 
  อายุประมาณ 80 – 90 ปี ผู้มีอายุยืนถึงระดับนี้จะปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมยากขึ้น 
เพราะสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับคนอายุถึงขั้นนี้ต้องมีความเป็นส่วนตัวมากขึ้น  ไม่วุ่นวาย แต่ก็
ต้องอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ยังกระตุ้นความมีสมรรถภาพในแง่ต่างๆ ตามวัย (both privacy and 
stimulating) ผู้สูงอายุระยะนี้ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนมากกว่าวัยที่ผ่านมา และเริ่มย้อนนึก
ถึงอดีตมากขึ้น 
  4. ช่วงแก่จริงๆ (the very old-old) 
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  อายุประมาณ 90 – 99 ปี ผู้มีอายุยืนถึงระดับนี้มีค่อนข้างน้อย ความรู้ต่างๆ ด้าน
ชีววิทยา สังคม และจิตใจของคนวัยนี้ยังไม่มีการศึกษามากนัก แต่อาจกล่าวได้ว่าเป็นระยะที่มักมี
ปัญหาทางสุขภาพ ผู้สูงอายุในวัยนี้ควรท ากิจกรรมที่ไม่ต้องมีการแข่งขัน ไม่ต้องมีการบีบคั้นเรื่องเวลา 

ที่ต้องท าให้เสร็จ ควรท ากิจกรรมอะไรๆ ที่พออกพอใจ และอยากท าในชีวิต ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มนี้ที่
ได้พบผ่านวิกฤตต่างๆ ของชีวิตมาแล้วด้วยดีมากมาย จะเป็นคาบระยะแห้งความสุขสงบพอใจใน
ตนเอง  
 2.1.2 พัฒนาการแต่ละด้านของวัยสูงอายุ 
  1. พัฒนาการทางด้านร่างกาย 
 พัฒนาการทางกายในวัยสูงอายุเป็นจุดเด่นและมักเป็น “จุดน า” พัฒนาการด้านอื่นๆ การ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ลักษณะแบบแผนการด าเนินชีวิต ความสุขทุกข์ในวัยสูงอายุ ความสามารถใน
การปรับตัว การปฏิสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้อ่ืนทั้งในครัวเรือน และในสังคมกว้าง ฯลฯ ล้วนแล้วแต่
ตั้งอยู่บนฐานของพัฒนาการทางกายทั้งสิ้น ดังได้มีการศึกษาวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศซึ่ง
รายงานผลตรงกันว่า “ความสุขทุกข์ในวัยสูงอายุตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของสมรรถภาพทางกายและสุขภาพ
ของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยหลัก” (Gormly & Brodzinsky 1989; Keawkungwal 1984; ศรีเรือน แก้ว
กังวาล2534; 2535ก, 2535ข) 
 พัฒนาการทางกายโดยทั่วๆ ไปมีลักษณะเสื่อมถอยทั้งที่เห็นได้ชัดเจนและไม่ค่อยชัดเจน 
ความเสื่อมบางอย่างเมื่อเสื่อมแล้วไม่สามารถทดแทนให้ดีดังเดิมได้ การเปลี่ยนแปลงที่เห็นชัดเจน
ภายนอก เช่น ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวย่น ตกกระ เนื้อหนังขาดความเต่งตึง รูปหน้าเปลี่ยนไป การ
เคลื่อนไหวช้าลง การทรงตัวไม่ดี อ่อนเพลียและเหนื่อยล้าเร็ว ประสาทสัมผัสต่างๆ เช่น ลิ้น ตา หู 
รับรู้เสื่อมลง การมองเห็นและการได้ยินเสื่อมลง การเปลี่ยนแปลงภายในที่เห็นได้ยาก เช่น กระดูก
เปราะบางและหักง่าย ผนังหลอดเลือดมีแคลเซียมเกาะมากข้ึน อาจท าให้หลอดเลือดแข็ง เป็นต้นเหตุ
ของความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจเกี่ยวพันไปถึงหัวใจและหลอดเลือด เลือดอาจไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ มี
การเปลี่ยนแปลงของระบบเซลล์ต่างๆ น้ าหนักสมองลดลง คุณภาพในการท างานของสมองเสื่อมลง 
ท าให้จ าได้ยากข้ึน และเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้ช้า คิดช้ากว่าในวัยหนุ่มสาว  
 มีการศึกษาเรื่องผู้สูงอายุเป็นจ านวนมากที่รายงานว่า ผู้สูงอายุที่ยังคงใช้ร่างกายท างาน เช่น 
ออกก าลังกาย ท างานอื่นตามความพอเหมาะกับก าลังทางกาย ใช้สมองอยู่เสมอๆ ตามสมควรนั้น 
ร่างกายและสมองจะเสื่อมช้าหรือไม่เสื่อมเลย ส่วนผู้ที่ไม่ค่อยได้ใช้สมอง มักจะเกิดโรคสมองเสื่อม
ประเภทหลงๆ ลืมๆ ตั้งแต่ระดับอ่อนจนถึงระดับรุนแรง (dementia) อนึ่ง “กิจกรรมที่ส าคัญมากและ
จ าเป็นส าหรับผู้ที่จะใช้ชีวิตวัยชราอย่างมีความสุข คือ การดูแลสุขภาพท้ังทางกายและจิตใจ” (Arking 
1991) 
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  2. พัฒนาการทางด้านสติปัญญา 
 ผู้สูงอายุมักจะหลงลืมง่าย ความจ าเลอะเลือน แต่เหตุผลยังดีอยู่ ความสุขุมรอบคอบอาจจะ
ยังคงท่ี ขาดความริเริ่ม แต่ยึดหลักเกณฑ์ท่ีตนเชื่อถือ  
 ในการศึกษา เนลสัน ยืนยันว่า สมรรถภาพในการเล่าเรียนของคนเรานั้นจะค่อยๆ ลดลงทีละ
น้อยในอายุระหว่าง 25 – 50 ปี พอหลังจากอายุ 50 ปี สมรรถภาพท่ีว่านี้จะลดลงค่อนข้างเร็ว 
หมายความว่า วัยชรานั้นจะจดจ า หรือท่องจ าสิ่งใดได้ยากกว่าวัยอื่นๆ และยังหลงลืมง่ายอีกด้วย 
  3. พัฒนาการทางด้านจิตใจ 
 การพัฒนาจิตใจในวัยนี้เป็นกระบวนการทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิต (life review) และเข้าถึง
ความสงบสุข จากการยอมรับชีวิตที่ผ่านมาด้วยความรู้สึกดีกับตนเอง แต่ถ้าการพัฒนาทางจิตใจระยะ
ก่อนหน้านี้มีปัญหา อาจท าให้รู้สึกเสียใจกับสิ่งที่ผ่านมา โดยทั่วไปคนเรามักคงลักษณะบุคลิกภาพเดิม
ของตนเองไว้ หากมีการเปลี่ยนแปลงทางบุคลิกภาพ พบว่าส่วนมากเกี่ยวข้องกับการสูญเสีย 
โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพร่างกายหรือสถานภาพทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ส่วนความแตกต่างระหว่าง
เพศ พบว่าเพศชายมีความใส่ใจเรื่องความสัมพันธ์และดูแลคนใกล้ชิด (affiliative and nurturant) 
มากขึ้น ในขณะที่เพศหญิงมีความเป็นปัจเจกบุคคล (individualistic) มากขึ้นกว่าวัยก่อนหน้านี้ 
  4. พัฒนาการทางด้านสังคม 
 มีการเปลี่ยนแปลงด้านการงานที่ส าคัญ คือ การเกษียณอายุ ซึ่งส่งผลแตกต่างกันไปในแต่ละ
บุคคล หลายคนคิดว่าเป็นเวลาแห่งการพักผ่อน และเป็นอิสระต่อการรับผิดชอบในหน้าที่การงาน แต่
บางคนอาจรู้สึกเครียดโดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ หรือรู้สึกสูญเสียบทบาททางสังคม ท าให้
มั่นใจในตนเองน้อยลง อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุที่แข็งแรงส่วนมากปรับตัวด้วยการคงกิจกรรมทางสังคม
ในระดับเดิมหรือลดลงเล็กน้อย เช่น การติดต่อกับญาติและเพ่ือน การร่วมกิจกรรมทางศาสนาที่
ตนเองนับถือ ส่งผลให้ร่างกายและจิตใจเป็นสุข หากมีความเจ็บปุวยทางร่างกายหรือสูญเสียญาติหรือ
เพ่ือน ก็อาจท าให้เกิดการแยกตัวหรือซึมเศร้าได้ 
 2.1.3 การปรับตัวในวัยสูงอายุ 
 การปรับตัวเป็นกระบวนการที่จ าเป็นและส าคัญต่อการใช้ชีวิตที่เป็นสุขในทุกๆ วัย เพราะชีวิต
มนุษย์มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ผู้สูงอายุที่มีความสุข คือ ผู้ที่สามารถปรับตัวให้เหมาะสมตามวัย 
การปรับตัวในวัยสูงอายุมีรูปแบบและลักษณะที่ค่อนข้างจ าเพาะผิดกับวัยอื่นๆ เพราะการปรับตัว
ในช่วงนี้ เป็นการปรับตัวต่อภาวะวิกฤตที่เป็นความเสื่อมถอย การพลัดพราก การปิดฉากคาบสุดท้าย
ของชีวิต ส่วนการปรับตัวในวัยที่ผ่านมาเป็นการปรับตัวเพ่ือเตรียมพัฒนาการในข้ันถัดไป เช่น ปรับตัว
ช่วงวัยรุ่น เพ่ือเตรียมเป็นผู้ใหญ่ ปรับตัวช่วงวัยกลางคน เพ่ือเตรียมเป็นผู้สูงอายุ  
 การปรับตัวในวัยสูงอายุ มี 2 ประเภทกว้างๆ คือ  
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 การปรับตัวภายนอก ได้แก่ ส่วนที่สามารถมองเห็นได้ เช่น การรักษาสุขภาพอนามัย การมี
งานอดิเรกท่ีตนสนใจ  
 การปรับตัวภายใน เช่น การท าใจ การรู้จักปลง การยอมรับความชรา การยอมรับการพลัด
พราก การมีอารมณ์เยือกเย็นขึ้น ซึ่งการปรับตัวภายนอกง่ายกว่าการปรับตัวภายใน 
 ผู้สูงอายุจะปรับตัวต่อปัญหาชีวิตยากหรือง่ายขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของเขาในอดีต ถ้าการ
ปรับตัวในวัยที่ผ่านมามีอุปสรรคน้อย การปรับตัวในวัยสูงอายุก็ไม่มีปัญหามาก อย่างไรก็ตาม การ
ปรับตัวของคนสูงอายุท าได้ไม่ง่าย เพราะความเสื่อมโทรมของสมรรถภาพทางกาย ลักษณะอารมณ์
และจิตใจที่มีแนวโน้มไปในทางเสื่อมถอย แต่การปรับตัวจะไม่ยากส าหรับบุคคลที่เตรียมตัวเป็น
ผู้สูงอายุและผู้ที่เข้าใจธรรมชาติพัฒนาการในยามสูงอายุ 
 บุคคลผู้ที่ไม่เตรียมปรับตัวในยามสูงอายุทั้งกาย ใจ อารมณ์ และสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ 
จะพบว่าการปรับตัวในระยะวัยสูงอายุเป็นสิ่งที่น่าหนักใจ เป็นประสบการณ์ท่ีน่ากลัว วิธีการปรับตัวมี
หลายชนิด มีทั้งที่สมเหตุสมผล และไม่สมเหตุสมผล ตัวอย่างที่ไม่สมเหตุสมผล ได้แก่ การไม่ยอมรับ
สภาพความชราและยังพยายามประพฤติตัวอย่างหนุ่มสาว หาทางชดเชยความเป็นหนุ่มสาว โดยการ
แสดงความไม่พอใจคนหนุ่มสาวและต าหนิติเตียน ต่างๆ นานา ชอบเพ้อฝัน ต้องการความช่วยเหลือ
แบบเด็กทารก ตัวอย่างการปรับตัวที่สมเหตุสมผล เช่น การยอมรับขอบเขตความสามารถของตน 
ยอมรับสภาพความทรุดโทรมทางกายของตน รักษาสุขภาพอนามัย สร้างสัมพันธภาพกับเพ่ือนใหม่ๆ 
มีความสนใจเรื่องของชุมชน ไม่จู้จี้บ่นพร่ าเพรื่อ ไม่วุ่นวายเรื่องของลูกหลานมากเกินขอบเขต ซึ่งได้มี
การศึกษาถึงรูปแบบของการปรับตัวในวัยสูงอายุ ดังนี้ 
  1. ทฤษฎีการปรับตัว ทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับตัวเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุมี 3 ทฤษฎี 
ได้แก่ 
   1.1 ทฤษฎีปล่อยวาง (disengagement theory) ทฤษฎีนี้สามารถอธิบาย
ได้ว่า วิธีการปรับตัวในวัยสูงอายุ คือ การปล่อยวาง ผู้สูงอายุควรลดบทบาทต่างๆ ทางสังคม เพราะวิธี
นี้เหมาะสมดีกับสภาพร่างกายที่เริ่มเสื่อมถอย นอกจากนั้นแล้วกิจการงานและกิจกรรมทางสังคมก็
ได้รับการละเว้นแล้ว ดังนั้นผู้สูงอายุจึงควรอยู่อย่างเรียบๆ เงียบๆ ไม่เข้าไปวุ่นวายกับภารกิจทางสังคม
และครอบครัวมากนัก เมื่อผู้สูงอายุมีความต้องการและเกี่ยวข้องทางสังคมน้อย วิธีนี้จะเป็นวิธีที่จะ
รักษาดุลยภาพแห่งชีวิต อารมณ์ จิตใจ และร่างกาย 
   1.2 ทฤษฎีกิจกรรม (engagement theory) ทฤษฎีนี้มีแนวคิดว่า “หาก
ผู้สูงอายุละสังคม โลกและสังคมก็จะละทิ้งเขา” โดยเชื่อว่าตามความเป็นจริงในส่วนลึกของจิตใจแล้ว 
ผู้สูงอายุยังต้องการสังคม ผู้สูงอายุจะพอใจและมีความสุขในตนเอง ถ้าเขายังคงท ากิจกรรมในสังคม
และเพ่ือสังคม ทฤษฎีนี้เชื่อว่าความสุขในวัยสูงอายุ ตัดสินได้จากความสามารถที่ผู้สูงวัยท าอะไรๆ 
ให้แก่สังคมได้มากน้อยเพียงไร ดังนั้นถ้าเขาวางมือจากงานอย่างหนึ่งเขาก็ควรหางานอย่างอ่ืนทดแทน 
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   1.3 ทฤษฎีต าแหน่งบทบาท (role theory) ทฤษฎีนี้คล้ายคลึงกับทฤษฎี
กิจกรรม แต่มองในแง่สังคมวิทยา โดยมีฐานแนวคิดว่า มนุษย์มักผูกพันความสุขความพอใจของตนกับ
ต าแหน่งบทบาททางสังคม บุคคลมีบทบาทและต าแหน่งต่างๆ มากมายก่อนวัยสูงอายุ ทั้งเชิงสังคมใน
บ้าน นอกบ้าน ในงานอาชีพ แต่ต้องลดบทบาทลงเมื่อสูงวัย การต้องลดบทบาทท าให้ตนเสียความ
มั่นคงของชีวิตด้านต่างๆ ดังนั้น วิธีการปรับตัวที่ดีก็คือการหาบทบาทต าแหน่งใหม่ๆ ต่อไป เช่น หา
ความสนใจใหม่ๆ หากลุ่มสังคมใหม่ๆ หางานใหม่ๆ แนวคิดทฤษฎีนี้ก็คือ อัตลักษณ์ (identity) ของ
บุคคล ตระหนักรู้ได้จากบทบาทต าแหน่งของตน และคนเราจะปรับตัวได้เมื่อผูกพันตนเองกับบทบาท
เท่านั้น 
  Butler (1974) Neugarten (1977) ได้ให้ความเห็นว่า แนวทางในการปรับตัวตาม
ทฤษฎีต่างๆ นั้นไม่เหมาะกับทุกๆ คน แต่ละทฤษฎีมีจุดดีจุดด้อยในตัวเอง และเหมาะสมกับ
บุคลิกภาพของบุคคลเป็นกลุ่มๆ ไป บางครั้งในช่วงหนึ่งการปรับตัวใช้ทฤษฎีกิจกรรมดีที่สุด แต่เมื่อ
เวลาล่วงไปทฤษฎีปล่อยวางอาจดีที่สุด อย่างไรก็ตาม ทฤษฎีกิจกรรม เป็นทฤษฎีที่นักจิตวิทยาส่วน
ใหญ่เห็นว่าเป็นทฤษฎีที่ดีที่สุดที่ท าให้บุคคลสามารถด ารงความกระฉับกระเฉงมีสุขภาพดี ชะลอความ
แก่ได้นานที่สุด ร่างกายและสมองเสื่อมช้าที่สุด ถึงกระนั้นทฤษฎีนี้ก็อาจใช้ไม่ได้เลยส าหรับบุคคลที่มี
ลักษณะเก็บตัว มีเพ่ือนน้อยมาตลอดชีวิต การที่จะให้เขาเริ่มปรับตัวตามทฤษฎีกิจกรรมในช่วงสูงวัย
คงไม่มีทางที่จะเป็นไปได้ และอาจท าให้เขามีทุกข์มากกว่าสุข (Craig 1991; Lefrancois 1990) 
  2. ทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคม แอริคสัน (1964) และแพค (1968) ได้เสนอ
แนวคิดว่า การปรับตัวในวัยสูงอายุจะมีประสิทธิภาพหรือไม่ข้ึนอยู่กับผลของพัฒนาการในวัยที่ผ่านมา 
กล่าวคือ ถ้าบุคคลสามารถปรับตัวผ่านพ้นภาวะวิกฤตทางจิตสังคมมาด้วยดีทุกขั้นตอนก็จะมีอีโก้ท่ี
เข้มแข็ง สามารถจะปรับตัวได้ดีต่อวิกฤตทางจิตสังคมในวัยสูงอายุได้เช่นเดียวกัน ทฤษฎีนี้เรียกว่า 
ทฤษฎีขั้นตอนพัฒนาการจิตสังคม (psychosocial stage theories) 
   2.1 ทฤษฎีจิตสังคมข้ันตอนที่ 8 ของแอริคสัน แอริคสัน (1964, 1950) 
กล่าวว่า วัยสูงอายุเป็นระยะเวลาที่บุคคลย้อนคิดถึงอดีต ถ้าผู้สูงอายุย้อนคิดถึงอดีตด้วยความพอใจใน
ตนเอง เห็นว่าตนได้ท าสิ่งที่เป็นหน้าที่ท่ีต้องท าอย่างดีที่สุดแล้ว ก็จะเกิดความพอใจตนเอง มี
บุคลิกภาพที่เข้มแข็ง มีอารมณ์ม่ันคง แต่หากการนึกถึงอดีตท าให้ตนข่มข่ืน เขาจะรู้สึกทุกข์ร้อน 
ผิดหวังในชีวิต จะย้อนกลับไปตั้งต้นใหม่แก้ไขก็ไม่ได้แล้ว ดังนั้นผู้สูงอายุผู้นั้นต้องทนอยู่กับความขมขื่น 
ผิดหวัง เจ็บปวดลึกๆ 
   บุคคลที่เป็นผู้มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุในยามสูงวัย คือ บุคคลที่อยู่
ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ ซึ่งแอริคสันมีแนวโน้มเห็นว่าน่าจะเป็นผู้มีอายุน้อยกว่า เพราะบุคคลกลุ่มนี้เป็น
กลุ่มท่ีสามารถกระตุ้นความมีชีวิตชีวา ความมีก าลังวังชาให้แก่ผู้สูงอายุได้ ผู้สูงอายุควรพพัฒนา
ความสามารถในการมีไมตรีจิตกับบุคคลอ่ืนๆ ทุกชาติ ชั้น วรรณะ เพศ และวัยอีกด้วย สมรรถภาพ
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เช่นนี้จะท าให้ไม่รู้สึกอ้างว้างว้าเหว่ ไม่ยึดติดอยู่เฉพาะกับบุคคลที่คุ้นเคยเท่านั้น เพราะฉะนั้นความ
มั่นคงทางใจเชิงสังคมจึงจะไม่มีวันเสื่อมสิ้นหรือสูญสลายสิ้นเชิง เมื่อบุคคลบางคนพลัดพรากจากกันไป
โดยเหตุอย่างใดอย่างหนึ่ง 
   แอริคสัน (1950) กล่าวถึงพัฒนาการด้านอารมณ์จิตใจในประเด็นที่ว่า “ใน
ยามสูงวัยบุคคลควรพัฒนาสมรรถภาพในการส านึกรู้ตัวมีสติสัมปชัญญะ (self awareness) แม้ว่าการ
คิดถึงความหลังเป็นธรรมชาติประจ าวันซึ่งมีท้ังความสุขและความทุกข์ แต่ผู้สูงอายุต้องท าใจยอมรับ
ทั้งความส าเร็จและความล้มเหลวอย่างปล่อยวาง อย่างรู้เท่าทัน อย่างเข้าใจและรู้จักชีวิต นั้นคือความ
ฉลาด (wisdom) เป็นรางวัลและความส าเร็จสุดยอดของชีวิตอย่างไม่มีอ่ืนใดเปรียบ หากบุคคล
สามารถท าได้ดังกล่าวแล้ว เขาจักเป็นผู้ที่เฉลียวฉลาด เตรียมพร้อมที่จะพบความตาย สามารถตาย
อย่างไม่ยึดมั่นอาลัยในชีวิต เป็นผู้มีชีวิตยามสูงวัยอย่างสุขสงบ และจะจากโลกนี้ไปอย่างมีความสุข” 
ในภาษาอังกฤษใช้ค าที่มีความหมายลึกซ้ึงว่า “Wisdom, then, is the detached concern with 
life itself, in the face of death itself.” (Erikson 1964: 133) 
   2.2 ทฤษฎีจิตสังคม 3 ขั้นตอนของแพค 
   ทฤษฎีของแพคอันดับที่ 5 คือ ego differentiation แย้งกับ work-role 
preoccupation หมายความว่า ผู้สูงอายุจะต้องปรับเปลี่ยนอีโก้ แต่ก็รู้สึกว่าขัดแย้งกับบทบาท
ทางการงานที่เคยปฏิบัติมาแต่ก่อน เช่น เคยเป็นข้าราชการ มีคนในบังคับบัญชานับพันคน บทบาท
ทางการงานของเขาเคยมีความส าคัญต่องานในส านักราชการที่เขาสังกัดอยู่ เมื่อถึงวัยสูงอายุเขาต้อง
ออกจากต าแหน่งหน้าที่ตามกฎเกณฑ์ อยู่แต่บ้าน มีคนใต้บังคับบัญชา 3 – 4 คน บทบาทในการงาน
ไม่มี ท าให้ต้องพบกับความขัดแย้งประเภทที่กล่าวข้างต้นนี้ 
   ทฤษฎีของแพคอันดับที่ 6 คือ body transcendence แย้งกับ body 
preoccupation ข้อนี้เกี่ยวเนื่องกับร่างกายที่ต่างยุคสมัย ตัวอย่างเช่น ผู้หญิงเป็นคนสวยเด่นปรากฏ
ต่อสายตาประชาชนในโทรทัศน์ในหน้าหนังสือพิมพ์ตั้งแต่สาว พอถึงวัยสูงอายุก็เกิดข้อขัดแย้งขึ้นว่า
ควรปล่อยให้สังขารเป็นไปตามวิถีทางของมัน หรือควรไปท าศัลยกรรมตกแต่งให้สวยไม่สร่างสมตาม
ฉายาที่หนังสือพิมพ์ชอบเรียกเธอ 
    ทฤษฎีของแพคอันดับที่ 7 คือ ego transcendence แย้งกับ ego 
preoccupation คือ อีโก้ในสมัยที่เป็นผู้สูงอายุขัดแย้งกับอีโก้สมัยยังไม่เป็นผู้สูงอายุ 
   ภาวะขัดแย้งดังกล่าวทั้งสามประการ ผู้สูงอายุคงต้องประสบด้วยกันทุกคน 
ทฤษฎีของแพคโดยสรุป คือ ความยึดมั่นถือมั่นสภาพในอดีตจะแย้งกับสภาพเป็นจริงในปัจจุบันของ
ผู้สูงอายุในแง่มุมต่างๆ บุคคลใดจะสามารถลดความยึดมั่นเดิมๆ และยอมรับสภาพชีวิตยามสูงอายุได้
อย่างดีนั้นจะต้องมีพัฒนาการในวัยที่ผ่านมาเป็นไปตามข้ันตอนด้วยดี (เช่นเดียวกับแนวคิดของแอริค
สัน)   
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   มีการศึกษาวิจัยมากมายที่สรุปผลการวิจัยยืนยันแนวคิดของทั้งสองท่านนี้
ในประเด็นที่ว่า ผู้สูงอายุที่ปรับตัวดี คือ ผู้ที่มีการเตรียมตัวดี มีพัฒนาการในวัยต่างๆ ผ่านมาด้วยดี มี
การศึกษาวิจัยของแพค (1964 อ้างจาก Craig 1991) ที่ได้พบและได้เสนอแนะว่า ระยะเวลาที่นับเป็น 
ช่วงวิกฤติส าหรับการเตรียมตัวทุกๆ ด้าน เพ่ือที่จะสามารถปรับตัวได้ดีในยามสูงอายุ คือ ช่วงอายุ
ระหว่าง 50 – 60 ปี (Craig 1991; Lefrancois 1993; Papalia & Olds 1995) 
 2.1.4 สาเหตุของการเสียสุขภาพจิตในวัยสูงอายุ มีหลายสาเหตุ ดังนี้ 
  1. สาเหตุทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การถูกปลดเกษียณจากงานที่เคยท า ท าให้
สูญเสียอ านาจ รายได้ ต าแหน่ง หน้าที่ เกียรติยศ ชื่อเสียง การถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการเหลียวแลจาก
ญาติมิตรอย่างใกล้ชิดเหมือนแต่ก่อน ท าให้เกิดอารมณ์หงุดหงิดได้ 
  2. สาเหตุทางด้านจิตใจ เนื่องมาจากการปราศจากความสุข ความอบอุ่น และความ
ไมส่มหวังในชีวิต ท าให้อารมณ์แปรปรวน ควบคุมไม่ได้ 
  3. สาเหตุทางด้านร่างกาย การเสื่อมโทรมของร่างกายวัยชรา การเกิดโรคภัยไข้เจ็บ
ต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และอ่ืนๆ ซึ่งเมื่อเป็นเรื้อรังก็อาจท าให้เกิดโรคทางจิตได้ 

2.2 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
2.2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า [28] 

 ภาวะซึมเศร้า หรือ Depression มาจาก ค าว่า Deprivere ในภาษาละติน มีความหมาย ว่า
กดต่ าหรือจมลงต่ ากว่าต าแหน่งเดิม (กฤติกา บุญรัตนประภา และ รสรินทร์ บัวทอง. 2550 : 15) ซึ่งมี
ผู้ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าไว้ดังนี้ 
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) ได้ให้ความหมายว่า ภาวะ
ซึมเศร้า หมายถึง กลุ่มอาการความผิดปกติทาง อารมณ์ เช่น อารมณ์ซึมเศร้า ความรู้สึกเบื่อหน่าย หด
หู่ ร่วมไปกับความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง ท่าทางการเคลื่อนไหวช้า เซื่องซึม เบื่ออาหาร น้ าหนัก
ลด นอนไม่หลับ จนอาจน าไปสู้การท าร้าย ตัวเองหรือการฆ่าตัวตาย 
 กฤติกา บุญรัตนประภา และรสรินทร์ บัวทอง (2550 : 16) ได้ให้ความหมายว่า ภาวะ 
ซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจที่มีลักษณะแสดง ออกให้เห็นถึงความหม่นหมอง เศร้าโศก ไม่มี ความสุข 
ขาดสมาธิ ไม่มีชีวิตชีวา ท้อแท้ เบื่อหน่าย ภาวะเศร้าซึ่งมีระดับน้อยจนถึงระดับรุนแรง ภาวะซึมเศร้าที่
มีรุนแรงจะมีอาการซึมเศร้าเพียง บางประการที่ไม่รุนแรง โดยยังไม่มีความผิดปกติในกิจวัตรประจ าวัน 
หรือความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เช่น มีเพียงความรู้สึกหงุดหงิด เศร้าหรือร้องไห้ ส่วนภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้น
รุนแรงจะมีความผิด ปกติและส่งผลต่อกิจวัตรประจ าวันและความ สัมพันธ์กับผู้อื่น 
 จากการนิยามความหมายของภาวะ ซึมเศร้าข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง 
ภาวะจิตใจที่แสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข เบื่อหน่าย หดหู่ 
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ท้อแท้ สิ้นหวัง เซื่องซึม นอน ไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาดสมาธิ วิตกกังวล มองโลก ในแง่ลบ ซึ่งอาจจะ
ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต และ อาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด 

ความเศร้าปกติ (normal sadness) [29] เป็นอารมณ์ด้านลบซึ่งทางจิตวิทยาถือว่า เป็นสภาวะ
อารมณ์ที่เกิดขึ้นเป็นครั้งคราวกับบุคคลทั่วไปทุกเพศทุกวัยเมื่อเผชิญกับการสูญเสีย การถูกปฏิเสธ 
การพลาดในสิ่งที่หวัง และมักเกิดขึ้นร่วมกับความรู้สึกสูญเสีย ผิดหวัง หรือความรู้สึกอึดอัดทรมาน 

ภาวะซึมเศร้า (depression) [29] ต่างจากความเศร้าปกติตรงที่อาจไม่ได้เกิดจากเหตุการณ์
จริง แต่อาจเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้าหรือคิดไปเอง และถ้าเกิดจากเหตุการณ์สูญเสียจริง ก็
มักจะมีอารมณ์เศร้ามากเกินควรและนานเกินไป ไม่ดีขึ้นแม้ได้รับก าลังใจหรืออธิบายด้วยเหตุผล มักมี
ความรู้สึกด้อยค่า รู้สึกผิด อยากตาย และพบบ่อยว่ามีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน กิจวัตรประจ าวัน 
และการสังคมทั่วไป ในรายที่รุนแรงก็จะมีอาการทางกายด้วย เช่น มีความผิดปกติของการนอน (นอน
มากเกินไปหรือนอนไม่หลับ) เบื่ออาหาร น้ าหนักลด หรืออยากอาหารมากข้ึน น้ าหนักเพ่ิมข้ึน 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
เป็นภาวะที่มีอารมณ์ผิดปกติไปจากความเป็นจริง ผู้สูงอายุมักแสดงอาการเบื่ออาหาร 

น้ าหนักลด ท้องผูก นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง มีอารมณ์เศร้า ร้องไห้ง่าย เบื่อชีวิต วิตกกังวลใน
สุขภาพตนเอง ต่อมาคิดว่าตัวเองไร้ค่า ไม่มีความส าคัญต่อคนในครอบครัว วิตกกังวลมาก นอนไ ม่
หลับมากขึ้น สิ้นหวัง ท้อแท้ต่ออนาคต คิดอยากตาย โอกาสที่จะท าร้ายตัวเองมีมาก เพราะคิดว่าตนมี
บาปท าให้เป็นภาระต่อผู้อื่น[10] 

ภาวะซึมเศร้าไม่ได้เป็นผลของการมีอายุมากขึ้น สามารถพบอารมณ์เศร้าหรือความโศกเศร้า
จากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักได้ แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะปรับตัวได้ การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุท าได้ไม่ยาก แต่มักถูกละเลย และถูกมองว่าเป็นภาวะปกติที่พบในวัยนี้ ภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุส่งผลหลายด้าน อาทิ อายุคาดเฉลี่ยหรือความยืนยาวของชีวิตลดลงและท าให้ผลการรักษาทั้ง
โรคทางกายและทางจิตเวชแย่ลง นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้ามักพบร่วมกับโรคทางกายอ่ืนๆ ได้บ่อยใน
ผู้สูงอายุ เช่น โรคเบาหวาน Parkinson’s disease [30] 

ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการที่มีองค์ประกอบหลักของการแสดงออก 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
อารมณ์ (emotional) ความคิด (cognitive) ร่างกาย (physical) และพฤติกรรม (behavioral) ซึ่ง
อาการแสดงออกแต่ละด้านมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์ระหว่างกัน[31] 
 2.1.1 การแสดงออกทางอารมณ์  

อารมณ์เศร้า เป็นอาการน าหลักของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า อาการจะไม่คงที่ และไม่จ าเป็นต้อง
เกิดข้ึนตลอดเวลา ซึ่งจะมีสีหน้าเศร้า เป็นทุกข์ เฉยชา เงียบขรึม ขาดชีวิตชีวา กังวล หดหู่ หงอยเหงา 
เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธ กระวนกระวาย น้อยใจง่าย ความรู้สึกเหนื่อย 
เบื่อหน่าย หมดความสนใจ รู้สึกผิด และรู้สึกไร้ค่า 
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 2.1.2 การแสดงออกทางความคิด  
มีความคิดเชื่องช้า สมาธิเสีย มีความคิดอยากตาย ความสามารถในการคิด และการตัดสินใจแย่ลง มี
ความคิดทางลบกับตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต 
 2.1.3 การแสดงออกทางพฤติกรรม  
มีความสัมพันธ์กับคนอ่ืนแย่ลง เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง ความตื่นตัวในการท ากิจกรรม
ประจ าวันลดลง ร้องไห้ง่าย ท าร้ายตนเอง หรือฆ่าตัวตาย 
 2.1.4 การแสดงออกทางร่างกาย  
มีอาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะ แน่นท้อง ปวดเรื้อรัง ท้องอืด คลื่นไส้ หรืออาจนอนไม่หลับ ตื่นเร็ว 
บางรายอาจหลับมากเกินไป อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร และมีผลต่อการขับถ่ายคือ อาจพบอาการท้องผูก 
หรือท้องเสียในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้ายังพบร่วมกับโรคทางกายอ่ืน ๆ ได้ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคไมเกรน หรือโรคปวดหลังเรื้อรัง[30] 
 2.2.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า [28] 
 เบลเซอร์ (Blazer. 1982 อ้างถึงใน กฤติกา บุญรัตนประภา และรสรินทร์ บัวทอง. 2550 : 
17-18) ได้กล่าวถึงบททฤษฎีที่อธิบาย เกี่ยวกับสาเหตุของภาวะซึมเศร้าสรุปได้เป็น 2 ทฤษฎีหลัก คือ 
ทฤษฎีทางชีววิทยาและทฤษฎีทางจิตวิทยา ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theories of Depression) ทฤษฎีในแนวนี้ ส่วนใหญ่
เป็นผลของการผสมผสานข้อมูลต่างๆ ที่ ได้มาจากการวิจัยด้านความเจ็บปุวยทางจิตในช่วง 30 ปีที่
ผ่านมา ซึ่งพอสรุปได้ดังนี้ 
  1.1 ทฤษฎีด้านพันธุกรรม (Genetic Theory) ข้อสรุปของทฤษฎีนี้ได้มาจาก
การศึกษา สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในฝาแฝดแท้ในครอบครัว ซึ่งปรากฏว่าอัตราเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า
ในรุ่นลูก (First Generation) มีสูงเมื่อเทียบกับประชากร ทั่วไป และอัตราเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในฝา
แฝด แท้ สูงกว่าในฝาแฝดเทียม 
  1.2 ทฤษฎีของสารประกอบไนโตรเจน (Biogenic Amine Theory) ภาวะ ซึมเศร้า
เกิดจากความไม่สมดุลของ Biogenic Amine (Depression of Biogenic Amine Imbalance) 
  1.3 ทฤษฎีของต่อมไร้ท่อ (Endocrine Theory) เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงความ สัมพันธ์
ของต่อมไร้ท่อและภาวะซึมเศร้า โดยเชื่อ ว่าฮอร์โมนมีบทบาทส าคัญในการท าให้เกิดภาวะ ซึมเศร้าใน
บุคคล พบว่าการหลั่งของ Growth Hormone ที่ไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับภาวะ ซึมเศร้า ทฤษฎี
นี้ให้ความสนใจอย่างมากในเรื่อง บทบาทของ Cortisone และฮอร์โมนกระตุ้นการ ท างานต่อมหมวก
ไต (ACTH) พบว่าการหลั่งของ ฮอร์โมนดังกล่าวจะมีปริมาณมากในผู้ที่มีภาวะ ซึมเศร้าโดยเฉพาะผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง มีความคิดฆ่าตัวตายและพลุ่งพล่าน 
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 2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theories of Depression) ซึ่งประกอบด้วย ทฤษฎี
ดังต่อไปนี้ 
  2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) ทฤษฎีนี้กล่าวถึงว่า ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นภาวะหมดหวัง ไร้ที่พ่ึงพิง ไร้อ านาจ ซึ่งเกิดหลังการเจ็บปุวยล้มเหลว หรือโดดเดี่ยว โดย
ทฤษฎีนี้ให้ความสนใจองค์ประกอบที่กระตุ้น ให้เกิดภาวะซึมเศร้าตั้งแต่แรกเกิดจนตลอดชีวิต ของ
บุคคล ทั้งการแสดงออก ผลกระทบต่อความ รู้สึกนึกคิด อารมณ์ ตลอดจนความขัดแย้งต่างๆ ที่เป็น
เหตุแห่งความไม่สมหวังในชีวิต (กฤติกา บุญรัตนประภา และรสรินทร์ บัวทอง. 2550 : 17) เมื่อ
บุคคลประสบกับการสูญเสีย ไม่ว่าจะ เป็นการสูญเสียจริงหรือการสูญเสียที่ผู้ปุวยเข้าใจ ไปเอง มีผลท า
ให้ตัวตน (ego) ลดต่ าลงหรือถูก ท าลายลงไป ซึ่งตัวตนเป็นตัวกลางในการแสดง ออกของบุคลิกภาพ 
เป็นที่ตั้งของสติและเป็น สื่อกลางระหว่างสัญชาตญาณกับสิ่งแวดล้อม ภายนอก ซึ่งประกอบด้วยการ
รับรู้ (perception) ความจ า (memory) การตัดสินใจ (judgement) ความมีเหตุผล (reasoning) 
การแก้ปัญหา (problem solving) และการตัดสินใจในการ กระท า (decision making) ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับความ มีเหตุผล (logical) และความถูกต้องเหมาะสม (correct) เมื่อตัวตนลดต่ าลงหรือถูกท าลาย 
จึง ท าให้ไม่สามารถที่จะคิดปลดปล่อยตนเองออกจาก ภาวะซึมเศร้า และความรู้สึกสูญเสียเกิดการ 
ยับยั้งไม่ให้มีการต่อสู้เพ่ือปกปูองตนเอง รู้สึกผิด และบันดาลโทสะ ขาดความสามารถในการ ควบคุม
ตนเอง ไม่สามารถคิดจัดการกับการเปลี่ยนแปลงครั้งส าคัญ ท าให้เกิดความคิดในทาง ลบต่อตนเอง 
รู้สึกไร้ค่า ไม่มีความหมายใดๆ (Dryden and Golden. 1987 อ้างถึงใน ปรียารัตน์ แขมค า. 2554) 
  2.2 ทฤษฎีความสิ้นหวังหรือยอม จ านนจากการเรียนรู้ (Learned Helplessness 
Theory) ของเซลิกแมน (Wilson, Spence and Kavanagh. 1989 อ้างถึงใน ปรียารัตน์ แขมค า. 
2554) อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที่ บุคคลอยู่ในสภาวะที่แก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ไม่ได้ 
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ไม่สามารถขอความช่วย เหลือจากบุคคลอ่ืน และรู้สึกตนเองไม่มีอ านาจ เพียง
พอที่จะควบคุมและแก้ไขสถานการณ์ที่เกิด ขึ้น (helplessness) ความรู้สึกนี้ท าให้เกิดการ ปล่อย
สถานการณ์แบบเลยตามเลย ไม่ยอมแก้ไข ประกอบกับขาดแรงเสริม (inadequate reinforcement) 
ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า โดย เลซิกแมนพัฒนาแนวคิดนี้มาจากการทดลองทาง จิตวิทยา โดยสังเกต
พฤติกรรมของสุนัขที่ถูกไฟฟูา อ่อนๆ กระตุ้นอยู่ตลอดเวลา ไม่ว่าสุนัขจะกระโดด หรือเห่า จนในที่สุด
สุนัขยอมแพ้ไม่พยายามหนี จากการถูกไฟฟูากระตุ้นอีก พบว่าสภาวการณ์ จ านนที่เกิดจากการเรียนรู้
นี้สามารถเกิดได้ใน มนุษย์ สรุปตามแนวคิดนี้ภาวะซึมเศร้าอาจเกิด จากการถูกลงโทษ การพ่ายแพ้ 
การล้มเหลว การสูญเสีย หรือการประสบกับเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิตในด้านลบมาก่อน ก่อให้เกิดการ
เรียนรู้หรือ ยึดติดในความคิดว่าไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ ต่างๆ ได้ ไม่ว่าจะแก้ไขปัญหาในชีวิต
อย่างไร ก็จะไม่ประสบผลส าเร็จทั้งสิ้น แล้วพัฒนาให้เกิด การเรียนรู้ความสิ้นหวังที่เกิดขึ้น 
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  2.3 ทฤษฎีด้านความคิดและการรับรู้ (Cognitive Theory) ทฤษฎีนี้อธิบายว่า ภาวะ 
ซึมเศร้าเกิดจากมีแนวความคิด และการรับรู้ใน ทางลบเกี่ยวกับตนเอง โลก และอนาคต โดย เบค 
(Beck. 1973 : 6) กล่าวว่าแนวความคิดนี้ และทัศนคติเกี่ยวกับตนเองและสังคมจะได้รับการพัฒนา 

มาตั้งแต่วัยเด็ก โดยเขาชี้ให้เห็นแนวความคิด เกี่ยวกับตนเองทางลบ เช่น ความรู้สึกมีปมด้อย รู้สึกไร้
ค่า ไม่ม่ันคง และจะตีความเรื่องต่างๆ ใน ลักษณะของความพ่ายแพ้ น่าอายอยู่ตลอดเวลา ซึ่งจะเป็นผู้
ที่มีแนวโน้มที่จะตีความสถานการณ์ ดังกล่าวเป็นความเจ็บปวดและคับข้องใจเท่านั้น แต่บุคคลเหล่านี้
มีแนวโน้มที่จะตีความสถานการณ์ ดังกล่าวว่าเป็นความพ่ายแพ้ รู้สึกเกลียดตัวเอง รู้สึกผิดและไร้ค่า 
ซึ่งการตีความที่บิดเบือนจาก ความเป็นจริงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

2.3 ภาวะวิตกกังวลในผู้สูงอายุ 
 2.3.1 ความหมายของภาวะวิตกกังวล 
 โมว์เรอร์ (Mowrer , 1963) ได้กล่าวถึง ความวิตกกังวลว่าความวิตกกังวล คือ อารมณ์แต่
เป็นอารมณ์ซึ่งคล้ายกับเม่ือเรามีความหิวหรือ กระหายเป็นสภาพตึงเครียด หรือสภาพที่คนเรารู้สึกไม่
สบายใจ ซึ่งต้องก าจัดไปให้หมด นอกจากนั้น ยังเป็นตัวการทีผ่ลักดันให้คนเรากระท าพฤติกรรม
บางอย่าง ซึ่งในแง่นี้อาจถือได้ว่าเป็นแรงจูงใจ 
 ออซูเบล (Ausubel, 1968) กล่าวว่า ความวิตกกังวลหมายถึง แนวโน้มของบุคคลที่จะ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ที่ จะท าให้เขาต้องเสียความภูมิใจ ความวิตกกังวลต่างกับ
ความกลัวธรรมดาในแง่ที่ว่าสิ่งที่มากระท านั้นมักจะกระท าต่อความภูมิใจของบุคคล มากกว่าที่จะ
กระท าต่อร่างกายของบุคคลนั้น 
 สปิลเบอเกอส์ (Spielberger, 2004) ให้ความหมายความวิตกกังวลว่าเป็นภาวะที่บุคคลรู้สึก
ตึงเครียดหวาดหวั่น กังวลใจ และมีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติให้มีลักษณะสู้หรือหนี 
 ภาวะวิตกกังวลเป็นภาวะที่รู้สึกไม่สบายอยู่ภายใน คิดในเรื่องที่หวาดหวั่นน่ากลัว หรือ
จินตนาการไปก่อนล่วงหน้าว่าจะมีอันตรายเกิดขึ้น และมักมีอาการของระบบประสาทอัตโนมัติร่วม
ด้วย เช่น ใจสั่น เหงื่อแตก ปากแห้ง เป็นต้น ในผู้สูงอายุมักจะมีความวิตกกังวลที่จะต้องพ่ึงพา
ลูกหลาน อาจมีการแสดงออกเด่นชัดเป็นความกลัว เพราะขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เช่น กลัวนอนไม่
หลับ กลัวเป็นคนงกๆ เงิ่นๆ กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวขาดความสามารถท่ีจะท าสิ่งต่างๆ ซึ่งเคยกระท ามา
ก่อน กลัวไม่ได้รับการเอาใจใส่จากลูกหลาน กลัวไม่มีคนเคารพนับถือยกย่องเหมือนเดิม กลัวไม่มีใคร
เห็นว่าตัวเองมีประโยชน์ กลัวถูกท าร้าย กลัวตาย [10] 
 Regier et al รายงานการศึกษา Epidemiologic Catchment Area ของ NIMH พบว่า เมื่อ
รวมความชุกของโรคกลัว โรคแพนิค และโรคย้ าคิดย้ าท า เข้าด้วยกันแล้ว ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี จะ
มีความชุกของทั้งสามโรครวมกันอยู่ถึงร้อยละ 5.5 ส่วนความชุกของโรคกังวลทั่วไป (generalized 
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anxiety disorder) พบตั้งแต่ร้อยละ 3.7 ถึง 7.1 อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุที่มีอาการวิตกกังวลควรหา
สาเหตุทางร่างกาย เพราะอาการวิตกกังวลมักไม่ค่อยเกิดครั้งแรกในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป เว้นแต่
รายที่มเีหตุการณ์กระทบกระเทือนใจน ามาก่อนหรือมีปัญหาทางอายุรกรรมร่วมด้วย[10] 

 ภาวะวิตกกังวลพบได้บ่อยร่วมกับภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ ยังพบร่วมกับการนอนไม่หลับ 
การใช้แอลกอฮอล์ และในภาวะสมองเสื่อม ภาวะวิตกกังวลหากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาจะ
น าไปสู่โรคซึมเศร้าได้มากขึ้น อาการวิตกกังวลมักมีอาการทางกายเด่น เช่น เหงื่อออกมาก ใจสั่น 
เหนื่อยง่าย มีอาการของระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น นอกจากนี้ อาการด้านอารมณ์วิตกกังวล เช่น 
กระสับกระส่าย อยู่ไม่สุข ท าให้ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลร่วมกับมีอาการทางกาย กลัวและกังวล
เกี่ยวกับอาการทางกายของตนว่าจะเป็นอาการของโรคต่างๆ ที่ร้ายแรง อาทิ โรคหัวใจหรือโรคมะเร็ง 
ซึ่งยิ่งท าให้วิตกกังวลมากข้ึน[30] 
 นอกจากสาเหตุข้างต้น การใช้ยาหรือหยุดยาบางชนิดก็เป็นสาเหตุของอาการวิตกกังวลได้ 
เพราะพบได้บ่อยว่าเกิดจากการหยุดหรือขาดยาในกลุ่ม benzodiazepine หรือใช้ยากลุ่ม stimulant 
เช่น ยาขยายหลอดลม ยา ephedrine การดื่มชา กาแฟ เป็นต้น 
 ประเภทของความวิตกกังวล (Type of Anxiety) [32] 
 สปิลเบอเกอส์และคณะได้แบ่งประเภทความวิตกกังวลเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
  1. ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety or S-Anxiety or A-state) คือ 
ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนในเวลาเฉพาะเมื่อเกิดสถานการณ์เข้ามากระทบและมีแนวโน้มว่าจะเกิด
อันตรายหรือคุกคามบุคคล เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว ท าให้บุคคลนั้นเกิดความรู้สึกตึงเครียด 
หวาดหวั่น กระวนกระวาย ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่
กับการเรียนรู้และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล 
  2. ความวิตกกังวลแฝง (trait anxiety or T-Anxiety or A-trait) เป็นความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ทั่วๆ ไป เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจนเป็นลักษณะประจ าตัวของแต่ละบุคคล 
และเป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพ จะไม่ปรากฏออกมาในลักษณะพฤติกรรมโดยตรง แต่จะเพ่ิมความ
รุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญ บุคคลที่มีความวิตกกังวลแฝงสูงจะรับรู้ แปลความ และประเมิน
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลได้เร็วกว่าผู้ที่มีความวิตกกังวลแฝงต่ า 
  ความวิตกกังวลทั้ง 2 ชนิดมีความสัมพันธ์กัน คือ เมื่อสิ่งเร้าเข้ามากระทบบุคคล 
กระบวนการทางปัญญา เช่น ความคิด ความเชื่อ รวมทั้งความวิตกกังวลแฝง จะท าหน้าที่ประเมินสิ่ง
เร้าที่มากระทบ เมื่อประเมินได้ว่าสิ่งเร้าจะเข้ามาท าอันตรายหรือคุกคามตนเอง จะเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสภาพการณ์แสดงออกเป็นความวิตกกังวล บุคคลที่มีความวิตกกังวลแฝงสูงจะเป็นตัว
เสริมให้ความวิตกกังวลขณะเผชิญรุนแรงกว่าผู้ที่ไม่มีความวิตกกังวลแฝง (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 
2535) 
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 2.3.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล[32] 
  1. ด้านชีวภาพ (Biological factors) 
   1.1 พันธุกรรม (Heredity) จากการศึกษาของไอแสค มาร์ค (Isaac Marks, 
1986) พบว่าความกลัว ความวิตกกังวลถูกควบคุมโดยยีนส์ และมักพบความวิตกกังวลผิดปกติบ่อยๆ 
ในกลุ่มญาติของผู้มีปัญหาทางอารมณ์มากกว่าในกลุ่มควบคุม โดยเฉพาะในญาติที่ใกล้ชิด 
   1.2 สารเคมี (Chemical Substances) สารบางอย่าง เช่น Caffeine, 
Lactate, 
Isoproterenol, Epinephrine, Yohimbine และ piperoxane สารเหล่านี้จะเพ่ิมการท างานของ
สมองบริเวณ Locus ceruleus บุคคลที่ได้รับสารเหล่านี้จะมีความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึน 
   1.3 การคุกคามต่อความมั่นคงของร่างกาย (Threats to physical 
integrity) เกิดจากมีสิ่งที่คุกคามความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวัน หรือการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย สิ่งที่คุกคามนั้นอาจจะมาจากภายในการท ากิจกรรมประจ าวัน หรือการท าหน้าที่ของร่างกาย 
หรือมาจากภายในหรือภายนอกของร่างกาย เช่น ความล้มเหลวของกลไกของร่างกาย การ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย การติดเชื้อ ได้รับสารพิษ การขาดสิ่งจ าเป็นพื้นฐานของชีวิต เป็นต้น 
  2. ด้านจิตสังคม (Psychosocial factors) 
   2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytical theory) ฟรอยด์ 
(Freud,1963) เชื่อว่า ความวิตกกังวลมีความส าคัญต่อการพัฒนาบุคลิกภาพ โดยจัดความวิตกกังวล
เป็น 2 ชนิด คือ Primary และ Subsequent ซึ่ง Primary anxiety เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นครั้ง
แรกจากการที่ทารกถูกกระตุ้นและกระทบกระเทือนทันทีทันใดในการคลอด เมื่ออายุมากขึ้น และ 
Ego มีพัฒนาการมากขึ้น ท าให้มีความวิตกกังวลชนิดใหม่เกิดขึ้น คือ Subsequent anxiety เป็น
ความขัดแย้งทางอารมณ์ระหว่างบุคลิกภาพสองส่วน คือ Id และ Superego โดย Ego จะเป็นส่วนที่
ประนีประนอมระหว่างความต้องการทางสัญชาตญาณและความต้องการทางคุณธรรม วัฒนธรรมทาง
สังคม 
   2.2 ทฤษฎีทางพฤติกรรม (Behavioral theories)  
   - ความคับข้องใจ (Frustration) นักทฤษฎีทางพฤติกรรมเชื่อว่าความวิตก
กังวลเป็นผลของความคับข้องใจ เนื่องจากมีสิ่งซึ่งขัดขวางมิให้บุคคลบรรลุจุดมุ่งหมาย อาทิเช่น ความ
ไม่สามารถตอบสนองความต้องการความมั่นคงทางการเงิน มีสิ่งที่ท าให้ความภาคภูมิใจในการท างาน
ลดลง ความไม่สามารถเลี้ยงดูครอบครัวตามบทบาทหน้าที่ เป็นต้น 
   - การเรียนรู้ (learning) ความวิตกกังวลเกิดจากการเรียนรู้ ซึ่งมี 3 รูปแบบ
คือ การเรียนรู้สถานการณ์หรือสิ่งที่ท าให้เกิดความเจ็บปวด บุคคลจะเกิดความวิตกกังวลเมื่อเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีคล้ายๆ กันนั้น การเรียนรู้ประสบการณ์น่าสะพรึงกลัวในวัยเด็กท าให้บุคคลมักจะเป็นคน
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วิตกกังวลง่ายเมื่อโตขึ้น และการเรียนรู้จากการเลียนแบบ เด็กซึ่งเห็นการแสดงออกของความวิตก
กังวลของพ่อแม่หรือผู้ใหญ่อยู่เสมอ จะพัฒนาแบบแผนการเกิดความวิตกกังวลที่คล้ายๆ กัน
เพราะฉะนั้นถ้าบุคคลมีการเรียนรู้หรือได้รับประสบการณ์ที่ถูกต้องก็จะท าให้คลายความวิตกกังวลไป
ได ้ 
   - ความขัดแย้งในจิตใจ (Conflict) ความวิตกกังวลจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล
เผชิญกับ 
สถานการณ์ยุ่งยากใจ ไม่สามารถตัดสินใจได้โดยง่าย มี 4 ชนิดคือ 1. Approach – approach 
conflict การที่บุคคลมีความปรารถนาสองอย่างในเวลาเดียวกัน แต่ต้องเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง, 2. 
Approach – avoidance conflict การมีความต้องการและไม่ต้องการสิ่งใดสิ่งหนึ่งในเวลาเดียวกัน, 
3. Avoidance – avoidance conflict การที่บุคคลต้องเลือกระหว่างสิ่งที่ไม่พึงปรารถนาสองอย่าง 
และ4. Double approach – avoidance conflict การที่บุคคลมีความต้องการและไม่ต้องการต่อสิ่ง
ที่ต้องเลือกสองสิ่ง 
   2.3 ทฤษฎีการคงอยู่ (Existential theories) เคอร์คีการ์ด (Kierkegaard, 
1957) 
กล่าวว่าคนทุกคนต้องการความเจริญก้าวหน้าและการพัฒนา ซึ่งเป็นสิ่งใหม่ส าหรับบุคคลจึงเป็นสิ่งที่
น่ากลัว น่าวิตกกังวล 
   2.4 ทฤษฏีระหว่างบุคคล (Interpersonal theories) ซัลลิแวน (Sullivan) 
เชื่อว่าความวิตกกังวลเป็นผลจากการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลโดยในระยะแรกความวิตกกังวลเกิด
จากความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างมารดาและทารก ความวิตกกังวลจะถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารก 
ในระยะต่อมาความวิตกกังวลเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเกรงว่าจะไม่ได้รับการยอมรับหรือจะสูญเสียความรัก
จากบุคคลที่เขาให้ความส าคัญ (Sullivan, 1953) 

2.2 การนวดไทย 
 2.2.1 ความส าคัญของการนวดไทย 
การนวดเป็นสิ่งที่มนุษย์รู้จักน ามาใช้ในการบ าบัดรักษาร่วมกับแผนปัจจุบัน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพใน
การรักษามากยิ่งขึ้น ฮิบพอคราทีส (Hippocrates; ประมาณ พ.ศ. 83 - 166) ผู้เป็นบิดาแห่ง
การแพทย์แผนตะวันตก ได้เห็นความส าคัญของการนวดโดยได้กล่าวไว้ว่า “แพทย์ทุกคนควรมีความรู้
เรื่องการนวด”(Hippocrates, 2009) ในปัจจุบันการนวดได้รับการยอมรับมากขึ้น ในการเป็นแนวทาง
หนึ่งเพื่อส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพ[33] 
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 ความหมายของ การแพทย์แผนไทย ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 
2556 [25] หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บ าบัด รักษา หรือปูองกัน
โรค หรือการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย์ การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายความ 

รวมถึง การเตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้ 
โดยอาศัยความรู้หรือต าราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา 
 ความหมายของ การนวดไทย ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556[25] 
หมายถงึ หมายความว่า การตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด การรักษา การปูองกันโรค การส่งเสริมและ
การฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับศิลปะการนวดไทย ทั้งนี้ ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย 
 การนวดไทยนับเป็นภูมิปัญญาอันล้ าค่าของคนไทยที่มีประวัติและเรื่องราวสืบทอดกันมาช้า
นาน ดังจะเห็นได้ว่าการนวดมีบทบาทส าคัญในการรักษาโรคตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โดยเชื่อว่าการ
นวดมีจุดเริ่มต้นมาจากการช่วยเหลือกันเองภายในครอบครัว เช่น สามีนวดให้ภรรยา ลูกหลานนวดให้
พ่อแม่ หรือปูุย่า ตายาย มีการใช้อวัยวะต่างๆ เช่น ศอก เข่า และเท้า นวดให้กันหรือนวดด้วยตนเอง 
มีการพัฒนาการใช้อุปกรณ์ในการนวด เพ่ือช่วยให้ใช้น้ าหนักได้มากข้ึน เช่น ไม้กดท้อง จากการนวด
ช่วยเหลือตนเองภายในครอบครัวจนเกิดความช านาญและมั่นใจ จึงได้มีการนวดช่วยเหลือความ
เจ็บปุวยของเพ่ือนบ้าน จนได้รับความนิยมและเชื่อถือจากผู้มารับบริการจนเกิดอาชีพหมอนวด 
ในที่สุด[34] 
 จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์ที่เกี่ยวกับการนวดที่เก่าแก่ที่สุด คือ ศิลาจารึกสมัยสุโขทัยที่
ขุดพบที่ปุามะม่วง ตรงกับสมัยของพ่อขุนรามค าแหง มีรอยจารึกเป็นรูปการรักษาโดยกานวด เมื่อถึง
ยุคสมัยกรุงศรีอยุธยา รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนารายณ์มหาราช การแพทย์แผนไทยเจริญรุ่งเรือง
มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนวดไทย จนมีปรากฏในท าเนียบศักดินาข้าราชการฝุายทหารและพลเรือน
ที่ตราขึ้นในปี พ.ศ. 1998 มีการแบ่งกรมหมอนวดเป็นฝุายขวา-ซ้าย เป็นกรมท่ีค่อนข้างใหญ่ มีหน้าที่
ความรับผิดชอบมากและต้องใช้หมอมากกว่ากรมอ่ืนๆ[34] 
 หลักฐานจากจดหมายเหตุของลา ลู แบร์ ราชทูตจากประเทศฝรั่งเศส ได้บันทึกเรื่องหมอนวด
ในแผ่นดินสยามมีความว่า ในกรุงสยามนั้นถ้าใครปุวยไข้ลง ก็จะเริ่มท าเส้นสายยึดโดยผู้ช านาญในทาง
นี้ขึ้นไปบนร่างกายของคนไข้ แล้วใช้เท้าเหยียบ กล่าวกันว่าหญิงมีครรภ์มักใช้ให้เด็กเหยียบ เพื่อให้
คลอดบุตรง่าย[34] 
 ในสมัยพระบรมไตรโลกนาถในกฎหมายตราสามดวง นายพลเรือน กล่าวถึงการแบ่งส่วน
ราชการให้หมอนวด จ าแนกต าแหน่งเป็น ขุน หลวง หมื่น พัน และมีศักดินาเช่นเดียวกับข้าราชการ
สมัยนั้น[34] 
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 ในสมัยรัตนโกสินทร์ การแพทย์แผนไทยได้สืบทอดรูปแบบต่อจากสมัยอยุธยา แต่เอกสาร
และวิชาความรู้บางส่วนได้สูญหายไป เนื่องจากภาวะสงคราม และหมอยังถูกจับไปเป็นเชลยอีกส่วน
หนึ่งด้วย แต่อย่างไรก็ตาม หมอกลางบ้านและหมอพระที่อยู่ตามหัวเมืองยังมีอีกจ านวนมาก จึงง่ายต่อ
การระดมความรู้กลับคืนมาได้ ในสมัยของพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟูาจุฬาโลก ทรงโปรดให้ปั้น
ฤาษีดัดตน ซึ่งเป็นรูปหล่อด้วยสังกะสีผสมดีบุกเพ่ิมเติมจนครบ 80 ท่า และจารึกสรรพวิชาการนวด 

ไทยลงบนแผ่นหินอ่อน 60 ภาพ แสดงถึงจุดนวดอย่างละเอียดประดับบนผนังศาลาราย และบนเสา
ภายในวัดโพธิ์ ต่อมารัชสมัยพระบามสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว จากหลักฐานการแบ่งส่วนราชการ
ยังคงมีกรมหมอนวดเช่นเดียวกับสมัยอยุธยา ในสมัยรัชกาลที่ 5 ทรงโปรดให้หมอยาและหมอนวด
ถวายการรักษา ความเจ็บปุวยยามทรงประชวร แม้เสด็จประพาสแห่งใดจะต้องมีหมอถวายงานนวด
ทุกครั้ง และได้ช าระต าราการนวดไทยและเรียกต าราแพทย์หลวงหรือแพทย์ในพระราชส านัก ครั้นเมื่อ
การแพทย์แผนตะวันตกเข้ามาในสังคมไทยการนวดจึงหมดบทบาทจากราชส านัก ในสมัย
พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ส่วนหมอนวดแบบชาวบ้านยังคงใช้การนวดแบบดั้งเดิมท่ี
ได้รับการเรียนรู้สืบทอดจากบรรพบุรุษ[34] 
 2.4.2 ประเภทของการนวดไทย การนวดไทยแบ่งเป็น 2 ประเภท[35] ดังนี้ 
  1. การนวดแบบเชลยศักดิ์ (Popular type Thai traditional massage)[35] 
   มีจุดก าเนิดมาจากการนวดเพื่อช่วยเหลือกันเองในครอบครัวของชาวบ้าน
ทั่วไป ดังนั้นหมอนวดจึงใช้อวัยวะอ่ืนในการนวดนอกจากมือ ได้แก่ ศอก ท่อนแขน ส้นเท้า เป็นต้น 
ส่วนท่าทางการนวดก็มีได้หลากหลายไม่เพียงแต่บีบหรือกด (compression or friction 
massage)13 จุดที่ปวดเมื่อยอย่างเดียว ยังมีการยืดกล้ามเนื้อ (stretching) โดยเฉพาะท่ายืด
กล้ามเนื้อบ่า (upper trapezius) ที่ผู้มารับบริการมีอาการปวดอยู่บ่อยมาก การดัดกระดูกสันหลัง 
(spinal manipulation) โดยเฉพาะต าแหน่งของกระดูกสันหลังระดับเอว (lumbar vertebrae) ซึ่งมี
อยู่หลายจังหวะทั้งท่านอนหงาย นอนตะแคง และนั่ง และดัดกระดูกสันหลังระดับอก (thoracic 
vertebrae) ในท่านั่งและหมอนวดใช้เข่าตนเองยันกลางหลังบริเวณสะบัก ซึ่งถ้าผู้มารับบริการไม่มี
ปัญหากระดูกสันหลังที่อาจเกิดอันตราย และหมอนวดมีความช านาญเพียงพอ หลังจากนวดแล้วผู้มา
รับบริการจะรู้สึกสบายขึ้นทันที แต่ผู้ที่มารับบริการนวดที่มีประวัติโรคประจ าตัวบางอย่างควรได้รับ
การตรวจร่างกายจากแพทย์ก่อนนวดเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดอันตรายได้ เช่น กระดูก
สันหลังที่มีปัญหาอยู่แล้วเคลื่อนไปกดเส้นประสาทท าให้เกิดอาการชา หรืออ่อนแรงหลังนวด เป็นต้น 
  2. การนวดแบบราชส านัก หรือการนวดอายุรเวท (แพทย์แผนไทยประยุกต์) 

(Court-type Thai traditional massage)[36], [35], [37] 
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   เป็นการนวดที่ใช้ในพระราชวัง ดังนั้นท่าต่างๆจึงต้องสุภาพ และมักนวดโดย
ใช้นิ้วมือกดลงบนร่างกาย (friction massage) เท่านั้น เพื่อควบคุมน้ าหนักไม่ให้มากเกินไป และไม่ให้
เป็นที่ล่วงเกินต่อพระมหากษัตริย์และพระราชวงศ์ โดยมีข้อปฏิบัติในการนวดที่ค่อนข้างเคร่งครัด เช่น 
หมอนวดต้องเดินเข่าเข้าหาผู้รับบริการเมื่อเข้าใกล้ไม่น้อยกว่า 4 ศอกจนห่างจากผู้รับบริการ 1 ศอก
จึงนั่งพับเพียบ มีองศามาตราส่วนของการนวดที่ไม่ประชิดตัวมาก และจะหน้ามองตรงไม่ก้มหายใจรด
ผู้รับบริการ แต่ไม่เงยหน้ามากจนเป็นการไม่เคารพ 
   2.1 ความรู้ในการท าหัตถเวชกรรมแผนไทย (นวดแบบราชส านัก) 
1. ท่า 
       - ท่าส าหรับผู้ปุวย ได้แก่ ท่านอนหงาย, ท่านอนตะแคงคู้เข่า 90 
องศาซ้ายหรือขวา, ท่านั่งขัดสมาธิ และท่านั่งห้อยเท้า 
       - ท่านั่งส าหรับผู้นวด ได้แก่ ท่านั่งพับเพียบ, ท่านั่งคุกเข่าคู่, ท่า
พรหมสี่หน้า, ท่าหนุมายถวายแหวน และท่ายืนหกสูง หกกลาง หกต่ า 
       ท่านวดนั้นทั้งหมอและผู้ปุวยต้องอยู่ในท่าที่เหมาะสม ผ่อน
คลายไม่เกร็ง ซึ่งในท่านวดและการนวดนี้จะต้องเป็นไปตามลีลาองศาที่บังคับไว้แต่ละจุด หรือต าแหน่ง
ที่ต้องนวด การนวดจึงจะได้ผลเต็มที่ เช่น การนวดพ้ืนฐานหลังท่านอน ผู้ปุวยควรอยู่ในท่านอนตะแคง
คู้เข่า 90 องศา และผู้นวดควรอยู่ในท่าคุกเข่าคู่ โดยไม่นั่งทับส้นเท้า เป็นต้น 
รูปที่ 2 แสดงการนวดพ้ืนฐานหลังท่านอน[37] 

 
    2. การวางมือและนิ้ว  
    ในการนวดจะให้ได้ผลดีจะต้องมีลีลาของท่านวดประกอบลีลาการ
วางมือและนิ้วมือ ในแต่ละจุดหรือต าแหน่งที่นวด เพ่ือให้การนวดเข้าตรงจุด ตรงเปูาหมายได้ผลดีใน
การรักษาตามที่ต้องการ เช่น ในบางท่าจะต้องใช้นิ้วหัวแม่มือกด บางท่าใช้อุ้งมือกด หรือบางท่าใช้
ปลายนิ้วมือทั้ง 4 นวด ซึ่งก็ต้องขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่ต้องการนวดว่าจะใช้ท่านวดอย่างไร วางมือ
อย่างไร จึงจะถูกหลักการทางหัตถเวช 
    3. ขนาดของแรงและเวลาที่ใช้ในการนวดแต่ละครั้งแต่ละจุด 
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    ขนาดแรงที่ใช้นวดและระยะเวลารักษานั้นใช้หลักการแต่งรสมือ  
และการพิจารณาลักษณะของโรค อายุของโรคและอายุของผู้ปุวย สุขภาพความแข็งแรงของผู้ปุวยเป็น
ตัวพิจารณาก าหนดให้เหมาะสมกับผู้ปุวยเป็นรายๆ ไป โดยเริ่มนวดจากเบาๆ ในตอนแรกก่อน แล้วจึง
ค่อยเพ่ิมแรงขึ้นเป็นล าดับ และต้องนวดด้วยแรงสม่ าเสมอเท่ากันในแต่ละจุดโดยตลอด ผู้นวดจะต้อง
ก าหนดการนวดแต่ละจุดเป็นคาบ หรือระยะเวลาในการกด แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ คาบน้อย หมายถึง 
ระยะเวลาในการกด โดยการก าหนดลมหายใจระยะสั้นของผู้นวด คาบใหญ่ หมายถึง ระยะเวลาใน
การกด โดยการก าหนดลมหายใจระยะยาวของผู้นวด โบราณใช้คาบน้อยและคาบใหญ่ เพ่ือความ
เหมาะสมในการนวดแต่ละสัญญาณ อีกประการคือ แรงที่จะใช้กด แบ่งได้เป็น 3 ขนาด คือ ขนาดเบา   
เทียบได้เท่ากับแรง ขนาด 50 ปอนด์ โดยประมาณ 
         ขนาดกลาง เทียบได้เท่ากับแรง ขนาด 70 ปอนด์ โดยประมาณ 
         ขนาดหนัก  เทียบได้เทา่กับแรง ขนาด 90 ปอนด์ โดยประมาณ 
    โดยการกดสัญญาณนั้นจะต้องอาศัยวิธีการหน่วง-เน้น-นิ่ง แล้วจึง
ค่อยปล่อยมือ การแต่งรสมือมีความส าคัญอย่างมากในวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทย กล่าวคือ การใช้
แรงกดและระยะเวลาจะต้องถูกต้องตามขั้นตอนให้เหมาะสมแก่โรคนั้นๆ 
    4. ต าแหน่งนวด การนวดที่ไหน หรือนวดจุดใด 
    ผู้นวดจะต้องรู้ว่า โรคชนิดใดจะต้องนวดต าแหน่งใดบ้าง จะนวด
จุดใดก่อน-หลัง หรือต้องนวดเอาเลือดจากท่ีใดมาช่วยบ้าง นวดจุดนี้แล้วต้องนวดจุดใดต่อไป โรคชนิด
นี้จุดไหนไม่ควรนวด หรือต้องนวดจุดไหน เพื่อให้ไปมีผลอีกต าแหน่งหนึ่ง เรื่องเหล่านี้มีความส าคัญ
มาก ผู้นวดจะต้องมีความรู้อย่างแท้จริงการนวดจึงจะได้ผลดีที่สุด 
    5. การนวดซ้ าในแต่ละจุด (จุดเน้น) 
    ในขณะที่ก าลังนวดอยู่นั้น ผู้นวดจะต้องคอยสังเกตหรือพิจารณาว่า 
ในแต่ละสัญญาณท่ีกดลงไปนั้นพอหรือยัง โดยพิจารณาจากความเย็น ร้อน อ่อน แข็งของกล้ามเนื้อ 
ก าลังเลือดที่ไหลเวียนมาเลี้ยง ถ้ายังไม่พอผู้นวดจะต้องมากดตรงสัญญาณนั้นใหม่อีก โดยอาจจะกดซ้ า
ที่จุดเดิมทันที หรือต้องกดที่จุดอ่ืนไปก่อนแล้วจึงกลับมานวดสัญญาณที่ยังไม่พอนั้น การที่จะพิจารณา
ว่านวดพอหรือยัง ควรนวดอีกหรือไม่ จะต้องอาศัยประสบการณ์ ความช านาญของผู้นวดเป็นส าคัญ 
เพราะถ้าหากนวดไม่พอ การนวดก็จะได้ผลน้อย แต่ถ้านวดมากเกินไปผู้ปุวยก็จะระบม 
   2.2 กลุ่มอาการที่รักษาด้วยหัตถบ าบัด 
    1. เจ็บ ปวด บวม ขัดยอก 
    2. ความพิการผิดรูป ขาโก่ง เดินกะเผลก 
    3. กล้ามเนื้อไม่มีแรง อัมพฤกษ์ อัมพาต 
    4. ภาวะข้ออักเสบ ข้อยึดติดแข็ง ข้อเคลื่อน 
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    5. ภาวะกระทบจิตใจ   
   2.3 การนวดพื้นฐานและการนวดจุดสัญญาณ การนวดไทยแบบราชส านัก
เพ่ือการบ าบัดรักษา แบ่งเป็น การนวดพ้ืนฐานและการนวดจุดสัญญาณ ดังนี้ 
    1. การนวดพื้นฐาน หมายถึง การนวดตามแนวเส้นและต าแหน่ง
ต่างๆ ของร่างกาย เพ่ือกระตุ้นกล้ามเนื้อ ระบบไหลเวียนของเลือด น าเหลือง และระบบประสาท ให้
ท างานดีข้ึน เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนจะนวดจุดสัญญาณ รวมทั้งเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการ
นวดรักษา 
    2. การนวดจุดสัญญาณ หมายถึง การนวดกดที่จุดสัญญาณ ซึ่ง
ส่วนใหญ่อยู่ตามแนวเส้นพ้ืนฐาน เพื่อกระตุ้นพลังประสาท เพ่ือจ่าย / บังคับเลือดและความร้อนไปยัง
ต าแหน่งต่างๆ ของร่างกาย จุดสัญญาณหลักหรือที่เรียกกันว่า จุดสัญญาณแม่ มีอยู่ 50 จุด  
       - สัญญาณ คือ จุดหรือต าแหน่งส าคัญท่ีอยู่บนแนวเส้นพ้ืนฐาน 
ซึ่งสามารถจ่ายเลือด บังคับเลือด จ่ายความร้อน บังคับความร้อนไปยังต าแหน่งต่างๆ ของร่างกายใน
การรักษาโรคตามพิกัดทางหัตถเวชกรรมแผนไทย 
       - จ่ายเลือด คือ ต าแหน่งที่กดเป็นต าแหน่งหลอดเลือดแดงใหญ่
ที่ส่งไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายต่างๆ เช่น ต าแหน่งที่เปิดประตูลมจะใช้ค าว่า “จ่าย” 
       - บังคับ คือ ต าแหน่งของแขนงของหลอดเลือดแดงเล็กๆ หรือ
ต าแหน่งของแขนงประสาทที่ไม่ได้ทอดผ่านตามบริเวณท่ีต้องการเราจะใช้ค าว่าบังคับ เช่น สัญญาณ 
1, 2 ขาด้านนอก ปกติจะมีเลือดไปเลี้ยงในส่วนนี้น้อยที่ลงปลายเท้าจึงมีการบังคับแรงไปตามต าแหน่ง
นั้น ในต าแหน่งที่กด ถ้าเจ็บหรือปวด จะเป็นเนื้อเยื่อ หรือกล้ามเนื้อ, ในต าแหน่งที่กด ถ้ารู้สึกร้อน จะ
เป็นหลอดเลือด และในต าแหน่งที่กด ถ้าปวดเสียวร้าว จะเป็นเส้นประสาท 
2.4.3 ผลของการนวดไทยต่อร่างกาย[33, 38]   
 1. การนวดท าให้เส้นเลือดด าส่วนพื้นผิว (Superficial vein) ลดความดันลง เลือดไหลเวียนดี
ขึ้น ลดแรงดันภายในเส้นเลือดฝอย การซึมผ่านของเหลวออกนอกเซลล์ลดลง การคั่งของเลือด และ
น้ าเหลืองลดลง และลดความเจ็บปวดได้ การนวดท าให้มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ ช่วยยืดเนื้อเยื่อ
ที่ยึดติดกันอยู่ให้ลดความตึงตัวลง ท าให้คลายจุดปวดเมื่อยได้เป็นอย่างดี และยังช่วยบีบไล่หลอดเลือด 
และท่อน้ าเหลือง ท าให้การไหลเวียนของโลหิต และน้ าเหลืองดีข้ึน พาเลือดใหม่ไปไล่ของเสียออกจาก
บริเวณท่ีมีปัญหา การกดเบา ๆ บริเวณผิวหนังจะเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดเฉพาะที่นั้น แต่ถ้านวดลง
แรงมากขึ้นจะไปเพ่ิมการไหลของเลือดด าโดยเฉพาะในระดับตื้น และส่งผลสืบเนื่องไปเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดแดงต่อไป การนวดระดับลึกยังส่งผลต่อพังผืด และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันอีกด้วย จึง
สามารถแก้ไขการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อ ข้อยึดติดที่ไม่รุนแรง และแผลเป็นได้ 
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 2. ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด การนวดแผนไทยมีผลท าให้มีการขยายตัวของหลอด
เลือดโดยเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย ท าให้มีปริมาณของเลือดที่ไหลกลับเข้าสู่ร่างกายที่
เพ่ิมมากข้ึน และเม่ือมีการขยายของหลอดเลือดแล้วส่งผลให้ความดันโลหิตทั้งค่าซีสโตลิค และได
แอสโตลิค ลดลงเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดบริเวณชั้นนอกของผิวหนัง นอกจากนี้ยังกระตุ้นการ
หลั่งอะซิติลโคลินและฮีสตามีนซึ่งสนับสนุนให้เกิดหลอดเลือดขยายตัว เมื่อมีการไหลเวียน โลหิตที่มาก
ขึ้นท าให้มีการขนส่งสารอาหารและออกซิเจนเข้าสู่เซลล์อย่างมีประสิทธิภาพด้วย การนวดยังช่วยใน
การน าของเสียที่ได้จากการเผาผลาญพลังงานนั้นออกจากร่างกายอีกด้วย นอกจากนี้ การนวดไทยยังมี
ผลในการปูองกันการเกิดภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ การเพ่ิม การสร้างเม็ดเลือดแดง เม็ด
เลือดขาวและเกร็ดเลือด การนวดจึงท าให้เพิ่มการไหลเวียนเลือดและน้ าเหลือง จะเห็นได้อย่างชัดเจน
ในการกดเปิดปิดประตูลม ซึ่งถ้านวดด้วยวิธีการแต่งรสมือจะสามารถท าให้ความดันโลหิตลดลงได้และ
ลดการอักเสบและการบวมได้ 
 3. ผลต่อระบบน้ าเหลืองและระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย คือ การช่วยส่งเสริมให้การ
ไหลเวียนน้ าเหลือง เนื่องจากการไหลเวียนของน้ าเหลืองนั้นต้องอาศัยการได้รับแรงดัน ซึ่งได้มาจาก
การบีบตัวของกล้ามเนื้อ แรงดันจากการเปลี่ยนแปลงของปอดและท้องในการหายใจ ซึ่งการนวดเป็น
วิธีการหนึ่งที่ท าให้เกิดแรงดันจึงมีส่วนในการไหลเวียนน้ าเหลืองได้ส่งผลให้สามารถลดอาการบวม 
(Swelling) ลดน้ าหนักตัวของผู้ปุวยที่เพ่ิมข้ึนเนื่องจากการบวมด้วยและยังช่วยในการส่งเสริมการสร้าง
เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซด์ ท าให้ช่วยในการต่อต้านเชื้อโรคในร่างกายได้ 
 4. ผลต่อระบบผิวหนัง การนวดแผนไทยเป็นการเพ่ิมอุณหภูมิของผิวหนังท าให้ ผิวหนังได้รับ
ความอบอุ่นและช่วยในการลดความเครียดได้ เนื่องจากการนวดเป็นการเพ่ิมการไหลเวียนโลหิตและ
ท าให้หลอดเลือดขยายตัว ท าให้เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดที่ผิวหนัง ท าให้ผิวหนังได้รับสารอาหารที่
เพียงพอ ท าให้มีสภาพผิว ความตึงตัวของผิว ความยืดหยุ่นของผิวดีขึ้น การนวดยังเป็นการกระตุ้น
ต่อมไขมันและต่อมเหงื่อ การมีไขมันเพ่ิมข้ึนช่วยให้ผิวหนังไม่แห้งแตก ส่วนการมีเหงื่อเพ่ิมมากขึ้นท า
ให้มีการระเหยระบายความร้อน 
 5. ผลต่อระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ การนวดแผนไทยมีผลต่อการหลั่งสารสื่อประสาทและ
ฮอร์โมนต่างๆ เช่น มีการกระตุ้นการหลั่งโดปามีน ซีโรโทนนิ ซึ่งช่วยในการลดภาวะเครียดและภาวะ
วิตกกังวล ช่วยในการลดการหลั่งคอติซอล นอร์อิพิเนฟฟริน และอิพิเนฟฟริน ซึ่งมีผลต่อท าให้ผ่อน
คลายและลดความเครียดได้เช่นกัน และการนวดเป็นวิธีการหนึ่งที่มีผลลดความเจ็บปวดโดยสามารถ
ลดอาการปวดเฉพาะที่และปวดร้าวได้ เนื่องจากการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น และการนวดจะท าให้กระตุ้น
การหลั่งเอนโดรฟิน เอนเคปฟาริน จึงท าให้ลดความเจ็บปวดได้ 
 6. ผลต่อระบบกล้ามเนื้อ การนวดแผนไทยมีผลต่อระบบกล้ามเนื้ออย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะ
ในผู้ที่มีการออกก าลังกายนั้น การนวดจะช่วยในการขจัดของเสียที่คั่งค้างอยู่ตามกล้ามเนื้อต่างๆ เช่น 
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แลกติค ช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว ปวดเมื่อยลดลง ปูองกันการเกิดเส้นตึง ลดความเหนื่อยล้า และการ
นวดไทยยังช่วยให้กล้ามเนื้อคงรูปได้สัดส่วน ไม่ห่อเหี่ยวโดยเฉพาะในผู้ปุวยที่มีการนอนอยู่กับเตียง
ตลอดเวลาเป็นเวลานานๆ การนวดไทยเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยทดแทน การออกกาลังกายได้บางส่วน
และช่วยให้กล้ามเนื้อไม่ลีบเร็วเท่าท่ีควร อีกทั้งการนวดท าให้กล้ามเนื้อที่แข็งตึงอ่อนนิ่มลง กล้ามเนื้อ
เกิดการคลายตัว ผ่อนคลาย ท าให้สารพิษท่ีคั่งค้างในกล้ามเนื้อไหลเวียนออกไปได้ ขณะเดียวกันเลือด
ก็น าสารอาหารใหม่ๆ เข้ามาเลี้ยงกล้ามเนื้อได้ดี กล้ามเนื้อจึงมีประสิทธิภาพดีขึ้น และมีการยืดหยุ่นที่ดี
ขึ้นด้วย ท าให้อาการปวดเมื่อยต่างๆ หายไป ผู้ปุวยหรือผู้ที่มานวดจะรู้สึกตัวเบาสบาย ซึ่งนั่นเป็นผลที่
ดีตามมาหลังจากได้รับการนวด 
 7. ผลต่อระบบเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน การนวดแผนไทยช่วยในการลดการสร้างแผลเป็นนูน แข็ง
ของเนื้อเยื่อ และช่วยลดการติดแน่นของการเกิดแผลเป็นของกล้ามเนื้อและข้อ การใช้แรงกด และ
ความร้อนท่ีเกิดจากการนวดจะช่วยในการลดการเกิดพังผืด เพ่ิมการเคลื่อนไหวของข้อมากข้ึน และยัง
ท าให้เกิดเพ่ิมการกักเก็บสารอาหาร เช่น ไนโตรเจน ซัลเฟอร์ และฟอสฟอรัสในกระดูก เมื่อมีการ
แตกหักของกระดูก ร่างกายจะมีการสร้างหลอดเลือดฝอยขึ้นมาใหม่ในบริเวณที่มีการ แตกหัก การ
นวดช่วยเพิ่มการไหลเวียนที่ดีขึ้นบริเวณรอบๆส่วนที่แตกหักช่วยส่งเสริมการเชื่อมติดกันของกระดูก 
การนวดยังท าให้ข้อต่อมีการเคลื่อนไหวได้คล่องขึ้น ท าให้ระบบหมุนเวียนเลือดในข้อต่อดีขึ้น ไม่ท าให้
ข้อต่อติด 
 8. ผลต่อระบบหายใจ การนวดแผนไทยจะช่วยให้อัตราการหายใจลดลง เพราะการนวดเป็น
การกระตุ้นการตอบสนองของการผ่อนคลาย ช่วยให้กล้ามเนื้อในการหายใจนั้นมี ความสามารถในการ
หดตัว ช่วยให้การท างานของปอดดีขึ้น ช่วยลดอาการหายใจล าบากและการจับหืดของโรคหอบหืด 
วิธีการนวดแบบตบตี ยังช่วยให้การขับสิ่งคัดหลั่งออกจากระบบทางเดินหายใจ ขับเสมหะได้ดีขึ้น 
 9. ผลต่อระบบทางเดินอาหาร การนวดแผนไทยจะกระตุ้นการท างานของระบบทางเดิน
อาหาร ได้แก่ กระเพาะอาหารและล าไส้ ท าให้เกิดการบีบตัวของกระเพาะอาหารล าไส้ ท าให้เจริญ
อาหาร การย่อยและการดูดซึมอาหารดีขึ้น การขับถ่ายเป็นปกติ ลดอาการท้องผูก นอกจากนี้การนวด
ยังช่วยในการขับลมและอาการท้องผูกของผู้ปุวยได้เนื่องจากการนวดบริเวณหน้าท้องเป็นการเพ่ิมการ
เคลื่อนไหวของล าไส้ แต่ต้องนวดด้วยการบรรจงแต่งรสมือ และไม่ควรนวดผู้ปุวยหลังรับประทานน
อาหารอิ่มใหม่ๆ 
 10. ผลทางระบบประสาท และรีเฟล็กซ์ (Neural reflex effects) เป็นผลของการสะท้อน
กลับเมื่อมีการนวด การกดท่ีแรง และลึก ผิวหนังจะมีรอยแดง ซึ่งเป็นผลท าให้เส้นเลือดฝอยขยายตัว 
เมื่อนวด และกดซ้ า ๆ จะแดงกระจายทั่วไป และแดงมากข้ึนจากการขยายตัวของหลอดเลือดส่วน
ปลาย (Arteriole) ซึ่งเกิดจากการรีเฟล็กซ์ของประสาทส่วนแอคซอน (Axon reflex mechanism) 
เมื่อนวดต่อไปจะมีรอยแดงเป็นแผ่น (Wheal) และเพ่ิมการขยายตัวของหลอดเลือดแดงอีก 
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นอกจากนั้นยังเป็น การกระตุ้นที่ peripheral receptor เกิดปฏิกิริยาโดยตรงของบริเวณท่ีถูกนวด 
ท าให้กล้ามเนื้อคลายตัว และยังส่งกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทขนาดใหญ่ (beta nerve 
fiber) ไปยังประสาทไขสันหลัง และสมอง ซึ่งสามารถยับยั้งและเพ่ิมความทนทานต่ออาการปวดได้ 
ดังนั้นแม้ว่าอาการปวดยังมีระดับคงเดิมก็จะไม่ปวดเหมือนเดิม เพราะมีความทนทานมากขึ้น 
นอกจากนี้การนวดอาจกระตุ้นให้มีการหลั่ง endorphins ช่วยให้รู้สึกสบายได้อีกทางหนึ่ง มีรายงาน
ว่าการนวดสามารถลดอาการปวดได้โดยกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารลดปวดชนิดหนึ่งชื่อ enkephalins  
 11. ผลทางจิตใจ (Psychological effects) การนวดแผนไทยมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านอารมณ์ เนื่องจากการนวดแผนไทยมีผลในการช่วยผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล ลดอาการ
เหนื่อยล้า และลดอารมณ์ โกรธ การนวดและการสัมผัสที่ผิวหนังท าให้เกิดการรับรู้สึกท่ีดี มีการน า
ความรู้สึกท่ีอยู่ส่วนลึกของกล้ามเนื้อจากการกด (Proprioception) เข้าสู่ไขสันหลัง และสมองท าให้
การท างานของระบบประสาทลดลง เกิดความพึงพอใจ มีการผ่อนคลายทั้งร่างกาย และจิตใจ รู้สึก
ผ่อนคลายและสบาย ลดความวิตกกังวล ลดความตึงเครียดของจิตใจ ตลอดจนส่งเสริมให้มี
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นวด และผู้ได้รับการนวด นอกจากนี้การนวดด้วยวิธีการกด การบีบ เป็นการ
สัมผัสที่ส่งผลต่อระบบลิมบิค ซึ่งท าหน้าที่ในการตอบสนองด้านอารมณ์ ท าให้ถูกกระตุ้นน้อยลง ส่งผล
ให้ร่างกายมีการผ่อนคลายได้ในระดับลึก และรับรู้ถึงความเป็นสุขได้[39] 

 2.2.3 อาการไม่พึงประสงค์หลังนวด[33]   
 1. ระดับไม่รุนแรง อาการแทรกซ้อนระดับนี้เป็นอาการที่สามารถหายได้เองใน 2 - 3 วัน 
ได้แก่  
  1.1 การถูกกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติมากเกินไป เมื่อนวดบริเวณแนวกระดูก
สันหลัง อาจมีอาการความดันต่ าลง ขนลุก เหงื่อแตก ซึ่งถ้าเป็นบริเวณคอก็อาจมีอาการ มึนศีรษะ 
หน้ามืด หวิว ตาลาย ถ้าเป็นบริเวณเอวก็อาจเกิดความผิดปกติของประจ าเดือนในผู้หญิงได้ 
  1.2 อาการระบม หรือรู้สึกไม่สบายตามร่างกายจากกล้ามเนื้ออักเสบเล็กน้อย เพราะ 
ลงแรงในการนวดมากเกินไป 
 2. ระดับรุนแรง อาการแทรกซ้อนระดับนี้เป็นเหตุให้เกิดความเจ็บปุวยที่ต้องได้รับการรักษา
ทางการแพทย์ ส่วนมากมักเกิดจากการที่มีการดัดกระดูกสันหลังร่วมด้วย ผลแทรกซ้อนดังกล่าว ได้แก่ 
อัมพาตจากโรคทางหลอดเลือดสมอง อัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลัง รากประสาทไขสันหลัง
ส่วนล่างบาดเจ็บ หัวใจล้มเหลว เป็นต้น 
 2.4.5 ข้อห้ามและข้อควรระวังในการนวด [40] 

 1. ข้อห้ามในการนวด 
  1.1 ขณะมีไข้สูงโดยไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส เพราะอาจเป็นไข้ติดเชื้อได้ 
  1.2 โรคผิวหนังที่อาจมีการติดต่อ เช่น ขี้กลาก ขี้เกลื้อน 
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  1.3 โรคไข้ติดต่อทุกชนิด เช่น วัณโรค ไข้หวัดใหญ่ 
  1.4 โรคไข้พิษ ไข้กาฬ เช่น งูสวัด เริม อีสุกอีใส 
  1.5 บริเวณท่ีเป็นมะเร็ง เพราะการนวดอาจท าให้มะเร็งแพร่กระจาย 
  1.6 บริเวณท่ีมีสภาวะกระดูกแตก กระดูกหัก ปริ ร้าว ที่ยังไม่ติด 
 2. ข้อควรระวังในการนวด 
  2.1 ลักษณะอาการน าที่อาจเป็นอันตรายร้ายแรงต่อคนไข้ เช่น 
   - รู้สึกเหนื่อยมาก, รู้สึกหัวใจเต้นแรง, หายใจเร็วจนคล้ายหายใจไม่ทัน, รู้สึก
แน่นหน้าอก, รู้สึกวิงเวียนศีรษะ, ปวดหัวอย่างรุนแรง, ตามัว, ตาบอดชั่วขณะ (มองไม่เห็นชั่วขณะ) 
   - เดินเซ, รู้สึกชาและอ่อนแรงแขน ขาซีกใดซีกหนึ่ง 
   - พูดไม่ชัด, พูดลิ้นคับปาก 
   - รู้สึกหนักหรือแน่นในหัว, รู้สึกหลอดเลือดเต้นในหัว หรือได้ยินเสียงดังใน
หัว 
  2.2 บริเวณท่ีต้องใช้ความระมัดระวังในการนวด 
   - เส้นเลือดข้างคอ อาจไปปิดการไหลเวียนของสมอง 
   - ทัดดอกไม้ อาจเกิดภาวะกระดูกแตก เนื่องจากเป็นบริเวณท่ีกระดูกบาง 
   - ร่องไหปลาร้า อาจกดเส้นประสาทที่รุนแรงเกินไปท าให้เกิดอาการชาแขน 
   - ใต้รักแร้ อาจกดเส้นประสาทที่รุนแรงเกินไปท าให้เกิดอาการชาแขน 
   - หัวมุมไหล่ อาจกดโดนปลายส่วนต่อของกระดูกไหปลาร้าและสะบักท าให้
เจ็บ 
 3. ลักษณะอาการโรคท่ีควรระวัง ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายในขณะนวดได้ 
  - ความดันสูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
  - โรคเบาหวาน 
  - ไส้ติ่งก าลังอักเสบ 
  - แผลผ่าตัด แผลเปิด 
  - อุบัติเหตุที่กระทบสมองและไขสันหลัง ภายหลังบาดเจ็บภายใน 24 ชั่วโมง หรือถ้า
ให้ปลอดภัยก็ให้เลย 48 ชั่วโมง 
  - สตรีมีครรภ์ 
  - ใส่อวัยวะเทียมหลังผ่าตัดกระดูก 
 2.4.6 กายวิภาคศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการนวดไทย (โปรแกรมการนวดไทย) 
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  ในการวิจัยนี้ใช้โปรแกรมการนวดไทยแบบราชส านัก อ้างอิงวิธีการบ าบัดตามศาสตร์
การแพทย์แผนไทย โดยประยุกต์ข้ันตอนการบ าบัดจากการนวดคลายเครียด อ้างอิงจากกรม
สุขภาพจิต [41] โดยมีการนวดรักษาที่เกี่ยวข้องกับกายวิภาคศาสตร์ ดังนี้ 
  1. จุดกลางระหว่างคิ้วและจุดใต้หัวคิ้ว (สัญญาณ 1 และ 2 ศีรษะด้านหน้า) 
   - กระดูก คือ Frontal bone 
   - กล้ามเนื้อ คือ Corrugator supercilii, Frontalis, Orbicularis oculi 
   - เส้นประสาท คือ Supratrochlear nerve 
   - เส้นเลือด คือ Supratrochlear artery 
 
รูปที่ 3 แสดงจุดการนวดจุดกลางระหว่างค้ิวและจุดใต้หัวคิ้ว (สัญญาณ 1 และ 2 ศีรษะ  
 ด้านหน้า) 

 
  2. จุดขอบกระดูกท้ายทอย (สัญญาณ 1, 2 และ5 ศีรษะด้านหลัง) 
   - กระดูก คือ Occipitial bone 
   - กล้ามเนื้อ คือ Splenius muscle (สัญญาณ1, 2 ศีรษะด้านหลัง),  
   Trapezius และLigamentum nuchae (สัญญาณ 5 ศีรษะด้านหลัง) 
   - เส้นประสาท คือ Lesser occipital nerve (สัญญาณ1, 2 ศีรษะ 
   ด้านหลัง), Occipital nerve (สัญญาณ 5 ศีรษะด้านหลัง) 
   - เส้นเลือด คือ Descending branch of occipital artery (สัญญาณ1, 2 
   ศีรษะด้านหลัง), Occipital artery & vein (สัญญาณ 5 ศีรษะด้านหลัง) 
รูปที่ 4 แสดงจุดการนวดจุดขอบกระดูกท้ายทอย (สัญญาณ 1, 2 และ5 ศีรษะด้านหลัง) 
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  3. บริเวณต้นคอ (พ้ืนฐานโค้งคอทั้ง 2 ข้าง) 
   - กระดูก คือ Cervical (C 1-7) 
   - กล้ามเนื้อ คือ Trapezius 
   - เส้นประสาท คือ Spinal nerve 
   - เส้นเลือด คือ Anterior segmental medullary artery 
รูปที่ 5 แสดงจุดการนวดบริเวณต้นคอ (พ้ืนฐานโค้งคอทั้ง 2 ข้าง) 

 

  4. บริเวณบ่า (พ้ืนฐานบ่าทั้ง 2 ข้าง), บริเวณบ่าด้านหน้า (จุดใต้กระดูกไหปลาร้า, 
จุดต้นแขน และจุดเหนือรักแร้ ทั้ง 2 ข้าง), บริเวณบ่าด้านหลัง (จุดขอบสะบัก และสัญญาณ 1 หัวไหล่ 
ทั้ง 2 ข้าง) 
   - กระดูก คือ Clavicle, Cervical 
   - กล้ามเนื้อ คือ Trapezius, Rhomboid minor & major, Teres minor 
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   - เส้นประสาท คือ Spinal nerve, Teres minor nerve, Axillary nerve 
   - เส้นเลือด คือ Anterior segmental medullary artery, Axillary 
artery 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 6 แสดงจุดการนวดบริเวณบ่า (พ้ืนฐานบ่าทั้ง 2 ข้าง)และบริเวณบ่าด้านหลัง (จุดขอบสะบัก 
และสัญญาณ 1 หัวไหล่ ทั้ง 2 ข้าง) 

 

รูปที่ 7 แสดงจุดการนวดบริเวณบ่าด้านหน้า (จุดใต้กระดูกไหปลาร้า, จุดต้นแขน และจุดเหนือรักแร้ 
ทั้ง 2 ข้าง) 
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2.5 การประคบสมุนไพร[36]   
 เป็นวิธีการรักษาแบบไทย ซึ่งน ามาใช้ควบคู่กับการนวดไทย โดยมากมักจะใช้หลังการนวด
เสร็จเรียบร้อยแล้ว ความร้อนจากลูกประคบซึ่งมีตัวยาสมุนไพร ท าให้ซึมผ่านผิวหนัง ช่วยเกี่ยวกับ
กล้ามเนื้อ และเส้นเอ็น 
  2.5.1 สมุนไพรในลูกประคบ และข้ันตอนในการประคบ 
  1. สมุนไพรในลูกประคบ 
 
 
ตารางท่ี 3 แสดงสมุนไพรในลูกประคบ และสรรพคุณ 

สมุนไพร สรรพคุณ 

1. เหง้าไพล แก้ปวดเมื่อย ลดอาการอักเสบ  
ลดบวม 

2. ผิวมะกรดู มีน้ ามันหอมระเหย แก้ลมวิงเวียน 
3. ตะไคร ้ ดับกลิ่นคาว 
4. ใบมะขาม แก้อาการคันตามผิวกาย 
5. ขมิ้นอ้อย ลดอาการอักเสบ แก้โรคผิวหนัง 
6. ใบส้มปุอย บ ารุงผิว แก้โรคผิวหนัง 
7. เกลือแกง ช่วยพาตัวยาซึมผ่านผิวหนัง 
8. การบูร แต่งกลิ่น 

 2. ข้ันตอนในการประคบ   
   2.1 จัดท่าผู้ปุวยให้เหมาะสม โดยให้ผู้ปุวยนอนหรือนั่งในท่าที่เหมาะสม 
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   2.2 ทดสอบความร้อนของลูกประคบ โดยน าลูกประคบแตะที่ท้องแขนหรือ
ฝุามือของตนเอง 
   2.3 การประคบในช่วงแรกให้แตะลูกประคบและยกข้ึนโดยเร็วจนกว่าลูก
ประคบจะคลายความร้อนลง 
   2.4 จากนั้นจึงวางลูกประคบให้นานพอประมาณ แล้วกดเน้นบริเวณท่ี
ต้องการ 
   2.5 เปลี่ยนลูกประคบเมื่อลูกประคบเย็นลง 
 2.5.2 ประโยชน์ของการประคบสมุนไพร 
  1. บรรเทาอาการปวดเมื่อย  

  2. ลดอาการบวม อักเสบของกล้ามเนื้อ  

  3. ลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ 

  4. ลดอาการปวด    

  5. เพ่ิมการไหลเวียนของเลือด 

 2.5.3 ข้อห้ามหรือข้อจ ากัดในการใช้ลูกประคบ 
  1. ห้ามใช้ลูกประคบที่ร้อนเกินไป โดยเฉพาะกับบริเวณผิวหนังอ่อนๆ หรือบริเวณที่
มีแผล 

  2. ควรใช้ผ้าขนหนูลองบริเวณผิวหนังอ่อนๆ ก่อนการประคบ 

 

  3. ควรระวังผู้ปุวยที่เป็นโรคเบาหวาน อัมพาต เด็ก และผู้สูงอายุ เพราะมีการ
ตอบสนองต่อความร้อนที่ช้า 

  4. ไม่ประคบบริเวณท่ีมีการอักเสบหรือบวมในช่วง 24 ชั่วโมงแรก เพราะอาจท าให้
บวมมากข้ึน จึงควรประคบด้วยน้ าเย็นก่อน 

2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
ภุมรินทร์ เฉลิมยุทธ, 2543[42] ท าการศึกษาการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ คือ ความสัมพันธ์กับ
สมาชิกในครอบครัว, การพบปะบุคคลในวัยเดียวกัน และปัญหาสุขภาพกาย มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 

พัชญา คชศิริพงศ์, 2553[43] ท าการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติ (P<0.005) ได้แก่ อายุมากกว่า 70 ปี, ระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี, การมีโรคประจ าตัว 
และการไม่มีผู้มาเยี่ยม  

ศิริร าไพ สุวัฒนคุปต์, 2555[44] ท าการศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อยู่ใน
บ้านพักของตนเองและผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านคนชรา อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่
ในบ้านคนชรามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 42.4  ผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักของตนเองมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
7.1 และผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักคนชรามีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักของ
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าเมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่ม 
พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 5 ปัจจัย คือ เพศหญิง, 
อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป, สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่, รายได้ไม่เพียงพอ, มีภาวะพ่ึงพิง
ทั้งหมด และไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
บ้านพักคนชราพบภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักของตนเอง และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว การพบปะบุคคลในวัย
เดียวกัน ปัญหาสุขภาพกาย อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป ระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี การมีโรค
ประจ าตัว การไม่มีผู้มาเยี่ยม สถานภาพโสด หม้าย หย่าร้าง และแยกกันอยู่ รายได้ไม่เพียงพอ มีภาวะ
พ่ึงพิงทั้งหมด และไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการนวดต่อการบ าบัดภาวะสุขภาพจิต 
Tiffany Field, 2006[45] ท าการศึกษาการนวดสัมผัสในทารก พบว่าการนวดสามารถเพ่ิมการ

ท างานของเส้นประสาทเวกัส (vagus nerve) และช่วยกระตุ้นการแสดงออกทางสีหน้า ลดการหลั่ง
ฮอร์โมนคอร์ติซอล ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ก่อให้เกิดความเครียด และช่วยสร้างซิโลโทนินกับโดพามีน ที่ท า
ให้รู้สึกสุขสบาย ท าให้มีผลลดความเครียด และภาวะซึมเศร้าได้ 

Chang, So Young, 2008[46] ท าการศึกษาผลของการนวดอโรมาบริเวณมือต่อระดับความ
เจ็บปวด ความวิตกกังวล และความซึมเศร้าของผู้ปุวย พบว่าการนวดอโรมาบริเวณมือมีผลลดระดับ
ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และความซึมเศร้าของผู้ปุวยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 

Rukiya Pinar, Fisun Afsar, 2015[47] ท าการศึกษาผลของการนวดหลังในการลดระดับ
ภาวะวิตกกังวล, ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล, ความดันโลหิต, อัตราการเต้นของหัวใจ และเพ่ิมคุณภาพ
การนอนกลับในญาติผู้ปุวยมะเร็ง โดยท าการนวดบริเวณหลัง 15 นาที/วัน ทุกวัน ติดตามผลหลังจาก
นวดไปแล้ว 1 สัปดาห์ พบว่า การนวดสามารถลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล ระดับความดันโลหิต และ
อัตราการเต้นของหัวใจ เพ่ิมคุณภาพการนอนหลับ และลดระดับภาวะวิตกกังวลได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (P<0.001) 
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ศุภกิจ สุวรรณไตรย์, 2548[48] ท าการศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับ
การนวดแบบราชส านักต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยปวดบ่า ต้นคอ และศีรษะ ที่คลินิก
อายุรเวชแพทย์แผนไทยประยุกต์ กรุงเทพมหานคร พบว่า การนวดไทยร่วมกับการประคบสมุนไพร 
เป็นการกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ ท าให้มีการยับยั้งหรือปิดกั้นกระแสประสาทความปวดที่ไข
สันหลัง จึงท าให้ไม่มีกระแสประสาทส่งผ่านไปยังสมองส่วนกลาง ส่งผลให้ความเจ็บปวดลดลง 

จิราภรณ์ แนวบุตร, 2557[22] ศึกษาผลของการนวดไทยต่อระดับความวิตกกังวล ความ
ซึมเศร้า และอาการปวดของผู้ปุวยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืดที่มารับบริ การนวดแผน
ไทย ณ คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้ท าการศึกษา
ในผู้ปุวยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ และเยื่อพังผืด จ านวน 20 คน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการรักษาด้วย
การนวดไทย ติดต่อกัน 3 ครั้ง ได้รับการประเมินความวิตกกังวล ความซึมเศร้า และระดับความปวด 
ก่อน และหลังการนวดไทย 3 ครั้ง พบว่า การนวดไทยมีผลให้ระดับความวิตกกังวล ความซึมเศร้า 
และระดับความปวดลดลงหลังการรักษาด้วยการนวดไทย 3 ครั้งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
ผู้ปุวยรู้สึกผ่อนคลาย ลดอาการปวด ท าให้เกิดความสุขสบายทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการนวดต่อการบ าบัดภาวะสุขภาพจิตพบว่า การนวด
เป็นอีกหนึ่งแนวทางในการรักษาที่ส่งผลตอบสนองต่อการรักษาภาวะสุขภาพจิตในทางด้านบวก การ
นวดไทยส่งผลให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ลดอาการเกร็งตัว จึงท าให้ผู้ปุวยรู้สึกสบาย ผ่อนคลาย รวมทั้ง
การประคบสมุนไพรหลังการนวดไทย ซึ่งมีน้ ามันหอมระเหยและความร้อนจากลูกประคบเป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยที่ช่วยให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย สบายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สามารถลดระดับความเจ็บปวด 
ระดับภาวะซึมเศร้า ระดับภาวะวิตกกังวล ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล ระดับความดันโลหิต และอัตรา
การเต้นของหัวใจ เพ่ิมคุณภาพการนอนหลับ และช่วยสร้างซิโลโทนินกับโดพามีน ซึ่งงานวิจัยที่
เกี่ยวกับผลของการนวดไทยต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุยังมีผู้ท าการศึกษาวิจัยน้อย ประกอบ
กับจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมักจะมีภาวะวิตกกังวลร่วม
ด้วย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาวิจัยในเรื่องดังกล่าว ด้วยการประเมินภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุเป็นหลัก ร่วมกับการประเมินภาวะวิตกกังวล โดยใช้การบ าบัดด้วยวิธีการนวดไทย เพ่ือเป็น
การสนับสนุนผลการรักษาโดยการนวดไทยตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็น การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research study) ท าการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล โดยท าการประเมินก่อน และหลังการให้ Intervention 
โดยแบ่งผู้เข้าร่วมงานวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของการนวดไทยต่อการลดภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี โดยเปรียบเทียบผลของการนวดไทยก่อน และ
หลังการบ าบัด และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 
 ประชากร (population) คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ที่พักอาศัย
อยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
 ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ที่พักอาศัยอยู่ใน
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี ที่มีคุณสมบัติตาม Inclusion 
Criteria  และไม่มีคุณสมบัติตาม Exclusion Criteria   
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  1. มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 
  2. สมัครใจ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  3. สามารถอ่าน ฟัง และพูดภาษาไทยได้ 
  4. ไม่ได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ ในระหว่างที่เข้าร่วมการวิจัย เช่น กายภาพบ าบัด 
ฝังเข็ม เป็นต้น 
  5. มีระดับคะแนนจากการประเมินภาวะซึมเศร้าในระดับคะแนนตั้งแต่ 13 คะแนน
ขึ้นไป 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
  1. เคยมีประวัติการแพ้สมุนไพรไทย 
  2. มีระดับความดันโลหิตสูงตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป 
  3. เป็นโรคติดต่อร้ายแรง เช่น วัณโรค 
  4. เป็นโรคผิวหนังที่มีการติดต่อ เช่น กลาก เกลื่อน 
  5. มีไข้เกิน 38.5 องศาเซลเซียส 
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  6. มีกระดูกแตก หัก หรือร้าวที่ยังไม่ติด   
7. มีข้อต่อกระดูกหลุด หรือหลวม 

  8. มีประวัติการตรวจรักษาภาวะสมองเสื่อม 
  9. มีประวัติเคยได้รับการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชที่รุนแรง 

3.2 ขนาดตัวอย่าง (sample size) 
 ใช้สูตรในการค านวณขนาดตัวอย่างเปรียบเทียบอัตราส่วนระหว่างกลุ่มประชากร 
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เมื่อ n     =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยใช้ในการศึกษา  

2/Z =  ค่า Z ที่ได้จากตารางแจกแจงปกติเมื่อก าหนดขนาดของType I error เท่ากับ 0.05 = 1.96 

Z   =  ค่า Z ที่ได้จากตารางแจกแจงปกติเม่ือก าหนดขนาดของType II error เท่ากับ0.10 = 1.28 

1X     = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 

2x     = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 
แทนค่าในสูตรโดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ Chang, So Young, 2008[46] ท าการศึกษาผล

ของการนวดอโรมาบริเวณมือต่อระดับความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และความซึมเศร้าของผู้ปุวย 
พบว่าการนวดอโรมาบริเวณมือมีผลลดระดับความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และความซึมเศร้าของ
ผู้ปุวยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ใช้ค่า mean และ SD  ของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ในการหาค่า 2  และค่า n  

แทนค่า  2/Z = 1.96 ,  Z = 1.28 , 2 = 52.53,  1x = 61.06,  2x = 52.35   
n  = 2(1.96+1.28)2 52.53 

        (61.06 – 52.35)2 

    n  = 14.54     15  
 ในการวิจัย ผู้วิจัยจะค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างซึ่งจะ drop out ระหว่างการทดลองด้วย 
ดังนั้นจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ 17 คน โดยรวมทั้ง 2 กลุ่ม จะได้จ านวน 34 คน กรณีที่มีกลุ่มตัวอย่าง 
drop out ออกจากงานวิจัย ซึ่งท าให้ไม่สามารถติดตามผลการวิจัยได้ครบ จะท าการวิเคราะห์ผลแบบ 
Intention to treat (ITT) เปรียบเทียบกับการวิเคราะห์แบบ Per protocol analysis (PP) 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วยแบบสอบถาม 6 ส่วน ดังนี ้
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 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปและข้อมูลส่วนบุคคล 
  ได้แก่ อายุ  เพศ  สถานภาพการสมรส  การศึกษา  อาชีพ  รายได้  โรคประจ าตัว  
การใช้ยาเสพติด การเข้าพักที่ศูนย์ฯ กิจกรรมที่ชอบปฏิบัติ ความสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิด เป็นต้น 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale - TGDS) (ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบประเมิน และได้รับการอนุญาตเรียบร้อยแล้ว) 
           โดย ศาสตราจารย์ นพ.นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ มีจ านวน 30 ข้อ เป็น
แบบสอบถามที่กลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์โรคสูงอายุ พยาบาลจิต
เวชศาสตร์ นักจิตวิทยา ทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบันทั่วประเทศพัฒนาขึ้นมาโดยให้ผู้สูงอายุตอบ
ค าถามในกระดาษค าตอบด้วยตนเอง มีคะแนนรวมระหว่าง 0-30 คะแนน เพ่ือประเมินความรู้สึกของ
ผู้ถูกทดสอบด้วยตนเองในช่วงหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา เวลาที่ผู้สูงอายุไทยใช้ในการทดสอบเท่ากับ 10.09 
นาที การทดสอบความเที่ยงตรงในเพศหญิงเท่ากับ 0.94 เพศชายเท่ากับ 0.91 โดยมีค่าความ
เที่ยงตรงรวมเท่ากับ 0.93 
 ส าหรับเกณฑ์ก าหนดคะแนน    

0-12 คะแนน เป็นค่าปกติ     
13-18 คะแนน เป็นผู้มีความเศร้าเล็กน้อย 

 19-24 คะแนน เป็นผู้มีความเศร้าปานกลาง   
 25-30 คะแนน เป็นผู้มีความเศร้ารุนแรง 
 ก าหนดให้ข้อ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30 ถ้าตอบ “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน ข้อที่เหลือ ถ้า
ตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะวิตกกังวล (The State-Trait Anxiety Inventory : STAI) 
  (ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบประเมิน และได้รับการอนุญาตเรียบร้อยแล้ว)           

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมินชุด STAI Form Y ซึ่งเป็นแบบประเมิน A-trait หรือความ
วิตกกังวลของตนเองโดยทั่วๆ ไป มีจ านวน 20 ข้อ สร้างขึ้นโดยสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger) และ
คณะ แปล และปรับความชัดเจนของแบบประเมินโดย รองศาสตราจารย์ ดร.สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต
และคณะ  
 1. ข้อความที่แสดงถึงความวิตกกังวลในทางบวก 11 ข้อ คือ ข้อ 2, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 15, 
17, 18, 20 ประเมินค่า 4 ระดับ เกือบไม่มีเลย = 1 คะแนน, บางครั้ง = 2 คะแนน, บ่อยครั้ง = 3 
คะแนน, เกือบตลอดเวลา = 4 คะแนน 
 2. ข้อความที่แสดงถึงความวิตกกังวลในทางลบ 9 ข้อ คือ ข้อ 1, 3, 6, 7, 10, 13, 14, 16, 
19 ประเมินค่า 4 ระดับ  
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เกือบไม่มีเลย = 4 คะแนน, บางครั้ง = 3 คะแนน, บ่อยครั้ง = 2 คะแนน, เกือบตลอดเวลา = 1 
คะแนน  
 คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าคะแนนสูงสุด 80 คะแนน ค่าคะแนนต่ าสุด 20 คะแนน ช่วงแบ่ง
ระดับความวิตกกังวล ดังนี้ 

ช่วงคะแนน 20-40 คะแนน แสดงว่า ไม่มีวิตกกังวลระดับเล็กน้อย   
ช่วงคะแนน 41-60 คะแนน แสดงว่า มีความวิตกกังวลบ้าง 
ช่วงคะแนน 61-70 คะแนน แสดงว่า มีความวิตกกังวลค่อนข้างมาก  
ช่วงคะแนน 71-80 คะแนน แสดงว่า มีความวิตกกังวลมากที่สุด 

 มีค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของข้อค าถามมีค่า cronbach’s 
alpha coefficient ตั้งแต่ 0.86 ถึง 0.92 และจากการท า Test-Retest เพ่ือตรวจสอบ reliability ได้
ค่า 0.73-0.92  

 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกสัญญาณชีพ (Vital sign) มาตรวัดภาวะซึมเศร้า และมาตร
วัดภาวะวิตกกังวล (visual analogue scales : VAS) 
  การตรวจ และบันทึกสัญญาณชีพ ร่วมกับประเมินภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตก
กังวล ท าการประเมินก่อน และหลังการบ าบัด โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน การใช้มาตรวัดภาวะซึมเศร้า 
และมาตรวัดภาวะวิตกกังวล (visual analogue scales : VAS) เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในการวัด
ความปวด หรือการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ที่ต้องการจะติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยเส้นตรงยาว 
10 เซนติเมตร ด้านซ้ายมีเลข 0 และด้านขวามีเลข 10 โดยมาตรวัดภาวะซึมเศร้าให้ปลายข้างซ้าย
แทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่มีความซึมเศร้า และปลายข้างขวาแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง มีความ
ซึมเศร้ามากที่สุด เช่นเดียวกันในมาตรวัดภาวะวิตกกังวลให้ปลายข้างซ้ายแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง 
ไม่มีความวิตกกังวล และปลายข้างขวาแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง มีความวิตกกังวลมากที่สุด 
วิธีการวัดคือ ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท าเครื่องหมายบนเส้นตรง เพ่ือแสดงระดับความซึมเศร้า และระดับ
ความวิตกกังวล จากนั้นน ามาวัดเป็นเซนติเมตร แล้วน าไปแทนค่าเป็นคะแนน 0 – 10 
 ส่วนที่ 5 โปรแกรมการนวดไทย (Intervention) 
 การนวดไทยแบบราชส านัก อ้างอิงวิธีการบ าบัดตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยประยุกต์
ขั้นตอนการบ าบัดจากการนวดคลายเครียด อ้างอิงจากกรมสุขภาพจิต[38] ซึ่งท าการบ าบัดโดยแพทย์
แผนไทยประยุกต์ที่มีใบประกอบโรคศิลปะแพทย์แผนไทยประยุกต์ ซึ่งก็คือ ผู้วิจัย เป็นผู้ให้การบ าบัด
เพียงผู้เดียว ประกอบด้วย 
- นวดแผนไทย(กดจุดแบบราชส านัก) 20 นาท ี  - ประคบสมุนไพร 10 นาที 
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โดยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยอยู่ในท่านั่งขัดสมาธิ หรือนั่งห้อยขาบนเก้าอ้ี ให้มือสองข้างวางที่หน้าตัก หลัง
ตรง ซึ่งสามารถปรับท่านั่งของผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้ตามความเหมาะสมกับเพศ อายุ และภาวะสุขภาพ
ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยแต่ละท่าน 

สูตรการนวดรักษา 
  1. จุดกลางระหว่างคิ้ว 
  2. จุดใต้หัวคิ้ว (สัญญาณ 1 และ 2 ศีรษะด้านหน้า) 
  3. จุดขอบกระดูกท้ายทอย (สัญญาณ 1, 2 และ5 ศีรษะด้านหลัง) 
  4. บริเวณต้นคอ (พ้ืนฐานโค้งคอทั้ง 2 ข้าง) 
  5. บริเวณบ่า (พ้ืนฐานบ่าทั้ง 2 ข้าง) 
  6. บริเวณบ่าด้านหน้า (จุดใต้กระดูกไหปลาร้า, จุดต้นแขน และจุดเหนือรักแร้ ทั้ง 2 
ข้าง) 
  7. บริเวณบ่าด้านหลัง (จุดขอบสะบัก และสัญญาณ 1 หัวไหล่ ทั้ง 2 ข้าง) 
 ส่วนที่ 6 เครื่องวัดสัญญาณชีพ : เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ และปรอทวัดไข้ 
  ผู้วิจัยใช้เครื่องวัดสัญญาณชีพ (เครื่องวัดความดันโลหิตที่ต้นแขน ระบบดิจิตอล
แสดงผลอัตโนมัติ รุ่น BP106A บริษัท ฟาร์มาออฟ จ ากัด) เพื่อใช้วัดความดันโลหิต อัตราการเต้นของ
ชีพจร และใช้ปรอทวัดไข้ เพ่ือวัดอุณหภูมิของร่างกาย ก่อน และหลังการให้ intervention  

3.4 การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ศึกษาจากเอกสาร 
 2. จัดท าหนังสือจากภาควิชา 
 3. ขอความยินยอม และเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเอง 
       ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
  1. ขอความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยจากผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์
คัดเข้า และเกณฑ์คัดออกของการศึกษาวิจัย ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละ
มุง จังหวัดชลบุรี โดยผู้วิจัยท าการอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดในงานวิจัย และให้เวลาผู้เข้าร่วม
งานวิจัยได้ใช้เวลาในการไตร่ตรองก่อนที่จะลงนามอย่างอิสระ 
  2. ผู้วิจัยแบ่งผู้เข้าร่วมงานวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
โดยใช้วิธีจับฉลาก (ใช้การสุ่มตัวอย่างโดยอาศัยความน่าจะเป็น ประเภทการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
simple random sampling)  
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  3. ผู้ที่เข้าร่วมงานวิจัยรับการบ าบัด ติดต่อกัน 4 ครั้ง ในวันจันทร์, พุธ, ศุกร์ และ
จันทร์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้การบ าบัดด้วยการนวดไทย แบบราชส านัก และประคบสมุนไพรไทย และ
เจ้าหน้าที่ของศูนย์ฯ ซึ่งเป็นนักสังคมสงเคราะห์ เป็นผู้ให้การบ าบัดด้วยกิจกรรมผ่อนคลายของทาง
ศูนย์ฯ ได้แก่ กิจกรรมอาชีวบ าบัด เช่น ถักโครเชต์ กิจกรรมออกก าลังกาย เช่น ไทเก๊ก กายบริหาร  
กิจกรรมนันทนาการ เช่น ร้องเพลง และกิจกรรมศิลปะบ าบัด 
  ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับการท าแบบสอบถาม และให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท า
แบบสอบถามด้วยตนเอง ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และข้อมูลส่วนบุคคล, แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า และแบบประเมินภาวะวิตกกังวล ตรวจประเมินสัญญาณชีพ และประเมินภาวะซึมเศร้า และ
ภาวะวิตกกังวล ด้วยมาตรวัดภาวะซึมเศร้า และมาตรวัดภาวะวิตกกังวล (visual analogue scales : 
VAS) จากนั้นรับการบ าบัด จากผู้วิจัย และเจ้าหน้าที่ของศูนย์ฯ โดยทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
รับการบ าบัดด้วยกิจกรรมผ่อนคลายของศูนย์ฯ แต่ในกลุ่มทดลองเพ่ิมการบ าบัดด้วยการนวดไทย และ
ประคบสมุนไพรไทย จากผู้วิจัย หลังการบ าบัดผู้เข้าร่วมงานวิจัยประเมินสัญญาณชีพ และประเมิน
ภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวล ด้วยมาตรวัดภาวะซึมเศร้า และมาตรวัดภาวะวิตกกังวล กลุ่ม
ควบคุมใช้เวลาประมาณ 45 นาทีต่อคน ส่วนกลุ่มทดลองใช้เวลาประมาณ 75 นาทีต่อคน โดย
แบ่งเป็นเวลาในการท ากิจกรรมผ่อนคลายของศูนย์ฯ และประเมินสัญญาณชีพ 30 นาที การนวดไทย
แบบราชส านัก ประคบสมุนไพรไทย และประเมินสัญญาณชีพ 30 นาที และการท าแบบประเมิน 15 
นาท ี
  ครั้งที่ 2 และ3 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยประเมินสัญญาณชีพ และประเมินภาวะซึมเศร้า 
และภาวะวิตกกังวล ด้วยมาตรวัดภาวะซึมเศร้า และมาตรวัดภาวะวิตกกังวล (visual analogue 
scales : VAS) จากนั้นรับการบ าบัดต่อเนื่องเหมือนครั้งที่ 1 จากผู้วิจัย และเจ้าหน้าที่ของศูนย์ฯ หลัง
การบ าบัดผู้เข้าร่วมงานวิจัยประเมินสัญญาณชีพ และประเมินภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวล ด้วย
มาตรวัดภาวะซึมเศร้า และมาตรวัดภาวะวิตกกังวล กลุ่มควบคุมใช้เวลาประมาณ 40 นาทีต่อคน ส่วน
กลุ่มทดลองใช้เวลาประมาณ 70 นาทีต่อคน โดยแบ่งเป็นเวลาในการท ากิจกรรมผ่อนคลายของศูนย์ฯ 
และประเมินสัญญาณชีพ 30 นาที การนวดไทยแบบราชส านัก ประคบสมุนไพรไทย และประเมิน
สัญญาณชีพ 30 นาที ประเมินภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวล 10 นาที 
  ครั้งที่ 4 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยประเมินสัญญาณชีพ และประเมินภาวะซึมเศร้า และ
ภาวะวิตกกังวล ด้วยมาตรวัดภาวะซึมเศร้า และมาตรวัดภาวะวิตกกังวล (visual analogue scales : 
VAS) จากนั้นรับการบ าบัดต่อเนื่องเหมือนครั้งที่ 1, 2 และ3 จากผู้วิจัย และเจ้าหน้าที่ของศูนย์ฯ หลัง
การบ าบัดผู้เข้าร่วมงานวิจัยประเมินสัญญาณชีพ และประเมินภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวล ด้วย
มาตรวัดภาวะซึมเศร้า และมาตรวัดภาวะวิตกกังวล และผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับการท าแบบสอบถาม 
และให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท าแบบสอบถามด้วยตนเอง ได้แก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบ
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ประเมินภาวะวิตกกังวล กลุ่มควบคุมใช้เวลาประมาณ 45 นาทีต่อคน ส่วนกลุ่มทดลองใช้เวลา
ประมาณ 75 นาทีต่อคน โดยแบ่งเป็นเวลาในการท ากิจกรรมผ่อนคลายของศูนย์ฯ และประเมิน
สัญญาณชีพ 30 นาที การนวดไทยแบบราชส านัก ประคบสมุนไพรไทย และประเมินสัญญาณชีพ 30 
นาที และการท าแบบประเมิน 15 นาที 
 4. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และค าตอบ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ส าหรับ
น ามาคิดค านวณทางสถิติ วิเคราะห์ และอภิปรายผลต่อไป 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 ใช้โปรแกรม SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย, 
ร้อยละ, ความถี่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้ทดสอบสมมติฐาน โดยใช้ pair t-test ในการทดสอบสมมติฐานภายใน
กลุ่มก่อนท าการทดลองและหลังท าการทดลอง และใช้ two sample t-test ในการทดสอบ
สมมติฐานระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

3.6 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Consideration) 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ต้องมีการแทรกแซงผู้เข้าร่วม
งานวิจัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงค านึงถึงหลักจริยธรรมในการวิจัย 3 ข้อ ดังนี้ 
 1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับข้อมูลจากผู้วิจัย
อย่างครบถ้วน จนสามารถเข้าใจข้อมูลที่ได้รับอย่างสมบูรณ์เพียงพอส าหรับการตัดสินใจ และตัดสินใจ
อย่างอิสระในการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย โดยปราศจากการบังคับหรือการใช้อิทธิพล หรือการเชิญ
ชวนใด ๆ ครอบง า ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถควบคุมการเข้าถึงข้อมูลส่วนตัว และมีสิทธิ์เต็มที่ในการ
ปฏิเสธ หรือจ ากัดการเข้าถึงข้อมูลเหล่านั้น ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นความลับ 
ไม่ปิดบังข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย เช่น รอยแดงที่ผิวหนังจากการ
นวดไทย และประคบสมุนไพรไทย และผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากงานวิจัยได้  
 2. หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence / Non-malfeasance) 
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยอาจมีความเสี่ยงเล็กน้อยที่ไม่มากกว่าความเสี่ยงในชีวิตประจ าวัน หรือ Minimal 
risks เช่น การเสียเวลา การรู้สึกไม่สบายกาย แต่การเก็บข้อมูลจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหาย หรือมี
ผลกระทบต่อบุคคล หรือองค์กรที่อ้างอิงถึง 
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 3. หลักยุติธรรม (Justice) ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้ที่มีเชื้อชาติ ศาสนา หรือฐานะใดก็ได้ มี
เกณฑ์การคัดเลือกอย่างชัดเจน มีการกระจายความเสี่ยง และมีการสุ่มตัวอย่างประชากรอย่างเท่า
เทียมกัน 

3.7 สถานที่ท าวิจัย (Venue of the Study) 
 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี เนื่องจากเป็นศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในสังกัดของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ที่มีการดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างดี และมีการจัดสรรกิจกรรมต่าง ๆ ให้กับ
ผู้สูงอายุอย่างครบถ้วน  

3.8 การบริหารงานและตารางปฏิบัติงาน (Administration and Time Schedule) 
ตารางท่ี 4 แสดงการบริหารงาน และการปฏิบัติงาน 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็น การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research study) เพ่ือศึกษา
ผลของการนวดไทยต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี ท าการวิเคราะห์โดยใช้หลัก Intention to treat (ITT)  
ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยจ านวน 45 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 23 คน และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 22 คน และหลัก Per protocol analysis (PP) ซึ่งจะท าการวิเคราะห์โดยการตัด
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ไม่สามารถติดตามการเก็บข้อมูลได้ตามก าหนดออก ท าให้มีกลุ่มตัวอย่างในการ
วิเคราะห์จ านวน 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 17 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 17 คน ซึ่งจะ
ท าการบ าบัดทั้งหมด 4 ครั้ง วันเว้นวัน (วันจันทร์,วันพุธ,วันศุกร์ และวันจันทร์) โดยทั้งสองกลุ่มจะท า
กิจกรรมและได้รับการดูแลจากทางศูนย์ฯเหมือนกันตามปกติ แต่จะมีการเพ่ิมโปรแกรมการนวดไทย
ในกลุ่มทดลอง ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบ
ค าบรรยาย โดยมีผลการวิจัยน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยแสดง
ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และความถี่ (Frequency) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) 
 ส่วนที่ 2 แสดงความชุกของภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และค่าสัญญาณชีพ (Vital Sign) 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการบ าบัด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) 
 ส่วนที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อภาวะซึมเศร้าและ
ภาวะวิตกกังวล โดยใช้สถิติ Independent Samples t-Test และ Logistic regression analysis 
 ส่วนที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตก
กังวลที่มีต่อภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล โดยใช้สถิติ Spearman Correlation Coefficiency 
 ส่วนที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และค่า
สัญญาณชีพ (Vital Sign) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการบ าบัด โดยใช้สถิติ 
Paired-sample T test Independent Samples t-Test  Wilcoxon signed-rank test และ 
Mann-Whitney 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 5 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ เพศ และสถานภาพสมรส แสดง
ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และความถี่ (Frequency) จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 45 
คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 23 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 22 คน 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 
(N = 23) 

กลุ่มควบคุม 
(N = 22) 

รวม 
(N = 45) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

อายุ (ปี)       
       อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 ป ี 5 21.7 4 18.2 9 20.0 
       อายุ 71 – 80 ป ี 14 60.9 15 68.2 29 64.4 
       อายุตั้งแต่ 81 ปีขึ้นไป 4 17.4 3 13.6 7 15.6 

 Mean ± S.D. 75.4 ± 6.4 75.6 ± 4.0 75.5 ± 5.3 
Min 64 ปี 69 ปี 64 ปี 
Max 89 ปี 83 ปี 89 ปี 

เพศ       
       ชาย 4 17.4 5 22.7 9 20.0 
       หญิง 19 82.6 17 77.3 36 80.0 
สถานภาพสมรส       
       โสด 6 26.1 - - 6 13.3 
       แต่งงาน/อยู่ด้วยกันฉันสามี
ภรรยา 

- - - - - - 

       หม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต)  9 39.1 11 50.0 20 44.4 
       หย่าร้าง  4 17.4 7 31.8 11 24.4 
       แยกกันอยู ่ 4 17.4 4 18.2 8 17.8 

 จากตารางที่ 5 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 45 คน เป็นเพศหญิง 36 คน คิด
เป็นร้อยละ 80.0 และเพศชาย 9 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 โดยมีอายุอยู่ในช่วง 71 – 80 ปีมากที่สุด 
จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 64.4 รองลงมาคือ อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี และอายุตั้งแต่ 81 
ปีขึ้นไป กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 75.4 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 75.6 ปี และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพหม้าย(คู่สมรสเสียชีวิต) จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 44.4 
รองลงมาคือ สถานภาพหย่าร้าง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 24.4 
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ตารางท่ี 6 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามจ านวนบุตร วุฒิการศึกษา และอาชีพเดิม
ก่อนเข้าพักท่ีศูนย์ฯ แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และความถี่ (Frequency) จาก
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 45 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 23 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 
22 คน 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 
(N = 23) 

กลุ่มควบคุม 
(N = 22) 

รวม 
(N = 45) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

จ านวนบุตร (คน) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
       ไม่บุตร 7 30.4 7 31.8 14 31.1 
       มีบุตร 1 – 3 คน 12 52.2 10 45.5 22 48.9 
       มีบุตร 4 – 6 คน 4 17.4 5 22.7 9 20.0 
วุฒิการศึกษา       
       ไม่ได้เรียน - - - - - - 
       ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 12 52.2 15 68.2 27 60.0 
       มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 6 26.1 3 13.6 9 20.0 
       อาชวีศึกษาหรือเทียบเทา่ 1 4.3 3 13.6 4 8.9 
       ปริญญาตรี 4 17.4 1 4.5 5 11.1 
       สูงกวา่ปริญญาตรี - - - - - - 
อาชีพเดิมก่อนเขา้มาพักที่ศูนย์ฯ       
       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 17.4 2 9.1 6 13.3 

     เกษตรกร/ท าสวน/ท าไร่/ท านา 3 13.0 4 18.2 7 15.6 
       รับจ้างทัว่ไป  2 8.7 5 22.7 7 15.6 
       ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 13.0 1 4.5 4 8.9 
       พนักงานบริษัทเอกชน  5 21.7 - - 5 11.1 
       ธุรกิจส่วนตวั/ค้าขาย  6 26.1 10 45.5 16 35.6 

 จากตารางที ่6 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือ
เทียบเท่า จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า จ านวน 9 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.0  โดยส่วนใหญ่แล้วก่อนที่จะเข้ามาพักอาศัยที่ศูนย์ฯจะประกอบอาชีพธุร กิจ
ส่วนตัว/ค้าขาย จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 35.6 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร/ท าสวน/ท าไร่/ท า
นาและรับจ้างทั่วไป จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีบุตร 1-3 คน 
จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 48.9 รองลงมาคือผู้ที่ไม่มีบุตร จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 31.1 
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ตารางท่ี 7 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามแหล่งที่มาของรายได้ในปัจจุบัน และความ
เพียงพอของรายได้ แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และความถี่ (Frequency) จาก
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 45 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 23 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 
22 คน 

 

 จากตารางที่ 7  แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ที่ศูนย์ฯมาเป็นเวลาน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 5 ปี จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 51.1 รองลงมาคือ พักอาศัยอยู่ที่ศูนย์ฯมาเป็น
เวลา 6-10 ปี จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 28.9 ซึ่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะมีระยะเวลาที่
อาศัยอยู่ที่ศูนย์ฯเฉลี่ยแล้ว 6.2 และ6.9 ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีรายได้ในปัจจุบันจากเงิน
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บริจาค รองลงมาคือได้รับรายได้จากลูกหลาน/ญาติพ่ีน้อง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 แต่ใน
กลุ่มทดลองจะได้รับรายได้รองลงมาเป็นเงินออม/ดอกเบี้ยและธุรกิจส่วนตัว/รับจ้าง จ านวน 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 10.8 และส่วนใหญ่แล้วมีรายได้เพียงพอและเหลือเก็บ จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.9 รองลงมามีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 28.9 

ตารางที่ 8  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามโรคประจ าตัว และการใช้สิ่งเสพ
ติด จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 45 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 23 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 22 คน

 

 จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 42 คน คิดเป็น
ร้อยละ 93.3 โดยอันดับหนึ่ง คือ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 38.5 อันดับ
สอง คือ โรคไขมันในเลือดสูง จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 และอันดับสาม คือ โรคเบาหวาน 
จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 15.4 และกลุ่มตัวอย่างจ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 57.8 เป็นผู้ที่ไม่
มีประวัติการใช้สารเสพติดก่อนที่จะเข้ามาพักอาศัยที่ศูนย์ฯ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจ านวน 19 คน หรือร้อย
ละ 42.2 เป็นผู้ที่มีประวัติการใช้สารเสพติดก่อนที่จะเข้ามาพักอาศัยที่ศูนย์ฯ โดยอันดับหนึ่ง คือ สุรา 
คิดเป็นร้อยละ 22.2 และอันดับสอง คือ บุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 20.0 
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ตารางท่ี 9  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสาเหตุที่เข้ามาพักท่ีศูนย์ฯ บุคคลที่อาศัย
อยู่ด้วยก่อนเข้ามาพักท่ีศูนย์ฯ และบุคคลที่มาเยี่ยมใน 6 เดือนที่ผ่านมา แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อย
ละ (Percentage) และความถี่ (Frequency) จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 45 คน ประกอบด้วย
กลุ่มทดลองจ านวน 23 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 22 คน 

 

 จากตารางที ่9 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ามาพักอาศัยที่ศูนย์ฯโดยการตัดสินใจ
เข้าพักด้วยตนเอง จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 40.8 รองลงมาคือ ขาดคนอุปการะดูแล จ านวน 16 
คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 แต่ในกลุ่มควบคุมสาเหตุรองลงมาคือ ไม่ต้องการเป็นภาระให้ลูกหลาน 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 21.2 และก่อนที่จะเข้ามาพักที่ศูนย์ฯกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่
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คนเดียวตามล าพัง จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมาคือ อาศัยอยู่กับลูก/หลาน จ านวน 
11 คน คิดเป็นร้อยละ 24.4 ซึ่งเมื่อเข้ามาพักอาศัยที่ศูนย์ฯแล้วในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลใดมาเยี่ยมและมีลูก/หลานมาเยี่ยม คิดเป็นร้อยละ 40.0 หรือจ านวน 18 
คน รองลงมาคือ มีเพ่ือน/คนรู้จักมาเยี่ยม จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 
ตารางท่ี 10 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการเข้าร่วมกิจกรรมที่ศูนย์ฯใน 6 เดือนที่
ผ่านมา แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และความถ่ี (Frequency) จากผู้เข้าร่วมงานวิจัย
ทั้งหมด 45 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 23 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 22 คน 

 

 จากตารางที่ 10 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนเข้าร่วมกิจกรรมของทางศูนย์ฯ อันดับ
หนึ่ง คือ ด้านการออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 33.8 โดยทุกคนจะออกก าลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
อันดับสอง คือ ด้านศาสนา คิดเป็นร้อยละ 32.3 โดยส่วนใหญ่แล้วจะเข้าร่วมกิจกรรมด้านศาสนา 1 
ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 44.4 อันดับที่สาม คือ ด้านนันทนาการ คิดเป็นร้อยละ 26.2 โดยส่วน
ใหญ่จะเข้าร่วมกิจกรรมด้านนันทนาการ 2 ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 46.7 และอันดับที่สี่ คือ ด้าน
อาชีวบ าบัด คิดเป็นร้อยละ 7.7 ซึ่งส่วนใหญ่แล้วจะเข้าร่วมกิจกรรมด้านอาชีวบ าบัด 5 ครั้ง/สัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 8.9 
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ตารางท่ี 11 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความพึงพอใจโดยรวมต่อศูนย์ฯ 
ความสัมพันธ์กับสมาชิกคนอ่ืน และความสัมพันธ์กับผู้ดูแล แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ 
(Percentage) และความถ่ี (Frequency) จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 45 คน ประกอบด้วยกลุ่ม
ทดลองจ านวน 23 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 22 คน 

 

 จากตารางที่ 11 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ากันได้ดีกับสมาชิกคนอ่ืนๆ คิดเป็น
ร้อยละ 51.1 หรือจ านวน 23 คน รองลงมา คือ ทะเลาะกันบ้างนานๆครั้ง จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อย
ละ 26.7 ส่วนความสัมพันธ์กับผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ก็เข้ากันได้ดีกับผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 88.9 
หรอืจ านวน 40 คน และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพอใจต่อศูนย์ฯในภาพรวมในระดับมาก จ านวน 
25 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6 รองลงมาคือ มีความพอใจในระดับปานกลาง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อย
ละ 24.4 
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ส่วนที่ 2 ความชุกและความแตกต่างของภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และค่าสัญญาณชีพ  
ส่วนที่ 2.1 วิเคราะห์โดยใช้หลัก Intention to treat (ITT) ซึ่งจะน าคะแนนของผู้ที่ถูกถอนออก
จากงานวิจัยมาวิเคราะห์ด้วย โดยใช้ผลคะแนนการวัดครั้งล่าสุด ( last observation carried 
forward : LOCF) แทนผลคะแนนหลังการบ าบัด 
ตารางท่ี 12 ความชุกของภาวะซึมเศร้า จากการใช้แบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 
(Thai Geriatric Depression Scale - TGDS) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
บ าบัด จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 45 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 23 คน และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 22 คน 

 

 จากตารางที่ 12 พบว่า ก่อนการบ าบัดในกลุ่มทดลองจะพบผู้ที่มีความเศร้าปานกลางเป็น
อันดับหนึ่ง จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 52.2 อันดับสองคือ ผู้ที่มีความเศร้ารุนแรง จ านวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.4 และอันดับสามคือ ผู้ที่มีความเศร้าเล็กน้อย จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 17.4 
ซึ่งก่อนการบ าบัดในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความเศร้าเฉลี่ยที่ 22.1 และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 3.3 ในกลุ่มควบคุมก่อนการบ าบัดจะพบผู้ที่มีความเศร้าปานกลางเป็นอันดับหนึ่ง จ านวน 9 
คน คิดเป็นร้อยละ 40.9 อันดับสองคือ ผู้ที่มีความเศร้ารุนแรง จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8 
และอันดับสามคือ ผู้ที่มีความเศร้าเล็กน้อย จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 โดยมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความเศร้าและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 21.2 และ4.7 ตามล าดับ หลังการบ าบัดในกลุ่ม
ทดลองจะพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ อันดับหนึ่งคือ ผู้ที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 52.2 อันดับสองคือ ผู้มีความเศร้าเล็กน้อย จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 26.1 และมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความเศร้าลดลงจากก่อนการบ าบัดเป็น 14.5 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ิมขึ้นเป็น 5.6 ส่วนใน
กลุ่มควบคุมพบว่า จ านวนกลุ่มตัวอย่างและร้อยละในเกณฑ์การแบ่งคะแนนแต่ละเกณฑ์มีค่าเท่ากับ
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ก่อนการบ าบัด แต่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความเศร้าและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเป็น 20.8 และ4.4 
ตามล าดับ  
ตารางท่ี 13 ความชุกของภาวะวิตกกังวล จากการใช้แบบประเมินภาวะวิตกกังวล (The State-
Trait Anxiety Inventory : STAI) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการบ าบัด จาก
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 45 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 23 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 
22 คน 

 

 จากตารางที่ 13 พบว่า ก่อนการบ าบัดในกลุ่มทดลองจะพบผู้ที่มีความวิตกกังวลบ้างเป็น
อันดับหนึ่ง จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 73.9 อันดับสองคือ ผู้มีความวิตกกังวลค่อนข้างมาก 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 26.1 ซึ่งก่อนการบ าบัดในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 
55.8 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.8 ในกลุ่มควบคุมก่อนการบ าบัดจะพบผู้ที่มีความวิตกกังวลบ้างเป็น
อันดับหนึ่ง จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 68.2 และผู้ที่มีความวิตกกังวลค่อนข้างมากเป็นอันดับสอง 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8 มีค่าคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 53.9 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
9.2 หลังการบ าบัดในกลุ่มทดลองจะพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ อันดับหนึ่งคือ ผู้ที่ไม่มีความวิตก
กังวลระดับเล็กน้อย จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 56.5 และอันดับสองคือ ผู้ที่มีความวิตกกังวลบ้าง 
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 39.1 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลลดลงเป็น 53.2 และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ิมข้ึนจากก่อนการบ าบัดเป็น 8.6 ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่า จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
และร้อยละในเกณฑ์การแบ่งคะแนนแต่ละเกณฑ์มีค่าเท่ากับก่อนการบ าบัด แต่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลลดลงเป็น 52.47 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่าเดิม 
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ตารางท่ี 14 ความชุกของภาวะซึมเศร้า จากการใช้มาตรวัดภาวะซึมเศร้า (visual analogue 
scales : VAS) ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 
4 จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 45 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 23 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 22 คน 

 

 จากตารางที่ 14 พบว่า ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 ในกลุ่มทดลองมี
ระดับภาวะซึมเศร้าที่ลดลง ดังนี้ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 6 มากที่สุด 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 47.8 โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 6.7 และมีค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.2 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 0 และ3 มากที่สุด 
จ านวน 5 คนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 21.7 โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้าลดลงเป็น 2.8 และมี
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานมากขึ้นเป็น 2.6 ในกลุ่มควบคุมก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 
4 มีระดับภาวะซึมเศร้าที่ใกล้เคียงกัน ดังนี้ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 5 มาก
ที่สุด จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8  โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 6.6 และมีค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.4 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 6และ7 มากที่สุด 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นเป็น 6.9 และมีค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเป็น 1.2 
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ตารางท่ี 15 ความชุกของภาวะวิตกกังวล จากการใช้มาตรวัดภาวะวิตกกังวล (visual analogue 
scales : VAS) ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 
4 จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 45 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 23 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 22 คน 

 

 จากตารางที่ 15 พบว่า ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 ในกลุ่มทดลองมี
ระดับภาวะวิตกกังวลที่ลดลง ดังนี้ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 6 มากที่สุด 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 47.8 โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 6.9 และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.0 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 3 มากที่สุด 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 30.4 โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะวิตกกังวลลดลงเป็น 3.4 และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ิมข้ึนเป็น 2.2 ในกลุ่มควบคุมก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 
มีระดับภาวะวิตกกังวลที่ใกล้เคียงกัน ดังนี้ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 7 มาก
ที่สุด จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8 โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 6.6 และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.3 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 7 มากที่สุด 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 36.4 โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นเป็น 6.8 และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเป็น 1.2 
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ตารางท่ี 16  ความชุกของสัญญาณชีพ (Vital sign) กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ใน
ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 45 คน 
ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 23 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 22 คน 

 

 จากตารางที่ 16 พบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าสัญญาณชีพที่ลดลง ดังนี้ ความดันโลหิต Systolic 
Blood Pressure ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 133.0 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.2 
หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 116.6 และ12.5 ตามล าดับ 
Diastolic Blood Pressure ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 77.9 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 10.8 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 71.4 และ10.7 
ตามล าดับ ชีพจร ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.1 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.1 
หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 69.9 และ10.7 ตามล าดับ อัตราการ
หายใจ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.4 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.3 หลังการ
บ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 16.8 และ 1.6 ตามล าดับ และอุณหภูมิ
ร่างกาย ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.6 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.1 หลังการ
บ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 36.5 และ0.1 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มควบคุม
มีค่าสัญญาณชีพที่เพ่ิมขึ้นดังนี้ ความดันโลหิต Systolic Blood Pressure ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 135.1 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.9 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 
138.4 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเป็น 3.1 Diastolic Blood Pressure ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 79.0 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.1 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ิมขึ้นเป็น 86.0 และ8.2 ตามล าดับ ชีพจร ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 80.3 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.8 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเพ่ิมขึ้นเป็น 86.1 และ 10.6 ตามล าดับ และมีค่าสัญญาณชีพที่ลดลงในกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
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อัตราการหายใจ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.1 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.2 
หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 18.6 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ิมขึ้นเป็น 1.3 และ
อุณหภูมิร่างกาย ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากัน คือ 36.6 และ0.1 ตามล าดับ 

ส่วนที่ 2.2 วิเคราะห์โดยใช้หลัก Per protocol analysis (PP) ซึ่งจะไม่น าคะแนนของผู้ที่ถูก
ถอนออกจากงานวิจัยมาวิเคราะห์ด้วย ท าให้มีกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์จ านวน 34 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองจ านวน 17 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 17 คน ซึ่งเป็นผู้ที่เข้าร่วมงานวิจัยครบทั้ง 4 ครั้ง 
ตารางท่ี 17  ความชุกของภาวะซึมเศร้า จากการใช้แบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุ
ของไทย (Thai Geriatric Depression Scale - TGDS) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การบ าบัด จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 34 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 17 คน และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 17 คน 

 
 จากตารางที่ 17 จากการใช้แบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale - TGDS) ในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ก่อนการบ าบัดในกลุ่มทดลองจะพบผู้ที่มีความ
เศร้าปานกลางเป็นอันดับหนึ่ง จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 52.9 อันดับสองคือ ผู้ที่มีความเศร้า
รุนแรง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 29.4 และอันดับสามคือ ผู้ที่มีความเศร้าเล็กน้อย จ านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.6 ซึ่งก่อนการบ าบัดในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความเศร้าเฉลี่ยที่ 22.2 และมีค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.3 ในกลุ่มควบคุมก่อนการบ าบัดจะพบผู้ที่มีความเศร้าปานกลางเป็น
อันดับหนึ่ง จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 52.9 อันดับสองคือ ผู้ที่มีความเศร้าเล็กน้อยและผู้ที่มีความ
เศร้ารุนแรง จ านวน 4 คนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 23.5 โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความเศร้าและค่า
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เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 21.1 และ4.4 ตามล าดับ เมื่อท าการบ าบัดครบ 4 ครั้ง วันเว้นวัน ในกลุ่ม
ทดลองจะพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ อันดับหนึ่งคือ ผู้ที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 70.6 อันดับสองคือ ผู้มีความเศร้าเล็กน้อย จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 29.4 และมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความเศร้าลดลงจากก่อนการบ าบัดเป็น 11.9 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ิมขึ้นเป็น 3.4 ส่วนใน
กลุ่มควบคุมจากการบ าบัดครบ 4 ครั้งพบว่า จ านวนกลุ่มตัวอย่างและร้อยละในเกณฑ์การแบ่งคะแนน
แต่ละเกณฑ์มีค่าเท่ากับก่อนการบ าบัด แต่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความเศร้าและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ลดลงเป็น 20.6 และ3.9 ตามล าดับ 
ตารางท่ี 18 ความชุกของภาวะวิตกกังวล จากการใช้แบบประเมินภาวะวิตกกังวล (The State-
Trait Anxiety Inventory : STAI) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการบ าบัด จาก
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 34 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 17 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 
17 คน 

 

 จากตารางที่ 18 จากการใช้แบบประเมินภาวะวิตกกังวล (The State-Trait Anxiety 
Inventory : STAI) ในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ก่อนการบ าบัดในกลุ่มทดลองจะพบผู้ที่มีความวิตกกังวล
บ้างเป็นอันดับหนึ่ง จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 70.6 อันดับสองคือ ผู้มีความวิตกกังวล
ค่อนข้างมาก จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 20.4 ซึ่งก่อนการบ าบัดในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความ
วิตกกังวลเฉลี่ย 56.0 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.7 ในกลุ่มควบคุมก่อนการบ าบัดจะพบผู้ที่มีความ
วิตกกังวลบ้างเป็นอันดับหนึ่ง จ านวน 12 คน และผู้ที่มีความวิตกกังวลค่อนข้างมากเป็นอันดับสอง 
จ านวน 5 คน เท่ากับในกลุ่มทดลอง ซึ่งในกลุ่มควบคุมจะมีค่าคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 53.4 และ
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ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.2 เมื่อท าการบ าบัดครบ 4 ครั้ง วันเว้นวัน ในกลุ่มทดลองจะพบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงดังนี้ อันดับหนึ่งคือ ผู้ที่ไม่มีความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.5 และอันดับสองคือ ผู้ที่มีความวิตกกังวลบ้าง จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 23.5 มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความวิตกกังวลและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงจากก่อนการบ าบัดเป็น 39.7 และ3.8 ส่วนใน
กลุ่มควบคุมจากการบ าบัดครบ 4 ครั้งพบว่า จ านวนกลุ่มตัวอย่างและร้อยละในเกณฑ์การแบ่งคะแนน
แต่ละเกณฑ์มีค่าเท่ากับก่อนการบ าบัด แต่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงเป็น 52.5 และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเพิ่มขึ้นเป็น 9.2 
ตารางท่ี 19  ความชุกของภาวะซึมเศร้า จากการใช้มาตรวัดภาวะซึมเศร้า (visual 
analogue scales : VAS) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการบ าบัด ทั้งหมด 4 ครั้ง (N = 17) จาก
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 34 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 17 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 
17 คน 

 

 จากตารางที่ 19 จากการใช้มาตรวัดภาวะซึมเศร้า (visual analogue scales : VAS) จะ
พบว่า ภาวะซึมเศร้าในแต่ละระดับที่มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด ทั้งก่อนและหลังการบ าบัดในแต่
ละครั้งของกลุ่มทดลองมีระดับท่ีลดลงอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
ระดับ 6 มากที่สุด จ านวน 8 คน หลังการบ าบัดมีผู้ที่มีภาวะซึมระดับ 5 มากที่สุด จ านวน 10 คน 
ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 2 มีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 5 มากที่สุด จ านวน 10 คน เท่ากับหลังการบ าบัด
ครั้งที่ 1 แต่หลังการบ าบัดครั้งที่ 2 มีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 4 มากที่สุด จ านวน 8 คน ก่อนการ
บ าบัดครั้งที่ 3 มีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 4 มากที่สุด จ านวน 7 คน หลังการบ าบัดมีผู้ที่มีภาวะ
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ซึมเศร้าระดับ 3 มากที่สุด จ านวน 7 คน ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 4 มีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 3 มาก
ที่สุด จ านวน 8 คน และหลังการบ าบัดมีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 0 และ3 มากที่สุด จ านวน 5 คน  
ตารางท่ี 20 ความชุกของภาวะซึมเศร้า จากการใช้มาตรวัดภาวะซึมเศร้า (visual analogue 
scales : VAS) ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการบ าบัด ทั้งหมด 4 ครั้ง (N = 17) จากผู้เข้าร่วม
งานวิจัยทั้งหมด 34 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 17 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 17 คน 

 

 จากตารางที่ 20 จากการใช้มาตรวัดภาวะซึมเศร้า (visual analogue scales : VAS) จะ
พบว่า ภาวะซึมเศร้าในแต่ละระดับที่มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด ทั้งก่อนและหลังการบ าบัดในแต่
ละครั้งของกลุ่มควบคุมมีระดับที่ใกล้เคียงกัน ดังนี้ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 
5 มากที่สุด จ านวน 6 คน หลังการบ าบัดมีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 5 มากที่สุด จ านวน 5 คน ก่อน
การบ าบัดครั้งที่ 2 มีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 7 มากที่สุด จ านวน 7 คน หลังการบ าบัดมีผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับ 6 มากที่สุด จ านวน 7 คน ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 3 มีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 7 มาก
ที่สุด จ านวน 7 คน หลังการบ าบัดมีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 6 และ7 มากที่สุด จ านวน 5 คน ก่อน
และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 7 มากที่สุด จ านวน 6 คน   
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ตารางท่ี 21  สรุปความชุกของภาวะซึมเศร้า จากการใช้มาตรวัดภาวะซึมเศร้า (visual 
analogue scales : VAS) ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการ
บ าบัดครั้งที่ 4 จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 34 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 17 คน และ
กลุ่มควบคุมจ านวน 17 คน 

 

 จากตารางที่ 21 จากการใช้มาตรวัดภาวะซึมเศร้า (visual analogue scales : VAS) จะ
พบว่า ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 ในกลุ่มทดลองมีระดับภาวะซึมเศร้าที่ลดลง 
ดังนี้ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 6 มากที่สุด จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.1 โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 6.8 และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.2 หลัง
การบ าบัดครั้งที่ 4 มีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 0 และ3 มากที่สุด จ านวน 5 คนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 
29.4 โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้าลดลงเป็น 1.5 และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานมากขึ้นเป็น 1.2 
ในกลุ่มควบคุมก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีระดับภาวะซึมเศร้าที่ใกล้เคียงกัน 
ดังนี้ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 5 มากที่สุด จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.3  โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 6.4 และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.3 หลัง
การบ าบัดครั้งที่ 4 มีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 7 มากที่สุด จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 35.3 โดยมี
ค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเป็น 6.8 และมีคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเป็น 1.1 
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ตารางท่ี 22  ความชุกของภาวะวิตกกังวล จากการใช้มาตรวัดภาวะวิตกกังวล (visual 
analogue scales : VAS) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการบ าบัด ทั้งหมด 4 ครั้ง (N = 17) จาก
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 34 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 17 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 
17 คน 

 

 จากตารางที่ 22 จากการใช้มาตรวัดภาวะวิตกกังวล (visual analogue scales : VAS) จะ
พบว่า ภาวะวิตกกังวลในแต่ละระดับที่มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด ทั้งก่อนและหลังการบ าบัดใน
แต่ละครั้งของกลุ่มทดลองมีระดับที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีผู้ที่มีภาวะวิตก
กังวลระดับ 6 มากที่สุด จ านวน 8 คน หลังการบ าบัดมีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 6 มากที่สุด จ านวน 
7 คน ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 2  มีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 5 และ6 มากที่สุด จ านวน 6 คนเท่ากัน 
หลังการบ าบัดมีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 5 มากที่สุด จ านวน 12 คน ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 3 มีผู้ที่มี
ภาวะวิตกกังวลระดับ 5 มากที่สุด จ านวน 12 คน หลังการบ าบัดมีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 3 และ4 
มากที่สุด จ านวน 7 คนเท่ากัน ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 4 มีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 3 มากที่สุด 
จ านวน 8 คน และหลังการบ าบัดมีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 3 มากที่สุด จ านวน 7 คน 
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ตารางท่ี 23  ความชุกของภาวะวิตกกังวล จากการใช้มาตรวัดภาวะวิตกกังวล (visual 
analogue scales : VAS) ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการบ าบัด ทั้งหมด 4 ครั้ง (N = 17) จาก
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 34 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 17 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 
17 คน 

 

 จากตารางที่ 23 จากการใช้มาตรวัดภาวะวิตกกังวล (visual analogue scales : VAS) จะ
พบว่า ภาวะวิตกกังวลในแต่ละระดับที่มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด ทั้งก่อนและหลังการบ าบัดใน
แต่ละครั้งของกลุ่มควบคุมมีระดับที่ใกล้เคียงกัน ดังนี้ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวล
ระดับ 6 และ7 มากที่สุด จ านวน 5 คนเท่ากัน หลังการบ าบัดมีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 5 มากที่สุด 
จ านวน 6 คน ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 2 มีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 7 มากที่สุด จ านวน 7 คน หลังการ
บ าบัดครั้งที่ 2 ก่อนและหลังการบ าบัดครั้งที่ 3 มีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 6 มากที่สุด จ านวน 7 คน
เท่ากัน ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 4 มีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 7 มากที่สุด จ านวน 8 คน และหลังการ
บ าบัดมีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 6 และ7 มากที่สุด จ านวน 6 คน 
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ตารางท่ี 24 สรุปความชุกของภาวะวิตกกังวล จากการใช้มาตรวัดภาวะวิตกกังวล (visual 
analogue scales : VAS) ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการ
บ าบัดครั้งที่ 4 จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 34 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 17 คน และ
กลุ่มควบคุมจ านวน 17 คน 

 

 จากตารางที่ 24 จากการใช้มาตรวัดภาวะวิตกกังวล (visual analogue scales : VAS) จะ
พบว่า ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 ในกลุ่มทดลองมีระดับภาวะวิตกกังวลที่
ลดลง ดังนี้ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 6 มากที่สุด จ านวน 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 47.1 โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 6.9 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
1.0 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 3 มากที่สุด จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
41.2 โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะวิตกกังวลและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเป็น 2.2 และ1.0 
ตามล าดับ ในกลุ่มควบคุมก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีระดับภาวะวิตกกังวลที่
ใกล้เคียงกัน ดังนี้ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 6 และ7 มากที่สุด จ านวน 5 
คนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 29.4 โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 6.5 และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.3 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 6 และ7 มากที่สุด จ านวน 
6 คนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 35.3 โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นเป็น 6.8 และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเป็น 1.0 
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ตารางท่ี 25 ความชุกของสัญญาณชีพ (Vital sign) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการบ าบัด 
ทั้งหมด 4 ครั้ง (N = 17) จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 34 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 17 
คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 17 คน 

 

 จากตารางที ่25 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการตรวจสัญญาณชีพก่อนและ
หลังการบ าบัดทั้งหมด 4 ครั้ง พบว่า สัญญาณชีพในกลุ่มทดลองมีค่าที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง ในทุกค่า
สัญญาณชีพ  
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ตารางท่ี 26 ความชุกของสัญญาณชีพ (Vital sign) ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการบ าบัด 
ทั้งหมด 4 ครั้ง (N = 17) จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 34 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 17 
คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 17 คน 

 

 จากตารางที ่26 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการตรวจสัญญาณชีพก่อนและ
หลังการบ าบัดทั้งหมด 4 ครั้งในกลุ่มควบคุม พบว่า ความดันโลหิต Systolic , Diastolic Blood 
Pressure และชีพจร มีค่าเพ่ิมข้ึน ส่วนอัตราการหายใจและอุณหภูมิมีค่าลดลง 
ตารางท่ี 27 สรุปความชุกของสัญญาณชีพ (Vital sign) กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในก่อน
การบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 34 คน ประกอบด้วย
กลุ่มทดลองจ านวน 17 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 17 คน 
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 จากตารางที่ 27 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการตรวจสัญญาณชีพก่อนการ
บ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 พบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าสัญญาณชีพที่ลดลง ดังนี้ ความ
ดันโลหิต Systolic Blood Pressure ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 133.8 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 9.7 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเป็น 111.7 
และ8.2 ตามล าดับ Diastolic Blood Pressure ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 76.2 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.8 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเป็น 
67.4 และ8.0 ตามล าดับ ชีพจร ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.0 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 10.4 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเป็น 66.8 และ9.2 
ตามล าดับ อัตราการหายใจ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.5 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.1 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเป็น 16.0 และ 0.0 
ตามล าดับ และอุณหภูมิร่างกาย ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.6 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.1 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเป็น 36.5 และ0.0 
ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มควบคุมมีค่าสัญญาณชีพที่เพ่ิมขึ้นดังนี้ ความดันโลหิต Systolic Blood 
Pressure ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 134.8 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.2 หลังการ
บ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 139.1 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเป็น 1.8 Diastolic 
Blood Pressure ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.8 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.8 
หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 87.9 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเป็น 6.8 ชีพจร 
ก่อนการบ าบัดครัง้ที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 80.8 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.5 หลังการบ าบัดครั้ง
ที่ 4 มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 88.2 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเป็น 10.4 และมีค่าสัญญาณชีพที่
ลดลงในกลุ่มควบคุม ดังนี้ อัตราการหายใจ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.9 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.3 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 18.4 และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเพ่ิมขึ้นเป็น 1.3 และอุณหภูมิร่างกาย ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.7 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.1 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเป็น 
36.6 และ0.1 ตามล าดับ  
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ส่วนที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตก
กังวล 
ตารางท่ี 28  แสดงความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า(TGDS) ในปัจจัย
ส่วนบุคคล โดยใช้สถิต ิIndependent Samples t-Test (N = 45 คน)  
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ตารางท่ี 29 แสดงความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า(TGDS) ในปัจจัยส่วน
บุคคล โดยใช้สถิต ิIndependent Samples t-Test (N = 45 คน)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
คะแนนภาวะซึมเศร้า (TGDS) 

N Mean S.D. t p-value 

       ไม่ได้เข้าร่วมด้านนันทนาการ 11 19.0 3.6 
-2.683 0.01* 

       เข้าร่วมดา้นนันทนาการ 34 22.5 3.8 
       ไม่ได้เข้าร่วมด้านศาสนา 3 24.3 4.6 1.186 0.242 
       เข้าร่วมดา้นศาสนา 42 21.5 4.0   
ความสัมพันธ์กับสมาชิกคนอ่ืน 
       เข้ากันได้ด ี 23 21.3 4.3 

-0.683 0.498 
       เข้ากันไม่ได้  22 22.1 3.8 
ความสัมพันธ์กับผู้ดแูล 
       เข้ากันได้ด ี 40 21.5 4.3 

-1.807 0.078 
       เข้ากันไม่ได้  5 22.8 0.4 

 *P<0.05  
 จากตารางที่ 28 และ29 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศหญิงและชาย, การมีบุตรและไม่
มีบุตร,การเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมกิจกรรมด้านนันทนาการมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า (TGDS) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05  
ตารางท่ี 30  แสดงความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล(STAI) ในปัจจัย
ส่วนบุคคล โดยใช้สถิต ิIndependent Samples t-Test (N = 45 คน)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
คะแนนภาวะวิตกกังวล (STAI) 

N Mean S.D. t p-value 

เพศ 
       ชาย 9 59.6 5.4 

2.587 0.018* 
       หญิง 36 53.7 8.2 
อายุ 
       น้อยกวา่หรือเท่ากับ 70 ปี 9 56.1 9.7 

0.508 0.614 
       มากกวา่ 70 ป ี 36 54.6 7.7 
สถานภาพสมรส 
       โสด 6 53.0 7.4 

-0.616 0.541 
       หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 39 55.2 8.1 
การมีบตุร 
       ไม่มีบุตร 14 50.6 7.8 

-2.534 0.015* 
       มีบุตร  31 56.8 7.4 
วุฒิการศึกษา 
       ต่ ากว่าปริญญาตรี 40 55.1 8.4 

0.748 0.473 
       ปริญญาตรี 5 53.4 4.0 

 *P<0.05  
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ตารางท่ี 31 แสดงความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล(STAI) ในปัจจัยส่วน
บุคคล โดยใช้สถิต ิIndependent Samples t-Test (N = 45 คน)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
คะแนนภาวะวิตกกังวล (STAI) 

N Mean S.D. t p-value 

อาชีพเดิมก่อนเขา้มาพักที่ศูนย์ฯ 
       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 53.0 7.3 

-0.616 0.541 
       ประกอบอาชีพ 39 55.2 8.2 
ความเพียงพอของรายได ้
       เพียงพอ 35 56.0 7.6 

1.784 0.081 
       ไม่เพียงพอ 10 51.0 8.7 
โรคประจ าตัว 
       ไม่มีโรคประจ าตวั 3 58.3 8.1 

0.768 0.447 
       มีโรคประจ าตัว 42 54.6 8.0 
การใช้สิ่งเสพติดก่อนเขา้พักที่ศูนย์ฯ 
       ไม่ใช้สารเสพติด 26 54.1 8.9 

-0.789 0.434 
       ใช้สารเสพติด (บุหรี่,สุรา) 19 56.0 6.7 
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยก่อนเขา้มาพักที่ศนูย์ฯ 
       ไม่ได้พึ่งพิงบุคคลใด (อยู่ตามล าพัง) 24 54.8 8.2 

-0.086 0.932 
       พึ่งพิงบุคคลอื่น (ลูก/หลาน/ญาติ) 21 55.0 8.0 
บุคคลที่มาเยีย่มใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
       ไม่มีบุคคลใดมาเยี่ยม 18 53.4 7.0 

-1.027 0.310 
       มีบุคคลมาเยี่ยม 27 55.9 8.6 
การเข้าร่วมกิจกรรมที่ศูนย์ฯใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
       ไม่ได้เข้าร่วมด้านอาชวีบ าบัด 35 55.7 7.8 

1.257 0.215 
       เข้าร่วมดา้นอาชวีบ าบัด 10 52.1   8.6 

 *P<0.05 
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ตารางท่ี 32 แสดงความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล(STAI) ในปัจจัยส่วน
บุคคล โดยใช้สถิต ิIndependent Samples t-Test (N = 45 คน)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
คะแนนภาวะวิตกกังวล (STAI) 

N Mean S.D. t p-value 

       ไม่ได้เข้าร่วมด้านนันทนาการ 11 50.3 7.8 
-2.055 0.046* 

       เข้าร่วมดา้นนันทนาการ 34 56.2 7.7 
       ไม่ได้เข้าร่วมด้านศาสนา 3 61.0 1.7 4.089 0.05 
       เข้าร่วมดา้นศาสนา 42 54.5 8.1   
ความสัมพันธ์กับสมาชิกคนอ่ืน 
       เข้ากันได้ด ี 23 54.3 8.1 

-0.534 0.596 
       เข้ากันไม่ได้  22 55.6 8.0 
ความสัมพันธ์กับผู้ดแูล 
       เข้ากันได้ด ี 40 55.3 8.3 

1.641 0.136 
       เข้ากันไม่ได้  5 51.6 4.1 

 *P<0.05, **P<0.01 

จากตารางที่ 30, 31 และ32 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศหญิงและชาย, การมีบุตรและไม่มี
บุตร, การเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมกิจกรรมด้านนันทนาการ มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล(STAI) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05  
ตารางท่ี 33 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า(TGDS)โดยใช้สถิติ Logistic 
regression analysis (N = 45 คน) 

ตัวแปร 
Adjusted 

OR 

95% CI of OR 
P - value 

Lower Upper 

เพศ (หญิง) 
การไม่มีบตุร 
การไม่เขา้ร่วมกิจกรรมด้าน
นันทนาการ 

3.611 
2.627 
3.529 

19.58 
17.92 
16.56 

 

 22.30 
21.79 
21.44 

 

0.015* 
0.043* 
 0.010* 

  *P < 0.05 

จากตารางที่ 33 พบว่า เมื่อน าปัจจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นมาวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะ
ซึมเศร้า(TGDS) โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืน ได้แก่ 
เพศ, การไม่มีบุตร และการไม่เข้าร่วมกิจกรรมด้านนันทนาการที่ระดับนัยส าคัญที่ P < 0.05 พบว่า
ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า(TGDS) ได้แก่ เพศ adjust odd ratio = 3.611 เท่า (95% CI 19.58 – 
22.30) การไม่มีบุตร adjust odd ratio = 2.627 เท่า (95% CI 17.92 – 21.79) และการไม่เข้าร่วม
กิจกรรมด้านนันทนาการ adjust odd ratio = 3.529 เท่า (95% CI 16.56 – 21.44) 

จากการวิเคราะห์พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนกลุ่มตัวอย่าง เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าเป็น 
3.611 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างเพศชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน
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กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีบุตรมีภาวะซึมเศร้าเป็น 2.627 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีบุตร อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมด้านนันทนาการมีภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 3.529 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมด้านนันทนาการ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   
ตารางท่ี 34 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะวิตกกังวล(STAI) โดยใช้สถิติ Logistic 
regression analysis (N = 45 คน) 

ตัวแปร 
Adjusted 

OR 

95% CI of OR 
P - value 

Lower Upper 

เพศ (หญิง) 
การไม่มีบตุร 
การไม่เขา้ร่วมกิจกรรมด้าน
นันทนาการ 

5.833 
6.164 
5.508 

50.95 
46.12 
45.49 

 

 56.49 
55.17 
55.97 

0.049* 
0.015* 
 0.046* 

  *P < 0.05 

จากตารางที่ 34 พบว่า เมื่อน าปัจจัยที่เก่ียวข้องข้างต้นมาวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะวิตกกังวล(STAI) 
โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืน ได้แก่ เพศ, การไม่มี
บุตร และการไม่เข้าร่วมกิจกรรมด้านนันทนาการที่ระดับนัยส าคัญที่ P < 0.05 พบว่าปัจจัยท านาย
ภาวะวิตกกังวล(STAI) 

ได้แก่ เพศ adjust odd ratio = 5.833 เท่า (95% CI 50.95 – 56.49) การไม่มีบุตร adjust 
odd ratio = 6.164 เท่า (95% CI 46.12 – 55.17) และการไม่เข้าร่วมกิจกรรมด้านนันทนาการ 
adjust odd ratio = 5.508 เท่า (95% CI 45.49 – 55.97) 

จากการวิเคราะห์พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนกลุ่มตัวอย่าง เพศหญิงมีภาวะวิตกกังวลเป็น 
5.833 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างเพศชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีบุตรมีภาวะวิตกกังวลเป็น 6.164 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีบุตร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมด้านนันทนาการมี
ภาวะวิตกกังวลเป็น 5.508 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมด้านนันทนาการ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
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ส่วนที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวลที่มีต่อ
ภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล โดยใช้สถิติ Spearman Correlation Coefficiency 
ตารางท่ี 35 ความสัมพันธ์ของระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวลที่มีต่อภาวะซึมเศร้า
จากแบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale - TGDS) ของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (N = 45) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ภาวะซึมเศรา้ (TGDS) 

r p-value 

ระดับภาวะซึมเศร้า (VAS) 0.803 <0.01* 
ระดับภาวะวิตกกังวล (VAS) 0.613 <0.01* 

  *Correlation is significant at the 0.01 (2-tailed) 

 จากตารางที่ 35 แสดงความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Spearman Correlation Coefficiency 
ของระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวลที่มีต่อภาวะซึมเศร้าก่อนการบ าบัดที่วัดจากแบบ
ประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale - TGDS)  ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 45 คน ในงานวิจัยนี้ พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับภาวะ
ซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.01 
ตารางท่ี 36 ความสัมพันธ์ของระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวลที่มีต่อภาวะวิตก
กังวลจากแบบประเมินภาวะวิตกกังวล (The State-Trait Anxiety Inventory : STAI) ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด  
(N = 45) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ภาวะวติกกังวล (STAI) 

r p-value 

ระดับภาวะซึมเศร้า (VAS) 0.519 <0.01* 
ระดับภาวะวิตกกังวล (VAS) 0.462 0.001 

  *Correlation is significant at the 0.01 (2-tailed) 

 จากตารางที่ 36 แสดงความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Spearman Correlation Coefficiency 
ของระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวลที่มีต่อภาวะวิตกกังวลก่อนการบ าบัดที่วัดจากแบบ
ประเมินภาวะวิตกกังวล (The State-Trait Anxiety Inventory : STAI) ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 45 
คน ในงานวิจัยนี้ พบว่า ภาวะวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.01 
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ส่วนที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และค่าสัญญาณชีพ 
(Vital Sign) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการบ าบัด 
ส่วนที่ 5.1 วิเคราะห์โดยใช้หลัก Intention to treat (ITT) ซึ่งจะน าคะแนนของผู้ที่ถูกถอนออกจาก
งานวิจัยมาวิเคราะห์ด้วย โดยใช้ผลคะแนนการวัดครั้งล่าสุด (last observation carried forward : 
LOCF) แทนผลคะแนนหลังการบ าบัด 
ตารางท่ี 37 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า (TGDS) เปรียบเทียบก่อนและหลัง
การบ าบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Paired-sample T test  (N = 45) 

 
 *p < 0.01 

 จากตารางที่ 37 พบว่าค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของ
ไทย (Thai Geriatric Depression Scale - TGDS) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการบ าบัดมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 โดยก่อนการบ าบัดค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 
22.1 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.3 และหลังการบ าบัดค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 14.5 และ5.6 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของค่าแตกต่างของภาวะซึมเศร้าก่อน
และหลังการบ าบัดเท่ากับ 7.7 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าแตกต่างเท่ากับ 5.1 
ตารางท่ี 38  แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล (STAI) เปรียบเทียบก่อน
และหลังการบ าบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Paired-sample T test (N = 45) 

 
*p < 0.05, **p < 0.01 

 จากตารางที่ 38 พบว่าค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลจากแบบประเมินภาวะวิตกกังวล (The 
State-Trait Anxiety Inventory : STAI) ก่อนและหลังการบ าบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 และ p = 0.028 (p < 0.05) ตามล าดับ โดยใน
กลุ่มทดลองก่อนการบ าบัดมีค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 55.8 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
6.8 หลังการบ าบัดมีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 43.7 และ8.6 
ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของค่าแตกต่างของภาวะวิตกกังวลก่อนและหลังการบ าบัดเท่ากับ 12.1 และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าแตกต่างเท่ากับ 8.3 ส่วนในกลุ่มควบคุมก่อนการบ าบัดมีค่าเฉลี่ยของ
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ภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 53.9 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.2 หลังการบ าบัดมีค่าเฉลี่ยและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 53.2 และ9.2 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของค่าแตกต่าง
ของภาวะวิตกกังวลก่อนและหลังการบ าบัดเท่ากับ 0.7 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าแตกต่าง
เท่ากับ 1.4 
ตารางท่ี 39 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า (TGDS) และภาวะวิตกกังวล 
(STAI) หลังการบ าบัด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent Samples t-
Test (N = 45) 

 
*p < 0.01 

 จากตารางที่ 39 พบว่าค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของ
ไทย (Thai Geriatric Depression Scale - TGDS) และภาวะวิตกกังวลจากแบบประเมินภาวะวิตก
กังวล (The State-Trait Anxiety Inventory : STAI) หลังการบ าบัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01  
ตารางท่ี 40 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้า (VAS) และระดับภาวะวิตก
กังวล (VAS) เปรียบเทียบก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test (N = 45) 

กลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนการบ าบัด 
ครั้งที่ 1 

หลังการบ าบดั 
ครั้งที่ 4 Wilcoxon p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ระดับภาวะซึมเศรา้ (VAS) 
กลุ่มทดลอง (n = 23) 6.7 1.2 2.8 2.6 3.658 <0.01* 
กลุ่มควบคุม (n = 22) 6.6 1.4 6.9 1.2 1.513 0.130 

ระดับภาวะวติกกังวล (VAS) 
กลุ่มทดลอง (n = 23) 6.9 1.0 3.4 2.2 3.639 <0.01* 
กลุ่มควบคุม (n = 22) 6.6 1.3 6.8 1.2 1.232 0.218 

 *p < 0.01 

 จากตารางที่ 40 พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้า (VAS) และระดับภาวะวิตกกังวล 
(VAS) เปรียบเทียบก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 ในกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยของ
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ระดับภาวะซึมเศร้าและค่าเฉลี่ยของระดับภาวะวิตกกังวล ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัด
ครั้งที่ 4 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01   
ตารางท่ี 41  แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้า (VAS) และระดับ
ภาวะวิตกกังวล (VAS) หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
Mann-Whitney (N=45) 

ปัจจัยที่ศึกษา 

               หลังการบ าบดัครั้งที่ 4 

กลุ่มทดลอง 
(n = 23) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 22) 

Mann-
Whitney 

p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ระดับภาวะซึมเศรา้ 1.5 1.2 6.8 1.1 0.00 <0.01* 
ระดับภาวะวติกกังวล 2.2 1.0 6.8 1.0 0.00 <0.01* 

 *p < 0.01 

 จากตารางที่ 41 พบว่า ระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวลหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 

ส่วนที่ 5.2 วิเคราะห์โดยใช้หลัก Per protocol analysis (PP) ซึ่งจะไม่น าคะแนนของผู้ที่ถูก
ถอนออกจากงานวิจัยมาวิเคราะห์ด้วย ท าให้มีกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์จ านวน 34 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองจ านวน 17 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 17 คน ซึ่งเป็นผู้ที่เข้าร่วมงานวิจัยครบทั้ง 4 ครั้ง 
ตารางท่ี 42 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า (TGDS) เปรียบเทียบก่อนและหลัง
การบ าบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Paired-sample T test (N = 34) 

 
*p < 0.01 

 จากตารางที่ 42 พบว่าค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของ
ไทย (Thai Geriatric Depression Scale - TGDS) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการบ าบัดมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 โดยก่อนการบ าบัดค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 
22.2 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.3 และหลังการบ าบัดค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 11.9 และ3.4 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของค่าแตกต่างของภาวะซึมเศร้าก่อน
และหลังการบ าบัดเท่ากับ 10.4 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าแตกต่างเท่ากับ 2.5 
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รูปที่ 8 แสดงค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า (TGDS) เปรียบเทียบก่อนและหลังการบ าบัดของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

 

 จากภาพที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า (TGDS) ก่อนและหลังการ
บ าบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในกลุ่มทดลองก่อนการบ าบัดค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
เท่ากับ 22.24 หลังการบ าบัดค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงมาอยู่ที่ 11.88 ซึ่งลดลงมากกว่าในกลุ่ม
ควบคุมท่ีก่อนการบ าบัดค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 21.12 หลังการบ าบัดค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าปรับ
ลดลงมาเล็กน้อยอยู่ท่ี 20.59 
ตารางท่ี 43  แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล (STAI) เปรียบเทียบก่อน
และหลังการบ าบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Paired-sample T test (N = 34) 

 
*p < 0.05, **p < 0.01 

 จากตารางที่ 43 พบว่าค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลจากแบบประเมินภาวะวิตกกังวล (The 
State-Trait Anxiety Inventory : STAI) ก่อนและหลังการบ าบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 และ p = 0.03 (p < 0.05) ตามล าดับ โดยใน
กลุ่มทดลองก่อนการบ าบัดมีค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 56.0 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
6.7 หลังการบ าบัดมีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 39.7 และ3.8 
ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของค่าแตกต่างของภาวะวิตกกังวลก่อนและหลังการบ าบัดเท่ากับ 16.4 และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าแตกต่างเท่ากับ 4.4 ส่วนในกลุ่มควบคุมก่อนการบ าบัดมีค่าเฉลี่ยของ
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ภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 53.4 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.2 หลังการบ าบัดมีค่าเฉลี่ยและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 52.5 และ9.2 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของค่าแตกต่าง
ของภาวะวิตกกังวลก่อนและหลังการบ าบัดเท่ากับ 0.9 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าแตกต่าง
เท่ากับ 1.5 
รูปที่ 9 แสดงค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล (STAI) เปรียบเทียบก่อนและหลังการบ าบัดของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 จากภาพที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล (STAI) ก่อนและหลังการ
บ าบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในกลุ่มทดลองก่อนการบ าบัดค่าเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล
เท่ากับ 56.00 หลังการบ าบัดค่าเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลลดลงมาอยู่ที่ 39.65 ซึ่งลดลงมากกว่าในกลุ่ม
ควบคุมท่ีก่อนการบ าบัดค่าเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 53.35 หลังการบ าบัดค่าเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล
ปรับลดลงมาเล็กน้อยอยู่ที่ 52.47 
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ตารางท่ี 44 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า (TGDS) และภาวะวิตกกังวล 
(STAI) หลังการบ าบัด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent Samples t-
Test (N=34) 

 
*p < 0.01 

 จากตารางที่ 44 พบว่าค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของ
ไทย (Thai Geriatric Depression Scale - TGDS) และภาวะวิตกกังวลจากแบบประเมินภาวะวิตก
กังวล (The State-Trait Anxiety Inventory : STAI) หลังการบ าบัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 โดยภาวะซึมเศร้าหลังการบ าบัดของ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.88 และ3.35 ตามล าดับ ในกลุ่มควบคุม
หลังการบ าบัดมีค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 20.59 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.89 ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยของค่าแตกต่างของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 8.71 และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าแตกต่างเท่ากับ 1.25 ส่วนในภาวะวิตกกังวลหลังการบ าบัดของกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยและค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากับ 39.65 และ3.77 ตามล าดับ ในกลุ่มควบคุมหลังการบ าบัด
มีค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 52.47 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.17 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของ
ค่าแตกต่างของภาวะวิตกกังวลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 12.82 และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของค่าแตกต่างเท่ากับ 2.40   
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ตารางท่ี 45 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้า (VAS) และระดับภาวะวิตก
กังวล (VAS) เปรียบเทียบก่อนและหลังการบ าบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
Wilcoxon signed-rank test (N = 34) 

 
*p < 0.05, **p < 0.01 

 จากตารางที่ 45 พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้า (VAS) และระดับภาวะวิตกกังวล 
(VAS) ก่อนและหลังการบ าบัดของการบ าบัดครั้งที่ 1 และ4 (ขั้นเริ่มและสิ้นสุดการบ าบัด) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยในกลุ่มทดลองระดับภาวะ
ซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวลก่อนและหลังการบ าบัดครั้งที่ 1 และ4 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 ส่วนในกลุ่มควบคุมการบ าบัดครั้งที่ 1 ระดับภาวะซึมเศร้าและระดับ
ภาวะวิตกกังวล ก่อนและหลังการบ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 แต่
การบ าบัดครั้งที่ 4 ระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวล ก่อนและหลังการบ าบัดมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ก่อนและหลังการบ าบัดของการบ าบัดครั้งที่ 2 และ
3 (ขั้นระหว่างการบ าบัด) ในกลุ่มทดลองระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวลก่อนและหลัง
การบ าบัดครั้งที่ 2 และ3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 ส่วนในกลุ่มควบคุม
การบ าบัดครั้งที่ 2 ระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวลก่อนและหลังการบ าบัด มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 แต่ในการบ าบัดครั้งที่ 3 ของกลุ่มควบคุมมีเพียง
ระดับภาวะวิตกกังวลก่อนและหลังการบ าบัดที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 

 แม้ว่าในการประเมินระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวลก่อนและหลังการบ าบัดใน
แต่ละครั้ง ทั้งหมด 4 ครั้ง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่แล้วจะพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับภาวะ
ซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวลจะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่จะพบได้ว่าใน
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กลุม่ทดลองจะมีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลที่มีค่าลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งต่าง
จากกลุ่มควบคุมที่ค่าคะแนนไม่ต่อเนื่องกันคือ ลดลงหรือสูงขึ้นในบางครั้งที่ท าการบ าบัด จึงจะน ามา
วิเคราะห์เพื่อให้เกิดความชัดเจนมากขึ้นต่อไป 

รูปที่ 10  แสดงค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้า (VAS) เปรียบเทียบก่อนและหลังการบ าบัดของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 จากภาพที ่10 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้า (VAS) ก่อนและหลังการ
บ าบัดครั้งที่ 1 - 4 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในกลุ่มทดลองระดับภาวะซึมเศร้าลดลง
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 6.76 หลังการบ าบัด
ครั้งที่ 4 ลดลงอยู่ที่ 1.53 แต่ในกลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้าขึ้นและลงอย่างไม่ต่อเนื่อง 
โดยก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 6.41 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 เพ่ิม
ขึ้นอยู่ที่ 6.76 
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รูปที่ 11  แสดงค่าเฉลี่ยของระดับภาวะวิตกกังวล (VAS) เปรียบเทียบก่อนและหลังการบ าบัด
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 จากภาพที ่11 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับภาวะวิตกกังวล (VAS) ก่อนและหลัง
การบ าบัดครั้งที่ 1 - 4 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในกลุ่มทดลองระดับภาวะวิตกกังวล
ลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 6.94 หลัง
การบ าบัดครั้งที่ 4 ลดลงอยู่ที่ 2.24 แต่ในกลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยของระดับภาวะวิตกกังวลขึ้นและลง
อย่างไม่ต่อเนื่อง โดยก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 6.53 หลังการ
บ าบัดครั้งที่ 4 เพิ่มขึ้นอยู่ที่ 6.82 
ตารางท่ี 46 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้า (VAS) และระดับภาวะวิตก
กังวล (VAS) เปรียบเทียบก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test (N=34) 

กลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนการบ าบัด 
ครั้งที่ 1 

หลังการบ าบดั 
ครั้งที่ 4 Wilcoxon p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ระดับภาวะซึมเศรา้ (VAS) 
กลุ่มทดลอง (n = 17) 6.76 1.147 1.53 1.231 -3.658 <0.01* 
กลุ่มควบคุม (n = 17) 6.41 1.326 6.76 1.091 -1.513 0.130 

ระดับภาวะวติกกังวล (VAS) 
กลุ่มทดลอง (n = 17) 6.94 1.029 2.24 0.970 -3.639 <0.01* 
กลุ่มควบคุม (n = 17) 6.53 1.281 6.82 1.015 -1.232 0.218 

 *p < 0.01 



 

 

86 

 จากตารางที่ 46 พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้า (VAS) และระดับภาวะวิตกกังวล 
(VAS) เปรียบเทียบก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 (ขั้นเริ่มและสิ้นสุดการบ าบัด) 
ในกลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้าและค่าเฉลี่ยของระดับภาวะวิตกกังวล ก่อนการบ าบัด
ครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01   
ตารางท่ี 47 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้า (VAS) และระดับภาวะวิตก
กังวล (VAS) หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-
Whitney (N=34) 

ปัจจัยที่ศึกษา 

               หลังการบ าบดัครั้งที่ 4 

กลุ่มทดลอง 
(n = 17) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 17) 

Mann-
Whitney 

p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ระดับภาวะซึมเศรา้ 1.53 1.23 6.76 1.09 0.00 <0.01* 
ระดับภาวะวติกกังวล 2.24 0.97 6.82 1.02 0.00 <0.01* 

 *p < 0.01 

 จากตารางที่ 47 พบว่า ระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวลหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01  
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ตารางท่ี 48 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ (Vital sign) เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการบ าบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test 

 
  *p < 0.05, **p < 0.01 

 จากตารางที่ 48 พบว่า การบ าบัดครั้งที่ 1 ในกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยของ Systolic Blood 

Pressure, Diastolic Blood Pressure, ชีพจร และอัตราการหายใจ ก่อนและหลังการบ าบัดมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 ในกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิร่างกาย ก่อน
และหลังการบ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 การบ าบัดครั้งที่ 2 ในกลุ่ม
ทดลอง ค่าเฉลี่ยของ Systolic Blood Pressure และอุณหภูมิร่างกาย ก่อนและหลังการบ าบัดมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 ค่าเฉลี่ยของชีพจร และอัตราการหายใจ ก่อน
และหลังการบ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ในกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ย
ของชีพจร ก่อนและหลังการบ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ในส่วน
การบ าบัดครั้งที่ 3 ในกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยของ Systolic Blood Pressure และชีพจร ก่อนและหลัง
การบ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 และค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจ 
ก่อนและหลังการบ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ในกลุ่มควบคุม 
ค่าเฉลี่ยของ Systolic Blood Pressure และDiastolic Blood Pressure ก่อนและหลังการบ าบัดมี



 

 

88 

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 และค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิร่างกาย ก่อนและ
หลังการบ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ในส่วนการบ าบัดครั้งที่ 4 ใน
กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยของ Systolic Blood Pressure และชีพจร ก่อนและหลังการบ าบัดมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 ในกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยของ Systolic Blood Pressure, 
Diastolic Blood Pressure และชีพจร ก่อนและหลังการบ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p < 0.05        

 แม้ว่าในการประเมินสัญญาณชีพก่อนและหลังการบ าบัดในแต่ละครั้ง ทั้งหมด 4 ครั้ง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่แล้วจะพบว่า ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพจะมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่จะพบได้ว่าในกลุ่มทดลองจะมีค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพที่มีค่าลดลงอย่างต่อเนื่อง 
ซ่ึงต่างจากกลุ่มควบคุมที่ค่าไม่ต่อเนื่องกันคือ ลดลงหรือสูงขึ้นในบางครั้งที่ท าการบ าบัด จึงจะน ามา
วิเคราะห์เพื่อให้เกิดความชัดเจนมากขึ้นต่อไป 

รูปที่ 12  แสดงค่าเฉลี่ยของ Systolic Blood Pressure เปรียบเทียบก่อนและหลังการบ าบัด
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 จากภาพที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ Systolic Blood Pressure ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการบ าบัดทั้ง 4 ครั้ง พบว่า ค่าเฉลี่ยของ Systolic Blood 
Pressure ในกลุ่มทดลอง มีค่าลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ในกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยของ Systolic Blood 
Pressure มีค่าเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
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รูปที่ 13  แสดงค่าเฉลี่ยของ Diastolic Blood Pressure เปรียบเทียบก่อนและหลังการบ าบัด
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

จากภาพที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ Diastolic Blood Pressure ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการบ าบัดทั้ง 4 ครั้ง พบว่า ค่าเฉลี่ยของ Diastolic Blood Pressure 
ในกลุ่มทดลอง มีค่าลดลง แต่ในกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยของ Diastolic Blood Pressure มีค่าเพ่ิมข้ึน 
รูปที่ 14  แสดงค่าเฉลี่ยของ ชีพจร (Pulse rate) เปรียบเทียบก่อนและหลังการบ าบัดของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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 จากภาพที ่14 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ ชีพจร (Pulse rate)  ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการบ าบัดทั้ง 4 ครั้ง พบว่า ค่าเฉลี่ยของ ชีพจร (Pulse rate) ในกลุ่ม
ทดลอง มีค่าลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ในกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยของ ชีพจร (Pulse rate) มีค่าเพ่ิมข้ึน 
รูปที่ 15  แสดงค่าเฉลี่ยของ อัตราการหายใจ (Respiratory rate) เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
บ าบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

จากภาพที่ 15  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ อัตราการหายใจ (Respiratory rate) ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการบ าบัดทั้ง 4 ครั้ง พบว่า ค่าเฉลี่ยของ อัตราการหายใจ 
(Respiratory rate) ในกลุ่มทดลอง มีค่าลดลงแต่ในกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยของ อัตราการหายใจ 
(Respiratory rate) มีค่าเพ่ิมข้ึน 
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รูปที่ 16  แสดงค่าเฉลี่ยของ อุณหภูมิร่างกาย (Temperature) เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
บ าบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 จากภาพที่ 16 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ อุณหภูมิร่างกาย (Temperature) 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการบ าบัดทั้ง 4 ครั้ง พบว่า อุณหภูมิร่างกาย 
(Temperature) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าลดลง 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็น การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research study) ท าการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าก่อน และหลังการให้ Intervention และแบ่งผู้เข้าร่วมงานวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ใช้วิธีจับฉลากคือ ใช้การสุ่มตัวอย่างโดยอาศัยความน่าจะเป็น 
ประเภทการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย simple random sampling ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ
นวดไทยต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละ
มุง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นอาสาสมัครที่เป็นผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี จ านวน 45 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 
23 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 22 คน โดยมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีระดับคะแนนจากการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป สามารถฟัง อ่าน พูด และเขียนภาษาไทยได้  โดยระหว่างการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการรักษาหรือการบ าบัดด้วยวิธีอ่ืน เช่น การฝังเข็ม หรือ
กายภาพบ าบัด เป็นต้น และกลุ่มตัวอย่างทุกท่านยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี ในการวิจัยนี้จะท าการเปรียบเทียบผลของการนวดไทยก่อน และหลังการบ าบัด และ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ท าการบ าบัดติดต่อกัน 4 ครั้ง ในวันจันทร์ , พุธ, 
ศุกร์ และจันทร์ โดยทั้งสองกลุ่มจะท ากิจกรรมและได้รับการดูแลจากทางศูนย์ฯเหมือนกันตามปกติ 
แต่จะมีการเพ่ิมโปรแกรมการนวดไทยในกลุ่มทดลอง ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ให้การบ าบัดด้วยการนวดไทย 
แบบราชส านัก และประคบสมุนไพรไทย และเจ้าหน้าที่ของศูนย์ฯ ซึ่งเป็นนักสังคมสงเคราะห์ เป็นผู้ให้
การบ าบัดด้วยกิจกรรมผ่อนคลายของทางศูนย์ฯ เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่ สิงหาคม 2559 ถึงตุลาคม 2559 
รวมทั้งสิ้นเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปและข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมงานวิจัย แบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale - TGDS) แบบประเมินภาวะวิตกกังวล (The State-Trait Anxiety Inventory : 
STAI) แบบบันทึกสัญญาณชีพ (Vital sign) มาตรวัดภาวะซึมเศร้า และมาตรวัดภาวะวิตกกังวล 
(visual analogue scales : VAS) โปรแกรมการนวดไทย (Intervention) และเครื่องวัดสัญญาณชีพ 
ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ และปรอทวัดไข้ 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และความถี่ (Frequency) ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปและความชุกของภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และค่าสัญญาณชีพ สถิติ Independent 
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Samples t-Test และ Logistic regression analysis ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีต่อภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล สถิติ Spearman Correlation Coefficiency ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวลที่มีต่อภาวะซึมเศร้าและภาวะ
วิตกกังวล สถิติ Paired-sample T test Independent Samples t-Test  Wilcoxon signed-rank 
test และ Mann-Whitney ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และค่า
สัญญาณชีพ 
รูปที่ 17  แสดงขั้นตอนในการประเมินและการเก็บตัวอย่างงานวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ท าการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุทั้งสิ้น 215 คน พบว่า มี
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าตามเกณฑ์คะแนนคัดเข้า จ านวน 65 คน แต่เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์คัด เข้า
และเกณฑ์คัดออก มีผู้ที่ไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดออก จ านวน 
12 คน มีผู้ที่ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย จ านวน 8 คน คงเหลือผู้ที่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้
จ านวน 45 คน จึงได้ท าการสุ่มผู้เข้าร่วมงานวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling) คือ การจับฉลาก ท าให้ได้ผู้ที่เข้าร่วมงานวิจัยในกลุ่มทดลองจ านวน 
23 คน และผู้ที่เข้าร่วมงานวิจัยในกลุ่มควบคุมจ านวน 22 คน แต่เมื่อเริ่มขั้นตอนการประเมินและเก็บ
ข้อมูลงานวิจัย มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ไม่สามารถติดตามการเก็บข้อมูลได้ตามก าหนดจึงต้องท าการคัด
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยดังกล่าวออกไป จ านวน 11 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 6 คน และกลุ่ม
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ควบคุมจ านวน 5 คน ท าให้คงเหลือผู้ที่เข้าร่วมงานวิจัย และสามารถติดตามผลได้ครบถ้วนจ านวน
กลุ่มละ 17 คน ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงท าการวิเคราะห์โดยใช้หลัก Intention to treat (ITT) คือ น าผล
การประเมินของกลุ่มตัวอย่างทุกคนมาวิเคราะห์ รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออกด้วย วิธีนี้จะมีกลุ่ม
ตัวอย่างในการค านวณทั้งหมด 45 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ านวน 23 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 22 คน ซึ่ งในผู้ที่ถูกถอนออกจากงานวิจัย จะใช้ผลคะแนนการวัดครั้งล่าสุด ( last 
observation carried forward : LOCF) แทนผลคะแนนหลังการบ าบัด และงานวิจัยนี้มีการ
วิเคราะห์โดยใช้หลัก Per protocol analysis (PP) มาเปรียบเทียบด้วย ซึ่งจะท าการวิเคราะห์โดย
การตัดผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ไม่สามารถติดตามการเก็บข้อมูลได้ตามก าหนดออก ท าให้มีกลุ่มตัวอย่างใน
การวิเคราะห์จ านวน 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 17 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 17 คน 
วิเคราะห์และเปรียบเทียบผลการประเมินของทั้ง 2 วิธี 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 45 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 23 คนและกลุ่มควบคุมจ านวน 
22 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 และอายุระหว่าง 71 – 80 ปี ร้อยละ 64.4 โดยมีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 75.5 ปี อายุน้อยที่สุดเท่ากับ 64 ปี อายุมากที่สุดเท่ากับ 89 ปี ส่วนใหญ่มีสถานะภาพ
สมรสเป็นหม้าย(คู่สมรสเสียชีวิต) และมีบุตร 1 – 3 คน ร้อยละ 48.9 มีวุฒิการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 60.0 และประกอบอาชีพท าธุรกิจส่วนตัว/ค้าขายก่อนเข้ามาพักที่
ศูนย ์รอ้ยละ 35.6 ทุกคนมีแหล่งรายได้ในปัจจุบันจากเงินบริจาค ร้อยละ 100 รองลงมาได้รับรายได้
จากลูกหลาน/ญาติพ่ีน้อง ร้อยละ 14.7 และมีรายได้เพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 48.9 ส่วนใหญ่พัก
ที่ศูนย์ฯมาเป็นเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 51.1 โดยพักอยู่ที่ศูนย์ฯเฉลี่ย 6.5 ปี พักอยู่ที่
ศูนย์ฯน้อยที่สุด 1 ปี และพักอยู่ที่ศูนย์ฯมากที่สุด 16 ปี และเป็นผู้ที่มีโรคประจ าตัว  ร้อยละ 93.3 ซึ่ง
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.5 รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง 
และโรคเบาหวาน ร้อยละ 20.5 และ15.4 ตามล าดับ และไม่เคยใช้สารเสพติดก่อนเข้ามาพักที่ศูนย์ 
ร้อยละ 57.8 ส่วนใหญ่เข้ามาพักที่ศูนย์ฯจากการตัดสินใจเข้าพักด้วยตนเอง ร้อยละ 40.8 และอยู่คน
เดียวตามล าพังก่อนเข้ามาพักที่ศูนย์ฯ ร้อยละ 53.3 เมื่อเข้ามาพักที่ศูนย์ฯ ส่วนใหญ่แล้วไม่มีบุคคลใด
มาเยี่ยมเลยใน 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 41.2 ในขณะที่พักอยู่ที่ศูนย์ฯ ใน 6 เดือนที่ผ่านมาเข้าร่วม
กิจกรรมของทางศูนย์ฯ ทุกคน โดยส่วนใหญ่ร่วมกิจกรรมด้านการออกก าลังกาย ร้อยละ 33.8 
รองลงมาคือ กิจกรรมด้านศาสนา ด้านนันทนาการ และด้านอาชีวบ าบัด ร้อยละ 32.3, 26.2 และ7.7 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่เข้ากันได้ดีกับผู้ดูแลและสมาชิกในศูนย์ฯคนอ่ืนๆ ร้อยละ 88.9 และ51.1 
ตามล าดับ และส่วนใหญ่มีความพึงพอใจโดยรวมต่อศูนย์ฯในระดับมาก ร้อยละ 55.6 
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 ผลการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และค่าสัญญาณชีพ  
 1. ความชุกของภาวะซึมเศร้า จากการใช้แบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale - TGDS) 
  1.1 วิเคราะห์ตามหลัก Intention to treat (ITT) (N = 45) 
  ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 23 คน) ก่อนการ
บ าบัด เท่ากับ ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่มีความเศร้าระดับปานกลาง ร้อยละ 52.2 มีภาวะซึมเศร้า
เฉลี่ย 22.1 หลังการบ าบัด มีความชุกของภาวะซึมเศร้า เท่ากับ ร้อยละ 47.8 ซึ่งส่วนใหญ่มีความเศร้า
ระดับปกติ ร้อยละ 52.2 มีภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย 14.5    
  ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 22 คน) ก่อนและ
หลังการบ าบัด เท่ากับ ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่มีความเศร้าระดับปานกลาง ร้อยละ 40.9 มีภาวะ
ซึมเศร้าเฉลี่ยก่อนการบ าบัด 21.2 และมีภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยหลังการบ าบัด 20.8 
  1.2 วิเคราะห์ตามหลัก Per protocol analysis (PP) (N = 34) 
  ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 17 คน) ก่อนการ
บ าบัด เท่ากับ ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่มีความเศร้าระดับปานกลาง ร้อยละ 52.9 มีภาวะซึมเศร้า
เฉลี่ย 22.24 หลังการบ าบัด มีความชุกของภาวะซึมเศร้า เท่ากับ ร้อยละ 29.4 ซึ่งส่วนใหญ่มีความ
เศร้าระดับเล็กน้อย ร้อยละ 29.4 มีภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย 11.88    
  ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 17 คน) ก่อนและ
หลังการบ าบัด เท่ากับ ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่มีความเศร้าระดับปานกลาง ร้อยละ 52.9 มีภาวะ
ซึมเศร้าเฉลี่ยก่อนการบ าบัด 21.12 และมีภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยหลังการบ าบัด 20.59 
 2. ความชุกของภาวะวิตกกังวล จากการใช้แบบประเมินภาวะวิตกกังวล (The State-Trait 
Anxiety Inventory : STAI) 
  2.1 วิเคราะห์ตามหลัก Intention to treat (ITT) (N = 45) 
  ความชุกของภาวะวิตกกังวลในกลุ่มทดลอง (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 23 คน) ก่อนการ
บ าบัด เท่ากับ ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลบ้าง ร้อยละ 73.9 มีภาวะวิตกกังวลเฉลี่ย 
55.8 หลังการบ าบัด มีความชุกของภาวะวิตกกังวล เท่ากับ ร้อยละ 43.4 ซึ่งส่วนใหญ่ ไม่มีความวิตก
กังวลระดับเล็กน้อย ร้อยละ 56.5 มีภาวะวิตกกังวลเฉลี่ย 43.7 
     ความชุกของภาวะวิตกกังวลในกลุ่มควบคุม (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 22 คน) ก่อนและ
หลังการบ าบัด เท่ากับ ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลบ้าง ร้อยละ 68.2 มีภาวะวิตก
กังวลเฉลี่ยก่อนการบ าบัด 53.9 มีภาวะวิตกกังวลเฉลี่ยหลังการบ าบัด 53.2 
  2.2 วิเคราะห์ตามหลัก Per protocol analysis (PP) (N = 34) 
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  ความชุกของภาวะวิตกกังวลในกลุ่มทดลอง (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 17 คน) ก่อนการ
บ าบัด เท่ากับ ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลบ้าง ร้อยละ 70.6 มีภาวะวิตกกังวลเฉลี่ย 
56.0 หลังการบ าบัด มีความชุกของภาวะวิตกกังวล เท่ากับ ร้อยละ 23.5 ซึ่งส่วนใหญ่ ไม่มีความวิตก
กังวลระดับเล็กน้อย ร้อยละ 76.5 มีภาวะวิตกกังวลเฉลี่ย 39.65 
     ความชุกของภาวะวิตกกังวลในกลุ่มควบคุม (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 17 คน) ก่อนและ
หลังการบ าบัด เท่ากับ ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลบ้าง ร้อยละ 70.6 มีภาวะวิตก
กังวลเฉลี่ยก่อนการบ าบัด 53.35 มีภาวะวิตกกังวลเฉลี่ยหลังการบ าบัด 52.47 
 3. ความชุกของภาวะซึมเศร้า จากการใช้มาตรวัดภาวะซึมเศร้า (visual analogue scales : 
VAS) 
  3.1 วิเคราะห์ตามหลัก Intention to treat (ITT) (N = 45) 
  ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 23 คน) ก่อนการ
บ าบัด (ครั้งที่ 1) เท่ากับ ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับ6 ร้อยละ 47.8 มีภาวะ
ซึมเศร้าเฉลี่ย 6.7 หลังการบ าบัด (ครั้งที่ 4) มีความชุกของภาวะซึมเศร้า เท่ากับ ร้อยละ 78.3 ซึ่งส่วน
ใหญมี่ภาวะซึมเศร้าระดับ 0และ3 ร้อยละ 21.7 มีภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย 2.8    
  ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 22 คน) ก่อนการ
บ าบัด (ครั้งที่ 1)และหลังการบ าบัด (ครั้งที่ 4) เท่ากับ ร้อยละ 100 โดยก่อนการบ าบัดส่วนใหญ่ มี
ภาวะซึมเศร้าระดับ 5 ร้อยละ 31.8 หลังการบ าบัดส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 6และ7 ร้อยละ 
27.3 มีภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยก่อนการบ าบัด 6.6 และมีภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยหลังการบ าบัด 6.9 
  3.2 วิเคราะห์ตามหลัก Per protocol analysis (PP) (N = 34) 
  ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 17 คน) ก่อนการ
บ าบัด (ครั้งที่ 1) เท่ากับ ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับ6 ร้อยละ 47.1 มีภาวะ
ซึมเศร้าเฉลี่ย 6.76 หลังการบ าบัด (ครั้งที่ 4) มีความชุกของภาวะซึมเศร้า เท่ากับ ร้อยละ 70.5 ซึ่ง
ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 0และ3 ร้อยละ 29.4 มีภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย 1.53    
  ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 17 คน) ก่อนการ
บ าบัด (ครั้งที่ 1)และหลังการบ าบัด (ครั้งที่ 4) เท่ากับ ร้อยละ 100 โดยก่อนการบ าบัดส่วนใหญ่ มี
ภาวะซึมเศร้าระดับ 5 ร้อยละ 35.3 หลังการบ าบัดส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 7 ร้อยละ 35.3 มี
ภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยก่อนการบ าบัด 6.41 และมีภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยหลังการบ าบัด 6.76 
 4. ความชุกของภาวะวิตกกังวล จากการใช้มาตรวัดภาวะวิตกกังวล (visual analogue 
scales : VAS) 
  4.1 วิเคราะห์ตามหลัก Intention to treat (ITT) (N = 45) 
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  ความชุกของภาวะวิตกกังวลในกลุ่มทดลอง (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 23 คน) ก่อนการ
บ าบัด (ครั้งที่ 1) เท่ากับ ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 6 ร้อยละ 47.8 มีภาวะ
วิตกกังวลเฉลี่ย 6.9 หลังการบ าบัด (ครั้งที่ 4) มีความชุกของภาวะวิตกกังวล เท่ากับ ร้อยละ 100 ซึ่ง
ส่วนใหญ่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 3 ร้อยละ 30.4 มีภาวะวิตกกังวลเฉลี่ย 3.4    
  ความชุกของภาวะวิตกกังวลในกลุ่มควบคุม (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 22 คน) ก่อนการ
บ าบัด (ครั้งที่ 1)และหลังการบ าบัด (ครั้งที่ 4) เท่ากับ ร้อยละ 100 โดยก่อนการบ าบัดส่วนใหญ่ มี
ภาวะวิตกกังวลระดับ 7 ร้อยละ 31.8 หลังการบ าบัดส่วนใหญ่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 7 ร้อยละ 36.4 
มีภาวะวิตกกังวลเฉลี่ยก่อนการบ าบัด 6.6 และมีภาวะวิตกกังวลเฉลี่ยหลังการบ าบัด 6.8 
  4.2 วิเคราะห์ตามหลัก Per protocol analysis (PP) (N = 34) 
  ความชุกของภาวะวิตกกังวลในกลุ่มทดลอง (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 17 คน) ก่อนการ
บ าบัด (ครั้งที่ 1) เท่ากับ ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 6 ร้อยละ 47.1 มีภาวะ
วิตกกังวลเฉลี่ย 6.94 หลังการบ าบัด (ครั้งที่ 4) มีความชุกของภาวะวิตกกังวล เท่ากับ ร้อยละ 100 ซึ่ง
ส่วนใหญ่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 3 ร้อยละ 41.2 มีภาวะวิตกกังวลเฉลี่ย 2.24    
  ความชุกของภาวะวิตกกังวลในกลุ่มควบคุม (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 17 คน) ก่อนการ
บ าบัด (ครั้งที่ 1)และหลังการบ าบัด (ครั้งที่ 4) เท่ากับ ร้อยละ 100 โดยก่อนการบ าบัดส่วนใหญ่ มี
ภาวะวิตกกังวลระดับ 6 และ7 ร้อยละ 29.4 หลังการบ าบัดส่วนใหญ่มีภาวะวิตกกังวลระดับ 6 และ7 
ร้อยละ 35.3 มีภาวะวิตกกังวลเฉลี่ยก่อนการบ าบัด 6.53 และมีภาวะวิตกกังวลเฉลี่ยหลังการบ าบัด 
6.82 
 5. ความชุกของสัญญาณชีพ (Vital sign) 
  5.1 วิเคราะห์ตามหลัก Intention to treat (ITT) (N = 45) 
  ความชุกของสัญญาณชีพในกลุ่มทดลอง (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 23 คน)  ก่อนการ
บ าบัด (ครั้งที่ 1) และหลังการบ าบัด (ครั้งที่ 4) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 100 โดยมีค่าสัญญาณชีพที่
ลดลง ดังนี้ ความดันโลหิต Systolic Blood Pressure ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
133.0 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 116.6 Diastolic Blood Pressure ก่อนการ
บ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 77.9 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 71.4 ชีพจร ก่อน
การบ าบัดครั้งท่ี 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.1 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 69.9 อัตราการ
หายใจ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.4 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 
16.8 และอุณหภูมิร่างกาย ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.6 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มี
ค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 36.5  
  ความชุกของสัญญาณชีพในกลุ่มควบคุม (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 22 คน)  ก่อนการ
บ าบัด (ครั้งที่ 1) และหลังการบ าบัด (ครั้งที่ 4) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่มีค่า
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สัญญาณชีพที่เพ่ิมขึ้นดังนี้ ความดันโลหิต Systolic Blood Pressure ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 135.1 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 138.4 Diastolic Blood 
Pressure ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 79.0 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 
86.0 ชีพจร ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 80.3 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
เป็น 86.1 และมีค่าสัญญาณชีพที่ลดลงในกลุ่มควบคุม ดังนี้ อัตราการหายใจ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.1 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 18.6 และมีค่าสัญญาณชีพที่ไม่มี
การเปลี่ยนแปลงในกลุ่มควบคุม ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัด
ครั้งที่ 4 มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 36.6 
  5.2 วิเคราะห์ตามหลัก Per protocol analysis (PP) (N = 34) 
  ความชุกของสัญญาณชีพในกลุ่มทดลอง (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 17 คน)  ก่อนการ
บ าบัด (ครั้งที่ 1) และหลังการบ าบัด (ครั้งที่ 4) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 100 โดยมีค่าสัญญาณชีพที่
ลดลง ดังนี้ ความดันโลหิต Systolic Blood Pressure ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
133.82 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 111.65 Diastolic Blood Pressure ก่อนการ
บ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 76.24 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 67.35 ชีพจร ก่อน
การบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.00 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 66.82 อัตรา
การหายใจ ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.53 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยลดลง
เป็น 16.00 และอุณหภูมิร่างกาย ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.60 หลังการบ าบัดครั้ง
ที่ 4 มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 36.50  
  ความชุกของสัญญาณชีพในกลุ่มควบคุม (กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 17 คน)  ก่อนการ
บ าบัด (ครั้งที่ 1) และหลังการบ าบัด (ครั้งที่ 4) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่มีค่า
สัญญาณชีพที่เพ่ิมขึ้นดังนี้ ความดันโลหิต Systolic Blood Pressure ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 134.76 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 139.06 Diastolic Blood 
Pressure ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.82 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
เป็น 87.88 ชีพจร ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 80.76 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนเป็น 88.24 และมีค่าสัญญาณชีพที่ลดลงในกลุ่มควบคุม ดังนี้ อัตราการหายใจ ก่อนการบ าบัด
ครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.94 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 18.35 และอุณหภูมิ
ร่างกาย ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.65 หลังการบ าบัดครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 
36.56  
 ผลการศึกษาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อภาวะซึมเศร้าและ
ภาวะวิตกกังวล 
 1. ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อภาวะซึมเศร้า 
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  1.1 เพศหญิงและชาย, การมีบุตรและไม่มีบุตร,การเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมกิจกรรม
ด้านนันทนาการมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า (TGDS) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
P<0.05 
  1.2 เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าเป็น 3.611 เท่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างเพศชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  1.3 เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีบุตรมีภาวะซึมเศร้าเป็น 2.627 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีบุตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  1.4 เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมด้านนันทนาการมีภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 3.529 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมด้านนันทนาการ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อภาวะวิตกกังวล 
  2.1 เพศหญิงและชาย, การมีบุตรและไม่มีบุตร,การเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมกิจกรรม
ด้านนันทนาการมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล(STAI) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
P<0.05 
  2.2 เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีภาวะวิตกกังวลเป็น 5.833 เท่า
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างเพศชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  2.3 เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีบุตรมีภาวะวิตกกังวลเป็น 6.164 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีบุตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  2.4 เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมด้านนันทนาการมีภาวะ
วิตกกังวลเป็น 5.508 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมด้านนันทนาการ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 ผลการศึกษาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวล 
(VAS) ที่มีต่อภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล 
 1. ความสัมพันธ์ของระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวล (VAS) ที่มีต่อภาวะ
ซึมเศร้าจากแบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale - 
TGDS) โดยใช้สถิติ Spearman Correlation Coefficiency 
  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 34 คน พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ
ภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P<0.01 
 2. ความสัมพันธ์ของระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวล (VAS) ที่มีต่อภาวะวิตก
กังวลจากแบบประเมินภาวะวิตกกังวล (The State-Trait Anxiety Inventory : STAI) โดยใช้สถิติ 
Spearman Correlation Coefficiency 
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  กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 34 คน พบว่า ภาวะวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.01 
 ผลการศึกษาการนวดไทยต่อภาวะซึมเศร้า (TGDS) และภาวะวิตกกังวล (STAI)  
  วิเคราะห์ตามหลัก Intention to treat (ITT) (N = 45) 
  ค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale - TGDS) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการบ าบัดมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.01 โดยก่อนการบ าบัดค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 22.1 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.3 และหลังการบ าบัดค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะ
ซึมเศร้าเท่ากับ 14.5 และ5.6 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของค่าแตกต่างของภาวะซึมเศร้าก่อนและหลัง
การบ าบัดเท่ากับ 7.7 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าแตกต่างเท่ากับ 5.1 
  ค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลจากแบบประเมินภาวะวิตกกังวล (The State-Trait 
Anxiety Inventory : STAI) ก่อนและหลังการบ าบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่P < 0.01 และ P = 0.028 (p < 0.05) ตามล าดับ โดยในกลุ่มทดลองก่อน
การบ าบัดมีค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 55.8 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.8 หลังการบ าบัด
มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 43.7 และ8.6 ตามล าดับ โดยมี
ค่าเฉลี่ยของค่าแตกต่างของภาวะวิตกกังวลก่อนและหลังการบ าบัดเท่ากับ 12.1 และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของค่าแตกต่างเท่ากับ 8.3 ส่วนในกลุ่มควบคุมก่อนการบ าบัดมีค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล
เท่ากับ 53.9 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.2 หลังการบ าบัดมีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 53.2 และ9.2 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของค่าแตกต่างของภาวะวิตกกังวล
ก่อนและหลังการบ าบัดเท่ากับ 0.7 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าแตกต่างเท่ากับ 1.4 

  ค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale - TGDS) และภาวะวิตกกังวลจากแบบประเมินภาวะวิตกกังวล (The 
State-Trait Anxiety Inventory : STAI) หลังการบ าบัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.01 โดยภาวะซึมเศร้าหลังการบ าบัดของกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.6 และ3.4 ตามล าดับ ในกลุ่มควบคุมหลังการบ าบัดมี
ค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 20.6 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.1 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของค่า
แตกต่างของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 8.9 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ค่าแตกต่างเท่ากับ 1.1 ส่วนในภาวะวิตกกังวลหลังการบ าบัดของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 39.7 และ3.9 ตามล าดับ ในกลุ่มควบคุมหลังการบ าบัดมีค่าเฉลี่ยของภาวะ
วิตกกังวลเท่ากับ 52.9 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.2 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของค่าแตกต่างของภาวะ
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วิตกกังวลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 13.2 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าแตกต่าง
เท่ากับ 2.1 
  วิเคราะห์ตามหลัก Per protocol analysis (PP) (N = 34) 
  ค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale - TGDS) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการบ าบัดมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.01 โดยก่อนการบ าบัดค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 22.24 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.27 และหลังการบ าบัดค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะ
ซึมเศร้าเท่ากับ 11.88 และ3.35 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของค่าแตกต่างของภาวะซึมเศร้าก่อนและ
หลังการบ าบัดเท่ากับ 10.35 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าแตกต่างเท่ากับ 2.47 
  ค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลจากแบบประเมินภาวะวิตกกังวล (The State-Trait 
Anxiety Inventory : STAI) ก่อนและหลังการบ าบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่P < 0.01 และ P = 0.027 (p < 0.05) ตามล าดับ โดยในกลุ่มทดลองก่อน
การบ าบัดมีค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 56.00 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.68 หลังการ
บ าบัดมีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 39.65 และ3.77 ตามล าดับ โดย
มีค่าเฉลี่ยของค่าแตกต่างของภาวะวิตกกังวลก่อนและหลังการบ าบัดเท่ากับ 16.35 และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของค่าแตกต่างเท่ากับ 4.43 ส่วนในกลุ่มควบคุมก่อนการบ าบัดมีค่าเฉลี่ยของภาวะวิตก
กังวลเท่ากับ 53.35 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.16 หลังการบ าบัดมีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 52.47 และ9.17 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของค่าแตกต่างของ
ภาวะวิตกกังวลก่อนและหลังการบ าบัดเท่ากับ 0.88 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าแตกต่างเท่ากับ 
1.50 

  ค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale - TGDS) และภาวะวิตกกังวลจากแบบประเมินภาวะวิตกกังวล (The 
State-Trait Anxiety Inventory : STAI) หลังการบ าบัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.01 โดยภาวะซึมเศร้าหลังการบ าบัดของกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.88 และ3.35 ตามล าดับ ในกลุ่มควบคุมหลังการบ าบัดมี
ค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 20.59 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.89 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของค่า
แตกต่างของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 8.71 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของค่าแตกต่างเท่ากับ 4.74 ส่วนในภาวะวิตกกังวลหลังการบ าบัดของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 39.65 และ3.77 ตามล าดับ ในกลุ่มควบคุมหลังการบ าบัดมีค่าเฉลี่ยของ
ภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 52.47 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.17 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของค่าแตกต่าง
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ของภาวะวิตกกังวลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 12.82 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่า
แตกต่างเท่ากับ 9.86 
 ผลการศึกษาการนวดไทยต่อระดับภาวะซึมเศร้า และระดับภาวะวิตกกังวล (visual 
analogue scales : VAS)  
  วิเคราะห์ตามหลัก Intention to treat (ITT) (N = 45) 
  ค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้า  (VAS) และระดับภาวะวิตกกังวล (VAS) 
เปรียบเทียบก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 ในกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยของระดับ
ภาวะซึมเศร้าและค่าเฉลี่ยของระดับภาวะวิตกกังวล ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 
4 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.01   
  ระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวลหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.01  
  วิเคราะห์ตามหลัก Per protocol analysis (PP) (N = 34) 
  ค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้า (VAS) และระดับภาวะวิตกกังวล (VAS) ก่อนและ
หลังการบ าบัดของการบ าบัดครั้งที่ 1 และ4 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยในกลุ่มทดลองระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวลก่อนและหลัง
การบ าบัดครั้งท่ี 1 และ4 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.01 ส่วนในกลุ่มควบคุม
การบ าบัดครั้งที่ 1 ระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวล ก่อนและหลังการบ าบัดมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.01 แต่การบ าบัดครั้งที่ 4 ระดับภาวะซึมเศร้าและระดับ
ภาวะวิตกกังวล ก่อนและหลังการบ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.05 
  ค่าเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้า  (VAS) และระดับภาวะวิตกกั งวล (VAS) 
เปรียบเทียบก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 ในกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยของระดับ
ภาวะซึมเศร้าและค่าเฉลี่ยของระดับภาวะวิตกกังวล ก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดครั้งที่ 
4 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.01   
  ระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวลหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.01  
 ผลการศึกษาการนวดไทยต่อสัญญาณชีพ (Vital sign) 
  วิเคราะห์ตามหลัก Per protocol analysis (PP) (N = 34) 
  การบ าบัดครั้งที่ 1 ในกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยของ Systolic Blood Pressure, 
Diastolic Blood Pressure, ชีพจร และอัตราการหายใจ ก่อนและหลังการบ าบัดมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.01 ในกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิร่างกาย ก่อนและหลังการ
บ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.05  
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  การบ าบัดครั้งที่ 2 ในกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยของ Systolic Blood Pressure และ
อุณหภูมิร่างกาย ก่อนและหลังการบ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.01 
ค่าเฉลี่ยของชีพจร และอัตราการหายใจ ก่อนและหลังการบ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ P < 0.05 ในกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยของชีพจร ก่อนและหลังการบ าบัดมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.05  
  การบ าบัดครั้งที่ 3 ในกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยของ Systolic Blood Pressure และชีพ
จร ก่อนและหลังการบ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.01 และค่าเฉลี่ยของ
อัตราการหายใจ ก่อนและหลังการบ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.05 ใน
กลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยของ Systolic Blood Pressure และDiastolic Blood Pressure ก่อนและหลัง
การบ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.01 และค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิร่างกาย 
ก่อนและหลังการบ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.05   
  การบ าบัดครั้งที่ 4 ในกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยของ Systolic Blood Pressure และชีพ
จร ก่อนและหลังการบ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.01 ในกลุ่มควบคุม 
ค่าเฉลี่ยของ Systolic Blood Pressure, Diastolic Blood Pressure และชีพจร ก่อนและหลังการ
บ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.05        

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการศึกษาผลของการนวดไทยต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
แต่เนื่องด้วยภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุนั้นนอกจากจะมีอารมณ์เศร้าแล้วยังมีภาวะวิตกกังวลเป็น
ส่วนประกอบด้วย จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ภาวะซึมเศร้าและภาวะวิ ตกกังวลมี
ความสัมพันธ์ทางบวกต่อกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ถ้าบุคคลใดมีภาวะซึมเศร้าก็จะปรากฏภาวะ
วิตกกังวลร่วมด้วย ซึ่งภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเกิดจากการมีอารมณ์ผิดปกติไปจากความเป็นจริง 
ผู้สูงอายุมักแสดงอาการเบื่ออาหาร น้ าหนักลด ท้องผูก นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง มีอารมณ์
เศร้า ร้องไห้ง่าย เบื่อชีวิต วิตกกังวลในสุขภาพตนเอง ต่อมาคิดว่าตัวเองไร้ค่า ไม่มีความส าคัญต่อคน
ในครอบครัว วิตกกังวลมาก นอนไม่หลับมากขึ้น สิ้นหวัง ท้อแท้ต่ออนาคต คิดอยากตาย โอกาสที่จะ
ท าร้ายตัวเองมีมาก เพราะคิดว่าตนมีบาปท าให้เป็นภาระต่อผู้อ่ืน[10] เมื่อเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นใน
ผู้สูงอายุนอกจากอารมณ์ที่เปลี่ยนไปแล้วยังมีองค์ประกอบอ่ืนที่เปลี่ยนไปอีกด้วย ได้แก่ ด้านความคิด 
ด้านพฤติกรรม และด้านร่างกาย ซึ่งการบ าบัดผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตสามารถท าได้หลายวิธี 
หนึ่งในนั้นคือ การบ าบัดด้วยการนวดไทย เพราะการแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์แบบองค์รวม 
รูปแบบการบ าบัดจึงไม่ได้ส่งผลดีเพียงองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งเท่านั้น แต่สามารถส่งผลให้
ทุกๆองค์ประกอบมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นได้ [49] ดังนั้นในการศึกษาวิจัยนี้จึงได้ท าการบ าบัด
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยการนวดไทย โดยประเมินผลในการลดภาวะซึมเศร้า ร่วมกับประเมินผล
ในการลดภาวะวิตกกังวลร่วมด้วย 

จากการประเมินความเกี่ยวข้องของปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล 
พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิง ผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตร และผู้สูงอายุที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมด้านนันทนาการมีความ
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล อาจส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลที่
เพ่ิมขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริร าไพ สุวัฒนคุปต์ (2555)[44] ท าการศึกษาเปรียบเทียบ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักของตนเองและผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านคนชรา อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าเมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่ม ในกลุ่มผู้สูงอายุใน
บ้านพักคนชราพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 5 ปัจจัย คือ เพศหญิง, อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป, 
สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่, รายได้ไม่เพียงพอ, มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมด และไม่เข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม และสอดคล้องกับการศึกษาของ ภุมรินทร์ เฉลิมยุทธ (2543)[42] ท าการศึกษาการ
คัดกรองภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหา
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ คือ ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว , การพบปะบุคคลในวัยเดียวกัน และ
ปัญหาสุขภาพกาย มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคล
ทั้ง 3 ปัจจัยดังกล่าว อาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลหลังการบ าบัด 
โดยเฉพาะปัจจัยในการเข้าร่วมกิจกรรมด้านนันทนาการ ซึ่งในงานวิจัยนี้ผู้สูงอายุทุกท่านเป็นผู้ ที่เข้า
ร่วมกิจกรรม และการเข้าร่วมงานวิจัยนี้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมขึ้น และ
เพ่ิมโอกาสที่จะได้พบปะกับบุคคลในวันเดียวกันบ่อยครั้งขึ้น ซึ่งอาจส่งผลให้เป็นปัจจัยส าคัญในการลด
ภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลร่วมด้วยได้ 

จากการวิเคราะห์ผลด้วยหลัก Intention to treat (ITT) เปรียบเทียบกับการวิเคราะห์ผล
ด้วยหลัก Per protocol analysis (PP) คือ การวิเคราะห์ผลโดยการน ากลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออกมา
ประเมินร่วมกับกลุ่มตัวอย่างอ่ืนกับการไม่น ากลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออกมาประเมินร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง
อ่ืน พบว่า ผลของการประเมินไปในแนวทางเดียวกัน ไม่พบความแตกต่างของผลการประเมิน ท าให้
ทราบว่า การบ าบัดภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลในผู้สูงอายุด้วยการนวดไทย แม้ว่าผู้เข้าร่วม
งานวิจัยจะเข้าร่วมงานวิจัยไม่ครบตามจ านวนครั้งของการบ าบัด ผลทันทีหลังการบ าบัด และผลหลัง
การบ าบัดครบ 4 ครั้งไม่มีความแตกต่างกัน กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลในผู้สูงอายุ
สามารถลดลงได้ด้วยการนวดไทย 4 ครั้ง วันเว้นวัน หรือสามารถลดลงได้ด้วยการนวดไทยที่ต่ ากว่า 4 
ครั้งได้ 
 เมื่อท าการประเมินผู้ที่เข้าร่วมงานวิจัยครบ 4 ครั้ง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเศร้าใน
ระดับปานกลางจ านวน 9 รายในกลุ่มทดลอง และจ านวน 9 รายในกลุ่มควบคุมเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 
52.9 และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยในกลุ่มทดลองเท่ากับ 22.24 และในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 21.12 
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และการประเมินภาวะวิตกกังวลก่อนการบ าบัดพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลบ้างจ านวน 
12 รายในกลุ่มทดลอง และจ านวน 12 รายในกลุ่มควบคุมเช่นกัน โดยคิดเป็นร้อยละ 70.6 ซึ่งหลัง
การบ าบัดด้วยการนวดไทยทั้งหมด 4 ครั้ง วันเว้นวัน โดยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมผู้สูงอายุจะ
ได้รับการดูแลและกิจกรรมพ้ืนฐานจากทางศูนย์ฯเหมือนกัน แต่ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองจะได้รับการ
บ าบัดด้วยกานวดไทยเพ่ิมเติม ซึ่งหลังการบ าบัด พบว่า ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการบ าบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 
ส่วนในกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการบ าบัด แต่พบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลก่อนและหลังการบ าบัดที่ระดับ P = 0.027 (P < 0.05) และเมื่อ
ท าการประเมินภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 พบว่า มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 การประเมินภาวะ
ซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลด้วยมาตรวัดภาวะซึมเศร้า และมาตรวัดภาวะวิตกกังวลก่อนและหลังการ
บ าบัดทุกครั้งพบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลที่ลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง ต่างจากในกลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลง
อย่างไม่ต่อเนื่อง และเมื่อท าการประเมินภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลหลังการบ าบัดครั้งที่ 4 
พบว่า มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 
0.01 ดังนั้นจากการประเมินภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลก่อนการบ าบัดครั้งที่ 1 และหลังการ
บ าบัดครั้งที่ 4 โดยใช้แบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale - TGDS) และแบบประเมินภาวะวิตกกังวล (The State-Trait Anxiety Inventory : STAI) 
และการประเมินภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลโดยใช้มาตรวัดภาวะซึมเศร้า และมาตรวัดภาวะ
วิตกกังวลก่อนและหลังการบ าบัดทั้ง 4 ครั้ง พบว่า การนวดไทยสามารถลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุได้ ซึ่งพบผลที่แตกต่างในกลุ่มเดียวกัน และพบผลที่
แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อีกทั้งการนวดไทยยังสามารถลดภาวะวิตกกังวลใน
ผู้สูงอายุได้อีกด้วย โดยพบผลที่แตกต่างในกลุ่มเดียวกัน และพบผลที่แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ แนวบุตร (2557)[22] ได้ท าการศึกษาผล
ของการนวดไทยต่อระดับความวิตกกังวล ความซึมเศร้า และอาการปวดของผู้ปุวยกลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื้อและเยื่อพังผืด จ านวน 20 คน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการรักษาด้วยการนวดไทย ติดต่อกัน 3 
ครั้ง ได้รับการประเมินความวิตกกังวล ความซึมเศร้า และระดับความปวด ก่อน และหลังการนวดไทย 
3 ครั้ง พบว่า การนวดไทยมีผลให้ระดับความวิตกกังวล ความซึมเศร้า และระดับความปวดลดลงหลัง
การรักษาด้วยการนวดไทย 3 ครั้งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 หลังการบ าบัดผู้ปุวย
รู้สึกผ่อนคลาย ลดอาการปวด ท าให้เกิดความสุขสบายทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจเช่นเดียวกับใน
การวิจัยนี้ ซึ่งการนวดไทยนอกจากจะช่วยท าให้เลือดไหลเวียนได้ดีขึ้น ลดอาการตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
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และลดอาการปวดแล้วยังส่งผลต่อจิตใจโดยการนวดกระตุ้นให้มีการหลั่ง endorphins ท าให้เกิดการ
ผ่อนคลายทั้งร่างกาย และจิตใจ จึงช่วยลดความวิตกกังวล และความตึงเครียดได้ [19] จากการศึกษา
ของ Tiffany Field, Maria Hernandez-reif และ Miguel Diego (2005) พบว่า การนวดมีผลท าให้ 
cortisol ลดลง และ serotonin กับ dopamine เพ่ิมข้ึน โดย cortisol เป็นตัวแปรส าคัญท่ีจะเกิดขึ้น
จากภาวะเครียดและอาจได้จากการมีระบบภูมิคุ้มกันที่บกพร่อง ซึ่ง cortisol เป็นผลสุดท้ายที่เกิดขึ้น
จากระบบ sympathetic และจากการผลิตของ hypothalamic-pituitary-adrenal-cortical axis 
ซึ่งเพ่ิมขึ้นภายหลังจากการอยู่ในภาวะเครียด cortisol มีผลท าลายระบบภูมิคุ้มกัน ซึ่งเป็นระบบที่
จัดการการเซลล์มะเร็ง และไวรัส หรือเชื้อโรคต่างๆ ดังนั้นหากมี cortisol ในปริมาณมากก็จะส่งผล
เสียต่อร่างกาย ซึ่ง cortisol จะลดลงได้เมื่อเกิดการผ่อนคลายหรือได้รับการบ าบัดที่ท าให้รู้สึกผ่อน
คลาย ได้แก่ การนวด ซึ่งมีผลในการลด cortisol หลังการนวดทันที หรือในระยะการติดตามผลการ
บ าบัด serotonin เป็นสารสื่อประสาทในระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งสารสังเคราะห์ serotonin 
สามารถพบได้ในยารักษาอาการซึมเศร้า และยาแก้ปวด serotonin dopamine และcortisol มี
ปฏิกิริยาต่อกัน ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า serotonin มีผลท าให้มีการผลิต dopamine เพ่ิมมากขึ้น และท า
ให้หยุดการผลิต cortisol ลง dopamine เป็นสารสื่อประสาทในระบบประสาทส่วนกลางเช่นกัน 
dopamine เหมือนกับ serotonin ที่จะมีการเพ่ิมขึ้น เมื่อมีภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียดที่ลดลง ซึ่ง
การศึกษาวิจัยนี้ได้ศึกษาผลของการนวดที่ผลต่อระดับ serotonin dopamine และcortisol ในผู้ปุวย
ประเภทต่าง ๆ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซึมเศร้า ผู้ที่อายุน้อยและมีความเครียด ผู้ที่มีความเครียด
จากการท างาน และผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจากการเป็นโรคเรื้อรัง เป็นต้น โดยพบว่า เมื่อท าการนวด
ติดต่อกัน 20 – 30 นาที สามารถวัดผลทันทีทางชีวเคมีได้ว่า มีการลดลงของ cortisol และมีการ
เพ่ิมขึ้นของ serotonin และ dopamine และเมื่อท าการทดสอบหลังการบ าบัดเพ่ือติดตามอาการ ก็
ได้ผลเช่นเดียวกัน สามารถอธิบายได้จาก ผลของการสะท้อนกลับเมื่อมีการนวด ซึ่งผลทางเมแคนิค 
ท าให้เส้นเลือดฝอยขยายตัว เมื่อนวด และกดซ้ า ๆ จะแดงกระจายทั่วไป และแดงมากขึ้นจากการ
ขยายตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย (Arteriole) ซึ่งเกิดจากการรีเฟล็กซ์ของประสาทส่วนแอคซอน 
(Axon reflex mechanism) เมื่อนวดตัวไปจะมีรอยแดงเป็นแผ่น (Wheal) และเพ่ิมการขยายตัวของ
หลอดเลือดแดงอีก นอกจากนั้นยังเป็นการกระตุ้นที่ peripheral receptor เกิดปฏิกิริยาโดยตรงของ
บริเวณที่ถูกนวด ท าให้กล้ามเนื้อคลายตัว และยังส่งกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทขนาดใหญ่ 
(beta nerve fiber) ไปยังประสาทไขสันหลัง และสมอง ซึ่งสามารถยับยั้งอาการปวดได้ (Malkin K., 
1994) ซึ่งความปวดจะส่งกระแสประสาทวิ่งไปตามเส้นประสาทขนาดเล็ก ผลเช่นนี้อธิบายตามทฤษฎี
การควบคุมประตูรับความรู้สึก (Melzack and Wall’s gate control theory)(Melkin R, 1965) 
การนวดสามารถเพ่ิมความทนทานต่ออาการปวดได้ดีข้ึน (Carreck A., 1994) ดังนั้น แม้ว่าอาการปวด
ยังมีระดับคงเดิมก็จะไม่ปวดเหมือนเดิมแล้วเพราะมีความทนทานมากขึ้น นอกจากนี้  การนวดท าให้
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ร่างกายผ่อนคลาย ระบบประสาทและสมองมีการท างานลดลง จึงกระตุ้นให้มีการหลั่ง endorphins 
(Wook EC และ Becker PD., 1981) ช่วยให้ผู้รับบริการรู้สึกสบายได้อีกทางหนึ่ง และยังลดการผลิต 
cortisol กระตุ้นให้มีการหลั่ง serotonin กับ dopamine เพ่ิมขึ้น และยังสามารถลดอาการปวดได้
โดยกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารลดปวดชนิดหนึ่งชื่อ enkephalins 
 การวิจัยนี้ยังพบความแตกต่างของสัญญาณชีพในกลุ่มทดลอง โดยเฉพาะความดันโลหิตและ
ชีพจรที่มีค่าลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rukiya Pinar, Fisun Afsar (2015)
[47] ได้ท าการศึกษาผลของการนวดบริเวณหลังในการลดระดับภาวะวิตกกังวล, ระดับฮอร์โมนคอร์ติ
ซอล, ความดันโลหิต, อัตราการเต้นของหัวใจ และเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับในญาติผู้ปุวยมะเร็ง โดย
ท าการนวดบริเวณหลัง 15 นาที/วัน ทุกวัน ติดตามผลหลังจากนวดไปแล้ว 1 สัปดาห์ พบว่า การนวด
สามารถลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล ระดับความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ เพ่ิมคุณภาพ
การนอนหลับ และลดระดับภาวะวิตกกังวลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 ที่เป็นเช่นนี้ 
เพราะการนวดจะลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือดให้มีการไหลเวียนของ
เลือด และน้ าเหลืองที่ดีข้ึน ท าให้เลือดไหลเวียนในร่างกาย และไหลกลับเข้าสู่หัวใจ ได้อย่างปกติ จึงมี
ส่วนช่วยให้ความดันโลหิต และชีพจรอยู่ในระดับท่ีปกติได้ 
 จากการศึกษาพบว่า การศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการนวดไทยต่อ
ภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งการศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองที่มี
การศึกษาผลของการนวดไทยต่อระดับภาวะซึมเศร้า และระดับภาวะวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า ที่พักอาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่า การบ าบัดด้วยการนวด
ไทยทั้งหมด 4 ครั้ง วันเว้นวัน สามารถลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุได้ อีกทั้งยังสามารถลดภาวะวิตก
กังวล ความดันโลหิต และชีพจรของผู้สูงอายุได้อีกด้วย และยังท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลายทั้งร่างกาย 
และจิตใจ อีกทั้งงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยที่มีการออกแบบงานวิจัย มีเกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คั ดออก 
และการแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ชัดเจน มีการค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสูตรค านวณทางสถิติที่น่าเชื่อถือ มี
การค านึงถึงปัจจัยอ่ืน ๆ และการดูแลหรือกิจกรรมที่ผู้สูงอายุได้รับอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งอาจส่งผล
ต่อผลการบ าบัดได้ แต่การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งพักอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุนอกจากการบ าบัด และการท ากิจกรรมแล้วควรได้รับความรัก ความเห็นอกเห็นใจจาก
ผู้สูงอายุด้วยกัน และผู้ดูแลด้วย จึงจะเป็นการปูองกันและบรรเทาปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้ 

5.3 ข้อจ ากัดในการศึกษาวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี จึงอาจไม่สามารถน าไปใช้เป็น ตัวแทนของผู้สูงอายุโดยทั้งหมด
ได้ และในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทราบว่า ตนเองอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม และ
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ทราบว่าตนเองได้รับการบ าบัดแบบใดบ้าง อีกทั้งในระหว่างการบ าบัดผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีการพบปะ
พูดคุยกันมากขึ้น จึงอาจส่งผลต่อการประเมนิภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลหลังการบ าบัดได้ และ
ประเภทของกิจกรรมการออกก าลังกายที่แตกต่างกันในแต่ละวันที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเข้าร่วม อาจจะมี
ผลต่อการประเมนิระดับสัญญาณชีพของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ดังนั้น หากมีการศึกษาวิจัยในอนาคต ควร
ควบคุมปัจจัยดังกล่าวด้วย 

5.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application)  
 1. เพ่ือเป็นแนวทางในการบ าบัดผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ด้วยการนวดไทย  
 2. เพ่ือส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมที่ใกล้ชิดกันระหว่างผู้ดูแล และผู้สูงอายุ ได้แก่ การจัด
อบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลในการบ าบัดผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยการนวดไทย 
 3. เพ่ือส่งเสริม และสนับสนุนการแพทย์แผนไทยในการดูแล บ าบัด และส่งเสริมสุขภาพแก่
ผู้สูงอายุ 

5.5 ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาวิจัยนี้ท าการศึกษาวิจัยในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี  หากน าผลไปอ้างอิงอาจจะต้องค านึงถึงความ
แตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง  
 2. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปปรับใช้หรืออ้างอิงการบ าบัดภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ
ด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย ในสถานที่ที่มีรูปแบบใกล้เคียงกับศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี หรือเป็นสถานที่ที่มีแพทย์แผนไทยรับผิดชอบเป็นผู้ด าเนินการ
การบ าบัดได้ 
 3. หากมีการศึกษาวิจัยต่อไปในอนาคต อาจเพ่ิมการประเมินระดับความเจ็บปวด เพ่ือจะได้
ทราบว่า ผู้ที่มีอาการปวด กับ ผู้ที่ไม่มีอาการปวด หรือ ผู้ที่มีระดับความเจ็บปวดที่ต่างกัน จะมีภาวะ
ซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลที่แตกต่างกันหรือไม่ และควรควบคุมปัจจัยที่อาจส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า
และภาวะวิตกกังวลในผู้สูงอายุด้วย 
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