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ทัศนา จารุชาต : ผลฉับพลันของการนวดไทยที่มีต่อการตอบสนองของหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด (ACUTE EFFECTS OF THAI TRADITIONAL MASSAGE ON 
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กะ{, 269 หน้า. 

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลฉับพลันของการนวดไทยที่มีต่อการตอบสนองของหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด อาสาสมัครเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
14 คน อายุระหว่าง 40-80 ปี ที่มีการตีบของหลอดเลือดสมองจากภาวะมีลิ่มเลือดอุดตัน มีอาการหลังเริ่มมีภาวะ
สมองขาดเลือดไม่เกิน 2 ปี และเป็นไม่มากกว่า 1 ครั้ง โดยถูกสุ่มเข้ารับการทดลอง 2 สภาวะ ได้แก่ สภาวะนอนพัก 
(n = 14) และสภาวะนวดไทย (n = 13) ส าหรับการทดลองแบบไขว้กันครั้งนี้ ผู้ป่วยในสภาวะนอนพักได้รับการนอน
ในท่าสบายและไม่ได้รับการนวดไทย เป็นเวลา 60 นาที ในขณะที่ผู้ป่วยในสภาวะนวดไทยได้รับการนวดไทย เป็น
เวลา 60 นาทีบริเวณร่างกาย ได้แก่ ศีรษะ คอ บ่า แขน หลัง และขา ด้วยวิธีการนวดไทยท่ีประกอบด้วยการกด คลึง 
บีบ จับ และการยืดเหยียด ก่อนและหลังการทดลอง ท าการทดสอบตัวแปรการท างานของหลอดเลือดสมอง การ
ท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ และสารชีวเคมีในเลือด แล้วท าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ า และเปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบของบอนเฟอโรนี่ 

ผลการวิจัย พบว่า ที่เวลา 60 นาทีหลังทดลอง ผู้ป่วยในสภาวะนวดไทยมีความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหล
ในหลอดเลือดสมองสูงกว่าสภาวะนอนพักอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดใน
สมองภายหลังการนวดไทยที่เวลา 60 นาทีสูงขึ้นในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ แต่กลับคืนสู่สภาพ
ปกติภายในนาทีท่ี 120 การตอบสนองของหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยในสภาวะนวดไทยสูงขึ้นในช่วงสภาวะปริมาณ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ระดับปกติจนถึงระดับสูง ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูงสูงขึ้น แต่ไม่
มีการเปลี่ยนแปลงของความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ า  สัดส่วนของค่าความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ าต่อความถี่สูงลดลงขณะรับการนวดไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับ
คอร์ติซอลในเลือดลดลงและระดับเบต้า-เอนโดฟินในเลือดเพิ่มขึ้นในกลุ่มนวดไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

สรุปได้ว่า การนวดไทยช่วยท าให้ความเร็วของเลือดที่ไหลในหลอดเลือดสมองและการตอบสนองของ
หลอดเลือดสมองดีขึ้นในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด  การมีเลือดไปเลี้ยงสมองที่ดีขึ้นนี้ อาจ
เป็นผลจากการนวดไทยนั้นท าให้มีระดับความเครียดที่ลดลงอันเนื่องมาจากมีการท างานของระบบประสาทพาราซิม
พาเทติกท่ีสูงขึ้น 
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# # 5578605539 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORDS: ISCHEMIC STROKE PATIENTS / THAI TRADITIONAL MASSAGE / CEREBRAL BLOOD FLOW / 
CEREBROVASCULAR REACTIVITY 

TUSSANA JARUCHART: ACUTE EFFECTS OF THAI TRADITIONAL MASSAGE ON CEREBROVASCULAR 
REACTIVITY IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS. ADVISOR: ASSOC. PROF.DAROONWAN SUKSOM, Ph.D., 
CO-ADVISOR: PROF.NIJASRI CHARNNARONG, M.D., PROF. HIROFUMI TANAKA, Ph.D. {, 269 pp. 

The purpose of this study was to determine acute effects of Thai traditional massage on 
cerebrovascular reactivity in patients with ischemic stroke. Fourteen patients aged 40-80 years with a single 
episode of ischemic stroke due to thrombosis of cerebral arteries (onset ≤2 years) were randomly assigned 
into either the sham control (CON; n=14) or the Thai traditional massage (TTM; n=13) conditions. In this 
randomized crossover study trial, each participant of CON condition underwent 60 min of quiet rest (laying 
down on the supine position) while each participant of TTM condition underwent 60 min of TTM, which 
consisted of petrissage, friction, and passive stretching on the whole body. Before and after the treatment 
session, cerebrovascular function, autonomic nervous system function, and blood chemistry data were 
assessed and statistics analyzed using ANOVA with repeated measures followed by Bonferroni’s multiple 
comparisons.  

The results showed that at 60 min post test, cerebral blood flow velocity (CBFV) was greater 
(p<0.05) after the TTM than the CON. Cerebrovascular conductance index (CVCi) increased (p<0.05) at 60 
min after TTM in normocapnic condition but returned to the baseline level within 120 min. A significant 
increase in cerebrovascular reactivity was observed only in the TTM at normocapnic to hypercapnic 
condition. High-frequency (HF) component of heart rate variability increased (p<0.05) but low-frequency 
(LF) did not change. Accordingly, the LF:HF ratio decreased during TTM (p<0.05). Blood cortisol level was 
reduced and beta-endorphin level was increased (p<0.05) only in the TTM condition. 

In conclusion, a single treatment of Thai traditional massage improves cerebral blood flow 
velocity and cerebrovascular reactivity in patients with ischemic stroke. The improved cerebral perfusion 
may be related to stress reduction as parasympathetic nervous activity was also increased. 
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ข้อบกพร่องต่างๆ ของการศึกษาวิจัยครั้งนี้มาโดยตลอด ด้วยความรัก ความเข้าใจ และให้ก าลังใจอย่างดียิ่งตลอดมา ผู้วิจัยรู้สึก
ซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ศาสตราจารย์ พญ. นิจศรี ชาญณรงค์ ที่ท่านให้โอกาสผู้วิจัย
ในการเก็บข้อมูลวิจัย ณ หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และคลินิกโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ
ศาสตราจารย์ ดร. ฮิโรฟุมิ ทานากะในการให้โอกาสผู้วิจัยไปสังเกตการณ์ และปฏิบัติการที่ห้ องปฏิบัติการระบบหัวใจและหลอด
เลือดในผู้สูงอายุ ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา ทั้งสองท่านได้เสียสละเวลาให้ความรู้ ค าปรึกษา ค าแนะน า ข้อคิด และแนวทางแก้ไข
ปัญหาและข้อบกพร่องต่างๆ ของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ด้วยความเมตตากรุณาอย่างยิ่ง ผู้วิจัยรู้สึกซาบซ้ึง และขอกราบขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ 
ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์ อาจารย์ ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ และศาสตราจารย์ กิตติคุณ ดร. ภญ. ราตรี สุดทรวง กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์และกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่ให้ข้อเสนอแนะและความรู้อันเป็นประโยชน์ เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ตลอดจนคณาจารย์คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาทุกท่านที่ได้อบรมสั่งสอนวิชาความรู้และมอบประสบการณ์ชีวิต
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เครื่องมือและให้ข้อเสนอแนะอย่างดียิ่ง รวมถึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์สอนนวดไทย โรงเรียนแพทย์แผนโบราณ วัดพระเชตุ
พนวิมลมังคลาราม ราชวรมหาวิหารที่ท่านได้ให้ความเมตตาในการสอนการนวดไทยและให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อการ
วิจัยในครั้งนี้  
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ที่สุดในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทุกท่าน ที่เสียสละเวลาอันมีค่ายิ่งและให้ความ
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคหลอดเลือดสมอง )Cerebrovascular disease; CVD หรือ Stroke) หรือโรคอัมพาตและ
อัมพฤกษ์ เป็นโรคเรื้อรังที่มีค่าใช้จ่ายสูง พบบ่อยในผู้สูงอายุทั่วโลก และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่
ส าคัญเป็นอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็งในประเทศไทย องค์กรอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัด
ความของโรคหลอดเลือดสมอง )Cerebrovascular disease; CVD หรือ Stroke) ว่า เป็นภาวะที่มี
ความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้สมองบางส่วน หรือทั้งหมดท างาน
ผิดปกติ ก่อให้เกิดอาการและอาการแสดงเกิน 24 ชั่วโมง หรือท าให้เสียชีวิต )World Health 
Organization Meeting on Community Control of Stroke and Hypertension, 1973) ดั งนั้น 
โรคหลอดเลือดสมองจึงอาจหมายความถึงโรคอัมพาตและอัมพฤกษ์ ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากการ
สูญเสียหน้าที่ของสมอง )Neurological deficit) ที่เกิดขึ้นทันทีทันใด มีอาการหรืออาการแสดงอยู่ทั้ง
ชั่วคราวหรือถาวร และมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง )Vascular origin) ที่ท าให้
เกิดการตายของเนื้อเยื่อ )Infarction) หรือเลือดออกในสมอง )Hemorrhage)  

 ทั้งนี้ โรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากสมอง
ขาดเลือด )Ischemic stroke) พบประมาณร้อยละ 75-80 และ 2) โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการ
มีเลือดออกในสมอง )Hemorrhagic stroke) พบประมาณร้อยละ 20-25 (สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) และปัจจัยเสี่ยงหลักที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองนั้น 
ได้แก่ อายุ โรคความดันเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และการสูบบุหรี่ )Gordon et al., 2004; 
Hickey, 2008; กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2547) โรคหลอดเลือดสมองนับว่าเป็นโรคที่พบได้บ่อย และเป็น
ปัญหาส าคัญอย่างมากทางด้านสาธารณสุข เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่คุกคามต่อชีวิตของประชากร 
จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2548 พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 3 
ของประชากรไทย โดยพบการเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชาย ซึ่งนับว่า
เป็นอัตราที่สูง และคาดว่าจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะสูงขึ้นอีก เนื่องจากปัจจุบันประชากรมี
อายุยืนยาวขึ้น และกลุ่มประชากรผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคนี้ได้สูงสุด 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต ส่วนใหญ่มักมีความพิการหลงเหลืออยู่ เกิดความ
บกพร่องด้านการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ด้านสติปัญญาประสาทรับรู้และการเรียนรู้ ด้านการสื่อ
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ความหมาย ด้านพฤติกรรมอารมณ์ รวมทั้งมีปัญหาสังคมด้วย )สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

 โรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด ) Ischemic 
stroke) ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการเกิดการเสื่อมของหลอดเลือด )Degenerative vascular 
disease) เช่น ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง )Atherosclerosis) โดยปัจจัยต่างๆ ที่ท าให้หลอดเลือดเสื่อม 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง )Hyperlipidemia) ภาวะสูงอายุ หรือการ
สูบบุหรี่ เป็นต้น )นิจศรี ชาญณรงค์ )สุวรรณเวลา) , 2552) การสูญเสียหน้าที่ของเซลล์บุผนังหลอด
เลือด )Endothelial dysfunction) มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง )Roquer, 
Segura, Serena, & Castillo, 2009) ที่ จ ะ น า ไ ป สู่ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ด ง แ ข็ ง 
)Atherosclerosis) และภาวะสมองขาดเลือด )Cerebral ischemia) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการลดการสร้าง
สารไนตริกออกไซด์ )Nitric oxide, NO) และเพ่ิมการสร้างระดับอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิ เจน 
)Reactive oxygen species; ROS) (Olmez & Ozyurt, 2012) โดยมีหลักฐานที่บ่งชี้ว่าอนุมูลอิสระ
กลุ่มออกซิเจนกระตุ้นให้เกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน ในหัวใจและระบบหลอดเลือดท าให้เกิดความ
ผิดปกติได้ )Ignarro, 2002) หากระดับอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจนสูงขึ้นจนถึงระดับที่เป็นพิษ )Toxic 
level) จะท าให้สมดุลระหว่างการสร้างและท าลายอนุมูลอิสระ โดยเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระ 
)Antioxidant enzymes) สูญเสียไป ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดการท าลาย หรือการบาดเจ็บต่อเซลล์ในรูปของ
กระบวนการลิพิดเปอร์ออกซิเดชั่น )Lipid peroxidation) โปรตีนออกซิเดชั่น )Protein oxidation) 
และการท าลายดีเอ็นเอ )DNA damage) ทั้งนี้ เซลล์ระบบประสาทส่วนกลางมีความอ่อนแอมากต่อ
ความเป็นพิษของระดับอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจน เนื่องจากการเกิดกระบวนการ   ออกซิเดทีฟเมตา
บอลิซึมที่สูงมาก และการลดลงของเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระ )Olmez & Ozyurt, 2012) การเกิดการ
สร้างระดับอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจน )Reactive Oxygen Species: ROS) ได้แก่ ซุปเปอร์ออกไซด์ 
)O2-) ไฮดรอกไซด์ )OH-) และไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์   )H2O2-) จะไปออกซิไดซ์บริเวณเซลล์บุผนัง
หลอดเลือด )Endothelial cell) ส่งผลให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดไม่สามารถสร้าง  ไนตริกออกไซด์ 
)Nitric Oxide) เพ่ือรักษาสมดุลของหลอดเลือดได้ จึงท าให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ของเซลล์บุผนัง
หลอดเลือด )Gutterman, 2002) ซึ่งท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคหลอดเลือดส่วนปลาย โรคไต และโรคหลอดเลือดสมอง )Kunz et al., 2006) ทั้งนี้ ในโรค
หลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด หลอดเลือดแดงแข็งตัว )Atherosclerosis) เป็นสาเหตุใหญ่
ของการท าลายเยื่อบุผนังหลอดเลือดที่ท าให้มีลิ่มเลือดเกิดขึ้น ท าให้มีการสะสมของไขมันจนกลายเป็น
แผ่นแข็งบนผนังหลอดเลือด เมื่อแผ่นนี้ใหญ่ขึ้นก็จะเป็นสาเหตุของการตีบในหลอดเลือดแดง ท าให้
การไหลของเลือดถูกจ ากัด เซลล์สมองจะได้รับผลกระทบมากที่สุดสมองเกิดภาวะบาดเจ็บ )Trauma)  
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เนื่องจากเซลล์ไม่สามารถทนต่อการขาดออกซิเจนได้ ท าให้เซลล์สมองตายอย่างรวดเร็วซึ่งเกี่ยวข้อง
กับการขาดออกซิเจน และการเกิดอนุมูลอิสระก็จะยิ่งท าให้ภาวะของโรคเลวลงมากเพราะ จะท าให้
เกิดการท าลายของเซลล์สมองมากขึ้น )สมาคมเพ่ือการวิจัยอนุมูลอิสระไทย , 2555) ทั้งนี้    ในการ
ควบคุมการไหลของเลือดสู่สมอง )Cerebral Blood Flow Regulation) นั้น ขึ้นอยู่กับ        ไนตริกอ
อกไซด์ )Nitric oxide, NO) โดยการสร้างไนตริกออกไซด์ที่น้อยลงจะส่งผลเสียหายต่อการควบคุมการ
ไหลเวียนเลือดสู่สมอง )Kamper et al., 2004; N. Toda, 2012) บทบาทของไนตริก   ออกไซด์ใน
หลอดเลือดจะช่วยต้านการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง )Atherosclerosis) ควบคุมความดันเลือด 
)Blood pressure regulation) (สมาคมเพ่ือการวิจัยอนุมูลอิสระไทย, 2555) อย่างไรก็ตาม รูปแบบที่
ท าให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดสังเคราะห์ไนตริกออกไซด์ )Endothelial Nitric Oxide Synthase; 
eNOS) ท าหน้าที่ในการสร้างไนตริกออกไซด์มากขึ้น ได้แก่ การออกก าลังกาย รวมถึงกระบวนการ
ตอบสนองในการผ่อนคลายของร่างกาย )Relaxation response) ซึ่งท างานตอบสนองกับระบบ
ประสาทอัตโนวัติในการสร้างไนตริกออกไซด์ )Dusek & Benson, 2009) เพ่ือให้เกิดการขยายของ
หลอดเลือด 

 อีกทั้ง หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง )After a stroke) แล้ว จะท าให้เกิดการท างานที่ไม่
สมดุลกันระหว่างสมองซีกขวาและซ้าย ส่งผลต่อการท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ )Autonomic 
nervous system; ANS)  ท าให้การท างานของระบบประสาทอัตโนวัติมีความผิดปกติ โดยการท างาน
ของระบบประสาทซิมพาเทติกจะสูงขึ้น ส่วนระบบประสาทพาราซิมพาเทติกจะลดการท างานลง 
ส่ งผลกระทบเกี่ ย ว เนื่ องกับระบบต่างๆ ในร่ างกาย ได้แก่  ระบบหัว ใจและหลอดเลื อด 
)Cardiovascular system) ระบบหายใจ )Respiratory system) ระบบต่อมเหงื่อ )Sudomotor 
system) และระบบสืบพันธุ์ )Sexual system) ตัวอย่างเช่น ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง 
)Arterial blood pressure) สูงขึ้น หัวใจเต้นผิดจังหวะ )Arrhythmia) และภาวะความเสียหายจาก
หัวใจขาดเลือด )Ischemic cardiac damage) เป็นต้น โดยการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้มีผลต่อการ
เกิดความเจ็บป่วย )Morbidity) และท าให้เสียชีวิตได้ )Mortality) (J. T.  Korpelainen, Sotaniemi, 
& Myllylä, 1999; Meyer, Strittmatter, Fischer, Georg, & Schmitz, 2004; Muslumanoglu, 
Akyuz, Aki, Karsidaq, & Us, 2002; Prosser et al., 2007) โ ด ย เ ส้ นป ร ะส าท ซิ ม พา เ ท ติ ก 
)Sympathetic nerves) จะเกี่ยวข้องกับการควบคุมโครงสร้างของหลอดเลือดแดงในสมองเมื่อเผชิญ
ภาวะความดันโลหิตสูง )Hypertension) ด้วยการลดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง )Diameter) ของหลอด
เลือดแดงและเพ่ิมความหนาของผนังหลอดเลือด ช่วยให้ผนังหลอดเลือดมีขนาดโตขึ้น )Hypertrophy) 
เพ่ือลดแรงเครียด )Stress) จากภาวะความดันโลหิตสูงที่มากระท าต่อหลอดเลือด ซึ่งเป็นกลไกการ
ควบคุมเลือดท่ีไหลไปเลี้ยงสมอง )Cerebral perfusion) (Pires, Dams Ramos, Matin, & Dorrance, 
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2013) และในส่วนของเส้นประสาทพาราซิมพาเทติก )Parasympathetic nerves) นั้น มีหน้าที่
เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดภาวะขาดเลือดในสมอง )Cerebral ischemia) ด้วยการสั่งการของ
เส้นประสาทโคลิเนอร์จิก )Cholinergic nerves) ท าให้หลอดเลือดแดงขยายตัว )Vasodilation) ช่วย
เพ่ิมการไหลของเลือด )Cerebral blood flow) (Fujita, Yamamoto, Kamezaki, & Matsumura, 
2010) และเพ่ิมการไหลของเลือดไปยังบริเวณท่ีมีการขาดเลือดในสมอง )Ischemic territory) ช่วยลด
ขนาดพ้ืนที่ที่มีการขาดเลือด )J. T.  Korpelainen et al., 1999; Suzuki, Hardebo, Kahrstrom, & 
Owman, 1990) ฉะนั้น การเพ่ิมการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกจึงสามารถช่วยลด
ความเสียหายของสมองจากภาวะขาดเลือดได้ )Borsody et al., 2014; Hamner, Tan, Tzeng, & 
Taylor, 2012; Suzuki et al., 1990) ในการท าหน้าที่ของระบบประสาททั้งระบบประสาทซิมพาเท
ติกและพาราซิมพาเทติกที่สมดุลกันจึงเป็นสิ่งส าคัญต่อการควบคุมการไหลเวียนของเลือดในสมอง 
)Cerebral blood flow) (Fujita et al., 2010) 

 ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านพ้นระยะฉับพลันมาแล้วนั้น เป็นการรักษาใน
ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการคงที่ และผ่านระยะอันตรายไปแล้ว เป้าหมายที่ส าคัญ คือ การรักษาหน้าที่
และป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น โดยค านึงถึงการส่งเสริมให้เลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาพที่จะฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ดีและเร็วที่สุด ส าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง )Post Stroke Rehabilitation) มีเป้าหมายส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ใกล้เคียงปกติมากที่สุด หลังจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มักสูญเสียความสามารถในการประกอบชีวิตประจ าวัน )Activity Daily Life: ADL) หรืออาจมี
ความพิการหลงเหลืออยู่ กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจึงเป็นกระบวนการที่ต้องท าต่อเนื่องตลอดชีวิต
ของผู้ป่วย )โครงการต าราพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล , 2553; นิจศรี ชาญณรงค์ )สุวรรณ
เวลา), 2552) โดยทั่วไปการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะเน้นให้มีการเคลื่อนไหว
หรือแนะน าให้ออกก าลังกาย เพ่ือป้องกันการเกิดอาการหลอดเลือดสมองซ้ า )Recurrent Stroke) ลด
ปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคและพัฒนาระบบหัวใจและหลอดเลือด )Gordon et al., 2004) จาก
รายงานการวิจัยพบว่า การฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ การลดน้ าหนักตัว การลดความดันเลือด การลดระดับซี -รีแอคทีฟโปรตีน )C-reactive 
protein) ระดับคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ )B. A. Franklin & Sanders, 2000; Hambrecht 
et al., 2000) รวมถึงการเพ่ิมขึ้นของสมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือด การช่วยปรับปรุง
การเคลื่อนไหวของร่างกายในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ )Functional Mobility) (Macko et al., 
2005; Macko et al., 2001; Potempa et al., 1995) และการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจาก
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การฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน )Rimmer, Riley, Creviston, & Nicola, 2000; Weiss, Suzuki, 
Bean, & Fielding, 2000) 

 ในปัจจุบันหลายประเทศได้แสวงหาวิธีการหรือทางเลือกใหม่เพ่ือดูแลสุขภาพทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณไปพร้อมกัน หรือกล่าวได้ว่าเป็นการสร้างเส ริมสุขภาพแบบ 
องค์รวม ทั้งนี้ การผสมผสานวิธีการและแนวทางในการปฏิบัติบ าบัดฟ้ืนฟูทางเลือกเข้ากับการแพทย์ 
)Complementary and alternative medicine; CAM) ก็เพ่ือส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะที่ดี ซึ่งนับได้
ว่าเป็นทางเลือกของการดูแลสุขภาพที่ถูกน ามาใช้บ าบัดและฟ้ืนฟูมากขึ้นในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
)Barnes, Bloom, & Nahin, 2008) การศึกษาในระยะต่อมา เริ่มมีการน าการบ าบัดฟื้นฟูทางเลือกมา
ใช้บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากขึ้น โดยมีรายงานวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ประชากรใน
ประเทศท่ีป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 46% ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดเลือกใช้
การบ าบัดฟ้ืนฟูทางเลือก ซึ่งมีเทคนิคการผ่อนคลาย )Relaxation techniques) ที่ถูกน ามาใช้ในการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยด้วย )Shah, Engelhardt, & Ovbiagele, 2008) ในปี ค.ศ. 2007 งานวิจัยของเพจ
และคณะ )Page, Levine, & Leonard, 2007) ได้ท าการศึกษาการฝึกจิตจินตภาพ )Mental 
Practice) ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง พบว่า การฝึกร่วมกัน
ดังกล่าวช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวแขน )Motor Function) ได้ดีขึ้น เนื่องมาจากการฝึก
คิดที่ส่ งผลต่อการท างานของสมองส่วนคอร์ติคอล )Cortical Area) ที่ เปลี่ยนแปลงไป ซึ่ งมี
ความสัมพันธ์กับการสั่งการเคลื่อนไหว )Motor Change) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาผลของการนวด 
)Massage) ในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคเรื้องรังต่างๆ เช่น โรคไมเกรน โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และ
โรคความดันโลหิตสูง )Castro-Sanchez et al., 2011; Hernandez-Reif et al., 2000; Keir, 2011; 
Lawler & Cameron, 2006; Listing et al., 2010; Supa'at, Zakaria, Maskon, Aminuddin, & 
Nordin, 2013) ด้วยเช่นเดียวกัน โดยมีหลายงานวิจัยที่รายงานถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่
เกี่ยวข้องกับการผ่อนคลาย )Relaxation) จากผลของการนวด ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ )Moyer, Rounds, & Hannum, 2004) และผลของการนวดมีผลต่อร่างกาย             
ใ นก ร ะบวนกา รกล  ) Mechanical) กระบวนทา งส รี ร วิ ท ย า  ) Physiological) และจิ ต ใ จ 
)Psychological) (Beck, 2006; Bender et al., 2007; Tiffany Field, Diego, & Hernandez-Reif, 
2007; Salvo, 2007) 

 ผลของการนวดทางด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ผลต่อระบบประสาท เช่น การกระตุ้นการท างาน
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก โดยการศึกษาวิจัยของเดียโก และฟิลด์ได้อธิบายว่า การนวดด้วยแรง
กดระดับปานกลางเป็นการท าให้เกิดแรงกด )Pressure) ต่อตัวรับความรู้สึกใต้ชั้นผิวหนัง อันได้แก่ บา
โรรีเซปเตอร์ )Baroreceptor) และแมคคาโนรีเซปเตอร์ )Mechanoreceptor) เช่น พาร์ซิเนียน คอร์
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ปัสเคิล )Pacinian corpuscles) ช่วยให้เกิดการส่งกระแสประสาททางเส้นประสาทเวกัส )Miguel A. 
Diego & Field, 2009) เช่นเดียวกับ ทาคาโมโตและคณะในปี ค.ศ. 2009 ซึ่งพบว่า การนวดกดจุด 
)Trigger point) บริเวณกล้ามเนื้อขา สามารถกระตุ้นการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
เนื่องจากความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ )Heart rate variability; HRV) สูงขึ้น 
)Takamoto et al., 2009) ทั้งนี้ ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจเป็นค่าจากอัตราการเต้น
ของหัวใจจากการวิเคราะห์การเต้นของหัวใจ )R-R interval) ซึ่งจะช่วยสะท้อนถึงการควบคุมการ
ท างานของหัวใจโดยระบบประสาทอัตโนวัติ )Autonomic nervous system; ANS) ซึ่งพบว่า ระบบ
ประสาทอัตโนวัติมีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ของหลอดเลือด )Endothelial function) ด้วย 
)Delaney, Leong, Watkins, & Brodie, 2002; Watanabe et al., 2013) ใ นก า รนี้  ค่ า  ค ว าม
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง )High frequency; HF) ที่สูง แสดงให้เห็นว่า มีการ
ท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกมากขึ้น และเป็นไปได้ว่า การลดลงของความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นของหัวใจนั้นสัมพันธ์กับการเสียหายของหลอดเลือดในอวัยวะเป้าหมาย )Melillo, 
Izzo, De Luca, & Pecchia, 2012) ส าหรับผลของการนวดต่อฮอร์โมนหรือสารสื่อประสาท เช่น ลด
คอร์ติซอล )Cortisol) อิพิเนพฟริน )Epinephrine) และนอร์อิพิเนพฟริน )Norepinephrine) เพ่ิมโด
ปามีน )Dopamine) เซโรโทนิน )Serotonin) (Field et al., 2007) และเอนโดฟิน )Endorphin) 
(Kaada & Torsteinbo, 1989; Weerapong, Hume, & Kolt, 2005) ผลต่อระบบไหลเวียนเลือด 
เช่น เ พ่ิมการไหลเวียนเลือดในบริเวณที่ถูกนวด )Carrier, 1922; Goats, 1994; Salvo, 2007; 
Travell, 1983) ลดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ )Cowen et al., 2006; Hernandez-
Reif et al., 2000) 

 ผลของการนวดทางด้านจิตใจ ได้แก่ ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย ) relaxation) ลดความเครียด 
วิตกกังวล อาการซึมเศร้า เป็นต้น เมื่อปี ค.ศ. 2004 เดียโกและคณะพบว่า การนวดด้วยแรงกดระดับ
ปานกลางช่วยให้เกิดการตอบสนองที่ผ่อนคลายของร่างกาย )relaxation response) เนื่องด้วยการ
ลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจ และการเพ่ิมขึ้นของคลื่นไฟฟ้าสมอง )EEG) ชนิดเดลต้า ซึ่งสัมพันธ์
กั บภาวะผ่ อนคลาย  )Relaxation) (M. A. Diego, Field, Sanders, & Hernandez-Reif, 2004) 
เช่นเดียวกับเรมิงตันในปี ค.ศ. 2002 พบว่า การนวดบริเวณหลังและมือ ช่วยให้เกิดการผ่อนคลายใน
ผู้สูงอายุ เนื่องจากการลดการหลั่งของฮอร์โมนคอร์ติโคโทรพิน )corticotropin) ในกระบวนการ
ท างานของไฮโพทาลามัส-พิทูอิทาร-ีอะดรีนอล )Hypothalamus-Pituitary-Adrenal หรือ HPA axis) 
ซึ่งช่วยลดการหลั่งฮอร์โมนความเครียด )cortisol) ลง )Remington, 2002) และงานวิจัยของมอค
และวู ในปี ค.ศ. 2004 (Mok & Woo, 2004) ที่ศึกษาผลของการนวดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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พบว่า การนวดช่วยลดอาการปวดข้อไหล่ และคลายความวิตกกังวลในคนไข้ เนื่องจากการลดลงของ
อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิตที่ท าให้เกิดการผ่อนคลาย )relaxation) ของร่างกาย  

 ส าหรับการนวดไทยนั้นนับว่ามีรูปแบบการนวดที่เป็นเอกลักษณ์ เป็นวิธีการบ าบัดฟ้ืนฟูโรคที่
เป็นธรรมชาติโดยไม่ต้องอาศัยอุปกรณ์ และเครื่องมือใด วิธีการประกอบด้วยการกด การบีบ การนวด 
การคลึง และการดัด ซึ่งอาจประยุกต์เอาวิธีการนวดแผนอื่นเข้ามาผสมผสานด้วย เช่น การทุบ การสับ 
การตี การตบ และการนวดน้ ามัน เป็นต้น การนวดไทย แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ การนวดแบบ      
ราชส านักและการนวดแบบเชลยศักดิ์ โดยการนวดแบบราชส านักจะเป็นการนวดส าหรับเจ้านาย
ชั้นสูง เน้นความสุภาพเรียบร้อย ฉะนั้น การนวดจึงใช้เพียงนิ้วมือและมือเท่านั้นในการสัมผัสกับผู้ถูก
นวด ส่วนการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ อาจเรียกได้ว่าเป็นการนวดทั่วไปซึ่งเป็นรูปแบบการนวดส าหรับ
บุคคลทั่วไป สามารถใช้อวัยวะทุกส่วนช่วยในการนวด ได้แก่ มือ เท้า เข่า ศอก อีกทั้งการนวดแบบนี้
สามารถปรับประยุกต์ท่านวดได้อย่างอิสระ อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันจะเห็นรูปแบบการนวดทั่วไปนี้ 
ได้มากกว่า )นวพล ใจดี, 2553; มานพ ประภาษานนท์, 2549) ในปัจจุบันการนวดไทยเป็นศาสตร์ใน
การดูแล และสร้างเสริมสุขภาพที่ได้รับความนิยมมากทั้งในและต่างประเทศซึ่งให้ผลดีต่างๆ เช่น ช่วย
ผ่อนคลายจิตใจ ท าให้เกิดการไหลเวียนโลหิต กล้ามเนื้อท างานได้ดีขึ้น และคลายความเมื่อยล้า เป็น
ต้น )Sibbritt, van der Riet, Dedkhard, & Srithong, 2012; ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2548) นอกจากนี้ 
ผลของการนวดไทยยังมีผลต่อระบบไหลเวียนเลือด โดยการนวดช่วยกระตุ้นการท างานของหลอด
เลือด แรงจากการกดนวดส่งผ่านกล้ามเนื้อไปยังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดเลือดมีการบีบตัวมาก
ขึ้น ช่วยให้เลือดไหลได้รวดเร็วขึ้น เลือดที่ไหลเวียนดีจะไปหล่อเลี้ยงอวัยวะทุกส่วนของร่างกาย 
ลักษณะการนวดเพ่ือสุขภาพมักจะท าการนวดจากส่วนปลายของร่างกายเข้าหาส่วนกลางล าตัว จะ
ช่วยในการไหลกลับของเลือดให้เร็วขึ้น และน าเลือดใหม่มาเลี้ยงอวัยวะ )มานพ ประภาษานนท์ , 
2549) อีกทั้ง การนวดไทยช่วยเพ่ิมการไหลของเลือดท าให้หลอดเลือดขยายตัว รวมถึงเพ่ิมขนาดและ
การให้ผ่านของหลอดเลือดฝอย เพ่ิมปริมาณเลือดที่หัวใจบีบส่งออกไป ลดความดันเลือด และลดอัตรา
การเต้นของหัวใจ )ชูศักดิ์ เวชแพทย์ & กลัยา ปาละวิวัธน์, 2528) สอดคล้องกับการรายงานผลการ
นวดในชาติตะวันตก พบว่า การนวดเป็นการออกแรงกดที่ท า ให้อุณหภูมิผิวหนังสูงขึ้น )Wakim, 
Martin, & et al., 1949) มีการขยายของหลอดเลือดแดงชั้นใต้ผิวหนัง )Superficial arteries) ท าให้
เลือดมาเลี้ยงบริเวณผิวหนังมากขึ้น )Superficial hyperemia) (Travell, 1983) เพ่ิมอัตราการไหล
ของเลือด )Rate of blood flow) (Scull, 1945; Wilkins, Halperin, & Litter, 1950) เพ่ิมการไหล
ของเลือดเฉพาะที่ )Local blood flow) และปริมาณของเลือดที่หัวใจบีบออกใน 1 นาที )Cardiac 
output) เนื่องจากมีการปล่อยฮิสตามีน )Histamine) และมีการไหลกลับของเลือดด า )Venous 
return) มากขึ้น )Carrier, 1922; Goats, 1994) 
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 ในปี ค.ศ. 2006 งานวิจัยของโคเวนและคณะรายงานว่า การนวดไทยให้ผลดีทางสรีรวิทยา
และจิตวิทยาเช่นเดียวกับการนวดแบบตะวันตก หรือการนวดแบบสวีดิช )Swedish massage) นั่น
คือ ช่วยลดความวิตกกังวล เพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ )ได้แก่ ข้อเท้า และข้อไหล่) )Cowen et 
al., 2006) และในปี ค.ศ. 2011 บุตรากาศและคณะพบว่า การนวดไทยช่วยเพ่ิมความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจ )Heart rate variability; HRV) กระตุ้นการท างานของระบบประสาทพารา
ซิมพาเทติก ลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ซึ่งเป็นผลมาจากการตอบสนองต่อการผ่อน
คลายของร่างกาย )Relaxation response) รวมถึงช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของร่างกายด้วย เนื่องจาก
การนวดไทยกระตุ้นการท างานของตัวรับความรู้สึกในกล้ามเนื้อ ได้แก่ สปินเดิล เซลล์ )Spindle cell) 
และกอลจิ เทนดอน ออร์แกน )Golgi tendon organs) จึงช่วยลดการตึงตัว )Muscle spasm) ของ
กล้ามเนื้อได้ )Buttagat, Eungpinichpong, Chatchawan, & Kharmwan, 2011) และผลการศึกษา
การนวดไทยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของซิบบริทท์และคณะ ในปี ค.ศ. 2012 เดวิดและคณะ
รายงานว่า รูปแบบของการนวดไทยสามารถพัฒนาความสมารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
อารมณ์ และการนอนหลับของผู้ป่วย )Sibbritt et al., 2012) ทั้งนี้  รูปแบบของการนวดไทยที่
นอกจากจะประกอบด้วยการออกแรงกดแล้ว ยังกอปรด้วยการยืดเหยียดร่างกาย ซึ่งมีรายงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องรายงานว่า การยืดเหยียด )Stretching) สามารถส่งผลต่อการไหลเวียนเลือด โดยในปี ค.ศ. 
2012 ฮอตต้าและคณะได้ศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดฉับพลันอายุเฉลี่ย 66.1 ± 9.0 ปี พบว่า 
การยืดเหยียดร่างกายในส่วนแขน ล าตัว และขา รวมเป็นระยะเวลา 15 นาที ช่วยปรับปรุงการท างาน
ของเซลล์บุผนังหลอดเลือด และการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย )Peripheral circulation) ให้ดีขึ้น 
)Hotta et al., 2013) โดยการยืดเหยียดกระตุ้นเซลล์บุผนังหลอดเลือดในการเปิดแคลเซียมแชนแนล 
)Ca2+ Channels) ในเยื่อหุ้มเซลล์ )Cell membrane) จึงท าให้แคลเซียม )Ca2+) ไหลเวียนเพิ่มมาก
ขึ้นในเซลล์บุผนังหลอดเลือด ซึ่งส่งผลต่อการเพ่ิมการผลิตไนตริกออกไซด์ )Nitric oxide; NO) 
(Lopez-Jaramillo, Gonzalez, Palmer, & Moncada, 1990; H. A. Singer & Peach, 1982) รวมถึง
การเพ่ิมการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกหลังจากการยืดเหยียดนั้น ช่วยกระตุ้นการ
ผลิตไนตริกออกไซด์เพ่ือท าหน้าที่ขยายตัวของหลอดเลือดด้วยโดยผ่านทางการปล่อย      อะซีตีลโค
ลีน )Acetylcholine) (Emmelin & Muren, 1950) 

 จากที่กล่าวมาทั้งหมด โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือดมีสาเหตุมาจากการเสื่อม
ของหลอดเลือด การขาดเลือดที่เกิดขึ้นจากลิ่มเลือดอุดตันส่งผลให้การไหลเวียนเลือดถูกจ ากัด เลือด
ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสมองลดลง การสูญเสียหน้าที่การท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดและความผิด
ปกติของระบบประสาทอัตโนวัติดังกล่าวส่งผลกระทบเกี่ยวเนื่องกับระบบต่างๆ ในร่างกายตามมา 
ทั้งนี้ ผลของการนวดท าให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาต่างๆ ได้แก่ ผลต่อระบบ
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ประสาทที่กระตุ้นการท างานระบบประสาทพาราซิมพาเทติกเพ่ิมขึ้น ผลต่อระบบไหลเวียนเลือด เช่น 
เพ่ิมการไหลเวียนเลือดในบริเวณที่ถูกนวด ลดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ ผลของการ
นวดต่อฮอร์โมน เช่น ลดคอร์ติซอล )Cortisol) และเพ่ิมเอนโดฟิน )Endorphin) อีกทั้งผลของการ
นวดทางด้านจิตใจ ได้แก่ ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความเครียด วิตกกังวล เป็นต้น จากผลของการ
นวดดังกล่าวในการกระตุ้นการท างานระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ซึ่งเป็นการท างานทางระบบ
ประสาทที่เก่ียวข้องกับการป้องกันการเกิดภาวะขาดเลือดในสมอง ท าให้หลอดเลือดแดงขยายตัว และ
เพ่ิมการไหลของเลือดไปยังบริเวณที่มีการขาดเลือดในสมอง ช่วยลดขนาดพ้ืนที่ที่มีการขาดเลือด และ
ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย รวมถึงลดความเครียดด้วยนั้น ผู้วิจัยสันนิษฐานว่า ผลดีดังกล่าวจากการนวด 
จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือดมีการท างานของระบบประสาทพาราซิม
พาเทติกเพ่ิมขึ้น ช่วยเพ่ิมการไหลของเลือดในสมอง และท าให้ร่างกายเกิดภาวะผ่อนคลาย ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจน าการนวดไทยที่ประกอบด้วยเทคนิคการนวดแบบต่างๆ ด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบ 
และการจับ รวมถึงการยืดเหยียดร่างกายมาปรับประยุกต์ใช้ในการบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้ป่ วยโรคหลอด
เลือดสมองอันจะเป็นแนวทางในการบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งในการควบคุม
สถานการณ์ การลดลงของภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องมาจากการสูญเสียหน้าที่การท างานของเซลล์      
บุผนังหลอดเลือดต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลฉับพลันของการนวดไทยที่มีต่อการตอบสนองของหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด 

 

ค าถามของการวิจัย 

 การนวดไทยมีผลต่อการตอบสนองของหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิด
จากการขาดเลือดหรือไม่ อย่างไร 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

 การนวดไทยส่งผลต่อการตอบสนองของหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิด
จากการขาดเลือด 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยนี้มุ่งเน้นศึกษาผลฉับพลันของการนวดไทยที่มีต่อการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด 

 
 1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครทั้งเพศหญิงและเพศชายของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุระหว่าง 40-80 ปี ซึ่งป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด 
และมีการสูญเสียความสามารถในการท างานและกิจกรรมต่างๆ โดยมีระดับความพิการ )Modified 
Rankin Scale; MRS) เท่ากับ 0-4 (ระดับ 0 คือ ไม่มีความผิดปกติเลย; ระดับ 1 คือ ไม่มีความผิดปกติ
ที่รุนแรง สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติทุกอย่าง; ระดับ 2 คือ มีความผิดปกติเล็กน้อย 
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เกือบทุกอย่าง โดยไม่ต้องมีผู้ช่ วย; ระดับ 3 คือ มีความผิดปกติ
พอสมควร ต้องการให้ผู้อ่ืนช่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันบางอย่าง แต่สามารถเดินได้โดยไม่ต้องมี
ผู้ช่วย; ระดับ 4 คือ มีความผิดปกติมาก สามารถเดินได้ แต่ต้องมีคนช่วยพยุง ไม่สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันเองโดยไม่มีผู้ช่วยได้) ผู้เข้าร่วมวิจัยถูกสุ่มเข้ากลุ่มเป็นจ านวนเท่าๆ กันด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย )Simple random sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการค านวณ [Computer 
software (Microsoft Excel 2010, version 14.0.4760.1000)] จากการกรอกรหัสของกลุ่มตัวอย่าง
ตามจ านวนของขนาดกลุ่มตัวอย่าง แล้วป้อนค าสั่งการค านวณและการสุ่มตัวเลขในโปรแกรม เพ่ือให้
โปรแกรมท าการสุ่มแต่ละรหัสเข้ารับการทดลองทั้ง 2 สภาวะโดยไม่ซ้ ากัน โดยการทดลองแบ่ง
ออกเป็น 2 สภาวะ ได้แก่ 
  1. สภาวะนอนพัก เป็นสภาวะที่นอนในท่าสบายโดยไม่มีการเกร็งและไม่ได้รับการ
นวดไทย จ านวน 14 คน 
  2. สภาวะนวดไทย เป็นสภาวะที่ได้รับการนวดไทย จ านวน 13 คน 
  
 2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
  2.1 ตัวแปรต้น )Independent variables) คือ การนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ 
  2.2 ตัวแปรตาม )Dependent variables) ประกอบด้วย 
   2.2.1 ตัวแปรทางสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
)Resting heart rate; RHR) และความดันโลหิต )Blood pressure; BP)  
   2.2.2 ตัวแปรบ่งชี้การท างานของหลอดเลือดแบบที่ไม่ต้องน าอุปกรณ์      
ใส่เข้าไปในร่างกาย )Noninvasive assessment of vascular function) 
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    2.2.2.1 การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง )Cerebrovascular 
reactivity)   
          2.2.2.2 คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า )Brachial-
ankle pulse wave velocity; baPWV)  
                            2.2.3 ตัวแปรบ่งชี้การท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ )Autonomic 
nervous system; ANS) 
    2.2.3.1 ตัวแปรการทดสอบความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจ )Heart rate variability; HRV)                            
   2.2.4 ตัวแปรการทดสอบด้านสารชีวเคมีในเลือด ประกอบด้วย 
    2.2.4.1 ไนตริกออกไซด์ )Nitric oxide; NO) 
    2.2.4.2 รแีอคทิฟออกซิเจนสปีชีส์ อินดิเคเตอร์ คือ มาลอนไดออล
ดีไฮด์ )ROS indicator: Malondialdehyde; MDA) 
    2.2.4.3 คอร์ติซอล )Cortisol)  
    2.2.4.4 เบต้า-เอนโดฟิน )Beta-endorphin) 
    2.2.4.5 ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด )Complete blood count; 
CBC) 
    2.2.4.6 ป ริ ม า ณ ไ ข มั น ใ น เ ลื อ ด  ) Lipid profile) อ า ทิ เ ช่ น 
คอเลสเตอรอล )Cholesterol) ไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน )High density lipoprotein; HDL) โลเดนซิตี้
ไลโปโปรตีน )Low density lipoprotein; LDL) และไตรกลีเซอไรด์ )Triglycerides) 
    หมายเหตุ: ตัวแปรสารชีวเคมีในเลือดพ้ืนฐานที่ใช้ในการศึกษาเป็น
ข้อมูลที่ได้จากประวัติการรักษาโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 
               2.2.5 ตัวแปรการประเมินความพึงพอใจ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความ
พึงพอใจที่มีต่อรูปแบบการนวดไทยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
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ค าจ ากัดความของการวิจัย 
 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด ) Ischemic stroke) หมายถึง โรคที่เกิดจาก
ภาวะมีลิ่มเลือดอุดตัน )Thrombosis) ท าให้เนื้อเยื่อสมองขาดเลือด โดยมีสาเหตุใหญ่มาจากภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็ง )Atheroslerosis) (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2547; นิจศรี ชาญณรงค์ )สุวรรณเวลา) , 
2552) 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด )Patients with ischemic stroke) 
หมายถึง ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด ซึ่งมีการตีบของหลอดเลือดสมองมิด
เดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ )Middle cerebral artery ; MCA) และเป็นไม่มากกว่า 1 ครั้ง )Single 
Ischemic Stroke) ซึ่งมีอายุระหว่าง 40-80 ปี มีอาการอยู่ในระยะอย่างน้อย 7 วันหลังเริ่มมีภาวะ
สมองขาดเลือด )Onset) แต่ ไม่ เกิน 2 ปี  รวมถึงมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่ ง 
)Contralateral hemiparesis) และมีการสูญเสียความสามารถในการท างานและกิจกรรมต่าง ๆ โดย
มีระดับความพิการ )Modified Rankin Scale; MRS) เท่ากับ 0-4 (ระดับ 0 คือ ไม่มีความผิดปกติ
เลย; ระดับ 1 คือ ไม่มีความผิดปกติที่รุนแรง สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติทุกอย่าง ; 
ระดับ 2 คือ มีความผิดปกติเล็กน้อย สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เกือบทุกอย่าง โดยไม่ต้องมีผู้ช่วย; 
ระดับ 3 คือ มีความผิดปกติพอสมควร ต้องการให้ผู้อ่ืนช่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันบางอย่าง แต่
สามารถเดินได้โดยไม่ต้องมีผู้ช่วย; ระดับ 4 คือ มีความผิดปกติมาก สามารถเดินได้ แต่ต้องมีคนช่วย
พยุง ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันเองโดยไม่มีผู้ช่วยได้)     
   การนวดไทย )Thai Traditional massage) หมายถึง การบ าบัดหรือฟ้ืนฟูสุขภาพที่มีการ
ปรับล าดับ และคัดเลือกท่านวดจากแผนการนวดแผนโบราณแบบเชลยศักดิ์ ต ารับวัดโพธิ์ที่มีการ
กระท าด้วยมือต่อผู้ป่วย ซึ่งจะควบคุมระดับการออกแรงกดโดยอิงจากการรับความรู้สึกจากผู้ป่วยที่จะ
ไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ )Comfortable pain) (Takamoto et al., 2009) อันประกอบด้วยการกด 
การคลึง การบีบ การจับ และการยืดเหยียดร่างกาย โดยจะเน้นปฏิบัติกับบริเวณของร่างกาย ได้แก่ 
ศีรษะ คอ บ่า แขน หลัง และขาด้วย  
 การท างานของหลอดเลือด )Vascular function) หมายถึง การท าหน้าที่ของเซลล์บุผนัง
หลอดเลือด )Endothelial cell) ในการควบคุมการหดตัว และคลายตัวของหลอดเลือดอย่างสมดุลกัน 
เพ่ือให้เลือดสามารถไหลผ่านหลอดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกายได้เป็นปกติ ซึ่งประเมินได้
จากอัตราการไหลผ่านของเลือดภายในหลอดเลือด  
 การไหลของเลือดในสมอง )Cerebral blood flow; CBF) หมายถึง การไหลของเลือดผ่าน
หลอดเลือดแดงใหญ่ )Carotid arteries) เพ่ือน าออกซิเจน และสารอาหารไปเลี้ยงสมองอย่างต่อเนื่อง 
และเพียงพอที่จะท าให้สมองสามารถท างานได้อย่างปกติ 
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 การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง )Cerebrovascular reactivity) หมายถึง ความสามารถ
ในการหดตัว และขยายตัวของหลอดเลือดสมอง ภายหลังจากการท าให้มีการเปลี่ยนแปลงระดับความ
ดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซด์  )Partial pressure CO2) ทั้งนี้  ใช้ เป็นการตรวจเพ่ือศึกษา
กระบวนการปรับตัวของหลอดเลือดสมอง )Prakash, Chandran, Khadgawat, Jaryal, & Deepak, 
2014; นิจศรี ชาญณรงค์ )สุวรรณเวลา), 2552) โดยทั่วไปการวัดการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง
จะใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ )Ultrasound machine) ท าการวัดความเร็วของเลือดที่ไหล )Cerebral 
blood flow velocity; CBFV) ในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ )Middle cerebral 
artery; MCA) (Sato et al., 2012; Willie et al., 2012) ซึ่งถูกกระตุ้นให้มีการหดและขยายตัวด้วย
การเปลี่ยนแปลงของระดับความดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซด์ )Taylor & Hirsch, 2010) และ
บันทึกค่าความเร็วของเลือดที่ไหล )Cerebral blood flow velocity; CBFV) ในหลอดเลือดสมองมิด
เดิล เซเลบรอล อาร์เทอร์รี่ซึ่งเป็นตัวแปรส าหรับใช้ในการค านวณและวิเคราะห์การตอบสนองของ
หลอดเลือดสมอง )Cerebrovascular reactivity)   

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 1. ได้ทราบถึงผลของการนวดไทยต่อการตอบสนองของหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด 
 2. เกิดองค์ความรู้ใหม่ในประเด็นผลของการนวดไทยต่อการบ าบัดโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. เป็นแนวทางในการบ าบัดและฟ้ืนฟูด้วยการนวดไทยที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เกิดจากการขาดเลือด 
 4. สามารถน าไปขยายผลต่อในระดับชุมชน สังคม และประเทศชาติ 
 5. เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับงานวิจัยในอนาคต 

  



 
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลฉับพลันของการนวดไทยที่มีต่อการตอบสนองของหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งมีผู้ที่ศึกษาไว้โดยครอบคลุมเนื้อหาในหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 1. โรคหลอดเลือดสมอง 
  1.1 แนวโน้มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.4 พยาธิสรีรวิทยา  
  1.5 กลไกการเกิดภาวะขาดเลือด  
  1.6 ความบกพร่องและปัญหาหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
       และการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. การท างานของหลอดเลือด 
  2.1 เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดและหน้าที่ของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 
  2.2 สารชีวเคมีที่เก่ียวข้องกับการท างานของหลอดเลือด 
  2.3 โรคหลอดเลือดสมองและการสูญเสียหน้าที่การท างานของหลอดเลือด 
  2.4 การประเมินการท างานของหลอดเลือด 
 3. การท างานของสมองและการไหลเวียนเลือด 
  3.1 เมตาโบลิซึมของสมอง  
  3.2 การไหลเวียนเลือดสู่สมอง  
  3.3 ความดันเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง  
  3.4 การควบคุมการไหลเวียนเลือดในสมอง 
  3.5 การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง  
 4. ความผิดปกติที่พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  4.1 การตีบของหลอดเลือดในสมอง 
  4.2 การตรวจหลอดเลือดสมอง 
 5. การท างานของระบบประสาทอัตโนวัติในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  5.1 ความผิดปกติของการท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ 
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  5.2 การประเมินการท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ 
 6. การนวดไทย 
  6.1 ความหมายและประโยชน์ของการนวดไทย 
  6.2 ประเภทและลักษณะของการนวดไทย 
  6.3 การปฏิบัติตัวของผู้นวดไทย  
  6.4 ผลของการนวดไทยต่อระบบต่างๆ 
  6.5 ข้อห้ามและข้อควรระวังในการนวดไทย 
 7.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  7.1 ในประเทศ 
  7.2 ต่างประเทศ 
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1. โรคหลอดเลือดสมอง 
 1.1 แนวโน้มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมอง )Cerebrovascular disease; CVD หรือ Stroke) หรือโรคอัมพาตและ
อัมพฤกษ์เป็นโรคเรื้อรังท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง พบบ่อยในผู้สูงอายุทั่วโลก และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ
เป็นอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็งในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองนับว่าเป็นโรคที่พบ
ได้บ่อยและเป็นปัญหาส าคัญอย่างมากทางด้านสาธารณสุข เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่คุกคามต่อชีวิต
ของประชากร จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2548 พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
เป็นอันดับที่ 3 ของประชากรไทย โดยพบการเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศ
ชาย ซึ่งนับว่าเป็นอัตราที่สูง และคาดว่าจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะสูงขึ้นอีก เนื่องจาก
ปัจจุบันประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น และกลุ่มประชากรผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีอุบัติการณ์ของการเกิดโรค
นี้ได้สูงสุด )สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2550) อีกทั้ง แนวโน้ม
ระหว่าง พ.ศ. 2549 - 2553 พบว่า ในปี พ.ศ. 2553 อัตราความชุกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สะสมมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน กล่าวคือ มีผู้ป่วย จ านวน 140,243 ราย อัตราความชุก 220.16 ต่อประชากร
แสนคน พบอาการอัมพาต 79,264 ราย ร้อยละ 56.52 รองลงมา คือ เนื้อสมองตายจากการขาดเลือด 
36,218 ราย ร้อยละ 25.83 และเลือดออกในสมองใหญ่ 17,341 ราย ร้อยละ 12.36 เลือดออกใน
สมองที่ อ่ืนๆ 4,376 ราย ร้อยละ 3.12 และเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง 3,044 ราย ร้อยละ 2.17 
ตามล าดับ ทั้งนี้ พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ในปี พ.ศ. 2553 จ านวน 32,210 ราย จ าแนก
เป็นเพศชาย 18,000 ราย อัตราป่วย 57.38 ต่อประชากรแสนคน และเพศหญิง 14,210 ราย อัตรา
ป่วย 43.95 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากับ 1.27 : 1 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 19,943 ราย อัตราป่วย 267.63 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 
กลุ่มอายุ 50 - 59 ปี 6,608 ราย อัตราป่วย 88.14 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุ 40 - 49 ปี 3,309 
ราย อัตราป่วย 31.67 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มอายุต่ ากว่า 40 ปี 2,350 ราย อัตราป่วย 6.13 
ต่อประชากรแสนคน จากการรายงานผู้ป่วยรายใหม่ พบว่า จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ อ่างทอง 
อัตราป่วย 401.91 ต่อประชากรแสนคนรองลงมา คือ ราชบุรี )267.33) และ สงขลา )250.58) ผู้ป่วย
รายใหม่กลุ่มนี้พบอาการอัมพาต 18,816 ราย ร้อยละ 58.42 รองลงมา คือ เนื้อสมองตายจากการ
ขาดเลือด 8,356 ราย ร้อยละ 25.94 และเลือดออกในสมองใหญ่ 3,231 ราย ร้อยละ 10.03 (ส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข , 2555) โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอด
ชีวิต ส่วนใหญ่มักมีความพิการหลงเหลืออยู่ เกิดความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวและการทรงตัว 
ด้านสติปัญญาประสาทรับรู้และการเรียนรู้ ด้านการสื่อความหมาย ด้านพฤติกรรมอารมณ์ รวมทั้งมี
ปัญหาสังคมด้วย )สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
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 1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง  
  โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งออกได้ 2 ประเภท )ผ่องศรี ศรีมรกต , 2553; 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ได้แก่ 1) โรคหลอดเลือดสมองที่
เกิดจากการขาดเลือด )Ischemic stroke) และ 2) โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการมีเลือดออกใน
สมอง )Hemorrhagic stroke) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. โรคหลอดเลือดสมองที่ เกิดจากการขาดเลือด ( Ischemic stroke) พบ
ประมาณรอ้ยละ 75-80 ซึ่งเป็นภาวะที่สมองตายเนื่องจากการขาดเลือด )กิตติ ลิ่มอภิชาต, 2534) การ
ขาดเลือดนี้เกิดขึ้นจากเลือดที่ไปเลี้ยงสมองถูกขัดขวางหรืออุดตันสมบูรณ์ การมีชีวิตรอดของเนื้อเยื่อ
สมองที่ขาดเลือดข้ึนอยู่กับระยะเวลาที่ขาดเลือด และระดับเมตาโบลิซึมของสมองที่เปลี่ยนไป การขาด
เลือดมักเกิดขึ้นจากลิ่มเลือดอุดตัน หรือก้อนเลือดอุดตัน โดยพบว่า โรคหลอดเลือดสมองจากลิ่มเลือด
อุดตัน )Thrombotic stroke) เกิดขึ้นได้บ่อยกว่าโรคหลอดเลือดสมองจากก้อนเลือดลอยไปอุดตัน 
)Embolic stroke)  
  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือดส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากโรคของผนัง
หลอดเลือด )Degenerative vascular disease) ที่เกิดการเสื่อมของผนังหลอดเลือด เช่น ภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็ง )Atherosclerosis) โดยโรคในกลุ่มนี้มักจะมีปัจจัยต่าง ๆ ที่ท าให้หลอดเลือด
เสื่อม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง )Hyperlipidemia) ภาวะสูงอายุ หรือ
การสูบบุหรี่ เป็นต้น )นิจศรี ชาญณรงค์ )สุวรรณเวลา), 2552)  
  ภาวะมีลิ่มเลือดอุดตัน (Thrombosis)  
  หลอดเลือดแดงแข็งตัว )Atherosclerosis) เป็นสาเหตุใหญ่ของการท าลายเยื่อบุผนัง
หลอดเลือดที่ท าให้มีลิ่มเลือดเกิดขึ้น หลอดเลือดแดงแข็งตัวนี้จะท าให้มีการสะสมของไขมันจน
กลายเป็นแผ่นแข็งบนผนังหลอดเลือด เมื่อแผ่นนี้ใหญ่ขึ้นก็จะเป็นสาเหตุของการตีบในหลอดเลือดแดง 
เลือดจึงไหลผ่านหลอดเลือดไม่คล่อง มีการหมุนวนรอบๆ ผิวขรุขระของแผ่นพลากส์ )Plaque) ท าให้
เกล็ดเลือดไปติดอยู่กับแผ่นพลากส์ จนเกิดการอุดตันของหลอดเลือด โดยลิ่มเลือดสามารถเกิดขึ้นได้
ทุกที่ในหลอดเลือดแดงแคโรติด หรือหลอดเลือดแขนงย่อย บริเวณที่พบบ่อย ได้แก่ ทางแยกที่เป็น 2 
ทางของหลอดเลือดคอมมอน แคโรติด )Common carotid) เข้าสู่หลอดเลือดแดงแอนทีเรีย 
เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ )Anterior cerebral artery) และโพสทีเรีย เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ )Posterior 
cerebral artery) มักพบโรคหลอดเลือดสมองแบบลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วยเบาหวาน )ผ่องศรี ศรี
มรกต, 2553) 
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  ภาวะก้อนเลือดอุดตัน (Embolism) 
  ก้อนเลือดที่ไปอุดตันหลอดเลือดสมองจนท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองจากก้อน
เลือดอุดตัน )Embolic stroke) นี้เป็นก้อนที่ก่อตัวจากภายนอกสมองและหลุดเข้าไปติดค้างในวงจร
ของหลอดเลือดในสมอง ท าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดแดงในสมอง โดยทั่วไปก้อนอุดตัน คือ 
พลากส์ )Plaque) ลิ่มเลือดที่สามารถหลุดจากหลอดเลือดแดงแอนทีเรีย แคโรติด อาร์เทอร์รี่  
)Anterior carotid artery) ตรงบริเวณที่พลากส์หลุดเปื่อย )Ulcerrated plaque) และเดินทางเข้าสู่
การไหลเวียนในสมอง )Cerebral circulation) โดยมีโรคหัวใจเต้นรัวเรื้อรัง )Chronic atrial 
fibrillation) และโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบที่เกี่ยวพันอย่างมากกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากก้อน
เลือดอุดตัน )ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553) 
  โรคหลอดเลือดสมอง สามารถเป็นได้ทั้งในหลอดเลือดใหญ่และหลอดเลือดเล็ก โรค
หลอดเลือดสมองที่หลอดเลือดใหญ่เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงหลักในสมอง ได้แก่ หลอด
เลือดอินเทอร์นอล แคโรติด )Internal carotid) หลอดเลือดแดงแอนทีเรีย เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ 
)Anterior cerebral artery) หลอดเลือดแดงมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่  )Middle cerebral 
artery) หลอดเลือดแดงโพสทีเรีย เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ )Posterior cerebral artery) หลอดเลือด
แดงเวอร์ทิบรอล อาร์เทอร์รี่ )Vertebral artery) และหลอดเลือดแดงเบซิลลาร์ )Basilar artery) ส่วน
โรคหลอดเลือดสมองที่หลอดเลือดเล็กจะเกิดขึ้นในหลอดเลือดเล็กๆ ซึ่งเป็นสาขาจากหลอดเลือดใหญ่
ลึกลงไปในเนื้อสมอง ทั้งนี้ จากการวินิจฉัยพยาธิสภาพของหลอดเลือดในสมองเพ่ือประเมินพยาธิ
สรีรวิทยาของการเกิดโรค พบว่า คนเอเชียรวมถึงคนไทยมีการตีบของหลอดเลือดมิดเดิล เซเรบรอล 
อาร์เทอร์รี่ได้บ่อยกว่าคนผิวขาว )นิจศรี ชาญณรงค์ )สุวรรณเวลา), 2552) 
 การจัดแบ่งชนิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด 
  การจัดแบ่งชนิดย่อยของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด ตามเกณฑ์
ของ TOAST Classification (กิตติ ลิ่มอภิชาต, 2534; นิจศรี ชาญณรงค์ )สุวรรณเวลา), 2552) 
  1) โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการตีบของหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ )Large-
Artery Atherosclerosis หรือ Embolus Thrombosis) 
   เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการตีบของหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่
ซึ่งมีลักษณะอาการผิดปกติที่ประกอบด้วยอาการของเปลือกสมอง )Cortical signs) ต่างๆ หรืออาการ
ของก้านสมองหลายต าแหน่ง หรืออาการแสดงของสมองเล็ก )Cerebellar hemisphere) โดยการ
ด าเนินโรคอาจมีลักษณะอาการผิดปกติของสมองเฉพาะที่ที่เกิดจากการขาดเลือดและหายเป็นปกติ
ภายใน 24 ชั่วโมงท่ีเกิดซ้ าๆ หลายครั้ง )Transient Ischemic Attack ;TIA)  
  2) โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากลิ่มเลือดหัวใจ )Cardioembolic) 
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   โรคหลอดเลือดสมองชนิดนี้เกิดจากลิ่มเลือดหัวใจ โดยอาการและลักษณะที่
พบจากภาพสมองจะคล้ายกับโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการตีบของหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ 
  3) โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดปลายสุด )Small Vessel Occlusion 
หรือ Lacune) 
   เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดปลายสุดที่ไม่มีแขนงต่อ 
ผู้ป่วยจะมีลักษณะอาการของลาคูนาร์ ซินโดรม )Lacunar syndrome) โดยไม่มีอาการของเปลือก
สมอง )Cortical signs) และไม่พบหลักฐานของลิ่มเลือดหัวใจหรือการตีบของหลอดเลือดขนาดใหญ่ ที่
มากกว่า 50% 
  4) โรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุซึ่งพบได้ไม่บ่อย )Stroke of Other Determined 
Etiology) 
   เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดนี้ ได้แก่ หลอดเลือดอักเสบ ภาวะการแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติ หรือโลหิตวิทยาอ่ืนๆ โดยการวินิจฉัยจากการตรวจหลอดเลือดสมองจะต้องไม่พบ
หลักฐานของการเกิดลิ่มเลือดหัวใจ )Cardioembolism) หรือการตีบของหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ 
)Large-Artery Atherosclerosis) 
  5) โรคหลอดเลือดสมองที่ แพทย์ ไม่สามารถตัดสินใจได้แน่ชัด  ) Stroke of 
Undetermined Etiology) 
   เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่แพทย์ไม่สามารถตัดสินใจได้แน่ชัดถึงสาเหตุ 
แม้ว่าผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะได้รับการตรวจอย่างละเอียด ผู้ป่วยบางรายมีพยาธิสภาพหลาย
ต าแหน่งที่อาจเป็นสาเหตุท าให้ไม่สามารถชี้ชัดถึงสาเหตุที่แท้จริงของการเกิดโรคได้ 
 
  2. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการมีเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic 
stroke) พบประมาณร้อยละ 20-25 ภาวะเลือดออกในสมองเป็นผลมาจากการฉีกขาดของหลอด
เลือดในสมอง ท าให้เลือดออกในเนื้อเยื่อสมอง การเกิดภาวะเลือดออกในสมองที่พบบ่อยที่สุดนั้นเป็น
ผลมาจากความดันโลหิตสูง และจะเกิดข้ึนบ่อยเมื่ออายุ 50 ปีขึ้นไป ภาวะเลือดออกนี้ท าให้การท างาน
ของสมองเสียไปในวงกว้าง และฟ้ืนตัวได้ช้าที่สุดในบรรดาโรคหลอดเลือดสมองทุกชนิด อัตราการตาย
จากภาวะเลือดออกในสมองพบร้อยละ 25-60 โดยปริมาณเลือดที่ออกเป็นตัวท านายที่ส าคัญที่สุด
เพียงอย่างเดียวที่บอกถึงผลลัพธ์ของผู้ป่วย แต่ทั้งนี้ ภาวะเลือดออกอาจเกิดจากการฉีกขาดของหลอด
เลือดแดงโป่งพอง )Aneurysm) หรือหลอดเลือดผิดปกติ ผลของภาวะเลือดออกนี้ขึ้นกับต าแหน่งและ
วงกว้างของเลือดท่ีออกในสมอง 
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 1.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553) 
 ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ : เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถลดหรือขจัดไปได้ด้วยการเปลี่ยน
รูปแบบการใช้ชีวิต ได้แก่ 
  1) โรคความดันโลหิตสูง 
  2) โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหัวใจเต้นรัว 
  3) โรคเบาหวาน 
  4) โรคสมองขาดเลือดชั่วคราว  
  5) ไขมันในเลือดสูง  
  6) การสูบบุหรี่ 
  7) การดื่มสุราอย่างหนัก 
  8) การใช้โคเคน 
  9) ความอ้วน 
 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสามารถท าได้ ดังนี้ 
 การป้องกันโรคปฐมภูมิ )Primary prevention)   

1) การรักษาน้ าหนักตัว 
  2) การรักษาระดับคอเลสเตอรอลในเลือดให้อยู่ในระดับปลอดภัย 
  3) การหยุดสูบบุหรี่ 
  4) การใช้ยาคุมก าเนิดที่มีส่วนประกอบของเอสโตรเจนในปริมาณต่ า  
  5) การลดการดื่มสุรา 
 การป้องกันโรคทุติยภูมิ )Secondary prevention) 
  1) การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ 
  2) การดูแลโรคเบาหวาน 
  3) การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะ TIAs และหัวใจเต้นรัว 
 ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้: เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถป้องกันหรือรักษาปัจจัยดังกล่าวได้ 
ได้แก่ อายุ โดยอายุท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญอย่างหนึ่งของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และพบ
อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ชายสูงกว่าผู้หญิงเล็กน้อย 
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 1.4 พยาธิสรีรวิทยา  

 ที่เกิดจากการขาดเลือด 
 การขาดเลือดไปเลี้ยงสมองจะส่งผลให้เลือดจากอวัยวะอ่ืนๆ ที่ส าคัญน้อยกว่าจะถูกดึงมา
เลี้ยงสมองเพ่ือรักษาเมตาโบลิซึมของสมอง เนื่องจากสมองไม่สามารถเปลี่ยนไปใช้เมตาโบลิซึมแบบไม่
ใช้ออกซิเจนได้เมื่อขาดออกซิเจนและน้ าตาล ภาวะขาดเลือดระยะสั้นน าไปสู่อาการระบบประสาท
บกพร่องชั่วคราว ภาวะขาดเลือดเฉพาะที่ท าให้เมตาโบลิซึมในสมองเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เกิด
การตายของเซลล์สมองและการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรภายใน 3-10 นาที โดยขอบเขตของการขาด
เลือดขึ้นอยู่กับต าแหน่งและขนาดของการอุดตันในหลอดเลือดแดง และการไหลเวียนของเลือดรอบ
บริเวณนั้นๆ 
 การอุดตันของหลอดเลือดในสมองหรือเลือดออกในสมอง ท าให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสมอง
ลดลงหรือเนื้อเยื่อสมองบริเวณท่ีหลอดเลือดไปเลี้ยงขาดเลือด และมีการบวมของเนื้อสมองรอบๆ ส่วน
นั้น เกิดการตายเกือบทันทีของเซลล์ตรงกลางหรือแกนกลางบริเวณที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองหลัง
เกิดโรค ซึ่งเรียกว่า การบาดเจ็บของเซลล์ประสาทแบบปฐมภูมิ )Primary neuronal injury) (ผ่องศรี 
ศรีมรกต, 2553) การตายของเนื้อสมองนี้ขึ้นอยู่กับความรุนแรงและระยะเวลาของการขาดเลือด ทั้งนี้ 
ความรุนแรงของการขาดเลือดที่สมองในบริเวณต่างๆ อาจมีความแตกต่างกัน เช่น บริเวณใจกลางของ
สมองส่วนที่ขาดเลือด )Ischemic core) จะมีเลือดไปเลี้ยงน้อยที่สุด จึงทนต่อการขาดเลือดได้ไม่นาน
และเกิดการสูญเสียอย่างถาวร แต่ในสมองส่วนที่อยู่ใกล้เคียงหรือบริเวณรอบแกนกลางที่ขาดเลือด 
อาจมีการขาดเลือดไม่รุนแรงเท่า เนื่องจากมีเลือดจากหลอดเลือดบริเวณใกล้เคียงช่วยส่งเลือดมาเลี้ยง 
)Collateral circulation) ส่วนสมองบริเวณรอบแกนกลางที่ขาดเลือดจะสามารถทนต่อการขาดเลือด
ที่ไม่รุนแรงได้เป็นเวลานานกว่าสมองที่อยู่บริเวณใจกลาง ) Ischemic penumbra) ซึ่งเมื่อมีการขาด
เลือด จะท าให้ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท เช่น อาการอ่อนแรง ชา แต่ถ้าผู้ป่วยได้รับ
การรักษาที่เหมาะสมและทันท่วงทีท าให้เลือดมาเลี้ยงสมองบริเวณนี้เพ่ิมขึ้นและเพียงพอ ก็อาจช่วยให้
สมองส่วนนี้ฟื้นและท างานเป็นปกติได้ )นิจศรี ชาญณรงค์ )สุวรรณเวลา), 2552) 
 กระบวนการทางเคมีชีววิทยาจะเกิดขึ้นต่อเนื่องเมื่อสมองขาดเลือด มีการปล่อยสารพิษต่อ
ระบบประสาท )Neurotoxin) เช่น อนุมูลอิสระ ไนตริกออกไซด์ และกลูตาเมท )Glutamate) ออกมา 
ท าให้เกิดภาวะเป็นกรดในบริเวณที่ขาดเลือดนั้น ส่วนเยื่อหุ้มเซลล์จะเกิดภาวะเป็นกลางทางไฟฟ้า จึง
ส่งผลให้โซเดียมและแคลเซียมทะลักเข้าสู่เซลล์ เกิดการบวมจากสารที่เป็นพิษต่อเซลล์และเซลล์ตาย 
เรียกการบาดเจ็บนี้ว่า การบาดเจ็บของเซลล์ประสาทแบบทุติยภูมิ )Secondary neuronal injury) 
เซลล์ประสาทรอบแกนกลางที่ขาดเลือดไปเลี้ยงสามารถรับผลกระทบจากการขาดเลือดได้ไวมาก 
ดังนั้น บริเวณท่ีบวมหลังขาดเลือดจะส่งผลให้ระบบประสาทบกพร่องชั่วคราว อย่างไรก็ตาม การบวม
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ของเนื้อสมองรอบบริเวณที่ขาดเลือดนี้อาจหายไปภายในไม่กี่ชั่วโมงหรือหลายวัน การท างานของ
ระบบประสาทบางส่วนของผู้ป่วยอาจฟ้ืนกลับคืนมาได้ 

 ที่เกิดจากการมีเลือดออกในสมอง 
  ส าหรับภาวะเลือดออกในสมอง เป็นภาวะที่เกิดจากการฉีกขาดของผนังหลอดเลือด
แดงและความดันในหลอดเลือดสูง นอกจากนี้ หลอดเลือดแดงโป่งพอง )Aneurysm) ที่เกิดจากผนัง
หลอดเลือดอ่อนแอจนโป่งเป็นถุงก็สามารถแตกได้ โดยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเลือดออกมักจะ
ท าให้หลอดเลือดสมองหดเกร็งและสมองขาดเลือดเฉพาะที่ เนื่องจากเลือดนอกหลอดเลือดท าให้
เนื้อเยื่อสมองเกิดการระคายเคือง )ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553) 
 
 1.5 กลไกการเกิดภาวะขาดเลือด  
 ภาวะสมองขาดเลือด )Ischemic Strokes)  มักเกิดขึ้นในบริเวณสมองที่มีหลอดเลือดมิดเดล 
เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ )Middle cerebral artery; MCA) ท าหน้าที่น าเลือดมาเลี้ยง )Supply) โดย
หลอดเลือดมิดเดล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่เป็นหลอดเลือดแดงใหญ่ที่มาจากเซอเคิล ออฟ วิลลิส 
)Circle of willis) หากหนึ่งในหลอดเลือดที่เชื่อมจากเซอเคิล ออฟ วิลลิสเกิดการอุดตัน จะท าให้สมอง
เกิดการบาดเจ็บจากการขาดเลือด )Ischemic injury) เป็นบริเวณกว้าง รวมถึงมีการตายของเซลล์
ประสาทด้วย )Neuronal death) ผลจากภาวะสมองขาดเลือดจะท าให้มีออกซิเจน )Oxygen) และ
กลูโคส )Glucose) ในสมองลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะเป็นกรด )Acidification) ในเซลล์ และเกิด
ความล้มเหลวในกระบวนการผลิตพลังงานเอทีพี )Adenosine triphosphate; ATP) ระดับพลังงาน
ของเซลล์สมองจึงลดลง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการลดการท าหน้าที่ของ Na+-K+-ATPase รวมถึงท าให้
ระดับโซเดียม )Sodium) ในเซลล์เพ่ิมสูงขึ้น และเกิดการดีโพลาไรซ์เซชั่น )Depolarization) ของเยื่อ
หุ้มเซลล์ )Cell membrane) จนแคลเซียม )Calcium) ไหลพรูเข้าสู่เซลล์ เมื่อเยื่อหุ้มเซลล์มีประจุ
ไฟฟ้าถึงระดับเทรสโฮล์ )Threshold) เซลล์ประสาทจะปล่อยสารสื่อประสาทโดยเฉพาะกลูตาเมท 
)Glutamate) ออกมา )Rigsby, Cannady, & Dorrance, 2005) ท าให้เกิดภาวะเป็นกรดในบริเวณที่
ขาดเลือดนั้น )ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553) ทั้งนี้ ภายในเซลล์ที่มีความเข้มข้นของแคลเซียมสูงจะลดความ
สมบูรณ์ทางโครงสร้าง )Structural) ของเซลล์ และยังเพ่ิมเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ซินเทส )Nitric 
oxide synthase; NOS) ที่เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา และเปลี่ยนเป็นไนตริกออกไซด์ )Nitric oxide) ร่วมกับ
มีผลผลิตเพอร์รอกซี่ไนเตรต )Peroxynitrate production) จึงท าให้ภาวะการบาดเจ็บจากการขาด
เลือดของสมองแย่ลง )Rigsby et al., 2005) 
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รูปที่ 1 เซอเคิล ออฟ วิลลิส )Circle of willis) 
ที่มา: แมสและซาฟดี )Maas & Safdieh, 2009) 

 
 การมีเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ ท าให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด เมื่อเลือดไปเลี้ยงสมองใน
บริเวณใดบริเวณหนึ่งลดลง จะเกิดการเปลี่ยนแปลงซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ระดับ )นิจศรี ชาญณรงค์ 
)สุวรรณเวลา), 2552) คือ 
 1) การขาดเลือดที่ไม่เป็นอันตราย )Benign oligemia) เป็นภาวะที่เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 
แต่การท างานของระบบประสาทยังปกติ การอุดตันของหลอดเลือดจากลิ่มเลือดหรือจากการตีบของ
หลอดเลือดที่ท าให้การไหลเวียนเลือดสู่สมอง )Cerebral blood flow) ลดลง ส่งผลให้เกิดการ
ขยายตัวของหลอดเลือดขนาดเล็กที่อยู่ส่วนปลายต่อบริเวณที่อุดตัน ท าให้มีเลือดเข้าไปเลี้ยงบริเวณ
นั้นมากขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่เลือดที่ไปเลี้ยงจะผ่านมาจากหลอดเลือดข้างเคียง )Collateral circulation) 
โดยเฉพาะจากบริเวณผิวสมองที่มีหลอดเลือดจ านวนมาก เลือดที่มาเลี้ยงนี้ท าให้สมองบริเวณที่เกิด
โรคยังสามารถท างานได้เป็นปกติ เนื่องจากยังมีสารและออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
 2) การขาดเลือดที่รุนแรงขึ้น ) Ischemic penumbra) เป็นภาวะขาดเลือดที่ท าให้มีการ
สูญเสียการท างานของระบบประสาทแต่สามารถแก้ไขกลับคืนมาได้ ถ้ามีเลือดกลับมาเลี้ยงเป็นปกติ 
)Reperfusion) การที่เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง จนท าให้การไหลของเลือดสู่สมอง )Cerebral blood 
flow) มีค่ าต่ าลงมากพอควร จะมีผลให้ ระดับของแหล่ งพลั ง งานของ เซลล์  ) Adenosine 
triphosphate; ATP) ลดลง จึงท าให้เซลล์สูญเสียการท างาน และมีความผิดปกติของระบบประสาท 
แต่หากมีเลือดไหลกลับเข้าไปเลี้ยงทันท่วงที เซลล์จะยังสามารถฟ้ืนตัวมาเป็นปกติ ได้ ทั้งนี้ เนื้อเยื่อ
สมองบริเวณที่มีการขาดเลือดระดับนื้จะมีการปรับตัวเพ่ือให้สามารถใช้ออกซิเจนที่มีอยู่จ ากัดจาก
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เลือดที่มาเลี้ยงน้อยลงได้อย่างเพียงพอต่อการท าให้เซลล์มีชีวิตอยู่ อย่างไรก็ตาม หากเนื้อเยื่อขาด
เลือดเป็นเวลานาน และไม่ได้รับการแก้ไขภายในเวลาอันรวดเร็ว เนื้อเยื่อบริเวณที่ขาดเลือดจะค่อยๆ 
มีการเปลี่ยนแปลงโดยมีการสูญเสียท างานของระบบแลกเปลี่ยนสารที่เยื่อหุ้มเซลล์แบบใช้พลังงาน 
)Ion pump) และเป็นผลให้มีการเคลื่อนของน้ าและเกลือแร่ โดยเฉพาะแคลเซียม โซเดียมเข้าสู่เซลล์
มากขึ้น เกิดกระบวนการดีโพลาไรซ์เซชั่น )Depolarizeation) ของเซลล์จนเซลล์ตายอย่างถาวร 
 3) การขาดเลือดที่รุนแรงมาก )Ischemice core) เป็นบริเวณที่สมองขาดเลือดอย่างรุนแรง 
ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงและสูญเสียการท างานอย่างถาวร การที่สมองขาดเลือดอย่างรุนแรงนี้ จะท า
ให้ขาดพลังงานอย่างมากและมีการเปลี่ยนแปลงของระบบแลกเปลี่ยนสารที่เยื่อหุ้มเซลล์แบบใช้
พลังงาน ) Ion pump) ซึ่งส่งผลต่อการสูญเสียการท างานของเซลล์อย่างถาวร รวมถึงมีการ
เปลี่ยนแปลงในระดับของหลอดเลือดขนาดเล็ก )Microvasculature) ด้วย โดยมีเม็ดเลือดขาวและ
เกล็ดเลือดมาจับตัวกับเซลล์ผนังหลอดเลือด )Endothelial cell) และมีไฟบริน )Fibrin) มาอุดตัน
หลอดเลือดท าให้ปริมาตรของการไหลของเลือดสู่สมอง )Cerebral blood volume) ลดลง เมื่อมีการ
ขาดเลือดอย่างรุนแรงเป็นระยะเวลานานขึ้น ก็จะมีการท าลายผนังหลอดเลือดร่วมด้วย การไหลกลับ
ของเลือดเข้ามาเลี้ยงสมองในส่วนนี้ก็ไม่สามารถช่วยให้สมองฟ้ืนขึ้นมาได้ นอกจากนี้ เลือดที่ไหลกลับ
เข้ามาจะรั่วซึมออกจากผนังหลอดเลือด เกิดเป็นภาวะเลือดออกในสมอง ซึ่งท าให้มีการท าลายสมอง
เพ่ิมข้ึน   
 
  1.6 ความบกพร่องและปัญหาหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และการฟื้นฟูผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง )ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2547; นิจศรี ชาญณรงค์ )สุวรรณเวลา), 2552; ผ่องศรี ศรีมรกต, 
2553) 

 ความบกพร่องและปัญหาหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความแตกต่างกันไปตามต าแหน่งที่เกิดพยาธิ
สภาพ พยาธิสภาพของสมองส่วนต่างๆ ท าให้มีการสูญเสียการท างานหลายระบบ อาจเป็นการท างาน
ที่บกพร่องเล็กน้อยจนถึงการสูญเสียการท างานทั้งหมด โดยโรคหลอดเลือดสมองท าให้เกิดความ
บกพร่อง )Impairment) ในการท าหน้าที่ของร่างกาย ได้แก่ 
 1) อัมพฤกษ์ครึ่งซีกและอัมพาตครึ่งซีก )Hemiparesis and hemiplegia) 
 อาการอัมพฤกษ์ครึ่งซีก )Hemiparesis) เป็นอาการอ่อนแรงครึ่งซีก และอาการอัมพาตครึ่ง
ซีก )Hemiplegia) เป็นอาการที่ร่างกายด้านใดด้านหนึ่งไม่มีแรง เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยง
เส้นประสาทสั่งงานที่เปลือกสมอง ทั้งสองอาการดังกล่าวมักเกิดพร้อมกับอาการส าคัญอ่ืนๆ ของโรค
หลอดเลือดสมอง เช่น การสูญเสียการรับความรู้สึกครึ่ งซีก )Hemisensory loss) ตาบอดครึ่งซีก 
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)Heminopia) การไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างมีเป้าหมาย )Apraxia) ภาวะจ า
ไม่ได้ )Agnosia) และความบกพร่องด้านการสื่อภาษา )Aphasia) 
 2) การก าหนดรู้บกพร่อง )Cognitive impairment) 
 การก าหนดรู้ )Cognitive) เป็นการรับรู้ข้อมูล การแปลความหมาย การท าความเข้าใจและ
จดจ าเพ่ือการแสดงออกที่เหมาะสม ความบกพร่องด้านนี้เกิดจากหลายปัจจัย เช่น การขาดสมาธิ 
ความจ าบกพร่อง ภาวะสมองเสื่อม ปัญหาด้านการสื่อสาร การละเลยส่วนของร่างกาย 
 3) การไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างมีเป้าหมาย )Apraxia) 
 เป็นความบกพร่องที่ร่างกายไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
แม้ว่าไม่มีการสูญเสียการท างานของระบบประสาทสั่งการ ผู้ป่วยมักมีปัญหาในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ซึ่งไม่อาจท างานตามท่ีสั่งได้หรือท าได้แต่จะงุ่มง่าม 
 4) การสื่อภาษาบกพร่อง )Aphasia) 
 เป็นความผิดปกติของความสามารถในการสื่อสาร มีความบกพร่องในการรับรู้ เข้าใจ การ
แสดงออกหรือการใช้ภาษาที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งเกี่ยวข้องกับการสื่อสาร ได้แก่ การพูด การเขียน 
การอ่าน การแปลความหมายจากการได้ยินหรืออ่าน มักพบในผู้ป่วยที่มีความเสียหายของสมองส่วน
ถนัด  
 5) ระบบประสาทรับความรู้สึกบกพร่อง )Sensory deficit) 
 ความผิดปกติของความรู้สึกสัมผัส ได้แก่ การรับความรู้สึกเจ็บปวด )Pain) อุณหภูมิ 
)Temperture) การสัมผัส )Touch) การรับรู้ต าแหน่งข้อต่อ )Joint position) และการรับรู้การสั่น 
)Vibration) ซึ่งเป็นผลมาจากโรคหลอดเลือดสมองบริเวณที่มีเส้นใยประสาทรับความรู้สึกของสมอง
ส่วนพาไรทอล )Parietal) ที่เลี้ยงด้วยหลอดเลือดแดงสมองส่วนหน้าและกลาง ความบกพร่องด้านนี้
ส่งผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวันและการเดินของผู้ป่วย แต่ส่วนใหญ่การท างานของระบบประสาท
สัมผัสจะฟ้ืนตัวได้ภายในเวลา 2-3 เดือน 
 6) การกลืนอาหารบกพร่อง )Dysphagia) 
 อาการของภาวะกลืนล าบากเกิดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลือดแดงเวอร์ทีโบรแบ
ซิลลาร์ )Vertribrobasilar) ภาวะนี้มักท าให้มีอาหารค้างอยู่ในปากหรือล าคอ ไม่สามารถกลืนอาหาร
หรือน้ าได้ และท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดปอดบวมจากการส าลัก )Aspiration pneumonia) 
 7) การควบคุมการขับถ่ายบกพร่อง )Uninhibited bladder and bowel) 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ ปัสสาวะกะปริดกะปรอย หรือท าให้ปัสสาวะบ่อย
มักพบในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพบริเวณสมองกลีบหน้า )Frontral lobe) และสมองซีกขวาและซ้าย 
)Bilateral hemisphere) ส่วนการกลั้นอุจจาระไม่ได้จะพบในผู้ป่วยที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ 
หรือไม่สามารถติดต่อสื่อสารได้ แต่ภาวะนี้พบไม่บ่อย 
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รปูที่ 2 ความผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามต าแหน่งที่เกิดพยาธิสภาพ 
ที่มา: โกลด์สมิทและเคปแลน )Goldszmidt & Caplan, 2010) 

 

 การฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฉับพลันจะเน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการนอนเตียงเป็นเวลานาน โดยจะเน้นการให้ความรู้เรื่องโรค การฟ้ืนตัวและการดูแลแก่ผู้ป่วย
และญาติ การกระตุ้นและฝึกให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง รวมถึงการฟ้ืนฟูด้านจิตใจ
ของผู้ป่วยและญาติ ส าหรับการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านพ้นระยะฉับพลันมาแล้วนั้น 
เป็นการรักษาในระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการคงที่ และผ่านระยะอันตรายไปแล้ว เป้าหมายที่ส าคัญ คือ 
การรักษาหน้าที่และป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น โดยค านึงถึงการส่งเสริมให้เลือดไปเลี้ยง
สมองมากขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาพที่จะฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ดีและเร็วที่สุด ส าหรับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง )Post Stroke Rehabilitation) มีเป้าหมายส าคัญเพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ใกล้เคียงปกติมากที่สุด หลังจากการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักสูญเสียความสามารถในการประกอบชีวิตประจ าวัน )Activity Daily 
Life: ADL) หรืออาจมีความพิการหลงเหลืออยู่ กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจึงเป็นกระบวนการที่
ต้องท าต่อเนื่องตลอดชีวิตของผู้ป่วย )โครงการต าราพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล , 2553; นิจ
ศรี ชาญณรงค์ )สุวรรณเวลา), 2552) โดยทั่วไปการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะ
เน้นให้มีการเคลื่อนไหวหรือแนะน าให้ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการเกิดอาการหลอดเลือดสมองซ้ า 
)Recurrent Stroke) ลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคและพัฒนาระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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)Gordon et al., 2004) อีกท้ัง การใช้กายอุปกรณ์เพ่ือช่วยให้ความสามารถดีขึ้น และการปรับเปลี่ยน
สภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการท ากิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วยด้วย   
 สมาคมเวชศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา )American college of Sports Medicine; ACSM) 
กล่าวว่า การดูแลพื้นฐานส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วง 3-6 เดือนแรกหลังเป็นโรคนั้น ควร
เน้นฝึกการเคลื่อนไหวร่างกาย )Mobility function) และการฝึกให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ )Recovery of activities of daily living; ADL) แต่ในส่วนของโปรแกรมการออกก าลัง
กายส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่มีก าหนดเฉพาะเจาะจงเนื่องจากยังมีการศึกษาวิจัยอยู่อย่างจ ากัด
เกี่ยวกับการฝึกออกก าลังกายเฉพาะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมีความบกพร่องทางระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อ )Neuromuscular deficits) (American College of Sports Medicine, 
2014) อย่างไรก็ตาม สมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา )American Heart Association; 
AHA) และวิทยาลัยนักกายภาพบ าบัด )the Royal College of Physicians) ได้แนะน าให้ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองออกก าลังกายเป็นประจ า โดยเป็นการออกก าลังกายประเภทแอโรบิก )Aerobic 
training) การออกก าลังกายเพ่ิมความยืดหยุ่นของข้อต่อ )Flexibility) การทรงตัว )Balance) และ
ความสัมพันธ์ของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ )Coordination) รวมถึงการออกก าลังกายด้วยแรง
ต้าน )Resistance exercise) (Dobkin, 2005) 
 
2. การท างานของหลอดเลือด  
 2.1 เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 
 เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดหรือเอนโดทีเลียมเซลล์ )Endothelium cell) เป็นเซลล์ชั้นเดียวที่
ประกอบกันเป็นผนังชั้นในสุดของหลอดเลือด )Tunica intima) เป็นสความัสเซลล์ )Squamous 
cell) รูปร่างคล้ายภูเขา ที่มีความหนา 0.2-0.4 ไมโครเมตร )μm) มีลักษณะเป็นเซลล์ชั้นเดียวเรียง
ต่อกันเป็นแถว )Monolayer) อยู่บนเยื่อหุ้ม )Basement membrane) ด้านบนของเซลล์กล้ามเนื้อ
เรียบ ในร่างกายมนุษย์มีเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดประมาณ 1-6 X 1013 เซลล์ และครอบคลุม
พ้ืนผิวในร่างกายมนุษย์ประมาณ 1-7 ตารางเมตร  ทั้งนี้ หลอดเลือดต่างชนิดกันจะมีโครงสร้างของ
เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดต่างกัน )Cines et al., 1998)    
 หน้าที่ของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด )Michiels, 2003) 
 1. ท าหน้าที่เป็นเซลล์โครงสร้างหลักของหลอดเลือด )Blood vessel formation) 
 2. การท าหน้าที่ของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดในการเป็นตัวควบคุมการผ่านของสารต่างๆ 
หรือเป็นตัวกั้น )Barrier) ระหว่างเลือดกับเซลล์ ซึ่งเป็นตัวเลือกผ่านระหว่างโพรงของหลอดเลือดกับ
บริเวณรอบๆ เนื้อเยื่อ ควบคุมการผ่านเข้าออกของสารต่างๆระหว่างเซลล์และเลือด และการขนส่ง
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เม็ดเลือดขาวเข้าและออกกระแสเลือด รวมถึงการควบคุมสมดุลของสารอิเล็คโทรไลต์ )Electrolyte) 
ทั้งภายในและภายนอกหลอดเลือด โดยควบคุมการขนส่งน้ าและสารละลายต่างๆ 
 3. ท าหน้าที่เป็นตัวควบคุมการเกิดลิ่มเลือด และการสลายตัวของลิ่มเลือด )Coagulation 
and fibrinolysis) ทั้งนี้ กระบวนการละลายเลือดที่แข็งตัวหรือลิ่มเลือด ท าให้เลือดคงสภาพเป็น
ของเหลวอยู่ตลอดเวลา เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด )Thombosis and 
fibrinolysis)  

 4. ท าหน้าที่ควบคุมการหด และขยายตัวของหลอดเลือด )Regulation of vascular tone) 
โดยเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะรักษาสมดุลด้วยการควบคุมการสร้างสารกระตุ้นการหดตัวของ
หลอดเลือด ได้แก่ สารก่อการแข็งตัวของหลอดเลือด )Pro-thombotic) สารก่อการอักเสบ )Pro-
inflammatory) สารก่อการแข็ งตัวของหลอดเลือด )Pro-atherogenic) อาทิ เช่น  ซีแลคติน 
)Selectins) อินเตอร์เซลลูลาร์ เอ็ดฮีชั่น โมเลกุล วัน )Intercellular adhesion molecule-1; ICAM-
1) วาสคูลาร์  เซลล์  เอ็ดฮีชั่น โมเลกุล วัน )Vascular cell adhesion molecule-1; VCAM-1) 
อินเตอร์ลูคิน เอ็ท )Interleukin-8 ; IL-8) โมโนไซต์ เคโมเอ็ทแทรกแตนท์ โปรตีน วัน  )Monocyte 
chemoattractant protein-1; MCP-1) เพลทเล็ท แอคติเวตติ้ง แฟคเตอร์ )Platelet-activating 
factor;PAF) เอ็นโดทีลิน วัน )Endothelin-1; ET-1) แองจิโอเท็นซิน ทู )AngiotensinII; Ang II)  ทรอ
มบิน แอคทิเวทเทเบิล ไฟบริโนไลซิส อินฮิบิเตอร์ )Thrombin-activatable fibrinolysis inhibitor; 
TAFI) พลาสมิโนเจน เอคติเวทเตอร์ อินฮิบิเตอร์ วัน )Plasminogen activator inhibitor-1; PAI-1) 
วาสคูลาร์ เอ็โดทีเลียล แฟคเตอร์ )Vascular endothelial growth factor; VEGF) ให้มีปริมาณที่
พอเหมาะกับสารที่กระตุ้นการคลายตัวของหลอดเลือด ได้แก่  สารต้านการอักเสบ ) Anti-
inflammatory) สารต้านการแข็งตัวของเลือด )Anti-thombotic) สารต้านการแข็งตัวของหลอด
เ ลื อ ด  ) Anti-atherogenic) ไ ด้ แ ก่  ไ นต ริ ก ออก ไ ซด์  ) Nitric oxide; NO) พลอสตา ไ ซ ค ลิ น 
)Prostacyclin; PGI2) เ อ็ น โ ดที เ ลี ย มดี รี ฟ ไ ฮ เ ป อร์ โ พ ล า ร์ ไ ร ซ์ ซิ่ ง  ) Endothelium-derived 
hyperpolarizing factor; EDHF) ทรอมโบโมดูลิน )Thrombomodulin) เป็นต้น  
 5. ท าหน้าที่สร้างหลอดเลือดข้ึนใหม่ )Neoangiogenesis) 
 6. เป็นเซลล์เป้าหมาย )Target cells) ส าหรับการตอบสนองของฮอร์โมนต่างๆ 
 7. การต้านการอักเสบในหลอดเลือด )Inflammation) 
 8. ช่วยในการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน )Immune system)   
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 2.2 สารชีวเคมีที่เกี่ยวข้องกับการท างานของหลอดเลือด 
 1. ไนตริกออกไซด์ )Nitric oxide; NO) (Caterina & Libby, 2007) 
  ไนตริกออกไซด์ )Nitric oxide; NO) หรือเรียกว่า Endothelium-derived relaxing 
factor (EDRF) มีประสิทธิภาพสูงในการขยายหลอดเลือด ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยให้หลอดเลือดคลายตัว 
เช่นเดียวกันกับอะเซตทีลโคลีน )Acetylcholine) และสามารถยับยั้ง Platelet aggregation กับ 
Platelet adhesion ได้ )สมนึก นิลบุหงา & ปานสิริ พันธุ์สุวรรณ, 2555) ไนตริก ออกไซด์ เป็นสารที่
เกิดจากแอลอาร์จินิน )L-arginine) โดยอาศัยปัจจัยร่วม นิโคตินาไมด์ อะดรีนิน ไดนิวคลีโอไทด์ 
ฟอสเฟต )Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate; NADPH) และมีเอนไซม์ไนตริกออก
ไซด์ซินเทส )Nitric oxide synthase; NOS) เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา และเปลี่ยนเป็นไนตริกออกไซด์ และ
ซิทรูลีน )Citrulline)   
  ไนตริกออกไซด์ มี 3 รูปแบบ ได้แก่ เบรนนอส หรือนิวรอนนอส )Brain NOS หรือ 
Neuronal  NOS; bNOS, nNOS, NOS I) พบมากที่สมอง และกล้ามเนื้อลาย และยังพบในระบบ
ประสาทส่วนปลาย ส าหรับแมคโครฟาจ นอส )Macrophage NOS หรือInducible; iNOS, NOS II) 
พบในแม็คโครฟาจ หลอดเลือด กล้ามเนื้อเรียบ ส่วนเอ็นโดทีเลียม นอส )Endothelial NOS; eNOS, 
NOS III ) พบในเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด อาจพบบ้างในเกล็ดเลือด เม็ดเลือดขาว นิวโทรฟิลล์ สมอง
ส่วนฮิปโปแคมปัส และเซลล์ท่อไต และตัวกระตุ้นที่ท าให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดหลั่งไนตริกออก
ไซด์เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้หลอดเลือดขยาย ลดการเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดนั้น ได้แก่ 
แรงเค้นในหลอดเลือด )Shear stress) (Caterina & Libby, 2007)  
  ไนตริกออกไซด์ มีบทบาทส าคัญในการท างานของเซลล์ในร่างกาย เช่น ในระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน เป็นต้น ในระบบหลอดเลือด โดยมีบทบาท
ส าคัญต่อการควบคุมแรงตึงตัวของหลอดเลือดในขณะพัก ควบคุมความสมดุลในการสร้างสารที่ท า
หน้าที่ในการหดตัวและคลายตัวอยู่ในปริมาณที่พอเหมาะ มีผลท าให้หลอดเลือดแดง และหลอดเลือด
ด าส่วนกลางขยายตัว รวมถึงการส่งเสริมการไหลเวียนในหลอดเลือดขนาดเล็กด้วย การสร้างและการ
หลั่งไนตริกออกไซด์นี้จะถูกควบคุมด้วยระบบอัตโนวัติของหลอดเลือด และระบบประสาท ขึ้นอยู่กับ
ความต้องการของเนื้อเยื่อ นอกจากนี้ การควบคุมการไหลเวียนเลือดในสมอง )Cerebral Blood 
Flow Regulation) ขึ้นอยู่กับไนตริกออกไซด์ )Nitric oxide; NO) โดยการสร้างไนตริกออกไซด์ที่
น้อยลงจะส่งผลเสียหายต่อการควบคุมการไหลเวียนเลือดสู่สมอง )Kamper et al., 2004; N. Toda, 
2012) เนื่องจากไนตริกออกไซด์เป็นอนุมูลอิสระกลุ่มไนโตรเจนที่ท าหน้าที่เป็นสารสื่อประสาท 
)Neurotransmitter) และสารที่ขยายหลอดเลือด )Vasodilator)โดยมีเอนไซม์ท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้าง
ไนตริกออกไซด์ คือ ไนตริกออกไซด์ ซินเทส )Nitric oxide synthase) ซึ่งหากเป็นเอนไซม์      ไนตริ
กออกไซด์ ซินเทสที่สร้างในเซลล์ประสาทและ เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะท าหน้าที่สร้าง     ไนตริ



 
 

 

30 

กออกไซด์เพ่ือขยายหลอดเลือด และการสื่อประสาท )Neurotransmission) ในการตอบสนอง
ดังกล่าวไนตริกออกไซด์จะกระตุ้นกัวนิลเลต ไซเคลส )Guanylate cyclase) ซึ่งท าให้มี 3’-5’-cyclic 
GMP หรือ cGMP เพ่ิมขึ้น ในกล้ามเนื้อเรียบ cGMP เหมือนกับ cAMP กระตุ้นโปรตีนไคเนสท าให้
กล้ามเนื้อมีการคลายตัว )Relaxation) สุดท้ายเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด หน้าที่ของไนตริก  
ออกไซด์ต่อเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด คือ ท าให้หลอดเลือดมีการขยายตัว )Endothelium derived 
relaxing factor) ทั้งนี้ บทบาทของไนตริกออกไซด์ในหลอดเลือดจะช่วยต้านการเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง )Atherosclerosis) ควบคุมความดันเลือด )Blood pressure regulation) (สมาคมเพ่ือการ
วิจัยอนุมูลอิสระไทย, 2555) และยังพบว่า แรงเค้นในหลอดเลือด )Shear stress) เป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส าคัญในกระตุ้นการหลั่งไนตริกออกไซด์ และในการหลั่งไนตริกออกไซด์อาจอาศัยสารที่สร้างจาก
เซลล์ที่ อยู่ ใกล้ เคียงหลายชนิด อาทิ เช่ น  อะเซตทีลโคลีน )Acetylcholine), เบรดดี ไคนิน 
)Bradykinin), แองจิโอเท็นซิน ทู )Angiotensin II) , แคทีโคลามีน )Catecholamines), วาโซเพรส
ซิน )Vasopressin)  ไนตริกออกไซด์ท าหน้าที่หลายอย่างด้วยกันในภาวะปกติ หากมีความผิดปกติ
เกิดข้ึนจากการสร้างและหลั่งในปริมาณที่ไม่สมดุลอาจเกิดโรคตามมาได้ เช่น ความดันโลหิตสูง หลอด
เลือดสมองตีบ หอบหืด  เป็นต้น  
 2. สารอนุมูลอิสระ )Free radical) (สมาคมเพ่ือการวิจัยอนุมูลอิสระไทย, 2555) 
  สารอนุมูลอิสระ หมายถึง สารที่มีฤทธิ์ร้ายแรง หรือเกิดปฏิกิริยาทางเคมีว่องไวมาก 
และมีลักษณะชอบท างานอย่างเป็นอิสระด้วยตัวมันเอง กล่าวคือ อนุมูลอิสระเป็นอะตอมหรือโมเลกุล 
หรือซึ่งมีอิเลคตรอนเดี่ยวอยู่ในวงจรรอบนอกสุดที่มีพลังงานสูง รวมถึงอะตอมของไฮโดรเจนและ      
อิออนของโลหะทรานซิชันเป็นส่วนใหญ่ และยังรวมถึงโมเลกุลของออกซิเจน ซึ่งมีอิเลคตรอน 2 
อิเลคตรอน แต่ละอิเลคตรอนจะแยกกันอยู่เป็นอิสระ มีทั้งหมดด้วยกัน 3 ชนิดได้แก่ สารอนุมูลอิสระที่
มีออกซิเจนเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ )Reactive oxygen species; ROS) สารอนุมูลอิสระที่มี
ไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบส าคัญ )Reactive nitrogen species; RNS) สารอนุมูลอิสระที่มีคลอรีน
เป็นองค์ประกอบส าคัญ )Reactive chlorine species; RCS) การไร้คู่ของอิเลคตรอนท าให้อะตอม
ดังกล่าวไม่คงตัว และว่องไวมากในการแย่งรับอิเลคตรอนเดี่ยวหรืออิเลคตรอนไร้คู่ )Unpaired 
electron) จากโมเลกุล หรืออะตอมอ่ืนเข้ามาไว้ในตัวมันเอง อีกด้านหนึ่ง อนุมูลอิสระอาจส่ง หรือ
ปล่อยอิเลคตรอนเดี่ยวหลุดออดจากตัวเองไปให้แก่อะตอม หรือโมเลกุลอ่ืน และท าให้สารอ่ืน
กลายเป็นอนุมูลอิสระใหม่แทนตัวมันเองได้  
  แหล่งการเกิดอนุมูลอิสระมาจากทั้งภายในและภายนอกร่างกาย โดยแหล่งก าเนิด
ภายในร่างกาย ได้แก่ กระบวนการเมตาโบลิซึมในเซลล์ทั่วไป กระบวนการขนส่งอิเลคตรอนในไมโต
คอนเดรีย กระบวนการท างายเชื้อโรคโดยเซลล์เม็ดเลือดขาวพวกแมคโครฟาจ และในเนื้อเยื่อที่มีการ
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อักเสบ ส่วนแหล่งก าเนิดอนุมูลอิสระที่เกิดภายนอกร่างกาย ได้แก่ รังสียูวีในแดด ควันไฟจากบุหรี่ 
และมลพิษจากโรงงาน 
  โดยปกติ การรวมกันเป็นโมเลกุลใหญ่ของอะตอมของธาตุต่างๆ จะมีจ านวนโปรตอน
และอิเลคตรอนที่สมดุลกันพอดี อิเลคตรอนในแต่ละรอบวงโคจร หรือวงออร์บิทัลของอะตอมจะอยู่ใน
สภาพที่จับคู่กันเสมอ แต่หากมีเหตุ หรือปัจจัยที่ท าให้รอบวงโคจรของอะตอมเกิดการสูญเสีย
อิเลคตรอน จะท าให้โมเลกุลนั้นอยู่ในสภาพไม่คงตัว กลายเป็นสารอนุมูลอิสระ มีภาวะไม่อยู่นิ่ง เกิด
การแย่งเอาอิเลคตรอนของโมเลกุลข้างเคียงมาเติมเต็มให้กับต าแหน่งอิเลคตรอนที่ขาดหายไปจากวง
โคจร ผลที่ได้คือ โมเลกุลข้างเคียงนั้นจะด าเนินไปเป็นแบบปฏิกิริยาลูกโซ่ ท าให้เกิดความเสื่อมสลาย
ของโมเลกุลของสารอ่ืนๆ ในเซลล์ เนื่องด้วยอนุมูลอิสระมีความไม่เสถียร อายุสั้น และว่องไวต่อการ
เกิดปฏิกิริยากับอะตอมหรือโมเลกุลอ่ืนได้ง่าย จึงเป็นสาเหตุของการท าลาย หรือภาวะบาดเจ็บของ
สารชีวโมเลกุลต่างๆ เช่น ไขมัน ดีเอ็นเอ และโปรตีนในเซลล์ของร่างกาย น าไปสู่การเกิดโรคได้ 
 
 2.3 โรคหลอดเลือดสมองและการสูญเสียหน้าที่การท างานของหลอดเลือด 
 ความผิดปกติในการท างานของหลอดเลือด )Functional vascular disease) ที่เกิดจากการ
หดคลายตัวผิดปกติ หรือความผิดปกติในโครงสร้างของหลอดเลือดทั้งที่เกิดจากความผิดปกติของผนัง
หลอดเลือด ความผิดปกติของสิ่งที่อุดตันภายในหลอดเลือด และการตีบแคบของหลอดเลือดจากการ
ถูกกดทับโดยสิ่งที่อยู่ภายนอกหลอดเลือด ได้แก่ การถูกกดทับจากการบวม อักเสบ หรือการเป็นเนื้อ
งอกของเนื้อเยื่อรอบๆ หลอดเลือด ซึ่งจะส่งผลต่อการไหลเวียนของกระแสเลือดในหลอดเลือด และ
ความดันภายในหลอดเลือดนั้น ถ้าเกิดพยาธิสภาพในหลอดเลือดแดงจะส่งผลให้เนื้อเยื่อที่รับเลือดจาก
หลอดเลือดนั้นขาดเลือดไปเลี้ยง หรือได้รับเลือดไม่เพียงพอ หากเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงเป็นระยะ
เวลานานก็จะน าไปสู่การตายของเนื้อเยื่อ )วีรวรรณ เล็กสกุลไชย , 2555) ทั้งนี้ หลอดเลือดที่ถูกอุดตัน
บางส่วนจะท าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน )Hypoxia) ในเซลล์ ซึ่งมีผลท าให้เกิดการท าลายจากอนุมูล
อิสระ เนื่องจากการขนส่งอิเล็กตรอนในไมโตคอนเดรียผิดปกติไป โดยในภาวะที่มีปริมาณออกซิเจน
น้อยนั้น ออกซิเจนสามารถท าปฏิกิริยากับอิเล็กตรอนกลายเป็นอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์ )O2-) 
อันน าไปสู่การสร้างอนุมูลอิสระอ่ืนๆ ตามมา เมื่อหลอดเลือดอุดตันสมบูรณ์ จะไม่มีออกซิเจนไปยัง
เซลล์ส่วนปลาย เซลล์จึงต้องใช้ออกซิเจนที่เหลือภายในเซลล์ก่อนจนหมดแล้วเปลี่ยนการแมทตาบอลิ
ซึมไปเป็นแบบ  ไม่ใช้ออกซิเจน )Anaerobic glycolysis) ส่งผลกระทบต่อเซลล์สมองที่ไม่สามารถทน
การขาดออกซิเจนได้นาน เมื่อเกิดการอุดตันของหลอดเลือด )Atherosclerosis) จะท าให้เซลล์สมอง
เกิดภาวะบาดเจ็บ )Trauma) และเกิดเป็นโรคหลอดเลือดสมอง )Stroke) หรือภาวะอัมพฤกษ์อัมพาต 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับการขาดออกซิเจน โดยการเกิดอนุมูลอิสระจะยิ่งท าให้ภาวะของโรคเลวลงมาก 
)สมาคมเพ่ือการวิจัยอนุมูลอิสระไทย, 2555) 
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 การสูญเสียหน้าที่ของเซลล์บุผนังหลอดเลือด )Endothelial dysfunction) มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง )Roquer et al., 2009) โดยความดันเลือดในหลอดเลือดแดงที่สูงขึ้น 
)Arterial hypertension) เชื่อมโยงกับการเกิดความดันเลือดสูง )Hypertension) ในโรคหลอดเลือด
สมองและโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด รวมถึงท าให้เกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด )Arterial 
stiffness) (Landmesser & Drexler, 2007) ด้วย การสูญเสียหน้าที่ดังกล่าวที่น าไปสู่การเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งตัว )Atherosclerosis) และภาวะสมองขาดเลือด )Cerebral ischemic) นั้น
เกี่ยวข้องกับการลดการสร้างสารไนตริกออกไซด์ )Nitric oxide; NO) และการเพิ่มขึ้นของระดับอนุมูล
อิสระกลุ่มออกซิเจน )Reactive oxygen species; ROS) โดยหากระดับอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจน 
อยู่ในระดับปกติ จะเกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ควบคุมกระบวนการเมตาโบลิซึมของเซลล์ )Olmez & 
Ozyurt, 2012) แต่มีหลักฐานที่ชี้ว่าอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจนกระตุ้นให้เกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน
ในหัวใจ และระบบหลอดเลือดท าให้เกิดความผิดปกติได้ ) Ignarro, 2002) ดังนั้น เมื่อระดับอนุมูล
อิสระกลุ่มออกซิเจนสูงขึ้นจนถึงระดับที่เป็นพิษ )Toxic level) จะท าให้สมดุลของการผลิต และการ
ท าให้เป็นกลาง )สมดุลระหว่างการสร้างและท าลายอนุมูลอิสระ) โดยเอนไซม์แอนตี้ออกซิแดนท์ 
)Antioxidant enzymes) สูญเสียไป ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดการท าลาย หรือการบาดเจ็บต่อเซลล์ในรูปของ
กระบวนการลิพิดเปอร์ออกซิเดชั่น )Lipid peroxidation) โปรตีนออกซิเดชั่น )Protein oxidation) 
และการท าลายดีเอ็นเอ )DNA damage) ทั้งนี้ เซลล์ระบบประสาทส่วนกลางมีความอ่อนแอมากต่อ
ความเป็นพิษของระดับอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจน เนื่องจากการเกิดกระบวนการ   ออกซิเดทีฟเมตา
บอลิซึมท่ีสูงมาก และการลดลงของเอนไซม์แอนตี้ออกซิแดนท์ )Olmez & Ozyurt, 2012) 
 การเกิดสารกลุ่มรีแอคทีฟออกซิเจนสปีชีส์  )Reactive Oxygen Sprcies: ROS) ได้แก่  
ซุปเปอร์ออกไซด์ )O2

-) ไฮดรอกไซด์ )OH-) และไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ )H2O2
-) จะไปออกซิไดซ์

บริเวณเซลล์บุผนังหลอดเลือด )Endothelial cell) ส่งผลให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดไม่สามารถสร้าง 
ไนตริกออกไซด์ )Nitric Oxide) เพ่ือรักษาสมดุลของหลอดเลือดได้ จึงท าให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ของ
เซลล์บุผนังหลอดเลือด )Gutterman, 2002) ซึ่งท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดส่วนปลาย โรคไต และโรคหลอดเลือดสมอง )Kunz et al., 2006) 
ทั้งนี้ โรคหลอดเลือดสมอง หรือภาวะอัมพฤกษ์อัมพาต เมื่อหลอดเลือดแคบลงและการไหลเวียนเลือด
ถูกจ ากัด เซลล์สมองจะได้รับผลกระทบมากที่สุด เนื่องจากเซลล์ไม่สามารถทนต่อการขาดออกซิเจนได้ 
ท าให้เซลล์สมองตายอย่างรวดเร็ว เมื่อเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว )Atherosclerosis) รวมถึงมี
การอุดตันของหลอดเลือดจะท าให้เซลล์สมองเกิดภาวะบาดเจ็บ )Trauma) เนื่องมาจากเกี่ยวข้องกับ
การขาดออกซิเจน และการเกิดอนุมูลอิสระก็จะยิ่ งท าให้ภาวะของโรคเลวลงมากเพราะจะท าให้เกิด
การท าลายของเซลล์สมองมากขึ้น )สมาคมเพ่ือการวิจัยอนุมูลอิสระไทย, 2555) 
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 2.4 การประเมินการท างานของหลอดเลือด 
 วิธีการประเมินการท างานของหลอดเลือด ได้แก่ 
 1) การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน )Flow mediated dilation; FMD)
  เป็นการทดสอบการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนโดยใช้
เครื่องอัลตราซาวด์ ซึ่งเป็นเทคนิคที่ไม่ต้องน าอุปกรณ์ใส่เข้าไปในร่างกาย )Noninvasive technique) 
โดยจะท าการทดสอบบริเวณหลอดเลือดแดงที่แขน )Brachial artery) ในการทดสอบจะท าการวัด
การขยายตัวของหลอดเลือดในขณะพัก ขณะถูกปิดกั้นการไหลของเลือด ขณะการขยายตัวของหลอด
เลือดสูงสุดหลังเปิดการปิดกั้น ขณะการขยายตัวของหลอดเลือดสูงสุดหลังเปิดการปิดกั้นต่อขณะพัก 
และขณะการขยายตัวของหลอดเลือดกลับสู่สภาวะปกติหลังเปิดการปิดกั้น )Corretti et al., 2002) 
 2) การประเมินการไหลของเลือดท่ีบริเวณผิวหนัง  
  เป็นการประเมินการไหลของเลื อดของหลอดเลื อดระดับจุลภาคโดยใช้
เครื่องเลเซอร์ดอปเลอร์ )Laser doppler flowmeter) บริเวณนิ้วมือและเท้า ซึ่งจะวัดผลของ
ความเร็วและความเข้มข้นเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงในปริมาณเนื้อเยื่อตัวอย่าง )Flux) ขณะพัก ขณะถูก
ปิดกั้นการไหลของเลือด ขณะการไหลของเลือดสูงสุดหลังเปิดการปิดกั้น และขณะการไหลของเลือด
กลับสู่สภาวะปกติหลังเปิดการปิดกั้น และท าการวัดเวลาของอัตราการไหลสูงสุดและเวลาที่ใช้กลับสู่
สภาวะพัก )Quattrini, Jeziorska, Boulton, & Malik, 2008) 
 3) การวัดคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า )Brachial-ankle pulse wave 
velocity; baPWV)  
  ใช้ในการประเมินความแข็งตัวของหลอดเลือด )Arterial stiffness) ซึ่งเป็นการวัด
ความแตกต่างของเวลาที่ใช้ในการสูบฉีดเลือด )Transit time หรือ Brachial-ankle time delay) ที่
หลอดเลือดบริเวณต้นแขน )Brachial artery) และหลอดเลือดบริเวณข้อเท้า )Posterior tibial 
artery) เพ่ือตรวจวัดความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดง โดยใช้เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด 
)Non-invasive vascular screening device) และค านวนค่าความแข็งตัวของหลอดเลือดจากสูตร
ดังต่อไปนี้ )Sugawara et al., 2005) 
   baPWV (cm/sec)   =   Distance / Transit time 
 เมื่อ Distance คือ ระยะทางระหว่างจุดที่วัดบริเวณต้นแขนและข้อเท้า หน่วยเป็นเซนติเมตร
 Transit time คือ เวลาที่แตกต่างกันของการสูบฉีดเลือด หน่วยเป็น วินาที  
 ส าหรับการประเมินการท างานของหลอดเลือดสมองจะกล่าวรายละเอียดในหัวข้อ 4.2.2 
ชนิดของการตรวจหลอดเลือดสมองด้วยอัลตร้าซาวด์ 
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3. การท างานของสมองและการไหลของเลือด  
(Taylor & Hirsch, 2010) 
 3.1 เมตาโบลิซึมของสมอง (Cerebral Metabolism) 
 หน้าที่หลักของสมอง คือ การท างานของ Nerve action potentials ในการตอบสนองต่อ
การกระตุ้นต่างๆ โดยมีการขนส่งไอออน หรือการปล่อยสารสื่อสารประสาทในกระบวนการไซแนปซ์ 
)Synapses) ส าหรั บการท าหน้ าที่ นี้ ของสมอง  จ า เป็ นต้ อ ง ใช้พลั ง ง าน  ATP (Adenosine 
triphosphate) เป็นจ านวนมากในภาวะปกติ การเผาผลาญพลังงานส่วนใหญ่ของสมองได้มาจาก
กลูโคส )Glucose) และออกซิเจน ซึ่งเกี่ยวข้องกับกระบวนการออกซิเดทีฟ )Oxidative process) 
นอกจากนี้ ยังพบด้วยว่า 60 เปอร์เซ็นต์ของพลังงานทั้งหมดจะถูกน าไปใช้เป็นเชื้อเพลิงส าหรับ
กระบวนการ Na+/K+ -ATPase ion pumps เพ่ือท าหน้าที่รักษาไอออนในเนื้อเยื่อประสาท 
 กลูโคสถือเป็นแหล่งพลังงานหลักของสมอง ดังนั้น จึงพบว่า ค่า RQ (Respiratory Quotient) 
หรือค่าอัตราส่วนระหว่างปริมาตรของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่หายใจออกกับปริมาตรของออกซิเจน
ที่หายใจเข้าเพ่ือน าไปใช้ในกระบวนการเมตาโบลิซึมอยู่ที่ระดับประมาณ 1 ในการเดินทางมาสู่สมอง
ของกลูโคสนั้นกระท าด้วยวิธี Active transport เข้ามายังตัวกรองกั้นระหว่างเลือดและสมอง 
)Blood-brain barrier) โดยผ่าน transporter GLUT 1 ในหลอดเลือดฝอยของสมอง จากนั้นกลูโคส
จะกระจายไปยังเซลล์ของระบบประสาทส่วนกลาง )Cells of the central nervous system) ด้วย 
Transporter molecules ต่างๆ ได้แก่ การผ่าน GLUT 1 ไปยัง Astrocyte การผ่าน GLUT 3 ไปยัง 
Neurones และการผ่าน GLUT 5 ไปยัง Microgial cells ทั้งนี้ การผ่านของ Glucose ไปยังเนื้อเยื่อ
ของสมองขึ้นอยู่กับภาวะขาดออกซิเจน )Hypoxic conditions) ระดับกลูโคสที่สูงในเนื้อเยื่อสมอง
และอัตราการเผาผลาญกลูโคสของสมอง )Cerebral for metabolic rate for glucose; CMRGl) มี
ค่าประมาณ 30 ไมโครกรัม/ 100 กรัม/นาที ซึ่งคิดเป็นประมาณ 25% ของกลูโคสที่ถูกบริโภคเข้าไป
ทั้งหมดของร่างกาย ดังนั้น หากอยู่ในภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า หรือ Hypoglycemia (ได้แก่ 
ความเครียด วิตกกังวล) จะส่งผลต่อการสูญเสียการท างานของสมองได้ 
 
 3.2 การไหลของเลือดในสมอง (Cerebral Blood Flow; CBF) 
 ในกระบวนการเผาผลาญพลังงานของสมองแบบแอโรบิกนั้นมีความต้องการใช้ออกซิเจนเป็น
ส าคัญ การไหลเวียนเลือดในสมองเป็นการไหลของเลือดผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ )Carotid arteries) 
ประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ เพ่ือน าออกซิเจน และสารอาหารไปเลี้ยงสมองอย่างต่อเนื่อง และเพียง
พอที่จะท าให้สมองสามารถท างานได้อย่างปกติ และเลือดที่ไหลไปสู่สมองจะเดินทางผ่านหลอดเลือด
แดงแอนทีเรีย เซเรบรอล )Anterior cerebral) หลอดเลือดอินเทอร์นอล แคโรติด อาร์เทอร์รี่  
)Internal carotid artery) หลอดเลือดแดงโพสทีเรีย เซเรบรอล )Posterior cerebral) และหลอด
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เลือดแดง เวอร์ทีบรอล อาร์เทอร์รี่ )Vertebral artery) โดยการไหลเวียนเลือดของสมองในหลอด
เลือดแดงแอนทีเรีย เซเรบรอลและหลอดเลือดแดงโพสทีเรีย เซเรบรอลจะมีเส้นทางการไหลเป็นวง
รว่มกันที่เซอเคิล ออฟ วิลลิส )Circle of Willis) ในสมอง   
 สมองมีน้ าหนักเพียง 2 เปอร์เซ็นต์ของน้ าหนักทั้งหมดของร่างกาย เป็นส่วนของร่างกายที่
ได้รับเลือดคิดเป็น 15 เปอร์เซ็นต์ของปริมาณเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจใน 1 นาที )Cardiac 
output) (750 มิลลิลิตร/นาที) ในผู้ใหญ่ และในขณะพัก ปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนสู่สมองมีปริมาณ 50 
มิลลิลิตร/100 กรัม/นาที การรบกวน หรือสูญเสียการไหลเวียนเลือดสู่สมองปริมาณ 20 มิลลิลิตร/
100 กรัม/นาที ในระยะเวลาสั้นเพียงวินาทีท าให้หมดสติได้ ทั้งนี้ เซลล์สมองจะตาย )Infarction) เมื่อ
เลือดมีการไหลเวียนในสมองเพียงปริมาณ 10 มิลลิลิตร/100 กรัม/นาที เป็นเวลา 3 ชั่วโมง และเมื่อ
เลือดไหลเวียนในสมองปริมาณ 5 มิลลิลิตร/100 กรัม/นาที เป็นเวลา 30 นาทีไปแล้ว  
 
 3.3 ความดันเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (Cerebral Perfusion Pressure; CPP) 
 ความดันของเลือดในสมอง )Perfusion pressure) นับได้ว่ามีการท างานที่ซับซ้อนมากกว่า
อวัยวะอ่ืนในร่างกาย ความดันเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง )Cerebral Perfusion Pressure; CPP) ขึ้นอยู่กับ
ความแตกต่างระหว่างความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย )Mean arterial pressure; MAP) และความดัน
ในกะโหลกศีรษะ )Intracranial pressure; ICP) ดังแสดงในสูตร CPP = MAP – ICP โดยปกติความ
ดันเลือดที่ไปเลี้ยงสมองมีค่า ประมาณ 70-80 มิลลิเมตรปรอท แต่ถ้าอยู่ในระดับ 30-40 มิลลิเมตร
ปรอท สมองจะอยู่ในภาวะขาดเลือดหรือ Ischemia การเพ่ิมสูงขึ้นของความดันในกะโหลกศีรษะ 
)ICP) มากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท จะส่งผลให้ความดันเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง )CPP) ลดลง ดังนั้น เมื่อ
ความดันเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลง การไหลเวียนเลือดในสมอง )CBF) จึงลดลงด้วยเช่นกัน  
 
 3.4 การควบคุมการไหลเวียนเลือดในสมอง (Control of cerebral blood flow) 
 กลไกการควบคุมการไหลเวียนเลือดสู่สมองเพ่ือให้ปริมาณเลือดที่ไหลเพียงพอตามความ
ต้องการของสมองมีหลายกลไก ได้แก่ การเมตาโบลิซึมในสมอง ซึ่งควบคุมการไหลของเลือดโดยตรง 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดในสมองอ่ืนๆ  ได้แก่ การท างานทางระบบประสาท
ของสมอง )Neural activity), กระบวนการปรับตัวของหลอดเลือดสมอง )Autoregulation), การ
เ พ่ิมขึ้ นของความดัน ในกะโหลกศี รษะ  ) Intracranial pressure), ความดันย่ อยขอ งก๊ า ซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดง )PaCO2), ความดันย่อยของก๊าซออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 
)PaO2), ฮีมาโตคริท )Haematocrit), อุณหภูมิ และการควบคุมการท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ
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 ปัจจัยที่ 1 การท างานทางระบบประสาทของสมอง (Neural activity): ท าให้อัตราการ
เผาผลาญออกซิเจน )Cerebral for metabolic rate for oxygen; CMRO2) และอัตราการเผาผลาญ
กลูโคสของสมอง )Cerebral for metabolic rate for glucose; CMRGl) เพ่ิมขึ้น ความต้องการใช้
พลังงานนี้ จึงส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของการไหลเวียนเลือดสู่สมองเช่นกันเพ่ือช่วยน าออกซิเจนและ
กลูโคสมาใช้ในการเผาผลาญเพ่ือให้ได้พลังงาน การควบคุมการไหลเวียนของเลือดในสมองนั้น
เกี่ยวข้องกับผลของการหด และขยายตัวของหลอดเลือด )Vascular tone) อันเนื่องมาจากความ
เข้มข้นของสารชีวเคมีในหลอดเลือด โดยพบว่า การหดตัวของหลอดเลือด )Vasoconstriction) เกิด
จากการท างานของฟรี แคลเซียม ไอออน )Free calcium ions) ทรอมบอกซ์แซน )Thromboxane) 
และเอนโดทิลิน )Endothelin) ส่วนการคลายตัวของหลอดเลือด )Vasodilation) เป็นผลมาจาก 
ระดับความเข้มข้นสูงขณะมีอาการชัก ภาวะขาดออกซิเจน และการถูกกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 
)Perivascular potassium) อะดีโนซีน )Adenosine) เอทีพี แมทตาโบไลท์ )An ATP metabolite) 
(สารชีวเคมีนี้ตอบสนองต่อความดันหลอดเลือดแดงต่ า และภาวะขาดออกซิเจน) พรอสตาแกลนดิน 
)Prostraglandins) แลกเตท )Lactate) อะซิทีลโคลีน )Acetylcholine) เซเรโทนิน )Serotonin) 
ซับสแตน พี )Substance P) และไนตริกซ์ออกไซด์ )Nitric oxide; NO) 

 ปัจจัยที่  2 กระบวนการปรับตัวของหลอดเลือดสมอง (Autoregulation): เป็น
ความสามารถของหลอดเลือดสมองในการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงความดันในหลอดเลือดแดง 
)Arterial blood pressure; ABP) และความดัน เลื อดที่ ไป เลี้ ย งสมอง  ) Cerebral Perfusion 
Pressure; CPP) เพ่ือที่จะรักษาระดับการไหลเวียนในสมองให้คงที่ )Yam et al., 2005) และการ
ปรับตัวนี้เกิดขึ้นได้ด้วยการเปลี่ยนแปลงของแรงต้านทานของหลอดเลือดสมอง )Cerebrovascular 
resistance; CVR) โดยความดันเลือดที่ไปเลี้ยงสมองในช่วง 50-150 มิลลิเมตรปรอท หลอดเลือดแดง
ฝอยในสมองจะตีบแคบลง จึงท าให้มีการจ ากัดการเพ่ิมการไหลเวียนเลือดในสมอง และการเพ่ิมขึ้น
ของความดันในกะโหลกศีรษะ )Intracranial pressure) อันเนื่องมาจากอาการบวมน้ าซึ่งเกิดจาก
ความดันในหลอดเลือดด าของสมองสูงขึ้น และการระบายของเสียจากหลอดเลือดด าของสมองลดลง
นั้น ส่งผลต่อการลดการไหลเวียนเลือดในสมอง 

 ปัจจัยท่ี 3 ความดันย่อยของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดง (PaCO2): PaCO2 
ในหลอดเลือดแดงเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่ออัตราการไหลของเลือดในสมอง เนื่องจากหลอด
เลือดแดงฝอยสมองมีความไวมากต่อการเปลี่ยนแปลงของ PaCO2 (พัชรินทร์ เทพอารีนันท์, 2555) 
โดยความดันย่อยของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดงที่สูงขึ้นในระดับ 3.5 กิโลพาสคาล 
)kPa) (26 มิลลิเมตรปรอท) และ 8 กิโลพาสคาล )60 มิลลิเมตรปรอท) จะท าให้อัตราการไหลเวียน
ของเลือดในสมองเพ่ิมขึ้น ซึ่งระดับความดันย่อยของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่ 8 กิโลพาสคาลหลอด
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เลือดสมองจะมีการขยายตัวมากที่สุดและไม่สามารถขยายได้มากกว่านี้ อีก แต่ในทางกลับกันระดับ
ความดันย่อยของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่ 3 กิโลพาสคาลหลอดเลือดสมองจะหดตัว )Constrict) 
มากที่สุด และการลดลงของความดันย่อยของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดง 
)Hypocarbia) ที่ส่งผลต่อหลอดเลือดสมองนั้น เป็นผลมาจากความเข้มข้นของไฮโดรเจนไอออน )H+) 
เพ่ิมขึ้น เนื่องด้วยมีการเปลี่ยนก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เป็นไบคาร์บอเนต )HCO3

-) และไฮโดรเจน
ไอออน การหดตัวของหลอดเลือดจะบีบรัดน้อยลง เมื่อระดับไบคาร์บอเนตของสมองต่ า หรือกล่าวได้
ว่ามีค่าเป็นกลางทางพีเอช )pH) (Taylor & Hirsch, 2010) ในขณะที่ PaCO2 มีค่าปกติ ค่า pH ใน
หลอดเลือดแดงจะลดลง ซึ่งมีผลน้อยมากต่ออัตราการไหลของเลือดในสมอง เนื่องจาก H+ ในหลอด
เลือดแดงไม่สามารถผ่านตัวกรองกั้นระหว่างเลือดและสมอง )Blood-brain barrier) ได้ ท าให้ไม่มีผล
ต่อเซลล์กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดสมอง แต่หากค่า pH ในหลอดเลือดแดงลดลงร่วมกับการ
เพ่ิมขึ้นของ PaCO2 (Respiratory acidosis) จะท าให้ pH รอบๆ เซลล์กล้ามเนื้อเรียบหลอดเลือด
ลดลง เนื่องจากคาร์บอนไดออกไซด์สามารถผ่านตัวกรองกั้นระหว่างเลือดเละสมอง ได้ เมื่อของเหลว
นอกเซลล์สมองมี pH ลดลง หลอดเลือดฝอยสมองจะขยายตัวส่งผลต่อการเพิ่มอัตราการไหลของเลือด
ในสมอง )พัชรินทร์ เทพอารีนันท์, 2555) 

 ปัจจัยที่ 4 ความดันย่อยของก๊าซออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (PaO2): สามารถอธิบายได้
ว่า การไหลเวียนของเลือดในสมองตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของการขนส่งออกซิเจน และระดับ
เทรสโฮล์ )Threshold) ของระดับความดันย่อยของก๊าซออกซิเจนที่ 6.6 กิโลพาสคาล )50 มิลลิเมตร
ปรอท) ซึ่งถ้าเกิดภาวะเลือดมีระดับความดันย่อยของก๊าซออกซิเจนประมาณ 50 มิลลิเมตรปรอท 
หลอดเลือดแดงฝอยที่สมองจะขยายตัวเพ่ือเพ่ิมอัตราการไหลของเลือดในสมองและออกซิเจนให้
เนื้อเยื่อสมอง แต่ถ้า PaO2 ต่ ากว่า 50 มิลลิเมตรปรอท การไหลเวียนของเลือดในสมองจะเพ่ิมข้ึนมาก
ถึง 2 เท่า ทั้งนี้ เนื้อประสาทในสมองมีความไวต่อการขาดออกซิเจนมากกว่าสมองส่วนอ่ืนๆ ถ้าอัตรา
การไหลของเลือดในสมองลดลงจนมีออกซิเจนมาเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ หลอดเลือดแดงฝอยในสมอง
จะขยายตัว เพ่ือเพ่ิมอัตราการไหลของเลือดและออกซิเจนให้ใกล้เคียงค่าปกติ )Taylor & Hirsch, 
2010; พัชรินทร์ เทพอารีนันท์, 2555) 

 ปัจจัยท่ี 5 ฮีมาโตคริท (Haematocrit): ปริมาตรเม็ดเลือดแดงในปริมาตรเลือดทั้งหมดบ่งชี้
ถึงความหนืดของเลือด และออกซิเจนทั้งหมดที่จับกับฮีโมโกลบินและละลายอยู่ ในพลาสมา )Oxygen 
content) การเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนของเลือดสู่สมองจะตรงกันข้ามกับความหนืดของเลือด 
ซึ่งระดับฮีมาโตคริทในช่วงปกติจะส่งผลการไหลเวียนของเลือดสู่สมองค่อนข้างน้อย อย่างไรก็ตาม 
การเจือจางของเลือด )Haemodilution) สามารถช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดสู่สมองได้  
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 ปัจจัยที่ 6 อุณหภูมิ (Temperature): การไหลเวียนของเลือดสู่สมองกับอุณหภูมิร่างกาย
แปรผันตามกัน กล่าวคือ อุณหภูมิร่างกายที่ต่ าลง )Hypothermia) มากกว่า 35 องศาเซลเซียส )°C) 
จะท าให้อัตราการเผาผลาญออกซิเจน และกลูโคสของสมองลดลง และเมื่อการเผาผลาญลดลง การ
ไหลเวียนเลือดเพ่ือน าเชื้อเพลิงดังกล่าวมายังสมองจึงน้อยลงไป แต่หากอุณหภูมิในร่างกายสูงขึ้น 
)Hyperthermia) จนถึง 42 องศาเซลเซียส จะก่อให้เกิดความเสียหายต่อการท างานของระบบ
ประสาท )Neural damage) 

 ปัจจัยที่ 7 การควบคุมท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ (Autonomic nervous 
system regulation):  ในสมองมีเส้นประสาทมาเลี้ยงมากมาย เส้นประสาทเหล่านี้มาจากปม
ประสาทอัตโนวัติ )Autonomic ganglia) ซึ่งเป็นที่อยู่ของเซลล์ประสาท )Efferent neurons) ของ
ระบบประสาทอัตโนวัติ 2 ชนิด คือ ปมประสาทซิมพาเทติก และปมประสาทพาราซิมพาเทติก และ
ปมประสาทรับความรู้สึก )Sensory ganglia) เป็นที่อยู่ของเซลล์ประสาทที่น ากระแสประสาทด้าน
ความรู้สึกเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง การท างานทางระบบประสาทนั้นมีบทบาทเกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมการไหลเวียนเลือดในสมอง โดยการควบคุมอัตราการไหลของเลือดในสมองส่วนใหญ่จะถูก
ควบคุมด้วยกลไกการควบคุมเฉพาะที่หลอดเลือดสมองมีเส้นประสาทซิมพาเทติกมาเลี้ยง ซึ่งปลาย
ประสาทซิมพาเทติกหลั่งนอร์เอพิเนฟริน ท าให้หลอดเลือดแดงหดแคบ ส่วนปลายประสาทพาราซิมพา
เทติกจะหลั่งอะเซทิลโคลีน ท าให้หลอดเลือดแดงขยายตัว หรือกล่าวคือ การกระตุ้นระบบประสาทซิม
พาเทติก )Sympathetic stimulation) ท าให้หลอดเลือดสมองหดตัว )Vasoconstriction) และการ
กระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเทติก )Parasympathetic stimulation) ท าให้หลอดเลือดสมอง
คลายตัว )Vasodilation) ส าหรับการคลายตัวของหลอดเลือดสมองมีความเกี่ยวข้องกับไนตริก 
ออกไซด์ กล่าวคือ ไนตริกออกไซด์ถูกสังเคราะห์จากเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด และถูกกระจาย 
)Diffusion) ไปยังชั้นกล้ามเนื้อเรียบกระตุ้นให้มีการผลิตไซคลิค กัวโนซีน โมโนฟอตเฟต )cyclic 
Guanosine monophosphate; GMP) ส่งผลให้มีการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อเรียบ ดังนั้น หลอด
เลือดสมองจึงเกิดการคลายตัว อย่างไรก็ตาม ระบบประสาทอัตโนวัติมีผลต่อการไหลของเลือดใน
สมองน้อยมาก เนื่องจากมีการควบคุมตนเอง )Autoregulation) เป็นกลไกที่มีผลต่ออัตราการไหล
ของเลือดในสมองมากกว่าระบบประสาท แต่ในบางภาวะ เช่น ขณะออกก าลังกายอย่างหนัก พบว่า
หลอดเลือดสมองขนาดใหญ่และขนาดกลางหดแคบจากการกระตุ้นเส้นประสาทซิมพาเทติก เพ่ือลด
อัตราการไหลของเลือดไปยังหลอดเลือดขนาดเล็ก เป็นการป้องกันเลือดออกในสมอง ส าหรับภาวะที่
ความดันเลือดแดงสูงขึ้นอย่างมาก จะมีการหลั่งนอร์อิพิเนพฟรินเพิ่มขึ้น เพ่ือลดปริมาณเลือดที่มาเลี้ยง
สมองและป้องกันตัวกรองกั้นระหว่างเลือดเละสมอง )Blood-brain barrier) ถูกท าลาย )Taylor & 
Hirsch, 2010; พัชรินทร์ เทพอารีนันท์, 2555) 
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4. ความผิดปกติที่พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 4.1 การตีบของหลอดเลือดในสมอง 
 การแปลผลตรวจทรานสเครเนียล อัลตร้าซาวด์ หรือการอัลตร้าซาวด์สมอง )Transcranial 
ultrasound) โดยทั่วไป จะพิจารณาที่ความเร็ว และทิศทางของการไหลของเลือด )Flow velocity) 
เป็นหลักร่วมกับลักษณะของกราฟที่แสดงการไหลเวียนของเลือด )Waveform) โดยค่าความเร็วของ
การไหลของเลือดที่ผิดปกติจะต้องน ามาเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของคนปกติ หรืออาจเทียบกับหลอด
เลือดด้านตรงข้าม และหลอดเลือดอ่ืนๆ 
 ความผิดปกติที่พบได้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อาทิเช่น การตีบของหลอดเลือดในสมอง
มากกว่าร้อยละ 50 ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของการไหลของเลือด ทั้งนี้มีเกณฑ์เพ่ือใช้
พิจารณาถึงการตีบของหลอดเลือดในสมอง โดยพิจารณาจากความเร็วของเลือดในต าแหน่งที่มี
ความเร็วสูงสุด ซึ่งถ้ามีการตีบของหลอดเลือดในสมองมากกว่าร้อยละ 50 ในต าแหน่งของหลอดเลือด
แดงดังต่อไปนี้ มิดเดิล เซเรบรอล )Middle cerebral artery; MCA) แอนทีเรีย เซเรบรอล )Anterior 
cerebral artery; ACA) อินเทอร์นอล แคโรติด )Internal carotid artery; ICA) โพสทีเรีย เซเรบรอล
)Posterior cerebral artery; PCA) เวอร์ทีบรอล อาร์เทอรรี่ )Vertebral artery) และแบซิลาร์ อาร์
เทอร์รี่ )Basilar artery) จะพบว่า ในหลอดเลือดนั้นๆ จะมีความเร็วของเลือดในช่วงหัวใจบีบตัว
มากกว่า 140, 120, 120, 100, 100 และ 100 เซนติเมตรต่อวินาทีตามล าดับ ซึ่งพบได้ว่า ความเร็ว
ของเลือดจะเพ่ิมขึ้นในบริเวณที่มีการตีบของหลอดเลือด และอาจพบลักษณะกระแสเลือดไหลวน 
)Turbulent flow) ร่วมด้วย นอกจากนี้ บริเวณส่วนต้นและส่วนปลายที่ต่อกับบริเวณหลอดเลือดที่ตีบ
อย่างรุนแรง อาจพบว่า หลอดเลือดส่วนตีบมีลักษณะที่บ่งชี้ถึงการมีแรงต้านทานในหลอดเลือดสูง 
)High resistant) คือ มีการลดลงของความเร็วช่วงหัวใจคลายตัว )End diastolic velocity) ในขณะ
ที่ส่วนปลายที่ต่อกับบริเวณหลอดเลือดท่ีตีบ อาจมีการไหลของเลือดลดลง และมีความเร็วของการไหล
ของเลือดลดลงด้วย รวมถึงมีการขยายตัวของหลอดเลือดส่วนนี้ ท าให้ความเร็วของไหลของเลือด
ในช่วงหัวใจคลายตัวเพ่ิมข้ึน )นิจศรี ชาญณรงค์ )สุวรรณเวลา), 2552) 
 
 4.2 การตรวจหลอดเลือดสมอง (นิจศรี ชาญณรงค์ )สุวรรณเวลา) , 2552) 
 4.2.1 การตรวจวินิจฉัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดเพ่ิมเติมในระยะเฉียบพลันมีประโยชน์ใน
การประเมินความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อน การพยากรณ์โรคและช่วยในการหาสาเหตุของการ
เกิดสมองขาดเลือด ในการตรวจเนื้อสมองเป็นการตรวจทางกายวิภาคของสมองเพ่ือสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงที่สามารถเห็นได้ ซึ่งจะช่วยแยกโรคอ่ืนๆ และประเมินถึงความรุนแรงและความกว้างของ
รอยโรคซึ่งมีวิธีการตรวจ ได้แก่ การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง )Computed tomography; 
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CT scan) และการตรวจด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก )Magnetic resonance imaging; MRI) 
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง )CT scan) เป็นการตรวจที่สามารถแยกภาวะสมองขาดเลือด
และเลือดออกในสมองได้อย่างชัดเจน ใช้เวลาในการตรวจสั้น การแปลผลท าได้ง่าย แต่เป็นการตรวจที่
ใช้รังสีเอกซ์ ท าให้ผู้ป่วยได้รับรังสีระหว่างการตรวจ ดังนั้น จึงต้องพิจารณาเป็นพิเศษในผู้ป่วยตั้งครรภ์ 
ส่วนการตรวจด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก )MRI) เป็นการตรวจที่มีความไวและมีความจ าเพาะ
มากที่สุดในการวินิจฉัยภาวะสมองขาดเลือด สามารถตรวจพบความผิดปกติบริเวณที่มีสมองขาดเลือด
ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและใช้ตรวจได้ทั้งสมองและหลอดเลือดที่คอและสมองโดยไม่มีการใช้รังสี จึง
อาจท าได้ทั้งในเด็กหรือผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ แต่ในการตรวจใช้เวลานานกว่าการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองและต้องอาศัยผู้ที่มีความรู้และความช านาญในการแปลผล 
 4.2.2 ชนิดของการตรวจหลอดเลือดสมองด้วยอัลตร้าซาวด์ 
 การตรวจหลอดเลือดสมองด้วยอัลตร้าซาวด์เป็นนวัตกรรมที่ส าคัญส าหรับใช้ดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูงในการตรวจวินิจฉัยพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือด
สมองได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ปัจจุบันการตรวจอัลตร้าซาวด์สมอง )Transcranial ultrasound) แบ่งได้
เป็น 2 ชนิด คือ 
  1) การตรวจด้วยทรานสเครเนียล ดอปเลอร์ อัลตร้าซาวด์ )Transcranial Doppler 
ultrasound): เป็นการตรวจโดยอาศัยหลักการของพัลส์เวฟ ดอปเลอร์ )Pulse-wave Doppler) เพ่ือ
ศึกษาถึงลักษณะการไหลเวียนและความเร็วของการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง แต่มีข้อจ ากัด
ในการตรวจ คือ ผู้ตรวจจะต้องมีความช านาญ และมีประสบการณ์ในการแปลผลตรวจ เนื่องจากเป็น
การตรวจที่แสดงภาพเฉพาะกราฟการไหลของเลือดเท่านั้น และไม่เห็นกายวิภาคของหลอดเลือด  
  2) การตรวจด้วยทรานสเครเนียล ดูเพลกซ์ อัลตร้าซาวด์ )Transcranial duplex 
ultrasound): เป็นการตรวจโดยอาศัยเทคนิครวมภาพ )B-mode, Color flow Doppler and 
Pulse-wave Doppler) เข้าด้วยกัน จึงท าให้สามารถเห็นกายวิภาคของหลอดเลือดชัดเจนกว่าการ
ตรวจด้วย Transcranial Doppler ultrasound อย่างไรก็ตาม ผู้ตรวจต้องมีความช านาญสูงเช่นกัน 
 ในการประเมินการท างานของหลอดเลือดสมองนั้นจะวิเคราะห์ความสามารถในการหดตัว 
และขยายตัวของหลอดเลือดสมอง ภายหลังจากการท าให้มีการเปลี่ยนแปลงระดับความดันย่อยของ
คาร์บอนไดออกไซด์ )Partial pressure CO2) ด้วยวิธี Cerebrovascular CO2 reactivity ซึ่งเป็น
เทคนิคที่ใช้ศึกษาถึงกระบวนการปรับตัวของหลอดเลือดแดงในสมอง )Maeda et al., 1993; 
Prakash et al., 2014; นิจศรี ชาญณรงค์ )สุวรรณเวลา), 2552) เนื่องด้วยการไหลเวียนเลือดในสมอง
มีการตอบสนองต่อภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง )Hypercapnia) และภาวะก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดต่ า )Hypocapnia) หรือกล่าวได้ว่า การท างานของหลอดเลือดสมองนั้น
ท างานตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันย่อยของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดง 
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ซึ่งปกติจะสะท้อนให้ทราบถึงความสามารถในการก าซาบเลือด )Perfusion capacity) ที่เกี่ยวข้องกับ
การควบคุมการไหลเวียนของเลือด และการเมตาบอลิซึมภายใต้ภาวะโรคต่างๆ เช่น ภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง )Artherosclerosis) และโรคหลอดเลือดสมอง )Stroke) (Maeda et al., 1993) ทั้งนี้ จาก
ก า รศึ กษ า วิ จั ย ที่ ผ่ า น ม า  ) Lavi, Gaitini, Milloul, & Jacob, 2006; Lipsitz, Mukai, Hamner, 
Gagnon, & Babikian, 2000; Stevenson, Doubal, Shuler, & Wardlaw, 2010) พบว่า ผู้ป่วยโรค
ความดันเลือดสูง และโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด 
)Ischemic stroke) จะมีความสามารถในการทดสอบการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความ
ดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซด์ที่เสื่อมลง 
 การวัดการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง )Cerebrovascular reactivity) เป็นการวัดถึง
อัตราส่วน )Ratio) ของการเปลี่ยนแปลงการไหลของเลือดในสมอง )Cerebral blood flow; CBF) 
เพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงการท างานของหลอดเลือดที่ได้รับการกระตุ้น )Willie, Tzeng, 
Fisher, & Ainslie, 2014) โดยทั่วไปการวัดการตอบสนองของหลอดเลือดสมองจะใช้เครื่องอัลตร้า
ซาวด์  )Ultrasound machine) ท าการวัดความเร็ วของเลือดที่ ไหล )Cerebral blood flow 
velocity; CBFV) ในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ )Middle cerebral artery; 
MCA) (Sato et al., 2012; Willie et al., 2012) ซึ่งถูกกระตุ้นให้มีการหดและขยายตัวด้วยการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซด์ )Partial pressure CO2: PaCO2) 
(Taylor & Hirsch, 2010) เนื่องจากหลอดเลือดแดงฝอยสมอง มีความไวมากต่อการเปลี่ยนแปลงของ 
PaCO2 ดังนั้น PaCO2 ในหลอดเลือดแดงจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่ออัตราการไหลของเลือดใน
สมอง )พัชรินทร์ เทพอารีนันท์, 2555) ทั้งนี้ ระดับความดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซด์ในสภาวะต่ า 
)Hypocapnia) จะกระตุ้นให้หลอดเลือดสมองมีการหดตัวเพ่ือลดการไหลของเลือดในสมอง และ
หลอดเลือดสมองจะขยายตัวเมื่อระดับความดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซด์อยู่ในระดับสูง 
)Hypercapnia) เพ่ือเพ่ิมการไหลของเลือดในสมอง ) Ide, Eliasziw, & Poulin, 2003; Serrador, 
Picot, Rutt, Shoemaker, & Bondar, 2000) กล่าวคือ การวัดการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง
เป็นการวิเคราะห์ความสามารถในการหดตัว และขยายตัวของหลอดเลือดสมอง ภายหลังจากการ    
ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงระดับความดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซด์ )Partial pressure CO2) เพ่ือ
ศึกษาความสามารถในการไหลเวียนเลือดในสมองและกระบวนการปรับตัวของหลอดเลือดสมอง     
)นิจศรี ชาญณรงค์ )สุวรรณเวลา), 2552)  
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5. การท างานของระบบประสาทอัตโนวัติในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 5.1 ความผิดปกติของการท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ 
 ระบบประสาทอัตโนวัติ )Autonomic nervous system; ANS) ในส่วนของระบบประสาท
ส่วนกลาง )Central nervous system; CNS) สามารถแบ่งย่อยได้เป็น 2 ระบบ คือระบบประสาทซิม
พา เทติ ก  ) Sympathetic nervous system; SNS) และร ะบบปร ะส า ท พา ร า ซิ ม พา เ ท ติ ก 
)Parasympathetic nervous system; PNS)  หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง )After a stroke) 
ซึ่งท าให้เกิดการท างานที่ไม่สมดุลกันระหว่างสมองซีกขวาและซ้าย จะส่งผลต่อการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนวัติ ท าให้การท างานของระบบประสาทอัตโนวัติมีความผิดปกติ โดยการท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติกจะสูงขึ้น ส่วนระบบประสาทพาราซิมพาเทติกจะลดการท างานลง ส่งผล
กระทบเกี่ยวเนื่องกับระบบต่างๆ ในร่างกาย ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด )Cardiovascular 
system) ระบบหายใจ )Respiratory system) ระบบต่อมเหงื่อ )Sudomotor system) และระบบ
สืบพันธุ์  )Sexual system) ตัวอย่างเช่น ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง )Arterial blood 
pressure) สูงขึ้น หัวใจเต้นผิดจังหวะ )Arrhythmia) และภาวะความเสียหายจากหัวใจขาดเลือด 
)Ischemic cardiac damage) เป็นต้น โดยการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้มีผลต่อการเกิดความเจ็บป่วย 
)Morbidity) และท าให้เสียชีวิตได้ )Mortality) (J. T.  Korpelainen et al., 1999; Meyer et al., 
2004; Muslumanoglu et al., 2002; Prosser et al., 2007) ทั้งนี้ ขนาดหรือต าแหน่งของการขาด
เลือดในสมองอาจเป็นปัจจัยส าคัญของความผิดปกติที่เกิดขึ้น และพบว่า การเพ่ิมขึ้นของนอร์อิพิเนพ 
ฟริน )Norepinephrine; NE) หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองนั้น ส่งผลให้มีการเพ่ิมการท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติก และในส่วนของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกจึงถูกลดการท างานลง )Al-
Qudah, Yacoub, & Souayah, 2015) 
 เส้นประสาทซิมพาเทติก )Sympathetic nerves) เกี่ยวข้องกับการควบคุมโครงสร้างของ
หลอดเลือดแดงในสมองเมื่อเผชิญภาวะความดันโลหิตสูง )Hypertension) ดังนั้น เมื่อเกิดความดัน
โลหิตสูง เส้นประสาทซิมพาเทติกจะสั่งการลดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง )Diameter) ของหลอดเลือด
แดงและเพ่ิมความหนาของผนังหลอดเลือด ช่วยให้ผนังหลอดเลือดมีขนาดโตขึ้น )Hypertrophy) เพ่ือ
ลดแรงเครียด )Stress) จากภาวะความดันโลหิตสูงที่มากระท าต่อหลอดเลือด ซึ่งเป็นกลไกการควบคุม
เลือดที่ไหลไปเลี้ยงสมอง )Cerebral perfusion) (Pires et al., 2013) ส่วนเส้นประสาทพาราซิมพา
เทติก )Parasympathetic nerves) จะท าหน้าที่เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดภาวะขาดเลือดในสมอง 
)Cerebral ischemia) ด้วยการสั่งการของเส้นประสาทโคลิเนอร์จิก )Cholinergic nerves) ท าให้
หลอดเลือดแดงขยายตัว )Vasodilation) ช่วยเพิ่มการไหลของเลือด )Cerebral blood flow) (Fujita 
et al., 2010) และเพ่ิมการไหลของเลือดไปยังบริเวณท่ีมีการขาดเลือดในสมอง )Ischemic territory) 
ช่วยลดขนาดพ้ืนที่ที่มีการขาดเลือด )J. T. Korpelainen, Sotaniemi, Huikuri, & Myllya, 1996; 
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Suzuki et al., 1990) ฉะนั้น การเพ่ิมการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกจึงสามารถช่วย
ลดความเสียหายของสมองจากภาวะขาดเลือดได้ )Borsody et al., 2014; Hamner et al., 2012; 
Suzuki et al., 1990) ในการท าหน้าที่ของระบบประสาททั้งระบบประสาทซิมพาเทติกและพาราซิม
พาเทติกที่สมดุลกันจึงเป็นสิ่งส าคัญต่อการควบคุมการไหลเวียนของเลือดในสมอง )Al-Qudah et al., 
2015; Fujita et al., 2010) 
 อย่างไรก็ตาม การท าหน้าที่ของระบบประสาทอัตโนวัติ )Autonomic nervous system; 
ANS) ในมนุษย์ยั งไม่ เป็นที่ชัดเจน รายงานการวิจัยบางส่วน ) Jordan et al., 2000; Zhang, 
Crandall, & Levine, 2004) กล่าวว่า การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกจะท าให้ลดการไหล
ของเลือดในสมองขณะพักหรือลดความสามารถในการเพ่ิมการไหลของเลือดในสมองขณะอยู่          
ในสภาวะปกติ )Normal physiological conditions) และในงานวิจัยของลานและคณะ )ter Laan, 
van Dijk, Elting, Staal, & Absalom, 2013) พบว่า ระบบประสาทซิมพาเทติกมีส่วนในการควบคุม
การไหลของเลือดในสมองแต่เป็นส่วนน้อยในสภาวะปกติ ทั้งนี้ มีกระบวนการปรับตัวของหลอดเลือด
สมอง )Autoregulation) ที่ควบคุมการไหลเวียนเลือดในสมองเพ่ือรักษาการไหลเวียนเลือดในสมอง
ให้คงที่ด้วยการท าให้หลอดเลือดแดงหดตัวเมื่อเกิดภาวะความดันโลหิตสูง และคลายตัวเมื่อความดัน
โลหิตลดลงผ่านกลไกการผลิตไนตริกออกไซด์ )Nitric oxide; NO) และผลผลิตจากการเมตาโบลิซึม
ข อ ง ส ม อ ง  ) Duchemin, Boily, Sadekova, & Girouard, 2012; Jones, Radinsky, Furlan, 
Chyatte, & Perez-Trepichio, 1999; Paulson, Strandgaard, & Edvinsson, 1990; Pires et al., 
2013; Talman & Nitschke Dragon, 2007) แต่ ในการกระตุ้นปมประสาทพาราซิมพาเทติก 
)Sphenopalatine ganglion; SPG) ท าให้เพ่ิมการไหลเวียนเลือดในสมอง )Cerebral blood flow) 
ผ่านทางการสังเคราะห์ไนตริก ออกไซด์ )Nitric oxide; NO) ซึ่งมีผลในการคลายตัวของหลอดเลือด
สมอง )Vasodilation) (N.  Toda, Ayajiki, Tanaka, & Okamura, 2000) และช่วยเพ่ิมเลือดที่ไป
เลี้ยง )Perfusion) สมองบริเวณรอบแกนกลางที่ขาดเลือด )Penumbra) พ้ืนที่ที่มีการขาดเลือดจึงมี
ขนาดลดลง )Henninger & Fisher, 2007) 
 
 5.2 การประเมินการท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ 
 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ )Heart rate variability; HRV) 
เป็นวิธีการประเมินการท างานของระบบประสาทอัตโนวัติที่ไม่ต้องน าอุปกรณ์ใส่เข้าไปในร่างกาย 
)Noninvasive technique) ซึ่งสะท้อนถึงความแปรปรวน )Fluctuation) ของอัตราการเต้นของหัวใจ
จากการวิเคราะห์การเต้นของหัวใจ )R-R interval) และสะท้อนถึงความสมดุลระหว่างระบบประสาท
ซิมพาเทติก  )Sympathetic nervous system; SNS) และระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
)Parasympathetic nervous system; PNS) เทคนิ คที่ ใ ช้  ได้ แก่  กา รวิ เ คราะห์ ด้ ว ยความถี่  
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)Frequency domain analysis) ซึ่งพิจารณาจากความแตกต่างของการสร้างความแปรปรวน 
)Variability) ระหว่างระบบประสาทซิมพาเทติกและระบบประสาทพาราซิมพาเทติก โดยช่วงความถี่
สูง )High frequency; HF) อยู่ระหว่าง 0.15-0.40 เฮิรตซ์ แสดงถึงการท างานของระบบประสาท
พาราซิมพาเทติก ในขณะที่ช่วงความถี่ต่ า )Low frequency; LF) อยู่ระหว่าง 0.04-0.15 เฮิรตซ์ 
แสดงถึงการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกร่วมกับระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ส่วนความถี่
ระดับต่ ามาก )Very low frequency; VLF) อยู่ที่ระดับน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.04 เฮิรตซ์ สะท้อนถึง
การควบคุมอุณหภูมิ )Thermoregulation) และการท างานของระบบเรนนิน-แองจิโอเทนซิน 
)Renin-angiotensin system) แต่ข้อมูลยังไม่เป็นที่เข้าใจชัดเจน นอกจากนี้ ยังมีสัดส่วนของช่วง
ความถี่ต่ าต่อความถี่สูง )LF/HF ratio) ที่สะท้อนถึงความสมดุลระหว่างระบบประสาทซิมพาเทติกและ
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก และช่วงความถี่รวม )Total power; TP) ซึ่งประกอบด้วยความถี่
ระดับต่ ามาก ความถี่ต่ าและความถี่สูง )Delaney et al., 2002; Task Force of the European 
Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology, 
1996) ทั้งนี้ การวิเคราะห์ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ )Heart rate variability; HRV) 
เป็นวิธีที่มักใช้ในการประเมินถึงการเปลี่ยนแปลงของการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกกับ
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก )Sympathovagal tone) ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับจิตใจ )Mental) 
(Carney et al., 1995) และอารมณ์  )Emotional states) (McCraty, Atkinson, Tiller, Rein, & 
Watkins, 1995; Rechlin, Weis, Spitzer, & Kaschka, 1994) รวมถึงใช้ในการประเมินความผิดปกติ
ของการท างานของระบบประสาทอัตโนวัติในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดด้ วย )Arad, 
Abboud, Radai, & Adunsky, 2002; Gujjar, Sathyaprabha, Nagaraja, Thennarasu, & 
Pradhan, 2004; Günther et al., 2012; He, Li, Luo, Dong, & Yang, 2010; Katz-Leurer & 
Shochina, 2005; Kwon et al., 2008; Nishioka, Sashika, Andho, & Tochikubo, 2005; 
Robinson, Potter, & Panerai, 1999) 

 
6. การนวดไทย 
 6.1 ความหมายและประโยชน์ของการนวดไทย 

 ความหมายของการนวดไทย 
 การนวด )Massage) หมายถึง การกระท าต่อเนื้อเยื่อของร่างกายด้วยการใช้มือออกแรงกด 
และลูบบนร่างกาย โดยมีวัตถุประสงค์พ้ืนฐานส าคัญ 2 ประการ คือ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้ดีขึ้นและใช้
ประโยชน์ในการบ าบัดฟ้ืนฟู )Wellness and medical) (Fritz, 1995) การนวดมีประวัติความเป็นมา
ยาวนานซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมโบราณในหลายประเทศ ได้แก่ จีน อียิปต์ กรีก ฮินดู ญี่ปุ่น 
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โรมัน และประเทศแถบตะวันตก เป็นต้น )Moyer et al., 2004) ในรายงานวิจัยของต่างประเทศมัก
กล่าวถึงการนวดแบบตะวันตก )Swedish massage) ที่มีการใช้เทคนิคการลูบ )Effleurage) มี
เป้าหมายเพ่ือกระตุ้นการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก กระตุ้นให้ร่างกายผ่อนคลาย 
)Relaxation response) เพ่ิมการไหลกลับของเลือดด า )Venous return) เทคนิคการยกหรือคลึง 
เพ่ือต้องการเพ่ิมการไหลเวียนเลือด )Circulation) เทคนิคการขยี้ )Friction) เป็นการกระท าต่อ
บริเวณกล้ามเนื้อที่มีการหดเกร็ง )Spasm) เพ่ือให้กล้ามเนื้อคลายตัว หรือลดอาการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อ และเทคนิคการสั่น เป็นการกระตุ้นต่อเนื้อเยื่อด้วยการใช้แรงสั่นจากมือของผู้นวด 
)Weerapong et al., 2005) ส าหรับการนวดไทยนั้นมีประวัติมาช้านานซึ่งได้รับอิทธิพลจากการแพทย์
โบราณ )Ayurveda, oriental medicine) และพุทธศาสนา โดยเป็นที่รู้จักมากข้ึนในสมัยอยุธยาจนถึง
สมัยรัชกาลที่ 5 และรัชกาลที่ 6 และยังเป็นที่รู้จักแพร่หลายในประเทศแถบตะวันตกด้วย )Fritz, 
1995; วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551) 
 นิยามตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 ออกตามพระราชบัญญัติการประกอบ 
โรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ได้ก าหนดค านิยามของการนวดไทยไว้ว่า การนวดไทย หมายความว่า การตรวจ
ประเมิน วินิจฉัย การบ าบัด การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยวิธีการกด 
การคลึง การบีบ การจับ การดัด การดึง การประคบ หรือวิธีการอ่ืนตามศิลปะการนวดไทย หรือการ
ใช้ยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ทั้งนี้ด้วยกรรมวิธีการแผนไทย )ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2548) 
 การศึกษาผลของการนวดนั้น มีหลายงานวิจัยที่รายงานถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่
เกี่ยวข้องกับการผ่อนคลาย )Relaxation) จากผลของการนวด การนวดมีจุดมุ่งหมายเพ่ือบ าบัดและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ )Moyer et al., 2004) ซึ่งมีผลต่อร่างกายในกระบวนการกล )Mechanical) 
กระบวนการทางสรีรวิทยา )Physiological) และจิตใจ )Psychological) (Beck, 2006; Bender et 
al., 2007; Tiffany Field et al., 2007; Salvo, 2007) โดยผลของการนวดทางด้านสรีรวิทยา ได้แก่ 
ผลต่อระบบประสาทที่กระตุ้นการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ผลของการนวดต่อสาร
สื่อประสาท เช่น ลดระดับคอร์ติซอล )Cortisol) อีพิเนพฟริน )Epinephrine) และนอร์อีพิเนพฟริน 
)Norepinephrine) เพ่ิมโดปามีน )Dopamin) เซโรโทนิน )Rerotonin) (Tiffany Field et al., 2007) 
และเอนโดฟิน )Kaada & Torsteinbo, 1989; Weerapong et al., 2005) ผลต่อระบบไหลเวียน
เลือด เช่น เพ่ิมการไหลเวียนเลือดในบริเวณที่ถูกนวด )Carrier, 1922; Goats, 1994; Salvo, 2007; 
Travell, 1983) ลดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ )Cowen et al., 2006; Hernandez-
Reif et al., 2000) ส าหรับผลทางด้านจิตใจ ได้แก่  ช่วยให้รู้ สึกผ่อนคลาย ) Relaxation) ลด
ความเครียด วิตกกังวล และอาการซึมเศร้า เป็นต้น )M. A. Diego et al., 2004; Lawler & 
Cameron, 2006) 
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 ประโยชน์ของการนวดไทย  
)โครงการฟ้ืนฟูการนวดไทย มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา )มสพ.) และคณะ, 2552; ประโยชน์ บุญ
สินสุข & นาฏวิมล งามศิริจิตต์, 2531) 
 1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ: นอกจากการกินอยู่ที่ถูกสุขลักษณะ และการออกก าลังกายเป็น
ประจ าที่ช่วยสร้างเสริมความแข็งแรงของร่างกาย และจิตใจให้อยู่ในภาวะที่สมบูรณ์แล้ว การได้รับการ
นวดเป็นประจ าจะช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดทั่วร่างกาย ยืดเอ็นและกล้ามเนื้อที่ตึงให้หย่อน หรือ
คลายตัว ช่วยให้กล้ามเนื้อผ่อนคลายดีขึ้นจากความตึงในการใช้ชีวิตประจ าวัน และยังช่วยเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นของข้อต่อในการเคลื่อนไหวไม่ให้ติดขัดอีกด้วย  
 2. ด้านการป้องกันโรค: การนวดมีส่วนช่วยกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้ร่างกายพร้อม
สู้กับโรคภัยไข้เจ็บ ช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับตามส่วนผิวหนังที่หุ้มกระดูกอยู่ การหมั่นขยับข้อต่อ 
ท าให้ข้อไม่ติด การนวดบริเวณคอช่วยป้องกันอาการปวดศีรษะได้ 
 3. ด้านการรักษา: การนวดตามจุดต่างๆ ตามต าราการนวดแผนโบราณของไทย การนวดฝ่า
เท้าท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองในส่วนอ่ืนของร่างกาย การนวดกล้ามเนื้อ หรือเส้นเอ็นรอบข้อต่อที่
แพลง หรือบาดเจ็บหลังผ่านการบาดเจ็บฉับพลันมาแล้ว ช่วยกระตุ้นให้ร่างกายมีการซ่อมแซมส่วนสึก
หรอได้เร็วขึ้น การนวดมีส่วนช่วยให้กล้ามเนื้อที่เป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาตฟ้ืนตัวเร็วขึ้น การนวดช่วย
ให้เลือดด าไหลกลับสู่หัวใจดีขึ้น การปิดเปิดกระตูลมช่วยท าให้บริเวณปลายมือปลายเท้ามีเลี้ยงไปเลี้ยง
มากขึ้น 
 4. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ: การนวดช่วยให้ระบบไหลเวียนดีขึ้น เป็นการฟ้ืนฟูให้คนพิการ 
หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังเข้าสู่สภาพเดิมเร็วขึ้น ช่วยลดอาการปวด เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อจากการใช้งาน
ส่วนใดส่วนหนึ่งมากกว่าปกติ ท าให้สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ดี 
 
 6.2 ประเภทและลักษณะของการนวดไทย  
 การนวดไทยนั้นนับว่ามีรูปแบบการนวดที่เป็นเอกลักษณ์ และได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีการ
รักษาพยาบาลวิธีหนึ่งในการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นวิธีการรักษาโรคที่เป็นธรรมชาติโดยไม่ต้องอาศัย
อุปกรณ์ และเครื่องมือใด วิธีการประกอบด้วยการกด การบีบ การนวด การคลึง การดัด การประคบ 
และการอบตัวซึ่งอาจประยุกต์เอาวิธีการนวดแผนอ่ืนเข้ามาผสมผสานด้วย เช่น การทุบ การสับ การตี 
การตบ และการนวดน้ ามัน เป็นต้น ปัจจุบันการนวด นิยมกดให้นานประมาณหนึ่งรอบลมหายใจเข้า
และออก เรียกว่า หนึ่งคาบ หรือประมาณ 5-10 วินาที (นวพล ใจดี, 2553; ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2548; 
มานพ ประภาษานนท์, 2549) 
 การนวดไทย แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ  
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  1. การนวดแบบราชส านัก: เป็นการนวดส าหรับเจ้านายชั้นสูง เน้นความสุภาพ
เรียบร้อย ฉะนั้น การนวดจึงถูกออกแบบให้มีความสุภาพมาก ใช้เพียงนิ้วมือและมือเท่านั้นในการ
สัมผัสกับผู้ถูกนวด   
  2. การนวดแบบเชลยศักดิ์ (การนวดแบบท่ัวไป): เป็นการนวดทั่วไปซึ่งเป็นรูปแบบ
การนวดส าหรับบุคคลทั่วไป สามารถใช้อวัยวะทุกส่วนช่วยในการนวด ได้แก่ มือ เท้า เข่า ศอก อีกทั้ง
การนวดแบบนี้สามารถปรับประยุกต์ท่านวดได้อย่างอิสระ อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันจะเห็นรูปแบบ
การนวดทั่วไปนี้ได้มากกว่า )นวพล ใจดี, 2553; มานพ ประภาษานนท,์ 2549) 
 นอกจากนี้ การนวดไทยยังสามารถแบ่งตามวัตถุประสงค์ได้เป็น 2 ประเภท )ชยันต์ พิเชียร
สุนทร, 2551) คือ 
  1. การนวดเพื่อผ่อนคลาย เป็นการนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ท าให้กล้ามเนื้อผ่อน
คลาย 
  2. การนวดเพื่อบ าบัดรักษา เป็นการนวดเพ่ือวัตถุประสงค์เฉพาะในการบ าบัดโรค 
หรือรักษาผู้ป่วย เช่น นวดแก้สะบักจม นวดแก้คอเคล็ด 
 ลักษณะของการนวดไทยมีดังนี้ )โครงการฟ้ืนฟูการนวดไทย มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา 
)มสพ.) และคณะ, 2552; ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2548) 
  1. การกด คือ การใช้มือ หรือนิ้วมือกดลงบนส่วนต่างๆ ของร่างกาย ด้วยแรงกดที่มี
น้ าหนักมากพอในการส่งผ่านแรงจากการนวดต่อการกระท ากับจุดนวด เพ่ือกระตุ้นอวัยวะหรือเนื้อเยื่อ
เป้าหมาย ในกรณีที่ต้องกดจุดนวดบริเวณกล้ามเนื้อมัดใหญ่ อาจต้องใช้อวัยวะส่วนอื่นที่แข็งแรง และ
ให้น้ าหนักมากกว่านิ้วมือ เช่น ใช้ศอก หรือเท้าช่วยในการกดหรือเหยียบ 
   ข้อดี 
   • การกดท าให้กล้ามเนื้อมีการคลายตัว 
   • ขณะที่กดนิ้ว เลือดที่อยู่ใต้นิ้วจะแผ่กระจายออกไปรอบๆ เมื่อผ่อนนิ้ว 
เลือดก็จะพรูกลับเข้ามา เป็นการกระตุ้นการไหลเวียนเลือดได้เป็นอย่างดี 
   ข้อเสีย 
   • การกดที่หนักหรือนานจนเกินไป อาจท าให้เจ็บ หรืออาจเกิดรอยช้ าได้ 
  2. การคลึง คือ การใช้นิ้วหัวแม่มือ และนิ้วอื่นๆ หรือส้นมือกดให้ลึกถึงกล้ามเนื้อ ให้
เคลื่อนไปมา พร้อมคลึงวนเป็นลักษณะวงกลม 
   ข้อดี 
   • การคลึงท าให้เจ็บน้อยกว่ากด 
   • นวด หรือกระตุ้นกล้ามเนื้อได้บริเวณกว้าง  
   • ลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อได้ดี 
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   ข้อเสีย 
   • การคลึงที่รุนแรงมากอาจท าให้ผนังหลอดเลือดบริเวณนั้นฉีกขาดได้ 
   • การคลึงบนเส้นประสาทอาจท าให้ เกิดอาการเสียวแปลบๆ และ
เส้นประสาทอาจอักเสบได้ 
  3. การบีบ คือ การใช้มือจับกล้ามเนื้อเต็มมือแล้วออกแรงบีบที่กล้ามเนื้อ เป็นการ
กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดให้มาหล่อเลี้ยงกล้ามเนื้อบริเวณนั้นมากขึ้น การบีบช่วยแก้อาการ
เมื่อยล้า และช่วยผ่อนคลายการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ 
   ข้อดี 

   • กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดให้มาหล่อเลี้ยงกล้ามเนื้อ ท าให้หาย
เมื่อยล้า ลดอาการเกร็งและหดตัวของกล้ามเนื้อ 
   • ช่วยกระตุ้นหลอดเลือดด าไหลกลับหัวใจได้ดีขึ้น เหมาะส าหรับการนวด
ลดบวม 
   ข้อเสีย 
   • การบีบนานหรือแรงเกินไป จะท าให้กล้ามเนื้อช้ าอาจท าให้หลอดเลือดใน
กล้ามเนื้อฉีกขาดได้ 
  4. การดึง คือ การออกแรงยืดเอ็น กล้ามเนื้อและพังผืดของข้อต่อที่หดเกร็ง เพ่ือให้
ส่วนนั้นท าหน่าที่ได้ตามปกติ บางครั้งอาจเกิดเสียงลั่นในข้อต่อกระดูกขณะดึงและไม่ควรดึงต่อไปอีก 
   ข้อดี 
   • ท าให้เอ็นและพังผืดยืดออก ช่วยให้ข้อต่องอได้ดีขึ้น 
   ข้อเสีย 
   • การดึงรุนแรงท าให้เอ็นและพังผืดฉีกขาดได้ 
   • ไม่ควรดึงในคนไข้ที่มีอาการบาดเจ็บเอ็นฉีกขาด เช่น ข้อเท้าแพลง เพราะ
อาจท าให้เกิดการฉีกขาดมากขึ้นจนเกิดอาการอักเสบได้ 
  5. การบิด คือ การใช้แรงหมุนข้อต่อ เพ่ือยืดเอ็น และกล้ามเนื้อตามขวาง 
  ข้อดีและข้อเสีย เช่นเดียวกับการดึง 
  6. การดัด คือ การออกแรงเพ่ือขยับข้อต่อที่ติดขัดให้เข้าที่ และสามารถเคลื่อนไหว
ได้ตามปกติ แต่การดัดนี้จ าเป็นต้องค านึงถึงอายุของผู้ถูกดัดด้วย เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีกระดูก
เปราะบาง รวมถึงไม่ควรดัดให้กับผู้ที่ได้รับการผ่าตัดดามกระดูกข้อต่อ หรือผู้ที่มีปัญหากระดูกสันหลัง 
เช่น กระดูกสันหลังคด หมอนรองกระดูกปลิ้น กระดูกกดทับเส้นประสาท และผู้ที่เคยผ่าตัดหน้าท้อง
และช่องท้องมาไม่ถึง 2 ปี และไม่ควรท าการดัดในผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง เนื่องจาก
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อาจท าให้ข้อต่อเคลื่อนออกจากท่ีเดิม หรือกรณีข้อเท้าแพลง การดัดอาจท าให้มีอาการอักเสบและปวด
มากขึ้น 
   ข้อดี 
   • ช่วยขยับข้อต่อที่ติดขัดให้เข้าท่ี และสามารถเคลื่อนไหวได้ตามปกติ 
   ข้อเสีย 
   • การดัดรุนแรงอาจท าให้เอ็นหรือกล้ามเนื้อฉีกขาด ข้อต่อเคลื่อนได้ 
   • การดัดในผู้ที่กระดูกอ่อนแอและเปราะบาง อาจท าให้กระดูกหักได้ 
   • การดัดในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดแลใส่เหล็กยึดกระดูก อาจท าให้เกิดอันตราย
ได ้
  7. การทุบ การสับ การตบและตี คือ การใช้แรงกระแทกบนร่างกายอย่างเป็น
จังหวะ เพ่ือกระตุ้นให้กล้ามเนื้อท างานดีขึ้น และมักใช้วิธีการเหล่านี้กับร่างกายบริเวณด้านหลัง เช่น 
หลัง และคอเพ่ือช่วยลดอาการปวด 
   ข้อดี 
   • ช่วยกระตุ้นให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย 
   ข้อเสีย 
   • การตบ ตี หรือสับแรงเกินไปจะท าให้กล้ามเนื้อช้ าได้ 
 
 6.3 การปฏิบัติตัวของผู้นวดไทย )โครงการฟ้ืนฟูการนวดไทย มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา 
)มสพ.) และคณะ, 2552; ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2548) 
  1. ผู้นวดต้องรักษาสุขภาพให้ดีทั้งทางกายและทางใจ เช่น แต่งกายสะอาด ไม่ให้มี
กลิ่นปาก หรือกลิ่นตัว ตัดเล็บให้สั้นและสะอาด 
  2. ผู้นวดควรส ารวมจิตให้เป็นสมาธิก่อนท าการนวด ระลึกถึงคุณครูอาจารย์ ผู้ป่วย 
และซักถามอาการ ตรวจร่างกายก่อนนวด เช่น การวัดความดันโลหิต การตรวจชีพจร เป็นต้น แล้วจึง
ท าการนวดตามแบบแผน และคอยสังเกต ซักถามอาการในขณะนวดเป็นระยะ และควรหยุดนวดเมื่อ
ผู้ถูกนวดบอกให้พัก หรือเจ็บปวดทนไม่ได้ 
  3. ถ้าผู้นวดไทยไม่สบาย ไม่ควรท าการนวดผู้ถูกนวด เนื่องจากอาจท าให้ผู้ถูกถูกนวด
ติดโรคจากผู้นวด รวมถึงตัวผู้นวดเองอาจไม่มีแรงและโรคท่ีเป็นอยู่อาจก าเริบได้ 
  4. ผู้นวดต้องมีคุณธรรมและมารยาท ไม่หายใจรดตัวผู้ถูกนวด นั่งให้ห่างจากผู้ถูก
นวดพอสมควรขณะท าการนวด ไม่ควรคร่อมตัวผู้ถูกนวดถ้าไม่จ าเป็น หรือไม่ก้าวข้ามตัวผู้ถูกนวด เมื่อ
จะย้ายข้างในการนวดควรอ้อมลงมาทางด้านหลังเท้า ไม่ควรอ้อมทางด้านศรีษะ การวางมือและนิ้ว
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ขณะนวดต้องมีความสุภาพ ควรระวังการวางมือบริเวณโคนขาหรือหน้าอก และควรปฏิบัติหน้าที่ให้
เต็มความสามารถ เพ่ือให้ผู้ถูกนวดมีอาการดีขึ้นและหายเร็วที่สุด 
  5. ส าหรับผู้ที่เริ่มฝึกหัดการนวดในระยะแรก อาจมีปัญหานิ้วหัวแม่มือไม่มีแรง
พอที่จะใช้กด จึงควรฝึกก าลังนิ้วมือโดยใช้วิธีบีบเทียนหรือดินน้ ามันจนนิ่ม หรือฝึกนวดตนเองตนรู้สึก
เมื่อยนิ้ว ถ้าฝึกเป็นประจ านิ้วมือจะมีก าลังมากขึ้น 
  6. การคะเนน้ าหนักนวดให้พอเหมาะ อาจถามผู้ถูกนวดหรือสังเกตดูจากหัวคิ้วและ
หน้าตาขณะท าการนวด ถ้าผู้ถูกนวดแสดงอาการเจ็บต้องลดน้ าหนักมือลง หรือควรเริ่มนวดด้วย
น้ าหนักมือระดับเบา แล้วจึงค่อยๆ เพ่ิมแรงในระดับที่ผู้ถูกนวดรู้สึกสบายตัว 
  7. หากผู้ถูกนวดมีการเกร็งกล้ามเนื้อต้านแรงกด ผู้นวดควรลดแรงกดให้เบาลง และ
แนะน าผู้ถูกนวดให้ผ่อนคลายเพื่อให้ได้รับความสบายจากการนวด 
  8. ไมค่วรกินอาหารขณะท าการนวดไทย 
  9. ไม่ควรนวดผู้ที่เพ่ิงรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ไม่ถึง 30 นาที ควรให้ผู้มารับการ
นวดไทยพักรอประมาณ 30 นาทีหลังรับประทานอาหาร 
  10. เมื่อต้องการให้ผู้ถูกนวดเปลี่ยนท่า ควรบอกด้วยความสุภาพ กรณีที่ผู้ถูกนวด
หลับต้องค่อยๆ บอก ไม่ท าให้ตกใจตื่น รวมถึงควรระมัดระวังในการพูดขณะท าการนวด เพ่ือมิให้ผู้ถูก
นวดตกใจ สะเทือนใจ หรือหวาดกลัว ไม่พูดคุยข้ามผู้ถูกนวด 
  11. หากมีอาการปวดนิ้วมือหลังการนวด ผู้นวดควรปฏิบัติดังนี้ 
   • แช่มือในน้ าอุ่น เพ่ือช่วยให้เลือดไหลมาเลี้ยงมากขึ้น และกล้ามเนื้อผ่อน
คลาย 
   • นวดหรือคลึงบริเวณเนินกล้ามเนื้อของฝ่ามือและรอบข้อนิ้วมือ 
   • ใช้ปลายเล็บจิกที่บริเวณนิ้วทั้งสองด้าน 
 
 6.4 ผลของการนวดไทยต่อระบบต่างๆ )โครงการฟ้ืนฟูการนวดไทย มูลนิธิสาธารณสุขกับการ
พัฒนา )มสพ.) และคณะ, 2552; ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2548) 
  1. ผลต่อระบบไหลเวียนเลือด 
   • การคลึงท าให้เลือดบริเวณที่ได้รับแรงกระท าถูกบีบออกไปจากบริเวณนั้น 
และมีเลือดใหม่ไหลมาแทนที่ เป็นการเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด 
   • ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและกระตุ้นให้เลือดไหลเวียนกลับสู่หัวใจได้ดี
ขึ้น  
   • ท าให้บริเวณส่วนที่นวดมีอุณหภูมิเพ่ิมข้ึน 
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  2. ผลต่อระบบกล้ามเนื้อ 
   • ท าให้มีเลือดมาเลี้ยงที่กล้ามเนื้อมากขึ้น กล้ามเนื้อจึงสามารถท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
   • ช่วยผ่อนคลายอาการเมื่อยล้า หรือภาวะเกร็งของกล้ามเนื้อ มีการขจัด
ของเสียในกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น 
   • การคลึงจะช่วยให้พังผืดอ่อนตัวลงในจุดที่มีพังผืดเกิดภายในกล้ามเนื้อ ท า
ให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่น สามารถเคลื่อนไหวและท างานได้ดีขึ้น มีอาการเจ็บปวดลดลง 
  3. ผลต่อผิวหนัง 
   • ท าให้มีเลือดมาเลี้ยงที่ผิวหนังมากข้ึน ท าให้ผิวเต่งตึง 
   • การคลึงในรายที่มีแผลเป็น ซึ่งเกิดจากพังผืดงอกแทนผิวหนังเดิม ช่วยให้
เลือดไปเลี้ยงบริเวณนั้นมากขึ้น ท าให้แผลเป็นอ่อนตัวลงหรือเล็กลงไป 
  4. ผลต่อจิตใจ 
   • ท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
   • ลดความเครียดและความกังวล 
 
 6.5 ข้อห้ามและข้อควรระวังในการนวดไทย )โครงการฟ้ืนฟูการนวดไทย มูลนิธิสาธารณสุข
กับการพัฒนา )มสพ.) และคณะ, 2552; ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2548) 

 ภาวะท่ีมีข้อห้ามในการนวดไทย 
  1. มีไข้สูง: เนื่องจากการนวดท าให้อุณหภูมิกายสูงขึ้นอีก และอาจท าให้เชื้อโรค
แพร่กระจายไปสู่ผู้นวด 
  2. ภาวะเนื้อเยื่ออักเสบระยะเฉียบพลัน: การนวดตรงบริเวณที่อักเสบ )ปวด บวม 
ร้อน) ในส่วนของข้อต่อ เอ็นและกล้ามเนื้อ เช่น กรณีข้อเท้าแพลงในระยะ 24 ชั่วโมงแรก จะกระตุ้น

ให้เกิดการอักเสบเพ่ิมขึ้นกว่าเดิม การนวดจึงควรงดเว้นบริเวณข้อเท้าโดยตรง แต่ยังสามารถนวด
กล้ามเนื้อส่วนอื่นๆ ที่ไม่มีภาวะอักเสบได้ 
  3. โรคผิวหนังเรื้อรังที่อาจติดต่อได้โดยการสัมผัส: การนวดต้องมีการสัมผัสโดยตรง
ที่ผิวหนังจึงท าให้มีการแพร่เชื้อโรคทางการสัมผัสนี้ได้ เช่น โรคกลาก โรคเกลื้อน และโรคหิด เป็นต้น 
  4. ภาวะกระดูกหัก กระดูกแตกหรือข้อเคลื่อน : ลักษณะของการนวดไทย
ประกอบด้วยการยืดและดัดข้อ ดังนั้น การนวดในผู้ป่วยภาวะนี้ จึงอาจท าให้เกิดการเคลื่อนหรือหลุด
ซ้ าและเป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อประสาทและหลอดเลือดบริเวณนั้นได้ 
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  5. บริเวณที่มีแผลเปิดหรือแผลเริ่มจะปิด: การนวดตรงบริเวณแผลเปิดอาจท าให้
เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย และการนวดบริเวณแผลที่เริ่มปิดอาจท าให้แผลปริแยกออก เชื้อโรคเข้าสู่
ร่างกายได้ 
  6. เมาสุรา ขาดสติ หรือหมดความรู้สึก: ผู้ที่เมาสุรา ขาดสติหรือหมดความรู้สึกเป็น
ผู้ที่ขาดการรับรู้สิ่งที่อาจเป็นอันตรายต่อร่างกาย ดังนั้น ในการตอบสนองต่อการนวด การรับรู้ถึงแรง
กดจะสูญเสียไป ซึ่งอาจท าให้เกิดการชอกช้ าหรือกระดูกหักจากการนวดเนื่องจากการไม่รับความรู้สึก
ถึงแรงกดท่ีกระท าต่อร่างกาย 
  7. โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ที่ ไ ม่ ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม ไ ด้  (Uncontrolled 
hypertension): การนวดในผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมีผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นกว่าเดิมได้ถ้าผู้ถูกนวดไม่
สบายและเกร็งกล้ามเนื้อขณะถูกนวด 
  8. ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง (Abdominal aneurism): 
ภาวะนี้มักเกิดร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงรื้อรังหรือผู้ป่วยอาจเป็นมาแต่ก าเนิด ผนังหลอดเลือดแดง
ใหญ่ในช่องท้องจะบางกว่าปกติท าให้โป่งพองและเสี่ยงต่อการแตกได้หากมีความดันโลหิตสูงขึ้นมาก 
ดังนั้น การนวดโดยตรงที่ช่องท้องหรือส่วนอื่นของร่างกายจึงเป็นข้อห้ามในภาวะนี้ 
  9. โรคเลือดชนิดฮีโมฟิลเลีย (Hemophilia): ผู้ป่วยโรคนี้จะมีผนังหลอดเลือดไม่
แข็งแรงท าให้เลือดออกง่ายกว่าคนปกติ การนวดในผู้ป่วยโรคนี้จึงอาจท าให้ข้อหรือเนื้อเยื่ออ่อนของ
ร่างกายช้ าเลือดและข้อพิการได้ 
 

 ภาวะท่ีนวดไทยได้แต่มีข้อควรระวังในการนวด 
  1. ผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี): เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเสื่อมถอยของ
ร่างกายอย่างชัดเจน เช่น กล้ามเนื้อ กระดูกไม่แข็งแรง ข้อเสื่อม หลอดเลือดตีบแคบ การรับความรู้สึก
สัมผัสลดลง เป็นต้น การนวดในคนวัยนี้จึงต้องใช้ความระมัดระวัง ไม่ควรนวดด้วยการยืดดัดรุนแรง
เพราะอาจท าให้ข้ออักเสบ หรือกระดูกหักได้ 
  2. โรคข้ออักเสบหรือกล้ามเนื้ออักเสบที่พ้นระยะเฉียบพลัน: ผู้นวดควรนวดด้วย
ความระมัดระวัง เพราะการยืดหรือดัดแรงอาจท าให้เกิดการอักเสบขึ้นมาได้อีก 
  3. ภาวะที่มีการอักเสบทั้งระบบของร่างกาย: ตัวอย่างของภาวะนี้เช่น โรครูมา
ตอยด์ )Rheumatiod arthritis) โรครูมาติก )Rheumatic disease) เป็นต้น การนวดช่วยให้เลือด
ไหลเวียนดีและบรรเทาอาการปวดข้อและกล้ามเนื้อ แต่หากนวดไม่ระวังก็อาจท าให้มีการอักเสบ
เฉียบพลันได ้
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  4. โรคหัวใจ (Heart disease): การนวดมีผลกระตุ้นการไหลเวียนเลือด หลอด
เลือดฝอยบริเวณที่นวดขยายตัว และมีการไหลเวียนกลับสู่หัวใจของเลือดด ามากขึ้น ซึ่งเป็นการท าให้
หัวใจมีการท างานเพ่ิมข้ึน การนวดทั้งตัวอาจท าให้ผู้ป่วยโรคหัวใจเหนื่อยได้ง่าย จึงควรนวดเฉพาะส่วน 
เช่นนวดเท้าหรือหลัง และควรนวดด้วยน้ าหนักเบา 
  5. ภาวะกระดูกบางหรือกระดูกพรุน: มักพบภาวะนี้ในผู้สูงอายุ รวมถึงสตรีวัยทอง
และผู้ที่ขาดสารอาหารเกลือแคลเซียมและฟอสฟอรัส ในการนวดเพ่ือลดอาการปวดเมื่อย จึงควรนวด
ด้วยแรงที่มีน้ าหนักเบาเพ่ือป้องกันการหักของกระดูก 
  ทั้งนี้ มีข้อควรระวังส าหรับการนวดไทยเมื่อท าการนวดส่วนที่เป็นจุดบอบบางของ
ร่างกาย ได้แก่ ศีรษะบริเวณทัดดอกไม้ เพราะเป็นส่วนที่บางที่สุดของกะโหลก การนวดแรงที่ใบหน้า
บริเวณหน้าหู อาจท าให้เกิดอันตรายกับต่อมน้ าลายและเส้นประสาทบนใบหน้า )Facial nerve) การ
นวดที่คอบริเวณใต้คางซึ่งมีหลอดเลือดใหญ่ที่ส่งเลือดไปเลี้ยงสมอง )Carotid artery) ถ้ากดหลอด
เลือดนี้นานอาจท าให้ความดันโลหิตลดลงและมีอาการหน้ามืดได้ และการกดบริเวณคอเหนือไหปลา
ร้าที่มีเส้นประสาทไปที่แขน )Brachial plexus) อาจท าให้แขนชาได้ หรือการกดบริเวณรักแร้ใน
ต าแหน่งของกลุ่มเส้นประสาท Brachial plexus อาจท าให้เกิดอาการเสียวลงแขน จึงควรหยุดนวด
บริเวณนั้น 
 
7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 7.1 งานวิจัยในประเทศ 
 วิ สุ ท ธิ นี  เ ทื อ กทองแล ะค ณ ะ  ) Thueakthong, Kumthornthip, & Khongsri, 2015)
ท าการศึกษาผลของการตอบสนองในการลดเกร็งอย่างทันทีโดยใช้วิธีเหยียดยืดเอ็นและกล้ามเนื้อแบบ
นิวโรฟิสิโอโลจิกเปรียบเทียบกับการเหยียดยืดแบบออร์โธปิดิคส์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งของแขนและมือจ านวน 24 คนอายุเฉลี่ย 58.1 ระยะเวลาที่เริ่มเป็นเฉลี่ย 5.3 
มีภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งของแขนและมือ ซึ่งได้รับการประเมินภาวะความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
)Modified Ashworth Scale; MAS) ระดับ 1+ ขึ้นไป ผู้ป่วยจะถูกสุ่มเข้ากลุ่มทั้งหมดแบบไขว้และ
ได้รับการเหยียดยืดเอ็นและกล้ามเนื้อทั้งวิธีแบบนิวโรฟิสิโอโลจิกและแบบออร์โธปิดิคส์โดยนัก
กิจกรรมบ าบัด ในการเหยียดยืดเอ็นและกล้ามเนื้อเพ่ือลดเกร็งของมือแบบออร์โธปิดิคส์ ใช้หลักการ
ยืดเอ็นและกล้ามเนื้อที่หดเกร็งหรือหดรั้งของนิ้วมือทุกนิ้วในทิศทางตรงกัน ท าค้างไว้นานประมาณ 
20-30 วินาที หลังจากนั้นคลายการยืด 3-5 วินาที แล้วท าการยืดซ้ า ต่อเนื่องจนครบ 5 นาที ส่วนการ
เหยียดยืดเอ็นและกล้ามเนื้อเพ่ือลดเกร็งของแขนมือแบบนิวโรฟิสิโอโลจิก จะให้กางนิ้วหัวแม่มือที่เกร็ง
ออกในท่ากางออกและยืด แล้วเหยียดค้างจนสุดพิสัยการเคลื่อนไหวของนิ้วหัวแม่มือ ยืดค้างไว้นาน
อย่างน้อย 2-3 วินาที แล้วจึงยืดนิ้วมือที่เหลือออกจนสุดพิสัย หลังจากนั้นคลายการยืด 3-5 วินาที 
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แล้วท าการยืดซ้ า ต่อเนื่องจนครบ 5 นาที ผู้วิจัยประเมินภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งบริเวณมือของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยหลังการท าการเหยียดยืดเอ็นและกล้ามเนื้อโดยประเมินจาก MAS พบว่า การเหยียดยืด
เอ็นและกล้ามเนื้อท้ังสองวิธีสามารถลดภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งได้เมื่อเทียบกับก่อนเหยียดยืด โดยแบบ
ออร์โธปิดิคส์มีแนวโน้มลดลงได้มากกว่า แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
)Thueakthong et al., 2015) 
 อุษณีย์และคณะ )Noinawakul, Pinyopasakul, Kimpee, & Puwarawuttipanit, 2010) 

ท าการศึกษาผลของการเดินออกก�ำลังกายต่อการรับรู้สมรรถนะในตนเองและความทนทานในการท�ำ
กิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอัมพาตครึ่งซีก มีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง อายุ 45 ปีขึ้นไป มีภาวะอัมพาตครึ่งซีก โดยมีระดับก�ำลังของกล้ามเนื้อเกรด 3 ขึ้นไป และ
สามารถเดินได้ด้วยตนตนเองหรือมีผู้ช่วยเหลือเป็นระยะทางอย่างน้อย 30 ฟุต กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มเข้า

สภาวะนอนพักและกลุ่มทดลองด้วยตารางเลข โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมเดินออกก �ำลังกาย
เป็นระยะเวลา 35 วัน และสภาวะนอนพักจะได้รับการฟ้ืนฟูสภาพตามปกติ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเดินออกก�ำลังกาย และแบบบันทึก

ความทนทานในการท�ำกิจกรรมโดยวัดจากระยะทาง ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ภาวะอัมพาตครึ่งซีกในกลุ่มทดลองมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองในการออกก�ำลังกายมากข้ึน

และมีความทนทานในการท า�กิจกรรมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
 ธนิษฐา ธนาเกียรติภิญโญและคณะ )Thanakiatpinyo et al., 2014) ท าการศึกษา
ประสิทธิภาพของการนวดแผนไทย )Traditional Thai massage) ต่อการลดภาวะหดเกร็งของ
กล้ามเนื้อ )Spasticity) ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 50 คนที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน และมี
ภาวะหดเกร็งของกล้ามเนื้อบริเวณข้อศอกหรือข้อเข่าที่ระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ตามเกณฑ์ของ 
Modified Ashworth Scale (MAS) แต่ผู้ป่วยยังสามารถพูดสื่อสารได้ ผู้ป่วยจะถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการนวดแผนไทย )จ านวน 24 คน) หรือสภาวะนอนพักที่ได้รับการท ากายภาพบ าบัด )จ านวน 
26 คน) ซึ่งจะรับการปฏิบัติ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ทั้งสองกลุ่ม โดยประเมินผลทางด้าน
ภาวะหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ความสามารถในการเคลื่อนไหว )Functional ability) ความวิตกกังวล 
)Anxiety) ความซึมเศร้า )Depression) และคุณภาพชีวิต )Quality of life; QOL) ในสัปดาห์ที่ 0 
และสัปดาห์ที่ 6 พบว่า ผลของการนวดแผนไทยและการท ากายภาพบ าบัดที่มีต่อภาวะหดเกร็งของ
กล้ามเนื้อไม่ต่างกัน ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีภาวะหดเกร็งของกล้ามเนื้อน้อยลง สามารถเคลื่อนไหวได้มาก
ขึ้นและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นหลังสัปดาห์ที่ 6 แต่ผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับการนวดแผนไทยมีความวิตกกังวล
และซึมเศร้าน้อยลง  
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 วิศรุต บุตรากาศและคณะ )Buttagat et al., 2011) ท าการศึกษาผลฉับพลันของการนวด
แผนไทย )Traditional Thai massage) ต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ )Heart rate 
variability; HRV) และความเครียดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง จ านวน 36 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
สภาวะนอนพัก )นอนบนเตียงโดยไม่ได้รับการนวด) และกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับการนวดบริเวณ
กล้ามเนื้อหลัง เป็นเวลา 30 นาทีเพียงครั้งเดียวในท่านอนคว่ า และมีการตรวจตัวแปรหลังการนวด 
พบว่า การนวดไทยช่วยกระตุ้นการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ลดการท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติก ซึ่งเป็นผลมาจากการตอบสนองต่อการผ่อนคลายของร่างกาย )Relaxation 
response) ระดับความวิตกกังวลลดลง รวมถึงช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่น )Flexibility) ของร่างกายด้วย 
เนื่องจากการนวดไทยกระตุ้นการท างานของตัวรับความรู้สึกในกล้ามเนื้อ )ได้แก่ Spindle cell และ 
Golgi tendon organs) จึงช่วยลดการตึงตัว )Muscle spasm) ของกล้ามเนื้อได้  
 กฤษณา  พิ ร ะ เ วชและคณะ ) Piravej, Tangtrongchitr, Chandarasiri, Paothong, & 
Sukprasong, 2009) ท าการศึกษาผลของการนวดแผนไทย )Thai Traditional massage) ต่อ
พฤติกรรมของเด็กออทิสติก จ านวน 60 คน อายุ 3-10 ขวบ ใช้วิธีการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม 
)Randomized control trial) โดยมีสภาวะนอนพักเป็นเด็กที่ได้รับการฟ้ืนฟูด้วยวิธีมาตรฐานทั่วไป 
และกลุ่มทดลองเป็นเด็กที่ได้รับการฟ้ืนฟูด้วยวิธีมาตรฐานร่วมกับการนวดแผน ซึ่งได้รับการนวดแผน
ไทย 8 สัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยนวดตั้งแต่ใบหน้า คอ ไหล่ สะบัก หลัง แขน ข้อมือ 
ขา น่อง เท้า และก้นในท่านอนและท่านั่ง และมีการประเมินผลทั้งก่อนและหลังการวิจัย พบว่า 
พฤติกรรมการนอนหลับ ภาวะไม่อยู่นิ่ง )Hyperactive) และความวิตกกังวลของเด็กออทิสติกมีการ
พัฒนาในทางที่ดขีึ้นกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการนวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 วิชัย อึงพินิจพงศ์และธิดารัตน์ คงนาคา )2545) ท าการศึกษาผลของการนวดไทยด้วยเทคนิค
การเปิดประตูลมที่ขาหนีบต่อการไหลเวียนเลือดฝอยบริเวณที่ผิวหนังบริเวณหลังเท้าในอาสาสมัคร
จ านวน 10 คน และท าการวัดการไหลเวียนเลือดฝอยด้วยเลเซอร์ดอปเลอร์โฟลว์มิเตอร์ )Laser 
Doppler flow meter) หลังจากการปล่อยมือของผู้นวดจากการออกแรงกดบนหลอดเลือดแดงฟีโม
รอล )Femoral artery) พบว่า เทคนิคการเปิดประตูลมที่ขาหนีบมีผลกระตุ้นให้มีการไหลเวียนเลือด
ฝอยเพ่ิมขึ้นได้ แต่เป็นการเพ่ิมการไหลเวียนชั่วขณะ โดยค่าการไหลเวียนเลือดฝอยที่หลังเท้าเพ่ิมขึ้น
ทันทีเมื่อเทียบกับค่าเริ่มต้นก่อนการออกแรงกด และมีลักษณะพุ่งขึ้นเป็นคลื่นใหญ่ซึ่งคงอยู่ประมาณ 
12.7 วินาทีแล้วจึงค่อยๆ ลดระดับลงและกลับสู่ภาวะปกติ )วิชัย อึงพินิจพงศ์ & ธิดารัตน์ คงนาคา, 
2545) 
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 7.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
 ลอว์เลอร์และคาเมรอน )Lawler & Cameron, 2006) ท าการศึกษาผลระยะยาวของนวด 
ต่อการบ าบัดอาการไมเกรนในผู้ป่วยที่มีอาการไมเกรน จ านวน 47 คน ซึ่งมีอายุระหว่าง 12 ถึง 60 ปี 
ได้รับการนวดด้วยเทคนิคการออกแรงกดระดับลึกต่อเนื้อเยื่อ )Deep ischemic compression) นาน 
10 สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที บริเวณหลัง ไหล่ คอและศีรษะ แล้วจึงติดตามผลของการ
นวดต่ออีก 3 สัปดาห์ พบว่า ความถี่ของการเกิดอาการไมเกรน และการนอนหลับดีขึ้นทั้งในช่วงที่
ได้รับการนวด และช่วงของการติดตามผล นอกจากนี้ ในช่วงที่ได้รับการนวด ยังพบด้วยว่า 
ความเครียด ความวิตกกังวล อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับคอร์ติซอลลดลง  
 โคเวนและคณะ )Cowen et al., 2006) ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดไทยกับ
การนวดแบบตะวันตก )Swedish massage) ในด้านสรีรวิทยาและจิตวิทยากับอาสาสมัครที่มีสุขภาพ
ดี จ านวน 53 คนโดยท าการนวดเพียงครั้งเดียวบริเวณหลัง สะโพก ขา เท้า ท้อง แขน มือ อกส่วนบน 
คอ สะบัก ศีรษะและใบหน้า เป็นเวลา 90 นาที แล้วท าการวัดตัวแปรทางสรีรวิทยาทันทีหลังการนวด 
ได้แก่ ความดันเลือด อัตราการเต้นของหัวใจ ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ )Range of motion) 
ส่วนตัวแปรทางจิตวิทยาจะท าวัดหลังการนวดทันที และติดตามผลหลังการนวดไปแล้ว 48 ชั่วโมงด้วย 
พบว่า การนวดไทยให้ผลดีทางสรีรวิทยาและจิตวิทยาเช่นเดียวกับการนวดแบบตะวันตก หรือการนวด
แบบสวีดิช นั่นคือ หลังการนวดสิ้นสุด มีการลดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ช่วยลดความวิตก
กังวล และเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ )ได้แก่ ข้อเท้า และข้อไหล่)  
 เดียโกและคณะ )M. A. Diego et al., 2004) ท าการศึกษาผลของการนวดด้วยแรงกดระดับ
ปานกลางต่อคลื่นไฟฟ้าสมองและอัตราการเต้นของหัวใจในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี จ านวน 36 คน 
แบ่งเป็น 3 กลุ่มแต่ละกลุ่มได้รับการนวดด้วยแรงกดที่ต่างกัน ได้แก่ แรงกดระดับปานกลาง เบา และ
การสั่นด้วยเครื่องนวด 40 เฮิร์ต อาสาสมัครแต่ละกลุ่มจะได้รับการนวด เป็นเวลา 10 นาที ซึ่งมีการ
วัดตัวแปรก่อนการนวด หลังการนวดทันที และหลังการนวดไปแล้ว 3 นาที พบว่า การนวดด้วยแรง
กดระดับปานกลางช่วยให้เกิดการตอบสนองที่ผ่อนคลายของร่างกาย )Relaxation response) เนื่อง
ด้วยการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจ และการเพ่ิมขึ้นของคลื่นไฟฟ้าสมอง )EEG) ชนิดเดลต้า ซึ่ง
สัมพันธ์กับภาวะผ่อนคลาย )Relaxation)  
 ไคร์ )Keir, 2011) ท าการศึกษาผลของการนวดต่อระดับความเครียดและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งสมอง จ านวน 28 คน ได้รับการนวดนวดแบบตะวันตก )Swedish massage) 
ประกอบด้วยเทคนิคการลูบหรือถู )Stoking/Effleurage) การคลึง )Kneading) การขยี้ )Friction) 
การสั่น )Vibration) การเขย่า )Shaking) เป็นเวลา  4 สัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที จากการ
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ใช้แบบประเมินความเครียดและแบบวัดคุณภาพชีวิต พบว่า ระดับความเครียด และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยดีขึ้น  
 ลิสต์ทิงและคณะ )Listing et al., 2010) ท าการศึกษาผลของการนวดแบบตะวันตก 
)Swedish massage) ต่อความเครียด และระดับคอร์ติซอลในผู้ป่วยหญิงที่เป็นโรคมะเร็งทรวงอก 
จ านวน 34 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ สภาวะนอนพัก ไม่ได้รับการนวด และกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับการ
นวด 5 สัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที โดยนวดผู้ป่วยบริเวณหลัง ไหล่ คอ สะบัก และหน้าอก 
แล้วจึงท าการวัดตัวแปรในช่วงหลังการนวดสิ้นสุดในสัปดาห์ที่ 5 และติดตามผลอีก 6 สัปดาห์หลังจาก
นวด พบว่า ความเครียด และระดับคอร์ติซอลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับช่วงก่อน
การรับการนวด  
 เฮอร์นันเดซ รีฟและคณะ )Hernandez-Reif et al., 2000) ท าการศึกษาผลของการนวดต่อ
ความดันเลือดในผู้ป่วยโรคความดันเลือดสูง จ านวน 30 คน โดยสภาวะนอนพักจะได้รับการบ าบัดด้วย
เทคนิคผ่อนคลายกล้ามเนื้อ Muscle relaxation) ซึ่งปฏิบัติในท่านอนหงาย และท าตามค าบอกของ
ผู้วิจัยในการผ่อนคลายส่วนต่างๆ ของร่างกายตั้งแต่ศีรษะถึงเท้า ส่วนกลุ่มทดลอง จะได้รับการนวด
บริเวณศีรษะ คอ แขน ล าตัว ขา และหลังในท่านอนหงาย ทั้งสองกลุ่มจะปฏิบัติเป็นเวลา 30 นาที 2 
ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 5 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความวิตกกังวลน้อยลง อย่างไร
ก็ตาม ผู้ป่วยโรคความดันเลือดสูงในกลุ่มที่ได้รับการนวดมีค่าความดันเลือดขณะหัวใจคลายตัว 
)Diastolic blood pressure) ลดลงหลังจากได้รับการนวดครั้งแรกและครั้งสุดท้าย รวมถึงมีระดับ
ฮอร์โมนความเครียด )Salivary cortisol) ลดลงด้วย จึงเป็นไปได้ว่า การนวดจะส่งผลดีต่ออาการของ
ผู้ป่วยโรคความดันเลือดสูง  
 คาสโตร ซานเชสและคณะ )Castro-Sanchez et al., 2011) ท าการศึกษาผลของการนวด
ต่อการไหลเวียนเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการหลอดเลือดส่วนปลายเสื่อมระดับ 1 
และ 2 (Peripheral arterial disease stage I and II) จ านวน 92 คน แบ่งเป็นสภาวะนอนพัก และ
กลุ่มทดลองซึ่งได้รับการนวด )Connective tissue massage) บริเวณขาและเท้า เป็นเวลา 15 
สัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ในการวัดตัวแปรด้านการไหลเวียนเลือดหลังสิ้นสุดการนวด 
พบว่า บริเวณนิ้วเท้าของผู้ป่วยมีการไหลเวียนของเลือดใต้ชั้นผิวหนังมากขึ้น )Skin blood flow) 
รวมถึงมีการเพ่ิมความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบิน )Oxygen saturation) ในเท้าซ้ายและขวาด้วย 
ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่า การนวดส่งผลดีต่อการชะลอการเสื่อมของหลอดเลือดส่วนปลายในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการหลอดเลือดส่วนปลายเสื่อม  
 ซูแพทและคณะ )Supa'at et al., 2013) ท าการศึกษาผลของการนวดแบบตะวันตก 
)Swedish massage) ต่อความดันเลือด อัตราการเต้นของหัวใจ และสารบ่งชี้การอักเสบของเซลล์เยื่อ
บุผนังหลอดเลือดในผู้ป่วยหญิงที่เป็นโรคความดันเลือดสูง ผู้ป่วยได้รับการนวดทั้งร่างกายซึ่งใช้น้ ามัน
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ในการนวดด้วย เป็นเวลา 4 สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง พบว่า หลังสิ้นสุดการนวด มีการลด
ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว )Systolic blood pressure) และขณะหัวคลายตัว )Diastolic blood 
pressure) และลดอัตราการเต้นของหัวใจ นอกจากนี้ ตัวแปรบ่งชี้การอักเสบของเซลล์เยื่อบุผนัง
หลอดเลือด )Vascular endothelial adhesion molecules 1; VCAM-1) ก็ลดลงด้วยภายหลังการ
นวดในสัปดาห์สุดท้าย )Supa'at et al., 2013) 
 คาดาและทอสเตนโบ )Kaada & Torsteinbo, 1989) ท าการศึกษาผลของการนวด 
)Connective tissue massage) ต่อระดับเบต้า-เอนโดฟินในอาสาสมัครสุขภาพดี จ านวน 12 คน 
อายุเฉลี่ย 37 ปี อาสาสมัครได้รับการนวดเป็นเวลา 30 นาที มีการเจาะเลือดก่อนการนวด ในนาทีที่ 
5, 30 และ 90 ตามล าดับ พบว่า ระดับเบต้า-เอนโดฟินเพิ่มขึ้น 16% จาก 20.0 เป็น 23.2 pg/0.1 ml 
ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการบรรเทาอาการปวด )Pain relief) จึงเป็นไปได้ว่า การนวดส่งผลให้
เกิดความรู้สึกที่ดีข้ึน )Well-being)  
 ซิบบริทและคณะ )Sibbritt et al., 2012) ท าการศึกษาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองด้วยการนวดไทย และการบ าบัดด้วยการประคบสมุนไพรไทยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 62 คน อายุเฉลี่ย 60 ปี ได้รับการนวดไทย )นวดเท้า; Foot massage) ครั้งละ 20 นาที และ
ประคบสมุนไพรไทย ครั้งละ 30 นาที เป็นเวลา 3 เดือนทุกวัน พบว่า ผู้ป่วยได้รับประเมินการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน )The Barthel Index) และมีการพัฒนาในทางที่ดีขึ้นโดยเฉพาะเดือนที่ 3 หลัง
สิ้นสุดการฟื้นฟูดังกล่าว รวมถึงมีอารมณ์ และการนอนหลับที่ดีขึ้นด้วย  
 ทาคาโมโตและคณะ )Takamoto et al., 2009) ท าการศึกษาผลของการนวดกดจุด 
)Compression on trigger point) ที่กล้ามเนื้อขาในหญิงวัยท างานที่อยู่ในท่ายืนท างานเป็นประจ า 
และได้รับการนวดกดจุดบริเวณที่มีอาการเมื่อยล้า เป็นเวลา 20 นาที โดยมีการตรวจวัดความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ )Heart rate variability; HRV) อัตราการเต้นของหัวใจ ความ
ดันโลหิต และคลื่นไฟฟ้าหัวใจทั้งก่อนและหลังทดลอง พบว่า การนวดกดจุดบริเวณกล้ามเนื้อขาช่วย
ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันเลือด และอาการเมื่อยล้ารวมถึงช่วยกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติกด้วย เนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นของคลื่นความถี่สูงของความแปรปรวนของอัตรา
การเต้นของหัวใจ )High frequency component of HRV)   
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

รูปที่ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด  
(ISCHEMIC STROKE PATIENTS) 

   ไนตริกซ์ออกไซด์        
   (NITRIC OXIDE; NO) 

  รีแอคทีฟออกซิเจน สปีซีส ์
   REACTIVE OXYGEN   
  SPECIES; ROS) 

  การท างานของระบบประสาท 
  ซิมพาเทติก (SYMPATHETIC   
  NERVOUS SYSTEM; SNS) 

การไหลของเลือด 
ในสมอง (CEREBRAL 
BLOOD FLOW; CBF) 

 

การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง 
(CEREBROVASCULAR 

REACTIVITY) 
 

ความแข งตัว 
ของหลอดเลือด 

(ARTERIAL 
STIFFNESS) 

 

?? 

?? 

?? 
การนวดไทย 

(THAI TRADITIONAL MASSAGE) 
วิธีการนวด (Techniques  

 การกด คลึง บีบ จับ 
(Petrissage) 

 การกด (Friction) 

 การยืดเหยียด
(Passive 
stretching) 

 
การท างานของระบบประสาท 

พาราซิมพาเทติก (VAGAL ACTIVITY   
 

 
การตอบสนองต่อการผ่อนคลาย 

ของร่างกาย  
(RELAXATION RESPONSE) 
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 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือดมักมีสาเหตุมาจากการเกิดการเสื่อมของหลอด
เลือด ซึ่งเกี่ยวข้องกับการลดการสร้างสารไนตริกออกไซด์และเพ่ิมการสร้างระดับอนุมูลอิสระกลุ่ม
ออกซิเจน การขาดเลือดที่เกิดขึ้นจากลิ่มเลือดอุดตันส่งผลให้การไหลเวียนเลือดถูกจ ากัด เลือดไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อสมองลดลงหรือเนื้อเยื่อสมองบริเวณที่หลอดเลือดไปเลี้ยงขาดเลือด ความสามารถในการ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซด์เสื่อมลง รวมถึงการท างาน
ของระบบประสาทอัตโนวัติของผู้ป่วยมีความผิดปกติหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการ
ท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกสูงขึ้น การสูญเสียหน้าที่การท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือดและความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนวัติดังกล่าวส่งผลกระทบเกี่ยวเนื่องกับระบบต่างๆ ใน
ร่างกายตามมา ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการนวดไทยที่ช่วยเพ่ิมการท างานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติกและท าให้ร่างกายเกิดภาวะผ่อนคลายว่าจะส่งผลต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะสมองขาดเลือดหรือไม่ อย่างไร 

 



 
 

 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาทดลองแบบไขว้กัน )Crossover experimental design) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลฉับพลันของการนวดไทยที่มีต่อการตอบสนองของหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด และได้ผ่านจริยธรรมโดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2558 COA No. 
450/2015 IRB No. 176/57 (ภาคผนวก ก) โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
        เป็นอาสาสมัครทั้งเพศหญิงและเพศชายของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร ที่มี
อายุระหว่าง 40-80 ปี ซึ่งป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด และมีการสูญเสีย
ความสามารถในการท างานและกิจกรรมต่างๆ โดยมีระดับความพิการ )Modified Rankin Scale; 
MRS) เท่ากับ 0-4 (ระดับ 0 คือ ไม่มีความผิดปกติเลย; ระดับ 1 คือ ไม่มีความผิดปกติที่รุนแรง 
สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติทุกอย่าง; ระดับ 2 คือ มีความผิดปกติเล็กน้อย สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้เกือบทุกอย่าง โดยไม่ต้องมีผู้ช่วย ; ระดับ 3 คือ มีความผิดปกติพอสมควร 
ต้องการให้ผู้อ่ืนช่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันบางอย่าง แต่สามารถเดินได้โดยไม่ต้องมีผู้ช่วย ; ระดับ 
4 คือ มีความผิดปกติมาก สามารถเดินได้ แต่ต้องมีคนช่วยพยุง ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันเองโดย
ไม่มีผู้ช่วยได้)     
 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 การก าหนดกลุ่มประชากรตัวอย่างได้มาจากการค านวณทางสถิติโดยน าค่าเฉลี่ยของตัวแปร
ในการศึกษาก่อนหน้า )Prakash et al., 2014) มาใช้ในการค านวณ โดยปราคาชและคณะ
ท าการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 33 คน ได้รับการทดสอบการตอบสนองของหลอด
เลือดสมองด้วยวิธีการกลั้นหายใจ )Breath holding) และการหายใจรับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
)CO2) 6% ภายหลังการทดลอง พบว่าความเร็วของการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองมิดเดิล 
เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ )Middle cerebral artery; MCA) มีการเปลี่ยนแปลงไป 45.78% เมื่อผู้ป่วย
ทดสอบการตอบสนองของหลอดเลือดสมองด้วยวิธีการหายใจรับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 6% และมี
การเปลี่ยนแปลง 1.31% เมื่อผู้ป่วยกลั้นหายใจ จากค่าเฉลี่ยของตัวแปรดังกล่าวจึงสามารถน ามา
ค านวณจ านวนประชากรตัวอย่างได้จากสูตร 
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               n/gr  =  2 (Zα + Zβ)2 p(1-p) 
                                                        ∆2 

 ก าหนดให้     1) α = 0.05 (two-tails),  Zα  =  1.96 

   2) β = 0.20 (Power of test = 80%), Zβ  =  0.84 

   3) ความแปรปรวนของตัวแปรผล p (1-p) โดยที่ p = p1 + p2    

              2 

 (p1 คือ สัดส่วนของตัวแปรในกลุ่มท่ี 1 และ p2  คือ สัดส่วนของตัวแปรในกลุ่มท่ี 2) 

   4) ∆ = ค่าความแตกต่างของผล =│p1-p2│= 0.4578 – 0.0131 

       = 0.4447 

 แทนค่า            n/gr     =   2 (1.96 + 0.84)2 (0.23545)(0.76455) 

                             (0.4447)2    

   n/gr     =   14.27 

 

 จากการค านวณ จะต้องใช้จ านวนตัวอย่างต่อกลุ่มทั้งสิ้น 15 คน แต่เพ่ือป้องกันการสูญหาย 
)Drop out) ของอาสาสมัครระหว่างการทดลองและเพ่ือให้ผลการศึกษาเป็นที่น่าเชื่อถือ ในการท า
วิจัยนี้ จึงได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20  ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จะใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 18 คน แต่มีกลุ่มตัวอย่างขาดหายไปทั้งหมด 4 คน เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยจึงไม่สามารถมาเข้า
ร่วมการศึกษาได้ จึงเหลือจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละสภาวะการทดลองดังนี้ 
 1. สภาวะนอนพัก เป็นสภาวะที่นอนในท่าสบายโดยไม่มีการเกร็งและไม่ได้รับการนวดไทย  
    จ านวน 14 คน 
 2. สภาวะนวดไทย เป็นสภาวะที่ได้รับการนวดไทย จ านวน 13 คน 
 ทั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มอาสาสมัครเข้ารับสภาวะการทดลอง 2 แบบด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่าย )Simple random sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการค านวณ [Computer 
software (Microsoft Excel 2010, version 14.0.4760.1000)] จากการกรอกรหัสของกลุ่มตัวอย่าง
ตามจ านวนของขนาดกลุ่มตัวอย่าง แล้วป้อนค าสั่งการค านวณและการสุ่มตัวเลขในโปรแกรม เพ่ือให้
โปรแกรมท าการสุ่มแต่ละรหัสเข้าสภาวะการทดลองทั้ง 2 สภาวะโดยไม่ซ้ ากัน ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 14 
คน จะได้รับทดลองแบบไขว้กัน )Crossover design) โดยเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยรับการทดลองในครั้งแรก
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แล้ว ต้องมีการสลับการรับการทดลอง คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยที่รับการทดลองในสภาวะนอนพักแล้ว ต้อง
สลับไปรับการทดลองในสภาวะนวดไทย และผู้เข้าร่วมวิจัยที่รับการทดลองสภาวะนวดไทยแล้วต้อง
สลับไปรับการทดลองในสภาวะนอนพัก โดยเว้นช่วงเวลาของการรับการทดลองเป็นระยะเวลา 1 
สัปดาห์ 
 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด ซึ่งมีอาการอยู่ใน
ระยะอย่างน้อย 7 วันหลังเริ่มมีภาวะสมองขาดเลือด )Onset) แต่ไม่เกิน 2 ปี ทั้งเพศหญิงและชายที่มี
อายุระหว่าง 40-80 ปี และมีใบรับรองจากแพทย์ประจ าตัวผู้ป่วย  
 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือดในบริเวณที่เลี้ยงด้วยหลอด
เลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ )Middle cerebral artery; MCA) และเป็นไม่มากกว่า 1 
ครั้ง โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญและเป็นผู้ ประเมินแบบบันทึกการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง )ภาคผนวก ข) แบบประเมินความรุนแรงของอาการโรค
หลอดเลือดสมอง )National Institute of Health; NIHSS) (ภาคผนวก ค) และแบบบันทึกชนิดของ
โรคหลอดเลือดสมอง )ภาคผนวก ง) 
 3. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่ง )Contralateral hemiparesis) 
และมีการสูญเสียความสามารถในการท างานและกิจกรรมต่างๆ โดยมีระดับความพิการ )Modified 
Rankin Scale; MRS) เท่ากับ 0-4 และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยใช้แบบประเมินการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน )The Barthel index; BI) (ภาคผนวก จ) และแบบประเมินระดับความพิการ 
)ภาคผนวก ฉ)  
 4. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสมัครใจเข้าร่วมในการท าวิจัย 
 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีปัญหาที่ไม่สามารถท าการทดสอบในงานวิจัยได้   
 2. มีปัญหาจากโรคประจ าตัวที่ท าให้ไม่สามารถรับการทดสอบในงานวิจัยได้ ได้แก่ 

 กลุ่มโรคที่มีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก อาทิเช่น โรคข้อเสื่อม
เรื้อรัง )Chronic arthritis) ที่มีอาการปวดปานกลาง หรือมากขณะออกก าลังกาย  

 กลุ่มโรคทางระบบหัวใจและไหลเวียน อาทิเช่น โรคความดันสูงที่ควบคุมไม่ ได้ 
)Poorly control hypertension) 
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 กลุ่มโรคที่มีอาการผิดปกติทางระบบประสาท อาทิเช่น โรคเบาหวานที่มีอาการ
ประสาทส่วนปลายผิดปกติ )Peripheral neuropathy) โรคพาร์กินสัน )Parkinson) 

 กลุ่มโรคท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบหายใจ อาทิเช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
  (Chronic obstructive pulmonary disease) 

 กลุ่มโรคที่มีอาการผิดปกติทางสมอง อาทิเช่น โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากลิ่ม
เลือดหัวใจ )Cardioembolic) โรคสมองเสื่อมขั้นรุนแรง )Severe dementia) 
โรคอัลไซเมอร์ )Alzheimer’s disease) 

 กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องได้รับยาในกลุ่มที่ใช้ป้องกันการแข็งตัวของ
เลือด )Anticoagulant) 

 3. ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีลักษณะทางกายวิภาคในส่วนของกะโหลกศีรษะที่ท าให้ไม่สามารถหา 
โพรงของกะโหลกศีรษะบริเวณขมับ )Temporal window) ได ้
 4. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีประวัติการเป็นโรคหัวใจที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง Class C และ D ของสมาคม
โรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา )American Heart Association; AHA) (ภาคผนวก ช) 
 
 เกณฑ์การถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย   
 ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สมัครใจเข้าร่วมในการท าวิจัยต่อ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 เอกสารรับรองโครงการวิจัย )ภาคผนวก ก) 
  1.2 แบบบันทึกการปฏิบัติการรักษาพยาบาลต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
)ภาคผนวก ข) 
  1.3 แบบประเมินความรุนแรงของอาการโรคหลอดเลือดสมอง )The National 
Institute of Health Stroke; NIHSS) (ภาคผนวก ค) 
  1.4 แบบบันทึกชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง )ภาคผนวก ง) 
  1.5 แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน )The Barthel Index; BI) (ภาคผนวก 
จ) 
  1.6 แบบประเมินระดับความพิการของผู้ป่วย )Modified Rankin Scale; MRS) 
(ภาคผนวก ฉ) 
 2. เครื่องมือส าหรับการตรวจสอบและประเมินรูปแบบการนวดไทย 
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  2.1 แบบประเมินความเหมาะสมด้านรูปแบบของการนวดไทยของผู้ทรงคุณวุฒิ  
(ภาคผนวก ซ) 
  2.2 แบบตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามของผู้ทรงคุณวุฒิ )ภาคผนวก ฌ) 
  2.3 กล้องบันทึกภาพวิดีโอ และแผ่นซีดีเปล่า 
 3. เครื่องมือส าหรับการทดลองในสภาวะนวดไทย 
  3.1 ท่านวดไทยส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ เกิดจากการขาดเลือด 
)ภาคผนวก ญ) 
 4. เครื่องมือส าหรับประเมินความพึงพอใจและความรู้สึกขณะได้รับการนวดไทย 
  4.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบการนวดไทย )ภาคผนวก ฐ) 
  4.2 แบบประเมินความหนักของแรงกดนวด )ภาคผนวก ฑ) 
 5. เครื่องมือส าหรับการวัดตัวแปรทางสรีรวิทยา 
  5.1 เครื่องวิ เคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย )Bioelectrical Impedance 
Analyzer) ยี่ห้อเจวอน )JAWON) รุ่นไอโอไอ 353 (ioi 353) ประเทศเกาหลี )ioi 353 whole body 
bioelectrical impedance analyzer, Jawon, Korea) 
  5.2 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล )Semi-automated blood pressure 
device) ยี่ห้อจีอี )GE Dinamap) รุ่นแคร์สเกป วี100 (CARESCAPE V100) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
)Carescape V100, GE Dinamap, USA) 
  5.3 เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ )Heart rate monitor) ยี่ห้อโพลาร์ รุ่นอาร์
เอส 800 ซีเอ็กซ์ )Polar RS800CX, Electro Oy, Kempele, Finland) 
  5.4 เครื่องวิเคราะห์แก๊ส )Breath by breath cardiopulmonary gas exchange 
system) ยี่ห้อวีแม๊กซ์  รุ่น เ อ็นคอร์  29 (Encore 29) ประเทศสหรัฐอเมริกา )Stationary gas 
analyzer: Vmax Encore 29 system, Yorba Linda, CA, USA) 
 6. เครื่องก ากับจังหวะ )Metronome) ยี่ห้อยามาฮ่า )YAMAHA) รุ่นนิปปอน กาคคิ )Nippon 
Gakki) ประเทศญี่ปุ่น )Nippon Gakki, Yamaha, Japan) 
 7. เครื่องมือส าหรับการตรวจตัวแปรบ่งชี้การท างานของหลอดเลือดแบบที่ไม่ต้องน าอุปกรณ์
ใส่เข้าไปในร่างกาย )Noninvasive assessment of vascular reactivity) 
  7.1 เครื่องอัลตร้าซาวด์หลอดเลือด )Ultrasound system) ยี่ห้อฟิลลิป )Philips) 
รุ่นซีเอ็กซ์ 50 (CX50) ประเทศสหรัฐอเมริกา )CX50, Philips, Andover, MA, USA) และหัวตรวจ
ยี่ห้อฟิลลิป )Philips) รุ่นซีเอ็กซ์ 50 เอส 5-1 ทรานซ์ดิวส์เซอร์ )CX50 S5-1 Transducer) 
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  7.2 เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด )Non-invasive vascular screening 
device) ยี่ห้อออมรอน )Omron) รุ่นคอลลิน วีพี 1000 พลัส )Collin VP-1000 plus) ประเทศญี่ปุ่น
)Collin VP-1000 plus, Omron, Ukyo-ku, Kyoto, Japan) 
 8. เครื่องมือส าหรับการวัดตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 
  8.1 เครื่องปั่นแรงเหวี่ยงสูง )Centrifugator) 
  8.2 ตู้เย็นแช่แข็ง -80 องศาเซลเซียส )°C) (Freezer) 
  8.3 เครื่องตรวจวิเคราะห์ )Flow cytometry) 
 9. เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูล 
  9.1 แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา ได้แก่ น้ าหนักตัว ส่วนสูง อัตราการเต้น
ของชีพจรขณะพัก ความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย 
  9.2 แบบบันทึกการตรวจตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือด  
  9.3 แบบบันทึกการตรวจความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
  9.4 แบบบันทึกการประเมินสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
)Complete blood count; CBC) ปริมาณไขมันในเลือด )Lipid profile) ได้แก่ คอเลสเตอรอล 
)Cholesterol) ไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน )High density lipoprotein; HDL) โลเดนซิตี้ไลโปโปรตีน 
)Low density lipoprotein; LDL) และไตรกลีเซอไรด์ )Triglycerides) ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากประวัติ
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย รวมถึงปริมาณของรีแอคทีฟออกซิเจน สปีซีส์ โดยอ้างอิง
จากการตรวจมาลอนไดออลดีไฮด์ )ROS indicator: Malondialdehyde; MDA) ฮอร์โมนคอร์ติซอล 
)Cortisol) ฮอร์โมนเบต้า-เอนโดฟิน )Beta-endorphin) และสารบ่งชี้การสูญเสียหน้าที่ของเซลล์      
บุผนังหลอดเลือด ได้แก่ ไนตริกออกไซด์ )Nitric oxide; NO) 
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัยและการเก บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม และการศึกษาเอกสาร 
 ศึกษาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะสมองขาดเลือด และการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงผลของการนวดในกลุ่มตัวอย่างต่างๆ เช่น วัยรุ่น ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ 
และผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคไมเกรน โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และ
โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งรูปแบบการนวดไทย 
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 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างหรือพัฒนารูปแบบการนวดไทยส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เกิดจากการขาดเลือด 
 การพัฒนาท่านวดไทย 
 การพัฒนาแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทย 

 ในขั้นตอนนี้จะท าการศึกษาและวิเคราะห์รูปแบบการนวดไทยจากแผนการนวดแผนโบราณ 
ต ารับวัดโพธิ์ แล้วจึงจัดล าดับท่านวดไทยแบบเชลยศักดิ์ขึ้นใหม่ ซึ่งประกอบด้วยวิธีการกด การคลึง 
การบีบ และการจับ รวมถึงการยืดเหยียดเพ่ือให้สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิด
จากการขาดเลือดได้อย่างเหมาะสม โดยวิธีการด าเนินการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 
  2.1 คัดเลือกและจัดล าดับท่านวดไทยแบบเชลยศักดิ์จากแผนการนวดแผนโบราณ 
ต ารับวัดโพธิ์ซึ่งมีท้ังหมด 5 ท่า ได้แก่ ท่าท่ี 1 นอนหงาย ท่าท่ี 2 นอนตะแคง ท่าท่ี 3 นอนคว่ า ท่าท่ี 4 
นอนหงาย และท่าที่ 5 นั่ง (ดังรูปที่ 4-8) แล้วประยุกต์บางส่วนให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เกิดจากการขาดเลือดท่ีมีอายุตั้งแต่ 40-80 ปี ซึ่งใช้เวลาในการนวด รวมเวลา 60 นาท ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 

 
ที่มา: (ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2535) 

      
   รูปที่ 4 ท่าท่ี 1 นอนหงาย             รูปที่ 5 ท่าท่ี 2 นอน

ตะแคง 

      
  รูปที่ 6 ท่าท่ี 3 นอนคว่ า      รูปที่ 7 ท่าท่ี 4 นอนหงาย 

 
                             รูปที่ 8 ท่าท่ี 5 นั่ง 
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  2.2 สร้างแบบประเมินความเหมาะสมด้านรูปแบบของการนวดไทยและ
แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อการนวดไทย  

  2.3 เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะ 
สหเวชศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , โรงเรียนแพทย์แผนโบราณ วัด
พระเชตุพนวิมลมังคลาราม ราชวรมหาวิหาร และกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ในการตรวจพิจารณาความตรงเชิงเนื้ อหา )Validity) ของแบบ
ประเมินและแบบสอบถาม  

  การตรวจค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินและแบบสอบถามใช้เกณฑ์ในการ
ตัดสิน คือ ค่าดัชนี )Item objective congruence; IOC) ที่ค านวณได้ต้องมากกว่า 0.50 (Cox and 
Vargas, 1996) จึงถือว่า แบบประเมินและแบบสอบถามดังกล่าวมีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ โดย
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาครั้งที่ 1 เป็นดังนี้ 

 แบบประเมินความเหมาะสมด้านรูปแบบของการนวดไทย: มีข้อรายการที่มี
ค่าดัชนี IOC ต่ ากว่า 0.50 มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.68 แสดงว่า 
ในบางข้อรายการของแบบประเมินต้องมีการปรับปรุงและแก้ไขเพ่ือการ
น าไปใช้สร้างรูปแบบการนวดไทยให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (ภาคผนวก ฎ) 

 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทย : มีข้อ
รายการที่มีค่าดัชนี IOC ต่ ากว่า 0.50 มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.89 
แสดงว่า ในบางข้อรายการของแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม
วิจัยที่มีต่อการนวดไทยต้องมีการปรับปรุงและแก้ไขเพ่ือการน าไปใช้
สอบถามด้านความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทยได้อย่าง
เหมาะสม (ภาคผนวก ฏ) 

  2.4 น าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาใช้ในการแก้ไขปรับปรุงแบบประเมินความ
เหมาะสมด้านรูปแบบของการนวดไทยและแบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อการนวดไทย แล้ว
น าเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง โดยผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาครั้งที่ 2 เป็นดังนี้ 

 แบบประเมินความเหมาะสมด้านรูปแบบของการนวดไทย : ไม่มีข้อรายการ
ใดที่มีค่าดัชนี IOC ต่ ากว่า 0.50 มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 
แสดงว่า ทุกข้อรายการในแบบประเมินมีความเหมาะสมในการน าไปใช้
สร้างรูปแบบการนวดไทยให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
)ภาคผนวก ฎ)  
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 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทย : ไม่มีข้อ
รายการใดที่มีค่าดัชนี IOC ต่ ากว่า 0.50 มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 
0.92 แสดงว่า ทุกข้อรายการในแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม
วิจัยที่มีต่อการนวดไทยมีความเหมาะสมในการน าไปใช้สอบถามด้านความ
พึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทย )ภาคผนวก ฏ)  

  2.5 น ารูปแบบการนวดไทยที่ล าดับขึ้น ใหม่บันทึกใส่แผ่นซีดี  แล้ว เสนอให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการนวดไทยด้วยแบบประเมินความ
เหมาะสมด้านรูปแบบของการนวดไทย และปรับปรุงจนได้ท่านวดไทยที่สมบูรณ์ โดยได้คัดเลือกและ
จัดล าดับท่านวดไทยแบบเชลยศักดิ์จากแผนการนวดแผนโบราณ ต ารับวัดโพธิ์ ซึ่งมีท้ังหมด 5 ท่า และ
ประยุกต์ท่านวดไทยบางส่วนให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด ซึ่งมี
รูปแบบของการนวดที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยเหลือเป็นจ านวน 4 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 นอนหงาย ท่าที่ 2 นอน
ตะแคง ท่าที่ 3 นอนหงายและท่าที่ 4 นั่ง โดยท่าที่ 1, 2 และ 4 ประกอบด้วยวิธีการกด การคลึง การ
บีบ และการจับ และในท่าที่ 3 ประกอบด้วยการยืดเหยียด )ภาคผนวก ญ)  

  ทั้งนี้ ในขณะที่ได้รับการนวดไทย ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มนี้ประเมินความหนักของแรง
กดนวดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.19 ± 0.26 ซึ่งแสดงถึงผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้สึกเจ็บปวดเล็กน้อยขณะรับ
การทดลอง 
 

 ขั้นตอนที่ 3 ท าการศึกษาน าร่อง 
 ส าหรับการศึกษาน าร่องนี้ ท าการศึกษาในอาสาสมัครวัยรุ่นและผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีเพ่ือเป็น
การทดสอบวิธีการวิเคราะห์การท างานของหลอดเลือดด้วยวิธีการทดสอบการตอบสนองของหลอด
เลือดสมองด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ )Cerebral CO2 reactivity test) ในหลอดเลือดสมองมิดเดิล 
เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ )Middle cerebral artery; MCA) โดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ )Ultrasound 
machine) และการวิเคราะห์ความแข็งตัวของหลอดเลือด )Arterial stiffness) ด้วยวิธีวัดคลื่นความ
ดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า )Brachial-ankle pulse wave velocity; baPWV) โดยใช้
เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด )Non-invasive vascular screening device) ดังได้เผยแพร่
ในวารสาร เ อ็กซ์ เพอร์ ริ เ มนทอล จี รอนโตโรจี  ) Experimental Gerontology)  (Jaruchart, 
Suwanwela, Tanaka, & Suksom, 2016) โดยมีขั้นตอนการศึกษาน าร่อง ดังนี้ 

           3.1 ติดต่อและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นและผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี โดยการสมัครใจ
เข้าร่วม และแบ่งกลุ่มทดลองย่อยออกเป็น 2 กลุ่ม จ านวนเท่าๆ กัน  

3.2 ผู้วิจัยด าเนินการขอความยินยอมจากผู้สมัครใจ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีโรค
ประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน )Diabetes) โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) 
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โรคที่มีอาการผิดปกติทางระบบประสาท  (Neurological disorders) โรคทางระบบหายใจ 
)Respiratory diseases) โรคที่มีอาการผิดปกติทางสมอง (Brain disorders) และสูบบุหรี่เป็นประจ า 
รวมถึงผู้ที่มีลักษณะทางกายวิภาคในส่วนของกะโหลกศีรษะที่ท าให้ไม่สามารถหาโพรงของกะโหลก
ศีรษะบริเวณขมับ )Temporal window) ได้จะถูกคัดออกจากการศึกษา ในการศึกษานี้ ผู้ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าวัยรุ่น จ านวน 15 คน และผู้สูงอายุ จ านวน 13 คน จะได้รับค าชี้แจง และ
ค าอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ รายละเอียดของวิธีปฏิบัติตัวในการทดสอบ วิธีการเก็บ
ข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษา และความเสี่ยงจากการถูกกระตุ้นด้วยการหายใจเร็วกว่า
ปกติ และการรับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ รวมถึงการเตรียมตัวก่อนรับการทดสอบซึ่งเกี่ยวข้องกับ
งานวิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยต้องงดอาหารและน้ า 1 ชั่วโมงก่อนรับการทดสอบ  

  3.3 ผู้สมัครใจเข้าร่วมการทดลองลงชื่อในใบยินยอม 
          3.4 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการตรวจวัดค่าตัวแปรต่างๆ ที่อุณหภูมิห้อง )25 °C) ดังนี้ 

3.4.1 ตัวแปรทางสรีรวิทยา ได้แก่ น้ าหนักตัว )Body weight) ส่วนสูง 
)Height) ค่าดัชนีมวลกาย )Body mass index; BMI) อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก )Resting 
heart rate; RHR) และความดันโลหิต )Blood pressure; BP)  

   3.4.2 ตัวแปรบ่งชี้การท างานของหลอดเลือดแบบที่ไม่ต้องน าอุปกรณ์ใส่เข้า
ไปในร่างกาย )Noninvasive assessment of vascular function) โดยมีการทดสอบการท างานของ
หลอดเลือด ได้แก่ การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง )Cerebrovascular reactivity) ด้วยวิธีการ
ทดสอบการตอบสนองของหลอดเลือดสมองด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ )Cerebral CO2 reactivity 
test) ในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ )Middle cerebral artery; MCA) และวัด
คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า )Brachial-ankle pulse wave velocity; baPWV) 
เพ่ือบ่งชี้ถึงความแข็งตัวของหลอดเลือด )Arterial stiffness) (อธิบายวิธีการทดสอบในการศึกษาผล
ฉับพลันของการนวดไทยที่มีต่อการตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจาก
การขาดเลือดข้อ 4.3.2) 

จากผลการศึกษาน าร่อง (Jaruchart et al., 2016) (ภาคผนวก ฒ) แสดงให้เห็นว่า ในวิธีการ
ทดสอบตัวแปรบ่งชี้การท างานของหลอดเลือดแบบที่ไม่ต้องน าอุปกรณ์ใส่เข้าไปในร่างกายใน
การศึกษานี้มีความเหมาะสมสามารถใช้วิเคราะห์การท างานของหลอดเลือดได้ 

 

 ขั้นตอนที่ 4 การศึกษาผลฉับพลันของการนวดไทยที่มีต่อการตอบสนองของหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด 
            4.1 เม่ือรับการทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ซึ่งไม่มีภาวะ
กล้ามเนื้ออ่อนแรงแบบปวกเปียก )Flaccid paralysis) กล้ามเนื้อหดเกร็ง )Spasticity) และไม่มีความ
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ผิดปกติของการรับความรู้สึก )Sensory deficit) จะถูกสุ่มเข้าสภาวะการทดลองเป็นจ านวนเท่าๆ กัน
ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย )Simple random sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ
ค านวณ [Computer software (Microsoft Excel 2010, version 14.0.4760.1000)] จากการกรอกรหัส
ของกลุ่มตัวอย่างตามจ านวน ของขนาดกลุ่มตัวอย่าง แล้วป้อนค าสั่งการค านวณและการสุ่มตัวเลขใน
โปรแกรม เพ่ือให้โปรแกรมท าการสุ่มแต่ละรหัสเข้ารับการทดลองทั้ง 2 สภาวะโดยไม่ซ้ ากัน ผู้เข้าร่วม
วิจัยทั้ง 14 คน จะได้รับทดลองแบบไขว้กัน )Crossover design) โดยการทดลองแบ่งออกเป็น 2 
สภาวะ ดังนี้  

• สภาวะที่ 1 สภาวะนอนพัก จ านวน 14 คน ผู้เข้าร่วมวิจัยจะนอนในท่าสบาย โดย
ไม่มีการเกร็งและไม่ได้รับการนวดไทย เป็นระยะเวลา 60 นาที ทั้งนี้ การนอนในท่าสบายของผู้เข้าร่วม
วิจัย จะนอนพักบนเบาะที่ปูราบกับพ้ืนในท่านอนหงายหรือตะแคงข้างใดข้างหนึ่งในลักษณะไม่เกร็ง 
และไม่มีการนอนคว่ า รวมถึงไม่นอนหลับและไม่ท ากิจกรรมใดๆ ระหว่างการนอนพัก หากผู้เข้าร่วม
วิจัยรู้สึกหนาวหรือเย็น สามารถห่มผ้าได้ 

 • สภาวะที่ 2 สภาวะนวดไทย จ านวน 13 คน ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการนวดไทย 
จ านวน 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 60 นาที โดยผู้วิจัย )ผู้วิจัยผ่านหลักสูตรหัตถศาสตร์ 60 ชั่วโมงจาก
โรงเรียนแพทย์แผนโบราณ วัดพระเชตุพนฯ กรุงเทพมหานคร; ภาคผนวก ณ) เป็นผู้เดียวที่ท าการนวด
ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งนอนบนเบาะที่ปูราบกับพ้ืน โดยนวดทั้งด้านซ้ายและขวาของร่างกาย และจะ
เริ่มนวดจากด้านที่กล้ามเนื้ออ่อนแรงก่อน )ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2548) ในการนวดไทยทุกท่าจะนวดกด
ด้วยน้ าหนักที่ท าให้รู้สึกเจ็บเล็กน้อย ในระดับสเกล 0.5-4.4 อิงตามแบบประเมินความหนักของแรงกด
นวด (ภาคผนวก ฑ) )Visual analog scale; VAS) )Hawker et al., 2011) นานประมาณ      หนึ่ง
ลมหายใจเข้าและออก เรียกว่า หนึ่งคาบ หรือประมาณ 5-10 วินาที และมีรูปแบบของการนวดไทยที่
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยแบบเดียวกัน )ภาคผนวก ญ)  
  ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะได้ รับการทดลองทั้ ง  2 สภาวะที่ อุณหภูมิห้อง )25 °C)  ณ  
ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์และสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    
ในการทดลองนี้ เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยรับการทดลองในครั้งแรกแล้ว ต้องมีการสลับการรับการทดลอง คือ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่รับการทดลองในสภาวะนอนพักแล้ว ต้องสลับไปรับการทดลองในสภาวะนวดไทย และ
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่รับการทดลองในสภาวะนวดไทยแล้วต้องสลับไปรับการทดลองในสภาวะนอนพัก โดย
เว้นช่วงเวลาของการรับการทดลองเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยที่รับการทดลองทั้ง 2 
สภาวะจะได้รับการงดเว้นการท ากายภาพบ าบัดเพ่ือป้องกันการรบกวนผลการทดลอง  

4.2 ผู้วิจัยด าเนินการขอความยินยอมจากผู้สมัครใจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดย
ผู้สมัครใจเข้าร่วม และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 14 คน จะได้รับค าชี้แจง และค าอธิบาย
จากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ รายละเอียดของวิธีปฏิบัติตัวในการทดสอบ วิธีการเก็บข้อมูล 
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ประโยชน์ที่จะได้รับจากการนวดไทย และความเสี่ยงจากการถูกกระตุ้นด้วยการหายใจเร็วกว่าปกติ 
และการรับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ รวมถึงการเตรียมตัวก่อนรับการทดสอบซึ่งเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
โดยผู้เข้าร่วมวิจัยต้องงดอาหารและน้ า 1 ชั่วโมงก่อนรับการทดสอบ ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะตอบข้อสงสัยจน
ผู้ป่วยที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระก่อนลงนามให้ความยินยอม
ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการทดลองลงชื่อในใบยินยอม 
          4.3 การเก บข้อมูลวิจัยก่อนทดลอง ขั้นตอนของการวิจัยนี้จะด าเนินการ ณ 
ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ซึ่งมีอุปกรณ์ช่วยชีวิต รวมทั้งมาตรการที่จะส่งอาสาสมัครเข้ารับการรักษาได้ทันท่วงที และควบคุม
อุณหภูมิห้องที่ 25 องศาเซลเซียส )°C) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการตรวจวัดค่าตัวแปรต่างๆ ดังนี้
  4.3.1 ตัวแปรทางสรีรวิทยา ได้แก่ น้ าหนักตัว )Body weight) ส่วนสูง )Height) 
ค่าดัชนีมวลกาย )Body mass index; BMI) อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก )Resting heart rate; 
RHR) และความดันโลหิต )Resting blood pressure; Resting BP)  

 4.3.2 ตัวแปรบ่งชี้การท างานของหลอดเลือดแบบที่ไม่ต้องน าอุปกรณ์ใส่เข้าไป
ในร่างกาย )Noninvasive assessment of vascular function) โดยมีการทดสอบการท างานของ
หลอดเลือด ได้แก่ 1) การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง )Cerebrovascular reactivity) และ 2) 
คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า )Brachial-ankle pulse wave velocity; baPWV) 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 1) การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity): ใน
การทดสอบการตอบสนองของหลอดเลือดสมองด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ )Cerebral CO2 reactivity 
test) นั้น เป็นการวิเคราะห์ความสามารถในการหดและขยายตัวของหลอดเลือดสมอง ภายหลังจาก
การท าให้มีการเปลี่ยนแปลงระดับความดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซด์ )Partial pressure CO2) เพ่ือ
ศึกษากระบวนการปรับตัวของหลอดเลือดสมอง (นิจศรี ชาญณรงค์ )สุวรรณเวลา) , 2552) โดยใช้
เครื่องอัลตร้าซาวด์ )Ultrasound machine) และหัวตรวจที่มีความถี่ 1.8 เมกะเฮิรตซ์ (MHz) ซึ่งจะ
ท าการวัดความเร็วของเลือดท่ีไหล (Cerebral blood flow velocity; CBFV) ในหลอดเลือดสมองมิด
เดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ )Middle cerebral artery; MCA) ที่ตีบในสมองข้างที่มีพยาธิสภาพของ
โรคเป็นหลักและการวัดความเร็วของเลือดที่ไหลในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ไม่
มีอาการในสมองข้างที่เป็นปกติที่ระดับความลึกของการตรวจอยู่ในช่วงระหว่าง 30-55 มิลลิเมตร โดย
มีตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหลในหลอดเลือดสมอง )Time 
average peak velocity; TAPV) ความเร็วของเลือดในช่วงหัวใจบีบตัว )Peak systolic velocity; 
PSV) ความเร็วของเลือดในช่วงหัวใจคลายตัว )End diastolic velocity; EDV) อีกทั้งวัดค่าความ
ต้านทานของหลอดเลือดสมอง )Pulsatility index; PI) ด้วย  
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 การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง )Cerebrovascular reactivity) เป็นตัว
แปรที่ใช้ในการวิเคราะห์การท างานของหลอดเลือดซึ่งท าด้วยวิธีการทดสอบการตอบสนองของหลอด
เลือดสมองด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ )Cerebral CO2 reactivity test) (Tarumi, Shah, Tanaka, & 
Haley, 2011; Zhu et al., 2013) ที่มีการวัดความเร็วของเลือดที่ไหลในหลอดเลือดสมองมิดเดิล 
เซเรบรอล อาร์ เทอร์รี่ ใน  3 สภาวะต่อเนื่องกัน อันได้แก่ สภาวะที่  1 สภาวะปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ปกติหรือขณะพัก )Normocapnic; baseline) เป็นสภาวะที่ผู้เข้าร่วมวิจัยหายใจ
ปกติ สภาวะที่ 2 สภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต่ า )Hypocapnic) เป็นสภาวะที่ผู้เข้าร่วม
วิจัยจะต้องหายใจเร็วกว่าปกติ )Hyperventilation) ส่งผลให้สมองตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง
ระดับความดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซด์  )Partial pressure CO2 ) ท าให้ เกิดการหดตัว 
)Vasoconstriction) และสภาวะที่ 3 สภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูง (Hypercapnic) เป็น
สภาวะที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะหายใจรับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ )CO2) ที่สัดส่วน 5% เพ่ือให้สมอง
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซด์ )Partial pressure CO2 ) 
ท าให้หลอดเลือดสมองขยายตัว )Vasodilation) 
 ส าหรับขั้นตอนการทดสอบการตอบสนองของหลอดเลือดสมองด้วย
คาร์บอนไดออกไซด์ )Cerebral CO2 reactivity test) ในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์
เทอร์รี่ )Middle cerebral artery; MCA) สามารถล าดับการทดสอบตามสภาวะได้ดังนี้ 
   สภาวะที่ 1 สภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติหรือขณะพัก 
(Normocapnic; baseline)  

 ผู้วิจัยสวมหน้ากากให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งเชื่อมกับเครื่องวิเคราะห์แก๊ส 
(Breath by breath cardiopulmonary gas exchange system) และหนีบจมูกผู้เข้าร่วมวิจัยด้วย
ตัวหนีบจมูก )Nose clip) ซึ่งจะท าให้สามารถหายใจได้ทางปากเท่านั้นผ่านหน้ากาก )Mouth piece) 
ที่มีช่องทางส าหรับการปล่อยก๊าซผสมระหว่างคาร์บอนไดออกไซด์ )CO2) 5% ก๊าซออกซิเจน )O2) 
21% และสมดุลด้วยก๊าซไนโตรเจน ส่วนอีกช่องหนึ่งจะเปิดไว้ส าหรับอากาศภายในห้อง พร้อมกันนั้น
เครื่องวิเคราะห์แก๊สจะท าการวัดค่าปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก )End-tidal 
CO2: EtCO2) ด้วย โดยในช่วงของการทดสอบผู้เข้าร่วมวิจัยหายใจทางปากรับอากาศในห้องปกติ 

 ผู้วิจัยรัดแถบผ้าพัน (Cuff) ของเครื่องวัดความดันโลหิตบริเวณแขนท่อน
บนของผู้เข้าร่วมวิจัย แล้วให้นอนพัก 10 นาที เพ่ือเตรียมวัดค่าความดันโลหิต )Blood pressure; BP) 
และความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย )Mean arterial pressure; MAP)  

 ในการวัดความเร็วของเลือดที่ไหลในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล 
อาร์เทอร์รี่ )Middle cerebral artery; MCA) ในสภาวะขณะพัก )Normocapnic; Baseline) จะใช้
เวลา 3 นาที และจะท าการทดสอบทั้งในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ไม่มีอาการ
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ในสมองข้างที่เป็นปกติและในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบในสมองข้างที่มี
พยาธิสภาพของโรค ซึ่งจะทดสอบหลอดเลือดสมองที่ตีบและไม่ตีบ ข้างละ 2 ครั้ง เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัย
อยู่ในสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย 

ผู้วิจัยวางหัวตรวจบริเวณโพรงของกะโหลกศีรษะบริเวณขมับ )Temporal 
window) ของสมองข้างที่เป็นปกติ เพ่ือเริ่มท าการวัดและบันทึกค่าของตัวแปรในหลอดเลือดสมองมิด
เดิล เซเลบรอล อาร์เทอร์รี่ ได้แก่ ความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหลในหลอดเลือดสมอง )Time average 
peak velocity; TAPV) ความเร็วของเลือดในช่วงหัวใจบีบตัว )Peak systolic velocity; PSV) 
ความเร็วของเลือดในช่วงหัวใจคลายตัว )End diastolic velocity; EDV) และความต้านทานการ
ไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดสมอง )Pulsatility index; PI) ตั้งแต่นาทีแรกถึงนาทีสุดท้ายของ
สภาวะนี้ และวัดค่าความดันโลหิต และความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในนาทีที่ 1 หลังจากเริ่ม
การทดสอบ  

 ในการบันทึกค่าของตัวแปรด้านการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง จะ
บันทึกที่ระดับความลึกของการตรวจเท่ากันในผู้เข้าร่วมวิจัยคนเดียวกัน และบันทึกค่าอย่างน้อย
จ านวน 5-10 ค่าแล้วน ามาค านวนหาค่าเฉลี่ย 

 

   สภาวะท่ี 2 สภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต่ า (Hypocapnic) 
 ในการวัดความเร็วของเลือดที่ไหลในสมองของสภาวะนี้จะวัดเฉพาะใน

หลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบในสมองข้างที่มีพยาธิสภาพของโรคเท่านั้น ซึ่งจะ
ใช้เวลา 1 นาทีส าหรับการทดสอบสภาวะนี้ โดยผู้ เข้าร่วมวิจัยต้องหายใจทางปากแบบหอบ 
)Hyperventilation) เป็นเวลา 1 นาที )หายใจออกเป็นจ านวน 60 ครั้งใน 1 นาทีโดยอาศัยเครื่อง
ก ากับจังหวะ (Metronome) เพ่ือขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ )CO2) ออกจากร่างกาย ส่งผลให้เกิด
การหดตัว )Vasoconstriction) ของหลอดเลือดสมอง  

 ผู้วิจัยวัดค่าความดันโลหิตและความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย 
ภายในเวลา 10 วินาทีแรกของการทดสอบ 

 ผู้วิจัยท าการบันทึกค่าของตัวแปรความเร็วของเลือดที่ไหลในหลอดเลือด
สมองมิดเดิล เซเลบรัล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบเช่นเดียวกับในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ
หรือขณะพัก )Normocapnic; baseline) แต่เริ่มบันทึกที่เวลา 20 วินาทีสุดท้ายก่อนหมดช่วง 
หลังจากนั้นรอให้ผู้เข้าร่วมวิจัยหายใจกลับสู่สภาพปกติ )Return to baseline) เป็นเวลา 5 นาท ี 

 

   สภาวะท่ี 3 สภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูง (Hypercapnic) 
 เป็นช่วงสุดท้ายของการทดสอบการตอบสนองของหลอดเลือดสมองที่ตีบด้วย

คาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งใช้เวลาในการทดสอบ 3 นาที หลังจากท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยหายใจกลับสู่สภาพปกติ
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แล้ว โดยพิจารณาจากปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (EtCO2) ที่ต้องมีระดับ
เช่นเดียวกับช่วงสภาวะพัก )Normocapnic; baseline) ผู้ วิจัยเปิดทางเดินส าหรับก๊าซผสม 
[คาร์บอนไดออกไซด์ )CO2) 5% ก๊าซออกซิเจน )O2) 21% และสมดุลด้วยก๊าซไนโตรเจน] เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยหายใจรับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ )CO2) ที่มีสัดส่วน 5% เป็นเวลา 3 นาที ส่งผลให้
หลอดเลือดสมองขยายตัว )Vasodilation)  

 ผู้วิจัยบันทึกค่าของตัวแปรความเร็วของเลือดที่ไหลในหลอดเลือดสมอง
มิดเดิล เซเล บรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบเช่นเดียวกับสภาวะพักดังกล่าวข้างต้น และวัดค่าความดันโลหิต
และความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในนาทีสุดท้าย  

 

 จากการบันทึกค่าความเร็ วของเลื อดที่ ไหล (Cerebral blood flow 
velocity; CBFV) ในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเลบรอล อาร์เทอร์รี่  )Middle cerebral artery; 
MCA) ที่มีการตีบนั้นจะเป็นตัวแปรที่ใช้ในการค านวณและวิเคราะห์การตอบสนองของหลอดเลือด
สมอง )Cerebrovascular reactivity) ดังสูตรต่อไปนี้ (Zhu et al., 2013) 

 ดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
reactivity index มี หน่ ว ย เ ป็ น  %cm/s*mmHg-1) = % ∆ Middle cerebral artery blood 
flow velocity / ∆ End tidal carbon dioxide หรือเขียนสูตรได้ดังนี้ ∆CBFV/∆EtCO2 มีหน่วยเป็น 
% เซนติเมตร/วินาที * มิลลิเมตรปรอท-1 ซึ่งเป็นค่าที่แสดงถึงเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง (Percent 
change) ของความเร็วของการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเลบรอล อาร์เทอร์รี่เมื่อ
ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (EtCO2) มีการเปลี่ยนแปลง 

 ดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง
(Cerebrovascular conductance index; CVCi มีหน่วยเป็น cm/sec*mmHg) = Middle cerebral 
artery - Cerebral blood flow velocity / Mean arterial pressure หรือเขียนสูตรได้ดังนี้ MCA-
CBFV/MAP มีหน่วยเป็นเซนติเมตร/วินาที * มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเป็นค่าท่ีค านวนเพ่ืออธิบายถึงผลของ
ความดันโลหิตที่มีต่อการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเลบรอล อาร์เทอร์รี่  

 ดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง
(Cerebrovascular conductance index มี หน่ ว ย เป็ น  %cm/s) = % ∆ middle cerebral 
artery vascular conductance / ∆ End tidal carbon dioxide ห รื อ เ ขี ย น สู ต ร ไ ด้ ดั ง นี้  
∆CVCi/∆EtCO2 มีหน่วยเป็น % เซนติเมตร/วินาที ซึ่งเป็นค่าที่แสดงถึงเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง 
(Percent change) ของความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองในหลอดเลือดสมองมิด
เดิล เซเลบรอล อาร์เทอร์รี่ )Middle cerebral artery; MCA) เมื่อปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใน
ลมหายใจออก (EtCO2) มีการเปลี่ยนแปลง   
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ทั้งนี้ ค่าการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง )Cerebrovascular reactivity) 
จะค านวณเป็นเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง (Percent change) ของความเร็วของการไหลของเลือดใน
หลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเลบรอล อาร์เทอร์รี่ )Middle cerebral artery-Cerebral blood flow 
velocity; MCA-CBFV) เมื่อปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (EtCO2) มีการ
เปลี่ยนแปลงไปในช่วงต่างๆ คือ  

   ระหว่างช่วงปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติและช่วงปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ต่ า )Normocapnic - Hypocapnic) โดยค่าการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง 
)Cerebrovascular reactivity) ในช่วงนี้จะบ่งชี้ถึงการตอบสนองของหลอดเลือดสมองเมื่อถูกกระตุ้น
ให้หดตัว )Vasoconstriction) 

   ระหว่างช่วงปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติและช่วงปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์สูง )Normocapnic - Hypercapnic) โดยค่าการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง 
)Cerebrovascular reactivity) ในช่วงนี้จะบ่งชี้ถึงการตอบสนองของหลอดเลือดสมองเมื่อถูกกระตุ้น
ให้ขยายตัว )Vasodilation) 

  ระหว่างช่วงปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต่ าและช่วงปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์สูง )Hypocapnic - Hypercapnic) โดยค่าการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง 
)Cerebrovascular reactivity) ในช่วงนี้จะบ่งชี้ถึงการตอบสนองของหลอดเลือดสมองเมื่อถูกกระตุ้น
ให้มีการหด )Vasoconstriction) และขยายตัว )Vasodilation) 
 ส าหรับความต้านทานการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดสมองมิดเดิล 
เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ )Pulsatility index; PI)  ที่ได้บันทึกเป็นค่าท่ีค านวณจากความต่างระหว่าง
ความเร็วของเลือดในช่วงหัวใจบีบตัว )Peak systolic velocity; PSV) และความเร็วของเลือดในช่วง
หัวใจคลายตัว )End diastolic velocity; EDV) หารด้วยความเร็วเฉลี่ยของการไหลของเลือด )Mean 
flow velocity; MFV) สามารถเขียนสูตรได้ดังนี้ )PSV-EDV)/MFV ซึ่งแสดงถึงการต้านทานการ
ไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดสมอง (Alexandrov, 2011; Wijnhoud, Koudstaal, & Dippel, 
2011) 
 

 2) คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse 
wave velocity; baPWV): คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าเป็นที่ตัวแปรที่บ่งชี้ถึง
ความแข็งตัวของหลอดเลือด )Arterial stiffness) สามารถวัดได้โดยใช้เครื่องวัดความแข็งตัวของ
หลอดเลือด (Non-invasive vascular screening device) ซึ่งอาศัยหลักการวัดและวิเคราะห์จาก
การค่าความแตกต่างของเวลาที่ใช้ในการสูบฉีดเลือด )Transit time หรือ Brachial-ankle time 
delay) ที่หลอดเลือดบริเวณต้นแขน )Brachial artery) และหลอดเลือดบริเวณข้อเท้า (Posterior 
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tibial artery) จากนั้นวัดความยาวจากจุดวัดที่ต้นแขนและข้อเท้า เพ่ือตรวจวัดความยืดหยุ่นของ
หลอดเลือดแดงหรือความแข็งตัวของหลอดเลือด )Arterial stiffness) และค านวนค่าคลื่นความดันชีพ
จรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า )Brachial-ankle pulse wave velocity; baPWV) ดังสูตรต่อไปนี้ 
)Sugawara et al., 2005) 

baPWV (cm/sec)   =   Distance / Transit time 
เมื่อ Distance คือ ระยะทางระหว่างจุดที่วัดบริเวณต้นแขนและข้อเท้า 

มีหน่วยเป็นเซนติเมตร 
Transit time คือ เวลาที่แตกต่างกันของการสูบฉีดเลือด มีหน่วยเป็น 

วินาที  
 

ในขั้นตอนการวัดคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า )Brachial-
ankle pulse wave velocity; baPWV) เป็นดังนี้ 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายพักอย่างน้อย 10 นาทีก่อนการทดสอบ  
 หลังจากนั้นผู้วิจัยรัดแถบผ้าพัน )Cuff) ของเครื่องวัดความแข็งตัวของ

หลอดเลือดที่บริเวณต้นแขนและข้อเท้าทั้งสองข้างให้กระชับ และติดอุปกรณ์ส าหรับวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
)Electrocardiogram) และคลื่นเสียงการเต้นของหัวใจ (Phonocardiogram) แล้วรอสัญญาณพร้อม
การวิเคราะห์จากเครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด 

 เมื่อจะเริ่มท าการวิเคราะห์ ผู้วิจัยแจ้งผู้เข้าร่วมวิจัยให้งดการสนทนาและ
การเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการวิเคราะห์ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

 

4.3.3 ตัวแปรบ่งชี้การท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ  (Autonomic 
nervous system; ANS) ได้แก่ ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ )Heart rate variability; 
HRV)  

ในการทดสอบนี้เป็นการวิเคราะห์การท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ ทั้งการ
ท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก )Sympathetic nervous system; SNS) และระบบประสาท
พาราซิมพาเทติก )Parasympathetic nervous system; PNS) ซึ่งเป็นการทดสอบแบบไม่ต้องน า
อุปกรณ์ใส่เข้าไปในร่างกาย )Non-invasive technique) ในการวิเคราะห์ความแปรปรวนของอัตรา
การเต้นของหัวใจจะสะท้อนถึงความแปรปรวน )Fluctuation) ของอัตราการเต้นของหัวใจจากการ
วิเคราะห์การเต้นของหัวใจ )R-R interval) และสะท้อนถึงความสมดุลระหว่างระบบประสาทซิมพา 
เ ท ติ ก  ) Sympathetic nervous system; SNS)  แ ล ะ ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท พ า ร า ซิ ม พ า เ ท ติ ก 
)Parasympathetic nervous system; PNS)  เทคนิคที่ ใช้  ได้ แก่  การวิ เคราะห์ด้ วยความถี่  
)Frequency domain analysis) ซึ่งพิจารณาจากความแตกต่างของการสร้างความแปรปรวน 
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)Variability) ระหว่างระบบประสาทซิมพาเทติกและระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Taskforce of 
European Society of Cardiology and North American Society of Pacing and 
Electrophysiology, 1996; Delaney, 2002) โดยสามารถท าการทดสอบได้ด้วยเครื่องวัดอัตราการ
เต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ซึ่งเป็นการหาค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจที่
ได้จากการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยใช้ระยะเวลาของ R-R interval แล้วน ามาค านวณหาค่าทาง
สถิติ )Gamelin, Berthoin, & Bosquet, 2006) โดยมีขั้นตอนการวัดความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นของหัวใจ )Heart rate variability; HRV) ดังนี้ 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายพักอย่างน้อย 10 นาทีก่อนการทดสอบ 
 ผู้วิจัยคาดสายวัดอัตราการเต้นของหัวใจ )Heart rate sensor) พร้อม

ตัวเชื่อมสัญญาณ )Connector) ติดกับสายคาดที่บริเวณรอบใต้กล้ามเนื้อหน้าอก หลังจากนั้นผู้วิจัย
กรอกข้อมูลทางสรีรวิทยาของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ น้ าหนักตัว )Body weight) ส่วนสูง )Height) วัน
เกิด )Birth day) เพศ )Sex) และระดับกิจกรรมทางกาย )Long-term physical activity level) ใน
เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor)  

 เมื่อจะเริ่มท าการทดสอบ ผู้วิจัยแจ้งผู้เข้าร่วมวิจัยให้งดการสนทนาและ
การเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการทดสอบใช้เวลาประมาณ 5 นาท ี

นอกจากนี้ ในขณะรับการทดลอง ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการวัดค่าความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ )Heart rate variability; HRV) เพ่ือวิเคราะห์การท างานของ
ระบบประสาทอัตโนวัติ ขณะที่ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนในท่าสบายหรือขณะได้รับการนวดไทย โดยผู้วิจัยจะ
ท าการวัดในนาทีที่ 45 ถึงนาทีที่ 50 ขณะรับการทดลอง  

 

4.3.4 ตัวแปรการทดสอบด้านสารชีวเคมีในเลือด  
การเจาะเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัยจ าท าการเจาะในช่วงเวลา 13.00 - 13.30 น. 

ก่อนที่จะเริ่มการทดสอบการท างานของหลอดเลือด โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องนอนหลับอย่างน้อย 8 
ชั่วโมง งดรับประทานอาหารอย่างน้อย 2 ชั่วโมงและงดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน แต่สามารถดื่มน้ า
ได้เล็กน้อย เมื่อมาถึงสถานที่เจาะเลือด ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพักเป็นเวลา 15 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยท า
การวัดอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตขณะพัก แล้วจึงท าการเจาะเลือดปริมาณ 10 ซีซี 
โดยนักเทคนิคการแพทย์ และส่งตรวจ ณ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งจ ะ
วิเคราะห์ไนตริกออกไซด์ )Nitric oxide; NO) รีแอคทิฟออกซิเจนสปีชีส์ อินดิเคเตอร์ คือ มาลอนได
ออลดีไฮด์ )ROS indicator: Malondialdehyde; MDA) และเบต้า-เอนโดฟิน )Beta-endorphine) 
และห้องปฏิบัติการพีซีที )PCT laboratory service Co., Ltd.) ซึ่งจะวิเคราะห์คอร์ติซอล )Cortisol) 
โดยสารชีวเคมีต่างๆ มีวิธีการวิเคราะห์ ดังนี้ 
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 ไนตริกออกไซด์ )Nitric oxide; NO) วิเคราะห์ด้วยวิธีการกริส เรเจ้นท์ 
ซิสเต็ม (Griess reagent system) 

 รีแอคทิฟออกซิเจนสปีชีส์ อินดิเคเตอร์ คือ มาลอนไดออลดีไฮด์ )ROS 
indicator: Malondialdehyde; MDA) วิเคราะห์ด้วยวิธีการคัลเลอร์รี่เมตริก แอสเซ )Colorimetric 
assay) ด้วยวิธีแมนวล )Manual) 

 คอร์ติซอล )Cortisol) วิเคราะห์โดยใช้ชุดคิทเคมิลูมิเนสเซ้น อิมมูโนแอซ
เซ )Chemiluminescence immunoassay; CLIA) ด้วยเครื่องวิเคราะห์ออโตเมต )Automate) โดย
ใช้หลักการเคมิลูมิเนสเซ้น อิมมูโนแอสเซ )Chemiluminescence immunoassay; CLIA) 

 เบต้า-เอนโดฟิน )Beta-endorphin) วิเคราะห์โดยใช้ชุดคิทเบต้า-เอนโด
ฟิน )บีอีพี) ไบโอแอสเซ อีไลซ่าคิท ฮิวแมน [Beta-endorphin )bEP) BioAssay ELISA Kit )Human)] 
ด้วยวิธีการอีไลซ่า (ELISA)  

 
             4.4 การเก บข้อมูลวิจัยหลังทดลอง จะมีการตรวจวัดค่าตัวแปรต่างๆ ตามช่วงเวลา

ที่ก าหนด ได้แก่ หลังทดลองที่เวลา 0 60 120 นาที และ 24 ชั่วโมง ดังนี้ 
 4.4.1 การทดสอบตัวแปรหลังทดลองทันที (ที่เวลา 0 นาที) จะทดสอบตัวแปร 

ดังนี้ 
 ตัวแปรทางสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก )Resting 

heart rate; RHR) และความดันโลหิต )Blood pressure; BP)  
 ตัวแปรบ่งชี้การท างานของหลอดเลือดแบบที่ไม่ต้องน าอุปกรณ์ใส่เข้าไป

ในร่างกาย )Noninvasive assessment of vascular function) ได้แก่ 
1) การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity)

 2) คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า )Brachial-ankle 
pulse wave velocity; baPWV) 

 ตัวแปรบ่งชี้การท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ  (Autonomic 
nervous system; ANS) ได้แก่ ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ )Heart rate variability; 
HRV) 

 ตัวแปรการทดสอบด้านสารชีวเคมีในเลือด ประกอบด้วย 
 1) ไนตริกออกไซด์ )Nitric oxide; NO) 
 2) รีแอคทิฟออกซิเจนสปีชีส์ อินดิเคเตอร์ คือ มาลอนไดออลดีไฮด์ )ROS 

indicator: Malondialdehyde; MDA) 
 3) คอร์ติซอล )Cortisol)  
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 4) เบต้า-เอนโดฟิน )Beta-endorphine) 
   ในการเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับสารชีวเคมีในเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัยจะ

ได้รับการเจาะเลือดภายหลังการทดลอง )นอนในท่าสบายหรือได้รับการนวดไทย) ภายในเวลา 5-10 
นาที )Kaada & Torsteinbo, 1989; Listing et al., 2010) โดยนักเทคนิคการแพทย์ และส่งตรวจ
เช่นเดียวกับข้ันตอนก่อนการทดลอง  

 
 

      4.4.2 การทดสอบตัวแปรหลังทดลองที่เวลา 60 นาที จะทดสอบตัวแปร
เช่นเดียวกับช่วงเวลาหลังการทดลองทันที (นาทีที่ 0) แต่ไม่มีการเจาะเลือดและยกเว้นตัวแปร
ดังต่อไปนี้ที่มีการวัดแตกต่างกัน 

 ตัวแปรบ่งชี้การท างานของหลอดเลือดแบบที่ไม่ต้องน าอุปกรณ์ใส่เข้าไป
ในร่างกาย )Noninvasive assessment of vascular function) ได้แก่ การตอบสนองของหลอด
เลือดสมองในขณะพัก (Cerebrovascular reactivity at normocapnic or baseline condition) 

 ตัวแปรการประเมิน ได้แก่ แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบการ
นวดไทย )ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบสอบถามนี้เมื่อรับการทดลองในสภาวะนวดไทย) 

 

 4.4.3 การทดสอบตัวแปรหลังทดลองที่เวลา 120 นาที จะทดสอบตัวแปร 
เช่นเดียวกับช่วงเวลาหลังทดลองที่เวลา 0 นาที แต่ไม่มีการเจาะเลือด 

 

 4.4.4 การทดสอบตัวแปรหลังทดลองที่เวลา 24 ชั่วโมง จะมีการตรวจวัดค่าตัว
แปรต่างๆ เช่นเดียวกับช่วงเวลาหลังการทดลองทันที (นาทีที่ 0) แต่ไม่มีการเจาะเลือด 

 

  ทั้งนี้ ได้สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัยดังแสดงในรูปที่ 9  
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การตรวจวัดค่าตัวแปรต่างๆ ตามช่วงเวลา 

รูปที่ 9 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

      
1. น้ าหนัก (Weight)/  
   ส่วนสูง (Height)                            
2. ดัชนีมวลกาย (BMI)                     
3. อัตราการเต้นของ   
   หัวใจขณะพัก   
   (Resting HR)                               
4. ความดันโลหิตขณะ  
   พัก (Resting BP) 
5. ความแปรปรวนของ  
   อัตราการเต้นของ 
   หัวใจ (HRV) 
6. การตอบสนองของ 
   หลอดเลือดสมอง  
   )Cerebral-    
   reactivity) 
7. คลื่นความดัน 
   ชีพจรระหว่างต้น  
   แขนและข้อเท้า  
   )baPWV) 

1. อัตราการเต้น 
   ของหัวใจ 
   ขณะพัก  
   (Resting HR)                               
2. ความดันโลหิต 
   ขณะพัก  
   (Resting BP) 
3. ความแปรปรวน 
   ของอัตราการ  
   เต้นของหัวใจ  
   (HRV) 
 

1.  สารชีวเคมี 
    ในเลือด  
    1.1 ไนตริก- 
    ออกไซด์ )NO)   
    1.2 รีแอค 
    ทิฟออกซิเจนส   
    ปีชีส์ อินดิเค  
    เตอร์ คือ มา 
    ลอนไดออลดี  
    ไฮด์ )ROS  
    indicator:  
    Malondial 
    dehyde;    
    MDA) 
    1.3 คอร์ติซอล   
    )Cortisol)  
    1.4 เบต้า-เอน  
    โดฟิน )Beta-  
    endorphin) 

1. การตอบ- 
   สนอง 
   ของหลอด   
   เลือดสมอง 
   ในขณะพัก   
   (Cerebro-   
   vascular  
   reactivity at   
   normocap-   
   nia or  
   baseline  
   condition)
  

1. คลื่นความดัน 
   ชีพจร  
   ระหว่าง  
   ต้นแขนและ 
   ข้อเท้า  
   )baPWV) 
 

1. แบบสอบถาม 
   ความพึงพอใจ 
   ของผู้เข้าร่วม 
   วิจัยที่มีต่อ 
   การนวดไทย 
2. การ-  
   ตอบสนอง 
   ของหลอด 
   เลือดสมอง   
   )Cerebral-  
   reactivity ) 
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 
  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้อธิบายให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย  
รวมทั้งเหตุผลที่ได้เชิญเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยภายหลังการอธิบาย
รายละเอียด พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัยด้วยความสมัครใจ ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลอย่าง
ครบถ้วนจนผู้ที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วมในการวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระในการให้
ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย เคารพ ในการเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครโดยในแบบบันทึก
ข้อมูลจะไม่มีการระบุชื่อที่จะระบุถึงตัวอาสาสมัคร ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวอาสาสมัครได้จะไม่
ปรากฏในรายงาน ยกเว้นว่าได้รับค ายินยอมจากอาสาสมัคร และข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ
เฉพาะคณะผู้วิจัย ผู้ก ากับดูแลการวิจัย ผู้ตรวจสอบ และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และจะ
เปิดเผยผลการวิจัยในภาพรวม  
  การตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีผลต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถแจ้งออกจากการศึกษาได้ก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล
หรือค าอธิบายใดๆ ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยเกี่ยวกับโครงการวิจัยให้สอบถาม
เพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือ
โทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้อาสาสมัครทราบอย่างรวดเร็ว 
 2. หลักการให้ประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) 
  ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการนวดไทยเพ่ือให้ร่างกายผ่อนคลาย รวมถึงได้รับการป้องกัน
การบาดเจ็บ โดยผู้วิจัยได้จัดล าดับการนวดไทยเป็นขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นนอนหงาย และขั้นนั่ง เพ่ือให้
ร่างกายค่อยๆ ปรับเปลี่ยนท่าทางในการรับการนวดอย่างเป็นล าดับ ซึ่งมีการปรับล าดับ และคัด เลือก
ท่านวดและท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้ร่างกายผ่อนคลายจากแผนการนวดแผนโบราณ ต ารับวัด
โพธิ์ที่มีการกระท าด้วยมือต่อผู้ป่วย ทั้งนี้ ท่านวดไทยที่ปรับล าดับอย่างเป็นขั้นตอนส าหรับงานวิจัยนี้
ได้รับการพิจารณาความเหมาะสมโดยผู้ เชี่ยวชาญด้านการนวดไทย การส่ง เสริมสุ ขภาพ 
กายภาพบ าบัดและเวชศาสตร์ฟื้นฟูจากโรงเรียนแพทย์แผนโบราณ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ราช
วรมหาวิหาร กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข  คณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา คณะสหเวชศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามล าดับ 
ซึ่งมีการควบคุมระดับการออกแรงกดที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคลโดยอิงจากการรับความรู้สึกจาก
ผู้ป่วยที่จะไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ รวมถึงดูแลให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการนวดไทยในสถานที่ที่
ปลอดภัย พ้ืนเรียบ หากผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับบาดเจ็บจากการนวดไทย ผู้วิจัยจะให้การปฐมพยาบาล
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และส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญรักษาอาการบาดเจ็บ และผู้วิจัย จะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา
ทั้งหมด 
  ในการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจได้รับความเสี่ยงจากการถูกกระตุ้นด้วยการหายใจเร็ว
กว่าปกติ และการหายใจรับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องใส่ตัวหนีบจมูกและ
หายใจทางปากผ่านหน้ากากเท่านั้น เพ่ือวิเคราะห์ความสามารถในการหดตัว และขยายตัวของหลอด
เลือดสมอง พร้อมด้วยการวัดความเร็วของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเลบรอล อาร์เทอร์
รี่ )Middle cerebral artery) ในสมองข้างที่มีพยาธิสภาพของโรคเป็นหลัก และการวัดในสมองข้างที่
เป็นปกติโดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์นั้น อาจจะท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกอึดอัด หายใจไม่สะดวก หรือ
วิงเวียนศีรษะขณะทดสอบ แต่อาการดังกล่าวจะหายเป็นปกติในเวลาอันสั้น ทั้งนี้ ในขั้นตอนการ
ทดสอบการตอบสนองของหลอดเลือดสมองด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ )Cerebral CO2 reactivity 
test) มีช่วงที่ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้หายใจกลับสู่สภาพปกติ )Return to baseline) และพักผ่อนร่างกาย
หลังการสูดหายใจรับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ )CO2) 5% หากพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการผิดปกติ
เกิดขึ้นทั้งในขณะทดสอบ และหลังการทดสอบ ผู้วิจัยจะรับผิดชอบในการส่งต่อ ณ สถานพยาบาล
และค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษา และหากกลุ่มตัวอย่างได้รับความผิดปกติเนื่องจากการเข้า
ร่วมการวิจัย และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิสูจน์ได้ว่าเป็นผลจากการเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
คุ้มครองตามกฎหมาย และรับการรักษาจนกว่าจะหาย ดังนั้ น ระหว่างที่ผู้ เข้าร่วมวิจัยอยู่ใน
โครงการวิจัยจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างใกล้ชิด  

3. หลักความยุติธรรม (Justice) 
  ผู้วิจัยมีวิธีด าเนินการวิจัยที่ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและออกชัดเจน โดยผู้สมัครใจ
เข้าร่วม และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 14 คน จะได้รับค าชี้แจง และค าอธิบายจากผู้วิจัย
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ รายละเอียดของวิธีปฏิบัติตัวในการทดสอบ วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่ จะ
ได้รับจากการนวดไทย และความเสี่ยงจากการถูกกระตุ้นด้วยการหายใจเร็วกว่าปกติ และการหายใจ
รับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ รวมถึงการเตรียมตัวก่อนรับการทดสอบซึ่งเกี่ยวข้องกับงานวิจัย ทั้งนี้ 
อาสาสมัครมีโอกาสเท่าๆ กันที่จะถูกเลือกเข้าสภาวะนอนพัก หรือกลุ่มที่ได้รับการนวดไทยด้วยวิธีการ
สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย )Simple Random Sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการค านวณ 
[Computer software (Microsoft Excel 2010, version 14.0.4760.1000)] ซึ่งมีการกระจายประโยชน์
และความเสี่ยงอย่างเท่าเทียมกัน   
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหาค่าเฉลี่ย ) ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
)SEM.) 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า [Two way 
ANOVA with repeated measures (แบบ 2x2: กลุ่ม x ช่วงเวลาที่วัดตัวแปรทั้งก่อนนอนในท่า
สบายและก่อนนวดไทย)] เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาและการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อนนอนพักและก่อนนวดไทยของหลอด
เลือดสมองแต่ละแบบ และระหว่างหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ไม่มีอาการและ
ตีบ เปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบของบอนเฟอโรนี่ )Bonferroni) ระดับ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 3. วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า [Two way 
ANOVA with repeated measures (แบบ 2x2: กลุ่ม x ช่วงเวลาที่วัดตัวแปรทั้งก่อนและหลัง
ทดลอง)] เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆ ได้แก่ ตัวแปรด้านสารชีวเคมีใน
เลือดระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลองของแต่ละกลุ่ม และ
ระหว่างกลุ่ม เปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่  โดยใช้วิธีการทดสอบของบอนเฟอโรนี่ 
)Bonferroni) ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4. วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า [Two way 
ANOVA with repeated measures (แบบ 2x4: กลุ่ม x ช่วงเวลาที่วัดตัวแปรซ้ าทั้งก่อนและหลัง
ทดลองในนาที 0 120 และ 24 ชั่วโมง)] เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆ 
ได้แก่ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย ความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ ไหล ปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก ความต้านทานการไหลเวียนของเลือด ดัชนีความสามารถในการ
ไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง )CVCi) ในช่วงสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต่ า 
)Hypocapnic) และสู ง  ) Hypercapnic) และดั ช นี ก า ร ตอบสนอง ข อ งหล อด เ ลื อ ด ส ม อ ง 
)∆CBFV/∆EtCO2 และ ∆CVCi/∆EtCO2) ของหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ 
ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลองของแต่ละสภาวะการทดลอง
และระหว่างสภาวะการทดลอง เปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบของบอน
เฟอโรนี่ )Bonferroni) ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 5. วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า [Two way 
ANOVA with repeated measures (แบบ 2x5: กลุ่ม x ช่วงเวลาที่วัดตัวแปรซ้ าทั้งก่อนและหลัง
ทดลองในนาที 0 60 120 และ 24 ชั่วโมง)] เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปร
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ต่างๆ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย ความเร็ว
เฉลี่ยของเลือดที่ไหล ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก ความต้านทานการไหลเวียน
ของเลือด ดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง )CVCi) ขณะท าการตรวจที่
หลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบในช่วงสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ปกติ )Normocapnic) และความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า ระหว่างสภาวะนอนพักและ
สภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลองของแต่ละสภาวะการทดลอง และระหว่างสภาวะการ
ทดลอง เปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบของบอนเฟอโรนี่ )Bonferroni) 
ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 6. วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า [Two way 
ANOVA with repeated measures (แบบ 2x6: กลุ่ม x ช่วงเวลาที่วัดตัวแปรซ้ าทั้งก่อน ขณะรับการ
ทดลองและหลังทดลองในนาที 0 60 120 และ 24 ชั่วโมง)] เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆ ได้แก่ ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ระหว่างสภาวะนอนพัก
และสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลองของแต่ละสภาวะการทดลอง และระหว่างสภาวะ
การทดลอง เปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่  โดยใช้วิธีการทดสอบของบอนเฟอโรนี่  
)Bonferroni) ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



 
 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาทดลองแบบไขว้กัน )Crossover experimental design) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลฉับพลันของการนวดไทยที่มีต่อการตอบสนองของหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยในสภาวะ 
นอนพัก )นอนในท่าสบายโดยไม่มีการเกร็งและไม่ได้รับการนวดไทย) จ านวน 14 คน และในสภาวะ
นวดไทย จ านวน 13 คน และน ามาวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีทางสถิติ แล้วจึงน าผลวิเคราะห์ข้อมูล
เสนอในรูปตารางประกอบความเรียงและแผนภูมิ โดยแบ่งการน าเสนอเป็น 4 ตอนดังนี้ 

 

 ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย และระหว่างก่อนและหลังทดลอง 

  

 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านการ
ท างานของหลอดเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัย ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย และระหว่าง
ก่อนและหลังทดลอง 

  

 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านการ
ท างานของระบบประสาทอัตโนวัติระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย และระหว่างก่อน ขณะ
รับการทดลอง และหลังทดลอง 

 

 ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสาร
ชีวเคมีในเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัย ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย และระหว่างก่อนและ
หลังทดลอง 

  

 ตอนที่ 5 ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยในสภาวะนวดไทยที่มีต่อรูปแบบการนวดไทย 
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ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา
ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย และระหว่างก่อนและหลังทดลอง 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ) ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน )SEM) ของตัวแปรด้านสรีรวิทยา
และการประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมองของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
ผู้เข้าร่วมวิจัย (n = 14) 

± SEM 
 

 ± SEM 
เพศ, (ชาย/หญิง)  7/7 

อายุ )ปี) 51.57 ± 1.88 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 68.35 ± 3.87 

ส่วนสงู (เซนติเมตร) 162.61 ± 1.94 

ดัชนีมวลกาย )กิโลกรัม/เมตร2) 25.99 ± 1.67 
ไขมัน )เปอร์เซ็นต)์ 
(วัดด้วยเคร่ืองวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย) 

27.47 ± 2.27 
(ชาย = 22.03 ± 2.05/
หญิง = 32.91 ± 2.86) 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก )ครั้ง/นาที) 77.00 ± 2.54 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 140.14 ± 6.13 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 90.64 ± 4.00 

ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย )มิลลิเมตรปรอท) 104.21 ± 4.38 

ความรุนแรงของอาการโรคหลอดเลือดสมอง )NIHSS) 2.00 ± 0.57 

ระดับความพิการ (MRS) 0.86 ± 0.23 

ระดับการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวนั (BI) 94.29 ± 4.29 
 

 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ที่บ่งช้ีถึงน้ าหนักตัว
เกิน )Overweight) เพศชายมีเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่ในเกณฑ์ดี )Good) เพศหญิงมีเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่ในเกณฑ์แย่ 
)Poor) อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวอยู่ในเกณฑ์สูง )Hypertension stage 1) )American College of Sports Medicine, 2014) ความรุนแรง
ของอาการโรคหลอดเลือดสมอง )National Institute of Health; NIHSS) อยู่ในระดับเล็กน้อย )Minor stroke) 
(Brott et al., 1989; Gillen, 2011) ระดับความพิการ )Modified Rankin Scale; MRS) อยู่ระหว่างช่วง 0 และ 1 
ซึ่งเป็นระดับที่ไม่มีความผิดปกติเลยและระดับที่ไม่มีความผิดปกติที่รุนแรง สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้
ตามปกติทุกอย่าง )Sulter, Steen, & De Keyser, 1999) และระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน )Barthel index; 
BI) อยู่ในระดับที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เองเกือบสมบูรณ์ )Gillen, 2011; Mahoney & Bathel, 1965; 
Sulter et al., 1999) 
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ตารางที่ 2 แสดงประวัติการรักษาและการมีโรคประจ าตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

โรคประจ าตัวและประวัติการรักษา 
ผู้เข้าร่วมวิจัย (n = 14) 

จ านวน )n) 

สูบบุหรี่เป็นประจ า 2 
ดื่มสุราเป็นประจ า 2 
โรคอ้วน 6 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 3 
โรคความดันโลหิตสูง 11 
โรคไขมันในโลหิตสูง 9 
รับประทานยาลดความดันโลหิตสูง 
(ได้แก่ กลุ่มยา Angiotensin receptor 
blockers; ARB กลุ่มยา Angiotensin 
converting enzyme inhibitosr; ACE 
inhibitors และกลุ่มยา Calcium 
channel blockers) 
 

11 
 

รับประทานยาลดไขมันในโลหิต 
(ได้แก่ กลุ่มยา Statin) 

12 

  

 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า มีผู้เข้าร่วมวิจัยที่ยังสูบบุหรี่ และดื่มสุราเป็นประจ า รวมถึงพบ
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงต้องได้รับ
ยาลดความดันโลหิต และยาลดไขมันในโลหิตในการรักษา 
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 จากตารางที่ 3 และรูปที่ 10 แสดงให้เห็นว่า สภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทยมีค่าเฉลี่ย
ของอัตราการเต้นของหัวใจในช่วงหลังทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยสภาวะ
นอนพักและสภาวะนวดไทยมีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบภายในสภาวะการทดลองที่หลังทดลองเวลา 0 และ 60 นาทีกับก่อนและ
หลังทดลองที่เวลา 24 ชั่วโมง ตามล าดับ 

 

   

 รูปที่ 10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างสภาวะนอนพักและ
สภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 
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 จากตารางที่ 4 และรูปที่ 11-13 แสดงให้เห็นว่า สภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทยมีค่าเฉลี่ย
ของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และความดันโลหิตในหลอด
เลือดแดงเฉลี่ยหลังทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบภายในสภาวะ
การทดลอง พบว่า สภาวะนวดไทยมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงที่เวลา 24 
ชั่วโมงเมื่อเปรียบเทียบกับหลังทดลองที่เวลา 60 นาทอีย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 สภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทยมีความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบภายในสภาวะการทดลองที่เวลา 24 ชั่วโมงกับหลังทดลองที่เวลา 60 นาที และสภาวะ
นอนพักมีความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ
เปรียบเทียบที่เวลา 24 ชั่วโมงกับหลังทดลองที่เวลา 0 นาท ี

 

   

 รูปที่ 11 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวระหว่างสภาวะนอนพัก
และสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
  

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 
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 รูปที่ 12 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวระหว่างสภาวะนอน
พักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
 

   

 รูปที่ 13 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย
ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
  

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 
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 จากตารางที่ 5 และรูปที่ 14-16 แสดงให้เห็นว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ยของความเร็วเฉลี่ย
ขอ ง เ ลื อ ดที่ ไ ห ล  (Cerebral blood flow velocity; CBFV) ใ นหลอด เ ลื อ ด สม อ ง  ปริ ม า ณ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (End-tidal CO2; EtCO2) และความต้านทานการไหลเวียนของ
เลือด )Pulsatility index; PI) ของหลอดเลือดระหว่างหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่
ที่ไม่มีอาการและหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ และระหว่างก่อนนอนพักและ
ก่อนนวดไทยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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  รูปที่ 14 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหล (CBFV) ในหลอดเลือด
สมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ไม่มีอาการและตีบ และระหว่างก่อนนอนพักและก่อนนวดไทย 
 

 
 

  รูปที่ 15 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 
(EtCO2) ขณะท าการตรวจที่หลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ไม่มีอาการและตีบ และ
ระหว่างก่อนนอนพักและก่อนนวดไทย 
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  รูปที่ 16 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความต้านทานการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือด 
)PI) สมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ไม่มีอาการและตีบ และระหว่างก่อนนอนพักและก่อนนวด
ไทย 
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 จากตารางที่ 6 และรูปที่ 17-19 แสดงให้เห็นว่า ช่วงหลังทดลอง สภาวะนอนพักและสภาวะ
นวดไทยมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในทุกสภาวะ )Normocapnic hypocapnic 

และ hypercapnic) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 แต่สภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย
มีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ 
(Normocapnic) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบภายในสภาวะการ
ทดลองที่เวลา 120 นาทีกับก่อนทดลอง และหลังทดลองที่เวลา 24 ชั่วโมงกับที่เวลา 60 และ 120 
นาท ี 
 แต่ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต่ า (Hypocapnic) สภาวะนอนพักและสภาวะ
นวดไทยมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยที่เวลา 24 ชั่วโมงลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับหลังทดลองที่เวลา 120 นาท ี 
 เมื่อเปรียบเทียบภายในสภาวะการทดลองในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูง 

(Hypercapnic) ที่เวลา 120 นาทีกับก่อนทดลอง พบว่า สภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทยมีค่าเฉลี่ย
ของความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยสูงกว่า แต่ในสภาวะนวดไทยมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าหลังทดลองที่
เวลา 0 นาทีด้วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตในหลอดเลือด
แดงเฉลี่ยหลังทดลองที่เวลา 24 ชั่วโมงของทั้งสองสภาวะการทดลอง พบว่า สภาวะนอนพักมีค่าเฉลี่ย
ต่ ากว่าหลังทดลองที่เวลา 0 และ 120 นาที และในสภาวะนวดไทยมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตใน
หลอดเลือดแดงเฉลี่ยต่ ากว่าหลังทดลองที่เวลา 120 นาทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 รูปที่ 17 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย 
ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ )Normocapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะ
นวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
 

 
  

 รูปที่ 18 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยใน
สภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต่ า )Hypocapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวด
ไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
  

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 
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  รูปที่ 19 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย  
ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูง )Hypercapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวด
ไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
  

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 
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 จากตารางที่ 7 และรูปที่ 20-22 แสดงให้เห็นว่า สภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทยมีค่าเฉลี่ย
ของความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหล )CBFV) ในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบหลัง
ทดลองที่ เ วลา 60 นาทีแตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญที่ ระดับ  .05 ในสภาวะปริมาณก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ปกติ )Normocapnic) และเมื่อเปรียบเทียบภายในสภาวะนวดไทย พบว่า มี
ค่ า เฉลี่ ยของความเร็ ว เฉลี่ ยของ เลือดที่ ไหลในหลอดเลื อดสมอง ในสภาวะปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ปกติหลังทดลองที่เวลา 60 นาทีสูงกว่าก่อนและหลังทดลองที่เวลา 0 120 นาที 
และท่ีเวลา 24 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต่ า )Hypocapnic) หลังทดลองที่เวลา 120 นาที 
พบว่า สภาวะนอนพักมีค่าเฉลี่ยของความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหลในหลอดเลือดสมองมิดเดิล 
เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบน้อยกว่าหลังทดลองที่เวลา 0 นาที ส่วนสภาวะนวดไทยมีค่าเฉลี่ยของตัว
แปรมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหลในหลอดเลือดสมองในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูง 
)Hypercapnic) ไม่พบความแตกต่างกันทั้งระหว่างและภายในกลุ่มของสภาวะนอนพักและสภาวะ
นวดไทย 
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  รูปที่ 20 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหล )CBFV) ในหลอดเลือด
สมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์ เทอร์รี่ที่ตีบในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ  
)Normocapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง  
 

 
 

 รูปที่ 21 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหล )CBFV) ในหลอดเลือด
สมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต่ า )Hypocapnic) 
ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
  

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 
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 รูปที่ 22 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหล )CBFV) ในหลอดเลือด
สมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูง (Hypercapnic) 
ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
  

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 
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จากตารางที่ 8 และรูปที่ 23-25 แสดงให้เห็นว่า ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจ
ออก (EtCO2) ในทุกสภาวะระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทยมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และไม่พบความแตกต่างของตัวแปรเมื่อเปรียบเทียบภายในสภาวะนอนพัก
และสภาวะนวดไทยในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ (Normocapnic) อย่างมีนัยส าคัญ
ที่ระดับ .05  

สภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทยมีค่าเฉลี่ยของปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใน         
ลมหายใจออกในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต่ า (Hypocapnic) ช่วงหลังทดลองที่ 24 

ชั่วโมงน้อยกว่าหลังทดลองที่เวลา 120 นาท ีและพบว่าในสภาวะนอนพักยังมีค่าเฉลี่ยของตัวแปรหลัง
ทดลองที่เวลา 0 นาทีสูงกว่าก่อนทดลอง และในช่วงหลังทดลองที่เวลา 24 ชั่วโมงมีค่าต่ ากว่าหลัง
ทดลองที่เวลา 0 นาทอีย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  

ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูง (Hypercapnic) นั้น สภาวะนอนพักและสภาวะ
นวดไทยมีค่าเฉลี่ยของปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกในช่วงหลังทดลองที่เวลา 24 
ชั่วโมงต่ ากว่าหลังทดลองที่เวลา 120 นาที และพบว่าในสภาวะนวดไทยมีค่าเฉลี่ยของตัวแปรหลัง
ทดลองที่เวลา 24 ชั่วโมงน้อยกว่าหลังทดลองที่เวลา 0 นาทีด้วยอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ส่วนใน
สภาวะนอนพัก พบว่า ค่าเฉลี่ยของปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกหลังทดลอง       
ที่เวลา 120 นาทีสูงกว่าก่อนและหลังทดลองที่เวลา 0 นาทีตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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 รูปที่ 23 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 
(EtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกต ิ(Normocapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและ
สภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง  
 

 
 

 รูปที่ 24 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 
(EtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต่ า )Hypocapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและ
สภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง  
  

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 
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 รูปที่ 25 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 
(EtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูง )Hypercapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและ
สภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
  

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 
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 จากตารางที่ 9 และรูปที่ 26-28 แสดงให้เห็นว่า สภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย           
มีค่าเฉลี่ยของความต้านทานการไหลเวียนของเลือด )PI) ในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์
เทอร์รี่ที่ตีบไม่แตกต่างกันทั้งระหว่างและภายในสภาวะการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เมื่ออยู่ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ (Normocapnic) ต่ า (Hypocapnic) และ
สูง (Hypercapnic) ตามล าดับ 
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 รูปที่ 26 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความต้านทานการไหลเวียนของเลือด )PI) ในหลอด
เลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ 
)Normocapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
 

 
 

 รูปที่ 27 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความต้านทานการไหลเวียนของเลือด )PI) ในหลอด
เลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต่ า 
)Hypocapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
  

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 
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 รูปที่ 28 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความต้านทานการไหลเวียนของเลือด )PI) ในหลอด
เลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ  ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูง 

)Hypercapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง  
  

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 
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 จากตารางที่ 10 และรูปที่ 29-31 แสดงให้เห็นว่า สภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย         
มีค่าเฉลี่ยของดัชนีความสามารถในการไหลของเลือด )CVCi) ในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล 
อาร์เทอร์รี่ที่ตีบหลังทดลองในทุกสภาวะไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 แต่
เมื่อเปรียบเทียบภายในสภาวะนวดไทย พบว่าค่าเฉลี่ยของตัวแปรในสภาวะปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ปกติ (Normocapnic) หลังทดลองที่เวลา 60 นาทีสูงกว่าก่อนและหลังทดลองที่
เวลา 120 นาที แต่ไม่พบความแตกต่างกันของตัวแปรภายในสภาวะการทดลองในสภาวะปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ต่ า (Hypocapnic) และสูง (Hypercapnic) ส่วนการเปรียบเทียบภายในสภาวะ
นอนพักไม่พบความแตกต่างกันของตัวแปรอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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 รูปที่ 29 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของดัชนีความสามารถในการไหลของเลือด (CVCi) ใน
หลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ 
(Normocapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
 

 
 

 รูปที่ 30 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของดัชนีความสามารถในการไหลของเลือด )CVCi) ใน
หลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต่ า 

(Hypocapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
  

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 
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 รูปที่ 31 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของดัชนีความสามารถในการไหลของเลือด (CVCi) ใน
หลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูง 

)Hypercapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
  

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 
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 จากตารางที่ 11 และรูปที่ 32 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของดัชนีการตอบสนองของของหลอด
เลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์ เทอร์รี่ที่ตีบ )∆CBFV/∆EtCO2)  ในสภาวะปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับต่ า (Normocapnic - Hypocapnic) ของสภาวะนอนพักและสภาวะนวด
ไทยมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกันทั้งระหว่างและภายในสภาวะการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

 

 
 
  

 รูปที่ 32 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมองมิดเดิล 
เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ )∆CBFV/∆EtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับต่ า 
(Normocapnic - Hypocapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลัง
ทดลอง 
  

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 
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 จากตารางที่ 12 และรูปที่ 33 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของดัชนีความสามารถในการไหลของ
เลือดในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ (∆CVCi/∆EtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับต่ า (Normocapnic - Hypocapnic) ของสภาวะนอนพักและสภาวะนวด
ไทยมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกันทั้งระหว่างและภายในสภาวะการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

 

   

 รูปที่ 33 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือด
สมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ (∆CVCi/∆EtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ปกติกับต่ า (Normocapnic - Hypocapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่าง
ก่อนและหลังทดลอง  
  

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 
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 จากตารางที่ 13 และรูปที่ 34 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสภาวะการทดลองใน
สภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับสูง (Normocapnic - Hypercapnic)  พบว่า สภาวะ
นวดไทยมีค่าเฉลี่ยของดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ 
(∆CBFV/∆EtCO2) สูงกว่ากสภาวะนอนพักในช่วงหลังทดลองที่เวลา 120 นาทีอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แต่เมื่อเปรียบเทียบภายในสภาวะการทดลอง พบว่า ภายในสภาวะนอนพักและ
สภาวะนวดไทยมีค่าเฉลี่ยของตัวแปรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 

   

 รูปที่ 34 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมองมิดเดิล 
เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ )∆CBFV/∆EtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับสูง 
(Normocapnic - Hypercapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลัง
ทดลอง 
  

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 
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 จากตารางที่  14 และรูปที่  35 แสดงให้ เห็นว่า  สภาวะนวดไทยมีค่าเฉลี่ยของดัชนี
ความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ 
(∆CVCi/∆EtCO2) สูงกว่าสภาวะนอนพักในช่วงหลังทดลองที่เวลา 120 นาทีในสภาวะปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับสูง (Normocapnic - Hypercapnic) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แต่เมื่อเปรียบเทียบภายในสภาวะการทดลอง พบว่า ภายในสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทยมี
ค่าเฉลี่ยของตัวแปรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 

   

 รูปที่ 35 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือด 
ของหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ )∆CVCi/∆EtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับสูง (Normocapnic - Hypercapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะ
นวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
  

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 
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 จากตารางที่ 15 และรูปที่ 36 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของดัชนีการตอบสนองของหลอด
เลือดสมองมิด เดิล  เซเรบรอล อาร์ เทอร์ รี่ ที่ ตีบ  (∆CBFV/∆EtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ต่ ากับสูง (Hypocapnic - Hypercapnic) ของสภาวะนอนพักและสภาวะนวด
ไทยไม่แตกต่างกันทั้งระหว่างและภายในสภาวะการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 
 

  รูปที่ 36 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมองมิดเดิล 
เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ )∆CBFV/∆EtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต่ ากับสูง 

(Hypocapnic - Hypercapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลัง
ทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 
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 จากตารางที่ 16 และรูปที่ 37 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของดัชนีความสามารถในการไหลของ
เลือดในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ (∆CVCi/∆EtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ต่ ากับสูง (Hypocapnic - Hypercapnic) ของสภาวะนอนพักและสภาวะนวด
ไทยไม่แตกต่างกันทั้งระหว่างและภายในสภาวะการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 
 

 รูปที่ 37 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือด
สมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ )∆CVCi/∆EtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ต่ ากับสูง )Hypocapnic - Hypercapnic) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อน
และหลังทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สภาวะนอนพัก สภาวะนวดไทย 



 
 

 

130 

  

ตา
รา

งท
ี่ 1

7 
กา

รเป
รีย

บเ
ทีย

บค
่าเฉ

ลี่ย
 )

) แ
ละ

ค่า
คว

าม
คล

าด
เค

ลื่อ
นม

าต
รฐ

าน
 )S

EM
) ข

อง
คล

ื่นค
วา

มด
ันช

ีพจ
รร

ะห
ว่า

งต
้นแ

ขน
แล

ะข
้อเ

ท้า
 )B

ra
ch

ial
-a

nk
le

 
pu

lse
 w

av
e 

ve
lo

cit
y; 

ba
PW

V)
 ร

ะห
ว่า

งส
ภา

วะ
นอ

นพ
ักแ

ละ
สภ

าว
ะน

วด
ไท

ย 
แล

ะร
ะห

ว่า
งก่

อน
แล

ะห
ลัง

ทด
ลอ

ง 

 ตัว
แป

รบ
่งช

ี้ถึง
 

คว
าม

แข็
งต

ัวข
อง

หล
อด

เล
ือด

 

  

สภ
าว

ะน
อน

พัก
 (n

 =
 1

4)
 

 
  

สภ
าว

ะน
วด

ไท
ย 

(n
 =

 1
3)

 
 

ก่อ
น 

ทด
ลอ

ง 
หล

ังท
ดล

อง
 

ก่อ
น 

ทด
ลอ

ง 
หล

ังท
ดล

อง
 

ที่เ
วล

า 
0 นา
ท ี

ที่เ
วล

า 
60

 
นา

ท ี

ที่เ
วล

า 
12

0 
นา

ท ี

ที่เ
วล

า 
24

 
ชั่ว

โม
ง 

ที่เ
วล

า 
0 นา
ท ี

ที่เ
วล

า 
60

 
นา

ท ี

ที่เ
วล

า 
12

0 
นา

ท ี

ที่เ
วล

า 
24

 
ชั่ว

โม
ง 

คล
ื่นค

วา
มด

นัช
ีพจ

ร 
ระ

หว
่าง

ต้น
แข

นแ
ละ

ข้อ
เท

้า  
)เซ

นต
ิเม

ตร
/ว

ินา
ที)

 

  
14

14
.17

 
± 

57
.89

 

14
83

.93
 

± 
64

.30
 

14
79

.68
 

± 
72

.34
 

15
09

.89
 

± 
66

.29
†  

13
83

.93
 

± 
61

.70
‡,

 §
, δ

  
14

14
.15

 
± 

60
.08

 

14
10

.69
 

± 
66

.73
 

14
38

.31
 

± 
75

.07
 

14
47

.81
 

± 
68

.79
 

13
52

.39
 

± 
64

.02
δ
 

† p<
.05

 เม
ื่อเ

ปร
ียบ

เท
ียบ

กับ
ก่อ

นก
าร

ทด
ลอ

ง  ‡
p<

.05
 เม

ื่อเ
ปร

ยีบ
เท

ียบ
กับ

หล
ังท

ดล
อง

ที่เ
วล

า 0
 น

าที
 

§ p<
.05

 เม
ื่อเ

ปร
ียบ

เท
ียบ

กับ
หล

ังท
ดล

อง
ที่เ

วล
า 6

0 
นา

ที 
 δ

p<
.05

 เม
ื่อเ

ปร
ียบ

เท
ียบ

กับ
หล

ังท
ดล

อง
ที่เ

วล
า 1

20
 น

าที
 

 



 
 

 

131 

 จากตารางที่ 17 และรูปที่ 38 แสดงให้เห็นว่า สภาวะนวดไทยมีค่าเฉลี่ยของคลื่นความดันชีพ
จรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าต่ ากว่าสภาวะนอนพักในช่วงหลังทดลอง แต่ไม่พบความแตกต่างกัน
ระหว่างสภาวะการทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  
 เมื่อเปรียบเทียบภายในสภาวะการทดลอง พบว่า สภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทยมี
ค่าเฉลี่ยของคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าหลังทดลองที่เวลา 24 ชั่วโมงน้อยกว่าหลัง
ทดลองที่เวลา 120 นาที โดยภายในสภาวะนอนพักมีค่าเฉลี่ยของคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขน
และข้อเท้าหลังทดลองที่เวลา 24 ชั่วโมงต่ ากว่าหลังทดลองที่เวลา 0 และ 60 นาทีด้วยอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดบั .05 และมีค่าเฉลี่ยของตัวแปรในช่วงหลังทดลองที่เวลา 120 นาทีสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

   
  

 รูปที่ 38 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า 
(baPWV) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อนและหลังทดลอง  
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ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐานของตัวแปรด้านการท างานของระบบประสาทอัตโนวัติระหว่างสภาวะนอนพกัและสภาวะนวดไทย และระหว่างก่อน ขณะรับการ
ทดลอง และหลังทดลอง 
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 จากตารางที่ 18 และรูปที่ 39-42 แสดงให้เห็นว่า สภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย         
มีค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่รวม (Total power; TP) และความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ า  (Low frequency; LF) ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่สภาวะนวดไทยมีค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจความถีสู่ง (High frequency; HF) ขณะรับการนวดไทยสูงกว่าสภาวะนอนพักในขณะนอนในท่า
สบาย และมีค่ามากกว่าก่อนทดลองภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ ยัง
พบว่า สภาวะนวดไทยมีสัดส่วนของค่าความถี่ต่ าต่อความถี่สูง (LF/HF ratio) ต่ ากว่าสภาวะนอนพัก
ขณะรับการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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 รูปที่ 39 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่รวม 
(TP) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อน ขณะรับการทดลอง และหลังทดลอง  
 

 
 
 รูปที่ 40 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ า
(LF) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อน ขณะรับการทดลอง และหลังทดลอง 
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 รูปที่ 41 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง 
(HF) ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อน ขณะรับการทดลอง และหลังทดลอง 
 

 
 
 รูปที่ 42 การเปรียบเทียบค่าเฉยของสัดส่วนของค่าความถี่ต่ าต่อความถี่สูง (LF/HF ratio) 
ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ระหว่างก่อน ขณะรับการทดลอง และหลังทดลอง 
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ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสารชีวเคมี
ในเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัย ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย และระหว่างก่อนและหลัง
ทดลอง 

ตารางที่ 19 แสดงค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านสารชีวเคมี
ในเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัย 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

จากตารางที่ 19 แสดงให้เห็นว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ยของจ านวนเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน 

และฮีมาโตคริตอยู่ในเกณฑ์ปกติท้ังเพศชายและหญิง รวมถึงมคี่าเฉลี่ยของเกล็ดเลือด จ านวนเม็ดเลือด

ขาวไตรกลีเซอไรด์ และไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่มคี่าเฉลี่ยของคอเลสเตอรอลและโล

เดนซิตี้ไลโปโปรตีนอยู่ในเกณฑ์สูง )American College of Sports Medicine, 2014) 

 
 

ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 
ผู้เข้าร่วมวิจัย (n = 14) 

± SEM 

จ านวนเม็ดเลือดแดง )106/ไมโครลิตร) 5.18 ± 0.24 
(ชาย = 5.80 ± 0.20/
หญิง = 4.46 ± 0.24) 

ฮีโมโกลบิน )กรัม/เดซิลิตร)  14.29 ± 0.74 
(ชาย = 16.25 ± 0.30/
หญิง = 12.00 ± 0.87) 

ฮีมาโตคริต )เปอร์เซ็นต์) 42.61 ± 2.07 
(ชาย = 47.84 ± 1.14/
หญิง = 36.50 ± 2.58) 

เกล็ดเลือด )103/ไมโครลิตร) 260.78 ± 10.08 

จ านวนเม็ดเลือดขาว )103/ไมโครลิตร) 9.14 ± 0.88 

คอเลสเตอรอล )มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 202.43 ± 16.48 

ไตรกลีเซอไรด์ )มิลลิกรัม/เดซิลติร) 148.88 ± 18.69 

ไฮเดนซิตีไ้ลโปโปรตีน )มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 44.80 ± 2.80 

โลเดนซิตีไ้ลโปโปรตีน )มลิลิกรัม/เดซิลิตร) 132.93 ± 15.94 
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 จากตารางที่ 20 และรูปที่ 43-46 แสดงให้เห็นว่า สภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทยมี
ค่าเฉลี่ยของไนตริกออกไซด์ มาลอนไดอัลดีไฮด์ คอร์ติซอล และเบต้า -เอนโดฟินไม่แตกต่างกัน ทั้งก่อน
และหลังทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของไนตริก 
ออกไซด์ มาลอนไดอัลดีไฮด์ และคอร์ติซอลภายในสภาวะนอนพัก พบว่า ไม่มีความแตกต่า งทั้ ง
ก่อนและหลังทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แต่พบว่าภายในสภาวะนวดไทยมี
ค่าเฉลี่ยของคอร์ติซอลลดลงและค่าเฉลี่ยของเบต้า-เอนโดฟินเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 รูปที่ 43 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของไนตริกออกไซด์ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวด
ไทย และระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
 

 
 
 รูปที่ 44 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของมาลอนไดอัลดีไฮด์ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะ
นวดไทย และระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
  

สภาวะนอนพกั สภาวะนวดไทย 

สภาวะนอนพกั สภาวะนวดไทย 
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 รูปที่ 45 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคอร์ติซอลระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย 
และระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
 

 
  

 รูปที่ 46 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเบต้า-เอนโดฟินระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวด
ไทย และระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
  

สภาวะนอนพกั สภาวะนวดไทย 

สภาวะนอนพกั สภาวะนวดไทย 
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ตอนที่ 5 ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยในสภาวะนวดไทยที่มีต่อรูปแบบการนวดไทย 

ตารางที่ 21 แสดงค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของระดับความพึงพอใจ
ของผู้เข้าร่วมวิจัยในสภาวะนวดไทยที่มีต่อรูปแบบการนวดไทย 
 

ข้อที่ รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

± SEM 

1. 
 
 
 
 

ด้านรูปแบบการนวดไทย 
1.1 ท่านได้รับการนวดไทยด้วยท่านวดที่มีการจัดเรียงล าดับทา่ต่อเนื่อง 
     สัมพันธ์กันด ี
1.2 ท่านได้รับการนวดไทยด้วยท่านวดที่ท าให้เกิดความรู้สึกผ่อน 
     คลายและลดอาการเมื่อยลา้ของกล้ามเนื้อ 
1.3 ระยะเวลาในการนวดไทยมคีวามเหมาะสม 
1.4 ท่านรูส้ึกพึงพอใจกับการนวดไทยคร้ังนี้ 

 
4.69 ± 0.17 

 
4.69 ± 0.17 

 
4.54 ± 0.18 
4.69 ± 0.13 

2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านขั้นตอนการนวดไทย 
ช่วงการนวดด้วยการกด บีบ คลึงในท่านอน   
2.1 ท่านมีอาการปวดและเมื่อยล้ากล้ามเนื้อน้อยลงภายหลังไดร้ับ 
     การนวด 
2.2 ท่านรูส้ึกสบายตัวภายหลังได้รับการนวด 
2.3 น้ าหนักในการกดนวดมีความพอดี ไม่ท าให้รู้สึกเจ็บจนเกินไป 
ช่วงการนวดด้วยการกด บีบ คลึงในท่านั่ง     
2.4 ท่านมีอาการปวดและเมื่อยล้ากล้ามเนื้อน้อยลงภายหลังไดร้ับ 
     การนวด 
2.5 ท่านรูส้ึกสบายตัวภายหลังได้รับการนวด 
2.6 น้ าหนักในการกดนวดมีความพอดี ไม่ท าให้รู้สึกเจ็บจนเกินไป  
ช่วงการยืดเหยียดในท่านอนและนั่ง     
2.7 ท่านมีอาการปวดและเมื่อยล้ากล้ามเนื้อน้อยลงภายหลังไดร้ับ 
     การยืดเหยียด 
2.8 ท่านรูส้ึกสบายตัวภายหลังได้รับการยืดเหยียด 
2.9 แรงในการยืดเหยียดมีความพอดี ไม่ท าให้รู้สึกเจ็บจนเกินไป 

 
 

4.54 ± 0.18 
 

4.69 ± 0.17 
4.85 ± 0.10 

 
4.31 ± 0.17 

 
4.69 ± 0.13 
4.69 ± 0.13 

 
4.46 ± 0.18 

 
4.54 ± 0.18 
4.62 ± 0.18 
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ข้อที่ รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

  ± SEM 

3. 
 
 
 

ผู้นวด 
3.1 การแต่งกายและบุคลิกภาพมีความเหมาะสม 
3.2 มารยาทในขณะนวดมีความเหมาะสม 
3.3 การมีมนุษยสัมพันธ์ทีด่ ี

 
4.77 ± 0.17 
4.77 ± 0.17 
4.77 ± 0.17 

4. 
 
 

ผลข้างเคียงหลังจากการได้รับการนวดไทย 
4.1 เกิดความไม่สบายกาย เจ็บปวด และเมื่อยลา้กล้ามเนื้อ 
4.2 เกิดความไม่สบายใจ หรือวิตกกังวล 

 
4.77 ± 0.12 
4.77 ± 0.12 

 

 จากตารางที่ 21 แสดงให้เห็นว่า การตอบแบบสอบถามของผู้เข้าร่วมวิจัยในสภาวะนวดไทย 
เกี่ยวกับความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบของการนวดไทย พบว่า ไม่มีข้อรายการใดที่มีระดับคะแนนความ
พึงพอใจต่ ากว่า 4 แสดงว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการนวดไทยมีความรู้สึกพึงพอใจกับรายการนั้นๆ 
มากทุกข้อรายการ 
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รูปที่ 47 สรุปผลการวิจัยในภาพรวม 
  

 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด  
(ISCHEMIC STROKE PATIENTS) 

  การไหลของเลอืด 
  ในสมอง (CEREBRAL    
  BLOOD FLOW; CBF) 

  การตอบสนองของ 
  หลอดเลือดสมอง   
  (CEREBROVASCULAR  
  REACTIVITY) 

การนวดไทย 
(THAI TRADITIONAL MASSAGE) 

วิธีการนวด (Techniques  
 การกด คลึง บีบ จับ 

(Petrissage) 
 การกด (Friction) 

 การยืดเหยียด
(Passive 
stretching) 

 

  ความแปรปรวนของอัตรา 
  การเต้นของหัวใจความถี่สูง  
  (High frequency; HF) 

  สัดส่วนของค่าความถี ่
  ต่ าต่อความถี่สูง  
  (LF/HF ratio) 

 

  ฮอร์โมนคอร์ติซอล 
  (Cortisol) 
 

  ฮอร์โมน 
  เบต้า-เอนโดฟิน 
  (Beta-endorphin) 

  ความเครียด 
  (STRESS) 
 

  การท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
  (PARASYMPATHETIC NERVOUS SYSTEM;  
  PNS) 
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  จากรูปที่ 47 แสดงให้เห็นว่า การนวดไทยเป็นระยะเวลา 60 นาที ที่มีลักษณะการนวดด้วย
การกด คลึง บีบ จับ และการยืดเหยียดบริเวณร่างกาย ได้แก่ ศีรษะ คอ บ่า แขน หลัง และขาส่งผลดี
ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด โดยช่วยเพ่ิมความเร็วของเลือดที่ไหลในหลอด
เลือดสมองที่มีการตีบ ส่งผลให้มีการตอบสนองของหลอดเลือดในสมองดีขึ้น เห็นได้จากการขยายตัว
ของหลอดเลือดสมองสูงขึ้นเมื่อได้รับการกระตุ้นด้วยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ผลของการนวดไทยนั้น
อาจเป็นเพราะการนวดไทยท าให้มีการปรับการท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ โดยระบบประสาท
พาราซิมพาเทติกมีการท างานมากขึ้น ชี้ให้เห็นว่าระดับความเครียดลดลง ระดับเบต้า -เอนโดฟินซึ่ง
เป็นสารที่หลั่งออกมาเพ่ือช่วยบรรเทาความเจ็บปวดมีระดับสูงขึ้น ซึ่งมีผลดีต่อการตอบสนองของ
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 



 
 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลฉับพลันของการนวดไทยที่มีต่อการตอบสนอง
ของหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดทั้งเพศหญิงและเพศชายของโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร อายุระหว่าง 40-80 ปี ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ซึ่ง
ไม่มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงแบบปวกเปียก )Flaccid paralysis) กล้ามเนื้อหดเกร็ง )Spasticity) และ
ไม่มีความผิดปกติของการรับความรู้สึก )Sensory deficit) ถูกสุ่มเข้าสภาวะการทดลองเป็นจ านวน
เท่าๆ กันด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย )Simple random sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ในการค านวณ [Computer software (Microsoft Excel 2010, version 14.0.4760.1000)] จาก
การกรอกรหัสของกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนของขนาดกลุ่มตัวอย่าง แล้วป้อนค าสั่งการค านวณและการ
สุ่มตัวเลขในโปรแกรม เพ่ือให้โปรแกรมท าการสุ่มแต่ละรหัสเข้ารับการทดลองทั้ง 2 สภาวะโดย   ไม่
ซ้ ากัน โดยการทดลองแบ่งออกเป็น 2 สภาวะ ได้แก่ สภาวะนอนพัก จ านวน 14 คน เป็นสภาวะที่นอน
ในท่าสบายโดยไม่มีการเกร็งและไม่ได้รับการนวดไทย และสภาวะนวดไทย จ านวน 13 คน เป็นสภาวะ
ที่ได้รับการนวดไทย ทั้งสองสภาวะจะได้รับการทดลอง จ านวน 1 ครั้ง เป็นเวลา 60 นาที และเป็น
การศึกษาทดลองแบบไขว้กัน )Crossover experimental design) โดยเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยรับการ
ทดลองในครั้งแรกแล้ว ต้องมีการสลับการรับการทดลอง คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยที่รับการทดลองในสภาวะ
นอนพักแล้ว ต้องสลับไปรับการทดลองในสภาวะนวดไทย และผู้เข้าร่วมวิจัยที่รับการทดลองในสภาวะ
นวดไทย แล้วต้องสลับไปรับการทดลองในสภาวะนอนพัก โดยเว้นช่วงเวลาของการรับการทดลองเป็น
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ ในการทดสอบจะท าการทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา การท างานของหลอด
เลือด การท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ และสารชีวเคมีในเลือด ก่อนและหลังการทดลอง แล้ว
น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ด้วยการทดสอบความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า [Two way ANOVA with repeated measures 
แบบ 2x2 (หมายถึง กลุ่ม x ช่วงเวลาที่วัดตัวแปรทั้งก่อนนอนพักและก่อนนวดไทย และ กลุ่ม x 
ช่วงเวลาที่วัดตัวแปรทั้งก่อนและหลังทดลอง) แบบ 2x4 (หมายถึง กลุ่ม x ช่วงเวลาที่วัดตัวแปรซ้ าทั้ง
ก่อนและหลังทดลองในนาที 0 120 และ 24 ชั่วโมง) แบบ 2x5 (หมายถึง กลุ่ม x ช่วงเวลาที่วัดตัวแปร
ซ้ าทั้งก่อนและหลังทดลองในนาที 0 60 120 และ 24 ชั่วโมง) และแบบ 2x6 (หมายถึง กลุ่ม x 
ช่วงเวลาที่วัดตัวแปรซ้ าทั้งก่อน ขณะรับการทดลองและหลังทดลองในนาที 0 60 120 และ 24 
ชั่วโมง) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆ ระหว่างสภาวะนอนพักและ
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สภาวะนวดไทย ระหว่างก่อน และหลังทดลองของแต่ละสภาวะและระหว่างสภาวะการทดลอง 
เปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบของบอนเฟอโรนี่ )Bonferroni) ความมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 
สรุปผลการวิจัย  

 1. ผลฉับพลันของการนวดไทยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนนวดและหลังนวดที่เวลา 0 60 120 นาที และ 24 ชั่วโมง พบว่า 

  1.1 อัตราการเต้นของหัวใจลดลงหลังทดลองที่เวลา 0 และ 60 นาทีเมื่อเทียบกับ
ก่อนและหลังทดลองที่เวลา 24 ชั่วโมง ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวและความดันโลหิตในหลอด
เลือดแดงเฉลี่ยลดลงหลังทดลองที่เวลา 24 ชั่วโมงเม่ือเทียบกับหลังทดลองที่เวลา 60 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  

  1.2 ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยลดลงหลังทดลองที่เวลา 24 ชั่วโมงใน
สภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติเมื่อเทียบกับหลังทดลองที่เวลา 60 และ 120 นาทอีย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยลดลงหลังทดลองที่เวลา 
24 ชั่วโมงในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต่ าและสูงเมื่อเทียบกับหลังทดลองที่เวลา 120 
นาทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  1.3 ความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหลในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่
ที่ตีบหลังทดลองที่เวลา 60 ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อน 
และหลังทดลองท่ีเวลา 0 120 นาที และ 24 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .50  

  1.4 ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกในสภาวะปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ต่ าช่วงหลังทดลองที่ 24 ชั่วโมงน้อยกว่าหลังทดลองที่เวลา 120 นาที และใน
สภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงนั้น สภาวะนวดไทยมีปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใน ลม
หายใจออกในช่วงหลังทดลองที่ เวลา 24 ชั่วโมงต่ ากว่าหลังทดลองที่เวลา 0 และ 120 นาทีอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 

  1.5 ดัชนีความสามารถในการไหลของเลือด )CVCi) ในหลอดเลือดสมองมิดเดิล 
เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติหลังทดลองที่เวลา 60 
เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนและหลังทดลองท่ีเวลา 120 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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  1.6 คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าในระยะติดตามผลที่เวลา 24 
ชั่วโมงลดลงเมื่อเทียบกับหลังทดลองที่เวลา 120 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  1.7 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูงขณะรับนวดไทยในนาทีที่ 
45 ถึงนาทีที่ 50 เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  1.8 ระดับคอร์ติซอลลดลงและเบต้า-เอนโดฟินเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  

 2. ผลของการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสรีรวิทยา การท างานของหลอดเลือด การท างาน
ของระบบประสาทอัตโนวัติ และสารชีวเคมีในเลือดระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย 
  2.1 ด้านสรีรวิทยา 
   2.1.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ที่บ่งชี้ถึงน้ าหนัก
ตัวเกิน )Overweight) เพศชายมีเปอร์เซ็นต์ไขมัน )22.03 ± 2.05) อยู่ในเกณฑ์ดี )Good) เพศหญิงมี
เปอร์เซ็นต์ไขมัน )32.91 ± 2.86) อยู่ในเกณฑ์แย่ )Poor) อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก )77.00 ± 
2.54) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว )140.14 ± 6.13) ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว )90.64 ± 4.00) อยู่ในเกณฑ์สูง )Hypertension stage 1) (American College of Sports 
Medicine, 2014) ความรุนแรงของอาการโรคหลอดเลือดสมอง )NIHSS) (2.00 ± 0.57) อยู่ในระดับ
เล็กน้อย )Minor stroke) (Brott et al., 1989; Gillen, 2011) ระดับความพิการ )MRS) (0.86 ± 
0.23) อยู่ระหว่างช่วง 0 และ 1 ซึ่งเป็นระดับที่ไม่มีความผิดปกติเลยและระดับที่ไม่มีความผิดปกติที่
รุนแรง สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติทุกอย่าง )Sulter et al., 1999) และระดับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน )BI) (94.29 ± 4.29) อยู่ในระดับที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เอง
เกือบสมบูรณ์ )Gillen, 2011; Mahoney & Bathel, 1965; Sulter et al., 1999) 
   2.1.2 ไม่พบความแตกต่างของอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยระหว่าง
สภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ทั้งก่อนและหลังทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
  2.2 ด้านการท างานของหลอดเลือด 
   2.2.1 ไม่พบความแตกต่างของความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหลในหลอดเลือด
สมอง ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก และความต้านทานการไหลเวียนของเลือด 
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ระหว่างหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ไม่มีอาการและตีบ ทั้งก่อนนอนในท่าสบาย
และก่อนนวดไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   2.2.2 ไม่พบความแตกต่างของความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย 
ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก ความต้านทานการไหลเวียนของเลือด และดัชนี
ความสามารถในการไหลของเลือด )CVCi) ในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ
ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ทั้งก่อนและหลังทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
   2.2.3 สภาวะนวดไทยมีความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหลในหลอดเลือดสมอง
มิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับสภาวะนอนพักที่เวลา 60 นาทีในสภาวะ
ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
   2.2.4 ไม่พบความแตกต่างของค่าการตอบสนองของหลอดเลือดสมองมิด
เดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ ได้แก่ ∆CBFV/∆EtCO2 และ ∆CVCi/∆EtCO2 ในระหว่างช่วงสภาวะ
ปริมาณปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับต่ า และปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต่ ากับสูง 
ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ทั้งก่อนและหลังทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
   2.2.5 สภาวะนวดไทยมีค่าการตอบสนองของหลอดเลือดสมองมิดเดิล 
เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ ได้แก่ ∆CBFV/∆EtCO2 และ ∆CVCi/∆EtCO2 ในระหว่างช่วงสภาวะ
ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับสูงเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับสภาวะนอนพักในช่วงหลังทดลองที่
เวลา 120 นาทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   2.2.6 ไม่พบความแตกต่างของคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อ
เท้าระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ทั้งก่อนและหลังทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
  2.3 ด้านการท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ 
   2.3.1 ไม่พบความแตกต่างของความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ
ความถี่รวม และความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ า ระหว่างสภาวะนอนพักและ
สภาวะนวดไทย ทั้งก่อนและหลังทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   2.3.2 สภาวะนวดไทยมีความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่
สูงขณะรับนวดไทยในนาทีที่ 45 ถึงนาทีที่ 50 สูงกว่าสภาวะนอนพักขณะนอนในท่าสบาย และมี
สัดส่วนของค่าความถี่ต่ าต่อความถี่สูงน้อยกว่าสภาวะนอนพักขณะรับการนวดไทยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  
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  2.4 ด้านสารชีวเคมีในเลือด 

   2.4.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ยของจ านวนเม็ดเลือดแดง )ชาย = 5.80 ± 
0.20/หญิง = 4.46 ± 0.24) ฮีโมโกลบิน )ชาย = 16.25 ± 0.30/หญิง = 12.00 ± 0.87) และฮีมาโตค
ริต )ชาย = 47.84 ± 1.14/หญิง = 36.50 ± 2.58) อยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งเพศชายและหญิง รวมถึงมี
ค่าเฉลี่ยของเกล็ดเลือด )260.78 ± 10.08) จ านวนเม็ดเลือดขาว )9.14 ± 0.88) ไตรกลีเซอไรด์ 
)148.88 ± 18.69) และไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน )44.80 ± 2.80) อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่มีค่าเฉลี่ยของ
คอเลสเตอรอล )202.43 ± 16.48) และโลเดนซิตี้ไลโปโปรตีน )132.93 ± 15.94) อยู่ในเกณฑ์สูง 
)American College of Sports Medicine, 2014)  

 2.4.2 ไม่พบความแตกต่างของไนตริกออกไซด์ มาลอนไดอัลดีไฮด์ คอร์ติ
ซอล และเบต้า-เอนโดฟิน ระหว่างสภาวะนอนพักและสภาวะนวดไทย ทั้งก่อนและหลังทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผล 
 
 ผลฉับพลันของการนวดไทยต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา 

 จากผลการศึกษาวิจัยนี้พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการนวดไทยในสภาวะนวดไทยเป็น
ระยะเวลา 60 นาที มีอัตราการเต้นของหัวใจลดลงหลังทดลองที่เวลา 0 และ 60 นาทีเมื่อเทียบกับ
ก่อนทดลองและหลังทดลองที่เวลา 24 ชั่วโมง แสดงให้เห็นว่า การนวดไทยมีผลฉับพลันในการช่วยลด
อัตราการเต้นของหัวใจได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง บ่งชี้ถึงภาวะผ่อนคลายของร่างกาย ซึ่งผลฉับพลันนี้
จะคงอยู่ ไม่นาน )Moraska, Pollini, Boulanger, Brooks, & Teitlebaum, 2010) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของลินด์เกรนและคณะ )Lindgren et al., 2010) รายงานว่าการนวดแบบสัมผัส )Touch 
massage) ด้วยการใช้มือไล้บนผิวหนัง )Stroking movments) เป็นลักษณะวงกลม )Circular 
movement) ที่บริเวณด้านหน้าและหลังของนิ้วมือ มือ นิ้วเท้าและเท้า เป็นระยะเวลา 80 นาที 
สามารถช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจได้ นอกจากนี้ งานวิจัยของโคเวนและคณะ )Cowen et al., 
2006) กล่าวว่าการนวดไทยส่งผลดีทางสรีรวิทยาและจิตวิทยาเช่นเดียวกับการนวดแบบตะวันตกหรือ
การนวดแบบสวีดิช )Swedish massage) โดยผลฉับพลันของการนวดไทยเป็นเวลา 90 นาทีท าให้
อัตราการเต้นของหัวใจลดลง เช่นเดียวกันงานวิจัยของมอคและวู )Mok & Woo, 2004) ที่ศึกษาผล
ฉับพลันของการนวดด้วยการใช้มือไล้เป็นจังหวะช้าๆ )Slow rhythmic stroking) ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีอายุเฉลี่ย 73.1 ปี พบว่า การนวดบริเวณหลังและหัวไหล่ช่วยลดอาการปวดข้อไหล่ เกิด
การผ่อนคลาย )Relaxation) ของร่างกาย ลดอัตราการเต้นของหัวใจ และคลายความวิตกกังวลใน
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คนไข้ได้ ผลของการนวดไทยที่ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลงนั้น อาจเป็นเพราะการนวดท าให้เกิด
การผ่อนคลาย )Relaxation) และมีการเปลี่ยนแปลงการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง 
) Central nervous system activity) (Buttagat, Eungpinichpong, Kaber, Chatchawan, & 
Arayawichanon, 2012) โดยมีการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกเพ่ิมขึ้นหรือลดการ
ท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกลง จึงเป็นผลให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง )Delaney et al., 
2002) 

 แม้ว่าผลฉับพลันของการนวดไทยจะท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง แต่ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหลังการนวดไทย อาจเป็นเพราะมีปัจจัยหลาย
ประการที่มีอิทธิพลต่อความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง ได้แก่ ปริมาณของเลือดที่หัวใจบีบออกใน 1 
นาที )Cardiac output; CO) ความต้านทานรวมของหลอดเลือดส่วนปลาย )Total peripheral 
resistance; TPR) ภาวะการแข็งตัวของผนังหลอดเลือด )Arterial stiffness) ปริมาตรของเลือด 
)Blood volume) และอายุ )Age) (S. S. Franklin et al., 1997; McArdle, Katch, & Katch, 2016; 
Smith & Fernhall, 2011) แม้ในผลการศึกษาวิจัยนี้จะพบการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจหลัง
การนวดไทย แต่ปัจจัยอ่ืนๆ ดังกล่าวที่มีอิทธิพลต่อความดันโลหิตอาจเป็นปัจจัยที่จ ากัดการ
เปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหลังการนวดไทย ส่วนความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัวและความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยลดลงหลังทดลองที่เวลา 24 ชั่วโมง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของเฮอร์นันเดซ รีฟและคณะ )Hernandez-Reif et al., 2000) ศึกษาผลของการนวดต่อ
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งได้รับการนวดบริเวณศีรษะ คอ แขน ล าตัว ขา และ
หลังในท่านอนหงาย เป็นเวลา 30 นาที พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวไม่เปลี่ยนแปลง แต่ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงหลังจากได้รับการนวด ในขณะที่
ออเรลล์และคณะ )Aourell, Skoog, & Carleson, 2005) ศึกษาผลของการนวดแบบสวีดิช )Swedish 
massage) ต่อความดันโลหิตในผู้ชายที่มีสุขภาพดีอายุเฉลี่ย 32 ปี โดยนวดบริเวณหลัง คอ และ
หน้าอก จ านวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงของความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว แต่ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลง ผลของการนวดไทยที่ท าให้ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวและความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยลดลงนั้น เป็นไปได้ว่า ร่างกาย
มีการเปลี่ยนแปลงการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง )Central nervous system) โดยยับยั้ง
การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกหรือเพ่ิมการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกจาก
การได้รับการกระตุ้นความรู้สึกรับสัมผัสอย่างต่อเนื่อง )Consecutive sensory stimulation) ของ
การนวดไทย จึงท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย )Relaxation) ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวและ
ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยจึงลดลง )Aourell et al., 2005; Hernandez-Reif et al., 
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2000; Supa'at et al., 2013) นอกจากนี้ การนวดด้วยการไล้มือโดยตรง )Linear stroking) ที่บริเวณ
กล้ามเนื้อต้นคอ )Sternocleidomastoid muscles) อาจท าให้มีการกระตุ้นหลอดเลือดแดงแคโรติด 
ไซนัส )Carotid sinus) ที่สามารถส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงได้ )Cambron, Dexheimer, & Coe, 
2006; Delaney et al., 2002) ทั้ งนี้  ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย  )Mean arterial 
pressure; MAP) ขึ้นอยู่กับปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในเวลาหนึ่งนาที )Cardiac output; 
CO) และความต้านทานรวมของหลอดเลือดส่วนปลาย )Total peripheral resistance; TPR) หากมี
การลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจ โดยไม่มีการเพ่ิมความต้านทานรวมของหลอดเลือดส่ วนปลายก็
สามารถส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงได้ )Nelson, 2015) 

 
 ผลฉับพลันของการนวดไทยต่อการท างานของหลอดเลือด 

 การไหลเวียนเลือดในสมองเป็นการไหลของเลือดผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ )Carotid 
arteries) ประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ เพ่ือน าออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงสมองอย่างต่อเนื่อง และ
เพียงพอที่จะท าให้สมองสามารถท างานได้อย่างปกติ )Taylor & Hirsch, 2010) การตอบสนองของ
หลอดเลือดสมอง )Cerebrovascular reactivity; CVR) สะท้อนถึงความสามารถในการขยายตัวของ
หลอดเลือดแดงในสมอง ดังนั้น การลดลงของการตอบสนองของหลอดเลือดสมองส่งผลให้มีเลือดไป
เลี้ยงสมอง )Perfusion) ลดลง )Ainslie & Duffin, 2009) และการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง 
)Cerebrovascular reactivity; CVR) มีความสัมพันธ์กับการขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณผิวสมอง 
)Cortical infarction) และโรคหลอดเลือดสมอง )Stroke) (Cupini, Diomedi, Placidi, Silvestrini, 
& Giacomini, 2001) เช่นเดียวกันภาวะสูงอายุ )Aging) สัมพันธ์กับการลดลงของความสามารถใน
การท างานของหลอดเลือดสมอง )Cerebral vascular conductance) ซึ่งท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง )Fisher et al., 2013; Jaruchart et al., 2016; Kamper et al., 2004; N. Toda, 
2012) 

 ในการควบคุมการไหลของเลือดสู่สมอง )Cerebral blood flow regulation) นั้นขึ้นอยู่กับ
ไนตริกออกไซด์ )Nitric oxide, NO) โดยการสร้างไนตริกออกไซด์ที่น้อยลงจะส่งผลเสียหายต่อการ
ควบคุมการไหลเวียนเลือดสู่สมอง )Kamper et al., 2004; N. Toda, 2012) เนื่องจากไนตริก 
ออกไซด์เป็นอนุมูลอิสระกลุ่มไนโตรเจนที่ท าหน้าที่เป็นสารสื่อประสาท )Neurotransmitter) และสาร
ที่ขยายหลอดเลือด )Vasodilator)โดยมีเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างไนตริกออกไซด์ คือ ไนตริก 
ออกไซด์ ซินเทส )Nitric oxide synthase) ซึ่งหากเป็นเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ ซินเทสที่สร้างในเซลล์
ประสาทและ เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะท าหน้าที่สร้างไนตริกออกไซด์เพ่ือขยายหลอดเลือดและ
การสื่อประสาท )Neurotransmission) ในการตอบสนองดังกล่าวไนตริกออกไซด์จะกระตุ้นกัวนิลเลต 
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ไซเคลส )Guanylate cyclase) ซึ่งท าให้มี 3’-5’-cyclic GMP หรือ cGMP เพ่ิมข้ึน ในกล้ามเนื้อเรียบ 
cGMP เหมือนกับ cAMP กระตุ้นโปรตีนไคเนสท าให้กล้ามเนื้อมีการคลายตัว )Relaxation) สุดท้าย
เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด หน้าที่ของไนตริกออกไซด์ต่อเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด คือ ท าให้
หลอดเลือดมีการขยายตัว )Endothelium derived relaxing factor) ทั้งนี้ บทบาทของไนตริกออก
ไซด์ในหลอดเลือดจะช่วยต้านการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง )Atherosclerosis) ควบคุมความดัน
เลือด )Blood pressure regulation) (สมาคมเพ่ือการวิจัยอนุมูลอิสระไทย , 2555) อย่างไรก็ตาม 
รูปแบบที่ท าให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดสังเคราะห์ไนตริกออกไซด์ )Endothelial Nitric Oxide 
Synthase; eNOS) ท าหน้าที่ในการสร้างไนตริกออกไซด์มากขึ้น ได้แก่ การออกก าลังกาย รวมถึง
กระบวนการตอบสนองในการผ่อนคลายของร่างกาย )Relaxation response) ซึ่งท างานตอบสนอง
กับระบบประสาทอัตโนวัติในการสร้างไนตริกออกไซด์ )Dusek & Benson, 2009) เพ่ือให้เกิดการ
ขยายของหลอดเลือด 

 ส าหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้ท าการทดสอบตัวแปรต่างๆ ได้แก่ ความดันโลหิตในหลอด
เลือดแดงเฉลี่ย ความเร็วของเลือดที่ไหลในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ )Middle 
cerebral artery; MCA) ที่ตีบ ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก )End-tidal CO2: 
EtCO2) ความต้านทานการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบ 
)Pulsatility index; PI) ดั ช นี ค ว ามส ามา ร ถ ใน กา ร ไหล ข อ ง เ ลื อ ด ใ นหล อด เ ลื อ ด ส ม อ ง
)Cerebrovascular conductance index; CVCi)  ดัชนีการตอบสนองของหลอดเลื อดสมอง 
)Cerebrovascular reactivity index; ∆CBFV/∆EtCO2) และดัชนีความสามารถในการไหลของ
เลือดในหลอดเลือดสมอง )Cerebrovascular conductance index; ∆CVCi/∆EtCO2) ที่เกี่ยวข้อง
กับการท างานของหลอดเลือดใน 3 สภาวะต่อเนื่องกัน อันได้แก่ สภาวะที่ 1 สภาวะปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ปกติหรือขณะพัก )Normocapnic; baseline) เป็นสภาวะที่ผู้เข้าร่วมวิจัยหายใจ
ปกติ  เ พ่ือท าการวิ เคราะห์ค่ าของตัวแปรในสภาวะพัก สภาวะที่  2 สภาวะปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ต่ า )Hypocapnic) เป็นสภาวะที่ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะต้องหายใจเร็วกว่าปกติ 
)Hyperventilation) ส่งผลให้สมองตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันย่อยของ
คาร์บอนไดออกไซด์  )Partial pressure CO2 ) ท าให้เกิดการหดตัว )Vasoconstriction) เพ่ือท าการ
วิเคราะห์ค่าของตัวแปรเมื่อหลอดเลือดสมองมีการหดตัว และในสภาวะสุดท้าย คื อ สภาวะที่ 3 
สภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูง )Hypercapnic) เป็นสภาวะที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะหายใจรับ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ )CO2) ที่สัดส่วน 5% เพ่ือให้สมองตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความ
ดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซด์  )Partial pressure CO2) ท าให้หลอดเลือดสมองขยายตัว 
)Vasodilation) เป็นการวิเคราะห์ค่าของตัวแปรเมื่อหลอดเลือดสมองมีการขยายตัว 
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 จากผลการวิจัย พบว่า หลังการนวดไทยเป็นระยะเวลา 60 นาที พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยใน
สภาวะนวดไทยมีความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยลดลงหลังทดลองเมื่ออยู่ในสภาวะปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ปกติ )Normocapnic) ต่ า )Hypocapnic) และสูง )Hypercapnic) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของฮาเยสและคอกซ์ )Hayes & Cox, 2000) ที่ศึกษาผลฉับพลันของการนวดเท้าเป็นเวลา 5 
นาทีในผู้ป่วยทั้งชายและหญิงที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 25 อายุเฉลี่ย 53.9 ปี และวัด
ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในช่วงก่อนนวด 5 นาที ขณะรับการนวดในนาทีที่ 5 และหลัง
การนวด 5 นาที ผลวิจัยพบว่า การนวดเท้านี้ส่งผลให้ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยของกลุ่ม
ผู้ป่วยลดลงขณะได้รับการนวดในนาทีที่ 5 แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงภายหลังจากการนวดทันที ซึ่ง
อาจเป็นผลจากการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
นอกจากนี้ยังพบด้วยว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยในสภาวะนวดไทยมีความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหลในหลอดเลือด
สมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์ เทอร์รี่ที่ตีบในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ  
)Normocapnic) หลังทดลองที่เวลา 60 นาทีเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนและหลังทดลองที่เวลา 120 
นาทีและที่เวลา 24 ชั่วโมง และเมื่อเทียบกับสภาวะนอนพัก รวมถึงมีดัชนีความสามารถในการไหล
ของเลือด )CVCi) ในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบในสภาวะปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ปกติ )Normocapnic) หลังทดลองที่เวลา 60 นาทีเพ่ิมขึ้นสอดคล้องกับความเร็ว
เฉลี่ยของเลือดท่ีไหลที่เพ่ิมข้ึน แสดงให้เห็นว่า การไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล 
อาร์เทอร์รี่ที่ตีบมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น เนื่องจากภาวะสมองขาดเลือด ) Ischemic Strokes) 
มักเกิดขึ้นในบริเวณสมองที่มีหลอดเลือดมิดเดล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ )Middle cerebral artery; 
MCA) ท าหน้าที่น าเลือดมาเลี้ยง )Supply) โดยหลอดเลือดมิดเดล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่เป็นหลอด
เลือดแดงใหญ่ที่มาจากเซอเคิล ออฟ วิลลิส )Circle of willis) หากหนึ่งในหลอดเลือดที่เชื่อมจากเซอ
เคิล ออฟ วิลลิสเกิดการอุดตัน จะท าให้สมองเกิดการบาดเจ็บจากการขาดเลือด ) Ischemic injury) 
เป็นบริเวณกว้าง รวมถึงมีการตายของเซลล์ประสาทด้วย )Neuronal death) (Rigsby et al., 2005) 

 การไหลของเลือด )Blood flow; BF) ที่เพ่ิมข้ึนนี้ อาจเกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือดซึ่ง
เป็นผลจากการนวดไทยโดยเกี่ยวข้องกับสารที่ช่วยในการท างานของหลอดเลือด ได้แก่ ฮิสตามีน 
) Histamine) แ ล ะ ไ น ต ริ ก อ อ ก ไ ซ ด์  ) Nitric oxide; NO) (N. C. Franklin, Ali, Robinson, 
Norkeviciute, & Phillips, 2014; Goats, 1994; Nelson, 2015; Supa'at et al., 2013) การปล่อย
ฮิสตามีนเกิดจากการกระตุ้นการรับสัมผัส )Tactile stimuli) หรือการลดการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก โดยฮิสตามีนมีบทบาทในการช่วยให้หลอดเลือดขยายตัวผ่านตัวรับเอช 1 และ
เอช 2 (H1 and H2 receptors) ในหลอดเลือดส่วนปลาย )Peripheral vasculature) (Powell & 
Brody, 1976) การนวดไทยที่ท าให้เกิดการเลือดไหลมาเลี้ยงเนื้อเยื่อมากขึ้น )Hyperemia) นั้น เป็น
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การเพ่ิมอัตราการไหล )Blood flow rate) และแรงกระท าต่อผนังหลอดเลือด )Shear stress) ช่วย
กระตุ้นเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด )Endothelial cells) ในการผลิตสารที่ช่วยให้หลอดเลือดขยายตัว 
ได้แก่ ไนตริกออกไซด์ )Nitric oxide; NO) และพลอสตาแกลนดิน )Prostaglandin) (Nelson, 2015) 
นอกจากนี้ การนวดยังมีกลไกในการเพ่ิมการไหลของเลือดจากผลของการปั้ม )Pumping effect) ของ
กล้ามเนื้อลาย โดยเฉพาะการบีบจากการนวด )Nelson, 2015; ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2548) จะกระตุ้น
การไหลเวียนของเลือดมาหล่อเลี้ยงกล้ามเนื้อนั้นมากขึ้น และกระตุ้นให้หลอดเลือดด า )Venous 
circulation) ส่งเลือดกลับหัวใจดีขึ้น )Goats, 1994) จึงเกิดพ้ืนที่ว่างในหลอดเลือดด า ส่งผลให้ความ
ดันของเลือดด า )Venous pressure) ลดลง ความแตกต่างของความดัน )Pressure gradient) 
ระหว่างหลอดเลือดฝอยท าให้เพ่ิมการไหลของเลือด เช่นเดียวกันหลอดเลือดแดงที่ถูกปิดกั้นชั่วคราว
จากลักษณะการกดนวดจะท าให้ความเร็วของเลือดลดลง แต่เมื่อปล่อยการปิดกั้น จะเป็นการเพ่ิมการ
ไหลของเลือด ในรายงานการวิจัยของโกท )Goats, 1994) ยังกล่าวด้วยว่า การนวดด้วยแรงกดที่มาก
พอ )Forceful massage) ในกลุ่มผู้ใหญ่สุขภาพดีจะช่วยเพ่ิมการไหลของเลือดเฉพาะบริเวณ )Local 
blood flow) และปริมาตรของเลือดที่ส่งออกจากหัวใจ )Cardiac stroke volume) เนื่องมาจากการ
ตอบสนองของหลอดเลือดมีการปล่อยฮิสตามมีนออกมา เมื่อปริมาตรของเลือดที่ส่งออกจากหัวใจ
เพ่ิมขึ้น จึงมีการปรับการไหลกลับของเลือดด าให้ดีขึ้นด้วย อย่างไรก็ตาม อัตราการไหลของเลือดที่
เพ่ิมขึ้นนี้มักจะกลับสู่สภาวะปกติภายใน 1 ชั่วโมงหลังการนวด ทั้งนี้ ยังมีรายงานวิจัยจ านวนน้อยที่
ศึกษาเกี่ยวกับผลของการนวดและการขยายตัวของเลือดรวมถึงการปั้มของกล้ามเนื้อ )Muscle 
pump) (Nelson, 2015) จากงานวิจัยของแฟรงคลินและคณะ )N. C. Franklin et al., 2014) ที่
ศึกษาการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหล )Flow-mediated dilation; FMD) หลังจาก
อาสาสมัครวัยรุ่นสุขภาพดีได้รับการนวดบริเวณรยางค์ส่วนล่าง )Lower extremities) (จ านวน 1 ครั้ง 
เป็นระยะเวลา 30 นาที) ภายใน 48 ชั่วโมง พบว่า การนวดส่งผลต่อการเพ่ิมอัตราการไหลของเลือด 
เนื่องมาจากการขยายตัวของหลอดเลือด )Vasodilation) ในส่วนปลายและระบบหลอดเลือด 
นอกจากนี้ การศึกษาในรูปแบบการนวดคอนเนคทีฟ ทิชชู รีเฟลกซ์ )Connective tissue reflex 
massage) ยังพบผลดีต่อการไหลเวียนเลือดบริเวณขาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการวิจัย
ของคาสโตร ซานเชสและคณะ )Castro-Sanchez et al., 2011) ศึกษาผลของการนวดต่อการ
ไหลเวียนเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการหลอดเลือดส่วนปลายเสื่อมระดับ 1 และ 2 
(Peripheral arterial disease stage I and II) โดยนวดเป็นเวลา 15 สัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 
ชั่วโมง พบว่า บริเวณนิ้วเท้าของผู้ป่วยมีการไหลเวียนของเลือดใต้ชั้นผิวหนังมากขึ้น )Skin blood 
flow) ซึ่งเป็นผลมาจากการขยายตัวของหลอดเลือด ซึ่งเป็นการตอบสนองของเซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือด )Endothelial cells) ต่อการเปลี่ยนแปลงการไหลของเลือด และมีการลดลงของความต้านทาน
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ส่วนปลายของหลอดเลือด )Peripheral vascular resistance) ช่วยเพ่ิมการไหลในหลอดเลือดขนาด
เล็กและด าเนินต่อไปยังหลอดเลือดใหญ่ 
 
  การไหลของเลือดในสมอง (Cerebral blood flow; CBF) 
 การควบคุมการไหลของเลือดในสมอง )Cerebral blood flow regulation) นั้นขึ้นอยู่กับไน
ตริกออกไซด์ )Nitric oxide, NO) ซึ่งถูกสร้างโดยการสังเคราะห์ไนตริกออกไซด์ที่เซลล์บุผนังหลอด
เลือด )Endothelial Nitric Oxide Synthase; eNOS) มีบทบาทส าคัญต่อการควบคุมแรงตึงตัวของ
หลอดเลือดในขณะพัก ควบคุมความสมดุลในการสร้างสารที่ท าหน้าที่ในการหดตัวและคลายตัวอยู่ ใน
ปริมาณที่พอเหมาะ มีผลท าให้หลอดเลือดแดง และหลอดเลือดด าส่วนกลางขยายตัว รวมถึงการ
ส่งเสริมการไหลเวียนในหลอดเลือดขนาดเล็กด้วย การสร้างและการหลั่งไนตริกออกไซด์นี้จะถูก
ควบคุมด้วยระบบอัตโนวัติของหลอดเลือด และระบบประสาท ขึ้นอยู่กับความต้องการของเนื้อเยื่อ 
หากมีการสร้างไนตริกออกไซด์น้อยลง จะส่งผลเสียหายต่อการควบคุมการไหลเวียนเลือดสู่สมอง 
)Kamper et al., 2004; N. Toda, 2012) ดังนั้น การเพ่ิมไนตริกออกไซด์ )NO production) จะช่วย
เพ่ิมการไหลของเลือดในสมอง )Cerebral blood flow; CBF) และช่วยปกป้องระบบประสาท 
)Neuroprotection) จากการขาดเลือดในสมอง )Ischemic stroke) โดยการกระตุ้นการสังเคราะห์ 
ไนตริกออกไซด์ที่เซลล์บุผนังหลอดเลือด )Endothelial Nitric Oxide Synthase; eNOS หรือในรูป
ของ NOS3 หรือ NOS III) สามารถช่วยป้องกันและบ าบัดฟ้ืนฟู )Prevention and treatment) ภาวะ
สมองขาดเลือดฉับพลันได้ )Acute ischemic stroke) และวิธีที่จะท าให้เกิดการสังเคราะห์    ไนตริ
กออกไซด์ที่เซลล์บุผนังหลอดเลือด )eNOS) ช่วยในการป้องกันภาวะสมองขาดเลือด ได้แก่ การเพ่ิม
ก า ร ไหลขอ ง เ ลื อ ด ในส ม อง  ) Improve of cerebral blood flow) (Endres, Laufs, Liao, & 
Moskowitz, 2004) นอกจากนี้ ในส่วนของเส้นประสาทพาราซิมพาเทติก )Parasympathetic 
nerves) จะท าหน้าที่เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดภาวะขาดเลือดในสมอง )Cerebral ischemia) ด้วย
การสั่งการของเส้นประสาทโคลิเนอร์จิก )Cholinergic nerves) ท าให้หลอดเลือดแดงขยายตัว 
)Vasodilation) ช่วยเพ่ิมการไหลของเลือด )Cerebral blood flow) (Fujita et al., 2010) และเพ่ิม
การไหลของเลือดไปยังบริเวณที่มีการขาดเลือดในสมอง ) Ischemic territory) ช่วยลดขนาดพ้ืนที่ที่มี
การขาดเลือด )J. T.  Korpelainen et al., 1999; Suzuki et al., 1990) ฉะนั้น การเพ่ิมการท างาน
ของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกจึงสามารถช่วยลดความเสียหายของสมองจากภาวะขาดเลือดได้ 
)Borsody et al., 2014; Hamner et al., 2012; Suzuki et al., 1990) โดยการปรับการท างานของ
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก )Parasympathetic nervous system; PNS) ที่สามารถช่วยเพ่ิม
การไหลของเลือดในสมอง )Cerebral blood flow; CBF) นั้นเนื่องมาจากหลอดเลือดที่น าเลือดมา
เลี้ยงสมอง )Cerebral blood vessels) ซึ่งได้แก่ หลอดเลือดแดงแอนทีเรีย เซเลบรอล อาร์เทอร์รี่ 
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)Anterior cerebral artery; ACA) มิดเดิล เซเลบรอล อาร์เทอร์รี่ )Middle cerebral artery; MCA) 
โพสทีเรีย เซเลบรอล อาร์เทอร์รี่ )Posterior cerebral artery; PCA) และแบซิลลา อาร์เทอร์รี่  
)Basilar artery; BA) จะมีเส้นประสาทไนทรอกซีเดอร์จิก-โคลิเนอร์จิก )Nitroxidergic-cholinergic) 
มาเลี้ยง ซึ่งเป็นเส้นประสาทที่มาจากปมประสาทสฟีโนพาลาไทน์ )Sphenopalatine ganglion; 
SPG) อันเป็นปมประสาทของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก และการกระตุ้นระบบการท างานของ
ปมประสาทและเส้นประสาทนี้ )SPG-nitroxidergic-cholinergic system) จะช่วยเพ่ิมการไหลของ
เลือดในสมองจากผลของการปล่อยไนตริกออกไซด์ที่ท าให้หลอดเลือดสมองขยายตัว )Cheyuo et al., 
2011; N.  Toda et al., 2000) ในขณะที่เฮนนินเจอร์และฟิชเชอร์ รายงานว่า การกระตุ้นปม
ประสาทสฟีโนพาลาไทน์ )SPG) จะส่งผลให้มีการเพ่ิมการน าเลือดไปเลี้ยงสมอง )Perfusion) บริเวณ
รอบแกนกลางที่ขาดเลือด )Penumbra) พ้ืนที่ที่มีการขาดเลือด )Infartion size) จึงมีขนาดลดลง ผล
ของการนวดไทยที่ท าให้ความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหลในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์
รี่ที่ตีบเพ่ิมขึ้นนี้ จึงอาจเป็นเพราะการนวดที่ท าให้เกิดการผ่อนคลาย )Relaxation) และมีการ
เปลี่ยนแปลงการท างานของระบบประสาท โดยมีการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก
เพ่ิมขึ้น ซึ่งถูกบ่งชี้ได้จากระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลที่ลดลงในสภาวะนวดไทย อาจกระตุ้นระบบการ
ท างานของปมประสาทสฟีโนพาลาไทน์และเส้นประสาทไนทรอกซีเดอร์จิก -โคลิเนอร์จิก )SPG-
nitroxidergic-cholinergic system) ส่งผลให้มีการปล่อยไนตริกออกไซด์ที่ท าให้หลอดเลือดสมอง
ขยายตัว จึงมีการไหลของเลือดในสมองเพ่ิมขึ้น )Henninger & Fisher, 2007) 
 
 การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ การนวดไทยประกอบด้วยท่านอนหงาย นอนตะแคง และท่านั่ง ซึ่งมี
ลักษณะการนวดด้วยการกด คลึง บีบ จับ และการยืดเหยียด ซึ่งเน้นปฏิบัติกับบริเวณร่างกาย ได้แก่ 
ศีรษะ คอ บ่า แขน หลัง และขาด้วย ผลการวิจัยพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยในสภาวะนวดไทยมีการ
ตอบสนองของหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ที่ตีบในช่วงระหว่างสภาวะปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับสูง )Normocapnic - Hypercapnic) เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับสภาวะนอนพัก 
โดยค่าการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง )Cerebrovascular reactivity) ในช่วงนี้บ่งชี้ถึงการ
ตอบสนองของหลอดเลือดสมองเมื่อถูกกระตุ้นให้ขยายตัว )Vasodilation) เป็นไปได้ว่า การ
ตอบสนองที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากลักษณะการนวดโดยเฉพาะการกดที่ใช้มือหรือนิ้วมือกดลงบนส่วน
ต่างๆ ของร่างกายด้วยน้ าหนักที่มากพอในการส่งผ่านแรงกระท าต่อจุดนวด เพ่ือกระตุ้นอวัยวะหรือ
เนื้อเยื่อเป้าหมาย ขณะที่ใช้นิ้วกด เลือดซึ่งอยู่บริเวณใต้นิ้วจะแผ่กระจายออกไปรอบๆ เมื่อผ่อนนิ้ว 
เลือดก็จะไหลพรูกลับเข้ามา เป็นการกระตุ้นการไหลเวียนเลือด )ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2548) ทั้งนี้ การ
ปิดกั้น )Occlusion) หลอดเลือดหรือจ ากัดการไหลของเลือดชั่วคราวจะท าให้เกิดการขาดเลือด 
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)Ischemic) บริเวณเนื้อเยื่อส่วนปลาย เกิดภาวะขาดออกซิเจน )Hypoxia) ปริมาณความเข้มข้นของ
คาร์บอนไดออกไซด์เพ่ิมขึ้น )Hypercapnea) และระดับพีเอช )pH) ลดลง ซึ่งมีผลท าให้เกิดการ
ขยายตัวของหลอดเลือด เมื่อมีการปล่อยให้เลือดไหลมายังเนื้อเยื่อตามปกติ จะท าให้เลือดไหลมาเลี้ยง
เนื้อเยื่อมากขึ้น เกิดการตอบสนองรีแอคทีฟ ไฮเปอร์รีเมีย )Reactive hyperemia) โดยการไหลของ
เลือดจะกระตุ้นให้เซลล์ เยื่อบุผนังหลอดเลือดสร้างเอนโดทีเลียม เดไรฟ์ รีแลกซิง แฟคเตอร์ 
)Endothelium-derived relaxing factor; EDRF)/ไ นต ริ ก อ อก ไ ซด์  ) Nitric oxide; NO) เ พ่ื อ
ตอบสนองต่อการไหลของเลือดที่เพ่ิมสูงขึ้น ทั้งนี้ อะดีโนซีน )Adenosine) และสารที่เกี่ยวข้องกับการ
ขยายตัวของหลอดเลือด )Vasodilatory prostaglandins) จะท าหน้าที่ต่อไปในการตอบสนองการ
ไหลของเลือด )Jarhult, 2010; Loscalzo & Vita, 1994) โดยการไหลของเลือดด้วยความเร็วสูงจะท า
ให้เกิดแรงกระท าต่อเยื่อบุผนังของหลอดเลือดแดง )Shear stress) ซึ่งเป็นแรงที่กระตุ้นเซลล์เยื่อบุ
ผนังหลอดเลือดในการปล่อย EDRF/NO (Dewey, Bussolari, Gimbrone, & Davies, 1981; Pohl, 
Holtz, Busse, & Bassenge, 1986; Smiesko, Kozik, & Dolezel, 1985) การไหล )Flow) และแรง
กระท าต่อผนังหลอดเลือดจะช่วยเพ่ิมความเข้มข้นของแคลเซียมภายในเซลล์ ) Intracellular) ของ
เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด )Endothelial cell) ซึ่งน าไปสู่การกระตุ้นการสร้างไนตริกออกไซด์ ซิน
เทส )Nitric oxide synthase) หรือเอนโดทิเลียล ไนตริกซ์ออกไซด์ ซินเทส )Endothelial NO 
synthase; eNOS) (Loscalzo & Vita, 1994; Pohl et al., 1986; Rubanyi, Romero, & 
Vanhoutte, 1986) ซึ่งท าหน้าที่สร้างไนตริกออกไซด์เพ่ือช่วยขยายหลอดเลือด  

 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการนวดและการตอบสนองของหลอดเลือดด้วยวิธีวิเคราะห์การ
ขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหล )Flow-mediated dilation; FMD) ของแฟรงคลินและ
คณะ )N. C. Franklin et al., 2014) ซึ่งศึกษาในอาสาสมัครวัยรุ่นสุขภาพดีได้รับการนวดบริเวณ
รยางค์ส่วนล่าง )Lower extremities) (จ านวน 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 30 นาที) ภายใน 48 ชั่วโมง 
รายงานว่าการนวดช่วยเ พ่ิมอัตราการไหลของเลือด และมีการขยายตัวของหลอดเลือด 
)Vasodilation) ในส่วนปลายและระบบหลอดเลือดจากผลของการตอบสนองของกล้ามเนื้อเรียบ 
)Smooth muscle cells) และเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด )Endothelial cells) ต่อการไหลของเลือด
ที่มีการเปลี่ยนแปลง อีกทั้ง การศึกษาผลของการนวดต่อการเปลี่ยนแปลงการไหลของเลือดในสมอง
ของอูชิและคณะ )Ouchi et al., 2006) กล่าวว่าการนวดด้วยการใช้ฝ่ามือกดนวดเป็นเวลา 24 นาทีที่
บริเวณกล้ามเนื้อหลัง ได้แก่ กล้ามเนื้อทราพิเซียส )Trapizius) รอมบอเดียส )Rhombodeus) และลา
ติสซิมัส ดอร์ซาย )Latissimus dorsi) ในท่านอนคว่ าส่งผลให้เพ่ิมการไหลของเลือดไปยังสมองส่วนอะ
มิกดาลา )Forebrain amygdala) และพาเรียทอล คอร์เทกซ์หรือพรีคิวเนียส )Parietal cortex; 
precuneus) และเกิดความรู้สึกผ่อนคลายทางจิตใจ )Mental relaxation) เนื่องจากการไหลของ
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เลือดไปยังสมองส่วนดังกล่าวกระตุ้นให้มีการท างานทางกระแสประสาทพาราซิมพาเทติกที่เกี่ยวข้อง
กับการรู้สึกผ่อนคลาย  

 ส าหรับการยืดเหยียดเป็นเวลา 15 นาที ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการนวดไทยในครั้งนี้ พบรายงาน
วิจัยของฮอตต้าและคณะ )Hotta et al., 2013) รายงานว่า การยืดเหยียด )Stretching) สามารถ
ส่งผลต่อการไหลเวียนเลือด โดยได้ศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดฉับพลันอายุเฉลี่ย 66.1 ± 9.0 ปี 
พบว่าการยืดเหยียดร่างกายในส่วนแขน ล าตัว และขา รวมเป็นระยะเวลา 15 นาที ช่วยปรับปรุงการ
ท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด และการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย )Peripheral circulation) ให้ดี
ขึ้นโดยการยืดเหยียดกระตุ้นเซลล์บุผนังหลอดเลือดในการเปิดแคลเซียม แชนแนล  )Ca2+ 
Channels) ในเยื่อหุ้มเซลล์ )Cell membrane) จึงท าให้แคลเซียม )Ca2+) ไหลเวียนเพ่ิมมากขึ้นใน
เซลล์บุผนังหลอดเลือด ซึ่งส่งผลต่อการเพ่ิมการผลิตไนตริกออกไซด์ )Lopez-Jaramillo et al., 1990; 
H. A. Singer & Peach, 1982) รวมถึงการเพ่ิมการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกหลัง
จากการยืดเหยียดนั้น ช่วยกระตุ้นการผลิตไนตริกออกไซด์เพ่ือท าหน้าที่ขยายตัวของหลอดเลือดด้วย
โดยผ่านทางการปล่อยอะซีตีลโคลีน )Acetylcholine) (Emmelin & Muren, 1950) ถึงแม้ว่าสภาวะ
นวดไทยจะมีการตอบสนองของหลอดเลือดสมองระหว่างช่วงปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ
และช่วงปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูง )Normocapnic - Hypercapnic) ซึ่ งบ่งชี้ถึงการ
ตอบสนองของหลอดเลือดสมองเมื่อถูกกระตุ้นให้ขยายตัว )Vasodilation) แต่ไม่พบความแตกต่าง
ของความต้านทานการไหลเวียนของเลือด )Pulsatility index; PI) ระหว่างกลุ่ม โดยสภาวะนวดไทยมี
แนวโน้มของความต้านทานการไหลเวียนของเลือดต่ ากว่าสภาวะนอนพักหลังจากได้รับการนวดไทย 
อาจเป็นเพราะมีปัจจัยหลายประการที่มีอิทธิพลต่อความต้านทานการไหลเวียนของเลือด ได้แก่ 
ความเร็วของการไหล )Flow velocity) ลักษณะของการไหล )Velocity pattern) ระบบไหลเวียน
โลหิต )Hemodynamic) การหายใจ )Respiratory) และปัจจัยทางโลหิตวิทยา )Hematologic 
parameters) (Bellner et al., 2004) รวมถึงภาวะการแข็งตัวของผนั งหลอดเลือด )Arterial 
stiffness) เป็นปัจจัยที่จ ากัดความสามารถในการตอบสนองในการขยายตัวของหลอดเลือดต่อการ
กระตุ้นทางสรีรวิทยา )Physiologic stimuli) (Rucka et al., 2014) 
 

 การแข็งตัวของหลอดเลือด )Arterial stiffness) 

 โรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด ) Ischemic 
stroke) ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากโรคของผนังหลอดเลือด )Degenerative vascular disease) ที่เกิด
การเสื่อมของผนังหลอดเลือด เช่น ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง )Atherosclerosis) โดยโรคในกลุ่มนี้
มักจะมีปัจจัยต่าง ๆ ที่ท าให้หลอดเลือดเสื่อม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือด
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สูง )Hyperlipidemia) ภาวะสูงอายุ หรือการสูบบุหรี่ เป็นต้น )นิจศรี ชาญณรงค์ )สุวรรณเวลา), 
2552) การสูญเสียหน้าที่ของเซลล์บุผนังหลอดเลือด )Endothelial dysfunction) มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง )Roquer et al., 2009) โดยความดันเลือดในหลอดเลือดแดงที่สูงขึ้น 
)Arterial hypertension) เชื่อมโยงกับการเกิดความดันเลือดสูง )Hypertension) ในโรคหลอดเลือด
สมองและโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด รวมถึงท าให้เกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด )Arterial 
stiffness) (Landmesser & Drexler, 2007) ด้วย การสูญเสียหน้าที่ดังกล่าวที่น าไปสู่การเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งตัว )Atherosclerosis) และภาวะสมองขาดเลือด )Cerebral ischemic) นั้น 
เกี่ยวข้องกับการลดการสร้างสารไนตริกออกไซด์ )Nitric oxide, NO) และระดับอนุมูลอิสระกลุ่ม
ออกซิเจน )Reactive oxygen species; ROS) ที่สูงขึ้น ทั้งนี้ ในการวัดคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้น
แขนและข้อเท้า )Brachial-ankle pulse wave velocity; baPWV) จะใช้ในการประเมินความแข็งตัว
ของหลอดเลือดแดง )Arterial stiffness) ในภาวะการแข็งตัวของระบบหลอดเลือดแดง )Stiffer 
arterial system) ค่าของคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าจะสูง ซึ่งสัมพันธ์กับการเสื่อม
ของกระบวนการปรับตัวของหลอดเลือดสมอง )Cerebral autoregulation) (Scuteri, Nilsson, 
Tzourio, Redon, & Laurent, 2011) ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขน
และข้อเท้า )Brachial-ankle pulse wave velocity; baPWV) ของสภาวะนวดไทยมีแนวโน้มต่ ากว่า
สภาวะนอนพัก แต่ไม่พบว่าแตกต่างกัน ทั้งนี้ ยังไม่พบรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการนวดและภาวะ
แข็งตัวของหลอดเลือด อย่างไรก็ตาม จากรายงานการวิจัยของรุกก้าและคณะ )Rucka et al., 2014) 
กล่าวว่า ภาวะการแข็งตัวของผนังหลอดเลือด )Arterial stiffness) สัมพันธ์ในทางตรงกันข้ามกับการ
ตอบสนองของหลอดเลือดสมอง )Cerebrovascular reactivity) จะท าให้ความสามารถในการ
ตอบสนองในการขยายตัวของหลอดเลือดต่อการกระตุ้นทางสรีรวิทยา )Physiologic stimuli) ถูก
จ ากัด เช่นเดียวกับงานวิจัยของจารุชาต )Jaruchart et al., 2016) รายงานว่า คลื่นความดันชีพจร
ระหว่างต้นแขนและข้อเท้า )baPWV) ที่บ่งชี้ถึงความแข็งตัวของหลอดเลือดมีค่าสูงขึ้นในผู้สูงอายุ มี
ความสัมพันธ์ในเชิงเส้นตรงกับความดันโลหิตของหลอดเลือดแดงเฉลี่ย )MAP) และสัมพันธ์ในทาง
ตรงกันข้ามกับดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง )CVCi) ด้วย เป็นไปได้ว่า
การเปลี่ยนแปลงที่ไม่ชัดเจนของคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าของงานวิจัยนี้ใน
สภาวะนวดไทย อาจเป็นเพราะจ านวนครั้งและระยะเวลาของการนวดอาจไม่เพียงพอที่จะส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงนี้ 
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 ผลฉับพลันของการนวดไทยต่อการท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ 

 เมื่อเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะท าให้เกิดการท างานที่ไม่สมดุลกันระหว่างสมองซีกขวาและ
ซ้าย ซึ่งส่งผลต่อการท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ ท าให้การท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ 
มีความผิดปกติ โดยการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกจะสูงขึ้น ส่วนระบบประสาทพาราซิมพา
เทติกจะลดการท างานลง ส่งผลกระทบเกี่ยวเนื่องกับระบบต่างๆ ในร่างกาย ได้แก่ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด )Cardiovascular system) ระบบหายใจ )Respiratory system) ระบบต่อมเหงื่อ 
)Sudomotor system) และระบบสืบพันธุ์ )Sexual system) ตัวอย่างเช่น ความดันโลหิตในหลอด
เลือดแดง )Arterial blood pressure) สูงขึ้น หัวใจเต้นผิดจังหวะ )Arrhythmia) และภาวะความ
เสียหายจากหัวใจขาดเลือด )Ischemic cardiac damage) เป็นต้น โดยการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้   
มีผลต่อการเกิดความเจ็บป่วย )Morbidity) และท าให้เสียชีวิตได้ )Mortality) (J. T.  Korpelainen 
et al., 1999; Moyer et al., 2004; Muslumanoglu et al., 2002; Prosser et al., 2007) ทั้ ง นี้  
การวิเคราะห์ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ )Heart rate variability; HRV) เป็นวิธีการ
ประเมินการท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ ที่ไม่ต้องน าอุปกรณ์ใส่เข้าไปในร่างกาย )Noninvasive 
technique) ซึ่งสะท้อนถึงความแปรปรวน )Fluctuation) ของอัตราการเต้นของหัวใจจากการ
วิเคราะห์การเต้นของหัวใจ )R-R interval) และสะท้อนถึงความสมดุลระหว่างระบบประสาทซิมพา 
เ ท ติ ก  ) Sympathetic nervous system; SNS) แ ล ะ ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท พ า ร า ซิ ม พ า เ ท ติ ก 
)Parasympathetic nervous system; PNS) โดยการมีความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ
ต่ าบ่งชี้ถึงความเสี่ยงของการเกิดความเครียดและการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ )Wheat & Larkin, 2010) 
อันได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจ )Coronary heart disease) (Liao et al., 1997) ภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน )D. H. Singer et al., 1988) 

 ในสภาวะนวดไทย พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่
สูง )High frequency; HF) ขณะรับนวดไทยเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนทดลอง และมีความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูงขณะรับนวดไทยสูงกว่าสภาวะนอนพักขณะนอนในท่าสบาย 
รวมถึงมีสัดส่วนของค่าความถี่ต่ าต่อความถี่สูง )LF/HF ratio) น้อยกว่าสภาวะนอนพักขณะรับการ
นวดไทยด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของบุตรากาศและคณะ )Buttagat et al., 2011) ที่ท าการศึกษา
ผลฉับพลันของการนวดแผนไทย )Traditional Thai massage) ต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้น
ของหัวใจ )Heart rate variability; HRV) และความเครียดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง จ านวน 36 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มนอนพัก )นอนบนเตียงโดยไม่ได้รับการนวด) และกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับ
การนวดบริเวณกล้ามเนื้อหลัง เป็นเวลา 30 นาทีเพียงครั้งเดียวในท่านอนคว่ า และมีการตรวจตัวแปร
หลังการนวด พบว่าการนวดไทยช่วยกระตุ้นการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ลดการ
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ท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก โดยมีความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง
เพ่ิมข้ึนหลังได้รับการนวดไทย ระดับความวิตกกังวลลดลง ซึ่งเป็นผลมาจากการตอบสนองต่อการผ่อน
คลายของร่างกาย )Relaxation response) เช่นเดียวกับการนวดแบบกดจุดปวดกล้ามเนื้อ 
)Myofascial trigger point massage) ของเดลานี )Delaney et al., 2002) ที่รายงานว่า ความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูงเพ่ิมขึ้นและสัดส่วนของค่าความถี่ต่ าต่อความถี่สูง
ลดลง ในขณะที่งานวิจัยของเดียโกและฟิลด์ )Miguel A. Diego & Field, 2009) กล่าวว่า การนวด
ด้วยแรงกดระดับปานกลางท าให้ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูงเพ่ิมขึ้น ซึ่ง
แสดงถึงการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกมากขึ้น และสัดส่วนของค่าความถี่ต่ าต่อ
ความถีสู่งลดลงบ่งชี้ถึงระบบประสาทมีการเปลี่ยนแปลงการท างานจากระบบประสาทซิมพาเทติกเป็น
พาราซิมพาเทติก โดยการนวดด้วยแรงกดระดับปานกลางส่งผลให้เกิดแรงกระท าต่อตัวรับความรู้สึก
แรงกด )Pressure receptors) ใต้ชั้นผิวหนังที่มีเส้นใยประสาทในการท าหน้าที่น าสัญญาณหรือ
กระแสประสาทเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง )Vagal afferent fibers) อันได้แก่ บาโรรีเซปเตอร์ 
)Baroreceptor) และเมคคาโนรี เซปเตอร์  )Mechanoreceptor) เช่น พาซิ เนียน คอร์ปัสเคิล 
)Pacinian corpuscles) กระตุ้นให้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกท างานมากขึ้น )Tiffany Field et 
al., 2007) อีกทั้งยังมีการเพ่ิมขึ้นของคลื่นไฟฟ้าสมอง )EEG) ชนิดเดลต้า )Delta) ลดคลื่นไฟฟ้าสมอง
ชนิดแอลฟ่า )Alpha) และเบต้า )Beta) เป็นการตอบสนองของร่างกายซึ่งสัมพันธ์กับภาวะผ่อนคลาย 
)Relaxation response) (M. A. Diego et al., 2004)  

 การนวดไทยส่งผลให้ร่างกายมีการตอบสนองอย่างเป็นระบบ กล่าวคือ การตอบสนองของ
ร่างกายต่อแรงกดนวดที่กระท าต่อตัวรับความรู้สึกแรงกด )Pressure receptors) ใต้ชั้นผิวหนัง
ดังกล่าวส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงการท างานของระบบประสาท โดยมีการท างานของระบบประสาท
พาราซิมพาเทติก )Parasympathetic nervous system; PNS) เพ่ิมขึ้น ซึ่งถูกบ่งชี้ได้จากระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลที่ลดลงในสภาวะนวดไทย และผลของการปรับการท างานของระบบประสาทพารา 
ซิมพาเทติกที่เพ่ิมขึ้นนี้ สามารถช่วยเพ่ิมการไหลของเลือดในสมอง )Cerebral blood flow; CBF)  
อันเนื่องมาจากหลอดเลือดที่น าเลือดมาเลี้ยงสมอง )Cerebral blood vessels) ซึ่งได้แก่ หลอดเลือด
แดงแอนทีเรีย เซเลบรอล อาร์เทอร์รี่ )Anterior cerebral artery; ACA) มิดเดิล เซเลบรอล อาร์เทอร์
รี่ )Middle cerebral artery; MCA) โพสทีเรีย เซเลบรอล อาร์เทอร์รี่ )Posterior cerebral artery; 
PCA) และแบซิลลา อาร์เทอร์รี่ )Basilar artery; BA) ถูกเลี้ยงด้วยเส้นประสาทไนทรอก       ซีเดอร์
จิก-โคลิเนอร์จิก )Nitroxidergic-cholinergic) ซึ่งเป็นเส้นประสาทที่มาจากปมประสาทสฟีโนพาลา
ไทน์ )Sphenopalatine ganglion; SPG) อันเป็นปมประสาทของระบบประสาทพาราซิมพา   เทติก 
ในการกระตุ้นระบบการท างานของปมประสาทและเส้นประสาทนี้ )SPG-nitroxidergic-cholinergic 
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system) จะช่วยเพิ่มการไหลของเลือดในสมองจากผลของการปล่อยไนตริกออกไซด์     ที่ท าให้หลอด
เลือดสมองขยายตัว  )Cheyuo et al., 2011; N. Toda, 2012) โดยการกระตุ้นปมประสาทสฟีโน
พาลาไทน์ )SPG) จะส่งผลให้มีการเพิม่การน าเลือดไปเลี้ยงสมอง )Perfusion) บริเวณรอบแกนกลางที่
ขาดเลือด )Penumbra) พ้ืนที่ที่มีการขาดเลือด )Infartion size) จึงมีขนาดลดลง )Henninger & 
Fisher, 2007) 
 
 ผลฉับพลันของการนวดไทยต่อสารชีวเคมีในเลือด 
 ผลของความเครียดเป็นกลไกส าคัญท าให้เกิดความไม่สมดุลของระบบท างานของไฮโปทาลา
มิก-พิทูอิทารี-อะดรีนอล แอ็กซิส )McEwen, 2006) ส่งผลให้มีการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติโคโทรพิน รีลีส
ซิ่ง )Corticotropin-releasing hormone: CRH) กระตุ้นให้ต่อมใต้สมองหลั่งฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติ
โคโทรพิน )Adrenocorticotropin hormone: ACTH) เข้ามาในกระแสเลือด และไปกระตุ้นให้ต่อม
หมวกไตผลิตคอร์ติซอลเพ่ิมมากขึ้น )Leonard, 2000) โดยคอร์ติซอลส่งเสริมให้เกิดภาวะการอักเสบ
ของร่างกายและความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมากข้ึน )Walker, 2007) และยัง
มีผลในการท าลายเซลล์ภูมิคุ้มกัน ) Immune cell) ที่เกี่ยวข้องกับการท าลายเซลล์มะเร็ง )Cancer 
cells) และไวรัสเซลล์ )Viral cells) อีกด้วย )T. Field, Hernandez-Reif, Diego, Schanberg, & 
Kuhn, 2005) 
 ผลของการวิจัยนี้ พบว่า ระดับของคอร์ติซอล )Cortisol) ในเลือดของสภาวะนวดไทยลดลง
เมื่อเทียบกับก่อนนวด ซึ่งเป็นผลดีที่บ่งชี้ถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือดมี
ความเครียดลดลง ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกมีการท างานมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของลิน
เกรนและและคณะ )Lindgren et al., 2010) ได้ศึกษาผลของการนวดแบบสัมผัส )Touch massage) 
พบว่า ระดับคอร์ติซอลในเลือดลดลงเมื่อเทียบกับสภาวะนอนพัก ลิสติงและคณะ )Listing et al., 
2010) รายงานว่า ระดับคอร์ติซอลในเลือดของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมลดลงภายหลังจากได้รับการ
นวดแบบสวีดิช )Swedish) การมีระดับแคททิโคลามีน )Catecholamines) และคอร์ติซอลสูงเรื้อรัง
ส่งผลต่อการลดระดับไนตริกออกไซด์ )Nitric oxide; NO) และการท างานของเยื่อบุผนังเซลล์ของ
หลอดเลือด )Vascular endothelial function) (Nelson, 2015) ผลจากการนวดไทยที่ท า ให้
ความเครียดลดลงนั้น จะสามารถช่วยลดการท างานของไฮโปทาลามิก-พิทูอิทารี-อะดรีนอล แอ็กซิส 
)Hypothalamic-pituitary-adrenal axis: HPA axis) ซึ่งความเครียดเป็นกลไกส าคัญท าให้เกิดความ
ไม่สมดุลในการท างานของไฮโปทาลามิก-พิทูอิทารี-อะดรีนอล แอ็กซิส )McEwen, 2006) และจะเป็น
การลดการหลั่งฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรพิน )Adrenocorticotropin hormone: ACTH) และ
คอร์ติโคสเตอโรน )Corticosterone) ด้วย )Heinrichs, Baumgartner, Kirschbaum, & Ehlert, 
2003)  
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 นอกจากนี้ งานวิจัยนี้ยังพบว่า การนวดไทย 60 นาทีนั้น ท าให้ผู้ป่วยมีระดับความเครียด 
)Stress) ที่ลดลง จากผลดังกล่าวของการนวดไทยอาจช่วยให้การตอบสนองของหลอดเลือดสมองดีขึ้น
เมื่อถูกกระตุ้นให้ขยายตัว )Vasodilation) ทั้งนี้ เนื่องมาจากมีการปรับปรุงการท างานของหลอดเลือด
ในการขยายตัวและการท างานที่ลดลงของระบบประสาทซิมพาเทติก )Decreased sympathetic 
drive) (Sivasankaran et al., 2006) โดยความเครียด )Mental stress) นั้นส่งผลให้การท างานของ
หลอดเลือดสูญเสียหน้าที่ชั่วคราว )Transient endothelial dysfunction) ความเครียดจะกระตุ้นให้
มีการหลั่งคอร์ติโคโทรพิน-รีลีสซิ่งฮอร์โมน )Corticotropin-releasing hormone: CRH) เพ่ิมข้ึน และ
ผลของการกระตุ้นฮอร์โมนนี้ท าให้มีการปล่อยเอนโดทิลิน-1 (Endothelin-1; ET-1) จากกล้ามเนื้อ
เรียบของหลอดเลือด )Vascular smooth muscle) ซึ่ ง เป็น เอนโดทิ เลียม -ดี ไร ฟ์ - เปปไทด์  
) Endothelium-derived peptide) มี ห น้ า ที่ ส า คั ญ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ห ด ตั ว ข อ ง ห ล อ ด เ ลื อ ด 
)Vasoconstrictor) และเป็นผลให้การท างานของไนตริกออกไซด์ที่เกี่ยวข้องกับการขยายตัวของ
หลอดเลือดลดลง )NO degradation) อีกทั้ง ระดับอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจน )Reactive oxygen 
species; ROS) การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกและระดับฮอร์โมนแคทโคลามีน 
)Catecholamines) ที่สู งขึ้นจากความเครียด )Poitras & Pyke, 2013; N. Toda & Nakanishi-
Toda, 2011) จะท าให้มีการหดตัวของหลอดเลือดเป็นอย่างมากด้วย )Exesscive vasoconstriction) 
และรบกวนการท าหน้าที่ในการขยายตัวของหลอดเลือดของไนตริกออกไซด์ )Nitric oxide; NO) การ
ตอบสนองต่อการกระตุ้นในการขยายตัวของหลอดเลือดลดลงนั้น ส่งผลให้มีการจ ากัดการไหลของ
เลือดและมีการขาดเลือดได้ )Perfusion limitation and ischemia) ถ้าความเครียดเกิดขึ้นซ้ าๆ 
)Chronically repeated) จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดและหัวใจได้ )Cardiovascular 
disease) (Poitras & Pyke, 2013; N. Toda & Nakanishi-Toda, 2011) ดังนั้น ระดับความเครียด
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองลดลงจากการนวดไทยนี้จะมีส่วนช่วยให้หลอดเลือดแดงมีการปรับปรุง
การท างานที่ดีขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของซิวาแซนคาแรนและคณะ )Sivasankaran et al., 
2006) ที่ท าการศึกษาผลของการฝึกโยคะควบคู่กับการท าสมาธิต่อการตอบสนองของหลอดเลือด
แดงบราเคียล )Brachial artery reactivity) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ )Coronary artery 
disease; CAD) ที่มีอายุเฉลี่ย 63±6 ปี จ านวน 10 คน โดยผู้ป่วยต้องท าการฝึกเป็นเวลา 90 นาที ซึ่ง
ประกอบด้วยการท าสมาธิ )Meditation) 15 นาที การก าหนดลมหายใจ )Yogic breathing called 
pranayama) 15 นาที การนอนหงายผ่อนคลายในท่าศพ )Corpse pose) 20 นาที และการบริหาร
ร่างกายด้วยท่าโยคะ 40 นาที จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าหลอดเลือดแดง 
บราเคียลมีการขยายตัว )Vasodilation) ดีขึ้นหลังการฝึก และในการศึกษาของชิเมดะและคณะ 
)Shimada et al., 2011) ได้ท าการศึกษาผลของการบ าบัดด้วยกลิ่น )Aromatherapy) ต่อการท างาน
ของหลอดเลือดในผู้ชายหลังจากการท างานเวลาดึก )Night-shift work) โดยอาสาสมัครมีอายุเฉลี่ย 
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32±7 ปี จ านวน 19 คน เป็นบุคลากรทางการแพทย์ )Medical staff) ซึ่งได้รับการบ าบัดด้วยกลิ่นลา
เวนเดอร์ )Lavender) ด้วยการสูดดมเป็นเวลา 30 นาที อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการประเมินการ
ขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหล )Flow-mediated dilation; FMD) บริเวณหลอดเลือด
แดงบราเคียลที่แขน )Brachial artery) เป็นจ านวน 3 ครั้ง ได้แก่ ในเวลางานปกติที่ไม่ใช่เวลาดึก และ
หลังเลิกงานในเวลาดึก )ก่อนและหลังสูดดมกลิ่นทันที) ผลการศึกษาพบว่า ระดับฮอร์โมนอิพิเนพฟริน 
)Epinephrine) และระดับคอร์ติซอล )Cortisol) ลดลง และมีการปรับปรุงการขยายตัวของหลอด
เลือดแดงดีข้ึน  

 จากผลการวิจัยยังพบด้วยว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยในสภาวะนวดไทยมีระดับเบต้า-เอนโดฟิน )Beta-
endorpin) เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนนวด ซึ่งเป็นสารที่หลั่งออกมาเพ่ือช่วยบรรเทาความเจ็บปวด 
ผลิตจากต่อมใต้สมอง )Pituitary gland) และไฮโพทาลามัส )Hypothalamus) (Bender et al., 
2007) สอดคล้องกับงานวิจัยของคาดาและและทอร์สตายน์โบ )Kaada & Torsteinbo, 1989)ได้
ศึกษาผลของการนวดแบบคอนเนคทิฟ ทิชชู )Connective tissue massage) พบว่าระดับเบต้า-เอน
โดฟินเพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับการบรรเทาอาการปวดภายหลังได้รับการนวด และมีการปล่อยสารโอปิออยด์ 
)Opioid) ที่ช่วยเพ่ิมเทรสโฮล์ )Threshold) ของความรู้สึกเจ็บปวด ซึ่งเป็นผลให้เกิดความรู้สึกสบาย
และผ่อนคลาย จึงเห็นได้ว่า การนวดไทยช่วยให้เกิดความรู้สึกสบายและผ่อนคลาย โดยไม่ท าเกิดการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ซึ่งสามารถตรวจวัดได้จากมาลอนไดอัลดีไฮด์ที่ไม่แตกต่างกันภายหลังได้รับการ
นวด อย่างไรก็ตาม ในผลการศึกษาของการนวดไทยครั้งนี้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของระดับไนตริก  
ออกไซด์ )Nitric oxide; NO) เช่นเดียวกับงานวิจัยของมอร์เฮนและและคณะ )Morhenn, Beavin, & 
Zak, 2012) ที่ได้ท าการศึกษาผลของการนวดแบบสวีดิช )Swedish massage) ต่อระดับไนตริกออก
ไซด์และออกซีโทซิน )Oxytocin) ในอาสาสมัครสุขภาพดี พบว่าระดับออกซีโทซินเพ่ิมขึ้นภายหลังการ
นวด แต่ระดับไนตริกออกไซด์ลดลง เนื่องมาจากไนตริกออกไซด์เกี่ยวข้องกับการปล่อยออกซีโทซิน 
โดยการกระตุ้นให้เกิดไนตริกออกไซด์ ซินเทส )Nitric oxide synthase; NOS) จะยับยั้งการปล่อย
ออกซีโทซิน ทั้งนี้ ช่วงเวลาในการปล่อยสารไนตริกออกไซด์ที่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้นั้นอยู่ระหว่าง 
5 ถึง 8 วินาที )Blatter et al., 1995; Kanai et al., 1995) จึงเป็นไปได้ว่า ช่วงเวลาของการเจาะ
เลือดที่ใช้เวลานานกว่าเพ่ือตรวจวิเคราะห์สารไนตริกออกไซด์ภายหลังการนวดไทยในการศึกษานี้ 
อาจท าให้ผลการวิเคราะห์ไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนของระดับไนตริกออกไซด์ 
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สรุปผลการวิจัยในภาพรวม 
 การนวดไทยเป็นระยะเวลา 60 นาที ที่มีลักษณะการนวดด้วยการกด คลึง บีบ จับ และการ
ยืดเหยียดบริเวณร่างกาย ได้แก่ ศีรษะ คอ บ่า แขน หลัง และขา ส่งผลดีต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เกิดจากการขาดเลือด โดยช่วยเพ่ิมความเร็วของเลือดที่ไหลในหลอดเลือดสมองที่มีการตีบ 
ส่งผลให้มีการตอบสนองของหลอดเลือดในสมองดีขึ้น เห็นได้จากการขยายตัวของหลอดเลือดสมอง
สูงขึ้นเมื่อได้รับการกระตุ้นด้วยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการนวดไทยนั้นท าให้มี
การปรับการท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ โดยระบบประสาทพาราซิมพาเทติกมีการท างาน    
มากขึ้น มีระดับความเครียดลดลง ซึ่งเห็นได้จากระดับคอร์ติซอลลดลง ความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นของหัวใจความถี่สูง )HF) สูงขึ้น และมีสัดส่วนของค่าความถี่ต่ าต่อความถ่ีสูง )LF:HF ratio) ลดลง
ขณะรับการนวดไทย อีกทั้ง ระดับเบต้า-เอนโดฟินซึ่งเป็นสารที่หลั่งออกมาเพ่ือช่วยให้เกิดความสุข
สูงขึ้น จากผลของการวิจัยชี้ให้เห็นเป็นที่ประจักษ์ว่าการนวดไทยมีผลดีต่อการตอบสนองของ     
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น การนวดไทยจึงเป็นทางเลือกหนึ่งของบ าบัด
และฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยช่วยลดความเครียด ส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อนอัน
เนื่องมาจากการสูญเสียหน้าที่การท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด และช่วยปรับปรุงหน้าที่การ
ท างานของหลอดเลือดสมอง มีความเหมาะสมส าหรับการน าไปประยุกต์ใช้ในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ช่วงระยะเวลาที่เหมาะสมของการนวดไทยส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจาก
การขาดเลือด ควรเป็นช่วงของการรักษาในระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการคงที่แล้ว หรืออยู่ในระยะ          
3 เดือนหลังจากการเริ่มมีภาวะสมองขาดเลือด )Onset) แต่ไม่ควรเกิน 2 ปี และผู้ป่วยควรได้รับ
อนุญาตจากแพทย์ประจ าตัวก่อนรับการนวดไทย 
 2. การนวดไทยที่จะมีผลดีต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือดนั้นควร
เป็นไปตามรูปแบบการนวดไทยของการศึกษาวิจัยนี้ ซึ่งได้ท าการคัดเลือกและจัดล าดับท่านวดไทยที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือดไว้แล้ว  
 3. การนวดไทยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด ควรนวดด้วยความ
ระมัดระวัง โดยผู้นวดต้องผ่านหลักสูตรการนวดไทยและได้รับการรับรองจากสถาบันที่มีมาตรฐาน 
 4. การนวดไทยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือดนั้น การนวดกดลง
น้ าหนักควรมีการสอบถามความรู้สึกของแต่ละบุคคลด้วย โดยน้ าหนักของการนวดที่ท าให้มีความรู้สึก
เจ็บเล็กน้อยในระดับสเกล 0.5-4.4 อิงตามแบบประเมินความหนักของแรงกดนวด )Visual analog 
scale; VAS) นั้นจะมีความเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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 5. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด )Warfarin) หรือยาในกลุ่มที่ใช้
ป้องกันการแขง็ตัวของเลือด )Anticoagulant) ไม่ควรรับการนวดไทย 
 6. หากผู้ป่วยโรคโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือดมีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงแบบ
ปวกเปียก )Flaccid paralysis) กล้ามเนื้อหดเกร็ง )Spasticity) และมีความผิดปกติของการรับ
ความรู้สึก )Sensory deficit) อาจจะน ารูปแบบการนวดไทยของการศึกษาวิจัยนี้ไปใช้ไม่ได้ 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลระยะยาวของการนวดไทยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือที่จะเห็น
ผลการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา การท างานของหลอดเลือด และสารชีวเคมีในเลือดที่ชัดเจนขึ้น 
 2. ควรปรับปรุงรูปแบบของการนวดไทยให้มีความเหมาะสมกับบุคคลพิเศษอ่ืนๆ ต่อไป 
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รายการอ้างอิง 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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แบบบันทึกการปฏิบัติการรักษาพยาบาลต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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แบบประเมินความรุนแรงของอาการโรคหลอดเลือดสมอง 

(National Institute of Health; NIHSS) 
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แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (The Barthel Index) 
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แบบประเมินระดับความพิการ (Modified Rankin Scale) 
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Classification of Functional Capacity (American Heart Association) 

 

Class A  ผู้ป่วยโรคหัวใจ แต่ไม่มีผลจ ากัดกิจวัตรประจ าวัน กิจกรรมทั่วไปไม่เป็นสาเหตุให้เกิด
  การล้า หัวใจเต้นถี่ หายใจล าบาก หรือเจ็บหน้าอก   

Class B      ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีการจ ากัดการท ากิจกรรมบ้างเล็กน้อย จะสบายขึ้นเมื่อได้พัก  

                กิจกรรมทั่วไปอาจท าให้เกิดการล้า หัวใจเต้นถี่ หายใจล าบาก หรือเจ็บหน้าอก      

Class C      ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีการจ ากัดการท ากิจกรรมบ้างมากขึ้น เมื่อท ากิจกรรมที่น้อยกว่า 

                โดยทั่วๆ ไปจะท าให้เกิดการล้า หัวใจเต้นถี่ หายใจล าบาก หรือเจ็บหน้าอก      

Class D      ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ท าให้ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างสบาย อาการหัวใจ 
  ล้มเหลวหรืออาการของหัวใจอาจมากข้ึนในขณะพัก ถ้าท ากิจกรรมต่าง ๆ อาการจะ
  เพ่ิมข้ึน 
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ภาคผนวก ซ 

แบบประเมินความเหมาะสมด้านรูปแบบของการนวดไทยของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 

 

 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ก าหนดวัตถุประสงค์ที่ส าคัญไว้ เพ่ือสร้างรูปแบบการนวดไทยให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยจึงขอทราบแนวคิดของผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ
เครื่องมือเกี่ยวกับแบบประเมินความเหมาะสมด้านรูปแบบของการนวดไทยซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือก
และจัดล าดับท่านวดไทยใหม่ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจพิจารณารูปแบบการนวดไทย  

ค าชี้แจง : ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ 

 โปรดพิจารณารูปแบบของการนวดไทยส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตามเอกสารโครง
ร่างวิทยานิพนธ์ และวิดีโอซีดีที่ส่งมาด้วย กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างตามระดับความ
คิดเห็น ดังนี้ 

  -1  เมื่อแน่ใจว่า  เนื้อหานั้นไม่เหมาะสม 

  0  เมื่อแน่ใจว่า  ไม่แน่ใจ 

  +1  เมื่อแน่ใจว่า  เนื้อหานั้นเหมาะสม 

 

ข้อที่ เนื้อหา 
ผลการพิจารณา 

-1  0 +1  

1. รูปแบบของการนวดไทยที่ปฏิบัตติอ่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1.1 ท่านวดไทยมีความเหมาะสมส าหรับใช้นวดผู้ป่วย 

1.2 ท่านวดไทยไม่ท าให้เกดิอันตรายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจาก  

     การขาดเลือด 

1.3 ท่านวดไทยมีความหลากหลาย 

1.4 การเรียงล าดับท่านวดไทยมีความต่อเนื่องสัมพันธ์กันด ี

1.5 ท่านวดไทยประกอบด้วยการนวดบริเวณของร่างกายที่ท าให้ไดต้าม  

     วัตถุประสงค์ คือ ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดบรเิวณศรีษะและล าตัวท่อนบน      

     รวมถึงท าให้ผู้รับการนวดเกดิความรูส้ึกผ่อนคลาย 

   

แบบประเมินการศึกษาเรื่อง 
ความเหมาะสมด้านรูปแบบของการนวดไทย 

(สทาหรนบาู้เณป่ยวณาาจรวตวิตารชารูปแบบการนวดไทย)  
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ข้อที่ เนื้อหา 
ผลการพิจารณา 

-1  0 +1  

2. ขั้นตอนการนวดไทย 

ช่วงการนวดด้วยการกด บีบ คลึงในท่านอนหงาย   

2.1 การนวดบริเวณกล้ามเนื้อมัดใหญ่ของร่างกายมีความเหมาะสม 

2.2 การจัดเรยีงล าดับของท่านวดไทยมีความต่อเนื่องสัมพันธ์กันดี 

2.3 จ านวนท่านวดไทยมีความเหมาะสม และไม่ท าให้เกดิอันตราย 

2.4 การนวดด้วยการกด บีบ คลึงในท่านอนหงายมีระยะเวลาเหมาะสม 

2.5 การนวดกดค้างบริเวณต้นแขนมีระยะเวลาในการกดคา้งเหมาะสม  

     และไม่ท าให้เกิดอันตราย 

   

 ช่วงการนวดด้วยการกด บีบ คลึงในท่านอนตะแคง     

2.6 การนวดบริเวณกล้ามเนื้อมัดใหญ่ของร่างกายมีความเหมาะสม 

2.7 การจัดเรยีงล าดับของท่านวดไทยมีความต่อเนื่องสัมพันธ์กันดี 

2.8 ท่านวดไทยบริเวณร่างกายท่อนบน )ศีรษะ คอ และบ่า) มีความเหมาะสม 

2.9 จ านวนท่านวดไทยมีความเหมาะสม และไม่ท าให้เกดิอันตราย 

2.10 การนวดด้วยการ กด บีบ คลึงในท่านอนตะแคงมีระยะเวลาเหมาะสม    

ช่วงการยืดเหยียดในท่านอนหงาย     

2.11 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อบรเิวณกล้ามเนื้อมัดใหญ่ของร่างกายมีความ 

       เหมาะสม 

2.12 การจัดเรียงล าดับของท่ายืดเหยียดมคีวามต่อเนื่องสัมพันธ์กันดี 

2.13 จ านวนท่ายืดเหยียดมีความเหมาะสม และไม่ท าใหเ้กิดอันตราย 

2.14 การยืดเหยียดมีระยะเวลาเหมาะสม 

ช่วงการนวดด้วยการกด บีบ คลึงในท่าน่ัง 

2.15 การนวดกล้ามเนื้อบริเวณกลา้มเนื้อมัดใหญ่ของร่างกายมีความเหมาะสม 

2.16 การจัดเรียงล าดับของท่านวดไทยมีความต่อเนื่องสมัพันธ์กันดี 

2.17 ท่านวดไทยบริเวณร่างกายทอ่นบน )ศีรษะ คอ และบ่า) มีความเหมาะสม 

2.18 จ านวนท่านวดไทยมีความเหมาะสม และไม่ท าให้เกดิอันตราย 

2.19 การนวดด้วยการกด บีบ คลงึในท่าน่ังมีระยะเวลาเหมาะสม 

   

3. ผู้นวด 

3.1 การแต่งกายและบคุลิกภาพของผู้นวดมีความเหมาะสม 

3.2 ท่าทางการนวดไทยของผู้นวดมีความเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือการปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการนวดไทย 

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. ...... ........  

 

 

 

       ลงชื่อ...................................................... 

              (.................................................) 

             ......../......../........ 
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ภาคผนวก ฌ 
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ภาคผนวก ฌ 

แบบตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 

 

 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ก าหนดวัตถุประสงค์ที่ส าคัญไว้ เพื่อสร้างรูปแบบการนวดไทยให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประเมินจากผลทางสรีรวิทยาและความพึงพอใจของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงขอ
ทราบแนวคิดของผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือเกี่ยวกับแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม
วิจัยที่มีต่อการนวดไทย เพื่อวัดระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย (ระดับ Likert Scale 5 ระดับ) 
โดยให้ข้อเสนอแนะและคะแนนแต่ละข้อ ดังนี้ 

-  1 เมื่อแน่ใจว่า  เนื้อหานั้นไม่เหมาะสม 

  0  เมื่อแน่ใจว่า  ไม่แน่ใจ 

  +1  เมื่อแน่ใจว่า  เนื้อหานั้นเหมาะสม 

ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ข้อที ่ ข้อค าถาม “ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทย” 
ผลการพิจารณา 

-1  0 +1  

1. 

2. 

3. 

 

4. 

 

5. 

6. 

7. 

8. 

 

 

9. 

อายุ..........ปี 

เพศ )ชาย, หญิง) 

วุฒิการศึกษาสูงสุด )ประถมศึกษา, มัธยมศึกษา, อนุปริญญา, ปริญญาตรี,  

ปริญญาโท, อื่นๆ )ระบุ)..........) 

อาชีพ )รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ, ธุรกิจส่วนตัว, ค้าขาย  

พนักงานบริษัท/ห้างร้าน, แม่บ้าน อื่นๆ )ระบุ)..........) 

ท่านเริ่มมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองเมื่อ……………………….. 

ท่านป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมานาน…………...สัปดาห์/เดือน/ปี 

ท่านมีโรคประจ าตัวอื่นหรือไม่ )ไม่มี, มี )ระบุ)............) 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีท่านเป็นอยู่ในปัจจุบัน )เวียนศีรษะ, ตามัวหรือ
มองเห็นภาพซ้อน, ชาหรืออ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึงของร่างกาย, เดินเซหรือทรงตัวไม่ได้, 
พูดไม่ชัดหรือพูดผิดๆ ถูกๆ, อื่นๆ )ระบุ)..........) 

การรักษา )รับประทานยาตามแพทย์สั่ง, กายภาพบ าบัด, ออกก าลังกาย, อื่นๆ 
)ระบุ)..........) 

   

 

แบบประเมินการศึกษาเรื่อง 
ความวึงวอใตของาู้เข้าร่วมวิตนยทป่มปจ่อการนวดไทย 

(สทาหรนบาู้เข้าร่วมวิตนยทป่ได้รนบการนวดไทย)  
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ตอนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทย 

ข้อที่ 
ข้อค าถาม 

“ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทย” 

ผลการพิจารณา 

-1  0 +1  

.1  

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

4. 

ด้านรูปแบบการนวดไทย 

1.1 ท่านได้รับการนวดไทยด้วยท่านวดท่ีมีการจดัเรยีงล าดับท่าต่อเนือ่งสัมพันธ์กัน   

     ดี 

1.2 ท่านได้รับการนวดไทยด้วยท่านวดท่ีท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายและ 

     ลดอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ 

1.3 ระยะเวลาในการนวดไทยมีความเหมาะสม 

1.4 ท่านรู้สึกพึงพอใจกับการนวดไทยครั้งน้ี 

ด้านขั้นตอนการนวดไทย 

ช่วงการนวดด้วยการกด บีบ คลึงในท่านอน   

2.1 ท่านมีอาการปวดและเมื่อยล้ากล้ามเนื้อน้อยลงภายหลังได้รับการนวด 

2.2 ท่านรู้สึกสบายตัวภายหลังได้รบัการนวด 

2.3 น้ าหนักในการกดนวดมีความพอดี ไม่ท าให้รูส้ึกเจ็บจนเกินไป 

ช่วงการนวดด้วยการกด บีบ คลึงในท่าน่ัง     

2.4 ท่านมีอาการปวดและเมื่อยล้ากล้ามเนื้อน้อยลงภายหลังได้รับการนวด 

2.5 ท่านรู้สึกสบายตัวภายหลังได้รบัการนวด 

2.6 น้ าหนักในการกดนวดมีความพอดี ไม่ท าให้รูส้ึกเจ็บจนเกินไป  

ช่วงการยืดเหยียดในท่านอนและนัง่     

2.7 ท่านมีอาการปวดและเมื่อยล้ากล้ามเนื้อน้อยลงภายหลังได้รับการยืดเหยียด 

2.8 ท่านรู้สึกสบายตัวภายหลังได้รบัการยืดเหยียด 

2.9 แรงในการยืดเหยียดมีความพอดี ไม่ท าให้รูส้ึกเจ็บจนเกินไป 

ผู้นวด 

3.1 การแต่งกายและบคุลิกภาพมคีวามเหมาะสม 

3.2 มารยาทในขณะนวดมีความเหมาะสม 

3.3 การมีมนุษยสมัพันธ์ที่ด ี

ผลข้างเคียงหลังจากการได้รับการนวดไทย 

4.1 เกิดความไมส่บายกาย เจ็บปวด และเมื่อยลา้กล้ามเนื้อ 

4.2 เกิดความไมส่บายใจ หรือวิตกกังวล 
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ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการ
นวดไทย 

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

 

 

 

       ลงชื่อ...................................................... 

              (.................................................) 

             ......../......../........ 
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ภาคผนวก ญ 
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ภาคผนวก ญ 

ท่านวดไทยส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด 

 

ท่าที่ 1 นวดไทยในท่านอนหงาย ประกอบด้วยลักษณะการนวด ดังนี้ 

 1. นวดกดฝ่าเท้า 3 แนว; ข้างละ 1 รอบ  

  • แนวนิ้วโป้ง 

  • แนวนิ้วกลาง  

  • แนวนิ้วก้อย  

 2. นวดกดขาด้านใน 1 แนว; ข้างละ 1 รอบ     

  • แนวกล้ามเนื้อชิดกระดูกหน้าแข้ง  

 3. นวดเก็บขาด้านใน; ข้างละ 1 รอบ 

 4. นวดเก็บขาด้านนอก; ข้างละ 1 รอบ 

 5. นวดกดร่องนิ้วเท้า 4 แนว )2 คู่); ข้างละ 1 รอบ  

  • คู่ท่ี 1: ร่องนิ้วโป้ง-ชี,้ ร่องนิ้วนาง-ก้อย 

  • คู่ท่ี 2: ร่องนิ้วชี้-กลาง, ร่องนิ้วกลาง-นาง 

 6. นวดกดขาด้านนอก 1 แนว; ข้างละ 1 รอบ  

  • แนวกล้ามเนื้อเหนือตาตุ่ม 

 7. ตั้งเข่า นวดสาวน่อง; ข้างละ 2 รอบ  

 8. ประสานมือ นวดบีบน่อง; ข้างละ 2 รอบ      

 9. นวดกดแนวกล้ามเนื้อชิดกระดูกหน้าแข้ง; ข้างละ 1 รอบ 

 10. นวดสาวต้นขา; ข้างละ 2 รอบ 

 11. ประสานมือ นวดบีบต้นขา; ข้างละ 2 รอบ 

 12. นวดกดต้นขาด้านหลัง; ข้างละ 1 รอบ 

 13. นวดกดค้าง-เปิดประตูลมแขนไม่เกิน 25 วินาที; ข้างละ 1 ครั้ง 

 14. นวดกดแขนด้านใน 1 แนว; ข้างละ 1 รอบ  
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  • แนวที่ 1 แนวนิ้วก้อย  

 15. นวดกดแขนด้านใน 1 แนว; ข้างละ 1 รอบ 

  • แนวที่ 2: แนวนิ้วกลาง 

 16. นวดเก็บแขนด้านใน; ข้างละ 1 รอบ 

 17. นวดเก็บแขนด้านนอก; ข้างละ 1 รอบ 

 18. นวดกดฝ่ามือ 4 แนว )2 คู่); ข้างละ 1 รอบ 

  • คู่ท่ี 1: ร่องนิ้วโป้ง-ชี,้ ร่องนิ้วนาง-ก้อย 

  • คู่ท่ี 2: ร่องนิ้วชี้-กลาง, ร่องนิ้วกลาง-นาง 

 19. นวดกดหลังมือ 4 แนว )2 คู่); ข้างละ 1 รอบ 

  • คู่ท่ี 1: ร่องนิ้วโป้ง-ชี,้ ร่องนิ้วนาง-ก้อย 

  • คู่ท่ี 2: ร่องนิ้วชี้-กลาง, ร่องนิ้วกลาง-นาง 

 20. นวดคลึงนิ้วมือ ทีละนิ้ว; ข้างละ 1 รอบ 

 21. นวดกดรูดฝ่ามือ; ข้างละ 1 รอบ 

 22. นวดกดรูดนิ้วมือ; ข้างละ 1 รอบ  

 23. หมุนข้อมือ; ข้างละ 2 รอบ  

               )นวดตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1-23 ให้ครบทั้งด้านซ้ายและขวา แล้วจึงนวดคลึงศีรษะ/ขมับ/ 

      ท้ายทอยในล าดับต่อไป) 

 24. นวดคลึงศีรษะ 

 25. นวดคลึงขมับ 

 26. นวดคลึงท้ายทอย 
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ท่าที่ 2 นวดไทยในท่านอนตะแคง ประกอบด้วยลักษณะการนวด ดังนี ้

 1. นวดคลงึฝา่เท้า 

 2. นวดกดขาดา้นใน 1 แนว; ข้างละ 1 รอบ  

  • แนวกล้ามเนื้อใต้ตาตุ่ม 

 3. นวดเก็บขาดา้นใน; ข้างละ 1 รอบ 

 4. นวดกดขอบเท้า; ข้างละ 1 รอบ 

 5. นวดกดขาดา้นนอก 1 แนว; ข้างละ 1 รอบ 

  • แนวกล้ามเนื้อใต้ตาตุ่ม 

 6. นวดเก็บขาดา้นนอก; ข้างละ 1 รอบ 

 7. นวดกดสะโพก 2 แนวตามแนวนวดขาด้านนอก; ข้างละ 1 รอบ 

  • แนวที่ 1: แนวกล้ามเนื้อใต้ตาตุ่ม 

  • แนวที่ 2: แนวเอ็นร้อยหวาย 

 8. นวดคลงึสะโพก 

 9. นวดกดหลัง 2 แนว; ข้างละ 1 รอบ 

  • แนวที่ 1: แนวกล้ามเนื้อชิดกระดูกสันหลัง 

  • แนวที่ 2: แนวสนักล้ามเนื้อ ห่างจากแนวที่ 1 หนึ่งนิ้วมือ 

 10. นวดกดรอบสะบักและตน้แขน 3 แนว; ข้างละ 1 รอบ 

  • แนวที่ 1: รอบสะบัก 

  • แนวที่ 2: ต้นแขน )เร่ิมจากมุมสะบัก) 

  • แนวที่ 3: ถัดจากแนวที่ 2 ประมาณ 1 นิ้วมือ 

 11. นวดกดบา่/คอ/ขมับ 9 จุด; ข้างละ 1 รอบ 

 12. นวดกดแขนดา้นนอก 1 แนว ขึ้น-ลง; ข้างละ 1 รอบ 

  • แนวนิ้วกลาง 

 13. นวดเก็บแขนดา้นนอก; ข้างละ 1 รอบ 
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ท่าที่ 3 ยืดเหยียดในท่านอนหงาย ประกอบด้วยลักษณะการนวด ดังนี้ 

 1. ดันปลายเท้า 

 2. กดปลายเท้า 

 3. นวดเก็บสันหน้าแข้ง                                                   

 4. นวดเก็บใต้ข้อพับเข่า   

 )เม่ือปฏิบัติซ้ าในขั้นตอนที่ 1-4 ครบ 2 รอบ ทั้งด้านซ้ายและขวาแล้วจึงจับข้อเท้าและดันขา  

          ในล าดับต่อไป) 

     5. จับข้อเท้า ดันขา; 2 ครั้ง 

 

ท่าที่ 4 นวดไทยในท่านั่ง ประกอบด้วยลักษณะการนวด ดังนี้ 

 1. ยืนนวดกดแนวบ่า; ข้างละ 1 รอบ 

 2. คุกเข่านวดกดรอบสะบักข้างซ้ายและขวา; ข้างละ 1 รอบ 

 3. นวดกดจุดใต้ฐานกะโหลกศีรษะ 3 จุด; 2 รอบ 

 4. นวดกดคอด้านขวา สลับมือ นวดคอด้านซ้าย; ข้างละ 2 รอบ                

 5. นวดกดศีรษะ; 2 รอบ 

 6. นวดคลึงขมับตามเข็มนาฬิกา; คลึงขมับวนตามเข็มนาฬิกาข้างละ 5 รอบ          

 7. นวดคลึงใบหู 2 รอบ ปิดติ่งหู 10 วินาทีแล้วปล่อย และสิ้นสุดการนวด 

  

 

**ตั้งแต่ข้ันตอนที่ 1-4 ปฏิบัติซ้้ำด้ำนขวำและ
ซ้ำย (รวมเป็น 2 รอบ)** 
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ท่าที่ 1 นวดไทยในท่านอนหงาย 
 

            
1. นวดกดฝ่าเท้า 3 แนว          แนวนวดฝ่าเท้า 

   (แนวนิ้วโป้ง/นิ้วกลาง/นิ้วก้อย) 

       
2. นวดกดขาด้านใน 1 แนว        แนวกล้ามเนื้อชิดกระดูกหน้าแข้ง    

   (แนวกล้ามเนื้อชิดกระดูกหน้าแข้ง)  

        
3. นวดเก็บขาด้านใน    4. นวดเก็บขาด้านนอก 
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ท่าที่ 1 นวดไทยในท่านอนหงาย (ต่อ) 
 

             
5. นวดกดร่องนิ้วเท้า 4 แนว )2 คู่)    แนวนวดร่องนิ้วเท้า 
   • คู่ท่ี 1: ร่องนิ้วโป้ง-ชี้, ร่องนิ้วนาง-ก้อย 
   • คู่ท่ี 2: ร่องนิ้วชี้-กลาง, ร่องนิ้วกลาง-นาง 

 
6. นวดกดขาด้านนอก 1 แนว             แนวนวดขาด้านนอก 
   • แนวกล้ามเนื้อเหนือตาตุ่ม 

        
7. ตั้งเข่า นวดสาวน่อง     แนวนวดสาวน่อง 
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ท่าที่ 1 นวดไทยในท่านอนหงาย (ต่อ) 
 

 
8. ประสานมือ นวดบีบน่อง       แนวนวดบีบน่อง 
 

 
9. นวดกดแนวกล้ามเนื้อชิดกระดูกหน้าแข้ง     แนวกล้ามเนื้อชิดกระดูกหน้าแข้ง 
 

 
10. นวดสาวต้นขา      แนวนวดสาวต้นขา 
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ท่าที่ 1 นวดไทยในท่านอนหงาย (ต่อ) 
 

 
11. ประสานมือ นวดบีบต้นขา              แนวนวดบีบต้นขา 

 
12. นวดกดต้นขาด้านหลัง         แนวนวดกดต้นขาด้านหลัง 

 
13. นวดกดค้าง-เปิดประตูลมแขน 
     ไม่เกิน 25 วินาที     
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ท่าที่ 1 นวดไทยในท่านอนหงาย (ต่อ) 
 

          
14. นวดกดแขนด้านใน 1 แนว    15. นวดกดแขนด้านใน 1 แนว 
    • แนวที่ 1 แนวนิ้วก้อย         • แนวที่ 2: แนวนิ้วกลาง 

       
16. นวดเก็บแขนด้านใน    17. นวดเก็บแขนด้านนอก  

                    
18. นวดกดฝ่ามือ 4 แนว )2 คู่)           แนวกดฝ่ามือ 
     • คู่ท่ี 1: ร่องนิ้วโป้ง-ชี้, ร่องนิ้วนาง-ก้อย 
     • คู่ท่ี 2: ร่องนิ้วชี้-กลาง, ร่องนิ้วกลาง-นาง 
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ท่าที่ 1 นวดไทยในท่านอนหงาย (ต่อ) 
 

                  
19. นวดกดหลังมือ 4 แนว )2 คู่)       แนวกดหลังมือ 
     • คู่ท่ี 1: ร่องนิ้วโป้ง-ชี้, นิ้วนาง-ก้อย 
     • คู่ท่ี 2: ร่องนิ้วชี้-กลาง, นิ้วกลาง-นาง 

                  
20. นวดคลึงนิ้วมือ ทีละนิ้ว             ล าดับการคลึงนิ้วมือ      

                 
21. นวดกดรูดฝ่ามือ       แนวกดรูดฝ่ามือ 
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ท่าที่ 1 นวดไทยในท่านอนหงาย (ต่อ) 
 

                    
22. นวดกดรูดนิ้วมือ                 แนวกดรูดนิ้วมือ 
 

     
23. หมุนข้อมือ     24. นวดคลึงศีรษะ 
        

       
25. นวดคลึงขมับ    26. นวดคลึงท้ายทอย  
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ท่าที่ 2 นวดไทยในท่านอนตะแคง 
 

       
1. เริ่มจากขาด้านใกล้      แนวนวดคลึงฝ่าเท้า 
   ใช้ท่อนแขน นวดคลึงฝ่าเท้า 

       
2. นวดกดขาด้านใน 1 แนว     แนวกล้ามเนื้อใต้ตาตุ่ม 
   • แนวกล้ามเนื้อใต้ตาตุ่ม           

       
3. นวดเก็บขาด้านใน        
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ท่าที่ 2 นวดไทยในท่านอนตะแคง (ต่อ) 
 

       
4. เปลี่ยนไปนวดขาด้านไกล                แนวกดขอบเท้า 
   นวดกดขอบเท้า 
 

       
5. นวดกดขาด้านนอก 1 แนว    แนวกล้ามเนื้อใต้ตาตุ่ม 
   • แนวกล้ามเนื้อใต้ตาตุ่ม 
               

 
6. นวดเก็บขาด้านนอก 
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ท่าที่ 2 นวดไทยในท่านอนตะแคง (ต่อ) 
 

       
7. นวดกดสะโพก 2 แนวตามแนวนวดขาด้านนอก   แนวนวดกดสะโพก 
   • แนวที่ 1: แนวกล้ามเนื้อใต้ตาตุ่ม 
   • แนวที่ 2: แนวเอ็นร้อยหวาย 

       
8. ใช้ท่อนแขน นวดคลึงสะโพก          

        
9. นวดกดหลัง 2 แนว; ข้างละ 1 รอบ        แนวกดหลัง 
   • แนวที่ 1: แนวกล้ามเนื้อชิดกระดูกสันหลัง 
   • แนวที่ 2: แนวสันกล้ามเนื้อ ห่างจากแนวที่ 1 หนึ่งนิ้วมือ 
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ท่าที่ 2 นวดไทยในท่านอนตะแคง (ต่อ) 
 

       
10. นวดกดรอบสะบักและต้นแขน 3 แนว      แนวกดรอบสะบักและต้นแขน 
     • แนวที่ 1: รอบสะบัก 
     • แนวที่ 2: ต้นแขน )เร่ิมจากมุมสะบัก) 
     • แนวที่ 3: ถัดจากแนวที่ 2 ประมาณ 1 นิ้วมือ 

              
11. นวดกดบ่า/คอ/ขมับ 9 จุด   12. นวดกดแขนด้านนอก 1 แนว ขึ้น-ลง 
                    • แนวนิ้วกลาง 

      
13. นวดเก็บแขนด้านนอก    
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ท่าที่ 3 ยืดเหยียดในท่านอนหงาย 
 

              
1. ดันปลายเท้า     2. กดปลายเท้า 

        
3. เริ่มจากขาด้านใกล้    4. นวดเก็บใต้ข้อพับเข่า 
   นวดเก็บสันหน้าแข้ง              

 
5. จับข้อเท้า ดันขา 2 ครั้ง 
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ท่าที่ 4 นวดไทยในท่านั่ง 
 

        
1. ยืนนวดกดแนวบ่า              แนวบ่า 
 

       
2. คุกเข่านวดกดรอบสะบักข้างซ้ายและขวา          รอบสะบัก  
           

        
3. นวดกดจุดใต้ฐานกะโหลกศีรษะ 3 จุด   จุดใต้ฐานกะโหลกศีรษะ 
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ท่าที่ 4 นวดไทยในท่านั่ง (ต่อ) 
 

       
4. นวดกดคอด้านขวา สลับมือ นวดคอด้านซ้าย        แนวกดคอ  

        
5. นวดกดศีรษะ                          แนวกดศีรษะ      

        
6. นวดคลึงขมับ วนตามเข็มนาฬิกา          7. นวดคลึงใบหู 2 รอบ ปิดติ่งหู 10 วินาที 
       แล้วปล่อย และสิ้นสุดการนวด 
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ภาคผนวก ฎ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

244 

ภาคผนวก ฎ 

การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการนวดไทย 

ตารางที่ 22 แสดงค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาจากการให้คะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับ
แบบประเมินความเหมาะสมด้านรูปแบบของการนวดไทย ครั้งที่ 1 

 

ข้อที ่ เนื้อหา 
ดัชนีความ
สอดคล้อง 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

รูปแบบของการนวดไทยที่ปฏิบัตติอ่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1.1 ท่านวดไทยมีความเหมาะสมส าหรับใช้นวดผู้ป่วย 

1.2 ท่านวดไทยไม่ท าให้เกดิอันตรายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาด  

     เลือด 

1.3 ท่านวดไทยมีความหลากหลาย 

1.4 การเรียงล าดับท่านวดไทยมีความต่อเนื่องสัมพันธ์กันด ี

1.5 ท่านวดไทยประกอบด้วยการนวดบริเวณของร่างกายที่ท าให้ไดต้ามวัตถุประสงค์  

     คือ ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดบริเวณศีรษะและล าตัวท่อนบน รวมถึงท าให้ผู้รับ   

     การนวดเกิดความรูส้ึกผ่อนคลาย 

ขั้นตอนการนวดไทย 

ช่วงการนวดด้วยการกด บีบ คลึงในท่านอน   

2.1 การนวดบริเวณกล้ามเนื้อมัดใหญ่ของร่างกายมีความเหมาะสม 

2.2 การจัดเรยีงล าดับของท่านวดไทยมีความต่อเนื่องสัมพันธ์กันดี 

2.3 จ านวนท่านวดไทยมีความเหมาะสม และไม่ท าให้เกดิอันตราย 

2.4 การนวดด้วยการกด บีบ คลึงในท่านอนมีระยะเวลาเหมาะสม 

2.5 การนวดกดค้างบริเวณหัวไหลม่ีระยะเวลาในการกดคา้งเหมาะสม  

     และไม่ท าให้เกิดอันตราย 

ช่วงการนวดด้วยการกด บีบ คลึงในท่าน่ัง     

2.6 การนวดบริเวณกล้ามเนื้อมัดใหญ่ของร่างกายมีความเหมาะสม 

2.7 การจัดเรยีงล าดับของท่านวดไทยมีความต่อเนื่องสัมพันธ์กันดี 

2.8 ท่านวดไทยบริเวณร่างกายท่อนบน )ศีรษะ คอ และบ่า) มีความเหมาะสม 

2.9 จ านวนท่านวดไทยมีความเหมาะสม และไม่ท าให้เกดิอันตราย 

2.10 การนวดด้วยการ กด บีบ คลึงในท่าน่ังมีระยะเวลาเหมาะสม    
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ข้อที ่ เนื้อหา 
ดัชนีความ
สอดคล้อง 

2. 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

ขั้นตอนการนวดไทย (ต่อ) 

ช่วงการยืดเหยียดในท่านอนและนัง่     

2.11 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อบรเิวณกล้ามเนื้อมัดใหญ่ของร่างกายมีความเหมาะสม 

2.12 การจัดเรียงล าดับของท่ายืดเหยียดมคีวามต่อเนื่องสัมพันธ์กันดี 

2.13 จ านวนท่ายืดเหยียดมีความเหมาะสม และไม่ท าใหเ้กิดอันตราย 

2.14 การยืดเหยียดมีระยะเวลาเหมาะสม 

ผู้นวด 

3.1 การแต่งกายและบคุลิกภาพของผู้นวดมีความเหมาะสม 

3.2 ท่าทางการนวดไทยของผู้นวดมีความเหมาะสม 
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 จากตารางที่ 22 แสดงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะห์ค่าดัชนี IOC 
ของแบบประเมินความเหมาะสมด้านรูปแบบของการนวดไทย ครั้งที่ 1 พบว่า มีข้อรายการที่มีค่าดัชนี 
IOC ต่ ากว่า 0.50 )Cox and Vargas, 1996) มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.68 แสดงว่า ในบาง
ข้อรายการของแบบประเมินต้องมีการปรับปรุงและแก้ไขเพ่ือการน าไปใช้สร้างรูปแบบการนวดไทยให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ตารางที่ 23 แสดงค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาจากการให้คะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับ
แบบประเมินความเหมาะสมด้านรูปแบบของการนวดไทย ครั้งที่ 2 
 

ข้อที่ เนื้อหา 
ดัชนีความ
สอดคล้อง 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

รูปแบบของการนวดไทยที่ปฏิบตัิต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1.1 ท่านวดไทยมีความเหมาะสมส าหรับใช้นวดผูป้่วย 

1.2 ท่านวดไทยไม่ท าให้เกิดอันตรายในผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจาก 

     การขาดเลือด 

1.3 ท่านวดไทยมีความหลากหลาย 

1.4 การเรียงล าดับท่านวดไทยมคีวามต่อเนื่องสัมพันธ์กนัดี 

1.5 ท่านวดไทยประกอบด้วยการนวดบริเวณของร่างกายทีท่ าให้ได้ตาม  

     วัตถุประสงค์ คือ ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดบริเวณศีรษะและล าตัวท่อน 

     บน รวมถึงท าให้ผู้รับการนวดเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 

ขั้นตอนการนวดไทย 

ช่วงการนวดด้วยการกด บบี คลงึในท่านอนหงาย   

2.1 การนวดบริเวณกลา้มเนื้อมัดใหญ่ของร่างกายมีความเหมาะสม 

2.2 การจัดเรียงล าดบัของท่านวดไทยมีความต่อเนื่องสัมพันธ์กนัดี 

2.3 จ านวนทา่นวดไทยมีความเหมาะสม และไม่ท าให้เกิดอันตราย 

2.4 การนวดด้วยการกด บีบ คลึงในทา่นอนหงายมีระยะเวลาเหมาะสม 

2.5 การนวดกดค้างบริเวณต้นแขนมีระยะเวลาในการกดค้างเหมาะสม 

     และไม่ท าให้เกิดอันตราย 

ช่วงการนวดด้วยการกด บบี คลงึในท่านอนตะแคง     

2.6 การนวดบริเวณกลา้มเนื้อมัดใหญ่ของร่างกายมีความเหมาะสม 

2.7 การจัดเรียงล าดบัของท่านวดไทยมีความต่อเนื่องสัมพันธ์กนัดี 

2.8 ท่านวดไทยบริเวณร่างกายท่อนบน )ศีรษะ คอ และบา่) มคีวามเหมาะสม 

2.9 จ านวนทา่นวดไทยมีความเหมาะสม และไม่ท าให้เกิดอันตราย 

2.10 การนวดด้วยการ กด บบี คลึงในท่านอนตะแคงมีระยะเวลาเหมาะสม    
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ข้อที่ เนื้อหา 
ดัชนีความ
สอดคล้อง 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

ขั้นตอนการนวดไทย 

ช่วงการยืดเหยียดในทา่นอนหงาย     

2.11 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณกล้ามเนื้อมัดใหญ่ของร่างกายมีความ
เหมาะสม 

2.12 การจัดเรียงล าดับของท่ายดืเหยียดมีความต่อเนื่องสัมพันธก์ันดี 

2.13 จ านวนท่ายืดเหยียดมีความเหมาะสม และไม่ท าให้เกิดอันตราย 

2.14 การยืดเหยียดมีระยะเวลาเหมาะสม 

ช่วงการนวดด้วยการกด บบี คลงึในท่านั่ง 

2.15 การนวดกล้ามเนื้อบริเวณกล้ามเนื้อมัดใหญ่ของร่างกายมีความเหมาะสม 

2.16 การจัดเรียงล าดับของทา่นวดไทยมีความต่อเนื่องสัมพันธ์กนัดี 

2.17 ท่านวดไทยบริเวณร่างกายท่อนบน )ศีรษะ คอ และบ่า) มีความเหมาะสม 

2.18 จ านวนท่านวดไทยมีความเหมาะสม และไม่ท าให้เกิดอันตราย 

2.19 การนวดด้วยการกด บบี คลึงในท่านั่งมีระยะเวลาเหมาะสม 

ผู้นวด 

3.1 การแต่งกายและบุคลิกภาพของผู้นวดมีความเหมาะสม 

3.2 ท่าทางการนวดไทยของผู้นวดมีความเหมาะสม 
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 จากตารางที่ 23 แสดงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะห์ค่าดัชนี IOC 
ของแบบประเมินความเหมาะสมด้านรูปแบบของการนวดไทย ครั้งที่ 2 พบว่า ไม่มีข้อรายการใดที่มีค่า
ดัชนี IOC ต่ ากว่า 0.50 )Cox and Vargas, 1996) มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 แสดงว่า ทุก
ข้อรายการในแบบประเมินมีความเหมาะสมในการน าไปใช้สร้างรูปแบบการนวดไทยให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาคผนวก ฏ 
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ภาคผนวก ฏ 

การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทย 

 

ตารางที่ 24 แสดงค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาจากการให้คะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทย ครั้งที่ 1 

 

ข้อที ่
ข้อค าถาม 

“ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีต่อการนวดไทย” 

ดัชนีความ
สอดคล้อง 

 

1. 

2. 

3. 

 

4. 

 

5. 

6. 

7. 

8. 

 

 

9. 

 

10. 

ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย 

อายุ..........ป ี

เพศ )ชาย, หญิง) 

วุฒิการศึกษาสูงสดุ )ประถมศึกษา, มัธยมศึกษา, อนุปริญญา, ปริญญาตร,ี  

ปริญญาโท, อื่นๆ )ระบุ)..........) 

อาชีพ )รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ, ธุรกิจส่วนตัว, ค้าขาย พนักงานบริษัท/ห้าง
ร้าน, แม่บ้าน อื่นๆ )ระบุ)..........) 

ท่านเริ่มมีอาการของโรคหลอดเลอืดสมองเมื่อ………………..………….. 

ท่านป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมานาน…………...สัปดาห์/เดือน/ป ี

ท่านมีโรคประจ าตัวอื่นหรือไม่ )ไมม่ี, มี )ระบุ)............) 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองที่ท่านเป็นอยู่ในปัจจุบัน )เวียนศีรษะ, ตามัวหรือ
มองเห็นภาพซ้อน, ชาหรืออ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย,   

เดินเซหรือทรงตัวไม่ได,้ พูดไม่ชัดหรือพูดผดิๆ ถูกๆ, อื่นๆ )ระบุ)..........) 

หลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ท่านรู้สึก )สบายด,ี ปวด/เมื่อยล้าตามร่างกาย, 
ต้องการคนช่วยเหลือในการปฏิบตักิิจวัตรประจ าวัน, อื่นๆ )ระบุ)..........) 

การรักษา )รับประทานยาตามแพทย์สั่ง, กายภาพบ าบดั, ออกก าลังกาย, อื่นๆ 
)ระบุ)..........) 
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ข้อที ่
ข้อค าถาม 

“ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีต่อการนวดไทย” 

ดัชนีความ
สอดคล้อง 

 

1. 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มตี่อการนวดไทย 

ด้านรูปแบบการนวดไทย 

1.1 ท่านได้รับการนวดไทยด้วยท่านวดท่ีมีล าดับต่อเนื่องสมัพันธ์กันด ี

1.2 ท่านได้รับการนวดไทยด้วยท่านวดท่ีท าเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 

     และลดอาการเมื่อยล้าของกลา้มเนื้อ 

1.3 ระยะเวลาในการนวดไทยมีความเหมาะสม 

1.4 ท่านรู้สึกพึงพอใจกับการนวดไทยครั้งน้ีด้านขั้นตอนการนวดไทย 

ช่วงการนวดด้วยการกด บีบ คลึงในท่านอน   

2.1 ท่านรู้สึกคลายเครยีดภายหลังได้รับการนวด 

2.2 ท่านมีอาการปวดและเมื่อยล้ากล้ามเนื้อน้อยลงภายหลังได้รับการนวด 

2.3 ท่านรู้สึกสบายตัวภายหลังได้รบัการนวด 

2.4 การกดนวดของผู้นวดไม่ท าใหรู้้สึกเจบ็จนเกินไป 

2.5 น้ าหนักในการกดนวดมีความพอดี ไม่เบาหรือหนักจนเกินไป  

ช่วงการนวดด้วยการกด บีบ คลึงในท่านั่ง     

2.6 ท่านรู้สึกคลายเครยีดภายหลังได้รับการนวด 

2.7 ท่านมีอาการปวดและเมื่อยล้ากล้ามเนื้อน้อยลงภายหลังได้รับการนวด 

2.8 ท่านรู้สึกสบายตัวภายหลังได้รบัการนวด 

2.9 การกดนวดของผู้นวดไม่ท าใหรู้้สึกเจบ็จนเกินไป 

2.10 น้ าหนักในการกดนวดมีความพอดี ไม่เบาหรือหนักจนเกินไป  

ช่วงการยืดเหยียดในท่านอนและนั่ง     

2.11 ท่านรู้สึกคลายเครียดภายหลังไดร้ับการยดืเหยียด 

2.12 ท่านมีอาการปวดและเมื่อยลา้กล้ามเนื้อน้อยลงภายหลังได้รับการยืดเหยียด 

2.13 ท่านรู้สึกสบายตัวภายหลังได้รับการยืดเหยียด 

2.14 การยืดเหยียดของผู้นวดไม่ท าให้รู้สึกเจ็บจนเกินไป 

2.15 แรงในการยืดเหยียดมีความพอดี ไม่เหยยีดตึงจนเกินไป  

ผู้นวด 

3.1 การแต่งกายและบคุลิกภาพมคีวามเหมาะสม 

3.2 มารยาทในขณะนวดมีความเหมาะสม 

3.3 การมีมนุษยสมัพันธ์ที่ด ี
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 จากตารางที่ 24 แสดงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะห์ค่าดัชนี IOC 
ของแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทย ครั้งที่ 1 พบว่า มีข้อรายการที่มี
ค่าดัชนี IOC ต่ ากว่า 0.50 )Cox and Vargas, 1996) มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.89 แสดงว่า 
ในบางข้อรายการของแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทยต้องมีการ
ปรับปรุงและแก้ไขเพ่ือการน าไปใช้สอบถามด้านความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทยได้
อย่างเหมาะสม 
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ตารางที่ 25 แสดงค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาจากการให้คะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทย ครั้งที่ 2 

 

ข้อที ่
ข้อค าถาม 

“ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีต่อการนวดไทย” 

ดัชนีความ
สอดคล้อง 

 

1. 

2. 

3. 

 

4. 

 

5. 

6. 

7. 

8. 

 

 

9. 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย 

อายุ..........ป ี

เพศ )ชาย, หญิง) 

วุฒิการศึกษาสูงสดุ )ประถมศึกษา, มัธยมศึกษา, อนุปริญญา, ปริญญาตร,ี  

ปริญญาโท, อื่นๆ (ระบุ)..........) 

อาชีพ )รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ, ธุรกิจส่วนตัว, ค้าขาย  

พนักงานบริษัท/ห้างร้าน, แม่บ้าน อื่นๆ (ระบุ)..........) 

ท่านเริ่มมีอาการของโรคหลอดเลอืดสมองเมื่อ……………………….. 

ท่านป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมานาน…………...สัปดาห/์เดือน/ปี 

ท่านมีโรคประจ าตัวอื่นหรือไม่ )ไมม่ี, มี (ระบุ)............) 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองที่ท่านเป็นอยู่ในปัจจุบัน  

)เวียนศีรษะ, ตามัวหรือมองเห็นภาพซ้อน, ชาหรืออ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย, 
เดินเซหรือทรงตัวไม่ได,้ พูดไม่ชัดหรือพูดผดิๆ ถูกๆ, อื่นๆ (ระบุ)..........) 

การรักษา  

(รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง, กายภาพบ าบัด, ออกก าลังกาย, อื่นๆ (ระบุ)..........) 
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ข้อที ่
ข้อค าถาม 

“ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีต่อการนวดไทย” 

ดัชนีความ
สอดคล้อง 

 

1. 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

4. 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มตี่อการนวดไทย 

ด้านรูปแบบการนวดไทย 

1.1 ท่านได้รับการนวดไทยด้วยท่านวดท่ีมีการจดัเรยีงล าดับท่าต่อเนือ่งสัมพันธ์กันดี 

1.2 ท่านได้รับการนวดไทยด้วยท่านวดท่ีท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 

     และลดอาการเมื่อยล้าของกลา้มเนื้อ 

1.3 ระยะเวลาในการนวดไทยมีความเหมาะสม 

1.4 ท่านรู้สึกพึงพอใจกับการนวดไทยครั้งนี ้

ด้านขั้นตอนการนวดไทย 

ช่วงการนวดด้วยการกด บีบ คลึงในท่านอน   

2.1 ท่านมีอาการปวดและเมื่อยล้ากล้ามเนื้อน้อยลงภายหลังได้รับการนวด 

2.2 ท่านรู้สึกสบายตัวภายหลังได้รบัการนวด 

2.3 น้ าหนักในการกดนวดมีความพอดี ไม่ท าให้รูส้ึกเจ็บจนเกินไป 

ช่วงการนวดด้วยการกด บีบ คลึงในท่านั่ง     

2.4 ท่านมีอาการปวดและเมื่อยล้ากล้ามเนื้อน้อยลงภายหลังได้รับการนวด 

2.5 ท่านรู้สึกสบายตัวภายหลังได้รบัการนวด 

2.6 น้ าหนักในการกดนวดมีความพอดี ไม่ท าให้รูส้ึกเจ็บจนเกินไป  

ช่วงการยืดเหยียดในท่านอนและนั่ง     

2.7 ท่านมีอาการปวดและเมื่อยล้ากล้ามเนื้อน้อยลงภายหลังได้รับการยืดเหยียด 

2.8 ท่านรู้สึกสบายตัวภายหลังได้รบัการยืดเหยียด 

2.9 แรงในการยืดเหยียดมีความพอดี ไม่ท าให้รูส้ึกเจ็บจนเกินไป 

ผู้นวด 

3.1 การแต่งกายและบคุลิกภาพมคีวามเหมาะสม 

3.2 มารยาทในขณะนวดมีความเหมาะสม 

3.3 การมีมนุษยสมัพันธ์ที่ด ี

ผลข้างเคียงหลังจากการได้รับการนวดไทย 

4.1 เกิดความไมส่บายกาย เจ็บปวด และเมื่อยลา้กล้ามเนื้อ 

4.2 เกิดความไมส่บายใจ หรือวิตกกังวล 
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 จากตารางที่ 25 แสดงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะห์ค่าดัชนี IOC 
ของแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทย ครั้งที่ 2 พบว่า ไม่มีข้อรายการ
ใดที่มีค่าดัชนี IOC ต่ ากว่า 0.50 )Cox and Vargas, 1996) มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.92 
แสดงว่า ทุกข้อรายการในแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทยมีความ
เหมาะสมในการน าไปใช้สอบถามด้านความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทย 
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ภาคผนวก ฐ 
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ภาคผนวก ฐ 

แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบการนวดไทย 

 
แบบสอบถามนี้ส าหรับสอบถามผู้เข้าร่วมรับการนวดไทย เพื่อวัดระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมรับการนวดไทยท่ี
มีต่อรูปแบบการนวดไทย 

 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 

  ตอนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย 

  ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 ค าช้ีแจง โปรดตอบแบบสอบถามตามความจริง โดยใส่เครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมค า/ข้อความลง
ในช่องว่างให้ได้ใจความสบูรณ ์

1.  อายุ....................ป ี

2.  เพศ  ชาย      หญิง 

3.  วุฒิการศึกษาสูงสุด 

   1. ประถมศึกษา    4. ปริญญาตร ี

   2. มัธยมศึกษา     5. ปริญญาโท 

   3. อนุปริญญา     6. อื่นๆ )ระบุ)....................................... 

4.  อาชีพ 

   1. รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   4. พนักงานบริษัท/ห้างร้าน 

  2. ธุรกิจส่วนตัว     5. แม่บ้าน 

   3. ค้าขาย     6. อื่นๆ )ระบุ)....................................... 

5. ท่านเริ่มมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองเมื่อ…………….………………………….................... 

6. ท่านป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมานาน……........................................................……...สัปดาห/์เดอืน/ปี 

7. ท่านมีโรคประจ าตัวอ่ืนหรือไม่    ไม่ม ี    มี )ระบุ)................................................ 

8. อาการของโรคหลอดเลือดสมองที่ท่านเป็นอยู่ในปัจจุบัน  

   1. เวียนศีรษะ     4. เดินเซหรือทรงตัวไม่ได ้

   2. ตามัวหรือมองเห็นภาพซ้อน   5. พูดไม่ชัดหรือพูดผดิๆ ถูกๆ 

   3. ชาหรืออ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย  6. อื่นๆ )ระบุ)...................... 

9. การรักษา  

   1. รับประทานยาตามแพทยส์ัง่   3. ออกก าลังกาย 

   2. กายภาพบ าบัด    4. อื่นๆ )ระบุ)...................... 
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ตอนที่  2  ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการนวดไทย 

 ค าชี้แจง โปรดตอบแบบสอบถามตามความจริง โดยใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องตัวเลขท่ีตรงกับระดบั
ความพึงพอใจของท่านมากที่สุด 

 ระดับความพึงพอใจ แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ  

  ระดับ 5 หมายถึง  ท่านรู้สึกพึงพอใจกับรายการในนั้นๆ มากทีสุ่ด 

  ระดับ 4 หมายถึง  ท่านรู้สึกพึงพอใจกับรายการในน้ันๆ มาก 

  ระดับ 3 หมายถึง  ท่านรู้สึกพึงพอใจกับรายการในนั้นๆ  

  ระดับ 2 หมายถึง  ท่านรู้สึกพึงพอใจกับรายการในน้ันๆ น้อย 

  ระดับ 1 หมายถึง  ท่านรู้สึกพึงพอใจกับรายการในน้ันๆ น้อยที่สุด 

ข้อที ่ รายการ 
ระดับความเหมาะสม 

5 4 3 2 1 

1. 

 

ด้านรูปแบบการนวดไทย 

1.1 ท่านได้รับการนวดไทยด้วยท่านวดท่ีมีการจัดเรียงล าดับท่า  

     ต่อเน่ืองและสัมพันธ์กันดี 

  

   

1.2 ท่านได้รับการนวดไทยด้วยท่านวดท่ีท าเกิดความรู้สึกผ่อน 

     คลายและลดอาการเมื่อยล้าของกล้ามเน้ือ 

  
   

1.3 ระยะเวลาในการนวดไทยมีความเหมาะสม      

1.4 ท่านรู้สึกพึงพอใจกับการนวดไทยครั้งน้ี      

2. ด้านขั้นตอนการนวดไทย 

ช่วงการนวดด้วยการกด บีบ คลึงในท่านอน   

2.1 ท่านมีอาการปวดและเมื่อยล้ากล้ามเนื้อน้อยลง 

     ภายหลังได้รับการนวด 

  

   

.2 2 ท่านรู้สึกสบายตัวภายหลังได้รับการนวด      

.2 3 น้ าหนักในการกดนวดมีความพอดี ไม่ท าให้รู้สึกเจ็บ  

     จนเกินไป 

  
   

ช่วงการนวดด้วยการกด บีบ คลึงในท่าน่ัง     

2.4 ท่านมีอาการปวดและเมื่อยล้ากล้ามเนื้อน้อยลง 

     ภายหลังได้รับการนวด 

  

   

2.5 ท่านรู้สึกสบายตัวภายหลังได้รับการนวด      

.2 6 น้ าหนักในการกดนวดมีความพอดี ไม่ท าให้รู้สึกเจ็บ 

     จนเกินไป  
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ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการนวดไทย 

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  

  

ข้อที่ รายการ 
ระดับความเหมาะสม 

5 4 3 2 1 

2. ด้านขั้นตอนการนวดไทย 

ช่วงการยืดเหยียดในทา่นอนและนั่ง     

2.7 ท่านมีอาการปวดและเมื่อยล้ากล้ามเนื้อน้อยลง 

     ภายหลังได้รบัการยืดเหยียด 

  

   

2.8 ท่านรูส้ึกสบายตัวภายหลังได้รับการยืดเหยียด      

.2 9 แรงในการยืดเหยียดมีความพอดี ไม่ท าให้รู้สึกเจ็บ  

     จนเกินไป 

  
   

3. ผู้นวด 

3.1 การแต่งกายและบุคลิกภาพมีความเหมาะสม 

  
   

.3 2 มารยาทในขณะนวดมีความเหมาะสม      

.3 3 การมีมนุษยสัมพันธ์ทีด่ ี      

4. ผลข้างเคียงหลังจากการได้รับการนวดไทย 

4.1 เกิดความไม่สบายกาย เจ็บปวด และเมื่อยลา้กล้ามเนื้อ 

  
   

4.2 เกิดความไม่สบายใจ หรือวิตกกังวล      
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ภาคผนวก ฑ 

แบบประเมินความหนักของแรงกดนวด 
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ภาคผนวก ฒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

262 

ภาคผนวก ฒ 

ผลการศึกษาน าร่องเพื่อทดสอบวิธีวิเคราะห์การท างานของหลอดเลือด 

ในอาสาสมัครวัยรุ่นและผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 

 

ตารางที่  26 Hemodynamic measures of middle cerebral artery during cerebrovascular 
reactivity test. 

 

Variables Conditions 
Group 

Young Older adults 

MAP 

(mmHg) 

Normocapnic 78.1 ± 1.6 93.5 ± 3.1* 

Hypocapnic 78.3 ± 2.2 93.6 ± 2.3* 

Hypercapnic 81.9 ± 1.8 97.9 ± 3.0* 

Mean CBFV 

(cm/sec) 

Normocapnic 58.6 ± 2.4 50.2 ± 2.3* 

Hypocapnic 40.1 ± 2.4† 32.4 ± 2.0*, † 

Hypercapnic 69.0  ± 2.5†, § 54.1 ± 2.7*, § 

EtCO2  

(mmHg) 

Normocapnic 39.3 ± 1.0 37.9 ± 1.4 

Hypocapnic 29.3  ± 0.8† 27.5 ± 0.8† 

Hypercapnic 44.7  ± 1.0†,§ 42.0 ± 0.6*, †, § 

 MCA PI 

 

Normocapnic 0.87  ± 0.49  0.93  ± 0.64 

Hypocapnic 1.29 ± 0.09† 1.21 ± 0.07† 

Hypercapnic 0.73 ± 0.03§  0.84 ± 0.05§ 

CVCi  

(cm/sec *mmHg) 

Normocapnic 0.76 ± 0.04  0.54 ± 0.03* 

Hypocapnic 0.54 ± 0.04†   0.35 ± 0.02*, †  

condition 0.94 ± 0.07§   0.56 ± 0.04*, § 
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Variables Conditions 
Group 

Young Older adults 

∆CBFV/∆EtCO2  

(% cm/sec*mmHg-1) 
Normocapnic to 
Hypocapnic 
condition 

3.95 ± 0.90 3.72 ± 0.51 

∆CVCi/∆EtCO2  

(% cm/sec) 
3.49 ± 0.79 3.79  ± 0.58 

∆CBFV/∆EtCO2  

(% cm/sec*mmHg-1) 
Normocapnic to 
Hypercapnic 
condition 

3.87 ± 0.49 1.74 ± 0.88* 

∆CVCi/∆EtCO2  

(% cm/sec) 
4.00 ± 1.04 3.53 ± 0.49 

∆CBFV/∆EtCO2  

(% cm/sec*mmHg-1) 
Hypocapnic to 
Hypercapnic 
condition 

5.34 ± 0.72 4.98 ± 0.63 

∆CVCi/∆EtCO2  

(% cm/sec) 
5.57 ± 1.04    4.44 ± 0.53 

Data are mean ± SEM. CBFV = Cerebral blood flow velocity; EtCO2 = End-tidal CO2; MAP = Mean arterial 
pressure; PI = Pulsatility index; MCA = Middle cerebral artery; CVCi = Cerebrovascular conductance 
index. *P<0.05 vs young group. †P<0.05 vs normocapnic, §P<0.05 vs hypocapnic 
 

 

Data are mean ± SEM. *p< 0.05 vs. young group. 

รูปที่ 41 Arterial stiffness as measured by brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV) in 
young and older adults. 
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รูปที่ 42 Associations between arterial stiffness as measured by brachial-ankle pulse 
wave velocity (baPWV) and cerebrovascular conductance index. 

 

 จากการศึกษาน าร่องนี้ พบว่า ตัวแปรบ่งชี้การท างานของหลอดเลือดสมอง และคลื่นความ
ดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า )Brachial-ankle pulse wave velocity; baPWV) ซึ่งบ่งชี้ถึง
ความแข็งตัวของหลอดเลือด ระหว่างวัยรุ่นและผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
)p<.05) โดยผู้สูงอายุมีคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าเฉลี่ย )Mean baPWV) (1495 
± 47 เซนติเมตร/วินาที) สูงกว่าวัยรุ่น )1077 ± 26 เซนติเมตร/วินาที)  

 ผู้สูงอายุมีค่าบ่งชี้การท างานของหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหล 
)Mean cerebral blood flow velocity; Mean CBFV) ในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเบรอล อาร์
เทอร์รี่ (Middle cerebral artery; MCA) ต่ ากว่าวัยรุ่นในช่วงสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ปกติ )Normocapnic)  (50.2 ± 2.3 กับ 58.6 ± 2.4 เซนติเมตร/วินาที) ในช่วงสภาวะปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ต่ า )Hypocapnic) (32.4 ± 2.0 กับ 40.1 ± 2.4 เซนติเมตร/วินาที) และในช่วง
สภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูง )Hypercapnic) (54.1 ± 2.7 กับ 69.0 ± 2.5 เซนติเมตร/
วินาที) ตามล าดับ  

 อีกทั้ง ดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
conductance index; CVCi) ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ าเมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นในช่วงสภาวะ
ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ )Normocapnic) (0.54 ± 0.03 กับ 0.76 ± 0.04 เซนติเมตร/
วินาที*มิลลิเมตรปรอท) ในช่วงสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต่ า )Hypocapnic) (0.35 ± 
0.02 กับ 0.54 ± 0.04 เซนติ เมตร/วินาที *มิลลิ เมตรปรอท) และช่วง สภาวะปริมาณก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์สูง )Hypercapnic) (0.56 ± 0.04 กับ 0.94 ± 0.07 เซนติเมตร/วินาที*มิลลิเมตร
ปรอท) ตามล าดับ   

baPWV baPWV baPWV 

Group;  Young,  Older             Mean trend line 

CV
Ci

 
r = -0.61 
P = 0.001 

r = -0.54 
P = 0.003 

r = -0.60 
P = 0.001 
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 คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า )baPWV) กับดัชนีความสามารถในการไหล
ของเลือดในหลอดเลือดสมอง (CVCi) ของทั้งกลุ่มวัยรุ่นและผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กันความสัมพันธ์
กัน ในทางตรงกันข้ ามอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ  )p<.05) ในทุกสภาวะที่ มี ป ริ มาณก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ปกติ )Normocapnic) ต่ า )Hypocapnic) และสูง )Hypercapnic) 
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ใบประกาศนียบัตร 
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