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นิพนธ์ต้นฉบับ

เปรียบเทียบประสิทธิผลการท�ากายภาพบ�าบัดกับการท�ากายภาพบ�าบัด 
ร่วมกับการนวดไทยต่อความสามารถในการฟื้นฟูร่างกายและคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ

บทคัดย่อ

บทนำ�:	 การนวดไทยเปน็ภมูปิญัญาของคนไทยในการบำาบัดรักษาโรค	ปอ้งกันโรค	ฟืน้ฟสูมรรถภาพและสรา้งเสรมิสขุภาพ 
ของผูป้ว่ยทีส่บืทอดกนัมายาวนาน	สง่ผลโดยตรงตอ่รา่งกายและจติใจ	แตย่งัไมม่กีารศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิล
ของการนวดไทยเพื่อฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองกับวิธีมาตรฐานคือการทำา
กายภาพบำาบดั	ดงันัน้การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการทำากายภาพบำาบดั
กบัการทำากายภาพบำาบดัรว่มกบัการนวดไทย	ในการฟืน้ฟคูวามสามารถรา่งกายและคุณภาพชีวติของผู้ปว่ยอัมพาต
ครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ

วิธีก�รศึกษ�: 	 เป็นการวิจัยทางคลินิกกึ่งทดลอง	มีอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการจำานวน	๖๘	คน	แบ่งออกเป็น	๒	กลุ่ม	คือ	กลุ่ม
กายภาพ	(PT)	จำานวน	๓๔	คน	จะได้รับการฟื้นฟูสภาพด้วยการกายภาพบำาบัด	โดยนักกายภาพบำาบัดและกลุ่ม
กายภาพร่วมกับการนวดไทย	 (PTTM)	 จำานวน	 ๓๔	 คน	 ซึ่งจะได้รับการฟื้นฟูสภาพด้วยการนวดไทยและการ
กายภาพบำาบัด	ทั้งหมด	๑๑	ครั้ง	อาสาสมัครทั้งหมด	จะได้รับการติดตามอาการในวันเริ่มการทดลอง	วันที่	๑๕	
และวันท่ี	 ๓๐	ประเมินประสิทธิผลรักษาจากแบบประเมินทักษะการทำากิจวัตรประจำาวัน	 (Modified	 Barthel	
Index;	MBI),	แบบประเมิน	Fugl-Meyer	Assessment	of	Physical	Performance	และแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต	 SF-36	 ฉบับภาษาไทย	 ปรับปรุง	 พ.ศ.	 ๒๕๔๘	 และวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบผลการวัดซ้ำาระหว่างกลุ่ม 
อาสาสมัครโดยใช้สถิติ	Repeated	measures	ANOVA	

ผลก�รศึกษ�:  จากผลการวจัิยพบวา่	กลุม่อาสาสมัครท่ีไดร้บัการกายภาพบำาบดัรว่มกบัการนวดไทย	มีทักษะการทำากจิวตัรประจำาวัน 
ขั้นพื้นฐาน	(PT	=	๖๕.๒๙	±	๑๖.๑๐,	PTTM	=	๗๔.๖๒	±	๑๘.๒๗),	การทำางานของกล้ามเนื้อส่วนบน	(upper	
motor	extremity)	(PT	=	๒๘.๗๑	±	๘.๖๐,	PTTM	=	๔๐.๓๒	±	๙.๙๑),	การรับความรู้สึกของรยางค์ส่วนบน
และรยางค์ส่วนล่าง	(upper	and	lower	extremity	sensation)	(PT	=	๑๙.๑๒	±	๓.๘๖,	PTTM	=	๒๑.๐๐	±	
๒.๒๐),	พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ	(range	of	motion)	(PT	=	๒๗.๐๐	±	๗.๓๒,	PTTM	=	๓๐.๔๔	±	๓.๘๘)	
และความปวดตามข้อต่างๆ	(joint	pain)	(PT	=	๓๓.๒๖	±	๕.๕๔,	PTTM	=	๓๘.๗๑	±	๕.๑๘)	ดีกว่าอย่างมี 
นยัสำาคญัทางสถติ	ิ(p	<	๐.๐๕)	เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการกายภาพบำาบดัเพยีงอยา่งเดยีว	แตก่ารทำางาน
ของกล้ามเนื้อส่วนล่าง	(lower	motor	extremity)	(PT	=	๒๑.๔๗	±	๔.๙๐,	PTTM	=	๒๐.๗๖	±	๕.๐๗)	และ
การทรงตัว	 (balance)	 (PT	=	๘.๔๕	±	๒.๔๕,	PTTM	=	๗.๕๓	±	๒.๕๑)	ทั้งสองกลุ่มการทดลองไม่แตกต่าง 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	<	๐.๐๕)	ส่วนคะแนนประเมินคุณภาพชีวิต	 (SF-36)	 (PT	=	๑๐๗.๓๒	±	๙.๓๒,	
PTTM	=	๑๑๒.๑๕	±	๕.๘๙)	แสดงให้เห็นวา่กลุ่มกายภาพบำาบดัรว่มกับการนวดไทยชว่ยใหค้ณุภาพชีวติของผูป้ว่ย 
เพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการกายภาพบำาบัดอย่างเดียวในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ

วิจ�รณ์ และ จากการวจัิยนีส้ามารถสรปุไดว่้าการกายภาพบำาบัดร่วมกบัการนวดไทย	มปีระสทิธผิลในการฟ้ืนฟรูา่งกายโดยเฉพาะ 
สรุปผลก�รศึกษ�:	 การฟื้นฟูกล้ามเนื้อส่วนบน	การรับความรู้สึก	พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ	ลดการปวดตามข้อ	และเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตดีกว่าการทำากายภาพบำาบัดเพียงอย่างเดียวในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ	 เมื่อได้รับ
การนวดไทยอย่างต่อเนื่อง	๓๐	วัน							

คำ�สำ�คัญ:		นวดไทย,	กายภาพบำาบัดร่วมกับการนวดไทย,	การฟื้นฟู,	โรคหลอดเลือดสมองตีบ
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง	 (cerebrovascular	disease)	

หรือที่นิยมเรียกว่า	 stroke	 คือ	 โรคที่เกิดจากพยาธิสภาพของ

หลอดเลอืดในสมองตบี	ตนั	หรอืแตก	มผีลให้ร่างกายเกดิอาการ

แขนขาอ่อนแรง	ปากเบีย้ว	พดูไม่ชดั	หรอือมัพาต	เป็นสาเหตกุาร

ตายที่สำาคัญอันดับ	๓	ของโลกและของประเทศไทย	โดยอัตรา

การตายต่อประชากรไทย	 ๑๐๐,๐๐๐	 คนเพิ่มขึ้นตามลำาดับ	

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๕๐	-	๒๕๕๓	ดังนี้	๒๔.๓,	๒๔.๗,	๒๔.๗	และ	

๓๑.๔๑	 และเป็นสาเหตุที่สำาคัญของความพิการที่รุนแรง	 จาก

ข้อมูลทางสถิติปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๐	 พบว่าประชากรพิการจำานวน	

๑.๙	ล้านคน	เป็นผู้ที่มีลักษณะบกพร่องจากอัมพฤกษ์	อัมพาต	

เป็นลำาดับที่	๔	คิดเป็นร้อยละ	๙.๑๒	ถือเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่สำาคัญและมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ	ก่อให้เกิดการบกพร่องและ

ความสูญเสียต่างๆ	ทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัว

การนวดเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ในการบำาบัดรักษาที่ 

เกิดกับมนุษย์ได้ท่ัวโลก	 แต่อาจมีความแตกต่างกันไปตามแต่ 

สังคมวัฒนธรรมของแต่ละชนชาติ	 การนวดไทยเป็นภูมิปัญญา 

ของคนไทยในการบำาบดัรกัษาและส่งเสรมิสขุภาพ	ทีส่บืทอดกนั

มายาวนาน	โดยมทีฤษฎพีืน้ฐานคอื	เส้นประธานสบิ	เส้นเหล่านัน้ 

มีจุดต่างๆ	 แสดงไว้ว่าถ้าลมเดินไม่สะดวกจะขัดข้องเจ็บป่วย 

ก่อให้เกิดโรคมากมาย	เช่น	จับโปง	ลมปะกัง	อัมพฤกษ์อัมพาต	 

เป็นต้น๓	 ซึ่งการนวดแบบราชสำานัก	 เป็นการนวดเพื่อบำาบัด

รักษาโรค	 ป้องกันโรค	 ฟื ้นฟูสมรรถภาพและสร้างเสริม 

สุขภาพของผู้ป่วย	 ส่งผลโดยตรงต่อร่างกายและจิตใจ๔	 คือจะ

ช่วยกระตุ้นระบบไหลเวียนของเลือด	 นำ้าเหลือง	 และระบบ

ประสาทให้ทำางานดีข้ึน	 ช่วยทำาให้กล้ามเน้ือคลายตัว	 รักษา

อาการปวด	ตงึ	ล้าตามส่วนต่างๆ	ของร่างกาย	ทัง้ยงัช่วยกระตุ้น

กล้ามเนื้อที่อ่อนแรง	 เช่น	 อัมพฤกษ์	 อัมพาต	 เป็นต้น	 อีกทั้ง

ยังมีความบาดเจ็บจากการนวดน้อย๕	 ดังนั้นการนวดไทยจึงมี

ประโยชน์ต่อการรักษาโรคต่างๆ	 และเป็นแนวทางหน่ึงที่อาจ

ช่วยฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้๖

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 การนวดไทย

ช่วยเพิ่มความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองในผู้ป่วยอัมพาต

และรักษาอาการติดขัดเฉพาะที่	 ได้แก่	 ไหล่ติด	สะบักจม	และ 

นิว้ลอ็กได้๗	และจะเพิม่ความสามารถในการทำากิจวัตรประจำาวนั 

ยิ่งขึ้นหากผู้ป่วยอัมพาตได้รับการฟื้นฟูด้วยกรรมวิธีทางแพทย์

แผนไทย	 เช่น	 การนวดไทย	 การประคบสมุนไพร	 ร่วมกับ 

การทำากายภาพบำาบัด๘	แต่ยังไม่มีรายงานการวิจัยเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของการนวดไทยเพ่ือฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยอัมพาต

คร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมองกับวิธีมาตรฐานคือ	 การทำา

กายภาพบำาบดั	ดงันัน้งานวจิยัคร้ังนีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการกายภาพบำาบัดกับการ

กายภาพบำาบัดร่วมกับการนวดไทย	 ในการฟื้นฟูความสามารถ

ร่างกายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรค

หลอดเลือดสมองตีบ	ซึ่งหากประชาชนหันกลับมาใช้ภูมิปัญญา

ไทย	 สามารถพึ่งพาตนเองในด้านสุขภาพได้	 ถือเป็นการนำาเอา

ทรัพยากรที่มีอยู่มาปรับใช้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

 

วิธีกำรศึกษำ
การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยทางคลินิกกึ่งทดลอง	

(Quasi-experimental	 research)	 โดยมีรูปแบบการทดลอง

เป็น	 two	 group	 pretest-posttest	 design	 กลุ่มเป้าหมาย 

ของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้	 จำานวน	 ๖๘	 คน	 คำานวณโดย

ใช้โปรแกรม	 G*Power	 version	 3.1.9.2	 เป็นผู ้ป ่วยที ่

เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	

(ศูนย์รังสิต)	 จังหวัดปทุมธานี	 โดยได้รับการตรวจวินิจฉัยจาก

แพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือด 

สมองตีบหรืออุดตัน	 (ischemic	 stroke)	 เป็นครั้งแรก	 ไม่

น ้อยกว่า	 ๒	 สัปดาห์	 และเป็นมาไม่เกิน	 ๖	 เดือน	 โดย 

ผู้ป่วยต้องสมัครใจเข้าร่วมโครงการ	 และผ่านเกณฑ์การรับ

เข้าร่วมโครงการ	 ไม่จำากัดเพศ	 มีอายุอยู่ในช่วง	 ๔๐	 -	 ๘๐	 ปี	 

มีสภาวะทางการแพทย์คงที่	 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยร้ายแรง	

ได้แก่	 กระดูกหัก	 ภาวะกระดูกพรุน	 โรคผิวหนังที่มีแผลเปิด

หรือแผลเรื้อรังตามร่างกาย	 โรคมะเร็งกระดูกหรือมะเร็งท่ี

อาจจะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการวิจัย	 อาสาสมัคร

หรือญาติจะต้องสื่อสารเข้าใจกับผู้วิจัย	 และเกณฑ์การคัดออก	 

ได้แก่	 อาสาสมัครมีภาวะแทรกซ้อน	 เจ็บป่วย	 หรือต้องส่งตัว

ไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น	 อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์หรือให้

นมบุตร	 อาสาสมัครมีอาการซึมลง	 แขนขาอ่อนแรงเพิ่มขึ้น	 

อาสาสมัครอยู่ในระหว่างการรักษาด้วยวิธีการรักษาอ่ืนๆ	 เช่น	 

การฝังเขม็	อาสาสมคัรทีม่กีารพบว่ามกีารฉกีขาดของกล้ามเนือ้	 

และการเคลื่อนหลุดของข้อต่อ	 อันเนื่องมาจากการนวดท่ีไม่

ถูกวิธี	 และอาสาสมัครไม่ยินยอมและไม่ให้ความร่วมมือใน

การศึกษาวิจัยและติดตามผล	 โดยโครงการวิจัยนี้ได้รับการ

อนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 ชุดที่	 ๑	 

คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์	รหสัโครงการวจิยั	

MTU-EC-TM-4-078/57

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการตรวจวนิจิฉยัจากแพทย์แผนปัจจบุนั 

ว ่าเป ็นอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ 

อุดตันเป็นครั้งแรก	 ที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับการอธิบายถึง 

กระบวนการวิจยัและได้อ่านเอกสารแนะนำาสำาหรับอาสาสมคัร 

และลงลายมือชื่อ	 แบ่งออกเป็น	 ๒	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่มกายภาพ	 
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จำานวน	๓๔	คน	จะได้รบัการฟ้ืนฟสูภาพด้วยการกายภาพบำาบดั	 

โดยนักกายภาพบำาบัด	 ตามมาตรฐานวิชาชีพกายภาพบำาบัด	

และกลุ ่มกายภาพร่วมกับการนวดไทย	 จำานวน	 ๓๔	 คน	 

จะได้รับการฟื้นฟูสภาพด้วยการนวดไทยทั้งหมด	๑๑	ครั้ง	และ

การกายภาพบำาบัด	 โดยนักกายภาพบำาบัด	 และอาสาสมัคร

ทั้งหมดจะได้รับการติดตามอาการในวันเริ่มการทดลอง	 วันที่	 

๑๕	และ	๓๐	เพือ่ประเมนิประสทิธผิลการรกัษาจากแบบประเมนิ 

ทักษะการทำากิจวัตรประจำาวัน	 (Modified	 Barthel	 Index;	

MBI),	แบบประเมิน	Fugl-Meyer	Assessment	of	Physical	

Performance	 และแบบประเมินคุณภาพชีวิต	 SF-36	 ฉบับ

ภาษาไทย	ปรับปรุง	พ.ศ.	๒๕๔๘	

ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากการศึกษาวิจัยจะถูกนำามา

วิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป	 โดยกำาหนดระดับ

นัยสำาคัญทางสถิติที่	๐.๐๕	ค่าระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ	๙๕	

โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร	 ใช้

สถิติเชิงพรรณนา	 การแจกแจงความถี่,	 ค่าร้อยละ	 (percent)	

ค่าเฉล่ีย	 (mean),	 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ทดสอบความ

แตกต่างของข้อมูลทั่วไปโดยใช้	 Chi-square	 test	 เก็บข้อมูล

ด้วยแบบประเมินทักษะการทำากิจวัตรประจำาวัน	 (Modified	

Barthel	 Index;	MBI),	 แบบประเมิน	 Fugl-Meyer	 Assess-

ment	of	Physical	Performance	และแบบประเมิน	SF-36	

ฉบับภาษาไทย	ปรับปรุง	พ.ศ.	๒๕๔๘	ในการประเมินคุณภาพ

ชีวติ	เปรยีบเทยีบก่อน-หลังทดลอง	วเิคราะห์โดยใช้สถติ	ิpaired	

t-test	 และเปรียบเทียบการวัดซำ้าระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม	ใช้สถิติ	repeated	measures	ANOVA

ผลกำรศึกษำ
จากการศึกษาวิจัยมีอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การ 

คดัเลอืกเข้าโครงการและเข้าร่วมตลอดโครงการ	ทัง้สิน้	๖๘	คน	

มีลักษณะข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร	ดังแสดงในตารางที่	๑ 

   
ข้อมูล

 กลุ่มก�ยภ�พ กลุ่มก�ยภ�พร่วมกับก�รนวดไทย 
p-value*

    (n = ๓๔) (n = ๓๔) 

 เพศช�ย,	คน	(ร้อยละ)	 ๒๓	(๖๗.๖๕)	 ๒๒	(๖๔.๗๑)	 ๐.๗๙
 เพศหญิง,	คน	(ร้อยละ)	 ๑๑	(๓๒.๓๕)	 ๑๒	(๓๕.๒๙)	

 อ�ยุ,	คน	(ร้อยละ)	 	 	

	 	 ๓๐	-	๕๐	ปี	 ๖	(๑๗.๖๕)	 ๕	(๑๔.๗๑)	

	 	 ๕๑	-	๗๐	ปี	 ๑๙	(๕๕.๘๘)	 ๒๔	(๗๐.๕๙)	 ๐.๔	

	 	 มากกว่า	๗๐	ปีขึ้นไป	 ๙	(๒๖.๔๗)	 ๕	(๑๔.๗๑)	

 BMI,	คน	(ร้อยละ)	 	 	

	 	 ๑๘.๕	-	๒๔.๙	กิโลกรัมต่อเมตร๒	 ๑๗	(๕๐.๐๐)	 ๑๙	(๕๕.๘๘)	

	 	 ๒๕	-	๒๙.๙	กิโลกรัมต่อเมตร๒	 ๑๓	(๓๘.๒๔)	 ๑๕	(๔๔.๑๒)	 ๐.๑๒	

	 	 มากกว่า	๓๐	กิโลกรัมต่อเมตร๒	 ๔	(๑๑.๗๘)	 ๐	(๐)	

 โรคประจำ�ตัว,	คน	(ร้อยละ)	 	 	

	 	 ไม่มี	 	 ๔	(๑๑.๗๖)	 ๕	(๑๔.๗๑)	

	 	 ความดันโลหิตสูง	 ๘	(๒๓.๕๓)	 ๑๐	(๒๙.๔๑)	

	 	 ความดันโลหิตสูง	เบาหวาน	 ๑๔	(๔๑.๑๘)	 ๑๒	(๓๕.๒๙)	 ๐.๙๑ 

	 	 ความดันโลหิตสูง	เบาหวาน	ไขมันในเลือดสูง	 ๘	(๒๓.๕๓)	 ๗	(๒๐.๕๙)	

 ระยะเวล�ที่เป็น,	คน	(ร้อยละ)	 	 	

	 	 น้อยกว่า	๓๐	วัน	 ๒	(๕.๘๘)	 ๔	(๑๑.๗๖)	

	 	 ๓๐	-	๖๐	วัน	 ๒๐	(๕๘.๘๒)	 ๑๖	(๔๗.๐๖)	 ๐.๕๓	

	 	 ๖๑	-	๙๐	วัน	 ๑๒	(๓๕.๒๙)	 ๑๔	(๔๑.๑๘)

ต�ร�งที่ ๑ เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง

*	ทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติ	Chi-square	test
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จากตารางที่	 ๑	 พบว่าลักษณะข้อมูลพื้นฐานของ 

อาสาสมัครเมื่อแรกรับเข้าโครงการวิจัยระหว่างกลุ่มกายภาพ

และกลุ่มกายภาพร่วมกับการนวดไทย	 ไม่มีความแตกต่างกัน 

ทางสถติ	ิ(p-value	>	๐.๐๕)	ในส่วนของเพศ	อาย	ุดชันมีวลกาย	

(BMI)	โรคประจำาตัวและระยะเวลาที่เป็นโรค

จากการเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว ่างการ

กายภาพบำาบัดกับการกายภาพบำาบัดร่วมกับการนวดไทย	 ใน

การฟื้นฟูความสามารถร่างกายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

อัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองตีบพบว่า	 เม่ือเปรียบ

เทียบค่าเฉล่ียคะแนนประเมินทักษะการทำากิจวัตรประจำาวัน

ขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้	 ระหว่าง

กลุ่มกายภาพและกลุ่มกายภาพร่วมกับการนวดไทย	 พบว่า 

ค่าเฉลี่ยที่วัดได้ในวันที่	 ๓๐	 ระหว่างกลุ่มกายภาพและกลุ่ม

กายภาพร่วมกบัการนวดไทย	มคีวามแตกต่างทางสถติ	ิ(p	<	๐.๐๕)	 

ดังแสดงในตารางที่	๒

	 *	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มกับวันเริ่มการทดลองด้วยสถิติ	Repeated	measures	ANOVA	:	Bonferroni

	 **	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม	ด้วยสถิติ	Independent	t-	test

 ก�รประเมิน กลุ่มทดลอง
 ค่�เฉลี่ย (S.D.) 

p-value*
 วันแรก วันที่ ๑๕ วันที่ ๓๐ 

	 คะแนนกิจวัตรประจำาวัน	 กายภาพ	 ๓๗.๑๕	(๒๑.๙๐)	 ๕๓.๔๑	(๑๗.๗๙)	 ๖๕.๒๙	(๑๖.๑๐)	 <	๐.๐๐๑*

	 	 กายภาพร่วมกับการนวดไทย	 ๔๑.๖๕	(๒๐.๖๑)	 ๖๑.๒๑	(๒๑.๔๑)	 ๗๔.๖๒	(๑๘.๒๗)	

	 	 p-value**	 ๐.๓๙	 ๐.๑๑	 ๐.๐๓**	

ต�ร�งที่ ๒	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินทักษะการทำากิจวัตรประจำาวันขั้นพื้นฐานระหว่างกลุ่มอาสาสมัครกลุ่มกายภาพ 

	 กับกลุ่มกายภาพร่วมกับการนวดไทย

เม่ือเปรียบเทียบการประเมินการทำางานของร่างกาย	

โดยใช้แบบประเมินการทำางานของร่างกาย	 (Fugl-Meyer	 

Assessment	 of	 Physical	 Performance)	 โดยจำาแนกการ

ประเมินเป็น	 ๖	 หมวด	 และแปลผลออกมาเป็นคะแนน	 ได้แก่	

upper	 motor	 extremity,	 lower	 motor	 extremity,	 

upper	and	lower	extremity	sensation,	balance,	range	of	 

motion	และ	joint	pain	ระหว่างกลุม่กายภาพและกลุม่กายภาพ

ร่วมกับการนวดไทย	 มีความแตกต่างทางสถิติ	 (p	 <	 ๐.๐๕)	 

ในบางประเด็น	ดังแสดงในตารางที่	๓
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 ก�รประเมิน กลุ่มทดลอง ค่�เฉลี่ย (S.D.) p-value*
 วันแรก วันที่ ๑๕ วันที่ ๓๐ 

	 คะแนนการทำางานของ	 กายภาพ	 ๑๘.๔๗	(๙.๕๒)	 ๒๓.๗๑	(๙.๐๕)	 ๒๘.๗๑	(๘.๖๐)	 <	๐.๐๐๑*

	 กล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบน	 กายภาพร่วมกับการนวดไทย	 ๑๖.๑๘	(๘.๖๔)	 ๒๘.๘๒	(๙.๖๑)	 ๔๐.๓๒	(๙.๙๑)	

	 (upper	motor	extremity)	 p-value**	 ๐.๓๐	 ๐.๐๓**	 <	๐.๐๑**	

	 คะแนนการทำางานของ	 กายภาพ	 ๑๑.๔๗	(๔.๗๐)	 ๑๗.๕๙	(๓.๔๗)	 ๒๑.๔๗	(๔.๙๐)	 ๐.๗๖

	 กล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่าง	 กายภาพร่วมกับการนวดไทย	 ๑๑.๐๙	(๔.๖๐)	 ๑๗.๐๙	(๓.๖๒)	 ๒๐.๗๖	(๕.๐๗)		

	 (lower	motor	extremity)	 p-value**	 ๐.๗๓	 ๐.๕๖	 ๐.๕๖	 	

	 คะแนนการรับความรู้สึก	 กายภาพ	 ๑๖.๓๕	(๔.๔๑)	 ๑๘.๐๖	(๓.๔๗)	 ๑๙.๑๒	(๓.๘๖)	 ๐.๐๑*

	 ของรยางค์ส่วนบนและ	 กายภาพร่วมกับการนวดไทย	 ๑๕.๘๘	(๔.๒๐)	 ๑๙.๒๔	(๒.๓๕)	 ๒๑.๐๐	(๒.๒๐)

	 รยางค์ส่วนล่าง	 p-value**	 ๐.๖๔	 ๐.๑๐	 ๐.๐๒**	 	 	 	

	 (upper	and	lower	

	 extremity	sensation)

	 คะแนนการประเมิน	 กายภาพ	 ๖.๓๕	(๓.๓๐)	 ๗.๕๖	(๒.๖๕)	 ๘.๔๕	(๒.๔๕)	 ๐.๕๕

	 การทรงตัว	(balance)	 กายภาพร่วมกับการนวดไทย	 ๕.๒๙	(๒.๖๙)	 ๖.๘๘	(๒.๓๖)	 ๗.๕๓	(๒.๕๑)	

	 	 p-value**	 ๐.๑๕	 ๐.๒๗	 ๐.๑๒	

	 คะแนนการประเมินพิสัย	 กายภาพ	 ๑๗.๘๒	(๕.๕๑)	 ๒๓.๐๐	(๖.๒๕)	 ๒๗.๐๐	(๗.๓๒)	 ๐.๐๔*

	 การเคลื่อนไหวของข้อ	 กายภาพร่วมกับการนวดไทย	 ๑๙.๕๖	(๕.๔๓)	 ๒๕.๑๘	(๔.๙๗)	 ๓๐.๔๔	(๓.๘๘)	

	 (range	of	motion)	 p-value**	 ๐.๒๐	 ๐.๑๒	 ๐.๐๒**	

	 คะแนนการประเมิน	 กายภาพ	 ๓๐.๒๙	(๖.๗๐)	 ๓๑.๗๖	(๖.๒๔)	 ๓๓.๒๖	(๕.๕๔)	 <	๐.๐๐๑*

	 ความปวดตามข้อต่างๆ	 กายภาพร่วมกับการนวดไทย	 ๓๒.๐๖	(๗.๑๘)	 ๓๕.๕๙	(๖.๘๒)	 ๓๘.๗๑	(๕.๑๘)	

	 (joint	pain)	 p-value**	 ๐.๓๐	 ๐.๐๒**	 <	๐.๐๐๑**

	*	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มกับวันเริ่มการทดลอง	ด้วยสถิติ	Repeated	measures	ANOVA	:	Bonferroni

**	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม	ด้วยสถิติ	Independent	t-	test

ต�ร�งที่ ๓	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินการทำางานของร่างกายระหว่างกลุ่มอาสาสมัครกลุ่มกายภาพกับกลุ่มกายภาพ 

	 ร่วมกับการนวดไทย
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เม่ือเปรียบเทียบค่าค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมิน

คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยแบบประเมิน	 

SF-36	 ระหว่างกลุ่มอาสาสมัครกลุ่มกายภาพกับกลุ่มกายภาพ

ร่วมกับการนวดไทย	 มีความแตกต่างทางสถิติ	 (p	 <	 ๐.๐๕)	 

ดังแสดงในตารางที่	๔

 

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
การวิจัยเรื่อง	 “เปรียบเทียบประสิทธิผลการทำา

กายภาพบำาบัดกับการทำากายภาพบำาบัดร่วมกับการนวดไทย

ต่อความสามารถในการฟื้นฟูร่างกายและคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ”	 เป็นการ

วิจัยทางคลินิกกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ประสทิธผิลของการทำากายภาพบำาบดักบัการทำากายภาพบำาบดั

ร่วมกับการนวดไทย	 ในการฟื้นฟูความสามารถร่างกาย	 และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือด

สมองตีบ	 มีอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการจำานวน	๖๘	 คน	 แบ่ง

ออกเป็น	 ๒	 กลุ่มคือ	 กลุ่มกายภาพ	 (PT)	 จำานวน	 ๓๔	 และ

กลุ่มกายภาพร่วมกับการนวดไทย	 (PTTM)	 จำานวน	 ๓๔	 คน 

	 จากผลการวิจัยพบว่า	 อาสาสมัครกลุ ่มกายภาพ 

ร่วมกบัการนวดไทย	มทีกัษะการทำากิจวตัรประจำาวนัขัน้พ้ืนฐาน	 

(PT	 =	 ๖๕.๒๙	 ±	 ๑๖.๑๐,	 PTTM	 =	 ๗๔.๖๒	 ±	 ๑๘.๒๗)	 

การทำางานของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบน	 (upper	 motor	 

extremity)	(PT	=	๒๘.๗๑	±	๘.๖๐,	PTTM	=	๔๐.๓๒	±	๙.๙๑)		

การรบัความรูส้กึของรยางค์ส่วนบนและรยางค์ส่วนล่าง	(upper	

and	lower	extremity	sensation)	(PT	=	๑๙.๑๒	±	๓.๘๖,	

PTTM	=	๒๑.๐๐	±	๒.๒๐)		พสิยัการเคลือ่นไหวของข้อ	(range	of	 

motion)	(PT	=	๒๗.๐๐	±	๗.๓๒,	PTTM	=	๓๐.๔๔	±	๓.๘๘)	

และความปวดตามข้อต่างๆ	(joint	pain)	(PT	=	๓๓.๒๖	±	๕.๕๔,	 

	 *	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มกับวันเริ่มการทดลอง	ด้วยสถิติ	Repeated	measures	ANOVA	:	Bonferroni

	 **	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม	ด้วยสถิติ	Independent	t-	test

 ก�รประเมิน กลุ่มทดลอง ค่�เฉลี่ย (S.D.) p-value*
 วันแรก วันที่ ๑๕ วันที่ ๓๐ 

	 คะแนนคุณภาพชีวิต	 กายภาพ	 ๙๐.๐๐	(๔.๑๖)	 ๙๗.๐๖	(๗.๐๑)	 ๑๐๗.๓๒	(๙.๓๒)	

	 	 กายภาพร่วมกับการนวดไทย	 ๙๑.๘๘	(๔.๗๘)	 ๙๙.๘๕	(๙.๕๒)	 ๑๑๒.๑๕	(๕.๘๙)	 <	๐.๐๑*

	 	 p-value**	 ๐.๐๘	 ๐.๑๗	 ๐.๐๑** 

ต�ร�งที่ ๔	 เปรียบเทียบค่าค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยแบบประเมิน	SF-36	 ระหว่าง 

	 กลุ่มอาสาสมัครกลุ่มกายภาพกับกลุ่มกายภาพร่วมกับการนวดไทย

PTTM	 =	 ๓๘.๗๑	 ±	 ๕.๑๘)	 ดีกว่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

(p	 <	 ๐.๐๕)	 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มกายภาพบำาบัดเพียง

อย่างเดียว	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ว่าการนวด

รักษาช่วยเพิ่มความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง	 และจะ

เพิ่มความสามารถในการทำากิจวัตรยิ่งขึ้นหากผู้ป่วยอัมพาตได้

รับการฟื้นฟูด้วยกรรมวิธีทางแพทย์แผนไทย	เช่น	การนวดไทย	 

การประคบสมุนไพร	 ร่วมกับการทำากายภาพบำาบัด	 โดยจะ

เพิ่มการทำางานของกล้ามเนื้อส่วนบน	 ตั้งแต่วันที่	 ๑๕	 ของ

การเข้าร่วมโครงการ	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาว่า 

การนวดไทยร่วมกับการออกกำาลังกายช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหว

ของมือ	ข้อศอก	และข้อไหล่	โดยการนวดไทยจะช่วยเพิ่มองศา

การเคลื่อนไหวของข้อต่อต่างๆ	 ได้	 ช่วยเพิ่มการรับความรู้สึก

ของรยางค์ส่วนบนและรยางค์ส่วนล่าง	 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการนวดไทยช่วยเพิ่มการไหลเวียนของ

เลือด๗	 และอุณหภูมิที่ผิวหนังเพิ่มมากขึ้น๘	 เม่ือการไหลเวียน

ของเลือดเพิม่ขึน้	การรบัรูค้วามรูสึ้กต่างๆ	กจ็ะมากขึน้ด้วย	ช่วย

เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อและความปวดตามข้อต่างๆ	ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา	 นันต๊ะ๙	 ว่าการนวดช่วย

รกัษาอาการตดิขดัเฉพาะที	่ได้แก่	ไหล่ตดิ	สะบกัจม	และนิว้ลอ็ก	 

เพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของข้อต่อ	 และลดการเกร็งตัวของ

กล้ามเนื้อในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกระยะเริ่มต้น	 ช่วยลดอาการ

ปวดได้	 โดยลดระดับ	 substance	 P๑๐	 การนวดจะช่วยลด
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ระดับความปวดได้ทั้งการปวดแบบฉับพลันและการปวดแบบ

เรื้อรัง	ทั้งยังช่วยในเรื่องการฟื้นฟูร่างกายด้วย	ส่วนของคะแนน

ประเมินคณุภาพชวิีต	SF-36	(PT	=	๑๐๗.๓๒	±	๙.๓๒,	PTTM	=	 

๑๑๒.๑๕	 ±	 ๕.๘๙)	 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มกายภาพบำาบัดร่วม

กับการนวดไทย	 ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 ๐.๐๕)	 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ี 

ได้รับการกายภาพบำาบัดอย่างเดียว	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ทีผ่่านมาทีเ่กีย่วข้องเรือ่งการนวดไทยว่า	การนวดไทยทำาให้เกดิ

การเพิ่มขึ้นของการทำางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก	 

และทำาให้ความเครียดลดลง๑๑	 ช่วยทำาให้การนอนหลับดีขึ้น	 

โดยลดระยะเวลาเข้าสู่การนอนหลับ	(sleep	onset,	 latency	

persistent	 sleep)	 และเพิ่มช่วงเวลาการนอนหลับ	 (sleep	

period	time)	มผีลต่อจติใจ	คอืทำาให้รู้สกึสดชืน่ผ่อนคลายความ

กงัวลและช่วยบรรเทาการคลายเครยีด	ถ้าผูป่้วยมจีติใจทีด่	ีไม่มี

ความกังวลหรือเครียด	ก็จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย	

และการนวดไทยยงัมผีลต่อสงัคม	คอื	เป็นการสร้างสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลในครอบครัวและชุมชน๑๒	ทำาให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกถูก

ทอดทิง้ซึง่การมคีวามสมัพนัธ์ทีด่กีบัคนในครอบครวัและชมุชนก็

ยิง่ทำาให้ผูป่้วยมพีฒันาการการฟ้ืนตวัของร่างกายได้ดแีละเรว็ขึน้

ส่วนการทำางานของกล้ามเนือ้รยางค์ส่วนล่าง	(lower	

motor	 extremity)	 (PT	 =	 ๒๑.๔๗	 ±	 ๔.๙๐,	 PTTM	 =	

๒๐.๗๖	±	๕.๐๗)	 และการทรงตัว	 (balance)	 (PT	 =	๘.๔๕	

±	๒.๔๕,	 PTTM	=	๗.๕๓	±	๒.๕๑)	ทั้งสองกลุ่มการทดลอง 

ไม่แตกต่างอย่างมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ(p	<	๐.๐๕)	อาจเนือ่งจาก

การกายภาพบำาบัดในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมัก

จะมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวเป็นหลัก	 ทำาให้ส่งผลต่อการ

ทำากิจวัตรประจำาวันและการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ	 ในสังคม	 

นกักายภาพบำาบดัจงึเน้นการฟ้ืนฟกูารทำางานกล้ามเนือ้มดัใหญ่	

(gross	motor	function)	เพื่อช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย

ให้เพิ่มขึ้นซึ่งส่งผลต่อการทรงตัวในท่าต่างๆ	ของร่างกาย	

จากการวิจัยนี้สามารถสรุปได้ว่าการทำากายภาพ 

บำาบัดร่วมกับการนวดไทย	 มีประสิทธิผลในการฟื้นฟูร่างกาย

โดยเฉพาะการฟื้นฟูกล้ามเนื้อส่วนบน	 การรับความรู้สึก	 พิสัย

การเคลื่อนไหวของข้อ	 ลดการปวดตามข้อ	 และเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตดีกว่าการทำากายภาพบำาบัดเพียงอย่างเดียวสำาหรับผู้ป่วย

อัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ	 เมื่อได้รับการ 

นวดไทยอย่างต่อเนื่อง	 ๓๐	 วัน	 อย่างไรก็ตาม	 การวิจัยน้ีเป็น

เพียงการวิจัยเบื้องต้นเพื่อศึกษาแนวโน้ม	 ดังนั้นควรมีการวิจัย

ในกลุ่มตัวอย่างประชากรท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน	 หรือปรับเปลี่ยน

รูปแบบการวิจัยโดยศึกษาเปรียบเทียบแยกกลุ่มนวดไทยและ

กลุ่มกายภาพบำาบัดเพื่อความชัดเจนของประสิทธิผลของทั้ง	 ๒	

กลุ่ม	และควรตดิตามอาการของผู้ป่วยหลังจากเข้าร่วมโครงการ

เพือ่ดแูนวโน้มการพฒันาการของการฟ้ืนฟรู่างกายหลงัจากร่วม

โครงการ	 เพื่อนำามาวางแผนการฟื้นฟูร่างกายของผู้ป่วยต่อไป	

หรือศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทยโดยใช้สูตรการนวดไทย 

แบบอืน่ๆ	โดยอาจประยกุต์เพิม่เตมิการนวดตามเส้นประธานสบิ 

หรือจุดการรักษาเฉพาะที่มีปรากฏในคัมภีร์แผนนวด	 เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิผลการฟื้นฟูร่างกายผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต	มากขึ้น
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มหาบัณฑิต].	 เชียงราย:	 มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย;	

๒๕๕๕.

๑๐.	 สุรสัวด	ีมรรควลัย์,	วชัิย	องึพนิจิพงศ์,	รุง้ทพิย์	พนัธเุมธากลุ,	 

อุไรวรรณ	ชัชวาลย์,	ทกมล	หรรษาวงศ์,	จุรีพร	คำาพันธ์.	

เปรียบเทียบผลของการนวดไทยและการดัดดึงข้อใน 

ผู้ป่วยปวดหลังเร้ือรังชนิด	 nonspecific.	 คณะเทคนิค 

การแพทย์	 ภาควิชากายภาพบำาบัด	 มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น;	๒๕๔๗.

๑๑.	 วิศรุต	 บุตรากาศ.	 ผลแบบเฉียบพลันของการนวดไทย

ต่อความผันแปรของอัตราการเต้นของหัวใจและตัวแปร	

ที่สัมพันธ์กับความเครียดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง

ที่มีสาเหตุมาจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด.	

[วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต].	 ขอนแก่น:	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น;	๒๕๕๑.

๑๒.	 ยุพร	 ชมมณี.	 การดูแลสุขภาพด้วยการนวดแผนไทย	

กรณีศึกษาในชุมชนเขตเทศบาลเมืองเลย	 อำาเภอเมือง

จังหวัดเลย.	[วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต].	เลย:	

มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย;	๒๕๔๕.



364 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๗ ฉบับที่ ๓ ประจำาเดือน กรกฎาคม - กันยายน ๒๕๖๐

Abstract
Comparative study on efficacy of physiotherapy and physiotherapy combined with Thai massage on 

rehabilitation outcome and quality of life of ischemic stroke patients with hemiplegia

Jirayu Chartsuwan*, Pornrawee Peanpadungrat**, Arunporn Itharat*, Naphat Panichakarn* 
	 *	 Department	of	Applied	Thai	Traditional	Medicine,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University

	**	 Department	of	Rehabilitation,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University 

Introduction:	 Thai	massage	 is	 the	wisdom	of	people	 treated	 for	disease	prevention,	health	promotion,	

rehabilitation	 and	 helps	 to	 reduce	 individual’s	 stress	 levels	 improves	 overall	 circulation	

of	 patients	 but	 their	 relative	 effectiveness	 of	 Thai	massage	 on	 rehabilitation	 outcome	of	 

ischemic	stroke	patients	in	comparison	to	only	physiotherapy,	standard	treatment,	has	not	

been	established.	The	objective	of	this	study	aimed	to	compare	the	efficacy	of	physiotherapy	

(PT)	and	physiotherapy	combined	with	Thai	massage	(PTTM)	on	rehabilitation	outcome	and	

quality	of	life	of	ischemic	stroke	patients.

Method:	 A	 quasi-experimental	 clinical	 research	 study	was	 designed.	 Sixty	 eight	 volunteers	 partici-

pated	and	were	divided	into	two	groups.	The	subjects	were	allocated	to	the	control	group	 

(34	subjects)	receiving	the	physical	rehabilitation	with	physiotherapy	or	the	treatment	group	

(34	subjects)	receiving	the	physiotherapy	combined	with	Thai	massage	11	times.	All	subjects	

received	a	follow	up	on	the	day	0,	day	15th	and	day	30th	of	the	months.	The	effectiveness	

of	treatment	was	evaluated	by	skill	evaluation	in	activities	of	daily	living	(Modified	Barthel	

Index	(MBI),	the	Fugl-Meyer	Assessment	of	Physical	Performance	evaluation	and	quality	of	life	

questionnaire	SF-36	version	update,	Thailand,	year	2005,	and	the	mean	differences	in	those	

scores	were	compared	between	groups	by	using	repeated	measures	ANOVA.

Result: 	 The	physiotherapy	combined	with	Thai	massage	revealed	significant	difference	when	compared	

with	only	physiotherapy;	the	basic	activities	of	daily	living	(PT	=	65.29	±	16.10,	PTTM	=	74.62	

±	18.27),	the	functions	of	the	upper	limbs	(PT	=	28.71	±	8.60,	PTTM	=	40.32	±	9.91),	upper	

and	lower	extremity	sensation	(PT	=	19.12	±	3.86,	PTTM	=	21.00	±	2.20),	range	of	motion	 

of	joints	(PT	=	27.00	±	7.32,	PTTM	=	30.44	±	3.88)	and	joint	pain	(PT	=	33.26	±	5.54,	PTTM	

=	38.71	±	5.18)	For	the	work	of	the	lower	limbs	(PT	=	21.47	±	4.90,	PTTM	=	20.76	±	5.07)	 

and	balance	(PT	=	8.45	±	2.45,	PTTM	=	7.53	±	2.51),	there	were	no	significant	differences	

between	two	groups.	The	evaluation	of	the	SF-36	showed	that	the	group	with	physiotherapy	 

combined	with	 Thai	massage	 the	 quality	 of	 life	 of	 patients	was	 improved	 significantly.	 

(PT	=	107.32	±	9.32,	PTTM	=	112.15	±	5.89)

Discussion and The	physiotherapy	combined	with	Thai	massage	showed	the	effectiveness	in	rehabilitation 

Conclusion:	 outcome	and	the	quality	of	life	was	better	than	ischemic	stroke	patients	who	got	rehabilita-

tion	with	only	physiotherapy	when	the	patients	got	a	Thai	massage	continuously	for	30	days.								

Key words:		Thai	massage,	Physiotherapy	combined	with	Thai	massage,	Rehabilitation,	Ischemic	stroke


