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ประกาศคุณูปการ 
 

 ดุษฎีนิพนธ์นี้ ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุชาดา  
กรเพชรปาณี อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และ ดร. ปรัชญา แก้วแก่น อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม รวมทั้ง 

รองศาสตราจารย์ ดร. เสรี ชัดแช้ม ที่อบรมบ่มเพาะ ถ่ายทอดความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะแนวทาง 

ในการค้นคว้าหาความรู้และความชัดเจนของประเด็นในการท าวิจัยที่ถูกต้อง ตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความละเอียดถี่ถ้วน เอาใจใส่ด้วยดีเสมอมา และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ให้
ความอนุเคราะห์แนะน าให้งานวิจัยนี้มีคุณภาพ รวมถึงวิธีการปรับตัวตลอดระยะเวลาที่ด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและระลึกถึงพระคุณเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
             ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติพ่ีน้อง ตลอดจนผู้เขียนเอกสารหรือต ารา 

ที่ได้น ามาอ้างอิงประกอบการเรียบเรียงจนส าเร็จเป็นรูปเล่ม สิ่งที่ขาดมิได้คือ ผู้วิจัยขอขอบคุณสมาชิก 

ทุกคนในครอบครัวเอื้อวงศ์ตระกูล อันเป็นที่รักยิ่ง ที่สนับสนุน ให้โอกาส ให้เวลา ให้ก าลังใจและเข้าใจ 

อย่างสม่ าเสมอ ในระหว่างการศึกษาวิจัย รวมถึงมิตรภาพที่ดีจาก พี่ ๆ เพื่อน ๆ และน้อง ๆ ทุกท่าน 

ที่มิได้กล่าวนามมา ณ ที่นี้ ขอขอบคุณบุคลากรทุกท่านที่อ านวยความสะดวกตลอดการด าเนินการวิจัย 
ขอขอบคุณผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่กระตือรือร้นและให้ความร่วมมือเป็นอย่างยิ่ง จนท า
ให้ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดี  
             คุณค่าและประโยชน์ของดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตาแด่บุพการี 
และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน บูรพาจารย์ ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ในทุกระดับ
การศึกษา ทีท่ าให้ผู้วิจัยเป็นผู้มีการศึกษาและประสบความส าเร็จตราบเท่าทุกวันนี้ 
             สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยกราบขอบพระคุณส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติเป็นอย่างสูง  
มา ณ โอกาสนี้ ที่กรุณาให้ทุนอุดหนุนการวิจัยประเภทบัณฑิตศึกษา ประจ าปีงบประมาณ 2560 
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53810255:  สาขาวิชา: การวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา;  
   ปร.ด. (การวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา) 
ค าส าคัญ:    ทฤษฎีเส้นประธานสิบ/ นวดกดจุดแผนจีน/ ความจ าขณะคิด/ ผู้สูงอายุ 
 จิตรเสน เอ้ือวงศ์ตระกูล: การเพ่ิมความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุด้วยโปรแกรมการนวดโดย
การประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน (ENHANCING WORKING MEMORY 
IN ELDERLY WITH MASSAGE PROGRAM BY APPLYING THEORY OF TEN PRIMARY ENERGY 
LINES COMBINED WITH CHINESE ACUPRESSURE) คณะกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ์: สุชาดา  
กรเพชรปาณี, ปร.ด., ปรัชญา แก้วแก่น, ปร.ด. 235 หน้า. ปี พ.ศ. 2561. 
 
 การนวดส่งผลต่อการปรับสมดุลภายในระบบร่างกาย ท าให้ระบบกระดูกกล้ามเนื้อ ระบบ
หมุนเวียนเลือด ความสามารถทางปัญญา มีประสิทธิภาพดีขึ้น การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
โปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน และศึกษาผล 
ของโปรแกรมการนวดที่พัฒนาขึ้น ต่อการเพ่ิมความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุ และเปรียบเทียบกับ 
การนวดอีก 2 โปรแกรม ได้แก่ การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง และการนวด 
กดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่อาสาสมัครเข้าร่วมการทดลอง แบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม ๆ ละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวัดตัวแปรตาม ได้แก่ เครื่องวัดแบบไบโอฟีดแบค 
แบบทดสอบความสามารถทางเชาวน์ปัญญาผู้ใหญ่ ในส่วนการทดสอบย่อย ด้านช่วงตัวเลขและ 
ด้านสัญลักษณ์ตัวเลข และเครื่องวัดขนาดน้ าหนักมือ MicroFET 2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบหลายตัวแปร (MANOVA)  
 ผลการวิจัยปรากฏดังนี้ 
 1. โปรแกรมการนวดที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การนวดบริเวณหน้าท้อง 10 จุด เป็นเวลา 
30 นาที และการนวดบริเวณฝ่าเท้า 26 จุด เป็นเวลา 30 นาที โดยลงน้ าหนัก 3 ระดับ คือ 50 ปอนด์ 
70 ปอนด์ และ 90 ปอนด์ 
 2. ระยะหลังการนวดความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดของการนวดทั้ง 3 กลุ่ม ดีขึ้น
กว่าก่อนการนวด (p < .01) 
 3. ความผ่อนคลายและความจ าขณะคิด ระยะหลังการใช้โปรแกรมการนวดของทั้ง 3 กลุ่ม 
แตกต่างกัน (p < .01) โดยการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุด
แผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดสูงสุด รองลงมา คือการนวด 
กดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้าและการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ตามล าดับ 
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53810255:   MAJOR: RESEARCH AND STATISTICS IN COGNITIVE SCIENCE; Ph.D. 
 (RESEARCH AND STATISTICS IN COGNITIVE SCIENCE) 
KEYWORDS: THEORY OF TEN PRIMARY ENERGY LINES/ CHINESE ACUPRESSURE/  
                 WORKING MEMORY/ ELDERLY 
 CHITRASEN UEWONGTRAKUL: ENHANCING WORKING MEMORY IN ELDERLY 
WITH MASSAGE PROGRAM BY APPLYING THEORY OF TEN PRIMARY ENERGY LINES 
COMBINED WITH CHINESE ACUPRESSURE. ADVISORY COMMITTEE: SUCHADA 
KORNPETPANEE, Ph.D., PRATCHAYA KAEWKAEN, Ph.D. 235 P. 2018. 
 
 Massage has several effects: adjusting the homeostasis of the body, 
improving the functions of the musculoskeletal and cardiovascular systems, and 
improving cognitive ability. This research aimed to develop a massage program by 
applying the theory of Ten Primary Energy lines combined with Chinese acupressure 
to test the effects of the program on working memory enhancement in the elderly, 
and to compare it with two other massage programs of abdominal massage by 
applying theory of Ten Primary Energy Lines, and foot massage by applying Chinese 
acupressure. The sample, volunteers, were divided into three groups, 30 participants 
for each group. The research instruments were a biofeedback device, the Wechsler 
Intelligence Scale, Digit Span and Digit Symbol measures, and hand tension force 
using MicroFET2. Data was analyzed by using MANOVA.  
 The results were as follows: 
 1. The developed massage program consisted of 10 points of abdominal 
massage for 30 minutes, and 26 points of foot massage for 30 minutes. There were 
three levels of massage pressure: 50 pounds, 70 pounds, and 90 pounds.  
 2. The relaxation and working memory of all three groups after the massage 
program were higher than before its use (p < .01). 
 3. The relaxation and working memory after using massage program were 
different in all groups (p < .01). Specifically, abdominal massage by the theory of Ten 
Primary Energy Lines combined with foot massage by applying Chinese acupressure 
had the highest relaxation and working memory scores, followed by abdominal 
massage by applying the theory of Ten Primary Energy Lines and foot massage by 
applying the theory of Chinese acupressure, respectively. 
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1 

 

บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ประเทศไทย มีการด าเนินนโยบายด้านการวางแผนครอบครัวจนประสบผลส าเร็จได้มาเป็น
ระยะเวลาหนึ่ง จนเป็นผลท าให้โครงสร้างทางสังคมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ผลดังกล่าวเกิดจาก
ความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีส่วนส าคัญท าให้คนไทย 
มีความรู้และทักษะในการป้องกันและการดูแลสุขภาพอนามัยมากขึ้น จากนโยบายดังกล่าว ส่งผลให้
ภาวะเจริญพันธุ์และอัตราการเกิดของประชากรในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง มีการเปลี่ยนแปลง
ด้านโครงสร้างประชากร คือ ประชากรที่อยู่ในวัยสูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ในขณะที่ประชากรวัยเด็ก
และวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง การศึกษาขนาดและแนวโน้มของประชากรสูงอายุจากส ามะโน
ประชากรประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2503-พ.ศ. 2543 และการคาดประมาณจ านวนประชากร 
ของประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2553-พ.ศ. 2573 ปรากฏว่า พ.ศ. 2503 ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปี 
ขึ้นไป มีเพียงร้อยละ 4.9 ของประชากรทั้งหมด สัดส่วนผู้สูงอายุเริ่มเพ่ิมสูงขึ้น ด้วยอัตราที่เร็วขึ้น
ระหว่างช่วงปี พ.ศ. 2523-พ.ศ. 2543 โดยเพิ่มจากร้อยละ 6.3 เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2553 
สัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 11.9 จึงกล่าวได้ว่า ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aging Society) อย่างสมบูรณ์ ในปี พ.ศ. 2560 สัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 15.45  
ของประชากรทั้งหมด และในอีกประมาณสองทศวรรษข้างหน้า ประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมอยู่ที่ร้อยละ 
25 ของประชากรไทยทั้งประเทศ (ปราโมทย์ ประสาทกุล และปัทมา ว่าพัฒนวงศ์, 2560, หน้า 10 ) 
        ผู้สูงอายุ เมื่ออายุมากข้ึน จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบการท างานต่าง ๆ ภายใน 
ร่างกาย การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดเจน ได้แก่ ระบบไหลเวียนเลือด ระบบประสาทและระบบหายใจ 
เป็นต้น ผลดังกล่าว ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายลดลง ระบบปกคลุมร่างกายจะเกิด 
การเปลี่ยนแปลง ผิวหนังเหี่ยวย่น ระบบกระดูกกล้ามเนื้อ มีการเปลี่ยนแปลงในส่วนของกระดูก  
มีภาวะกระดูกพรุน ซึ่งจะเกิดการเปราะหรือหักง่ายขึ้น เซลล์กล้ามเนื้อมีขนาดเล็กลง (Muscle 
Atrophy) ต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ผลิตฮอร์โมนลดลง ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดจะลดลง เนื่องจาก 
ผนังหลอดเลือดหนาและแข็งตัวจากการมีเส้นใยคอลลาเจนมากขึ้น ร่วมกับมีการเชื่อมโยงตามขวาง
ของเส้นใยคอลลาเจน (Dugdale, 2012, pp. 1-2) นอกจากนี้ ยังพบว่า ผนังหลอดเลือดมีอีลาสติน
ลดลงและมีแคลเซียมมากข้ึน จึงท าให้หลอดเลือดแคบลง ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย
เพ่ิมข้ึน ท าให้เกิดปัญหาระบบหมุนเวียนเลือดของร่างกาย ในขณะเดียวกันจะพบว่า ผู้สูงอายุมีค่า
ความดันเลือดแดงเฉลี่ย (Mean Arterial Blood Pressure) สูงขึ้น จากการมีระดับความดันโลหิต 
ที่สูงขึ้น ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้น้อยลง ถ้าเลือดไปเลี้ยงสมอง < 18-20 มิลลิกรัม/ สมอง  
100 กรัม/ นาที จะท าให้สมองถูกท าลายจากการขาดเลือด (Cerebral Ischemia) และหากน้อยกว่า  
10 มิลลิลิตร/ สมอง 100 กรัม/ นาท ีจะมีการเปลี่ยนแปลงของเซลส์ประสาทอย่างถาวร หรือ 
เซลล์ประสาทตาย (Neuronal Death) (Leonardi-Bee, Bath, Phillips & Sandercock, 2002, 
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pp. 15-20) โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณเปลือกสมอง (Cerebral Cortex) ชั้นสีเทา (Gray Matter) 
เซลล์ประสาทจะต้องได้รับพลังงานไปหล่อเลี้ยงโดยได้รับการสูบฉีดเลือด ซึ่งต้องอาศัยหัวใจท าหน้าที่
สูบฉีดเลือดให้ไหลเวียนอยู่ในหลอดเลือด การสูบฉีดเลือดของหัวใจ ท าให้เกิดแรงดันให้เลือดไหล 
ไปตามเส้นเลือดไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และไหลกลับคืนสู่หัวใจ เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ของเซลล์จากภาวะเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ ย่อมท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ซึ่งจะ
ปรากฏในผู้สูงอายุเป็นส่วนมาก แต่ก็ไม่ใช่ว่าผู้สูงอายุทุกคนต้องมีภาวะสมองเสื่อม เพราะภาวะ 
สมองเสื่อมไม่ได้เกิดจากความชราภาพเพียงอย่างเดียว โดยทั่วไปแพทย์จะวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะ
สมองเสื่อม เมื่อผู้ป่วยคนนั้นสูญเสียการท างานของสมองมากกว่าสองหน้าที่ข้ึนไป เช่น สูญเสีย
ความจ าและสูญเสียการใช้ภาษา เป็นต้น โดยที่ไม่สูญเสียความรู้สึกตัว ภาวะของการลืมแบ่งได้  
3 ระดับ ระดับที่หนึ่ง ความจ าไม่ดี หลงลืมตามวัย (Normal Forgetfulness) ระดับท่ีสอง  
การสูญเสียความสามารถของสมองเล็กน้อย โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับความจ า (Mild Cognitive 
Impairment: MCI) ระดับท่ีสาม สมองเสื่อม ซึ่งเป็นภาวะที่มีการสูญเสียความจ าที่ท าให้สูญเสีย
ความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวัน (Dementia) (Bright Focus Foundation, 2015, pp. 1-3)  
        วิธีการชะลอความจ าเสื่อมที่เป็นที่ยอมรับ มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และได้ผลดีตามวิถี
ธรรมชาติ มีการวิจัยที่เก่ียวข้องกับการชะลอความจ าในผู้สูงอายุ เช่น การออกก าลังกายจะไปกระตุ้น
สมองหลายส่วน ส่งผลให้เซลล์ประสาทมีการเพ่ิมหรือการแตกแขนงของเดนไดรท์ (Dendrite)  
ฝึกบ่อยครั้งจะมีการเพ่ิมหลั่งสารสื่อประสาท (Neurotransmitter) ท าให้เซลล์ประสาทมีการเชื่อมโยง
กันเพ่ิมขึ้น จึงส่งผลต่อการท างานของสมองที่ดีข้ึน ทั้งนี้ มีการศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
แบบแอโรบิกส์สามารถชะลอความเสื่อมของความจ าที่ส่งผลต่อการเกิดโรคอัลไซเมอร์ในผู้สูงอายุได้ 
ซึ่งมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในภาพถ่ายรังสีสมองของมนุษย์ (Erickson, Weinstein & Lopez, 2012, 
pp. 615-621) นอกจากนั้น ยังพบว่า ภาวะสูงอายุยังเก่ียวข้องกับการเรียนรู้และความจ าที่ลดลง  
ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของสมองส่วนฮิปโปแคมปัส เป็นโครงสร้างสมองที่ส าคัญต่อกลไก 
การเปลี่ยนแปลงของการลงรหัสความจ าระยะยาว (Long-term Potentiation: LTP) (Barnes, 
2003, pp. 173-179) จากข้อมูลที่พบว่าการออกก าลังกายท าให้เกิดความยืดหยุ่นของหลอดเลือด
สมอง (Neurovascular Plasticity) และสารโปรตีนนิวโรโทรปิคส์ในสมอง ส่งผลต่อกระบวนการ 
ทางปัญญาในภาพรวม (Duzel, Praag & Sendtner, 2016, pp. 662–673) สอดคล้องกับโปรแกรม
การฝึกสมองส าหรับฟื้นฟูความจ าในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น ให้ความจ าสามารถกลับมา
เป็นปกติหรือใกล้เคียงกับสภาพที่เคยเป็นอยู่ โดยการประยุกต์ทฤษฎี นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ 
(Neurobic Exercise) เป็นวิธีการออกก าลังกายหรือการบริหารสมอง โดยการท ากิจกรรมที่ท าให้มี
การกระตุ้นให้ประสาทสัมผัสทั้งห้า (Humeidan, Otey, Zuleta, Mavarez, Stoicea, & Bergese, 
2015, pp. 2,641-2,650) ได้แก่ การมองภาพ การรับรส การได้กลิ่น การได้ยินและการสัมผัส โดย 
ท าอย่างต่อเนื่อง จนเกิดการเชื่อมโยงของระบบกล้ามเนื้อ ระบบประสาท และสมองทุกส่วนท างาน
ประสานสัมพันธ์อย่างเป็นระบบ ซึ่งมีผลต่อการส่งผ่านสัญญาณประสาทที่มีประสิทธิภาพในเนื้อเยื่อ
สมอง ท าให้แขนงเซลล์ประสาทแตกกิ่งก้านสาขา เซลล์สมองสื่อสารกันมากข้ึน โปรแกรมการฝึกสมอง 
ประกอบด้วย กิจกรรมแรก การมองภาพ กิจกรรมที่สอง การรับรส กิจกรรมที่สาม การได้กลิ่น 
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กิจกรรมที่สี่ การได้ยิน กิจกรรมที่ห้า การสัมผัสทางร่างกาย กิจกรรมที่หกการคิด และกิจกรรมที่เจ็ด 
ทางจิตวิญญาณ (วรากร เกรียงไกรศักดา และเสรี ชัดแช้ม, 2555, หน้า 11-25)  
             วิธีการชะลอภาวะความเสื่อมการท างานของสมองที่ส่งผลต่อความจ า ท าได้หลายแนวทาง 
ซึ่งกลไกหลักที่เข้ามาเกี่ยวข้อง คือการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาระบบประสาท โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในการออกก าลังกาย ซึ่งมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในภาพถ่ายรังสีสมอง 
ที่พบในผู้สูงอายุ (Erickson, Weinstein, & Lopez, 2012, pp. 615-621) การออกก าลังกายท าให้
เกิดความยืดหยุ่นของหลอดเลือดสมอง (Neurovascular plasticity) และสารโปรตีนนิวโรโทรปิคส์ 
ในสมองส่งผลต่อกระบวนการทางปัญญาในภาพรวม (Duzel, Praag, & Sendtner, 2016, pp.  
662-673) ส าหรับวิธีการการพัฒนาโปรแกรมฝึกบริหารสมอง เพ่ือเพ่ิมความจ าระยะสั้นในผู้สูงอายุ  
มีหลักฐานที่พบการเปลี่ยนแปลงของศักย์ไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ เป็นผลจากวิธีการบริหาร
สมองด้วยกิจกรรมเฉพาะ (Task) ร่วมกับการฝึกหายใจแบบลึก (Deep Breathing) โดยใช้แนวคิดของ
การสร้างความแข็งแรงของโครงสร้างสมอง (Brain Structure) และการเพ่ิมสมรรถนะในการท าหน้าที่
ของสมองอย่างเต็มประสิทธิภาพในกระบวนการเพ่ิมความใส่ใจ รวมถึงสรีรวิทยาการหายใจ โดยมี 
การคัดเลือกและปรับกิจกรรมให้เหมาะกับผู้สูงอายุไทย ผลปรากฏว่า ได้ผลดีต่อการเพ่ิมความจ า 
ในผู้สูงอายุไทย (เดชา วรรณพาหุล, 2557, หน้า 21-35) ส าหรับการฝึกความจ าส าหรับผู้ป่วยจิตเภท
เรื้อรัง (Chronic Schizophrenia) ซึ่งมีความผิดปกติของสมดุลสารสื่อประสาท มีการฝึกเพ่ิมความจ า
โดยใช้กลยุทธ์การฝึกซ้ า ๆ บ่อยครั้ง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ กลายเป็นความคุ้นเคย (Habituation) 
ท าให้ผู้ป่วยมีศักยภาพในการจ า ผลการวิจัยดังกล่าว สามารถน าพาผู้ป่วยไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ 
(เยาวลักษณ์ โอรสานนท์ และจุฬารัตน์ วิเรยะรัตน์, 2554, หน้า 1-8) ในกรณีการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม เป็นโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยการบ าบัดด้วย 
การรับรู้ตามความเป็นจริง และการบ าบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิดให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
เพ่ือช่วยเพิ่มความสามารถทางด้านการรู้คิด ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุได้ ซึ่งการบ าบัดด้วยวิธีการเหล่านี้ เป็นการฟ้ืนฟูสภาพและป้องกันสมองเสื่อมมากข้ึน 
จะได้ผลดีส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระดับเล็กน้อยจนถึงปานกลาง การจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
จะต้องท าภายใต้สภาพแวดล้อมที่คงท่ี คือจัดในห้องหรือสถานที่เดิมเวลาเดิม  
 การออกแบบกิจกรรมแบบเบาที่เหมาะสมกับความสามารถของผู้สูงอายุ สามารถท าได้
หลากหลายกิจกรรม การออกแบบกิจกรรมที่จ าเพาะ (Task) สามารถหมุนเวียนไปในแต่ละครั้ง 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมการรับรู้ ความจ า การใช้ภาษา การโต้ตอบ การแสดง 
ความคิดเห็นและอภิปราย ความตั้งใจและสมาธิ และการเคลื่อนไหว ตัวอย่างกิจกรรม ได้แก่  
การพูดคุยเก่ียวกับเหตุการณ์ในประวัติศาสตร์ บุคคลส าคัญหรือมีชื่อเสียง หรือชีวประวัติของตนเอง
การเรียกชื่อและจ าแนกแยกแยะประเภทของวัตถุสิ่งของ การกระตุ้นการรับรู้ความรู้สึกต่าง ๆ  
การเชื่อมโยงค าหรือข้อความที่เก่ียวข้องกัน จะท าให้ส่งเสริมการท างานของกระบวนการปัญญา  
(รัชนี นามจันทรา, 2553, หน้า 137-150) ในส่วนของการฝึกความจ าด้วยกิจกรรมตามหลักปรัชญา 
มอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุที่สมองเสื่อมระยะเริ่มแรก เป็นรูปแบบกิจกรรมที่เน้นความส าคัญและ 
เชื่อเรื่องศักยภาพของมนุษย์รายบุคคล เพื่อส่งเสริมให้มีการพัฒนาอย่างสมดุลเป็นแบบองค์รวม 
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ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม สติปัญญาและจิตวิญญาณ การมีอิสระตามระยะเวลาที่สนใจ  
ไม่มีการเปรียบเทียบแข่งขันและทดสอบ เพ่ือมิให้เกิดความกดดันกับกลุ่มคนที่ท ากิจกรรมร่วมกัน 
ส่งเสริมให้เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูลในกลุ่มและความร่วมมือในการท ากิจกรรม การเรียนรู้จึงขึ้นอยู่กับ
ผู้ท ากิจกรรม ตามความสามารถพ้ืนฐานปกติของแต่ละคน เป็นกิจกรรมในชีวิตประจ าวันอย่างง่าย 
โดยเป็นขั้นตอนเริ่มจากง่ายสู่สิ่งที่ซับซ้อนขึ้น จากสิ่งที่จับต้องได้สู่การคิดแบบนามธรรม การเรียนรู้
จากการสังเกต การจดจ า การระลึกได้และการสาธิตท าให้เกิดความเข้าใจ มีผลต่อการปฏิสัมพันธ์กนั
ระหว่างร่างกายและความสามารถในการรู้คิดท่ีดีขึ้น ปรับลักษณะกิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มี
ระดับการศึกษาต่างกัน และผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือก็สามารถท ากิจกรรมนี้ได้ กิจกรรมการฝึกทักษะ 
มี 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านประสบการณ์ชีวิตและการเคลื่อนไหว 2) ด้านประสาทสัมผัสและ 
การเคลื่อนไหว และ 3) ด้านวิชาการและการเคลื่อนไหว (กัลยาพร นันทชัย, รวิวรรณ นิวาตพันธุ์  
และค าแก้ว ไกรสรพงษ์, 2552, หน้า 179-208) 
  ผลการฝึกออกก าลังที่มีต่อกลไกการเปลี่ยนแปลงความจ าในผู้สูงอายุ เป็นความสัมพันธ์
ของการออกก าลังกายด้วยการฝึกกล้ามเนื้อที่มีต่อการเพ่ิมความจ าในขณะคิดของผู้สูงอายุ โดยอาศัย
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาการออกก าลังกาย (Saladin, 2007, p. 753) โดยจัดโปรแกรม 
การออกก าลังให้กับกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอาย ุจ านวน 210 คน โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มท่ีฝึก
ตามโปรแกรมการออกก าลังกายและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มที่ได้รับการฝึกการออกก าลังจะต้องฝึก 
ตามโปรแกรม ทั้งหมด 10 กิจกรรม ที่ผู้ฝึกท าให้ดูเป็นตัวอย่างจากวิดีโอที่บันทึกไว้ เป็นเวลา 35 นาที 
เป็นประจ าทุกวัน มีก าหนดระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน โดยมีอุปกรณ์ช่วย คือยางยืดที่มี 
ความหนาต่าง ๆ กัน และน าข้อมูลที่ได้จากการวัดค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทดสอบ
ความจ า (Memory Test) มาวิเคราะห์ผลของการออกก าลังกล้ามเนื้อที่มีต่อความจ าขณะคิด
ผลการวิจัยปรากฏว่า โปรแกรมการฝึกกล้ามเนื้อโดยใช้แรงต้าน (Resistance Training) สามารถ 
ช่วยเพิ่มสมรรถนะความจ าของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อเพ่ิมระดับแรงต้านให้สูงขึ้น ระดับ
ความจ าก็จะยิ่งเพ่ิมมากข้ึนด้วย (Lachman, Neupert, Bertrand, & Jette, 2006, pp. 59-73)  
             ส าหรับวิธีการแพทย์ทางเลือก เพ่ือการบ าบัดผู้ที่มีปัญหาด้านร่างกายและจิตใจ มีหลายวิธี 
โดยจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งเป็นบทความปริทัศน์ระบุว่า การแพทย์ทางเลือก ประกอบด้วย
วิธีการด้านธรรมชาติที่ผสานสู่สมดุลของร่างกายและจิตใจ ที่อาศัยองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนจีน
อายุรเวช รวมทั้งโฮมีโอพาร์ตี (Greco, Nakajima, & Manzi, 2013, p. 378) ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวนี้
เป็นมาตรฐานตามประกาศขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ซ่ึง 
มีประโยชน์ต่อการชะลอการเกิดโรคสมองเสื่อม เช่น โยคะ (Yoga) คือการฝึกเพ่ือพัฒนาร่างกาย  
จิตใจ และจิตวิญญาณ เป็นการเตรียมกายใจให้พร้อมเพ่ือเสริมสร้างสมดุลให้เกิดขึ้นทั้งร่างกาย 
และจิตใจ ในการฝึกโยคะ ผู้ฝึกโยคะทุกคนต้องยึดถือและปฏิบัติโดยเคร่งครัด เพ่ือให้สามารถปรับ
ความสมดุลภายในร่างกายและจิตใจที่ดี ไทเก๊ก (Tai Chi) คือ การฝึกพลังลมปราณ เป็นการบริหาร
ร่างกายและท าสมาธิ เพ่ือน าสิ่งที่เรียกว่า ชี่ (Chi) หรือลมปราณไปปรับดุลยภาพของหยิน-หยาง  
ในร่างกาย ท าให้อวัยวะและส่วนต่าง ๆ ของร่างกายหรือพลังงานชีวิตท างานเป็นธรรมชาติ ถือว่าเป็น
ดุลยภาพบ าบัดอย่างหนึ่ง ในการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างสมดุลนั้น ชี่กง (Qi Gong) เป็นวิธีการหนึ่ง 
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ที่ได้รับความนิยมในผู้สูงอายุ กล่าวคือ เป็นการเคลื่อนไหวทางกาย (Body Movement) ที่ต้อง
ควบคุมการผสมผสานระบบหายใจ (Respiratory System) กับการก าหนดจิตเข้าไว้ด้วยกัน คือการ
ฝึกพลัง ซึ่งพลังที่ได้มาจากการฝึกฝน เป็นการฝึกที่น าธรรมชาติรอบกายมาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดย
อาศัยอากาศธรรมชาติเข้าไป เพ่ือปรับสมดุลอวัยวะภายใน สามารถรักษาโรคได้ ตามท่าฝึกท่ีมี
คุณสมบัติเฉพาะตัว ซ่ึงอาศัยสมาธิในการฝึก มีความเก่ียวข้องกับกระบวนการความใส่ใจ (Attention 
Process)  
 การบริหารสมองอย่างถูกวิธี ด้วยการกระตุ้นระบบประสาทอย่างเป็นระบบ จะส่งผลต่อ
กระบวนการเกิดใหม่ของเซลล์ประสาท (Neurogenesis) ทั้งนี้ มีปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับอิทธิพลของ
สิ่งแวดล้อมซ่ึงเป็นปัจจัยภายนอก และมีปัจจัยภายในที่เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นที่อาจเกิดผลต่อ 
ฮิปโปแคมปัส เป็นโครงสร้างที่ส าคัญของสมองที่มีบทบาทต่อการเรียนรู้ทิศทาง (Spatial Learning) 
และความจ า (Gerhard, Thomas, Stefan, & Michael, 2010, pp. 201-209) มีการวิจัยที่เกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงของแขนงเซลล์ประสาท ที่สามารถทดแทนส่วนที่สูญเสียไป ดังนั้น กระบวนการ
จัดเก็บข้อมูลของความจ าจึงดีได้แม้อายุมากข้ึนแล้ว มีการวิจัยที่ใช้วิธีการนวดแบบสวีดิช (Swedish 
Massage) แล้ววัดการเปลี่ยนแปลงภายในสรีรวิทยาระบบประสาทด้วยภาพถ่ายรังสีสมอง ด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า (Functional Magnetic Resonance Imaging: FMRI) ผลปรากฏว่า มีการไหลเวียน
เลือดที่สมองเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะสมองส่วนอินซูลา (Insula) ซิงกูเลทด้านหน้าและด้านหลัง (Posterior 
and Anterior Cingulate) พาไรทัลด้านล่าง (Inferior Parietal) และส่วนพรีฟรอนทอลด้านใน 
(Medial Prefrontal Cortices) (Sliz, Smith, AWiebking, Northoff, & Hayley, 2012, pp.  
77-87) ดังนั้น การวิจัยดังกล่าว จึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีแสดงการเปลี่ยนแปลงของการกระตุ้น
ของการนวดต่อสมอง ทั้งนี้ การนวดแผนไทยกับการนวดกดจุดแผนจีนมีความเกี่ยวข้องกับการช่วย
กระตุ้นความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุและเป็นวิธีที่ส าคัญ โดยมีทฤษฎี เรียกว่า ทฤษฎีเส้นประธานสิบ 
(Ten Primary Energy Lines) เป็นทางเดินของลม ซึ่งเป็นพลังภายในที่หล่อเลี้ยงร่างกายให้ท างานได้
ตามปกติ มีเส้นอยู่ในร่างกายถึง 72,000 เส้น แต่มีเส้นประธานแห่งเส้น เป็นเส้นหลัก 10 เส้น ได้แก่ 
เส้นอิทา เส้นปิงคลา เส้นสุสุมนา เส้นกาลทารี เส้นสหัสรังสี เส้นทวารี เส้นจันทภูสัง เส้นรุช า เส้น
สุขุมัง และเส้นสิกขินี (อภิชาติ ลิมติยะโยธิน, 2555, หน้า 2-7) ซึ่งเส้นที่มีความเกี่ยวข้องกับสมอง  
คือ เส้นอิทา เส้นปิงคลา และเส้นสุสุมนา ส่วนการนวดกดจุดแผนจีน โดยการนวดกดจุดที่ฝ่าเท้า มี
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เรียกว่า ทฤษฎีหยิน-หยาง (Yin-Yang Theory) โดยมีแนวคิดการมองปัญหาที่
เกิดข้ึนในร่างกายเป็นแบบมหภาค โดยการนวดกดจุดแผนจีนแต่ละครั้ง จะมีการกระตุ้นพลังงานชีวิต
ที่อยู่ภายในร่างกาย เมื่อการไหลเวียนของเลือดลมปราณติดขัดอวัยวะต่าง ๆ ก็จะท างานผิดปกติไป 
ร่างกายก็จะเกิดการเสียสมดุลกับธรรมชาติ  
             จากความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเรื่องความจ าที่จะมีการเสื่อมถอย (Decline) ซึ่งจะเกิดข้ึนตามวัยมากขึ้น เป็นปัญหาที่ส าคัญ
ระดับโลกและระดับประเทศ ที่มีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ การเมือง สาธารณสุข และที่ส าคัญ 
โรคสมองเสื่อมจะเป็นปัญหาประชากรในอนาคตอันใกล้ของประเทศไทยเช่นกัน เนื่องจากคนไทย 
มีอายุยืนยาวขึ้น หากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเสื่อมแล้วจะส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพ
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ชีวิต ทั้งของผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัว ตลอดจนญาติผู้ดูแล ทั้งนี้เนื่องจากสภาวการณ์ปัจจุบัน 
วิธีการรักษาโรคสมองเสื่อมให้หายขาดนั้นยังไม่มีวิธีการที่มีประสิทธิภาพ มีเพียงแต่ข้อมูลในการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันหรือชะลอการเสื่อมของสมอง ดังนั้น ผู้วิจัย จึงต้องการพัฒนาโปรแกรมการนวดที่มี
ประสิทธิผล โดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน ซึ่งเป็นการส่งเสริม 
ภูมิปัญญาตะวันออกกับการอนุรักษ์วัฒนธรรมไทย และวิธีการดังกล่าว เป็นการแพทย์ทางเลือกที่
ส าคัญ ซึ่งการนวดเป็นวิธีการทางธรรมชาติที่ท าให้เกิดการบ าบัดร่างกาย จึงไม่ก่อให้เกิดอันตราย 
หากนวดในวิธีการมาตรฐาน ประหยัดและมีความปลอดภัย ทั้งนี้ การนวดดังกล่าว เป็นการกระตุ้น
ระบบประสาทที่อยู่ภายใต้อวัยวะ ได้แก่ หน้าท้องและฝ่าเท้า ให้ท างานเชื่อมโยงกันและเสริมสร้าง 
การท างานของสมอง เมื่อสภาวะร่างกายตื่นตัวและผ่อนคลายจะช่วยให้ระบบความจ าที่ดีได้ เป็น 
การเพ่ิมความจ าและป้องกันโรคสมองเสื่อม ท าให้สามารถพ่ึงพาตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(Activity Daily Living: ADL) ท าให้คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ของผู้สูงอายุดีขึ้น ส่งผลดีต่อ 
การสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุให้คงอยู่ต่อไปอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุด
แผนจีน 
             2. เพ่ือศึกษาผลของการน าโปรแกรมการนวดที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้สูงอายุ โดยเปรียบเทียบ
ผลของการนวด คือความผ่อนคลายและความจ าขณะคิด ระหว่างการนวด 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) การนวด
ตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 2) การนวด
ตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง และ 3) การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ดังนี้                      
                 2.1 เปรียบเทียบความผ่อนคลายในผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรม 
การนวดในแต่ละกลุ่ม 
                 2.2 เปรียบเทียบความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรม 
การนวดในแต่ละกลุ่ม 
                 2.3 เปรียบเทียบความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุ ระหว่างโปรแกรม 
การนวด 3 กลุ่ม ระยะหลังการใช้โปรแกรมการนวด 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
    การนวดแผนไทยตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2547, หน้า 17-18) เป็นการนวดบริเวณหน้าท้องและการนวดกดจุดแผนจีน (Lee & 
Frazier, 2011, pp. 589-603) เป็นการนวดบริเวณฝ่าเท้า การนวดสองแบบนี้ เป็นภูมิปัญญา
ตะวันออกท่ีมีการศึกษายาวนาน ซ่ึงเป็นแนวคิดส าคัญในการแพทย์ทางเลือก โดยการเปลี่ยนแปลง
ของธรรมชาติจะมีผลกระทบ ท าให้เกดิการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและพยาธิวิทยาภายในร่างกาย
มนุษย์ ขณะเดียวกัน มนุษย์ก็สามารถปรับเปลี่ยนธรรมชาติเพ่ือลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
ของธรรมชาติ ซึ่งสอดคล้องกับภาวะธ ารงดุล (Homeostasis) ที่มีการปรับสมดุล (Saladin, 2007,  
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p. 753) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน ใช้หลักธรรมชาติบ าบัดใน 
การรักษาโรค จึงท าให้ได้รับความนิยมแพร่หลายทั่วโลก แม้ว่าการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ 
จะมีความเจริญรุดหน้าอย่างมาก การนวดกดจุดแผนจีนก็ยังคงได้รับความนิยม เพราะการนวด 
สองแบบได้รับการพิสูจน์ทางวิทยาสตร์แล้วว่ามีประสิทธิภาพดีและปลอดภัย การนวดสองแบบนี้ 
มีจุดเด่นที่สามารถผสมผสานเข้าด้วยกันได้เป็นแนวทางเดียวกัน ท าให้ระบบภายในร่างกายท างาน
เชื่อมโยงกันและเสริมสร้างการท างานของสมองได้ดียิ่งขึ้น (Lee & Frazier, 2011, pp. 589-603)   
              การนวดแผนไทย ตามทฤษฏีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง 10 จุด มีองค์ประกอบที่
สัมพันธ์กับเส้นประธานสิบที่ส าคัญ คือ เส้น ลม จุด เส้น มีเส้นประธานและเส้นแขนงต่าง ๆ ลม เป็นพลัง
แล่นไปตามเส้น หากลมแล่นไม่ปกติ มีการติดขัด จะท าให้เกิดความเจ็บป่วยได้ จุด เป็นต าแหน่งบน
ร่างกายที่มีความสัมพันธ์กับเส้น เมื่อกดหรือกระตุ้นถูกจุดที่สัมพันธ์กับเส้นประธานนั้น ๆ จะเกิด 
การความรู้สึกแล่นของลมไปตามแนวเส้นภายในร่างกาย ซึ่งสามารถรับรู้ได้ ทางเดินดังกล่าวมีทิศทาง
แน่นอนและมีลักษณะเป็นแถวทอดไปอย่างเป็นระเบียบ การนวดจะกระตุ้นระบบการท างานของร่างกาย 
ดังนี้ 1) ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Moncur, 2006, pp. 1-11) 2) ระบบหมุนเวียนเลือด (Clark, 
2005, pp. 288-318) 3) ระบบหายใจ (Clark, 2005, pp. 319-340) 4) การปรับภาวะธ ารงดุล 
(Homeostasis) ในร่างกาย และกฎแห่งความสมดุลของธรรมชาติ (Yin-Yang) (Fan & Ren, 2011, pp. 
43-46) 5) ความสามารถทางปัญญา (Cognitive ability) (Carroll, 1993, pp. 143-577) และ  
6) การเพ่ิมความจ าขณะคิด (Goldstien, 2008, pp. 100-173; Baars & Gage, 2010, pp. 33-60) 
              การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า จ านวน 26 จุด คือศาสตร์การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
เป็นกระบวนการสะท้อนกลับของฝ่าเท้า (Foot Reflexology) มีความสัมพันธ์กับอวัยวะภายในร่างกาย
ของมนุษย์ (Kesselring, 1999, pp. 38-40) เมื่อการนวดกดจุดลงบนจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า ที่ต าแหน่ง 
การตอบสนองต่าง ๆ ซึ่งเรียกว่า ปลายประสาท จุดสะท้อนที่ฝ่าเท้ามีทั้งหมด 26 จุด แต่ละจุดเป็น 
ปลายประสาทที่เชื่อมโยงไปยังอวัยวะที่ส าคัญในร่างกายทั้ง 26 อย่าง และมีความรู้สึกรับรู้ทั้งหมด  
26 แบบ หากท าการกระตุ้นที่จุดสะท้อนใด ย่อมสะท้อนไปยังอวัยวะที่สัมพันธ์กับจุดสะท้อนนั้น ๆ 
โดยตรงต่ออวัยวะหนึ่ง เป็นผลให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ระบบต่อเนื่องและการปรับสมดุลภายในร่างกาย 
ทั้งนี้ สอดคล้องกับแนวคิดของการแพทย์แผนปัจจุบันในระบบประสาทรอบนอก (Peripheral Nervous 
System: PNS) โดยผ่านระบบเส้นใยประสาทขาเข้า (Afferent Fibers) สู่พื้นที่สมองส่วนที่เกี่ยวข้อง 
ตามล าดับการส่งผ่านสัญญาณประสาท (Neural Signaling) อย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดการกระตุ้น 
การท างานของสมองได้มากขึ้น 
    จากแนวคิดการนวดทั้ง 2 แบบนี้ อธิบายไดด้้วยการบูรณาการกลไกการเปลี่ยนแปลงระบบ
ภายในร่างกาย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม การนวดเส้นประธานสิบ ส่งผลดีต่อระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ รวมทั้งระบบหมุนเวียนเลือดเป็นหลัก สอดคล้องกับการศึกษาการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
ที่ส่งผลดีต่อระบบดังกล่าวเช่นเดียวกัน ดังนั้น หากสังเคราะห์วิธีการนวดทั้ง 2 แบบ รวมกัน คาดว่า 
จะเกิดผลดีต่อการท างานของระบบหลักภายในร่างกายดีกว่าการนวดแบบใดแบบหนึ่งเพียงแบบเดียว
 การสังเคราะห์วิธีการนวดโดยบูรณาการทั้ง 2 แบบ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
เมื่อเกิดการนวดตามต าแหน่งกล้ามเนื้อที่นวดในกล้ามเนื้อหลักของร่างกาย คือหน้าท้อง (Abdomen) 
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และฝ่าเท้า (Plantar) โดยเฉพาะบริเวณหน้าท้อง มีร่างแหประสาทเอนเทอริกส์ (Enteric Plexus) 
ส่งผลต่อกลไกทางสรีรวิทยาระบบประสาทและระบบกล้ามเนื้อ นอกจากนั้น ผลของการนวดทั้ง 
สองแบบยังก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ส าคัญ (Supa, 
Zakaria, Maskon, Aminuddin & Nordin, 2013, pp. 147-152) คือ การขยายตัวของหลอดเลือด 
(Vasodilation) ซึ่งภายในหลอดเลือดมีการขนส่งเลือดและออกซิเจน ซึ่งเป็นแหล่งพลังงานที่ส าคัญ
ต่อเนื้อเยื่อ (Tissue) ภายในร่างกาย และเร่งการขนส่งสารสื่อประสาทที่ส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
สารสื่อประสาทที่เก่ียวข้องกับการเรียนรู้และความจ า คืออะซีติลโคลีน (Acetylcholine) และ 
โดปามีน (Dopamine) นอกเหนือจากการปรับสัญญาณ (Modulatory) ของสารสื่อประสาท กลไก 
ที่ส าคัญประการหนึ่ง คือการกระตุ้นระบบประสาทรอบนอก เส้นประสาทไขสันหลัง จ านวน 31 คู่ 
(Hartwig, 2008, p. 47) ที่ครอบคลุมการส่งสัญญาณจากรยางค์แขนและรยางค์ขา (Limb) อันเป็น
ผลจากแรงบีบ (Compression) เมื่อออกแรงกดไปที่กล้ามเนื้อ ซึ่งภายใต้ชั้นของกล้ามเนื้อยังมี
เส้นประสาทไปเลี้ยง (Dermatome) เส้นประสาทรอบนอกมีความสัมพันธ์กับระบบประสาท
ส่วนกลาง (Central Nervous System: CNS)  
 ดังนั้น ผลจากการนวดทั้ง 2 แบบร่วมกัน จะท าให้เกิดผลต่อการกระตุ้นสมองในพ้ืนที่
จ าเพาะ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทรับความรู้สึก ท าให้ผู้ถูกนวดเกิด 
ความผ่อนคลาย (Relaxation) ผลของภาวะผ่อนคลายจะส่งผลต่อภาวะธ ารงดุล (Homeostasis)  
ในร่างกายในองค์รวม โดยการท างานของร่างกายจะพร้อมต่อการรับข้อมูลจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็น
สัญญาณประสาทขาเข้า (Afferent Fibers) ท าให้มีการประมวลข้อมูลอย่างบูรณาการ (Information 
Integrated Process) ที่สมอง ซึ่งเป็นระบบประสาทกลางจะท าให้ความจ าขณะคิด (Working 
Memory) หลังจากการนวดมีการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นผลมาจากโปรแกรมการนวด 
โดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน โดยกรอบแนวคิดในการวิจัยแสดง
ดังภาพที่ 1-1  
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โปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ 
ทฤษฎีเส้นประธานสิบ  

(Ten Primary Energy Lines)  
กับการนวดกดจดุแผนจีน  
(Chinese Acupressure) 

 

ระบบการท างานของร่างกาย 
(Core Human Body Systems) 

 

ระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ 
(Musculoskeletal Systems) 

 

ระบบหมุนเวียนเลือด 
(Cardiovascular Systems) 

 
ระบบหายใจ 

(Respiratory Systems) 
 

เส้นใยประสาทขาเข้า 
(Afferent Nerve Fibers) 

 

พื้นที่สมองส่วนท่ี
เกี่ยวข้องตามล าดับ
การส่งผ่านสัญญาณ 
(Neural Signaling) 

 

Somatosensory Cortex 

Prefrontal Cortex 

Hippocampus 

Brain Stem 

Homeostasis 

 
Yin-Yang 

 

ความสามารถทางปัญญา 
Cognitive Ability 

 

ความจ าขณะคิด 
(Increase Working Memory) 

 

ตัวรับความรู้สึก (Sensory receiver) 
Reflexology Zone: Traditional 

Chinese Medicine, TCM 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1-1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การนวดกดจดุแผนจีน 
(Chinese Acupressure) 

การนวดแผนไทย 
(Thai Traditional Massage) 

 Digit Span 
 

Digit Symbol 
 

Biofeedback 
(GSR 2) 

 

ความผ่อนคลาย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. โปรแกรมการนวดที่บูรณาการตามทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน 
ประกอบด้วย การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบของการนวดแผนไทยบริเวณหน้าท้องรอบสะดือ  
10 จุด เป็นเวลา 30 นาที กับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 26 จุด เป็นเวลา 30 นาที โดยลง
น้ าหนัก 3 ระดับ คือ 50 ปอนด์ 70 ปอนด์ และ 90 ปอนด์ 
             2. หลังการใช้โปรแกรมในกลุ่มการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับ
การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ผู้สูงอายุมีความผ่อนคลายสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด 
             3. หลังการใช้โปรแกรมในกลุ่มการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องผู้สูงอายุ     
มีความผ่อนคลายสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด 
             4. หลังการใช้โปรแกรมกลุ่มการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ผู้สูงอายุมีความผ่อนคลาย
สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด 
   5. หลังการใช้โปรแกรมในกลุ่มการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับ
การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ผู้สูงอายุมีความจ าขณะคิดสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด 
             6. หลังการใช้โปรแกรมในกลุ่มการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง 
ผู้สูงอายุมีความจ าขณะคิดสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด 
             7. หลังการใช้โปรแกรมในกลุ่มการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ผู้สูงอายุมีความจ าขณะ
คิดสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด 
             8. หลังการใช้โปรแกรมการนวด ผู้สูงอายุมีความผ่อนคลายที่แตกต่างกันระหว่างโปรแกรม
การนวด 3 กลุ่ม (การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีน
บริเวณฝ่าเท้า การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง และการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณ
ฝ่าเท้า)     
             9. หลังการใช้โปรแกรมการนวด ผู้สูงอายุมีความจ าขณะคิดที่แตกต่างกันระหว่างโปรแกรม
การนวด 3 กลุ่ม (การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีน
บริเวณฝ่าเท้า การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องและการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณ
ฝ่าเท้า)      
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
       1. ได้โปรแกรมการนวดส าหรับเพิ่มความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุ โดยการประยุกต์ทฤษฎี 
เส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน 
       2. เพ่ิมองค์ความรู้ในศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่องวิธีการนวด 
       3. เพ่ือเป็นแนวทางในการให้ความรู้กับหน่วยงานและสถาบันที่เปิดสอนการนวดแผนไทย  
             4. บุคลากรที่ให้บริการการนวดแผนไทย สามารถน าโปรแกรมการนวดส าหรับเพ่ิมความจ า
ขณะคิด ไปใช้ในการนวดของผู้สูงอายุในสถานบริการด้านสุขภาพ 
             5. เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการนวดมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การใช้
ความจ าในชีวิตประจ าวัน 
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ขอบเขตของการวิจัย                                                                                                               
 ประชากร 
          ประชากรในการวิจัย เป็นผู้สูงอายุ เพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ หมู่ที ่10 เทศบาลต าบลด่านส าโรง อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ จ านวนทั้งสิ้น 992 คน 
(กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลด่านส าโรง, 2559, หน้า 5) 
        ตัวแปรที่ศึกษา 
              ตัวแปรอิสระ ได้แก่ วิธีการนวดส าหรับเพ่ิมความจ าขณะคิด ประกอบด้วย โปรแกรม 
การนวด จ านวน 3 วิธี ได้แก่  
 1. การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีน
บริเวณฝ่าเท้า  
 2. การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง 
 3. การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 
 ตัวแปรตาม ประกอบด้วย  
 1. ความผ่อนคลาย หน่วยวัด เป็นสเกลตัวเลข วัดได้จากเครื่องวัดความผ่อนคลาย 
แบบไบโอฟีดแบค (Biofeedback) รุ่น GSR 2 
 2. ความจ าขณะคิด หน่วยวัด เป็นคะแนน วัดได้จากแบบทดสอบความสามารถทางเชาวน์
ปัญญาผู้ใหญ่ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 (The Wechsler Intelligence Scale-Revised-III) 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
              1. โปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน  
(Massage Program by Applying Theory of Ten Primary Energy Lines Combined With 
Chinese Acupressure) หมายถึง ขั้นตอนของการนวดที่บูรณาการตามทฤษฎีเส้นประธานสิบของ
การนวดแผนไทยบริเวณหน้าท้องรอบสะดือ 10 จุด กับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 26 จุด  
 2. ทฤษฎีเส้นประธานสิบ (Sen Prathan Sib or Ten Primary Energy Lines) หมายถึง  
เส้นที่เป็นหลักส าคัญของวิชาการนวดแผนไทยบริเวณรอบสะดือ ซึ่งเป็นจุดก าเนิดของเส้นประธานสิบ 
เป็นเส้นประธานแห่งเส้นทั้งปวง มีเพียง 10 เส้น ประกอบด้วย เส้นอิทา เส้นปิงคลา เส้นสุสุมนา    
เส้นกาลทารี เส้นสหัสรังสี เส้นทวารี เส้นจันทภูสัง เส้นรุช า เส้นสุขุมัง และเส้นสิกขิณี เป็นทางเดิน
ของลม ที่แล่นไปยังจุดสุดท้ายที่ควบคุมการท างานระบบต่าง ๆ ของร่างกาย  
 3. การนวดกดจุดแผนจีน (Chinese Acupressure) หมายถึง วิธีการแพทย์แผนโบราณ
ของจีนที่มีการกระตุ้นพลังงานไหลเวียนทั่วร่างกายมนุษย์ ในลักษณะเฉพาะที่บริเวณฝ่าเท้า ท าให้เกิด
ความสมดุล เมื่อมีการกระตุ้นตามจุดต่าง ๆ 26 จุด ด้วยการกดลงบนฝ่าเท้า โดยใช้ไม้กดจุด รวมทั้ง
อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่คิดค้นขึ้นมาช่วยในการกดจุด หรือการกดสัมผัสด้วยนิ้วมือ  
             4. โปรแกรมการนวด (Massage Program) หมายถึง การนวด 3 วิธี คือ 1) การนวด 
ตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 2) การนวด
ตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง และ 3) การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า  
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 5. ความผ่อนคลาย (Relaxation) หมายถึง สภาพทางด้านสรีรวิทยาและจิตใจอยู่ในสภาวะ
สมดุล ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ปราศจากการตึงตัวของกล้ามเนื้อ ไม่มีการรุกเร้าทางอารมณ์ใด ๆ 
เกิดข้ึน กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายปราศจากการหดเกร็ง กล้ามเนื้อจะคลายไม่เคลื่อนไหว และ
ไม่แสดงการต่อต้านหรือขัดขืนต่อการเหยียดหรืองอของกระบวนการท างานทางสรีระ การผ่อนคลาย
จึงเป็นวิธีลดความเครียด วัดจากเครื่องวัดความผ่อนคลายแบบไบโอฟีดแบค รุ่น GSR 2 
 6. ความจ าขณะคิด (Working Memory) หมายถึง ความจ าที่ใช้ในการแก้ปัญหา และ
ปรับตัวอย่างมีเหตุมีผล ช่วยในการคิด เป็นการรักษาข้อมูลประสบการณ์การรับรู้ชั่วขณะที่ก าลัง
เชื่อมโยงหาความหมายและความสัมพันธ์ของข้อมูลนั้นในระหว่างการคิด ความจ าขณะคิดวัดจาก
แบบทดสอบความสามารถทางเชาวน์ปัญญาผู้ใหญ่ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 (The Wechsler 
Intelligence Scale-Revised-III) ด้านช่วงตัวเลข (Digits Span) และด้านสัญลักษณ์ตัวเลข       
(Digit Symbol) 
              7. ผู้สูงอายุ (Elderly) หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป เมื่อนับตามปีปฏิทิน อาศัยอยู่
ในหมู่ที่ 10 เทศบาลต าบลด่านส าโรง อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่อง การเพ่ิมความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุด้วยโปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์
ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน การน าเสนอเอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
แบ่งออกเป็น 5 ตอน ดังต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและชีวภาพในผู้สูงอายุ 
 ตอนที่ 2 การนวด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการนวด 
             ตอนที่ 3 การนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน 
        ตอนที่ 4 ความจ าและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
             ตอนที่ 5 ความผ่อนคลายและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
      
ตอนที่ 1 การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและชีวภาพในผู้สูงอายุ  
 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายในระบบต่าง ๆ 
          การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย โดยเฉพาะ    
ในคนที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเสื่อมมากข้ึน เนื่องจากมีความเสื่อม
ของการท างานระบบต่าง ๆ ทั่วร่างกาย โดยเฉพาะระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด ระบบขับถ่าย 
ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Saxon, Etten & Perkins, 2010, pp. 41-48) ซ่ึง 
การเปลี่ยนแปลงนี้ มักจะเกิดขึ้นช้า ๆ ในภาวะปกติ อวัยวะของระบบต่าง ๆ ยังท าหน้าที่ได้อย่างปกติ 
แต่ในภาวะบีบคั้น ไม่ว่าจะเกิดจากทางอารมณ์หรือทางร่างกายหรือสังคม จะท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถ
รักษาสภาวะสมดุลของร่างกายไว้ได้ ท าให้เกิดอาการผิดปกติ และท าให้เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ง่าย 
(Jeffrey, 2008, pp. 935-942) การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายแต่ละคนจะเกิดขึ้น 
ไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างท่ีส าคัญ คือ กรรมพันธุ์ โรคหรือความเจ็บป่วย ตลอดจน 
การด ารงอยู่ในสังคมของผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมหรือสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ เช่น สภาพอากาศ อาหาร อาชีพ 
ความเครียด การออกก าลังกาย การพักผ่อน ซึ่งปัจจัย 2 ประการหลัง ถ้าหากผู้สูงอายุดูแลรักษา
สุขภาพร่างกายและปฏิบัติตนอย่างถูกต้องแล้ว จะสามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ดังนั้น 
การชะลอความเสื่อมของร่างกายจึงมีความจ าเป็น 
          การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในผู้สูงอายุ (Physical Changes in Aging) จากรายงาน
การศึกษาของมาร์ติน (Martin, 2011, pp. 249-256) ชี้ให้เห็นว่า เมื่อร่างกายคนเราเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ    
จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ดังนี้ ระบบผิวหนัง ผิวหนังบางลง เซลล์ผิวหนัง
ลดลง ความยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดี ผิวหนังเหี่ยว แห้งและมีรอยย่น ไขมันใต้ผิวหนังลดลง ท าให้
ร่างกายทนต่อความหนาวเย็นได้น้อยลง มักมีอาการคัน มีจ้ าเลือด ต่อมเหงื่อลดน้อยลง เสียหน้าที่  
ไม่สามารถขับเหงื่อได้ ท าให้ทนต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของอากาศไม่ได้ดี เกิดความรู้สึก
หนาว ร้อน ไม่คงที่ จึงเกิดอาการลมแดดได้ง่ายในเวลาที่อากาศร้อนจัด ต่อมไขมันท างานน้อยลง 
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ผิวหนังแห้งและแตกง่าย สีของผิวหนังจางลง เพราะเซลล์สร้างสีผิวท างานลดลง แต่มีรงควัตถุสะสม
เป็นแห่ง ๆ ท าให้เป็นจุดสีน้ าตาลทั่วไปมากข้ึน เกิดเป็นการตกกระ ผมและขนทั่วไปสีจางลง ร่วง 
เปลี่ยนเป็นสีขาวหรือหงอก ท าให้ผมบาง หัวล้าน ขนตามร่างกายร่วงหลุดง่าย ที่เห็นชัดคือขนรักแร้ 
เนื่องจากต่อมรูขุมขนท างานน้อย การรับความรู้สึกต่ออุณหภูมิการสั่นสะเทือน และระบบประสาท
สัมผัส ความเจ็บปวดที่ผิวหนังลดลง เล็บแข็งและหนาขึ้น สีเล็บเข้มขึ้น (Omar, 2006, pp. 29-34) 
          ระบบประสาทโดยเฉพาะประสาทสัมผัส (Sensory) ของผู้สูงวัย จะเสื่อมไปตามเวลา       
ที่เปลี่ยน (Saxon, Etten, & Perkins, 2010, pp. 65-68) ขนาดของสมองลดลง น้ าหนักสมองลดลง 
จ านวนเซลล์ประสาทลดลง ประสิทธิภาพการท างานของสมองน้อยลง ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่ง
ต่าง ๆ ลดลง การทรงตัวไม่ดี การเคลื่อนไหวช้าและความคิดเชื่องช้า ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ (Jeffrey, 
2008, pp. 935-942) ความจ าเสื่อมโดยเฉพาะเรื่องราวใหม่ ๆ แต่สามารถจ าเรื่องราวเก่าได้ดี  
แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง เวลานอนน้อยลง เวลาตื่นมากข้ึน การมองเห็นไม่ดี รูม่านตาเล็กลง
ปฏิกิริยาการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงลดลง หนังตาตก แก้วตาเริ่มขุ่นมัว เกิดต้อกระจกรอบ ๆ 
กระจกตา จะมีไขมันมาสะสม เห็นเป็นวงสีขาวหรือเทา ลานสายตาแคบ กล้ามเนื้อลูกตาเสื่อม 
ความไวในการมองภาพลดลง การได้ยินลดลง ประสาทรับเสียงเสื่อมไป เกิดหูตึงมากขึ้น เนื่องจาก
มีการเสื่อมของอวัยวะในหูชั้นในมากขึ้น แก้วหูตึงมากขึ้น แต่จะได้ยินเสียงต่ า ๆ ได้ชัดกว่าเสียงพูด
ธรรมดา หรือในระดับเสียงสูง เสียงพูดของผู้สูงอายุเปลี่ยนไป เพราะมีการเสื่อมของกล้ามเนื้อ 
กล่องเสียงและสายเสียงบางลง หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดภาวะแข็งตัว มีผลท าให้เกิดอาการ
เวียนศีรษะ และการเคลื่อนไหวไม่คล่องตัว จมูก ประสาทรับกลิ่นบกพร่องไป ท าให้การรับรู้กลิ่น 
ลดน้อยลง การรับรสของลิ้นเสียไป ต่อมรับรสท าหน้าที่ลดลง โดยทั่วไปการรับรสหวานจะสูญเสีย 
ก่อนรสเปรี้ยว รสขม หรือรสเค็ม เป็นผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเบื่ออาหาร (Siewe, 1990, pp. 1-6) 
          ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก จ านวนและขนาดเส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง เหี่ยว เล็กลง  
อ่อนก าลังลง ท าให้ท างานออกแรงมากไม่ได้ เพลีย ล้าเร็ว และทรงตัวไม่ดี ก าลังการหดตัวของกล้ามเนื้อ 
ลดลง การเคลื่อนไหวในลักษณะต่าง ๆ ไม่คล่องตัว กระดูกมีน้ าหนักลดลง ปริมาณแคลเซียมลดลง 
เพราะแคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากข้ึน ท าให้กระดูกบาง เปราะ พรุนและหักง่าย (Daly, 2013, 
p. 71) มีอาการปวดเจ็บกระดูกบ่อย ความยาวของกระดูกสันหลังลดลง หมอนรองกระดูกบางลง  
หลังค่อมมากขึ้น ความสูงลดลงประมาณ 3-5 นิ้ว น้ าเลี้ยงข้อ (Joint Fluid) ลดลง การเคลื่อนไหว 
ข้อต่าง ๆ ไม่สะดวก เกิดการตึงแข็ง อักเสบและติดเชื้อได้ง่าย ข้อท่ีเกิดความเสื่อมได้มาก คือ ข้อเข่า 
ข้อสะโพกและข้อกระดูกสันหลัง (Brooks, 2003, pp. 689-690)  
          ระบบการไหลเวียนเลือด ขนาดของหัวใจอาจโตขึ้น ผนังหัวใจห้องล่างซ้ายหนาขึ้น ลิ้นของ
หัวใจแข็งและหนาขึ้น มีแคลเซียมมาเกาะมากขึ้น ท าให้เกิดภาวะลิ้นหัวใจรั่วและตีบได้ ประสิทธิภาพ 
การท างานของหัวใจลดลง ก าลังการหดตัว และอัตราการเต้นของหัวใจลดลง (Dugdale & Zieve, 
2012, pp. 1-2) ก าลังส ารองของหัวใจลดลง จึงเกิดภาวะหัวใจวายได้ง่าย กล้ามเนื้อหัวใจมีแคลเซียม
มาเกาะมากข้ึน ท าให้การน าคลื่นไฟฟ้าของหัวใจไม่ดี เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือเกิดการปิดกั้น
คลื่นไฟฟ้าของหัวใจอย่างสมบูรณ์ได้ หลอดเลือดเกิดภาวะเสื่อม ผนังหลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุ่น
หลอดเลือดมีลักษณะหนาและแข็งขึ้น มีแคลเซียมและไขมันเกาะมากขึ้น เกิดภาวะหลอดเลือดแดง
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แข็งตัวและความดันโลหิตสูงขึ้น (Gurven, Blackwell, Rodríguez, Stieglitz & Kaplan, 2012,  
pp. 25-33) หลอดเลือดฝอยไม่สมบูรณ์ เปราะและเกิดรอยฟกช้ าได้ง่าย ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ
ต่าง ๆ ลดลง เป็นผลให้เกิดการตายและการเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ได้จ านวนเม็ดเลือดแดงลดลง 
ท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานลดลง ท าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย  
และอาจเกิดโรคแพ้ภูมิตนเองมากขึ้น  
          ระบบทางเดินหายใจ ความยืดหยุ่นของปอดลดลง เป็นเหตุให้การขยายและยุบตัวไม่ดี   
ท าให้เหนื่อยง่าย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจลดลง ผนังทรวงอกแข็งขึ้น ขยายตัว
ได้น้อยลง เยื่อหุ้มปอดแห้ง การขยายและการหดตัวของปอดลดลง ท าให้เกิดอาการหายใจล าบากได้
ง่ายจ านวนถุงลมลดลงแต่ขนาดใหญ่ขึ้น ผนังถุงลมแตกง่าย จึงเกิดโรคถุงลงโป่งพองได้ หัวใจแรงบีบตัว
น้อยลง ท าให้การหดตัวลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลงด้วย อัตราการเต้นของหัวใจลดลง  
และกล้ามเนื้อหัวใจไวต่อสิ่งเร้าลดลง การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดฝอยที่ถุงลมไม่ดี ท าให้ 
การแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดลดลง ร่างกายได้รับออกซิเจนลดลง ส าหรับทางเดินหายใจ  
การท างานของเซลล์ตลอดทางเดินหายใจลดลง การท างานของฝาปิดกล่องเสียงมีความไวลดลง 
รีเฟล็กซ์การขย้อนและรีเฟล็กซ์การไอลดลง ท าให้การก าจัดสิ่งแปลกปลอมไม่ดี จึงเกิดการส าลัก  
และติดเชื้อในทางเดินหายใจได้ง่าย (Sharma & Goodwin, 2006, pp. 253-260) 
          ระบบทางเดินอาหาร ฟันของผู้สูงอายุมักไม่ค่อยดี เคลือบฟันจะมีสีคล้ าขึ้นและบางลง  
แตกง่าย เหงือกที่หุ้มคอฟันร่นลงไป เซลล์สร้างฟันลดลง ฟันผุง่ายขึ้น ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุ 
จึงไม่ค่อยมีฟันต้องใส่ฟันปลอม ท าให้การเคี้ยวอาหารไม่สะดวก ต้องรับประทานอาหารอ่อน 
และย่อยง่าย ลิ้นรู้รสน้อยลง รับรสหวานสูญเสียก่อนรับรสอื่น ๆ เกิดภาวะขาดอาหาร ต่อมน้ าลาย
ท างานน้อยลง การผลิตน้ าลายและเอนไซม์ลดลง การกระหายน้ าลดลง ขับน้ าลายออกน้อย ท าให้ลิ้น
และปากแห้ง เกิดการติดเชื้อทางปากได้ (Siewe, 1990, pp. 1-8) การเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร
ลดลงและหลอดอาหารกว้างขึ้น ท าให้ระยะเวลาที่อาหารผ่านหลอดอาหารช้าลง กล้ามเนื้อหูรูด
บริเวณปลายหลอดอาหารหย่อนตัวและท างานลดลง ท าให้อาหารและน้ าย่อยไหลย้อนกลับจาก
กระเพาะเข้าสู่หลอดลมได้ จึงท าให้เกิดอาการแสบร้อนบริเวณหน้าอก และเกิดอาการส าลัก 
(Aspiration) ได้ การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลง (Immobility of Stomach) น้ าย่อยกรด
เกลือในกระเพาะอาหารลดน้อยลง อาหารอยู่ในกระเพาะอาหารนานขึ้น จึงท าให้รู้สึกท้องอืดง่ายหิว
น้อยลง เบื่ออาหารด้วยภาวะขาดอาหารและโลหิตจางได้ การผลิตน้ าย่อยและเอนไซม์ในกระเพาะ
อาหารลดลง ล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่เคลื่อนไหวน้อยลง เกิดอาการท้องผูกได้ง่าย การไหลเวียนเลือด
ตลอดทางเดินอาหารลดลง เยื่อบุทางเดินอาหารเสื่อม ท าให้การดูดซมึอาหารลดลง ขาดสารอาหารได้ 
กล้ามเนื้อหูรูดที่ทวารหนักหย่อนตัว ท าให้เกิดภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้ ขนาดของตับและตับอ่อนเล็ก
ลง หน้าที่การท างานเสื่อมไป อาจเกิดโรคเบาหวาน การเคลื่อนไหวของล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่ลดลง 
ท าให้การขับถ่ายอุจจาระ ไม่ปกติ ท้องผูกเสมอ ประสิทธิภาพในการท าลายพิษของตับลดลง ปริมาณ
น้ าดีรวมลดลง แต่ระดับคลอเลสเตอรอลและความหนืดของน้ าดีมากขึ้น จึงเกิดนิ่วในถุงน้ าดีได้  
น้ าหนักและขนาดของตับอ่อนลดลง การผลิตเอนไซม์ลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ แต่ยังมีเพียงพอ 
แก่ความต้องการ (Schmucker & Sanchez, 2011, pp. 1-8) 
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          ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ (Williams, 2003, p. 1) ได้ให้รายละเอียดว่า
เมื่อมนุษย์อายุมากขึ้น น้ าหนักและขนาดของไตลดลง ขับของเสียได้น้อยลง แต่ขับน้ าออกมามาก    
จึงถ่ายปัสสาวะมากและบ่อยขึ้นในเวลากลางคืน การไหลเวียนเลือดในไตลดลง อัตราการกรองของไต
ลดลง ขนาดของกระเพาะปัสสาวะลดลง กระเพาะปัสสาวะ กล้ามเนื้อ หูรูด ที่ควบคุมการถ่ายปัสสาวะ
หย่อนไป ท าให้กลั้นปัสสาวะไม่ได้ดี กล้ามเนื้อของกระเพาะปัสสาวะอ่อนก าลังลง ดังนั้น หลังถ่าย
ปัสสาวะจึงมีปริมาณปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะเพ่ิมขึ้น ท าให้ต้องถ่ายปัสสาวะบ่อยขึ้น ในผู้ชาย
ต่อมลูกหมากโต เป็นผลให้ถ่ายปัสสาวะล าบาก ต้องถ่ายบ่อยครั้ง ลูกอัณฑะเหี่ยวและมีขนาดเล็กลง 
ผลิตเชื้ออสุจิได้น้อยลง ขนาดและรูปร่างกายของเชื้ออสุจิเปลี่ยนแปลง ความสามารถในการผสมกับ 
ไข่ลดลง ความหนืดของน้ าเชื้อลดลง ในผู้หญิงในวัยหมดประจ าเดือน ระดับเอสโตรเจน (Estrogen) 
ในร่างกายลดลง รังไข่จะฝ่อเล็กลง ช่องคลอดแคบและสั้นลง รอยย่นและความยืดหยุ่นลดลง        
สารหล่อลื่นภายในช่องคลอดลดลง ท าให้เกิดอาการอักเสบและติดเชื้อได้ง่าย กล้ามเนื้อภายใน       
อุ้งเชิงกรานหย่อน ท าให้เกิดภาวะกระบังลมหย่อนและกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ต่อมเพศท างานลดลง 
สมรรถภาพทางเพศลดลง (Storck, 2012, pp. 1-2) ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมไร้ท่อผลิตฮอร์โมนลดลง 
จึงท าให้หน้าที่ของฮอร์โมนเหล่านั้นลดลงด้วย ท าให้เกิดโรคของต่อมไร้ท่อ เช่น เบาหวาน มากขึ้น 
 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจที่ส่งผลต่อความจ าผู้สูงอายุ 
          การวิจัยทางด้านโรคความจ าเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ (Alzheimer) โดย (Harwood & 
McCulloch, 2013, pp. 1-8) ได้ให้รายละเอียดว่า มนุษย์ยิ่งมีอายุมากขึ้นความเครียดก็ยิ่งสูงขึ้น
ผู้สูงอายุเป็นวัยของการเปลี่ยนแปลง มีการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจมักเป็นปัญหาทางด้านจิตใจ จะเกิด
จากความรู้สึกสูญเสีย โดยเฉพาะเกี่ยวข้องกับความสามารถของตนเอง เช่น การเคยเป็นที่พ่ึง เป็นผู้น า
ให้กับคนอ่ืน การเป็นที่ยอมรับและยกย่องจากคนข้างเคียง เพ่ือนฝูงหรือสังคม การขาดที่พ่ึง เช่น        
ผู้ใกล้ชิดเพ่ือนสนิทถึงแก่กรรม เป็นต้น นอกจากนี้ การที่สุขภาพไม่แข็งแรงพอที่จะปฏิบัติภารกิจ 
ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ ขาดการติดต่อไปมาหาสู่กับผู้อ่ืน บุตรหลานเติบโต มีครอบครัวแยกย้าย 
ท าให้เกิดความรู้สึกเหงา ว้าเหว่ ไม่สบายตามร่างกาย ปวดเมื่อย ไม่มีแรง นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร 
ปัญหาด้านสังคมก็เป็นอีกด้านหนึ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดทางจิตใจ (Jones, 1984, pp. 591-593)  
          ผลดังกล่าว จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดการสูญเสียความจ า (Small, 2002, pp. 1,502) มักจ า
ปัจจุบันไม่ค่อยได้ และชอบย้ าค าถามซ้ า ๆ กับคนที่คุยด้วย ท าให้เกิดความเบื่อหน่าย บางราย 
จ าผิดพลาดจนกลายเป็นพูดเท็จ เป็นภาวะที่เรียกว่าสมองเสื่อม เป็นธรรมดาที่ผู้สูงอายุจะมี 
การเปลี่ยนแปลงเรื่องความจ า อาทิ ลืมง่าย ต้องพูดซ้ า ๆ ถามซ้ า ๆ จ าเหตุการณ์ใหม่ ๆ ได้ไม่ดี  
จ าเหตุการณ์ในอดีตได้แม่น แต่ถ้าไม่รบกวนชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุถือว่าไม่ผิดปกติ แต่ในผู้สูงอายุ
ที่มีโรคสมองเสื่อม การสูญเสียความจ าจะรุนแรงมากจนมีผลในชีวิตประจ าวัน (Luo & Craik, 2008, 
pp. 346-53) การช่วยเหลือตนเองน้อยลง มีปัญหาในการดูแลช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต้องได้รับ
ค าปรึกษาหรือรักษาจากแพทย์ ในผู้สูงอายุที่ลืมง่าย อาจหาวิธีต่าง ๆ มาช่วยเตือนความจ า อาทิ   
สมุดบันทึก จัดสิ่งของให้เป็นระเบียบ จัดกิจวัตรประจ าวันให้ตรงเวลา เตอืนวันเดือนปีและความจ า 
อ่ืน ๆ แต่ถ้าอาการรุนแรงมาก นอกจากการหลงลืม มีอาการทางจิต พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงมาก  
ควรปรึกษาแพทย์ ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ อาจก่อให้เกิด
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ความพิการและเสียชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุ (Jeffrey, 2008, pp. 935-942) นอกจากนั้นแล้ว ยังท าให้เกิด
การสูญเสียทรัพยากรและงบประมาณในการดูแลรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ ภาวะสมองเสื่อม เป็นกลุ่มอาการ 
ที่เกิดจากความผิดปกติของการท างานของสมอง ในส่วนของเปลือกสมองหรือวิถีประสาทที่เก่ียวข้อง
อย่างต่อเนื่อง ช้า ๆ และเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ เป็นเวลาอย่างน้อย 1-2 ปี ท าให้เกิดความผิดปกติ
ทางด้านความคิดและความจ าบกพร่อง หลงลืมทั้งระยะสั้นและระยะยาว การตัดสินใจผิดพลาด 
ความคิดทางนามธรรมผิดไป เช่น คิดเลขไม่ได้ ไม่เข้าใจเกี่ยวกับเรื่องนามธรรม มีปัญหาในการพูด  
พูดช้า ๆ ซ้ าซาก ไม่เข้าใจภาษาหรือพูดไม่ได้ (Aphasia) ไม่สามารถปฏิบัติงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ  
ที่เคยท าได ้ทั้ง ๆ ทีส่ามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ปกติ (Apraxia) การแปลความรู้สึกผิดพลาด  
ไม่สามารถบอกถึงสิ่งที่รับรู้จากการสัมผัส ได้ยิน รับรส ได้กลิ่น และมองเห็น มีความผิดปกติทางจิต
และพฤติกรรม อาการเหล่านี้ ท าให้ไมส่ามารถท างานหรืออยู่ในสังคมได้ (Siewe, 1990, pp. 1-6) 
          กลุ่มอาการทางจิต เนื่องจากสมองเสื่อม อาการเริ่มแรกผู้ป่วยจะจ าวันเวลาไม่ได้  
ความจ าเสื่อม ความสามารถทางปัญญาลดลง การปรับตัวและการตัดสินใจช้า กลุ่มอาการทางจิต
เนื่องจากสมองเสื่อม มี 4 ลักษณะ คือ (Reisberg, Ferris, Kluger, Franssen, Wegiel, & De Leon,  
2008, pp. 18-31; Burns & Zaudig, 2009, pp. 1,963-1,965) 
 1. สมองเสื่อม (Dementia) เป็นภาวะการถดถอย (Decline) การท างานของสมอง
โดยเฉพาะเซลล์สมอง โดยเริ่มจากส่วนใดส่วนหนึ่ง แล้วจึงลุกลามไปยังสมองส่วนอื่น ๆ มีตั้งแต่อาการ
น้อย ๆ เช่น การหลงลืมเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment) จนถึงขั้นรุนแรง เป็นอาการ 
ทางจิตเวช เช่น ความวิตกกังวลแบบผิดปกติ ภาวะซึมเศร้า โรคจิตต่าง ๆ ซึ่งก่อให้เกิดกลุ่มอาการ 
ต่าง ๆ ตามภาวะความเสื่อมของสมอง 
  2. อาการเพ้อคลั่ง (Delirium) คือ กลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติอย่างฉับพลัน 
ของความใส่ใจ (Attention) ปัญญา (Cognition) หรือการรับรู้ (Perception) โดยอาการมักจะ
เกิดข้ึนในระยะเวลาสั้น ๆ ภายในเวลาเป็นชั่วโมงหรือวัน และอาจมีการเปลี่ยนแปลงในช่วงเวลา 
ต่าง ๆ ระหว่างวัน ทั้งนี้ พบว่า ภาวะเพ้อคลั่ง ถือว่าเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติของสมอง 
 3. กลุ่มอาการหลงลืมหรือสูญเสียความจ าระยะแรก หมายถึง ลืมบางสิ่งบางอย่าง  
บางกิจกรรมที่อาจส่งผลต่อการด ารงชีวิต รวมทั้งการลืมเรื่องทั้งในระยะสั้นและระยะกลาง
ความสามารถในการจ าสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีตที่ผ่านมาในระยะไม่นานนัก 
 4. กลุ่มอาการทางอารมณ์ (Emotional Disorders) หมายถึง อารมณ์ในคนปกติ  
อาจมีลักษณะเสียใจ ดีใจ หรือรู้สึกเฉย ๆ อารมณ์ที่ผิดปกติและจัดอยู่ในระดับที่ถือว่าเจ็บป่วย 
มักจะเสียการท าหน้าที่ของตนเอง มีอาการทางจิตใจและทางกายอ่ืน ๆ ร่วมด้วย 
 สมาคมจิตเวชศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association, 2006,  
p. 13) ให้ความหมายของภาวะสมองเสื่อมว่า เป็นลักษณะของกลุ่มอาการที่มีความบกพร่องทาง
เชาวน์ปัญญาหลายด้านรวมทั้งความจ า และมีความผิดปกติด้านการใช้ภาษา การกระท ากิจกรรม 
ที่มีเป้าหมาย การรับรู้ของการใช้ประสาทสัมผัสและการท าหนา้ที่บริหารจัดการอย่างน้อย 1 ด้าน
อาการที่เกิดข้ึนมีความรุนแรงจนเป็นอุปสรรคในการท างานและการใช้ชีวิตในสังคม ทั้งนี้ กัมมันต์ 
พันธุมจินดา (2550, หน้า 4) ได้ให้ความหมายของกลุ่มอาการสมองเสื่อมว่า เป็นอาการที่เกิดจาก
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ความผิดปกติของการท างานของสมองในส่วนเปลือกสมอง (Cerebral Cortex) หรือวิถีประสาท 
ที่เก่ียวข้อง ลักษณะของกลุ่มอาการที่ส าคัญคือ มีความผิดปกติของการท างานของเปลือกสมอง ท าให้
มีอาการผิดปกติ เช่น ความจ าไม่ดี อารมณเ์ปลี่ยนแปลง การใช้ภาษาผิดปกติ เนื่องจากการท างานของ
เปลือกสมองเสียไปอย่างกระจัดกระจาย โดยทั่วไป กลุ่มอาการสมองเสื่อมมักจะเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ 
กลุ่มอาการสมองเสื่อมมักเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ ซึ่งบางครั้งจะต้องแยกจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยที่มิได้
เกิดจากโรคและกลุ่มอาการสมองเสื่อมอาจเกิดในผู้ป่วยอายุน้อยได้ 
          ศิรพัินธุ์ สาสัตย์ (2551, หน้า 15-24) อธิบายภาวะสมองเสื่อมว่า เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจาก
การท างานของสมองที่เสื่อมถอย ท าให้เกิดความผิดปกติของเชาวน์ปัญญา (Cognitive Function) ที่
มีหลายรูปแบบ เช่น การรับรู้ (Perceiving) ความจ า (Memory) จินตนาการ (Imagination) การคิด 
(Thinking) การใช้เหตุผล (Reasoning) และการตัดสินใจ (Judgment) มีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ 
พฤติกรรมและส่งผลต่อการท างานหรือการด ารงชีวิตประจ าวัน อาการผิดปกติเหล่านี้จะด าเนินไป
เรื่อย ๆ และไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิม ยกเว้นภาวะสมองเสื่อมบางชนิดที่สามารถรักษาให้หายได้ 
             มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2557, หน้า 8) ให้ความหมายของภาวะสมอง
เสื่อม เป็นความถดถอยในการท างานของสมอง ซึ่งเกิดจากการสูญเสียเซลล์สมอง โดยเริ่มจากส่วนใด
ส่วนหนึ่งแล้วจึงลุกลามไปยังสมองส่วนอื่น ๆ โดยที่ความเสื่อมถอยจะด าเนินอย่างช้า ๆ แบบค่อยเป็น
ค่อยไป บางครั้งอาจใช้เวลานับ 10 ปี กว่าที่ความผิดปกติจะปรากฏชัดเจนจนสังเกตได้ 
             รัชดา ยิ้มซ้าย, ถนอมศรี อินทนนท์ และวินีกาญจน์ คงสุวรรณ (2559, หน้า 85-102)     
ได้อธิบายภาวะสมองเสื่อม คือเป็นภาวะที่บุคคลมีความสามารถทางสติปัญญาลดลง คิดและจ าไม่ได้ 
เกิดจากความเสื่อมของการรับรู้ ความจ า ความใส่ใจภาษาและการแก้ปัญหา เป็นผลจากความผิดปกติ
ในการท างานของสมอง มีการสูญเสียหน้าที่ของสมองหลายด้านพร้อมกัน แบบค่อยเป็นค่อยไป 
แต่เกิดขึ้นอย่างถาวร ส่งผลให้มีการเสื่อมของระบบความจ า และการใช้ความคิดด้านต่าง ๆ สูญเสีย
ความสามารถในการแก้ไขปัญหา หรือการควบคุมตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ พฤติกรรม 
และส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน โดยอาการผู้ป่วยที่พบ มักจะมีอาการด้านพฤติกรรม 
และจิตใจที่ผิดปกติ เช่น อาการประสาทหลอนก้าวร้าว หลงผิด และการถดถอยใน 3 ด้าน ได้แก่  
ด้านการรู้คิด ด้านอารมณ์หรือพฤติกรรม และด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผู้ป่วย
จะไม่สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติด้วยตนเอง จ าเป็นต้องอาศัยผู้อื่นช่วยเหลือ โดยเฉพาะปัญหา
ด้านพฤติกรรมและจิตใจ เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยที่สุด และพบได้ทุกระดับความรุนแรงของโรค 
          สมาคมโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s Association, 2014, pp. 47-92) ให้ความหมาย
ของภาวะสมองเสื่อมว่า เป็นกลุ่มอาการทางระบบประสาทอันเป็นผลจากเซลล์สมองถูกท าลาย 
อย่างช้า ๆ และต่อเนื่อง ส่งผลให้บุคคลมีการสูญเสียความจ าและความผิดปกติด้านเชาวน์ปัญญา 
อย่างน้อยหนึ่งด้าน เช่น การใช้ภาษา การระบุสิ่งของ การคิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว โดยที่
ระดับความรู้สึกตัวปกติและอาการท่ีเกิดข้ึน มีความรุนแรงจนเป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตในสังคม
 Ehrlish (2012, pp. 1-2) ให้ความหมายภาวะสมองเสื่อมว่า เป็นอาการที่ส่งผลกระทบ 
มาจากสมอง เป็นปัญหาด้านความจ า และในที่สุดก็อาจส่งผลกระทบถึงด้านจิตใจด้วย โดยรุนแรงขึ้น
เป็นระยะ บุคคลจะค่อย ๆ เสียความทรงจ า มีความบกพร่องในด้านต่าง ๆ อาทิ การพิจารณาตัดสินใจ  
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การแก้ปัญหา การใช้ภาษา บุคลิกภาพเปลี่ยนไป ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ลดลง 
          องค์การอนามัยโลก (2013, p. 381) ให้ความหมายของภาวะสมองเสื่อมว่า เป็นอาการที่
เกิดจากความผิดปกติทางสมอง ซึ่งอาจท าให้บุคคลนั้นสูญเสียความทรงจ าและประสบปัญหาใน 
การคิด การตัดสินใจ การใช้เหตุผล การแก้ปัญหา และการใช้ภาษา เป็นการเปลี่ยนแปลงที่  
มักเกิดขึ้นเพียงเล็กน้อยในช่วงต้น และบางคนอาจรุนแรงถึงขั้นส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน 
ทั้งด้านอารมณ์และพฤติกรรม                  
         จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่า ภาวะสมองเสื่อม เป็นลักษณะของกลุ่มอาการที่เกิดจาก 
ความผิดปกติทางสมอง เป็นการท างานของสมองที่เสื่อมถอยลง ซึ่งอาจท าให้บุคคลนั้นสูญเสีย  
ความทรงจ าและในที่สุดอาจส่งผลกระทบด้านจิตใจด้วย โดยรุนแรงขึ้นเป็นระยะ ๆ เป็นความผิดปกติ
ด้านเชาวน์ปัญญาในการท าหน้าที่บริหารจัดการอย่างน้อยหนึ่งด้าน เช่น การคิด การตัดสินใจ  
การจินตนาการ การใช้เหตุผล การเคลื่อนไหว การแก้ปัญหา และการใช้ภาษา บุคลิกภาพเปลี่ยนไป 
ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ลดลง เป็นการเปลี่ยนแปลงที่มักเกิดข้ึนเพียงเล็กน้อยในช่วงต้น  
โดยที่ระดับความรู้สึกตัวปกติ และบางคนอาจรุนแรงจนเป็นอุปสรรคในการท างานถึงขั้นส่งผล
กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันทั้งด้านอารมณ์และพฤติกรรม อาการผิดปกติเหล่านี้จะด าเนินไป
เรื่อย ๆ และไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ ยกเว้นภาวะสมองเสื่อมบางชนิดที่สามารถรักษาให้ 
หายได้ กลุ่มอาการสมองเสื่อมมักเกิดข้ึนในผู้สูงอายุ ซึ่งบางครั้งจะต้องแยกจากการเปลี่ยนแปลง 
ตามวัยที่มิได้เกิดจากโรค และกลุ่มอาการสมองเสื่อมอาจเกิดในผู้ป่วยอายุน้อยได้ 
 
ตอนที่ 2 การนวด ทฤษฎแีละงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัการนวด       
 ความหมายของการนวด 
 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 ออกตามพระราชบัญญัติการประกอบโรค
ศิลปะ พ.ศ. 2542 ได้ก าหนดค านิยามของนวดไทยไว้ว่า การนวดไทย หมายถึง การตรวจประเมิน  
การวินิจฉัย การบ าบัด การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วยวิธีการกด  
การคลึง การบีบ การจับ การดัด การดึง การประคบ หรือวิธีการอ่ืนตามศิลปะการนวดไทย หรือ 
การใช้ยาตามกฎหมายว่าด้วยยา (ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2548, หน้า 65-69) นอกจากนี้ ยังมีผู้ศึกษา 
เรื่องการนวดอ่ืน ๆ อาทิ การนวดแบบสวีดิช (Swedish Massage)  การนวดกดจุดแบบชิอัตสุ 
(Shiatsu) ของญี่ปุ่น และการนวดศีรษะแบบอายุรเวท (Ayurveda Head Massage) ของอินเดีย 
 วิธีการนวดไทย ในนิยามตามกฎหมายข้างต้น ประกอบด้วย การกด การคลึง การบีบ  
ซ่ึงรายละเอียดหรือลักษณะของวิธีการนวดไทยแต่ละวิธี สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
 1. การกด คือการใช้มือหรือนิ้วมือกดลงบนส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเป็นหลัก การกด 
ต้องกดด้วยน้ าหนักที่มากพอที่จะส่งผ่านแรงจากการนวดให้ไปกระท ากับจุดนวด เพื่อเกิดเป็นพลังไป
กระตุ้นอวัยวะและเนื้อเยื่อเป้าหมาย ในกรณีที่ต้องกดจุดนวดตามกล้ามเนื้อมัดใหญ่ จึงจ าเป็นต้องใช้
อวัยวะส่วนอื่นที่แข็งแรงและให้น้ าหนักมากกว่านิ้วมือ เช่น ศอก เท้าและการเหยียบ ข้อดี คือ การกด
นิ้วลงแต่ละครั้งจะท าให้กล้ามเนื้อยืดและคลายตัวออกไปและขณะที่กดนิ้ว เลือดซึ่งอยู่ในบริเวณใต้นิ้ว
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จะแผ่กระจายออกไปรอบ ๆ เมื่อผ่อนนิ้วเลือดก็จะไหลพรูกลับเข้ามา เป็นการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต
ได้เป็นอย่างด ีข้อเสีย คือการกดท่ีหนักจนเกินไป อาจท าให้เจ็บ เส้นเลือดฉีกขาดและอาจเกิดรอยช้ า 
 2. การคลึง คือการใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วอื่น ๆ หรือส้นมือกด พร้อมกับคลึงหมุนวนเป็น
วงกลม ข้อดีคือการคลึงท าให้เจ็บน้อยกว่าการกด การนวดได้พ้ืนที่กว้าง ซึ่งเท่ากับกระตุ้นกล้ามเนื้อ 
ได้บริเวณกว้างและลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อได้ดี ข้อเสียคือการคลึงที่รุนแรงมาก อาจท าให้ผนัง
เส้นเลือดในบริเวณนั้นฉีกขาดและแตกได้ การคลึงบนเส้นประสาทจะท าให้เกิดอาการเสียวแปลบ ๆ 
และอาจท าให้เส้นประสาทอักเสบได้ 
 3. การบีบ คือการใช้มือจับกล้ามเนื้ออย่างเต็มมือแล้วออกแรงบีบ กระตุ้นการไหลเวียนของ
เลือดให้มาหล่อเลี้ยงกล้ามเนื้อในบริเวณนั้นมากขึ้น การบีบช่วยแก้อาการเมื่อยล้าและช่วยผ่อนคลาย 
การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ ข้อดี คือ เร่งการไหลเวียนของเลือดที่กล้ามเนื้อ ท าให้หายเมื่อยล้าและ 
ลดอาการเกร็ง ช่วยกระตุ้นให้หลอดเลือดด าส่งเลือดกลับหัวใจดีขึ้น เหมาะส าหรับการนวดลดการบวม 
ท าให้ลดการเกร็งและหดตัวของกล้ามเนื้อ ข้อเสียคือการบีบนานหรือแรงเกินไป จะท าให้กล้ามเนื้อช้ า 
อาจท าให้เส้นเลือดในกล้ามเนื้อฉีกขาดได้ 
 4. การดึง เป็นการออกแรงยืดเอ็น กล้ามเนื้อและพังผืดของข้อต่อที่หดเกร็งสั้นลงให้ยืดยาว
ออกเป็นปกติ บางครั้งอาจจะเกิดเสียงลั่นในข้อต่อกระดูกในขณะที่ดึง ข้อดีคือเป็นการท าให้เอ็นปลาย
กล้ามเนื้อและพังผืดยืดออก ช่วยให้ข้อต่อยืดงอได้ ข้อเสียคือการดึงรุนแรงอาจท าให้เอ็นและพังผืด 
ฉีกขาดได้ ไม่ควรดึงให้คนไข้ท่ีมีพังผืดฉีกขาด เช่น ข้อเท้าแพลง เพราะอาจท าให้เกิดการฉีกขาด 
มากขึ้นจนอักเสบได้ 
 5. การบิด เป็นการออกแรงหมุนข้อต่อ เพ่ือยืดเอ็นและกล้ามเนื้อตามขวางข้อดีและข้อเสีย 
เหมือนการดึง 
 6. การดัด เป็นการออกแรงเพ่ือขยับข้อต่อที่ติดขัดให้เข้ากลับเข้าท่ีและสามารถเคลื่อนไหว
ได้ตามปกติ ผู้ที่จะท าการดัดต้องเรียนรู้ลักษณะและการเคลื่อนไหวของข้อต่อเป็นอย่างดี ต้องค านึงถึง
อายุผู้ถูกดัดด้วย เพราะคนสูงอายุกระดูกจะเปราะบาง ยิ่งไปกว่านั้นไม่ควรดัดให้กับผู้ที่ได้รบัการผ่าตัด
หรือดามกระดูกและข้อต่อ ห้ามดัด คนที่กระดูกสันหลังมีปัญหา ลักษณะที่ส าคัญของการนวดดังกล่าว 
ไม่ว่าจะเป็น การกด การคลึง การบีบ การดึง การบิดและการดัด จะต้องท าด้วยความระมัดระวัง เพราะ
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงมวลกล้ามเนื้อตลอดจนมวลกระดูกที่ลดลง 
 7. การทุบ การตบและการตี เป็นการใช้แรงกระแทกลงบนร่างกายอย่างเป็นจังหวะ เพ่ือ
กระตุ้นกล้ามเนื้อให้ท างานดีขึ้น ข้อดีคือช่วยกระตุ้นให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ข้อเสียคือการตบตีและ 
สับแรงเกินไปจะท าให้กล้ามเนื้อช้ า 
 การนวดตามแนวคิดการแพทย์ทางเลือก 
 การแพทย์ทางเลือก มีขอบเขตของการรักษาโรคที่ไม่ใช้ยา การผ่าตัดหรือวิธีอ่ืน ๆ ที่
องค์การอนามัยโลกแห่งสหประชาชาติ มีรายงานเมื่อปี ค.ศ. 1962 ว่าโรคชนิดต่าง ๆ ของมนุษย์
โดยเฉพาะโรคกล้ามเนื้อเจ็บปวด โรคประสาท และโรคข้อกระดูก หากรักษาด้วยยาหรือการผ่าตัด 
จะไม่สามารถท าให้อาการหายโดยสิ้นเชิง จึงตั้งหัวข้อการวิจัยเพื่อรวบรวมและคัดเลือกวิธีการรักษา 
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ที่ดีนอกเหนือจากการแพทย์กระแสหลัก การแพทย์ทางเลือก มีองค์ประกอบหลายประการ ซึ่งมี 
การเปลี่ยนแปลงและแตกต่างไปตามวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ เช่น ฝังเข็ม จัดกระดูกสันหลัง 
สมุนไพรประคบ นวดแผนไทย นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า รักษาด้วยความร้อน ความเย็น ฝึกออกก าลัง
กายแบบชี่กง มวยจีน โยคะ ดนตรีบ าบัด ตีลัญจกร พฤกษาบ าบัด อัญมณีบ าบัด บ าบัดด้วยกลิ่น
อาหารทางเลือกเพ่ือสุขภาพ การแพทย์พื้นบ้าน การนั่งสมาธิ เป็นต้น  (Ernst, 2000, pp. 258-266) 
          การจ าแนกตามกลุ่มของการแพทย์ทางเลือก หน่วยงานของสถาบันการแพทย์ทางเลือก
แห่งสหรัฐอเมริกา (National Center of Complementary and Alternative Medicine: 
NCCAM) จ าแนกออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้  
 1. ระบบการแพทย์ทางเลือกที่มีวิธีการตรวจรักษาวินิจฉัยและการบ าบัดรักษา มีหลาย
วิธีการ ทั้งด้านการให้ยา การใช้เครื่องมือมาช่วยในการบ าบัดรักษาและหัตถการต่าง ๆ (Alternative 
medical systems) เช่น การแพทย์แผนโบราณของจีน (Traditional Chinese medicine) 
การแพทย์แบบอายุรเวช (Ayuravedic) ของอินเดีย เป็นต้น  
 2. วิธีการบ าบัดรักษาแบบใช้กายและใจ (Mind-Body Interventions) เช่น การใช้สมาธิ
บ าบัด โยคะ ชี่กง เป็นต้น  
 3. วิธีการบ าบัดรักษาโดยการใช้ สารชีวภาพ สารเคมีต่าง ๆ (Biologically Based 
Therapies) เช่น สมุนไพร วิตามิน การล้างพิษทางหลอดเลือด (Chelation Therapy) การบ าบัด 
โดยใช้โอโซน (Ozone Therapy) หรือรวมถึงอาหารสุขภาพ เป็นต้น  
 4. วิธีการบ าบัดรักษาโดยการใช้หัตถการต่าง ๆ (Manipulative and Body-Based 
Methods) เช่น การนวด การดัด การจัดกระดูก (Chiropractic) เป็นต้น  
 5. วิธีการบ าบัดรักษา ที่ใช้พลังงาน ในการบ าบัดรักษา ที่สามารถวัดได้และไม่สามารถ 
วัดได้ในการบ าบัดรักษา (Energy Therapies) เช่น การสวดมนต์บ าบัด พลังกายทิพย์ เป็นต้น 
 ประวัติการนวดไทย  
  การนวดแผนไทยสมัยรัตนโกสินทร์ มีหลักฐานปรากฏชัดเจนว่า พระมหากษัตริย์แห่ง
ราชวงศ์จักรีทรงมีบทบาทส าคัญต่อการด ารงรักษาและสร้างสรรค์ระบบการแพทย์แผนไทยอย่างสืบเนื่อง
มาโดยตลอดทุกรัชสมัย นับเป็นพระมหากรุณาธิคุณแก่ปวงชนชาวไทยตราบเท่าทุกวันนี้สมัย เริ่มจาก
พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช ปฐมกษัตริย์ราชวงศ์จักรี ทรงริเริ่มรวบรวมต ารา
แพทย์แผนไทยเป็นครั้งแรก หลังจากเหตุการณ์บ้านเมืองสงบจากสงครามสมัยอยุธยา ทรงโปรดให้ตั้ง
ต ารายาและฤาษีดัดตนไว้เป็นทานตามศาลาราย มีอักษรจารึกอธิบายก ากับไว้กับรูปฤาษีดัดตนทุกท่า  
มีการปฏิสังขรณ์วัดโพธิ์เพ่ือให้เป็นสถานที่เผยแพร่ความรู้ การถ่ายทอดความรู้ทางการแพทย์จึงมี
รูปแบบไปสู่สาธารณชนมากข้ึน เพราะวัดเป็นแหล่งรวมวิชาความรู้ต่าง ๆ รวมทั้งเป็นสถานที่ประชุม
สังสรรค์ของชาวบ้าน เมื่อวัดโพธิ์มีแผ่นศิลาจารึกสรรพศิลปวิทยาต่าง ๆ ใครชอบวิชาใดก็สามารถเรียน
ได้จากศิลานั้น ๆ จะเรียนเป็นหมอนวด มีต าราแผนหมอนวด บอกทางที่อยู่ของเส้นพร้อภาพประกอบ 
หมวดบริหารกาย มีจารึกค าโคลงฤาษีดัดตนพร้อมภาพปั้นฤาษีประกอบ จะเรียนหมอยาก็มีศิลาจารึก
สมมติฐานของโรคพร้อมวิธีการรักษาโรค การใช้ยาเด็กและผู้ใหญ่ มีข้อมูลให้ศึกษาด้วยตนเอง ต่อมา
ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย เป็นรัชสมัยแห่งการฟ้ืนฟูเรื่องการแพทย์แผนไทย 
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ทรงวิตกว่าองค์ความรู้ด้านนี้จะสูญหาย จึงมีพระบรมราชโองการโปรดเกล้า ฯ ให้ผู้เชี่ยวชาญเลือกสรร
ต ารายาดี จดเป็นยาต าราหลวงส าหรับโรงพระโอสถ ต ารานี้มีชื่อว่า ต าราพระโอสถครั้งรัชกาลที่ 2  
นับได้ว่าเป็นสมัยแห่งการฟ้ืนฟูต าราแพทย์ที่มีคุณค่าสืบเนื่องมาจนปัจจุบันนี้  
 สมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงมีพระราชด าริให้จัดตั้งแหล่งรวมความรู้ 
โดยรวบรวมบุคลากรผู้มีความรู้ความสามารถทางวิชาการแขนงต่าง ๆ ร่วมกันถ่ายทอดวิชาความรู้ 
ให้อนุชนรุ่นหลังได้ศึกษา เป็นความรู้ด้านวิชาการแพทย์แผนไทย ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ผู้รู้
วิชารวบรวมสรรพต าราแล้วจารึกลงบนแผ่นศิลา ประดับไว้ในบริเวณวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
(วัดโพธิ์) ดังปรากฏอยู่ตราบเท่าทุกวันนี้ (ประพจน์ เภตรากาศ, 2555, หน้า 8) แสดงดังภาพที ่2-1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2-1 ภาพจารึกบนแผ่นศิลา (จารึกวัดโพธิ์กับการคุ้มครองต ารับแพทย์แผนไทยของชาติ, 2558)  
 
 พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงน าวิทยาการด้านการแพทย์แผนตะวันตกมาใช้
ในประเทศมากข้ึน เช่น การสูติกรรมสมัยใหม่ แต่ยังไม่สามารถเปลี่ยนความนิยมของชาวไทยได้ 
เพราะการแพทย์แผนไทยเป็นวิถีชีวิตของคนไทย เป็นจารีตประเพณีและวัฒนธรรมที่สืบเนื่องยาวนาน  
 สมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ถึงแม้ว่าการแพทย์แผนตะวันตกยังคงมีสืบ
เนื่องมาจากรัชสมัยก่อน แต่พระองค์ทรงสนพระทัยต าราคัมภีร์แพทย์เป็นอย่างมาก ทรงเห็นความ
จ าเป็นที่จะต้องมีการปรับปรุงคัมภีร์ทั้งหมดให้ชัดเจนถูกต้อง จึงโปรดเกล้าให้ท าการคัดลอกคัมภีร์
ภาษาขอม ภาษามคธ เป็นภาษาไทยจดลงในสมุดข่อย เก็บรักษาในพระคลังต าราหลวง แล้วจัดพิมพ์
ต าราแพทย์แผนไทย มีชื่อว่า แพทยศาสตร์สงเคราะห์ฉบับหลวง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการศึกษาส าหรับแพทย์แผนไทยและเพ่ือเป็นมรดกแก่ชนรุ่นหลังสืบไป                  
             รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว มีประกาศให้ใช้พระราชบัญญัติการแพทย์ 
พ.ศ. 2466 มีจุดประสงค์เพ่ือควบคุมการประกอบและเพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจเกิดจากการรักษาโรค
ของผู้ที่ไม่มีความรู้ ผู้ที่ไม่เคยศึกษาเล่าเรียนและผู้ไม่เคยฝึกหัดด้านการแพทย์พระราชบัญญัติดังกล่าวนี้ 
ท าให้แพทย์พ้ืนบ้านจ านวนมากเลิกอาชีพนี้เพราะกลัวถูกจับ บ้างก็เผาต าราทิ้ง คงมีแพทย์แผนโบราณ
เพียงจ านวนหนึ่งเท่านั้นที่มีคุณสมบัติตรงตามพระราชบัญญัติ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่ามีท้ังข้อดีและข้อเสีย 
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 รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว มีความชัดเจนมากในเรื่องการประกอบโรค 
ตามกฎหมายเสนาบดี ซึ่งได้ก าหนดการประกอบโรคออกเป็นแผนโบราณ และแผนปัจจุบัน เกิดภาวะ
ขาดแคลนยารักษาโรค (ประพจน์ เภตรากาศ, 2555, หน้า 6)         
             ในช่วงระยะเวลาสงครามโลกครั้งที่ 2 ศาสตราจารย์นายแพทย์อวย เกตุสิงห์ ให้ศึกษา 
วิจัยสมุนไพรเพื่อใช้รักษาไข้มาลาเรียที่โรงพยาบาลสัตหีบ จังหวัดชลบุรี หลังจากสงครามโลกสงบลง
ยังคงมีปัญหาขาดแคลนยาแผนปัจจุบัน รัฐบาลจึงมีนโยบายให้องค์การเภสัชกรรม ผลิตยาสมุนไพร
เป็นยารักษาโรค รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช พระองค์คือผู้ทรงจุดประกาย
แสงสว่างให้กับการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2494 เมื่อเสด็จวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ทรงมีพระราช
ปรารภว่าวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม นับเป็นแหล่งรวบรวมต าราแพทย์แผนไทยอยู่แล้ว ท าไมจึงไม่จัด
ให้มีโรงเรียนสอนการแพทย์แผนไทย วิชาเวชกรรม ผดุงครรภ์ หัตถเวช และเภสัชกรรม จากพระราช
ปรารภดังกล่าวก่อให้เกิดการตื่นตัวและสามารถสนองพระราชด าริในเวลาต่อมา มีการก่อตั้งโรงเรียน
แพทย์แผนโบราณแห่งประเทศไทยขึ้นที่วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม เปิดอบรมวิชาการแพทย์ 
แผนไทยเป็นครั้งแรก มีการจัดพิมพ์ต าราแพทย์และต ารายาแผนไทยที่คัดลอกมาจากต าราเก่า ๆ  
ถือเป็นการรวบรวมคัมภีร์แพทย์ในสมัยต่าง ๆ ได้เกือบสมบูรณ์ มีการเผยแพร่ความรู้ด้านการแพทย์
แผนไทย พระองค์ทรงเล็งเห็นความส าคัญและความจ าเป็นในการท านุบ ารุง สืบทอด สนับสนุน 
ค้นคว้าต ารายาไทยและการแพทย์แผนไทยให้ด ารงคงอยู่ เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน 
ปัจจุบันมีหลายหน่วยงานที่ด าเนินโครงการในพระราชด าริ โดยเฉพาะกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (อภิชาติ ลิมติยะโยธิน, 2550, หน้า 7-11) 
 เส้นประธานสิบ 
 รากที่มาของเส้นประธานสิบ การนวดไทยเป็นภูมิปัญญาที่เกิดข้ึนในดินแดนสุวรรณภูมิ  
เส้นประธานสิบหรือเส้นสิบเป็นหัวใจส าคัญ การสืบค้นที่มาของเส้นสิบจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง      
เส้นประธาน คือ เส้นหลักส าคัญของการนวดไทย เป็นทางเดินของลมซึ่งเป็นพลังภายใน ที่หล่อเลี้ยง
ร่างกายให้ท างานได้ตามปกติ เชื่อว่ามีเส้นอยู่ในร่างกาย 72,000 เส้น แต่ที่เป็นเส้นประธานแห่งเส้น 
ทั้งปวง มีเพียง 10 เส้น ได้แก่ เส้นอิทา เส้นปิงคลา เส้นสุสุมนา เส้นกาลทารี เส้นสหัสรังสี เส้นทวารี 
เส้นจันทภูสัง เส้นรุช า เส้นสุขมุัง และเส้นสิกขิณี (ประพจน์ เภตรากาศ, 2555, หน้า 4) การแพทย์
แผนไทยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับวิธีการ ปรากฏหลักฐานพบว่า ในสมัยรัชกาลที่ 5 (พ.ศ. 2411-2453)   
ไดท้รงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ประชุมคณะแพทย์หลวง จัดหารวบรวมคัมภีร์แพทย์ในที่ต่าง ๆ  
มาตรวจสอบช าระให้ตรงกันกับฉบับดั้งเดิม คัมภีร์ที่ช าระแล้วเหล่านี้รวมเรียกว่า เวชศาสตร์ฉบับหลวง 
ซึ่งเป็นแบบฉบับของการสร้างต าราฉบับหลวง อันเป็นที่มาของต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ที่เป็น
ต าราหลักในการศึกษาเล่าเรียนของแพทย์แผนไทยในยุคต่อมาจวบจนขณะนี้ ในต าราเวชศาสตร์ 
ฉบับหลวง ได้บรรยายทางเดินของเส้นประธานสิบไว้ โดยมีชื่อ ดังนี้ เส้นอิทา เส้นปิงคลา เส้นสุสุมนา 
เส้นกาลทารี เส้นสหัสรังสี เส้นทวารี เส้นจันทภูสัง เส้นรุช า เส้นสุขุมัง และเส้นสิกขินี ทั้งนี้ มีหลักฐาน
ต าราดั้งเดิมหลักของการนวดไทยที่มีหลักฐานจารึกและบันทึกที่ชัดเจน มีดังนี้  
 1. ภาพแผนนวด รัชกาลที ่1 ทรงโปรดเกล้าฯ ให้รวบรวมจารึกไว้ในวัดพระเชตุพนวิมล- 
มังคลาราม เพ่ือเป็นสถานที่เผยแพร่ความรู้แก่ราษฎร และได้รับการปฏิสังขรณ์อีกครั้งใน พ.ศ. 2375 
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สมัยรัชกาลที่ 3 ทรงให้รวบรวมเลือกสรรต าราต่าง ๆ แยกเป็นหมวด มีวิชาฤาษีดัดตน เวชศาสตร์ 
เภสัชกรรมและแผนภาพนวด ซึ่งในแผนภาพนวดมีภาพคนแสดงการนวด 60 ภาพ และมีค าโคลงฤาษี
ดัดตน ทั้งหมด 80 ท่า 
 2. ต าราโรคนิทานค าฉันท์ 11 เรื่อง มีเนื้อหาเกี่ยวกับเส้นสิบ ซ่ึงด าเนนิการเรียบเรียงโดย
พระยาวิชยาธิบดี (กล่อม) อดีตเจ้าเมืองจันทบูร ในสมัยรัชกาลที่ 2  
 3. คัมภีร์นวดเล่ม 1-2 เวชศาสตร์ฉบับหลวง (รัชกาลที่ 5) มีเนื้อหาเกี่ยวกับการสืบค้นที่มา
ของทฤษฏีเส้นประธานสิบในต าราการนวดไทย ว่ามีความเป็นมาใกล้เคียงกับต าราอื่น มีข้อสรุปว่า
ทฤษฏีเส้นประธานสิบ มีความใกล้เคียงกับโยคะศาสตร์ของอินเดีย ดังนี้ 
  3.1 ต าราการนวดไทย เรียกเส้นซึ่งเป็นทางเดินของลมว่า นาฑี (Nadi) เป็นช่องทางผ่าน
ของพลังปราณ 
  3.2 ต าราการนวดไทย เชื่อว่ามีเส้นทางเดินของลมอยู่ในร่างกายถึง 72,000 เส้น  
ซึ่งตรงกับโยคะศาสตร์ของอินเดีย ที่กล่าวว่าทางเดินของพลังปราณนั้นมีมากมายถึง 72,000 เส้น   
บางคัมภีร์ว่ามี 350,000 เส้น แล้วแต่ละคัมภีร์ แต่ไม่มีการอธิบายว่ามีการนับจ านวนเส้นอย่างไร 
  3.3 ทางเดินหรือนาฑีในโยคะศาสตร์นั้น มี 14 เส้น ที่ส าคัญ ได้แก่ Ida, Pingala, 
Sushumna, Sarasvati, Varani, Pusha, Hastijhva, Yavasvini, Visvodara, Kuhu, Shankini, 
Payasvini, Alamousha และ Gandhari ซึ่งมีชื่อทางเดินตรงกับเส้นสิบของไทย 3 เส้น คือ เส้นอิทา 
เส้นปิงคลา และเส้นสุสุมนา ส่วนเส้นคานธารี (Ganhari) ออกเสียงคล้ายกับเส้นกาลทารี หรืออาจเป็น
ชื่อเดียวกัน แต่แนวทางเดินของเส้นไม่เหมือนกัน              
  3.4 ต าราการนวดไทยกล่าวถึงเส้นส าคัญ 3 เส้นหลัก คือ เส้นอิทา เส้นปิงคลา และเส้น 
สุสุมนา ซึ่งตรงกับนาฑอิีทา ปิงคลาและสุสุมนา ซึ่งเป็นนาฑี 3 เส้นหลัก ที่เชื่อมต่อจักระ ทั้ง 7 (มูลา 
ธาระ จักระ, สวาธิษฐานะ จักระ, มณิปุระ จักระ, อนาหตะ จักระ วิศุทธะ จักระ หรืออาชญะ จักระ 
บวกต าแหน่งสูงสุด คือสหสราระ) 
  3.5 ต าแหน่งหรือทางเดินของเส้นอิทาของการนวดไทย อยู่ทางซ้ายของร่างกาย เริ่มต้น
จากข้างสะดือข้างซ้าย 1 นิ้วมอื แล่นลงไปบริเวณหัวหน่าว ลงไปต้นขาซ้ายด้านในค่อนไปด้านหลัง 
แล้วเลี้ยวขึ้นไปแนบข้างกระดูกสันหลังด้านซ้ายขึ้นไปบนศีรษะ แล้วกลับลงมาสิ้นสุดที่ข้างจมูกซ้าย 
นาฑีอิทาและปิงคลาของโยคะจะแล่นไขว้กันหรือเวียนไปรอบแกนกลางของร่างกาย (ตรงกับต าแหน่ง
ของกระดูกสันหลัง) ต าแหน่งที่นาฑีทั้งสองไขว้กันคือสิ่งที่เรียกว่า จักระ ซึ่งแปลว่า กงล้อหรือการหมุน 
จะเห็นว่า เส้นอิทา และเส้นปิงคลาของการนวดไทย จะอยู่แนวกึ่งกลางล าตัวของร่างกาย เพียงแต่อยู่
ด้านซ้ายและขวา ในขณะที่นาฑี อิทาและปิงคลาของโยคะ จะไขว้กันในแนวกึ่งกลางล าตัว 
  3.6 ต าราการนวดไทย กล่าวว่า เส้นอิทา มีลมจันทะกาลาเป็นลมประจ าเส้น ซึ่งตรงกับ
โยคะศาสตร์ที่กล่าวว่า นาฑีอิทา คือนาทีที่เป็นช่องให้พลังเย็นแห่งดวงจันทร์ ไหลเวียนไป ในร่างกาย 
และจันทระ เภทนะ ปราณายามะ เป็นการหายใจเข้าทางรูจมูกซ้าย หรือช่องพระจันทร์ เป็นช่องทาง
ของนาฑีอิทา 
  3.7 ต าราการนวดไทย กล่าวว่า เส้นปิงคลา มีลมสูรย์กาลา (สูรยะ กะลา หรือ 
สูรยะ กลา: Soorya kala) เป็นลมประจ าเส้น ซึ่งตรงกับโยคะศาสตร์ที่กล่าวว่า นาฑีปิงคลา คือนาที 
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ที่พลังร้อนไหลไปในร่างกายและสูรยะ เภทนะ ปราณายามะ เป็นการหายใจเข้าทางรูจมูกขวาหรือช่อง
สุริยะ ซึ่งเป็นช่องทางของนาฑีปิงคลา 
  3.8 ต าแหน่งหรือทางเดินของเส้นสุสุมนาของการนวดไทย อยู่ตรงกลางของร่างกาย 
จากเหนือสะดือ 2 นิ้วมือ แล่นขึ้นไปภายในอก ผ่านล าคอขึ้นไปสิ้นสุดที่โคนลิ้น ใกล้เคียงกับนาฑี 
สุสุมนาของโยคะศาสตร์ที่เชื่อมจักระทั้ง 7 ในแนวตรงกลางของร่างกาย ในทางโยคะศาสตร์ บางต ารา
ถือว่า นาทีสุสุมนา เป็นเส้นที่ส าคัญที่สุดใน 3 เส้นหลัก 
  3.9 เส้นประธานทั้งสิบจุดเริ่มต้นที่รอบสะดือ ซึ่งตรงกับต าแหน่งจักระชื่อมณิปุระ ตั้งอยู่
หน้ากระดูกสันหลังระดับสะดือ (Solar Plexus) บริเวณแขนงเส้นประสาทระดับเอว (Lumbar 
Plexus) และต่อมหมวกไต ศูนย์นี้จะควบคุมระบบการย่อยอาหาร ควบคุมพลังขับเคลื่อนในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ อารมณ์ท่ีไม่ดี ความคิดสร้างสรรค์ ความรู้สึกเด่น ความสามารถพิเศษต่าง ๆ 
            จากหลักฐานการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว จึงปรากฏว่า องค์ความรู้การนวดไทยนั้น  
มีรากท่ีมาจากโยคะศาสตร์ โดยอาจเก่ียวโยงกับฤาษีดัดตนที่รัชกาลที่หนึ่งทรงพระราชทานไว้ ณ  
วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ซึ่งสมเด็จกรมพระยาด ารงราชานุภาพ ทรงอธิบายเรื่องนี้ว่า ทรงเคย  
เห็นรูปปั้นฤาษีบ าเพ็ญตบะในพิพิธภัณฑ์สถานของเมืองชัยปุระ ประเทศอินเดีย ท าท่าทางต่าง ๆ   
เหมือนอย่างรูปฤาษีดัดตนในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม จึงสันนิษฐานว่าท่าฤาษีดัดตนของไทย 
ได้ต้นแบบมาจากฤาษีในยุคอินเดียโบราณ แต่มีวัตถุประสงค์ต่างกัน กล่าวคือ ของอินเดียเป็นแบบ 
ท่าต่าง ๆ ที่พวกดาบสใช้ดัดตนหลังจากอยู่ในอาสนโยคะท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานานในการบ าเพ็ญตบะ
เพ่ือบรรลุโมกขธรรม แต่ของไทยนั้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือแก้โรคเมื่อยที่จารึกไว้ในโคลงฤาษีดัดตน    
สมัยรัชกาลที่สาม (ประพจน์ เภตรากาศ, 2555, หน้า 4) ภาพฤๅษีดัดตน แสดงดังภาพที่ 2-2 

 
ภาพที่ 2-2 ฤๅษีดัดตน (มูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนา, 2549)  
 อย่างไรก็ตาม ไม่พบหลักฐานที่เก่ียวกับเส้นประธานอื่น ๆ นอกเหนือจากเส้นอิทา ปิงคลา  
และสุสุมนา ว่ามีท่ีมาจากที่ใด รวมทั้งต าราการนวดไทยมีการกล่าวถึงจุดต่าง ๆ ในแผนนวดที่ใช้รักษา
อาการต่าง ๆ และการที่เส้นสัมพันธ์กับกองธาตุสมมติฐานต่าง ๆ ที่ก าเริบ หย่อน พิการ ฤดูกาล ซึ่งใน
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โยคะศาสตร์ไม่มีการกล่าวถึง แต่เป็นองค์ความรู้เกี่ยวกับสมมติฐานวินิจฉัย ซึ่งเข้าใจว่า หมอนวดไทย
ได้น าองค์ความรู้จากสมมติฐานวินิจฉัยมาประยุกต์และพัฒนาจนกลายเป็นภูมิปัญญาการนวดไทย 
ในภายหลัง เพราะการนวดไทยในอายุรเวทเป็นการนวดด้วยน้ ามันและเป็นส่วนหนึ่งของปัญจกรรมะ 
ซึ่งไม่มีการกล่าวถึงเส้นประธานสิบหรือนาฑีทั้ง 14 ตามแบบโยคะศาสตร์ 
 การนวดไทยแบบราชส านัก 
 การนวดไทยแบบราชส านัก หมายถึง การนวดที่ใช้เพียงมือและนิ้วในการนวดกดจุดเท่านั้น 
กล่าวกันว่า เป็นรูปแบบการนวดส าหรับกษัตริย์และเจ้านายผู้ใหญ่ในราชส านักมาแต่โบราณ จึงมี
ลักษณะเรียบร้อย ส ารวมและสวยงาม และเนื่องจากเป็นการนวดที่เน้นการลงของน้ าหนักตามจุด 
ต่าง ๆ ของร่างกาย ฉะนั้น หากผู้นวดฝึกฝนจนมีความช านาญแล้ว ก็จะสามารถเป็นการนวดรักษา  
โรคได้ การนวดไทยแบบราชส านักนี้ มีกฎระเบียบแบบแผน คือจะต้องเดินเข่าเข้าหาผู้ป่วย (ผู้ถูกนวด) 
ขณะที่การนวดต้องมีระยะห่างระหว่างหมอนวดกับผู้ถูกนวด ต้องไม่ก้มหน้ามากจนเกินไป เพราะ
โบราณถือว่าห้ามหายใจรดพระวรกาย (เจ้านาย) เป็นกฎระเบียบของราชส านัก สิ่งส าคัญคือการนวด
ใช้มืออย่างเดียวโดยใช้นิ้วกดเป็นหลักไม่มีการใช้เท้า เข่า ศอก การนวดราชส านักเป็นการนวดแบบ
รักษาโรคที่รักษาได้ด้วยการนวด คือโรคที่เกิดขึ้นกับพวกข้อกระดูก กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น เส้นประสาท 
เช่น โรคปวดหลัง ปวดคอ ปวดเข่า ปวดแขน แต่ที่พบมากที่สุด คือปวดคอกับปวดหลัง ปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขได้ส่งเสริมให้การนวดไทยแบบราชส านัก ใช้ในการบริการสาธารณสุขของรัฐ 
ในสถานทีต่่าง ๆ การนวดไทยแบบราชส านัก แสดงดังภาพที่ 2-3 

 
ภาพที่ 2-3 การนวดไทยแบบราชส านัก 
 
 การนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์  
 การนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ หมายถึง การนวดแบบชาวบ้านหรือการนวดแบบทั่วไป 
หมายถึง การนวดแบบพื้นบ้านที่พัฒนามาจากการนวดช่วยเหลือกันเองภายในครอบครัว ท าให้เกิด
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อและช่วยให้รู้สึกสุขสบาย โดยใช้อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายในการนวด คือ มือ 
เท้า เข่า ศอก ทั้งยังมีท่ายืดดัดร่างกายที่อาจดูแล้วพลิกแพลงหรือผาดโผน การนวดแบบเชลยศักดิ์
ได้รับการพัฒนาและสืบทอดจากคนรุ่นเก่ามายังคนรุ่นใหม่ โดยการบอกเล่า ฝึกฝนและมีแบบแผน 
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การนวดตามวัฒนธรรมท้องถิ่น การนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ที่มีรูปแบบชัดเจนและสืบทอดกันมาในรูป
ของการเรียน คือที่วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ซึ่งเป็นสถานที่รวบรวมวิทยาการความรู้แพทย์แผน
ไทยและการนวดไทย ดังนั้น ในยุคหลัง จะรู้จักนวดเชลยศักดิ์ในชื่อว่า นวดวัดโพธิ์ การเรียนการสอน
นวดแบบเชลยศักดิ์และการให้บริการนวดแบบเชลยศักดิ์ เป็นการนวดเพ่ือสุขภาพ ยังไม่ถึงข้ันของ 
การรักษาโรค (ศูนย์พัฒนาต าราการแพทย์แผนไทย มูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนา, 2550, หน้า 14) 
              ความแตกต่างของการนวดไทยแบบราชส านักและการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ คือ 
การนวดแบบราชส านัก ผู้นวดต้องมีกิริยามารยาทที่เรียบร้อย สุภาพอ่อนน้อม เดินเข่าเข้าหาผู้ถูกนวด  
ไม่หายใจรดขณะท าการนวด ต้องหันหน้าไปข้าง ๆ หรือเงยหน้า ส่วนการนวดแบบเชลยศักดิ์มิได้
ค านึงถึงเหล่านี้ การนวดแบบราชส านัก ผู้นวดจะไม่เริ่มนวดฝ่าเท้า นอกจากมีความจ าเป็น มักเริ่มนวด
ตั้งแต่หลังเท้าขึ้นไป ส่วนการนวดแบบเชลยศักดิ์เริ่มต้นนวดที่ฝ่าเท้า การนวดแบบราชส านักจะใช้
เฉพาะนิ้วหัวแม่มือและปลายนิ้วอ่ืน ๆ ในการนวดและไม่ใช้การนวดคลึง แขนต้องเหยียดตรงเสมอ 
ส่วนการนวดแบบเชลยศักดิ์มิได้ค านึงถึงท่าทางของแขนว่าตรงหรืองอ การนวดแบบราชส านัก ผู้ถูก
นวดอยู่ในท่านั่ง นอนหงายหรือนอนตะแคง แต่ไม่ให้ผู้ถูกนวดนอนคว่ าเลย ในการนวดแบบเชลยศักดิ์
มักมีการให้ผู้ถูกนวดนอนคว่ าด้วย การนวดแบบราชส านักไม่ใช้การดัดหรืองอข้อ หรือส่วนหนึ่งส่วนใด
ของร่างกายด้วยก าลังแรง ไม่มีการนวดโดยใช้เข่า ข้อศอก แต่การนวดแบบเชลยศักดิ์ไม่เว้นการปฏิบัติ
ดังกล่าว การนวดแบบราชส านักต้องการให้เกิดผลต่ออวัยวะและเนื้อเยื่อที่อยู่ลึก ๆ เพ่ิมการไหลเวียน
เลือดและเพ่ิมการท างานของเส้นประสาท จึงท าการกดนวดเส้นเลือดและเส้นประสาท ในการนี้ ผู้นวด
จะต้องมีความรู้ทางกายวิภาคเชิงปฏิบัติอย่างดี ส าหรับการนวดแบบเชลยศักดิ์หวังผลโดยตรงจาก 
การนวดคลึงเป็นครั้งคราวและการกดนวดเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากผู้นวดบางคนมีความรู้ทางกายวิภาค
ไม่ดีพอ อาจท าให้อาการป่วยเดิมกลับเป็นมากข้ึนหรืออาจก่อให้เกิดอันตรายอย่างอ่ืนได้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2-4 การนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ 
  
 ความแตกต่างของการนวดแบบเชลยศักดิ์กับราชส านัก มีรายละเอียดดังตารางที่ 2-1 
(สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2547, หน้า 65)  
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ตารางที่ 2-1 ความแตกต่างของการนวดแบบเชลยศักดิ์กับราชส านัก 
 

การนวดแบบราชส านัก การนวดแบบเชลยศักดิ์ 

 1. ต้องมีกิริยามารยาทเรียบร้อย เดินเข่าเข้าหา 
ผู้ป่วย ไม่หายใจรดผู้ป่วย ไม่เงยหน้า 

 2. เริ่มนวดตั้งแต่ใต้เข่าลงมาข้อเท้า  
หรือจากต้นขาลงมาถึงเท้า 

 3. ใช้เฉพาะมือ คือนิ้วหัวแม่มือ ปลายนิ้วและ   
อุ้งมือในการนวดเท่านั้น แขนเหยียดตรง 

 4. ท าการนวดผู้ป่วยที่อยู่ในท่านั่ง นอนหงาย   
และตะแคง ไม่นวดผู้ป่วยในท่านอนคว่ า 

 5. ไม่มีการนวดโดยใช้เท้า เข่า ข้อศอก  
ไม่มีการดัด งอข้อ หรือส่วนใดของร่างกาย 

 6. ผู้นวดเน้นให้เกิดผลต่ออวัยวะและเนื้อเยื่อ   
โดยยึดหลักการกายวิภาค เพ่ือเพ่ิม 
การไหลเวียนของเลือดและการท างาน 
ของเส้นประสาท 

 1. มีความเป็นกันเองกับผู้ป่วย 
 
 2. เริ่มนวดที่ฝ่าเท้า 
 
 3. ใช้อวัยวะทุกส่วน เช่น มือ เขา่ ศอก ในการนวด 
 
 4. ท าการนวดผู้ป่วยท่านั่ง นอนหงาย ตะแคง 

และท่านอนคว่ า 
 5. มีการนวดโดยใช้เท้า เขา ศอก มีการดัดงอข้อ   

และส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
 6. ผู้นวด เน้นผลที่เกิดจากกดและนวดคลึง 
     ตามจุดต่าง ๆ 
 

           
 การกดจุดสัญญาณของการนวดแบบราชส านัก 
 สัญญาณ คือจุดหรือต าแหน่งที่อยู่บนแนวเส้นพ้ืนฐาน สามารถจ่ายเลือด บังคับเลือด จ่าย
ความร้อนและบังคับความร้อนไปยังต าแหน่งของร่างกายในการรักษาโรค ตามพิกัดทางหัตถเวชกรรม 
 จ่ายเลือด คือต าแหน่งที่กด เป็นต าแหน่งเป็นหลอดเลือดแดงใหญ่ ที่ส่งไปตามอวัยวะ 
ส่วนปลายต่างๆ เช่น การเปิดประตูลมจะใช้ค าว่า “จ่าย” 
 บังคับ คือ ต าแหน่งที่กด เป็นต าแหน่งหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ หรือต าแหน่งแขนงประสาท 
ที่ไม่ได้ทอดผ่าน ซึ่งในต าแหน่งที่กด เมื่อเจ็บหรือปวด จะเป็นเนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อ หากต าแหน่งที่กด
ร้อน จะเป็นหลอดเลือด และหากต าแหน่งที่กดปวดเสียวร้าว เป็นเส้นประสาท 
 การก าหนดองศามาตราส่วนหรือท่านวดและการวางมือ 
 เป็นการวางท่านวดของผู้นวด ให้เหมาะสมกับผู้ถูกนวดและต าแหน่งที่นวด เพ่ือให้ใช้แรง 
ที่กดลงตามจุดและมีน้ าหนักเพียงพอที่จะรักษาโรค ซึ่งการวางมือ การวางเท้า การนั่งของผู้นวด 
ต้องเหมาะสมกับมือที่กดลงบนผู้ป่วย เรียกได้ว่า เป็นสัดส่วนองศาและทิศทางในการนวด โดยทั่วไป
ขณะที่นวดแขนจะเหยียดตรงเพ่ือลงน้ าหนักตามแขนลงไปสู่นิ้วที่นวด หากงอแขน อาจท าให้น้ าหนัก
ลงไม่ตรงจุด แม้จะใช้น้ าหนักมากและท าให้การรักษาได้ผลน้อยหรือไม่ได้ผลเลย ซึ่งในการนวดแบบ
ราชส านักได้ให้แนวทางไว้ว่า “แขนตึง หน้าตรง องศาได้”นอกจากท่าของผู้นวด ต าแหน่งที่ยืนหรือนั่ง
และต าแหน่งที่กดนวดแล้ว ขนาดของแรงกดยังขึ้นกับปัจจัยอื่น ๆ ด้วย เช่น กายภาพของผู้นวด ดังนั้น 
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ผู้นวดต้องใส่ใจการพัฒนาทักษะการก าหนดขนาดแรง แล้วเลือกใช้ขนาดของแรงกดให้เหมาะสมกับผู้
ถูกนวด ซึ่งมีลักษณะทางกายภาพต่างกัน เช่น อายุคนและอายุโรคต่างกัน ด้วยการเพ่ิมน้ าหนักทีละ
น้อย เพื่อท าให้กล้ามเนื้อของผู้ถูกนวดสามารถปรับตัวและรับน้ าหนักได้ ไม่รู้สึกเจ็บและเป็นอันตราย 
ซ่ึงการกดโดยการซ้อนนิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างทักกันที่ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่ง ไม่เหมาะกับผู้นวดที่ยัง
ขาดความช านาญ เพราะจะท าให้เกิดแรงกดมากกว่าปกติ หากไม่สามารถปรับขนาดแรงกดได้ อาจ
เกิดอันตรายกับผู้ถูกนวด  
 ขนาดและทิศทางของแรงในการนวด 
 ผู้นวดต้องก าหนดขนาดและทิศทางของแรงกดให้ถูกต้อง เหมาะกับอาการและโรคผู้ถูกนวด 
ทิศทางของแรงโดยทั่วไป ผู้นวดจะให้แรงที่กดตั้งฉากหรือท ามุม 90 องศา กับต าแหน่งกด (บุญญารัช 
ชาลีผาย, โกมล ไพศาล, วิชาญ เลิศลพ และรสสุคนธ์ พื้นสะอาด, 2555, หน้า 25-36) การก าหนด 
ทิศทางของแรงในทางหัตถเวชกรรม เรียกว่า การก าหนดมาตราองศา ก าหนดด้วยท่าของผู้นวด 
ต าแหน่งที่ยืนหรือนั่ง และต าแหน่งที่กดนวด ซ่ึงจังหวะในการลงน้ าหนักแต่ละครั้ง มี 3 จังหวะ คือ 
จังหวะหน่วง เป็นการลงน้ าหนักเบาเพ่ือกระตุ้นให้กล้ามเนื้อรู้ตัว ไม่เกร็งรับการนวด จังหวะเน้น 
ลงน้ าหนักเพ่ิมบนต าแหน่งที่ต้องการกด จังหวะนิ่ง ลงน้ าหนักมากและกดนิ่งไว้พร้อมกับก าหนด 
ลมหายใจสั้นยาวตามต้องการ การลงน้ าหนักเพ่ิมข้ึนทีละน้อย ท าให้กล้ามเนื้อสามารถปรับตัวรับ
น้ าหนักได้ ท าให้ไม่เจ็บหรือเจ็บมากขึ้น การลงน้ าหนักมากตั้งแต่เริ่มกดจะท าให้กล้ามเนื้อเกร็งรับทันที
และท าให้ต าแหน่งที่กดคลาดเคลื่อนไป ซึ่งผู้ถูกนวดจะเจ็บมากหรือระบมได้ (Roberts, 2011, p. 4) 
ในส่วนขนาดของแรง ผู้นวดต้องหมั่นสังเกตและสื่อสารกับผู้ถูกนวดเป็นระยะ ว่ารู้สึกอย่างไรกับขนาด
ของแรงกดนวดที่ใช้ขณะนั้น เพ่ือไม่ให้แรงที่ใช้น้อยหรือมากเกินไป หากพบว่าการกดนวดท าให้ 
ผู้ถูกนวดรู้สึกเจ็บ ผู้นวดต้องปรับขนาดแรงกดแล้วค่อย ๆ เพ่ิมขนาดของแรงกดนวดให้มากข้ึน 
 การแต่งรสมือ หมายถึง การลงน้ าหนักแต่ละรอบและจังหวะการลงน้ าหนัก ซึ่งการลง
น้ าหนักนิ้วมือที่กด มี 3 ระดับ ได้แก่ 
 ระดับท่ี 1 แรงกดนวด 50 ปอนด์ หมายถึง การกดนวดน้ าหนักไม่มากนักหรือเรียกว่า 
ขนาดเบา มีจุดประสงค์เพ่ือกระตุ้นให้กล้ามเนื้อรับรู้ เกิดการปรับตัวและก่อให้เกิดความผ่อนคลาย 
ก่อนที่จะค่อยๆ เพ่ิมน้ าหนักของแรงกดให้มากข้ึน 
 ระดับท่ี 2 แรงกดนวด 70 ปอนด์ หมายถึง การนวดด้วยน้ าหนักเพ่ิมขึ้นหรือเรียกว่า ขนาด
ปานกลาง มีจุดประสงค์เพ่ือกระตุ้นให้กล้ามเนื้อผ่อนคลายมากขึ้น กระตุ้นระบบประสาท เลือดลม
ไหลเวียนดีขึ้นและเกิดประสิทธิผลในการนวด ก่อนที่ผู้นวดจะค่อย ๆ เพ่ิมน้ าหนักแรงกดให้มากข้ึน
 ระดับท่ี 3 แรงกดนวด 90 ปอนด์ หมายถึง การกดนวดด้วยน้ าหนักที่มากข้ึนอีก หรือ
เรียกว่า ขนาดหนัก เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพจากการกดนวดมากท่ีสุด เพราะขนาดแรงที่จะช่วยบังคับ
เลือดลมให้ไหลไปสู่ต าแหน่งที่ต้องการได้ เช่น การกดเน้นจุดสัญญาณในการนวดบ าบัดรักษา 
 ขนาดน้ าหนัก 50 ปอนด์ 70 ปอนด์ และ 90 ปอนด์ อธิบายถึงแรงกดนวด เพื่อให้ผู้นวด 
รู้ตระหนักถึงความส าคัญของการให้แรงกดขนาดต่าง ๆ อย่างถูกต้อง ในแต่ละช่วงของการนวด 
โดยการทดสอบขนาดของแรงกดนวดด้วยเครื่องวัดขนาดน้ าหนักมือ MicroFET2 ก่อนท าการนวด 
ทุกครั้ง เครื่องวัดขนาดน้ าหนักมือ MicroFET2 แสดงดังภาพที่ 2-5 
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ภาพที่ 2-5 เครื่องวัดขนาดน้ าหนักมือ Micro Fet2 
 
 วิธีการและลักษณะการกดนวด ที่ผู้นวดปรับแต่งขึ้นใช้ในการกดนวดแต่ละจุด เพ่ือให้ 
ผู้ถูกนวดรู้สึกว่าแรงที่กดนั้นเข้าถึงจุดที่ต้องการบ าบัด และแรงกดได้วิ่งไปตามแนวเส้นสู่ต าแหน่งที่
ต้องการอย่างนุ่มนวล จนผู้ถูกนวดรู้สึกสบายพอใจและไม่รู้สึกเจ็บในขณะบ าบัด การแต่งรสมือจึงมี
ประสิทธิผลต่อการนวดรักษา 3 ประการ (อภิชาติ ลิมติยะโยธิน, ลุจนา ลิมติยะโยธิน, กานต์ สุขไมตรี, 
กุสุมาลย์ เปรมกมล, พรนภา วิเศษสุทธิมนต์, ทศพิธ วรธรรมพิทักษ์ และศุภลักษณ์ ฝ่นเรือง, 2557, 
หนา้ 62-82) คือ 1) ช่วยควบคุมน้ าหนักและทิศทางแรง เพื่อบังคับเลือดลมให้ไหลไปยังจุดที่ต้องการ 
2) ช่วยให้เกิดความนุ่มนวลในการกดนวด และ 3) ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บช้ าระบมจาก 
การนวด ผู้นวดบ าบัดหากแต่งรสมือได้ไม่ดีหรือท าไม่ถูกต้อง นอกจากจะไม่สามารถท าให้เลือดลม
ไหลเวียนดีขึ้นตามจุดมุ่งหมายของการนวด อาจเกิดผลข้างเคียงกับผู้ถูกนวด เพราะเลือดลมติดขัด 
ไหลเวียนไม่สะดวก ซึ่งโบราณจารย์เรียกว่า อั้นลม ท าให้ผู้ถูกนวดเกิดอาการได้หลายอย่าง ตามแต่ว่า
เลือดลมจะไปติดขัดอยู่ที่ใด เช่น ปวดมึนศีรษะ อาเจียน กล้ามเนื้อที่ถูกกดอาจแข็งเกร็งใหม่ มักเรียกว่า 
เส้นสู้มือ หากผู้นวดกดนวดด้วยความรุนแรง อาจเกดิอาการช้ าบริเวณท่ีลงน้ าหนักได้ ดังภาพที่ 2-6 
 

 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2-6 รอยช้ าที่เกิดจากผู้นวดไม่ได้แต่งรสมือ (หัตถเวชกรรมแผนไทย นวดแผนไทย 
              แบบราชส านัก, 2557) 
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 รสมือที่ดี จะช่วยการนวดบ าบัดรักษาให้ได้ผลดี ดังนั้น ผู้นวดบ าบัดจึงต้องศึกษาหลักการ
แต่งรสมือให้เข้าใจและสนใจฝึกปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ หลักการแต่งรสมือให้ได้ผลดีนั้น ประกอบด้วย
ปัจจัยหลายอย่าง เช่น ท่าของผู้รับการบ าบัด ท่าของผู้นวดบ าบัด การวางนิ้วมือที่ถูกต้อง ถูกแนวเส้น
หรือต าแหน่ง การใช้ขนาด ทิศทางของแรงและเวลาในการกดนวดแต่ละจุดอย่างเหมาะสม การปรับ
ขนาดของแรงกดท่ีใช้ในการนวด เป็นการปรับขนาดของแรงกดที่ลงน้ าหนักในการนวดแต่ละครั้ง  
หรือแต่ละคาบ การปรับขนาดของแรงกดเป็นปัจจัยส าคัญของการแต่งรสมือให้เกิดความนุ่มนวล 
เพราะการกดนวด ณ ต าแหน่งใด ๆ ก็ตาม จะแบ่งช่วงเวลาในการลงน้ าหนักแต่ละคาบ จากเริ่มต้น 
(ภาพท่ี 2-7 ก) ไปจนถึงหมดคาบ (ภาพท่ี 2-7 ฉ) ได้เป็น 4 ช่วง ดังนี ้
 1. หน่วง หมายถึง ช่วงที่เพ่ิมน้ าหนักแรงกดช้า ๆ หลังจากวางนิ้วมือลงบนต าแหน่ง 
ที่จะนวด ช่วงนี้แรงกดจะยังไม่ถึงขนาดน้ าหนักที่ต้องการ (ภาพ 2-7 ข) 
 2. เน้น หมายถึง ช่วงที่เพ่ิมน้ าหนักแรงกดให้มากขึ้นจนถึงขนาดที่ต้องการ ช่วงนี้จะมี 
การควบคุมทิศของแรงด้วย (ภาพที่ 2-7 ค) 
 3. นิ่ง หมายถึง ช่วงที่กดด้วยแรงขนาดน้ าหนักท่ีต้องการอยู่อย่างนั้นจนถึงช่วงที่ยกมือ 
(ภาพท่ี 2-7 ง) 
 4. ยกมือ หมายถึง ช่วงที่เริ่มผ่อนแรงกดด้วยการถอนมือจากการกด (ภาพที่ 2-7 จ)  
จนหมดคาบ (ภาพที่ 2-7 ฉ) เป็นช่วงที่มีความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าช่วงอ่ืน เพราะหากยกมือ  
ถอนมือเร็วเกินไป อาจท าให้ผู้รับการบ าบัดรู้สึกไม่สบายตัวและกล้ามเนื้ออาจเกร็งขึ้นมาใหม่ได้ ท าให้
การรักษาไม่ได้ผล ดังนั้น จึงควรถอนมือออกอย่างช้า ๆ และนุ่นนวล คล้ายกับช่วงการเน้น แต่เป็น 
การท าตรงข้าม คือค่อย ๆ ผ่อนน้ าหนัก การปรับขนาดของแรงกดที่ในการนวด แสดงดังภาพที่ 2-7 
 

 

 
ภาพที่ 2-7 การปรับขนาดของแรงกดที่ใช้ในการนวด (ความยาวของลูกศรแทนขนาดของแรง)  
              (หัตถเวชกรรมแผนไทย นวดแผนไทยแบบราชส านัก, 2557) 
 
 ระยะเวลาของการหน่วง เน้น นิ่ง และถอนมือออกจากการกดนวดแต่ละครั้ง อาจไม่เท่ากัน 
บางต าแหน่งอาจใช้เวลาสั้น ประมาณ 10-15 วินาที เรียกว่า คาบน้อย เช่น ช่วงเวลาในการนวด 
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แนวเส้นพ้ืนฐาน เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเตรียมพร้อมของกล้ามเนื้อ บางต าแหน่งอาจใช้เวลานานขึ้น 
เช่น การนวดจุดสัญญาณ ซึ่งเป็นการกดนวดเพ่ือรักษาโรคหรือบางครั้งสัญญาณ บางต าแหน่งอยู่ลึก 
อาจกดนานขึ้นกว่า 15 วินาที เรียกว่า คาบใหญ่ การใช้คาบใหญ่กับการนวดเปิดประตูลม ไม่ควรเกิน 
45 วินาที สามารถแสดงเป็นกราฟขนาดและลักษณะของแรงขณะที่กดนวดได้ ดังภาพที่ 2-8, 2-9 
และ 2-10 ซ่ึงแกนนอนแสดงระยะเวลา (วินาที) ส่วนแกนตั้งแสดงขนาดของแรงที่กดนวด (น้ าหนัก
เป็นปอนด์) ภาพที่ 2-8 และ 2-9 เป็นกราฟแสดงการกดนวดของผู้มีประสบการณ์แบบคาบน้อยและ
คาบใหญ่ คาบน้อยใช้เวลาประมาณ 15 วินาที คาบใหญ่ใช้เวลาประมาณ 30 วินาที 

 
ภาพที่ 2-8 กราฟแสดงขนาดและลักษณะของแรงกดนวดแบบคาบน้อยของผู้มีประสบการณ์การนวด   
            (หัตถเวชกรรมแผนไทย นวดแผนไทยแบบราชส านัก, 2557) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2-9 กราฟแสดงขนาดและลักษณะของแรงกดนวดแบบคาบใหญ่ของผู้มีประสบการณ์การนวด           
              (หัตถเวชกรรมแผนไทย นวดแผนไทยแบบราชส านัก, 2557) 
 

เวลา (วินาที) 
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 หากพิจารณาภาพท่ี 2-8 จะพบว่า ช่วงหน่วยมีระยะเวลาสั้น ๆ ประมาณ 2 วินาที ช่วงเน้น
ประมาณ 6 วินาที ช่วงนิ่งประมาณ 18 วินาที และช่วงถอนมือประมาณ 2-3 วินาที รวมเวลาของคาบ
ประมาณ 30 วินาที ส่วนแรงที่กดนวดในช่วงหน่วงนั้นมีขนาดน้อย การเพ่ิมแรงในช่วงเน้นจนถึงระดับ
สูงสุดของการนวด ณ จุดนี้ คือน้ าหนัก 90 ปอนด์ตลอดเวลา 18 วินาที 
 ภาพที่ 2-9 เป็นกราฟแสดงการกดนวดของผู้ไม่มีประสบการณ์ เมื่อเทียบกับกราฟของผู้มี
ประสบการณ์ จะพบว่ามีลักษณะแตกต่างกันหลายประเด็น คือช่วงเน้นใช้เวลานานถึง 14 วินาที ซึ่ง
นานกว่าของผู้มีประสบการณ์ ช่วงนิ่งใช้เวลาสั้นกว่า คือ 8 วินาที และไม่สามารถรักษาขนาดของแรง
ที่น้ าหนัก 90 ปอนด์ให้คงที่ได้ ส่วนช่วงถอนมือใช้เวลานาน 6 วินาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2-10 กราฟแสดงขนาดและลักษณะของแรงกดนวดแบบคาบใหญ่ของผู้ไม่มีประสบการณ์ 
                การนวด (หัตถเวชกรรมแผนไทย นวดแผนไทยแบบราชส านัก, 2557)  
 
 ทิศทางนิ้ว (การวางมือ) 
 การนวดไทยแบบราชส านัก เป็นศาสตร์และศิลป์ที่ใช้นิ้วมือและมือเป็นหลักในการกดนวด
การนวดหนัก ผู้นวดบ าบัดต้องเรียนรู้และเข้าใจถึงส่วนประกอบที่เกี่ยวข้องกับนิ้วมือและมือ เนื่องจาก
การนวดไทยแบบราชส านัก ผู้นวดบ าบัดต้องปฏิบัติตามระเบียบราชส านัก ดังนั้น เพ่ือความสุภาพ 
ณรงค์สักข์ บุญรัตนหิรัญ ผู้สอนวิชาการนวดไทยแบบราชส านักให้กับโรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย  
(ชีวกโกมารภัจจ์) จึงเรียกส่วนที่เป็นส้นมือกับอุ้งมือ รวมกันว่าอุ้งมือ ทั้งนี้เพ่ือหลีกเลี่ยงค าว่าส้นมือ  
ซึ่งฟังแล้วอาจเป็นค าไม่สุภาพ ส าหรับในต าราเล่มนี้ คณาจารย์ผู้แต่ง ใช้ค าว่าส้นมือ เรียกส่วนท้าย 
ของฝ่ามือและอุ้งมือ เรียกส่วนกลางของฝ่ามือ เพื่อสื่อสารให้ผู้อ่านเข้าใจส่วนของมือในการกดนวด 
ลงน้ าหนักได้ชัดเจนยิ่งขึ้น การนวดไทยแบบราชส านัก ผู้นวดบ าบัดจะใช้มือและนิ้วมือด้วยวิธีการ ดังนี้ 
 1. การใช้นิ้วหัวแม่มือ การใช้หัวแม่มือกดในการนวดไทยแบบราชส านัก เป็นศาสตร์และ
เป็นศิลป์ที่ส าคัญอย่างยิ่ง ผู้นวดบ าบัดจะกดนวดให้ได้ผลดี ต้องเรียนรู้องค์ประกอบของนิ้วหัวแม่มือ

เวลา (วินาที) 
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ด้วย เช่น โครงสร้างของนิ้วหัวแม่มือ ต าแหน่งของนิ้วหัวแม่มือที่ใช้ในการนวด และลักษณะการวาง
นิ้วหัวแม่มือในขณะกดนวด เป็นต้น 
 2. โครงสร้างของนิ้วหัวแม่มือ หัตถเวชกรรมแบ่งโครงสร้างของนิ้วหัวแม่มือเป็น 3 กลุ่ม 
ตามลักษณะรูปร่างของนิ้วหัวแม่มือ เมื่อมองจากด้านข้าง ขณะกระดูกข้อต่อระหว่างกระดูกนิ้วของ
นิ้วหัวแม่มือขึ้น ดังนี้ นิ้วหัวแม่มือแบบตรง หมายถึง นิ้วหัวแม่มือที่ไม่มีมุม หรือมีมุมของข้อต่อระหว่าง
กระดูกนิ้วของหัวแม่มือน้อยมาก โบราณเรียกว่า นิ้วไม่มีพรสวรรค ์นิ้วหัวแม่มือมีข้อเล็กน้อย หมายถึง 
นิ้วหัวแม่มือมีข้อต่อระหว่างกระดูกนิ้วหัวแม่มือปานกลาง คือท ามุมประมาณ 45 องศากับแกนยาว
ของนิ้ว นิ้วหัวแม่มือมีข้อมาก หมายถึง นิ้วหัวแม่มือที่มีมุมของข้อต่อระหว่างกระดูกนิ้วหัวแม่มือมาก 
คือท ามุมประมาณ 90 องศากับแกนยาวของนิ้ว นิ้วลักษณะนี้โบราณเรียกว่า นิ้วมีพรสวรรค์ 
 ต าแหน่งของนิ้วหัวแม่มือที่ใช้ในการนวด ผู้บ าบัดสามารถใช้ส่วนต่าง ๆ ของนิ้วหัวแม่มือ  
ในการนวดกด ขึน้กับลักษณะข้อนิ้วมือของผู้นวดบ าบัดและต าแหน่งที่ต้องการกดนวด การนวด 
ด้วยข้อของนิ้วมือ โดยทั่วไปหากต าราไม่ระบุว่าใช้ส่วนใดของนิ้วหัวแม่มือ ให้หมายถึงการกดด้วย 
ส่วนข้อของนิ้วหัวแม่มือ การลงน้ าหนักด้วยข้อนิ้วหัวแม่มือ จะท าให้กดนวดลึกถึงจุดที่ต้องการได้ 
เหมาะส าหรับผู้ที่มีโครงสร้างของนิ้วหัวแม่มือที่มีข้อเล็กน้อยหรือมีข้อมาก ส่วนผู้ที่มีโครงสร้าง 
แบบนิ้วหัวแม่มือตรง จะใช้ส่วนหน้าของนิ้วหัวแม่มือในกดนวดแทนการนวดด้วยส่วนปลายของ
นิ้วหัวแม่มือ ผู้นวดบ าบัดมักใช้ส่วนปลายนิ้วของนิ้วหัวแม่มือกดนวดในต าแหน่งที่แคบ เช่น จุด
สัญญาณพิเศษ บริเวณใบหน้าซึ่งอยู่ตรงร่องบุ๋มของริมฝีปากบน การนวดด้วยส่วนหน้าหรอืส่วนหลัง
ของข้อนิ้วหัวแม่มือ กดนวดในต าแหน่งที่ต้องการแรงกดในลักษณะที่เป็นการดันหรือดึง การนวด 
ด้วยส่วนข้างของข้อนิ้วหัวแม่มือ ผู้บ าบัดมักใช้ส่วนข้างของข้อนิ้วหัวแม่มือกดนวดในต าแหน่งที่แคบ 
เช่น ตามซอกของกระดูก หรือผู้นวดบ าบัดที่มีนิ้วหัวแม่มือลักษณะตรง มักเลือกใช้วิธีนี้ ในการกดนวด
บางต าแหน่ง เพ่ือนวดให้ตรงจุดมากท่ีสุด 
 ลักษณะของการวางนิ้วหัวแม่มือในขณะกดนวด เมื่อผู้นวดบ าบัดใช้นิ้วหัวแม่มือข้างเดียว
หรือทั้งสองข้าง วางลงที่ต าแหน่งซึ่งต้องการกดนวด จะวางนิ้วหัวแม่มือได้ 5 รปูแบบ ตามลักษณะของ
การหงายหรือคว่ าฝ่ามือ และมุมที่แกนยาวของนิ้วหัวแม่มือ ซึ่งกางออกเพ่ือกดนวดท ากับระนาบ 
ตามแกนยาวของแขน ดังนี้ ลักษณะคว่ ามือให้นิ้วหัวแม่มือชี้ลง หมายถึง มือกดนวดอยู่ในลักษณะ 
คว่ ามือ นิ้วมือข้างเดียวหรือทั้งสองข้างอยู่ในลักษณะชี้ลง เช่น การนวดแนวเส้นหลังและการนวด
พ้ืนฐานด้านนอก ลักษณะคว่ ามือ ให้นิ้วมือท ามุม 45 องศา หมายถึง มือที่กดอยู่ในลักษณะคว่ ามือ 
นิ้วหัวแม่มือข้างเดียวหรือทั้งสองข้างอยู่ในลักษณะท ามุม 45 องศา เช่น การนวดสัญญาณ 4 หลังล่าง 
ลักษณะคว่ ามือ ให้นิ้วหัวแม่มือท ามุม 90 องศา หมายถึง มือที่กดนวดอยู่ในลักษณะคว่ ามือและ
นิ้วหัวแม่มือข้างเดียวทั้งสองข้างอยู่ในลักษณะท ามุม 90 องศา เช่น การนวดพื้นฐานโค้งคอ และ 
การนวดพื้นฐานขาท่อนล่างด้านใน ลักษณะหงายมือ ให้นิ้วหัวแม่มือท ามุม 45 องศา หมายถึง มือที่
กดอยู่ในลักษณะหงายมือ นิ้วหัวแม่มือข้างเดียวหรือทั้งสองข้างอยู่ในลักษณะท ามุม 45 องศา เช่น 
การนวดสัญญาณ 4 หลังบน ลักษณะหงายมือ ให้นิ้วหัวแม่มือชี้ขึ้น หมายถึง มือที่กดนวดอยู่ใน
ลักษณะหงายมือ นิ้วหัวแม่มือข้างเดียวหรือทั้งสองข้างอยู่ในลักษณะชี้ขึ้น เช่น การนวดพ้ืนฐาน 
แขนท่อนล่างด้านใน ผู้รับการบ าบัดอยู่ในท่านั่ง และการนวดพ้ืนฐานขา แนวเส้นที่ 2 
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 การใช้นิ้วชี้และนิ้วกลาง เป็นการกดในต าแหน่งที่ต้องการแรงไม่มาก หรือป้องกันไม่ให้เกิด
อันตรายจากการนวด เช่น การนวดสัญญาณ 5 หู และการนวดในเด็กเล็ก 
             การใช้นิ้วมือทั้งสี่ เป็นการนวดในต าแหน่งที่ต้องการให้แรงกระจายเป็นบริเวณกว้าง และ
นุ่มนวล ป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายจากการนวด ใช้นวดท้อง นิ้วมือที่ใช้ คือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง และ
นิ้วก้อย ผู้นวดบ าบัดจะกดปลายนิ้วในต าแหน่งที่ก าหนด โดยจุดลงน้ าหนักที่นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง 
             การใช้ส้นมือและอุ้งมือ เป็นการนวดในต าแหน่งที่ต้องการให้แรงกระจายเป็นบริเวณกว้าง 
และนุ่มนวล ป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายจากการนวด ใช้ในการนวดเปิดประตูลมขา เปิดประตูลมท้อง 
และการการนวดแขนท่อนบนด้านใน 
 ทฤษฎีเส้นประธานสิบ         
 บรรพบุรุษ กล่าวว่า ร่างกายมนุษย์ กว้างศอก ยาววา หนาคืบ ต่ าลงไปจากท้อง 12 องคุลี 
(8-12 นิ้ว) ใช้กับคนร่างใหญ่ ที่ระดับนี้จะมีกระแสลม มีเส้นให้ลมเดินหลักๆ อยู่ 10 เส้น แล้วแตกราก
ออกเป็น 72,000 เส้น แตกกระจายลักษณะเป็นร่างแห ตัวเส้นและพลังเส้น มีดังนี้ (รพินทร์ กงแก้ว, 
สมคิด พระไชยบุญ, บุณณดา วิชกูล, บงกช เก่งเขตกิจ และประเทือง อานันธิโก, 2549, หน้า 71-72) 
 เส้นอิทา เป็นตัวแทนของพลังสมองและไขสันหลัง 
            เส้นปิงคลา เป็นตัวแทนของพลังสมองและไขสันหลัง 
 เส้นสุสุมนา เป็นตัวแทนของประสาทส่วนกลางและการไหลเวียน 
 เส้นกาลทารี เป็นตัวแทนของระบบไหลเวียนแขนขาและพลังปลายประสาทแขนขา 
 เส้นสหัสรังสี เป็นตัวแทนของตาซ้ายและตาขวา 
            เส้นทวารี เป็นตัวแทนของตาซ้ายและตาขวา 
 เส้นจันทภูสัง เป็นตัวแทนของหูซ้ายและหูขวา 
            เส้นรุช า เป็นตัวแทนของหูซ้ายและหูขวา 
 เส้นสุขุมัง เป็นตัวแทนของระบบขับถ่ายและทวารหนัก 
 เส้นสิกขินี เป็นตัวแทนของระบบปัสสาวะและอวัยวะเพศ 
 เส้น หมายถึง หลอดเลือด เอ็น กล้ามเนื้อ เยื่อหุ้มกระดูก หลังประสาท บางทีก็อธิบายไม่ได้ 
คือ เป็นพลังเลือดลม เช่น กด สัญญาณ 1 และ 2 ศีรษะด้านหลัง แต่รู้สึกท่ีตา 
 เส้นประธานสิบ เป็นแนวเส้นอยู่รอบสะดือ เรียงลักษณะเป็นกงจักร คุมกลไกของร่างกาย 
มีทางเดินของเส้น ดังนี้  
            เส้นที ่1 เส้นอิทา เริ่มห่างจากสะดือ 2 นิ้วไปทางซ้าย ลงมาหัวเหน่าซ้าย รอดหน้าขา 
ด้านในสุดลงมาเหนือเข่า วนลูกสะบ้ามาด้านนอก วกไปผ่านกึ่งกลางแก้มก้น แล้วแนบชิดกระดูก
กระเบนเหน็บซ้าย ขึ้นชิดกระดูกสันหลังซ้ายไปต้นคอ ขึ้นบนศีรษะมาจรดจมูกข้างซ้าย 
            เส้นที่ 2 เส้นปิงคลา เหมือนเส้นอิทา แต่อยู่ข้างขวา 
            เส้นที่ 3 เส้นสุสุมนา เริ่มที่จุดเหนือสะดือ 2 นิ้ว มุดติดกระดูกสนัหลังด้านใน ผ่านหัวใจขึ้น
คอมาสิ้นสุดที่โคนลิ้น 
            เส้นที่ 4 เส้นกาลทารี เริ่มที่จุดเหนือสะดือ 1 นิ้ว แตกเป็น 4 เส้น มี 2 เส้น ขึ้นบน มุดย้อน
มาซี่โครงสุดท้ายด้านในทั้งซ้ายและขวา ขึ้นปีกสะบักเข้าในหัวไหล่ไปที่บ่าหน้าขึ้นคอ ตีโค้งตรงก าด้น
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ลงมาบ่าด้านหลังไปท้องแขน ข้อมือ แล้วแยก 5 เส้นไปนิ้วมือ อีก 2 เส้น ตีโค้งอ้อมข้างสะดือห่าง  
1 นิ้ว ทั้งซ้ายและขวา ผ่านหัวหน่าวมาต้นขาด้านใน ผ่านขอบสะบักในไปสันหน้าแข้งด้านในลงสันเท้า
ขึ้นบนหลังเท้า และแยกไป 5 นิ้วเท้า 
            เส้นที่ 5 เส้นสหัสรังสี อยู่ห่างจากสะดือมาทางซ้าย 3 นิ้ว ทะลุหัวเหน่าซ้ายลงขาซ้ายลงใน
พาดน่องลงส้นเท้า โค้งขอบเท้ามานิ้วโป้งวิ่งขวาง 5 นิ้ว อ้อมไปนิ้วก้อย ไปส้นเท้าขึ้นแนวคาดนอก  
ขึ้นหัวตะคากมาซี่โครงซี่สุดท้ายด้านหน้า ผ่านหัวนมขึ้นไหปลาร้า ทะลุกลางไปตาซ้าย 
            เส้นที่ 6 เส้นทวารี เหมือนเส้นสหัสรังสี แต่อยู่ข้างขวา 
            เส้นที่ 7 เส้นจันทภูสัง อยู่ห่างจากสะดือมาทางซ้าย 4 นิ้ว ขึ้นซี่โครงข้างซ้ายซี่สุดท้าย 
ในราวนม ขึ้นไหปลาร้า ขึ้นกรามไปสิ้นสุดที่หูซ้าย 
            เส้นที่ 8 เส้นรุช า เหมือนเส้นจันทภูสัง แต่อยู่ด้านขวา 
            เส้นที่ 9 เส้นสุขุมัง อยู่ใต้สะดือลงมา 1 นิ้ว แล่นลงไปทวารหนัก ว่าอยู่ใต้สะดือ 2 นิ้ว  
แล้วเยื้องไปทางขวา 
           เส้นที่ 10 เส้นสิกขินี อยู่ใต้สะดือ 2 นิ้ว แล่นลงไปทวารเบาหรืออวัยวะเพศ บางต าราว่า 
อยู่ใต้สะดือ 2 นิ้ว แล้วเยื้องไปทางขวา 
             เส้นประธานสิบ แสดงดังภาพที่ 2-11 
 

 
 
ภาพที่ 2-11 เส้นประธานสิบ (อภิชาติ ลิมติยะโยธิน, 2557) 
 
         การนวดตามแนวคิดแผนจีน 
           1. การนวดกดจุดฝ่าเท้า (Foot Reflexology)     
              แพทย์แผนจีนมีประวัติความเป็นมายาวนานมากกว่า 5,000 ปี ล้วนเกิดจากประสบการณ์ 
และการเรียนรู้ของแพทย์จีนโบราณจนก่อตัวและพัฒนาในยุคจักรพรรดิหวงตี้ มีบันทึกวิชาดูฝ่าเท้า 
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อยู่ในหนังสือวังต้องห้าม ราว 2,000 กว่าปี ที่ผ่านมา ยุคราชวงศ์ฮ่ัน มีบันทึกเก่ียวกับจุดบนฝ่าเท้า 
ในหนังสือลับฮ้ัวท้อ ยุคราชวงศ์ถัง ความรู้เรื่องการนวดเท้าจากประเทศจีนเผยแพร่เข้าสู่ประเทศญี่ปุ่น 
มีศาสตร์ใช้เข็มแทงฝ่าเท้าในญี่ปุ่นเกิดข้ึน ยุคราชวงศ์หยวน ในสมัยของราชวงศ์หยวนแปะยิ้ง มี 
การแต่งต าราเกี่ยวกับฝ่าเท้าถึง 14 เล่ม ใน ค.ศ. 1880 ตรงกับราชวงศ์แมนจู (ช่วงปลายราชวงศ์) 
ประเทศจีนถูกชาติมหาอ านาจทางตะวันตกครอบครอง วิทยาการทางการแพทย์ของจีนได้ไหลออกสู่
ต่างแดนไปทั่วโลก ประเทศอียีปต์ราว 4,000 กว่าปี ที่ผ่านมาในประเทศอียิปต์บนหลุมฝังศพของ 
จักรพรรค์อัคบา (Ankhmahar) ที่แสดงให้เห็นว่าชาวอียิปต์ก าลังนวดฝ่าเท้า ประเทศตะวันตก 
ใน ค.ศ. 1920 วิลเลี่ยม เอช ฟริตช์เจอราลด์ (W. Fitzgerald) แพทย์ชาวอเมริกัน ที่เชี่ยวชาญ
ทางด้านสรีรวิทยาและสรีรวิทยาระบบประสาท ได้แต่งต าราชื่อ รีเฟล็กซว์ิทยา (Reflexology) หรือ
การรักษาตามโซน เผยแพร่ไปในวงการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยมีแนวคิดว่าคนเราด ารงอยู่ด้วยพลัง
ชีวิต (Life Force) ซึ่งจะวิ่งไปตามช่องทางเดินและร่างกายคนเรายังถูกแบ่งเป็นโซนของพลัง 10 โซน 
แยกร่างกายตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า ซึ่งแพทย์สามารถให้การรักษาและป้องกันตามเส้นทางเดินพลังนี้ได้ 
เชื่อว่าพลังมีการไหลอย่างสม่ าเสมอไปตามเส้นทางต่าง ๆ ในร่างกาย และไปจบลงที่แห่งหนึ่งแห่งใด  
ก็เกิดเป็นจุดกดหรือจุดสะท้อนพลังขึ้นที่เท้าและมือ เมื่อพลังนี้ไหลได้ไม่ติดขัด ก็ช่วยให้เรามสีุขภาพดี 
แต่เมื่อใดที่พลังถูกขัดขวางหรือเกิดภาวะการไหลติดขัดก็ย่อมเกิดโรคได้ (พิศิษฐ เบญจมงคลวารี  
และพวงผกา ตันกิจจานนท์, 2555, หน้า 5-6) 
             การนวดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เรียกว่า การนวดฝ่าเท้าหรือการนวดเท้า มีต้นก าเนิดจาก
ประเทศจีน โดยมีจุดส าคัญ คือการแบ่งส่วนต่าง ๆ ของร่างกายจากเท้า บริเวณส่วนที่สัมพันธ์กัน  
และความสัมพันธ์ของจุดบนฝ่าเท้ากับอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย การแพทย์ทางเลือก คณะกรรมการ
จัดท าพจนานุกรมศัพท์แพทยศาสตร์ ราชบัณฑิตยสถาน ได้บัญญัติศัพท์และนิยามความหมายของ
ศัพท์ วิทยาการสะท้อนจุดเท้า หมายถึง การเรียนรู้จุดสะท้อนบริเวณเท้า การเรียนรู้จุดสะท้อนใน
บริเวณร่างการที่สัมพันธ์กับเส้นทางพลัง สู่อวัยวะจ าเพาะ จุดสะท้อนเท้า แสดงดังภาพที่ 2-12  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2-12 จุดสะท้อนเท้า (Foot Reflexology) 
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 การนวดกดจุดสะท้อน เป็นวิธีบ าบัดทางเลือกแบบหนึ่งที่บรรเทาอาการป่วย หรือบ าบัด
โรค การนวดกดจุดสะท้อนแตกต่างจากการนวดโดยทั่วไป เพราะต้องรู้เทคนิคการออกแรงกด 
ในระดับท่ีลึกกว่าการบีบนวดและรู้จักต าแหน่งจุดสะท้อนสู่อวัยวะอย่างแม่นย า ต าแหน่งการนวดกด
จุดสามแห่ง คือ ที่มือ เท้า และหู ทฤษฎีการแพทย์จีน กล่าวว่า ภายในร่างกายของคนเราจะมีเลือด
และลมปราณซึ่งได้รับมาจากพ่อแม่ที่กระจายอยู่ทั่วทั้งร่างกาย เป็นพลังงานผลักดันให้อวัยวะต่าง ๆ 
สามารถเคลื่อนไหวท างาน และด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติ เมื่อการไหลเวียนของเลือดลมปราณติดขัด
อวัยวะต่าง ๆ ก็จะท างานผิดปกติไป ร่างกายก็จะเกิดการเสียสมดุลกับธรรมชาติ และมีอาการของ
โรคภัยไข้เจ็บเกิดขึ้น (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2556, หน้า 87) 
 สัญลักษณ์หยิน-หยาง กล่าวคือ หยิน คือส่วนที่เป็นสีด า หยาง คือส่วนที่เป็นสีขาว หยิน คือ 
รูปสีด า มีหยาง คือจุดกลมสีขาวอยู่ที่ส่วนหัว และหยาง คือรูปสีขาว มีหยิน คือจุดกลมสีด าอยู่ท่ี 
ส่วนหัว หยิน คือสภาวะลบ เป็นตัวแทนของความมืด พบในทุกสิ่งที่ให้ความหนาวเย็น ความมืด อ่อน
นุ่ม ชื้นแฉะ ลึกลับและเปลี่ยนแปลง เช่น เงามืด น้ า ผู้หญิง หยาง คือสภาวะบวก เป็นตัวแทนของ 
แสงสว่าง พบในทุกสิ่งที่ให้ความอบอุ่น สว่างไสว สดใส เช่น ดวงอาทิตย์ ไฟ ผู้ชาย เป็นต้น   
 

 
ภาพที่ 2-13 สัญลักษณ์หยินหยาง 
 

 2. การเตรียมตัวส าหรับการนวดแผนไทยและการนวดกดจุดแผนจีน 
             2.1 ก่อนท าการนวดเท้า ให้ผู้ถูกนวดท าความสะอาดเท้าด้วยสบู่และน้ าอุ่นก่อนทุกครั้ง 
เมื่อสะอาดแล้วเช็ดด้วยผ้าขนหนูให้แห้ง  
             2.2 การนวดเท้าจะเริ่มต้นที่เท้าซ้ายก่อนเสมอ เพราะเป็นต าแหน่งหัวใจ เพื่อกระตุ้น
การไหลเวียนโลหิต                                                                                                                                                                                                                                            
 2.3 ในขณะนวดเท้า ผู้นวดจะต้องโยกตัวตามจังหวะการลงน้ าหนักหรือการกดครูด 
แต่ละครั้ง ช่วยไม่ให้เกิดการปวดตามร่างกายของผู้นวด   
 2.4 ระหว่างการนวดอาจมีการชโลมครีมเป็นระยะ ๆ เพ่ือเพ่ิมการหล่อลื่นในการสัมผัส
กันของมือ ท้อง และเท้า 
 2.5 เปลี่ยนชุดที่ส าหรับใส่นวด ผ้ารองนอน และปลอกหมอนใหม่ทุกครั้ง เพ่ือป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ 
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ภาพที่ 2-14 ไม้กดจุด  

 3. การเตรียมตัวส าหรับผู้ถูกนวด 
        3.1 ร่างกายของผู้ถูกนวด ต้องอยู่ในสภาพที่ผ่อนคลายมากที่สุด ไม่ตึงเครียด ขณะนวด
ควรสวมใส่เสื้อผ้าที่สบายไม่รัดตึง 
        3.2 ไม่ควรคาดเข็มขัด ผูกนาฬิกาหรือสวมแหวน เพราะจะมีผลในความรู้สึกอึดอัด 
(พิศิษฐ เบญจมงคลวารี และพวงผกา ตันกิจจานนท์, 2555, หน้า 14-17)  
 ทฤษฎีหยินหยาง (Yin-Yang Theory) 
             ทฤษฎีหยินหยาง เป็นทฤษฎีที่อธิบายการเกิด การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงของสรรพสิ่ง
ทั้งมวล เกิดจากบทบาทของพลังตรงข้ามที่มีต่อกันสองสิ่งที่ด ารงอยู่ในโลกธรรมชาติทุกแห่ง เป็นกฎ
แห่งความสมดุลของธรรมชาติ เป็นปรัชญาของลัทธิเต๋า เป็นศาสนาที่เกี่ยวข้องกับการด ารงชีวิตอยู่กับ
ธรรมชาติและหลักการของพลังงานสองด้าน ที่มีปฎิสัมพันธ์กัน เป็นภาวะของการเปรียบเทียบ  
โดยจะไม่สมบูรณ์ด้วยตัวมันเอง ซึ่งจริงแล้วสิ่งต่าง ๆ เพียงด้านเดียวนั้นจะไม่ได้มีความหมายของ 
ตัวมันเอง แต่จะมีความหมายเมื่อมีความสัมพันธ์กับสิ่งอ่ืนรวมด้วย เพราะสิ่งต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นภาษา
หรือแนวคิดต่าง ๆ จะถูกนิยามโดยใช้สิ่งตรงข้ามของมัน และเราจะเข้าใจมันเมื่อรู้จักถึงสิ่งตรงข้าม 
ของมันก่อน เช่น จะรู้จักค าว่าถูก ก็จะต้องรู้ว่าค าว่าผิด คืออะไรด้วย จะรู้จักค าว่าสว่าง ก็ต้องรู้จัก 
ค าว่ามืดด้วย ซึ่งหลักการของหยินหยางนี้ได้อธิบายว่าทุกสรรพสิ่งบนโลกนั้น ประกอบด้วย ปัจจัย 
สองด้านเสมอ โดยปัจจัยสองด้านนี้จะเป็นองค์ประกอบของกันและกัน หรือผูกพันในสิ่งที่ลักษณะ 
หรือคุณสมบัติที่ตรงข้ามเข้าด้วยกัน หรือเรียกว่าหลักการกฎทวิลักษณ์ เช่น ด้านชีววิทยาก็จะมีผู้ชาย
กับผู้หญิง พืชจะมีเกสรดอกไม้เพศผู้กับเพศเมีย ทางด้านเคมีจะมีกรดกับด่าง ด้านฟิสิกส์จะมีโปรตรอน
กับอิเล็กตรอน แม่เหล็กจะมีข้ัวบวกและลบ ศาสนาจะมีความดีกับความชั่ว มีสวรรค์กับนรก แสงสว่าง
จะมีสว่างกับมืด มีกลางวันกับกลางคืน อุณหภูมิจะมีความร้อนกับความเย็น ทิศทางก็มีทิศเหนือกับ 
ทิศใต้ ทิศตะวันออกกับตะวันตก เป็นต้น ทุกอย่างในโลกล้วนสามารถแบ่งออกเป็นสองด้านเสมอ หยิน
คือพลังลบ มีลักษณะสีด า หยางคือพลังบวกมีลักษณะสีขาว ตามธรรมชาติหยินหยางจะเปลี่ยนแปลง
ได้เสมอหรือเรียกได้ว่าไม่มีสิ่งใดเที่ยงแท้แน่นอน และอาจผสมกันในอัตราส่วนที่ต่างกัน เช่น เวลาเที่ยง
วันที่ร้อนหรือเป็นหยางสูงสุด ก็ค่อย ๆ เปลี่ยนจากช่วงบ่ายไปเป็นช่วงเย็น ความร้อนลดลงพลังหยาง 
ก็ลดลง แต่ความเย็นหรือพลังหยินกลับค่อย ๆ เพ่ิมขึ้นจนถึงเวลาเที่ยงคืน เย็นมากสุดหรือเป็นหยิน
สูงสุด แล้วหยินสูงสุดค่อย ๆ ลดลงกลายเป็นหยางสูงสุดอีกเมื่อเทีย่งคืน ค่อย ๆ เปลี่ยนเป็นเที่ยงวัน 
ซึ่งเรื่องอ่ืน ๆ ในโลกก็สามารถเปลี่ยนแปลงได้เสมอเหมือนหยินหยาง เช่น ตอนเด็กร่างกายเคลื่อนไหว
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คล่องแคล่วไม่อยู่นิ่งหรือเป็นหยางสูง แต่เมื่อโตมากขึ้นกลับนิ่งมากขึ้นแล้วเคลื่อนไหวน้อยลง จนอายุ
มากหรือแก่ก็เคลื่อนไหวน้อยและนิ่งมากหรือเป็นหยินสูง เมื่อสิ้นชีวิตก็ไม่เคลื่อนไหวหรือเป็นหยิน
สูงสุด ทุกสิ่งล้วนเปลี่ยนแปลงได้ แต่หากขาดสิ่งใดหรือมากหรือน้อยเกินไป จะเกิดภาวะไม่สมดุล 
            หลักการหยินหยางดังกล่าว ถูกประยุกต์ในภูมิปัญญาตะวันออก เช่น ทางการแพทย์จีน  
ก็มีการพิจารณาอาหารเป็นหยินหรือหยาง ที่เรียกว่าอาหารฤทธิ์เย็นหรือฤทธิ์ร้อน โดยอาหารฤทธิ์เย็น
รับประทานแล้วท าให้ร่างกายรู้สึกเย็นขึ้น และอาหารฤทธิ์ร้อนที่รับประทานเข้าไปแล้วท าให้ร่างกาย
ร้อน สิ่งเหล่านี้ถูกน ามาใช้ทางการแพทย์จีน นอกจากนี้ แนวคิดเรื่องหยินหยางเป็นปรัชญาพ้ืนฐาน 
ที่แทรกอยู่ในภูมิปัญญาตะวันออกหลายอย่าง เช่น การแพทย์จีน ชี่กง กดจุด ฝังเข็ม นั่งสมาธิ เป็นต้น  
และยังเป็นพ้ืนฐานของปรัชญาบางอย่างของชาวตะวันตกด้วย สิ่งเหล่านี้ยังถูกน ามาใช้จนถึงปัจจุบัน          
         งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการนวด 
             ศุภรักษ์ ศุภเอม (2550, หน้า 250-256) ศึกษาผลของการนวดไทยต่อความเจ็บปวด 
และความรู้สึกสบายกาย เป็นการศึกษาผลของการนวดแผนไทยต่อความเจ็บปวดทางกายและต่อ
ความรู้สึกสบายกายของผู้ป่วย และต้องการหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการนวดแผนในด้านบรรเทา 
ความเจ็บปวดทางกาย และความรู้สึกสบายกายด้วย การศึกษากระท าที่ศูนย์ค้ าคูณ โรงพยาบาล 
อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น โดยใช้แบบสอบถามผู้ป่วย จ านวน 198 คน ที่กรอกข้อมูลอย่างถูกต้อง
สมบูรณ์ มีจ านวน 188 คน ผลการศึกษาแสดงว่า การนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ช่วยลดความเจ็บปวด
ทางกายได้เฉลี่ย 3.8 ใน 10 คะแนน และเพ่ิมความรู้สึกสบายกายได้ 3.0 ใน 10 คะแนน โดยการวัด
ด้วยแบบวัดประเมินการรับรู้ระดับความเจ็บปวด (Visual Analog Scale: VAS) (0-10 ซม.) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p < .001) ซึ่งทดสอบทางสถิติด้วยวิธี Wilcoxon Signed Rank Test  
จากการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธี Multivariate Analysis of Variance พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ 
การลดความเจ็บปวดทางกาย โดยผู้ป่วยหญิงตอบสนองต่อการนวดไทยในการลดความเจ็บปวด 
ทางกายมากกว่าผู้ป่วยชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากงานวิจัยนี้สรุปว่า นวดไทยสามารถลด 
ความเจ็บปวดทางกายและเพ่ิมความรู้สึกสบายกายได้ ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับผลของ 
การนวดไทยต่อความเจ็บปวดทางกาย 
             ศิริพร พันธ์พริ้ม, ชนกพร จิตปัญญา และสัจจา ทาโต (2551, หน้า 26-39) ศึกษาผลของ
การให้ข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าด้วยน้ ามันหอมระเหยต่อกลุ่มอาการ 
ไม่สบายและความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รับเคมีบ าบัด เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มอาการไม่สบาย ได้แก่ อาการเหนื่อยล้า อาการนอนไม่หลับ อาการวิตกกังวล
และความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าด้วยน้ ามันหอมระเหย กับกลุ่มที่รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมวัยผู้ใหญ่ที่มารับเคมีบ าบัดเป็นครั้งแรก ที่ศูนย์เคมีบ าบัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน 
โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีลักษณะใกล้เคียงกันในเรื่อง อายุ สูตรเคมีบ าบัดที่ได้รับ ระยะของโรค ชนิด
ของการท าผ่าตัดเต้านมและต่อมน้ าเหลือง กลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนที่เท้าด้วยน้ ามันหอมระเหย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัย
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พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการไม่สบาย ประกอบด้วย อาการเหนื่อยล้า นอนไม่หลับและวิตกกังวล 
ในกลุ่มท่ีได้รับการให้ข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าด้วยน้ ามันหอมระเหย ต่ า
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 2) คะแนนเฉลี่ย
ความผาสุกในกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าด้วยน้ ามันหอม
ระเหย สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
             สร้อยศรี เอ่ียมพรชัย และคณะ (2552, หน้า 181-188) ศึกษาการนวดไทยแบบราชส านัก
ร่วมกับการประคบด้วยสมุนไพรประสิทธิผลในการลดอาการปวดหลังระยะหลังคลอด เป็นการศึกษา
ประสิทธิผลของการนวดไทยแบบราชส านัก ร่วมกับการประคบด้วยสมุนไพรเพื่อลดอาการปวดหลังที่
เกิดข้ึนหลังคลอดช่วงแรก (24 ชั่วโมง หลังคลอด) และการดูแลรักษาตามมาตรฐานการพยาบาลปกติ 
ประชากรศึกษา จ านวน 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 50 ราย กลุ่มทดลอง
ได้รับการนวดไทยแบบราชส านักและการประคบด้วยสมุนไพรเป็นเวลา 60 นาที กลุ่มควบคุมได้รับ 
การดูแลรักษาตามมาตรฐานการพยาบาล ทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมินระดับความปวดหลังด้วยวิธี
ประเมินระดับการปวดเป็นตัวเลขก่อนและหลังการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง ระดับความปวดของ
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน [5 (5-6) และ 5 (5-6); ค่า p > .365] หลังการทดลองปรากฏว่าระดับ
อาการปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [4 (3-4.25) และ 5 (3.75-5.25); ค่า p < .001] เมื่อ
เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระดับอาการปวด พบว่า แตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทางสถิติ [2 (1-3) 
และ 0 (0-2); ค่า p < .001] การนวดไทยแบบราชส านักร่วมกับการประคบด้วยสมุนไพร ช่วยบรรเทา
อาการปวดหลังระดับปานกลางที่เกิดขึ้นในระยะหลังคลอดช่วงแรกได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ 
ไม่มีนัยส าคัญทางเวชกรรม กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในระดับสูง ไม่พบอาการแทรกซ้อน 
             สุรวิทย์ ศักดานุภาพ (2553, หน้า 33-40) ศึกษาผลการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ที่เป็นเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยประยุกต์ตามแนวคิดการดูแลแบบผสมผสาน 
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
บ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553 จ านวน 30 ราย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าโดยผู้ดูแล 
และเก็บผลการตรวจระดับน้ าตาลสะสม ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และ Paired Samples t-Test การศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับ
น้ าตาลสะสมหลังนวดในสัปดาห์ที่ 12 น้อยกว่าก่อนการนวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  
ซึ่งการศึกษานี้ พบว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถลดระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมได้ สามารถ
น ามาช่วยบ าบัดเสริมร่วมกับการรักษาแบบปกติได้ และสามารถขยายผลโดยการน าวิธีการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าเสนอแนะให้พยาบาลหรือญาติผู้ป่วย น าไปใช้ในการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน ซึ่งเป็น 
การเติมเต็มความสมบูรณ์ของการดูแลแบบองค์รวมต่อไป 
             พีรดา จันทร์วิบูลย์ และศุภะลักษณ์ ฟักค า (2553, หน้า 98-105) ศึกษาประสิทธิผลของ
การนวดแบบราชส านักในการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนของผู้มารับบริการใน 
ศูนย์วิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา กลุ่มตัวอย่างคือผู้รับการรักษา 
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ที่ศูนย์วิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ที่ปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน
และไม่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการอ่ืน วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental 
Sampling) มีจ านวนทั้งสิ้น 30 คน เปรียบเทียบผลก่อนและหลังนวด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์
และการตรวจ สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบค่า Paired-
Samples t-test ผลการวิจัยพบว่า ระดับความปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนของผู้รับการรักษา ภายหลัง
จากการนวดแบบราชส านักเพ่ือรักษา ระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
             กิติยา โกวิทยานนท์ และปนดา เตชทรัพย์อมร (2553, หน้า 179-189) ศึกษาเปรียบเทียบ
ผลการรักษาผู้ป่วยปวดคอจากภาวะปวดกล้ามเนื้อ (Myofascial Pain Syndrome: MPS) ด้วย 
การนวดไทยกับอัลตราซาวด์ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณในผู้ป่วยปวดคอจาก MPS จ านวน 44 คน 
แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 22 คน โดยวิธีจับฉลาก กลุ่มแรกรักษาด้วยอัลตราซาวด์ กลุ่มท่ีสอง
รักษาด้วยวิธีนวดไทย สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ก่อนและหลังสิ้นสุดการรักษาวัดช่วง 
การเคลื่อนไหวของคอผู้ป่วยด้วยเครื่องวัดระดับการเคลื่อนไหวของคอ (Cervical Range of Motion: 
CROM) ประเมินระดับความเจ็บปวด (Visual Analog Scale: VAS) ตอบแบบประเมินความเจ็บปวด
ขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Functional Rating Index: FRI) และประเมินความพึงพอใจหลังรักษา 
เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังรักษาด้วย Paired t-Test, Wilcoxon Signed Rank Test และ
ระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-Test และ Mann-Whitney U Test ก าหนดระดับนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ี .05 ผลการศึกษาการเคลื่อนไหวของคอโดยรวมหลังรักษาทั้งวิธีนวดไทยและอัลตราซาวด์
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .001 ทั้งสองวิธี) ระดับความเจ็บปวดและคะแนนความเจ็บปวด
ขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหลังรักษาทั้งสองวิธีลดลง (p = .001 ทั้งสองวิธี) การเคลื่อนไหวของคอ
โดยรวมและระดับความเจ็บปวดทั้งก่อนและหลังรักษาระหว่างสองวิธีไม่แตกต่างกัน แต่ค่าคะแนน
ความเจ็บปวดขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหลังรักษาของกลุ่มนวดไทยลดลงมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = .044) อีกท้ังกลุ่มนวดไทยพึงพอใจต่อการรักษามากกว่า (p = .014) การรักษาด้วย 
การนวดไทยและอัลตราซาวด์ในผู้ป่วยปวดคอ MPS สามารถเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวของคอ ลดระดับ
ความเจ็บปวดและคะแนนความเจ็บปวดในขณะท ากิจวัตรประจ าวันได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
การนวดไทยเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และผู้ป่วยพึงพอใจมากกว่าการรักษา
ด้วยอัลตราซาวด์ ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้รักษาผู้ป่วยปวดคอจาก MPS ด้วยการนวดไทยให้มากขึ้น 
             ชาธิปัตย์ เครือพานิชย์, อุไรวรรณ ชัชวาล, วิชัย อึงพินิจพงศ์ และกรรณิการ์ คงบุญเกียรติ 
(2554, หน้า 57-70) ศึกษาผลแบบทันทีของการนวดไทยในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยปวด
ศีรษะจากความเครียดแบบ Episodic Tension-Type Headache อาการปวดศีรษะจากความเครียด 
(Tension-Type Headache: TTH) เป็นอาการปวดศีรษะที่ปรากฏมากท่ีสุดในกลุ่มอาการปวดศีรษะ
ทั้งหมด ส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้ป่วย การนวดไทยเป็นการรักษาทางเลือก 
ที่ไม่ใช้ยาชนิดหนึ่งส าหรับอาการนี้ แต่ยังขาดงานวิจัยที่มีระเบียบวิจัยที่รัดกุม วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลทันทีของการนวดไทยต่อระดับความรู้สึกปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บและองศาการเคลื่อนไหวของ
คอ เปรียบเทียบกับกลุ่มที่นอนพักในผู้ที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียดจากแรงตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ (Episodic Tension-Type Headache) จ านวน 60 คน ถูกสุ่มเพ่ือเข้ารับการรักษาด้วย 
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การนวดไทยหรือเข้ากลุ่มนอนพัก ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการรักษาทันที ระดับอาการปวดศีรษะ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (1.97+1.40, 3.07+1.92 คะแนน; p < .01) ทั้งกลุ่มนวดไทยและ 
กลุ่มนอนพักและเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(0.89 คะแนน, 95 % CI อยู่ระหว่าง 0.30 ถึง 1.48; p < .01) ส าหรับระดับความรู้สึกกดเจ็บ พบว่า 
กลุ่มนวดไทยมีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2.14+0.76 กิโลกรัม/ เซนติเมตร 2; p < .01) 
แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มนอนพัก และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มยังพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.46 กิโลกรัม/ เซนติเมตร 2, 95 % CI อยู่ระหว่าง 0.23 ถึง 0.70;  
p < .01) นอกจากนี้ กลุ่มนวดไทยจะมีการเพ่ิมขึ้นองศาการเคลื่อนไหวของคอมากกว่ากลุ่มนอนพัก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) จากผลการศึกษาจึงสรุปได้ว่า การนวดไทยสามารถช่วยบรรเทา
อาการปวด และท าให้ตัวแปรที่สัมพันธ์กับอาการปวดศีรษะเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ในผู้ป่วย 
ปวดศีรษะจากความเครียด 
             พชรพล ศักดิ์ทินวัฒน์, ณรงค์ศักดิ์ บุญขาว และวีระพล วงษ์ประพันธ์ (2554, หน้า 
22-36) ศึกษาผลของการนวดสัมผัสปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายในการรักษาอาการปวดหลัง   
ในผู้ป่วยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเส้นประสาทในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล 
ขามสะแกแสง อ าเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษา
ผลของการนวดสัมผัสปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายในการรักษาอาการปวดหลัง ผู้ป่วยโรค 
หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเส้นประสาท ในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลขาม
สะแกแสง อ าเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างได้จากการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงและโดยความสมัครใจ ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึง วันที่ 31 มีนาคม 
พ.ศ. 2553 จ านวน 31 คน เข้ารับการนวดสัมผัสปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
วันเว้นวัน เว้น 1 สัปดาห์ นับเป็น 1 รอบ นวดทั้งหมด 2 รอบ นับเป็น 1 โปรแกรม โดยมีการเก็บ
ข้อมูลแบบสอบถาม ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรงตามเนื้อหาและ
หาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.917 เก็บข้อมูล ก่อนกับหลังการบ าบัด โดยใช้
แบบประเมินอาการปวดก่อนและหลัง การรักษาวิเคราะห์ข้อมูล การใช้สถิติเพ่ือเปรียบเทียบผล 
Paired samples t-test ผลการศึกษาพบว่า ผลการนวดสัมผัสปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายใน
การรักษาอาการปวดหลังในผู้ป่วยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเส้นประสาท  ในคลินิก
แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลขามสะแกแสง พบว่า หลังผ่านการบ าบัดระดับการเจ็บปวดลดลง 
จากก่อนบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
             จิตต์สกุล ศกุนะสิงห์ (2555, หน้า 36-43) ศึกษาประสิทธิผลของการนวดเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานที่มีอาการเท้าชา ปลายประสาทเสื่อมจากเบาหวาน การสูญเสียความรู้สึกท่ีเท้า เสี่ยงต่อ 
การบาดเจ็บ น ามาสู่การเกิดแผลและติดเชื้อจนสูญเสียการท างาน และอาจถูกตัดขาในที่สุด การนวด
เท้าเป็นศาสตร์และศิลป์ของการแพทย์แผนไทย ที่สามารถน ามาใช้ ในการดูแลรักษาอาการเท้าชาได้   
จากการศึกษาประสิทธิผลของการนวดเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีอาการเท้าชาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวานที่มีอาการเท้าชาและไม่ได้รับยาเพ่ือลดอาการเท้าชา ในกลุ่มเสี่ยงปานกลาง ซึ่งมารับบริการ
ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ านวน 50 คน โดยการนวดเท้าตามแนวทางหลักสูตรการนวดเท้าเพ่ือสุขภาพ 
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สถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข (โดยไม่ใช้ไม้นวดเท้า) ร่วมกับการกดจุดนาคบาท
และนวดแนวพ้ืนฐานขาด้านนอกท่อนล่าง 3 แนว แนวละ  5 รอบ พบว่า กลุ่มทดลองผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่มีอาการเท้าชา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น ร้อยละ 84 อายุ 60 ปี ขึ้นไป คิดเป็น ร้อยละ 64 
น้ าหนักอยู่ในช่วง 50-59 กิโลกรัม คิดเป็น ร้อยละ 48 ส่วนสูงอยู่ในช่วง 150-159 เซนติเมตร คิดเป็น
ร้อยละ 74 ดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัม/ 2 เมตร ขึ้นไป คิดเป็น ร้อยละ 40 การศึกษาสูงสุดในระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 88.0 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมคิดเป็นร้อยละ 56 ระยะเวลา
ที่เป็นเบาหวานอยู่ในช่วง 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 34 และระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 111-151 
mg % คิดเป็นร้อยละ 40 เมื่อได้รับการนวดเท้า พบว่า กลุ่มทดลองมีอาการเท้าชาลดลงทั้งเท้าซ้าย
และเท้าขวา โดยมีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการนวดอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
             สุภารัตน์ สุขโท, อุไรวรรณ ชัชวาลย์, วิชัย อึงพินิจพงศ์ และสมศักดิ์ เทียมเก่า (2555, หน้า 
220-234) ศึกษาผลทันทีของการนวดไทยต่อการบรรเทาอาการปวดในการบ าบัดกลุ่มอาการปวด
ศีรษะจากความเครียดแบบเรื้อรังและไมเกรน ซ่ึงอาการปวดศีรษะที่พบมากที่สุดในกลุ่มอาการปวด
ศีรษะแบบเรื้อรัง ซึ่งอาจจะส่งผลต่อความสามารถท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ที่มีอาการปวดศีรษะได้ 
ปัจจุบันการนวดไทยเป็นการรักษาทางเลือกหนึ่งที่ได้รับความนิยมอย่างยิ่ง แต่ยังขาดงานวิจัยที่มี
ระเบียบวิจัยที่รัดกุม การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลทันทีของการนวดไทยต่อระดับระดับ
ความรู้สึกกดเจ็บ ความรู้สึกปวด และองศาการเคลื่อนไหวของคอ เปรียบเทียบกับกลุ่มนวดหลอก 
(Sham Massage) โดยการนวดคลึงเบา ๆ และไม่เปิดเครื่อง โดยแต่ละคนได้รับการสุ่มให้ได้รับ 
การรักษาด้วยการนวดไทย และการนวดหลอก ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษา 
เพียงครั้งเดียวระหว่างก่อนกับหลังการรักษา ทั้งสองกลุ่มมีการเพ่ิมระดับความรู้สึกกดเจ็บเพียง
เล็กน้อย (กลุ่มนวดไทย 2.95 ปอนด์/ ตารางเซนติเมตร และกลุ่มนวดหลอก 2.92 ปอนด์/ ตาราง
เซนติเมตร) และไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) ส าหรับระดับอาการปวดศีรษะของทั้ง 
สองกลุ่ม มีการลดลงของอาการปวดศีรษะ (กลุ่มนวดไทย 2.76 เซนติเมตร, กลุ่มนวดหลอก 2.72 
เซนติเมตร) และไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) เช่นเดียวกับผลขององศาการเคลื่อนไหว
ของคอ ที่พบเพียงการหมุนคอไปทางขวาเท่านั้น ทีก่ลุ่มนวดไทยมีแนวโน้มเพ่ิมมากกว่ากลุ่มนวดหลอก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) จากผลการศึกษาจึงสรุปได้ว่า ทั้งการนวดไทยและนวดคลึงเบา ๆ 
ด้วยอัลตราซาวน์ (Ultrasound) ให้ผลการบรรเทาอาการปวดได้ใกล้เคียงกัน ซึ่งอาจส่งเสริมให้เป็น
การรักษาอีกทางเลือกส าหรับผู้ที่มีอาการปวดศีรษะแบบเรื้อรัง 
                 สมจิตร เมืองพิล (2556, หน้า 129-134) ได้ศึกษาเรื่องการนวดฝีเย็บในระยะคลอดสิ่งที่ 
ท้าทายส าหรับผดุงครรภ์ในการลดการบาดเจ็บของฝีเย็บ ทั้งนี้ การบาดเจ็บและการฉีกขาดของฝีเย็บ
เป็นปัญหาพบบ่อยในการคลอดทางช่องคลอด ท าให้มารดาหลังคลอดมีอาการเจ็บปวดแผลและแผล 
ฝีเย็บติดเชื้อ รบกวนการท ากิจวัตรประจ าวัน ขัดขวางการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก 
การนวดฝีเย็บในระยะคลอด สามารถลดการบาดเจ็บและฉีกขาดของฝีเย็บ ลดอุบัติการณ์การตัดฝีเย็บ
และมีความปลอดภัยต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์  
 อุไร ยอดแก้ว, วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร และวิมลรัตน์ จงเจริญ (2557, หน้า 220-234) 
ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าต่อความรู้สึกปวด และความรู้สึกทุกข์ทรมานจาก 
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ความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง วัดก่อนและหลังการทดลองเพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้สึกปวดและ
ระดับความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็งก่อนและหลังการนวดทันที เปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้ากับการนวดฝ่าเท้าหลอก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่มีอาการปวดและไม่อยู่ในระยะลุกลาม ตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 30 ราย ใช้สถิติ
บรรยายในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
ข้อมูลเกี่ยวกับความปวดและการใช้ยาแก้ปวด โดยวิธีการแจกแจงความถี่และร้อยละ เปรียบเทียบ
ระดับคะแนนความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดก่อนและหลังการนวดกดจุด
สะท้อนที่ฝ่าเท้าและการนวดฝ่าเท้าหลอก หลังการนวดทันที ระหว่างกลุ่มการทดลองโดยใช้สถิติ 
Wilcoxon Match-Pairs Signed-Rank Test ผลการวิจัยพบว่า หลังการนวดทั้ง 2 แบบ ระดับ
ความรู้สึกปวดและระดับความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .001) จึงควรน าการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าและการนวดฝ่าเท้าหลอกมาเสริม เพ่ือบรรเทา
ความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวด เนื่องจากใช้เวลาน้อยและมีความปลอดภัย 
             ชนะวงศ์ หงษ์สุวรรณ, วิชัย อึงพินิจพงศ์ และอุไรวรรณ ชัชวาลย์ (2557, หน้า 197-204) 
ศึกษาผลของการนวดไทยประยุกต์ต่อการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายของนักกีฬา: การศึกษา 
น าร่อง การนวดในนักกีฬาถูกน ามาใช้นานแล้ว แต่ผลต่อสมรรถภาพทางกายยังไม่พบ ผู้วิจัยจึงได้ท า
การวิจัย เพ่ือศึกษาผลระยะสั้นของการนวดไทยประยุกต์ต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านสมรรถภาพ 
ทางกายของนักกีฬา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาฟุตบอล จ านวน 10 คน โดยอาสาสมัครรับการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย ทั้ง 7 รายการ ประกอบด้วย นั่งงอตัว การวัดความยืดหยุ่นของล าตัว แรงบีบมือ 
การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน วิ่ง 40 หลา การวดัความแคล่วคล่องว่องไววิ่ง 50 เมตร  
การวัดความเร็วลุก-นั่ง และดันพื้น การวัดความอดทนของกล้ามเนื้อ วิ่งเพ่ิมระยะความเร็ว การวัด
ความอดทนระบบไหลเวียนโลหิตเปรียบเทียบก่อนและหลังการนวดไทยประยุกต์ทันที ผลการวิจัย
พบว่า หลังการนวดไทย 3 ครั้ง (ครั้งละ 30 นาที วันเว้น 3 วัน) สมรรถภาพทางด้านความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อแขน ความแคล่วคล่องว่องไว ความเร็ว ความอดทนของกล้ามเนื้อและความอดทน
ระบบไหลเวียนโลหิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p < .05) 
             กมลพร จุมพล, สกุลยา แมบจันทึก, ชลิตา ยอดทอง, อัจฉรา ฉัตร์แก้ว, ดวงนภา บุญพรม
และทิวา โกศล (2558, หน้า 60-75) ศึกษาผลของการกดจุดที่บริเวณจุดกดเจ็บและการยืดกล้ามเนื้อ
ด้วยตนเองท่ีบ้าน หลังได้รับการรักษาด้วยมือแบบมาตรฐาน ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ
และพังพืด เพ่ือศึกษาผลของการให้การรักษาตนเองที่บ้านโดยการการกดจุดทีบริเวณจุดกดเจ็บและ
การยืดกล้ามเนื้อด้วยตนเองหลังการให้การรักษาด้วยมือแบบมาตรฐาน ในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื้อและพังผืด วิธีการศึกษา ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอาการปวดบริเวณคอและบ่า จ านวน 40 คน 
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ได้รับการรักษาโดยการกดจุดที่บริเวณจุดกดเจ็บและตามด้วย 
ยืดกล้ามเนื้อต่อจากนั้นได้รับค าแนะน าการให้การรักษาด้วยตนเองท่ีบ้านโดย กลุ่มท่ี 1 ไม่ได้รับ 
การรักษาด้วยตนเองที่บ้าน กลุ่มที่ 2 ได้รับการให้การรักษาด้วยตนเองท่ีบ้านด้วยวิธีกดจุดที่บริเวณ 
จุดกดเจ็บ กลุ่มที่ 3 ได้รับการให้การรักษาด้วยตนเองที่บ้านด้วยวิธียืดกล้ามเนื้อ กลุ่มที่ 4 ได้รับการให้
การรักษาด้วยตนเองที่บ้านด้วยวิธียืดกล้ามเนื้อและกดจุดที่บริเวณจุดกดเจ็บ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ



46 

 

การวัดค่าแรงกดน้อยที่สุดที่ท าให้เริ่มเจ็บ ค่าคะแนนระดับความเจ็บและองศาการเคลื่อนไหวของคอ
ก่อนการรักษาและได้รับการประเมินอีกครั้งในวันที่ 3 หลังการรักษา จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็น
ถึงความแตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีการเพ่ิมข้ึนขององศาการเคลื่อนไหว 
ของคอในทิศก้มคอ เอียงคอไปด้านตรงข้ามกับพยาธิสภาพ หมุนคอไปด้านตรงข้ามกับพยาธิสภาพ 
และสามารถเพ่ิมแรงกดที่น้อยที่สุดที่ท าให้รู้สึกเจ็บ (PPT) ได้ในทุกกลุ่มท่ี ได้รับการให้การรักษา 
ด้วยตนเองท่ีบ้าน นอกจากนั้น ค่าคะแนนระดับความเจ็บ (VAS) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่ในทางคลินิก ไม่พบการลดลงของคะแนนความเจ็บ รวมทั้งในระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถสรุปได้ว่า การได้รับการให้การรักษาตนเอง 
ที่บ้าน สามารถคงผลการรักษาได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการให้การรักษาตนเอง แต่ในระหว่างกลุ่ม 
พบว่า การให้การรักษาตนเองในแต่ละกลุ่มให้ผลในการคงผลการรักษาไม่แตกต่างกัน 
             สายธิดา ลาภอนันตสิน, ญาณิศา สงเคราะห์ผล, ณัฐนันท์ ฤทธิ์สาเร็จ และสุนิศา จามจุรี 
(2558, หน้า 72-85) ได้ศึกษาผลทันทีของการนวด การออกก าลังกายแบบ Buerger-Allen คือ 
การออกก าลังกายที่มีการลงน้ าหนักที่เท้าต่อการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และอุณหภูมิผิวหนังบริเวณ
เท้าในคนหนุ่มสาว เพ่ือศึกษาผลทันทีของการนวด การออกก าลังกายแบบ Buerger- Allen และ 
แบบมีการลงน้ าหนักท่ีเท้า ต่อการไหลเวียนเลือดส่วนปลายและอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้า ใน 
คนหนุ่มสาว วิธีการวิจัย คนหนุ่มสาวสุขภาพดี อายุเฉลี่ย 20.87±1.20 ปี จ านวน 30 คน เข้าร่วม 
การวิจัย โดยท าการทดลองในห้องท่ีมีการควบคุมอุณหภูมิที่ 25-27 องศา ด้วย 4 สภาวะแบบสุ่ม  
คือ 1) ควบคุม (นอนหงายราบ) 2) นวดจากเท้าถึงขาท่อนล่าง (M) 3) ออกก าลังกายแบบ Buerger-
Allen (B) และ 4) ออกก าลังกายแบบมีการลงน้ าหนักที่เท้า (W) สภาวะละ 30 นาที โดยแต่ละสภาวะ
เว้นระยะเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์ และวัดค่าตัวแปรศึกษา คือค่าดัชนีความดันโลหิตบริเวณข้อเท้าเม่ือ
เทียบกับแขน (ABI) ค่าความดันโลหิตของหลอดเลือดบริเวณเท้า (aSBP) และอุณหภูมิผิวหนังบริเวณ
เท้า (T) ก่อนและหลังได้รับการทดลองในแต่ละสภาวะทันที แล้ววิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย Two-
Way Repeated Measures ANOVA ผลการวิจัยพบว่า ปฏิกิริยาระหว่างสภาวะที่ได้รับกับระยะเวลา
มีผลต่อค่า ABI อย่างมีนัยส าคัญ (p = .023) โดยพบว่า ค่า ABI ลดลงทันทีหลังได้รับโปรแกรม M 
และ W ขณะที่หลังโปรแกรม B มีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของค่า ABI สูงขึ้นเช่นเดียวกับสภาวะ
ควบคุม นอกจากนี้พบว่า ปัจจัยด้านระยะเวลาและปฏิกิริยาระหว่างสภาวะกับระยะเวลามีผลต่อค่า T 
อย่างมีนัยส าคัญตามลาดับ (p = .001, p = .009) โดยปรากฏว่าหลังทุกสภาวะมีค่า T ลดลง ยกเว้น
หลังได้รับโปรแกรม M เท่านั้น ที่สามารถรักษาอุณหภูมิให้ค่อนข้างคงที่ไม่เปลี่ยนแปลง แต่ปรากฏว่า
ไม่มีปัจจัยใดที่มีผลต่อค่า ASBP สรุปผลการวิจัย การนวดและการออกก าลังกายแบบมีการลงน้ าหนัก
ที่เท้า มีผลทันทีต่อการไหลเวียนเลือดส่วนปลายบริเวณเท้าชัดเจนกว่าการออกก าลังกายแบบ 
Buerger-Allen ในทางสถิติอย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงของค่า ABI และ T ทันท ีหลังได้รับ
โปรแกรมดังกล่าว ที่พบในการศึกษานี้ ยังไม่ชัดเจนในทางคลินิก จึงควรมีการศึกษาถึงผลระยะยาว
และผลต่อผู้ที่มีปัญหาการไหลเวียนเลือดส่วนปลายต่อไป 
             ถิรนันท์ พัวพันธ์พงศ์ (2558, หน้า 53-62) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการนวดสัมผัสร่วมกับ
การร้องเพลงกล่อมโดยมารดา ต่อการเจริญเติบโตและระยะเวลานอนหลับรวมของทารกแรกเกิด เป็น
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การวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นมารดาและทารกแรกเกิดคลอดครบก าหนด 20 คน เลือก
กลุ่มตัวอย่างตามลักษณะที่ก าหนด ท าการสุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการจับฉลาก กลุ่ม
ควบคุม 10 ราย ให้มารดาดูแลทารกตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง 10 ราย จะได้รับการสอน สาธิต และ
ฝึกปฏิบัติการนวดสัมผัสร่วมกับการร้องเพลงกล่อมลูกแก่มารดา ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านและประเมิน
น้ าหนัก เส้นรอบศีรษะ และความยาวล าตัวของทารกแรกเกิดท้ังสองกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Mann-Whitney U Test  ผลการวิจัยพบว่าทารกแรกเกิดกลุ่มทดลอง มีน้ าหนักตัวและระยะเวลา
หลับรวมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
             สุพตัรา หนูอินทร์, วรินท์มาศ เกษทองมา และศิริลักษณ์ ใจช่วง (2559, หน้า 35-60) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมนวดเท้า 9 ท่าด้วยกะลา เพ่ือลดอาการชาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 
การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมนวดเท้า 9 ท่าดว้ยกะลา เพ่ือลด
อาการชาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2558 
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 33 คน เปรียบเทียบ
การได้รับโปรแกรมนวดเท้า 9 ท่า ด้วยกะลา ซึ่งผู้วิจัยไดป้ระยุกต์ขึ้นใช้ระยะเวลาในการทดลอง 6 
สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้การสอบถาม การสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานได้แก่ สถิติทดสอบที  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 60 ปี (SD = 7.7) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.0 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.6 มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 94.0 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก ร้อยละ 62.1 มีรายไดต่้ ากว่า 5,000 บาท (เฉลี่ย 2,700 บาทต่อเดือน)  
มีระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 1-10 ปี (เฉลี่ย 9 ปี) และมีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลในครอบครัว 
ร้อยละ 53.0 มีระดับน้ าตาลในเลือด ระหว่าง 125-154 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 28.6 (เฉลี่ย 
145.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) เมื่อเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมการนวดเท้า 9 ท่า ด้วยกะลา นาน  
6 สัปดาห์ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีระดับอาการชาเท้าลดลงกว่าก่อน
การทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .0001) 
             จิราวรรณ คล้ายวิเศษ, ศรีสมร ภูมนสกุล และจรัสศรี ธีระกุลชัย (2559, หน้า 263-276) 
ศึกษาผลของการนวดและการประคบร้อนต่อระดับความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก โดยใช้ทฤษฎีควบคุมประตูของเมลแซ็คและวอลล์ 
เป็นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้คลอดครรภ์แรก ถูกเลือกแบบเจาะจง จ านวน 63 ราย และ 
สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม กลุ่มละ 21 ราย ที่ได้รับการนวด การประคบร้อนและการนวดร่วมกับ 
การประคบร้อน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบมาตรสีวัดความปวดของสจ๊วตและแบบสอบถาม
การรับรู้ประสบการณ์การคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย การทดสอบไคสแควร์  
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว และการเปรียบเทียบพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า ผู้คลอด
ครรภ์แรกท่ีได้รับการบรรเทาความปวดโดยการนวดร่วมกับการประคบร้อน มีระดับความปวดในระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็วต่ ากว่า และมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดดีกว่าผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับ 
การนวดหรือการประคบร้อนเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รับ
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การนวดมีระดับความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดไม่แตกต่าง
จากผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รับการประคบร้อน ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การนวดและ 
การประคบร้อนบรรเทาความปวดได้ดีขึ้น เมื่อน ามาใช้ร่วมกันจะมีประสิทธิภาพ จึงควรน ามาใช้
บรรเทาความปวดผู้คลอดในระยะคลอด 
             วันทนา โซวเจริญสุข และเพียรชัย ค าวงษ์ (2560, หน้า 207-219) ศึกษาผลของการนวด
ต่อการลดภาวะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ภายหลังจากการออกก าลังกายของกล้ามเนื้อเหยียดเขา่ในชาย
สุขภาพดี การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการนวดต่อการลดภาวะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
ภายหลังจากการออกก าลังกายของกล้ามเนื้อ เหยียดเขา่ในชายสุขภาพดี โดยมีอาสาสมัครเพศชาย 
จ านวน 17 คน โดยสุ่มแบ่งเป็น กลุ่มควบคุม (ขาข้างที่ไม่ได้นวด) และกลุ่มทดลอง (ขาข้างที่ได้นวด) 
การทดลองครั้งนี ้ได้แก่ การวัดระดับความเจ็บปวด (VAS) การวัดระดับขีดกัน้ความเจ็บปวดจาก 
การกด (PPT) ช่วงการเคลื่อนไหวแบบกระท าเอง (AROM) แบบกระท าให้ (PROM) ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแบบหดตัวอยู่กับที่สูงสุด (PIT) และแบบเคลื่อนไหวสูงสุด (DPT) โดยท าการวัดผล  
5 ครัง้ คือ ครั้งที่ 1 ก่อนออกก าลังกาย ครั้งที่ 2 หลังการออกก าลังกายทนัท ีครั้งที่ 3 ก่อนนวด  
ครั้งที่ 4 หลังนวด (48 ชั่วโมงหลังออกก าลังกาย) และครั้งที่ 5 วันที่ติดตามอาการ (96 ชั่วโมง ใน
หลังจากออกก าลังกายไปแล้ว) ซึง่น าข้อมลูมาวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ Mixed Model of ANOVA Test 
ผลการวิจยัพบว่า ในกลุม่ควบคมุภายหลังจากการออกก าลังกายมีค่า AROM และ PIT ลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-Value ≥ .05) และมีค่า PIT ลดลง มากข้ึน ในวันที่ 2 จากอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อภายหลังจากการออกก าลังกายในกลุ่มทดลอง หลังจากได้รับการนวดค่า VAS และ DPT  
ไมมี่ความแตกตา่งกนักบัคา่เริ่มตน้ หมายความว่า การนวดอาจช่วยลดอาการปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อ
ท าให้ลด VAS และส่งเสริม DPT ภายหลังจากการนวดได้ 
             อรอนงค์ ศรีสองเมือง, อภิญญา คารมปราชญ์, มณฑน์พิชาญ์ ชินรัตน์ และจาริญญ์  
จินดาประเสริฐ (2560, หน้า 23-40) ศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลด 
ความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง ความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็งถือเป็นอาการส าคัญท่ีก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมาน ส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม การวิจัยเชิงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดความปวดในผู้ป่วยมะเร็งและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวด
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบค่าคะแนนความปวดของผู้ป่วยโรคมะเร็งก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ที่มีค่าคะแนนความปวดใน
ระดับ 2-5 คะแนน จาก 10 คะแนน จ านวน 30 ราย ซึ่งเข้ารับบริการ ณ หอผู้ป่วยพิเศษ งานบริการ
พยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยท าการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าตามโปรแกรมท่ีก าหนดโดยผ่านการอบรมหลักสูตรการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจาก
สถาบันที่สภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทยรับรองผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความปวดลด
หลังจากได้รับโปรแกรมนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดความปวดในผู้ป่วยมะเร็งอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = 22.45, p < .01) ข้อสรุป โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถลดความปวดใน
ผู้ป่วยมะเร็ง โดยควรพิจารณาเป็นทางเลือกเสริมในการจัดการความปวด 
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             สราวุฒิ สีถาน (2560, หน้า 37-46) ศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
ร่วมกับการก าหนดลมหายใจต่อระดับความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง เพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
ร่วมกับการก าหนดลมหายใจกับผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 2 กลุ่ม
ทดสอบก่อนและหลัง ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน 
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัวในโรงพยาบาลระดับทั่วไป 
ในจังหวัดลพบุรี กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดร่วมกับการก าหนดลมหายใจระยะเวลา  
15 นาที วันละครั้ง จ านวน 3 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินอาการปวดชนิดมาตรวัด
ความปวด (Numerical Scale) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที (Independent t-Test) ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของความปวดภายหลังได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
ร่วมกับการก าหนดลมหายใจ เท่ากับ 3.72 (SD = .64) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของความปวด
ภายหลังการผ่าตัดและได้รับการพยาบาลตามปกติ เท่ากับ 7.63 (SD = .93) แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วย
หลังได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดร่วมกับการก าหนดลมหายใจ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความปวดน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001) ผลการศึกษาดังกล่าว พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วย สามารถน าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าร่วมกับการก าหนดลมหายใจ ใช้พยาบาล 
เพ่ือลดอาการปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
             กันตา ชื่นจิต และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2560, หน้า 164-177) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม 
การออกก าลังกายขา ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือด
ด าบริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 
การออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือด
ด าบริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่เพศชายและเพศหญิง 
อายุ 18-59 ปี ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องบริเวณหน้าท้องถึงเชิงกรานและใช้ระยะเวลาใน 
การผ่าตัดมากกว่า 45 นาที ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาลต ารวจคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน โดยจับคู่ระดับ
ความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน อายุ และเพศ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการออกก าลังกายขาและการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า เป็นเวลา 4 วัน วัดความความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ 
ทั้งก่อนและหลังการทดลอง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน  
2) แบบสังเกตการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า หาค่าความเที่ยงด้วย 
ค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง ผู้สังเกตเท่ากับ 1 และ 3) เครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลเวียนเลือด และ  
4) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและสถิติทดสอบค่าที ผลการวิจัย
สรุปได ้ดังนี้ 1) ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ช่องท้อง หลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสูงกว่า 
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ก่อนได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 2) ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบในผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจยันี้ สามารถ
น าไปประยุกต์เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณ
ขาหนีบเข้าสู่หัวใจ ลดความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
            Mori, Ohsawa, Tanaka, Taniwaki, Leisman, and Nishijo (2004, pp. 173-178) 
ศึกษาผลของการนวดต่อการไหลเวียนเลือดและความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อที่มาจากการออกก าลัง
กายบริเวณเอว แบบไอโซเมตริก (Isometric) กลุ่มตัวอย่าง เพศชาย จ านวน 29 คน เข้าร่วมทดลอง 
2 ช่วง คือการนวดและพักความเม่ือยล้าของกลุ่มตัวอย่าง รับการประเมินค่าโดยการใช้แบบประเมิน 
การรับรู้ระดับของความเจ็บปวด ผลการศึกษาพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่สังเกตได้ระหว่างการนวดและสภาพพักของความเมื่อยล้า โดยจากแบบวัดประเมินการรับรู้ระดับ
ความเจ็บปวด (Visual Analog Scale: VAS) 
             Brooks, Woodruff, Wright, and Donatelli (2005, pp. 1,093-1,101) ศึกษาการนวด
ด้วยมือที่มีต่อสมรรถนะทางร่างกาย ด้วยเหตุผลที่การศึกษาในช่วงต้นที่ผ่านมา มีการศึกษาตรวจสอบ
กลุ่มกล้ามเนื้อที่ส าคัญของแขนขาช่วงล่าง แต่ยังไม่มีการศึกษาผลของการนวดด้วยมือกับกลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีสุขภาพดี จุดประสงค์ของการวิจัยนี้เพ่ือประเมินผลของการนวดด้วยมือว่ามีส่วนเพิ่มความสามารถ
และประสิทธิภาพการใช้มือในการหยิบจับสิ่งของอย่างไร โดยท าการทดสอบก่อนและหลังการนวด 
กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษา เจ้าหน้าที่และพนักงานของโรงเรียนพลานามัย ซึ่งเป็นอาสาสมัคร
จ านวน 52 คน โดยท าการสุ่มตัวอย่าง โดยแต่ละคนได้รับการนวดมือและแขนท่อนล่าง โดยวิธีลง
น้ าหนักเบา ๆ (Effleurage or Stroking Massage) และนวดโดยใช้นิ้วโป้งส่งแรงเคลื่อนไหวเป็น
วงกลม (Friction Massage) จากส่วนปลายเข้าหาส่วนกลาง โดยใช้มือท้ังสองข้างทั้งข้างที่ถนัดและ 
ไม่ถนัด เป็นเวลา 5 นาที จากนั้นก็นวดไหล่และข้อศอกโดยเคลื่อนที่เป็นจังหวะอีก 5 นาที โดยมีช่วง
พักระหว่างทั้งสองช่วง 5 นาที ผลจากวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการนวดได้รับผล
ทีดี่กว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการนวดหรือมากกว่าการนวดกดจุด การวิจัยจึงสนับสนุนให้เห็นประโยชน์ของ
การนวดจากการหยิบจับสิ่งของเป็นเวลานานจนเกิดการเมื่อยล้าได้ดี 
             Ng and Cohen (2008, pp. 18-32) สมาคมนวดบ าบัดประเทศออสเตรเลีย ได้ทบทวน
งานวิจัยที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ในด้านประสิทธิผลของการนวดบ าบัด ข้อมูลเฉพาะด้านข้อแนะน า
ส าหรับการรักษาทางการแพทย์และช่องโหว่ของงานวิจัย ทั้งนี้ เพ่ือให้สามารถใช้เป็นเครื่องมืออ้างอิง
ส าหรับผู้สนใจด้านความมีประสิทธิผลของการนวดบ าบัด รายงานฉบับนี้ ประกอบไปด้วยการทบทวน 
740 งานวิจัย วิชาการท้ังในออสเตรเลียและนานาชาติ ที่ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 1978-2008 โดยมีทั้ง
วิจัยเชิงระบบ สุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม กลุ่มเปรียบเทียบ กรณีศึกษา การศึกษาเจาะจงช่วงเวลา โดย
ครอบคลุมการกดจุด การฝั่งเข็ม การนวดแบบสวิดีช การนวดผ่อนคลาย นวดเพ่ือการกีฬา นวดทารก 
จากการทบทวนงานวิจัยสรุปได้ว่า มีวิจัยที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นจ านวนมากขึ้นในปัจจุบัน ที่ไป
สนับสนุนการนวดบ าบัด และการนวดบ าบัดนั้นมีประสิทธิผลต่อผู้มีอาการปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อ ลด
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ความกังวลใจ ความเครียด และส่งผลดีด้านความผ่อนคลาย ช่วยให้คนไข้ท่ีป่วยเป็นโรคต่าง ๆ ใช้ชีวิต
ที่ดีข้ึน และยังปรากฏชี้ชัดว่าการนวดมีความปลอดภัย อย่างไรก็ดีผู้ที่ท าการนวดต้องปฏิบัติอย่าง
เหมาะสมตามแนวทางเพ่ือความปลอดภัย ผู้ที่ให้การรักษาทางการแพทย์ทางเลือกนั้นจ าเป็นต้องสร้าง
ความร่วมมือกัน กับผู้ที่ปฏิบัติการนวดอาชีพเพ่ือให้ได้การนวดที่มีคุณภาพ จากหลักฐานอ้างอิงที่
น าเสนอไว้ ในการทบทวนงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการนวด สรุปว่า มีหลักฐานอ้างอิงชี้ชัดอยู่ใน
ระดับกลางถึงระดับมาก ซึ่งสนับสนุนว่าการนวดบ าบัดได้ผลดีส าหรับผู้ที่อาการเวียนศีรษะและคลื่นไส้
อาเจียน ความกังวลใจ ความเครียด และการจัดการเกี่ยวกับโรคต่าง ๆ ท าให้อาการเจ็บปวดน้อยลง 
แต่ก็ยังมีหลักฐานชี้ชัดอยู่อย่างจ ากัด ในด้านข้อแนะน าการนวดบ าบัดกับอีก 20 กรณีศึกษา ในขณะที่
มีอีกหลายกรณีศึกษาที่ยังไม่มีหลักฐานอ้างอิงแต่อย่างใด แนวทางในการวิจัยต่อไป ก็ยังจ าเป็นจะต้อง
มีการวิจัยต่อไปในด้านคุณภาพที่ดีข้ึนของการนวดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของผลระยะยาว การมี
ประสิทธิภาพคุ้มกับค่าใช้จ่ายและความน่าเชื่อถือของการนวดบ าบัด ในขณะที่ยังมีการนวดบ าบัดอีก
เป็นจ านวนมากที่ยังไม่มีวิจัยสนับสนุน การทบทวนงานวิจัยครั้งนี้เน้นในเรื่องของปริมาณ และ 
การเติบโตของการนวดที่สัมพันธ์กับหลักฐาน ซึ่งสะท้อนถึงความสนใจที่มีมากขึ้นในด้านประสิทธิผล
ของการนวดว่า สามารถรักษาและบ าบัดอาการเจ็บป่วยได้ 
              Billhult and Maatta (2009, pp. 96-101) ศึกษาการนวดที่ใช้การกดเพียงเบา ๆ กับ
คนไข้ที่มีความวิตกกังวลสูง ซึ่งจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ผลการศึกษาจากประสบการณ์ 
ที่คนไข้ท่ีมีความวิตกกังวลสูง จ านวน 8 คน ที่ได้รับการนวด ชี้ให้เห็นว่าพวกเขาสามารถฟ้ืนฟูสรรถนะ 
ของตนเองในระหว่างช่วงเวลาที่ได้รับการนวด โดยให้เหตุผลว่าพวกเขารับรู้ได้ถึงความรู้สึกผ่อนคลาย
ของทั้งร่างกายและจิตใจ มีสมาธิเกิดความสนใจต่อสิ่งต่าง ๆ มากข้ึน รวมถึงมีความมั่นใจมากขึ้น 
ความกังวลใจลดลง 
             Back, Tam, Lee, and Haraldsson (2009, pp. 15-23) ศึกษาผลจากการที่นายจ้างจัด 
ให้มีการนวดบ าบัดลูกจ้างในที่ท างานที่มีต่อความพึงพอใจในการท างาน ความกดดันหรือความเครียดใน
สถานประกอบการ รวมถึงความเจ็บปวดจากโรคภัยไข้เจ็บ และความไม่รู้สึกสบายในที่ท างาน การวิจัย
นี้จัดเป็นโปรแกรมน าร่องที่ใช้ในการประเมินประสิทธิผลของนายจ้างที่ใช้ทุนในการจัดให้มีการนวด
บ าบัด 20 นาทีในสถานที่ท างาน งานวิจัยนี้ได้ออกแบบให้มีการประเมินลูกจ้างหลังจากผ่านช่วงเวลา 
ที่ท าการทดลอง ลูกจ้างตอบแบบสอบถามโดยเรียงล าดับความต้องการตามโปรแกรมรายการ 4 ข้อ  
ที่นายจ้างจัดขึ้น ได้แก่ การนวดบ าบัด การบ าบัดรักษาโดยใช้พลังงานรวม ห้องนอนหลับพักผ่อน หรือ
การไม่จัดให้มีโปรแกรมส่งเสริมสภาพการท างาน ผลที่ได้คือลูกจ้าง จ านวน 107 คน คิดเป็น ร้อยละ 88 
เลือกหัวข้อการจัดให้มีการนวดบ าบัดว่าเป็นวิธีการที่ชื่นชอบในการผ่อนคลายเป็นล าดับที่หนึ่งหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมการนวด ลูกจ้างท าแบบสอบถาม โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะตรวจสอบว่าโปรแกรมการนวด
ส่งผลดีอย่างไรต่อลูกจ้างทั้งกลุ่มที่มีปัญหาด้านสุขภาพ และกลุ่มลูกจ้างทั่วไปที่ไม่มีปัญหาสุขภาพ 
แบบสอบถามเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านจิตวิทยา และปัจจัยด้านสังคมในที่ท างานซึ่ง ได้แก่ วัฒนธรรม
องค์กร ความต้องการในการท างาน การปฏิสัมพันธ์ในทางสังคม และการถูกควบคุมในการท างาน 
หลังจากท าแบบสอบถามแล้วโปรแกรมการนวดถูกจัดขึ้นให้กับลูกจ้าง จ านวน 145 คน เป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์ ผลจากการวิเคราะห์ทางสถิติแสดงให้เห็นว่าจ านวนครั้งของลูกจ้างที่ได้รับการนวดไม่ได้
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ส่งผลต่อการรับรู้ และเข้าใจด้านจิตวิทยาแต่อย่างใด แต่ข้อมูลที่ได้แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของการนวด
ในช่วงระยะเวลาหนึ่งที่มีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ท าให้ความเจ็บปวด ลดน้อยลง ร้อยละ 80  
ของลูกจ้างที่ได้รับการนวด มีความเห็นว่าการนวดได้ผลดี โครงการที่จัดขึ้นนี้ชี้ให้เห็นว่าลูกจ้าง
กลุ่มเป้าหมายเป็นรายบุคคลได้รับประโยชน์จากโปรแกรมการส่งเสริมสภาพที่ดี ในสถานที่ท างานด้วย
การนวดบ าบัด ผลจากการประเมินชี้ให้เห็นว่ามีความเป็นไปได้ในด้านความพึงพอใจในการท างาน  
อย่างไรก็ดี โปรแกรมนี้ควรจะท าอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน สรุปได้ว่าการนวดบ าบัดจัดว่า 
เกิดประโยชน์อย่างมากโดยเฉพาะต่อลูกจ้างที่จ าเป็นต้องดูแลด้านสุขภาพเป็นพิเศษ ส่วนการศึกษา
เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากโปรแกรมการนวดบ าบัดกับโปรแกรมที่เก่ียวกับสุขภาพและความปลอดภัย 
รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวกับแนวทางการป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการท างาน 
              Willison (2009, pp. 56-80) ได้วิจัยเกี่ยวกับการบ าบัดด้วยการนวดที่มักจะมาคู่กันกับคน 
เมื่ออายุสูงขึ้น โดยมีหลักฐานอ้างอิงที่สนับสนุนว่าผู้เป็นโรคเรื้อรัง และผู้พิการเป็นตัวท านายเกี่ยวกับ
การใช้แพทย์ทางเลือก เนื่องจากการใช้แพทย์ทางเลือกนั้นเกิดประโยชน์ท าให้มีความมีอิสระพ่ึงพา
ตนเองได้ และด้านพัฒนาคุณภาพชีวิต ยิ่งไปกว่านั้นงานวิจัยนี้ได้ชี้ให้เห็นว่าผู้ที่มีอายุมากข้ึนเป็นลูกค้า
ของการใช้บริการการแพทย์ทางเลือกอย่างมีนัยส าคัญ แต่อย่างไรก็ดีการท าความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูล
ของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลยังคงมีการท าวิจัยกันไม่มาก ในที่นี้รูปแบบแพทย์ทางเลือกทีน่ ามาพิจารณา
คือการนวดผ่อนคลาย ที่มีต่อการท าความเข้าใจข้อมูลของผู้ป่วยดีขึ้น โดยได้ทดสอบรูปแบบพฤติกรรม
ของแอนเดอร์สัน (Andersen Health Behavior Model) ที่น ามาปรับเพ่ือช่วยท าความแน่ใจว่าจะเป็น
ประโยชน์ในการท าความเข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการนวดบ าบัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด ตัวอย่างเป็น
กลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ซึ่งอาศัยอยู่ชานเมืองออนทาริโอ ประเทศแคนาดา และมีแพทย์ตรวจ
วินิจฉัยว่ามีสภาพความเจ็บป่วยอยู่ในระหว่างที่ท าการศึกษามีระยะเวลามา 6 เดือนขึ้นไป โดยใช้วิธีเชิง
ปริมาณ ข้อมูลย้อนหลังถูกเก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามที่เป็นข้อทดสอบก่อนนวด ซึ่งได้พัฒนาขึน้
เฉพาะส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 6 เดือน ระหว่างปลายปี ค.ศ. 2000-2001 
จากการวิเคราะห์สองตัวแปรชี้ให้เห็นว่า เกิดอสมการความไม่เท่ากันเมื่อความสามารถในการประเมิน
การนวดบ าบัดผันแปรไป ขึ้นอยู่กับสภาพเศรษฐกิจสังคมของแต่ละบุคคล ซึ่งยังจะไปสนับสนุนการใช้
การวิเคราะห์แบบทดถอยย้อนหลัง ในขณะที่รายได้ครัวเรือนประจ าปีของแต่ละบุคคลเป็นตัวท านาย
สภาวะการเลือกใช้การนวดบ าบัด ดังนั้นการเลือกใช้แพทย์ทางเลือกมีส่วนสัมพันธ์กับสุขภาพ และ
เครือข่ายในทางสังคมเช่นเดียวกับผู้ที่มีปัญหาอาการปวดหลัง เป็นตัวท านายการเลือกใช้แนวทาง 
การนวดบ าบัด ข้อสรุปโดยรวมปรากฏว่า รูปแบบทางพฤติกรรมของแอนเดอร์สัน ที่น ามาปรับนั้น 
เกิดประโยชน์สูงสุด และมีความสัมพันธ์กับการช่วยให้สามารถระบุปัจจัยที่ส าคัญที่มีความสัมพันธ์ 
กับการนวดบ าบัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด ด้วยปัจจุบันประชากรที่เพ่ิมมากข้อสรุปจากการศึกษานี้ 
จะมีประโยชน์มากในด้านการให้ความส าคัญเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของประชาชนเช่นเดียวกับนโยบาย
ในการให้การดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนต่อไป 
              Moraska, Pollini, Boulanger, Brooks, and Teitlebaum (2010, pp. 409-418) ได้
ทบทวนงานวิจัยเพ่ือสรุปความมีประสิทธิภาพที่ได้ผลดีของการบ าบัดด้วยการนวด เพ่ือลดความเครียด 
โดยวิธีการวัดปฏิกิริยาทางกายวิภาคหรือสรีระวิทยา ดังนั้น ฐานของมูลที่ได้มาจากการสืบค้นออนไลน์
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โดยเลือกจากงานวิจัยที่ท าการศึกษาที่เก่ียวข้องกับการนวดบ าบัดและความเครียด โดยท าการทบทวน
งานวิจัยเฉพาะที่มีการพิจารณาจากสองประเด็น คือ 1) ว่าการนวดบ าบัด ใช้เทคนิคเพ่ิมการเคลื่อนไหว
ของกล้ามเนื้อส่วนเนื้อเยื่ออ่อนและปฏิบัติโดยนักบ าบัด และ 2) คือมีการรายงานการตรวจวัดตัวแปร
ตามเพ่ือประเมินความเครียดทางร่างกาย โดยมีการทบทวนเกี่ยวกับร่างกายกับฮอร์โมนด้วย ดังนั้น จาก
เกณฑ์ดังกล่าวจึงได้งานวิจัยที่ตรงตามเกณฑ์ทั้งหมด 25 วิจัย โดยงานวิจัยส่วนใหญ่ใช้วิธีการนวดครั้งละ 
20-30 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้งเป็นเวลา 5 สัปดาห์ โดยมีการประเมินทั้งก่อนกับหลังการนวด ทั้ง 
การนวดเพียงอย่างเดียวและการนวดที่ตามด้วยการรักษาหลาย ๆ รูปแบบด้วย จากรายงานการศึกษา
พบข้อสังเกตว่า การบ าบัดด้วยการนวดเพียงอย่างเดียว สามารถลดโฮโมนคอร์ติคอยด์ของต่อมน้ าลาย
และอัตราการเต้นของหัวใจ และแม้ว่าจะบ าบัดรักษาเพียงอย่างเดียวจะมีการศึกษาซ้ า ๆ ก็ตาม แต่ยัง
ไม่มีการตรวจวัดที่ไปสนับสนุนงานวิจัยที่ผ่านมาแต่อย่างใด และในปัจจุบันก็ยังมีข้อมูลที่จะสรุปว่าผล
ของการบ าบัดรักษาด้วยการนวดหลาย ๆ รูปแบบที่มีต่อระบบปัสสาวะ หรือฮอร์โมนที่ผลิตโดยต่อม
หมวกไต แตก่็ยังมีหลักฐานของผลในทางบวกระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค ในขณะที่มีหลักฐาน 
ที่แสดงให้เห็นถึงผลที่ได้จากการนวดบ าบัด แต่งานวิจัยทั่วไปในประเด็นนี้ก็ยังขาดหลักฐานที่เป็น
วิทยาศาสตร์ที่ท าให้เกิดความเข้าใจผลของการบ าบัดด้วยการนวดที่มีต่อตัวแปรด้านร่างกายที่สัมพันธ์
กับความเครียด 
              Smith (2011, p. 18) ได้ศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับรูปแบบการนวดของนักนวดบ าบัด
ประเทศนิวซีแลนด์ โดยมีจุดประสงค์เพ่ืออธิบายรูปแบบการนวดที่ผู้ปฏิบัติการนวดที่ผ่านการฝึกมา 
พิจารณาถึง คุณลักษณะของนักนวดบ าบัด รูปแบบและสภาพการนวด ล าดับขั้นตอนการนวด รูปแบบ
ที่ใช้อ้างอิง และการนวดบ าบัดที่ท าเป็นอาชีพ โดยใช้แบบสอบถามส่งไปยังนักนวดบ าบัด ซึ่งได้รับ 
การฝึกแล้วจ านวน 66 คนที่เป็นสมาชิกของสมาคมนักนวดบ าบัดประเทศนิวซีแลนด์และสมัครเข้าร่วม
การศึกษาการนวดบ าบัดครั้งนี้ ผลจากการศึกษานักบ าบัดด้วยการนวดส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 83 
เป็นชาวยุโรปสัญชาตินิวซีแลนด์ ร้อยละ 76 และเป็นผู้มีใบคุณวุฒิด้านการนวด ร้อยละ 89 การนวด
บ าบัดมีทั้งนวดเต็มเวลา ร้อยละ 58 และนวดนอกเวลา ร้อยละ 42 โดยมีนักบ าบัดด้วยการนวดเป็น
อาชีพ ร้อยละ 70 นักนวดบ าบัดเกือบทั้งหมด ร้อยละ 94 ได้รับการฝึกปฏิบัติด้านการนวดมากกว่า  
40 สัปดาห์ต่อปี โดยคิดเฉลี่ยสัปดาห์ละ 16-20 ชั่วโมง นักนวดบ าบัดส่วนใหญ่นวดรักษาอาการ 
เรียงตามล าดับ คือ ผู้มีปัญหาปวดหลัง ร้อยละ 99 ปัญหาปวดคอและไหล่ ร้อยละ 99 อาการปวดศีรษะ 
และไมแกรน ร้อยละ 99 ความผ่อนคลาย และการลดอาการเครียดร้อยละ 96 การฟ้ืนฟูและดูแลรักษา
สุขภาพ ร้อยละ 89 การนวดบ าบัด การนวดเพ่ือผ่อนคลาย การนวดส าหรับผู้เล่นกีฬา รวมถึงการนวด
กดจุดปวดในกล้ามเนื้อเรื้อรัง นับเป็นวิธีการนวดที่พบกันมากที่สุด ผู้ที่ท าการนวดเกือบทั้งหมด ร้อยละ 
99 ได้ประเมินคนไข้ และร้อยละ 95 ผู้ที่นวดบ าบัดได้ให้ค าแนะน ากับคนไข้ และร้อยละ 32 ของคนไข้
ใช้วิธีการรักษาทางการแพทย์รวมกับการรักษาแพทย์ทางเลือก จากการศึกษานี้ท าได้ให้ข้อมูลใหม่ ๆ 
เกี่ยวกับแนวทางการบ าบัดด้วยการนวดโดยนักนวดบ าบัดที่ผ่านการฝึกหัด ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์กับธุรกิจอุตสาหกรรมการนวดและผู้ให้การอภิบาลด้านสุขภาพ ผู้สนับสนุนเงินทุน ผู้จัดท า
นโยบายเกี่ยวกับการให้การบ าบัดโรคโดยวิธีการนวด และระบบการดูแลสุขภาพในประเทศนิวซีแลนด์ 
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              Kong, Zhan, Cheng, Yuan, Chen, and Fang (2013, pp. 118-130) ศึกษาทบทวน
และอภิวิเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการนวดบ าบัดอาการเจ็บปวดบริเวณคอและไหล่ เพ่ือประเมินความมี
ประสิทธิภาพของการนวดบ าบัด โดยค้นคว้างานวิจัยจากฐานข้อมูลทั้งภาษาจีนและภาษาอังกฤษจนถึง 
ปี 2011 เพ่ือท าการทดลองควบคุมแบบสุ่มตัวอย่าง (RCTs) คุณภาพด้านวิธีการของการทดลองควบคุม
แบบสุ่มตัวอย่าง ถูกน ามาประเมินค่าโดยใช้ PEDro Scale และท าการอภิวิเคราะห์การนวดบ าบัดคอ
และไหล่ ผลการศึกษาพบว่า มี 12 งานวิจัยที่มีคุณภาพสูง ผลที่ได้จากการอภิวิเคราะห์แสดงให้เห็นถึง 
ผลจากการนวดคอและการนวดไหล่ที่มีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาบ าบัดที่เคยท ามาในอดีต 
(Inactive) แต่การบ าบัดด้วยการนวดไม่ได้แสดงให้เห็นผลที่ดีกว่าของการนวดคอหรือนวดไหล่ เมื่อ
เปรียบเทียบกับการรักษาแบบที่รักษาอยู่ในปัจจุบัน นอกเหนือจากนั้นการท าหน้าที่ของอวัยวะส่วนไหล่
ก็ไม่ได้เป็นผลมาจากการบ าบัดด้วยการนวดอย่างมีนัยส าคัญ สรุปได้ว่าการนวดอาจได้ผลส าหรับอาการ
เจ็บปวดบริเวณคอและไหล่ในเวลาหลังจากการนวดทันทีในระยะสั้น ๆ อย่างไรก็ดี การบ าบัดด้วย 
การนวดก็ไม่ได้แสดงผลที่ดีกว่าต่อการรักษาแบบที่รักษากันอยู่ในปัจจุบัน ไม่มีหลักฐานใดที่สนับสนุนว่า
การบ าบัดด้วยการนวดท าให้สภาวะการท างานของอวัยวะในร่างกายมีประสิทธิภาพ 
              Chatchawan, Eungpinichpong, Plandee, and Yamauchi (2015, pp. 15-23) 
ศึกษาผลของการนวดเท้าแผนไทยที่เป็นการรักษาทางเลือก ที่มีต่อความสมดุลการทรงตัวของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มอีาการเส้นประสาทเสื่อม เพ่ือศึกษาผลของการนวดเท้าแผนไทยที่มีต่อการทรงตัวใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีอาการโรคเส้นประสาท กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2 กลุ่ม กลุ่มหนึ่ง
เป็นกลุ่มที่ได้รับการนวดเท้าแผนไทย อีกกลุ่มเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มที่ได้รับการนวดเท้าแผนไทย ใช้
เวลา 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ จากนั้นประเมินโดยจับเวลาทดสอบค่าความเร่ง
ของล าตัว (Timed Up and Go/ TUG) การทดสอบด้วยการยืนขาข้างเดียว (One Leg Stance/ 
OLS) ระยะการเคลื่อนไหว (Range of Motion/ ROM) ของเท้า และการทดสอบวัดความรู้สึกของ
เท้า (Foot Sensation/ SWMT) ก่อนการรักษาและหลังจากการนวดครั้งแรกเปรียบเทียบกับการ
นวดหลังสิ้นสุด 2 สัปดาห์ จากการศึกษา พบว่า หลังจากการนวดช่วงแรก ข้อมูลชี้ให้เห็นว่ากลุ่มท่ี
ได้รับการนวดเท้าแผนไทยมีอาการดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในการทดสอบค่าความเร่งของล าตัว (TUG) 
หลังจากการนวดสองสัปดาห์ โดยทั้งกลุ่มที่ได้รับการนวดเท้าแผนไทยและกลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่า
มีอาการดีข้ึนทั้งในการทดสอบค่าความเร่งของล าตัว (TUG) และการทดสอบด้วยการยืนขาข้างเดียว 
(OLS) (p < .05) อย่างไรก็ดี เมื่อเปรียบเทียบกับทั้งสองกลุ่ม กลุ่มท่ีได้รับการนวดเท้าแผนไทยแสดง
ให้เห็นว่ามีอาการดีข้ึนในการทดสอบค่าความเร่งของล าตัว (TUG) มากกว่ากลุ่มควบคุม (p < .05) 
หลังจากสองสัปดาห์ กลุ่มที่ได้รับการนวดเท้าแผนไทยยังแสดงให้เห็นถึงอาการทีด่ีขึ้น ทั้งระยะ 
การเคลื่อนไหว (ROM) ของเท้าและความรู้สึกของเท้า (SWMT) สรุปได้ว่าการนวดเท้าแผนไทย 
เป็นการรักษาทางเลือกเพ่ือให้เกิดการทรงตัวสมดุล ระยะการเคลื่อนไหว (ROM) ของเท้าและ
ความรู้สึกของเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีเส้นประสาทเสื่อม 
 Field (2016, pp. 87-92) ศึกษาทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับอาการเจ็บจากข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุว่าอาการเจ็บสามารถลดน้อยลงได้ด้วยการนวดบ าบัด โยคะและไทเ้ก๊ก โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินวินิจฉัยคุณค่าของการนวดกระตุ้นระบบประสาทท้ังท่านั่งและท่านอน กลุ่มตัวอย่างเป็น
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คนไข้ จ านวน 1,375 คน ที่มีอายุต่ ากว่า 55 ปี ที่มีอาการเกร็งกระตุกโดยหาสาเหตุไม่ได้ เปรียบเทียบ
กลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพดี จ านวน 25 คน โดยท าการนวดกระตุ้นประสาทซ้ า ๆ กันในท่านั่งเอียง  
70 องศา โดยวิเคราะห์ความไวของระบบประสาทที่ถูกกระตุ้นและการเต้นของหัวใจ ผลการวิจัย
พบว่า คนไข้ จ านวน 226 คน ไมไ่ด้รับการนวดกระตุ้นประสาท ส่วนจ านวน 1,149 คน ได้รับการนวด 
223 (19%) พบว่า มีความไวของระบบประสาทที่ถูกกระตุ้นและการเต้นของหัวใจ 70 คน (31%)  
มีการตอบสนองในทางบวกต่อการนวดในท่านั่งศีรษะเอียงขึ้น ตามด้วยการนวดในท่านอนที่เป็นลบ 
และในกลุ่มควบคุมผู้มีสุขภาพดี ไม่มีตัวอย่างใดแสดงให้เห็นถึงค่าความไวของระบบประสาทท่ีถูก
กระตุ้น ทั้งการนวดท่านั่งและท่านอน การทดสอบในท่านอนเมื่อเริ่มต้นที่มีค่าเป็นบวกท่ีเป็นค่าเฉพาะ 
74 % และความไว 100% ซ่ึง 100% ของกลุ่มตัวอย่างเหล่านี้ จากการทดสอบเชิงบวกในท่านั่ง 
ลักษณะทางการแพทย์ของกลุ่มย่อยทั้งท่านั่งและท่านอนคล้ายกัน การวิจัยแสดงให้เห็นว่า การวินิจฉัย
ความไวของระบบประสาทที่ถูกกระตุ้นเพื่อให้เกิดการตอบสนองต่อการรักษา ที่สามารถน ามาใช้ใน
การศึกษาติดตามมีน้อย หายไปหนึ่งในสาม ในกรณีนวดในท่านอน การนวดจึงควรท าเป็นประจ า 
ในท่านั่ง ให้ศีรษะอยู่ในต าแหน่งเอียงหากการทดสอบเมื่อเริ่มต้นด้วยท่านอนเป็นลบ 
              Ahmadi, Rostami, Mahdavi, and Kargar (2017, pp. 134-142) ศึกษาผลของการนวด
หน้าเพ่ือบ าบัดภาวะเลือดคั่ง ท าให้ใบหน้าบวมและท าให้ใบหน้าอ่อนนุ่มส าหรับผู้นักกีฬาที่ป่วยที่เป็น
โรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักกีฬาเพศชายโดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มหนึ่งได้รับการนวด
บ าบัด อีกกลุ่มเป็นกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการนวดบ าบัดเพ่ือท าการเปรียบเทียบ โดยมีแพทย์ 3 คน 
ประเมินใบหน้าที่มีอาการบวมและความอ่อนนุ่มของใบหน้าก่อนและหลังการนวด โดยรายงานเป็น
ค่าเฉลี่ย 1-5 เมื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ ผลการวิจัยพบว่า มีความแตกต่างของอาการบวมของหน้า
ระหว่างทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับการนวดบ าบัด มีอาการดีขึ้น เมือ่เทียบกับ
กลุ่มควบคุม ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการนวดบ าบัดสามารถน าไปใช้ได้กับการรักษาในคลินิกสุขภาพ
โดยการจัดโปรแกรมรักษาด้วยวิธีการนวดบ าบัด 
             Monteiro, Vigotsky, Silva, and Skarabot (2018, p. 104) ศึกษาผลระยะสั้นของการ
นวดต้นขาด้วยตนเอง ของผู้ฝึกด้านออกก าลังกายด้วยการเคลื่อนย้ายสะโพก โดยท าการศึกษาผลระยะ
สั้นจากการใช้เครื่องนวดแบบหมุนด้วยโฟม และการนวดแบบหมุนกลิ้งเป็นวงกลมกับต้นขาของผู้ฝึก
ออกก าลังสะโพก โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ชาย จ านวน 18 คน เขา้ห้องทดลองสองครั้ง ในช่วงเวลา 4 วัน 
แต่ละช่วงของการนวด ท าการวัดระยะของการเคลื่อนย้ายสะโพกของการยืดและยกสะโพก หลังจากแต่
ละช่วงมีการวัดประเมินแต่ละครั้งอีกทันที ทั้งนี้ เพ่ือประเมินช่วงเวลาที่ท าให้ระยะการเคลื่อนที่ของ
สะโพกดีขึ้น การยืดและยกสะโพกถูกน าประเมินอีกครั้ง ทุก 10, 20 และ 30 นาที ผลการวิจัยพบว่า 
ระยะการยืดและยกสะโพกเพ่ิมขึ้นหลังจากการนวดทั้งสองช่วงและทั้งสองแบบ คือการนวดกลิ้งด้วย
โฟมกับนวดกลิ้งเป็นวงกลมและเพ่ิมมากขึ้น หลังเวลา 30 นาที โดยการใช้เครื่องกลิ้งด้วยโฟมให้ผล 
ทางสถิติในการเพ่ิมระยะการยืดและยกสะโพกได้ดีขึ้น สรุปว่า ระยะการเคลื่อนที่ของสะโพกให้ผลดีใน
การแก้ไขการเคลื่อนที่สะโพกเมื่อน าไปใช้กับต้นขาด้วย   
            สรุป งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการนวด ผลของการวิจัยแสดงให้เห็นประสิทธิภาพในการนวด
ที่ดีข้ึน การนวดมีสรรพคุณในการบ าบัดโรค ช่วยให้ผ่อนคลายและสร้างความรู้สึกสดชื่นแจ่มใส 
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กระฉับกระเฉงอย่างเห็นผล การนวดเป็นการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและสภาพจิตใจให้สมบูรณ์   
การนวดเพียงไม่กี่ท่าจะช่วยให้คุณมีสุขภาพดีขึ้นได้ การนวดเป็นศาสตร์ที่ช่วยให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
ผลดีย่อมเกิดขึ้นกับร่างกายเมื่อได้รับการนวด ดังนั้น การนวดจึงเหมือนยาอายุวัฒนะ ซึ่งท าให้สุขภาพ
สมบูรณ์ในทางตรงและเป็นผลให้อายุยืนยาวในทางอ้อม เนื่องจากปราศจากโรคภัยไข้เจ็บนั่นเอง 
 
ตอนที่ 3 การนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน 
การนวดหน้าท้อง 
             การนวดแผนไทย ยึดตามทฤษฏีที่ส าคัญคือ ทฤษฏีเส้นประธานสิบ เส้นประธานสิบ  
คือเส้นเอ็นประธาน 10 เส้นในร่างกายมนุษย ์ที่มีจุดก าเนิดบริเวณรอบสะดือแล้วแล่นไปควบคุม 
การท างานระบบต่าง ๆ ของร่างกายได้แก่ เส้นอิทา เส้นปิงคลา เส้นสุสุมนา เส้นกาลทารี เส้นสหัสรังสี   
เส้นทวารี เส้นจันทภูสัง เส้นรชุ า เส้นสุขุมัง และเส้นสิกขิณี เส้นเอ็นประธานและแขนงเส้นบริวาร 
ทั่วร่างกายมีมากถึง 72,000 เส้น พลังทางเดินของเส้นประธานสิบ ได้แก่ 
             เส้นที่ 1 เส้นอิทา มีจุดเริ่มต้นห่างจากสะดือข้างซ้ายประมาณ 1 นิ้วมือ แล่นลงไปบริเวณ 
หัวหน่าว (Pubic Bone) ผ่านต้นขาซ้ายด้านในไปยังหัวเข่า แล้ววกกลับขึ้นมาท่ีต้นขาด้านนอก ผ่าน
กึ่งกลางแก้มก้นมาตามกระดูกสันหลังข้างซ้ายถึงต้นคอไปบนศีรษะ แล้ววกกลับผ่านหน้าผากมาจรด 
ที่จมูกซ้าย เส้นอิทามีความสัมพันธ์กับระบบไหลเวียนเลือด ระบบประสาทและสมอง                                                                                                    
             เส้นที่ 2 เส้นปิงคลา มีจุดเริ่มต้นห่างจากสะดือข้างขวาประมาณ 1 นิ้วมือ แล่นไปบริเวณ 
หัวเหน่าผ่านต้นขาขวาด้านในไปยังหัวเข่า แล้ววกกลับขึ้นมาที่ต้นขาด้านนอกผ่านกึ่งกลางแก้มก้น 
ตามกระดูกสันหลังข้างขวาถึงต้นคอบนศีรษะ แล้ววกกลับผ่านหน้าผากมาจรดที่จมูกขวา เส้นปิงคลา 
มีความสัมพันธ์กับระบบไหลเวียนเลือด ระบบประสาทและสมอง 
             เส้นที่ 3 เส้นสุสุมนา มีจุดเริ่มต้นเหนือสะดือประมาณ 2 นิ้วมือ แล่นลึกไปตามกระดูกสัน
หลังตรงขึ้นไปยังหัวใจ ผ่านล าคอไปจรดโคนลิ้น เส้นสุมนามีความสัมพันธ์กับระบบไหลเวียนเลือด 
ระบบประสาทและสมอง 
             เส้นที่ 4 เส้นกาลทารี จดุเริ่มต้นเหนือสะดือประมาณ 1 นิ้วมือ แตกเป็น 4 เส้น 2 เส้นบน
แล่นผ่านขึ้นไปตามชายโครงซี่สุดท้ายข้างละเส้น ร้อยขึ้นไปตามสะบักในซ้ายและขวา ขึ้นไปถึงต้นคอ
ตลอดศีรษะเวียนลงมาทวนไปบรรจบ หลังแขนทั้ง 2 ออกไปที่ข้อมือแตกเป็น 5 แถว ตามนิ้ว 2 เส้น
ล่างแล่นไปตามหน้าขา ตามหน้าแข้ง หยุดที่ข้อเท้าแตกไปตามหลังนิ้วเท้า 5 แถว เส้นกาลทารี 
มีความสัมพันธ์กับระบบเส้นเลือดและเส้นประสาทที่ไปเลี้ยงบริเวณแขนขาและในท้อง 
             เส้นที่ 5 เส้นสหัสรงัสี มีจุดเริ่มต้นใต้สะดือประมาณ 3 นิ้วมือ แล่งลงไปต้นขาซ้ายด้านใน 
ผ่านหน้าแข้งด้านในไปยังฝ่าเท้า ผ่านนิ้วเท้าบริเวณต้นนิ้วเท้าท้ัง 5 ย้อนผ่านของฝ่าเท้าด้านนอกขึ้นไป
หน้าแข้งด้านนอก ต้นขาด้านนอก ไปชายโครงด้านหน้า ผ่านหัวนมข้างซ้าย แล่นไปใต้คางไปสิ้นสุด 
ที่ตาซ้าย เส้นสหัสรังสีมีความสัมพันธ์กับตาทั้ง 2 ข้าง 
             เส้นที่ 6 เส้นทวารี มีจุดเริ่มต้นใต้สะดือประมาณ 3 นิ้วมือ แล่นไปต้นขาขวาด้านใน ผ่าน
หน้าแข้งด้านในไปฝ่าเท้า ผ่านนิ้วเท้าบริเวณต้นนิ้วเท้าท้ัง 5 ย้อนผ่านขอบฝ่าเท้าด้านนอก ขึ้นมา 



57 

 

หน้าแข้งด้านนอก ต้นขาด้านนอก ไปชายโครงด้านหน้า ผ่านหัวนมขวา ไปใต้คาง สิ้นสุดที่ตาขวา  
เส้นทวารีมีความสัมพันธ์กับตาทั้ง 2 ข้าง 
             เส้นที่ 7 เส้นจันทภูสัง มีจุดเริ่มต้นข้างสะดือด้านซ้ายประมาณ 4 นิ้วมือ แล่นผ่านราวนม
ซ้าย ผ่านด้านข้างคอไปสิ้นสุดที่หูซ้าย เส้นจันทภูสังมีความสัมพันธ์กับหูเป็นส่วนใหญ่ 
             เส้นที่ 8 เส้นรุช า มีจุดเริ่มต้นที่สะดือด้านขวาประมาณ 4 นิ้วมือ แล่นผ่านราวนมขวา ผ่าน
ด้านข้างคอไปสิ้นสุดที่หูขวา เส้นรุช ามีความสัมพันธ์กับหูเป็นส่วนใหญ่ 
             เส้นที่ 9 เส้นสุขุมัง มีจุดเริ่มต้นจากใต้สะดือ 2 นิ้วมือ เยื้องไปทางซ้ายเล็กน้อย แล่นไปยัง
ทวารหนัก เส้นสุขุมังมีความสัมพันธ์กับระบบขับถ่ายอุจจาระ 
             เส้นที่ 10 เส้นสิกขิณี มีจุดเริ่มต้นจากใต้สะดือ 2 นิ้วมือ เยื้องไปทางขวาเล็กน้อย แล่นไปยัง
ท้องน้อยและอวัยวะเพศ เส้นสิขิณีมีความสัมพันธ์กับระบบถ่ายของเสีย ไต ท่อไต กระเพาะอาหาร 
ปัสสาวะ (อภิชาติ ลิมติยะโยธิน, 2555 หน้า 2-5) 
             การนวดแผนไทย ยึดทฤษฏีเส้นประธานสิบเป็นแนวทางในการท าความเข้าใจถึงระบบ 
ของเส้นสายภายในร่างกาย เปรียบเสมือนแผนที่ของร่างกายที่ใช้เป็นแนวทางในการท าการนวด  
โดยเฉพาะเส้นอิทา เส้นปิงคลา เส้นสุสุมนา ทั้ง 3 เส้นนี้ มีจุดเริ่มต้นที่บริเวณรอบสะดือและจุดสิ้นสุด
ปลายทางท่ีระบบประสาทและสมอง เส้นที่ 4 เส้นกาลทารี จุดเริ่มต้นที่บริเวณรอบสะดือ จุดสิ้นสุด
ปลายทางท่ีข้อเท้า การนวดจะส่งผลดีต่อระบบการท างานของร่างกาย คือระบบกระดูกกล้ามเนื้อ 
ระบบหมุนเวียนเลือด ระบบหายใจ ผู้ถูกนวดจะเกิดความผ่อนคลาย เป็นการปรับสมดุลและสอดคล้อง
กับกฎแห่งความสมดุลของธรรมชาติหรือทฤษฏีหยินหยาง ถูกน ามาใช้กับการแพทย์จีนและหนึ่งในนั้น
คือการนวดฝ่าเท้า 
             การนวดฝ่าเท้า 
             ฝ่าเท้า เป็นอวัยวะหนึ่งที่ส าคัญของร่างกายที่ช่วยรับรองน้ าหนักตัวทั้งหมดของร่างกาย
มนุษย์ หลักการของการนวดฝ่าเท้ามีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดที่ว่า อวัยวะทั้งหมดของร่างกายแสดงออก
สัมพันธ์กับบริเวณฝ่าเท้าทั้งหมด โดยอาศัยปฏิกิริยาสะท้อน (Reflex) เป็นกระบวนการที่สัมพันธ์
ภายในร่างกายของมนุษย์ กล่าวคือ ฝ่าเท้ามนุษย์เรามีต าแหน่งการตอบสนองต่าง ๆ ซึ่งสัมพันธ์กับ 
ทุกส่วนของร่างกาย ระบบประสาทที่เชื่อมโยงไปยังฝ่าเท้า การนวดฝ่าเท้าบริเวณเขตสะท้อนดังกล่าว
จึงช่วยกระตุ้นการท างานของร่างกายบริเวณท่ีตรงกับเขตสะท้อนนั้น ฝ่าเท้า ซ้าย ขวา มีเขตสะท้อน
ฝ่าเท้า 65 จุด (สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล, 2549 หน้า 20-21) ส าหรับการวิจัยนี้ เลือกใช้กดจุดสะท้อน
เพียง 26 จุด การกดจุด 26 จุด ให้ลงน้ าหนัก หน่วง เน้น นิ่ง และนับ 1-10 แล้วปล่อย การกดจุด 
ให้เรียงล าดับไปตามหมายเลขที่ก าหนดไว้ 1-26 จุด ไม่กดสลับกันไปมา  
             จุดที่ 1 โพรงอากาศกระดูกหน้าผาก ให้กดท่ีบริเวณปลายนิ้วหัวแม่เท้า  
             จุดที่ 2 ขมับ (กกหู) ให้กดท่ีบริเวณข้างนิ้วหัวแม่เท้าด้านนอก  
             จุดที่ 3 ต่อมใต้สมอง ให้กดที่บริเวณก่ึงกลางนิ้วหัวแม่เท้า  
             จุดที่ 4 จมูก ให้กดที่บริเวณข้างนิ้วหัวแม่เท้าด้านใน  
             จุดที่ 5 โพรงอากาศหน้าผาก ให้กดที่บริเวณปลายนิ้วชี้  
             จุดที่ 6 โพรงอากาศหน้าผาก ให้กดที่บริเวณปลายนิ้วกลาง  
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             จุดที่ 7 โพรงอากาศกระดูกหน้าผาก ให้กดท่ีบริเวณปลายนิ้วนาง  
             จุดที่ 8 โพรงอากาศกระดูกหน้าผาก ให้กดท่ีบริเวณปลายนิ้วก้อย  
             จุดที่ 9 คอ ให้กดที่บริเวณโคนนิ้วหัวแม้เท้าด้านใน  
             จุดที่ 10 ตา ให้กดที่บริเวณระหว่างร่องหัวแม่เท้ากับนิ้วชี้  
             จุดที่ 11 ตา ให้กดที่บริเวณนิ้วชี้กับนิ้วกลาง  
             จุดที่ 12 หู ให้กดที่บริเวณนิ้วกลางกับนิ้วนาง  
             จุดที่ 13 หู ให้กดที่บริเวณนิ้วนางกับนิ้วก้อย  
             จุดที่ 14 ต่อมธัยรอยด์ ให้กดที่บริเวณข้างเนินนิ้วหัวแม้เท้า  
             จุดที่ 15 จุดรวมประสาท ให้กดที่บริเวณใต้เนินนิ้วกลาง  
             จุดที่ 16 ต่อมหมวกไต ให้กดท่ีบริเวณห่างจากจุดรวมประสาทมาประมาณ 1 เซนติเมตร  
             จุดที่ 17 ไต ให้กดที่บริเวณก่ึงกลางฝ่าเท้าห่างจากจุดต่อมหมวกไตลงมา 1 เซนติเมตร  
             จุดที่ 18 อัณฑะหรือรังไข่ ให้กดที่บริเวณก่ึงกลางส้นเท้า  
             จุดที่ 19 กระเพาะอาหาร ให้กดที่บริเวณใต้เนินนิ้วหัวแม้เท้า  
             จุดที่ 20 ตับอ่อน ให้กดที่บริเวณห่างจากจุดกระเพาะอาหารลงมา 1 เซนติเมตร  
             จุดที่ 21 ล าไส้เล็กส่วนบน ให้กดท่ีบริเวณ ห่างจากจุดตับอ่อน 1 เซนติเมตร  
             จุดที่ 22 กระเพาะปัสสาวะ ให้กดที่บริเวณส้นเท้าเฉียงไปทางด้านข้างของเท้าด้านใน  
             จุดที่ 23 หัวใจ (เท้าซ้าย) หรือตับ (เท้าขวา) ให้กดที่บริเวณก่ึงกลางใต้เนินระหว่าง 
ร่องนิ้วนางกับนิ้วก้อย  
             จุดที่ 24 ล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง ให้กดท่ีบริเวณห่างจากจุดหัวใจ 3 เซนติเมตร และ 
แนวเดียวกับจุดไต  
             จุดที่ 25 ล าไส้ใหญ่ขาลง (เท้าซ้าย) หรือล าไส้ใหญ่ขาข้ึน (เท้าขวา) ให้กดท่ีบริเวณห่างจาก
ล าไส้ใหญ่ส่วนขวางลงมา 1 เซนติเมตร  
             จุดที่ 26 ล าไส้ใหญ่ส่วนตรง (เท้าซ้าย) หรือไส้ติ่ง (เท้าขวา) ให้กดท่ีบริเวณส้นเท้าเฉียงไป
ทางด้านข้างของเท้าด้านนอก                                                                                     
             เขตสะท้อนจุดศีรษะอยู่บริเวณนิ้วเท้า ทั้งนี้ สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีแพทย์แผนปัจจุบัน
ในการสั่งการของระบบประสาทรอบนอก (Peripheral Nervous System: PNS) โดยผ่านระบบเส้นใย
ประสาทขาเข้า (Afferent fibers) สู่พื้นที่สมอง (Cortex) ส่วนที่เกี่ยวข้อง ตามล าดับการส่งผ่านสัญญาณ 
(Neural signaling) อย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดการกระตุ้นการท างานที่สมองมากขึ้น  
 
ตอนที่ 4 ความจ าและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
          ความจ า (Memory)  
 ความจ า คือกระบวนการท างานของสมองที่เก่ียวข้องกับการเก็บบันทึกจดจ าข้อมูลที่เรียนรู้
ใหม่ ๆ การระลึกถึงข้อมูลที่เคยเก็บไว้ หรือการดึงข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการคิดและการท างานต่าง ๆ 
ของสมอง ซึ่งข้อมูลต่าง ๆ เหล่านี้ อาจเกี่ยวกับสิ่งเร้าทั่วไป อาจเป็นภาพเป็นเหตุการณ์ เป็นแนวคิด 
หรือทักษะความช านาญในด้านต่าง ๆ ที่สมองเคยรับรู้ เรียนรู้และมีประสบการณ์มาก่อน สิ่งต่าง ๆ
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เหล่านี้ ล้วนแล้วแต่เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีต ไม่ใช่สิ่งที่เกิดข้ึนอยู่ในช่วงขณะนั้น ความจ าของสมอง
เปรียบเหมือนเครื่องมือบันทึกข้อมูลส าหรับย้อนเวลาของสมอง ท าให้สมองมีความสามารถใน 
การย้อนกลับไปนึกถึงสิ่งที่เพ่ิงจะเกิดขึ้นชั่วครู่ จนถึงสามารถย้อนกลับไปนึกถึงเหตุการณ์ในอดีต 
ที่ผ่านไปแล้วหลายสิบปีได้ การเดินทางย้อนเวลากลับไปสู่ข้อมูลในความทรงจ าของสมอง (Mental 
Time Travel) ท าให้รู้สึกเหมือนเดินทางกลับไปอยู่ในสถานการณ์ในอดีต มีทั้งความรู้สึกนึกคิดต่าง ๆ 
ที่เคยเกิดขึน้และรายละเอียดของเหตุการณ์ที่เคยได้รับรู้ จนบางครั้งเหมือนกับเหตุการณ์นั้นก าลัง 
เกิดข้ึนอยู่อีกครั้ง (Re-Experiencing) นอกจากความจ าของสมองจะมีประโยชน์ต่อการระลึกหรือ
จดจ าเหตุการณ์ที่ผ่านมาในอดีตแล้ว ยังมีความส าคัญต่อการใช้ชีวิตประจ าวันอีกด้วย ไม่ว่าจะเป็น 
การจดจ าสิ่งที่จะต้องท าในแต่ละวัน หรือแม้แต่กิจวัตรประจ าวัน เช่น การอาบน้ า แปรงฟัน ก็ยังใช้
ความสามารถด้านความจ าของสมองที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ และความช านาญในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  
          การจ าได ้(Recognition) เป็นความจ าเชิงประจักษ์ (Medina, 2008, pp. 13-15) และ
เป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ส าหรับการทดสอบการจ าเหตุการณ์ (Wiegand, Bader, & Mecklinger, 2010, 
pp. 106-118) ซึ่งมีผู้ให้ความหมายของการจ าได้ ดังนี้ 
              Finnigan, Humphreys, Dennis, and Geffen (2002, pp. 2,288-2,304) เสนอว่า   
การจ าได้จากความคุ้นเคยนั้น ไม่ยึดถือในเรื่องบริบท เป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ 
ของประสบการณ์ท่ีปรากฏขึ้นในการจ าได้ ขณะที่การจ าได้จากการระลึกได้ยึดถือในเรื่องบริบท 
และกลยุทธ์ในกระบวนการกู้คืนความจ ากลับมาอย่างรู้สติ 
 Norman and O’Reilly (2003, pp. 611-646) กล่าวว่า การจ าได้เป็นความสามารถใน
การรับรู้ได้ว่า เหตุการณ์ วัตถุหรือบุคคลที่เคยประสบมาก่อนหน้านี้ เมื่อเหตุการณ์ที่มีประสบการณ์
ก่อนหน้านี้ได้กลับคืนมาอีกครั้ง โดยที่บริบทสิ่งแวดล้อมตรงกับตัวแทนความจ าที่เก็บในหน่วยความจ า 
              Jager, Mecklinger, and Kipp (2006, pp. 535-545) กล่าวว่า การจ าจากความคุ้นเคย
เป็นกระบวนการจ าที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยรายการที่เพ่ิงเคยพบเห็นนั้น ถูกรับรู้เพียงแค่การเตือน
ถึงบางสิ่งโดยปราศจากการกู้คืนความจ าเกี่ยวกับข้อมูลทางบริบทใด ๆ ขณะที่การจ าได้จากระลึกได้ 
หมายถึง การกู้คืนความจ ารายการหนึ่ง ๆ อย่างมีสติและต้องใช้ความพยายาม รวมทั้งสามารถกู้คืน
ความจ าเกี่ยวกับบริบทของรายการนั้น ๆ เช่น เวลา สถานที่ของเหตุการณ์หรือข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 Rugg and Curran (2007, pp. 251-257) ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการตัดสินว่าเหตุการณ์
ที่เป็นตัวกระตุ้นความจ านั้น เคยพบเห็นมาก่อนหรือไม่ 
 Wixted (2007, pp. 152-176) กล่าวว่า การจ าได้จากระลึกได้เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น
อย่างช้า ๆ ประกอบด้วย การกู้คืนความจ ากลับมาที่เป็นลักษณะเจาะจง สัมพันธ์กับรายการที่เคย
แสดงไปก่อนหน้านี้ ในขณะที่การจ าได้จากความคุ้นเคยเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นรวดเร็วกว่า และ
เป็นเพียงการยอมรับว่ารายการนั้น ๆ เคยพบเห็นมาก่อน โดยการกู้คืนความจ านั้นปราศจาก
รายละเอียดของบริบทใด ๆ 
 Wolk, Signoff, and DeKosky (2008, pp. 1,965-1,978) สรุปว่า การจ าได้ จากระลึกได้
สนับสนุนการกู้คืนความจ าในรายละเอียดของเหตุการณ์ที่พบมาก่อน ส่วนการจ าได้จากความคุ้นเคย 
คือความรู้สึกของการเคยพบเห็นมาก่อนโดยปราศจากรายละเอียดทางบริบทใด ๆ 
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             Medina (2008, pp. 13-15) ระบุว่าการจ าได้ หมายถึง ความสามารถในการประเมิน 
ได้อย่างถูกต้องว่า สิ่งเร้าความจ านั้น ๆ เคยพบมาก่อน 
 Wiegand, Bader, and Mecklinger (2010, pp. 106-118) ให้ความหมายของความจ า
ได้ว่าเป็นความสามารถในการรับรู้อย่างมีสติว่าข้อมูลนั้น ๆ เคยประสบมาแล้วในเหตุการณ์ก่อนหน้านี้         
 สรุป ความหมายของการจ าได้ การจ าได้จากระลึกได้เป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนอย่างช้า ๆ 
ประกอบด้วย การกลยุทธ์ในกระบวนการกู้คืนความจ ารายการหนึ่ง ๆ อย่างมีสติและใช้ความพยายาม 
รวมทั้งสามารถกู้คืนความจ าเกี่ยวกับบริบทของรายการนั้น ๆ เช่น บุคคล วัน เวลาของเหตุการณ์หรือ
ข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง กลับมาเป็นลักษณะเจาะจงสัมพันธ์กับรายการที่เคยแสดงก่อนหน้านี้ ขณะที่
การจ าได้จากความคุ้นเคย เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นรวดเร็วกว่าและเป็นเพียงการยอมรับว่ารายการ
นั้น ๆ เคยพบเห็นมาก่อน เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติของประสบการณ์ที่ปรากฏขึ้น 
ในการจ าได้ โดยการกู้คืนความจ านั้นปราศจากข้อมูลรายละเอียดของบริบทใด ๆ 
 ชนิดของความจ า  
            ความจ า แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ตามลักษณะของสิ่งที่จ าและการจ า ความจ าแต่ละ 
ประเภทเกี่ยวข้องกับการท างานของสมองส่วนที่ต่างกัน ดังนี้ 
 1. ความจ าขณะคิด (Working Memory) หมายถึง ความจ าที่ใช้ในการแก้ปัญหาและ
ปรับตัวอย่างมีเหตุมีผล ช่วยในการคิด เช่น การหมุนโทรศัพท์ การคิดเลขในใจ เป็นการรักษาข้อมูล
ประสบการณ์การรับรู้ชั่วขณะที่ก าลังเชื่อมโยง หาความหมายและความสัมพันธ์ของข้อมูลในระหว่าง
การคิด เมื่อไม่ได้ใช้ประโยชน์สักระยะหนึ่ง พื้นที่หรือวงจรที่แทนข้อมูลนี้ จะถูกแทนที่ด้วยข้อมูลใหม่ 
 2. ความจ าที่สัมพันธ์กับความหมาย (Semantic Memory) เป็นการเก็บข้อมูลอย่างมี
ระเบียบเกี่ยวกับความจริง ความคิด และทักษะที่เราได้เรียนรู้ ข้อมูลเชิงความหมายนั้น มาจาก 
การสั่งสมความจ าอาศัยเหตุการณ์และความจ าอาศัยเหตุการณ์สามารถพิจารณาได้ว่าเป็นแผนที่ 
ที่เชื่อมสิ่งต่าง ๆ จากความจ า อาศัยความหมาย ยกตัวอย่างเช่น ข้อมูลที่ได้จากการเรียนรู้ต่าง ๆ 
เกี่ยวกับนิยาม สัญลักษณ์ ความหมายทางภาษา กฎเกณฑ์ ค าอธิบาย ความรู้ในเรื่องต่าง ๆ ข้อมูล 
การรับรู้ใหม่ที่เกิดข้ึน เมื่อมีความสัมพันธ์กับข้อมูลอ่ืนที่มีอยู่ก่อน มีแนวโน้มจะเป็นข้อมูลที่ถูกจ าได้ 
ความจ าในกลุ่มนี้จะถูกใช้เวลาเราเห็นค าต่าง ๆ สัญลักษณ์ต่าง ๆ แล้วต้องการนึกรู้ความหมายของมัน 
ซึ่งอาจจะเป็นความหมายของค าตามพจนานุกรม ชื่อของสถานที่ ชื่อหนังสือ ภาพยนตร์ รวมทั้งเป็น
ความรู้ที่เราใช้ตรวจสอบความถูกต้องของค าและสัญลักษณ์ต่าง ๆ ที่เราจ าได้ด้วย เช่น การสะกดค า 
กฎเกณฑ์ไวยากรณ์ สูตรเคมี สูตรคูณ ส่วนของสมองที่เกี่ยวข้องกับการท าให้ข้อมูลนี้จ าได้ และรู้ว่า 
มีข้อมูลนี้จ าอยู่ คือฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) และสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) ส่วนอื่น ๆ  
ของเปลือกสมองเป็นส่วนที่บันทึกรายละเอียดต่าง ๆ การเข้าถึงข้อมูลความจ าประเภทนี้ หรือการน า
ข้อมูลนี้มาสู่การระลึกรู้ (Recognize) อาศัยการนึกทบทวน (Recall) ความจ าในกลุ่มนี้ โดยตัวของมัน
เองเกิดขึ้นได้ยากที่สุด ส่วนใหญ่จะต้องใช้วิธีการรับข้อมูลเดิมซ้ า ๆ ต้องสร้างความเชื่อมโยงอย่างหนึ่ง
กับข้อมูลที่มีอยู่เดิม 
 3. ความจ าที่เก่ียวข้องกับทักษะ/ วิธีการ (Procedural Memory) ทักษะการเคลื่อนไหว 
ทักษะในการงาน หรือแม้แต่ทักษะในการคิด เช่น ทักษะการเล่นหมากรุก เป็นความจ าประเภทหนึ่ง 
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ข้อมูลความจ าประเภทนี้เกี่ยวกับข้ันตอน วิธีการต่าง ๆ ทักษะเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว เริ่มต้นด้วย 
การควบคุมการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให้สัมพันธ์กัน ทักษะ เกี่ยวกับการคิดเริ่มต้นด้วย
การคิดหาวิธีการต่าง ๆ ในการแก้ปัญหา เมื่อมีการท าเช่นเดิมนี้ซ้ า ๆ บ่อย ๆ ซึ่งเรียกว่าการฝึกฝน 
จะเกิดวงจรความจ ารองรับการท างานนั้น ๆ เป็นพิเศษ ท าให้การเคลื่อนไหว การงานที่ฝึกฝนหรือการ
คิด เป็นการสั่งงานผ่านวงจรที่มีความจ าในขั้นตอนพิเศษเหล่านั้น จะเปลี่ยนไปเป็นการกระท า
อัตโนมัติ ดังนั้น จึงเป็นระบบความจ าที่ยากท่ีจะอธิบาย ตัวอย่างของความจ าอย่างนี้รวมทั้ง
ความสามารถใน 
การข่ีจักรยาน การผูกเชือกรองเท้า ว่ายน้ า ขับรถ เล่นดนตรี พิมพ์สัมผัส การจ าทาง เวลาไปไหนมา
ไหนจัดอยู่ในความจ าประเภทนี้ เช่นกัน เมื่อช านาญแล้วสามารถท าได้โดยอัตโนมัติโดยที่ไม่ต้องใส่ใจ
ในการกระท าโดยมาก ส่วนความช านาญนั้นเกิดจากการประสานงานกันของระบบรับรู้และระบบ
ควบคุมการเคลื่อนไหว เป็นกระบวนต่อเนื่องที่เกิดซ้ า ๆ จนกลายเป็นกระบวนการท างานของร่างแห
เซลล์ประสาทชุดหนึ่ง เมื่อความช านาญเกิดขึ้น สมองส่วนสั่งการมีหน้าที่ไปกระตุ้นวงจรความช านาญ
นั้นให้ท างานขึ้นเมื่อต้องการใช้ความช านาญนั้นโดยไม่ต้องคิดและสั่งทีละข้ันตอน ว่าจะต้องท าอย่างไร
อีกต่อไป เปลือกสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับความจ าชนิดนี้ คือสมองส่วนหน้าสมองพาไรเอทัล (Parietal) 
ยังมีส่วนใต้เปลือกสมองคือ เบชัลแกงเกลีย (Basal Ganglia) และสมองน้อย (Cerebellum) ด้วย 
 4. ความจ าทั่วไปเกี่ยวกับเหตุการณ์ (Episodic Memory) เป็นความจ าเกี่ยวกับเหตุการณ์
ต่าง ๆ รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับวันเวลา สถานที่ อารมณ์ความรู้สึกท่ีมีและเรื่องที่เก่ียวข้องกันอื่น ๆ 
เรื่องราวที่คิด ภาพขณะคิด ขณะท าสิ่งต่าง ๆ เป็นต้น สมองไม่ได้เก็บข้อมูลนี้แบบภาพวิดีโอ แต่จะ
สร้างความเชื่องโยงของวงจรเซลล์สมองที่รับรู้ต่าง ๆ ไว้ โดยจ าล าดับของการรับรู้ต่าง ๆ ไว้ และสมอง
อาจจะจ าเพียงการรับรู้ที่มีนัยส าคัญต่อการเชื่อมโยงการรับรู้ทั้งหลายเท่านั้น เมื่อเราร าลึกเหตุการณ์
นั้นภายหลัง ก็คือ สมองจะต้องเชื่อมโยงวงจรการรับรู้เหล่านั้นขึ้นใหม่ เป็นความจ าอาศัยเหตุการณ์ 
เป็นความจ าที่ยังให้เราสามารถเดินทางกลับไปในกาลเวลา (ในใจ) เพ่ือระลึกถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใน
วันเวลาและสถานที่นั้น ๆ ดังนั้น ในภาพร าลึกได้ จึงมักไม่มีรายละเอียด มีแต่รายการหลัก เท่านั้น 
ที่นึกออก สมองส่วนขมับและฮิปโปแคมปัสภายในสมองส่วนขมับ มีความส าคัญเกี่ยวกับความจ านี้ 
 5. ความจ าทางอารมณ์ (Emotional Memory) ความจ าทางอารมณ์ เป็นความจ า 
เกี่ยวกับเหตุการณ์ การร าลึกถึงในความจ าประเภทนี้ คือการร าลึกถึงเหตุการณ์ ซึ่งอาจเป็นไป 
โดยตั้งใจคิดถึงหรือมีอะไรท าให้ฉุกคิดถึง เมื่อเหตุการณ์นั้นย้อนเข้ามาสู่ความนึกคิด ความรู้สึกอารมณ์
ในเหตุการณ์นั้นก็กลับมาด้วย สมองส่วนอะมิกดาลาท าให้อารมณ์ความรู้สึกในเหตุการณ์ประทับไปกับ
ความทรงจ าเมื่อร าลึกถึงเหตุการณ์นั้น วงจรความจ าเก่ียวกับเหตุการณ์นั้นก็กระตุ้น อะมิกดาลาด้วย 
ความจ าอาจแบ่งได้เป็นสองประเภทตามเกณฑ์ระยะเวลาที่จ า คือหนึ่ง ความจ าระยะสั้นหรือความจ า
ในปัจจุบันขณะ (Short-Term Memory) ได้แก่ ความจ าขณะคิด สองความจ าระยะยาว หรือความจ า
ประสบการณ์ (Long-Term Memory) ได้แก่ ความจ าสัมพันธ์กับความหมาย ความจ าที่เก่ียวข้องกับ
ทักษะหรือวิธีการ ความจ าทั่วไปเกี่ยวกับเหตุการณ์ ความจ าเกี่ยวกับอารมณ์ (Miyake & Shah, 
1999, pp. 147-162; Baddeley & Hitch, 1994, pp. 12-35) 
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 สมอง ไม่ได้มีศูนย์กลางความจ าเพื่อจดจ าเหตุการณ์ท้ังหมดไว้เพียงแห่งเดียว ดังนั้น
เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งหรือของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ต่างก็คือความรับรู้หลายชิ้นส่วนประกอบกัน  
ซ่ึงแต่ละส่วนคือประสบการณ์รับรู้จากส่ือสัมผสั เชน่ เสยีง แสง กายสัมผัส กลิน่ และรส ท่ีเก็บบันทึก
อยู่ในสมองส่วนต่าง ๆ กัน เมื่อความจ าไม่ได้เก็บอยู่ในพ้ืนที่เฉพาะที่ ใดที่หนึ่ง การเรียกความจ า
กลับคืนมาก็ท าได้โดยรวมส่วนแยกต่าง ๆ นั้นเข้าด้วยกัน เป็นประสบการณ์แบบผสมผสาน 
(Integrated Experience) เช่น เราสามารถจ าได้ว่าภาพนี้เป็นภาพของบุคคลใด โดยที่เรา 
อาจเห็นเพียงจุดเด่นของรูปนั้นเพียงจุดเดียว เพราะสมองได้ท าการสร้างรูปขึ้นใหม่ การสร้างใหม่ 
(Reconstruct) นี้ ไม่จ าเป็นต้องน าองค์ประกอบทั้งหมดมาสร้าง แต่น าเพียงบางส่วนที่ชัดเจน 
(Definitive Elements) เท่านั้น จากนั้นสมองจะค้นหาจากความจ าส่วนอ่ืน ๆ ที่คิดว่าน่าจะมี
ความสัมพันธ์สอดคล้องเข้ากันได้ แล้วเติมลงในช่องว่างส่วนที่เหลือเอาเอง 
         ความจ าขณะคิด  
            หลังจากผ่านกระบวนการจ าจากการรู้สึกแล้ว สิ่งเร้าหรือข้อมูลบางส่วนอาจสูญหาย 
ลบเลือนหรือถูกเปลี่ยนไปสู่ขั้นตอนต่อไป คือความจ าระยะสั้น ในกระบวนการนี้ ข้อมูลที่เหลือ 
จะถูกเก็บเข้ารหัสและเก็บเข้าคลังข้อมูลซึ่งคงอยู่ได้ประมาณ 20-30 วินาที ในช่วงนี้บุคคลอาจใช้เวลา
ในการจัดท ากิจกรรม เพ่ือเข้ารหัสข้อมูลโดยการตัดสินใจเลือกเฉพาะข้อมูลที่มีความส าคัญ ถ้าข้อมูล 
มีความยาวหรือซับซ้อนก็จะมีการทบทวนหรือท าซ้ าเพ่ือให้ข้อมูลนั้นคงอยู่ในคลังข้อมูลต่อไป 
 1. การเข้ารหัสและการเก็บรหัส (Encoding and Storage) สิ่งที่ส าคัญในขั้นตอนนี้ คือ  
การเปลี่ยนแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปของรหัสที่สะดวกในการเก็บข้อมูลและการทวนซ้ า เพ่ือให้ข้อมูล
ยังคงอยู่ มีองค์ประกอบ ดังนี้ 
  1.1 ความคงทน (Duration) ข้อมูลในช่วงความจ าระยะสั้นนี้จะคงอยู่ไม่เกิน 30 วินาที 
หลังจากนั้นจะเลือนหายไปหากไม่ได้รับการทวนซ้ า หรืออาจถูกเปลี่ยนให้อยู่ในกระบวนการความจ า
ระยะยาวต่อไป หากได้รับการทบทวนอยู่เสมอจนข้อมูลนั้นคงตัว 
  1.2 ความจุข้อมูล (Capacity) โดยทั่วไป บุคคลสามารถจ าได้ประมาณ 7+2 items  
เราเรียกการให้ข้อมูลและสามารถตอบสนองได้ในทันทีว่า ช่วงความจ า (Memory Span) และเรียก
หน่วยความจ า (Chunk) โดยอาจตัวหรือพยางค์หรือกลุ่มค า ทั้งท่ีมีความหมายและไร้ความหมาย 
หรือประโยคในรูปง่าย ๆ เพ่ือให้หน่วยความจ ามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงหมายถึงตัวเลขแต่ละนิยม 
การจัดกลุ่มเข้าช่วย โดยอาจใช้หลักการเชื่อมโยงการรับรู้หรือจังหวะเป็นองค์ประกอบ 
  1.3 การทบทวน (Rehearsal) ปกติสิ่งที่อยู่ในความจ าระยะสั้นจะหายได้เร็ว ถ้าต้องการ
ให้คงอยู่นาน ท าได้โดยกระบวนการที่เกิดจากการท าซ้ า ๆ ทบทวนได้ง่าย ไม่ว่าจะเป็นการคิด  
การเขียน เพ่ือให้เกิดการจ าได้ โดยทั่วไปเรามักลืมค าหรือพยางค์ไร้ความหมาย เช่น Xbdfmpg แม้ว่า
จะใช้การท าซ้ าหรือทบทวนเพื่อให้ข้อมูลคงอยู่ก็ตาม การทบทวนมี 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) การทบทวน
ข้อมูลหรือข่าวสาร (Maintenance Rehearsal) ในส่วนของความจ าระยะสั้น โดยแทบจะไม่อธิบาย
ใด ๆ เลย และส่วนมากไม่เก่ียวข้องกับความหมาย เช่น การท่องจ าค าหรือพยางค์ไร้ความหมาย และ 
2) การทบทวนหรือท่องซ้ า (Elaborative Rehearsal) ในสิ่งเร้า มีความเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์หรือ
กระบวนการที่จะเกิดข้ึนต่อไป ส่วนมากพบในความจ าระยะยาวในส่วนกระบวนการเข้ารหัส โดยทั่วไป
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แล้วการทบทวนข้อมูลหรือข่าวสารเพียงอย่างเดียว ไม่เพียงพอในการถ่ายทอดข้อมูล เข้าสู่ความจ า
ระยะยาวหรือเก็บไว้อย่างถาวรได้ ยกเว้นข้อมูลที่ผ่านการทบทวนอยู่เสมอ เช่น หมายเลขโทรศัพท์ซึ่ง
ได้จากการหมุนบ่อย ๆ หรือเขียนอยู่เรื่อย ๆ เป็นต้น 
  1.4 การถอดรหัส (Retrieval) คือการดึงบางสิ่งบางอย่างที่ได้เรียนรู้แล้ว โดยการระลึก
และการนึกทบทวน (Recall Recognized) หรือสร้างข้ึนมาใหม่ (Reproduce) เมื่อคนเราจ าเป็นต้อง
ถอดรหัสชิ้นใดชิ้นหนึ่งจากความจ า เปรียบเหมือนกับมีจ านวนสิ่งของอยู่มากมายที่จ าเป็นต้องค้นหา 
เช่นเดียวกับระบบการค้นหาหนังสือในห้องสมุด ซึ่งต้องรู้วิธีการที่จะหาหนังสือท่ีต้องการได้ถูกต้อง 
และรวดเร็ว ท าให้ไม่เสียเวลาวิธีการนี้แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) การน าข้อมูลมาตีแผ่และคัดเลือก
ข้อมูลที่เหมาะสม (Exhaustively) และ 2) การค้นหาและเลือกข้อมูลที่ต้องการ (Self-Terminating) 
โดยอาจไม่ได้ใช้ข้อมูลทั้งหมดที่มีอยู่ การเข้าใจวิธีการดังกล่าว และเลือกใช้อย่างเหมาะสมกับลักษณะ
ข้อมูลที่ต้องการจะช่วยให้การถอดรหัสเป็นไปอย่างรวดเร็ว (Baddeley, 2012, pp. 1-29) รูปแบบ
ขั้นตอนของกระบวนการจ าของ Treisman’s Attenuation Model (1960) แสดงดังภาพที่ 2-15 
รูปแบบการจ าของ Atkinson and Shiffrin (1968, pp. 89-195) แสดงดังภาพที่ 2-16 ภาพที่ 
รูปแบบ The Working Memory Model (Baddeley & Hitch, 1974, pp. 47-89) ดังภาพที่ 2-17 
 

 
 

ภาพที่ 2-15 รูปแบบขั้นตอนของกระบวนการจ าของ Treisman’s Attenuation Model (1960) 
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ภาพที่ 2-16 รูปแบบการจ าของ Atkinson and Shiffrin (1968) 

 
    
 ภาพที่ 2-17 รูปแบบ The Working Memory Model (Baddeley & Hitch, 1974) 
 
 การประเมินความจ าขณะคิด (Assessing Working Memory)                                             
             การประเมินความจ า เป็นการตรวจหรือท าการทดสอบการเก็บรักษาข้อมูลหลังจากท่ีได้รับ
ไว้และเม่ือต้องการก็สามารถระลึกได้ ความจ าขณะคิด เป็นคุณลักษณะทางจิตวิทยา ไม่สามารถวัดได้
โดยตรง ต้องมีสิ่งเร้ากระตุ้นจึงท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา วัดจากความสามารถในการเก็บ
รักษาความจ าขณะคิด (WM Capacity) เครื่องมือที่น ามาใช้วัด ต้องเป็นเครื่องที่สามารถด าเนินการ
ด้วยการใช้การควบคุมมากกว่าการท างานที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ จึงจะวัดความสามารถในการเก็บ
รักษาความจ าขณะคิดได้มากกว่าความสามารถในการรักษาความจ าระยะสั้น (STM Capacity) 
(Conway, Cowan, Bunting, Therriault & Minkoff, 2002, pp. 158-240) การประเมินความจ า
ในผู้สูงอายุ มีรูปแบบการประเมินหลายวิธี ซึ่งแตกต่างกันไปตามลักษณะและความเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ แต่วิธีที่นิยม คือการใช้แบบทดสอบความสามารถทางเชาวน์ปัญญาผู้ใหญ่ ฉบับปรับปรุง 
ครั้งที่ 3 (The Wechsler Intelligence Scale-Revised–III) (Kaplan & Saccuzzo, 2009, p. 100) 
พัฒนาจากเดวิด เวคสเลอร์ (David Wechsler) นักจิตวิทยาประจ าโรงพยาบาลเบลเลวู (Bellevue) 
ในนิวยอร์ก ได้เริ่มต้นการพัฒนาเครื่องมือวัดเชาวน์ปัญญาในปี ค.ศ. 1932 เพ่ือใช้วัดคนไข้ท่ีมีพ้ืนฐาน
แตกต่างหลากหลาย เครื่องมือที่เวคสเลอร์สร้างขึ้น ได้รับอิทธิพลจากแบบวัดของบิเนต์ (The Binet 
Scales) และแบบวัดอามีแอลฟาและอามีเบต้า (The Army Alpha and Army Beta Tests) โดย
เรียกแบบวัดฉบับแรกว่าแบบวัดเชาวน์ปัญญาของเวคสเลอร์และเบลเลวู (The Wechsler-Bellevue 
Intelligence) เผยแพร่ในปี ค.ศ. 1939 เพ่ือวัดเชาวน์ปัญญาส าหรับผู้ใหญ่ โดยมีข้อค าถามที่วัด
ความสามารถทางภาษา (Verbal Scales) ความสามารถทางการปฏิบัติ (Performance Scale) 
พร้อมทั้งคิดสูตรการค านวณเชาวน์ปัญญาแบบใหม่แทนสูตรเดิม ที่เป็นการวัดระดับเชาวน์ปัญญาโดย
ใช้อายุสมอง (Mental Age) หารด้วยอายุตามปฏิทินหรืออายุจริง (Chronological Age) เปลี่ยนให้
เป็นสูตรที่มีความสัมพันธ์กับอายุแบบใหม่ (A New Age–Relative Formula) ซึ่งน าคะแนนที่วัดได้ 
(Attained or Actual Score) หารด้วยคะแนนเฉลี่ยที่คาดหวังส าหรับอายุของบุคคลนั้น (Expected 
Mean Score for Age) (Wechsler, 1980, pp. 100-152)  
 แบบทดสอบความสามารถทางเชาวน์ปัญญาผู้ใหญ่ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 มีค่าความเที่ยง
ด้วยวิธีแบ่งครึ่ง (Split–Half Reliabilities) มีค่าความเที่ยงเฉลี่ยในทุกระดับอายุ ด้านภาษา มีค่า 
ความเที่ยงเท่ากับ .97 ด้านการปฏิบัติมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .94 และคะแนนรวมเชาวน์ปัญญา มีค่า
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ความเที่ยงเท่ากับ .98 ส าหรับการหาค่าความเที่ยงแบบคงที่ด้วยการทดสอบซ้ าจากผู้รับการทดสอบ 
จ านวน 394 คน ใช้ระยะเวลาห่างกัน 34.6 วัน มีค่าความเที่ยง ดังนี้ ด้านภาษามีค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.96 ด้านการปฏิบัติมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .91 และคะแนนรวมเชาวน์ปัญญามีค่าความเที่ยงเท่ากัน 
.96 เมือ่หาค่าความเที่ยงเชาวน์ปัญญาจ าแนกเป็น 4 มิติ แต่ละมิติจะได้ค่าความเที่ยงใกล้เคียงกัน .90 
เมื่อค านวณความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด มีค่าเท่ากับ 2-2.5 ของคะแนนรวมเชาวน์ปัญญา 
ส าหรับค่าความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-Related Validity) ด้วยการหาค่าสหสัมพันธ์กับ
แบบสอบผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการอื่น ๆ เช่น คะแนนรวมเชาวน์ปัญญา (Full Scale) ของ WAIS-III มี
ความสัมพันธ์สูงกับคะแนนรวม (Global Score) ของแบบวัด WAIS-R โดยมีค่าเท่ากับ .93 สัมพันธ์
กับแบบวัด WISC-III มีค่าเท่ากับ .88 มีความสัมพันธ์กับแบบวัดโปรเกรสชีพเมริซีสมาตรฐาน (The 
Standard Progressive Matrices) มีค่าเท่ากับ .64 มีความสัมพันธ์กับแบบวัดสแตนฟอร์ต-บิเนต์ 
ฉบับแก้ไขปรับปรุงครั้งที่ 4 จากแบบวัดย่อย 8 ฉบับ มีค่ามัธยฐานเท่ากับ .70 นอกจากนี้ แบบวัด
เชาวน์ปัญญา WAIS-III หาความตรงเชิงโครงสร้าง โดยมีความสอดคล้องสูงกบัทฤษฎีเชาวน์ปัญญา
ของทฤษฎีแคทเทล-ฮอร์น (Cattell-Horn Theory) เกี่ยวข้องกับเชาวน์ปัญญาฟลูอิดและคริสตัลไลซ์ 
(Fluid and Crystallized Intelligence) (Kaplan & Saccuzzo, 2009, pp. 325-327) 
 แบบทดสอบความสามารถทางเชาวน์ปัญญาผู้ใหญ่ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 ทีพั่ฒนาขึ้นจาก 
เวคสเลอร์ สามารถใช้ในการวินิจฉัยอาการผิดปกติทางสมองได้จากแบบวัดความสามารถด้านภาษา 
(verbal Ability: V) ความสามารถด้านการกระท า/ ปฏิบัติ (Performance Ability: P) โรค 
การเปลี่ยนแปลงของระบบทางสมอง อาการผิดปกติทางจิต การมีความผิดปกติทางอารมณ์และ 
การผิดปกติด้านความจ า ส าหรับการทดสอบความผิดปกติด้านความจ านั้น นิยมใช้ในส่วนของ
แบบทดสอบย่อย (Sub-Test) ด้านช่วงตัวเลข (Digit Span) และด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit 
Symbol) ซึ่งเหมาะสมต่อการวัดความจ าระยะสั้น (Wechsler, 1980, p. 500) มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ด้านช่วงตัวเลข (Digit Span) เป็นแบบทดสอบความจ าระยะสั้น โดยใช้การจ า 
ด้านช่วงตัวเลข โดยเป็นการวัดในสองส่วน คือ การขยายตัวเลขไปข้างหน้า (Digits Forward) และ 
การขยายตัวเลขย้อนกลับ (Digits Backward) 
 การทดสอบการขยายตัวเลขไปข้างหน้า (Digits Forward) ผู้ด าเนินการทดสอบอ่านชุด
ของตัวเลข ตัวละหนึ่งวินาที แล้วให้ผู้สูงอายุพูดทวนซ้ าตามชุดของตัวเลขท่ีผู้ด าเนินการทดสอบอ่าน 
โดยชุดตัวเลขมีทั้งหมด 7 ชุด แต่ละชุดจะมีตัวเลขย่อยอีก 2 ชุด ดังนี้ 
 ชุดตัวเลขที่ 1 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 3 ตัว  
 ชุดตัวเลขที่ 2 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 4 ตัว         
 ชุดตัวเลขที่ 3 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 5 ตัว 
 ชุดตัวเลขที่ 4 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 6 ตัว 
 ชุดตัวเลขที่ 5 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 7 ตัว  
 ชุดตัวเลขที่ 6 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 8 ตัว 
 ชุดตัวเลขที่ 7 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 9 ตัว 
 ถ้าผู้สูงอายุเริ่มต้นตอบชุดค าถามถูกทั้ง 2 ชุดตัวเลขย่อย ผู้ด าเนินการทดสอบจะเปลี่ยน 
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ชุดค าถามใหม่ที่เพ่ิมจ านวนตัวเลขอีกหนึ่งตัวเลขตามชุดตัวเลขถัดไป แต่ถ้าตอบค าถามในชุดที่
ผู้ด าเนินการทดสอบอ่านชุดของตัวเลขอยู่ไม่ได้ ไม่ถูกต้อง ผู้ด าเนินการทดสอบจะอ่านชุดตัวเลขเดิม 
อีกครั้ง แต่ถ้าผู้สูงอายุยังไม่สามารถตอบได้อีก จะหยุดการทดสอบทันที แล้วให้คะแนนการทดสอบ 
ตามชุดตัวเลขที่ทดสอบก่อนหน้าชุดที่ผู้สูงอายุไม่สามารถตอบได้ ส าหรับการทดสอบการขยายตัวเลข
แบบย้อนกลับ (Digits Backward) มีลักษณะเหมือนกับการทดสอบการขยายตัวเลขไปข้างหน้า (Digits 
Forward) แต่เป็นพูดทวนซ้ า ให้เรียงล าดับตัวเลขท้ายสุดที่ได้ยินขึ้นมาก่อน ตัวอย่างเช่น 6-1-3-4-2-8-5 
ต้องตอบว่า 5-8-2-4-3-1-6 จ านวนตัวเลขสูงสุดมีจ านวน 8 ตัวเลข โดยชุดตัวเลขมีทั้งหมด 7 ชุด แต่ละ
ชุดจะมีตัวเลขย่อยอีก 2 ชุด ลักษณะการทดสอบ จึงเป็นการจ าตัวเลขที่ได้ยิน โดยให้ผู้สูงอายุตอบ 
ทางวาจาทันที โดยคะแนนแต่ละชุดตัวเลข จะได้คะแนนชุดละ 2 คะแนน คะแนนเต็มแบบวัดความจ า
ด้านช่วงตัวเลข (Digit Span) เท่ากับ 28 คะแนน 
 2. ด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol) เป็นการทดสอบที่ให้ผู้สูงอายุวาดรูปสัญลักษณ์ของ
แต่ละตัวเลขให้มีความถูกต้อง แบบทดสอบเป็นการระบุรูปแบบและเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่าง
สัญลักษณ์และตัวเลขที่ก าหนด 0-9 ต าแหน่ง ซึ่งมีทั้งหมด 100 ช่อง โดยในช่องที่ 1-10 ผู้ด าเนินการ
ทดสอบต้องให้ผู้สูงอายุทดลองท าแบบทดสอบโดยไม่มีการจับเวลา หลังจากนั้น ให้ผู้สูงอายุวาดภาพ
สัญลักษณ์ตามจ านวนตัวเลขที่จัดเรียงไว้อย่างสุ่ม ในช่องที่ 11-100 รวมทั้งหมด 90 ช่อง ต้องด าเนินการ
ให้เสร็จภายในเวลา 2 นาที โดยการให้คะแนนจะให้ตามจ านวนช่องที่ทดสอบถูกต้อง ช่องละ 1 คะแนน 
คะแนนเต็มแบบวัดความจ าด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol) เท่ากับ 90 คะแนน 
 การใช้แบบทดสอบความสามารถทางเชาวน์ปัญญาผู้ใหญ่ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3           
 (The Wechsler Intelligence Scale-Revised-III) แบบทดสอบย่อยด้านช่วงตัวเลข (Digit 
Span) และด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol) ได้ใช้แบบทดสอบจากต้นฉบับจริง โดยที่ไม่ได้แปล
เป็นภาษาไทย เนื่องจากในส่วนของแบบทดสอบย่อย (Sub-Test) ด้านช่วงตัวเลข ลักษณะเป็นตัวเลข 
อารบิคและด้านสัญลักษณ์ตัวเลข ลักษณะเป็นตัวเลขอารบิคกับสัญลักษณ์ จึงไม่จ าเป็นต้องแปลเป็น
ภาษาไทย ผู้สูงอายุสามารถใช้แบบทดสอบด้านช่วงตัวเลขและด้านสัญลักษณ์ตัวเลข ซ่ึงมีความเหมาะสม
และเป็นที่นิยมในการทดสอบความจ าในผู้สูงอายุ (Wechsler, 1980, p. 51) 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความจ า 
             เยาวลักษณ์ โอรสานนท์ และจุฬารัตน์ วิเรขะรัตน์ (2554, หน้า 1-8) ศึกษาโปรแกรม 
ฝึกความจ าส าหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง เพ่ือพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมฝึกความจ าส าหรับผู้ป่วย 
จิตเภทเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง จ านวน 10 คน เข้ารับการฝึกความจ าตาม
โปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ านวน 12 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ใน 1 เดือน วัดคะแนนความจ าด้วย
แบบทดสอบ MMSE ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความจ า ด้วยค่า Wilcoxon 
Test ผลที่ได้ ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฝึกความจ า มีคะแนนเฉลี่ยความจ าหลังการฝึกความจ าสูงกว่า
ก่อนการฝึกความจ าอย่างมีนัยส าคัญ โดยสรุป โปรแกรมฝึกความจ าส าหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง เมื่อ
เข้าสู่โปรแกรมมีความจ าดีขึ้นและควรพัฒนากิจกรรมในโปรแกรมให้หลากหลายมากขึ้น 
 ทองใบ ชื่นสกุลพงศ์ และอรพรรณ แอบไธสง (2555, หน้า 16-26) ศึกษาผลของ 
การเคลื่อนไหวร่างกายในตารางเก้าช่องต่อการทรงตัวและความจ าในผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ ที่เข้ารับ 
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การรักษาที่ตึกประกายสุข ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ มีอายุ  
55-75 ปี เพศหญิง ที่รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน จ านวน 10 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา การวินิจฉัยโรค ประเมินสภาพอาการทางจิต ด้วย Brief 
Psychotic Rating Scale (BPRS) แบบประเมินการทรงตัวโดยใช้ Berg Balance Scale (BBS) 
ประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้นด้วย Mini Mental State Examination: Thai Version (MMSE-
T) วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายด้าน 
ด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test การด าเนินกิจกรรมโดยให้ผู้ป่วยได้ฝึกเคลื่อนไหวร่างกายใน
ตารางเก้าช่องตามจังหวะดนตรี ซึ่งแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ ช่วงแรก เป็นช่วงอบอุ่นร่างกาย ใช้จังหวะบีกิน 
เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและช่วยให้ข้อต่ออ่อนตัวใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที ช่วงที่สอง 
เป็นช่วงฝึกฝนเพื่อเพ่ิมความคล่องตัวในการเคลื่อนไหวของร่างกาย ใช้จังหวะ ช่ะ ช่ะ ช่า ซึ่งการเต้น
จะเร็วขึ้น หรือเรียกว่าช่วง แอร์โรบิค ใช้เวลา 5-10 นาที ช่วงที่สาม เป็นช่วงผ่อนคลายร่างกาย ใช้
จังหวะรุมบ้า เพื่อให้ร่างกายเข้าสู่ภาวะปกติ ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที รวมระยะเวลาที่ใช้ในการฝึก
ประมาณ 15-30 นาที ฝึกสัปดาห์ละ 5 ครั้ง รวม 10 ครั้ง ผลที่ได้ ผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกเคลื่อนไหว
ร่างกายในตารางเก้าช่อง มีคะแนนเฉลี่ยที่วัดก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยคะแนนเฉลี่ยรายด้าน ด้านการทรงตัวและด้านความจ าหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
สรุป การออกก าลังกายโดยการฝึกเคลื่อนไหวร่างกายในตารางเก้าช่องตามจังหวะดนตรี มีประโยชน์
ต่อผู้สูงอายุทั้งด้านอารมณ์ ด้านการทรงตัวและด้านความจ า ช่วยรักษาความสามารถในการดูแล
ตนเองและเป็นการช่วยชะลอการเสื่อมของสมองได้ ง่ายต่อการน าไปฝึกต่อที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง 
             จุไรรัตน์ ดวงจันทร์, ประวิทย์ ทองไชย และเสรี ชัดแช้ม (2555, หน้า 98-106) ศึกษา 
การเข้ารหัสความจ าด้วยการจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธ์จากวลีที่มีความหมาย ช่วยลดความแตกต่าง 
ทางอายุในการจ าความสัมพันธ์คู่ใบหน้ากับชื่อ การจ าความสัมพันธ์ได้ หมายถึง ความสามารถ 
ในการจ าได้ว่ารายการที่ต้องจ าจ านวนสองรายการหรือมากกว่านั้น เคยปรากฏร่วมกันมาก่อน 
ผู้สูงอายุมีความล าบากในการเชื่อมโยงข้อมูลที่แตกต่างกันเข้าไว้เป็นภาพความจ าเดียวกันได้ Naveh-
Benjamin (2009, pp. 1,170-1,187) ได้เสนอสมมติฐานการจ าความสัมพันธ์บกพร่องในผู้สูงอายุ 
การบกพร่องนี้เกิดจากความสามารถในการจ าด้วยการระลึกได้ลดลง ซึ่งเป็นผลมาจากปริมาตร 
ของเนื้อสมองส่วนฮิบโปแคมปัสลดลง มีผลงานวิจัยที่น่าเชื่อถือได้ว่าการพร่องการจ าความสัมพันธ์ 
คู่ใบหน้ากับชื่อมีความสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมข้ึน แต่อย่างไรก็ตาม ความบกพร่องนี้สามารถชดเชย 
ให้ดีขึ้นได้ด้วยกลยุทธ์ในการเข้ารหัสความจ าที่ประสิทธิภาพ การศึกษาแสดงว่า อายุมีอิทธิพลต่อ
ความจ าในระดับที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับกลยุทธ์ที่ใช้ในการสร้างความสัมพันธ์ขณะเข้ารหัสความจ า  
ซึ่งหากมีการสร้างความหมายให้สิ่งเร้าความจ า จะช่วยให้การจ าความสัมพันธ์ดีขึ้น เพราะผลของ 
การจ าอย่างมีความหมายต่อการกู้คืนความจ า เหตุการณ์มีความเก่ียวข้องกับระดับของกระบวนการ
การจัดการข้อมูล ซึ่งส่งผลให้จ าเหตุการณ์ได้ด้วยการกู้คืนความจ าจากความคุ้นเคย การศึกษาใช้
กิจกรรมการจ าความสัมพันธ์คู่ใบหน้ากับชื่อ ในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นและผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี กลุ่มละ 
15 คน กิจกรรมนี้ใช้รูปแบบการจ าได้ในเวลาต่อมา ประกอบด้วย ระยะศึกษาและระยะทดสอบ 
จ านวน 2 ตอน ในตอนแรก กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะต้องเข้ารหัสความจ าคู่ใบหน้ากับชื่อ 
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ด้วยวิธีการสร้างภาพจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธ์ด้วยตนเอง แต่ในตอนที่สอง เป็นการเข้ารหัสความจ า
ด้วยวิธีการจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธ์จากวลีที่มีความหมาย ในระยะทดสอบของทั้งสองตอน เป็น 
การทดสอบการจ าความสัมพันธ์ได้ด้วยวิธีมาตรฐาน ที่ต้องการให้กลุ่มตัวอย่างจ าแนกคู่ใบหน้ากับชื่อ 
ที่ปรากฏคู่กันว่าเป็นคู่เก่า คู่ผสม หรือคู่ใหม ่ความสามารถในการจ าความสัมพันธ์ค านวณจากการน า
สัดส่วน ในการตอบคู่ใบหน้ากับชื่อที่เป็นคู่เก่าได้ถูกต้อง ลบออกจากสัดส่วนในการตอบว่าเป็นคู่ผสม
หรือคู่เก่า การทดสอบความแปรปรวนโดยการวัดซ้ าสองทาง ชี้ให้เห็นว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างอายุ 
วัยรุ่นกับผู้สูงอายุ กับวิธีการความรหัสความจ า แสดงให้เห็นว่าขนาดของความแตกต่างทางอายุ 
ลดน้อยลง เมื่อเข้ารหัสความจ าคู่ใบหน้ากับชื่อด้วยวิธีการจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธ์จากวลีที่มี
ความหมาย เมื่อเทียบกับการจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธ์ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการสะท้อนให้เห็น
ความส าคัญของกลยุทธ์ในการเข้ารหัสคู่ใบหน้ากับชื่อนี้กับความบกพร่องในผู้สูงอายุ 
             อัญชนา จุลศิริ และเสรี ชัดแช้ม (2556, หน้า 1-18) ศึกษาผลของการฟังดนตรีไทยเดิม 
ทีพึ่งพอใจต่อการเพ่ิมศักยภาพความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุ การศึกษาคลื่นไฟฟ้าสมอง เพ่ือสังเคราะห์
ลักษณะของดนตรีไทยเดิมที่ส่งผลต่อการเพ่ิมความจ าขณะคิด และเปรียบเทียบความจ าขณะคิดของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังฟังดนตรีไทยเดิมที่พึงพอใจ กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุเพศหญิงที่เป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุของเขตเทศบาลต าบลอ่างศิลาที่อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 15 คน ใช้ 
แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียว วัดก่อนกับหลังการทดลอง ดนตรีที่ใช้ในการทดลองเป็นดนตรีไทยเดิม
บรรเลง ที่ฟังแล้วรู้สึกสนุกสนานและรู้สึกตื่นตัว ซึ่งมีลักษณะตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบวัดความจ าขณะคิดชนิดกิจกรรมขณะนับเลข และเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้า
สมอง วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความถูกต้องของการท ากิจกรรมขณะนับเลข 
ระหว่างก่อนกับหลังการฟังดนตรีไทยเดิมที่พึงพอใจ ด้วยสถิติทดสอบทีและเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของเปอร์เซ็นต์อีอาร์ดีของคลื่นอัลฟาระดับสู และเปอร์เซ็นอีอาร์เอสของคลื่นเทต้าของการท ากิจกรรม
ขณะนับตัวเลข ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณแบบวัดซ้ า ผลการวิจัยแสดงว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนความถูกต้องของการท ากิจกรรมขณะนับเลขและเปอร์เซ็นต์อีอาร์ดีของคลื่นอัลฟาระดับสูง
บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้าเพ่ิมข้ึนหลังจากฟังดนตรีไทยเดิมที่พึงพอใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 และมีเปอร์เซ็นต์อีอาร์เอสของคลื่นเทต้าบริเวณร่างแหของวงจรเซลล์ประสาท บริเวณ
สมองด้านหน้ากับสมองด้านพาไรเอทัลลดลง หลังจากฟังดนตรีไทยเดิมที่พึงพอใจอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ชี้ให้เห็นว่า การฟังดนตรีไทยเดิมที่พึงพอใจช่วยเพิ่มศักยภาพด้านความจ า 
ขณะคิดของผู้สูงอายุ 
             พีร วงศ์อุปราช และรังสิรัศม์ วงศ์อุปราช (2556, หน้า 1-16) ศึกษา 39 ปีของแบบจ าลอง
ความจ าขณะปฏิบัติการงานวิจัยและการประยุกต์ เป็นเวลากว่าสามทศวรรษที่ทฤษฎีพหุองคป์ระกอบ
ความจ าขณะปฏิบัติการได้ถูกน าเสนอ และตามมาด้วยการศึกษาวิจัยเพ่ือทดสอบความถูกต้องของ
ทฤษฎีอย่างเข้มข้นถึงปัจจุบัน ความจ าขณะปฏิบัติการถูกนิยามและอธิบายว่า คือความสามารถใน 
การเก็บจ าขอ้มูลในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ในการค านวณหรือด าเนินกิจกรรม 
ทางปญัญา เดิมทีทฤษฏีความจ าขณะปฏิบัติการถูกพัฒนาขึ้นเพื่อเติมเต็มช่องว่าง ที่เปน็ข้อจ ากัด 
ของแนวคิดความจ าระยะสั้น โดยเฉพาะข้อจ ากัดในประเด็นการลงรหัสข้อมูลและความเชื่อมโยงกับ
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ความจ าระยะยาว รวมทั้งข้อจ ากัดในการเชื่อมโยงกับกระบวนการคิดข้ันสูง ในบทความนี้ ผู้เขียนได้
ทบทวนความก้าวหน้าและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความจ าขณะปฏิบัติการ โดยน าเสนอและอธิบายถึง
ประเด็นเรื่องความเป็นมา ความคิดรวบยอดและข้อมูลสนับสนุนของตัวทฤษฏี ข้อสรุปหนึ่งซึ่งได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา คือทฤษฏีความจ าขณะปฏิบัติการ มีการพัฒนาต่อเนื่อง น่าสนใจ 
และมีการศึกษาวิจัยอย่างกว้างขวางในวงการวิชาการระดับนานาชาติ ขณะเดียวกันตัวโครงสร้าง 
ของทฤษฏีมีการเพ่ิมเติมขยายขอบเขตและลงลึกถึงรายละเอียดไปพร้อม ๆ กัน 
             จุไรรัตน์ ดวงจันทร์ และเสรี ชัดแช้ม (2557, หน้า 1-15) ศึกษาศักย์ไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับ
เหตุการณ์แสดงผลของการจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธ์ต่อการจ าความสัมพันธ์คู่ใบหน้ากับชื่อในผู้สูงอายุ 
เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการจ าความสัมพันธ์ได้ และศักย์ไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ 
ในระยะกู้คืนความจ าจากกลยุทธ์ในการเข้ารหัสความจ าคู่ใบหน้ากับชื่อ ระหว่างวิธีการจินตภาพ 
เชิงปฏิสัมพันธ์ด้วยตนเองกับวิธีการจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธ์จากวลีที่มีความหมาย กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม ๆ ละ 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
คือกิจกรรมการจ าความสัมพันธ์คู่ใบหน้ากับชื่อและการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง เก็บรวมรวมข้อมูล
ค่าเฉลี่ยดัชนีการจ าความสัมพันธ์ได้ถูกต้อง และค่าเฉลี่ยขนาดของผลต่างของการจ าคู่เก่า/ ใหม่ 
วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างวิธีการเข้ารหัสความจ าด้วยสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า  
1) ผู้สูงอายุที่ใช้กลยุทธ์ในการเข้ารหัสความจ าคู่ใบหน้ากับชื่อ โดยวิธีการจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธ์ 
จากวลีที่มีความหมาย มีความสามารถในการจ าความสัมพันธ์ได้สูงกว่าวิธีการจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธ์
ด้วยตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ผู้สูงอายุที่ใช้กลยุทธ์ในการเข้ารหัสความจ าคู่
ใบหน้ากับชื่อ โดยวิธีการจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธ์จากวลีที่มีความหมาย มีศักย์ไฟฟ้าสมองสัมพันธ์ 
กับเหตุการณ์ในระยะกู้คืนความจ าในรูปค่าเฉลี่ยขนาดของผลต่างของการจ าคู่เก่า/ ใหม่ ซึ่งเป็นดัชนี 
ของการจ าความสัมพันธ์ได้จากความคุ้นเคย สูงกว่าวิธีการจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธ์ด้วยตนเอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยขนาดของผลต่างของการจ าคู่เก่า/ ใหม่ ซึ่งเป็นดัชนีของ
การจ าความสัมพันธ์ได้จากการระลึกได้นั้น การใช้กลยุทธ์ในการเข้ารหัสความจ าคูใ่บหน้ากับชื่อ  
โดยวิธีการจินตภาพเชิงปฏิสัมพันธ์ทั้งสองวิธีไม่แตกต่างกัน 
             ปวีณา บุตรวงค์ (2558, หน้า 45-56) ศึกษาผลการเรียนรู้และความคงทนการจ าค าศัพท์
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 โดยใช้กลวิธีลินซ์ร่วมกับเทคนิคเพ่ือนคู่คิด เพ่ือเปรียบเทียบ
ความสามารถในการเรียนรู้ค าศัพท์และความคงการจ าค าศัพท์ ก่อนและหลังได้รับการสอนด้วยกลวิธี
ลินซ์ร่วมกับเทคนิคเพ่ือนคู่คิด กลุ่มเป้าหมาย เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 30 คน  
ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2557 โรงเรียนชโีหล่นวิทยา อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัย
ทดลองสอนค าศัพท์โดยใช้กลวิธีลินซ์ร่วมกับเทคนิคเพ่ือนคู่คิด เป็นเวลา 10 คาบ โดยก่อนเรียนผู้เรียน
ไดท้ดสอบความสามารถเรียนรู้ค าศัพทแ์ละเมื่อด าเนินการสอนครบทั้ง 10 คาบ ผู้เรียนรับการทดสอบ
อีกครั้ง เพื่อเปรียบเทียบความสามารถเรียนรู้ค าศัพท์ จากนั้น 14 วัน ผู้เรียนท าแบบทดสอบวัด 
ความคงทนการจ าค าศัพท์ แล้วน าคะแนนที่ได้ไปวิเคราะห์ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัยปรากฏว่า 1) ประสิทธิภาพของแผนการจัดการเรียนรู้โดยใช้กลวิธีลินซ์ร่วมกับเทคนิค 
เพ่ือนคู่คิด สูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ คือ 80.20/ 80.44 2) นักเรียนมีคะแนนความสามารถเรียนรู้
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ค าศัพท์สูงกว่าก่อนเรียนโดยใช้กลวิธีลินซ์ร่วมกับเทคนิคเพ่ือนคู่คิด 3) นักเรียนมีคะแนนทดสอบเรียนรู้
ค าศัพท์หลังจากเรียนรู้โดยใช้กลวิธีลินซ์ร่วมกับเทคนิคเพ่ือนคู่คิดผ่านไป 2 สัปดาห์ สูงกว่าทดสอบหลัง
เรียนเสร็จทันที และ 4) นักเรียนมีความพึงพอใจหลังจากเรียนรู้ค าศัพท์โดยใช้กลวิธีลินซ์ร่วมกับ
เทคนิคเพ่ือนคู่คิด ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.68 
             สุรเชษฐ์ พินิจกิจ, สุพิมพ์ ศรีพันธ์วรสกุล และกนก พานทอง (2558, หน้า 71-89) ศึกษา
การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินสมรรถนะความจ าขณะคิดด้านภาษาส าหรับนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เพ่ือพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินสมรรถนะความจ าขณะคิด 
ด้านภาษา ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 
ของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นเทียบกับโปรแกรมมาตรฐาน Automated Complex Span Task: CSTs  
ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ใช้ในการประเมินสมรรถนะความจ าขณะคิดด้านภาษา พัฒนาโดย Unsworth 
(2005) ท างานด้วยโปรแกรม Inquisit 4.0 lab ซ่ึงการวิจัยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) การพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และ 2) การตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ที่พัฒนาขึ้นเทียบกับโปรแกรมมาตรฐาน CSTs กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ปี
การศึกษา 2557 โรงเรียนชลกันยานุกูล แสนสุข จังหวัดชลบุรี จ านวน 54 คน จากการสุ่มแบบกลุ่ม 
เครื่องมือการวิจัย คือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย กิจกรรมประเมินแบบซับซ้อน 2 กิจกรรม 
คือกิจกรรมขณะค านวณและกิจกรรมขณะอ่าน โปรแกรมมาตรฐาน CSTs และแบบประเมินความพึง
พอใจในการใช้โปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติพ้ืนฐานและตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์
สัมพันธ์ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 1) โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมิน
สมรรถนะความจ าขณะคิดด้านภาษา ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่พัฒนาขึ้นในบริบท
ภาษาไทย ประกอบด้วย กิจกรรมประเมินแบบซับซ้อนสองกิจกรรม คือ กิจกรรมขณะค านวณและ
กิจกรรมขณะอ่าน ท างานด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป Super Lab 5.0 ประเมินผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์
โดยใช้เมาส์เป็นอุปกรณ์หลัก และแสดงผลการประเมินเช่นเดียวกับโปรแกรมมาตรฐาน CSTs และผล
การประเมินความพึงพอใจการใช้งานโปรแกรมด้านความสะดวกในการใช้งานและลักษณะทั่วไปของ
โปรแกรมอยู่ในระดับมาก และ 2) โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น มีความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์เทียบกับ
โปรแกรมมาตรฐาน CSTs อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
             บุราณี ระเบียบ และสุชาดา กรเพชรปาณี (2559, หน้า 102-113) ศึกษาการพัฒนา
โปรแกรมฝึกการคิดเลขคณิต โดยประยุกต์โมเดลทริปเพิลโคดส าหรับเพิ่มความจ าขณะท างานของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ความจ าขณะท างานเป็นทักษะทางปัญญาที่ส าคัญส าหรับนักเรียน  
ซึ่งสัมพันธ์กับทักษะการเรียนรู้ สติปัญญาและกระบวนการคิดวิเคราะห์ การวิจัยนี้ จึงมีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาโปรแกรมฝึกการคิดเลขคณิตโดยประยุกต์โมเดลทริปเพิลโคด ส าหรับเพิ่มความจ าขณะ
ท างานของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปใช้โดยเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความจ าขณะท างาน และคะแนนเฉลี่ยความสามารถด้านเลขคณิตระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความจ าขณะท างานกับความสามารถด้านเลขคณิต กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 จ านวน 60 คน ที่ก าลังศึกษาภาคเรียนที่ 1 ปีการศกึษา 
2558 โรงเรียนบ้านมะขาม (สาครมะขามราษฎร์) จังหวัดจันทบุรี จัดนักเรียนเข้ากลุ่มทดลองและ 
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กลุ่มควบคุม กลุ่มละเท่า ๆ กัน โดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือวิจัยเป็นแบบประเมินความจ าขณะ
ท างานอย่างอัตโนมัติ (Automated Working Memory Assessment, AWMA) และแบบทดสอบ
ความสามารถด้านเลขคณิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ t-test ผลการวิจัยพบว่า 1) โปรแกรมฝึก 
การคิดเลขคณิตโดยประยุกต์โมเดลทริปเพิลโคด เหมาะสมที่จะใช้ฝึกการคิดเลขคณิตส าหรับนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 2) ความจ าขณะท างานและความสามารถด้านเลขคณิตของกลุ่มทดลองหลังฝึก
ด้วยโปรแกรมฝึกการคิดเลขคณิตท่ีพัฒนาขึ้น สูงกว่าก่อนฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
3) ความจ าขณะท างานและความสามารถด้านเลขคณิตของกลุ่มทดลองที่ฝึกด้วยโปรแกรมฝึกการคิด
เลขคณิต สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 4) ความจ าขณะท างานกับ
ความสามารถด้านเลขคณิตหลังฝึกด้วยโปรแกรมฝึกการคิดเลขคณิต มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .94, p < .01) 
             กิตติพงษ์ คงสมบูรณ์ (2559, หน้า 27-35) ศึกษาผลของสีที่มีต่อความจ าของนิสิต คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์  กระบวนการจ าของมนุษย์นั้น ประกอบด้วย 
การรับรู้และความตั้งใจ หากมีปัจจัยกระตุ้นไม่ว่าจะเป็นเสียงหรือสี จะสามารถกระตุ้นให้จดจ าสิ่ง 
ต่าง ๆ ได้มากยิ่งข้ึน การศึกษาในวิชาแพทยศาสตร์นั้นต้องอาศัยความจ าค่อนข้างมาก ดังนั้น การใช้
แบบเรียนที่มีสีสันจะท าให้สามารถจดจ าเนื้อหาที่เรียนได้ดีขึ้น การศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ว่า สีช่วยให้ความสามารถในการจดจ าของนิสิตแพทย์ดีขึ้นหรือไม่ งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
เก็บข้อมูลจากนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 4 และชั้นปีที่ 5 จ านวน 
136 คน เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 19-25 ตุลาคม พ.ศ. 2558 โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยถูกแบ่งออกเป็น  
4 กลุ่มเท่า ๆ กัน ตามแบบทดสอบที่ใช้ คือกลุ่มภาพสี ข้อความสี ภาพขาว-ด า และข้อความขาว-ด า 
นิสิตแพทย์แต่ละคนจะได้รับแบบทดสอบตามกลุ่มด้วยการเลือกแบบ Simple Randomization  
และประเมินผลจากแบบทดสอบเป็นคะแนน ก าหนดให้ผู้เข้าร่วมที่ท าแบบทดสอบได้คะแนนดีกว่า 
P50 เป็นผู้ที่ความจ าดีและเก็บข้อมูลปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ เกรดเฉลี่ย อายุ เพศและชั้นปี วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพแบบ Bivariate ด้วย Chi-Square Test และวิเคราะห์แบบ Multivariate ด้วย Multiple 
Logistic Regression ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ p < .05 ผลการวิจัยว่า นิสิตแพทย์เป็นเพศ
ชาย 66 คน (ร้อยละ 48.5) เพศหญิง 70 คน (ร้อยละ 51.47) อายุ 18-29 ปี ปรากฏว่า สี เพศหญิง 
และชั้นปีที่ 5 สัมพันธ์กับนิสิตที่มีความจ าดี (Adjusted OR 3.91; 95% CI 1.58-9.70), (Adjusted 
OR 2.73; 95% CI 1.17-6.33), (Adjusted OR 3.30; 95% CI 1.01-10.74) ตามล าดับ ส่วนอายุ
และผลการเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับความจ า สรุปผลพบว่า สีกระตุ้นความทรงจ าระยะสั้นได้ดีกว่า 
ขาว-ด า นิสิตแพทย์หญิงมีความทรงจ าระยะสั้นดีกว่านิสิตแพทย์ชาย นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 5 มี 
ความทรงจ าระยะสั้นดีกว่านิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4  
             Ball, Berch, Helmers, Jobe, Leveck, Marsiske, and Unverzagt (2002, pp.  
2,271-2,281) ศึกษาผลของการฝึกกระบวนการทางสมองในผู้สูงอายุด้วยวิธีแตกต่างกัน 3 วิธี ได้แก่ 
การฝึกความจ า (Verbal Episodic Memory) ความรวดเร็วของกระบวนการรับและปฏิกิริยา 
การตอบสนองของสมอง (Speed of Processing) และการใช้เหตุผล (Reasoning) โดยใช้วิธีการสุ่ม
เข้ากลุ่มควบคุม (A Randomized Controlled Trial: RCT) วัตถุประสงค์ต้องการประเมินว่า การฝึก
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กระบวนการทางสมอง วิธีใดในสามวิธีนี้ มีผลต่อความสามารถของกระบวนการทางสมองและการท า
กิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองในผู้สูงอายุ โดยใช้กลุ่มอาสาสมัคร จ านวน 2,832 คน อาย ุ65-94 ปี  
สุ่มเข้ากลุ่ม 4 กลุ่ม มีการฝึก 10 สัปดาห์ ปรากฏว่า การฝึกทั้งสามวิธีมีผลต่อกระบวนการทางสมอง 
ในการเรียนรู้ ในกลุ่มที่ฝึกความเร็วของปฏิกิริยาตอบสนองของกระบวนการท างานของสมอง 
มีพัฒนาการดีขึ้นจากเดิม ร้อยละ 87 กลุ่มท่ีได้รับการฝึกเกี่ยวกับการใช้เหตุผล มีพัฒนาการดีขึ้น 
จากเดิม ร้อยละ 74 ในกลุ่มท่ีมีการฝึกความจ ามีพัฒนาการดีขึ้น ร้อยละ 26 การฝึกความรวดเร็ว 
ในการประมวนผลการตอบสนองต่อสิ่งเร้า มีผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่อยู่โดยล าพัง 
              Swanson (2004, pp. 648-661) ศึกษาความจ าขณะท างานและระบบเก็บจ าด้านภาษา 
โดยตัวท านายการแก้โจทย์ปัญหาคณิตศาสตร์ในเด็กท่ีมีอายุต่างกัน พบว่า ความแตกต่างของช่วงอายุ
มีความส าคัญต่อสิทธิภาพของความจ าขณะท างาน ที่ถูกเก็บในกลไกการประมวลผลของเสียง เช่น 
ความเร็วในการเรียกชื่อ ในความจ าระยะสั้นกลไกการประมวลผลของเสียงของความจ าขณะท างาน 
ช่วยในการแก้ปัญหาค าอิสระ การอ่านและทักษะทางคณิตศาสตร์ 
 Bastin and Van der Linden (2006, pp. 61-77) ศึกษาการจ ารายการและการจ า
ความสัมพันธ์ได้รวมทั้งเปรียบเทียบการจ าความสัมพันธ์ได้สองรูปแบบ คือ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อมูลชนิดเดียวกัน และข้อมูลต่างชนิดกัน ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นและผู้สูงอายุ โดยใช้กิจกรรม
การทดสอบ การจ าได้แบบมีตัวเลือก เพ่ือทดสอบการจ าความสัมพันธ์คู่ใบหน้าและคู่ใบหน้ากับต าแหน่ง 
ผลการศึกษาแสดงถึงการพร่องการจ าความสัมพันธ์ตามอายุ เมื่อเปรียบเทียบการจ ารายการเก่า 
รวมทั้งอายุส่งผลต่อการจ าความสัมพันธ์ทั้งสองรูปแบบในทางเดียวกัน ข้อค้นพบนี้ สนับสนุน
สมมติฐานการพร่องความสัมพันธ์ ในผู้สูงอายุของ Naveh-Benjamin (2009, pp. 1,170-1,187)  
ซึ่งส่งผลต่อความจ าเหตุการณ์ โดยท าให้เกิดความล าบากในการเชื่อมโยงแต่ละองค์ประกอบเข้าไว้ 
เป็นความจ าเดียวกัน และการพร่องความสัมพันธ์นี้ส่งผลต่อความสัมพันธ์ของข้อมูลชนิดเดียวกัน 
และต่างชนิดกนั    
 Sung, Chang, and Abbey (2006, pp. 58-62) ศึกษาการใช้ดนตรีบ าบัดในผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่มีปัญหาความเครียดและการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ จ านวน 36 คน โดยมีข้อมูล
ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีปัญหาอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย ปัญหาความจ า การนอนหลับ
และการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ ผลปรากฏว่า การเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ดนตรีบ าบัดในผู้ป่วย
ภาวะสมองเสื่อมโดยการใช้ดนตรีบ าบัด สามารถลดระดับความเครียดของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังท าให้ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมมีการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าได้มากกว่าก่อนการใช้ดนตรีบ าบัด ซึ่งการใช้ดนตรีบ าบัดเป็นแนวทางหนึ่งใน 
การช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 
             Troyer, Hafliger, Cadieux, and Craik (2006, pp. 67-74) ได้ศึกษาเงื่อนไขการเรียนรู้
ชื่อและใบหน้าในผู้สูงอายุ โดยแบ่งออกเป็น 3 การทดลอง คือ การทดลองที่ 1 เป็นการศึกษาระดับ
ของกระบวนการจ าในการจ าชื่อ ได้แก่ กระบวนการทางกายภาพ เสียงพูดและความหมายในขณะ
เข้ารหัสความจ า ในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นและผู้สูงอายุ กลุ่มละ 20 คน ปรากฏว่า ผู้สูงอายุมีการใช้
กระบวนการทางกายภาพในการจ าชื่อได้น้อยที่สุด ใช้เสียงพูดในระดับปานกลางและใช้ความหมาย 
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ในการจ าชื่อได้ดีที่สุด การทดลองท่ี 2 เป็นการจ าใบหน้ากับชื่อ โดยใช้กระบวนการจ าในการจ าชื่อ 
ได้แก่ กระบวนการทางกายภาพ เสียงพูดและความหมายในขณะเข้ารหัสความจ า ในกลุ่มตัวอย่าง
วัยรุ่นและผู้สูงอายุ กลุ่มละ 20 คน ปรากฏว่าผู้สูงอายุมีการจ าได้โดยใช้กระบวนการทางความหมาย
ในการจ าชื่อได้มากท่ีสุด แต่ใช้กระบวนการทางกายภาพในการจ าใบหน้าได้มากท่ีสุด การทดลองท่ี 3 
ศึกษาการเรียนรู้การจ าใบหน้าและชื่อภายใต้เงื่อนไขการเข้ารหัสความจ าแบบโดยบังเอิญและแบบ
ตั้งใจ รวมทั้งการใช้วิธีสร้างการจ าด้วยตนเอง คือใช้ลักษณะเด่นบนใบหน้า ความหมายของชื่อและ
การเชื่อมโยงระหว่างความหมายของชื่อกับลักษณะเด่นบนใบหน้า โดยศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุ 24 คน 
ผลการศึกษาพบว่า วิธีการสร้างการจ าด้วยตนเองภายใต้เงื่อนไขการเรียนรู้แบบตั้งใจจ าในผู้สูงอายุ  
มีประโยชน์มากกว่าเมื่อเทียบกับเงื่อนไขควบคุม จากผลการศึกษาทั้งหมด มีข้อเสนอแนะว่า วิธีการ 
ที่ใช้ในการจ าต้องให้ความส าคัญกับการให้ความหมายของชื่อ กระบวนการทางกายภาพของใบหน้า
และใช้การเชื่อมโยงข้อมูลด้วนตนเอง และรู้ว่าชื่อนั้นต้องถูกน าไปใช้ทดสอบการจ าได้ในเวลาต่อมา 
             Lee, Lu, and Ko (2007, pp. 336-344) ศึกษาผลของการฝึกความจ าขณะท างาน 
โดยแบ่งการทดลองเป็น 2 การทดลอง การทดลองแรก กลุ่มที่ 1 ฝึกใช้ลูกคิดคิดเลขในใจ ใช้เวลาฝึก  
1 ชั่วโมง 30 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และกลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 12 ปี 6 เดือน  
ผลการทดลองพบว่า เด็กที่ฝึกการใช้ลูกคิดมีความสามารถในการเก็บข้อมูลด้านภาพและมิติสัมพันธ์ 
ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนการทดสอบท่ีสอง กลุ่มที่ 1 เป็นเด็กฝึกด้วยดนตรี เปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม มีอายุเฉลี่ย 12 ปี กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ใหญ่ฝึกด้วยดนตรี เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 
22 ปี ผลที่ได้ท้ังเด็กและผู้ใหญ่มีความสามารถในการเก็บข้อมูลด้านเสียงดีกว่ากลุ่มควบคุม 
             Basak, Boot, Voss, and Kramer (2008, p. 765) ได้ใช้วิดีโอเกมส์ที่พัฒนาโดย Big 
huge game ซึ่งเกมส์นี้ต้องอาศัยความสามารถด้านการปรับเปลี่ยนการท างานของสมองให้สอดคล้อง
กับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในเกมส์ รวมถึงความจ าขณะท างานที่ต้องจัดการรับข้อมูลใหม่ที่รับมาขณะที่
เล่นเกมส์ บาซาร์ค ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย อายุเฉลี่ย 70 ปี กลุ่มตัวอย่าง 
ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน ซึ่งไม่ได้ฝึกเล่นเกมส์ และกลุ่มท่ีฝึกเล่นเกมส์ 
จ านวน 19 คน มีการฝึกเป็นเวลา 4-5 สัปดาห์ ฝึกครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที กลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการทดสอบเชาวน์ปัญญาเชิงเลื่อนไหล โดยใช้แบบสอบ Advanced Progressive 
Matrices (APM) ของราเวน ก่อนฝึก ขณะฝึก และหลังฝึก ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า กลุ่มท่ีได้รับ
การฝึกเล่นเกมส์ Big Huge Game มีคะแนนจากการท าแบบสอบวัดเชาวน์ปัญญาเชิงเลื่อนไหลสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
             Uchida and Kawashima (2008, pp. 21-29) ได้ศึกษาการใช้การอ่านและการค านวณ
ในผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอัลไซเมอร์ ก าหนดระยะเวลาการฝึกการอ่านและการค านวณ 
2-6 วันต่อสัปดาห์ ประเมินการท างานสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) ที่ท าหน้าที่ในการจ า ตามแบบ
ประเมินภาวะสมองเสื่อม (Frontal Assessment Battery) ผลปรากฏว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนลดลง
เล็กน้อย ส่วนในกลุ่มทดลองมีคะแนนเพ่ิมขึ้น โดยมีความแตกต่างกันระหว่างคะแนนในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการศึกษาจึงเป็นตัวชี้วัดการเรียนรู้จาก 
การอ่านและการค านวณ สามารถช่วยฟื้นฟูความจ าระยะสั้นในผู้ป่วยสมองเสื่อมได้ 
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             Old and Naveh-Benjamin (2008, pp. 104-118) ศึกษาการวิเคราะห์อภิมาน ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีความเสียเปรียบในการทดสอบการจ าความสัมพันธ์มากกว่าการทดสอบการจ า
รายการเมื่อเทียบกับวัยรุ่น และยังความบกพร่องในการจ ารายการมากกว่าวัยรุ่นด้วย อีกท้ัง ผู้สูงอายุ
ยังมีการสูญเสียความจ าส าหรับการเชื่อมโยงกับแหล่งข้อมูล บริบท ล าดับเวลา ต าแหน่งและคู่ของ
รายการข้อมูลในระดับที่รุนแรงกว่าการจ าหน่วยใดหน่วยหนึ่งของข้อมูล การพร่องความสัมพันธ์ที่
เกี่ยวข้องกับอายุนี้ ยังปรากฏได้ในการทดสอบการจ าสิ่งของที่มีการเรียนรู้แบบตั้งใจจ า ซึ่งอาจเป็น
เพราะผู้สูงอายุมีความล าบากในการใช้กระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง ในการเชื่อมโยงข้อมูลความจ า
แต่ละหน่วยเข้าด้วยกัน และยังแสดงให้เห็นว่า มีความบกพร่องในกระบวนการใช้กลยุทธ์ในการสร้าง
ความสัมพันธ์ รวมทั้งผู้สูงอายุมีการพร่องความสัมพันธ์ทั้งสิ่งเร้าความจ าทางภาษาและไม่ใช่ทางภาษา 
ซึ่งแสดงว่าการพร่องความสัมพันธ์พบได้ในสิ่งเร้าความจ าโดยทั่วไป 
 Barnes, Covinsky, Whitmer, Kuller, Lopez, and Yaffe (2009, pp. 173-179) 
ศึกษาปัจจัยท านายภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยตรวจสอบการท างานหน่วยความจ าของสมองส่วน
ขมับ จากภาพถ่ายรังสีสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Function Magnetic Resonance Imaging: 
FMRI) ผลปรากฏว่า ขณะที่มนุษย์อยู่ในภาวะที่มีอารมณ์เชิงลบ ได้แก่ อารมณ์โกรธ เศร้าโศก และ
เครียด ท าให้หน่วยความจ าของสมองส่วนขมับ ท าหน้าที่ในการจ าลดลง แต่จะท างานเพ่ิมข้ึนภายใต้
อารมณ์ในทางบวก ได้แก่ ดีใจ มีความสุขและรู้สึกผ่อนคลาย 
             Naveh, Shing, Kilb, Werkle, Lindenberger, and Li (2009, pp. 1,170-1,187) ศึกษา
การพร่องความสัมพันธ์โดยใช้คู่ใบหน้ากับชื่อในวัยรุ่นและผู้สูงอายุ แบ่งการทดลองเป็น 2 การทดลอง 
(แต่ละการทดลองใช้กลุ่มตัวอย่างคนละกลุ่ม) ภายใต้เงื่อนไขการเรียนรู้แบบโดยตั้งใจ (เรียนรู้ใบหน้า
กับชื่อเป็นคู่) และเรียนรู้โดยบังเอิญ (เรียนรู้ในแต่ละรายการของชื่อกับใบหน้า) โดยแบ่งออกเป็นระยะ
ศึกษาและระยะทดสอบของใบหน้ากับชื่อ จ านวน 3 ชุด ๆ ละ 27 คู่ ในระยะทดสอบแบ่งออกเป็น 
การทดสอบการจ าใบหน้า การจ าชื่อ และการจ าใบหน้ากับชื่อที่สัมพันธ์กัน โดยที่การทดสอบการจ า
ใบหน้าและชื่อแยกกันให้ตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ ส่วนการทดสอบการจ าชื่อกับใบหน้าที่สัมพันธ์กัน ต้อง
ตอบว่าเป็นคู่เก่าหรือคู่ผสม ผลการศึกษาภายใต้เงื่อนไขการเรียนรู้แบบโดยบังเอิญ พบว่า ผู้สูงอายุ 
มีพฤติกรรมการจ าได้น้อยกว่าวัยรุ่น ทั้ง 3 การทดสอบ มีการพร่องความสัมพันธ์ที่เก่ียวข้องกับอายุ
ภายใต้เงื่อนไขการเรียนรู้แบบตั้งใจ แต่ไม่พบความบกพร่องจากการเรียนรู้แบบโดยบังเอิญ เมื่อท า 
การวิเคราะห์ค่าสัดส่วนการตอบถูกต้องและการตอบผิด พบว่า ผู้สูงอายุมีอัตราการตอบผิดสูงกว่า 
แสดงว่ามีการลดลงของความสามารถในการจ าได้จากการระลึกได้ ส าหรับการจ าชื่อกับใบหน้าและ 
มีเพียงแค่การจ าได้จากความคุ้นเคยส าหรับแต่ละรายการของใบหน้าและชื่อเท่านั้น 
             Jager, Mecklinger, and Kliegel (2010, pp. 123-139) ศึกษาความสามารถในการจ า
ความสัมพันธ์ในผู้สูงอายุ โดยต้องการทดสอบว่าผู้สูงอายุมีความบกพร่องมากขึ้นหรือน้อยลง เมื่อต้อง
จ ารายการที่สัมพันธ์กันอยู่เดิมแล้วนั้น และสามารถรวมกันเป็นตัวแทนความจ าหน่วยเดียวในขณะ
เข้ารหัสความจ าผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุยังคงมีความบกพร่องความจ าส าหรับคู่ใบหน้า 
ที่เป็นใบหน้าเดียวกัน เนื่องจากผู้สูงอายุมีความบกพร่องในกระบวนการรวมเป็นหน่วยเดียว ส าหรับ 
การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งเร้าที่มีความเหมือนกันสูง เป็นเพราะศักยภาพในกลไกการชดเชย
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อาจส่งผลต่อการบกพร่องในการเข้ารหัสความจ าและกู้คืนความจ าความสัมพันธ์ภายในรายการ 
(ใบหน้าบุคคลเดียวกัน) มากกว่าความสัมพันธ์ระหว่างรายการ (ใบหน้าต่างบุคคล) ผู้สูงอายุอาจจะ
สามารถชดเชยความบกพร่องนี้ ในกิจกรรมซึ่งได้ประโยชน์จากการใช้กลยุทธ์ในขณะเข้ารหัสความจ า 
เช่น การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างรายการคู่ใบหน้าของคนละคน ในทางตรงข้ามผู้สูงอายุอาจจะ 
ไม่สามารถชดเชยความสามารถท่ีลดลงได้ ส าหรับการเข้ารหัสความสัมพันธ์ระหว่างรายการที่
เหมือนกันมากและเป็นคู่ท่ีสามารถรวมกันเป็นหน่วยเดียวกันได้ เพราะเป็นกิจกรรมที่สามารถจัดการ
กับข้อมูลได้โดยอัตโนมัติและไม่มีประโยชน์ที่จะใช้กลยุทธ์เข้ารหัสความจ า เพ่ือลดความบกพร่อง 
อันเนื่องมาจากอายุนี้ 
 Steve, David, and Peggy (2011, pp. 124-133) ได้ศึกษาความทรงจ าในอดีตของวัยรุ่น
และวัยผู้ใหญ่ โดยการเปรียบเทียบความจ าในผู้ใหญ่กับวัยรุ่น และเปรียบเทียบภาวะที่ร่างกาย 
มีความผ่อนคลายกับร่างกายที่มีภาวะซึมเศร้า (Depression) พบว่า วัยรุ่นจะนึกถึงความทรงจ า 
ได้ดีกว่าในผู้ใหญ่ การอยู่ในช่วงที่ร่างกายมีความผ่อนคลาย จะท าให้นึกถึงความทรงจ าในอดีตได้ดีกว่า
ช่วงที่มีร่างกายมีอาการซึมเศร้า โดยผู้ที่มีความเครียดหรืออาการซึมเศร้าจะมีผลต่อคอร์ติซอล 
(Cortisol) สารเคมีในสมองท าให้มีความจ าลดลงและเกิดภาวะสมองเสื่อม   
 Troyer, Souza, Vandermorris, and Murphy (2011, pp. 340-352) ได้ศึกษา 
ความบกพร่องในการจ าความสัมพันธ์กับอายุ โดยการทดสอบว่าความแตกต่างอันเนื่องมาจากอายุ 
ขึ้นอยู่กับชนิดของความสัมพันธ์ และคาดว่าขนาดของความแตกต่างอันเนื่องมาจากอายุในการจ า
ความสัมพันธ์ต่างมิติจะมากกว่าความสัมพันธ์ภายในมิติ โดยท าการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุและวัยรุ่น
กลุ่มละ 20 คน และทดสอบการจ าความสัมพันธ์ 2 รูปแบบ คือ คู่ใบหน้ากับชื่อ และคู่ของค าที่มี
ระดับความยากเท่ากัน ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสามทาง ปรากฏว่า การจ าความสัมพันธ์ได้ที่
แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มอายุนี้ และมีความแตกต่างกันสูงส าหรับความสัมพันธ์ต่างมิติ คือคู่ใบหน้า
กับชื่อ มากกว่าความสัมพันธ์ภายในมิติ คือคู่ของค า 
             Brunoni and Vanderhasselt (2014, pp. 1-9) ศึกษาทบทวน และอภิวิเคราะห์งานวิจัย 
อย่างเป็นระบบ (Meta-Analysis) เกี่ยวกับการเพ่ิมความจ าขณะคิดด้วยการกระตุ้นสมองเพื่อฟื้นฟู
สมรรถนะของสมองส่วนหน้าด้วยวิธีที่ไม่รุกรานด้วยการกระตุ้นสมอง (Non-Invasive Brain 
Stimulation) โดยใช้ในการประเมินกิจกรรมพัฒนาสมองด้วยเอนแบ็ค (N-Back Task) ที่ต้องใช้
ความสามารถในการจดจ าจากสิ่งที่ได้ยิน และสิ่งที่เห็นพร้อม ๆ กัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมขนาด
ความจ าในสมอง (Working Memory) ซ่ึงเป็นวิจัยโดยการสุ่มตัวอย่างจากงานที่มีการทดลองโดยใช้
วิธีการกระตุ้นสมองโดยอ้างอิงกิจกรรมพัฒนาความจ าของสมองในฐานข้อมูล Pubmed/ Medline 
และฐานข้อมูลอื่น ๆ จ านวน 12 งานวิจัย ปรากฏว่าการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งกลุ่มที่ได้รับ 
การกระตุ้นและกลุ่มอ าพราง (Blind) มีความสัมพันธ์กับจ านวนครั้งของการตอบสนอง (Reaction  
Times: RTS) ที่เร็วขึ้น และร้อยละของการตอบสนองความถูกต้องสูงขึ้น สรุปได้ว่า วิธีการการกระตุ้น
สมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงอย่างอ่อนผ่านกะโหลกศีรษะของสมองส่วนหน้า ท าให้ความจ าขณะคิด 
มีการพัฒนาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งงานวิจัยดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าเทคโนโลยีในปัจจุบันสามารถ
กระตุ้นสมองจนท าให้เกิดความจ าขณะคิดที่มีประสิทธิภาพดีขึ้นได้  
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             Spencer-Smith and Klingberg (2015, pp. 119-522) ศึกษาอภิวิเคราะห์ทบทวน
งานวิจัยอย่างเป็นระบบ ถึงข้อดีของโปรแกรมการฝึกความจ าขณะคิดส าหรับการขาดสมาธิใน 
การด าเนินชีวิตประจ าวัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินวิธีการฝึกความจ าขณะคิดว่ามีประโยชน์ต่อ 
การขาดสมาธิจากฐานข้อมูล Medline และ PsycINFO และบทความด าเนินชีวิตประจ าวันของกลุ่ม 
ที่ทดลองและกลุ่มควบคุม เกี่ยวกับการขาดสมาธิในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และเพ่ือลดปัจจัยหรือ
อิทธิพลของข้อสรุป วิธีการฝึกความจ าขณะคิดที่มีรูปแบบต่างกัน ผลการศึกษาพบว่า จากการศึกษา
งานวิจัย จ านวน 622 งานวิจัย ถูกคัดกรองเหลือ 12 งานวิจัย จากงานวิจัยที่ใช้การวัดแบบเจาะจง 
หรือแบบทั่วไปพบงานวิจัย จ านวน 7 งานวิจัย ที่มีรายงานผลการประเมินการติดตามและอภิวิเคราะห์
ที่แสดงให้เห็นข้อดีของการฝึกการขาดสมาธิในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยมีค่า SMD = -0.33, 
95% CI -0.57-0.09, p = .006 ผลการศึกษาทบทวนงานวิจัยและอภิวิเคราะห์ สรุปได้ว่าโปรแกรม
การฝึกความจ าขณะคิดโดยทั่วไป ช่วยแก้ปัญหาของผู้ที่ขาดสมาธิท าให้การด าเนินชีวิตประจ าวันดีขึ้น  
             Von Bastian and Eschen (2016, pp. 181-194) ไดศ้ึกษาวิจัยเพื่อตรวจสอบสมมติฐาน
เกี่ยวกับการฝึกความจ าขณะคิด ว่าจ าเป็นต้องมีการปรับเพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดได้หรือไม่ 
หลักฐานทางอ้อมส าหรับสมมติฐานนี้เกิดจากงานวิจัยต่าง ๆ ที่ได้ท าการเปรียบเทียบการฝึกความจ า
ขณะคิดที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ กับเงื่อนไขท่ีซึ่งภาระงานที่ปฏิบัติอยู่ในระดับที่มีความยากเท่านั้น 
ด้วยเหตุนี้ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนที่สับสน ไม่ชัดเจน รวมถึงความยากของภาระงาน การทดสอบ
สมมติฐานทางตรง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นคนหนุ่มสาว จ านวน 130 คน 
ได้รับการฝึกความจ าขณะคิด 1 ใน 3 ขั้นตอนจากภาระงานที่มีความยาก คือแบบที่หนึ่ง ภาระงาน 
ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ แบบที่สอง เป็นรูปแบบมีการเปลี่ยนแปลงแบบสุ่มตัวอย่าง และแบบที่สาม 
เป็นการเลือกการเปลี่ยนแปลงโดยผู้ฝึกเอง หรือเช่นเดียวกันกับกลุ่มควบคุม พบว่าทั้ง ๆ ที่มีการฝึก
ปฏิบัติภาระงานของความจ าขณะคิดเพ่ิมข้ึน ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น แต่ไม่สังเกตเห็นผล 
ของการฝึก และผลของการถ่ายโอนถูกท าให้เกิดการปรับได้จากข้ันตอนการฝึก ชี้ให้เห็นว่าการเข้าสู่
ระดับความยากของภาระงานเพียงพอต่อการเหนี่ยวน าให้เกิดสิ่งที่ได้รับจากการฝึก 
             Mridula, George, Bajaj, Namratha, and Bhat (2017, pp. 141-885) ศึกษาผลการฝึก
ความจ าขณะคิดที่มีต่อความสามารถในการสื่อสารข้อมูลด้านความรู้ความจ าระหว่างคนวัยหนุ่มสาว
และวัยกลางคน เพ่ือเปรียบเทียบประโยชน์ที่ได้รับในการฝึกความจ าขณะคิด ที่มีต่อความสามารถ 
ในการสื่อสารข้อมูลด้านความรู้ความจ าระหว่างคนวัยหนุ่มสาวและวัยกลางคน กลุ่มตัวอย่างเป็น 
คนรุ่นหนุ่มสาว อายุระหว่าง 19-40 ปี จ านวน 30 คน และผู้ใหญ่วัยกลางคน อายุระหว่าง 40-65 ปี 
จ านวน 30 คน จากชุมชนหนึ่ง โดยแบ่งเป็นกลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีสุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มการทดลองทั้งสองกลุ่มได้รับการฝึกความรู้ความจ าเป็น 10 ช่วง ท าการประเมินทั้งก่อนและหลัง
การทดลอง ข้อมูลที่ได้ถูกน ามาวิเคราะห์ในทางสถิติ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แสดงให้เห็นว่าไม่มี 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของผลการฝึกระหว่างคนวัยหนุ่มสาวและวัยกลางคน 
การศึกษานี้ ให้เห็นความส าคัญของการฝึกความรู้ความจ า ควรเริ่มท าตั้งแต่อายุยังน้อย เพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการเก็บความรู้ความจ าเมื่อมีอายุสูงขึ้น 
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             Gajewski and Falkenstein (2018, pp. 158-169) ศึกษาผลของศักย์ไฟฟ้าที่สัมพันธ์กับ
เหตุการณ ์(ERP) และผลของพฤติกรรมของการฝึกทางกายภาพ และความรู้ความจ าที่มีต่อความจ า
ขณะคิดในผู้สูงอายุ ด าเนินการทดลองแบบควบคุมโดยการสุ่มตัวอย่าง มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผล
ของวิธีการฝึกรูปแบบต่าง ๆ ที่มีต่อความจ าขณะคิด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี จ านวน  
141 คน อายุเฉลี่ย 70 ปี โดยจัดแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับการฝึกด้านร่างกาย กลุ่มที่สอง
ได้รับการฝึกด้านความรู้ความจ า กลุ่มท่ีสาม เป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการฝึกด้านสังคม และกลุ่มที่สี่
เป็นกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการฝึก โดยกลุ่มตัวอย่างท าการฝึกเป็นเวลา 4 เดือน ทั้งก่อนกับหลังการฝึก 
N-Back Task ในระหว่างการบันทึก EEG ถูกน ามาใช้ ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า การฝึกความรู้
ความจ า ท าให้อัตราการตรวจจับเป้าหมายเพิ่มมากข้ึนใน 2-Back Task ซ่ึงยืนยันได้โดยจ านวนตัวเลข
ซ้ า ๆ ที่เพ่ิมขึ้นในการทดสอบช่วงตัวเลขย้อนไปทางข้างหลัง แต่ไม่ใช่กับการทดสอบความจ า การที่
ความจ าขณะคิดเพ่ิมมากข้ึนถูกสนับสนุนโดย P3A ที่เพ่ิมข้ึนก่อนที่จะถึงเป้าหมายที่ถูกต้องและ P3B 
ที่เพ่ิมขึ้นทั้งการทดลองที่เป็นเป้าหมาย และไม่เป็นเป้าหมาย พบว่า ไม่มีผลทาง ERP กับกลุ่มที่ได้รับ
การฝึกทางร่างกายและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการฝึก ขณะเดียวกัน พบว่า มีการลด P3A และ P3B 
ในกลุ่มควบคุมด้านสังคม ดังนั้น การฝึกความรู้ความจ า ท าให้การประมวลผลในส่วนกลีบสมองส่วน
หน้าเพิ่มข้ึน และสัมพันธ์กับการเก็บรักษาสิ่งเร้าที่เก็บไว้ส าหรับการจับคู่กับสิ่งเร้าที่ตามมา และไปเพ่ิม
การจัดแบ่งพ้ืนที่ของแหล่งสื่อความรู้ความจ า ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการฝึกความรู้ความจ าในหลาย ๆ 
โดเมนที่ต่างกัน อาจจะไปท าให้ความจุของความจ าขณะคิดและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท
ในผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน  
             Ku (2018, pp. 45-85) ศึกษาทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความสนใจในการเลือกการแปล
ความหมายในความจ าขณะคิดของระบบประสาท และความรู้ความจ าเป็นหน้าที่เกี่ยวกับความจ า 
ที่เป็นแกนหลักที่ต้องอาศัยซึ่งกันและกัน แนวทางของความสนใจต่าง ๆ เกี่ยวกับความจ าขณะคิด 
ถูกน ามา โดยใช้เป็นสื่อและสัญญาณท่ีแตกต่างกัน รวมถึงวิธีการที่ใช้สื่อหรือสัญญาณย้อนหลังที่ถูก 
ท าให้มีความเข้มขึ้น เนื่องจากมันสามารถน ามาใช้ในการสร้างภาพแทนความจ า แทนที่จะเป็น 
การสร้างภาพแทนการรับรู้ รวมทั้งกลไกสมองและความรู้ความจ าที่เก่ียวกับผลของสื่อหรือสัญญาณ
ย้อนหลัง เช่นเดียวกับกลไกโมเลกุลทางศักย์ ได้น ามาศึกษาทบทวนต่อยอด เครือข่ายของกลีบสมอง
ส่วนหน้า มีส่วนสัมพันธ์กับความสนใจและความจ าขณะคิด และยังเป็นส่วนประสาทในการท าให้เกิด
ความสนใจในระหว่างความจ าขณะคิดอีกด้วย ระบบการเกิดซ้ าของประสาทส่วนกลาง การเกิดคลื่น 
Gamma และ Beta อาจจะน ามาใช้เพ่ือป้อนข้อมูลเข้า และข้อมูลย้อนกลับที่ถ่ายโอนระหว่าง 
คอร์เท็กซ์ประสาทสัมผัสและคอร์เทกซ์ส่วนที่สัมพันธ์กัน ระบบของการกระตุ้นการหลั่งสารสื่อ
ประสาทโดปามีน (Dopamine) เซโรโทนิน (Serotonin) ในสมอง อาจจะมีผลร่วมกันที่ช่วยให้เกิด
การสื่อสารระหว่างความจ าและความสนใจ การศึกษาทบทวนงานวิจัย สรุปได้ว่า การแปลความหมาย
ที่เก่ียวกับความสนใจที่ถูกท าให้เปลี่ยนไปนั้นมีมากข้ึน ในขณะที่การแปลความหมายซึ่งท าให้เกิด 
ความเบี่ยงเบนความสนใจถูกท าให้น้อยลง การศึกษาเกี่ยวกับการดึงความสนใจในระหว่างความจ า
ขณะคิด ชี้ให้เห็นว่ามีความยืดหยุ่นหรือปรับเปลี่ยนของขบวนการขั้นตอนของความจ าขณะคิด จัดว่า
เป็นแนวทางท่ีมีประโยชน์ สามารถเอาชนะต่อข้อจ ากัดเกี่ยวกับความสามารถของความจ าขณะคิด 
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             สรุป งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเพ่ิมประสิทธิภาพความจ าในผู้สูงอายุมีหลายวิธี และมี 
การปฏิบัติที่แตกต่างกัน แต่ผลของการวิจัยแสดงให้เห็นประสิทธิภาพของการเพิ่มความจ าในผู้สูงอายุ 
เมือ่เข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ประสาทจากภาวะเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ  
ย่อมท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อม แต่สมองของมนุษย์มีความยืดหยุ่นและปรับตัวได้ ดังนั้น ควรหาวิธีการ
ที่เหมาะสมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของเซลล์ประสาทก่อนที่เซลล์จะเริ่มเสื่อม 
 
ตอนที่ 5 ความผ่อนคลายและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การผ่อนคลาย คือการขจัดความตึงเครียดจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ให้อยู่ในลักษณะ
สบาย ๆ วิธีการผ่อนคลายต่าง ๆ จัดเป็นวิธีการดูแลสุขภาพแบบการแพทย์ทางเลือก ที่นิยมเป็นอันดับ
หนึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีความหลากหลายมาก มีหลักการของวิธีการผ่อนคลายโดยทั่วไป
อาศัยความสัมพันธ์ระหว่างจิตและกาย ซึ่งเชื่อว่าจิตมีอิทธิพลต่อกาย และในทางกลับกันกายก็ส่งผล
ต่อจิตด้วย จึงอาศัยวิธีการต่าง ๆ ทั้งทางกายและทางจิต เพ่ือหวังผลให้เกิดความผ่อนคลาย สบายกาย 
สบายใจ และส่งผลให้สังคมรอบข้างมีความสุขด้วย 

Herbert (1978, pp. 99-100) ได้ให้ความหมายของการผ่อนคลายว่า คือสภาวะที่สงบ
สบายทั้งร่างกายและจิตใจ ไม่มีการรุกเร้าทางอารมณ์ใด ๆ เกิดข้ึนการผ่อนคลายเป็นการสร้างสมดุล
ทางสรีรวิทยา เมื่อมีแรงกระตุ้นสูง จนเกิดเป็นความกดดันและความวิตกกังวล เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในร่างกาย เช่น หัวใจเต้นเร็ว กล้ามเนื้อตึงตัว สมาธิและความตั้งใจเสียไป ดังนั้น การควบคุมแรง
กระตุ้นที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางระบบการท างานให้ให้ปกติจึงเป็นเรื่องส าคัญ และสอดคล้องกับ 
Jacobson (1962, p. 84) กล่าวไว้ว่า การที่กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายปราศจากการหดตัว  
จะท าให้กล้ามเนื้อไม่มีแรงต้านและสอดคล้องกับ Mc Caffery (1993, p. 132) ว่าการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อท าให้กล้ามเนื้อคลายตัวและบรรเทาความเจ็บปวด 
             อรุณี โสตถิวนิชย์วงศ์ และวิมลตรา สาตพร (2555, หน้า 44-51) ศึกษา Mindfulness 
Based Psychoeducation เพ่ือผ่อนคลายความเครียดในผู้ป่วยจิตเภท เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยในหอผู้ป่วยชาย ตึกชาย 4/ 2 โรงพยาบาล 
ศรีธัญญา โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน กลุ่มทดลองได้รับการสอน
สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการสอนและฝึกเจริญสติ กลุ่มควบคุมได้รับการสอนสุขภาพจิตศึกษาตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ คือการสอนสุขภาพจิตศึกษา 4 ครั้ง ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ คือ 1) เรื่องโรคจิตเภท
และการรักษา 2) ยารักษาทางจิตเวช 3) การป้องกันอาการป่วยซ้ าและการสังเกตอาการเตือนทางจิต 
และ 4) การจัดการความเครียด และการฝึกเจริญสติในชีวิตประจ าวัน 3 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที  
ใน 1 สัปดาห์ วันเว้นวัน ประกอบด้วย 1) การสอนการเฝ้าดูความรู้สึก สังเกตอาการที่เกิดขึ้นทางกาย 
และใจ 2) การสอนการระลึกรู้อารมณ์ ความคิด และจิตที่รับรู้อารมณ์และความคิด และ 3) การสอน
การยอมรับโดยไม่แทรกแซงจนเกิดสติรู้ตัว ประเมินผลการศึกษา 2 ครั้ง คือก่อนและหลังทดลองด้วย
แบบวัดความเครียด ST-5 และแบบวัดความสุขทางใจของแพทย์หญิง อรวรรณ ศิลปะกิจ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Mann-whitney u test ผลที่ได้ กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ และคะแนนความสุขใจเพ่ิมข้ึน 
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 สรุปได้ว่า การฝึกสติในชีวิตประจ าวันตามแนวพุทธ สามารถน ามาบูรณาการร่วมกับการให้
สุขภาพจิตศึกษา เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการระลึกรู้และมีสติอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือผ่อนคลายความเครียดได้ 
แต่การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดบางประการ จึงควรเพิ่มจ านวนครั้งในการฝึกสติเบื้องต้น และต้องฝึกฝน
บ่อย ๆ ให้เกิดความต่อเนื่อง ที่ส าคัญผู้ที่จะน าการฝึกสติไปใช้ควรผ่านการฝึกสติเพื่อเรียนรู้ด้วยตนเอง
ก่อนน าไปใช้สอนผู้ป่วย 
             สาธิมาน มากชูชิต, หทัยรัตน์ แสงจันทร์ และประณีต ส่งวัฒนา (2556, หน้า 136-145) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนด้านอารมณ์ร่วมกับการหายใจแบบผ่อนคลายต่อความเครียด 
และการเผชิญความเครียดในผู้บาดเจ็บที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ เป็นการวิจัย 
กึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือผู้บาดเจ็บที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบที่รับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน  
20 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง จ านวน 20 ราย ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน 
ด้านอารมณ์ร่วมกับการหายในแบบผ่อนคลาย ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ทดลอง คือ
แนวทางการสนับสนุนด้านอารมณ์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพกับผู้บาดเจ็บ
และญาติ พูดคุยให้กาลังใจ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้พูดระบายความรู้สึกเป็นรายบุคคล ร่วมกับการฝึก
หายใจแบบผ่อนคลายโดยใช้เทปเสียงฝึกหายใจแบบผ่อนคลายผสมผสานกับเสียงดนตรี กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนด้านอารมณ์ร่วมกับการหายใจแบบผ่อนคลาย เป็นเวลา 30 นาที กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 5 วัน ตั้งแต่วันแรก
รับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป 2) แบบประเมินความเครียด และ 3) แบบประเมินการเผชิญความเครียด ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน และตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน
สถานการณ์ความเครียด และแบบประเมินการเผชิญความเครียด ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค ได้ค่าความสอดคล้องภายในเท่ากับ 0.71 และ 0.82 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
โดยใช้สถิต ิบรรยาย และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติทีคู่ สถิติทีอิสระ และสถิติ Mann-Whitney 
Test ผลการศึกษา พบว่า 1) ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความเครียดโดยรวมหลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนด้านอารมณ์ร่วมกับการหายใจแบบผ่อนคลายในกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนด้านอารมณ์ร่วมกับการหายใจแบบผ่อนคลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 19.49,  
p = .00) 2) ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความเครียดโดยรวม หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนด้านอารมณ์
ร่วมกับการหายใจแบบผ่อนคลายในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.72,  p= .00) และ 3) ค่าคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียด
โดยรวมในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนด้านอารมณ์ร่วมกับการหายใจแบบผ่อนคลาย และใน
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่มีความแตกต่างกัน การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
การสนับสนุนด้านอารมณ์ร่วมกับการหายใจแบบผ่อนคลายมีผลท าให้ความเครียดลดลง แต่การเผชิญ
ความเครียดของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้การพยาบาลปกติไม่แตกต่างกัน ดังนั้น พยาบาล
ควรบูรณาการโปรแกรมการสนับสนุนด้านอารมณ์ท่ีมีการน าเทคนิคการฝึกผ่อนคลายมาให้การ
พยาบาล เพ่ือช่วยลดความเครียดของผู้บาดเจ็บที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบต่อไป



80 

 

 กัญญาวรรณ ระเบียบ, อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และรัตน์ศิริ ทาโต (2556, หน้า 70-85)  
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธต่อพฤติกรรม
ก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย
โรคจิตเภทที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา จ านวน 40 ราย แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 ราย โดยจับคู่ให้คล้ายกันด้าน เพศ อายุและระดับพฤติกรรมก้าวร้าว กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธ กลุ่มควบคุมได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ โปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธ พัฒนา
จากการผ่อนคลายกล้ามเนื้อของ Jacobson (1962, p. 84) ร่วมกับการใช้แนวคิดการควบคุม 
ความโกรธของ Novaco (1975) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล 
ส่วนบุคคลและแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของ Yuodofsky (1986) เครื่องมือก ากับการทดลอง 
คือแบบวัดการแสดงความโกรธของ Spielberger (1996) เครื่องมือทุกชนิดผ่านการทดสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน มีค่าความตรง = 1 ทดสอบค่าความเที่ยงของแบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวและแบบวัดการแสดงความโกรธ โดยใช้ KR 20 และ Chronbach’s alpha มีค่า
เท่ากับ .86 และ .87 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ทดสอบค่าที ผลการวิจัยปรากฏว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มทดลองภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธ น้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธน้อยกว่ากลุ่ม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

              สุธัญญา พรหมสมบูรณ์, สุชาดา กรเพชรปาณี, กาญจนา พิทักษ์วัฒนานนท์ และ 
ประพฤติ พรหมสมบูรณ์ (2557, หน้า 78-85) ศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารสกัดจาก
ไม้ดอกหอมไทยที่มีต่อการผ่อนคลาย ได้ศึกษากลิ่นหอมจากพืชเกิดจากกระบวนการชีวสังเคราะห์  
ซึ่งพืชแต่ละชนิดจะมีกลิ่นเฉพาะตัว มีคุณสมบัติและองค์ประกอบแตกต่างกัน นอกจากชนิดพืชแล้ว 
กรรมวิธีการสกัดอาจมีผลต่อปริมาณและคุณสมบัติของสารหอมท่ีสกัดจากพืช มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาวิธีการที่เหมาะสมในการสกัดกลิ่นจากไม้ดอกหอมไทย และเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลิ่น
สารสกัดต่อการให้ความรู้สึกผ่อนคลายแก่มนุษย์ โดยการประเมินทางด้านประสาทสัมผัสการวัด
ปริมาณฮอร์โมนคอร์ติซอล ซึ่งเป็นดัชนีชีวัดทางชีวภาพ กล่าวคือ ขณะที่มีความเครียด ร่างกายจะหลั่ง
ฮอร์โมนชนิดนี้ออกมามากและวิเคราะห์สารลินาลูออล ซึ่งเป็นดัชนีชีวัดทางเคม ีเนื่องจากมีคุณสมบัติ
ช่วยให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย ศึกษาการสกัดกลิ่นจากดอกไม้ 12 ชนิด คือ ปีบ ชมนาด วาสนา 
พลับพลึง ลีลาวดี เข็มขาว แก้ว พุด เล็บมือนาง อโศก พิกุล และโมก ด้วยวิธีการกลั่นด้วยน้ า การกลั่น
ด้วยไอน้ า การสกัดด้วยตัวท าละลายปิโตรเลียมอีเทอร์และการแช่อิ่มในน้ ามันพืช พบว่า การกลั่นด้วย
ไอน้ า เหมาะส าหรับการสกัดกลิ่นจากดอกชมนาด พลับพลึงและโมก การกลั่นด้วยน้ า เหมาะส าหรับ 
ดอกปีบ แก้ว ลีลาวดีและพิกุล การสกัดด้วยปิโตรเลียมอีเทอร์เหมาะส าหรับดอกเข็มขาว วาสนา 
อโศก พุด เล็บมือนาง และการแช่อ่ิมในน้ ามันพืชเหมาะส าหรับดอกวาสนาและแก้ว เมื่อพิจารณา 
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ผลการวัดความผ่อนคลายจากการดมกลิ่นของอาสาสมัคร จ านวน 30 คน ปรากฏว่า กลิ่นสารสกัด
จากดอกชมนาด วาสนา และ ลีลาวดี ให้ความรู้สึกผ่อนคลายได้ดีกว่ากลิ่นจากดอกไม้ชนิดอ่ืนๆ (p < 
.05) และเมื่อน าสารสกัดกลิ่นจากดอกไม้สามชนิดนี้ มาวัดสารลินาลูออลและฮอร์โมนคอร์ติซอลใน
น้ าลายของอาสาสมัคร พบว่า มีสารลินาลูออลในสารสกัดและฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ าลายของ
อาสาสมัครลดลงภายหลังการสูดดมกลิ่น ยืนยันว่ากลิ่นสารสกัดจากดอกชมนาด ลีลาวดีและวาสนา 
ช่วยให้มนุษย์รู้สึกผ่อนคลายได้จริง 
 สนั่น ศุภธีรสกุล และกชกร มุสิกพงษ์ (2557, หน้า 17-25) ศึกษาผลต่อการผ่อนคลาย 
ในอาสาสมัครของน้ ามันหอมระเหยจากว่านสาวหลง โดยศึกษาน้ ามันหอมระเหย 0.72% W/ W และ 
0.53% W/ W จากส่วนเหนือดิน (ใบและกาบใบ) และส่วนใต้ดิน (เหง้า) ว่านสาวหลง (Amomum 
Biflorum Jack) กลั่นโดยวิธีการต้มกลั่นด้วยน้ าตามล าดับ ศึกษาองค์ประกอบทางเคมี โดยใช้เทคนิค 
Gas Chromatography-Mass Spectrometry (Gc-Ms) พบสารองค์ประกอบทั้งหมด 13 ชนิด  
โดยพบสารองค์ประกอบ 11 ชนิดในน้ ามันหอมระเหยที่ได้จากส่วนเหนือดิน และ 10 ชนิดในน้ ามัน
หอมระเหยที่ได้จากส่วนใต้ดิน โดยมีสารองค์ประกอบหลักท่ีพบปริมาณมากที่สุด คือ Camphor และ
ศึกษาผลต่อการผ่อนคลายของน้ ามันหอมระเหยจากส่วนเหนือดินของว่านสาวหลง ในอาสาสมัคร 
กลุม่ตวัอย่าง เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ จ านวน 120 คน โดย
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึง เดือน
มกราคม พ.ศ. 2553 พบว่า ปริมาณน้ ามันหอมระเหยจ านวน 4 หยด เป็นค่าความเข้มข้นน้อยที่สุด  
ที่มีผลต่อการผ่อนคลายมากที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และมีผลต่อการผ่อนคลาย
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) เมื่อเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
                  กานดา วรคุณพิเศษ และศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2558, หน้า 82-97) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าต่อภาวะเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ที่มีภาวะสมองเสื่อม เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัด สิ่งแวดล้อม 
ที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าต่อภาวะเครียดของผู้ดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
สมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มารับบริการที่สถาบันประสาทวิทยา 
จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน จัดให้สองกลุ่มมีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกันในด้าน เพศ อายุ ระยะเวลาการดูแลในผู้สูงอายุที่มี ภาวะสมองเสื่อม กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า กลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนิน การวิจัย คือ โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน
ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า และน ามาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแล และหาค่าความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์  
อัลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และทดสอบค่าที ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า มีภาวะเครียด
ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
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แบบก้าวหน้า มีภาวะเครียดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
             วไลลักษณ์ พุ่มพวง (2559, หน้า 5-15) ศึกษาความเครียดในการศึกษาทางการพยาบาล 
เทคนิคการผ่อนคลายส าหรับร่างกายและจิตใจ ซ่ึงความเครียด เป็นสภาวะที่ร่างกายและจิตใจ
ตอบสนองต่อสิ่งคุกคามท่ีพบได้บ่อยในการศึกษาทางการพยาบาลทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
โดยความเครียดอาจส่งผลกระทบในทางท่ีเป็นประโยชน์หรือเป็นโทษต่อสุขภาพของนักศึกษา  
การเปลี่ยนแปลงในการศึกษาทางการพยาบาล เช่น การจัดการเรียนการสอนจากเน้นครผูู้สอน  
มาเปน็เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ การฝึกภาคปฏิบัติที่เน้นการฝึกในห้องปฏิบัติการ ตลอดจนการปรับตัว
กับสภาพสังคมใหม่ในสถาบันและแหล่งฝึกตา่ง ๆ ล้วนส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียด 
งานวิจยัส่วนใหญ่ พบว่า แหล่งทีก่่อให้เกิดความเครียด ไดแ้ก ่การเรยีนภาคทฤษฎี การฝึกปฏิบัติใน
คลินิก ปัญหาส่วนตัว และสังคม วิธีการจดัการความเครียดที่มีประสิทธิผลในการลดความเครียด 
ของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ การฝึกโยคะ การฝึกสมาธิ การฝึกเจริญสติ การฝึกจิตตนเอง และ 
การสะท้อนกลับทางชีวภาพ ดังนั้น ความเครียดในการศึกษาทางการพยาบาลจึงเป็นความท้าทาย 
ของผู้สอนที่จะเข้าใจธรรมชาติของความเครียด แหล่งของความเครยีด รวมทั้งสามารถเลือกวิธีการ
จดัการความเครียดที่มาจากหลากหลายวัฒนธรรมไปใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของนักศึกษาพยาบาล 
             ทัศนีย์ ลิมป์สานนท์ และรัศมน กัลป์ยาศิริ (2559, หน้า 21-33) ศึกษาผลการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟต่อความอยากบุหรี่ในผู้ที่ติดบุหรี่ ซ่ึงความอยากบุหรี่เป็นอาการอย่างหนึ่ง
ของการติดบุหรี่ ซึ่งเกิดร่วมกับความไม่สุขสบายทั้งกายและใจ โดยมีการศึกษาพบว่าการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟ สามารถช่วยลดความเครียดและวิตกกังวลลงได้ จึงมีการน ามาใช้อย่าง
แพร่หลาย ในการรักษาโรควิตกกังวลร่วมกับการใช้ยา อย่างไรก็ตาม ยังไม่เคยมีการศึกษาผลของ 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟ ต่อความอยากบุหรี่มาก่อน วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล 
ของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟต่อความอยากบุหรี่ในผู้ที่ติดบุหรี่ รูปแบบการวิจัย  
เป็นการวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบก่อนหลังสถานที่ท าการศึกษา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตัวอย่าง
และวิธีการศึกษา ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้ติดบุหรี่ จ านวน 17 คน ที่หยุดบุหรี่อย่างน้อย 3 ชั่วโมง 
โดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลและการใช้บุหรี่โดยใช้ 
แบบสัมภาษณ์ Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism 
(SSADDA) ฉบับภาษาไทย 2) แบบทดสอบความอยากเสพสารฉบับภาษาไทยดัดแปลงจาก Pen 
Alcohol Craving Scale (PACS) 3) แบบวัดความรู้สึก Visual Analog Scale (VAS) และ  
4) เครื่องวัดระดับสัญญาณชีพอัตโนมัติ โดยวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความอยากสูบบุหรี่และความรู้สึก 
ด้านอื่นรวมถึงระดับสัญญาณชีพ เปรียบเทียบก่อน-หลังการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟ 
โดยใช้เทปเสียงมาตรฐานที่พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ด้วยสถิติ Paired-
Samples t-Test และ Wilcoxon Signed-Rank Test โดยท าการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม  
ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ผลการศึกษาพบว่า ความอยากสูบบุหรี่ ทั้งจากแบบสอบถาม PACS 
และ VAS ความรู้สึกถูกกระตุ้น ความรู้สึกกังวล ความรู้สึกหิว ความรู้สึกแย่ และความดันทั้งซิสโตลิค 
และไดแอสโตลิค มีระดับลดลงหลังการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีพ ที่ระดับนัยส าคัญ 
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ทางสถิติท่ี (p < .05) สรุป การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟ ช่วยลดความอยากบุหรี่ในผู้ที่
ติดบุหรี่ได้ อาจน าเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อนี้ ไปใช้เสริมการรักษาการติดบุหรี่ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 
และควรท าการศึกษาต่อเนื่อง โดยมีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
             กาญจนา บัวหอม, ศศิกานต ์กาละ และสุนันทา ยังวนิชเศรษฐ (2560, หน้า 38-51) ศึกษา
ผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามีต่อความเครียดในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบผลการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า
ร่วมกับการสนับสนุนของสามีต่อความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนราธิวาส 
จ านวน 50 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
กลุ่มละ 25 ราย กลุ่มควบคุมได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามี เพ่ิมเติมจากการได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 1) แผนการสอน 3 เรื่อง คือ ความรู้เกี่ยวกับความเครียด 
ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าและการสนับสนุนของสามี 2) สไลด์
ประกอบการสอน และ 3) คู่มือการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามี 
เครื่องมือดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประเมิน
ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยใช้แบบประเมินความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต 
และทดสอบหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .81 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติทีคู่และทีอิสระ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีความเครียด
ภายหลังการทดลอง (M = 15.00, SD = 1.68) ต่ ากว่าก่อนการทดลอง (M = 22.08, SD = 1.73) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 18.94, p < .001) และต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (M = 15.00, SD = 1.68) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 14.80, p < .001) ผลการวิจัยแสดงว่า การใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
แบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามี สามารถช่วยลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ดังนั้น 
จึงควรน าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามีมาประยุกต์ใช้เป็นแนว
ทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีความเครียด 
             ขวัญตา กลิ่นหอม วิไลวรรณ มุสิกเจียรนันท์ และพิศสมร เดชดวง (2560, หน้า 21-33) 
ศึกษาผลของการจัดการความเครียดด้วยอานาปานสติ และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบวัด
ก่อนและหลังการทดลอง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการจัดการความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แนวคิดของ Lazarus (1984) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 15 คน  
ที่ได้รับการตรวจและการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า
จังหวัดเพชรบุรี และถูกจ าหน่ายกลับไปอยู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามโปรแกรม 
การจัดการความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรคหลอดเลือดสมอง พร้อมกับคู่มือการจัดการความเครียด
ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
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วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย สถิติทดสอบที ผลการศึกษาปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความเครียดหลังได้รับโปรแกรมลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทางสถิติที่
ระดับ .05 ผลการศึกษานี้ สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและ
ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในการจัดการความเครียด 
    Sharpe, Williams, Granne, and Hussey (2007, pp. 157-163) ศึกษาแบบสุ่ม
ตัวอย่าง ผลทีเ่กิดจากวิธีการบ าบัดด้วยการนวดเปรียบเทียบกับการผ่อนคลายภายใต้การชี้น า ที่มีต่อ
การรับรู้ตนเองในเรื่องความเครียดและการด าเนินชีวิตที่มีความสุขในผู้สูงอายุ วัตถุประสงค์ของการ
วิจัย เพ่ือประเมินผลที่เกิดจากการนวดเปรียบเทียบกับวิธีการผ่อนคลายภายใต้การชี้น ากับการรับรู้ใน
เรื่องความเครียดและการใช้ชีวิตอย่างมีความสุขในผู้สูงอายุ การวิจัยท าโดยรับสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ 
อายุ 60 ขึ้นไป ให้ได้รับการนวด 50 นาที สัปดาห์ละสองครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ หรือได้รับการบ าบัด
ด้วยวิธีผ่อนคลายภายใต้การชี้น า ผู้เข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถามก่อนและหลังการทดลอง ใช้วิธี 
การนวดแบบสวีดีช นวดประสาทกล้ามเนื้อและเทคนิคการคลายกล้ามเนื้อและพังผืด ส าหรับกลุ่ม 
ที่ได้รับการผ่อนคลายภายใต้การชี้น า โดยจะมีผู้ที่ได้รับการฝึกทีช่ านาญอ่านบทพูด เพ่ือให้ผู้เข้ารับ 
การบ าบัดปฏิบัติตาม โดยมีสื่อภาพและวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย ผลการทดลอง
ชี้ให้เห็นว่าการบ าบัดโดยวิธีการนวด มีผลต่อการท าให้มีสุขภาพที่ดีมากข้ึน และท าให้การรับรู้เกี่ยวกับ
ความเครียดของผู้สูงอายุลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับการบ าบัดด้วยวิธีผ่อนคลายภายใต้การชี้น า 
 Benson and Proctor (2010, pp. 12-23) อ้างอิงรายงานการศึกษาในระยะเวลาที่ผ่าน
มาว่า มีการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวกับกลยุทธ์ด้านร่างกายและจิตใจ  
ที่สามารถ เปิดหรือปิดการท างานของยีนที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ว่ามีส่วนสัมพันธ์กับสุขภาพ 
และโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ของคนเรา การศึกษาของ Dr. Herbert Benson อาจารย์มหาวิทยาลัย 
ทางการแพทย์ฮาร์วาร์ด ท าให้เกิดความเข้าใจในเรื่องที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างร่างกายและ
จิตใจในการแพทย์ในเวลาต่อมาจนถึงปัจจุบัน โดยเขาใช้ค าว่า การตอบสนองการผ่อนคลายว่าเป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายที่ตรงข้ามกับการตอบสนองเมื่อเกิดความเครียด โดยกล่าวว่า เมื่อ
ร่างกายมีความผ่อนคลาย ขบวนการเมตาบอลิซึม (Metabolism) ลดลง อตัราการเต้นของหัวใจ 
ความดันโลหิตและอัตราการหายใจที่ลดลง กิจกรรมสมองลดลงหรือสงบนิ่งมากข้ึน เป็นผลท าให้เกิด
ความสนใจและการตัดสินใจได้ดีขึ้น ซึ่งตรงกันข้ามกับเมื่อเกิดความเครียด ระบบต่าง ๆ ในร่างกายถูก
กระตุ้น เลือดสูบฉีดจากหัวใจไปอวัยวะต่าง ๆ และต้องต่อสู้เพ่ือให้สามารถผ่านพ้นสภาวะนี้ไปได้ 
             Harris and Richards (2010, pp. 917-926) ไดศ้ึกษาผลทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ของการนวดหลัง และนวดมือที่มีต่อความรู้สึกผ่อนคลายในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ผ่าน
การคัดเลือกตามเกณฑ์ จ านวน 21 คน โดยใช้รูปแบบการนวดห้าขั้นตอน นวดหลัง 3 นาที และ 
นวดมือ 10 นาที และใช้เครื่องมือแบบ Research Appraisal Checklist ผลจากการวิจัย พบว่า
ประสิทธิภาพของการนวดหลังและนวดมือ ท าให้เกิดการผ่อนคลายและมีผลต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ดีข้ึน  
 Engen, Wahner-Roedler, Nadolny, Persinger, Oh, Spittell, and Bauer (2010,  
p. 50) ไดศ้ึกษาผลของการใช้เก้าอ้ีนวดกับกล้ามเนื้อที่มีอาการเมื่อยล้า ไม่สบายตัว กับนักบ าบัดผู้ป่วย 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharpe%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17709060
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharpe%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17709060
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Granner%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17709060
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Granner%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17709060
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หลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากเป็นผู้ที่เกิดอาการกล้ามเนื้อปวดเมื่อยบ่อย ๆ เพ่ือประเมินความน่าเชื่อถือ
ของการนวดที่นักบ าบัดจะได้รับและประเมินความผ่อนคลายจากความปวดเมื่อย ไม่สบายตัว 
จากการนวดหรือโดยไม่มีการยืดกล้ามเนื้อเลย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักบ าบัดหลอดเลือดหัวใจที่ท างาน 
เต็มเวลา จ านวน 45 คน ได้รับการนวดทุกสัปดาห์ ๆ ละ 30 นาที การนวดตามด้วยการยืดเส้น
กล้ามเนื้อวันละสองครั้ง หรือกลุ่มควบคุมที่ไม่มีการยืดเส้นกล้ามเนื้อ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ ข้อมูล 
ถูกน ามาวิเคราะห์ทางสถิติและทดสอบแยกกัน ส าหรับการทดลองเปรียบเทียบในช่วงต้น ผลการวิจัย
พบว่า ผู้เข้ารับการนวด จ านวน 44 คน เข้าร่วมจนจบโครงการวิจัย โดยมีกลุ่มควบคุม จ านวน 15 คน 
กลุ่มท่ีได้รับการนวด จ านวน 14 คน และกลุ่มที่ได้รับการนวดแล้วท าการยืดเส้น อีกจ านวน 15 คน 
ปรากฏว่า ค่าคะแนนของความเม่ือยล้าไม่สบายเนื้อตัวที่เกี่ยวข้องกับการท างาน และค่าคะแนน
ระหว่างสองกลุ่มท้ังที่มีการยืดเส้นและไม่มีการยืดเส้น มีความผ่อนคลาย และอาการปวดเมื่อย 
ไม่สบายกล้ามเนื้อดีขึ้น แสดงให้เห็นว่าการทดลองที่มีขนาดใหญ่ขึ้น สามารถใช้ในการประเมินผล 
ของการนวด ทั้งโดยมีการยืดกล้ามเนื้อและไม่มีการยืดกล้ามเนื้อ ที่มีความปวดเมื่อยจากการท างาน 

  Sherman, Kahn, Wellman, Cook, Johnson, Deyo, and Cherkin (2011, pp.  
441-450) ไดศ้ึกษาเชิงทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความมีประสิทธิภาพของการนวด 
2 แบบ คือการนวดโครงสร้างและการนวดผ่อนคลาย กับการรักษาอาการปวดหลังระดับเอวตามปกติ 
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มได้มาจากการสุ่มตัวอย่างเพ่ือท าการทดลองแบบควบคุม กลุ่มตัวอย่างผู้ซึ่ง
ได้รับการนวดถูกปิดตาขณะที่ได้รับการนวดทั้งสองแบบ เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างการนวดตามรูปแบบ
โครงสร้างกับการนวดแบบผ่อนคลาย แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการนวดกับการรักษาตามปกติ  
ผู้ได้รับการนวดไม่ได้ถูกปิดตา กลุ่มตัวอย่างเป็นคนไข้ท่ีมีอาการปวดหลัง 401 คน อาย ุ20-60 ปี  
โดยใช้แบบสอบถามและแบบวัดระดับความทุกข์ทรมานจากอาการความเจ็บปวด น ามาให้คะแนน  
ในระยะเวลา 10 สัปดาห์ 26 สัปดาห์ และ 52 สัปดาห์ เพ่ือพิจารณาค่าความแตกต่างเฉลี่ยของจุด  
2 จุด เป็นอย่างน้อยบน RDQ และค่าความแตกต่างของจุด 1.5 จุดเป็นอย่างน้อย บนสเกลค่า 
ความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บปวด กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการนวดทั้งสองแบบ ได้ผลลัพธ์ใกล้เคียงกัน 
เมื่อระยะเวลา 10 สัปดาห์ ผลที่ได้จากการนวดเพื่อการผ่อนคลายได้ผลดีเมื่อได้รับการนวดเป็น
ระยะเวลา 52 สัปดาห์ สรุปได้ว่า การนวดส าหรับผู้ที่มีอาการปวดหลังระดับเอวจะได้ผลดีเมื่อได้รับ
การนวดเป็นระยะเวลาประมาณ 6 เดือน และไม่พบความแตกต่างระหว่างการนวดตามโครงสร้าง 
กับการนวดเพ่ือความผ่อนคลาย 

  Chang, Dusek, and Benson (2011, pp. 550-559) ศึกษาผลของการตอบสนอง 
ด้านความผ่อนคลายที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงสภาวะร่างกายและจิตใจ เช่นเดียวกับศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างผลลัพธ์ของทั้งสอง ว่าสัมพันธ์กับการใช้เทคนิคปฏิบัติทั้งระยะสั้นและระยะยาวในการกระตุ้น
การตอบสนองด้านความผ่อนคลาย ทั้งแบบจุด เวลาใดเวลาหนึ่ง แบบตัดขวางและการออกแบบเชิง
วิเคราะห์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการฝึกด้านการตอบสนองต่อความผ่อนคลาย
เป็นระยะเวลานาน และกลุ่มที่ไม่เคยได้รับการฝึกการตอบสนองการผ่อนคลายเลย กลุ่มที่เพ่ิงเริ่มรับ
การฝึกการกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองต่อความผ่อนคลายเป็นเวลา 8 สัปดาห์ เพ่ือท าการวิเคราะห์ 
ผลที่ได้ คือผู้ที่ปฏิบัติในระยะยาวมีความทุกข์ทางจิตใจลดน้อยลงกว่าตอนเริ่มต้นก่อนรับการปฏิบัติ 
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ที่ท าให้เกิดภาวะที่ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย เมื่อเปรียบเทียบกับการปฏิบัติ 8 สัปดาห ์ยิ่งกว่านั้น 
การลดระดับความทุกข์ใจส าหรับผู้ที่ปฏิบัติเป็นเวลานานสัมพันธ์กับการลดภาวะความเครียดของ
ร่างกายด้วย   

   Cavaye (2012, pp. 43-50) วิเคราะห์อภิมาน (Meta-Analysis) งานวิจัยด้านการนวด 
เพ่ือศึกษาว่าการนวดส่งผลต่อการท าให้การด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขจริงได้จริงหรือไม ่โดยให้ข้อ
สรุปว่า ปัจจุบันสัดส่วนของประชากรที่มีความเครียดและความกังวลใจมีมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยอ้างถึง
นักวิจัยจ านวนหนึ่ง ที่ได้ศึกษาและวิจัยผลการนวดโดยใช้เทปพูดเพ่ือสร้างความผ่อนคลายไปด้วย 
ผู้เข้าร่วมโครงการได้จากการสุ่มตัวอย่างผู้ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกบ าบัดความเครียด ศูนย์อนามัย
ชุมชน โดยแบ่งตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มการทดลอง กลุ่มแรก ได้รับการนวดบ าบัดจากพยาบาลที่
ได้รับการฝึกการนวด โดยมีช่วงเวลาในการนวด 6 ช่วง กลุ่มที่ 2 เป็นคนไข้ที่ได้รับการฟังเทปเพ่ือช่วย
การผ่อนคลายในระหว่างการผ่าตัด เป็นระยะเวลา 6 ช่วง และกลุ่มที่ 3 เป็นคนไข้ท่ีได้รับการฟังเทป
เพ่ือช่วยการผ่อนคลายที่บ้าน เป็นระยะเวลา 6 ช่วง ข้อมูลที่ได้น ามาศึกษาวิเคราะห์โดยใช้เครื่องมือ 
ได้แก่ แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (GP: General Health Questionnaire) ดัชนีชี้วัดการด าเนินชีวิต 
ที่ดี ที่ประยุกต์มาใช้ (AWBI: Adapted Well Being Index) การวัดค่าระดับการนอนหลับ (Sleep 
Scale) และการให้ค าปรึกษาโดยผู้ท าการนวด (GP: General Practitioner) ระยะเวลา 6 สัปดาห์
ก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา และ 6 สัปดาห์หลังการรักษา รวมถึงความพึงพอใจของคนไข้ 
เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ข้อมูลจากคนไข้ท้ังหมด 69 คน ชี้ให้เห็นว่าคนไข้ส่วนใหญ่มีสุขภาพและ 
การด าเนินชีวิตดีขึ้น มีความรบกวนด้านอารมณ์น้อยลง คุณภาพการนอนดีขึ้น และการเข้าพบ 
เพ่ือขอค าปรึกษาน้อยลง ผู้วิจัยสรุปว่าทั้ง ๆ ที่คนไข้มีความชื่นชอบการนวดบ าบัดอย่างมาก อย่างไร 
ก็ดี จากข้อมูลการเปรียบเทียบก็ไม่ได้แสดงให้เห็นว่าประโยชน์ใด ๆ ที่เกิดขึ้นนั้น จะมีมากกว่าการใช้
เทปเพ่ือช่วยให้เกิดความผ่อนคลายในระหว่างการผ่าตัด หรือเมื่อได้รับฟังเทปเพื่อช่วยการผ่อนคลาย 
ที่บ้าน และผู้วิจัยยังสรุปด้วยว่า การนวดมีแนวโน้มช่วยให้ขบวนการฟืน้ฟูในร่างกายดีข้ึน นอกจาก 
การจัดการด้านอารมณ์และความบกพร่องด้านความจ าแล้ว ยังช่วยพัฒนาด้านอารมณ์และสังคม 
ตลอดจนส่งเสริมความสามารถและสมรรถนะในการท าสิ่งต่าง ๆ ของคนไข้ด้วยตนเอง  

Bhasin, Dusek, Chang, Joseph, Denninger, Fricchione, and Libermann (2013, 
pp. 62-817) ไดน้ าเสนอเก่ียวกับการตอบสนองต่อการผ่อนคลายว่าตรงกันข้ามกับการตอบสนองต่อ
ความเครียด ในแนวทางปฏิบัติที่มีกันมาช้านาน แนวทางการปฏิบัติที่ท าให้เกิดการกระตุ้น 
การตอบสนองต่อการผ่อนคลาย ได้แก่ การท าสมาธิ โยคะ หรือการสวดมนต์ ในทางกลับกัน 
การตอบสนองต่อความเครียดให้เกิดผลต่อความดันโลหิตสูง ความวิตกกังวลใจ นอนไม่หลับและ 
แก่เกินวัย เนื่องจากกลไกการท างานทางชีวภาพ ซึ่งไปอธิบายเหตุผลทางการแพทย์เหล่านี้ ยังไม่มี
การศึกษาท่ีปรากฏชัด ดังนั้น จึงท าการศึกษาประเมินเกี่ยวกับตัวแปรของช่วงเวลาในระหว่างการท า
กิจกรรม เพ่ือให้ร่างกายตอบสนองต่อการผ่อนคลายโดยใช้บุคคลกรผู้มีประสบการณ์ด้านการดูแล
สุขภาพ เพื่อศึกษาว่า เกิดข้ึนเร็ว มากน้อยแค่ไหน ก่อนและหลังการปฏิบัติเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
จากนั้นวัดค่าทรานสคริปโตม (Transcriptome) หมายถึง ทรานสคริปท์ท้ังหมดที่สิ่งมีชีวิตหนึ่ง ๆ 
สร้างข้ึนจากกระบวนการลอกรหัส (Transciption) ของทั้งจีโนม ส่วนโปรทีโอม (Proteome) 
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หมายถึง โปรตีนทั้งหมด ที่สิ่งมีชีวิตชนิดหนึ่งสังเคราะห์ในเซลล์หรือเนื้อเยื่อ ซึ่งมักจะพิจารณาที่
ช่วงเวลาหรือภายใต้สภาวะใดสภาวะหนึ่งเช่น กระตุ้นด้วยฮอร์โมนจากการเจาะเลือดที่ปลายนิ้วมือ
ทันที หลังจากกระตุ้นการตอบสนองต่อความผ่อนคลาย บุคลากรผู้ปฏิบัติ พบว่า เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของยีนบริเวณขมับเมื่อเปรียบเทียบระหว่างหลังกับตอนเริ่มต้นปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญอย่างมาก 
สรุปว่าการตอบสนองต่อความผ่อนคลายทั้งระยะสั้นและระยะยาว กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของการท างานของยีนที่สัมพันธ์กับขบวนการเมตาบอริซึ่ม ท าให้เกิดพลังงาน การท าหน้าที่ของแหล่ง
สร้างพลังงานของเซลล์ การควบคุมภาวะน้ าตาลในเลือด และการซ่อมแซมเทโลเมียร์ (Telomere) 
ซึ่งเป็น DNA ที่ท าหน้าที่ก าหนดอายุไขหรือความเสื่อมของเซลล์ในร่างกาย 

Schroeder, Doig, and Premkumar (2014, pp. 85-91) ได้ศึกษาผลของการนวดบ าบัด
ที่มีต่อคุณภาพชีวิตและการท างานของอวัยวะส่วนขาในผู้ป่วยเส้นโลหิตอุดตัน โดยท าการทดลองกับ 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย จ านวน 24 คน ที่ผ่านเกณฑ์ โดยแบ่งผู้ป่วยออก เป็น 2 กลุ่ม เปรียบเทียบ
ระหว่างการที่ผู้ป่วยได้รับการนวดสลับกับไม่ได้รับการนวด แต่ละกลุ่มจะสลับกันได้รับการนวด 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ มีการประเมินทั้งก่อนและหลังการนวด โดย 4 สัปดาห์แรก 
กลุ่มท่ี 1 จะได้รับการนวดก่อน ในขณะที่กลุ่มที่ 2 ไม่ได้รับการนวด และ 4 สัปดาห์ หลังผลัดให้  
กลุ่มท่ี 2 ได้รับการนวด ในขณะที่กลุ่มท่ี 1 ไม่ได้รับการนวด โดยใช้ผู้นวดที่ได้รับการฝึกการนวดที่ได้
มาตรฐาน จ านวน 2 คน ต่อคนไข้แต่ละคน เพ่ือให้แน่ใจว่าคนไข้แต่ละคนได้รับประสบการณ์การนวด
ที่เหมือนกัน มีการประเมินเป็น 3 ช่วง คือช่วงเริ่มต้น ช่วงท้ายและช่วงหยุดพัก ช่วงเริ่มประเมิน  
ช่วงการเดิน 10 นาที Six-Minute Walk Test (6MWT) โดยสังเกตความสามารถในการออกก าลัง
กาย เป็นการวัดความสามารถในการเดินไปด้วย มีการประเมินผู้ที่ท าการนวดโดยใช้แบบสอบถาม 
เกี่ยวกับระยะเวลาในการนวดและการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตเห็นได้ในตัวคนไข้ และใช้แบบสอบถาม 
Hamburg Quality of Life Questionnaire in Multiple Sclerosis (HAQUAMS) ประกอบด้วย 
ประเด็นต่าง ๆ ทางกายภาพ ทางสภาพจิตใจ อารมณ์และสุขภาพ มีการประเมินรายสัปดาห์ โดยใช้  
3 ค าถามในการประเมินสุขภาพด้านการประเมินการท างานของขา มีแบบทดสอบวัดการออกก าลังขา
ที่น่าเชื่อถือ ด้านการประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช้แบบทดสอบ HAQUAMS (The Hamburg Quality 
of Life in Multiple Sclerosis) มีหัวข้อประเมินการท างานของระบบความจ าและความเมื่อยล้า 
ค าถามสุดท้าย ให้ผู้ป่วยให้ค าจ ากัดความเกี่ยวกับสุขภาพและความบกพร่องร่างกาย ค าถาม 
ถูกประเมินโดยใช้แบบให้ระดับคะแนนสุขภาพของแต่ละบุคคล ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การนวดบ าบัด
ให้กับผู้ป่วยก่อนที่จะมีการผ่าตัด แสดงให้เห็นผลดีในด้านการลดความเจ็บปวด ความกังวลใจ 
และความเครียดก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัด การท าให้ผู้ป่วยมีความผ่อนคลายนั้นเป็นสัญญาณที่ดี
ที่จะไปช่วยให้ลดภาวะอุดตันของเส้นโลหิตด้วย จากข้อสังเกตการให้ค่าคะแนนโดยผู้ป่วยเกี่ยวกับ
สุขภาพและข้อคิดเห็น แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับการนวดบ าบัดสามารถใช้ชีวิตได้ดีขึ้น ผลการวิจัย
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการผ่อนคลายอย่างเป็นระบบ มีการตอบสนองต่อความเจ็ดปวดน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีระดับนัยส าคัญ 0.001 จากงานวิจัยนี้จึงสรุปได้ว่า การผ่อนคลายอย่างเป็นระบบนั้น 
สามารถช่วยลดอาการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นหลังจากการผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยมีความเครียดน้อยลงและ
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เบี่ยงเบนความสนใจไปจากความเจ็บปวด การตอบสนองต่ออาการเจ็บปวดจึงน้อยลง ดังนั้น  
การผ่อนคลายจึงเป็นวิธีหนึ่งในการลดความเครียด 

Klainin-Yobas, Suzanne, and Lau (2015, pp. 1,043-1,055) ทบทวนงานวิจัยอย่าง
เป็นระบบเพื่อตรวจสอบการสร้างความผ่อนคลายที่มีผลต่อความรู้สึกซึมเศร้าและกังวลใจของผู้สูงอายุ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบหาหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการสร้างความผ่อนคลาย ที่มีผล 
ต่อความรู้สึกซึมเศร้าและกังวลใจในผู้สูงอายุ โดยศึกษาจากงานวิจัยซึ่งมีเกณฑ์ ทั้งแบบเกณฑ์รวม 
และเกณฑ์แยกต่างหากกัน โดยเน้นงานวิจัยทั้งที่ตีพิมพ์และไม่ตีพิมพ์ จ านวน 15 เรื่อง โดย 12 เรื่อง
เป็นการทดลองกลุ่มควบคุมแบบสุ่มตัวอย่าง และอีก 3 การทดลองเป็นกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้มาจาก 
การสุ่มตัวอย่าง โดยคัดจากงานวิจัยต่าง ๆ ทีท่ ามาในรอบ 20 ปี ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1994-2014 จาก
งานวิจัยทั้งหมด ได้มีผู้ทบทวนงานวิจัย 3 คน เลือกงานวิจัย เลือกข้อมูลที่คัดกรองไว้และประเมิน
คุณภาพของวิธีการด าเนินการวิจัย จากนั้นใช้วิธีการค านวณขนาดผลลัพธ์ของ (Hedges) เพ่ือน าเสนอ
ผลของการสร้างความผ่อนคลาย จากข้อสรุปผลของการศึกษาทบทวนงานวิจัยได้ข้อเสนอแนะว่า 
ผู้สูงอายุเมื่อได้รับการปฏิบัติที่ท าให้เกิดความผ่อนคลายแล้ว ประสบการณ์ของภาวะซึมเศร้าและกังวล
ใจลดน้อยลง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม การฝึกความผ่อนคลายของกล้ามเนื้อเป็นวิธีที่ได้ผล 
มากที่สุด สามารถลดความกังวลใจในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อใช้ระยะเวลา 14-24 สัปดาห์  
จะยิ่งท าให้ผลดีขึ้นในการปฏิบัติที่ท าให้เกิดความผ่อนคลาย การศึกษาทบทวนงานวิจัยครั้งนี้สนับสนุน
ผลทางบวกของการปฏิบัติที่ท าให้เกิดความผ่อนคลายต่อภาวะความซึมเศร้าและกังวลใจในผู้สูงอายุ 
ซึ่งจะสามารถน าไปใช้ในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุในการให้บริการด้านสุขภาพของผู้สูงวัยในชุมชน
หรือตามโรงพยาบาลต่าง ๆ 

Nazari, Soheili, Hosseini, and Shaygannejad (2016, pp. 65-71) ศึกษาเปรียบเทียบ
ผลการนวดกดจุดฝ่าเท้าและความผ่อนคลายความเจ็บปวดในผู้หญิงที่เป็นโรค MS (Multiple 
Sclerosis) ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของปลอกประสาทในระบบประสาทส่วนกลาง โดย
ท าการศึกษาทดลองทางการแพทย์โดยสุ่มตัวอย่างแบบอ าพรางกับคนไข้ จ านวน 75 คน ในคลินิก
โรงพยาบาล Ayatollah Kashani Hospital หลังการหาตัวอย่างที่ได้มาแบบไม่ได้ท าการสุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยสุ่มตัวอย่างให้ได้รับการนวดกดจุดและการผ่อนคลายกับกลุ่มควบคุม 
โดยกลุ่มที่ท าการทดลองได้รับการนวดกดจุดเท้าและการท าให้เกิดการผ่อนคลายแบบของ Jacobson 
และ Benson ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 40 นาที โดยกลุ่มควบคุม
ไดร้ับการรักษาทางการแพทย์ตามปกติ ข้อมูลที่รวบรวมใช้ Numerical rating scale ทั้งก่อนกับหลัง
ระยะเวลาสองเดือนของการทดลองในทั้ง 3 กลุ่ม ข้อมูลน ามาวิเคราะห์โดยใช้ SPSS Version 18  
และการทดสอบทางสถิติเชิงอนุมานและเชิงบรรยาย ผลการวิเคราะห์ตัวแปร (ANOVA) แสดงให้เห็น
ถึงความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญระหว่างค่าเฉลี่ยของค่าคะแนนระดับความเจ็บปวดทั้งสามกลุ่ม 
ทั้งก่อนท าการทดลองและสองเดือนหลังการทดลอง (p > .05) อย่างไรก็ด ีมีความแตกต่างทางสถิติ
อย่างมีนัยส าคัญหลังจากการทดลอง (p < .05) ข้อสรุปที่ได้จากการตรวจวัดซ้ าแสดงให้เห็นว่า 
ค่าความเจ็บปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในระหว่างช่วงเวลาต่าง ๆ ของการนวดกดจุดเท้า 
และการสร้างความผ่อนคลาย (p < .05) อย่างไรก็ตาม มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญกับ 
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กลุ่มควบคุม (p < .05) นอกเหนือจากนั้น ค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญท่ีน้อยที่สุดของ Fisher’s 
ชี้ให้เห็นถึงค่าความเจ็บปวดที่ลดน้อยลงในกลุ่มที่นวดกดจุดหลังการนวด เปรียบเทียบกับอีกสองกลุ่ม 
แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างการสร้างความผ่อนคลายและกลุ่มควบคุม และไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างทั้งสามกลุ่มหลังการทดลอง (p < .05) การทบทวนงานวิจัย
สรุปได้ว่า การใช้วิธีนวดกดจุดและการสร้างความผ่อนคลายทั้งสองวิธีนั้น ใช้ได้ผลดีในการบรรเทา
อาการเจ็บปวดของผู้หญิงที่เป็นโรค MS อย่างไรก็ดี ผลของการนวดกดจุดที่มีต่อการลดความเจ็บปวด
มีมากกว่าการสร้างความผ่อนคลาย 
             Momen, Roshandel, and Pishgooie (2017, p. 113) ศึกษาผลของความผ่อนคลาย
ด้วยวิธีของ Benson’s ที่มีต่อระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดหลังจากการผ่าตัดหมอนรอง
กระดูกอักเสบ ในคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล AJA เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นคนไข้ จ านวน 62 คน ที่เข้ารับการผ่าตัดเอาแผ่นกระดูก Lumbar ออกจากกระดูกสันหลัง ในปี 
ค.ศ. 2016 และแบ่งกลุ่มโดยสุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มท่ีได้รับการท าให้เกิดความรู้สึก 
ผ่อนคลาย (n = 31) และกลุ่มควบคุม (n = 31) ระดับภาพความเจ็บปวดที่มองเห็นได้ น ามาใช้ใน 
การประเมนิระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด หลังการตรวจวัดระดับความรุนแรงความเจ็บปวด 
ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดก่อนการผ่าตัด ทีส่อนเทคนิคความผ่อนคลายด้วยวิธีของ Benson ในกลุ่มแรก
ที่ท าการทดลอง และระดับความเจ็บปวดของคนไข้ ที่เวลา 2 ชั่วโมง 12 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง และ
หลังการผ่าตัดและหลังจากการใช้เทคนิคความผ่อนคลาย เพ่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้
เทคนิคการผ่อนคลาย ข้อมูลที่ได้ถูกน ามาประเมินโดยใช้ข้อทดสอบอิสระของ Fisher โดยโปรแกรม 
SPSS 21 ผลการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับความรุนแรงจากความเจ็บปวดหลังจากขั้นตอนแรก
ของการใช้เทคนิคความผ่อนคลายเป็น 37.5±76.1 ในกลุ่มการทดลอง และ 77.6±17.1 ในกลุ่ม
ควบคุม และหลังจากข้ันตอนที่ 3 ของการใช้เทคนิคสร้างความผ่อนคลาย มีค่าเป็น 7.3±14.1 ในกลุ่ม
ทดลอง และ 06.5±92.0 ในกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยสรุปว่า เทคนิคการสร้างความผ่อนคลายมีผลใน
ทางบวกและมีผลต่อกลุ่มการทดลองหลังการผ่าตัดทัง้ 3 ช่วงของการใช้เทคนิคสร้างความผ่อนคลาย 
ผลจากการศึกษาวิจัยพบว่า การใช้เทคนิคการสร้างความผ่อนคลายเป็นปัจจัยในการลดความเจ็บปวด
ของคนไข้ท่ีได้รับการผ่าตัดหมอนรองกระดูกอย่างได้ผลดี 

Nasiri, Akbari, Tagharrobi, and Tabatabaee (2018, p. 17) ศึกษาการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อร่วมกับการโน้มน้าวให้เกิดจินตนาการอย่างต่อเนื่อง ที่มีผลต่อความเครียด ความกังวลใจ
และความซึมเศร้าในผู้หญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในศูนย์สุขภาพ โดยท าการทดลองทางคลินิกด้วยวิธีสุ่ม
ตัวอย่างจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 28-36 สัปดาห์ ในเมือง Kashan โดยใช้แบบสอบถาม 
Demographic แบบวัดระดับความซึมเศร้าของ Edinburgh แบบวัดระดับความเครียด ความกังวลใจ 
(DASS-21) โดยให้ค่าคะแนนระหว่างระดับน้อยถึงระดับกลางส าหรับการตรวจวัดความเครียด  
ความกังวลใจและความซึมเศร้า ค่าคะแนน 10 หรือมากกว่าส าหรับระดับค่าคะแนน Edinburgh 
depression scale เป็นรายบุคคล สุ่มตัวอย่างแบ่งกลุ่มออกเป็นกลุ่มท่ีท าการทดลอง (n = 33) และ
กลุ่มควบคุม (n = 33) กลุ่มตัวอย่างทุกคนท าการประเมินโดยใช้แบบวัดระดับค่าคะแนนในสัปดาห์ 
ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 7 ผลการวิเคราะห์ความผันแปรด้วยการตรวจวัดซ้ า พบว่า มีความแตกต่างอย่าง 
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มีนัยส าคัญของค่าเฉลี่ยความเครียด ความกังวลใจ และความซึมเศร้าที่ต่างกันทั้งสามครั้ง ในกลุ่ม
ทดลอง (p < .05) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของค่าเฉลี่ยด้านความเครียด ความกังวลใจ 
และความซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม สรุปได้ว่า ความผ่อนคลายสามารถลดความเครียด ความกังวลใจ 
และความซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์ในระหว่าง 6 ช่วงของการทดลอง และผลลัพธ์ที่ได้ท าให้การคลอด 
ของหญิงตั้งครรภ์ง่ายขึ้นด้วย 

   สรุป ความผ่อนคลายคือสภาพทางด้านสรีรวิทยาและจิตใจอยู่ในสภาวะสมดุล ส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายปราศจากการตึงตัวของกล้ามเนื้อ ไม่มีการรุกเร้าทางอารมณ์ใด ๆ เกิดข้ึน การที่กล้ามเนื้อ
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ปราศจากการหดเกร็ง กล้ามเนื้อจะคลาย ไม่เคลื่อนไหวและไม่แสดง 
การต่อต้านหรือขัดขืนต่อการเหยียดหรืองอของกระบวนการท างานทางสรีระ เมื่อกล้ามเนื้ออยู่ใน
สภาพผ่อนคลายอย่างแท้จริง เส้นประสาทที่เข้าสู่กล้ามเนื้อและเส้นประสาทที่ออกมาจากกล้ามเนื้อ
เหล่านั้นจะสงบนิ่ง ดังนั้น การผ่อนคลายจึงเป็นวิธีในการลดความเครียด เครื่องวัดความผ่อนคลาย
แบบไบโอฟีดแบค (Biofeedback) รุ่น GSR 2 แสดงดังภาพที่ 2-18 

 

 
 
ภาพที่ 2-18 เครื่องวัดความผ่อนคลายแบบไบโอฟีดแบค (Biofeedback) รุ่น GSR 2  
  
 ความผ่อนคลาย วัดได้จากเครื่องวัดความผ่อนคลายแบบไบโอฟีดแบค (Biofeedback)  
รุ่น GSR 2 เป็นวิธีการใช้เครือ่งมือตรวจสอบกลุ่มอาการเฉพาะที่ของร่างกายที่เกิดจากความเครียด 
โดยการควบคุมให้สิ่งเหล่านี้อยู่ภายใต้การท างานของจิตใจ เน้นหลักการทั้งทางสรีรวิทยาและจิตวิทยา 
คือกระบวนการป้อนกลับเพ่ือให้บุคคลเรียนรู้ที่จะควบคุมการท างานของร่างกาย ด้วยการใช้อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์บันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระในร่างกายและป้อนข้อมูลให้ทราบผ่านสัญญาณเสียง 
แสงหรือภาพ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง เป็นการใช้เครื่องมือตรวจสอบอาการเฉพาะที่เกิดจากปฏิกิริยา
ตอบสนองของร่างกายต่อภาวะเครียดที่เกิดขึ้น โดยใช้ข้อมูลจากเครื่องไบโอฟีดแบค เป็นการตรวจ
สัญญาณป้อนกลับทางชีวภาพ ในการติดตามสภาพและควบคุมการท างานตามหน้าที่ของร่างกายโดย
อัตโนมัติ เช่น ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ การหมุนเวียนโลหิต น้ าเหลือง การย่อยอาหาร
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หรอืเหงื่อ เป็นต้น เครื่องมือไบโอฟีดแบคสามารถวัดภาวะการท างานของร่างกาย เช่น ระดับความตึง
ของกล้ามเนื้อ อุณหภูมิที่ผิวหนัง ปริมาณเหงื่อที่ผิวหนัง การตอบสนองของเครื่องมือไบโอฟีดแบค มี
ทั้งท่ีเป็นภาพและเป็นเสียง เนื่องจากข้อมูลที่ได้จากข้ัวไฟฟ้าจะถูกสื่อและส่งไปถึงผู้ใช้โดยผ่านเกจ์วัด
แสง ภาพ และเสียงเป็นส่วนใหญ่ ข้อมูลเหล่านี้เป็นการป้อนข้อมูลย้อนกลับหรือฟีดแบค หมายถึง  
ท าให้ผู้ฝึกได้ข้อมูลเกี่ยวกับการท างานทางสรีรวิทยาของตนเอง อันเป็นการท างานซึ่งจิตส านึกของ
คนเรานั้นหยั่งไปไม่ถึง ทั้งนี้ เนื่องจากระบบประสาทของมนุษย์  แบ่งหน้าที่การท างานออกเป็น 
การท างานที่อยู่ในความควบคุมและที่อยู่นอกเหนือความควบคุม หน้าที่ส าคัญ เช่น การเต้นของหัวใจ 
การหายใจ และการไหลเวียนของโลหิต เป็นการท างานนอกเหนือจิตส านึกโดยไม่มีการควบคุม การใช้
เครื่องวัดไบโอฟีดแบค โดยการเสียบมิเตอร์เข้าไปในช่องเสียบ Output ของ GSR 2 ที่ระดับ 2.5 
มิลลิเมตร จะไปปิดเสียงของเครื่องโดยอัตโนมัติ และท าให้เกิด Feedback ที่เป็นภาพ อุณหภูมแิละ
ความต้านทานของผิวหนัง หน้าปัดมิเตอร์วัดนี้ ถูกท าเครื่องหมายแบ่งอุณหภูมิออกแต่ละระดับที่ .1 
องศาฟาเรนไฮต์ และ .05 องศาเซลเซียส The Dual Sensitivity Meter เครื่องวัดความไวคู่นี้ จะ
ปรับเปลี่ยนไปท่ีต าแหน่งที่ 1 ท าให้ค่าการอ่านสูงสุดเป็น ±2 องศาฟาเรนไฮต์ และ ±1 องศาเซลเซียส 
ส่วนต าแหน่ง 1/ 2 ท าให้ค่าการอ่านเป็นสองเท่าท่ีย่าน ±4 องศาฟาเรนไฮต์ และ ±2 องศาเซลเซียส 
เมื่อตรวจสอบดูด้วยเครื่อง Temperature Sensor ที่อุณหภูมิกลับกัน เข็มของเครื่องวัดก็จะเคลื่อนที่
ไปในทิศทางทวนเข็มนาฬิกา ส าหรับการตรวจสอบดูความต้านทานของผิวหนัง ให้วางนิ้วมือทั้งหมด
ลงบนแผ่นเซนเซอร์ หรือใช้ขั้วประจุรีโหมด (Remote Electrodes) แล้วค่อย ๆ หมุน Dial บนเครื่อง 
GSR 2 ไปช้า ๆ จนกว่าเข็มของมิเตอร์จะได้ศูนย์ที่จุดกึ่งกลาง เครื่องวัดจะเคลื่อนที่ไปในทิศทาง 
ทวนเข็มนาฬิกาในขณะที่คุณผ่อนคลาย ตัวเลขไม่ได้มีความหมายเฉพาะเจาะจงแต่อย่างใด แต่ใช้เพื่อ
สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลง ส าหรับผู้ใช้ที่เครื่อง GSR แล้วมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ให้สวิทซ์ 
การตั้งค่า Dual Sensitivity Meter ไปที่ความไวครึ่งหนึ่ง ก็จะท าให้ย่านการวัดค่าของเครื่องเป็น 
สองเท่าและไปลดความถี่ในการตั้งค่า Dial ใหม่ให้น้อยลง  
             มรรยาท รุจิวิชชญ์, ณฐวรรณ รักวงศ์ประยูร, สารรัตน์ วุฒิอาภา และสุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ์ 
(2555, หน้า 24-37) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคและเทคนิคผ่อนคลาย
ความเครียดต่อภาวะสุขภาพและระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคหัวใจ และศึกษาความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วยต่อการเข้าร่วมโปรแกรม เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจที่รับ 
การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยอายุรกรรมของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
สุ่มตัวอย่างแบบจับคู่แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 60 คู่ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยสถิติ Independent t-Test และโปรแกรม Excel แสดงกราฟพัฒนาการต่อเนื่องของ 
การเปลี่ยนแปลงข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา พบว่า 1) ภาวะสุขภาพและระดับ
ความเครียดของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t = 2.066*, 1.993*) ภาวะสุขภาพและระดับความเครียดของผู้ป่วยระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และ .05 ตามล าดับ (t = 2.837**, 2.987**, 1.943* และ 2.339*) และ 2) ร้อยละ 87 
ของผู้ป่วยโรคหัวใจ รู้สึกพึงพอใจมากต่อโปรแกรม ร้อยละ 90 ได้รับประโยชน์ในการน าเทคนิคผ่อน
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คลายความเครียดไปใช้ในชีวิตประจ าวัน โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคและเทคนิคผ่อนคลาย
ความเครียดเป็นทางเลือกหนึ่งในศาสตร์แห่งการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ ผลการวิจัยนี้เป็นการสร้าง
นวัตกรรมใหม่ และผลที่ได้สามารถเป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนได้เช่นเดียวกัน 
             อรวรรณ จันทร์มณี, มรรยาท รุจิวิชชญ,์ ชมชื่น สมประเสริฐ และไพรัตน์ ฐาปนาเดโชพล 
(2556, หน้า 112-125) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมไบโอฟีดแบคแบบควบคุมการท างานของคลื่น
ประสาทอัลฟ่าร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการต่อพฤติกรรมการแสดงออกของเด็กสมาธิสั้น กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ทั้งหมด จ านวน 64 คน เป็นเพศชาย จ านวน52 คน และเพศหญิง จ านวน 12 คน อายุ
ระหว่าง 9-12 ปี หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบจับคู่และสุ่มแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 32 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม ไบโอฟีดแบคแบบคลื่นประสาทอัลฟ่าร่วมกับการฝึกสร้าง
จินตนาการ สัปดาห์ละ 2 วัน ติดต่อกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับแบบแผน 
การรักษาตามปกติ พฤติกรรมและสมาธิของเด็กสมาธิสั้นประเมินโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมและ
สมาธิ (ฉบับผู้ปกครองและครู) ผลการวิจัยพบว่าระดับพฤติกรรมและสมาธิของกลุ่มทดลองท้ังที่
ประเมินโดยผู้ปกครองและครูลดลง เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
ผลของการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรม ไบโอฟีดแบคแบบควบคุมการท างานของคลื่น
ประสาทอัลฟ่าร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการ สามารถช่วยให้พฤติกรรมและสมาธิของเด็กสมาธิสั้น 
ดีขึ้น ซึ่งสามารถใช้เป็นการบ าบัดทางเลือกได้อีกทางหนึ่ง 
             ตรีนุช ราษฎร์ดุษดี, มรรยาท รุจิวิชชญ์ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2557, หน้า 92-104) ศึกษา
ผลของโปรแกรมไบโอฟีดแบคร่วมกับการสร้างจินตนาการต่อระดับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้เสพสาร 
แอมเฟตามีน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เสพสารแอมเฟตามีนในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สถาบันธัญญารักษ์  
ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 16-35 ปี จ านวน 68 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคัดเลือกแบบจับคู่ 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมไบโอฟีดแบคร่วมกับ
การสร้างจินตนาการร่วมกับการพยาบาลตามปกติ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ๆ ละ 3 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินระดับพฤติกรรมก้าวร้าว 
และเครื่องมือไบโอฟีดแบคแบบ Skin-Conductance (SC) และ Skin-Temperature (ST) 
Biofeedback Instrument วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติพรรณนา ค านวณค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนระดับพฤติกรรม
ก้าวร้าวระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ (t-Test) ผล
การศึกษา พบว่า 1) ค่าคะแนนความต่างของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไบโอฟีดแบคร่วมกับการสร้างจินตนาการและการพยาบาล
ตามปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ
พฤติกรรมก้าวร้าวตามการประเมินด้วยเครื่องมือไบโอฟีดแบทั้งสองแบบ พบว่า แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001  
 เตชภาส มากคง และศิลปชัย สุวรรณธาดา (2558, หน้า 14-24) ศึกษาผลของโปรแกรม
การฝึกไบโอฟีดแบคท่ีมีต่อความวิตกกังวลและความแม่นย าในการยิงปืนของนักกีฬายิงปืนระดับ
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มัธยมศึกษา การศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกไบโอฟีดแบคต่อความวิตกกังวลทางการกีฬา  
ความแปรปรวน ของอัตราการบีบตัวของหัวใจและความแม่นย าในการยิงปืนในนักกีฬายิงปืน ทีไ่ด้รับ
การฝึกและไม่ได้รับการฝึกนี้ และศึกษาเปรียบเทียบผลในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัย คือนักกีฬายิงปืนเยาวชนของโรงเรียนกีฬาในประเทศ อายุ 12-18 ปี ก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงคือให้โรงเรียนกีฬาจังหวัดตรังเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 16 คน และโรงเรียนกีฬา
จังหวัดสุพรรณบุรีเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 18 คน โดยในกลุ่มทดลองจะรับการฝึกการยิงปืนตามปกติ
ทั่วไปควบคู่กับการฝึก Heart Rate Variability Biofeedback จะเป็นการฝึกทั้งหมด 12 ครั้ง 
สัปดาห์ละ 4 ครั้ง เป็นเวลาทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ โดยเวลาในการฝึก Heart Rate Variability 
Biofeedback จะใช้เวลาทั้งสิ้นครั้งละ 20 นาที ฝึกทุกวัน จันทร์ อังคาร พฤหัส และศุกร์ ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมจะท าเพียงแค่ การฝึกการยิงปืนตามปกติท่ัวไปโดยไม่มีการฝึกอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม โดยท า 
การทดสอบทั้งหมด 2 ครั้ง คือก่อนและหลังการฝึก 3 สัปดาห์ โดยจะทดสอบคะแนนความวิตกกังวล
ทางการกีฬา ซึ่งวัดโดยแบบวัด CSAI-2R ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ และ 
ความแม่นย าในการยิงในนักกีฬายิงปืน น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยการหาค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์โดยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เพ่ือ
เปรียบเทียบผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการทดลอง โดยการทดสอบค่าที (t-Test) แบบไม่เป็นอิสระต่อกัน โดยทดสอบความมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยความแม่นย าในการยิงปืนค่าช่วงคลื่นความถี่
ต่ า (Low Frequency, LF) และค่าช่วงคลื่นความถี่สูง (High Frequency, HF) ในกลุ่มของกลุ่ม
ทดลองมีค่าระหว่างก่อนและหลังการทดลองเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ  
ค่า LF และค่า HF มากกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน
คะแนนจากแบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ์ ฉบับปรับปรุงใหม่ (CSAI-2R) ไม่มีความแตกต่าง
ทาง สถิติทั้งการเปรียบเทียบก่อน-หลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม และการเปรียบเทียบหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สรุปผลการวิจัย พบว่า การฝึกไบโอฟีคแบค  
ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจสามารถช่วยเพิ่มค่าความแปรปรวนของหัวใจและ 
ความแม่นย าในการยิงปืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนความวิตกกังวลทางการกีฬานั้น มีแนวโน้ม
ลดลง แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
             กนกภรณ์ ทองคุ้ม, มรรยาท รุจิวิชญญ์ และชมชื่น สมประเสริฐ (2558, หน้า 24-37) 
ศึกษาผลของการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคต่อระดับความเครียดของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ที่รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพต าบล 30 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 102 คน 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 34 คน โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นสุ่มแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดังนี้ กลุ่มทดลองท่ี 1 ได้รับการฝึกสมาธิ กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการฝึกสมาธิร่วมกับ
การฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค และกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก ระยะเวลาการทดลอง 6 
สัปดาห์ ประเมินระดับความเครียดโดยใช้แบบประเมินความเครียด (Symptoms of Stress 
Inventory: SOSI) เครื่องมือไบโอฟีดแบค ควบคุมการท างานของต่อมเหงื่อ (Skin-Conductance, 
(SC) Biofeedback Instrument) และเครื่องมือไบโอฟีดแบค ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายที่ผิวหนัง  
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(Skin-Temperature, (ST) Biofeedback Instrument) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย  
สถิติไคสแควร์ สถิติทดสอบค่าที สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปรตาม 
(MANCOVA) และการทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
กลุ่มท่ีได้รับการฝึกสมาธิ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด (SOSI, SC และ ST) ก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0005 2) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิ
ร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนและหลังการทดลองแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0005 และ 3) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มท่ีได้รับการฝึกสมาธิกลุ่มที่
ได้รับการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0005 (F (6,188) = 14.24,  
p = .000, Wilks’ Λ = 0.47, Partial η2 = .31) จากผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่าการฝึกสมาธิ 
และการฝึกสมาธิร่วมกับโปรแกรมไบโอฟีดแบค สามารถลดระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 
จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการออกแบบโปรแกรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
             สุนทรี โอรัตนสถาพร (2559, หน้า 17-32) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการผ่อนคลาย
ความเครียดร่วมกับการปรับกระบวนการคิดต่อการลดความเครียดของผู้ดูแลเด็กเล็กในศูนย์พัฒนา
เด็กปฐมวัย เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความเครียดของผู้ดูแลเด็กเล็กศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการผ่อนคลายความเครียดร่วมกับการปรับกระบวนการคิด วิธีการศึกษา 
คัดเลือกแบบเจาะจง คือพ่ีเลี้ยงของศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย จ านวน 3 ราย ที่มีระดับความเครียดสูง
กว่าปกติ จากการวัดโดยแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิตทุกราย
ได้รับการประเมินความเครียดด้วยตนเอง โดยเครื่องไบโอฟีดแบคก่อน-หลัง โปรแกรมการผ่อนคลาย
ความเครียดร่วมกับการปรับกระบวนการคิดที่สร้างข้ึน ตามแนวคิดของลาซารัสและโฟล์คแมน ด าเนิน
โปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมฯ เป็นรายบุคคล ร่วมกับวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ระดับคะแนนความเครียดของแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดของ 
กรมสุขภาพจิต ลดลงจากระดับความเครียดสูงกว่าปกติเป็นระดับปกติ สอดคล้องกับการประเมิน
ความเครียดตนเองและโดยเครื่องไบโอฟีดแบค พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ คะแนนความเครียด
ลดลงอยู่ในช่วงผ่อนคลาย จากการสัมภาษณ์ พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ แม้มีสถานการณ์ 
ทีก่่อให้เกิดความเครียดเข้ามาใหม่ สามารถเผชิญความเครียดและผ่อนคลายอย่างรวดเร็วด้วยตนเอง 
เนื่องจากได้น าเทคนิคจากโปรแกรมฯ คือการผ่อนคลายหลายวิธีและเทคนิคการปรับกระบวนการคิด
ให้สมเหตุสมผลมาปรับใช้ทันที สรุป โปรแกรมฯ เป็นกลวิธีหนึ่งทีช่่วยลดความเครียดของผู้ดูแลเด็ก
เล็กศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยได้ 
 Jirayingmongkol, Chantein, Phengchomjan, and Bhanggananda (2002, p. 17) 
ศึกษาผลของการนวดเท้า โดยตรวจวัดด้วยเครื่องวัดการตอบสนองทางกายสรีระหรือไบโอฟีดแบค 
เป็นโครงการน าร่องเพ่ือประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น โดยวัดก่อนและหลัง 
การนวดเท้ากับกลุ่มตัวอย่างผู้ชาย จ านวน 4 คน ผู้หญิง จ านวน 16 คน อายุระหว่าง 61-69 ปี  
วัดการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ (Vital-Sign) ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจและอุณหภูมิ
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กาย ก่อนและหลังการนวดเท้า ผลการทดลอง พบว่า การตอบสนองทางกายสรีระและอุณหภูมิ 
หลังการนวดโดยเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการนวด ค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของชีพจรและการหายใจสูงขึ้น
หลังการนวดเมื่อเทียบกับก่อนการนวด จากการทดลองสรุปว่า การนวดเท้าช่วยให้การไหลเวียนของ
โลหิตดีขึ้น เกดิความผ่อนคลาย มีความรู้สึกสบาย และเกิดพลังในการเยียวยารักษาสุขภาพตนเอง 
นอกเหนือจากนั้น การสัมผัสยังกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารเอ็นโดฟินที่ท าให้มีความสุข ความเจ็บปวด
และความกังวลใจน้อยลง กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่า มีความรู้สึกท่ีดีหลังจากได้รับการนวดเท้า  
การทดลองชี้ให้เห็นว่า การนวดเท้ามีประโยชน์ต่อทัง้ร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ซึ่งญาติและ 
คนใกล้ชิดยังสามารถช่วยท าการนวดเท้าให้กับผู้สูงอายุในครอบครัวได้ด้วย 
             Anstead (2009, pp. 17-23) ศึกษาความมีประสิทธิภาพของโปรแกรมไบโอฟีดแบคควบคู่
กับการฝึกทักษะการผ่อนคลายเพื่อช่วยนักศึกษาที่เรียนระดับวิทยาลัยให้มีอาการเครียดลดน้อยลง 
โดยเก็บข้อมูลจากนักศึกษาท่ีเรียนระดับวิทยาลัย จ านวน 659 คน ที่เข้าร่วมการใช้ไบโอฟีดแบค 
จ านวน 1,170 คน ช่วงการทดลองตลอดระยะเวลาสองปีที่ก าลังศึกษาอยู่ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า 
อาการที่เก่ียวข้องกับความเครียดมากท่ีสุด 3 อาการที่นักศึกษาประสบปัญหาคือ 1) การต้องรับ
อารมณ์ที่มากเกินไป 2) ความรู้สึกกังวลใจ และ 3) ความยากในการมีสมาธิ ยิ่งไปกว่านั้นสิ่งที่ท าให้
เกิดความเครียดมากท่ีสุด 3 อาการ ที่นักศึกษาวัดระดับค่าได้แก่ 1) มีสิ่งที่ต้องท ามากเกินไป 2) 
การบา้น และ 3) ชั้นเรียนและโรงเรียน กลยุทธ์สามอย่างที่นักศึกษาใช้เพ่ือจัดการกับความเครียดคือ  
1) การสวดมนต์ 2) การออกก าลังกาย และ 3) การพูดคุยกับเพื่อน จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรม SPSS ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญจากการอ่านอุณหภูมิผิวหนัง
ทั้งก่อนกับหลังการวัดจากการอ่านอุปกรณ์ตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography: EMG) 
และจากการที่นักศึกษากลุ่มตัวอย่างวัดค่าระดับรายงานความเครียดของตนเอง พบว่าอุณหภูมิผิวหนัง
เพ่ิมข้ึนและความตึงเครียดของกล้ามเนื้อลดลง ชี้ให้เห็นว่าความเครียดทางกายภาพลดลงในช่วงท้าย
ของการทดลอง ยิ่งไปกว่านั้น การเปรียบเทียบระดับความเครียดจากการรายงานตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง ชี้ให้เห็นว่ามีความเครียดน้อยลงและรู้สึกผ่อนคลายมากข้ึน ข้อสรุป
ดังกล่าว สนับสนุนการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีวิทยาลัยสามารถท าได้ โดยจัดหาไบโอฟีดแบคและ
การฝึกทักษะการผ่อนคลายให้กับนักศึกษา ซึ่งจะท าให้นักศึกษาสามารถปรับอาการเครียดด้วยตนเอง
และท าให้มีสุขภาพที่ดีได้ต่อไป ขณะที่ก าลังศึกษาอยู่หรือแม้เม่ือจบการศึกษา 
             Mirelman, Herman, Nicolai, Zijlstra, Becker & Hausdorff (2011, p. 35) ศึกษา
โปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคส าหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่สูญเสียภาวะการทรงตัวและมีความทุกข์
ทรมาน การวิจัยจึงได้ศึกษาความน่าเชื่อถือของรูปแบบการฝึกนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยพาร์กิสัน 
จ านวน 7 คน โปรแกรมการฝึกมีระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผู้ป่วยแต่ละคนได้รับการฝึกการใช้ระบบ 
(Audio-Biofeedback: ABF) ด้วยการใช้หูฟัง การฝึกมีวัตถุประสงค์เพ่ือแก้ไขท่าทางความสามารถใน
การนั่งและยืน โดยใช้ Non-parametric statistics ในการประเมินผลการฝึก การวิจัยพบว่า ผู้ป่วย 
มีความพึงพอใจต่อการฝึก จากการสังเกตปรากฏว่าผู้ป่วยหลังการฝึกไปโอฟีดแบคมีการควบคุม
ท่าทางดีขึ้น และจากการประเมินโดย The Berg Balance Scale พบว่าการทรงตัวดีขึ้น ร้อยละ 3  
(p = .032) การใช้เวลามีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมากข้ึน ร้อยละ 11 (p = .07) โปรแกรมการฝึกมีอิทธิพลใน
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ทางบวกต่อประเด็นทางจิตวิทยา จากการประเมินด้วย Parkinson's Disease Quality of Life 
Questionnaire (PDQ-39) และระดับความเครียดประเมินโดย The Geriatric Depression Scale 
การวิจัยชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึก Audio-Biofeedback Training ส าหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
มีความน่าเชื่อถือและมีส่วนสัมพันธ์ต่อการพัฒนาการทรงตัวและประเด็นด้านจิตวิทยา 
             Yarbrough (2012, p. 32) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการใช้อุปกรณ์ตรวจคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อ (Electromyography: EMG) เพ่ือตรวจวัดการให้ข้อมูลตอบสนองทางด้านกายสรีระที่มีต่อ 
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นนักดนตรี จ านวน 5 คน ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อตึง ปวดเมื่อย ความรู้สึกสัมผัส
ผิดเพี้ยนไป (Paresthesia) รวมถึงมคีวามผิดปกติของกล้ามเนื้อกระดูก (Musculoskeletal 
Disorder) ซึ่งก่อให้เกิดความไม่สบายกายไม่สบายใจและต้องใช้ความอดทน เมื่อต้องท าการแสดง
ดนตรี ว่าสามารถท าให้อาการกล้ามเนื้อต่าง ๆ ที่มีปัญหาลดลง เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกให้ใช้
อุปกรณ์ EMG Biofeedback ตลอดช่วงเวลา 2-4 สัปดาห์ โดยให้ข้อมูลตอบสนองออกมาเป็นเสียง 
ประเมินการวัดโดยการตอบสนองทางกาย ใช้โปรแกรม Power Lab 26T พบว่า ไม่มีผลทางนัยส าคัญ 
แต่พบว่า รูปแบบของความตึงของกล้ามเนื้อลดลง เพ่ิมความสบายและความอดทนได้มากข้ึนเมื่อท า
การแสดง แนวโน้มของจ านวนครั้งในช่วงเวลาการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลงและช่วงระยะเวลาใน 
การขยายตัวของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น การวิจัยชี้ให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมการฝึก EMG Biofeedback 
Training สามารถลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อบริเวณบ่า มีประสิทธิภาพต่อการลดอาการที่เกี่ยวกับ
กล้ามเนื้อกระดูกของ WRMSDs และสนับสนุนแนวคิดเก่ียวกับการใช้ไบโอฟีดแบค ในการรักษาโรค
เช่นเดียวกับเทคนิคการฝึกการใช้อุปกรณ์ไบโอฟีดแบค 
             Giggins, Persson, and Caulfield (2013, p. 60) ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับไบโอฟีดแบค 
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวัดการตอบสนองทางสรีระภาพ และความสมดุลของร่างกาย เพ่ือ
ควบคุมการตอบสนองเช่นเดียวกับท่ีใช้ในการท ากายภาพบ าบัด ไบโอฟีดแบคที่ใช้ท ากายภาพบ าบัด 
อิงหลักการของการตรวจวัดกลไกที่เกี่ยวกับชีวกลศาสตร์ และการวัดระบบกายภาพของร่างกายที่
สามารถตรวจวัดได้ เช่น ระบบเส้นประสาทกล้ามเนื้อ ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
วิธีการใช้ไบโอฟีดแบคตรวจวัดเส้นประสาทกล้ามเนื้อรวมถึงวิธีการใช้ไบโอฟีดแบคด้วยการตรวจ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG) และการใช้เครื่องมือวัดด้วยคลื่นความถี่สูงที่ตอบสนองในเวลาจริง 
(RTUS) ไบโอฟีดแบคด้วยการตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG) ปรากฏว่าเป็นวิธีที่ใช้กันมากที่สุด 
ในการบ าบัดโรคที่เก่ียวกับกล้ามเนื้อ โรคระบบหัวใจ และหลอดเลือด (CVA) ส่วนการใช้เครื่องมือวัด
ด้วยคลื่นความถ่ีสูงที่ตอบสนองในเวลาจริง (RTUS) ใช้ได้ผลดีที่สุดในการบ าบัดอาการปวดหลัง (LBP) 
และกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า วิธีไบโอฟีดแบคท่ีใช้ตรวจวัดระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular Biofeedback Methods) มีประสิทธิภาพในการรักษาบ าบัดปัญหา
สุขภาพต่าง ๆ อาทิ ความดันโลหิตสูง หัวใจล้มเหลว โรคทางเดินหายใจ และโรคไฟโบรมัยอัลเจีย 
(Fibromyalgia) รวมทั้งปัญหาที่เก่ียวกับสุขภาพจิต อย่างไรก็ดียังไม่มีการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบ รวมทั้งขอบข่ายของการท าวิจัยในการใช้ไบโอฟีดแบคกับการท ากายภาพบ าบัดยังมีอยู่จ ากัด 
การวัดผลที่ไดข้องแรง การควบคุมท่าทางและการเคลื่อนไหว สามารถท าได้โดยการใช้เครื่องมือต่าง ๆ 
และใช้ร่วมกับไบโอฟีดแบคที่เกี่ยวกับชีวกลศาสตร์ จากจ านวนงานวิจัยที่ใช้วิธีไบโอฟีดแบคกับชีว 
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กลศาสตร์ซึ่งใช้กันอย่างกว้างขวาง ปรากฏว่ามีประสิทธิภาพในการตรวจวัดความสมดุลของจ านวน
ประชากรจ านวนหนึ่งได้ดีกว่า ส่วนไบโอฟีดแบคประเภทอ่ืน ๆ เช่น ระบบแผ่นรองรับแรงกระแทก 
(Force Plate Systems) เครื่องมือวัดมุม และการเคลื่อนไหว (Electrogoniometry) เครื่องตรวจ
ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยกล้อง (Pressure Biofeedback and Camera Based 
Systems) ยังมีการศึกษาอยู่จ ากัด ไบโอฟีดแบคโดยปกติจะใช้การแสดงด้วยสัญญาณภาพ (Visual 
Displays) สัญญาณเสียง (Acoustic) หรือการสั่นของระบบ (Haptic Signals) ในระยะเวลาไม่นาน 
ได้มีการน าวิธีการจ าลองสิ่งแวดล้อมเสมือนจริง (Virtual Reality: VR) หรือเทคนิคการออกก าลังกาย
ด้วยการเล่นเกม (Exergaming Technology) มาใช้เป็นสื่อร่วมกับการใช้ไบโอฟีดแบคมากข้ึน และ
งานวิจัยในช่วงเวลาผ่านมาไม่นาน แสดงให้เห็นว่าวิธีไบโอฟีดแบควิธีนี้มีประสิทธิภาพในการพัฒนา
เทคนิคการออกก าลังกาย ในประชากรที่มีปัญหากระดูกเชิงกรานให้ดีขึ้น อย่างไรก็ดี การศึกษาวิจัย
และทบทวนการใช้ไบโอฟีดแบคประเภทต่าง ๆ ก็ยังจ าเป็นต้องท ากับกลุ่มประชากรที่มีปัญหาสุขภาพ
ต่าง ๆ ที่ท าการรักษาทางการแพทย์ต่อไป 
              Schoenberg and David (2014, pp. 109-135) ไดศ้ึกษาทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบเก่ียวกับไบโอฟีดแบคท่ีใช้กับคนไข้ท่ีมีความบกพร่องทางจิตประสาทและอารมณ์ เพ่ือศึกษาว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ไบไอฟีดแบคในการบ าบัดรักษาความบกพร่องทางจิตประสาทได้อย่างไร และเพ่ือให้
ได้ข้อมูลอ้างอิงที่น าไปใช้ในการท าวิจัย และการให้ค าปรึกษาโดยนักคลินิกบ าบัด จากการค้นคว้า
ข้อมูลที่เป็นระบบจาก Embase, Medline, Psycinfo และ Wok Databases ด้านไบโอฟีดแบค  
และจิตสรีรวิทยา รวมถึงบทความเก่ียวกับการบ าบัดด้านประสาทสมอง ได้รายงานการศึกษาวิจัย 
จ านวน 227 งานวิจัย โดยมีงานที่น ามาทบทวนครั้งนี้ 63 งานวิจัย พบว่า นิวโรฟีดแบคหรือการวัด
ความเคลื่อนไหวของสมอง ประกอบด้วย รูปแบบบ าบัดที่มีการศึกษากันมากที่สุด (31.7 %) และ
พบว่า มีการศึกษาด้านการบ าบัดความวิตกกังวลมากที่สุด (68.3 %)  รูปแบบที่หลากหลายของ 
ไบโอฟีดแบคดูเหมือนจะมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดส าหรับการเยียวยาอาการวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญ 
สนับสนุนความคิดที่ว่าการมุ่งเป้าหมายที่มากกว่ารูปแบบเดียวของจิตสรีรวิทยาที่ใช้ส าหรับการปรับ
ชีวสมดุลย์ ท าให้ประสิทธิภาพของการรักษาบ าบัดดีขึ้น จากการศึกษางานทั้งหมดโดยรวม พบว่า  
มี 80.9 % งานวิจัยที่รายงานระดับของการเยียวยาบ าบัดทางคลินิกท่ีสัมพันธ์กับการที่กลุ่มตัวอย่าง
เข้าถึงไบโอฟีดแบค 65.0 % โดยที่ระดับของอาการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ทั้งนี ้
โดยอิงกับปัจจัยที่เกี่ยวกับการรักษาทางคลินิกที่เป็นมาตรฐาน แม้ว่าการตรวจสอบความแตกต่างของ
แต่ละงานวิจัยจะเป็นสิ่งประกันถึงข้อควรระวังก่อนการน าเสนอผลงานที่เปิดเผยออกมา ก็ยังจ าเป็น 
ที่จะมีการศึกษาพัฒนาต่อไป เพ่ือให้ได้การออกแบบวิธีการที่ได้รับการควบคุมให้เป็นมาตรฐาน เพ่ือ
การบ าบัดรักษาอาการที่บกพร่อง รวมทั้งแนวทางที่จะท าให้เกิดข้อสรุปรายงานผลการศึกษาที่เข้าใจ
ได้ และอาจมีส่วนท าให้เห็นคุณค่าของการใช้วิธีไบโอฟีดแบคในการทดลองด้านจิตเวชต่อไป 
             Van der Zwan, de Vente, Huizink, Bögels, and de Bruin (2015, p. 18) ไดศ้ึกษา
ทดลองเกี่ยวกับไบโอฟีดแบคกับการวัดกิจกรรมด้านร่างกาย การท าสมาธิเจริญสติหรือไบโอฟีดแบค 
ที่มีความผันแปรอัตราการเต้นของหัวใจ (HRV-BF) เพ่ือการลดความเครียด โดยท าการทดลอง 
แบบควบคุมด้วยวิธีสุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบความมีประสิทธิภาพของไบโอฟีดแบคกับกิจกรรม 
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ทางร่างกายทีท่ าด้วยตนเอง (PA) การท าสมาธิเจริญสติ (MM) และไบโอฟีดแบคที่วัดความผันแปร 
ของอัตราการเต้นของหัวใจ (HRV-BF) เพ่ือลดความเครียดและอาการที่เกี่ยวข้อง การทดลองท าโดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง จ านวน 126 คน โดยมีผู้สมัครเข้าร่วม PA, MM หรือ HRV-
BF จ านวน 76 คน กลุ่มทดลอง ประกอบด้วย การศึกษาทางจิตวิทยาและการใช้เทคนิคการทดลอง
เฉพาะ โดยใช้เวลา 5 สัปดาห์ ในการออกก าลังกายที่บ้าน การออกก าลังกายที่ท าด้วยตนเอง 
ประกอบด้วย กิจกรรมที่ออกก าลังที่ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือก
กิจกรรมอย่างอิสระ การท าสมาธิเจริญสติ ประกอบด้วย การท าสมาธิเจริญสติตามค าแนะน า  
การออกก าลังกายด้วยวิธี HRV-BF ประกอบด้วย การหายใจช้า ๆ พร้อมกับการใช้เครื่องไบโอฟีดแบค
วัดความผันแปรของอัตราการเต้นของหัวใจ โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการเตือนให้ออกก าลังกาย และ
ได้รับการติดต่อทุกสัปดาห์เพ่ือตรวจสอบความก้าวหน้า และตอบแบบสอบถามทั้งก่อนการทดลอง 
กับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ ผลการทดลองชี้ให้เห็นว่าผลดีที่ได้โดยรวม ได้แก่ การลดความเครียด 
ความกังวลใจ และอาการซึมเศร้า สุขภาพจิตและคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น และพบว่า ไม่มีนัยส าคัญ
ระหว่างผลของกลุ่มทดลอง สนับสนุนให้เห็นว่า PA, MM และ HRV-BF ได้ผลลัพธ์เท่ากัน ในการลด
ความเครียดและอาการท่ีเกี่ยวข้อง   
 Dziembowska, Izdebski, Rasmus, Brudny, Grzelczak, and Cysewski (2016, pp. 
141-150) ศึกษาผลของความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจที่มีต่อนิวโรฟีดแบค ซึ่งเป็นการวัด 
ความเคลื่อนไหวของสมอง (EEG Biofeedback) ความสมมาตรอัลฟ่า (Alpha Asymmetry) และ
ความกังวลใจของนักกีฬาชาย เพื่อศึกษาว่าเครื่องมือจัดการกับความเครียดโดยใช้ไบโอฟีดแบค 
ประกอบด้วย จังหวะการเต้นของหัวใจ อารมณ์เชิงบวกที่เกิดขึ้นจากตัวเองและเครื่องมือไบโอฟีดแบค
ที่เคลื่อนที่ได้สะดวก ที่ใช้ในการเหนี่ยวน าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของวิธีการควบคุมอัตรา 
การแปรปรวนการเต้นของหัวใจ (HRV) และการวัดความเคลื่อนไหวของสมอง (EEG) ของนักกีฬาที่มี
ต่อความกังวลใจและความเชื่อมั่นภูมิใจในตนเองที่กลุ่มตัวอย่างรายงานตนเองออกมา โดยกลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วย นักกีฬาเพศชายที่มีสุขภาพดี จ านวน 41 คน อายุระหว่าง 16-21 ปี ถูกแบ่ง
ออกเป็นสองกลุ่ม ด้วยการสุ่มตัวอย่าง คือกลุ่มทดลองด้วยไบโอฟีดแบคและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นนักกีฬายังแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อย นักกีฬาในกลุ่มไบโอฟีดแบคท่ีได้รับการฝึกไบโอฟีดแบค 
ชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนของการเต้นของหัวใจ  และอีกกลุ่มเป็นนักกีฬากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ท า
การทดลอง ในระหว่างการทดลอง กลุ่มท่ีท าการควบคุมโดยการสุ่มตัวอย่าง (ตั้งแต่วันที่ 1-21) 
ค่าเฉลี่ยของความกังวลใจลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (ค่าการเปลี่ยนแปลง -4 p < .001) แต่ไมพ่บ 
การเปลี่ยนแปลงใด ๆ กับกลุ่มควบคุม (p = .817) นอกจากนั้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาที่ดีขึ้นอย่างมากและมีนัยส าคัญทางสถิติในนักกีฬากลุ่มทดลองไบโอฟีดแบค 
มีความเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ ที่เหนี่ยวน าและเปลี่ยนแปลงแถบสีของแสงไฟฟ้าทั้งคลื่น
สมองอัลฟ่าธีตาและสมมาตรที่ต่างกันของอัลฟ่า การเปลี่ยนแปลงนี้สนับสนุนให้เห็นถึงการควบคุม
ตนเองในระบบประสาทส่วนกลางที่ดีขึ้น และมีความยืดหยุ่นของระบบประสาทอัตโนมัติได้ดีขึ้น 
ส าหรับกลุ่มการทดลองท่ีได้รับการฝึกไบโอฟีดแบค เครื่องมือที่ใช้ในการจัดการความเครียดโดยวิธี 
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ไบโอฟีดแบค ชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจที่อาจมีประโยชน์ในการบ าบัด 
ลดความเครียดส าหรับนักกีฬาชายได้ 
 Goessl, Curtiss, and Hofmann (2017, pp. 2578-2586) ไดศ้ึกษาอภิวิเคราะห์ผลของ
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจกับการฝึกด้วยไบโอฟีดแบคท่ีมีผลต่อความเครียดและ
ความกังวลใจ โดยท าการค้นคว้ารายงานการวิจัย จ านวน 24 เรื่อง จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 484 คน 
ที่ได้รับการฝึกไบโอฟีดแบค ท าการวัดขนาดผลลัพธ์ภายในกลุ่มทั้งก่อนกับหลังมีค่าเป็น 0.81  
การวิเคราะห์ระหว่างกลุ่มที่ท าการฝึกไบโอฟีดแบคกับกลุ่มควบคุมโดยอิงกับค่าของ Hedges’g มีค่า
เท่ากับ 0.83  การวิเคราะห์ตัวแปรปรับ (Moderator Analyses) แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพของ
การบ าบัดไม่ได้ปรับเปลี่ยนไปตามปีที่ใช้ในการศึกษา ความเสี่ยงด้านอคติในการศึกษา เปอร์เซ็นต์ของ
เพศหญิง จ านวนครั้งของช่วงเวลาในการศึกษาหรืออาการของความเครียดที่มีอยู่ สรุปว่าการฝึก 
ไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ สัมพันธ์กับการความเครียดและ 
ความกังวลใจที่ลดลงจากการรายงานตนเอง อย่างไรก็ดีการศึกษาเพ่ิมเติมที่ได้รับการควบคุมอย่างดี 
เป็นสิ่งที่จ าเป็นต้องท าต่อไป การทดลองนี้ ให้แนวทางต่อการบ าบัดความเครียดและความกังวลใจ 
ด้วยเครื่องมือที่สามารถสวมใส่ติดตัวได้ 
 Jensen, Leichner, Beaulieu, Au-Yeung, Arne, Zdeblick, and Behzadi (2018,  
p. 201) ศึกษาเกี่ยวกับไบโอฟีดแบคท่ีสัมพันธ์กับระบบการกลืนอาหาร ระบบและวิธีการรักษาบ าบัด 
ทางการแพทย์เป็นรายบุคคล โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ เครื่องมือ และระบบที่ได้มาของข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ และสนับสนุนคนไข้ในการรักษาทางการแพทย์อย่างได้ผลดี การบ าบัดรักษาอาจต้องท า
รว่มกันกับวิธีการที่ใช้ไบโอฟีดแบคหรือการรักษาเป็นกรณีรายบุคคล การบ าบัดรักษารวมถึงขั้นตอน
การรับโดยใช้เครื่องรับข้อมูลชีวภาพ ที่สัมพันธ์กับเครื่องแสดงการกลืนอาหาร การวิเคราะห์โดยใช้
เครื่องท าการค านวณ ประกอบด้วย เครื่องไมโครโปรเซสเซอร์ ที่ก าหนดค่าในการท าการวิเคราะห์
ข้อมูลชีวภาพและการพิจารณาแนวทางในการรักษา โดยหลักการวิเคราะห์และบูรณาการเทคนิควิธี 
ไบโอฟีดแบคเข้ากับการรักษาบ าบัดหรือกิจกรรมที่ใช้ ระบบได้รวมรูปแบบข้อมูลชีวภาพเพ่ือให้ได้มา
ซึ่งข้อมูลชีวภาพที่สัมพันธ์กับเครื่องแสดงตัวบ่งชี้ ในการระบบการกลืนอาหาร รูปแบบการวิเคราะห์ 
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลชีวภาพ และการก าหนดรูปแบบเพ่ือพิจารณาทางเลือกและได้ข้อเสนอแนะ
ในทางการรักษาโดยใช้วิธีการวิเคราะห์  
 สรุป จากงานวิจัยที่มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในเรื่องความผ่อนคลาย 
ของมนุษย์ สามารถใช้เครื่องมือวัดทางชีวภาพ (Biological Measure) เพ่ือบันทึกค่าการตอบสนอง
ของสรีรวิทยาภายในร่างกายได้อย่างเป็นระบบ ตามหลักทางวิทยาศาสตร์  
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง การเพ่ิมความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุด้วยโปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์
ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน ใช้แบบแผนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 
Research) ด าเนินการวิจัยแบบสามกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (3-Factor Pretest and 
Posttest Design) เพ่ือศึกษาผลของการเพ่ิมความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุด้วยโปรแกรมการนวด 
โดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
        ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวด 
กดจุดแผนจีน 
              ระยะที่ 2 ศึกษาผลของการน าโปรแกรมการนวดที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้สูงอายุ โดย 
การเปรียบเทียบความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการนวด 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่า
เท้า 2) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง และ 3) การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่า
เท้า ดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบความผ่อนคลายในผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการนวด 
3 กลุ่ม 
 2. เปรียบเทียบความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการนวด 
3 กลุ่ม 
 3. เปรียบเทียบความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุ ระหว่างโปรแกรมการนวด 
3 กลุ่ม ระยะหลังการใช้โปรแกรม 
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ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบ 
กับการนวดกดจุดแผนจีน 
 

 
 

 
 

                                              
    
 
 
 
 
 
 
 
 
               
 
 
 
                
ภาพที่ 3-1 ระยะการพัฒนาโปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวด  
              กดจุดแผนจีน 
 

              จากภาพที่ 3-1 ระยะการพัฒนาโปรแกรมการนวด มีรายละเอียด ดังนี้ 
              1. การรวบรวมวิธีการเพ่ิมความจ าขณะคิดและการนวดมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการนวด
โดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน ด าเนินการดังนี้ 
  1.1 ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับวิธีการเพ่ิมความจ าขณะคิด การนวดตามทฤษฎีเส้น
ประธานสิบและการนวดกดจุดแผนจีน การด าเนินการในขั้นนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรม 
การนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีนส าหรับเพ่ิมความจ าขณะคิด 
ในผู้สูงอายุ โดยรวบรวมวิธีเพ่ิมความจ าขณะคิด การนวดเส้นประธานสิบและการนวดกดจุดแผนจีน  
และแนวคิดเกี่ยวกับการนวดที่ส่งผลต่อการจ าในผู้สูงอายุ 

การรวบรวมวิธีการเพ่ิมความจ าขณะคิด 
การนวดเส้นประธานสิบและการนวดกดจุดแผนจีน 

 

พัฒนาคู่มือการใช้โปรแกรมการนวด 
โดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน 

ทดลองใช้โปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบ 
กับการนวดกดจุดแผนจีนและแก้ไขให้เหมาะสม   

เริ่มต้น 

สิ้นสุด 

ออกแบบและสร้างโปรแกรมการนวด 
โดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน 

การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบ 
กับการนวดกดจุดแผนจีน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
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  1.2 ก าหนดแนวคิดและจุดมุ่งหมายของโปรแกรมการนวดในผู้สูงอายุ ซึ่งโปรแกรมนี้ 
ให้ความส าคัญเรื่องการนวด 2 แบบคือ การนวดแผนไทยกับการนวดกดจุดแผนจีน การนวดแผนไทย  
นวดที่บริเวณหน้าท้องซึ่งจะตรงกับกล้ามเนื้อเรคตัสแอบโดมินิส (Rectus Abdominis Muscle)  
เป็นกล้ามเนื้อมัดหลักที่มีจุดเกาะต้นของกล้ามเนื้อ (Origin) อยู่บริเวณใต้กระดูกซี่โครง (Ribs) ระดับ 5-7 
และจุดเกาะปลายของกล้ามเนื้อ (Insertion) อยู่บริเวณกระดูกพิวบิก (Pubic Bone)  (Valerius, Frank, 
Kolster, Hamilton, Lafont, & Kreutzer, 2011, p. 276) ผลของการก าหนดแนวคิดและจุดมุ่งหมาย 
ท าให้เกิดผลลัพธ์ของโปรแกรมการนวดในผู้สูงอายุ ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของระบบภายใน
ร่างกาย ดังนี้ 1) ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 2) ระบบหมุนเวียนเลือด 3) ระบบหายใจ 4) การปรับสมดุล 
(Homeostasis) และกฎแห่งความสมดุลของธรรมชาติ (Yin-Yang) 5) ความสามารถทางปัญญา 
(Cognitive Ability) และ 6) เพ่ิมความจ าขณะคิด การนวดกดจุดแผนจีน นวดที่ฝ่าเท้าบนพ้ืนฐาน
หลักการว่า อวัยวะทั้งหมดของร่างกายแสดงออกสัมพันธ์กับบริเวณเท้าทั้งหมด โดยผ่านระบบเส้นใย
ประสาทขาเข้า ดังนี้ 1) Brain Stem 2) Hippocampus 3) Somatosensory Cortex 4) Prefrontal 
Cortex 5) ความสามารถทางปัญญา (Cognitive Ability) และ 6) เพ่ิมความจ าขณะคิด 
             2. ออกแบบและสร้างโปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวด 
กดจุดแผนจีน จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องได้ 2 แบบ ได้แก่  
  2.1 การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง หมายถึง การนวดบริเวณ 
หน้าท้องด้านหน้า มีเส้นประธาน 10 เส้น ได้แก่ เส้นอิทา เส้นปิงคลา เส้นสุสุมนา เส้นกาลทารี  
เส้นสหัสรังสี เส้นทวารี เส้นจนัทภูสัง เส้นรุช า เส้นสุขุมัง และเส้นสิกขิณี แต่ละเส้นมีต าแหน่งและ 
แนวเส้น ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ของกล้ามเนื้อและเส้นประสาท ดังนี้  
                 เส้นอิทา เป็นแนวเส้นของพลังหรือผลการท างานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ
ประสาท เช่น หลอดเลือดแดงใหญ่ (Aorta) หลอดเลือดด าใหญ่ (Vein) หลอดเลือดและเส้นประสาท
ที่มาเลี้ยงบริเวณล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย (Lliac Artery & Vein) ส่วนหนึ่งไปเลี้ยงบริเวณรอบอวัยวะเพศ 
และส่วนหนึ่งไปเลี้ยงบริเวณต้นขา (Femoral Artery & Vein)                                                   
  เส้นปิงคลา เป็นเส้นที่มีความคล้ายคลึงกับเส้นอิทา แต่อยู่คนละข้างของล าตัวบริเวณคอ
และอกด้านขวา อาจเป็นเอ็น (Tendon) หลอดเลือด เส้นประสาทอัตโนมัติ และสมองซีกขวา                    
              เส้นสุสุมนา เป็นเส้นที่อยู่กลางล าตัว มีความส าคัญมากต่อบริเวณหัวใจ การท างานของ
สมอง ระบบประสาทที่เป็นไขสันหลัง หลอดเลือดแดงใหญ่ กลุ่มประสาทที่อยู่แนวกลางล าตัว  
    เส้นกาลทารี เป็นเส้นเกี่ยวกับระบบประสาทที่ไปเลี้ยงบริเวณแขน ขา ท้อง เส้น                
  สหัสรังสี เป็นเส้นที่เกี่ยวข้องกับตาข้างซ้ายและจุดที่อยู่ใบหน้าและคอ  
  เส้นทวารี เป็นเส้นเหมือนเส้นสหัสรังสี แต่เก่ียวข้องกับตาข้างขวา รวมถึงคอและใบหน้า                                                                                                                                    
  เส้นจันทภูสัง เป็นเส้นที่เกี่ยวข้องกับหู ส่วนใหญ่อยู่บริเวณคอ การนวดโดยการกดบน
กล้ามเนื้อประสาทและหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหู หลังหู ใต้หู จะมีผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติ  
  เส้นรุช า เป็นเส้นที่เหมือนเส้นจันทภูสังแต่อยู่คนละข้างของล าตัว  
  เส้นสุขุมัง เป็นเส้นที่เกี่ยวข้องกับระบบขับถ่ายอุจจาระเป็นส่วนใหญ่ เป็นเส้นบริเวณ
ทวารหนัก ฝีเย็บ กระตุ้นประสาทวากัส (Vagus) ที่เป็นเส้นประสาทสมองคู่ที่ 10                                                                               



103 

 

  เส้นสิกขินี เป็นเส้นที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่กับทางเดินปัสสาวะ ที่ประกอบด้วย ไต ท่อไต 
กระเพาะปัสสาวะ จุดส าคัญจะอยู่บริเวณท้อง ท้องน้อย มีที่อกและขาบ้าง (ศริศักดิ์ สุนทรไชย และ
ฉัตรชัย ทิพยจันทร์, 2550, หน้า 78-99) 
                 2.2 การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า หมายถึง การนวดกดจุด 26 จุด บริเวณฝ่าเท้า
ตามต าแหน่ง การกดจุดให้เรียงล าดับไปตามหมายเลขที่ก าหนด ไม่กดสลับกันไปมาตามต าแหน่ง  
26 จุด ของฝ่าเท้า โดยการนวดกดจุดฝ่าเท้าและมีทฤษฎี เรียกว่า ทฤษฎีหยินหยาง (Yin-Yang 
theory) โดยการนวดเท้าอยู่บนพื้นฐานหลักการว่า อวัยวะทั้งหมดของร่างกายแสดงออกสัมพันธ์กับ
บริเวณเท้าทั้งหมด ซึ่งอวัยวะจะอยู่บริเวณ ฝ่าเท้า (ส้นเท้า ใจกลางฝ่าเท้า ปลายนิ้วเท้า) และอยู่
บริเวณบนหลังเท้า เมื่อทุกส่วนของร่างกายเรามีความสัมพันธ์กับเท้าโดยอาศัยปฏิกิริยาสะท้อน 
(Reflex) ของระบบประสาทที่เชื่อมโยงไปยังเท้า การนวดเท้าบริเวณเขตสะท้อนดังกล่าว จึงช่วย
กระตุ้นการท างานของร่างกายบริเวณท่ีตรงกับเขตสะท้อนนั้น เมื่อตั้งฝ่าเท้าขึ้น เปรียบเหมือนร่างกาย
ของมนุษย์ ซึ่งได้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนศีรษะ ส่วนทรวงอก ส่วนช่องท้อง และส่วนบริเวณ 
เชิงกราน จุดสะท้อนบนฝ่าเท้าแต่ละส่วนก็จะตรงกับต าแหน่งของอวัยวะบนร่างกายส่วนนั้น ๆ  
แต่เนื่องจากเส้นประสาทของร่างกายด้านซ้ายและด้านขวามีการไขว้กันที่จุดท้ายทอย จึงท าให้สมอง
ด้านซ้ายควบคุมการท างานของร่างกายด้านขวา สมองด้านขวาจะควบคุมการท างานของร่างกาย
ด้านซ้าย ดังนั้น จุดสะท้อนบนฝ่าเท้าของส่วนศีรษะตั้งแต่ท้ายทอยขึ้นไป ส่วนศีรษะด้านขวาจึงอยู่ 
บนเท้าซ้าย ส่วนศีรษะด้านซ้ายจะอยู่บนเท้าขวา ความสัมพันธ์ของจุดบนฝ่าเท้าและหลังเท้ากับ
อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย จุดที่เป็นศีรษะและคอ จะอยู่บริเวณนิ้วเท้า จุดที่เป็นกระดูกสันหลังจะอยู่
ด้านในเท้าทั้ง 2 ข้าง จุดที่เป็นทรวงอกจะอยู่ที่เท้า 2 ข้าง ในแนวที่สัมพันธ์กับส่วนของร่างกาย  
ตามแนวขวางในระดับกระดูกโอบไหล่ถึงกระบังลม อวัยวะที่อยู่บริเวณเชิงกรานจะมีจุดอยู่แถว 
ปลายส้นเท้าและด้านข้างเท้าใกล้ตาตุ่ม จุดที่เป็นต่อมไร้ท่อ จะอยู่ที่ข้างเท้าใกล้กับข้อเท้า จุดต่าง ๆ  
ที่เก่ียวกับอวัยวะในช่องท้องจะพบบริเวณกลางฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้าง จุดที่เป็นแขน ขา จะอยู่ที่ข้างเท้า 
ด้านนอก จุดที่เป็นน้ าเหลืองและเต้านมจะอยู่ส่วนบนของเท้า เหนือข้อเท้าข้ึนไป จากการน าความรู้
การนวดฝ่าเท้าของจีนน ามาผสานเข้ากับการนวดไทย เชื่อว่ามีฐานของความคิดในหลักทฤษฎี 
เส้น จุดของเส้นประธานสิบ ที่ได้กล่าวถึงเส้นที่วิ่งไปที่เท้า และมีผลเกี่ยวข้องกับอวัยวะส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย ได้แก่ เส้นอิทา เส้นปิงคลา เส้นสุสุมนา เส้นกาลทารี เกี่ยวข้องกับเท้าโดยตรง ส่วนเส้น
สหัสรังสี เส้นทวารี เป็นเส้นทีว่ิ่งไปที่เท้าและเส้นสุขุมัง เส้นสิกขินี เป็นอีกสองเส้นที่เก่ียวข้องกับเท้า 
  2.3 การสร้างเครื่องมือ ในส่วนของโปรแกรมการนวด ประกอบด้วย 3 วิธ ีดังต่อไปนี้ 
   2.3.1 การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุด 
แผนจีนบริเวณฝ่าเท้าใน 1 ชั่วโมง จะท าการนวด 2 อย่างคือ ตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้า
ท้อง 10 จุด ในเวลา 30 นาที และการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 26 จุด ในเวลา 30 นาที  
การลงน้ าหนักนิ้วมือที่บริเวณหน้าท้อง และใช้ไม้กดจุดที่บริเวณฝ่าเท้า การลงน้ าหนักแต่ละรอบ ให้ลง
น้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 
ปอนด์ และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ต าแหน่งการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้า
ท้อง 10 จุด มีดังนี้  
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  จุดที่ 1 เส้นอิทา มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือไปด้านซ้ายประมาณ 1 นิ้วมือ หรือ 
1.8 เซนติเมตร  
  จุดที่ 2 เส้นปิงคลา มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือไปด้านขวาประมาณ 1 นิ้วมือ 
หรือ 1.8 เซนติเมตร  
  จุดที่ 3 เส้นสุสุมนา มีจุดเริ่มต้นที่สะดือเหนือสะดือไปด้านบนประมาณ 2 นิ้วมือ หรือ 
3.6 เซนติเมตร  
  จุดที่ 4 เส้นกาลทาร ีมีจุดเริ่มต้นที่สะดือเหนือสะดือไปด้านบนประมาณ 1 นิ้วมือ หรือ 
1.8 เซนติเมตร  
  จุดที่ 5 เส้นสหัสรังสี มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือไปด้านซ้ายประมาณ 3 นิ้วมือ 
หรือ 5.4 เซนติเมตร  
  จุดที่ 6 เส้นทวารี มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือไปด้านขวาประมาณ 3 นิ้วมือ หรือ 
5.4 เซนติเมตร  
  จุดที่ 7 เส้นจันทภูสัง มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือไปด้านซ้ายประมาณ 4 นิ้วมือ 
หรือ 7.2 เซนติเมตร  
  จุดที่ 8 เส้นรุช า มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือไปด้านขวาประมาณ 4 นิ้วมือ หรือ 
7.2 เซนติเมตร  
  จุดที่ 9 เส้นสุขุมัง มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือไปด้านล่าง 2 นิ้วมือ หรือ 3.6 
เซนติเมตร เยื้องไปทางซ้ายเล็กน้อย หรือ 0.5 เซนติเมตร  
  จุดที่ 10 เส้นสิกขินี มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือไปด้านล่าง 2 นิ้วมือ หรือ 3.6 
เซนติเมตร เยื้องไปทางขวาเล็กน้อย หรือ 0.5 เซนติเมตร  
  ต าแหน่งการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 26 จดุ มีดังนี ้ 
  จุดที่ 1 กดท่ีบริเวณปลายนิ้วหัวแม่เท้า  
  จุดที่ 2 กดท่ีบริเวณข้างนิ้วหัวแม่เท้าด้านนอก  
  จุดที่ 3 กดท่ีบริเวณกึ่งกลางนิ้วหัวแม่เท้า   
  จุดที่ 4 กดท่ีบริเวณข้างนิ้วหัวแม่เท้าด้านใน  
  จุดที่ 5 กดท่ีบริเวณปลายนิ้วชี้  
  จุดที่ 6 กดท่ีบริเวณปลายนิ้วกลาง  
  จุดที่ 7 กดท่ีบริเวณปลายนิ้วนาง  
  จุดที่ 8 กดท่ีบริเวณปลายนิ้วก้อย  
  จุดที่ 9 กดท่ีบริเวณโคนนิ้วหัวแม่เท้าด้านใน  
  จุดที่ 10 กดท่ีบริเวณระหว่างร่องหัวแม่เท้ากับนิ้วชี้  
  จุดที่ 11 กดที่บริเวณนิ้วชี้กับนิ้วกลาง  
  จุดที่ 12 กดที่บริเวณนิ้วกลางกับนิ้วนาง  
  จุดที่ 13 กดที่บริเวณนิ้วนางกับนิ้วก้อย  
  จุดที่ 14 กดที่บริเวณข้างเนินนิ้วหัวแม่เท้า  
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  จุดที่ 15 กดที่บริเวณใต้เนินนิ้วกลาง  
  จุดที่ 16 กดท่ีบริเวณห่างจากจุดรวมประสาท ประมาณ 1 เซนติเมตร  
  จุดที่ 17 กดท่ีบริเวณก่ึงกลางฝ่าเท้าห่างจากจุดต่อมหมวกไตลงมา 1 เซนติเมตร  
  จุดที่ 18 กดท่ีบริเวณก่ึงกลางส้นเท้า  
  จุดที่ 19 กดท่ีบริเวณใต้เนินนิ้วหัวแม่เท้า  
  จุดที่ 20 กดท่ีบริเวณห่างจากจุดกระเพาะอาหารลงมา 1 เซนติเมตร  
  จุดที่ 21 กดที่บริเวณห่างจากจุดตับอ่อน 1 เซนติเมตร  
  จุดที่ 22 กดที่บริเวณส้นเท้าเฉียงไปทางด้านข้างของเท้าด้านใน  
  จุดที่ 23 กดที่บริเวณก่ึงกลางใต้เนินระหว่างร่องนิ้วนางกับนิ้วก้อย  
  จดุที่ 24 กดท่ีบริเวณห่างจากจุดหัวใจ 3 เซนติเมตร  
  จุดที่ 25 กดที่บริเวณห่างจากล าไส้ใหญ่ส่วนขวางลงมา 1 เซนติเมตร  
  จุดที่ 26 กดท่ีบริเวณส้นเท้าเฉียงไปทางด้านข้างของเท้าด้านนอก 
 2. การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องจะท าการนวดบริเวณหน้าท้อง 
อย่างเดียว 10 จุด ใน 1 ชั่วโมง การลงน้ าหนักนิ้วมือที่บริเวณหน้าท้อง น้ าหนักแต่ละรอบให้ลง
น้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง  
70 ปอนด์ และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ดังรายละเอียดต าแหน่งปรากฏในข้อที่ 1 
 3. การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้าจะท าการนวดฝ่าเท้าอย่างเดียว 26 จุด ใน 1 ชั่วโมง 
การลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด น้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง 3 ระดับ คือ ระดับ 1 
น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์  
ดังรายละเอียดต าแหน่งปรากฏในข้อที่ 1              
              4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับ 
การนวดกดจุดแผนจีน ที่พัฒนาขึ้นเสร็จเรียบร้อยได้เสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบ 
ความถูกต้อง ความเหมาะสม แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพ 
ของโปรแกรม จ านวน 3 คน ประกอบด้วย 
 4.1 รองศาสตราจารย์ ดร. กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ  อาจารย์ประจ าสาขาวิชา 
      สาธารณสุขศาสตร์  
      มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์  
  4.2 ดร. วรากร เกรียงไกรศักดา   นักวิชาการสาธารณสุข  
      โรงพยาบาลพุทธโสธร 
      จังหวัดฉะเชิงเทรา 
  4.3 ดร. เดชา วรรณพาหุล วทิยาจารย์   ช านาญการพิเศษ  
      กลุ่มงานพัฒนาวิชาการและวิจัย  
      วิทยาลัยการสาธารณสุข สิรินธร  
      จังหวัดชลบุร ี
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จ านวนรายการทั้งหมด 
CVI = 

 ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 คน ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดยประเมินความสอดคล้อง 
ความเหมะสม และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จนผู้ทรงคุณวุฒิเห็นพ้องต้องกันว่ามี 
ความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ โดยพิจารณาจากค่า CVI ความสอดคล้องระหว่างขั้นตอนการปฏิบัติ
กับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา โดยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้มีค่า CVI = 1.00 แสดงว่า 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นพ้องต้องกันว่ามีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้   
 การค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
 เกณฑ์การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จะพิจารณาจากค่า CVI ต้องมีค่าตั้งแต่ .80  
ขึ้นไป (Soeken, 2010, p. 165) โดยมีสูตรการค านวณค่า CVI ดังนี้  
 

จ านวนข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 4 และ 5 
 
 
              5. ทดลองใช้โปรแกรมการนวด 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า เป็นเพศชาย จ านวน 3 คน เพศหญิง 
จ านวน 3 คน 2) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง เป็นเพศชาย จ านวน 3 คน  
เพศหญิง จ านวน 3 คน และ 3) การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า เป็นเพศชาย จ านวน 3 คน  
เพศหญิง จ านวน 3 คน จ านวนรวม 18 คน ซึ่งคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างจากหมู่ที่ 10 เทศบาล
ต าบลด่านส าโรง อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ โดยระยะเวลาของการนวด คนละ 1 ชั่วโมง  
เป็นเวลา 7 วัน โดยมีการเปรียบเทียบโดยวัดความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดก่อนกับหลังการใช้
โปรแกรมการนวด ปรากฏว่าโปรแกรมการนวดมีความเหมาะสม สามารถน าโปรแกรมการนวดนี้ไปใช้
กับผู้สูงอายุได้ 
              6. พัฒนาคู่มือการใช้โปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวด
กดจุดแผนจีน 
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ระยะที่ 2 การศึกษาผลของการน าโปรแกรมการนวดที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้สูงอายโุดย       
การเปรียบเทียบความผ่อนคลายและความจ าขณะคิด ก่อนกับหลังการใช้โปรแกรม 
การนวด 3 กลุ่ม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
                                                    
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3-2 ระยะของการน าโปรแกรมการนวดที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้สูงอายุโดยการเปรียบเทียบ         
               ความผ่อนคลายและความจ าขณะคิด ก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการนวด 3 กลุ่ม  
             

ก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 90 คน สุ่มแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละเท่า ๆ กัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
                         1. แบบทดสอบความสามารถทางเชาวน์ปัญญาผู้ใหญ่ 
                         2. เครื่องวัดความผ่อนคลาย 
                         3. เครื่องวัดขนาดน้ าหนักมือ 

 
    
 
      

 

ด าเนินการทดลอง 

วิเคราะห์ข้อมูล 

คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้า 
ไม่ผ่าน 
คัดออก 

เริ่มต้น 

สิ้นสุด 

เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง   
 1. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 

                         2. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานผู้สูงอายุ 
 
 

ผ่าน 
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 จากภาพที่ 3-2 ระยะของการน าโปรแกรมการนวดที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้สูงอายุ โดย 
การเปรียบเทียบความผ่อนคลายและความจ าขณะคิด ก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการนวด 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณ 
ฝ่าเท้า 2) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง และ 3) การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณ
ฝ่าเท้า ด าเนินการดังนี้ 
 ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อยู่ในหมู่ที่ 10 เทศบาลต าบลด่านส าโรง 
อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ โดยการติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลด่านส าโรง ระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2559 จ านวน 992 คน หลังจากนั้น
รับอาสาสมัครเข้าร่วมการทดลองได้จ านวน 150 คน ท าการคัดเลือกคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion Criteria) ผ่านตามเกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion Criteria) จัดกลุ่มโดยการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากเข้าเป็นกลุ่มทดลองการนวด 3 กลุ่มคือ 
1) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 
จ านวน 30 คน 2) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง จ านวน 30 คน และ  
3) การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า จ านวน 30 คน รวมทั้งสิ้น 90 คน ตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  
 1. มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 
 2. ไม่มีโรคทางกายท่ีรุนแรง (Severe Medical Condition) 
 3. ไม่มีโรคที่ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ (Disability) 
 4. เป็นผู้มีสุขภาพดี ไม่มีประวัติเป็น โรคทางระบบประสาท (Neurological Disorder) 
หรือการบาดเจ็บรุนแรงในอดีต 
 5. ไม่มีภาวะความจ าเสื่อม ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(Mini-Mental State Examination-Thai Version: Mmse-Thai)  
 6. ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Depression) ทีม่ีอาการป่วยทั้งร่างกาย จิตใจและความคิด  
 7. มีความสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 8. อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 10 เทศบาลต าบลด่านส าโรง อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
 9. ไม่มีโรคที่ห้ามนวดเด็ดขาด จากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
(ศุภสิทธิ์ พรรณรุโณทัย, 2559, หน้า 3-15) ได้แก่ 
 9.1 โรคเบาหวาน (ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 180 มิลลิกรัม ขึ้นไป) ไม่สามารถ
ให้บริการนวดได้ เพราะจะท าให้กล้ามเนื้อช้ าและหายยาก 
 9.2 โรคผิวหนังที่เป็นแผลเปิดเรื้อรัง บริเวณท่ีมีรอยโรคบนผิวหนังที่ยังไม่หายสนิทดี  
ไม่สามารถให้บริการนวดได้ เพราะแผลจะแยกและอาจมีการติดต่อของเชื้อโรคผ่านทางน้ าเหลืองมาถึง
ตัวผู้นวดได้ 
 9.3 โรคมะเร็ง ไม่สามารถให้บริการนวดได้ เพราะเซลล์อาจกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนได้
 9.4 มีไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ขึ้นไป ไม่สามารถให้บริการนวดได้ เพราะการนวด
จะท าให้ระบบเลือดไหลเวียนดีขึ้น ความร้อนในร่างกายจะสูงขึ้น ท าให้คนเป็นไข้ยิ่งตัวร้อน อ่อนเพลีย 
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 9.5 โรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีภาวะควบคุมไม่ได้ (Unstable Heart Disease)  
ไม่สามารถให้บริการนวดได้ เพราะอาจจะท าให้ภาวะช็อคได้ 
 9.6 โรคความดันโลหิต ความดันสูงเกิน 140 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นหัวใจ
มากกว่า 24 ครั้งขึ้นไป และชีพจรมากกว่า 80 ครั้ง จะไม่สามารถให้บริการนวดได้ เพราะการนวด 
จะท าให้ระบบเลือดไหลเวียนดีขึ้น ท าให้ความดันสูงขึ้น  
 เมื่อคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑด์ังกล่าวแล้ว ได้อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 90 คน จากนั้นใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย โดยจับฉลากสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่า
เท้า จ านวน 30 คน 2) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง จ านวน 30 คน และ 3) 
การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า จ านวน 30 คน รวมทั้งสิ้น 90 คน แสดงดังตารางที่ 3-1 
 
ตารางที่ 3-1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามวิธีการนวดและเพศ 
                                                       

วิธีการนวด 
เพศ  

ชาย หญิง รวม 
1. การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง 
    ร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า        

15 15 15 

2. การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง 15 15 15 
3. การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 15 15 15 

รวม 45 45 90 
 

 แบบแผนการทดลอง  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ด าเนินการวิจัยแบบสามกลุ่ม วัดก่อนและหลัง 
การทดลอง (3-Factor Pretest and Posttest Design) (Edmonds & Kennedy, 2013, p. 30)  
ซึ่งมีแบบแผนการทดลอง แสดงดังตารางที่ 3-2 
 
ตารางที่ 3-2 แบบแผนการวิจัยแบบสามกลุ่มทดลอง วัดก่อนและหลังการทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง วัดก่อนทดลอง สิ่งทดลอง วัดหลังทดลอง 
A O1 XA O2 

R           B O1 XB O2 
C O1 XC O2 

  
 R    แทน   การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง A B และ C 
       A    แทน   กลุ่มท่ีได้รับการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับ 
    การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า        
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       B    แทน   กลุ่มท่ีได้รับการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง 
       C    แทน   กลุ่มท่ีได้รับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 
       XA   แทน   โปรแกรมการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวด 
    กดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า        
      XB   แทน   โปรแกรมการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง  
       XC   แทน   โปรแกรมการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า  
       O1    แทน   การทดสอบความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุ ก่อนการทดลอง 
       O2    แทน   การทดสอบความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุ หลังการทดลอง 

       เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
             เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
 1. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) ซึ่งคณะกรรมการ
จัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นและสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอาย,ุ 
2542) ได้วิเคราะห์ค่าความไว ความจ าเพาะและค่าความเที่ยงของแบบทดสอบ โดยน าไปทดลองใช้ใน
ผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปี จ าแนก 3 กลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ มีค่าความไว ร้อยละ 
35.4 ค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 81.1 ผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา มีค่าความไว ร้อยละ 56.6  
มีค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 93.8 ผู้สูงอายุที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา มีค่าความไว ร้อยละ 92.0 
มีค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 92.6 และได้ค่าความเที่ยง .92 
 จากการศึกษาของ ชุติมา สืบวงศ์ลี (2548) น าแบบประเมินไปใช้กับผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง 
จงัหวัดนครสวรรค์ หาค่าความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธ์ความเที่ยงเท่ากับ .90 
 2. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพในปัจจุบัน 
ระดับการศึกษา ความสามารถในการอ่าน เขียน การมองเห็น การได้ยิน ประวัติการได้รับบาดเจ็บ 
ที่ศีรษะ ประวัติการเป็นโรคทางระบบประสาท การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 1. เครื่องวัดขนาดน้ าหนักมือ MicroFET2 เป็นเครื่องวัดขนาดน้ าหนักมือแบบพกพา 
ที่ออกแบบมาโดยเฉพาะส าหรับการวัดแรงกดที่กล้ามเนื้อด้วยตนเอง ออกแบบตามหลักสรีรศาสตร์ 
สะดวกต่อการใช้งาน ใช้เทคโนโลยีแบบดิจิทัลเพื่อให้ได้ระดับความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ 
ส่วนประกอบภายในเครื่องจะแปลงสัญญาณเพ่ือวัดแรงกดภายนอกได้จากหลายมุม ข้อมูลจาก
เครื่องวัดจะปรากฏในจอ LCD แสดงแรงกดท่ีใช้และแปลงสัญญาณในตอนท้ายของการทดสอบ
ปรากฏในจอ LCD จะแสดงก าลังสูงสุด ระยะเวลา/ วินาที เครื่องวัดขนาดน้ าหนักมือ MicroFET2 
ได้รับการออกแบบให้เป็นมาตรวัดแบบสแตนด์อโลน (Standalone gauge) ส าหรับการวัดแรงของ 
แต่ละบุคคลได้ อย่างไรก็ตาม เครื่องวัดยังสามารถเชื่อมต่อกับซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ เพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการประเมินผลทางเอกสาร ช่วงทดสอบเกณฑ์ต่ าสุด 0.8 ปอนด์ ถึง 300 ปอนด ์
คุณสมบัติการใช้งาน สวิตช์เปิด/ ปิด สไลด์ไปทางซ้ายและขวาเพ่ือเปิด/ ปิดเครื่อง การวัดการตั้งค่า 
สามารถเลือกหน่วยวัดเป็น ปอนด์ (lb), นิวตัน (Newton) กิโลกรัมแรง (KgF) ได้ การบันทึกข้อมูล
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การทดสอบสามารถค้นข้อมูลได้ตลอดเวลาโดยการกดปุ่มค้างไว้ แล้วกดปุ่มรีเซ็ต เครื่องจะแสดงผล
การทดสอบล่าสุดได้ 30 รายการ ในโหมดการทดสอบผลลัพธ์จะปรากฏขึ้นส าหรับการทดสอบล่าสุด
เท่านั้น ผลการทดสอบใหม่แต่ละครั้งจะปรากฏขึ้นทันทีในการทดสอบเสร็จสมบูรณ์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวัดตัวแปรตาม ได้แก่                        
 2.1 แบบทดสอบความสามารถทางเชาวน์ปัญญาผู้ใหญ่ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  
(The Wechsler Intelligence Scale-Revised-III) ในส่วนของแบบทดสอบย่อย (Sub-Test)  
ด้านช่วงตัวเลข (Digit Span) และด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol) ทดสอบความจ าขณะคิด  
(Working Memory) (Kaplan & Saccuzzo, 2017, p. 111) มีค่าความเที่ยงด้วยวิธีแบ่งครึ่ง (Split-
Half Reliabilities) เท่ากับ 0.98 และค่าความเที่ยงด้วยการทดสอบซ้ า เท่ากับ 0.96 (Kaplan & 
Saccuzzo, 2009, p. 327) รายละเอียดดังนี้ 
 2.1.1 ด้านช่วงตัวเลข (Digit Span) เป็นแบบทดสอบความจ าขณะคิด โดยใช้การจ า
ด้านช่วงตัวเลข เป็นการวัดในสองส่วน คือ การขยายตัวเลขไปข้างหน้า (Digits Forward) และ 
การขยายตัวเลขย้อนกลับ (Digits Backward) 
 การทดสอบการขยายตัวเลขไปข้างหน้า ท าโดยผู้ด าเนินการทดสอบอ่านชุดของ
ตัวเลข ตัวละหนึ่งวินาที แล้วให้ผู้สูงอายุพูดทวนซ้ าตามชุดของตัวเลขท่ีผู้ด าเนินการทดสอบอ่าน  
โดยชุดตัวเลขมีทั้งหมด 7 ชุด แต่ละชุดจะมีตัวเลขย่อยอีก 2 ชุด ดังนี้ 
 ชุดตัวเลขที่ 1 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 3 ตัว                                    
 ชุดตัวเลขที่ 2 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 4 ตัว          
                     ชุดตัวเลขที่ 3 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 5 ตัว          
                     ชุดตัวเลขที่ 4 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 6 ตัว           
                     ชุดตัวเลขที่ 5 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 7 ตัว          
                     ชุดตัวเลขที่ 6 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 8 ตัว          
                     ชุดตัวเลขที่ 7 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 9 ตัว           
                     ถ้าผู้สูงอายุตอบชุดค าถามถูกท้ัง 2 ชุดตัวเลขย่อย ผู้ด าเนินการทดสอบจะเปลี่ยนชุด
ค าถามใหม ่ที่เพ่ิมจ านวนตัวเลขอีกหนึ่งตัวเลขตามชุดตัวเลขถัดไป แต่ถ้าตอบค าถามชุดที่ผู้ด าเนินการ
ทดสอบอ่านชุดของตัวเลขอยู่ไม่ได้หรือไม่ถูกต้อง ผู้ด าเนินการทดสอบจะอ่านชุดตัวเลขเดิมอีกครั้ง  
แตถ่้าผู้สูงอายุยังไม่สามารถตอบได้อีก จะหยุดการทดสอบทันที แล้วให้คะแนนการทดสอบตามชุด 
ตัวเลขที่ทดสอบก่อนหน้าชุดที่ผู้สูงอายุไม่สามารถตอบได้ 
 การทดสอบการขยายตัวเลขแบบย้อนกลับ ลักษณะเหมือนการทดสอบการขยายตัว
เลขไปข้างหน้า แต่เป็นพูดทวนซ้ า ให้เรียงล าดับตัวเลขท้ายสุดที่ได้ยินขึ้นมาก่อน เช่น “6-1-3-4-2-8-
5” ต้องตอบว่า “5-8-2-4-3-1-6” จ านวนตัวเลขสูงสุดมีจ านวน 8 ตัวเลข โดยชุดตัวเลขมีทั้งหมด  
7 ชุด แต่ละชุดจะมีตัวเลขย่อยอีก 2 ชุด ดังนี้ 
 ชุดตัวเลขที่ 1 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 2 ตัว  
 ชุดตัวเลขที่ 2 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 3 ตัว  
 ชุดตัวเลขที่ 3 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 4 ตัว  
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 ชุดตัวเลขที่ 4 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 5 ตัว  
 ชุดตัวเลขที่ 5 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 6 ตัว 
 ชุดตัวเลขที่ 6 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 7 ตัว 
 ชุดตัวเลขที่ 7 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยมีตัวเลข 8 ตัว               
               ลักษณะการทดสอบจึงเป็นการจ าตัวเลขที่ได้ยิน โดยให้ผู้สูงอายุตอบทางวาจาทันที 
โดยคะแนนแต่ละชุดตัวเลข จะได้คะแนนชุดละ 2 คะแนน คะแนนเต็มแบบวัดความจ าด้านช่วงตัวเลข   
(Digit Span) เท่ากับ 28 คะแนน 
 2.1.2 ด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol) เป็นการทดสอบที่ให้ผู้สูงอายุวาดรูป
สัญลักษณ์ของแต่ละตัวเลขให้มีความถูกต้อง แบบทดสอบเป็นการระบุรูปแบบและเชื่อมโยง 
ความสัมพันธ์ระหว่างสัญลักษณ์กับตัวเลขที่ก าหนด 0-9 ต าแหน่ง ซึ่งมีทั้งหมด 100 ช่อง โดยในช่อง 
ที่ 1-10 ผู้ด าเนินการทดสอบต้องให้ผู้สูงอายุทดลองท าแบบทดสอบโดยไม่มีการจับเวลา หลังจากนั้น 
ให้ผู้สูงอายุวาดภาพสัญลักษณ์ตามจ านวนตัวเลขที่จัดเรียงไว้อย่างสุ่ม ในช่องที่ 11-100 รวมทั้งหมด 
90 ช่อง ซึ่งต้องด าเนินการให้เสร็จภายในเวลา 2 นาที โดยการให้คะแนนจะให้ตามจ านวนช่องที่ตอบ
ถูกต้อง ช่องละ 1 คะแนน คะแนนเต็มแบบวัดความจ าด้านสัญลักษณ์ตัวเลข เท่ากับ 90 คะแนน 
 แบบทดสอบความสามารถทางเชาวน์ปัญญาผู้ใหญ่ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 ในส่วน
ของแบบทดสอบย่อย ด้านช่วงตัวเลขและด้านสัญลักษณ์ตัวเลข เป็นแบบทดสอบจากต้นฉบับจริง  
โดยที่ไม่ได้แปลเป็นภาษาไทย เนื่องจากในส่วนของแบบทดสอบย่อยด้านช่วงตัวเลข ลักษณะเป็น
ตัวเลขอารบิค และด้านสัญลักษณ์ตัวเลข ลักษณะเป็นตัวเลขอารบิคกับสัญลักษณ์ จึงไม่จ าเป็นต้อง
แปลเป็นภาษาไทย ผู้สูงอายุสามารถใช้แบบทดสอบด้านช่วงตัวเลขและด้านสัญลักษณ์ตัวเลข ทดสอบ
ความจ าขณะคิดได้ (วิลาวัณย์ ไชยวงศ์, 2548, หน้า 18-28) ส าหรับแบบทดสอบความสามารถ 
ทางเชาวน์ปัญญาผู้ใหญ่ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 ที่ใช้ในการวิจัย ไดร้ับความอนุเคราะห์จากนักจิตวิทยา 
โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 2.2 ความผ่อนคลาย (Relaxation) วัดได้จากเครื่องวัดความผ่อนคลาย แบบ 
ไบโอฟีดแบค (Biofeedback) รุ่น GSR 2 เป็นวิธีการใช้เครื่องมือตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงระบบ
ภายในร่างกายที่เกิดจากความเครียด โดยการควบคุมให้สิ่งเหล่านี้อยู่ภายใต้การท างานของจิตใจ  
เน้นหลักการทั้งทางสรีรวิทยาและจิตวิทยา คือกระบวนการป้อนกลับ เพ่ือให้บุคคลเรียนรู้ที่จะควบคุม
การท างานของร่างกายด้วยการอาศัยอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์บันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ภายใน
ร่างกายและป้อนข้อมูลให้ทราบโดยวิธีผ่านทางสัญญาณเสียงหรือภาพ ซึ่งแสดงทางหน้าจอ หรือกล่าว
อีกนัยหนึ่ง เป็นการใช้เครื่องมือตรวจสอบกลุ่มอาการเฉพาะที่เกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย
ต่อภาวะเครียดที่เกิดขึ้น โดยใช้ข้อมูลจากเครื่องไบโอฟีดแบค เป็นสัญญาณในการติดตามสภาพ 
และควบคุมการท างานตามหน้าที่ของร่างกายโดยอัตโนมัติ เช่น ความดันโลหิต อัตราการเต้น 
ของหัวใจ การหมุนเวียนโลหิต น้ าเหลือง การย่อยอาหาร หรือเหงื่อ เป็นต้น  
                 เครื่องมือไบโอฟีดแบคสามารถวัดสภาวะการท างานของร่างกาย เช่น ระดับความตึง
ของกล้ามเนื้อ อุณหภูมิที่ผิวหนัง ปริมาณเหงื่อที่ผิวหนัง การตอบสนองของเครื่องมือไบโอฟีดแบค 
มีทั้งที่เป็นภาพและเป็นเสียง เนื่องจากข้อมูลที่ได้จากข้ัวไฟฟ้าจะถูกสื่อและส่งไปถึงผู้ใช้ ผ่านทาง
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หน้าจอภาพและเสียงเป็นส่วนใหญ่ ข้อมูลเหล่านี้เป็นการป้อนข้อมูลย้อนกลับหรือฟีดแบค หมายถึง 
ท าให้ผู้ฝึกได้ข้อมูลเกี่ยวกับการท างานทางสรีรวิทยาของตนเอง เนื่องจากระบบประสาทของมนุษย์
แบ่งหน้าที่การท างานออกเป็นการท างานที่อยู่ในความควบคุม และที่อยู่นอกเหนือความควบคุม 
หน้าที่ส าคัญ ๆ อาทิ การเต้นของหัวใจ การหายใจ และการไหลเวียนของโลหิต เป็นการท างาน
นอกเหนือจิตส านึกโดยไม่มีการควบคุม  
                 การใช้เครื่องวัดไบโอฟีดแบค โดยการเสียบมิเตอร์เข้าไปในช่องเสียบ Output ของ 
GSR 2 ที่ระดับ 2.5 มิลลิเมตร จะไปปิดเสียงของเครื่องโดยอัตโนมัติ และท าให้เกิด Feedback ที่เป็น
ภาพทั้งอุณหภูมิและความต้านทานของผิวหนัง หน้าปัดมิเตอร์วัดนี้ถูกท าเครื่องหมายแบ่งอุณหภูมิ
ออกแต่ละระดับที่ .1 องศาฟาเรนไฮต์ และ .05 องศาเซลเซียส The Dual Sensitivity Meter 
เครื่องวัดความไวคู่นี้จะปรับเปลี่ยนไปที่ต าแหน่งที่ 1 ท าให้ค่าการอ่านสูงสุดเป็น ±2 องศาฟาเรนไฮต์ 
และ ±1 องศาเซลเซียส ส่วนต าแหน่ง 1/ 2” ท าให้ค่าการอ่านเป็นสองเท่าท่ีย่าน ±4 องศาฟาเรนไฮต์ 
และ ±2 องศาเซลเซียส เมื่อท าการตรวจสอบดูด้วยเครื่อง Temperature Sensor ที่อุณหภูมิกลับกัน 
เข็มของเครื่องวัดจะเคลื่อนที่ไปในทิศทางทวนเข็มนาฬิกา  
 การแปลผลของคะแนนส าหรับจากการตรวจสอบดูความต้านทานของผิวหนัง  
 1. ให้วางนิ้วมือทั้งหมดลงบนแผ่นเซนเซอร์ แล้วค่อย ๆ หมุน Dial บนเครื่อง GSR 2  
ไปช้า ๆ จนกว่าเข็มของมิเตอร์จะได้ศูนย์ที่จุดกึ่งกลาง 
 2. เครื่องวัดจะเคลื่อนที่ไปในทิศทางทวนเข็มนาฬิกา (ค่าเป็นลบ) ในขณะที่ผู้ถูกวัด 
มีความผ่อนคลาย เข็มของมิเตอร์จะเคลื่อนที่ไปตามเข็มนาฬิกา (ค่าเป็นบวก) โดยจับเวลาที่ 30 วินาที 
แล้วอ่านค่า ±1 องศาเซลเซียส ด้านล่างสุด จะได้ค่าความผ่อนคลาย 
             วิธีด าเนินการทดลอง แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะก่อนการทดลอง ด าเนินการดังนี้ 
 ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนการทดลอง ระหว่างวันที่ 24 มิถุนายน-16 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 
เข้าพบผู้สูงอายุที่บ้านพักเป็นรายบุคคล โดยด าเนินการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ชี้แจงสิทธิของผู้สูงอายุในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
และให้ผู้สูงอายุลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย ท าการวัดความผ่อนคลาย 
จากเครื่องวัดแบบไบโอฟีดแบค รุ่น GSR 2 และทดสอบความจ าขณะคิด (Working Memory)  
ก่อนการทดลอง จากแบบทดสอบความสามารถทางเชาวน์ปัญญาผู้ใหญ่ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 ในส่วน
ของแบบทดสอบย่อยด้านช่วงตัวเลขและด้านสัญลักษณ์ตัวเลข ในกลุ่มทดลอง จ านวนทั้งสิ้น 90 คน 
หลังจากนั้นแจ้งให้ผู้สูงอายุทราบว่าจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลอีก 1 ครั้ง คือ หลังท าการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที พร้อมนัดหมายผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมการนวด ในสัปดาห์ที่ 1 ของการทดลอง 
  1.1 ก าหนดให้มีผู้ช่วยวิจัย (คนนวด) จ านวน 1 คน ซึ่งได้ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร
วิชาแพทย์แผนโบราน จากโรงเรียนแพทย์แผนโบราณวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม กรุงเทพมหานคร  
ในการเตรียมผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่นวดตามโปรแกรมการนวด ประกอบด้วย 
 1.1.1 การบรรยายให้ความรู้และการปฏิบัติเป็นผู้ช่วยวิจัย 
 1.1.2 ทดสอบควบคุมน้ าหนักการกดของมือ โดยใช้เครื่อง MicroFET2 
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 1.1.3 ผู้ช่วยวิจัยทดลองฝึกการนวดตามโปรแกรมการนวด ซึ่งมีลักษณะคล้าย 
กลุ่มตัวอย่าง ในเทศบาลต าบลด่านส าโรง อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ จ านวนทั้งสิ้น 18 คน g
เป็นเพศชาย จ านวน 9 คน และเพศหญิง จ านวน 9 คน ตามโปรแกรมการนวด ทั้ง 3 กลุ่ม ดังนี้  
 กลุ่มท่ี 1 การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุด
แผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองนวด จ านวน 6 คน เป็นชาย 3 คน หญิง 3 คน  
 กลุ่มท่ี 2 การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ให้ผู้ช่วยวิจัยทดลอง
นวด จ านวน 6 คน เป็นชาย 3 คน หญิง 3 คน  
 กลุ่มท่ี 3 การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองนวด จ านวน 6 
คน เป็นชาย 3 คน หญิง 3 คน  
              เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยเกิดทักษะและความเข้าใจในการนวด จากการเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
โดยให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการนวด ผลปรากฏว่า ผู้ช่วยวจิัยสามารถท าตาม
โปรแกรมการนวดได้อย่างถูกต้อง 
 1.2 นัดพบผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ที่เทศบาลต าบลด่านส าโรง ในช่วง 1 สัปดาห์
ก่อนการทดลอง ระหว่างวันที่ 24 มิถุนายน-16 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน
ผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง ทดสอบความจ าขณะคิด จากแบบทดสอบความสามารถทางเชาวน์ปัญญา
ผู้ใหญ่ ในส่วนของแบบทดสอบย่อยด้านช่วงตัวเลขและด้านสัญลักษณ์ตัวเลข วัดความผ่อนคลาย ด้วย
เครื่องวัดแบบไบโอฟีดแบค รุ่น GSR 2 ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง จ านวนทั้งสิ้น 90 คน 
 2. ระยะทดลอง ด าเนินการดังนี้ 
 2.1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนนิการตามโปรแกรมการนวด กลุ่มทดลอง จ านวน 90 คน 
ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2559-วันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 แบ่งการนวดเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
 กลุ่มท่ี 1 การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผน
จีนบริเวณฝ่าเท้า  
 กลุ่มท่ี 2 การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง  
 กลุ่มท่ี 3 การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า  
               2.2 การนวดทั้ง 3 กลุ่ม มีรายละเอียดดังนี้ 1) นวด 1 ครั้งต่อวัน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง  
2) นวดติดต่อกัน 7 วัน และ 3) หลังการนวดครั้งที่ 7 เสร็จสิ้น ท าการทดสอบความผ่อนคลาย 
และความจ าขณะคิดและบันทึกข้อมูล 
 2.3 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนนิการตามโปรแกรมการนวด ซึ่งสถานที่ท าการนวด  
มีการควบคุมมาตรฐานของสถานที่การนวด ให้มีความเหมาะสม ดังนี้ 1) เป็นห้องส่วนตัวที่ใช้ใน 
การนวดโดยเฉพาะ 2) ห้องน้ าส่วนตัวส าหรับเปลี่ยนเสื่อผ้าและท าความสะอาดเท้าก่อนนวด  
3) เตียงส าหรับนวด โต๊ะ เก้าอ้ีส าหรับบันทึกข้อมูล มีความพร้อมสะดวก สะอาด และมีความเงียบสงบ 
และ 4) มีการควบคุมอุณหภูมิภายในห้องที่ 25 องศาเซลเซียส โดยใช้เครื่องปรับอากาศ 
 
 
 



115 

 

ตารางที่ 3-3 ก าหนดวันและเวลาด าเนินการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับ      
                 การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 
 

 
 
 

วัน เดือน ป ี ช่วงเวลา 
นวด  
(คร้ัง) 

วัดความผ่อนคลายและ
ความจ าขณะคิด 

จ านวน 
(คน) 

1-7 สิงหาคม พ.ศ. 2559 08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

7 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
7 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
7 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
7 สิงหาคม พ.ศ. 2559 

1 
1 
1 
1 

9-15 สิงหาคม พ.ศ. 2559 08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

15 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
15 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
15 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
15 สิงหาคม พ.ศ. 2559 

1 
1 
1 
1 

17-23 สิงหาคม พ.ศ. 2559 08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

23 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
23 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
23 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
23 สิงหาคม พ.ศ. 2559 

1 
1 
1 
1 

25-31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 

1 
1 
1 
1 

2-8 กันยายน พ.ศ. 2559 08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

8 กันยายน พ.ศ. 2559 
8 กันยายน พ.ศ. 2559 
8 กันยายน พ.ศ. 2559 
8 กันยายน พ.ศ. 2559 

1 
1 
1 
1 

10-16 กันยายน พ.ศ. 2559 08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

16 กันยายน พ.ศ. 2559 
16 กันยายน พ.ศ. 2559 
16 กันยายน พ.ศ. 2559 
16 กันยายน พ.ศ. 2559 

1 
1 
1 
1 

18-24 กันยายน พ.ศ. 2559 08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

24 กันยายน พ.ศ. 2559 
24 กันยายน พ.ศ. 2559 
24 กันยายน พ.ศ. 2559 
24 กันยายน พ.ศ. 2559 

1 
1 
1 
1 

26 กันยายน-2 ตุลาคม 
พ.ศ. 2559 

08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 

7 
7 

2 ตุลาคม พ.ศ. 2559 
2 ตุลาคม พ.ศ. 2559 

1 
1 

                                                                                                                       รวม 30 คน 
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ตารางที่ 3-4 ก าหนดวันและเวลาด าเนินการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง  
 

            
 
 
 
 

วัน เดือน ป ี ช่วงเวลา 
นวด  
(คร้ัง) 

วัดความผ่อนคลายและ
ความจ าขณะคิด 

จ านวน 
(คน) 

4-10 ตุลาคม พ.ศ. 2559 08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

10 ตุลาคม พ.ศ. 2559 
10 ตุลาคม พ.ศ. 2559 
10 ตุลาคม พ.ศ. 2559 
10 ตุลาคม พ.ศ. 2559 

1 
1 
1 
1 

12-18 ตุลาคม พ.ศ. 2559 08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

18 ตุลาคม พ.ศ. 2559 
18 ตุลาคม พ.ศ. 2559 
18 ตุลาคม พ.ศ. 2559 
18 ตุลาคม พ.ศ. 2559 

1 
1 
1 
1 

20-26 ตุลาคม พ.ศ. 2559 08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

26 ตุลาคม พ.ศ. 2559 
26 ตุลาคม พ.ศ. 2559 
26 ตุลาคม พ.ศ. 2559 
26 ตุลาคม พ.ศ. 2559 

1 
1 
1 
1 

28 ตุลาคม-3 พฤศจิกายน
พ.ศ. 2559 

08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

3 พฤศจิกายนพ.ศ. 2559 
3 พฤศจิกายนพ.ศ. 2559 
3 พฤศจิกายนพ.ศ. 2559 
3 พฤศจิกายนพ.ศ. 2559 

1 
1 
1 
1 

5-11 พฤศจิกายน  
พ.ศ. 2559 

08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

11 พฤศจิกายนพ.ศ. 2559 
11 พฤศจิกายนพ.ศ. 2559 
11 พฤศจิกายนพ.ศ. 2559 
11 พฤศจิกายนพ.ศ. 2559 

1 
1 
1 
1 

13-19 พฤศจิกายน  
พ.ศ. 2559 

08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

19 พฤศจิกายนพ.ศ. 2559 
19 พฤศจิกายนพ.ศ. 2559 
19 พฤศจิกายนพ.ศ. 2559 
19 พฤศจิกายนพ.ศ. 2559 

1 
1 
1 
1 

21-27 พฤศจิกายน  
พ.ศ. 2559 

08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

27 พฤศจิกายนพ.ศ. 2559 
27 พฤศจิกายนพ.ศ. 2559 
27 พฤศจิกายนพ.ศ. 2559 
27 พฤศจิกายนพ.ศ. 2559 

1 
1 
1 
1 

27 พฤศจิกายน-5 ธันวาคม 
พ.ศ. 2559 

08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 

7  
7  

5 ธันวาคม พ.ศ. 25595 
5 ธันวาคม พ.ศ. 25595 

1 
1 

รวม 30 คน 
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ตารางที ่3-5 ก าหนดวันและเวลาด าเนินการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า  
 

 
 3. ระยะหลังการทดลอง 
 หลังการทดลองนวดอาสาสมัคร ครบ 7 วัน ได้เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองทันที  
โดยการทดสอบความผ่อนคลายจากเครื่องวัดแบบไบโอฟีดแบค รุ่น GSR 2 และความจ าขณะคิด  

วัน เดือน ป ี ช่วงเวลา 
นวด  
(คร้ัง) 

วัดความผ่อนคลายและ
ความจ าขณะคิด 

จ านวน 
(คน) 

7-13 ธันวาคม พ.ศ. 2559 08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

13 ธันวาคม พ.ศ. 2559 
13 ธันวาคม พ.ศ. 2559 
13 ธันวาคม พ.ศ. 2559 
13 ธันวาคม พ.ศ. 2559 

1 
1 
1 
1 

15-21 ธันวาคม พ.ศ. 2559 08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

21 ธันวาคม พ.ศ. 2559 
21 ธันวาคม พ.ศ. 2559 
21 ธันวาคม พ.ศ. 2559 
21 ธันวาคม พ.ศ. 2559 

1 
1 
1 
1 

23-29 ธันวาคม พ.ศ. 2559 08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

29 ธันวาคม พ.ศ. 2559 
29 ธันวาคม พ.ศ. 2559 
29 ธันวาคม พ.ศ. 2559 
29 ธันวาคม พ.ศ. 2559 

1 
1 
1 
1 

3-9 มกราคม พ.ศ. 2560 08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

9 มกราคม พ.ศ. 2560 
9 มกราคม พ.ศ. 2560 
9 มกราคม พ.ศ. 2560 
9 มกราคม พ.ศ. 2560 

1 
1 
1 
1 

11-17 มกราคม พ.ศ. 2560 08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

17 มกราคม พ.ศ. 2560 
17 มกราคม พ.ศ. 2560 
17 มกราคม พ.ศ. 2560 
17 มกราคม พ.ศ. 2560 

1 
1 
1 
1 

19-25 มกราคม พ.ศ. 2560 08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

25 มกราคม พ.ศ. 2560 
25 มกราคม พ.ศ. 2560 
25 มกราคม พ.ศ. 2560 
25 มกราคม พ.ศ. 2560 

1 
1 
1 
1 

27 มกราคม-2 กุมภาพันธ ์
พ.ศ. 2560 

08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 
14.00 น.-15.00 น. 
17.00 น.-18.00 น. 

7 
7 
7 
7 

2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 
2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 
2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 
2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 

1 
1 
1 
1 

4-10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2560 

08.00 น.-09.00 น. 
11.00 น.-12.00 น. 

7 
7 

10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 
10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 

1 
1 

                                                                                                                       รวม 30 คน 
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จากแบบทดสอบความสามารถทางเชาวน์ปัญญาผู้ใหญ่ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 ในส่วนของแบบทดสอบ
ย่อยด้านช่วงตัวเลข ด้านสัญลักษณ์ตัวเลข ในกลุ่มทดลอง จ านวนทั้งสิ้น 90 คน หลังจากนั้นน าข้อมูล
ไปใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการทางสถิติ ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ค่าสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานของความเบ้ และค่าสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานของความโด่ง 
 2. เปรียบเทียบความผ่อนคลายของผู้สูงอายุก่อนกับหลัง การใช้โปรแกรมการนวดทั้ง  
3 กลุ่ม ได้แก่ 1) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีน
บริเวณฝ่าเท้า 2) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง และ 3) การนวดกดจุดแผนจีน
บริเวณฝ่าเท้า ด้วยสถิติทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-Test)                      
        3. เปรียบเทียบความจ าขณะคิดของผู้สูงอายุจากแบบทดสอบด้านช่วงตัวเลข และ 
ด้านสัญลักษณ์ตัวเลข ก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการนวดทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) การนวดตามทฤษฎี
เส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 2) การนวดตามทฤษฎี
เส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง และ 3) การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ด้วยสถิติทดสอบที 
แบบกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-Test)  
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความผ่อนคลายและความจ าขณะคิด  
ของผู้สูงอายุจากแบบทดสอบด้านช่วงตัวเลขและด้านสัญลักษณ์ตัวเลขระหว่างการนวดทั้ง 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่า
เท้า 2) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง และ 3) การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณ 
ฝ่าเท้า โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุ (MANOVA)  
 5. วิเคราะห์ขนาดอิทธิพลความแตกต่างของความผ่อนคลายความจ าขณะคิดด้านช่วง
ตัวเลขและด้านสัญลักษณ์ตัวเลขของผู้สูงอายุ (Privitera, 2014, p. 275) แสดงดังตารางที่ 3-6 
 
ตารางที่ 3-6 การแปลผลของขนาดอิทธิพล 
 

ขนาดอิทธิพล d 2 

เล็กน้อย (Trivial) - 2  < .01 
น้อย (Small) d < 0.2 .01 < 2 < .09 
ปานกลาง (Medium) 0.2 < d < 0.8 .10 < 2 < .25 
สูง (Large) d > 0.8 2 > .25 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัย เรื่อง การเพ่ิมความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุด้วยโปรแกรมการนวด โดยการประยุกต์
ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล เป็น 3 ตอน ดังนี้ 
        ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับ 
การนวดกดจุดแผนจีน 
              ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
              ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดระหว่างการนวด  
3 กลุ่ม ได้แก่ 1) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีน
บริเวณฝ่าเท้า 2) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง และ 3) การนวดกดจุดแผนจีน
บริเวณฝ่าเท้า ดังนี้ 
 3.1 ผลการเปรียบเทียบความผ่อนคลายในผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรม
การนวดในแต่ละกลุ่ม 
 3.2 ผลการเปรียบเทียบความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรม
การนวดในแต่ละกลุ่ม 
 3.3 ผลการเปรียบเทียบความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุ ระหว่างโปรแกรม
การนวด 3 กลุ่ม ระยะหลังการใช้โปรแกรม 
              ความหมายและสัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
                M  หมายถึง  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 
               SD  หมายถึง  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
                N   หมายถึง  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
                 t   หมายถึง  ค่าสถิติทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยสองกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน 
               และกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นอิสระต่อกัน 
               df   หมายถึง  องศาอิสระ (Degrees of Freedom) 
                F   หมายถึง  ค่าสถิติทดสอบ F 
                p   หมายถึง  ค่าความน่าจะเป็น (Probability) 
               ns   หมายถึง  ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Non-Significant) 
 
ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบ 
กับการนวดกดจุดแผนจีน 
 การพัฒนาโปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน
ที่สร้างขึ้น หลังจากผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ค่าความตรงได้ค่า 
CVI เท่ากับ 1.00 และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มทดลองในการวิจัยจ านวน 18 คน 



120 

 

ปรากฏว่า โปรแกรมการนวดใช้เวลานวดตามโปรแกรมคนละ 7 วันต่อเนื่อง โปรแกรมการนวดแบ่ง
ออกเป็น 3 วิธ ีดังต่อไปนี้ 
 1. การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีน
บริเวณฝ่าเท้าในเวลา 1 ชั่วโมง จะท าการนวด 2 อย่างคือ ตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง 
10 จุด ในเวลา 30 นาที และการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 26 จุด ในเวลา 30 นาที การลง
น้ าหนักนิ้วมือที่บริเวณหน้าท้อง และใช้ไม้กดจุดทีบ่ริเวณฝ่าเท้า การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก 
หน่วง-เน้น-นิ่ง มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที 
ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 
90 ปอนด ์ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลา รวม 45 วินาที การนวดหน้า
ท้อง 30 นาที จะได้ 4 รอบ โดยใช้เวลา 30 วินาที เป็นตัวก าหนด การนวดฝ่าเท้า 30 นาที จะได้  
1 รอบ (1 รอบ = เท้าซ้าย+เท้าขวา) โดยใช้เวลา 30 นาที เป็นตัวก าหนด จากการทดลองปรากฏว่า
ผู้สูงอายุมีอาการเจ็บที่บริเวณกล้ามเนื้อที่ถูกกดในน้ าหนักขนาด 90 ปอนด์ แต่ทั้งนี้ขนาดที่ 50 ปอนด์ 
และ 70 ปอนด์ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถรับแรงต้านของน้ าหนักการนวดได้ แสดงให้เห็นว่าเส้นใย
กล้ามเนื้อ (Muscle Fibers) ของร่างกายมนุษย์ มีระดับการตอบสนองต่อความรู้สึกความเจ็บปวด 
ไม่เท่ากัน ตรงตามหลักการสรีรวิทยาของระบบกระดูกกล้ามเนื้อ นอกจากนั้น การนวดที่เกิดข้ึน 
ในต าแหน่งดังกล่าวจะท าให้เกิดแรงดันในช่องท้องด้วย ซึ่งวิธีการนวดหน้าท้องร่วมกับนวดฝ่าเท้า 
ผู้สูงอายุชื่นชอบมากท่ีสุด 
 2. การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง จะท าการนวดบริเวณหน้าท้อง 
อย่างเดียว 10 จุด ในเวลา 1 ชั่วโมง จากการทดลองปรากฏว่า การลงน้ าหนักนิ้วมือมี 3 ระดับ คือ 
ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 
ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที 
พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลา 45 วินาที การนวดเฉพาะหน้าท้อง 1 ชั่วโมง จะได้ 8 รอบ  
โดยใช้เวลา 1 ชั่วโมงเป็นตัวก าหนด ผู้สูงอายุจะรับน้ าหนักได้ดีที่ 50 ปอนด์ และ 70 ปอนด์ เมื่อลง
น้ าหนักถึง 90 ปอนด์ ที่ปรากฏว่ามีอาการเจ็บกล้ามเนื้อเล็กน้อย 
               3. การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้าจะท าการนวดฝ่าเท้าอย่างเดียว 26 จุด ในเวลา  
1 ชั่วโมง จากการทดลองปรากฏว่า การลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุดมี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 
50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 
วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น  
1 จุด ใช้เวลารวม 45 วินาที การนวดเฉพาะฝ่าเท้า 1 ชั่วโมง ได้ 2 รอบ (1 รอบ = เท้าซ้าย+เท้าขวา) 
โดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง เป็นตัวก าหนด ผู้สูงอายุจ านวนมากจะรับน้ าหนักได้ดี มีจ านวนน้อย เมื่อลง
น้ าหนักถึง 90 ปอนด ์ปรากฏว่ามีอาการเจ็บกล้ามเนื้อเล็กน้อย  
 ขั้นตอนการนวดของโปรแกรมการนวดแผนไทยนั้น ยึดตามทฤษฏีที่ส าคัญ คือทฤษฏีเส้น
ประธานสิบ ประกอบด้วย การนวด 10 จุด บริเวณรอบสะดือ ได้แก่ เส้นอิทา เส้นปิงคลา เส้นสุสุมนา 
เส้นกาลทารี เส้นสหัสรังสี เส้นทวารี เส้นจันทภูสัง เส้นรุช า เส้นสุขุมัง และเส้นสิกขินี ปรับมาตรฐาน
น้ าหนักมือผู้นวดด้วยเครื่อง MicroFET2 ซึ่งการลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง   
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ภาพที ่4-2 ต าแหน่งการนวดเส้นประธานสิบ 
 

ซ่ึงน้ าหนักนิ้วมือที่กด มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1) น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ระดับ 2) น้ าหนักปานกลาง  
70 ปอนด์ และระดับ 3) น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ทิศทางของแรงโดยทั่วไป ผู้นวดจะกดนวดให้แรง 
ที่กดตั้งฉากหรือท ามุม 90 องศา กับต าแหน่งที่กดนวด แล้วนับ 1-10 จึงปล่อย (10 วินาที) ระหว่าง
การนวดอาจมีการชโลมครีมเป็นระยะ ๆ เพ่ือเพ่ิมการหล่อลื่นในการสัมผัสกันของมือกับหน้าท้อง 
ร่างกายของผู้ถูกนวดต้องอยู่ในสภาพที่ผ่อนคลาย ไม่ตึงเครียด ขณะนวดควรสวมใส่เสื้อผ้าที่สบาย 
ไม่รัดตึง ไม่ควรคาดเข็มขัด ผูกนาฬิกา หรือสวมแหวน เพราะจะมีผลในความรู้สึกอึดอัดท าการนวด  
7 ครั้ง ติดต่อกัน วันละ 1 ครั้ง ใช้เวลา 1 ชั่วโมงต่อ 1 คน รายละเอียดดังภาพที่ 4-1 และ 4-2 
 

 
 
ภาพที่ 4-1 การนวดตามทฤษฏีเส้นประธานสิบ 
 

ต าแหน่งการนวดเส้นประธานสิบ ระยะการวางต าแหน่งของแต่ละเส้น 
  

 

 
1. เส้นอิทา 
   มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือ 
   ไปด้านซ้ายประมาณ 1 นิ้วมือ 
   หรือ 1.8 เซนติเมตร 
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ภาพที ่4-2 (ต่อ) 
 

ต าแหน่งการนวดเส้นประธานสิบ ระยะการวางต าแหน่งของแต่ละเส้น 
 

 

2. เส้นปิงคลา 
   มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือ 
   ไปด้านขวาประมาณ 1 นิ้วมือ  
   หรือ 1.8 เซนติเมตร 
 
 
 
 

 

 
3. เส้นสุสุมนา 
   มีจุดเริ่มต้นที่สะดือเหนือสะดือ 
   ไปด้านบนประมาณ 2 นิ้วมือ  
   หรือ 3.6 เซนติเมตร 
 
 
 

 

 
4. เส้นกาลทารี 
   มีจุดเริ่มต้นที่สะดือเหนือสะดือ 
   ไปด้านบนประมาณ 1 นิ้วมือ 
   หรือ 1.8 เซนติเมตร 
 
 
 

 

5. เส้นสหัสรังส ี
   มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือ 
   ไปด้านซ้ายประมาณ 3 นิ้วมือ  
   หรือ 5.4 เซนติเมตร 
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ภาพที ่4-2 (ต่อ) 
 

ต าแหน่งการนวดเส้นประธานสิบ ระยะการวางต าแหน่งของแต่ละเส้น 
 

 

6. เส้นทวารี 
   มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือ 
   ไปด้านขวาประมาณ 3 นิ้วมือ  
   หรือ 5.4 เซนติเมตร 
 
 
 
 

 

 
7. เส้นจันทภูสัง 
   มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือ 
   ไปด้านซ้ายประมาณ 4 นิ้วมือ  
   หรือ 7.2 เซนติเมตร 
 
 
 

 

 
8. เส้นรุช า 
   มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือ 
   ไปด้านขวาประมาณ 4 นิ้วมือ  
   หรือ 7.2 เซนติเมตร 
 
 
 

 

9. เส้นสุขุมัง 
   มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือ 
   ไปด้านล่าง 2 นิ้วมือ หรือ 3.6    
   เซนติเมตร เยื้องไปทางซ้ายเล็กน้อย  
   หรือ 0.5 เซนติเมตร 
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ภาพที่ 4-3 ต าแหน่งการนวดจุดแผนจีน 
 

ต าแหน่งการนวดเส้นประธานสิบ ระยะการวางต าแหน่งของแต่ละเส้น 
  

 

10. เส้นสิกขินี  
     มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือ 
     ไปด้านล่าง 2 นิ้วมือ หรือ 3.6     
     เซนติเมตร เยื้องไปทางขวา 
     เล็กน้อย หรือ 0.5 เซนติเมตร 

 
ภาพที ่4-2 (ต่อ) 
 
             ขั้นตอนการนวดของโปรแกรมการนวดกดจุดแผนจีน มีลักษณะของกิจกรรมที่มีการนวด 
กดจุด 26 จุด บริเวณฝ่าเท้า โดยมีล าดับ ดังต่อไปนี้ 
 1. ก่อนนวดเท้า ให้ผู้ถูกนวดท าความสะอาดเท้าด้วยสบู่ และน้ าอุ่นที่อุณหภูมิ 40-45 องศา
เซลเซียส ซึ่งเป็นอุณหภูมิอุ่นสบายของการรับสัมผัสอุณหภูมิใต้ผิวหนัง รวมทั้งเป็นการเปิดรุขุมขน 
เมื่อท าความสะอาดเท้าแล้วเช็ดด้วยผ้าขนหนูให้แห้ง 
 2. ปรับมาตรฐานน้ าหนักมือผู้นวดด้วยเครื่อง MicroFET2 ซึ่งการลงน้ าหนักนิ้วมือที่กด  
มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ระดับ 3 
น้ าหนักมาก 90 ปอนด ์ 
 3. เริ่มการนวดโดยใช้ไม้กดจุดเพ่ือให้ผู้นวดลงน้ าหนัก การกดจังหวะการลงน้ าหนักแต่ละ
รอบ ให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง ทิศทางของแรงขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่กดนวด แล้วนับ 1-10  
(10 วินาที) จึงปล่อย การนวดเท้าจะเริ่มต้นที่เท้าซ้ายก่อนเสมอ เนื่องจากเป็นต าแหน่งของหัวใจ  
เพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต  
 4. ระหว่างการนวดอาจมีการชโลมครีมเป็นระยะ ๆ เพ่ือเพ่ิมการหล่อลื่นในการสัมผัสกัน
ของมือและเท้า มีกลิ่นหอมสดชื่น ร่างกายของผู้ถูกนวดต้องอยู่ในสภาพที่ผ่อนคลายมากที่สุด ไม่ 
ตึงเครียด ท าการนวด 7 ครั้ง ติดต่อกันวันละ 1 ครั้ง ต้องใช้เวลา 1 ชั่วโมงต่อ 1 คน การนวดฝ่าเท้า
ตามต าแหน่ง ดังภาพที่ 4-3 
 

 
 
 
 
 
 
 

   ต าแหน่งการนวดกดจุดแผนจีน ค าอธิบายต าแหน่ง 
 

 

จุดที่ 1 กดท่ีบริเวณปลายนิ้วหัวแม่เท้า 
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ต าแหน่งการนวดกดจุดแผนจีน ค าอธิบายต าแหน่ง 
 

 

จุดที่ 2 กดที่บริเวณข้างนิ้วหัวแม่เท้าด้านนอก 

  

 

จุดที่ 3 กดที่บริเวณกึ่งกลางนิ้วหัวแม่เท้า 

 

จุดที่ 4 กดที่บริเวณข้างนิ้วหัวแม่เท้าด้านใน 

 

จุดที่ 5 กดท่ีบริเวณปลายนิ้วชี้ 

 

จุดที่ 6 กดท่ีบริเวณปลายนิ้วกลาง 

  
ภาพที่ 4-3 (ต่อ) 
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 ภาพที่ 4-3 (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต าแหน่งการนวดกดจุดแผนจีน ค าอธิบายต าแหน่ง 
 

 

จุดที่ 7 กดท่ีบริเวณปลายนิ้วนาง 

 

 
จุดที่ 8 กดที่บริเวณปลายนิ้วก้อย 

 

 
จุดที่ 9 กดท่ีบริเวณโคนนิ้วหัวแม่เท้าด้านใน 

 

 
จุดที่ 10 กดที่บริเวณระหว่างร่องนิ้วหัวแม่เท้า 
           กับนิ้วชี ้

 

 
จุดที่ 11 กดท่ีบริเวณระหว่างร่องนิ้วชี้กับ 
           นิว้กลาง 

 

จุดที่ 12 กดที่บริเวณระหว่างร่องนิ้วกลางกับ 
           นิว้นาง  
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 ภาพที่ 4-3 (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ต าแหน่งการนวดกดจุดแผนจีน ค าอธิบายต าแหน่ง 
 

 

จุดที่ 13 กดท่ีบริเวณระหว่างร่องนิ้วนาง 
           กับนิ้วก้อย 

 

 
จุดที่ 14 กดท่ีบริเวณข้างเนินนิ้วหัวแม่เท้า 

 

 
จุดที่ 15 กดท่ีบริเวณใต้เนินนิ้วกลาง 

 

 
จุดที่ 16 กดท่ีบริเวณห่างจากจุดรวมประสาท 
           ลงมาประมาณ 1 เซนติเมตร 

 

 
จุดที่ 17 กดท่ีบริเวณก่ึงกลางฝ่าเท้า ห่างจาก 
           จุดต่อมหมวกไตลงมาประมาณ  
           1 เซนติเมตร 

 

 
จุดที่ 18 กดที่บริเวณก่ึงกลางส้นเท้า 
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ภาพที่ 4-3 (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ต าแหน่งการนวดกดจุดแผนจีน ค าอธิบายต าแหน่ง 
 

 

จุดที่ 19 กดท่ีบริเวณใต้เนินนิ้วหัวแม่เท้า 

 

 
จุดที่ 20 กดท่ีบริเวณห่างจากจุด 
           กระเพาะอาหารลงมาประมาณ  
           1 เซนติเมตร 

 

 
จุดที่ 21 กดท่ีบริเวณห่างจากจุดตับอ่อนลงมา 
           ประมาณ 1 เซนติเมตร 

 

 
จุดที่ 22 กดที่บริเวณส้นเท้าเฉียงไปทาง 
           ด้านข้างของเท้าด้านใน 

 

จุดที่ 23 กดท่ีบริเวณก่ึงกลางใต้เนินระยะ 
           ระหว่างร่องนิ้วนางกับนิ้วก้อย 

 

 
จุดที่ 24 กดที่บริเวณห่างจากจุดหัวใจลงมา 
           ประมาณ 3 เซนติเมตร 
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ภาพที่ 4-3 (ต่อ) 
 
 สรุปผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คือ ได้รูปแบบโปรแกรมการนวด
โดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน 
 

ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
              โปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน     
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ านวน 90 คน แบ่งเป็นการนวด 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) การนวดตามทฤษฎีเส้น
ประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้าจ านวน 30 คน 2) การนวด
ตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องจ านวน 30 คน และ 3) การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณ    
ฝ่าเท้าจ านวน 30 คน รายละเอียดข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แสดงดังตารางที่ 4-1 
 
ตารางที่ 4-1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศและการนวด 3 กลุ่ม 
 

เพศ 

กลุ่ม 

รวม 
(n = 90) 

การนวดตามทฤษฎีเส้นประธาน
สิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการ
นวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า  

(n = 30) 

การนวดตามทฤษฎี
เส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้อง 

(n = 30) 

การนวดกดจุด
แผนจีนบริเวณ 

ฝ่าเท้า 
(n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 15     50.0 15     50.0 15     50.0 45     50.0 
หญิง 15     50.0 15     50.0 15     50.0 45     50.0 
รวม 30   100.0 30   100.0 30   100.0 90   100.0 

   ต าแหน่งการนวดกดจุดแผนจีน ค าอธิบายต าแหน่ง 
 

 

 

จุดที่ 25 กดที่บริเวณห่างจากจุดล าไส้ใหญ่ 
           สว่นขวางลงมาประมาณ  
           1 เซนติเมตร 
 
 
 
จุดที่ 26 กดท่ีบริเวณส้นเท้าเฉียงออกไปทาง 
           ด้านข้างของเท้าด้านนอก 
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 จากตารางที่ 4-1 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่าง รวมจ านวน 90 คน ประกอบด้วยเพศชาย 45 คน  
เพศหญิง 45 คน ซึ่งแต่ละกลุ่มประกอบด้วยเพศชาย และเพศหญิงจ านวนเท่า ๆ กัน 
 
ตารางที่ 4-2 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะท่ัวไป 

กลุ่ม 

รวม 
(n = 90) 

การนวดตามทฤษฎี
เส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้อง

ร่วมกับการนวดกด
จุดแผนจีนบริเวณ

ฝ่าเท้า  
(n = 30) 

การนวดตาม
ทฤษฎีเสน้ประธาน

สิบบริเวณ 
หน้าท้อง 
(n = 30) 

การนวดกดจุด
แผนจีนบริเวณ 

ฝ่าเท้า 
(n = 30) 

จ านวน     ร้อยละ จ านวน    ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)         
60-64 11 36.7  9 30.0  4 13.3 24 26.7 
65-69 13 43.3 12 40.0 11 36.7 36 40.0 
70-74  5 16.7  7 23.3 14 46.7 26 28.9 
75-79  1  3.3  1  3.3   1  3.3  3  3.3 
80-84    1  3.3    1  1.1 
สถานภาพสมรส         
โสด  2   6.6  3 10.0  7 23.3 12 13.3 
สมรส 23 76.7 21 70.0 15 50.0 59 65.6 
หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่  5 16.7  6 20.0  8 26.7 19 21.1 
อาชีพในปัจจุบัน         
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 12 40.0 13 43.4 14 46.7 39 43.3 
รับจ้าง  6 20.0  7 23.3  7 23.3 20 22.2 
ค้าขาย  8 26.7  7 23.3  8 26.7 23 25.6 
เกษตรกรรม  1  3.3  1  3.3 - -  2  2.2 
ข้าราชการบ านาญ  3 10.0  2  6.7  1  3.3  6  6.7 
ระดับการศึกษา         
ประถมศึกษา 12 40.0 13 43.3 17 56.6 42 46.7 
มัธยมศึกษา 10 33.4  9 30.0  8 26.7 27 30.0 
ประกาศนียบตัร  7 23.3  8 26.7  4 13.3 19 21.1 
ปริญญาตรี                    1  3.3 - -  1   3.3  2  2.2 
ความสามารถ 
ในการอ่าน-เขียนปกต ิ

30  100.0 30 100.0 30 100.0 30 100.0 

การมองเห็นปกต ิ 30  100.0 30 100.0 30 100.0 90 100.0 
การไดย้ินปกต ิ 30  100.0 30 100.0 30 100.0 90 100.0 
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ตารางที่ 4-2 (ต่อ) 
 

ลักษณะท่ัวไป 

กลุ่ม 

รวม 
(n = 90) 

การนวดตามทฤษฎี
เส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้อง

ร่วมกับการนวดกดจุด
แผนจีนบริเวณฝ่าเท้า  

(n = 30) 

การนวดตาม
ทฤษฎีเสน้
ประธานสิบ

บริเวณ 
หน้าท้อง 
(n = 30) 

การนวดกดจุด
แผนจีนบริเวณ 

ฝ่าเท้า 
(n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
 จากตารางที ่4-2 ปรากฏว่า กลุ่มการนวด 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) การนวดตามทฤษฎีเส้น
ประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 2) การนวดตามทฤษฎีเส้น
ประธานสิบบริเวณหน้าท้อง และ 3) การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีอายุตั้งแต่ 60-80 ปี ผู้ที่มี 
อายุ 60-64 ปี มีจ านวน 24 คน (26.7%) อายุ 65-69 ปี มีจ านวน 36 คน (40.0%) อายุ 70-74 ปี   
มีจ านวน 26 คน (28.9%) อายุ 75-79 ปี มีจ านวน 3 คน (3.3%) อายุ 80-84 ปี มีจ านวน 1 คน 
(1.1%)  

ประวัติการได้รับบาดเจ็บ 
ทีศ่ีรษะปกต ิ

30 100.0 30 100.0 30 100.0 90 100.0 

ประวัติการเป็นโรค 
ทางระบบประสาทปกต ิ

30 100.0 30 100.0 30 100.0 90 100.0 

การดื่มสุรา         
ไม่ดืม่สรุา 17 56.7 18 60.0 19 63.3 54       60.0 
ดื่มแตไ่ม่ตดิสรุา 13 43.3 12 40.0 11 36.7 36 40.0 
การสูบบุหรี ่         
ไม่เคยสูบ 14 46.7 12 40.0 11 36.7 37 41.1 
เคยสูบปจัจุบันเลิกสูบ   9 30.0 10 33.3 13 43.3 32 35.6 
ปัจจุบันยังสูบอยู ่   7 23.0  8 26.7 6 20.0 21 23.3 
โรคประจ าตัว         
ปกติ 30 100.0 30 100.0 30 100.0 90 100.0 
ยาที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน         
ไม่ม ี  3  10.0  2  6.7 3  10.0   8         8.9 
ยานอนหลับ  1   3.3  3 10.0 2   6.7   6   6.6 
ยาคลายเครยีด  2   6.7  2  6.7 3 10.0   7   7.8 
ยาแก้ปวดข้อ 10 33.3  7 23.3 8 26.6 25 27.8 
วิตามินอ ี  3 10.0  4 13.3 2  6.7   9 10.0 
ยาแอสไพริน  8 26.7 10 33.3 9 30.0 27 30.0 
ยาฮอรโ์มนหลังหมด 
ประจ าเดือน 

 3 10.0  2  6.7 3 10.0   8   8.9 
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             สถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สมรส ร้อยละ 65.6 รองลงมาหม้าย/ หย่า/
แยกกันอยู่ ร้อยละ 21.1 และโสด ร้อยละ 13.3 เมื่อพิจารณาโดยจ าแนกตามวิธีการนวด เห็นได้ว่า 
แต่ละกลุ่มสอดคล้องกันคือ ส่วนใหญ่เป็นผู้สมรส ดังนี้ 
             กลุ่มการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีน          
บริเวณฝ่าเท้าส่วนใหญ่เป็นผู้สมรส ร้อยละ 76.7 รองลงมาหม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ ร้อยละ 16.7 
และโสด ร้อยละ 6.6 ตามล าดับ  
             กลุ่มการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ส่วนใหญ่เป็นผู้สมรส ร้อยละ 
70.0 รองลงมาหม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ ร้อยละ 20.0 และโสด ร้อยละ 10.0 ตามล าดับ  
             กลุ่มการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้าส่วนใหญ่เป็นผู้สมรส ร้อยละ 50.0 รองลงมา
หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ ร้อยละ 26.7 และโสด ร้อยละ 23.3 ตามล าดับ  
             อาชีพในปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 43.3 รองลงมา
ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 25.6 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 22.2 ข้าราชการบ านาญ ร้อยละ 6.7  
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 2.2 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาโดยจ าแนกตามวิธีการนวด เห็นได้ว่า 
แต่ละกลุ่มมีสัดส่วนสอดคล้องกัน 
             กลุ่มการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีน
บริเวณฝ่าเท้า ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.0 รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ
และ 26.7 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 20.0 ข้าราชการบ านาญ ร้อยละ 10.0 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
3.3 ตามล าดับ 
             กลุ่มการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 43.4 รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 23.3 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 23.3 ข้าราชการ
บ านาญ ร้อยละ 6.7 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 3.3 ตามล าดับ               
             กลุ่มการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 46.7 
รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย  ร้อยละ 26.7 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 23.3 ข้าราชการบ านาญ  
ร้อยละ 3.3 ตามล าดับ 
             ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 46.7 
รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 30.0 ระดับการศึกษาประกาศนียบัตร ร้อยละ 21.1 
และระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 2.2 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาโดยจ าแนกตามวิธีการนวด  
เห็นได้ว่าสอดคล้องกัน 
              กลุ่มการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณ 
ฝ่าเท้า ส่วนใหญมี่ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 40.0 รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษา  
ร้อยละ 33.4 ระดับการศึกษาประกาศนียบัตร ร้อยละ 23.3 และระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 3.3 
ตามล าดับ 
              กลุ่มการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 43.3 รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 30.0 ระดับการศึกษา
ประกาศนียบัตร ร้อยละ 26.7 ตามล าดับ               



133 

 

              กลุ่มการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
56.6 รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 26.7 ระดับการศึกษาประกาศนียบัตร ร้อยละ 13.3 
และระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 3.3 ตามล าดับ  
              ความสามารถในการอ่าน-เขียน กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการอ่านออก เขียนหนังสือได้  
              การมองเห็น กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการมองเห็น  
              การได้ยิน กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการได้ยิน   
              ประวัติการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ กลุ่มตัวอย่างไม่มีการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  
             ประวัติการเป็นโรคทางระบบประสาท กลุ่มตัวอย่างไม่มโีรคทางระบบประสาท  
              การดื่มสุรา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 60.0 รองลงมาดื่มแต่ไม่ติดสุรา ร้อยละ 
40.0 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาโดยจ าแนกตามวิธีการนวด เห็นได้ว่าสอดคล้องกัน 
              การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณ 
ฝ่าเท้า ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 56.7 ดื่มแต่ไม่ติดสุรา  ร้อยละ 43.3 ตามล าดับ 
              การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 60.0 ดื่มแต่
ไม่ติดสุรา ร้อยละ 40.0 ตามล าดับ               
             การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 63.3  ดื่มแต่ไม่ติดสุรา 
ร้อยละ 36.7 ตามล าดับ 
             การสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบ ร้อยละ  41.1 รองลงมาเคยสูบปัจจุบันเลิกสูบ 
ร้อยละ 35.6 และปัจจุบันยังสูบอยู่ ร้อยละ 23.3 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาโดยจ าแนกตามวิธีการนวด 
เห็นได้ว่าสอดคล้องกัน           
              การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณ 
ฝ่าเท้า ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบ ร้อยละ 46.7 เคยสูบปัจจุบันเลิกสูบ ร้อยละ 30.0 ปัจจุบันยังสูบอยู่ ร้อยละ 
23.0 ตามล าดับ 
              การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบ ร้อยละ 40.0 เคยสูบ
ปัจจุบันเลิกสูบร้อยละ 33.3 ปัจจุบันยังสูบอยู่ ร้อยละ 26.7 ตามล าดับ 
              การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบ ร้อยละ 36.7 เคยสูบปัจจุบันเลิกสูบ 
ร้อยละ 43.3 ปัจจุบันยังสูบอยู่ ร้อยละ 20.0 ตามล าดับ 
              โรคประจ าตัว กลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ าตัว  
              ยาที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ยาแอสไพริน ร้อยละ 30.0 รองลงมา      
ยาแกป้วดข้อ ร้อยละ 27.8 วิตามินอี ร้อยละ 10.0 ไม่ได้ใช้ยา ร้อยละ 8.9 ยาฮอร์โมนทดแทนหลัง   
หมดประจ าเดือน ร้อยละ 8.9 ยาคลายเครียด ร้อยละ 7.8 ยานอนหลับ ร้อยละ 6.6 ตามล าดับ         
เมื่อพิจารณาโดยจ าแนกตามวิธีการนวด เห็นได้ว่าสอดคล้องกัน             
              การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณ    
ฝ่าเท้า ส่วนใหญ่ใช้ยาแก้ปวดข้อ ร้อยละ 33.3 รองลงมายาแอสไพริน ร้อยละ 26.7 ไม่ได้ใช้ยา ร้อยละ 
10.0 วิตามินอี ร้อยละ 10.0 ยาฮอร์โมนทดแทนหลังหมดประจ าเดือน ร้อยละ 10.0 ยาคลายเครียด  
ร้อยละ 6.7 ยานอนหลับ ร้อยละ 3.3 ตามล าดับ                          
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              การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ส่วนใหญใ่ช้ยาแอสไพริน ร้อยละ 33.3 
รองลงมายาแก้ปวดข้อ ร้อยละ 23.3 วิตามินอี ร้อยละ 13.3 ยานอนหลับ ร้อยละ 10.0 ไม่ได้ใช้ยา  
ร้อยละ 6.7 ยาคลายเครียด ร้อยละ 6.7 ยาฮอร์โมนทดแทนหลังหมดประจ าเดือน ร้อยละ 6.7 ตามล าดับ                          
              การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ส่วนใหญ่ใช้ยาแอสไพริน ร้อยละ 30.0 รองลงมา 
ยาแก้ปวดข้อ ร้อยละ 26.6 ไม่ได้ใช้ยา ร้อยละ10.0 ยาคลายเครียด ร้อยละ10.0 ยาฮอร์โมนทดแทน     
หลังหมดประจ าเดือน ร้อยละ 10.0 ยานอนหลับ ร้อยละ 6.7 ยานอนหลับ ร้อยละ 6.7 ตามล าดับ 
               แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) ปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดได้คะแนนเกินเกณฑ์ท่ีแบบทดสอบก าหนด คือในกลุ่มที่เรียนระดับประถมศึกษา คะแนน < 17 
จากคะแนนเต็ม 30 กลุ่มที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา คะแนน < 22  จากคะแนนเต็ม 30                    
 
ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดระหว่างการนวด   
3 กลุ่ม ได้แก่ 1) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวด 
กดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 2) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง และ 
3) การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 
             คะแนนการทดสอบความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดด้านช่วงตัวเลข ด้านสัญลักษณ์ตัวเลข 
ก่อนการใช้โปรแกรมการนวด แสดงดังตารางที่ 4-3 
 
ตารางที่ 4-3 ผลการเปรียบเทียบความผ่อนคลาย (Relaxation) และความจ าขณะคิดด้านช่วงตัวเลข  
                (Digit Span) ด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol) ระหว่างการนวด 3 กลุ่ม ระยะก่อน 
                การใช้โปรแกรมการนวด 
              

ตัวแปร กลุ่ม Mean SD F p 
ความผ่อนคลาย 1. การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ 

    บริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวด 
    กดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 
2. การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ 
   บริเวณหน้าท้อง 
3. การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 

-5.00 
 
 

-5.33 
 

-5.10 

1.62 
 
 

1.49 
 

1.69 

0.34ns .71 

ความจ าขณะคิด 
ด้านช่วงตัวเลข 

1. การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ 
    บริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวด 
    กดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 
2. การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ 
   บริเวณหน้าท้อง 
3. การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 

12.40 
 
 

12.00 
 

12.17 

2.80 
 
 

2.36 
 

2.56 

0.18ns .83 
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ตารางที่ 4-3 (ต่อ) 
 

ตัวแปร กลุ่ม Mean SD F p 
ความจ าขณะคิด 
ด้านสัญลักษณ์ 

ตัวเลข 
 

1. การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ 
    บริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวด 
    กดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 
2. การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ 
   บริเวณหน้าท้อง 
3. การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 

19.30 
 
 

16.83 
 

17.67 

5.78 
 
 

5.06 
 

5.32 

1.62ns .20 

หมายเหตุ ns หมายถึง ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
              จากตารางที่ 4-3 ผลการเปรียบเทียบความผ่อนคลายความจ าขณะคิดด้านช่วงตัวเลข และ
ด้านสัญลักษณ์ตัวเลข ระหว่างการนวด 3 กลุ่ม การเปรียบเทียบความจ าขณะคิดด้านช่วงตัวเลขก่อน 
การใช้โปรแกรมการนวด ปรากฏว่าการนวด 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณ
หน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 2) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณ 
หน้าท้อง และ 3) การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ก่อนการทดลองมีความผ่อนคลายความจ าขณะ 
คิดด้านช่วงตัวเลขและด้านสัญลักษณ์ตัวเลขไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 4-4 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานของ     
                ความเบ้ และความโด่ง ของความผ่อนคลาย (Relaxation) ความจ าขณะคิดด้านช่วงตัวเลข   
                (Digit Span) และด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol) หลังการใช้โปรแกรมการนวด 
                ของ 3 กลุ่ม  
               

กลุ่มทดลอง ตัวแปร Mean SD Skewness Kurtosis 
การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้อง ร่วมกับการนวด 
จุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 

ความผ่อนคลาย 
ช่วงตัวเลข 

สัญลักษณ์ตัวเลข 

6.50 
20.10 
26.00 

1.04 
2.04 
5.68 

.587 

.743 
1.099 

-.250 
-.229 
.293 

การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้อง 

ความผ่อนคลาย 
ช่วงตัวเลข 

สัญลักษณ์ตัวเลข 

3.37 
13.90 
18.83 

1.10 
2.01 
4.71 

.532 

.037 

.912 

-.352 
-.086 
-.066 

การนวดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ความผ่อนคลาย 
ช่วงตัวเลข 

สัญลักษณ์ตัวเลข 

5.00 
16.73 
22.43 

1.39 
1.68 
5.03 

.330 

.406 

.913 

-.789 
-.418 
-.297 
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 จากตารางที่ 4-4 หลังการใช้โปรแกรมการนวด การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณ
หน้าท้องร่วมกับการนวดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ผลการทดสอบความผ่อนคลาย ความจ าขณะคิด 
ด้านช่วงตัวเลขและด้านสัญลักษณ์ตัวเลข ได้ค่าเฉลี่ยเลขคณิต เท่ากับ 6.50, 20.10 และ 26.00 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาค่าความเบ้และความโด่งของตัวแปรตามทั้ง 3 ตัว ปรากฏว่าค่าสัมบูรณ์ของดัชนี
ความเบ้ น้อยกว่า 3 และดัชนีความโด่ง น้อยกว่า 10 (Kline, 2011, p. 63) จึงสรุปได้ว่าตัวแปรตาม  
ทั้ง 3 ตัว มกีารแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
              การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ผลการทดสอบความผ่อนคลายความจ า
ขณะคิดด้านช่วงตัวเลข ด้านสัญลักษณ์ตัวเลขและความผ่อนคลาย ได้ค่าเฉลี่ยเลขคณิต เท่ากับ 3.37, 
13.90 และ 18.83 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาค่าความเบ้และความโด่งของตัวแปรตามทั้ง 3 ตัว ปรากฏว่า
ค่าสัมบูรณ์ของดัชนีความเบ้ น้อยกว่า 3 และดัชนีความโด่ง น้อยกว่า 10 จึงสรุปได้ว่า ตัวแปรตาม  
ทั้ง 3 ตัว มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
              การนวดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ผลการทดสอบความผ่อนคลาย ความจ าขณะคิด  
ด้านช่วงตัวเลขและด้านสัญลักษณ์ตัวเลข ได้ค่าเฉลี่ยเลขคณิต เท่ากับ 5.00, 16.73 และ 22.43 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาค่าความเบ้และความโด่งของตัวแปรตามทั้ง 3 ตัว ปรากฏว่าค่าสัมบูรณ์ของดัชนี
ความเบ้ น้อยกว่า 3 และดัชนีความโด่ง น้อยกว่า 10 จึงสรุปได้ว่าตัวแปรตามทั้ง 3 ตัว มีการแจกแจง 
เป็นโค้งปกติ  
              การทดสอบค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์คะแนน
มาตรฐานของความเบ้และความโด่ง ของตัวแปร ทั้ง 3 ตัว เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นที่ว่าตัวแปรตาม
ต้องมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4-4 ค่าเฉลี่ยความผ่อนคลายเปรียบเทียบความแตกต่างของการนวด 3 กลุ่ม 
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             จากภาพที่ 4-4 แสดงถึงคะแนนความผ่อนคลายของกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม โดยกลุ่มที่
ได้รับการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 
มีคะแนนมัธยฐานสูงสุด รองลงมาคือกลุ่มการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้าและการนวดตามทฤษฎี
เส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ตามล าดับ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4-5 ค่าเฉลี่ยความจ าขณะคิดด้านช่วงตัวเลขเปรียบเทียบความแตกต่างการนวด 3 กลุ่ม   
  
 จากภาพที่ 4-5 แสดงถึงคะแนนความจ าขณะคิดด้านช่วงตัวเลขของกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม 
โดยกลุ่มที่ได้รับการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีน
บริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนมัธยฐานสูงสุด รองลงมาคือกลุ่มการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า และ 
การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ตามล าดับ 
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** p < .01 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4-6 ค่าเฉลี่ยความจ าขณะคิดด้านสัญลักษณ์ตัวเลขเปรียบเทียบความแตกต่างการนวด 3 กลุ่ม  
 
            จากภาพที่ 4-6 แสดงถึงคะแนนความจ าขณะคิดด้านสัญลักษณ์ตัวเลขของกลุ่มทดลอง  
ทั้ง 3 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ได้รับการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุด
แผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนมัธยฐานสูงสุด รองลงมาคือการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า และ
การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4-5 ผลการเปรียบเทียบความผ่อนคลายในผู้สูงอายุระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการนวด
  

ตัวแปร กลุ่ม 
Mean 

t 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ความผ่อนคลาย การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุด
แผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 

-5.00 6.50 
 
 

62.45** 

 การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้อง 

-5.33 3.37 
 

59.99** 
 

 การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า -5.10 5.00 65.48** 
  
 
 จากตารางที่ 4-5 ผลการเปรียบเทียบความผ่อนคลายการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ก่อนการใช้โปรแกรมการนวดเท่ากับ 
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-5.00 คะแนน หลังการใช้โปรแกรมการนวดเท่ากับ 6.50 คะแนน และค่าสถิติทดสอบ t = 62.45  
จึงสรุปได้ว่า หลังการใช้โปรแกรมการนวดความผ่อนคลายดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
             ส่วนการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ก่อนการใช้โปรแกรมการนวด
เท่ากับ -5.33 คะแนน หลังการใช้โปรแกรมการนวด เท่ากับ 3.37 คะแนน และค่าสถิติทดสอบ  
t = 59.99 จึงสรุปได้ว่า หลังการใช้โปรแกรมการนวด ความผ่อนคลายดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
การนวด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
             ส่วนการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ก่อนการใช้โปรแกรมการนวด เท่ากับ -5.10 
คะแนน หลังการใช้โปรแกรมการนวด เท่ากับ 5.00 คะแนน และค่าสถิติทดสอบ t = 65.48 จึงสรุป 
ได้ว่า หลังการใช้โปรแกรมการนวดความผ่อนคลายดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
             เมื่อท าการเปรียบเทียบการนวดทั้ง 3 กลุ่ม การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณ 
หน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนความผ่อนคลายสูงที่สุด รองลงมา 
คือการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้าและการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง 
ตามล าดับ แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างหลังการใช้โปรแกรมในกลุ่มการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ผู้สูงอายุมีความผ่อนคลายสูงกว่าก่อน 
การใช้โปรแกรมการนวด ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อ 2 หลังการใช้โปรแกรมในกลุ่ม 
การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องผู้สูงอายุ มีความผ่อนคลายสูงกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมการนวด ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อ 3 หลังการใช้โปรแกรมในกลุ่มการนวด 
กดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้าผู้สูงอายุ มีความผ่อนคลายสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด ซ่ึง
สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อ 4 
 
ตารางที่ 4-6 ผลการเปรียบเทียบความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรม 
                การนวดในแต่ละกลุ่ม 
 

ตัวแปร กลุ่ม 
Mean 

t 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ช่วงตัวเลข การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุด
แผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 

12.40 20.10 17.30** 

 การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้อง 

12.00 13.90  8.39** 

 การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 12.17 16.73 13.79** 
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ตารางที่ 4-6 (ต่อ) 
 

ตัวแปร กลุ่ม 
Mean 

t 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

สัญลักษณ์
ตัวเลข 

การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุด
แผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 

19.30 26.00 14.97** 

 การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้อง 

16.83 18.83  9.83** 

 การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 17.67 22.43 33.74** 
** p < .01 
 
              จากตารางที่ 4-6 ผลการเปรียบเทียบส าหรับการทดสอบความจ าขณะคิดด้านช่วงตัวเลข 
ปรากฏว่า การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณ 
ฝ่าเท้า ก่อนการใช้โปรแกรมการนวดเท่ากับ 12.40 คะแนน หลังการใช้โปรแกรมการนวด เท่ากับ 
20.10 คะแนน และค่าสถิติทดสอบ t = 17.30 จึงสรุปได้ว่า หลังการใช้โปรแกรมการนวด ความจ า
ขณะคิดด้านช่วงตัวเลขดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
             การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ก่อนการใช้โปรแกรมการนวดเท่ากับ 
12.00 คะแนน หลังการใช้โปรแกรมการนวดเท่ากับ 13.90 คะแนน และค่าสถิติทดสอบ t = 8.39  
จึงสรุปได้ว่า หลังการใช้โปรแกรมการนวดความจ าขณะคิดด้านช่วงตัวเลขดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
การนวด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
             การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ก่อนการใช้โปรแกรมการนวดเท่ากับ 12.17 คะแนน 
หลังการใช้โปรแกรมการนวดเท่ากับ 16.73 คะแนน และค่าสถิติทดสอบ t = 13.79 จึงสรุปได้ว่า  
หลังการใช้โปรแกรมการนวดความจ าขณะคิดด้านช่วงตัวเลขดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
             เมื่อเปรียบเทียบการนวดทั้ง 3 กลุ่ม การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง
ร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนความจ าขณะคิดด้านช่วงตัวเลขสูงที่สุด 
รองลงมาคือ การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า และการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณ 
หน้าท้อง ตามล าดับ 
             ส าหรับการทดสอบความจ าขณะคิดด้านสัญลักษณ์ตัวเลข ปรากฏว่าการนวดตามทฤษฎี
เส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า การนวดตามทฤษฎีเส้น
ประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด
เท่ากับ 19.30 คะแนน หลังการใช้โปรแกรมการนวด เท่ากับ 26.00 คะแนน และค่าสถิติทดสอบ  
t = 14.97 จึงสรุปได้ว่า หลังการใช้โปรแกรมการนวดความจ าขณะคิดด้านสัญลักษณ์ตัวเลขดีกว่า 
ก่อนการใช้โปรแกรมการนวด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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             ส่วนการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ก่อนการใช้โปรแกรมการนวด
เท่ากับ 16.83 คะแนน หลังการใช้โปรแกรมการนวดเท่ากับ 18.83 คะแนน และค่าสถิติทดสอบ  
t = 9.83 จึงสรุปได้ว่า หลังการใช้โปรแกรมการนวดความจ าขณะคิดด้านสัญลักษณ์ตัวเลขดีกว่า 
ก่อนการใช้โปรแกรมการนวด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
             การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ก่อนการใช้โปรแกรมการนวดเท่ากับ 17.67 คะแนน 
หลังการใช้โปรแกรมการนวดเท่ากับ 22.43 คะแนน และค่าสถิติทดสอบ t = 33.74 จึงสรุปได้ว่า  
หลังการใช้โปรแกรมการนวดความจ าขณะคิดด้านสัญลักษณ์ตัวเลขดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
             เมื่อท าการเปรียบเทียบการนวดทั้ง 3 กลุ่ม การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณ 
หน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนความจ าขณะคิดด้านสัญลักษณ์ตัวเลข 
สูงที่สุด รองลงมาคือ การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้าและการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้อง ตามล าดับ แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างหลังการใช้โปรแกรมในกลุ่มการนวดตามทฤษฎี 
เส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ผู้สูงอายุมีความจ า 
ขณะคิดสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อ 5 หลงัการใช้
โปรแกรมในกลุ่มการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องผู้สูงอายุ มีความจ าขณะคิด 
สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อ 6 หลังการใช้โปรแกรม 
ในกลุ่มการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้าในผู้สูงอายุ มีความจ าขณะคิดสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
การนวด ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อ 7 
 
ตารางที่ 4-7 ผลการเปรียบเทียบความผ่อนคลาย และความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุ ระหว่างโปรแกรม   
                 การนวด 3 กลุ่ม ระยะหลังการใช้โปรแกรมการนวด 
 
Multivariate Test of Homoscedasticity  
Box’s Test of Equality of Covariance Matrices 
Box’s M 7.755 
  F .614 
  df1 12 
  df2 36,680.518  
  Sig .832  
Levene’s Test of Equality of Error Variances 
Dependent Variable            F df1 df2 p 
ความผ่อนคลาย 1.46 2 87 .236 
ช่วงตัวเลข  
สัญลักษณต์ัวเลข                                                             

.62 

.44 
2 
2 

87 
87 

.536 

.643 
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            จากตารางที่ 4-7 ผลการตรวจสอบความแตกต่างของเมตริกช์ความแปรปรวนร่วมระหว่าง
กลุ่มการใช้โปรแกรม โดยใช้สถิติทดสอบ Box’s Test พบว่า ค่าสถิติ Box’s M = 7.755 และ  
F = .614 (p = .832) แสดงว่า เมตริกช์ความแปรปรวนร่วมของความผ่อนคลายความจ าขณะคิด 
ด้านช่วงตัวเลขและด้านสัญลักษณ์ตัวเลข จ าแนกตามการนวด 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน 
             ผลการทดสอบความแตกต่างของความแปรปรวนของตัวแปรตามในแต่ละด้าน ได้แก่ 
ความผ่อนคลายด้านช่วงตัวเลขและด้านสัญลักษณ์ตัวเลขด้วยสถิติ Levene’s Test พบว่า ค่าสถิติ  
F เท่ากับ 1.46 (p = .236), .62 (p = .536) และ .44 (p = .643) ตามล าดับ แสดงว่า คะแนน 
ความผ่อนคลายด้านช่วงตัวเลขและด้านสัญลักษณ์ตัวเลขมีความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน
ระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน จึงสามารถทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน
พหุคูณได้ 
 
ตารางที่ 4-8 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความผ่อนคลายและความจ าขณะคิด  
                ระหว่างการนวด 3 กลุ่ม  
 
Multivariate Tests  
Statistical Test           Value F Hypothesis df    Error df p  2 
Wilks' Lambda .194 36.033** 6.000 170.000 .000 .560 
Univariate Tests (Between-Subjects Effects) 

Dependent 
Variables 

Sum of 
Squares 

df Mean Square F p 2 

ความผ่อนคลาย 147.356 2  73.678 52.341** .000 .546 
ช่วงตัวเลข 

สัญลักษณ์ตัวเลข 
578.022 
770.422 

2 
2 

289.011 
385.211 

78.755** 
14.486** 

.000 

.000 
.644 
.250 

*** p < .001  
 
             จากตารางที่ 4-8 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความผ่อนคลาย 
และความจ าขณะคิด จ าแนกตามกลุ่มทดลอง ด้วยค่าสถิติทดสอบ  Wilks' Lambda = .194 และ  
F = 36.033 (p = .000) แสดงว่า การนวดทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนความผ่อนคลายและความจ าขณะคิด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ขนาดอิทธิพลขนาดสูง (2 = .560) เมื่อพิจารณา
โดยจ าแนกตามด้านของตัวแปรตามพบว่า              
             ความผ่อนคลาย (Relaxation) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001 (F = 52.341,  
p = .000) ขนาดอิทธิพลขนาดสูง (2 = .546) 
             ด้านช่วงตัวเลข (Digit span) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .001 (F = 78.755,  
p = .000) ขนาดอิทธิพลขนาดสูง (2 = .644)  
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             ด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001  
(F = 14.486, p = .000) ขนาดอิทธิพลขนาดสูง (2 = .250) 
             สรุปได้ว่า การนวด 3 กลุ่มท าให้ความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดแตกต่างกันอย่างน้อย 
1 คู ่จึงท าการทดสอบรายคู่ต่อไป เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้อ 8 และข้อ 9 
              
ตารางที่ 4-9 ผลการทดสอบความแตกต่างของความผ่อนคลาย (Relaxation) หลังการใช้โปรแกรม  
                การนวดจ าแนกตามการนวด 3 กลุ่ม  
 

กลุ่มทดลอง ความผ่อนคลาย 

การนวด 
ตามทฤษฎี
เส้นประธาน
สิบบริเวณ
หน้าท้อง              
ร่วมกับ 
การนวด 

กดจุดแผนจีน
บริเวณฝ่าเท้า 

การนวด 
ตามทฤษฎี
เส้นประธาน
สิบบริเวณ
หน้าท้อง 

การนวด 
กดจุด

แผนจีน
บริเวณ 
ฝ่าเท้า 

1. การนวดตามทฤษฎี 
   เส้นประธานสิบบริเวณ 
   หน้าท้องร่วมกับการนวด 
   กดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า  
2. การนวดตามทฤษฎี 
   เส้นประธานสิบบริเวณ 
   หน้าท้อง 
3. การนวดกดจุดแผนจีน                 
   บริเวณฝ่าเท้า                                           

M = 6.50 
 
 
 

M = 3.37 
 
 

M = 5.00 
 

- 
 
 
 

3.13** 
 
 

1.56** 

- 
 
 
 
- 
 
 

-1.63** 

- 
 
 
 

- 
 
 
- 
 

** p < .01 
 
             จากตารางที่ 4-9 ผลการทดสอบความแตกต่างของความผ่อนคลาย (Relaxation) หลัง 
การใช้โปรแกรมการนวดจ าแนกตามการนวด 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 2) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้อง และ 3) การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ด้วยการเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้สถิติ 
Scheffe ปรากฏว่า การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีน
บริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนความผ่อนคลาย (Relaxation) สูงกว่าการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้องและการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)              
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             การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนความผ่อนคลาย (Relaxation) สูงกว่า 
การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
             สรุปได้ว่า เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มระยะหลังการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนความผ่อนคลายสูงที่สุด 
รองลงมา คือการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า และการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณ 
หน้าท้อง ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อ 8 
  
ตารางที่ 4-10 ผลการทดสอบความแตกต่างของความจ าขณะคิดด้านช่วงตัวเลข (Digit Span) หลัง  
                  การใช้โปรแกรมการนวดจ าแนกตามการนวด 3 กลุ่ม  

 ** p < .01 
 
             จากตารางที่ 4-10 ผลการทดสอบความแตกต่างของความจ าขณะคิดด้านช่วงตัวเลข  
(Digit Span) หลังการใช้โปรแกรมการนวดจ าแนกตามการนวด 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) การนวดตามทฤษฎี
เส้น ประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 2) การนวดตามทฤษฎี
เส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง และ 3) การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ด้วยการเปรียบเทียบ
รายคู่โดยใช้สถิติ Scheffe ปรากฏว่า การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับ 
การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้ามีคะแนนด้านช่วงตัวเลข (Digit Span) สูงกว่าการนวด 

กลุ่มทดลอง 
ด้านช่วง
ตัวเลข 

 

การนวด 
ตามทฤษฎีเส้น
ประธานสิบ

บริเวณหน้าท้อง             
ร่วมกับการนวด
กดจุดแผนจีน
บริเวณฝ่าเท้า 

การนวด
ตามทฤษฎี 
เส้นประธาน
สิบบริเวณ
หน้าท้อง 

การนวด 
กดจุด 

แผนจีน
บริเวณ 
ฝ่าเท้า 

1. การนวดบริเวณ 
   หน้าท้องร่วมกับตามทฤษฎี 
   เส้นประธานสิบการนวด 
   กดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า  
2. การนวดตามทฤษฎี 
   เส้นประธานสิบบริเวณ 
   หน้าท้อง 
3. การนวดกดจุดแผนจีน                 
   บริเวณฝ่าเท้า                                           

M = 20.10 
 
 
 

M = 13.90 
 
 

M = 16.73 

- 
 
 
 

6.20** 
 
 

3.37** 

- 
 
 
 
- 
 
 

-2.83** 

- 
 
 
 

- 
 
 

- 
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ตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง และการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .01) 
             การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนด้านช่วงตัวเลข (Digit Span) สูงกว่า 
การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
             สรุปได้ว่า เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ระยะหลังการนวด การนวดตามทฤษฎีเส้น
ประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนด้านช่วงตัวเลข 
(Digit Span) สูงที่สุด รองลงมาคือการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า และการนวดตามทฤษฎี 
เส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อ 9 
 
ตารางที่ 4-11 ผลการทดสอบความแตกต่างของความจ าขณะคิดด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit  
                  Symbol) หลังการใช้โปรแกรมการนวดจ าแนกตามการนวด 3 กลุ่ม 
  

** p < .01 
 
             จากตารางที่ 4-11 ผลการทดสอบความแตกต่างของความจ าขณะคิดด้านสัญลักษณ์ตัวเลข 
(Digit Symbol) หลังการใช้โปรแกรมการนวดจ าแนกตามการนวด 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) การนวด 
ตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 2) การนวด
ตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง และ 3) การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ด้วย 
การเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้สถิติ Scheffe ปรากฏว่า การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณ 

กลุ่มทดลอง 

ด้าน
สัญลักษณ์

ตัวเลข 
 

การนวด 
ตามทฤษฎีเส้น
ประธานสิบ

บริเวณหน้าท้อง             
ร่วมกับการนวด
กดจุดแผนจีน
บริเวณฝ่าเท้า 

การนวด 
ตามทฤษฎี 
เส้นประธาน
สิบบริเวณ
หน้าท้อง 

การนวด 
กดจุด 

แผนจีน
บริเวณ 
ฝ่าเท้า 

1. การนวดตามทฤษฎี 
   เส้นประธานสิบบริเวณ 
   หน้าท้องร่วมกับการนวด 
    กดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า  
2. การนวดตามทฤษฎี 
   เส้นประธานสิบบริเวณ 
   หน้าท้อง 
3. การนวดกดจุดแผนจีน                 
   บริเวณฝ่าเท้า                                           

M = 26.00 
 
 
 

M = 18.83 
 
 

M = 22.43 

- 
 
 
 

3.13** 
 
 

1.50** 

- 
 
 
 
- 
 
 

-1.63** 

- 
 
 
 

- 
 

 
- 
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หน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol)  
สูงกว่าการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องและการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
             การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol)     
สูงกว่าการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
             สรุปได้ว่า เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ระยะหลังการนวด การนวดตามทฤษฎีเส้น
ประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนความจ าขณะคิด
ด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol) สูงที่สุด รองลงมา คือการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 
และการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน 
การวิจัยข้อ 9 
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บทท่ี 5 
สรุปและอภิปรายผล 

  
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธาน
สิบกับการนวดกดจุดแผนจีน และเพ่ือศึกษาผลของการน าโปรแกรมการนวดที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับ
ผู้สูงอายุ โดยการเปรียบเทียบผลของการนวด คือความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดระหว่าง 
การนวด 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุด
แผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 2) การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง และ 3) การนวดกดจุด
แผนจีนบริเวณฝ่าเท้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 10 เทศบาล
ต าบลด่านส าโรง อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ท าการคัดกรองตามเกณฑ์การคดัเลือกของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 90 คน จากนั้นสุ่มเข้าสู่การนวด 3 กลุ่ม โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มละ 30 คน 
แต่ละกลุ่ม เป็นหญิง 15 คน ชาย 15 คน แบบแผนการทดลองเป็นแบบสามกลุ่ม วัดก่อนและหลัง 
การทดลอง (3-Factor Pretest and Posttest) เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) 2) แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานผู้สูงอายุ 3) แบบทดสอบ
ความสามารถทางเชาว์ปัญญาผู้ใหญ่ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 (The Wechsler Intelligence Scale-
Revised-III) 4) เครื่องวัดความผ่อนคลายแบบไบโอฟีดแบค รุ่น GSR 2 และ 5) เครื่องวัดขนาด
น้ าหนักมือ MicroFET2 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Dependent t-Test และ MANOVA  
 
สรุปผลการวิจัย 
             1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุด
แผนจีน ไดโ้ปรแกรมการนวดที่มีองค์ประกอบหลัก ดังนี้ 
                1.1 การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง หมายถึง การนวดบริเวณ 
หน้าท้องด้านหน้า มีเส้นประธาน 10 เส้น ได้แก่ เส้นอิทา เส้นปิงคลา เส้นสุสุมนา เส้นกาลทารี  
เส้นสหัสรังสี เส้นทวารี เส้นจนัทภูสัง เส้นรุช า เส้นสุขุมัง และเส้นสิกขิณ ีการลงน้ าหนักแต่ละรอบ 
ให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที  
พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 
น้ าหนักมาก 90 ปอนด ์ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลา รวม 45 วินาที  
                1.2 การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า หมายถึง การนวดกดจุด 26 จุด บริเวณฝ่าเท้า
ตามต าแหน่ง การกดจุดให้เรียงล าดับไปตามหมายเลขที่ก าหนด ไม่กดสลับกันไปมาตามต าแหน่ง  
26 จุด ของฝ่าเท้า การลงน้ าหนักโดยใช้ไมก้ดจุดมี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์  
ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก  
5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้
เวลา 45 วินาที ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา = 1.00
และจากการทดลองน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง ปรากฏว่า สามารถใช้ได้อย่างต่อเนื่องครบทุกขั้นตอน
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อย่างราบรื่น ไม่มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Event) ในระหว่างการนวดตามโปรแกรม  
จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน 
สามารถน าไปใช้ได้จริง สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อ 1 
             2. ผลการน าโปรแกรมการนวดที่พัฒนาขึ้นไปใช้โดยเปรียบเทียบกับวิธีการนวดแบบดั้งเดิม 
2 วิธี คือ การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วม และการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณ
ฝ่าเท้า โดยศึกษาผลการนวดต่อความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุ ปรากฏผล ดังนี้ 
 2.1 หลังการใช้โปรแกรมการนวดทั้ง 3 กลุ่ม ผู้สูงอายุมีความผ่อนคลายสูงกว่าก่อน 
การใช้โปรแกรมการนวด โดยการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวด 
กดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนความผ่อนคลายสูงที่สุด รองลงมาคือ การนวดกดจุดแผนจีน
บริเวณฝ่าเท้า และการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ตามล าดับ สอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัยข้อ 2 ข้อ 3 และข้อ 4 
       2.2 หลังการใช้โปรแกรมการนวดทั้ง 3 กลุ่ม ผู้สูงอายุมีความจ าขณะคิดสูงกว่าก่อน 
การใช้โปรแกรมการนวด โดยการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกด
จุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนความจ าขณะคิดสูงที่สุด รองลงมาคือ การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณ
ฝ่าเท้า และการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ตามล าดับ สอดคล้องกับสมมติฐาน
การวิจัยข้อ 5 ข้อ 6 และข้อ 7 
                 2.3 หลังการใช้โปรแกรมการนวดผู้สูงอายุมีความผ่อนคลายที่แตกต่างกันระหว่าง
โปรแกรมการนวด 3 กลุ่ม โดยการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวด 
กดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนความผ่อนคลายสูงที่สุด รองลงมาคือ การนวดกดจุดแผนจีน
บริเวณฝ่าเท้า และการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ตามล าดับ สอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัยข้อ 8 
                 2.4 หลังการใช้โปรแกรมการนวดผู้สูงอายุมีความจ าขณะคิดด้านช่วงตัวเลข (Digit 
Span) ที่แตกต่างกัน ระหว่างโปรแกรมการนวด 3 กลุ่ม โดยการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนความจ าขณะคิดด้านช่วงตัวเลข 
สูงที่สุด รองลงมาคือ การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า และการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้อง ตามล าดับ สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อ 9 
                 2.5 หลังการใช้โปรแกรมการนวดผู้สูงอายุมีความจ าขณะคิด ด้านสัญลักษณ์ตัวเลข 
(Digit Symbol) ที่แตกต่างกัน ระหว่างโปรแกรมการนวด 3 กลุ่ม โดยการนวดตามทฤษฎี 
เส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีคะแนนความจ าขณะคิด 
ด้านสัญลักษณ์ตัวเลขสูงที่สุด รองลงมาคือ การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า และการนวด 
ตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง ตามล าดับ สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อ 9  
 
การอภิปรายผล                                                                                                                                                               
             1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการนวดที่บูรณาการตามทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกด
จุดแผนจีนส าหรับเพ่ิมความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
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บริเวณหน้าท้องรอบสะดือ 10 จุด กับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 26 จุด ปรากฏว่าผู้สูงอายุ
มีอาการเจ็บที่บริเวณกล้ามเนื้อที่ถูกกดในน้ าหนักขนาด 90 ปอนด์ แต่ทั้งนี้ขนาดที่ 50 ปอนด์ และ  
70 ปอนด์ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถรับแรงต้านของน้ าหนักการนวดได้ แสดงให้เห็นว่าเส้นใย
กล้ามเนื้อ (Muscle Fibers) ของร่างกายมนุษย์ มีระดับการตอบสนองต่อความรู้สึกความเจ็บปวด 
ไม่เท่ากัน ตรงตามหลักการสรีรวิทยาของระบบกระดูกกล้ามเนื้อ นอกจากนั้น การนวดที่เกิดข้ึน 
ในต าแหน่งดังกล่าว จะท าให้เกิดแรงดันในช่องท้องด้วย ซ่ึงโปรแกรมการนวดนี้ สามารถน าไปใช้ 
เพ่ิมความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดได้   
             2. หลังการใช้โปรแกรมการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวด
กดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้าในผู้สูงอายุ มีความผ่อนคลายสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด ซ่ึงผล
จากการนวดทั้งสองแบบท าให้เกิดการกระตุ้นสมองในพ้ืนที่ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพ้ืนที่ที่เก่ียวข้อง
กับระบบประสาทรับความรู้สึก ท าให้ผู้ถูกนวดเกิดความผ่อนคลาย (Relaxation) สอดคล้องกับ 
Westerberg and Klingberg (2007, pp. 186-192) และ Harker, Egekvist, and Bjerring (2000, 
pp. 52-59) ผลของภาวะผ่อนคลายจะส่งผลต่อภาวะธ ารงดุล (Homeostasis) ความผ่อนคลาย 
มีกลไกท่ีเกิดขึ้นซึ่งเป็นผลจากการนวด สอดคล้องกับงานของ Dreyer, Cutshall, Huebner, Foss, 
Lovely, Bauer, and Cima (2015, pp. 154-159) ที่อธิบายถึงผลของการนวดท าให้เกิดระดับ 
การตอบสนองของสัญญาณชีพ (Vital Sign) และการตอบสนองต่อสุขภาวะจิตใจ (Psychological 
Well-Being) ได้แก่ ความเจ็บปวด (Pain) ความตึงเครียด (Tension) ความวิตกกังวล (Anxiety)  
และความผ่อนคลาย (Relaxation) นอกจากนี้มีการศึกษาของ Sherman, Ludman, Cook, 
Hawkes, Roy-Byrne, Bentley, and Cherkin (2010, pp. 441-450) ที่แสดงให้ถึงผลของการนวด
ที่ท าให้ลดภาวะทางจิต 
             3. หลังการใช้โปรแกรมการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องในผู้สูงอายุ     
มีความผ่อนคลายสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด จะกระตุ้นระบบการท างานของร่างกาย ดังนี้  
1) ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Moncur, 2006, pp. 1-11) 2) ระบบหมุนเวียนเลือด (Clark, 2005, 
pp. 288-318) 3) ระบบหายใจ (Clark, 2005, pp. 319-340) 4) การปรับภาวะธ ารงดุล 
(Homeostasis) ในร่างกาย และกฎแห่งความสมดุลของธรรมชาติ (Yin-Yang) (Fan, Yu & Ren, 
2011, pp. 43-46) 5) ความสามารถทางปัญญา (Cognitive Ability) (Carroll, 1993, pp. 143-
577) และ 6) การเพ่ิมความจ าขณะคิด มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าการนวดตามทฤษฎีเส้นประธาน
สิบ ของ Juntakarn, Prasartritha and Petrakard (2017, p. 3) ที่แสดงประสิทธิภาพด้วยวิธีการ
นวดดังกล่าว ท าให้เกิดผลการลดภาวะปวด ซึ่งเป็นกลไกท่ีเกี่ยวข้องกับการกระตุ้นสัญญาณประสาท 
ที่อยู่ในอวัยวะภายใน นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ Netchanok, Wendy, and Marie (2012,  
pp. 227-234) ที่มีการศึกษาผลของวิธีการนวดชนิดนี้ ที่ท าให้ลดภาวะปวดของกล้ามเนื้อได้
เช่นเดียวกัน 
             4. หลังการใช้โปรแกรมการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้าในผู้สูงอายุ มีความผ่อนคลาย
สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวดการนวดกดจุดลงบนจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า ที่ต าแหน่งการตอบสนอง
ต่าง ๆ ซึ่งเรียกว่าปลายประสาท จุดสะท้อนที่ฝ่าเท้ามีท้ังหมด 26 จุด แต่ละจุดเป็นปลายประสาทที่
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เชื่อมโยงไปยังอวัยวะที่ส าคัญในร่างกายท้ัง 26 อย่าง และมีความรู้สึกรับรู้ทั้งหมด 26 แบบ หากท า
การกระตุ้นที่จุดสะท้อนใด ย่อมสะท้อนไปยังอวัยวะที่สัมพันธ์กับจุดสะท้อนนั้น ๆ โดยตรงต่ออวัยวะ
หนึ่ง เป็นผลให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ระบบต่อเนื่องและการปรับสมดุลภายในร่างกาย มีการศึกษา 
ของ Embong, Soh, Ming, and Wong (2015, pp. 197-206) ที่อธิบายถึงกลไกพ้ืนฐานของ 
การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้าว่า มีความสัมพันธ์กับส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และอธิบาย
หลักฐานเชิงประจักษ์ด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบถึงกลไกของจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
และฝ่ามือว่า สามารถเยียวยาตลอดจนรักษาอาการที่เกิดข้ึนหลายอย่าง อาทิ โรคที่เป็นผลจากอวัยวะ
ภายในหรืออาการอักเสบที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้าเป็นต้น สอดคล้องกับการวิจัยของ Jone, Thomson, 
Lauder, and Leslie (2012, pp. 145-150) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการกดจุดแผนจีน ที่ท าให้เกิด
การไหลเวียนเลือดได้ดีขึ้น เป็นวิธีการรักษาโรคที่มีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยที่มั่นใจได้ 
 5. หลังการใช้โปรแกรมการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวด
กดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้าในผู้สูงอายุ มีความจ าขณะคิดสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด 
เป็นเพราะว่ากลุ่มทดลองที่เข้าโปรแกรมการนวด ท าให้สมองได้ท างานทุกส่วนเกิดการตื่นตัว  
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเกิดการนวดขึ้นตามต าแหน่งกล้ามเนื้อที่นวด ในกล้ามเนื้อหลัก 
ของร่างกาย คือฝ่าเท้า (Plantar) และหน้าท้อง (Abdomen) โดยเฉพาะบริเวณหน้าท้องมีร่างแห
ประสาทเอนเทอริกส์ (Enteric Plexus) ส่งผลต่อกลไกทางสรีรวิทยาระบบประสาทและระบบ
กล้ามเนื้อ สอดคล้องกับ Sinclair (2011, pp. 436-445), Goral (2011, pp. 47-92), Lee, Han, 
Chung, Kim, and Choi (2011, pp. 821-833), Greiner (2012, pp. 119-201 ), Eguchi, 
Funakubo, Tomooka, Ohira, Ogino, and Tanigawa (2016, 151-712), Lamas, Lindholm, 
Stenlund, Engström, and Jacobsson (2009, pp. 759-767) นอกจากนั้น ผลของการนวด 
ทั้งสองแบบ ยังก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ส าคัญ 
สอดคล้องกับ Buttagat, Eungpinichpong, Chatchawan, and Kharmwan (2011, pp. 15-23) 
เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด (Vasodilation) ซึ่งภายในหลอดเลือดมีการขนส่งเลือดและ
ออกซิเจน ซึ่งเป็นแหล่งพลังงานที่ส าคัญต่อเนื้อเยื่อ (Tissue) ภายในร่างกาย และเร่งการส่งสาร 
สื่อประสาทที่ส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สารสื่อประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้และความจ า  
คือ อะซีติลโคลีน (Acetylcholine) และโดปามีน (Dopamine) สอดคล้องกับ Franklin, Ali, 
Robinson, Norkeviciute, and Phillips (2014, pp. 1,127-1,134), Jeong (2006, pp. 225-
234), Mori, Ohsawa, Tanaka, Taniwaki, Leisman, and Nishijo, (2004) และ Kaye, 
Swinford, Baluch, Bawcom, Lambert, and Hoover (2008, pp. 125-128) และพบการกระตุ้น
เอ็นโดรฟิน (Endrophins) Tiran (2010, pp. 132-152) นอกเหนือจากการปรับสัญญาณ 
(Modulatory) ของสารสื่อประสาท กลไกท่ีส าคัญประการหนึ่งคือ การกระตุ้นระบบประสาทรอบ
นอก เส้นประสาทไขสันหลัง 31 คู่ ที่ครอบคลุมการส่งสัญญาณจากรยางค์แขนและรยางค์ขา (Limbs) 
อันเป็นผลจากแรงบีบ (Compression) เมื่อออกแรงกดไปที่กล้ามเนื้อ ซึ่งภายใต้ชั้นของกล้ามเนื้อยังมี
เส้นประสาทไปเลี้ยง (Dermatome) เส้นประสาทรอบนอก มีความสัมพันธ์กับระบบประสาท
ส่วนกลาง (Central Nervous System: CNS) คือสมองและไขสันหลัง สอดคล้องกับ Lee, Park, 
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and Kim (2011, pp. 982-989) และ Sliz, Smith, Wiebking, Northoff, and Hayley, (2012, 
pp. 77-87) ความจ าขณะคิดที่เพ่ิมขึ้นอันเป็นผลจากโปรแกรมนี้ มีหลักฐานการศึกษาท่ีเชื่อมโยงถึง 
ซ่ึงเป็นงานวิจัยของ Sliz, Smith, Wiebking, Northoff, and Hayley (2012, pp. 77-87) กล่าวคือ 
มีการใช้ภาพถ่ายรังสีสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (FMRI) วัดอาสาสมัครสุขภาพดีหลังจากนวดแล้ว
ปรากฏหลักฐานการเปลี่ยนแปลงในสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการรู้คิด (Cognitive Performance) 
ดังนั้น จึงสอดคล้องกับการวิจัยนี้ 
             6. หลังการใช้โปรแกรมการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องในผู้สูงอายุ     
มีความจ าขณะคิดสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด กล้ามเนื้อเรคตัสแอบโดมินิส (Rectus 
Abdominis Muscle) เป็นกล้ามเนื้อมัดหลักท่ีมีจุดเกาะต้นของกล้ามเนื้อ (Origin) อยู่บริเวณใต้
กระดูกซ่ีโครง (Ribs) ระดับ 5-7 และจุดเกาะปลายของกล้ามเนื้อ (Insertion) อยู่บริเวณกระดูก      
พิวบิก (Pubic Bone) Valerius, Frank, Kolster, Hamilton, Lafont, and Kreutzer (2011,  
p. 276) การนวดบริเวณกล้ามเนื้อนี้จะเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมการไหลเวียนเลือดมีการศึกษา 
ของ (Dehghan, 2018, pp. 103-142) ที่อธิบายกลไกการเปลี่ยนแปล ซึ่งเป็นผลจากการนวด 
หน้าท้อง ปรากฏว่าสามารถเพ่ิมการเคลื่อนไหวอวัยวะของระบบทางเดินอาหาร ซึ่งอยู่ภายใน 
ช่องท้องได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Marzouk, El-Nemer, and Baraka (2013, pp. 47-63)  
ที่ผลของการนวดหน้าท้องต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความเจ็บปวด รวมถึงส่งผลต่อความสามารถ 
ด้านอารมณ์ ซึ่งมีการยืนยันผลการนวดนี้ในการศึกษาของ Kutner, Smith, Corbin, Hemphill, 
Benton, Mellis, and Fairclough (2008, pp. 369-379) 
             7. หลังการใช้โปรแกรมการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้าในผู้สูงอายุ มีความจ าขณะคิด
สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนวด สอดคล้องกับแนวคิดของการแพทย์แผนปัจจุบันในระบบ
ประสาทรอบนอก (Peripheral Nervous System: PNS) โดยผ่านระบบเส้นใยประสาทขาเข้า 
(Afferent Fibers) สู่พื้นที่สมองส่วนที่เกี่ยวข้อง ตามล าดับการส่งผ่านสัญญาณประสาท (Neural 
Signaling) อย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดการกระตุ้นการท างานของสมองได้มากข้ึน ความจ าขณะคิด 
(Working Memory) เป็นความสามารถในการเก็บข้อมูลไว้ในใจเป็นระยะเวลาสั้น ๆ โดยมีการจัด
กระท าข้อมูล (Manipulation) มีความเกี่ยวข้องกับสมองหลายส่วน โดยเฉพาะในส่วนพรีฟรอนทอล
คอร์เท็กซ์ (Prefrontol Cortex) ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการท างานของสมองขั้นสูง (Funahashi, 
2017, p. 49) การนวดกดจุดบริเวณฝ่าเท้า มีรายงานถึงประสิทธิภาพของการนวดโดยมีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ (Embong, Soh, Ming, & Wong, 2015, pp. 197-206) ว่าสามารถ
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ผลอย่างจ าเพาะต่อสุขภาวะ (Well-Being) ตลอดจนการรักษาโรคเรื้อรัง 
             8. หลังการใช้โปรแกรมการนวดในผู้สูงอายุ มีความผ่อนคลายที่แตกต่างกันระหว่าง
โปรแกรมการนวด 3 กลุ่ม ระยะหลังการใช้โปรแกรม ปรากฏว่า ความผ่อนคลาย (Relaxation)    
ของผู้สูงอายุที่ได้รับการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีน
บริเวณฝ่าเท้า สูงกว่าการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง การนวดกดจุดแผนจีน
บริเวณฝ่าเท้า ในขณะที่นวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า สูงกว่าการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ
บริเวณหน้าท้อง หลังการเข้าโปรแกรมการนวด ความผ่อนคลายที่มีความแตกต่างกันของการนวด    
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3 กลุ่ม เป็นผลมาจากกลไกของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous 
System) ที่ส่งต่อภาวะความผ่อนคลายที่มากข้ึน Lee, Park, and Kim (2011, pp. 982-989)  
การนวดส่งผลต่อความผันแปรของหัวใจ (Heart Rate Variability: HRV) ส่งผลต่อการตอบสนอง 
ของความเครียดที่ลดลง และสะท้อนต่อการตอบสนองที่ผิวหนังลดลงด้วย (Sympathetic Skin 
Response: SSR) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและทางชีวเคมี มีการศึกษาอย่างเป็นระบบที่มี
ข้อสรุปเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภายในการหมุนเวียนเลือด (Blood Circulation) จนส่งผลต่อ 
การลดภาวะเครียด (Stress) ได้ (Mccullough, Liddle, Sinclair, Close, and Hughes (2014, pp. 
201-232) ความผ่อนคลายที่แตกต่างกันเนื่องจากการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง
ร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า มีการตอบสนองที่ตัวรับความรู้สึกใต้ผิวหนังมากกว่า  
และหลอดเลือดใต้ผิวหนังที่ถูกแรงนวดกระท า ส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
กว่าการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า และนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง 
            9. หลังการใช้โปรแกรมการนวดในผู้สูงอายุ มีความจ าขณะคิดที่แตกต่างกัน ระหว่าง
โปรแกรมการนวด 3 กลุ่ม ระยะหลังการใช้โปรแกรม ปรากฏว่า ความจ าขณะคิดด้านช่วงตัวเลข 
(Digit Span) และด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol) ของผู้สูงอายุ การนวดตามทฤษฎีเส้น
ประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า สูงกว่าการนวดตามทฤษฎี
เส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ในขณะที่นวดกดจุดแผนจีน 
บริเวณฝ่าเท้าสูงกว่าการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง หลังการเข้าโปรแกรม     
การนวด เป็นเพราะว่า กลุ่มทดลองท่ีเข้าโปรแกรมการนวดท าให้สมองได้ท างานทุกส่วนอย่างเป็น
ระบบและกระตุ้นการท างานที่สมองได้มากข้ึน ส่งผลต่อการเพิ่มความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุสอดคล้อง
กับ Lachman, Neupert, Bertrand, and Jette, (2006, pp. 59-73), Timiras (2003, pp.  
99-117), Klingberg (2010, pp. 317-324.), Borella, Carbone, Pastore, Beni, and Carretti 
(2017, p. 11), Brehmer, Westerberg, and Bäckman (2012, p. 6) ความจ าขณะคิดที่มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ที่เป็นผลจากการนวดนั้น อธิบายได้ตามหลักการของการเปลี่ยนแปลงระดับ
สารเคมีที่มากข้ึนในสารสื่อประสาท (Field, 2014, pp. 224-229) รายงานว่า แรงกดจากการนวด
ส่งผลต่อตัวรับความรู้สึกใต้ผิวหนัง (Pacinian Corpuscles) ส่งสัญญาณประสาทไปยังเส้นประสาท
วากัส (Vagus Nerve) จนส่งผลต่อการลดระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ซึ่งส่งผลต่ออารมณ์โดยเฉพาะ
สภาวะเครียดลดลงด้วยเมื่อความสมดุลของอารมณ์ดีแล้ว ท าให้การรับรู้การตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่จะ
ลงรหัสความจ าดีขึ้นตามไปด้วย สืบเนื่องจากกลไกของระบบหมุนเวียนเลือดที่เพ่ิมการไหลเวียน 
(Blood Flow) เฉพาะต าแหน่งมีหลักฐานการวิจัยระบุว่าผลการนวดท าให้เกิดการกระตุ้นสมอง 
หลายส่วน อาทิ อะมิกดาลา และเบซัลฟอร์เบรน (Ouchi, Kanno, Okada, Yoshikawa, Shinke, 
Nagasawa, and Doi, 2006, pp. 131-135) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sliz, Smith, Wiebking, 
Northoff, and Hayley (2012, pp. 77-87) สืบเนื่องจากผลของวิธีการนวดตามทฤษฎีเส้นประธาน
สิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า ท าให้หลอดเลือดถูกกระตุ้นได้มาก
ที่สุด ตลอดจนท าให้มีการเพ่ิมการระบายสมดุลอิเล็กโตรไลท์ในเซลล์ และนอกเซลล์กล้ามเนื้อมากกว่า
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การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า และนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องตามล าดับ 
ผลดังกล่าว จะท าให้สมองมีการขนส่งสารสื่อประสาทได้มากข้ึน 
    
ข้อเสนอแนะ 
            ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
            1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถน าโปรแกรมไปใช้ในผู้สูงอายุได้ โดยการนวดตามทฤษฎี 
เส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า เพ่ิมความผ่อนคลายและ
ความจ าขณะคิดได้ โดยปฏิบัติตามโปรแกรมการนวดให้เป็นกิจวัตรประจ าวัน แต่การลงน้ าหนัก 
ไม่ควรเกิน 70 ปอนด ์
            2. สถานบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตลอดจนบุคคลากรที่เก่ียวข้อง
สามารถน าผลการวิจัยไปใช้เพิ่มความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดได้ นอกจากนี้ ยังเป็นแนวทาง   
ในการก าหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
            3. หน่วยงานและสถาบันที่เปิดสอนการนวดแผนไทย สามารถน าผลการวิจัยเกี่ยวกับ
โปรแกรมการนวดไปใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้ เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้การนวดอย่างเป็นระบบ  
            ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป         
             1. การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุ ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไป จึงควรศึกษาในช่วงวัย      
อ่ืน ๆ อาทิ ในวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ เป็นต้น เพ่ือทดสอบโปรแกรมการนวดในแต่ละช่วงวัย โดยเฉพาะ   
การลงน้ าหนักมือที่เหมาะสมกับแต่ละช่วงวัย 
             2. ควรมีการศึกษาโดยน าโปรแกรมการนวดไปทดลองใช้กับประชากรที่มีภาวะอ่ืน ๆ เช่น
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น ซึ่งจะเป็นการป้องกันความผิดปกติของสมองที่อาจเกิดขึ้นตามมา 
             3. ระยะเวลาที่ใช้ในโปรแกรมการนวดนี้เป็นระยะเวลา 7 วัน ดังนั้น จึงควรศึกษาผล     
ของโปรแกรมการนวดในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น เช่น งานวิจัยของ Brattberg (1999, pp. 235-244)  
โดยใช้เวลาในการนวด 15 ครั้ง ภายในระยะเวลา 10 สัปดาห์ Back, Tam, Lee and Haraldsson 
(2009, pp. 19-31) ใช้ระยะเวลานวดวันละ 20 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 20 ครั้ง 
Cherkin, Sherman, Kahn, Wellman, Cook, Johnson, and Deyo (2011, pp. 1-9) ประเมินผล
กลุ่มตัวอย่างเป็นสองช่วง ช่วงที่หนึ่ง 10 สัปดาห์ ช่วงที่สอง 26 และ 52 สัปดาห์ ใช้เวลานวดแต่ละ
ครั้ง 75 ถึง 90 นาที และศึกษาผลการคงสภาพของความจ าที่คงอยู่หลังจากการนวด 
             4. ควรมีการวิจัยแบบผสม เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกท่ีสามารถอธิบายถึงความรู้สึกของกลุ่ม
ตัวอย่าง ตลอดจนอธิบายการเปลี่ยนแปลงกลไกทางสรีรวิทยาที่ส าคัญ คือ ระดับแรงกดที่ตอบสนอง
ต่ าสุด สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความเจ็บปวด (pressure Pain Threshold: PPT) เป็นต้น  
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานผู้สูงอายุ 

และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
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แบบสอบถามข้อมลูพืน้ฐานผู้สูงอายุ 
  
ค าชี้แจง โปรดให้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงตามความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 
 

1. เพศ   
 (  ) ชาย  (  ) หญิง   
2. อายุ.........ป ี(เศษของปี เกิน 6 เดือน นับเป็นอีก 1 ปี) 
3. สถานภาพสมรส    
 (  ) โสด    (  ) สมรส         (  ) หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ 
4. อาชีพในปัจจุบัน    
 (  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (  ) รับจ้าง  (  ) ค้าขาย   
 (  ) เกษตรกรรม  (  ) ข้าราชการบ านาญ 
      (ท านา/ ท าสวน/ ท าไร่)                
5. ระดับการศึกษาสูงสุด  
 (  ) ไม่ได้รับการศึกษา  (  ) ประถมศึกษา  (  ) มัธยมศึกษา  
 (  ) ประกาศนียบัตร  (  ) ปริญญาตรี  (  ) สูงกว่าปริญญาตรี 
6. ความสามารถในการอ่าน-เขียน  
 (  ) อ่านไม่ออก เขียนหนังสือไม่ได้  
 (  ) อ่านออก เขียนหนังสือไม่ได้  (  ) อ่านออก เขียนหนังสือไม่ได้ 
7. การมองเห็น     
 (  ) มองไม่เห็น    (  ) มองเห็นไม่ชัดเจน 
   (  ) ชัดเจนหรือชัดเจนโดยการสวมแว่น  (  ) มองเห็นไม่ชัดเจน 
8. การได้ยิน                      
 (  ) ไม่ได้ยิน     
 (  ) ได้ยินไม่ชัดเจน (พอสื่อความหมายได้) (  ) ชัดเจนหรือชัดเจนโดยเครื่องช่วยฟัง 
9. ประวัติการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  
 (  ) ไม่มี   (  ) มี ไม่หมดสติ  (  ) มี สลบหมดสติ 
10. ประวัติการเป็น โรคทางระบบประสาท 
 (  ) มี  (  ) ไม่มี   (  ) ไม่ทราบ 
11. การดื่มสุรา     (  ) ไม่ดื่มสุรา   
 (  ) ดื่มแต่ไม่ติดสุรา (  ) ติดสุรา  
12. การสูบบุหรี่  
 (  ) ไม่เคยสูบ (  ) เคยสูบ ปัจจุบันเลิกสูบ (  ) ปัจจุบันยังสูบอยู่ 
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13. โรคประจ าตัว     
 (  ) ไม่มี   
 (  ) โรคเส้นเลือดในสมองแตกหรือตีบตัน (  ) มีไข้เกิน 38.5 องศา 
 (  ) ไข้พิษ ไข้กาฬ เช่น อีสุกอีใส งูสวัด (  ) โรคผิวหนังที่มีการติดต่อ 
 (  ) โรคติดต่อ เช่น วัณโรค  (  ) ไส้ติ่งอักเสบ 
 (  ) กระดูกแตกหัก ปริ ร้าวที่ยังไม่ติด (  ) สภาวะผิดปกติของเลือด เช่น เลือดไม่แข็งตัว 
 (  ) สภาวะที่มีอาการอักเสบทั้งระบบของร่างกาย 
14. ยาที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน   
 (  ) ไม่มี 
 (  ) ยานอนหลับ   (  ) ยาคลายเครียด  
 (  ) ยาแก้ปวดข้อ   (  ) วิตามินอี   
 (  ) ยาแอสไพริน   (  ) ยาฮอร์โมนทดแทนหลังหมดประจ าเดือน
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) 
Mini-Mental State Examination: Thai Version (MMSE-Thai 2002) 

 
       บันทึกค าตอบไว้ทุกครั้ง คะแนน 

      (ท้ังค าตอบที่ถูกและผิด) 
1. Orientation for Time (5 คะแนน) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน)  
    1.1 วันนีว้ันที่เท่าไร                           ..................................  
    1.2 วันนีว้ันอะไร                             ..................................  
    1.3 เดือนนี้เดือนอะไร                          ..................................  
    1.4 ปีนี้ปีอะไร                              ..................................  
    1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร                             ..................................  
 2. Orientation for Place (5 คะแนน) (ให้เลือกข้อใดข้อหนึ่ง) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
    2.1 กรณีอยู่ที่สถานพยาบาล 
         2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร และ...ชื่อว่าอะไร..................................  
         2.2.2 ขณะนี้ท่านอยู่ที่ชั้นที่เท่าไรของตัวอาคาร   ...................................  
         2.2.3 ที่อยู่ในอ าเภอ เขตอะไร                      ....................................  
         2.2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร                               .....................................  
         2.2.5 ที่นี่ภาคอะไร                       ....................................  
    2.2 กรณีท่ีอยู่ที่บ้านของผู้ถูกทดสอบ 
         2.2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร และบ้านเลขท่ีอะไร .............................  
         2.2.2 ที่นี่หมู่บ้าน หรือละแวก/ คุ้ม/ ย่าน/ ถนนอะไร ............................  
         2.2.3 ที่นี่อ าเภอเขต/ อะไร                      ...............................  
         2.2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร                          ...............................  
         2.2.5 ที่นี่ภาคอะไร                            ...............................  
3. Registration (3 คะแนน) 
   ต่อไปนี้ เป็นการทดสอบความจ า ผม (ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อย่าง คุณ (ตา, ยาย...) ตั้งใจฟัง  
   ให้ดีนะ เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไม่มีการบอกซ้ าอีก เมื่อผม (ดิฉัน) พูดจบ ให้ คุณ (ตา, ยาย...)     
   พูดทบทวนตามที่ได้ยิน ให้ครบทั้ง 3 ชื่อ แล้วพยามจ าไว้ให้ดี เดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะถามซ้ า   
   * การบอกชื่อแต่ละค าให้ห่างกันประมาณหนึ่งวินาที ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป (ตอบถูก 1 ค า ได้ 1 คะแนน) 
      ดอกไม้  แม่น้ า   รถไฟ      .................................. 
     ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 
      ต้นไม้  ทะเล   รถยนต์      .. 
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บันทึกค าตอบไว้ทุกครั้ง คะแนน 
(ท้ังค าตอบที่ถูกและผิด) 

 
4. Attention/ Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกข้อใดข้อหนึ่ง) 
   ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมาธิ คุณ(ตา, ยาย...)  
   คิดเลขในใจเป็นไหม? ถ้าตอบคิดเป็นท าข้อง 4.1  
   ถ้าตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ท าข้อ 4.2 
   4.1 “ข้อนี้คิดในใจเอ 100 ตั้ง ลบออกที่ละ 7  
         ไปเรื่อยๆ ได้ผลเท่าไรบอกมา..................................       ..................................  
         บันทึกค าตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด)  
         ท าท้ังหมด 5 ครั้งถ้าลบได้ 1, 2 หรือ 3 แล้วตอบไม่ได้  
         ก็คิดคะแนนเท่าท่ีท าได้ ไม่ต้องย้ายไปท าข้อ 4.2 
    4.2 “ผม (ดิฉัน) จะสะกดค าว่า มะนาว ให้คุณ (ตา, ยาย...)                    
         ฟังแล้วให้คุณ (ตา, ยาย...) สะกดถอยหลังจากพยัญชนะ  
         ตัวหลังไปตัวแรก ค าว่า มะนาว สะกดว่า                                          
         มอม้า-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน 
         ไหนคุณ (ตา, ยาย...) สะกดถอยหลัง ให้ฟังซิ              ..................................   
      

ว    า    น    ะ    ม 
 

5. Recall (3 คะแนน) 
    เมื่อสักครู่ที่ให้จ าของ 3 อย่าง จ าได้ไหมมีอะไรบ้าง (ตอบถูก 1 ค าได้ 1 คะแนน) 
    ดอกไม้   แม่น้ า    รถไฟ       ..................................  
    ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 
     ต้นไม้  ทะเล   รถยนต์      ..................................  
6. Naming (2 คะแนน) 
   ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูแล้วถามว่า 
   “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”                        ..................................  
   ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูแล้วถามว่า 
   “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”                        ..................................  
7. Repetition (1 คะแนน) 
    (พูดตามได้ถูกต้องได้ (1 คะแนน) ) 
    ตั้งใจฟังผม (ดิฉัน) เมื่อผม (ดิฉัน) พูดข้อความนี้ 
    แล้วให้คุณ (ตา, ยาย...) พูดตาม ผม (ดิฉัน)  
    จะบอกเพียงครั้งเดียว  “ใครใคร่ขายไก่ไข”               ..................................  
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บันทึกค าตอบไว้ทุกครั้ง คะแนน 
(ท้ังค าตอบที่ถูกและผิด) 

8. Verbal Command (3 คะแนน) 
    ข้อนี้ฟังค าสั่ง “ฟังดีๆ นะเดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะส่ง                             
    กระดาษให้คุณ แล้วให้คุณ (ตา, ยาย...)รับด้วยมือขวา                          
    พับครึงกระดาษ แล้ววางไว้ที่..............”(พ้ืน, โต๊ะ, เตียง) 
    ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4                          
    ไม่มีรอยพับ ให้ผู้ถูกทดสอบ 
     รับด้วยมือขวา  พับครึ่ง    วางไว้ที่ (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง) ............................  
9. Written command (1 คะแนน) 
    ต่อไปเป็นค าสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ ต้องการให้คุณ                        
    (ตา, ยาย...) อ่านแล้วท าตาม (ตา, ยาย...) จะอ่าน                                    
    ออกเสียงหรืออ่านในใจ                                                      
    ผู้ทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนว่า “หลับตาได้”       ..................................  
    หลับตาได้      
10. Writing (1 คะแนน) 
     ข้อนี้จะเป็นค าสั่งให้ “คุณ (ตา, ยาย...) เขียนข้อความอะไร                     
     ก็ได้ที่อ่านแล้วรู้เรื่องหรือมีความหมายมา 1 ประโยค”                     
     .................................................................................... 
     ประโยคมีความหมาย                            ..................................   
 11. Vasoconstriction (1 คะแนน) 
       ข้อนี้เป็นค าสั่ง “จงวาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง” 
       (ในช่องว่างด้านขวาของภาพตัวอย่าง)                   ..................................  
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการนวด 

โดยประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน 
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แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการนวด 
โดยประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน 

 
 แบบประเมินนี้ ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นต่อรูปแบบการนวดโดยประยุกต์
ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน โดยพิจารณาและให้คะแนนความเหมาะสมของ
อุปกรณ์การนวด ขั้นตอนการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน ก าหนด
คะแนนของความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 5 หมายถึง เหมาะสมตามองค์ประกอบหลักในระดับมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง เหมาะสมตามองค์ประกอบหลักในระดับมาก 
 3 หมายถึง เหมาะสมตามองค์ประกอบหลักในระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง เหมาะสมตามองค์ประกอบหลักในระดับน้อย 
 1 หมายถึง เหมาะสมตามองค์ประกอบหลักในระดับน้อยที่สุด 
 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมายถูก () ลงในช่องตัวเลขท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

ที ่ องค์ประกอบของการนวด 
ระดับความเหมาะสม 
5 4 3 2 1 

1 อุปกรณ์ส าหรับการนวด      
1.1 ท าความสะอาดเท้าด้วยสบู่และน้ าอุ่นก่อนทุกครั้ง เมื่อสะอาดแล้ว

เช็ดด้วยผ้าขนหนูให้แห้ง 
     

1.2 การใช้ไม้กดจุดที่มีลักษณะเป็นไม้ปลายทู่ ไม่เป็นอันตราย      
1.3 ระหว่างการนวดอาจมีการชโลมครีมเป็นระยะๆ เพ่ือลดแรงเสียดสี      
2 ขั้นตอนการนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ      

2.1  เส้นที่ 1 เส้นอิทา มีจุดเริ่มต้นห่างจากสะดือข้างซ้ายประมาณ  
1 นิ้วมือ แล่นลงไปบริเวณ หัวหน่าว (Pubic bone) ผ่านต้นขา
ซ้ายด้านในไปยังหัวเข่า แล้ววกกลับขึ้นมาท่ีต้นขาด้านนอก ผ่าน
กึ่งกลางแก้มก้นมาตามกระดูกสันหลังข้างซ้ายถึงต้นคอไปบนศีรษะ 
แล้ววกกลับผ่านหน้าผากจรดที่จมูกซ้าย เส้นอิทา มีความสัมพันธ์
กับระบบไหลเวียนเลือด ระบบประสาทและสมอง  
 
        
      
 
 
       เส้นอิทา 

     



187 

 

ที ่ องค์ประกอบของการนวด 
ระดับความเหมาะสม 
5 4 3 2 1 

2.2  เส้นที่ 2 เส้นปิงคลา มีจุดเริ่มต้นห่างจากสะดือข้างขวาประมาณ  
1 นิ้วมือ แล่นไปบริเวณหัวเหน่าผ่านต้นขาขวาด้านในไปยัง 
หัวเข่า แล้ววกกลับขึ้นมาท่ีต้นขาด้านนอกผ่านกึ่งกลางแก้มก้น 
ตามกระดูกสันหลังข้างขวาถึงต้นคอไปบนศีรษะ แล้ววกกลับผ่าน
หน้าผากมาจรดที่จมูกขวา เส้นปิงคลามีความสัมพันธ์กับระบบ
ไหลเวียนเลือด ระบบประสาทและสมอง 
        
      
 
 
     เส้นปิงคลา 

     

2.3  เส้นที่ 3 เส้นสุสุมนา มีจุดเริ่มต้นเหนือสะดือประมาณ 2 นิ้วมือ 
แล่นลึกไปตามกระดูกสันหลัง ตรงขึ้นไปยังหัวใจ ผ่านล าคอไปจรด
โคนลิ้น เส้นสุมนามีความสัมพันธ์กับระบบไหลเวียนเลือด ระบบ
ประสาทและสมอง 
 
 
 
 เส้นสุสุมนา  

 
 
 
 
 

    

2.4 เส้นที่ 4 เส้นกาลทารี จุดเริ่มต้นเหนือสะดือประมาณ 1 นิ้วมือ 
แตกเป็น 4 เส้น 2 เส้นบนแล่นผ่านขึ้นไปตามชายโครงซี่สุดท้าย
ข้างละเส้น ร้อยขึ้นไปตามสะบักในซ้ายและขวา ขึ้นไปถึงต้นคอ
ตลอดศีรษะเวียนลงมาทวนไปบรรจบ หลังแขนทั้ง 2 ออกไปที่
ข้อมือแตกเป็น 5 แถว ตามนิ้ว 2 เส้นล่าง แล่นไปตามหน้าขา  
หน้าแข้ง หยุดที่ข้อเท้า แตกไปตามหลังนิ้วเท้า 5 แถว สัมพันธ์กับ
ระบบเส้นเลือดและเส้นประสาทท่ีไปเลี้ยงบริเวณแขนขาและท้อง 
 
 

 
เส้นกาลทารี 
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ที ่ องค์ประกอบของการนวด 
ระดับความเหมาะสม 
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2.5  เส้นที่ 5 เส้นสหัสรังสี มีจุดเริ่มต้นใต้สะดือประมาณ 3 นิ้วมือ แล่ง
ลงไปต้นขาซ้ายด้านใน ผ่านหน้าแข้งด้านในไปยังฝ่าเท้า ผ่าน
นิ้วเท้าบริเวณต้นนิ้วเท้าท้ัง 5 ย้อนผ่านของฝ่าเท้าด้านนอกขึ้นไป
หน้าแข้งด้านนอกต้นขาด้านนอก ไปชายโครงด้านหน้า ผ่านหัวนม
ข้างซ้าย แล่นไปใต้คางไปสิ้นสุดที่ตาซ้าย เส้นสหัสรังสีสัมพันธ์กับ
ตาทั้ง 2 ข้าง 
 
 
        
      
เส้นสหัสรังสี 

     

2.6  เส้นที่ 6 เส้นทวารี มีจุดเริ่มต้นใต้สะดือประมาณ 3 นิ้วมือ แล่นไป
ต้นขาขวาด้านใน ผ่านหน้าแข้งด้านในไปฝ่าเท้า ผ่านนิ้วเท้าบริเวณ
ต้นนิ้วเท้าท้ัง 5 ย้อนผ่านขอบฝ่าเท้าด้านนอก ขึ้นมาหน้าแข้ง 
ด้านนอก ต้นขาด้านนอก ไปชายโครงด้านหน้า ผ่านหัวนมขวา  
ไปใต้คาง สิ้นสุดที่ตาขวา เส้นทวารี มีความสัมพันธ์กับตาท้ัง 2 ข้าง 
 
 
 
 
เส้นทวารี 

     

2.7 เส้นที่ 7 เส้นจันทภูสัง มีจุดเริ่มต้นข้างสะดือด้านซ้ายประมาณ         
4 นิ้วมือ แล่นผ่านราวนมซ้าย ผ่านด้านข้างคอไปสิ้นสุดที่หูซ้าย            
เส้นจันทภูสังมีความสัมพันธ์กับหูเป็นส่วนใหญ่ 
 
 
 
 
เส้นจันทภูสัง 
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ที ่ องค์ประกอบของการนวด 
ระดับความเหมาะสม 
5 4 3 2 1 

2.8  เส้นที่ 8 เส้นรุช า มีจุดเริ่มต้นที่สะดือด้านขวาประมาณ 4 นิ้วมือ    
แล่นผ่านราวนมขวา ผ่านด้านข้างคอไปสิ้นสุดที่หูขวา เส้นรุช า         
มีความสัมพันธ์กับหูเป็นส่วนใหญ่ 
 
        
      
 
 
 
เส้นรุช า 

     

2.9 เส้นที่ 9 เส้นสุขุมัง มีจุดเริ่มต้นจากใต้สะดือ 2 นิ้วมือ เยื้องไป
ทางซ้ายเล็กน้อย แล่นไปยังทวารหนัก เส้นสุขุมังมีความสัมพันธ์
กับระบบขับถ่ายอุจจาระ 

 

 

     

      เส้นสุขุมัง 

     

2.10 เส้นที่ 10 เส้นสิกขิณี มีจุดเริ่มต้นจากใต้สะดือ 2 นิ้วมือ เยื้องไป
ทางขวาเล็กน้อย แล่นไปยังท้องน้อยและอวัยวะเพศ เส้นสิขิณี 
มีความสัมพันธ์กับระบบถ่ายของเสีย ไต ท่อไต กระเพาะอาหาร 
ปัสสาวะ 
 
 
 
 
 
    เส้นสิกขิณี 
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ที ่ องค์ประกอบของการนวด 
ระดับความเหมาะสม 
5 4 3 2 1 

3 ขั้นตอนการนวดกดจุดแผนจีน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         ต าแหน่งนวดฝ่าเท้า 26 จุด 

     

3.1 จุดที่ 1 โพรงอากาศกระดูกหน้าผาก ให้กดที่บริเวณ 
         ปลายนิ้วหวัแม่เท้า 

     

3.2 จุดที่ 2 ขมับ (กกหู) ให้กดท่ีบริเวณข้างนิ้วหัวแม่เท้าด้านนอก      
3.3 จุดที่ 3 ต่อมใต้สมอง ให้กดที่บริเวณก่ึงกลางนิ้วหัวแม่เท้า      
3.4 จุดที่ 4 จมูก ให้กดที่บริเวณข้างนิ้วหัวแม่เท้าด้านใน      
3.5 จุดที่ 5 โพรงอากาศหน้าผาก ให้กดท่ีบริเวณปลายนิ้วชี้      
3.6 จุดที่ 6 โพรงอากาศหน้าผาก ให้กดท่ีบริเวณปลายนิ้วกลาง      
3.7 จุดที่ 7 โพรงอากาศกระดูกหน้าผาก ให้กดที่บริเวณปลายนิ้วนาง      
3.8 จุดที่ 8 โพรงอากาศกระดูกหน้าผาก ให้กดที่บริเวณปลายนิ้วก้อย      
3.9 จุดที่ 9 คอ ให้กดท่ีบริเวณโคนนิ้วหัวแม้เท้าด้านใน      
3.10 จุดที่ 10 ตา ให้กดที่บริเวณระหว่างร่องหัวแม่เท้ากับนิ้วชี้      
3.11 จุดที่ 11 ตา ให้กดที่บริเวณนิ้วชี้กับนิ้วกลาง      
3.12 จุดที่ 12 หู ให้กดท่ีบริเวณนิ้วกลางกับนิ้วนาง      
3.13 จุดที่ 13 หู ให้กดท่ีบริเวณนิ้วนางกับนิ้วก้อย      
3.14 จุดที่ 14 ต่อมธัยรอยด์ ให้กดที่บริเวณข้างเนินนิ้วหัวแม้เท้า      
3.15 จุดที่ 15 จุดรวมประสาท ให้กดที่บริเวณใต้เนินนิ้วกลาง      
3.16 จุดที่ 16 ต่อมหมวกไต ให้กดที่บริเวณห่างจากจุดรวมประสาท 

           มาประมาณ 1 เซนติเมตร 
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ที ่ องค์ประกอบของการนวด 
ระดับความเหมาะสม 
5 4 3 2 1 

3.17 จุดที่ 17 ไต ให้กดท่ีบริเวณกึ่งกลางฝ่าเท้าห่างจากจุดต่อม 
           หมวกไตลงมา 1 เซนติเมตร 

     

3.18 จุดที่ 18 อัณฑะหรือรังไข่ ให้กดท่ีบริเวณกึ่งกลางส้นเท้า      
3.19 จุดที่ 19 กระเพาะอาหาร ให้กดท่ีบริเวณใต้เนินนิ้วหัวแม้เท้า      
3.20 จุดที่ 20 ตับอ่อน ให้กดที่บริเวณห่างจากจุดกระเพาะอาหาร 

           ลงมา 1 เซนติเมตร 
     

3.21 จุดที่ 21 ล าไส้เล็กส่วนบน ให้กดท่ีบริเวณ ห่างจากจุดตับอ่อน  
           1 เซนติเมตร 

     

3.22 จุดที่ 22 กระเพาะปัสสาวะ ให้กดที่บริเวณส้นเท้าเฉียงไปทาง 
           ด้านข้างของเท้าด้านใน 

     

3.23 จุดที่ 23 หัวใจ (เท้าซ้าย) หรือตับ (เท้าขวา) ให้กดที่บริเวณ 
           กึ่งกลางใต้เนินระหว่างร่องนิ้วนางกับนิ้วก้อย 

     

3.24 จุดที่ 24 ล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง ให้กดท่ีบริเวณห่างจากจุดหัวใจ  
           3 เซนติเมตร และแนวเดียวกับจุดไต 

     

3.25 จุดที่ 25 ล าไส้ใหญ่ขาลง (เท้าซ้าย) หรือล าไส้ใหญ่ขาขึ้น  
           (เท้าขวา) ให้กดที่บริเวณห่างจากล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง 
           ลงมา 1 เซนติเมตร 

     

3.26 จุดที่ 26 ล าไส้ใหญ่ส่วนตรง (เท้าซ้าย) หรือไส้ติ่ง (เท้าขวา) ให้กด 
           ที่บริเวณส้นเท้าเฉียงไปทางด้านข้างของเท้าด้านนอก 

     

 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือการปรับปรุงแก้ไข 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                               ลงชื่อ………………………………….…… 
                                                                                     (                                ) 
                                                                                               ผู้ประเมิน 
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ภาคผนวก ค 
คู่มือการใช้โปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน 

    1. แนวเส้นตามหลักทฤษฎีเส้นประธานสิบ 
    2. การนวดตามหลักทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง 
    3. การนวดกดจุดแผนจีนที่บริเวณฝ่าเท้าโดยใช้ไม้กดจุด 26 จุด 
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คู่มือการใช้งาน 
โปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบ 

กับการนวดกดจุดแผนจีน 
 
 
 

พัฒนาโดย 
 

นายจิตรเสน เอื้อวงศ์ตระกูล 
สาขาวิชาการวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา 

วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา  
มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
 
 
 

 
 
 

ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยบูรพา 
2561 
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ค าน า 
 
 คูม่ือการใช้โปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุด 
แผนจีนฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินการนวดโดยหลักการ การนวดตามทฤษฏี 
เส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง 10 จุด การนวดจะกระตุ้นระบบการท างานของร่างกาย ดังนี้  
1) ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 2) ระบบหมุนเวียนเลือด 3) ระบบหายใจ 4) การปรับภาวะธ ารงดุล
(Homeostasis) ในร่างกาย และกฎแห่งความสมดุลของธรรมชาติ (Yin-Yang) 5) ความสามารถ 
ทางปัญญา และ 6) การเพิ่มความจ าขณะคิด (Increase working memory)  
              การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 26 จุด คือ ศาสตร์การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า   
เป็นกระบวนการสะท้อนกลับของฝ่าเท้า (Foot reflexology) มีความสัมพันธ์กับอวัยวะภายใน
ร่างกายของมนุษย์ เมื่อการนวดกดจุดลงบนจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า ที่ต าแหน่งการตอบสนองต่าง ๆ 
บริเวณปลายประสาท จุดสะท้อนที่ฝ่าเท้ามีทั้งหมด 26 จุด แต่ละจุดเป็นปลายประสาทที่เชื่อมโยง 
ไปยังอวัยวะที่ส าคัญในร่างกายทั้ง 26 อวัยวะในร่างกาย กระตุ้นที่จุดสะท้อนใด ย่อมสะท้อนไปยัง
อวัยวะที่สัมพันธ์กับจุดสะท้อนนั้น ๆ โดยตรงต่ออวัยวะหนึ่ง เป็นผลให้เกิดการตอบสนองของระบบ
ร่างกายท าให้การปรับสมดุลภายในร่างกาย โดยสอดคล้องกับแนวคิดของการแพทย์แผนปัจจุบันใน
ระบบประสาทรอบนอก (Peripheral nervous system: PNS) โดยผ่านระบบเส้นใยประสาทขาเข้า 
(Afferent fibers) สู่พ้ืนที่สมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม ตามล าดับการส่งผ่านสัญญาณประสาท 
(Neural signaling) อย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดการกระตุ้นการท างานของสมองได้มากขึ้น 
               ผูว้ิจัยมีความยินดีหากท่านมีข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้คู่มือการใช้
โปรแกรมมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น กรุณาส่งความคิดเห็น และข้อเสนอแนะมายังผู้วิจัยเพื่อรวบรวมและ
แก้ไขพัฒนาโปรแกรมให้สมบูรณ์ต่อไป 

 
                                                                           จิตรเสน เอ้ือวงศ์ตระกูล 

นิสิตสาขาวิชาการวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา 
            วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา  

                                                                              มหาวิทยาลัยบูรพา 
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1 
บทน า 
 การนวดแผนไทยกับการนวดกดจุดแผนจีนมีความเก่ียวข้องกับการช่วยกระตุ้นความจ า
ขณะคิดในผู้สูงอายุ และเป็นวิธีที่ส าคัญโดยมีทฤษฎี เรียกว่า ทฤษฎีเส้นประธานสิบ (Ten primary 
energy lines) เป็นทางเดินของลมซึ่งเป็นพลังภายในที่หล่อเลี้ยงร่างกายให้ท างานได้ตามปกติ มีเส้น
อยู่ในร่างกายถึง 72,000 เส้น แต่มีเส้นประธานแห่งเส้นเป็นเส้นหลัก 10 เส้น ได้แก่ 1) เส้นอิทา           
2) เส้นปิงคลา 3) เส้นสุสุมนา 4) เส้นกาลทารี 5) เส้นสหัสรงัสี 6) เส้นทวารี 7) เส้นจันทภูสัง  
8) เส้นรุช า 9) เส้นสุขุมัง และ10) เส้นสิกขินี (อภิชาติ ลิมติยะโยธิน, 2555, หน้า 2-7) ซึ่งเส้นที่มี 
ความเกี่ยวข้องกับสมองคือ เส้นอิทา เส้นปิงคลา และเส้นสุสุมนา ส่วนการนวดกดจุดแผนจีน โดย 
การนวดกดจุดที่ฝ่าเท้า มีทฤษฎีที่เก่ียวข้องเรียกว่า ทฤษฎีหยินหยาน (Yin-Yang theory) โดยมี
แนวคิดการมองปัญหาที่เกิดขึ้นในร่างกายเป็นแบบมหภาคโดยการนวดกดจุดแผนจีนแต่ละครั้งจะมี
การกระตุ้นพลังงานชีวิตที่อยู่ภายในร่างกาย เมื่อการไหลเวียนของเลือดลมปราณติดขัดอวัยวะต่าง ๆ 
ก็จะท างานผิดปกติไป ร่างกายก็จะเกิดการเสียสมดุลกับธรรมชาติ  
             จากความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเรื่องความจ าที่จะมีการเสื่อมถอย (Decline) ของสมอง ซึ่งจะเกิดขึ้นตามวัยมากขึ้น เป็น
ปัญหาที่ส าคัญระดับโลกและเป็นปัญหาใหญ่ในประเทศไทย ที่มีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ 
การเมือง การสาธารณสุขและที่ส าคัญโรคสมองเสื่อมจะเป็นปัญหาประชากรในอนาคตอันใกล้ 
ของประเทศไทยเช่นกัน เนื่องจากคนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น หากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเสื่อม
แล้วจะส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิต ทั้งของผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัว ตลอดจนญาติ
ผู้ดูแล ทั้งนี้เนื่องจากสภาวการณ์ปัจจุบัน วิธีการรักษาโรคสมองเสื่อมให้หายขาดนั้นยังไม่มีวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพ มีเพียงแต่ข้อมูลในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันหรือชะลอการเสื่อมของสมอง ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงต้องการพัฒนาโปรแกรมการนวดที่มีประสิทธิผล โดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับ 
การนวดกดจุดแผนจีน ซึ่งเป็นการส่งเสริมภูมิปัญญาตะวันออกกับการอนุรักษ์วัฒนธรรมไทย และ
วิธีการดังกล่าวเป็นการแพทย์ทางเลือกท่ีส าคัญ ซึ่งการนวดเป็นวิธีการทางธรรมชาติที่ท าให้เกิด 
การบ าบัดร่างกาย จึงไม่ก่อให้เกิดอันตรายหากนวดในวิธีการมาตรฐาน ประหยัดและมีความปลอดภัย 
ทั้งนี้ การนวดดังกล่าว เป็นการกระตุ้นระบบประสาทที่อยู่ภายใต้อวัยวะ เมื่อสภาวะร่างกายตื่นตัว
และผ่อนคลายจะช่วยให้ระบบความจ าที่ดีได้ เป็นการเพ่ิมความจ าและป้องกันโรคสมองเสื่อม ท าให้ 
มีความสามารถต่อการพ่ึงพาตนเอง ในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Activity daily living: ADL) ท าให้
คุณภาพชีวิต (Quality of life) ของผู้สูงอายุดีขึ้น ส่งผลดีต่อการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุให้คงอยู่
ต่อไปอย่างยั่งยืน 
              การนวดแผนไทย ตามทฤษฏีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง 10 จุด (รอบสะดือ) มี
องค์ประกอบที่สัมพันธ์กับเส้นประธานสิบที่ส าคัญคือ เส้น ลม จุด เส้นซึ่งมีเส้นประธาน และเส้นแขนง 
ต่าง ๆ ลม เป็นพลังซึ่งแล่นไปตามเส้น หากลมแล่นไม่ปกติมีการติดขัดจะท าให้เกิดความเจ็บป่วยได้    
จุด เป็นต าแหน่งบนร่างกายที่มีความสัมพันธ์กับเส้น เมื่อกดหรือกระตุ้นถูกจุดที่สัมพันธ์กับเส้นประธาน
นั้น ๆ จะเกิดการความรู้สึกแล่นของลมไปตามแนวเส้นภายในร่างกายซึ่งสามารถรับรู้ได้ ทางเดินดังกล่าว
มีทิศทางที่แน่นอน และมีลักษณะเป็นแนวแถวทอดไปอย่างเป็นระเบียบ การนวดจะกระตุ้นระบบ 
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การท างานของร่างกาย ดังนี้ 1) ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Moncur, 2006, pp. 1-11) 2) ระบบ
หมุนเวียนเลือด (Clark, 2005, pp. 288-318) 3) ระบบหายใจ (Clark, 2005, pp. 319-340)  
4) การปรับภาวะธ ารงดุล (Homeostasis) ในร่างกาย และกฎแห่งความสมดุลของธรรมชาติ (Yin-Yang) 
(Fan & Ren, 2011, pp. 43-46) 5) ความสามารถทางปัญญา (Cognitive ability) (Carroll, 1993, pp. 
143-577) และ 6) การเพ่ิมความจ าขณะคิด (Increase working memory) (Goldstien, 2008, pp. 
100-173; Baars Gage, 2010, pp. 33-60) 
 
แนวเส้นตามหลักทฤษฎีเส้นประธานสิบ 

   

 

ภาพที่ ข-1 แนวเส้นตามหลักทฤษฎีเส้นประธานสิบ 
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 การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้องด้านหน้า มีเส้นประธาน 10 เส้น ได้แก่ 
1) เส้นอิทา 2) เส้นปิงคลา 3) เส้นสุสุมนา 4) เส้นกาลทารี 5) เส้นสหัสรังสี 6) เส้นทวารี 7) เส้น 
จันทภูสัง 8) เส้นรุช า 9) เส้นสุขุมัง และ 10) เส้นสิกขิณี เส้นประธานสิบเป็นแนวเส้นอยู่รอบสะดือ 
เรียงลักษณะเป็นกงจักรคุมกลไกของร่างกาย มีทางเดินของเส้น ดังนี้ 

 

  

 

 
 
 
 

ภาพที่ ข-2 เส้นที่ 1 เส้นอิทา 
 

            เส้นที่ 1 เส้นอิทา ผู้นวดจะเริ่มต้นการนวดโดยมีจุดเริ่มต้นที่ก่ึงกลางท้องใต้สะดือ 2 นิ้ว 
เยื้องซ้าย 1 นิ้ว แล่นไปท่ีต้นขาด้านซ้ายถึงเข่า แล้ววกกลับมาต้นขาด้านหลัง แล่นขึ้นแนบกระดูก 
สันหลังซ้ายถึงคอถึงศีรษะ แล้ววกกลับมาริมจมูกซ้าย 
 

    

ภาพที่ ข-3 เส้นที่ 2 เส้นปิงคลา 
             
 เส้นที่ 2 เส้นปิงคลา ผู้นวดจะเริ่มต้นการนวดโดยมีจุดเริ่มต้นที่กึ่งกลางท้องใต้สะดือ 2 นิ้ว 
เยื้องขวา 1 นิ้ว แล่นไปท่ีต้นขาด้านขวาถึงเข่า แล้ววกกลับมาต้นขาด้านหลัง แล่นขึ้นแนบกระดูก 
สันหลังขวาถึงคอถึงศีรษะ แล้ววกกลับมาริมจมูกขวา 
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ภาพที่ ข-4 เส้นที่ 3 เส้นสุสุมนา 
 
            เส้นที่ 3 เส้นสุสุมนา ผู้นวดจะเริ่มต้นการนวดโดยมีจุดเริ่มต้นที่ก่ึงกลางท้องเหนือสะดือ  
2 นิ้ว แล่นขึ้นไปในทรวงอกถึงล าคอ ไปสิ้นสุดที่โคนลิ้น 

 

     
 

ภาพที่ ข-5 เส้นที่ 4 เส้นกาลทาร ี
 

 เส้นที่ 4 เส้นกาลทารี ผู้นวดจะเริ่มต้นการนวดโดยมีจุดเริ่มต้นที่ก่ึงกลางท้อง แล้วแตกเป็น  
4 เส้น สองเส้นบนเหนือสะดือ1 นิ้ว แล่นผ่านราวนมทั้งสองข้าง ถึงข้อมือทั้งสองข้าง แล้วเลยไปที่ 
นิ้วมือทั้งสิบ 2 เส้นล่างใต้สะดือ 1 นิ้ว แล่นไปที่ขาถึงข้อเท้าทั้งสองข้าง แล้วเลยไปที่นิ้วเท้าทั้งสิบ 
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ภาพที่ ข-6 เส้นที่ 5 เส้นสหัสรังสี 
 

             เส้นที่ 5 เส้นสหัสรงัสี ผู้นวดจะเริ่มต้นการนวดโดยมีจุดเริ่มต้นที่กึ่งกลางท้องจากสะดือ 
มาทางซ้ายมือ 3 นิ้ว แล่นไปท่ีขาซ้ายด้านในถึงฝ่าเท้า แล่นผ่านโคนนิ้วเท้าท้ังห้า แล้วกลับมาท่ี 
สันหน้าแข้งซ้าย แล่นผ่านราวนมซ้าย ลอดไหปลาร้า ลอดขากรรไกรไปสุดที่ใต้ตาซ้าย 
 

    
 

ภาพที่ ข-7 เส้นที่ 6 เส้นทวารี 
 
             เส้นที่ 6 เส้นทวารี ผู้นวดจะเริ่มต้นการนวดโดยมีจุดเริ่มต้นที่ก่ึงกลางท้องจากสะดือมา 
ทางขวามือ 3 นิ้ว แล่นไปท่ีขาขวาด้านในถึงฝ่าเท้า แล่นผ่านโคนนิ้วเท้าท้ังห้า แล้ววกกลับมาสันหน้า
แข้งขวา แล่นผ่านราวนมขวา ลอดไหปลาร้า ลอดขากรรไกรไปสุดที่ใต้ตาขวา 
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ภาพที่ ข-8 เส้นที่ 7 เส้นจันทภูสัง 
 

            เส้นที่ 7 เส้นจันทภูสัง ผู้นวดจะเริ่มต้นการนวดโดยมีจุดเริ่มต้นที่กึ่งกลางท้องจากสะดือ 
มาทางซ้าย 4 นิ้ว แล่นผ่านราวนมซ้าย ลอดไหปลาร้า ลอดขากรรไกรไปสุดที่หูซ้าย 
 

     
 

ภาพที่ ข-9 เส้นที่ 8 เส้นรุช า 
 

             เส้นที่ 8 เส้นรุช า ผูน้วดจะเริ่มต้นการนวดโดยมีจุดเริ่มต้นที่ก่ึงกลางท้องจากสะดือ 
มาทางขวา 4 นิ้ว แล่นผ่านราวนมขวา ลอดไหปลาร้า ลอดขากรรไกรไปสุดที่หูขวา 
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ภาพที่ ข-10 เส้นที่ 9 เส้นสุขุมัง 
 
             เส้นที่ 9 เส้นสุขุมัง ผู้นวดจะเริ่มต้นการนวดโดยมีจุดเริ่มต้นที่กึ่งกลางท้องใต้สะดือ 3 นิ้ว 
เวลากดเยื้องซ้ายเล็กน้อยแล่นไปท่ีทวารหนัก 
 

 
      

 
            
 
 

 
 
 

ภาพที่ ข-11 เส้นที่ 9 เส้นที่ 10 เส้นสิกขิณี 
 
 เส้นที่ 10 เส้นสิกขิณี ผู้นวดจะเริ่มต้นการนวดโดยมีจุดเริ่มต้นที่ก่ึงกลางท้องใต้สะดือ 3 นิ้ว 
เวลากดเยื้องขวาเล็กน้อย แล่นไปท่ีทวารเบา 
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การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 
              การนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 26 จุด คือศาสตร์การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็น
กระบวนการสะท้อนกลับของฝ่าเท้า (Foot reflexology)  มีความสัมพันธ์กับอวัยวะภายในร่างกาย 
ของมนุษย์ (Kesselring, 1999, pp. 38-40) เมื่อการนวดกดจุดลงบนจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าทีต่ าแหน่ง 
การตอบสนองต่าง ๆ ซึ่งเรียกว่า ปลายประสาท จุดสะท้อนที่ฝ่าเท้ามีทั้งหมด 26 จุด แต่ละจุดเป็น 
ปลายประสาทที่เชื่อมโยงไปยังอวัยวะที่ส าคัญในร่างกายทั้ง 26 อย่าง และมีความรู้สึกรับรู้ทั้งหมด  
26 แบบ หากท าการกระตุ้นที่จุดสะท้อนใด ย่อมสะท้อนไปยังอวัยวะที่สัมพันธ์กับจุดสะท้อนนั้น ๆ 
โดยตรงต่ออวัยวะหนึ่ง เป็นผลให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ระบบต่อเนื่อง และการปรับสมดุลภายในร่างกาย 
ทั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดของการแพทย์แผนปัจจุบันในระบบประสาทรอบนอก (Peripheral nervous 
system: PNS) โดยผ่านระบบเส้นใยประสาทขาเข้า (Afferent fibers) สู่พื้นที่สมองส่วนที่เกี่ยวข้อง 
ตามล าดับการส่งผ่านสัญญาณประสาท (Neural signaling) อย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดการกระตุ้น     
การท างานของสมองได้มากขึ้น 
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โปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวดกดจุดแผนจีน 
 1. การนวดตามหลักทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง  
 การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง มีเส้นประธาน 10 เส้น ได้แก่  
1) เส้นอิทา 2) เส้นปิงคลา 3) เส้นสุสุมนา 4) เส้นกาลทารี 5) เส้นสหัสรังสี 6) เส้นทวารี  
7) เส้นจันทภูสัง 8) เส้นรุช า 9) เส้นสุขุมัง และ 10) เส้นสิกขิณี 
 

 
 

ภาพที่ ข-12 ต าแหน่งเส้นประธานสิบ 
 
 การนวดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบบริเวณหน้าท้อง  
 วัตถุประสงค์          เพ่ือเพ่ิมความผ่อนคลายและความจ าขณะคิด 
 ระยะเวลา             1. นวด 1 ครั้งต่อวัน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 
                                    2. นวดติดต่อกัน 7 วัน 
 อุปกรณ์               ครีมเพ่ิมการหล่อลื่นในการสัมผัสกันของมือและท้อง  
 
 

ด้านขวา ด้านซ้าย 

สิกขิณี 
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ภาพที่ ข-13 จุดที่ 1 เส้นอิทา 

 
             1. เส้นอิทา มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือไปด้านซ้ายประมาณ 1 นิ้วมือ หรือ 1.8 
เซนติเมตร การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 
50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที  
ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 
 

 
ภาพที่ ข-14 จุดที่ 2 เส้นปิงคลา 

 
             2. เส้นปิงคลา มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือไปด้านขวาประมาณ 1 นิ้วมือ หรือ 1.8 
เซนติเมตร การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 
50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที  
ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 
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ภาพที่ ข-15 จุดที่ 3 เส้นสุสุมนา 

 
             3. เส้นสุสุมนา มีจุดเริ่มต้นที่สะดือเหนือสะดือ ไปด้านบนประมาณ 2 นิ้วมือ หรือ 3.6 
เซนติเมตร การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 
50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที  
ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 
 

 
ภาพที่ ข-16 จุดที่ 4 เส้นกาลทารี 

 
             4. เส้นกาลทารี มีจุดเริ่มต้นที่สะดือเหนือสะดือไปด้านบนประมาณ 1 นิ้วมือ หรือ 1.8 
เซนติเมตร การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 
50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที  
ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 
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ภาพที่ ข-17 จุดที่ 5 เส้นสหัสรังสี 

 
             5. เส้นสหสัรังสี มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือ ไปด้านซ้ายประมาณ 3 นิ้วมือ หรือ 5.4 
เซนติเมตร การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 
50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที  
ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 

 
ภาพที่ ข-18 จุดที่ 6 เส้นทวารี 

    
             6. เส้นทวารี มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือ ไปด้านขวาประมาณ 3 นิ้วมือ หรือ 5.4 
เซนติเมตร การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 
50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที  
ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 
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ภาพที่ ข-19 จุดที่ 7 เส้นจันทภูสัง 

 
             7. เส้นจันทภูสัง มจีุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือไปด้านซ้ายประมาณ 4 นิ้วมือ หรือ  
7.2 เซนติเมตร การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนัก
เบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น    
1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 

 
ภาพที่ ข-20 จุดที่ 8 เส้นรุช า 

 
             8. เส้นรุช า มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือไปด้านขวาประมาณ 4 นิ้วมือ หรือ  
7.2 เซนติเมตร การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนัก
เบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 
10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น    
1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 
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ภาพที่ ข-21 จุดที่ 9 เส้นสุขุมัง 

 
             9. เส้นสุขุมัง มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือไปด้านล่าง 2 นิ้วมือ หรือ 3.6 เซนติเมตร 
เยื้องไปทางซ้ายเล็กน้อย หรือ 0.5 เซนติเมตร การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  
มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนัก
ปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลา
กด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 

 
ภาพที่ ข-22 จุดที่ 10 เส้นสิกขิณี 

 
             10. เส้นสิกขินี มีจุดเริ่มต้นที่สะดือห่างจากสะดือไปด้านล่าง 2 นิ้วมือ หรือ 3.6 เซนติเมตร 
เยื้องไปทางขวาเล็กน้อย หรือ 0.5 เซนติเมตร การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  
มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนัก
ปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลา
กด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 
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 2. การนวดกดจุดแผนจีนที่บริเวณฝ่าเท้าโดยใช้ไม้กดจุด 26 จุด  
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ภาพที่ ข-23 ต าแหน่งนวดฝ่าเท้า 26 จุด 

 การนวดกดจุดแผนจีนที่บริเวณฝ่าเท้า  
 วัตถุประสงค์          เพ่ือเพ่ิมความผ่อนคลายและความจ าขณะคิด 
 ระยะเวลา             1. นวด 1 ครั้งต่อวัน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 
                                    2. นวดติดต่อกัน 7 วัน 
 อุปกรณ์                1. ครีมเพ่ิมการหล่อลื่นในการสัมผัสกันของมือและท้อง 
                                    2. ไม้กดจุด  
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ภาพที่ ข-24 จุดที่ 1 โพรงอากาศ กระดูกหน้าผาก 

            จุดที่ 1 กดท่ีบริเวณปลายนิ้วหัวแม่เท้า ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลงน้ าหนักแต่ละรอบ
ให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที 
พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 
น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 

     

ภาพที่ ข-25 จุดที่ 2 ขมับกกหู 

 จุดที่ 2 กดท่ีบริเวณข้างนิ้วหัวแม่เท้าด้านนอก ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลงน้ าหนัก 
แต่ละรอบ ให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที  
และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 
45 วินาที 
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ภาพที่ ข-26 จุดที่ 3 ต่อมใต้สมอง 

 

 จุดที่ 3 กดท่ีบริเวณกึ่งกลางนิ้วหัวแม่เท้า ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลงน้ าหนักแต่ละ
รอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที  
และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลา 
รวม 45 วินาที 

    
ภาพที่ ข-27 จุดที่ 4 จมูก 

             จุดที่ 4 กดที่บริเวณข้างนิ้วหัวแม่เท้าด้านใน ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลงน้ าหนัก 
แต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที  
และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 
45 วินาที 



216 

 

18 

     

ภาพที่ ข-28 จุดที่ 5 โพรงอากาศ กระดูกหน้าผาก 

             จุดที่ 5 กดท่ีบริเวณปลายนิ้วชี้ ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลง
น้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก  
5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 
น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 

    

ภาพที่ ข-29 จุดที่ 6 โพรงอากาศ กระดูกหน้าผาก 

             จุดที่ 6 กดท่ีบริเวณปลายนิ้วกลาง ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้
ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที  
พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 
น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 



217 

 

19 

     

ภาพที่ ข-30 จุดที่ 7 โพรงอากาศ กระดูกหน้าผาก 

              จุดที่ 7 กดท่ีบริเวณปลายนิ้วนาง ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลง
น้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 
วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนัก
มาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 

     

ภาพที่ ข-31 จุดที่ 8 โพรงอากาศ กระดูกหน้าผาก 

             จุดที่ 8 กดที่บริเวณปลายนิ้วก้อย ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลง
น้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก  
5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 
น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 
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ภาพที่ ข-32 จุดที่ 9 ก้านคอ 

             จุดที่ 9 กดที่บริเวณโคนนิ้วหัวแม่เท้าด้านใน ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลงน้ าหนัก 
แต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที  
และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลา 
รวม 45 วินาที 

      

ภาพที่ ข-33 จุดที่ 10 ตา 

             จุดที่ 10 กดที่บริเวณระหว่างร่องนิ้วหัวแม่เท้ากับนิ้วชี้ ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลง
น้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้
เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก  
5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้
เวลารวม 45 วินาที                 
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ภาพที่ ข-34 จุดที่ 11 ตา 

             จุดที่ 11 กดที่บริเวณระหว่างร่องนิ้วชี้กับนิ้วกลาง ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลงน้ าหนัก
แต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที  
และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลา 
รวม 45 วินาที 

     

ภาพที่ ข-35 จุดที่ 12 หู 

             จุดที่ 12 กดท่ีบริเวณระหว่างร่องนิ้วกลางกับนิ้วนาง  ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลง
น้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้
เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 
วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้ 
เวลา รวม 45 วินาที 
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ภาพที่ ข-36 จุดที่ 13 หู 

             จุดที่ 13 กดที่บริเวณระหว่างร่องนิ้วนางกับนิ้วก้อย ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลง
น้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์  
ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที  
พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด  
จะใช้เวลารวม 45 วินาที 

      

ภาพที่ ข-37 จุดที่ 14 ต่อมธัยรอยด์ 

             จุดที่ 14 กดที่บริเวณข้างเนินนิ้วหัวแม่เท้า ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลงน้ าหนัก 
แต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที  
และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลา 
รวม 45 วินาที 
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ภาพที่ ข-38 จุดที่ 15 จุดรวมประสาท 

             จุดที่ 15 กดที่บริเวณใต้เนินนิ้วกลาง ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลงน้ าหนักแต่ละรอบ 
ให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที 
พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 
น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 

     
ภาพที่ ข-39 จุดที่ 16 ต่อมหมวกไต 

            จุดที่ 16 กดท่ีบริเวณห่างจากจุดรวมประสาทลงมาประมาณ 1 เซนติเมตร ลงน้ าหนักโดยใช้
ไม้กดจุด การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 
50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 
1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 
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ภาพที่ ข-40 จุดที่ 17 ไต 

             จุดที่ 17 กดท่ีบริเวณก่ึงกลางฝ่าเท้าห่างจากจุดต่อมหมวกไตลงมาประมาณ 1 เซนติเมตร 
ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ 
ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 
ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที 
พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 

      

ภาพที่ ข-41 จุดที่ 18 อัณฑะ/ รังไข่ 

             จุดที่ 18 กดที่บริเวณก่ึงกลางส้นเท้า ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลงน้ าหนักแต่ละรอบ 
ให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที 
พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 
น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 
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ภาพที่ ข-42 จุดที่ 19 กระเพาะอาหาร 

             จุดที่ 19 กดที่บริเวณใต้เนินนิ้วหัวแม่เท้า ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลงน้ าหนัก 
แต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที  
และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลา 
รวม 45 วินาที 

     

ภาพที่ ข-43 จุดที่ 20 ตับอ่อน 

             จุดที่ 20 กดที่บริเวณห่างจากจุดกระเพาะอาหารลงมาประมาณ 1 เซนติเมตร ลงน้ าหนัก
โดยใช้ไม้กดจุด การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 
น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์  
ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วนิาที 
พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 
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ภาพที่ ข-44 จุดที่ 21 ล าไส้เล็กส่วนบน 

             จุดที่ 21 กดที่บริเวณห่างจากจุดตับอ่อนลงมาประมาณ 1 เซนติเมตร ลงน้ าหนักโดยใช้ 
ไม้กดจุด การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา  
50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที  
ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 

     

ภาพที่ ข-45 จุดที่ 22 กระเพาะปัสสาวะ 

             จุดที่ 22 กดที่บริเวณส้นเท้าเฉียงไปทางด้านข้างของเท้าด้านใน ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด 
การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ 
ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก  
5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้
เวลารวม 45 วินาที 
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ภาพที่ ข-46 จุดที่ 23 หัวใจ (เท้าซ้าย) ตับ (เท้าขวา) 

             จุดที่ 23 กดที่บริเวณก่ึงกลางใต้เนินระยะระหว่างร่องนิ้วนางกับนิ้วก้อย ลงน้ าหนักโดยใช้
ไม้กดจุด การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา 
50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที  
ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 

     

ภาพที่ ข-47 จุดที่ 24 ล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง 

             จุดที่ 24 กดที่บริเวณห่างจากจุดหัวใจลงมาประมาณ  3 เซนติเมตร ลงน้ าหนักโดยใช้ไม้ 
กดจุด การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา  
50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที  
ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 
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ภาพที่ ข-48 จุดที่ 25 ล าไส้ใหญ่ขาลง (เท้าซ้าย) 

             จุดที่ 25 กดที่บริเวณห่างจากจุดล าไส้ใหญ่ส่วนขวางลงมาประมาณ 1 เซนติเมตร ลง
น้ าหนักโดยใช้ไม้กดจุด การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 
น้ าหนักเบา 50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์  
ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วนิาที พัก  
5 วินาที ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 

      

ภาพที่ ข-49 จุดที่ 26 ล าไส้ใหญ่ส่วนตรง (เท้าซ้าย) ไส้ติ่ง (เท้าขวา) 
              
 จุดที่ 26 กดท่ีบริเวณส้นเท้าเฉียงออกไปทางด้านข้างของเท้าด้านนอก ลงน้ าหนักโดยใช้ 
ไม้กดจุด การลงน้ าหนักแต่ละรอบให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง  มี 3 ระดับ คือ ระดับ 1 น้ าหนักเบา  
50 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที ระดับ 2 น้ าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ ใช้เวลากด  
10 วินาที พัก 5 วินาที และระดับ 3 น้ าหนักมาก 90 ปอนด์ ใช้เวลากด 10 วินาที พัก 5 วินาที  
ดังนั้น 1 จุด จะใช้เวลารวม 45 วินาที 
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ประโยชน์ที่ได้จากโปรแกรมการนวดโดยการประยุกต์ทฤษฎีเส้นประธานสิบกับการนวด
กดจุดแผนจีน 
             1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถน าโปรแกรมฯไปใช้ในผู้สูงอายุได้ โดยการนวดตามทฤษฎีเส้น
ประธานสิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า เป็นการเพ่ิมความผ่อนคลาย
และความจ าขณะคิดได้ โดยปฏิบัติตามโปรแกรมการนวดให้เป็นกิจวัตรประจ าวัน การนวดเป็นวิธีการ
ปรับสมดุลที่ท าให้เกิดการบ าบัดร่างกาย จึงไม่ก่อให้เกิดอันตรายหากนวดในวิธีการมาตรฐาน ประหยัด
และมีความปลอดภัย แต่มีข้อระมัดระวังการลงน้ าหนักของมือในการนวด ไม่ควรเกิน 70 ปอนด์ 
             2. สถานบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตลอดจนบุคคลากรที่เกี่ยวข้อง
ทางสหวิชาชีพสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เพ่ิมความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดได้ เป็นแนวทาง 
ในการส่งเสริมสุขภาพ และก าหนดนโยบายเพื่อตอบสนองสังคมผู้สูงอายุ  
             3. หน่วยงานและสถาบันที่เปิดสอนการนวดแผนไทย สามารถน าผลการวิจัยเกี่ยวกับ
โปรแกรมการนวดไปใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้ เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้การนวดอย่างเป็นระบบ 
ตามมาตรฐานการนวดที่มีหลักฐานการวิจัยเชิงประจักษ์ 
 

 
……………………………………………….. 
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ภาคผนวก จ 
          ข้อมูลวัดความผ่อนคลายและความจ า 
          1. ข้อมูลวัดความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดของกลุ่มการนวดตามทฤษฎีเส้นประธาน        
สิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 
          2. ข้อมูลวัดความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดของกลุ่มการนวดตามทฤษฎีเส้นประธาน  
สิบบริเวณหน้าท้อง 
          3. ข้อมูลวัดความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดของกลุ่มการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณ     
 ฝ่าเท้า 
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ตารางที่ จ-1 ข้อมูลวัดความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดของกลุ่มการนวดตามทฤษฎีเส้นประธาน        
                สิบบริเวณหน้าท้องร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณฝ่าเท้า 
  

No. 
Pretest 

relaxation 
Posttest 

relaxation 
Pretest 

digit span 
Posttest 

digit span 
Pretest 

digit symbol 
Posttest 

digit symbol 
1 -3 7 11 20 13 22 
2 -5 6 10 18 17 26 
3 -6 5 10 20 14 22 
4 -7 6 12 19 24 30 
5 -4 8 9 21 22 31 
6 -5 6 13 23 15 24 
7 -4 7 10 18 27 33 
8 -2 8 11 19 18 28 
9 -3 8 9 18 23 30 
10 -5 7 11 19 17 24 
11 -5 6 14 18 14 22 
12 -3 6 9 21 30 37 
13 -8 5 16 20 18 24 
13 -6 6 12 19 13 23 
15 -3 7 11 25 24 25 
16 -7 5 15 23 17 22 
17 -4 8 10 19 13 21 
18 -5 6 13 18 31 40 
19 -3 8 12 19 16 22 
20 -5 7 15 22 14 19 
21 -6 6 19 24 15 21 
22 -5 6 16 21 22 24 
23 -7 6 12 19 19 26 
24 -4 7 9 18 17 20 
25 -7 6 11 17 34 38 
26 -3 9 18 23 14 21 
27 -6 6 14 21 15 23 
28 -8 5 17 22 24 27 
29 -6 6 10 20 23 34 
30 -5 6 13 19 16 21 

Mean -5.00 6.50 12.40 20.10 19.30 26.00 
SD 1.62 1.04 2.80 2.04 5.78 5.68 

Max -2 9 19 25 34 40 
Min -8 5 9 17 13 19 
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ตารางที่ จ-2 ข้อมูลวัดความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดของกลุ่มการนวดตามทฤษฎีเส้นประธาน  
                สิบบริเวณหน้าท้อง 
 

No. 
Pretest 

Relaxation 
Posttest 

Relaxation 
Pretest 

Digit Span 
Posttest 

Digit Span 
Pretest 

Digit Symbol 
Posttest 

Digit Symbol 
1 -4 4 14 16 13 15 
2 -4 4 12 15 12 15 
3 -4 5 11 15 11 15 
4 -6 2 15 16 11 14 
5 -2 6 10 11 12 15 
6 -3 5 12 14 12 14 
7 -5 3 8 13 14 16 
8 -6 3 15 16 13 16 
9 -5 3 9 13 21 21 
10 -5 4 12 14 17 20 
11 -6 4 14 14 14 15 
12 -3 5 10 12 24 25 
13 -8 2 16 18 13 15 
13 -4 4 11 13 21 23 
15 -4 4 13 15 28 30 
16 -6 4 11 13 19 20 
17 -4 5 16 15 23 23 
18 -5 3 11 14 15 17 
19 -6 3 13 15 16 19 
20 -6 2 17 18 24 26 
21 -7 3 12 12 11 15 
22 -7 2 14 16 16 18 
23 -5 3 11 13 11 13 
24 -6 3 10 10 15 17 
25 -7 3 8 10 16 19 
26 -7 2 9 12 27 29 
27 -5 3 13 15 24 26 
28 -8 2 10 12 19 20 
29 -5 3 12 14 15 14 
30 -7 2 11 13 18 20 

Mean -5.33 3.37 12.00 13.90 16.83 18.83 
SD 1.49 1.10 2.36 2.01 5.07 4.71 

Max -2 6 17 18 28 30 
Min -8 2 8 10 11 13 
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ตารางที่ จ-3 ข้อมูลวัดความผ่อนคลายและความจ าขณะคิดของกลุ่มการนวดกดจุดแผนจีนบริเวณ     
                ฝ่าเท้า 
 

No. 
Pretest 

Relaxation 
Posttest 

Relaxation 
Pretest 

Digit Span 
Posttest 

Digit Span 
Pretest 

Digit Symbol 
Posttest 

Digit Symbol 
1 -3 6 10 18 14 19 
2 -5 4 12 17 13 18 
3 -4 6 11 16 12 17 
4 -7 4 14 17 12 19 
5 -4 5 13 15 13 18 
6 -6 4 11 15 13 18 
7 -4 7 16 20 15 20 
8 -7 3 15 20 14 19 
9 -5 5 12 18 22 27 
10 -6 4 9 15 18 23 
11 -5 6 13 16 15 20 
12 -6 5 10 17 25 30 
13 -3 7 17 18 14 19 
13 -6 4 9 14 22 27 
15 -6 4 11 16 30 34 
16 -5 4 12 15 20 25 
17 -8 3 13 17 24 28 
18 -2 6 9 16 16 21 
19 -7 3 12 17 17 22 
20 -7 4 11 18 26 30 
21 -5 5 14 18 12 17 
22 -5 6 9 16 17 22 
23 -6 5 12 15 12 17 
24 -4 5 10 15 16 21 
25 -8 3 16 17 17 22 
26 -4 6 8 14 29 33 
27 -3 8 12 16 25 29 
28 -2 7 18 20 18 22 
29 -7 4 15 19 13 18 
30 -3 7 11 17 16 18 

Mean -5.10 5.00 12.17 16.73 17.67 22.43 
SD 1.69 1.39 2.56 1.68 5.32 5.03 

Max -2 8 18 20 30 34 
Min -8 3 8 14 12 17 




