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กิตติกรรมประกาศ 
 
 ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก 
คณาจารย์หลายท่าน ซึ่งผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุชาดา  
กรเพชรปาณี อาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก และดร.ศราวิน เทพสถิตย์ภรณ์ อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม ท่ีกรุณา 
ให้ความช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษาทางด้านวิชาการ ให้ก าลังใจแนะน าแนวทางท่ีถูกต้อง รวมทั้งกรุณา
ช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างดี จนการด าเนินการวิจัยส าเร็จ
สมบูรณ์ได้ และขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา 
มหาวิทยาลัยบูรพาทุกท่าน ท่ีได้ให้ความรู้ ความเข้าใจ ให้ค าปรึกษาด้านวิชาการ และให้ก าลังใจตลอด
การศึกษา รวมทั้งคณะเจ้าหน้าท่ีทุกท่านท่ีอ านวยความสะดวกในการติดต่อประสานงานท่ีเกี่ยวข้อง 
กับการศึกษาและด าเนินการวิจัย 
 ขอขอบคุณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าทอง ต าบลนครสวรรค์ตก อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครสวรรค์ คณะพยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขด้านต่าง ๆ รวมทั้ง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ท่ีได้ให้ความอนุเคราะห์ ด้านข้อมูล ข่าวสาร วัสดุอุปกรณ์ บุคลากร อ านวยความสะดวก 
ตลอดการวิจัย ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเครื่องมือท่ีใช้ใน
การวิจัยให้มีคุณภาพ ตลอดจนผู้เขียนเอกสารหรือต าราท่ีได้น ามาอ้างอิงประกอบการเรียบเรียงจน
ส าเร็จเป็นรูปเล่ม ขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีเสียสละเวลาและให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี 
ส่ิงท่ีขาดมิได้ คือ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ บิดา มารดา ครอบครัวหลีเกษม และครอบครัวนิมสุวรรณ์  
ท่ีสนับสนุนให้โอกาสให้เวลาและเป็นก าลังใจตลอดการศึกษาวิจัย ขอบคุณผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน 
เพื่อน ๆ ทุกคน ท่ีมีส่วนช่วยเหลือในทุก ๆ เรื่อง และให้ก าลังใจเป็นอย่างดีตลอดมา 
 คุณค่าและประโยชน์ของดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตาแด่บุพการี 
บูรพาจารย์ ท่ีประสิทธิ์ประสาทความรู้ในทุกระดับการศึกษา ท่ีท าให้ผู้วิจัยเป็นผู้มีการศึกษา และ
ประสบความส าเร็จตราบเท่าทุกวันนี้ 
 ท้ายท่ีสุดนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติเป็นอย่างสูง  
มา ณ โอกาสนี้ ท่ีกรุณาให้ทุนอุดหนุนการวิจัยประเภทบัณฑิตศึกษา ประจ าปีการศึกษา 2560  
 

                                                          ขวัญเรียม นิมสุวรรณ์                                                            
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 การนอนหลับเป็นส่ิงส าคัญส าหรับมนุษย์ ถ้านอนหลับไม่เพียงพอ จะส่งผลต่อการเกิดโรค
ต่าง ๆ มากมาย การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบ
ราชส านักกับการกดจุดแบบจีน 2) น าโปรแกรมนวดท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ โดยเปรียบเทียบการผ่อนคลาย
ความเครียด และคุณภาพการนอนหลับ ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการนวดตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นกับ
กลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ อายุระหว่าง 15-60 ปี ได้มาโดย 
การอาสาสมัคร จ านวน 40 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน เครื่องมือท่ีใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ โปรแกรมนวดท่ีพัฒนาขึ้น เครื่องตรวจการนอนหลับ แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
แบบวัดความเครียดสวนปรุง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบทีและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
 ผลการวิจัยปรากฏว่า 1) โปรแกรมนวดผสมผสานท่ีพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การนวดตาม
แนวเส้นพื้นฐาน 11 เส้น เป็นเวลา 55 นาที การนวดจุดสัญญาณ 16 จุด เวลา 15 นาที และการกด
จุดจีน 7 จุด เป็นเวลา 20 นาที รวมใช้เวลาท้ังหมด 90 นาที โดยมีการลงน้ าหนัก 3 ระดับ คือ 50, 70 
และ 90 ปอนด์ 2) ความเครียดระยะหลังการนวดในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการนวด (p<.01) และ
ความเครียดระยะหลังการนวดในกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (p<.01) 3) คุณภาพการนอนหลับ 
ผลการตรวจการนอนหลับทางด้านประสิทธิภาพการนอนหลับ เวลารวมเฉพาะหลับจริง และระยะเวลา 
ท่ีเข้านอนจนหลับระยะหลังการนวดในกลุ่มทดลองดีขึ้นกว่าก่อนการนวด (p<.01) และคุณภาพ 
การนอนหลับ ประสิทธิภาพการนอนหลับและเวลารวมเฉพาะหลับจริงระยะหลังการนวดในกลุ่มทดลอง 
ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม (p<.01) และ 4) ระยะหลังการนวดในกลุ่มทดลอง มรีะยะการนอนหลับ NREM  
ช่วงท่ี 3 และระยะการนอนหลับ REM Sleep ไม่แตกต่างกับระยะก่อนการนวด และระยะเวลาท่ีเข้า
นอนจนหลับ ระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 และระยะการนอนหลับ REM Sleepไม่แตกต่างกับ
กลุ่มควบคุมแต่มีแนวโน้มดีขึ้นกว่าและใกล้เคียงค่าปกติมากยิ่งขึ้น สรุปได้ว่า โปรแกรมนวดผสมผสาน
ท่ีพัฒนาขึ้นนี้ สามารถน าไปใช้ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ 
ให้มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีขึ้นและลดความเครียดลงได้ 
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 Sleep is important for humans. If there is insufficient sleep, it can affect 
many diseases. The purposes of this research were 1) to develop a massage program 
mixing the royal Thai massage with Chinese acupressure techniques, 2) to study the 
effects of massage programs by comparing relaxation and sleep quality between the 
group receiving the massage with a control group. The sample consisted of 40 
volunteers with primary Insomnia aged 15-60 years. Twenty participants were 
randomly and equally assigned to the experimental and control group. The 
instruments were the mixed massage program, Sleep Measurement, Sleep Quality 
Assessment and Suanprung Stress Test. Data were analyzed by using t-tests and 
correlation coefficients. 
 The results were as follows. 1) The mixed massage program consisted of 11 
lines of massage for 55 minutes, 16 points of massage for 15 minutes and 7 points of 
Chinese massage for 20 minutes. Total time was 90 minutes. There were three levels 
of weights: 50 pounds, 70 pounds, and 90 pounds. 2. The stress after the massage, 
the comparison within the experimental group found that the stress was better than 
before the massage (p<.01) and better than the control group (p<.01). 3) The sleep 
quality after the massage, the comparison within the experimental group found that 
the sleep quality, the sleep efficiency, the total sleep time and the sleep latency of 
the experimental group were all better than before the massage (p<.01) and the 
sleep quality, the sleep efficiency and the total sleep time in the experimental group 
were better than the control group (p<.01) 4) After the massage, NREM sleep 3rd 
range and REM sleep were not significantly different within the experimental and the 
sleep latency, NREM sleep 3rd range and REM sleep in the experimental group were 
not significantly different with the control group. However, the trend was to be better 
and closer to normal values. It was concluded that the mixed massage program can 
be used to promote sleep quality in people with primary insomnia, to improve sleep 
quality, and to reduce stress. 
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บทที่ 1 
      บทน า  
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การนอนถือได้ว่าเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญประการหนึ่งในการด ารงชีวิต เป็นความจ าเป็น
พื้นฐานของมนุษย์ทุกคน มนุษย์ใช้เวลา 1 ใน 3 ของชีวิตในการนอนหลับ (Montagna & Chokroverty, 
2011) เป็นการเปล่ียนแปลงจากการรู้สติเป็นการหมดสติช่ัวคราว และกลับคืนสู่ปกติเมื่อต่ืนขึ้น  
การนอนหลับเป็นภาวะหมดสติทางสรีรวิทยา (Physiological Unconsciousness) (ราตรี สุดทรวง, 
2550, หน้า 402) การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพดีนั้น ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับความสมดุลของการมีกิจกรรมต่าง ๆ 
ในแต่ละวัน การนอนหลับเป็นธรรมชาติของพยาธิสรีรวิทยาท่ีด าเนินไปตามนาฬิกาชีวิต การนอนหลับ
เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการฟ้นนตัวจากความเมื่อยล้าเป็นการเก็บรักษาสภาพทางอารมณ์ การรับรู้ เรียนรู้ 
รวมถึงความจ าเป็นในการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ เช่น เนื้อเยื่อ โครงร่าง กล้ามเนื้อ ฯลฯ รวมทั้ง 
ความสามารถในการท างานของสมอง (Lavigne, 2016)  
 ปัญหาการนอนไม่หลับมีช่ือเรียกทางการแพทย์ว่า ภาวะอินซอมเนีย (Insomnia) ซึ่งเป็น
ปัญหาการนอนท่ีพบมากท่ีสุดในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัยผู้สูงอายุ จากการศึกษาปัญหา
การนอนไม่หลับ (Ohayon, 2009) พบว่า 1 ใน 3 ของประชากรท่ัวไปมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ   
การนอนไม่หลับ 16-21 เปอร์เซ็นต์ ของประชากรกลุ่มนี้มีอาการนอนไม่หลับอย่างน้อย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 13-17 เปอร์เซ็นต์ จัดเป็นปัญหาส าคัญส าหรับตนเอง และ 9-13 เปอร์เซ็นต์ ได้รายงานว่า 
การนอนไม่หลับส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของตน และต้องการรักษาอาการนอนไม่หลับนี้ ท้ังนี้
เพราะการนอนหลับไม่ใช่การท่ีสมอง “หยุดท างานช่ัวคราว” อย่างท่ีคนส่วนใหญ่เข้าใจ แต่เป็น 
การท างานของสมองในอีกลักษณะหนึ่งโดยอาศัยกลุ่มเซลล์ประสาทบางกลุ่มท่ีจะท าหน้าท่ีแทน ท าให้
เกิดความรู้สึกง่วง ท าให้เกิดอาการอยากจะนอนหลับ และมีการจัดระดับความลึกของการนอนหลับ 
รวมถึงท าให้เกิดการฝันได้อีกด้วย กลไกการนอนหลับจึงถูกควบคุมโดยตรงจากสมอง ดังนั้น หากมีโรค 
หรือภาวะใด ๆ ท่ีมีผลต่อสมองเป็นเหตุให้ส่งผลถึงการนอนด้วยค าว่า “นอนไม่หลับ” จึงเป็นได้ท้ัง 
“อาการ” และ “โรค” ภาวะการนอนไม่หลับนี้ เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยท่ีสุดในกลุ่มความผิดปกติท่ี
เกี่ยวกับการนอน พบว่า ความยากล าบากในการนอนเป็นความทุกข์ในผู้ใหญ่สูงถึงร้อยละ 25 และใน
จ านวนนี้ ร้อยละ 6-10 ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคนอนไม่หลับเรื้อรัง (Chronic Insomnia Disorder)  
ส่วนการศึกษาในประเทศไทย เรื่องความชุกของภาวะนอนไม่หลับในผู้ใหญ่ท่ีสุขภาพดี และในผู้สูงอายุ
มีความชุกร้อยละ 40.89 และ 46.3 ตามล าดับ และยังพบอีกว่า ผู้ป่วยท่ีมาคลินิกปฐมภูมิมีความชุกสูง
ถึง ร้อยละ 50.4 ในจ านวนนี้ มีผู้ท่ีไม่ได้รักษา และปล่อยให้มีอาการการนอนไม่หลับอย่างต่อเนื่องสูง
ถึงร้อยละ 71.61 (วรุตม์ อุ่นจิตสกุล และพิเชษฐ อุดมรัตน์, 2559) 
 การนอนหลับท่ีไม่เพียงพอท าให้ส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย การนอนไม่หลับ
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวมีผลต่อสุขภาพจิต คือ วิตกกังวลและซึมเศร้า และท าให้เกิดความเจ็บป่วย 
(Leger & Bayon, 2010) และจากการศึกษาของ (Lobo et al., 2008) แสดงให้เห็นว่า บุคคลท่ีมี
อาการนอนไม่หลับ มีความเส่ียงมากขึ้นกับการเกิดภาวะสมองเส่ือมมากกว่าผู้ท่ีไม่มีอาการนอนไม่หลับ 
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คลินิกสมองเส่ือมในประเทศอิตาลีพบผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการนอนหลับสูงถึงร้อยละ 60 (Guarnieri  
et al., 2012) ในด้านของกระบวนการเรียนรู ้และความจ า การนอนหลับช่วยให้รื้อฟ้นนความจ าใหม่ได้ 
ผลจากปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุสมองเส่ือมท าให้ต่ืนตัวตลอดเวลา หัวใจท างานมากขึ้น  
ความดันโลหิตสูงเส่ียงต่อการอุดตันของหลอดเลือดไปเล้ียงสมอง ไม่สดช่ืน ง่วง หาวบ่อย ไม่มีสมาธิ 
อารมณ์แปรปรวน เกิดความเครียด การด าเนินโรคสมองเส่ือมทรุดลงเร็ว ความบกพร่องทางการรับรู้
มากขึ้น (Krystal & Thakur, 2009, p. 395) 
 มนุษย์ส่วนมากใช้เวลาราว 1 ใน 3 ของชีวิตไปกับการนอน โดยปกติผู้ใหญ่วัยกลางคนควร
นอนหลับคืนละ 6-8 ช่ัวโมง (Hershner & Chervin 2014, p. 73) ปัญหาการนอนไม่หลับ ถ้าเป็น
อาการนอนไม่หลับท่ีเกิดขึ้นเอง โดยไม่มีปัจจัยกระตุ้นหรืออาจเกิดขึ้นในคนปกติท่ีบังเอิญมีตัวกระตุ้น
เป็นความกังวล หรือ ความเครียด จะเรียกว่า อาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ (Primary Insomnia)  
(American Academy of Sleep Medicine, 2005, pp. 51-55) มีค่าโดยประมาณร้อยละ 1.3 ของ
ประชากรท่ัวไป อาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ (Primary Insomnia) มีได้หลายแบบ บางรายอาจมี
อาการมากขึ้นเรื่อย ๆ และคงอยู่เป็นเวลานานหลายเดือนถึงหลายปี นอกจากนี้ ผู้ป่วยบางรายอาจมี
อาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิเป็นพัก ๆ ได้ จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของ
นักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่า คุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี มีปัจจัยเกีย่วข้อง
คือ สุขนิสัยการนอนหลับ ความเครียด และความเครียดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .307, p<.01) (นาฎนภา อารยะศิลปธร, 2560) และจากการศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของการนอนไม่หลับกับการเกิดโรคทางจิตเวช พบว่า ร้อยละ 57 ของผู้ท่ีมีการนอน 
ไม่หลับ ป่วยเป็นโรคทางจิตเวช (Baglioni et al., 2011) จะเห็นได้ว่าการนอนหลับท่ีไม่มีคุณภาพ 
ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตอยู่ของมนุษย์ในทุก ๆ ด้าน จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง 
เนื่องจากเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ (Morin, 2009) 
 การรักษาอาการนอนไม่หลับเป็นการรักษาโรคทางกาย การรักษาโรคทางจิตเวชและ 
การหยุดใช้สารท่ีเป็นต้นเหตุให้นอนไม่หลับ การรักษาการนอนไม่หลับโดยการใช้ยา (Pharmacological 
Treatments) ได้ถูกใช้บ่อย ๆ แต่จะให้ยานอนหลับเพียงช่ัวคราว หรือเมื่อต้องการเท่านั้น ห้ามใช้ยา
ต่อเนื่องเพราะอาจท าให้เกิดการติดยา และเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น ซึมเศร้า (Urru, Pasina, 
Minghetti, & Giua, 2015) การรักษาด้วยการใช้ยานอนหลับ ควรเลือกใช้เฉพาะรายท่ีจ าเป็นเท่านั้น 
ควรเริ่มใช้ขนาดยาท่ีต่ าท่ีสุดและใช้ยาน้อยครั้งท่ีสุด ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานเพื่อลดโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดผลอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยเฉพาะโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตหรือการเกิด
โรคมะเร็งจากการใช้ยานอนหลับ (Kripke, Langer, & Kline, 2012) และจากการศึกษาในผู้ป่วย
ความจ าเส่ือมท่ีมีการใช้ยานอนหลับ พบว่า มีความเส่ียงในการมีภาวะความจ าเส่ือมมากขึ้น จึงควร
จัดการส่งเสริมการนอนหลับโดยวิธีการอื่น ๆ (Billioti et al., 2012) 
 ปัจจุบันมีผลการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการรักษาโดยวิธีอื่น ๆ หลายวิธี เทคนิค
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมมักถูกน ามาใช้และได้ผลดี มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง 
CBT Video กับ CBT Face to Face พบว่า CBT Face to Face ได้ผลดีกว่า (Savard, Ivers, 
Savard, & Morin, 2014) และยังมีวิธีอืน่ ๆ เช่น การฝึกการผ่อนคลาย การดูโทรทัศน์  
การนอนนับลมหายใจ การสวดมนต์ การอ่านหนังสือ การใช้ดนตรีบ าบัด (Han et al., 2010)  
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ในด้านของการออกก าลังกาย พบว่า มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ เช่น การศึกษาของ 
Dolezal, Neufeld, Boland, Martin, and Cooper (2017) พบว่า การออกก าลังกายแบบแอโรบกิ 
ในระดับปานกลางหรือแบบเข้มข้นในผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการนอนหลับนั้น สามารถช่วยลด
ค่าคะแนนคุณภาพการนอนหลับจากแบบวัดคุณภาพการนอนหลับของพิทส์เบิร์ก (PSQI) คือ ท าให้มี
คุณภาพการนอนหลับดีขึ้นได้  
 ในขณะนี้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกก าลังเป็นท่ีนิยมในเมืองไทย เนื่องจาก
การแพทย์แผนตะวันตก (Western Medicine) ซึ่งเป็นการแพทย์แผนหลักในประเทศไทย ไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยหรือความเจ็บป่วยของประชาชนได้ท้ังหมด ดังนั้น ประชาชนจึงได้หันมา
พึ่งพาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น การแพทย์แผนจีน ควบคู่ไปกับ
การแพทย์แผนตะวันตก 
 การนวดไทยเป็นภูมิปัญญาอันล้ าค่าของชาวไทยท่ีมีการถ่ายทอดและเป็นท่ียอมรับกันมา
ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ได้รับความนิยม และมีผู้ใช้บริการจ านวนมากในระดับโรงพยาบาลท้ังใน
ภาครัฐและเอกชน ส่วนการแพทย์แผนจีนเน้นการมองสุขภาพแบบองค์รวม (Concept of Holism) 
และการพิจารณาถึงความแตกต่างในลักษณะเฉพาะของโรค ลักษณะของคน และการรักษา 
(Syndrome Differentiation and Treatment) รวมทั้ง สุขภาพมีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมมาก 
ตัวอย่างการแพทย์แผนจีนท่ีนิยมน ามาใช้ในประเทศไทย คือ การฝังเข็ม (Acupuncture) การนวด
แผนจีน (Chinese Massage/ “Tui-na”) และการใช้สมุนไพรจีน (Chinese Herbal) การเคล่ือนไหว
เดินพลังลมปราณด้วยเทคนิควูซู (Wushu) เพื่อส่งเสริมสุขภาพและบ าบัดโรค (พัชนา ใจดี, กุหลาบ 
รัตนสัจธรรม และศิริพงษ์ จันทร์ฉาย, 2556) 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทยและการกดจุดจีน พบว่า มีผลต่อระบบต่าง ๆ
ของร่างกายมากมาย เช่น จากการศึกษาของ Buttagat, Eungpinichpong, Chatchawan, and 
Kharmwan (2011) พบว่า การนวดไทย 30 นาที บริเวณเส้นอิทาและปิงคลา ท าให้เกิดการเพิ่มขึ้น
ของการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกท าให้ตัวแปรท่ีสัมพันธ์กับความเครียดเปล่ียนแปลง
ไปในทางท่ีดีขึ้น Jones, Thomson, Lauder, Howie, and Leslie (2012) ได้ศึกษาผลของการนวดเท้า 
พบว่า การนวดมีความเช่ือมโยงและส่งผลต่อสัญญาณชีพต่าง ๆ ในเรื่องของความดันโลหิต อัตราการ
เต้นของหัวใจและสามารถลดความวิตกกังวล ซึ่งส่งผลให้เกิดการผ่อนคลายและท าให้นอนหลับได้ดีขึ้น 
 จากสภาพปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับในปัจจุบัน และผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็น
ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข มีหน้าท่ีคอยดูแลส่งเสริมป้องกัน รักษา และฟ้นนฟูสุขภาพของประชาชน 
จึงมีความสนใจในการแก้ไข หรือบรรเทาปัญหาอาการนอนไม่หลับนี้ โดยการพัฒนาโปรแกรมนวด
ผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักและการกดจุดแบบจีนเพื่อผ่อนคลายความเครียด และเพิ่ม
คุณภาพการนอนหลับในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ ซึ่งเป็นการน าจุดเด่นของท้ังสองวิธี 
มาผสมผสานเป็นโปรแกรมนวดท่ีเหมาะสมส าหรับแก้ไขปัญหาอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน 
 2. เพื่อศึกษาผลของการน าโปรแกรมนวดพัฒนาขึน้ไปใช้กับผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิด 
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ปฐมภูมิและเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในประเด็นต่อไปนี้ 
     2.1 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงทางด้านความเครียด และคุณภาพการนอนหลับ 
ระหว่างก่อนกับหลังการนวด ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบ 
ราชส านักกับการกดจุดแบบจีนและในกลุ่มควบคุม 
     2.2 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงทางด้านความเครียด และคุณภาพการนอนหลับ 
ระยะหลังการนวดระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านัก 
กับการกดจุดแบบจีนกับกลุ่มควบคุม 
  2.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับระยะก่อน 
การนวดในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การผสมผสานแนวคิดการนวดไทยแบบราชส านักตาม ทฤษฎีเส้นประธานสิบและการกด
จุดตามทฤษฎีพื้นฐานการแพทย์แผนจีนกับหลักทางสรีรวิทยาของการนอนหลับ สามารถอธิบาย
หลักการได้ดังนี้ ระบบการท างานของสมองจะท างานประสานกันอย่างสมดุล โดยเมื่อส่วนหนึ่งถูก
กระตุ้นอีกส่วนหนึง่จะถูกยับยั้ง กลไกควบคุมการนอนหลับ-ต่ืน เป็นการท างานของสมองในส่วนท่ี
เกี่ยวข้องคือ Reticular Activating System (RAS) และ Basal Forebrain ซึ่งถูกกระตุ้นจาก
ประสาทรับความรู้สึกทุกชนิด และจากส่วนเปลือกสมองซีรีบัล คอร์เท็กซ์ (Cerebral Cortex) 
(Shepherd, 1988) การท างานของระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System) ได้แก่  
ซีรีบัล คอร์เท็กซ์ จากการรับรู้ประสาทส่วนปลาย ได้แก่ เสียงและสัมผัส จากระบบลิมบิค ได้แก่ 
ความรู้สึก อารมณ์ ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง คือ อะมิกดาลา (Amygdala) มีหน้าท่ีประสานการท างานระหว่าง
สมองบริเวณซีรีบรัล คอร์เท็กซ์ ไฮโปธาลามัส และศูนย์ส่ังการในก้านสมอง ซึ่งเป็นแหล่งกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมจากอารมณ์ การรับรู้เหล่านี้ จะท าให้ RAS ท างานเด่นท าให้บุคคลอยู่ในภาวะต่ืน แต่เมื่อมี
ส่ิงเร้าลดลง ได้แก่ ความเงียบ ความมืดจะท าให้การกระตุ้นระบบ RAS ลดลง บุคคลเริ่มผ่อนคลายเข้า
สู่การนอนหลับ (กนกวรรณ ดิลกสกุลชัย และชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2551, หน้า 1036-1063) ในภาวะ
เจ็บป่วยหรือมีความเครียด ระบบประสาทจะมีการตอบสนองต่อร่างกาย จิตใจ และอารมณ์  
การตอบสนองของภาวะเครียด วิตกกังวล ต่อมหมวกไตส่วนคอร์เท็กซ์ (Cortex) มีการหล่ังคอร์ติซอล 
ซึ่งส่งผลท าให้ไปกระตุ้นสมองบริเวณท่ีต่ืนตัว (Arousal Area) ท าให้ต่ืนตัวอยู่ตลอดเวลาเป็นผลให้
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี นอกจากนั้น การตอบสนองต่อภาวะเครียดโดยระบบประสาทซิมพาเธติค
จะกระตุ้นให้ต่อมหมวกไตส่วนอะดรนีัล เมดุลลา (Adrenal Medulla) หล่ังสารท่ีมีผลท าให้กล้ามเนื้อ
เกิดการตึงตัวเพิ่มขึ้น ผนังหลอดเลือดหดตัวท าให้มีการเพิ่มของอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น  
ความดันโลหิตสูงขึ้น การนวดเป็นการกระตุ้นตัวรบัสัญญาณความรู้สึกโดยร่างกายรับรู้การสัมผัสผ่าน
ทางผิวหนัง กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ส่งสัญญาณประสาทผ่านไปยังไขสันหลัง และสมองในส่วนลิมบิค  
เพื่อรับรู้ และส่งผลให้มีการปรับการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเพิ่มการท างานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติก ท าให้รู้สึกผ่อนคลายจากความเครียดทางร่างกายและจิตใจ (Meek, 1993, 
pp. 17-21) ซึ่งเป็นผลมาจากปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติลดลง 
ตามทฤษฎีเส้นประธานสิบช้ีให้เห็นว่า การนอนไมห่ลับมีเส้นประธาน (เอ็นเส้นหนึ่ง) ท่ีเกี่ยวข้อง  
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5 เส้น คือ เส้นสุมนา สหัสรังสี ทุวารี จันทภูสังและเส้นรุทัง การกดจุด คือ การกดสัมผัสด้วยนิ้วมือ 
ใช้ปลายนิ้วกดตามจุดต่าง ๆ ท่ีเป็นบริเวณ จุดฝังเข็ม มีจุดท่ีเกี่ยวข้องในการปรับสมดุลและรักษา 
ความผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับการนอนหลับ ดังนี้ จุดไป่หุ้ย จุดอิ้นถัง จุดซื่อเสินชง  
จุดเน่ยกวาน จุดเหลากง จุดหย่งเฉวียน และจุดเสินเหมิน จุดต่าง ๆ เหล่านี้ อยู่บริเวณ ศีรษะ ใบหน้า 
แขน มือ และฝ่าเท้า การพัฒนาโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุด 
แบบจีน สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ได้ตามภาพท่ี 1-1 
 
 
 
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
     
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1-1 กรอบแนวคิดการวิจัย   
  

 Brain Function 
of Stress Human 

 
Limbic Amygdala 

 

Relaxation 
Emotion 

 

Psychological 
Test 

     แบบวัดความเครียด 

Reticular Activating System (RAS)  
 

การตรวจการนอนหลับ (PSG) 
-Sleep Efficiency (SE) 
-Total Sleep Time (TST) 
-Sleep Latency (SL) 
-Non-Rapid Eye Movement (NREM) 
-Rapid Eye Movement (REM) 
 

Sleep Quality  
 

แบบประเมิน 
คุณภาพการนอนหลับ (PSQI)  

 

การนวดผสมผสาน 
เส้นประธานสิบ 

 
เส้นสุมมา 

เส้นสหัสรังส ี
เส้นทุวารี 

เส้นจันทภูสัง 
เส้นรุทัง 

บริเวณจุดฝังเข็ม 
จุดไป่หุ้ย 
จุดอ้ินถัง 

จุดซื่อเสินชง 
จุดเน่ยกวาน 
จุดเหลากง 

จุดหย่งเฉวียน 
จุดเสินเหมิน 

-Circulatory System 
-Immune System 
-Nervous System 
-Muscular System 
-Respiratory System 
-Digestive System 

ระบบอวัยวะ
รับสัมผัส 

 PNS 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ ท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทย 
แบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีนมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดลดลง และคุณภาพการนอนหลับ 
ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
 2. ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ ท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทย 
แบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีนในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดลดลง และคุณภาพ 
การนอนหลับดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม 
  
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 
 1. สามารถน าข้อค้นพบท่ีได้จากการพัฒนาการผสมผสานการนวดไทยราชส านัก 
และการกดจุดแบบจีนไปใช้ในการบ าบัดรักษาผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิได้ 
 2. เป็นการลดต้นทุนค่ายาและต้นทุนด้านอื่น ๆ ในการดูแลสุขภาพผู้ท่ีมีอาการนอน 
ไม่หลับชนิดปฐมภูมิ  
 3. เป็นการลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ  
 4. เป็นการส่งเสริมให้เกิดการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพด้วยการนวด 
 5. เป็นการบูรณาการความรู้แบบสหวิทยาการให้เข้ากับงานวิจัยในลักษณะองค์รวม คือ 
การผสมผสานความรู้ด่านต่าง ๆ เช่น ความรู้ด้านหัตถบ าบัด แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน 
วิทยาศาสตร์สุขภาพและความรู้ด้านจิตวิทยามาประยุกต์ใช้และพัฒนางานด้านการแพทย์ทางเลือกได้ 
 6. สามารถน าผลวิจัยไปศึกษาต่อยอดโดยพัฒนาโปรแกรมนวดให้เป็นเครื่องมือท่ีสะดวก 
ใช้แทนการนวดต่อไป 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ประชากรเป็นกลุ่มผู้มีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ อายุระหว่าง 15 ปี ถึง 60 ปี 
จ านวน 251 คน ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าทอง ต าบลนครสวรรค์ตก 
อ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ (ทะเบียนผู้รับยาวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าทอง, 2559) 
 2. กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครผู้มีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ อายุระหว่าง 15 ปี ถึง 
60 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือก จ านวน 40 คน สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทย
แบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน 
 3. ตัวแปรท่ีใช้ศึกษา  
  3.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ 
    โปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน  
  3.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ 
   3.2.1 การผ่อนคลายความเครียด  
   3.2.2 คุณภาพการนอนหลับ วัดได้จาก 
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    1) คะแนนคุณภาพการนอนหลับจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  
(The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI)    
    2) การตรวจการนอนหลับโดยเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ (Polysomnography: 
PSG) ประกอบด้วย (1) ประสิทธิภาพการนอนหลับ (2) เวลารวมเฉพาะหลับจริง (3) ระยะเวลาท่ีเข้า
นอนจนหลับ (4) ระยะการนอนหลับท่ีไม่มีการกลอกตาอย่างเร็ว ช่วงท่ี 3 และ (5) ระยะการนอนหลับ
ท่ีมีการกลอกตาอย่างเร็ว  
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 อาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ (Primary Insomnia) หมายถึง การมีความยากล าบากใน
การเริ่ม หรือคงสภาพการนอน (Initiating or Maintaining Sleep) หรือมีการนอนท่ีรู้สึกเหมือนไม่ได้
พักผ่อน (Nonrestorative Sleep) และอาการดังกล่าว ต้องเกิดขึ้นอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็น
เวลาติดต่อกันมากกว่า 2 สัปดาห์ ความผิดปกติของการนอนนี้ไมไ่ด้เกิดขึ้นเฉพาะในช่วงระยะท่ีเป็น 
Narcolepsy, Breathing-Related Sleep Disorder, Circadian Rhythm Sleep Disorder, 
Parasomnias หรือโรคทางจิตเวชใด ๆ นอกจากนี้ การนอนไม่หลับดังกล่าวต้องไม่ได้เป็นผลโดยตรง
ทางสรีรวิทยาของสารอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือภาวะความเจ็บป่วยทางกาย 
 การนวดไทยแบบราชส านัก หมายถึง รูปแบบของการออกแรงกดตามจุดต่าง ๆ เพื่อลด 
การตึงของกล้ามเนื้อ หมอนวดจะใช้เพียงนิ้วมือและมือเท่านั้นในการนวด ซึ่งจุดต่าง ๆ นี้ มีอยู่ตลอด 
ท่ัวร่างกาย เรียกว่า “เส้นสิบ” โดยเช่ือว่า มันสามารถปลดปล่อยพลังงานเพิ่มการรับรู้พลังแห่งชีวิต    
ช่วยยืดกล้ามเนื้อออก ลดการตึงตัว เพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกายและน าไปสู่ความสงบ 
 ทฤษฎีเส้นประธานสิบ หมายถึง เส้นซึ่งเป็นหลักส าคัญของวิชาการนวดไทยตามท่ี
บูรพาจารย์ได้ถ่ายทอดสืบต่อกันมา เช่ือกันว่า มีเส้นอยู่ในร่างกายถึง 72,000 เส้น แต่ท่ีเป็นเส้นแห่ง
ประธานท้ังปวงมีเพียง 10 เส้นเท่านั้น เส้นประธานเป็นทางเดินของลม ซึ่งเป็นพลังภายในท่ีหล่อเล้ียง
ร่างกายให้ท างานได้ตามปกติ 
 การนวดกดจุด (Acupressure) หมายถึง วิธีการบ าบัดรักษา และการบรรเทาอาการ
เจ็บป่วยภายในร่างกาย ท่ีเป็นวัฒนธรรมของจีน โดยการนวดกดลงต าแหน่งจุดต่าง ๆ ในบริเวณท่ีเป็น
จุดฝังเข็มบนร่างกายท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการนอนหลับ โดยใช้นิ้วมือกระตุ้นต่อจุดนั้น ๆ มากกว่า
ปกติ เพื่อให้มีผลต่ออวัยวะท่ีต้องการ 
 การนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักและการกดจุดแบบจีน หมายถึง การผสม 
ผสานวิธีการนวดไทยแบบราชส านักโดยการนวดตามแนวเส้นพื้นฐาน 11 เส้น การนวดจุดสัญญาณ 
16 จุด และการกดจุดแบบจีน 7 จุด 
 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย หมายถึง บุคคลซึ่งผ่านการฝึกอบรมจากสถาบันหรือสถานพยาบาล 
ท่ีได้รับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย เป็นการถ่ายทอดความรู้ตาม
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 33 (1) (ก) โดยต้องมี “ครูผู้รับมอบตัว
ศิษย์” ท าการสอนประจ า ซึ่งก าหนดให้สอนตามมาตรฐาน “หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  
พ.ศ. 2550” (330 ช่ัวโมง, ระยะเวลา 10  เดือน)  
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 ความเครียด หมายถึง สภาวะของจิตใจและร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป ซึ่งเป็นผลจาก 
การต้องปรับตัวต่อส่ิงกระตุ้นหรือส่ิงต่าง ๆ ในส่ิงแวดล้อมท่ีบีบค้ันกดดัน หรือคุกคามให้เกิดความทุกข์
ความไม่สบายใจ เป็นการตอบสนองท่ีไม่จ าเพาะเจาะจง (Non-Specific Response) โดยเกิดขึ้นจาก
หลายปัจจัย เช่น ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางจิตใจ ปัจจัยทางสังคมและปัจจัยอื่น ๆ อันเป็นเหตุท าให้
เกิดอาการของความเครียด และมีการแสดงออกทางพฤติกรรมทางอารมณ์ ทางการรับรู้และอาการ
ทางกาย วัดได้จากแบบวัดความเครียดสวนปรุงแบบ 20 ข้อ (Suanprung Stress Test-20, SPST-20 ) 
 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงความเพียงพอและความพอใจต่อ  
การนอนหลับต้ังแต่เข้านอนจนต่ืนนอน ซึ่งบุคคลสามารถประเมินตนเองได้ และยังมีความต้องการ       
การนอนหลับท่ีแตกต่างกัน การประเมินคุณภาพของการนอนหลับสามารถประเมินได้ท้ังเชิงปรนัย 
(Objective Sleep Quality) และเชิงอัตนัย (Subjective Sleep Quality) คะแนนคุณภาพการนอน
หลับวัดได้จากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) 
 ประสิทธิภาพการนอนหลับ (Sleep Efficiency: SE) หมายถึง ค่าท่ีได้จากจ านวนเวลา
ท้ังหมดท่ีผู้ป่วยนอนหลับ (Total Sleep Time: TST) หารด้วยจ านวนเวลาท้ังหมดท่ีใช้ในการตรวจ 
(Total Recording Time: TRT) 
 เวลารวมเฉพาะหลับจริง (Total Sleep Time: TST) หมายถึง จ านวนเวลาท้ังหมดท่ีผู้ป่วย
นอนหลับ โดยประกอบไปด้วยระยะหลับต้ืน (Stages N1 and N2) ระยะหลับลึก (Stage N3) และ
ระยะหลับฝัน (REM Sleep) 
 ระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับ (Sleep Latency: SL) หมายถึง ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนโดย
นับเวลาต้ังแต่เริ่มปิดไฟ (Light Off) จนถึงเข้าสู่ระยะของการนอนหลับ  
 ระยะการนอนหลับท่ีไม่มีการกลอกตาอย่างเร็ว ช่วงท่ี 3 (Non-Rapid Eye Movement: 
NREM 3) หมายถึง ระยะการนอนหลับท่ีไม่มีการกลอกตาอย่างเร็ว บางครั้งอาจเรียกว่า ระยะหลับลึก
พบคล่ืนความถ่ีของสมองมีลักษณะเป็นคล่ืนเดลต้า (Delta Waves) 
 ระยะการนอนหลับท่ีมีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (Rapid Eye Movement: REM Sleep) 
หมายถึง ระยะการนอนหลับท่ีมีการกลอกตาอย่างรวดเร็วบางครั้งอาจเรียกง่าย ๆ ว่าเป็นระยะหลับฝัน 
เป็นช่วงท่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองมีลักษณะคล้ายก าลังต่ืนอยู่จะพบคล่ืนความถ่ีของสมองชนิดคล่ืนฟันเล่ือย 
(Saw Tooth Waves) 
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บทที่ 2 
เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับ
การกดจุดแบบจีน เพื่อผ่อนคลายความเครียดและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ และศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมนวดผสมผสานท่ีพัฒนาขึ้นในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ ผลการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง น าเสนอโดยแบ่งเนื้อหาและประเด็นส าคัญออกเป็น 5 ตอนดังนี้ 
 ตอนท่ี 1  แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ 
 ตอนท่ี 2  ภาวะการนอนไม่หลับและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ตอนท่ี 3  แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ตอนท่ี 4  แนวคิดเกี่ยวกับการนวดไทยและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ตอนท่ี 5  แนวคิดเกี่ยวกับการกดจุดแบบจีนและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
ตอนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ 
 ความหมายการนอนหลับ  
 การนอนหลับเป็นกิจกรรมพื้นฐานท่ีส าคัญต่อการด ารงชีวิต มนุษย์ใช้เวลาในการนอนหลับ
มากถึง 1 ใน 3 ของเวลาท้ังชีวิต (Tubtimtes, Sukying, & Prueksaritanond) 2011 กล่าวว่า  
การนอนหลับเป็นสภาวะหนึ่งของร่างกายท่ีการเคล่ือนไหวต่าง ๆ จะลดลง พร้อมท้ังการรับรู้ต่อโลก
ภายนอกก็จะลดลงจนเกือบจะหมด แต่ก็สามารถต่ืนกลับมารู้ตัวได้ภายใน 1-2 นาที โดยในขณะหลับ
ร่างกายจะมีการลดลงของระดับการรู้สติหรือความรู้สึกตัว และมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาต่าง ๆ 
(Stern, Fava, Rosenbaum, & Wilens, 2015) เป็นช่วงท่ีมีการลดปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้า
ภายนอกร่างกาย มีการหยุดพักลงช่ัวคราว ใช้พลังงานลดลง ระดับความรู้สึกเปล่ียนแปลงไปเป็นภาวะ
ไม่รู้สึกตัวชั่วขณะหรือรู้สึกตัวเพียงเล็กน้อย การควบคุมกล้ามเนื้อส่วนใหญ่หยุดท างาน (Siber, Krahn, 
& Morgenthaler, 2016) และพร้อมจะกลับคืนสู่การรู้สติอย่างเดิมถ้ามีการกระตุ้นท่ีเหมาะสม  
การนอนมีลักษณะเกิดขึ้นเป็นระยะเป็นไปตามธรรมชาติ ซึ่งสามารถปลุกให้ต่ืนได้ (Dougherty & 
Lister, 2015) 
 สรีรวิทยาการนอนหลับ 
 การนอนหลับเป็นการเปล่ียนแปลงจากการรู้สติไปเป็นการหมดสติช่ัวคราวและกลับคืนสู่
ปกติเมื่อต่ืนขึ้น การรู้สติหรือการรู้สึกตัว (Consciousness) หมายถึง ภาวะต่ืนตัวต่อการรับรู้ว่าเป็น 
ตัวเรา รับรู้ถึงอดีต ปัจจุบันของตัวเรา และวางแผนส าหรับอนาคตและยังรวมถึงลักษณะท่ีมองออกไป
นอกตัวเรา การตื่นตัวต่อบุคคลอื่น ความสามารถท่ีจะแสดงความคิดเห็นเช่นเดียวกับสามารถวิเคราะห์
แปลผล หรือท าความเข้าใจเมื่อมีส่ิงกระตุ้นเข้ามาและตอบสนองอย่างมีแบบแผนทันทีทันใด และ
เหมาะสม ระบบการรับรู้สติ (Conscious System) นอกจากควบคุมเกี่ยวกับการรู้สึกตัวยังเกี่ยวข้อง
กับการควบคุมสมาธิ (Attention) และการหลับต่ืนของร่างกาย (ราตรี สุดทรวง, 2550) ระบบประสาท 
ท่ีเป็นต้นก าเนิดของการรู้สติได้แก่ เอ๊กไซเอทอรี เรติคิวลาร์ ฟอร์เมช่ัน (Excitatory Reticular 
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Formation) ซึ่งรวมถงึ แอสเซ็นด้ิง โปรเจคช่ันนอล ซีสเต็ม (Ascending Projectional System) 
และนอนสเปซซิฟิก ธาลามิค นิวเคลอิ (Nonspecific Thalamic Nuclei) อาจเรียกว่า แอสเซ็นด้ิง  
เรติคิวลาร์ แอคติเวทต้ิง ซีสเต็ม (Ascending Reticular Activating System: ARAS) ดังภาพท่ี 2-1 
 

 
 

ภาพท่ี 2-1 เรติคิวลาร์ ฟอร์เมช่ัน (Reticular Formation)  
              (http://www.msmonographs.ird/artucke.aso) เข้าถึงวันท่ี 9 มิถุนายน 2559  
 
 ปกติ ARAS จะอยู่ในสภาวะท่ีถูกกระตุ้นตลอดเวลาเนื่องจาก เรติคิวลาร์ ฟอร์เมช่ัน 
(Reticular Formation) รับสัญญาณประสาทรับความรู้สึกมาจากแขนงของวิถีประสาทรับความรู้สึก 
ต่าง ๆ ถ้าใช้ไฟฟ้ากระตุ้น Reticular Formation ในสัตว์ทดลองท่ีก าลังหลับอยู่สัตว์ทดลองจะต่ืนจาก 
หลับ ซึ่งสังเกตโดยการลืมตา หันศีรษะ เคล่ือนไหวขาและคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นแบบระยะการตื่นตัว 
(Arousal State) ARAS ท่ีอยู่ในสภาวะท่ีถูกกระตุ้นตลอดเวลานี้จะไปกระตุ้นซีรีบรัล คอร์เท็กซ์ ให้อยู่
ในสภาวะต่ืนตัวด้วย และถ้าท าลาย ARAS สัตว์ทดลองจะหลับตลอดเวลา  
 วงจรการนอนหลับ  
 วงจรการนอนหลับปกติของมนุษย์และสัตว์ส่วนใหญ่จะมีวงจรการหลับต่ืนใน 1 วัน  
ซึ่งเรียกว่า จังหวะทางชีวภาพ (Circadian Rhythm) มีช่วงเวลาของวงจรประมาณ 24 ช่ัวโมง 
ตัวอย่างของวงจรชีวิตมีดังนี้ วงจรการหลับและต่ืน อุณหภูมิและระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ในรอบ  
24 ช่ัวโมง ความโน้มเอียงท่ีจะหลับและต่ืนแตกต่างกันออกไปตามจังหวะวงจรชีวิต (สมภพ เรืองตระกูล, 
2550) วงจรนี้จะมีอยู่ตลอดถึงแม้ว่าจะอยู่ในท่ีมืดหรืออยู่ในที่สว่างตลอดเวลาก็ตาม แต่วงจรนี้ก็
สามารถปรับแต่งให้สัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อมได้ การท างานของระบบนาฬิกาชีวิตนี้
ช่วยให้มนุษย์เกิดความรู้สึกง่วงนอนในตอนกลางคืนและต่ืนในตอนเช้า แม้จะเกิดจากการควบคุม
ภายในร่างกาย โดยบริเวณของสมองท่ีท าหน้าท่ีเป็นนาฬิกาในร่างกาย (Biological Clock) ได้แก่ 
ซูพราเคียสเมติก นิวเคลอิ (Suprachiasmatic Nuclei: SCN) ซึง่มีการติดต่อใกล้ชิดกับจอตาทาง 
เรติโนไฮโปธาลามิค แทรค (Retinohypothalamic Tract) การใช้ไฟฟ้ากระตุ้น SCN จะพบว่า  

http://www.msmonographs.ird/artucke.aso
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มีการเปล่ียนแปลงของจังหวะทางชีวภาพ นอกจากนี้ยังพบว่า SCN ยังถูกควบคุมมาจากฮอร์โมน 
หรือทางวิถีประสาทอื่น ๆ จึงจัด SCN เป็นศูนย์กลางประสานงานในการควบคุมจังหวะทางชีวภาพ
ของร่างกาย และถึงแม้ว่าวิถีประสาทท่ีแสดงการติดต่อของ SCN กับสมองบริเวณอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ 
การหลับต่ืนยังไม่ทราบโดยละเอียด แต่อาจสรุปการติดต่อของ SCN กับสมองบริเวณอื่น ๆ ได้ ดังภาพ 
ท่ี 2-2 
 

 
 

ภาพท่ี 2-2 การติดต่อระหว่าง ซูพราเคียสเมติก นิวเคลอิ (Suprachiasmatic Nuclei) กับโครงสร้าง  
              อื่น ๆ ของสมองในการท าให้เกิดวงจรการหลับ-ต่ืน (ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม,    
              2550) 
 
 เมื่อ SCN รับข้อมูลจากจอตาท้ังทางตรงและทางอ้อม จาก SCN ส่งเส้นประสาทส่วนใหญ่    
ไปยังแอนทีเรีย ไฮโปธาลามิค แอเรีย (Anterior Hypothalamic Area) และเรโทรไคแอสเมติก แอเรีย 
(Retrochiasmatic Area) และส่งเส้นประสาทส่วนน้อยไปยงั แลเทอรอล ไฮโปธาลามิก แอเรีย
(Lateral Hypothalamic Area) ทิวเบอรัล ไฮโปธาลามัส (Tuberal Hypothalamus) บาซัล ฟอร์เบรน 
(Basal Forebrain) และมิดไลน์ ธาลามัส (Midline Thalamus) พบว่า มีการติดต่ออย่างกว้างขวาง
ระหว่างแอนทีเรีย ไฮโปธาลามิก แอเรีย (Anterior Hypothalamic Area) เรโทรไคแอสเมติก แอเรีย 
(Retrochiasmatic Area) และแลเทอรอล ไฮโปธาลามิก แอเรีย (Lateral Hypothalamic Area) 
กับพอนทีน (Pontine) และอิสทึมมิก เรติคิวลาร์ ฟอร์เมช่ัน (Isthmic Reticular Formation) ซึ่ง
รวมถึง โลคัส คอรูเลียส (Locus Coeruleus) ดอร์ซัล เรฟิ (Dorsal Raphe) และแลทเทอโรดอร์ซอล 
เทกเมนทัล นิวเคลียส (Laterodorsal Tegmental Nucleus) จากนั้น เรติคิวลาร์ ฟอร์เมช่ัน 
(Reticular Formation) จะส่งกระแสประสาทไปทุกส่วนชองซีรีบรัลคอร์เท็กซ์ อาจทางตรงหรือผ่าน
ทาง นอนสเปซิฟิก ทาลามิก นิวเคลอิ (Nonspecific Thalamic Nuclei)  แลทเทอรัล ไฮโปธาลามัส 
หรือ นิวเคลียส บาซาลลิส (Lateral Hypothalamus or Nucleus Basalis) ดังนั้น จึงมีวิถีประสาท
จ าเพาะส าหรับ SCN ในการควบคุมจังหวะทางชีวภาพ (Circadian Rhythm) ของวงจรหลับต่ืนผ่าน
ทางวงจรประสาทดังกล่าว 
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 ชนิดของการนอนหลับและบริเวณของสมองท่ีเกี่ยวข้องกับการนอนหลับ  
 วงจรการนอนหลับปกติของมนุษย์เราแบ่งได้เป็น 2 ช่วง 
 1. ช่วงการนอนหลับแบบมีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (Rapid Eye Movement Sleep: 
REM Sleep) บางครั้งอาจเรียกง่าย ๆ ว่าเป็นระยะหลับฝัน เป็นช่วงท่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองมีลักษณะคล้าย
ก าลังต่ืน และมีลักษณะเด่น คือ พบการเคล่ือนไหวกลอกลูกตาอย่างรวดเร็วร่วมกับการคลายตัวของ
กล้ามเนื้ออย่างมาก ในคนปกติจะมีเวลาหลับระยะ REM Sleep นี้ ราวร้อยละ 20-25 ของการนอน
หลับตลอดท้ังคืน (ธีรเดช คุปตานนท์, 2559) เซลล์ประสาทท่ีควบคุม REM Sleep ถูกควบคุมโดย
เซลล์ประสาทในสมองระดับพอนส์ (Pons) คือ บริเวณแลทเทอรอล (Lateral) ต่อนิวเคลียส  
เรติคิวลาริส พอนทิส โอราลิส (Nucleus Reticularis Pontis Oralis) และเวนทรัล (Ventral) ต่อโลคัส 
เซอรูเลียส (Locus Coeruleus) โดยท่ีเซลล์ประสาทเหล่านี้ ในภาวะต่ืน หรือ NREM Sleep จะถูก
ยับย้ังโดยเซลล์ประสาทในโลคัส เซอรูเลียส และนิวเคลียสเรฟี (Nucleus Raphe) แต่เมื่อเกิด 
การท างานของเซลล์ประสาทในพอนส์จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงอื่น ๆ ต่อมา เช่น ท าให้เกิด 
การเคล่ือนไหวของตา มีการยับยั้งต่อมอร์เตอร์ นิวรอน (Motor Neuron) ในไขสันหลังซึ่งท าให้ลด
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และมีคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นแบบดีซิงโครไนเซช่ัน (Desynchronization) 
(ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 2550) 
 2. ช่วงการนอนหลับแบบไม่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (Non-Rapid Eye Movement 
Sleep: NREM Sleep) บางครั้งอาจเรียกว่า ระยะหลับเงียบ ซึ่งปัจจุบัน แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะ 
N1, N2 และ N3 โดยท่ัวไประยะ N1 และ N2 เป็นการหลับต้ืน ส่วนระยะ N3 หรือบางครั้งเรียกว่า 
การนอนหลับช่วงคล่ืนช้า (Slow Wave Sleep) ถือเป็นการหลับลึก ในคนปกติจะใช้เวลาหลับ ในระยะ 
NREM Sleep นี้ ราวร้อยละ 75-80 ของการหลับท้ังคืน (ธีรเดช คุปตานนท์, 2559) เซลล์ประสาทท่ี
ควบคุม NREM Sleep พบว่า ในขณะท่ีเข้าสู่ NREM Sleep เซลล์ประสาทท่ีท าให้เกิดการหลับ (Sleep 
Inducing Neurons) ซึ่งได้แก่ โมดุลลาร์ล่ี เรติคิวลาร์ ฟอร์เมช่ัน แอนทีเรีย ไฮโปธาลามัส พรีออพติก 
แอเรีย และบาซัล ฟอร์เบน (Modularly Reticular Formation Anterior Hypothalamus 
Preoptic Area and Basal Forebrain) จะมีการท างานเพิ่มมากขึ้น การศึกษาทางประสาทเภสัชวิทยา
ได้รายงานถึงความส าคัญของ เซโรโทเนอจิก นิวรอน (Serotonergic Neuron) ท่ีอยู่ท่ีนิวเคลียส เรฟี่ 
(Nucleus Raphe) ว่ามีความส าคัญท่ีท าให้เกิด NREM Sleep แต่จากการบันทึก ศักย์ไฟฟ้าในขณะ 
NREM Sleep พบว่า บริเวณนี้ท างานลดลง แต่ถ้าท าลายสมองส่วนนิวเคลียส เรฟี่ (Nucleus Raphe) 
จะท าให้นอนไม่หลับและการใช้สารยับยั้งการสร้างซีโรโทนินก็พบการนอนไม่หลับเช่นเดียวกัน ซึ่งสรุปว่า 
ซีโรโทนินมีความส าคัญในการเริ่มให้หลับ (Initiation) แต่ไม่มีผลในการควบคุม (Maintaining)  
เช่ือว่า ท าหน้าท่ีเป็นตัวปรับเปล่ียน นิวโรโมดุลเลเตอร์ (Neuromodulator) การตอบสนองของเซลล์
ประสาทอื่น ๆ ในระบบการรับความรู้สึกหรือไปกระตุ้นสารส่ือประสาทอื่นท่ีมีผลท าให้เกิดการหลับ
แบบ REM Sleep และการหลับแบบ NREM Sleep ท่ีพบคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นแบบซิงโครไนเซช่ัน 
(Synchronization) นั้น สามารถแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะคือ สลีพ สปินเดิล (Sleep Spindle) และ 
คล่ืนช้า (Slow Wave) พบว่า สลีพ สปินเดิล (Sleep Spindle) มีต้นก าเนิดจากเซลล์ประสาทใน 
ธาลามัสซึ่งมีคุณสมบัติพิเศษเกี่ยวกับการน าผ่านของไอออนเข้า และออกจากเยื่อหุ้มเซลล์ท าให้เกิด  
ดีโพลาไลเซช่ันและไฮเปอร์โพลาไลเซช่ันสลับกันเรียกว่าเกิด ออสซิลเลช่ัน (Oscillation) ซึ่งเช่ือว่า
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เป็นเพซเมเกอร์ (Pacemaker) ของ สลีพ สปินเดิล ริทึม (Sleep Spindle Rhythm) ปัจจัยอีก
ประการหนึ่งท่ีท าให้เกิดสปินเดิล (Spindle) คือ การลดการท างานของ แอสเซ็นด้ิง โคลิเนอร์จิก  
เบรนสเต็ม เรติคิวลาร์ โปรเจคช่ัน (Ascending Cholinergic Brainstem Reticular Projection)  
ซึ่งปกติจะท าหน้าท่ียับย้ังการเกิดออสซิลเลช่ัน (Oscillation) ของเซลล์ประสาทของธาลามัส  
(ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 2550) 
 สารส่ือประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับการนอนหลับ 
 1. ซีโรโทนิน มีหลายรายงานท่ีกล่าวถึง ความส าคัญของซีโรโทนนิในการท าให้เกิดการหลับ 
แต่พบว่า มีผลแตกต่างกันระหว่างคนและสัตว์ทดลอง 
 2. นอร์อิพิเนฟรนิ พบว่า มีเซลล์ประสาทบางส่วนในโลคัส คอรูเลียส (Locus Coeruleus) 
ท่ีใช้นอร์อิพิเนฟรินเป็นสารส่ือประสาทและเกี่ยวข้องกับการนอนหลับ 
 3. อะเซทิลโคลิน เป็นสารส่ือประสาทท่ีมีความส าคัญในขณะท่ีร่างกายต่ืนตัวและการศึกษา
ในสัตว์พบว่า จะมีปริมาณสูงขึ้นในช่วง REM Sleep 
 4. สารส่ือประสาทอื่น ๆ เช่น ฮีสตามีน พบว่า มีความเกี่ยวข้องในการควบคุมการหลับต่ืน 
และยังมีสารส่ือประสาทอื่น ๆ ได้แก่ อะดีโนซิน (Adenosine) กาบ้า (GABA) โอพิเอท เปบไทด์ 
(Opiate Peptides) โซมาโทสเทติน (Somatostatin) และสลีพ อินดิวซิ่ง แฟคเทอร์ (Sleep 
Inducing Factor) ปัจจุบันก็ได้มีการศึกษากันอย่างกว้างขวางถึงความส าคัญของสารเหล่านี้ 
 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับมีหลาย
ปัจจัย ดังนี้  
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย เพศ อายุ รายได้ การมีโรคประจ าตัว การออกก าลังกาย 
การใช้ยา การดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีสารคาเฟอีน มีงานวจัิยหลายช้ินท่ีพบว่า ปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับ
การนอนหลับ (Huang, Wang, & Guilleminault, 2010; Luo et al., 2013; Lim, Baek, Chung,  
& Lee, 2014; Hayley et al., 2015; Fawzy & Hamed, 2017) ในด้านเพศ พบว่า เพศหญิงมี 
ความชุกของปัญหาการนอนไม่หลับและคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีมากกว่าเพศชาย (Tsou, 2013) 
นอกจากนี้ การศึกษาในต่างประเทศยังพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 
ผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาต่ าจะเป็นปัจจัยเส่ียงของการมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี (Luo et al., 
2013) ลักษณะครอบครัวที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย รวมถึงปัจจัยทางด้านจิตใจและระดับการรู้คิด 
(Cognition) มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ (Razaliet al., 2016) ด้านโรคประจ าตัวทางกาย พบว่า 
การป่วยเป็นโรคเรื้อรัง การมีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป โดยเฉพาะอาการปวดหรือการมีภาวะ
ทุพพลภาพท่ีเกี่ยวข้องกับอาการทางกาย จะมีปัญหาการนอนหลับได้มากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพ
แข็งแรง (Chien & Chen, 2015) 
 2. ปัจจัยส่ิงแวดล้อมรบกวนการนอน เช่น อุณหภูมิ แสง และเสียง ซึ่งมีความสัมพันธ์ทาง 
ลบกับความพึงพอใจในการนอนหลับ (จินดารัตน์ ชัยอาจ, 2556) และจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ
ของ (Radwan et al., 2015) พบว่า การใช้ท่ีนอนท่ีมีความหนาแน่นท่ีไม่เหมาะสมกับผู้นอน ส่งผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับ เช่นเดียวกับการศึกษาของ (Torobrum, 2017) ในเรื่องของความหนาแน่น
ของท่ีนอนควรมีความเหมาะสมกับค่าดัชนีมวลกายของผู้นอนเพื่อคุณภาพการนอนหลับท่ีดี 
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 3. ปัจจัยด้านสุขนิสัยการนอนหลับ พบว่า การตระหนักในการนอนหลับท่ีมีสุขลักษณะท่ีดี
มีความสัมพันธ์กับการนอนหลับท่ีถูกสุขลักษณะและมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัย (Schlarb, Claben, Hellmann, Vogele, & Gulewitsch, 2017) 
 4. ปัจจัยด้านความเครียด พบว่า มีความสัมพันธ์กับปัญหาการนอนหลับ (ชลธิชา แย้มมา 
และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2556) และจากการศึกษาของ (Lund, Reider, Whiting, & Prichard, 
2010) พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลท าให้การนอนหลับไม่มีคุณภาพส าหรับนักเรียนและนักศึกษา คือ สภาพ
อารมณ์และความเครียดจากการเรียน โดยพบว่า มากกว่าร้อยละ 60 ของกลุ่มตัวอย่าง มีคุณภาพ 
การนอนหลับท่ีไม่ดี ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และระดับการรู้คิดบกพร่องนั้น มีผลรบกวน 
คุณภาพการนอนหลับ (Wu, Su, Fang, & Chang, 2012)  
 ความส าคัญของการนอนหลับ  
 การนอนหลับเป็นปรากฏการณ์ทางธรรมชาติของมนุษย์ เป็นความต้องการพื้นฐานท่ีส าคัญ
ของมนุษย์ในการด ารงชีวิต คุณภาพการนอนหลับมีความส าคัญและเป็นตัวบ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพ  
ความผาสุกและวิถีการด าเนินชีวิตท่ีมีสุขภาพดีของบุคคล หากบุคคลใดมีปัญหาด้านการนอนหลับ 
จะท าให้มีสุขภาพไม่แข็งแรง อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย อ่อนล้า และง่วงนอนในตอนกลางวนัเพิ่มขึ้น  
(ชลธิชา แย้มมา และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2556) โดยเฉพาะวัยรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 18-25 ปี  
เพราะเป็นวัยท่ีมีการเจริญเติบโตและพัฒนาจากวัยรุ่นไปสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น การนอนหลับท่ีมคุีณภาพ 
สูงสุด คือ การนอนหลับท่ีต่อมใต้สมองมีการหล่ัง Growth Hormones เพื่อซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ
ของร่างกาย (สุจินดา ริมสรีทอง, สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรุณศรี เตชัสหงส์, 2550) การมีคุณภาพ 
การนอนหลับท่ีดี ในช่วงเวลาท่ีหลับสนิทในช่วงแรกในสามส่วนของการหลับท้ังคืนนั้น ร่างกายจะ
สังเคราะห์โปรตีนเพิ่มมากขึ้น และเกิดการเผาผลาญกรดไขมันให้เป็นพลังงาน เซลล์กระดูกและเม็ด
เลือดแดงมีการแบ่งตัวเพิ่มขึ้น (Papaconstantinou, 2014) โดยเฉพาะการนอนหลับในช่วง NREM 
Sleep ท าให ้เกิดกระบวนการซ่อมแซมร่างกายและส่วนท่ีสึกหรอ ฟ้นนฟูสมองทบทวนซ้ าส่ิงท่ีเพิ่ง
เรียนรู้ เพื่อท าให้เกิดเป็นความจ าระยะยาว และเป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงท่ีเรียนรู้ใหมก่ับ
ส่ิงท่ีเคยเรียนรู้และจดจ ามาก่อน ในด้านของกระบวนการเรียนรู้และความจ า การนอนหลับในช่วง 
REM Sleep จะช่วยให้รื้อฟ้นนความจ าใหม่ได้ ข้อมูลท่ีได้รับในช่วงต่ืนนอนจะมีการฟ้นนฟูใหม่ และ
ผสมผสานกันหลังจากการเกิดการนอนหลับระยะ REM (Silber, Krahn, & Morgenthaler, 2016)   
 คุณภาพการนอนหลับและการประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ความพอเพียงและความพอใจต่อการนอนหลับของบุคคล 
ประกอบด้วย การนอนหลับในเชิงปริมาณ (Quantitative Aspect of Sleep) ประกอบด้วยระยะ 
เวลาการนอนหลับ (Sleep Duration) ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระท่ังหลับ (Sleep Latency) 
และจ านวนครั้งท่ีถูกรบกวนการนอนหลับ (Number of Arousals) และการนอนหลับเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Aspect of Sleep) ได้แก่ ความลึก หรือความรู้สึกว่าได้รับการพักผ่อนท่ีดี  
(Buysse et al., 2008, pp. 563-571) 
 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงความเพียงพอและความพอใจต่อ  
การนอนหลับต้ังแต่เข้านอนจนต่ืนนอน ซึ่งบุคคลสามารถประเมินตนเองได้ และในแต่ละบุคคลยังมี
ความต้องการการนอนหลับท่ีแตกต่างกัน (ปราณี กาญจนวรวงศ์, 2550, หน้า 24-34)  
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 การประเมินคุณภาพของการนอนหลับสามารถประเมินได้ท้ังเชิงปรนัย (Objective Sleep 
Quality) และเชิงอัตนัย (Subjective Sleep Quality) (Luyster, Choi, Imes, Johansson, & 
Chasens, 2015) ส่วนการวินิจฉัยโรคจากการนอนหลับบางชนิด เช่น โรคนอนไม่หลับ (Insomnia) 
ต้องอาศัยการซักประวัติการนอนหลับและพฤติกรรมในแต่ละวันท้ังกลางวันและกลางคืนอย่างละเอียด 
รอบคอบ (Auger et al., 2015) 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับสามารถท าได้ 2 วิธี ได้แก่  
 1. การใช้เครื่องมือวัดการนอนหลับ (Objective Sleep Measurement) 
 เครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ (Polysomnography: PSG) เป็นเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ท่ีใช้
บันทึกการนอนหลับในห้องปฏิบัติการตลอดหนึ่งคืน โดยบันทึกการท าหน้าท่ีต่าง ๆ ท้ังทางจิตใจและ
ทางกายภาพ (Bergdahl et al., 2017 เนื่องจากมีหลักฐานความจริงจากลักษณะของคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
(Electroencephalography: EEG) ท่ีเปล่ียนแปลงตามข้ันตอนของการนอนหลับ  
 ข้อมูลท่ีได้จากการตรวจด้วยเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ (Berryet al., 2016) มีดังนี้ 
 1. การจ าแนกระยะต่ืนและระยะหลับ (Sleep Staging) โดยวัดการเปล่ียนแปลงของ 
คล่ืนสมอง ซึ่งจะมีการเปล่ียนแปลงต่อเนื่องหรือสลับกันไปมาได้และในแต่ละช่วงของการนอนหลับ
และการตื่นจะพบคล่ืนความถ่ีของสมองต่าง ๆ กัน 
 2. โครงสร้างรายละเอียดของการนอนหลับ (Sleep Architecture) ซึ่งประกอบด้วยระยะ 
เวลาท่ีเข้านอนจนหลับ (Sleep Latency) ระยะเวลาท่ีนอนหลับท้ังหมด (Total Sleep Time) และ
การตื่นในระหว่างการนอนหลับ (Wake After Sleep Onset, WASO)  
 3. การตรวจระบบหายใจ (Respiratory Events) ท่ีแสดงถึง ภาวะท่ีไม่มีอากาศผ่าน 
เข้า-ออก (Apnea) หรือมีการลดลงของความสูงของคล่ืนการหายใจเมื่อเทียบกับความสูงพื้นฐานก่อน
เกิดเหตุการณ์ ภาวะลมหายใจแผ่ว (Hypopnea) และภาวะท่ีมีการพยายามเพิ่มแรงท่ีใช้ในการหายใจ
มากขึ้นเรื่อย ๆ (Respiratory Effort-Related Arousal) 
 4. สภาวะต่ืนตัว (Arousal Event) ภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าสมองอย่างกะทันหัน 
อย่างน้อย 3 วินาที ในระยะการนอนและต้องมีการนอนหลับก่อนการเกิด การต่ืนตัวเป็นเวลาอย่าง
น้อย 10 วินาที โดยการนับการต่ืนตัว (Score Arousal) ในช่วงระยะการนอนหลับท่ีมีการกลอกตา
อย่างเร็ว (REM Sleep) จะต้องมีการเพิ่มขึ้นของสัญญาณกล้ามเนื้อที่คางอย่างน้อย 1 วินาที 
 5. คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Cardiac Events) เป็นการตรวจหาความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
(Electrocardiography: ECG) ในขณะตรวจการนอนหลับท าโดยการตดิขั้วไฟฟ้าท่ีบริเวณทรวงอก 
 6. การตรวจการเคล่ือนไหวของร่างกาย (Movement Events) เป็นการตรวจ 
การเคล่ือนไหวของร่างกาย เช่น การขยับขาและการกระตุกขา 
 7. สัญญาณรบกวน (Artifacts) คือ สัญญาณรบกวนท่ีอาจท าให้แปลผลผิดพลาด โดยท่ี
ไม่ได้มีเหตุการณ์จริง เช่น การรบกวนจากคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การเคล่ือนไหว ภาวะเหงื่อออก อัตราการ
เต้นของชีพจร และสัญญาณรบกวนจากอุปกรณ์และเครื่องมือส่ือสารต่าง ๆ  
 ในทางคลินิกมีการน าเครื่องมือชนิดนี้มาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยต่าง ๆ ท่ีมีปัญหาการนอนหลับ 
เพื่อวินิจฉัยแยกโรคในการรักษา เป็นเครื่องมือท่ีดีท่ีสุดในการวินิจฉัยความแปรปรวนของการนอนหลับ 
โดยใช้กราฟในการบันทึก มีความแม่นย า เท่ียงตรงและได้มาตรฐานกว่าเครื่องมืออื่น ๆ ท่ีใช้ใน 
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การประเมินการนอนหลับ (Schiza et al., 2010) แต่เครื่องมือชนิดนี้มีจุดอ่อนท่ีไม่สามารถประเมิน
การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับ ความรู้สึกภายหลังต่ืนนอน และความพึงพอใจในการนอน
หลับได้ และยังมีข้อจ ากัดในการใช้งานเนื่องจากมีราคาแพง และมีวิธีการค่อนข้างซับซ้อน 
 ในปจัจุบันการตรวจการนอนหลับ โดยใช้เครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี ่สามารถท่ีจะตรวจ 
การนอนหลับนอกสถานท่ีได้ (Out-of-Center Sleep Testing: OCST) หรือบางครั้งอาจเรียกว่า 
การตรวจการนอนหลับแบบเคล่ือนย้ายได้ (Portable Monitoring of Sleep: PMS) หรือ การตรวจ
การนอนหลับท่ีบ้าน (Home Sleep Testing: HST) ซึ่งมีความหมายเทียบได้กับการตรวจการนอน
หลับแบบไม่มีเจ้าหน้าท่ีเฝ้า (Unattended Sleep Study) หรือการตรวจการนอนหลับระดับท่ี 2-4 
ตามท่ีก าหนดโดยสมาคมแพทย์โรคจากการหลับของสหรัฐอเมริกา (American Academy of Sleep 
Medicine) ท าให้ประหยัดในต้นทุน งบประมาณก าลังคน และยังท าให้ผู้มีอาการนอนไม่หลับยังได้รับ
ความสะดวกสบาย และเข้าถึงการบริการมากยิ่งขึ้น การตรวจการนอนหลับแบบครบชุดนอกสถานท่ี 
บางครั้งอาจเรียกว่า เป็นการตรวจการนอนหลับระดับ 2 เป็นการตรวจวัดข้อมูลการนอนหลับมากกว่า 
7 สัญญาณขึ้นไป เช่นเดียวกับการตรวจการนอนหลับท่ีท าในโรงพยาบาลหรือศูนย์การนอนหลับโดย
เจ้าหน้าท่ีจะไปติดอุปกรณ์เครื่องมือวัดสัญญาณให้ถึงท่ีพักของผู้รับการตรวจในช่วงหัวค่ า และมาถอด
อุปกรณ์เพื่อน าไปถ่ายข้อมูลเข้าคอมพิวเตอร์ ส าหรับประมวลผลในตอนเช้าวันรุ่งขึ้น แต่ไม่มีเจ้าหน้าท่ี
เฝ้าขณะท่ีนอน การตรวจชนิดนี้มักมีข้อบ่งช้ีในผู้ป่วยที่ไม่พร้อมในการเคล่ือนย้าย หรือ ผู้ท่ีมีอาการ
รุนแรงมาก และไม่สามารถรับการตรวจท่ีโรงพยาบาลได้ การตรวจชนิดนี้มีข้อดีเหนือกว่าการตรวจ  
ในโรงพยาบาล คือ ผู้ป่วยจะได้นอนในห้องนอนของตนเอง จึงมีความรู้สึกผ่อนคลายและมีความเป็น
ส่วนตัวมากกว่า อย่างไรก็ตามมีโอกาสท่ีสัญญาณสูญเสียระหว่างการตรวจได้เนื่องจากไม่มีเจ้าหน้าท่ี
เฝ้า ซึ่งในทางปฏิบัติพบปัญหาเหล่านี้น้อย (วิชญ์ บรรณหิรัญ, ม.ป.ป.)  
 การตรวจการนอนหลับด้วยเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ ประกอบไปด้วยการตรวจวัด
สัญญาณต่าง ๆ ขณะหลับเป็นการบอกว่าผู้รับการตรวจการนอนหลับนั้น หลับหรือตื่นอยู่ ท าให้ได้
ข้อมูลมาใช้ในการประเมินผล และก าหนดระยะการนอนหลับ (Sleep Stage) ปัจจุบันสามารถแบ่ง
ระยะการนอนหลับ โดยใช้กฎตามสมาคมแพทย์โรคจากการหลับของสหรัฐอเมริกา ดังนี้  
(Berry et al., 2016) 
 ระยะของการนอนหลับ (Sleep Staging) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะต่ืนและระยะหลับ 
ซึ่งสามารถแบ่งระยะหลับ ตามลักษณะการกลอกตาได้เป็น 2 ช่วง คือ ระยะท่ีไม่มีการกลอกตา 
อย่างรวดเร็ว (Non- Rapid Eye Movement: NREM) และระยะท่ีมีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว 
(Rapid Eye Movement: REM) โดยในช่วงของ NREM แบ่งได้เป็น 3 ระยะย่อย คือ NREM ระยะท่ี 1 
(N1), NREM ระยะท่ี 2 (N2) และ NREM ระยะท่ี 3 (N3) ในแต่ละช่วงการนอนหลับและการตื่น 
จะพบคล่ืนสมองท่ีมีความถี่ ต่าง ๆ กันดังภาพท่ี 2-3 
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ภาพท่ี 2-3 คล่ืนความถ่ีของสมอง (EEG) ในระยะการนอนหลับ (ธีรเดช คุปตานนท์, 2559) 
 
 จากภาพท่ี 2-3 ระยะต่ืน (Wakefulness) เป็นช่วงสัญญาณคล่ืนแอลฟา (Alpha Wave) 
ลักษณะของคล่ืนต่อเนื่องเป็นจังหวะ ท่ีมีความถ่ีประมาณ 8-13 เฮิรตซ์ (ครั้งต่อวินาที) เห็นชัดท่ีสมอง
ส่วนหลัง (Occipital) โดยพบเห็นชัดเมื่อมีการปิดตา และพบเห็นลดลงหรือหายไปเมื่อมีการเปิดตา 
ลักษณะท่ีเข้าได้กับระยะต่ืน ได้แก่ จังหวะคล่ืนแอลฟ่า (Alpha Rhythm) การกระพริบตา (Eye 
Blinks) การกลอกตาแบบรวดเร็ว (Rapid Eye Movements) และการกลอกตาแบบอ่านหนังสือ 
(Reading Eye Movement) 
 NREM ระยะท่ี 1 (N1) เป็นคล่ืนสมองขนาดเล็กท่ีมีความถ่ีหลายระดับ (Low Amplitude 
Mixed-Frequency EEG Activity: LAMF) เป็นช่วงสัญญาณคล่ืนเธต้า (Theta Wave) ส่วนใหญ่จะ 
มีความถ่ีประมาณ 4-7 Hz มีการกลอกตาแบบช้า (Slow Eye Movement: SEM) คือ การกลอกตาท่ี 
ไปด้านเดียวกัน ในจังหวะท่ีสม่ าเสมอ มีลักษณะโค้ง ๆ โดยมีความกว้างมากกว่า 500 มิลลิวินาที และ 
มีลักษณะคล่ืนเวอร์เทกซ์ ชาร์ปเวป (Vertex Sharp Waves: V) เป็นลักษณะคล่ืนท่ีมีความแหลม 
มีความกว้างน้อยกว่า 0.5 วินาที เห็นชัดท่ีสมองส่วนกลาง มีลักษณะเด่นออกมาชัดเจนจากพื้นหลัง 
 NREM ระยะท่ี 2 (N2) เป็นช่วงสัญญาณคล่ืนเคคอมเพล็คซ์ (K Complex) มีลักษณะเป็น
คล่ืนท่ีมีความโดดเด่นชัดเจน มีความกว้างอย่างน้อย 0.5 วินาที ส่วนใหญ่มักจะเห็นชัดท่ีสุดท่ีสมอง
ส่วนหน้า คล่ืนการนอนหลับสปินเดิล (Sleep Spindle) มีลักษณะคล่ืนท่ีมีความถ่ีอยู่ในช่วง 11-16 
เฮิรตซ์ ส่วนใหญ่มักอยู่ในช่วง 12-14 เฮิรตซ์ มักเห็นชัดบริเวณสมองส่วนกลาง โดยมีความกว้างอย่าง
น้อย 0.5 วินาที  
 NREM ระยะท่ี 3 (N3) เป็นช่วงสัญญาณคล่ืนเดลต้า (Delta Wave) มีความถ่ีระหว่าง  
0.5 -2 เฮิรตซ์ เป็นคล่ืนสมองแบบช้า (Slow Wave Activity) ความสูงของคล่ืนนับจากยอดบนถึง
ยอดล่าง มากกว่า 75 ไมโครโวลท์ โดยวัดท่ีสมองส่วนหน้า 
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 ระยะท่ีมีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (Rapid Eye Movement: REM) เป็นช่วงสัญญาณ
คล่ืนฟันเรื่อย (Saw Tooth Wave) ท่ีมีลักษณะของคล่ืนต่อเนื่องท่ีมีลักษณะแหลมรูปร่างเป็น 
สามเหล่ียมคล้ายฟันเรื่อย โดยมีความถ่ีอยู่ในช่วง 2-6 เฮิร์ตซ์ มักเห็นชัดท่ีสมองส่วนกลางและมักจะ
น ามาก่อนการกลอกตาแบบรวดเร็วในช่วง REM จะมีกล้ามเนื้อขยับเป็นช่วง ๆ (Transient Muscle 
Activity) คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography: EMG) เพิ่มขึ้นเป็นช่วงส้ัน ๆ ไม่สม่ าเสมอ โดยมี
ระยะเวลาน้อยกว่า 0.25 วินาที เป็นลักษณะคล่ืนกล้ามเนื้อที่ต่ า มักเห็นท่ีกล้ามเนื้อคาง (Chin EMG) 
หรือท่ีกล้ามเนื้อขา (Anterior Tibialis EMG) รวมท้ังอาจพบท่ีคล่ืนสมองหรือคล่ืนไฟฟ้าของตาท่ีเป็น
การบ่งช้ีว่า มีการขยับของกล้ามเนื้อที่ถูกเล้ียงโดยเส้นประสาทสมอง (Cranial Nerve Innervated 
Muscles) เช่น กล้ามเนื้อหน้าและหนังศีรษะ โดยพบว่า จะเห็นชัดในช่วงท่ีมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว 
 เครื่องสวมข้อมือ (Wrist Actigraphy) เป็นอุปกรณ์ท่ีมีลักษณะคล้ายนาฬิกาข้อมือใช้ 
การบรรจุหน่วยความจ า (Memory Bank) เพื่อตรวจวัดการเคล่ือนไหวของร่างกาย สามารถวัด 
ความแรง (Intensity) และความถ่ี (Frequency) ในการเคล่ือนไหวของร่างกายได้ เครื่องสวมข้อมือนี้
ใช้สวมข้อมือข้างท่ีไม่ถนัด บันทึกการเคล่ือนไหวทุก 1-5 วินาที ข้อมูลท่ีได้น ามาวิเคราะห์เพื่อประเมิน
การหลับและการต่ืน มีขนาดเล็ก ราคาถูก ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ใช้และไม่มีผลกระทบในผู้ป่วยสมองเส่ือม 
สามารถวัดการนอนท่ีปกติในส่ิงแวดล้อมท่ัวไปไม่ต้องวัดในห้องปฏิบัติการ (Sleep Laboratory) แต่ต้อง 
มีการตรวจสอบการสวมใส่เครื่องสวมข้อมือ เพื่อให้สามารถบันทึกผลได้ถูกต้อง (Martin & Hakim, 
2011)  
 ไนท์แคป (Night Cap) เป็นเครื่องมือตรวจการนอนหลับขนาดเล็กท่ีสามารถพกพาได้ใช้ 
หลักการวัดการเคล่ือนไหวของร่างกายเพื่อแยกแยะระยะต่ืน การนอนหลับระยะ REM และ NREM 
โดยอาศัยการเคล่ือนไหวของหนังตาและศีรษะ เครื่องมือนี้สามารถวัดระยะเวลาการนอนหลับท่ีแท้ 
จริงได้ แต่มีจุดอ่อนท่ีไม่สามารถแยกระยะการนอนหลับของ NREM ได้ (Ajilore, Stickgold, 
Rittenhouse, & Hobson, 1995)  
 2. การประเมินการนอนหลับด้วยตนเอง (Self-Report Sleep Quality) เป็นวิธีท่ีนิยมใช้
มากท่ีสุด โดยใช้แบบวัดต่าง ๆ ท่ีมีผู้พัฒนาขึ้น เช่น การประมาณค่าด้วยการเปรียบเทียบทางสายตา 
(Visual Analog Scale) หรือมาตราส่วนการประมาณค่า (Rating Scale) (Arab, Mashayekhi, 
Ranjbar, Abazari, & Dortaj, 2013) การประเมนิการนอนหลับด้วยตนเองมีหลายรูปแบบ ได้แก่ 
  2.1 การบันทึกการนอนประจ าวัน (Sleep Diary) เป็นการบันทึกการนอนท่ีแสดง
รายละเอียดกิจกรรมการนอน การตื่น วันต่อวัน ประเด็นหลักของการบันทึกการนอนหลับได้แก่ เวลา
เข้านอน เวลาต่ืนนอน ระยะเวลาเข้านอนจนหลับไป ความถ่ีของการตื่นกลางดึกท่ีมีผลให้นอนต่อไมไ่ด้ 
จ านวนช่ัวโมงในการนอนหลับ การต่ืนเช้าเกินไป คุณภาพการนอนหลับ จ านวนและเวลาของการงีบหลับ 
การเดินละเมอ การใช้ยา แอลกอฮอล์ หรือตัวกระตุ้นอื่น ๆ ท่ีใช้ตลอดวัน กิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวัน 
ความเครียด การท าอย่างไรให้หลับ ความรู้สึกหรืออารมณ์ฉุนเฉียวตลอดวัน โดยจะบันทึกเป็นระยะ 
เวลา 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ (Carney et al., 2012) เป็นวิธีการท่ีง่าย ไม่แพง การบันทึกมีความละเอียด 
ดีกว่าการใช้แบบสอบถามเพียงครั้งเดียว แต่ยังต้องการทดสอบความตรง และความเท่ียง เพราะยังมี
การศึกษาน้อยอยู่ (Morin & Benca, 2012) และมีข้อจ ากัดเฉพาะผู้ท่ีสามารถอ่านออก เขียนได้ และ
ระดับความรู้สึกตัวดี  
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  2.2 การประเมินการนอนหลับด้วยแบบสอบถามการนอนหลับ (Questionnaires)  
การใช้แบบสอบถามในการประเมินการนอนหลับมีข้อจ ากัดคือ ผู้รับการประเมินจะต้องไม่เป็นผู้มี
ความบกพร่องทางการรู้คิด จึงจะสามารถตอบแบบสอบถามได้ตรงตามความเป็นจริง มีนักวิจัยและ
พัฒนา สร้างแบบสอบถามไว้ ดังนี้ 
   2.2.1 แบบสอบถามการนอนหลับเวอร์แรนและสไนเดอร์- ฮาลเพร์น (Verran and 
Snyder-Halpen Sleep Scale: VSH Sleep Scale) เป็นการให้คะแนนตามการรับรู้ในการนอนหลับ
ของตนเองท่ีเกิดขึ้น โดยการประเมินเปรียบเทียบการนอนหลับด้วยสายตา มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 
0-10 เซนติเมตร แบ่งคะแนนเป็น 0 ถึง 10 คะแนน รวม 150 คะแนน ซึ่งค่าคะแนนท่ีอยู่ในระดับต่ า 
หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี วิธีนี้ปฏิบัติได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว เหมาะส าหรับผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล (Snyder-Halpen & Verran, 1987) 
   2.2.2 แบบประเมินการนอนหลับพิทสเบอร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality 
Index: PSQI) เป็นแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ประกอบด้วย การประเมินคุณภาพการนอน
หลับเชิงปริมาณ จ านวน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ระยะเวลาท่ีเริ่มนอนจนหลับ (Sleep Latency) 
ระยะเวลาการนอนหลับแต่ละคืน (Sleep Duration) และประสิทธิผลของการนอนหลับโดยอุปนิสัย 
(Habitual Sleep Efficiency) และการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (Subjective Sleep Quality) เป็นการประเมินคุณภาพ 
การนอนหลับในภาพรวม และปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับใน 1 เดือน ท่ีผ่านมาสามารถบอกได้ด้วย
บุคคลนั้น ๆ เอง (พงษ์พันธ์ จันทฑีโร, 2554; Assari, Lankarani, Saleh, & Ahmadi, 2013) แต่อาจ
ประเมินการนอนหลับได้ผิวเผินหรือไม่ตรงกับสภาพเป็นจริง ผลจากการประเมินอาจเกิดความล าเอียง 
มีความน่าเช่ือถือน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการวัดด้วยเครื่องมือวิทยาศาสตร์วัดการนอนหลับ PSG 
และยังมีหลักฐานว่าผู้ท่ีขาดการนอนหลับเรื้อรัง (Sleep Deprivation) จะประเมินระยะเวลาท่ีหลับ
ต่ ากว่าความเป็นจริงและยังประเมินระยะเวลาก่อนหลับสูงเกินความจริง อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา
พบว่า การวัดจากการบอกเล่าด้วยตนเองมีความใกล้เคียงกับการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG) จากเครื่อง
โพลีซอมโนกราฟฟี่ (PSG) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ อีกท้ัง มีความเท่ียงและความตรงในตัวแปรส่วนใหญ่ ของ
การนอนหลับในประชากรหลายกลุ่ม รวมทั้งมีความตรงในการวัดระยะเวลาของการนอนหลับท่ี
แปรปรวน (Sleep Disturbance) โดยรวมแล้วเครื่องมือวัดจากการบอกเล่ามีประโยชน์ในการน าไป 
ใช้ดีกว่าการใช้เครื่องมือ PSG เนื่องจากสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกต่าง ๆ เกี่ยวกับการนอน
หลับ เช่น ความรู้สึกพึงพอใจในการนอนหลับและความรู้สึกหลังการตื่นนอน ซึ่งไม่สามารถวัดได้จาก
เครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ (Le Guen, Nicolas-Robin, Lebard, Arnulf, & Langeron, 2013) 
   2.2.3 แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาลเซนต์แมรี่ (St. Mary’s Hospital 
Sleep Questionaire: SMH Sleep Questionnaire) เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพการนอนหลับ และ
ปริมาณการนอนหลับ ประกอบด้วยค าถาม 14 ข้อ โดยวัดการนอนหลับ 4 ด้าน คือ การรู้สึกตื่นตัว
ระหว่างการนอนหลับ (Mid-Sleep Awakenings) ระยะเวลาท่ีใช้ก่อนการนอนหลับ (Sleep Latency) 
วิธีการท่ีท าให้ต่ืนนอน (Method of Awakenings) และความรู้สึกต่อคุณภาพการนอนหลับ 
(Subjective Quality of Sleep) แบบสอบถามนี้ หาความเท่ียงโดยการทดสอบซ้ า พบว่า  
มีความเท่ียงต้ังแต่ 0.70-0.96 และเมื่อน าไปใช้ พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียง ทีต้า (Theta)  
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เท่ากับ 0.79 (Snyder-Halpern & Verran, 1987) 
 3. การสังเกต (Observation) 
 เป็นการเฝ้าสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับท่ีเห็นด้วยตาในระหว่างหรือตลอดเวลาของ  
การนอนหลับ โดยสังเกตความเคล่ือนไหว ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ ความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ การตอบสนองต่อส่ิงเร้า ระยะเวลาการนอนหลับ พฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีสังเกตได้ เช่น ท่านอน 
การปิดตา ร่างกายและใบหน้าผ่อนคลาย การหายใจปกติ การเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีลดลงและ 
การตื่น ควรสังเกตใกล้ชิดเป็นเวลานานอย่างน้อย 15-30 นาที และการสังเกตจะต้องไม่รบกวน 
การนอนหลับของผู้ถูกสังเกต การสังเกตจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จากการสังเกตท่ีเพิ่มขึ้น (Martin 
& Hakim, 2011) เป็นวิธีท่ีใช้อย่างต่อเนื่องแต่ยังขาดความตรง (Validity) 
 
ตอนท่ี 2 ภาวะการนอนไม่หลับและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
 การนอนหลับเป็นหนึ่งในกิจกรรมหลักของมนุษยป์ระมาณกันว่าเราใช้เวลาไปกับการนอน
ถึง 1 ใน 3 ของช่วงชีวิตการนอน ซึ่งจะท าให้ร่างกายได้พักฟ้นนจากความเหนื่อยล้าจากการท ากิจกรรม
ตลอดวันท่ีผ่านมา ดังนั้น หากเราสามารถนอนหลับได้ปกติก็จะมีสุขภาพท่ีดีในทางตรงกันข้ามหากใคร
ท่ีมีปัญหาการนอนไม่ว่าจะเป็นปัญหานอนไม่หลับ หรือปัญหาง่วงนอนมากเกินไปก็จะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ และการใช้ชีวิตประจ าวันได้ ส าหรับประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยท่ีมาตรวจท่ี
หน่วยตรวจปฐมภูมิของโรงพยาบาล มีปัญหาด้านการนอนร่วมด้วยโดยเฉพาะปัญหานอนไม่หลับ 
ซึ่งเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด (Tubtimtes, Sukying, & Prueksaritanond, 2011, p. 273) 
 การนอนไม่หลับเป็นอาการหนึ่งท่ีสัมพันธ์กับโรคทางจิตเวช (Morin, Belleville, 
Bélanger, & Ivers, 2011) โดยเฉพาะ โรควิตกกังวล (Anxiety Disorders) โรคซึมเศร้า (Major 
Depressive Disorder) โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (Dysthymia) โรคท่ีเกิดจากการด่ืมสุรามากและต่อเนื่อง
(Alcohol Abuse)    
 ความแปรปรวนของการนอนสามารถแบ่งได้เป็น 3 ชนิดใหญ่ ๆ คือ  
 1. การนอนไม่หลับ (Insomnia) คือ การมีความยากล าบากในการเริ่ม (Initiating) หรือ 
การคงสภาพการนอน (Maintaining) การนอนไมห่ลับเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย จากการศึกษาของ 
(Ohayon, 2009) พบว่า ร้อยละ 18.6 ของประชากรท่ัวไปมีปัญหาการนอนไม่หลับ ซึ่งการนอน 
ไม่หลับส่วนใหญ่เกิดจากโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะ โรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) และ
โรควิตกกังวล (Generalized Anxiety Disorder) 
 2. การนอนมาก หรือการง่วงนอนตอนกลางวัน (Hypersomnia or Daytime Sleepiness) 
คือ การไม่สามารถต่ืนอยู่ได้แม้ในขณะท่ีท ากิจวัตรหรือกิจกรรมอยู่ หรือการง่วงนอนอย่างมากจน 
ไม่สามารถต่ืนอยู่ได้ในเวลาและสถานท่ี ๆ ไม่เหมาะสม เช่น ขณะคุย ขณะรับประทานอาหาร ขณะขับ
รถหรือท างาน อาการท่ีอาจพบร่วมไปกับการนอนมาก คือ การกรน (Snoring) การปวดศีรษะ
(Headache) การหยุดหายใจ (Apnea) การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อแบบทันทีทันใด (Cataplexy)  
การเห็นภาพหลอนขณะจะหลับ (Hypnagogic Hallucination) และอาการผีอ าหรือการท่ีไม่สามารถ
ขยับร่างกายได้ ขณะท่ีนอนหลับหรือตื่นขึ้น (Sleep Paralysis)  
 3. ภาวะการนอนผิดปกติท่ีมีการเคล่ือนไหวของร่างกายหรือมีการส่งเสียงผิดปกติท่ีเกิดใน  
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ช่วงการนอนหลับ (Parasomnias) คือ กลุ่มของปรากฏการณ์ทางพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นขณะหลับหรือ 
เป็นมากขึ้นในขณะหลับปรากฏการณ์ดังกล่าว เกิดขึ้นแบบทันทีทันใด (Acute) ไม่เป็นท่ีต้องการ 
(Undesirable) และเกิดเป็นครั้งคราว (Episodic) มีอาการแสดงออกในหลายรูปแบบ เช่น เดิน คุย 
กรีดร้อง ซึ่งอาจจะท าให้การนอนไม่ต่อเนื่อง โดยท่ีพฤติกรรมดังกล่าวอาจไม่ได้เกิดเป็นประจ าก็ได้ 
อาการละเมอท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ ละเมอเดิน ต่ืนขึ้นมาแล้วกรีดร้องตกใจ โดยเมื่อตื่นขึ้นมาอาจมีอาการ
ผิดปกติ เช่น ต่ืนแล้วรู้สึกสับสนมึนงง ภาวะนี้พบมากในเด็กและผู้มีประวัติในครอบครัวที่มีอาการ 
และอาการจะเป็นมากขึ้นเมื่อผู้ป่วยไม่สบาย นอนหลังจากท่ีอดหลับอดนอนเป็นเวลานานหรือใช้ยา
บางอย่าง 
 การวินิจฉัยโรค และการรักษาโรคความผิดปกติจากการนอนหลับ ควรทราบถึงช่วงเวลา 
ท่ีนอนไม่หลับ ซึ่งจะเป็นแนวทางในการหาสาเหตุดังนี้ คือ  

1. การนอนไม่หลับในช่วงแรก (Initial Insomnia) คือ การใช้เวลานานกว่าจะเริ่มหลับพบ
ได้บ่อยในช่วงท่ีมีความวิตกกังวล (Anxiety) การกลัวผิดธรรมดาว่าจะนอนไม่หลับ (Sleeplessness 
Phobia) การตื่นตัวสูง (High Level of Arousal) ความคิดซ้ าซาก (Obsessive Thoughts) และ 
การรบกวนจากส่ิงแวดล้อม (Environmental Disturbances)   

2. การนอนไม่หลับในช่วงกลาง (Middle Insomnia) คือ การต่ืนบ่อยหลังจากเริ่มนอน   
ไปแล้ว มักเกี่ยวข้องกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Sleep Apnea Syndrome) การไอ การหายใจ
ไม่ออก (Breathlessness) การปัสสาวะตอนกลางคืน (Nocturnal) ปวดศีรษะไมเกรน (Migraine) 
หอบหืด (Asthma) โรคกระเพาะอาหาร (Peptic Ulcer) และการชัก (Seizure)  

3. การนอนไม่หลับในช่วงท้าย (Terminal Insomnia) คือ การต่ืนนอนแต่เช้ามืดแล้ว 
ไม่สามารถนอนต่อได้ซึ่งมักสัมพันธก์ับการซึมเศร้า (Depression) 

อาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ (Primary Insomnia) คือ อาการนอนไม่หลับท่ีเกิดขึ้นเอง
โดยไม่มีปัจจัยกระตุ้น หรืออาจเกิดขึ้นในคนปกติท่ีบังเอิญมีตัวกระตุ้นให้นอนไม่หลับ เช่น มีความกังวล
ท่ีจะต้องไปสอบสัมภาษณ์ในท่ีท างานใหม่ หรือมีความเครียดเพราะไม่มีเงินไปใช้หนี้ เป็นต้น 
นอกจากนี้ ยังสามารถเกิดภาวะนี้ ได้ในผู้ป่วยซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) หรืออาจเป็น
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคมะเร็ง จะเห็นได้ว่าภาวะ
นอนไม่หลับนั้น พบได้บ่อยมาก เพราะสามารถเกิดได้ท้ังในคนปกติ และคนป่วย แต่อาการนอนไม่หลับ 
มักเกิดขึ้นเพียงช่ัวคราว (Transient Insomnia) (Sateia, 2014) อาการนอนไม่หลับ (Primary 
Insomnia) มีลักษณะท่ีส าคัญ คือ มีอาการนอนหลับยากหรือหลับไม่สนิทเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน 
โดยไม่มีสาเหตุมาจากโรคทางจิตเวช โรคทางกายหรือการเสพสารเสพติด พบประมาณร้อยละ 1-10 
ในประชากรผู้ใหญ่ท่ัว ๆ ไป และร้อยละ 25 ในผู้สูงอายุ (สมภพ เรืองตระกูล, 2556, หน้า 1150) 
และจากการศึกษาของ Ohayon (2009) พบว่า อาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ จะเกิดขึ้นแบบทันที 
ทันใดหลังจากมีความเครียด (Stress) ทางด้านจิตใจ สังคม หรือการเจ็บป่วยแม้ว่าในภายหลัง 
ความเครียดท่ีเป็นสาเหตุจะได้รับการแก้ไขแล้ว แต่การนอนไม่หลับก็อาจยังคงอยู่เนื่องจากผู้ป่วย
กลายเป็นผู้ท่ีมีความต่ืนตัวสูง (Heightened Arousal) และมีการวางเงื่อนไขแบบลบ (Negative 
Conditioning) เกิดขึ้น เช่น ผู้ท่ีนอนไม่หลับหลังจากได้รับบาดเจ็บ แม้ว่าในภายหลังจะหายจาก 
การบาดเจ็บแล้ว ผู้ป่วยก็ยังมีการนอนไม่หลับอยู่ เนื่องจากในขณะท่ีได้รับบาดเจ็บ การนอนของผู้ป่วย
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เต็มไปด้วยความเจ็บปวด โดยท่ัวไปแล้ว ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิจะเริ่มมีอาการในวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นหรือตอนกลาง อาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ มีได้หลายแบบบางรายอาจเป็นมากขึ้น
เรื่อย ๆ และคงอยู่เป็นเวลานานหลายเดือนถึงหลายปี นอกจากนี ้ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการเป็นพัก ๆ ได้ 
การท่ีแพทย์จะวินิจฉัยว่า ใครมีภาวะนอนไม่หลับหรือไม่นั้น ต้องอาศัยการซักประวัติผู้ป่วยเป็นหลัก 
(Kripke, Langer, & Kline, 2012) อาการนอนไมห่ลับชนิดปฐมภูมิ (Primary Insomnia) ควรได้รบั
การวินิจฉัยแยกจากโรคหรือภาวะดังต่อไปนี้ คือ  

1. ผู้ท่ีนอนน้อย (Short Sleepers) ผู้ท่ีนอนน้อยมีลักษณะการนอนท่ีแตกต่างจากอาการ
นอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ คือ ผู้ท่ีนอนน้อยไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการเริ่มนอนและการตื่นบ่อย ไม่มีปัญหา
เรื่องการอ่อนเพลีย ขาดสมาธิหรือหงุดหงิด  

2. ภาวะนอนมากเกิน (Primary Hypersomnia) และอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ 
(Primary Insomnia) ผู้ป่วยท้ัง 2 โรค มีการง่วงนอนมากตอนกลางวันเหมือนกันได้ แต่ผู้ป่วย
Primary Hypersomnia ไม่มีปัญหาเรื่องการนอนไม่หลับตอนกลางคืน  

3. ภาวะนอนไม่เป็นเวลา (Circadian Rhythm Sleep Disorder) เป็นภาวะนอนไม่หลับ 
ท่ีเกิดการเดินทางข้ามประเทศท่ีมีเวลาแตกต่างกันมากหรือการเปล่ียนเวลาการท างาน  

4. ความผิดปกติการนอนหลับอื่น ๆ เช่น โรคลมหลับ (Narcolepsy) ภาวะความผิดปกติ
ของการหายใจขณะหลับ (Breathing-Related Sleep Disorder) หรือการนอนละเมอ (Parasomnia) 
โรคเหล่านี้อาจมีการนอนไม่หลับร่วมด้วยได้ แม้ว่าการนอนไม่หลับจะไมไ่ด้เป็นปัญหาหลัก  
 5. ปัญหานอนไม่หลับมีสาเหตุจากโรคทางจิตเวช (Insomnia Relate to Another 
Mental Disorder) โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) และโรควิตกกังวล 
(Generalized Anxiety Disorder)  

6. การนอนไม่หลับท่ีเกิดจากสารเสพติดต่าง ๆ (Sleep Disorder Due to a General 
Medical Condition or Substance Induce Sleep Disorder)  

ผลกระทบของอาการนอนไม่หลับ 
 อาการนอนไม่หลับส่งผลต่อผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม หากบุคคลใดมีปัญหา
ด้านการนอน จะท าให้ภูมิต้านทานของร่างกายลดลง สุขภาพไม่แข็งแรง เจ็บป่วยได้ง่ายข้ึน อ่อนเพลีย 
เหนื่อยง่าย อ่อนล้า มีภาวะเส่ียงท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย (ชลธิชา แย้มมา และพีรพนธ์ ลือบุญวัชชัย, 
2556) การนอนไม่หลับส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการรักษาต่าง ๆ ลดลง เพิ่มระยะเวลาใน 
การรักษาโรค มีความรุนแรงและเพิ่มการกลับเป็นซ้ า (Jaussent et al., 2011; Troxel et al., 2012) 
และจากการศึกษาผลของการขาดการนอนหลับ (Sleep Deprivation) ผู้ป่วยท่ีขาดการนอนหลับ
มักจะมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง ขาดสมาธิ แสดงอาการเบื่อหน่าย ขาดความกระตือรือร้นหรือความสนใจ
ส่ิงต่าง ๆ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นของการนอนหลับต่อกระบวนการฟ้นนคืนพลังงานของสมอง 
(Rocha & Martino, 2010) เช่นเดียวกับการศึกษาของ (Bahaman, Alaseem, Alzakri, 
Almeneessier, & Sharif, 2012) ท่ีพบว่า นักศึกษาแพทย์เกิดความเหนื่อยล้าจากการเรียน การท างาน
และมีระยะเวลาการนอนหลับน้อยลง จึงท าให้มีอาการง่วงนอน เหนื่อยล้า และไม่มีสมาธิ ซึ่งพบใน
กลุ่มท่ีมีการนอนหลับท่ีไม่ดี 
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 การรักษาอาการนอนไม่หลับ 
 หลักส าคัญของการรักษาอาการนอนไม่หลับคือการรักษาโรคทางกาย การรักษาโรคทาง 
จิตเวชและการหยุดใช้สารท่ีเป็นเหตุให้นอนไม่หลับ การรักษาอาการนอนไม่หลับสามารถแบ่งได้เป็น  
2 ประเภท คือ การรักษาโดยการใช้ยาและการรักษาโดยการไม่ใช้ยา นอกจากนี้ ผู้รักษาควรให้ค า 
แนะน าเกี่ยวกับการนอนท่ีถูกสุขลักษณะร่วมด้วย   
 1. การรักษาอาการนอนไม่หลับโดยใช้ยา (Pharmacological Intervention) ยาท่ีสามารถ 
ช่วยให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ้นหากใช้อย่างถูกต้อง ได้แก่ ยาท่ีช่วยให้สงบ (Sedatives) และยานอนหลับ 
(Hypnotics) (Dougherty & Lister, 2015) รวมทั้งยาต้านความวิตกกังวล (Antianxiety Drugs)  
จะช่วยให้คลายความวิตกกังวล และความตึงเครียดท าให้เข้าสู่การนอนหลับได้ง่าย (Taylor, Lillis, 
LeMone, & Lynn, 2008) ในปัจจุบันยานอนหลับท่ีนิยมใช้ ได้แก่ เบนโซไดอะซีปีน 
(Benzodiazepines) บาร์บิทูเรตส์ (Barbiturates) และเมลาโทนิน (Melatonin) 
 2. การรักษาอาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยา (Non-Pharmacological Intervention) 
ได้แก่ 
  2.1 การฝึกสุขวิทยาในการนอนหลับ (Sleep-Hygiene Training for Older Adults) 
ลดการงีบหลับในตอนกลางวัน หรือ จ ากัดการงีบไม่ให้เกิน 30 นาที ในแต่ละวัน (Mustian et al., 
2013) หลีกเล่ียงการใช้ยากระตุ้นประสาท ก่อนนอน และยานอนหลับในตอนกลางวัน นอกจากนี้  
ควรออกก าลังกาย โดยการเดินเล่นในตอนเย็น ควรจ ากัดปริมาณน้ าด่ืมโดยเฉพาะตอนค่ าเพื่อลด
ปัญหาเรื่องปัสสาวะบ่อย หลีกเล่ียงอาหารและยา บางประเภทท่ีรบกวนการนอนหลับ ได้แก่ คาเฟอีน 
แอลกอฮอล์ และบุหรี่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังอาหารกลางวัน (Montagna & Chokroverty, 2011)  
  2.2 การควบคุมส่ิงเร้าสามารถท าได้โดยการเข้านอนเมื่อรู้สึกง่วง หากนอนไม่หลับ
ภายใน 15-20 นาที ให้ลุกจากเตียง ไห้กลับเข้านอนเมื่อรู้สึกง่วงเท่านั้น และหลังจากเข้านอนแล้วยัง
นอนไม่หลับให้ใช้แผนตามข้างต้นจนกว่าจะสามารถนอนหลับได้ภายในไม่กี่นาที และควรงดการใช้ส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ เช่น การดูทีวี การเล่นเกมออนไลน์ เล่นอินเทอร์เน็ต การใช้โทรศัพท์ พบว่า เป็น
ส่ิงแวดล้อมท่ีรบกวนการนอนหลับ (Cain & Gradisar, 2010; Gradisar et al., 2013)   
  2.3 การเข้านอนและต่ืนนอนเป็นเวลาสม่ าเสมอทุกวัน ไม่นอนดึกเกินไป และนอนหลับ
ให้เพียงพอ (Lim, Baek, Chung, & Lee) ไม่ว่าคืนก่อนจะนอนหลับหรือไม่ก็ตาม เพื่อสร้างความเคย
ชินให้อยากนอน และต่ืนเมื่อถึงเวลา ควรลุกจากเตียงทุกเช้าในเวลาเดิมไม่ว่าจะเข้านอนเวลาใดก็ตาม 
แม้ว่าจะมีอาการง่วงบ้างในระหว่างวัน แต่เมื่อตกดึกก็สามารถท่ีจะหลับได้อย่างรวดเร็ว   
  2.4 การปรับพฤติกรรมและการรับรู้ (Cognitive Behavioral Therapy: CBT)  
เป็นวิธีการหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยท่ีนอนไม่หลับ มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง 
CBT Video กับ CBT Face to Face พบว่า CBT Face to Face ได้ผลดีกว่า (Savard, Ivers, 
Savard, & Morin, 2014) วิธีการนี้จะเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนและปรับวิธคิีด
ท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ เช่น ผู้ป่วยบางคนอาจคิดว่าตัวเองเป็นคนนอนหลับยาก ต้องใช้
ความพยายามมากกว่าจะนอนหลับได้ หรืออาจคิดว่าถ้านอนหลับไม่ถึง 8 ช่ัวโมง จะไม่สามารถท างาน
อะไรได้ในตอนกลางวัน 
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  2.5 การจัดส่ิงแวดล้อมให้อากาศถ่ายเทสะดวก อุณหภูมิห้องควรอยู่ในช่วง 21-27 
องศาเซลเซียส มีความเงียบสงบ และเครื่องนอนควรใช้ท่ีนอนท่ีไม่แข็ง หรือนุ่มจนเกินไป จะช่วยให้
นอนหลับได้ดี (Dougherty & Lister, 2015) 
  2.6 การวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อไม่ให้รบกวนผู้ป่วยโดยไม่จ าเป็น เนื่องจาก
ผู้ป่วยต้องถูกปลุกบ่อยครั้งเพื่อรับการรักษาพยาบาล หรือปลุกตอนเช้าเพื่อท าความสะอาดร่างกาย 
และรับประทานอาหาร ด้ังนั้น ควรจัดล าดับความส าคัญของการท ากิจกรรมการพยาบาล และ
พิจารณาว่ากิจกรรมใดบ้างท่ีไม่จ าเป็นต้องท าในระหว่างท่ีผู้ป่วยนอนหลับ หากเป็นไปได้ควรท า
กิจกรรมการพยาบาลขณะท่ีผู้ป่วยต่ืน หากไม่สามารถท าได้ ควรหลีกเล่ียงการปลุกผู้ป่วยในระหว่าง
การนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (Rapid Eye Movement: REM) (Taylor et al., 
2008) 
  2.7 การผ่อนคลาย (Relaxation Therapy) เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าสู่การนอนหลับได้ง่าย และลดการตื่นระหว่างการนอนหลับ (Ebben & Spielman, 2009)  
เทคนิคการผ่อนคลายมีหลายวิธี เช่น การฝึกการผ่อนคลาย การดูโทรทัศน์ การนอนนับลมหายใจ  
การสวดมนต์ การอ่านหนังสือ การใช้ดนตรีบ าบัด (Han et al., 2010) ในด้านของการออกก าลังกาย 
พบว่า มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ เช่นการศึกษาของ (Dolezal, Neufeld, Boland, 
Martin, & Cooper, 2017) พบว่า การออกก าลังกายแบบแอโรบิก ในระดับปานกลางหรือแบบเข้มข้น
ในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการนอนหลับนั้น สามารถช่วยลดค่าคะแนนคุณภาพการนอนหลับจาก
แบบวัดคุณภาพการนอนหลับของพิทส์เบิร์ก (PSQI) คือ ท าให้มีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้นได้ การฝึก
การผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่อง (Progressive Muscle Relaxation) การสร้างจินตภาพ 
(Guided Imagery) (Buysse et al., 2008) การออกค าส่ังให้ตัวเองผ่อนคลาย (Autogenic Training) 
การฝึกสมาธิ (Meditation) และการป้อนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) (Bootzin & Epstein, 
2011) สนับสนุนว่า ท าให้เกิดการผ่อนคลายทางด้านจิตใจมีผลต่อการส่งเสริมการนอนหลับ   

  
ตอนท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การนอนไม่หลับเป็นอาการหนึ่งท่ีสัมพันธ์กับโรคทางจิตเวชและโรคทางกาย ปัจจัยทาง 
ด้านจิตใจ เช่น การมีความเครียด วิตกกังวล และระดับการรู้คิดบกพร่องนั้น ล้วนแต่รบกวน 
การนอนหลับ (Harvey, Stinson, Whitaker, Moskovitz, & Virk, 2008) ในคนท่ีมีความเครียดสูง 
อาจเป็นคนท่ีมีภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศร้าก็จะมีอาการนอนไม่หลับร่วมด้วย (Lueboonthavatchai, 
2011)  
 Selye (1976) บิดาแห่งทฤษฎีความเครียด กล่าวว่า ความเครียดเป็นกลุ่มอาการท่ีเป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย จิตใจ ความคิด และพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้าท้ังภายใน และ
ภายนอก ท าให้บุคคลรู้สึกว่าเป็นภาวะท่ีถูกกดดัน คุกคาม หรือบีบค้ัน ซึ่งท าให้สมดุลของร่างกาย
เปล่ียนแปลงไป หรือร่างกายได้รับคุกคาม จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทาง 
ด้านสรีรวิทยา ชีวเคมีของร่างกาย และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ ปฏิกิริยานี้ เรียกว่า  
กลุ่มอาการปรับตัว 
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 Chang and Lee (2007) กล่าวว่า ความเครียด คือ ภาวะท่ีบุคคลเผชิญกับโอกาส ข้อจ ากัด 
หรือความต้องการท่ีเกี่ยวเนื่องกับส่ิงท่ีปรารถนา โดยท่ีผลลัพธ์มีความไม่แน่นอนความเครียดอาจมิใช่
ภาวะท่ีไม่ดีเสมอไป ความเครียดอาจท าให้บุคคลมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติซึ่งอาจน าไปสู่ความส าเร็จ 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2542) ให้ความหมายความเครียดว่า ความเครียด
หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย จิตใจ ความคิด และพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้า 
ท้ังภายในและภายนอก ซึ่งอาจเป็นตัวบุคคล ความรู้สึกนึกคิด สถานการณ์ หรือส่ิงแวดล้อม โดยบุคคล
จะรับรู้ว่าเป็นภาวะท่ีถูกกดดัน คุกคาม หรือบีบค้ัน ถ้าบุคคลนั้นสามารถปรับตัวได้ และมีความพึงพอใจ 
จะท าให้เกิดการตื่นตัว เกิดพลังในการจัดการกับส่ิงต่าง ๆ เป็นการเสริมความแข็งแกร่งทางร่างกาย
และจิตใจ แต่ถ้าไม่มีความพึงพอใจจะไม่สามารถปรับตัวได้ ท าให้บุคคลนั้นเกิดความเครียด 
 อาภาพร เผ่าวัฒนา และสุรินธร กลัมพากร (2556) ให้ความหมายความเครียดว่า ความเครียด 
หมายถึง สภาวะการตอบสนองของบุคคลท้ังทางกายและจิตต่อสภาพหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น บุคคล 
ท่ีไม่สามารถจัดการกับสภาพหรือเหตุการณ์เหล่านั้นได้ จะท าให้เกิดความเครียดท้ังต่อร่างกายและ
จิตใจ ความเครียดท่ีเหมาะสมจะไปกระตุ้นให้ปรับตัว แก้ปัญหา เกิดการพัฒนาและสร้างสรรค์ แต่ถ้า
ความเครียดมากเกินไปจะส่งผลไม่ดีต่อร่างกายและจิตใจท าให้ปรับตัวไม่ได้ ประสิทธิภาพในการแก้ 
ปัญหาต่ ากว่าความสามารถท่ีแท้จริงของบุคคลนั้น  
 นงนุช แนะแก้ว (2560) ให้ความหมายของความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายและจิตใจ  
ท่ีมีการตอบสนองต่อความกดดันคุกคาม การบีบค้ันทางด้านจิตใจและร่างกาย จากเหตุการณ์ใน
ชีวิตประจ าวัน ท้ังจากเหตุการณ์เล็ก ๆ จนถึงเหตุการณ์ส าคัญหรือร้ายแรงท่ีเกิดขึ้น เพื่อปรับสมดุล
ร่างกายและจิตใจให้อยู่ในภาวะปกติ 

พระประเสริฐ ศักดิ์รตนญาโณ และพระครูภาวนาโพธิคุณ (2560) ให้ความหมาย 
ความเครียดว่า หมายถึง ภาวะหนึ่งของความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นในภาวะจิต หมายถึง ปรากฏการณ์ท่ีขาด
สุขภาวะจิต ท่ีเกิดจากความโลภ ความโกรธ ความหลง มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงท่ีกระตุ้นทางด้าน
กายภาพท่ีมาคุกคามและขัดขวางการเจริญเติบโตความต้องการของมนุษย์ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ เป็น
ภาวะท่ีท าให้เกิดความวุ่นวายทางจิตใจ มีอาการซึมเศร้า วิตกกังวล คับข้องใจ หงุดหงิด ใจฟุ้งซ่าน 
วุ่นวายใจ เป็นต้น ส่งผลให้เกิดการท างานของร่างกายผิดปกติ มีอาการต่าง ๆ เช่น ปวดศีรษะ ตัวส่ัน 
หัวใจส่ัน นอนไม่หลับ สมองไม่ผ่อนคลาย เคร่งเครียด เจ็บปวด ทรมาน ท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บมากขึ้น
ถึงขั้นรุนแรงตามล าดับความเครียด คือ ความเครียดระดับเล็กน้อยช่ัวคราว ระดับค้างคา ระดับรุนแรง  
เป็นต้น 
 สรุปได้ว่า ความเครียด เป็นสภาวะของจิตใจและร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป ซึ่งเป็นผลจาก
การต้องปรับตัวต่อส่ิงกระตุ้นหรือส่ิงต่าง ๆ ในส่ิงแวดล้อมท่ีบีบค้ันกดดัน หรือคุกคามให้เกิดความทุกข์
ความไม่สบายใจ เป็นการตอบสนองท่ีไม่จ าเพาะเจาะจง (Non-Specific Response) โดยเกิดขึ้นจาก
หลายปัจจัย เช่น ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางจิตใจ ปัจจัยทางสังคมและปัจจัยอื่น ๆ อันเป็นเหตุท าให้
เกิดอาการของความเครียด และมีการแสดงออกทางพฤติกรรมทางอารมณ์ ทางการรับรู้และอาการ
ทางกาย  
 ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเครียด 
 ความเครียด (Stress) จากทฤษฎีเชิงการตอบสนองของ Selye (1979) กล่าวว่า  
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ความเครียดเป็นการตอบสนองท่ีไม่จ าเพาะเจาะจง ท่ีมีต่อร่างกายหรือจิตใจไม่ว่าทางใดก็ตาม 
ความเครียดท่ีเกิดขึ้นมีหลายสาเหตุ สามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มปัจจัยได้ 4 ปัจจัยคือ 
 1. ปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ ระบบประสาท สารส่ือประสาท พันธุกรรม และบุคลิกภาพ 
 2. ปัจจัยทางจิตใจ ได้แก่ ความกดดันคับข้องใจ ความขัดแย้ง เจตคติและความเช่ือ 
 3. ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ เหตุการณ์ชีวิต เรื่องรบกวนเล็กน้อย ชนช้ันสังคม 
 4. ปัจจัยอื่น ๆ เช่น ส่ิงแวดล้อม การว่างงาน การหย่าร้าง การสูญเสีย การประจัญบาน  
ภัยพิบัติ ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ อันเป็นเหตุท าให้เกิดความเครียดท้ังส้ิน  
 ผลจากปฏิกิริยาตอบสนอง ท่ีมีต่อความเครียด ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในตัวบุคคล แบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน (ศรีจันทร์ พรจิราศิลป์, 2554) ได้แก่  
 1. ด้านร่างกาย เมื่อเกิดภาวะเครียดขึ้นจะกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้เกิดอาการ
หน้ามืด เป็นลม เจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หลอดเลือดอุดตัน โรคอ้วน แผลในกระเพาะ
อาหาร และเมื่อบุคคลตกอยู่ในภาวะเครียดเป็นเวลานานจะท าให้เกิดความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมน 
ขณะเกิดความเครียดจะท าให้ต่อมใต้สมองถูกกระตุ้น ต่อมหมวกไตหล่ังฮอร์โมนคอร์ติซอลเพิ่มขึ้น  
ท าให้เกิดอาการทางกายหลายอย่างแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลัง อ่อนเพลีย 
หรืออาจส่งผลให้บุคคลเสียชีวิตได้ ในกรณีท่ีบุคคลนั้น ๆ ต้องเผชิญกับความเครียดท่ีรุนแรงมาก ๆ 
เพราะระบบการท างานท่ีล้มเหลวของร่างกาย เช่น คนท่ีมีโรคเบาหวาน หากเกิดความเครียดอย่าง
รุนแรง ฮอร์โมนคอร์ติซอลจะไปกระตุ้นระดับน้ าตาลในเลือดให้สูงขึ้นหรือลดต่ าลงอย่างผิดปกติท าให้
เกิดอาการช็อกได้ หรือในบางรายท่ีระบบภูมิคุ้มกันท างานได้ไม่เต็มท่ี ส่งผลให้เกิดอาการของโรคหอบ
หืด โรคภูมิแพ้ต่าง ๆ โรคผิวหนัง และมีอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งได้ง่ายกว่าเมื่อเทียบกับคนปกติ 
 2. ด้านจิตใจและอารมณ์ เมื่อบุคคลมีความเครียดจิตใจจะเต็มไปด้วยการหมกมุ่น ครุ่นคิด 
ไม่สนใจส่ิงรอบตัว ใจลอย ขาดสมาธิ ขาดความระมัดระวังในการท างาน เป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
จิตใจขุ่นมัว โมโหโกรธง่าย สูญเสียความเช่ือมั่นในความสามารถท่ีจะจัดการกับชีวิตตนเอง เศร้าซึม 
คับข้องใจ วิตกกังวล ขาดความภูมิใจในตนเอง ในบางรายท่ีตกอยู่ในภาวะเครียดยาวนานมาก อาจก่อ 
ให้เกิดอาการทางจิต จนกลายเป็นโรคจิตประสาทได้ เพราะฮอร์โมนคอร์ติซอลท่ีเพิ่มขึ้น จะท าให้เซลล์
ประสาทฝ่อและลดจ านวนลง โดยเฉพาะสมองในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับความจ าและสติปัญญา ท าให้
ความจ าและสติปัญญาลดลง และยังมีผลต่อการท างานของระบบสารส่ือประสาทท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวกับ
อารมณ์และพฤติกรรม โดยเฉพาะสารส่ือประสาท จึงท าให้เกิดอาการซึมเศร้าและวิตกกังวลมากกว่าปกติ 
 3. ด้านพฤติกรรม จากการท่ีระบบของร่างกายมีการท างานท่ีผิดเพี้ยนไปส่งผลให้พฤติกรรม
การแสดงออกของบุคคลเปล่ียนแปลงด้วย เช่น บางรายอาจมีอาการเบ่ืออาหาร หรือรู้สึกว่าตัวเองหิว
อยู่ตลอดเวลาท าให้มีการบริโภคอาหารมากกว่าปกติ มีอาการนอนหลับยากหรือนอนไม่หลับหลายคืน
ติดต่อกัน ประสิทธิภาพการท างานน้อยลง แยกตัวออกจากสังคมและเผชิญความเครียดอย่างโดดเด่ียว 
ในบางรายมีการปรับตัวต่อความเครียดในทางท่ีผิด เช่น สูบบุหรี่ ติดเหล้า ติดยา เล่นการพนัน และ
การเปล่ียนแปลงของสารเคมีบางอย่างในสมองท าให้บุคคลมีพฤติกรรมก้าวร้าวมากขึ้น ความอดทน
ต่ าลง อาจมีการอาละวาดขว้างปาข้าวของ ท าร้ายผู้อื่น หรือหากบางรายท่ีเครียดมากอาจเกิดอาการ
หลงผิดและตัดสินใจแบบช่ัววูบ น าไปสู่การฆ่าตัวตายในท่ีสุด 
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 ความเครียดและอาการนอนไม่หลับ  
 เมื่อบุคคลมีภาวะเครียด ร่างกายจะมีการตอบสนองการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง 
มีการตอบสนองต่อร่างกายและอารมณ์ ให้ต่อมหมวกไตส่วนคอร์เทค หล่ังคอร์ติซอล ซึ่งส่งผลท าให้ไป
กระตุ้นสมองบริเวณท่ีต่ืนตัว ท าให้ต่ืนตัวอยู่ตลอดเวลาเป็นผลให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดี เมื่อเกิด
ภาวะเครียดจะมีการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ คือ ระบบประสาทซิมพาเธติกจะส่งกระแส 
ประสาทไปกระตุ้นให้ต่อมหมวกไตส่วนอะดรีนัล เมดุลลาหล่ังแคททีโคลามีน ซึ่งประกอบไปด้วย
ฮอร์โมนอิพิเนฟฟรนิและนอร์อีพิเนฟฟรนิ ท าให้ร่างกายมีความต่ืนตัว กล้ามเนื้อเกิดความตึงตัวพิ่มขึ้น 
ผนังหลอดเลือดหดตัวท าให้มีการเพิ่มของอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น  
 การประเมินความเครียด 
 ความเครียดเกิดขึ้นได้ต้ังแต่ในระดับเซลล์ จึงท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในเนื้อเยื่อ จนถึง
การท าหน้าท่ีของอวัยวะต่าง ๆ รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อมท่ีมา
กระทบต่อสุขภาพร่างกายอย่างเป็นองค์รวมจนไม่สามารถแยกออกจากกันได้ การประเมินความเครียด 
มี 3 วิธี (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556, หน้า 15-16) ได้แก่ 
 1. การประเมินจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological Measure of Stress) 
โดยการวัดการเปล่ียนแปลงภายในร่างกายของผู้ท่ีอยู่ในภาวะเครียด เช่น อัตราการเปล่ียนแปลง 
การเต้นของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต การหดตัวและการคลายตัวของกล้ามเนื้อ ต่อมเหงื่อ 
เป็นต้น โดยใช้เครื่องมือไบโอฟีดแบค (Biofeedback Instrument)  
 2. การประเมินโดยใช้แบบสอบถามหรือแบบประเมินการรับรู้ต่อความเครียด (Perceptive 
Measure of Stress) เป็นการประเมินภาวะเครียด ด้วยความรู้สึกของตนเองต่อการด าเนินชีวิต 
ประจ าวัน แล้วจึงมารวบรวมค่าคะแนนเพื่อประเมินระดับความเครียด แบบประเมินดังกล่าวมีผู้สร้าง
ขึ้นมาหลายประเภทด้วยกัน เช่น The Cornell Medical Index Health Questionnaire (CMI) 
Analogies Symptom Distress Check List (SL-90) Health Opinion Survey (HOS) 
Understanding Your Health และแบบประเมินความเครียด SPST-20 กรมสุขภาพจิต เป็นต้น 
 3. การประเมินจากพฤติกรรมการแสดงออกที่สามารถสังเกตเห็นได้ (Behavioral 
Measure of Stress) เนื่องจากมีความเช่ือว่า พฤติกรรมมนุษย์ท่ีแสดงออก เป็นปฏิกิริยาสะท้อนออก 
มาจากความคิด จิตใจ และอารมณ์ ซึ่งบุคคลอื่นสังเกตเห็นได้จากความผันแปรในด้านความคิด ค าพูด 
และการติดต่อส่ือสารโดยไม่ใช่ค าพูด การรับรู้ ความจ า วิธีการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ เมื่อคนเรา
เกิดภาวะเครียดจะแสดงออกมาในลักษณะของอาการสู้หรือหนี ซึ่งคนอื่นสามารถสังเกตเห็น และ
บันทึกพฤติกรรมนั้นได้ แบบประเมินนี้ต่อมาถูกพฒันาและน ามาใช้ในผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยทางจิตได้ 
 การประเมินความเครียด โดยการใช้แบบสอบถามในประเทศไทย มีการสร้างและพัฒนา
แบบประเมิน เพื่อให้มีความเหมาะสมในแต่ละกลุ่มประชากร ดังตัวอย่างต่อไปนี้   
 1. แบบวัดความเครียดสวนปรุงแบบ 20 ข้อ (Suanprung Stress Test-20, SPST-20)  
มีลักษณะมาตรประเมินแบบเรียงอันดับ (Ordinal Rating Scale) แบบ 5 มาตร จ านวน 20 ข้อ  
มีผลรวมคะแนนไม่เกิน 100 คะแนน โดยคะแนน 0-23 คะแนน หมายถึง เครียดน้อย คะแนน 24-45 
คะแนน หมายถึง เครียดปานกลาง คะแนน 46-61 คะแนน หมายถึง เครียดสูง และคะแนน 62
คะแนน หมายถึง เครียดรุนแรง แบบวัดความเครียดสวนปรุงแบบ 20 ข้อ จัดท าเพื่อประเมินภาวะ
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ความเครียดในประชากรท่ีอยู่ในกลุ่มวัยท างานหรือวัยเรียน โดยแบบวัดความเครียดนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อประเมินว่าบุคคลนั้นมีความเครียดระดับใด ปริมาณมากน้อยเท่าไร แบบวัดความเครียดนี้  
มีการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยการหาความตรงสภาพ (Concurrent Validity) เมื่อใช้
เครื่องมือมาตรฐาน คือ ค่าความเครียดของกล้ามเนื้อ (Electromyography: EMG) ซึ่งมีค่าความแม่น
ตรงตามสภาพมากกว่า 0.27 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบตามค่าความเครียดของกล้ามเนื้อที่
ช่วงความเช่ือมั่นท่ี 95 และมีค่า Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient ท่ีมากกว่า 0.7  
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2545) และเนื่องจากเป็นแบบประเมินท่ีใช้ภาษาไทย สามารถ
ใช้ได้ง่าย เหมาะกับประชากรท่ัวไปในชุมชน 
 2. แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข เป็นแบบมาตรประเมินแบบเรียงอันดับ แบบ 4 มาตร จ านวน 20 ข้อ โดยการให้คะแนน
เป็นช่วง 0-3 คะแนน 0 หมายถึง ไม่เคย 1 หมายถึง เป็นครั้งคราว 2 หมายถึง เป็นบ่อย ๆ และ 3 
หมายถึง เป็นประจ า แบบประเมินนี้ ใช้คัดกรองผู้ท่ีมีภาวะความเครียดในชุมชน เช่น ความเครียดของ
ผู้ต้ังครรภ์เป็นต้น แบบประเมินชุดนี้มีความไว (Sensitivity) 70.4 ความจ าเพาะ (Specificity) 64.6 
และมีค่า Conbrach’ s Alpha Reliability Coefficient 0.86 (สุชีรา ภัตรายุตวรรตน์, 2545) 
 3. แบบวัดความเครียดส าหรับคนไทย (Thai Stress Test) ของ สุชีรา ภัตรายุตวรรตน์ 
(2545) และคณะภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นแบบวัดความเครียด
แบบมาตรประเมิน แบบเรียงอันดับ แบบ 3 มาตร จ านวน 24 ข้อ ส าหรับประเมินภาวะความเครียด
ในประชากรท่ัวไป เพื่อคัดกรองผู้มีภาวะความเครียด 
 การจัดการความเครียด 
 ในการใช้ชีวิตประจ าวัน การจัดการความเครียดเป็นส่ิงจ าเป็น โดยเริ่มจากการเข้าใจใน 
เหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะความเครียด ต้องพิจารณาและปรับตัวเพื่อตอบสนองต่อความเครียด ซึ่งการจะ
ตัดสินใจควบคุมมูลเหตุท่ีก่อความเครียดนั้น จะต้องต้ังอยู่บนพืน้ฐานการเห็นคุณค่าและความส าคัญ
ของการสร้างเสริมสุขภาพ (พินิจ ลาภธนานนท์, 2556, หน้า 28) การจัดการความเครียดเป็นกิจกรรม
หนึ่ง เพื่อการผ่อนคลายจากความไม่สมดุลของภาวะร่างกายและจิตใจ การจัดการความเครียดนั้น 
มีเป้าหมายเพื่อให้บุคคลสามารถแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม ไม่ใช่การระงับหรือหลีกหนีความเครียด 
(อาภาพร เผ่าวัฒนา และสุรินธร กลัมพากร, 2556, หน้า 126) เมื่อเกิดความเครียด กล้ามเนื้อส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายจะหดเกร็งและจิตใจจะวุ่นวายสับสน ดังนั้น เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด 
ส่วนใหญ่จึงเน้นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และการท าจิตใจให้สงบเป็นหลัก (ศรีจันทร์ พรจิราศิลป์, 2554)  
 การผ่อนคลายความเครียด มีหลายวิธี เช่น 
 1. การก าหนดลมหายใจ โดยการหายใจเข้า-ออก ลึก ๆ เป็นวิธีผ่อนคลายความเครียดท่ี
ง่ายท่ีสุดและท าได้ทุกเวลา คือ การหายใจ ตามปกติคนท่ัวไปจะหายใจต้ืน ๆ ท าให้ออกซิเจนไปเล้ียง
ร่างกายน้อยกว่าท่ีควร ยิ่งเมื่อเกิดอาการเครียดการหายใจก็จะถี่และต้ืนกว่าเดิม การฝึกลมหายใจช้า ๆ 
ลึก ๆ อย่างถูกวิธีจะท าให้หัวใจเต้นช้าลง การเผาผลาญอาหารสมบูรณ์ขึ้น ความดันโลหิตลดลง สมอง
แจ่มใส ความเครียดลดลง และอารมณ์ดีขึ้นโดยการหายใจเข้า-ออกลึก ๆ (ส านักงานกองทุนสนับสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 



29 

 2. การยืดกล้ามเนื้อ (Stretching) เป็นการออกก าลังกายในท่าท่ีสามารถฝึกปฏิบัติเองได้ 
ใช้เวลาน้อย สามารถเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต ท าให้กล้ามเนื้อลดการตึงตัว เกิดการผ่อนคลาย เช่น
จากการศึกษาของ อาภรณ์ ภู่พัทยากร (2554) การฝึกโยคะพื้นฐานเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย
และลดความเครียด พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดหลังการฝึกโยคะลดลงกว่าก่อนฝึกโยคะ  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 3. การนวด (Massage) เป็นการจัดระเบียบร่างกายรูปแบบหนึ่ง เพื่อการบ าบัดและท าให้
ร่างกายผ่อนคลาย โดยใช้ทักษะทางร่างกายและอุปกรณ์เสริมด้วยการ บีบ จับ คลึง รีดเส้น เหยียบ 
ยัน กดจุด ดัด หรือ กระตุ้นด้วยการส่ันเพื่อกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อและต่อมต่าง ๆ ในบริเวณ 
นั้น ๆ ให้ท างานดีขึ้น Harris and Richards (2010) ได้ศึกษาผลทางด้านร่างกายและจิตใจของ 
การนวดหลังและนวดมือ ท่ีมีต่อความรู้สึกผ่อนคลายในผู้สูงอายุ พบว่า ประสิทธิภาพของการนวดหลัง
และนวดมือท าให้เกิดการผ่อนคลายมีผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีดีขึ้น 
 4. การใช้จินตนาการ (Imagination) เป็นวิธีผ่อนคลายตนเอง โดยการฝึกการใช้จินตนาการ  
ค าพูด (Autogenic Training) ท่ีช่วยให้ร่างกายรู้สึกอบอุ่น หนัก และผ่อนคลาย บุคคลจะเรียนรู้แบบ
ฝึกจากการอ่านหรือสังเกตจากครูฝึก จากนั้น จึงปฏิบัติด้วยตนเองเป็นเวลาหลาย ๆ นาที หลาย ๆ 
ครั้งในแต่ละวัน ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 4-6 เดือน ผลท่ีได้รับ คือ ช่วยลดอาการไมเกรน ความดันโลหิต 
หอบหืด โรควิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และนอนไมห่ลับ (Varvogli & Darviri, 2011)  
 5. การท าสมาธิ (Meditation) การฝึกสมาธิเป็นการจัดการความเครียดวิธีหนึ่ง ซึ่งการฝึก
สมาธิท าให้จิตใจสงบและรู้สึกผ่อนคลาย (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 2555) ช่วยท าให้
ฮอร์โมนเอ็นดอร์ฟนิหล่ังออกมา ระบบประสาทซิมพาเทติกและต่อมหมวกไตท างานลดลง (Wahbeh, 
Elsas, Siegward-M, & Oken, 2008) มีการศึกษาพบว่า การฝึกสมาธิ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ใน 
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดจากแบบประเมินความเครียด 
SOSI และเครื่องมือไบโอฟีดแบค แบบ SC และ ST ก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 ซึ่งสรุปได้ว่า การฝึกสมาธิสามารถลดระดับความเครียดของผู้ป่วย
เรื้อรังได้ (กนกภรณ์ ทองคุ้ม, มรรยาท รุจิวิชญญ์ และชมช่ืน สมประเสริฐ, 2013) 
 6. การฟังเพลงและดนตรี การฟังเพลงท่ีมีลักษณะผ่อนคลายส่งผลให้มีอัตราการหายใจ 
ท่ีลดลง (สิริลักษณ์ ศรีเศวต, ทิพวัลย์ ดารามาศ และเรณู พุกบุญ, 2556) อัตราการเต้นของหัวใจจะ
สอดคล้องกับจังหวะของดนตรีการรับเสียงท่ีความถ่ีต่ ากว่าร่างกาย จะส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ
ลดลง (Tan, Tengah, Nee, & Fredericks, 2014) การฟังเพลงท่ีมีจังหวะช้าถึงปานกลางส่งผลให้
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวคลายตัวลง (อัจรงค์ โพธารมภ์ และสุจิตรา สุคนธทรัพย์, 2554)  
การฟังเพลงท่ีบุคคลพึงพอใจหรือมีลักษณะผ่อนคลายจะส่งผลให้อุณหภูมิในร่างกายลดลง แต่อุณหภูมิ
พื้นผิวมีค่าสูงขึ้น (Lin, Lu, Chen, & Chang, 2012) และการฟังเพลงส่งผลต่อสมอง คือ ท าให้คล่ืน
สมองอัลฟาเพิ่มขึ้น และท าให้คล่ืนสมองเบต้าลดลง นั่นคือ จะท าให้ร่างกายท่ีอยู่ในสภาวะตึงเครียด 
มีค่าลดลง และท าให้รู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น (Morgan, Bartrop, Telfer, & Tennant, 2011) 
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ตอนท่ี 4 แนวคิดเกี่ยวกับการนวดไทยและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การนวด (Massage) หมายถึง กระบวนการบ าบัดด้วยมือ เพื่อวัตถุประสงค์ต่อระบบ
ประสาท ระบบกล้ามเนื้อและระบบหายใจ มีผลต่อท้ังเฉพาะบริเวณและโดยท่ัวไปของระบบไหลเวียน
ของเหลวทั้งโลหิต และน้ าเหลือง (Alves, Jardim, & Gomes, 2018) 
 เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ และบุญเรือง นิยมพร (2549) ให้ความคิดเห็นว่า การนวด หรือ   
หัตถเวช เป็นการรักษาโรควิธีหนึ่ง ซึ่งมีผลทางการรักษาโรคบางโรคได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะโรคท่ี 
ไม่สามารถบ าบัดได้ด้วยการใช้ยาฉีดหรือยากิน การนวดจึงมีบทบาทส าคัญอย่างหนึ่งในการรักษาโรค 
 วสันต์ ไชยฉกรรจ์ (2550, หน้า 156) ได้กล่าวว่า การนวด คือ การสัมผัสโดยใช้ส่วนของ
ร่างกาย เช่น ฝ่ามือ นิ้วมือ ข้อศอก หัวเข่า ฝ่าเท้า กระท าการนวด คลึง บีบ ดัด ดึง ทุบตี หรือใช้
อุปกรณ์นวดท่ีท าจากวัสดุต่าง ๆ เช่น ท าจากไม้ ท าจากก้อนหิน ท าจากแร่ โลหะ ท ามาจากน้ ายาง
หรือพลาสติก หรือ จากการใช้แรงอื่น ๆ เช่น แรงลม แรงดันน้ า กระท าต่อส่วนท่ีมีอาการเจ็บป่วย 
อาจกระท าด้วยตนเองหรือมีผู้อื่นกระท าให้    
 การนวดไทยเป็นศาสตร์และศิลป์เป็นวัฒนธรรมประจ าชาติสยาม เช่ือว่า เกิดจากการส่ังสม
ประสบการณ์ในการต่อสู้กับความเจ็บป่วย โดยการสัมผัส การลูบไล้ การคลึง การกด การบีบ การขยี้ 
การจับ การดัด การประคบ การอบ หรือโดยวิธีการอื่นใดตามศาสตร์และศิลปะของการนวด โดยมี
การถ่ายทอดจากคนรุ่นหนึ่งไปสู่คนอีกรุ่นหนึง่ การนวดไทยได้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กับวัฒนธรรม
อื่น ๆ ท่ีส าคัญ ได้แก่ วัฒนธรรมอนิเดีย มีหลักในการปฏิบัติ และมีวิธีการท่ีเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว  
 ทฤษฎีการนวดไทยมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีหลัก 2 ทฤษฎี คือ 1) ทฤษฎีธาตุท้ัง 4 ดิน น้ า 
ลม ไฟ และ 2) ทฤษฎีเส้นประธาน (ยงศักดิ์ ตันติปิฎก, 2552) รูปแบบการนวดไทยจะมีความแตกต่าง
จากการนวดแบบตะวันตกโดยเฉพาะจุดนวดและแรงกดท่ีใช้ โดยการนวดไทยจะใช้การกดนวดท่ีลงลึก
ถึงช้ันกล้ามเนื้อ และการออกแรงกดจะออกแรงทีละน้อยไปตามแนวนวดท่ีตรงกับแนวของกล้ามเนื้อ
ท้ังมัด แรงท่ีกดหนักแค่เพียงให้ถึงระดับท่ีผู้ถูกนวดเริ่มรู้สึกปวด เนื่องจากทุกคนมีร่างกายท่ีมีกล้ามเนื้อ
และผิวหนัง ไขมันหนาบางไม่เหมือนกนั จุดระบบประสาทต่าง ๆ จะอยู่ตื้น ลึกไม่เท่ากัน ซึ่งเป็น 
การควบคุมได้ง่ายต่อการเกิดการเจ็บหรือระบมภายหลังการนวดในขณะท่ีการนวดตะวันตกจะใช้ 
การบดขย้ี (Deep Friction) หรือกดลงไปตามจุดกดเจ็บ (Trigger Point) ท่ีท าให้เกิดการระบมได้ง่าย 
 ประเภทของการนวดไทยจ าแนกได้เป็น 2 ประเภท คือ (มูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนา, 
2550) 
 1. การนวดแบบราชส านัก หมายถึง การนวดเพื่อถวายกษัตริย์ และเจ้านายช้ันสูงของ 
ราชส านัก ซึ่งจะพิจารณาถึงคุณสมบัติของผู้นวด มีการเรียนการสอนจรรยามารยาทของการนวด  
มีหลักการฝึกมือและแบบแผนการนวดท่ีมีเอกลักษณ์เฉพาะ การนวดแบบราชส านักเป็นการนวด 
ท่ีจะใช้เฉพาะนิ้วมือและฝ่ามือเท่านั้น เน้นบุคลิก ท่าทางของหมอ หรือ ผู้นวดเป็นหลัก ค านึงถึง 
ความเรียบร้อยสวยงามของท่าทางการนวด และการลงน้ าหนักมือในทิศแรงท่ีถูกต้อง                                   
 2. การนวดแบบเชลยศักดิ์มีจุดเริ่มต้นจากการนวดเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยกันเอง    
ในครอบครัวของชาวบ้านท่ัวไปหรือในชุมชน มีการใช้อวัยวะอื่น ๆ นอกจากมือและนิ้วมือ เช่น ศอก 
ท่อนแขน ส้นเท้า เป็นต้น ท่าทางการนวดหลากหลายไม่เพียงแค่มีการบีบ หรือกด ในจุดท่ีปวดเมื่อย
อย่างเดียวเท่านั้น ยังมีการยืดกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะท่ายืดกล้ามเนื้อบ่าและการดัดกระดูกสันหลัง  
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 ความรู้และทักษะท่ีส าคัญส าหรับการนวดไทยแบบราชส านัก (มูลนิธิฟ้นนฟูส่งเสริมการแพทย์ 
แผนไทยเดิม, 2554, หน้า 1-6) 

1. การแพทย์แผนไทยเช่ือว่ามนุษย์ท่ีเกิดมานั้น ประกอบไปด้วยธาตุท้ังส่ี ได้แก่ ธาตุดิน 
ธาตุน้ า ธาตุลม และธาตุไฟ โดยท่ีธาตุท้ังส่ีต้องอยู่ในภาวะสมดุลกัน หากความสมดุลแห่งธาตุท้ังส่ี 
แปรผันไปท าให้ร่างกายเกิดความเจ็บป่วยได้ ซึ่งนอกเหนือจากการรักษาโดยหลักของเภสัชกรรมแล้ว
ยังสามารถรักษาได้ด้วยหลักของหัตถเวชกรรม ซึ่งเป็นอีกแนวทางหนึ่งท่ีสามารถใช้รักษาอาการผิด 
ปกติหรือความพิการของธาตุต่าง ๆ ได้  

2. การนวดพื้นฐาน คือ การนวดตามแนวเส้นและต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อกระตุ้น
กล้ามเนื้อ ระบบไหลเวียนของเลือด น้ าเหลืองและระบบประสาทให้ท างานได้ดีขึ้น เพื่อเป็นการเตรียม
ความพร้อมก่อนจะนวดจุดสัญญาณและเพิ่มประสิทธิภาพการนวดรักษา 

3. การนวดจุดสัญญาณ คือ การนวดกดจุดสัญญาณท่ีอยู่ตามแนวเส้นพื้นฐาน เพื่อกระตุ้น
พลังประสาท เพื่อจ่ายหรือบังคับเลือดและความร้อนไปยังต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกาย ซึง่จุดสัญญาณ
หลักเรียกว่า จุดสัญญาณแม่  
 ข้อปฏิบัติของการนวดไทยแบบราชส านัก (มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 2551, หน้า 
15-22) 

1. ท่านวด ท้ังผู้ถูกนวดและผู้นวดจะอยู่ในท่าท่ีเหมาะสม ผ่อนคลายไม่เกร็งท้ังสองฝ่าย  
โดยปกติอาจให้ผู้ป่วยนั่งกับพื้นหรือนอนบนฟกูท่ีพื้น แล้วผู้นวดนั่งคุกเข่าหรือยืนนวด แต่บางครั้ง 
อาจให้ผู้ถูกนวดนั่งเก้าอี้ก็ได้ แต่ผลนวดมักไม่ค่อยดี เกิดการเกร็งมือของผู้นวด ผู้นวดอาจเมื่อยมือ 
และผู้ถูกนวดอาจระบม ท่านวดของผู้ถูกนวด โดยปกติใช้ท่านอนตะแคง หนุนหมอนท่ีมีความหนาพอ 
เหมาะให้หัวอยู่ในระดับเดียวกับแนวกระดูกสันหลัง ส าหรับผู้นวด ควรวางนิ้ว ณ ต าแหน่งท่ีจะนวด 
เหยียดแขนตรงท้ังท่ีข้อมือ ข้อศอก เพื่อลงน้ าหนักตัวไปตามแขนสู่นิ้วหัวแม่มือ ถ้างอท่ีจุดใดจุดหนึ่ง  
ผู้นวดจะใช้แรงมากแต่ได้ผลน้อยท่านวดท่าหลักของผู้ป่วยมี 4 ท่า คือ 1) ท่านั่ง 2) ท่านอนตะแคง  
3) ท่านอนหงาย และ 4) ท่านอนคว่ า ส่วนท่าหลักของหมอนวดมี 5 ท่า คือ 1) ท่านั่งคุกเข่า 2) ท่ายืน  
3) ท่าคุกเข่า 4) ยืนเข่า และ 5) ท่าชันเข่า 

2. การวางมือและนิ้ว ผู้นวดควรวางนิ้ว ณ ต าแหน่งท่ีจะนวด เหยียดแขนตรงท้ังท่ีข้อมือ
และข้อศอก (แขนตึง หน้าตรง องศาได้) เพื่อลงน้ าหนักไปตามแขนสู่นิ้วหัวแม่มือ เพื่อให้การนวดเข้า
ตรงจุด ในบางท่าอาจใช้หัวแม่มือกด บางท่าอาจใช้อุ้งมือหรือส้นมือกด หรือบางท่าใช้ปลายนิ้วมือท้ัง 
4 กด หรือบางคราวอาจใช้นิ้วหัวแม่มือซ้อนกันเพือ่เพิ่มแรงกด ซึ่งลักษณะการวางมือก็ต้องขึน้อยู่กับ
ต าแหน่งท่ีต้องการนวดให้เหมาะสมกับท่านวดและลักษณะการวางมือ 
 3. ต าแหน่งนวด ต าแหน่งจุดนวดถือว่ามีความส าคัญต้องสอดคล้องกับกายวิภาคศาสตร์
ของร่างกายมนุษย์อาจเป็นต าแหน่งท่ีกล้ามเนื้อ ร่องกล้ามเนื้อ ตามแนวหลอดเลือดแดง แนวเส้น 
ประสาทหรือตามข้อต่อ ความมุ่งหมาย คือ เพื่อให้กล้ามเนื้อที่แข็งตึง หรือหดเกร็งเกิดการคลายตัว
หรือหย่อนตัว และเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและน้ าเหลือง ต้องนวดตามแนวนวดและต าแหน่งนวด
ท่ีถูกต้อง การนวดผิดจุดย่อมไม่ได้ผลในการรักษา และอาจท าให้เกิดผลเสียได้  

4. ขนาดของแรงและทิศทางในการนวด ขนาดของแรงท่ีใช้นวดควรเริ่มใช้แรงเบา ๆ แล้ว 
ค่อยเพิ่มขึ้นตามล าดับให้ใช้หลักการแต่งรสมือ และพิจารณาจากอายุและสุขภาพของผู้ถูกนวด  
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ในลักษณะการกดอาศัยการแต่งรสมือ คือ หน่วง-เน้น-นิ่ง และโดยมากการลงน้ าหนักมือที่กดในแต่ละ 
รอบจะเริ่มด้วย น้ าหนักเบา น้ าหนักปานกลาง และน้ าหนักมาก ตามล าดับ หน่วงเป็นการลงน้ าหนัก
เบา เพื่อกระตุ้นให้กล้ามเนื้อรู้ตัวไม่เกร็งรับการนวด เน้นเป็นการลงน้ าหนักเพิ่มขึ้นบนต าแหน่งท่ี 
ต้องการกดและนิ่ง กดนิ่งพร้อมก าหนดลมหายใจส้ันยาวตามต้องการ ในการอธิบายแรงนวดได้ก าหนด
แรงท่ีใช้ในการนวดไว้เป็นน้ าหนัก 3 ระดับ ดังนี้ แรงกดนวด 50 ปอนด์ หมายถึง การกดนวดน้ าหนัก 
ไม่มากนัก หรือเรียกว่า ขนาดเบา มีจุดประสงค์เพื่อกระตุ้นให้กล้ามเนื้อรับรู้ เกิดการปรับตัวและก่อให้ 
เกิดความผ่อนคลายก่อนท่ีจะค่อย ๆ เพิ่มน้ าหนักของแรงกดให้มากขึ้น แรงกดนวด 70 ปอนด์ 
หมายถึง การนวดด้วยน้ าหนักเพิ่มขึ้น เรียกว่า ขนาดปานกลาง มีจุดประสงค์เพื่อกระตุ้นให้กล้ามเนื้อ 
เกิดการผ่อนคลายมากขึ้น กระตุ้นระบบประสาท เลือดลม ไหลเวียนดีขึ้น และเกิดประสิทธิผลใน 
การนวดก่อนท่ีผู้นวดบ าบัดจะค่อย ๆ เพิ่มน้ าหนักแรงกดให้มากขึ้น แรงกดนวด 90 ปอนด์ หมายถึง 
การกดนวดด้วยน้ าหนักท่ีมากขึ้นอีก หรือเรียกว่า ขนาดหนัก เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพจากการกดนวด
มากท่ีสุด เพราะขนาดแรงจะช่วยบังคับเลือดลมให้ไหลไปสู่ต าแหน่งท่ีต้องการได้ เช่น การกดเน้นจุด
สัญญาณในการนวดบ าบัดรักษา จากการศึกษาผลของการนวดไทยต่อการเปล่ียนแปลงค่าทางเคมีใน
เลือด เป็นการศึกษาในแง่ของการนวดไทยท่ีท าให้เกิดการเสียหายต่อเซลล์กล้ามเนื้อและเซลล์เม็ดเลือด 
พบว่า การนวดไทยไม่ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของค่าทางเคมีในเลือดใด ๆ ท่ีท าให้เกิดความเสียหาย
ขึ้นกับเซลล์กล้ามเนื้อ หลอดเลือดหรือต่อเนื้อเยื่อร่างกาย หากกระท าด้วยแรงและระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
รวยริน ชนาวิรัตน,์ วิชัย อึงพินิจพงษ์ และอุไรวรรณ ชัชวาล (2548) 
 5. ระยะเวลาท่ีใช้นวด ผู้นวดจะต้องก าหนดการนวดหรือการกดแต่ละจุดเป็นคาบ หรือ
ระยะเวลาในการกด แบ่งเป็น คาบน้อย หมายถึง ระยะเวลาในการกดโดยการก าหนดลมหายใจระยะ
ส้ันของผู้นวด และคาบใหญ่ หมายถึง ระยะเวลาในการกดโดยก าหนดลมหายใจระยะยาวของผู้นวด 
การใช้คาบน้อยและคาบใหญ่ เพื่อความเหมาะสมของการนวดแต่ละจุด ถ้ากดเวลาส้ันจะไม่ได้ผลใน
การรักษา การกดนานเกินไป นอกจากจะท าให้มือผู้นวดล้า มือผู้ถูกนวดอาจระบมได้เช่นกัน และ 
การกดควรเพิ่มแรงทีละน้อยจนผู้ถูกนวดเริ่มรู้สึกปวด แล้วให้กดนิ่งไว้ประมาณ 10 วินาที จากนั้นจึง
ค่อย ๆ ปล่อย ไม่ใช่รีบปล่อยหรือยกมือโดยเร็วเพราะจะท าให้เกิดการระบมได้ด้วย 
 6. ควรนวดท่ีจุดไหน หรือ จุดใดก่อนหลังและการนวดซ้ าในแต่ละคราว ผู้นวดจะต้องทราบ
ว่า โรคใดควรนวดจุดใดเป็นจุดแรก และจุดต่อ ๆ ไปควรเป็นจุดใด การนวดซ้ า ผู้นวดจะต้องรู้ว่าควร 
นวดซ้ ากี่รอบ เช่น ถ้ามีอาการเรื้อรัง อาจจะนวด 5 รอบ ถ้ามีอาการเฉียบพลัน ควรนวด 3 รอบ 
 7. นวดกี่ครั้งจึงจะหาย ระยะถี่ห่างของการไปหาผู้นวด การนวดซ้ า เมื่อนวดครบทุกแนว
ทุกจุดแล้ว ควรกลับมานวดซ้ าอีกประมาณ 3-5 รอบแล้วแต่อาการ บางโรคต้องนวดทุกวันในระยะแรก 
จากนั้นจึงเว้นไปนวดทุก 2-3 วัน หรือทุกสัปดาห์ การนวดบ่อยเกินไปอาจท าให้ระบม การเว้นระยะ
การนวดนานเกิดไป ผู้ถูกนวดได้รับการนวดไม่ติดต่อกันท าให้เสียผลในการรักษาได้ 
 8.  ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วย การนวดอย่างเดียวไม่ท าให้ผลของการรักษาดีเต็มท่ีได้ จ าเป็น 
ต้องอาศัยค าแนะน าด้วยถึงส่ิงท่ีควรกระท า และส่ิงท่ีพึงละเว้น 
 9. การติดตามผล ต้องมีการติดตามผลการนวด ว่าได้ผลดีหรือไม่มากน้อยเพียงใด เพื่อน า 
มาพิจารณาว่า ท่ีนวดไปได้ผลหรือได้ผลน้อยเพราะเหตุใด 
 10. ข้อพึงระวงัและข้อห้าม ผู้นวดจะต้องรู้ถึงเรื่องราวของผู้ถูกนวดเป็นอย่างดีว่าเป็นโรค 
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อะไร และผู้นวดต้องมีความรู้ท้ังทฤษฎีและทางปฏิบัติ จุดใดเป็นอันตรายหรือไม่อย่างไร รวมถึงข้อ
ควรปฏิบัติต่าง ๆ  
 การนวดมีผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ดังนี้  

การนวดนั้นมีผลต่อร่างกายเกือบทุกระบบ แต่มีผลโดดเด่นมากท่ีสุด คือ ระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ และระบบไหลเวียนโลหิต ซึ่งมีผลดังนี ้
 1. ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ การนวดนั้นมีผลโดยตรงต่อกล้ามเนื้อเพราะการนวดทุกชนิด 
ต้องผ่านแรงเข้าไปสู่กล้ามเนื้อทั้งส้ิน เมื่อเรานวดกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อที่ตึงตัวจะถูกท าให้อ่อนนิ่มลง 
กล้ามเนื้อจะคลายตัวท าให้กรดแลคติกท่ีค่ังค้างในกล้ามเนื้อไหลเวียนออกไปได้ ขณะเดียวกันเลือด 
ก็น าสารอาหารใหม่ ๆ เข้ามาเล้ียงกล้ามเนื้อได้ดี กล้ามเนื้อจึงมีประสิทธิภาพดีข้ึน จากการศึกษาของ 
Hongsuwan, Eungpinichpong, Chatchawan, and Yamauchi (2015) ผลของการนวดไทย
ประยุกต ์ต่อการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพทางกายของนักกีฬา ในนักกีฬาฟุตบอล จ านวน 10 คน 
ผลการวิจัยปรากฏว่า หลังการนวดไทย 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที วันเว้น 3 วัน สมรรถภาพทางด้าน 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ความแคล่วคล่องว่องไว ความเร็ว ความอดทนของกล้ามเนื้อและ
ความอดทนระบบไหลเวียนโลหิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p<.05) พชรพล ศักด์ิทินวัฒน์, ณรงค์ศักดิ์ 
บุญขาว และวีระพล วงษ์ประพนัธ์ (2554) ได้ศึกษาผลของการนวดสัมผัสปรับสมดุลโครงสร้าง
ร่างกายในการรักษาอาการปวดหลังในผู้ป่วยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนทับเส้นประสาทใน
คลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลขามสะแกแสง อ าเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน  
31 คน เขา้รับการนวดสัมผัสปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย จ านวน 6 ครั้ง วันเว้นวัน เว้น 1 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่า หลังผ่านการบ าบัด ระดับการเจ็บปวดลดลงจากก่อนบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) 

2. ระบบไหลเวียนโลหิตและน้ าเหลือง การนวดจะเป็นการกระตุ้นเส้นเลือดท่ีมีท่ัวร่างกาย
ให้ท างานฟ้นนตัวกระฉับกระเฉง แรงท่ีนวดจะท าให้เส้นเลือดมีการบีบตัวได้ดีช่วยให้เลือดไหลเวียนไป
เล้ียงอวัยวะทุกส่วนได้ดียิ่งขึ้น การนวดท่ีใช้น้ าหนักแรงนวดระดับปานกลาง มีผลกระตุ้นการตอบสนอง 
ของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ท าให้หลอดเลือดขยายตัว ส่งผลให้ความดันเลือดลดลงแต่ 
การไหลเวียนเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน (Diego & Field, 2009) ส่วนทางด้านน้ าเหลืองแรงจาก 
การนวดจะช่วยให้น้ าเหลืองผ่านท่อน้ าเหลืองได้อย่างสะดวกรวดเร็วยิ่ง ขึ้นท าให้น้ าเหลืองไหลไป 
ท่ีต่อมน้ าเหลืองได้ดีต่อมน้ าเหลืองจะถูกกระตุ้นให้ท างานกักเก็บและฆ่าเช้ือโรคต่าง ๆ ท าให้ระบบ 
ภูมิต้านทานโรคแข็งแรงขึ้นส่งผลให้เรามีสุขภาพดี สายธิดา ลาภอนันตสิน, ญาณิศา สงเคราะห์ผล, 
ณัฐนันท์ ฤทธิ์สาเร็จ และสุนิศา จามจุรี (2559) ได้ศึกษาผลทันทีของการนวด การออกก าลังกายแบบ 
Buerger-Allen และแบบมีการลงน้ าหนักท่ีเท้าต่อการไหลเวียนเลือดส่วนปลายและอุณหภูมิผิวหนัง
บริเวณเท้าในคนหนุ่มสาว พบว่า การนวดและการออกก าลังกายแบบมีการลงน้ าหนักท่ีเท้ามีผลทันที
ต่อการไหลเวียนเลือดส่วนปลายบริเวณเท้าชัดเจนกว่าการออกก าลังกายแบบ เบอเกอร์ แอลเลน
(Buerger-Allen Exercise) 
 3. ระบบประสาท เมื่อได้รับการนวด ระบบประสาทอัตโนมัติจะมีการเปล่ียนแปลงภายหลัง 
การนวด ตัวเซลล์ประสาทในเส้นประสาทท่ีถูกตัดขาดจะมีการสร้างส่วนปลายของประสาทขึ้นมาใหม่ 
และส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลางท าให้ เกิดการผ่อนคลายและลดความเจ็บปวด และท าให้นอน
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หลับได้ดี จิตต์สกุล ศกุนะสิงห์ และคณะ (2555) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการนวดเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีอาการเท้าชา จ านวน 50 คน โดยใช้การนวดเท้าร่วมกับการกดจุดนาคบาท และนวด
แนวพื้นฐานขาด้านนอกท่อนล่าง กลุ่มทดลองมีอาการเท้าชาลดลงท้ังเท้าซ้ายและเท้าขวา โดยมี 
ความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการนวดเท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

 4. ระบบทางเดินอาหาร การนวดท าให้อวัยวะภายในช่องท้องมีการเคล่ือนไหว ท าให้ 
ย่อยอาหาร การดูดซึมอาหาร และการขับถ่ายเป็นไปอย่างปกติ การนวดเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีช่วยกระตุ้น
การท างานของระบบนี้ให้ท างานได้ดีขึ้น การศึกษาของ รัชดา อนุวงศ์ศิลปชัย, ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม, 
และประนอม รอดค าดี (2011) พบว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ร่วมกับการจัดโปรแกรมการจัด 
การกับอาการต่อการฟ้นนตัวด้านการท าหน้าท่ีของล าไส้ในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง
แบบเปิดช่องท้อง ท าให้การฟ้นนตัวด้านการท าหน้าท่ีของล าไส้ของผู้ป่วยดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ นอกจากนี้ งานวิจัยในต่างประเทศศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
สามารถช่วยให้อาการท้องผูกดีขึ้น และล าไส้ใหญ่มีการเคล่ือนไหวดีข้ึน (Woodward, Norton, & 
Barriball, 2010) 

 5. ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ การนวดท าให้เกิดการกระตุ้นให้ท างาน 
มากขึ้น มีการบีบตัวที่ดี การนวดฝีเย็บในระยะคลอด สามารถลดการบาดเจ็บและฉีกขาดของฝีเย็บ 
ลดอุบัติการณ์การตัดฝีเย็บ และมีความปลอดภัยต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ (สมจิตร เมืองพิล, 
2556) 

 6. ระบบผิวหนัง การนวดจะกระตุ้นทางผิวหนังโดยตรง จะท าให้ต่อมเหงื่อและต่อมไขมัน 
มีการหล่ังเหงื่อและไขมันออกเล้ียงผิวหนังให้ชุ่มช่ืน ท าผิวพรรณดี ท้ังผลในแง่ของความงาม และ 
ความแข็งแรงของผิวหนังท่ีจะต้านทานเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกาย Ahmadi, Rostami, Mahdavi, and 
Kargar (2017) ได้ศึกษาผลของการนวดหน้าเพื่อท าให้ใบหน้าอ่อนนุ่ม และบ าบัดภาวะเลือดค่ังท่ีใบหน้า 
ส าหรับนักกีฬาท่ีป่วยท่ีเป็นโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการนวดบ าบัด อาการภาวะเลือด
ค่ังท่ีใบหน้าดีขึ้น และใบหน้านุ่มนวลกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการนวด 
 7. ด้านจิตใจ ท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย สบายกายสบายใจ แจ่มใส กระฉับกระเฉง  
ท าให้ลดความเครียด ความกังวลท าให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น ได้รับความรัก เอาใจใส่ โดยเฉพาะสมาชิก
ในครอบครัวที่ช่วยนวดให้แก่กันและกัน Back, Tam, Lee, and Haraldsson (2009) ได้ศึกษาผลจาก
การท่ีนายจ้างจัดให้มีการนวดบ าบัดลูกจ้างในท่ีท างานท่ีมีต่อความพึงพอใจในการท างาน ความกดดัน
หรือความเครียดในสถานประกอบการ รวมถึงความเจ็บปวดจากโรคภัยไข้เจ็บ และความไม่รู้สึกสบาย
ในท่ีท างาน จากการศึกษาวิจัย ช้ีให้เห็นว่า ลูกจ้างกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับประโยชน์จากโปรแกรม 
การส่งเสริมสุขภาพท่ีดี ในสถานท่ีท างานช่ืนชอบ การนวดบ าบัดมากท่ีสุด ส่งผลท าให้เกิดความพึงพอใจ
ในการท างาน คุณภาพชีวิตดีขึ้นและความเจ็บปวดลดน้อยลง โดยเฉพาะต่อลูกจ้างท่ีจ าเป็นต้องดูแล
สุขภาพเป็นพิเศษ 
 ผลของการนวดต่อการมีสุขภาพท่ีดีท้ัง 4 ด้าน คือ 
 1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยการนวดถือว่า มีสรรพคุณช่วยปรับสมดุลธาตุท้ัง 4 ได้แก่ 
ดิน น้ า ลม ไฟ ซึ่งการนวดนี้ช่วยให้ระบบไหลเวียนเลือดแดงไปเล้ียงได้ท่ัวร่างกาย การไหลเวียนกลับ
ทางเลือดด า และน้ าเหลืองดีขึ้นช่วยยืดเส้นเอ็นที่ตึงให้หย่อนลง กล้ามเนื้อที่เครียดล้าจากการท างาน



35 

ผ่อนคลายลงและช่วยให้ระบบข้อไม่ติดขัด การนวดสามารถเพิ่มระบบการไหลเวียนของเลือด อัตรา
การเต้นของหัวใจท่ีต่ ากว่า ลดความเจ็บปวด แก้ไขเรื่องการหายใจได้ลึกขึ้น และท าให้รู้สึกผ่อนคลาย  
(Bennett et al., 2016) 
 2. ด้านการป้องกันโรค การนวดเป็นการเสริมภูมิต้านทานโรค คือสามารถช่วยให้ร่างกาย
หล่ังฮอร์โมนเอ็นโดรฟนิ ซึ่งถือว่า เป็นสารแห่งความสุขของร่างกายท าให้มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรงดี 
ป้องกันโรคภัยไข้เจ็บได้ สารนี้จะมีการหล่ังได้จาก 4 วิธี คือ 1) การฝังเข็ม 2) การนวด 3) การออก
ก าลังกาย และ 4) จิตใจท่ีมีความสุข การนวดคลายกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอจะป้องกันอาการปวด
ศีรษะได้ ด้านการรักษาเมื่อเกิดการปวดขัด เนื่องจากการไหลเวียนของเลือดลมภายในร่างกายไม่ดี 
การกดนวดจะช่วยให้ร่างกายปรับสมดุล ลดความเจ็บปวดลงได้ เช่น การนวดบริเวณบ่าและแขน ก็จะ
แก้อาการชาแขน การนวดท้องท่าแหวก ท่านาบ จะแก้อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ ท้องผูก การนวด
บริเวณเอว และขา จะช่วยแก้อาการขาชา ปวดขา ปวดเข่าได้และลดอาการบวมได้ การนวดมีผลท า
ให้จิตใจ และอารมณ์ดีขึ้น ในทางทฤษฎีจิตวิทยา การนวดจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ส่งเสริม 
การควบคุมอารมณ์ และการปรับตัวในภาวะเจ็บป่วย ช่วยลดความตึงเครียดและคลายความวิตกกังวล 
(Wright, Courtney, Donnelly, Kenney, & Lavin, 2002) 
 3. ด้านการบ าบัดรักษาโรค การนวดสามารถลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อ 
แก้ปวด เคล็ด ขัด ยอก ของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ ต่าง ๆ ได้ สุภารัตน์ สุขโท, อุไรวรรณ ชัชวาล, 
วิชัย อึงพินิจพงศ์ และสมศักดิ์ เทียมเก่า (2555) ได้ศึกษาถึงผลทันทีของการนวดไทยต่อระดับระดับ
ความรู้สึกกดเจ็บ ความรู้สึกปวด และองศาการเคล่ือนไหวของคอ โดยท าการเปรียบเทียบกับกลุ่มนวด
หลอก (Sham Ultrasound) ด้วยการนวดคลึงเบา ๆ และไม่เปิดเครื่อง โดยแต่ละคนได้รับการสุ่มให้
ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยและการนวดหลอก พบว่า ระดับอาการปวดศีรษะของท้ังสองกลุ่ม 
มีการลดลง แต่ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ (p>.05) เช่นเดียวกันกับผลขององศาการเคล่ือนไหว
ของคอท่ีพบเพียงการหมุนคอไปทางขวาเท่านั้นท่ีกลุ่มนวดไทยมีแนวโน้มเพิ่มมากกว่ากลุ่มนวดหลอก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) จึงสรุปได้ว่า ท้ังการนวดไทยและนวดคลึงเบา ๆ ด้วย Ultrasound 
ให้ผลในการบรรเทาอาการปวดได้ใกล้เคียงกัน ซึ่งอาจส่งเสริมให้เป็นการรักษาอีกทางเลือกส าหรับ 
ผู้ท่ีมีอาการปวดศีรษะแบบเรื้อรัง 
 4. ด้านการฟ้นนฟูสมรรถภาพ การนวดจะเป็นการช่วยฟ้นนฟูซ่อมแซมส่วนท่ีช ารุดในโรคท่ีมี
ความพิการ หรือโรคท่ีมีความเรื้อรัง เช่น อัมพาต โปลิโอ สมองพิการในเด็ก เข่าเส่ือม โดยช่วยให้ 
เอ็น กล้ามเนื้อ และข้อต่อนั้น กลับเข้าสู่สภาพเดิมเร็วขึ้น และสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ดี ทับทิม สุขศิลป์ (2559) ได้ศึกษาภูมิหลังองค์ความรู้ด้าน 
การตรวจวินิจฉัยอาการลมอัมพฤกษ์ อัมพาต กระบวนการรักษา การส่งเสริม การฟ้นนฟู อาการลม 
อัมพฤกษ์ อัมพาต โดยหมอพื้นบ้านจ านวน 7 คน และคนไข้ท่ีเคยเข้ารับการรักษา ผลการศึกษาแสดง
ให้เห็นว่า วิธีการรักษาด้วยการนวด การเหยียบเหล็กแดง การประคบสมุนไพร การอบยาสมุนไพร
และการรับประทานยาสมุนไพร ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสภาพทางร่างกายและจิตใจท่ีดีขึ้น  
 ทฤษฎีเส้นประธานสิบ 
 การนวดไทยถือว่าเส้นประธานสิบ หรือเส้นสิบ เป็นหัวใจหรือแก่นกลางของภูมิปัญญา   
การนวดไทย เส้นประธาน คือ เส้นท่ีเป็นหลักส าคัญของวิชาการนวดไทยตามท่ีบูรพาจารย์ได้สืบทอด 
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กันมา ซึ่งในร่างกายของคนเราจะมีเส้นอยู่ในร่างกายถึง 72,000 เส้น แต่ท่ีเป็นเส้นประธานแห่งเส้น 
ท้ังปวงจะมีเพียง 10 เส้นเท่านั้น โดยมีต้นก าเนิดบริเวณรอบสะดือแล้วไปยังจุดสุดท้ายท่ีควบคุม 
การท างานของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เส้นประธาน 10 เส้น ได้แก่ อิทา ปิงคลา สุมนา กาลทารี 
สหัสรังสี ทวารี จันทภูสัง รุช า สิกขิณี และสุขุมัง (ประพจน์ เภตรากาศ, 2555)  
 ความส าคัญของเส้นประธานสิบ 
 เส้นประธานท้ังสิบมีความส าคัญต่อการบ าบัดรักษาโรค เพราะเป็นโครงสร้างท่ีใช้ใน 
การอธิบายถึงความเป็นปกติสุข และความผิดปกติของร่างกาย โดยเฉพาะความผิดปกติซึ่งมีสาเหตุมา
จากการติดขัดหรือการก าเริบของลม จึงสามารถน ามาใช้ในการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุของความผิด 
ปกตินั้นว่า มีความสัมพันธ์กับเส้นประธานใด รวมทั้ง สามารถก าหนดวิธีการนวดรักษาท่ีสอดคล้อง
สัมพันธ์กับเส้นประธานนั้นได้อย่างถูกต้องตามหลักการแพทย์แผนไทย (มูลนิธิสาธารณสุขกับ 
การพัฒนา, 2552) 
 โครงสร้างของเส้นประธานสิบ 
 เส้นประธานท้ังสิบมีศูนย์กลางออกมาจากโดยรอบสะดือ ลึกลงไปในกล้ามเนื้อบริเวณท้อง
ประมาณ 2 นิ้ว แล้วแต่ความหนาของกล้ามเนื้อหน้าท้อง ขดกระหวัดกระจายอยู่ตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย เมื่อพิจารณาโดยรอบคอบ ทดลองปฏิบัติตามต ารา และเปรียบเทียบกับความรู้ทางกายวิภาค
สมัยใหม่ พบว่า ทางเดินของเส้นประธานนั้น ไม่สอดคล้องสัมพันธ์กับทางเดินของหลอดเลือด หรือ
เส้นเอ็นอย่างตรงตัวเสียทีเดียว จากการศึกษาโดยกดจุดเริ่มต้นของเส้นประธานบริเวณสะดือ พบว่า
เกิดความรู้สึกท่ีแล่นไปได้ตามทิศทางท่ีมีระบุไว้ในต ารา จึงเป็นไปได้ว่า ทางเดินของเส้นประธาน คือ 
ทิศทางการแล่นของกระแสความรู้สึกท่ีเกิดจากการกดจุดต่าง ๆ นั่นเอง โครงสร้างภายในร่างกายท่ี
สามารถท าให้เกิดความรู้สึกแล่นได้นั้น อาจเป็นเส้นประสาท เย่ือหุ้มกระดูก พังผืด เย่ือหุ้มกล้ามเนื้อ 
หรือผนังหลอดเลือด ซึ่งเป็นโครงสร้างท่ีมีปลายประสาทมาเล้ียง การนวดเป็นการกระตุ้นให้เกิด 
การตอบสนองทางสรีรวิทยาเพื่อเกิดผลการรักษา จึงอาจเป็นการนวดท่ีโครงสร้างใด โครงสร้างหนึ่ง
หรือหลายโครงสร้างผสานกัน โดยประสานเช่ือมต่อผ่านทางปลายประสาทดังกล่าว  
(ยงศักดิ์ ตันติปิฎก, 2552)  
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 ทางเดินของเส้นประธาน ประกอบด้วย  
1. เส้นอิทา 

 

 
 

ภาพท่ี 2-4 เส้นอิทา วันท่ีค้นข้อมูล 9 มิถุนายน 2559  
              ท่ีมา: http://www.yurorui.blogspot.com/2013/04/10.html 
 
 เส้นอิทา ต้ังต้นท่ีกึ่งกลางท้องใต้สะดือ 2 นิ้ว เยื้องซ้าย 1 นิ้ว แล่นไปท่ีต้นขาด้านซ้ายถึงเข่า 
แล้ววกกลับมาต้นขาด้านหลัง แล่นขึ้นแนบกระดูกสันหลังซ้าย ถึงคอ ถึงศีรษะ แล้ววกกลับมาริมจมูก
ซ้าย ลมประจ า เรียกว่า ลมจันทรกะลา เมื่อเส้นอิทาผิดปกติ จะมีอาการดังนี้ ปวดศีรษะเป็นอย่างมาก 
ตามืดมัว ชักปากเบ้ียว เจ็บสันหลัง บางครั้งมีก าเดาและลมระคนกัน เกิดโทษสอง (ทุวันโทษ) มีอาการ
เรียกลมปะกัง จะท าให้ตัวร้อนวิงเวียนหน้าตาบางครั้งเป็นสันนิบาต เป็นไข้ ปวดศีรษะมาก บางครั้ง
ท้องมีอาการเรียกว่าลมพาหิ ลักษณะเหมือนงูทับทางมาขบ ท าให้เช่ือมมึนสลบ 
 เส้นอิทาด้านหน้า ผิดปกติจะมีอาการ นาสิกตึง ห้าวคางค้าว หูตึง นมมิออก เมื่อยต้นขา 
ขัดเข่า เมื่อยแข้ง ลมขัง ร้อนฝ่าเท้า ปวดขมับ ลมดูดสะบัก เนื้อเหน็บชา ฟองดันบวม ขัดอุจจาระ  
ลมเบ่งผิดปกติ เท้าเย็น ตะคริวเพลิง ชักเท้า 
 เส้นอิทาด้านหลัง ผิดปกติจะมีอาการ ปวดหน้าผาก ปวดกระหม่อม จักษุมัว คล่ืนเหียน 
หายใจขัด เสียดชายโครง แน่นหน้าอก ร้อนอก จุกอก ตัวร้อน จับให้หนาว สะท้านร้อน สะท้านหนาว 
เมื่อยเอว ขัดเข่า ร้อนฝ่าเท้า ตะคริวฝ่าเท้า ลมให้เดินตลอด 
 
 
 
 
 
 

http://www.yurorui.blogspot.com/2013/04/10.html
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 2. เส้นปิงคลา 
 

 
 

ภาพท่ี 2-5 เส้นปิงคลา วันท่ีค้นข้อมูล 9 มิถุนายน 2559 
              ท่ีมา: http://www.yurorui.blogspot.com/2013/04/10.html 
 
 เส้นปิงคลา ต้ังต้นท่ีกึ่งกลางท้องใต้สะดือ 2 นิ้ว เยือ้งขวา 1 นิ้ว แล่นไปต้นขาด้านขวาถึง
เข่า แล้ววกกลับมา ต้นขาด้านหลัง แล่นขึ้นแนบกระดูกสันหลัง ถึงคอ ถึงศีรษะ แล้ววกกลับมาท่ีริม
จมูกขวา ลมประจ าช่ือ ลมศูญทะกะลา 
 เส้นปิงคลา ก าเริบผิดปกติ มีผลท าให้เกิดโรคต่อไปนี้ หน้าแดง ตาแดง เกิดพิษลมปะกัง 
บางครั้งมีอาการชัก ปากเอียง บางทีเป็นสันนิบาตบางทีเป็นริดสีดวง น้ ามูกไหลคัดจมูก จาม บางครั้ง
กลายเป็นลมพาหิ ส้ินสติ ไม่พูดจา เหมือนถูกงูทับสมิงคลาขบเอา ท าให้สลบไป 
 เส้นปิงคลาด้านหน้า ก าเริบผิดปกติมีผลท าให้เกิดโทษดังนี้ ปวดขมับ สะบักจม หาวเรอ  
หูหนักข้างขวา คัดจมูก นมหลง ฝีในน้ านม น้ านมไม่มี เมื่อยขา กล่อนลงฝัก เตโชธาตุมิออก เมื่อยสัน
หน้าแข้ง เท้าสาก กล่อนลงแข้ง ตะคริวชัก กล่อนหลง แก้ลมอโธคมาวาตาให้อ่อนไหวตัวมิได้ 
 เส้นปิงคลาด้านหลัง ก าเริบ ผิดปกติ มีผลเกิดโทษดังนี้ ปวดหน้าผาก ตามัวคล่ืนเหียน 
หายใจขัด แน่นอก ร้อนอก จุกอก ลมปัศชาต์ จับให้หนาว จับให้ร้อน สะท้านร้อน สะท้านหนาว  
เมื่อยเอว ขัดเข่า เมื่อยสันหน้าแข้ง ตะคริวชักกลางเท้า ลมขัดเท้า ร้อนหลังเท้า  
 วิธีแก้ นวดตามแนวเส้นปิงคลา นวดต้ังแต่กระหม่อม ตา ไรผมต้นคอ ตามหูบริเวณทัด 
ดอกไม้สองข้าง และท่ีกระหม่อม แล้วเล่ือนลงมาท่ีจุดศูนย์กลางบริเวณจมูกขวา ถ้าเป็นสันนิบาต 
ลมปะกังนวดระหว่างค้ิวทั้ง 2 บริเวณ หน้าผาก คลึงไปท้ายผม หลังใต้หู ให้นวดท้ัง 2 ข้างโดยเน้น 
ท่ีจุด ข้างจมูก ท้ัง 2 ข้าง  
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 3. เส้นสุมนา 
 

 
 

ภาพท่ี 2-6 เส้นสุมนา วันท่ีค้นข้อมูล 9 มิถุนายน 2559 
 เข้าถึงได้จาก http://www.yurorui.blogspot.com/2013/04/10.html 

  
 เส้นสุมนา ต้ังต้นท่ีกึ่งกลางท้องเหนือสะดือ 2 นิ้ว แล่นขึ้นไปในทรวงอก ถึงล าคอ ไปส้ินสุด
ท่ีโคนล้ิน เรียกว่า รากเส้นล้ิน ลมประจ าเรียกว่า ลมชิวหาสดมภ์ 
 เส้นสุมนาพิการ มีผลท าให้เกิดอาการดังนี้ พูดไม่ออก เกิดลมเรียกว่าชิวหาสดมภ์ เกิดล้ิน
กระด้าง คางแข็ง หนักอก หนักใจ เช่ือมมัว มึนซึม เกิดอาการจุกอก เกิดเอ็นเป็นล า เรียกว่า  
ลมตาลละคุณ ถ้าเกิดอาการดวงจิตระส่ าระสายเรียกลม ทะกรน ถ้าเคล้ิมเสียจริต เสียสติ พูดจาเพ้อเจ้อ 
หลงลืม เรียกว่า ลมบาทจิต ลมสุมนาอ่อน ๆ ท าให้เบื่ออาหารมืออ่อนแรง นอนระทวยใจ  
 เส้นสุมนาด้านหน้า ก าเริบผิดปกติมีผลเกิดโทษดังนี้ เช่ือมมึน จิตระส่ าระสาย เคล้ิมคล่ัง 
สะอื้นลมปะทะ ละเมอเพ้อพก มือแลเท้าเพลีย นอนมิหลับ เกิดลมจิตร์คุณ เกิดลมมะหาสนุก  
เกิดชิวหาสดมภ์ กินอาหารไม่มีรส หวานปาก ขมปาก แคมปากเลือดปาก ล้ินแข็งกระด้าง ล้ินใหญ่ 
คับปาก ล้ินหดยืดมิออก สุมรณันติ 
 เส้นสุมนาด้านหลัง ก าเริบผิดปกติมีผลเกิดโทษดังนี้ เกิดลมหัศดม เช่ือมมึน สวิงสวาย 
หายใจขัด ใจลอย นอนมิหลับ เกิดลมมะหาสนุก บาตลักษ์ ลมบาทยักษ์ ลมมหาสดมภ์ ลมให้หิว  
ลมกระทบใจ ละหวยใจ น้ าเขละใส คล่ืนเหียน รากเพื่อพิศ ลมบาทจักร์ ร าโหยจิตร์ 
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 4. เส้นกาลทารี 
 

 
 

ภาพท่ี 2-7 เส้นกาลทารี วันท่ีค้นข้อมูล 9 มิถุนายน 2559 
 เข้าถึงได้จาก http://www.yurorui.blogspot.com/2013/04/10.html 

 
 เส้นกาลทารี ต้ังต้นท่ีกึ่งกลางท้อง แล้วแตกเป็น 4 เส้น ดังนี้ แนวทั้ง 2 เส้น แล่นทแยงไปสู่
ชายโครง ท่ีกระดูกชายโครงคู่ท่ี 1 แล้ววิ่งไปท่ีไหล่ แล้วขดแยกไปเหนือสะบักหลัง ไปข้างกระดูกคอ 
ช้ินท่ี 1 แล่นผ่านรอยบุ๋มข้างคอ วกไปท่ีศีรษะ แล้วกลับลงมาท่ีหู แนวแล่นอีกทางหนึ่ง แล่นจากเหนือ
สะบักหลัง มาท่ีไหล่ จากไหล่ลงมาตามหลังแขน แล่นผ่านข้อศอกลงมาท่อนแขนด้านล่างผ่านบริเวณ
กลางข้อมือไปท่ีนิ้วมือท้ังห้า แนวเส้นอีก 2 เส้น แล่นออกจากท้องลงมาต้นขาด้านใน ผ่านบริเวณน่อง 
ห่างกระดูกสันหน้าแข้งด้านใน แล้วมากลางหลังเท้า แล่นผ่านบริเวณข้อเท้า แล้วแยกเป็นห้าเส้นไปท่ี
นิ้วเท้าท้ังห้า 
 เส้นกาลทารีก าเริบ มีผลท าให้เกิดโรคและอาการดังนี้ มีอาการเย็นชาไปท้ังตัว ให้จับเย็น 
หนาวสะท้าน สาเหตุจากการกินอาหารผิดส าแดงหรือของแสลง เช่น ขนมจีน ข้าวเหนียว ถั่ว บางครั้ง
เกิดอาการสันนิบาตบางครั้งเกิดลม เรียกว่า สหัสรังสี คือหมดสติไม่รู้ตัว 
 เส้นกาลทารีด้านหน้า ก าเริบ ผิดปกติมีผลเกิดโทษดังนี้ ขบไหล่ให้หิว เมื่อยไหล่ ร้อนฝ่ามือ
ยิ่งนัก ปลายมือเหน็บชา ปัฎวิธาตุให้ผูก ขัดข้อมือขัดศอก อาโปธาติพิการ เท้าตาย อันทรฤทธิ์  
ขัดไหล่ให้ยอก ไหล่ลดยกมิได้ มือตายให้เย็น คลอดปลายมือ ลมอะโธคมาวาตา ข้อศอกงอมิได้ เท้า
ตายยกมิขึ้น อ ามะฤทธิ์ ให้เตโชออก  
 เส้นกาลทารีด้านหลัง ก าเริบผิดปกติมีผลเกิดโทษดังนี้ ไหล่ตาย ลมดูกสะบัก ลมสบักตาย 
เจ็บหลัง ลมให้แสบอก วาโยธาตุพิการ เตโชธาตุถอย ลมแขนตาย ลมอันทพฤกษ์ แขนซ้ายขวาผิดปกติ 
ปัฎวีธาตุพิการ อาโปธาตุถอย ตะโพกตาย ลมเจ็บเอว ลมอันทพาตย์ น่องส่ันมิหยุด อยู่เพื่อตะคริว 
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 5. เส้น  
 

 
 

ภาพท่ี 2-8 เส้นสหัสรังสี วันท่ีค้นข้อมูล 9 มิถุนายน 2559 
  เข้าถึงได้จาก http://www.yurorui.blogspot.com/2013/04/10.html 
  
 เส้นสหัสรังสี ต้ังต้นท่ีกึ่งกลางท้องจากสะดือมาทางซ้ายมือ 3 นิ้ว แล่นไปท่ีขาซ้ายด้านในถึง
ฝ่าเท้า แล่นผ่านโคนนิ้วเท้าท้ังห้า แล้วกลับมาท่ีสันหน้าแข้งซ้าย แล่นผ่านราวนมซ้าย รอดไหปลาร้า 
รอดขากรรไกรไปสุดท่ี ใต้ตาซ้าย เรียกว่า เส้นรากตาซ้าย 
 เส้นสหัสรังสี ก าเริบ มีผลท าให้เกิดโรคและอาการ ดังนี้ ลมจักขุนิวาต และอัคคะนิวารคุณ 
ท าให้เจ็บกระบอกตา วิงเวียน ลืมตาไม่ข้ึน สาเหตุอาจ เกิดจากการกินของมัน หวาน เกินไป  
 เส้นสหัสรังสีด้านหน้า ก าเริบมีผลท าให้เกิดโรคและอาการดังนี้ ลมผิวจักษุแห้ง ลมปดังมี
พิศข้างซ้าย ลมปวดหว่างค้ิว ลมปวดหลังจักษุ ลมจักษุแดง ลมเกิดแต่ปอด อุธรวาตา จักษุเพื่อเตโช 
ลมในจักษุเพื่อช้ า 
 เส้นสหัสรังสีด้านหลัง ก าเริบ มีผลท าให้เกิดโรคและอาการดังนี้ ลมท าให้น้ าจักษุไหล ลมให้
แสบจักษุ ลมให้จักษุวิ่ง ลมจักษุเป็นกุ้งยิง ลมเบ้ืองต่ าให้หลับ ลมนอนมิหลับ ลมกระท าให้หลับ ลมให้
เสียดจักษุ ลมข้ึนจักษุเพื่อกร่อน 
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 6. เส้นทุวารี 
 

 
 

ภาพท่ี 2-9 เส้นทุวารี วันท่ีค้นข้อมูล 9 มิถุนายน 2559 
  เข้าถึงได้จาก http://www.yurorui.blogspot.com/2013/04/10.html 
  
 เส้นทุวารีตั้งต้นท่ีกึ่งกลางท้องจากสะดือ มาทางขวามือ 3 นิ้ว แล่นไปท่ีขาขวาด้านในถึง 
ฝ่าเท้า แล่นผ่านโคนนิ้วเท้าท้ังห้า แล้ววกกลับมาสันหน้าแข้งขวา แล่นผ่านราวนมขวา รอดไหปลาร้า 
รอดขากรรไกร ไปสุดท่ีใต้ตาขวา เรียกว่า เส้นรากตาขวา 
 เส้นทุวารีก าเริบ มีผลให้เกิดโรคและอาการดังนี้ ตาลืมไม่ข้ึนวิงเวียน ปวดตามาก ถ้าทุวารี
ก าเริบ ปวดตาท้ัง 2 ข้างแต่บางครั้งเจ็บท่ีข้างขวาข้างเดียว เรียกว่า ทิพจักขุขวา ท าให้ตาพร่า  
มองไม่เห็นถ้าเส้นนี้ เป็นบ่อย ๆ จะเกิดเป็นโรคปัตคาตเกิดจากการรับประทานน้ ามันมะพร้าวอันมนั
หวาน จัด บ่อย ๆ เส้นทุวารีด้านหน้า ก าเริบมีผลให้เกิดโรคและอาการดังนี้ แก้จักษุขวา ลืมจักษุมิขึ้น  
ลมแสบจักษุ ลมเคืองจักษุ ลมเขม่นจักษุ ลมเกิดแต่ตับ ลมมิให้นอนหลับ ลมข้ึนจักษุเพื่อกร่อน 
 7. เส้นจันทภูสัง 

 
 

ภาพท่ี 2-10 เส้นจันทภูสัง วันท่ีค้นข้อมูล 9 มิถุนายน 2559 
    เข้าถึงได้จาก http://www.yurorui.blogspot.com/2013/04/10.html 
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 เส้นจันทภูสังต้ังต้นท่ีกึ่งกลางท้องจากสะดือมาทางซ้าย 4 นิ้ว แล่นผ่านราวนมซ้าย  
รอดไหปลาร้า รอดขากรรไกร ไปสุดท่ีหูซ้าย เรียกว่า เส้นรากหูซ้าย 
 เส้นจันทภูสัง เมื่อก าเริบ หรือพิการมีผลท าให้เกิดโรคแทรกและอาการดังนี้  
 เส้นจันทภูสัง ด้านหน้า เมื่อก าเริบ หรือพิการมีผลท าให้เกิดโรคแทรกและอาการดังนี้  
ลมในโสตหนัก ลมให้ปวดในโสต ลมโสตด่ังมะมี ลมออกโสตให้คัน ลมให้นอนมิหลับ ลมให้เบื่ออาหาร
ไม่มีรส ลมให้เมื่อยจ าหระเบ้ืองซ้าย 
 เส้นจันทภูสัง ด้านหลัง เมื่อก าเริบ หรือพิการมีผลท าให้เกิดโรคแทรกและอาการดังนี้  
ลมโสตตึง ลมปวดในโสต ลมฮึงในโสต ลมบริโภคอาหารไม่มีรส ลมให้เมื่อยจ าหระเบ้ืองซ้าย ลมในดัน
ในโสต ลมนอนมิหลับ 
 วิธีแก้ นวดใบหู ตามเส้นข้างต้น จะท าให้เรียกช่ืออื้ออึงหายแต่ถ้ายังไม่ได้ยินเสียงแสดงว่า 
เกิดลมช่ือทาระกรรณ์ให้กลับมานวดท่ีสะเอวด้วยแล้วคลึงตามเส้นขึ้นไปใหม่พร้อมกับกินยาประกอบ  
 8. เส้นรุทัง 
 

 
 

ภาพท่ี 2-11 เส้นรุทัง วันท่ีค้นข้อมูล 9 มิถุนายน 2559 
   เข้าถึงได้จาก http://www.yurorui.blogspot.com/2013/04/10.html 
  
 เส้นรุทัง ต้ังต้นท่ีกึ่งกลางท้อง จากสะดือมาทางขวามือ 4 นิ้ว แล่นผ่านราวนมขวา รอดไห
ปลาร้า รอดขากรรไกร ไปสุดท่ีหูขวา เรียกว่า เส้นรากหูขวา 
 เส้นรุทัง เมื่อก าเริบหรือพิการมีผลให้เกิดโรคและอาการคือหูตึง ลมออกหู เกิดลมช่ือ 
คะพาหุ ท าให้มีอาการหูตึง  
 เส้นรุทัง ด้านหน้า เมื่อก าเริบหรือพิการมีผลให้เกิดโรคและอาการคือ ลมให้โสตตึง ลมปวด
ในโสต ลมฮึงในโสต ลมดันในโสต ลมนอนมิหลับ ลมให้บริโภคอาหารไม่มีรส ลมให้เมื่อยให้เสียว 
จ าหระเบ้ืองขวา 
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 เส้นรุทังด้านหลัง เมื่อก าเริบหรือพิการมีผลให้เกิดโรคและอาการคือ ลมให้โสตหนัก ลมให้
ปวดในโสต ลมให้ฮึงในโสต ลมให้นอนมิหลับ ลมให้คอแห้งหาน้ าเขละมิได้ แก้ลมให้เมื่อยจ าหระเบ้ือง
ขวา ลมดันในโสต  
 วิธีแก้ นวดใบหู ตามเส้นข้างต้นจะท าให้เรียกช่ืออื้ออึงหาย แต่ถ้ายังไม่ได้ยินเสียงแสดงว่า
เกิดลม ช่ึงให้กลับมานวดท่ีสะเอวด้วยแล้วคลึงตามเส้นขึ้นไปใหม่พร้อมให้ยากินประกอบกัน  
 9. เส้นสิขินี 
 

 
 

ภาพท่ี 2-12 เส้นสิขินี วันท่ีค้นข้อมูล 9 มิถุนายน 2559 
    เข้าถึงได้จาก http://www.yurorui.blogspot.com/2013/04/10.html 
  
 เส้นสิขินี ต้ังต้นท่ีกึ่งกลางท้องใต้สะดือ 3 นิ้ว เวลากดเยื้องขวาเล็กน้อยแล่นไปท่ีทวารเบา 
เส้นสิขินีก าเริบมีผลให้เกิดโรคและอาการ คือ เสียดสีข้าง ขับเบาปัสสาวะขุ่น เจ็บหัวเหน่าเกิดลมเรียก 
ราทยักษ์ เกิดจากเอ็นขององคชาตร้าว หม่นหมองเกิดเพราะน้ ากามถูกกั้นไว้ตกออกเวลาก าหนัด หรือ
น้ ากามก่อโทษ เกิดมีน้ าหนองไหล (หนองใน) ส าหรับสตรี มีอาการจากปัญหาของโลหิตเกี่ยวกับมดลูก 
เกิดเจ็บท้องน้อย เจ็บสีข้างและเอว เส้นสิขินี ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินปัสสาวะระบบ
ขับถ่ายของเสีย ไตท่อไต กระเพาะปัสสาวะจุดส าคัญจะอยู่บริเวณท้อง ท้องน้อย มีท่ีอก และขาบ้าง 
 เส้นสิขินีด้านหน้า ก าเริบมีผลให้เกิดโรคและอาการคือ ลมมุตกิต ลมแสบปัสสาวะ ขบล า
ปัสสาวะ คันล าปัสสาวะ ปัสสาวะขาวขุ่น ปัสสาวะแดง ลมล่างล าปัสสาวะ ลมกระไสยกล่อน ลมให้
เสียว ลมส าหรับบุรุษ ลมอะติสารบูด ลมปัตฆาต ลมสันฑฆาต ลมมุตฆาต ลมองคสูตร ลมเสียว
ปัสสาวะ ลมรัตฆาต ลมให้แสยงขน 
 เส้นสิขินีด้านหลัง ก าเริบมีผลให้เกิดโรคและอาการคือ ลมคลุ้มคล่ัง ลมเบื่ออาหาร ลมให้
เสียวคราวข้าง ลมบวมน้ าหนองในกองปะระเมหะ ลมบังเกิดในกองทุราวสา ลมปวดบุพโพ ลมปัสสาวะด า 
 วิธีแก้ นวดเส้นท่ีขวางเส้นดังกล่าว แก้สะเอว ตะโพก นวดท้องน้อยให้คลาย แล้วแต่งยาให้ 
รับประทาน 
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10. เส้นสุขุมัง 
 

 
 

ภาพท่ี 2-13 เส้นสุขุมัง วันท่ีค้นข้อมูล 9 มิถุนายน 2559 
   เข้าถึงได้จาก http://www.yurorui.blogspot.com/2013/04/10.html 
 
 เส้นสุขุมมัง ต้ังต้นท่ีกึ่งกลางท้องใต้สะดือ 3 นิ้ว ให้กดเย้ืองซ้ายเล็กน้อยไปท่ีทวารหนัก 
เส้นสุขุมมัง พิการมีผลให้เกิดโรคและอาการดังนี้ ตึงบริเวณทวารรับประทานอาหารเพียงเล็กน้อยก็
รู้สึกอึดอัดแน่นท้อง เส้นสุขุมังเกี่ยวข้องกับระบบขับถ่ายอุจจาระเป็นส่วนใหญ่ เป็นเส้นบริเวณ  
ทวารหนัก ฝีเย็บ ส่วนอาการอื่นท่ีอาจสืบเนื่องกันได้แก่ ประสาทวากัส ควบคุมอาเจียน สะอึก สะอื้น  
การท างานของกระบังลมการหอบเหนื่อย 
 เส้นสุขุมัง ด้านหน้า พิการมีผลให้เกิดโรคและอาการดังนี้ ไอเพื่อเสมหะ ลมท าให้หอบ  
ลมท าให้เหนื่อย ลมเพื่อลง ลมสะอึก ลมท าให้สะอื้น อาโปก าเริบ ลมให้ลงท้อง ลมเท้าเย็น ลมอาเจียน 
มือบวม ลมอุจจาระมีกล่ินร้าย ลมให้ปวดอุจจาระ ลมกองอุจจาระธาตุ ลมเข่าเพื่อลม ลมเมื่อยเบื้องต่ า 
ลมบวมเท้า ลมกองอะติสาร  
 เส้นสุขุมัง ด้านหลัง พิการมีผลให้เกิดโรค และอาการดังนี้ ลมให้หายใจขั้ง ลมให้เรอ  
ลมให้หอบ โสภะโรค มูกเลือด อุจจาระธาตุพิการ บรมอะติสาร กระหายน้ า ร้อนเกินก าหนด ลมให้
เหนื่อย ลมสะอึก ราก ลงโลหิต ปวดเป็นบิด ลงอะติสารโรค บาทเท้าท้ังสอง ลมคูถทวารตึง ปวดท้อง
สุขุมัง 
 วิธีแก้ นวดเส้นท้องน้อย โดยกดให้รู้สึกเสียวไปท่ีทวาร ท าให้ฝีเย็บถูกเผยออกเกิดการเบ่ง
อุจจาระ โดยงานวิจัยนี้สนใจศึกษาเส้นประธานสิบท่ีเกี่ยวข้องกับการนอนหลับ คือ เส้นสุมนา  
เส้นสหัสรังสี ทุวารี จันทะภูสัง และรุทัง 
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ตอนท่ี 5 แนวคิดเกี่ยวกับการนวดกดจุดแบบจีนและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ทฤษฎีพื้นฐานการแพทย์แผนจีน 
 การแพทย์แผนจีนเป็นส่วนหนึ่งของอารยธรรมจีนท่ีรุ่งเรืองมานานกว่า 1000 ปี การแพทย์
แผนจีนใช้หลักธรรมชาติบ าบัดในการรักษาโรค ท าให้ได้รับความนิยมแพร่หลายในประเทศไทย
การแพทย์แผนจีนได้รับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นการแพทย์ทางเลือกหนึ่ง ท าให้
การศึกษาการแพทย์แผนจีนในประเทศไทยกว้างขวางขึ้น (โกวิทย์ คัมภีรภาพ, 2558, หน้า 1) พื้นฐาน
การแพทย์แผนจีน เป็นการน าเอาปรัชญาและศาสนามาอธิบายถึง สรีรวิทยา พยาธิวิทยา กฎเกณฑ์
วิธีการรักษา ฯลฯ และถือว่ามนุษย์เป็นเอกภาพกับธรรมชาติ รวมทั้งน าเอากฎเกณฑ์ของธรรมชาติมา
ประยุกต์ใช้ ในการตั้งช่ือโรคและเปรียบเทียบกับส่ิงท่ีมองไม่เห็น (ภาสกิจ วัณนาวิบูล, 2551, หน้า 25) 
 ทฤษฎีพื้นฐานการแพทย์แผนจีนวางอยู่บนแนวคิด 2 ประการ (โกวิทย์ คัมภีรภาพ, 2558, 
หน้า 1) คือ 

1. แนวความคิดวัตถุนิยมสมัยโบราณโดยถือว่าชีวิตเป็นวัตถุคือ ร่างกาย ซึ่งประกอบไปด้วย 
อวัยวะและเนื้อเยื่อต่าง ๆ ร่างกายท างานโดยอาศัยสารจ าเป็น (จิง) และลมปราณ อิน-หยาง มาหล่อ
เล้ียงร่างกายประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ภายใต้การควบคุมของจิตใจ ชีวิตจึงประกอบไปด้วยร่างกายและ
จิตใจซึ่งแบ่งแยกออกจากกันไม่ได้ การเกิดโรคมีสาเหตุจากภายนอกและภายในร่างกาย สาเหตุจาก
ภายนอกมาท าให้ อิน-หยาง เสียสมดุล หรือท าให้ลมปราณต้านทานโรคอ่อนแอ จึงเกิดโรคซึ่งเป็น
อิทธิพลมาจากทฤษฎี อิน-หยาง ทฤษฎีปัญจธาตุ การเปล่ียนแปลงทางสรีรพยาธิวิทยาของอวัยวะ
ภายใน ระบบเส้นลมปราณ เป็นพื้นฐานส าคัญ  
 2. แนวความคิดการวินิจฉัย และรักษาตามกลุ่มอาการเป็นหลัก ในการวินิจฉัยและรักษา
โรคสามารถอธิบาย และใช้ประโยชน์ทางการแพทย์แผนจีนคือ ร่างกายประกอบด้วยอวัยวะตันท้ัง 5 
เป็นศูนย์กลางเช่ือมโยงกับอวัยวะกลวงและเนื้อเยื่ออื่น ๆ ท างานพึ่งพาและควบคุมซึ่งกันและกัน โดย
อาศัยเลือดและลมปราณหล่อเล้ียงภายใต้การควบคุมของจิตใจ ร่างกายมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับ
ธรรมชาติส่ิงแวดล้อม สาเหตุของโรคจากภายนอกมากระทบท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในร่างกาย
ต่อเนื่องเป็นลูกโซ่ การวินิจฉัยโรคท่ีแม่นย าถูกต้องจะต้องอาศัยข้อมูลจากการตรวจร่างกายของผู้ป่วย 
และข้อมูลการเปล่ียนแปลงของธรรมชาติส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องมาประกอบกัน 
 ทฤษฎีพื้นฐานการแพทย์แผนจีนได้กล่าวถึง สรีรพยาธิวิทยา สาเหตุของโรค การด าเนินโรค
และการป้องกันรักษาโรค ดังนี้  

1. ทฤษฎี อิน-หยาง และทฤษฎีปัญจธาตุ คือ แนวความคิดวัตถุนิยมสมัยโบราณ และแนว 
ความคิดการวินิจฉัย และรักษาตามกลุ่มอาการโดยใช้หลักความสัมพันธ์กันของอิน-หยาง และ 
ปัญจธาตุ มาอธิบายการก าเนิดของร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางสรีรพยาธิวิทยา การวินิจฉัยและ  
การรักษาโรค 

2. ทฤษฎีอวัยวะภายใน คือ ทฤษฎีเกี่ยวกับอวัยวะภายในและเนื้อเยื่อในแง่การท างานทาง
สรีรวิทยา การเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยา ความสัมพันธ์กันระหว่างอวัยวะภายใน และความสัมพันธ์
ระหว่างอวัยวะภายในกับส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และกับธรรมชาติส่ิงแวดล้อม มีประโยชน์ในทาง 
การวินิจฉัยและรักษาตามกลุ่มอาการ 
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3. ทฤษฎีสารจ าเป็น ลมปราณ เลือด และของเหลวในร่างกายกล่าวถึงการสร้างประโยชน์ 
และความสัมพันธ์กันของสารจ าเป็นลมปราณ เลือด และของเหลวในร่างกาย สารจ าเป็น ลมปราณ 
เลือด และของเหลวในร่างกายเป็นส่ิงจ าเป็นพื้นฐานต่อการท างานตามปกติของอวัยวะภายใน และ
เป็นผลจากการท างานของอวัยวะภายในด้วย 

4. ทฤษฎีระบบเส้นลมปราณ กล่าวถึงระบบเส้นลมปราณในร่างกายในแง่หน้าท่ีทาง
สรีรวิทยา การเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยาและความสัมพันธ์กับอวัยวะภายใน ระบบเส้นลมปราณ
เป็นระบบโครงข่ายท่ีท าหน้าท่ีขนส่งลมปราณและเลือดให้มีการไหลเวียนเช่ือมโยงขึ้นลงเข้าออก
ระหว่างอวัยวะภายใน และเนื้อเยื่อต่าง ๆ ท่ัวร่างกาย 

5. ทฤษฎีสาเหตุของโรค กล่าวถึงคุณลักษณะ จุดเด่น และอาการทางคลินิกของสาเหตุ 
ของโรคแต่ละชนิด 

6. ทฤษฎีพยาธิก าเนิดของโรค กล่าวถึง แก่นแท้ของโรคได้แก่ กฎเกณฑ์การเกิดโรค      
การด าเนินเปล่ียนแปลงของโรค 

7. หลักการป้องกันและรักษาโรค การป้องกันยึดหลักรักษาต้ังแต่ยังไม่เป็นโรค เพื่อป้องกัน 
ไม่ให้เกิดโรคหรือป้องกันไม่ให้โรคเปล่ียนแปลงเลวลง การรักษาโรคยึดหลัก รักษาโรคท่ีแก่น เสริมลม  
ปราณต้านทานโรคขจัดลมปราณก่อโรค ปรับการท างานของอวัยวะภายใน ปรับสมดุล อิน-หยาง 
รักษาโดยค านึงถึงเวลา สถานท่ีและบุคคล 

การแพทย์แผนจีนถือเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในกลุ่มการแพทย์ทางเลือกท่ีผู้คนในบ้านเรา 
เริ่มหันมาให้ความสนใจกันมากขึ้นเรื่อย ๆ ในปัจจุบันนี้โรงพยาบาลหลาย ๆ แห่ง ได้จัดให้มีหน่วย 
การแพทย์ทางเลือก เช่น การนวดบ าบัด การฝังเข็ม ไว้ให้ผู้ป่วยได้เลือกใช้บริการ แสดงให้เห็น
ประสิทธิผลในการรักษาจากการแพทย์แขนงนี้เป็นท่ียอมรับกันในวงกว้าง (ทีปทัศน์ ชุณหสวัสดิกุล, 
2553, หน้า 1) และเป็นที่นิยมในเมืองไทย เนื่องจากปัจจุบันการแพทย์แผนตะวันตก (Western 
Medicine) ซึ่งเป็นการแพทย์แผนหลักในประเทศไทยไม่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัย หรือ
ความเจ็บป่วยของประชาชนได้ท้ังหมด ดังนั้น ประชาชนจึงได้หันมาพึ่งพาการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ 
เช่น การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน ควบคู่ไปกับการแพทย์แผนตะวันตกด้วย การแพทย์แผน
จีนเน้นการมองสุขภาพแบบองค์รวม (Concept of Holism) และการพิจารณาถึงความแตกต่างใน
ลักษณะเฉพาะของโรค ลักษณะของคนและการรักษา (Syndrome Differentiation and Treatment) 
รวมทั้งสุขภาพมีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมมาก ตัวอย่าง การแพทย์แผนจีนท่ีนิยมน ามาใช้ในประเทศ
ไทย คือ การฝังเข็ม (Acupuncture) การกดจุดบริเวณฝังเข็ม การนวดแผนจีน (Chinese Massage) 
และการใช้สมุนไพรจีน (Chinese Herbal) การเคล่ือนไหวเดินพลังลมปราณด้วยเทคนิควูซู (Wushu) 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพและบ าบัดโรค (พัชนา ใจดี, กหุลาบ รัตนสัจธรรม และศิริพร จันทร์ฉาย, 2556) 
 การนวดกดจุดบริเวณจุดฝังเข็ม 

การนวดกดจุดเป็นศาสตร์การแพทย์แผนโบราณของชาวจีน ท่ียอมรับเช่ือถือกันมาหลาย
พันปีแล้ว เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ (พนิดา กุลประสูติดิลก, 
2550) ชาวจีนเป็นชาติแรกที่ค้นพบการกดจุดบ าบัดร่วมกับการรักษาโดยการฝังเข็มเพื่อลดความ
เจ็บปวด ต่อมาจึงมีการรวบรวมองค์ความรู้ด้านการกดจุด จัดพิมพ์เป็นต าราเพื่อเผยแพร่ในสมัย
ราชวงศ์จ้ิน พ.ศ. 243 ซึ่งได้แพร่หลายมาทางประเทศอินเดีย โดยมีหลักการว่า ร่างกายมนุษย์มีจุด 
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ต่าง ๆ บนร่างกาย ประมาณ 2000-3000 จุด ท่ีใช้กดจุดรักษาโรคต่าง ๆ ได้ เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต 
อาการปวดจากกระดูกทับเส้น งอหัวเข่าไม่ได้ ยกแขนไม่ได้ อาการปวดศีรษะและความเครียด เป็นต้น 
(เบญจวรรณ สุขประพฤติ และคณะ, 2550) การนวดกดจุดฝังเข็มเป็นการนวดชุดหนึ่งท่ีกระท าท่ัว
ร่างกาย ตามระบบท่ีเป็นผลมาจากประสบการณ์และการวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับการนวดเพื่อรักษาโรค 
จุดฝังเข็มมีอยู่ท่ัวร่างกายแต่คัดเลือกเฉพาะจุดท่ีมีประสิทธิผลท่ีสุด ส่วนการนวดนั้นมีท้ังการกดและ
การนวดด้วยปลายนิ้ว รวมท้ังการกล้ิงมือเพื่อกระตุ้นจุดฝังเข็มส่งผลให้ร่างกายทุกส่วนประสานสัมพันธ์
ซึ่งกันและกนัผ่านระบบจุดฝังเข็ม ท าให้ร่างกายมีแรงต้านทานต่ออิทธิพลภายนอกมากข้ึน และน าไปสู่
การฟ้นนคืนสภาพของอวัยวะส่วนท่ีท างานผิดปกติ (ต้าวเสือ, 2551, หน้า 9) 
 จุดฝังเข็ม หมายถึง บริเวณพิเศษเป็นที่รวมศูนย์ของช่ีในเส้นลมปราณ เมื่ออวัยวะใดเสียดุล 
หรือช่ีเลือดติดขัดก็จะสะท้อนออกมาท่ีจุดบนเส้นลมปราณท่ีอวัยวะนั้นสังกัด จึงเรียกกันว่า จุดฝังเข็ม 
(หมอไพร, 2550, หน้า 27) 
 วิธีการนวดกดจุด 
 การนวดกดจุด เป็นการกดจุดในต าแหน่งเดียวกับการฝังเข็ม การกดจุดแต่ละครั้งจะใช้แรง
ท่ีปลายนิ้ว เน้นกดในบริเวณจุดส าคัญต้องท าด้วยความระมัดระวัง ผู้ท าการบ าบัดต้องเรียนรู้ถึง
ต าแหน่งของเส้นและระบบประสาทในร่างกาย การวางมือต้องพิถีพิถัน ร่างกายต้องต้ังในแนวปกติ
เพื่อไม่ให้เกิดการเบ่ียงเบน ซึ่งสามารถท าได้ง่าย ๆ ด้วยตัวผู้ป่วยเอง (สมเกียรติ ศรไพศาล, ยิ่งศักดิ์  
จิตตะโคตร์ และสีไพร พลอยทรัพย์, 2009, หน้า 1) วิธีป้องกันและรักษาโรคด้วยการกดจุด ไม่มีผล 
ข้างเคียง ดังเช่น วิธีกินยาแผนปัจจุบัน อีกท้ัง ยังฝึกง่ายสามารถฝึกไว้ช่วยเหลือตนเองได้ (วรรธนะ 
มโนภินิเวศ และจุรณ มไหศวรรย์, 2556) 
 1. ใช้นิ้วหัวแม่มือหรือนิ้วชี้วางลงไปท่ีต าแหน่งจุดฝังเข็ม นิ้วที่เลือกใช้ขึ้นอยู่กับขนาดของ
กล้ามเนื้อ ถ้าเป็นกล้ามเนื้อมัดเล็ก เช่น จุดแถวกระหม่อม รอบดวงตา ใบหู พวกนี้มักใช้นิ้วชี้ ถ้าเป็น
กล้ามเนื้อมัดใหญ่หรือจุดท่ีลึกหน่อย เช่น บริเวณขมับ ท้ายทอย มือ ฝ่ามือ แขน ขา จุดพวกนี้มักจะใช้
นิ้วโป้ง แต่ถ้าเป็นกล้ามเนื้อมัดใหญ่มาก เช่น บริเวณหลังหรือสะโพก อาจใช้ข้อศอกในการกด 
 2. วางนิ้วลงบนต าแหน่งจุดฝังเข็มท่ีได้เลือกไว้ ใช้ปลายนิ้วกดลงท่ีจุดฝังเข็มหนัก ๆ 
ความรู้สึกของผู้ถูกกด อาจรู้สึกปวดหนึบ ๆ หรือ เสียว ๆ ท่ีจุดนั้น แล้วนับ 1-10 ช้า ๆ  
 3. ผ่อนน้ าหนักนิ้วมือท่ีกดสักเล็กน้อย พร้อมกับคลึงเบา ๆ ท่ีจุดฝังเข็มนั้น ก่อนท่ีจะผ่อน
น้ าหนักออกจนหมด 
 4. ท าซ้ าตรงจุดท่ีกดสัก 4-5 ครั้ง ตามความมากน้อยของอาการท่ีเป็น (ทีปทัศน์ 
ชุณหสวัสดิกุล, 2553, หน้า 61)  
 ล าดับขั้นการนวดกดจุดบนร่างกาย มีดังนี้ 1) นวดจากศีรษะสู่ร่างกาย 2) จากด้านหลังสู่
ด้านหน้า 3) จากล าตัวของร่างกายสู่ส่วนปลายของร่างกาย (แขน-ขา) 4) จากส่วนปลายของร่างกาย
ตอนบนสู่ส่วนปลายของร่างกายตอนล่าง และ 5) จากด้านซ้ายสู่ด้านขวา (ต้าวเสือ, 2551)  
ปกติการเริ่มต้นนวด การเรียงล าดับย่อมต้องถือศีรษะมาก่อนเท้า แต่เท้าเป็นปลายสุดของร่างกาย 
ท่ีห่างจากอวัยวะภายใน ซึ่งการหมุนเวียนเลือดค่อนข้างช้า ช่ีและเลือดในภาวะชะงักงนัจึงมักเกิดขึ้น 
ท่ีเท้า ซึ่งส่งผลกระทบต่อการหมุนเวียนของช่ีและเลือดท้ังหมดของร่างกาย การเริ่มต้นนวดจากเท้า
เป็นการอบอุ่นร่างกาย และท าให้กระบวนการนวดท้ังหมดเป็นไปอย่างราบรื่น 
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 ข้อแนะน าของการนวดหรือกดจุดคือ  
1. นั่งหรือนอนในท่าท่ีสบาย มือท่ีกดจุดหรือนวดควรจะอุ่น  
2. ถ้ามีผิวหนังแพ้ง่าย ควรใช้โลช่ันหรือแป้งฝุ่นทาเล็กน้อยก่อนนวด  

 3. เมื่อกดถูกจุด จะให้ความรู้สึกได้ดีกว่าบริเวณรอบ ๆ และควรจะนวดจุดให้แรงพอ  
 4. นิ้วมือท่ีนิยมใช้กดจุดมักใช้นิ้วหัวแม่มือหรือนิ้วช้ีโดยให้ปลายนิ้วมือต้ังฉากกับผิวหนัง 
นวดประมาณ 30 ครั้ง ต่อ 10 นาที  
 5. จุดบนใบหู มักจะใช้ปลายนิ้วก้อยหรือปลายดินสอปากกาท่ีมน ๆ นวดแทนได้ เพราะ
บริเวณใบหูเล็ก และแคบกว่าร่างกาย  
 6. จุดท่ีอยู่บนร่างกายควรนวดท้ังสองข้างของร่างกาย ยกเว้นจุดท่ีอยู่กึ่งกลางของร่างกาย 
จะมีเพียงจุดเดียว  
 7. ระยะท่ีบอกเป็นหน่วย “นิว้มือ” เป็นการวัดความกว้างของนิ้วมือของผู้ถูกกดจุดเอง  
 8. ในระหว่างการนวดหรือกดจุด บางรายอาจมีเหงื่อออกมากควรให้พักระหว่างนวดได้  
 9. ในวันท่ีอากาศหนาวเย็น เมื่อนวดเสร็จควรสวมเส้ือให้อบอุ่นก่อนออกไปนอกบ้าน 
 อาการนอนไม่หลับตามแนวคิดทฤษฎีแพทย์แผนจีน โรคนอนไม่หลับเป็นภาวะท่ีพบได้ 
บ่อยมาก ประชาชนจ านวนไม่น้อยต้องหันมาใช้ยานอนหลับเป็นประจ า ปัญหาการนอนไม่หลับ มีอยู่ 
2 ประเภท คือ 1) อาการนอนไม่หลับ เมื่อเข้านอนจะหลับยาก แต่เมื่อหลับแล้วจะหลับถึงเช้า และต่ืน
นอนตามปกติ และ 2) เมื่อเข้านอนจะหลับได้แต่ไปต่ืนตอนดึก จากนั้นจะไม่หลับอีกเลย หรืออาจหลับ
ได้ แต่หลับยาก มีอาการกระสับกระส่าย พลิกตัวไปมาบนเตียงเป็นเวลานานหลายช่ัวโมง โดยมีสาเหตุ
ท่ัว ๆ ไป คือ กินอาหารอิ่มจนเกินไป ก่อนเข้านอนจึงเกิดอาการท้องอืดหรือมีปัญหาทางด้านจิตใจ  
มีความเครียด เป็นเวลานานซึ่งเกี่ยวข้องกับปัญหาด้านจิตใจ สังคม ส่ิงแวดล้อม และกรรมพันธุ์ มีผล
ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในเส้นประสาทและสารเคมีในร่างกาย (ลลิดา อาชานานุภาพ และสุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ, 2551, หน้า 3) 
 ประโยชน์ของการนวดกดจุด   

1. ลดความรู้สึกไม่สบายท้ังหลายท่ีเกิดขึ้น จากความผิดปกติของอวัยวะภายในร่างกาย 
เช่น ความผิดปกติของการท างาน ของปอด ตับ ม้าม หัวใจ ล าไส้เล็ก ล าไส้ใหญ่ ข้อต่อ กล้ามเนื้อ 
หรือการหมุนเวียนของระบบเลือดแดง ด า และน้ าเหลือง เป็นต้น การกดจุดท่ีถูกต้องสามารถกระตุ้น
การท างานของระบบต่าง ๆ เหล่านั้น ให้กลับมาท างานได้ปกติหรือดีข้ึน ตามหน้าท่ีของแต่ละอวัยวะ 
กันตา ช่ืนจิต และนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับ 
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า การออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
สามารถเพิ่มความเร็วเฉล่ียในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ได้สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งผลการวิจัยนี้
สามารถน าไปประยุกต์เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่มความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า
บริเวณขาหนีบเข้าสู่หัวใจ ลดความเส่ียงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
 2. ลดความเจ็บปวดต่าง ๆ ของร่างกาย เพราะเมื่อเกิดอาการเจ็บปวดขึ้น นั้นเป็นสัญญาณ
เตือนให้ทราบว่ามีความผิดปกติของร่างกาย  เช่น เมื่อมีอาการปวดหัวนาน ๆ เป็น ๆ หาย ๆ ปวดหลัง 
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เรื้อรังมานาน นัน้อาจเป็นสัญญานของกระดูกสันหลังทับรากประสาทหรือ อาการปวดเข่า ซึ่งอาจมา
จากอาการไขข้ออักเสบ หรือ ข้อเข่าเส่ือม หรือ เส้นเอ็นเข่าตึง ฯลฯ Chen and Chen (2010)  
ได้ศึกษาผลของการกดจุดเหอกู่ จุดซานหยินเจียว และจุดจู๋ซานหล่ี ต่อการลดความทุกข์ทรมาน  
ความเจ็บปวด และความวิตกกังวลของหญิงขณะมีประจ าเดือน พบว่า การกดจุดเหอกู่ กับ  
จุดซานหยินเจียว เป็นเวลา 20 นาที สามารถลดความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมานและความวิตกกังวลได้ 
โดยท าการศึกษาเป็นระยะ เวลา 6 เดือน ส่วนการกดจุดเหอกู่เพียงจุดเดียว สามารถลดความเจ็บปวด
ได้เพียงอย่างเดียว และการกดจุดจู๋ซานหล่ี ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในท้ังสามด้าน คือ 
ความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมานและความวิตกกังวล Mirbagher, Adib, and Mosaebi (2011).  
ได้ศึกษาผลของการกดจุดซานหยินเจียวต่อการลดความเจ็บปวดในผู้หญิงขณะมีประจ าเดือน พบว่า 
สามารถลดความเจ็บปวดได้ทันทีภายหลังการกดจุดและยังคงลดความเจ็บปวดต่อเนื่องไปอีก 3 ช่ัวโมง 
 3. การป้องกันโรค ในปัจจุบันการแพทย์มักจะเน้นไปท่ีการรักษาโรค ซึ่งท าให้เกิดความส้ิน 
เปลืองอย่างมาก และอาจส่งผลจากการรักษาต่อสุขภาพอย่างมาก การกดจุด เน้นไปท่ีการป้องกันโรค 
ก่อนเกิดโรคเมื่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายกลับเข้าสู่การท างานปกติ ดังท่ีกล่าวไว้ในข้อ 1 ข้างต้น  
โอกาสท่ีโรคภัยจะคุกคามต่อสุขภาพของเราก็จะน้อยลงอย่างอัตโนมัติ ดังการศึกษาของ 
(Jirayingmongkol, Chantein, Phengchomjan, & Bhanggananda, 2002) ได้ศึกษาผลของ 
การนวดเท้าโดยท าการตรวจวัดด้วยเครื่องวัดการตอบสนองทางกายสรีระหรือไบโอฟีดแบคในผู้สูงอายุ
พบว่า การนวดเท้าช่วยให้การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ผ่อนคลาย ความกังวลใจน้อยลง มีความรู้สึก
สบาย เพราะการสัมผัสเป็นการกระตุ้นให้ร่างกายหล่ังสารเอ็นโดฟินท่ีท าให้มีความสุขและเกิดพลังใน
การเยียวยารักษาสุขภาพตนเอง ความเจ็บปวดลดลง 
 4. การกดจุดช่วยให้ร่างกายกระฉับกระเฉง และเพิ่มสมรรถนะของนักกีฬาหรือผู้ท่ีชอบ 
การออก าลังกาย โดยการกดจุดจะท าให้กล้ามเนื้อมีก าลังกล้าแกร่งขึ้น ทนต่อการออกก าลังหนัก ๆ ได้ 
อีกท้ังยังท าให้ข้อต่อของกระดูก และกล้ามเนื้อเกิดความคล่องตัวในการขยับ ปัจจุบันสมาคมการกีฬา
ของบางประเทศในยุโรป ได้น าการกดจุดไปใช้ให้กับนักกีฬาก่อนการแข่งขันท าให้ได้ผลในการน าชัย 
ชนะมาสู่สโมสรอย่างเห็นได้ชัด ในด้านความกระฉับกระเฉงนั้น ก็มาจากความคล่องตัวของกระดูก 
ข้อต่อและกล้ามเนื้อของผู้เข้ารับการกดจุด อีกท้ัง ระบบการไหลเวียนของเลือดและลมมีการหมุนเวียน
ได้อย่างราบรื่น ร่างกายจะโปร่งเบา กระฉับกระเฉงอย่างแน่นอน Sorour, Ayoub, and Aziz, 
(2014) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการกดจุดและการออกก าลังกายแบบเกร็งกล้ามเนื้อเพื่อต้านกับแรง
ต้านทาน ต่ออาการเจ็บ ข้อตึงฝ้ด และการใช้งานของข้อเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม พบว่า การออกก าลัง
กายแบบเกร็งกล้ามเนื้อ (Isometric Exercise) และการกดจุด สามารถลดความเจ็บปวด และอาการ
ข้อตึงฝ้ด ท าให้การใช้งานข้อเข่ามีประสิทธิภาพมากขึ้นดีกว่ากลุ่มควบคุมและการกดจุดสามารถลด
ความเจ็บปวด ได้ดีกว่าการออกก าลังกายแบบเกร็งกล้ามเนื้อเพื่อต้านกับแรงต้านทาน (Isometric 
Exercise) 
 5. การกดจุดสามารถใช้เป็นการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นของโรคบางอย่างได้อย่างดี เช่น  
โรคลมชัก เท้าแพลง หอบหืด ปวดไส้ต่ิง โรคกระเพาะ อาการเจ็บหน้าอก ปวดฟัน อื่น ๆ ก่อนท่ีจะพบ
แพทย์ ในกรณีท่ีห่างไกลแพทย์หรือต้องรอแพทย์เป็นเวลานาน จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของ (Yeh & Golianu, 2014) พบว่า การบ าบัดรักษาโรคกรดไหลย้อน อาหารไม่ย่อยในทาง
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การแพทย์แผนจีนมีอยู่หลายวิธี วิธีหนึ่งท่ีได้ผลการรักษาท่ีดี นั่นคือ การฝังเข็ม และการกดจุดบริเวณ
จุดเน่ยกวาน ซึ่งสามารถบรรเทาอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ได้เป็นอย่างดี และการกดจุดจู๋ซานหล่ี 
สามารถลดกรดในกระเพราะอาหารได้ 
 6. ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค เนื่องจากการกดจุดแก้อาการรักษาโรคนั้น 
สามารถใช้แทนการรักษาด้วยการฝังเข็ม ซึ่งจะฝังเข้าไปในเนื้อเฉพาะจุดเล็ก ๆ แต่การกดจุดไม่ต้องมี
อะไรปักเข้าไปในเนื้อลดความเจ็บปวดจากการฝังเข็ม และยังสามารถรักษาโรคท่ีเกี่ยวกับ การเจ็บปวด 
อักเสบ เส่ือม พิการ เรื้อรังของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายได้ผลและปลอดภัยได้ผลดี จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ (Lee & Frazier, 2011) ในเรื่องของประสิทธิผลของการกดจุดใน 
การบ าบัดอาการต่าง ๆ ในช่วงระหว่าง วันท่ี 1 มกราคม 2000 - 31 มกราคม 2010 จากรายงาน
การศึกษา จ านวน 43 เรื่อง พบว่า การนวดกดจุดสามารถบ าบัดอาการ คล่ืนไส้ อาเจียน ในผู้หญิง
ต้ังครรภ์ และในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด การกดจุดสามารถลดคามเจ็บปวดในสตรี 
ขณะมีประจ าเดือนในผู้ใช้แรงงาน และผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บจากการมีบาดแผล และการกดจุดสามารถลด 
ความเมื่อยล้า อาการนอนไม่หลับและอาการหายใจล าบากในกลุ่มคนท่ัวไป 
 จุดฝังเข็มท่ีเกี่ยวข้องกับการนอนหลับตาทฤษฎีแพทย์แผนจีน 
 1. จุดไป่หุ้ย (Bai-Hui) GV20 
 

 
 

ภาพท่ี 2-14 จุดไป่หุ้ย (Bai-Hui) GV20 (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก       
                กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หน้า 87) 
  
 จุดไป่หุ้ย (Bai-Hui) GV20 ความหมายไป่ แปลว่า หลักร้อย หุ้ย แปลว่า บรรจบ จุดไป่หุ้ย
เป็นจุดบรรจบกันของเส้นลมปราณหยาง ของเท้า 3 เส้น เส้นลมปราณเท้าจุเหวียนอิน ตับและเส้น
ลมปราณตู จุดเฉพาะ จุดตัดกับเส้นลมปราณเท้าไท่หยาง กระเพาะปัสสาวะต าแหน่ง อยู่เหนือชายผม
ด้านหน้าขึ้นไป 5 ชุ่น กึ่งกลางระหว่างเส้นต่อระหว่างยอดใบหูสองข้าง เป็นจุดฝังเข็มท่ีอยู่สูงสุดข้อ 
บ่งใช้โรคของศีรษะและความรู้สึก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ระงับประสาท ท าให้สงบ เสียงอื้อในหู  
หนักศีรษะ สายตามัว คัดแน่นจมูก โรคทางเดินอาหาร เบ่ืออาหาร ปากไม่รู้รส ทวารหนักปล้ิน  
การบีบเกร็งจากท้องเสีย และล าไส้อักเสบ กระเพราะอาหารหย่อน โรคระบบปัสสาวะ ไตหย่อน  
กล้ันปัสสาวะไม่ได้ โรคอวัยวะสืบพันธ์ กามตายด้าน มดลูกหย่อน โรคทางจิต ใจส่ัน ความจ าเส่ือม 
เป็นลม หมดสติ ช็อก พูดไม่ได้ ขากรรไกรค้าง อัมพาตครึ่งซีก ลมบ้าหมู โรคฮีสทีเรีย ชักกระตุก   
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โรคอื่น ๆ ความดันโลหิตสูง โรคจิต อาละวาด ปวดศีรษะ วิงเวียน อัมพาตพูดไม่ได้ ดากออก มดลูก 
หย่อน นอนไม่หลับ มีสรรพคุณเด่นในเรื่อง ดึงหยางช่ีให้ข้ึนมาหากช่ีตก ไม่มีแรงดึงจะให้อวัยวะภายใน 
หย่อน วิธีฝังเข็ม แทงราบ 0.5-0.8 ชุ่น วิธีนวดใช้นิ้วดัน กดแรง นิ้วเดียว กดจุด 
 2. จุดอิ้นถัง (Yin Tang) EX-HN3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2-15 จุดอิ้นถัง (Yin Tang) EX-HN3 (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
    กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หน้า 227) 
 
 มีต าแหน่ง อยู่บนแนวเส้นกึ่งกลางล าตัว (บนแนวเส้นตู) จุดอยู่กึ่งกลางระหว่างหัวค้ิวทั้ง
สองข้าง ข้อบ่งใช้ ปวดศีรษะเวียนศีรษะมึนงง ปวดศีรษะด้านหน้า เลือดก าเดาไหล น้ ามูกมากไซนัส
อักเสบ นอนไม่หลับ ลมชักในทารก เป็นลมแดด 
 3. จุดซื่อเสินชง (Si-Shen-Cong) EX-HN1 
 

 
 
ภาพท่ี 2-16 จุดซื่อเสินชง (Si-Shen-Cong) EX-HN1 (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
   ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หน้า 227 )  
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 กลุ่มจุด 4 จุด อยู่กลางกระหม่อม โดยใช้จุดไปหุ้ย (Bai-Hui) GV 20 จุดศูนย์กลาง จุดท้ังส่ี
อยู่ห่างจุดไป๋หุ้ยไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านซ้ายและด้านขวา ด้านละ 1 ชุ่น ข้อบ่งใช้ ปวดศีรษะ  
เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ ความจ าเส่ือม ลมชัก วิธีฝังเข็ม แทงราบ 0.5-1.0 ชุ่น หรือรมยา 
 4. จุดเน่ยกวาน (Nei-Guan) PC6 
 

 
 
ภาพท่ี 2-17 จุดเน่ยกวาน (Nei-Guan) PC6 (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
    กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หน้า 175 ) 
 
 ความหมาย เน่ย แปลว่า ด้านใน กวาน แปลว่า ด่าน จุดเน่ยกวานเป็นจุดหรือด่านส าคัญ 
ทางด้านในแขน จุดเฉพาะ จุดล่ัว จุดเช่ือมโยงกับเส้นลมปราณอินเหวย ต าแหน่ง อยู่เหนือรอยพับ
ข้อมือ 2 ชุ่น บนแนวเส้นต่อระหว่างจุดชุวีเจ๋อ (PC3) กับ จุดต้าหลิง (PC3) 
 ข้อบ่งใช้ 

 1. โรคตามเส้นลมปราณ ปวดเกร็งแขน ข้อศอก และข้อมืออัมพาตครึ่งซีก 
 2. โรคของศีรษะและอวัยวะรับความรู้สึก ไมเกรน เวียนศีรษะ 
 3. โรคทางเดินหายใจ ไอ หอบหืด แน่นหน้าอก หายใจต้ืน 

 4. โรคทางเดินอาหาร ท้องอืด อาเจียน สะอึก ปวดท้อง ท้องเสีย โรคกระเพาะอาหาร 
 5. โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ใจส่ัน เจ็บหัวใจ เจ็บหน้าอก และชายโครง 

 6. โรคระบบสืบพันธ์ ประจ าเดือนไม่สม่ าเสมอ แพ้ท้อง อาเจียน เวียนศีรษะหลังคลอด  
อสุจิเล็ดกลางคืน 

 7. โรคทางจิต นอนไม่หลับ ความจ าเส่ือม โรคซึมเศร้า mania โรคลมชัก 
 8. โรคอื่น ๆ เป็นลมแดด มาลาเรีย โรคไร้เหงื่อ (Anhidrosis) 

 สรรพคุณเด่น ขยายทรวงอก ช่วยปรับการเดินช่ี ปรับการเต้นของหัวใจให้ปกติ วิธีฝังเข็ม 
แทงตรง 0.5-1.0 ชุ่น 
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 5. จุดเหลากง (Lao-Gong) PC8 
 

 
 
ภาพท่ี 2-18 จุดเหลากง (Lao-Gong) PC8 (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
    กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หน้า 180 )  
  
 ความหมาย เหลา แปลว่า ใช้แรงงาน กง แปลว่า ศูนย์กลาง เหลากง หมายถึง มือท างาน
ใช้แรงงาน จุดเหลากงอยู่ตรงกลางฝ่ามือจุดเฉพาะ จุดอิ๋ง–น้ าพุ ต าแหน่ง ระหว่างกระดูกฝ่ามือท่ี  
2-3 เวลาก ามือจุดนี้จะอยู่ตรงกับปลายนิ้วกลาง ข้อบ่งใช้ ปวดหัวใจ ลมชัก อาละวาด แผลในปาก 
อาเจียน มีกล่ินปากจากโรคกลุ่มความร้อน วิธีฝังเข็ม แทงตรง 0.3-0.5 ชุ่น 
 6. จุดหย่งเฉวียน (Yong-Quan) K11 
 

 
 

ภาพท่ี 2-19 จุดหย่งเฉวียน (Yong-Quan) K11 (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
    ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หน้า 163) 
 
 ความหมาย หย่ง แปลว่า ไหลพุ่ง เฉวียน แปลว่า น้ าพุ จุดหย่งเฉวียนอยู่ตรงรอยบุ๋มบน 
ฝ่าเท้าท่ีลมปราณไหลพุ่งขึ้นมาเหมือนน้ าพุจุดเฉพาะ จุดจ่ิง ตาน้ า ต าแหน่ง เหยียดเท้าลงให้นิ้วเท้า 
ท้ังห้างุ้มเข้าหาฝ่าเท้า ฝ่าเท้าจะปรากฏรอยบุ๋มท่ี จุดหย่งเฉวียนจุอยู่ท่ีรอยต่อระหว่างด้านหน้า 1/3 
กับด้าน หลัง 2/3 ของแนวยาวของฝ่าเท้า ระหว่างกระดูก Metatarsal ท่ี 2 และท่ี 3 ข้อบ่งใช้ ปวด
ศีรษะมึนศีรษะ นอนไม่หลับ ตาลาย คอเจ็บ เสียงแหบแห้ง ท้องผูก ปัสสาวะขัด โรคจิต อาละวาด 
ลมชัก หมดสติ วิธีฝังเข็ม แทงตรง 0.5-1.0 ชุ่น 
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 7. จุดเสินเหมิน (Shen Men) HT7 
 

 
 

ภาพท่ี 2-20 จุดเสินเหมิน (Shen Men) HT7 (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
    กระทรวงสาธารณสุข, 2551, หน้า 134 ) 
  
 ความหมาย เสิน แปลว่า จิตใจ เหมิน แปลว่า ประตู จุดเฉพาะ จุดซี ต าแหน่ง อยู่บนเส้น
ข้อมือด้านใน ด้านนิ้วก้อยขอบด้านในของ Flexor Carpi Ulnaris 
 ข้อบ่งใช้ ปวดหัวใจ ใจส่ันตกใจง่าย หงุดหงิด นอนไม่หลับ หลงลืมง่าย เตียนขวางเจียน 
ปวดชายโครงทรวงอก สรรพคุณเด่น หลงลืมง่าย เสริมความจ า เสริมปัญญา วิธีฝังเข็ม แทงตรง  
0.3-0.5 ชุ่น 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุด
แบบจีนส าหรับผ่อนคลายความเครียดและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิด
ปฐมภูมิ ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุด
แบบจีน 
 ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาผลของการน าโปรแกรมนวดผสมผสานท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้ท่ีมีอาการ
นอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ ส าหรับผ่อนคลายความเครียดและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ โดย 
การเปรียบเทียบผลในประเด็นต่อไปนี ้
  2.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับระยะก่อน 
การนวดในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ 
  2.2 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงทางด้านความเครียด และคุณภาพการนอนหลับ 
ระหว่างก่อนกับหลังการนวด ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบ 
ราชส านักกับการกดจุดแบบจีนและในกลุ่มควบคุม 
     2.3 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงทางด้านความเครียด และคุณภาพการนอนหลับระยะ
หลังการนวดระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับ 
การกดจุดแบบจีนกับกลุ่มควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



57 

ข้ันตอนท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกด
จุดแบบจีน  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3-1 ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุด 
              แบบจีน 
 
 จากภาพท่ี 3-1 ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับ
การกดจุดแบบจีน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี วิธีการนวดส าหรับผ่อนคลายความเครียดและเพิ่มคุณภาพ 
การนอนหลับด้วยการผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักและการกดจุดแบบจีน 
  1.1 ศึกษาเอกสารวิชาการ รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการนวดไทยแบบ 
ราชส านักและการกดจุดแบบจีนท่ีส่งผลต่อการผ่อนคลายความเครียดและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ
ในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมนวดผสมผสาน 
การนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน และรวบรวมล าดับวิธีการนวดไทยแบบราชส านักและ
การกดจุดแบบจีนโดยผ่านการปรึกษาผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านการแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน 
รวมทั้งผู้เช่ียวชาญด้านกล้ามเนื้อและโครงสร้างร่างกาย  
  1.2 ก าหนดแนวคิดและจุดมุ่งหมายในการพัฒนาโปรแกรมนวดผสมผสาน    

ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมนวดผสมผสาน 
การนวดไทยแบบราชส านักและการกดจุดแบบจีน 

รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี วิธีการนวดส าหรับผ่อนคลายความเครียดและเพิ่ม 
คุณภาพการนอนหลับด้วยการผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักและการกดจุดแบบจีน 

ทดลองใช้โปรแกรมนวดผสมผสาน 
การนวดไทยแบบราชส านักและการกดจุดแบบจีน 

ออกแบบและสร้างโปรแกรมนวดผสมผสาน 
การนวดไทยแบบราชส านักและการกดจุดแบบจีน 

พัฒนาคู่มือการใช้โปรแกรมนวดผสมผสาน 
การนวดไทยแบบราชส านักและการกดจุดแบบจีน 
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ภาพท่ี 3-2 แนวคิดและจุดมุ่งหมายในการพัฒนาโปรแกรมนวดผสมผสาน 
  
 จากภาพท่ี 3-2 แนวคิดของโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกด
จุดแบบจีนนี้ เป็นการน าจุดเด่นของท้ังสองศาสตร์มาผสมผสานไว้เข้าด้วยกัน โดยการเรียบเรียง 
คัดเลือก กล่ันกรอง ทดลองปฏิบัติ ประเมินผลและแก้ไขปรับปรุงโดยผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
ทางด้านเวชกรรมไทย ร่วมกับผู้เช่ียวชาญทางด้านการนวดไทยและแพทย์แผนจีน โดยมีผู้ช่วยแพทย์
แผนไทยเป็นผู้ท าการนวด ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิเกิดจากการมีภาวะเครียด ซึ่งท าให้
ระบบประสาทมีการตอบสนองต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ การตอบสนองของภาวะเครียด วิตกกังวล 
ต่อมหมวกไตส่วนคอร์เท็กซ์ (Cortex) มีการหล่ังคอร์ติซอล ซึ่งส่งผลท าให้ไปกระตุ้นสมองบริเวณท่ี
ต่ืนตัว (Arousal Area) ท าให้ต่ืนตัวอยู่ตลอดเวลาเป็นผลให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดี การนวดเป็น
การกระตุ้นตัวรับสัญญาณความรู้สึกโดยร่างกายรับรู้การสัมผัสผ่านทางผิวหนัง กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น  
ส่งสัญญาณประสาทผ่านไปยังไขสันหลังและสมองในส่วนลิมบิค (Limbic System) เพื่อรับรู้และส่งผล
ให้มีการปรับการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ท าให้รู้สึกผ่อนคลายจากความเครียดท้ัง
ทางร่างกายและจิตใจ การนวดแบบราชส านักควรนวดเส้นพื้นฐานก่อนเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม 
ลดการติดขัด เพิ่มการไหลเวียนทางเลือดทางลม ท าให้การนวดจุดสัญญาณในการรักษาโรคได้ผลดี  
ถ้าการนวดพื้นฐานไม่ดีสัญญาณก็อาจติดขัด ถ้านวดพื้นฐานดีเลือดลมจะวิ่งผ่านได้ดีและในเส้นพื้นฐาน
เหล่านี้ ยังเป็นทางผ่านของเส้นประธานสิบท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่อนคลายและการนอนหลับ ส่วนการกด
จุดแบบจีนเป็นการช้ีชัดถึงจุดหรือบริเวณท่ีจะช่วยในการปรับความสมดุลของร่างกาย โดยแต่ละจุด 
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จะเป็นตัวแทนสะท้อนไปยังอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงษ์, 2551) ท าให้ 
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อผ่อนคลายในระดับลึก (Deep Relaxation) ท าให้ระบบลิมบิคในบริเวณสมอง
ซึ่งท าหน้าท่ีตอบสนองด้านอารมณ์และพฤติกรรมท่ีรุนแรงนัน้ถูกกระตุ้นน้อยลง ข้อมูลจะถูกส่งออก
ผ่านไฮโปธาลามัสท่ีเป็นศูนย์ควบคุมสภาพของส่ิงแวดล้อมในร่างกายให้เกิดความสมดุล โดยส่ังการ
ผ่านระบบต่อมไร้ท่อและระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติพารา
ซิมพาเทติกเด่น จึงท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตและอัตราการ 
เผาผลาญพลังงานลดลง กล้ามเนื้อผ่อนคลาย  

 2.  ออกแบบและสร้างโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักและการกดจุด
แบบจีน 
 โปรแกรมนวดผสมผสานนี้ ใช้วิธีการนวดแบบราชส านักเป็นทฤษฎีพื้นฐาน โดยการนวด
เส้นพื้นฐาน จุดสัญญาณตามกายวิภาคศาสตร์สัญญาณ (มูลนิธิฟ้นนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมฯ 
โรงเรียนอายุรเวท, 2448, หน้า 70-108) ท่ีได้จากการเทียบเคียงทางเดินเส้นประธานสิบ และการกด
จุดแบบจีนท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่อนคลายและการนอนหลับ ดังนี้ 
  2.1 การนวดตามแนวเส้นพื้นฐาน ประกอบด้วย 11 แนวเส้นพื้นฐาน คือ แนวเส้น
พื้นฐานขา, พื้นฐานขาด้านนอก, พื้นฐานขาด้านใน, พื้นฐานหลังท่านอน, พื้นฐานแขนด้านใน, พื้นฐาน
แขนด้านนอก, พื้นฐานหัวไหล่, พื้นฐานบ่า, พื้นฐานโค้งคอ, พื้นฐานท้อง และการนวดศีรษะ   
  2.2 การนวดตามแนวเส้นประธานสิบท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการผ่อนคลาย และการนอน
หลับมี 5 เส้นคือ  
   2.2.1 เส้นสุมนา ต้ังต้นท่ีกึ่งกลางท้องเหนือสะดือ 2 นิ้ว แล่นขึ้นไปในทรวงอก ถึง
ล าคอ ไปส้ินสุดท่ีโคนล้ิน เรียกว่ารากเส้นล้ิน ลมประจ าเรียกว่า ลมชิวหาสดมภ์ 
   2.2.2 เส้นสหัสรังสี ต้ังต้นท่ีกึ่งกลางท้องจากสะดือมาทางซ้ายมือ 3 นิ้ว แล่นไปท่ี 
ขาซ้ายด้านในถึงฝ่าเท้า แล่นผ่านโคนนิ้วเท้าท้ังห้า แล้วกลับมาท่ีสันหน้าแข้งซ้าย แล่นผ่านราวนมซ้าย 
รอดไหปลาร้า รอดขากรรไกรไปสุดท่ีใต้ตาซ้าย เรียกว่า เส้นรากตาซ้าย 
   2.2.3 เส้นทุวารี ต้ังต้นท่ีกึ่งกลางท้องจากสะดือ มาทางขวามือ 3 นิ้ว แล่นไปท่ีขาขวา 
ด้านในถึงฝ่าเท้า แล่นผ่านโคนนิ้วเท้าท้ังห้า แล้ววกกลับมาสันหน้าแข้งขวา แล่นผ่านราวนมขวา  
รอดไหปลาร้า รอดขากรรไกร ไปสุดท่ีใต้ตาขวา เรียกว่า เส้นรากตาขวา 
   2.2.4 เส้นจันทภูสัง ต้ังต้นท่ีกึ่งกลางท้องจากสะดือมาทางซ้าย 4 นิ้ว แล่นผ่านราว
นมซ้าย รอดไหปลาร้า รอดขากรรไกร ไปสุดท่ีหูซ้าย เรียกว่า เส้นรากหูซ้าย 
   2.2.5 เส้นรุทัง ต้ังต้นท่ีกึ่งกลางท้อง จากสะดือมาทางขวามือ 4 นิ้ว แล่นผ่านราว 
นมขวา รอดไหปลาร้า รอดขากรรไกร ไปสุดท่ีหูขวา เรียกว่า เส้นรากหูขวา 
  2.3 การกดจุดแบบจีน บริเวณจุดฝังเข็มท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่อนคลาย และการนอนหลับ   
มีดังนี ้
   2.3.1 จุดไป่หุ้ย (Bai-Hui) GV20 อยู่เหนือชายผมด้านหน้าขึ้นไป 5 ชุ่น กึ่งกลาง
ระหว่างเส้นต่อระหว่างยอดใบหูสองข้างเป็นจุดฝังเข็มท่ีอยู่สูงสุด ข้อบ่งใช้ โรคของศีรษะและ
ความรู้สึก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ระงับประสาท ท าให้สงบ ฯลฯ 

   2.3.2 จุดอิ้นถัง (Yin Tang) EX-HN3 อยู่บนแนวเส้นกึ่งกลางล าตัว (บนแนวเส้นตู)  
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จุดอยู่กึ่งกลางระหว่างหัวค้ิวทั้งสองข้าง ข้อบ่งใช้ ปวดศีรษะเวียนศีรษะมึนงง ปวดศีรษะด้านหน้า  
เลือดก าเดาไหล น้ ามูกมากไซนัสอักเสบ นอนไม่หลับ ลมชักในทารก เป็นลมแดด 
   2.3.3 จุดซื่อเสินชง (Si-Shen-Cong) EX-HN1 อยู่กลางกระหม่อม โดยใช้จุดไปหุ่้ย 
(Bai-Hui), GV 20 เป็นจุดศูนย์กลาง จุดท้ังส่ีอยู่ห่างจุดไป่หุ้ยไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านซ้าย และ
ด้านขวา ด้านละ 1 ชุ่น ข้อบ่งใช้ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ ความจ าเส่ือม ลมชัก 
   2.3.4 จุดเน่ยกวาน (Nei-Guan) PC6 จุดเน่ยกวานเป็นจุดหรือด่านส าคัญทางด้าน
ในแขน จุดเฉพาะ จุดล่ัว จุดเช่ือมโยงกับเส้นลมปราณอินเหวย ต าแหน่ง อยู่เหนือรอยพับข้อมือ 2 ชุ่น 
ข้อบ่งใช้ โรคทางจิต นอนไม่หลับ ความจ าเส่ือม โรคซึมเศร้า Mania โรคลมชัก 
   2.3.5 จุดเหลากง (Lao-Gong) PC8 จุดเหลากงอยู่ตรงกลางฝ่ามือจุดเฉพาะ จุดอิ๋ง– 
น้ าพุ ต าแหน่ง ระหว่างกระดูกฝ่ามือท่ี 2-3 เวลาก ามือจุดนี้จะอยู่ตรงกับปลายนิ้วกลาง ข้อบ่งใช้ ปวด
หัวใจ ลมชัก อาละวาด 
   2.3.6 จุดหย่งเฉวียน (Yong-Quan) K11 อยู่ตรงรอยบุ๋มบนฝ่าเท้าเหยียดเท้าลงให้
นิ้วเท้าท้ังห้างุ้มเข้าหาฝ่าเท้า ๆ จะปรากฏรอยบุ๋ม จุดหย่งเฉวียนอยู่ท่ีรอยต่อระหว่างด้านหน้า 1/3 กับ
ด้านหลัง 2/3 ของแนวยาวของฝ่าเท้า ข้อบ่งใช้ ปวดศีรษะ มึนศีรษะ นอนไม่หลับ ตาลาย ฯลฯ 
   2.3.7 จุดเสินเหมิน (Shen Men) HT7 อยู่บนเส้นข้อมือด้านใน ด้านนิ้วก้อยขอบ
ด้านในของ Flexor Carpi Ulnaris ข้อบ่งใช้ ปวดหัวใจ ใจส่ันตกใจง่าย หงุดหงิด นอนไม่หลับหลง 
ลืมง่าย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ตารางท่ี 3-1 ขนาดแรงและเวลาท่ีใช้ในการนวดแนวเส้นพื้นฐาน จุดสัญญาณและบริเวณจุดฝังเข็ม 

แนวเส้นพื้นฐาน 
ร่างกาย 

การนวดแนวเส้นพื้นฐาน 
นวดคร้ังละ 12 วินาที 

การนวดจุดสัญญาณ 
นวดคร้ังละ 40 วินาท ีจุดละ 1 ครั้ง 

การนวดบริเวณจุดฝังเข็ม 
นวดคร้ังละ 40 วินาท ีจุดละ 2 ครั้ง 

ขนาดแรง
(ปอนด์)/ 

จ านวนกด(ครั้ง) 
เวลา 

(วินาที) 
จุดสัญญาณ 

(ส.) 

ขนาดแรง
(ปอนด์)/ 

จ านวนกด(ครั้ง) 
เวลา 

(วินาที) 
บริเวณ 

จุดฝังเข็ม 

ขนาดแรง(ปอนด์)/ 
จ านวนกด(ครั้ง) เวลา 

(วินาที) 
50 70 90 50 70 90 50 70 90 

1. แนวเส้นพ้ืนฐานขา 39 1 - 477  - - - -  - - - - 
2. พ้ืนฐานขาด้านนอก  23 - - 186 ส.1, ส.2  - 4  160  - - - - 
3. พ้ืนฐานขาด้านใน  20 2 - 330 ส.3, ส.5  - 4  160 จุดหย่งเฉวียน  4 - - 160 
4. พ้ืนฐานหลังท่านอน 20 20 - 480  - - - -  - - - - 

5. พ้ืนฐานแขนด้านใน 20 2 - 330 
 

- - - - 
จุดเน่ยกวาน,  
จุดเสินเหมิน  
จุดเหลากง  

12 - - 480 

6. พ้ืนฐานแขนด้านนอก        20 - - 240  - - - -  - - - - 
7. พ้ืนฐานหัวไหล่ 2 - - 24  - - - -  - - - - 
8. พ้ืนฐานบ่า 10 10 10 360 ส.4  - 2 - 80  - - - - 
9. พ้ืนฐานโค้งคอ 10 - - 120  - - - -  - - - - 
10. พ้ืนฐานท้อง 55 1 - 705 ส.3, ส.4, ส.5  - 3 - 120  - - - - 

11. การนวดศีรษะ 3 - - 36 
ด้านหลัง ส.3-ส.5 
ด้านหน้า ส.1-ส.5  - 8 - 320 

จุดอิ้นถัง, จุดไป่หุ้ย,  
จุดซื่อเสินชง (กลุ่มจุด  
4 จุด)  

12 - - 480 

รวม 3,288 วินาที (62.65%) 840 วินาที (16.01%) 1,120 วินาที (21.34%) 
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 จากตารางท่ี 3-1 โปรแกรมนวดผสมผสานประกอบด้วย เส้นพื้นฐาน จุดต าแหน่งสัญญาณ
และบริเวณจุดฝังเข็มท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่อนคลายความเครียด และการนอนหลับมีวิธีการนวด ดังนี้  
1) นวดตามแนวเส้นพื้นฐานขา เริ่มขาซ้ายและเปิดประตูลม ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 39 ครั้ง ๆ 
ละ 12 วินาที และใช้แรงขนาด 70 ปอนด์ 1 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที 2) นวดพื้นฐานขาด้านนอกใช้แรง
ขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 23 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที นวดจุดสัญญาณขาด้านนอก สัญญาณท่ี 1 และ 2 
ด้วยแรงขนาด 70 ปอนด์ 4 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที 3) นวดพื้นฐานขาด้านใน ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ 
จ านวน 20 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที และใช้แรงขนาด 70 ปอนด์ 2 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที นวดจุดสัญญาณ 
สัญญาณ 3 และสัญญาณ 5 ใช้แรงขนาด 70 ปอนด์ 4 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที นวดบริเวณจุดฝังเข็ม  
จุดหย่งเฉวียน ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 4 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที 4) นวดฐานหลังท่านอน ใช้แรง
ขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 20 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที และใช้แรงขนาด 70 ปอนด์ 20 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที 
5) นวดพื้นฐานแขนด้านใน ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 20 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที และใช้แรงขนาด 
70 ปอนด์ 2 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที นวดบริเวณจุดฝังเข็ม จุดเน่ยกวาน, จุดเสินเหมิน และจุดเหลากง 
ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 12 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที 6) นวดพื้นฐานแขนด้านนอก ใช้แรงขนาด 
50 ปอนด์ จ านวน 20 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที 7) นวดพื้นฐานหัวไหล่ ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 2 
ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที 8) นวดพื้นฐานบ่า ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 10 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที ใช้
แรงขนาด 70 ปอนด์ 10 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที และใช้แรง 90 ปอนด์ จ านวน 10 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที 
นวดจุดสัญญาณ สัญญาณ 4 ร่องไหปลาร้า ใช้แรงขนาด 70 ปอนด์ 2 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที 9) นวด
พื้นฐานโค้งคอ ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 10 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที 10) นวดพื้นฐานท้องใช้แรง
ขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 55 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที ใช้แรงขนาด 70 ปอนด์ 1 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที นวด
จุดสัญญาณท่ีท้อง สัญญาณ 3-5 ใช้แรงขนาด 70 ปอนด์ 3 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที 11) นวดศีรษะใช้แรง
ขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 3 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที นวดจุดสัญญาณศีรษะด้านหลัง สัญญาณท่ี 3-5 และ
นวดจุดสัญญาณศีรษะด้านหน้า สัญญาณท่ี 1-5 ใช้แรงขนาด 70 ปอนด์ 8 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที นวด
บริเวณจุดฝังเข็ม จุดอิ้นถัง จุดไป๋หุ้ย จุดซื่อเสินชง (กลุ่มจุด 4 จุด) ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 12 
ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที ซึ่งจุดสัญญาณและบริเวณจุดฝังเข็ม สามารถเทียบเคียงกับลักษณะตามกาย
วิภาคศาสตร์สัญญาณ ได้ดังนี้ 
 1. สัญญาณขาด้านนอก (สหัสรังสี ทวารี)  
 การกดสัญญาณท่ี 1 กดกระดูก Ilium กดกล้ามเนื้อ Gluteal Fascia Covering Gluteus 
Medius กดลงท่ีเส้นประสาท Gluteal Nerve และกดลงท่ีหลอดเลือด Superior Gluteal Artery 
 การกดสัญญาณท่ี 2 กดใต้ปุ่มกระดูก Ilium กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Gluteal Medius กดลง 
ท่ีเส้นประสาท Gluteal Nerve และกดลงท่ีหลอดเลือด Superior Gluteal Artery  
 2. สัญญาณขาด้านใน (สหัสรังสี ทวารี)  
 การกดสัญญาณท่ี 3 ขาด้านใน กดลงท่ีกระดูก Femur กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Vastus Medialis 
Muscle กดลงท่ีเส้นประสาท Femoral Nerve กดลงท่ีหลอดเลือด Femoral Artery     
 การกดสัญญาณท่ี 5 ขาด้านใน โดยกดลงท่ีกระดูก Tarsal Joint กดลงท่ีบริเวณเอ็น
กล้ามเนื้อ Tendon of Tibialis Posterior กดลงท่ีเส้นประสาท Tibia Nerve กดลงท่ีหลอดเลือด 
Posterior Tibial Artery  
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 บริเวณฝ่าเท้า จุดหย่งเฉวียน (Yong-Quan) K11 อยู่ตรงรอยบุ๋มบนฝ่าเท้าเหยียดเท้าลงให้
นิ้วเท้าท้ังห้างุ้มเข้าหาฝ่าเท้า ๆ จะปรากฏรอยบุ๋ม จุดหย่งเฉวียนอยู่ท่ีรอยต่อระหว่างด้านหน้า 1/3 กับ
ด้านหลัง 2/3 ของแนวยาวของฝ่าเท้า 
 3. สัญญาณแขนด้านใน จุดเน่ยกวาน (Nei-Guan) PC6 อยู่เหนือรอยพับข้อมือ 2 ชุ่น  
จุดเสินเหมิน (Shen Men) HT7 อยู่บนเส้นข้อมือด้านใน ด้านนิ้วก้อยขอบด้านในของ Flexor Carpi  
Ulnaris เทียบเคียงได้กับ สัญญาณ 5 กดจุดกึ่งกลางข้อมือเหนือจุดสร้อยข้อมือเล็กน้อย โดยกดลงท่ี 
กระดูก Ulnar & Radius กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Flexor Carpi Palmaris M กดลงท่ีเส้นประสาท Median 
& Ulnar Nerve กดลงท่ีเส้นเลือด Radial and Ulnar A  

ลูกสัญญาณ 5 กดจุดท่ีอยู่ปลายนิ้วกลางเวลาก ามือ เทียบเคียงได้กับ จุดเหลากง (Lao-
Gong) PC8 ระหว่างกระดูกฝ่ามือท่ี 2-3 เวลาก ามือจุดนี้จะอยู่ตรงกับปลายนิ้วกลาง 
 4. สัญญาณท้อง (สุมนา)  
 การกดสัญญาณ 3 ท้อง กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Internal Oblige Muscle, External Oblige 
Muscle และ Transversus Abdominis Muscle กดลงท่ีเส้นประสาท Lateral Femoral 
Cutaneous Nerve กดลงท่ีหลอดเลือด Lumbar Artery ซึ่งสัญญาณ 3 ท้องจะอยู่ทางด้านขวา 
 การกดสัญญาณ 4 ท้อง กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Internal Oblige Muscle, External Oblige 
Muscle และ Transversus Abdominis Muscle กดลงท่ีเส้นประสาท Lateral Femoral 
Cutaneous Nerve กดลงท่ีหลอดเลือด Lumbar Artery ซึ่งสัญญาณ 4 ท้องจะอยู่ทางด้านซ้าย 
 การกดสัญญาณ 5 ท้อง กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Rectus Abdominis Muscle ไม่กดลงท่ีเส้น 
ประสาท กดลงท่ีหลอดเลือด Abdominal Aorta 
 5. สัญญาณหัวไหล่ (สหัสรังสี, จันทภูสัง, ทวารี, รุทัง)  
 การกดสัญญาณ 4 หัวไหล่ จะกดลงท่ีเหนือกระดูก Clavicle กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Omohyoid 
กดลงท่ีเส้นประสาท Brachial Plexus Nerve  
 6. สัญญาณศีรษะด้านหลัง (รุทัง สุมนา)  
 การกดสัญญาณ 3 ศีรษะด้านหลัง กดลงบริเวณ ท่ีเรียกว่า Occipital Condyle ท่ีกระดูก  
Temporal and Parietal Bone กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Temporalis Muscle กดลงท่ีเส้นประสาท  
Auriculotemporal Nerve กดลงท่ีหลอดเลือด Super Facial Temporal Artery and Vein  
ซึ่งสัญญาณ 3 ศีรษะด้านหลังอยู่ด้านขวา และสัญญาณ 4 ศีรษะด้านหลังอยู่ด้านซ้าย  
 การกดสัญญาณ 5 ศีรษะด้านหลัง กดลงบริเวณท่ีอยู่ระหว่าง External Occipital  
Protuberance กับ Crest กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Trapezius และ Ligamentum Nuchae กดลงท่ีเส้น 
ประสาท Occipital Nerve กดลงท่ีหลอดเลือด Occipital Artery and Vein   
 7. สัญญาณศีรษะด้านหน้า (ทวารี สหัสรังสี รุทัง จันทภูสัง)  
 กดสัญญาณ 1 หัวค้ิวขวา โดยกดลงท่ีกระดูก Frontal Bone กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Corrugator 
Supercilii กดลงท่ีเส้นประสาท Supratrochlear กดลงท่ีหลอดเลือด Supratrochlear Artery 
 กดสัญญาณ 2 หัวค้ิวซ้าย โดยกดลงท่ีกระดูก Frontal Bone กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Corrugator 
Supercilii กดลงท่ีเส้นประสาท Supratrochlea กดลงท่ีเส้นเลือด Supratrochlear Artery 
 จุดอิ้นถัง (Yin Tang) EX-HN3 จุดอยู่กึ่งกลางระหว่างหัวค้ิวทั้งสองข้างระหว่างกดสัญญาณ 
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1 และ 2 
 กดสัญญาณ 3 รองขากรรไกรหน้าหูขวา กดลงท่ีกระดูก Temporal Bone กดลง 
ท่ีกล้ามเนื้อ Massater กดลงท่ีเส้นประสาท Mandibularn กดลงท่ีหลอดเลือด Transverse Facial 
Branch of Superficial Artery              
 กดสัญญาณ 4 ร่องขากรรไกรหน้าหูซ้าย โดยกดลงท่ีกระดูก Temporal Bone กดลง 
ท่ีกล้ามเนื้อ Massater กดลงท่ีเส้นประสาท Mandibular กดลงท่ีเส้นเลือด Transverse Facial 
Branch of Superficial Artery                
 การกดสัญญาณ 5 ศีรษะด้านหน้า กดลงท่ีกระดูก Mandible Bone กดลงท่ีกล้ามเนื้อ   
Mentalis, Orbicularis Oris, Inferior Incisive Muscle กดลงท่ีเส้นประสาท Mental Nerve  
กดลงท่ีหลอดเลือด Mental Artery   
 จุดจอมประสาทแนวแสกหน้าตัดกับแนวหน้าหู จุดไป่หุ้ย (Bai-Hui) GV20 อยู่เหนือชายผม
ด้านหน้าขึ้นไป 5 ชุ่น กึ่งกลางระหว่างเส้นต่อระหว่างยอดใบหูสองข้างเป็นจุดฝังเข็มท่ีอยู่สูงสุด 

จุดซื่อเสินชง (Si-Shen-Cong) EX-HN1 กลุ่มจุด 4 จุดอยู่กลางกระหม่อม โดยใช้ จุดไปหุ้ย 
(Bai-Hui) GV 20 เป็นจุดศูนย์กลาง จุดท้ังส่ีอยู่ห่างจุดไป๋หุ้ยไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านซ้ายและ
ด้านขวา ด้านละ 1 ชุ่น  
 3.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 น าโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักและการกดจุดแบบจีนท่ีพัฒนาขึ้น
เสร็จเรียบร้อยแล้วน าเสนออาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมในด้าน 
ต่าง ๆ แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพของโปรแกรม จ านวน 3 คน 
ประกอบด้วย 
 1) รศ.ดร.ปรัชญนันท์ นิลสุข ภาควิชาครุศาสตร์เทคโนโลยี คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 
 2) นายสุรศักดิ์ สิงห์ชัย แพทย์แผนไทย ปฏิบัติการ หัวหน้างานแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลพรหมพิราม จ.พิษณุโลก 
 3) นายธนัตเทพ เตระทวีดุล แพทย์แผนจีน ศูนย์การแพทย์มหิดลนครสวรรค์ จ.นครสวรรค์ 
 การประเมินคุณภาพโปรแกรม แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ดังนี้  
  3.1 ด้านการออกแบบโปรแกรมโดยท่ัวไป ประกอบด้วยการใช้ขนาดตัวอักษร  
ความเหมาะสมของการใช้ชนิดของตัวอักษร และการใช้สีอักษร ด้านการใช้ภาพ ความเหมาะสมของ
การใช้จ านวนภาพเช่ือมกับเนื้อหา ความสอดคล้องของภาพกับเนื้อหา ความจูงใจของภาพต่อการอ่าน 
ด้านการใช้สี ใช้สีพื้นกับตัวอักษร การใช้สีเส้นกรอบข้อความและความจูงใจของสีต่อการอ่านด้าน
ความชัดเจนของหัวข้อเรื่อง ค าช้ีแจง และค าอธิบายและด้านการเรียงล าดับหัวข้อในโปรแกรม 
  3.2 ด้านความเหมาะสมของเนื้อหาในโปรแกรม ประกอบด้วยความสอดคล้องของ
เนื้อหากับวัตถุประสงค์ การเรียงล าดับข้ันตอนในการน าเสนอเนื้อหาอย่างเหมาะสม ความเหมาะสม
และความถูกต้องของเนื้อหาท่ีน ามาใช้ ความสอดคล้องของเนื้อหาในแต่ละข้อ ความชัดเจนใน      
การอธิบายเนื้อหาในแต่ละข้อความเป็นไปได้ของกิจกรรมการนวด เนื้อหาและรายการกิจกรรมโดย 
ภาพรวมของโปรแกรมตรงกับนิยามเชิงปฏิบัติการ  
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 การประเมินความเหมาะสม ด้านการออกแบบโปรแกรมทั่วไปและด้านความเหมาะสมของ
เนื้อหาในโปรแกรม ก าหนดคะแนนของความเหมาะสมในการน าไปใช้ ออกเป็น 5 ระดับดังนี้  
 ระดับ 5 หมายถึง รายการกิจกรรมมีความเหมาะสมของการน าไปใช้ในระดับมากท่ีสุด 
 ระดับ 4 หมายถึง รายการกิจกรรมมีความเหมาะสมของการน าไปใช้ในระดับมาก 
 ระดับ 3 หมายถึง รายการกิจกรรมมีความเหมาะสมของการน าไปใช้ในระดับปานกลาง 
 ระดับ 2 หมายถึง รายการกิจกรรมมีความเหมาะสมของการน าไปใช้ในระดับน้อย 
 ระดับ 1 หมายถึง รายการกิจกรรมมีความเหมาะสมของการน าไปใช้ในระดับน้อยที่สุด 
 ผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 คน ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดยประเมินความสอดคล้อง 
ความเหมาะสม และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จนผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านเห็นว่า มีความเหมาะสม
ต่อการน าไปใช้ 
 การค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
 เกณฑ์การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จะพิจารณาค่า CVI ต้องมีค่าต้ังแต่ .80 ขึ้นไป 
(Soeken, 2010, p. 165) โดยมีสูตรการค านวณค่า CVI ดังนี้  
 

CVI=
ท้ังหมดจ านวนค าถาม

5 และ 4 เห็นระดับท่ีให้ความยวชาญทุกคนท่ีผู้เช่ีจ านวนค าถาม
 

  
 4. ทดลองใช้โปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านัก และการกดจุดแบบจีน 
กับหญิง 3 คน ชาย 3 คน ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จากหมู่ท่ี 7 ต าบลนครสวรรค์ตก  
อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ใช้ระยะเวลาในการนวด คนละ 90 นาที วันเว้นวัน จ านวน 12 ครั้ง 
โดยมีการเปรียบเทียบความเครียดจากแบบวัดสวนปรุงและคุณภาพการนอนหลับ ก่อนกับหลัง 
การได้รับโปรแกรมนวด  
 5. พัฒนาคู่มือการใช้โปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุด
แบบจีนส าหรับผ่อนคลายความเครียดและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ (รายละเอียดในภาคผนวก) 
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ข้ันตอนท่ี 2 ศึกษาผลของการน าโปรแกรมนวดผสมผสานท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้กับผู้ท่ี 
มีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ ส าหรับผ่อนคลายความเครียด และเพ่ิมคุณภาพ 
การนอนหลับ 
 

    
 
ภาพท่ี 3-3  ขั้นตอนการน าโปรแกรมนวดผสมผสานไปใช้กับผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ 
 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านท่าทอง จ านวน 251 คน ท้ังเพศชายและเพศหญิง ระหว่างเดือนเมษายน 2560- 
เดือนมกราคม 2561 ท่ีอาศัยอยู่ในเขตต าบลนครสวรรค์ตก อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ อายุ
ระหว่าง 15-60 ปี และเป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยให้อาสาสมัครกรอกแบบสอบถามข้อมูล
พื้นฐานส่วนบุคคล และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index: 
PSQI) ของบุชช่ี และคณะ ฉบับภาษาไทยแปลโดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ 
เพื่อท าการคัดกรองผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ เพื่อให้ได้ผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีผู้วิจัย
ก าหนด  
 ขั้นตอนการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 

1. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าทอง กลุ่มอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลนครสวรรค์ตก อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ เพื่อช้ีแจง
โครงการ อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษาและประชาสัมพันธ์เพื่อรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
โดยติดประกาศประชาสัมพันธ์ในชุมชน และประชาสัมพันธ์โดยตรงกับผู้มารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าทอง 
 2. จัดประชุมช้ีแจง ให้กับผู้สนใจเข้าร่วมโครงการ เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

2. แบบแผนการทดลอง

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

4. การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิธีด าเนินการทดลอง

5. การวิเคราะห์ข้อมูล
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และสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย และให้อาสาสมัครกรอกข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลและแบบประเมิน 
คุณภาพการนอนหลับ 
 3. คัดกรองผู้สมัครเข้าร่วมโครงการตามเกณฑ์คุณสมบัติ โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
 ผู้ท่ีถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู้ท่ีมีความผิดปกติในการนอนหลับ โดยใช้เกณฑ์ International 
Classification of Sleep Disorders (ICSD) and International Classification of Diseases, 
Tenth Revision (ICD-10) การท่ีจะวินิจฉัยว่าใครมีภาวะนอนไม่หลับหรือไม่นั้น ต้องอาศัยการซัก
ประวัติผู้ป่วยเป็นหลัก โดยจะซักถามรายละเอียดของการนอนไม่หลับ เช่น นอนไม่หลับเฉพาะตอน 
ท่ีเพิ่งจะเข้านอนใหม่ ๆ หรือหลับแล้วตื่นบ่อย หรือพอหลับไปสักพักก็จะต่ืนแล้วนอนหลับต่อไม่ได้
รวมทั้งระยะเวลาและความถ่ีท่ีมีอาการ ลักษณะการนอน เวลาเข้านอน เวลาต่ืนนอนจ านวนครั้งท่ีต่ืน
ตอนกลางคืน อาการอื่นท่ีเกิดขึ้นในระหว่างการนอนหลับกิจกรรมก่อนเข้านอน สภาพแวดล้อมภาย 
ในห้องนอนอุปกรณ์ในการนอนส่ิงแวดล้อมรอบบ้านอาการง่วงนอนตอนกลางวนัประวัติโรคประจ าตัว 
ประวัติการใช้ยาและสารเสพติด รวมถึงประวัติครอบครัว (Schutte-Rodin, Broch, Buysse, Dorsey, 
& Sateia, 2008) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ ท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป
จนถึงอายุ 60 ปี ระหว่างเดือนเมษายน 2560-เดือนมกราคม 2561 จ านวน 251 คน หลังจากนั้นรบั
อาสาสมัครเข้าร่วมการทดลอง 80 คน ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด (Inclusion Criteria) ตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 
  3.1 คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
   3.1.1 เป็นผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับท้ังเพศหญิง เพศชาย อายุระหว่าง 15-60 ปี 
   3.1.2 เป็นผู้ท่ีมีปัญหาการนอนหลับชนิดปฐมภูมิซึ่งมีอาการอย่างหนึ่งหรือมากกว่า คือ 
    1) มีอาการหลับยาก ต้องใช้เวลามากกว่า 30 นาที จึงจะหลับได้ 
    2) ต่ืนขึ้นมากลางคืนมากกว่า 2 ครั้งต่อคืน  
    3) เมื่อต่ืนกลางคืนต้องใช้เวลามากกว่า 30 นาที จึงหลับได้หรือหลับไม่ได้อีก 
    4) ต่ืนเร็วกว่าปกติ ระยะเวลาการนอนน้อยกว่า 6 ช่ัวโมง ต่ืนมาแล้วรู้สึกไม่สดช่ืน 
โดยจะต้องมีอาการดังกล่าวนี้เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์และติดต่อกันนานมากกว่า 2 สัปดาห์ 
และผลจากการนอนไม่หลับนี้ ท าให้เกิดความเจ็บป่วยและมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
   3.1.3 การมองเห็นและการได้ยินปกติ สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยดี 
   3.1.4 สามารถเข้ารับการนวดได้ 
   3.1.5 ไม่มีบาดแผลเปิด ไม่มีรอยฟกช้ า ไม่มีภาวะของกระดูกหักหรือข้อเคล่ือนหรือ
เป็นโรคต้องห้ามส าหรับการนวด เช่น ขณะท่ีมีไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส โรคติดต่อทุกชนิด  
โรคไม่ติดต่อ เช่น โรคมะเร็ง ความผิดปกติของระบบหลอดเลือดหรือการแข็งตัวของเลือด 
   3.1.6 ไม่มีอาการนอนไม่หลับจากสาเหตุอื่น ๆ เช่น 
    1) โรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคสมองเส่ือม 
    2) ผลจากการได้รับยาหรือสารกระตุ้นอื่น ๆ 
    3) ไม่มีภาวการณ์นอนหลับท่ีผิดปกติอื่น ๆ เช่น ขากระตุก (Restless Leg 
Syndrome) และขากระตุกเป็นระยะ (Period Limb Movement of Sleep) ฯลฯ  
  3.2 คุณสมบัติท่ีต้องคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
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   3.2.1 ได้รับการนวดน้อยกว่า สามครั้งต่อสัปดาห์  
   3.2.2 ได้รับการนวดแล้วรู้สึกไม่สุขสบาย  
   3.2.3 มีการเจ็บป่วยที่อาจมีผลต่อการนอนหลับในระหว่างท่ีเข้าร่วมงานวิจัย เช่น 
ได้รับบาดเจ็บ ได้รับอุบติัเหตุ เป็นต้น 
   3.2.4 มีการเปล่ียนแปลงกิจกรรมประจ าวันต่างไปจากเดิมมาก หรือได้รับการนวด
โดยวิธีอื่น ๆ 
 4. กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 40 ราย เป็นผู้ท่ีผ่าน 
การคัดกรองได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา การช้ีแจงสิทธิของผู้ท่ีมีอาการนอน 
ไม่หลับ ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคล โดยให้มีการลงนามในแบบยินยอมในใบพิทักษ์
สิทธิ์ทุกคน หลังจากนั้น ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากสุ่ม
ตัวอย่าง เข้ากลุ่มทดลองจ านวน  20 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 ราย โดยแยกชาย-หญิง ให้ฝ่าย
ชายทุกคนจับฉลาก ซึ่งมีฉลากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากัน เมื่อฝ่ายชายจับฉลากครบแล้ว 
น าฉลากส่วนท่ีเหลือให้ฝ่ายหญิงจับต่อไปจนครบทุกคน แสดงดังตารางท่ี 3-2  
 
ตารางท่ี 3-2 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามเพศ  
 

 ชาย หญิง รวม 
กลุ่มทดลอง 5 15 20 
กลุ่มควบคุม 4 16 20 

รวม 9 31 40 
 
 2. แบบแผนการทดลอง 
 การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบแผนการทดลอง
เป็นแบบมีกลุ่มควบคุม วัดก่อนและหลังการทดลอง (Pretest and Posttest Control Group 
Design)  (Edmonds & Kennedy, 2017 p. 37) ดังภาพ 
 

 
 

ภาพท่ี 3-4 แบบแผนการทดลอง 
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 R หมายถึง การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง (E) และกลุ่มควบคุม (C) 
 E หมายถึง กลุ่มทดลองท่ีได้รับการนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุด 
                           แบบจีน 
 C   หมายถึง กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการนวดใด ๆ 
 O1 หมายถึง การวัดความเครียด และคุณภาพการนอนหลับก่อนการทดลอง  
 O2 หมายถึง การวัดความเครียด และคุณภาพการนอนหลับหลังการทดลอง 
  X  หมายถึง โปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน 
 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  3.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
   3.1.1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ (Primary 
Insomnia) เป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ แหล่งรายได้ สิทธิค่ารักษาพยาบาล บุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ได้แก่ 
โรคประจ าตัวและการได้รับยาท่ีมีผลต่อการนอนหลับ  
   3.1.2 เกณฑ์ International Classification of Sleep Disorders (ICSD) and 
International Classification of Diseases, Tenth Revision (ICD-10) 
  3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวัดตัวแปรตาม 
  การตรวจการนอนหลับโดยเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ เป็นการตรวจการนอนหลับระดับ
มาตรฐาน (Gold Standard) เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในปัจจุบันเพื่อใช้ในการตรวจคุณภาพการนอนหลับ 
(Kushida et al., 2005) โดยให้ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับ นอนในห้องพักส าหรับการตรวจ เรียกว่า 
ห้องตรวจการนอนหลับ (Sleep Laboratory) ซึ่งจัดให้มีสภาพแวดล้อมท่ีเงียบสบาย คล้ายกับ
ห้องนอนท่ัว ๆ ไป โดยมีเจ้าหน้าท่ีตรวจการนอนหลับติดอุปกรณ์ในการตรวจการนอนหลับท่ีเช่ือม
ต่อไปยังจอแสดงผลและเฝ้าดูคล่ืนสัญญาณจากตัวแปรต่าง ๆ ท่ีส่งมายังจอแสดงผลตลอดท้ังคืน  
หากมีปัญหาอุปกรณ์หลุดเล่ือนระหว่างคืน เจ้าหน้าท่ีสามารถแก้ไขได้ทันที การติดอุปกรณ์ดังกล่าว 
มีอย่างน้อย 7 ช่องสัญญาณ (Channel) ขึ้นไป  
  ในปัจจุบันการตรวจการนอนหลับ โดยใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ Polysomnography 
สามารถท่ีจะตรวจการนอนหลับนอกสถานท่ีได้ (Out-of-Center Sleep Testing: OCST) หรือบางครั้ง
อาจเรียกว่า การตรวจการนอนหลับแบบเคล่ือนย้ายได้ (Portable Monitoring of Sleep: PMS) 
หรือการตรวจการนอนหลับท่ีบ้าน (Home Sleep Testing: HST) ตามนิยามของสมาคมเวชศาสตร์
การนอนหลับของสหรัฐอเมริกา (American Academy of Sleep Medicine หรือ AASM) ท าให้
ประหยัดในต้นทุน งบประมาณก าลังคน และยังท าให้ผู้มีอาการนอนไม่หลับยังได้รับความสะดวก 
สบายและเข้าถึงการบริการมากยิ่งขึ้น ดังภาพ 
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ภาพท่ี 3-5 เครื่องมือตรวจการนอนหลับท่ีบ้าน 
 
  จากภาพท่ี 3-5 เป็นเครื่องมือตรวจการนอนหลับท่ีบ้าน ท่ีใช้ในการวิจัยนี้ มีความหมาย
เทียบได้กับการตรวจการนอนหลับแบบไม่มีเจ้าหน้าท่ีเฝ้า (Unattended Sleep Study) เป็นการตรวจ 
วัดข้อมูลการนอนหลับมากกว่า 7 สัญญาณขึ้นไป เป็นการตรวจการนอนหลับท่ีบ้านในห้องนอนของ 
ผู้รับการตรวจเองซึ่งเป็นสภาพแวดล้อมท่ีคุ้นเคย ท าให้คล้ายกับการนอนในชีวิตประจ าวันมากกว่า 
โดยจะมีเจ้าหน้าท่ีเข้าไปติดต้ังอุปกรณ์ให้แต่ไม่ได้เฝ้าระหว่างเวลาท่ีตรวจลักษณะของการตรวจแบบนี้
มีส่วนประกอบและข้อมูลท่ีมีความน่าเช่ือถือได้ใกล้เคียงกับการตรวจระดับ 1 แต่มีข้อดี เช่น ค่าใช้จ่าย
ในการตรวจท่ีถูกกว่า เนื่องจากไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มในเรื่องค่าห้องของโรงพยาบาลรวมถึงประหยัดค่าใช้ 
จ่ายและเวลาในการเดินทาง โดยเจ้าหน้าท่ีจะไปติดอุปกรณ์เครื่องมือวัดสัญญาณให้ถึงท่ีพักของผู้รับ
การตรวจในช่วงหัวค่ าและมาถอดอุปกรณ์ เพื่อน าไปถ่ายข้อมูลเข้าคอมพิวเตอร์ส าหรับประมวลผลใน
ตอนเช้าวันรุ่งขึ้น แต่ไม่มีเจ้าหน้าท่ีเฝ้าขณะท่ีนอน การตรวจชนิดนี้มีข้อดีเหนือกว่าการตรวจใน
โรงพยาบาล คือ ได้รับความสะดวกสบาย ผู้ป่วยจะได้นอนในห้องนอนของตนเอง จึงมีความรู้สึกผ่อน
คลายและมีความเป็นส่วนตัวมากกว่า และท าให้เข้าถึงการบริการมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามมีโอกาสท่ี
สัญญาณสูญเสียระหว่างการตรวจได้เนื่องจากไม่มเีจ้าหน้าท่ีเฝ้า ซึ่งในทางปฏิบัติพบปัญหาเหล่านี้น้อย 
 ข้อมูลท่ีได้จากการตรวจการนอนหลับชนิดมาตรฐานท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้เป็นข้อมูลท่ีได้
จากการวิเคราะห์และแปลผลโดยเจ้าหน้าท่ีตรวจการนอนหลับของหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนเรศวร และโรงพยาบาลค่ายนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก เป็นผู้ผ่านการอบรมเทคนิค 
การตรวจการอ่านกราฟข้อมูล และการติดอุปกรณ์การตรวจการนอนหลับมาเป็นอย่างดี มีประสบการณ์ 
การท างานมากกว่า 3 ปี เป็นผู้เข้าไปติดต้ังอุปกรณ์ให้ท่ีบ้าน ในห้องนอนของผู้รับการตรวจ โดยมีข้อมูล
ท่ีได้จากการวัดและใช้ในงานวิจัยดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 1. Sleep Efficiency (SE) คือ ประสิทธิภาพของการนอนหลับ เป็นค่าท่ีได้จากค่าจ านวน
เวลาท้ังหมดท่ีผู้ป่วยนอนหลับ (Total Sleep Time: TST) หารด้วยจ านวนเวลาท้ังหมดท่ีใช้ในการตรวจ 
(Total Recording Time: TRT)            
     Sleep Efficiency =   
   
     TRT = (“Light on” Epoch – “Light out” epoch) 
                    2    

TST 
TRT 

x 100 
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     Light On คือ เวลาท่ีปิดไฟเพื่อเริ่มท าการตรวจ 
     Light Out คือ เวลาท่ีเปิดไฟเพื่อส้ินสุดการตรวจ 
 

 2. Total Sleep Time (TST) เป็นค่าจ านวนเวลาท้ังหมดท่ีผู้ป่วยนอนหลับ ประกอบด้วย
ระยะหลับต้ืน (Stages N1 and N2) ระยะหลับลึก (Stage N3) และระยะหลับฝัน (Stage REM 
Sleep) 
     TST = N1 total + N2 total + N3 total + R total 
 

 3. Sleep Latency (SL) เวลาท่ีนับต้ังแต่เริ่มปิดไฟ (Light Out) จนถึงเข้าสู่ช่วงแรกของ
การนอนหลับ (The First Epoch of Sleep: SO)  
     Sleep Latency = (SO Epoch – Light Out Epoch) 
                                    2 
 4. Sleep Stage Percentage คือ สัดส่วนของการนอนหลับในแต่ละระยะเปรียบเทียบกับ
เวลาท่ีหลับจริง 
  Stage N1   =   (จ านวนนาทีของการนอนหลับในระยะ N1/ TST) x 100 
  Stage N2   =   (จ านวนนาทีของการนอนหลับในระยะ N2/ TST) x 100 
  Stage N3   =   (จ านวนนาทีของการนอนหลับในระยะ N3/ TST) x 100 
  Stage REM =   (จ านวนนาทีของการนอนหลับในระยะ REM/ TST) x 100 
(Teofilo Lee-Chiong, 2012, p. 405)  
 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) ของ
บุชช่ี และคณะ ฉบับภาษาไทยได้รับการพัฒนาโดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ
เป็นแบบสัมภาษณ์มีค าถามท้ังหมด 9 ข้อ 7 องค์ประกอบ มีค่าความไวเท่ากับ 89.6 ค่าความจ าเพาะ
เท่ากับ 86.5 และพบว่ามีความตรงและความเท่ียงท่ีดี โดยค่า Cronbach’s Alpha Coefficient 
เท่ากับ 0.73  แบบสัมภาษณ์มี 7 องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 1) คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 2) ระยะ 
เวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระท่ังหลับ 3) ระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืน 4) ประสิทธิผลการนอน
หลับโดยปกติวิสัย 5) การรบกวนการนอนหลับ 6) การใช้ยานอนหลับ และ 7) ผลกระทบต่อการท า
กิจกรรมในเวลากลางวัน (Sitasuwan, Bussaratid, Ruttanaumpawan & Chotinaiwattarakul, 
2014) เป็นการประเมินตนเองถึงคุณภาพการนอนหลับในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา แต่ละข้อและ
องค์ประกอบมีการแบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับการแปลผลคะแนนรวมทั้ง 7 องค์ประกอบของแบบ
ประเมิน อยู่ระหว่างคะแนน 0 - 21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 หมายถึง  
มีคุณภาพการนอนท่ีดี คะแนนรวมที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี  
ซึ่งในแต่ละองค์ประกอบ มีรายละเอียดของเกณฑ์การประเมิน ดังนี้  
 องค์ประกอบท่ี 1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (ใช้ค าถามข้อ 5)  

  ดีมาก  เท่ากับ 0 คะแนน 
  ดี   เท่ากับ 1 คะแนน 
  ไม่ค่อยด ี เท่ากับ 2 คะแนน 
  ไม่ดีเลย เท่ากับ 3 คะแนน 
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 ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 1  
 องค์ประกอบท่ี 2 ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระท่ังหลับ (ใช้ค าถามข้อ 2 และ 9.1)  
 1. ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระท่ังหลับ (ค าถามข้อ 2) 
  น้อยกว่า 15 นาที  เท่ากับ 0 คะแนน 
  16-30 นาที    เท่ากับ 1 คะแนน 
  31-60 นาที         เท่ากับ 2 คะแนน 
  มากกว่า 60 นาที  เท่ากับ 3 คะแนน 
 2. ปัญหาเกี่ยวกับการนอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 30 นาที (ใช้ค าถามข้อ                         
9.1) 
  ไม่เป็นปัญหาเลย      เท่ากับ 0 คะแนน 
  มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์  เท่ากับ 1 คะแนน 
  1-2 ครั้งต่อสัปดาห์      เท่ากับ 2 คะแนน 
  3 ครั้งต่อสัปดาห์หรือมากกว่า    เท่ากับ 3 คะแนน 
 ผลรวมคะแนนข้อ 1 และ 2 เท่ากับ 0 คะแนน ให้คะแนน 0 คะแนน 
  1-2 คะแนน ให้คะแนน 1 คะแนน 
  3-4 คะแนน ให้คะแนน 2 คะแนน 
  5-6 คะแนน ให้คะแนน 3 คะแนน 
 องค์ประกอบท่ี 3 ระยะเวลาของการนอนหลับในแต่ละคืน (ค าถามข้อ 4)  
  มากกว่า 7 ช่ัวโมง  เท่ากับ 0 คะแนน 
  6-7 ช่ัวโมง  เท่ากับ 1 คะแนน 
  5-6 ช่ัวโมง  เท่ากับ 2 คะแนน 
  น้อยกว่า 5 ช่ัวโมง เท่ากับ 3 คะแนน 
 องค์ประกอบท่ี 4 ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย (ค าถามข้อ 1,3 และ 4) โดย 
ค านวณจากช่ัวโมงในการหลับจริง (ค าถามข้อ 4) หารด้วยจ านวนช่ัวโมงท่ีนอนอยู่บนเตียง ซึ่งค านวณ
จากเวลาต่ืนนอน (ค าถามข้อ 3) ลบด้วยเวลาเข้านอน (ข้อ 1) 
  มากกว่า 85% เท่ากับ 0 คะแนน 
  75-84%   เท่ากับ 1 คะแนน 
  65-74%   เท่ากับ 2 คะแนน 
  น้อยกว่า 65% เท่ากับ 3 คะแนน 
 องค์ประกอบท่ี 5 การรบกวนการนอนหลับ (ค าถามข้อ 9.2-9.10)  
  ไม่มีปัญหา     เท่ากับ 0 คะแนน 
  น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์  เท่ากับ 1 คะแนน 
  1-2 ครั้งต่อสัปดาห์   เท่ากับ 2 คะแนน 
  3 ครั้งต่อสัปดาห์หรือมากกว่า  เท่ากับ 3 คะแนน 
 ผลรวมคะแนนข้อ 9.2-9.10 เท่ากับ 0 คะแนน ให้คะแนน 0 คะแนน 
  1-9 คะแนน ให้คะแนน 1 คะแนน 
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  10-18 คะแนน ให้คะแนน 2 คะแนน 
  19-27 คะแนน ให้คะแนน 3 คะแนน 
 ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 5  
 องค์ประกอบท่ี 6 การใช้ยานอนหลับ (ค าถามข้อ 6)  
  ไม่เคยใช้เลย    เท่ากับ 0 คะแนน 
  ใช้น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์  เท่ากับ 1 คะแนน 
  1-2 ครั้งต่อสัปดาห์   เท่ากับ 2 คะแนน 
  3 ครั้งต่อสัปดาห์หรือมากกว่า  เท่ากับ 3 คะแนน 
 ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 6  
 องค์ประกอบท่ี 7 ผลกระทบต่อกิจกรรมในเวลากลางวัน (ค าถามข้อ 7 และ 8)  
 1. การมีอาการง่วงนอนหรือเผลอหลับขณะท ากิจกรรมประจ าวัน (ค าถามข้อ 7) 
   ไม่เคยมีอาการ    เท่ากับ  0 คะแนน 
   น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์  เท่ากับ 1 คะแนน 
   1-2 ครั้งต่อสัปดาห์  เท่ากับ 2 คะแนน 
   3 ครั้งต่อสัปดาห์หรือมากกว่า เท่ากับ 3 คะแนน 
 2. ปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี (ค าถามข้อ 8) 
   ไม่เป็นปัญหาเลย   เท่ากับ 0 คะแนน 
   เป็นปัญหาเล็กน้อย เท่ากับ 1 คะแนน 
   เป็นปัญหาพอสมควร เท่ากับ 2 คะแนน 
   เป็นปัญหามาก  เท่ากับ 3 คะแนน 
 ผลรวมคะแนนข้อ 1 และ 2 เท่ากับ 0 คะแนน ให้คะแนน 0 คะแนน 
   1-2 คะแนน ให้คะแนน 1 คะแนน 
   3-4 คะแนน ให้คะแนน 2 คะแนน 
   5-6 คะแนน ให้คะแนน 3 คะแนน 
 ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 7  
  3.2.3 แบบวัดความเครียดสวนปรุงแบบ 20 ข้อ (Suanprung Stress Test-20, SPST-
20) 
 แบบวัดความเครียดสวนปรุงแบบ 20 ข้อ มีลักษณะมาตรประเมินแบบเรียงอันดับ 
(Ordinal Rating Scale) แบบ 5 มาตร จ านวน 20 ข้อ มีผลรวมคะแนนไม่เกิน 100 คะแนน โดย 
คะแนน 0-23 คะแนน หมายถึง เครียดน้อย คะแนน 24-45 คะแนน หมายถึง เครียดปานกลาง 
คะแนน 46-61 คะแนน หมายถึง เครียดสูง และคะแนนต้ังแต่ 62 คะแนนขึ้นไป หมายถึง เครียด
รุนแรง แบบวัดความเครียดสวนปรุงแบบ 20 ข้อ จัดท าเพื่อประเมินภาวะความเครียดในประชากร   
ท่ีอยู่ในกลุ่มวัยท างานหรือวัยเรียน โดยแบบวัดความเครียดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินว่าบุคคลนั้น  
มีความเครียดระดับใด ปริมาณมากน้อยเท่าไร แบบวัดความเครียดชุดนี้มีการทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือด้วยการหาความตรงสภาพ (Concurrent Validity) เมื่อใช้เครื่องมือมาตรฐาน คือ  
ค่าความเครียดของกล้ามเนื้อ (Electromyography: EMG) ซึ่งมีความแม่นตรงตามสภาพมากกว่า  
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0.27 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบตามค่าความเครียดของกล้ามเนื้อที่ช่วงความเช่ือมั่นท่ี 95% 
และมีค่า Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient ท่ีมากกว่า 0.70 (กรมสุขภาพจิต, 2545)  
 แบบวัดความเครียดสวนปรุงแบบ 20 ข้อ เป็นแบบทดสอบส าเร็จท่ีได้น ามาใช้เป็นแบบ 
ทดสอบความเครียดในงานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขต้ังแต่ปี 2545 ลักษณะทางภาษา
เป็นรูปแบบภาษาไทยตามแบบมาตรฐาน ค าถามเป็นลักษณะท่ีจ าเพาะ และมีความเกี่ยวเนื่องกัน 
ผู้ตอบสามารถตอบได้ด้วยตนเอง คะแนนรวมของแบบวัดความเครียดเท่ากับ 100 คะแนน สามารถ
มองเปรียบเทียบในรูปแบบร้อยละได้ง่าย อีกท้ังเป็นแบบวัดความเครียดท่ีเผยแพร่ท่ัวไป ท าให้ไม่มีผล
ทางด้านลิขสิทธิ์ ท าให้ผู้วิจัยเลือกมาเป็นแบบวัดความเครียดในการวิจัยนี้ 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิธีด าเนินการทดลอง 
  4.1 ระยะก่อนการทดลอง  
   4.1.1 ผู้วิจัยติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล แนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
ขอความร่วมมือในการท าวิจัย ช้ีแจงขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและให้การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างใน
การเข้าร่วมวิจัยโดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบสิทธิของการตอบรับหรือปฏิเสธและการถอนตัว 
การเข้าร่วมวิจัย หากไม่ต้องการมีส่วนร่วมในการวจัิยโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล รวมทั้งเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยท าความเข้าใจเพิ่มเติม เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย
ด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเริ่มด าเนินการตามข้ันตอนการวิจัย 
   4.1.2 ท าการนัดหมายวันเวลา เพื่อด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ผู้วิจัยสามารถท าการทดลองได้วันละจ านวน 2 ถึง 3 ราย ในแต่ละรายจะได้รับการประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ การประเมินความเครียด โดยใช้เวลาประมาณ 10-20 นาที จากนั้นจึงท าการวัด
ประสิทธิภาพการนอนหลับภายในคืนนั้นท้ังคืน  
   4.1.3 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ มีผู้ถูกทดลอง จ านวน 20 รายซึ่งอยู่ใน
กลุ่มทดลอง และผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมใด ๆ แต่ท้ังสองกลุ่มจะต้องมีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลท้ังก่อนและหลังการทดลองเช่นเดียวกัน ผู้วิจัยได้ก าหนดให้มีผู้ช่วยวิจัย จ านวน 5 คน ซึ่งเป็น
นักการแพทย์แผนไทย 1 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1 คน เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล 1 คน และเจ้าหน้าท่ี
ตรวจการนอนหลับ โดยใช้เครื่องโพล่ีซอมโนกราฟฟี่ จ านวน 2 คน ในการเตรียมผู้ช่วยวิจัยประกอบไป
ด้วยกิจกรรมการให้ความรู้และการปฏิบัติเป็นผู้ช่วยวิจัยในการด าเนินการทดลองและรวบรวมข้อมูล 
โดยแบ่งเป็น 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 จัดอบรมผู้ช่วยวิจัย โดยมีเนื้อหาครอบคลุมเรื่องอาการนอนไม่หลับชนิดปฐม
ภูมิ วิธีการจดบันทึกการสัมภาษณ์ การตรวจวัดสัญญาณชีพต่าง ๆ  
 ขั้นตอนท่ี 2 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย เป็นบุคคลซึ่งผ่านการฝึกอบรมจากสถาบันหรือ
สถานพยาบาลท่ีได้รับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ว่าได้ผ่าน“หลักสูตร
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2550” (330 ช่ัวโมง ระยะเวลา 10 เดือน) (ยงค์ศักดิ์ ตันติปิฎก, 2552, 
หน้า 3) ทดลองฝึกปฏิบัติการนวดตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น โดยมีผู้เช่ียวชาญด้านนวดไทยและแพทย์
แผนจีนคอยตรวจสอบด้านความตรง ความถูกต้องตามหลักของการนวดในช่วงฝึกปฏิบัติการนวด  
มีการทดสอบแรงกดเพื่อวัดแรงการนวด โดยผู้ช่วยวิจัย มีประสบการณ์ในการนวดมากว่า 10 ปี และ
เป็นผู้ให้บริการด้านแพทย์แผนไทย ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าทอง 
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 ขั้นตอนท่ี 3 การตรวจการนอนหลับโดยใช้เครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ ระดับท่ี 2 โดยผู้ช่วย
วิจัยท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีตรวจการนอนหลับของหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
และโรงพยาบาลค่ายนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก เป็นผู้ผ่านการอบรมเทคนิคการตรวจ การอ่านกราฟ
ข้อมูล และการติดอุปกรณ์การตรวจการนอนหลับมาเป็นอย่างดี มีประสบการณ์การท างานมากกว่า  
3 ปี เป็นผู้เข้าไปติดต้ังอุปกรณ์ให้ท่ีบ้าน ในห้องนอนของผู้รับการตรวจ จากการเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
จ านวน 5 คน พบว่า ผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี รวมทั้ง
ทักษะการใช้โปรแกรมนวดผสมผสานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยพบว่าผู้ช่วยแพทย์แผนไทยสามารถ
ปฏิบัติได้ตามล าดับท่ีก าหนดในโปรแกรมและสามารถนวดเสร็จได้ตามระยะเวลาท่ีก าหนดโดยท า 
การทดลองนวดกับผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับซึ่งมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 6 คน เพศชาย  
3 คน และเพศหญิง จ านวน 3 คน  
  4.2  ระยะทดลอง  
  เมื่อถึงเวลานัดหมาย ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการทดลองและท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเวลา 
19.00 น. ในกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คนและกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน ระหว่างวันท่ี 24 เมษายน 
2560 - 7 มกราคม 2561 ท่ีบ้านของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิเป็นรายบุคคล โดยด าเนิน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วยแบบวัดคุณภาพ 
การนอนหลับ ประเมินความเครียดด้วยแบบวัดความเครียดสวนปรุงแบบ 20 ข้อ โดยใช้เวลาประมาณ 
10-20 นาที จากนั้นจึงท าการติดอุปกรณ์วัดการนอนหลับ (เครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่) โดยเจ้าหน้าท่ี
ตรวจวัดการนอนหลับจะติดอุปกรณ์ให้ประมาณ 20.00 น. จนถึงรุ่งเช้า ประมาณ 6.00 น. พร้อมกับ
แจ้งนัดหมายว่าจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลอีก 1 ครั้ง คือ หลังท าการทดลองเสร็จส้ิน ในสัปดาห์ท่ี 4 
ของการทดลอง โดยผู้วิจัยสามารถท าการทดลองได้วันละ 2-3 ราย การนวดตามโปรแกรมจะนวดให้
เฉพาะในกลุ่มทดลองเท่านั้นโดยให้ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ท่ีได้รับการฝึกโปรแกรมนวด
ผสมผสานนวดเพียงคนเดียว โดยนวด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ วันเว้นวัน คนละ 12 ครั้ง ๆ ละ 90 นาที 
ในช่วงเวลาเดียวกันในแต่ละคน โดยมีล าดับท่าการนวด ดังแสดงในภาคผนวก ง. และมีการก าหนด
กิจกรรมต่าง ๆ ในการทดลอง ตามวันและเวลา ดังแสดงในตารางท่ี 3-3 
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ตารางท่ี 3-3 ก าหนดวันและเวลาปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมนวดผสมผสานในกลุ่มทดลอง 
 

 
หมายเหตุ PSQI: วัดคุณภาพการนอนหลับด้วยแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  
   (The Pittsburgh Sleep Quality Index) 
 Stress: วัดความเครียดด้วยแบบวัดความเครียดสวนปรุงแบบ 20 ข้อ 
 PSG: การตรวจวัดการนอนหลับโดยเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ 
 

 จากตารางท่ี 3-3 ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการทดลองและท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
จ านวน 20 คน ระหว่างวันท่ี 24 เมษายน 2560 – 7 มกราคม 2561 เมื่อถึงเวลานัดหมาย ผู้วิจัยเริ่ม
ด าเนินการทดลองและท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเวลา 19.00 น. ท่ีบ้านของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับ
ชนิดปฐมภูมิเป็นรายบุคคล โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ประเมินคุณภาพ

ล าดับ 

ก่อนการทดลอง โปรแกรมนวด หลังการทดลอง 
PSQI 
Stress 
PSG 

 วันท่ี เวลา 
PSQI 
Stress 
PSG 

 

1 24/04/60  28/04/60 – 20/05/60 10.00 – 11.30 น. 20/05/60  
2 26/04/60  27/04/60 – 19/05/60 16.00 – 17.30 น. 19/05/60  
3 06/05/60  08/05/60 – 30/05/60 08.00 – 09.30 น. 30/05/60  
4 06/05/60  08/05/60 – 30/05/60 16.00 – 17.30 น. 30/05/60  
5 07/05/60  10/05/60 – 01/06/60 17.30 – 19.00 น. 02/06/60  
6 07/05/60  11/05/60 – 02/06/60 10.00 – 11.30 น. 02/06/60  
7 03/06/60  08/06/60 – 30/06/60 09.00 – 10.00 น. 30/06/60  
8 04/06/60  08/06/60 – 30/06/60 18.00 – 19.30 น. 30/06/60  
9 04/06/60  09/06/60 – 01/07/60 15.00 – 16.30 น. 01/07/60  
10 04/06/60  09/06/60 – 01/07/60 11.00 – 12.30 น. 01/07/60  
11 28/09/60  02/10/60 – 24/10/60 11.00 – 12.30 น. 25/10/60  
12 28/09/60  02/10/60 – 24/10/60 09.00 – 10.30 น. 25/10/60  
13 29/09/60  04/10/60 – 26/10/60 13.30 – 15.00 น. 26/10/60  
14 29/09/60  04/10/60 – 26/10/60 17.00 – 18.30 น. 26/10/60  
15 30/09/60  05/10/60 – 27/10/60 13.00 – 14.30 น. 27/10/60  
16 21/10/60  25/10/60 – 16/11/60 13.00 – 14.30 น. 16/11/60  
17 21/10/60  25/10/60 – 16/11/60 10.00 – 11.30 น. 16/11/60  
18 13/11/60  15/11/60 – 07/12/60 17.00 – 18.30 น. 07/12/60  
19 18/11/60  22/11/60 – 14/12/60 16.00 – 17.30 น. 14/12/60  
20 11/12/60  16/12/60 – 07/01/61 16.00 – 17.30 น. 07/01/61  
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การนอนหลับด้วยแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ ประเมินความเครียดด้วยแบบวัดความเครียด 
สวนปรุงแบบ 20 ข้อ โดยใช้เวลาประมาณ10-20 นาที จากนั้นจึงท าการติดอุปกรณ์วัดการนอนหลับ 
(เครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่) โดยเจ้าหน้าท่ีตรวจวัดการนอนหลับ จะติดอุปกรณ์ให้ประมาณ 20.00 น. 
จนถึงรุ่งเช้า ประมาณ 6.00 น. พร้อมกับแจ้งนัดหมายว่าจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลอีก 1 ครั้ง คือ 
หลังท าการทดลองเสร็จส้ิน ในสัปดาห์ท่ี 4 ของการทดลอง โดยผู้วิจัยสามารถท าการทดลองได้วันละ 
2-3 ราย การนวดตามโปรแกรมจะนวด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ วันเว้นวัน คนละ 12 ครั้ง ๆ ละ 90 นาที 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ก าหนดช่วงเวลาเพื่อรับการนวดเองตามความสะดวกของตนเอง และจะต้อง
นวดในช่วงเวลาเดียวกันตลอดการทดลอง 
 
ตารางท่ี 3-4 ก าหนดวันและเวลาปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมนวดผสมผสานในกลุ่มควบคุม 
 

ล าดับ 

ก่อน 
การทดลอง 

 โปรแกรมนวด  
หลัง 

การทดลอง 
 

PSQI 
Stress 
PSG 

 วันท่ี เวลา 
PSQI 
Stress 
PSG 

 

1 24/04/60  

ไม่ได้รับโปรแกรมใด ๆ 

20/05/60  
2 25/04/60  08/05/60  
3 08/05/60  07/06/60  
4 08/05/60  07/06/60  
5 30/09/60  27/10/60  
6 20/10/60  13/11/60  
7 24/10/60  17/11/60  
8 24/10/60  17/11/60  
9 19/11/60  13/12/60  
10 19/11/60  13/12/60  
11 24/11/60  18/12/60  
12 24/11/60  18/12/60  
13 25/11/60  19/12/60  
14 25/11/60  19/12/60  
15 07/12/60  04/01/61  
16 08/12/60  05/01/61  
17 08/12/60  05/01/61  
18 09/12/60  06/01/61  
19 09/12/60  06/01/61  
20 11/12/60  07/01/61  
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หมายเหตุ PSQI: วัดคุณภาพการนอนหลับด้วยแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  
   (The Pittsburgh Sleep Quality Index) 
 Stress: วัดความเครียดด้วย แบบวัดความเครียดสวนปรุงแบบ 20 ข้อ 
 PSG: การวัดการนอนหลับโดยเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ 
 
 จากตารางท่ี 3-4 ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการทดลองและท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม
จ านวน 20 คน ระหว่างวันท่ี 24 เมษายน 2560 – 7 มกราคม 2561 เมื่อถึงเวลานัดหมาย ผู้วิจัยเริ่ม
ด าเนินการทดลองและท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเวลา 19.00 น. ท่ีบ้านของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับ
ชนิดปฐมภูมิเป็นรายบุคคล โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ประเมินคุณภาพ
การนอนหลับด้วยแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ ประเมินความเครียดด้วยแบบวัดความเครียดสวนปรุง 
แบบ 20 ข้อ โดยใช้เวลาประมาณ10-20 นาที จากนั้นจึงท าการติดอุปกรณ์วัดการนอนหลับ (เครื่อง 
โพลีซอมโนกราฟฟี่) โดยเจ้าหน้าท่ีตรวจวัดการนอนหลับจะติดอุปกรณ์ให้ประมาณ 20.00 น. จนถึง 
รุ่งเช้า ประมาณ 6.00 น. พร้อมกับแจ้งนัดหมายว่าจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลอีก 1 ครั้ง คือ หลังท า
การทดลองเสร็จส้ิน ในสัปดาห์ท่ี 4 ของการทดลอง โดยผู้วิจัยสามารถท าการทดลองได้วันละ 2-3 ราย 
ในกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับการนวดใดๆ 
  4.3 ระยะหลังการทดลอง 
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ การประเมิน
ความเครียดและการตรวจวัดการนอนหลับ ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนท้ังส้ิน 40 คน
เพื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูล  
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลครบถ้วนแล้ว น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม
ตัวอย่างและเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงทางด้านความเครียด และคุณภาพการนอนหลับของผู้ท่ีมี
อาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ 
  5.1 ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้ในการวิเคราะห์
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  5.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงทางด้านความเครียด และคุณภาพ 
การนอนหลับ โดยใช้สถิติทดสอบ t-test แบบการทดสอบค่าเฉล่ียระหว่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระกัน 
(Independent-Sample t-test) และภายในกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระกัน (Dependent-Sample t-test) 
และหาค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง (Effect Size: ES) ตามวิธีของ Cohen (1988) ค านวณ
จากสูตร ดังนี้ 
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 ES = X1 – X2 

     S 
 ES = ขนาดอิทธิพล 
 X1 = ค่าเฉล่ียหลังการทดลอง, ของกลุ่มทดลอง 
 X2 = ค่าเฉล่ียหลังการทดลอง, ของกลุ่มควบคุม 
 S =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 เกณฑ์การแปลขนาดอิทธิพล 
 0.20 - 0.49  ขนาดอิทธิพลของความแตกต่างน้อย 
 0.50 - 0.79  ขนาดอิทธิพลของความแตกต่างปานกลาง 
 ≥0.80         ขนาดอิทธิพลของความแตกต่างมาก 
 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักและการกดจุด
แบบจีนส าหรับผ่อนคลายความเครียดและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิด
ปฐมภูมิ น าเสนอผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ตอนดังนี ้
 ตอนท่ี 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักและการกดจุด
แบบจีน 
 ตอนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนท่ี 3 ผลของการน าโปรแกรมนวดผสมผสานท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้ท่ีมีอาการนอน 
ไม่หลับชนิดปฐมภูมิ ส าหรับผ่อนคลายความเครียดและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ  
  1. ผลการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงทางด้านความเครียด และคุณภาพการนอนหลับ 
ระหว่างระยะก่อนกับหลังการนวด ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบ
ราชส านักกับการกดจุดแบบจีนและในกลุ่มควบคุม 
     2. ผลการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงทางด้านความเครียด และคุณภาพการนอนหลับ 
ระยะหลังการนวดระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับ
การกดจุดแบบจีนกับกลุ่มควบคุม 
  3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับระยะ
ก่อนการนวดในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ 
 
ความหมายและสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 M     หมายถึง     ค่าเฉล่ียเลขคณิต 
 SD  หมายถึง     ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 n  หมายถึง      กลุ่มตัวอย่าง 
 t  หมายถึง      ค่าสถิติทดสอบ ที (t-test) 
 d  หมายถึง     ขนาดอิทธิพล (Effect Size) 
 P  หมายถึง     ความน่าจะเป็น 
 
ตอนท่ี 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักและการกด
จุดแบบจีน 
 ลักษณะโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักและการกดจุดแบบจีนส าหรับ
ผ่อนคลายความเครียดและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ 
 โปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน ประกอบด้วย 
การนวดเส้นพื้นฐาน นวดจุดสัญญาณ และนวดกดจุดจีน สามารถคิดเป็นสัดส่วนเวลาท่ีใช้ในการนวด  
ดังภาพท่ี 4-1 
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ภาพท่ี 4-1 สัดส่วนระยะเวลาในการนวดแนวเส้นพื้นฐาน จุดสัญญาณและการนวดกดจุดจีน 
 
 จากภาพท่ี 4-1 การนวดตามโปรแกรมนวดผสมผสานใช้เวลาในการนวด รวมทั้งหมด 
5,248 วินาที (87.47 นาที) หรือ 90 นาที โดยประมาณ ใช้เวลาในการนวดแนวเส้นพื้นฐาน 3,288 
วินาที คิดเป็นร้อยละ 62.65 นวดจุดสัญญาณ 840 วินาที คิดเป็นร้อยละ 16.01 และนวดกดจุดจีน 
1,120 วินาที คิดเป็นร้อยละ 21.34  
 ลักษณะของกิจกรรมการนวดไทยแบบราชส านักใช้หลัก แขนตึง หน้าตรง องศาได้ ขณะท่ี
นวดแขนจะเหยียดตรง เพื่อลงน้ าหนักตามแขนลงไปสู่นิ้วที่นวด ใช้นิ้วหัวแม่มือคู่ท้ังหงายมือและคว่ า
มือ โดยใช้แรง 3 ขนาด คือ ขนาดเบา เท่ากับ 50 ปอนด์ ขนาดกลาง เท่ากับ 70 ปอนด์และขนาด
หนัก เท่ากับ 90 ปอนด์ จังหวะในการลงน้ าหนักแต่ละครั้งมี 3 จังหวะ คือ หน่วง เป็นการลงน้ าหนัก
เบา เน้นเป็นการลงน้ าหนักเพิ่มขึ้นบนต าแหน่งท่ีต้องการนวด นิง่ลงน้ าหนักมากและกดนิ่งไว้ 
 ลักษณะของกิจกรรมการนวดกดจุดจีน ใช้นิ้วหัวแม่มือคู่ กดคลึง หมุนไปมาและกดแรงนิ่ง 
ใช้แรงขนาดเบา เท่ากับ 50 ปอนด์ รายละเอียดการนวดในแต่ละจุด ดังตารางท่ี 4-1 
 
ตารางท่ี 4-1 ต าแหน่งการนวด แรงท่ีใช้และระยะเวลาในโปรแกรมนวดผสมผสาน 
 

แนวเส้นพื้นฐานและจุดสัญญาณ 

แรงและระยะเวลาท่ีใช้ 

ขนาด
แรง 

(ปอนด์) 

จ านวน 
(ครั้ง) 

เวลา/
ครั้ง 

(วินาที) 

รวม 
(วินาที) 

คิดเป็น 
% 

1. การนวดแนวเส้นพื้นฐานขา (เร่ิมขา
ซ้าย+เปิดประตูลม) 

          

   1.1 หน้าแข้ง-ข้อเท้า (1 รอบ) 50 5 12 60.00 1.14 
   1.2 เหนือข้อเข่า-ต้นขา (1 รอบ) 50 10 12 120.00 2.29 

 

การนวดกดจุดจีน 

การนวดจุดสัญญาณ 

การนวดแนวเส้นพื้นฐาน 
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ตารางท่ี 4-1 (ต่อ) 
 

แนวเส้นพื้นฐานและจุดสัญญาณ 

แรงและระยะเวลาท่ีใช้ 

ขนาด
แรง 

(ปอนด์) 

จ านวน 
(ครั้ง) 

เวลา/
ครั้ง 

(วินาที) 

รวม 
(วินาที) 

คิดเป็น 
% 

   1.3 ต้นขา-ข้อเท้า (1 รอบ) 50 20 12 240.00 4.57 
   1.4 นวดหลังเท้า 50 4 3 12.00 0.23 
   1.5 เปิดประตูลม 70 1 45 45.00 0.86 
2. นวดพื้นฐานขาด้านนอก ซ้าย-ขวา           
   2.1 นวดจุดท่ี 1,2,3 จุดละ 1 ครั้ง 50 3 12 36.00 0.69 
   2.2 นวดจุด 4-5 (5*2) 50 10 3 30.00 0.57 
   2.3 นวดจุด 6-7 (5*2) 50 10 12 120.00 2.29 
สัญญาณขาด้านนอก (สหัสรังสี ทวารี)          
   ส.1 เนินสะโพก (ซ้าย-ขวา) 70 2 40 80.00 1.52 
   ส.2 รอยพับหน้าขา (ซ้าย-ขวา) 70 2 40 80.00 1.52 
3. นวดพื้นฐานขาด้านใน ซ้าย-ขวา           
   3.1 แนวเส้นขาท่อนบนด้านใน (5*2) 50 10 12 120.00 2.29 
   3.2 จุดกึ่งกลางข้อพับเข่า จุดท่ี 3 (เปิด
ประตูลมเข่า) 

70 2 45 90.00 1.71 

   3.3 แนวเส้นขาท่อนล่างด้านใน (5*2) 50 10 12 120.00 2.29 
สัญญาณขาด้านใน (สหัสรังสี ทวารี)          
   ส.3 แนวขอบสะบ้าเข่า (ซ้าย-ขวา) 70 2 40 80.00 1.52 
   ส.5 ใต้ตาตุ่มด้านใน (ซ้าย-ขวา) 70 2 40 80.00 1.52 
   จุดหย่งเฉวียน (Yong-Quan) บริเวณฝ่า
เท้า 

50 4 40 160.00 3.05 

4. นวดพื้นฐานหลังท่านอน           
   4.1 เท่ียวขึ้น เอว ช้ินท่ี 5-คอ ช้ินท่ี 7  
(2*10) 

50 20 12 240.00 4.57 

   4.1 เท่ียวลง คอ ช้ินท่ี 7-เอว ช้ินท่ี 5  
(2*10) 

70 20 12 240.00 4.57 

5. นวดพื้นฐานแขนด้านใน ท่านอน          
   5.1 เปิดประตูลมแขน 70 2 45 90.00 1.71 
   5.2 นิ้วคู่จุดท่ี 2-3 (10*2) 50 20 12 240.00 4.57 
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ตารางท่ี 4-1 (ต่อ) 
 

แนวเส้นพื้นฐานและจุดสัญญาณ 

แรงและระยะเวลาท่ีใช้ 

ขนาด
แรง 

(ปอนด์) 

จ านวน 
(ครั้ง) 

เวลา/
ครั้ง 

(วินาที) 

รวม 
(วินาที) 

คิดเป็น 
% 

   จุดเน่ยกวาน (Nei-Guan) PC6  
เหนือรอยพับข้อมือ 

50 4 40 160.00 3.05 

   จุดเสินเหมิน (Shen Men) HT7  
บนเส้นข้อมือด้านใน 

50 4 40 160.00 3.05 

   จุดเหลากง (Lao-Gong) PC8  
ลูกสัญญาณ 5  

50 4 40 160.00 3.05 

6. นวดพื้นฐานแขนด้านนอก ท่านอน             
   6.1 การนวดแนวเส้นแขนท่อนบนด้าน
นอก 1-2(5*2) 

50 10 12 120.00 2.29 

   6.2 การนวดแนวเส้นแขนท่อนล่างด้าน
นอก 3-4(5*2) 

50 10 12 120.00 2.29 

7. การนวดพื้นฐานหัวไหล่ (ข้างซ้ายและ
ขวา) 

          

   7.1 จุดท่ี 1 กึ่งกลางขอบนอกของกระดูก
สะบัก 

50 2 12 24.00 0.46 

8. นวดพื้นฐานบา่ (ข้างซ้ายและขวา)           
ท่าหกสูง แนวกล้ามเนือ้บ่า           
   8.1 เหนือปุ่มกระดูกหัวไหล่---ปุ่มกระดูก
ต้นคอ (50) (5*2) 

50 10 12 120.00 2.29 

ท่าหกกลาง แนวกล้ามเนื้อบ่า           
   8.2 ปุ่มกระดูกต้นคอ---เหนือปุ่มกระดูก
หัวไหล่ (70) (5*2) 

70 10 12 120.00 2.29 

ท่าหกต่ าแนวกล้ามเนื้อบ่า           
   8.3 เหนือปุ่มกระดูกหัวไหล่---ปุ่มกระดูก
ต้นคอ (90) (5*2) 

90 10 12 120.00 2.29 

สัญญาณหัวไหล่ (สหัสรังสี, จันทภูสัง,  
ทวารี, รุทัง) 

          

   ส.4 ร่องไหปลาร้า 70 2 40 80.00 1.52 
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ตารางท่ี 4-1 (ต่อ) 
 

แนวเส้นพื้นฐานและจุดสัญญาณ 

แรงและระยะเวลาท่ีใช้ 

ขนาด
แรง 

(ปอนด์) 

จ านวน 
(ครั้ง) 

เวลา/
ครั้ง 

(วินาที) 

รวม 
(วินาที) 

คิดเป็น 
% 

9. นวดพื้นฐานโค้งคอข้างซ้ายและขวา           
   9.1 กระดูกคอข้อท่ี 7-ก าด้น (นวดขึ้น) 
(5*2) 

50 10 12 120.00 2.29 

10. การนวดพื้นฐานท้อง           
ท่าแหวก ขวา 3 เที่ยว ซ้าย 3 เที่ยว           
   10.1 จุดท่ี 1 ซ้าย-ขวา (2*3) 50 6 12 72.00 1.37 
   10.2 จุดท่ี 2 ซ้าย-ขวา (2*3) 50 6 12 72.00 1.37 
   10.3 แนวเส้นท้องท่าแหวก 3-4  
ซ้าย-ขวา (3*3*2) 

50 18 12 216.00 4.12 

ท่านาบ ขวา 3 เที่ยว ซ้าย 3 เที่ยว           
   10.4 จุดท่ี 5  50 1 12 12.00 0.23 
   10.5 แนวเส้นท้องท่านาบ 6-7  
ซ้าย-ขวา (3*3*2) 

50 18 12 216.00 4.12 

   10.6 จุดที่ 8 (2*3) 50 6 12 72.00 1.37 
เปิดประตูลมหน้าท้อง จุด 9 70 1 45 45.00 0.86 
สัญญาณท้อง (สุมนา)           
   ส.3 (ด้านขวา) 70 1 40 40.00 0.76 
   ส.4 (ด้านซ้าย) 70 1 40 40.00 0.76 
   ส.5 เหนือสะดือสองนิ้วมือ 70 1 40 40.00 0.76 
11. การนวดศีรษะ           
   11.1 กดลงบริเวณท้ายทอยด้านขวาใต้
กะโหลกศีรษะ 

50 1 12 12.00 0.23 

   11.2 กดลงบริเวณท้ายทอยด้านซ้ายใต้
กะโหลกศีรษะ 

50 1 12 12.00 0.23 

   11.3 กดลงบริเวณจุดกลางท้ายทอย 50 1 12 12.00 0.23 
สัญญาณศีรษะด้านหลัง (รุทัง,จันทภูสัง)           
   ส.3 ทัดดอกไม้เหนือหูขวา (รุทัง) 70 1 40 40.00 0.76 
   ส.4 ทัดดอกไม้เหนือหูซ้าย (จันทภูสัง) 70 1 40 40.00 0.76 
   ส.5 กลางฐานกะโหลก 70 1 40 40.00 0.76 
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ตารางท่ี 4-1 (ต่อ) 
 

แนวเส้นพื้นฐานและจุดสัญญาณ 

แรงและระยะเวลาท่ีใช้ 

ขนาด
แรง 

(ปอนด์) 

จ านวน 
(ครั้ง) 

เวลา/
ครั้ง 

(วินาที) 

รวม 
(วินาที) 

คิดเป็น 
% 

สัญญาณศีรษะด้านหน้า (ทวารี สหัสรังสี 
รุทัง จันทภูสัง) 

          

   ส.1 หัวค้ิวขวา 70 1 40 40.00 0.76 
   ส.2 หัวค้ิวซ้าย 70 1 40 40.00 0.76 
   ส.3 ร่องขากรรไกรหน้าหูขวา 70 1 40 40.00 0.76 
   ส.4 ร่องขากรรไกรหน้าหูซ้าย 70 1 40 40.00 0.76 
   ส.5 ลูกคาง 70 1 40 40.00 0.76 
  จุดอิ้นถัง (Yin Tang) กึ่งกลางระหว่าง 
หัวค้ิว 

50 2 40 80.00 1.52 

  จุดไป่หุ้ย (Bai-Hui) แนวแสกหน้าตัดกับ
แนวหน้าหู 

50 2 40 80.00 1.52 

  จุดซื่อเสินชง (Si-Shen-Cong) กลุ่มจุด  
4 จุด กลางกระหม่อม  

50 8 40 320.00 6.10 

 
 จากตารางท่ี 4-1 โปรแกรมนวดผสมผสานประกอบด้วย การนวดเส้นพื้นฐาน การนวดจุด
สัญญาณและนวดกดจุดจีน ท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่อนคลายความเครียดและการนอนหลับมีวิธีการนวด
ดังนี้ ในการนวดผู้นวดจะใช้เพียงนิ้วมือและมือเท่านั้นในการนวดโดยใช้นิ้วหัวแม่มือคู่ในการนวดโดย
เริ่มนวดจาก 1) นวดตามแนวเส้นพื้นฐานขา เริ่มขาซ้าย+เปิดประตูลม ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ 
จ านวน 39 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที และใช้แรงขนาด 70 ปอนด์ 1 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที 2) นวดพื้นฐาน
ขาด้านนอกใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 23 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที นวดจุดสัญญาณขาด้านนอก 
สัญญาณท่ี 1 และ 2 ด้วยแรงขนาด 70 ปอนด์  4 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที 3) นวดพื้นฐานขาด้านใน  
ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 20 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที และใช้แรงขนาด 70 ปอนด์ 2 ครั้ง ๆ ละ  
12 วินาที นวดจุดสัญญาณ สัญญาณ 3 และสัญญาณ 5 ใช้แรงขนาด 70 ปอนด์ 4 ครั้ง ๆ ละ 40
วินาที นวดบริเวณจุดฝังเข็ม จุดหย่งเฉวียน ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 4 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที  
4) นวดฐานหลังท่านอน ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 20 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที และใช้แรงขนาด 
70 ปอนด์ 20 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที  5) นวดพื้นฐานแขนด้านใน ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 20 
ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที และใช้แรงขนาด 70 ปอนด์ 2 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที นวดบริเวณจุดฝังเข็ม  
จุดเน่ยกวาน, จุดเสินเหมิน และจุดเหลากง ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 12 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที 
6) นวดพื้นฐานแขนด้านนอก ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 20 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที 7) นวดพื้นฐาน 
หัวไหล่ ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 2 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที 8) นวดพื้นฐานบ่า ใช้แรงขนาด  
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50 ปอนด์ จ านวน 10 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที ใช้แรงขนาด 70 ปอนด์ 10 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที และใช้
แรง 90 ปอนด์ จ านวน 10 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที นวดจุดสัญญาณ สัญญาณ 4 ร่องไหปลาร้า ใช้แรง
ขนาด 70 ปอนด์ 2 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที 9) นวดพื้นฐานโค้งคอ ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 10 
ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที 10) นวดพื้นฐานท้องใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 55 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที 
ใช้แรงขนาด 70 ปอนด์ 1 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที นวดจุดสัญญาณท่ีท้อง สัญญาณ 3-5 ใช้แรงขนาด 70 
ปอนด์ 3 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที 11) นวดศีรษะใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 3 ครั้ง ๆ ละ 12 วินาที 
นวดจุดสัญญาณศีรษะด้านหลัง สัญญาณท่ี 3-5 และนวดจุดสัญญาณศีรษะด้านหน้า สัญญาณท่ี 1-5 
ใช้แรงขนาด 70 ปอนด์ 8 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที นวดบริเวณจุดฝังเข็ม จุดอิ้นถัง จุดไป๋หุ้ย จุดซื่อเสินชง 
(กลุ่มจุด 4 จุด) ใช้แรงขนาด 50 ปอนด์ จ านวน 12 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที โดยมีล าดับท่านวดและวิธีการ
นวด โดยละเอียด ดังแสดงในภาคผนวก ค. 
 ผลการประเมินโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน 
 ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดยการประเมินความสอดคล้อง 
ความเหมาะสมของโปรแกรมนวด และมีการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ เครื่องมือท่ีใช้ใน 
การทดลองนี้ มีค่า CVI = 1.00 แสดงว่า ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นพ้องต้องกันว่าโปรแกรมมีเนือ้หาเหมาะสม
และถูกต้อง  
 การน าโปรแกรมนวดผสมผสานไปทดลองใช้ 
 จากการน าโปรแกรมนวดผสมผสานไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับซึ่งมีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 6 คน พบว่า ผู้มีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิท้ัง 6 คน มีความพึงพอใจ
กับโปรแกรมนวด แต่ต้องปรับขนาดแรงให้พอดีกับลักษณะร่างกายของผู้ป่วยด้วย เช่น ผู้ป่วยท่ีมี
น้ าหนักน้อย มีกล้ามเนื้อไม่มากไม่สามารถนวดและกดจุดด้วยน้ าหนักตามท่ีก าหนดได้ โดยต้องปรับ
ขนาดแรงเพิ่มขึ้นหรือลดลงตามท่ีผู้ถูกนวดรู้สึกสุขสบายไม่เจ็บ แต่ยังอยู่ในช่วงขนาดแรงตามโปรแกรม
ก าหนด การนวดควรอยู่ในท่ีสงบไม่มีเสียงดังรบกวน 
 
ตอนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ จ านวน 40 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองจ านวน 20 คนและกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน รายละเอียดข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังตารางท่ี 4-2 
 
ตารางท่ี 4-2 จ านวนและร้อยละ ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
(n = 20) (n = 20) (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 

 
5 

 
25.0 

 
4 

 
20.0 

 
9 

 
22.5 

หญิง 15 75.0 16 80.0 31 77.5 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
(n = 20) (n = 20) (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ 
<40 ปี 

 
2 

 
10.0 

 
1 

 
5.0 

 
3 

 
7.5 

41–50 ปี 9 45.0 5 25.0 14 35.0 
51-60 ปี 9 45.0 14 70.0 23 57.5 
ส่วนสูง 
<155.00 ซม. 

 
6 

 
30.0 

 
12 

 
60.0 

 
18 

 
45.0 

155.01–160.0 ซม. 6 30.0 3 15.0 9 22.5 
160.01–165.0 ซม. 5 25.0 2 10.0 7 17.5 
> 165.01 ซม. 3 15.0 3 15.0 6 15.0 
น้ าหนัก 
<50.00 กก. 

 
2 

 
10.0 

 
2 

 
10.0 

 
4 

 
10.0 

50.01–55.0 กก. 2 10.0 4 20.0 6 15.0 
55.01–60.0 กก. 2 10.0 3 15.0 5 12.5 
60.01–65.0 กก. 5 25.0 5 25.0 10 25.0 
> 65.01 กก.  9 45.0 6 30.0 15 37.5 
สถานภาพ 
โสด 

 
1 

 
5.0 

 
1 

 
5.0 

 
2 

 
5.0 

สมรส 17 85.0 14 70.0 31 77.5 
หม้าย 0 0.0 3 15.0 3 7.5 
หย่า 2 10.0 1 5.0 3 7.5 
แยกกันอยู ่ 0 0.0 1 5.0 1 2.5 
ระดับการศึกษา 
ไม่ได้รับการศึกษา 

 
0 

 
0.0 

 
2 

 
10.0 

 
2 

 
5.0 

ประถมศึกษา 13 65.0 11 55.0 24 60.0 
มัธยมศึกษาตอนต้น 2 10.0 1 5.0 3 7.5 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 5.0 2 10.0 3 7.5 
ปวส./อนุปริญญา 0 0.0 1 5.0 1 2.5 
ปริญญาตร ี 1 5.0 3 15.0 4 10.0 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3 15.0 0 0.0 3 7.5 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
(n = 20) (n = 20) (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
3 

 
15.0 

 
3 

 
15.0 

 
6 

 
15.0 

ค้าขาย 6 30.0 3 15.0 9 22.5 
รับจ้าง 5 25.0 5 25.0 10 25.0 
เกษตรกร 1 5.0 4 20.0 5 12.5 
อื่น ๆ  5 25.0 5 25.0 10 25.0 
โรคประจ าตัว 
มีโรคประจ าตัว 

 
11 

 
55.0 

 
10 

 
50.0 

 
21 

 
52.5 

ไม่มีโรคประจ าตัว 9 45.0 10 50.0 19 47.5 
ยาท่ีใช้ในชีวิตประจ าวัน 
รับประทานยาเป็นประจ า 

 
10 

 
50.0 

 
12 

 
60.0 

 
22 

 
55.0 

ไม่ได้รับประทานยาเป็น
ประจ า 

       10 50.0 8 40.0 18      45.0 

 
 จากตารางท่ี 4-2 ปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.5) และ 
เมื่อพิจารณาโดยจ าแนกตามกลุ่ม เห็นได้ว่าแต่ละกลุ่มสอดคล้องกัน คือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ดังนี ้
กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) และกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80) 
 อายุ กลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 51-60 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 57.5) รองลงมา มีอายุระหว่าง 
41-50 ปี (ร้อยละ 35) และอายุไม่เกิน 40 ปี (ร้อยละ 7.5) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาโดยจ าแนกตามกลุ่ม 
เห็นได้ว่า 
 กลุ่มทดลองมี อายุระหว่าง 41-50 ปี และ 51-60 ปี เท่ากัน (ร้อยละ 45) มีอายุไม่เกิน  
40 ปี น้อยท่ีสุด (ร้อยละ 10) 
 กลุ่มควบคุมมี อายุ 51-60 ปีข้ึนไป มากท่ีสุด (ร้อยละ 70) รองลงมา มีอายุ 41-50 ปี  
(ร้อยละ 25) และมีอายุ 18-40 ปี (ร้อยละ 5) ตามล าดับ 
 ความสูง กลุ่มตัวอย่างมีความสูงไม่เกิน 155.00 เซนติเมตร มากท่ีสุด (ร้อยละ 45) และมี
ความสูงต้ังแต่ 165.01 เซนติเมตรขึ้นไป มีจ านวนน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 15) เมื่อพิจารณาโดยจ าแนกตาม
กลุ่ม เห็นได้ว่า 
 กลุ่มทดลอง มีความสูงไม่เกิน 155.00 เซนติเมตรกับความสูงต้ังแต่ 155.01-160.0 
เซนติเมตร มีจ านวนมากท่ีสุด (ร้อยละ 30) รองลงมา มีความสูง ต้ังแต่ 160.01-165.0 เซนติเมตร  
(ร้อยละ 25) และมีความสูง ต้ังแต่ 165.01 เซนติเมตรขึน้ไป (ร้อยละ 15) ตามล าดับ 
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 กลุ่มควบคุม มีความสูงไม่เกิน 155.00 เซนติเมตร มากท่ีสุด (ร้อยละ 60) รองลงมา  
มีความสูง ต้ังแต่ 155.01-160.0 เซนติเมตร กับความสูงต้ังแต่ 160.01-165.0 เซนติเมตร  
(ร้อยละ 15) และมีความสูงต้ังแต่ 160.01-165.00 เซนติเมตร (ร้อยละ 10) ตามล าดับ  
 น้ าหนัก กลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักต้ังแต่ 65.01 กิโลกรัมขึ้นไป มากท่ีสุด (ร้อยละ 37.5) มีน้ าหนัก 
ต้ังแต่ 50.00 กิโลกรัม รองลงมา น้อยท่ีสุด (ร้อยละ 10) เมื่อพิจารณาโดยจ าแนกตามกลุ่ม เห็นได้ว่า  
 กลุ่มทดลอง มีน้ าหนักต้ังแต่ 65.01 กิโลกรัมขึ้นไป มากท่ีสุด (ร้อยละ 45) รองลงมา มีน้ าหนัก 
ต้ังแต่ 60.01-65.00 กิโลกรัม (ร้อยละ 25) และมีน้ าหนัก น้อยกว่า 50.00 กิโลกรัม รองลงมา น้ าหนัก
ต้ังแต่ 50.01-55.00 กิโลกรัม และน้ าหนักตั้งแต่ 55.01-60.00 กิโลกรัม น้อยท่ีสุด (ร้อยละ 10) 
 กลุ่มควบคุม มีน้ าหนักตั้งแต่ 65.01 ขึ้นไป มากท่ีสุด (ร้อยละ 30) รองลงมา มีน้ าหนัก
ต้ังแต่ 60.01-65.00 กิโลกรัม (ร้อยละ 25) น้ าหนักตั้งแต่ 50.01-55.00 กิโลกรัม (ร้อยละ 20) น้ าหนัก
ต้ังแต่ 55.01-60.00 กิโลกรัม (ร้อยละ 15) และมีน้ าหนักตั้งแต่ 50.00 กิโลกรัม รองลงมา (ร้อยละ 
10) ตามล าดับ 
 สถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นผู้สมรสมากท่ีสุด (ร้อยละ 77.5) รองลงมา
หม้ายและหย่า (ร้อยละ 7.50) และมีโสดน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 5) เมื่อพิจารณาโดยจ าแนกตามกลุ่ม  
เห็นได้ว่า 
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นผู้สมรส (ร้อยละ 85) รองลงมา หย่า (ร้อยละ 10) และโสด 
(ร้อยละ 5) ตามล าดับ 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นผู้สมรส (ร้อยละ 70) รองลงมา หม้าย (ร้อยละ 15) หย่าและโสด 
(ร้อยละ 5) ตามล าดับ 
 ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 60) รองลง 
มา ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 10) เมื่อพิจารณาโดยจ าแนกตามกลุ่ม เห็นได้ว่า กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 65) รองลงมาระดับการศึกษา สูงกว่าปริญญาตรี 
(ร้อยละ 15) ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 10) ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. และปริญญาตรี (ร้อยละ 5) ตามล าดับ 
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 55) รองลงมา ระดับ
การศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 15) ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และไม่ได้รับ
การศึกษา (ร้อยละ 10) ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น และปวส./อนุปริญญา (ร้อยละ 5) 
ตามล าดับ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้าง และอื่น ๆ เช่น ข้าราชการ, รัฐวิสาหกิจ,
ข้าราชการท้องถิ่น ฯลฯ (ร้อยละ 25) รองลงมา ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ (22.5) ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ (ร้อยละ 15) และอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 12.5) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาโดยจ าแนกตามกลุ่ม 
เห็นได้ว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 30) รองลงมา คือรับจ้าง และอื่น ๆ 
(ร้อยละ 25) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 15) และประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 5) ตามล าดับ 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง และอื่น ๆ เช่น ข้าราชการ, รัฐวิสาหกิจ, 
ข้าราชการท้องถิ่น ฯลฯ สูงท่ีสุด (ร้อยละ 25) รองลงมา ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 20) 
ค้าขายและไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 15) ตามล าดับ 
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 โรคประจ าตัว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 52.5) เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง รองลงมา คือ ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 47.5) เมื่อพิจารณาโดยจ าแนก
ตามกลุ่ม เห็นได้ว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 55) รองลงมา คือ ไม่มีโรค
ประจ าตัว (ร้อยละ 45)  
 กลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตัว และไม่มีโรคประจ าตัวเท่า ๆ กัน คือ อย่างละ (ร้อยละ 50) 
 ยาท่ีใช้ในชีวิตประจ าวัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ยา เช่น ยาเบาหวาน ยาลดความดันโลหิต
สูง ยาลดไขมัน (ร้อยละ 55) รองลงมา คือ ไม่มีการใช้ยา (ร้อยละ 45) เมื่อพิจารณาโดยจ าแนกตาม
กลุ่ม เห็นได้ว่า กลุ่มทดลองมีการใช้ยา เช่น ยาเบาหวาน ยาลดความดันโลหิตสูง ยาลดไขมัน (ร้อยละ 
50) และไม่ใช้ยา (ร้อยละ 50)  
 กลุ่มควบคุมมีการใช้ยา เช่น ยาเบาหวาน ยาลดความดันโลหิตสูง ยาลดไขมัน (ร้อยละ 60) 
และไม่ใช้ยา (ร้อยละ 40)  
 สรุปได้ว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมประกอบไปด้วยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะข้อมูลท่ัวไป 
ทางด้านเพศ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว และยาท่ีใช้
ในชีวิตประจ าวัน คล้ายคลึงกันสามารถน ามาเปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มได้ 
 
ตอนท่ี 3 ผลของการน าโปรแกรมนวดผสมผสานท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้กับผู้ท่ีมีอาการนอน
ไม่หลับชนิดปฐมภูมิ ส าหรับผ่อนคลายความเครียดและเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับ  
 1. ผลการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงทางด้านความเครียด และคุณภาพการนอนหลับ 
ระหว่างระยะก่อนกับหลังการนวด ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบ 
ราชส านักกับการกดจุดแบบจีนและในกลุ่มควบคุม แสดงดังตารางท่ี 4-3 ถึง 4-4 
 
ตารางท่ี 4-3  ผลการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงทางด้านความเครียดและคุณภาพการนอนหลับ 
                 ระหว่างก่อนกับหลังการนวด ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวด
  ไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน 
 

ด้าน 
 ก่อนทดลอง หลังทดลอง   

n M SD M SD t p 
ความเครียด 
1. แบบวัดสวนปรุง 
ความเครียด (คะแนน) 

 
 

20 

 
 

47.35 

 
 

22.42 

 
 

21.20 

 
 

17.22 

 
 

5.94** 

 
 

.00 
คุณภาพการนอนหลับ  
1. แบบประเมิน PSQI 
คุณภาพการนอนหลับ 
(คะแนน) 

 
 

20 

 
 

15.20 

 
 

2.16 

 
 

5.15 

 
 

3.73 

 
 

11.11** 

 
 

.00 
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ตารางท่ี 4-3  (ต่อ) 
 

ด้าน 
 ก่อนทดลอง หลังทดลอง   

n M SD M SD t p 
2. เคร่ืองโพลี่ซอมโนกราฟฟี่ 
-ประสิทธิภาพ 
 การนอนหลับ (%) 
-เวลารวมเฉพาะ 
 เวลาหลับจริง (นาที) 

 
 

20 
 

20 

 
 

66.51 
 

324.45 

 
 

14.66 
 

109.93 

 
 

81.83 
 

378.63 

 
 

8.99 
 

71.40 

 
 

4.88** 
 

2.97** 

 
 

.00 
 

.00 
-ระยะเวลา 
 ท่ีเข้านอนจนหลับ (นาที) 
-ระยะการนอนหลับ 
 NREM ช่วงท่ี 3 (%) 
-ระยะการนอนหลับ 
 REM Sleep (%) 

20 
 

20 
 

20 

58.34 
 

25.18 
 

9.62 

50.27 
 

21.81 
 

6.16 

28.62 
 

30.30 
 

11.08 

18.36 
 

23.65 
 

7.08 

2.91** 
 

0.85 
 

0.78 

.00 
 

.40 
 

.44 

**p<.01 
 
 จากตารางท่ี 4-3 กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน มีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด
ก่อนได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน เท่ากับ 47.35 คะแนน มีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดหลังได้รับ
โปรแกรมนวดผสมผสาน เท่ากับ 21.20 คะแนน ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของ
ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานลดลงจากก่อน
ได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 คือ 
คะแนนความเครียดของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมนวด
ผสมผสานลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน 
 ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับก่อนได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน เท่ากับ 15.20 
คะแนน มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับหลังได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน เท่ากับ 5.15 
คะแนน ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิด
ปฐมภูมิในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 คือ คะแนนคุณภาพการนอนหลับ
ของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานลดลงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานคือมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับท่ีดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
 ผลการตรวจการนอนหลับ ด้านค่าเฉล่ียประสิทธิภาพการนอนหลับก่อนได้รับโปรแกรม
นวดผสมผสาน เท่ากับร้อยละ 66.51 มีค่าเฉล่ียประสิทธิภาพการนอนหลับหลังได้รับโปรแกรมนวด
ผสมผสาน เท่ากับร้อยละ 81.83 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียประสิทธิภาพการนอนหลับของผู้ท่ีมี
อาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานดีขึ้นกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมนวดผสมผสาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 คือ 
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ประสิทธิภาพการนอนหลับของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
นวดผสมผสานดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน 
 ค่าเฉล่ียเวลารวมเฉพาะเวลาหลับจริงก่อนได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน เท่ากับ 324.45 
นาที มีค่าเฉล่ียเวลารวมเฉพาะเวลาหลับจริงหลังได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน เท่ากับ 378.63 นาที 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเวลารวมเฉพาะเวลาหลับจริงของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิใน
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 คือ เวลารวมเฉพาะเวลาหลับจริงของผู้ท่ีมี
อาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานมากขึ้นกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน 
 ค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับก่อนได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน เท่ากับ 58.34 
นาที มีค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับหลังได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน เท่ากับ 28.62 นาที  
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิใน
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 คือ ระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับของผู้ท่ีมี
อาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมนวดผสมผสาน 
 ค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 ก่อนได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานเท่ากับ 
ร้อยละ 25.18 มีค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 หลังได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน 
เท่ากับร้อยละ 30.30 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 ของผู้ท่ีมี
อาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานไม่แตกต่างจากก่อน
ได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 คือ ระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 
ของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานสูงขึ้นกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน 
 ค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ REM Sleep ก่อนได้รบัโปรแกรมนวดผสมผสาน เท่ากับ 
ร้อยละ 9.62 มีค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ REM Sleep หลังได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน เท่ากับ 
ร้อยละ 11.08 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ REM Sleep ของผู้ท่ีมีอาการนอน 
ไม่หลับชนิดปฐมภูมิในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานไม่แตกต่างจากก่อนได้รับ
โปรแกรมนวดผสมผสาน ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 คือ ระยะการนอนหลับ REM Sleep ของผู้ท่ี
มีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานสูงขึ้นกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน 
 สรุปได้ว่า ระยะหลังการนวดในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน มีระดับ
ความเครียดลดลง คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น ประสิทธิภาพการนอนหลับดีขึ้น เวลารวมเฉพาะหลับ
จริงมากขึ้นและระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับลดลง ดีกว่าระยะก่อนการนวด มีเพียงระยะเวลาการนอน
หลับ NREM ช่วงท่ี 3 และระยะเวลาการนอนหลับ REM Sleep ไม่แตกต่างกันกับระยะก่อนการนวด
แต่ก็มีแนวโน้มดีขึ้น 
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ตารางท่ี 4-4 ผลการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงทางด้านความเครียด และคุณภาพการนอนหลับ 
                ระหว่างระยะก่อนกับหลังการนวด ในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน 
    การนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน 
 

ด้าน 
 ก่อนทดลอง หลังทดลอง   
n M SD M SD t p 

ความเครียด 
1. แบบวัดสวนปรุง 
ความเครียด (คะแนน) 

 
 

20 

  
 

34.65 

 
 

17.26 

 
 

36.15 

 
 

16.65 

 
 

1.60 

 
 

.12 
คุณภาพการนอนหลับ  
1. แบบประเมิน PSQI 
คุณภาพการนอนหลับ 
(คะแนน) 

 
 

20 

 
 

14.70 

 
 

1.62 

 
 

14.65 

 
 

1.63 

 
 

0.43 

 
 

.66 

2. เคร่ืองโพลี่ซอมโนกราฟฟี่ 
-ประสิทธิภาพ 
 การนอนหลับ (%) 
-เวลารวมเฉพาะ 
 เวลาหลับจริง (นาที) 

 
 

20 
 

20 

 
 

68.88 
 

310.60 

 
 

14.54 
 

57.32 

 
 

70.25 
 

299.68 

 
 

14.31 
 

84.82 

 
 

0.43 
 

0.59 

 
 

.67 
 

.55 
-ระยะเวลา 
 ท่ีเข้านอนจนหลับ (นาที) 
-ระยะการนอนหลับ 
 NREM ช่วงท่ี 3 (%) 
-ระยะการนอนหลับ 
 REM Sleep (%) 

20 
 

20 
 

20 

49.84 
 

28.09 
 

8.94 

38.73 
 

17.63 
 

7.15 

30.96 
 

26.55 
 

7.06 

24.17 
 

16.11 
 

6.02 

2.12* 
 

0.28 
 

1.08 

.04 
 

.77 
 

.29 

*p<.05 
 
 จากตารางท่ี 4-4 กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน จ านวน 20 คน มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความเครียดก่อนการทดลอง เท่ากับ 34.65 คะแนน มีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดหลัง 
การทดลองเท่ากับ 36.15 คะแนน ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของผู้ท่ีมีอาการ
นอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิในกลุ่มควบคุมหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
 ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับก่อนการทดลอง เท่ากับ 14.70 คะแนน ค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพการนอนหลับหลังการทดลอง เท่ากับ 14.65 คะแนน ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพการนอนหลับของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิในกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง
ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
 ผลการตรวจการนอนหลับ ค่าเฉล่ียประสิทธิภาพการนอนหลับก่อนการทดลอง เท่ากับ 
ร้อยละ 68.88 มีค่าเฉล่ียประสิทธิภาพการนอนหลับหลังการทดลอง เท่ากับร้อยละ 70.25  
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ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียประสิทธิภาพการนอนหลับของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิใน
กลุ่มควบคุมหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
 ค่าเฉล่ียเวลารวมเฉพาะเวลาหลับจริงก่อนการทดลอง เท่ากับ 310.60 นาที มีค่าเฉล่ียเวลา
รวมเฉพาะเวลาหลับจริงหลังการทดลอง เท่ากับ 299.68 นาที ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเวลารวม
เฉพาะเวลาหลับจริงของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิในกลุ่มควบคุมหลังการทดลองไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลอง 
 ค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับก่อนการทดลอง เท่ากับ 49.84 นาที มีค่าเฉล่ีย
ระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับหลังการทดลอง เท่ากับ 30.96 นาที ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะ 
เวลาท่ีเข้านอนจนหลับของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิในกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 ก่อนการทดลองเท่ากับ ร้อยละ 28.09 มีค่า 
เฉล่ียระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 หลังการทดลองเท่ากับ ร้อยละ 26.55 ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 ของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิในกลุ่มควบคุม
หลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
 ค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ REM Sleep ก่อนการทดลองเท่ากับ ร้อยละ 8.94 มีค่าเฉล่ีย
ระยะการนอนหลับ REM Sleep หลังการทดลองเท่ากับ ร้อยละ 7.06 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ระยะการนอนหลับ REM Sleep ของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิในกลุ่มควบคุมหลัง 
การทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
 สรุปได้ว่า ระยะหลังการนวดในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน มีระดับ
ความเครียด คุณภาพการนอนหลับ ประสิทธิภาพการนอนหลับ ค่าเฉล่ียเวลารวมเฉพาะเวลาหลับจริง 
ค่าเฉล่ียระยะเวลาการนอนหลับ NREM 3 และค่าเฉล่ียระยะเวลาการนอนหลับ REM ระยะหลัง 
การนวดไม่เปล่ียนแปลง มีเพียงค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับท่ีลดลงแต่ก็ยังเกินจากค่าปกติ 
ซึ่งระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับต้องใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที 
 2. ผลการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงทางด้านความเครียด และคุณภาพการนอนหลับ 
ระยะหลังการนวดระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านัก 
กับการกดจุดแบบจีนกับกลุ่มควบคุม ดังตารางท่ี 4-5 
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ตารางท่ี 4-5 ผลการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงทางด้านความเครียด และคุณภาพการนอนหลับ 
                ระยะหลังการนวดระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทย      
    แบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีนกับกลุ่มควบคุม 
 

ด้าน 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม    

M SD M SD t p ES 
ความเครียด 
1. แบบวัดสวนปรุง 
ความเครียด (คะแนน) 

 
 

21.20 

 
 

17.22 

 
 

36.15 

 
 

16.65 

 
 

2.79** 

 
 

.00 

 
 

0.40 
คุณภาพการนอนหลับ 
1. แบบประเมิน PSQI 
คุณภาพการนอนหลับ 
(คะแนน)  

 
 

5.15 

 
 

3.73 

 
 

14.65 

 
 

1.63 

 
 

10.43** 

 
 

.00 

 
 

0.85 

2. เคร่ืองโพลี่ซอมโนกราฟฟี่        
-ประสิทธิภาพ 
การนอนหลับ (%) 

81.83 8.99 70.25 14.31 3.06** .00 0.43 

-เวลารวมเฉพาะ 
เวลาหลับจริง (นาที) 

378.62 71.40 299.68 84.82 3.18** .00 0.44 

-ระยะเวลา 
ท่ีเข้านอนจนหลับ (นาที) 

28.62 18.36 30.96 24.17 0.34 .72 .05 

-ระยะการนอนหลับ 
NREM ช่วงท่ี 3 (%) 

30.30 23.65 26.55 16.11 0.58 .56 0.09 

-ระยะการนอนหลับ 
REM Sleep (%) 

11.08 7.08 7.06 6.02 1.93 .06 0.29 

**p<.01 
 
 จากตารางท่ี 4-5 กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน จ านวน 20 คน และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมใด ๆ จ านวน 20 คน ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด 
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด
เท่ากับ 21.20 คะแนน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดเท่ากับ 36.15 พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีค่า
อิทธิพล เท่ากับ 0.40 ซึ่งอยู่ในระดับน้อย เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 คือ ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด
ของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีคะแนนต่ ากว่าค่าเฉล่ีย
คะแนนความเครียดในกลุ่มควบคุม 
 ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับเท่ากับ 5.15 คะแนน กลุ่มควบคุมมีค่า 
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เฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับเท่ากับ 14.65 คะแนน พบว่า ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.85 ซึ่งอยู่ในระดับมาก เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 คือ
ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนต่ ากว่าค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับในกลุ่มควบคุม 
 ค่าเฉล่ียประสิทธิภาพการนอนหลับหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียประสิทธิภาพการนอนหลับเท่ากับร้อยละ 81.83 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
ประสิทธิภาพการนอนหลับเท่ากับร้อยละ 70.25 พบว่า สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
โดยมีค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.43 ซึ่งอยู่ในระดับน้อย เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 คือ ค่าเฉล่ีย
ประสิทธิภาพการนอนหลับของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
สูงกว่าค่าเฉล่ียประสิทธิภาพการนอนหลับในกลุ่มควบคุม 
 ค่าเฉล่ียเวลารวมเฉพาะเวลาหลับจริงหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเวลารวมเฉพาะเวลาหลับจริงเท่ากับ 378.63 นาที กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
เวลารวมเฉพาะเวลาหลับจริงเท่ากับ 299.68 นาที พบว่า สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
โดยมีค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.44 ซึ่งอยู่ในระดับน้อย เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 คือ ค่าเฉล่ียเวลารวม
เฉพาะเวลาหลับจริงของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
สูงกว่าค่าเฉล่ียเวลารวมเฉพาะเวลาหลับจริงในกลุ่มควบคุม 
 ค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับเท่ากับ 28.62 นาที กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
ระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับเท่ากับ 30.96 นาที พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ข้อ 1 คือ ค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิหลังการทดล
องในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียต่ ากว่าค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับในกลุ่มควบคุม 
 ค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับ 
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 เท่ากับร้อยละ 30.30 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 เท่ากับร้อยละ 26.55 พบว่า ไม่มี 
ความแตกต่างกัน ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 คือ ค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 ของ
ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่าค่าเฉล่ียระยะ 
การนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 ในกลุ่มควบคุม 
 ค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ REM Sleep หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ REM Sleep เท่ากับร้อยละ 11.08 กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ REM Sleep เท่ากับร้อยละ 7.06 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 คือ ค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ REM Sleep ของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่
หลับชนิดปฐมภูมิหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่าค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ REM 
Sleep ในกลุ่มควบคุม 
 สรุปได้ว่า ระยะหลังการนวดในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน มีความเครียด
ลดลง คะแนนคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น ประสิทธิภาพการนอนหลับดีขึ้น และเวลารวมเฉพาะหลับ
จริงมากขึ้นดีกว่ากลุ่มควบคุม แต่ระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ NREM  
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ช่วงท่ี 3 และระยะเวลาการนอนหลับ REM Sleep ไม่แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุมแต่ก็มีแนวโน้มไป
ในทางท่ีดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม 
 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับระยะก่อน 
การนวดในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ ดังตารางท่ี 4-6 
 
ตารางท่ี 4-6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับระยะก่อน 
    การนวดในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ 
 

ความเครียด (คะแนน) 
คุณภาพการนอนหลับ (คะแนน) (n=40) 

r p 
-.126 0.45 

 
 จากตารางท่ี 4-6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างความเครียดกับคุณภาพการนอน
หลับระยะก่อนการนวดในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ แสดงให้เห็นว่า คะแนนความเครียด 
ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (r=-.126, p>.05) แต่แนวโน้มมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางตรงกันข้าม คือ ถ้ามีคะแนนความเครียดน้อย คุณภาพการนอนหลับจะดีถ้ามีคะแนน
ความเครียดมากคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 
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บทที่ 5 
สรุปและอภปิรายผล 

   
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมนวด โดยมีการประยุกต์การนวดราชส านัก
ตามแนวเส้นประธานสิบร่วมกับการกดจุดแบบจีน เพื่อเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผู้ท่ีมีอาการนอน 
ไม่หลับชนิดปฐมภูมิ เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงทางด้านความเครียด และคุณภาพการนอนหลับ 
ระหว่างก่อนกับหลังการนวด ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบ 
ราชส านักกับการกดจุดแบบจีน และเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงทางด้านความเครียด และคุณภาพ 
การนอนหลับ ระยะหลังการนวดระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทย
แบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีนกับกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านท่าทอง ต าบลนครสวรรค์ตก อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ อายุระหว่าง 15-60 ปี 
ได้มาโดยการรับอาสาสมัคร จ านวน 40 คน หลังจากนั้นสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธี 
การสุ่มอย่างง่าย กลุ่มละเท่า ๆ กัน ด าเนินการวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Pretest and Posttest Control Group Design) ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบด้วย ตัวแปรอิสระ ได้แก่ 
โปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักและการกดจุดแบบจีน ตัวแปรตาม ได้แก่ การผ่อน
คลายความเครียดและคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งคุณภาพการนอนหลับวัดได้จากแบบประเมินคุณภาพ 
การนอนหลับ (PSQI) ผลการตรวจการนอนหลับจากเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ (PSG) ทางด้าน
ประสิทธิภาพการนอนหลับ เวลารวมเฉพาะหลับจริง ระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับ ระยะการนอนหลับ 
NREM ช่วงท่ี 3 และระยะการนอนหลับ REM Sleep 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 3 ชนิด ได้แก่ 1) เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักและการกดจุดแบบจีน และ 3) เครื่องมือท่ี
ใช้ในการวัดตัวแปรตาม ได้แก่ การวัดการนอนหลับโดยเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ แบบประเมินคุณภาพ 
การนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) ของบุชช่ี และคณะ ฉบับภาษาไทย
แปลโดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ, แบบวัดความเครียดสวนปรุง แบบ 20 ข้อ 
(Suanprung Stress Test-20, SPST-20) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ t-test และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1.  ผลการพัฒนาโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน 
ได้โปรแกรมนวดท่ีมีองค์ประกอบหลัก ดังนี ้
  1.1 การนวดไทยแบบราชส านัก ประกอบด้วย 
   การนวดตามแนวเส้นพื้นฐาน ดังต่อไปนี้ 1) แนวเส้นพื้นฐานขา 2) พื้นฐานขาด้านนอก 
3) พื้นฐานขาด้านใน 4) พื้นฐานหลังท่านอน 5) พื้นฐานแขนด้านใน 6) พื้นฐานแขนด้านนอก  
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7) พื้นฐานหัวไหล่ 8) พื้นฐานบ่า 9) พื้นฐานโค้งคอ 10) พื้นฐานท้อง และ 11) การนวดศีรษะ โดยใช้
แรงกดนวดขนาด 50 ปอนด์ 70 ปอนด์ และ 90 ปอนด์ ใช้เวลากดครั้งละ 12 วินาที รวมเวลาท่ีใช้ใน
การนวดแนวเส้นพื้นฐาน 3,288 วินาที คิดเป็นร้อยละ 62.65  
  การนวดจุดสัญญาณ ดังต่อไปนี้ 1) สัญญาณ 1 และสัญญาณ 2 ขาด้านนอก 2) สัญญาณ 
3 สัญญาณ 5 ขาด้านใน 3) สัญญาณ 4 พื้นฐานบ่า 4) สัญญาณ 3 สัญญาณ 4 สัญญาณ 5 ท้อง และ
5) สัณญาณ 3 สัญญาณ 4 สัญญาณ 5 ศีรษะด้านหลังและ สัญญาณ 1 สัญญาณ 2 สัญญาณ 3 
สัญญาณ 4 สัญญาณ 5 ศีรษะด้านหน้า โดยใช้แรงกดนวดขนาด 70 ปอนด์ ใช้เวลากดครั้งละ 40 วินาที 
รวมเวลา ท่ีใช้นวดจุดสัญญาณ 840 วินาที คิดเป็นร้อยละ 16.01  
  1.2 การกดจุดแบบจีน 
  การนวดบริเวณจุดฝังเข็ม ดังต่อไปนี้ 1) จุดหย่งเฉวียน บริเวณขาด้านใน 2) จุดเน่ยกวาน 
จุดเสินเหมิน จุดเหลากง บริเวณแขนด้านใน และ 3) จุดอิ้นถัง จุดไป่หุ้ย จุดซื่อเสินชง (กลุ่มจุด 4 จุด) 
บริเวณศีรษะ โดยใช้แรงกดนวด ขนาด 50 ปอนด์ ครั้งละ 40 วินาที ซ้ า 2 ครั้ง รวมเวลาท่ีใช้นวดกด
จุดแบบจีน 1,120 วินาที คิดเป็นร้อยละ 21.34 
 โดยเริ่มจากการนวดตามแนวเส้นพื้นฐานขาก่อน ต่อด้วยการนวดจุดสัญญาณ และการนวด
บริเวณจุดฝังเข็มท่ีเกี่ยวข้องกับการนอนหลับ ต่อเนื่องกันไปจนครบในส่วนของการนวดขา จากนั้นจึง
เริ่มนวดในส่วนของบริเวณถัดไป คือ การนวดพื้นฐานหลัง การนวดแขนด้านใน การนวดแขนด้านนอก 
การนวดหัวไหล่ การนวดบ่า การนวดโค้งคอ การนวดท้อง และการนวดศีรษะ ซึ่งผู้ท่ีมีอาการนอน 
ไม่หลับชนิดปฐมภูมินี้ ควรได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุด
แบบจีน ครั้งละ 90 นาทีจ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 4 สัปดาห์  
 2. ผลการน าโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ ปรากฏว่า 
  2.1 ด้านความเครียด 

   2.1.1 ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ (Primary Insomnia) ท่ีได้รับโปรแกรม
นวดผสมผสาน มีค่าเฉล่ียของคะแนนความเครียดน้อยกว่าก่อนการนวด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 
   2.1.2 ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ (Primary Insomnia) หลังการนวด
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน 
มีค่าเฉล่ียของคะแนนความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
   2.1.3  คะแนนความเครียดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 
  2.2 ด้านคุณภาพการนอนหลับ 

   2.2.1 ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ (Primary Insomnia) ท่ีได้รับโปรแกรม
นวดผสมผสาน มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
(PSQI) ผลการตรวจการนอนหลับจากเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ (PSG) ทางด้านประสิทธิภาพการนอน
หลับ เวลารวมเฉพาะหลับจริงและระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับดีกว่าก่อนการนวด อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 
   2.2.2 ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ (Primary Insomnia) ในกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีนมีผลการตรวจการนอน
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หลับจากเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ (PSG) ทางด้านค่าเฉล่ียระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 และ
ระยะการนอนหลับ REM Sleep ไม่แตกต่างกัน กับก่อนการนวด  
   2.2.3 ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ (Primary Insomnia) หลังการนวด
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน 
มีค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ผลการตรวจ 
การนอนหลับจากเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ (PSG) ทางด้านประสิทธิภาพการนอนหลับและเวลา 
รวมเฉพาะเวลาหลับจริงดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
   2.2.4 ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ (Primary Insomnia) หลังการนวด
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน 
มีผลการตรวจการนอนหลับจากเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ (PSG) ทางด้านระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับ 
ระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 และระยะการนอนหลับ REM Sleep ไม่แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม  
 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิท่ีได้รับโปรแกรมนวด
ผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน อย่างต่อเนื่องครั้งละ 90 นาที จ านวน  
3 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ มีระดับความเครียดลดลง คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น และ 
ผลการตรวจการนอนหลับทางด้านประสิทธิภาพการนอนหลับ เวลารวมเฉพาะหลับจริงดี และระยะ 
เวลาท่ีเข้านอนจนหลับดีขึ้น มีเพียงผลการตรวจการนอนหลับจากเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ (PSG)  
ทางด้านระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 และระยะการนอนหลับ REM Sleep ไม่แตกต่างกันกับ
ก่อนการนวดในกลุ่มทดลอง และผลการตรวจการนอนหลับจากเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ (PSG)  
ด้านระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับ ระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 และระยะการนอนหลับ REM 
Sleep ไม่แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้  
 โปรแกรมนวดผสมผสาน สามารถน าไปใช้ กับผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ 
(Primary Insomnia) ได้ เนื่องจากผ่านการพัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เช่ียวชาญในด้านความเหมาะสมของท่านวดไทยแบบราชส านักท่ีเป็นการนวดโดยใช้นิ้วมือและฝ่ามือ 
ในการนวดลงน้ าหนักมือ มีทิศทางและแรงอย่างถูกต้องโดยการนวดหน่วง เนน้ นิ่ง อย่างนุ่มนวลใน
ลักษณะของการนวดแบบราชส านัก ซึ่งเป็นการช่วยกระตุ้นระบบไหลเวียนของเลือด น้ าเหลืองและ
ระบบประสาทให้ท างานดีขึ้น ท้ังยังท าให้กล้ามเนื้อคลายตัว ส าหรับการนวดไทยแบบราชส านัก 
ประกอบไปด้วยการนวดตามแนวเส้นพื้นฐาน 11 เส้น โดยใช้แรงกดนวดขนาด 50 ปอนด์ 70 ปอนด์ 
และ 90 ปอนด์ ใช้เวลากดครั้งละ 12 วินาที รวมเวลาท่ีใช้ในการนวดแนวเส้นพื้นฐาน 3,288 วินาที 
คิดเป็นร้อยละ 62.65 พร้อมกันนี้ยังมีการนวดจุดสัญญาณ 16 จุด โดยใช้แรงกดนวดขนาด 70 ปอนด์ 
ใช้เวลากดครั้งละ 40 วินาที รวมเวลาท่ีใช้นวดจุดสัญญาณ 840 วินาที คิดเป็น ร้อยละ 16.01  
ซึ่งสอดคล้องตามหลักการแพทย์แผนไทย (มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 2552) 
 นอกจากนี้ โปรแกรมนวดผสมผสานยังมีการนวดกดจุดในบริเวณจุดฝังเข็มท่ีมีความเกี่ยวข้อง
กับการนอนหลับ จ านวน 7 จุด โดยใช้แรงกดนวด ขนาด 50 ปอนด์ ครั้งละ 40 วินาที ซ้ า 2 ครั้ง รวม
เวลาท่ีใช้นวดกดจุดแบบจีน 1,120 วินาที คิดเป็นร้อยละ 21.34 ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแพทย์แผนจีน  
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(กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  
 1. ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ (Primary Insomnia) หลังการได้รับโปรแกรมนวด
ผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน ครั้งละ 90 นาทีจ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
นานติดต่อกันเป็นเวลา 1 เดือน ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความเครียดจากแบบวัดสวนปรุง 
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนรู้สึกผ่อน
คลายท้ังทางร่างกายและจิตใจ ไม่ตึงเครียด ปลอดโปร่งโล่งสบาย ตัวเบาและไม่มีอาการปวดศีรษะเลย 
รู้สึกว่านอนได้เต็มอิ่ม ต่ืนมาแล้วรู้สึกสดช่ืน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (Billhult Annka, 2008) 
ท่ีมีการจัดกระท า คือ การนวดแบบสวีดิช (Swedish Massage) ให้กับกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ๆ 
ละ 45 นาที เป็นเวลา 5 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคน รู้สึกผ่อนคลายท้ังทางร่างกายและจิตใจ
ในระหว่างการนวด มีผู้ป่วย 1 คน อธิบายในเรื่องของการผ่อนคลายได้ว่า รู้สึกผ่อนคลายท้ังทาง
ร่างกายและจิตใจพร้อม ๆ กัน อย่างท่ีไม่เคยรู้สึกมาก่อน รู้สึกเหมือนตนเองล่องลอย และยังมีผู้กล่าว
อีกว่าในขณะท่ีถูกนวดผู้ป่วยจะรู้สึกได้ว่าจิตใจสงบและสามารถลดความตึงเครียด เพิ่มความผ่อนคลาย
ในระหว่างท าการนวด โปรแกรมนวดผสมผสานนี้สามารถน าไปใช้ผ่อนคลายความเครียดและเพิ่ม
คุณภาพการนอนหลับในกลุ่มผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิได้ เพราะการนวดไทยแบบราชส านัก
ร่วมกับการนวดกดจุดแผนจีนท าให้ผู้ถูกนวดได้รับการกระตุ้นในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับระบบประสาทรับ
ความรู้สึก มีผลท าให้อวัยวะต่าง ๆ เกิดการตอบสนองปรับการท างานของไฮโปธาลามัส ต่อมใต้สมอง
เกิดการหล่ังสารเอนดอร์ฟินท าให้ผู้ถูกนวดเกิดความผ่อนคลาย (Relaxation) (Dougans, 1996) 
ในทางทฤษฎีจิตวิทยา การนวดจะช่วยให้ผู้ถูกนวดรู้สึกผ่อนคลาย ส่งเสริมการควบคุมอารมณ์และ 
การปรับตัวในภาวะเจ็บป่วย ช่วยลดความตึงเครียด ความวิตกกังวลต่าง ๆ ได้ (Wright, Courtney, 
Donnelly, Kenney, & Lavin, 2002) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Dreyer et al. (2015) ท่ีอธิบาย
ถึงผลของการนวดท าให้เกิดระดับการตอบสนองของสัญญาณชีพ (Vital Sign) และการตอบสนองต่อ
สุขภาวะทางจิตใจ (Psychological Well-Being) ได้แก่ ความเจ็บปวด (Pain) ความตึงเครียด (Tension) 
ความวิตกกังวล (Anxiety) และความผ่อนคลาย (Relaxation) และจากการศึกษาของ Moraska & 
Chandler (2009) การเปล่ียนแปลงของค่าพารามิเตอร์ ของผู้ป่วยโรคปวดศีรษะจากความเครียดหลัง
การรักษาด้วยการนวด พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะความเครียดลดลงโดยมีค่าพารามิเตอร์ในด้านต่าง ๆ คือ 
ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .01 หลังจากได้รับ 
การนวด 12 ครั้ง ใน 6 สัปดาห ์ส่วนงานวิจัยของ จิรภรณ์ แนวบุตร และบุรณี กาญจนถวัลย์ (2561) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดหลังรับการนวดแผนไทย 3 ครั้ง มีระดับคะแนน
ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า และระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
โดยมีคะแนนเฉล่ียของระดับความวิตกกังวลก่อนการรักษา เป็น 10.60 คะแนน และ 5.53 คะแนน  
หลังการรักษา คะแนนเฉล่ียระดับความซึมเศร้าก่อนรักษาเป็น 8.4 คะแนน และ 4.5 คะแนน  
หลังการรักษา และคะแนนเฉล่ียระดับความปวดก่อนการรักษา เป็น 2.46 คะแนน และ 1.8 คะแนน
หลังการรักษา และจากการศึกษาวิจัยของ Castro-Sanchez (2011) ประสิทธิผลของการนวดต่อ
ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
กล้ามเนื้อและพังผืดอักเสบ พบว่า เมื่อกลุ่มทดลองได้รับการนวดผ่านไป 1 เดือน ระดับความวิตกกังวล 
คุณภาพการนอนหลับ ความเจ็บปวด และคุณภาพชีวิตดีขึ้นในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม  
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แต่เมื่อได้รับการนวดผ่านไป 6 เดือน พบว่า จะมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเฉพาะในด้าน
การนอนหลับในทางท่ีดีขึ้นในกลุ่มทดลองเท่านั้น นอกจากนี้ การศึกษาของ Yin et al. (2017) พบว่า 
การฝังเข็มในจุดไป๋หุ้ย จุดเสินถิง จุดอิ้นถัง จุดเสินเหมิน จุดซานอินเจียว โดยใช้เวลาท้ังหมด 30 นาที 
ท าให้เพิ่มความผ่อนคลาย ลดการซึมเศร้าและลดความวิตกกังวลลงได้ ท าใหม้ีประสิทธิภาพ 
การนอนหลับท่ีดีขึ้น ระยะเวลารวมการนอนหลับดีขึ้น   
 2. โปรแกรมนวดผสมผสานท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น สามารถเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ  
ในกลุ่มผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ (Primary Insomnia) ได้จริง เพราะก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมนวดผสมผสาน กลุ่มผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ มีความยากล าบากในการเริ่ม หรือ
คงสภาพการนอน มีการนอนท่ีรู้สึกเหมือนไมไ่ด้พกัผ่อน จึงส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนอนไม่หลับต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาว มีผลต่อสุขภาพจิต คือ วิตกกังวล และ
ซึมเศร้าท าให้เกิดความเจ็บป่วยข้ึน (Leger & Bayon, 2010) แต่เมื่อผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิด 
ปฐมภูมิ (Primary Insomnia) ได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกด
จุดแบบจีน พบว่า มีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ผลการตรวจการนอนหลับจากเครื่อง
โพลีซอมโนกราฟฟี่ (PSG) ทางด้านประสิทธิภาพการนอนหลับ เวลารวมเฉพาะหลับจริงและระยะ 
เวลาท่ีเข้านอนจนหลับดีกว่าก่อนการนวด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และพบว่าในระหว่าง
การนวดกลุ่มตัวอย่างบางคนเผลอหลับในระหว่างการนวดต้ังแต่ครั้งแรก มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 คน
ท่ีเริ่มรู้สึกง่วงเร็ว และใช้ระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับน้อยลงจากเดิม ต้ังแต่การนวดครั้งแรกแต่ยังหลับ
ไม่สนิทท้ังคืน และมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 17 คน ท่ีตอบเหมือนกันว่า ง่วงนอนเรว็ขึ้น ใช้ระยะเวลา 
เข้านอนจนหลับ น้อยกว่า 30 นาที และสามารถหลับสนิทได้ดีท้ังคืนจนถึงเช้า ต้ังแต่เสร็จส้ินการนวด
ในครั้งท่ี 3 จนหมดระยะเวลาท าการทดลอง หากมีการลุกตื่นปัสสาวะก็สามารถกลับมานอนต่อได้อีก 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างบางคนยังกล่าวว่าในขณะลุกเดินเพื่อไปปัสสาวะ ยังรู้สึกสะลึมสะลือเพราะความง่วง 
อีกท้ังมีกลุ่มตัวอย่างบางคนท่ีไม่ต่ืนขึ้นไปปัสสาวะเลยท้ังคืน ซึ่งต่างไปจากก่อนการทดลองคือ ถ้าต่ืน
ไปปัสสาวะ ในช่วงเวลา 01.00-02.00 น. จะไม่สามารถหลับต่อได้อีกเลยจนถึงเช้า มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 
2 คนท่ีกล่าวว่า เริ่มรู้สึกง่วงและหลับสนิทได้ตลอดท้ังคืนในการนวดครั้งท่ี 6 และมีกลุ่มตัวอย่างเพียง 
1 คน ท่ีบอกว่าไม่รู้สึกถึงการเปล่ียนแปลงด้านการนอนหลับใด ๆ จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 
ร้อยละ 85 ท่ีมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้นตั้งแต่ได้รับการนวดในครั้งท่ี 3 นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์
ข้อมูลเพิ่มเติม นอกเหนือจากสมมุติฐาน พบว่า ผลการวัดการนอนหลับจากเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ 
ทางด้านการตื่นระหว่างการนอนหลับ (Wake After Sleep Onset :WASO) หลังการทดลอง ในกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวดผสมผสาน พบว่า มีค่าเฉล่ียแตกต่างกันกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .01 ในทางท่ีดีขึ้น คือ มีระยะเวลาการตื่นระหว่างการนอนหลับน้อยลงกว่าก่อนการทดลอง 
ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่างท่ีกล่าวว่า หลับสนิทท้ังคืน ไม่ต่ืนบ่อยเหมือนท่ีเคย
เป็นมา และสอดคล้องกับการศึกษาของ (Chen, Chao, Lu, Shiung, & Yann-Fen, 2012) ในผู้ป่วย
หออภิบาลผู้ป่วยหนัก พบว่า การนวดกดจุดเสินเหมิน เน่ยกวาน และย่งเฉวียน ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย
และเพิ่มช่ัวโมงการนอนหลับมากขึ้น และจ านวนครั้งการตื่นลดลง จากผลการศึกษาอธิบายได้ว่า  
การนวดตามแนวเส้นพื้นฐาน การนวดจุดสัญญาณ และการนวดกดจุดจีนท่ีเกี่ยวข้องกับการนอนหลับ 
จะช่วยปรับความสมดุลของร่างกาย โดยแต่ละจุดเป็นตัวแทนสะท้อนไปยังอวัยวะต่าง ๆ (ลดาวัลย์  
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อุ่นประเสริฐพงศ์, 2551) ท าให้ความตึงตัวของกล้ามเนื้อผ่อนคลายลง ระบบลิมบิคในบริเวณสมอง  
ซึ่งท าหน้าท่ีตอบสนองด้านอารมณ์และพฤติกรรมท่ีรุนแรง ถูกกระตุ้นน้อยลง ข้อมูลจะถูกส่งออกผ่าน 
ไฮโปธาลามัสท่ีเป็นศูนย์ควบคุมสภาพของส่ิงแวดล้อมในร่างกายให้เกิดความสมดุล โดยส่ังการผ่านระบบ
ต่อมไร้ท่อและระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติค
เด่น ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และอัตราการเผาผลาญพลังงาน
ลดลง กล้ามเนื้อผ่อนคลายจึงเป็นการส่งเสริมให้เข้าสู่วงจรการนอนหลับ (Dougans, 1996) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Nerbass (2010) เรื่องผลของการนวดต่อคุณภาพการนอนหลับ 
ของผู้ป่วยโรคหัวใจหลังการผ่าตัดท าบายพาส พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจหลังการผ่าตัดท าบายพาส 
จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 20 คน ท าการศึกษาหลังจาก
ผู้ป่วยออกจากหออภิบาลผู้ป่วยหนักแล้วได้ผล คือ ไม่พบความแตกต่างในเรื่องของความเจ็บปวดท่ี
หน้าอก ไหล่ และหลังในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม แต่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทางท่ีดีขึ้น
ในด้านคุณภาพการนอนหลับและการฟ้นนตัวหลังการผ่าตัดในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม และ
จากการศึกษาของ (Chen, Chao, Lu, Shiung, & Yann-Fen, 2012) พบว่า การนวดกดจุดเสินเหมิน 
เน่ยกวาน และย่งเฉวียน ให้กับผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยหนักรู้สึกผ่อนคลาย และเพิ่มช่ัวโมงการนอน
หลับมากขึ้น และจากการศึกษาของ (Zhou Jing, 2010) พบว่า การนวดกดจุดทุยน่า (Tuina) ร่วมกับ
การใช้ยาแผนปัจจุบัน อัลพราโซแลม 0.4 มิลลิกรัม ในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับในกลุ่มทดลอง มีคะแนน
คุณภาพการนอนหลับระยะหลังการทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีใช้ยาแผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว  
ซึ่งช้ีให้เห็นว่า การใช้วิธีการรักษาด้วยการนวดกดจุดร่วมกับการใช้ยานั้นท าให้มีคุณภาพการนอนหลับ
ดีขึ้น และยังมีการใช้ยานอนหลับลดลงด้วย  
 ในผลการวิจัยในส่วนของผลการตรวจการนอนหลับด้านระยะการนอนหลับ (Sleep Stage) 
ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ช่วงคือ 1) ระยะการนอนหลับท่ีไม่มีการกลอกตาอย่างเร็ว (Non-Rapid Eye 
Movement: NREM) และ 2) ระยะการนอนหลับท่ีมีการกลอกตาอย่างเร็ว (Rapid Eye Movement: 
REM) ซึ่งในแต่ละช่วงของการนอนหลับและการตื่นจะพบคล่ืนความถ่ีสมองของต่าง ๆ กัน ไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานเนื่องจากผลท่ีได้ไม่แตกต่างกับระยะก่อนการนวดในกลุ่มทดลองและไม่แตกต่างกับ 
กลุ่มควบคุมนั้น สามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจากการนวดท่ีมีผลต่อการปรับความสมดุลของระบบต่อม
ไร้ท่อ ต่อมใต้สมองหรือต่อมพิทูอิทารี่ (Pituitary Gland) จะเกิดการกระตุ้นให้หล่ังสารเอนดอร์ฟิน
ออกมา และสารเอนดอร์ฟินจะหล่ังในระยะเวลา 30 นาที หลังจากการนวด (Hulme, Waterman,  
& Hillier, 1999) ซึ่งสารเอนดอร์ฟินท่ีหล่ังออกมานี้ มีส่วนช่วยส่งเสริมให้วงจรการนอนหลับมีการเข้า
สู่ระยะการนอนหลับลึก และเข้าสู่ระยะการนอนหลับ REM Sleep และมีระยะของการนอนหลับ 
REM Sleep ท่ีปกติ แล้วจะส่งผลให้มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีขึ้น แต่ในการศึกษานี้ช่วงระยะเวลา
ของการนวดในกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันไปตามความสะดวกของแต่ละคน บางคนสะดวกนวดในช่วง 
เวลาเช้า บางคนสะดวกนวดในช่วงพลบค่ า จึงท าให้มีความแตกต่างในช่วงของเวลาในการนวดมาก  
ซึ่งอาจส่งผลต่อการคงอยู่ของปริมาณสารเอนดอร์ฟิน ท่ีมีผลต่อการเข้าสู่ระยะการนอนหลับลึกและ
การเข้าสู่การนอนหลับ REM Sleep อีกท้ังในการศึกษาวิจัยอาจใช้เวลาหนึ่งคืนไม่เพียงพอ เนื่องจาก
อาจมีปฏิกิริยาท่ีเรียกว่า First Night Effect ซึ่งเป็นปฏิกิริยาของการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อม
ใหม่ การติดอุปกรณ์ของเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟีเ่ป็นส่ิงแวดล้อมใหม่ท่ีไม่เหมือนเดิมในการนอนหลับ 
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ซึ่งมีผลท าให้ระยะเวลานอนท้ังหมดส้ันลง ระยะเวลาการนอน REM Sleep ประสิทธิภาพการนอน
ลดลง และระยะเวลาของ REM Latancy ยาวขึ้น (Suetsugi, Mizuki, Yamamoto, Uchida, & 
Watanabe, 2007) แต่ก็พบว่า ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิสามารถนอนหลับได้ง่ายข้ึน  
และนอนหลับได้นานขึ้นในช่วงของระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 และระยะการนอนหลับ REM 
Sleep แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mandıroglu  
and Ozdilekcan (2017) การฝังเข็มบริเวณจุดท่ีเกี่ยวข้องกับการนอนหลับ คือ จุดไป๋หุ้ย จุดซื่อเสินชง 
จุดเสินเหมิน ฯลฯ ในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับเรื้อรังจ านวน 2 ราย เป็นเวลา 1 เดือน พบว่า ระยะเวลา
ท่ีเข้านอนจนหลับลดลง ระยะการนอนหลับ NREM 3 และระยะการนอนหลับ REM มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
ถือว่าเป็นการพัฒนาคุณภาพในการนอนหลับไปในทางท่ีดีขึ้น 
 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า คะแนนความเครียดไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนน
คุณภาพการนอนหลับ สามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความเครียดและค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับคล้ายคลึงกันมาก จึงพบขนาดความ 
สัมพันธ์กันในระดับต่ ามาก (r=-.126, p>.05) แต่แนวโน้มมีความสัมพันธ์กันไปในทิศทางตรงกันข้าม 
คือ ถ้ามีคะแนนความเครียดน้อย คุณภาพการนอนหลับจะดี และถ้ามีคะแนนความเครียดมาก
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี  

โปรแกรมนวดผสมผสานท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้มีลักษณะเด่น คือ เป็นการผสมผสานวิธีการ
นวดแบบราชส านัก ท่ีเน้นการสัมผัสแบบอ่อนโยน เริ่มต้นการนวดด้วยแรงขนาดปานกลางบริเวณแนว
เส้นพื้นฐาน ท่ีท าให้ผู้ถูกนวดรู้สึกอบอุ่น ผ่อนคลาย สบายใจและเป็นอวัจนภาษาจากผู้สัมผัสสู่ผู้ถูกสัมผัส 
(Stephenson, Weinrich, & Tavakoli, 2000) อันเกิดจากการรับรู้จากการสัมผัสก่อนการนวดตาม 
จุดสัญญาณและการกดจุดแบบจีน อีกท้ัง ยังเป็นการกระตุ้นกล้ามเนื้อ ระบบไหลเวียนของเลือด
น้ าเหลืองและระบบประสาทให้ท างานได้ดีขึ้น เพื่อเตรียมความพร้อมและเพิ่มประสิทธิภาพการนวด
รักษาตามจุดต่าง ๆ ผู้วิจัยสังเกตได้ว่า หลังการทดลองผู้ถูกนวดจะมีสัมพันธภาพท่ีดียิ่งขึ้นกับผู้นวด
มากกว่าก่อนการทดลอง เกิดการเข้าใจ และเห็นอกเห็นใจกันระหว่างผู้นวดและผู้ถูกนวด เป็นผลให้ 
ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ รู้สึกผ่อนคลายมากยิ่งขึ้นและท าให้มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีขึ้น 

   
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้

 1. จากผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุด 
แบบจีน ท าให้ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น จึงควรน ามาเป็น 
การแพทย์ทางเลือกเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ ลดการใช้ยาและผลข้างเคียงจากการใช้ยาต่อไป  
 2. ควรมีการน าโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน 
ไปใช้ในสถานบริการสุขภาพอื่น ๆ ควรมีการตรวจสอบความแม่นย า ความถูกต้องของท่าและมีการฝึก
ปฏิบัติก่อนน าไปใช้จริงโดยเฉพาะแรงท่ีใช้ในการนวด ต้องมีการปรับให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของ
ผู้ถูกนวด เพื่อให้ได้ประสิทธิผลสูงสุดจากการใช้โปรแกรมนวดผสมผสาน  
 3. ด้านการศึกษาทางการแพทย์ทางเลือก อาจารย์ในสถาบันการศึกษาการแพทย์ทางเลือก 
หรือสาขาวิชาท่ีเกี่ยวข้อง สามารถน าโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกด
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จุดแบบจีนท่ีพัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้ ไปเป็นตัวอย่างประกอบการเรียนการสอนนักศึกษาในการส่งเสริม 
การนอนหลับให้กับผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ ในช่วงอายุ 15-60 ปี ได้ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การวิจัยนี้ใช้เวลาศึกษาท้ังส้ิน 4 สัปดาห์ มีการประเมินผล 2 ครั้ง คือ ระยะก่อน 
การทดลองและระยะหลังการทดลองในการวิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่มระยะเวลาและจ านวนครั้ง 
การประเมินผลในระว่างการทดลอง และหลังการทดลองเมื่อเวลาผ่านไประยะหนึ่ง เพื่อติดตามผล
ของโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีนต่อคุณภาพการนอน
หลับของผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ 
 2. การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ ช่วงอายุ 15-60 ปี 
ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาในกลุ่มอื่น ๆ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ ช่วงอายุต้ังแต่ 61 ปี 
ขึ้นไป ฯลฯ เพื่อให้สามารถน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้กว้างขวางมากขึ้น 
 3. ในการวิจัยนี้ ใช้แรงคนนวด ในการวิจัยต่อไป ควรมีการศึกษาและพัฒนาเป็นเครื่องมือ
หรืออุปกรณ์ท่ีมีความปลอดภัย สะดวกใช้และสามารถท าได้เอง เพื่อเป็นการส่งเสริมการนอนหลับ
ต่อไป 
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แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานผู้ที่มีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ 
 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป 
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน     หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 
1. อายุ................................ป ี
2. เพศ       ชาย 
         หญิง 
3. น้ าหนัก.......................กิโลกรัม 
4. ส่วนสูง........................เซนติเมตร 
5. นับถือศาสนา    พุทธ 
         คริสต์ 
         อิสลาม 

          อื่น ๆ (โปรดระบุ).................... 
6. สถานภาพสมรส    โสด 
         คู่ 
         หม้าย 
         หย่า 
         แยกย้ายกันอยู่ 
         อื่น ๆ (โปรดระบุ).................... 
7. ระดับการศึกษา    ไม่ได้รับการศึกษา 
         ประถมศึกษา 
         มัธยมต้น/ปสช. 
         มัธยมปลาย/ปวส. 
         อนุปริญญา   
         ปริญญาตร ี
         สูงกว่าปริญญาตร ี
8. อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
         ค้าขาย 
         รับจ้าง 
         เกษตรกร 
         ข้าราชการเกษียณอายุ 

          อื่น ๆ (โปรดระบุ).................... 
 9. รายได้เฉล่ีย.......................................บาท/เดือน 
 10. การเปรียบเทียบรายรับรายจ่าย  ไม่เพียงพอ 
          เพียงพอ 
          เพียงพอและมีเหลือเก็บ 
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 11. จ านวนสมาชิกท่ีมีอยู่ในครอบครัว...................................คน 
 12. บทบาทของท่านในครอบครัว  หัวหน้าครอบครัว 
          สมาชิกในครอบครัว  
          ผู้อาศัย 
          อื่น ๆ (โปรดระบุ)............... 
 13. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือมีความผิดปกติหรือไม่  มี (โปรดระบุ).................... 
           ไม่มี 
 14. ยาท่ีรับประทานประจ า    มี (โปรดระบุ)..................... 
           ไม่มี 
 15. งานอดิเรก (โปรดระบุ)............................................................................................. 
 16. การออกก าลังกาย   ออกก าลังกาย 3 ครั้ง หรือมากกว่า/สัปดาห์ 
         ออกก าลังกาย 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 
         ไม่ออกก าลังกาย 
 17. ท่านด่ืมกาแฟ/ชาหรือไม่    ด่ืม โปรดระบุจ านวน................ 
           ไม่ด่ืม 
 18. ท่านด่ืมสุราหรือไม่     ด่ืม โปรดระบุจ านวน................ 
           ไม่ด่ืม 
 19. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่     สูบ โปรดระบุจ านวน............... 
           ไม่สูบ 

20. ท่านเคยได้รับการรักษาด้วยการนวดหรือไม่  เคย โปรดระบุจ านวน.............. 
          ไม่เคย 
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ภาคผนวก ข. 2 
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

(The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) ของบุชช่ี และคณะ 
ฉบับภาษาไทย แปลโดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ 
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แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
(The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) 

ของบุชช่ี และคณะ ฉบับภาษาไทยแปลโดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ 
 
ค าแนะน าโปรดท าเครื่องหมาย √ หรือเติมข้อความในช่องว่างแต่ละข้อท่ีตรงกับ การนอนส่วนใหญ่
ของท่านในระยะ 1 เดือนท่ีผ่านมา (กรุณาตอบทุกข้อ) 
 
 1. ท่านเข้านอนเวลาประมาณ.......................................................................................น. 
 2. ท่านต้องใช้เวลานานประมาณเท่าไร ต้ังแต่เข้านอนจนหลับไป.............................นาที 
 3. ปกติท่านลุกจากท่ีนอนตอนเช้าเวลาประมาณ...........................................................น. 

4. ปกติท่านนอนหลับได้คืนละ..............................ช่ัวโมง (จ านวนช่ัวโมงนี้อาจแตกต่างจาก
จ านวนช่ัวโมงต้ังแต่คุณเริ่มเข้านอนจนต่ืนนอน) 

 5. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาท่านคิดว่าคุณภาพการนอนโดยรวมของท่านเป็นอย่างไร 
       ดีมาก  ดี  ไม่ค่อยด ี ไม่ดีเลย   

6. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาคุณใช้ยานอนหลับ (ไม่ว่าจะโดยแพทย์ส่ังหรือซื้อเองเพื่อช่วยให้    
   นอนหลับบ่อยเพียงใด) 
  ไม่เคยใช้เลย   ใช้น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
  ใช้ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์  ใช้ 3 ครั้ง หรือมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
7. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา คุณรู้สึกง่วงบ่อยเพียงใด ในขณะท ากิจกรรมประจ าวัน เช่น     
   รับประทานอาหาร ท ากับข้าว ท างานบ้าน ซักเส้ือผ้า เป็นต้น 
  ไม่เคยเลย   น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
  1-2 ครั้งต่อสัปดาห์   3 ครั้ง หรือมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
8. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา คุณรู้สึกเป็นปัญหาบ้างไหม ในการท่ีจะท างานให้ส าเร็จลุล่วงไป 
   ไม่เป็นปัญหาเลย  เป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย 
   เป็นปัญหามากพอสมควร  เป็นปัญหามาก 
 
ส าหรับค าถามต่อไปนี้ กรุณาเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ในแต่ละข้อตามตัวอักษรดังนี้ 
 (กรุณาตอบทุกข้อ) 
 
  0  หมายถึง  ไม่มีปัญหาเลย 
  1  หมายถึง  มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
  2  หมายถึง  มีปัญหา 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

   3  หมายถึง  มีปัญหา 3 ครั้ง หรือมากว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
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9. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
คุณมีปัญหาเก่ียวกับ 
การนอน เนือ่งจากสาเหตุ
เหล่านี้บอ่ยเพียงใด 

ไม่มี
ปัญหา
เลย 

มีปัญหาน้อย
กว่า1 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ 

มีปัญหา 
1-2 คร้ัง 

ต่อสัปดาห์ 

มีปัญหา 3 คร้ัง 
หรือมากว่า  

3 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ 

   9.1 นอนไม่หลับหลังจาก 
เข้านอนไปแล้วนานกว่า  
30 นาที 

    

   9.2 ต่ืนกลางดึกหรือต่ืน
ช้ากว่าปกติ 

    

   9.3 ต่ืนเข้าห้องน้ า     
   9.4 หายใจติดขัด     
   9.5 ไอหรือกรนเสียงดัง     
   9.6 รู้สึกหนาวเกินไป     
   9.7 รู้สึกร้อนเกินไป     
   9.8 ฝันร้าย     
   9.9 เจ็บหรือปวดตามตัว     
   9.10 สาเหตุอื่น ๆ ถ้ามี
โปรดระบ ุ
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ภาคผนวก ข. 3 
แบบวัดความเครียดสวนปรุงแบบ 20 ข้อ 
(Suanprung Stress Test-20, SPST-20) 
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แบบวัดความเครียดสวนปรุงแบบ 20 ข้อ 
(Suanprung Stress Test-20, SPST-20) 

 
 ให้คุณอ่านหัวข้อข้างล่างนี้ แล้วส ารวจดูว่าในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมามีเหตุการณ์ในข้อใด 
เกิดขึ้นกับตัวคุณบ้าง ถ้าข้อไหนไม่เกิดขึ้นให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ แต่ถ้ามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ้นกับ 
ตัวคุณให้ประเมินว่าคุณมีความรู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์นั้น แล้วท าเครื่องหมายให้ ตรงช่องตามท่ี 
คุณประเมิน โดย  
       คะเนนความเครียด 1 คะแนน  หมายถึง  ไม่รู้สึกเครียด 
    คะเนนความเครียด 2 คะแนน  หมายถึง  รู้สึกเครียดเล็กน้อย 
    คะเนนความเครียด 3 คะแนน  หมายถึง  รู้สึกเครียดปานกลาง 
    คะเนนความเครียด 4 คะแนน  หมายถึง  รู้สึกเครียดมาก 
    คะเนนความเครียด 5 คะแนน  หมายถึง  รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 
 

ข้อท่ี ในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา 
คะแนนความเครียด 

1 2 3 4 5 
1 กลัวท างานผิดพลาด      
2 ไปไม่ถึงเป้าหมายท่ีวางไว้      
3 ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงนิหรือเรื่องงานในบ้าน      
4 เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษ หรือมลภาวะในอากาศ น้ า เสียง และดิน      
5 รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ      
6 เงินไม่พอใช้จ่าย      
7 กล้ามเนื้อตึงหรือปวด      
8 ปวดหัวจากความตึงเครียด      
9 ปวดหลัง      
10 ความอยากอาหารเปล่ียนแปลง      
11 ปวดศีรษะข้างเดียว      
12 รู้สึกวิตกกังวล      
13 รู้สกคับข้องใจ      
14 รู้สึกโกรธ หรือ หงุดหงิด      
15 รู้สึกเศร้า      
16 ความจ าไม่ดี      
17 รู้สึกสับสน      
18 ต้ังสมาธิล าบาก      
19 รู้สึกเหนื่อยง่าย      
20 เป็นหวัดบ่อย ๆ      
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ภาคผนวก ค 
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอยา่ง 

     1. แบบวัดความเครียดสวนปรุงแบบ 20 ข้อ (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) 
     2. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI)        
     3. การตรวจการนอนหลับโดยเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ (Polysomnography: PSG) 
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ภาคผนวก ค. 1 
ข้อมูลคะแนนความเครียด (จากแบบวัดสวนปรุง) คะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI)  

และประสิทธิภาพการนอนหลับ (PSG) ระยะกอ่นและหลังการนวดในกลุ่มทดลอง 
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ข้อมูลคะแนนความเครียด คะแนนคุณภาพการนอนหลบั และประสิทธิภาพการนอนหลบั  
ระยะก่อนและหลังการนวดในกลุ่มทดลอง 

 

คนท่ี 
คะแนนความเครียด 

คะแนนคุณภาพ 
การนอนหลับ 

ประสิทธิภาพ 
การนอนหลับ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
1 73 24 13 9 85 87 
2 42 20 13 4 73 91 
3 50 3 10 2 77 85 
4 60 54 18 2 82 95 
5 77 29 20 6 65 73 
6 72 60 15 2 60 79 
7 5 3 18 10 67 71 
8 46 29 18 5 69 87 
9 49 38 15 15 86 90 
10 6 6 15 9 53 77 
11 41 15 15 8 82 67 
12 84 18 16 3 43 87 
13 63 48 15 1 77 88 
14 62 17 14 3 69 80 
15 52 4 15 5 60 83 
16 46 14 14 2 53 79 
17 22 17 16 3 61 83 
18 24 16 14 4 45 59 
19 51 7 15 9 39 85 
20 22 2 15 1 85 91 
M 47.35 21.20 15.20 5.15 66.51 81.83 
SD 22.42 17.22 2.16 3.73 14.66 8.99 
Min 5.00 2.00 10.00 1.00 39 59 
Max 84.00 60.00 20.00 15.00 86 95 
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ภาคผนวก ค. 2 
ข้อมูลเวลารวมเฉพาะเวลาหลับจริง ระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับ  

ระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 และระยะการนอนหลับ REM Sleep ระยะก่อนและหลัง 
การนวดในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมนวด 
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ระยะเวลาที่เข้านอนจนหลบั ระยะการนอนหลับ NREM 
ช่วงที่ 3 และระยะการนอนหลับ REM Sleep ระยะก่อนและหลังการนวดในกลุ่มทดลอง 

 

คนท่ี 

เวลารวมเฉพาะ 
เวลาหลับจริง (นาที) 

ระยะเวลาท่ีเข้านอน 
จนหลับ (นาที) 

ระยะการนอนหลับ
NREM ช่วงท่ี 3 

ระยะการนอนหลับ
REM Sleep 

ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ก่อน
ทดลอง 

ก่อน
ทดลอง 

1 433 427 20 20 11 13 13 12 
2 205 432 2 32 3 2 6 15 
3 367 338 28 10 2 10 12 16 
4 527 531 108 22 12 12 21 16 
5 348 376 156 83 1 27 17 11 
6 281 372 125 17 6 25 14 21 
7 318 350 38 41 33 10 10 21 
8 239 345 22 26 24 75 7 0 
9 582 432 74 28 14 64 22 11 
10 222 345 61 22 42 23 1 13 
11 409 424 11 9 20 19 16 6 
12 199 393 77 16 71 73 11 5 
13 351 366 6 9 31 29 8 6 
14 321 361 22 50 81 45 4 4 
15 429 520 173 31 10 34 0 5 
16 221 279 14 23 20 12 6 21 
17 277 376 41 37 22 71 7 4 
18 196 218 99 57 52 0 5 25 
19 225 334 52 30 25 39 9 7 
20 344 359 40 12 25 25 3 5 
M 324.45 378.63 58.34 28.62 25.18 30.30 9.62 11.08 
SD 109.94 71.41 50.28 18.36 21.81 23.66 6.16 7.09 
Min 196.00 218.00 2.00 9.00 1.00 0.00 0.00 0.00 
Max 582.00 531.00 173.00 83.00 81.00 75.00 22.00 25.00 
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ภาคผนวก ค. 3 
ข้อมูลคะแนนความเครียด (จากแบบวัดสวนปรุง) คะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และ 

ประสิทธิภาพการนอนหลับ (PSG) ระยะก่อนและหลังการนวดในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมนวด 
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ข้อมูลคะแนนความเครียด คุณภาพการนอนหลับ และประสิทธิภาพการนอนหลบั ระยะก่อนและ 
หลังการนวดในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมนวด 

 

คนท่ี 
คะแนนความเครียด 

คะแนนคุณภาพ 
การนอนหลับ 

ประสิทธิภาพ 
การนอนหลับ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
1 33 30 12 12 100 92 
2 45 45 12 12 79 81 
3 44 43 18 18 62 46 
4 67 66 16 16 76 64 
5 40 39 15 15 40 46 
6 22 22 16 16 71 85 
7 39 35 15 15 89 84 
8 47 49 14 13 66 95 
9 28 32 15 15 63 68 
10 14 22 13 13 59 69 
11 29 43 16 16 85 70 
12 60 62 14 15 66 53 
13 47 48 14 14 67 62 
14 55 58 16 15 44 62 
15 40 42 14 15 79 62 
16 9 14 16 16 80 84 
17 1 3 13 13 53 78 
18 17 16 15 14 61 80 
19 20 21 13 13 73 67 
20 36 32 17 17 65 57 
M 34.65 36.15 14.70 14.15 68.88 70.25 
SD 17.26 16.65   1.62   1.63 14.55 14.32 
Min   1.00   3.00 12.00 12.00     40.00     46.00 
Max 67.00 66.00 18.00 18.00   100.00     95.00 
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ภาคผนวก ค. 4 
ข้อมูลเวลารวมเฉพาะเวลาหลับจริง ระยะเวลาท่ีเข้านอนจนหลับ 

ระยะการนอนหลับ NREM ช่วงท่ี 3 และระยะการนอนหลับ REM Sleep ระยะก่อนและหลัง 
การนวดในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมนวด 
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ข้อมูลเวลาเฉพาะเวลาหลับจริง ระยะเวลาที่เข้านอนจนหลบั ระยะการนอนหลับ NREM ช่วงที่ 3 
ระยะการนอนหลับ REM Sleep ก่อนและหลังในกลุ่มควบคุม 

 

คนท่ี 

เวลารวมเฉพาะ 
เวลาหลับจริง (นาที) 

ระยะเวลาท่ีเข้านอน 
จนหลับ (นาที) 

ระยะการนอนหลับ
NREM ช่วงท่ี3 

ระยะการนอนหลับ
REM Sleep 

ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ก่อน
ทดลอง 

ก่อน
ทดลอง 

1 356 353 0 8 5 29 15 18 
2 291 319 24 23 27 34 15 8 
3 260 207 0 27 18 16 6 9 
4 367 269 83 31 4 51 24 3 
5 189 145 119 109 8 9 2 21 
6 380 391 60 7 18 36 21 9 
7 343 359 19 15 40 13 9 3 
8 260 506 72 14 47 45 2 6 
9 336 300 109 30 10 11 4 3 
10 303 290 48 20 57 12 1 3 
11 343 261 13 37 22 63 6 3 
12 326 245 60 25 20 15 9 5 
13 304 209 27 45 38 47 4 3 
14 194 270 123 11 52 34 4 6 
15 334 279 45 58 36 14 5 2 
16 400 371 22 4 15 18 20 20 
17 306 414 80 36 44 23 17 10 
18 291 309 68 42 47 6 2 3 
19 373 316 16 21 5 18 10 1 
20 260 185 12 60 49 37 2 4 
M 310.60 299.68 49,84 30.96 28.09 26.55 8.94 7.06 
SD 57.33 84.83 38.73 24.18 17.63 16.12 7.15 6.03 
Min 189.00 145.00 0.00 4.00 4.00 6.00 1.00 1.00 
Max 400.00 506.00 123.00 109.00 57.00 63.00 24.00 21.00 
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ภาคผนวก ง 
คู่มือโปรแกรมนวดผสมผสาน 
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คู่มือการใช้งาน 
โปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน 

 
 
 
 
 

พัฒนาโดย 
 

นางขวัญเรียม นิมสุวรรณ ์
สาขาวิชาการวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา 

วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา  
มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
 
 
 
 
 
 

 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยบูรพา 

2561 
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ค าน า 
 
 คู่มือการใช้โปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน 
ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินการนวด แบบผสมผสานแนวคิดการนวดไทยแบบ 
ราชส านักตามทฤษฎีเส้นประธานสิบและการกดจุดตามทฤษฎีพื้นฐานการแพทย์แผนจีน โดยนวดตาม
แนวเส้นพื้นฐาน 11 เส้น เป็นเวลา 55 นาที การนวดจุดสัญญาณ 16 จุด เวลา 15 นาที และการกด
จุดจีน 7 จุด เป็นเวลา 20 นาที รวมใช้เวลาท้ังหมด 90 นาที โดยมีการลงน้ าหนัก 3 ระดับ คือ 50, 70 
และ 90 ปอนด์ การนวดมีผลต่อระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อและระบบหายใจ มีผลต่อท้ังเฉพาะ
บริเวณและโดยท่ัวไปของระบบไหลเวียนของเหลวท้ังโลหิต และน้ าเหลือง  
 ในภาวะเจ็บป่วยหรือมีความเครียด ระบบประสาทจะมีการตอบสนองต่อร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ การตอบสนองของภาวะเครียด วิตกกังวล ท าให้ต่ืนตัวอยู่ตลอดเวลาเป็นผลให้คุณภาพ
การนอนหลับไม่ดี การนวดเป็นการกระตุ้นตัวรับสัญญาณความรู้สึกโดยร่างกายรับรู้การสัมผัสผ่านทาง
ผิวหนังกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ส่งสัญญาณประสาทผ่านไปยังไขสันหลัง และสมองในส่วนลิมบิค เพื่อรับรู้ 
และส่งผลให้มีการปรับการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเพิ่มการท างานของระบบประสาท
พาราซิมพาเธติก ท าให้รู้สึกผ่อนคลายจากความเครียดทางร่างกายและจิตใจ จึงเป็นการส่งเสริมให้
คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น 
 ผู้วิจัยมีความยินดีหากท่านมีข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแกไ้ขให้คู่มือการใช้
โปรแกรมมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น กรุณาส่งความคิดเห็นและข้อเสนอแนะมายังผู้วิจัยเพื่อรวบรวม และ
แก้ไขพัฒนาโปรแกรมให้สมบูรณ์ต่อไป 

 
                                                                           
 
 
 
 
 
 
              ขวัญเรียม นิมสุวรรณ์ 

นิสิตสาขาวิชาการวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา 
            วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา  

                                                                              มหาวิทยาลัยบูรพา 
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งานวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 

จากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
ประจ าปีงบประมาณ 2560 
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สารบญั 
 
                                                         หน้า 
ค าน า            ข                     
สารบัญ            ค                         
สารบัญภาพ           ฆ 
บทน าโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน       1                        
โปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน       4                        
 สัญญาณขาด้านนอก (สหัสรังสี ทวารี)        4                         
 สัญญาณขาด้านใน (สหัสรังสี ทวารี)       5                         
 สัญญาณแขนด้านใน       7                         
 สัญญาณท้อง (สุมนา)       8                         
 สัญญาณหัวไหล่ (สหัสรังสี จันทภูสัง ทวารี รุทัง)                                              10                         
 สัญญาณด้านหลัง (รุทัง สุมนา)                                                                  10                         
 สัญญาณศีรษะด้านหน้า (ทวารี สหัสรังสี รุทัง จันทภูสัง)       11 
 การนวดพื้นฐานขาเริ่มจากซ้ายและเปิดประตูลม       14 
             การนวดพื้นฐานขาด้านนอก     17 
 การนวดพื้นฐานขาด้านใน     21 
 การนวดพื้นฐานหลัง       24 
 การนวดพื้นฐานแขนด้านใน         26 
 การนวดพื้นฐานแขนด้านนอก       29 
 การนวดพื้นฐานหัวไหล่     31 
 การนวดพื้นฐานบ่า       32 
 การนวดพื้นฐานโค้งคอข้างซ้ายและขวา       34 
 การนวดพื้นฐานท้อง        36 
 การนวดพื้นฐานศีรษะด้านหลัง 3 จุด        42  
 ประโยชน์ท่ีได้รับจากโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านัก 
 กับการกดจุดแบบจีน     48                         
บรรณานุกรม         49                         
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สารบญัภาพ 
 
    ภาพท่ี                                                        หน้า 
 ง-1 การกดสัญญาณท่ี 1 ขาด้านนอก        4 
 ง-2 การกดสัญญาณท่ี 2 ขาด้านนอก        5 
 ง-3 การกดสัญญาณท่ี 3 ขาด้านใน                  5 
 ง-4 การกดสัญญาณท่ี 5 ขาด้านใน        6 
 ง-5 การกดจุดหย่งเฉวียน (Yong- Quan) บริเวณฝ่าเท้า     6 
 ง-6 การกดจุดจุดเน่ยกวาน (Nei-Guan) PC6 อยู่เหนือรอยพับข้อมือ 2 ชุ่น   7 
 ง-7 การกดจุดเสินเหมิน (Shen Men) HT7       7 
 ง-8 การกดจุดลูกสัญญาณ 5 จุดเหลากง (Lao-Gong) PC8     8 
 ง-9 การกดสัญญาณ 3 ท้อง         8 
 ง-10 การกดสัญญาณ 4 ท้อง        9 
 ง-11 การกดสัญญาณ 5 ท้อง        9 
 ง-12 การกดสัญญาณ 4 หัวไหล่       10 
 ง-13 การกดสัญญาณ 3 และ 4 ศีรษะด้านหลัง     10 
 ง-14 การกดสัญญาณ 5 ศีรษะด้านหลัง      11 
 ง-15 การกดสัญญาณ 5 ศีรษะด้านหลัง      11 
 ง-16 การกดจุดอิ้นถัง (Yin Tang) EX-HN3 ศีรษะด้านหน้า    12 
 ง-17 กดสัญญาณ 3 และ 4 ศีรษะด้านหน้า      12 
 ง-18 กดสัญญาณ 5 ศีรษะด้านหน้า       13 
 ง-19 การกดจุดไป่หุ้ย (Bai-Hui) GV20      13 
 ง-20 การกดจุดซื่อเสินชง (Si-Shen-Cong) EX-HN1     14 
 ง-21 การนวดพื้นฐานขา        14 
 ง-22 การเปิดประตู         15 
 ง-23 การนวดพื้นฐานขาด้านนอก ข้างซ้าย                 17 
 ง-24 การนวดจุดสัญญาณ 1 ขาด้านนอก      20 
 ง-25 การนวดจุดสัญญาณ 2 ขาด้านนอก      20 
 ง-26 การนวดพื้นฐานขาด้านใน       21 
 ง-27 สัญญาณ 3 ขา ด้านใน        23 
 ง-28 การนวดพื้นฐานแขนด้านใน            23 
 ง-29 จุดหย่งเฉวียน (Yong-Quan) K11                                   24 
 ง-30 การนวดพื้นฐานหลังท่านอน       24 
 ง-31 การนวดพื้นฐานแขนด้านใน ท่านอน      26 
 ง-32 การนวดจุดสัญญาณแขนด้านใน จุดเน่ยกวน (Nei-Guan) PC6   28 
 ง-33 การนวดกดจุดเสินเหมิน (Shen Men) HT7     28 
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สารบญัภาพ 
 
    ภาพท่ี                                                        หน้า 
 ง-34 การกดจุดลูกสัญญาณ 5 จุด เหลากง (Lao-Gong) PC8    29 
 ง-35 การนวดพื้นฐานแขนด้านนอกท่านอน      29 
 ง-36 การนวดพื้นฐานหัวไหล่       31 
 ง-37 นวดบ่าพื้นฐาน        32 
 ง-38 กดสัญญาณ 4 สัญญาณหัวไหล่       34 
 ง-39 นวดพื้นฐานโค้งคอ        34 
 ง-40 การนวดพื้นฐานท้อง                   36 
 ง-41 การนวดท้องท่าแหวก                   37 
 ง-42 การกดสัญญาณท่านาบ                  38 
 ง-43 การเปิดประตูลมหน้าท้อง       39 
 ง-44 กดสัญญาณ 3 หน้าท้อง       40 
 ง-45 กดสัญญาณ 4 หน้าท้อง                           41 
 ง-46 กดสัญญาณ 5 หน้าท้อง       41 
 ง-47 การนวดศีรษะด้านหลัง                  42 
 ง-48 การกดจุดสัญญาณ 3 ศีรษะด้านหลัง      43 
 ง-49 การกดจุดสัญญาณ 5 ศีรษะด้านหลัง      43 
        ง-50 การจุดสัญญาณ 1 ศีรษะด้านหน้า      44 
        ง-51 การจุดสัญญาณ 2 ศีรษะด้านหน้า      44 
 ง-52 การจุดสัญญาณ 3 ศีรษะด้านหน้า      45 
        ง-53 การจุดสัญญาณ 4 ศีรษะด้านหน้า      45 
 ง-54 การจุดสัญญาณ 5 ศีรษะด้านหน้า      46 
           ง-55 การกดจุดอิ้นถัง (Yin Tang) EX-HN3      46 
        ง-56 การกดจุดไป่หุ้ย (Bai Hui) GV20      47 
           ง-57 การกดจุดซื่อเสินชง (Si-Shen-Cong) EX-HN1     47  
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       บทน าโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน 
 การแพทย์แผนไทยเช่ือว่าเมื่อความสมดุลแห่งธาตุท้ังส่ีแปรผันไป จะท าให้ร่างกายเกิด 
ความเจ็บป่วยได้ ซึ่งนอกเหนือจากการรักษาโดยหลักของเภสัชกรรมแล้วยังสามารถรักษาได้ด้วยหลัก
ของหัตถเวชกรรม การนวดเป็นการกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยาเพื่อเกิดผลการรักษา 
จึงอาจเป็นการนวดท่ีโครงสร้างใด โครงสร้างหนึ่งหรือหลายโครงสร้างผสานกัน โดยประสานเช่ือมต่อ
ผ่านทางปลายประสาทดังกล่าว (ยงศักดิ์ ตันติปิฎก, 2552) การนวดไทยแบบราชส านัก ประกอบไป
ด้วย 1) การนวดตามแนวเส้นและต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อกระตุ้นกล้ามเนื้อ ระบบไหลเวียน
ของเลือด น้ าเหลืองและระบบประสาทให้ท างานได้ดีขึ้น เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนจะนวด
จุดสัญญาณและเพิ่มประสิทธิภาพการนวดรักษา ซึ่งเรียกว่าการนวดพืน้ฐาน และ 2) การนวดกดจุด
สัญญาณท่ีอยู่ตามแนวเส้นพื้นฐาน เพื่อกระตุ้นพลังประสาท เพื่อจ่ายหรือบังคับเลือดและความร้อนไป
ยังต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกาย (มูลนิธิฟ้นนฟูส่งเสริมการแพทย์ แผนไทยเดิม, 2554, หน้า 1-6) 
การนวดกดจุดฝังเข็ม เป็นการนวดชุดหนึ่งท่ีกระท าท่ัวร่างกาย จุดฝังเข็มมีอยู่ท่ัวไปตามร่างกายแต่
คัดเลือกเฉพาะจุดท่ีมีประสิทธิผลท่ีสุด โดยการนวดด้วยปลายนิ้ว รวมท้ังการกล้ิงมือเพื่อกระตุ้นจุด
ฝังเข็ม ส่งผลให้ร่างกายทุกส่วนประสานสัมพันธ์ซึ่งกันและกันผ่านระบบจุดฝังเข็ม ท าให้ร่างกายมีแรง
ต้านทานต่ออิทธิพลภายนอกมากข้ึน และน าไปสู่การฟ้นนคืนสภาพของอวัยวะส่วนท่ีท างานผิดปกติ 
(ต้าวเสือ, 2551, หน้า 9) 
 อาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ (Primary Insomnia) คือ อาการนอนไม่หลับท่ีเกิดขึ้นเอง
โดยไม่มีปัจจัยกระตุ้น หรืออาจเกิดขึ้นในคนปกติท่ีบังเอิญมีตัวกระตุ้นให้นอนไม่หลับ เช่น มีความเครียด 
กังวล และมีอาการนอนหลับยากหรือหลับไม่สนิทเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน โดยไม่มีสาเหตุมาจาก
โรคทางจิตเวช โรคทางกายหรือการเสพสารเสพติด (สมภพ เรืองตระกูล, 2556, หน้า 1150) เมื่อ
บุคคลมีภาวะเครียด ร่างกายจะมีการตอบสนองการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง มีการตอบ 
สนองต่อร่างกายและอารมณ์ ซึ่งส่งผลท าให้ไปกระตุ้นสมองบริเวณท่ีต่ืนตัว ท าให้ต่ืนตัวอยู่ตลอดเวลา 
กล้ามเนื้อเกิดความตึงตัวเพิ่มขึ้น เป็นผลให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดี อาการนอนไม่หลับส่งผลต่อ
ผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม หากบุคคลใดมีปัญหาด้านการนอน จะท าให้ภูมิต้านทานของ
ร่างกายลดลง สุขภาพไม่แข็งแรง เจ็บป่วยได้ง่ายข้ึน อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย อ่อนล้า มีภาวะเส่ียงท าให้
เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย (ชลธิชา แย้มมา และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2556) การนอนไม่หลับส่งผลกระทบ
ต่อประสิทธิภาพการรักษาต่าง ๆ ลดลง เพิ่มระยะเวลาในการรักษาโรค มีความรุนแรงและเพิ่มการกลับ
เป็นซ้ า (Jaussent et al., 2011; Troxel et al., 2012) และจากการศึกษาผลของการขาดการนอน
หลับ (Sleep Deprivation) ผู้ป่วยท่ีขาดการนอนหลับมักจะมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง ขาดสมาธิ  
มีอาการเบ่ือหน่าย ขาดความกระตือรือร้นหรือความสนใจส่ิงต่าง ๆ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็น 
ของการนอนหลับต่อกระบวนการฟ้นนคืนพลังงานของสมอง (Rocha & Martino, 2010) 
  จากการศึกษาในประเทศไทยเรื่องความชุกของภาวะนอนไม่หลับในผู้ใหญ่ท่ีสุขภาพดี และ
ในผู้สูงอายุมีความชุกร้อยละ 40.89 และ 46.3 ตามล าดับ และยังพบอีกว่า ผู้ป่วยท่ีมาคลินิกปฐมภูมิ 
มีความชุกสูงถึง ร้อยละ 50.4 ในจ านวนนี้มีผู้ท่ีไม่ได้รักษาและปล่อยให้มีอาการการนอนไม่หลับอย่าง 
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ต่อเนื่องสูงถึงร้อยละ 71.61 (วรุตม์ อุ่นจิตสกุล และพิเชษฐ อุดมรัตน์, 2559) การนวดไทยแบบ 
ราชส านักและการกดจุดแบบจีนมีความเกี่ยวข้องกับการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับและลดความเครียด
ได้ การนวดสามารถกระตุ้นระบบระบบประสาทได้ เมื่อได้รับการนวดระบบประสาทอัตโนมัติจะมี 
การเปล่ียนแปลงภายหลัง การนวด ตัวเซลล์ประสาทในเส้นประสาทท่ีถูกตัดขาดจะมีการสร้างส่วน
ปลายของประสาทขึ้นมาใหม่ และส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลางท าให้ เกิดการผ่อนคลาย สบาย
กาย สบายใจ ท าให้ลดความเครียด ความกังวลท าให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นลดความเจ็บปวด และท าให้
นอนหลับได้ดี จากสภาพปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิในปัจจุบัน ผู้วิจัยใน
ฐานะท่ีเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข มีหน้าท่ีคอยดูแลส่งเสริมป้องกัน รักษา และฟ้นนฟูสุขภาพ 
ของประชาชน จึงมีความสนใจในการแก้ไข หรือบรรเทาปัญหาอาการนอนไม่หลับนี้ โดยการพัฒนา
โปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักและการกดจุดแบบจีนเพื่อผ่อนคลายความเครียด 
และเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ ซึ่งเป็นการน าจุดเด่นของท้ัง
สองวิธีมาผสมผสานเป็นโปรแกรมนวดท่ีต่อเนื่อง เหมาะสม สามารถแก้ไขปัญหาอาการนอนไม่หลับ 
ชนิดปฐมภูมิได้ 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 อาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ (Primary Insomnia) หมายถึง การมีความยากล าบาก
ในการเริ่มหรือคงสภาพการนอน (Initiating or Maintaining Sleep) หรือ มีการนอนท่ีรู้สึกเหมือน
ไม่ได้พักผ่อน (Nonrestorative Sleep) และอาการดังกล่าวต้องเกิดขึ้นอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์
เป็นเวลาติดต่อกันมากกว่า 2 สัปดาห์ ความผิดปกติของการนอนนีไ้ม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะในช่วงระยะท่ี
เป็น Narcolepsy, Breathing-Related Sleep Disorder, Circadian Rhythm Sleep Disorder, 
Parasomnias หรือโรคทางจิตเวชใด ๆ นอกจากนี้ การนอนไม่หลับดังกล่าว ต้องไม่ได้เป็นผลโดยตรง
ทางสรีรวิทยาของสารอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือ ภาวะความเจ็บป่วยทางกาย  
 ทฤษฎีเส้นประธานสบิ หมายถึง เส้นซึ่งเป็นหลักส าคัญของวิชาการนวดไทยตามท่ี
บูรพาจารย์ได้ถ่ายทอดสืบต่อกันมา เช่ือกันว่า มีเส้นอยู่ในร่างกายถึง 72,000 เส้น แต่ท่ีเป็นเส้นแห่ง
ประธานท้ังปวงมีเพียง 10 เส้น เท่านั้น เส้นประธานเป็นทางเดินของลม ซึ่งเป็นพลังภายในท่ีหล่อเล้ียง
ร่างกายให้ท างานได้ตามปกติ  
 การนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักและการกดจุดแบบจีน หมายถึง การผสมผสาน
วิธีการนวดไทยแบบราชส านักโดยการนวดตามแนวเส้นพื้นฐาน 11 เส้น การนวดจุดสัญญาณ 16 จุด 
และการกดจุดแบบจีน 7 จุด  
 ความเครียด หมายถึง สภาวะของจิตใจ และร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป ซึ่งเป็นผลจาก 
การตอ้งปรับตัวต่อส่ิงกระตุ้นหรือส่ิงต่าง ๆ ในส่ิงแวดล้อมท่ีบีบค้ันกดดัน หรือคุกคามให้เกิดความทุกข์ 
ความไม่สบายใจเป็นการตอบสนองท่ีไม่จ าเพาะเจาะจง (Non-Specific Response) โดยเกิดข้ึนจาก
หลายปัจจัย เช่น ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางจิตใจ ปัจจัยทางสังคมและปัจจัยอื่น ๆ อันเป็นเหตุท าให้ 
เกิดอาการของความเครียดและมีการแสดงออกทางพฤติกรรมทางอารมณ์ทางการรับรู้และอาการ 
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ทางกาย การประเมินความเครียดใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุงแบบ 20 ข้อ (Suanprung Stress  
Test-20, SPST-20) วัดการเปล่ียนแปลงทางสรีระของร่างกายท่ีเกิดจากการท างานของระบบประสาท 
ปริมาณฮอร์โมนคอร์ติซอลในปัสสาวะ ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ   
 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงความเพียงพอและความพอใจต่อ
การนอนหลับต้ังแต่เข้านอน จนต่ืนนอน ซึ่งบุคคลสามารถประเมินตนเองได้ และยังมีความต้องการ 
การนอนหลับท่ีแตกต่างกัน การประเมินคุณภาพของการนอนหลับสามารถประเมินได้ท้ังเชิงปรนัย 
(Objective Sleep Quality) และเชิงอัตนัย (Subjective Sleep Quality) ในงานวิจัยนี้ วัดคุณภาพ
การนอนหลับโดยใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ท่ีใช้วัดการนอนหลับ Polysomnography และแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) ของบุชช่ี และคณะ 
ฉบับภาษาไทยแปลโดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ 
 
นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 การนวดไทย (การนวดแบบราชส านัก) หมายถึง รูปแบบของการออกแรงกดตามจุดต่าง ๆ 
เพื่อลดการตึงของกล้ามเนื้อ หมอนวดจะใช้เพียงนิว้มือและมือเท่านั้นในการนวด ซึ่งจุดต่าง ๆ นี้มีอยู่ 
ตลอดท่ัวร่างกาย เรียกว่า “เส้นสิบ”โดยเช่ือว่า มันสามารถปลดปล่อยพลังงาน เพิ่มการรับรู้พลัง 
แห่งชีวิต ช่วยยืดกล้ามเนื้อออก ลดการตึงตัว เพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกายและน าไปสู่ความสงบ 
 การนวดกดจุด (Acupressure) เป็นวัฒนธรรมของจีน หมายถึง วิธีการบ าบัดรักษาและ 
บรรเทาอาการเจ็บป่วยภายในร่างกาย โดยการนวดกดลงต าแหน่งจุดต่าง ๆ ในบริเวณท่ีเป็นจุดฝังเข็ม 
บนร่างกายท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการนอนหลับโดยใช้นิ้วมือกระตุ้นต่อจุดนั้น ๆ มากกว่าปกติ เพื่อให้มี
ผลต่ออวัยวะท่ีต้องการ 
 ขนาดของแรงและระยะเวลาในการนวดแบบราชส านัก 

 ขนาดของแรงและเวลาท่ีใช้ในการนวดแต่ละครั้งแต่ละจุด 
 1. ขนาดของแรง มีดังนี ้

  1.1 ขนาดเบา เทียบได้เท่ากับแรง ขนาด 50 ปอนด์ 
  1.2 ขนาดกลาง เทียบได้เท่ากับแรง ขนาด 70 ปอนด์ 
  1.3 ขนาดหนัก เทียบได้เท่ากับแรง ขนาด 90 ปอนด์ 
      2 ระยะเวลาท่ีใช้ในการนวด มีดังนี้ 
  2.1 ระยะเวลาในการนวดแนวเส้นพื้นฐานซึง่เป็นการนวดเพื่อกระตุ้นให้เกิดการเตรียม 
พร้อมของกล้ามเนื้อใช้เวลาเพียงส้ัน ๆ ประมาณ 10-15 วินาที เรียกว่า คาบน้อย (ซึ่งหากเทียบกับลม
หายใจเข้าออกของผู้นวดบ าบัดจะเท่าการหายใจ 3-5 ครั้ง) 
  2.2 ระยะเวลาในการนวดกดจุดสัญญาณและการนวดเปิดประตูลม ซึ่งเป็นการกดนวด
เพื่อรักษาโรค หรือบางครั้ง สัญญาณบางต าแหน่งอยู่ลึก อาจกดนวดนานขึ้น เรียกว่า คาบใหญ่ คือ 
กดนานกว่า 30-45 วินาที (ซึ่งหากเทียบกับลมหายใจเข้าออกของผู้นวดบ าบัดจะเท่าการหายใจ  
10-15 ครั้ง) และการใช้คาบใหญ่กับการนวดเปิดประตูลม ไม่ควรกดนานเกิน 45 วินาที 
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 ขนาดของแรงและระยะเวลาในการกดจุดแบบจีน 
 1. การกดจุดต่าง ๆ บนศีรษะ  
 2. การกดจุดแขนด้านใน 
 3. การกดจุดท่ีฝ่ามือ  
 4. การกดจุดท่ีฝ่าเท้า  
ใช้แรงกดหนัก 50 ปอนด์ 2 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที 
 ผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมินี้ ควรได้รับโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทย 
แบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน ครั้งละ 90 นาที จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ 
 โปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน 
 ประกอบด้วย จุดต าแหน่งสัญญาณบนเส้นพื้นฐานท้ัง 10 เส้น ท่ีได้จากการเทียบเคียง 
เส้นประธานสิบและจุดแบบจีนท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่อนคลายและการนอนหลับตามกายวิภาคศาสตร์
สัญญาณ ดังนี้ 
 
1. สัญญาณขาด้านนอก (สหัสรังสี ทวารี) 
 
กดสัญญาณท่ี 1  
 

                   
  

ภาพท่ี ง-1 การกดสัญญาณท่ี 1 ขาด้านนอก 
 

การกดสัญญาณท่ี 1 จะกดกระดูก Ilium กดกล้ามเนื้อ Gluteal Fascia Covering 
Gluteus Medius กดลงท่ีเส้นประสาท Gluteal Nerve และกดลงท่ีหลอดเลือด Superior Gluteal  
Artery 
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กดสัญญาณท่ี 2  
 

                   
 

ภาพท่ี ง-2 การกดสัญญาณท่ี 2 ขาด้านนอก 
 

การกดสัญญาณท่ี 2 กดใต้ปุ่มกระดูก Ilium กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Gluteal Medius กดลงท่ี
เส้นประสาท Gluteal Nerve และกดลงท่ีหลอดเลือด Superior Gluteal Artery  

 
2. สัญญาณขาด้านใน (สหัสรังสี ทวารี) 
 
กดสัญญาณท่ี 3  
 

       
 
ภาพท่ี ง-3 การกดสัญญาณท่ี 3 ขาด้านใน 
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การกดสัญญาณท่ี 3 ขาด้านใน กดลงท่ีกระดูก Femur กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Vastus  

Medialis Muscle กดลงท่ีเส้นประสาท Femoral Nerve กดลงท่ีหลอดเลือด Femoral Artery     
กดสัญญาณท่ี 5  
 

      
 
ภาพท่ี ง-4 การกดสัญญาณท่ี 5 ขาด้านใน 

 
 การกดสัญญาณท่ี 5 ขาด้านใน โดยกดลงท่ีกระดูก Tarsal Joint กดลงท่ีบริเวณเอ็น
กล้ามเนื้อ Tendon of Tibialis Posterior กดลงท่ีเส้นประสาท Tibia Nerve กดลงท่ีหลอดเลือด 
Posterior Tibial Artery  
จุดหย่งเฉวียน (Yong-Quan) บริเวณฝ่าเท้า 
 

                              
ภาพท่ี ง-5 การกดจุดหย่งเฉวียน (Yong-Quan) บริเวณฝ่าเท้า 
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 อยู่ตรงรอยบุ๋มบนฝ่าเท้าเหยียดเท้าลงให้นิ้วเท้าท้ังห้างุ้มเข้าหาฝ่าเท้า ๆ จะปรากฏรอยบุ๋ม
จุดหย่งเฉวียนอยู่ท่ีรอยต่อระหว่างด้านหน้า 1/3 กับด้านหลัง 2/3 ของแนวยาวของฝ่าเท้า 
 
3. สัญญาณแขนด้านใน 
จุดเน่ยกวาน (Nei-Guan) PC6 
  

                         
 
ภาพท่ี ง-6 การกดจุดจุดเน่ยกวาน (Nei-Guan) PC6 อยู่เหนือรอยพับข้อมือ 2 ชุ่น 
 
จุดเสินเหมิน (Shen Men) HT7 
 

                      
 
ภาพท่ี ง-7 การกดจุดเสินเหมิน (Shen Men) HT7 
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อยู่บนเส้นข้อมือด้านใน ด้านนิ้วก้อยขอบด้านในของ Flexor Carpi Ulnaris เทียบเคียงได้

กับสัญญาณ 5 กดจุดกึ่งกลางข้อมือ เหนือจุดสร้อยข้อมือ เล็กน้อย โดยกดลงท่ีกระดูก Ulnar & Radius 
กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Flexor Carpi Palmaris กดลงท่ีเส้นประสาท Median & Ulnar Nerve กดลงท่ี
เส้นเลือด Radial & Ulnar Artery 

 
ลูกสัญญาณ 5 เทียบเคียงได้กับ จุดเหลากง (Lao-Gong) PC8 
 

                   
 

ภาพท่ี ง-8 การกดจุดลูกสัญญาณ 5 จุดเหลากง (Lao-Gong) PC8 
 
 กดจุดท่ีอยู่ปลายนิ้วกลางเวลาก ามือระหว่างกระดูกฝ่ามือท่ี 2-3 เวลาก ามือจุดนี้จะอยู่ตรง
กับปลายนิ้วกลาง 
 

4. สัญญาณท้อง (สุมนา) 
  
กดสัญญาณ 3 

                       
 
ภาพท่ี ง-9 การกดสัญญาณ 3 ท้อง 
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การกดสัญญาณ 3 ท้อง ไม่กดโดนกระดูกโดยตรง กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Internal Oblige 

Muscle, External Oblige Muscle และ Transversus Abdominis Muscle กดลงท่ีเส้นประสาท 
Lateral Femoral Cutaneous Nerve กดลงท่ีหลอดเลือด Lumbar Artery ซึ่งสัญญาณ 3 ท้องจะ
อยู่ทางด้านขวา 

 
กดสัญญาณ 4 
 

                        
 

ภาพท่ี ง-10 การกดสัญญาณ 4 ท้อง 
 
 การกดสัญญาณ 4 ท้อง ไม่กดโดนกระดูกโดยตรงกดลงท่ีกล้ามเนื้อ Internal Oblige 
Muscle, External Oblige Muscle และ Transversus Abdominis Muscle กดลงท่ีเส้นประสาท 
Lateral Femoral Cutaneous Nerve กดลงท่ีหลอดเลือด Lumbar Artery ซึ่งสัญญาณ 4 ท้องจะ
อยู่ทางด้านซ้าย 
 
กดสัญญาณ 5  

                      
 

ภาพท่ี ง-11 การกดสัญญาณ 5 ท้อง 
 



159 

10 
 

 การกดสัญญาณ 5 ท้อง ไม่กดโดนกระดูกโดยตรง กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Rectus Abdominis 
Muscle ไม่กดลงท่ีเส้นประสาท กดลงท่ีหลอดเลือด Abdominal Aorta 
 
5. สัญญาณหัวไหล่ (สหัสรังสี จันทภูสัง ทวารี รุทัง) 
กดสัญญาณ 4  
 

                 
 

ภาพท่ี ง-12 การกดสัญญาณ 4 หัวไหล่ 
 

 การกดสัญญาณ 4 หัวไหล่ จะกดลงท่ีเหนือกระดูก Clavicle กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Omohyoid 
กดลงท่ีเส้นประสาท Brachial Plexus Nerve  
 
6. สัญญาณศีรษะด้านหลัง (รุทัง สุมนา) 
กดสัญญาณ 3 และ 4 
 

                     
 

ภาพท่ี ง-13 การกดสัญญาณ 3 และ 4 ศีรษะด้านหลัง 
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การกดสัญญาณ 3 ศีรษะด้านหลัง กดลงบริเวณท่ีเรียกว่า Occipital Condyle ท่ีกระดูก  

Temporal & Parietal Bone กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Temporalis Muscle กดลงท่ีเส้นประสาท  
Auriculotemporal Nerve กดลงท่ีหลอดเลือด Super Facial Temporal Artery & Vein  
ซึ่งสัญญาณ 3 ศีรษะด้านหลังอยู่ด้านขวา และสัญญาณ 4 ศีรษะด้านหลังอยู่ด้านซ้าย  

 
กดสัญญาณ 5 
 

                     
 

ภาพท่ี ง-14 การกดสัญญาณ 5 ศีรษะด้านหลัง 
 

 การกดสัญญาณ 5 ศีรษะด้านหลัง กดลงบริเวณท่ีอยู่ระหว่าง External Occipital  
Protuberance กับ Crest กดลงท่ีกล้ามเนื้อ Trapezius และ Ligamentum Nuchae กดลง 
ท่ีเส้นประสาท Occipital Nerve กดลงท่ีหลอดเลือด Occipital Artery & Vein   
 

7. สัญญาณศีรษะด้านหน้า (ทวารี สหัสรังสี รุทัง จันทภูสัง) 
กดสัญญาณ 1 และ2 
 

                      
 
ภาพท่ี ง-15 การกดสัญญาณ 1 และ 2 ศีรษะด้านหน้า 
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การกดสัญญาณ 1 และ 2 ศีรษะด้านหน้า กดลงท่ีกระดูก Frontal Bone กดลงท่ีกล้ามเนื้อ 

Corrugator Supercilii Muscle กดลงท่ีเส้นประสาท Supratrochlear Nerve กดลงท่ีเส้นเลือด 
Supratrochlear Artery ซึ่งสัญญาณ 1 อยู่หัวค้ิวด้านขวาและสัญญาณ 2 อยู่หัวค้ิวด้านซ้าย  

     
จุดอิ้นถัง (Yin Tang) EX-HN3 
 

                            
 
ภาพท่ี ง-16 การกดจุดอิ้นถัง (Yin Tang) EX-HN3 ศีรษะด้านหน้า 
 

จุดอิ้นถัง (Yin Tang) EX-HN3 จุดอยู่กึ่งกลางระหว่างหัวค้ิวท้ังสองข้าง ระหว่างกดสัญญาณ 
1 และ 2  
กดสัญญาณ 3 และ 4 
 

                       
 
ภาพท่ี ง-17 กดสัญญาณ 3 และ 4 ศีรษะด้านหน้า 
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 การกดสัญญาณ 3 และ 4 ศีรษะด้านหน้า กดลงท่ีกระดูก Temporal  Bone กดลงท่ีมัด
กล้ามเนื้อ Massater กดลงท่ีเส้นประสาท Nerve of Masseter และเส้นประสาท Mandibular   
Nerve กดลงท่ีหลอดเลือด Transverse Facial Branch of Superficial Artery ซึ่งสัญญาณ 3  
อยู่ร่องขากรรไกรหน้าด้านขวาและสัญญาณ 4 อยู่ร่องขากรรไกรหน้าด้านซ้าย    
 
กดสัญญาณ 5  
 

 
 

ภาพท่ี ง-18 กดสัญญาณ 5 ศีรษะด้านหน้า 
 

การกดสัญญาณ 5 ศีรษะด้านหน้า กดลงท่ีกระดูก Mandible Bone กดลงท่ีกล้ามเนื้อ   
Mentalis, Orbicularis Oris, Inferior Incisive Muscle กดลงท่ีเส้นประสาท Mental Nerve กดลง
ท่ีหลอดเลือด Mental Artery   

 
จุดจอมประสาท 
 

 
 

ภาพท่ี ง-19 การกดจุดไป่หุ้ย (Bai-Hui) GV20 
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 แนวแสกหน้าตัดกับแนวหน้าหู จุดไป่หุ้ย (Bai-Hui) GV20 อยู่เหนือชายผมด้านหน้าขึ้นไป 
5 นิ้ว กึ่งกลางระหว่างเส้นต่อระหว่างยอดใบหูสองข้างเป็นจุดฝังเข็มท่ีอยู่สูงสุด 
 
จุดซื่อเสินชง (Si-Shen-Cong) EX-HN1 

 

            
 

ภาพท่ี ง-20 การกดจุดซื่อเสินชง (Si-Shen-Cong) EX-HN1 
 

กลุ่มจุด 4 จุด อยู่กลางกระหม่อม โดยใช้ จุดไปหุ้ย (Bai-Hui) GV 20 จุดศูนย์กลาง จุดท้ังส่ี
อยู่ห่างจุดไป๋หุ้ยไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านซ้ายและด้านขวา ด้านละ 1 นิ้ว โดยมีล าดับการนวดดังนี้  

 
1. นวดพื้นฐานขาเร่ิมจากขาซ้ายและการเปิดประตูลม 
 

         
      

ภาพท่ี ง-21 การนวดพื้นฐานขา 
 
 การนวดพื้นฐานขา มีต าแหน่งและแนวเสน้ของการนวดดังนี้ 
 จุดที่ 1 เรียกว่า จุดนาคบาท ต าแหน่งนี้อยู่ด้านข้างของขาท่อนล่างส่วนบน ตรงกับจุดตัด 
ระหว่างเส้นแนวดิ่ง ท่ีลากห่างจากขอบนอกของสะบ้าหัวเข่าไปทางด้านหลัง 2 นิ้วมือ จุดนี้อยู่ห่างมา 
ทางด้านหน้าของกระดูกน่อง 1 นิ้วมือ 
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 จุดที่ 2 ต าแหน่งของจุดนี้อยู่ต่อจากจุดท่ี 1 ไปทางปลายเท้า 1 นิ้วมือ  
 แนวเส้นขาทอ่นบนและขาท่อนล่าง แบ่งออกเป็น 4 แนวเส้น ดังนี้ 
 แนวเส้นที ่1 เริ่มต้นจาก จุดที่ 3 ซึ่งอยู่ต่ ากว่าจุดท่ี 2 ประมาณ 1 นิ้วมือ อยู่ชิดกับสันหน้า
แข้ง ไล่ลงไปตามขอบสันหน้าแข้งจนถึง จุดที่ 4 ซึ่งเป็นจุดส้ินสุดของกระดูกสันหน้าแข้ง เหนือส่วน
บนสุดของตาตุ่มนอก 1 นิ้วมือ 
 แนวเส้นที่ 2 เริ่มต้นจาก จุดที่ 5 ซึ่งอยู่ท่ีจุดตัดระหว่างเส้นตามแนวดิ่งจากขอบนอกของ
สะบ้าหัวเข่ากับเส้นตามแนวระนาบ 2 นิ้วมือ เหนอืขอบบนของสะบ้าหัวเข่า ไล่ขึ้นไปจนถึง จุดที่ 6  
ท่ีอยู่ชิดหัวตะคาก 
 แนวเส้นที่ 3 เริ่มต้นจาก จุดที่ 7 ซึ่งอยู่ห่างจากจุดท่ี 6 ออกมาทางด้านหลังและด้านนอก
ประมาณ 1 ฝ่ามือ ไล่ไปจนถึงจุดท่ีซึ่งเป็นจุดตัดระหว่างเส้นตามแนวดิ่งซึ่งลากห่างจากขอบนอกของ
สะบ้าหัวเข่าไปทางด้านหลัง 3 นิ้วมือกับเส้นตามแนวระนาบเหนือขอบบนของสะบ้าหัวเข่า 2 นิ้วมือ 
 แนวเส้นที่ 4 เริ่มต้นจาก จุดที่ 9 ซึ่งอยู่หัวกระดูกน่อง ไล่ลงไปตามแนวกระดูกนี้ จนถึงจุด 
ท่ี 10 ซึ่งอยู่ส่วนบนของตาตุ่ม 1 นิ้วมือ 
 แนวเส้นหลังเท้า มีอยู่ 4 แนวเส้น แนวเส้นท่ี 1 เริ่มต้นจาก จุดที่ 11 ซึ่งอยู่ท่ีโคนกระดูก 
ฝ่าเท้าช้ินท่ี 5 ผ่านขึ้นมาบนหลังเท้าจนถึงจุดท่ี 12 ซึ่งอยู่ท่ีโคนกระดูกฝ่าเท้าช้ินท่ี 1 อีก 3 แนวเส้น
ขนานกับเส้นแรก ถัดไปทางปลายเท้า แต่ละแนวเส้นห่างกันประมาณ 1 นิ้วมือ แนวเส้นสุดท้ายเริ่ม
จากจุดท่ี 17 ซึ่งอยู่บนกระดูกฝ่าเท้าช้ินท่ี 5 ไปจนถึง จุดที่ 18  ซึ่งอยู่บนตัวกระดูกฝ่าเท้าช้ินท่ี 1 
  
การเปิดประตูลม 
 

 
 

ภาพท่ี ง-22 การเปิดประตู 
 

19 
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 จุดที่ 19 เรียกว่า จุดเปิดประตูลมขา วิธีก าหนดจุดนี้ให้ลากเส้นจากหัวตะคาก ท ามุม  
45 องศา กับเส้นตามแนวระนาบท่ีผ่านหัวตะคาก จุดนี้อยู่ต่ าจากแนวเส้น 2 นิ้วมืออยู่บริเวณกึ่งกลาง
รอยพับขาหนีบ สังเกตว่าชีพจรเต้นตรงกับหลอดเลือดแดงใหญ่ของขาท่อนบน 
 ท่าของผู้นวดบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานขา ผู้นวดบ าบัดจะอยู่ในท่านั่งพบัเพียบ ยกเวน้การนวดเปิดประตูลมขา  
ผู้นวดบ าบัดจะอยู่ในท่านั่งคุกเข่าท้ังสองข้าง โดยไม่นั่งทับส้นเท้า 
 การนวดพื้นฐานขา แบ่งออกเปน็ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การนวดจุดที่ 1 และจุดที่ 2 ผู้นวดบ าบัดนั่งพับเพียบอยู่ระดับหัวเข่าและหัน
หน้าเข้าหาผู้รับการบ าบัด ปลายเท้านวดจะหันไปทางปลายเท้าผู้รับการบ าบัด วางนิ้วหัวแม่มือข้าง
เดียวกับขาข้างท่ีจะนวดลงท่ีจุดนาคบาท กดนวดในลักษณะคว่ ามือให้นิ้วหัวแม่มือท ามุม 45 องศา 
หลังจากนั้นเล่ือนนิ้วหัวแม่มือซึ่งอยู่ในลักษณะเดิมไปกดนวดท่ีจุดท่ี 2 ระยะเวลาในการกดนวดแต่ละ
จุด ใช้คาบน้อยคือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบาคือ 50 ปอนด ์
 ขั้นตอนที ่2 การนวดแนวเส้นขาท่อนบนและท่อนล่าง มี 4 แนวเส้น ดังนี้ 
 การนวดแนวเส้นที่ 1 ผู้นวดบ าบัดนั่งอยู่ในท่าเดิม ขยับตัวจากต าแหน่งท่ีนั่งนวดจุดท่ี 2 ไป
ทางปลายเท้าของผู้รับการบ าบัดเล็กน้อย คือ อยู่ระดับส่วนบนของขาท่อนล่าง และหันหน้าเข้าหา
ผู้รับการบ าบัด วางนิ้วหัวแม่มือท้ังสองคู่กัน เริ่มจากจุดท่ี 3 กดนวดในลักษณะหงายมือให้นิ้วหัวแม่มือ
ช้ีขึ้น แล้วนวดไล่เรียงไปตามเส้นจนถึงจุดท่ี 4 ซึ่งเป็นจุดสุดท้ายของการนวดเส้นท่ี 1 ให้กดบนกล้ามเนื้อ
ชิดกระดูกสันหน้าแข้งไม่กดบนกระดูก ระยะเวลาในการกดนวดแต่ละจุดบนแนวเส้น ใช้คาบน้อย คือ 
12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด ์
 การนวดแนวเส้นที่ 2 ผู้นวดบ าบัดนั่งพับเพียบอยู่ระดับหัวเข่าและหันหน้าเข้าหาผู้รับ 
การบ าบัด วางนิ้วหัวแม่มือท้ัง 2 ข้างคู่กันท่ีจุดท่ี 5 กดนวดในลักษณะหงายมือให้นิ้วหัวแม่มือช้ีขึ้น  
แล้วนวดไร่เรียงขึ้นไปตามแนวเส้นจนถึงจุดท่ี 6 อันเป็นจุดสุดท้ายของการนวดแนวเส้นท่ี 2 ระยะเวลา
ในการกดนวดแต่ละจุดบนแนวเส้น ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด ์
 การนวดแนวเส้นที่ 3 ผู้นวดบ าบัดนั่งพับเพียบอยู่ระดับสะโพกและหันหน้าเข้าหาผู้รับ 
การบ าบัด วางนิ้วหัวแม่มือลงท้ังสองข้างคู่กันท่ีจุดท่ี 7 กดนวดในลักษณะคว่ ามือให้นิ้วหัวแม่มือช้ีลง 
แล้วนวดเรียงไปตามแนวเส้นจนถึงจุดท่ี 8 ซึ่งเป็นจุดสุดท้ายของการนวดแนวเส้นท่ี 3 ระยะเวลาใน
การกดนวดแต่จะจุดบนแนวเส้น ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด ์
 การนวดแนวเส้นที่ 4 ผู้นวดบ าบัดนั่งพับเพียบอยู่ระดับส่วนบนของขาท่อนล่างและหันหน้า 
เข้าหาผู้รับบ าบัด วางนิ้วหัวแม่มือลงท้ังสองข้างคู่กันท่ีจุดท่ี 9 นวดในลักษณะคว่ ามือให้นิ้วหัวแม่มือช้ีลง 
นวดไล่ลงไปตามแนวเส้นจนถึงจุดท่ี 10 ซึ่งเป็นจุดสุดท้ายของการนวดแนวเส้นท่ี 4 ระยะ เวลาของ
การกดนวดแต่ละจุดบนแนวเส้น ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด ์
 ขั้นตอนที่  3 การนวดแนวเส้นหลังเท้า ผู้นวดบ าบัดนั่งพับเพียบอยู่ระดับกึ่งกลางหน้าแข้ง
และหันหน้าเข้าหาผู้รับการบ าบัดวางนิ้วหัวแม่มือข้างเดียวกันกับขาของผู้รับการบ าบัดลงท่ีจุดท่ี 11 
ในลักษณะคว่ ามือให้นิ้วหัวแม่มือช้ีลง กดรีดไปตามแนวเส้น จนถึงจุดท่ี 12 แล้วยกนิ้วหัวแม่มือข้ึน  
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กดเรียงไปทีละแนวเส้น เพื่อคลายหลังเท้า ระยะเวลาในการกดรีดแนวเส้นละ 2-3 วินาที หลังจากนั้น
จับปลายเท้าของผู้รับการบ าบัดแบะออกไปทางด้านข้างเพื่อเตรียมนวดประตูลมขาต่อไปใช้แรงขนาด
เบา คือ 50 ปอนด ์
 ขั้นตอนที่ 4 การนวดเปิดประตูลมขา หลังจากนวดคลายหลังเท้าแล้ว ผู้นวดบ าบัดเล่ือนตัว
ขึ้นมานั่งคุกเข่าท้ัง 2 ข้างคู่กัน โดยไม่นั่งทับส้นเท้า หัวเข่าอยู่ระดับเดียวกับจุดเปิดประตูลมขา และ
หันหน้าไปทางศีรษะของผู้รับการบ าบัด วางปลายนิ้วก้อยแตะหัวตะคาก ให้สันมือท ามุม 45 องศากับ
เส้นตามแนวนอนท่ีลากผ่านหัวตะคาก เมื่อวางฝ่ามือลงส่วนของส้นมือท่ีอยู่ในแนวแกนนิ้วนางจะอยู่
ตรงกับจุดท่ี 19 บริเวณกึ่งกลางขาหนีบ ซึ่งจะรู้สึกสัมผัสได้ชีพจรของหลอดเลือดแดงใหญ่ของขาท่อน
บน กดนวดด้วยการโน้มตัวลงเพื่อใช้น้ าหนักตัวเพิ่มแรงกด แรงท่ีใช้ในการกดนวดต้องมีทิศต้ังฉากกับ
จุดเปิดประตูลมขา กดจนชีพจรท่ีสัมผัสได้เต้นเบาลงหรือหายไป แล้วนิ่งไว้ ระยะเวลาในการกดนวด 
ใช้ 1 คาบใหญ่ จึงค่อยคลายแรงกด ไม่ควรกดนานเกิน 45 วินาที ใช้แรงขนาดกลาง คือ 70 ปอนด ์
 ประโยชน์ของการนวด 
 การนวดพื้นฐานขา มีประโยชน์ช่วยลดความตึงตัว และเพิ่มประสิทธิภาพการยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และข้อต่อของขา เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการนวดจุดสัญญาณ เพื่อ 
การรักษาโรคท่ีเกี่ยวกับหลัง สะโพก ขา เข่า เท้า และท้อง 
 ข้อควรระวังในการนวด 
 การนวดพื้นฐานขา จะมีความปลอดภัย หากผู้นวดบ าบัดใช้ความระมัดระวังและนวดตาม
ต าแหน่งและแนวเส้นท่ีถูกต้อง ตามคาบ ขนาด และทิศทางของแรง อย่างไรก็ตามนอกจากข้อควร
ระวังท่ัวไปแล้วส่ิงท่ีผู้นวดบ าบัดต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ คือ การนวดเปิดประตูลมขา หากผู้นวด
บ าบัดวางต าแหน่งมือท ามุมมากหรือน้อยกว่า 45 องศา หรือกดเหนือจุดเปิดประตูลมขา อาจท าให้
ผู้รับการบ าบัดเกิดอาการขัดยอกท่ีบริเวณต้นขาด้านหน้า ในขณะเดินได้ 
 

2. การนวดพื้นฐานขาด้านนอก ข้างซ้ายและขวา             
 

             
 

ภาพท่ี ง- 23 การนวดพื้นฐานขาด้านนอก ข้างซ้าย 
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 การนวดพื้นฐานขาด้านนอก หมายถึง การนวดกดจุดและแนวเส้นบนกล้ามเนื้อขาด้านนอก 
ต้ังแต่บริเวณสะโพกไปจนถึงข้อเท้า ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ บริเวณสะโพก ขาท่อนบนด้านนอก 
เริ่มจากบริเวณสะโพกไปจนถึงข้อเข่า และขาด้านล่างด้านนอก เริ่มจากข้อเข่าถึงด้านหน้าของตาตุ่ม
นอก การนวดพื้นฐานขาด้านนอกให้ได้ผลดีและเกิดประสิทธิผล ผู้นวดบ าบัดจะต้องก าหนดต าแหน่ง
และแนวเส้นท่ีนวดได้อย่างถูกต้องและแม่นย า รวมทั้งจัดท่าของผู้รับการบ าบัดและผู้นวดบ าบัดได้
อย่างถูกต้องเหมาะสมแล้วนวดไปตามข้ันตอนและวิธีการท่ีก าหนด 
 ท่าของผู้รับการบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานขาด้านนอก ผู้รับการบ าบัดจะอยู่ในท่านอนตะแคงคู้เข่าข้างหนึ่ง แนว
หัวไหล่ต้ังฉากกับพื้น 
 การนวดพื้นฐานขาด้านนอก มีต าแหน่งและแนวเส้นของการนวดดังนี้ 
 จุดที่ 1 ต าแหน่งของจุดนี้อยู่ในแนวด้านข้างล าตัว ต่ ากว่าขอบบนของกระดูกสะโพก  
1 ฝ่ามือ หรือเป็นจุดตัดระหว่างเส้นแนวดิ่งด้านข้างล าตัว กับเส้นแนวระนาบท่ีลากผ่านหัวตะคาก 
 จุดที่ 2 ต าแหน่งของจุดนี้อยู่ท่ีจุดตัดของเส้นตามแนวดิ่งท่ีห่างจากหัวตะคากไปทาง
ด้านหลัง 2 นิ้วมือ ตัดกับเส้นตามแนวระนาบต่ ากว่าหัวตะคาก 1 นิ้วมือ 
 จุดที่ 3 ต าแหน่งของจุดนี้เป็นจุดของเส้นท่ีลากจากหัวตะคาก ซึ่งท ามุม 45 องศา กับ 
แนวระนาบท่ีผ่านหัวตะคากกับเส้นตามแนวระนาบท่ีลากผ่านปลายกระดูกกระเบนเหน็บช้ินท่ี 5  
ถ้าสังเกตจะพบว่า จุดนี้อยู่ท่ีรอยบุ๋มกึ่งกลางสะโพก 
 แนวเส้นขาทอ่นบนด้านนอก เริ่มจากจุดที่ 4 ซึ่งอยู่ห่างจากจุดท่ี 3 ประมาณ 1 ฝ่ามือ  
จุดนี้อยู่บนร่องด้านหลังของขาท่อนบน ซึ่งเกิดจากขอบหลังของกล้ามเนื้อคลุมด้านหน้าและด้านหลัง
ของขาท่อนบน ไล่ลงไปตามร่องจนถึงจุดที่ 5 อยู่เหนือหัวเข่าประมาณ 2 นิ้วมือ 
 แนวเส้นขาท่อนล่างด้านนอก เรียกว่า เส้นชงฆ์ประพาส เริ่มต้นจากจุดที่ 6 ซึ่งอยู่ด้านหน้า 
และต่ ากว่ากระดูกน่อง 1 นิ้วมือ ไล่ลงไปตามแนวกระดูกจนถึงจุดที่ 7  
 ท่าของผู้นวดบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานขาด้านนอก ผู้นวดจะอยู่ในท่านั่งคุกเข่าทั้งสองข้าง โดยไม่นั่งทับส้นเท้า 
 การนวดพื้นฐานขาด้านนอก แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การนวดบริเวณสะโพก 3 จุด มีวิธีการนวดดังนี ้
  การนวดจุดที่ 1 ผู้นวดบ าบัดนั่งคุกเข่าท้ังสองข้าง โดยไม่นั่งทับส้นเท้า เข่าด้านบนของ 
ผู้นวดอยู่ระดับเดียวกับชายโครงซี่ท่ี 10 ของผู้รับการบ าบัด หันหน้าไปทางเดียวกับผู้รับการบ าบัด  
วางนิ้วหัวแม่มือท้ังสองข้างคู่กันท่ีจุดท่ี 1 กดนวดในลักษณะคว่ ามือให้นิ้วหัวแม่มือช้ีลง ระยะเวลาใน
การกดนวด ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด ์
  การนวดจุดที่ 2 ผู้นวดบ าบัดนั่งในท่าและต าแหน่งเดิม วางนิ้วหัวแม่มือท้ังสองข้างคู่กัน
ท่ีจุดท่ี 2 กดนวดในลักษณะหงายมือให้นิ้วหัวแม่มือช้ีขึ้น ระยะเวลาในการกดนวด ใช้คาบน้อย คือ 12 
วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด ์
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  การนวดจุดที่ 3 ผู้นวดบ าบัดนั่งในท่าเดิม ขยับตัวออกจากต าแหน่งท่ีนั่งนวดจุดท่ี 2  
ลงไปทางปลายเท้าของผู้บ าบัดเล็กน้อย หันล าตัวไปทางศีรษะของผู้รับการบ าบัดให้ท ามุม 45 องศา
กับล าตัวของผู้รับการบ าบัด แล้ววางนิ้วหัวแม่มือลงท้ังสองข้างคู่กันท่ีจุดท่ี 3 กดนวดในลักษณะคว่ ามือ
ให้นิ้วหัวแม่มือช้ีลง ระยะเวลาในการกดนวด ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด์ 
 ขั้นตอนที่ 2  การนวดแนวเส้นขาท่อนบนด้านนอก ผู้นวดบ าบดัอยู่ในท่าและต าแหน่ง
เดียวกับการกดจุดท่ี 3 แล้ววางนิ้วหัวแม่มือข้างเดียวกับขาของผู้รับการบ าบัดลงท่ี จุดท่ี 4 กดนวดใน
ลักษณะคว่ ามือให้นิ้วหัวแม่มือช้ีลง โดยมืออีกข้างหนึ่งแนบชิดล าตัว ให้ทิศของแรงช้อนกล้ามเนื้อไป
ทางด้านหน้าเพื่อคลายกล้ามเนื้อ นวดไล่เรียงไปตามแนวเส้นจนถึงจุดท่ี 5 อันเป็นจุดสุดท้ายของ 
การนวดแนวเส้นขาท่อนบนด้านนอก ระยะเวลาในการกดนวดแต่ละจุดบนแนวเส้น ใช้เวลาส้ัน ๆ 
ประมาณ 2-3 วินาที (ส้ันกว่าคาบน้อย) 
 ขั้นตอนที่ 3 การนวดแนวเส้นขาท่อนล่างด้านนอก ขยับปลายขาท่อนล่างของผู้รับ 
การบ าบัดข้างท่ีคู้ ให้ขนานกับข้างท่ีเหยียด โดยให้ส้นเท้าอยู่ประมาณกึ่งกลางหน้าแข้งของข้างท่ีเหยียด 
ผู้นวดบ าบัดนั่งคุกเข่าท้ังสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเท้าอยู่ระดับส่วนบนของขาท่อนล่างของผู้รับการบ าบัด
ข้างท่ีคู้แล้ววางนิ้วหัวแม่มือลงท้ังสองข้างคู่กันท่ีจุดท่ี 6 กดนวดในลักษณะหงายมือให้นิ้ว หัวแม่มือช้ีขึ้น 
นวดไล่ลงไปตามแนวเส้นจนถึงจุดท่ี 7 อันเป็นจุดสุดท้ายของการนวดแนวเส้นขาท่อนล่างด้านนอก 
ระยะเวลาในการกดนวดแต่ละจุดบนแนวเส้น ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด์ 
 ประโยชน์ของการนวด 
 การนวดพื้นฐานขาด้านนอก มีประโยชน์ช่วยลดความตึงตัว และเพิ่มประสิทธิภาพ 
การยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และข้อต่อของขา เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการนวดจุด
สัญญาณ เพื่อรักษาโรคท่ีเกี่ยวกับหลัง สะโพก ขา เข่า เท้า และท้อง 
 ข้อควรระวังในการนวด 
 การนวดพื้นฐานขาด้านนอก จะมีความปลอดภัย หากผู้นวดบ าบัดใช้ความระมัดระวัง  
และนวดตามต าแหน่งและแนวเส้นท่ีถูกต้อง ตามคาบ ขนาด และทิศทางของแรง อย่างไรก็ตาม 
นอกจากข้อควรระวังท่ัวไปแล้ว ผู้นวดบ าบัดควรต้องใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ ในกรณีท่ีผู้รับ 
การบ าบัดมีภาวะข้อเข่าอักเสบ ข้อเส่ือม ข้อสะโพกติด ใส่ข้อสะโพกเทียม และหากผู้รับการบ าบัดเป็น
อัมพฤกษ์ อัมพาต เหยียดคู้เข่าไม่ได้ ผู้นวดบ าบัด ต้องไม่กดนวดจุดที่ 2 เพราะจะท าให้กระดูกข้อต่อ
สะโพกหลวมมากขึ้นและอาจเคล่ือนหลุดได้ 
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 เน้นจุดสัญญาณ 
1. สัญญาณ 1  

 

                   
 
ภาพท่ี ง-24 การนวดจุดสัญญาณ 1 ขาด้านนอก 
 
 วิธีนวด ใช้นิ้วกากบาท หรือนิ้วซ้อนมือ โดยมือล่างเป็นหลักคว่ ามือกดจุดสูงสุดของสะโพกท่ี
ตรงกับแนวกลางต้นขาด้านข้าง (ส.1) ตัดกับแนวกลางตัว ผู้นวดคุกเข่า ให้เข่าด้านบนอยู่ตรงช่วงเอว
คอดของผู้ถูกนวด คือ ใช้คาบใหญ่ คือ 40 วินาที ใช้แรงขนาดกลาง คือ 70 ปอนด์ 
 ผลการนวดจ่ายความร้อนไปท่ัวขาด้านนอกถึงปลายเท้า แก้ลมปราบท่ีขา ขาชา ขาลีบ 
ช่วยแก้โรคเกี่ยวกับสะโพก เช่น ขัดสะโพกข้อต่อสะโพกเส่ือมอัมพาต 
 
2. สัญญาณ 2  

 

                
 

ภาพท่ี ง-25 การนวดจุดสัญญาณ 2 ขาด้านนอก 
 
 วิธีนวดใช้นิ้วคู่กากบาท หงายมือ กดด้านหลังปุ่มกระดูกหัวตะคาก ผู้นวดคุกเข่า ให้เข่า
ด้านบนอยู่ตรงช่วงเอวคอดของผู้ถูกนวดคือใช้คาบใหญ่คือ 40 วินาที ใช้แรงขนาดกลาง คือ 70 ปอนด์ 
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 ผลการนวด จ่ายความร้อนเข้าหัวต่อกระดูกสะโพกออกต้นขาและปลีน่อง แก้ขัดสะโพก
หัวต่อกระดูกและเบ้าสะโพกอักเสบ โรคเกี่ยวกับหมอนรองกระดูก สัญญาณ 1 และ 3 แก้โรคอัมพาต
ขา และข้อต่อสะโพกเส่ือม ช่วยกรณีผลักกระดูกสะโพกให้เข้าท่ี 
 ข้อควรระวัง ห้ามกดในรายผู้ป่วยท่ีเป็นอัมพาตเหยียดคู้ งอขาไม่ได้ เพราะจะท าให้กระดูก
สะโพกเคล่ือนมากขึ้น 
 
3. การนวดพื้นฐานขาด้านใน ข้างซ้ายและขวา 

 

          
    
ภาพท่ี ง-26 การนวดพื้นฐานขาด้านใน  
  

 การนวดพื้นฐานขาด้านใน หมายถึง การนวดกดจุดและแนวเส้นบนบริเวณกล้ามเนื้อขา
ด้านใน ต้ังแต่บริเวณโคนขาจนไปถึงปลายเท้า ซึ่งแบ่งออกเป็น 3  ส่วน คือ ขาท่อนบนด้านใน เริ่มจาก
โคนขาจนไปถึงจุดเหนือข้อพับเข่า จุดข้อพับเข่า และ ขาท่อนล่างด้านใน เริ่มจากต าแหน่งต่ ากว่าขา
ลงมาจนถึงด้านหลังของตาตุ่มใน การนวดพื้นฐานขาด้านในให้ได้ผลดีและเกิดประสิทธิผล ผู้นวดบ าบัด
ต้องก าหนดต าแหน่งและแนวเส้นท่ีนวดได้อย่างถูกต้องและแม่นย า รวมทั้งจัดท่าของผู้รับการบ าบัด
และผู้นวดบ าบัดได้ถูกต้องเหมาะสมแล้วนวดไปตามข้ันตอนและวิธีการท่ีก าหนด 
 ท่าของผู้รับการบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานขาด้านใน ผู้รับการบ าบัดจะอยู่ในท่านอนตะแคงคู้เข้าข้างหนึ่ง แนวหัวไหล่
ต้ังฉากกับพื้น 
 การนวดพื้นฐานขาด้านใน มีต าแหน่งและแนวเส้นของการนวด ดังนี้ 
 แนวเส้นขาทอ่นบนด้านใน เริ่มจากจุดที่ 1 ซึ่งอยู่ท่ีต าแหน่งจุดตัดของเส้นตามแนวดิ่งท่ี
ผ่านกึ่งกลางของขาด้านบน กับเส้นตามแนวระนาบท่ีต าแหน่งต่ ากว่าก้นย้อย 2 นิ้วมือ ไปจนถึงจุดที่ 2 
ซึ่งเป็นจุดตัดของเส้นกึ่งกลางขาด้านในกับเส้นตามแนวระนาบเหนือขอบบนของสะบ้า 2 นิ้วมือ ถ้ากด
นวดท่ีจุดท่ี 1 ได้ถูกต้อง ผู้นวดบ าบัดจะรู้สึกสัมผัสได้ถึงชีพจรของหลอดเลือดแดงใหญ่ของขาท่อนบน 
 จุดก่ึงกลางข้อพับเข่า จุดที่ 3 หรือ จุดเปิดประตูลมเข่า อยู่บริเวณกึ่งกลางข้อพับเข่า  
ณ จุดนี้ผู้นวดบ าบัดจะรู้สึกสัมผัสได้ถึงชีพจรของหลอดเลือดแดงท่ีข้อพับเข่า 
 แนวเส้นขาทอ่นล่างด้านใน เริ่มจากจุดที่ 4 ซึ่งอยู่ท่ีต าแหน่งจุดตัดของเส้นแนวดิ่งชิด
กระดูก 
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 แข้งด้านในกับเส้นระนาบใต้ปุ่มกระดูกด้านในส่วนปลายบนของกระดูกแข้งลงมาประมาณ 
2 นิ้วมือ ไล่ลงไปบนกล้ามเนื้อจนถึงจุดที่ 5 ท่ีอยู่บนขอบบนของตาตุ่มใน 
 ท่าของผู้นวดบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานขาด้านใน ผู้นวดบ าบัดจะอยู่ในท่านั่งคุกเข่าทั้งสองข้าง โดยไม่นั่งทับ 
ส้นเท้า 
 การนวดพื้นฐานขาด้านใน แบ่งออกเปน็ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การนวดแนวเส้นขาท่อนบนด้านใน ผู้นวดบ าบัดนั่งคุกเข่าท้ังสองข้าง โดย 
ไม่นั่งทับส้นเท้าอยู่ระดับโคนขาของผู้รับการบ าบัด และหนัไปทางเดียวกับผู้รับการบ าบัด วางนิ้ว  
หัวแม่มือลงท้ังสองข้างคู่กันท่ีจุดท่ี 1 กดนวดในลักษณะหงายมือให้นิ้วหัวแม่มือช้ีขึ้น นวดไล่เรียงไป
ตามแนวเส้นจนถึงจุดท่ี 2 อันเป็นจุดสุดท้ายของการนวดแนวเส้นขาท่อนบนด้านใน ระยะเวลาใน 
การกดนวดแต่ละจุดบนแนวเส้น ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด ์
 ขั้นตอนที่ 2 การนวดจุดก่ึงกลางข้อพับเข่า หรือท่ีเรียกว่า การนวดเปิดประตูลมเข่า  
ผู้นวดบ าบัดนั่งอยู่ในท่าเดิม อยู่ระดับขาของผู้รับการบ าบัด วางนิ้วหัวแม่มือข้างตรงกันข้ามกับขาข้าง
ท่ีนวดลงท่ีจุดท่ี 3 กดนวดในลักษณะคว่ ามือให้นิ้วหัวแม่มือช้ีลง ระยะเวลาในการนวดใช้คาบใหญ่ใช้
คาบใหญ่ ไม่ควรกดนวดนานเกิน 45 วินาที ใช้แรงขนาดกลาง คือ 70 ปอนด์  
 ขัน้ตอนที่ 3 การนวดแนวเส้นขาท่อนล่างด้านใน ผู้นวดบ าบัดนั่งอยู่ในท่าเดียวกับขั้นตอน
ท่ี 2 ขยับไปทางปลายเท้าเล็กน้อย วางนิ้วหัวแม่มือข้างตรงกันข้ามกับขาข้างท่ีนวดลงท่ีจุดท่ี 4 กดนวด
ในลักษณะคว่ ามือให้นิ้วหัวแม่มือท ามุม 90 องศา นวดไล่เรียงไปตามแนวเส้นขาท่อนล่างด้านในระยะ 
เวลาในการกดนวดแต่ละจุดบนแนวเส้น ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด ์
 ประโยชน์ของการนวด 
 การนวดพื้นฐานขาด้านใน มีประโยชน์ช่วยลดความตึงตัวและเพิ่มประสิทธิภาพการยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และข้อต่อขา เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการนวดจุดสัญญาณ เพื่อรักษา
โรคท่ีเกี่ยวกับหลัง สะโพก ขา เท้า และท้อง 
 ข้อควรระวังในการนวด 
 การนวดพื้นฐานขาด้านในจะมีความปลอดภัย หากผู้นวดบ าบัดใช้ความระมัดระวังและนวด
ตามต าแหน่งและแนวเส้นท่ีถูกต้อง ตามคาบ ขนาด และทิศทางของแรง อย่างไรก็ตาม นอกจาก 
ข้อควรระวังท่ัวไปแล้วผู้นวดบ าบัดต้องเพิ่มความระมัดระวงัเป็นพิเศษในการกดนวดจุดกึ่งกลางข้อพับ
เข่า กรณีท่ีผู้รับการบ าบัดมีอาการเจ็บเข่า และต้องระวงัในการกดนวดแนวเส้นขาท่อนล่างด้านใน  
หากผู้รับการบ าบัดมีเข่า หรือขาผิดรูป 
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 เน้นจุดสัญญาณ 
1. สัญญาณ 3  

                           
 

ภาพท่ี ง-27 สัญญาณ 3 ขาด้านใน 
 

 วิธีนวดใช้นิ้วคู่ขนาน หงายมือ (กดแล้วดึงมือกลับเล็กน้อย) กดจุดแนวร่องกล้ามเนื้อบุ๋ม 
ข้างสะบ้าตัดกับ 1 ใน 3 ของต้นขาใช้เวลาคาบใหญ่ คือ 40 วินาที ใช้แรงขนาดกลาง คือ 70 ปอนด ์
 ผลการนวด จ่ายความร้อนเข้าเข่าแก้โรคเกี่ยวกับเข่า เช่น จับโปง ล าบองเข่าเคล่ือน  
(จุดนี้ไม่กดแรง ถ้ากดแรงขาจะไม่มีก าลัง) 
 
2. สัญญาณ 5  
 

                     
 

ภาพท่ี ง-28 การกดสัญญาณ 5 ขาด้านใน 
 
 วิธีนวด ใช้นิ้วคู่กากบาท วางนิ้วชี้เข้าหาตัวผู้นวด กดตรงรอยบุ๋มใต้ตาตุ่มด้านในพร้อมดัน
ปลายเท้ากระดกขึ้นเล็กน้อยใช้เวลาคาบใหญ่ คือ 40 วินาที ใช้แรงขนาดกลาง คือ 70 ปอนด์ 
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 ผลการนวด จ่ายความร้อนเข้าข้อเท้าออกฝ่าเท้า แก้โรคเกี่ยวกับข้อเท้า เช่น ข้อเท้าเคล่ือน 
ข้อเท้าแพลง แก้อาการอักเสบ อาการเกร็งหรือตะคริวชาปลายเท้าช่วยแก้ลมขึ้นเบ้ืองสูง (ความดัน
โลหิตสูง) แก้ตะคริวเข้าท้อง แก้อาการชัก เช่นลมบ้าหมู หัวใจวาย หรือสลบช่ัวคราว ใช้ตรวจข้อเท้า 
หลุด หรือข้อเท้าเคล่ือนว่าเข้าท่ีหรือไม่ ถ้าไม่เข้าท่ีสัญญาณนี้จะไม่เต้นบริเวณฝ่าเท้า  
 
3.  จุดหย่งเฉวียน (Yong-Quan) K11 
 

                  
 

ภาพท่ี ง-29 จุดหย่งเฉวียน (Yong-Quan) K11 
 

 อยู่ตรงรอยบุ๋มบนฝ่าเท้าเหยียดเท้าลงให้นิ้วเท้าท้ังห้างุ้มเข้าหาฝ่าเท้า จะปรากฏรอยบุ๋ม
หรือเมื่อกางนิ้วเท้าออกจะเป็นแอ่งบุ๋ม จุดนี้จะอยู่กลางแอ่งอยู่ท่ีรอยต่อระหว่าง ด้านหน้า 1/3 กับ
ด้านหลัง 2/3 ของแนวยาวของฝ่าเท้า วิธีนวด คือ ใช้นิ้วโป้งกดท่ีจุดโดยนิ้วมือท่ีเหลือรองรับหลังเท้าไว้ 
กดหนักประมาณ 50 ปอนด์ 2 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที กดคลึง หมุนไปมาและกดแรง 
 
4. การนวดพื้นฐานหลัง 
     ท่านอน 
 

                     
 

ภาพท่ี ง-30 การนวดพื้นฐานหลังท่านอน 
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 การนวดพื้นฐานหลัง หมายถึง การกดนวดแนวเส้นบนกล้ามเนื้อหลัง ต้ังแต่บั้นเอวไปจนถึง
ต้นคอการนวดพื้นฐานหลังให้ได้ผลดีและเกิดประสิทธิผล ผู้นวดบ าบัดจะต้องก าหนดต าแหน่งและ 
แนวเส้นท่ีนวดได้อย่างถูกต้องแม่นย า จัดท่าของผู้รับการบ าบัดและผู้นวดบ าบัดได้ถูกต้องเหมาะสม 
แล้วนวดไปตามข้ันตอนและวิธีการท่ีก าหนด 
 ท่าของผู้รับการบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานหลัง ผู้รับการบ าบัดจะอยู่ในท่าใดท่าหนึ่ง แล้วแต่ความเหมาะสมของ
สถานท่ี และสภาพร่างกายของผู้รับการบ าบัดดังนี้ ท่านอนตะแคงคู้เข่าข้างหนึ่ง ผู้รับการบ าบัดนอน
ตะแคงคู้เข่าขาท่ีอยู่ด้านบน โน้มตัวให้หัวไหล่และสะโพกไปทางด้านหน้าเล็กน้อย 
 การนวดพื้นฐานหลัง มีต าแหน่งและแนวเส้นของการนวด ดังนี้ 
 แนวเส้นหลังเริ่มต้นจากจุดท่ี 1 ซึ่งอยู่บริเวณบั้นเอว ข้างสันของกระดูกสันหลังส่วนเอวช้ิน
ท่ี 5 ทางด้านขวาและซ้าย ขนานขึ้นไปกับแนวกระดูกสันหลังจนถึงจุดท่ี 2 ซึ่งอยู่ข้างกระดูกสันหลัง
ส่วนคอ ช้ินท่ี 7 ทางด้านขวาและซ้าย 
 ท่าของผู้นวดบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานหลัง ผู้นวดบ าบัดจะอยู่ในท่าใดขึ้นกับท่าของผู้รับบริการบ าบัด ดังนี้ 
ถ้าผู้รับการบ าบัดอยู่ในท่านอน ผู้นวดบ าบัดจะอยู่ในท่านั่งคุกเข่าทั้งสองข้าง โดยไม่นั่งทับส้นเท้า 
ถ้าผู้รับการบ าบัดอยู่ในท่านั่ง ผู้นวดบ าบัดจะอยู่ในท่าหนุมานถวายแหวน 
 การนวดพื้นฐานหลังท่านอน แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การนวดเที่ยวขึ้น ผู้นวดบ าบัดนั่งอยู่ในท่าคุกเข่าท้ังสองข้าง โดยไม่นั่งทับ
ส้นเท้า อยู่ระดับเอวและหันหน้าไปทางเดียวกับผู้รับการบ าบัด วางนิ้วหัวแม่มือข้างเดียวกับหลังข้างท่ี
จะนวดลงท่ีจุดท่ี 1 ชิดกระดูกสันหลังของผู้รับการบ าบัด กดนวดในลักษณะคว่ ามือให้นิ้วหัวแม่มือช้ีลง 
นวดไล่เรียงขึ้นไปตามแนวเส้นจนถึงจุดท่ี 2 ใช้แรง ขนาดเบา โดยประมาณค่าของแรงเท่ากับ  
50 ปอนด์ ระยะเวลาในการกดนวดแต่ละจุดบนแนวเส้น ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที 
  ขั้นตอนที่ 2 การนวดเที่ยวลง ผู้นวดบ าบัดนั่งในท่าเดิมแต่ถอยห่างออกจากต าแหน่ง
เดิมเล็กน้อยเพื่อเพิ่มน้ าหนักในการกดนวด แล้วกดนวดไล่เรียงลงตามแนวเดิมจากจุดท่ี 2 ไปจนถึงจุด
ท่ี 1 อันเป็นจุดสุดท้ายของการนวดพื้นฐานหลังท่านอน ใช้แรงขนาดปานกลาง โดยประมาณค่าของ
แรงเท่ากับ 70 ปอนด์ ระยะเวลาในการกดนวดแต่ละจุดบนแนวเส้น ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที 
 ประโยชน์ของการนวด 
 การนวดพื้นฐานหลัง มีประโยชน์ช่วยลดความตึงตัว และเพิ่มประสิทธิภาพการยืดหยุ่น 
ของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และข้อต่อของหลัง ท้ังเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการกดจุดสัญญาณ  
เพื่อรักษาโรคท่ีเกี่ยวกับบ่า คอ หลัง สะโพก ขาและท้อง 
 ข้อควรระวังในการนวด 
 การนวดพื้นฐานหลังจะมีความปลอดภัย หากผู้นวดบ าบัดใช้ความระมัดระวัง และนวดตาม
แนวต าแหน่งแนวเส้นอย่างถูกต้อง ตามคาบ ขนาด และทิศทางของแรง อย่างไรก็ตามนอกจากข้อควร
ระวังท่ัวไปแล้ว ผู้นวดบ าบัดต้องใช้ความระมัดระวงัเป็นพิเศษในการนวดผู้ป่วยท่ีมีภาวะกระดูกหลังคด  
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กระดูกพรนุ และต้องระวงัปลายเท้าท้ัง 4 เมื่อกดนวดถึงแนวซี่โครงต้องไม่กดลงน้ าหนักกับชายโครง 
เพราะหากเผลอออกแรงกด อาจเกิดอันตรายกับกระดูกซี่โครง และเมื่อนวดไปถึงบริเวณต้นคอ ผู้นวด
บ าบัดต้องระวังไม่ให้นิ้วมือท้ัง 4 วางทับหรือล้ าหน้าไปกดหรือบีบล าคอ เพราะอาจท าให้ผู้รับการบ าบัด
เกิดอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลมได้     
                               
5. การนวดพื้นฐานแขนด้านใน  
 
ท่านอน 
 

                      
 
ภาพท่ี ง-31 การนวดพื้นฐานแขนด้านใน ท่านอน 
 
 การนวดพื้นฐานแขนด้านใน หมายถึง การกดนวดจุดและแนวเส้นบนกล้ามเนื้อแขนด้านใน 
ต้ังแต่กึ่งกลางแขนท่อนบนด้านในไปจนถึงบริเวณข้อมือแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ แขนท่อนบน บริเวณ
กึ่งกลางแขนท่อนบนด้านใน และแขนท่อนลา่ง เริ่มต้ังแต่กึ่งกลางข้อพับศอกไปจนถึงข้อมือการนวด
พื้นฐานแขนด้านในให้ได้ผลดีและเกิดประสิทธิภาพ ผู้นวดบ าบัดจะต้องก าหนดต าแหน่งและแนวเส้น 
ท่ีนวดได้อย่างถูกต้องแม่นย า รวมทั้งจัดท่าของผู้รับการบ าบัดและผู้นวดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
แล้วนวดไปตามข้ันตอนและวิธีการท่ีก าหนด 
 ท่าของผู้รับการบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานแขนด้านใน ผู้รับการบ าบัดจะอยู่ในท่าใดท่าหนึ่ง แล้วแต่ความเหมาะสม
ของสถานท่ีและสภาพร่างกายของผู้รับการบ าบัด ดังนี้ ท่านอนหงาย ผู้รับการบ าบัดอยู่ในท่านอน
หงาย เหยียดแขนข้างท่ีรับการบ าบัดให้ตรงและต้ังฉากกับล าตัว หงายฝ่ามือขึ้น 
 การนวดพื้นฐานแขนด้านใน มีต าเหน่งและแนวเส้นของการนวด ดังนี้ 
 จุดที่ 1 หรือ จุดเปิดประตูลมแขน ต าแหน่งของจุดนี้อยู่ท่ีกึ่งกลางของแขนท่อนบนด้านใน 
ตรงกับจุดตัดของเส้นแนวดิ่งจากแนวหัวกระดูกต้นแขนไปถึงข้อศอกด้านในกับเส้นแนวระนาบเหนอื
ข้อศอกด้านในประมาณ 1 ฝ่ามือ ถ้าสังเกตจะพบว่า จุดนี้อยู่ท่ีร่องด้านในของกล้ามเนื้อด้านหน้า 
ต้นแขน และผู้นวดบ าบัดจะรู้สึกสัมผัสได้ถึงชีพจรหลอดเลือดแดงของแขนท่อนบน 
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 แนวเส้นแขนท่อนล่างด้านใน เริ่มต้นจากจุดท่ี 2 ซึ่งอยู่กึ่งกลางด้านหน้าของข้อพับศอก 
ลงไปตามแขนท่อนล่างระหว่างกระดูกปลายแขนท้ัง 2 ช้ิน จนถึงจุดท่ี 3 ซึ่งอยู่เหนือข้อมือ 1 นิ้วมือ 
ตรงกับแนวระนาบท่ีผ่านปุ่มกระดูกด้านในของข้อมือ ผิวหนังบริเวณดังกล่าวของข้อมือจะมีรอยพับ 
อยู่โดยรอบ เรียกว่า เส้นสร้อยข้อมือ  
 ท่าของผู้นวดบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานแขนด้านใน ผู้นวดบ าบัดจะอยู่ในท่าใดขึ้นอยู่กับท่าของผู้รับการบ าบัด  
ดังนี้ ถ้าผู้รับการบ าบัดอยู่ในท่านอน ผู้นวดบ าบัดจะอยู่ในท่านั่งคุกเข่าทั้งสองข้าง โดยไม่นั่งทับ 
ส้นเท้า ถ้าผู้รับการบ าบัดอยู่ในท่านั่ง ผู้นวดบ าบัดจะอยู่ในท่าพรหมสี่หน้า 
 การนวดพื้นฐานแขนด้านในท่านอน แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนดังนี ้
  ขั้นตอนที่ 1 การนวดจุดที่ 1 หรือท่ีเรียกว่า การนวดเปิดประตูลมแขน ผู้นวดบ าบัด
นั่งคุกเข่าท้ังสองข้าง โดยไม่นั่งทับส้นเท้าอยู่ระดับข้อศอกและหันหน้าไปทางศีรษะของผู้รับการบ าบัด 
ใช้มือข้างตรงข้ามกับแขนข้างท่ีไม่ได้รับการบ าบัด จับชีพจรบริเวณข้อมือ วางส้นมือข้างเดียวกับแขน
ข้างท่ีรับการบ าบัดลงท่ีจุดท่ี 1 กดนวดในลักษณะคว่ ามือให้ปลายนิ้วทั้งส่ีหันออกจากตัวผู้นวดบ าบัด 
ถ้ากดได้ถูกต าแหน่งชีพจรบริเวณข้อมือของผู้รับการบ าบัดจะเต้นเบาลง หลังจากนั้น ให้ผู้นวดบ าบัด 
ยกมือข้างท่ีจับชีพจรมาแนบไว้ข้างล าตัว หรือวางไว้ในท่าเดิม ระยะเวลาในการกดนวด ใช้คาบใหญ่ 
ไม่ควรกดนวดนานเกิน 45 วินาที ใช้แรงขนาดกลาง คือ 70 ปอนด์ 
  ขั้นตอนที่ 2 การนวดแนวเส้นแขนท่อนล่างด้านใน ผู้นวดบ าบัดนั่งอยู่ในท่าและ
ต าแหน่งเดียวกับข้ันตอนท่ี 1 วางนิ้วหัวแม่มือท้ังสองข้างคู่กันท่ีจุดท่ี 2 กดนวดในลักษณะหงายมือให้
นิ้วหัวแม่มือช้ีขึ้น แล้วนวดไล่ไปตามแนวเส้นจนถึงจุดท่ี 3 อันเป็นจุดสุดท้ายของการนวดแนวเส้นแขน
ท่อนล่าง ระยะเวลาในการกดนวดแตะละจุดบนแนวเส้น ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา
คือ 50 ปอนด ์
 ประโยชน์ของการนวด 
 การนวดพื้นฐานแขนด้านใน มีประโยชน์ในการช่วยลดความตึงตัว และเพิ่มประสิทธิภาพ
การยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และข้อต่อแขน เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการนวดจุด
สัญญาณเพื่อรักษาโรคเกี่ยวกับแขน ข้อศอก ข้อมือ และนิ้วมือ 
 ข้อควรระวังในการนวด 
 การนวดพื้นฐานแขนด้านในจะมีความปลอดภัย หากผู้นวดบ าบัดใช้ความระมัดระวัง และ
นวดตามต าแหน่งและแนวเส้นท่ีถูกต้อง ตามคาบ ขนาดและทิศทางของแรง อย่างไรก็ตาม นอกจาก
ข้อควรระวังท่ัวไปแล้ว ผู้นวดต้องเพิ่มความระมัดระวังเป็นพิเศษ ไม่ปฏิบัติ ดังนี้ 
 ไม่นวดบนหรือล้ าเส้นสร้อยข้อมือ เพราะจะท าให้นิ้วมือชา เนื่องจากบริเวณดังกล่าว 
เส้นประสาทท่ีไปเล้ียงส่วนมือทอดผ่านอยู่ในระดับต้ืน ๆ การกดนวดเส้นแขนท่อนล่าง ต้องไม่กด
ทิศทางของแรงไปทางต้นแขน หากกดนวดไม่ถูกตอ้งอาจท าให้ผู้รับการบ าบัดเป็นลมได้         
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 เน้นจุดสัญญาณ 
1.  สัญญาณแขนด้านใน จุดเน่ยกวาน (Nei-Guan) PC6 
 

                           
 
ภาพท่ี ง-32 การกดจุดสัญญาณแขนด้านใน จุดเน่ยกวาน (Nei-Guan) PC6 
 
 อยู่ระหว่างเส้นเอ็นห่างจากข้อพับมือ เหนือรอยพบัข้อมือ 2 นิ้ว วิธีนวดใช้นิ้วโป้งกดหนัก
ประมาณ 50 ปอนด ์2 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที กดคลึง หมุนไปมาและกดแรง 
 
จุดเสินเหมิน (Shen Men) HT7 
 

                   
 
ภาพท่ี ง-33 การกดจุดจุดเสินเหมิน (Shen Men) HT7 
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 อยู่บนเส้นข้อมือด้านใน ด้านนิ้วก้อย เทียบเคียงได้กับ สัญญาณ 5 กดจุดกึ่งกลางข้อมือ
เหนือจุดสร้อยข้อมือเล็กน้อย วิธีนวดใช้นิ้วโป้งกดหนักประมาณ 50 ปอนด ์2 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที  
กดคลึง หมุนไปมาและกดแรง 
 
 ลูกสัญญาณ 5 กดจุดท่ีอยู่ปลายนิ้วกลางเวลาก ามือ เทียบเคียงได้กับ จุดเหลากง  
(Lao-Gong) PC8  
 

                         
 
ภาพท่ี ง-34 การกดจุดลูกสัญญาณ 5 จุดเหลากง (Lao-Gong) PC8 
 
 ระหว่างกระดูกฝ่ามือท่ี 2-3 เวลาก ามือจุดนี้จะอยู่ตรงกับปลายนิ้วกลาง ใช้นิ้วโป้งกดท่ีจุด 
ส่ีนิ้วที่เหลือรองหลังมือท่ีถูกกด โดยกดหนักประมาณ 50 ปอนด์ 2 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที กดคลึง  
หมุนไปมาและกดแรง 
 
6. การนวดพื้นฐานแขนด้านนอก   
 

ท่านอน 
 

                
 
ภาพท่ี ง-35 การนวดพื้นฐานแขนด้านนอกท่านอน 
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 การนวดพื้นฐานแขนด้านนอก หมายถึง การกดนวดแนวเส้นบนกล้ามเนื้อแขนด้านนอก 
ต้ังแต่แขนไปจนถึงข้อมือ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ แขนท่อนบน เริ่มจากต้นแขนไปจนถึงข้อศอก 
และแขนท่อนล่าง เริ่มจากข้อศอกไปถึงข้อมือการนวดพื้นฐานแขนด้านนอกให้ได้ผลดีและเกิด
ประสิทธิผล ผู้นวดบ าบัดจะต้องก าหนดต าแหน่งและแนวเส้นท่ีนวดได้อย่างถูกต้องและแม่นย า รวมทั้ง
จัดท่าของผู้รับการบ าบัดและผู้นวดบ าบัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม แล้วนวดไปตามข้ันตอนและวิธีการ
ท่ีก าหนด 
 ท่าของผู้รับการบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานแขนด้านนอก ผู้รับการบ าบัดจะอยู่ในท่าใดท่าหนึ่ง แล้วแต่ความเหมาะสม
ของสถานท่ีและสภาพร่างกายของผู้รับการบ าบัด ดังนี้ ท่านอนหงาย ผู้รับการบ าบัดนอนหงาย  
วางแขนคว่ ามือไว้ข้างล าตัว ให้ข้อศอกงอเพียงเล็กน้อย 
 การนวดพื้นฐานแขนด้านนอก มีต าแหน่งและแนวเส้นของกานวดดังนี้ 
 แนวเส้นแขนท่อนบนด้านนอก เริ่มต้นจากจุดที่ 1 ซึ่งเป็นจุดกึ่งกลางแขนท่อนบนนอก
ต าแหน่งปลายล่างสุดของกล้ามเนื้อที่คลุมหัวไหล่ ไล่ลงไปตามแนวด้านนอกของกระดูกต้นแขนจนถึง
จุดที่ 2 ซึ่งอยู่เหนือข้อศอก 2 นิ้วมือ หรือเหนือปุ่มกระดูกด้านนอกส่วนปลายล่างของกระดูกต้นแขน 
2 นิ้วมือ 
 แนวเส้นแขนท่อนล่างด้านนอก เริ่มต้นจากจุดที่ 3 ซึ่งอยู่ต่ ากว่าปุ่มกระดูกด้านนอกส่วน
ปลายล่างของกระดูกต้นแขน 2 นิ้วมือ ไล่ลงไปจนถึงจุดที่ 4 ซึ่งอยู่เหนอข้อมือชิดกับส่วนหัวของ
กระดูกปลายแขนท่อนใน 
 ท่าของผู้นวดบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานแขนด้านนอก ผู้นวดบ าบัดจะอยู่ในท่าใดขึ้นกับท่าของผู้รับการบ าบัด คือ 
ถ้าผู้รับการบ าบัดอยู่ในท่านอน ผู้นวดบ าบัดจะอยู่ในท่านั่งคุกเข่าทั้งสองข้าง โดยไม่นั่งทับส้นเท้า 
ถ้าผู้รับการบ าบัดอยู่ในท่านั่ง ผู้นวดบ าบัดจะอยู่ในท่าพรหมสี่หน้า 
 การนวดพื้นฐานแขนด้านนอกท่านอน แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนดังนี ้
  ขั้นตอนที่ 1 การนวดแนวเส้นแขนทอ่นบนด้านนอก ผู้นวดบ าบัดนั่งคุกเข่าท้ังสองข้าง 
ไม่นั่งทับส้นเท้า อยู่ระดับข้อศอก หันหน้าไปทางเดียวกับศีรษะของผู้รับการบ าบัด วางนิ้วหัวแม่มือข้าง
เดียวกับแขนข้างท่ีจะนวดลงท่ีจุดท่ี 1 กดนวดในลักษณะคว่ ามือให้นิ้วหัวแม่มือช้ีลง แล้วนวดไล่เรียงไป
ตามแนวเส้นจนถึงจุดท่ี 2 อันเป็นจุดสุดท้ายของการนวดแนวเส้นแขนท่อนบนด้านนอก ระยะเวลาใน
การกดนวดแต่ละจุดบนแนวเส้น ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด ์
  ขั้นตอนที่ 2 การนวดแนวเส้นแขนทอ่นล่างด้านนอก ผู้นวดบ าบัดอยู่ในท่าและ
ต าแหน่งเดียวกับข้ันตอนท่ี 1 แต่หันหน้าเข้าหาผู้รับการบ าบัด วางนิ้วหัวแม่มือลงท้ังสองข้างคู่กันท่ีจุด
ท่ี 3 กดนวดในลักษณะหงายมือให้นิ้วหัวแม่มือช้ีขึ้น แล้วนวดไล่เรียงไปตามแนวเส้นจนถึงจุดท่ี 4 อัน
เป็นจุดสุดท้ายของการนวดแนวเส้นแขนท่อนล่างด้านนอกระยะเวลาในการกดนวดแต่ละจุดบน 
แนวเส้น ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด์ 
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 ประโยชน์ของการนวด 
 การนวดพื้นฐานแขนด้านนอกมีประโยชน์ช่วยลดความตึงตัว และเพิ่มประสิทธิภาพ 
การยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และข้อต่อแขน เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการนวดจุด
สัญญาณ เพื่อรักษาโรคเกี่ยวกับแขน ข้อศอก ข้อมือ และนิ้วมือ 
 
 ข้อควรระวังในการนวด   
 การนวดพื้นฐานแขนด้านนอกจะมีความปลอดภัย หากผู้นวดบ าบัดใช้ความระมัดระวัง 
และนวดตามต าแหน่งและแนวเส้นท่ีถูกต้อง ตามคาบ ขนาด และทิศทางของแรง อย่างไรก็ตาม 
นอกจากข้อควรระวังท่ัวไปแล้วผู้นวดบ าบัดต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ ไม่นวดในต าแหน่งแนวเส้นแขน
ท่อนบนอย่างรุนแรง เพราะอาจท าให้เกิดอันตรายกับเส้นประสาทของแขน ผู้รับการบ าบัดอาจมีข้อมือ 
และนิ้วมืออ่อนแรงหรือข้อมือตกได้ 
 
7. การนวดพื้นฐานหัวไหล่ (ข้างซ้ายและขวา) 
 

                       
 
ภาพท่ี ง-36 การนวดพื้นฐานหัวไหล่ 
 
 การนวดพื้นฐานหัวไหล่ หมายถึง การกดนวดจุดบนกล้ามเนื้อด้านหลังของหัวไหล่ การนวด
พื้นฐานหัวไหล่ให้ได้ผลดีและเกิดประสิทธิผล ผู้นวดบ าบัดจะต้องก าหนดต าแหน่งท่ีใช้ในการนวดได้
อย่างถูกต้องและแม่นย า รวมทั้ง จัดท่าของผู้รับการบ าบัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม แล้วนวดไปตาม
ขั้นตอนและวิธีการท่ีก าหนด 
 ท่าของผู้รับการบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานหัวไหล่ ผู้รับการบ าบัดจะอยู่ในท่านั่ง  อาจนั่งขัดสมาธิ นั่งเหยียดขาหรือ
นั่งห้อยเท้า แล้วแต่ความเหมาะสมของสถานท่ีและสภาพร่างกายของผู้รับการบ าบัด 
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 ต าแหน่งของการนวด 
 การนวดพื้นฐานหัวไหล่ มีต าแหน่งของการกดนวดอยู่ท่ี จุดท่ี 1 ซึ่งอยู่ด้านหลังของหัวไหล่ 
กึ่งกลางขอบนอกของกระดูกสะบัก ต าแหน่งนี้จะหาได้โดยขยับหัวไหล่ไปมาหรือกางแขนขึ้น เมื่อสะบัก 
เคล่ือนท่ีและกล้ามเนื้อด้านนอกของสะบักหย่อนจะคล าขอบนอกของกระดูกสะบักได้ชัดขึ้น 
 ท่าของผู้นวดบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานหัวไหล่ ผู้นวดบ าบัดจะอยู่ในท่าพรหมสี่หน้า 
 ขั้นตอนและวิธีการนวด 
 ผู้นวดบ าบัดอยู่ในท่าพรหมส่ีหน้าหันหน้าไปทางเดียวกับผู้รับการบ าบัด ชันเข่าข้างท่ีอยู่ข้าง
ท่ีจะบ าบัด จับท่ีข้อมือและยกแขนผู้รับบ าบัดขึ้น จนต้นแขนต้ังฉากกับล าตัว ข้อศอกงอประมาณ 90 
องศา แล้ววางนิ้วหัวแม่มืออีกข้างหนึ่งลงท่ีจุดท่ี 1 กดนวดในลักษณะคว่ ามือให้นิ้วหัวแม่มือท ามุม  
45 องศา ระยะเวลาในการกดนวด ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด ์
 ประโยชน์ของการนวด 
 การนวดพื้นฐานหัวไหล่มีประโยชน์ช่วยลดความตึงตัว และเพิ่มประสิทธิภาพการยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และข้อต่อหัวไหล่ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการนวดจุดสัญญาณ  
เพื่อรักษาโรคท่ีเกี่ยวกับหัวไหล่ เช่น โรคหัวไหล่ติด 
 ข้อควรระวังในการนวด 
 การนวดพื้นฐานหัวไหล่จะมีความปลอดภัยหากผู้นวดบ าบัดใช้ความระมัดระวัง และนวด
ตามต าแหน่งท่ีถูกต้อง ตามคาบ ขนาด และทิศทางของแรง อย่างไรก็ตาม นอกจากข้อควรระวงัท่ัวไป
แล้ว ส่ิงท่ีผู้นวดบ าบัดต้องระมัดระวงัเป็นพิเศษ คือ การยกแขนผู้รับการบ าบัด หากอยู่ในระดับท่ี 
ไม่ถูกต้องจะท าให้นวดไม่ตรงต าแหน่งท่ีต้องการ อาจมีผลให้แขนของผู้รับการบ าบัด มีอาการชา เปล้ีย 
อ่อนแรงไปช่ัวขณะ 
 
8. การนวดพื้นฐานบ่า (ข้างซ้ายและขวา) 
 

                       
 

ภาพท่ี ง-37 นวดพื้นฐานบ่า 
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 การนวดพื้นฐานบ่า หมายถึง การกดนวดแนวเส้นบนกล้ามเนื้อบ่า ต้ังแต่ต้นคอไปจนถึง
หัวไหล่ด้านขวาและซ้าย การนวดพื้นฐานบ่าให้ได้ผลดีและเกิดประสิทธิผล ผู้นวดบ าบัดจะต้องก าหนด
ต าแหน่งและแนวเส้นท่ีนวดได้อย่างถูกต้องและแม่นย า รวมทั้ง จัดท่าของผู้รับการบ าบัดและผู้นวด
บ าบัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม แล้วนวดไปตามข้ันตอนและวิธีการท่ีก าหนด 
 ท่าของผู้รับการบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานบ่า ผู้รับการบ าบัดจะอยู่ในท่านั่ง อาจนั่งขัดสมาธิ นั่งเหยียดขา หรือนั่ง
ห้อยเท้า แล้วแต่ความเหมาะสมของสถานท่ี และสภาพร่างกายของผู้รับการบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานบ่า มีต าแหน่งและแนวเส้นของการนวด ดังนี้ 
 แนวเส้นบ่า เริ่มต้นจากจุดท่ี 1 ซึ่งอยู่ในแอง่เหนือสันของกระดูกสะบักห่างจากขอบในของ  
หัวดุมไหล่ 2 นิ้วมือ ท้ังด้านขวาและซ้าย อยู่ท่ีบริเวณซึ่งเรียกว่า ต้นคอ ต าแหน่งของจุดนี้จะอยู่ชิดกับ
ส่วนนูนท่ีเกิดจากปลายของสันกระดูกสันหลังส่วนคอ ช้ินท่ี 7  
 ท่าของผู้นวดบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานบ่า ผู้นวดบ าบัดจะอยู่ใน ท่าหกสูง ท่าหกกลาง และท่าหกต่ า ซึ่งแต่ละท่า
มีความสัมพันธ์กับขนาดของแรงท่ีใช้ในการกดนวด 
 การนวดพื้นฐานบ่า แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ผู้นวดบ าบัดอยู่ในท่าหกสูง วางนิ้วหัวแม่มือลงท้ังสองข้างคู่กันท่ีจุดท่ี 1 กด
นวดในลักษณะหงายมือให้นิ้วหัวแม่มือช้ีขึ้น นวดไล่เรียงไปตามแนวเส้นจนถึงจุดท่ี 2 ผู้นวดบ าบัดวาง
นิ้วหัวแม่มือท้ังสองท ามุม 45 องศา เพื่อให้ข้อนิ้วมือกดชิดสันของกระดูกสันหลังส่วนคอ ช้ินท่ี 7  
ได้อย่างพอเหมาะ ท่านี้จะท าให้กดด้วยแรงขนาดเบา น้ าหนักโดยประมาณเท่ากับ 50 ปอนด์ ระยะ 
เวลาในการกดนวดแต่ละจุดบนแนวเส้นใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที 
 ขั้นตอนท่ี 2 ผู้นวดบ าบัดอยู่ในท่าหกกลาง วางนิ้วหัวแม่มือเหมือนการนวดข้ันตอนท่ี 1 
นวดบนแนวเส้นเดียวกัน แต่กดนวดย้อนกลับจากจุดท่ี 2 ไปยังจุดท่ี 1 ท่านี้จะท าให้กดนวดได้ด้วย 
แรงขนาดปานกลาง น้ าหนักโดยประมาณเท่ากับ 70 ปอนด์ ระยะเวลาในการกดนวดแต่ละจุดบน 
แนวเส้น ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที 
 ขั้นตอนที่ 3 นวดเหมือนกับการนวดข้ันตอนท่ี 1 แต่ผู้นวดบ าบัดอยู่ในท่าหกต่ า ท่านี้จะ 
ท าให้กดนวดด้วยแรงขนาดหนัก น้ าหนักโดยประมาณเท่ากับ 90 ปอนด์ระยะเวลาในการกดนวด 
แต่ละจุดบนแนวเส้น ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที 
 ประโยชน์ของการนวด 
 การนวดพื้นฐานบ่า มีประโยชน์ช่วยลดความตึงตัว และเพิ่มประสิทธิภาพการยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ของบ่า ไหล่ คอ และสะบัก ท้ังเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการนวดจุดสัญญาณ 
เพื่อรักษาโรคท่ีเกี่ยวกับบ่า คอ และศีรษะ 
 ข้อควรระวังในการนวด 
 การนวดพื้นฐานบ่าจะเป็นการนวดท่ีปลอดภัย หากผู้นวดบ าบัดใช้ความระมัดระวัง และ
นวดตามต าแหน่งและแนวเส้นท่ีถูกต้อง ตามคาบ ขนาด และทิศทางของแรง อย่างไรก็ตาม นอกจาก 
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ข้อควรระวังท่ัวไปแล้วผู้นวดบ าบัดต้องเพิ่มความระมัดระวงัเป็นพิเศษเกี่ยวกับแนวเส้นท่ีนวด หากกด
นิ้วมือล้ าแนวเส้นไปทางด้านหน้ามากเกินไป อาจท าให้ผู้รับการบ าบัดเกิดอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด 
เป็นลม หูอื้อได้ 
 

 เน้นจุดสัญญาณ สัญญาณหัวไหล่ (สหัสรังสี, จันทภูสัง, ทวาร,ี รุทัง) 
1. กดสัญญาณ 4 
 

                            
 
ภาพท่ี ง-38 กดสัญญาณ 4 สัญญาณหัวไหล่ 
 

กดบริเวณด้านข้างล าคอตอนล่างตรงร่องระหว่างกระดูกไหปลาร้า กับกระดูกสะบัก ต่ าลงมา
จากสัญญาณ 3 ในแนวเดียวกับสัญญาณ 2 อยู่ชิดล าคอ ใช้เวลาคาบใหญ่ คือ 40 วินาที ใช้แรงขนาด
กลาง คือ 70 ปอนด ์

 ข้อควรระวังส าหรับการนวดพื้นฐานบ่า 
 1. ไม่ควรกดล้ ากล้ามเนื้อบ่าไปด้านหน้าเพราะบริเวณนั้นเต็มไปด้วยระบบหลอดเลือดท่ีไป
เล้ียงสมอง ถ้ากดอาจท าให้คนไข้เป็นลมคล่ืนไส้อาเจียนได้ 
 2. กรณีผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงไม่ควรกดแรง 
 
9. นวดพื้นฐานโค้งคอข้างซ้ายและขวา  
 

                                             
ภาพท่ี ง-39 นวดพื้นฐานโค้งคอ 
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 การนวดพื้นฐานโค้งคอ หมายถึง การกดนวดแนวเส้นบนกล้ามเนื้อด้านหลังของคอ ต้ังแต่
ต้นคอขึ้นไปจนถึงท้ายทอย การนวดพื้นฐานโค้งคอให้ได้ผลดีและเกิดประสิทธิผล ผู้นวดบ าบัดจะต้อง
ก าหนดต าแหน่งและแนวเส้นท่ีนวดได้อย่างถูกต้องและแม่นย า รวมทั้ง จัดท่าของผู้รับการบ าบัดได้
ถูกต้องเหมาะสม แล้วนวดไปตามข้ันตอนและวิธีการท่ีก าหนด 
 ท่าของผู้รับการบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานโค้งคอ ผู้รับการบ าบัดจะอยู่ในท่านั่ง อาจนั่งขัดสมาธิ นั่งเหยียดขา หรือนั่ง
ห้อยเท้า แล้วแต่ความเหมาะสมของสถานท่ี และสภาพร่างกายของผู้รับการบ าบัด  
 การนวดพื้นฐานโค้งคอ มีแนวเส้นของการนวด 2 แนว คือ ด้านขวาและด้านซ้าย 
 แนวเส้นโค้งคอ เริ่มต้นท่ีจุดที่ 1 จุดนี้อยู่บริเวณต้นคอ ด้านขวาและซ้ายของส่วนนูน  
ซึ่งเกิดจากสันกระดูกสันหลังส่วนคอ ช้ินท่ี 7 แนวเส้นไล่ไปตามก้านคอ ขนานขึ้นไปกับแนวของ
กระดูกสันหลังส่วนคอ จนถึงจุดที่ 2 ซึ่งอยู่บริเวณท้ายทอย หรือท่ีเรียกว่า ก าด้น หากสังเกตจะพบว่า 
เป็นต าแหน่งรอยบุ๋มใต้ฐานกะโหลกศีรษะ 
 ท่าของผู้นวดบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานโค้งคอ ผู้นวดบ าบัดจะอยู่ในท่าพรหมสี่หน้า 
 การนวดพื้นฐานโค้งคอ มีวิธีการนวด ดังนี้ 
 ด้านท่ีจะนวด (ถ้านวดแนวเส้นขวา ต้ังเข่าขวา ถ้านวดแนวเส้นซ้าย ต้ังเข่าซ้าย) ใช้มือข้าง
เดียวกับแนวเส้นด้านท่ีจะนวดประคองศีรษะผู้รับการบ าบัด แล้ววางนิ้วหัวแม่มือด้านตรงข้ามกับแนว
เส้นข้างท่ีจะนวดลงท่ีจุดที 1 กดนวดในลักษณะคว่ ามือให้นิ้วหัวแม่มือท ามุม 90 องศา แล้วนวดไล่
เรียงไปตามแนวเส้นจนถึงจุดท่ี 2 อันเป็นจุดสุดท้ายของการนวดเส้นโค้งคอ ให้นวดขึ้นตามแนวเส้น
เพียงอย่างเดียว ไม่กดบนกระดูกสันหลังส่วนคอ ระยะเวลาในการกดนวดแต่ละจุดบนแนวเส้น  
ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด ์
 ประโยชน์ของการนวด 
 มีประโยชน์ช่วยลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และข้อต่อกระดูกสันหลังส่วนคอ 
กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดให้ไปเล้ียงบริเวณศีรษะ ท้ังเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการนวดจุด
สัญญาณ เพื่อรักษาโรคเกี่ยวกับบ่า คอ และศีรษะ 
 ข้อควรระวังในการนวด 
 การนวดแนวเส้นพื้นฐานโค้งคอ ผู้นวดบ าบัดต้องเพิ่มความระมัดระวังเป็นพิเศษเกี่ยวกับ
แนวเส้น เพราะหากกดนวดล้ าด้านข้างล าคอมากเกินไป อาจถูกเส้นเลือดแดงใหญ่ของคอท่ีน าเลือด
แดงใหญ่ของคอท่ีน าเลือดขึ้นไปเล้ียงศีรษะและสมองเป็นเหตุให้ผู้รับการบ าบัดเกิดอาการหน้ามืด  
เป็นลม หูอื้อได้ หากกดนวดด้วยน้ าหนักมากเกินไป อาจท าให้เกิดอาการปวดศีรษะค้าง ท่ีเรียกว่า  
อั้นลม ได้ด้วย   
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10. การนวดพื้นฐานท้อง 
 

      
 

ภาพท่ี ง-40 การนวดพื้นฐานท้อง 
 
 การนวดพื้นฐานท้อง หมายถึง การกดนวดจุดและแนวเส้นบนกล้ามเนื้อท้องด้านหน้า 
ต้ังแต่บริเวณเหนือหัวเหน่าไปจนถึงใต้ล้ินปี่ และออกไปทางด้านข้างจนถึงหัวตะคาก ซึ่งแบ่งเป็น  
2 ส่วน คือ ท้องส่วนบน และ ท้องส่วนล่าง หรือท่ีเรียกว่า ท้องน้อย โดยอาศัยเส้นตามแนวระนาบ 
รอบล าตัวที่ผ่านต าแหน่งสะดือเป็นเส้นแบ่ง ซึ่งแนวเส้นนี้ทางหัตถเวชกรรมเรียกว่า สายรัดไส้  
 ท่าของผู้รับการบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานท้อง ผู้รับการบ าบัดจะอยู่ในท่านอนหงาย แขนวางข้างล าตัว ในกรณีท่ี
กล้ามเนื้อหน้าท้องเกร็งหรือตึงมาก ให้ผู้รับการบ าบัดนอนหงายแบบต้ังขาชันเข่า เพื่อให้เส้นท้อง
หย่อน ช่วยลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อและอวัยวะในช่องท้อง ซึ่งจะง่ายต่อการกดนวด 
 การนวดพื้นฐานท้อง มีต าแหน่งและแนวเสน้ของการนวด ดังนี้ 
 จุดที่ 1 มี 2 จุด ด้านขวาและด้านซ้าย ต าแหน่งของจุดนี้อยู่บนกล้ามเนื้อท้องส่วนล่างใกล้
กับหัวตะคาก วิธีก าหนดจุดนี้ให้ลากเส้นจากหัวตะคากถึงสะดือ แล้วแบ่งเป็น 4 ส่วน เท่า ๆ กัน จุดท่ี 1 
จะอยู่บนเส้นนี้ห่างจากหัวตะคาก 1 ใน 4 ส่วน 
 จุดที่ 2 มี 2 จุด ด้านขวาและด้านซ้าย ต าแหน่งของจุดนี้อยู่ห่างจากเส้นแนวดิ่งกึ่งกลาง
ล าตัว 1 นิ้วมือ และอยู่ต่ ากว่าขอบล่างของสะดือ 1 นิ้วมือ 
 แนวเส้นทอ้งท่าแหวก เป็นแนวเส้นตามแนวดิ่ง มี 2 เส้นด้านขวาและซ้าย ห่างจาก
เส้นแนวดิ่งกึ่งกลางล าตัว 1 นิ้วมือ เริ่มต้นจาก จุดที่ 3 ซึ่งอยู่เหนือขอบบนของสะดือ 1 นิ้วมือ ขนาน
ขึ้นไปกับแนวเส้นกึ่งกลางล าตัวจนส้ินสุดท่ี จุดที่ 4 ซึ่งอยู่ต่ ากว่าปลายล้ินปี่ 2 นิ้วมือ 
 จุดที่ 5 ต าแหน่งของจุดนี้อยู่บนเส้นแนวดิ่งกึ่งกลางล าตัว ต่ ากว่าปลายล้ินปี่ 2 นิ้วมือ 
 แนวเส้นทอ้งท่านาบ เป็นแนวเส้นตามแนวดิ่งมี 2 เส้น ด้านขวาและซ้าย ห่างจากเส้นแนว 
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ด่ิงกึ่งกลางล าตัว 2 นิ้วมือ เริ่มต้นจากจุดที่ 6 ซึ่งอยู่ต่ ากว่าปลายล้ินปี่ 3 นิ้วมือ ขนานลงไปกับแนวเส้น 
กึ่งกลางล าตัวจนส้ินสุดท่ีจุดที ่7 ซึ่งอยู่เหนือขอบบนของสะดือ 1 นิ้วมือ 
 จุดที่ 8 มี 2 จุด ด้านขวาและซ้าย ต าแหน่งของจุดนี้อยู่ห่างจากเส้นแนวดิ่งกึ่งกลางล าตัว  
3 นิ้วมือ และอยู่ต่ ากว่าขอบล่างของสะดือ 1 นิ้วมอื 
 จุดที่ 9 เรียกว่า จุดเปิดประตูลมท้อง ต าแหน่งของจุดนี้อยู่บนเส้นแนวดิ่งกึ่งกลางล าตัว 
เหนือขอบบนของสะดือ 2 นิ้วมือ ผู้นวดบ าบัดจะรู้สึกสัมผัสได้ถึงชีพจรหลอดเลือดแดงในช่องท้อง 
 ท่าของผู้นวดบ าบัด 
 การนวดพื้นฐานท้อง ผู้นวดบ าบัดจะอยู่ในท่านั่งคุกเข่าทั้งสองข้าง โดยไม่นั่งทับส้นเท้า 
 การนวดพื้นฐานท้อง แบ่งออกเปน็ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การนวดท้องท่าแหวก  
  จะมีการกดนวดด้านขวา 3 เท่ียวด้านซ้าย 3 เท่ียว ดังนี้ 
 

                 
 
ภาพท่ี ง-41 การนวดท้องท่าแหวก 
   
  การกดนวดเที่ยวที่ 1 กดนวดท่ีต าแหน่งและแนวเส้นไล่เรียงขึ้นจากจุดท่ี 1 ถึงจุดท่ี 4  
   การนวดจุดที่ 1 ผู้นวดบ าบัดนั่งคุกเข่าท้ังสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเท้า อยู่ระดับเอว
และหันหน้าเข้าหาผู้รับการบ าบัดใช้นิ้วมือท้ังส่ีของมือข้างเดียวกับท้องข้างท่ีจะนวด วางให้ปลาย
นิ้วกลางอยู่ท่ีจุดท่ี 1 ข้อท่ีสองของนิ้วกลางแตะหัวตะคาก กดนวดโดยหันฝ่ามือเข้าหาหัวตะคาก  
ปลายนิ้วมือท ามุม 45 องศา เข้าหาสะดือ ระยะเวลาในการกดนวด ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที ใช้แรง
ขนาดเบา คือ 50 ปอนด์ 
   การนวดจุดที่ 2 ผู้นวดบ าบัดนั่งอยู่ในท่าและต าแหน่งเดียวกับการนวดจุดท่ี 1 เล่ือน
ปลายนิ้วทั้งส่ี วางให้จุดลงน้ าหนักของนิ้วชี้อยู่จุดท่ี 2 หันฝ่ามือเข้าหาตัวผู้นวดบ าบัด ระยะเวลาใน 
การกดนวดใช้คาบน้อยคือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด ์
   การนวดแนวเส้นท้องท่าแหวก ผู้นวดบ าบัดนั่งอยู่ในท่าเดิม ขยับข้ึนมาทางด้าน
ศีรษะของผู้รับบ าบัดเล็กน้อย เล่ือนมือให้ปลายนิ้วช้ี นิ้วกลาง นิ้วนาง ชิดแนวเส้นด่ิงกึ่งกลางล าตัว  
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กดด้วยนิ้วทั้งสาม ให้จุดลงน้ าหนักของนิ้วนางอยู่ท่ีจุดท่ี 3 ให้ฝ่ามือหันเข้าหาตัวผู้นวดบ าบัด แล้วนวด
ไล่เรียงขึ้นไปตามแนวเส้นท้องท่าแหวกจนจุดลงน้ าหนักของนิ้วชี้อยู่ท่ีจุดท่ี 4 อันเป็นจุดสุดท้ายของ
การนวดแนวเส้นท้องท่าแหวก ระยะเวลาในการกดนวดแต่ละจุดบนแนวเส้น ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที 
ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด ์
  การกดนวดเที่ยวที่ 2 กดนวดท่ีต าแหน่งและแนวเส้นเดิม ไล่เรียงลงจากจุดท่ี 4 ย้อนไป
จนถึงจุดท่ี 1 ระยะเวลาในการกดนวดแต่ละจุดบนแนวเส้น ใช้คาบน้อยคือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา
คือ 50 ปอนด ์
  การกดนวดเที่ยวที่ 3 กดนวดท่ีต าแหน่งและแนวเส้นเดิม ไล่เรียงขึ้นจากจุดท่ี 1 ไปถึง
จุดท่ี 4 เช่นเดียวกับรอบท่ี 1 ระยะเวลาในการกดนวดแต่ละจุดบนแนวเส้น ใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที 
ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด ์
  ขั้นตอนที่ 2 การนวดท้องท่านาบ  
 

                  
 

ภาพท่ี ง-42 การนวดท้องท่านาบ 
 
  จะมีการกดนวดด้านขวาและด้านซ้าย 3 เท่ียว แต่ละเท่ียวจะต้องนวดเรียงล าดับดังนี้ 
  การนวดจุดที่ 5 ผู้นวดบ าบัดนั่งคุกเข่าท้ัง 2 ข้าง โดยไม่นั่งทับส้นเท้า เข่าอยู่ระดับ
เดียวกันกับจุดท่ี 5 หันหน้าไปทางศีรษะของผู้รับการบ าบัด ใช้มือข้างเดียวกับท้องข้างท่ีจะนวดวาง
ปลายนิ้วทั้ง 4 ลง ให้จุดลงน้ าหนักของนิ้วกลางอยูท่ี่จุดท่ี 5 กดนวดโดยหันฝ่ามือไปทางปลายเท้าของ
ผู้รับการบ าบัดระยะเวลาในการกดนวด ใช้คาบน้อยคือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด ์
  การนวดแนวเส้นท้องท่านาบ ผู้นวดบ าบัดนั่งอยู่ในท่าและต าแหน่งเดียวกับการนวด
แนวจุดท่ี 5 วางมืออยู่ในลักษณะเดียวกับการกดนวดจุดท่ี 5 วางนิ้วทั้ง 4 ให้นิ้วนางชิดเส้นด่ิงกึ่งกลาง
ล าตัว จุดลงน้ าหนักของนิ้วกลางจะอยู่จุดท่ี 6 แล้วนวดไล่เรียงลงไปตามแนวเส้นท้องท่านาบ จนจุดลง
น้ าหนักของนิ้วกลางอยู่ท่ีจุดท่ี 7 อันเป็นจุดสุดท้ายของการนวดแนวเส้นท้องท่านาบ ระยะเวลาใน 
การกดนวดแต่ละจุดบนแนวเส้นใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด ์
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  การนวดจุดที่ 8 ผู้นวดบ าบัดอยู่ในท่าเดิม เข่าอยู่ระดับเดียวกับจุดท่ี 8 วางนิ้วทั้งส่ี ให้
นิ้วก้อยอยู่ชิดแนวดิ่งกึ่งกลางล าตัวจุดลงน้ าหนักของนิ้วกลางอยู่ท่ีจุดท่ี 8 ระยะเวลาในการกดนวดใช้
คาบน้อย คือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด ์
  การนวดจุดที่ 1 ผู้นวดบ าบัดนั่งอยู่ในท่าและต าแหน่งเดียวกับการนวดจุดท่ี 8 ใช้นิ้ว 
ท้ังส่ีข้างเดียวกับท้องข้างท่ีจะนวด หันฝ่ามือเข้าหาจุดหัวตะคาก ให้ข้อท่ีสองของนิ้วกลางแตะปุ่มหัว
ตะคาก จุดลงน้ าหนักของนิ้วกลางอยู่ท่ีจุดท่ี 1 และให้ปลายนิ้วมือท ามุม 45 องศา เข้าหาสะดือ  
ระยะเวลาในการกดนวดใช้คาบน้อย คือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด์ 
  การเปิดประตูลมหน้าท้อง 
 

     
 
ภาพท่ี ง-43 การเปิดประตูลมหน้าท้อง 
 
  ขั้นตอนที่ 3 การนวดเปิดประตูลมท้อง หลังจากนวดพื้นฐานท้องท่านาบแล้ว ผู้นวด
บ าบัดอยู่ท่ีด้านซ้ายของผู้รับการบ าบัด ในท่านั่งคุกเข่าท้ังสองข้างคู่กันโดยไม่นั่งทับส้นเท้า อยู่ระดับ
สะดือและหันหน้าเข้าหาผู้รับการบ าบัด ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ข้างซ้ายวางท่ีกึ่งกลางด้านหน้าของ
ขอบชายโครงท้ังสองข้างในลักษณะโหย่งนิ้วขึ้น เป็นการวัดเพื่อก าหนดแนวต าแหน่งท่ีจะกดนวด และ
กันไม่ให้มือขวาท่ีจะวางลงท่ีหน้าท้อง กดทับกระดูกซี่โครง ให้ผู้นวดบ าบัดวางมือขวาต่อจากมือข้างซ้าย 
ต้ังฝ่ามือขึ้น สันมือขวาวางนาบหน้าท้องของผู้รับการบ าบัด และส่วนสันมือท่ีต่อกับอุ้งมืออยู่ห่างจาก
เส้นแนวดิ่งกึ่งกลางล าตัวหนึ่งนิ้วมือ หากตรวจสอบจะพบว่า สันมืออยู่เหนือจุดท่ี 9 คือ ห่างจาก 
ขอบบนของสะดือประมาณ 2 นิ้วมือ จากนั้น ให้ยกมือข้างซ้ายมาแนบชิดล าตัว แล้วคว่ ามือขวาลง 
บนหน้าท้องของผู้รับการบ าบัด ส่วนอุ้งมือจะอยู่ตรงจุดท่ี 9 ซึ่งผู้นวดบ าบัดจะรู้สึกสัมผัสได้ชีพจร
หลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้อง มือขวาค่อย ๆ ออกแรงกดลงน้ าหนักผ่านอุ้งมือท่ีติดกับสันมือในแนว 
แกนกลางของนิ้วนางให้ทิศของแรงต้ังฉากกับต าแหน่งท่ีกดนวด ระยะเวลาในการกดนวด 1 คาบใหญ่ 
ไม่ควรกดนวดนานเกิน 45 วินาที 
 ประโยชน์ของการนวด 
 การนวดพื้นฐานท้องท่าแหวกมีประโยชน์ช่วยลดความตึงและเพิ่มประสิทธิภาพการยืดหยุ่น 
ของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ผนังหน้าท้อง การนวดท่าแหวกจะช่วยให้เส้นท้องหย่อน การนวดท่านาบ 

9 
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จะช่วยให้สัญญาณท้องชัดขึ้น ท้ังช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของหลอดเลือดและน้ าเหลือง กระตุ้น 
การท างานของระบบประสาทบริเวณท้องเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการนวดกดจุดสัญญาณ  
เพื่อรักษาโรคท่ีเกี่ยวกับท้อง เช่น ท้องอืด ท้องเฟ้อ เถาดานพรรดึก มดลูกเคล่ือน หรือโรคท่ีเกี่ยวกับ
หลังซึ่งเป็นเรื้อรัง เช่น ยอกหลัง ล าบองข้อไม้ไผ่ 
 ข้อควรระวังในการนวด 
 การนวดแนวเส้นพื้นฐานท้องจะเป็นการนวดท่ีปลอดภัยหากผู้นวดบ าบัดใช้ความระมัดระวัง 
และนวดตามแนวเส้นท่ีถูกต้อง ตามคาบ ขนาดและทิศทางของแรง อย่างไรก็ตาม นอกจากข้อควรระวัง
ท่ัวไปแล้ว ผู้บ าบัดต้องระวังเป็นพิเศษในกรณีหญิงมีครรภ์ ผู้สูงอายุ หรือผู้รับประทานอาหารอิ่มใหม่ ๆ 
และการนวดพื้นฐานท้องต้องไม่ลงน้ าหนักมากเกนิไป เพราะอาจท าให้ผู้รับการบ าบัดเกิดอาการ 
จุกเสียดท้องได้ และห้ามผู้นวดบ าบัดกดบริเวณต่อไปนี ้
 1. บริเวณล้ินปี่ (Xiphold Process) เพราะอาจท าให้มีอาการจุกเสียดหน้าอก หายใจ
ล าบาก 
 2. บริเวณสะดือและสายรัดไส้ (Transverse Plane) เพราะอาจท าให้จุกเสียดท้อง 
 3. บริเวณกระดูกซี่โครง (Ribs) เพราะอาจท าให้กระดูกซี่โครงหัก 
 ห้ามนวดพื้นฐานท้อง หากพบว่าผู้รับการบ าบัดมีโรคหรือภาวะต่อไปนี้  
 1. มีก้อนหรือเนื้องอกภายในช่องท้อง 

2. ผู้รับการบ าบัดมีภาวะบาดเจ็บอวัยวะภายในช่องท้อง หรือมีประวัติผ่าตัดภายใน 
ช่องท้อง 

3. ผู้ป่วยท่ีมีประวัติเส้นเลือดเปราะ      
         

 เน้นจุดสัญญาณ 
1. สัญญาณ 3  
 

                   
 

ภาพท่ี ง-44  กดสัญญาณ 3 หน้าท้อง 
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 ใช้มือขวา คว่ ามือ ปลายนิ้วกลางแตะแนวเส้นกลางล าตัว นิ้วชี้แตะซี่โครงซี่สุดท้ายข้างขวา
กดเหนือสะดือแรงกดด่ิงลงพื้นตรง ๆ ใช้คาบใหญ่ คือ 40 วินาที ใช้แรงขนาดกลาง คือ 70 ปอนด ์
 ผลการนวดจ่ายความร้อนออกหลังและบั้นเอว กระเบนเหน็บด้านขวา แก้ยอกหลัง 
โรคดานลมเถาดานพรรดึก ช่วยแก้โรคเกี่ยวกับสัญญาณ 3 หลัง 
 
 2. สัญญาณ 4 
 

                  
 
ภาพท่ี ง-45 กดสัญญาณ 4 หน้าท้อง 
  
 วิธีนวด ใช้มือซ้าย คว่ ามือ ปลานิ้วกลางแตะแนวเส้นกลางล าตัว นิ้วชี้แตะซี่โครงซี่สุดท้าย
ข้างซ้าย กดเหนือสะดือ ประมาณ 1 นิ้วมือ แรงกดด่ิงลงพื้นตรง ๆ ใช้คาบใหญ่ คือ 40 วินาที ใช้แรง
ขนาดกลาง คือ 70 ปอนด์ 
 ผลการนวด จ่ายความร้อนออกหลังและบั้นเอว กระเบนเหน็บด้านซ้าย แก้ยอกหลัง  
โรคดานลมเถาดานพรรดึก ช่วยแก้โรคเกี่ยวกับสัญญาณ 3 หลัง บางกรณี 
 3. สัญญาณ 5 

                           
ภาพท่ี ง-46 กดสัญญาณ 5 หน้าท้อง 
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 วิธีนวด ใช้มือซ้ายนิ้วชี้และหัวแม่มือกาง 180 องศา วางชิดซี่โครงซี่สุดท้ายท้ังสองด้าน แล้ว
กดลงท่ีกล้ามเนื้อซึ่งอยู่เหนือสะดือประมาณ 2 นิ้วมือ ยกมือซ้ายข้ึนกดน้ าหนักลงท่ีสันมือขวาจนสัมผัส
ชีพจรได้ใช้คาบใหญ่ คือ 40 วินาที ใช้แรงขนาดกลาง คือ 70 ปอนด์ 
 ผลการนวด จ่ายความร้อนออกทั่วท้อง (เส้นสุมนา) เข้าไขสันหลังออกก้นกบออกขาท้ังสอง
ข้างช่วยปรับสมดุลระบบการไหลเวียนให้ดีขึ้นทั่วร่างกาย 
 ข้อควรระวัง ห้ามกดในรายท่ีเป็นอัมพาตใหม่ ๆ จะท าให้เสมหะมากขึ้นอาจท าให้เสียชีวิตได้ 
 
11. การนวดศีรษะด้านหลัง 3 จุด เร่ิมจุดที่ 1 ข้างขวา 
 

                      
 
ภาพท่ี ง-47 การนวดศีรษะด้านหลัง  
 
 ท่านวดคนไข้ นั่งขัดสมาธิ หรือนั่งห้อยขา ผู้นวดนั่ง ท่าหนุมานถวายแหวน วิธีการนวด 
 1. ผู้นวดนั่งด้านหลังคนไข้นั่งชันเข่าซ้าย ใช้มือซ้ายแตะประคองไว้ที่หน้าผากคนไข้  
ใช้นิ้วหัวแม่มือขวาเฉียงมือกดลงบริเวณท้ายทอยด้านขวาใต้กะโหลกศีรษะ 
 2. ผู้นวดนั่งด้านหลังคนไข้นั่งชันเข่าขวาใช้มือข้างขวาแตะประคองไว้ที่หน้าผากคนไข้ 
ใช้นิ้วหัวแม่มือซ้าย เฉียงมือ 
 3. ใช้นิ้วหัวแม่มือข้างท่ีถนัด เฉียงมือ กดลงบริเวณจุดกลางท้ายทอย ชิดกะโหลกศีรษะ 
มือกดลงบริเวณท้ายทอยด้านซ้ายใต้กะโหลกศีรษะอีกข้างแตะประคองไว้ที่หน้าผากคนไข้ ใช้เวลา 
คาบน้อย คือ 12 วินาที ใช้แรงขนาดเบา คือ 50 ปอนด ์
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 เน้นจุดสัญญาณศีรษะด้านหลัง 
1. สัญญาณ 3, 4 

                                 
 
ภาพท่ี ง-48 การกดจุดสัญญาณ 3 ศีรษะด้านหลัง 
 
 วิธีนวด สัญญาณ 3 ใช้นิ้วเด่ียวข้างขวาวางนิ้วชี้ลง หรือช้ีเข้าหาผู้นวดอีกมือประคองด้าน
ตรงข้ามกดตรงจุดยอดสูงสุดเหนือใบหูขวาใช้เวลาคาบใหญ่ คือ 40 วินาที ใช้แรงขนาดกลาง คือ  
70 ปอนด ์
 วิธีนวด สัญญาณ 4 ใช้นิ้วเด่ียวข้างซ้ายวางนิ้วชี้ลง หรือช้ีเข้าหาผู้นวดอีกมือประคองด้าน
ตรงข้ามกดตรงจุดยอดสูงสุดเหนือใบหูซ้ายใช้เวลาคาบใหญ่ คือ 40 วินาที ใช้แรงขนาดกลาง คือ  
70 ปอนด ์
 ผลการนวด จ่ายความร้อนไปขมับ กกหู ค้ิวและตาด้านขวา แก้หูอื้อ ลมออกหู ช่วยตาพร่า 
อัมพาตใบหน้า ยักค้ิวไม่ข้ึน 
2. สัญญาณ 5 
  

                            
 
ภาพท่ี ง-49 การกดจุดสัญญาณ 5 ศีรษะด้านหลัง 
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  วิธีนวดใช้นิ้วเด่ียวคว่ ามือ (มือข้างเดียวกับท่ีเข่าต้ัง) อีกมือประคองหน้าผากกดจุดก าด้น
กึ่งกลางท้ายทอยใช้เวลาคาบใหญ่ คือ 40 วินาที ใช้แรงขนาดกลาง คือ 70 ปอนด์ 
 ผลการนวดจ่ายความร้อนไปกึ่งกลางสมอง แก้วิงเวียนปวดศีรษะ ไมเกรน 
 
 เน้นจุดสัญญาณศีรษะด้านหน้า 
1. สัญญาณ 1  
 

                       
 
ภาพท่ี ง-50 จุดสัญญาณ 1 ศีรษะด้านหน้า 
 
 วิธีนวดใช้นิ้วโป้งซ้ายต้ังขึ้น กดเหนือหัวค้ิวขวา อีกมือประคองท้ายทอยใช้เวลาคาบใหญ่ 
คือ 40 วินาที ใช้แรงขนาดกลาง คือ 70 ปอนด์ 
 ผลการนวด จ่ายความร้อนเข้ากระบอกตาขวา แก้ตาพร่ามัว อัมพาตใบหน้า ปวดศีรษะ 
 
2. สัญญาณ 2  

                          
ภาพท่ี ง-51 การกดจุดสัญญาณ 2 ศีรษะด้านหน้า 
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 วิธีนวดใช้นิ้วโป้งขวาต้ังขึ้น กดเหนือค้ิวซ้ายอีกมือประคองท้ายทอยใช้เวลาคาบใหญ่ คือ  
40 วินาที ใช้แรงขนาดกลาง คือ 70 ปอนด์ 
 ผลการนวด จ่ายความร้อนเข้ากระบอกตาซ้าย แก้ตาพร่ามัว อัมพาตใบหน้า ปวดศีรษะ 
 
3. สัญญาณ 3  
 

              
 

ภาพท่ี ง-52 การกดจุดสัญญาณ 3 ศีรษะด้านหน้า 
 
 วิธีนวดใช้นิ้วหัวแม่มือซ้ายคว่ าลง กดจุดหน้าต่ิงหู บนข้อต่อขากรรไกรขวา ใช้เวลาคาบใหญ่
คือ 40 วินาที ใช้แรงขนาดกลาง คือ 70 ปอนด์ 
 ผลการนวด จ่ายความร้อนออกขากรรไกรด้านขวา แก้อัมพาตใบหน้าขากรรไกรค้าง หรือ
อักเสบ หูอื้อ 
 
4. สัญญาณ 4  

                             
ภาพท่ี ง-53 การกดจุดสัญญาณ 4 ศีรษะด้านหน้า 
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 วิธีนวดใช้นิ้วหัวแม่มือขวาคว่ าลง กดจุดหน้าต่ิงหู บนข้อต่อขากรรไกรซ้ายใช้เวลาคาบใหญ่
คือ 40 วินาที ใช้แรงขนาดกลาง คือ 70 ปอนด์ 
 ผลการนวด จ่ายความร้อนออกขากรรไกรด้านซ้าย แก้อัมพาตใบหน้าขากรรไกรค้างหรือ
อักเสบหูอื้อ 
 
5. สัญญาณ 5 
 

                         
 
ภาพท่ี ง-54 การกดจุดสัญญาณ 5 ศีรษะด้านหน้า 
 
  วิธีนวดใช้นิ้วหัวแม่มือกดกึ่งกลางคาง อีก 4 นิ้ว ประคองใต้คางใช้เวลาคาบใหญ่ คือ  
40 วินาที ใช้แรงขนาดกลาง คือ 70 ปอนด์ 
 ผลการนวด จ่ายความร้อนไปล้ินและริมฝีปาก เข้าคางออกใต้ล้ิน แก้อาการปากเบ้ียว  
ล้ินกระด้างคางแข็ง ช่วยอาการชา ริมฝีปาก 
 จุดอิ้นถัง (Yin Tang) EX-HN3  
          

                      
 
ภาพท่ี ง-55 การกดจุดอิ้นถัง (Yin Tang) EX-HN3 
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 จุดอยู่กึ่งกลางระหว่างหัวค้ิวทั้งสองข้าง ระหว่างกดจุดจอมประสาทแนวแสกหน้าตัดกับ
แนวหน้าหู วิธีนวด คือ กด กดแรง คลึง ดันแยกออกและถูไปถูมา กดหนักประมาณ 50 ปอนด์  
2 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที 
  จุดไป่หุ้ย (Bai-Hui) GV20  
 

              
 
ภาพท่ี ง-56 การกดจุดไป่หุ้ย (Bai-Hui) GV20 
  
 อยู่เหนือชายผมด้านหน้าขึ้นไป 5 นิ้ว กึ่งกลางระหว่างเส้นต่อระหว่างยอดใบหูสองข้างเป็น
จุดฝังเข็มท่ีอยู่สูงสุด วิธีนวด คือ ใช้นิ้วดัน นิ้วเดียว กดหนักประมาณ 50 ปอนด์ 2 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที 
กดคลึง หมุนไปมาและกดแรง 
 จุดซ่ือเสินชง (Si-Shen-Cong) EX-HN1 
 

     
 
ภาพท่ี ง-57 การกดจุดซื่อเสินชง (Si-Shen-Cong) EX-HN1 
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 กลุ่มจุด 4 จุด อยู่กลางกระหม่อม โดยจุดไปหุ้ย (Bai-Hui) GV 20 เป็นจุดศูนย์กลางจุดท้ังส่ี
อยู่ห่างจุดไป๋หุ้ยไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านซ้ายและด้านขวา ด้านละ 1 นิ้ว 
 วิธีนวด คือ ใช้นิ้วดันนิ้วเดียวกดหนักประมาณ 50 ปอนด์ 2 ครั้ง ๆ ละ 40 วินาที กดคลึง 
หมุนไปมาและกดแรง 
 
ประโยชน์ที่ได้จากโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน 
 1. สามารถน าโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกดจุดแบบจีน 
มาใช้เป็นการแพทย์ทางเลือก ในสถานบริการสุขภาพต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมการนอนหลับ ลดการใช้ยา
และผลข้างเคียงจากการใช้ยา แต่ควรมีการตรวจสอบความแม่นย า ความถูกต้องของท่าและมีการฝึก
ปฏิบัติก่อนน าไปใช้จริงโดยเฉพาะแรงท่ีใช้ในการนวด ต้องมีการปรับให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของ
ผู้ถูกนวด เพื่อให้ได้ประสิทธิผลสูงสุดจากการใช้โปรแกรมนวดผสมผสาน  
 2. ด้านการศึกษาทางการแพทย์ทางเลือก อาจารย์ในสถาบันการศึกษาการแพทย์ทางเลือก 
หรือสาขาวิชาท่ีเกี่ยวข้อง สามารถน าโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านักกับการกด
จุดแบบจีนท่ีพัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้ ไปเป็นตัวอย่างประกอบการเรียนการสอนนักศึกษาในการส่งเสริม 
การนอนหลับให้กับผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ ในช่วงอายุ 15-60 ปี ได้ 
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ภาคผนวก จ. 1 
ภาพกิจกรรมการพัฒนาโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชส านกั 

กับการกดจุดแบบจีน 
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จ.1.1 ผู้เชี่ยวชาญด้านการนวดไทย 
 

 
 

 
 
ภาพท่ี จ-1 การให้ค าแนะน าจากผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์แผนไทย 
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จ.1.2 ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์แผนจีน 
 

 
 

 
    
ภาพท่ี จ-2 การให้ค าแนะน าจากผู้เช่ียวชาญด้านแพทย์แผนจีน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



203 

จ.1.3 ผู้เชี่ยวชาญด้านโครงร่างและกล้ามเนื้อ (นักกายภาพบ าบัด) 
    

 
 
ภาพท่ี จ-3 การให้ค าแนะน าจากผู้เช่ียวชาญด้านโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
 

จ.1.4 การฝึกปฏิบัติการนวดตามโปรแกรมนวดผสมผสาน 
 

        
 
ภาพท่ี จ-4 การฝึกปฏิบัติการนวดตามโปรแกรมนวดผสมผสาน 
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ภาคผนวก ฉ 
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ภาคผนวก ฉ. 1 
ภาพตวัอยา่งกิจกรรมการใช้โปรแกรมนวดไทย 

แบบราชส านกักับการกดจุดแบบจีน 
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ฉ. 1.1 ภาพตัวอย่างกิจกรรมการคัดกรองผู้ป่วยนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ 
 

     
 

             
 

        
 
ภาพท่ี ฉ-1 กิจกรรมการคัดกรองผู้ป่วยนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ 
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ฉ. 1.2 การด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน 
 

 
 

      
 

   
 
ภาพท่ี ฉ-2 การด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุม  
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ฉ. 1.3 ภาพตัวอย่างการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน (ต่อ) 
 

   

        

    
 
ภาพท่ี ฉ-3 การด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุม  
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ฉ. 1.4  ภาพตัวอย่างการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน (ต่อ) 
 

 
 
ภาพท่ี ฉ-4 การด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุม  
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ฉ. 1.5 ภาพตัวอย่างการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน 
 

          

        

   
 
ภาพท่ี ฉ-5 การด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง  
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ฉ. 1.6  ภาพตัวอย่างการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน (ต่อ) 
 

 

         

          
 
  ภาพท่ี ฉ-6 การด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง  
 
 
 
 

นางสพุตัรา เกตชุ้าง นางเปรมรัตน์ รตันพิบูลย ์
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ฉ. 1.7  ภาพตัวอย่างการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน (ต่อ) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ภาพท่ี ฉ-7 การด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง  
 

 
 

 


