
70 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 15 No.1: January-April 2021 

ผลแบบทนัทีของการนวดร่วมกบัการกดจดุสญัญาณต่อระบบประสาท
อตัโนมติัและการไหลเวียนเลือดในอาสาสมคัรท่ีมีภาวะเครียด 
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บทคดัย่อ 
บทน า : เมื่อร่างกายมคีวามเครยีดสะสมเป็นเวลานานจะท าให้เกิดภาวะเครยีดออกซเิดชัน่ ซึ่งเป็น
สาเหตุหนึ่งของการเกดิโรคหรอือาการต่าง ๆ การรกัษามทีัง้แบบใชย้าและไม่ใชย้า การนวดร่วมกบัการ
กดจดุสญัญาณน่าจะเป็นวธิกีารหนึ่งทีจ่ะช่วยลดความเครยีดได ้
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาผลทนัทขีองการนวดกบักดจุดสญัญาณต่อระบบประสาทอตัโนมตัิ
และลกัษณะของการไหลเวยีนเลอืดในหลอดเลอืดส่วนปลายของอาสาสมคัรทีม่ภีาวะเครยีด 
วิธีการวิจยั : เป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบ่งอาสาสมคัรเป็น 3 กลุ่ม คอื 1) กลุ่มนวด 2) กลุ่มนวดกบักดจุด
สญัญาณ  และ 3) กลุ่มนอนพกั กลุ่มละ 30 คน ประเมนิผลดว้ยเครื่องวดัอตัราการแปรปรวนของหวัใจ 
ใชส้ถติทิดสอบวลิค๊อกซนั และการทดสอบแบบครสัคลั วอลลสิ 
ผลการวิจยั : เมื่อเปรยีบเทยีบขอ้มลูก่อนกบัหลงัการทดลองของกลุ่มนวด พบว่า ค่าอตัราการเต้นของ
หวัใจเฉลี่ย ค่าระดบัความตงึเครยีดทางกาย (PSI) และค่าระดบัความตงึเครยีดลดลงอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (p <.01) ส่วนค่าความแปรปรวนของการเต้นของหวัใจ ค่าการท างานของระบบประสาท
อตัโนมตั ิและค่าความทนทานต่อความเครยีดเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) ส่วนกลุ่มนวด
กบักดจุดสญัญาณหลงัทดลอง พบว่า การไหลเวยีนเลอืดในหลอดเลอืดส่วนปลายดขีึน้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<.01) 
สรปุผล : ดงันัน้การนวดจงึส่งต่อระบบประสาทอตัโนมตัทิ าใหค้วามเครยีดลดลง ส่วนการนวดกบักดจดุ
สญัญาณท าใหก้ารไหลเวยีนเลอืดในหลอดเลอืดส่วนปลายดขีึน้ 
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The immediate effect of massage combined with reflexology on the 
autonomic nervous system and blood circulation assessment in 

stressed volunteers 
Pariyapat  Singthong* Warinee  Sangprapai** Khamonchat  Khunwongsa** Waraporn Jaiboon** 

Supaluk Komsopa** Taratorn Aussawatworachot*** 
 

Abstract 
Background: When the body is stressed for a long time, oxidative stress can cause stress as a 
part of the disease or symptoms.  Treatments include both medication and non- medication 
methods can be used to reduce stress.  
Objectives:  This research aimed to study the immediate effects of massage combined with 
reflexology to the autonomic nervous system and blood circulation assessment in stressed 
volunteers. 
Methods: This study was a quasi-experimental research study. The volunteers were placed in to 
three groups consisting of 30 volunteers per group. The groups were:  the massage group, the 
massage combined with reflexology group, and the resting group.The meter rate heart rate 
variability (HRV), the Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test and Kruskal Wallis Test were 
used in this study.  
Results:  When the data were compared before and after the experiment, the mean heart rate 
(Mean HRT), the Physical Stress Index (PSI) and the stress index decreased significantly (p=.000 
p=.007 p=.002) in the massage group., The standard deviation of normal to normal beats (SDNN), 
the autonomic nervous system ( ANS Activity) , and the stress resistance significantly increased 
(p=.035, p=.026, and p=.039, respectively).  The massage combined with the reflexology group 
showed that blood circulation assessment flow was significantly improved (p=.001). 
Conclusions:  Therefore, messages affect the autonomic nervous system causing stress to be 
reduced.  Massages combined with reflexology signals can improve vascular blood circulation 
assessment flow. 
 
Keywords: autonomic nervous system, blood circulation assessment, massage, stress 
*Faculty of Thai Traditional and Alternative Medicine, Ubonratchathani Rajabhat University, 
 E-mail: pariyapat.s@ubru.ac.th 
**Faculty of Thai Traditional and Alternative Medicine, Ubonratchathani Rajabhat University  
***Don Mot Daeng Hospital, Ubonratchathani Province  

mailto:pariyapat.s@ubru.ac.th


72 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 15 No.1: January-April 2021 

บทน า 
 ปัจจบุนัมกีารเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้อย่าง
รวดเร็ว ไม่ว่าจะเป็นสภาพแวดล้อม สังคม 
เศรษฐกิจ วิถีชีวิต สุขภาพ อาชีพ ต่างก็ส่งผล
กระทบต่อสภาพจติใจของมนุษยเ์กดิความเครยีด1 
ซึ่งความเครียดนัน้เกี่ยวข้องกับระบบประสาท
อัตโนมัติคือการท างานของระบบประสาท
ส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย ช่วย
ร่างกายปรับตัวให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ใน
สภาพแวดล้อมรอบตวัที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
โดยเป็นการท างานนอกเหนืออ านาจจติใจและ 
ท าหน้าที่ควบคุมร่างกายให้อยู่ในสภาพปกติ  
เมื่อร่างกายเกิดความเครยีด หลอดเลอืดหดตวั 
เพิ่มอัตราการเต้นของหวัใจและเพิ่มแรงในการ
บีบตัวของหัวใจ ท าให้แรงดันในเลือดมากขึ้น 
ระบบประสาทอัตโนมตัิจะท าหน้าที่ในการต่อสู้
กบัภาวะเครยีด โดยมรีะบบประสาทซมิพาเธติค
จะเขา้มามบีทบาท เมือ่เราเขา้สู่ภาวะเครยีด2-3  
 เมื่อร่างกายมีความเครียดสะสมเป็น
เวลานานจะท าให้เกิดภาวะเครยีดออกซิเดชัน่4 
หากปล่อยให้เกดิความเครยีดสะสม จะส่งผลต่อ
การด าเนินชีวิตการท างานและชีวิตประจ าวัน  
มีปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานและ 
คนรอบข้าง ความสามารถในการท างานลดลง
หรอืผดิพลาดบ่อย น าไปสู่โรคหรอือาการต่าง ๆ 
เช่น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 
โรคมะเรง็5 แผลในกระเพาะอาหาร6 ภาวะซมึเศรา้7 
ตดิแอลกอฮอล ์นอนไมห่ลบั และการคดิฆา่ตวัตาย8  
 การรกัษาภาวะเครยีดม ี2 รูปแบบ คอื  
1) การรกัษาโดยการใช้ยา เช่น ยาลอราซีแพม 
ยาไดอะซแีพม ยาคลอราซเีพต ยาอะมทิรปิไทลนี 
ยาเซอร์ทราลีน เป็นต้น แต่ผลข้างเคียงของยา 

คอื ท าให้อ่อนเพลยี ไม่มสีต ิสบัสน สูญเสยีการ
ทรงตัว และสูญเสียความทรงจ าระยะสัน้9 และ  
2) การรกัษาโดยไม่ใช่ยา เช่น กายภาพบ าบดั จติ
บ าบดั การฝังเขม็ การออกก าลงักาย การหวัเราะ 
และการนวด10 โดยการนวดมหีลายรูปแบบ จาก
การทบทวนวรรณกรรม มกีารศกึษาผลของการ
นวดต่ออัตราการแปรปรวนของหัวใจ เช่น 
การศกึษาการนวดไทย โดยการนวดบรเิวณหลงั 
คอ ศีรษะ แขน มอื ขา และท้อง พบว่า กลุ่มที่
ได้ร ับการนวดไทยมีระดับอัลฟาอะไมเลสใน
น ้ าลายลดลง และมีผลต่อความแปรปรวนของ
อตัราการเตน้ของหวัใจ (HRV) และระบบประสาท
อัตโนมัติ (ANS)11 สอดคล้องกับการศึกษาผล
ทันทีของการนวดไทยที่มีต่อความเครียดด้าน
จติใจและความแปรปรวนของหวัใจ โดยการศกึษา
ในอาสาสมัครที่มีสุ ขภาพดี จ านวน  30 คน 
แบ่งเป็นของ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รบัการนวด
ไทย และกลุ่มนอนพกั ผลการศกึษา พบว่า หลงั
การทดลองทัง้ 2 กลุ่มมคีวามเครยีดลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิและความแปรปรวนของอตัรา
การเต้นของหวัใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ แต่
กลุ่มนวดแผนไทยมีค่ารากที่สองของค่าความ
แตกต่างเฉลี่ยก าลงัสองของจงัหวะการเต้นของ
หวัใจในช่วงปกตต่ิอเนื่อง (RMSSD) และค่าย่าน
ความถี่ต ่ า (LF) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 12 
การศกึษาการนวดเส้นประธานสบิ พบว่า กลุ่มที่
ได้รบัการนวดเส้นประธานสบิมผีลต่ออตัราการ
แปรปรวนของหัวใจและสามารถลดความตึง
เครยีดได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ13 การศกึษา
ผลของการนวดมือ เป็นเวลา 20 นาที พบว่า 
การท างานของระบบประสาทซมิพาเทตกิลดลง
ส่งผลให้เกิดความผ่อนคลาย14 แต่ยังไม่พบ
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รายงานพบการนวดร่วมกบัการกดจุดสญัญาณ 
ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลทนัทขีองการนวด
กับการกดจุดสัญญาณต่อระบบประสาท
อตัโนมตัแิละการไหลเวยีนเลอืดในหลอดเลอืด
ส่วนปลายในอาสาสมคัรทีม่ภีาวะเครยีด เพื่อใช้
เป็นข้อมูลสนับสนุนการรกัษาความเครียดใน
รปูแบบการนวดต่อไป 

 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 ศกึษาผลทนัทขีองการนวดกบัการกดจุด
สัญญาณต่อระบบประสาทอัตโนมตัิ และการ
ไหลเวยีนในหลอดเลอืดส่วนปลายในอาสาสมคัร
ทีม่ภีาวะเครยีด 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การศึกษาวิจัยครัง้นี้  เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental research) 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ 
 1. แบบประเมนิความเครยีด (SPST – 20) 

ด้วยตนเอง พัฒนาโดยโรงพยาบาลสวนปรุง 
ประกอบด้วยค าถามทัง้หมด 20 ข้อ โดยให้ใส่
เครื่องหมายถูกในระดบัความเครยีดทีต่นรูส้กึมี
ตัง้แต่ 1-5 คะแนน (1 = ไม่รู้สึกเครียด 2 = 
เครยีดเลก็น้อย 3 = เครยีดปานกลาง 4= เครยีดมาก 
และ 5 = เครยีดมากที่สุด) คะแนนความเครยีด
ตัง้แต่ 0-100 คะแนน แบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบั ดงันี้ 
ระดบัคะแนน 0 – 23 คะแนน ความเครยีดอยูใ่น
ระดบัน้อยและหายไปไดใ้นระยะสัน้ๆ เกดิขึน้ได้
ในชวีติประจ าวนั ระดบัคะแนน 24-41 คะแนน 
ความเครยีดในระดบัปานกลาง เกิดขึ้น ได้ใน
ชีวิตประจ าวันเนื่ องจากมีสิ่งที่คุกคามหรือ
เหตุการณ์ที่ท าให้เครียดอาจรู้สึกวิตกกังวล 
ระดับคะแนน 42-61 คะแนน ความเครียดใน
ระดับสูง ได้รบัความเดือดร้อนจากสิ่งต่าง ๆ 
หรอืเหตุการณ์รอบตวัท าใหว้ติกกงัวล กลวั รูส้กึ

ขัดแย้ง  ระดับคะแนน 62  คะแนนขึ้น ไป 
ความเครยีดในระดบัรุนแรง  เป็นความเครยีด
ระดบัสูงที่เกิดต่อเนื่องหรอืท่านก าลงัเผชญิกบั
วกิฤตของชวีติ  
 2. แบบทดสอบทางคณติศาสตร ์จ านวน 
20 ขอ้ ใช้เวลาท าขอ้สอบ 10 นาท ีเพื่อกระตุ้น
ใหเ้กดิความเครยีด11-12  
 3. เครือ่งวดัความดนัโลหติสูง (Automatic 
blood pressure monitor) รุน่ Omron hem-7121 
 4. เครื่องวดัอตัราความแปรปรวนของ
การเตน้ของหวัใจ (Heart rate variability, HRV) 
รุ่น SA3000P โดยจะวัดค่าอัตราการเต้นของ
หัวใจเฉลี่ย (Mean HRT) ค่าความแปรปรวน
ของการเต้นของหวัใจ (Standard deviation of 
normal to normal beats; SDNN) ค่าเสถียรภาพ
ของกระแสไฟฟ้าของหวัใจ (RMSSD) ค่าระดบั
ความตึง เครียดทางกาย ( Physical Stress 
Index; PSI) ค่าการท างานของระบบประสาท
อัตโนมัติ (ANS Activity) ค่าความสมดุลของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ (ANS Balance) ค่า
ค ว า มทนท าน ต่ อ ค ว า ม เ ค รี ย ด  ( Stress 
Resistance) ค่าระดบัความตึงเครยีด (Stress 
Index) ค่าความเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย (Fatigue 
Index) และการตรวจสภาวะหลอดเลือดส่วน
ปล าย  แ ล ะ ก า ร ไ ห ล เ วี ย น เ ลื อ ด  ( Blood 
Circulation Assessment) 
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คอื 

ตัวอย่าง  ค านวณจาก โปรแก รม 
G*Power มีค่ าขนาดอิทธิพล  ( effect size) 
เท่ากับ .50 ค่าระดับนัยส าคัญ (α err prob) 
เท่ากบั .05 ตวัอย่างทัง้หมด 90 คน แบ่งเป็น 3 
กลุ่ม ท าให้มีค่าอ านาจการทดสอบ (Power) 
เท่ากบั .99015 จากนัน้แบ่งตวัอย่าง เป็นกลุ่มละ 
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30 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้ที่มีอายุ
ระหว่าง 18–50 ปี 2) มรีะดบัความเครยีดระดบั
ปานกลางถงึรุนแรง โดยการวดัจากการให้แบบ
ประเมนิความเครยีดสวนปรุง (SPST 20) และ
3)  หยุดยาและหยุดการรักษาการบ าบัด
ความเครียด เช่น การประคบสมุนไพร อบ
สมุนไพร ฝังเขม็ และการรกัษาอื่น ๆ เป็นเวลา 
3 สปัดาห์ ก่อนเข้าร่วมโครงการ และมเีกณฑ์
การคดัออก คอื 1) เป็นโรคตดิต่อ ไดแ้ก่ วณัโรค
ระยะแพร่เชือ้ กลาก เกลือ้น หรอืโรคผวิหนังใน
ระยะที่อาจติดต่อสู่ผู้อื่นได้โดยการสัมผัส 2) 
ได้รบัการผ่าตดั ในช่วงเวลา 6 เดอืนที่ผ่านมา 
3) หญิงตัง้ครรภ์ 4) ผู้ที่ทนต่อความเจ็บปวด
ไม่ได ้5) ผูป่้วยทีม่ภีาวะกระดูกพรุนและกระดูก
เปราะแตกหกัง่าย 6) มไีข้สูงเกิน 37.5 องศา
เซลเซยีส 7) มโีรคความดนัโลหติสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ 8) อัตราการเต้นของหวัใจมากกว่า 80 
ครัง้/นาท ี9) มนึเมา ขาดสต ิหรอืหมดความรูส้กึ 
10) มบีรเิวณที่มบีาดแผลเปิด และ11) มภีาวะ
เสน้เลอืดขอดหรอืมภีาวะอุดตนัดว้ยลิม่เลอืด  
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
 โครงการนี้ไดร้บัไดผ้่านการพจิารณาของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
เอกสารรบัรองเลขที ่SSJ.UB 2561-051 รบัรอง
เมือ่วนัที ่1 ตุลาคม 2561  
 
วิธีการเกบ็ข้อมลู  
 1. ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ที่
ก าหนด กรอกแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ทัว่ไป จากนัน้วดัความดนัโลหติ ท าแบบทดสอบ
คณิตศาสตร์ และวัดระบบประสาทอัตโนมตัิ 
โดยการใช้เครื่องวดัอตัราความแปรปรวนของ

การเต้นของหัวใจ ตามล าดับก่อนเริ่มท าการ
รกัษา 
 2. ตวัอย่างทัง้หมดจ านวน 90 คน สุ่มด้วย
การจบัฉลากแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มนวด  
2)  กลุ่ มนวดร่ วมกับกดจุ ดสัญญาณ และ 
3) กลุ่มควบคุม โดยมขีัน้ตอนการด าเนินการดงันี้  
 กลุ่มนวด มวีธิกีารนวดพื้นฐานแบบราช
ส านักโดยมขีัน้ตอนการนวด ดงันี้ นวดพื้นฐาน
ขาเปิดประตูลม พืน้ฐานขาดา้นนอก พืน้ฐานขา
ด้านใน พื้นฐานหลัง  พื้นฐานแขนด้านใน 
พื้นฐานแขนด้านนอก พื้นฐานบ่า พื้นฐานไหล่ 
และพืน้ฐานโคง้คอ กดจดุละ 10 วนิาท1ี6 ใชเ้วลา
ทัง้หมด 45 นาท ี
 กลุ่มนวดร่วมกบัการกดจุดสญัญาณ 
โดยมีการนวดพื้นฐานแบบราชส านักเหมือน
กลุ่มแรก หลังจากนั ้นกดจุดสัญญาณ ดังนี้   
1) การกดจุดสญัญาณ 1-5 ขาด้านนอก 2) การ
กดจุดสัญญาณ 1-5 ขาด้านใน 3) การกดจุด
สญัญาณ 1-5 หลงั 4) การกดจุดสญัญาณ 1-5 
แขนด้านนอก 5) การกดจุดสญัญาณ 1-5 แขน
ด้านใน 6) การกดจุดสัญญาณ 1-5 หัวไหล่   
7) การกดจุดสัญญาณ 1-5 ศีรษะด้ านหน้า  
และ 8) การกดจุดสัญญาณ 1-5 ศีรษะด้านหลัง  
กดจดุสญัญาณละ 30 วนิาท1ี6 รวมเวลาทัง้หมด 70 นาท ี
 กลุ่มควบคุม ตัวอย่างนอนพักในท่าที่
สบายทีสุ่ดเป็นระยะเวลา 70 นาท ี

3. หลังการทดลอง ตัวอย่างได้ร ับวัด
ความดนัโลหติ และอตัราความแปรปรวนของ
การเตน้ของหวัใจทนัท ี

 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป 
ระดบัความเครยีด โดยวเิคราะห์หาค่าความถี่  
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ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เมื่อ
ทดสอบการกระจายของข้อมูล พบว่า มีการ
กระจายแบบไม่ปกติ จึงเลือกใช้สถิติแบบ 
nonparametric คือ ใช้สถิติ Wilcoxon Matched-
Pairs Signed Ranks Test เปรียบเทียบข้อมูล
ก่อนกับหลังการทดลองภายในกลุ่ม ส่วนการ
เปรียบเทียบค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มใช้  
Kruskal Wallis Test โดยก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 
ผลการศึกษา 
 ตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคดัเข้าทัง้หมด 
90 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน ทัง้ 3 กลุ่ม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
19.90  ± 1.00 ปี ถงึ 19.97 ± 1.00 ปี ความดนั
ซสิโตลกิเฉลีย่อยู่ระหว่าง 105.43±7.38 mmHg 
ถึง 108.56±17.83 mmHg ความดนัไดแอสโต
ลิก  68. 86± 9. 31 mmHg ถึ ง  72. 06± 15. 92 
mmHg ระดับความเครียดจากแบบประเมิน
ความเครยีด (SPST – 20)* ดว้ยตนเอง ของทัง้ 
3 กลุ่ม พบว่า กลุ่มนวด และกลุ่มควบคุม ส่วน
ใหญ่มคีวามเครยีดอยู่ในระดบัสูง และกลุ่มนวด
กบักดจุดสญัญาณส่วนใหญ่ความเครยีดอยู่ใน

ระดบัปานกลาง แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ
 เมื่อเปรยีบเทียบข้อมูลก่อนกับหลงัการ
ทดลอง กลุ่มนวด พบว่า ค่าอตัราการเต้นของ
หัวใจเฉลี่ย (Mean HRT) ค่าระดับความตึง
เครยีดทางกาย (PSI) และค่าระดบัความตงึเครยีด 
(Stress Index) ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p=.000, p=.007, p=.002) ในขณะที่ค่าความ
แปรปรวนของการเต้นของหวัใจ (SDNN) ค่า
การท างานของระบบประสาทอตัโนมตั ิ(ANS Activity) 
ค่าความทนทานต่อความเครยีด เพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p=.035, p=.026, p=.039) 
กลุ่มนวดกับกดจุดสญัญาณ ค่าอัตราการเต้น
ของหวัใจลดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=.008) 
ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าระดบัความตงึเครยีด
ทางกาย และค่าระดบัความตงึเครยีดลดลงอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=.004, p=.005) แต่การ
เปรียบเทียบข้อมูลความแปรปรวนของอัตรา
การเต้นของหวัใจในตัวอย่างก่อนการทดลอง 
และหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มนวด กลุ่มนวด
กบัการกดจุดสญัญาณ และกลุ่มควบคุม พบว่า 
ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
ดงัแสดงในตารางที ่1

  
ตารางท่ี 1 แสดงค่าความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจในตวัอยา่งของตวัอยา่งทัง้ 3 กลุ่ม 

Parameter 
(Normal) 

groups 
Median±SD Within the 

groupsa (P) 
Between groupsb (P) 

Baseline After Baseline After 

SBP  
(< 129 
mmHg) 

Massage  108.58±17.84  103.53±12.07 .064 .110 .537 
MRS  107.03±  9.41  105.43± 7.39 .697 
Control  112.97±14.99  111.50±13.09 .697 

DBP  
 (< 84 
mmHg) 
 

Massage   72.07±15.92    68.83± 6.50 .380 .262 .479 
MRS   68.87±9.32    71.17± 6.37 .169 
Control   71.97±8.42    70.97± 9.31 .169 
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Parameter 
(Normal) 

groups 
Median±SD Within the 

groupsa (P) 
Between groupsb (P) 

Baseline After Baseline After 

Heart rate 
(60-90 bpm) 

Massage   88.90±15.58   84.77±16.11 .000* .192 .201 
MRS   81.43±12.66   76.90±11.02 .008* 
Control   85.47±13.39   83.37±13.95 .085 

SDNN 
(>30 ms) 

Massage   61.05±22.20   67.99±26.18 .035* .547 .172 
MRS   54.96±18.71   55.22±19.88 .688 
Control   58.07±29.47   64.35±31.40 .057 

RMSSD 
(>10 ms) 

Massage   47.69±15.37   50.48±13.28 .082 .604 .297 
MRS   44.27±18.65   45.18±19.24 .558 
Control   43.71±18.24   47.12±21.67 .262 

PSI 
(0-50) 

Massage   23.99±9.93   20.65±9.61 .007* 1.000 .551 
MRS   31.11±24.87   25.35±14.55 .159 
Control   31.60±24.99   22.43±13.58 .004* 

ANS Activity 
(90-110) 

Massage 104.01±16.69 110.27±17.69 .026* .756 .083 
MRS 102.62±15.31 100.58±14.68 .572 
Control 101.19±19.46 104.28±16.43 .294 

ANS 
Balance 
(0-50) 

Massage   41.75±32.21   44.70±33.24 .943 .959 .945 
MRS   46.45±37.48   40.58±29.99 .445 
Control   44.18±39.31   44.23±36.65 .967 

Stress 
Resistance 
(90-110) 

Massage 109.37±18.11 112.53±18.91 .039* .415 .115 
MRS 102.77±15.71 103.77±15.34 .545 
Control 103.37±19.25 108.93±20.11 .055 

Stress Index 
(90-110) 

Massage   92.33± 5.49   89.97± 6.56 .002* .991 .653 
MRS   93.43±11.94   90.03±10.51 .083 
Control   94.60±10.42   90.30± 9.55 .005* 

Fatigue 
Index 
(90-110) 

Massage   93.30±20.22   89.72±19.08 .336 .581 .280 
MRS   96.94±16.71   94.96±23.43 .866 
Control   98.95±20.93   94.04±19.82 .158 

Systolic blood pressure; SBP Diastolic blood pressure; DBP  Standard deviation of normal to normal beats; 
SDNN Physical Stress Index; PSI aสถติทิีใ่ช ้Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test  bสถติทิีใ่ช ้Kruskall 
Wallis Test *P < .05  Massage and Reflexology Signs; MRS 
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ผลวิเคราะห์สภาวะหลอดเลือดส่วน
ปลายและการไหลเวียนเลือดที่ปลายนิ้ว กลุ่ม
นวดกบัการกดจุดสญัญาณหลงัทดลอง พบว่า 
สภาวะหลอดเลือดและการไหลเวียนเลือดที่
ปลายนิ้วมแีนวโน้มดีขึ้นอย่างมนีัยส าคัญทาง

สถติ ิ(p=.001) ส่วนกลุ่มนวด และกลุ่มควบคุม
รอ้ยละของสภาวะหลอดเลอืดและการไหลเวยีน
เลือดที่ปลายนิ้วไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ผลวเิคราะหก์ารไหลเวยีนเลอืดในหลอดเลอืดส่วนปลายก่อนและหลงัทดลองของตวัอยา่ง 

BCA 
Massage(%) 

P 
MRS(%) 

P 
Control(%) 

P 
Baseline After Baseline After Baseline After 

Excellence 46.67 46.67 .317 36.67 70.00 .001* 36.67 43.34 .083 
Good 26.67 26.67 56.67 30.00 43.34 40.00 
Poor 26.67 26.67 6.67 - 20.00 16.67 
Bad - - - - - - 
Very Bad - - - - - - 

*P< .05  เครือ่งหมาย _ หมายถงึ ไมม่ขีอ้มลู  สถติทิีใ่ช ้Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test 
Blood Circulation Assessment; BCA Massage and Reflexology Signs; MRS  
อภิปรายผล 
 ความแปรปรวนของอตัราการเต้นหวัใจ 
(HRV) เป็นการวดัค่าความแปรปรวนของการ
เต้นของหวัใจ (SDNN) โดยการวิเคราะห์ช่วง
ระยะเวลาระหว่างอตัราการเต้นหวัใจแต่ละครัง้ 
(RR interval) ที่ต่อเนื่อง เกิดจากการท างานที่
แตกต่างกนัของระบบประสาทซมิพาเธติกและ
พาราซมิพาเธตกิ ซึง่เป็นระบบประสาทอตัโนมตัิ
ที่ควบคุมอตัราการเต้นของหวัใจ หากร่างกาย
เกิดความเครียด วิตกกังวล จะกระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเทติกท าให้เพิ่มอัตราการเต้น
ของหัวใจ ถ้าค่าความแปรปรวนของการเต้น
ของหวัใจสงู จะแสดงใหเ้หน็ถงึความสามารถใน
การรับมือกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ สามารถเผชญิกบัความกดดนัได้ดี 
โดยจะสอดคล้องกับค่ าความทนทานต่อ
ความเครียด และค่าการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ17-18 ซึ่งการศึกษาครัง้นี้   
กลุ่มนวด โดยการนวดพื้นฐานขาเปิดประตูลม 

พืน้ฐานขาดา้นนอก พืน้ฐานขาดา้นใน พืน้ฐานหลงั 
พื้นฐานแขนด้านใน พื้นฐานแขนด้านนอก 
พื้นฐานบ่า พื้นฐานไหล่ และพื้นฐานโค้งคอ16 
เป็นเวลา 45 นาที หลงัการทดลอง พบว่า ค่า
ความแปรปรวนของการเต้นของหวัใจ ค่าการ
ท างานของระบบประสาทอตัโนมตั ิและค่าความ
ทนทานต่อความเครยีดเพิม่ขึน้ แสดงใหเ้หน็ว่า
ความสามารถในการจดัการกบัการเปลีย่นแปลง
ของสภาวะแวดล้อมเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ค่าอตัรา
การเต้นของหวัใจเฉลีย่ ค่าระดบัความตงึเครยีด
ทางกาย และค่าระดับความตึงเครียดของ
ร่างกายลดลง ซึ่งการนวดส่งผลต่อตัวรับ
ความรู้สกึแรงกด (Pressure receptors) ใต้ชัน้
ผิวหนังที่มีเส้นใยประสาทในการท าหน้าที่
น ากระแสประสาทเข้าสู่ประสาทส่วนกลาง 
กระตุ้นให้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก
ท า ง านมากขึ้ น 19 แ ล ะมีก า ร เพิ่ม ขึ้ น ขอ ง
คลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) ชนิดเดลต้า ส่งผลให้
คลื่นสมองชนิดแอลฟ่า และเบต้าลดลง20 ระดบั
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ฮอร์โมนที่บ่งบอกถึงความเครยีด (Cortisol) ก็
ลดลง21  รวมทัง้มีการหลัง่สารเอ็นโดฟินใน
กระแสเลอืด และการกระตุ้นพฒันาการทางกาย
และอารมณ์จากการนวดสัมผัสทางผิวหนัง 22 
แสดงให้เห็นว่าการนวดท าให้เกิดความผ่อน
คลาย ลดความตึงเครียดได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ได้ท าการนวด เช่น การ
นวดมอื14 การนวดเส้นประธานสบิเฉพาะเส้นอิ
ทา และปิงคลา เฉพาะบรเิวณหลงั13 การนวด
บ ริ เ ว ณ ห ลั ง  ค อ  ศี ร ษ ะ  แ ข น  ข า 11- 12  
 กลุ่มที่นวดร่วมกบัการกดจุดสญัญาณ มี
ผลการไหลเวยีนเลอืดในหลอดเลอืดส่วนปลาย
ในลกัษณะที่ปกติเพิม่ขึน้ จากการตรวจสภาวะ
หลอดเลอืดส่วนปลาย และการไหลเวยีนเลอืด 
(Blood Circulation Assessment)  โ ด ย ใ ช้
หลกัการตรวจ Accelerated Photoplethysmograph 
(APG) เป็นการวดัการเปลีย่นแปลงของปรมิาณ
เลอืดทีผ่่านหลอดเลอืด และการไหลเวยีนเลอืด
ไปส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งจะเปลี่ยนแปลง
ตามแรงบบีหวัใจและการไหลเวยีนเลอืด23 ซึ่ง
การกดจุดสญัญาณเป็นการจ่ายหรอืบงัคบัเลอืด
และความร้อนไปยังต าแหน่งต่าง ๆ16 และมี
รายงานการวเิคราะหอุ์ณหภูมผิวิกายดว้ยกล้อง
ถ่ า ยภาพอินฟ ร า เ ร ดต ร ว จ จับ อุณหภู มิ  
(Thermoscan infrared camera) พบว่า การกด
จุดสัญญาณเพื่อการจ่ายเลือดได้เป็นอย่างดี 
เนื่องจากการกดจดุสญัญาณทีอ่ยูบ่นหลอดเลอืด
จะเป็นการจ่ายเลอืดไปยงัอวยัวะส่วนปลายทาง
มากขึน้เมื่อเลอืดไหลเวยีนได้มากขึน้ อุณหภูมิ
ผวิกายทีอ่ยู่ตามแนวของหลอดเลอืดและอวยัวะ
ส่วนปลายจงึมอุีณหภูมสิูงขึ้น24 การไหลเวียน
ของเลอืดดขีึน้เนื่องจากผลของการปลอดปล่อย
ไนตริกออกไซค์ ท าให้หลอดเลือดขยายตัว 

(Vasodilation)25 หลังจากการนวดกับกดจุด
สญัญาณท าใหเ้ลอืดไปเลีย้งอวยัวะต่าง ๆ ไดด้ขีึน้  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 จากการศกึษาในครัง้นี้ พบว่า หลงัการทดลอง
กลุ่มนวด ท าให้ค่าอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย  
ค่าระดบัความตึงเครยีดทางกาย และค่าระดบั
ความตึง เครียดของร่างกายลดลงอย่ างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิส่วนค่าความแปรปรวนของ
การเต้นของหัวใจ ค่าการท างานของระบบ
ปร ะส าทอัต โ นมัติ  ค่ า ค ว ามทนทาน ต่ อ
ความเครยีดเพิม่ขึน้ แต่เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง
กลุ่มหลงัการทดลอง ยงัไม่พบความแตกต่าง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิส่วนการนวดกบัการ
กดจุดสญัญาณท าให้การไหลเวยีนและสภาวะ
หลอดเลอืดปกตเิพิม่ขึน้  
 ข้อเสนอแนะ 
 ผลจากการศึกษาครัง้นี้สามารถน าไปใช้
กับผู้ที่มีภาวะเครียดได้ จากการนวดพื้นฐาน
แบบราชส านัก โดยการนวดพื้นฐานขาเปิด
ประตูลม พืน้ฐานขาดา้นนอก พืน้ฐานขาดา้นใน 
พื้นฐานหลงั พื้นฐานแขนด้านใน พื้นฐานแขน
ด้านนอก พื้นฐานบ่า พื้นฐานไหล่ และพื้นฐาน
โค้งคอ กดจุดละ 10 วนิาท  ีใช้เวลาทัง้หมด 45 
นาท ีการนวดดงักล่าวเป็นวธิกีารหนึ่ง ที่พบว่า
ท าใหค้วามเครยีดลดลง 
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