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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับความตึงเครียดของร่างกายในอาสาสมัครที่มี

ภาวะเครียด วัดผลก่อนและหลังการนวดแบบราชส�ำนัก ท�ำการศึกษาเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ จ�ำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที        

โดยนวดบริเวณขา ขาด้านนอก ขาด้านใน แขนด้านนอก แขนด้านใน หลัง บ่า หัวไหล่ และต้นคอ กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม จ�ำนวน 

26 คน เกณฑ์การคัดเข้าคือผู้ที่มีความเครียดระดับสูง อายุระหว่าง 18-25 ปี เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูล           

ทั่วไป แบบประเมินความเครียด เครื่องวัดความดันโลหิต และเครื่องวัดอัตราการแปรปรวนของการเต้นของหัวใจ ผลการวิจัยพบว่า

หลังการทดลองทั้ง 3 ครั้ง มีค่าอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย และค่าระดับความตึงเครียดของร่างกาย ลดลงอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ            

ดังนั้นรูปแบบการนวดแบบราชส�ำนักเป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลผู้ที่มีภาวะเครียดเพื่อให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย  

ค�ำส�ำคัญ: การนวดแบบราชส�ำนัก, ระดับความตึงเครียดของร่างกาย, ภาวะความเครียด

Abstract
	 This research is a quasi-experimental study to compare the stress index in stressed subjects. Measure 

results before and after the royal court massage. The study was conducted for 1 week, 3 times, 60 minutes 

each time. Massage the legs, outer legs, inner legs, outer arms, inner arms, back, shoulders, shoulders, and neck 

curves. The sample group consisted of 26 people. The selection criteria were those with high levels of stress 

aged 18-25. The tools used 
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include general information queries, stress assessment form (SPST-20), blood pressure monitor and a heart rate 

variability (HRV). The results showed that after all three trials there was a significant decrease in heart rate 

(Mean HRT) and stress index. Therefore, the royal style of massage is an alternative to caring for people with 

stress in order to relax the body.

Keywords: royal court massage, stress index, stress

บทนำ�	
	 ความเครยีด (Stress) ความเครยีดเกดิจากความทกุข์

ทีเ่กิดจากส่ิงเร้าจากภายนอก และจากภายในจิตใจและความคดิ

ของบุคคล ก่อให้เกิดความไม่สบายใจ ขาดความสุขและ 

ความสงบภายในจติใจ1 โดยกลไกการตอบสนองความเครียดทาง

สรีรวิทยา มี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะเตือน (alarm stage) 

เป็นการตอบสนองโดยการต่อสู้หรือหลีกหนี เมื่อต้องเผชิญกับ

เหตุการณ์ต่าง ๆ ในช่วงแรกเมื่อต้องเผชิญกับสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิด

ความเครียดเรียก “ระยะช็อค” การท�ำงานของระบบประสาท

ซิมพาเทติกจะถูกยับยั้งส่งผลให้กล้ามเน้ืออ่อนแรง ความดัน

โลหิตและอุณหภูมร่ิางกายต�ำ่ลง เกดิภาวะเลอืดข้น ระดบัคลอไรด์

ในกระแสเลือดต�่ำ ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ และภาวะเลือด 

เป็นกรด หลังจากนั้นร่างกายจะเข้าสู่ “ระยะต้านช็อค” ในระยะนี้

จะมีการกระตุ้นการท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทติคเกิด

การหลั่งแคททีโคลามีน (Catecholamine) ไปกระตุ้นต่อม

หมวกไต ส่งผลให้ร่างกายมีความตื่นตัว รูม่านตาขยาย ชีพจร 

อัตราการหายใจความดันโลหิตเพิ่มขึ้นสูงข้ึน กล้ามเนื้อมีความ

ตึงตัว มีการขับเหง่ือเพ่ิมมากขึ้น มีการหดตัวของหลอดเลือด

ส่วนปลาย2, 3, 4 

	 ระยะที่ 2 ระยะต่อต้าน (resistance phase)           

หรือระยะปรับตัว ร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยา

เพื่อต่อต้านกับความเครียดท�ำให้ร่างกายเกิดความสมดุล โดยที่

ระบบประสาทซิมพาเทติกจะท�ำงานลดลง แต่ระดับฮอร์โมน

คอร์ติซอลและแอลโดสเตอโรนหลั่งมากขึ้น ท�ำให้ระดับน�้ำตาล

ในเลือดสูงขึ้น โดยจะมีการปรับตัวผ่านระบบภูมิคุ ้มกันของ

ร่างกาย ช่วยลดการอักเสบและความเครียด แต่หากร่างกายไม่

สามารถรักษาสมดุลได้จะน�ำไปสู่ระยะต่อไป ระยะที่ 3 ระยะ

หมดก�ำลัง (exhaustion) เป็นระยะที่ปฏิกิริยาตอบโต้ต่อภาวะ

เครียดรุนแรง ถ้าภาวะความเครียดรุนแรงและอยู่นานจะท�ำให้

ร่างกายเกิดภาวะไม่สมดุลจะส่งผลกระทบต่อร่างกายต่อไป1, 5 

ความเครียดส่งผลกระทบต่อความเป็นองค์รวมของบุคคล       

ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ 

เบื่ออาหารหรือกินมากกว่าปกติ หายใจไม่อิ่ม หัวใจเต้นเร็ว         

ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ใจสั่น ถอนหายใจบ่อย ขมวดคิ้ว ปวดตึง

กล้ามเนื้อ อาหารไม่ย่อย ประจ�ำเดือนมาไม่ปกติ 2) ด้านจิตใจ 

เช่น ปากสั่น มือสั่น เสียงสั่น พูดเร็ว เดินตัวเกร็ง นอนไม่หลับ 

คิดอะไรไม่ออก ไม่มีสมาธิ จ�ำอะไรไม่ค่อยได้ วิตกกังวล               

เศร้า โกรธ คับข้องใจ และ 3) ด้านสังคมและจิตวิญญาณ             

เช่น ไม่อยากไปท�ำงาน เบื่องาน ท�ำงานผิดพลาดบ่อย ๆ  ท�ำงาน

ไปวัน ๆ ขาดงานบ่อยหรือมาสายบ่อย ๆ ขาดความสนใจ                

ในสิง่แวดล้อม ไม่อยากเข้าสงัคม นอกจากนีเ้มือ่เกดิความเครียด

สะสมยังส่งผลท�ำให้เซลล์เกิดความเสียหายของเซลล์ภายใน

ร่างกาย รวมถึงระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายุ5,6 จนเป็นสาเหตุ        

หนึ่งที่ท�ำให้เกิดโรคต่าง ๆ7 เช่น โรคซึมเศร้า2 โรคแพนิค3              

โรคหัวใจและหลอดเลือด8 และภาวะไขมันในเลือด9

	 กลไกการเกดิความเครยีดในทางการแพทย์แผนไทย 

คือ เมือ่เกิดความเครยีดท�ำให้ธาตไุฟก�ำเรบิ กระทบต่อให้ธาตลุม

ก�ำเริบและธาตุน�้ำหย่อน หากยังเครียดต่อเนื่องธาตุไฟจะ      

หย่อน ธาตุลมจะหย่อน ธาตุน�้ำจะก�ำเริบ และหยดุนิ่ง จนของ

เสียสะสมปริมาณของของเสียจะมากข้ึน จนกระทบธาตุดิน           

ให้วิปริต ส่งผลให้มีอาการตึง คอ บ่า ไหล่ มีอาการที่ท้องและ

อาการทางศรีษะ10 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การนวด

ส่งผลให้ระดับความเครียดและอาการแสดงของความเครียด        

ลดลง1, 11 เช่น การศึกษาการนวดเส้นประธานสิบ คือ เส้นอิทา 

และปิงคลา บริเวณหลังเป็นเวลา 30 นาที ผลการศึกษา               

พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการนวดเส้นประธานสิบมีผลต่ออัตราการ

แปรปรวนของหวัใจและสามารถลดความตงึเครยีดได้อย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติ12 การศึกษาการนวดไทย โดยการนวดบริเวณ

หลัง คอ ศีรษะ แขน มือ ขา และท้อง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง พบว่า 

กลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดไทยมรีะดบัอลัฟาอะไมเลสในน�ำ้ลายลดลง 

และมีผลต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ และ

ระบบประสาทอัตโนมัติ13 สอดคล้องกับการศึกษาผลของ           

การนวดไทยต่อความเครียดด้านจิตใจและความแปรปรวนของ

หัวใจ โดยการศึกษาในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี จ�ำนวน 30 คน 
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แบ่งเป็นของ 2 กลุม่ คอื กลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดไทย และกลุม่นอน

พัก เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองทั้ง 

2 กลุ่มมีความเครียดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และความ

แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

แต่กลุ่มนวดแผนไทยมีค่ารากท่ีสองของค่าความแตกต่างเฉลี่ย

ก�ำลังสองของจังหวะการเต้นของหัวใจในช่วงปกติต่อเนื่อง        

และค่าย่านความถี่ต�่ำ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ14 การนวดแบบ

ราชส�ำนักมีการพัฒนาสืบต่อกันมาจากแพทย์แผนไทยท่ีเคย

ปฏิบัติงานอยู่ในราชส�ำนัก เป็นศาสตร์และศิลปะการนวดด้วย

มือและนิ้วมือกดลงไปตามกล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

ด้วยความสุภาพและส�ำรวม ขณะกดนวดจะมีการแต่งรสมือ       

โดยการกดลงน�้ำหนักในแต่ละครั้ง แบ่งเป็น 3 ช่วง คือ หน่วง 

เน้น น่ิง เพ่ือให้เกดิความนุม่นวล ความสบาย และไม่มกีารระบม

ภายหลัง15 แต่ยังไม่พบรายงานเกี่ยวกับผลการนวดแบบ 

ราชส�ำนกัต่อระดบัความตงึเครยีด ดงันัน้ผู้วจัิยจึงสนใจเพือ่ศึกษา

เปรยีบเทียบระดบัความตงึเครยีดของร่างกายในอาสาสมคัรท่ีมี

ภาวะเครียดก่อนและหลงัการนวดพืน้ฐานราชส�ำนกั เพือ่ใช้เป็น

ข้อมูลสนับสนุนการรักษาความเครียดในรูปแบบการนวดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความตึงเครียดของ

ร่างกายในอาสาสมัครที่มีภาวะเครียดก่อนและหลังการนวด        

พื้นฐานราชส�ำนัก

คำ�ถามวิจัย
	 การนวดพืน้ฐานราชส�ำนกัมผีลต่อระดับความเครยีด

ของร่างกายในอาสาสมัครที่มีภาวะเครียดหรือไม่ 

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย การนวดแบบราชส�ำนัก 

โดยการนวดแนวพ้ืนฐานจะใช้มือและนิ้วมือกดลงกล้ามเนื้อ        

กดค้างไว้ให้กล้ามเนื้อ บริเวณนั้นขาดเลือดช่ัวคราว ท�ำให้เกิด

การคั่งค้างของเสียที่หลอดเลือดและขยายตัว (ischemic         

compression) เมือ่ปล่อยแรงกดจะเกิดปฏกิิรยิาการตอบสนอง

ให้เลือดไหลเวียนเพิ่มมากขึ้น (reactive hyperemia) ท�ำให้     

กล้ามเนื้อคลายตัว ความแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อลดลง รวมถึง 

ส่งผลต่อระบบประสาท (reflex effects) เมื่อกระแสประสาท

ส่งต ่อจากไขสันหลังไปยังสมองส่วนบนจะมีการกระตุ ้น 

ให้หลั่งสารเบต้าเอ็นโดรฟิน (beta endorphin) เพิ่มขึ้น16  

ท�ำให ้ผู ้ที่ ถูกนวดรู ้ สึกผ ่อนคลาย และส ่งผลต ่อระดับ 

ความเครียดของร่างกาย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 	
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบ 1 กลุ ่มวัดผลก่อนและ 

หลังการทดลอง

	 ประชากร คือ ผู ้ ที่มีภาวะเครียดทั้งชายและ 

หญิงที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี

	 ตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะความเครียด ได้จากการสุ่ม

อย่างง่าย โดยค�ำนวณหากลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G*Power 

โดยอ้างอิงจากงานของ Vitsarut Buttagat ในปี 201117           

ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ก�ำหนด

ค่าความเช่ือมั่นท่ีระดับนัยส�ำคัญ (significant level) ที่ .05 

และขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ที่ .5 ผลจาก

การค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 21 คน และเพื่อป้องกัน        

การลดลงของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มจ�ำนวนอีกร้อยละ 20 รวม

เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 26 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง 

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มีอายุระหว่าง 18-25 ปี        

2) มภีาวะความเครยีดจากแบบประเมนิความเครยีด (SPST-20) 

โดยจะต้องมีระดับความเครียด 42 คะแนนขึ้นไป (ความเครียด

ในระดับสูง) 3) หยุดยา หยุดการรักษาการบ�ำบัดความเครียด 

ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร ฝังเข็ม หรือการรักษาอื่น ๆ เป็น

เวลา 3 สัปดาห์ ก่อนเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์การคัดออก คือ          

1) เป็นโรคติดต่อ ได้แก่ วัณโรคระยะแพร่เช้ือ กลาก เกล้ือน  

หรือโรคผิวหนังในระยะที่อาจติดต่อสู่ผู ้อื่นได้โดยการสัมผัส          

2) ได้รบัการผ่าตดั ในช่วงเวลา 6 เดือนทีผ่่านมา 3) หญงิตัง้ครรภ์ 

4) ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกพรุนและกระดูกเปราะแตกหักง่าย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

เพศ อายุ วันเดือนปีเกิด 

	 2.	 แบบวัดประเมินความเครียด (SPST-20)*         

ด้วยตนเอง ประกอบด้วยค�ำถามท้ังหมด 20 ข้อ คะแนน

ความเครียดตั้งแต่ 0-100 คะแนน โดยมีการก�ำหนดเกณฑ์        

ดังนี้ ระดับคะแนน 0-23 คะแนน ความเครียดอยู่ในระดับน้อย

และหายไปได้ในระยะสั้นๆ เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ�ำวัน ระดับ

คะแนน 24-41 คะแนน ความเครียดในระดับปานกลาง           

เกดิขึน้ได้ในชวีติประจ�ำวนัเนือ่งจากมสีิง่ทีค่กุคามหรือเหตกุารณ์

ที่ท�ำให้เครียดอาจรู้สึกวิตกกังวล ระดับคะแนน 42-61 คะแนน 

ความเครียดในระดับสูง ได้รับความเดือดร้อนจากสิ่งต่าง ๆ        

หรือเหตุการณ์รอบตัวท�ำให้วิตกกังวล กลัว รู้สึกขัดแย้ง ระดับ
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คะแนน 62 คะแนนขึ้นไป ความเครียดในระดับรุนแรง                

เป็นความเครียดระดับสูงที่เกิดต่อเนื่องหรือท่านก�ำลังเผชิญ         

กับวิกฤตของชีวิต 

	 3.	 เครื่องวัดความดันโลหิต (Automatic blood 

pressure monitor) รุ่น Omron hem-7121

	 4.	 เครื่องวัดอัตราความแปรปรวนของการเต้น        

ของหัวใจ (Heart rate variability, HRV) รุ่น SA3000P             

โดยวัดค่าอัตราการเต้นของหัวใจ (Mean HRT) ค่าความ

แปรปรวนของการเต้นของหัวใจ (SDNN) ค่าเสถียรภาพของ

กระแสไฟฟ้าของหัวใจ (RMSSD) ค่าการท�ำงานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ (ANS activity) ค่าความสมดุลของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ (ANS Balance) ค่าความทนทานต่อ

ความเครียด (Stress resistance) ค่าระดับความตึงเครียด         

ของร่างกาย (Stress index) และค่าความเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย 

(Fatigue index) 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังนี้ 

	 1.	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้    

ชี้แจงให้อาสาสมัครทราบเกี่ยวกับการวิจัย 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม

ศึกษาวิจัย 

	 3.	 กรอกแบบสอบถามเ ก่ียว กับข ้อมูลทั่ ว ไป            

ค�ำนวณธาตเุจ้าเรอืนจากเดอืนเกิดสากลตามคมัภีร์ประถมจนิดา 

คอื ผูท้ีเ่กิดเดอืนธนัวาคม มกราคม และกมุภาพนัธ์ มธีาตไุฟเป็น

ธาตุเจ้าเรือน คนที่เกิดเดือนมีนาคม เมษายน และพฤษภาคม  

มีธาตุลมเป็นธาตุเจ้าเรือน คนที่เกิดเดือนมิถุนายน กรกฎาคม 

และสงิหาคม มธีาตนุ�ำ้เป็นธาตเุจ้าเรอืน คนทีเ่กดิเดอืนกนัยายน 

ตุลาคม และพฤศจิกายน มีธาตุดินเป็นธาตุเจ้าเรือน18 

	 4.	 วัดความดันโลหิต และวัดอัตราความแปรปรวน

ของการเต้นของหัวใจ ตามล�ำดับก่อนการทดลองทุกครั้ง

ภาพที่ 1 แสดงจุดนวดพื้นฐานแบบราชส�ำนัก

	 5.	 ท�ำการทดลอง โดยการนวดพื้นฐานแบบ              

ราชส�ำนัก คือ การนวดพื้นฐานขาเปิดประตูลม พื้นฐานขา          

ด ้านนอก พื้นฐานขาด้านใน พื้นฐานหลัง พื้นฐานแขน 

ด้านใน พื้นฐานแขนด้านนอก พ้ืนฐานบ่า พ้ืนฐานไหล่ และ       

พ้ืนฐานโค้งคอ จะนวดทั้งข้างซ้ายและขวา ระยะเวลาในการ       

กดนวดแต่ละจุดประมาณ 10 วินาที (คาบน้อย)15 ใช้เวลา         

นวดทั้งหมด 60 นาที ดังแสดงในภาพที่ 1

	 7.	 เมื่อส้ินสุดการทดลองอาสาสมัครได้รับการวัด

ความดันโลหิต และวัดอัตราความแปรปรวนของการเต้น           

ของหัวใจทันทีทุกครั้ง

	 8.	 ท�ำการทดลองเป็นเวลา 1 สปัดาห์ จ�ำนวน 3 คร้ัง 

ครั้งละ 60 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไป ระดับความเครียด โดยวิเคราะห์หาค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
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ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การวเิคราะห์ค่าความดนัโลหติ 

และค่าอัตราการแปรปรวนของการเต้นของหัวใจก่อนหลัง          

การวิจัยก่อนและหลังการทดลองใช้สถิติ Paired t test  

และใช้สถิติ Chi-Square test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติ (p<.05)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2561-051 

รับรองเมื่อวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 ภายหลังอนุมัติผู ้ วิจัย               

ชีแ้จง ให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทราบถงึวตัถปุระสงค์ วธิกีารเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ระยะเวลาในการด�ำเนินการ วิจัยกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ

เมื่อเข้าร่วมการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย พร้อมชี้แจง

ให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธ           

ซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามปกติที่          

ผู้ร่วมวิจัยได้รับ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ 

และผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าท้ังหมด 

26 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.76 ธาตุเจ้าเรือน        

ส่วนมากเป็นธาตุไฟร้อยละ 42.31 อายุเฉลี่ย 19.83±0.97 ปี 

ความดันซิสโตลิก 114.77±14.00 mmHg ความดันไดแอสโต

ลิกเฉลี่ย 74.03±8.87 mmHg ระดับความเครียดจากแบบ

ประเมินความเครียด (SPST-20)* ด้วยตนเอง พบว่า ส่วนใหญ่

อาสาสมัครมีความเครียดระดับสูง 

	 จากการเปรยีบเทยีบความแปรปรวนของอตัราการเต้น

ของหัวใจในอาสาสมัครก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง          

ครั้งที่ 1 พบว่า ค่าความดันซิสโตลิก ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 

(Mean HRT) ค่าความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ          

(ANS Balance) และค่าระดับความตึงเครียดของร่างกาย 

(Stress Index) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนค่าความ

แปรปรวนของการเต้นของหัวใจ (SDNN) ค่าเสถียรภาพของ

กระแสไฟฟ้าของหัวใจ (RMSSD) ค่าการท�ำงานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ (ANS Activity) ค่าความทนทานต่อ

ความเครียด (Stress Resistance) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย                   

ส�ำคัญทางสถิติ ในการทดลองครั้งท่ี 2 และคร้ังที่ 3 พบว่า 

หลังการทดลองค่าอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าระดับ 

ความตึงเครียดของร่างกายลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ           

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ก่อนและหลังนวดครั้งที่ 1, 2 และ 3

รายการ	 ค่าปกติ	 ครั้งที่ 1	 p-value	 ครั้งที่ 2	 p-value	 ครั้งที่ 3	 p-value
	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง
	
-	 ความดันซิสโตลิก	 90–119 mmHg	 114.77±14.00	 112.03±12.22	 0.039*	 110.67±11.16	 105.97±20.85	 0.244	110.17±11.15	 108.07±12.67	 0.381
-	 ความดันไดแอสโตลิก	 60–79 mmHg	 74.03±8.87	 73.00±7.34	 0.283	 71.00±6.61	 74.67±7.30	 0.006*	 71.73±9.74	 70.50±7.97	 0.329
-	 Mean HRT	 60-90 bpm 	 83.47±9.33	 78.07±9.87	 0.000*	 84.30±11.49	 81.97±11.16	 0.042*	 81.53±9.55	 78.57±9.15	 0.011*
-	 SDNN	 > 30 ms 	 43.67±10.30	 51.24±18.16	 0.003*	 45.27±14.02	 49.29±19.21	 0.111	 48.09±16.03	 51.04±16.75	 0.178
-	 RMSSD	 > 10 	 34.20±11.16	 40.35±14.00	 0.008*	 36.77±14.12	 38.01±13.60	 0.504	 38.56±14.61	 41.34±15.51	 0.349
-	 ANS Activity	 90-110	 94.75±11.53	 98.99±12.35	 0.035*	 95.41±11.87	 95.58±12.09	 0.980	 96.45±14.55	 99.21±14.04	 0.184
-	 ANS Balance	 0-50	 50.35±36.05	 34.77±32.33	 0.047*	 53.15±29.34	 46.92±33.35	 0.491	 49.60±33.12	 35.68±33.57	 0.088
-	 Stress Resistance	 90-110	 95.00±6.40	 98.20±10.37	 0.014*	 95.73±10.38	 99.33±14.67	 0.060	 98.03±14.12	 100.70±12.31	 0.081
-	 Stress Index	 90-110	 96.47±8.05	 92.57±10.38	 0.001*	 96.80±9.42	 94.20±11.91	 0.021*	96.10±12.03	 92.27±8.03	 0.002*
- Fatigue Index	 90-110	 101.52±18.58	 101.47±11.89	 0.190	 103.18±11.92	 102.15±12.85	 0.982	101.04±16.82	 98.74±17.13	 0.493

* มีความแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลองในแต่ละครั้งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการแปรปรวนของอัตราการ

เต้นของหัวใจในอาสาสมัครก่อนการทดลองครั้งที่ 1 กับหลัง       

การทดลองครั้งที่ 3 พบว่า ค่าความดันซิสโตลิก ค่าความดัน        

ไดแอสโตลิก ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความสมดุลของ   

ระบบประสาทอัตโนมัติ ค่าระดับความตึงเครียดของร่างกาย  

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ส่วนค่าความแปรปรวนของ      

การเต้นของหัวใจ ค่าเสถียรภาพของกระแสไฟฟ้าของหัวใจ          

ค่าความทนทานต่อความเครียด เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติดังแสดงในตารางที่ 2    

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ในทางการแพทย์แผนไทยกล่าวว่าร่างกายมนุษย์

ประกอบขึ้นจาก 4 ธาตุ คือ ธาตุดิน ธาตุน�้ำ ธาตุลม และธาตุไฟ 

ในร่างกายแต่ละบุคคลจะมีสัดส่วนของธาตุทั้ง 4 ไม่เท่ากัน         

โดยมีธาตุใดธาตุหนึ่งเป็นหลัก เรียกว่า ธาตุเจ้าเรือน ผู้ที่มีธาตุ

ลมเป็นธาตุเจ้าเรือนและมีพฤติกรรมเสี่ยงจะเครียดและป่วย      

ง่ายที่สุด10 แต่การศึกษาอาสาสมัครส่วนใหญ่ธาตุก�ำเนิดเป็น      

ตารางท่ี 2 แสดงค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจและระดับความเครียดในอาสาสมัครท้ังก่อนการทดลองครั้งที่ 1          

และหลังการทดลองครั้งที่ 3 ของอาสาสมัคร

รายการ	 ก่อนการทดลองครั้งที่ 1	 หลังการทดลองครั้งที่ 3	 p-value

-	 ความดันซิสโตลิก	 114.77±14.00	 108.07±12.67	 0.003*

-	 ความดันไดแอสโตลิก	 74.03±8.87	 70.50±7.97	 0.032*

-	 Mean HRT	 83.47±9.33	 78.57±9.15	 0.006*

-	 SDNN	 43.67±10.30	 51.04±16.75	 0.026*

-	 RMSSD	 34.20±11.16	 41.34±15.51	 0.018*

-	 ANS Activity	 94.75±11.53	 99.21±14.04	 0.183

-	 ANS Balance	 50.35±36.05	 35.68±33.57	 0.049*

- 	Stress Resistance	 95.00±6.40	 100.70±12.31	 0.009*

-	 Stress Index	 96.47±8.05	 92.27±8.03	 0.006*

- 	Fatigue Index	 101.52±18.58	 98.74±17.13	 0.276

ระดับความเครียด จ�ำนวน (ร้อยละ)a	 	

	 -	 เครียดน้อย	 -	 13 (50.00)	 .000*

	 -	 เครียดปานกลาง	 -	 9 (34.62)	

	 -	 เครียดระดับสูง	 17 (65.38)	 4 (15.38)	

	 -	 เครียดระดับรุนแรง	 9 (34.61)	 -	

aสถิติที่ใช้ Chi-Square test

* มีความแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองครั้งที่ 1 กับหลังการทดลองครั้งที่ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ธาตุไฟ ซึ่งไม่สอดคล้องการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากธาตุเจ้าเรือน

สามารถเปลี่ยนแปลงได้จากปัจจัยท่ีมีอิทธิพล ได้แก่ อายุ   

ฤดูกาล กาลเวลา ถิ่นที่อยู่ และมูลเหตุการเกิดโรคที่เกิดจาก

พฤติกรรม18 การนวดพื้นฐานแบบราชส�ำนัก 1 สัปดาห์               

จ�ำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที โดยการนวดบริเวณพื้นฐานขา 

พื้นฐานแขน พื้นฐานหลัง พื้นฐานบ่า พื้นฐานหัวไหล่ และ           

พื้นฐานโค้งคอ พบว่า ค่าอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยหลังการ

นวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกครั้งหลังการทดลอง 

เนือ่งจากการนวดส่งผลอย่างมากต่อระบบประสาท ซึง่ประกอบ

ไปด้วยสมอง ไขสันหลัง เส้นประสาท ปลายประสาทรับ           

ความรู้สึก และระบบประสาทอัตโนมัติ โดยการนวดท�ำให้

ร่างกายรับรู้การสัมผัสผ่านทางผิวหนัง กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น          

แล้วส่งสัญญาณประสาทไปยังไขสันหลังและสมองเพ่ือรับรู้       

และส่งผลให้มกีารปรบัสมดลุของร่างกาย โดยจะปรบัการท�ำงาน

ของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกเป็นส่วนหนึ่งของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกมีศูนย์         

กลางอยู่ท่ีเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3, 7, 9, 10 บริเวณสมอง          
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ส่วนเมดัลลา ออบลองกาตา (Medulla Oblongata) และ

ไขสันหลังส่วนกระเบนเหน็บ ซ่ึงท�ำงานอยู่นอกเหนืออ�ำนาจ

จิตใจจะรับข้อมูลความรู ้สึกของร่างกายเกี่ยวกับ อุณหภูมิ 

อารมณ์ ความรู ้สึก และความเครียดจากสมองใหญ่ และ               

สมองส่วนไฮโพทาลามสั (hypothalamus)  เช่น ความดนัเลอืด 

การหายใจ และอัตราการเต้นของหัวใจ รวมทั้งมีหน้าท่ีปรับ

อัตราการเต้นของหัวใจ19,20 หากมีภาวะเครียดเกิดขึ้นระบบ        

ประสาทซิมพาเทติกจะท�ำงานเพิ่มขึ้น และระบบประสาท              

พาราซมิพาเทตกิจะท�ำงานลดลง ท�ำให้ร่างกายมคีวามดนัโลหติ 

และอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น21 สอดคล้องกับการศึกษา  

ผลการนวดศีรษะด้วยเทคนิคการนวดแบบอินเดีย ท�ำการนวด

เป็นเวลา 60 นาที ประกอบด้วยการนวดศีรษะในท่านอนหงาย

และกดจดุด้านหน้า และท่านอนคว�ำ่และกดจดุบรเิวณด้านหลงั 

พบว่า หลังจากการนวด 30 นาที และ 60 นาที จะส่งให้อัตรา

การเต้นของหัวใจลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ22 

	 การทีห่วัใจเต้นช้าลงเพือ่ให้ร่างกายกลบัสูภ่าวะผ่อน

คลาย (Rest and Digest) ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ ผลการวิจัย

เป็นไปตามสมมตฐิานอาสาสมคัรทีม่ภีาวะเครยีดภายหลงัได้รบั

การนวดพ้ืนฐานแบบราชส�ำนักมีระดับความตึงเครียดของ

ร่างกายลดลง เน่ืองจากการนวดจะกระตุ้นการท�ำงานของระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติกเพ่ิม ในขณะเดียวระบบประสาท          

ซิมพาเทติกก็ลดลง ท�ำให้ต่อมใต้สมองหลั่งเอนเคฟาลีน และ 

เอนดอร์ฟินออกมา โดยมีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีนมีผลท�ำให้

ร ่างกายผ่อนคลาย รวมทั้งลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อ23 

สอดคล้องกับการศึกษาการนวดไทย พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้

ท�ำการนวดบริเวณหลัง คอ ศีรษะ แขน มือ ขา และท้อง เป็น

เวลา 60 นาที พบว่า มีระดับความตึงเครียดของร่างกายลดลง13 

การศึกษาการนวดมือด้วยน�้ำมันหอมระเหยเป็นเวลา 30 นาที 

ในอาสาสมคัรเพศหญิงสขุภาพดี จ�ำนวน 20 คน หลงัการทดลอง

อาสาสมัครมีความเครียดลดลง24 เช่นเดียวกับการศึกษา 

การนวดด้วยน�ำ้มนัหอมระเหยในเจ้าหน้าท่ีพยาบาล จ�ำนวน 36 คน  

โดยนวดจ�ำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที ในระยะเวลา              

48 ชั่วโมง พบว่า กลุ่มทดลองหลังการนวดอัตราการเต้น            

ของหัวใจ ความดันโลหิต และความเครียดลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญ25 นอกจากนี้หลังการการนวดพื้นฐานแบบราชส�ำนัก        

ครั้งที่ 1 ยังท�ำให้ค่าความดันซิสโตลิก และค่าความสมดุล               

ของระบบประสาทอัตโนมัติลดลง ส่วนค่าความแปรปรวน           

ของการเต้นของหวัใจ ค่าเสถยีรภาพของกระแสไฟฟ้าของหัวใจ 

ค่าการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ ค่าความทนทานต่อ

ความเครียดเพิ่มข้ึน ดังนั้นการนวดพื้นฐานราชส�ำนักจึงเป็น       

ทางเลอืกในการดแูลและส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ช่วยลดภาวะเครยีด

ของประชาชน อันเป็นสาเหตุหนึ่งของโรคซึมเศร้า โรคแพนิค 

โรคหัวใจและหลอดเลือด และภาวะไขมันในเลือด เป็นวิธีหนึ่ง

ในการรักษาภาวะเครียดโดยไม่ใช้ยา ท�ำให้ไม่มีผลข้างเคียง           

ของยาและสามารถลดการใช้ยาและค่าใช้จ่ายในการน�ำเข้า           

ยาได้ด้วย

ข้อเสนอแนะที่ได้จาการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นอาสาสมัครจ�ำนวน 1 กลุ่ม แล้ว

วัดผลก่อนและหลังการทดลองท�ำการศึกษาเป็น ระยะเวลา       

1 สัปดาห์ ท�ำการนวดจ�ำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที                     

ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง มีค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 

และค่าระดับความตึงเครียดของร่างกายมีค่าลดลง ดังนั้นรูป

แบบการนวดแบบราชส�ำนักเป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแล                

ผู้ที่มีภาวะเครียดเพื่อให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย  

ข้อเสนอแนะครั้งต่อไป
	 อาจจะมีการขยายผลการศึกษา โดยการน�ำรูปแบบ

การนวดราชส�ำนักไปใช้กับผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า โรคแพนิค 

โรคหัวใจและหลอดเลือด และภาวะไขมันในเลือด หรือ               

การศึกษาเปรียบเทียบกับการนวดรูปแบบต่าง ๆ ศึกษาระยะ

เวลาในการนวด จ�ำนวนครั้งในการนวด ผลระยะยาวหลัง           

จากการนวดต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยในครั้งนี้ขอขอบคุณทุนสนับสนุนจาก

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ขอขอบคุณคณะแพทย์         

แผนไทยและแพทย์ทางเลือก และโรงพยาบาลดอนมดแดงที่

เอือ้เฟ้ือสถานทีร่วมทัง้เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและอาสาสมคัร

ทุกคนที่สละเวลาในการเข้าร่วมงานวิจัย
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