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การศึึกษาประสิิทธิิผลของการกดจุุดสะท้้อนบนใบหููต่่อคุุณภาพการนอนหลับและระดัับความเครียด
ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการนอนไม่่หลัับจากความเครีียด
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บทคััดย่่อ: การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของวิิธีีการรัักษาโดยการกดจุุดสะท้้อนบนใบหููต่่อคุุณภาพการนอนหลับ
และระดัับความเครีียดในผู้้�ป่่วยนอนไม่่หลับที่่�มีีสาเหตุจากความเครีียด โดยใช้้การวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดผลก่่อนและ
หลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน ได้้รัับการรัักษาโดยการกดจุุดสะท้้อนบริิเวณใบหูู จำำ�นวน 4 ครั้้�ง ภายในระยะเวลา 2 สััปดาห์์ 
ประเมิินผลด้้วยแบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (PSQI) แบบประเมิินความเครีียด (ST-5) และแบบประเมิินความเครีียด
สวนปรุุง (SPST-20) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย t-test และ paired t-test ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน
เฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับจากแบบประเมิิน PSQI ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการทดลอง 
ขณะเดีียวกััน คะแนนเฉลี่่�ยระดัับความเครีียดจากแบบประเมิิน ST-5 และ SPST-20 หลังการทดลองมีีแนวโน้้มลดลง
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นแนวโน้้มเชิิงบวกของการกดจุุดสะท้้อนบนใบหููต่่อการปรัับปรุุงคุุณภาพ
การนอนหลัับและการลดระดัับความเครีียดในผู้้�ป่่วยนอนไม่่หลัับจากความเครีียด อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััย
แบบกลุ่่�มเดีียว ผลการศึึกษาจึึงถืือเป็็นหลักฐานเบื้้�องต้้น และยัังไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์เชิิงสาเหตุหรืือยืืนยัันประสิิทธิิผลของ
การรัักษาได้้อย่่างชััดเจน ควรมีีการศึึกษาที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมและขนาดตััวอย่่างที่่�เหมาะสมในอนาคตเพื่่�อยืืนยัันผลการศึึกษาเพิ่่�มเติิม
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บทนำำ�
การนอนหลับัเป็น็กระบวนการพื้้�นฐานที่่�มีีความสำำ�คัญั

ต่่อสุุขภาพกายและจิิตของมนุุษย์์ เนื่่�องจากเป็็นช่่วงเวลาที่่�
ร่่างกายและสมองได้้รัับการฟื้้�นฟููและซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ
ที่่�สึึกหรอ[1] นอกจากนี้้�การนอนหลับัยังัเป็น็กระบวนการตาม
ธรรมชาติ ิโดยขณะที่่�นอนหลับัร่่างกายจะมีีการเปลี่่�ยนแปลง
ทางสรีีรวิทิยาต่า่งๆ  ในลักษณะที่่�ผ่่อนคลาย เม่ื่�อมีกีารทดสอบ
คลื่่�นสมองขณะหลับพบว่่ามีีคลื่่�นไฟฟ้าสมองแตกต่่างไป
จากขณะตื่่�น และมีีกลไกการทำำ�งานบางส่่วนลดลง เช่่น 
การรับัรู้้�สติ ิอุณุหภูมูิร่ิ่างกาย อัตัราเมแทบอลิซิึมึ ความดันั-
โลหิติ การหายใจ และการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งการศึกึษา
เกี่่�ยวกัับการนอนหลัับที่่�มีีคุุณภาพจะส่่งผลให้้ร่่างกาย

สามารถฟื้้�นฟููและซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อร่่างกายได้้ดีี โดย
การซ่่อมแซมร่่างกายมีีความสัมพันธ์กัับการหลั่่�งฮอร์์โมน
การเจริญิเติบิโต (growth hormone) ทำำ�ให้เ้กิิดกระบวน-
การสัังเคราะห์์โปรตีีน และยัับยั้้�งการหลั่่�งฮอร์์โมน-
คอร์์ติิซอล (cortisol) ทำำ�ให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกัันทำำ�งานได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ[2]

การนอนหลัับเป็็นปััจจััยสำำ�คััญโดยตรงต่่อสุุขภาพ 
ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และอารมณ์์ การนอนหลัับอย่่างมีี-
ประสิิทธิิภาพ เป็็นการนอนหลัับที่่�มีีปริิมาณหรืือเวลามาก
เพีียงพอ ต่่อเนื่่�อง และไม่่ถููกรบกวนระหว่่างการนอนหลัับ 
โดยสถาบัันทางสุุขภาพและสถาบัันการนอนหลับแห่่งชาติิ 
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(National Sleep Foundation)[3] ของ สหรััฐอเมริิกา 
ได้้เสนอว่่าระยะเวลานอนที่่� เหมาะสมเพื่่�อสุุขภาพดีี
ในผู้้�ใหญ่่ ควรมีีระยะเวลานอนคืืนละ 7-8 ชั่่�วโมง อย่่างไร
ก็็ตามก็็ยัังมีีผู้้�คนจำำ�นวนมากที่่�ต้้องเผชิิญกัับปััญหาการ
นอนไม่่หลับ (insomnia) เป็็นความผิิดปกติิที่่�พบบ่่อย
ในทุกช่่วงวัยั โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีความเครีียดสููง เช่่น วััยเรีียน
และวัยัทำำ�งาน การนอนไม่ห่ลับัอย่า่งต่อ่เนื่่�องสามารถนำำ�ไป
สู่่�ภาวะซึึมเศร้า ความดัันโลหิิตสููง ภููมิิคุ้้�มกันต่ำำ��ลง และ
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง[4]

สาเหตุสุำำ�คัญัของอาการนอนไม่ห่ลับคืือ ความเครีียด 
(stress) ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้ระบบประสาทซิิมพาเทติิกทำำ�งาน
มากเกิินไป ส่่งผลให้้ร่่างกายตื่่�นตัวและนอนหลับได้้ยาก[5] 

ปัจัจุบุันัมีีผู้้�ป่วยทั่่�วโลกกว่่าร้อ้ยละ 30.00-40.00 ที่่�เผชิิญ
ภาวะนอนไม่่หลัับและพบมากในวััยกลางคนถึึงสููงอายุุ ซึ่่�ง
การรัักษาอาการนอนไม่่หลัับมีีทั้้�งการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา 
โดยการใช้้ยามัักมีีผลข้้างเคีียง เช่่น อาการง่่วงซึึม ดื้้�อยา 
หรืือพึ่่�งพายา[6] ดัังนั้้�นจึึงส่่งผลให้้เกิิดความสนใจในการ
ใช้้แนวทางการดููแลสุุขภาพทางเลืือกและการแพทย์์-
ผสมผสานมากขึ้้�น โดยเฉพาะวิิธีีการที่่�ไม่่ใช้้ยาและมุ่่�งเน้้น
การปรับัสมดุลุของร่่างกาย เช่น่ การแพทย์แ์ผนจีีนจะใช้ว้ิธิีี
การรัักษาโดยการฝัังเข็็ม การนวดทุุยหนา การกดจุุดต่่างๆ 
และหนึ่่�งในการบำำ�บััดด้้วยวิิธีีการกดจุุดนั้้�น คืือการกดจุุด
สะท้้อนบนใบหูู (auriculotherapy) เพื่่�อกระตุ้้�นจุด
สะท้อ้นบนใบหูู ซึ่่�งจะเชื่่�อมโยงกับัเส้น้ลมปราณของอวัยัวะ
สำำ�คััญในร่่างกาย เช่่น หััวใจ ตัับ และม้้าม เพื่่�อปรัับสมดุุล
พลัังลมปราณและช่่วยให้้ร่่างกายผ่่อนคลาย[7] การกดจุุด
สะท้้อนบนใบหููมัักใช้้วััสดุุสำำ�หรัับกระตุ้้�นจุุด เช่่น เมล็็ดพืืช
หรืือวััสดุุธรรมชาติิ โดยในทางการแพทย์์แผนจีีนมีีการใช้้
เมล็็ดหวังปู้้�หลิวสิง (王不留行) เป็็นวัสดุุสำำ�หรัับติิดและ
กระตุ้้�นจุุดสะท้้อนบนใบหูู ซึ่่�งจะมีีลัักษณะกลมผิิวเรีียบมีี
ขนาดและความแข็็งเหมาะสมสำำ�หรัับการกระตุ้้�นจุุดอย่่าง
ต่่อเน่ื่�อง ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถกดคลึึงจุุดด้้วยตนเองและ
เพิ่่�มการกระตุ้้�นทางกลต่่อจุุดสะท้้อนบนใบหูู ซึ่่�งรัักษาได้้
หลายอาการ การรัักษาเน้้นการปรัับสมดุุลอวััยวะภายใน 
วิิธีีนี้้�ง่่าย ประหยััด ไม่่มีีผลข้้างเคีียง และต้้องทำำ�โดย
แพทย์์จีีนที่่�มีีใบประกอบโรคศิิลปะ

จากข้อ้มูลูดังักล่า่ว ผู้้�วิจิัยัจึงึมีีความสนใจในการศึกึษา
ประสิทิธิิผลของวิธิีีการรักัษาโดยการกดจุดุสะท้อ้นบนใบหูู
เพ่ื่�อรักัษาผู้้�ป่ว่ยนอนไม่ห่ลับัที่่�มีสีาเหตุมุาจากความเครีียด 
โดยเลืือกจุุดตามทฤษฎีีแพทย์์แผนจีีนเกี่่�ยวกัับการจำำ�แนก
โรคตามอวัยัวะ จากการตรวจวินิิจิฉัยัโรคในทางการแพทย์-์
แผนจีีนในการรัักษาอาการนอนไม่่หลัับจากลมปราณตัับ
ติดิขัดันั้้�นจะเกี่่�ยวข้อ้งกับัอวัยัวะตับั ม้้าม และหัวัใจเป็็นหลัก 

จึึงเลืือกจุุด Gan (肝) จุุด Pi (脾) จุุด Xin (心) และเลืือก
จุดุที่่�เกี่่�ยวข้องกับัระบบประสาท สงบจิิตใจ คืือจุุด Shenmen 
(神门) และจุุด Pizhixia (皮质下) เพื่่�อให้้ได้้แนวทาง
การรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิผล ปลอดภััย และไม่่พึ่่�งพายา โดย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อช้ี้�ให้้เห็็นแนวโน้้มของ
ประสิทิธิิผลของการกดจุดุสะท้อ้นบนใบหููที่่�มีผีลต่อ่คุณุภาพ
การนอนหลัับและระดัับความเครีียดในผู้้�ป่่วยนอนไม่่หลัับ
ที่่�มีสีาเหตุจุากความเครีียด และใช้้เป็็นข้อมูลูพื้้�นฐานสำำ�หรับั
การศึึกษาวิิจััยในอนาคตที่่�มีีการออกแบบการศึึกษาที่่�
เข้้มแข็็งยิ่่�งขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาการวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental study) โดยศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียววััดผล
ก่่อนและหลัังการทดลอง ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจาก
คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ข์องสถาบัันวิจัิัย
และพััฒนา มหาวิิทยาลััยราชภััฏจัันทรเกษม เลขที่่� 
สวพ.006/2564 และได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยทุุกราย

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล
ผู้้�ป่่วยอาการนอนไม่่หลัับ ที่่�มารัับการรัักษาที่่�สถาน-

พยาบาลการแพทย์์แผนจีีน วิิทยาลััยการแพทย์์ทางเลืือก 
มหาวิิทยาลััยราชภััฏจัันทรเกษม จำำ�นวน 30 คน คััดเลืือก
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยสมััครใจเข้้า
ร่ว่มการวิิจัยัและสามารถเข้้ารับัการรักัษาได้อ้ย่า่งต่อ่เน่ื่�อง
ตลอดระยะเวลา 2 สััปดาห์์ เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ เพศชาย
และหญิิงที่่�มีีอายุุระหว่่าง 20-60 ปีี มีีอาการนอนไม่่หลัับ
จากกลุ่่�มอาการลมปราณตัับติิดขััด (肝郁气滞) ตาม
เกณฑ์์การแพทย์์แผนจีีน ไม่่เกิิน 1 เดืือนโดยการนอนไม่่หลับ
มีีลัักษณะอาการต่่อไปนี้้� 1 ลัักษณะขึ้้�นไป คืือ หลัับยาก 
หลัับแล้้วตื่่�นง่่าย ตื่่�นแล้้วหลัับต่่อยาก หลัับไม่่สนิิท ไม่่นอน
ตลอดทั้้�งคืืน ร่่วมกัับมีีอาการภาวะลมปราณตัับติิดขััด 
2 รายการขึ้้�นไป คืือ (1) มีอีารมณ์อ์ึดึอัดักังัวล หรืือหงุดหงิด 
โมโหง่่าย (2) เจ็็บเสีียดชายโครง ปวดท้้องน้้อยหรืือ
ท้้องอืืดแน่่น (3) แน่่นหน้าอก ชอบถอนหายใจ (4) ปวดหรืือ
เวีียนศีีรษะ ปากขม คอแห้้ง หรืือ (5) ชีีพจรตึงึ ลิ้้�นซีีดฝ้้าขาว
หรืือเหลืืองบาง[8] และตรงตามเกณฑ์ว์ัดัระดับัความเครีียด
ด้้วยแบบประเมิิน (ST-5) โดยมีีผลคะแนนรวมมากกว่่า 
4 คะแนนขึ้้�นไป เกณฑ์ค์ััดออก ได้แ้ก่ ่มีอีาการนอนไม่่หลัับ
จากสาเหตุอื่่�น มีโีรคทางกายหรืือโรคผิวิหนังับริเิวณหูู หรืือ
มีีการตั้้�งครรภ์์ และเกณฑ์์ยุุติิการทดลอง ได้้แก่่ ผู้้�เข้้าร่่วม
ที่่�เกิิดอาการระคายเคืืองหรืือแพ้้จากวััสดุุกระตุ้้�นจุดบริเิวณ
ใบหูู เกิินร้้อยละ 5 หรืือไม่่สามารถมารัับการรัักษา
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ได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�องตามเงื่่�อนไขของโครงการวิจิัยั หรืือถอนตัวั
ออกจากการศึึกษาวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบเครื่่�องมืือ 3 ชุุด 

คืือ (1) แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (Pittsburgh 
sleep quality index, PSQI)[9] เพื่่�อใช้้ทดสอบระดัับ
คุุณภาพการนอนในรอบ 1 เดืือน (2) แบบประเมิิน
ความเครีียด (stress test-5, ST-5)[10] เพื่่�อวััดระดัับ
ความเครีียดระยะ 2-4 สััปดาห์์ และ (3) แบบประเมิิน
ความเครีียดสวนปรุุง (Suanprung stress test-20, 
SPST-20)[11] เพื่่�อวััดระดัับความเครีียดในระยะ 6 เดืือน

ขั้้�นตอนการทดลอง
เป็็นการประเมิินกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่วยด้้วย PSQI, 

ST-5 และ SPST-20 ก่่อนการรัักษา จากนั้้�นทำำ�การแปะ
ติิดเมล็็ดหวัังปู้้�หลิิวสิิง (王不留行) ในรููปแบบพลาสเตอร์์
สำำ�เร็็จรููปบริิเวณจุุดสะท้้อนบนใบหูู 5 จุุด ได้้แก่่ จุุด Gan 
(肝, C012) จุุด Pi (脾, C013) จุุด Xin (心, C015) จุุด 
Shenmen (神门, TF4) จุุด Pizhixia (皮质下, AT4) 
ที่่�หููหนึ่่�งข้้างคาไว้้ 3 วััน และเปลี่่�ยนใหม่่ทุุก 3 วััน โดยสลัับ
ข้้างซ้้าย-ขวา รวม 4 ครั้้�ง ในระยะเวลา 2 สััปดาห์์และ
ระหว่างนั้้�นให้้ผู้้�ป่วยไปนวดกดคลึงด้้วยตัวัเอง จุดุละ 1-2 นาทีี 
วัันละ 4 ครั้้�ง หลัังอาหาร 3 มื้้�อและก่่อนเข้้านอน 30 นาทีี 
เมื่่�อกดแล้้วจะรู้้�สึึกตึึงๆ หน่่วงๆ ที่่�ใบหูู ถืือเป็็นปกติิ และ
ประเมินิผลหลังัการรักัษาด้้วยแบบประเมินิชุดุเดิมิซ้ำำ��อีีกครั้้�ง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ผู้้�วิจิัยัใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) 

เพื่่�อจำำ�แนกจำำ�นวน และร้้อยละ และสถิิติเิชิงิอนุุมาน (infer-
ential statistics) ในการสร้า้งข้้อสรุุปหรืือการคาดการณ์์
เกี่่�ยวกัับสมมติิฐานหรืือการประมาณค่่า ด้้วย t-test และ 
paired t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าก่อ่นและหลังการรัักษา 
โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 การวิิเคราะห์์อาการของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
1. การประเมินิคุณุภาพการนอนหลับั (PSQI) ในกลุ่่�ม

ทดลอง ผู้้�ป่วย จำำ�นวน 30 คน ก่่อนการรัักษามีีผลคุุณภาพ
การนอนหลัับโดยรวมที่่�ไม่่ดีี (>5) จำำ�นวน 30 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 100.00 และหลัังการรัักษามีีผลคุุณภาพการนอน
หลัับโดยรวมที่่�ไม่่ดีี (>5) จำำ�นวน 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
56.67 โดยตามการแปลผลก่่อน-หลัังของแบบประเมิิน
คุุณภาพการนอนหลัับ (PSQI) หลัังการรัักษามีีจำำ�นวน 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่� ไม่่ดีีน้้อยกว่่าก่่อน
การรัักษา (ตารางที่่� 1) 

2. การประเมิินความเครีียด (ST-5) พบว่่า ใน
กลุ่่�มทดลอง ผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 30 คน ก่่อนการรัักษามีี
ระดัับความเครีียดปานกลางถึึงมากที่่�สุุด (>4) จำำ�นวน 
27 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 90.00 และหลังการรัักษา
มีีระดัับความเครีียดปานกลางถึึงมากที่่�สุุด (>4) จำำ�นวน 
22 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 โดยตามการแปลผล
ก่่อน-หลังของแบบประเมิินความเครีียด (ST-5) ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีระดัับความเครีียดปานกลางถึึงเครีียดมากที่่�สุุด 
(>4) หลัังการรัักษามีีจำำ�นวนน้้อยกว่่าก่่อนการรัักษา 
(ตารางที่่� 1)

3. การประเมิินความเครีียดสวนปรุุง (SPST-20) 
พบว่า่ ในกลุ่่�มทดลอง ผู้้�ป่ว่ย จำำ�นวน 30 คน ก่อ่นการรักัษา
มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับสููงถึึงระดัับรุุนแรง (≥42) 
จำำ�นวน 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.33 และหลัังการรัักษา
มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับสููงถึึงระดัับรุุนแรง (≥42) 
จำำ�นวน 16 คน คิดิเป็็นร้อยละ 53.33 โดยตามการแปลผล
ก่่อน-หลัังของแบบประเมิินวััดความเครีียด (SPST-20) 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับสููงถึึงระดัับรุุนแรง 
(≥42) หลัังการรัักษามีีจำำ�นวนน้อยกว่่าก่่อนการรัักษา 
(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลของอาการ ผู้้�ป่่วยครั้้�งแรกก่่อนการรัักษาและผลหลัังการรัักษา ครั้้�งที่่� 4

ก่่อนรัักษา
จำำ�นวน (คน)

ร้้อยละ
หลัังรัักษา

จำำ�นวน (คน)
ร้้อยละ

การประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (PSQI)

มีีคุุณภาพโดยรวมดีี (≤5) - - 13 43.33

มีีคุุณภาพโดยรวมที่ีี��ไม่่ดีี (>5) 30 100.00 17 56.67

รวม 30 100.00 30 100.00



วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

178
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2568
Vol. 4 No.2 Ju ly-December 2025
第 4 卷 第 2 期 2025 年 7 月至 12 月出版

ส่่วนที่่� 2 การวิิเคราะห์์ผลก่่อนและหลัังการรัักษา
ของการประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (PSQI)

ผลการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูทางสถิิติขิองอาการนอนไม่่หลับั
โดยมีีจำำ�นวน ผู้้�ป่่วย 30 คน พบว่่า แบบประเมิินคุุณภาพ
การนอนหลัับ (PSQI) ผู้้�ป่่วยมีีค่่าคะแนนของคุุณภาพการ
นอนหลับโดยรวมไม่ด่ีีก่อ่นการรัักษาคิดิเป็น็ค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 
11.53±2.94 และหลัังการรัักษา ผู้้�ป่่วยมีีค่่าคะแนน

ของคุุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่่ดีีคิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย
เท่่ากัับ 7.03±2.47 ผลการทดสอบสมมติิฐาน พบว่่า 
ค่า่คะแนนเฉลี่่�ยของคุณุภาพการนอนหลับัโดยรวมไม่ด่ีีหลังั
การรัักษาลดลงกว่่าก่่อนการรัักษา มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ p<0.05 และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 
95.00 อยู่่�ระหว่่าง 3.801 ถึึง 5.199 (ตารางที่่� 2) 

ก่่อนรัักษา
จำำ�นวน (คน)

ร้้อยละ
หลังัรัักษา

จำำ�นวน (คน)
ร้้อยละ

การประเมิินความเครีียด (ST-5)

เครีียดน้้อย (0-4) 3 10.00 8 26.67

เครีียดปานกลาง (5-7) 10 33.33 19 63.33

เครีียดมาก (8-9) 14 46.67 3 10.00

เครีียดมากที่่�สุุด (10-15) 3 10.00 - -

รวม 30 100.00 30 100.00

การประเมิินความเครีียดสวนปรุุง (SPST-20)

เครีียดน้้อย (0-23) - - - -

เครีียดปานกลาง (24-41) 2 6.67 14 46.67

เครีียดมาก (42-61) 25 83.33 16 53.33

เครีียดมากที่่�สุุด (≥62) 3 10.00 - -

รวม 30 100.00 30 100.00

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลของอาการ ผู้้�ป่่วยครั้้�งแรกก่่อนการรัักษาและผลหลัังการรัักษา ครั้้�งที่่� 4 (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ก่่อนและหลัังการรัักษาของแบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (PSQI)

**มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

สถิิติิการวััดตััวอย่่างแบบจัับคู่่�
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ

ร้้อยละ 95.00

ค่่า PSQI ก่่อน-หลััง Mean Std. Deviation Sig. (2-tailed) Lower Upper

PSQI ก่่อน 11.53 2.94

PSQI หลััง 7.03 2.47 0.000** 3.801 5.199
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ส่่วนที่่� 3 การวิิเคราะห์์ผลก่่อนและหลัังการรัักษา
ของแบบประเมิินความเครีียด (ST-5)

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิของ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ
ความเครีียดในระยะ 1 เดืือน โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 30 คน 
พบว่า่ แบบประเมินิความเครีียด (ST-5) ผู้้�ป่ว่ยมีีค่า่คะแนน
ของระดัับความเครีียดในระยะ 1 เดืือนก่อนการรัักษา
คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 7.23±2.01 และหลัังการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยมีีค่่าคะแนนของระดัับความเครีียดในระยะ 1 เดืือน
คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.83±1.72 ผลการทดสอบ
สมมติิฐาน พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของระดัับความเครีียด
ในระยะ 1 เดืือนหลัังการรัักษาลดลงกว่่าก่่อนการรัักษา 
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ p<0.05 และ
มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95.00 อยู่่�ระหว่าง 1.025 
ถึึง 1.775 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ก่่อนและหลัังการรัักษาของแบบประเมิินความเครีียด (ST-5)

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ผลก่่อนและหลัังการรัักษาของแบบประเมิินวััดความเครีียด (SPST-20)

**มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

**มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

สถิิติิการวััดตััวอย่่างแบบจัับคู่่�
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ

ร้้อยละ 95.00

ค่่า ST-5 ก่่อน-หลััง Mean Std. Deviation Sig. (2-tailed) Lower Upper

ST-5 ก่่อน 7.23 2.01

ST-5 หลััง 5.83 1.72 0.000** 1.025 1.775

สถิิติิการวััดตััวอย่่างแบบจัับคู่่�
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ

ร้้อยละ 95.00

ค่่า SPST-20
ก่่อน-หลััง

Mean Std. Deviation Sig. (2-tailed) Lower Upper

SPST-20 ก่่อน 50.63 7.99

SPST-20 หลััง 44.67 10.64 0.000** 4.225 7.708

ส่่วนที่่� 4 การวิิเคราะห์์ผลก่่อนและหลัังการรัักษา
ของแบบประเมิินวััดความเครีียด (SPST-20)

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิของ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ
ความเครีียดในระยะ 6 เดืือน โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 30 คน 
พบว่่า แบบประเมิินความเครีียดสวนปรุุง (SPST-20) 
ผู้้�ป่่วยมีีค่่าคะแนนของระดัับความเครีียดในระยะ 6 เดืือน
ก่่อนการรัักษาคิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 50.63±7.99 และ

หลังการรัักษา ผู้้�ป่วยมีีค่่าคะแนนของระดัับความเครีียด
ในระยะ 6 เดืือนคิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 44.67±10.64 
ผลการทดสอบสมมติฐิานพบว่า่ ค่า่คะแนนเฉลี่่�ยของระดับั
ความเครีียดในระยะ 6 เดืือนหลังัการรักัษาลดลงกว่า่ก่อ่น
การรัักษา มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ p<0.05 
และมีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้อ้ยละ 95.00 อยู่่�ระหว่า่ง 4.225 
ถึึง 7.708 (ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
ส่่วนที่่� 1: การวิิเคราะห์์อาการ
ผลการศึกึษาพบว่่า ก่่อนการรักัษาผู้้�ป่วยจำำ�นวน 30 คน 

มีีคุุณภาพการนอนหลัับโดยรวมไม่่ดีี (PSQI>5) คิิดเป็็น
ร้้อยละ 100.00 ซึ่่�งสอดคล้องกัับแนวคิดเรื่่�อง “ปััญหา

นอนไม่่หลับ” ที่่�ระบุวุ่า่ภาวะนอนไม่่หลับหรืือนอนหลับยาก
เป็็นภาวะที่่�พบบ่่อย และส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต
ประจำำ�วัน การเรีียน การทำำ�งาน และความสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�อื่่�น[1] 
ในด้้านความเครีียด ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความเครีียดปานกลาง
ถึงึมากที่่�สุุด (>4) ตามแบบประเมินิ ST-5 จำำ�นวน 27 คน 
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คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 90.00 และมีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับสูงูถึงึ
รุุนแรง (≥42) ตามแบบประเมิิน SPST-20 จำำ�นวน 
28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.33 ผลเหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�ประสบปััญหาทั้้�งการนอนไม่่หลับ
และความเครีียดในระดัับที่่�สููง ซึ่่�งสอดคล้องกัับความ
สััมพัันธ์ระหว่่างความเครีียดกัับการนอนไม่่หลัับตามที่่�
กล่า่วไว้ว้่า่ ความเครีียดเป็น็ปัจจัยัสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้เ้กิิดอาการ
นอนไม่่หลับัแบบชั่่�วคราวและหากสะสมมากเกิินไปจะกลาย
เป็็นปััญหาต่่อสุุขภาพทั้้�งกายและใจ[7] โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ในสถานการณ์์ที่่�มีีปัจจัยักระตุ้้�นจากโรคระบาด COVID-19 
ที่่�ส่่งผลให้้ประชากรเกิิดความวิติกกังัวลและเครีียดมากขึ้้�น[12]

ส่ว่นที่่� 2: การวิิเคราะห์์ผลก่อนและหลัังการรัักษา
ของการประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (PSQI)

จากผลการศึกึษาพบว่า่ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของคุณุภาพ
การนอนหลับโดยรวมไม่่ดีี (PSQI) ลดลงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ (p<0.05) จาก 11.53 ก่่อนการรัักษาเป็็น 7.03 
หลัังการรัักษา โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95.00 อยู่่�
ระหว่าง 3.801 ถึึง 5.199 ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นถึงแนวโน้้มหลัง
การรัักษา ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพการนอนหลับโดยรวมที่่�ดีีขึ้้�น 
นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า หลังการรัักษา จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มีี
คุณุภาพการนอนหลับัโดยรวมไม่ด่ีี (>5) ลดลงจาก 30 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 100.00 เหลืือ 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
56.67 ในขณะที่่�จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับ
โดยรวมที่่�ดีี (≤5) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 13 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
43.33 ผลลัพัธ์น์ี้้�สอดคล้อ้งกับัรายงานการศึกึษาที่่�ระบุวุ่่า 
การกดจุุดสะท้้อนบนใบหูู อาจมีีส่่วนช่วยส่่งเสริิมการ-
ผ่อ่นคลายและปรับัสมดุลุการทำำ�งานของระบบที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
กัับการนอนหลัับ ทำำ�ให้้นอนหลัับดีีขึ้้�นในเวลากลางคืืน 
หลัับเร็็วขึ้้�น และระยะเวลาการนอนหลับนานขึ้้�น[13,14] 
การกดจุดุสะท้้อนบนใบหูู (auricular acupressure) เป็็น
วิิธีีการที่่�ได้้รัับการยอมรัับและมีีการศึึกษาค้้นคว้้าเพิ่่�มเติิม 
เน่ื่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�ง่่าย ประหยััด และไม่่เป็็นอัันตราย[13] 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับแนวคิิดในศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนที่่�
เชื่่�อว่่าการกระตุ้้�นจุุดบนใบหููจะสะท้้อนถึึงการทำำ�งานของ
อวััยวะภายในและปรัับสมดุุลของร่่างกายได้้[14] อย่่างไร
ก็ต็าม เนื่่�องจากการศึกึษานี้้�ไม่่มีกีลุ่่�มควบคุุม จึึงไม่่สามารถ
แยกผลของการรัักษาออกจากปััจจััยอื่่�น เช่่น การฟื้้�นตััว
ตามธรรมชาติิหรืือผลของความคาดหวังในการรัักษา
ได้้อย่่างชััดเจน

ส่ว่นที่่� 3: การวิิเคราะห์์ผลก่อนและหลัังการรัักษา
ของแบบประเมิินความเครีียด (ST-5)

จากผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของระดัับ
ความเครีียดในระยะ 1 เดืือน (ST-5) ลดลงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p<0.05) จาก 7.23 ก่่อนการรัักษาเป็็น 5.83 
หลัังการรัักษา โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95.00 อยู่่�
ระหว่าง 1.025 ถึึง 1.775 ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าหลัังการรัักษา 
ระดัับความเครีียดของผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า หลัังการรัักษา จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ
ความเครีียดปานกลางถึึงมากที่่�สุุด (>4) จากเดิิม 27 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 90.00 ลดลงเหลืือ 22 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
73.33 ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีความเครีียดน้้อย (0-4) จากเดิิม 
3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.00 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 8 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 26.67 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิด
ทางการแพทย์์แผนจีีนที่่�ระบุุว่่าความเครีียดมีีผลต่่อ 
ชี่่�ในร่่างกาย ทำำ�ให้้ชี่่�ติิดขััด ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่ออวััยวะ 
ต่่างๆ โดยเฉพาะอวััยวะตัับ ม้้าม และหััวใจ[6] การรัักษา
ด้้วยการกดจุุดสะท้้อนบนใบหูู ซึ่่� งประกอบด้้วยจุุด  
Gan (肝 ,  C012)  จุุด  P i  (脾 ,  C013)  จุุด  X in  
(心, C015) จุุด Shenmen (神门, TF4) จุดุ Pizhixia 
(皮质下 , AT4) เป็็นการกระจายชี่่�ตัับแก้้การติิดขััด  
สงบจิิตใจ และกระตุ้้�นการทำำ�งานของชี่่�ม้้ามและหััวใจ 
ให้้ไหลเวีียนได้้คล่่องขึ้้�น ช่่วยลดความเครีียดได้้ตามกลไก
การรัักษาและบำำ�บััด ส่่งผลให้้ผู้้�ได้้รัับการรัักษาสามารถ 
นอนหลัับได้้สนิิท[15]

ส่ว่นที่่� 4: การวิิเคราะห์์ผลก่อนและหลัังการรัักษา
ของแบบประเมิินวััดความเครีียด (SPST-20)

จากผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของระดัับ
ความเครีียดในระยะ 6 เดืือน (SPST-20) ลดลงอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) จาก 50.63 ก่่อนการรัักษา
เป็น็ 44.67 หลังัการรักัษา โดยมีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 
95.00 อยู่่�ระหว่่าง 4.225 ถึึง 7.708 ผลลััพธ์์นี้้�ชี้้�ให้้
เห็็นว่าการกดจุดุสะท้้อนบนใบหููอาจส่ง่ผลต่อ่การลดระดัับ
ความเครีียดเรื้้�อรัังได้้ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า หลังการรัักษา 
จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับสููงถึึงรุุนแรง 
(≥42) จากเดิิม 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.33 ลดลง
เหลืือ 16 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 53.33 และผู้้�ที่่�มีีความเครีียด
อยู่่�ในระดัับปานกลาง(24-41) จากเดิิม 2 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 6.67 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 
จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นถึึงการเปลี่่�ยนแปลงใน
ทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้สอดคล้องกัับผลรายงานการศึึกษา
ที่่�ว่่า การฝัังเข็็มตื้้�นร่่วมกัับการกดจุุดที่่�หููสามารถช่วยลด
ระดัับความวิิตกกัังวลในตนเองได้้[16] ตลอดจนการใช้้
โปรแกรมนวดไทยร่่วมกัับการกดจุุดจีีนก็็สามารถช่่วยลด
ความเครีียดและเพิ่่�มคุุณภาพการนอนหลับได้้เช่่นกััน ซึ่่�ง
เป็น็การสนัับสนุุนแนวคิดิที่่�ว่า่การบำำ�บัดัด้ว้ยการกดจุุดตาม
หลัักการแพทย์์แผนจีีนมีีประสิิทธิิผลในการจััดการกัับ
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ความเครีียดและอาการนอนไม่่หลัับ[17] การกระตุ้้�นจุุดบน
ใบหููอาจส่่งผลต่่อการหลั่่�งสารส่ื่�อประสาทและฮอร์์โมนที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดและอารมณ์์ เช่่น เซโรโทนิินและ
เอนดอร์์ฟิิน ซึ่่�งมีีส่วนช่วยให้้เกิิดความรู้้�สึกผ่่อนคลายและ
ลดความตึึงเครีียด[18]

จากผลการศึึกษาข้้างต้้น สามารถสรุุปได้้ว่่า ผลการ
ศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นแนวโน้้มเชิิงบวกของการกดจุุดสะท้้อนบน
ใบหููต่่อคุุณภาพการนอนหลัับและระดัับความเครีียดใน
ผู้้�ป่ว่ยนอนไม่ห่ลับจากความเครีียด อย่่างไรก็ต็าม เน่ื่�องจาก
ข้้อจำำ�กัดัของรูปูแบบการศึกึษา ผลการศึกึษาจึงึควรพิจิารณา
เป็น็หลักัฐานเชิงิเบื้้�องต้น้ และไม่ส่ามารถสรุปุความสัมัพันัธ์์
เชิงิสาเหตุหุรืือยืืนยันัประสิทิธิิผลของการรักัษาได้้อย่่างชััดเจน 
การศึึกษานี้้�จึึงเหมาะสมสำำ�หรัับใช้้เป็็นฐานข้้อมููลเบื้้�องต้้น
ในการออกแบบการวิิจััยในอนาคตที่่�มีีการควบคุุมตัวแปร
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�เหมาะสม

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา 
การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัดบางประการ ประการแรก 

เป็็นการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียวโดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม ทำำ�ให้้ไม่่
สามารถแยกผลของการรัักษาออกจากผลของ placebo 
effect การฟื้้�นตััวตามธรรมชาติิ หรืือการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมของผู้้�เข้้าร่่วมในช่่วงการทดลองได้้อย่่างชััดเจน 
ประการที่่�สอง ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย และมิิได้้มีี
การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างล่่วงหน้้า จึึงอาจจำำ�กััดความ
สามารถในการสรุุปผลไปยัังประชากรในวงกว้้าง ประการ
ที่่�สาม การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ควบคุุมตััวแปรร่่วมบางประการ 
เช่่น พฤติิกรรมการนอน การออกกำำ�ลังกาย การบริิโภค
กาเฟอีีน หรืือการใช้้ยาบางชนิิด ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อคุุณภาพ
การนอนหลัับและระดัับความเครีียด ดัังนั้้�น ผลการศึึกษา
จึงึควรพิจิารณาในฐานะหลักฐานเชิงิเบื้้�องต้้น และเหมาะสม
สำำ�หรับใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒันาการศึกึษาวิจิัยัในอนาคต
ที่่�มีีการออกแบบการศึึกษาที่่�เข้้มแข็็งยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว 

เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการกดจุุดสะท้้อนบนใบหููต่่อ
คุุณภาพการนอนหลัับและระดัับความเครีียดในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
อาการนอนไม่่หลัับจากความเครีียด ผลการศึึกษาพบว่่า 
หลังัการรัักษา กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีคะแนนคุณุภาพการนอนหลับั
และระดัับความเครีียดลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อน
การรักัษา ซึ่่�งสะท้อ้นให้เ้ห็น็แนวโน้ม้เชิงิบวกของการกดจุดุ
สะท้้อนบนใบหููต่่อการปรัับปรุุงคุุณภาพการนอนหลับและ
การลดระดัับความเครีียดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว สามารถ
สรุุปเป็็นข้้อเสนอแนะและประโยชน์์ต่่างๆ ได้้ดัังนี้้�

ข้้อเสนอแนะทางวิิชาการ
1. ควรพััฒนาการออกแบบการวิิจัยัให้ม้ีีความเข้้มแข็ง็

มากขึ้้�น เช่่น การเพิ่่�มกลุ่่�มควบคุมุ หรืือการใช้้การสุ่่�มตัวัอย่่าง 
เพื่่�อยืืนยัันผลของการกดจุุดสะท้้อนบนใบหููต่่อคุุณภาพ
การนอนหลัับและระดัับความเครีียดอย่่างชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

2. ควรศึึกษากลไกการออกฤทธิ์์�ของการกดจุุด
สะท้อ้นบนใบหููร่ว่มกับกรอบแนวคิดทางชีีวการแพทย์ ์เช่น่ 
กลไกของระบบประสาทอััตโนมััติิและการควบคุุม
ความเครีียดและการนอนหลัับ

3. ผลการศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นใน
การพััฒนาแนวทางการดููแลสุุขภาพแบบไม่่ใช้้ยาและ
การแพทย์์ผสมผสาน ภายใต้้การดููแลของบุุคลากรที่่�มีี
ความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญ

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต
1. ควรมีีการติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อประเมิิน

ความคงทนของผลการเปลี่่�ยนแปลงของคุุณภาพการ
นอนหลัับและระดัับความเครีียด

2. ควรเปรีียบเทีียบการกดจุุดสะท้้อนบนใบหููกัับวิิธีี
การรัักษาอื่่�น เช่่น การฝัังเข็็ม การใช้้ยา หรืือการบำำ�บััด
ทางจิิต เพื่่�อประเมิินความแตกต่่างของผลลััพธ์์

3. ควรศึกึษาปัจัจัยัส่่วนบุคุคลและพฤติิกรรมสุขภาพ
ที่่�อาจมีีผลต่่อการตอบสนองต่่อการรัักษา เพื่่�อพััฒนา
แนวทางการดููแลที่่�เหมาะสมกัับแต่่ละบุุคคล

ประโยชน์์ในการบริิการสาธารณสุุข
ผลการศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการ

พััฒนาการบริิการสุุขภาพในระบบสาธารณสุุข โดยเฉพาะ
การดููแลผู้้�ที่่�มีีอาการนอนไม่่หลับจากความเครีียด การกด
จุุดสะท้้อนบนใบหููเป็็นวิิธีีการดููแลสุุขภาพแบบไม่่ใช้้ยา มีี
ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิไิม่่ซับัซ้้อน ใช้้เวลาไม่่นาน และมีีต้นทุนุต่ำำ�� 
จึึงเหมาะสมที่่�จะนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นบริิการเสริิมร่่วมกัับ
การรักัษาทางการแพทย์์แผนตะวันัตกและการแพทย์์แผนจีีน 
ทั้้�งนี้้� วิธิีีการดัังกล่่าวอาจช่วยลดการพึ่่�งพาการใช้้ยานอนหลับ 
ส่่งเสริิมการมีีส่วนร่วมของผู้้�รับบริิการในการดููแลตนเอง 
และสนัับสนุุนการพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพแบบ
องค์์รวมในระบบบริิการสาธารณสุุข
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The effectiveness of auricular acupressure on sleep quality and stress levels 
in patients with stress-induced insomnia

Mattanapat Phraecharoen1, Sayada Danthaiwatatna2, Cao ZuoJun1, Porwarut Srihara1

1Traditional Chinese Medicine Program, Faculty of Science, Chandrakasem Rajabhat University, Thailand
2Traditional Chinese Medicine Program, Faculty of Allied Health Sciences, Nakhon Ratchasima College, Thailand

Abstract: This study aimed to investigate the effectiveness of auricular acupressure on sleep quality and 
stress levels among patients with stress-induced insomnia. A quasi-experimental one-group pretest–posttest 
design was employed. Thirty participants received auricular acupressure treatment four times within a 
two-week period. The instruments used included the Pittsburgh sleep quality index (PSQI), stress test–5 
(ST-5), and Suanprung stress test–20 (SPST-20). Data were analyzed using t-test and paired t-test. The results 
showed that the mean PSQI score significantly decreased after the intervention compared with baseline 
(p<0.05). In addition, the mean stress scores measured by ST-5 and SPST-20 demonstrated a statistically 
significant decreasing trend after the intervention (p<0.05). These findings suggest a positive trend of 
auricular acupressure in improving sleep quality and reducing stress levels among patients with 
stress-related insomnia. However, due to the one-group study design, the findings should be considered 
preliminary evidence, and causal relationships or definitive effectiveness cannot be firmly established. 
Further studies with control groups and larger sample sizes are recommended.

Keywords: insomnia; stress; auricular acupressure
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耳穴贴压对因压力引起的失眠患者睡眠质量与压力水平的影响耳穴贴压对因压力引起的失眠患者睡眠质量与压力水平的影响

彭喜彬彭喜彬11, 陈俞先, 陈俞先22, 曹作军, 曹作军11, 陈松, 陈松11

1泰国庄甲盛皇家大学科学院中医系

2泰国呵叻学院联合健康科学学院中医系

摘要：摘要：本研究旨在探讨耳穴贴压对因压力引起的失眠患者的睡眠质量和压力水平的影响。研究采用准实验

性单组前后测设计，共有 30 名受试者，在 2 周内接受 4 次耳穴贴压治疗。研究工具包括匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）、五项压力测试（ST-5）及素万普隆压力量表（SPST-20），数据采用 t 检验与配对t检验进行

分析。研究结果显示，干预后受试者的 PSQI 平均得分较干预前显著下降 (p<0.05)。同时，ST-5 与 SPST-20 

评估的压力得分在干预后亦呈现出具有统计学意义的下降趋势 (p<0.05)。上述结果提示，耳穴贴压在改善因

压力导致的失眠患者睡眠质量及减轻压力方面可能具有积极作用。然而，由于本研究采用单组研究设计，研究

结果仅可视为初步证据，尚不足以明确建立因果关系或确认其确定性疗效。未来研究建议纳入对照组并扩大

样本量，以进一步验证研究结果。
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通讯作者：通讯作者：陈松：porwarut.sri@gmail.com


