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บทคัดย่อ 
 การนวดราชส�านักเป็นการรักษารูปแบบหนึ่งที่มีประสิทธิผลดีส�าหรับบ�าบัดอาการทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูก ซึง่ถอืเป็นกลุม่อาการทีพ่บบ่อยและประชาชนนยิมมารบับริการทีแ่ผนกแพทย์แผนไทย โดยทีผ่่านมายงั
ไม่มกีารศกึษาต�าแหน่งทางกายวภิาคศาสตร์และค่าแรงกดทีเ่หมาะสมส�าหรบัการนวดบรเิวณศรีษะ วตัถปุระสงค์
ของการศึกษานี้ เพื่อหาความสัมพันธ์ของโครงสร้าง ต�าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ และค่าแรงกดท่ีเหมาะสม
ขณะนวดกับจุดนวดบริเวณศีรษะ ศึกษาด้วยการคล�า การนวด การกด และการหาค่าแรงกดด้วยชุดทดสอบ 
การกดจุดขณะนวดตามจุด แนวเส้นพื้นฐานและจุดสัญญาณบริเวณศีรษะในอาสาสมัคร 10 ราย เปรียบเทียบกับ 
การช�าแหละร่างอาจารย์ใหญ่ 10 ร่าง ผลการศึกษาพบว่าแนวเส้นพื้นฐานโค้งคอสัมพันธ์กับกล้ามเนื้อ 
ข้างกระดูกสันหลังส่วนคอและเส้นประสาทสันหลัง จุดสัญญาณศีรษะด้านหน้าสัมพันธ์กับกระดูกหน้าผาก  
รอยบุ ๋มหน้าใบหู สัมพันธ์กับแขนงประสาทสมองคู ่ที่ 7 รวมทั้งต่อมน�้าลายหน้าหูและข้อต่อขากรรไกร  
ร่องใต้ริมฝีปากล่างสัมพันธ์กับกับแขนงประสาทสมองคู่ที่ 5 จุดสัญญาณศีรษะด้านหลังสัมพันธ์กับรอยประสาน 
ระหว่างกระดูกข้างขม่อมและกระดูกขมับ และร่องกล้ามเนื้อบริเวณท้ายทอยสัมพันธ์กับกล้ามเนื้อทราปีเซียส  
กล้ามเนื้อเซมิสไปนอลิส แคปิทิส กล้ามเน้ือสามเหลี่ยมใต้ฐานกะโหลกและใต้ต่อมกล้ามเนื้อเหล่านี้ 
พบหลอดเลือดแดง ลึกต่อบริเวณขมับสัมพันธ์กับกล้ามเนื้อเทมโพโรพาไรทอลลิส เส้นประสาท หลอดเลือด  
และรอยประสานของกระดูกกะโหลกศีรษะ แรงกดขณะนวดตามแนวเส้นพ้ืนฐานโค้งคอ จุดสัญญาณศีรษะ 
ด้านหน้าและด้านหลังในอาสาสมัคร มีค่าเฉลี่ย 2.58±0.46, 2.62±0.58 และ 2.46±0.45 กิโลกรัม ตามล�าดับ  
ผลการศึกษาน้ีสรุปได้ว่า จุดนวดบริเวณศีรษะมีความสัมพันธ์กับต�าแหน่งท่ีส�าคัญทางกายวิภาคศาสตร์ และ 
ค่าแรงกดที่เหมาะสมขณะนวดส่งผลท�าให้การนวดไทยได้ประสิทธิผล
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Anatomical locations in the head correlated with basics massage lines  
and signaling points of Nuad Thai
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Abstract
 Court-type Thai Traditional massage (CTTM) is one of the most popular treatment 
for patients with musculoskeletal illnesses in Thai traditional medicine (TTM) department. 
The correlation between anatomical structures and CTTM and acupressure force value in the 
head region has not yet been studied. This study aimed to ducidate the relation of anatomical 
structures, locations and effective pressure value of acupressure force during massage with 
massage points in the head region. The manual palpation, massage, acupressure and measuring 
the force pressure value (kg) of acupressure in basic massage lines (BLs), and signaling points 
(SPs) were performed in ten healthy volunteers, and ten cadavers. The results revealed that 
the neck BLs corresponded to paravertebral muscles as well as the spinal nerves. The SPs of 
forehead was at the frontal bone whereas a dimple anterior to ear related to the branch of 
CN VII, parotid gland and temporomandibular joint. A sulcus inferior to lower lip correlated 
with the emerging points of the cutaneous branches of the CN. V. SPs at the back of the head 
region were along with the squamosal suture in which the trapezius, semispinalis capitis, and 
suboccipital muscles attached. Inferior to these muscles was the location of vertebral artery, 
deep structure lied to temporal region was temporoparietalis muscle, nerve, blood vessels and 
bone suture. The averages pressure value of acupressure force on neck BLs, forehead SPs and 
back SPs of the head areas were 2.58±0.46, 2.62±0.58, and 2.46±0.45 kg, respectively. It was 
concluded that the massage points of the head were associated with important anatomical 
structures. The appropriate force pressure value (kg) of acupressure could be helpful for effective 
Nuad Thai. 
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บทน�ำ
 การนวดไทยแบบราชส�านกัเป็นเวชปฏบิตัหินึง่ 
ของการประกอบวชิาชพีแพทย์แผนไทยส�าหรับบ�าบดั
โรคหรือภาวะความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูก (musculoskeletal disorders) ที่มีสาเหตุ
จากหลายปัจจัย เช่น อุบัติเหตุ การบาดเจ็บจากการ
ท�างาน ท่าทางในการปฏิบัติงานซ�้าๆ ความผิดปกติ
ของโครงสร้างร่างกายที่มีอยู ่เดิมหรือความเสื่อม 
ตามอายุ รวมถึงสภาวะทางจิตใจ อาการทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก ได้แก่ อาการปวดกล้ามเน้ือ
และเอ็น อาการปวดบวม ปวดขัดตามข้อ ภาวะข้อยึด  
เคลื่อนไหวล�าบาก หรือภาวะข้อเคลื่อน เป็นต้น1,2 
ปัจจบัุนประชาชนร้อยละ 95.30 ทีม่ารับบริการทีแ่ผนก
แพทย์แผนไทยมอีาการเจ็บป่วยทางกล้ามเน้ือ เส้นเอน็ 
กระดูกและข้อ3 ได้รับการบ�าบัดด้วยกระบวนการทาง
หัตถเวชกรรมไทย ประกอบด้วย การซักประวัติ การ
ตรวจร่างกายทางหตัถเวชกรรมไทยเพือ่ประเมนิพยาธิ
สภาพ การตรวจเส้นประธานสิบ ควบคู่กับการตรวจ
ทางแผนปัจจุบันเพื่อวินิจฉัยแยกโรค (differential 
diagnosis) การวินิจฉัยโรค (diagnosis) การบ�าบัด
ด้วยมือและนิ้วในการนวดตามจุด แนวเส้นพื้นฐาน 
และจุดสัญญาณตามสูตรการรักษา4-8 รวมถึงการให้
ค�าแนะน�าเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ และการประเมินผล
หลังท�าการรักษา ซึ่งการที่ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์
แผนไทยสามารถตรวจ วนิจิฉยั รวมถงึการบ�าบดัรกัษา 
ได้อย่างมีประสิทธิผลดีนั้น ต้องอาศัยองค์ความรู ้ 
ของการแพทย์แผนปัจจุบันมาประยุกต์ใช้ รวมถึงการ
เช่ือมโยงจุด แนวเส้นพื้นฐาน และจุดสัญญาณทาง
หัตถเวชกรรมไทยกับกายวิภาคศาสตร์ของมนุษย์4 
จากการศึกษาต�าแหน่งของจุด แนวเส้นพื้นฐาน และ
จุดสัญญาณของการนวดไทยมีความสอดคล้องและ
ตรงตามแนวเส้นประธานสิบ โดยที่เส้นประธานสิบมี
ความซ�้าซ้อนและตรงตามต�าแหน่งพยาธิสภาพของ
จุดกดเจ็บ (trigger point) ตามร่างกาย9 นอกจากนี ้

ยังพบต�าแหน่งและการกระจายของจุดกดเจ็บมาก
ที่สุดบริเวณกล้ามเนื้อคอด้านหลังและท้ายทอยใน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดศีรษะจากความเครียดแบบ
เรื้อรังและไมเกรน (Chronic Tension-Type and 
Migraine Headaches)10 ซึ่งต�าแหน่งของจุดกดเจ็บ
ดงักล่าวสอดคล้องกบัแนวเส้นและจุดสญัญาณบรเิวณ
คอและศรีษะของการนวดไทย จากการศกึษาต�าแหน่ง
ทางกายวิภาคศาสตร์ของรยางค์ล่างและรยางค์บน 
พบจุด แนวเส้นพื้นฐาน และจุดสัญญาณสอดคล้อง
กับโครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์ของกล้ามเนื้อ  
เอ็น หลอดเลือด เส้นประสาท กระดูกและข้อ11,12  

ขณะที่การศึกษาบริเวณล�าตัว (trunk) พบจุด  
แนวเส้นพื้นฐาน และจุดสัญญาณสอดคล้องและ
สมัพนัธ์กบัอวยัวะของระบบทางเดนิอาหาร กล้ามเนือ้  
เส้นประสาท และหลอดเลือด ขณะที่ค ่าแรงกด 
บริเวณท้องสัมพันธ์กับการคล�าไม่พบชีพจรที่หลังเท้า
ขณะนวดอีกด้วย13 จากรายงานด้านการรักษาพบว่า 
การประยุกต์ใช้การนวดไทยแบบราชส�านักบริเวณ
ศีรษะตามต�าราการนวดไทยสามารถบรรเทาอาการ
ปวดศีรษะจากความเครียดแบบครั้งคราว (episodic 
tension-type headache; ETTH) ได ้ทันท ี
หลังนวด14 แต่เมื่อท�าการศึกษาด้วยวิธีแบบเดียวกันนี ้
ในกลุ ่ มอาสาสมัครที่ มี อาการปวดศี รษะจาก
ความเครียดแบบเรื้อรังและไมเกรน พบว่าให้ผล
ใกล้เคียงกับกลุ ่มท่ีได้รับการนวดหลอก (sham 
ultrasound)15 ขณะที่การศึกษาด้วยการนวดไทย
เพยีงครัง้เดยีวในอาสาสมัครกลุม่เดียวสามารถบรรเทา 
อาการปวดศีรษะจากความเครียดแบบเรื้อรัง16 และ 
พบว่าการนวดตามจดุ แนวเส้นพืน้ฐาน และจดุสญัญาณ
บริเวณศีรษะของการนวดไทยมีประสิทธิผลในการ 
ลดระดับอาการปวดศีรษะ (headache intensity)  
ลดความแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ (tissue stiffness) 
และสามารถเพิ่มระดับขีดเริ่มของอาการกดเจ็บ 
(pressure pain threshold) และเพิ่มการผันแปร
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ของอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate variability) 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียด 
(tension-type headaches) และอาการปวดศีรษะ 
จากความเครียดแบบเรื้อรังร ่วมกับไมเกรน17-19  
จึงเห็นได้ว่าการนวดไทยมีผลดีในการบ�าบัดรักษา  
อย่างไรกต็าม งานวิจยัทีไ่ด้รบัการยอมรบัถงึประสทิธผิล
ของการนวดไทยยงัมอียูจ่�ากดั และขาดองค์ความรูท้าง
วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานรองรับเมื่อเทียบกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน อีกทั้งการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการนวดกับต�าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ 
มีน้อย ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจท�าการศึกษาต�าแหน่ง 
ทางกายวิภาคศาสตร์ที่ตรงกับจุด แนวเส้นพื้นฐาน  
และจุดสัญญาณของศีรษะ รวมถึงศึกษาค่ามาตรฐาน
ของแรงกดขณะท�าการนวดบริเวณศีรษะ เพื่อ 
เป็นความรู ้ พ้ืนฐานส�าหรับการน�าไปประยุกต์ใช้ 
ในการบ�าบัดโรคบริ เวณศีรษะและใบหน้าของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยและสาขาวิชาชีพ 
ที่เกี่ยวข้องต่อไป

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษาในอาสาสมัครปกติด ้วยการ
คล�า การกด การนวด และการใช้ชุดทดสอบการ
กดจุดขณะนวดตามจุด แนวเส้นพื้นฐาน และจุด
สัญญาณของศีรษะร่วมกับการอ้างอิงโครงสร้างทาง
กายวิภาคศาสตร์จากร่างอาจารย์ใหญ่

วิธีกำรศึกษำ
 เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 
(Experimental design) โครงการนี้ได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขที ่024/2561 แบ่งการศึกษาออกเป็น 
2 ส่วน ดังนี้

 1) กำรศึกษำในมนุษย์ (human study): 
อาสาสมคัรนสิิตแพทย์แผนไทยประยุกต์จ�านวน 10 คน  
(เพศชายและหญิงอย่างละ 5 ราย) ผ่านการคัดเลือก
เข้าโครงการโดยมีคุณสมบัติดังนี้ 1) อายุระหว่าง  
18-25 ปี สุขภาพร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรง ไม่ม ี
พยาธิสภาพของระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก  
2) ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ระหว่าง 18.5-22.49 kg/m2) และ 
3) ส่วนสูงของอาสาสมัครชายระหว่าง 165-175 
เซนติเมตร และส่วนสูงของอาสาสมัครหญิงระหว่าง 
155-165 เซนติเมตร 4) ไม่มีประวัติการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุบริเวณหลังตอนบน คอ ศีรษะ และใบหน้า 
5) ไม่มปีระวตักิารผ่าตดับรเิวณหลงัตอนบน คอ ศรีษะ 
และใบหน้า 6) ไม่เป็นวัณโรคและโรคมะเร็งกระดูก  
7) ไม่มีรอยโรคและความผิดปกติของผิวหนัง11-13

 ต�าแหน่ง: ระบุต�าแหน่งจุด แนวเส้นพื้นฐาน 
และจุดสัญญาณศีรษะในอาสาสมัคร (ตารางที่ 1) โดย
แพทย์แผนไทยประยุกต์ท่ีมีประสบการณ์ทางวิชาชีพ 
10 ปี ท�าการศึกษาในอาสาสมัครด้วยการคล�า การกด 
การนวดตามจดุ แนวเส้นพืน้ฐาน และจดุสญัญาณของ
ศรีษะ แล้วระบ ุ(identify) จดุอ้างองิ (landmark) ทาง
กายวิภาคศาสตร์ รวมถึงการบันทึกข้อมูลความรู้สึก
ขณะได้รับการนวดของอาสาสมัคร
 ค่าของแรงกด: เนื่องจากการนวดราชส�านัก
เป็นการนวดด้วยแรงกดลึกโดยใช้เทคนิคการกดค้าง
ด้วยการแต่งรสมือขณะนวด (หน่วง เน้น นิ่ง) มีจังหวะ
ในการนวดโดยค่อยๆ เพิ่มแรงกดอย่างสม�่าเสมอ 
จนถึงจุดพอเหมาะจึงกดนิ่งค้างไว้คาบน้อย (ประมาณ 
10 วินาที) หรือคาบใหญ่ (ประมาณ 30-45 วินาที)4 
การศึกษาค่าแรงกดด้วยชุดทดสอบการกดจุดทาง 
หัตถเวชกรรมไทย (รูปที่  1)20 ขณะผู ้ วิจัยใช  ้
นิ้วหัวแม่มือนวดตามจุด แนวเส้นพื้นฐาน และ 
จุดสัญญาณบริเวณศีรษะของอาสาสมัคร แต่ละจุด
ท�าการนวด 3 ครั้ง แล้วหาค่าเฉลี่ย (mean)
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รูปที่ 1 แสดงชุดทดสอบการกดจุดส�าหรับหัตถเวชกรรมไทย (ก., ข. : ท่ีมา; https://he01.tci-thaijo.org/
index.php/JTTAM/article/view/97770/76320) และวิธีการศึกษาค่าแรงกดขณะท�าการนวดบริเวณศีรษะ 
ในอาสาสมัครปกติ (ค., ง.) 

 2) กำรศึกษำทำงกำยวิภำคศำสตร ์ 
(cadaver study):
 อาจารย ์ ใหญ ่ :  ร ่ างอาจารย ์ ใหญ ่จาก 
ผู้บริจาคร่างกายให้กับทางภาควิชากายวิภาคศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร ์  มหาวิ ทยาลั ยขอนแก ่ น  
ที่ถึงแก่กรรมเมื่ออายุ 60-80 ปี (อายุเฉลี่ยขณะ
ถึงแก่กรรม 68.8±6.8 ปี) โดยคัดเลือกอาจารย์ใหญ่
จ�านวน 10 ร่าง (เพศชายและเพศหญิงอย่างละ  
5 ร่าง) มีคุณสมบัติดังนี้ 1) ส่วนสูงของอาจารย์ใหญ ่
เพศชายและเพศหญิงระหว่าง 165-175 เซนติเมตร  
และ 155-165 เซนติเมตร ตามล�าดับ 2) ไม่เสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็ง ไม่มีรอยโรคและความผิดปกติของ
ผิวหนัง กล้ามเนื้อ และกระดูกหักขณะถึงแก่กรรม
 การช�าแหละอาจารย ์ ใหญ ่ :  ระบุและ 
ท�าเครื่องหมายต�าแหน่งของจุด แนวเส้นพื้นฐาน และ
จุดสัญญาณของศีรษะในอาจารย์ใหญ่ (ตารางที่ 1)  

โดยขนาดความกว้างของต�าแหน่งท่ีศึกษาได้จากการ
วัดเพื่อหาค่าเฉลี่ยความกว้างของนิ้วหัวแม่มือของ
อาสาสมัครและอาจารย์ใหญ่12 แล้วท�าการช�าแหละ
อาจารย์ใหญ่ตามคู่มือ “Cunningham’s manual 
practical anatomy” โดยแพทย์แผนไทยประยุกต์
และนักกายวิภาคศาสตร์ร่วมกันระบุ (identify) 
โครงสร้างที่พบ บันทึกผลพร้อมถ่ายภาพ

ผลกำรศึกษำ
 อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร ร ะ ห ว ่ า ง 
22.42±0.68 ปี การศึกษาจากการคล�า การกด  
การนวด และค่าเฉลี่ยของแรงกดขณะนวดตามจุด  
แนวเส ้นพื้ นฐาน และจุดสัญญาณของศี รษะ  
รวมถึงความรู้สึกของอาสาสมัครขณะได้รับการนวด  
ได้ระบุไว้ในตารางที่ 1
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ตำรำงที่ 1 ต�าแหน่งจุด แนวเส้นพื้นฐาน และจุดสัญญาณของศีรษะ และผลการศึกษาจากการคล�า ค่าแรงกด
จากการใช้ชุดทดสอบการกดจุดส�าหรับหัตถเวชกรรมไทยและผลจากความรู้สึกของอาสาสมัครขณะได้รับการ
นวดบริเวณศีรษะ

แนวเส้น/ 
จุดสัญญำณ

ต�ำแหน่ง อวัยวะ 
ที่ใช้ใน
กำรนวด

กำรระบุต�ำแหน่งและ
โครงสร้ำงเบื้องต้น

ในอำสำสมัคร
จำกกำรคล�ำ

ค่ำเฉลี่ย
ค่ำของ
แรงกด 

(กโิลกรมั)

ควำมรู้สึกของ
อำสำสมัครขณะ
ได้รับกำรนวด

1. แนวเส้น 
1.1) แนวเส้นพื้นฐาน
โค้งคอ

จากบริเวณด้านข้างของปุ่มกระดูก
ต้นคอ (C7) ขนานกับแนวกระดูก
สันหลังส่วนคอไปถึงท้ายทอย 
ชิดฐานกะโหลก

นิ้วหัว
แม่มือ

คล�าพบแนวกล้ามเนื้อ 
ชิดกระดูกสันหลัง 
(paravertebral 
muscles) ส่วนคอ

2.8 
±0.32

ปวดตึงแล่นไปยัง
ท้ายทอย ขมับ 
และกระบอกตา

2. จุดสัญญำณศีรษะด้ำนหลัง

2.1) จุดสัญญาณ 1* บริเวณท้ายทอยหรือรอยบุ๋ม 
ใต้ฐานกะโหลกข้างขวา

นิ้วหัว
แม่มือ

คล�าพบร่องกล้ามเนื้อ
บริเวณฐานกะโหลก
ข้างขวา

3.1 
±0.44

ปวดตื้อบริเวณ
ท้ายทอยแล่น
ไปยังขมับ และ
กระบอกตาขวา

2.2) จุดสัญญาณ 2* บริเวณท้ายทอยหรือรอยบุ๋ม 
ใต้ฐานกะโหลกข้างซ้าย

คล�าพบร่องกล้ามเนื้อ
บริเวณฐานกะโหลก
ข้างซ้าย

3.2 
±0.41

ปวดตื้อบริเวณ
ท้ายทอยแล่น
ไปยังขมับ และ
กระบอกตาซ้าย

2.3) จุดสัญญาณ 3 เหนือส่วนบนของปลายใบห ู
ข้างขวาประมาณ 1 นิ้วมือ

คล�าพบกระดูก 
temporal (ข้างขวา)

2.6 
±0.56

ปวดตื้อบริเวณ
ขมับ แล่นไปยัง
กกหูข้างขวา

2.4) จุดสัญญาณ 4 เหนือส่วนบนของปลายใบห ู
ข้างซ้ายประมาณ 1 นิ้วมือ

คล�าพบกระดูก 
temporal (ข้างซ้าย)

2.6 
±0.45

ปวดตื้อบริเวณ
ขมับ แล่นไปยัง
กกหูข้างซ้าย

2.5) จุดสัญญาณ 5* จุดกึ่งกลางฐานกะโหลก คล�าพบร่องกล้ามเนื้อ
บริเวณฐานกะโหลก

3.2 
±0.28

ปวดตื้อบริเวณ
ท้ายทอยแล่นไป
กึ่งกลางกะโหลก 
และกระบอกตา
ทั้งสองข้าง

2.6) จุดจอมประสาท จุดตัดระหว่างแนวหน้าหูกับ 
แนวสันจมูก

คล�าพบกระหม่อม
หน้า และคล�าพบว่า
เป็นต�าแหน่งที่สูงที่สุด
ของศีรษะ

2.12 
±0.18

ปวดตื้อบริเวณ
จอมประสาทแล่น
ไปยังโคนลิ้น

ที่มำ: https://vebuka.com/print/18060907253636c62a6c8f50db646a26a6813ec89fba/__2018_
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แนวเส้น/ 
จุดสัญญำณ

ต�ำแหน่ง อวัยวะ 
ที่ใช้ใน
กำรนวด

กำรระบุต�ำแหน่งและ
โครงสร้ำงเบื้องต้น

ในอำสำสมัคร
จำกกำรคล�ำ

ค่ำเฉลี่ย
ค่ำของ
แรงกด 

(กโิลกรมั)

ควำมรู้สึกของ
อำสำสมัครขณะ
ได้รับกำรนวด

3. จุดสัญญำณศีรษะด้ำนหน้ำ

3.1) จุดสัญญาณ 1 หัวคิ้วข้างขวา นิ้วหัว
แม่มือ

คล�าพบโหนกคิ้ว 
(supercilliary 
arches) ข้างขวา 
ของกระดูก frontal

2.9 
±0.24

ปวดตื้อบริเวณ 
หัวคิ้วแล่นเข้า
เบ้าตาขวา

3.2) จุดสัญญาณ 2 หัวคิ้วข้างซ้าย คล�าพบ supercilliary 
arches ข้างซ้ายของ
กระดูก frontal

3.1 
±0.23

ปวดตื้อบริเวณ 
หัวคิ้วแล่นเข้า
เบ้าตาซ้าย

3.3) จุดสัญญาณ 3 ร่องด้านหน้าข้อต่อขากรรไกร 
ข้างขวา

คล�าพบร่องด้านหน้า
ข้อต่อขากรรไกรข้างขวา 
ขณะกด จะคล�าไม่พบ
ชีพจรที่ขมับขวา

2.6 
±0.21

ปวดตื้อบริเวณ 
ขากรรไกรและ
ขมับขวา

3.4) จุดสัญญาณ 4 ร่องด้านหน้าข้อต่อขากรรไกร 
ข้างซ้าย

คล�าพบร่องด้านหน้า 
ข้อต่อขากรรไกรข้างซ้าย 
ขณะกด จะคล�าไม่พบ
ชีพจรที่ขมับซ้าย

2.7 
±0.23

ปวดตื้อบริเวณ 
ขากรรไกรและ
ขมับซ้าย

3.5) จุดสัญญาณ 5 ร่องใต้ริมฝีปากล่าง ตรงกับต�าแหน่ง
กึ่งกลางของกระดูก 
ขากรรไกรล่าง

2.68 
±0.22

ปวดตื้อบริเวณ
ร่องริมฝีปากแล่น
ไปยังโคนลิ้น

*จุดที่เป็นทั้งจุดพื้นฐานและจุดสัญญาณ

 ผลการศกึษาทางกายวภิาคศาสตร์ ภายหลงั 
ท�าการลอกหนัง (skin) และพังผืด (fascia) ท่ี
ปกคลุมคอด้านหลัง ศีรษะและใบหน้า พบอวัยวะ
และโครงสร ้างระดับตื้น (superficial layer)  

ระดับกลาง (intermediate layer) และระดับลึก  
(deep layer) ท่ีตรงกับจุด แนวเส้นพื้นฐาน และ 
จุดสัญญาณ (ตารางที่ 2)

ตำรำงที ่1 (ต่อ)
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ตำรำงที่ 2 ต�าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ที่ตรงกับจุด แนวเส้นพื้นฐาน และจุดสัญญาณของศีรษะ

แนวเส้น/ 
จุดสัญญำณ

ระดับตื้น
(superficial layer)

ระดับกลำง
(intermediate 

layer)

ระดับลึก
(deep layer)

1. แนวเส้น 

1.1) แนวเส้นพื้นฐาน
โค้งคอ 

เส้นประสาท medial cutaneous 
และกล้ามเนื้อ superior fibers of 
trapezius

กล้ามเนื้อ 
semispinalis 
capitis

กล้ามเนื้อ semispinalis cervicis, 
obliquus capitis inferior, rectus 
capitis posterior major และ rectus 
capitis posterior minor

2. จุดสัญญำณศีรษะด้ำนหลัง

2.1) จุดสัญญาณ 1* เส้นประสาท greater occipital คู่
มากับหลอดเลือดแดง occipital 
โผล่ทะลุจุดเกาะต้นของกล้ามเนื้อ 
superior fibers of trapezius

กล้ามเนื้อ 
semispinalis 
capitis

เส้นประสาท suboccipital กระจายเข้า
กล้ามเนื้อ rectus capitis posterior 
major, rectus capitis posterior 
minor และหลอดเลือดแดง vertebral

2.2) จุดสัญญาณ 2* 

2.3) จุดสัญญาณ 3 ใยประสาท auriculotemporal, 
lesser occipital และกล้ามเนื้อ 
temporoparietalis 

temporoparietal 
suture 

-

2.4) จุดสัญญาณ 4 

2.5) จุดสัญญาณ 5* nuchal ligament ของกล้ามเนื้อ 
superior fiber of trapezius

กล้ามเนื้อ 
semispinalis 
capitis

กล้ามเนื้อ rectus capitis posterior 
minor

2.6) จุดจอมประสาท เส้นประสาท supraorbital บน
ต่อ aponeurosis ของกล้ามเนื้อ 
occipitofrontalis

parietal suture -

3. จุดสัญญำณศีรษะด้ำนหน้ำ

3.1) จุดสัญญาณ 1 หลอดเลือดแดงคู่มากับเส้นประสาท 
supratrochlear และ supraorbital 
ผ่านระหว่างกล้ามเนื้อ frontalis และ 
orbicularis oculi

supercilliary 
arches ของ
กระดูก frontal

-

3.2) จุดสัญญาณ 2 

3.3) จุดสัญญาณ 3 เส้นประสาท facial หลอดเลือดแดง 
external carotid

หลอดเลือดแดง maxillary ให้แขนง
หลอดเลือดแดงคู่มากับเส้นประสาท 
maseteric ปักเข้ากล้ามเนื้อ masseter 
บนต่อ mandibular notch และ 
หน้าต่อ TMJ

3.4) จุดสัญญาณ 4 

3.5) จุดสัญญาณ 5 หลอดเลือดและประสาท mental 
หน้าต่อกล้ามเนื้อ orbicularis oris

กึ่งกลางของ
กระดูก mandible

-

*จุดที่เป็นทั้งจุดพื้นฐานและจุดสัญญาณ
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  ต�ำแหน่งทำงกำยวิภำคศำสตร์ท่ีตรงกับ
แนวเส้นพื้นฐำน: 
  แนวเส้นโค้งคอ: เนื่องจากการนวดบริเวณ
แนวเส้นโค้งคอเป็นการนวดจากด้านล่างขึ้นด้านบน  
จึงจะอธิบายต�าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร ์ให ้
สอดคล้องกับแนวปฏิบัติดังกล่าว
   โครงสร้างระดับตื้นพบแนวเส้นตรงกับ 
เส้นประสาทผิวหนังด้านใน (medial cutaneous 
nerves) คู่มากับหลอดเลือดที่ผ่านกล้ามเน้ือชั้นลึก 
ชั้นกลาง แล้วโผล่ทะลุตามแนวกล้ามเนื้อทราปีเซียส
ตอนบน (superior fibers of trapezius) ระดับปุ่ม
กระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 7 (7th cervical spinous 
process; C7) ไปจนถึงกระดูกท้ายทอย (occipital) 
ขณะที่ ระ ดับกลางตรงตามแนวมัดกล ้ าม เนื้ อ 

เซมิสไปนอลิส แคปิทิส (semispinalis capitis; SeC) 
ไปจนถึงจุดเกาะปลาย (insertion) ที่บริเวณกระดูก 
occipital
  ระดับลึก (รูปที่ 2) พบแนวเส้นตรงตาม
แนวกล้ามเนื้อ semispinalis cervicis ไปจนถึง 
จุดเกาะปลายท่ีปุ่มกระดูกสันหลังส่วนคอช้ินท่ี 2 
(axis; 2nd cervical spinous process; C2)  
ต่อเนื่องกับจุดเกาะต้นของกล้ามเนื้อออพลีค แคปิทิส 
อินฟีเรีย (obliquus capitis inferior, OCI), เรคตัส 
แคปิตสิ โพสทเีรยี เมเจอร์ (rectus capitis posterior 
major; RCPMa) และ เรคตัส แคปิติส โพสทีเรีย 
ไมเนอร์ (rectus capitis posterior minor; RCPMi) 
ของโครงสร้างภายในสามเหลี่ยมใต้ฐานกะโหลก 
(suboccipital triangle)

รูปที่ 2 แสดงการนวดแนวเส้นโค้งคอในอาสาสมัคร (ก.-ค.) เปรียบเทียบกับโครงสร้างระดับลึกในศพดอง (ง.) 
ที่พบจุดเกาะปลายของกล้ามเนื้อ semispinalis capitis (SeC) บริเวณ C2 ตลอดจนจุดเกาะต้นของกล้ามเนื้อ 
obliquus capitis inferior (OCI), rectus capitis posterior major (RCPMa) และ rectus capitis posterior 
minor (RCPMi) บริเวณ C1 ตรงกับแนวเส้นพื้นฐานโค้งคอข้างซ้าย, 7th cervical spinous process; C7,  
เส้นประสาท greater occipital nerve; GON
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  ต�ำแหน่งทำงกำยวภิำคศำสตร์ทีต่รงกับจดุ
สัญญำณศีรษะด้ำนหลัง 
  จุดสัญญาณ 1-2 ศีรษะด้านหลัง: จุด
สัญญาณทั้งสองอยู ่ในบริเวณเดียวกัน แต่อยู ่ด้าน 
ตรงข้ามกัน จึงพบโครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์
ระดับตื้น ระดับกลาง และระดับลึก เหมือนกัน ดังนี้ 
ระดับตื้นพบเส้นประสาทใหญ่ของท้ายทอย (greater 
occipital nerve; GON) คู่มากับหลอดเลือดแดง
ท้ายทอย (occipital artery) โผล่ทะลุจุดเกาะต้นของ 
กล้ามเนือ้ superior fiber of trapezius บรเิวณซพูเีรยี  
นูคอล ไลน์ (superior nuchal line) ของกระดูก  
occipital ขณะทีร่ะดับกลาง พบเส้นประสาท greater 
occipital nerve ผ่านกล้ามเนื้อ semispinalis 

capitis บรเิวณฐานกะโหลก (base of skull) ระดบัลกึ 
ตรงกับอวัยวะภายใน suboccipital triangle โดยมี
เส้นประสาทสับออคซิปิทอล (suboccipital nerve) 
กระจายแขนงปักเข้า (motor point) ใกล้จุด 
เกาะปลายของกล้ามเนื้อ rectus capitis posterior 
major, rectus capitis posterior minor และพบ
หลอดเลือดแดงกระดูกสันหลัง (vertebral artery) 
ผ่านเข้าสู่ฟอราเมน ทรานส์เวอร์สซาเรียม (foramen 
transversarium) ของกระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 1 
(atlas; 1st cervical spinous process; C1) ก่อนเข้า
กะโหลกศีรษะโดยผ่านช่องฐานกะโหลก (foramen 
magnum) ของกระดูกท้ายทอย (รูปที่ 3) 

รูปที่ 3 แสดงการนวดจุดสัญญาณ 1 ศีรษะด้านหลังในอาสาสมัคร (ก.) เปรียบเทียบกับโครงสร้างระดับลึกใน 
ศพดอง (ข.) ทีพ่บหลอดเลอืดแดง vertebral ผ่านเข้า foramen transversarium ของ C1, 7th cervical spinous 
process; C7, เส้นประสาท greater occipital; GON, external occipital protuberance; EOP, กล้ามเนื้อ 
semispinalis capitis; SeC, กล้ามเนื้อ rectus capitis posterior major; RCPMa, กล้ามเนื้อ rectus capitis 
posterior minor; RCPMi

 จดุสญัญาณ 3- 4 ศีรษะด้านหลงั: จุดสญัญาณ
ท้ังสองตัง้อยูใ่นบรเิวณเดียวกนั แต่ต�าแหน่งตรงข้ามกนั  
จึงพบโครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์เหมือนกัน 
โดยพบจุดสัญญาณตั้งอยู ่บริเวณการกระจายของ

ใยประสาทออริคูโลเทมโพรัล (auriculotemporal 
nerve; AurN) และลีสเซอร์ ออคซิปิทอล (lesser 
occipital nerve; LON) หน้าต่อกล้ามเนือ้เทมโพโรพา
ไรทอลลสิ (temporoparietalis) และพบรอยประสาน 
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(suture) ระหว่างกระดกูขมบั (temporal) กบักระดกู
กะโหลกศีรษะด้านข้าง (parietal) เมื่อเปิดกล้ามเนื้อ 
temporoparietalis (รูปที่ 5)
 จุดสัญญาณ 5 ศีรษะด้านหลัง: พบจุด
สญัญาณตรงกบันูคอล ลกิาเมนต์ (nuchal ligament) 
ซึ่งเป็นจุดเกาะต้นของกล้ามเนื้อ superior fiber 
of trapezius บริเวณปุ่มนอกของกระดูกท้ายทอย 
(external occipital protuberance; EOP) ใน 
ระดับตื้น ระดับกลางพบจุดเกาะปลายทั้งสองข้าง 
ของกล้ามเนื้อ semispinalis capitis ขณะที่ระดับลึก 
พบจดุสัญญาณตัง้อยูร่ะหว่างจุดเกาะปลายทัง้สองข้าง
ของกล้ามเนือ้ rectus capitis posterior minor และ
พบว่าจุดสัญญาณน้ีตั้งอยู่ระหว่างกระดูก atlas กับ 
มีเดียน นูคอล ไลน์ (median nuchal line) ของ
กระดูก occipital ด้วย
 จุดจอมประสาท: พบใยประสาทจาก
เส้นประสาทเหนือเบ้าตา (supraorbital nerve; 
SON) และตอนปลายของหลอดเลือดแดงเหนือ

เบ้าตา (supraorbital artery) และพบเอ็นแผ่ 
(aponeurosis) ของกล้ามเนื้อหน้าผากและท้ายทอย 
(occipitofrontalis) บนต่อ suture ระหว่างกระดูก 
parietal (parietal suture) ตามล�าดับ
 ต�ำแหน่งทำงกำยวิภำคศำสตร์ที่ตรงกับจุด
สัญญำณศีรษะด้ำนหน้ำ 
 จุดสัญญาณ 1-2 ศีรษะด ้านหน้า: จุด
สัญญาณทั้งสองอยู ่ในบริเวณเดียวกัน แต่อยู ่ด้าน 
ตรงข้ามกัน จึงพบโครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์
เหมือนกัน (รูป ท่ี  4) โดยพบหลอดเลือดแดง 
ซูพราโทรเคลียร์ (supratrochlear artery) คู่กับ 
เส้นประสาทซูพราโทรเคลียร์ (supratrochlear 
nerve; STN) ผ่านร่องของกระดูกหน้าผาก (frontal 
notch) ขณะที่หลอดเลือดแดงกับเส้นประสาท 
supraorbital ผ่านรูเหนือเบ้าตา (supraorbital 
foramen) ของกระดูก frontal แล้วผ่านระหว่าง 
กล้ามเนื้อหน้าผาก (frontalis) กับกล้ามเนื้อ 
รอบดวงตา (orbicularis oculi) ไปยงัผวิหนงัหน้าผาก

รูปที่ 4 แสดงการนวดจุดสัญญาณ 1 ศีรษะด้านหน้าในอาสาสมัคร (ก.) เปรียบเทียบกับโครงสร้างระดับตื้นใน 
ศพดอง (ข.) ที่พบเส้นประสาท supratrochlear (STN) และเส้นประสาท supraorbital (SON) ผ่าน frontal 
notch และ supraorbital foramen แล้วผ่านระหว่างกล้ามเนื้อ frontalis กับกล้ามเนื้อ orbicularis oculi 
(Orbi ocu m.) ไปยังผิวหนังบริเวณหน้าผาก
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รูปที่ 5 แสดงการนวดจุดสัญญาณ 3 ศีรษะด้านหน้า (ก.) และจุดสัญญาณ 3 ศีรษะด้านหลัง (ข.) ในอาสาสมัคร 
เปรยีบเทยีบกับโครงสร้างระดบัตืน้ในศพดอง (ค.) ทีพ่บการกระจายของใยประสาท auriculotemporal (Aur N) 
และ lesser occipital (LON) ตรงกบัต�าแหน่งจุดสญัญาณ 3 ศรีษะด้านหลงั หน้าต่อกล้ามเนือ้ temporoparietalis 
(Temp m.) และพบการกระจายของแขนงปลายจากเส้นประสาท facial (FaN) ผ่าน parotid gland (PG)  
ตรงกับจุดสัญญาณ 3 ศีรษะด้านหน้า, หลอดเลือดแดงระดับตื้นของขมับ (superficial temporal artery); STA

 จดุสญัญาณ 3-4 ศีรษะด้านหน้า: จุดสญัญาณ
ทั้งสองอยู่ในบริเวณเดียวกัน แต่อยู่ด้านตรงข้ามกัน 
จึงพบโครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์เหมือนกัน โดย
ระดบัตืน้พบการกระจายแขนงปลายของเส้นประสาท 
เฟเชียล (facial nerve; FaN) บริเวณต่อมน�้าลาย
หน้าหู (parotid gland; PG) ไปยังกล้ามเนื้อใบหน้า 
(รูปที่ 5) ระดับกลาง พบหลอดเลือดแดงคาโรติด 
ด้านนอก (external carotid artery) ให้แขนง 
หลอดเลือดแดงขากรรไกรบน (maxillary artery) 

บริเวณหัว (head) ของกระดูกขากรรไกรล่าง 
(mandible) ส ่วนระดับลึกพบหลอดเลือดแดง 
maxillary ให้แขนงหลอดเลือดแดงแมสซีทีริค 
(masseteric artery) คู่มากับเส้นประสาทแมสซีทีริค  
(masseteric nerve) ปักเข้ากล้ามเนื้อแมสซีเตอร์ 
(masseter) บนต่อร่องของกระดูกขากรรไกรล่าง 
(mandibular notch) หน้าต่อข้อต่อขากรรไกร 
(temporomandibular joint; TMJ) (รูปที่ 6)
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รูปที่ 6 แสดงการนวดจุดสัญญาณ 3 ศีรษะหน้าในอาสาสมัคร (ก.) เปรียบเทียบกับโครงสร้างระดับลึกในศพดอง 
(ข.) ที่ตรงกับ mandibular notch หน้าต่อ TMJ ตรงกับต�าแหน่งจุดสัญญาณ 3 ศีรษะด้านหน้า, แผ่นรองข้อต่อ 
(articular disc); AD, หลอดเลือดด�าคอชั้นใน (internal jugular vein); IJV

 จุดสัญญาณ 5 ศีรษะด้านหน้า: พบการ 
กระจายของหลอดเลือดแดงข้างคาง (mental  
artery) คู่กับเส้นประสาทข้างคาง (mental nerve) 
ปักเข้าริมฝีปากล่าง (lower lip) บนต่อกล้ามเน้ือ 

รอบปาก (orbicularis oris) และต�าแหน่งของ 
จุดสัญญาณตรงกับกึ่งกลางของกระดูก mandible  
(รูปที่ 7)

รูปที่ 7 แสดงการนวดจุดสัญญาณ 5 ศีรษะด้านหน้าในอาสาสมัคร (ก.) เปรียบเทียบกับโครงสร้างที่พบในศพดอง 
(ข.) ที่ตรงกับเส้นประสาท mental (MN) ปักเข้าริมฝีปากล่าง



51J Med Health Sci Vol.27 No.3 December 2020

อภิปรำยผล
 การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างของอวัยวะ
และโครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์ของศพดอง
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง การศึกษาที่ผ่านมาได้ 
ศกึษาเปรียบเทยีบต�าแหน่งทางกายวภิาคศาสตร์ของจดุ  
แนวเส้นพื้นฐาน และจุดสัญญาณระหว่างอาสาสมัคร
และศพดองบริเวณรยางค์ล่าง11 รยางค์บน12 และ 
ล�าตวั13 ซ่ึงผลการศกึษาต�าแหน่งทางกายวภิาคศาสตร์
ดังกล่าวเป็นประโยชน์ต่อกระบวนการตรวจวินิจฉัย
และบ�าบัดรักษาด้วยหัตถเวชกรรมไทยในสถาน
พยาบาล4 ซึ่งการนวดบริเวณศีรษะสามารถลดระดับ
อาการปวดศีรษะ ลดความแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ 
เพ่ิมระดับขีดเร่ิมของอาการกดเจ็บ และเพิ่มการ
ผนัแปรของอตัราการเต้นของหวัใจในกลุม่อาสาสมคัร
ที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียดหรืออาการปวด
ศรีษะแบบเรือ้รงัร่วมกบัไมเกรน17-19 รวมถงึการบ�าบดั 
โรคทางหัตถเวชกรรมไทย เช่น อัมพาตใบหน้า  
ลมปลายปัตคาดโค้งคอ คอตกหมอน (คอเคล็ด)  
ลมปะกัง (ตะกัง) สันนิบาตหนังตาตก (อัมพาตของ
กล้ามเนื้อหนังตา) อาการขากรรไกรค้าง5-8 เป็นต้น
 ต�าแหน่งของจุด แนวเส้นพื้นฐาน และจุด
สัญญาณที่ใช้บ�าบัดโรคทางหัตถเวชกรรมไทยตรงกับ 
ต�าแหน่งพยาธิสภาพของจุดกดเจ็บในบริเวณคอ 
ด้านหลงัและศรีษะ10 ซึง่ค่าแรงกด13,20 จากการศกึษานี ้
เป็นค่ามาตรฐานส�าหรับการนวดบริเวณศีรษะ ใน
ขณะที่นวดจุดสัญญาณ 3, 4 ศีรษะด้านหน้าคล�า
ไม่พบชีพจรที่บริเวณขมับ (superficial temporal 
arterial pulse) ซึ่งการศึกษาทางกายวิภาคศาสตร์
พบหลอดเลือดแดง external carotid และความรู้สึก 
ของอาสาสมัครขณะถูกนวดในจุดดังกล่าวมักรู ้สึก 
ปวดตือ้แล่นไปยงับรเิวณอืน่นัน้ แสดงให้เห็นว่าการนวด 
ราชส�านักเป็นการนวดด้วยแรงกดลึก การศึกษา
ต�าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ของจดุ แนวเส้นพืน้ฐาน 
และจุดสัญญาณบริเวณศีรษะมีความสอดคล้องและ
แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา ดังนี้

 แนวเส้นพื้นฐานตรงตามแนวกล้ามเนื้อ
ชิดกระดูกสันหลัง (paravertebral muscles)  
เช ่นเดียวกับแนวเส ้นพ้ืนฐานหลัง แตกต่างกับ 
โครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์ของรยางค์ล่าง11 
และรยางค์บน12 ท่ีพบแนวเส้นตรงกับจุดเกาะต้น
ไปยังจุดเกาะปลายของกล้ามเนื้อ ต�าแหน่งทาง
กายวิภาคศาสตร์ของจุดสัญญาณ 1, 2 และ 5  
ศีรษะด้านหลังตรงกับ suboccipital triangle ท่ี
ประกอบด้วยอวัยวะที่ส�าคัญทั้งหลอดเลือดแดง 
vertebral เส้นประสาท และกล้ามเนื้อ จึงควร
ระมัดระวังขณะท�าการบ�าบัดผู้ป่วยและควรหลีกเลี่ยง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง6

 ต�าแหน ่งทางกายวิภาคศาสตร ์ของจุด
สัญญาณตรงกับต�าแหน่งการกระจายของใยประสาท
รับความรู ้สึก หรือตอของประสาทรับความรู ้สึก 
(sensory nerve) รวมถึงเส้นประสาทสั่งการ (motor 
nerve) ของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 (trigeminal 
nerve; CN V) ผ่านรูของกระดูกกะโหลกศีรษะ ซึ่ง 
ถือเป็นโครงสร้างที่มีรูปแบบเฉพาะศีรษะเท่านั้น และ
ถอืเป็นโครงสร้างทีม่คีวามส�าคญัทางกายวภิาคศาสตร์ 
เช่น จุดสัญญาณ 3, 4 ศีรษะด้านหลัง ตรงกับต�าแหน่ง
ท่ีมีการกระจายของใยประสาท auriculotemporal 
และจุดสญัญาณ 5 ศรีษะด้านหน้า ตรงกบัเส้นประสาท 
mental เข้าสู่ริมฝีปากล่าง ซ่ึงเส้นประสาทท้ังคู่เป็น
แขนงของเส้นประสาทขากรรไกรล่าง (mandibular 
nerve; V3) ขณะที่จุดสัญญาณ 1, 2 ศีรษะด้านหน้า 
ตรงกบัต�าแหน่งตอของเส้นประสาท supratrochlear 
และ supraorbital เส้นประสาทท้ังคู ่เป็นแขนง
ของเส้นประสาทเบ้าตา (ophthalmic nerve; V1)  
ซ่ึงใยประสาทท้ังคู ่ยังกระจายไปถึงต�าแหน่งจุด 
จอมประสาทด้วย อีกท้ังจุดสัญญาณ 3-4 ศีรษะ 
ด้านหน้ายังตรงกับต�าแหน่งท่ี motor nerve จาก 
CN V3 ให้แขนงเส้นประสาทคู่มากับหลอดเลือดแดง  
masseteric เข้ากล้ามเนื้อ masseter ซ่ึงเป็น
กล้ามเนื้อส�าหรับการบดเคี้ยวอาหาร (muscle of 
mastication) 
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 จุดสัญญาณ 3-4 ศีรษะด้านหน้าเป็นจุดเน้น
ส�าหรับบ�าบัดโรคอัมพาตหน้า (facial palsy) ทาง
หัตถเวชกรรมไทย ขณะที่การศึกษาต�าแหน่งทาง
กายวิภาคศาสตร์พบตอของเส้นประสาท facial (CN 
VII) การนวดบริเวณนี้เป็นการกระตุ้นเส้นประสาทท่ี
ควบคุมกล้ามเน้ือใบหน้า และสัมพันธ์กับการบ�าบัด
ภาวะความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกรจากภาวะ
ขากรรไกรค้าง ขากรรไกรอักเสบ1,2,5-8 เนื่องจากการ
ศึกษาทางกายวิภาคศาสตร์พบจุดสัญญาณดังกล่าว
ตรงกับ mandibular notch บริเวณด้านหน้าของ
ข้อต่อ temporomandibular ขณะที่จุดสัญญาณ
ศีรษะด้านหลังตรงกบั suture ของกะโหลกศรีษะ เช่น 
temporoparietal suture ในบรเิวณจุดสญัญาณ 3-4  
ศีรษะด้านหลัง และ parietal suture บริเวณจุด 
จอมประสาท เป็นต้น 
 จุดสัญญาณ 1-2 ศีรษะด้านหน้า เป็นจุดเน้น 
ส�าหรับบ�าบัดโรคสันนิบาตหนังตาตก (Ptosis) ในทาง 
หัตถเวชกรรมไทยที่ตรวจพบกล้ามเนื้อเปลือกตาบน  
(upper eyelid) อ่อนแรง1,2,6 แม้ต�าแหน่งทาง 
กายวิภาคศาสตร์ของจุดสัญญาณดังกล่าวไม่ตรงกับ 
ประสาทส่ังการกล้ามเนือ้เปลอืกตาบน (oculomotor 
nerve; CN III) แต่เชื่อว่าการกดนวดจุดสัญญาณ 
ดงักล่าวตรงตามแนวเส้นประธานสบิ (สหัสรงัส-ีทวาร)ี  
ทีส่ิน้สดุบริเวณดวงตา โดยขณะท�าการนวดจุดสญัญาณ 
ดังกล่าว ได้บังคับทิศแรงลงเบ้าตาขณะท�าการบ�าบัด
ผู้ป่วยด้วย1,2,6 
 ลักษณะอาการของโรคลมปะกังสอดคล้อง
กับโรคไมเกรน (migrain) ทางแผนปัจจุบัน5 การ
ประเมินผู้ป่วยทางหัตถเวชกรรมไทย มักคล�าพบจุด
กดเจ็บตามแนวเส้นพ้ืนฐานและจุดสัญญาณของหลัง
ตอนบน ศีรษะและคอด้านหลัง รวมถึงการจ�ากัดการ
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อคอ1,2,5,12,15,17,18 โดยที่จุดเน้น 
ของการบ�าบัดคือจุดสัญญาณ 1, 2 และ 5 ศีรษะ 
ด้านหลัง1,2,5 ซ่ึงสอดคล้องกบัต�าแหน่งพยาธสิภาพของ
จุดกดเจ็บ10 สัมพันธ์กับต�าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์
ของโครงสร้างภายใน suboccipital triangle และ 

ตรงตามแนววิถีของเส้นประธานสิบ (อิทา-ปิงคลา)2 
ด้วย
 การบ�าบดัอาการปวดตงึกล้ามเนือ้บรเิวณคอ
จากโรคคอตกหมอนและโรคลมปลายปัตคาดโค้งคอ 
เป็นการเน้นการนวดแนวเส้นโค้งคอซ่ึงสอดคล้องกับ 
ต�าแหน่งทางกายวภิาคศาสตร์ของกล้ามเนือ้คอด้านหลงั 
ระดับตื้น ระดับกลาง และระดับลึก สอดคล้องกับ
ต�าแหน่งพยาธิสภาพและการกระจายของอาการปวด
จากจดุกดเจบ็10 และตรงตามแนวของเส้นประธานสิบ  
(อทิา-ปิงคลา)2 ของการนวดไทย ขณะท่ีค่าแรงกดมส่ีวน 
สัมพันธ์กับประสิทธิผลในการเพิ่มการไหลเวียนเลือด  
เพิ่มองศาของคอ (cervical range of motion; 
CROM) ลดระดับของอาการปวด และเพิ่มขีดเริ่มของ
อาการกดเจ็บด้วย4 

 จากการศึกษาแรงกดในแต่ละจุดสัญญาณ
บริเวณศีรษะพบว่าค่าแรงกดมีความสัมพันธ์กับ
โครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์ทั้งกล้ามเนื้อ และเส้น
ประสาท ซ่ึงอาสาสมัครมีอาการปวดตื้อตามบริเวณ
ท่ีเลี้ยงโดยเส้นประสาทเหล่านั้น จุดสัญญาณท่ีตรง
กับกล้ามเนื้อมัดหนาบริเวณฐานกะโหลก กล้ามเนื้อ
ใบหน้าที่อยู ่ตื้นใต้ชั้นผิวหนัง และกล้ามเนื้อที่บาง 
บริเวณด้านข้างกะโหลกศีรษะรวมถึงจุดจอมประสาท
ทีม่เีอน็แผ่ปกคลมุ มค่ีาเฉลีย่แรงกดมากทีส่ดุ ปานกลาง  
และน้อยทีส่ดุตามล�าดบั พบว่าค่าเฉลีย่แรงกดการนวด 
บริเวณศีรษะน้อยกว่าบริเวณท้อง หลัง และบ่า13  
เน่ืองจากลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของบริเวณ 
ดังกล่าว มีกล้ามเนื้อหลายชั้นและมีความหนามากทั้ง
บริเวณหลังและบ่าเมื่อเปรียบเทียบกับบริเวณศีรษะ 
ประกอบกับบรเิวณท้องยงัมีอวยัวะภายในจ�านวนมาก
ท�าให้ต้องใช้แรงกดมากข้ึนตามล�าดับ นอกจากนั้น 
ยังพบว่าทิศทางของแรงกดมีผลต่อค่าเฉลี่ยแรงกด 
โดยการกดในแนวราบของบริเวณศีรษะมีค่าเฉลี่ย 
แรงกดน้อยกว่าการกดในแนวดิ่งบริเวณท้อง หลัง  
และบ่า แต่อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยแรงกดที่ได้จากการ
ศึกษาครั้งนี้ไม่ส่งผลต่อการไหลเวียนในหลอดเลือด
ที่อยู ่ในระดับลึกเนื่องจากสามารถคล�าชีพจรของ
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อาสาสมัครได้ในบริเวณที่อยู ่หลังต่อจุดกด ดังน้ัน 
ค่าเฉล่ียแรงกดดังกล่าวจึงมีความเหมาะสมส�าหรับ
เป็นมาตรฐานยืนยันความปลอดภัยและมีประสิทธิผล
ในการรักษาผู้ป่วย
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