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การวิจัยครั Êงนี Êมีวัตถุประสงค์เพืÉอเปรียบเทียบผลฉับพลนัของการนวดไทยราชสํานัก การนวดไทย

เชลยศกัดิÍและการนวดแบบผสมผสานทีÉมีต่อความวิตกกงัวลของผู้สงูอาย ุกลุม่ตวัอย่างทีÉใช้ในการศกึษา

ครั Êงนี Êคือ ผู้ สูงอายุ เพศหญิง จํานวน 12 คน ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ใช้การสุ่มแบบอิสระ  ทั Êง 12 คน ซึÉงได้รับการนวดจนครบทั Êง 5 โปรแกรม ภายใน 5 

สปัดาห์ ใช้เวลาในการทดลองสะสมรวมทั Êงสิ Êน 8 ชัÉวโมงต่อคน วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีÉยความ

วิตกกงัวลทางจิตใจและความวิตกกงัวลทางกายก่อนและหลงัการนวด (N=12) ทั Êง 5 โปรแกรม โดยการ

ทดสอบค่าที (Paired Samples t-test) สรุปผลทดสอบ ก่อนและหลงั การนวดไทยแตล่ะโปรแกรม พบว่า 

ผลฉบัพลนัความวิตกกงัวลของกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายทุางใจ ไม่มีความแตกต่างกนั สว่นทางกาย มีความ

แตกตา่งกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(t-test) ทีÉระดบั .05 

        ส่วนผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีÉยความวิตกกังวลทางจิตใจและความวิตกกังวล

ทางกายก่อนและหลงั (N=12) ระหว่างโปรแกรมนวดไทย  5 โปรแกรม  โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดียวชนิดวดัซํ Êา (One-way ANOVA with Repeated Measures)  สรุปผลการวิจยัทีÉสําคญั พบว่า  

1. ผลฉับพลันความวิตกกังวลทางจิตใจและทางกาย ก่อนการนวด ระหว่างการนวดไทย 5 

โปรแกรม ของผู้สงูอาย ุไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ทีÉระดบั .05 

2. ผลฉับพลันความวิตกกังวลทางจิตใจและทางกาย หลังการนวด ระหว่างการนวดไทย 5 

โปรแกรม ของผู้สงูอาย ุมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ทีÉระดบั .05 

      สําหรับผลสรุปหลังการนวดไทย 5 โปรแกรม พบว่า โปรแกรมนวดไทยราชสํานัก 1 ชัÉวโมง 

โปรแกรมนวดไทยเชลยศกัดิÍ 2 ชัÉวโมง โปรแกรมนวดไทยเชลยศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง และทีÉน่าสนใจคือ โปรแกรม

นวดแบบผสมผสาน 2 ชัÉวโมง ทั Êง 4 โปรแกรมนี Ê ส่งผลต่อความวิตกกังวลทางจิตใจและทางกายของ

ผู้สงูอายุลดลงชดัเจนและเป็นการนวดทีÉเหมาะกับผู้สงูอายุทั Êงท่านวดและเวลา ส่วนโปรแกรมนวดไทย 

ราชสํานกั 2 ชัÉวโมง ส่งผลต่อความวิตกกงัวลทางจิตใจและทางกายของผู้สงูอายุลดลงไม่ชดัเจนนกัและ

เป็นการนวดทีÉหนกัและนานเกินไป  ไมเ่หมาะกบัผู้สงูอาย ุ 
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The purpose of this study was to compare the acute effects of Thai Royal Massage, 

Thai Private Massage, and Combined Massage on anxiety of the elderly. The samples were 12   

elderly women at the Public Health Center 16 Lumpini, Department of Health, Bangkok 

Metropolitan Administration, selected through an independent random sampling method. The 

12 samples received 5 programs of Thai massage for 5 weeks with the total consecutive 

experimental time of 8 hours. An analysis of mean differences of mental and physical anxiety 

before and after (N=12) each of the 5 programs of Thai massages was conducted, using the 

Paired Sample t-test. The research results revealed that no difference in acute mental anxiety 

was found among the sample group while there was statistically significant difference in 

physical anxiety at alpha .05 level. 

One-way ANOVA with Repeated Measures (N=12) was applied to test the acute 

effects of the 5 programs of Thai massage, and it  was found that   

1. There  was no significant difference at alpha .05, both mentally and physically, in 

the anxiety of the elderly before (Pre) 5 programs of Thai massage.  

2. There was significant difference at alpha .05, both mentally and physically,              

in the anxiety of the elderly after (Post) 5 programs of Thai massage. 

 Regarding the acute effect after the 5 programs of Thai massage on anxiety of the 

elderly, it was found that Thai Royal Massage 1-hour, Thai Private Massage 2-hour, Thai 

Private Massage 1-hour and Interestingly, the Combined Massage 2-hour were the 4 Thai 

massage programs that suitable for the elderly but not Thai Royal Massage 2-hour.   
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บททีÉ  1 
 

บทนํา 
 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
 ปัจจบุนัโครงสร้างประชากรมีแนวโน้มเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายมุากขึ Êน ด้วยความก้าวหน้าด้าน

เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสขุ สง่ผลให้ประชากรมีอายยืุนยาวขึ Êน จากการเปลีÉยนแปลง

โครงสร้างประชากรโลกทําให้สัดส่วนของประชากรกลุ่มผู้ สูงอายุเพิÉมมากขึ Êน  องค์การ

สหประชาชาติได้คาดการณ์ไว้ว่า สัดส่วนของผู้ สูงอายุโลก หรือผู้ สูงอายุทีÉมีอายุ 65 ปีขึ Êนไป                     

จะเพิÉมขึ Êนจากร้อยละ 5.9 ในปี 2523 เป็นร้อยละ 9.9 ในปี 2568 (การสํารวจคณุภาพชีวิตผู้สงูอายุ

ไทย สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2544 ) 

 จากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ (พ.ศ. 2538-39) พบว่า อายุขยัเฉลีÉยของ

ประชากรไทยชายเป็น 69.9 ปี และ หญิงเป็น 74.9 ปี (รายงานการสํารวจการเปลีÉยนแปลงของ

ประชากร พ.ศ. 2538-39 สํานกังานสถิติแห่งชาติ สํานกันายกรัฐมนตรี ) จํานวนผู้สงูอายใุนปี พ.ศ. 

2540  มีถึง 5.1 ล้านคน จากจํานวนประชากรทั Êงสิ Êน 60.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 8.4 ของ

ประชากรทั Êงประเทศ (รายงานการสํารวจภาวะการทํางานของประชากร รอบทีÉ 1 กมุภาพนัธ์ 2540 

สํานกังานสถิติแห่งชาติ สํานกันายกรัฐมนตรี ) และในอีก 10 ปีข้างหน้า คาดการณ์ว่า ประชากร

ไทยจะมีผู้ สูงอายุ 60 ปีขึ Êนไปรวมจํานวนประมาณ 6.6 ล้านคน (รายงานการคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2533-2563 สํานกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม

แห่งชาติ มีนาคม พ.ศ. 2538 ) จากแนวโน้มของกลุ่มผู้ สูงอายุทีÉเพิÉมมากขึ Êน ย่อมส่งผลต่อกลุ่ม

ผู้ สูงอายุโดยตรงและต่อกลุ่มประชากรในช่วงอายุอืÉนๆทั Êงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ 

สวสัดิการสงัคม และการสงเคราะห์เป็นต้น 

แพทย์หญิงอําไพขนิษฐ์ สมานวงศ์ไทย (www.love4home.com) กล่าวว่า การเข้าสู่วัย

สงูอายเุป็นเรืÉองธรรมชาติทีÉทุกคนไม่อาจหลีกเลีÉยงได้ โดยทัÉวไปผู้สงูอายคืุอ ผู้ ทีÉมีอาย ุ60 ปีขึ Êนไป 

วยันี Êถือเป็นระยะสดุท้ายของพฒันาการแห่งชีวิต และการเปลีÉยนแปลงส่วนใหญ่ทีÉเกิดในช่วงนี Êมกั

เป็นไปในทางเสืÉอมลง โดยแบง่การเปลีÉยนแปลงเป็น 3 ด้านหลกั ดงันี Ê 
1. ด้านร่างกาย 

กล้ามเนื Êอและกระดูกไม่แข็งแรง ทําให้เคลืÉอนไหวได้ช้า การทํางานของอวยัวะต่าง ๆ       

ในร่างกายลดลง ส่วนหนึÉงเกิดจากเลือดไหลเวียนไปยงัอวยัวะดงักลา่วได้น้อยลง ระบบย่อยอาหาร 

การขบัถา่ยลดลง การรับรู้รสของลิ Êนน้อยลง มีผลให้เบืÉออาหาร ท้องอืดและท้องผกู เลือดข้นมากขึ Êน 

ทําให้การไหลเวียนลดลง หลอดเลือดแข็งตวัมากขึ Êน ทําให้หวัใจต้องสบูเฉียดเลือดแรงขึ Êน ในขณะทีÉ



 

 

2 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื Êอหวัใจลดลง มีผลให้เกิดอาการหวัใจล้มเหลว หรือโรคของเส้นเลือด เช่น 

ความดันโลหิตสูงได้ง่าย ตับและไต ขับถ่ายของเสียออกจากร่างกายได้ช้า ฮอร์โมน ต่อมผลิต

ฮอร์โมนต่าง ๆ เสืÉอมไป มีผลให้ปริมาณฮอร์โมนทีÉสําคญัตอ่ร่างกายลดลง กอ่ให้เกิดโรคหลายอย่าง

ตามมา เช่น โรคเบาหวาน โรคขาดธยัรอยด์ฮอร์โมน โรคเสืÉอมสมรรถภาพทางเพศ เป็นต้น 

2. ด้านจิตใจและอารมณ์ 

 การเปลีÉยนแปลงทางอารมณ์และจิตใจ ส่วนหนึÉงเป็นผลจากสภาพร่างกายทีÉเสืÉอมลง  
บางรายก็อาจพบกบัความสญูเสียบคุคลใกล้ชิดในช่วงนี Ê  อีกส่วนเป็นผลจากสถานภาพทางสงัคม 

ทีÉเปลีÉยนไป เพราะความสงูอาย ุชนิดของอารมณ์ทีÉผู้สงูอายมุกัแสดงออกทีÉผิดปกติและพบได้บ่อย 

คือ อารมณ์เศร้า เบืÉอหน่าย ท้อแท้ เหงา ร้องไห้ง่าย น้อยใจบ่อย ๆ  ซึม แยกตวั ฯลฯ อารมณ์วิตก

กงัวลก็พบได้บ้าง มกัแสดงออกโดยห่วงใยลูกหลานมากขึ Êน บางครั Êงจะมีอาการเครียด หงุดหงิด

ง่าย บ่นมากขึ Êน อาการทางจิตทีÉรุนแรง เช่น หแูว่ว ประสาทหลอน หรือหลงผิด หวาดระแวงต่าง ๆ  

พบได้บ้างบางครั ÊงจะมีอาการสบัสนเรืÉองวนั เวลา สถานทีÉและบคุคล กลางคืนไม่นอน เดินวุ่นวาย 

หรือมีอาการ ขบัถ่ายเลอะเทอะ พฤติกรรมเป็นเด็กทารกหรือมีพฤติกรรมทางเพศทีÉไม่เหมาะสมก็ได้ 

ในกรณีทีÉสมอง เสืÉอมมากๆ 

3.  ด้านสงัคม 

 บทบาทและความสําคญัของผู้สูงอายุในสงัคมมกัถูกจํากดัให้ลดลง ทั Êงนี ÊเนืÉองจากถกู

มองว่าสขุภาพไม่แข็งแรง เกิดภาวะความเจ็บป่วยหรือเกิดอบุตัิเหตไุด้ง่าย การสืÉอสารกบัคนทัÉวไป

ทําได้ลําบาก มีผลให้ผู้สงูอายตุ้องอยู่ในบ้าน และมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์ หมดคณุค่า

เป็นภาระให้ลกูหลาน  โดยเฉพาะผู้สงูอายทีุÉเคยพึÉงตนเอง หรือเป็นทีÉพึÉงให้สมาชิกในครอบครัว ต้อง

เปลีÉยนบทบาทเป็นผู้ รับการช่วยเหลือ และถ้าผู้ ใกล้ชิดไม่ให้ความสนใจ จะส่งผลให้ผู้สงูอายเุกิด

อาการซมึเศร้าอยา่งรุนแรงถงึขั Êนทําร้ายตนเองได้ 

ประชากรสงูอายนุบัเป็นกลุม่ประชากรทีÉมีความสําคญั และเป็นกลุม่ทีÉน่าสนใจอยา่งยิÉง

ทีÉจะมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรไทยโดยส่วนรวมในอนาคต ในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัทีÉ 8 พ.ศ. 2540-44 (สํานกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาติ, 2539) ได้กําหนดให้ผู้สงูอายเุป็นกลุ่มเป้าหมายกลุ่มหนึÉงทีÉควรได้รับความ

ช่วยเหลือ และบริการอย่างทัÉวถึง โดยผู้สงูอายทีุÉยากจน จะขาดผู้ เลี Êยงดู (สถานภาพของผู้สงูอายุ

ไทย สํานกังานสถิติแห่งชาติ สํานกันายกรัฐมนตรี พ.ศ. 2541) 

สภาพของสังคมไทย ค่านิยมและประเพณีวัฒนธรรมทีÉเปลีÉยนแปลงไปในปัจจุบัน 

ส่งผลให้ผู้ สูงอายุมีภาวะความวิตกกังวลมากขึ Êน เนืÉองจากปัจจุบันสถาบันครอบครัวไทย

เปลีÉยนแปลงไปเป็นครอบครัวเดีÉยวทีÉมีเฉพาะ พ่อ แม่ และลกู ส่วนผู้สงูอายตุ้องอยู่โดดเดีÉยวพึÉงพา
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ดแูลตวัเองมากยิÉงขึ Êน ประกอบกบัภาวะสขุภาพเป็นวยัแห่งความเสืÉอม มีการเปลีÉยนแปลง ตา่งๆ ทั Êง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ เมืÉอเข้าสูช่่วงรอยต่อช่วงท้ายของชีวิตระหวา่งอาย ุ60 ปีขึ Êนไป ซึÉงเป็นสภาพ

ทีÉน่าเห็นใจต่อ ผู้สูงอาย ุความวิตกกังวลเป็นปัญหาสําคัญต่อการใช้ชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุ

อย่างยิÉง และในทีÉสุดก็จะเกิดปัญหาทางสงัคมครอบครัว ปัญหาสขุภาวะเจ็บป่วย และภาระการ

ดแูลรักษา สง่ผลกระทบต่อสงัคมและศรษฐกิจของประเทศชาติ 

จากรายงานผู้ ป่วยจิตเวช ของกรมสุขภาพจิต 17 แห่ง ปี พ.ศ. 2547-2550 พบว่า 

ผู้สงูอายหุญิง มีปัญหาสขุภาพจิตมากกวา่ผู้สงูอายชุาย เมืÉอพิจารณาผู้สงูอายทีุÉมีปัญหาสขุภาพจิต

ตามกลุ่มอายุพบว่า ผู้สูงอายุ 60-69 ปี มีปัญหาสุขภาพจิตสูงทีÉสุด ผู้สูงอายุ 70-79 ปี มีปัญหา

สขุภาพจิตลดลงเกือบครึÉงหนึÉงของผู้สงูอาย ุ60-69 ปี และ ผู้สงูอาย ุ80 ปีขึ Êนไป มีปัญหาสขุภาพจิต

ลดลงมากกว่าครึÉงหนึÉงของผู้ สูงอายุ 70-79 ปี (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้ สูงอายุไทย, 

ออนไลน์) 

สขุภาพนบัว่าเป็นตวัแปรหนึÉงทีÉทําให้คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายลุดตํÉาลงได้ ผู้สงูอายทีุÉมี

โรคประจําตวั หรือ มีสขุภาพกายไม่ดี มีผลกระทบต่อจิตใจ ทําให้มีความวิตกกงัวลเกีÉยวกบัโรคภยั

ไข้เจ็บทีÉเป็นอยู ่เป็นอปุสรรคในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั จําเป็นต้องพึÉงพาผู้ อืÉน  บางรายทีÉได้รับ

การรักษา ก็มกัจะวิตกกงัวลเกีÉยวกบัผลการบําบดัรักษาทีÉต้องใช้เวลานานกว่าวยัอืÉน และบางครั Êง 

อาจกระทบกระเทือนต่อภาวะการเงิน ตรงกนัข้ามกบัผู้สงูอายทีุÉไม่มีโรคประจําตวัหรือมีสขุภาพดี 

ไม่ต้องวิตกกังวลเกีÉยวกับโรคภัยไข้เจ็บ มีกําลังกายทีÉสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้ อืÉน รวมทั Êง

สว่นรวมได้ด้วย มีโอกาสเข้าร่วมทํากิจกรรมในสงัคม พบปะเพืÉอนฝงู การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 

ย่อมมีโอกาสพบเพืÉอนๆในวยัเดียวกันและมองเห็นโลกกว้างขึ Êน ทําให้ไม่มีเวลาเหงา หรือซึมเศร้า 

สง่ผลให้ผู้สงูอายมีุความพงึพอใจในชีวิตและคณุภาพชีวิตสงูตามไปด้วย (Berghorn et. al, 1981) 

ดงันั Êน จึงกล่าวได้ว่า จากสาเหตขุองภาวะสขุภาพทีÉเสืÉอมโทรมลงตามวยัซึÉงเกิดขึ Êนกบั

ผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อความวิตกกังวล ทําให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาความเจ็บป่วย

ทางร่างกายตามมา เพืÉอเป็นการป้องกนัและบรรเทาปัญหาสขุภาพดงักล่าว ผู้สงูอายสุามารถทีÉจะ

เลือกปฎิบัติร่วมกิจกรรมทางสังคมในชีวิตประจําวันและการประกอบอาชีพตามควรแก่วัยได้

มากมาย ย่อมมีโอกาสพบเพืÉอนๆในวยัเดียวกนั ทําให้ไม่มีเวลาเหงา หรือซมึเศร้า สง่ผลให้ผู้สงูอายุ

มีความพงึพอใจในชีวิตและคณุภาพชีวิตทีÉดีตามไปด้วย  แต่เมืÉอหลงัจากเสร็จสิ Êนกิจกรรมทั Êงหลาย 

ผู้ สูงอายุก็ต้องการได้รับการผ่อนคลายทั Êงทางร่างกายและจิตใจ  การนวดจึงมีส่วนเข้ามาเป็น

ทางเลือกช่วยให้ผู้ สูงอายุได้รับประโยชน์จากการผ่อนคลายและบรรเทาอาการปวดเมืÉอยทาง

ร่างกายได้ตามศูนย์บริการของทางราชการ และสถานทีÉบริการของเอกชนทีÉมีอยู่ทัÉวไปได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ ด้วยวิธีธรรมชาติทางภมูิปัญญาไทยทีÉไม่ต้อง พึÉงยารักษา สามารถรับบริการได้ง่าย 

สะดวกสบายตามความต้องการได้ทกุเวลา โดยมีคา่ใช้จ่ายไมส่งูและไม่เป็นภาระของผู้สงูอาย ุ

การนวดไทยเป็นศาสตร์และศิลป์ประจําชาติซึÉงมีบทบาทในการแก้ไขปัญหาความ

เจ็บป่วยต่างๆของคนไทยตั Êงแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั การดําเนินการฟืÊนฟูการนวดไทยทีÉผ่านมาใน

ภาคประชาชนและภาครัฐได้ทําให้การนวดไทยเป็นทีÉยอมรับของสงัคมในด้านศาสตร์การแพทย์

แผนไทยทีÉมีบทบาทในการสร้างเสริมสขุภาพ และบําบดัรักษาอาการป่วยของประชาชนมากยิÉงขึ Êน 

ด้วยการตระหนักถึงความสําคัญดังกล่าว คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยจึง

เห็นชอบให้เสนอตอ่คณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ เพืÉอให้คําแนะนําต่อรัฐมนตรีวา่การกระทรวง

สาธารณสขุในการออก”ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2544 เรืÉองการเพิÉมประเภทการนวด

ไทยในสาขาการแพทย์แผนไทย” ซึÉงได้ประกาศในราชกิจจานเุบกษา เมืÉอวนัทีÉ 27 มีนาคม 2544 

และมีผลบงัคบัใช้ตั Êงแตว่นัทีÉ 23 กนัยายน 2544 เป็นต้นมา (คูมื่อครูหมอนวดไทย, 2551) 

การนวดเป็นการกระทําตอ่เนื ÊอเยืÉอทีÉออ่นนุ่ม (Soft tissue) เพืÉอบําบดัรักษาหรือส่งเสริม

สุขภาพ  โดยอาจจะกระทําด้วยมือ เครืÉองมือ หรืออุปกรณ์เฉพาะอย่าง ในสมัยโบราณมีการ

กลา่วถงึการนวดวา่ ไมใ่ช่วธีิการทางวทิยาศาสตร์ และมีการสืบทอดความรู้ทกัษะต่อๆ กนัมา โดยมี

หลกัฐานบนัทึกอยู่น้อย ทําให้ศิลปะการนวดถกูเปลีÉยนแปลงไป มีการพฒันาปรับปรุงขึ Êน  บางสว่น

ก็สญูหายไป แต่ปัจจุบันนี Êเป็นทีÉยอมรับว่า การนวดมีประโยชน์มากมาย สามารถอธิบายได้ด้วย

เหตผุลทางวิทยาศาสตร์ เช่น สามารถลดความตึงเครียด กล้ามเนื Êอผ่อนคลาย การไหลเวียนของ

เลือดและนํ Êาเหลือง  ซึÉงเป็นตวัสําคญัในการนําอาหารไปเลี Êยงส่วนต่างๆ ของร่างกายและต่อสู้กบั

เชื Êอโรคต่างๆ ร่างกายก็สมบูรณ์แข็งแรงกว่าเดิม  ช่วยกระตุ้นให้ระบบภูมิต้านทานโรคในร่างกาย

ทํางานได้ดีขึ Êน  สามารถลดความตึงของกล้ามเนื Êอได้  โดยผ่านกลไกทางระบบประสาทและการ

ขบัถ่ายสารในร่างกาย  และทีÉสําคญัหากได้รับการนวดก่อนและหลงัการออกกําลงักาย เช่น เล่น

กีฬาบางอย่าง  การนวดจะช่วยขจดัของเสียทีÉคัÉงค้างอยู่ในกล้ามเนื Êอต่างๆ ช่วยป้องกนัอาการเส้น

ตึงปวดเมืÉอย  ซึÉงมักเกิดภายหลังการออกกําลงักาย หรือ หลังการเล่นกีฬา (รัตติยา  จินเดหวา, 

2539) 

 ในขณะทีÉ การนวดไทยได้รับความนิยมและสร้างชืÉอเสียงไปทัÉวโลกก็ตาม สว่นมากการนวด

ในทกุประเทศและทกุประเภทจะมีอยูม่ากมายหลากหลายวฒันธรรมและหลากหลายตามประเพณี

ทีÉล้วนแตมี่ความแตกตา่งกนั แตส่ิÉงทีÉอยู่บนพื Êนฐานเดียวกนัของการนวดก็คือ ต้องการให้ผู้ ได้รับการ

นวดมีความสขุ จึงมีการประดิษฐ์คิดค้นและคิดวิธีสร้างนวตักรรมแปลกใหม่ขึ Êนมา เพืÉอ การนวด

ด้วยการใช้เทคโนโลยีทีÉทนัสมยัในรูปแบบของอปุกรณ์ต่างๆ ซึÉงเกิดขึ Êนอย่างกว้างขวาง หรือแม้แต่

ในวงการกีฬา ก็ได้จัดให้มีการนวด ในรูปแบบการนวดในลกัษณะทีÉแตกต่างกัน แต่ผู้ วิจยัยงัคงมี
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ความศรัทธาในภูมิปัญญาไทยทีÉสืบทอดมาจากคนไทยในสมัยโบราณกาลคือการนวดไทยราช

สํานกัและการนวดไทยเชลยศกัดิÍ ทั Êงสองแบบ ทําให้เกิดผลต่ออวยัวะและเนื ÊอเยืÉอทีÉอยู่ชั Êนลึกและ

ชั Êนตื Êน  อีกทั Êงยงัสง่ผลต่อระบบไหลเวียนตา่งๆ ภายในร่างกาย  การนวดไทยราชสํานกัเป็นการนวด

แบบเคร่งครัดตามความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ ซึÉงนวดโดยใช้นิ Êวหัวแม่มือและปลายนิ ÊวอืÉนๆ 

เท่านั Êน (คูมื่อการอบรมการนวดไทยราชสํานกั, 2549) และการนวดไทยเชลยศกัดิÍเป็นการนวดแบบ

ทัÉวไปตามวฒันธรรมท้องถิÉน ซึÉงนวดกนัเองโดยใช้สองมือและอวยัวะส่วนอืÉนๆร่วมด้วย (คู่มือการ

อบรมการนวดไทยเชลยศกัดิÍ, 2548) 

 เนืÉองจากความวิตกกงัวลเป็นปัญหาสําคญัต่อการใช้ชีวิตประจําวนัของผู้สงูอายเุป็นอย่าง

ยิÉง ดังทีÉได้กล่าวมาแล้วในข้างต้น ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจทีÉจะศึกษาเฉพาะผู้ สูงอายุเพศหญิงใน

ศนูย์บริการสารธารณสขุ 16 ลมุพินี ซึÉงเป็นปัญหาทีÉควรได้รับการดแูล ดงันั Êนจึงมีความจําเป็นทีÉ

จะต้องหาวิธีลดความวิตกกงัวลให้แก่ผู้สงูอาย ุในวิธีการลดความวิตกกงัวลนั Êนมีหลายวิธีแต่ผู้ วิจยั

มีความประสงค์ทีÉจะศกึษาเปรียบเทียบการนวดไทยราชสํานกัการนวดไทยเชลยศกัดิÍและการนวด

แบบผสมผสาน วา่วธีิใดจะมีผลตอ่การลดความวิตกกงัวลของผู้สงูอาย ุ

 จากเหตุผลดงักล่าวข้างต้น ผู้ วิจัยหวังเป็นอย่างยิÉงว่าผลทีÉได้จากงานวิจัยฉบบันี Ê จะเป็น

แนวทางเลือกให้ผู้ ทีÉมีความสนใจการศกึษาสขุภาพ  สขุศึกษา และพลศึกษา โดยเฉพาะเรืÉองความ

วิตกกังวล จะได้นําไปศึกษาใช้เป็นข้อพิจารณาแนวทางในการพัฒนาศกัยภาพ การจัดกิจกรรม

โปรแกรมการนวดแบบผสมผสานเพืÉอเป็นประโยชน์ให้กบัสขุภาพของผู้สงูอายใุนสงัคมไทยตอ่ไป 
 
คาํถามการวิจัย 
 การนวดไทยราชสํานัก การนวดไทยเชลยศกัดิÍและการนวดแบบผสมผสานมีผลฉับพลนั 

ตอ่ความวติกกงัวลทางจิตใจและทางกายของผู้สงูอาย ุเพศหญิง แตกต่างกนัหรือไมอ่ย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพืÉอเปรียบเทียบผลฉบัพลนัของการนวดไทยราชสํานกั การนวดไทยเชลยศกัดิÍและ 

การนวดแบบผสมผสานทีÉมีต่อความวิตกกงัวลของผู้สงูอาย ุ
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สมมตฐิานของการวิจัย 
  1.  ผู้สงูอายุมีความวิตกกังวลทางจิตใจ ก่อนและหลงัโปรแกรมนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม 

แตกต่างกนั 

  2. ผู้สงูอายมีุความวิตกกงัวลทางกาย ก่อนและหลงัโปรแกรมนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม 

แตกต่างกนั 

  3.  ผู้สงูอายมีุความวิตกกงัวลทางจิตใจ ก่อนการนวด โดยใช้โปรแกรมการนวดไทยทั Êง 5 

โปรแกรม ไม่แตกตา่งกนั 

  4.  ผู้สงูอายมุีความวิตกกงัวลทางจิตใจ หลงัการนวด โดยใช้โปรแกรมการนวดไทยทั Êง 5 

โปรแกรม แตกตา่งกนั 

  5.  ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลทางกาย ก่อนการนวด โดยใช้โปรแกรมการนวดไทยทั Êง 5 

โปรแกรม ไม่แตกตา่งกนั 

6.  ผู้สงูอายมีุความวิตกกงัวลทางกาย หลงัการนวด โดยใช้โปรแกรมการนวดไทยทั Êง 5 

โปรแกรม แตกตา่งกนั 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
การวิจยัครั Êงนี Ê ผู้วิจยัมีจดุมุ่งหมายทีÉจะศึกษาเปรียบเทียบผลฉับพลนัของการนวดไทยราช

สํานัก การนวดไทยเชลยศกัดิÍและการนวดแบบผสมผสานทีÉมีต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอาย ุ           

โดยได้ศกึษาจากแนวคิด ดงันี Ê 

1. แนวคิดทฤษฎีเกีÉยวกบัการนวดไทย (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2538 และอภิชาติ ลิมติยะ 

โยธิน, 2548) 

- ประวตัิความเป็นมา 

- ประเภทของการนวดไทย 

- ลกัษณะของการนวดไทย 

- ประโยชน์ของการนวดไทย 

 2.  แนวคิดเกีÉยวกบัการนวดไทยราชสํานกั  (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญและคณะ, 2540) 

- ความหมายของการนวดไทยราชสํานกั 

- ลกัษณะของการนวดไทยราชสํานกั 

- ความรู้พื Êนฐานของการนวดไทยราชสํานกั 

- ความรู้และทฤษฎีของการนวดไทยราชสํานกั 
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- ทฤษฎีและความรู้พื Êนฐาน 

- ประโยชน์ของการนวดไทยราชสํานกั 

 3. แนวคิดเกีÉยวกบัการนวดไทยเชลยศกัดิÍ (กาญจนา ดีวเิศษเและคณะ, 2546) 

- ความหมายของการนวดไทยเชลยศกัดิÍ 

- ลกัษณะของการนวดไทยเชลยศกัดิÍ 

- ความรู้พื ÊนฐานของการนวดไทยเชลยศกัดิÍ 

- ความรู้และทฤษฎีของการนวดไทยเชลยศกัดิÍ 

- ทฤษฎีและความรู้พื Êนฐาน 

- ประโยชน์ของการนวดไทยราชสํานกั 

 4. แนวคิดเกีÉยวกบัการนวดไทยผสมผสาน 

- ความหมายแพทย์แผนไทยประยกุต์ 

- ความรู้พื Êนฐานแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจบุนั 

- ประโยชน์ของแพทย์แผนไทยประยกุต์ 

5.  แนวคิดทฤษฎีเกีÉยวกบัความวิตกกงัวล 

- ความหมายของความวติกกงัวล 

- ปัจจยัทีÉมีผลต่อความวิตกกงัวล 

- สาเหตขุองความวิตกกงัวล 

- ประเภทของความวิตกกงัวล 

- ผลของความวติกกงัวล 

6. แนวคิดทฤษฎีเกีÉยวกบัผู้สงูอาย ุ

- ความหมายของผู้สงูอาย ุ

- การเปลีÉยนแปลงของผู้สงูอาย ุ

- ปัญหาด้านสขุภาพของผู้สงูอาย ุ

7. งานวจิยัทีÉเกีÉยวข้อง 
- งานวจิยัในประเทศ 

- งานวจิยัในตา่งประเทศ 

 

ผู้วิจยัได้ประมวลความรู้ ความเข้าใจ จากการศึกษาเอกสารและปรึกษาผู้ เชีÉยวชาญต่างๆ 

ในการพฒันาโปรแกรมการนวดไทยและกรอบความคิดในการวิจยั ดงัแสดงในแผนภมูิต่อไปนี Ê 
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สรุปแนวคิดของการพัฒนาโปรแกรมการนวดไทย 5 โปรแกรม 
 
 

  -  ลดการเกร็งตวัของกล้ามเนื Êอ   

  -  เพิÉมระบบการไหลเวียนโลหิตและนํ Êาเหลือง   

  -  กระตุ้นระบบประสาทความรู้สกึ                                         

  -  เพิÉมประสิทธิภาพของระบบทางเดินหายใจ   

  -  ฟืÊนฟสูภาพของระบบกล้ามเนื Êอ ระบบ ไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท  

 

   

-  ลดการเกร็งตวัของกล้ามเนื Êอ   

  -  เพิÉมระบบไหลเวียนโลหิต   

  -  เพิÉมประสิทธิภาพของระบบทางเดินหายใจ   

  -  ฟืÊนฟภูาพของระบบกล้ามเนื Êอและระบบไหลเวยีนโลหิต   

   

 

 
  -  ลดการเกร็งตวัของกล้ามเนื Êอ 

-  เพิÉมระบบการไหลเวียนโลหิตและนํ Êาเหลือง 
-  กระตุ้นระบบประสาทความรู้สกึ 
-  เพิÉมประสิทธิภาพของระบบทางเดินหายใจ 
-  ฟืÊนฟสูภาพของระบบกล้ามเนื Êอ ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท 

  

  

  

  
      
   

-  ลดการเกร็งตวัของกล้ามเนื Êอ 

-  เพิÉมระบบไหลเวียนโลหิต 

-  เพิÉมประสิทธิภาพของระบบทางเดินหายใจ 

-  ฟืÊนฟสูภาพของระบบกล้ามเนื Êอและระบบไหลเวียนโลหิต 

  

  

 

 

 

 

 

 

การนวดไทยราชสาํนัก 2 ชัÉวโมง (A) ลดความวิตกกังวล 

การนวดไทยเชลยศักดิÍ 2 ชัÉวโมง (B) ลดความวิตกกังวล 

ลดจาํนวนท่า 

ลดจาํนวนเวลา 

การนวดไทยราชสาํนัก 1 ชัÉวโมง (C) ลดความวิตกกังวล 

ลดจาํนวนท่า 

การนวดไทยเชลยศักดิÍ 1 ชัÉวโมง (D) 

ลดจาํนวนเวลา 

ลดความวิตกกังวล 

การนวดไทยราชสาํนัก 1 ชัÉวโมง ลดความวิตกกังวล 

การนวดแบบผสมผสาน (E) 

การนวดไทยเชลยศักดิÍ 1 ชัÉวโมง 
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แผนภมูิทีÉ 1 แสดงกรอบความคิดในการวิจยั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
ผลฉับพลัน 

1-ความวิตกกังวล   
ทางจติใจ 

2-ความวิตกกังวล   
ทางกาย 

 

โปรแกรมการนวดไทย 
1. โปรแกรม A ราชสํานกั 2 ชัÉวโมง 

2. โปรแกรม B เชลยศกัดิÍ 2 ชัÉวโมง  

3. โปรแกรม C ราชสํานกั 1 ชัÉวโมง  

4. โปรแกรม D เชลยศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง 

5. โปรแกรม E นวดผสมผสาน          

    2 ชัÉวโมง 

ความ
วิตก
กังวล
ของ 
ผู้สูง 
อายุ 

  

แบบวัดความวิตกกังวลแบบสถานการณ์  
รศ.พญ.นิตยา คชภกัดี, ดร.สายฤดี วรกิจโภคาทร และดร.

มาลี นิสยัสขุแห่งโรงพยาบาลรามาธิบดี แปลและดดัแปลง

มาจาก A-State Anxiety ของ สปิลเบอร์เกอร์และคณะ, 

1970 

ผลฉบับพลันของค่าความแปรปรวนอัตรา
การเต้นของหวัใจ จากเครืÉองไบโอฟีดแบค    

เครืÉอง Biofeedback 
รุ่น Healing Rhythms 

 

อาจารย์ทีÉปรึกษา/ 
ผู้เชีÉยวชาญ 

การนวดแผนไทย 
แนะนํา กลัÉนกรอง ตรวจสอบ 

ประเมิน 

ภมิูปัญญาการนวดแผนไทย 
คดัเลือกท่านวดทีÉเหมาะสม 

สอดคล้อง 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ประชากรของการศึกษาครั Êงนี Ê คือ ผู้ สูงอายุในกรุงเทพมหานคร เพศหญิง ทีÉมีอายุ

ตั Êงแต่ 60 ปี ขึ Êนไป 

 2.  ตวัแปรทีÉใช้ในการวิจยัครั Êงนี Ê ได้แก่ 

  2.1  ตวัแปรต้น  คือ  โปรแกรมนวดไทย 5 โปรแกรม 

   2.1.1  โปรแกรมนวดไทย A ราชสํานกั   2 ชัÉวโมง (ร2) 

   2.1.2  โปรแกรมนวดไทย B เชลยศกัดิÍ   2 ชัÉวโมง (ช2) 

   2.1.3  โปรแกรมนวดไทย C ราชสํานกั  1 ชัÉวโมง  (ร1) 

   2.1.4  โปรแกรมนวดไทย D เชลยศกัดิÍ  1 ชัÉวโมง  (ช1) 

   2.1.5  โปรแกรมนวดไทย E ผสมผสาน  2 ชัÉวโมง (ผ2) 

  2.2  ตวัแปรตาม คือ ผลฉบัพลนัของความวิตกกงัวล 

   2.2.1  ผลฉบัพลนัของความวติกกงัวลทางจิตใจ 

   2.2.2  ผลฉบัพลนัของความวติกกงัวลทางกาย 

 
ข้อจาํกัดของการวิจัย 

1.  การศึกษาครั Êงนี Êได้จดัโปรแกรมการนวดไทยเป็น 5 โปรแกรม โดยใช้กิจกรรมการนวด

ไทยให้กบัผู้สูงอายุเพศหญิง ทีÉมารับบริการในกลุ่มงานศนูย์กรุงเทพมหานคร บริการสาธารณสุข 

16 ลมุพนีิ สํานกัอนามยั โดยผู้ วิจยัเป็นคนนวดเพียงผู้ เดียว 

2.  การศึกษาความวิตกกงัวลครั Êงนี Ê มุ่งศึกษาเฉพาะผลฉบัพลนัทีÉมีต่อความวิตกกงัวลของ

กลุม่ตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการนวด ระหวา่งโปรแกรม 

3.  กลุม่ตวัอย่างทีÉศกึษาไม่ได้ควบคมุตวัแปรอืÉนๆเช่น สภาพแวดล้อม สภาพอารมณ์ การ

นอนหลบัพกัผ่อน อาหารทีÉรับประทานในแตล่ะมื Êอ เป็นต้น 

 
คาํจาํกัดความทีÉใช้ในการวิจัย 

ผู้สูงอายุ (Elderly)  หมายถึง บุคคลทีÉมารับบริการทีÉศูนย์สาธารณสขุ 16 ลุมพินี สํานัก

อนามยั กรุงเทพมหานคร เพศหญิง อายรุะหวา่ง 60-74 ปี 

การนวดไทยราชสาํนัก (Thai Royal Massage) หมายถึง การนวดแบบชาววงัทีÉมีแบบ

แผนการนวดทีÉเคร่งครัด จํากัดอวยัวะ ใช้เฉพาะนิ Êวหัวแม่มือและปลายนิ ÊวอืÉนๆ กดตามแนวเส้น

กล้ามเนื Êอชั Êนลกึ ในกิริยาทีÉสภุาพออ่นโยน ห่างจากผู้ถกูนวดประมาณ 1 ศอก ประกอบด้วยท่านวด
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หลกัตามสรีระทางด้านกายวิภาคศาสตร์ 6 ส่วน ได้แก่ ขา แขน (นอนหงาย) ลําตวั (ตะแคง) หลงั 

บา่ และ คอ (นัÉง) ตามลําดบั 

การนวดไทยเชลยศักดิÍ (Thai Private Massage) หมายถงึ การนวดแบบชาวบ้านทีÉมี

แบบแผนการนวดสืบทอดกนัตามวฒันธรรมท้องถิÉน ไมจํ่ากดัอวยัวะ ใช้ได้ทั Êงนิ Êว ศอก เข่า และอืÉนๆ 

กด  คลึง  บีบ  ตามแนวเส้นกล้ามเนื Êอชั Êนตื Êน  ตามสบายอย่างกันเองและใกล้ชิดผู้ ถูกนวด 

ประกอบด้วยท่านวดหลกัตามสรีระ 6 ส่วน ได้แก่ ขา แขน (นอนหงาย) ลําตวั (ตะแคง) หลงั (นอน

ควํÉา) บา่ คอ (นัÉง) และ ศีรษะ (นอนหงาย) ตามลําดบั 

การนวดแบบผสมผสาน (Combined Method) หมายถึง การนําลกัษณะการนวดไทย

ราชสํานกัและการนวดไทยเชลยศกัดิÍ ทั Êงสองแบบมาคดัเลือกท่านวดทีÉสามารถบรรเทาอาการปวด

เมืÉอย โดยไม่เสีÉยงต่อภาวะบาดเจ็บทางสรีระ ทีÉให้ผลต่อการผ่อนคลาย ลดการพลิกตวั สะดวกต่อ

การเคลืÉอนไหวของผู้สงูอายแุละสอดคล้องกบัเวลาทีÉกําหนด 

โปรแกรมนวดไทย หมายถึง  การคัดเลือกท่านวดแบบราชสํานักและแบบเชลยศกัดิÍทีÉ

เหมาะสมกบัผู้สงูอาย ุตามหลกัสรีระ นํามาพฒันาประกอบกบัเวลาทีÉกําหนด จดัทําเป็นโปรแกรม

นวด 5 โปรแกรม ได้แก่ 

1. โปรแกรมนวดไทย A ราชสํานกั   2 ชัÉวโมง (ร2) 

2. โปรแกรมนวดไทย B เชลยศกัดิÍ   2 ชัÉวโมง (ช2) 

3. โปรแกรมนวดไทย C ราชสํานกั  1 ชัÉวโมง  (ร1) 

4. โปรแกรมนวดไทย D เชลยศกัดิÍ  1 ชัÉวโมง  (ช1) 

5. โปรแกรมนวดไทย E ผสมผสาน  2 ชัÉวโมง (ผ2) 

ความวิตกกังวล (Anxiety) หมายถึง  อาการทีÉแสดงออกทางจิตใจและร่างกายของ

ผู้ สูงอายุ ในด้านความรู้สึกสงบ  เครียด หวาดกลัว กังวล เสียใจ ตืÉนเต้น ตกใจ กระวนกระวาย            

อึดอัด หงุดหงิด ซึÉงจําแนกเป็น 2 ประเภท คือ ความวิตกกังวลทางจิตใจ และความวิตกกังวล             

ทางกาย 

ความวิตกกังวลทางจิตใจ  หมายถึง  ผลฉบบัพลนัของค่าคะแนนจากแบบวดัความวิตก

กงัวลแบบสถานการณ์ ของ รองศาสตราจารย์ พญ.นิตยา คชภกัดี ดร.สายฤดี วรกิจโภคาทร และ

ดร.มาลี นิสยัสขุ แห่งโรงพยาบาลรามาธิบดี แปลและดดัแปลงมาจาก A-State Anxiety ของ             

สปิลเบอร์เกอร์และคณะ 1970 

ความวิตกกังวลทางกาย หมายถงึ  ผลฉับพลนัของค่าความแปรปรวนอตัราการเต้นของ

หวัใจ จากเครืÉองไบโอฟีดแบค ( เครืÉอง Biofeedback รุ่น Healing Rhythms ) 
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ไบโอฟีดแบค (Biofeedback) หมายถึง เครืÉ องมือวัดทางวิทยาศาสตร์ รุ่น Healing 

Rhythms ทีÉประยกุต์การเปลีÉยนสภาพสรีระภายในร่างกาย โดยแสดงสญัญาณ กราฟ สเกล และสี 

ในการวัดระดับอัตราการเต้นของหัวใจ สูง-ตํÉา และ วัดระดับการนําไฟฟ้าส่วนกลับของผิวหนัง 

เพิÉม-ลด คา่ความแปรปรวนของอตัราการเต้นหวัใจ (Heart Rate Variability-HRV) 

ผลฉับพลัน (Acute effect) หมายถึง ค่าคะแนนจากแบบวดัความวิตกกงัวลทางจิตใจ 

และ ทางกาย ทีÉเกิดขึ Êนทนัทีทนัใด ก่อน และ หลงั ระหวา่งการเข้าโปรแกรมนวดทั Êง 5 โปรแกรม 

 
ประโยชน์ทีÉได้รับจากการวิจัย 

1.  เพืÉอเป็นแนวทางในการลดความวติกกงัวลของผู้สงูอาย ุ

2.  เพืÉอเป็นแนวทางจดักิจกรรมการผอ่นคลายสําหรับผู้สงูอาย ุ

3.  เพืÉอเป็นการกระตุ้นให้เกิดการวิจยัการนวดไทย ในการฟืÊนฟ ูดแูล บรรเทา การเจ็บป่วย

ของผู้สงูอาย ุ

4.  เพืÉอเป็นการพฒันาภมูิปัญญา ด้านการนวดไทย ให้เป็นประโยชน์ต่อการดแูลสขุภาพ

ของผู้สงูอายไุด้อยา่งมีมาตรฐาน 
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บททีÉ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

 
แนวคดิและทฤษฎี 
  ในการวิจัยเรืÉอง การเปรียบเทียบผลฉับพลันของการนวดไทยราชสํานัก การนวดไทย                

เชลยศักดิÍ และการนวดไทยผสมผสานราชสํานักกับเชลยศักดิÍทีÉมีต่อการลดความวิตกกังวลใน

ผู้ สูงอายุ  ผู้ วิจัยได้ทําการศึกษาเอกสารและผลงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้องโดยกําหนดเนื Êอหาแบ่งเป็น                   

4 ตอน มีรายละเอียด ดงันี Ê 

 ตอนทีÉ  1  ผู้สงูอาย ุ

1.1  ความหมายของผู้สงูอาย ุ

1.2  ทฤษฎีเกีÉยวข้องกบัผู้สงูอาย ุ 

1.3  ภาวะสขุภาพผู้สงูอาย ุ

1.4  ลกัษณะและการเปลีÉยนแปลงในผู้สงูอาย ุ

1.5  ปัญหาด้านสขุภาพของผู้สงูอาย ุ

1.6  ปัญหาสขุภาพจิตทีÉพบบอ่ยในผู้สงูอาย ุ

1.7  ศนูย์บริการสาธาณสขุ สํานกัอนามยั กรุงเทพมหานคร  

        ตอนทีÉ 2  การนวดไทย 

2.1 ประวตัิความเป็นมาของการนวดไทย 

2.1.1  สมยัก่อนกรุงรัตนโกสนิทร์ 

2.1.2  สมยัสโุขทยั 

2.1.3  สมยัอยธุยา 

2.1.4  สมยักรุงรัตนโกสินทร์ –ปัจจบุนั (รัชกาลทีÉ 1 – 9) 

2.2 ประเภทของการนวดไทย 

2.3 ลกัษณะการนวดไทย 

2.3.1 แบบราชสํานกั 

2.3.2 แบบเชลยศกัดิÍ 
      2.4  ความรู้ทีÉจําเป็นเกีÉยวกบัการนวดไทย 

    2.5  ความรู้พื ÊนฐานเกีÉยวกบัร่างกายมนษุย์ตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย 

    2.6  ลกัษณะการนวดแบบไทยตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย 
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2.7  ประโยชน์ผลของการนวดตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย  

2.8  ข้อบง่ชี Êในการนวด และข้อห้ามในการนวดตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย 

2.9  การเตรียมตวัของผู้นวด 

2.10 มารยาทในขณะทําการนวด และข้อปฏิบตัิหลงัการนวด 

 ตอนทีÉ 3  ความวติกกงัวล (Anxiety)  

3.1 ความหมายความวติกกงัวล 

3.2 ลกัษณะอาการของการเกิดความวิตกกงัวล 

               3.2.1  ลกัษณะและกระบวนการของความวติกกงัวล           

             3.2.2  ลกัษณะอาการของบคุคลทีÉมีความวติกกงัวล   

3.3 ทศันะเกีÉยวกบัความวิตกกงัวล  

3.4 ประเภทของความวิตกกงัวล 

3.5 ระดบัของความวิตกกงัวล 

3.6 ผลของความความวิตกกงัวล 

3.7 เครืÉองมือวดัความวติกกงัวล 

             ตอนทีÉ 4  งานวจิยัทีÉเกีÉยวข้อง 

4.1 งานวจิยัในประเทศ 

     4.2  งานวจิยัตา่งประเทศ 
 
ตอนทีÉ 1  ผู้สูงอายุ 
 1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
  ความหมายของผู้สงูอาย ุคําว่า ผู้สูงอายุ แต่เดิมประเทศไทยใช้คําว่า ผู้ชรา มองใน

ด้านวฒันธรรม ถือกันว่ามีอาวุโสควรแก่การยกย่องนับถือ แต่คนทีÉเลิกรับราชการเมืÉออายุ 60 ปี 

เพราะเหต ุชราภาพ ทําให้มีความรู้สกึเหมือนเป็นคนทีÉหมดประโยชน์ ราชการไม่ปรารถนา (พทัยา 

สายห,ู 2524) คําวา่ แก่ หรือ ชรา เป็นคําทีÉให้ความรู้สกึทีÉไม่ดีต่อผู้ ฟัง จึงเป็นทีÉถกเถียงกนัเพืÉอหา

ข้อสรุปวา่ มีกฎเกณฑ์อยา่งไร จนกระทัÉง วนัทีÉ 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2505 จงึมีการบญัญัติคํา ผู้สูงอายุ

ขึ Êน โดย พล ต.ต.อรรถสิทธิÍ สิทธิสุนทร เป็นผู้ เสนอ และ ได้ใช้คําว่า ผู้สูงอายุ ตั Êงแต่นั Êนมา ส่วน

ข้อสรุปจากการประชุมสมชัชาโลกว่าด้วยผู้สูงอาย ุได้ให้ความหมายของ ความสูงอายุ (Aging) 

ว่า หมายถึง การพฒันาเปลีÉยนแปลงอย่างต่อเนืÉองในระยะสดุท้ายของช่วงอายขุองมนุษย์ โดยทีÉ

ความสงูอายนีุ Ê จะเริÉมตั Êงแต่เกิดมาและดําเนินต่อเนืÉองไปจนสิ ÊนสดุอายขุยัของสิÉงมีชีวิตนั Êน ๆ และ 

กําหนดเกณฑ์อาย ุ60 ปีขึ Êนไป ทั Êงหญิงและชาย    
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  นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายผู้สูงอายุไว้ ซึÉงมีความแตกต่างกันไป ดงัเช่น 

การให้ความหมายตามเกณฑ์อายโุดยมีจดุมุ่งหมายเพืÉอใช้เป็นเกณฑ์เกษียณจากงานทีÉปฏิบตัิซึÉงจะ

มีความแตกตา่งกนัตามสภาพสงัคม ประเพณีและวฒันธรรม (เกษม ตนัติผลาชีวะ และกลุยา ตนัติ

ผลาชีวะ, 2528) โดยมีการให้ความหมายผู้สงูอาย ุ2 ลกัษณะ คือ บคุคลทีÉมีอาย ุ65 ปีขึ Êนไป ซึÉงแบง่

ออกเป็น 3 ช่วงอายดุงันี Ê วยัสงูอายเุริÉมต้น (young old age) อาย ุ65-74 ปี วยัสงูอายตุอนกลาง 

(middle old age) อาย ุ75-84 ปี และวยัสงูอายตุอนปลาย (old age) อายมุากกว่า 85 ปี                     

ส่วนประเทศทีÉกําลงัพฒันาใช้เกณฑ์ของผู้สงูอายโุดยเริÉมทีÉอาย ุ60 ปี และแบ่งผู้สงูอาย ุเป็น 3 ช่วง 

คือวยัสงูอายตุอนต้น (elderly) คือ บคุคลทีÉมีอาย ุ60-74 ปี วยัสงูอายตุอนกลาง (old) คือผู้ ทีÉมีอาย ุ

75-90 ปี และวยัสงูอายตุอนปลาย (very old) คือบุคคลทีÉมีอาย ุ90 ปีขึ Êนไป (World Health 

Organization [WHO], 1988) สําหรับประเทศไทยใช้เกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (เกษม           

ตนัติผลาชีวะ และ กลุยา ตนัติผลาชีวะ, 2528; บรรล ุศิริพานิช, 2537) 

  กลุยา  ตนัติผลาชีวะ (2525) กลา่วว่า ผู้สงูอายจุะต้องมีลกัษณะดงันี Êคือ เป็นผู้ ทีÉมีอายุ

ตั Êงแต่ 60 ปีขึ Êนไป โดยนับอายุทางปฏิทิน ซึÉงเป็นเกณฑ์ทีÉองค์การระหว่างประเทศได้ประชุม        

ตกลงกนัเป็นมาตรฐานสากลในการกําหนดอายเุริÉมต้นของการชราภาพ  

   ส่วนบรรล ุศิริพานิช (2537) กลา่วว่า ผู้สงูอาย ุ(The Aging or The Elderly) คือ ผู้ ทีÉมี

อายตุั Êงแต่ 60 ปีขึ Êนไป โดยนบัอายทุางปฏิทิน ซึÉงเป็นเกณฑ์ทีÉองค์การระหว่างประเทศได้ประชมุตก

ลงกนัเป็นมาตรฐานสากล ในการกําหนดอายุเริÉมต้นของการชราภาพ และ ได้ให้ความหมายว่า 

ผู้สูงอายุเป็นผู้ ทีÉอยู่ในวัยทีÉมีการเปลีÉยนแปลงในทางเสืÉอมของกายภาพและการทํางานของสีระ

ลดลง การเปลีÉยนแปลงดงักล่าวจะมากหรือน้อยขึ Êนอยู่กับพนัธุกรรมและภาวะโภชนาการทีÉได้รับ

ตลอดจนสิÉงแวดล้อมต่าง ๆ ทีÉผ่านมา 

  สรุปได้ว่า ผู้สงู อาย ุคือ บคุคลทั Êงเพศชายและเพศหญิง ทีÉมีอาย ุ60 ปีขึ Êนไป เป็นวยัทีÉ

สภาพร่างกายเปลีÉยนแปลงไปสู่ความเสืÉอมทางด้านร่างกายและสังคมความสามารถในการ

ปฏิบตัิงานลดลง และ อาจมีปัญหาด้านสขุภาพกาย สขุภาพจิตและสงัคม 

  ความหมายของการเกษียณอายุ มีผู้ ให้ความหมายของการเกษียณอายไุว้ดงัต่อไปนี Ê 

ราชบณัฑิตยสถาน (2525) ให้ความหมายของการเกษียณอายวุา่ หมายถึง การครบกําหนดอายรัุบ

ราชการ การสิ Êนกําหนดเวลารับราชการหรือทํางาน สรุกลุ เจนอบรม (2534 : 52) ให้ความหมายว่า

เป็นการถอนตวัออกมาจากภาวการณ์อยา่งหนึÉง จากสิÉงแวดล้อมหนึÉงไปสูส่ิÉงแวดล้อมใหม่ เช่น การ

ถอนตวัออกจากภาวการณ์เป็นข้าราชการไปสู่ภาวะของการเป็นอิสระ หมดหน้าทีÉต้องปฏิบติัหรือ

ไปสูบ่ทบาทหน้าทีÉธรุกิจสว่นตวั เป็นต้น บรรล ุศิริพานิช (2531) อธิบายว่า หมายถึง การทีÉต้องหยดุ

ทํางานทีÉเคยทําอยูเ่ป็นประจํา เพราะเหตอุายคุรบ 60 ปี  ถ้างานทีÉทําเป็นเอกชน ก็อาจมีการกําหนด
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อายใุห้แตกต่างไปตามแต่ละองค์การนั Êนๆ จะกําหนดไว้ ซึÉงมักอนุโลมใช้เวลา 60 ปี ตามราชการ

เป็นส่วนมาก บางแห่งกําหนดไว้ 55 ปี อาชีพบางอาชีพเกษียณอายุการทํางานเมืÉออายุยงัน้อย 

เพราะร่างกายหมดสภาพการประกอบอาชีพนั Êนๆ เช่น นกัมวย หรือนางแบบ พออายเุพียง 30 ปี ก็

ต้องเกษียณอายงุานไปหาอาชีพใหม ่การเกษียณอาย ุ(Burnside อ้างใน ศิริวรรณ  ม่วงศิริ, 2540 ; 

18) เป็นวงจรชีวิตในการประกอบอาชีพทีÉอยู่ในช่วงทีÉตํÉาทีÉสดุของการจ้างงาน ความรับผิดชอบต่อ

อาชีพและโอกาสในการทํางานตา่ง ๆ จะลดตํÉาลงอยา่งสดุขีด บคุคลทีÉเกษียณอายจุะมีรายได้ในรูป

ของบําเหน็จบํานาญโดยไม่ต้องทํางาน ดงันั Êนการเกษียณอายงุาน จึงเป็นบทบาททีÉสงัคมกําหนด 

ให้มีระบบการแทนทีÉบุคคลตามสิทธิหน้าทีÉและความสัมพันธ์กับคนอืÉน ๆ นอกจากนี Ê การ

เกษียณอายยุงัเป็นกระบวนการทีÉทําให้แต่ละบคุคลได้มีการจดัเตรียมชีวิตเพืÉอการเริÉมแสวงหาสิÉง

ใหม ่เพืÉอการปรับตวัหรือแม้แต่การปลีกตวัออกจากสงัคมเมืÉอเกษียณอายงุาน 

  สรุปได้ว่า การเกษียณอาย ุเป็นเหตกุารณ์หรือกระบวนการทางสงัคม ในการประกอบ

อาชีพ ทีÉกําหนดให้ บุคคลทีÉได้รับการจ้างงาน ต้องออกจากงานทีÉเคยทําอยู่เป็นประจําเมืÉอถึงอายุ

กําหนด ในทํานองเดียวกนั การเกษียณอายขุองข้าราชการไทย จงึหมายถงึ การทีÉข้าราชการจะต้อง

ออกจากงานเมืÉออายคุรบกําหนดตามเกณฑ์ทีÉกฎหมายประกาศไว้ ซึÉงในปัจจบุนั คือ เมืÉออายคุรบ 
  ผู้สูงอายุ (Elderly)   

นกัวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายผู้สงูอายไุว้ ซึÉงมีความแตกตา่งกนัไป ดงัเชน่  

การให้ความหมายตามเกณฑ์อายโุดยมีจดุมุ่งหมายเพืÉอใช้เป็นเกณฑ์เกษียณจากงานทีÉปฏิบตัิซึÉงจะ

มีความแตกตา่งกนัตามสภาพสงัคม มีประเพณีและวฒันธรรม  โดยมีการให้ความหมายผู้สงูอาย ุ2 

ลกัษณะ คือ บคุคลทีÉมีอาย ุ 65 ปีขึ Êนไป ซึÉงแบง่ออกเป็น 3 ช่วงอายดุงันี Ê วยัสงูอายเุริÉมต้น (young 

old age) อาย ุ65-74 ปี วยัสงูอายตุอนกลาง (middle old age) อาย ุ75-84 ปี และวยัสงูอายตุอน

ปลาย (old age) อายมุากกวา่ 85 ปี ผู้สงูอายตุามคําจํากดัความของ มติสมชัชาโลกองค์การ

สหประชาชาติ ซึÉงมีมติของประเทศต่างๆ ได้ประชมุทีÉนครเวียนนา ประเทศออสเตรีย เมืÉอ พ.ศ. 

2525 ให้ความหมายวา่ ผู้สงูอาย ุหมายถึง บคุคลทีÉมีอาย ุ60 ปีขึ Êนไปและใช้เป็นมาตรฐานเดียวกนั

ทัÉวโลก ดงันั Êน ใครก็ตามเมืÉอมีอาย ุ60 ปี ก็ถือวา่เป็นผู้สงูอาย ุ (กองสาธารณสขุตา่งประเทศ, 2532 

อ้างถงึในวนัวสิาข์ สายสนัÉน ณ อยธุยา, 2551) 

ความหมายของผู้สงูอายุ คําว่า ผู้สูงอายุ แต่เดิมประเทศไทยใช้คําว่า ผู้ชรา มองใน

ด้านวฒันธรรม ถือกันว่ามีอาวุโสควรแก่การยกย่องนับถือ แต่คนทีÉเลิกรับราชการเมืÉออายุ 60 ปี 

เพราะเหต ุชราภาพ ทําให้มีความรู้สกึเหมือนเป็นคนทีÉหมดประโยชน์ ราชการไม่ปรารถนา คําว่า 

แก่ หรือ ชรา เป็นคําทีÉให้ความรู้สกึทีÉไม่ดีต่อผู้ ฟัง จึงได้ใช้คําว่า ผู้สงูอาย ุตั Êงแต่นั Êนมา ความสงูอาย ุ

(Aging) หมายถึง การพฒันาเปลีÉยนแปลงอย่างต่อเนืÉองในระยะสดุท้ายของช่วงอายขุองมนุษย์ 
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โดยทีÉความสงูอายุนี Ê จะเริÉมตั Êงแต่เกิดมาและดําเนินต่อเนืÉองไปจนสิ ÊนสดุอายขุยัของสิÉงมีชีวิตนั Êนๆ 

และ กําหนดเกณฑ์อาย ุ60 ปีขึ Êนไป ทั Êงหญิงและชาย กล่าวว่า ผู้สงูอายจุะต้องมีลกัษณะดงันี Êคือ 

เป็นผู้ ทีÉมีอายตุั Êงแต่ 60 ปีขึ Êนไป โดยนบัอายทุางปฏิทิน ซึÉงเป็นเกณฑ์ทีÉองค์การระหว่างประเทศได้

ประชุมตกลงกันเป็นมาตรฐานสากลในการกําหนดอายเุริÉมต้นของการชราภาพ (กุลยา ตนัติผลา

ชีวะ, 2524: 24 อ้างถงึในนาตยา เกรียงชยัพฤกษ์, 2543) 

วยัสงูอายหุรือวยัชรา เป็นวยัช่วงสดุท้ายของผู้ ใหญ่ ซึÉงเริÉมตั Êงแต่เมืÉอบคุคลอายตุั Êงแต ่

อาย ุ60-80 ปี หรือจนถงึแก่กรรม เป็นวยัผู้ใหญ่ตอนปลาย (ภมริน เชาวนจินดา, 2542) 

สรุปได้ว่า ผู้สงู อาย ุคือ บคุคลทั Êงเพศชายและเพศหญิง ทีÉมีอาย ุ60 ปีขึ Êนไป เป็นวยัทีÉ

สภาพร่างกายเปลีÉยนแปลงไปสู่ความเสืÉอมทางด้านร่างกายและสังคมความสามารถในการ

ปฏิบตัิงานลดลง และ อาจมีปัญหาด้านสขุภาพกาย สขุภาพจิตและสงัคมลกัษณะของผู้ ใหญ่วยั

ชราหรือผู้สงูอาย ุ

  
 1.2  ทฤษฎีเกีÉยวข้องกับผู้สูงอายุ 
        ละออง สทุวิทยาภรณ์ (2534: 13-18 อ้างถึงใน นาตยา เกรียงชยัพฤกษ์, 2543)           

ได้สรุปทฤษฎีของการสงูอายอุอกเป็น 3 กลุ่มใหญ่คือ ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยาและ

ทฤษฎีทางสงัคมวิทยา ซึÉงมีรายละเอียดดงันี Ê 

  1.  ทฤษฎีทางชีวิทยา ประกอบด้วย 9 ทฤษฎีซึÉงมีรายละเอียด ดงันี Ê 

        1.1 ทฤษฎีว่าด้วยคอลลาเจน (Collagen theory) ทฤษฎีนี Ê เชืÉอว่าเมืÉอเข้าสู่วยั

สงูอาย ุสารทีÉเป็นส่วนประกอบของคอลลาเจน (Collagen) และไฟบรัสโปรตีน (Fibrous protein) 

จะมีจํานวนเพิÉมขึ Êน และเกิดจากการจบัตวักนัมาก ทําให้เส้นใยหดสั Êนเข้าปรากฏรอยยน่มากขึ Êนถ้า

อยู่ตรงบริเวณกระดูกข้อต่อจะมองเห็นปุ่ มกระดูกชัดเจน ซึÉงการจับตวัของเส้นใยจะมีมากในช่วง

อาย ุ30-50 ปี บริเวณทีÉมีการจบัตวัสงูได้แก่ ผิวหนงั กระดูก กล้ามเนื Êอ หลอดเนื Êอหลอดเลือดและ

หวัใจ 

   1.2  ทฤษฎีวา่ด้วยภมิูคุ้มกนั (Immundogical theory) ทฤษฎีนี ÊมีความเชืÉอว่า เมืÉอ

อายุมากขึ Êนร่างกายจะสร้างภูมิคุ้ มกันตามปกติน้อยลง พร้อมๆ กับสร้างภูมิคุ้มกันชนิดทําลาย

ตวัเองมากขึ Êน ทําให้ร่างกายตอ่สู้กบัเชื Êอโรคได้ไมดี่ เจ็บป่วยง่ายและภมูิคุ้มกนัชนิดทําลายตวัเองจะ

ไปทําลายเซลล์ต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะเข้าไปทําลายเซลล์ทีÉเจริญเต็มทีÉแล้ว ไม่มีการแบ่งตวั

ใหม ่เช่น เซลล์สมอง เซลล์กล้ามเนื Êอหวัใจ ทําให้หวัใจวายได้ง่าย 

   1.3  ทฤษฎีว่าด้วยยีน (Genetic theory) ทฤษฎีนี ÊเชืÉอว่าการสูงอายนุั Êน เป็น

ลกัษณะทีÉเกิดขึ Êนตามกรรมพนัธุ์ ซึÉงมีการเปลีÉยนแปลงโครงสร้างของอวยัวะบางส่วนของร่างกาย
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คล้ายคลงึกนัหลายชัÉวคน เมืÉอมีอายมุากขึ Êน เช่น ลกัษณะศีรษะล้าน ผมหงอกเร็ว เป็นต้น ลกัษณะ

ดงักล่าวจะพบในบางคนเท่านั Êน แม้จะมีอายเุท่ากนั 

   1.4  ทฤษฎีว่าด้วยการเปลีÉยนแปลงและความผิดพลาดของเซลล์ร่างกาย 

(Somatic mutation and error theories) mฤษฎีแรกกล่าวถึง ภาวการณ์แบ่งตวัผิดปกติ 

(Mutation) ทําให้เกิดการสงูอายไุด้เร็วขึ Êน เช่น การได้รับรังสีเล็กน้อยเป็นประจํา หรือได้รับขนาดสงู

ทนัที จะมีผลทําให้เซลล์ชีวิตสั Êนลง ส่วนทฤษฎีความผิดพลาด เชืÉอว่า เมืÉอเข้าสู่วยัสงูอายจุะมีการ

เปลีÉยนแปลงในด้านโครงสร้างของ DNA และถกูสง่ตอ่ไปยงั RND และเอนไซม์ทีÉเพิÉงสงัเคราะห์ใหม่

เอนไซม์ทีÉผิดปกตินี ÊจะผลิตสารชนิดหนึÉงภายในเซลล์ มีผลต่อขบวนการเผาผลาญซึÉงอาจเสืÉอมหรือ

สญูเสียสมมรรถภาพ ถ้าจํานวน RNA ลดลงมากมีผลทําให้เสียชีวิต 

   1.5  ทฤษฎีวา่ด้วยการเสืÉอมและถดถอย (Wear and tear theory) ทฤษฎีนี Êเปรียบ

สิÉงมีชีวิตทั Êงหลาย เหมือนเครืÉองจกัร เชืÉอว่า หลงัจากการใช้งานครั Êงแล้วครั Êงเล่าย่อมมีการสึกหรอ

แต่สิÉงมีชีวิตต่างกับเครืÉองจักร ตรงทีÉสามารถซ่อมแซมส่วนทีÉสึกหรอเองได้ เนื ÊอเยืÉอบางชนิด เช่น 

ผิวหนัง เยืÉอยุทางเดินอาหาร เม็ดเลือดแดง มีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ Êนมาทดแทนเซลล์เก่าทีÉตายไป

อย่างต่อเนืÉอง เป็นการชะลอความเสืÉอมและถดถอย แต่ในระบบเซลล์อืÉนๆ เช่น เซลล์ประสาทและ

เซลล์กล้ามเนื Êอจะไม่มีการเพิÉมเซลล์ใหม่อีก เมืÉอเข้าสู่การมีอายกุารเสริมสร้างจะต่างจากพวกแรก 

คือเป็นการเสริมสร้างภายในเซลล์เดิมประสิทธิภาพในการซ่อมเสริมจึงด้อยกว่า จึงชะลอความ

เสืÉอมและถดถอยได้น้อยกวา่ ซึÉงจะเห็นวา่ ถ้าหน้าทีÉของของร่างกายทั Êงโครงสร้างมีการใช้ก็จะทําให้

เกิดการหมดอาย ุถ้ามีการใช้มากมีผลทําให้เกิดการสงูอายเุร็วขึ Êน 

    1.6 ทฤษฎีวา่ด้วยการดดูซมึทีÉบกพร่อง (Deprivation theory) เมืÉอคนมีอายมุาก

ขึ ÊนจะมีการเปลีÉยนแปลงอันเนืÉองจาก ความเสืÉอมทีÉเกิดขึ ÊนทีÉผนังเซลล์ของระบบต่างๆ ภายใน

ร่างกายเป็นผลให้การดดูซึมหรือการส่งผ่านออกซิเจนและสารอาหารต่างๆ ในเลือดไปสู่เซลล์ของ

อวยัวะตา่งๆ ได้รับออกซิเจนและสารอาหารไม่เพียงพอ อวยัวะต่างๆ จงึเสืÉอมลง 

   1.7 ทฤษฎีว่าด้วยการสะสม (Accumulation theory) ทฤษฎีนี Êได้กล่าวว่าใน

นํ Êาเหลือง (Serum) ของคนหรือสตัว์ทีÉสงูอาย ุพบว่า มีการสะสมของสารบางอย่าง ซึÉงมีผลทําให้

หยุดการเจริญเติบโตของเซลล์ และสารนี Êจะไม่พบในนํ Êาเหลืองของคนหรือสตัว์ทีÉมีอายุน้อย สาร

ดงักล่าวในปัจจบุนัยงัไม่สามารถแยกสกดัออกจากนํ Êาเหลืองได้ และยงัไมพบองค์ประกอบทางเคมี 

จากการทดลองต่างๆ สรุปได้ว่า สารทีÉสะสมนี Êมีผลแทรกแซงขบวนการเผาผลาญของเซลล์ทําให้

ประสิทธิภาพการซมึผ่านของหนงัเซลล์ลดลง ในทีÉสดุจะทําให้การทํางานของอวยัวะต่างๆ เสืÉอมลง

และเสียไปในทีÉสดุ 
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   1.8 ทฤษฎีว่าด้วยการทีÉเกิดจากการเผาผลาญ (Free radical theory) ทฤษฎีนี Ê

กลา่วถงึ การให้ออกซิเจนของเซลล์และการเผาผลาญพวกโปรตีน คาร์โบไฮเดรตและอืÉนๆ จะทําให้

เกิดเรดิคลัอิสระ (Free radical theory) อนัเป็นสารทีÉทําลายผนงัเซลล์ให้เสืÉอมสลายลง สารนี Êถกู

เร่งให้เกิดมากขึ Êน โดยการฉายรังสี แต่มีสารทีÉจะช่วยป้องกนัไม่ให้เกิดเรดิคลัอิสระ ได้แก่ วิตามินอี 

โดยไปลดการเผาผลาญ นอกจากนั Êน พวกวิตามินเอ วิตามินซี และไนอาซีน ยงัช่วยจบัสารเรดิคลั

อิสระอีกด้วย 

   1.9 ทฤษฎีว่าด้วยความเครียดและการปรับตวั (Stress adaptation theory) 

ทฤษฎีนี Êกล่าวว่า ความเครียดทีÉเกิดขึ Êนในชีวิตประจําวนัมีผลทําให้เซลล์ตายได้ บุคคลต้องเผชิญ

ความเครียดบอ่ยๆ จะทําให้บคุคลนั Êนเข้าสูว่ยัสงูอายเุร็ว 

    จากทฤษฎีดงักล่าว อาจสรุปได้ว่า ทฤษฎีความสงูอายใุนแง่ชีววิทยามีความ

คล้ายคลงึกนั คือ พยายามอธิบายว่า สาเหตแุห่งความชราเกิดจากการเปลีÉยนแปลงภายในและไม่

สามารถอธิบายเพียงทฤษฎีเดียวได้ ต้องอาศัยหลายทฤษฎี จึงจะสามารถอธิบายปรากฏการณ์

ซบัซ้อนเกีÉยวกบัความชราภาพของมนษุย์ได้ 

  2.  ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychonality theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยามี 2 ทฤษฎี ดงันี Ê

   2.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) ทฤษฎีนี Êกล่าวว่าผู้สงูอายจุะมี

ความสขุหรือความทุกข์ขึ Êนอยู่กบัภมูิหลงัและการพฒันาจิตใจของผู้นั Êน ถ้าผู้สงูอายเุติบโตมาด้วย

ความมัÉนคง อบอุ่น มีความรัก แบบถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นความสําคัญของคนอืÉน รักคนอืÉน และ

ทํางานร่วมกับผู้ อืÉนได้อย่างดี ก็มักจะเป็นผู้ สูงอายุทีÉค่อนข้างจะมีความสุข สามารถอยู่ร่วมกับ

ลูกหลานหรือผู้ อืÉนได้โดยไม่มีความเดือดร้อน แต่ในทางกลับกัน ถ้าเป็นผู้ สูงอายุทีÉเติบโตมาใน

ลกัษณะทีÉร่วมมือกบัใครไม่เป็น ไมอ่ยากช่วยเหลือผู้ ใด จิตใจคบัแคบ ผู้สงูอายนุั Êนก็มกัจะเป็นผู้ ทีÉไม่

คอ่ยมีความสขุ 

   2.2 ทฤษฎีความปราดเปรืÉอง (Intelligence theory) ทฤษฎีนี ÊเชืÉอว่าผู้สงูอายทีุÉยงั

ปราดเปรืÉอง และคงความเป็นปราชญ์อยู่ได้ เพราะเป็นผู้ ทีÉมีความสนใจในเรืÉองต่างๆ อยู่เสมอ มี

การค้นคว้าและพยายามทีÉจะเรียนรู้อยูต่ลอดเวลา ผู้ ทีÉมีลกัษณะเช่นนี Êได้ต้องเป็นผู้ ทีÉมีสขุภาพดีและ

มีฐานะทางเศรษฐกิจดีพอเป็นเครืÉองเกื Êอหนนุ 

    จากทฤษฎีบุคลิกภาพแลทฤษฎีความปราดเปรืÉอง อาจสรุปได้ว่า ทฤษฎีทาง

จิตวิทยาคล้ายกนัตรงทีÉมองวา่ การเปลีÉยนแปลงบคุลิกภาพและพฤติกรรมของผู้สงูอายนุั Êน เป็นการ

พฒันาและปรับตวัของความนึกคิด ความรู้ ความเข้าใจ แรงจงูใจ การเปลีÉยนแปลงของอวยัวะรับ

สมัผสัทั Êงปวง ตลอดจนสงัคมวิทยาทีÉมีผู้ศกึษานั Êน ๆ อาศยัอยู ่
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  3.  ทฤษฎีทางสงัคมวทิยาทฤษฎีทางสงัคมวิทยาทีÉมีผู้ศกึษาและรวบรวมไว้มี 5 ทฤษฎี

ดงันี Ê (สรุกลุ เจนอบรม, 2534: 32-37 อ้างถงึในนาตยา เกรียงชยัพฤกษ์, 2543)  

   3.1 ทฤษฎีบทบาท (Role theory) ทฤษฎีนี Êให้แนวคิดว่า การปรับตวัต่อการเป็น

ผู้ สูงอายุ น่าจะเกีÉยวข้องกับทฤษฎีบทบาท คือ บุคคลผู้ นั ÊนจะรับบทบาททางสังคมทีÉต่างกันไป

ตลอดชัÉวชีวิตของเขา เช่น บทบาทการเป็นพ่อ แม่ สามี ภรรยา ฯลฯ ความเป็นอยู่ของบุคคลจะถกู

กําหนดโดยบทบาทหน้าทีÉทีÉตนกําลังรับผิดชอบจะอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขและดีเพียงใด 

ขึ Êนอยูก่บัการปฏิบตัิตนตอ่บทบาทหน้าทีÉตน กําลงัเป็นบทบาทของแต่ละบคุคลในช่วงชีวิตทีÉผ่านมา

ของตนเอง อนัจะส่งผลไปถึงการยอมรับบทบาททางสงัคมทีÉกําลงัจะมาถึง หรือกําลงัจะเปลีÉยนไป

ในอนาคต 

   3.2 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) เป็นอีกทฤษฎีหนึÉงทีÉทําให้มองเห็นภาพทาง

สงัคมของผู้สงูอายไุด้มากยิÉงขึ Êน ผลสรุปของทฤษฎีกิจกรรมแสดงให้เห็นว่าผู้สงูอายทีุÉมีกิจกรรมอยู่

เสมอ ๆ จะมีบคุลิกทีÉกระฉับกระเฉง และมีภารกิจอย่างสมํÉาเสมอ จะทําให้มีความพงึพอใจในชีวิต

และปรับตวัได้ดีกวา่ผู้สงูอายทีุÉปราศจากกิจกรรมหรือบทบาทหน้าทีÉใดๆ มีภาพพจน์เกีÉยวกบัตนเอง

ในด้านบวก และชอบในการเข้าร่วมกิจกรมของผู้สงูอายยุงัเป็นการทดแทนบทบาททีÉเสียไปจากการ

ทีÉต้องเป็นหม้ายและการเกษียณอายจุากการปฏิบติังาน กล่าวโดยสรุปทฤษฎีนี ÊเชืÉอมวา่ผู้สงูอายจุะ

มีชีวิตทีÉเป็นสขุได้นั Êน ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสงัคมตามสมควร เช่น การมีงานอดิเรกทําหรือ

การเป็นสมาชิกกลุม่ กิจกรรม สมาคม ชมรม เป็นต้น 

   3.3 ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement theory) ทฤษฎีนี Êระบวุ่า เป็นเรืÉอง

ธรรมดาและหลีกเลีÉยงไม่ได้ทีÉผู้ สูงอายุจะต้องลดกิจกรรมของตนเองและบทบาททางสงัคม เมืÉอ

ตนเองเข้าสูว่ยัสงูอายผุู้สงูอายพุยายามจะหลีกเลีÉยงหนีจากความกดดนัและตงึเครียดโดยการถอน

ตวั (Werriwa) ออกจากสงัคม ซึÉงเป็นผลจากการทีÉรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถลดลงนอกจากนี Ê

ทฤษฎีการแยกตนเองเชืÉอว่าการทีÉผู้ สงูอายไุม่เกีÉยวข้องกับกิจกรรมและบทบาททางสงัคมนั Êนเป็น

การถอนสถานภาพและบทบาทของตนเอง ได้แก่ คนหนุ่มสาว หรือคนทีÉจะมีบทบาทหน้าทีÉได้ดีกวา่ 

ทฤษฎีนี Êมีความเห็นวา่ตามปกติแล้วผู้สงูอายจุะลดกิจกรรมให้น้อยลงในขณะทีÉจะปรับตนเองให้เข้า

กบัการเปลีÉยนแปลงตามปกติแล้วผู้สงูอายจุะลดกิจกรรมให้น้อยลงในขณะทีÉจะปรับตนเองให้กบั

การเปลีÉยนแปลงตามปกติของกระบวนการของการเป็นผู้สงูอาย ุ

   3.4 ทฤษฎีความต่อเนืÉอง (Continuity theory) เป็นทฤษฎีทีÉกล่าวถึงการปรับตวั

ทางสงัคมของผู้สงูอายอีุกทฤษฎีหนึÉง ตามแนวคิดทฤษฎีนี Êระบวุ่าผู้สงูอายจุะแสวงหาบทบาททาง

สงัคมมาทดแทนบทบาททางสงัคมเก่าทีÉตนสญูเสียไป และยงัคงสภาพทีÉจะพยายามปรับตนเองให้

เข้ากบัสภาพแวดล้อมใหม่อยา่งตอ่เนืÉองอยูเ่สมอ 
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   3.5 ทฤษฎีระดับชั Êนอายุ (Age stratification theory) ทฤษฎีนี Êศึกษาถึง

ความสัมพันธ์ทางสังคมทีÉเกิดภายในกลุ่มอายุระหว่างชั Êนอายุและระหว่างชั ÊนอายุทีÉแตกต่างกัน 

กล่าวคือ ทฤษฎีนี Êถือว่าอายเุป็นหลกัเกณฑ์สากลทีÉจะกําหนดบทบาท สิทธิ หน้าทีÉเป็นต้น ซึÉงจะ

เปลีÉยนแปลงไปตามชั ÊนอายจุากอายหุนึÉงไปสูอี่กอายหุนึÉง (นาตยา เกรียงชยัพฤกษ์, 2543) 
 
 1.3  ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 

 ภาวะสขุภาพสงูอาย ุเป็นปรากฏการณ์ทางชีวภาพ และทางสงัคมทีÉเกิดขึ Êนในสงัคม 

ทัÉวไป เมืÉอสมาชิกของสงัคมมีอายมุากขึ Êน (สมศกัดิÍ  ศรีสนัติสขุ, 2539: 7 อ้างถึงในสํานกังานกศน.

จงัหวดัตราด ผู้สงูอายแุละภาวะสขุภาพผู้สงูอาย,ุ 2552: ออนไลน์) 

 ประเวศ วะสี (2543: 4 อ้างถึงใน ผู้ สูงอายุและภาวะสุขภาพผู้ สูงอายุ, 2552: 

ออนไลน์) ให้ความหมายของภาวะสขุภาพผู้สงูอายวุา่ เป็นสขุภาวะทีÉสมบรูณ์ทางกาย ทางจิต ทาง

สงัคม และทางจิตวิญญาณ โดยมีรายละเอียดดงันี Ê 

 1.  สขุภาวะทีÉสมบูรณ์ทางกาย หมายถึง  ร่างกายทีÉสมบรูณ์แข็งแรง  คล่องแคล่ว              

มีกําลงั  ไม่พิการ  มีเศรษฐกิจหรือปัจจยั ทีÉจําเป็นพอเพียง ไม่มีอบุติัภยัหรืออนัตราย มีสิÉงแวดล้อม

ทีÉสง่เสริมสขุภาพ คําวา่ กาย ในทีÉนี Êหมายถงึ ทางภายภาพด้วย 

 2. สขุภาวะทีÉสมบรูณ์ทางจิต หมายถงึ  จิตใจทีÉมีความสขุ รืÉนเริง คลอ่งแคลว่ มีความ                    

เมตตาสมัผสักบัความงามของสรรพสิÉง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถงึการลดความเห็นแก่ตวัลงไป

ด้วย เพราะตราบใดทีÉยงัมีความเห็นแก่ตวั ก็จะมีสขุภาวะทีÉสมบรูณ์ทางจิตไมไ่ด้ 

   3. สขุภาวะทีÉสมบรูณ์ทางสงัคม  หมายถงึ การอยูร่่วมกนัด้วยดี มีครอบครัวทีÉอบอุน่ 

ชมุชนเข้มแข็ง สงัคมมีความยตุิธรรมเสมอภาค มีภราดรภาพ  มีสนัติภาพ มีระบบการบริการทีÉดี            

มีความเป็นประชาสงัคม   

 4. สุขภาวะทีÉสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) หมายถึง สุขภาวะทีÉ

เกิดขึ Êน เมืÉอทําความดีหรือจิตสมัผสักบัสิÉงทีÉมีคณุค่าอนัสงูส่งหรือสิÉงสงูสดุ เช่น การเสียสละ การมี

ความเมตตา การเข้าถึงพระรัตนตรัยหรือการเข้าถงึพระผู้ เป็นเจ้า เป็นต้น ความสขุทางจิตวิญญาณ

เป็นความสขุทีÉไม่ระคนอยูก่บัความเห็นแกต่วั แตเ่ป็นสขุภาวะทีÉเกิดขึ ÊนเมืÉอมนษุย์หลดุพ้นจากความ

มีตัวตน (Self transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความผ่อนคลาย เบาสบาย มีความปิติแผ่ซ่าน                  

มีความสขุอนัประณีตและลํ Êาลึกหรือความสขุอนัเป็นทิพย์ มีผลดีต่อสขุภาพทางกาย ทางจิต และ

ทางสงัคม 

   ภาวะสุขภาพของบุคคลประกอบด้วย  ภาวะทีÉมีสุขภาพดี และภาวะเจ็บป่วย

สนับสนุนหรือต่อเนืÉองกันไป และเป็นประสบการณ์ตลอดชีวิตของมนุษย์ทุกคนทีÉหลีกเลีÉยงไม่ได้ 
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การรับรู้ของบุคคลต่อภาวะสขุภาพนั Êน   จะดําเนินไปตามแกนความต่อเนืÉองของภาวะสขุภาพดี 

และภาวะเจ็บป่วย  แต่การรับรู้มีความแตกต่างกนัในแต่ละบคุคลคือ  บางคนรับรู้ว่าความเจ็บป่วย

เป็นสิÉงผิดปกติเล็กน้อยและไม่เป็นอุปสรรคในการดําเนินชีวิต ดังนั Êน การรับรู้ของบุคคลเหล่านี Ê

ความเจ็บป่วย จึงเป็นภาวะปกติทีÉเกิดขึ Êนในกระบวนการของการพัฒนา และการเจริญเติบโต 

ขณะทีÉบางคนมีการรับรู้ว่าความเจ็บป่วยเป็นสิÉงทีÉรบกวน และคุกคามต่อชีวิตอย่างมาก ทําให้

สูญเสียความเป็นบุคคล ผลทีÉตามมาคือ ความกลัว ความท้อแท้ การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของ

บคุคลทีÉแตกตา่งกนันี Ê มีอิทธิพลตอ่กําลงัใจในการตอ่สู้ ปัญหาทีÉเข้ามารบกวนชีวิตแตกตา่งกนัด้วย 

  ภาวะสขุภาพมีการเปลีÉยนแปลงไปตามระยะพฒันาการ โดยผู้สูงอายจุะประสบ

กบัปัญหาสขุภาพ  เนืÉองจากการเปลีÉยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม ผู้สงูอายมีุความรู้สึก

สญูเสียอํานาจบทบาท และสถานะทางสงัคม  มีปัญหาสขุภาพอนัเนืÉองมาจากความเสืÉอมถอยของ

ร่างกาย  นิยามสขุภาพจงึอาจเปลีÉยนไปตามปัญหาทีÉมีผลกระทบต่อการดํารงชีวิต  

   อาจกล่าวว่า  ภาวะสุขภาพดีของผู้ สูงอายุ หมายถึง การมีอิสระในการปฏิบัติ

กิจกรรมตามความต้องการ โดยไม่ต้องพึÉงพาผู้ อืÉน และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดัชนีบ่งชี Ê

ภาวะสขุภาพของผู้สงูอายจุึงประกอบด้วย การมีกําลงัทําในสิÉงทีÉต้องการ  พึÉงพาตนเองได้ในกิจวตัร

ประจําวัน และมองโลกในแง่ดี  สามารถเผชิญกับความเป็นจริง และยอมรับในสิÉงทีÉไม่สามารถ

กําจัดหรือแก้ไขได้  กล่าวโดยสรุปว่า  ภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุ  หมายถึง สุขภาวะทีÉเป็นความ

สมบรูณ์ทั Êงด้านร่างกาย  จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ การเปลีÉยนแปลงทีÉเป็นไปในทางเสืÉอมของ

ผู้ สูงอายุ ทําให้ประสิทธิภาพ ในการทํางานของร่างกายเสืÉอมถอยไปด้วย เป็นเหตุให้ผู้ สูงอายุมี

ปัญหากบัสขุภาพเพิÉมมากขึ Êนอย่างหลีกเลีÉยงไมไ่ด้โดยเฉพาะโรคเรื Êอรังความรู้สกึวา่มีสขุภาพดี และ

สิÉงชี Êวดัเบื Êองต้นของ ภาวะสขุภาพความผาสกุในผู้สงูอาย ุคือ ความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรม

ประจําวนัได้   

 คาฟเฟร (Caffrey, 1990 อ้างถึงในสํานักงานกศน จังหวัดตราด ผู้ สูงอายุและ

ภาวะสุขภาพผู้ สูงอายุ, 2552: ออนไลน์) ได้สํารวจกิจกรรมประจําวันของผู้ สูงอายุ ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่า กิจกรรมการเคลืÉอนย้าย ได้แก่ การเดินไปวัดเพืÉอ 

ถวายอาหารพระหรือการไปปฏิบตัิธรรมในวนัพระและช่วงเข้าพรรษา การเดินไปซื Êอของ การเตรียม

อาหาร การเลี Êยงหลาน การทําความสะอาดบ้าน  การซกัเสื Êอผ้า  การรับประทานอาหาร  การกาง

มุ้ ง การเก็บมุ้ งนอน การขึ Êนบันได การเข้าห้องส้วม  การอาบนํ Êา และการแต่งกาย มีผลต่อภาวะ

สุขภาพของผู้ สูงอายุทีÉดีขึ Êน นอกจากนั Êน พนิษฐา พานิชาชีวกุล (2537) ได้พัฒนาเครืÉองมือวัด

คณุภาพชีวิต สําหรับผู้สงูอายใุนชนบท โดยศกึษาผู้สงูอายขุองภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยในขั Êน

แรกจดัสนทนากลุ่ม เพืÉอให้เข้าใจในความหมาย และองค์ประกอบคณุภาพชีวิต ตามความเป็นอยู่
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ของผู้สงูอายใุนชนบท พบว่า ความสามารถทางกายภาพขึ Êนอยู่กบัพฤติกรรมการอาบนํ Êา การแต่ง

กายถ่ายอจุจาระปัสสาวะ การลกุจากทีÉนอน  การรับประทานอาหาร และ การขึ Êนลงบนัได สําหรับ

ความสามารถในการดํารงชีวิตขึ Êนอยู่กับพฤติกรรม  การเดินไปซื ÊอของทีÉร้านค้า  การทําความ

สะอาดบ้านทําอาหาร  การกางมุ้งเก็บมุ้งนอน  การจดัการเรืÉองการปลกูผกัสวนครัวและการเดินไป

ทํากิจกรรมเชน่การเดินไปวดั  

   จากหลักการ แนวทาง ข้อมูลทีÉศึกษาเกีÉยวกับภาวะสุขภาพผู้ สูงอายุ สรุปได้ว่า 

ผู้สงูอาย ุจําเป็นอยา่งยิÉงทีÉจะต้องมีการกระทํากิจกรรมทางด้านร่างกายเพืÉอให้เกิดผลกระทบต่อการ

พฒันาจิตใจโดยเฉพาะ กิจกรรมทีÉเกีÉยวข้องกับการเคลืÉอนไหวร่างกายทีÉถกูวิธีและสมัพนัธ์กับวิถี

ชีวิตของผู้ สูงอายุ  จะส่งผลให้ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ มีความสมบูรณ์ทั Êงทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สงัคม  
 
 1.4  ลักษณะและการเปลีÉยนแปลงของผู้สูงอายุ 
  ลกัษณะของผู้ ใหญ่วยัชราหรือผู้สงูอาย ุได้แก่ ความเสืÉอมในสงัขาร ความเสืÉอมทาง

จิตใจ ความเสืÉอมทางสงัคมและการงาน  แต่อยา่งไรก็ตามผู้ใหญ่วยันี Êยงัต้องมีภาระการพฒันาดงันี Ê 

คือ เตรียมรับสภาพการออกจากงาน เนืÉองจากการเกษียณอายุ เตรียมรับสภาพการตายของคู่

สมรส เตรียมให้ความช่วยเหลือแก่คูส่มรสเมืÉอจําเป็น เตรียมรับบทบาทเป็นปู่ ย่าตายาย และเตรียม

รับความตายของตน 
  การเปลีÉยนแปลงในผู้สูงอายุ 
  วยัสงูอายเุป็นวยัทีÉเกิดจากผลของพฒันาการ และการเปลีÉยนแปลงของชีวิตซึÉงเกิดขึ Êน

อย่างช้าๆ และมีอตัราการเสืÉอมของร่างกายมากกว่าการเจริญเติบโต จึงทําให้เกิดพยาธิสภาพแก่

อวยัวะต่างๆ การเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึ Êน แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ การเปลีÉยนแปลงทางด้านร่างกายการ

เปลีÉยนแปลงทางด้านจิตใจ และการเปลีÉยนแปลงทางด้านสงัคม ดงันี Ê (เกษม ตนัติผลาชีวะ และ 

กลุยา ตนัติผลาชีวะ, 2528) 

  1.  การเปลีÉยนแปลงทางด้านร่างกาย (Physical change) ร่างกายของผู้สงูอายจุะ

เกิดการเปลีÉยนแปลงไปในทางเสืÉอมมากกว่าการเจริญเติบโต ซึÉงการเปลีÉยนแปลงทางโครงสร้าง

และหน้าทีÉทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุจะส่งผลกระทบทําให้เกิดโรคต่างๆ ได้ ดงันี Ê (วิไลวรรณ  

ทองเจริญ, 2533) 

   1.1 ระบบผิวหนงั (Integument system) ผู้สงูอายจุะมีผิวหนงัแห้ง เหีÉยวย่นตก

กระเป็นแห่งๆ จากการเสืÉอมของต่อมไขมนั และจํานวนเนื ÊอเยืÉอลดลง ชั Êนต่าง ๆ ของผิวหนงัจะบาง

ลง (Mcgaugh & Kissler อ้างใน สมศกัดิÍ ศรีสนัติสขุ, 2539) สารเมลานินในผมจะถกูใช้จนหมด
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และปริมาณการไหลเวียนเลือดบริเวณศีรษะลดลงทําให้ผมเปลีÉยนเป็นสีเทา เส้นผมแห้งกรอบและ

ร่วงง่าย ผู้สงูอายชุายสว่นมากหวัล้านทําให้เกิดการเปลีÉยนแปลงด้านภาพลกัษณะและเอกลกัษณ์

ของตนเอง นอกจากนี Êจํานวนเส้นเลือดฝอยทีÉมาเลี Êยงผิวหนงัลดลง เมืÉอเกิดบาดแผลจะทําให้หาย

ช้า ภมูิคุ้มกนัของผิวหนงัลดลง และถกูกระตุ้นจากสิÉงต่าง ๆ ได้ง่าย เนืÉองจากจํานวนแมคโครฟาค 

(macrophage) บริเวณผิวหนงัลดลงถึงร้อยละ 70 ต่อมเหงืÉอมีจํานนวนและขนาดลดลงมีผลต่อ

การปรับระดบัความร้อน ทําให้ทนต่อการเปลีÉยนแปลงของอากาศได้น้อย เกิดอาการลมแดด (heat 

stroke) ได้ง่ายเวลาทีÉอณุหภมูขิองอากาศสงูขึ Êน 

   1.2 ระบบกล้ามเนื Êอและกระดกู (Musculoskeletal system) ผู้สงูอายจุะมีการ

เคลืÉอนไหวของร่างกายช้าลง กระดกูมีความแข็งแรงลดลงเนืÉองจากสญูเสียแคลเซียมทําให้เป็นโรค

กระดกูพรุน เปราะหกัง่ายและติดช้า กระดกูอ่อนบริเวณข้อต่อต่าง ๆ เสืÉอม จากการศกึษาผู้สงูอายุ

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าเป็นโรคข้ออักเสบมากทีÉสุดถึงร้อยละ 46 (Eliopoulos, 1990) 

สําหรับในประเทศไทยพบวา่ผู้สงูอายเุป็นโรคปวดตามข้อมากทีÉสดุ (สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 2541) 

นอกจากนี Êยงัพบว่าบางคนอาจหลงัโก่ง การทรงตวัไม่ดี ไม่กระฉบักระเฉง ทําให้ความสามารถใน

การปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัลดลง ทําให้เกิดความรู้สึกคุณค่าในตนเองตํÉา มีความคับข้องใจและ

แยกตวัออกจากสงัคม  

   1.3 ระบบหายใจ (Respiratory system) ความยืดหยุ่นของเนื Êอปอดลดลง 

กล้ามเนื ÊอเกีÉยวกบัระบบหายใจลีบ กระบงัลมจะรูปร่างแบน ผนงัเส้นเลือดในปอดและถงุลมภายใน

ปอดหนาขึ Êน ทําให้ความจุของปอดลดลง (Vital capacity) การแลกเปลีÉยนออกซิเจนลดลง 

ผู้สงูอายจุึงมกัอ่อนเพลียและเหนืÉอยล้าง่าย (Patrick, Wood, Craven, Rokosky, & Bruno, 1991) 

การทํางานของขนกวดั (cilia) ลดลง ทําให้กําจดัสิÉงแปลกปลอมภายในทางเดินหายใจไม่ดีทําให้

เกิดติดเชื Êอของทางเดินหายใจได้ง่าย จากการสํารวจเกีÉยวกับอนามยัและสวสัดิการของผู้สงูอายุ

ไทยในปี 2539 พบวา่ ผู้สงูอายปุ่วยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจเป็นอนัดบัทีÉ 2 คิดเป็นร้อยละ 9.3 

(นพวรรณ จงวฒันา, เกื Êอ วงค์บญุสนิ, และรุ่งรัตน์ โกวรรธนะกลุ, 2541) 

   1.4 ระบบการไหลเวียนเลือด (Cardiovascular system) ผนงัหวัใจห้องล่างซ้าย

จะหนาขึ Êน ลิ ÊนหวัใจมีแคลเซียมมาเกาะและมีความเสืÉอมของเนื ÊอเยืÉอเสริมใยทําให้ปริมาณเลือดทีÉ

ออกจากหวัใจน้อยลง มีอาการเหนืÉอยเรื Êอรัง เกิดภาวะความดนัตํÉาเมืÉอเปลีÉยนอิริยาบถ และเกิดการ

เต้นของหวัใจผิดปกติ เกิดโรคความดนัโลหิตสงู โรคเกีÉยวกบัหวัใจและหลอดเลือด เสีÉยงต่อการเป็น

โรคหลอดเลือดสมองและเป็นอัมพาตมากขึ Êน ซึÉงทําให้ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือดูแลตนเองได้

น้อยลง ต้องเป็นภาระและพึÉงพาผู้ อืÉนมากขึ Êน ดังการศึกษาของ นพวรรณ จงวัฒนา และคณะ 

(2541) ทีÉพบว่า ผู้สงูอายเุป็นโรคความดนัโลหิตสงูและโรคหวัใจเป็นอนัดัน 4 ซึÉงคิดเป็นร้อยละ 
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21.8 จากภาวะของโรคทีÉพบในทกุกลุ่มอายจํุานวน 15 โรค และเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 1 ของ

ผู้สงูอายไุทย (สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2543) 

   1.5 ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) ฟันของผู้สงูอายุจะไม่แข็งแรง              

ฟันผุมากขึ Êน ต่อมนํ Êาลายเสียหน้าทีÉ การรับรสของลิ Êนเสียไป การผลิตนํ Êาลายและนํ Êาย่อยลดลง               

ทําให้อาหารถกูยอ่ยไม่สมบรูณ์ ร่างกายดดูซมึได้น้อย เกิดอาการท้องอืด แน่นท้อง ทําให้เบืÉออาหาร 

การดูดซึมอาหารบางประเภทและวิตามินลดลง ทําให้ผู้สงูอายมีุโอกาสเป็นโรคขาดสารอาหารได้

ง่าย 

   1.6 ระบบประสาทและระบบประสาทสมัผสั (Nervous system) ประสิทธิภาพ

การทํางานของสมองและประสาทอัตโนมัติลดลง ความไวและความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยา

ต่างๆ ลดลง การเคลืÉอนไหวและความคิดเชืÉองช้า พบว่าผู้สงูอายคุวามจําเสืÉอมโดยเฉพาะเรืÉองราว

ใหม่ๆ  แต่สามารถจําเรืÉองราวเก่าๆ ในอดีตได้ดี ความคิดอ่านช้า ความจําเลอะเลือนและสบัสนง่าย 

บางรายกลายเป็นคนจู้ จี Ê ยํ Êาพดูยํ Êาทํา ซึÉงอาจทําให้บตุรหลานรําคาญและปลอ่ยให้อยู่ตามลําพงั ทํา

ให้ผู้สูงอายุเกิดความน้อยใจ รู้สึกไม่ได้รับการยกย่องจากบุตรหลาน (นภาพร วงศ์ใหญ่, 2542) 

สายตาผู้สงูอายจุะยาวขึ Êน การมองเห็นจะไม่ชดั ลานสายตาแคบ แยกสีได้ลําบาก การผลิตนํ Êาตา

ลดลง ทําให้ตาแห้งและเกิดการระคายเคืองต่อเยืÉอบุตาได้ จากการสํารวจเกีÉยวกับอนามัยและ

สวัสดิการของผู้ สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 2539 พบว่าผู้ สูงอายุร้อยละ 59-65 สามารถมองเห็นได้

ชัดเจน และมีร้อยละ 30-42 ทีÉต้องใส่แว่น (นพวรรณ จงวัฒนา และคณะ, 2541) นอกจากนี Êใน

ผู้สงูอายกุารได้ยินจะลดลง มีอาการหตูงึมากขึ ÊนเนืÉองจากมีอาการเสืÉอมของหชูั Êนในมากขึ Êน จมกูจะ

รับกลิÉนไม่ดีเนืÉองจากมีการเสืÉอมของเยืÉอบโุพรงจมกู การรับรสของลิ ÊนเสียไปเนืÉองจากต่อมรับรสมี

จํานวนลดลง  

   1.7 ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ (Genitourinary system) กระเพาะ

ปัสสาวะมีขนาดและความจลุดลง ทําให้ผู้สงูอายุรู้สึกปวดถ่ายปัสสาวะบ่อยๆ และอาจพบอาการ

กลั Êนปัสสาวะไมไ่ด้สง่ผลให้ผู้สงูอายขุาดความมัÉนใจและไมอ่ยากเดินทางไกล (แสงจนัทร์ ทองมาก, 

2538) สําหรับผู้สงูอายเุพศชายมกัพบว่าต่อมลกูหมากโตขึ Êนทําให้ปัสสาวะลําบาก และลกูอณัฑะ

เหีÉยวเล็กลง นอกจากนี Êแล้วการแข็งตวัของอวยัวะเพศจะช้าลง การหลัÉงนํ Êากามและความต้องการ

ทางเพศลดลง ส่วนผู้สูงอายเุพศหญิงเมืÉอถึงวยัหมดประจําเดือนฮอร์โมนเพศหญิงจะลดลงทําให้

ช่องคลอดเริÉมเหีÉยวและมีสารหล่อลืÉนน้อยลง เมืÉอมีเพศสมัพนัธ์จะมีอาการระคายเคืองช่องคลอด 

เกิดอาการเจ็บปวด ซึÉงการเปลีÉยนแปลงเหล่านี Ê ส่งผลให้ผู้สงูอายทีุÉยงัมีความต้องการทางเพศเกิด

ความคบัข้องใจและเกิดปัญหาทางจิตใจ  
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  2.  การเปลีÉยนแปลงด้านจิตใจ (psychological change) เป็นการเปลีÉยนแปลงทีÉมี

ความสมัพนัธ์กบัการเปลีÉยนแปลงทางด้านร่างกายและสงัคม เพราะความเสืÉอมของอวยัวะต่างๆ มี

อิทธิพลต่อสภาพจิตใจของผู้สงูอาย ุ(เกษม ตนัติผลาชีวะ และกลุยา ตนัติผลาชีวะ, 2528; สมศกัดิÍ 

ศรีสนัติสุข, 2539) ผู้สูงอายบุางคนสามารถปรับตัวได้ตามการเปลีÉยนแปลงของร่างกายและ

สิÉงแวดล้อม มีการพฒันาจิตใจและอารมณ์ดีขึ Êน ขณะเดียวกนัผู้สงูอายบุางคนอาจปรับตวัไม่ได้กบั

การเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึ Êนทําให้เกิดความเครียดได้ สภาวะทางอารมณ์และจิตใจของผู้ สูงอายุ

เป็นไปในรูปแบบใด ขึ Êนอยูก่บัลกัษณะพฒันาการในวยัทีÉผา่นมาและบคุลิกเฉพาะตน สาเหตสุําคญั

ทีÉสดุคือการมีทศันคติในทางลบต่อการเป็นผู้สงูอายเุอง เนืÉองจากความเขาใจผิดหรืออคติของคน

ทัÉวไปทีÉมีต่อผู้สงูอาย ุเช่น มีความเข้าใจว่าผู้สงูายเุป็นผู้ ทีÉไร้สมรรถภาพ มีความจําเสืÉอมหลายด้าน 

ปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องกบัการเปลีÉยนแปลงทางจิตใจของผู้สงูอายปุระกอบด้วย 

   2.1 การสูญเสียบุคคลอันเป็นทีÉรักอันเนืÉองมาจากเพืÉอ ญาติหรือคู่ชีวิตต้องตาย

จากหรือแยกย้ายไปอยูที่ÉอืÉน ทําให้ผู้สงูอายเุกิดความรู้สกึถกูพลดัพราก เกิดความเหงาและซมึเศร้า

ได้ง่าย 

   2.2  การสูญเสียสถานภาพทางสงัคมและเศรษฐกิจ การเกษียณอายกุารทํางาน 

เนืÉองจากหมดภาระหน้าทีÉความรับผิดชอบในหน้าทีÉการทํางาน จะทําให้ความสัมพันธ์กับสงัคม

ลดลงทําให้รู้สึกสญูเสียหน้าทีÉและบทบาท ขาดรายได้หรือรายได้ลดลง เกิดความรู้สึกมีคณุค่าใน

ตนเองตํÉาไมมี่ความหมาย แยกตวัเอง หรือเกิดอาการซมึเศร้าได้ 

   2.3  การสูญเสียสมัพันธภาพภายในครอบครัว จากการทีÉบุตรแต่งงานและต้อง

แยกครอบครัวไป ตลอดจนลกัษณะครอบครัวในสงัคมปัจจบุนัทีÉมีลกัษณะครอบครัวเดีÉยวมากกว่า

ครอบครัวขยาย ทําให้ผู้ สูงอายุต้องอยู่อย่างโดดเดีÉยว เกิดความว้าเหว่ ความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้สงูอายแุละบตุรหลานลดลง บทบาทของผู้สงูอายทุางด้านการเป็นทีÉปรึกษา ดแูล หรือให้การสัÉง

สอนจะลดลง ผู้สงูอายจุะมีความรู้สกึวา่ตนเองมีคณุคา่ตํÉาลง 

  3. การเปลีÉยนแปลงทางด้านสงัคม (social change) ในวยัสงูอายกุารปฏิสมัพนัธ์กบั

สงัคมจะลดน้อยลง ทําให้ผู้สูงอายุมีความยากลําบากในการปรับตัว จนก่อให้เกิดความเจ็บป่วย

ทางกายและทางจิตใจตามมา การเปลีÉยนแปลงทางสงัคมทีÉเกิดขึ Êนกบัผู้สงูอายสุรุปได้ดงันี Ê (เกษม 

ตนัติผลาชีวะ และ กลุยา ตนัติผลาชีวะ, 2528) 

   3.1 การเปลีÉยนแปลงรูปแบบของสงัคม ในอดีตครอบครัวไทยเป็นครอบครัวใหญ่มี

ผู้สงูอายเุป็นผู้ นําและให้ความรู้ถ่ายทอดวิชาการ อีกทั Êงสนบัสนุนพฒันาความก้าวหน้าให้แก่บุตร

หลาน นอกจากนี Êผู้สงูอายยุงัอยู่ในฐานะทีÉได้รับการเคารพและนับถือ แต่ในปัจจุบนัลกัษณะของ

สงัคมไทยเปลีÉยนไปเป็นสงัคมอตุสาหกรรมทีÉมีการแข่งขนัมองเห็นแต่ประโยชน์ส่วนตน การพึÉงพา



27 

 

อาศยัลดลง การรับรู้ของคนรุ่นใหม่ส่วนใหญ่ได้มาจากภายนอก ทําให้ผู้สงูอายรูุ้สึกว่าตนเองขาด

ความสําคญั ขาดการยอมรับและการดแูลเอาใจใส่จากบตุรหลาน ทําให้ผู้สงูอายพุบกบัความโดด

เดีÉยว รู้สกึถกูทอดทิ Êง และขาดทีÉพึÉงทางใจ 

   3.2 การเปลีÉยนแปลงสถานภาพทางสังคม เนืÉองจากบทบาททีÉเกีÉยวข้องกับการ

งานตลอดจนบทบาทในครอบครัวเปลีÉยนแปลงไป ผู้สงูอายทีุÉเคยเป็นหวัหน้าครอบครัวมีหน้าทีÉใน

การดูแลและหาเลี Êยงครอบครัวต้องกลบักลายมาเป็นผู้พึÉงพาอาศยั เป็นผู้ รับมากกว่าผู้ ให้ ทําให้

ผู้สงูอายรูุ้สกึสญูเสียอํานาจและบทบาททางสงัคม มีความรู้สกึว่าตนเองหมดความสําคญัและเป็น

ภาระของครอบครัวและสงัคม 

   3.3 ความคับข้องทางสังคม การเกษียณอายุราชการและการทีÉบุตรหลานหรือ

สงัคมต่างๆ มีความหวงัดีทีÉจะทําให้ผู้สงูอายหุยดุรับผิดชอบในภารกิจต่างๆ ทีÉเคยปฏิบติั ทําให้มี

ผลกระทบต่อจิตใจของผู้สงูอาย ุทําให้มีความรู้สกึน้อยใจและเสียใจ ทั Êงนี Êเพราะความเป็นผู้สงูอายุ

มิได้หมายความว่าเป็นผู้ขาดสมรรถภาพการทํางาน แต่ความมีอายกุลบัทําให้บุคคลต้องการการ

ยอมรับมากขึ Êน 

   3.4 การลดความสัมพันธ์กับชุมชน บทบาทของผู้ สูงอายุในชุมชนจะเปลีÉยนไป 

หน้าทีÉรับผิดชอบและงานทีÉต้องใช้ความฉับไวจะลดลง การยอมรับพิจารณามอบหมายงานของ

ชมุชนจะน้อยลง ทําให้ผู้สงูอายขุาดความเชืÉอมัÉนทีÉจะเข้ากลุ่ม ไม่กล้าแสดงออก ความสมัพนัธ์กบั

ชมุชนทีÉคุ้นเคยลดลง ต้องเปลีÉยนไปสู่สภาพสงัคมกลุ่มใหม่ ทําให้ผู้สงูอายทีุÉเคยมีบทบาทในชมุชน

มากอ่นเกิดความเครียดสงู 

   3.5 การเปลีÉยนแปลงทางสถานภาพสมรส คือการสญูเสียคู่ชีวิตหรือบคุคลอนัเป็น

ทีÉรัก และหากการสูญเสียอย่างกะทันหนั จะทําให้มีผลต่อสภาพจิตใจของผู้สงูอายอุย่างรุนแรงมี

การศึกษาถึงสถานภาพสมรสทีÉแตกต่างกันของบุคคล พบว่า การมีชีวิตคู่ได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมจากคู่ชีวติ ทําให้บคุคลมีสขุภาพจิตดีและมีการปรับตวัได้ดีกวา่คนทีÉขาดคูชี่วติ  
  การเปลีÉยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ 
  วยัผู้สงูอาย ุหมายถงึบคุคลทีÉมีอายตุั Êงแต่ 60 ปีขึ Êน ซึÉงเป็นช่วงของชีวิตทีÉร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ มีการเปลีÉยนแปลงมาก ได้แก ่

 1.  ระบบห่อหุ้ มร่างกาย ระบบห่อหุ้ มร่างกายทีÉมีการเปลีÉยนแปลงทีÉสําคัญ ได้แก ่

ผิวหนงั ตอ่มเหงืÉอ ผม และเล็บ ซึÉงนอกจากเกิดจากความชราแล้วการเปลีÉยนแปลงยงัได้รับอิทธิพล

จากกรรมพนัธุ์ สิÉงแวดล้อม อาหารและสขุภาพ การเปลีÉยนแปลงดงักลา่วมีดงัต่อไปนี Ê คือ 

   1.1 ผิวหนัง  ลักษณะผิวหนังของผู้ สูงอายุ แตกต่างกันไปตามตําแหน่งของ

ร่างกาย เช่น บริเวณหน้า จะมีรอยตีนกาบริเวณหางตา บริเวณคอมีรอยย่นมาก เพราะมีไขมนัใต้
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ผิวหนังน้อย ผิวหนงัมกัซีดไม่มีนํามีนวลเหมือนวยัหนุ่มสาว เนืÉองจากหลอดเลือดฝอยบริเวณหน้า

ลดลง ใบหน้าของบางคนมีตุ่มนนูแข็งคล้ายหดู (Seborhea keratosis) เกิดจากไขมนัทีÉร่างกายขบั

ออกมาถูกอุดตัน บางคนหน้าเป็นฝ้ามากขึ Êน บริเวณแขนขา หลังมือ มีไขมันใต้ผิวหนังน้อย

เช่นเดียวกนัทําให้มองเห็นเป็นรอยย่นชดัเจน ผิวหนังมักบางมองเห็นหลอดเลือดใต้ผิวหนังได้ชัด 

และบางแห่งอาจมีพรายนํ Êา (Senile purpura) เพราะหลอดเลือดฝอยเปราะแตกง่าย ผิวหนงัมกั

แห้งและลอกทําให้มีอาการคัน เนืÉองจากต่อมไขมันใต้ผิวหนังขับไขมันได้น้อยลง บางแห่งมีจุด

เหมือนขี Êแมลงวนั (Senile lantigo) มากขึ Êน บางแห่งมีรอยด่างและสีไม่สมํÉาเสมอ เรียกว่า ตกกระ 

(Actinic keratosis) ส่วนบริเวณลําตวั โดยเฉพาะบริเวณหน้าท้องและตะโพกจะมีไขมนัใต้ผิวหนงั

มาก ทําให้มีลกัษณะพุงพลุ้ย ผิวหนังตามตําแหน่งต่าง ๆ ของร่างกายเหล่านี Ê ทําให้การงอกใหม่

ของหลอดเลือดฝอยลดลงและมกัเป็นแผลกดทบัได้ง่ายเพราะประสาทสมัผสัไมด่ี 

  1.2 ตอ่มเหงืÉอขบัเหงืÉอได้น้อยลง  ขนาดของตอ่มเหงืÉอเลก็ลงและจํานวนเหลือน้อย

กว่าวยัหนุ่มสาว จึงระบายความร้อนออกจากร่างกายได้ไม่ดี ทําให้ผู้สงูอายุร้อนมาก เมืÉออากาศ

ร้อนจนอาจเป็นลมจากความร้อนได้ง่ายสาเหตุของการระบายความร้อนไม่ดีมีส่วนหนึÉงเกิดจาก

ประสาทอตัโนมตัิทีÉทําหน้าทีÉตอบสนองต่อภาวะทีÉร่างกายมีอณุหภมูิสงูขึ Êนไม่ดี ทําให้การขยายของ

หลอดเลือดฝอยและการขับเหงืÉอของต่อมเหงืÉอเป็นไปค่อนข้างช้า นอกจากจะรู้สึกร้อนมากเมืÉอ

อากาศหนาวผู้สงูอายจุะรู้สกึหนาวมากด้วย และทนตอ่ความหนาวเย็นไมค่อ่ยได้ เนืÉองจากไขมนัใต้

ผิวหนังบริเวณแขนขาลดลง ร่างกายเก็บความร้อนได้ไม่ดีพอ จากความรู้สึกร้อนมากเมืÉออากาศ

ร้อนและหนาวมากทําให้ผู้สูงอายุปรับตัวต่อการเปลีÉยนแปลงของร่างกายค่อนข้างลําบาก และ            

การจัดสิÉงแวดล้อมให้พอดีกับความต้องการของผู้ สูงอายุก็ทําได้ยาก จนทําให้ผู้ สูงอายุรู้สึกว่า

ตนเองเป็นคนจู้ จี Ê เดีÌยวร้อนเดีÌยวหนาว อาจสร้างความรําคาญแก่ญาติทีÉดแูลได้ เป็นสภาวะวิกฤตทีÉ

ต้องการความเข้าใจจากญาติด้วย 

  1.3 ผมเปลีÉยนเป็นสีขาวแห้งและร่วงง่าย  เนืÉองจากเนื ÊอเยืÉอผิวหนงัศีรษะเหีÉยวย่น

การไหลเวียนของโลหิตลดลง และเส้นผมได้รับอาหารไมเ่พียงพอ เล็บจะยาวช้ากวา่ปกติ 

 2. ระบบไหลเวียน  การเปลีÉยนแปลงของระบบไหลเวียนมีผลทําให้ระบบอืÉน ๆ ของ

ร่างกายได้รับออกซิเจนและอาหารลดลง อนัเป็นต้นเหตขุองการเสืÉอมของอวยัวะอืÉน ๆ ตามมาการ

เปลีÉยนแปลงทีÉสําคญัได้แก่ 

  2.1 หวัใจ  หวัใจของผู้สูงอายมุกัมีรูปร่างและขนาดไม่เปลีÉยนแปลงนอกจากบาง

รายทีÉมีขนาดเล็กลง ภายในเซลล์กล้ามเนื ÊอหวัใจมีสารไขมนัเรืองแสงซึÉงเชืÉอว่าเกิดจากากรเสืÉอมอง

เซลล์และกําลงัถกูกําจดัให้สลายจึงมกัอยู่ใกล้กบั ไลโซโซม (Lysosome) สารนี Êถือเป็นสารสีแห่ง

ความชรา (Aging pigment) เรียกว่า ไลโปฟสุซิน (Lypofuscin) เยืÉอบหุวัใจหนาขึ Êน ผนงัห้องหวัใจ
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ลา่ง (Ventricle) หนาขึ Êน และมีไขมนัแทรกซมึอยูใ่นกล้ามเนื Êอหวัใจลิ Êนหวัใจมกัหนาและแข็งเป็นผล

จากการมีพงัผืด (Fibrosis) เกิดขึ Êน ทําให้การนํากระแสประสาทไม่ดี การทํางานของหัวใจลดลง 

อตัราการเต้นสงูสดุของหวัใจ จะตํÉากวา่วยัหนุ่มสาว ความจริงอตัราเต้นสงูสดุจะค่อย ๆ ลดลง เรืÉอย 

ๆ เมืÉออายมุากขึ Êน เช่น อาย ุ17-18 ปี อตัราเต้นสงูสดุของหวัใจเมืÉอออกกําลงัเต็มทีÉอาจสงูถงึ 200-

210 ครั Êงต่อนาที ซึÉงหวัใจของผู้สงูอายไุม่สามารถทําได้ปริมาณเลือดสงูสดุทีÉถกูบีบออกจากหวัใจ 

(Maximum stroke volume) ลดลง ทําให้จํานวนเลือดทีÉออกจากหวัใจใน 1 นาที (Cardiac 

output) ลดลงถงึ 40% ระหวา่งอาย ุ25 ปี และอาย ุ65 ปี การตอบสนองของหวัใจต่อภาวะเครียด

ทําได้ช้า จะเห็นได้จากชีพจรไม่ค่อยเปลีÉยนแปลงเมืÉอไข้สงูหรือตกใจและเมืÉอเปลีÉยนแปลงแล้วกว่า

จะกลบัคืนสู่ภาวะปกติต้องใช้เวลานาน 

  2.2 หลอดเลือด หลอดเลือดจะเสียความยืดหยุ่นทําให้มองเห็นหลอดเลือดได้

ชดัเจนตรงบริเวณศีรษะ คอ แขน ขา การทีÉผนงัหลอดเลือดแข็งและเสียความยืดหยุ่นนี Êทําให้หวัใจ

ต้องบีบตวัแรงขึ Êนทําให้ค่าความดนัเลือดสงูขึ Êนทั Êงความดนัซีสโตลิก และความดนัไดแอสโตลิก ซึÉง

อาจสูงถึง 170/95  ม.ม.ปรอท ผู้ ทีÉอายุเกิน 80 ปี อาจมีค่าความดันเลือดสูงถึง 195/105 ม.ม. 

ปรอท โดยไม่จําเป็นต้องรักษา 

   จากการเปลีÉยนแปลงของระบบไหลเวียนดังกล่าวแล้ว ทําให้ผู้ สูงอายุรู้สึก

เหนืÉอยง่ายเมืÉอออกกําลงั บางรายอาจมีอาการหน้ามืดเป็นลม เพราะการนํากระแสไฟฟ้าหวัใจไม่ดี 

และการทํางานชดเชยเมืÉอเกิดภาวะเครียดไม่ดีพอ ทําให้ผู้ สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถ

ปฏิบัติงานต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดิม เกิดความวิตกกังวล ถ้าไม่สามารถปรับตัว 

ยอมรับสภาพการเปลีÉยนแปลงของร่างกายได้ 

 3. ระบบหายใจ  มีการเปลีÉยนแปลงไปในทางเสืÉอมลงเช่นเดียวกบัระบบไหลเวียนซึÉง

มีการเปลีÉยนแปลงคือ 

  3.1 อวยัวะช่วยหายใจ  ทรวงอกมีรูปร่างคล้ายถงัเบียร์ คือ มีความหนาจากหน้า

ไปหลงัเพิÉมขึ Êน กระดกูซีÉโครงและกระดกูสนัหลงัมีการเคลืÉอนไหวขณะหายใจเข้าหายใจออกลดลง

เนืÉองจากกล้ามเนื Êอช่วยในการหายใจอ่อนแอลง การหายใจส่วนใหญ่ต้องใช้กระบงัลมช่วยกลอง

เสียงเสืÉอมทําให้เสียงเปลีÉยนเป็นห้าว แหบ และแห้ง 

  3.2 ปอด  มีแนวโน้มทีÉมีขนาดโตขึ Êน เนืÉองจากความยืดหยุ่นของเนื Êอปอดไม่ดี เยืÉอ

หุ้มปอดแห้งทึบ และมีการคัÉงของนํ Êาในช่องเยืÉอหุ้มปอดได้ง่าย ขนกวดั (Cilia) มีการโบกพดัน้อย

ครั Êงลง (ปกติ 10-11 ครั Êงต่อวินาที) ทําให้ติดเชื Êอในระบบทางเดินหายใจได้ง่าย ท่อหลอดลมแยก 

(Broncheal ducts) และท่อถงุลม (Alveolar ducts) ขนาดโตขึ Êน ถงุลม (Alveoli) มีจํานวนน้อยลง

แตข่นาดโตขึ Êน ในคนอาย ุ70 ปี อาจมีถงุลมเสืÉอมลงไปถงึ 30% เมืÉอเทียบกบัคนอาย ุ40 ปี จากการ
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ทีÉมีถงุลมลดลง ทําให้ค่าแรงดนัออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (P02) ในผู้สงูอายตุํÉากวา่วยัหนุ่มสาว 

คือเหลือเพียง 75 ม.ม.ปรอท ค่าของอากาศค้างในปอด เพิÉมขึ Êนประมาณ 50% ในคนอาย ุ90 ปี 

และคา่ความจชีุพของปอดลดลงทําให้ปริมาณอากาศ หายใจเข้า หายใจออกลดลง 

   การเปลีÉยนแปลงเหล่านี Êมีผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางปอดได้ง่าย เช่น หลงั

ผ่าตัดหรือเมืÉอร่างกายมีความต้านทานลดลงจากเหตุใดก็ตาม ทําให้เกิดการติดเชื Êอของระบบ

ทางเดินหายใจได้ง่าย 

 4. ระบบกล้ามเนื Êอ จากการศึกษาพบว่าปริมาณกล้ามเนื Êอลดลงจาก 59 ก.ก. เมืÉอ

อาย ุ25 ปี เหลือเพียง 47 ก.ก. เมืÉออาย ุ65-70 ปี ขณะเดียวกนัไขมนัจะเพิÉมจาก 14 ก.ก. เมืÉออาย ุ

25 ปี เป็น 26 ก.ก. เมืÉออายุ 70 ปี คือปริมาณกล้ามเนื ÊอลดลงและปริมาณไขมนัเพิÉมขึ Êน การเพิÉม

ของไขมนัเกิดจากร่างกายดึงไปใช้น้อยลง ทําให้มองเห็นผู้สงูอายมีุลกัษณะกล้ามเนื Êอหย่อนยานลง 

ซึÉงเห็นชดัเจนตรงบริเวณแขน และมีลกัษณะลงพงุ กล้ามเนื Êอมีเส้นใยเล็กลง ภายในเซลล์กล้ามเนื Êอ

มีการสะสมของไกลโคเจน (Glycogen) และเกลือแร่ทีÉจําเป็นในการทํางานของกล้ามเนื Êอน้อยลง 

ได้แก่ โปตสัเซีÉยม และทําให้ความตึงตวั (Tonus) ของกล้ามเนื Êอลดลง และหลอดเลือดฝอยภายใน

กล้ามเนื Êอลดลง 

   การทํางานประสานกนัระหวา่งประสาทและกล้ามเนื ÊอเสืÉอมลง การตอบสนองของ

กล้ามเนื Êอช้ากว่าเดิม ความเร็วในการหดตัวของกล้ามเนื Êอลดลง ทําให้ผู้ สูงอายุขาดความ

คล่องแคล่วว่องไวในการเคลืÉอนไหว ผู้สงูอายมุกัเดินก้าวสั Êน ๆ ท่าทางเดินไม่ค่อยมัÉนคง มีไหล่ห่อ

เนืÉองจากกล้ามเนื Êอต้นแขน (Deltoid) เล็กลง และปุ่ มกระดูก อะโครเมียน (Acromion process) 

เสืÉอมลง 

 5. ระบบกระดกู กระดกูจะบางลงเพราะมีการเกาะของแคลเซีÉยมลดลง เนืÉองจากการ

ใช้แรงงานในชีวิตประจําวนัลดลง กระดกูจงึรับแรงทีÉมากระทําน้อยตามไปด้วย ซึÉงแรงทีÉมรกะทําต่อ

กระดูกนี Êจะสามารถกระตุ้นการสร้างกระดกูให้หนาขึ Êนได้ สาเหตุอีกประการหนึÉงเกิดจากการขาด

โปรตีนและเกลือแร่ ได้แก่ แคลเซีÉยม ฟอสฟอรัส และวิตามิน หรือขาดฮอร์โมนเอสโตเจนซึÉงช่วยใน

การดูดซึมแคลเซีÉยมและมีการจับขอบแคลเซีÉยมในเนื Êอกระดูก จึงมกัพบภาวะกระดกูพรุนในเพศ

หญิงหลงัหมดประจําเดือนมากกวา่ผู้สงูอายชุาย การเกิดกระดกูพรุน ทําให้ผู้สงูอายมีุกระดกูเปราะ

และหักง่าย นอกจากนี Êยงัทําให้เกิดอาการปวดร้าว โดยเฉพาะจะปวดหลงับางรายอาจมีหลงัโกง 

(Kyphosis) เนืÉองจากกระดกูสนัหลงัมีการหกัร่วมกบัการยบุตวัของหมอนรองกระดกู ทําให้กระดกู

ทีÉหกัมีลกัษณะเป็นลิÉม ซึÉงการหกันี Êอาจเกิดขึ ÊนโดยทีÉผู้สงูอายไุม่ทราบสาเหตก็ุได้ ผู้สงูอายจุะมีความ

สงูลดลง กระดกูขากรรไกรล่างจะเล็กลงประมาณครึÉงหนึÉงของวยัหนุ่มสาว ถ้าฟันหกัหมดจะทําให้

คางยืÉนและรูปหน้าสั Êนกวา่วยัหนุ่มสาว 
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  ข้อกระดูกต่างๆ ก็เสืÉอมลงเช่นกัน เยื Êอหุ้ มข้อ เยื Êอหุ้ มกระดูกจะเสืÉอมสภาพไป 

โดยเฉพาะอย่างยิÉง ถ้าไม่มีการใช้งานจะยิÉงเสืÉอมมาก ข้อใดทีÉยงัใช้งานจะเสืÉอมน้อยกว่า ตามปกติ

กระดูกผิวข้อจะไม่มีเลือดหรือเส้นประสาทมาเลี Êยง การสึกกร่อนระยะแรกจึงยังไม่มีอาการปวด 

ต่อมาเมืÉอเป็นมากขึ Êนกระดกูผ่อนผิวข้อจะบางลง จนถึงเนื ÊอกระดกูทีÉรองรับอยู่ทําให้รู้สึกปวดและ

ไมส่ามารถรับนํ Êาหนกัได้เหมือนปกติ 

  กระดกูอ่อนมีการเสืÉอมสบายจากการใช้งานมานานและเกิดพงัผืด เยืÉอหุ้มกระดกู

ก็มีพงัผืดเกิดขึ Êนเช่นกัน นํ Êาเลี Êยงข้อ มีลกัษณะขึ Êนกว่าวัยหนุ่มสาว การเกิดพงัผืดทีÉข้อร่วมกับนํ Êา

เลี Êยงข้อข้นขึ Êนทําให้ผู้สงูอายเุคลืÉอนไหวข้อไมส่ะดวก 

   การมีปัญหาเกีÉยวกบัการเคลืÉอนไหวทําให้ผู้สงูอายตุ้องจํากดักิจกรรมลง ไม่กล้าไป

ไหนคนเดียว หรือรู้สกึลําบากใจถ้าต้องอยู่ในภาวะเร่งรีบ การเดินทางออกจากบ้านอาจจะน้อยครั Êง

ลงเพราะกลวัว่าจะไม่ปลอดภยั ทําให้ผู้สงูอายใุช้แรงงานในชีวิตประจําวนัน้อยลงแล้ว จะยิÉงทําให้

เกิดการเสืÉอมของกระดแูละข้อมากขึ Êน 

  6. ระบบประสาท การเปลีÉยนแปลงของสมองมักจะเป็นไปอย่างช้า ๆ และไม่

เฉพาะเจาะจง จะพบว่าสมองของผู้ สูงอายุมีขนาดเล็กลง เซลล์ประสาทลดลงจากวัยหนุ่มสาว

ประมาณ 6.7% ทําให้ผู้สงูอายทีุÉมีอาย ุ85 ปีมีนํ Êาหนกัของสมองเพียง 1150 กรัม ในขณะทีÉคนหนุ่ม

สาว อาย ุ25 ปี มีนํ Êาหนกัมอง 1400 กรัม ภายในเซลล์ประสาทมีการสะสมของสารไขมนัเรืองแสง 

คือ ไลโปฟุสซิน เช่นเดียวกับเซลล์กล้ามเนื Êอหัวใจ ผู้สูงอายุบางรายมีอาการสัÉนของมือและศีรษะ 

เชืÉอวา่เกิดจากสารสืÉอ เชน่ โตปามีน สญูเสียการควบคมุการทํางานประสานกนัของสมอง 

   ลกัษณะการนอนหลับในผู้สูงอายุก็เปลีÉยนแปลงไป คือ หลบั–ตืÉน คืนละหลายๆ 

ครั Êง คณุภาพของการนอนก็จะลดลงคือหลบัยาก และหลบัไม่ค่อยสนิท มกัตืÉนนอนกลางดึก จาก

การศกึษาพบว่าการนอนหลบัในระยะทีÉ 3 และทีÉ 4 ซึÉงเรียกว่า เป็นระยะทีÉจําเป็นสําหรับการฟืÊนคืน

สภาพเดิมของร่างกายลดลง 50 % (Colling. 1983 : 36-44) 

  ระบบประสาทอตัโนมตัิ ก็ทํางานเสืÉอมลงเช่นกนั มีการตอบสนองช้า มีผลทําให้

ผู้สงูอายหุน้ามืดเป็นลมเมืÉอเปลีÉยนท่าได้ง่าย เช่น จากท่านอน เป็นท่านัÉง หรือจากท่านัÉงเป็นท่ายืน

เพราะการตอบสนองของหลอดเลือด เมืÉอแรงดนัเปลีÉยนเป็นไปค่อนข้างช้าจนทําให้ความดนัโลหิต

ลดลงมากเมืÉอเปลีÉยนท่าและเมืÉอร่างกายต้องการออกซิเจนมากขึ Êน หวัใจก็ตอบสนองโดยการบีบตวั

ให้แรงและเร็วขึ Êนได้ช้า จนทําให้ร่างกายขาดออกซิเจนได้ในบางครั Êง หรือเมืÉอกระตุ้นให้หวัใจบีบตวั

เร็วแล้ว กวา่จะสัÉงงานให้หวัใจบีบตวัช้าลงก็ต้องใช้เวลานานจนเป็นเหตใุห้เกิดภาวะหวัใจวายได้ 

  7. ระบบประสาทสมัผัสพิเศษ ระบบประสาทสัมผสัพิเศษประกอบด้วย ตา หู จมูก 

ลิ Êน และผิวหนงั ซึÉงเมืÉอยา่งเข้าสูว่ยัสงูอายก็ุจะมีการเปลีÉยนแปลงคือ 
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  7.1 ตา การเสืÉอมของตาทําให้ผู้ สูงอายุมีปัญหาความปลอดภัยในการปฏิบัติ

กิจวตัรประจําวนัและความสขุสบายอืÉน ๆ อย่างมาก การเปลีÉยนแปลงเริÉมตั Êงแต่หนงัตาบน ซึÉงปกติ

จะบางไม่มีไขมันใต้ผิวหนัง เมืÉออายุมากขึ Êนจึงเกิดหนังตาหย่อนได้ง่าย หนังตาล่างจะบวม 

เนืÉองจากไขมนัทีÉอยูใ่ต้ลกูตายืÉนออกมาเพราะผนงักั Êนไมแ่ข็งแรง 

  ดวงตาผู้ สูงอายุไม่มีประกายสดใสเพราะนํ Êาหล่อเลี Êยงตาน้อยลงเนืÉองจาก

เซลล์กลอบเล็ท (Globlet Cell) ทํางานน้อยลง ถ้าอยู่ในทีÉอากาศแห้งจะรู้สกึเคืองตา บริเวณกระจก

ตามีวงขาวเกิดขึ Êนอาจเกิดเพียง 1/4 - 
1/2  หรือรองวงกลมถัดจากขอบนอกของตาดํา เรียกว่า อาร์

คสัสซีไนลสิ กล้ามเนื Êอม่านตาหย่อนทําให้รูม่านตาเล็กกว่าวยัหนุ่มสาว เรียกว่า ซีไนล์ไมโอซีส และ

รูมา่นตาหดและขยายช้า จงึทําให้ผู้สงูอายปุรับเปลีÉยนการมองวตัถซุึÉงอยูใ่นทีÉมืดแล้วมองในทีÉสวา่ง

แล้วกลบัไปมองทีÉมืด เช่นการเปิดปิดไฟยอ่ยๆ ทําให้ไมส่ามารถปรับสายตาให้มองเห็นชดัได้ภายใน

ช่วงเวลาสั Êนๆ 

   ผู้สงูอายมุกัสายตายาว ในเพศหญิงเริÉมมีสายตายาวเมืÉออาย ุ38 ปี เพศชาย

เริÉมสายตายาเมืÉออาย ุ40 ปี การปรับสายตาจากมองใกล้เป็นมองไกล หรือมองไกลแล้วมองใกล้ได้

ไมดี่เมืÉอมองวตัถทีุÉเคลืÉอนไหวเร็วๆ จะรู้สกึเวียนศีรษะเพราะการทรงตวัในผู้สงูอายนุั Êน สว่นหนึÉงต้อง

อาศยัการมองเห็น เลนซ์ตามกัขุ่นทําให้ทึบแสงมากขึ Êน และมีสีเหลืองเพิÉมขึ Êน เมืÉอแสงผ่านเลนซ์ตา

ลกัษณะนี Êจะถกูกรองเก็บแสงสีนํ Êาเงินและสีม่วงไว้มากขึ Êน ทําให้ผู้สงูอายมุองเห็นวตัถทีุÉมีสีม่วงและ

สีนํ Êาเงินไมช่ดัและไมส่ามารถแยกความแตกต่างของสี 2 สีนี Êได้อย่างชดัเจน แต่ผู้สงูอายจุะมองเห็น

วตัถสุีแดงและสีเหลืองได้ชดัเจนดีมาก เนืÉองจากเลนซ์ตาทีÉกลายเป็นสีเหลืองมากขึ Êนนี Êยอมให้แสงสี

เหลืองและสีแดงผ่านได้ดี ผลอีกประการหนึÉงจากการทีÉเลนซ์ตาขุ่นคือต้องใช้แสงสวา่งมากขึ Êน เพืÉอ

การมองทีÉชดัเจน และการมองเห็นเกีÉยวกบัความลกึลดลงเนืÉองจากการตอบสนองของจอตาต่อแสง

ทีÉไปกระตุ้นถกูขดัขวาง จึงทําให้ความสามารถในการเพ่งมองลดลง และถ้าเลนซ์ตาขุ่นมากจนมี

ลกัษณะทึบแสงเรียกวา่ เป็นต้อกระจก 

  7.2 ห ู การเปลีÉยนแปลงของหชูั Êนนอก มีขี Êหมูากขั Êน หชูั ÊนกลางมีการเปลีÉยนแปลง

ของแก้วห ูคือมกัจะแข็งและฝ่อ สว่นหชูั Êนในและหลงัโฆเคลีย มีการตายของเซลล์ขนตรงบริเวณก้น

หอย ซึÉงมกัเกิดจากการขาดเลือดไปเลี Êยงร่วมกบัมีของเหลวอยู่ภายในก้อนหอยมากขึ Êน ทําให้ผนงั

บวมกดดนัเซลล์ขนจนในทีÉสดุเซลล์ขนตาย ก่อนตายอาจทําให้ผู้สงูอายรูุ้สกึเหมือนมีเสียงในหเูวียน

ศีรษะแบบบ้านหมุน การได้ยินลดลงซึÉงจะสูญเสียการได้ยินเสียงทีÉมีความถีÉสูงมากกว่าเสียงทีÉมี

ความถีÉตํÉา การสญูเสียการได้ยินทําให้ผู้สงูอายถุกูตดัขาดจากสิÉงแวดล้อม เมืÉอยากได้ยินเสียงอาจ

ต้องขอร้องให้ผู้พดูพูดเสียงดงั ซึÉงอาจทําให้เข้าใจผิดว่าเป็นการพูดตวาดก็ได้ หรือลูกหลานอาจ

แสดงอการหงดุหงิด ถ้าผู้สงูอายฟัุงไมรู้่เรืÉอง 
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   7.3  ลิ Êน จํานวนปุ่ มรับรส ทีÉยงัทํางานได้ลดลงจากเดิมถึง 80% คือเหลือเพียง

ประมาณ 1/3 เท่านั Êน ทําให้การรับรสได้ไม่ดี โดยเฉพาะรสหวาน ซึÉงมีปุ่ มรับรสอยู่บริเวณปลายลิ Êน

จะสญูเสียก่อน ทําให้ผู้สงูอายตุ้องรับประทานอาหารทีÉหวานจดัขึ Êน จึงจะรู้สึกว่าหวานชืÉนใจต่อมา

จะสญูเสียการรับรสเค็มก็มีสว่นทําให้ผู้สงูอายชุอบอาหารทีÉมีรสเค็มจดัขึ Êนเช่นกนั ปุ่ มรัสรสทีÉเสียช้า

ทีÉสดุ คือรสขมและรสเปรี Êยว แต่ผู้สงูอายก็ุรับประทานอาหารทีÉมีรสขม เช่น มะระได้ดีกว่าวยัหนุ่ม

สาว จากการทีÉปุ่ มรับรสเหลือน้อยลงประกอบกบัการมีนํ Êาลายในปากน้อยลง และจมกูรับกลิÉนได้

ลดลง จงึทําให้ผู้สงูอายเุบืÉออาหารได้ง่าย 

  7.4 จมูก  ความสามารถในการรับกลิÉนของผู้ สูงอายุลดลง เนืÉองจากจํานวนใย

ประสาทรับกลิÉน มีจํานวนน้อยลง ความสามารถในการรับกลิÉนลดลงนี Êทําให้ผู้ สูงอายุรู้สึกไม่

ปลอดภัยเมืÉอต้องอยู่คนเดียวเพราะอาจไม่ว่องไวต่อกลิÉน ซึÉงเป็นสญัญาณอันตรายจากไฟไหม้ 

กลิÉนแก๊สรัÉว หรือกลิÉนอนัเกิดจากไฟช๊อตก็ได้ นอกจากนี Êผู้สงูอายบุางรายอาจจะรับประทานอาหาร

ทีÉบดูโดยไมท่ราบเพราะทั ÊงจมกูดมกลิÉนและลิ Êนรับรสเสียไปก็ได้ 

  7.5 ผิวหนัง ความรู้สึกจากการสมัผสัทีÉผิวหนงัลดลง อาจทําให้เกิดแผลกดทบัได้

ง่าย เพราะความรู้สกึต่อแรงกดและความเจ็บปวดลดลง 

 8. ระบบทางเดินอาหาร การเปลีÉยนแปลงทีÉสําคญัได้แก่ 

  8.1 ฟัน ฟันมกัจะหกัเหลือน้อยซีÉลง ทีÉเหลืออยู่มกัจะโยกคลอนไม่แข็งแรง พอทีÉจะ

ขบเคี Êยวอาหารแข็ง บางคนต้องใส่ฟันปลอม ซึÉงจะเป็นอุปสรรคต่อการรับประทานอาหารทีÉมี

ลักษณะเหนียวและอาหารทีÉมีก้างหรือกระดูก ลักษณะของฟันทีÉยังเหลืออยู่ก็มีลักษณะยาขึ Êน

เนืÉองจากเหงือกร่นลงประกอบกบัร่างกายสร้างเคลือบรากฟัน เพืÉอต่อรากฟันให้ยาขึ ÊนเพืÉอชดเชย

กบัการสกึของปุ่ มฟันจากการใช้บดเคี Êยวอาหาร สีของฟันในผู้สงูอายมุกัจะเป็นสีเหลืองกว่าวยัหนุ่ม

สาว เกิดจากเคลือบฟันบางลงทําให้เห็นเนื ÊอฟันซึÉงมีสีเหลืองชดัเจนขึ Êน โพรงประสาทฟันในผู้สงูอายุ

เล็กลง ประกอบกับเซลล์ประสาทในโพรงประสาทฟันมีน้อยลง จึงมีผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกเสียวฟัน

น้อยลงกว่าวยัหนุ่มสาว อวยัวะยึดตวัฟันอนัประกอบด้วยกระดูกเบ้าฟันสบายตัวไปทําให้ฟันไม่

แข็งแรงเพราะฝังอยูใ่นกระดกูเป็นสว่นน้อย ตอ่มนํ Êาลายขบันํ Êาลายน้อยลง นํ Êาลายมีลกัษณะเหนียว

มากขึ Êน ประกอบการกบัการรับรสและกลิÉนไมดี่ ทําให้ผู้สงูอายมีุอาการเบืÉออาหาร 

  8.2 หลอดอาหาร การเคลืÉอนไหวของหลอดอาหารลดลง จะรู้สกึอาหารติดคอถ้า

รับประทานเร็ว หลอดอาหารมกัขยายใหญ่ออก หรููดหลอดอาหารคลายตวั นํ Êาย่อยในกระเพาะไหล

ย้อนขึ Êนไปในหลอดอาหาร ทําให้หลอดอาหารอกัเสบได้ง่าย และผู้ ป่วยจะรู้สกึแสบหน้าอก 

  8.3 กระเพาะอาหาร กระเพาะอาหารบีบตวัน้อยลง ขบันํ Êาย่อยคือกรดเกลือ (HCI) 

ได้น้อยลงกว่าวยัหนุ่มสาวถึง 35% ทําให้ย่อยโปรตีนได้น้อยลง และยงัทําให้การดูดซึมเหล็ก
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แคลเซียมและวิตามินบี 12 ลดลง ซึÉงอาจเกิดร่วมกบัการเปลีÉยนแปลงของกรดต่างๆ ปริมาณการ

ไหลเวียนเลือด และการเจริญเติบโตของแบคทีเรียบางชนิดด้วย การทีÉกระเพาะอาหารบีบตวัได้ช้า

ลงทําให้อาหารค้างอยูใ่นกระเพาะนานขึ Êน 

  8.4  ลําไส้  ตลอดความยาวของลําไส้มีการฝ่อของเยืÉอยเุป็นหย่อมๆ ประกอบกบั

นํ Êาย่อยจากกระเพาะลดลง เซลล์ทีÉทําหน้าทีÉดดูซมึมีน้อยลง และเลือดมาเลี Êยงลําไส้ลดลง ทําให้การ

ดดูซึมลดลง ผู้สูงอายุมกัมีอาหารท้องผูกเนืÉองจากการบีบตวัของลําไส้ใหญ่ช้าลง ร่วมกบัการขบั

เมือกของลําไส้ใหญ่มีน้อยลง กากอาหารทีÉผ่านมาถึงลําไส้ใหญ่จะดูดซึมกลับไปมาก จึงทําให้

อจุจาระแห้งมากขึ Êน ผู้สงูอายจุงึท้องผกูได้ง่าย 

 9. ระบบทางเดินปัสสาวะ  มีการเปลีÉยนแปลงดงันี Êคือ 

  9.1 ไต ขนาดของไตเลก็ลง เพราะมีการสญูเสียเซลล์ประมาณ 0.6% ตอ่ปี ซึÉงมีผล

ให้การทํางานลดลงถึง 40-60% เมืÉออาย ุ75 ปี เลือดไหลผ่านไตลดลงถงึ 53% ทําให้ประสิทธิภาพ

การกรองลดลง ค่าอตัรากรองของคนอายุ 90 ปี ลดลงจากคนอายุ 20 ปี ถึง 50% การดูดซึมนํ Êา

กลบัของทิวบูล (Tubule) ของไตลดลงทําให้ปัสสาวะของผู้สูงอายุเข้มข้นน้อยลงคือ ค่าความ

ถ่วงจําเพาะของปัสสาวะของผู้สงูอายปุระมาณ 1.024 ขณะทีÉของคนหนุ่มสาวสงูถงึ 1.032 

  9.2  กระเพาะปัสสาวะ การเปลีÉยนแปลงของกล้ามเนื Êอกระเพาะปัสสาวะร่วมกบั

ภาวะหย่อนยานของกระบังลม ทําให้มีปัสสาวะค้างในกระเพาะหลังถ่ายปัสสาวะประกอบกับ

กระเพาะปัสสาวะจุนํ Êาปัสสาวะได้น้อยลงจาก 500 ซีซี. เหลือเพียง 250 ซีซี. จึงทําให้กระเพาะ

ปัสสาวะเต็มง่าย ทําให้ปัสสาวะบอ่ย โดยเฉพาะเวลากลางคืน ซึÉงเป็นเวลาทีÉมีเลือดไหลผ่านไตมาก 

หูรูดของกระเพาะปัสสาวะหย่อนยานโดยเฉพาะในหญิงสูงอายุทีÉผ่านการคลอดบุตรหลายคน

ร่วมกบัการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ทําให้อวยัวะภายในอุ้งเชิงกรานอ่อนแอเกิดปัสสาวะเล็ดขณะ

ไอหรือจาม ทําให้สญูเสียภาพลกัษณ์ของตน 

  9.3 การขบัถ่ายปัสสาวะ ในผู้ชายทีÉอายเุกิน 50 ปี มกัมีต่อมลกูหมากโตทําให้อุด

กั Êนทางเดินปัสสาวะ ถ่ายปัสสาวะลําบาก มีปัสสาวะคัÉงค้างในกระเพาะมาก ปัสสาวะออกช้าและ

สายปัสสาวะไม่พุง่ซึÉงทําให้ผู้สงูอายรูุ้สกึทรมานมากและกงัวลเมืÉอต้องเดินทางไกล 

 10. ระบบต่อมไร้ท่อ ตอ่มไร้ท่อต่าง ๆ จะเริÉมเสืÉอมลงได้แก่ 

   10.1 ต่อมใต้สมองสว่นหน้า (Anterior pituitary gland) มีขนาดเล็กลง มีพงัผืด

เกิดขึ ÊนทีÉต่อม เลือดมาเลี Êยงต่อมน้อยลง 

  10.2  ต่อมไทรอยด์ มีการเปลีÉยนแปลงเล็กน้อยคือ มีพงัผืดและเซลล์เม็ดเลือดขา

ชนิด ลิมโฟไซท์ สอดแทรกอยู่ในต่อม ปริมาณฮอร์โมนในเลือดขอด ที 4 (T4) และที 3 (T3) อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ 
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  10.3  ต่อมพาราไทอยด์ ระดบัพาราไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดเปลีÉยนแปลง หรือไม่

ยงัไม่ทราบแต่ทราบว่ามีความไวเพิÉมขึ ÊนอาจเนืÉองจากเอสโตเจนลดลง ซึÉงมีผลให้แคเชีÉยมหลดุออก

จากกระดกูทําให้กระดกูบางลง 

  10.4  ต่อมหมวกไต ต่อมหมวกไตส่วนเปลือกยงัมีการคลัÉงคอร์ติซอลปกติ การ

ตอบสนองของฮอร์โมน อลัโดสเตอร์โรน โดยการกําจดัเกลือพบวา่จะขบัฮอร์โมนนี Êออกมาเพียง 30-

40% ของคนอายนุ้อย เรนิน (Renin) มีค่าลดลงและไม่ตอบสนองตอ่กระตุ้น 

  10.5  ตบัออ่น มีขนาดเล็กลง บางรายมีไขมนัสอดแทรกอยูใ่นต่อมอินซูลินในเลือด

ปกติ แต่การตอบสนองต่อกลโูคสในระยะแรก และระยะยะจะลดลงทําให้ค่านํ Êาตาลในเลือดหลงั

อาหารในชัÉวโมงทีÉหนึÉงเพิÉมขึ Êน 9.5 เม.ก. ต่อเดซิลิตร ทุก 10 ปี ของอายุทีÉเพิÉมขึ Êน ระดบันํ ÊาตาลทีÉ

สงูขึ Êนนี Êจะสะท้อนให้เห็นถึงระดบัทีÉสงูขึ Êนของ ไกลโคไซเรทฮีโมโกลบิน ซึÉงเป็นตวัทีÉมีผลในปฏิกิริยา

การเปลีÉยนแปลงของโปรตีนและทําให้เกิดต้อกระจกทีÉตาได้  

  10.6  ต่อมเพศชาย ลกูอณัฑะจะฝ่อลงและมีลกัษณะแข็งขึ Êน การสร้างเชื Êออสจิุ

น้อยลงประมาณ 30% ในคนอาย ุ60 ปี เมืÉอเทียบกบัคนอาย ุ25-30 ปี และลดลงร้อยละ 20 ในคน

อาย ุ80 ปี เมืÉอเทียบกบัคนอาย ุ60 ปี ระดบัเทสโทสเตอร์โรนในเลือดลดลง 

  10.7  ตอ่มเพศหญิง พบวา่รังไข่ฝ่อ และหยดุการตอบสนองต่อ เอฟ เอส เอช ต่อม

ใต้สมอง ในคนอาย ุ80-90 ปี จะเห็นรังไข่ฝ่อ และหยดุการตอบสนองต่อ เอฟ เอส เอช ต่อใต้สมอง 

ในคนอาย ุ80-90 ปี จะเห็นรังไขเ่หลือเพียงเศษเนื Êอชิ Êนเล็กๆ เท่านั Êน 

 11. ระบบสืบพนัธุ์ การเปลีÉยนแปลงของอวยัวะสืบพนัธุ์นั Êนเป็นผลจากระดบัฮอร์โมน

เพศลดลงคือ เอสโตรเจนในเพศหญิง และเทสโทสเตอ์โรนในเพศชาย 

  11.1 อวัยวะสืบพันธุ์ เพศหญิง พบว่า เต้านมจะหย่อนยาน หัวนมเล็กลง และ

เนื ÊอเยืÉอของเต้านมมีไขมนัมากขึ Êน อวยัวะเพศภายนอกเหีÉยวลงเพราะมีไขมนัใต้ผิวหนงัลดลง ขน

บริเวณอวยัวะเพศมีน้อยลง แคมนอก (Labia) แบนราบลง ช่องคลอดมีสีชมพแูละแห้ง การยืด

ขยายมีน้อยลง เซลล์ผิวของช่องคลอดบางและไม่มีเส้นเลือด ภายในช่องคลอดมีสภาพเป็นด่าง

มากขึ Êนทําให้ติดเชื Êอได้ง่าย และชนิดของแบคทีเรียในช่องคลอดแตกต่างไปจากวยัอืÉน ๆ ปากมดลกู

เหีÉยวเล็กลง มดลกูมีขนาดเล็กลง เยืÉอบมุดลกู มกัไวต่อการถกูกระตุ้นด้วยฮอร์โมน ทําให้เลือดออก

ทางช่องคลอดหลงัวยัหมดประจําเดือนได้ง่าย และเนืÉองจากฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงทําให้อิทธิพล

ของฮอร์โมนเอ็นโดรเจน มีมากขึ Êน ทําให้ผู้สงูอายหุญิงบางรายมีขนบริเวณใบหน้า การตอบสนอง

ของอวยัวะเพศหญิงขณะมีเพศสมัพนัธ์ทางเพศแตกต่างไปจากวยัสาว  ซึÉงเมืÉอพิจารณาตามระยะ

ตา่งๆ ของวงจรการร่วมเพศ 
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  11.2  อวัยวะสืบพันธุ์ เพศชาย พบว่า ขนทีÉอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกบางลง 

เนืÉองจากระดบัเทสโทสเตอร์โรลดลง หลอดเลือดแดงทีÉมาเลี Êยงลึงค์และหลอดเลือดดํามีลกัษณะ

แข็งยืดหยุ่นได้น้อยและมีพงัผืดเกิดขึ Êนในลึงค์ นํ Êาอสจิุมีความเข้มข้นลดลง และเชื Êออสจิุมีจํานวน

ลดลง 

    การเปลีÉยนแปลงของระบบสืบพนัธุ์เหล่านี Ê เริÉมมีมาก่อนจะเข้าสู่วยัสงูอาย ุ

และเมืÉอเข้าสูว่ยัสงูอายกุารเปลีÉยนแปลงต่าง ๆ จะเห็นชดัเจนขึ Êน ผู้สงูอายจุึงต้องการความเข้าใจซึÉง

กันและกันเกีÉยวกับสัมพันธ์ทางเพศ เพืÉอลดข้อขัดแย้งและกล่าวโทษซึÉงกันและกันเมืÉอมีปัญหา

เกิดขึ Êน 60 ปี  

 
 1.5  ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
    ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
        เนืÉองจากผู้ สูงอายุเป็นบุคคลทีÉมีอายุตั Êงแต่ 60 ปีขึ Êนไป สุขภาพด้านร่างกายมีการ

เปลีÉยนแปลงไปมาก ทําให้เกิดความเสืÉอมถอยของอวยัวะภายในร่างกาย ทําให้เกิดปัญหาสขุภาพ

และโรคต่างๆ ในผู้สงูอาย ุปัญหาสขุภาพผู้สงูอายมุกัจะเป็นหลายโรคพร้อมๆ กนั โรคทีÉพบได้บ่อย

ในผู้สงูอาย ุได้แก ่

   1. โรคอ้วน 

   เมืÉอร่างกายสะสมไขมนัมากกว่าปกติ 20% ถือได้ว่าอ้วนเป็นวิธีทีÉบอกว่าอ้วนมี

หลายวิธีแต่ทีÉง่ายๆ และรวดเร็ว เพืÉอดวู่าอ้วนหรือไม่ โดยการใช้สตูร การวดัส่วนสงูเป็นเซนติเมตร

   ถ้าเป็นผู้ ชายนําส่วนสูงทีÉวัดได้เป็นเซนติเมตร ลบด้วย 105 จะได้นํ ÊาหนักตัวทีÉ

เหมาะสม    

   ถ้าเป็นผู้ หญิงนําส่วนสูงทีÉวัดได้เป็นเซนติเมตร ลบด้วย 110 จะได้นํ ÊาหนักตัวทีÉ

เหมาะสม ตวัอยา่ง เช่น ชายคนหนึÉงวดัสว่นสงูได้ 169 ซม.  

   ดงันั Êน นํ Êาหนกัตวัชายผู้ นี Êคือ 169 ซม. - 105 = 64 กิโลกรัม หรือหญิงคนหนึÉงวดั

สว่นสงูได้ 150 ซม. ดงันั Êน นํ Êาหนกัตวัหญิงผู้ นี Ê คือ 150 ซม. - 110 = 40 กิโลกรัม 

   สตูรนี Êเป็นการคิดอย่างง่าย นํ ÊาหนกัตวัทีÉชัÉงได้จริงอาจมากหรือน้อยกว่าทีÉคํานวณ

ได้ 5 กิโลกรัม 

  2. โรคหวัใจขาดเลือด 

   หวัใจ  คืออวยัวะสว่นหนึÉงของร่างกายทีÉมีความสําคญัทีÉสดุ ตั Êงอยู่เยื Êองไปทางซ้าย

ของหน้าอก มีลกัษณะคล้ายดอกบวัตูม ขนาดเท่ากับกําปั Êนของเจ้าของ ประกอบด้วยกล้ามเนื Êอ
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เป็นสว่นใหญ่ ข้างในเป็นโพรงบรรจเุลือดอยูเ่ต็ม มีเส้นเลือดฝอยคล้ายกบัรากแก้วและรากฝอยของ

ต้นไม้  

  3. โรคไขมนัในเลือดสงู 

   ตามปกติแล้ว คนเราจะมีไขมันในเลือด เพราะคนกินอาหารก็ต้องมีไขมัน และ

ไขมนัในร่างกายก็เป็นเชื ÊอเพลงิทีÉทําให้เกิดพลงังาน ไขมนัทีÉเรากินเป็นอาหาร เช่น ไขมนัสตัว์ ไขมนั-

พืช กระเพาะและลําไส้จะย่อยและดดูซึมเข้าสู่เส้นเลือด ซึÉงร่างจะนําไปใช้เป็นพลงังาน ถ้ากินมาก

ไขมนัก็มาก ถ้ากินน้อยไขมนัก็น้อย ร่างกายก็ใช้หมด ถ้ามากร่างกายใช้ไม่หมดจะเก็บสะสมไว้ใน

ร่างกาย ดงันั Êนคนกินมาก ๆ ร่างกายจงึอ้วน 

  4. โรคความดนัโลหิตสงู 

   ในขณะทีÉมนษุย์ยงัมีชีวิตอยู่ หวัใจจะมีการหดรัดตวัเป็นจงัหวะ เพืÉอให้เลือดทีÉอยู่

ในหัวใจและหลอดเลือดไปเลี Êยงอวยัวะต่างๆ ทัÉวร่างกาย แรงหดรัดดังกล่าวนี Êเรียกว่า “ความดัน

โลหิตสงู” หรือ “แรงดนัเลือด” 

  5. โรคข้อเข่าเสืÉอมและกระดกูพรุน โรคข้อเข่าเสืÉอม 

   โรคข้อเข่าเสืÉอมนี ÊเกิดจากการเสืÉอมตามอายขุยัสว่นใหญ่เกิดกบัข้อใหญ่ๆ เช่น ข้อ

สะโพก ข้อเขา่และข้อกระดกูสนัหลงั 

  6.  โรคกระดกูพรุน 

   โรคกระดกูพรุน เป็นโรคทีÉพบได้ในผู้สงูอายทุุกคน เป็นภาวะทีÉมีการกร่อนของเนื Êอ

กระดกู เนืÉองจากมีความผิดปกติในการสร้างสารเนื Êอกระดกูทําให้กระดกูอ่อนตวัลง สาเหตทีุÉสําคญั

อนัหนึÉงคือ การทํางานของฮอร์โมนทีÉลดลงในผู้สงูอาย ุพบในผู้หญิงมากกวา่ผู้ชาย การเคลืÉอนไหว

ลดลง ภาวะกระดกูทรุดยบุมีอาการ การเคลืÉอนไหวลดลง ปวดหลงั หลงัค่อมทําให้ความสงูลดลง 

กระดกูหกัง่าย 

  7.  โรคเบาหวาน 

   โรคเบาหวานเป็นกลุ่มอาการทีÉมีนํ Êาตาลกลโูค้สรวมทั Êงไขมนัและกรดอะมิโนสงูใน

เลือด โรคเบาหวาน มีสาเหตเุนืÉองจากตอ่มเล็กๆ ในตบัอ่อนสร้างอินซูลินไม่เพียงพอกบัความความ

ต้องการของร่างกาย หรืออินซูลินมีเพียงพอ แต่ร่างกายไม่สามารถนําไปใช้ได้ เพราะอินซูลินไม่

สามารถเปลีÉยนอาหารเป็นพลงังานให้ร่างกายใช้การได้ในร่าง อินซูลินมีเพียงพอหรือมีอินซูลินอยู่

จริงแต่เซลล์ในอวยัวะของร่างกายก็ไม่อาจนํามาใช้เปลีÉยนอาหารให้เกิดพลงังานได้ อาจกล่าวสั Êนๆ 

ก็คือ โรคซึÉงมีนํ ÊาในเลือดสงูนัÉนเอง และอาจจะตรวจพบนํ Êาตาลในปัสสาวะได้ด้วย 

 

 



38 

 

  8.  โรคในช่องปาก (ฟัน) โรคปริทนัต์ 

   ลกัษณะของโรค เป็นโรคทีÉเกิดกับเนื ÊอเยืÉอหรืออวยัวะรอบๆ ตัวฟัน ได้แก่ เหงือก

เนื ÊอเยืÉอปริทนัต์ (เนื ÊอเยืÉอส่วนทีÉยอดรากฟัน) กระดกูส่วนทีÉหุ้มและรองรับรากฟัน ในระยะแรกทีÉเป็น

โรคนี Êจะไม่มีอาการใดๆ ต่อมาจะมีการทําลายอวยัวะเหลา่นี Ê ทําให้กระดกูหุ้มฟันละลาย เหงือกร่น 

ผิวรากฟันโผล ่อาจมีอาการปวดบวม ฟันเริÉมโยกคลอนเมืÉอปล่อยทิ Êงไว้ฟันก็จะโยกคลอนจนหลดุไป 

หรือต้องถอนทิ Êงไป โรคนี Êชาบ้านมกัเรียกวา่ โรครํามะนาด 

  9.  โรคฟันผ ุ

   โรคฟันผุเป็นโรคทีÉมีการทําลายฟัน ส่วนทีÉโผล่พ้นเหงือกขึ Êนมาช่องปาก เกิดเป็น

โพรงหรือรูขึ Êน การทําลายนี Êจะเป็นการทําลายทีÉมีผลต่อเนื Êอฟันอย่างถาวร คือร่างกายไม่สามารถ

ซ่อมแซมส่วนส่วนทีÉถูกทําลายไปแล้วให้เป็นปกติเหมือนเดิม และหากไม่ได้รับการรักษา การผุ

ทําลายจะลุกลามถึงโพรงประสาทฟัน ทําให้ปวดฟัน โพรงประสาทฟันติดเชื Êอ อาจบวมเป็นฝีเป็น

หนอง และเชื Êอโรคจะแพร่กระจายไปสูอ่วยัวะตา่งๆ ของร่างกายได้ 

  10. โรคท้องผกู 

   อาการท้องผูกเป็นปัญหาทีÉสําคัญอย่างหนึÉงของผู้ สูงอายุ  และพบว่าผู้ สูงอายุ

มกัจะพยายามแก้ปัญหาด้วยตนเอง โดยซื Êอยาถ่ายมากินซึÉงยาถ่ายนี Êจะไปกระตุ้นการบีบตัวของ

ลําไส้เมืÉอใช้ไปนานๆ ลําไส้จะไม่สามารถบีบตวัตามปกติได้ จึงต้องพึÉงยาถ่ายจนเกิดเป็นนิสยั ซึÉง

ความจริง หากผู้สูงอายุและผู้ ใกล้ชิดเข้าใจถึงสาเหตุและกลไกของการเกิดอาการท้องผูกแล้ว ก็

สามารถช่วยเหลือผู้สงูอายอุยา่งถกูต้องได้ 

  11. โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 

   กระเพาะปัสสาวะจะจุปัสสาวะได้ถึง 600 ซีซี. แล้วขับออกได้หมดขบวนการนี Ê 

เป็นกลไกทีÉช่วยในการป้องกนัความผิดปกติทางพยาธิสภาพ อนัอาจจะเกิดขึ Êนกบัทางเดินปัสสาวะ

ลกัษณะการถ่ายบางคนอาจจะกลั Êนปัสสาวะได้นาน แต่บางคนไม่ได้นานตามแต่นิสยั โรคทีÉพบได้

มากของระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ สูงอายุ คือ ต่อมลูกหมากโต และการกลั Êนปัสสาวะไม่อยู่

เนืÉองจากความเครียด (สํานกัสง่เสริมสขุภาพ, 2542: 111) 

  12. โรคระบบทางเดินอาหารในผู้สงูอาย ุ

   ระบบทางเดินอาหาร เริÉมต้นจากปากไปหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไล้เล็ก 

ลําไส้ใหญ่ ปาก เป็นแหลง่ทีÉยอ่ยอาหารอนัดบัแรกในปากประกอบด้วย ฟัน ลิ Êน เพดาน กระพุ้งแก้ม 

พื Êนของเพดาน อวัยวะเหล่านี Êทําหน้าทีÉ เก็บ คลุกเคล้า และบดอาหารให้เหลวและกลืนลงไปยัง

หลอดอาหาร นอกจากนี Ê ปากยังทําหน้าทีÉหายใจแทนจมูก เมืÉอเราหายใจทางจมูกไม่ได้ (สํานัก

สง่เสริมสขุภาพ, 2542: 107) 
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  13. โรคต้อกระจก 

   โรคตาทีÉเป็นกันมากทีÉสุดในผู้ สูงอายุคือ ต้อกระจก เมืÉออายุมากขึ Êน แก้วตาจะ

เปลีÉยนจากสีใสๆ เป็นสีนํ Êาตาล หรือสีขาวขุ่นมากขึ ÊนเรืÉอยๆ ทําให้แสงผ่านเข้าไปในตาไม่ได้มีผลทํา

ให้ตามวัลงๆ (สํานกัสง่เสริมสขุภาพ, 2542: 104) 

  14. โรคต้อหิน  

    โรคต้อหิน คือ โรคทีÉเกิดจากภาวะความดนัในลกูตาสงูกวา่ปกติ ภายในลกูตาของ

คนเราจะมีการผลิหรือสร้างนํ ÊาใสชนิดหนึÉงออกมาอยู่ในช่องหลังม่านตา แล้วไหลผ่านรูม่านตา

ออกมาอยู่ในช่องหน้าม่านตา ต่อจากนั Êนนํ Êาในนี Êก็จะไหลผ่านรูตะแกรงเล็กๆ เข้าสู่เส้นเลือดดําของ

ลกูตา จึงทําให้ความดนัลกูตาคงทีÉอยู่ตลอดเวลา ถ้ามีอะไรมาขดัขวางทางเดินของนํ Êาในลกูตา จะ

เกิดการคัÉงของนํ Êาภายในลกูตาทําให้ความดนัภายในลกูตาสงู เรียกวา่ ต้อหิน 

  15. โรคนอนไมห่ลบั 

   เกษม ตนัติผลาชีวะ และกลุยา ตนัติผลาชีวะ (2528: 45) กลา่วว่า การนอนหลบั

จะเป็นการเปลีÉยนไปตามอายุ เมืÉอยังเป็นเด็ก คนเราจะใช้เวลาส่วนใหญ่มองแต่ละวันไปในการ

นอนหลับ แต่เมืÉอโตขึ Êนเวลานอนจะลดลงตามลําดับ เมืÉอผู้ สูงอายุมีความต้องการทีÉจะนอนยิÉง

น้อยลง นิสยัการนอนก็เปลีÉยนไป บางคนเข้านอนหวัคํÉาตืÉนแตเ่ช้ามืด บางคนนอนดึกแล้วตืÉนเช้า ซึÉง

นิสยันี Êไม่มีผลต่อสุขภาพจํานวนชัÉวโมงการนอนไม่สามารถบอกได้ว่าการหลบันั Êนเพียงพอหรือไม ่

จะต้องพิจารณาถงึคณุภาพของวงจรการหลบัด้วย ซึÉงผู้สงูอายสุว่นใหญ่จะมีช่วงการหลบัทีÉมีลกูตา

เคลืÉอนไหวมากขึ Êน อตัราช่วงการหลบัธรรมดาจะลดลง ซึÉงผู้สงูอายสุ่วนใหญ่จะมีช่วงการหลบัทีÉมี

ลกูตาเคลืÉอนไหวมากขึ Êน อตัราช่วงการหลบัธรรมดาจะลดลง ฉะนั Êนผู้สงูอาย ุจึงตืÉนง่ายเพราะช่วง

หลบัทีÉลกูตาเคลืÉอนไหวรวดเร็วเป็นช่วงทีÉคนพร้อมจะตืÉนได้ 
 

 1.6 ปัญหาสุขภาพจติทีÉพบบ่อยในผู้ สูงอายุ 
         ผู้สงูอายเุป็นวยัของการเปลีÉยนแปลง มีการเปลีÉยนแปลงทั Êงทางกาย มีความเสืÉอมของ 

อวยัวะตา่งๆ เมืÉออายมุากขึ Êน ผิวหน้า กล้ามเนื Êอ สายตาแยล่ง และนอกจากทางกาย เรืÉองของจิตใจ

ก็มีการเปลีÉยนแปลงเช่นกนั ในแง่ดี ได้แก่ ผู้สงูอายมีุประสบการณ์มีความสามารถในการปรับตวัมา

ก่อน จากด้านสุขภาพจิต “อาบนํ Êาร้อนมาก่อน” จึงเป็นการทีÉมีคณุค่ามากในผู้สูงอาย ุแต่ในอีก

แง่มุมหนึÉง ผู้สูงอายุจะประสบกับการสูญเสียในชีวิตมาก อาทิ เกษียณอายุการทํางาน สูญเสีย

เพืÉอนจากการเสียชีวิต คู่ครอง ทําให้ผู้สงูอายตุ้องปรับตวัมากเมืÉอเข้าสูว่ยัดงักล่าว จะเป็นมกัพบกบั

ปัญหาในด้านตา่งๆได้แก่ ประกอบด้วย 
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ความวิตกกงัวล มีความวิตกกงัวลเรืÉองต้องพึÉงพาลกูหลาน มกัแสดงออกเด่นชดัเป็น

ความกลวั ขาดความเชืÉอมัÉนในตนเอง เช่นกลวัไมมี่คนดแูล กลวัวา่ตนเองไร้ค่า กลวัถกูทอดทิ Êง กลวั

นอนไม่หลบั กลวัตาย อาจแสดงออกทั Êงทางอารมณ์ไม่สบายใจ และออกทางกาย เช่น ใจสัÉน แน่น

หน้าอก หายใจไม่อิÉม การแก้ไข ควรแก้ทีÉความคิดของตนเอง พยายามมองในแง่ความเป็นจริง 

มากกวา่คิดไปลว่งหน้า ก่อนทีÉจะเกิดเหตกุารณ์ คาดคะเนอนาคตในทางทีÉดีมากกว่าจะจินตนาการ

แต่ในแง่ร้าย รู้สาเหตุเรืÉองทีÉทําให้กังวล แก้ปัญหานั Êนโดยตรงการทําใจให้สงบโดยวิธีทางพุทธ

ศาสนา จะเป็นประโยชน์อย่างยิÉงถ้าผู้สงูอายหุมัÉนศึกษาธรรมะ ไหว้พระ ฝึกสมาธิ จะช่วยให้จิตใจ

สงบมากขึ Êน 

โรคซมึเศร้า เป็นการเปลีÉยนแปลงทางอารมณ์ทีÉพบบ่อย เพราะวยัสงูอายจุะพบความ

สูญเสียได้บ่อย ผู้สงูอายทีุÉมีโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่จะมีอาการทางอารมณ์ เช่น เบืÉอหน่าย ท้อแท้ 

หงดุหงิดง่าย ใจคอไมดี่ เบืÉอความสนใจในกิจกรรมทีÉเคยชอบ พดูง่ายๆ คือ เซ็ง นอกจากนี Êอาจจะมี

นอนไมห่ลบั เบืÉออาหาร ไมมี่สมาธิ ผู้สงูอายบุางท่านจะบ่นว่าความจําแยล่ง ซึÉงจริงๆ แล้วไม่ใช้โรค

สมองเสืÉอมแต่เป็นจากสมาธิไม่ดี ทําให้ลืมง่ายมากกวา่ถ้าซึมเศร้ามากๆ อาจมีความคิดอยากตาย 

ต้องการทําร้ายตนเองซึÉงเป็นภาวะเร่งดว่นมาก ต้องรับให้ความช่วยเหลือ 

-  พบปะพดูคยุ และเปลีÉยนความคิดเห็นกบัผู้ อืÉน 

-  หางาน หรือกิจกรรมเพืÉอความเพลิดเพลนิ และเกิดประโยชน์ 

-  หลีกเลีÉยงการอยูค่นเดียว เมืÉอเกิดอารมณ์เศร้า 

-  พบจิตแพทย์ เพืÉอขอความช่วยเหลือหากมีอาการรุนแรงหรือมีความคิดอยากตาย      

นอนไม่หลบัผู้สงูอายทีุÉมีปัญหานอนไม่หลบั มกัชอบตืÉนกลางดึก ตืÉนเช้ากว่าปกติ ตืÉนแล้วหลบัต่อ

ไม่ได้ หรือเป็นตั Êงแต่เข้านอน นอนหลบัยากกว่าปกติ โดยทัÉวไปในวยัสงูอาย ุมกัต้องการเวลานอน

น้อยลง จากการเปลีÉยนแปลงของสรีระวิทยา ทําให้นอนหลบัน้อยลง ตืÉนเช้ากว่าปกติ แต่ผู้สงูอายุ

บางท่านอาจกงัวลมาก ทําให้ปัญหาเพิÉมมากขึ Êน และผู้สงูอายมุกัมีปัญหาสขุภาพอืÉนๆ อาทิ ปวด

เขา่ ปวดท้อง ทําให้เป็นสาเหตขุองการนอนไมห่ลบัด้วย 

การช่วยเหลือ 

1. หาสาเหตขุองการนอนไมห่ลบั ทีÉมีจากโรคทางกาย อาทิ โรคปวดต่าง ๆ  

การปัสสาวะบ่อย ถ้าแก้ปัญหาต้นเหตไุด้ จะทําให้หลบัดีขึ Êน 

 2.  การ ฝึกการนอน อาทิ เข้านอนให้ตรงเวลา ตืÉนตรงเวลา ไมงี่บหลบัเวลากลางวนั 

ไมทู่่ซี Êนอนถ้าไม่หลบั ควรลกุขึ Êนมาทําโนน่ ทํานีÉ รอให้ง่วงจงึเข้านอนใหม ่ออกกําลงักายตอนเย็น 

จะช่วยให้หลบัง่ายขึ Êน 

                    3.  การปรึกษาแพทย์ เพืÉอขอความช่วยเหลือ 
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              ภาวะสมองเสืÉอม เป็นธรรมดาทีÉผู้สงูอายจุะมีการเปลีÉยนแปลงเรืÉองความจํา อาทิ 

ลืมง่าย ต้องพูดซํ Êาๆ ถามซํ Êาๆ จําเหตุการณ์ใหม่ๆ ได้ไม่ดี จําเหตุการณ์ในอดีตได้แม่น แต่ถ้าไม่

รบกวนชีวิตประจําวนัของผู้สงูอายถืุอว่าไม่ผิดปกติแต่ใน ผู้สงูอายทีุÉมีโรคสมองเสืÉอม การสญูเสีย

ความจําจะรุนแรงมากจนมีผลในชีวิตประจําวนั การช่วยเหลือตนเองแย่ลง มีปัญหาในการดูแล

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ซํ Êาต้องให้คําปรึกษาหรือรักษาจากแพทย์ใน ผู้สูงอายุทีÉลืมง่าย อาจหาวิธี

ต่างๆ มาช่วยเตือนความจํา อาทิ สมุดบันทึก จัดสิÉงของให้เป็นระเบียบ ลูกหลานควรให้ความ

เชืÉอมัÉน เข้าใจ และให้ความช่วยเหลือ จดักิจวตัรประจําวนัให้ตรงเวลา เตือนถงึวนัเดือนปี ช่วยเตือน

ความจําอืÉนๆ แต่ถ้าอาการรุนแรงมาก นอกจากหลงลืมมีอาการทางจิต พฤติกรรมเปลีÉยนแปลงมาก 

ควรปรึกษาแพทย์ 

ปัญหาทางเพศ ในสงัคมไทย มกัไมพ่ดูถงึเรืÉองเพศ แท้จริงเรืÉองเพศในผู้สงูอาย ุ 

อาจพบได้บ่อยกว่าทีÉคิดในผู้ ชายความต้องการทางเพศจะมีอยู่ได้ตลอด อาจพบได้ในวยัสูงอาย ุ

กว่าทีÉคาดคิด แต่ในเพศหญิง อาจไม่พบมีความต้องการทางเพศแล้ว อาจทําให้เกิดปัญหาขึ Êน

ระหวา่งคูส่มรส 

 เราควรตระหนักถึงปัญหาดงักล่าวไว้ ไม่ควรอบัอาย หรือถือว่าเป็นเรืÉองผิดปกติ 

ควรเห็นใจ เข้าใจ ปัญหาดงักล่าว ถ้าท่านผู้สงูอาย ุเกิดปัญหาขึ Êน ควรปรึกษาแพทย์ เพืÉอขอความ

ช่วยเหลือต่อไป ปัญหา 4 ข้อดังกล่าวเป็นเพียงส่วนหนึÉงของปัญหา ในผู้ สูงอายุทีÉเกีÉยวข้องทาง

สุขภาพจิตว่าแต่ ผู้สงูอาย ุอาจพบปัญหาทีÉเกีÉยวข้องกับสุขภาพจิตและสขุภาพกายร่วมกันได้อีก

ด้วย ซึÉงเนื ÊอทีÉในทีÉนี Êอาจไม่เพียงพอทีÉจะกล่าวถึง ถ้ามีโอกาสคงได้พูดถึงปัญหาดังกล่าวอีกครั Êง  

(การดแูลสขุภาพจิตผู้สงูอาย,ุ 2552: ออนไลน์) 

 สรุปวา่ ผู้สงูอายเุป็นวยัทีÉมีการเปลีÉยนแปลง หลายอย่างทั Êงทางกาย และทางจิตใจ 

การเปลีÉยนแปลงทั Êงในแง่ดี และแง่ร้ายนั Êนทําให้เกิดปัญหา ทางจิตใจ หากเรารู้ถึงปัญหาและหัน

กลบัมามองถึงความสําคญัของผู้สงูอายแุละหมัÉนดแูลและให้ความห่วงใยกบัท่านบ้างจะถือวา่เป็น

สิÉงทีÉดีและมีคุณค่าอย่างยิÉงเพราะผู้สูงอายุท่านก็มีชีวิตและจิตใจเช่นเดียวกับเราทุกคน ถึงแม้ว่า

สังคมของผู้ สูงอายุกําลังจะถูกลืมเลือน ถูกทอดทิ Êง ถูกมองข้าม ด้วยการเสืÉอมความเคารพทั ÊงทีÉ

ผู้ สูงอายุคือ ปูชนียบุคคล ของทุกสถาบันในครอบครัว และทุกสถาบันทางสังคม ดังนั Êนการให้

เกียรติ การเคารพและการศรัทธา สิÉงต่างๆเหล่านี Êถือเป็นวฒันธรรมประเพณีของคนไทย หากยงัคง

สืบสานเจตนารมณ์ให้คนรุ่นหลงัได้ประพฤติและปฏิบตัิต่อผู้สงูอายดุ้วความเคารพ ผู้วิจยัเชืÉอว่าจะ

สง่ผลตอ่ความรู้สกึทางจิตใจเพราะทีÉสดุของช่วงเวลาในการใช้ชีวิตทีÉผา่นมาและในสดุท้ายของชีวิต

ทีÉกําลงัจะหมดไปผู้สงูอายทุกุคนก็คงต้องการจากไปด้วยรอยยิ ÊมและจิตใจทีÉมีความสขุ 
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1.7  ศูนย์บริการสาธารณสุข สาํนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 ศูนย์บริการสาธารณสุข เป็นหน่วยปฏิบตัิการตั Êงอยู่ในพื ÊนทีÉทัÉวกรุงเทพมหานคร            

มีหน้าทีÉรับผิดชอบด้าน สขุภาพอนามยัของประชาชนในเขตพื ÊนทีÉทีÉได้รับมอบหมาย โดยให้บริการ

ด้านการบําบดัรักษาผู้ ป่วยโรคทัÉวไป การส่งเสริมสขุภาพ การควบคุม และป้องกนัโรค และฟืÊนฟู

สมรรถภาพ การให้บริการด้าน การวางแผนครอบครัว การให้สขุศกึษาแก่ประชาชน โดยให้บริการ

ทั Êงภายในและภายนอก ศนูย์บริการสาธารณสขุ ในปัจจบุนัมีศนูย์บริการสาธารณสขุ 68 แห่ง และ

จัดแบ่งการบริหารงานออกเป็น 12 ศูนย์ภาค โดยมีการดําเนินงานของศูนย์ผู้ สูงอายุ ดังนี Ê  
 ความเป็นมาการดาํเนินงานของศูนย์ผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร 

การดําเนินงานศูนย์ผู้สงูอายกุรุงเทพมหานครเริÉมจดัตั Êงขึ Êนครั Êงแรกในปี พ.ศ.2541 

โดยใช้ศนูย์บริการสาธารณสขุเป็นทีÉตั Êงศนูย์ผู้สงูอาย ุศนูย์บริการสาธารณสขุ 68 แห่ง ศาลาวา่การ

กรุงเทพมหานคร 1(เสาชิงช้า) และอาคารธรรมชาติวิทยา สวนลมุพินี ศนูย์ผู้สงูอายดํุาเนินงานใน

รูปแบบคณะกรรมการ ประกอบด้วย แพทย์ เภสชักร พยาบาล วิชาชีพ นกัสงัคมสงเคราะห์ ผู้ดแูล

ผู้สงูอาย ุการให้บริการของศนูย์ผู้สงูอายจุะจดับริการต่างๆ ซึÉงผู้สงูอายสุามารถไปรับบริการสร้าง

เสริมสขุภาพ ฟืÊนฟสูมรรถภาพ และร่วมกิจกรรมตา่งๆ หรือโทรศพัท์เพืÉอปรึกษาและขอคําแนะนําได้

ในวนั เวลา ราชการ ชืÉอองค์กรศนูย์บริการสาธารณสขุ 16 ลมุพินี สถานทีÉตั Êง แขวงลมุพินี เขตปทมุ

วนั โทรศพัท์ 02252-7776  ประเภทหน่วยงาน สาธารณสขุลกัษณะกิจกรรมและบริการ ด้าน

สขุภาพจิต ให้บริการส่งเสริมป้องกนั บําบดัรักษา และวิจยัพฒันากลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทัÉวไป 

ทกุกลุม่อาย ุและผู้ประสานงานกลุม่คือ นางกฤตติกา เทศสขุ นางวิไลวรรณ อธิมติชยักลุ นางนิภา

ภรณ์ องัสวุรรณบริการเชิงรุก เจ้าหน้าทีÉของศนูย์ผู้สงูอายจุะประสานงานและร่วมมือกบัพยาบาล

ออกปฏิบตัิงานในท้องทีÉ เยีÉยมบ้าน เพืÉอออกปฏิบตัิงานในท้องทีÉทีÉรับผิดชอบ ติดตามเยีÉยมผู้สงูอายุ

ทีÉไม่สามารถมารับบริการได้ บริการส่งต่อ ดูแลผู้สูงอายทีุÉเจ็บป่วยมากจําเป็นต้องส่งต่อไป

โรงพยาบาล 

1. ด้านสขุภาพอนามยัและโภชนาการ  

2. ด้านการศกึษา  

3. ด้านความมัÉนคงทางรายได้ และการทํางาน  

4. ด้านสงัคมและวฒันธรรม  

5. ด้านสวสัดกิารสงัคม 
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ตอนทีÉ 2  การนวดไทย 
 2.1  ประวัตคิวามเป็นมาของการนวดไทย 
  2.1.1  สมยัก่อนกรุงรัตนโกสนิทร์ 

                            ประวตัิการแพทย์แผนโบราณเริÉมมีการบนัทึกไว้ตั Êงแต่ในสมัยพุทธกาลมีชาย          

ผู้ หนึÉงชืÉอ ชีวกโกมารภัจจ์ มีความสนใจในการศึกษาวิชาแพทย์เป็นวิชาทีÉประกอบอาชีพไม่

เบียดเบียนผู้ ใดเป็นผู้ปฏิบัติประกอบด้วยเมตตากรุณาเกื Êอกูลแก่ความสุขของมนุษย์จึงได้ศึกษา

วิชาแพทย์ในสํานักแพทย์ผู้ ทิศาปาโมกข์ในเมืองตักศิลาท่านเป็นผู้ ฉลาด สามารถในการศึกษา 

เรียนได้มาก เรียนได้เร็วทรงจําได้เร็ว ทรงจําได้ดีไม่หลงไม่ลืม สามารถรักษาคนไข้หนเดียวก็หายได้ 

ในเวลาต่อมาพระเจ้าพิมพสิารประชวรเป็นโรคภคนัทละ คือโรคริดสีดวงทวาร ทรงโปรดให้หมอชีวก

เข้าไปถวายการรักษา หมอชีวกถวายการรักษาด้วยการทายาเพียงครั Êงเดียว พระเจ้าพิมพิสารก็ทรง

หายจากโรคจงึโปรดให้เป็นแพทย์หลวงบํารุงพระองค์และฝ่ายใน กบับํารุงพระสงฆ์ นบัว่าหมอชีวก

เป็นแพทย์ผู้ ทีÉมีความรู้ความสามารถมีชืÉอเสียงในครั Êงพทุธกาลและมีผู้ เคารพยกยอ่งอยา่งมาก 

  จากหลกัฐานทางประวติัศาสตร์เกีÉยวกบัการนวดทีÉเก่าแก่ทีÉสุด คือ ศิลาจารึก

สมยัสุโขทัย ทีÉขุดพบทีÉป่ามะม่วง ตรงกับสมยัพ่อขุนรามคําแหง มีรอยจารึกเป็นรูปการรักษาโดย

การนวด 

   เมืÉอถึงยคุสมยักรุงศรีอยธุยา รัชสมยัสมเด็จพระนารายณ์มหาราช การแพทย์

แผนไทยเจริญรุ่งเรืองมาก โดยเฉพาะอย่างยิÉงการนวดไทยศักดินา จนมีปรากฏในทําเนียบ

ข้าราชการฝายทหารและพลเรือน ทีÉตราขึ Êนในปี พ.ศ.1998 มีการแบ่งกรมหมอนวดเป็นฝ่ายขวาถึง 

ซ้าย เป็นกรมฯ ทีÉคอ่นข้างใหม ่มีหน้าทีÉความรับผิดชอบมาก และต้องใช้หมอมากกวา่กรมอืÉนๆ 

   หลักฐานจากจดหมายเหตุของราชทูต ลา ลูแบร์ ประเทศฝรัÉงเศส ได้บันทึก

เรืÉอง หมอนวดในแผ่นดินสยาม มีความว่า “ในกรุงสยามนั Êนถ้าใครป่วยไข้ก็เริÉมทําเส้นสายยืดโดย

ให้ผู้ ชํานาญในทางนี Êขึ Êนไปบนร่างกายของคนไข้ แล้วใช้เท้าเหยียบ กล่าวกนัว่าหญิงมีครรภ์ มกัใช้

ให้เด็กเหยียบเพืÉอให้คลอดบตุรง่าย ไมพ่กัเจ็บปวดมาก” (มลูนิธิการแพทย์แผนไทยพฒันา, 2548) 

  2.1.2 สมยัสโุขทยั 

            การค้นพบหินบดยาสมยัทวารวดีซึÉงเป็นยคุก่อนสมยัสโุขทยัและจากศิลาจารึก

ของพ่อขนุรามคําแหงได้บนัทกไว้วา่ทรงสร้างสวนสมนุไพรขนาดใหญ่บนเขาหลวงหรือเขาสรรพยา

เพืÉอให้ราษฎรได้เก็บสมนุไพรไปใช้รักษาโรคยามเจ็บป่วยปัจจบุนัผู้ เขาดงักล่าวอยูใ่นอําเภอคีรีมาศ 

จงัหวดัสโุขทยั 
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  2.1.3 สมยัอยธุยา 

      การแพทย์มีลกัษณะผสมผสานปรับประยกุต์องค์ความรู้จากแพทย์พื Êนบ้านทัÉว

ราชอาณาจกัรผสมกลมกลืนกบัความเชืÉอตามปรัชญาแนวพทุธรวมทั ÊงความเชืÉองทางไสยศาสตร์

และโหรศาสตร์เพืÉอให้สอดคล้องกบัสภาพของชมุชนการแพทย์แผนไทยมีเป้าหมายทีÉสภาวะสมดลุ

ของธาต ุ4 อนัเป็นองค์ประกอบของชีวิต�สมยัสมเด็จพระนารายณ์มหาราช  พบบนัทึกวา่มีระบบ
การจดัหายาทีÉชัดเจนสําหรับประชาชนทีÉมีแห่งจําหน่ายยาและสมนุไพรหลายแห่งทั Êงในและนอก

กําแพงเมือง มีการรวบรวมตํารับยาต่างๆ ขึ Êนเป็นครั Êงแรกในประวัติศาสตร์การแพทย์แผนไทย

เรียกว่าตําราพระโอสถพระนารายณ์ การแพทย์แผนไทยในสมยันี Êรุ่งเรืองมาก โดยเฉพาะการนวด

ไทย และการแพทย์ตะวนัตกเริÉมเข้ามามีบทบาทโดยมิชชัÉนนารีชาวฝรัÉงเศสได้จัดตั Êงโรงพยาบาล

รักษาโรคแต่ก็ขาดความนิยมและล้มเลิกไป ระหว่างเสียกรุงพม่าได้โจมตี 2 ครั Êง บ้านเมืองถูก

ทําลายประชาชน ราชวงศ์กษัตริย์ ขนุนางและนกัโทษจํานวนมากถกูกวาดต้อนไปยงัพม่า ซึÉงอาจมี

หมอแผนโบราณรวมอยูใ่นกลุม่เหลา่นี Êและตํารารวมถงึคมัภีร์เก่าๆ ก็อาจถกูทําลายไปด้วย �

 2.1.4 สมยักรุงรัตนโกสินทร์ – ปัจจบุนั (รัชกาลทีÉ 1 – รัชกาลทีÉ 9) 

       สมัยรัชกาลทีÉ 1 พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช ได้ทรง

ปฏิสงัขรณ์วดัโพธาราม หรือ วดัโพธิÍขึ Êนเป็นอารามหลวงให้ชืÉอวา่วดัพระเชตพุนวิมลมงัคลารามทรง

ให้รวบรวมและจารึกตํารายาฤๅษีดดัตนและตํารานวดไทยไว้ตามศาลราย สําหรับการจดัหายาของ

ทางราชการมีการจัดตั Êงกรมหมอ โรงพระโอสถคล้ายกับสมัยอยุธยา ผู้ รับราชการเรียกว่า หมอ

หลวง สว่นหมอทีÉรักษาประชาชนทัÉวไป เรียกวา่ หมอราษฎรหรือหมอเชลยศกัดิÍ 

   สมัยรัชกาลทีÉ 2 พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย ทรงเห็นว่าคัมภีร์

แพทย์ ณ โรงพระโอสถสมัยอยุธยาสูญหายไป จึงมีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้เหล่าผู้

ชํานาญลกัษณะโรคและสรรพคณุยา รวมทั Êงผู้ ทีÉมีตํารายาดีนําเข้ามาทลูเกล้าฯ ถวาย ให้กรมหมอ

หลวงคดัเลือกและจดเป็นตําราหลวงสําหรับโรงพระโอสถ พ.ศ. 2359 มีพระราชโองการโปรดเกล้าฯ

ให้ตรากฎหมายชืÉอวา่ กฎหมายพนกังานพระโอสถถวาย 

   สมยัรัชกาลทีÉ 3 พระบาทสมเด็จพระนัÉงเกล้าเจ้าอยูห่วั ทรงปฏิสงัขรณ์วดัพระเช

ตุพนโปรดเกล้าฯ ให้จารึกตํารายาไว้บนแผ่นหินอ่อนประดับไว้ตามผนังโบสถ์และศาลารายใน

บริเวณวดัศิลาจารึกนี Êเป็นตําราบอกสมมตุิฐานของโรค วิธีรักษาและได้จดัหาสมนุไพรทีÉใช้ปรุงยา

และหาได้ยากมาปลกูไว้ในวดัเป็นจํานวนมากนับเป็นการจดัการศึกษาให้แก่ประชาชนอีกรูปแบบ

หนึÉงมิได้จํากดัเพียงในวงศ์ตระกลูเหมือนแตก่่อน นอกจากนี ÊรับสัÉงให้บรูณปฏิสงัขรณ์วดัราชโอรสรา

รามได้จารึกตําราในแผ่นศิลาตามเสาระเบียงพระวิหาร รัชสมยันี Êมีการนําการแพทย์แบบตะวนัตก

เข้ามาเผยแพร่โดยมิชชนันารีชาวอเมริกนั โดยการนําของนายแพทย์ แดน บีช บรัดเลย์ ซึÉงคนไทย
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เรียกว่าหมอปลดัเลย์ นําวิธีการแพทย์แบบตะวนัตกมาใช้  เช่น การปลกูฝีป้องกนัไข้ทรพิษ การใช้

ยาเม็ดควินินรักษาโรคไข้จับสัÉน นับเป็นวิวัฒนาการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน

ตะวนัตก 

   สมยัรัชกาลทีÉ 4 พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้นําการแพทย์แผน

ตะวนัตกมาใช้ เช่น การสติูกรรมสมยัใหม่ แต่ไม่สามารถให้ประชาชนเปลีÉยนความนิยมได้ เพราะ

การรักษาพยาบาลแผนไทยเป็นจารีตประเพณีและวฒันธรรมซึÉงเป็นสว่นหนึÉงของวิถีชีวติคนไทย 

   สมัยรัชกาลทีÉ 5 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ปี พ.ศ. 2431               

มีการจัดตั Êงศิริราชพยาบาล มีการเรียนการสอนและให้การรักษาทั Êงการแพทย์แผนไทยและแผน

ตะวันตกร่วมกัน หลักสูตร 3 ปี การจัดการเรียนการสอนบริการทางแพทย์แผนไทยและแผน

ตะวนัตกร่วมกนัเป็นไปด้วยความยากลําบากและขดัแย้งระหว่างผู้ เรียนและผู้สอนเป็นอย่างมาก 

ด้วยหลกัการแนวคิดและวิธีการเรียนการสอนทีÉแตกต่างกนัทําให้ยากทีÉจะผสมผสานกนัได้ มีการ

พิมพ์ตําราแพทย์สําหรับใช้ในโรงเรียนการแพทย์ครั Êงปี พ.ศ. 2438 ชืÉอตําราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ 

เล่ม 1-4 ได้รับยกย่องให้เป็นตําราขึ Êนมาใหม่ได้แก่ ตําราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ฉบบัหลวง 2 เล่ม 

และตําราแพทย์แผนศาสตร์สงัเขป (เวชศึกษา) 3 เล่ม ซึÉงยงัคงใช้เป็นคัมภีร์ทางการแพทย์มาถึง

ปัจจบุนันี Ê 

   สมยัรัชกาลทีÉ 6 พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หวัปี พ.ศ. 2456 มีการ

สัÉงยกเลิกวิชาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2466 มีประการให้ใช้พรราชบญัญัติการแพทย์เพืÉอเป็นการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ เพืÉอป้องกันอันตรายทีÉอาจเกิดกับประชาชนอันเนืÉองมาจากการ

ประกอบการของผู้ ทีÉไม่มีความรู้และมิได้ฝึกหัด ด้วยความไม่พร้อมในด้านการเรียนการสอนการ

สอบ และการประชาสมัพนัธ์ ทําให้หมอพื Êนบ้านจํานวนมากกลวัถกูจบัจึงเลิกประกอบอาชีพนี Ê บ้าง

ก็เผาตําราทิ Êง จะมีหมอแผนโบรณเพียงจํานวนหนึÉงเท่านั ÊนทีÉสามารถปฏิบตัิได้ตามพระราชบญัญัติ

ดงักล่าว นบัเป็นข้อดีและข้อเสียทีÉควรคํานึงถงึ 

   สมัยรัชกาลทีÉ 7 กฎหมายเสนาบดี แบ่งการประกอบศิลปะออกเป็นแผน

ปัจจบุนัและแผนโบราณ และกําหนดวา่ 

   1. ประเภทแผนปัจจุบนั คือ ผู้ประกอบโรคศิลปะโดยความรู้จากตําราอนัเป็น

หลกัวิชาโดยสากลนิยมซึÉงดําเนินและจําเริญขึ Êนโดยอาศยัการศึกษา ตรวจค้น และทดลองของผู้ รู้

ในทางวทิยาศาสตร์ทัÉวโลก 

   2. ประเภทแผนโบราณ คือ ผู้ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยความสงัเกตความ

ชํานาญ อันได้สืบต่อมาเป็นทีÉตั Êง หรืออาศัยตําราอันมีความแต่โบราณ มิได้ดําเนินไปในทาง

วิทยาศาสตร์ 
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   สมยัรัชกาลทีÉ 8 ตรา พ.ร.บ.ควบคมุการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2479 โดย

ยกเลิก พ.ร.บ.การแพทย์ 2466 และตดัสาขาการนวดไทยในการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ

ออกโดยไม่มีบทเฉพาะกาลซึÉงหมายความวา่ ไมค่วบคมุการนวดไทย 

   สมัยรัชกาลทีÉ 9 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลดุลยเดชมหาราช ในปี 

พ.ศ. 2500 มีการจดัตั Êงสมาคมของโรงเรียนแพทย์แผนโบราณ ได้ก่อตั Êงขึ ÊนทีÉวดัโพธิÍ กรุงเทพฯ นับ

แต่นั Êนสมาคมได้แตกสาขาออกไป ปัจจุบนัมีโรงเรียนแพทย์แผนโบราณทีÉมีการดําเนินงานอย่าง

ตอ่เนืÉองอยูเ่ป็นจํานวนมากทั Êงในกรุงเทพฯ และตา่งจงัหวดั ในพ.ศ.2525 ได้ก่อตั Êงโรงเรียนอายรุเวท

วิทยาลัยฯ โดยศาสตราจารย์พิเศษนายแพทย์อวย เกตุสิงห์ และคณะเป็นผู้ก่อตั Êงขึ Êน อยู่ในพระ

สังฆราชูปถัมภ์ของสมเด็จพระญาณสังวรสมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปรินายก กับ พระ

ราชปูถมัภ์ของสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาสยามบรมราชกมุารี ให้การอบรมศึกษาด้านการแพทย์

แผนโบราณแบบประยกุต์มาจนถงึปัจจบุนั (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2542) 
 
 2.2  ประเภทของการนวดไทย 
  การนวดเพืÉอรักษาโรคของไทยมี 2 แบบ คือ การนวดแบบราชสํานัก และการนวด

แบบ  เชลยศักดิÍ  (แบบทัÉวไป)  ซึÉง เ ป็นการเ รียนการสอนหรือถ่ายทอดสืบต่อกันมาทั Êงใน

สถาบันการศึกษาและภายในครอบครัว สถานศึกษาการนวดแบบเดิมของไทยแห่งแรก คือ วัด

พระเชตพุนฯ (วดัโพธิÍ) เช่น วดัสามพระยา วดัปรินายก เป็นต้น 

  ส่วนการนวดแบบราชสํานัก ปัจจุบนัมีการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบทีÉอายรุเวท

วิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ์) ซอยอารีย์ กรุงเทพฯ ซึÉงย้ายมาจากตึกมหามงกุฎ วัดบวรนิเวศน์ ซึÉง

ก่อตั Êงโดยศาสตราจารย์นายแพทย์อวย เกตสุิงห์ ท่านเห็นว่าการเรียนแผนโบราณอย่างเดียวทําให้

ล้าสมยัไมส่ามารถให้ก้าวหน้าเป็นทางการได้ สว่นการเรียนแผนปัจจบุนัอย่างเดียวก็ทําให้ก้าวหน้า

ขึ Êนไป จนมองข้ามประโยชน์ของทรัพยากรต่างๆ ของไทย ทีÉไม่ได้พัฒนานําไปใช้ประโยชน์อย่าง

จริงจงั ศาสตราจารย์นายแพทย์อวย เกตสิุงห์ จงึนําการแพทย์ทั Êงสองระบบนี Êมาผสมผสานประยกุต์

เข้าด้วยกนั โดยให้นกัศึกษาทีÉจบ ม.6 หรือเทียบเท่า สอบทั Êงทั Êงข้อเขียนและสมัภาษณ์ผ่านเข้ามา

เรียนวิชาแผนโบราณทกุสาขา และวิชาพื ÊนฐานสาขาเวชกรรมของแผนปัจจบุนัทกุวิชาเรียกชืÉอตาม

กฎหมายว่า “แพทย์แผนโบราณแบบประยกุต์” และท่านยงัเล็งเห็นความสําคญัของการนวดไทย

แบบราชสํานักทีÉยังไม่มีการสอนแพร่หลายเหมือนแบบเชลยศักดิÍ จึงได้เชิญอาจารย์ณรงค์สักข์          

บุยรัตนหิรัญ ผู้มีความรู้ความชํานาญทางด้านการนวดแบบราชสํานักเป็นอย่างดีได้ถ่ายทอด

ความรู้ให้กบันกัศึกษาแพทย์แผนโบราณแบบประยกุต์ โดยท่านได้รับความรู้และเป็นศิษย์เอกท่าน

หนึÉง ของอาจารย์ชิต เดชพนัธ์ ซึÉงเป็นบตุรชายคนเล็กของหมออินเทวดาสมยักรุงรัตนโกสินทร์และ
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เรียนจากอาจารย์นายแพทย์กรุด ลูกศิษย์หลวงยาโย ท่านอาจารย์หลวงราชรักษาแพทย์ในราช

สํานัก, ท่านอาจารย์พวั หลายศรีโพธิÍ ลกูศิษย์หลวงรามเดชะ และท่านยงัเป็นครูมวยไทย ซึÉงเป็น

ผู้ นําท่าแม่ไม้มวยไทยและดาบไทยหลายท่ามาประยุกต์เป็นท่านวด และนําจุดนวดต่างๆ ไปใช้

ป้องกนัและปราบคู่ตอ่สู้ เป็นผลให้มวยไทยเป็นทีÉรู้จกัแก่ชาวโลกจนทกุวนันี Ê 

   ในส่วนการจดัทําคู่มือด้านการนวดแผนไทยนั Êน พบว่า มีการจัดทําคู่มือและเอกสาร

วิชาการเกีÉยวกับการนวดไทยแบบราชสํานัก โดยอาจารย์แพทย์หญิงเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ 

ผู้อํานวยการสถาบนัการแพทย์แผนไทย ซึÉงขณะนั Êนดํารงตําแหน่งนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด

ปราจีนบรีุ ได้รวบรวมจากประสบการณ์ทีÉได้รับความรู้จากอาจารย์ณรงค์สกัข์ บญุรัตนหิรัญ ในช่วง

เวลาสั Êนๆ ร่วมกบัการศึกษาและแลกเปลีÉยนประสบการณ์กบัแพทย์แผนโบราณประยกุต์หลายคน

ในขณะนั Êน ทําให้มีหนงัสือเส้น จดุและโรคในทฤษฎีการนวดไทยและการนวดไทยสําหรับเจ้าหน้าทีÉ

สาธารณสขุ และได้นําเผยแพร่ในการการฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทย รวมทั Êงได้เริÉมคดัเลือก

ท่าฤๅษีดดัตนมาทดลองใช้ฝึกปฏิบตัิในการอบรมเจ้าหน้าทีÉสาธารณสขุ จงึเป็นทีÉมาของหนงัสือกาย

บริหารแบบไทยท่าฤๅษีดัดตนพื Êนฐาน 15 ท่า ซึÉงถูกคัดเลือกมาจาก 108 ท่าฤๅษีดัดตนทีÉได้เคย

รวบรวมไว้ก่อนแล้วและได้มีการเผยแพร่ในการฝึกอบรม เจ้าหน้าทีÉสาธารณสขุและประชาชนอยา่ง

กว้างขวาง (มลูนิธิการแพทย์แผนไทยพฒันา, 2549) 

   การนวดแบบทัÉวไป (แบบเชลยศกัดิÍ) หมายถึง การนวดแบบสามญัชน มีการสืบทอด

ฝึกฝนแบบแผนการนวดตามวฒันธรรมท้องถิÉน ซึÉงเหมาะมากสําหรับชาวบ้านนวดกนัเอง ใช้สอง

มือและอวยัวะส่วนอืÉน โดยไม่ต้องใช้ยา ในปัจจบุนัเป็นทีÉรู้จกัและแพร่หลายในสงัคมไทย การนวด

แบบเชลยศกัดิÍเป็นการนวดบริเวณกล้ามเนื Êอและข้อตา่งๆ ของร่างกาย 

   การนวดไทยแบบเชลยศกัดิÍ เป็นการนวดทีÉปรากฏอยู่ในวดัและในสงัคมทัÉวไป มีการ

สอนแบบสืบทอดกนัมาจากคนรุ่นเก่าและมีแบบแผนการนวดตามวฒันธรรมท้องถิÉน ก่อนเริÉมนวด       

ผู้นวดจะต้องพนมมือไหว้ครูเสียก่อนในขณะทีÉผู้ ป่วยนอนอยู่บนพื Êน หลงัจากนั Êนผู้นวดจึงเริÉมนวด

จากเท้าขึ Êนไปยงัหวัเขา่ แล้วไปสู่โคนขา มีการนวดท้อง หลงั ไหล่ ต้นคอ และแขนจนทัÉวทั Êงตวั 

   การนวดแบบเชลยศกัดิÍ รู้จกักนัทัÉวไปวา่ “จบัเส้น” เพืÉอให้ “เลือดลมเดินได้สะดวกขึ Êน” 

ซึÉงตรงกบัแพทย์แผนปัจจบุนั คือ การนวดเพืÉอเพิÉมหรือสง่เสริมการไหลเวียนของเลือดและนํ Êาเหลือง

นอกจากนี Êยงัมีผลสะท้อนทําให้การทํางานของอวยัวะทีÉอยู่ห่างออกไปจากบริเวณนวดซึÉงเดิมมีน้อย

กลบัเพิÉมขึ Êนจนกลบัสู่สภาวะปกติ ฉะนั Êน ข้อบ่งชี Êของการนวดจึงมีมากมาย เช่น รักษาหรือบรรเทา

อาการเคล็ด ขดัยอก ซ้น คอแข็งจากการตกหมอน รักษาอาการอาหารไม่ย่อย ท้องอืดเฟ้อ ท้องผกู 

ปวดหลงั เจ็บเอว ปวดเข่า ตะคริว ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั อาหารวิงเวียน ช่วยคลายความเครียด 

ทางกายและใจ ช่วยให้ข้อทีÉเคลืÉอนกลบัเข้าทีÉได้ (มลูนิธิการแพทย์แผนไทยพฒันา, 2548) 
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 2.3  ลักษณะการนวดไทย 
  2.3.1  แบบราชสาํนัก 
  การนวดแบบราชสํานกั หมายถึง การนวดเพืÉอถวายกษัตริย์และเจ้านายชั Êนสงู

ของราชสํานกัผู้นวดจะต้องเดินเขา่เข้าหาผู้ ป่วยทีÉนอนอยูบ่นพื Êน เมืÉออยู่ห่างผู้ ป่วยราว 2 ศอก จึงนัÉง

พบัเพียบและคารวะขออภยัผู้ ป่วย หลงัจากนั ÊนหมอจะคําชีพจรทีÉข้อมือ และหลงัเท้าข้างเดียวกนั

เมืÉอตรวจดูอาการของโรคแล้ว จึงเริÉมทําการนวดคล้ายการนวดแบบทัÉวไปต่างกันทีÉตําแหน่งการ

วางมือองศาทีÉแขนของผู้นวดทํากบัตวัของผู้ ป่วยและท่าทางของผู้นวดซึÉงจะต้องกระทําอยา่งสภุาพ

ยิÉง การนวดแบบราชสํานัก พิจารณาถึงคุณสมบตัิของผู้ เรียนอย่างประณีตถีÉถ้วน และการสอนมี

ขั Êนตอนจรรยามารยาทของการนวด การนวดต้องสภุาพมาก ใช้อวยัวะได้น้อย และต้องตรงตามจดุ

จึงกล่าวไว้ว่าการฝึกมือและการนวดมีเอกลักษณ์เฉพาะ การนวดแบบราชสํานักเป็นการนวด

พื Êนฐานต่างๆ เช่น พื Êนฐานขา (แบ่งเป็นขาด้านนอกและด้านในและขาในท่านอน) พื Êนฐานหลัง 

พื Êนฐานแขน (แบ่งเป็นแขนด้านนอกและด้านใน) พื Êนฐานบ่า การนวดกล้ามเนื Êอต้นคอการนวด

ศีรษะ (แบ่งเป็นด้านหน้าและด้านหลงั) การนวดคลายกล้ามเนื Êอบริเวณหน้าท้อง (ท่าแหวก, ท่า

นาบ) การนวดไทยแบบราชสํานกั มีวิธีการนวดทีÉอยู่ในกฎระเรียบวินยัและกติกาอย่างเคร่งครัด มี

กิริยามารยาทเรียบร้อย สภุาพอ่อนโยน จํากดัอวยัวะ ลกัษณะท่าทาง ต้องมีความรู้ทางกายวิภาค

อยา่งดีพอควร  

  การเรียนการสอนการนวดไทยแบบราชสํานกั มี 4 ขั Êนตอน การนวดขั Êนพื Êนฐาน 

การกดจดุ  ทฤษฎีและวธีิการรักษาโรค และการใช้วธีินวด เทคนิค 
  2.3.2  แบบเชลยศักดิÍ 
    การนวดไทยแบบเชลยศกัดิÍ เป็นการนวดทีÉแพร่หลายในกลุ่มชาวบ้าน เป็นการ

นวดอิสระ ลกัษณะเป็นการนวดเพืÉอสภุาพมากกวา่การรักษาโรค มีขั Êนตอนดงันี Ê 

  1.  การนวดไทยแบบเชลยศกัดิÍ จะเริÉมต้นการนวดทีÉฝ่าเท้า 

  2.  การนวดไทยแบบเชลยศกัดิÍทําการนวดผู้ ป่วยในท่านัÉง ท่านอนหงาย หรือ

นอนตะแคง และท่านอนควํÉา 

  3.  การนวดไทยแบบเชลยศกัดิÍสามารถดดัหรืองอข้อ หรือสว่นใดส่วนหนึÉงของ

ร่างกายด้วยกําลงัแรง มีการนวดโดยใช้เขา่ ข้อศอก 

  4.  การทําให้เกิดผลต่ออวยัวะและเนื ÊอเยืÉอนั Êน การนวดแบบเชลยศกัดิÍหวงัผล

โดยการนวดคลึงเป็นครั Êงคราวและการกดนวดเป็นส่วนใหญ่ ซึÉงผู้นวดบางคนมีความรู้ทางวิภาค

ศาสตร์ไม่ดีพอ อาจทําให้อาการป่วยแต่เดิมกับเป็นมากขึ Êนหรืออาจก่อให้เกิดอันตรายอย่างอืÉน

ขึ Êนกบัผู้ ป่วย  
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    ข้อแตกต่างทีÉสาํคัญ ระหว่างการนวดแบบราชสาํนักกับแบบเชลยศักดิÍ 

1. หมอนวดแบบราชสํานกั ต้องมีกิริยามารยาทเรียบร้อย เดินเขา่เข้าหาผู้ ป่วย  

ขณะทําการนวด ต้องไม่ก้มหน้าหายใจรดผู้ ป่วย หรือเงยหน้าจนเป็นการไม่เคารพ ส่วนหมอนวด

แบบทัÉวไป มิได้เพง่เลง็ถงึเรืÉองเหลา่นี Ê แตม่ีลกัษณะการนวด เป็นกนัเองกบัผู้ ป่วยมากกวา่ บางคราว

จงึอาจไมสํ่ารวม หรือระวงัตวัมากนกั  

2. หมอนวดแบบราชสํานัก จะไม่เริÉมนวดฝ่าเท้า นอกจากจําเป็นจริงๆ มัก

เริÉมต้นนวดตั Êงแต่หลงัเท้าขึ Êนไป สว่นหมอนวดแบบทัÉวไป จะเริÉมนวดทีÉฝ่าเท้า  

 3. หมอนวดแบบราชสํานกั จะใช้เฉพาะมือ นิ Êวหวัแม่มือ และปลายนิ ÊวอืÉนๆ ใน

การนวดเท่านั Êน และไมใ่ช้การนวดคลงึ ในขณะกด (นวด) แขนจะต้องเหยียดตรงเสมอ เพืÉอนํ Êาหนกั

จะได้ลงทีÉหวัแมมื่อ สว่นหมอนวดแบบทัÉวไป มิได้คํานงึถงึท่าทางของแขน วา่จะตรง หรืองอ  

4. หมอนวดแบบราชสํานกั ทําการนวดผู้ ป่วยซึÉงอยู่ในท่านัÉง นอนหงาย หรือ

นอนตะแคง แตไ่ม่ให้ผู้ ป่วยนอนควํÉาเลย แต่การนวดแบบทัÉวไป มีการให้ผู้ ป่วยนอนควํÉา  

5. หมอนวดแบบราชสํานกั ไม่ใช้การดดั หรือการงอข้อ หลงั หรือส่วนใดของ

ร่างกายด้วยกําลงัแรง จะไม่มีการนวด โดยให้เข่า ข้อศอก ฯลฯ แต่หมอนวดแบบทัÉวไปไม่เว้นการ

ปฏิบตัิดงักลา่ว และอาจมีหมอนวด 2 คนช่วยกนันวดผู้ ป่วยคนเดียวกนั  

6. หมอนวดแบบราชสํานกั ต้องการให้เกิดผลต่ออวยัวะ และเนื ÊอเยืÉอทีÉอยู่ลกึๆ 

โดยการเพิÉมการไหลเวียน ของเลือด และการเพิÉมทําการงาน ของเส้นประสาท ในกรณีนี Ê หมอ

จะต้องมีความรู้ ทางกายวิภาคศาสตร์ เชิงปฏิบตัิ อย่างดีพอควร สําหรับหมอนวดทัÉวไป หวงัผล

โดยตรง จากการกดเป็นส่วนใหญ่ และการนวดคลึงเป็นครั Êงคราว ซึÉงการไม่ระมดัระวงัจดุสําคัญ 

ตามความรู้ ของกายวิภาคศาสตร์ดีพอ อาจเกิดอนัตรายได้ เช่น การหลดุของข้อต่อกระดกู การ

เขียวชํ Êาของกล้ามเนื Êอ หรือเส้นเลือดฝอยแตกได้ (นวดแผนไทยเพืÉอสขุภาพแบบเชลยศกัดิÍ, 2552: 

ออนไลน์) 
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ตารางทีÉ 1  ความแตกแตกตา่งของการนวดแบบราชสํานกักบัแบบเชลยศกัดิÍ 

นวดแบบราชสาํนัก นวดแบบเชลยศักดิÍ 

1. ต้องมีกิริยามารยาทเรียบร้อย เดินเขา่เข้าหา 

    ผู้ ป่วย ไมห่ายใจรดผู้ ป่วย ไมเ่งยหน้า 

2. เริÉมนวดตั Êงแตใ่ต้เขา่ ลงมาข้อเท้าหรือจาก 

    ต้นขาลงมาถงึข้อเท้า 

3. ใช้เฉพาะมือ คือนิ Êวหวัแมมื่อ ปลายนิ Êวและ 

    อุ้งมือในการนวดเท่านั Êน แขนต้องเหยียด 

    ตรงเสมอ 

4. ทําการนวดผู้ ป่วยทีÉอยูใ่นท่านัÉง นอนหงาย 

    และตะแคง ไมน่วดผู้ ป่วยในท่านอนควํÉา 

5. ไมมี่การนวดโดยใช้เท้า เขา่ ข้อศอก ไมมี่ 

      การดดังอข้อ หรือสว่นใดของร่างกาย 

6. ผู้นวดเน้นให้เกิดผลตอ่อวยัวะและเนื ÊอเยืÉอ 

1. มีความเป็นกนัเองกบัผู้ ป่วย 

 

2. เริÉมนวดทีÉฝ่าเท้า 

 

3. ใช้อวยัวะทกุสว่น เช่น มือ เขา่ ศอก ใน 

     การนวด 

 

4.  ทําการนวดผู้ ป่วยท่านัÉง นอนหงาย  

     ตะแคง  และท่านอนควํÉา 

5.  มีการนวดโดยใช้เท้า เขา่ ข้อศอก มีการ 

     ดดังอข้อ และสว่นตา่งๆ ของร่างกาย 

6.  ผู้นวด เน้นผลทีÉเกิดจากการกดและนวด 

  

 ประโยชน์ของการนวด มีดงันี Ê 1) ลดการเกร็งตวัของกล้ามเนื Êอ 2) เพิÉมระบบการไหลเวียน

โลหิตและนํ Êาเหลือง 3) กระตุ้นระบบประสาท 4) เพิÉมประสิทธิภาพของระบบทางเดินหายใจ ระบบ

ไหลเวียนโลหิต และ 5) ฟืÊนฟสูภาพของระบบกล้ามเนื Êอ และระบบประสาท  
 

2.4  ความรู้ทีÉจาํเป็นเกีÉยวกับการนวดไทย 
 โดยทัÉวไปแล้ว หมอนวด หรือผู้ ทีÉจะทําหน้าทีÉ เป็นหมอนวด ไมว่า่จะเป็นอาชีพเสริม  

หรือเพืÉอช่วยเหลือกนัเอง ภายในครอบครัว ควรมีความรู้เกีÉยวกบัเรืÉองทีÉจําเป็น สําหรับการนวดไทย 

รวมไปถงึการเตรียมตวั เตรียมร่างกายให้พร้อม และปฏิบตัิตามทีÉจะกลา่วต่อไป เพียงแตจ่ะเข้มข้น

เท่าใด ขึ Êนอยูก่บัระดบัของการนําไปใช้  

 การฝึกกําลังนิ Êว สามารถทําได้โดยฝึกซ้อมยกกระดานทุกวัน ด้วยการนัÉงขัดสมาธิ

เพชร และหย่งมือเป็นรูปถ้วย วางไว้ข้างลําตวั แล้วยกตวัให้พ้นจากพื Êน อาจใช้การฝึกโดยบีบขี Êผึ Êง 

จนอ่อนตวั หรืออาจฝึกนวด กบัผู้ ป่วยเลย การฝึกกําลงันิ Êว จะทําให้นิ Êวมือ มีกําลงัแข็งแรง เมืÉอใช้

นวดผู้ ป่วย จะได้มีกําลงัเพียงพอ มือไม่สัÉน ไม่อ่อนแรง ทําได้ตรงเป้าหมายการรักษา จะทําให้การ

รักษาได้ผลรวดเร็ว 
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 การรักษาสขุภาพทัÉวไป ผู้นวดต้องรักษาสขุภาพให้ดีอยูเ่สมอ ทั Êงทางกาย และใจหมัÉน  

ออกกําลงักาย ให้ร่างกายแข็งแรง ถ้ารู้สกึว่าไม่สบาย หรือมีไข้ไม่ควรทําการนวด เพราะนอกจาก 

การนวดจะไม่ได้ผลดี เท่าทีÉควรแล้ว ยงัอาจแพร่โรคให้กบัผู้ถกูนวดได้ และเล็บมือ ควรตัดให้สั Êน 

และดแูลให้สะอาด 

การแต่งรสมือ หมายถงึ การลงนํ Êาหนกัแต่ละรอบ และจงัหวะของการลงนํ Êาหนกั ซึÉง

การลงนํ Êาหนกันิ ÊวมือทีÉกด มี 3 ระดบั คือ 1) นํ Êาหนกัเบา ประมาณ 50 % ของนํ Êาหนกั ทีÉสามารถลง

ได้สงูสดุ  2) นํ Êาหนกัปานกลาง ประมาณ 70 % ของนํ Êาหนกั ทีÉสามารถลงได้สงูสดุ และ 3) นํ Êาหนกั

มาก ประมาณ 90 % ของนํ Êาหนกั ทีÉสามารถลงได้สงูสดุ  

สว่นการลงจงัหวะนิ Êวมือในการนวด จงัหวะในการลงนํ Êาหนกัแตล่ะครั Êง มี 3 จงัหวะ  

คือ 1) การหน่วง เป็นการลงนํ Êาหนกัเบา เพืÉอกระตุ้นให้กล้ามเนื Êอรู้ตวั ไม่เกร็งรับการนวด 2) เน้น ลง

นํ ÊาหนกัเพิÉมขึ Êน บนตําแหน่งทีÉต้องการกด และ 3) นิÉง ลงนํ Êาหนกัมาก และกดนิÉงไว้ พร้อมกบักําหนด

ลมหายใจ สั Êนยาวตามต้องการ  

 การลงนํ ÊาหนกัเพิÉมขึ Êนทีละน้อย ทําให้กล้ามเนื Êอสามารถปรับตวั รับนํ Êาหนกัได้ ทําให้

ไม่เจ็บ หรือเจ็บป่วยมากขึ Êน การลงนํ Êาหนกัมากตั Êงแต่เริÉมกด จะทําให้กล้ามเนื Êอเกร็งรับทนัที และ

อาจทําให้ตําแหน่งทีÉกด คลาดเคลืÉอนไป และผู้ถกูนวดจะเจ็บมาก หรือระบมได้เช่นกนั 

 การกําหนดลมหายใจ ต้องฝึกหายใจเข้าออก ให้สมัพนัธ์กบัการลงนํ Êาหนกั โดยทัÉวไป

การลงนํ Êาหนกั ควรกดลงขณะทีÉผู้นวดหายใจออก ซึÉงเป็นขณะทีÉ ร่างกายผ่อนคลาย การหายใจเข้า

ออกปกติ 1 ครั Êง เรียกว่า คาบน้อย ส่วนใหญ่ใช้กบัการนวดพื Êนฐานต่างๆ การหายใจเข้าลกึ หายใจ

ออกยาว 1 ครั Êง เรียกว่า คาบใหญ่ ส่วนใหญ่ใช้กบัการนวดรักษาโรค และการเปิดประตลูม แต่การ

เปิดประตลูม มกัจะใช้คาบใหญ่ 3 ครั Êง การกดนวดนานเพียงใดขึ Êนกบั ลกัษณะของโรค ระยะเวลา

ทีÉเป็น และลกัษณะของผู้ถกูนวด การกดโดยใช้ระยะเวลาสั Êนเกินไป การรักษาจะไม่ได้ผล การกด

นานเกินไป ทําให้มือผู้นวด และตําแหน่งทีÉถกูนวดระบมได้ 

 การกําหนดองศามาตราส่วนหรือท่านวดและการวางมือ เป็นการวางท่านวดของผู้

นวด ให้เหมาะสมกบัผู้ถกูนวด และตําแหน่งทีÉนวด เพืÉอให้ใช้แรงทีÉกดนั Êน ลงตามจดุ และมีนํ Êาหนกั

เพียงพอ ทีÉจะรักษาโรค ซึÉงการวางมือ การวางเท้า การนัÉงของผู้นวด ต้องเหมาะกบัมือ ทีÉกดลงบน

ผู้ ป่วย เรียกได้ว่า เป็นสดัส่วนองศา และทิศทางในการนวด โดยทัÉวไปแล้ว ขณะทีÉนวดแขนจะ

เหยียดตรง เพืÉอลงนํ Êาหนกัตามแขน ลงไปสู่นิ ÊวทีÉนวด หากมีการงอแขน อาจทําให้นํ Êาหนกัลงไม่ตรง

จดุ แม้จะใช้นํ Êาหนกัมาก ทําให้การรักษาได้ผลน้อย หรือไม่ได้ผลเลย ซึÉงในการนวดแบบราชสํานกั 

ได้ให้แนวทางไว้ว่า "แขนตงึ หน้าตรง องศาได้" 
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 มารยาทในขณะทีÉทําการนวด ก่อนทําการนวด ผู้นวดควรสํารวมจิตใจให้เป็นสมาธิ 

ระลกึถึงคณุครูอาจารย์ สําหรับการนวดแบบราชสํานกั จะมีการยกมือไหว้ผู้ถกูนวด เพืÉอเป็นการขอ

ขมา ทีÉล่วงเกินบนร่างกาย ขณะนวด ควรนัÉงห่างจากผู้นวดพอสมควร ในด้านทีÉจะทําการนวด ไม่

ควร คล่อมตวัผู้ถกูนวด สําหรับการนวดแบบราชสํานกั จะเดินเข่าเข้าหาผู้ถกูนวด อย่างน้อย 4 

ศอก และนัÉงห่างจากผู้ถกูนวด ประมาณ 1 ศอก และจบัชีพจรดลูมเบื Êองสงู กบัลมเบื ÊองตํÉา ขณะ

นวด ไม่ควรก้มหน้า จะทําให้หายใจรดผู้ถกูนวด ซึÉงในการนวดแบบราชสํานกั ได้มีคํากล่าวไว้ว่า 

"แม้ลมหายใจ ก็ไม่ให้รดพระวรกาย" ขณะทําการนวด จึงมกัจะหนัหน้าตรงไปข้างหน้า โดยไม่ก้ม

หน้า และไมเ่งยหน้ามองฟ้า อนัเป็นการแสดงความไม่เคารพ ขณะทําการนวด ห้ามกินอาหาร หรือ

สิÉงใดๆ และระมดัระวงัการพดู ทีÉอาจทําให้ผู้ถกูนวดตกใจ สะเทือนใจ หรือหวาดกลวั ควรซกัถาม

และสงัเกตอาการอยู่เสมอควรหยดุเมืÉอผู้ถกูนวดขอให้พกัหรือเจ็บปวดจนทนไม่ไหว (นวดแผนไทย

เพืÉอสขุภาพ, 2552: ออนไลน์) 

  
2.5  ความรู้พื ÊนฐานเกีÉยวกับร่างกายมนุษย์ตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย   

 ระบบต่างๆ ทีÉสําคัญของร่างกาย ซึÉงควรรู้ ได้แก่ ระบบผิวหนัง  ระบบผิวหนัง

ประกอบด้วย หนังกําพร้า หนังแท้ เอ็น ต่อมไขมัน ต่อเหงืÉอและขน ทําหน้าทีÉสําคัญ คือ ห่อหุ้ ม

ร่างกายป้องกนัเชื Êอโรคเข้าสู่ร่างกาย ขบัเหงืÉอและขบัไขมนัมาหล่อเลี Êยงผิวหนงั นอกจากนี Êผิวหนงั

ยงัทําหน้าทีÉทีÉสําคัญคือรักษาอุณหภูมิของร่างกายและรับรู้สมัผัสต่างๆ ทีÉผิวหนัง เช่น ปวด ร้อน 

เย็น สัมผัสและแรงกด โดยอาศัยตัวรับความรู้สึกของประสาททีÉฝังอยู่ทีÉผิวหนัง ทําให้อุณหภูมิ

ผิวหนงัเพิÉมขึ Êนการนวดมีผลทําให้เลือดทีÉผิวหนงัไหลเวียนได้ดีขึ Êน ทําให้อณุหภมูิทีÉผิวหนงัเพิÉมขึ Êนมี

ผลกระตุ้นการขบัเหงืÉอและไขมนั ทําให้ผิวหนงัเตง่ตงึกวา่เดิม และทําความสะอาดง่าย 

   ระบบกระดกูและกล้ามเนื Êอ  ระบบนี Êประกอบด้วย กระดกูข้อต่อ กล้ามเนื Êอ เอ็น และ

กระดูกอ่อน หน้าทีÉสําคัญของระบบนี Ê คือทําให้มีรูปร่าง ทําให้เกิดการเคลืÉอนไหวหรือหยุดการ

เคลืÉอนไหว ป้องกนัอวยัวะภายใน สร้างเม็ดเลือด และเป็นแหล่งสะสมแร่ธาตแุคลเซียม การนวดมี

ผลทําให้กล้ามเนื Êอคลายตวั เคลืÉอนไหวได้สะดวกขึ Êน 

   ระบบไหลเวียนเลือดและนํ Êาเหลือง  ระบบไหลเวียนเลือดทําหน้าทีÉสําคัญ คือ เป็น

แหล่งลําเลียงเลือดซึÉงมีก๊าซออกซิเจน และสารอาหารต่างๆ ไปสู่เซลล์ แลกเปลีÉยนของเสียอนัเกิด

จากการทํางานของเซลล์และนําไปกําจดัทิ Êงทางปัสสาวะ ระบบนี Êประกอบด้วยหัวใจ หลอดเลือด

แดง หลอดเลือดดํา และเส้นเลือดฝอยขนาดต่างๆ การนวดและการยืดดัดข้อมีผลทําให้การ

ไหลเวียนเลือดดีขึ Êน เส้นเลือดฝอยขยายตัวและขับถ่ายของเสียจากเซลล์สู่ระบบเลือดดําและ
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ปัสสาวะได้เพิÉมขึ Êน ทําให้บรรเทาอาการปวดอนัเนืÉองมาจากการคัÉงค้างของสารเคมีทีÉเป็นของเสีย

จากการทํางานของเซลล์ นอกจากนี Ê การนวดทั Êงตวัอาจมีผลทําให้ความดนัโลหิตลดลงได้เลก็น้อย 

   ระบบหายใจ  ทําหน้าทีÉหลกั คือ นําเอาก๊าซออกซิเจนเข้าสู่ปอดแล้วแลกเปลีÉยนเอา

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์อันเป็นผลิตผลจากการทํางานของเซลล์ออกมาสู่อากาศภายนอก               

การแลกเปลีÉยนก๊าซทั Êงสองนี Êอาศยัการซมึซบัผ่านถงุลมเล็กๆ ในเนื Êอปอดนอกจากนี Êระบบหายใจยงั

ทําหน้าทีÉรอง คือ ช่วยปรับอณุหภมูิของร่างกาย โดยการะบายความร้อนออกมากบัลมหายใจออก

และช่วยให้เกิดเสียง องค์ประกอบหลกัของระบบนี Ê คือ จมกู คอหอย กล่องเสียง หลอดลม ท่อลม

ปอด และปอด นอกจากนี ÊยงัมอวยัวะทีÉช่วยหายใจอีก คือกระบงัลมและผนงัทรวงอก 

   การนวดไม่ค่อยมีผลโดยตรงต่อระบบนี Ê อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตว่าหลังการนวด

ทั Êงตวั เมืÉอผู้ถกูนวดผ่อนคลายทําให้อตัราการหายใจลดลง 

   ระบบประสาท  เป็นระบบสําคญัอยา่งยิÉงตอ่ชีวิต ระบบนี Êทําหน้าทีÉควบคมุสัÉงงาน และ

รับรู้การทํางานของร่างกาย ถ้ามีการกระทบกระเทือนมากอาจเป็นอัมพาต หมดสติหรือตายได้ 

ขึ Êนอยู่กับตําแหน่งและความรุนแรงของการทําลายทีÉระบบประสาท ระบบนี Êประกอบด้วยส่วนทีÉ

สําคญั คือ สมอง สมองน้อย ไขสนัหลงัและเส้นประสาทต่างๆ 

   การนวดมีผลทําให้รู้สึกผ่อนคลายทั Êงระบบประสาทและกล้ามเนื Êอ การกดนวดตาม

แนวเส้นต่างๆ ไม่มีผลเสียต่อเส้นประสาท เนืÉองจากมีไขมนั กล้ามเนื Êอ และเอ็นรองรับอยู่ แต่ถ้า

ตั Êงใจกด เขีÉยหรือขยี Êเส้นประสาทีÉอยู่ตื Êนๆ เช่น ทีÉด้านข้างของคอและทีÉด้านในขอข้อศอก อาจทําให้

เส้นประสาทชํ Êาถึงขั Êนเป็นอมัพาตได้ การดงึดดักระดกูคอและกระดกูสนัหลงัในคนแกห่รือคนทีÉมีข้อ 

หลวมหรือกระดกูเปราะ หรือข้อสนัหลงัเคลืÉอน อาจทําให้เกิดภาวะกระดกูทับเส้นประสาท (Disc 

syndrome) และเป็นอมัพาตได้ การนวดในผู้ ทีÉมีภาวะเหลา่นี Êจึงเป็นข้อพงึระวงั และห้ามการดึงดดั

โดยเด็ดขาด 

   ระบบย่อยอาหาร  ระบบย่อยอาหารทําหน้าทีÉหลัก 3 ประการ คือ 1) บดและกลืน

อาหาร 2) ยอ่ยอาหาร และ 3) ขบัถ่ายกากอาหาร 

   ซึÉงกลา่วโดยรวม คือ ทําให้เซลล์ของร่างกายได้รับสารอาหารไปหล่อเลี Êยงให้มีชีวิตอยู่

ได้และขับเอากากอาหารออกจากร่างกาย ดังนั Êนระบบนี Êจึงต้องอาศัยองค์ประกอบสําคัญ ดังนี Ê  

ปาก หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไส้เล็ก ลําไส้ใหญ่ ไส้ติÉง และทวารหนัก นอกจากนี Êยังมี

อวยัวะอืÉนๆ ช่วย ได้แก่ ลิ Êน ฟัน ต่อมนํ Êาลาย ตบัอ่อน ตบัและถึงนํ Êาดี การย่อยอาหาร และดูดซึม

สารอาหารเกิดขึ ÊนทีÉลําไส้เลก็ผ่านเส้นเลือดฝอยและท่อนํ ÊาเหลืองทีÉผนงัลําไส้เล็ก 

  การนวดมีผลกระตุ้ นการเคลืÉอนไหวของลําไส้ ทําให้ย่อยอาหารและขับถ่ายกาก

อาหารได้ดีขึ Êน ดงันั Êนการนวดจึงมีผลลดอาหารท้องผกู และช่วยให้มีความอยากรับประทานอาหาร 
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ควรงดการนวดในระหว่างทีÉเพิÉงจะรับประทานอาหารเสร็จใหม่ๆ เพราะอาจทําให้ขย้อนอาหาร

ออกมาได้ ควรรอให้อาหารยอ่ยพอสมควร ประมาณ 30 นาทีหลงัรับประทานอาหาร แล้วจึงนวดให้ 

(ศนูย์พฒันาตําราการแพทย์แผนไทยมลูนิธิการแพทย์แผนไทยพฒันา, 2548) 

 
 2.6 ลักษณะการนวดแบบไทยตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย 
    การนวดแบบไทยหรือการนวดแผนไทยเดิมนั Êน สามารถแยกรายละเอียดลกัษณะการ

นวดได้ดงันี Ê 

  การกด คือ การใช้นิ Êวหวัแม่มือกดลงทีÉส่วนของร่ายกาย  เพืÉอช่วยให้กล้ามเนื Êอคลาย

ตัว ให้เลือดถูกขับออกจากหลอดเลือดทีÉบริเวณนั Êน และเมือลดแรงกดลงเลือดก็จะพุ่งมาเลี Êยง

บริเวณนั Êนมากขึ Êน  เพืÉอให้ระบบการไหลเวียนของเลือดทําหน้าทีÉได้ดี ช่วยซ่อมแซมสว่นทีÉสกึหรอได้

เร็วขึ Êน 

  ข้อเสีย  ของการกด คือ ถ้ากดนานเกินไปหรือหนักเกินไปจะทําให้หลอดเลือดเป็น

อนัตรายได้ เช่น ทําให้เส้นเลือดฉีกขาด เกิดรอยชํ ÊาเขียวบริเวณทีÉกดนั Êน 

  การคลึง คือการใช้หัวแม่มือ นิ Êวมือ หรือสันมือออกแรงกดให้ลึกถึงกล้ามเนื Êอให้

เคลืÉอนทีÉไปมาหรือคลงึเป็นลกัษณะวงกลม 

  ข้อเสีย  ของการคลึง คือ การคลึงทีÉรุนแรงมากอาจทําให้เส้นเลือดฉีกขาด หรือถ้าไป

คลงึทีÉเส้นประสาทบางแห่ง ทําให้เกิดความรู้สกึเสียวแปลบ ทําให้เส้นประสาทอกัเสบได้ 

  การบีบ คือ การจับกล้ามเนื Êอให้เต็มฝ่ามือแล้วออกแรงบีบทีÉกล้ามเนื Êอ เป็นการเพิÉม

การไหลเวียนของเลือดมายงักล้ามเนื Êอ ช่วยให้หายจากอาการเมืÉอล้า การบีบยงัช่วยลดอาการเกร็ง

ของกล้ามเนื Êอได้ด้วย 

  ข้อเสีย  ของการบีบเช่นเดียวกับการกดคือ ถ้าบีบนานเกินไปอาจทําให้กล้ามเนื Êอชํ Êา

เพราะเกิดการฉีกขาดของเส้นเลือดภายในกล้ามเนื Êอนั Êน 

  การดงึ คือ การออกแรงเพืÉอทีÉจะยดึเส้นเอ็นของกล้ามเนื Êอหรือพงัผืดของข้อต่อทีÉหดสั Êน

เข้าไปออก เพืÉอให้สว่นนั Êนทําหน้าทีได้ตามปกติ ในการดึงข้อต่อมกัจะได้ยินเสียงลัÉนในข้อ แสดงว่า

การดึงนั Êนได้ผล และไม่ควรดึงต่อไปอีก สําหรับกรณีทีÉไม่ได้ยินเสียงก็ไม่จําเป็นต้องพยายามทําให้

เกิดเสียง เสียงลัÉนในข้อต่อเกิดจากอากาศทีÉซึมเข้าข้อต่อถกูไล่ออกมาจากข้อต่อ ต้องใช้ระยะเวลา

หนึÉงให้อากาศมีโอกาสซมึเข้าสูข้่อต่ออีกจงึเกิดเสียงได้ 

  ข้อเสีย  ของการดงึคือ อาจทําให้เส้นเอน็หรือพงัผืดทีÉฉีกขาดอยู่แล้วขาดมากขึ Êน ดงันั Êน

จึงไม่ควรทําการดึงเมืÉอมีอาการแพลงของข้อต่อในระยะเริÉมแรก ต้องรอให้หลงัการบาดเจ็บแล้ว

อยา่งน้อย 14 วนั จงึทําการดงึได้ 
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  การบิด คือ การบิดเป็นการออกแรงเพืÉอหมุนข้อต่อหรือกล้ามเนื Êอเส้นเอ็นให้ยืดออก

ทางด้านขวาง 

  ข้อเสีย  ของการบิด คล้ายกบัข้อเสียของการดงึ 

  การดัด คือ การออกแรงเพืÉอให้ข้อต่อทีÉติดขดัเคลืÉอนไหวได้ตามปกติ การดดัต้องออก

แรงมาก และคอ่นข้างรุนแรง กอ่นทําการดดัควรจะศกึษาเปรียบเทียบช่วงการเคลืÉอนไหวของข้อต่อ

ทีÉจะทําการดัดกับข้อต่อปกติ ปกติจะต้องคํานึงถึงอายุของผู้ ป่วยด้วย โดยถือว่าเด็กย่อมมีการ

เคลืÉอนไหวของข้อต่อดีกวา่ผู้ใหญ่ 

  ข้อเสีย  ของการดัด คือ อาจทําให้กล้ามเนื Êอฉีกขาดได้ ถ้าผู้ ป่วยไม่ผ่อนคลาย 

กล้ามเนื Êอรอบๆ ข้อต่อนั Êน หรือกรณีทําการดัดคอ ในผู้ สูงอายุ ซึÉงมีกระดูค่อนข้างบาง การดัดทีÉ

รุนแรงอาจทําให้กระดกูหกัได้ ในผู้ ป่วยทีÉเป็นอมัพาตมีกล้ามเนื Êออ่อนแรงไม่ควรทําการดดั เพราะ

อาจทําให้ข้อต่อเคลืÉอนออกจากเดิม หรือกรณีข้อเท้าแพลง ไม่ควรทําการดัดทันที อาจทําให้มี

อาการอกัเสบและปวดมากขึ Êน 

  การตบตีหรือการทบุการสบั คือ การตบตีหรือการทบุการสบัเป็นการออกแรงกระตุ้น

กล้ามเนื Êออย่างเป็นจงัหวะ เรามกัใช้วิธีการเหล่านี ÊกบับริเวณหลงัเพืÉอช่วยอาการปวดหลงัปวดคอ 

หรือช่วยในการขบัเสมหะเวลาไอ 

  ข้อเสีย ของการตบตี คือ ทําให้กล้ามเนื Êอชอกชํ Êาและบาดเจ็บได้ 

  การเหยียบ คือ การเหยียบเป็นวิธีทีÉนิยมทํากนัโดยให้เด็กหรือผู้ อืÉนขึ Êนไปเหยียบหรือ

เดินอยูบ่นหลงั 

  ข้อเสีย  ของการเหยียบ คือ เป็นท่านวดทีÉมีอนัตรายมากเพราะจะทําให้กระดกูสนัหลงั

หกั และอาจทิÉมแทงถกูไขสนัหลงั ทําให้เป็นอมัพาตได้ หรือทําให้เกิดอนัตรายต่ออวยัวะภายใน เช่น 

ตบัไต เกิดการบาดเจ็บได้ 
 
 2.7 ประโยชน์ผลของการนวดตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย  
  การนวดมีผลตอ่ระบบตา่ง ๆ ดงันี Ê  

  2.7.1 ตอ่ระบบหมนุเวียนเลือด 

        - การคลึงทําให้เส้นเลือดถูกบีบออกไปจากบริเวณนั Êน และมีเลือดใหม่มา

แทนทีÉช่วยในการไหลเวียนของเลือดและนํ Êาเหลือง 

   - สําหรับการบวม การคลงึจะทําให้บริเวณนั ÊนนิÉมลงได้ ทําให้การบวมลดลง แต่

ไมค่วรคลงึในกรณีทีÉมีการอกัเสบอาจทําให้บวมมากขึ Êนได้ 

     - อณุหภมิูเพิÉมขึ Êนทําให้สว่นทีÉนวดอุน่ขึ Êน 



56 

 

  2.7.2 ตอ่ระบบกล้ามเนื Êอ 

       - ทําให้กล้ามเนื Êอมีประสิทธิภาพมากขึ Êน เนืÉองจากมีเลือดมาเลี Êยงมากขึ Êน เช่น 

การเตรียมตวัของนกักีฬากอ่นการแขง่ขนั 

     - ขจัดของเสียในกล้ามเนื Êอได้ดีขึ Êน ทําให้กล้ามเนื ÊอเมืÉอยล้าน้อยลงหลังใช้

แรงงาน 

     - ทําให้กล้ามเนื Êอหยอ่นลง ผ่อนคลายความเกร็ง 

     - ในรายทีÉมีพงัผืดเกิดภายในกล้ามเนื Êอ การคลึงจะทําให้พงัผืดอ่อนตวัลง ทํา

ให้กล้ามเนื Êอมีความยืดหยุน่ดีขึ Êน และอาการเจ็บปวดลดลง 

  2.7.3 ตอ่ผิวหนงั 

    - ทําให้เลือดมาเลี Êยงผิวหนงัมากขึ Êน ทําให้ผิวเตง่ตงึ 

     - ยาดูดซึมได้ดีขึ Êนทางผิวหนัง ภายหลังการนวดทีÉนานพอควร เช่น การนวด

ด้วยยาแก้ชํ Êา 

     - การคลงึในรายทีÉเป็นแผลเป็น (ซึÉงเกิดจากเนื ÊอเยืÉอพงัผืดงอกแทนผิวหนงัเดิม) 

ช่วยให้เลือดไปเลี Êยงบริเวณนั Êนมากขึ Êน ทําให้แผลเป็นออ่นตวัลงหรือเล็กลงไป 

  2.7.4 ตอ่ระบบทางเดินอาหาร 

        -  เพิÉมความตงึตวัของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ กระเพาะอาหาร และลําไส้ 

     -  เกิดการบีบตวัของกระเพาะอาหารและลําไส้ ทําให้เจริญอาหาร ท้องไม่อืด 

ไมเ่ฟ้อ 

  2.7.5 ตอ่จิตใจ 

    -  ทําให้เกิดความรู้สกึผอ่นคลาย สบายกาย สบายใจ 

     -  ทําให้รูสกึแจ่มใส กระฉบักระเฉง 

    -  ทําให้ลดความเครียด และความกงัวล 

     -  ทําให้เกิดความรู้สกึอบอุ่น ได้รับความรัก ความเอาใจใส ่โดยเฉาะสมาชิกใน

ครอบครัวช่วยนวดให้แก่กนัและกนั 
 
 2.8   ข้อบ่งชี Êในการนวด และข้อห้ามในการนวดตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย 
    ข้อบ่งชี Êในการนวด 

   -  การบวม (ทีÉไมไ่ด้เกิดจากการอกัเสบ) มี 2 ชนิด 

   -  บวมนํ Êา เกิดจากการคัÉงของเลือดและนํ Êา 

  -  บวมเนืÉองจากการอดุตนัของท่อนํ Êาเหลือง 
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   -  กล้ามเนื Êอลีบ 

   -  แขนขาชา 

   -  ขบัเสมหะโดยการเคาะปอด 

   -  ภาวะทีÉเกิดแผลเป็นทีÉผิวหนงั ในกล้ามเนื Êอ เยื Êอหุ้มข้อ ข้อตอ่ต่าง ๆ 

   -  ข้อติดเนืÉองจากไมไ่ด้ใช้งานหรือฉีกขาด นวดเยืÉอหุ้มข้อและกล้ามเนื ÊอทีÉอยูโ่ดยรอบ 

   -  กล้ามเนื Êอเกิดการเกร็ง (ตะคริว) 

   -  กรณีทีÉมีความเจ็บปวด (นวดลบูไล้เบา ๆ ห้ามกดหรือปิด) 

   -  ข้อแพลง เจ็บปวด การฉีกขาดของกล้ามเนื Êอ เอ็น พงัผืด หรือจากการใช้งานมาก

เกินไป ทําให้ปวดแต่ยงัไมถ่งึกบัฉีดขาด  

   ข้อห้ามในการนวด 

    -  บริเวณบาดแผล เพราะอาจเกิดการติดเชื Êอ เจ็บป่วยหรือแผลแยก ทําให้หายช้า 

แตน่วดเบาๆ รอบๆ แผลได้ 

    -  บริเวณทีÉเป็นมะเร็ง เพราะการนวดอาจทําให้มะเร็งกระจายไปทีÉอืÉน แต่ถ้าปวด

เมืÉอยสว่นอืÉนสามารถนวดได้ 

   -  บริเวณทีÉเกิดสีดํา  เพราเนื Êอตายจากเส้นเลือดอดุตนัหรือเลือดไปเลี Êยงน้อยเพราะ

การนวดอาจทําให้ก้อนเลือดในหลอดเลือดดําเคลืÉอนไปอดุหลอดเลือดในปอดหรือสมอง ถ้าจําเป็น 

ต้องนวดด้วยความระมดัระวงั 

    -  เส้นเลือดอกัเสบ 

    -  โรคผิวหนงั เพราะจําทําให้เชื Êอแพร่ออกไป 

    -  มีอาการอกัเสบอยา่งเฉียบพลนั เพราะการนวดทําให้อาการรุนแรงขึ Êน 

    -  ขณะมีไข้ ครัÉนเนื ÊอครัÉนตวั 

    -  กระดูกหัก ข้อเคลืÉอนไม่ควรนวดบริเวณทีÉกระดูกหักหรือข้อเคลืÉอน แต่ถ้าปวด

เมืÉอยทีÉอืÉนก็นวดได้ 

    -  ภาวะเลือดออก 

    -  นํ Êาร้อนลวก ไฟไหม้ พอง (ใช้วิธีแช่นํ Êาเย็นนาน 10-20 นาที ถ้าใช้เวลาน้อยจะยิÉง

พองมากยิÉงขึ Êน (ฉตัรศรี เดชะปัญญา, 2536 อ้างถงึในนิรัชชลา ภูส่ี, 2549) 

 
 2.9  การเตรียมตวัของผู้นวด 
  การฝึกกําลงันิ Êว  เพืÉอให้นิ Êวมือมีกําลงัแข็งแรง จะได้มีกําลงัเพียงพอ มือไม่สัÉนไม่อ่อน

แรง กดได้ตรงเป้าหมายในการรักษาและได้ผลรวดเร็ว สามารถทําได้โดยฝึกซ้อมยกกระดานทกุวนั 
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ด้วยการนัÉงขดัสมาธิเพชรและหย่งมือเป็นรูปถ้วยวางไว้ข้างลําตวั แล้วยกตวัให้พ้นจากพื Êน อาจใช้

การฝึกโดยบีบขี Êผึ Êงจนออ่นตวั 

  การรักษาสุขภาพ  ผู้นวดจะต้องรักษาสุขภาพให้ดีอยู่เสมอทั ÊงกายและใจหมัÉนออก

กําลงักายให้ร่างกายแข็งแรง ถ้ารู้สกึว่าไม่สบายหรือมีไข้ไม่ควรทําการนวดเพราะนอกจากการนวด

จะไมไ่ด้ผลดีเท่าทีÉควรแล้วยงัอาจแพร่โรคให้กบัผู้ถกูนวดได้ และเล็บมือควรตดัให้สั Êน 

   การแต่งรสมือ  หมายถึง  การลงนํ Êาหนกัแต่ละรอบและจงัหวะการลงนํ Êาหนกั ซึÉงการ

ลงนํ Êาหนกันิ ÊวมือทีÉกด มี 3 ระดบั คือ 

1. นํ Êาหนกัเบา ประมาณ 50% ของนํ ÊาหนกัทีÉสามารถลงได้สงูสดุ 

2. นํ Êาหนกัปานกลาง ประมาณ 70% ของนํ ÊาหนกัทีÉสามารถลงได้สงูสดุ 

3. นํ Êาหนกัมาก ประมาณ 90% ของนํ ÊาหนกัทีÉสามารถลงได้สงูสดุ 
 
 2.10  มารยาทในขณะทาํการนวด และข้อปฏิบัตหิลังการนวด 
     มารยาทในขณะทําการนวด 

           - ก่อนทําการนวด ผู้นวดสํารวมจิตใจให้เป็นสมาธิ ระลึกถึงคณุครูอาจารย์สําหรับ

การนวดแบบราชสํานกัจะมีการยกมือไหว้ผู้ถกูนวด เพืÉอเป็นการขอขมาทีÉลว่งเกินบนร่างกาย 

   - ขณะนวดควรนัÉงห่างจากผู้ถกูนวดพอสมควรในด้านทีÉจะทําการนวดไม่ควรคร่อม

ตวัผู้ถกูนวด สําหรับการนวดแบบราชสํานกั จะเดินเข่าเข้าหาผู้ถกูนวดอย่างน้อย 4 ศอก และนัÉง

ห่างจากผู้ถกูนวดประมาณ 1 ศอก และจีบชีพจรดลูมเบื Êอสงูกบัลมเบื ÊองตํÉา 

   -  ขณะนวดไม่ควรก้มหน้าทําให้หายใจรดผู้ถกูนวด ซึÉงในการนวดแบบราชสํานกัได้

มีคํากล่าวไว้ว่า “แม้ลมหายใจก็ไม่ให้รดพระวรกาย” ขณะทําการนวดจึงมักจะหันหน้าตรงไป

ข้างหน้า โดยไมก้่มหน้า และไมเ่งยหน้ามองฟ้า อนัเป็นการแสดงความไมเ่คารพ 

   -  ขณะทําการนวด ห้ามกินอาหารหรือสิÉงใดๆ และระมดัระวงัการพดูทีÉอาจทําให้ผู้

ถกูนวดตกใจ สะเทือนใจหรือหวาดกลัว ควรซกัถามและสงัเกตอาการอยู่เสมอ ควรหยดุเมืÉอผู้ถูก

นวดขอให้พกั หรือเจ็บปวดจนทนไมไ่หว 

   ข้อปฏิบตัิหลงัการนวด 

- คําแนะนําสําหรับผู้นวด หากผู้นวดมีอาการปวดนิ Êวมือ ให้แช่มือในนํ Êาอุน่เพืÉอช่วย 

ให้กล้ามเนื Êอผ่อนคลายและการไหลเวียนโลหิตดีขึ Êน หรือใช้ผ้าชุบนํ Êาอุ่นประคบมือและนวดคลึง

บริเวณเนินกล้ามเนื Êอฝ่ามือและรอบข้อนิ Êวมือ 
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    คําแนะนําสําหรับผู้ถกูนวด 

    -  งดอาหารแสลง เช่น อาหารมัน อาหารทอด หน่อไม้ ข้าวเหนียวเครืÉองในสัตว์ 

เหล้า เบียร์ ของหมกัดอง 

   -  ห้าม สลดั บีบ ดดั สว่นทีÉมีอาการเจ็บปวด 

 -  ท่ากายบริหารเฉพาะโรคหรืออาการ 

 -  คําแนะนําอืÉนๆ เชน่ หลีกเลีÉยงพฤติกรรมทีÉเป็นมลูเหตเุกิดโรค (มลูนิธิการแพทย์

แผนไทยพฒันา, 2549) 

 
ตอนทีÉ 3  ความวิตกกังวล (Anxiety)  
 3.1  ความหมายของความวิตกกังวล 
   อิงลิชและอิงลิช (English and English,1968: 35) ได้ให้ความหมายของความวิตก

กงัวลวา่ เป็นสภาวะของความไม่สบายใจอนัเนืÉองมากจากความปรารถนาอนัแรงกล้า และแรงขบั

ไม่อาจไปถึงเป้าหมายทีÉต้องการได้  เป็นความรู้สึกว่าตนเองถกูคุกคามเป็นการคุกคามทีÉน่ากลวั  

โดยทีÉบุคคลนั Êนไม่อาจบอกได้ว่าสิÉงทีÉเขารู้สึกว่ามาคุกคามเขานั Êนคืออะไรความวิตกกังวลตาม

ทฤษฎีจิตวเิคราะห์  เชืÉอวา่  เป็นความรู้สกึไมส่บายใจ  หวาดหวัÉน  มีลกัษณะคล้ายความกลวั  แต่มี

ข้อแตกต่างจากความกลัว  คือ  ความกลัวจะสัมพันธ์กับวัตถุภายนอกหรือเหตุการณ์ทีÉอาจ

ก่อให้เกิดอันตราย  ส่วนความวิตกกังวลจะไม่เกีÉยวข้องกับวัตถุภายนอก  เป็นการคาดการณ์

ลว่งหน้าวา่จะมีเหตกุารณ์ร้ายแรงเกิดขึ Êนในอนาคต  ทั Êงๆ ทีÉเหตกุารณ์ดงักลา่วไมมี่ทีÉท่าวา่จะเกิดขึ Êน

หรือบางทีÉก็คิดเพ้อฝันไปเอง  ความวิตกกงัวลบางครั Êงเป็นการตอบสนองต่อความขดัแย้งภายใน

ส่วนลึกของจิตใจมากกว่า ซึÉงเรียกว่า ความวิตกกังวลแบบเลืÉอนลอย (Free–Floating Anxiety)           

(สพุฒันา  เดชาติวงศ์ ณ  อยธุยา และคนอืÉนๆ 2520: 459)  ซึÉงสอดคล้องกบั  เลวิท (Levitt,  1967: 

8–9)  ทีÉกลา่ววา่  ความวติกกงัวล  และความกลวัมีลกัษณะร่วมกนัต่างกนัทีÉความกลวันั Êนเป็นภาระ

ทีÉเกิดอย่างมีเป้าหมาย  คือ  บุคคลรู้ว่าตนกลวัสิÉงใดหรือสถานการณ์ใด แต่ความวิตกกงัวลเป็น

อารมณ์ทีÉบคุคลคิดวา่  เหตกุารณ์อยา่งหนึÉงทีÉน่ากลวักําลงัจะเกิดขึ Êน  แต่ไม่รู้ชดัวา่เป็นสิÉงใด  ความ

วิตกกงัวลเช่นนี Ê  เรียกว่า  ความวิตกกงัวล  แบบเลืÉอนลอย (Free– Floating Anxiety)  แต่ถ้าเป็น

ความวติกกงัวลทีÉเฉพาะเจาะจง คือ  รู้สิÉงเร้าชดัเจนจะใช้คําวา่ “ความกลวั” แทน 

   แกรฮมัและคอนเล่ย์  (Graham and Conley, 1971: 114) กลา่วว่า ความวิตกกงัวล

เกิดจากความกลัวหรือความไม่สบายใจ  เนืÉองมาจากความนึกคิดหรือทํานายเหตุการณ์ทีÉเกิด

ขึ Êนกบัตนเองว่าเป็นอนัตรายไม่สามารถกําหนดสาเหตุทีÉแน่ชดัได้  เป็นสญัญาณอย่างหนึÉงทีÉเตือน

ให้บคุคลเตรียมพร้อมเพืÉอตอ่สู้กบัเหตกุารณ์ทีÉคกุคามนั Êน 
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  เบค  (Beck, 1972: 349)  ได้สรุปว่า ความวิตกกงัวล หมายถึง ความรู้สกึไม่สบายใจ  

เป็นความเชืÉอว่าถูกคุกคามโดยทีÉไม่มีสาเหตุแน่นอน  บุคคลไม่อาจบอกได้ว่าสาเหตุนั Êนเกิดจาก

อะไรแน่นอน 

  ไรครอฟฟ์ (Rycroff, 1978: 12) กล่าวว่า ความวิตกกงัวลเป็นความรู้สกึของการ

เตรียมพร้อมเพืÉอเผชิญหน้ากบัสิÉงทีÉเกิดขึ Êน  และความเปลีÉยนแปลงต่างๆ  ทีÉไม่คุ้นเคย  ภาวะเช่นนี Ê

เกิดขึ ÊนเมืÉอบคุคลตระหนกัวา่  มีอะไรบางอยา่งทีÉเป็นอนัตรายต่อตน  แต่ยงัไม่สามารถจดัการกบัสิÉง

นั Êนได้  เนืÉองจากยงัไม่เกิดขึ Êนจริงๆ  หากสิÉงนั Êนได้เกิดขึ Êนแล้วหรือบุคคลได้รับรู้อย่างแจ่มชัดแล้ว  

ความวติกกงัวลก็จะหมดไป  เพราะไมต้่องเตรียมพร้อมทีÉจะเผชิญกบัปัญหาแล้ว เหลืออยูแ่ต่การลง

มือปฏิบตัิจริง  และภาวะอืÉนจะเข้ามาแทนทีÉความวิตกกงัวล 

  สมศร  เชื Êอหิรัญ  (2521: 6) กลา่วว่า ความวิตกกงัวลเป็นภาวะทีÉไม่มีใครหลีกเลีÉยงได้  

และก่อให้เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ  เป็นความรู้สกึทีÉไมส่บายใจโดยไมรู้่ถึงสาเหตทีุÉแท้จริงและจะเกิดขึ Êน

เมืÉอบคุคลรู้สกึวา่ไม่ปลอดภยั 

  ประสาท  อิศรปรีดา  (2522: 45) กลา่ววา่ ความวิตกกงัวลหรือความวุน่วายใจเกิดขึ Êน

จากการคาดการณ์ล่วงหน้าว่า  จะมีสิÉงใดทีÉเป็นภยนัตรายเกิดขึ Êนแก่ตนซึÉงเกิดขึ Êนจากความนึกคิด

ภายในตนเอง  (Subjective  Danger) 

  สวุนีย์  ตนัติพฒันานนัท์  (2522: 121) กลา่วว่า ความวิตกกงัวลเป็นปฏิกิริยาตอบโต้

ต่อภาวะอนัตรายของจิตใจและอารมณ์เกิดขึ ÊนเมืÉอมีสิÉงไปกระตุ้นความขดัแย้งในจิตใจของบุคคล

นั Êนๆ  ได้เก็บกดไว้ 

    จากความหมายของความวิตกกงัวล สรุปได้ว่า ความวิตกกงัวล หมายถึง ความรู้สึก

ไม่สบายใจ  และความรู้สึกวุ่นวายใจ  ซึÉงเกิดจากการทีÉบุคคลคาดหมายเหตุการณ์ล่วงหน้าว่า   

อาจมีอันตรายหรืออาจมีความไม่ปลอดภัยเกิดขึ Êนแก่ตนเองโดยไม่ทราบสาเหตุแน่นอนและ

ก่อให้เกิดการเปลีÉยนแปลงทั Êงด้านร่างกายและจิตใจแก่บคุคลนั Êนๆ 
  
 3.2  ลักษณะอาการของการเกิดความวิตกกังวล   
         ความวิตกกงัวล  เป็นอารมณ์ชนิดหนึÉงประกอบด้วยความรู้สกึไม่มีความสขุ ไม่สบาย

ใจกลวัหรือหวาดหวัÉนโดยไม่มีสาเหต ุโดยมกัมีการเปลีÉยนแปลงของร่างกาย ซึÉงการเปลีÉยนแปลง

ดงักล่าว อาจเกิดในระยะสั Êนๆ หรืออาจเป็นเวลานานๆ จนถึงขนาดเกิดอาการเมืÉอยล้าหรือออ่นล้า

ได้ จะแตกต่างกบัความกลวั (Fear) ตรงทีÉความกลวัเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิÉงคกุคาม จาก

ภายนอกทีÉรู้สาเหตแุน่นอน แต่ความวิตกกงัวลเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อ สิÉงคกุคามทีÉอยู่ภายใน
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โดยไม่รู้สาเหต ุโดย DSM-III แบ่ง Primary anxiety disorder เป็น Anxiety state และ Phobic 

disorder ซึÉงในทีÉนี Êขอกลา่วเพียง Anxiety state ซึÉงประกอบด้วยระยะต่างๆ ดงัตอ่ไปนี Ê 

1. Panic disorder  

          จะมีอาการเกิดขึ Êนอย่างกะทนัหนัโดยเกิดความกงัวลอย่างปัจจบุนั  รู้สึกกลวั มี

อาการแสดงออกอย่างน้อย 4 อย่างดงัต่อไปนี Ê หายใจลําบาก, ใจเต้นหรือใจสัÉน, เจ็บหน้าอก, แน่น

อึดอดัในหน้าอก, หายใจไม่ออก, Parenthesis, หนาวๆ ร้อนๆ, เหงืÉอแตก, หน้ามืด, สัÉนสะท้าน, 

กลวัวา่จะตาย อาการดงักลา่วต้องเกิดอยา่งน้อย 3 ครั Êง ภายใน 3 อาทิตย์ 

    2. Generalized anxiety disorder  

          มีอาการวิตกกงัวลอย่างน้อย 1 เดือน ในผู้ ทีÉมีอายมุากกว่า 18 ปีแต่ไม่ได้เกีÉยวข้อง

กบัเรืÉองใดเรืÉองหนึÉงโดยเฉพาะ แสดงอาการ 3 ใน 4 อย่างต่อไปนี Ê Motion tension, autonomic 

hyperactivity, apprehensive expectation, เฝ้าแตพ่ินิจพิเคราะห์ถงึเรืÉองราวต่างๆ 

    3. Obsessive-compulsive disorder 

         มีอาการสืบเนืÉองจาก Panic disorder และ Generalized anxiety disorder โดยทีÉ

ผู้ ป่วยมิได้ตั ÊงใจจะนึกถงึเรืÉองดงักลา่วและ ทราบวา่เป็นสิÉงทีÉไร้สาระแตก็่ยงันึกขึ Êนมา และผู้ ป่วยจะมี

อาการยํ Êาทําซํ Êาๆ เพราะถ้าทําแล้วรู้สกึสบายใจ 

    4.  Post-traumatic stress มีลกัษณะดงัตอ่ไปนี Ê 

          เกิดความไม่สบายขึ Êนหลงัได้รับความเครียด รู้สกึตวัเองเข้ากบัผู้ อืÉนไม่ได้ดีเหมือน

แต่ก่อน ยํ ÊาคิดเกีÉยวกบัเรืÉองราวทีÉเกิดขึ Êนซํ Êาแล้วซํ Êาอีก, รู้สกึเหมือนเรืÉองราวทีÉเคยเกิดขึ Êนนั Êนเกิดขึ Êน

อีก, ฝันร้ายและนอนไม่หลบั หรือมีการแสดงออกดงัต่อไปนี Êอยา่งน้อย 2 อย่าง เช่น ระมดัระวงัตวั

มากเกินไป, ความจําบกพร่อง, หลีกเลีÉยงกิจกรรมทีÉกระตุ้นให้นึกถึง เหตกุารณ์ทีÉตนเองประสบมา 

หรือเมืÉอพบเหตกุารณ์นั Êนๆ อาการจะเกิดมากขึ Êน 

  3.2.1 ลกัษณะและกระบวนการเกิดความวติกกงัวล  

    ก. ลกัษณะของความวิตกกงัวล  ประกอบด้วย 1) ความรู้สกึหงดุหงิดไมส่บาย 

ในสภาพการณ์ทีÉไม่แน่ใจ 2) สภาวะกระสับกระส่าย อึดอดั ไม่สบายใจ 3) ความรู้สึกหวาดหวัÉน

หวัÉนเกรงจะมีเหตรุ้ายเกิดขึ Êนกบัตน 4) ความรู้สกึตระหนก ตกใจ กลวับางสิÉงบางอย่างทีÉบอกไม่ได้ 

5) ความรู้สกึไมม่ัÉนใจในเหตกุารณ์ล่วงหน้า และ 6) ความรู้สกึเครียดทีÉไมส่ามารถบอกสาเหตไุด้ 

     ข. กระบวนการเกิดความวิตกกงัวล เกิดจากเหตุการณ์ต่างๆ  ดงันี Ê 1)ความ

ต้องการของบุคคลมีสิÉงขดัขวาง ทําให้ไม่ประสบความสําเร็จ 2) บุคคลเกิดอารมณ์ไม่สบายใจ            

ไมแ่น่ใจ กระวนกระวายใจ  ท้อแท้ไมส่ามารถขจดัความไมส่บายตา่งๆ ได้ด้วยตนเอง 3) มีภาวะอืÉน 
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ตามมาเพืÉอลดความวติกกงัวลและป้องกนัตนเอง เช่น ภาวะโกรธ  ก้าวร้าว  ตําหนิผู้ อืÉน และ 4)  

พลงัความวิตกกงัวลถกูเปลีÉยนเป็นพลงัอืÉน 

 3.2.2  ลกัษณะอาการของบคุคลทีÉมีความวติกกงัวล  

    1) การเปลีÉยนแปลงด้านร่างกายจะมีอาการ 

         -  หวัใจเต้นเร็วและถีÉขึ Êน 

         -  ความดนัโลหิตเพิÉมขึ Êน 

        -  อดึอดั แน่นหน้าอก หายใจลําบาก 

      -  เหงืÉอออกบริเวณฝ่ามือ ตามตวั 

       -  ปากแห้ง 

      -  ตวัสัÉน กระตกุ 

      -  มีอาการตงึบริเวณต้นคอหรือหลงั 

     -  ปวดศีรษะ 

      -  ปัสสาวะบอ่ยหรือท้องเสีย 

       -  คลืÉนไส้ อาเจียน 

     -  นอนไมห่ลบั 

     -  เบืÉออาหาร 

     -  เหนืÉอยง่าย ออ่นเพลีย 

     -  เวียนศีรษะ 

      -  เจ็บป่วยบอ่ย 

     -  บคุลิกภาพ  รูปร่าง  การทรงตวัเปลีÉยนไป 

     -  มีการเปลีÉยนแปลงในรอบเดือน (ในเพศหญิง) 

     -  ผิวหนงัซีด 

     -  นํ Êาตาลถกูขบัออกจากตบัมากขึ Êน  รู้สกึหวิวๆ คล้ายจะเป็นลม 

     -  มีการเปลีÉยนแปลงของนํ Êายอ่ย การเผาผลาญ 

   2) การเปลีÉยนแปลงทางอารมณ์จะมีอาการ 

   -  หงดุหงิดง่าย  กระสบักระสา่ย 

   -  โกรธง่าย 

   -  รู้สกึตนเองไมมี่คา่  ไมมี่ความสําคญั 

   -  เศร้า เสียใจง่าย ร้องไห้บอ่ย 

   -  สงสยับอ่ย จะซกัถามมากขึ Êน 
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   -  พกัผ่อนได้น้อย 

   -  หวาดหวัÉน 

   -  แยกตวั 

   -  ขาดความสนใจ  ขาดความคิดริเริÉม 

   -  ร้องไห้ง่ายแม้เรืÉองเพียงเลก็น้อย 

   -  เรียกร้อง  พึÉงพาผู้อืÉน 

   -  ตําหนิติเตียนผู้ อืÉน 

   -  วิจารณ์ตวัเองและผู้ อืÉน 

   -  มีความโน้มเอียงทีÉจะทําลายตวัเอง 

   -  ฝันร้าย 

   -  ไร้อารมณ์ 

   -  แยกตวั  สมัพนัธภาพกบัผู้อืÉนเปลีÉยนแปลงไป ฯลฯ 

   3) การเปลีÉยนแปลงทางความคดิ  ความจํา  และการรับรู้จะมีอาการ 

     -  ลืมง่าย 

     -  ครุ่นคดิ 

     -  หมกมุน่ 

     -  การคิดและการใช้ภาษาผิดพลาด 

     -  การตดัสินใจไมด่ี  ความคดิติดขดั 

     -  ไมค่อ่ยมีสมาธิ 

     -  ไมส่นใจในเรืÉองราวทีÉควรจะเป็น 

     -  ครุ่นคดิแตอ่ดีต 

     -  ไมค่อ่ยรับรู้ต่อสิÉงกระตุ้นตา่งๆ 

     -  ไมมี่ความคดิทีÉจะทําสิÉงใดๆ  ขาดผลผลติ 

    -  ความสนใจลดลง 

    -  การพดูตดิขดั  เปลีÉยนเรืÉองพดูบอ่ย  หรือไมพ่ดูเลย 

    -  การรับรู้ผิดพลาด 

    -  มีความคดิและการกระทําซํ Êาๆโดยไมส่ามารถห้ามได้ 

         จากการศึกษาเอกสารงานวิจยัทีÉเกีÉยวข้อง  สรุปได้ว่า  ความวิตกกงัวลเป็น

เสมือนความทุกข์ใจและมีความลับทีÉอยู่ภายในจิตใจแต่ไม่สามารถจะอธิบายได้ การกระทําทีÉ

แสดงออกของร่างกาย คือความเหนืÉอยล้า หมดแรงและไม่มีกําลังทีÉจะก้าวเดินต่อไป ซึÉงเป็น



64 

 

คณุลกัษณะส่วนบคุคลและเป็นความต่างทางสถานการณ์ถึงแม้ว่าวิกฤตกาลของความวิตกกงัวล

จะเป็นเช่นไรก็าม  หากมนษุย์ได้รับ วาทศิลป์สูจิ่ต สิÉงทีÉตามมา คือจิตภาพ หากมนษุย์ได้รับ  สมัผสั

แห่งสรรพางค์   สิÉงทีÉตามมา คือ จิตสํานึก เมืÉอใดจิตภาพสมานฉันท์กับจิตสํานึก เมืÉอนั Êน

สติสมัปัญชญัญะก็จะคืนกลบัมา  ดงันั Êน ภาวะของความวติกกงัวลอาจลดลงได้ในทีÉสดุ    

         
 3.3 ทศันะเกีÉยวกับความวติกกังวล    
        ความวิตกกงัวล (anxiety) เป็นความรู้สกึเชิงจิตวิสยัอย่างหนึÉงของความไม่สบายใจ 

และความหวาดหวัÉน เกีÉยวกับการคุกคามบางอย่างทีÉจะมาถึงซึÉงไม่ทราบว่าเป็นอะไร การคกุคาม

มกัเกีÉยวข้องกบัร่างกาย เช่น มีสิÉงทีÉทําให้ร่างกายบาดเจ็บเป็นอนัตรายหรือถึงแก่ชีวิตได้ ส่วนทาง

จิตใจมกัเป็นการคกุคามต่อความภมูิใจแห่งตน (self-esteem) และความผาสกุ (well-being) 

   Freud (1856-1939) เป็นนกัจิตวิทยารุ่นแรกๆ คนหนึÉง ทีÉสนใจถึงความสําคญัของ

ความวิตกกงัวล และได้แยกให้เห็นความแตกต่างระหวา่ง ความวิตกกงัวลเชิงวตัถวุิสยั (objective 

anxiety) และความวติกกงัวลเชิงโรคประสาท (neurotic anxiety) ความวติกกงัวลแบบแรกเป็นการ

ตอบสนองอย่างแท้จริง และมีเหตผุลต่ออนัตรายทีÉเกิดขึ ÊนในสิÉงแวดล้อมนั Êนๆ Freud ให้ทศันะว่า 

objective anxiety มีความหมาย เช่นเดียวกบัความกลวั (fear) โดยปกติความกลวัทีÉแท้จริงนั Êน

จะต้องมีภยนัตรายจากภายนอก (external danger) และเกิดขึ Êนสมส่วนกบัเหตกุารณ์นั Êนๆ ส่วน 

neurotic anxiety เกิดมาจากความขดัแย้งในจิตไร้สํานึก (unconscious conflicts) ไม่มีสิÉงคกุคาม

จากภายนอกทีÉเห็นได้ชดั หรือถ้ามีความรู้สึกทางอารมณ์ทีÉเกิดขึ Êนก็มกัไม่สมส่วน นอกจากนั Êนคน

สว่นมากมกัไมท่ราบต้นตอหรือสาเหตขุอง neurotic anxiety 

  นักจิตวิทยาและจิตแพทย์หลายท่าน เห็นคุณประโยชน์ของการแยกความแตกต่าง

ระหวา่งความกลวั (fear) กบัความวิตกกงัวล (anxiety) อย่างไรก็ตาม เราไม่สามารถแยกอารมณ์

ทั Êงสองอยา่งนี Êออกจากกนัได้ชดัเจน ไม่ว่าจะในแง่ของการตอบสนองทางสรีรวิทยาหรือความรู้สกึทีÉ

เกิดขึ Êน อีกประการหนึÉง ได้มีความพยายามทีÉจะชี Êให้เห็นความแตกต่างระหว่าง ความวิตกกังวล

ปกติ (normal anxiety) กบัความวิตกกงัวลทีÉผิดปกติหรือมีพยาธิวิทยา (morbid or pathological 

anxiety) ความวิตกกงัวลเพียงเล็กน้อย หรือในระดบัทีÉไม่มากจนเกินไปจะมีลกัษณะเป็นแรงจงูใจ 

(motive) ทีÉสําคญัอย่างหนึÉงซึÉงทําให้คนเรากระตือรือร้นทีÉจะจดัการหน้าทีÉของตนให้ลลุ่วงไปด้วยดี 

สําหรับคนทัÉวไปถ้าใครไม่มีความวิตกกงัวลเลย ก็อาจกลายเป็นคนเฉืÉอยแฉะแบบเช้าชามเย็นชาม 

แตถ้่าความวิตกกงัวลเกิดขึ Êนบอ่ยกวา่และคงอยูน่านกวา่จนคนเราไม่สามารถหาทางจดัการหรือทน

ต่อไปอีกได้ และมีผลเสียต่อการดําเนินชีวิตประจําวนั แสดงว่าความวิตกกงัวลทีÉผิดปกติได้เริÉมก่อ

ตวัขึ Êนแล้ว 
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  ความแตกตา่งทีÉสําคญัอีกอย่างหนึÉงคือ สภาวะวิตกกงัวล (state anxiety) กบัลกัษณะ

นิสยัวิตกกงัวล (trait anxiety) คําวา่สภาวะวิตกกงัวล เป็นความกระวนกระวาย ความหวาดหวัÉน 

ความกังวล ทีÉเกิดขึ ÊนเพียงชัÉวคราวในช่วงเวลาใดเวลาหนึÉง ส่วนลักษณะนิสัยวิตกกังวล เป็น

บคุลิกภาพอนัยาวนาน (long-term personality) ทีÉจะเกิดความวิตกกงัวล เมืÉอถกูยัÉวยโุดยสิÉงเร้าทีÉ

ก่อให้เกิดความเครียด ความถีÉของความรู้สึกทีÉเกิดขึ ÊนอาจสงูหรือตํÉาขึ Êนอยู่กบัลกัษณะนิสยั (trait) 

ของคนๆ นั Êน บางทีเรียกว่าความวิตกทีÉเป็นลกัษณะเฉพาะหรือพื Êนฐาน (characteristic or basic 

anxiety) ความวิตกกงัวลแบบนี Êเป็นส่วนหนึÉงของอารมณ์ถาวรหรืออารมณ์นิสยั (temperament) 

ซึÉงเป็นความโน้มเอียงของอารมณ์ของแต่ละบุคคลในการตอบสนองต่อสภาวะแวดล้อม ซึÉงแสดง

ออกมาให้เห็นตั Êงแต่ในวยัเด็ก ฉะนั Êนจึงเห็นได้ว่าบางคนมีแนวโน้มทีÉจะเกิดความวิตกกงัวลได้ง่าย

และบอ่ยกว่าคนอืÉน ทั Êงๆ ทีÉเผชิญกบัความขดัแย้ง หรือปัญหาแบบเดียวกนั 

   ความวิตกกงัวลอาจมีลกัษณะฟุ้ ง หรือลอยตวัเป็นอิสระ (free-floating anxiety) ซึÉง

หมายความว่า ความรู้สึกดงักล่าวเกิดขึ Êนค่อนข้างสมํÉาเสมอและมีลกัษณะกระจายทัÉวไป (diffuse 

in nature) มกัไม่ติดอยู่กบัความคิด หรือเรืÉองใดเรืÉองหนึÉง ไม่มีสิÉงกระตุ้นและส่วนมากเกิดจาก

ความขดัแย้งในจิตไร้สํานึก (unconscious conflicts) ความวิตกกงัวลอาจเป็นแบบเกีÉยวเนืÉองกบั

เหตกุารณ์ หรือสิÉงทีÉทําให้เกิดความกลวั (situational or phobic anxiety) ซึÉงในกรณีนี Êความวิตก

กงัวลอยา่งรุนแรงและท่วมท้นทีÉเรียกวา่ความตืÉนตระหนก (panics) ถกูกระตุ้นโดยเหตกุารณ์   (ซึÉง

มกัเกีÉยวข้องกบัการเข้าสงัคม) หรือวตัถสุิÉงของโดยจําเพาะ (เช่น สตัว์ เชื Êอโรค มีด ทีÉแคบและทีÉสงู 

เป็นต้น) ความวติกกงัวลทั Êงสองแบบนี Êอาจเกิดร่วมกนั และกระตุ้นสิÉงทีÉอยูใ่นจิตไร้สํานึกทําให้ความ

วิตกกงัวลทีÉมีลกัษณะฟุ้ ง (free-floating anxiety) รุนแรงมากขึ Êนในสถานการณ์บางอยา่ง 
  ทรรศนะเชิงจิตวิเคราะห์ของความวิตกกังวล 
  Offer and Sabshin แบ่งภาวะปกติ (normality) ออกเป็น 4 ทศันียภาพ(6,11) อย่าง

หนึÉงได้แก่ ภาวะปกติคือความสมบรูณ์ทกุประการ (normality as Utopia) คําวา่ “Utopia” หรือ 

“อุดมรัฐ” เป็นดินแดนหรือสงัคมแห่งความสมบูรณ์พูนสุขทุกอย่างตามอุดมคติ เมืÉอมองตาม

ทศันียภาพนี Ê ภาวะปกติ หรือคนทีÉมีสขุภาพจิตดีคือคนทีÉไม่มีความเครียด และความวิตกกงัวลเลย 

มีความสุขอย่างสมบูรณ์ ทําหน้าทีÉได้เต็มความสามารถ และปราศจากความเห็นแก่ตัว มีการ

ปรับตวัต่อสิÉงแวดล้อมดี และมีความต้านทานต่อความกดดนัหรือสิÉงทีÉทําให้เกิดความเครียดต่างๆ 

ได้ 

          Freud ผู้ เป็นบิดาของจิตวิเคราะห์มีความเชืÉอว่า ภาวะปกติเช่นนี Êไม่น่าจะมีได้โดย

กล่าวว่า “อตัตาทีÉปกติก็เหมือนกันกับภาวะปกติทัÉวไป เป็นแต่เพียงสิÉงสมมติตามอุดมคติเท่านั Êน   

(a normal ego like normality in general is an ideal fiction)” แนวคิดเช่นนี Êมิได้จํากดัอยูแ่ต่ใน
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จิตวิเคราะห์เท่านั Êน แม้แต่ Roger ผู้พฒันาวิธีการรักษาทางจิตใจทีÉเรียกว่า “client-centered 

therapy” ก็มีทรรศนะเช่นเดียวกนั กลา่วคือภาวะปกติทีÉประกอบด้วยความสมบรูณ์ และความสขุ

ตามอดุมการณ์อนัสงูสง่นั Êน เป็นเพียงจินตนาการหรือเรืÉองเพ้อฝันเท่านั Êน Freud ยงักล่าวว่ามนษุย์

ทุกคนมีอาการของโรคประสาทอย่างน้อยทีÉสุดเพียงบางส่วน รวมความว่าจิตวิทยาสมัยใหม่

โดยเฉพาะอย่างยิÉงจิตวิทยาตะวนัตกมีแนวคิดว่า มนุษย์ทุกคนต้องมีความเครียด และความวิตก

กงัวลในระดบัหนึÉงทีÉไม่มากเกินไปจนเกิดผลเสียต่อสขุภาพจิต นอกจากนั Êนความเครียดและความ

วิตกกงัวลทีÉไม่มากเกินไป และมนษุย์เราสามารถควบคมุได้นี Êก็มีลกัษณะเป็นแรงจงูใจ (a motive) 

อยา่งหนึÉงด้วย  
  ทรรศนะเชิงพุทธของความวิตกกังวล  
  พุทธศาสนามีแนวคิดว่า ความวิตกกังวลทีÉเรียกว่า อุทธัจจะและกุกกุจจะนั Êนยังเป็น

กิเลสอยู่ และมีระเบียบวิธีทีÉจะกําจดัให้หมดไปได้เพียงชัÉวคราว หรือ โดยสิ Êนเชิง อทุธัจจะ เป็นทั Êง

กิเลสอย่างกลาง และเป็นสงัโยชน์อย่างหนึÉงในสงัโยชน์* 10 อย่าง และยงัจดัว่าเป็นสงัโยชน์เบื Êอง

สงูด้วยดงันั Êน อทุธจัจะ นอกจากจะทําให้จิตของมนษุย์ ขุ่นมวั เศร้าหมอง และฟุ้ งซ่านแล้ว ยงัทําให้

มนุษย์ติดอยู่ในสังสารวัฏแห่งความทุกข์ ถ้ามองว่าอุทธัจจะเป็นกิเลสอย่างกลาง กิเลสชนิดนี Ê

สามารถละได้ด้วยสมาธิหรือสมถกรรมฐาน (concentration or meditation) เป็นความหลดุพ้น

จากกิเลสด้วยการกดระงบัหรือการข่มไว้ (suppression) ด้วยพลงัของสมาธิ เปรียบเสมือนหินทบั

หญ้า คือหญ้าไม่สามารถออกและเจริญเติบโตได้ แต่เมล็ดพนัธุ์และรากยงัอยู่ เมืÉอยกเอาก้อนหิน

ออก หญ้าได้รับแสงแดดและนํ ÊาทีÉพรมลงมาจะเจริญงอกงามอย่างรวดเร็ว เช่นเดียวกบักิเลสของ

คนทีÉถกูกดทบัไว้ด้วยอํานาจของสมาธิหรือฌาน เมืÉอสมาธิเสืÉอมกิเลสจะเฟืÉ องฟขูึ Êนมาทนัที & แต่

เมืÉอมองอทุธัจจะว่าเป็นสงัโยชน์อย่างหนึÉง ซึÉงละเอียดอ่อนและทําลายได้ยากมาก ต้องอาศยัการ

เจริญวิปัสสนากรรมฐาน (insight meditation) เท่านั Êน และผู้ ทีÉจะทําลายสงัโยชน์นี Êได้เด็ดขาดมีอยู่

ประเภทเดียวเท่านั Êน คือ พระอรหนัต์ขีณาสพ ส่วนกกุกจุจะ ทีÉทําให้จิตใจเกิดความรําคาญใจ และ

ถือว่าเป็นความวิตกกงัวล (anxiety) ในลกัษณะหนึÉง สามารถขจดัได้ด้วยพลงัของสมาธิหรือสม

ถกรรมฐาน แต่เป็นการกดระงับหรือการข่มไว้ เพียงชัÉวระยะเวลาหนึÉงเท่านั Êน ส่วนวิปัสสนา-

กรรมฐานสามารถทําลายกุกกุจจะได้ และผู้ ทีÉจะทําลายกุกกุจจะได้โดยสิ Êนเชิงนั Êน ต้องเป็น

อริยบคุคลขั Êนพระอนาคามี  

   ฉะนั Êนความวิตกกังวลตามแนวคิดเชิงพุทธกับของจิตวิทยาตะวันตกจึงมีความ

คล้ายคลึงกนั แต่ก็มีความแตกต่างทีÉสําคญัอย่างหนึÉงคือ คําสอนทางพทุธศาสนา มีระเบียบวิธี ซึÉง

ประกอบด้วยขั Êนตอนต่างๆ ทีÉจะนําไปสู่การทําลายความวิตกกงัวลได้โดยสิ Êนเชิง ขณะทีÉจิตวิทยา

ตะวนัตกยงัไมมี่วิธีการเช่นนี Ê มีเพียงแตก่ารบรรยายถงึสภาวะของจิตแตล่ะชนิดเท่านั Êน 
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       ความเครียดเป็นการตอบสนองของจิตใจ ต่อแรงกดดนัจากปัญหารอบตวั  ความวิตก

กงัวลเป็นการตอบสนองของร่างกาย และจิตใจต่อการหวัÉนเกรงอนัตราย ทีÉคาดวาจะเกิดขึ Êนจาก

ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลอนัตรายจากสภาพรอบตวัความผิดปกติในร่างกาย เช่น โรคเรื Êอรัง

ตา่งๆ เป็นต้น  

   มนุษย์ทุกคนจะมีความวิตกกังวลอยู่ตามธรรมชาติ ซึÉงเป็นสิÉงทีÉดีเพราะ เป็นเหมือน

ระบบเตือนภยั ช่วยให้การปฏิบตัิงานทีÉอนัตรายปลอดภยัขึ Êน เนืÉองจากเกิดความระมดัระวังและ

รอบคอบ บางคนจะมีปฏิกิริยาตอบสนองเช่นนี Êเกิดมากผิดปกติ เกิดนานเกินควรหรือปราศจาก

สาเหตุชัดเจน ในกรณีนี Êจะกลับกลายเป็นอุปสรรคต่อการทํางาน เนืÉองจากจะกลายเป็นความ

หวาดกลวั ผลกระทบของความวิตกกงัวลมากเกินมีทั Êงต่อร่างกายและจิตใจผลทีÉมีต่อร่างกาย คือ 

ทําให้เกิดอาการปวดตื Êอศีรษะ  เหมือนถกูบีบขมบั กระสบักระส่าย ปวดตามร่างกาย คลืÉนไส้ หัว

ใจเต้นเร็ว หายใจถีÉ มือสัÉน เหงืÉอออกมาก ปากแห้ง เสียงแหบพร่า ปัสสาวะบ่อยครั Êง และทําให้นอน

ไม่หลบั อนัเป็นเหตุให้ร่างกายเกิดความอ่อนเพลีย และทําให้ความวิตกกังวลทบทวีขึ Êนอีกผลต่อ

จิตใจ คือทําให้เกิดความตืÉนกลวั  หวาดวิตก ทําอะไรไม่ถูก คาดหวังในทางร้าย สับสน ฟุ้ งซ่าน 

กระวนกระวาย เป็นต้น  อาการวิตกกังวลทีÉมีมากเกินไป ทําให้เกิดภาวะผิดปกติทางจิตใจและ

พฤติกรรม ได้แก่  ภาวะวิตกหวาดกลวัจนเงียบงนั  เกิดจากการผ่านภาวะวิกฤติต่างๆ เช่น ไฟไหม้ 

ตกึถลม่ ภาวะวิตกหวาดกลวัเกินเหต ุเช่นกลวัการอยูใ่นทีÉแคบ กลวัการพดูต่อหน้าฝงูคน กลวัความ

สกปรก พฤติกรรมยํ Êาคิดยํ Êาทํา ทีÉจะต้องทําอะไรซํ Êาซากหลายครั Êง เนืÉองจากไม่มัÉนใจวา่ได้ทําไปแล้ว

หรือไม่  อาการนอนไม่หลบัทีÉแท้จริงซึÉงต้องให้การรักษาอาจดไูด้จาก  ความวิตกกงัวล  สาเหตจุาก

โรคหลายโรค เช่น โรคความดนัเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคต่อมธัยรอยด์เป็นพิษ โรคจิตเภท โรค

ซมึเศร้า โรคไขข้ออกัเสบ โรคมะเร็ง หรือโรคเรื ÊอรังอืÉนๆ จากการได้รับสารพิษบางอย่าง เช่น ตะกัÉว 

แมงกานีส  การใช้ยาบางกลุ่ม เช่น ฮอร์โมนธัยรอยด์ ยาคมุกําเนิด ยาต้านมะเร็ง ยาบ้า ยาหลอน

ประสาท 
   
 3.4 ประเภทของความวิตกกังวล 
    ฟรอยด์ (Hall and Lindzey. 1970: 44) แบง่ความวติกกงัวลออกเป็น 3 ประเภท  คือ 

   1. ความวิตกกงัวลตามความจริง  (Reality Anxiety)  คือ  ความกลวัทีÉแท้จริงในโลก

ภายนอก  เป็นความกลัวเมืÉอบุคคลเห็นภัยคุกคามจากโลกภายนอก ภัยนั Êน คือ สิÉงแวดล้อม

ภายนอกซึÉงคกุคามสวสัดิภาพของบุคคล  สิÉงแวดล้อมเหล่านั Êนอาจเป็นคน  สิÉงของหรือเหตกุารณ์

ตา่ง ๆ 
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   2. ความวติกกงัวลในโรคประสาท (Neurotic  Anxiety) คือ ความกลวัซึÉงเกิดจากการ

ทีÉบคุคลเห็นอนัตรายตามสญัชาตญาณ  ความกลวันี Êบางครั Êงเกิดขึ Êนโดยปราศจากเหตผุล  บคุคล

ไม่สามารถบอกได้ว่าทําไมจึงกลวั  ความวิตกกงัวลนี Êมีรากฐานมาจากความเป็นจริง  เช่น  เด็กซึÉง

กลวัจะได้รับการลงโทษ  เนืÉองจากเด็กเคยถกูพอ่  แม ่ หรือผู้ มีอํานาจลงโทษ 

   3.  ความวิตกกงัวลเกีÉยวกบัความถกูต้องตากหลกัศีลธรรม (Moral  Anxiety) เป็น

ความกลวัต่อมโนธรรม (Conscience) โดยบคุคลกลวัว่า ความคิดหรือการกระทําบางอย่างจะขดั

ต่อหลักศีลธรรมทีÉตนได้รับการอบรมสัÉงสอนมาแต่วัยเด็ก  ทําให้บุคคลมีความรู้สึกว่าตนทําผิด          

ตนทําบาปอยูเ่สมอ 

    สปิลเบอร์เกอร์  (Spielberger, 1972: 487–489) ได้แบ่งความวิตกกงัวลเป็น

ประเภท คือ 

    1. ความวติกกงัวลทีÉเป็นคณุลกัษณะสว่นบคุคล (Trait – Anxiety)  คือ ความวิตก

กังวลทีÉเป็นลักษณะประจําตัวของแต่ละบุคคล  เป็นลักษณะทีÉค่อนข้างจะคงทีÉ และไม่ปรากฏ

ออกมาเป็นพฤติกรรมโดยตรง  แต่จะเป็นตัวเสริมหรือตัวประกอบของความวิตกกังวลเฉพาะ

สถานการณ์  บคุคลทีÉมีความวิตกกงัวลประจําตวัสงูจะรับรู้สิÉงเร้าทีÉทําให้เกิดความไม่พึงพอใจหรือ

อนัตรายได้เร็วกวา่ผู้ ทีÉมีความวิตกกงัวลประจําตวัตํÉา 

2. ความวิตกกงัวลเฉพาะสถานการณ์ (State – Anxiety) คือ ความวิตกกงัวลซึÉง

เกิดขึ ÊนในเวลาเฉพาะเมืÉอมีสถานการณ์เฉพาะหรือสิÉงใดสิÉงหนึÉงทีÉจะทําให้เกิดความไม่พึงพอใจ  

บุคคลจะแสดงพฤติกรรมโต้ตอบทีÉจะสามารถสงัเกตเห็นได้ในช่วงระยะเวลาทีÉถูกกระตุ้นนั Êนเป็น

ภาวะทีÉบุคคลรู้สึกว่าตึงเครียด  หวาดหวัÉน  กระวนกระวาย  ระบบการทํางานของประสารท

อัตโนมัติทีÉตืÉนตัวสูง  ซึÉงความรุนแรง  และระยะเวลาทีÉเกิดจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลโดย

ขึ Êนอยูก่บัลกัษณะของความวติกกงัวลประจําตวั (Trait – Anxiety)  และประสบการณ์ในอดีต 

   สุวนีย์  ตันติพัฒนานันท์  (2522 : 130 – 131)  ได้แบ่งประเภทของความวิตก

กงัวล  เป็น  3  ประเภท  คือ 

    1. ความวิตกกงัวลปกติ (Normal  Anxiety)  ได้แก่  ความวิตกกงัวลทีÉเกิดขึ Êนใน

ชีวิตประจําวนั  เป็นแหล่งพลงังานทีÉกระตุ้นให้บคุคลมีพลงัในการต่อสู้ เพืÉอดํารงชีวิตเป็นตวักระตุ้น

ให้บุคคลคิดวางแผนเพืÉอหาทางเอาชนะอุปสรรคทีÉขัดขวาง  ความวิตกกังวลประเภทนี Êพบได้ใน

ขณะทีÉบุคคลประสบกบัภาวะคกุคามต่อสวสัดิภาพของตน  และเกิดขึ Êนได้สดัส่วนกบัสิÉงทีÉกระตุ้น

เกิดขึ Êนไมน่านและเมืÉอตวักระตุ้นลดลงความวติกกงัวลก็จะลดลงตามไปด้วย 
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    2. ความวิตกกงัวลในโรคประสาท  (Neurotic  Anxiety)  เป็นภาวะความวิตก

กังวลทีÉเกิดขึ ÊนโดยทีÉบุคคลอาจไม่ทราบสาเหตุ  และบางครั Êงสาเหตุของความวิตกกังวลเพียง

เลก็น้อย  มีผลทําให้บคุคลตืÉนกลวั  และมีการตอบสนองต่อความวิตกกงัวลเกินความเป็นจริง  

    3. ความวิตกกังวลทีÉเป็นพยาธิสภาพหรือความวิตกเรื Êอรัง (Pathologic หรือ  

Chronic  Anxiety)  เป็นภาวะความวิตกกงัวลทีÉเกิดขึ Êนเรื Êอรัง  ทําให้บคุคลอยู่ในภาวะตงึเครียด

ตลอดเวลา  สาเหตขุองความวิตกกงัวลประเภทนี ÊมกัเกีÉยวกบัสิÉงทีÉบคุคลเก็บกดไว้หรือข้อขดัแย้งทีÉ

บุคคลยอมรับไม่ได้  ทําให้เกิดพฤติกรรมแปลกๆ เป็นพฤติกรรมชนิดโรคจิตหรือโรคประสาท

ทั Êงหลาย 

 
  3.5 ระดับของความวิตกกังวล  
                   โดยทัÉวไปแบง่เป็น 4 ระดบั  คือ 

    1. ความวิตกกงัวลระดบัตํÉา (Mild anxiery)  เป็นความวิตกกงัวลระดบัน้อยๆ  เป็น

ปกติในบคุคลทัÉวไป  ถ้าเกิดขึ Êนเป็นสิÉงดี  เพราะจะช่วยกระตุ้นให้บคุคลแก้ปัญหาและทํากิจกรรม

ต่างๆ ได้ดีขึ Êน  และกระตุ้นให้บคุคลตืÉนตวัในการแก้ปัญหาการเจ็บป่วย  หรือทําให้บคุคลพยายาม

ทํางานอยา่งใดอยา่งหนึÉงให้สําเร็จ 

   2. ความวติกกงัวลระดบักลาง (Moderate anxiety) ในระดบันี Êบคุคลจะเกิดการรับรู้

เรืÉองตา่งๆ แคบลง  บคุคลจะสนใจเฉพาะปัญหาทีÉจะทําให้ตนไมส่บายใจ  พยายามควบคมุตนเอง

มากขึ Êน  พยายามแก้ปัญหาสงูขึ Êน 

    3.  ความวิตกกงัวลระดบัสงู (Severe anxiety) บคุคลจะมีความวิตกกงัวลสงู สนาม

การรับรู้แคบลงสมาธิในการรับฟังปัญหาและข้อมูลต่างๆ ลดลงเพราะครุ่นคิดหมกมุ่นใน

รายละเอียดมากไป จนไม่สามารถติดตามเนื ÊอหาของเรืÉองราวอย่างกว้างขวาง มีอาการมึน

งง  กระสบักระสา่ย  ไมอ่ยูก่บัทีÉ  ไมส่นใจสิÉงแวดล้อม 

    4. ความวติกกงัวลระดบัสงูสดุ (Panic anxiety)  บคุคลมีความวิตกกงัวลสงูสดุจนทํา

ให้สนามการรับรู้น้อย  บคุคลจะอยู่ในภาวะตืÉนตระหนก  สบัสน  วุ่นวาย  หวาดกลวัสดุขีด  มนึงง 

ควบคมุตนเองไมไ่ด้  ไมมี่แรง  อาจมีอาการประสาทหลอน  แขนขาขยบัไมไ่ด้  เป็นลม 

     สจ๊วต และซนัดีน (Stuart and Sundeen, 1987: 343-344) ได้แบ่งระดบัความวิตก

กงัวลไว้  4  ระดบั  คือ 

   1.  ความวติกกงัวลในระดบัเลก็น้อย  (Mild  Anxiety)  ความวติกกงัวลในระดบันี Êจะมี

ผลทําให้บุคคลมีการตืÉนตัวมากขึ Êน  มีความสามารถในการสังเกต การได้ยิน และความเข้าใจ

เพิÉมขึ Êน  บคุคลจะมีแรงจงูใจในการเรียนรู้เพิÉมขึ Êนรวมทั Êงมีความคิดสร้างสรรค์เพิÉมขึ Êนด้วย 
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   2.  ความวิตกกงัวลในระดบักลาง  (Moderate Anxiety)  ความวิตกกงัวลในระดบันี Ê  

ทําให้บคุคลมีการรับรู้แคบลง  บคุคลจะเลือกรับรู้เฉพาะสถานการณ์ทีÉตนเองสนใจเท่านั Êน 

   3.  ความวิตกกงัวลในระดบัรุนแรง  (Severe  Anxiety)  ความวิตกกงัวลในระดบันี Ê

การรับรู้ของบคุคลแคบลงมากไม่สามารถเข้าใจความจริงทีÉเกิดขึ Êน 

   4.  ความวิตกกงัวลในระดบักลวัสดุขีด (Panic) ความวิตกกงัวลในระดบันี Ê  บคุคลไม่

สามารถควบคมุตวัเองได้  บุคลิกภาพเสียไปไม่สามารถควบคมุความรู้สึก  และการเคลืÉอนไหวได้  

การเคลืÉอนไหวเร็วขึ Êน  ขาดความสามารถในการติดต่อกบับคุคลอืÉน  ขาดเหตผุลและหากว่าความ

วิตกกงัวลในระดบันี Êคงดําเนินไปเป็นระยะเวลานานจะก่อให้เกิดอนัตรายแก่บคุคลนั Êน  และอาจทํา

ให้บคุคลเสียชีวิตได้ 

   องค์การอนามยัโลก (ชมชืÉน  สมประเสริฐ, 2525: 46– 48; อ้างอิงมาจากองค์การ

อนามัยโลก:  ม.ป.ป.)  ได้กําหนดระดบัความวิตกกังวลไว้  โดยใช้เครืÉองหมายบวก (+)  เป็นตัว

บอกระดบัความวิตกกงัวล  6  ระดบั  คือ 

   1. ระดับทีÉปราศจากความวิตกกังวลหรือน้อยจนไม่สามารถจะกระตุ้ นให้เกิด

พฤติกรรมได้ (-1)  ความวิตกกงัวลระดบันี Êถือวา่ไม่ปกติ  พบได้ในคนทีÉได้รับความตกใจทนัทีทนัใด 

(Psychological  Shock) แล้วเงียบเฉยไปเลย  อาจพบได้ในผู้ ป่วยทีÉได้รับยากล่อมประสาทใน

ขนาดมาก  ผู้ ทีÉอยู่ในภาวะกิÉงหมดสติ (Semiconscious) หรือหมดสติ (Unconscious) ซึÉงไม่มีการ

รับรู้ความรู้สกึภายนอกตา่งๆ 

   2. ระดบัปกติ (0) พบได้ทัÉวไป  เป็นระดบัทีÉเกิดความรู้สกึสบายได้พกัผ่อนเกิดขึ ÊนเมืÉอ

ได้รับประสบการณ์ทีÉพอใจ  มีความวติกกงัวลได้  แตก็่สามารถปรับตวัได้ในเวลาอนัสมควร 

  3. ความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย (+1)  ความวิตกกังวลในระดับนี Êจะทําให้เกิด

ความรู้สกึตืÉนเต้นมากขึ Êน  บคุคลสามารถสงัเกตความแตกต่างของสิÉงแวดล้อมได้  สามารถมองเห็น

ความเกีÉยวพนัระหวา่งเหตกุารณ์ทีÉเกิดขึ Êนทนัที  และสามารถอธิบายความแตกตา่งได้  ความรู้สกึไม่

สบายจะกระตุ้นให้ทํางานแก้ปัญหาได้ บุคคลจะตืÉนตวัในการดหูนงัสือมีสมาธิดี  จดจําได้แม่นยํา  

เพิÉมการรับรู้และความตั Êงใจ  ช่วยให้บคุคลมีความสามารถเผชิญกบัสถานการณ์ทีÉสร้างความวิตก

กงัวล  เตรียมพร้อมทีÉจะรับรู้และปรับตัวเข้ากบัเหตุการณ์  ในคนปกติเมืÉอเกิดความวิตกกังวลใน

ระดบันี Êจะสามารถปรับกลบัมาเป็นระดบัปกติไว้ 

    4. ความวิตกกังวลในระดับกลาง (+2)  เป็นการเกิดความวิตกกังวล ขณะเผชิญ

สถานการณ์ทีÉไมส่บายใจมากขึ Êน  ทําให้แต่ละบคุคลรับรู้แคบลง  มีแรงผลกัดนัมากขึ ÊนมีการตืÉนเต้น

มากขึ Êน  วอ่งไวมากจนเกือบจะลกุลี Êลกุลน  อาจมีการปรับตวัแบบสู้หรือหนี   
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  5. ความวิตกกงัวลในระดบัรุนแรง (+3) ความวิตกกงัวลในระดบันี Êบุคคลจะมีความ

กระวนกระวาย  การรับรู้จะแคบมาก  ไม่สามารถเข้าใจความจริงทีÉเกิดขึ Êน ควบคมุตวัเองไมไ่ด้  รู้สกึ

กลวัเพิÉมมากขึ Êน  มีความกระสับกระส่ายอย่างเห็นได้ชัด อาจจะพูดมาก และเร็วขึ Êน ไม่สามารถ

ทําลายความรู้สกึไมส่บายใจได้ 

   6. ความวิตกกงัวลในระดบักลวัสดุขีด (+4) เป็นความวิตกกงัวลระดบัรุนแรงสดุตืÉน

กลวัสดุขีด  เป็นภาวะทีÉควบคมุตวัเองไม่ได้ การรับรู้เสียไป ความตั Êงใจลดลง  ไม่รับรู้ความจริง จํา

ไม่นาน ไม่สามารถตัดสินใจหรือควบคุมความรู้สึก และการเคลืÉอนไหวของกล้ามเนื Êอบุคคลไม่

สามารถช่วยตวัเองให้พ้นภาวะทีÉก่อให้เกิดความลงัเลใจได้  จะมีอาการซมึเศร้าสดุขีด 

    ระดบัความวิตกกงัวลทีÉเกิดขึ Êนในบคุคลแต่ละครั Êงนั Êนมีความรุนแรงไม่เท่ากนัทั Êงนี Ê

ขึ Êนอยู่กบัสิÉงกระตุ้น  ความหมายของเหตุการณ์  และบุคลิกภาพของบุคคลนั Êนๆ บคุคลทีÉหวัÉนไหว

ง่าย  เหตุการณ์เพียงเล็กน้อยก็สามารถทําให้เกิดความวิตกกังวลในระดับรุนแรงได้  ระดบัความ

วิตกกังวลทีÉเกิดขึ Êนจะมากหรือน้อยจึงไม่สามารถกําหนดให้แน่ชัดได้  ทั Êงนี Êขึ Êนอยู่กับบุคคลและ

เหตกุารณ์โดยทัÉวไป 

     
  3.6 ผลของความวิตกกังวล 
   ความวิตกกงัวลมีผลต่อบุคคลทั Êงทางด้านร่างกาย  จิตใจ  ความคิดและ  พฤติกรรม  

ซึÉงสามารถสรุปได้ดงันี Ê (Izard, 1972: 37–41;  สวุนีย์  ตนัติพฒันานนัท์, 2522: 127–130; สวุนีย์  

เกีÉยวกิÉงแก้ว, 2527: 173–176) 

   1. ผลต่อการเปลีÉยนแปลงด้านชีวเคมี  เมืÉอเกิดความวิตกกังวลขึ Êน  ฮอร์โมนต่าง ๆ 

จะถกูขบัออกมาสู่กระแสเลือดมากขึ Êน  ซึÉงฮอร์โมนทีÉถกูขบัออกมานั Êนมีหน้าทีÉควบคมุความสมดุล

ของเกลือแร่ในร่างกาย  การเผาผลาญและมีผลตอ่ระบบกล้ามเนื Êอ 

   2. ผลต่อการเปลีÉยนแปลงด้านสรีรวิทยา การเปลีÉยนแปลงนี Êขึ Êนอยูก่บัระดบัของความ

วิตกกงัวล  โดยทัÉวไปความวิตกกงัวลในระดบัเล็กน้อย  และระดบัปานกลางจะเพิÉมการทํางานของ

ระบบต่าง ๆ  ภายในร่างกาย  แตถ้่าถงึระดบัรุนแรงและระดบัตืÉนกลวัสดุขีดแล้ว  จะทําให้ระบบตา่ง 

ๆ หยดุทํางานได้เช่นกนั  การเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึ Êนคือ  หวัใจเต้นเร็วและถีÉขึ Êนการหายใจจะลกึและ

เร็วขึ Êน  มีการเปลีÉยนแปลงอุณหภูมิของร่างกาย ในผู้ หญิงประจําเดือนจะมีการเปลีÉยนแปลง  

ปัสสาวะบ่อย  ปากแห้ง  ความอยากอาหารลดลง  เหงืÉอออก ตวัเย็น ผิวหนงัซีดเย็น ม่านตาขยาย

ใหญ่ขึ Êน  นํ Êาตาลถูกขบัออกจากตบัมากขึ Êน  ทําให้มีพลงังานส่วนเกินมากขึ Êน  มือเย็นขึ Êน  มีเหงืÉอ

ออกตามฝ่ามือ  กล้ามเนื Êอเกร็งโดยเฉพาะกล้ามเนื ÊอทีÉคอ  ตวัสัÉน  ใจสัÉน 
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   3. ผลต่อความสามารถในการสงัเกต การสงัเกต ได้แก่ การรับรู้โดยประสาทสมัผสัทั Êง

ห้า  ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ Êนและผิวหนัง  ความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย และความวิตกกังวลใน

ระดับปานกลาง  จะช่วยให้ความสามารถในการสงัเกตเพิÉมขึ Êน  และประสาทสมัผัสทั Êงห้าตืÉนตัว 

สว่นความวิตกกงัวลในระดบัรุนแรง จะทําให้ความสามารถในการสงัเกต และการรับรู้แคบลง 

   4. ผลต่อสมาธิและความจํา  ความวิตกกงัวลในระดบัเล็กน้อย  และระดบัปานกลาง  

จะทําให้สมาธิดีขึ Êน  แต่ความวิตกกังวลในระดับรุนแรง  และความวิตกกังวลระดับตืÉนกลวัสดุขีด  

สมาธิอาจลดลง  บคุคลในภาวะนี Êจะกระสบักระสา่ยและไมอ่ยูนิ่Éง 

    ส่วนทางด้านความจํานั Êน  ความวิตกกงัวลในระดบัเล็กน้อยทําให้การจดจํามาก

ขึ Êน  เพราะมีการตืÉนตวัของประสาทรับรู้ทั Êงห้า  บคุคลจงึรับรู้ข้อมลูมากขึ Êน  ความวิตกกงัวลในระดบั

รุนแรง  และความวติกกงัวลระดบัตืÉนกลวัสดุขีด  ความจําเกิดได้น้อยมากเพราะบคุคลรับรู้ได้น้อย 

   5. ผลต่อการเรียนรู้และการปรับตวั  ความวิตกกงัวลในระดบัเล็กน้อยถึงระดบัปาน

กลาง  ช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้จากการใช้ทักษะทีÉมีอยู่  สามารถสงัเกตพรรณนาวิเคราะห์หา

ความสมัพนัธ์ของของสองอย่าง  ตรวจสอบความคิดเห็นกบับุคคลอืÉน  ทดสอบดูและสามารถใช้

ประสบการณ์เกา่ๆ ได้ 

   ความวิตกกงัวลในระดบัรุนแรงถึงระดบัตืÉนกลวัสดุขีด  จะทําให้บคุคลไม่มีโอกาส

ได้ใช้ทกัษะของเขาเลย  ไมว่า่บคุคลนั Êนจะมีทกัษะหรือไม่ก็ตาม  ในช่วงทีÉอยู่ในภาวะตืÉนกลวั สดุขีด  

พฤติกรรมของบุคคลจะเป็นไปในรูปของการขจัดความวิตกกังวล  ซึÉงโดยมากเป็นพฤติกรรม

อตัโนมตัิทีÉไมต้่องคิดก่อน 

   ผลของความวิตกกังวลต่อการเรียนรู้   สามารถเขียนเป็นรูปเส้นโค้งแสดง

ความสมัพนัธ์  ดงันี Ê 
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แผนภมูิทีÉ 2 แสดงความสมัพนัธ์ของระดบัความวิตกกงัวล  และระดบัการเรียนรู้ 

 
                 ร้อยละของระดบัการเรียนรู้  

     

 
 

ปกติ 

 
              

  

 

 

 

 

 

เล็กน้อย          ปานกลาง          รุนแรง       ตืÉนกลวัสดุขีด 
                               ระดบัความวิตกกังวล 

 

  6.  ผลต่อพฤติกรรมการแสดงออก เมืÉอเกิดความวิตกกงัวลขึ Êน  พฤติกรรมแสดงออก

โดยมากจะเป็นพฤติกรรมแบบอตัโนมตัิ  พฤติกรรมเหลา่นี Êจําแนกได้เป็น  4  กลุม่ใหญ่  คือ 

       6.1 พฤติกรรมทีÉแสดงความรู้สึกภายในออกมาอย่างเปิดเผย (Acting-Out 

Behavior)  และอย่างซ่อนเร้น (Covert Behavior)  พฤติกรรมตอบโต้ความวิตกกงัวลแบบเปิดเผย  

ได้แก่  ความหงดุหงิด  โมโหง่าย  โกรธ  พดูจาชวนทะเลาะ  ท่าทางกระสบักระส่ายอยู่ไม่นิÉง  ส่วน

พฤติกรรมตอบโต้แบบซ่อนเร้น  ได้แก่ ความรู้สึกขุ่นเคือง  รู้สึกไม่เป็นมิตรทีÉเก็บซ่อนเร้นไว้  และ

แสดงออกในรูปอืÉน เช่น พฤติกรรมโรคจิต โรคประสาททั Êงหลาย 

   6.2 พฤติกรรมทีÉ เบนความสนใจไปสู่อาการหรือความเจ็บป่วยทางร่างกาย 

(Somatizing) ได้แก่ จิตสรีระแปรปรวน (Psycho physiological Disorder) ทั Êงหลายทําให้

ความสามารถในการกระทําสิÉงต่างๆ น้อยลง 

   6.3  การชะงกังนัอยูใ่นภาวะทีÉก่อให้เกิดความวิตกกงัวล (Freezing to the Spot) 

พฤติกรรมการแสดงออก ได้แก่ การถอนตวัหนีจากเหตกุารณ์ (Withdrawal) เก็บกดความรู้สึกไว้

ภายในและกลายเป็นอารมณ์เศร้า (Depression) พฤติกรรมถดถอยไปสู่พฒันาการในวยัต้นๆ 

(Regression)  
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   6.4 พฤติกรรมทีÉพยายามทําความเข้าใจถึงสาเหตขุองความวิตกกงัวล และทํา

ความเข้าใจในวิธีการทีÉตนเองใช้เพืÉอขจดัความวิตกกงัวล (Using the Anxiety in the Service of 

Learning) บคุคลจะหาสาเหตวุา่อะไรทําให้คนอดึอดัไมส่บายใจและเรียนรู้จากประสบการณ์นี Ê 

 
 3.7  เครืÉองมือวัดความวิตกกังวล                     
   เนืÉองจากความวิตกกงัวลเป็นอารมณ์ทีÉบคุคลรู้สึก  ซึÉงแตกต่างกนัออกไปในแต่ละคน  

ดงันั Êนการวดัระดบัความวติกกงัวล  จงึมีวธีิการแตกต่างกนั  3  วิธี  คือ 

   1. การตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (ผ่องศรี  ศรีมรกตและคณะ, 2532: 19–20; 

อ้างอิงมาจาก Lader and Mark, 1971)  เป็นลกัษณะแบบสอบถามให้กบัผู้ตอบแล้วนํามาประเมิน

ความวติกกงัวลนั Êนๆ  มีขนาดใด 

  2. การสงัเกตพฤติกรรมทีÉแสดงออก  (ผ่องศรี  ศรีมรกตและคณะ, 2532: 20; อ้างอิง

มาจาก Davison and Nale, 1978)  โดยการสงัเกตอาการทีÉแสดงออกเพราะเชืÉอวา่เป็นปฏิกิริยา

สะท้อนจากอารมณ์ภายในใจ ซึÉงแสดงออกมาทางด้านจิตใจทีÉสามารถสงัเกตได้  มีอาการไม่สบาย

ใจ กระวนกระวายใจ หงดุหงิด ขาดสมาธิ นอนไม่หลบั กลวัภยนัตราย เบืÉออาหาร  ฝันร้าย 

  3. การวดัการเปลีÉยนแปลงทางสรีวิทยา (ผ่องศรี  ศรีมรกตและคณะ, 2532: 20– 21; 

อ้างอิงมาจาก Lader and  Mark, 1979) บคุคลทีÉมีความวิตกกงัวลจะมีอาการแสดงออกทั Êงทาง

ร่างกายและจิตใจ  ในด้านจิตใจสามารถวัดได้โดยใช้แบบทดสอบทางจิตวิทยา ส่วนการ

เปลีÉยนแปลงทีÉแสดงออกทางร่างกายซึÉงเป็นการเปลีÉยนแปลงทางด้านสรีวิทยา สามารถบ่งชี Êได้จาก

อาการทีÉแสดงออกทางระบบประสาทอัตโนมัติ  เช่น  มีความตึงตัวของกล้ามเนื ÊอใจสัÉน มือสัÉน  

เหงืÉอออก  โดยเฉพาะบริเวณฝ่ามือ  ม่านตาขยาย  ชีพจรเต้นเร็ว  ปัสสาวะบ่อยท้องเสีย บางครั Êง

ระบบประสาทอตัโนมตัิทีÉถกูกระตุ้นมากจะเกิดอาการรุนแรงมากขึ Êนตามระดบัความวิตกกงัวล 
   เครืÉองวัดไบโอฟีดแบค (Biofeedback) 
   บิร์ค (Birk, 1973: 2-3) ได้ให้ความหมายของคําว่าไบโอฟีดแบค หมายถึง                 

เทคนิกการใช้เคืÉองมือในการบนัทึก หรือตรวจจบัสญัญาณทีÉเกิดขึ Êนภายในร่างกาย ซึÉงสว่นใหญ่จะ

เป็นเครืÉองมืออิเลกทรอนิกส์ หลงัจากนั Êนจะขยายสญัญาณ เพืÉอเป็นข้อมลูป้อนกลบัให้บคุคลได้รับ

ทราบในรูปของสญัญาณเสียง แสง หรือภาพ  

   ไบโอฟีดแบคเป็นการประยกุต์เอาเทคนิกการวางเงืÉอนไขมาใช้ โดยมีการเสริมแรง

ทั Êงทางบวกและทางลบ ขึ Êนอยู่กบัลกัษณะการเปลีÉยนแปลงทางสรีระ ซึÉงปกติอยู่ภายใต้การควบคมุ

ของระบบประสาทอตัโนมตัิ สําหรับการป้อนกลบัของข้อมลูเป็นการป้อนกลบัภายนอก External 

feedback  โดยอาศยัเครืÉองมือบนัทึกการเปลีÉยนแปลงทางสร◌ีระภายในร่างกายเพืÉอให้ผู้ ป่วย
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ทราบหลังจากนั Êนจึงป้อนข้อมูลดังกล่าว กลบัเข้าไปภายในร่างกาย เพืÉอเป็นการเสริมแรงให้กับ

ผู้ ป่วยเพืÉอผู้ ป่วยจะทราบถึงผลการควบคมุตนเองโดยทนัทีทนัใด และถ้าสามารถควบคมุได้ผู้ ป่วย

จะมีกําลงัใจในการกระทํา การควบคมุตนเองต่อไป เพืÉอให้ร่างกายอยูใ่นภาวะสมดลุ  
   ประเภทของไบโอฟีดแบค  
   ไบโอฟีดแบคมีหลายชนิดด้วยกนั ซึÉงส่วนใหญ่เป็นเครืÉองมืออิเลกทรอนิกส์ ทีÉใช้อิ

เลกโทรด แนบติดกับผิวหนังเป็นตัวรับสัญญาณทางสรีระ นําเข้าสู่วจรการทํางานของเครืÉองไบ

โอฟีดแบค จนป้อนกลบัสญัญาณ ทางรูปธรรมออกมา เช่น เครืÉองอีเอ็มจี ใช้สําหรับวดัความตึงตวั 

หรือการเกร็งของกล้ามเนื Êอ เครืÉองเทอมิเตอร์ สําหรับวัดอุณหภูมิของผิวหนังส่วนปลายทีÉบริเวณ

ต่างๆ เช่น ทีÉนิ Êวมือ นิ Êวเท้า ใบหู ซึÉงช่วยบงชี Êได้ว่า หลอดเลือดทีÉมาเลีÉยงบริเวณนั Êนหดตัวถ้ามี

อุณหภูมิตํÉาหรือขยายตัว ถ้าพบว่ามีอุณหภูมิสงูขึ Êน เครืÉองจีเอสอาร์ ใช้สําหรับวดัปริมาณเหงืÉอทีÉ

ออกมาทางผิวหนัง หรือส่วนปลายมือหรือปลายทาง เครืÉองอีอีจี สําหรับวัดชนิดและระดับการ

ทํางานของสมอง เครืÉองวดัระดบัออกซิเจนในเลือด และเครืÉองวดัอตัราการเต้นของหวัใจ หรืออตัรา

ชีพจรเป็นต้น ทั Êงนี Êการจะเลือกใช้เครืÉอง  ไบโอฟีดแบคชนิดใดก็ขึ Êนอยูก่บัปัญหาของผู้ ป่วยแตล่ะราย

วา่ จําเป็นต้องได้รับเครืÉองมือป้อนกลบัทางสรีระชนิดใด ในการฝึกควบคมุตนเองเพืÉอแก้ปัญหานั Êนๆ 

เช่น ผู้ ป่วยทีÉมีความเจ็บปวด เนืÉองจากมีการเกร็งของกล้ามเนื Êอมากผิดปกติ ก็ต้องใช้เครืÉองอีเอ็มจี 

ไบโอฟีดแบค เพืÉอช่วยให้ผู้ ป่วยฝึกการควบคมุผ่อนคลายกล้ามเนื Êอ  สว่นผู้ ป่วยทีÉมีอาการปวดศรีษะ

ข้างเดียว ซึÉงเกิดจากหลอดเลือดหดตวัมีเลือดไปเลี Êยงบริเวณศรีษะเพียงพอ รวมทั Êงมีเลือดไปเลี Êยง

อวยัวะส่วนปลายไม่เพียงพอด้วย ทําให้อวยัวะส่วนปลายมีอุณหภูมิเย็น เช่นนี Êควรเลือกใช้เครืÉอง

เทอมิเตอร์ ช่วยบอกระดบัอณุหภมูิร่างกาย เพืÉอให้ผู้ ป่วยเรียนรู้ในการควบคมุอารมณ์ ผลต่อการหด

ตวัของหลอดเลือด เป็นต้น 
   วงจรการทาํงานของไบโอฟีดแบค 
   วงจรการทํางานของไบโอฟีดแบค จะประกอบด้วยเครืÉองมือในการช่วยให้บคุคล

ได้รับทราบการเปลีÉยนแปลงทางสรีระ ซึÉงจะตรวจสอบสญัญาณไฟฟ้าแสดงถึงการทํางานภายใน

ร่างกาย โดยใช้ Transducer แต่เนืÉองจากสญัญาณไฟฟ้าทีÉวดัได้มีขนาดเล็กมาก (0.01 – 

0.000001 โวลท์) ต้องมีการขยายสญัญาณให้มีขนาดใหญ่โดยใช้เครืÉองขยายหรือ แอมปริไฟเออร์

และสญัญาณไฟฟ้าทีÉวดันั Êนมีมากมายจงึจําเป็นต้องคดัเลือกเฉาะสญัญาณทีÉต้องการ แล้วจะแปลง

สญัญาณ   ให้อยู่ในรูปทีÉบุคคลสามารถรับได้ เช่น สญัณาณแสง เสียง หรือภาพ เพืÉอป้อนกลบัไป

ยงัความรู้สกึของบคุคล และกระบวนการปรับเปลีÉยนการทํางานภายในร่างกาย เพืÉอให้การทํางาน

ขออวยัวะภายในร่างกายอยูใ่นภาวะทีÉเหมาะสมตอ่ไป 
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อัตราการผันแปรของอัตราการเต้นของหวัใจ 

  อตัราการผนัแปรของอตัราการเต้นของหัวใจนั Êนเป็นค่าทีÉแสดงถึงกนัผนัแปรของ

อัตราการเต้นของหัวใจ ซึÉงจังหวะการเต้นของหัวใจนั Êนจะถูกควบคุมโดย ไซโนเทรียล Sinotiral 

(SA) โหนด โดยจะมีกระแสประสาทจากระบบประสาทอตัโนมตัิประกอบด้วยระบบประสาท ซิมพา

เตทิค และ พาราซิมพาเทติค สัÉงการไปยงั SA node ระบบประสาทซิมพาเตทิค จะมีแนวโน้มใน

การเพิÉมอตัราการเต้นของหวัใจ (Heart Rate) ในทางตรงกนัข้าม ระบบประสาทพาราซิมพาเตทิค

นั Êนจะลดอตัราการเต้นของหวัใจ (Heart Rate) และจะมีการสัÉงการทีÉเร็วกวา่ระบบประสาทซิมพา

เตทิค (0.2-0.6 วินาที) นอกจากนี Êการควบคมุจากสว่นกลางนั Êนยงัมีผลมาจากกลไกของรีเฟล็กซ์ ซึÉง

รีเฟล็กซ์นี Êจะถกูควบคุมโดยบาโรรีเซพเตอร์ทีÉอยู่บริเวณผนังของหลอดเลือดและผนังหลอดเลือด

สามารถมีการยืดหยุ่นได้เมืÉอความดนัภายในหลอดเลือดมีค่าเพิÉมมากขึ Êน ทั Êงระบบประสาทซิมพา

เตทิคและพาราซิมพาเตทิคนั Êนจะมีผลต่าการกระตุ้นการทํางานของบาโรรีเซพเตอร์ทีÉอยู่ในหลอด

เลือด ดงัแผนภมูิทีÉ 3 
 

แผนภมูิทีÉ 3  แสดงพาธเวย์ของบาโรรีเฟล็กซ์  

  การแปรผนัของปริมาณของหลอดเลือดดํา(ΔVv) การหดตวัของผนงัหวัใจห้องล่าง

ซ้าย (VC) ระบบประสาทซิมพาเตทิคและประสาทพาราซิมพาเตทิค (Vagal) ซึÉงจะควบคมุอตัรา

การเต้นของหวัใจ (HR) ปริมาณเลือดทีÉออกจากหวัใจในขณะบีบตวัหนึÉงครั Êง (VS) คาร์ดิแอค

เอ้าท์พทุปริมาณเลือดทีÉสูบฉีดออกจากหัวใจ (CO) ความต้านทานของหลอดเลือด (TPR) และ 

ความดนัของหลอดเลือดอาร์เทอเรียล (BPα)  
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ค่าตัวแปรทีÉเกีÉยวข้องกับอัตราการแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 

  ในการวิเคราะห์เกีÉยวกบัอตัราแปรปรวนของอตัราการเต้นของหัวใจนั Êนแบ่งได้ป็

นสามรูปแบบคือ การวัดในเงืÉอนไขของเวลา การวัดในเงืÉอนไขของคลืÉนความถีÉ และการวัด

ความสมัพนัธ์ทีÉไมเ่ป็นเชิงเส้น ซึÉงแต่ละแบบนั Êนสามารถสรุปได้ ดงันี Ê 
 

ตารางทีÉ 2 แสดงข้อมลูของการวดัคา่ HRV และการคํานวณโดยซอฟท์แวร์ Kubios HRV Analysis  
Measure Units  

Tim
e 

Do
m

ain
 

RR Ms คา่เฉลีÉยของช่วง R-R 

STD RR (SDNN) Ms ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของ R-R 

HR 1/min คา่เฉลีÉยอตัราการเต้นของหวัใจ 

STD HR 1/min ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของอตัราการเต้นของหวัใจ 

RMSSD Ms รากทีÉสองของคา่เฉลีÉยในช่วงของ R-R 

NN50 % จํานวนขอช่วง R-R ทีÉมีค่ามากกวา่ 50 มิลลวิินาที 

pNN50  คา่ NN50 หารด้วยจํานวนของช่วง R-R 

HRV Triangular index Ms อินทิเกรตของการกระจายในฮิสโตแกรมของค่า R-

R หารด้วยความสงูของฮิสโตแกรม 

TINN Ms Baseline ของฮิสโตแกรมของ R-R 

Fr
eq

ue
nc

y D
om

ain
 

Peak Frequency Hz ความถีÉสงูสดุของ VLF,LF และ HF 

Absolute Power Ms2 พลงัสมับรูณ์ของความถีÉ VLF,LF และ HF 

Relative Power % ความถีÉสมัพทัธ์ของ VLF,LF และ HF 

VLF=VLF(ms2)/Total Power(ms2)x100 

LF=LF(ms2)/Total Power(ms2)x100 

HF=HF(ms2)/Total Power(ms2)x100 

Normalized power n.u. พลงัของความถีÉ LF และ HF ในหน่วย normalized 

LF(n.u.)=LF(ms2)/Total Power(ms2)- VLF(ms2) 

HF(n.u.)=HF(ms2)/Total Power(ms2)- VLF(ms2) 

LF/HF  อตัราสว่นของพลงัระหวา่ง LF/HF  

No
nli

n SD1,SD2 Ms ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของ Pioncare Plot ในแกน

ของ SD1 และ SD2 
ดดัแปลงจาก: Kubios. HRV Analysis Software manual. 2009. 
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การควบคุมการทาํงานของหัวใจ 

  สิÉงทีÉมีอทิธิพลตอ่การทํางานของหวัใจสามารถจําแนกออกได้เป็นสามประเภทคือ 

1. การควบคมุโดยระบบประสาทอตัโนมตั ิ 

ระบบประสาททีÉควบคมุการทํางานของหวัใจนั Êนคือ ระบบประสาทซิพาเทติก 

และระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ซึÉงจะมีเส้นประสาทเวกัส (Vagus) มีส่วยก่อนมประสาท 

(Preganglinolic) เริÉมจากเวกลันิวเคลียส บริเวณเมดลัลาของก้านสมอง และมีส่วนหลงัของปม

ประสาทอยูที่Éหวัใจบริเวณ SA และ AV Node ซึÉงสารเคมีทีÉปลอ่ยออกมาจากปลายประสาทนั Êนคือ 

Acetycoline การทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเตทิกจะส่งผลให้อตัราการเต้นของหวัใจช้า

ลง ส่วนระบบประสาทพาราซิมพาเทติก นั Êนจะไปควบคมุให้หวัใจมีการเต้นและการบีบตวัทีÉเร็วขึ Êน

และแรงขึ Êน หวัใจของร่างกายปกตินั Êนมีอตัราการเต้นประมาณ 70 ครั Êงตอ่นาที  

2. การควบคมุโดยฮอร์โมน   

ฮอร์โมนทีÉทําให้ร่างกายมีการเผาผลาญพลงังานเพิÉมขึ Êนเช่น Epinephrine และ  

nor Epinephrine ฮอร์โมนไทร็อกซิน จะทําให้หวัใจมีอตัราการเต้นและการบีบตวัเพิÉมมากขึ Êน 

การควบคมุโดยหวัใจเอง 

  3.  การควบคมุโดยตวัของหวัใจเอง (Autoregulation) 

       การควบคุมโดยตัวของหัวใจเองนั Êนแบ่งได้เป็นสองชนิดคือ ขึ Êนอยู่กับการ

เปลีÉยนแปลงความยาวเซลล์กล้ามเนื Êอหวัใจก่อนบีบตวั (Heterometric Autoregulation) ชนิดทีÉ

สองคือ ความยาวของกล้ามเนื Êอหวัใจไมเ่ปลีÉยนแปลง 
 

          ตอนทีÉ 4  งานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 
 4.1 งานวิจัยในประเทศ 
                ผู้ วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารทางวิชาการและผลงานวิจัยในประเทศทีÉเกีÉยวข้องกับเรืÉอง

ผู้สงูอาย ุการนวด และความวิตกกงัวล พบว่า ผลงานวิจยัจํานวนมากเป็นผลงานทางด้านการนวด

ไทยโดยทัÉวไป สว่นผลงานวิจยัด้านการนวดทีÉเกีÉยวกบัผู้สงูอายยุงัมีไม่มาก อาจมีปัญหาการทําวิจยั

ทีÉต้องทดลองในคน ซึÉงต้องปฏิบตัิตามกฎหมายด้านสิทธิมนษุยธรรมและจริยธรรม และผลงานวิจยั

ทีÉเกีÉยวกบัความวิตกกงัวลก็มีน้อยมาก ผู้วจิยัได้พยายามค้นคว้าผลงานวจิยัทีÉเกีÉยวโยงเรืÉองการนวด

ไทยกบัผู้สงูอายแุละความวิตกกงัวลทีÉมีสาระสําคญัได้ ดงันี Ê   

เพียรชัย  คําวงษ์ (2540) ได้ทําการศึกษาผลทางสรีรวิทยาของการนวดหลังใน

ผู้สงูอาย ุผู้ถกูทดสอบเป็นชายสงูอาย ุอายเุฉลีÉย 80.59 ปี ช่วงระหว่าง 60-104 ปี ทําการวดั อตัรา

การเต้นของหัวใจ, อตัราการหายใจ, ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั, ความดนัโลหิตขณะหัวใจ
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คลายตวัอณุหภมูิกายและอณุหภมูิผิวหนงัก่อนและหลงัการทดลอง แบง่ผู้ทดลองออกเป็นสองกลุ่ม

คือ กลุม่ควบคมุ 10 คน และกลุม่ทดลอง 34 คน ให้ผู้ถกูทดลองทั Êงกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองอยู่

ในท่านอนควํÉาเป็นเวลา 5 นาที แล้วในกลุม่ทดลอง ผู้ถกูทดลองจะได้รับการนวดโดยใช้การลบูหนกั 

(Deep Stroking) ตอ่ไปอีกเป็นเวลา 5 นาที ผลการทดลองแสดงให้เห็นวา่ อตัราการเต้นของหวัใจ, 

อัตราการหายใจ และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมีค่าลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05, p<0.05 และ p<0.001 ตามลําดบั) และอณุหภมูิผิวหนงัมีค่าเพิÉมขึ Êนอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p<0.001) ส่วนค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตัวและอุณหภูมิกายไม่เปลีÉยนแปลง 

สรุปได้ว่า ผลของการนวดหลังแบบลูบหนักทําให้ผู้ สูงอายุ มีอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ

หายใจ และความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัลดลง 

มลฑกาญจน์ หอมสวุรรณ (2543) ได้ทําการศกึษาผลของการนวดแผนไทยทีÉมีต่อการ

เคลืÉอนย้ายกรดแลคติกในโลหิต และการฟืÊนตัวภายหลังการออกกําลังกายแบบแอโรบิค กลุ่ม

ตวัอย่างทีÉใช้ในการวิจยั เป็นนักกีฬาชาย อายรุะหว่าง 18-28 ปี จํานวน 57 คน แบ่งกลุ่มตวัอย่าง

ออกเป็น 3 กลุม่ คือ กลุม่ทีÉได้รับการปัÉนจกัรยานต่อเนืÉองในช่วงเวลาฟืÊนตวั กลุม่ได้รับการนวดแผน

ไทยในช่วงเวลาฟืÊนตวั กลุ่มละ 18, 20 และ 19 คน ตามลําดบั โดยทีÉกลุม่ตวัอย่างทั Êง 3 กลุม่ จะทํา

การออกกําลงักาย โดยการขีÉจกัรยานวดังานถงึทีÉความสามารถในการใช้ออกซิเจนสงูสดุ เป็นเวลา 

30 นาที ในกลุ่มปัÉนจักรยานต่อเนืÉองในช่วงเวลาฟืÊนตัว จะได้รับการปัÉนจักรยานต่อทีÉระดับ 30 

เปอร์เซ็นต์ของค่าการใช้ ออกซิเจนสงูสดุเป็นเวลา 30 นาที ส่วนกลุ่มทีÉได้รับการนวดจะได้รับการ

นวดแผนไทยเป็นเวลา 30 นาที และกลุ่มนัÉงพกัในช่วงเวลาฟืÊนตวั ตวัแปรทีÉนํามาวิเคราะห์ คือ ค่า 

ความเข้มข้นของกรดแลคติกในนาทีทีÉ 0, 5, 10, 15, 20 และ 30 ภายหลงัการออกกําลงักาย อตัรา

การเต้นของหวัใจ ค่าการใช้ออกซิเจน ปริมาณการระบายคาร์บอนไดออกไซด์ และอตัราส่วนการ

แลกเปลีÉยนก๊าซมีการบนัทึกทุก ๆ 30 วินาที จากผลการวิจยัในกลุ่มได้รับการปัÉนจกัรยานต่อเนืÉอง

ในช่วงเวลาฟืÊนตวั กลุม่ได้รับการนวดแผนไทยในช่วงเวลาฟืÊนตวั และกลุ่มนัÉงพกัในช่วงเวลาฟืÊนตวั

พบว่า ค่าเฉลีÉยของกรดแลคติกในโลหิตหลังการออกกําลังกาย ในระยะเวลาของการฟืÊนตัว 30 

นาที มีการลดลงทีÉ 5 นาที (10.73, 11.03 และ 12.17 มิลลิโมล/ลิตร) 10 นาที (9.11, 9.37 และ 

11.43 มิลลิโมล/ลิตร) 15 นาที (7.56, 8.05 และ 9.75 มิลลิโมล/ลิตร) 20 นาที (5.95, 6.62 และ 

7.98 มิลลิโมล/ลิตร) 30 นาที (3.56, 4.95 และ 5.98 มิลลิโมล/ลิตร) ตามลําดับ นําค่าทีÉได้มา

วิเคราะห์ หาคา่เฉลีÉยและสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแปรปรวนร่วมแบบวดัซํ Êา สรุปได้วา่ 

ผลของการนวดแผนไทยทําให้การเคลืÉอนย้ายกรดแลคติกในโลหิตและการฟืÊนตวัภายหลงัการออก

กําลงักายดีกวา่การนัÉงพกัเฉยๆ 
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สุทิศา  ปลื Êมปิติวิริยะเวช (2544) ได้ศึกษาการนวดพื Êนบ้านอีสานในเชิงกายวิภาค

ศาสตร์และสรีรวิทยา พบว่า หมอนวดพื Êนบ้านอีสานให้ความสําคญักบั “เส้น”  โดยเชืÉอว่าร่างกาย

ประกอบด้วยเส้นจํานวนมากทีÉสมัพนัธ์กับส่วนต่างๆ ของร่างกายการวินิจฉัยโรคใช้วิธีการสงัเกต

ลกัษณะภายนอกและการคลึงโดยประสบการณ์ การรักษาเน้นการนวดทีÉจุดรวมเส้นเพืÉอให้เลือด

ลมเดินดี ส่งผลให้เส้นอืÉนๆ คลายตวั กลุ่มอาการทีÉนวด ได้แก่ ปวดเนื Êอ เมืÉอยกล้ามเนื Êอ กล้ามเนื Êอ

เกร็งตวั อมัพฤกษ์อมัพาต และอาการมดลกูลง จากการวิเคราะห์ท่านวด เทคนิค และวิธีการนวด

ของหมอพื Êนบ้านแล้วทราบว่ามีหลายวิธีทีÉเหมาะสม และมีหลายวิธีทีÉต้องระมดัระวงั จดุนวดทีÉควร

ระมดัระวงั ได้แก ่ท่ายกขาตั Êงฉาก แล้วใช้ศอกกดทีÉฝ่าเท้า จดุกดบริเวณสามเหลีÉยม เหนือกระดกูไห

ปลาร้า จุดกดในรักแร้ จุดกดทีÉขาหนีบ และการรักษาขากรรไกรค้าง การนวดสามารถรักษาและ

บรรเทาอาการเจ็บป่วยบางอย่างได้ เป็นเทคนิควิธีทีÉชาวบ้านสามารถเรียนรู้และแสวงหาความ

ชํานาญได้ มีอนัตรายน้อยสามารถพฒันาและส่งเสริมให้เป็นอาชีพเสริมได้ แต่สิÉงทีÉต้องดําเนินการ

ควบคู่ไปกบัการสอบคือ การให้ความรู้พื ÊนฐานเกีÉยวกบัลกัษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยาอย่าง

ง่ายแก่ผู้ เรียนท่านวดทีÉควรระวงัเป็นพิเศษ รวมทั ÊงอาการทีÉหมอนวดไม่สามารถนวดได้แต่ต้องสง่ต่อ

แพทย์ 

ทิภาพร อังคกุล (2543) ได้ทําการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างวิธีรักษาทางจิตเวช

มาตรฐานกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื Êอร่วมกับวิธีรักษาทางจิตเวชมาตรฐานในผู้ ป่วยโรควิตก

กงัวล กลุม่ตวัอย่างทีÉใช้ในการศกึษาวิจยั คือ ผู้ ป่วยโรควิตกกงัวลชนิด GAD ซึÉงมารับบริการรักษา

ทีÉแผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จํานวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุม่ละ 15 ราย  โดยกลุม่ทดลองได้รับการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนื Êอจากผู้วิจยัจํานวน 8 ครั Êง สปัดาห์

ละ 2 ครั Êงเป็นเวลา 4 สปัดาห์ ร่วมกบัการรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน คือ การบําบดัด้วยยา และการ

ทําจิตบําบดัแบบประคับประคอง ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื Êอ แต่ได้รับ

การรักษาทางจิตเวชมาตรฐานตามปกติจากแพทย์ เครืÉองมือทีÉใช้ในการวดัระดบัความวิตกกงัวล

ของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการทดลอง คือ เครืÉองมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟีดแบค แบบวดัความวิตก

กังวลของซุง และแบบวัดความวิตกกังวลของแฮมมิลตัน ผลวิจัยพบว่า หลังการฝึกผ่อนคลาย

กล้ามเนื Êอ กลุ่มทดลองมีระดบั อี เอ็ม จี คะแนนเฉลีÉยความวิตกกงัวลจากแบบวดัความวิตกกงัวล

ของซุง และค่าคะแนนเฉลีÉยความวิตกกงัวลของแฮมมิลตนั น้อยกว่าก่อนการฝึกอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติทีÉระดบั .01 ส่วนกลุ่มควบคมุมีระดบั อี เอ็ม จี หลงัการทดลองไม่แตกต่างจากการทดลอง

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05  
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 เสริมศักดิÍ นันทพงศ์ (2543) ได้ทําการศึกษาผลการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื Êอร่วมกับ            

อี เอ็ม จี ไบโอฟีดแบคกบัการนวดไทยประยกุต์ด้วยตนเองร่วมกบั อี เอ็ม จี ไบโอฟีดแบค เพืÉอลด

ความเครียดของพนกังานฝ่ายวิศวกรรม บริษัท ไทยออยล์ จํากดั อําเภอศรีราชา จงัหวดัชลบรีุ กลุ่ม

ตวัอยา่งทีÉใช้ในการศกึษาครั Êงนี Ê เป็นพนกังานฝ่ายวิศวกรรมทีÉมีความเครียดระดบัสงูหรือผู้ ทีÉมีความ

ตงึตวัของกล้ามเนื Êอระหวา่ง 9.0-16.7 ไมโครโวลล์ จํานวนทั Êงสิ Êน 18 คน สุม่อย่างง่ายเพืÉอเข้ากลุ่ม

ทดลอง 2 กลุ่ม และควบคมุ 1 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทีÉได้รับการฝึกผ่อนคลาย

กล้ามเนื Êอร่วมกบัอี เอ็ม จี ไบโอฟีดแบค กลุ่มทีÉได้รับการนวดไทยประยกุต์ด้วยตนเองร่วมกบัอี เอ็ม 

จี ไบโอฟีดแบค และกลุ่มควบคุม ทําการวิจัยโดยใช้แบบแผนการวิจัยเชิงทดลองแบบ 3 กลุ่ม           

วัดก่อนและหลังการทดลอง ผลวิจัยพบว่า พนักงานฝ่ายวิศวกรรมทีÉได้รับการฝึกผ่อนคลาย

กล้ามเนื Êอ ร่วมกับ อี เอ็ม จี ไบโอฟีดแบคและพนักงานฝ่ายวิศวกรรมกลุ่มทีÉได้รับการนวดไทย

ประยกุต์ด้วยตนเองร่วมกบั อี เอ็ม จี ไบโอฟีดแบค มีความเครียดในระยะเวลาหลงัการทดลอง

ลดลงกว่าในระยะเวลาก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 แต่ความเครียด

ระหวา่งกลุม่ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลแตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ 

พินยัลคั  ตนัติลีปิกร (2545) ได้ทําการศึกษาผลของการนวดแผนไทยต่ออาการปวด

กล้ามเนื Êอเหยียดเข่าข้างทีÉไม่ถนัดหลงัการออกกําลงักายด้วยการก้าวขึ Êน-ลงม้านัÉง ซึÉงมีความสูง

เท่ากบั 110% ของความยาวขาท่อนล่าง เป็นเวลา 10 นาที ในผู้หญิงไทย อาย ุ18-25 ปี ตวัแปรทีÉ

ใช้ในการศึกษา คือ เวลาทีÉใช้ในการขึ Êนลงบนัได 4 ขั Êน (ขั Êนบนัไดสงู 18 ซม.) ระดบัความเจ็บปวด 

ขณะขึ Êนและลงบนัได 4 ขั Êน และขณะเกร็ง กล้ามเนื Êอเหยียดเข่าอยู่กบัทีÉด้วยแรงสูงสดุ), องศาการ

เคลืÉอนไหวของการงอเข่า, แรงในการหดตวัสงูสดุของกล้ามเนื Êอเหยียดเข่าขณะเกร็งอยู่กบัทีÉ และ

ระยะเวลาทั Êงหมดของอาการปวด ผู้ เข้าร่วมการศึกษา 40 ราย จะได้รับการสุม่แยกกลุ่มออกเป็น 2 

กลุม่เท่ากนั คือ กลุม่ควบคมุและกลุม่ทีÉได้รับการนวดโดยผู้ เข้าร่วมการศกึษามีอาย ุนํ Êาหนกั ดรรชนี

มวลกาย และระดบัของกิจกรรมใกล้เคียงกนั กลุ่มทีÉได้รับการนวดจะได้รับการนวดด้วยวิธีกดด้วย

นิ Êวหวัแม่มือและฝ่ามือ เป็นเวลาประมาณ 22 นาที บริเวณขาข้างทีÉไม่ถนดัในวนัเดียวกนัภายหลงั

จากการออกกําลงักาย ในขณะทีÉกลุม่ควบคมุจะไมไ่ด้รับ การรักษาใด ๆ ตวัแปรตา่ง ๆ ถกูวดัทีÉเวลา

ก่อนออกําลงักาย ผลการวิจยัพบว่า อาการสงูสดุของ DOMS อยู่ระหว่าง 24-48 ชัÉวโมงภายหลงั

การออกกําลงักาย เวลาทั Êงหมดของอาการปวดในกลุ่มทีÉได้รับการนวดน้อยกว่ากลุ่มควบคมุอย่าง 

มีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) และค่าร้อยละของแรงในการหดตวัสงูสดุของกล้ามเนื Êอ เหยียดเข่า

ขณะเกร็งอยู่กับทีÉของกลุ่มทีÉได้รับการนวดมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ                

ทีÉเวลาหลงัการนวดทนัทีและ 48, 72, 96 ชัÉวโมงภายหลงัการออกกําลงักายนอกจากนี Ê ร้อยละของ

แรงในการหดตวัสงูสดุของกล้ามเนื Êอเหยียดเข่าขณะเกร็งอยู่กับทีÉของกลุ่มทีÉได้รับการนวดทีÉเวลา 
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96 ชัÉวโมงภายหลงัการออกกําลงักาย มีคา่มากกวา่ค่าเริÉมต้นทีÉก่อนออกกําลงักายอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ ซึÉงไม่พบในกลุ่มควบคุม ส่วนตัวแปรอืÉนๆ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ระหว่างกลุ่ม สรุปได้ว่า การนวดแผนไทยสามารถช่วยลดระยะเวลาทั Êงหมดของอาการปวด

ภายหลงัการออกกําลงักายและช่วยเพิÉมความสามารถในการหดตวัของกล้ามเนื Êอแบบเกร็งอยู่กบัทีÉ

ได้ 

วลยัพร  บญุยะโพธิÍ (2545) ได้ทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของการนวดไทย ในการ

บรรเทาความเมืÉอยล้าของกล้ามเนื Êอ บรรเทาความรู้สกึล้าและศึกษาสถานภาพความเมืÉอยล้าของ

กล้ามเนื Êอยในกลุ่มคนงานทีÉต้องทํางานในท่ายืนตลอดเวลาทํางาน กลุ่มตัวอย่าง เป็นคนงานทีÉมี

สุขภาพแข็งแรงจํานวน 33 คน ประกอบด้วยหญิง 31 คน และชาย 2 คน อายุระหว่าง 20-30 ปี 

ความสงูเฉลีÉย 159.5 เซนติเมตร และนํ ÊาหนกัเฉลีÉย 51.8 กิโลกรัม ประสบการณ์ในการทํางานตั Êงแต ่

1 เดือน – 5 ปี เป็นผู้ ทีÉไม่มีประวตัิการเจ็บป่วยด้วยโรคกระดกูและกล้ามเนื ÊอทีÉขาและเท้า ไม่มีการ

ใช้ยาบรรเทาอาการปวดและไม่มีประจําเดือน หรืตั Êงครรภ์ในขณะทดลอง คนงานทั Êง 33 คน ถูก

แบง่เป็น 3 กลุม่ คือ กลุม่ทีÉถกูนวดในช่วงเช้า กลุม่ทีÉถกูนวดในช่วงบา่ย และกลุม่ควบคมุซึÉงไม่ได้รับ

การนวด ระยะเวลาการทดลองในแต่ละกลุ่ม คือ 5 วนั ทั Êงหมดจะถกูวดัความรู้สึกของการล้าด้วย 

VAS และบนัทึก สญัญาณคลืÉนไฟฟ้ากล้ามเนื Êอด้วย EMG ทีÉกล้ามเนื Êอ Gastronomies และ 

Tibialis anterior ทั Êงขวาและซ้าย MF คํานวณจากสญัญาณคลืÉนไฟฟ้าของ EMG ตลอด 8 ชัÉวโมง

การทํางาน และ MF ทั Êงหมดจะถกูคํานวณอีกครั Êง สําหรับ MF/Time Slopes ซึÉงเป็นดชันีวดัความ

ล้าของกล้ามเนื Êอสําหรับงานวิจยันี Ê จากการวิจยัพบว่า มีความแตกต่างของ MF, MF/Time Slopes 

และความรู้สึกล้า ระหว่างกลุ่มทีÉถูกนวดกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างกนัของ MF, MF/Time Slopes และความรู้สกึกล้า ระหวา่ง 3 วนั 

และ 5 วนัของการนวดอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี Êไม่มีความแตกต่างกนัของ 

MF, MF/Time Slopes และความรู้สกึล้า ระหว่างกลุ่มทีÉถกูนวดในช่วงเช้า กลุ่มทีÉถกูนวดในช่วง

บ่าย อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษาสรุปได้ว่า การนวดเท้าสามารถลดความ

เมืÉอยล้าทีÉกล้ามเนื Êอ Gatrocnemius และ Tibialis anterior ทั Êงขาขวาและขาซ้ายรวมทั Êงสามารถ

ลดความรู้สกึเมืÉอยล้าได้  

วสัสิกา สิงห์โตทอง (2545) ได้ทําการศึกษาผลของการใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื Êอ            

อี เอ็ม จี ไบโอฟีดแบค ร่วมกบัการฝึกอบรมต่อความวิตกกงัวล และความรู้ในการพยาบาลผู้ ป่วยทีÉ

ใช้เครืÉองช่วยหายใจของพยาบาลประจําการ เป็นการศึกษาวิจยักึÉงทดลอง โดยมีวตัถปุระสงค์เพืÉอ

เปรียบเทียบความวิตกกงัวล และความรู้ในการพยาบาลผู้ ป่วยทีÉใช้เครืÉอง ช่วยหายใจก่อนและหลงั

การใช้การผอ่นคลายกล้ามเนื Êอ อี เอ็ม จี ไบโอฟีดแบค ร่วมกบัการฝึกอบรม และเปรียบเทียบความ
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วิตกกงัวลและความรู้ระหว่างกลุ่มทีÉใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื Êอ อี เอ็ม จี ไบโอฟีดแบค ร่วมกบัการ

ฝึกอบรมกบักลุม่ทีÉได้รับการฝึกอบรม ตามปกติ กลุม่ตวัอย่าง คือ พยาบาลประจําการทีÉปฏิบตัิงาน

ในหอผู้ ป่วยสามญัทีÉมีผู้ ป่วยใช้เครืÉองช่วยหายใจโรงพยาบาลอตุรดิตถ์ จํานวน 30 คน สุม่เข้ากลุม่

ทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคมุ 15 คน เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยัประกอบด้วย เครืÉอง อี เอ็ม จี            

ไบโอฟีดแบค รุ่น MYOMED 932, แผนการสอนการพยาบาลผู้ ป่วยทีÉใช้เครืÉองช่วยหายใจ แบบ

บนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ รับการฝึกอบรม เครืÉองมือทีÉใช้ในการรวบรวมข้อมลู คือ แบบวดัความ

วิตกกงัวล แบบทดสอบความรู้ในการพยาบาลผู้ ป่วยทีÉใช้เครืÉองช่วยหายใจ ตรวจสอบคุณภาพ

เครืÉองมือวิจยัโดยการหาความตรงตามเนื Êอหาโดยผู้ทรงคณุวฒิุ ค่าความเทีÉยงของแบบวดัความ

วิตกกงัวล และแบบทดสอบความรู้ในการพยาบาลผู้ ป่วยทีÉใช้เครืÉองช่วยหายใจเท่ากบั .84 และ .54 

ตามลําดบั คา่อํานาจจําแนกและค่าความยากง่ายของแบบทดสอบความรู้ในการพยาบาล ผู้ ป่วยทีÉ

ใช้เครืÉองช่วยหายใจเท่ากบั 0-1 และ 0.27-0.06 ผลการวิจยัพบวา่ ความวิตกกงัวลในการพยาบาล

ผู้ ป่วยทีÉใช้เครืÉองช่วยหายใจของพยาบาลประจําการภายหลงั การใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื Êอ อี 

เอ็ม จี ไอโอฟีดแบค ร่วมกบัการฝึกอบรมตํÉากว่าก่อนการใช้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05  

สว่นความรู้ในการพยาบาลผู้ ป่วยทีÉใช้เครืÉองช่วยหายใจของพยาบาลประจําการภายหลงัการใช้การ

ผ่อนคลายกล้ามเนื Êอ อี เอ็ม จี ไบโอฟีดแบค ร่วมกบัการฝึกอบรมสงูกว่าก่อนฝึกอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติทีÉระดบั .05 ความวิตกกงัวลของกลุม่ทดลองหลงัการใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื Êอ อี เอ็ม จี 

ไบโอฟีดแบค ร่วมกบัการฝึกอบรมไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคมุ ส่วนความรู้ในการพยาบาลผู้ ป่วยทีÉ

ใช้เครืÉองช่วยหายใจของกลุ่มทดลองหลงัการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื Êอ อี เอ็ม จี ไบโอฟีดแบค 

ร่วมกบัการฝึกอบรมไม่แตกตา่งจากกลุม่ควบคมุ 

ศภุกิจ สวุรรณไตรย์ (2548) ได้ทําการศึกษาการประยกุต์ทฤษฎีความสามารถของ

ตนเองร่วมกบัการนวดแบบราชสํานกัต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยปวดบ่า ต้นคอ และ

ศีรษะ คลินิกอายรุเวทแพทย์แผนไทยประยกุต์ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยอาย ุ26-

83 ปี ทีÉมีอาการปวดบ่า ต้นคอ และศีรษะ โดยไม่มีอาการรากประสาทถกูกด จํานวน 60 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน ได้รับกิจกรรมสขุศึกษา ทีÉจดัขึ Êน 3 ครั Êง ในสปัดาห์แรก สปัดาห์ทีÉ 2 

และสปัดาห์ทีÉ 4 ตามโปรแกรมสขุศึกษา ซึÉงประกอบด้วย การอภิปรายรายกลุ่ม การดตูวัแบบ การ

สาธิต ลองปฏิบัติร่วมกับได้รับการเตือนกระตุ้ นเตือนข้อความเตือนใจ ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับ

คําแนะนําตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า เมืÉอได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมดูแลตนเอง

ดีกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม เนืÉองจาก ผู้ ป่วยได้รับทราบการปฏิบตัิตวัทีÉถกูต้อง พร้อมทั Êงทําพฤติกรรม

อยา่งถกูต้องสมํÉาเสมอ สว่นโปรแกรมทดลองเมืÉอได้รับโปรแกรมกลุม่ทดลองมีพฤติกรรมดีกวา่กลุม่

ควบคมุ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
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นิรัชชลา ภู่สี (2549) ได้ทําการศึกษาผลของการนวดไทยและการนวดสากลต่อการ

เมืÉอยล้าของกล้ามเนื ÊอและการฟืÊนสภาพ กลุ่มตัวอย่างทีÉใช้ในการศึกษาวิจัยเป็นนิสิตชาย อายุ

ระหวา่ง 18-25 ปี อาสาสมคัรเข้าร่วมโปรแกรม จํานวน 15 คน ให้กลุ่มตวัอย่างทําการทดสอบ 3 

ครั Êง คือ ครั ÊงทีÉ 1 ให้นัÉงพกัเฉยๆไม่ให้โปรแกรมใดๆ ครั ÊงทีÉ 2 ให้โปรแกรมนวดไทยและครั ÊงทีÉ 3 ให้

โปรแกรมการนวดสากล การทดสอบแต่ละครั Êงดําเนินการห่างกนั 7 วนั โดยกลุ่มตวัอย่างทําการ

ทดสอบความเมืÉอยล้าของกล้ามเนื Êอด้วยการวดั EMG ขณะวิÉงทีÉระดบั 70-80% HRmax  เป็นเวลา 20 

นาที ในการทดสอบครั ÊงทีÉ 1 และในการทดสอบครั ÊงทีÉ 2 และดกูารฟืÊนสภาพโดยการเจาะ Blood 

lactate ในนาทีทีÉ 0, 5, 10 และ 15 ก่อนและหลงัการให้โปรแกรม ผลการวิจยัพบว่า ความเมืÉอยล้า

ของกล้ามเนื Êอขาข้างขวา ในการทดสอบครั ÊงทีÉ 2 ภายในกลุ่มควบคมุ กลุ่มนวดไทยและกลุ่มนวด

สากล ดีกว่า ในการทดสอบครั ÊงทีÉ 1 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉ .05 ส่วนความเมืÉอยล้าของ

กล้ามเนื Êอขาข้างขวาในกลุม่นวดไทยกบักลุ่มนวดสากลมีความแตกต่างกนักบักลุ่มควบคมุอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติทีÉ .05  

วนัวิสาข์ สายสนัÉน ณ อยธุยา (2551) ได้ทําการศึกษาเปรียบเทียบการจดัความวิตก

กงัวลของผู้สงูอายรุะหวา่งการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติกบัการผ่อนคลายกล้ามเนื Êอแบบก้าวหน้า 

กลุ่มตัวอย่างทีÉใช้ในการศึกษาวิจัยเป็นผู้สูงอายขุองศูนย์พฒันาการจัดสวสัดิการสงัคมผู้สูงอายุ

บ้านบางแค เพศหญิงทีÉมีความวิตกกงัวลคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 26 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

กลุม่ละ 13 คน คือ กลุม่ทดลองกลุ่มทีÉ 1 ฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ กลุม่ทดลองทีÉ 2 ฝึกการผ่อน

คลายกล้ามเนื Êอแบบก้าวหน้าทําการทดลองเป็นระยะเวลา 10 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 วนั วนัละ 30 

นาที เครืÉองมือทีÉในการวิจยัเป็นแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสถานการณ์ (State Anxiety) 

ของ สกิลเบอร์เกอร์ ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลอง 10 สปัดาห์ กลุม่ทดลองทีÉฝึกสมาธิแบบอา

นา  ปานสติและกลุ่มทดลองทีÉฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื Êอแบบก้าวหน้ามีความวิตกกังวลแบบ

สถานการณ์ อตัราการเต้นของหวัใจ และความดนัโลหิตไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั .05 กลุม่ทีÉฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ มีความวิตกกงัวลแบบสถานการณ์ อตัราการเต้นของ

หวัใจ และความดนัโลหิต หลงัการทดลอง 10 สปัดาห์ กบัก่อนการทดลอง 10 สปัดาห์ กบัหลงัการ

ทดลอง 5 สปัดาห์ และหลงัการทดลอง 5 สปัดาห์ กบัก่อนการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติทีÉระดบั .5 แต่ไม่พบความแตกตา่งภายในกลุ่มฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื Êอแบบก้าวหน้า

หลังการทดลอง 5 สัปดาห์กับก่อนการทดลองของความวิตกกังวลแบบสถานการณ์ อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
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จากการศึกษาเอกสารทางวิชาการและผลงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้องในประเทศ พบว่า            

การนวดไทย เป็นกิจกรรมหนึÉงทีÉสามารถทําให้ลดความวิตกกงัวลลงได้ และสามารถนํามาพฒันา

สุขภาพจิต สุขภาพกายในด้านต่างๆ ของผู้ สูงอายุได้ การนําเครืÉอง ไบโอฟีดแบค มาร่วมกับ

โปรแกรมการฝึกแบบต่างๆ สามารถวดัระดบัความวิตกกงัวลลดลงได้  ซึÉงมีนกัวิชาการหลายท่านทีÉ

ได้ทําการศกึษาผลของการนวดไทยในรูปแบบต่างๆมาบําบดัรักษาอาการตา่งๆของผู้สงูอายไุด้ โดย

มีช่วงระยะเวลาในการทดลอง อยู่ระหว่าง 5 -10 สปัดาห์ และการวิจยัสว่นใหญ่เป็นการศกึษาวิจยั

การทดลอง รูปแบบการวิจยัเชิงปริมาณ ผู้วจิยัจงึได้มีแนวคิดทีÉจะศกึษาการนวดไทยแบบราชสํานกั 

การนวดไทยเชลยศักดิÍ และการนวดแบบผสมผสาน ในรูปแบบทีÉแตกต่างกันทีÉมีผลฉับพลันต่อ

ความวิตกกังวลของผู้สงูอายุ โดยทีÉผู้ วิจัยมีความมัÉนใจว่า การนวดไทยทั ÊงสองแบบซึÉงเป็นภูมิ

ปัญญาไทยทีÉได้ผลดีต่อร่างกายและจิตใจเป็นทีÉประจักษ์แก่ประชาคมไทยและสากล หากนํามา

ผสมผสาน ซึÉงก็จะทําให้เกิดพฒันาการนวตักรรมความเป็นภูมิปัญญาไทยและเอกลกัษณ์ความ

เป็นไทย 
4.2  งานวิจัยในต่างประเทศ 

   ผู้ วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารทางวิชาการและผลงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้องกับการวิจัยครั Êงนี Ê 

พบวา่ ผลงานวจิยัส่วนใหญ่เป็นเรืÉองเกีÉยวกบัผู้สงูอายแุละความวติกกงัวล สว่นผลงานวิจยัด้านการ

นวดนั Êนยงัมีไม่มากนกั  ผู้ วิจยัได้พยายามค้นผลงานวิจยัทีÉเชืÉอมโยงผู้สงูอาย ุการนวด และ ความ

วิตกกงัวล ทีÉสําคญัได้ ดงันี Ê 

สมิท (Smith, 1994 อ้างถึงในนิรัชชลา ภู่สี, 2549) ได้ทําการศกึษาผลของการนวดใน

นักกีฬาทีÉมีผลต่ออาการเมืÉอยล้า ผู้ เข้าร่วมการทดสอบในการนวด เป็น กลุ่มควบคุม 7 คน กลุ่ม

ทดลอง 7 คน ให้ออกกําลงักาย 5 เซต เน้นส่วน กล้ามเนื Êอบริเวณ ข้อศอก หลงัออกกําลงักาย 2 

ชัÉวโมง ให้การนวด กบันกักีฬา 30 นาที ในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคมุให้พกั และการออกกําลงั

กาย ให้วดัอาการเมืÉอยล้า และหลงัออกกําลงักาย ทําการวดัทกุ 8, 24, 48, 72, 96 และ 120 

ชัÉวโมง ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่ามีสําคัญทางนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ในการนวดใน

นกักีฬาจะสามารถช่วยลดอาการเมืÉอยล้า 

  โรเดนบัËกและคณะ (Rodenburg et al., 1994) ได้ทําการศึกษาผลของการอบอุ่น 

ร่างกาย การยืดกล้ามเนื Êอ และการนวด ให้ผลต่อความเมืÉอยล้า โดยกลุ่มทดลอง มี 50 คน 

แบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมให้ออกกําลงักายกล้ามเนื Êอแขนในส่วนกล้ามเนื Êอ  

งอแขน เป็นเวลา 30 นาที และอีกกลุ่มให้อบอุน่ร่างกาย และยืดกล้ามเนื Êอ จากนั Êนให้การนวด และ

วดัค่า Functional และ   Biochemical ก่อนและหลงัในช่วงเวลา ชัÉวโมงทีÉ 1, 24, 48, 72 และ 96 

หลังจากออกกําลังกาย ค่าทีÉวัด 5 ช่วงเวลา หลังการออกกําลังกาย ไม่มีความแตกต่างกันทาง
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นยัสําคญัทางสถิติ ในท่า การวดัความเมืÉอยล้าของกล้ามเนื Êอแขนในท่าเหยียดแขน มีความสําคญั

ทางสถิติในส่วนของค่า Force มมุของการงอข้อศอก และไม่มีความสมัพนัธ์กนัในส่วนของแรงดนั 

และมมุของการเหยียดแขน ผลของการอบอุน่ร่างกาย การยืดเหยียดกล้ามเนื Êอและการนวดไม่มีผล

ในการออกกําลงักายแบบ Eccentric แตมี่ผลในการออกกําลงักายแบบ Concentric 

ไทดสั และ ชเูมคเกอร์ (Tiidus and Shoemaker, 1995) ได้ศึกษาผลของการนวดทีÉมี

ต่อการไหลเวียนของโลหิตทีÉกล้ามเนื ÊอและระยะเวลาในการฟืÊนตวัภายหลงัการออกกําลงักาย ใน

กลุม่ตวัอย่างทีÉเป็นนกัศึกษาทีÉมีอายรุะหวา่ง 20-22  ปี เป็นผู้ ทีÉไม่ได้ออกําลงัการสมํÉาเสมอ จํานวน 

9 คน (ชาย 4 คน หญิง 5 คน) ให้ทําการทดลองโดยการปัÉนจักรยานวัดงานทีÉความหนัก 1.5 

ความเร็วรอบ 60 รอบ/นาที สามวนัต่อมาออกําลงักล้ามเนื Êอต้นขา (Quadriceps) แบบ Eccentric 

Exercise ด้วยเครืÉอง Kin-Com Muscle Dynamometer นาน 15 นาที แล้วทําการนวดทีÉต้นขาโดย

การใช้มือ 10 นาที ให้ขาข้างใดข้างหนึÉงเป็นกลุ่มทดลอง และอีกข้างเป็นกลุ่มควบคมุ ใช้ค่า Peak 

Torque ของกล้ามเนื Êอเหยียดเขา่ ความดนัโลหิตของเลือดทีÉต้นขา (Femoral Atery) และความรู้สกึ

สบาย (Delineate Degree of Muscle Sensation : DOMS) เป็นตวัแปรในการศึกษาค่า Peak 

Torque ของความรู้สกึสบาย บนัทกึผลทีÉได้ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองทีÉ 15 นาที 24, 48, 

72 และ 96 ชัÉวโมงหลงัการทดลอง ค่าความดนัโลหิตบนัทึกผลทีÉ  0-1-4—5 และ 9-10 นาที ผล

การศึกษาพบว่าค่า Peak Torque มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 ทกุ

ช่วงเวลาทีÉบนัทึกหลงัการทดลอง (ทีÉ 60 องศาต่อวินาที) โดยขาทีÉได้รับการนวด มี Peak Torque 

สงูกว่าส่วนระดบัความรู้สึกมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 เฉพาะทีÉ 48 

ชัÉวโมงหลงัการทดลองกลุม่ทีÉได้รับการนวดรู้สกึสบายมากกว่าทกุช่วงเวลาทีÉศกึษา และค่าความดนั

โลหิตพบวา่ไมมี่ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

กพัต้าและคณะ (Gupta et al., 1996 อ้างถึงในนิรัชชลา ภู่สี, 2549) ได้ทําการศกึษา

ผลของการนวดทีÉมีผลต่อการเคลืÉอนย้ายกรดแลคติกและการฟืÊนตัวภายหลังการออกกําลงักาย

แบบแอโรบิค ผู้ เข้าร่วมการทดสอบเป็นนักกีฬาชาย 10 คน ให้ออกกําลังกายโดยปัÉนจักรยานทีÉ

ระดบัความหนกั 150% ของ VO2maxเป็นเวลา 1 นาที  พกั 15 วินาที แล้วเจาะด ูBlood Lactate ใน

นาทีทีÉ 0, 3, 5, 10, 20, 30 และ 40 ขณะเดียวกันดูค่าการใช้ออกซิเจน ปริมาณการระบาย

คาร์บอนไดออกไซด์ และอตัราการเต้นของหวัใจ บนัทึกทุกๆ 30 วินาที เป็นเวลา 30 นาที ค่าทีÉได้

วดัได้ ของ Blood Lactate จะมีค่าสงูหลงัช่วงนาทีทีÉ 3 ในช่วงเวลาฟืÊนตวั และมีความสําคญัทาง

สถิติในช่วงระหว่างกลุ่มทีÉได้รับการปัÉนจกัรยานต่อเนืÉองในช่วงเวลาฟืÊนตวั ผลทีÉได้กลุ่มทีÉได้รับการ

นวดในช่วงเวลาฟืÊนตวัจะมีค่าการใช้ออกซิเจนมากกว่า กลุ่มทีÉนัÉงพกัในช่วงเวลาการฟืÊนตวั นําค่า

ได้มาวิเคราะห์ (p<.0.05) 



87 

 

  โนซาก้า (Nosaka et al., 2001) ได้ทําการศึกษาผลของการนวดทีÉมีต่ออาการ

เมืÉอยล้าและการทํางานของกล้ามเนื Êอในขณะเดินบนลู่วิÉง เข้าร่วมการทดสอบ เป็นชาย 8 คน เดิน

บน ลูว่ิÉงโดยใช้ load 10% ของนํ Êาหนกัตวั เป็นเวลา 40 นาที 2 ชัÉวโมงหลงัจากการเดิน ให้โปรแกรม

การนวดขา เป็นเวลา 30 นาที เพืÉอดู ระดับการเมืÉอยล้าของกล้ามเนื Êอ การเกร็งตวัของกล้ามเนื Êอ 

และความแข็งแรงของกล้ามเนื Êอ โดยวดัก่อนและดทีูÉ 1, 24, 72 และ 120 ชัÉวโมงหลงัจากการเดิน

บนลู่วิÉง ผลทีÉได้พบวา่ มีความสําคญัทางนยัสําคญัทางสถิติ ทีÉระดบั (p<.001) ในการเพิÉมของการ

รับรู้อาการเมืÉอยล้าและการเกร็งตัวของกล้ามเนื Êอ ในช่วง 24 ชัÉวโมง หลังจากการเดิน และไม่มี

ความแตกตา่งกนัทางนยัสําคญัทางสถิติ ทีÉระดบั (p<.001) ระหวา่งขา 2 ข้าง พบว่ามีความสําคญั

ทางนยัสําคญัทางสิติ ในการเพิÉมขึ Êนของความแข็งแรงของกล้ามเนื Êอ หลงัจากการเดินบนลูว่ิÉง 

เคนเนตท์ และคณะ(Kenneth et al., 1989 อ้างถึงในวนัวิสาข์ สายสนัÉน ณ อยธุยา) 

ได้ทําการศึกษาความแตกต่างของผลการฝึกผ่อนคลายด้วยเทคนิคต่างๆต่อระดบัความวิตกกงัวล 

โดยฝึกการผ่อนคลาย 3 ชนิด คือ การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื Êอแบบก้าวหน้า การฝึกผ่อนคลาย

ร่วมกบั อี เอ็ม จี ไบโอฟีดแบค และการฝึกสมาธิ ผลวิจยัพบวา่ การฝึกทั Êง 3 วิธีให้ผลไม่ต่างกนั แต่

การฝึกสมาธิมีผลหลายอย่างมากกว่าวิธีอืÉนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ความสมัพนัธ์ระหว่างตัว

แปรต่างๆกับผลการฝึก เช่น เพศ อาย ุรูปแบบการทดลอง ระยะเวลาในการทดลอง ลําดบัความ

วิตกกงัวลก่อนการทดลอง ลกัษณะความต้องการ ทศันคติต่อการฝึก เป็นต้น พบว่าตวัแปรทีÉมีผล

ต่อการฝึกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติคือ ระยะเวลา และจํานวนชัÉวโมงในการฝึกส่งผลต่อระดับ

ความวติกกงัวล 

 ไรค์และคณะ (Rice et al.,1993) ได้ทําการศกึษาผลการรักษาขั Êนต้นโดย ไบโอฟีด

แบค ในโรควิตกกงัวลชนิด GAD โดยศึกษาในผู้ ป่วยโรควิตกกงัวลชนิด GAD 45 คน แบ่งออกเป็น 

4 กลุม่ โดยวิธีรักษา 4 แบบคือ Frontal EMG biofeedback, Biofeedback to increase EEG 

alpha, Biofeedback to decrease EEG alpha และการใช้ยาหลอก (Pseudomedication) โดย

ให้แต่ละกลุ่มต้องบําบดัทั Êงหมด 8 ครั Êงเท่ากนั ผลวิจยัพบว่า กลุ่มลดความวิตกกงัวล ทดสอบโดย 

STAI Trait Anxiety และอาการทางกายลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และการลดลงของความวิตก

กงัวลนี Êยงัคงอยูน่าน 6 สปัดาห์หลงัจากการรักษา 

จากการศึกษาเอกสารทางวิชาการและผลงานวิจยัทีÉเกีÉยวข้องในต่างประเทศ สรุปได้

วา่ การนวด สามารถลดระดบัความวิตกกงัวลลงได้ และการนวดยงัสามารถรักษาอาการบางอย่าง

ได้ด้วย เช่น ลดอาการเจ็บปวดของร่างกาย และสามารถบรรเทาอาการเมืÉอยล้าของร่างกายหลงั

ออกกําลงักาย  อีกทั Êงได้นําเครืÉองมือสมยัใหมม่าใช้ในงานวจิยั ได้แก่ ไบโอฟีดแบค (Biofeedback) 

ซึÉงเป็นเครืÉองบนัทึกการเปลีÉยนแปลงทางสรีระภายในร่างกาย เช่น อตัราการเต้นของหวัใจ อตัรา
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การเต้นของชีพจร ความตึงเครียดของกล้ามเนื Êอ การทํางานของระบบประสาท ขยายสญัญาณเพืÉอ

เป็นข้อมลูป้อนกลบัในรูปของสญัญาณเสียง แสง หรือ ภาพ  ผู้วิจยัจึงมีแนวคิดทีÉจะศึกษาวิจยัการ

นวดทีÉมีผลฉบัพลนัตอ่ความวติกกงัวลด้วยการใช้เครืÉองมือ Biofeedback ในการศกึษาวิจยัตอ่ไป  

  ผู้ วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารทางวิชาการและผลงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้องกับผู้ สูงอาย ุ 

การนวดไทยและความวิตกกงัวลทั Êงในประเทศและต่างประเทศ สรุปได้ว่า  การนวดสามารถลด

ระดบัความวิตกกงัวลลงได้ และการนวดยงัสามารถรักษาอาการบางอย่างได้ด้วย เช่น ลดอาการ

เจ็บปวดของร่างกาย และสามารถบรรเทาอาการเมืÉอยล้าของร่างกาย ผู้ วิจัยจึงได้มีแนวคิดทีÉจะ

ศกึษาการนวดไทยแบบราชสํานกั การนวดไทยเชลยศกัดิÍ และการนวดแบบผสมผสาน ในรูปแบบทีÉ

แตกต่างกนั ทีÉมีผลฉบัพลนัตอ่ความวติกกงัวลของผู้สงูอาย ุซึÉงสอดคล้องกบัแนวคิดของนกัวิชาการ

หลายท่านทีÉได้ทําการศึกษาผลของการนวดไทยในรูปแบบต่างๆ โดยทีÉผู้วิจยัคาดว่า การนวดไทย

ทั ÊงสองแบบซึÉงเป็นภูมิปัญญาไทยทีÉได้ผลดีต่อร่างกายและจิตใจเป็นทีÉประจกัษ์แก่ประชาคมไทย

และสากล     หากนํามาผสมผสานและใช้เครืÉองมือ Biofeedback ทีÉทันสมัย ก็จะทําให้เกิด

พฒันาการนวตักรรมความเป็นภมูิปัญญาไทยและเอกลกัษณ์ความเป็นไทย ให้พฒันาคงอยู่บนผืน

แผ่นดินไทยและคนไทยรุ่นหลงัต่อไปในอนาคต จะได้รู้คณุค่าและดํารงไว้ซึÉงศิลปะและวฒันธรรม

ของชาติไทยในเวทีโลกด้วยความสง่างาม ผู้ วิจัยได้นําข้อคิดความรู้จากเอกสารทางวิชาการและ

ผลงานวิจยัทีÉเกีÉยวข้องมาพฒันาเป็นกรอบแนวคิดในการศกึษาวิจยัครั Êงนี Ê 

 

 
  
 

 

 



บททีÉ 3 
 

วิธีดาํเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครั Êงนี Êเป็นการศึกษาวิจยักึÉงทดลองโดยมีวตัถปุระสงค์เพืÉอศึกษา การเปรียบเทียบ

ผลฉบัพลนัของการนวดไทยราชสํานกั การนวดไทยเชลยศกัดิÍและการนวดแบบผสมผสาน  ทีÉมีต่อ

การลดความวิตกกงัวลของผู้สงูอาย ุ 

ในการวิจยัครั Êงนี Ê ผู้วิจยัได้นําเสนอวิธีดําเนินการวิจยัและขั Êนตอนในรายละเอียด ซึÉงผู้ วิจยั

จะต้องเสนอขออนุญาตและผ่านเกณฑ์พิจารณาด้านจริยธรรมในคน  ตามกฎเกณฑ์ของ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน(กลุ่มสหสถาบันจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และ  คณะกรรมการพิจาณาและควบคุมการวิจัยในคนของ

กรุงเทพมหานคร  (กลุม่วิจยัและพฒันาทางสาธาณสขุ) สํานกัอนามยั กรุงเทพมหานคร ตามลําดบั

ดงัต่อไปนี Ê 

  1. ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 

  2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั 

 3. วิธีดําเนินการวิจยั 

 4. การวิเคราะห์ข้อมลู 

 
1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
            ประชากรทีÉใช้ในการศึกษาวิจัยครั Êงนี Ê คือ ผู้ สูงอายุ ทีÉมารับบริการ ณ ศูนย์บริการ

สาธารณสขุ 16 ลมุพินี สํานกัอนามยั กรุงเทพมหานคร (ตั Êงอยู่เลขทีÉ161/82  ถนนวิทย ุลมุพินี เขต

ปทมุวนั กรุงเทพมหานคร)  ระหวา่ง เดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2553  ซึÉงมีผู้สงูอายทุั Êง

เพศชายและหญิงมารับบริการ จํานวนทั Êงสิ Êน 130 คน เป็นผู้สงูอายเุพศชาย 11 คน และผู้สงูอายุ

เพศหญิง 119 คน  

 แต่การวิจยัครั Êงนี Ê ผู้ วิจยัจํากดัขอบเขตประชากรของการวิจยัเฉพาะเพศหญิงเท่านั Êน ด้วย

เหตุผลสําคญัคือ ผู้สูงอายเุพศหญิงโดยทัÉวไป ยงัมีภาระรับผิดชอบงานบ้านของครอบครัว ส่งผล

กระทบต่อสขุภาวะ มกัพบอาการเจ็บปวดเมืÉอยล้าทางร่างกายอยู่เสมอ และ ยงัมีภาวะวยัทองทีÉ

อ่อนไหวต่ออารมณ์และความวิตกกังวลต่างๆอยู่มาก ซึÉงเป็นกลุ่มตัวอย่างประชากรทีÉเหมาะสม

อยา่งยิÉงกบัการวิจยัครั Êงนี Ê ได้แก ่ผู้สงูอายเุพศหญิง อายรุะหวา่ง 60 ปีขึ Êนไป จํานวน 119 คน 
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 ตอนทีÉ 1: การคัดเลือกอาสาสมัคร 
ผู้ วิจัย ได้กําหนดวิธีการคัดเลือกอาสาสมัครเป็นกลุ่มตัวอย่าง ร่วมกับศูนย์บริการฯ โดย

แพทย์และพยาบาลประจําศนูย์บริการฯ  เป็นผู้พิจารณาคดัเลือกขั Êนต้นตามข้อมลูประวตัิสขุภาพ

ของผู้สงูอายรุายบคุคลจากเวชระเบียน โดยใช้เกณฑ์คณุสมบติัดงันี Ê 

1. เป็นผู้ ทีÉมีสขุภาพแข็งแรง  
2. ไมเ่ป็นโรคเจ็บป่วยทีÉเป็นอปุสรรคตอ่การนวด    

3. แสดงความสมคัรใจเข้าร่วม                

ในขั Êนตอนนี Ê ผู้ วิจัยได้พิจารณาจาก ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุระหว่าง  60 ปีขึ Êนไป ทีÉมารับ

บริการในกลุ่มงานของศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จาก

จํานวน 119 คน ผ่านการพิจารณาคณุสมบติัตามเกณฑ์และสมคัรใจเข้าร่วม คดัเลือกอาสาสมคัร

ไว้ได้จํานวน  30 คน  
 ตอนทีÉ 2: การคัดอาสาสมัครเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

1.  แบบสอบถามวดัความวิตกกงัวลแบบสถานการณ์ (A-State Anxiety)  

      ผู้ วิจัยได้ให้อาสาสมัครทีÉผ่านเกณฑ์ขั Êนต้นตอนทีÉ 1 แล้ว จํานวน 30 คน ตอบ

แบบสอบถามวดัความวิตกกงัวลแบบสถานการณ์ (A-State Anxiety) จํานวน 20 ข้อ (วนัวิสาห์  

สายสนัÉน ณ อยธุยา,2551)  ในการวิจยัครั Êงนี Ê ผู้ วิจยัใช้เกณฑ์ช่วงคะแนน 41- 64 คะแนน มาเป็น

เกณฑ์ในการคดัเลือก เพราะกลุ่มตวัอย่างทีÉคดัเลือกได้จะมีความวิตกกงัวลอยู่ในระดบัปานกลางช่

ถึงระดบัรุนแรง (สอดคล้องตามแนววิจยัของ วนัวิสาห์  สายสนัÉน ณ อยธุยา, 2551) ซึÉงจะต้องสอบ

ประวตัิสขุภาพตามตอนทีÉ 2 ตอ่ไป 

2.  แบบสอบถามประวตัิสขุภาพ 

        ผู้วิจัยนําอาสาสมคัรทีÉคดัเลือกไว้แล้วในขั ÊนตอนทีÉ 1 จํานวน 30 คน ไปตรวจสอบ

ประวัติสุขภาพ  โดยใช้แบบสอบถามประวัติสุขภาพของผู้ วิจัยทีÉผ่านการตรวจสอบของ

คณะกรรมการจริยธรรมฯแล้ว โดยอนุญาตให้ผู้ วิจัยพิจารณาตัดสินใจคัดเลือกอาสาสมัครตาม

ข้อมลูจากแบบสอบถามประวตัิสขุภาพและสมัภาษณ์เป็นรายบุคคล จึงได้จํานวนอาสาสมคัรขั Êน

สดุท้ายทีÉคดัไว้เป็นกลุม่ตวัอย่าง 12 คน โดยอิงเกณฑ์การคดัออก ดงันี Ê 

  1.  เป็นผู้ ทีÉมีคะแนนแบบสอบถามวดัความวิตกกงัวลแบบสถานการณ์ (A-State    

Anxiety) ไมอ่ยูใ่นช่วง 41-64 คะแนน ตามเกณฑ์ทีÉกําหนด 

   2.  เป็นผู้ ไม่ผา่นการคดักรองจากแบบสอบถามประวตัสิขุภาพ และสมัภาษณ์      

  3.  อาสาสมคัรทีÉคดัไว้เกิดเหตสุดุวิสยัทีÉทําให้ไมส่ามารถเข้าร่วมวิจยัได้ เช่น เกิด 

อาการบาดเจ็บจากอบุตัิเหต ุหรือมีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 
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   สรุปผลการคดัเลือกอาสาสมคัรเป็นกลุม่ตวัอย่างขั Êนสดุท้าย ทีÉใช้ในการศึกษาวิจยั

ครั Êงนี Ê คือ ผู้สูงอายุเพศหญิงทีÉมารับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ระหว่าง เดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2553 เป็นกลุม่ผู้สงูอายเุพศหญิง 

อายรุะหวา่ง 60-74 ปี จํานวน 12 คน ทีÉมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ทีÉกําหนด 

      
2.  เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 
  การวิจยัครั Êงนี Ê ผู้ วิจยัได้ใช้เครืÉองมือและแบบวดัความวิตกกงัวลทั Êงทางจิตใจและทางกาย 

รวมทั Êงโปรแกรมการนวดไทย ดงันี Ê 

1)  ผู้ วิจัยได้ใช้แบบสอบถามวดัความวิตกกังวลแบบสถานการณ์ (A-State Anxiety) 

จํานวน 20 ข้อ (วนัวิสาห์ สายสนัÉน ณ อยธุยา, 2551) ไปทดลองกบัผู้สงูอายุทีÉมิใช่กลุ่มตวัอย่าง

จํานวน 12 คน และนําไปหาค่าความเทีÉยงอีกครั Êงโดยวิธีของ Cronbach’s reliability coefficient  

ได้ค่าความเทีÉยงของแบบสอบถามความวติกกงัวลเท่ากบั .966 (ภาคผนวก ฉ) 

2)  วิเคราะห์คณุภาพเครืÉองมือแบบสอบถามความวิตกกงัวลแบบสอบถามวดัความวิตก

กงัวล ของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger) จํานวน 20 ข้อ โดยการตรวจสอบหาค่าความเทีÉยงของ

แบบสอบถามความวิตกกงักล ผู้วิจยัได้นําไปทดลองกบัผู้สงูอายทีุÉมิใช่กลุม่ตวัอย่างจํานวน 12 คน 

โดยวิธีของ Cronbach’s reliability coefficient ได้ค่าความเทีÉยงของแบบสอบถามความวิตกกงัวล

เท่ากบั .966 ดงันี Ê  

 

ข้อ Mean Std Dev N 

1 3.40 1.5166 12 

2 3.60 1.1402 12 

3 3.80 3.1145 12 

4 4.00 2.2361 12 

5 4.20 5.8481 12 

6 4.40 2.6077 12 

7 4.60 4.3932 12 

8 4.80 4.6583 12 

9 5.00 3.9370 12 

10 5.20 3.8341 12 
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ข้อ Mean Std Dev N 

11 5.40 4.8785 12 

12 5.60 4.5056 12 

13 5.80 5.3572 12 

14 6.00 5.0498 12 

15 6.20 5.9330 12 

16 6.40 6.4265 12 

17 6.60 5.9833 12 

18 6.60 6.5422 12 

19 7.20 8.3487 12 

20 7.20 8.0747 12 

 

          2.1  แบบวดัความวติกกงัวลทางจิตใจ 

            แบบสอบถามวดัความวิตกกงัวลแบบสถานการณ์ (A-State Anxiety) 

      แบบสอบถามนี Êมีลักษณะเป็นคําถามเพืÉอประเมินระดับความรู้สึกทีÉเกิดขึ Êนขณะทํา

แบบสอบถาม ลกัษณะของแบบวดั เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ประกอบด้วย

ข้อรายการทีÉแสดงถึงความรู้สกึทีÉเกีÉยวข้องกบัความวิตกกงัวล จํานวน 20 ข้อ แบ่งเป็นข้อความทีÉมี

ความหมายเชิงบวก 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 และข้อความทีÉมี

ความหมายเชิงลบ 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ สว่น

ซ้ายมือเป็นข้อรายการ แสดงความรู้สกึ ซึÉงแต่ละข้อมีคําตอบให้เลือก 4 คําตอบดงันี Ê   

    ไมรู้่สกึเลย           หมายถงึ    ข้อความนั Êนไม่ตรงกบัความรู้สกึของผู้ตอบ  

 รู้สกึบ้าง            หมายถงึ    ข้อความนั Êนตรงกบัความรู้สกึของผู้ตอบเล็กน้อย 

 รู้สกึคอ่นข้างมาก   หมายถงึ    ข้อความนั Êนตรงกบัความรู้สกึของผู้ตอบพอสมควร 

 รู้สกึมากทีÉสดุ        หมายถงึ    ข้อความนั Êนตรงกบัความรู้สกึของผู้ตอบมากทีÉสดุ 

 เกณฑ์ในการให้คะแนนมีดงันี Ê  (คะแนนข้อความเชิงบวก)  (คะแนนข้อความเชิงลบ) 

 ถ้าตอบ   ไมรู้่สกึเลย         4        1       

 ถ้าตอบ   รู้สกึบ้าง          3        2      

 ถ้าตอบ  รู้สกึคอ่นข้างมาก             2         3  

 ถ้าตอบ  รู้สกึมากทีÉสดุ                  1        4    
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  คะแนนรวมทั Êง 20 ข้อ ของแบบสอบถามความวิตกกงัวลแบบสถานการณ์ คะแนนตํÉาสดุ

คือ 20 คะแนน และสูงสุดคือ 80 คะแนน ผู้ วิจัยได้นําคะแนนรวมมาจัดระดับความวิตกกังวลเป็น 4 

ระดบั ดงันี Ê 

  1. ความวิตกกงัวลระดบัเลก็น้อย (Mild) มีคะแนนระหวา่ง 20.00 - 34.99 คะแนน  

  2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate) มีคะแนนระหว่าง 35.00–49.99 

คะแนน   

  3. ความวติกกงัวลระดบัรุนแรง (Severe) มีคะแนนระหวา่ง 50.00 – 64.99 คะแนน   

  4. ความวติกกงัวลระดบัรุนแรงมาก (Panic) มีคะแนนระหวา่ง 65.00 – 80.00 คะแนน 

      2.2  เครืÉองมือวดัความวติกกงัวลทางกาย 

       1. เครืÉองวดั Biofeedback โดยวดัในแตล่ะครั Êง ตอ่ 1 นาที (บีทเปอร์มินิท) ผู้วิจยัได้ใช้

เครืÉองไบโอฟีดแบค รุ่น Healing Rhythms โดยใช้อปุกรณ์วดัระดบัการนําไฟฟ้าส่วนกลบัสวมเข้า

กบัปลายนิ Êวมือ คือ นิ Êวชี Ê นิ Êวกลาง นิ Êวนาง มือด้านซ้ายของร่างกายผู้สงูอาย ุเพศหญิง อายรุะหวา่ง 

60-74 ปี โดยวดัแต่ละครั Êงต่อ 1 นาที และมีความปลอดภยัสงูโดยใช้เครืÉองคอมพิวเตอร์ยีÉห้อ Acer 

รุ่น Aspire one series เพืÉอติดตั Êงโปรแกรม Healing Rhythms ในการอ่านค่าจากเครืÉองไบโอฟีด

แบค 

 2. ใบบนัทกึคา่ของอตัราการเต้นหวัใจ (Heart rate) 

        3. อปุกรณ์ นาฬกิาจบัเวลา ยีÉห้อ Junso    

2.3 โปรแกรมการนวดไทย  

 การนวดไทยในการวิจัยครั Êงนี Ê  ผู้ วิจัยได้คัดเลือกท่านวดต่างๆของการนวดไทยแบบ

ราชสํานกั และ การนวดไทยแบบเชลยศกัดิÍเบื Êองต้นจํานวนหนึÉง  และนําเสนอให้ผู้ เชีÉยวชาญด้าน

การนวดไทยทั Êง 9 ท่าน (ภาคผนวก จ) และ อาจารย์ทีÉปรึกษาวิทยานิพนธ์ พิจารณาตรวจสอบโดย

ใช้แบบประเมินความเห็นของการนวดไทยในแต่ละแบบ และแบบประเมินความเหมาะสมด้าน

องค์ประกอบของหลกัการการนวดไทยและด้านความเหมาะสมตามสภาพของผู้สงูอาย ุอีกทั Êงเป็น

ท่านวดทีÉส่งผลดีต่อการลดความวิตกกังวลทั Êงทางด้านจิตใจและทางร่างกาย จากนั Êนผู้ วิจัยได้นํา

ข้อมูลมาดําเนินการตรวจสอบคุณภาพเครืÉ องมือ มีค่าความเทีÉยง (รายละเอียดอธิบายใน 

ภาคผนวก ง)  สรุปการคดัเลือกท่านวด ผุ้ วิจยัได้คดัเลือกท่านวดจากการนวดไทยแบบราชสํานัก 

และ การนวดไทยแบบเชลยศกัดิÍ โดยผ่านการกลัÉนกรองของผู้ เชีÉยวชาญ และพฒันาให้เหมาะสม

กบัผู้สงูอายแุละส่งผลดีต่อการลดความวิตกกงัวล อีกทั Êงสอดคล้องกบัจํานวนเวลาทีÉใช้นวด ซึÉงได้

พฒันาเป็นโปรแกรมการนวดไทยสําหรับการวจิยัครั Êงนี Êทั Êงหมด  5 โปรแกรม ดงันี Ê  
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1. โปรแกรมการนวดไทย ราชสํานกั   A   2 ชัÉวโมง  (ร2) 

2. โปรแกรมการนวดไทย เชลยศกัดิÍ   B   2 ชัÉวโมง  (ช2) 

3. โปรแกรมการนวดไทย ราชสํานกั   C   1 ชัÉวโมง  (ร1) 

4. โปรแกรมการนวดไทย เชลยศกัดิÍ   D  1 ชัÉวโมง   (ช1) 

5. โปรแกรมการนวดผสมผสาน         E   2 ชัÉวโมง  (ผ2) 

 โปรแกรมการนวดไทยสําหรับการวิจัยครั Êงนี Ê ผู้ วิจัยได้คัดเลือกท่านวดให้ครบ 6 

สว่น ตามองค์ประกอบหลกัสรีระทางกายวิภาคศาสตร์ ดงันี Ê 

1. การนวดแบบราชสํานกั  (2 ชัÉวโมง และ 1 ชัÉวโมง) 

                         สว่นทีÉ 1 :  พื Êนฐานท่า  ขา     ปลายเท้า  นอนหงาย 

สว่นทีÉ 2 :  พื Êนฐานท่า  ลําตวั  นอนตะแคงข้าง 

                         สว่นทีÉ 3 :  พื Êนฐานท่า  แขน   นอนหงาย 

                         สว่นทีÉ 4 :  พื Êนฐานท่า  หลงั   นัÉง 

                         สว่นทีÉ 5 :  พื Êนฐานท่า  บา่  ไหล ่ นัÉง 

                         ส่วนทีÉ 6 :  พื Êนฐานท่า  คอ  ต้นคอ  นัÉง 

      2.    การนวดแบบเชลยศกัดิÍ  (2 ชัÉวโมง และ 1 ชัÉวโมง) 

สว่นทีÉ 1 :  ท่านวดขา      ปลายเท้า  นอนหงาย 

สว่นทีÉ 2 :  ท่านวดลําตวั  นอนตะแคงข้าง 

สว่นทีÉ 3 :  ท่านวดแขน   นอนหงาย 

สว่นทีÉ 4 :  ท่านวดหลงั    นอนควํÉา 

สว่นทีÉ 5 :  ท่านวดหลงั    บา่-ไหล-่คอ-ต้นคอ-ศีรษะ นัÉง 

สว่นทีÉ 6 :  ท่านวดหน้า    ศีรษะ  นอนหงาย 

3.    การนวดแบบผสมผสาน  (2 ชัÉวโมง) 

                           สว่นทีÉ 1 : พื Êนฐานท่า ขา ปลายเท้า นอนหงาย:                                  

             ท่านวดขา  ปลายเท้า  นอนหงาย 

                           สว่นทีÉ 2 : พื Êนฐานท่า  ลาํตวั  นอนตะแคงข้าง:  

             ท่านวดลําตวั  นอนตะแคงข้าง 

                           สว่นทีÉ 3 : พื Êนฐานท่า  แขน  นอนหงาย :  

                              ท่านวดแขน  นอนหงาย 
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                           สว่นทีÉ 4 : พื Êนฐานท่า หลงั: พื Êนฐานทา่ บา่ ไหล:่                     

             พื Êนฐานท่า  คอ  ต้นคอ  นัÉง:                                            

             ท่านวดหลงั-บา่- ไหล-่คอ-ต้นคอ-ศีรษะ นัÉง 

                           สว่นทีÉ 5 :  ท่านวดหลงั  นอนควํÉา 

                           สว่นทีÉ 6 : ท่านวดหน้า  ศีรษะ นอนหงาย 

             สําหรับท่านวดของโปรแกรมนวดทั Êง 5 โปรแกรม ได้อ้างอิงถึงผลความสมัพนัธ์

ของระบบการทํางานและอวยัวะของร่างกายมนุษย์ซึÉงมีความสอดคล้องตรงกบัทฤษฎีแพทย์แผน

ไทยทางหตัถศาสตร์ ซึÉงมีหน้าทีÉควบคุมเส้นต่างๆของระบบการไหลเวียน อวยัวะของร่างกายโดย

ควบคมุและทําหน้าทีÉไปในแนวทางเดียวกนัคือ ทางกายวิภาคศาสตร์ (Anatomy) ระบบ (System) 

เป็นกลุ่มของอวัยวะ (Organ) ซึÉงทํางานร่วมกันเพืÉอให้เกิดหน้าทีÉใหญ่ ๆ ระบบของร่างกาย

ประกอบด้วย 10 ระบบและ ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย (Theory Thai Massage) มีหน้าทีÉควบคมุ

เส้นต่างๆของระบบการไหลเวียน ทั Êง 72,000 เส้น ภายในร่างกายประกอบด้วย เส้นประธาน 10 

เส้น โดยแสดงรายละเอียดและคําอธิบายของพื Êนฐานท่านวด ท่ากด ต่างๆ ของการนวดไทย แสดง

จุดสําคัญของสรีระทางกายวิภาคศาสตร์ ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย และประโยชน์ทีÉได้รับไว้ใน

ภาคผนวก ง. 

      ผู้ วิจัยได้สรุป โปรแกรมการนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม สําหรับการวิจัยครั Êงนี Ê 

ประกอบด้วยตารางท่านวดและเวลาของการนวด ดงันี Ê 
 
ตารางทีÉ 3 แสดงท่านวดและเวลาของการนวด โปรแกรมนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม 
1) โปรแกรมนวด A:  โปรแกรมการนวดไทย A ราชสาํนัก  2 ชัÉวโมง (ร2) 

โปรแกรมการนวดไทยราชสาํนกั   A                                                              เวลา 2  ชัÉวโมง   

1.  พื Êนฐานท่ากดขา –ปลายเท้า-นอนหงาย                                         40  นาที 

2. พื Êนฐานท่ากดลําตวั-นอนตะแคงข้าง                                   20  นาที 

3.  พื Êนฐานท่ากดแขน-นอนหงาย                                  20  นาที 

4.  พื Êนฐานท่ากดหลงั--นัÉง                                  20  นาที 

5.  พื Êนฐานท่ากดหลงั-บา่-ไหล-่นัÉง                                 10  นาที 

6.  พื Êนฐานท่ากดหลงั-คอ-ต้นคอ-นัÉง                                 20  นาที 

โปรแกรมการนวดไทย A ราชสํานกั (2 ชัÉวโมง) คา่สมัประสิทธิÍความเทีÉยงเท่ากบั .830 
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2)  โปรแกรมนวด B:  โปรแกรมการนวดไทย B เชลยศักดิÍ 2 ชัÉวโมง  (ช2) 

โปรแกรมการนวดไทยเชลยศกัดิÍ   B                             เวลา  2   ชัÉวโมง 

1. ท่านวดขา-ปลายเท้า- นอนหงาย                                                                             40  นาที 

2. ท่านวดแนวลําตวั-นอนตะแคงข้าง                                         20  นาที 

3. ท่านวดแขน-มือ นอนหงาย                                            20  นาที 

4. ท่านวดหลงั- นอนควํÉา                                        20  นาที 

5. ท่านวดหลงั-บา่-ไหล-่คอ-ต้นคอ-ศีรษะ-นัÉง                                       10  นาที 

6. ท่านวดหน้า-ศรีษะ-นอนหงาย                                                                            10  นาที 

โปรแกรมการนวดไทย B เชลยศกัดิÍ (2 ชัÉวโมง) คา่สมัประสิทธิÍความเทีÉยงเท่ากบั .891 
 
 
3. โปรแกรมนวด C:  โปรแกรมการนวดไทย C ราชสาํนัก 1 ชัÉวโมง  (ร1) 

โปรแกรมการนวดไทยราชสาํนกั   C                                           เวลา  1  ชัÉวโมง  

1.  พื Êนฐานท่ากดขา –ปลายเท้า-นอนงาย                                                         20  นาที 

2. พื Êนฐานท่ากดลําตวั-นอนตะแคงข้าง                                                    10  นาที 

3. พื Êนฐานท่ากดแขน-นอนหงาย                                                     10  นาที 

4. พื Êนฐานท่ากดหลงั--นัÉง                                                    5  นาที 

5. พื Êนฐานท่ากดหลงั-บา่-ไหล-่นัÉง                                                     5  นาที 

6. พื Êนฐานท่ากดหลงั-คอ-ต้นคอ-นัÉง                                                 10  นาที 

โปรแกรมการนวดไทย C ราชสํานกั (1 ชัÉวโมง) คา่สมัประสิทธิÍความเทีÉยงเท่ากบั .827 
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4)  โปรแกรมนวด D: โปรแกรมการนวดไทย D เชลยศักดิÍ 1 ชัÉวโมง  (ช1) 

โปรแกรมการนวดไทยเชลยศกัดิÍ  D                                            เวลา  1 ชัÉวโมง 

1. ท่านวดขา-ปลายเท้า- นอนหงาย                                                            20 นาที 

2. ท่านวดแนวลําตวั-นอนตะแคงข้าง                                                      5  นาที 

3. ท่านวดแขน-มือ นอนหงาย                                                                   10  นาที 

4. ท่านวดหลงั- นอนควํÉา                                                   10  นาที 

5  ท่านวดหลงั-บา่-ไหล-่คอ-ต้นคอ-ศีรษะ-นัÉง                                                    5  นาที 

6. ท่านวดหน้า-ศรีษะ-นอนหงาย                                                               10  นาที 

โปรแกรมการนวดไทย D เชลยศกัดิÍ (1 ชัÉวโมง) คา่สมัประสิทธิÍความเทีÉยงเท่ากบั .827 

 

 
5) โปรแกรมนวด E: โปรแกรมการนวด E ผสมผสาน 2 ชัÉวโมง   (ผ2) 

โปรแกรมการนวดแบบผสมผสาน E                                            เวลา  2 ชัÉวโมง 

1. พื Êนฐานท่ากดขา–ปลายเท้า-นอนงาย   

    ท่านวดขา-ปลายเท้า- นอนหงาย         

                                                 40  นาที 

 

2. พื Êนฐานท่ากดลําตวั-นอนตะแคงข้าง 

    ท่านวดแนวลําตวั-นอนตะแคงข้าง 

                                                 20  นาที 

 

3. พื Êนฐานท่ากดแขน-นอนหงาย  

    ท่านวดแขน-มือ- นอนหงาย                 

                                                 20  นาที 

 

4. พื Êนฐานท่ากดหลงั-บา่-ไหล-่คอ-ต้นคอ-นัÉง 

    ท่านวดหลงั-บา่-ไหล-่คอ-ต้นคอ-ศีรษะ-นัÉง 

                                                 10  นาที 

 

5. ท่านวดหลงั- นอนควํÉา                                                   10  นาที 

6. ท่านวดหน้า-ศรีษะ-นอนหงาย                                                                20  นาที 

โปรแกรมการนวด E ผสมผสาน (2 ชัÉวโมง) คา่สมัประสทิธิÍความเทีÉยงเท่ากบั .913 
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3.  วิธีดาํเนินการวิจัย 
      การวิจยัครั Êงนี Ê มีขั Êนตอนดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู 4 ขั Êนตอน ดงัต่อไปนี Ê 
       ขั ÊนตอนทีÉ 1: ศึกษาหลักการ ตดิต่อประสานงาน และการใช้เครืÉองมือ 
   1. ทําหนงัสือขอความร่วมมือในการขอใช้สถานทีÉ ไปยงัศนูย์บริการสาธารณสขุ 16 ลมุพินี  

สํานกัอนามยั  กรุงเทพมหานคร 

   2. ทําหนงัสือขอความร่วมมือในการขอใช้เครืÉองวดั Biofeedback  

  3. ศกึษารายละเอียดเกีÉยวกบัวธีิการ อปุกรณ์ และสถานทีÉ ทีÉใช้ในงานวิจยั 

  4. จดัเตรียม สถานทีÉ อปุกรณ์ และใบบนัทกึผลตา่งๆ เพืÉอใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 5. ชี Êแจงขั Êนตอนและวธีิการ (การนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม) แก่กลุม่ตวัอยา่งทั Êง 12 คน 

  6. ดําเนินการโดยใช้โปรแกรมการนวดไทย ทั Êง 5 โปรแกรม ระยะเวลา 5 สปัดาห์ 

 7. นําข้อมลูมาวิเคราะห์ผล ความแตกต่างระหว่างโปรแกรมและ เปรียบเทียบหาความ

เปลีÉยนแปลงก่อนการนวดและภายหลงัการการนวด 
           ขั ÊนตอนทีÉ 2:  สร้างโปรแกรมการนวดไทย  
 1. ศึกษาการนวดไทยราชสํานัก การนวดไทยเชลยศักดิÍ เกีÉยวกับหลักและวิธีการ

กระบวนการนวดไทยทั Êงสองประเภท ขอการแนะนําและคําปรึกษากบัผู้ เชีÉยวชาญทีÉเกีÉยวข้องแล้ว

นํามาคัดเลือกท่าการนวดในแต่ละท่าการนวดของการนวดไทยแบบราชสํานักและการนวดไทย

แบบเชลยศกัดิÍมาเป็นหลกัและวิธีการในการพฒันาแบบการนวดแบบผสมผสานทีÉเหมาะสําหรับ

ผู้สงูอาย ุและนํามาสร้างเป็นโปรแกรมการนวดไทยในแต่ละโปรแกรมการนวดไทย (รายละเอียด

อธิบายใน ภาคผนวก ค) 

  2. นําโปรแกรมการนวดไทยในแต่ละโปรแกรมเสนอให้ผู้ เชีÉยวชาญจํานวน 9 ท่าน 

ตรวจสอบความถูกต้อง ความเป็นไปได้และความเหมาะสมกับผู้ สูงอายุ จากนั Êนนําไปแก้ไข

ปรับปรุง 

   3. นําโปรแกรมการนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม ทีÉได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วนําไปให้ผู้ เชีÉยวชาญ

ตรวจสอบความตรงตามเนื Êอหา (Content validity) จากนั Êนนําไปปรึกษากับอาจารย์ทีÉปรึกษา

วิทยานิพนธ์ เพืÉอตรวจสอบความถกูต้องกอ่นนําไปทําการนวดจริง 

  4. ทําการทดลองใช้ (Try Out) กบัผู้สูงอายทีุÉมิใช่กลุ่มตวัอย่าง จํานวน 5 คน และนํา

โปรแกรมการนวดไทยในแต่ละโปรแกรมมาแก้ไขปรับปรุงเพืÉอให้ได้เครืÉองมือทีÉมีคุณภาพตรงตาม

เนื Êอหา 

   5. เมืÉอทําการแก้ไขและปรับปรุงโปรแกรมการนวดไทย ทั Êง 5 โปรแกรม จึงนํามาสร้างเป็น

เครืÉองมือและนําไปใช้ในการนวดตอ่ไป 
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ขั ÊนตอนทีÉ 3:  การทดลอง เก็บรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้ วิจัยได้นําโปรแกรมการนวดไทยทีÉสร้างเสร็จ 5 โปรแกรม ไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ สูงอายุเพศหญิง จํานวน  12 คน ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ . 2553 ณ 

ศูนย์บริการสาธารณสุขฯ  ด้วยการสุ่มแบบอิสระ กล่าวคือ การจับฉลากสุ่มว่าคนใดจะได้รับ

โปรแกรมการนวดแบบใด โดยไม่จํากดัว่าคนใดจะนวดในเวลาใด  ตั Êงแต่เวลา 08.00 – 17.00 น. 

ของวนัจันทร์ถึงวันพฤหัสบดี (4 วนัทําการ) รวมระยะเวลา 5 สปัดาห์ต่อเนืÉองกัน  ดงันั Êน กลุ่ม

ตวัอยา่ง ทั Êง 12 คน ต้องได้รับการนวดจนครบทั Êง 5 โปรแกรม ภายใน 5 สปัดาห์ โดยสปัดาห์หนึÉง

ศนูย์บริการสาธารณสขุฯ อนญุาตให้ทําการทดลองนวดได้เพียง 4วนั/สปัดาห์  นวดได้วนัละ 4 คน 

คนละหนึÉงโปรแกรม ตามทีÉกลุม่ตวัยา่งแตล่ะคนจบัฉลากโปรแกรมการนวดไทยได้ในวนันั Êน 

     สรุปได้ว่า กลุ่มตวัอย่างหนึÉงคนได้รับการนวดไทยเพียงหนึÉงโปรแกรม ในหนึÉงครั Êงต่อสัปดาห์ 

ด้วยการจบัฉลากสุ่มว่าคนใดได้รับโปรแกรมการนวดแบบใด และทําการนวดจนกว่าจะครบทั Êง 5 

โปรแกรม ในเวลา 5 สปัดาห์ตอ่เนืÉองกนั รวมเวลาการนวดทั Êงสิ Êน  8  ชัÉวโมง และ ผู้วจิยัได้จดัทําเป็น

ตารางแสดงการกําหนดวนัเวลาและและโปรแกรมการนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรมกบักลุ่มตวัอย่าง 

ดงันี Ê 

 

ตารางทีÉ 4  แสดงการกําหนดวนัเวลาการทดลองโปรแกรมการนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม                  

สปัดาห์ทีÉ 1   เวลา 08.00 – 17.00 น.  

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                  จนัทร์ 

                31/5/53 

01 

ช2 

02 

ผ2 

03 

ร1 

04 

ผ2 

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                  องัคาร 

                 1/6/53 

05 

ร2 

06 

ผ2 

07 

ร1 

08 

ช1 

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                    พธุ 

                 2/6/53 

09 

ผ2 

10 

ผ2 

11 

ร2 

12 

ผ2 

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                 พฤหสับดี 

                 3/6/53 

13 

ผ2 

14 

ร2 

15 

ร2 

16 

ช1 
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สปัดาห์ทีÉ 2  เวลา 08.00 – 17.00 น. 

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                  จนัทร์ 

                   7/6/53 

01 

ร1 

02 

ช1 

03 

ผ2 

04 

ช2 

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                  องัคาร 

                  8/6/53 

05 

ผ2 

06 

ช1 

07 

ช2 

08 

ร2 

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                     พธุ 

                   9/6/53 

09 

ช2 

10 

ร2 

11 

ร1 

12 

ร1 

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                 พฤหสับดี 

                   10/6/53 

13 

ช1 

14 

ร1 

15 

ช2 

16 

ร1 

 

สปัดาห์ทีÉ 3  เวลา 08.00 – 17.00 น.  

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                  จนัทร์ 

                   14/6/53 

01 

ร2 

02 

ร1 

03 

ร2 

04 

ร2 

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                  องัคาร 

                 15/6/53 

05 

ช1 

06 

ช2 

07 

ช1 

08 

ช2 

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                       พธุ 

                   16/6/53 

09 

ร2 

10 

ร1 

11 

ผ2 

12 

ช2 

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                 พฤหสับดี 

                   17/6/53 

13 

ช2 

14 

ช2 

15 

ผ2 

16 

ผ2 
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สปัดาห์ทีÉ 4 เวลา 08.00 – 17.00 น.  

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                  จนัทร์ 

                   21/6/53 

01 

ช1 

02 

ร2 

03 

ช2 

04 

ร1 

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                  องัคาร 

                  22/6/53 

05 

ร1 

06 

ร2 

07 

ร2 

08 

ร1 

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                       พธุ 

                   23/6/53 

09 

ร1 

10 

ช1 

11 

ช2 

12 

ร2 

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                 พฤหสับดี 

                  24/6/53 

13 

ร1 

14 

ร1 

15 

ร1 

16 

ช2 

 

สปัดาห์ทีÉ 5  เวลา 08.00 – 17.00 น. 

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                  จนัทร์ 

                   28/6/53 

01 

ผ2 

02 

ช2 

03 

ช1 

04 

ช1 

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                  องัคาร 

   29/6/53 

05 

ช2 

06 

ร1 

07 

ผ2 

08 

ผ2 

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                       พธุ 

                   30/6/53 

09 

ช1 

10 

ช2 

11 

ช1 

12 

ช1 

วนั/เดือน/ปี รหสั รหสั รหสั รหสั 

                 พฤหสับดี 

                    1/7/53 

13 

ร2 

14 

ผ2 

15 

ช2 

16 

ร2 
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การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ วิจัยใช้โปรแกรมสถิติหาค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน Paired 

Samples  t-test และ  One-Way ANOVA with Repeated Measure  
 ขั ÊนตอนทีÉ 4:  สรุปผลการวิจัย 
 ผู้วจิยัใช้เทคนิคการนําเสนอสรุปผลการวิจยัด้วยความเรียง ตาราง และ ภาพ   

 
4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
        วิเคราะห์ข้อมลูทีÉได้มาด้วยเครืÉองคอมพิวเตอร์คํานวณหาค่าเฉลีÉยโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป

ทางสถิติ หาค่าต่างๆ ดงันี Ê 

 1. หาค่าเฉลีÉย (Mean) และค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของข้อมลูพื Êนฐานได้แก่อาย ุ

นํ Êาหนกั สว่นสงู  ทีÉได้จากกลุม่ตวัอยา่ง  

 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของความวิตกกังวลก่อนการนวดและภายหลังการนวดทั Êง 5 

โปรแกรม โดยการทดสอบค่าที (Paired Sample t-test) 

            3. วิเคราะห์ความแตกต่างของการเปลีÉยนแปลงความวิตกกงัวลก่อนการนวดและภายหลงั

การนวด ระหว่าง 5 โปรแกรม โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวดัซํ Êา (One-way 

ANOVA with Repeated Measures)                

            4. การทดสอบรายคูแ่บบ Bonferroni Multiple Comparisons 

            5. ทดสอบนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

  

 ผู้ วิจัยได้สรุปวิธีดําเนินการวิจัยและลําดบัขั Êนตอนรายละเอียดเป็นแผนภูมิ ในหน้าต่อไป 

ดงันี Ê 
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แผนภมูิทีÉ 4 สรุปวธีิดําเนินการวิจยัและลําดบัขั Êนตอนรายละเอียด 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั ÊนตอนทีÉ 1 ศกึษาหลกัการ แนวคิดและทฤษฎีทีÉเกีÉยวข้องกบัหลกัการและวิธีการ

การนวดไทย 

วิเคราะห์  สงัเคราะห์ และกําหนดกรอบแนวคดิการวิจยั 

กําหนดวตัถปุระสงค์การวจิยั 

กําหนดประชากรเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 

ขั ÊนตอนทีÉ 2 สร้างโปรแกรมการนวดไทยราชสํานกั การนวดไทยเชลยศกัดิÍ  

และการนวดแบบผสมผสาน 

ตรวจสอบโปรแกรมการนวดไทย ทั Êง 5 โปรแกรมการนวดไทย 

โดยผู้ เชีÉยวชาญ 

ปรับปรุง แก้ไข(โปรแกรม) ตรวจสอบอีกครั Êง 

ขั ÊนตอนทีÉ 3 

เก็บรวบรวมข้อมลู 

วิเคราะห์ข้อมลู 

กลุม่ตวัอย่าง นําโปรแกรมการนวดไทยทั Êง 5 ไปใช้ 

นําไปทดลองใช้ 

ปรับปรุงแก้ไข 



บททีÉ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจยัเรืÉอง “การเปรียบเทียบผลฉับพลนัของการนวดไทยราชสํานัก การนวดไทยเชลย

ศกัดิÍ และการนวดแบบผสมผสาน ทีÉมีต่อความวิตกกงัวลของผู้สงูอายุ”  ผู้ วิจัยได้ทดลองกับกลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอายเุพศหญิง จํานวน 12 คน ณ ศนูย์บริการสาธรณสขุ 16 ลมุพินี สํานกัอนามยั 

กรุงเทพมหานคร ด้วยการนวดไทย 5 โปรแกรม 

ผู้วิจยัทําการทดลองการนวดไทย 5 โปรแกรมกบักลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายเุพศหญิง จํานวน 

12 คน ณ ศนูย์บริการสาธารณสขุฯ  ด้วยการสุ่มแบบอิสระ สรุปได้ว่า แต่ละสปัดาห์ กลุ่มตวัอย่าง

หนึÉงคน ได้รับการนวดไทยเพียงหนึÉงโปรแกรม ด้วยการจับฉลากสุ่มว่าคนใดได้รับโปรแกรมนวด

แบบใด (ไมซํ่ Êาเดิม) วนัใดเวลาใด และทําการนวดจนกว่าจะครบทั Êง 5 โปรแกรม ในเวลา 5 สปัดาห์

ตอ่เนืÉองกนั รวมเวลาการนวดทั Êงสิ Êน  8  ชัÉวโมงตอ่คน 

 การเก็บข้อมูลความวิตกกังวลทางจิตใจและทางกาย จากกลุ่มตัวอย่างทั Êง 12 คน นั Êน

ผู้วิจยัเก็บข้อมลูความวิตกกงัวลทางจิตใจด้วยแบบสอบถามความวิตกกงัวลแบบสถานการณ์ (A-

State Anxiety)ก่อนการนวดแต่ละครั Êง เสร็จแล้วจึงวัดความวิตกกังวลทางกายด้วยเครืÉอง 

Biofeedback ต่อจากนั Êนจึงเข้าโปรแกรมการนวดทีÉจบัฉลากได้ในครั Êงนั Êน เมืÉอเสร็จจากการนวด

แล้วจึงวดัความวิตกกงัวลทางกายด้วยเครืÉอง Biofeedback ฉบัพลนัทนัทีหลงัการนวดอีกครั ÊงหนึÉง 

ปิดท้ายด้วยการตอบแบบสอบถามความวิตกกงัวลทางจิตใจหลงัการนวดอีกครั Êงเป็นการปิดท้าย 

ต่อจากนั Êน ผู้ วิจัยจึงนําข้อมูลต่างๆจากการทดลองไปวิเคราะห์คํานวณค่าสถิติด้วย

โปรแกรมคอมพวิเตอร์สําเร็จรูป โดยนําเสนอข้อมลูและผลการวิเคราะห์ในรูปตารางประกอบความ

เรียงและแผนภมูิ แบง่เป็น 4 ตอน ดงันี Ê 

ตอนทีÉ 1 :  ผลการวิเคราะห์ข้อมลู ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานจากข้อมลูพื Êนฐาน

ของกลุม่ตวัอยา่ง ได้แก่ อาย ุนํ Êาหนกัตวั และสว่นสงู 

ตอนทีÉ 2 : การทดสอบความแตกต่างของผลฉับพลนัความวิตกกงัวลทางจิตใจและทาง

กาย ก่อนและหลงัการนวดระหวา่งโปรแกรม โดยการทดสอบค่าที (Paired Samples t-test) 

ตอนทีÉ 3 : การทดสอบความแตกต่างของความวิตกกงัวลทางจิตใจ ก่อนและหลงัการนวด 

ระหวา่งโปรแกรม โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวดัซํ Êา (One-way ANOVA with 

Repeated Measures ) ตามด้วยการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่แบบ Bonferroni Multiple 

Comparisons 
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ตอนทีÉ 4 : การทดสอบความแตกต่างของความวิตกกงัวลทางกาย ก่อนและหลงัการนวด 

ระหวา่งโปรแกรม โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวดัซํ Êา (One-way ANOVA with 

Repeated Measures )ตามด้วยการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่แบบ Bonferroni Multiple 

Comparisons 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตอนทีÉ 1:  ผลการวิเคราะห์ข้อมลู ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานจากข้อมลูพื Êนฐาน

ของกลุม่ตวัอยา่ง ได้แก่ อาย ุนํ Êาหนกัตวั และสว่นสงู  
 
ตารางทีÉ 5  ผลการวิเคราะห์ข้อมลู คา่เฉลีÉยและสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐานจากข้อมลูพื Êนฐานของ      

                 กลุม่ตวัอย่าง (N =12) ได้แก่ อาย ุนํ Êาหนกัตวัและสว่นสงู 

กลุม่ตวัอย่าง (N=12) Mean S.D. Min Max.  

อาย(ุปี) 

นํ Êาหนกั(กิโลกรัม) 

สว่นสงู(เซนติเมตร) 

67.6250 

66.5000 

152.8750 

4.36463 

10.26230 

4.22493 

 

60.00 

52.00 

145.00 

 

74.00 

92.00 

160.00 

 

 

 

 

จากตารางทีÉ 5 พบว่า ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานจากข้อมลูพื Êนฐานส่วนบุคคล

ของกลุ่มตวัอย่าง 12 คน มีอายเุฉลีÉย เท่ากบั 67.62 ปี ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 4.36 มี

นํ ÊาหนกัตวัเฉลีÉย เท่ากบั 66.50 กิโลกรัม ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 10.26 มีส่วนสงูเฉลีÉย

เท่ากบั 152.87 เซนติเมตร สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.22 

สรุปโดยภาพรวม กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้สงูอาย ุเพศหญิง วยัหลงัเกษียณ ระหว่าง 60 - 74 ปี   

มีรูปร่างผอม-อ้วน นํ Êาหนกัตวัอยู่ระหว่าง  52 - 92 กิโลกรัม  และมีสดัส่วนเตี Êย-สงู ส่วนสงูอยู่

ระหวา่ง 145 – 160 เซนติเมตร 

 

ตอนทีÉ 2 : การทดสอบความแตกต่างของผลฉบัพลนัความวิตกกงัวลทางจิตใจและทาง

กายก่อนและหลงัการนวด ระหวา่ง(แต่ละ)โปรแกรม โดยการทดสอบค่าที (Paired Samples t-test 

two tailed) 
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ตารางทีÉ 6  การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีÉยความวิตกกงัวลทางจิตใจ (QN) ของกลุม่ 

    ตวัอยา่ง (N =12) ก่อนและหลงั การนวดโปรแกรม A (ราชสํานกั 2 ชัÉวโมง)  

    โดยการทดสอบคา่ที  

 QN-A Mean S.D. S.E. t df         p 

ก่อน-หลงั 2.0000 5.18740 1.49747 1.336 11 .209 

 

จากตารางทีÉ 6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความวิตกกงัวลทางจิตใจของกลุ่มตวัอย่าง            

ก่อนการนวดและภายหลงัการนวด โปรแกรม A (ราชสํานกั 2 ชัÉวโมง) พบวา่ ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจ ไมมี่ความแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

ตารางทีÉ 7  การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีÉยความวิตกกงัวลทางจิตใจ (QN) ของกลุม่ 

     ตวัอยา่ง (N =12) ก่อนและหลงั การนวดโปรแกรม B (เชลยศกัดิÍ 2 ชัÉวโมง)  

     โดยการทดสอบคา่ที (Paired Samples t-test) 

QN-B Mean S.D. S.E. t df p 

ก่อน-หลงั 1.3333 7.29051 2.10459 .634 11 .539 

 

จากตารางทีÉ 7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความวิตกกังวลทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง           

ก่อนการนวดและภายหลงัการนวด โปรแกรม B (เชลยศกัดิÍ2 ชัÉวโมง) พบว่าความวิตกกงัวลทาง

จิตใจ ไมมี่ความแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

ตารางทีÉ 8  การวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีÉยความวติกกงัวลทางจิตใจ (QN) ของกลุม่ 

      ตวัอยา่ง (N =12) ก่อนและหลงั การนวดโปรแกรม C (ราชสํานกั1ชัÉวโมง)  

      โดยการทดสอบคา่ที  

QN-C Mean S.D. S.E. t df p 

ก่อน-หลงั 1.667 5.88269 1.69819 .981 11 .347 

 

จากตารางทีÉ 8  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความวิตกกงัวลทางจิตใจของกลุ่มตวัอย่าง           

ก่อนการนวดและภายหลงัการนวด โปรแกรม C (ราชสํานกั 1 ชัÉวโมง) พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจ ไมมี่ความแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
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ตารางทีÉ 9  การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีÉยความวิตกกงัวลทางจิตใจ (QN) ของกลุม่ 

      ตวัอยา่ง (N =12) ก่อนและหลงั การนวดโปรแกรม D (เชลยศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง)  

      โดยการทดสอบคา่ที  

QN-D Mean S.D. S.E. t df p 

ก่อน-หลงั 4.0000 5.20489 1.50252 2.662 11 .022* 

*p<.05 

 

จากตาราง 9  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความวิตกกังวลทางจิตใจ ของกลุ่มตวัอย่าง            

ก่อนการนวดและภายหลงัการนวด โปรแกรม D (เชลยศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง)พบว่า ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจลดลงแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

ตารางทีÉ 10 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีÉยความวิตกกงัวลทางจิตใจ (QN) ของกลุม่ 

       ตวัอยา่ง (N =12) ก่อนและหลงั การนวดโปรแกรม E (ผสมผสาน 2 ชัÉวโมง)  

                  โดยการทดสอบคา่ที  

QN-E Mean S.D. S.E. t df p 

ก่อน-หลงั 2.6667 5.75774 1.66211 1.604 11 .137 

 

จากตารางทีÉ 10  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความวิตกกงัวลทางจิตใจของกลุ่มตวัอย่าง           

ก่อนการนวดและภายหลงัการนวด โปรแกรม E (ผสมผสาน 2 ชัÉวโมง)พบว่าความวิตกกงัวลทาง

จิตใจ ไมมี่ความแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

ตารางทีÉ 11  การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีÉยความวิตกกงัวลทางกาย (HRV) ของกลุม่       

      ตวัอยา่ง  (N =12) ก่อนและหลงั การนวดโปรแกรม A (ราชสํานกั 2 ชัÉวโมง)   

        โดยการทดสอบคา่ที 

HRV-A Mean S.D. S.E. t df p 

ก่อน-หลงั -2.4000 4.53251 1.30842 -1.834 11 .094 

 

จากตารางทีÉ 11  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความวิตกกังวลทางกายของกลุ่มตัวอย่าง            

ก่อนการนวดและภายหลงัการนวด โปรแกรม A (ราชสํานกั 2 ชัÉวโมง) พบว่า ความวิตกกงัวลทาง

กาย ไมมี่ความความแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ทีÉระดบั .05 
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ตารางทีÉ 12  การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีÉยความวิตกกงัวลทางกาย (HRV) ของกลุม่ 

  ตวัอยา่ง (N =12) ก่อนและหลงั การนวดโปรแกรม B (เชลยศกัดิÍ 2 ชัÉวโมง)  

  โดยการทดสอบคา่ที  

HRV-B Mean S.D. S.E. t df p 

ก่อน-หลงั -253.4167 53.14175 15.34070 -1.6519 11 .000* 

*p<.05 

 

จากตาราทีÉ 12  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความวิตกกังวลทางกายของกลุ่มตัวอย่าง            

ก่อนการนวดและภายหลงัการนวด โปรแกรม B (เชลยศกัดิÍ 2 ชัÉวโมง) พบวา่ ความวิตกกงัวลทาง

กายลดลงแตกตา่งกนั ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

 

ตารางทีÉ 13  การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีÉยความวิตกกงัวลทากาย (HRV) ของกลุม่ 

      ตวัอยา่ง (N =12) ก่อนและหลงั การนวดโปรแกรม C (ราชสํานกั 1 ชัÉวโมง)  

      โดยการทดสอบคา่ที 

HRV-C Mean S.D. S.E. t df p 

ก่อน-หลงั -259.0500 56.51467 16.31438 -15.879 11 .000* 

*p<.05 

 

จากตาราง 13  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความวิตกกังวลทางกาย ของกลุ่มตัวอย่าง                

ก่อนการนวดและภายหลงัการนวด โปรแกรม C (ราชสํานกั 1 ชัÉวโมง) พบว่า ความวิตกกงัวลทาง

กายลดลงแตกตา่งกนั  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

ตารางทีÉ 14  การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีÉยความวิตกกงัวลทางกาย(HRV)ของกลุม่ 

       ตวัอยา่ง (N =12) ก่อนและหลงั การนวดโปรแกรม D (เชลยศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง)  

       โดยการทดสอบคา่ที 

HRV-D Mean S.D. S.E. t df p 

ก่อน-หลงั -88.8750 24.21491 6.99024 -12.714 11 .000* 

*p<.05 
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จากตารางทีÉ 14  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความวิตกกังวลทางกายของกลุ่มตัวอย่าง  

ก่อนการนวดและภายหลงัการนวด โปรแกรม D (เชลยศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง) พบว่า ความวิตกกงัวลทาง

กายลดลง แตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

ตารางทีÉ 15  การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีÉยความวิตกกงัวลทางกาย(HRV)ของกลุม่ 

       ตวัอยา่ง (N =12) ก่อนและหลงั การนวดโปรแกรม E (ผสมผสาน 2 ชัÉวโมง) 

  โดยการทดสอบคา่ที 

HRV-E Mean S.D. S.E. t df p 

ก่อน-หลงั -277.9667 40.61355 11.72412 23.709 11 .000* 

*p<.05 

 

จากตารางทีÉ 15  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความวิตกกงัวลทางกายของกลุ่มตวัอย่าง      

(N=12) ก่อนการนวดและภายหลงัการนวด โปรแกรม E (ผสมผสาน 2 ชัÉวโมง) พบว่า ความวิตก

กงัวลทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

ตอนทีÉ 3  การทดสอบความแตกต่างของความวิตกกงัวลทางจิตใจ ก่อนและหลงั ระหวา่ง

การนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวดัซํ Êา (One-way 

ANOVA with Repeated Measures ) 

 
ก. ความแตกต่างความวิตกกังวลทางจิตใจ ก่อนการนวด 
ตารางทีÉ 16  การเปรียบเทียบความแตกต่างของคา่เฉลีÉย ความวิตกกงัวลทางจิตใจ (QN) ของกลุม่ 

       ตวัอยา่ง (N =12) ก่อนการนวด โปรแกรมการนวดทั Êง 5 โปรแกรม โดยการวิเคราะห์ 

  ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวดัซํ Êา (One-way ANOVA with Repeated  

  Measures) 

QN.PRE Value F              HPT/df ERR/df Sig    Partial Eta SQ. 

Pillais trace 

Wulks lambda 

Hotellings/T 

Roys largest/R 

.233 

.767 

.304 

.304 

.608         4.00 

.608         4.00 

.608         4.00 

.608         4.00 

8.000 

8.000 

8.000 

8.000 

.668     .233 

.668     .233 

.668     .233 

.668     .233 
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จากตารางทีÉ 16   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความวิตกกงัวลทางจิตใจ ก่อนการนวด  

โปรแกรมการนวดทั Êง 5 โปรแกรม พบว่า ก่อนการนวด  ค่าความวิตกกังวลทางจิตใจ                         

ไมมี่ความแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
 
ข.  เปรียบเทียบความแตกต่างความวิตกกังวลทางจิตใจ ก่อนการนวด ระหว่างโปรแกรม      
     ทลีะคู่ 

จากตารางทีÉ 16 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีÉย ความวิตกกังวลทางจิตใจ 

(QN) ของกลุม่ตวัอย่าง (N =12) ก่อนการนวด ระหว่างโปรแกรมการนวด 5 โปรแกรม ทีละคู่ (แบบ 

Bonferroni Multiple Comparisons) โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวดัซํ Êา 

(One-way ANOVA with Repeated Measures) พบว่า ก่อนการนวด ระหว่างโปรแกรม รายคู่   

ไมมี่โปรแกรมนวดคูใ่ดแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
 

ค.  ความแตกต่างความวิตกกังวลทางจิตใจ หลังการนวด 
ตารางทีÉ 17  การเปรียบเทียบความแตกต่างของคา่เฉลีÉย ความวิตกกงัวลทางจิตใจ (QN) ของ       

                  กลุม่ตวัอย่าง (N =12) หลงัการนวด ระหว่างโปรแกรมนวด 5 โปรแกรม โดยการ 

      วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวดัซํ Êา (One-way ANOVA  

       with Repeated Measures) 
 

QN.POST Value F                HPT/df ER/df Sig        PEta Sq 

Pillais trace 

Wulks lambda 

Hotellings/T 

Roys largest/R 

.852 

.148 

5.751 

5.751 

11.502       4.00 

11.502       4.00 

11.502       4.00 

11.502       4.00 

8.000 

8.000 

8.000 

8.000 

.002*    .852 

.002*    .852 

.002*    .852 

.002*    .852 

*p<.05 

 

จากตารางทีÉ 17  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความวิตกกังวลทางจิตใจ  หลงัการนวด 

โปรแกรมการนวดทั Êง 5 โปรแกรม พบว่าหลงัการนวด ความวิตกกงัวลทางจิตใจลดลง แตกต่างกนั 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
 
ง. เปรียบเทียบความแตกต่างความวิตกกังวลทางใจ หลังการนวด ระหว่างโปรแกรมนวด     
   ทลีะคู่ 
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 ตารางทีÉ 18  การเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลีÉย ความวิตกกงัวลทางจิตใจ (QN) ของ       

                  กลุม่ตวัอย่าง (n =12) หลงัการนวด ระหวา่งโปรแกรมนวด 5 โปรแกรม ทีละคู ่ 

      (แบบ Bonferroni Multiple Comparisons) โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบ 

      ทางเดียวชนิดวดัซํ Êา (One-way ANOVA with Repeated Measures) 

Factor 

I-J 

QN-POST 

Mean 

Difference 

(I-J) 

S.D. 

Error 

 

Sig. 95%Co 

Lower 

Bound 

Differr. 

Upper 

Bound 

 

 

 

1 2 

3 

4 

5 

-2.6667 

-2.333 

3.667 

1.000 

2.333 

1.904 

1.904 

1.638 

1.000 

1.000 

.804 

1.000 

-10.825 

-8.992 

-2.992 

-4.726 

5.492 

4.325 

10.325 

6.726 

 

 

 

2 1 

3 

4 

5 

2.667 

.333 

6.333* 

3.667 

2.333 

2.016 

1.384 

1.844 

1.000 

1.000 

.008 

.722 

-5.492 

-6.717 

-1.496 

-2.780 

10.825 

7.384 

11.171 

10.113 

 

 

 

3 1 

2 

4 

5 

2.333 

-.333 

6.000* 

3.333 

1.904 

2.016 

1.225 

1.819 

1.000 

1.000 

.005 

.940 

-4.325 

-7.384 

-1.718 

-3.026 

8.992 

6.717 

10.282 

9.693 

 

 

 

4 1 

2 

3 

5 

-3.667 

-6.333* 

-6.000* 

-2.667 

1.904 

1.384 

1.225 

1.742 

.804 

.008 

.005 

1.000 

-10.325 

-11.171 

-10.282 

-8.759 

2.992 

-1.496 

-1.718 

3.424 

 

 

 

5 1 

2 

3 

4 

-1.000 

-3.667 

-3.333 

2.667 

1.638 

1.844 

1.819 

1.742 

1.000 

.722 

.940 

1.000 

-6.726 

-10.113 

-9.693 

-3.425 

4.726 

2.780 

3.026 

8.759 
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จากตารางทีÉ 18  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความวิตกกังวลทางจิตใจ  หลงัการนวด

ระหวา่งโปรแกรมการนวดทั Êง 5 โปรแกรมทีละคู่ (แบบ Bonferroni Multiple Comparisons) พบวา่ 

หลงัการนวดระหว่างโปรแกรม ความวิตกกงัวลทางจิตใจลดลง แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .05  ดงัปรากฏความแตกต่างเป็นรายคู่  ในรายละเอียดตอ่ไปนี Ê 
1. โปรแกรม ราชสาํนัก A (ร2) vs 
     คู่ทีÉ2. เชลยศกัดิÍ B 2 ชัÉวโมง(ช2) ค่าM.D.=-2667 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

     คู่ทีÉ3.  ราชสํานกั C 1 ชัÉวโมง(ร1)  ค่าM.D.=-233 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 คู่ทีÉ4. เชลยศกัดิÍ D 1 ชัÉวโมง (ร1) ค่าM.D.=3.667 p=.804 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง 

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 คู่ทีÉ5. ผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง(ผ2) ค่าM.D.=1.000 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง 

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
2. โปรแกรม เชลยศักดิÍ B (ช2) vs 
คูที่É1. ราชสํานกั  A  2 ชัÉวโมง (ร2) ค่าM.D.=2667 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ3. ราชสํานกั C 1 ชัÉวโมง(ร1) ค่าM.D.=.333 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง   

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ4. เชลยศกัดิÍ D 1 ชัÉวโมง(ช1) ค่าM.D.6.333* p*=008 พบว่าความวิตกกงัวลทาง   

จิตใจลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ5.  ผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง(ผ2)  ค่าM.D.=3.667 p=.722 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง  

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
3. โปรแกรม ราชสาํนัก C (ร1) vs 
คู่ทีÉ1. ราชสํานกั A 2 ชัÉวโมง (ร2) ค่าM.D.=2.333 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ2. เชลยศกัดิÍ B 2 ชัÉวโมง(ช2) ค่าM.D.=-.333 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง  

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ4. เชลยศกัดิÍ D 1 ชัÉวโมง(ช1) ค่าM.D.=6.000* p*=.005 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
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คู่ทีÉ5. ผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง(ผ2)  ค่าM.D=3.333  p=.940 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง  

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
4. โปรแกรม เชลยศักดิÍ D (ช1) vs  
คู่ทีÉ1. ราชสํานกั A 2 ชัÉวโมง(ร2)ค่าM.D.=-3667 p=.804 พบว่าความวิตกกงัวลทาง    

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ2. เชลยศกัดิÍ B  2 ชัÉวโมง(ช2)ค่าM.D.=-16.333* p*=.008 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางจิตใจลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ3. ราชสํานกั C 1 ชัÉวโมง(ร1)ค่าM.D.=-6.000* p*=.005 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ5. ผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง(ผ2) ค่าM.D.=-2.667 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางจิตใจไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
5. โปรแกรมแบบผสมผสาน E (ผ2) vs 

คู่ทีÉ1. ราชสํานกั A 2 ชัÉวโมง (ร2)ค่าM.D.=-1.000 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางจิตใจไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ2. เชลยศกัดิÍ B 2 ชัÉวโมง(ช2) ค่าM.D.=-36667 p=.722 พบว่าความวิตกกงัวล

ทางจิตใจไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ3. ราชสํานกั C 1 ชัÉวโมง(ร1) ค่าM.D.=-.3333  p=.940 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางจิตใจไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ4. เชลยศกัดิÍ D 1 ชัÉวโมง(ช1)ค่าM.D.=2.667  p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางจิตใจไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

ตอนทีÉ 4: การทดสอบความวิตกกงัวลทางกาย ก่อนและหลงัการนวด ระหว่างโปรแกรม

การนวดไทยทั Êง  5 โปรแกรม โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวดัซํ Êา (One-way 

ANOVA with Repeated Measures) 
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ก.  ความแตกต่างความวิตกกังวลทางกาย ก่อนการนวด 
ตารางทีÉ 19 การเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลีÉยความวติกกงัวลทางกาย(HRV)ของ          

                 กลุม่ตวัอย่าง (N =12) ก่อนการนวด  โปรแกรมการนวดทั Êง 5 โปรแกรม  

  โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวดัซํ Êา (One-way ANOVA with  

  Repeated Measures) 

HRV.PRE Value F               HPT/df 

 

ERR/df sig P. Eta Sq. 

 

Pillai’s  trace 

Wulks lambda 

Hotellings/T 

Roys largest/R 

.596 

.404 

1. 474 

1.474 

2.947a      4.00 

2.947a      4.00 

2.947a      4.00 

2.947a      4.00 

8.000 

8.000 

8.000 

8.000 

.090    .596 

.090    .596 

.090    .596 

.090    .596 

 

จากตารางทีÉ 19  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความวิตกกังวลทางกาย ก่อนการนวด 

โปรแกรมการนวดทั Êง 5 โปรแกรม พบว่าก่อนการนวด  ความวิตกกงัวลทางกาย ไม่มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
 
ข. เปรียบเทียบความแตกต่างความวิตกกังวลทางกาย ก่อนการนวด ระหว่างโปรแกรม

นวดทีละคู่ 
จากตารางทีÉ 19 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีÉย ความวิตกกังวลทางกาย 

(HRV) ของกลุม่ตวัอย่าง (N =12) ก่อนการนวด ระหว่างโปรแกรมการนวดทั Êง 5 โปรแกรม ทีละคู ่

(แบบ Bonferroni Multiple Comparisons) โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิด

วดัซํ Êา (One-way ANOVA with Repeated Measures) พบวา่ก่อนการนวด ความวิตกกงัวลทาง

กาย รายคู ่ไมมี่โปรแกรมนวดคูใ่ดทีÉแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
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ค. ความแตกต่างความวิตกกังวลทางกาย หลังการนวด 
ตารางทีÉ 20  การเปรียบเทียบความแตกต่างของคา่เฉลีÉย ความวติกกงัวลทางกาย (HRV) ของ                   

                  กลุม่ตวัอย่าง (N =12) หลงัการนวด ระหวา่งโปรแกรมการนวด 5 โปรแกรม โดยการ 

                  วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวดัซํ Êา (One-way ANOVA with  

  Repeated Measures) 

QN.POST Value F                HPT/df ER/df Sig        PEta Sq 

Pillais trace 

Wulks lambda 

Hotellings/T 

Roys largest/R 

.992 

.008 

124.077 

124.077 

248.154a     4.00 

248.154a     4.00 

248.154a     4.00 

248.154a     4.00 

8.000 

8.000 

8.000 

8.000 

.000*    .992 

.000*    .992 

.000*    .992 

.000*    .992 

*p<.05 

 

จากตารางทีÉ 20 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความวิตกกังวลทางกาย หลังการนวด 

โปรแกรมการนวดทั Êง 5 โปรแกรม พบว่าหลงัการนวด ความวิตกกงัวลทางกายลดลง แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
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ง. เปรียบเทียบความแตกต่างความวิตกกังวลทางกาย หลังการนวด ระหว่างโปรแกรมนวด    
    ทลีะคู่ 
ตารางทีÉ 21   ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลีÉยความวิตกกงัวลทางกาย (HRV) หลงัการนวดของ            

                   กลุม่ตวัอยา่ง (N =12)  ระหวา่งโปรแกรมการนวด 5 โปรแกรมทีละคู ่ 

       (แบบ Bonferroni Multiple Comparisons) โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบ 

       ทางเดียวชนิดวดัซํ Êา (One-way ANOVA with Repeated Measures) 

Factor 

I-J 

HRV-POST 

Mean 

Difference 

(I-J) 

S.D. 

Error 

 

Sig. 95%Co 

Lower 

Bound 

Differre 

Upper Bound 

 

 

 

1 2 

3 

4 

5 

-.259.625* 

-.265.292* 

-86.383* 

-274.029* 

13.765 

15.448 

6.968 

13.273 

.000 

.000 

.000 

.000 

-307.756 

-319.308 

-110.747 

-320.503 

-211.494 

-211.276 

-62.019 

-227.680 

 

 

 

2 1 

3 

4 

5 

259.625* 

-.5.667 

173.242* 

-14.467 

13.675 

5.445 

14.851 

21.372 

.000 

1.000 

.000 

1.000 

211.494 

-24.750 

121.312 

-89.198 

307.756 

13.372 

225.171 

60.264 

 

 

 

 

3 1 

2 

4 

5 

265.292* 

5.667 

178.908* 

-8.800 

15.448 

5.445 

16.152 

20.924 

.000 

1.000 

.000 

1.000 

211.276 

-13.372 

122.431 

-81.961 

319.308 

24.705 

235.386 

64.361 

 

 

 

4 1 

2 

3 

5 

86.383* 

-173.242* 

-178.908* 

-187.708* 

6.968 

14.851 

16.152 

12.493 

.000 

.000 

.000 

.000 

62.019 

-225.171 

-235.386 

-231.391 

110.747 

-121.312 

-122.431 

-144.026 

 

 

 

5 1 

2 

3 

4 

274.092* 

14.467 

8.800 

187.708* 

13.273 

21.372 

20.924 

12.493 

.000 

1.000 

1.000 

.000 

227.680 

-60.264 

-64.361 

144.026 

  320.503 

  89.198 

  81.961 

  231.391 
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จากตารางทีÉ 21  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความวิตกกังวลทางจิตใจ  หลงัการนวด

ระหวา่งโปรแกรมการนวดทั Êง 5 โปรแกรมทีละคู่ (แบบ Bonferroni Multiple Comparisons) พบวา่ 

หลงัการนวดระหว่างโปรแกรม ความวิตกกงัวลทางจิตใจลดลง แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .05  ดงัปรากฏความแตกตา่งเป็นรายคู่  ในรายละเอียดต่อไปนี Ê 
 
1. โปรแกรม ราชสาํนัก A (ร2) vs 
คู่ทีÉ2.เชลยศกัดิÍ B 2 ชัÉวโมง(ช2)ค่าM.D.=-259.625*  p*=.000 พบวา่ความวิตกกงัวล    

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ3. ราชสํานกั C 1 ชัÉวโมง(ร1)ค่าM.D.=-265.292* p*=.000 พบวา่ความวิตกกงัวล    

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ4.เชลยศกัดิÍ D 1 ชัÉวโมง (ร1) ค่าM.D.=-86.383* p*=.000 พบวา่ความวิตกกงัวล     

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ5. ผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง(ผ2) ค่าM.D.=-274.092* p*=.000 พบวา่ความวิตกกงัวล   

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิÉระดบั .05 
2. โปรแกรม เชลยศักดิÍ B (ช2) vs 
คู่ทีÉ1.ราชสํานกั A 2 ชัÉวโมง (ร2)ค่าM.D.=259.625*  p*=.000 พบวา่ความวิตกกงัวล    

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ3. ราชสํานกั C 1 ชัÉวโมง(ร1) ค่าM.D.=-5.667  p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวล       

ทางกายไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ4.เชลยศกัดิÍ D 1 ชัÉวโมง(ช1)ค่าM.D.=173.242* p*=.000 พบว่าความวิตกกงัวล      

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ5. ผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง(ผ2)  ค่าM.D.=-14.467 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวล     

ทางกายไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
3. โปรแกรม ราชสาํนัก C (ร1) vs 

คู่ทีÉ1.ราชสํานกั A 2 ชัÉวโมง (ร2)ค่าM.D.=265.292* p*=.000 พบวา่ความวิตกกงัวล      

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ2. เชลยศกัดิÍ B 2 ชัÉวโมง(ช2) ค่าM.D.=5.667 p=1.000 พบว่าความวิตกกงัวล          

ทางกายไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ4.เชลยศกัดิÍ D 1 ชัÉวโมง(ช1)ค่าM.D.=178.908* p*=.000 พบว่าความวิตกกงัวล       

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
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คู่ทีÉ5. ผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง(ผ2)  ค่าM.D.=-8.800  p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวล      

ทางกายไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
4. โปรแกรม เชลยศักดิÍ D (ช1) vs 
คู่ทีÉ1.ราชสํานัก A 2 ชัÉวโมง(ร2)ค่าM.D.=86.383* p*=.000 พบว่าความวิตกกงัวล         

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ2.เชลยศกัดิÍ B 2 ชัÉวโมง(ช2)ค่าM.D.=-173.242* p*=.000 พบวา่ความวิตกกงัวล     

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ3. ราชสํานกั C 1 ชัÉวโมง(ร1)ค่าM.D.=-178.908* p*=.000 พบวา่ความวิตกกงัวล     

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ5. ผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง(ผ2) ค่าM.D.=-187.708* p*=.000 พบวา่ความวิตกกงัวล   

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
5. โปรแกรมแบบผสมผสาน E (ผ2) vs 

คู่ทีÉ1.ราชสํานกั A 2 ชัÉวโมง (ร2)ค่าM.D.=274.092* p*=.000 พบว่าความวิตกกงัวล     

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ2. เชลยศกัดิÍ B 2 ชัÉวโมง(ช2) ค่าM.D.=14.467 p=1.000 พบว่าความวิตกกงัวล       

ทางกายไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ3. ราชสํานกั C 1 ชัÉวโมง(ร1) ค่าM.D.=8.800 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวล         

ทางกายไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ4.เชลยศกัดิÍ D 1 ชัÉวโมง(ช1)ค่าM.D.=187.708* p*=.000 พบว่าความวิตกกงัวล      

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

 



บททีÉ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

ปัจจุบนัสภาพของสงัคมไทย ค่านิยมและประเพณีวฒันธรรมทีÉเปลีÉยนแปลงไป ส่งผลให้

ผู้สงูอายมุีภาวะความวิตกกงัวลมากขึ Êน เนืÉองจากสถาบนัครอบครัวเปลีÉยนแปลงมาเป็นครอบครัว

เดีÉยวทีÉมีเฉพาะ พ่อ แม่ และลกู ส่วนผู้สูงอายุต้องพึÉงพาดูแลตัวเองมากยิÉงขึ Êน ประกอบกับภาวะ

สุขภาพเป็นวัยแห่งความเสืÉอม มีการเปลีÉยนแปลง ต่างๆ ทั Êงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม                         

(อ้างอิงเกษม และกลุยา ตนัติผลาชีวะ, 2528) 

ความวิตกกงัวลของผู้สงูอายเุป็นเรืÉองของจิตใจทีÉเกิดจากการตืÉนตวัเตรียมรับสถานการณ์

ต่างๆอย่างใดอย่างหนึÉงซึÉงไม่น่าพอใจ และเป็นเรืÉองทีÉคิดว่าหนกัหนาสาหสัเกินกําลงัทีÉจะแก้ไขได้  

ทําให้รู้สึกหนักใจ และพลอยทําให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกายขึ Êนด้วย หากความเครียดนั Êนมี

มากและคงอยูเ่ป็นเวลานาน (กรมสขุภาพจิต, 2539:1)  

จากรายงานผู้ ป่วยจิตเวช ของกรมสขุภาพจิต 17 แห่ง ปี พ.ศ. 2547-2550 พบวา่ ผู้สงูอายุ

หญิง มีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้สูงอายุชาย เมืÉอพิจารณาผู้สูงอายุทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตตาม

กลุ่มอายุพบว่า ผู้ สูงอายุ 60-69 ปี มีปัญหาสุขภาพจิตสูงทีÉสุด ผู้ สูงอายุ 70-79 ปี มีปัญหา

สขุภาพจิตลดลงเกือบครึÉงหนึÉงของผู้สงูอาย ุ60-69 ปี และ ผู้สงูอาย ุ80 ปีขึ Êนไป มีปัญหาสขุภาพจิต

ลดลงมากกว่าครึÉงหนึÉงของผู้ สูงอายุ 70-79 ปี (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้ สูงอายุไทย, 

ออนไลน์) 

โดยสรุปผู้ สูงอายุเป็นบุคคลทีÉมีอายุ ตั Êงแต่ 60 ปีขึ Êนไป เป็นวัยทีÉสุขสภาพร่างกายมีการ

เปลีÉยนแปลงไปมาก ความสามารถในทางปฏิบัติงานลดลง  เกิดการเสืÉอมถอยของอวัยวะใน

ร่างกาย ทําให้เกิดปัญหาสขุภาพและโรคต่างๆ ในผู้สงูอาย ุ จากสาเหตุของภาวะสขุภาพทีÉเสืÉอม

โทรมลงตามวัย ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวล ทําให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและความเจ็บป่วยทาง

ร่างกายตามมา   ซึÉงจะเกิดปัญหาด้านสขุภาพกาย สขุภาพจิตและสงัคม  ส่งผลกระทบต่อการดแูล

สขุภาพประชากรผู้สงูอายขุองประเทศชาติ    

 จากผลการสํารวจของสํานกังานสถิติแห่งชาติ จํานวนผู้สงูอายใุนปี พ.ศ. 2540  มีถึง 5.1 

ล้านคน จากประชากร 60.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 8.4 ของประชากรทั Êงประเทศ และในอีก 10 ปี

ข้างหน้า คาดการณ์วา่ ประชากรไทยจะมีผู้สงูอาย ุ60 ปีขึ Êนไปประมาณ 6.6 ล้านคน จากแนวโน้ม

ของกลุม่ผู้สงูอายทีุÉเพิÉมมากขึ Êน ย่อมส่งผลทั Êงทางด้านเศรษฐกิจ สงัคม สขุอนามยั สวสัดิการสงัคม 

และการสงเคราะห์เป็นต้น  
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สภาพฒัน์เศรษฐกิจฯ ได้กําหนดในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัทีÉ 8 พ.ศ. 

2540-44 ให้ผู้ สูงอายุเป็นกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มหนึÉงทีÉควรได้รับความช่วยเหลือ และบริการอย่าง

ทัÉวถึง โดยผู้สงูอายทีุÉยากจน จะขาดผู้ เลี Êยงด ู(สถานภาพของผู้สงูอายไุทย สํานกังานสถิติแห่งชาติ 

สํานกันายกรัฐมนตรี พ.ศ. 2541)  

จากสาเหตุของภาวะสขุภาพทีÉเสืÉอมโทรมลงตามวยั ผู้สงูอายมีุความวิตกกงัวล ทําให้เกิด

ปัญหาสุขภาพจิตและความเจ็บป่วยทางร่างกายตามมา เพืÉอเป็นการป้องกันและบรรเทาปัญหา

สุขภาพดังกล่าว ผู้ สูงอายุสามารถเลือกเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในชีวิตประจําวันและการ

ประกอบอาชีพตามควรแก่วยัได้มากมาย ทําให้ไม่เหงา หรือซึมเศร้า ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตทีÉดี

ตามไปด้วย แต่เมืÉอหลงัจากเสร็จสิ Êนกิจกรรมทั Êงหลาย ผู้สูงอายุก็ต้องการได้รับการผ่อนคลายทั Êง

ทางร่างกายและจิตใจ  การนวดจึงมีส่วนเข้ามาช่วยผู้สงูอายใุห้ได้รับประโยชน์จากผ่อนคลายและ

บรรเทาอาการปวดเมืÉอยทางร่างกายด้วยภมิูปัญญาไทยทีÉไม่ต้องพึÉงยารักษา และไม่เป็นภาระของ

ผู้สงูอาย ุ 

 การลดความวิตกกังวลนั Êนมีหลายวิธี ผู้ วิจัยมีความศรัทธาในภูมิปัญญาไทยเนืÉองจาก

ความวิตกกงัวลเป็นปัญหาสําคญัต่อการใช้ชีวิตประจําวนัของผู้สงูอายเุป็นอย่างยิÉง ดงัทีÉได้กล่าว

มาแล้วในข้างต้น  ผู้วจิยัจงึมีความสนใจทีÉจะศกึษาเฉพาะ ซึÉงเป็นปัญหาทีÉควรได้รับการดแูล ดงันั Êน

จึงมีความจําเป็นทีÉจะต้องหาวิธีลดความวิตกกงัวลให้แก่ผู้สงูอาย ุทีÉสืบทอดมาจากคนไทยในสมยั

โบราณกาลคือการนวดไทยราชสํานกัและการนวดไทยเชลยศกัดิÍทั Êงสองแบบทําให้เกิดผลตอ่อวยัวะ

และเนื ÊอเยืÉอทีÉอยู่ชั Êนลึกและชั Êนตื Êนและยงัส่งผลต่อระบบไหลเวียนต่างๆ ภายในร่างกาย(คู่มือการ

อบรมการนวดไทยราชสํานกั, 2549) 

การนวดไทยราชสํานกัเป็นการนวดแบบเคร่งครัดตามความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ ซึÉงนวด

โดยใช้นิ Êวหวัแม่มือและปลายนิ ÊวอืÉนๆ เท่านั Êน (คู่มือการอบรมการนวดไทยราชสํานกั, 2549) และ

การนวดไทยเชลยศกัดิÍเป็นการนวดแบบทัÉวไปตามวฒันธรรมท้องถิÉน ซึÉงนวดกนัเองโดยใช้สองมือ

และอวยัวะสว่นอืÉนๆร่วมด้วย (คูมื่อการอบรมการนวดไทยเชลยศกัดิÍ, 2548) 

การวิจยัครั Êงนี Êเป็นการวิจยักึÉงทดลอง โดยมีวตัถุประสงค์เพืÉอเปรียบเทียบผลฉับพลนัของ

การนวดไทยราชสํานกั การนวดไทยเชลยศกัดิÍ และการนวดแบบผสมผสานทีÉมีต่อความวิตกกงัวล

ทางจิตใจและทางกายของผู้ สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างทีÉใช้ในการวิจัยครั Êงนี Ê เป็นผู้ สูงอายุเพศหญิง 

จํานวน 12 คน อายรุะหวา่ง 60 ปีขึ Êนไป ทีÉมารับบริการในกลุ่มงานของศนูย์บริการสาธารณสขุ 16 

ลมุพินี สํานกัอนามยั กรุงเทพมหานคร ด้วยการนวดไทย 5 โปรแกรม ซึÉงจะเป็นทางเลือกของผู้ ทีÉ

สนใจเกีÉยวกับการศึกษาสุขภาวะ ทางด้านสุขศึกษาและพลศึกษา โดยเฉพาะในเรืÉองความวิตก
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กังวลของผู้สูงอายุ  ด้วยการจัดกิจกรรมโปรแกรมการนวดไทยทั Êงแบบราชสํานัก แบบเชลยศกัดิÍ 

และแบบผสมผสาน เพืÉอเป็นทางเลือกในการฟืÊนฟสูขุภาวะของผู้สงูอายตุอ่ไป 

ผู้วิจยัสนใจศึกษาเปรียบเทียบการนวดไทยราชสํานกั การนวดไทยเชลยศกัดิÍและการนวด

แบบผสมผสาน ว่าวิธีใดจะมีผลต่อการลดความวิตกกังวลของผู้สงูอาย ุและต้องการตอบคําถาม

การวิจัยว่า การนวดไทยราชสํานัก การนวดไทยเชลยศักดิÍและการนวดแบบผสมผสาน มีผล

ฉับพลันต่อความวิตกกังวลทางจิตใจและทางกายของผู้ สูงอายุ แตกต่างกันหรือไม่ โดยได้

ตั Êงสมมติฐานของการวจิยั ไว้   6 ข้อ คือ 

1.  ผู้สงูอายมีุความวิตกกังวลทางจิตใจ ก่อน-หลงั การนวดไทยแต่ละโปรแกรม แตกต่าง

กนั  

2.  ผู้สงูอายมีุความวิตกกงัวลทางกาย ก่อน-หลงั การนวดไทยแต่ละโปรแกรม แตกตา่งกนั  

3.  ผู้สงูอายมีุความวิตกกงัวลทางจิตใจ ก่อนการนวด ระหว่างการนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม  

ไมแ่ตกต่างกนั 

 4.  ผู้สงูอายมีุความวิตกกงัวลทางจิตใจ หลงัการนวด ระหวา่งการนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม 

แตกต่างกนั 

 5.  ผู้สงูอายมีุความวิตกกงัวลทางกาย ก่อนการนวด ระหว่างการนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม   

ไมแ่ตกต่างกนั 

 6.  ผู้สงูอายมุีความวิตกกงัวลทางกาย หลงัการนวด ระหวา่งการนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม  

แตกต่างกนั 

การวิจยัครั Êงนี Ê ผู้ วิจยัได้กําหนดขอบเขตการวิจยัในการศกึษาครั Êงนี Ê คือ 

1.  ผู้สงูอาย ุเพศหญิง มีอายรุะหวา่ง 60 ปีขึ Êนไป ทีÉมารับบริการในกลุม่งานของศนูย์บริการ

สาธารณสขุ 16 ลมุพนีิ สํานกัอนามยั กรุงเทพมหานคร ด้วยการนวดไทย 5 โปรแกรม  

2.  ตวัแปรทีÉใช้ในการวิจยัครั Êงนี Ê ได้แก่ 

     2.1 ตวัแปรต้น  คือ การนวดไทยราชสํานกั การนวดไทยเชลยศักดิÍ การนวดไทยแบบ

ผสมผสาน 

                 2.2  ตวัแปรตาม คือ ความวิตกกงัวลทางจิตใจ และ ทางกาย 

การทดลองครั Êงนี Êมีข้อจํากัดว่า ผู้ วิจัยทําการทดลองนวดทั Êง 5 โปรแกรมด้วยตัวเองเพียง        

คนเดียว โดยไม่ได้ควบคุมตัวแปรอืÉนๆ เช่น สภาพแวดล้อม สภาพครอบครัว สภาพอารมณ์             

การนอนหลบัพกัผ่อน อาหารทีÉรับประทานในแตล่ะมื Êอ เป็นต้น 
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เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 
ก.  โปรแกรมนวดไทย 
     ผู้ วิจัยได้คัดเลือกท่านวดมาจากแบบฉบบัการนวดไทยราชสํานกัและเชลยศกัดิÍอีกทั Êง

นํามาผสมผสานด้วยแนวทางใหม่  โดยจดัทําเป็นโปรแกรมการนวดไทย  2 ชัÉวโมง และ 1 ชัÉวโมง 

จํานวน 5 โปรแกรม ซึÉงผู้ เชีÉยวชาญการแพทย์แผนไทย ด้านการนวดไทย 9 ท่าน ได้ร่วมกนัพิจาณา

กลัÉนกรอง คดัเลือกและประเมินท่านวดทีÉเหมาะสมต่อผู้สงูอายแุละสอดคล้องกบัเวลา ผู้วิจยัได้นํา

ข้อมลูไปคํานวณหาค่าสมัประสิทธิÍความเทีÉยงของแต่ละโปรแกรมมีค่าสงู ดงันี Ê คือ (รายละเอียด

อธิบายในบททีÉ 3 และ ภาคผนวก ง) 

การนวดไทย 5 โปรแกรม ทีÉใช้เป็นเครืÉองมือในการทดลอง ประกอบด้วย 

1.  โปรแกรมนวดไทย A (ร2) ราชสํานกั (2 ชัÉวโมง) ค่าสมัประสิทธิÍความเทีÉยงเท่ากบั 

.830 

2.  โปรแกรมนวดไทย B (ช2) เชลยศกัดิÍ (2 ชัÉวโมง) ค่าสมัประสิทธิÍความเทีÉยงเท่ากบั 

.891 

3.  โปรแกรมนวดไทย C (ร1) ราชสํานกั (1 ชัÉวโมง) ค่าสมัประสิทธิÍความเทีÉยงเท่ากบั 

.827 

4.  โปรแกรมนวดไทย D (ช1) เชลยศกัดิÍ (1 ชัÉวโมง) ค่าสมัประสิทธิÍความเทีÉยงเท่ากบั 

.827 

5. โปรแกรมนวดไทย E (ผ2) ผสมผสาน (2 ชัÉวโมง) ค่าสมัประสิทธิÍความเทีÉยงเท่ากบั 

.913 

 
ข.  แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสถานการณ์ (A-State Anxiety) 
     เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูความวิตกกงัวลด้านจิตใจ ได้แก่ แบบสอบถาม

วดัความวิตกกังวลแบบสถานการณ์ (A-State Anxiety) (รายละเอียดอธิบายใน ภาคผนวก ก) 

แบบสอบถามนี Êมีลกัษณะเป็นคําถามเพืÉอประเมินระดบัความรู้สึกทีÉเกิดขึ Êนขณะทําแบบสอบถาม 

ลกัษณะของแบบวดั เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ประกอบด้วยข้อรายการทีÉ

แสดงถึงความรู้สกึทีÉเกีÉยวข้องกบัความวิตกกงัวล คะแนนตํÉาสดุคือ 20 คะแนน และคะแนนสงูสดุคือ 

80 คะแนน ผู้วจิยัได้นําคะแนนรวมมาจดัระดบัความวติกกงัวลเป็น 4 ระดบั ดงันี Ê 

1. ความวติกกงัวลระดบัเล็กน้อย (Mild) มีคะแนนระหวา่ง 20.00 - 34.99 คะแนน 

2. ความวติกกงัวลระดบัปานกลาง (Moderate) มีคะแนนระหวา่ง 35.00–49.99 คะแนน 

3. ความวติกกงัวลระดบัรุนแรง (Severe) มีคะแนนระหวา่ง 50.00 – 64.99 คะแนน 
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4. ความวติกกงัวลระดบัรุนแรงมาก (Panic) มีคะแนนระหวา่ง 65.00 – 80.00 คะแนน 

ผู้วจิยัได้ใช้แบบสอบถามความวิตกกงัวลแบบสถานการณ์นี Êม โดยเลือกใช้ช่วงคะแนน 41- 

64 คะแนน มาเป็นเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง จะได้กลุม่ตวัอย่างทีÉมีความวิตกกงัวลอยู่ใน

ระดบัปานกลางถงึระดบัรุนแรง 
ค.  แบบสัมภาษณ์ประวัตสุิขภาพ 
     เครืÉองมือนี Êเป็นแบบสมัภาษณ์ประวตัิสขุภาพ ใช้ประกอบการสมัภาษณ์ประวติัเพืÉอคดั

กรองภาวะทีÉไม่ควรนวด  เนืÉองจากอาจมีอนัตรายต่ออวยัวะสําคญั  หรือไมใ่ห้ผลดีในการนวดไทย 

(ดรูายละเอียดในภาคผนวก ก) 
ง.  เครืÉองวัดไบโอฟีดแบค (Biofeedback) 
     เครืÉองมือนี Êต้องใช้ร่วมกบัองค์ประกอบอืÉน คือ เครืÉองวดั อปุกรณ์ และแบบบนัทึก ดงันี Ê 

คือ ผู้วจิยัได้ใช้เครืÉองไบโอฟีดแบค รุ่น Healing Rhythms โดยใช้อปุกรณ์วดัระดบัการนําไฟฟ้าส่วน

กลบัสวมเข้ากบัปลายนิ Êวมือ คือ นิ Êวชี Ê นิ Êวกลาง นิ Êวนาง มือด้านซ้ายของร่างกายผู้สงูอาย ุโดยวดัแต่

ละครั Êงต่อ 1 นาที และมีความปลอดภยัสงู และใช้เครืÉองคอมพิวเตอร์ยีÉห้อ Acer รุ่น Aspire one 

series เพืÉอติดตั Êงโปรแกรม Healing Rhythms ในการอ่านค่าจากเครืÉองวดัไบอฟีดแบค  พร้อม

นาฬิกาจบัเวลา ยีÉห้อ Junso   และ แบบบนัทกึผลการทดสอบเครืÉองวดัไบโอฟีดแบค 

 
วิธีดาํเนินการวิจัย 

การวิจยัครั Êงนี Ê ผู้ วิจยัได้ออกแบบการทดลอง การใช้เครืÉองมือ และการสุม่ตวัอยา่ง ดงันี Ê 

1.  ผู้ วิจยัทําการทดลองการนวดไทย 5 โปรแกรมกบักลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายเุพศหญิง 

จํานวน 16 คน ณ ศนูย์บริการสาธารณสขุฯ  ด้วยการสุ่มแบบอิสระ  สรุปได้ว่า แต่ละสปัดาห์ กลุ่ม

ตวัอย่างหนึÉงคน จะได้รับการนวดไทยเพียงหนึÉงโปรแกรม ด้วยการจับฉลากสุ่มว่าคนใดจะได้รับ

โปรแกรมนวดแบบใด (ไม่ซํ Êาเดิม) วนัใดเวลาใด และทําการนวดจนกว่าจะครบทั Êง 5 โปรแกรม ใน

เวลา 5 สปัดาห์ตอ่เนืÉองกนั รวมเวลาการนวดทั Êงสิ Êน  8  ชัÉวโมงตอ่คน 

การเก็บข้อมูลความวิตกกังวลทางจิตใจและทางกาย จากกลุ่มตัวอย่างทั Êง 12 คน นั Êน 

ผู้วิจยัเก็บข้อมลูความวิตกกงัวลทางจิตใจด้วยแบบสอบถามความวิตกกงัวลแบบสถานการณ์ (A-

State Anxiety)ก่อนการนวดแต่ละครั Êง เสร็จแล้วจึงวัดความวิตกกังวลทางกายด้วยเครืÉอง 

Biofeedback ต่อจากนั Êนจึงเข้าโปรแกรมการนวดทีÉจบัฉลากได้ในครั Êงนั Êน เมืÉอเสร็จจากการนวด

แล้วจึงวดัความวิตกกงัวลทางกายด้วยเครืÉอง Biofeedback ฉบัพลนัทนัทีหลงัการนวดอีกครั ÊงหนึÉง 

ปิดท้ายด้วยการตอบแบบสอบถามความวิตกกงัวลทางจิตใจหลงัการนวดอีกครั Êงเป็นการปิดท้าย 
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สรุปผลการวิจัย 
ผู้วิจยัได้นําข้อมลูต่างๆทีÉได้จากแบบบนัทึกข้อมลูพื Êนฐานของกลุ่มตวัอย่าง และข้อมลูการ

นวดจากการทดลองนวดไทย 5 โปรแกรม  เครืÉองวดัไบโอฟีดแบค (Biofeedback)  แบบสมัภาษณ์

ประวัติสุขภาพ และแบบวัดความวิตกกังวลทางจิตใจและทางกาย ตลอดจนการสังเกตอาการ

ระหวา่งรับการนวดของกลุม่ตวัอย่างเป็นรายบคุคลและทั Êงกลุม่ นําไปวิเคราะห์คํานวณค่าสถิติด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ การทดสอบสมมติฐาน และนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตาราง

ประกอบความเรียงและแผนภมิู แบง่เป็น 4 ตอน สรุปสาระสําคญัได้ ดงันี Ê 

ตอนทีÉ 1:  ผลการวิเคราะห์ข้อมลู ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานจากข้อมลูพื Êนฐาน

ของกลุม่ตวัอยา่ง ได้แก่ อาย ุนํ Êาหนกัตวั และสว่นสงู 

สรุปผลการวิเคราะห์จากตารางทีÉ 1 พบว่า ข้อมลูพื Êนฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทีÉ

สําคญั คือ กลุม่ตวัอยา่งทั Êง 12 คน พบวา่ 

1.  อายเุฉลีÉย 67.62 ปี   น้อยทีÉสดุ 60 ปี มากทีÉสดุ 74 ปี 

2.  นํ ÊาหนกัตวัเฉลีÉย 66.50 กิโลกรัม   น้อยทีÉสดุ 52 กิโลกรัม มากทีÉสดุ 92 กิโลกรัม 

3.  สว่นสงูเฉลีÉย 152.87 เซนติเมตร  น้อยทีÉสดุ 145 เซนติเมตร  มากทีÉสดุ 160 เซนติเมตร 

ข้อมูลสถานภาพทัÉวไปจากการสังเกตเพิÉมเติม พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ สูงอายุ ส่วนใหญ่มี

การเคลืÉอนไหวค่อนข้างช้าลง การทรงตวัเริÉมเสียความสมดลุ ความเมืÉอยล้าและอาการปวดเมืÉอย 

เคล็ด ขัดยอก กล้ามเนื Êอตามร่างกายเริÉมเกิดขึ Êนตามวัยของผู้ สูงอายุ ประกอบกับสถานภาพ

ทางด้านชีวิตครอบครัว ฐานะความเป็นอยู่และรายได้ทีÉขาดสภาพคล่อง สิÉงเหล่านี Êเป็นตัวการทีÉ

ก่อให้เกิดความรู้สึกทางด้านจิตใจ ซึÉงส่งผลให้เกิดการแสดงออกทางด้านร่างกายด้วยเช่นกนั การ

นวดจงึเป็นวิธีพื ÊนฐานทีÉจะช่วยบรรเทาการปวดเมืÉอย และอาจลดความวิตกกงัวลลงได้ในทีÉสดุ 

ตอนทีÉ 2 : การทดสอบความแตกต่างของผลฉับพลนัความวิตกกงัวลทางจิตใจและทาง

กายก่อน-หลงั การนวดไทยแต่ละโปรแกรม โดยการทดสอบค่าที (Paired Samples t-test two 

tailed) 

2.1  ผลการทดสอบความแตกต่างของผลฉับพลันความวิตกกังวลทางจิตใจก่อน-หลัง  

การนวดไทยแตล่ะโปรแกรม 

1) โปรแกรม A (ร2) ราชสํานกั 2 ชัÉวโมง 

    ผลการเปรียบเทียค่าเฉลีÉยคะแนนความวิตกกังวลทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง              

(N =12) ก่อน-หลงั การนวดโปรแกรม A (ร2) ราชสํานกั 2 ชัÉวโมง พบวา่ ความวิตกกงัวลทางจิตใจ                  

ไมแ่ตกต่าง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 ( t = -1.336  df = 11  p = .209) 
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2) โปรแกรม  B (ช2) เชลยศกัดิÍ 2 ชัÉวโมง 

    ผลการเปรียบเทียค่าเฉลีÉยคะแนนความวิตกกังวลทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง              

(N =12) ก่อน-หลงั การนวดโปรแกรม B (ช2) เชลยศกัดิÍ 2 ชัÉวโมง พบวา่ ความวิตกกงัวลทางจิตใจ               

ไมแ่ตกต่าง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั .05 ( t = .634  df = 12  p = .539) 

                  3) โปรแกรม C (ร1) ราชสํานกั 1 ชัÉวโมง 

   ผลการเปรียบเทียค่าเฉลีÉยคะแนนความวิตกกังวลทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง                

(N =12) ก่อน-หลงั การนวดโปรแกรม C (ร1) ราชสํานกั1 ชัÉวโมง พบวา่ ความวิตกกงัวลทางจิตใจ                 

ไมแ่ตกต่าง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั .05 ( t =.981  df = 11  p = .347)  

4) โปรแกรม D (ช1) เชลยศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง 

   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนความวิตกกังวลทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง 

(N=12) ก่อน-หลงั การนวดโปรแกรม D (ช1) เชลยศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง พบวา่ ความวิตกกงัวลทางจิตใจ

ลดลง  แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 ( t = 2.662  df = 11  *p = .002)    

5) โปรแกรม E (ผ2) แบบผสมผสาน 2 ชัÉวโมง 

   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนความวิตกกังวลทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง 

(N=12) ก่อน-หลงั การนวดโปรแกรม E (ผ2) แบบผสมผสาน 2 ชัÉวโมง พบวา่ ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจไมแ่ตกต่าง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 ( t = 1.604  df = 11 p = .137)     

สรุปภาพรวม การทดสอบความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ของผลฉับพลนัความ

วิตกกงัวลทางจิตใจ จากผลการเปรียบเทียบค่าที (Paired Samples t-test two-tailed) ทางจิตใจ        

ก่อน-หลงั แตล่ะโปรแกรม ทั Êง 5 โปรแกรม ปรากฏผลทีÉน่าสนใจ คือ โปรแกรมนวดสว่นใหญ่ 4 ใน 5 

โปรแกรม ไม่มีความแตกต่างกนั ได้แก่ โปรแกรม A (ราชสํานกั 2 ชัÉวโมง) B (เชลยศกัดิÍ 2 ชัÉวโมง)    

C (ราชสํานกั 1 ชัÉวโมง) และ E (ผสมผสาน 2 ชัÉวโมง)  แตมี่เพียงโปรแกรมเดียว (1 ใน 5 โปรแกรม) 

เท่านั ÊนทีÉมีความแตกตา่งกนั ได้แก่ โปรแกรม D (เชลยศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง)  

 2.2  ผลการทดสอบความแตกต่างของผลฉับพลันความวิตกกังวลทางกายก่อน-หลัง              

การนวดไทยแตล่ะโปรแกรม 

1) โปรแกรม A (ร2) ราชสํานกั 2 ชัÉวโมง 

   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยอัตราการแปรปรวนของอตัราการเต้นของหัวใจความ

วิตกกงัวลทางกายของกลุม่ตวัอยา่ง (N =12) ก่อน-หลงั การนวดโปรแกรม A  (ราชสํานกั 2 ชัÉวโมง) 

พบวา่ ความวิตกกงัวลทางกาย ไม่แตกต่าง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 ( t = -1.834 df 

= 11  p = 0.094) 

 



 
 

126

 2) โปรแกรม  B (ช2) เชลยศกัดิÍ 2 ชัÉวโมง 

    ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยอตัราการแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจความ

วิตกกงัวลทางกายของกลุ่มตวัอย่าง (N=12) ก่อน-หลงั การนวดโปรแกรม B  (เชลยศกัดิÍ 2 ชัÉวโมง)  

พบวา่ ความวติกกงัวลทางกายลดลง แตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05  

(t = -16.519   df = 11  p* = .000)   

   3) โปรแกรม C (ร1) ราชสํานกั 1 ชัÉวโมง 

      ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยอตัราการแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจความ

วิตกกงัวลทางกายของกลุม่ตวัอย่าง (N =12) ก่อน-หลงั การนวดโปรแกรม C (ราชสํานกั 1 ชัÉวโมง) 

พบว่า  ความวิตกกังวลทางกายลดลง  แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉ ระดับ  .05                      

( t = -15.879   df = 11  p* = .000)   

 4) โปรแกรม D (ช1) เชลยศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง 

     ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยอตัราการแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจความ

วิตกกงัวลทางกายของกลุม่ตวัอยา่ง (N =12) ก่อน-หลงั การนวดโปรแกรม D (เชลยศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง)   

พบว่า  ความวิตกกังวลทางกายลดลง  แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉ ระดับ  .05                     

( t = -12.714  df = 11   p* = .000) 

5) โปรแกรม E (ผ2) ผสมผสาน 2 ชัÉวโมง 

    ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยอตัราการแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจความ

วิตกกงัวลทางกายของกลุม่ตวัอยา่ง (N =12) ก่อน-หลงั การนวดโปรแกรม E (ผสมผสาน 2 ชัÉวโมง)

พบว่า  ความวิตกกังวลทางกายลดลง  แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉ ระดับ  .05                   

(t= -23.709   df = 11   p* = .000)   

 
สรุปภาพรวม การทดสอบความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถติ ิของผลฉับพลัน

ความวิตกกังวลทางกาย จากผลการเปรียบเทียบค่าที(Paired Samples t-test two-tailed) ทาง

กาย ก่อน-หลงั การนวดแต่ละโปรแกรม ทั Êง 5 โปรแกรม ปรากฏผลทีÉน่าสนใจมาก คือ โปรแกรม

นวดส่วนใหญ่ (4 ใน 5 โปรแกรม)  มีความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน ได้แก่ โปรแกรม B (เชลยศกัดิÍ 

2 ชัÉวโมง)   C  (ราชสํานกั 1 ชัÉวโมง) D (เชลยศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง)และ E (ผสมผสาน 2 ชัÉวโมง) แต่มี

เพียงโปรแกรมเดียว (1 ใน 5 โปรแกรม) เท่านั Êน ทีÉไม่มีความแตกต่างกัน ได้แก่ โปรแกรม A             

(ราชสํานกั 2 ชัÉวโมง)  
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ตอนทีÉ 3  การทดสอบความแตกต่างผลฉบัพลนัความวิตกกงัวลทางจิตใจ ก่อนการนวด

และหลงัการนวด ระหว่าง 5 โปรแกรม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวดัซํ Êา      

(One-way ANOVA with Repeated Measures) 

3.1  การเปรียบเทียบผลฉบัพลนัความวติกกงัวลทางจิตใจ ก่อนการนวด ทั Êง 5 โปรแกรม 

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนความวิตกกงัวลทางจิตใจ ก่อนการนวด ทั Êง 5 

โปรแกรม  พบว่า ก่อนการนวดความวตกกงัวลทางจิตใจ ไม่แตกต่างกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ทีÉระดบั .05 (Hotelling Tests F=.608a  p=.668)   

3.2  การเปรียบเทียบผลฉบัพลนัความวติกกงัวลทางจิตใจ ก่อนการนวด ระหว่างโปรแกรม

ทีละคู ่

   ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลีÉยคะแนนความวิตกกงัวลทางจิตใจ   ก่อนการนวด ระหว่าง

โปรแกรมทีละคู ่(แบบ Bonferroni Multiple Comparisons) พบวา่ ก่อนการนวด ระหว่างโปรแกรม 

ความวติกกงัวลทางจิตใจ ไมมี่โปรแกรมนวดคู่ใด อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 (Hotelling 

Tests F=.608a p=.668)  

สรุปผล1: การเปรียบเทียบความวิตกกงัวลทางจิตใจ ก่อนการนวด พบว่า ก่อนการ

นวดทั Êง 5 โปรแกรม  ความวิตกกงัวลทางจิตใจ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั .05 

 สรุปผล2: การเปรียบเทียบความวิตกกงัวลทางจิตใจ ก่อนการนวด ระหว่างโปรแกรม

ทีละคู่ พบว่า  ก่อนการนวดระหว่างโปรแกรม  ความวิตกกงัวลทางจิตใจ ไม่มีโปรแกรมนวดคู่ใดทีÉ

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

3.3  การเปรียบเทียบผลฉบัพลนัความวติกกงัวลทางจิตใจ หลงัการนวด ทั Êง 5 โปรแกรม  

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนความวิตกกงัวลทางจิตใจ  หลงัการนวดทั Êง 5 

โปรแกรม  พบว่า ความวิตกกังวลทางจิตใจ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .05 

(Hotelling Tests F=11.502  p*=.002) 

3.4  การเปรียบเทียบผลฉับพลนัความวิตกกงัวลทางจิตใจ หลงัการนวดระหว่างโปรแกรม

ทีละคู ่

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนความวิตกกงัวลทางจิตใจ หลงัการนวด ระหว่าง

โปรแกรมทีละคู่ (แบบ Bonferroni Multiple Comparisons) พบว่า ความวิตกกงัวลทางจิตใจ  

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉ ระดบั .05 แต่การตรวจสอบโปรแกรมการนวดรายคู่นั Êน 

ส่วนใหญ่ไม่มีโปรแกรมนวดคู่ใดทีÉแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดับ .05 (Hotelling 

Tests  F=2.947  p*=.000)   
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  ดงัปรากฏการทดสอบความแตกต่างทีละคู่ ในรายละเอียดดงัตอ่ไปนี Ê คือ 

1. โปรแกรม ราชสํานกั A (ร2) vs 

     คู่ทีÉ2.  เชลยศกัดิÍ B  2 ชัÉวโมง (ช2)ค่าM.D.=-2667 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางจิตใจไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

     คู่ทีÉ3.  ราชสํานกั C 1 ชัÉวโมง (ร1)ค่าM.D.=-233 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 คู่ทีÉ4. เชลยศกัดิÍ D 1 ชัÉวโมง (ร1) ค่าM.D.=3.667 p=.804 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 คู่ทีÉ5. ผสมผสานE 2 ชัÉวโมง (ผ2) ค่าM.D.=1.000 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

2. โปรแกรม เชลยศกัดิÍ B (ช2) vs 

คู่ทีÉ1. ราชสํานกั A  2 ชัÉวโมง (ร2)ค่าM.D.=2667 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ3. ราชสํานกั C 1 ชัÉวโมง (ร1) ค่าM.D.=.333 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ4. เชลยศกัดิÍ D 1 ชัÉวโมง (ช1)ค่าM.D.=6.333* p*=.008 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ5.  ผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง (ผ2)  ค่าM.=3.667 p=.722 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

3. โปรแกรม ราชสํานกั C (ร1) vs 

คู่ทีÉ1. ราชสํานกั A 2 ชัÉวโมง (ร2)ค่าM.D.=2.333 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ2. เชลยศกัดิÍ B 2 ชัÉวโมง (ช2) ค่าM.D.=-.333 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ4. เชลยศกัดิÍ D 1 ชัÉวโมง (ช1)ค่าM.D.=6.000* p*=.005 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ5. ผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง (ผ2)  ค่าM.D.=3.333 p=.940 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
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4. โปรแกรม เชลยศกัดิÍ D (ช1) vs 

คู่ทีÉ1. ราชสํานกั A 2 ชัÉวโมง (ร2) ค่าM.D.=-3667 p=.804 พบวา่ความวิตกกงัวลทาง

จิตใจไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ2. เชลยศกัดิÍ B 2 ชัÉวโมง (ช2) ค่าM.D.=-16.333* p*=.008 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางจิตใจลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ3. ราชสํานกั C 1 ชัÉวโมง (ร1) ค่าM.D.=-6.000* p*=.005 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางจิตใจลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ5. ผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง (ผ2) ค่าM.D.=-2.667 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางจิตใจไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

5. โปรแกรมแบบผสมผสาน E (ผ2) vs 

คู่ทีÉ1. ราชสํานกั A 2  ชัÉวโมง (ร2) ค่าM.D.=-1.000 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางจิตใจไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ2. เชลยศกัดิÍ B 2 ชัÉวโมง (ช2) ค่าM.D.=-36667 p=.722 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางจิตใจไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ3. ราชสํานกั C 1 ชัÉวโมง (ร1) ค่าM.D.=-.3333 p=.940 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางจิตใจไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ4. เชลยศกัดิÍ D 1 ชัÉวโมง (ช1) ค่าM.D.=2.667 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางจิตใจไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

สรุปผล1: การทดสอบความวิตกกงัวลทางจิตใจ หลงัการนวด พบวา่ หลงัการนวดทั Êง  

5 โปรแกรม ความวติกกงัวลทางจิตใจ แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 สรุปผล2: การทดสอบความวิตกกงัวลทางจิตใจ หลงัการนวด ระหว่างโปรแกรมทีละ

คู ่(แบบ Bonferroni Multiple Comparisons) พบวา่  หลงัการนวดระหว่างโปรแกรม ทีละคู่  ความ

วิตกกงัวลทางจิตใจ  ส่วนใหญ่ไม่มีโปรแกรมนวดคู่ใดทีÉแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉ 

ระดบั .05  สรุปได้ดงันี Êคือ 

 1.  ราชสํานกั A (ร2) ไมแ่ตกต่าง 4 โปรแกรม 

 2.  เชลยศกัดิÍ B (ช2) ไมแ่ตกต่าง 3 โปรแกรม 

                                   แตกต่างระหวา่ง 1โปรแกรม คือ เชลยศกัดิÍ D (ช1) 

 3.  ราชสํานกั C (ร1) ไมแ่ตกต่าง 3 โปรแกรม 

                            แตกต่างระหวา่ง 1โปรแกรม คือ เชลยศกัดิÍ D (ช1) 
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 4.  เชลยศกัดิÍ D (ช1) ไมแ่ตกต่าง 2 โปรแกรม 

                                  แตกต่างระหวา่ง 2โปรแกรม คือ เชลยศกัดิÍ B (ช2) / ราชสํานกั  

   C (ร1) 

5.  ผสมผสาน E (ผ2) ไม่แตกต่าง 4 โปรแกรม  

 

ตอนทีÉ 4 การทดสอบความแตกต่างผลฉบัพลนัความวิตกกงัวลทางกาย กอ่นการนวดและ      

หลังการนวด ระหว่าง 5 โปรแกรม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวัดซํ Êา     

(One-way ANOVA with Repeated Measures) 

4.1  การเปรียบเทียบผลฉบัพลนัความวติกกงัวลทางกาย ก่อนการนวดทั Êง 5 โปรแกรม 

  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความแปรปรวนอตัราการเต้นของหวัใจความวิตกกงัวล  

ทางกาย  ก่อนการนวด ทั Êง 5 โปรแกรม  พบว่า ก่อนการนวด  ความวิตกกงัวลทางกาย ไม่มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 (Hotelling Tests F=2.947 p=.090)  

4.2  การเปรียบเทียบผลฉับพลันความวิตกกังวลทางกาย ก่อนการนวด ระหว่าง 5 

โปรแกรม ทีละคู ่

       ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉย ความแปรปรวนอตัราการเต้นของหัวใจความวิตกกงัวล  

ทางกาย  ก่อนการนวด ระหว่างโปรแกรม ทีละคู่ (แบบ Bonferroni Multiple Comparisons) 

พบว่าก่อนการนวด ระหว่างโปรแกรม ทีละคู่ ความวิตกกังวลทางกาย  ไม่มีโปรแกรมนวดคู่ใดทีÉ

แตกต่างกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 (Hotelling Tests F=2.947 p=.090)  

 สรุปผล1: การเปรียบเทียบความวติกกงัวลทางกาย ก่อนการนวด พบวา่ ก่อนการนวด

ทั Êง 5 โปรแกรม  ความวิตกกงัวลทางกายไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 

.05 

 สรุปผล2: การเปรยบเทียบความวิตกกงัวลทางกายก่อนการนวด ระหว่างโปรแกรมที

ละคู่ (Bonferroni Multiple Comparisons) พบว่า  ก่อนการนวดระหว่างโปรแกรม  ความวิตก

กงัวลทางกายไม่มีโปรแกรมนวดคูใ่ดทีÉแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

4.3  การเปรียบเทียบผลฉบัพลนัความวติกกงัวลทางกาย หลงัการนวดทั Êง 5 โปรแกรม   

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความแปรปรวนอตัราการเต้นของหวัใจความวิตกกังวล

ทางกายของกลุ่มตวัอย่าง (N =12)  หลงัการนวด ทั Êง 5 โปรแกรม  พบว่าหลงัการนวด ความวิตก

กังวลทางกายลดลง แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .05 (Hotelling Tets 

F=124.077 p*=.000) 
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4.4  การเปรียบเทียบผลฉบัพลนัความวิตกกงัวลทางกาย หลงัการนวด ระหวา่งโปรแกรม 

ทีละคู ่

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความแปรปรวนอตัราการเต้นของหวัใจความวิตกกังวล

ทางกายของกลุ่มตัวอย่าง (N =12)  หลังการนวด ระหว่างโปรแกรม ทีละคู่ (แบบ Bonferroni 

Multiple Comparisons) พบวา่ หลงัการนวด ความวิตกกงัวลทางกาย ลดลงอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติทีÉ  ระดบั .05 (Hotelling Tets F=124.077  p*=.000) 

 สรุปความแตกตา่งเป็นรายคู ่ในรายละเอียดได้ ดงัต่อไปนี Ê คือ 

1. โปรแกรม ราชสํานกั A (ร2) vs 

คู่ทีÉ2.  เชลยศกัดิÍ B 2 ชัÉวโมง (ช2) ค่าM.D.=-259.625* p*=.000 พบว่า ความวิตก

กงัวลทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คูที่É3. ราชสํานกั C 1 ชัÉวโมง (ร1) คา่M.D.=-265.292*  p*=.000 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ4.เชลยศกัดิÍ D 1 ชัÉวโมง (ร1) ค่าM.D.=-86.383* p*=.000 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คูที่É5. ผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง (ผ2) คา่M.D.=-274.092* p*=.000 พบวา่ความวติกกงัวล

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

2. โปรแกรม เชลยศกัดิÍ B (ช2) vs 

คู่ทีÉ1.ราชสํานกั A 2 ชัÉวโมง (ร2) ค่าM.D.=259.625* p*=.000 พบวา่ ความวิตกกงัวล   

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ3. ราชสํานกั C 1 ชัÉวโมง (ร1) ค่าM.D.=-5.667* p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวล     

ทางกายไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ4.เชลยศกัดิÍ D 1 ชัÉวโมง (ช1) ค่าM.D.=173.242* p*=.000 พบวา่ ความวิตกกงัวล 

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คูที่É5. ผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง (ผ2)  ค่าM.D.=-14.467* p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางกายไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

3. โปรแกรม ราชสํานกั C (ร1) vs 

คู่ทีÉ1.ราชสํานกั A 2 ชัÉวโมง (ร2) ค่าM.D.=265.292* p*=.000 พบวา่ ความวิตกกงัวล  

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ2. เชลยศกัดิÍ B 2 ชัÉวโมง (ช2) ค่าM.D.=5.667 p=1.000 พบว่าความวิตกกงัวล      

ทางกายไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
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คู่ทีÉ4.เชลยศกัดิÍ D 1 ชัÉวโมง (ช1) ค่าM.D.=178.908* p*=.000 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ5. ผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง (ผ2)  ค่าM.D.=-8.800 p=1.000 พบวา่ความวิตกกงัวล   

ทางกายไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

4. โปรแกรม เชลยศกัดิÍ D (ช1) vs 

คู่ทีÉ1.ราชสํานกั A 2 ชัÉวโมง (ร2) ค่าM.D.=86.383* p*=.000 พบว่าความวิตกกงัวล     

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ2.เชลยศกัดิÍ B 2 ชัÉวโมง (ช2) ค่าM.D.=-173.242* p*=.000 พบวา่ความวิตกกงัวล 

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ3. ราชสํานกั C 1 ชัÉวโมง (ร1) ค่าM.D.=-178.908* p*=.000 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ5. ผสมผสานE 2 ชัÉวโมง (ผ2) ค่าM.D.=-187.708* p*=.000 พบวา่ความวิตกกงัวล

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

5. โปรแกรมแบบผสมผสาน E (ผ2) vs 

คู่ทีÉ1.ราชสํานกั A 2 ชัÉวโมง (ร2) ค่าM.D.=274.092* p*=.000 พบวา่ความวิตกกงัวล   

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ2. เชลยศกัดิÍ B 2 ชัÉวโมง (ช2) ค่าM.D.=14.467 p=1.000 พบวา่ ความวิตกกงัวล    

ทางกายไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ3. ราชสํานกั C 1 ชัÉวโมง (ร1) ค่าM.D.8.800 p=1.000 พบว่า ความวิตกกงัวล        

ทางกายไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คู่ทีÉ4.เชลยศกัดิÍ D 1 ชัÉวโมง (ช1) ค่าM.D.=187.708* p*=.000 พบวา่ ความวิตกกงัวล  

ทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

สรุปผล1: การทดสอบความวิตกกงัวลทางกาย หลงัการนวด พบว่า หลงัการนวดทั Êง 5 

โปรแกรม  ความวิตกกงัวลทางกายลดลง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 สรุปผล2: การทดสอบความวิตกกังวลทางกายหลงัการนวด ระหว่างโปรแกรมทีละคู ่

(แบบ Bonferroni Multiple Comparisons) พบวา่  หลงัการนวดระหว่างโปรแกรม ทีละคู่ ความ

วิตกกงัวลทางกายลดลง แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05  สรุปเป็นรายคู่ได้คือ 

1. ราชสํานกั A (ร2)  แตกต่าง 4 โปรแกรม คือ เชลยศกัดิÍ B (ช2) ราชสํานกั C (ร1)

เชลยศกัดิÍ D (ช1) และ ผสมผสาน E (ผ2) 

2. เชลยศกัดิÍ B (ช2) แตกต่าง 2 โปรแกรม คือ ราชสํานกั A (ร2) และ เชลยศกัดิÍ D (ช1) 
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3. ราชสํานกั C (ร1) แตกต่าง 2 โปรแกรม คือ ราชสํานกั A (ร2) และ เชลยศกัดิÍ D (ช1) 

4. เชลยศกัดิÍ D (ช1) แตกต่าง 4 โปรแกรม คือ ราชสํานกั A (ร2) เชลยศกัดิÍ B (ช2)   

ราชสํานกั C (ร1) และ ผสมผสาน E (ผ2) 

5. ผสมผสาน E (ผ2) แตกต่าง 2 โปรแกรม คือ ราชสํานกั A (ร2) และ เชลยศกัดิÍ D            

(ช1) 

 
อภปิรายผลการวิจัย 

สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานของการวิจัย  
สมมตฐิานข้อทีÉ 1 : 
ผู้สงูอายมีุความวิตกกงัวลทางจิตใจ ก่อน-หลงั การนวดไทยแต่ละโปรแกรม แตกตา่งกนั  

ผลการทดสอบ: ไม่สอดคล้องกับสมมตฐิานทีÉตั Êงไว้ กลา่วคือ 

โปรแกรมนวดสว่นใหญ่ (4 ใน 5 โปรแกรม) ไมมี่ความแตกต่างกนั ได้แก่ โปรแกรม A (ราช

สํานกั 2 ชัÉวโมง) B (เชลยศกัดิÍ 2 ชัÉวโมง)    C (ราชสํานกั 1 ชัÉวโมง) และ E (ผสมผสาน 2 ชัÉวโมง)         

แตมี่เพียงโปรแกรมเดียว (1 ใน 5 โปรแกรม) เท่านั ÊนทีÉมีความแตกต่างกนั ได้แก่ โปรแกรม D (เชลย

ศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง)  

ผู้ วิจัยมีประเด็นเป็นข้อสังเกตในการอภิปรายว่า การทดสอบความแตกต่างอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ ของผลฉบัพลนัความวิตกกงัวลทางจิตใจ ก่อน-หลงั โปรแกรมนวดส่วนใหญ่ (4 

ใน 5 โปรแกรม)ไมมี่ความแตกต่างกนั แตมี่เพียงโปรแกรมเดียว (1 ใน 5 โปรแกรม) ทีÉส่งผลฉบัพลนั

ความวิตกกงัวลทางจิตใจทีÉแตกต่างกนัอย่างชดัเจน ก่อน-หลงัการนวด ได้แก่ โปรแกรม D (เชลย

ศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง)  ซึÉงมีลกัษณะเด่นคือ เป็นโปรแกรมการนวดคลงึบริเวณร่างกายตามแนวกล้ามเนื Êอ

ชั Êนตื Êน ทําให้ผ่อนคลาย ไม่รู้สกึเจ็บนกั ไม่ต้องพลิกตวับ่อยและใช้เวลานวดไม่นานนกั ทําให้สภาพ

จิตใจของกลุ่มตวัอย่างรู้สึกดี พอเหมาะและได้ผลดีทางจิตใจกบัผู้สงูอาย ุแสดงว่า โปรแกรมนวด  

D (เชลยศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง) นั Êน เหมาะสมดีมากกบัผู้สงูอาย ุ 
 

สมมตฐิานข้อทีÉ 2 : 
ผู้สงูอายมีุความวิตกกงัวลทางกาย กอ่น-หลงั การนวดไทยแต่ละโปรแกรม แตกตา่งกนั  

ผลการทดสอบ : สอดคล้องกับสมมตฐิานทีÉตั Êงไว้ กลา่วคือ 

โปรแกรมนวดสว่นใหญ่ (4 ใน 5 โปรแกรม)  แตกต่างกนัอย่างชดัเจน ได้แก่ โปรแกรม B 

(เชลยศกัดิÍ 2 ชัÉวโมง)   C  (ราชสํานกั 1 ชัÉวโมง) D (เชลยศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง)และ E (ผสมผสาน 2 

ชัÉวโมง) แต่มีเพียงโปรแกรมเดียว (1 ใน 5 โปรแกรม) เท่านั Êน ทีÉไม่มีความแตกต่างกัน ได้แก ่

โปรแกรม A (ราชสํานกั 2 ชัÉวโมง)  
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ผู้ วิจัยมีประเด็นเป็นข้อสังเกตในการอภิปรายว่า การทดสอบความแตกต่างอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ ของผลฉับพลันความวิตกกังวลทางกาย ก่อน-หลงั การนวดส่วนใหญ่ (4 

ใน 5 โปรแกรม)  แตกต่างกนั   แต่มีเพียงโปรแกรมเดียว (1 ใน 5 โปรแกรม)เท่านั Êน  ทีÉไม่มีความ

แตกต่างกนัอย่างชดัเจน ได้แก่ โปรแกรมนวด A (ราชสํานกั 2 ชัÉวโมง) ซึÉงมีลกัษณะเด่นคือ เป็น

โปรแกรมการนวดทีÉเน้นการกดหนักบริเวณกล้ามเนื Êอชั ÊนลึกเพืÉอบรรเทาความปวดเมืÉอยตาม

ร่างกาย จะรู้สกึเจ็บลกึ เจ็บบอ่ยหลายจดุ และใช้เวลานวดนาน  ทําให้สภาพจิตใจของกลุ่มตวัอยา่ง

รู้สกึเจ็บมาก เจ็บนาน จนทนไมค่่อยได้ ถงึแม้วา่จะสามารถบรรเทาอาการปวดเมืÉอยตามร่างกายได้

บ้าง แตก็่ไมส่ง่ผลดีตอ่ภาวะทางจิตใจกบัผู้สงูอาย ุแสดงวา่ โปรแกรมนวด A  (ราชสํานกั 2 ชัÉวโมง) 

นั Êน หนกัไป ไมเ่หมาะกบัผู้สงูอาย ุ

ผู้วิจยัมีข้อสงัเกตเพิÉมเติมว่า การทีÉไปวดัผลฉบัพลนัความวิตกกงัวลทางจิตใจหลงัการนวด

ทนัทีนั Êน อาจไมเ่หมาะเนืÉองจากผลของการทีÉนวดเสร็จในขณะนั Êน กลุม่ตวัอยา่งยงัคงมีความรู้สกึได้

ถึงแรงกดนวดทีÉเจ็บลึก  และการต้องพลิกตัวเปลีÉยนท่าการนวดต่างๆ ด้วยเหตุนี Ê อารมณ์ความ

หงุดหงิดรําคาญ หรือภาวะจิตใจทีÉขุ่นมวั อาจยงัคงตกค้างต่อผู้ รับการนวด ทําให้ความวิตกกงัวล

ทางจิตใจคลาดเคลืÉอนจากทีÉควรจะเป็น จึงส่งผลต่อความวิตกกงัวลทางจิตใจลดลงไม่มากพอทีÉจะ

ทําให้เกิดความแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัการนวด 
 
สําหรับผลการทดสอบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ของผลฉับพลัน

ความวิตกกังวลทางใจและทางกาย สามารถสรุปภาพรวมผลการทดลองการนวดไทยทั Êง 5 

โปรแกรมและ ผู้วิจยัมีประเด็นเป็นข้อสงัเกตทีÉสําคญัในการอภิปราย ดงันี Ê 

สรุปข้อสงัเกต 1) พบวา่ การนวดไทย A ราชสํานกั 2 ชัÉวโมง มีท่าการนวดกดลกึ น้อยท่า     

ไม่ต้องพลิกหรือขยบัร่างกายบ่อยครั Êง แต่เป็นการนวดกดหนกัตามแนวกล้ามเนื Êอชั Êนลึก เกิดการ

รู้สกึเจ็บลกึบอ่ย จนทนไม่ไหว สกัระยะก็อาจรู้สกึดีขึ Êนจนอาจนอนหลบัได้บ้างในช่วงทีÉไม่เจ็บนกั แต่

อาจรู้สึกว่าต้องทนเจ็บอยู่เป็นช่วงๆ  ถึงแม้ว่า การนวดในการวิจยัครั Êงนี Êถกูจํากดัไม่ให้ใช้การนวด

บําบดัหรือรักษาโรค แต่ตามหลกัวิชาการนวดแผนไทย ก็เป็นการนวดกดจดุตามแนวกล้ามเนื Êอชั Êน

ลกึ ซึÉงสามารถช่วยบรรเทาอาการปวดเมืÉอยตามร่างกายได้ดีขึ Êน แต่ภาวะทางจิตใจต้องทนเจ็บลกึ

เจ็บบ่อยในขณะนวดกดตามจดุต่างๆ  

จุดเด่นคือ ภาวะทางกายดีขึ Êน แต่ภาวะทางใจต้องทนเจ็บอยู่ในช่วง 2 ชัÉวโมงนั Êน นานไป

สําหรับผู้สงูอาย ุจงึไมส่ง่ผลดีต่อความวิตกกงัวลทางจิตใจของผู้สงูอาย ุ
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สรุปข้อสงัเกต 2) กลา่วโดยรวม พบวา่ การนวดไทย B เชลยศกัดิÍ 2 ชัÉวโมง มีท่าการนวดทีÉ

มากท่า ต้องพลิกตวัหรือขยบัร่างกายบ่อยครั Êง อาจทําให้กลุ่มตวัอย่างหงดุหงิดรําคาญบ้าง แต่เป็น

การนวดตามแนวกล้ามเนื Êอชั Êนตื Êนสามารถสัมผัสบริเวณร่างกายได้มากกว่า จึงเกิดความรู้สึกดี

สบายๆและอาจเคลิ Êมหลบัได้เป็นช่วงๆเพราะไม่รู้สึกเจ็บนกั ถึงแม้ว่า การนวดโปรแกรมนี Ê จะเป็น

การนวดสมัผสับริเวณร่างกายกล้ามเนื Êอชั Êนตื Êน จนรู้สกึเจ็บบ้าง (แต่ไม่เจ็บลึกหนกัเท่าการนวดไทย

แบบราชสํานกั) ก็สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดเมืÉอยได้บ้าง ทําให้รู้สึกสบายๆ ทนเจ็บได้ แต่ก็

ต้องตืÉนขึ ÊนมาเปลีÉยนท่านวด พลกิตวัหรือขยบัร่างกายอยูเ่สมอ ทําให้กลุม่ตวัอยา่งรู้สกึรําคาญ  

จุดเด่นคือ นวดคลึงตามตวั เจ็บไม่มากทนได้ แต่รู้สึกหงุดหงิดรําคาญต้องลกุขึ Êนพลิกตัว

เปลีÉยนท่านวดบอ่ย ในช่วง 2 ชัÉวโมงนั Êนนานเกินไป ภาวะทางกายดีขึ Êนบ้าง แต่ภาวะทางใจรู้สกึเจ็บ

และรําคาญ จงึไมส่ง่ผลดีต่อความวิตกกงัวลทางจิตใจของผู้สงูอาย ุ 

สรุปข้อสงัเกต 3) กลา่วโดยรวม พบว่า การนวดไทย C ราชสํานกั 1 ชัÉวโมง มีท่าการนวด

กด   น้อยท่า ไมต้่องพลิกตวัหรือขยบัร่างกายบอ่ยครั Êง แตเ่ป็นการนวดกดลกึ ตามแนวกล้ามเนื Êอชั Êน

ลึก  เกิดการรู้สึกเจ็บลึกเป็นช่วงๆสั Êนหน่อย สกัระยะก็อาจรู้สึกดีขึ Êน และอาจนอนแบบหลบัๆตืÉนๆ

ช่วงสั Êนถึงแม้ว่า การนวดโปรแกรม C นี Êเหมือนการนวดไทย A ราชสํานกั 2 ชัÉวโมง แต่ใช้เวลานวด

น้อยกวา่ ต้องทนเจ็บลกึบ้างไมน่านนกั ซึÉงจะช่วยบรรเทาอาการปวดเมืÉอยตามร่างกายได้ดีขึ Êน 

จุดเด่นคือ นวดกดลึกตามแนวกล้ามเนื Êอชั Êนลึก เจ็บหน่อยแต่ทนได้  ใช้เวลานวดสั Êนลง

เหมาะสมและพอเหมาะกับเวลา   จึงส่งผลดีต่อความวิตกกังวลทั Êงทางจิตใจและทางกายของ

ผู้สงูอาย ุ

สรุปข้อสงัเกต 4) กลา่วโดยรวม พบว่า การนวดไทย D เชลยศกัดิÍ  1 ชัÉวโมง เหมือนการ

นวดไทย B เชลยศกัดิÍ 2 ชัÉวโมงเป็นการนวดตามแนวกล้ามเนื Êอชั Êนตื Êน สมัผสับริเวณร่างกายได้มาก 

จึงเกิดความรู้สึกดีสบาย มีท่าการนวดทีÉมากท่า ต้องพลิกตัวหรือขยับร่างกายบ่อยครั Êง ถึงแม้ว่า 

การนวดโปรแกรม D นี Êเหมือนการนวดไทย B เชลยศกัดิÍ 2 ชัÉวโมง เป็นการนวดคลึงสมัผสับริเวณ

ร่างกายตามแนวกล้ามเนื Êอชั Êนตื Êน แต่ก็ช่วยบรรเทาอาการปวดเมืÉอยได้บ้าง ทําให้รู้สกึดีสบายๆ ไม่

เจ็บนกั ทนได้  แตก็่ต้องตืÉนขึ ÊนมาเปลีÉยนท่านวด พลิกตวัหรือขยบัร่างกายอยู่เสมอ ในช่วงเวลานวด

สั Êนลง ทําให้กลุม่ตวัอยา่งรู้สกึหงดุหงิดรําคาญไมม่ากนกั 

จดุเด่นคือ เป็นการนวดคลึงสมัผสับริเวณร่างกายตามแนวกล้ามเนื Êอชั Êนตื Êน สามารถช่วย

บรรเทาอาการปวดเมืÉอยได้บ้าง ทําให้รู้สกึดีสบายๆ เจ็บบ้างทนได้ แตก็่ต้องตืÉนขึ ÊนมาเปลีÉยนท่านวด 

พลิกตัวหรือขยับร่างกายอยู่เสมอในช่วงเวลานวดทีÉสั Êนลง ภาวะทางใจรู้สึกรําคาญไม่มากนัก  

ภาวะทางกายรู้สกึดีขึ Êนบ้างไม่มาก จึงสง่ผลดีกลางๆต่อความวิตกกงัวลทางจิตใจ แต่น้อยไปหน่อย

สําหรับความวิตกกงัวลทางกายของผู้สงูอาย ุ 
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สรุปข้อสงัเกต 5) กล่าวโดยรวม พบว่า การนวดแบบผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง นี Êเป็นการ

ผสมผสานโปรแกรมนวดไทย โดยเริÉมต้นโปรแกรมนวด C ราชสํานัก 1 ชัÉวโมงก่อน ตามด้วย

โปรแกรมนวด D เชลยศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง ทําให้ รู้สึกเจ็บๆหายๆสลบักนัไปและอาจเคลิ Êมหลบัได้เป็น

ช่วงๆ ถงึแม้วา่ การนวดโปรแกรม E เป็นการนวดตามแนวกล้ามเนื Êอชั Êนลกึแบบราชสํานกัก่อน ต้อง

ทนการเจ็บลกึบ้าง ตามด้วยการนวดคลึงสมัผสับริเวณร่างกายตามแนวกล้ามเนื Êอชั Êนตื Êน ซึÉงไม่รู้สึก

เจ็บนกั  สลบักนัไป รู้สกึเจ็บๆหายๆกําลงัพอดี 

จุดเด่นคือ ความหนกัของการนวดกดเจ็บลึกแบบราชสํานกั ตามด้วยการผสมผสานของ

การนวดคลึงร่างกายเบาๆสบายๆแบบเชลยศกัดิÍ รู้สกึเจ็บๆหายๆสลบักนัไป สามารถช่วยบรรเทา

อาการปวดเมืÉอยได้บ้าง  เจ็บไม่นานนกั ทนได้  แต่ก็ต้องเปลีÉยนท่านวด พลิกตวัหรือขยบัร่างกาย

อยู่บ้าง  กลุ่มตวัอย่างรู้สึกหงุดหงิดรําคาญบ้างช่วงสั Êนๆ จึงเกิดความรู้สึกดีสบาย พอใจกบัการใช้

เวลานวด 2 ชัÉวโมงนั Êนพอเหมาะดี ไมห่นกัไมเ่บา จงึสง่ผลดีโดยรวมต่อความวิตกกงัวลทั Êงทางจิตใจ

และทางกายเหมาะสมกบัผู้สงูอาย ุ 

 
สมมตฐิานข้อทีÉ 3:  
3.  ผู้สงูอายมีุความวิตกกงัวลทางจิตใจ ก่อนการนวด ระหว่างการนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม   

ไมแ่ตกต่างกนั 

ผลการทดสอบ : สอดคล้องกับสมมตฐิานทีÉตั Êงไว้ กลา่วคือ 

3.1  การเปรียบเทียบผลฉบัพลนัความวติกกงัวลทางจิตใจ ก่อนการนวด 

 สรุปผล 1 : จากตารางทีÉ 12  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนความวิตกกงัวลทาง

จิตใจก่อนการนวด โปรแกรมการนวดทั Êง 5 โปรแกรม  พบว่า ก่อนการนวดทั Êง 5 โปรแกรม ความ

วิตกกงัวลทางจิตใจ (Hotelling Tests F=.608a p=.668) ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติทีÉ   ระดบั .05 

3.2  การเปรียบเทียบความวิตกกงัวลทางจิตใจ ก่อนการนวด ระหวา่งโปรแกรมทีละคู ่

 สรุปผล 2 : จากตารางทีÉ 12  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนความวิตกกงัวลทาง

จิตใจ   ก่อนการนวด ระหว่างโปรแกรมทีละคู่ (แบบ Bonferroni Multiple Comparisons) พบว่า 

ก่อนการนวด ระหว่างโปรแกรม ความวิตกกงัวลทางจิตใจ(Hotelling Tests F=.608a p=.668) ไม่

มีโปรแกรมนวดคูใ่ดทีÉแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
สรุปได้ว่า สอดคล้องกับสมมุตฐิานการวิจัย ข้อ 3  
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ผู้ วิจัยมีข้อสังเกตในการอภิปรายว่า ก่อนการนวด โดยปกติ ความวิตกกังวลของกลุ่ม

ตัวอย่างควรจะไม่มีความแตกต่างกัน เนืÉองจากยังไม่ได้ทําการนวดแต่อย่างใด และทําให้การ

ทดลองน่าเชืÉอถือมากขึ Êน กลา่วคือ กลุ่มตวัอย่างทกุคน ถือว่ามีภาวะความวิตกกงัวล ณ จดุเริÉมต้น

ก่อนนวดเท่ากนั ผู้ วิจยัสามารถวดัผลฉับพลนัความวิตกกงัวลหลงัการนวดได้ผลทีÉชดัเจนจากการ

นวดแต่ละโปรแกรม 

 
สมมตฐิานข้อทีÉ 4 : 
4. ผู้สงูอายมีุความวิตกกงัวลทางจิตใจ หลงัการนวด ระหวา่งการนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม 

แตกต่างกนั 

ผลการทดสอบ : สอดคล้องกับสมมตฐิานทีÉตั Êงไว้ ดงันี Ê 

สรุปผล1:  ผลการเปรียบเทียบ ทางจิตใจ หลงัการนวด(โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดียวชนิดวดัซํ Êา (One-way ANOVA with Repeated Measures )  ค่าเฉลีÉยคะแนนความวิตก

กงัวลทางจิตใจของกลุ่มตวัอยา่ง (N =12) หลงัการนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม พบว่า ความวิตกกงัวล

ทางจิตใจลดลง  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

สรุปผล2:  ผลการเปรียบเทียบทางจิตใจ หลงัการนวด ระหวา่งโปรแกรม (โดยวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวดัซํ Êา (One-way ANOVA with Repeated Measures ) ทีละคู ่

แบบ Bonferroni Multiple Comparisons ค่าเฉลีÉยคะแนนความวิตกกงัวลทางจิตใจของกลุ่ม

ตวัอย่าง  (N =12) ระหว่างการนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม รายคู่ พบว่า ความวิตกกงัวลทางจิตใจ

ลดลงแตกตา่งกนั 3 ใน 5 โปรแกรม (60%) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05  ได้แก่  โปรแกรม

นวด B เชลยศกัดิÍ (ช2)  C ราชสํานกั (ร1) และ  D เชลยศกัดิÍ (ช1)  
สรุปได้ว่า สอดคล้องกับสมมุตฐิานการวิจัย ข้อ 4 
 

ผู้วิจยัมีประเด็นเป็นข้อสงัเกตในการอภิปรายวา่ การนวดทั Êง 3 โปรแกรม คือ โปรแกรม B 

เชลยศกัดิÍ (ช2) C ราชสํานกั (ร1)และ D เชลยศกัดิÍ (ช1) ส่งผลดีต่อผู้ รับการนวด โดยทีÉความวิตก

กงัวลทางจิตใจลดลงในทางทีÉดี แสดงว่าการนวดทั Êง 3 โปรแกรมนี Êเป็นการนวดในทางผ่อนคลายทีÉ

เหมาะกบัผู้สงูอาย ุโดยเฉพาะโปรแกรม B เชลยศกัดิÍ (ช2) C ราชสํานกั (ร1) และ D เชลยศกัดิÍ (ช

1) ผู้สงูอายมีุความวิตกกงัวลทางจิตใจลดลงมากอยา่งเห็นได้ชดั สว่นโปรแกรม A (ร2) และ E (ผ2)      

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05  การนวดทั Êง 2 แบบนี Ê อาจไม่เหมาะกบั

การนวดเพืÉอผ่อนคลายความวิตกกงัวลทางจิตใจของผู้สงูอาย ุ(แต่มีแนวโน้มทีÉให้ผลดีกบัการลดลง

ของความวติกกงัวลทางกาย ซึÉงเป็นการนวดเพืÉอฟืÊนฟสูขุภาพของผู้สงูอาย)ุ 



 
 

138

สมมตฐิานข้อทีÉ 5 : 
5. ผู้สงูอายมีุความวิตกกงัวลทางกาย ก่อนการนวด ระหวา่งการนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม     

ไมแ่ตกต่างกนั 

ผลการทดสอบ : สอดคล้องกับสมมตฐิานทีÉตั Êงไว้ ดงันี Ê 

สรุปผล1:  ผลการเปรียบเทียบทางกาย ก่อนการนวด (โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดียวชนิดวดัซํ Êา (One-way ANOVA with Repeated Measures ) คา่เฉลีÉยอตัราการแปรปรวน

ของอตัราการเต้นของหวัใจความวติกกงัวลทางกายของกลุม่ตวัอย่าง (N =12) ก่อนการนวดไทยทั Êง 

5 โปรแกรม พบวา่  ไม่มีความแตกตา่งกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

สรุปผล2:  ผลการเปรียบเทียบทางกาย ก่อนการนวด ระหว่างโปรแกรม (โดยวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวดัซํ Êา (One-way ANOVA with Repeated Measures ) ทีละคู ่

แบบ Bonferroni Multiple Comparisons ค่าเฉลีÉยอตัราการแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวั

ใจความวิตกกงัวลทางกายของกลุ่มตวัอยา่ง (N =12)  ระหวา่งการนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม รายคู ่

พบวา่ ความวติกกงัวลทางกาย ไมมี่ความแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
สรุปได้ว่า สอดคล้องกับสมมุตฐิานการวิจัย ข้อ 5 
 

ผู้ วิจัยมีข้อสังเกตในการอภิปรายว่า ก่อนการนวด โดยปกติ ความวิตกกังวลของกลุ่ม

ตัวอย่างควรจะไม่มีความแตกต่างกัน เนืÉองจากยังไม่ได้ทําการนวดแต่อย่างใด และทําให้การ

ทดลองน่าเชืÉอถือมากขึ Êน กลา่วคือ กลุ่มตวัอย่างทกุคน ถือว่ามีภาวะความวิตกกงัวล ณ จดุเริÉมต้น

ก่อนนวดเท่ากนั ผู้ วิจยัสามารถวดัผลฉับพลนัความวิตกกงัวลหลงัการนวดได้ผลทีÉชดัเจนจากการ

นวดแต่ละโปรแกรม 

 
สมมตฐิานข้อทีÉ 6 :  
6. ผู้สงูอายมีุความวิตกกงัวลทางกาย หลงัการนวด ระหว่างการนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม  

แตกต่างกนั 

ผลการทดสอบ : สอดคล้องกับสมมตฐิานทีÉตั Êงไว้ ดงันี Ê 

สรุปผล1:  ผลการเปรียบเทียบทางกาย หลงัการนวด (โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดียวชนิดวดัซํ Êา (One-way ANOVA with Repeated Measures ) คา่เฉลีÉยอตัราการแปรปรวน

ของอตัราการเต้นของหวัใจความวติกกงัวลทางกายของกลุม่ตวัอย่าง (N =12) หลงัการนวดไทยทั Êง 

5 โปรแกรม พบวา่ความวิตกกงัวลทางกายลดลง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 แสดงว่า 
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การนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรมสามารถลดความวิตกกงัวลทางกายซึÉงเป็นการนวดเพืÉอสขุภาพสําหรับ

ผู้สงูอายเุป็นผลดี 

สรุปผล2:  ผลการเปรียบเทียบทางกาย หลังการนวด ระหว่างโปรแกรม (โดยวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวดัซํ Êา (One-way ANOVA with Repeated Measures ) ทีละคู ่

แบบ Bonferroni Multiple Comparisons ค่าเฉลีÉยอตัราการแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ

ของกลุม่ตวัอย่าง (N =12) ระหวา่งการนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม รายคู่ พบว่า ความวิตกกงัวลทาง

กายลดลง (พบวา่ โปรแกรมนวด 5 โปรแกรม คือ A (ร2)  B (ช2)  C (ร1)  D (ช1) E (ผ2)  แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
สรุปได้ว่า สอดคล้องกับสมมุตฐิานการวิจัย ข้อ 6 
 

ผู้วิจยัมีประเด็นเป็นข้อสงัเกตในการอภิปรายวา่ โปรแกรม B (ช2 ) C (ร1) E (ผ2) จะ

เหมาะกบัการนวดเพืÉอสขุภาพทางกายของผู้สงูอายถุ้าชอบการนวดไทยราชสํานกั ก็อาจเลือกการ

นวด C    (ร1) แตถ้่าเชลยศกัดิÍ ก็เป็น B (ช2) หรือชอบทั Êงสองแบบควรเลือกแบบผสมผสาน E (ผ2)   

สว่นโปรแกรม  A (ร2)และ D (ช1) จะไห้ผลตอ่กบัสขุภาพของผู้สงูอาย ุทีÉ แตกต่างน้อยกวา่ 

B (ช2)  C (ร1) E (ผ2) โดยทีÉโปรแกรม A (ร2) เป็นการนวดทีÉกดหนกัและนานเกินไปสําหรับ

ผู้สงูอายใุนขณะทีÉโปรแกรม D (ช1) ก็เป็นการนวดเพืÉอการผ่อนคลายความวิตกกงัวลทางจิตใจทีÉ

เบาสบายและใช้เวลาน้อย 

 

ผู้วจิยัสรุปผลการอภิปรายโดยรวมในการทดลองโปรแกรมการนวดไทยครั Êงนี Êได้วา่ 

1.  โปรแกรมนวดทีÉได้ผลดีทางจิตใจและทางกายทั Êง 2 ด้าน ดีทีÉสดุ คือ โปรแกรมนวด 1.

เชลยศกัดิÍ D (ช1)  2. เชลยศกัดิÍ B (ช2)   3.ราชสํานกั C (ร1) รวมสามโปรแกรม หมายความว่า 

โปรแกรมนวดทีÉได้ผลในการลดความวิตกกงัวล โดยโปรแกรมการนวดทีÉให้ผลเพืÉอการผ่อนคลายลด

ความวิตกกงัวลทางจิตใจและให้ผลเพืÉอการผ่อนคลายลดความวิตกกงัวลทางกายทางการฟืÊนฟสูขุ

ภาวะกบักลุ่มตวัอยา่งผู้สงูอาย ุคือ โปรแกรมนวด เชลยศกัดิÍ D (ช1)   เชลยศกั B (ช2)   ราชสํานกั 

C (ร1) รวมสามโปรแกรม 

2.  โปรแกรมนวดทีÉได้ผลดีทางจิตใจด้านเดียวไม่มีหลกัฐานและไม่ชดัเจนวา่ คือ โปรแกรม

นวดหมายความว่า โปรแกรมนวด A แบบราชสํานกั (ร2) อาจมีผลการผ่อนคลายทางจิตใจทีÉส่งผล

ตอ่การลดความวิตกกงัวลกบักลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายอุยูบ้่างแตย่งัไมม่ากพอ 

3. โปรแกรมนวดทีÉได้ผลดีทางกายด้านเดียวซึÉงให้ผลเพืÉอการผ่อนคลายลดความวิตกกงัวล

ทางกาย ดีทีÉสดุและใกล้เคียง ตามลําดบั คือ โปรแกรมนวดลําดบัทีÉ1. เชลยศกัดิÍ B (ช2)  ลําดบัทีÉ2. 
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ราชสํานกั C (ร1) ลําดบัทีÉ3. เชลยศกัดิÍ D (ช1) ลําดบัทีÉ4. แบบผสมผสาน E (ผ2)  ลําดบัทีÉ5.)ราช

สํานกั A (ร2)  รวมห้าโปรแกรม หมายความว่า เป็นโปรแกรมนวดทีÉได้ผลเพืÉอการผ่อนคลายลด

ความวติกกงัวลทางกายในทางการฟืÊนฟสูขุภาวะกบักลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอาย ุทีÉดีมาก 

4.  โปรแกรมนวดทีÉไม่ได้ผลดีทางจิตใจและทางกายกบักลุม่ตวัอย่างผู้สงูอาย ุนั Êน แทบจะ

ไม่มีโปรแกรมนวดใดๆเลยใน 5 โปรแกรม ยกเว้น โปรแกรมนวด A ราชสํานัก 2 ชัÉวโมง (ร2) ทีÉมี

กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายจํุานวนเล็กน้อยทีÉบ่งบอก ถึงแม้ว่าความวิตกกงัวลทางกายจะลดลงตามการ

ตอบสนองทีÉส่งผลออกมาทางร่างกายแต่ทางจิตใจบ่งบอกถึงความคิดทีÉบิดเบือนในแง่ลบและมี

ความกงัวลใจต่อความรู้สกึทีÉไมไ่ม่พงึประสงค์ หมายความว่า โปรแกรมนวด A แบบราชสํานกั (ร2) 

มีหลกัฐานทีÉพอจะสรุปได้ว่า เป็นโปรแกรมนวด แบบเดียวใน 5 โปรแกรม ทีÉไม่เหมาะกับกลุ่ม

ตวัอยา่งผู้สงูอาย ุ

ดงันั Êน สรุปผลการวิจยัครั Êงนี Êเป็นการยืนยนัได้ว่า การนวดไทยราชสํานกั การนวดไทยเชลย

ศกัดิÍและการนวดแบบผสมผสาน มีผลตอ่การลดลงของระดบัความวติกกงัวลของผู้สงูอายลุงได้ จึง

เป็นทางเลือกหนึÉงของผู้สงูอายทีุÉต้องการจะเลือกใช้เป็นวิธีการดูแลป้องกัน และบรรเทาการปวด

เมืÉอยร่างกาย ตามวิถีชีวิตประจําวนั หรือกิจกรรมต่างๆ หลงัการออกกําลงักาย หรือการเล่นกีฬา

สําหรับผู้สงูอายก็ุสามารถทําได้ เปรียบเสมือนภมูิคุ้มกนัมิให้เกิดความทกุข์ใจและทกุข์กาย ซึÉงอาจ

สง่ผลตอ่ความวติกกงัวลทีÉรุนแรงในผู้สงูอายไุด้ 

จากการสอบถามความรู้สกึทีÉเกิดขึ Êนภายหลงัจากการนวดไทยราชสํานกั 2 ชัÉวโมง พบว่า 

การนวดไทยราชสํานกัใช้อวยัวะร่างกายเพียงนิ Êวหวัแม่มือและปลายนิ ÊวอืÉนๆ เท่านั Êนอยู่ในระยะห่าง

ทีÉ1-2 ศอก ผู้นวดอยู่ในกิริยามารยาททีÉสํารวมอย่างเคร่งครัดการกดแล้วปล่อยขณะทีÉผู้ถกูนวดจะ

รู้สกึถงึการเกร็งตวักล้ามเนื Êอร่างกายและมีการตงึแต่เมืÉอปล่อยการกดมีผลในการเพิÉมการไหลเวียน

เลือด ผู้ถกูนวดจะรู้สกึคลายและสามารถนอนหลบัในท่านอนนิÉงได้เป็นเวลานานพอสมควรเพราะ

การใช้ท่าจะน้อยมาก ผู้ ถูกนวดจึงรู้สึกผ่อนคลายและสบายร่างกาย ดังนั Êน เมืÉอพิจารณาถึง

โปรแกรมการนวดไทยราชสํานกั 2 ชัÉวโมงแล้ว พบว่าเป็นการนวดไทยทีÉใช้ท่าทีÉน้อยและมีการลง

นํ ÊาหนกัในการออกแรงกดทีÉมาก ส่งผลให้ร่างกายได้รับประโยชน์ต่อระบบการไหลเวียนและระบบ

ประสาทภายในร่างกาย เกิดการไหลเวียนเลือดทีÉผิวและโครงสร้างทีÉใต้ผิว จึงทําให้เกิดการผ่อน

คลายและสง่ผลต่อการลดลงของความวติกกงัวลทางจิตใจของผู้สงูอาย ุ

จากการสอบถามความรู้สึกทีÉเกิดขึ ÊนภายหลงัจากการนวดไทยเชลยศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง พบว่า 

ผลของการนวดคือทําให้เกิดความรู้สกึทีÉสบายผ่อนคลาย การใกล้ชิดกบัผู้ถกูนวดในการลงนํ Êาหนกั

ของผู้นวดในท่าทีÉสามารถใช้อวยัวะของร่างกายได้ทกุสว่น กลา่วคือขณะทีÉสมัผสัลงบนผิวทีÉใกล้ชิด

ของท่าการนวดไทยเชลยศกัดิÍ ผู้ วิจยัได้สงัเกตการรับรู้ถึงการแสดงออกของผู้สงูอายดุ้วยรอยยิ ÊมทีÉ
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เปีÉ ยมสุขและแววตาทีÉบ่งบอกถึงความสุขใจ ทําให้ผู้สูงอายุ มีอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ

หายใจ และความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัลดลง ดงันั Êน เมืÉอพิจารณาถึงโปรแกรมการนวดไทย

เชลยศกัดิÍ 1 ชัÉวโมง แล้ว พบวา่เป็นการนวดทีÉทําให้เกิดความรู้สกึทีÉสบายผ่อนคลาย การได้ใกล้ชิด

กบัผู้นวดและในการลงนํ Êาหนกัของผู้นวดในท่าทีÉสามารถใช้อวยัวะของร่างกายได้ทกุส่วน กลา่วคือ

ขณะทีÉสมัผสัลงบนผิวความใกล้ชิดของท่าการนวดไทยเชลยศกัดิÍ ผู้วิจยัได้รับทราบจากผู้ถกูนวดวา่

ท่าเชลยศกัดิÍมีÉท่าการนวดทีÉมากท่าหากเป็นโปรแกรม 2  ชัÉวโมงก็จะรู้สึกถึงความเริÉมล้าและเบืÉอ

หน่ายประกอบกบัการทีÉทําให้ต้องมีการเคลืÉอนไหวร่างกายทีÉบ่อยครั Êง แต่สําหรับโปรแกรม 1 ชัÉวโมง 

นั Êนถือวา่ใช้เวลาไมน่านเกินไปจงึทําให้เกิดความรู้สกึทีÉยงัพอรับสถานการณ์นั Êนได้  

ผลการศกึษาเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความวิตกกงัวลทางกาย ก่อนการนวดและภายหลงัการ

นวดของผู้ สูงอายุโดยโปรแกรมการนวดแบบผสมผสาน 2 ชัÉวโมง พบว่า ความวิตกกังวลของ

ผู้สงูอายลุดลง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 ผลของโปรแกรมการนวดแบบผสมผสาน 2 

ชัÉวโมง พบว่า การนวดทีÉมีการลงนํ Êาหนักโดยใช้นิ Êวหัวแม่มือและปลายนิ ÊวอืÉนๆ ในการกดลงบนก

ล้ามเนื Êอชั Êนลกึและการลงนํ Êาหนกัลงบนกล้ามเนื Êอชั Êนตื ÊนทีÉใช้อวยัวะของร่างกายได้ทกุส่วนส่งผลให้

ร่างกายได้รับประโยชน์จึงทําให้ร่างกายและจิตใจได้รับการกระตุ้นจากการนวดเมืÉอกล้ามเนื Êอผ่อน

คลาย การไหลเวียนของเลือดการไหลเวียนนํ Êาเหลือง ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ ระบบ

กล้ามเนื Êอลดการเกร็งของกล้ามเนื Êอ เมืÉอร่างกายเกิดการผอ่นคลายความวิตกกงัวลใจจงึลดลง 

 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้วจิยัขอเสนอแนะในการวิจยัครั Êงนี Ê คือ 

ก. การนําผลการวิจยันี Êไปใช้ประโยชน์ 

1. โปรแกรมนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม สามารถนําไปใช้ได้กบัผู้สงูอายเุพศหญิงคนไทย 

ในวยั 60 ขึ Êนไป ทีÉมีสขุภาพปกติตามวยั 

2. โปรแกรมนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม สําหรับผู้สงูอายทีุÉมีนํ Êาหนกัมากกว่าวยัปกติ ผู้

นวดต้องใช้ความระมดัระวงัเป็นพเิศษ เพืÉอไม่ให้เกิดผลกระทบทางลบ 

      3,  โปรแกรมนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม ควรหลีกเลีÉยงการนวดกบัผู้สงูอายทีุÉมีภาวะ

ความเครียดรุนแรง ซึÉงอาจมีผลข้างเคียงเป็นอนัตรายตอ่ระบบเส้นเลือด 

      4,  การนวดเพืÉอสขุภาพในโปรแกรมนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม สามารถนํามาใช้ใน

ศนูย์บริการสาธารณสขุ16 ลมุพินี กรุงเทพมหานคร เพืÉอเป็นแนวทางในการลดความวิตกกงัวลและ

อีกทั Êงยงัส่งผลดีทั Êงทางร่างกายและจิตใจของผู้สงูอายมุากขึ Êนเป็นการให้ความรักและสานสมัพนัธ์

กลบัคืนสูค่วามรู้สกึทางจิตใจให้แก่ผู้สงูอายทีุÉกําลงัเพิÉมมากขึ Êนในสงัคมตอ่ไป 
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ข.  ข้อเสนอแนะสําหรับการทําวจิยัครั Êงต่อไป 

     1.  ควรทดลองวิจยัเปรียบเทียบกบักลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายเุพศหญิง และ เพศชายในวยั 

ก่อน 60 วยัหลงั 70 ปี เพืÉอเปรียบเทียบผลการนวดกบัวยั 60 – 70 ปี ของการวิจยัครั Êงนี Ê 

      2. ควรพิจารณานําตวัแปรทีÉเกีÉยวกบัสถานภาพความวิตกกงัวลทางครอบครัว เช่น 

สถานภาพสมรส ความเป็นอยู่ ฐานะทางเศรษฐกิจ รายได้ สุขภาวะ เป็นต้น มาศึกษาหา

ความสมัพนัธ์เพิÉมเติมจากตวัแปรด้าน อาย ุนํ Êาหนกั และ สว่นสงู ของผู้สงูอาย ุ

      3.  ควรวิจยัโดยใช้เทคนิคเปรียบเทียบกลุม่ตวัอยา่งทีÉมีความวิตกกงัวลสงูกบักลุม่ 

ตวัอยา่งทีÉมีความวิตกกงัวลตํÉา 

     4. ควรทําการศกึษาเปรียบเทียบผลฉบัพลนัของการนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม ในนกักีฬา 

ผู้สงูอายใุนกลุม่วยั เพศ ประเภทกีฬาทีÉแตกตา่งกนั 
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แบบสอบถามความวิตกกังวล 
 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
แบบสอบถามนี Êมีลักษณะเป็นคําถามเพืÉอประเมินระดับความรู้สึกทีÉ เกิดขึ Êนขณะทํา

แบบสอบถาม ลกัษณะของแบบวดั เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ประกอบด้วย

ข้อรายการทีÉแสดงถึงความรู้สกึทีÉเกีÉยวข้องกบัความวิตกกงัวล จํานวน 20 ข้อ แบ่งเป็นข้อความทีÉมี

ความหมายเชิงบวก 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 และข้อความทีÉมี

ความหมายเชิงลบ 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ สว่น

ซ้ายมือเป็นข้อรายการแสดงความรู้สกึ ซึÉงแต่ละข้อมีคําตอบให้เลือก 4 คําตอบดงันี Ê   

   ไมรู้่สกึเลย       หมายถงึ    ข้อความนั Êนไม่ตรงกบัความรู้สกึของผู้ตอบ  

 รู้สกึบ้าง        หมายถงึ    ข้อความนั Êนตรงกบัความรู้สกึของผู้ตอบเล็กน้อย 

 รู้สกึคอ่นข้างมาก      หมายถงึ    ข้อความนั Êนตรงกบัความรู้สกึของผู้ตอบพอสมควร 

 รู้สกึมากทีÉสดุ            หมายถงึ    ข้อความนั Êนตรงกบัความรู้สกึของผู้ตอบมากทีÉสดุ 

เกณฑ์ในการให้คะแนนมี ดงันี Ê  

คะแนนข้อความเชิงบวก           คะแนนข้อความเชิงลบ 

 ถ้าตอบ      ไม่รู้สกึเลย     4               1       

 ถ้าตอบ      รู้สกึบ้าง      3          2       

 ถ้าตอบ      รู้สกึคอ่นข้างมาก          2           3     

 ถ้าตอบ      รู้สกึมากทีÉสดุ                1          4    

 คะแนนรวมทั Êง 20 ข้อ ของแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสถานการณ์คะแนนตํÉาสุดคือ          

20 คะแนน และคะแนนสงูสดุคือ 80 คะแนน ผู้วิจยัได้นําคะแนนรวมมาจดัระดบัความวิตกกงัวลเป็น 4 

ระดบั ดงันี Ê 

  1. ความวติกกงัวลระดบัเลก็น้อย (Mild) มีคะแนนระหวา่ง 20.00 - 34.99 คะแนน  

  2. ความวติกกงัวลระดบัปานกลาง (Moderate) มีคะแนนระหวา่ง 35.00–49.99 คะแนน   

  3.  ความวติกกงัวลระดบัรุนแรง (Severe) มีคะแนนระหวา่ง 50.00 – 64.99 คะแนน   

  4.  ความวติกกงัวลระดบัรุนแรงมาก (Panic) มีคะแนนระหวา่ง 65.00 – 80.00 คะแนน   

  ในการวิจัยครั Êงนี ÊเนืÉองจากผู้ วิจยัได้นําแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสถานการณ์มา

ทดลองใช้กบักลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอาย ุอายรุะหวา่ง 60 – 74 ปี จํานวน 30 คน  

 ผู้ วิจัยใช้เกณฑ์ช่วงคะแนน  41- 64 คะแนนมาเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

เพราะกลุม่ตวัอย่างทีÉได้จะมีความวติกกงัวลอยู่ในระดบัปานกลางช่วงต้น ถงึระดบัรุนแรงช่วงปลาย  
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แบบสอบถามความวิตกกังวล 
รหสัผู้ เข้าร่วมวิจยั...............................................................................................อาย.ุ.........ปี 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

คําชี Êแจงสําหรับผู้ช่วยวิจัย : แบบสอบถามความวิตกกงัวลต่อไปนี Êเป็นข้อความทีÉแสดงถึง

ความรู้สึกของผู้สงูอายใุนขณะนี Ê โปรดอ่านข้อความและทําเครืÉองหมาย ( ) ในช่องว่างทีÉตรงกบั

ความรู้สกึ ข้อความเหลา่นี Êไม่ถือวา่ถกูหรือผิดแต่อยา่งใด และโปรดอยา่ใช้เวลามากนกักบัข้อความ

ใดข้อความหนึÉง 

ขณะนี Ê 
ไม่
รู้สึก
เลย 

รู้สึก
บ้าง 

ค่อน 
ข้าง
มาก 

รู้สึก
มาก
ทีÉสุด 

1. ฉนัรู้สกึสงบ     

2. ฉนัรู้สกึมัÉนคง     

3. ฉนัรู้สกึตงึเครียด      

4. ฉนัรู้สกึเสียใจ      

5. ฉนัรู้สกึปลอดโปร่ง     

6. ฉนัรู้สกึหงดุหงิด     

7. ฉนักงัวลวา่จะเกิดเรืÉองร้าย ๆ ขึ Êน     

8. ฉนัรู้สกึวา่ได้พกัผ่อน     

9. ฉนัรู้สกึวิตกกงัวล     

10.ฉนัรู้สกึสบาย     

11. ฉนัรู้สกึเชืÉอมัÉนในตนเอง     

12. ฉนัรู้สกึตืÉนเต้นง่าย     

13. ฉนัรู้สกึตกใจง่าย     

14. ฉนัรู้สกึอดึอดัใจ     

15. ฉนัรู้สกึผ่อนคลาย     

16. ฉนัรู้สกึพงึพอใจในสิÉงทีÉเป็นอยู ่     

17. ฉนักงัวลใจ     

18. ฉนัรู้สกึสบัสน     

19. ฉนัรู้สกึร่าเริงเบิกบาน     

20. ฉนัรู้สกึสขุใจ     
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การสัมภาษณ์ประวัตเิพืÉอคัดกรองภาวะทีÉไม่ควรนวด 
 เพืÉอคดักรองภาวะทีÉไมค่วรนวด  เนืÉองจากอาจมีอนัตรายตอ่อวยัวะสําคญั  หรือไมใ่ห้ผลดี

ในการนวดไทย   

 
แบบสัมภาษณ์ประวัตสุิขภาพ 

     วนัทีÉ........เดือน.............พ.ศ. ............รายทีÉ................. 

รหสัผู้ เข้าร่วมวิจยั .............................................................. เพศ ...................... อาย ุ.............ปี 

สถานภาพสมรส ......................................... เชื Êอชาติ ...................... สญัชาติ ........................... 

อาชีพ ...................................................... ภมูิลําเนาเดมิ.......................................................... 

ทีÉอยูปั่จจบุนั............................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................. 
 
ประวัตกิารเจ็บป่วย 
ปวดเมืÉอย ........................................................ เป็นมา ...................................................... วนั   

เป็นมาเนืÉองจาก ..............................................................  เคยรักษาทีÉใด.................................. 

เคยผ่าตดัหรือไม ่..................................... ถ้าเคย  บอกตําแหนง่ ............................................... 

เคยประสบอบุตัิเหตหุรือไม ่........................ ถ้าเคย  บอกตําแหนง่.............................................. 

มีโรคประจําตวั ........................................................................................................................ 
 
ประวัตคิรอบครัว 

 บิดา  มีชีวิต  เสียชีวิต  

 มารดา  มีชีวิต  เสียชีวิต  

มีพีÉน้องจํานวน.................................................. คน 

มีบตุรจํานวน.................................................... คน 
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แบบบันทกึผลการทดสอบเครืÉองวัด Biofeedback 
 
ข้อมูลทัÉวไป  
ชืÉอ- สกลุ  .................................................................. ครั ÊงทีÉ.................................................... 

วนั/เดือน/ปี.............................................................................................................................. 

อาย.ุ..........................นํ Êาหนกั.........................................สว่นสงู............................................... 
 

 
ลาํดบั 

 
รายการ/พฤตกิรรม 

ผลการทดสอบ หน่วย หมาย
เหตุ ก่อน หลัง 

1. โปรแกรมการนวดไทยราชสํานกั (2 ชัÉวโมง)     

2. โปรแกรมการนวดไทยเชลยศกัดิÍ (2 ชัÉวโมง )     

3. โปรแกรมการนวดไทยราชสํานกั (1 ชัÉวโมง)     

4. โปรแกรมการนวดไทยเชลยศกัดิÍ (1 ชัÉวโมง)     

5. โปรแกรมการนวดไทยผสมผสาน (2 ชัÉวโมง)     

   

ข้อเสนอแนะ

.................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
 
 
 

   ลงชืÉอ....................................................................................ผู้บนัทกึ 

                (............................................................) 
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อุปกรณ์ในการศึกษาวิจัย 
 

เครืÉองวัด Biofeedback 
 

 
 
 

 
 
วิธีการใช้งาน  
 1. ตดิตั ÊงเครืÉองมือ 

 2. ตดิเครืÉองมือเข้ากบัปลายนิ Êวมือ 3 นิ Êว คือ นิ Êวชี Ê นิ Êวกลาง นิ Êวนาง ข้างซ้าย 

 3. โดยวดัในแตล่ะครั Êง ต่อ 1 นาทีเป็นการวดัค่าความแปรปรวนของอตัราการเต้นหวัใจ 
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เครืÉองวัดBiofeedback 
 

 
 

อุปกรณ์ สวมใส่ทีÉปลายนิ Êวทั Êง 3 นิ Êว คือ นิ Êวชี Ê นิ Êวกลาง นิ Êวนาง ข้างซ้าย 
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การตดิตั ÊงเครืÉองวัดBiofeedback 
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เครืÉองคอมพิวเตอร์ ยีÉห้อ Acer รุ่น Aspire one series 
เพืÉอติดตั Êง BIOFEEDBACK โปรแกรม Healing Rhythmsในการแสดงค่าความแปรปรวนของอตัรา

การเต้นหวัใจ 
 

 
 

นาฬิกาจับเวลารุ่น Junso  
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สถานทีÉเก็บข้อมูล 
คลินิกผู้สงูอาย ุกลุม่งานศนูย์บริการสาธารณสขุ 16 ลมุพินี สํานกัอนามยั 

กรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 
 

คลินิกผู้สูงอายุ กลุ่มงานศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพนีิ 
สาํนักอนามัย  กรุงเทพมหานคร 
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แบบสอบถามความคิดเหน็ของผู้เชียวชาญด้านการนวดแผนไทย 
(อธิบายท่านวดในแต่ละโปรแกรม ภาคผนวก ค ) 

 

ชืÉอ..................................................................................เบอร์โทรติดต่อ.................................. 

สถานทีÉติดตอ่.......................................................................................................................... 

โปรแกรมการนวดไทยแบบราชสํานกั (2ชัÉวโมง) 

หลกัการ

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

โปรแกรมในการนวด จํานวนท่านวด ทีÉเหมาะสมต่อกลุม่ตวัอย่าง(คือผู้สงูอาย)ุ  ควรประกอบไป

ด้วยท่านวดใดบ้าง 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

ลําดบัการนวดควรเริÉมทีÉสว่นใดของร่างกายกอ่นและควรจบด้วยท่านวดใด 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

ในการนวด 1 ชัÉวโมง ควรลดจํานวนท่านวดลง หรือ ลดจํานวนเวลาของการนวดลง เหตผุลเพราะ

เหตใุด จงึจะเหมาะสม 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................  

ความคดิเห็นอืÉนๆ 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................... 
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ความคิดเหน็ของผู้เชียวชาญด้านการนวดแผนไทย 

ชืÉอ...................................................................เบอร์โทรติดตอ่................................................. 

สถานทีÉติดตอ่.......................................................................................................................... 

 

การนวดไทยแบบเชลยศกัดิÍ (2 ชัÉวโมง) 

หลกัการ

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

โปรแกรมในการนวด จํานวนท่านวด ทีÉเหมาะสมต่อกลุม่ตวัอย่าง(คือผู้สงูอาย)ุ  ควรประกอบไป

ด้วยท่านวดใดบ้าง 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

ลําดบัการนวดควรเริÉมทีÉสว่นใดของร่างกายกอ่นและควรจบด้วยท่านวดใด 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

ในการนวด 1 ชัÉวโมง ควรลดจํานวนท่านวดลง หรือ ลดจํานวนเวลาของการนวดลง เหตผุลเพราะ

เหตใุด จงึจะเหมาะสม

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

ความคดิเห็นอืÉนๆ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
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ความคิดเหน็ของผู้เชียวชาญด้านการนวดแผนไทย 
 

ชืÉอ..................................................................... เบอร์โทรติดตอ่.............................................. 

สถานทีÉติดตอ่.......................................................................................................................... 

 

การนวดไทยแบบผสมผสาน (2ชัÉวโมง) 

หลกัการ

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

โปรแกรมในการนวด จํานวนท่านวด ทีÉเหมาะสมต่อกลุม่ตวัอย่าง(คือผู้สงูอาย)ุ  ควรประกอบไป

ด้วยท่านวดใดบ้าง 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

ลําดบัการนวดควรเริÉมทีÉสว่นใดของร่างกายกอ่นและควรจบด้วยท่านวดใด 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

ในการนวด 1 ชัÉวโมง ควรลดจํานวนท่านวดลง หรือ ลดจํานวนเวลาของการนวดลง เหตผุลเพราะ

เหตใุด จงึจะเหมาะสม

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................  

ความคดิเห็นอืÉนๆ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
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สรุปการประเมินการตรวจสอบเครืÉองมือเชิงคุณภาพ 
แบบสอบถามความคิดเหน็ของผู้เชียวชาญด้านการนวดแผนไทย 

 
หลกัการนวดไทยจากการพิจารณาของผู้ เชียวชาญทั Êง 9 ท่าน ซึÉงสรุปเป็นประเด็นการ

พิจารณาความตรงเชิงเนื Êอหาของแบบประเมินความคิดเห็นในแต่ท่าน วิเคราะห์สงัเคราะห์แต่ละ

ท่านวดในโปรแกรมการนวดไทยทั Êง 5 โปรแกรม มีความเหมาะสมทีÉใช้ในการศึกษาวิจยัสําหรับ

ผู้ สูงอายุ เพศหญิง อายุระหว่าง 60 – 74 ปี โดยการพิจารณาท่าการนวดในแต่ละโปรแกรม

เห็นสมควรวา่ไมก่่อให้เกิดอนัตรายต่อกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอาย ุ 

 การนวดไทยราชสํานกั หลกัการนวดคือ เป็นการนวดทีÉมีความสขุภาพและมีท่วงท่านวดทีÉ

สวยงาม ในการนวดโดยใช้มือและนิ Êวมือเป็นหลกัในการกดนํ Êาหนกั เน้นความสภุาพออ่นโยน 

การนวดไทยเชลยศกัดิÍ หลกัการคือ เป็นการนวดสามญัชน โดยใช้มือและอวยัวะอืÉนๆ เช่น 

เท้า ศอก เข่า ตบ สบั ทบุ มีนํ ÊาหนกัในการกดนวดทีÉค่อนข้างใช้นํ Êาหนกัเยอะ และท่วงท่าในการนวด

ไมส่ภุาพมากนกั เน้นการลงแรงนํ ÊาหนกัทีÉมากกวา่การนวดแบบราชสํานกั 

การนวดไทยราชสํานักและการนวดไทยเชลยศกัดิÍ ควรเป็นไปตามหลกัการของการนวด

ของแตล่ะแบบอยา่งเคร่งครัด  

ลําดบัการจดัท่านวดไทยราชสํานกัในแตล่ะโปรแกรมมีความเหมาะสม ลําดบัการนวด เริÉม

ทีÉส่วนขา แขน ตะแคง นัÉง ศีรษะ  ส่วนการนวดในโปรแกรม 1 ชัÉวโมง ควรลดทั Êงท่าและเวลาลง

เพราะ ในเวลาทีÉน้อยลง ควรจดัลําดับท่านวดทีÉสําคญัในการกดลงบนกล้ามเนื Êอชั Êนลึกด้วยความ

ระมดัระวงัให้มากทีÉสดุ และเน้นท่านวดทีÉสภุาพอ่อนโยน ให้มีความเหมาะตามวยั อาย ุสรีระของผู้

ทีÉได้รับการนวดเป็นสําคญั 

ลําดบัการจดัท่านวดไทยเชลยศกัดิÍในแตล่ะโปรแกรมมีความเหมาะสม ลําดบัการนวด เริÉม

ทีÉสว่นขา แขน ตะแคง ควํÉา ศีรษะ  นัÉง สว่นการนวดในโปรแกรม 1 ชัÉวโมง ควรลดทั Êงท่าและเวลาลง

เพราะการนวดจะใช้เวลาเท่าไร่ก็ได้ และต้องการนวดท่าใดก็ได้ ตามความต้องการและความ

เหมาะสมของผู้ถกูนวด จงึควรทีÉจะพจิารณาตาม วยัและสรีระของผู้ ทีÉได้รับการนวดเป็นสําคญั 

การนวดไทยแบบผสมผสาน คือ การนําการนวดไทยทั Êง 2 แบบมาผสมผสานกนั ซึÉงผู้วิจยั

ได้นํามาผสมผสานได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถนําไปทดลองได้ ซึÉงเป็นท่านวดทีÉไม่เป็น

อนัตรายใดๆ ทั Êงสิ Êนเป็นท่านวดทีÉเหมาะสมกบักลุม่ตวัอยา่ง ส่วนด้านความคิดเห็นอืÉนๆ ควรเน้น

หลกัการนวดอยา่งเคร่งครัดและดสูภาพร่างกาย สรีระกลุม่ตวัอยา่งเป็นสําคญั 
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ภาคผนวก ข แบบท่าการนวดไทย 
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1. การนวดแบบราชสํานัก 

 สว่นที� 1:  พื �นฐานทา่  ขา     ปลายเท้า  นอนหงาย 
 สว่นที� 2:  พื �นฐานทา่  ลาํตวั  นอนตะแคงข้าง 
 สว่นที� 3:  พื �นฐานทา่  แขน   นอนหงาย 
 สว่นที� 4:  พื �นฐานทา่  หลงั   นั�ง 
 สว่นที� 5:  พื �นฐานทา่  บ่า  ไหล ่ นั�ง 
 สว่นที� 6:  พื �นฐานทา่  คอ  ต้นคอ  นั�ง 
 
2. การนวดแบบเชลยศักดิ� 

สว่นที� 1:  ท่านวดขา      ปลายเท้า  นอนหงาย 
สว่นที� 2:  ท่านวดลําตวั  นอนตะแคงข้าง 
สว่นที� 3:  ท่านวดแขน   นอนหงาย 
สว่นที� 4:  ท่านวดหลงั    นอนควํ�า 
สว่นที� 5:  ท่านวดหลงั    บ่า-ไหล-่คอ-ต้นคอ-ศีรษะ นั�ง 
สว่นที� 6:  ท่านวดหน้า    ศีรษะ  นอนหงาย 

 
3. การนวดแบบผสมผสาน 

สว่นที� 1: พื �นฐานทา่ ขา ปลายเท้า นอนหงาย: ท่านวดขา  ปลายเท้า  นอนหงาย 
สว่นที� 2: พื �นฐานทา่  ลําตวั  นอนตะแคงข้าง: ท่านวดลําตวั  นอนตะแคงข้าง 
สว่นที� 3: พื �นฐานทา่  แขน  นอนหงาย : ท่านวดแขน  นอนหงาย 
สว่นที� 4: พื �นฐานทา่ หลงั นั�ง : พื �นฐานทา่  บ่า  ไหล ่ นั�ง:พื �นฐานทา่  คอ  ต้นคอ   

  นั�ง: ท่านวดหลงั-บ่า- ไหล่-คอ-ต้นคอ-ศีรษะ นั�ง 
สว่นที� 5: ท่านวดหลงั  นอนควํ�า 
สว่นที� 6: ท่านวดหน้า  ศีรษะ  นอนหงาย 
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1. การนวดไทยราชสํานัก 

     ส่วนที! 1: ขา ปลายเท้า นอนหงาย 

       1.1 ทา่นวดพื �นฐานท่าขา-ท่านอนหงาย 
 
                 ท่าที� 1 นวดกดเท้า        ท่าที� 2 นวดกดขาท่อนลา่ง    ท่าที�3 นวดกดขาท่อนบน 

                               
 
 
 
                    

ท่าที�4 นวดกดข้อเท้า             ท่าที�5 นวดกดข้างเข่า           ทา่ที�6 นวดกดต้นขา  
                                               
 
 
 
 

 
                ท่าที� 7 นวดกดข้างขา              ท่าที� 8 นวดกดข้อเท้า       ท่าที� 9 นวดกดเข่าหลงั  

                                       
 
             
 
 

 
  ท่าที�11 นวดกดน่อง              ท่าที�12 นวดกดต้นขาใน            

                                     
 

 

 

 

 

ท่าที� 10 นวดกดข้อเท้าหลงั 
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ส่วนที! 2 : ลําตัว นอนตะแคงข้าง 

     1.2 ทา่นวดพื �นฐานทา่ด้านข้าง-ท่านอนตะแคง 
  
           ท่าที�1 นวดกดสะโพก               ท่าที� 2 นวดกดบั �นเอว       ท่าที� 3 นวดกดต้นขา 

                              
 
    สว่นที� 3:  แขน  นอนหงาย 
     1.3. ท่านวดพื �นฐานท่าแขน-ท่านอนหงาย 

  
           ท่าที�1 นวดกดข้อมือ                    ทา่ที� 2นวดกดท่อนแขน                ทา่ที� 3 นวดกดต้นแขนใน 

                                
 
          ท่าที�4นวดกดข้อแขนนอก           ท่าที� 5 นวดกดท่อนแขนบน                 ท่าที� 6 นวดกดต้นแขน 
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ส่วนที! 4 :  หลัง นั! ง 

      1.4.ท่านวดพื �นฐานท่าหลงั-ท่านั�ง 
            ท่าที� 1 นวดกดบั �นเอว      ท่าที� 2 นวดกดคอหลงัและท้ายทอย 

                       

 

 

    ส่วนที! 5 :  บ่า ไหล่ นั! ง 

     1.5.ท่านวดพื �นฐานท่าบ่า-ไหล-่ท่านั�ง 
         ท่าที� 3 นวดกดต้นแขนนอก                        ท่าที� 4 นวดพบัแขนกดหวัไหล ่

                                   

              ท่าที� 5 นวดกดหวัไหล ่                      ท่าที� 6 นวดกดบ่า 
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                      ท่าที� 7 นวดกดไหลแ่ยกแขนทั �งสองข้าง           ท่าที� 8 นวดกดต้นแขนประกบกนั 

                                           

  

ส่วนที! 6 :  คอ  ต้นคอ  นั! ง 

         1.6 ท่านวดพื �นฐานท่าคอ-ต้นคอ-ท่านั�ง 

                     ทา่ที� 9  นวดกดคอ-ต้นคอ                      ท่าที� 10 นวดกดต้นคอชนัคาง 

                                                

                       ท่าที� 11  นวดกดหวัไหล่       ท่าที� 12 นวดกดไหล ่
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2.  การนวดไทยเชลยศักดิ� 
      ส่วนที! 1 : ขา ปลายเท้า นอนหงาย 
        2.1 ท่านวดปลายเท้า-ขา ทา่นอนหงาย 
            ท่าที�1 นวดปลายเท้า           ท่าที� 2 นวดขาท่อนลา่ง                 ท่าที� 3นวดขาท่อนบน 

                                 
 

ส่วนที! 2 : ลําตัว นอนตะแคงข้าง                                                                                           

2.2   ทา่นวดแนวลําตวัด้านข้าง-ท่านอนตะแคง                                                                                                   

                ท่าที� 4 นวดน่องหลงั                  ท่าที� 5 นวดขาท่อนบน          ท่าที� 6นวดขาท่อนบนใน 

                                   
 
 
            ท่าที� 7 นวดต้นขาท่อนบน           ท่าที� 8 นวดขาทอ่นบนนอก     ท่าที� 9 นวดขาทอ่นบนใน 
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          ท่าที�10 นวดต้นขาท่อนลา่ง        ท่าที� 11 นวดขาท่อนลา่งนอก    ท่าที�12 นวดขาท่อนลา่งใน 

                             
    

ส่วนที! 3 :  แขน  นอนหงาย 

         2.3 .ท่านวดแขน-ท่านอนหงาย 
            ท่าที�1 นวดต้นแขน   ท่าที� 2 ท่านวดแขนท่อนบน           ท่าที� 3 ท่านวดแขนท่อนลา่ง 

                ท่าที� 4 นวดข้อแขน   ท่าที� 5 นวดทอ่นแขนนอก              ท่าที� 6 นวดทอ่นแขนใน  
                                          
 
            
 
 

 
   ท่าที�  7 นวดฝ่ามือ            ท่าที� 8 นวดเหยียดปลายนิ �ว     ท่าที� 9 นวดข้อพบัแขนด้านนอก 
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  ท่าที� 10 นวดท้องแขน    ท่าที� 11 นวดท้องแขนบน              ท่าที� 12 นวดท้องแขนลา่ง 

                                          
ส่วนที! 4 :  หลัง นอนควํ!า 

      2.4  ท่านวดปลายเท้า-ขา-สะโพก-หลงั-ท่านอนควํ�า 
           ท่าที�1 นวดปลายเท้า  ท่าที� 2 นวดขาท่อนลา่ง             ทา่ที� 3 นวดบั �นท้ายและสะโพก 
                                  
      
           
 
 
 

ท่าที� 4 นวดขาท่อนบน   ท่าที� 5 นวดขาท่อนบนนอก     ทา่ที� 6 นวดขาทอ่นบนใน 

                         
                            

                             ท่าที� 7 นวดขาท่อนลา่ง               ทา่ที�  8  นวดขาท่อนบน 
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                            ท่าที� 9 นวดสะบกัไหล ่                       ท่าที� 10 นวดสะบักไหลแ่ละหลงั 

                                    

 

ส่วนที! 5 :  บ่า ไหล่ นั! ง 

      2.5  ท่านวดหลงั-บ่า-ไหล-่คอ-ต้นคอ-ขมบั-ศรีษะ ท่านั�ง 

                         ท่าที� 1  นวดขมบั                                  ท่าที�  2  นวดสะบกัหลงั 

                                                   

 

    ส่วนที! 6 :  หน้า ศรีษะ  นอนหงาย 

    2.6 ท่านวดหน้า-ศรีษะทา่นอนหงาย 
                                ท่าที� 1 นวดแก้ม                                      ท่าที� 2 นวดคาง 
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                                                       ท่าที� 3 นวดใบหน้าทั�วศีรษะ 

                                                
 

 

  3. การนวดแบบผสมผสาน 

   ส่วนที! 1 : ขา ปลายเท้า นอนหงาย 

3.1 แบบท่านวดพื �นฐานขา-ท่านอนหงาย 
3.2ท่านวดปลายเท้า-ขา-ท่านอนหงาย 

 
                  ท่าที�1 นวดกดเท้า       ทา่ที� 2 นวดกดเขาท่อนลา่ง           ท่าที� 3 นวดกดขาท่อนบน 
                                    

 
                    
 
 

ท่าที�4 นวดกดเท้าข้อเท้า             ทา่ที�5 นวดกดข้างขา             ทา่ที�6 นวดกดต้นขา  
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                   ท่าที�7 นวดกดต้นขาด้าน ข้าง       ท่าที� 8 นวดกดข้อเท้า         ท่าที�9  นวดกดข้อพบัเข่า 

                                              
 

 

ส่วนที! 2 : ลําตัว ตะแคงข้าง 

3.3 ท่านวดพื �นฐานท่าด้านข้าง-ท่านอนตะแคง 
3.4 ท่านวดแนวลําตวัด้านข้าง-ท่านอนตะแคง 
 

          ท่าที�1 นวดตะแคงต้นขาบน        ท่าที� 2 นวดตะแคงสะโพก   ท่าที� 3 นวดตะแคงขาด้านนอก 

                                  
 
          ท่าที�4 นวดปลายเท้า        ท่าที� 5นวดขาทอ่นลา่ง                   ท่าที� 6 นวดขาท่อนบน 

                               
 
           ท่าที� 7 นวดน่องด้านหลงั              ท่าที� 8 นวดขาทอ่นบน          ท่าที� 9 นวดขาท่อนบนใน 
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         ท่าที� 10 นวดขาทอ่นบนนอก       ท่าที�11 นวดบั �นท้ายท่อนบน       ท่าที� 12 นวดขาทอ่นล่าง 

                                      
 
           ท่าที�13 นวดต้นขาด้านใน               ท่าที� 14 นวดน่องขา              ท่าที�15 กดนวดน่องขา 

                              
 

 

ส่วนที! 3 :  แขน  นอนหงาย 

    3.5. ท่านวดพื �นฐานท่าแขน-ท่านอนหงาย 
     3.6 ท่านวดแขน-ท่านอนหงาย 
 
      ท่าที�1 นวดต้นแขน                   ท่าที� 2 นวดแขนท่อนบน                ท่าที� 3 นวดข้อพบัแขน 

                               
 

       ท่าที� 5 นวดฝ่ามือ               ท่าที� 6 นวดเหยียดปลายนิ �ว                   ทา่ที� 7 นวดข้อศอก 
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     ท่าที� 8 นวดข้อแขนด้านนอก          ท่าที� 9 นวดข้อแขนด้านใน             ท่าที� 10 นวดทั�วท้องแขน 

                                
 

ส่วนที! 4 :  หลัง  นอนควํ!า 

3.7 ท่านวดปลายเท้า-ขา-สะโพก-หลงั-ท่านอนควํ�า 
 

          ท่าที�1 นวดปลายเท้า              ท่าที� 2 นวดขาบน                    ท่าที� 3 นวดสะโพก 

                           
 
          ท่าที� 4 นวดขาล่าง                       ท่าที� 5 นวดขานอก                    ทา่ที� 6 นวดขาท่อนบน 

                       
 
 

 

ส่วนที! 5 :  บ่า ไหล่ นั! ง 

      3.8   ท่านวดพื �นฐาน หลงั-นั�ง  
     3.9   ทา่นวดพื �นฐาน บ่า-ไหล ่นั�ง  
     3.10  ท่านวดพื �นฐาน คอ-ต้นคอ นั�ง 

3.11  ท่านวดหลงั นั�ง คอ ต้นคอ นั�ง                                                                          
3.12   ท่านวด บ่า-ไหล-่ขมบั-ศรีษะ นั�ง 
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                       ท่าที� 1 นวดเหยียดต้นแขนขวา    ท่าที� 1 นวดเหยียดต้นแขนซ้าย 

                 

                               ท่าที� 2 นวดต้นคอ                         ท่าที� 3 นวดท้ายทอย 

                 

                ท่าที� 4 นั�งนวดบั �นเอว       ท่าที� 5 นั�งนวดหน้าผากด้านหลงัและศีรษะ 

                                              

                  ท่าที 6 นั�งนวดกดต้นคอ                       ท่าที� 7 นั�งนวดด้านหลงั 
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                 ท่าที� 8 นั�งนวดลงศอกบ่า             ท่าที� 9 นั�งนวดข้อแขนและกดหวัไหล ่

                                         

-  

ส่วนที! 6 :  หน้า ศรีษะ นอนหงาย 

          3.12  ท่านวดหน้า-ศรีษะ นอนหงาย 
          

          ท่าที� 10 นอนนวดคาง                    ท่าที� 11 นอนนวดโหนกแก้ม 

                                  

 

                                        ท่าที� 12 นอนนวดทั�วใบหน้าและศีรษะ  
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ภาคผนวก ค  โปรแกรมการนวดไทย 5 โปรแกรม 
 

1. โปรแกรมการนวดไทยราชสํานกั 2 ชั�วโมง 
2. โปรแกรมการนวดไทยเชลยศกัดิ� 2 ชั�วโมง 
3. โปรแกรมการนวดไทยราชสํานกั 1 ชั�วโมง 
4. โปรแกรมการนวดไทยเชลยศกัดิ� 1 ชั�วโมง 
5. โปรแกรมนวดแบบผสมผสาน    2  ชั�วโมง 
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โปรแกรมการนวดไทย 5 โปรแกรม 
 
หลักการ ขั $นตอนการปฏิบตัการนวด มี 3 ขั $นตอน ดงันี $ 

ขั $นตอนที� 1  การเตรียมความพร้อมของผู้สงูอายสุําหรับการเข้าร่วมการทดลอง 
 1.1  ผู้ วิจยัจดัการเตรียมชดุ ที�เหมาะสมต่อ การสวมใสที่�ไมรั่ดรูปจนเกินไป 
 1.2  ผู้ วิจยัให้คําแนะนําในการปฏิบติัตวั ของผู้ เข้าร่วมการทดลอง 
 1.3  แนะนําการหายใจ เข้าออกขณะทําการนวด การกําหนดลมหายใจเข้าลมหายใจ
ออกเป็นตวักําหนดเรียกว่า 1 คาบ การหายใจปกติ 1 ครั $ง เรียกว่า คาบของการหายใจเข้า ออกให้
สมัพนัธ์กบัการลงนํ $าหนกัโดยไมเ่กิดอาการเกร็งในขณะได้รับการนวด 

ขั $นตอนที�  2  ขั $นการนวดพื $นฐาน 
2.1  การนวดไทยราชสํานกั  
       หลกัการปฏิบติั การลงนํ $าหนกัที�ปลายนิ $วและการลงนํ $าหนกัที�ฝ่ามือในการนวดควรลง 

นํ $าหนกัเป็น 3 ระดบั คือ นํ $าหนกัเบา นํ $าปานกลาง นํ $าหนกัมาก  
 1) นํ �าหนกัเบา โดยเริ�มแตะจากผิวออกแรงกดไม่มาก 
       2) นํ �าหนกัปานกลาง โดยเพิ�มนํ �าหนกัการกดมากขึ �น 
       3) นํ �าหนกัมาก ให้เพิ�มการกดเป็นหนกัที�สดุ 

           2.2  การนวดไทยเชลยศกัดิ�  
       หลกัการปฏิบติั การลงนํ $าหนกัใช้อวยัวะต่างๆ นวดคลงึ กด บีบ ทบุ ตี สบั ในการนวด  

ควรลงนํ $าหนกั เป็น 3 ระดบั คือ นํ $าหนกัเบา นํ $าปานกลาง นํ $าหนกัมาก  
       1) นํ �าหนกัเบา โดยเริ�มแตะจากผิวออกแรงกดไม่มาก 
       2) นํ �าหนกัปานกลาง โดยเพิ�มนํ �าหนกัการกดมากขึ �น 

     3) นํ �าหนกัมาก ให้เพิ�มการกดเป็นหนกัที�สดุ 
ขั $นตอนที� 3  ห้ามสําหรับผู้ ที�มีไข้  
ห้ามสําหรับผู้ ที�มีไข้เกิน 38.5 องศา  
ในการนวดไทยทั �ง 5 โปรแกรม จะเริ�มจากการลงนํ �าหนกัเบา เพื�อกระตุ้นให้กล้ามเนื �อได้รับ

ความสึกแล้วค่อยๆ เพิ�มขึ �นปานกลาง แล้วจึงเพิ�มเป็นนํ �าหนกัมากขึ �น โดยต้องคอ่ยๆเพิ�มนํ �าหนกัที
ละน้อยเพื�อทําให้กล้ามเนื �อสามารถปรับตัวรับนํ �าหนักจะไม่รู้สึกเจ็บมาก และไม่เป็นอันตราย  
เนื�องจากสรีระและโครงสร้างของร่างกาย แตกต่างกัน ประสาทรับความรู้สกึต่างๆ อยู่ลึกตื �นไม่
เท่ากนั ผู้ วิจยัจะใช้วิชาความรู้และคําอบรมสั�งสอนจากครู อาจารย์และประสบการณ์ที�ได้เรียนรู้ว่า 
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ควรจะลงนํ �าหนักในการนวดประมาณเท่าใดจึงจะสมดุล ต่อร่างกาย ผู้ วิจัยต้องมีสมาธิเพื�อใช้
ทกัษะในวิชาการนวดไทยอย่างเคร่งครัดและมารยาทในการนวดด้วยความสภุาพ 

1. การนวดแบบราชสํานกั  (2 ชั�วโมง และ 1 ชั�วโมง) 
                   สว่นที� 1:  พื $นฐานท่า  ขา     ปลายเท้า  นอนหงาย 
  สว่นที� 2 :  พื $นฐานทา่  ลาํตวั  นอนตะแคงข้าง 
                   สว่นที� 3:  พื $นฐานท่า  แขน   นอนหงาย 
                   สว่นที� 4:  พื $นฐานท่า  หลงั   นั�ง 
                   สว่นที� 5:  พื $นฐานท่า  บ่า  ไหล ่ นั�ง 
                   สว่นที� 6:  พื $นฐานทา่  คอ  ต้นคอ  นั�ง 

2. การนวดแบบเชลยศกัดิ�  (2 ชั�วโมง และ 1 ชั�วโมง) 
                  สว่นที� 1:  ทา่นวดขา      ปลายเท้า  นอนหงาย 
                  สว่นที� 2:  ทา่นวดลําตวั  นอนตะแคงข้าง 
                  สว่นที� 3:  ทา่นวดแขน   นอนหงาย 
                  สว่นที� 4:  ทา่นวดหลงั    นอนควํ�า 
                  สว่นที� 5:  ท่านวดหลงั    บ่า-ไหล-่คอ-ต้นคอ-ศีรษะ นั�ง 
                  สว่นที� 6:  ท่านวดหน้า    ศีรษะ  นอนหงาย 

3. การนวดแบบผสมผสาน  (2 ชั�วโมง) 
                  สว่นที� 1: พื $นฐานทา่ ขา ปลายเท้า นอนหงาย:                                  

   ท่านวดขา  ปลายเท้า  นอนหงาย 
                  สว่นที� 2: พื $นฐานทา่  ลาํตวั  นอนตะแคงข้าง:  

   ท่านวดลําตวั  นอนตะแคงข้าง 
                  สว่นที� 3: พื $นฐานทา่  แขน  นอนหงาย :  

                    ท่านวดแขน  นอนหงาย 
                  สว่นที� 4: พื $นฐานทา่ หลงั: พื $นฐานทา่ บ่า ไหล:่                     

   พื $นฐานทา่  คอ  ต้นคอ  นั�ง:                                            
   ท่านวดหลงั-บ่า- ไหล-่คอ-ต้นคอ-ศีรษะ นั�ง 

                  สว่นที� 5: ท่านวดหลงั  นอนควํ�า 
                  สว่นที� 6: ท่านวดหน้า  ศีรษะ นอนหงาย 
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1. โปรแกรมนวดไทยราชสํานัก เวลา 2 ชั�วโมง จํานวนท่า 24 ท่า  โดยมลีําดบัขั $นตอน ดงันี $  
 
ก. ขั �นเตรียมตวัของผู้ถกูนวด 

 
                                 1.  การแนะนําตัว ผู้นวดและผู้ถูกนวด 

                                      

                               2.  การแช่เท้า และมือด้วย นํ �าอุ่น 

                                                

                                                 ล้างเท้า - ล้างมอื ประมาณ 5 นาที 

 
วัตถุประสงค์  เพื�อให้กล้ามเนื $อคลายอุ่นลดอาการปวดเกร็งของกล้ามเนื $อ 
คําแนะนํา   ควรตดัเล็บมือ เลบ็เท้าให้สั $น และไมใ่สเ่ครื�องประดบัใดๆ 

                             

 

 

 

 



 185

ท่าที� 1 ท่านอนกําหนดลมหายใจ นอนหงาย 

   

 
วัตถุประสงค์   เพื�อปรับสภาพร่างกายลดการเกร็ง 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวดในทา่นอนหงายวางมอืและเท้าเหยียดตรงตาม 

  สบายทิ $งนํ $าหนกัลงที�ปลายมือและปลายเท้า ผู้ วิจยัสมัผสัมือและเท้า นวดคลงึ 
  และลปูลงเพื�อความผ่อนคลายของผู้ถกูนวด และ จดัท่าที�เหมาะสม ให้ผู้ถกูนวด 
  การกําหนดลมหายใจเข้าออก หลบัตา สดูลมหายใจ ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย  
  นอนในท่าที�สบาย   
คําแนะนํา      ควรปฎิบตัิด้วยความระมดัระวงั 

 
ท่าที� 2 ท่านวดนอนหงายเหยียดปลายเท้า 

  

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยเท้า 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ $น  จดัท่าที�เหมาะสม  

ให้ผู้ถกูนวดการกําหนดลมหายใจเข้าออก หลบัตา สดูลมหายใจ นอนในทา่ 
ที�สบาย   

คําแนะนํา       ควรปฎิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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ท่าที� 3   นวดกดเท้า นอนหงาย 

 

 
วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยปลายเท้า 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ �น เหยียดแขนทั �งสอง 

หงายฝ่ามือขึ �นข้างวางไว้ข้างลําตวั ทิ �งนํ �าหนกัตวัไว้ที�ปลายเท้า  
คําแนะนํา     ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 
                                            

ท่าที� 4 นวดกดขา นอนหงาย 
 

 

 
วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขา 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ �น เหยียดแขนทั �งสอง 

หงายฝ่ามือขึ �นข้างวางไว้ข้างลําตวั ทิ �งนํ �าหนกัตวัไว้ที�ปลายเท้า  
คําแนะนํา     ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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ท่าที� 5 นวดกดต้นขา นอนหงาย 

 

 
วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขา 

วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ �น เหยียดแขนทั �งสอง 
หงายฝ่ามือขึ �นข้างวางไว้ข้างลําตวั นอนในทา่ที�สบาย  

คําแนะนํา      ควรปฏิบติัด้วยความระมดัระวงั 
                          

                      ท่าที� 6 นวดกดแนวลาํตัวด้านข้างเอว นอนตะแคง 

                     

 
วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยบั $นเอว 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่านอนตะแคงคู้เข่า 90 องศา  
คําแนะนํา      ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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ท่าที� 7 นวดกดแนวลาํตัวด้านข้างสะโพกและหลัง นอนตะแคง 

      

 
วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยสะโพกและหลงั 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่านอนตะแคงคู้เข่า 90 องศา  

แขนทั �งสองข้างประกบกนัวางไว้ข้างลําตวั นอนในท่าที�สบาย  
คําแนะนํา      ควรปฏิบติัด้วยความระมดัระวงั 
                  

ท่าที� 8 นวดกดแนวลาํตัวด้านใน-นอก ขา เข่า นอนตะแคง 

  

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขาท่อนบน 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่านอนตะแคงคู้เข่า 90 องศา  

แขนทั �งสองข้างประกบกนัวางไว้ข้างลําตวั  
คําแนะนํา    ควรปฏิบติัด้วยความระมดัระวงั 
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ท่าที� 9 นวดกดข้อมือ นอนหงาย 
 

      
 

วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยข้อมือ 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่านอนหงาย แขนทั �งสองข้างวาง 

แยกออกจากลําตวั  
คําแนะนํา     ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 
 
                                           ท่าที� 10 นวดกดแขน นอนหงาย` 

 

         
 
วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยแขน 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่านอนหงาย แขนทั �งสองข้างวาง 

แยกออกจากลําตวั  
คําแนะนํา     ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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ท่าที� 11 นวดกดแขนท่อนบน นอนหงาย 
 

             
 

วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยแขน 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่านอนหงาย แขนทั �งสองข้างวาง 

แยกออกจากลําตวั  
คําแนะนํา     ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 

ท่าที� 12 นวดกดสะโพกและหลัง นั�ง 

                                          

 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยสะโพกและหลงั 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั $นวางมือทั $งสองข้างบนสะโพก จดัทา่นั�งให้ 

หายใจสบาย                                                                                                                                  
คําแนะนํา      ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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ท่าที� 13 นวดกดคอ ต้นคอ นั� ง 

 

 
วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยคอ 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั �นวางมือด้านหนึ�งกดลงที�ท้ายทอย  

และอีกด้านกดบนกะโหลกศีรษะ  
 คําแนะนํา     ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 

 

ท่าที� 14 นวดกดต้นแขนด้านนอก นั� ง 

                                        

 
วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดต้นแขน 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  จดัทา่นั�งให้หายใจสบาย สดูลมหายใจลกึๆ หายใจเข้าออก                                  

คําแนะนํา      ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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ท่าที� 15 นวดกดพับแขนกดแขนด้านใน นั� ง 

 

 
วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยแขนและไหล่ 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั �นวางมือทั �งสองข้างกดบนหวัไหล ่                               

คําแนะนํา      ควรปฎิบตัิด้วยความระมดัระวงั 

 

ท่าที� 16 นวดกดบ่า นั� ง 

                                      

 
วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยสะบกัไหล ่
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั �นแหงนหน้าขึ �นค้าง จดัทา่นั�งให้หายใจสบาย                     
                         สดูหายใจลกึๆ   
คําแนะนํา      ควรปฏิบติัด้วยความระมดัระวงั 
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ท่าที� 17 นวดกดไหล่ นั� ง 

       
 
วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยบ่าและไหล ่
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ  จดัทา่นั�งให้หายใจสบาย สูดหายใจลกึๆ  

หายใจเข้าออก 
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
   

ท่าที� 18 นวดกดคอแยกแขนทั �งสองข้าง นั� ง 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยต้นแขน ต้นคอ  
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั �นแหงนหน้าคอ่ยๆแยกแขนทั �งสองข้างออก                        
                      หายใจเข้าออกลกึๆ   
คําแนะนํา      ควรปฏิบติัด้วยความระมดัระวงั 
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ท่าที� 19 นวดกดบ่า-ไหล่ แขนประกบกัน นั� ง 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยตลอดแนวลําตวั 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั �นแหงนหน้าขึ �นค่อยๆยกแขนขึ �นประกบกนั                  

คําแนะนํา      ควรปฏิบัติด้วยความระมดัระวงั 

 

ท่าที 20 นวดกดสะบักหลัง นั� ง 

                                             

 
วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเหมื�อยสะบกัหลงั 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั �นสดูลมหายใจลกึๆ                                         

คําแนะนํา     ควรเหยียดแขนให้ตงึและดนัหน้าอกขึ $น เหยียดหลงัตงึ 
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ท่าที1 21 นวดกดคอ-ต้นคอ นั� ง 

 

 
วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยไหลค่อและศีรษะ 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั �นแหงนหน้าขึ �นค่อยๆยกแขนขึ �นประกบกนั                   

คําแนะนํา     ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 

 

ท่าที1 22 นวดกดหวัไหล่ นั� ง 

                                                

 
วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยแนวลําตวัและหวัไหล ่
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั �นให้ยืดหลงัดนัหน้าอกขึ �น                               
คําแนะนํา     ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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ท่าที1 23 นวดกดบ่า นั� ง 

                                       

วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยแนวบ่า 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั �นวางมือ จากนั �นคอ่ย ทําสลบัไปมาตลอดแนว 
 หวัไหลส่ดูลมหายใจลกึๆ เป่าลมหายใจยาวๆ                                                                           

คําแนะนํา      ควรปฏิบติัด้วยความระมดัระวงั 

 

ท่าที1 24 นวดกดคอ- ต้นคอ นั� ง 

                                                 

วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยคอและต้นคอ 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั �นวางมือ ไปจนทั�วตลอดแนวต้นคอ   
 จากนั �นค่อยทําสลบัไปมาตลอดแนวหวัไหล ่สดูลมหายใจลกึ                                                                                                                             

คําแนะนํา      ควรปฏิบติัด้วยความระมดัระวงั 
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ข. หลังจากการนวดเสร็จสิ 9น  มกีารกลา่วขอบคณุ และผู้ วิจยั แนะนําในการปฏิบตัิตน
หลงัจากการนวดไทยเสร็จสิ $น หากเกิด ข้อสงสยัสามารถให้คําแนะนําเบื $องต้น 

 

 

 

จบการนวด 

โปรแกรมการนวดไทยราชสํานัก 2 ชั1วโมง 
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2.  โปรแกรมการนวดไทยเชลยศักดิ; เวลา 2 ชั�วโมง จํานวนทา่ 24 ท่า มีลําดบัขั $นตอน  ดงันี $ 

ก. ขั $นตอนที� 1 ทา่เตรียมความพร้อม 
 

                                 1.การแนะนําตัว ผู้นวดและผู้ถูกนวด 

 

                                  2. การแช่เท้า และมือด้วย นํ 9าอุ่น 

            

                                                      ล้างเท้า  - ล้างมอื  5 นาที 

วัตถุประสงค์  เพื�อให้กล้ามเนื $อคลายอุ่นลดอาการปวดเกร็งของกล้ามเนื $อ 
คําแนะนํา   ควรตดัเล็บมือ เลบ็เท้าให้สั $น และไมใ่สเ่ครื�องประดบัใดๆ 
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ท่าที� 1 ท่านอนกําหนดลมหายใจ นอนหงาย 

 

วัตถุประสงค์    เพื�อปรับสภาพร่างกายลดการเกร็ง 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวดในทา่นอนหงายวางมอืและเท้าเหยียดตรงตาม 

สบาย ทิ �งนํ �าหนกัลงที�ปลายมือและปลายเท้าผู้ วิจยัสมัผสัมือและเท้า นวดคลงึ 
และลปูลงเพื�อความผ่อนคลายของผู้ถกูนวด และ จดัท่าที�เหมาะสม ให้ผู้ถกูนวด 
การกําหนดลมหายใจเข้าออก หลบัตา สดูลมหายใจ ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย นอน 
ในท่าที�สบาย   

คําแนะนํา   ควรปฎิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 

              
                    ท่าที1 2  นวดปลายเท้า-ขา นอนหงาย 

 

         

วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขา-ปลายเท้า 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าให้ผู้ถกูนวดนอนหงายขาเหยียดตงึ ผู้วิจยันั�งในท่าคกุเข่าที�ปลายเท้า 

ลงนํ $าหนกั เน้นที�ฝ่าเท้าและนวดที�ปลายนิ $ว 
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                                    ท่าที1 3 นวดขา นอนหงาย 

 

วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขา 

วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้วิจยัจดัท่าให้ผู้ถกูนวดนอนหงาย งอข้อเข่า ผู้ วิจยันั�งในท่าคกุเข่าที�ปลายเท้า  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 

  

ท่าที1 4 นวดต้นขา นอนหงาย 

       

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขา 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าให้ผู้ถกูนวดนอนหงาย งอข้อเข่า ผู้ วิจยันั�งในท่าคกุเข่าที�ปลายเท้า   

จากนั $นลงนํ $าหนกัที�ต้นขากล้ามเนื $อด้านใน                                                                            
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                        ท่าที1 5 นวดขาท่อนบนและเข่า นอนหงาย 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขา 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้วิจยัจดัท่าให้ผู้ถกูนวดนอนหงายงอข้อเข่าคู้  จากนั $น ใช้ข้อศอกลงนํ $าหนกัที�ต้นขา 
คําแนะนํา   ควรปฏิบัติด้วยความระมดัระวงั 

                         

                        ท่าที1 6 นวดปลายเท้าด้านนอก นอนหงาย 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยฝ่าเท้า 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าให้ผู้ถกูนวดนอนหงาย ยกขาขึ $นด้านหนึ�ง ผู้ วิจยันั�งในทา่ตั $งเข่า และ

เหยียดขาอีกด้านหนึ�งให้ต ึ จากนั $นลงนํ $าหนกัที�ปลายเท้า                                                                     

คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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ท่าที1 7 นวดขาด้านใน นอนหงาย 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขา 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้วิจยัจดัท่าให้ผู้ถกูนวดนอนหงาย    จากนั $น ลงนํ $าหนกัที�โคลนขาด้านใน                                

คําแนะนํา  ควรปฏิบัติด้วยความระมดัระวงั 

 

                                     ท่าที1 8 นวดแขน นอนหงาย 

             

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยแขน 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าให้ผู้ถกูนวดนอนหงาย เหยียดแขนตึง จานั $นลงนํ $าหนกัที�แขน 
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                                ท่าที1 9 นวดมือ นอนหงาย 

 

วัตถุประสงค์  เพื�อบรรเทาอาการปวดเมื�อยมือ 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ $น เหยียดแขนทั $งสอง 

หงายฝ่ามือขึ $นข้างวางไว้ข้างลําตวั ทิ $งนํ $าหนกัตวัไว้ที�ปลายมือ จากนั $นลงนํ $าหนกั 
ที�ฝ่ามือ                            

คําแนะนํา  ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั  
                           

                                   ท่าที1 10 นวดต้นแขน นอนหงาย 

            

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยแขน 

วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ $น เหยียดแขนทั $งสอง 
 หงายฝ่ามือขึ $นข้างวางไว้ข้างลําตวั ทิ $งนํ $าหนกัตวัไว้ที�ปลายเมือ จากนั $นลงนํ $าหนกั 
 ที�ต้นแขน 
คําแนะนํา   ควรปฏิบัติด้วยความระมดัระวงั 
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                                  ท่าที1 11 นวดฝ่ามือ นอนหงาย 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยมือ 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ $น เหยียดแขนทั $งสอง

หงายฝ่ามือตั $งขึ $น ทิ $งนํ $าหนกัตวัไว้ที�ปลายมอื ลงนํ $าหนกัที�นิวและฝ่ามือ                                              

คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
  

                            ท่าที1 12 นวดปลายเท้า-ฝ่าเท้า นอนควํ1า  

                                                          

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยฝ่าเท้า 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายควํ�าหน้าลง เหยียดแขนทั $ง 
 สองวางไว้ข้างลําตวั ทิ $งนํ $าหนกัตวัไว้ที�ปลายเท้า จากนั $นลงนํ $าหนกัที�ฝ่าเท้า                                         

คําแนะนํา   ควรปฏิบัติด้วยความระมดัระวงั 
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                              ท่าที1 13 นวดขาท่อนล่าง นอนควํ1า 

 

วัตถุประสงค์    เพื�อบรรการปวดเมื�อยขา 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าควํ�าหน้า จากนั $นลงนํ $าหนกัที�ขา 

ท่อนลา่ง 
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 

                             ท่าที1 14 นวดต้นขา-สะโพก นอนควํ1า 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยต้นขา 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าควํ�าหน้า  จากนั $นลงนํ $าหนกัที� 
  ต้นขาท่อนบน 
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                                ท่าที1 15 นวดสะบัก-ไหล่ นอนควํ1า 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยสะบกัไหล ่
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าควํ�าหน้า จากนั $นลงนํ $าหนกัที�

สะบกัไหล ่
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 

                              ท่าที1 16 นวดหลังและบั 9นเอว นอนควํ1า 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยหลงัและบั $นเอว 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าควํ�าหน้า นอนเอียงหน้าหายใจ  

สดูหายใจลกึๆ หายใจเข้าออก จากนั $นลงนํ $าหนกัลงที�หลงัและสะโพก                                                   

คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                                             ท่าที1 17 นวดหลัง นอนควํ1า 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยหลงั 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าควํ�าหน้า นอนเอียงหน้าหายใจ  

สดูหายใจลกึๆ หายใจเข้าออก จากนั $นนั�งคกุเข่าโน้มตวัลง ใช้ศอกทั $งสองข้างลง
นํ $าหนกัที�หลงั 

  

                                                ท่าที1 18 นวดขมับ นั1 ง 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขมบั 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนั�งของผู้ถกูนวด นั�งในท่าขดัสมาธิ สดูหายใจ หายใจลกึๆ หายใจ 

เข้าออก จากนั $นนั�งคกุเข่าโน้มตวัลง ใช้มือทั $งสองข้างลงนํ $าหนกับริเวณขมบั                                         
คําแนะนํา    ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 

 



 208

                                            ท่าที119 นวดบริเวณทั1วใบห ูนั1 ง 

 

 
วัตถุประสงค์  เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยวิงเวียน 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนั�งของผู้ถกูนวด นั�งในท่าขดัสมาธิ สดูลมหายใจเข้าออก หายใจ 

ลกึๆ เป็นจงัหวะ ผู้ วิจยันั�งคกุเข่าโน้มตวัลง ใช้มือทั $งสองข้าลงนํ $าหนกังบริเวณ 
หวัคิ $ว                             

 คาํแนะนํา  ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 

                                          ท่าที1 20 นวดคอ-ต้นคอ-ศีรษะ นั1 ง 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยวิงเวียน 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนั�งของผู้ถกูนวด นั�งในท่าขดัสมาธิ สดูลมหายใจเข้าออก หายใจ

ลกึๆ เป็นจงัหวะ ผู้ วิจยันั�งคกุเข่าโน้มตวัลง ใช้มือทั $งสองข้างลงนํ $าหนกับริเวณ
ศีรษะ                                          

คําแนะนํา  ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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ท่าที1 21 นวดต้นคอและท้ายทอย นั1 ง 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยต้นคอและท้ายทอย 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนั�งของผู้ถกูนวด นั�งในท่าขดัสมาธิ ก้มศรีษะลงเลก็น้อย สดูลม 

หายใจเข้าออก ลกึๆ เป็นจงัหวะ ผู้ วิจยันั�งคกุเข่าโน้มตวัลง ใช้มือทั $งสองข้าง
ประสานมือประกบกนัก้มศีรษะลงเลก็น้อยลงนํ $าหนกัทีต้นและท้ายทอย 

คําแนะนํา  ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 

                                              ท่าที1 22 นวดบ่า-ไหล่ นั1 ง 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยบ่าและไหล ่ 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ ผู้ วิจยัจดัท่าการนั�งของผู้ถกูนวด นั�งในท่าขดัสมาธิ  หน้ามองตรง สดูลมหายใจ 

เข้าออก ลกึๆ จากนั $นนั�งแนบเข่าโน้มตวัลง ใช้ศอกลงนํ $าหนกัที�บ่าและหวัไหล ่                                                      
คําแนะนํา  ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                               ท่าที1 23 นวดบริเณทั 9วใบหน้าหน้า-ศรีษะ นอนหงาย 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยใบหน้าและโหนกแก้มและคาง 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ $น เหยียดแขนทั $งสอง 

วางมือไว้บนหน้าท้อง ทิ $งนํ $าหนกัตวัไว้ที�ปลายเท้า จากนั $นลงนํ $าหนกัที�ใบหน้าและ 
ทั�วศีรษะ                               

คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
  

                           ท่าที1 24 นวดหน้าผาก-รอบดวงตา นอนหงาย  

       

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยและวิงเวียนศรีษะ 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ $น เหยียดแขนทั $งสอง 

วางมือไว้บนหน้าท้อง ทิ $งนํ $าหนกัตวัไว้ที�ปลายเท้า จากนั $นลงนํ $าหนกัทั�วศีรษะและ 
ใบห ู 

คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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ข. หลังจากการนวดไทยเสร็จสิ 9น  มีการกลา่วขอบคณุ และผู้ วิจยั แนะนําในการปฏิบติั
ตนหลงัจากการนวดไทยเสร็จสิ $น หากเกิด ข้อสงสยัสามารถให้คําแนะนําเบื $องต้น 

 

 

 
 

                              จบการนวดเชลยศักดิ; 2 ชั1วโมง 
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3.  โปรแกรมการนวดไทยราชสํานัก เวลา 1 ชั�วโมง จํานวนทา่ 12 ท่า โดยมีลําดบัขั $นตอนดงันี $ 

ก. ขั �นตอนที� 1 ขั �นเตรียมตัวของผู้ ถูกนวด 

                           1.  การแนะนําตัว ผู้นวดและผู้ถูกนวด 

 

                               2. การแช่เท้า และมือด้วย นํ �าอุ่น 

            

                                    ล้างเท้า  ล้างมือ  5 นาที 

วัตถุประสงค์  เพื�อให้กล้ามเนื $อคลายอุ่นลดอาการปวดเกร็งของกล้ามเนื $อ 
คําแนะนํา   ควรตดัเล็บมือ เลบ็เท้าให้สั $น และไมใ่สเ่ครื�องประดบัใดๆ 
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ท่าที� 1 ท่านอนกําหนดลมหายใจ นอนหงาย 

 

วัตถุประสงค์  เพื�อปรับสภาพร่างกายลดการเกร็ง 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวดในทา่นอนหงายวางมอืและเท้าเหยียดตรงตาม 

สบาย ทิ �งนํ �าหนกัลงที�ปลายมือและปลายเท้า ผู้ วิจยัสมัผสัมือและเท้า นวดคลงึ 
และลปูลงเพื�อความผ่อนคลายของผู้ถกูนวด และ จดัท่าที�เหมาะสม ให้ผู้ถกูนวด 
การกําหนดลมหายใจเข้าออก หลบัตา สดูลมหายใจ ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย นอน 
ในท่าที�สบาย   

คําแนะนํา   ควรปฎิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 

                          

 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยเท้า 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้า กําหนดลมหายใจเข้า 

ออก หลบัตาสดูลมหายใจ นอนในท่าที�สบาย   
คําแนะนํา   ควรฏิบติัด้วยความระมดัระวงั  
 

 

 



 214

ท่าที� 2 ท่านวดกดเท้า นอนหงาย 
  

 

 
วัตถุประสงค์  เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยเท้า 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ $น  จดัท่าที�เหมาะสม  

ให้ผู้ถกูนวดการกําหนดลมหายใจเข้าออก หลบัตา สดูลมหายใจ  นอนในท่าที� 
สบาย   

คําแนะนํา   ควรปฎิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 
 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยเท้า 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ $น เหยียดแขนทั $งสอง 

หงายฝ่ามือขึ $นข้างวางไว้ข้างลําตวั ทิ $งนํ $าหนกัตวัไว้ที�ปลายเท้า   
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                                  ท่าที� 3 นวดกดต้นขาเข่า 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขา 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ $น เหยียดแขนทั $งสอง 

หงายฝ่ามือขึ $นข้างวางไว้ข้างลําตวั ทิ $งนํ $าหนกัตวัไว้ที�ปลายเท้า 
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 

                                 ท่าที� 4 นวดกดต้นขาท่อนบน 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขา 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ $น เหยียดแขนทั $งสอง 

หงายฝ่ามือขึ $นข้างวางไว้ข้างลําตวั นอนในทา่ที�สบายๆ สดูหายใจลกึๆ หายใจเข้า
ออก  

คําแนะนํา  ควรปฏิปติด้วยความระมดัระวงั 
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              ท่าที� 5 นวดกดสะโพกและบั �นเอวเอวตะแคง 

               

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยสะโพกและบั $นเอว 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่านอนตะแคงคู้เข่า 90 องศา 
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วนความระมดัระวงั 
 

                                   ท่าที� 6 นวดกดสะโพก 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยสะโพก 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั $นวางมือทั $งสองข้า จดัทา่นั�งให้หายใจสบายๆ  

สดูหายใจลกึๆ หายใจเข้าออก   
 คําแนะนํา   ควรปฏิบตัด้วยความระมดัระวงั 
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                                 ท่าที� 7 นวดกดหวัไหล่ 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดหวัไหล ่
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั $นแหงนหน้าขึ $น จดัทา่นั�งให้หายใจสบายๆ สดู 

หายใจลกึๆ หายใจเข้าออก   
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 
 

                               ท่าที� 8 นวดกดบ่าและไหล่ 
 

       
 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยบ่าและไหล ่
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ  จดัทา่นั�งให้หายใจสบายๆ สดูหายใจลกึๆ หายใจ 

เข้าออก  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                         ท่าที� 9 นวดกดคอแยกแขนทั �งสองข้าง 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยต้นคอและแขน 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั $นแหงนหน้าคอ่ยแยกแขนทั $งสองข้างออก  

หายใจเข้าออกลกึๆ  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 

                           ท่าที� 10 นวดกดไหล่แขนประกบกัน 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยแนวลําตวั 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั $นแหงนหน้าขึ $นค่อยๆยกแขนขึ $นประกบกนั   

จากนั $นคอ่ยก้มหน้าขึ $นลง ทําสลบัไปมา สดูลมหายใจลกึๆ 

คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                                       ท่าท ี11 นวดกดสะบกัหลงั 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยสะบกัและหลงั 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั $นคอ่ยก้มหน้าขึ $นลง ทําสลบัไปมา สดูลม

หายใจลกึๆ เป่าลมหายใจยาวๆ 
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 

                                  ท่าที1 12 ’นวดกดไหล่คอและศีรษะ 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยไหลค่อและศรีษะ 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั $นแหงนหน้าขึ $นค่อยๆยกแขนขึ $นประกบกนั   

จากนั $นคอ่ยก้มหน้าขึ $นลง ทําสลบัไปมา สดูลมหายใจลกึๆ  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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ข. หลังจากการนวดเสร็จสิ 9น  มกีารกลา่วขอบคณุ และผู้ วิจยัแนะนําในการปฏิบติัตน  
หลงัจากการนวดเสร็จสิ $น หากมีข้อสงสยัสามารถให้คําแนะนําเบื $องต้น 
 

 

 

จบการนวด 

โปรแกรมการนวดไทยราชสํานัก 1 ชั1วโมง 
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4. โปรแกรมการนวดไทยเชลยศักดิ; เวลา 1 ชั�วโมง จํานวน 12 ท่า โดยมีลําดบัขั $นตอนดงันี $ 

ก.  ตอนที1 1 ท่าเตรียมความพร้อม 

 

                             1.  การแนะนําตัว ผู้นวดและผู้ถูกนวด 

 

                              2. การแช่เท้า และมือด้วย นํ 9าอุ่น 

             

                                 ล้างเท้า แช่ นํ $าอุน่ - ล้างมือ แช่นํ $าอุน่ 5 นาที 

วัตถุประสงค์  เพื�อให้กล้ามเนื $อคลายอุ่นลดอาการปวดเกร็งของกล้ามเนื $อ  
คําแนะนํา   ควรตดัเล็บมือ เลบ็เท้าให้สั $น และไมใ่สเ่ครื�องประดบัใดๆ 
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ขั 9นตอนที1 2  แบบท่าการนวดไทย ท่าขา  ท่าแขน  ตะแคง  ท่าควํ1า  ท่านั1 ง  ท่าศรีษะ 

 

                             ท่าที1 1 นวดต้นขาท่อนบน 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยต้นขา 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าให้ผู้ถกูนวดนอนหงาย งอข้อเข่า ผู้ วิจยันั�งในท่าคกุเข่าที�ปลายเท้า  

จากนั $นจากนั $นลงนํ $าหนกัที�ทั�วต้นขา 
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 

                           ท่าที1 2 นวดขาท่อนบนและเข่า 

 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขา 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าให้ผู้ถกูนวดนอนหงาย งอข้อเข่าคู้  จากนั $นใช้ข้อศอกลงนํ $าหนกัที�ต้นขา 
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                           ท่าที1 3 นวดปลายเท้านอก 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยฝ่าเท้า 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าให้ผู้ถกูนวดนอนหงาย ยกขาขึ $นด้านหนึ�ง ผู้ วิจยันั�งในทา่ตั $งเข่า และ 

เหยียดขาอีกด้านหนึ�งให้ต ึ จากนั $นลงนํ $าหนกัที�ปลายเท้า  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 

           

                    ท่าที1 4 นวดต้นขาทอ่นบนใน 

 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขา 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าให้ผู้ถกูนวดนอนหงาย งอข้อเข่า ผู้ วิจยันั�งในท่าคกุเข่าที�ปลายเท้า   

จากนั $นลงนํ $าหนกัที�ต้นขาด้านใน 
 คาํแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 

 

 



 224

                                  ท่าที1 5 นวดฝ่าเท้า 

 

 
วัตถุประสงค์  เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยฝ่าเท้า 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายควํ�าหน้าลง เหยียดแขนทั $ง 

สองวางไว้ข้างลําตวั ทิ $งนํ $าหนกัตวัไว้ที�ปลายเท้า จากนั $นลงนํ $าหนกัที�ฝ่าเท้า  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
  

                               ท่าที1 6 นวดขาท่อนล่าง 

 

 
วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขาท่อนลา่ง 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าควํ�าหน้า จากนั $นลงนํ $าหนกัที�ขา

ท่อนลา่ง  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                             ท่าที1 7 นวดต้นขาท่อนบน 

 

 
วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยต้นขา 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าควํ�าหน้า  จากนั $นลงนํ $าหนกัที�ต้น

ขาท่อนบน 
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 

                               ท่าที1 8 นวดสะบกัไหล่ 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยสะบกัไหล ่
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าควํ�าหน้า จากนั $นลงนํ $าหนกัที� 

สะบกัไหล ่ 
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                            ท่าที1 9 นวดหลังและสะโพก 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยหลงัและสะโพก 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าควํ�าหน้า นอนเอียงหน้าหายใจ  

สดูหายใจลกึๆ หายใจเข้าออก จากนั $นลงนํ $าหนกัลงที�หลงัและสะโพก  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 

                                   ท่าที1 10 นวดขมับ 

 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขมบั 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนั�งของผู้ถกูนวด นั�งในท่าขดัสมาธิ สดูหายใจ หายใจลกึๆ หายใจ

เข้าออก จากนั $นนั�งคกุเข่าโน้มตวัลง ใช้มือทั $งสองข้างลงนํ $าหนกับริเวณขมบั  
คําแนะนํา    ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                                   ท่าที1 11 นวดหัวคิ 9ว 

 
 

วัตถุประสงค์  เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยวิงเวียน 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนั�งของผู้ถกูนวด นั�งในท่าขดัสมาธิ สดูลมหายใจเข้าออก หายใจ 

ลกึๆ เป็นจงัหวะ ผู้ วิจยันั�งคกุเข่าโน้มตวัลง ใช้มือทั $งสองข้าลงนํ $าหนกังบริเวณ 

หวัคิ $ว 
 คาํแนะนํา  ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 

 

 

                         ท่าที1 12 นวดใบหน้าและศีรษะ 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยใบหน้าและศรีษะ 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ $น เหยียดแขนทั $งสอง

วางมือไว้บนหน้าท้อง ทิ $งนํ $าหนกัตวัไว้ที�ปลายเท้า จากนั $นลงนํ $าหนกัที�ใบหน้าและ
ทั�วศีรษะ 

คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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ข. หลงัจากการนวดเสร็จสิ $น  มีการกลา่วขอบคณุ และผู้ วิจยั แนะนําในการปฏิบตัิตน 
หลงัจากการนวดไทยเสร็จสิ $น หากเกิด ข้อสงสยัสามารถให้คําแนะนําเบื $องต้น 
 

 

 

จบการนวด 

โปรแกรมการนวดไทยเชลยศักดิ;  1  ชั1วโมง 
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5. โปรแกรมการนวดไทยแบบผสมผสาน เวลา 2 ชั�วโมง จํานวน 24 ท่า โดยมีลาํดบัขั $นตอน   
   ดงันี $ 

ก. ขั $นตอนที� 1 ขั $นเตรียมตวัของผู้ถกูนวด 

 

ท่าเตรียมความพร้อม 

1.  การแนะนําตัว ผู้นวดและผู้ถูกนวด 

 

                               2. การแช่เท้า และมือด้วย นํ 9าอุ่น 

 

            

                                  ล้างเท้า แช่ นํ $าอุน่ - ล้างมอื แช่นํ $าอุน่ 5 นาที 

 

วัตถุประสงค์  เพื�อให้กล้ามเนื $อคลายอุ่นลดอาการปวดเกร็งของกล้ามเนื $อ 
คําแนะนํา   ควรตดัเล็บมือ เลบ็เท้าให้สั $น และไมใ่สเ่ครื�องประดบัใดๆ 
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ขั 9นตอนที1 2 ขั 9นการนวดไทยพื 9นฐาน ท่าขา ท่าแขน ท่าตะแคง ท่านั1 ง ท่าศรีษะ 
ขั 9นตอนที1 2 เริ1มทาํการนวดไทย ท่าขา ท่าแขน ท่าตะแคง ท่านั1 ง ท่าควํ1า ท่าศรีษะ    

 

                    ท่าที1 1 นวดกดต้นแขนขวาและซ้าย 

                        

 

วัตถุประสงค์    เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยแขน 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั $นแหงนหน้าขึ $น จดัทา่นั�งให้หายใจสบายๆ สดู

หายใจลกึๆ หายใจเข้าออก ลงนํ $าหนกัที�แขน ทําสลบัทั $งสองข้าง  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 

 

                                  ท่าที1 2 นวดต้นคอ 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยคอ 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิจากนั $นลงนํ $าหนกับริเวณต้นคอ จดัท่านั�งให้หายใจ 

สบาย  สดูหายใจลกึๆ หายใจเข้าออก  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                         ท่าที1 3 นวดต้นคอและท้ายทอย 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยต้นคอและท้ายทอย 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนั�งของผู้ถกูนวด นั�งในท่าขดัสมาธิ ก้มศรีษะลงเลก็น้อย สดูลม 

หายใจเข้าออก ลกึๆ เป็นจงัหวะ ผู้ วิจยันั�งคกุเข่าโน้มตวัลง ใช้มือทั $งสองข้าง 

ประสานมือประกบกนัก้มศีรษะลงเลก็น้อยลงนํ $าหนกัทีต้นและท้ายทอย 
คําแนะนํา  ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 

 
 

                                    ท่าที1 4 นวดปลายเท้า 
 

 
 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยปลายเท้า 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าให้ผู้ถกูนวดนอนหงายขาเหยียดตงึ ผู้วิจยันั�งในท่าคกุเข่าที�ปลายเท้า  

ลงนํ $าหนกั เน้นที�ฝ่าเท้าและนวดที�ปลายนิ $ว 

คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                                    ท่าที1 5 นวดกดปลายเท้า 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยเท้า 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ $น เหยียดแขนทั $งสอง 

หงายฝ่ามือขึ $นข้างวางไว้ข้างลําตวั ทิ $งนํ $าหนกัตวัไว้ที�ปลายเท้า 
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 

                        ท่าที1 6 นวดข้อเท้าและขาท่อนบน 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อย 

วิธีฝึกปฏบิัต ิ ผู้วิจยัจดัท่าให้ผู้ถกูนวดนอนหงาย งอข้อเข่าจากนั $นลงนนํ $าหนกัที�ขาและปลายเท้า  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                                     ท่าที� 7 นวดกดเท้า 

 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยปลายเท้า 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ $น เหยียดแขนทั $งสอง 

หงายฝ่ามือขึ $นข้างวางไว้ข้างลําตวั ทิ $งนํ $าหนกัตวัไว้ที�ปลายเท้า  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 

 
 

                                    ท่าที� 8 นวดกดข้างเข่า 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขา 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ $น เหยียดแขนทั $งสอง 

หงายฝ่ามือขึ $นข้างวางไว้ข้างลําตวั ทิ $งนํ $าหนกัตวัไว้ที�ปลายเท้า  
คําแนะนํา  ควรปฎิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                         ท่าที1 9 นวดต้นขาท่อนบนด้านใน 

 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขา 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าให้ผู้ถกูนวดนอนหงาย งอข้อเข่า ผู้ วิจยันั�งในท่าคกุเข่าที�ปลายเท้า   

จากนั $นลงนํ $าหนกัที�ต้นขากล้ามเนื $อด้านใน  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 

 

                         ท่าที1 10 นวดขาท่อนบนและเข่า 

 
 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขา 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าให้ผู้ถกูนวดนอนหงาย งอข้อเข่าคู้  จากนั $น ใช้ข้อศอกลงนํ $าหนกัที� 

ต้นขา  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                             ท่าที1 11 นวดขาด้านใน 

 
 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยขาด้านใน 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าให้ผู้ถกูนวดนอนหงาย งอข้อเข่า เหยียดขาที�ปลายเท้า  จากนั $นลง 

นํ $าหนกัที�ต้นขาด้านใน  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 

 

                                  ท่าที1 12 นวดกดสะโพก 

                             

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยสะโพกและหลงั 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั $นวางมือทั $งสองข้างบนสะโพก จดัทา่นั�งให้ 

หายใจสบาย 

 คาํแนะนํา  ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                      ท่าที1 13  นวดกดศรีษะและท้ายทอย      

                                               

 

 

 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยคอ 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ  จดัทา่นั�งให้หายใจสบาย สดูหายใจลกึๆ หายใจเข้า 

ออก  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 

   

                              ท่าท ี14 นวดกดบ่าไหล่ 

 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยบ่าและไหล ่
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ  จดัทา่นั�งให้หายใจสบาย สดูหายใจลกึๆ หายใจเข้า 

ออก  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                                 ท่าที1 15 นวดกดหลัง 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อหลงั 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั $นวางมือทั $งสองข้า จดัทา่นั�งให้หายใจสบายๆ  

สดูหายใจลกึๆ หายใจเข้าออก   
 คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 

 

                                ท่าที1 16 นวดบ่าและไหล่ 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยบ่าและหวัไหล่  
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนั�งของผู้ถกูนวด นั�งในท่าขดัสมาธิ  หน้ามองตรง สดูลมหายใจเข้า 

ออก ลกึๆ จากนั $นโน้มตวัลง ใช้ศอกลงนํ $าหนกัที�บ่าและหวัไหล ่

 คาํแนะนํา  ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 

 

 

 



 238

                          ท่าที1 17 นวดกดไหล่คอและศีรษะ 

 

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยไหลค่อและศรีษะ 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั $นแหงนหน้าขึ $นค่อยๆยกแขนขึ $นประกบกนั    

จากนั $นคอ่ยก้มหน้าขึ $นลง ทําสลบัไปมา สดูลมหายใจลกึๆ  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 

                            ท่าที1 18 นวดกดไหล่แขนประกบกัน 

 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยแนวลําตวั 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั $นแหงนหน้าขึ $นค่อยๆยกแขนขึ $นประกบกนั   

จากนั $นคอ่ยก้มหน้าขึ $นลง ทําสลบัไปมา สดูลมหายใจลกึๆ 

คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                         ท่าที1 19 นวดกดแขนและกดหวัไหล่ 

                   

 
วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยแขนและไหล ่
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ  สดูลมหายใจลกึๆ จากนั $นวางมือทั $งสองข้างกดบน 

หวัไหล ่แขนซ้ายและขวา  
คําแนะนํา   ควรปฎิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
 

                                 ท่าที� 20 นวดกดต้นตอบ่า 

       
 
 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยต้นคอและหลงั 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั $นคอ่ยก้มหน้าขึ $นลง ทําสลบัไปมา สดูลม 

หายใจลกึๆ เป่าลมหายใจยาวๆ 

คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                           ท่าที� 21 นวดกดคอแยกแขนทั �งสองข้าง 

 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยต้นคอและแขน 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่านั�งในทา่ขดัสมาธิ จากนั $นแหงนหน้าคอ่ยแยกแขนทั $งสองข้างออก  

หายใจเข้าออกลกึๆ  
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 

 

                                 ท่าที1 22 นวดใบหน้าและศรีษะ 

 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยใบหน้าและ วิงเวียนศรีษะ 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ $น เหยียดแขนทั $งสอง 

วางมือไว้บนหน้าท้อง ทิ $งนํ $าหนกัตวัไว้ที�ปลายเท้า จากนั $นลงนํ $าหนกัที�ใบหน้าและ 

ทั�วศีรษะ 

คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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                                 ท่าที1 23 นวดแก้ม 

 

 

วัตถุประสงค์  เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยใบหน้าและกราม 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ $น เหยียดแขนทั $งสอง 

วางมือไว้บนหน้าท้อง ทิ $งนํ $าหนกัตวัไว้ที�ปลายเท้า จากนั $นลงนํ $าหนกัที�ใบหน้า คาง 

และ ใบห ู
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 

 
 

                                ท่าที1 24 นวดหน้าผาก 

 

 

วัตถุประสงค์   เพื�อบรรเทาการปวดเมื�อยใบหน้า 
วิธีฝึกปฏบิัต ิ  ผู้ วิจยัจดัท่าการนอนของผู้ถูกนวด ให้นอนในท่าหงายหน้าขึ $น เหยียดแขนทั $งสอง 

วางมือไว้บนหน้าท้อง ทิ $งนํ $าหนกัตวัไว้ที�ปลายเท้า จากนั $นลงนํ $าหนกัที�ใบหน้า คาง 

และ ใบห ู
คําแนะนํา   ควรปฏิบตัิด้วยความระมดัระวงั 
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 ข. หลังจากการนวดเสร็จสิ 9น  มีการกลา่วขอบคณุ และผู้วิจยัให้คําแนะนําในการปฏิบติั
ตนหลงัจากการนวดเสร็จสิ $น หากเกิด ข้อสงสยัหรือมอีาการเจ็บปวด ให้คําแนะนําเบื $องต้น 

 

 

 

จบการนวด 

โปรแกรมการนวดไทยเชลยศักดิ; 2 ชั1วโมง 
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ภาคผนวก ง รายละเอียดคาํอธิบายของพื Êนฐานท่านวด ท่ากดต่างๆ  
ของการนวดไทย 
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รายละเอียดคาํอธิบายของพื Êนฐานท่านวด ท่ากด ต่างๆ ของการนวดไทย 
แสดงจุดสาํคัญของสรีระทางกายวิภาคศาสตร์   
ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย และประโยชน์ทีÉได้รับ 

  
ก. โปรแกรมการนวดไทยราชสาํนัก 
 

โปรแกรมการนวดไทย ราชสาํนัก A เวลา  2 ชัÉวโมง  (ร2)      ราชสาํนัก C เวลา 1 ชัÉวโมง  (ร1)       

1. พื Êนฐานท่าขา                                 40  นาท ี                               20  นาท ี  

พื Êนฐานท่ากดขา-ปลายเท้า นอนหงาย เริÉมจากกล้ามเนื Êอของปลายขา(Muscle of the 

leg) กล้ามเนื Êอของต้นขา(Muscle of the thigh) ทางกายวิภาคศาสตร์  ระบบโครงร่าง (Skeletal 

System) ระบบห่อหุ้ม (Integumentary System) ระบบกล้ามเนื Êอ (Muscular System) ทางทฤษฎี

แพทย์แผนไทย เส้นกาละทารี ควบคมุระบบไหลเวียน 

ประโยชน์ทีÉได้รับ ทําให้กล้ามเนื Êอของปลายขา กล้ามเนื Êอของต้นขา คลายตวัลดการเกร็ง

กล้ามเนื Êอเท้าใยกล้ามเนื Êอแยกกนัได้ดี ลดการยึดติดกล้ามเนื Êอ กระตุ้นให้กล้ามเนื Êอหดตวั ลดการ

ฝ่อลีบ ลดการเจ็บปวด ระบบห่อหุ้มร่างกายประกอบด้วยผิวหนงัและโครงสร้างทีÉเปลีÉยนจากผิวหนงั 

ระบบกล้ามเนื Êอประกอบด้วยกล้ามเนื Êอโครงร่าง กล้ามเนื Êอเรียบและกล้ามเนื Êอหวัใจ รวมทั Êงเส้นเอ็น 

ระบบโครงร่างประกอบด้วยกระดกู กระดกูอ่อนและข้อต่างๆ  ระบบไหลเวียนทําให้มีเลือดมาเลี Êยง

มากขึ Êนทําให้กล้ามเนื Êอและผิวหนงั กระดกูและข้อตา่งๆมีประสทิธิภาพเพิÉมขึ Êน 

 

โปรแกรมการนวดไทย ราชสาํนัก A เวลา  2 ชัÉวโมง  (ร2)      ราชสาํนัก C เวลา 1 ชัÉวโมง  (ร1)       

2.  พื Êนฐานท่าลําตวั                            20 นาที                           10  นาท ี

พื Êนฐานท่ากดลําตัว นอนตะแคงข้าง เริÉมจาก กล้ามเนื Êอของปลายขา (Muscle of the 

leg) กล้ามเนื Êอของต้นขา (Muscle of the thigh) กล้ามเนื Êอของก้น (Muscle of the buttock) (ทาง

กายวิภาคศาสตร์)  ระบบห่อหุ้มร่างกาย (Integumentary System) ระบบโครงร่าง (Skeletal 

System) ระบบกล้ามเนื Êอ (Muscular System) ระบบประสาท (Nervous System) ระบบต่อมไร้

ท่อ (Endocrine System) (ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย) เส้นสหัสรังษี ควบคมุการมองเห็นภาพหรือ

การมองหลบัตาลืมตาคือตาข้างซ้าย  เส้นทะวารี ควบคมุการมองเห็นภาพหรือการมองหลบัตา

ลืมตาคือตาข้างขวา ประโยชน์ทีÉ ได้รับ ทําให้ กล้ามเนื Êอของปลายขา กล้ามเนื Êอของต้นขา 

กล้ามเนื Êอของก้น คลายตัวลดการเกร็งกล้ามเนื Êอและ ใยกล้ามเนื Êอแยกกันได้ดีลดการยึดติด

กล้ามเนื Êอกระตุ้นให้กล้ามเนื Êอหดตวั ลดการฝ่อลีบ ลดการเจ็บปวด  ระบบประสาทส่วนกลางได้แก่
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สมองและไขสนัหลงัระบบประสาทส่วนปลายได้แก่เส้นประสาทสมอง เส้นประสาทไขสนัหลงัและ

ระบบประสาทอตัโนมตัิ  ระบบตอ่ม ไร้ท่อ ทําหน้าทีÉเกีÉยวกบัการปรับการทํางานของร่างกายร่วมกบั

ระบบประสาทประกอบด้วยต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ซึÉงต่อมเหล่านี Êจะสร้างและปล่อยสารออกมาสู่หลอด

เลือดโดยตรงสารทีÉสร้างต่อมเหล่านี Êเรียกว่า โฮร์โมน ซึÉงจะทําให้ระบบไหลเวียนทําให้มีเลือดมา

เลี Êยงมากขึ Êนกล้ามเนื Êอและผิวหนงั กระดกูและข้อตา่งๆ ตลอดจนถึงระบบขบัถ่ายอจุจาระ ปัสสาวะ 

ระบบสืบพนัธุ์  มีประสิทธิภาพเพิÉมขึ Êน 

 

โปรแกรมการนวดไทย ราชสาํนัก A เวลา  2 ชัÉวโมง  (ร2)      ราชสาํนัก C เวลา 1 ชัÉวโมง  (ร1)  

3.  พื Êนฐานท่าแขน                            20  นาท ี                              10  นาท ี  

พื Êนฐานท่ากดแขน-มือ เริÉมจาก กล้ามเนื Êอของต้นแขน (Muscles of the arm) กล้ามเนื Êอ

ของปลายแขน (Muscle of the forearm) (ทางกายวิภาคศาสตร์) ระบบห่อหุ้มร่างกาย 

(Integumentary System) ระบบโครงร่าง (Skeletal System)ระบบกล้ามเนื Êอ (Muscular System) 

(ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย) เส้นกาละทารี ควบคมุการระบบไหลเวียนแขนและขาทั Êงสองข้างและ

นิ Êวมือนิ Êวเท้าทั Êงหมด     

ประโยชน์ทีÉได้รับ ทําให้กล้ามเนื Êอของต้นแขน กล้ามเนื Êอของปลายแขน คลายตวั ลดการ

เกร็งกล้ามเนื Êอแขน ใยกล้ามเนื Êอแยกกนัได้ดี ลดการยดึติดกล้ามเนื Êอ กระตุ้นให้กล้ามเนื Êอหดตวั ลด

การฝ่อลีบ ลดการเจ็บปวด ระบบห่อหุ้มร่างกายประกอบด้วยผิวหนังและโครงสร้างทีÉเปลีÉยนจาก

ผิวหนงัระบบกล้ามเนื Êอประกอบด้วยกล้ามเนื Êอโครงร่างกล้ามเนื Êอเรียบและกล้ามเนื Êอหวัใจรวมทั Êง

เส้นเอ็น ระบบโครงร่างประกอบด้วยกระดกูกระดกูอ่อนและข้อต่างๆ ระบบไหลเวียนทําให้มีเลือด

มาเลี Êยงมากขึ Êน กล้ามเนื Êอและผิวหนงั กระดกูและข้อต่างๆมีประสิทธิภาพเพิÉมขึ Êน 

 

โปรแกรมการนวดไทย ราชสาํนัก A เวลา  2 ชัÉวโมง  (ร2)      ราชสาํนัก C เวลา 1 ชัÉวโมง  (ร1)  

4.  พื Êนฐานท่าหลัง                           10  นาท ี                               5  นาท ี    

พื Êนฐานท่ากดหลัง นัÉ ง เริÉมจากกล้ามเนื Êอของหวัไหล่ (Muscles of the shoulder girdle) 

กล้ามเนื Êอของหลงั (Muscles of the back) กล้ามเนื ÊอทีÉใช้ในการหายใจ (Muscles of the 

respiration) กล้ามเนื Êอของผนงัช่องท้อง(Muscles of the abdominal wall)  (ทางกายวิภาค

ศาสตร์)  ระบบห่อหุ้มร่างกาย Integumentary System ระบบโครงร่าง Skeletal System ระบบ

กล้ามเนื Êอ.Muscular System ระบบนํ ÊาเหลืองLymphatic System ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

Cardiovascular System ระบบย่อยอาหาร Digestive System ระบบหายใจ Respiratory 

System ระบบประสาท Nervous System ระบบต่อมไร้ท่อ Endocrine System ระบบขบัถ่าย
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และปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ Urogenital System ซึÉงแบ่งเป็นระบบสืบพนัธุ์เพศชายและเพศ

หญิง   (ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย)  เส้นจันทภูสัง(ลาวุสัง)ควบคมุการได้ยินหซู้ายและการทรงตวั 

เส้นรุทัง(อุรังกะ)ควบคมุการได้ยินหขูวาและการทรงตวั เส้นสุมนาควบคมุการรับความรู้สกึ การ

รับรส ความนึกคิด การเต้นของหวัใจ ระบบไหลเวียน เส้นอิทา ควบคมุการหายใจการเต้นของ

หวัใจ และระบบไหลเวียนเลือด การรับกลิÉนรูจมกูข้างซ้าย เส้นปิงคลา ควบคมุการหายใจการเต้น

ของหวัใจ และระบบไหลเวียนเลือด การรับกลิÉนรูจมกูข้างขวา เส้นสหัสรังษี ควบคมุการมองเห็น

ภาพหรือการมองหลับตาลืมตาคือตาซ้าย เส้นทะวารี ควบคุมการมองเห็นภาพหรือการมอง

หลบัตาลืมตาคือตาขวา   เส้นสุขุมัง(นันทะกะหวัด)ควบคมุการขบัถ่ายอจุา เส้นสิกขินี(คิชฌะ)

ควบคมุการขบัถ่ายปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์  

ประโยชน์ทีÉได้รับ ทําให้กล้ามเนื Êอของหัวไหล่ กล้ามเนื Êอของหลงั กล้ามเนื ÊอทีÉใช้ในการ

หายใจ กล้ามเนื Êอขยายผนงัช่องท้อง คลายตวัลดการเกร็งกล้ามเนื Êอและ ใยกล้ามเนื Êอแยกกนัได้ดี

ลดการยึดติดกล้ามเนื Êอกระตุ้นให้กล้ามเนื Êอหดตวั ลดการฝ่อลีบ ลดการเจ็บปวด  ระบบนํ Êาเหลือง

ประกอบด้วยต่อมต่างๆ ได้แก่ม้ามทอมซิล ต่อมไทมัส และหลอดนํ Êาเหลือง ระบบนี Êทําหน้าทีÉ

เกีÉยวกบัการช่วยป้องกนัร่างกายจากเชื Êอโรคต่างๆ . ระบบหวัใจและหลอดเลือดประกอบด้วยหวัใจ

เลือดและหลอดเลือดหัวใจทําหน้าทีÉไปสู่หลอดเลือดต่าง ๆ ทีÉกระจายอยู่ทัÉวร่างกาย ระบบย่อย

อาหาร ประกอบด้วยฟัน ลิ Êน ต่อมนํ Êาลาย หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไส้เล็ก ลําไส้ใหญ่ ตบั 

ถงุนํ Êาดี ตบัอ่อน ระบบหายใจประกอบด้วยจมกู และทางเดินขิงลมหายใจได้แก่คอหอย กล่องเสียง 

หลอดลม รวมทั Êงปอดและกล้ามเนื ÊอทีÉช่วยในการหายใจ ระบบประสาทประกอบด้วยระบบประสาท

ส่วนกลางได้แก่สมองและไขสนัหลงัระบบประสาทส่วนปลายได้แก่เส้นประสาทสมองเส้นประสาท

ไขสนัหลงัและระบบประสาทอตัโนมตัิ  ระบบต่อมไร้ท่อเป็นระบบทีÉทําหน้าทีÉเกีÉยวกบัการปรับการ

ทํางานของร่างกายร่วมกบัระบบประสาทประกอบด้วยต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ซึÉงมีหน้าทีÉแตกต่างกนัต่อม

เหล่านี Êจะสร้างและปล่อยสารออกมาสู่หลอดเลือดโดยตรงสารทีÉสร้างโดยต่อมเหล่านี Êเรียกว่า โฮร์

โมน ระบบขบัถ่ายและปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ซึÉงแบ่งเป็นระบบ จะทําให้ระบบไหลเวียนทําให้มี

เลือดมาเลี Êยงมากขึ Êน กล้ามเนื Êอและผิวหนงั กระดกูและข้อต่างๆ ตลอดจนถึงระบบขบัถ่ายอจุจาระ 

ปัสสาวะ ระบบสืบพนัธุ์  มีประสทิธิภาพเพิÉมขึ Êน 

  

โปรแกรมการนวดไทย ราชสาํนัก A เวลา  2 ชัÉวโมง  (ร2)      ราชสาํนัก C เวลา 1 ชัÉวโมง  (ร1)  

5. พื Êนฐานท่าหลัง บ่า-ไหล่                     20  นาท ี                       5  นาท ี

พื Êนฐานท่ากดหลังบ่า-ไหล่ นัÉง เริÉมจาก กล้ามเนื Êอของหวัไหล่ (Muscles of the shoulder 

girdle) กล้ามเนื Êอของต้นแขน ( Muscles of the arm) (ทางกายวิภาคศาสตร์) Integumentary 
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System ระบบห่อหุ้มร่างกาย Skeletal System ระบบโครงร่าง Muscular System ระบบ

กล้ามเนื Êอ Lymphatic System ระบบนํ Êาเหลือง.Cardiovascular System ระบบหวัใจและหลอด

เลือด.Digestive System ระบบยอ่ยอาหาร Respiratory System ระบบหายใจ.Nervous System 

ระบบประสาท Endocrine System ระบบต่อมไร้ท่อ.Urogenital System ระบบขบัถ่ายและ

ปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ซึÉงแบง่เป็นระบบสืบพนัธุ์เพศชายและเพศหญิง   (ทางทฤษฎีแพทย์แผน

ไทย)  เส้นจันทภูสัง(ลาวุสัง)ควบคุมการได้ยินหซู้ายและการทรงตวั เส้นรุทัง(อุรังกะ)ควบคุม

การได้ยินหขูวาและการทรงตวั เส้นสุมนาควบคุมการรับความรู้สึก การรับรส ความนึกคิด การ

เต้นของหวัใจ ระบบไหลเวียน  เส้นอิทา ควบคุมการหายใจการเต้นของหวัใจ และระบบไหลเวียน

เลือด การรับกลิÉนรูจมูกข้างซ้าย เส้นปิงคลา ควบคุมการ หายใจการเต้นของหัวใจ และระบบ

ไหลเวียนเลือด การรับกลิÉนรูจมกูข้างขวา เส้นสหัสรังษี ควบคุมการมองเห็นภาพหรือการมอง

หลบัตาลืมตาคือตาซ้าย  เส้นทะวารี.ควบคุมการมองเห็นภาพหรือการมองหลบัตาลืมตาคือตา

ขวา   เส้นทะวารี  เส้นสุขุมัง(นันทะกะหวัด)ควบคุมการขับถ่ายอุจา  เส้นสิกขินี(คิชฌะ)

ควบคมุการขบัถ่ายปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์  

ประโยชน์ทีÉได้รับ  ทําให้กล้ามเนื Êอของหวัไหล่   กล้ามเนื Êอของต้นแขน  คลายตวัลดการ

เกร็งกล้ามเนื Êอและ ใยกล้ามเนื Êอแยกกนัได้ดีลดการยึดติดกล้ามเนื Êอกระตุ้นให้กล้ามเนื Êอหดตวั ลด

การฝ่อลีบ ลดการเจ็บปวด  ระบบนํ Êาเหลืองประกอบด้วยต่อมต่างๆ ได้แก่ม้ามทอมซิล ต่อมไทมสั 

และหลอดนํ Êาเหลือง ระบบนี Êทําหน้าทีÉเกีÉยวกบัการช่วยป้องกนัร่างกายจากเชื Êอโรคต่างๆ ”. ระบบ

หวัใจและหลอดเลือดประกอบด้วยหวัใจเลือดและหลอดเลือดหวัใจทําหน้าทีÉไปสู่หลอดเลือดต่าง ๆ 

ทีÉกระจายอยู่ทัÉวร่างกาย. ระบบย่อยอาหาร ประกอบด้วยฟัน ลิ Êน ต่อมนํ Êาลาย หลอดอาหาร 

กระเพาะอาหาร ลําไส้เล็ก ลําไส้ใหญ่ ตบั ถงุนํ Êาดี ตบัอ่อน ระบบหายใจประกอบด้วยจมกู และ

ทางเดินขิงลมหายใจได้แก่คอหอย กล่องเสียง หลอดลม รวมทั Êงปอดและกล้ามเนื ÊอทีÉช่วยในการ

หายใจ ระบบประสาทประกอบด้วยระบบประสาทส่วนกลางได้แก่สมองและไขสันหลังระบบ

ประสาทส่วนปลายได้แก่เส้นประสาทสมองเส้นประสาทไขสันหลังและระบบประสาทอัตโนมัติ  

ระบบต่อมไร้ท่อเป็นระบบทีÉทําหน้าทีÉเกีÉยวกบัการปรับการทํางานของร่างกายร่วมกบัระบบประสาท

ประกอบด้วยต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ซึÉงมีหน้าทีÉแตกต่างกนัต่อมเหล่านี Êจะสร้างและปล่อยสารออกมาสู่

หลอดเลือดโดยตรงสารทีÉสร้างโดยต่อมเหล่านี Êเรียกว่า โฮร์โมน ระบบขับถ่ายและปัสสาวะและ

ระบบสืบพนัธุ์ซึÉงแบง่เป็นระบบ จะทําให้ระบบไหลเวียนทําให้มีเลือดมาเลี Êยงมากขึ Êน กล้ามเนื Êอและ

ผิวหนัง กระดูกและข้อต่างๆ ตลอดจนถึงระบบขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์   มี

ประสิทธิภาพเพิÉมขึ Êน 
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โปรแกรมการนวดไทย ราชสาํนัก A เวลา  2 ชัÉวโมง  (ร2)      ราชสาํนัก C เวลา 1 ชัÉวโมง  (ร1)  

6. พื Êนฐานท่าคอ-ต้นคอ                         10  นาท ี                        10  นาท ี

พื Êนฐานท่ากดคอ-ต้นคอ นัÉง เริÉมจาก กล้ามเนื Êอของหวัไหล ่(Muscles of the shoulder 

girdle  ) กล้ามเนื ÊอในการเคลืÉอนไหวของศรีษะ (Muscles  that move the head )  กล้ามเนื ÊอทีÉใช้

ในการหายใจ  (Muscles of the respiration)  (ทางกายวิภาคศาสตร์)  Integumentary System 

ระบบห่อหุ้มร่างกาย. Skeletal System ระบบโครงร่าง Muscular System ระบบกล้ามเนื Êอ 

Lymphatic System ระบบนํ Êาเหลือง Cardiovascular System ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

Digestive System ระบบย่อยอาหาร Respiratory System ระบบหายใจ Nervous System 

ระบบประสาท Endocrine System ระบบต่อมไร้ท่อ (ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย)  เส้นจันทภูสัง

(ลาวุสัง)ควบคุมการได้ยินหซู้ายและการทรงตวัเส้น เส้นรุทัง(อุรังกะ)ควบคุมการได้ยินหขูวา

และการทรงตวั เส้นสุมนาควบคุมการรับความรู้สึก การรับรส ความนึกคิด การเต้นของหวัใจ 

ระบบไหลเวียน เส้นอิทา ควบคุมการหายใจการเต้นของหวัใจ และระบบไหลเวียนเลือด การรับ

กลิÉนรูจมกูข้างซ้าย เส้นปิงคลา ควบคุมการหายใจการเต้นของหัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด 

การรับกลิÉนรูจมกูข้างขวา  เส้นสหัสรังษี ควบคุมการมองเห็นภาพหรือการมองหลบัตาลืมตาคือ

ตาซ้ายและขวา เส้นทะวารี.ควบคุมการมองเห็นภาพหรือการมองหลบัตาลืมตาคือตา เส้นสุขุมัง

(นันทะกะหวัด)ควบคมุการขบัถ่ายอจุจาระ  เส้นสิกขินี(คิชฌะ)ควบคมุการขบัถ่ายปัสสาวะและ

ระบบสืบพนัธุ์  

ประโยชน์ทีÉได้รับ  ทําให้กล้ามเนื Êอของหัวไหล่ กล้ามเนื ÊอในการเคลืÉอนไหวของศรีษะ 

กล้ามเนื ÊอทีÉใช้ในการหายใจ   คลายตวัลดการเกร็งกล้ามเนื Êอและ ใยกล้ามเนื Êอแยกกนัได้ดีลดการ

ยึดติดกล้ามเนื Êอกระตุ้ นให้กล้ามเนื Êอหดตัว ลดการฝ่อลีบ ลดการเจ็บปวด  ระบบนํ Êาเหลือง

ประกอบด้วยต่อมต่างๆ ได้แก่ม้ามทอมซิล ต่อมไทมัส และหลอดนํ Êาเหลือง ระบบนี Êทําหน้าทีÉ

เกีÉยวกบัการช่วยป้องกนัร่างกายจากเชื Êอโรคต่างๆ ”. ระบบหวัใจและหลอดเลือดประกอบด้วยหวัใจ

เลือดและหลอดเลือดหัวใจทําหน้าทีÉไปสู่หลอดเลือดต่าง ๆ ทีÉกระจายอยู่ทัÉวร่างกาย. ระบบย่อย

อาหาร ประกอบด้วยฟัน ลิ Êน ต่อมนํ Êาลาย หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไส้เล็ก ลําไส้ใหญ่ ตบั 

ถงุนํ Êาดี ตบัอ่อน ระบบหายใจประกอบด้วยจมกู และทางเดินขิงลมหายใจได้แก่คอหอย กล่องเสียง 

หลอดลม รวมทั Êงปอดและกล้ามเนื ÊอทีÉช่วยในการหายใจ ระบบประสาทประกอบด้วยระบบประสาท

ส่วนกลางได้แก่สมองและไขสนัหลงัระบบประสาทส่วนปลายได้แก่เส้นประสาทสมองเส้นประสาท

ไขสนัหลงัและระบบประสาทอตัโนมตัิ  ระบบต่อมไร้ท่อเป็นระบบทีÉทําหน้าทีÉเกีÉยวกบัการปรับการ

ทํางานของร่างกายร่วมกับระบบประสาทประกอบด้วยต่อมไร้ท่อ  ต่าง ๆ ซึÉงมีหน้าทีÉแตกต่างกัน

ต่อมเหล่านี Êจะสร้างและปล่อยสารออกมาสู่หลอดเลือดโดยตรงสารทีÉสร้างโดยต่อมเหล่านี Êเรียกว่า 
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โฮร์โมน ระบบขบัถ่ายและปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ซึÉงแบ่งเป็นระบบ จะทําให้ระบบไหลเวียนทํา

ให้มีเลือดมาเลี Êยงมากขึ Êน กล้ามเนื Êอและผิวหนัง กระดูกและข้อต่างๆ ตลอดจนถึงระบบขับถ่าย

อจุจาระ ปัสสาวะ ระบบสืบพนัธุ์  มีประสทิธิภาพเพิÉมขึ Êน 

โปรแกรมการนวดไทยราชสํานกั A  2 ชัÉวโมง (ร2) คา่สมัประสิทธิÍความเทีÉยงเท่ากบั .830 

โปรแกรมการนวดไทยราชสํานกั C  1 ชัÉวโมง  (ร1) คา่สมัประสิทธิÍความเทีÉยงเท่ากบั .827 

 
ข.  โปรแกรมการนวดไทยเชลยศักดิÍ 
 

โปรแกรมการนวดไทย เชลยศกัดิÍ  B  2 ชัÉวโมง (ช2)    เชลยศักดิÍ  D  1 ชัÉวโมง   (ช1) 

1. ท่านวดปลายเท้า-ขา                       40  นาท ี    20  นาท ี

ท่านวดปลายเท้า-ฝ่าเท้า-หลงัเท้า-และขา นอนหงาย เริÉมจากปลายเท้า คือ กล้ามเนื Êอ

ของเท้า(Muscles of the Foot)  กล้ามเนื Êอของปลายขา(Muscle of the leg) กล้ามเนื Êอของต้น

ขา(Muscle of the thigh) กล้ามเนื Êอของพื Êนช่องเชิงกราน(Muscle of the pelvic floor) (ทางกาย

วิภาคศาสตร์) Skeletal System ระบบโครงร่าง Inteegumentary System ระบบห่อหุ้ม Muscular 

System ระบบกล้ามเนื Êอ Respiratory System ระบบหายใจ Urogenital System ระบบขบัถ่าย

และปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ซึÉง(ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย) เส้นกาละทารี ควบคุมการระบบ

ไหลเวียนทั Êงสิบสิบเส้นอิทา ควบคมุการหายใจ และระบบไหลเวียนเลือด การรับกลิÉน จมกูข้างซ้าย 

ปิงคลา ควบคมุการหายใจ และระบบไหลเวียนเลือด การรับกลิÉน จมกูข้างขวา เส้นสุขุมัง(นันทะ

กะหวัด)ควบคุมการขับถ่ายอุจาระเส้นสิกขินี(คิชฌะ)ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและระบบ

สืบพนัธุ์  

ประโยชน์ทีÉได้รับ  ทําให้  กล้ามเนื Êอของเท้า กล้ามเนื Êอของปลายขา กล้ามเนื Êอของพื Êน

ช่องเชิงกรานกล้ามเนื Êอของต้นขา คลายตวัลดการเกร็งกล้ามเนื Êอเท้าใยกล้ามเนื Êอแยกกันได้ดีลด

การยึดติดกล้ามเนื Êอกระตุ้นให้กล้ามเนื Êอหดตวัลดการฝ่อลีบ ลดการเจ็บปวด ระบบห่อหุ้มร่างกาย

ประกอบด้วยผิวหนงัและโครงสร้างทีÉเปลีÉยนจากผิวหนัง ระบบกล้ามเนื Êอประกอบด้วยกล้ามเนื Êอ

โครงร่างกล้ามเนื Êอเรียบและล้ามเนื Êอหวัใจรวมทั Êงเส้นเอ็น ระบบโครงร่างประกอบด้วยกระดกูกระดกู

อ่อนและข้อต่างๆ ระบบไหลเวียนทําให้มีเลือดมาเลี Êยงมากขึ Êนทําให้กล้ามเนื Êอและผิวหนงั กระดูก

และข้อตา่งๆมีประสทิธิภาพเพิÉมขึ Êน 
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2.ท่านวดแนวลําตวั                                 20  นาท ี                                10  นาที 

ท่านวดแนวลาํตัว -ขา-บนัเอว-สะโพก นอนตะแคงข้าง เริÉมจาก กล้ามเนื Êอของปลายขา 

(Muscle of the leg)  กล้ามเนื Êอของต้นขา (Muscle of the thigh) กล้ามเนื Êอของก้น (Muscle of 

the buttock)  )  (ทางกายวิภาคศาสตร์)  Integumentary System ระบบห่อหุ้มร่างกาย Skeletal 

System ระบบโครงร่าง Muscular System ระบบกล้ามเนื Êอ Nervous System ระบบประสาท 

Endocrine System ระบบต่อมไร้ท่อ Urogenital System ระบบขบัถ่ายและปัสสาวะและระบบ

สืบพนัธุ์ซึÉง  (ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย) เส้นสหัสรังษี ควบคมุการมองเห็นภาพหรือการมอง

หลบัตาลืมตาคือตาข้างซ้าย  เส้นทะวารี ควบคมุการมองเห็นภาพหรือการมองหลบัตาลืมตาคือ

ตาข้างขวา  เส้นสุขุมัง(นันทะกะหวัด)ควบคมุการขบัถ่ายอจุาระเส้นสิกขินี(คิชฌะ)ควบคมุการ

ขบัถ่ายปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์  

ประโยชน์ทีÉได้รับ  ทําให้ กล้ามเนื Êอของปลายขา กล้ามเนื Êอของต้นขา กล้ามเนื Êอของพื Êน

ช่องเชิงกราน กล้ามเนื Êอของก้น คลายตวัลดการเกร็งกล้ามเนื Êอและ ใยกล้ามเนื Êอแยกกนัได้ดีลดการ

ยดึติดกล้ามเนื Êอกระตุ้นให้กล้ามเนื Êอหดตวั ลดการฝ่อลีบ ลดการเจ็บปวด ระบบประสาทสว่นกลาง

ได้แก่สมองและไขสนัหลงัระบบประสาทส่วนปลายได้แก่เส้นประสาทสมองเส้นประสาทไขสนัหลงั

และระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบต่อมไร้ท่อทําหน้าทีÉเกีÉยวกับการปรับการทํางานของร่างกาย

ร่วมกบัระบบประสาทประกอบด้วยต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ซึÉงต่อมเหล่านี Êจะสร้างและปล่อยสารออกมาสู่

หลอดเลือดโดยตรงสารทีÉสร้างโดยต่อมเหล่านี Êเรียกว่า โฮร์โมน ซึÉงจะทําให้ระบบไหลเวียนทําให้มี

เลือดมาเลี Êยงมากขึ Êน กล้ามเนื Êอและผิวหนงั กระดกูและข้อต่างๆ ตลอดจนถึงระบบขบัถ่ายอจุจาระ 

ปัสสาวะ ระบบสืบพนัธุ์  มีประสทิธิภาพเพิÉมขึ Êน 

โปรแกรมการนวดไทย เชลยศกัดิÍ  B  2 ชัÉวโมง (ช2)  เชลยศกัดิÍ  D  1 ชัÉวโมง   (ช1) 

3. ท่านวดแขน                           20  นาท ี          5นาท ี

ท่านวดแขน-มือและนิ Êวมือ นอนหงาย  เริÉมจาก กล้ามเนื Êอของต้นแขน(Muscles of 

the arm)กล้ามเนื Êอของปลายแขน(Muscle of the forearm)กล้ามเนื Êอของมือ(Muscle of the 

hand) (ทางกายวิภาคศาสตร์) Integumentary System ระบบห่อหุ้มร่างกาย Skeletal System 

ระบบโครงร่าง Muscular System ระบบกล้ามเนื Êอ (ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย) เส้นกาละทารี 

ควบคมุการระบบไหลเวียนแขนและขาทั Êงสองข้างและนิ Êวมือนิ Êวเท้าทั Êงหมด     

ประโยชน์ทีÉได้รับ ทําให้ กล้ามเนื Êอของต้นแขน กล้ามเนื Êอของปลายแขน กล้ามเนื Êอของ

มือ คลายตวัลดการเกร็งกล้ามเนื Êอแขน ใยกล้ามเนื Êอแยกกนัได้ดีลดการยดึติดกล้ามเนื Êอกระตุ้นให้
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กล้ามเนื Êอหดตัว ลดการฝ่อลีบ ลดการเจ็บปวดระบบห่อหุ้ มร่างกายประกอบด้วยผิวหนังและ

โครงสร้างทีÉเปลีÉยนจากผิวหนงัระบบกล้ามเนื Êอประกอบด้วยกล้ามเนื Êอโครงร่างกล้ามเนื Êอเรียบและ

กล้ามเนื Êอหวัใจรวมทั Êงเส้นเอ็น ระบบโครงร่างประกอบด้วยกระดกูกระดกูอ่อนและข้อต่างๆ ระบบ

ไหลเวียนทําให้มีเลือดมาเลี Êยงมากขึ Êน กล้ามเนื Êอและผิวหนัง กระดูกและข้อต่างๆมีประสิทธิภาพ

เพิÉมขึ Êน 

  

โปรแกรมการนวดไทย เชลยศกัดิÍ  B  2 ชัÉวโมง (ช2)   เชลยศกัดิÍ  D  1 ชัÉวโมง(ช1) 

4. ท่านวดหลัง                           20  นาท ี                                     10  นาท ี   

ท่านวดหลัง  ฝ่าเท้า-ขา-สะโพก-หลงั นอนควํÉาเริÉมจาก กล้ามเนื Êอของเท้า (Muscles of 

the Foot) กล้ามเนื Êอของปลายขา(Muscle of the leg )กล้ามเนื Êอของต้นขา (Muscle of the thigh)

กล้ามเนื Êอของก้น (Muscle of the buttock)  กล้ามเนื Êอของหลงั (Muscles of the back) กล้ามเนื Êอ

ของหวัไหล ่(Muscles of the shoulder girdle ) กล้ามเนื ÊอทีÉใช้ในการหายใจ (Muscles of the 

respiration)  (ทางกายวิภาคศาสตร์)  Integumentary System ระบบห่อหุ้มร่างกาย Skeletal 

System ระบบโครงร่าง Muscular System ระบบกล้ามเนื Êอ.Lymphatic System ระบบ

นํ Êาเหลือง.Cardiovascular System ระบบหวัใจและหลอดเลือด Digestive System ระบบย่อย

อาหาร Respiratory System ระบบหายใจ.Nervous System ระบบประสาท Endocrine System 

ระบบต่อมไร้ท่อ Urogenital System ระบบขบัถ่ายและปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ซึÉงแบ่งเป็น

ระบบสืบพนัธุ์เพศชายและเพศหญิง   (ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย)  เส้นจันทภสัูง(ลาวุสัง)ควบคุม

การได้ยินหูซ้ายและการทรงตวั เส้นรุทัง(อุรังกะ)ควบคุมการได้ยินหูขวาและการทรงตัว เส้น

สุมนาควบคุมการรับความรู้สึก การรับรส ความนึกคิด การเต้นของหวัใจ ระบบไหลเวียน เส้นอิ

ทา ควบคุมการหายใจการเต้นของหวัใจ และระบบไหลเวียนเลือด การรับกลิÉนรูจมกูข้างซ้าย เส้น

ปิงคลา ควบคุมการหายใจการเต้นของหวัใจ และระบบไหลเวียนเลือด การรับกลิÉนรูจมกูข้างขวา 

เส้นสหัสรังษี ควบคุมการมองเห็นภาพหรือการมองหลับตาลืมตาคือตาซ้าย เส้นทะวารี 

ควบคุมการมองเห็นภาพหรือการมองหลับตาลืมตาคือตาขวา   เส้นสุขุมัง(นันทะกะหวัด)

ควบคมุการขบัถ่ายอจุา เส้นสิกขินี(คิชฌะ)ควบคมุการขบัถ่ายปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์  

ประโยชน์ทีÉได้รับ  ทําให้ กล้ามเนื Êอของเท้า  กล้ามเนื Êอของปลายขา กล้ามเนื Êอของต้นขา 

กล้ามเนื Êอของก้น  กล้ามเนื Êอของหลงั  กล้ามเนื Êอของหวัไหล ่ กล้ามเนื ÊอทีÉใช้ในการหายใจ คลายตวั

ลดการเกร็งกล้ามเนื Êอและ ใยกล้ามเนื Êอแยกกนัได้ดีลดการยึดติดกล้ามเนื Êอกระตุ้นให้กล้ามเนื Êอหด

ตวั ลดการฝ่อลีบ ลดการเจ็บปวด  ระบบนํ Êาเหลืองประกอบด้วยต่อมต่างๆ ได้แก่ม้ามทอมซิล ต่อม

ไทมสั และหลอดนํ Êาเหลือง ระบบนี Êทําหน้าทีÉเกีÉยวกบัการช่วยป้องกนัร่างกายจากเชื Êอโรคต่างๆ . 
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ระบบหวัใจและหลอดเลือดประกอบด้วยหวัใจเลือดและหลอดเลือดหวัใจทําหน้าทีÉไปสูห่ลอดเลือด

ต่าง ๆ ทีÉกระจายอยู่ทัÉวร่างกาย. ระบบยอ่ยอาหาร ประกอบด้วยฟัน ลิ Êน ต่อมนํ Êาลาย หลอดอาหาร 

กระเพาะอาหาร ลําไส้เล็ก ลําไส้ใหญ่ ตบั ถงุนํ Êาดี ตบัอ่อน ระบบหายใจประกอบด้วยจมกู และ

ทางเดินขิงลมหายใจได้แก่คอหอย กล่องเสียง หลอดลม รวมทั Êงปอดและกล้ามเนื ÊอทีÉช่วยในการ

หายใจ ระบบประสาทประกอบด้วยระบบประสาทส่วนกลางได้แก่สมองและไขสันหลังระบบ

ประสาทส่วนปลายได้แก่เส้นประสาทสมองเส้นประสาทไขสันหลังและระบบประสาทอัตโนมัติ  

ระบบต่อมไร้ท่อเป็นระบบทีÉทําหน้าทีÉเกีÉยวกบัการปรับการทํางานของร่างกายร่วมกบัระบบประสาท

ประกอบด้วยต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ซึÉงมีหน้าทีÉแตกต่างกนัต่อมเหล่านี Êจะสร้างและปล่อยสารออกมาสู่

หลอดเลือดโดยตรงสารทีÉสร้างโดยต่อมเหล่านี Êเรียกว่า โฮร์โมน ระบบขับถ่ายและปัสสาวะและ

ระบบสืบพนัธุ์ซึÉงแบง่เป็นระบบ จะทําให้ระบบไหลเวียนทําให้มีเลือดมาเลี Êยงมากขึ Êน กล้ามเนื Êอและ

ผิวหนัง  กระดูกและข้อต่างๆ  ตลอดจนถึงระบบขับถ่ายอุจจาระ  ปัสสาวะ  ระบบสืบพันธุ์                         

มีประสทิธิภาพเพิÉมขึ Êน 

 

โปรแกรมการนวดไทย เชลยศกัดิÍ  B  2 ชัÉวโมง (ช2)  เชลยศกัดิÍ  D  1 ชัÉวโมง   (ช1) 

5. ท่านวดหลัง-บ่า-ไหล่-คอ-ต้นคอ-ศีรษะ        10  นาท ี                      5  นาท ี    

ท่านวดหลัง-บ่า- ไหล่-คอ-ต้นคอ-ศีรษะ นัÉ ง  เริÉมจากกล้ามเนื Êอของหวัไหล ่(Muscles of 

the shoulder girdle ) กล้ามเนื Êอของหลงั (Muscles of the back) กล้ามเนื ÊอทีÉใช้ในการหายใจ 

(Muscles of the respiration) กล้ามเนื Êอของผนงัช่องท้อง(Muscles of the abdominal wall(ทาง

กายวิภาคศาสตร์)  Integumentary System ระบบห่อหุ้มร่างกาย Skeletal System ระบบโครง

ร่าง Muscular System ระบบกล้ามเนื Êอ.Lymphatic System ระบบนํ Êาเหลือง.Cardiovascular 

System ระบบหวัใจและหลอดเลือด Digestive System ระบบยอ่ยอาหาร Respiratory System 

ระบบหายใจ.Nervous System ระบบประสาท Endocrine System ระบบต่อมไร้ท่อ Urogenital 

System ระบบขับถ่ายและปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ซึÉงแบ่งเป็นระบบสืบพนัธุ์เพศชายและเพศ

หญิง (ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย)  เส้นจันทภูสัง(ลาวุสัง)ควบคุมการได้ยินหซู้ายและการทรง 

เส้นรุทัง(อุรังกะ)ควบคุมการได้ยินหูขวาและการทรงตวั เส้นสุมนาควบคุมการรับความรู้สึก 

การรับรส ความนึกคิด การเต้นของหวัใจ ระบบไหลเวียน เส้นอิทา ควบคุมการหายใจการเต้น

ของหวัใจ และระบบไหลเวียนเลือด การรับกลิÉนรูจมกูข้างซ้าย เส้นปิงคลา ควบคุมการหายใจการ

เต้นของหวัใจ และระบบไหลเวียนเลือด การรับกลิÉนรูจมกูข้างขวา เส้นสหัสรังษี ควบคุมการ

มองเห็นภาพหรือการมองหลบัตาลืมตาคือตาซ้าย เส้นทะวารี ควบคุมการมองเห็นภาพหรือการ
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มองหลับตาลืมตาคือตาขวา   เส้นสุขุมัง(นันทะกะหวัด)ควบคุมการขับถ่ายอุจา เส้นสิกขินี

(คิชฌะ)ควบคมุการขบัถ่ายปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์  

ประโยชน์ทีÉได้รับ ทําให้ กล้ามเนื Êอของหัวไหล่ กล้ามเนื Êอของหลงั กล้ามเนื ÊอทีÉใช้ในการ

หายใจ กล้ามเนื Êอขยายผนงัช่องท้อง คลายตวัลดการเกร็งกล้ามเนื Êอและ ใยกล้ามเนื Êอแยกกนัได้ดี

ลดการยึดติดกล้ามเนื Êอกระตุ้นให้กล้ามเนื Êอหดตวั ลดการฝ่อลีบ ลดการเจ็บปวด  ระบบนํ Êาเหลือง

ประกอบด้วยต่อมต่างๆ ได้แก่ม้ามทอมซิล ต่อมไทมัส และหลอดนํ Êาเหลือง ระบบนี Êทําหน้าทีÉ

เกีÉยวกบัการช่วยป้องกนัร่างกายจากเชื Êอโรคต่างๆ . ระบบหวัใจและหลอดเลือดประกอบด้วยหวัใจ

เลือดและหลอดเลือดหัวใจทําหน้าทีÉไปสู่หลอดเลือดต่าง ๆ ทีÉกระจายอยู่ทัÉวร่างกาย. ระบบย่อย

อาหาร ประกอบด้วยฟัน ลิ Êน ต่อมนํ Êาลาย หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไส้เล็ก ลําไส้ใหญ่ ตบั 

ถงุนํ Êาดี ตบัอ่อน ระบบหายใจประกอบด้วยจมกู และทางเดินขิงลมหายใจได้แก่คอหอย กล่องเสียง 

หลอดลม รวมทั Êงปอดและกล้ามเนื ÊอทีÉช่วยในการหายใจ ระบบประสาทประกอบด้วยระบบประสาท

ส่วนกลางได้แก่สมองและไขสนัหลงัระบบประสาทส่วนปลายได้แก่เส้นประสาทสมองเส้นประสาท

ไขสนัหลงัและระบบประสาทอตัโนมตัิ  ระบบต่อมไร้ท่อเป็นระบบทีÉทําหน้าทีÉเกีÉยวกบัการปรับการ

ทํางานของร่างกายร่วมกบัระบบประสาทประกอบด้วยต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ซึÉงมีหน้าทีÉแตกต่างกนัต่อม

เหล่านี Êจะสร้างและปล่อยสารออกมาสู่หลอดเลือดโดยตรงสารทีÉสร้างโดยต่อมเหล่านี Êเรียกว่า โฮร์

โมน ระบบขบัถ่ายและปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ซึÉงแบ่งเป็นระบบ จะทําให้ระบบไหลเวียนทําให้มี

เลือดมาเลี Êยงมากขึ Êน กล้ามเนื Êอและผิวหนงั กระดกูและข้อต่างๆ ตลอดจนถึงระบบขบัถ่ายอจุจาระ 

ปัสสาวะ ระบบสืบพนัธุ์  มีประสทิธิภาพเพิÉมขึ Êน 

 

โปรแกรมการนวดไทย เชลยศกัดิÍ  B  2 ชัÉวโมง (ช2)  เชลยศกัดิÍ  D  1 ชัÉวโมง   (ช1) 

6. ท่านวดหน้า-ศีรษะ                       10  นาท ี                       10  นาท ี

 ท่านวดหน้า-ศีรษะ นอนหงาย เริÉมจาก กล้ามเนื Êอของหวัไหล่ (Muscles of the shoulder 

girdle) กล้ามเนื Êอของต้นแขน (Muscles of the arm)  กล้ามเนื ÊอทีÉใช้ในการหายใจ  (Muscles of 

the respiration)   กล้ามเนื ÊอในการเคลืÉอนไหวของศรีษะ(Muscles  that move the head) 

กล้ามเนื Êอของกล่องเสียง (Muscles  of the larynx) กล้ามเนื ÊอทีÉพื Êนของช่องปาก (Muscles  of 

the floor of the oral cavity)กล้ามเนื Êอของคอหอย (Muscles  of the pharynx) กล้ามเนื Êอของ

เพดานออ่น (Muscles  of the soft palate) กล้ามเนื Êอรอบลกูตา (Extrinsic Muscles  of the 

eyeball ) กล้ามเนื Êอเคี Êยวอาหาร(Muscles  of the mastication) กล้ามเนื Êอแสดงความรู้สกึของ

หน้า (Muscles  of  facial expression) (ทางกายวิภาคศาสตร์) Integumentary System ระบบ

ห่อหุ้มร่างกาย. Skeletal System ระบบโครงร่าง Muscular System ระบบกล้ามเนื Êอ Lymphatic 
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System ระบบนํ Êาเหลือง Cardiovascular System ระบบหวัใจและหลอดเลือด Digestive 

System ระบบยอ่ยอาหาร Respiratory System ระบบหายใจ Nervous System ระบบประสาท 

Endocrine System ระบบตอ่มไร้ท่อ (ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย)  เส้นจันทภูสัง(ลาวุสัง)ควบคุม

การได้ยินหูซ้ายและการทรงตัวเส้น เส้นรุทัง(อุรังกะ)ควบคุมการได้ยินหูขวาและการทรงตัว 

เส้นสุมนาควบคุมการรับความรู้สึก การรับรส ความนึกคิด การเต้นของหวัใจ ระบบไหลเวียน 

เส้นอิทา ควบคุมการหายใจ และระบบไหลเวียนเลือด การรับกลิÉนรูจมูกข้างซ้าย เส้นปิงคลา 

ควบคุมการหายใจ และระบบไหลเวียนเลือด การรับกลิÉนรูจมกูข้างขวา  เส้นสหัสรังษี ควบคุม

การมองเห็นภาพหรือการมองหลบัตาลืมตาคือตาซ้าย เส้นทะวารี ควบคุมการมองเห็นภาพหรือ

การมองหลบัตาลืมตาคือตา ขวา เส้นสุขุมัง(นันทะกะหวัด)ควบคมุการขบัถ่ายอจุจาระ  เส้น

สิกขินี(คิชฌะ)ควบคมุการขบัถ่ายปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์  

ประโยชน์ทีÉได้รับ  ทําให้กล้ามเนื Êอของหวัไหล่ กล้ามเนื Êอของต้นแขน  กล้ามเนื ÊอทีÉใช้ใน

การหายใจ  กล้ามเนื ÊอในการเคลืÉอนไหวของศรีษะ กล้ามเนื Êอของกล่องเสียง กล้ามเนื ÊอทีÉพื Êนของ

ช่องปาก กล้ามเนื Êอของคอหอย  กล้ามเนื Êอของเพดานอ่อน กล้ามเนื Êอรอบลกูตา กล้ามเนื Êอเคี Êยว

อาหาร กล้ามเนื Êอแสดงความรู้สกึของหน้า คลายตวัลดการเกร็งกล้ามเนื Êอและ ใยกล้ามเนื Êอแยกกนั

ได้ดีลดการยึดติดกล้ามเนื Êอกระตุ้ นให้กล้ามเนื Êอหดตัว ลดการฝ่อลีบ ลดการเจ็บปวด  ระบบ

นํ Êาเหลืองประกอบด้วยต่อมต่างๆ ได้แก่ม้ามทอมซิล ต่อมไทมัส และหลอดนํ Êาเหลือง ระบบนี Êทํา

หน้าทีÉเกีÉยวกบัการช่วยป้องกนัร่างกายจากเชื Êอโรคต่างๆ ระบบหวัใจและหลอดเลือดประกอบด้วย

หวัใจเลือดและหลอดเลือดหัวใจทําหน้าทีÉไปสู่หลอดเลือดต่าง ๆ ทีÉกระจายอยู่ทัÉวร่างกาย. ระบบ

ย่อยอาหาร ประกอบด้วยฟัน ลิ Êน ต่อมนํ Êาลาย หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไส้เล็ก ลําไส้ใหญ่ 

ตบั ถงุนํ Êาดี ตบัอ่อน ระบบหายใจประกอบด้วยจมกู และทางเดินขิงลมหายใจได้แก่คอหอย กล่อง

เสียง หลอดลม รวมทั Êงปอดและกล้ามเนื ÊอทีÉช่วยในการหายใจ ระบบประสาทประกอบด้วยระบบ

ประสาทส่วนกลางได้แก่สมองและไขสันหลงัระบบประสาทส่วนปลายได้แก่เส้นประสาทสมอง

เส้นประสาทไขสนัหลงัและระบบประสาทอตัโนมตัิ  ระบบต่อมไร้ท่อเป็นระบบทีÉทําหน้าทีÉเกีÉยวกบั

การปรับการทํางานของร่างกายร่วมกับระบบประสาทประกอบด้วยต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ซึÉงมีหน้าทีÉ

แตกต่างกันต่อมเหล่านี Êจะสร้างและปล่อยสารออกมาสู่หลอดเลือดโดยตรงสารทีÉสร้างโดยต่อม

เหล่านี Êเรียกว่า โฮร์โมน ระบบขบัถ่ายและปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ซึÉงแบ่งเป็นระบบ จะทําให้

ระบบไหลเวียนทําให้มีเลือดมาเลี Êยงมากขึ Êน กล้ามเนื Êอและผิวหนัง กระดูกและข้อต่างๆ ตลอด

จนถงึระบบขบัถ่ายอจุจาระ ปัสสาวะ ระบบสืบพนัธุ์  มีประสิทธิภาพเพิÉมขึ Êน 

โปรแกรมการนวดไทยเชลยศกัดิÍ B  2 ชัÉวโมง (ช2) คา่สมัประสิทธิÍความเทีÉยงเท่ากบั .891 

โปรแกรมการนวดไทยเชลยศกัดิÍ D 1 ชัÉวโมง (ช1) คา่สมัประสิทธิÍความเทีÉยงเท่ากบั .827 
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โปรแกรมการนวดแบบผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง  (C 1 ชัÉวโมง (ร1) + D 1 ชัÉวโมง (ช1)) 
 

โปรแกรมการนวดไทยแบบผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง (C + D)  เวลา  2 ชัÉวโมง 

1. พื Êนฐานท่าขา+ ท่านวดขา-ปลายเท้า            40 นาที 

พื Êนฐานท่ากดขา: ท่านวดขา-ปลายเท้า  นอนหงาย เริÉมจากกล้ามเนื Êอของปลายขา

(Muscle of the leg) กล้ามเนื Êอของต้นขา(Muscle of the thigh) ท่านวดเท้า เริÉมจากปลายเท้า 

คือกล้ามเนื Êอของเท้า(Muscles of the Foot)  กล้ามเนื Êอของปลายขา(Muscle of the leg) 

กล้ามเนื Êอของต้นขา(Muscle of the thigh)กล้ามเนื Êอของพื Êนช่องเชิงกราน(Muscle of the pelvic 

floor) (ทางกายวิภาคศาสตร์) Skeletal System ระบบโครงร่าง teegumentary System ระบบ

ห่อหุ้ม Muscular System ระบบกล้ามเนื Êอ Respiratory System ระบบหายใจ  Urogenital 

System ระบบขบัถา่ยและปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ซึÉง(ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย) เส้นกาละทารี 

ควบคมุการระบบไหลเวียนทั Êงสิบสิบ เส้นอิทา ควบคุมการหายใจ และระบบไหลเวียนเลือด การ

รับกลิÉนรูจมกูข้างซ้าย เส้นปิงคลา ควบคุมการหายใจ และระบบไหลเวียนเลือด การรับกลิÉนรูจมกู

ข้างขวา เส้นสุขุมัง(นันทะกะหวัด)ควบคุมการขบัถ่ายอุจาระเส้นสิกขินี(คิชฌะ)ควบคุมการ

ขบัถ่ายปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์  

ประโยชน์ทีÉได้รับ ทําให้  กล้ามเนื Êอของเท้า กล้ามเนื Êอของปลายขา กล้ามเนื Êอของพื Êนช่อง

เชิงกราน คลายตวัลดการเกร็งกล้ามเนื Êอเท้าใยกล้ามเนื Êอแยกกนัได้ดีลดการยดึติดกล้ามเนื Êอกระตุ้น

ให้กล้ามเนื Êอหดตัวลดการฝ่อลีบ ลดการเจ็บปวด ระบบห่อหุ้มร่างกายประกอบด้วยผิวหนังและ

โครงสร้างทีÉเปลีÉยนจากผิวหนงัระบบโครงร่างประกอบด้วยกระดกูกระดกูอ่อนและข้อต่างๆ ส่งผล

ให้ระบบไหลเวียนทําให้มีเลือดมาเลี Êยงมากขึ Êนทําให้กล้ามเนื Êอและผิวหนัง กระดูกและข้อต่างๆ 

ตลอดจน ระบบกล้ามเนื Êอ ประกอบด้วยกล้ามเนื Êอโครงร่างกล้ามเนื Êอเรียบและล้ามเนื Êอหวัใจรวมทั Êง

เส้นเอ็น ระบบหายใจ ประกอบด้วยจมูก และทางเดินขิงลมหายใจได้แก่คอหอย กล่องเสียง 

หลอดลม รวมทั Êงปอดและกล้ามเนื ÊอทีÉช่วยในการหายใจ  มีประสทิธิภาพเพิÉมขึ Êน 
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โปรแกรมการนวดไทยแบบผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง (C + D)                                 เวลา  2 ชัÉวโมง 

2. พื Êนฐานท่าลาํตัว+  ท่านวดแนวลาํตัว           20 นาท ี

พื Êนฐานท่ากดลําตัว : ท่านวดแนวลําตัว นอนตะแคงข้าง  เริÉมจาก กล้ามเนื Êอของ

ปลายขา (Muscle of the leg) กล้ามเนื Êอของต้นขา (Muscle of the thigh) กล้ามเนื Êอของพื Êนช่อง

เชิงกราน (Muscle of the pelvic floor) กล้ามเนื Êอของก้น (Muscle of the buttock)  ท่านวด

ตะแคง เริÉมจาก กล้ามเนื Êอของก้น (Muscle of the buttock)กล้ามเนื Êอของต้นขา (Muscle of the 

thigh) กล้ามเนื Êอของพื Êนช่องเชิงกราน (Muscle of the pelvic floor)กล้ามเนื Êอของปลายขา 

(Muscle of the leg) )  (ทางกายวิภาคศาสตร์)  Integumentary System ระบบห่อหุ้มร่างกาย 

Skeletal System ระบบโครงร่าง Muscular System ระบบกล้ามเนื Êอ Nervous System ระบบ

ประสาท Endocrine System ระบบตอ่มไร้ท่อ (ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย) เส้นสหัสรังษี ควบคมุ

การมองเห็นภาพหรือการมองหลบัตาลืมตาคือตาข้างซ้าย  เส้นทะวารี ควบคมุการมองเห็นภาพ

หรือการมองหลบัตาลืมตาคือตาข้างขวา  ประโยชน์ ทีÉได้รับทําให้ กล้ามเนื Êอของปลายขา 

กล้ามเนื Êอของต้นขา กล้ามเนื Êอของก้น คลายตวัลดการเกร็งกล้ามเนื Êอและ ใยกล้ามเนื Êอแยกกนัได้ดี

ลดการยึดติดกล้ามเนื Êอกระตุ้นให้กล้ามเนื Êอหดตัว ลดการฝ่อลีบ ลดการเจ็บปวด ระบบประสาท

ส่วนกลางได้แก่สมองและไขสนัหลงัระบบประสาทส่วนปลายได้แก่เส้นประสาทสมองเส้นประสาท

ไขสนัหลงัและระบบประสาทอตัโนมตัิ ระบบต่อมไร้ท่อทําหน้าทีÉเกีÉยวกบัการปรับการทํางานของ

ร่างกายร่วมกบัระบบประสาทประกอบด้วยต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ซึÉงต่อมเหล่านี Êจะสร้างและปล่อยสาร

ออกมาสูห่ลอดเลือดโดยตรงสารทีÉสร้างโดยต่อมเหลา่นี Êเรียกว่า โฮร์โมน ซึÉงจะทําให้ระบบไหลเวียน

ทําให้มีเลือดมาเลี Êยงมากขึ Êน กล้ามเนื Êอและผิวหนงั กระดกูและข้อตา่งๆ มีประสิทธิภาพเพิÉมขึ Êน 

  

โปรแกรมการนวดไทยแบบผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง (C + D)                                     เวลา  2 ชัÉวโมง 

3.พื Êนฐานท่าแขน + ท่านวดแขน                                          20 นาท ี

พื Êนฐานท่ากดแขน : ท่านวดแขน-มือ-นิ Êวมือ  นอนหงาย  พื Êนฐานท่ากดแขน เริÉมจาก

กล้ามเนื Êอของต้นแขน(Muscles of the arm)กล้ามเนื Êอของปลายแขน(Muscle of the 

forearm) เริÉมจากท่านวดแขน กล้ามเนื Êอของมือ(Muscle of the hand) กล้ามเนื Êอของปลาย

แขน(Muscle of the forearm) กล้ามเนื Êอของต้นแขน(Muscles of the arm) Integumentary 

System ระบบห่อหุ้มร่างกาย Skeletal System ระบบโครงร่าง Muscular System ระบบ

กล้ามเนื Êอ (ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย) เส้นกาละทารี ควบคมุการระบบไหลเวียนแขนและขาทั Êง

สองข้างและนิ Êวมือนิ Êวเท้าทั Êงหมด    ประโยชน์ ทีÉได้รับทําให้ กล้ามเนื Êอของต้นแขน กล้ามเนื Êอของ

ปลายแขน กล้ามเนื Êอของมือ คลายตวัลดการเกร็งกล้ามเนื Êอแขน ใยกล้ามเนื Êอแยกกนัได้ดีลดการ
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ยึดติดกล้ามเนื Êอกระตุ้นให้กล้ามเนื Êอหดตัว ลดการฝ่อลีบ ลดการเจ็บปวดระบบห่อหุ้มร่างกาย

ประกอบด้วยผิวหนังและโครงสร้างทีÉเปลีÉยนจากผิวหนังระบบกล้ามเนื Êอประกอบด้วยกล้ามเนื Êอ

โครงร่างกล้ามเนื Êอเรียบและกล้ามเนื Êอหวัใจรวมทั Êงเส้นเอ็น ระบบโครงร่างประกอบด้วยกระดกู

กระดูกอ่อนและข้อต่างๆ ส่งผลให้ระบบไหลเวียนทําให้มีเลือดมาเลี Êยงมากขึ Êน กล้ามเนื Êอและ

ผิวหนงั กระดกูและข้อตา่งๆมีประสทิธิภาพเพิÉมขึ Êน 

 

โปรแกรมการนวดไทยแบบผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง (C + D)                                 เวลา  2 ชัÉวโมง 

4. ท่านวดหลัง            10  นาที 

ท่านวดหลัง  นอนควํÉา เริÉมจาก กล้ามเนื Êอของเท้า (Muscles of the Foot) กล้ามเนื Êอของ

ปลายขา(Muscle of the leg )กล้ามเนื Êอของต้นขา (Muscle of the thigh)กล้ามเนื Êอของก้น 

(Muscle of the buttock)  กล้ามเนื Êอของหลงั (Muscles of the back) กล้ามเนื Êอของหวัไหล ่

(Muscles of the shoulder girdle ) กล้ามเนื ÊอทีÉใช้ในการหายใจ (Muscles of the respiration) 

(ทางกายวิภาคศาสตร์)  Integumentary System ระบบห่อหุ้มร่างกาย Skeletal System ระบบ

โครงร่าง Muscular System ระบบกล้ามเนื ÊอLymphatic System ระบบนํ Êาเหลือง Cardiovascular 

System ระบบหวัใจและหลอดเลือด Digestive System ระบบยอ่ยอาหาร Respiratory System 

ระบบหายใจ.Nervous System ระบบประสาท Endocrine System ระบบต่อมไร้ท่อ Urogenital 

System ระบบขับถ่ายและปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ซึÉงแบ่งเป็นระบบสืบพนัธุ์เพศชายและเพศ

หญิง   (ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย)  เส้นจันทภูสัง(ลาวุสัง)ควบคุมการได้ยินหซู้ายและการทรง

ตัว เส้นรุทัง(อุรังกะ)ควบคุมการได้ยินหูขวาและการทรงตัว เส้นสุมนาควบคุมการรับ

ความรู้สึก การรับรส ความนกึคิด การเต้นของหวัใจ ระบบไหลเวียน เส้นอิทา ควบคุมการหายใจ

การเต้นของหวัใจ และระบบไหลเวียนเลือด การรับกลิÉนรูจมกูข้างซ้าย เส้นปิงคลา ควบคุมการ

หายใจการเต้นของหัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด การรับกลิÉนรูจมกูข้างขวา เส้นสหัสรังษี 

ควบคุมการมองเห็นภาพหรือการมองหลบัตาลืมตาคือตาซ้าย เส้นทะวารี ควบคุมการมองเห็น

ภาพหรือการมองหลบัตาลืมตาคือตาขวา เส้นสุขุมัง(นันทะกะหวัด)ควบคมุการขบัถ่ายอจุา เส้น

สิกขินี(คิชฌะ)ควบคมุการขบัถ่ายปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์  

ประโยชน์ทีÉได้รับ  ทําให้ กล้ามเนื Êอของเท้า กล้ามเนื Êอของปลายขา กล้ามเนื Êอของต้นขา 

กล้ามเนื Êอของก้น  กล้ามเนื Êอของหลงั  กล้ามเนื Êอของหวัไหล ่กล้ามเนื ÊอทีÉใช้ในการหายใจ  คลายตวั

ลดการเกร็งกล้ามเนื Êอและ ใยกล้ามเนื Êอแยกกนัได้ดีลดการยึดติดกล้ามเนื Êอกระตุ้นให้กล้ามเนื Êอหด

ตวั ลดการฝ่อลีบ ลดการเจ็บปวด  ระบบนํ Êาเหลืองประกอบด้วยต่อมต่างๆ ได้แก่ม้ามทอมซิล ต่อม

ไทมสั และหลอดนํ Êาเหลือง ระบบนี Êทําหน้าทีÉเกีÉยวกบัการช่วยป้องกนัร่างกายจากเชื Êอโรคต่างๆ . 
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ระบบหวัใจและหลอดเลือดประกอบด้วยหวัใจเลือดและหลอดเลือดหวัใจทําหน้าทีÉไปสูห่ลอดเลือด

ต่าง ๆ ทีÉกระจายอยู่ทัÉวร่างกาย. ระบบยอ่ยอาหาร ประกอบด้วยฟัน ลิ Êน ต่อมนํ Êาลาย หลอดอาหาร 

กระเพาะอาหาร ลําไส้เล็ก ลําไส้ใหญ่ ตบั ถงุนํ Êาดี ตบัอ่อน ระบบหายใจประกอบด้วยจมกู และ

ทางเดินขิงลมหายใจได้แก่คอหอย กล่องเสียง หลอดลม รวมทั Êงปอดและกล้ามเนื ÊอทีÉช่วยในการ

หายใจ ระบบประสาทประกอบด้วยระบบประสาทส่วนกลางได้แก่สมองและไขสันหลังระบบ

ประสาทส่วนปลายได้แก่เส้นประสาทสมองเส้นประสาทไขสันหลังและระบบประสาทอัตโนมัติ  

ระบบต่อมไร้ท่อเป็นระบบทีÉทําหน้าทีÉเกีÉยวกบัการปรับการทํางานของร่างกายร่วมกบัระบบประสาท

ประกอบด้วยต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ซึÉงมีหน้าทีÉแตกต่างกนัต่อมเหล่านี Êจะสร้างและปล่อยสารออกมาสู่

หลอดเลือดโดยตรงสารทีÉสร้างโดยต่อมเหล่านี Êเรียกว่า โฮร์โมน ระบบขับถ่ายและปัสสาวะและ

ระบบสืบพนัธุ์ซึÉงแบง่เป็นระบบ จะทําให้ระบบไหลเวียนทําให้มีเลือดมาเลี Êยงมากขึ Êน กล้ามเนื Êอและ

ผิวหนัง กระดูกและข้อต่างๆ ตลอดจนถึงระบบขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์   มี

ประสิทธิภาพเพิÉมขึ Êน 

 

โปรแกรมการนวดไทยแบบผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง (C + D)                                  เวลา  2 ชัÉวโมง 

5.พื Êนฐานท่าหลงั-บา่-ไหล-่คอ-ต้นคอ +  ท่านวดหลงั-บา่-ไหล-่คอ-ต้นคอ-ขมบั-ศีรษะ           

                                                                                                       10  นาที 

  

พื Êนฐานท่ากดหลัง-บ่า-ไหล่-คอ-ต้นคอ ท่านวดหลัง-บ่า-ไหล่-คอ-ต้นคอ-ขมับ-ศีรษะ 

นัÉ งเริÉมจาก กล้ามเนื Êอของหวัไหล่ (Muscles of the shoulder girdle) กล้ามเนื Êอของต้นแขน                      

(Muscles of the arm) กล้ามเนื Êอของหวัไหล ่(Muscles of the shoulder girdle) กล้ามเนื Êอของ

หลงั (Muscles of the back) กล้ามเนื ÊอทีÉใช้ในการหายใจ (Muscles of the respiration) ท่านวด

นัÉง เริÉมจาก กล้ามเนื Êอของหวัไหล่ (Muscles of the shoulder girdle) กล้ามเนื Êอของหลงั 

(Muscles of the back) กล้ามเนื ÊอทีÉใช้ในการหายใจ (Muscles of the respiration)  (ทางกาย

วิภาคศาสตร์)  Integumentary System ระบบห่อหุ้มร่างกาย Skeletal System ระบบโครงร่าง 

Muscular System ระบบกล้ามเนื Êอ.Lymphatic System ระบบนํ Êาเหลือง.Cardiovascular 

System ระบบหวัใจและหลอดเลือด Digestive System ระบบยอ่ยอาหาร Respiratory System 

ระบบหายใจ.Nervous System ระบบประสาท Endocrine System ระบบต่อมไร้ท่อ Urogenital 

System ระบบขับถ่ายและปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ซึÉงแบ่งเป็นระบบสืบพนัธุ์เพศชายและเพศ

หญิง   (ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย)  เส้นจันทภูสัง(ลาวุสัง)ควบคุมการได้ยินหซู้ายและการทรง

ตัว เส้นรุทัง(อุรังกะ)ควบคุมการได้ยินหูขวาและการทรงตัว เส้นสุมนาควบคุมการรับ

ความรู้สึก การรับรส ความนกึคิด การเต้นของหวัใจ ระบบไหลเวียน เส้นอิทา ควบคุมการหายใจ 
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และระบบไหลเวียนเลือด การรับกลิÉนรูจมกูข้างซ้าย เส้นปิงคลา ควบคุมการหายใจ และระบบ

ไหลเวียนเลือด การรับกลิÉนรูจมกูข้างขวา เส้นสหัสรังษี ควบคุมการมองเห็นภาพหรือการมอง

หลบัตาลืมตาคือตาซ้าย เส้นทะวารี ควบคุมการมองเห็นภาพหรือการมองหลบัตาลืมตาคือตา

ขวา   เส้นสุขุมัง(นันทะกะหวัด)ควบคมุการขบัถ่ายอจุา เส้นสิกขินี(คิชฌะ)ควบคมุการขบัถ่าย

ปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ ประโยชน์ ทีÉได้รับทําให้กล้ามเนื Êอของหัวไหล่ กล้ามเนื Êอของหลัง 

กล้ามเนื ÊอทีÉใช้ในการหายใจ คลายตวัลดการเกร็งกล้ามเนื Êอและ ใยกล้ามเนื Êอแยกกนัได้ดีลดการยดึ

ติดกล้ามเนื Êอกระตุ้ นให้กล้ามเนื Êอหดตัว ลดการฝ่อลีบ ลดการเจ็บปวด   ระบบนํ Êาเหลือง

ประกอบด้วยต่อมต่างๆ ได้แก่ม้ามทอมซิล ต่อมไทมัส และหลอดนํ Êาเหลือง ระบบนี Êทําหน้าทีÉ

เกีÉยวกบัการช่วยป้องกนัร่างกายจากเชื Êอโรคต่างๆ . ระบบหวัใจและหลอดเลือดประกอบด้วยหวัใจ

เลือดและหลอดเลือดหัวใจทําหน้าทีÉไปสู่หลอดเลือดต่าง ๆ ทีÉกระจายอยู่ทัÉวร่างกาย. ระบบย่อย

อาหาร ประกอบด้วยฟัน ลิ Êน ต่อมนํ Êาลาย หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไส้เล็ก ลําไส้ใหญ่ ตบั 

ถงุนํ Êาดี ตบัอ่อน ระบบหายใจประกอบด้วยจมกู และทางเดินขิงลมหายใจได้แก่คอหอย กล่องเสียง 

หลอดลม รวมทั Êงปอดและกล้ามเนื ÊอทีÉช่วยในการหายใจ ระบบประสาทประกอบด้วยระบบประสาท

ส่วนกลางได้แก่สมองและไขสนัหลงัระบบประสาทส่วนปลายได้แก่เส้นประสาทสมองเส้นประสาท

ไขสนัหลงัและระบบประสาทอตัโนมตัิ  ระบบต่อมไร้ท่อเป็นระบบทีÉทําหน้าทีÉเกีÉยวกบัการปรับการ

ทํางานของร่างกายร่วมกบัระบบประสาทประกอบด้วยต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ซึÉงมีหน้าทีÉแตกต่างกนัต่อม

เหล่านี Êจะสร้างและปล่อยสารออกมาสู่หลอดเลือดโดยตรงสารทีÉสร้างโดยต่อมเหล่านี Êเรียกว่า โฮร์

โมน ระบบขบัถ่ายและปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ซึÉงแบ่งเป็นระบบ จะทําให้ระบบไหลเวียนทําให้มี

เลือดมาเลี Êยงมากขึ Êน กล้ามเนื Êอและผิวหนงั กระดกูและข้อต่างๆ ตลอดจนถึงระบบขบัถ่ายอจุจาระ 

ปัสสาวะ ระบบสืบพนัธุ์  มีประสทิธิภาพเพิÉมขึ Êน 

 

โปรแกรมการนวดไทยแบบผสมผสาน E 2 ชัÉวโมง (C + D)                               เวลา  2 ชัÉวโมง 

6.  ท่านวดหน้า+ ศีรษะ        20  นาท ี

ท่านวดหน้า-ศีรษะ นอนหงาย  เริÉมจาก กล้ามเนื Êอของหวัไหล่ (Muscles of the 

shoulder girdle) กล้ามเนื Êอของต้นแขน (Muscles of the arm) กล้ามเนื ÊอทีÉใช้ในการหายใจ  

(Muscles of the respiration)    

ท่ากดคอ เริÉมจาก กล้ามเนื Êอของหวัไหล ่(Muscles of the shoulder girdle) กล้ามเนื Êอ

ของต้นแขน (Muscles of the arm) กล้ามเนื ÊอทีÉใช้ในการหายใจ  (Muscles of the respiration)   

 กล้ามเนื ÊอในการเคลืÉอนไหวของศรีษะ (Muscles  that move the head ) กล้ามเนื Êอของกลอ่งเสียง  
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(Muscles  of the larynx ) กล้ามเนื ÊอทีÉพื Êนของช่องปาก (Muscles  of the floor of the oral cavity)

กล้ามเนื Êอของคอหอย (Muscles  of the pharynx ) กล้ามเนื Êอของเพดานอ่อน  (Muscles  of the 

soft palate ) กล้ามเนื Êอรอบลกูตา (Extrinsic Muscles  of the eyeball) กล้ามเนื Êอเคี Êยวอาหาร

(Muscles of the mastication) กล้ามเนื Êอแสดงความรู้สึกของหน้า (Muscles of facial 

expression) (ทางกายวิภาคศาสตร์) Integumentary System ระบบห่อหุ้มร่างกาย. Skeletal 

System ระบบโครงร่าง Muscular System ระบบกล้ามเนื Êอ Lymphatic System ระบบนํ Êาเหลือง 

Cardiovascular System ระบบหวัใจและหลอดเลือด Digestive System ระบบย่อยอาหาร 

Respiratory System ระบบหายใจ Nervous System ระบบประสาท Endocrine System ระบบ

ต่อมไร้ท่อ (ทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย)  เส้นจันทภูสัง(ลาวุสัง)ควบคุมการได้ยินหซู้ายและการ

ทรงตวัเส้น เส้นรุทัง(อุรังกะ)ควบคุมการได้ยินหขูวาและการทรงตวั เส้นสุมนาควบคุมการรับ

ความรู้สึก การรับรส ความนกึคิด การเต้นของหวัใจ ระบบไหลเวียน เส้นอิทา ควบคุมการหายใจ 

และระบบไหลเวียนเลือด การรับกลิÉนรูจมกูข้างซ้าย เส้นปิงคลา ควบคุมการหายใจ และระบบ

ไหลเวียนเลือด การรับกลิÉนรูจมกูข้างขวา  เส้นสหัสรังษี ควบคุมการมองเห็นภาพหรือการมอง

หลบัตาลืมตาคือตาซ้ายและขวา เส้นทะวารี.ควบคุมการมองเห็นภาพหรือการมองหลบัตาลืมตา

คือตา เส้นสุขุมัง(นันทะกะหวัด)ควบคมุการขบัถ่ายอจุจาระ  เส้นสิกขินี(คิชฌะ)ควบคมุการ

ขบัถ่ายปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์  

ประโยชน์ทีÉได้รับ  ทําให้  กล้ามเนื Êอของหวัไหล ่ กล้ามเนื Êอของต้นแขน  กล้ามเนื ÊอทีÉใช้ใน

การหายใจ  กล้ามเนื ÊอในการเคลืÉอนไหวของศรีษะ กล้ามเนื Êอของกล่องเสียง กล้ามเนื ÊอทีÉพื Êนของ

ช่องปาก กล้ามเนื Êอของคอหอย  กล้ามเนื Êอของเพดานอ่อน  กล้ามเนื Êอรอบลกูตา กล้ามเนื Êอเคี Êยว

อาหาร กล้ามเนื Êอแสดงความรู้สกึของหน้า คลายตวัลดการเกร็งกล้ามเนื Êอและ ใยกล้ามเนื Êอแยกกนั

ได้ดีลดการยึดติดกล้ามเนื Êอกระตุ้ นให้กล้ามเนื Êอหดตัว ลดการฝ่อลีบ ลดการเจ็บปวด  ระบบ

นํ Êาเหลืองประกอบด้วยต่อมต่างๆ ได้แก่ม้ามทอมซิล ต่อมไทมัส และหลอดนํ Êาเหลือง ระบบนี Êทํา

หน้าทีÉเกีÉยวกบัการช่วยป้องกนัร่างกายจากเชื Êอโรคต่างๆ  ระบบหวัใจและหลอดเลือดประกอบด้วย

หวัใจเลือดและหลอดเลือดหัวใจทําหน้าทีÉไปสู่หลอดเลือดต่าง ๆ ทีÉกระจายอยู่ทัÉวร่างกาย. ระบบ

ย่อยอาหาร ประกอบด้วยฟัน ลิ Êน ต่อมนํ Êาลาย หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไส้เล็ก ลําไส้ใหญ่ 

ตบั ถงุนํ Êาดี ตบัอ่อน ระบบหายใจประกอบด้วยจมกู และทางเดินขิงลมหายใจได้แก่คอหอย กล่อง

เสียง หลอดลม รวมทั Êงปอดและกล้ามเนื ÊอทีÉช่วยในการหายใจ ระบบประสาทประกอบด้วยระบบ

ประสาทส่วนกลางได้แก่สมองและไขสันหลงัระบบประสาทส่วนปลายได้แก่เส้นประสาทสมอง

เส้นประสาทไขสนัหลงัและระบบประสาทอตัโนมตัิ  ระบบต่อมไร้ท่อเป็นระบบทีÉทําหน้าทีÉเกีÉยวกบั

การปรับการทํางานของร่างกายร่วมกับระบบประสาทประกอบด้วยต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ซึÉงมีหน้าทีÉ
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แตกต่างกันต่อมเหล่านี Êจะสร้างและปล่อยสารออกมาสู่หลอดเลือดโดยตรงสารทีÉสร้างโดยต่อม

เหล่านี Êเรียกว่า โฮร์โมน ระบบขบัถ่ายและปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ซึÉงแบ่งเป็นระบบ จะทําให้

ระบบไหลเวียนทําให้มีเลือดมาเลี Êยงมากขึ Êน กล้ามเนื Êอและผิวหนัง กระดูกและข้อต่างๆ ตลอด

จนถงึระบบขบัถ่ายอจุจาระ ปัสสาวะ ระบบสืบพนัธุ์  มีประสิทธิภาพเพิÉมขึ Êน 

โปรแกรมการนวดแบบผสมผสาน E  2 ชัÉวโมง (ร1+ช1)  ค่าสมัประสิทธิÍความเทีÉยงเท่ากบั 

.913 
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ภาคผนวก จ  รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 
1. อาจารย์ อภิชาต ลมิติยะโยธิน   อาจารย์หมอแพทย์แผนไทยคลนิิกอภิชาตเวชกรรม 

2. อาจารย์ พิศิษฐ เบญจมงคลวารี  ผู้อํานวยการโรงเรียนพิศิษฐเวชกรรมไทย   

คลินิกแพทย์แผนไทยพิศิษฐ 

3. อาจารย์ ยพุนิ โตเอีÉยม   ผู้อํานวยการศนูย์พฒันาการแพทย์แผนไทย 

4. อาจารย์ ฉตัรชยั ทิพยจนัทร์   อาจารย์หมอแพทย์แผนไทยคลนิิกเล้งหงษ์อายรุเวท 

5. อาจารย์ สธิุพงษ์ นิติปัญญารัตนา  อาจารย์กายภาพบําบดั คลนิิกกายภาพบําบดัผู้สงูอาย ุ 
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6. อาจารย์ ดร.ดรัณ เตชะโสภณวริช  อาจารย์สถาบนัพฒันาการเรียนรู้การแพทย์แผนไทย     
ผู้อํานวยการศนูย์พฒันาการแพทย์แผนไทย 

7. อาจารย์ สมศกัดิÍ ศรีโชต ิ  พระอาจารย์แพทย์แผนไทย (วดัสงัโฆสติาราม) 

8. อาจารย์ ภาณี ฉนัทะเฉลมิวฒุิ   อาจารย์โรงเรียนพิศิษฐเวชกรรมไทย  

คลินิกแพทย์แผนไทยพิศิษฐ 

9. อาจารย์ สมุาลี ตระกลูพานิชย์กิจ  อาจารย์ผู้ อํานวยการศนูย์พฒันาการแพทย์แผนไทย 
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ภาคผนวก ฉ   ตัวอย่างหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย 

 
1.  หนังสือเชิญเป็นผู้เชีÉยวชาญตรวจคัดท่าการนวดไทย 
2.  หนังสือเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเครืÉองมือวิจัย 
3.  หนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยและทดลองใช้เครืÉองมือ 
4.  หนังสือขอยืมอุปกรณ์ในการทดลองวจิัย 
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ภาคผนวก ช  ใบขอรับรองจริยธรรม 
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ภาคผนวก ซ  ใบรับรองการอบรมการนวดไทยของผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ฌ  รวมภาพกิจกรรมการทดลอง 
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รวมภาพกจิกรรม  (1) 
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รวมภาพกจิกรรม (2) 
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รวมภาพกจิกรรม (3) 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 
นางสมชัญ์ดิษดี พิศาลก่อสกลุ เกิดวนัทีÉ 23 พฤษภาคม 2507 สถานทีÉเกิดบ้านเลขทีÉ 

399/60 ซอยทองหล่อ สุขุมวิท 55 เขต วัฒนา จังหวดักรุงเทพมหานคร ทีÉอยู่ปัจจุบนั บ้านเลขทีÉ 

14/9 ซ.แดงอดุม สขุมุวิท 33 แขวง คลองตนัเหนือ เขต วฒันา กรุงเทพมหานคร 10110 สําเร็จ

การศึกษาปริญญาตรี บริหารธุรกิจ ภาควิชาการตลาด  คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลยัราชภัฎ 

พระนคร ปีการศึกษา 2546 สําเร็จการศกึษาปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา การ

จดัการนันทนาการ ปีการศึกษา 2549 เข้าศึกษาต่อปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชา     

พลศึกษา ภาควิชาหลกัสตูร การสอนและเทคโนโลยีการศึกษา  คณะครุศาสตร์  จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั  ปีการศกึษา  2549   

ในช่วง10 ปี ทีÉผ่านมา มีประสบการณ์ทําหน้าทีÉด้านควบคมุฝ่ายรายการวิทยกุระจายเสียง 

กองปราบปรามเสียงสามยอด ภาค AM และต่อมาได้เริÉมให้ความสนใจเกีÉยวกบัสมนุไพรไทยและ

ภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย   จึงได้ไปศึกษาหลักสูตรด้านการแพทย์แผนไทย สาขาหัตถ

ศาสตร์ จากโรงเรียนแพทย์แผนโบราณ ในปี 2542 หลกัสตูรนวดฝ่าเท้า สถาบนัการแพทย์แผนไทย 

2543 หลกัสตูรเภสชักรรมแผนไทย กระทรวงสาธารณสขุ 2545 หลกัสตูรเวชกรรม หลกัสูตรผดุง

ครรภ์ สถาบนัส่งเสริมการนวดแผนไทย มลูนิธิการแพทย์แผนไทย กรมการพฒันาการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ  2547 ใบรับรองผู้ ดําเนินการสปาเพืÉอสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ 2550 หลกัสตูรการนวดไทย และหลกัสตูรวิทยากรและครูนวดไทย สมาคม

แพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย 2551 ปัจจบุนัทํางานด้านทีÉปรึกษาให้กบัธุรกิจสปาและธุรกิจการ

นวดไทย PO MASSAGE (โพธิÍการนวดไทย)  
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