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บทคดัย่อ 
 

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนไทยส่วนหน่ึงป่วยเป็นอมัพฤกษ์ อมัพาต หรือ

ผูป่้วยเร้ือรัง ท่ีเคล่ือนไหวไดล้ าบาก ท าใหเ้กิดแผลกดทบัไดง่้าย ซ่ึงสร้างความเจ็บปวด ทุกขท์รมาน

ให้แก่ผูป่้วย และสร้างความยากล าบากแก่การดูแลของญาติ  อีกทั้งยงัก่อให้เกิดความเส่ียงท่ีจะเกิด

โรคแทรกซ้อนได้ การวิจยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทยแบบ

เชลยศักด์ิในการรักษาแผลกดทับ โดยผูว้ิจ ัยทดลองน าองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทย มา

ประยุกต์ใชใ้นการดูแลสุขภาพผูป่้วย ซ่ึงเป้าหมายหลกัของการบ าบดัคือ ลดเวลาท่ีใช้ในการรักษา

แผล  โดยการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ จะช่วยกระตุน้ระบบการไหลเวียนเลือดและน ้ าเหลือง ท าให้

เลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน และการนวดจะกระตุน้การหลัง่สารเอนโดรฟิน เอนเคปฟาริน 

ซ่ึงส่งผลใหล้ดความเครียดและความเจบ็ปวดไดอี้กดว้ย  

การศึกษา น้ี เ ป็นการศึกษาทางคลิ นิกแบบสุ่มและไขว้ก ลุ่ม  ท่ี มีก ลุ่มควบคุม  

(Randomized cross-over controlled trial) ในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีแผลกดทบัระดบัปานกลางถึงสูง

(ระดบัคะแนนท่ี 31-65)  จ  านวน 30 คน ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มใชเ้วลาเก็บขอ้มูล 

69 วนั อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 จะไดรั้บการนวดในวนัถดัจากวนัท่ีเขา้ไปประเมิน (Day 1 ) และนวด

สลบัวนัเวน้วนัเป็นจ านวน 10 คร้ัง มีระยะพกั 14  วนั และกลุ่มท่ี 2 จะไดรั้บการนวด Day 35 ถึง 

Day 54 โดยนวดสลบัวนัเวน้วนัเป็นจ านวน 10 คร้ังเท่ากนั โดยท่ีผูว้ิจยัจะเขา้ไปประเมินแผลฯใน 

Day 0, 10, 20, 34, 44, 54, 68 เหมือนกนัทั้ง 2 กลุ่ม  โดยใชแ้บบประเมินการหายของแผลฯ (The 

Bates-Jensen Wound Assessment Tool, BWAT) และภาพถ่าย เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างใน

การหายของแผลในแต่ละช่วงเวลา โดยใช้สถิติ t-test เปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่ม และสถิติ 

paired t-test เปรียบเทียบคะแนนภายในกลุ่ม 



ง 
 

 ผลการทดลองพบว่า ในกลุ่มท่ี 1 ท่ี D0 (วนัก่อนท าการทดลอง)  กบั D10 (วนัท่ีไดรั้บ
การนวด 5 คร้ัง), D20 (วนัท่ีได้รับการนวด 10 คร้ัง) การหายของแผลฯ ดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดย p = 0.031* และp = 0.013* ตามล าดบั (p ≤ 0.05) แต่เม่ือติดตามผลในสัปดาห์ท่ีไม่ไดรั้บ
การนวด ในวนั D20 กบั D34, 44, 54 และ 68 (หลงันวด 14 วนั, วนัท่ีท าการทดลอง 44, 54 และ 68 ) 
พบวา่ ส่วนใหญ่แผลฯ แยล่ง ในบางขณะแผลแยล่งจนมีนยัส าคญัทางสถิติ p = 0.195, p = -0.269,     
p = -0.098 และ p = -0.146 และ ในกลุ่มท่ี 2 ท่ี D34 (วนัก่อนท าการทดลอง)  กบั D44 (วนัท่ีไดรั้บ
การนวด 5 คร้ัง), D54 (วนัท่ีได้รับการนวด 10 คร้ัง) การหายของแผลฯ ดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ p = 0.009*, p = 0.004* (p ≤ 0.05) และเม่ือติดตามผลในสัปดาห์ท่ีไม่ไดรั้บการนวด ในช่วง 
D0 กบั D34 พบวา่ แผลฯดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากระยะเวลาท่ีผา่นไป ค่า p = 0.040*             
(p ≤ 0.05)  แต่การหายของแผลฯ ชา้กวา่เม่ือเทียบกบัขณะไดรั้บการนวด และการเปรียบเทียบโดย
ใชส้ถิติ t-test ระหวา่งกลุ่มท่ี 1 กบักลุ่มท่ี 2 ในเวลาเร่ิมท าการทดลอง อาสาสมคัรไดรั้บการนวด 5 
คร้ัง, อาสาสมคัรไดรั้บการนวด 10 คร้ัง ภายหลงัจากไดรั้บการนวด 14 วนั การหายของแผลก็จะดี
ข้ึนโดยไม่แตกต่างกนั โดย p = 0.478, 0.383, 0.251 และ 0.127 ตามล าดบั 
 สรุปผลการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิสามารถท าใหก้ารหายของแผลดีข้ึนอยา่งชดัเจนและ
ไม่วา่จะเร่ิมการนวดในช่วงเวลาใดการหายของแผลก็จะดีข้ึนในสัปดาห์ท่ีไดรั้บการนวด น่าจะเป็น
ผลมาจากการกดและบีบจะช่วยกระตุม้กลา้มเน้ือและเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปสู่เน้ือเยื่อ ส่งผล
ใหก้ารหายของแผลดีข้ึน แต่ในสัปดาห์ท่ีไม่ไดรั้บการนวดการหายของแผลอาจดีข้ึนหรือไม่ดีข้ึนได ้
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัของแผล และข้ึนอยูก่บัปัจจยัภายนอกอ่ืนๆ 
 
ค าส าคญั : การนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ, แผลกดทบั, BWAT 
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ABSTRACT 
 

 Some of the patients treated with traditional Thai medicine were paralyzed and chronic 

discease  that difiicult to movement. That induce decubitus ulcer which make pain, suffer and 

other complications. This effect to the patient and relative. The aim of this study was to 

investigate The Effectiveness of General Thai Massage on Healing of Decubitus Ulcer. The 

researcher conducted an experiment by applying the knowledge of Thai traditional medicine.  The 

main goal of the therapy is reduce the time it takes to heal decubitus ulcer . The general Thai 

massage stimulate the circulatory , lymphatic systems and stimulate endorphins, enkephalins that 

effect to reduce stress and pain. 

 The study method was a randomized cross-over controlled trial in 30 patients with  

moderate to high(scores 31-65)  BWAT score .The patients were divided into 2 groups. The first 

group received General Thai Massage 10 times every alternate day and no treatment period was 

48 days after the first phase. The second group started with 34 day of no treatment period and 

followed by General Thai Massage as first group. The healing effect was measured by BWAT at 

day 0, 10, 20, 34, 44, 54, 68 in both groups. T-test was employed to  compared healing effect 

between 2 groups whereas paired t-test was done to measure before-after effects in healing. 

 The first group had the higher healing scores significantly (p = 0.031, 0.013 

respectively) in 5-time, 10-time of treatment but in the end of treatment at D20 with D34, D44, 

D54 and D68 the higher healing worse (p = 0.195,0.2169, 0.098, 0.146 respectively ). Like the 

first group, in the second group had the higher healing scores significantly (p = 0.009, 0.004 



ฉ 

 

respectively) in 5-time (D44), 10-time of treatment (D54). Where as during the week that did not 

receive massage during D0 and D34, it was found that p = 0.040 * (p ≤ 0.05), which had 

statistically significant differences, which means that the wound has improved by itself due to 

wound healing. when comparison by using t-test between both groups at the time of the 

experiment, The patients received massage 5 times and 10 times after received massage 14 days, 

there is no different even no matter what time the massage is received. 

 General Thai massage can improve the healing of the wound significantly improve 

the healing of wounds and no matter what time the massage begins, the healing of the wound will 

improve in the week of receiving the massage. Due to pressing and squeezing helps stimulate the 

muscles and increase blood flow to the tissues. Resulting in improved wound healing but in the 

week that did not receive a massage, the wound healing maybe improved or not improved it 

depend on the factor of the wound and other external factor. 

Key words : General Thai massage, Decubitus Ulcer, BWAT 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1   ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

เน่ืองดว้ยผูว้จิยัจบการศึกษาทางดา้นการแพทยแ์ผนไทย และเป็นอาจารยส์อนนวดเชลย

ศกัด์ิอยา่งเดียวมาเป็นระยะเวลาหลายปี ท าให้ไดพ้บกบัผูป่้วยหลากหลายประเภท ทั้งท่ีโรงพยาบาล 

ศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุและบา้นผูป่้วย โดยผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนไทยส่วนหน่ึงป่วยเป็น

อมัพฤกษ์ อมัพาตท่ีไม่สามารถขยบัร่างกายได้ เป็นผูป่้วยติดเตียง เกิดแผลกดทบั ซ่ึงสร้างความ

เจ็บปวด ทุกขท์รมานแก่ผูป่้วย และสร้างความยากล าบากแก่การดูแลของญาติ  อีกทั้งยงัก่อให้เกิด

ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคแทรกซ้อนได ้ ท าให้ผูว้ิจยัสนใจ ท่ีจะน าองคค์วามรู้ทางการแพทยแ์ผนไทย

มาช่วยบ าบดัแผลกดทบัของผูป่้วย และจากการคน้ควา้วรรณกรรม งานวจิยั พบวา่ยงัมีผูท่ี้ท  าการวิจยั

เร่ืองการรักษาทางแพทยแ์ผนไทยกบัการบ าบดัแผลผูป่้วยติดเตียงมีน้อย ผูว้ิจยัจึงตดัสินใจท่ีจะท า

การวจิยัเพิ่มเติม  

 เป้าหมายหลกัของการบ าบดัคือ ลดเวลาท่ีใช้ในการรักษาแผล ผูว้ิจยัจึงทดลองน าองค์

ความรู้ทางการแพทย์แผนไทย มาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพผูป่้วยร่วมกับการรักษาทาง

การแพทย์แผนปัจจุบนั  คือ การนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิตามหลักการแพทย์แผนไทย เพื่อช่วย

กระตุน้ระบบการไหลเวียนเลือดและน ้ าเหลือง ท าให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน และการ

นวด จะกระตุ้นการหลั่งสารเอนโดรฟิน เอนเคปฟาริน ซ่ึงส่งผลให้ลดความเครียดและความ

เจบ็ปวดไดอี้กดว้ย ( McLaughlin,2013) 

 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงต้องการศึกษาการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ ในการทดลองเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิท่ีมีต่อการหายของแผลกดทบั วา่มีส่วนช่วยในการหายของ

แผลกดทบัไดห้รือไม่ เพื่อเป็นการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัต่อไป 
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1.2   วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิในการรักษาแผลกดทบั 
 
1.3 ค ำถำมงำนวจัิย 
  การนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิมีประสิทธิผลต่อการหายของแผลกดทบัไดห้รือไม่ 
 
1.4   สมมติฐำนกำรศึกษำ 
 การนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิช่วยในการหายของแผลกดทบัได ้
 
1.5   ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 เป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัโดยใชว้ธีิการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ เพื่อช่วย 
ลดความเจ็บปวด ลดระยะเวลาในการหายของแผล ลดโอกาสเกิดการติดเช้ือ และสามารถลด
ค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยได ้
 
1.6   ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 การศึกษา น้ี เ ป็นการศึกษาทางคลิ นิกแบบสุ่มและไขว้ก ลุ่ม  ท่ี มีก ลุ่มควบคุม 
(Randomized cross-over controlled trial)  ในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีแผลกดทบัระดบัปานกลางถึงสูง
(ระดบัคะแนนท่ี 31-65)  จ  านวน 30 คน  
 
1.7   นิยำมศัพท์ 
 กำรนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ (General Thai Massage) หมายถึง การนวดแบบระดบั
ชาวบา้นทัว่ไป ไม่มีแบบแผนหรือพิธีรีตองในการนวดมากนัก อีกทั้งยงัสามารถใช้อวยัวะต่าง ๆ 
เช่น เข่า ศอก เทา้ เพื่อช่วยทุ่นแรงในการนวดได้ ซ่ึงเป็นขอ้แตกต่างจากการนวดแบบราชส านกัท่ี
เนน้การใชมื้อเพียงอยา่งเดียว  
 แผลกดทับ (Decubitus Ulcer, Pressure sore, Pressure ulcer)  หมายถึง การไดรั้บ
บาดเจบ็ของผวิหนงัและ/หรือเน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงัหรือกลา้มเน้ือและกระดูก ซ่ึงเป็นผลจากแรงกด หรือ
แรงกดร่วมกบัแรงเล่ือนไถล หรือแรงเสียดทาน ท าให้เน้ือเยื่อบริเวณท่ีถูกกด ขาดเลือดไปเล้ียงโดย
ปกติจะพบบริเวณปุ่มกระดูก   
 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย (Aide to Traditional Thai Medicine)  หมายถึง ผูท่ี้มีความรู้ 
ความสามารถและความช านาญในการสนับสนุนงานการแพทยแ์ผนไทยอย่างเหมาะสมแก่การ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%AD%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%B2
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ปฏิบติัหนา้ท่ี และจบหลกัสูตรผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 330 ชัว่โมง จากสถานศึกษาดา้นการแพทยแ์ผน
ไทย หรือหน่วยงานท่ีผา่นการรับรองหลกัสูตรจากคณะกรรมการวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย 
 The Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) หมายถึง แบบประเมินการ

หายของแผล  พฒันาข้ึนโดย Babara Bates-Jensen เม่ือปี 1990 ต่อมาเปล่ียนช่ือเป็น The Bates-

Jensen Wound Assessment Tool ในปี ค.ศ.2001 เป็นการประเมิน 13 ลกัษณะแผล  และน ามาแปล

เป็นคะแนน มีช่วงคะแนน ตั้งแต่ 13-65 คะแนน 



 
 

 

 

บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
ในงานวิจยัเร่ือง “ประสิทธิผลการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิท่ีมีต่อการหายของแผลกด

ทบั”  ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาทฤษฎีและแนวทางจากต าราวิชาการ เอกสาร และงานวิจยัต่าง ๆ ท่ี

เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยรายละเอียดของการศึกษา  ดงัน้ี 

2.1 แนวคิดทฤษฎีความหมายและระดบัของแผลกดทบั 

2.2 ทฤษฎีการนวดไทย 

2.3 ทฤษฎีการนวดเชลยศกัด์ิ 

2.4 ทฤษฎีการประเมินลกัษณะบาดแผล 

2.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.1 แนวคิดทฤษฎขีองแผลกดทบั 

2.1.1    ความหมายของแผลกดทบั 

 แผลกดทบั (Decubitus Ulcer, Pressure sore, Pressure ulcer) หมายถึงบริเวณท่ีมีการ

ตายของเซลล ์และเน้ือเยือ่ จากการขาดเลือดอนัเป็นผลจากการถูกกดทบัเป็นเวลานาน ๆ แผลกดทบั

มกัจะเกิดบริเวณเน้ือเยือ่ท่ีอยูเ่หนือปุ่มกระดูก เช่น บริเวณเหนือกระดูกใตก้ระเบนเหน็บ ปุ่มกระดูก

ตน้ขา ส้นเทา้ ตาตุ่มและ ปุ่มกระดูกอิสเค่ียม เป็นตน้ (สมาคมฟ้ืนฟูเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย, 

2539) 

 2.1.2   ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดแผลกดทบั 

จากการศึกษาทบทวนเอกสารต าราและวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง พบปัจจยัท่ีท าให้เกิดแผลกด

ทบั มีดงัต่อไปน้ี  
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2.1.2.1. ความเปล่ียนแปลงของผวิหนงั เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุผวิหนงัจะมีการ เปล่ียนแปลง 

คือมีการสร้างหลอดเลือดฝอยท่ีผิวลดลง การไหลเวียนเลือดลดลง ท าให้รากขน ต่อม เหง่ือ และ

ต่อมน ้ามนัฝ่อ เน้ือเยือ่ชั้นใตผ้วิหนงั จะมีปริมาณไขมนัลดลง ต่อมเหง่ือจะลดจ านวนลง ผิวหนงับาง

ลง ในผูท่ี้มีอายุ 30 ปีข้ึนไปพบว่า คอลลาเจนจะลดลง 1% ต่อปี ของอายุท่ีเพิ่มข้ึน (Maklebast & 

Sieggreen, 1996 อา้งถึงใน ศิริพร วงัแวว, 2554) ท าให้ผิวหนงัมีความยืดหยุน่ลดลง  และการรักษา

ระดบัความช้ืนของผวิหนงัลดลง ไม่ยืดหยุน่ ผิวหนงัจะแห้ง มีความแข็งแรงลดลง เม่ือเกิดแรงเสียด

สี ท าใหเ้กิดการระคายเคือง เกิดแผลถลอกไดง่้าย ร่วมกบักระบวนการจดัการการอกัเสบในร่างกาย

ในวยัน้ีไม่มีประสิทธิภาพ  (จิณพิชญช์า  มะมม, 2555) จึงท าให้ผูสู้งอายุมีความเส่ียงท่ีจะเกิดแผลกด

ทบัไดม้ากกวา่วยัอ่ืน 

2.1.2.2  การเกิดแรงท่ีกระท าต่อผวิหนงั  ซ่ึงแบ่งเป็น 3 รูปแบบคือ 

     1.  แรงกด คือแรงกดลงบนผิวหนงัโดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูก แรงนั้นจะ

กระท าผา่นจากผิวหนงัไปถึงปุ่มกระดูกภายใน ท าให้เน้ือเยื่อทุกชั้น ตั้งแต่ผิวหนงัจนถึงปุ่มกระดูก

ถูกกด ส่งผลให้หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณใกลปุ่้มกระดูกถูกกดทบัและการไหลเวียนของเลือด

บริเวณนั้นลดลง ท าใหส้ารอาหารและออกซิเจนท่ีไปเล้ียงเซลล์เน้ือเยื่อบริเวณนั้นไม่เพียงพอ ท าให้

เซลล์เกิดการเส่ือมและตายได ้(Culliford & Levine, 2006 ; Myer, 2004 อา้งถึงใน  จิณพิชญช์า 

มะมม, 2555)  โดยพบวา่แรงกดตั้งแต่  35 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไปจะท าให้การไหลเวียนของ เลือด

ลดลง แรงกดตั้งแต่ 70 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป และถูกกดอยู่เป็นเวลานานเกิน 2 ชัว่โมง จะท าให้

เน้ือเยื่อบริเวณนั้นถูกท าลายเน่ืองจากขาดสารอาหาร และออกซิเจนท่ีไปเล้ียงเน้ือเยื่อไม่เพียงพอ  

และถา้แรงกดมากกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท และกดอยูเ่ป็นเวลานานจะท าให้เน้ือเยื่อตายได ้อยา่งไรก็

ตามแรงกดท่ีนอ้ย แต่ถา้กดเป็นเวลานานติดต่อกนั หรือปริมาณแรงกดมากกระท าในระยะเวลาสั้น  

สามารถท าใหเ้กิดแผลกดทบัได ้หรือแรงกดท่ีกระท าต่อผิวหนงัท่ีเท่ากนั ในระยะเวลาท่ีต่อเน่ืองกนั 

จะมีการท าลายเน้ือเยื่อไดม้ากกวา่ระยะเวลาท่ีไม่ต่อเน่ือง ดงันั้นเม่ือมีการเปล่ียนท่าจะเป็นการลด

แรงกด หรือกระจายแรงกดท าให้การไหลเวียนของเลือดมาเล้ียงผิวหนังส่วนท่ีถูกกดเน้ือเยื่อจะ

ไดรั้บสารอาหารและออกซิเจนเพิ่มข้ึน ท าใหไ้ม่เกิดแผลกดทบั  

  2.  แรงเล่ือนไถล หรือแรงเฉือน เป็นแรงตามแนวเฉียง เกิดข้ึนระหวา่งแรงสอง

แรงเคล่ือนท่ีสวนทางกนั คือแรงโนม้ถ่วงของโลกและแรงเสียดสี ท าให้ เน้ือเยื่อและหลอดเลือดท่ี

ทาบบนบริเวณปุ่มกระดูกยืดและบิดตวั ท าให้เน้ือเยื่อบาดเจ็บและหลอดเลือดอุดตนั ในขณะผูป่้วย

นัง่หรือนอนอยู่ เม่ือผูป่้วยเล่ือนไถลตวัลงมาจะท าให้เกิดแรงดึงร้ังระหว่างชั้นของผิวหนงั ท าให้
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หลอดเลือดฝอยถูกยืดออก (Gebhardt, 2002 อา้งถึงใน ประภาพร ดองโพธ์ิ, 2558) เลือดไปเล้ียง

ผวิหนงัไม่เพียงพอ ท าใหเ้กิดแผลกดทบัตามมาได ้  

  3.  แรงเสียดทาน เกิดข้ึนจากการเคล่ือนท่ีของผิวสองบริเวณท่ีสัมผสักนั ใน

ทิศทางตรงกนัขา้ม เช่น บริเวณผิวหนงัสัมผสักบัพื้นผิวรองรับ หรือการเล่ือนตวัของผูป่้วยบนท่ี

นอน เป็นตน้  จะท าให้มีการฉีกขาดหลุดลอกของผิวหนงัชั้นต้ืน ๆ เกิดการฉีกขาดของ หลอดเลือด

ฝอยใตผ้วิหนงัท าใหเ้กิดแผลข้ึน (Gebhardt, 2002 อา้งถึงใน ประภาพร ดองโพธ์ิ, 2558)  

 2.1.2.3 ความพร่องในการรับรู้สัมผสัความรู้สึกและการเคล่ือนไหว ผูป่้วยท่ีไม่สามารถ

เคล่ือนไหวร่างกายได ้ เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีท าให้เกิดแผลกดทบั โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วย

หลงัผ่าตดัใหญ่ จะมีอาการปวดแผลมาก ตอ้งนอนพกัอยู่บนเตียงน่ิง ๆ ไม่ค่อยมีกิจกรรมการ

เคล่ือนไหว ท าให้เกิดแรงกดมากระท าต่อหลอดเลือดอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูกจึง

ท าให ้เกิดเป็นแผลกดทบัได ้ 

 2.1.2.4. ภาวะบวม จากการเจ็บป่วยของร่างกายท าให้มีโปรตีนในร่างกายต ่า  ได้แก่  

ภาวะเจบ็ป่วยของผูป่้วย  หรือจากภาวะโรคเร้ือรังในผูสู้งอาย ุ ท าให้มีแรงกดในหลอดเลือดระดับต ่า

กวา่ 12 มิลลิเมตรปรอท  เน้ือเยือ่โดยรอบจะมีแรงกดมากกวา่ ซ่ึงท าให้เกิดการอุดตนัในหลอดเลือด

ฝอยท าใหเ้ลือดมาเล้ียงบริเวณผิวหนงัลดลง ส่งผลให้เน้ือเยื่อไดรั้บอาหารและออกซิเจนไม่เพียงพอ 

จนเกิดการตายของเน้ือเยื่อ  (Culliford & Levine, 2006; Myer, 2004 อา้งถึงใน จิณพิชญช์า มะมม, 

2555)  

 2.1.2.5  ภาวะทุพโภชนาการ เกิดจากความไม่สมดุลของสารอาหารท่ีไดรั้บกบัความ

ตอ้งการสารอาหาร ก่อให้เกิดปัญหาต่อการท างานและโครงสร้างของร่างกาย ซ่ึงในผูท่ี้มีภาวะทุพ

โภชนาการ ท าให้เซลล์สูญเสียความสมบูรณ์และความคงทน ท าให้ง่ายต่อการเกิดแผลกดทับ  

นอกจากน้ีภาวะอว้นหรือผอม มีผลต่อการเกิดแผลกดทบั  เน่ืองจากภาวะอว้นเน้ือเยื่อชั้นไขมนัจะมี

การไหลเวียนของเลือดไม่ดี  ภาวะผอมมีชั้นไขมนันอ้ยท าให้แรงกดของเน้ือเยื่อปุ่มกระดูกมากข้ึน 

ส่วนผูป่้วยสูงอายุหรือผูป่้วยวิกฤตส่วนใหญ่จะพบวา่จะมีระดบัโปรตีนและอลับูมินในเลือดต ่ากว่า 

3.5 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ส่งผลต่อการหายของแผล ท าให้ขาดสารอาหารท่ีจ าเป็นโดยเฉพาะโปรตีน  

ซ่ึงเป็นองค์ประกอบส าคัญในการส่งเสริมการหายของแผล  การสร้างเน้ือเยื่อใหม่ และเป็น

ส่วนประกอบ ในการน าออกซิเจนไปยงัแผล ระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงและจ านวนเม็ด

เลือดขาวจะลดลงกวา่ปกติ (Myers, 2004 อา้งถึงใน จิณพิชญช์า มะมม, 2555) ซ่ึงมกัพบในผูป่้วย
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สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง  ซ่ึงจะท าให้เซลล์บวม เกิดความพร่องในการแลกเปล่ียนอาหาร  ออกซิเจน 

และของเสีย มีผลท าใหเ้ซลลสู์ญเสียความสมบูรณ์และความคงทน  ง่ายต่อการเกิดแผล   

 2.1.2.6  ภาวะเจบ็ป่วย  ในผูป่้วยท่ีมีการเจ็บปวด  มีความเครียด  ร่างกายอุณหภูมิสูงกวา่

ปกติจากภาวะไข ้ หรือเกิดการติดเช้ือในร่างกายหรือร่างกายอยูใ่นภาวะขาดน ้ าและออกซิเจน จาก

การไหลเวียนไม่เพียงพอ  เน้ือเยื่อต้องการออกซิเจนมากข้ึนจากเดิม  ท าให้เซลล์สูญเสียความ 

สมบูรณ์  ภาวะขาดเลือดเป็นระยะเวลานานจนผูป่้วยมีอาการซีด  ไม่สามารถน าสารอาหารและ

ออกซิเจน  ไปสู่เซลลต่์าง ๆ ไดเ้พียงพอและร่วมกบัโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่ เป็นการสะทอ้นถึงแนวโนม้

ท่ีน าไปสู่กระบวนการเกิดของโรคท่ีเป็นอยู่  เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันเลือด โรคระบบ

ทางเดินหายใจ  โรคหลอดเลือด  โรคมะเร็ง โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง โรคไตวาย  เป็นตน้ โรคเหล่าน้ี

มีผลท าให้การไหลเวียนเลือดและการน าออกซิเจนไปสู่ผิวหนงัลดลง  มีภูมิตา้นทานต ่า จ  านวนเม็ด

เลือดขาวลดลง หรือท างานไดไ้ม่เตม็ท่ี  ส่งผลให้เกิดภาวะขาดเลือดไปเล้ียงและเกิดการเน่าตายของ

เน้ือเยือ่ไดง่้าย  ส่งเสริมใหเ้กิดแผลกดทบัไดง่้ายข้ึน 

 2.1.2.7  ความช้ืนแฉะ ท่ีเกิดจากเหง่ือ  ปัสสาวะ  อุจจาระ  พบในผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถ

ควบคุมการขบัถ่ายได ้หรือผูสู้งอายุท่ีมีอุปสรรคในการเคล่ือนไหวและจากบริเวณแผล  ซ่ึงผิวหนงั

จะสัมผสักบัความช้ืนแฉะอย่างต่อเน่ือง จนท าให้ความแข็งแรงของผิวหนงัลดลง  เม่ือช้ืนแฉะข้ึน

เร่ือย ๆ จะท าให้ผิวหนังเป่ือย  เกิดแผลกดทบัได้ง่าย (Culliford & Levine, 2006 อา้งถึงใน  

จิณพิชญช์า มะมม, 2555)  บริเวณท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัมากท่ีสุด  ไดแ้ก่  กน้กบ  

กระดูกกระเบนเหน็บ  ส้นเทา้  ขอ้ศอก  กระดูกสะบกั  และบริเวณทา้ยทอย   

 2.1.2.8  การใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ ในการรักษา เช่น  การใส่ท่อช่วยหายใจ ท่อระบายทรวง

อก   สายยางให้อาหาร การคาสายสวน การใส่อุปกรณ์ การดึงถ่วง การใส่เฝือก เป็นตน้  ภาวะ

ดงักล่าวท าให้ความสามารถในการเคล่ือนไหวตวัเองของผูป่้วยลดลง หรือมีการกดจากอุปกรณ์ใน

การรักษาซ่ึงขดัขวางต่อการเคล่ือนไหวของผูป่้วย  ส่งผลใหมี้โอกาสเกิดแผลกดทบัได ้ 

 2.1.2.9  ดา้นอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยไดแ้ก่  สถานท่ี  บุคลากรผูดู้แลท่ีเก่ียว  

ขอ้ง รวมทั้งครอบครัว ทีมบุคลากรดา้นสุขภาพ   

2.1.3 ต าแหน่งท่ีเกิดแผลกดทบั 

    ท่าทางต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นท่านอนหรือท่านัง่ ลว้นแลว้แต่มีผลต่อการเกิดแผลกดทบัได ้

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ซ่ึงมีดงัต่อไปน้ี 



8 
 

2.1.3.1 ท่านอนหงาย จุดรับน ้ าหนักของร่างกาย ได้แก่ ทา้ยทอย สะบกั ศอก กระเบน

เหน็บ และส้นเทา้ บริเวณท่ีอาจเกิดแผลกดทบัได้คือ ส่วนนูนของทา้ยทอย ส่วนนูนของกระดูก

สะบกั หวักระดูกขอ้ศอก กระดูกกระเบนเหน็บและส้นเทา้ มีแรงกด 58, 28-36, 120 และ 65-80 

มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั บริเวณท่ีมีแรงกดสูงสุดไดแ้ก่ กระดูกกระเบนเหน็บ ท าให้โอกาสเกิด

แผลกดทบัไดม้ากท่ีสุด 

2.1.3.2 ท่านอนตะแคง จุดรับน ้ าหนกัของร่างกาย ไดแ้ก่ ใบหู หัวไหล่ดา้นขา้ง ซ่ีโครง 

กระดูกตน้ขา หัวเข่า ตาตุ่ม บริเวณท่ีอาจเกิดแผลกดทบัได ้คือ ใบหู ปุ่มกกหู ปุ่มกระดูกหัวไหล่ 

ซ่ีโครง ปุ่มกระดูกโคนขา และตาตุ่ม 

2.1.3.3 ท่านอนคว  ่า จุดรับน ้ าหนกัของร่างกาย ไดแ้ก่ หู แกม้ หวัไหล่ดา้นหนา้ ขอ้ศอก 

บริเวณอวยัวะเพศ หวัเข่า น้ิวเทา้ บริเวณท่ีอาจเกิดแผลกดทบัได ้คือ ปุ่มกกหู กระดูกโหนกแกม้ ปุ่ม

กระดูก หวัไหล่ ซ่ีโครง ปุ่มกระดูกตน้ขา กระดูกสะบา้ และน้ิวเทา้ 

2.1.3.4  ท่านัง่ ซ่ึงจุดรับน ้าหนกัของร่างกายอาจตกอยูบ่ริเวณใดบริเวณหน่ึงข้ึนอยูก่บัท่า

นัง่ของผูป่้วย ท่านัง่หลงัตรงเข่างอ 90 องศา ดา้นหลงัของตน้ขาจะเป็นจุดรับน ้ าหนกั แต่หากผูป่้วย

เล่ือนไถล เข่ายกสูงและขอ้สะโพกงอเกิน 90 องศา จุดรับน ้ าหนกัของร่างกายจะกดลงท่ีปุ่มกระดูก

เชิงกราน และกระดูกกน้กบโดยตรง จะเห็นวา่ผูสู้งอายุ สามารถเกิดแผลกดทบัไดใ้นทุกต าแหน่งซ่ึง

ต าแหน่งท่ีพบมากท่ีสุดคือ กระดูกกระเบนเหน็บ และกน้กบ นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยมีโอกาสกลบั

เป็นแผลกดทบัซ ้ าสูงถึง ร้อยละ 50 โดยผูป่้วยร้อยละ  30  จะเกิดแผลกดทบัซ ้ าในต าแหน่งเดิมท่ีเคย

เป็น (อจัฉรา สุคนธสรรพ,์ 2532) 

2.1.4 ผลกระทบของการเกิดแผลกดทบั 

2.1.4.1 ผลกระทบดา้นร่างกาย เม่ือเกิดแผลกดทบัข้ึนและมีผิวหนงัฉีกขาด อาจท าให้

เช้ือโรคสามารถเขา้สู่ร่างกายและเกิดการติดเช้ือได ้ท่ีส าคญัคือ น าไปสู่การติดเช้ือในกระแสเลือดจน

เป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิต (Weinberg, 1998 อา้งอิงถึงใน อจัฉรา สุคนธสรรพ,์ 2532) ซ่ึงผูป่้วย

ท่ีมีแผลกดทบัมีโอกาสสูญเสียน ้ าและโปรตีนออกจากร่างกายมากข้ึน ในแผลกดทบัท่ีมีขนาดใหญ่

พบวา่อาจมีการสูญเสียโปรตีนไดถึ้งวนัละ 90-100 กรัม (อจัฉรา สุคนธสรรพ,์ 2532) นอกจากน้ีใน

ผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวร่วมกบัการนอนทบันาน ๆ อาจท าให้เลือดไปเล้ียงกระดูกไม่

เพียงพอ พบวา่มีภาวะการอกัเสบติดเช้ือของกระดูก (Osteomyelitis) ร่วมดว้ย ( มาลี สนธิเกษตริน, 

2538) อีกทั้งการมีแผลกดทบัท าให้เกิดความเจ็บปวด จากการท่ีมีการท าลายเน้ือเยื่อผิว ท าให้มีการ

หลัง่สาร ฮีสตามีน พรอสตาแกรนดีน กระตุน้ใหเ้กิดความเจบ็ปวดได ้(วจิิตรา กุสุมภ,์ 2541) 
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2.1.4.2 ผลกระทบดา้นจิตสังคม และอารมณ์ มกัเกิดในผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได ้อาจเกิดภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากการเกิดแผลกดทบัท่ีมีลกัษณะเป็นแผลเร้ือรัง รักษาไม่หาย 

ท าใหผู้สู้งอายไุม่อยากมีชีวติอยู ่ไม่ยนิดียนิร้าย เฉ่ือยชา ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ไม่อยากท ากิจกรรมใด  

แมแ้ต่การเคล่ือนไหวร่างกายและการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนั (อจัฉรา สุคนธสรรพ,์ 2532) 

2.1.4.3 ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ ในผูป่้วยบางรายไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท า

กิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติ อาจตอ้งจา้งผูดู้แลจากศูนยรั์บดูแลผูสู้งอายุ ท  าให้มีผลกระทบต่อ

ครอบครัวตามมา มีค่าใช้จ่ายสูงข้ึน บางรายมีความจ าเป็นต้องรักษาตวัในโรงพยาบาล ท าให้

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน และค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน จากการศึกษาของ

โฮมเมสและคณะ พบวา่การเกิดแผลกดทบัท าให้โรงพยาบาลเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึน

เกือบสองเท่า ของค่าใชจ่้ายในการดูแลปกติ ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยตอ้งใชเ้วลาในการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลนานข้ึน  

2.1.5 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการหายของแผล 

2.1.5.1 ปัจจยัภายในร่างกาย  

1. อาย ุผูสู้งอายกุารตอบสนองการหายของแผลจะชา้กวา่ในวยัหนุ่มสาว เน่ืองจาก

ร่างกายผูสู้งอายุ มีการตอบสนองต่อการอกัเสบไดน้อ้ย มีการสังเคราะห์คอลลาเจนลดลง การสร้าง

เน้ือเยื่อบุผิวลดลง มีการสร้างหลอดเลือดใหม่ได้ช้า การไหลเวียนของเลือดเขา้สู่เน้ือเยื่อบริเวณ

บาดแผลจะนอ้ยและประสิทธิภาพในการต่อตา้นเช้ือโรคจะลดลงดว้ย จึงท าใหก้ระบวนการหายของ

แผลมีประสิทธิภาพลดลง ( Craven & Hirnle, 2003) 

2. สภาวะของโรค เช่นโรคเบาหวาน ซ่ึงมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงจะท าให้มีการ

เพิ่มความดนัออสโมซิส ส่งผลให้การท างานของไฟโตรบลาสต์และเม็ดเลือดขาวลดลง จะท าให้

แผลติดเช้ือไดง่้ายโรคมะเร็งในเม็ดเลือดขาว จะมีเม็ดเลือดขาวท่ีมีประสิทธิภาพต ่า ท าให้เช้ือโรค 

และส่ิงแปลกปลอมถูกขจดัออกไดน้้อยจึงเกิดการอกัเสบติดเช้ือและการท างานของแมคโครฟาจ 

สูญเสียไป ส่งผลต่อกระบวนการหายของแผลชา้ลง (Carville, 2001) 

3. การไหลเวยีนของเลือดและออกซิเจนของเน้ือเยื่อบริเวณบาดแผลอยา่งเพียงพอ

เป็นส่ิงท่ีส าคญัในการน าสารอาหารไปเล้ียงเน้ือเยื่อให้สร้างภูมิตา้นทาน เพื่อท าลายเช้ือแบคทีเรีย 

สังเคราะห์คอลลาเจนและการสร้างเยื่อบุผิว เพื่อซ่อมแซมส่วนท่ีถูกท าลายไปในผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะ

เสียเลือด ซ่ึงจะมีผลท าใหก้ระบวนการหายของแผลชา้ลง (Bevin, Lawrence & Sheldon, 2002) 
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4. การท าหนา้ท่ีของระบบภูมิคุม้กนัระดบัเซลล์ ซ่ึงยาและการรักษาท่ีมีผลกระทบ

ต่อการท างานของระบบภูมิคุ้มกันระดับเซลล์ จะมีผลต่อกระบวนการหายของแผลเช่นกัน 

โดยเฉพาะการไดรั้บยาเคมีบ าบดัรวมถึง ผูท่ี้ไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั จากการเปล่ียนถ่ายอวยัวะ จะมี

การกดการท างานของไขกระดูก ท าให้การสร้างเม็ดเลือดทุกชนิดลดลง จึงขดัขวางต่อกระบวนการ

หายของแผล หรือผูท่ี้ไดรั้บยาสเตียรอยด์มาเป็นเวลานาน จะท าให้เกิดการขดัขวางต่อการท างาน

ของเม็ดเลือดขาวท่ีเคล่ือนออกมารวมตวับริเวณบาดแผล เพื่อขจดัเช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอม

ตลอดจนลดการซ่อมแซมเน้ือเยื่อ ตลอดระยะของการงอกขยายของเน้ือเยื่อ (Bevin, Lawrence & 

Sheldon, 2002; Mayer, 2004 อา้งถึงใน  จิณพิชญช์า มะมม, 2555) 

5. การสูบบุหร่ี ท าให้การท างานของฮีโมโกลบินลดลง รบกวนต่อการปล่อย

ออกซิเจนเขา้เน้ือเยื่อ ส่งผลให้เน้ือเยื่อขาดออกซิเจน รวมถึงนิโคตินท่ีอยูใ่นบุหร่ีท าให้เส้นเลือดหด

ตวั ท าใหป้ระสิทธิภาพของกระบวนการหายของแผลลดลง (Bevin, Lawrence & Sheldon, 2002) 

6. ความเจ็บปวด เม่ือเกิดความเจ็บปวดจากบาดแผล จึงท าให้ผูป่้วยทุกข์ทรมาน

ตามมา (วิจิตรา กุสุมภ์, 2546) อาจส่งผลต่อความร่วมมือในขณะท าแผล กรณีท่ีผูป่้วยไม่ให้ความ

ร่วมมือในการท าแผล จะท าใหป้ระสิทธิภาพการท าแผลลดลง แผลหายชา้ลงได ้

7. ภาวะโภชนาการ 

             โปรตีน เป็นองค์ประกอบส าคญัของเน้ือเยื่อต่าง ๆ ช่วยส่งเสริมการสร้าง

เน้ือเยื่อท่ีสึกหรอ และเป็นส่วนประกอบของเม็ดเลือดแดงท่ีจะน าออกซิเจนไปยงัเน้ือเยื่อบริเวณ

บาดแผล ดงันั้น ถา้ขาดโปรตีนจึงท าใหก้ระบวนการหายของแผลชา้ลง ความตา้นทานเช้ือโรคลดลง 

ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความลม้เหลวของการหายของแผลได ้และยงัมีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนอง

ทางภูมิคุม้กนั ท าให้การตอบสนองทางภูมิคุม้กนัเสียไป การตรวจวดัภาวะโปรตีนต ่าสามารถดูได้

จากการตรวจค่าของระดบัอลับูมินในเลือดโดยระดบัค่า 2.8-3.5 g/dl ถือวา่ขาดนอ้ย ระดบัค่า 2.1-2.7 

g/dl ถือว่าขาดปานกลาง แต่หากว่าระดบัค่าน้อยกว่า 2.1 g/dl ถือว่าขาดมาก (มนต์ชัย ชาลา

ประวรรตน์ ในวทิยา  ศรีดามา, 2541) 

 คาร์โบไฮเดรต เป็นสารท่ีสร้างพลงังาน เม่ือร่างกายขาดคาร์โบไฮเดรต ร่างกาย

จะดึงโปรตีนท่ีสะสมไวใ้นร่างกายมาใช ้และส่งผลให้การหายของแผลชา้ลง ( Bevin, Lawrence & 

Sheldon, 2002) 

 วติามินและเกลือแร่ วิตามินซี วติามินเอ สังกะสี และธาตุเหล็ก มีส่วนส าคญัใน

การสร้างคอลลาเจน ภูมิตา้นทานเช้ือโรค รวมถึงการท าหนา้ท่ีของเม็ดเลือดแดงในการน าออกซิเจน
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ไปเล้ียงเน้ือเยื่อ ดงันั้นถา้ขาดวติามิน และเกลือแร่ดงักล่าว จะท าใหแ้ผลหายชา้ เน้ือเยือ่ท่ีสร้างข้ึน

ใหม่ไม่แขง็แรง และท าใหแ้ผลแยกไดง่้าย ( Bevin, Lawrence & Sheldon, 2002) 

2.1.5.2 ปัจจยัภายนอก ซ่ึงประกอบไปดว้ย 

1. ภาวะติดเช้ือ  ภาวะติดเช้ือเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดอนัตรายและเป็นสาเหตุ

ใหญ่ ท่ีรบกวนกระบวนการหายของแผล การติดเช้ือของแผล จะเกิดข้ึนมากหรือนอ้ยนั้นข้ึนอยูก่บั

ปัจจยัส าคญั 3 ประการ (วิจิตรา กุสุมภ์, 2546) ได้แก่ ชนิดและจ านวนของเช้ือโรค  ภาวะภูมิ

ตา้นทานของร่างกาย และส่ิงแวดลอ้มรอบแผล 

2. การดูแลบาดแผลท่ีเหมาะสม มีความส าคัญต่อกระบวนการหายของแผล      

การเขา้ใจลกัษณะของแผล การใชน้ ้ ายาท าลายเช้ือต่าง ๆ รวมถึงการดูแลแผลท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ 

เทคนิคการท าแผลท่ีไม่มีคุณภาพ ใช้วสัดุปิดแผลผิดประเภท มีผลต่อกระบวนการหายของแผล

เช่นกนั (Carville, 2001) 

3. ความชุ่มช้ืนของแผล บาดแผลท่ีแห้งขาดความชุ่มช้ืน จะท าให้เน้ือเยื่อบุผิวมี

การเจริญเติบโตชา้ การให้ความชุ่มช้ืนแก่แผลจะช่วยท าให้เน้ือเยื่อบุผิวเจริญเติบโตไดเ้ร็ว และคลุม

แผลไดเ้ร็วข้ึน (Mayer, 2004) 

 2.1.6  ระดบัของแผลกดทบั (Staging of the Pressure Ulcers)  
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ตารางที ่2.1 แสดงระดบัของแผลกดทบั (Staging of the Pressure Ulcers) 

ระดับของ
แผลกดทบั 

วธีิการสังเกต รูปแสดงแผลกดทบั 

ระดบัท่ี 1  
(Stage I) 

ผวิหนงัยงัคงสภาพเดิมมีเพียงรอยแดง 
เม่ือใชน้ิ้วกดแลว้ ปล่อยรอยแดงไม่จาง
หาย และเม่ือเปล่ียนท่ารอยแดงไม่จาง
หายไปภายในเวลา 15 – 30 นาที มกัเกิด
บริเวณเหนือปุ่มกระดูก ผิวหนงับริเวณ
นั้นอาจมีสีเขม้ข้ึนกวา่บริเวณขา้งเคียง  

ระดบัท่ี 2  
(Stage II) 

ผิวหนังชั้ นหนังก าพร้าถูกท าลายเพียง
บางส่วน เป็นแผลต้ืน ๆ กน้แผลสีชมพู
แดง ไม่มีเน้ือตาย หรืออาจมีตุ่มน ้ าพองทั้ง
ท่ียงัไม่แตก และแตกแล้ว (ไม่รวมถึง
ผิวหนังเกิดการระคายเคืองจากพลาส
เตอร์ หรือการอกัเสบของผิวหนงับริเวณ
อวยัวะสืบพนัธ์) 

 

ระดบัท่ี 3 
 (Stage III) 

ผิวหนังทุกชั้นถูกท าลาย และลามถึงชั้น
ไขมันใต้ผิวหนังแต่ไม่ถึงชั้ นกล้ามเน้ือ 
ไม่ลึกถึงกระดูก ลกัษณะแผลเป็นแอ่งลึก 
อาจมีการชอนไชตามเน้ือเยื่อใกล้เคียง 
และอาจ มี เ น้ือตายลักษณะ เ ป่ือยยุ่ ย 
(slough)  

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

ตารางที ่2.1 แสดงระดบัของแผลกดทบั (Staging of the Pressure Ulcers)(ต่อ) 

ระดับของ
แผลกดทบั 

วธีิการสังเกต รูปแสดงแผลกดทบั 

ระดบัท่ี 4 
(Stage IV) 

การท าลายเน้ือเยื่อทั้ งหมดจนถึงชั้ น
กล้ามเน้ือ อาจลึกถึงเห็นกระดูก เอ็น 
หรือขอ้ต่อ อาจมีเน้ือตายสีเหลืองเป่ือย
ยุ่ย หรือเน้ือตายสีด าปกคลุมบางส่วน
และอาจมีการชอนไชไปใต้ผิวหนัง
ใกลเ้คียง หรือเป็นแอ่งลึก 

 

ไม่สามารถ
ระบุระดบัได ้
(Unstageable) 
 

การท าลายเน้ือเยื่อทั้ งหมด มีเน้ือตาย
เปือยยุ่ยสีเหลือง หรือสีน ้ าตาล หรือสี
เทาหรือสีเขียว หรือมีเน้ือตายแข็ง สี
น ้ าตาล หรือสีด าปกคลุมแผลท าให้ไม่
เห็นกน้แผล  

ทีม่า: (NPUAP,1989) 

 2.1.7 เคร่ืองมือประเมินการหายหรือความกา้วหนา้ของแผลกดทบั 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีแบบประเมินการหายหรือความกา้วหนา้ของแผลกด

ทบัหลายเคร่ืองมือ เคร่ืองมือท่ีไดรั้บความนิยมในการน าไปใชอ้ยา่งแพร่หลาย คือ 

1. Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH Tool Version 3) สร้างโดย National 

Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) ในปี ค.ศ.1998 ใชป้ระเมินแผลฯทุกช่วงเวลา และเพื่อ

แยกแผลฯท่ีหายออกจากแผลฯท่ีไม่หาย นอกจากนั้นยงัมีความเท่ียงตรงใชง่้าย และตอบสนองต่อ

การเปล่ียนแปลงของแผลฯท่ีเกิดข้ึน โดยใชเ้กณฑ์การประเมินทั้งหมด 3 คุณลกัษณะของแผลฯ มี

คะแนนสูงสุด 17 คะแนน ยิง่คะแนนสูงแสดงวา่แผลฯแยล่ง 

2. Sessing Scale ใชป้ระเมินความกา้วหนา้ของแผลกดทบัในแต่ละช่วงเวลา โดย

ใชเ้กณฑ์การประเมินทั้งหมด 7 อยา่ง มีคะแนนต ่าสุด -6 สูงสุด +6 โดยถา้คะแนนติดลบแสดงว่า

แผลฯแยล่ง 

3. Pressure Sore Status Tool (PSST) หรือ Bates-Jensen Wound Assessment 

Tool ใชป้ระเมินความกา้วหนา้ของแผลกดทบั โดยใชเ้กณฑก์ารประเมินทั้งหมด 13 อยา่ง มีคะแนน

รวมต ่าสุด 13 คะแนนและคะแนนรวมสูงสุด 65 คะแนน PSST ยิง่สูงแสดงวา่แผลฯยิง่แยล่ง 
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              ส าหรับงานวิจยัน้ีเลือกใช้แบบประเมิน The Bates-Jensen Wound Assessment Tool 

(BWAT)  พฒันาข้ึนเม่ือปี 1990 น ามาปรับปรุงใหม่ในปี 2001 เป็นการประเมิน 13 ลกัษณะของแผล 

และน ามาแปลเป็นคะแนน มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 13-65 คะแนน เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 

ค่าความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) = 0.91 (p = 0.5) 

ค่าความเท่ียงตรงการสอดคลอ้ง (Concurrent Validity) = 0.91 (p = 0.001) 

ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) = 0.91 

ลกัษณะของแผล และการใหค้ะแนนของ BWAT 

1. ขนาดของแผล ( Size cm2 ) ใชก้ารวดัความกวา้ง x ความยาว ของแผลน าค่าท่ีไดม้าแปลเป็น

คะแนน ดงัตารางท่ี 2.2 

 ตารางที ่2.2  แสดงขนาดของแผลกบัค่าคะแนน 

ขนาดของแผล (cm2) ค่าคะแนน 
นอ้ยกวา่ 4 

4-16 
16.1-36 
36.1-80 

มากกวา่ 80 

1 
2 
3 
4 
5 

 

2. ความลึกของแผล (Depth) ประเมินตามการสูญเสียของเน้ือเยื่อ น าการประเมินท่ีไดม้าแปล 

เป็นคะแนน ดงัตาราง 2.3 

ตารางที ่2.3  แสดงความลึกของแผลกบัค่าคะแนน 

ความลึกของแผล ค่าคะแนน 
มีรอยแดง แต่ผิวหนงัยงัไม่ลอก ถลอก 
ผวิหนงัลอกถลอก ตุ่มน ้าใส แผลต้ืน 
แผลมีความลึก มีหรือไม่มีช่องโพรง มี granulation tissue 
แผลคลุมดว้ยเน้ือตาย ไม่สามารถเห็นชั้นของเน้ือเยือ่ 
แผลลึกถึงกลา้มเน้ือ เอน็ กระดูก ขอ้ มี necrotic tissue 

1 
2 
3 
4 
5 

 

3. ขอบแผล (Edges) ประเมินลกัษณะของขอบแผล การประเมินท่ีไดม้าแปลเป็นคะแนน ดงั

ตารางท่ี 2.4 
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ตารางที ่2.4  แสดงลกัษณะขอบแผลกบัค่าคะแนน 

ลกัษณะขอบแผล ค่าคะแนน 
ไม่ชดัเจน ไม่สามารถแยกออกจากแผลได ้
เห็นชดัเจน แบนราบติดกบัพื้นผวิของแผล 
เห็นชดัเจน ขอบแผลไม่ติดกบัพื้นผวิของแผล 
เห็นชดัเจน ขอบแผลมว้นเขา้ดา้นใน 
เห็นชดัเจน แขง็ หนาตวั แผลเป็น 

1 
2 
3 
4 
5 

 
4. โพรงใตผ้ิวหนงั (Undermining) ประเมินโดยการใช้ไมพ้นัส าลี สอดเขา้ไปใตข้อบแผล วดั

ความลึก โดยแบ่งแผลออกเป็น 4 ส่วน  ตามลกัษณะของวงกลม (Pie-Shaped) แต่ละส่วนคิดเป็น
25% น าเปอร์เซ็นตข์องแต่ละส่วนมารวมกนั น ามาแปลเป็นคะแนน ดงัตารางท่ี 2.5 

 
ตารางที ่2.5  แสดงโพรงใตผ้ิวหนงักบัค่าคะแนน 

โพรงใตผ้ิวหนงั ค่าคะแนน 
ไม่พบ 
ลึกนอ้ยกวา่ 2 เซนติเมตร ในส่วนใด ๆของแผล 
ลึก 2-4 เซนติเมตร นอ้ยกวา่ 50% ของแผล 
ลึก 2-4 เซนติเมตร มากกวา่ 50% ของแผล 
ลึกมากกวา่ 4 เซนติเมตร ในส่วนใด ๆ ของแผล 

1 
2 
3 
4 
5 

 
 5. ลกัษณะเน้ือตาย (Necrotic Tissue Type) ประเมินลกัษณะของเน้ือตาย และน ามาแปลเป็น
คะแนน ดงัตารางท่ี 2.6 
ตารางที ่2.6  แสดงลกัษณะเน้ือตายกบัค่าคะแนน 

ลกัษณะเน้ือตาย ค่าคะแนน 
ไม่พบ 
สีขาว เทา หรือสีเหลือง สามารถแยกออกจากพื้นผิวของแผลได ้
สีเหลือง ติดกบัเน้ือเยือ่ของพื้นผวิของแผล 
สีด า เป่ือยยุย่ ติดกบัเน้ือเยื่อของพื้นผวิของแผล 
สีด า แขง็ ติดกบัเน้ือเยือ่ของพื้นผวิของแผล 

1 
2 
3 
4 
5 
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 6. ปริมาณเน้ือตาย (Necrotic Tissue Amount) ประเมินโดยแบ่งแผลเป็น 4 ส่วน ตามลกัษณะ
วงกลม (Pie-Shaped) แต่ละส่วนคิดเป็น 25 % น าเปอร์เซ็นตข์องแต่ละส่วนมารวมกนั น ามาแปล
เป็นคะแนน ดงัตารางท่ี 2.7 
 

ตารางที ่2.7  แสดงปริมาณเน้ือตายกบัค่าคะแนน 
ปริมาณเน้ือตาย  ค่าคะแนน 

ไม่พบ 
นอ้ยกวา่ 25% 
25-50% 
มากกวา่  50% แต่นอ้ยกวา่ 75% 
75-100% 

1 
2 
3 
4 
5 

 
7. ลกัษณะของส่ิงขบัหลัง่ (Exudate Type) วสัดุปิดแผลบางชนิด มีปฏิกิริยากบัส่ิงขบัหลัง่ 

กลายเป็นเจล หรือสีของส่ิงขบัหลัง่อาจจะเปล่ียนไป ก่อนการประเมินควรล้างแผลด้วยน ้ าเกลือ 
0.9% NSS แลว้จึงประเมินส่ิงขบัหลัง่ท่ีออกมา น ามาแปล เป็นคะแนน ดงัตารางท่ี 2.8 

 
ตารางที ่2.8  แสดงลกัษณะส่ิงขบัหลัง่กบัค่าคะแนน 

ลกัษณะส่ิงขบัหลัง่ ค่าคะแนน 
ไม่มี 
เลือด 
สีแดงจาง ใส 
สีเหลืองฟาง ใส 
หนอง เหลืองขุ่น มี/ไม่มีกล่ิน 

1 
2 
3 
4 
5 

 
8. ปริมาณของส่ิงขบัหลัง่ (Exudate Amount) BWAT ให้ประเมินจากลกัษณะของพื้นผิวของ

แผล และวสัดุปิดแผลท่ีใช้ โดยแบ่งวสัดุปิด แผลเป็น 4 ส่วน แต่ละส่วนคิดเป็น 25 % ประมาณ
ปริมาณส่ิงขบัหลัง่ท่ีวสัดุปิดแผล ดูดซบัใน แต่ละส่วน น ามาแปล เป็นคะแนน ดงัตารางท่ี 2.9 
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ตารางที ่2.9  แสดงปริมาณส่ิงขบัหลัง่กบัค่าคะแนน 
ปริมาณส่ิงขบัหลัง่ ค่าคะแนน 

ไม่มี 
นอ้ยมาก ไม่สามารถวดัปริมาณได ้แผลชุ่มช้ืน (Moist) 
นอ้ย แผลเปียกช้ืน (Wet) วสัดุปิดแผลดูดขบัส่ิงขบัหลัง่  ≤  25% 
ปานกลาง แผลช้ืนแฉะ (Saturation) วสัดุปิดแผลดูดขบัส่ิงขบัหลัง่ > 25% ≤ 75% 
มาก แผลเปียกแฉะ (Bathed in fluid) วสัดุปิดแผลดูดขบัส่ิงขบัหลัง่ > 75% 

1 
2 
3 
4 
5 

 
9. สีของผิวหนงัรอบแผล (Skin Colour Surrounding Wound) ประเมินสีของผิวหนงัรอบแผล 

ภายใน 4 เซนติเมตรจากขอบแผล น ามาแปล เป็นคะแนน ดงัตารางท่ี 2.10 
 
ตารางที ่2.10  แสดงสีของผวิหนงัรอบแผลกบัค่าคะแนน 

สีของผวิหนงัรอบแผล ค่าคะแนน 
ชมพ ูสีผวิปกติ 
แดง กดแลว้รอยแดงจาง 
ขาว ซีด 
แดงเขม้ ม่วง กดแลว้รอยแดงไม่จาง 
ด า มีสีเขม้ข้ึนกวา่สีผวิปกติ (Hyperpigmented) 

1 
2 
3 
4 
5 

 
10. การบวมของเน้ือเยือ่ (Peripheral Tissue Edema) ประเมินการบวมของเน้ือเยือ่ ภายใน 4 

เซนติเมตรจากขอบแผล โดยใชน้ิ้วกด และรอ ประมาณ 5 วนิาที น ามาแปล เป็นคะแนน ดงัตารางท่ี 
2.11 

ตารางที ่2.11  แสดงการบวมของเน้ือเยื่อกบัค่าคะแนน 
การบวมของเน้ือเยือ่ ค่าคะแนน 

ไม่พบ  
บวม กดไม่บุ๋ม (Nonpitting edema) ในพื้นท่ี < 4 เซนติเมตร รอบแผล 
บวม กดไม่บุ๋ม (Nonpitting edema) ในพื้นท่ี ≥ 4 เซนติเมตร รอบแผล 
บวม กดบุ๋ม (Pitting edema) ในพื้นท่ี < 4 เซนติเมตร รอบแผล 
บวม กดบุ๋ม (Pitting edema) ในพื้นท่ี  ≥ 4 เซนติเมตร รอบแผล 

1 
2 
3 
4 
5 
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11. การแขง็ตวัของเน้ือเยื่อ (Peripheral Tissue Induration) เป็นการแข็งตวัท่ีผิดปกติของเน้ือเยื่อ
รอบแผล มีขอบเขตชดัเจน ประเมินการแขง็ตวัของ เน้ือเยือ่ น ามาแปล เป็นคะแนน ดงัตารางท่ี 2.12 

 
ตารางที ่2.12  แสดงการแขง็ตวัของเน้ือเยือ่กบัค่าคะแนน 

การแขง็ตวัของเน้ือเยือ่ ค่าคะแนน 
ไม่พบ  
มีการแขง็ < 2 เซนติเมตร บริเวณต าแหน่งใด ๆ ของแผล 
มีการแขง็ 2-4 เซนติเมตร < 50% รอบแผล 
มีการแขง็ 2-4 เซนติเมตร ≥ 50% รอบแผล 
มีการแขง็ > 4 เซนติเมตร บริเวณต าแหน่งใด ๆ รอบแผล 

1 
2 
3 
4 
5 

 

12. เน้ือเยื่อ Granulation ประเมินลกัษณะของGranulation tissue ท่ีพบ และจ านวนของ

granulation ท่ีมีในแผล โดยประมาณเป็น เปอร์เซ็นต ์น ามาแปล เป็นคะแนน ดงัตารางท่ี 2.13 

 

ตารางที ่2.13 แสดงลกัษณะ/จ านวน Granulation tissue กบัค่าคะแนน 

ลกัษณะ/จ านวน Granulation tissue ค่าคะแนน 
ผวิหนงั intact/ Partial thickness 
แดงเขม้ มนัวาว 75-100% ของพื้นผวิแผล หรือมี Hypergranulation 
แดงเขม้ มนัวาว < 75%, > 25% ของพื้นผวิแผล 
ชมพ ูแดงทึบ ๆ ≤ 25% ของพื้นผวิแผล 
ไม่พบ 

1 
2 
3 
4 
5 

 

13. เยื่อบุ Epithelial ประเมินลกัษณะของ Epithelial ปกติเป็นสีชมพู โดยแบ่งพื้นท่ีของ

แผลเป็น  แต่ละส่วน 4 ส่วน คิดเป็น 25% น ามาแปล เป็นคะแนน ดงัรูปท่ี 2.14 
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ตารางที ่2.14  แสดงลกัษณะ Epithelial กบัค่าคะแนน 

ลกัษณะ Epithelial ค่าคะแนน 
เยือ่บุ Epithelial คลุมแผล 100% 
เยือ่บุ Epithelial คลุมแผล 75% - < 100% 
เยือ่บุ Epithelial คลุมแผล 50% - < 75% 
เยือ่บุ Epithelial คลุมแผล 25% - < 50% 
เยือ่บุ Epithelial คลุมแผล < 25% 

1 
2 
3 
4 
5 

   ค่าของคะแนนท่ีไดจ้ากการประเมินBWAT แบ่งระดบัความรุนแรงของแผลกดทบั ดงัน้ี  
   ความรุนแรงระดบันอ้ย    คะแนน 13 - 20  
   ความรุนแรงระดบัต ่า     คะแนน 21 - 30  
   ความรุนแรงระดบัปานกลาง  คะแนน 31 - 40 
   ความรุนแรงระดบัสูง       คะแนน 41 - 65  
 

 
สรุปได้ว่าBWAT เหมาะท่ีใช้ประเมินการหายของแผล ในผูป่้วยทุกกลุ่มมาให้ได้

รายละเอียดของแผล ท่ีชดัเจน และระดบัความรุนแรงท่ีประเมินได ้สามารถน าไปตั้งเป้าหมายให้
เกิดการจดัการท่ีเหมาะสม และน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดี 

 
2.2 ทฤษฏีการนวดไทย 

2.2.1 ความหมายของการนวดไทย 

การนวดจดัเป็นวิธีการรักษาพยาบาลวิธีหน่ึงในการแพทยแ์ผนไทย เป็นวิธีการรักษา

โรคดว้ยวธีิการท่ีเป็นธรรมชาติ โดยการนวดไทยใชเ้พียง การกด การบีบ การนวด การคลึงเคน้ การ

ดัด การประคบ และการอบตัว ซ่ึงจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 ออกตาม

พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ไดก้ าหนดค านิยามของการนวดไทยไวว้า่ “การ

นวดไทย คือ การตรวจประเมิน การวนิิจฉยั การบ าบดั การป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพและการ

ฟ้ืนฟูสุขภาพ ดว้ยวธีิการกด การคลึง การบีบ การจบั การดดั การดึง การประคบ หรือวิธีการอ่ืนตาม

ศิลปะการนวดไทย หรือการใชย้าตามกฎหมายวา่ดว้ยยา ทั้งน้ีดว้ยกรรมวธีิการแผนไทย” โดยวิธีการ

นวดไทยแต่ละวธีิสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

2.2.1.1 การกด คือ การใชมื้อหรือน้ิวมือกดลงบนส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเป็นหลกั การ

กดตอ้งกดดว้ยน ้ าหนกัท่ีมากพอ ท่ีจะส่งผา่นแรงจากการนวดให้ไปกระท ากบัจุดนวด เพื่อเกิดเป็น
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พลงัไปกระตุน้อวยัวะและเน้ือเยื่อเป้าหมาย ในกรณีท่ีตอ้งกดจุดนวดตามกลา้มเน้ือมดัหนา ๆ และ

ใหญ่  จึงจ าเป็นตอ้งใช้อวยัวะส่วนอ่ืนท่ีแข็งแรงและให้น ้ าหนกัมากกวา่น้ิวมือ เช่น ศอก เทา้ และ

การเหยยีบ 

 2.2.1.2  การคลึง คือ การใชน้ิ้วหวัแม่มือและน้ิวอ่ืน ๆ หรือส้นมือกด พร้อมกบัคลึงหมุน

วนเป็นวงกลม 

 2.2.1.3  การบีบ คือ การใช้มือจบักล้ามเน้ืออย่างเต็มมือ แล้วออกแรงบีบ เป็นการ

กระตุน้การไหลเวยีนของเลือด ใหม้าหล่อเล้ียงกลา้มเน้ือในบริเวณนั้นมากข้ึน การบีบช่วยแกอ้าการ

เม่ือยลา้และช่วยผอ่นคลายการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือ 

 2.2.1.4  การดึง เป็นการออกแรงยืดเอ็น กลา้มเน้ือและพงัผืดของขอ้ต่อท่ีหดเกร็งท่ีสั้ น

ลงใหย้ดืยาวออกเป็นปกติ บางคร้ังอาจจะเกิดเสียงลัน่ในขอ้กระดูกในขณะท่ีดึง  

 2.2.1.5  การบิด เป็นการออกแรงหมุนขอ้ต่อ เพื่อยดืเอน็และกลา้มเน้ือตามขวาง 

 2.2.1.6  การดดั เป็นการออกแรงเพื่อขยบัขอ้ต่อท่ีติดขดัให้เขา้กลบัเขา้ท่ี และสามารถ

เคล่ือนไหวตามปกติ ผูท่ี้จะท าการดดัตอ้งเรียนรู้ลกัษณะและการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อเป็นอย่างดี 

ตอ้งค านึงถึงอายผุูถู้กดดัดว้ย เพราะคนสูงอายกุระดูกจะเปราะบาง ยิ่งไปกวา่นั้นไม่ควรดดัให้กบัผูท่ี้

ไดรั้บการผา่ตดัหรือดามกระดูกและขอ้ต่อ 

 ประเภทของการนวด (คู่มือพฒันาสุขภาพองคร์วม นวดแผนไทย) 

  2.2.2.1 การนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ  (General Thai Massage) หมายถึง การนวดไทย

แบบสามญัชน มีการสืบทอดฝึกฝนแบบแผนการนวดตามวฒันธรรมทอ้งถ่ิน ซ่ึงเหมาะส าหรับ

ชาวบา้นจะนวดกนัเองใชส้องมือและอวยัวะส่วนอ่ืนโดยไม่ตอ้งใชย้า ในปัจจุบนัจึงเป็นท่ีรู้จกั และ

แพร่หลายในสังคมไทย การนวดแบบเชลยศกัด์ิเป็นการนวดบริเวณกลา้มเน้ือและขอ้ต่าง ๆ ของ

ร่างกาย เป็นการนวดท่ีปรากฎอยูใ่นวดัและสังคมไทยทัว่ไป มีการสอนแบบสืบทอดกนัมาจากคน

รุ่นเก่าและมีแบบแผนการนวดตามวฒันธรรมท้องถ่ิน ก่อนนวดผูน้วดจะต้องพนมมือไหวค้รู

เสียก่อนในขณะนวดอยูบ่นพื้น หลงัจากนั้นผูน้วดจึงเร่ิมนวดจากเทา้ข้ึนไปยงัหวัเข่า แลว้ไปสู่โคน

ขา มีการนวดทอ้ง หลงั ไหล่ ตน้คอและแขน จนทัว่ตวั การนวดแบบเชลยศกัด์ิเป็นท่ีรู้จกักนัทัว่ไป

วา่ “จบัเส้น” เพื่อให้เลือดลมเดินไดส้ะดวกข้ึน ซ่ึงตรงกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัคือ การนวดเพื่อเพิ่ม

หรือส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดและน ้ าเหลือง นอกจากน้ียงัมีผลสะทอ้นให้การท างานของ

อวยัวะ ท่ีอยูห่่างออกไปจากบริเวณนวด ซ่ึงเดิมมีน้อยกลบัเพิ่มข้ึนกลบัสู่ภาวะปกติ ฉะนั้นขอ้บ่งช้ี

ของการนวดจึงมีมากมาย เช่น การรักษา หรือบรรเทาอาการเคล็ด ขดัยอก ซ้น คอแข็ง จากการตก
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หมอน รักษาอาการอาหารไม่ย่อย ทอ้งเฟ้อ ทอ้งผกู ปวดหลงั เจ็บเอว ปวดเข่า ตะคริว ปวดศีรษะ 

นอนไม่หลบั อาการวงิเวยีน ช่วยคลายความเครียดทางกายและใจ และช่วยให้ขอ้ท่ีเคล่ือนกลบัเขา้ท่ี 

เป็นตน้ 

 2.2.2.2 การนวดแบบราชส านกั (Court-type Thai Massage) หมายถึง การนวดเพื่อถวาย

กษตัริย ์และเจา้นายชั้นสูงของราชส านกั ผูน้วดจะตอ้งเดินเข่าเขา้หาผูป่้วยท่ีนอนบนพื้นเม่ือ อยูห่่าง

ผูป่้วยราว 2 ศอก การนวดแบบราชส านกั ตอ้งพิจารณาถึงคุณสมบติัของผูเ้รียนอยา่งประณีตถ่ีถว้น 

และการสอนมีขั้นตอน จรรยามารยาทของการนวด การนวดตอ้งสุภาพมาก ใชอ้วยัวะไดน้อ้ย และ

ตอ้งตรงตามจุด จึงกล่าวไดว้า่ การฝึกมือและการนวดตอ้งมีเอกลกัษณ์เฉพาะ การนวดไทย เป็นท่ี

นิยมมาก และเป็นท่ียอมรับมากในสมัยโบราณ และเป็นผูใ้กล้ชิด  และเป็นท่ีไวว้างใจของ

พระมหากษตัริย ์ในสมยันั้นจนไดรั้บการแต่งตั้ง ให้มีกรมหมอนวดซ้ายและกรมหมอนวดขวา ท า

ให้หมอนวดสามารถรับราชการอยูใ่นต าแหน่งระดบัสูงได ้ปัจจุบนัมีผูสื้บทอดการนวดแบบน้ีนอ้ย

มาก เน่ืองจากส่วนใหญ่จะเป็นการถ่ายทอดกนัในครอบครัว และผูรู้้ มกัหวงวิชา ท าให้การนวด

ไดรั้บการถ่ายทอดกระท่อนกระแท่นเตม็ที  

 การนวดไทยน้ีมีคุณค่าต่อการพึ่งตนเองเป็นอยา่งมากสามารถบรรเทาโรค และอาการ

ปวดต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ในความรู้สึกของผูใ้ชบ้ริการ เช่น อาการปวดเม่ือยตามกลา้มเน้ือ 

ลดการติดขดัของขอ้ต่อ ช่วยกระตุน้กลา้มเน้ือท่ีอ่อนแรง เป็นตน้ แต่อย่างไรก็ตาม การนวดท่ีไม่

ถูกตอ้ง อาจเป็นการซ ้ าเติมหรือเพิ่มการบาดเจบ็ได ้ฉะนั้นผูท่ี้จะน าการนวดไปใช้ จึงควรมีความรู้ใน

การใชอ้ยา่งถูกตอ้งเพื่อใหเ้ป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ อยา่งแทจ้ริง 
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ตารางที ่2.15 แสดงการเปรียบเทียบระหวา่งนวดเชลยศกัด์ิกบัราชส านกั 

นวดเชลยศักดิ์ นวดราชส านัก 
1. มีความเป็นกนัเองกบัผูถู้กนวด 
 

1. ตอ้งมีกริยามารยาทเรียบร้อยเดินเข่าเขา้หา   ไม่หายใจรด
ผูถู้กนวด ไม่เงยหนา้ 

2. เร่ิมนวดท่ีฝ่าเทา้ 2. เร่ิมนวดตั้งแต่ใตเ้ข่าลงมาขอ้เทา้หรือจากตน้ขาลงถึงเทา้ 
3. ใชอ้วยัวะทุกส่วน เช่น มือ เข่า ศอก 
ในการนวด 

3. ใช้เฉพาะมือคือน้ิวหัวแม่มือ ปลายน้ิวและอุง้มือในการ
นวดเท่านั้น แขนตอ้งเหยยีดตรงเสมอ 

4. ท าการนวดผูป่้วยท่านัง่ นอนหงาย 
ตะแคง และท่านอนคว  ่า 

4. ท าการนวดผูป่้วยท่ีอยู่ในท่านัง่ นอนหงายและตะแคง 
ไม่นวดผูป่้วยในท่านอนคว  ่า 

5. มีการนวดโดยใชเ้ทา้ เข่า ขอ้ศอก มี
การดัดงอข้อ และส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย 

5. ไม่มีการนวดโดยใช้เทา้ เข่า ขอ้ศอก ไม่มีการคดังอขอ้
หรือส่วนใดของร่างกาย 

6. ผูน้วด เนน้ผลท่ีเกิดจากกดและ 
นวดคลึงตามจุดต่าง ๆ 

6.  ผู ้นวดเน้นให้เ กิดผลต่ออวัยวะและเน้ือเยื่อโดยยึด
หลกัการกายวภิาค เพื่อเพิ่มการไหลเวยีนของเลือด 

ทีม่า : (ภก.ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2547) 

 2.2.3  ประโยชน์ของการนวด 

           2.2.3.1  การนวดเพื่อสุขภาพหรือการนวดเพื่อผอ่นคลาย 

      ผูท่ี้มารับบริการนวดนั้น ส่วนหน่ึงเป็นคนปกติท่ีไม่มีโรคใด ๆ ชดัเจน เพียงแต่

มีอาการเม่ือยลา้เป็นธรรมดา เน่ืองจากเดินทางไกล ท างานหนกั หรืออยูใ่นอิริยาบถใดอิริยาบถหน่ึง

นาน ๆ จึงมาขอรับบริการนวดเพื่อผ่อนคลายเท่านั้น หลงัจากนวดแล้วผูรั้บบริการจะรู้สึกสบาย 

ผอ่นคลาย แจ่มใสและกระฉบักระเฉงข้ึน 

           2.2.3.2  การนวดเพื่อการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
       ผลจากการนวดท่ีใชใ้นการบรรเทาอาการ หรือรักษาโรคไดน้ั้นเกิดจากปฎิกิริยา
ของร่างกายท่ีตอบสนองต่อการนวดดงัน้ีคือ 

1. ผลทางกลศาสตร์  

   เป็นผลท่ีมีหลกัฐานน่าเช่ือถือท่ีสุด สามารถเขา้ใจได้ง่ายและวดัผลไดจ้ริง 

การนวดท าให้มีการเคล่ือนไหวของเส้นใยกลา้มเน้ือ ช่วยยืดเน้ือเยื่อท่ียึดติดกนัอยูใ่ห้ลดความตึงตวั

ลง ท าใหค้ลายจุดปวดเม่ือยไดเ้ป็นอยา่งดี และยงัช่วยบีบไล่หลอดเลือด และท่อน ้ าเหลือง ท าให้การ

ไหลเวียนของเลือดและน ้ าเหลืองดีข้ึน โดยการกดเบา ๆ บริเวณผิวหนงั จะเพิ่มการไหลเวียนของ
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เลือดเฉพาะท่ี แต่ถา้นวดลงแรงมากข้ึน จะไปเพิ่มการไหลของเลือดด า โดยเฉพาะในระดบัต้ืนและ

ส่งผลไปช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดแดงต่อไป ส่วนการไหลของน ้ าเหลือง พบวา่การนวดเพิ่ม

การไหลของน ้ าเหลืองได ้7-10 เท่า การนวดระดบัลึกยงัส่งผลต่อพงัผืดและเน้ือเยื่อเก่ียวพนัอีกดว้ย 

จึงสามารถช่วยใหข้อ้ต่อไม่ยดึได ้

2. ผลทางระบบประสาทและรีเฟล็ก  

เป็นการกระตุน้ท่ี peripheral receptor เกิดปฏิกิริยาโดยตรงของบริเวณท่ีถูก

นวด  ท าให้กล้ามเน้ือคลายตวั และยงัส่งกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทขนาดใหญ่ไปยงั

ประสาทไขสันหลงัและสมอง ซ่ึงสามารถยบัย ั้งอาการปวดได ้ซ่ึงความปวดจะส่งกระแสประสาท 

วิง่ไปตามเส้นประสาทขนาดเล็ก ผลเช่นน้ี อธิบายตามทฤษฎีการควบคุมประตูรับความรู้สึกเจ็บปวด 

(Melzack and Wall’s gate control theories)  การนวดสามารถเพิ่มความทนทานต่ออาการปวดได ้

ดงันั้นแมว้่าอาการปวดยงัมีระดบัคงเดิม ก็จะไม่ปวดเหมือนเดิมแลว้เพราะมีความทนทานมากข้ึน

นัน่เอง นอกจากน้ีการนวดอาจกระตุน้ให้มีการหลัง่ endorphins ช่วยให้ผูรั้บบริการรู้สึกสบาย และ

ลดอาการปวดไดอี้กทางหน่ึง  

3. ผลทางจิตใจ  

การนวดในบรรยากาศท่ีสบายในสปา ท าให้รู้สึกผ่อนคลายและสบาย ลด

ความวติกกงัวล ลดความตึงเครียดของจิตใจ นอกจากน้ีการนวดยงัช่วยใหห้ลบัดีข้ึนอีกดว้ย 

                         มาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขาการแพทย์แผนไทย ได้ก าหนด
ประเภทนวดไทยไว ้3 ระดบั ไดแ้ก่ 

   ระดบั 1 อบรม 150 ชัว่โมง สามารถนวดผอ่นคลาย และรู้ขอ้ควรระวงัและ
ขอ้หา้ม ในการนวด  

   ระดบั 2 อบรม 300 ชั่วโมง สามารถนวดผ่อนคลาย นวดเทา้เพื่อสุขภาพ 
และบรรเทาอาการปวดโดยทัว่ไปได้ 10 โรค และรู้ขอ้ควรระวงัและขอ้ห้ามในการนวด ซ่ึงโรค
ทัว่ไป 10 โรค เช่น อาการปวดศีรษะ และปวดระบบกลา้มเน้ือขอ้ต่อกระดูกตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย 

  ระดบั 3 อบรม 800 ชัว่โมง สามารถนวดรักษาโรค และสามารถวินิจฉยัโรค
ตามทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย รู้ขอ้ควรระวงัและขอ้ห้ามในการนวด โดยแบ่งความรุนแรงและ
ความสามารถในการรักษาออกเป็น 3 กลุ่มโรค คือ 
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  ก. กลุ่มท่ีรักษาแล้วหายขาด คือกลุ่มโรคท่ีการนวดไทยสามารถรักษาให้
หายขาดได ้ส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคทางระบบกลา้มเน้ือกระดูก เช่น กลุ่มโรคอาการปวดกลา้มเน้ือ 
ไหล่ติด  กลา้มเน้ือคออกัเสบ กลา้มเน้ือหลงัอกัเสบ  

  ข.  กลุ่มท่ีรักษาเพื่อบรรเทาอาการ คือกลุ่มโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ได ้แต่สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือท าให้อาการทุเลาลงได ้ท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เช่น 
ปวดขอ้ต่างๆเร้ือรัง (โดยปกติการนวดจะเนน้ไปยงัอวยัวะรอบ ๆ ขอ้ ซ่ึงในการปวดขอ้เร้ือรังอวยัวะ
เหล่าน้ีมกัจะมีปัญหาท่ีเป็นสาเหตุร่วมของอาการปวด) สมรรถภาพทางเพศชายหยอ่น เป็นตน้  

  ค. กลุ่มท่ีนวดเพื่อป้องกันหรือแก้ไขโรคแทรกซ้อน คือโรคท่ีค่อนข้าง
รุนแรง อาการมาก โอกาสดีข้ึนมีน้อย แต่มกัจะเกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนตามมาอีก กลุ่มโรคน้ี ไดแ้ก่  
โรคพาร์กินสัน อมัพาตคร่ึงซีก อมัพาตท่อนล่าง โรคสมองพิการ เป็นตน้ การนวดท าให้อาการเกร็ง
ลดลง และการดดัดึงช่วยป้องกนัขอ้ติด 

2.2.4  ขอ้หา้ม/ขอ้ควรระวงัส าหรับการนวดทัว่ไป 
          ขอ้ห้ามต่าง ๆ ผูน้วดตอ้งทราบอยา่งข้ึนใจ เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดอนัตราย หรือผลแทรก

ซ้อนอนัไม่พึงปรารถนา ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้เรามกัห้ามนวดเฉพาะบริเวณท่ีจะเกิดอนัตรายเท่านั้น ท่ี
พึงระลึกไว้เสมอด้วยคือ การนวดส่วนใหญ่ จะมีการดัดดึงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายร่วมด้วย
โดยเฉพาะการนวดแบบเชลยศกัด์ิ จึงควรมีแพทยแ์ผนไทย หรือผูท่ี้ผ่านการฝึกอบรมมาอย่างดี
คดัเลือกผูท่ี้จะเข้ารับบริการนวด เพื่อดูทั้งข้อบ่งช้ี และข้อห้าม โดยเฉพาะข้อห้าม/ขอ้ควรระวงั
ดงัต่อไปน้ี ซ่ึงถา้ทราบก่อนการนวด จะสามารถช่วยลดอาการไม่พึงประสงคไ์ด ้ 
              2.2.4.1  การบาดเจบ็หรือเลือดออก ท่ีเพิ่งเป็นใหม่ ๆ ซ่ึงจะท าใหมี้เลือดออกซ ้ าใน
บริเวณนั้นได ้
                  2.2.4.2  บริเวณท่ีมีความผดิปกติของระบบหลอดเลือด เช่น เส้นเลือดขอด หลอดเลือด
ด าอุดตนั บริเวณท่ีมีแผล หรือโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ซ่ึงสามารถท าใหมี้ ล่ิมเลือดอุดตนัไปยงั
บริเวณอ่ืนอนัอาจจะก่อใหเ้กิด โรคหลอดเลือดสมองอุดตนัได ้ 
                   2.2.4.3  ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติในการแขง็ตวัของเลือด ซ่ึงรวมถึงการไดรั้บยาตา้นการ
แขง็ตวัของเลือดดว้ย การนวดท่ีรุนแรงอาจท าใหเ้กิด จ ้าเลือดได ้
 2.2.4.4  บริเวณท่ีมีรอยโรคบนผวิหนงัท่ียงัไม่หายสนิทดี จะท าใหแ้ผลแยกได ้และอาจ
มีการติดต่อของเช้ือโรคผา่นทางน ้าเหลืองมาถึงตวัผูน้วดไดอี้กดว้ย 
                   2.2.4.5  บริเวณท่ีมีการติดเช้ือ เพราะอาจจะท าใหมี้การแพร่กระจายของเช้ือโรค 
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 2.2.4.6  บริเวณท่ีมีการอกัเสบ ซ่ึงการนวดจะท าใหมี้การอกัเสบมากยิง่ข้ึน ทางแพทย์
แผนไทยจะทดสอบโดยเอาปูนแดงทา หากบริเวณใดท่ีไม่แหง้มีลกัษณะเป็นเงาเยิม้ แสดงวา่บริเวณ
นั้นมีการอกัเสบ 
 2.2.4.7   กระดูกหกัท่ียงัติดไม่ดี การนวดแรงเกินไปอาจเป็นเหตุให้มีการหกัซ ้ าได ้
 2.2.4.8   บริเวณท่ีเป็นมะเร็ง เน่ืองจากเซลลม์ะเร็งอาจจะกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนได้ 
 2.2.4.9  บริเวณท่ีเปล่ียนขอ้ต่อ ควรท าดว้ยความระมดัระวงั และผูน้วดตอ้งรู้การ
เคล่ือนไหวในองศาท่ีจะท าไดเ้ป็นอยา่งดี 
 2.2.4.10 ผูป่้วยท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือในการนวด 
 2.2.4.11 มีไขม้ากกวา่หรือเท่ากบั 38.5 องศาเซลเซียส ในขณะท่ีจะนวด 

 2.2.5  ขอ้หา้ม/ขอ้ควรระวงัส าหรับการนวดเชลยศกัด์ิ 
             เน่ืองจากการนวดเชลยศกัด์ิมีท่าทางเฉพาะท่ีอาจเกิดอนัตรายได ้คือมีการดดักระดูกสัน
หลงั การลงน ้าหนกัโดยใชแ้รงค่อนขา้งมาก เช่น ใชศ้อก เทา้ ช่วยในการนวด ดงันั้นจึงตอ้งมีขอ้ห้าม
ขอ้ควรระวงัเพิ่มจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ไดแ้ก่ 
 2.2.5.1  กระดูกพรุนรุนแรง ผูป่้วยมกัมีประวติัลม้แลว้กระดูกหัก หรือตอ้งกินยารักษา
กระดูกพรุนอยู ่ถา้นวดแรงเกินไปผูป่้วยก็มีโอกาสท่ีกระดูกหกัไดง่้ายดาย 
 2.2.5.2   โรค Multiple myeloma ท าใหก้ระดูกมีความเปราะบางคลา้นกระดูกพรุน 
 2.2.5.3   การติดเช้ือในกระดูก ท าใหบ้ริเวณนั้นหกัง่าย 
 2.2.5.4   เน้ืองอกท่ีกระดูก 
 2.2.5.5   โรคทางระบบประสาทโดยเฉพาะไขสันหลงัท่ียงัมีอาการชดัเจน และแย่ลง
เร่ือย ๆ 
 2.2.5.6   เน้ืองอกไขสันหลงั 
 2.2.5.7   เส้นประสาทไขสันหลงัถูกกดทบัจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น หมอนรองกระดูกกด
ทบัเส้นประสาท ช่องกระดูกสันหลงัตีบแคบ กระดูกสันหลงัเคล่ือน กระดูกสันหลงัหกัยบุตวั เป็น
ตน้ เพราะอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายซ ้ าซอ้นหนกัข้ึนไปได ้
 2.2.5.8  โรคท่ีท าใหข้อ้ต่อหลวม เช่น ผูป่้วยไธรอยดต์ ่า หญิงตั้งครรภ ์เพราะอาจท าให้
ขอ้หลุดหรือเคล่ือนได ้
 2.2.5.9  โรคขอ้รูมาตอยด ์เพราะผูป่้วยเหล่าน้ี ขอ้ท่ีมีอาการจะค่อนขา้งแขง็ ขาดความ
ยดืหยุน่ แต่เปราะ ถา้ดดัแรง ๆ ก็อาจหกัได ้
 2.2.5.10 โรค Ankylosing Spondylitis กระดูกสันหลงัจะแขง็ แต่เปราะ จึงหกัไดง่้าย 
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 2.2.5.11 ผูท่ี้ยงัไม่ได้รับการประเมินและตรวจร่างกายอย่างเพียงพอ เพราะบางโรค
ขา้งตน้ยงัไม่แสดงอาการ ผูป่้วยเองก็ไม่รู้ตวั หลายกรณีท่ีสามารถตรวจเจอไดก่้อนนวด จึงสามารถ
ระมดัระวงัไดข้ณะท าการนวด 
 2.2.5.12  ผูน้วดท่ีประสบการณ์ยงันอ้ย ไม่ควรท าการดดักระดูกสันหลงั 
 2.2.6  ทฤษฎีเส้นประธานสิบ 
                  2.2.6.1  ความหมายของเส้นประธาน 
                               เส้นประธาน คือ เส้นซ่ึงเป็นหลกัส าคญัของวิชาการนวดไทย ท่ีไดถ่้ายทอดสืบ
ต่อกนัมา เช่ือกนัวา่มีเส้นอยูใ่นร่างกายถึง 72,000 เส้น แต่ท่ีเป็นเส้นประธานแห่งเส้นทั้งปวงมีเพียง 
10 เส้นเท่านั้น เส้นประธานเป็นทางเดินของลม ซ่ึงเป็นพลงักายในท่ีหล่อเล้ียงร่างกายให้ท างานได้
ตามปกติ 
             2.2.6.2  ความส าคญัของเส้นประธาน 
                                เส้นประธานมีความส าคญัต่อการบ าบดัรักษาโรคดว้ยวิธีการนวดไทย   เพราะ
เป็นโครงสร้างท่ีใช้ในการอธิบายถึงความปกติ และความผิดปกติของร่างกายได ้โดยเฉพาะความ
ผิดปกติ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการติดขดัหรือก าเริบของลม จึงสามารถน ามาใชใ้นการตรวจวินิจฉยัหา
สาเหตุของความผิดปกตินั้น ว่ามีความสัมพนัธ์กับเส้นประธานเส้นใด รวมทั้งสามารถก าหนด
วธีิการนวดรักษา ท่ีสอดคลอ้งสัมพนัธ์กบัเส้นประธานนั้นไดอ้ยา่งมีหลกัการ 
  2.2.6.3  โครงสร้างเส้นประธาน 
                          ทางเดินของเส้นประธานก็คือ ทิศทางการแล่นของกระแสความรู้สึกท่ีเกิดจาก
การกดจุดต่าง ๆ อาจกล่าวไดว้า่ลกัษณะโครงสร้างทางกายภาพของเส้นประธาน ยงัไม่สามารถระบุ
ไดช้ดัเจนว่าเป็นโครงสร้างแบบใด และจากการศึกษาโครงสร้างอวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกายท่ี
สามารถเกิดกระแสความรู้สึกแล่นภายในร่างกาย พบวา่ โครงสร้างภายในร่างกาย ท่ีสามารถท าให้
เกิดความรู้สึกแล่นได้นั้น อาจเป็นเส้นประสาท เยื่อหุ้มกระดูก พงัผืด เยื่อหุ้มกลา้มเน้ือ หรือผนัง
หลอดเลือด ซ่ึงเป็นโครงสร้างท่ีมีปลายประสาทมาเล้ียง 
                         การนวดเป็นการกระตุน้ให้เกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยาเพื่อเกิดผลในการ
รักษา จึงอาจเป็นการนวดท่ีโครงสร้างใดโครงสร้างหน่ึงหรือหลายโครงสร้ างผสานกัน โดย
ประสานเช่ือมต่อผา่นทางปลายประสาทดงักล่าว นอกจากน้ีเม่ือศึกษาวิวฒันาการของตวัอ่อนของ
มนุษย ์พบว่า เน้ือเยื่อชั้นนอกสุดของตวัอ่อน ได้วิวฒันาการเติบโตไปเป็นส่วนของผิวหนังและ
ระบบประสาท การเช่ือมต่อประสานของระบบประสาท จึงมีลักษณะเป็นเครือข่ายร่างแห
ครอบคลุมทัว่ร่างกาย จึงเป็นไปไดท่ี้จะสันนิษฐานว่าโครงสร้างของเส้นประธาน ซ่ึงสัมพนัธ์กบั
ปลายประสาท อาจจะมีโครงสร้างเป็นแบบเครือข่ายร่างแหเช่นเดียวกนั 
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              อน่ึงการเขียนโครงสร้างของเส้นประธานบนท่ากายวิภาคของไทยนั้น จะมี
ลกัษณะเฉพาะเป็นของตนเอง คือเขียนบนภาพคนยืนย่อเข่า และผายมือไวข้า้งล าตวั ท่ากายวิภาค
แบบน้ี หากขาดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งจะรู้สึกว่าเป็นท่าท่ีดูไม่เรียบร้อย หนงัสือรุ่นหลงับางเล่มได้
เปล่ียนการเขียนโครงสร้าง และจุดบนเส้นประธานโดยใช้ท่ากายวิภาคสมยัใหม่ คือท่ายืนตรง ซ่ึง
อาจไม่ถูกตอ้ง เป็นการดดัแปลท่ีอาจท าให้เกิดความเสียหายในทางวิชาการ หรืออาจท าให้มีความ
เขา้ใจท่ีดีก็ได ้เพราะท่ายนืยอ่เข่าจะเป็นท่าท่ีท าใหม้องเห็นเส้นต่าง ๆ เป็นแนวแถวเรียงกนัอยา่งเป็น
ระเบียบ ไม่บิดเบ้ียวแบบท่ีปรากฏในท่ายนื  
  2.2.6.4  องคป์ระกอบท่ีสัมพนัธ์กบัเส้นประธาน 
                                องคป์ระกอบตามทฤษฎีเส้นประธาน มี 3 องคป์ระกอบท่ีส าคญั คือ 
                                1. เส้น ซ่ึงมีเส้นประธาน และเส้นแขนงต่าง ๆ  มีทางเดินของเส้นท่ีแน่นอน 
                                2. ลม เป็นพลงัซ่ึงแล่นไปตามเส้น หากลมแล่นไม่ปกติ มีการติดขดั ยอ่มก่อ
โทษท าใหเ้กิดความเจบ็ป่วยได ้
                                 3. จุด เป็นต าแหน่งบนร่างกายท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเส้น เม่ือกดหรือกระตุน้ถูก
จุด จะเกิดกระแสความรู้สึกแล่นของลมไปตามแนวเส้นได ้
                   2.2.6.5 ทางเดินของเส้นประธาน 
                               ทางเดินของเส้นประธาน หมายถึง ทางเดินของพลงัลมท่ีแล่นภายในร่างกายซ่ึง
สามารถรับรู้ได ้เม่ือกดจุดท่ีสัมพนัธ์กบัเส้นประธานนั้น ๆ ทางเดินดงักล่าวมีทิศทางท่ีแน่นอน และ
มีลกัษณะเป็นแนวแถวทอดไปอยา่งเป็นระเบียบ 

 
 

ภาพที ่2.1 แสดงทางเดินของเส้นประธานสิบ 
ทีม่า: (พท.ภ อรรณพ ผลบุณยรักษ,์ 2562) 
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                                  1. เส้นอิทา   เร่ิมตั้งแต่ทอ้งดา้นซ้าย พาดมาท่ีหวัเหน่า แล่นลงไปท่ีตน้ขา แลว้
เล้ียวไปตามบริเวณหนา้ของสันหลงัแนบไปกบักระดูก แลว้เล้ียวตลบมาบริเวณจมูกดา้นซ้าย มีลม
ประจ าท่ีเรียกวา่ลมจนัทะกะลา 

                 
          

ภาพที ่2.2 แสดงทางเดินเส้นอิทา 
ทีม่า: (พท.ภ อรรณพ ผลบุณยรักษ,์ 2562) 

 
              2. เส้นปิงคลา  มีแนวก าเนิดเหมือนเส้นอิทาแต่กลบัขา้งกนั โดยเร่ิมจากบริเวณ
ทอ้ง ผา่นหวัเหน่าไปตน้ขาขวา  ออ้มไปทอ้ง แนบแนวกระดูกสันหลงัดา้นขวา ข้ึนไปศรีษะออ้มวก
ลงมาจมูกดา้นขวา มีลมประจ าท่ีเรียกวา่ลมสูริยะกะลา 
  

                          
          ภาพที ่2.3 แสดงทางเดินเส้นปิงคลา 
 ทีม่า: (พท.ภ อรรณพ ผลบุณยรักษ,์ 2562) 
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                                 3. เส้นสุมนา ก าเนิดจากตรงกลางทอ้ง ตรงข้ึนไปถึงขั้วหวัใจ แนบคอหอยจน
ตลอด 

                                 
      ภาพที ่2.4 แสดงทางเดินเส้นสุมนา 

 ทีม่า: (พท.ภ อรรณพ ผลบุณยรักษ,์ 2562) 
 
                    4. เส้นกาลทารี แล่นออกจากทอ้งแตกเป็น 4 แขนง โดย 2 เส้นผา่นข้ึนไปตาม
ซ่ีโครงสุดทา้ยขา้งละเส้น ร้อยข้ึนไปท่ีสบกัในทั้งซา้ยและขวา แล่นข้ึนไปก าดน้ตน้คอตลอดศีรษะ
เวยีนลงมา ทวนไปบรรจบหลงัแขนทั้งสอง ออกไปท่ีขอ้มือ แตกเป็น  5 แถว ตามน้ิว ส่วนอีก 2 เส้น 
แล่นไปขา้งหนา้ตามหนา้ขา 2 ขา้ง วางลงไปหนา้แขง้ หยุดท่ีขอ้มือแตกออกเป็น 5 แขนง ตามน้ิวเทา้
ทั้งสองขา้ง 
  

 
 ภาพที ่2.5 แสดงทางเดินเส้นกาลทารี 

 ทีม่า: (พท.ภ อรรณพ ผลบุณยรักษ,์ 2562) 
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                             5. เส้นสหศัรังษี  (ตาซา้ย) ออกจากทอ้งดา้นซ้ายแล่นลงไปตน้ขาตลอดลงไปฝ่า
เทา้ แล่นผา่นน้ิวเทา้บริเวณตน้น้ิวทั้ง  5  แลว้ยอ้นข้ึนมาทางซ้าย แลว้แล่นทอดเตา้นมซ้ายเขา้ไปชิด
แนวคอ ขา้งคอ ลอดขากรรไกรในสุด ท่ีตาซา้ยเรียก  สหสัรังษี         
            

 
ภาพที ่2.6  แสดงทางเดินเส้นสหศัรังษี 

 ทีม่า: (พท.ภ อรรณพ ผลบุณยรักษ,์ 2562) 
 

              6. เส้นทวารี   (ตาขวา)  หรือเรียกวา่ ทะวาคะตา,ทะวารจนัทร์ รวมเรียกได ้3 ช่ือ 
ส่วนทางเดินของเส้นทวารี เช่นเดียวกบัเส้นสหสัรังษี แตกต่างกนัเพียงอยูท่างดา้นขวาของร่างกาย 

               
ภาพที ่2.7 แสดงทางเดินเส้นทวารี 

 ทีม่า: (พท.ภ อรรณพ ผลบุณยรักษ,์ 2562) 
 
               7. เส้นจนัทภูสัง (หูซ้าย) มีช่ือเรียก 3 ช่ือ คือ   "อุรัง" " ภูส าวงั " และ " สัมปะ
สาโส" แล่นจากทอ้งข้ึนไปตามราวนมซา้ยไปจรดท่ีหูซา้ย 
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ภาพที ่2.8 แสดงทางเดินเส้นจนัทภูสัง 

 ทีม่า: (พท.ภ อรรณพ ผลบุณยรักษ,์ 2562) 
 

               8. เส้นรุทงั  หรือ  รุชงั  (หูขวา) มีอีกช่ือหน่ึงวา่ " สุขมุอุสะมา" แนวของเส้น
เหมือนกบัเส้นจนัทภูสังแตกต่างกนัท่ีเป็นเส้นซ่ึงอยูท่างซีกขวาของร่างกาย 
  

 
ภาพที ่2.9 แสดงทางเดินเส้นรุทงั 

 ทีม่า: (พท.ภ อรรณพ ผลบุณยรักษ,์ 2562) 
 
 
 

              9. เส้น สิขินี หรือ " รัตคินี "  หรือ " สังคินี มีจุดก าเนิดจากทอ้ง ลงไปยงั
ทอ้งนอ้ยและอวยัวะเพศ 
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ภาพที ่2.10 แสดงทางเดินเส้นสิขินี 

 ทีม่า: (พท.ภ อรรณพ ผลบุณยรักษ,์ 2562) 
           
             10. เส้นสุขมุงั หรือเรียกวา่ "กงัขงุ"  แล่นจากทอ้ง กระหวดัรอบทวาร มีหนา้ท่ี
บีบรัดให้อุจาระถูกขบัถ่ายออกมา 

 
 

ภาพที ่2.11 แสดงทางเดินเส้นสุขมุงั 
 ทีม่า: (พท.ภ อรรณพ ผลบุณยรักษ,์ 2562) 

 
 

 2.2.7 วธีิการนวดแบบเชลยศกัด์ิ 
  การนวดแบบเชลยศกัด์ิจะมีแนวการนวดพื้นฐานบริเวณส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และยงั
สามารถใช้อวยัวะอ่ืน ๆ เช่น เข่า ศอก เทา้ เพื่อช่วยในการนวดได้ (กองประกอบโรคศิลปะ กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ. 2549) (มูลนิธิการแพทยแ์ผนไทยพฒันา. 2558) (มูลนิธิสาธารณสุขกบั
การพฒันา. 2550) ซ่ึงสามารถแสดงไดด้งัต่อไปน้ี 
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 2.2.7.1 ท่านอนหงาย 
  1. ผูน้วดและผูถู้กนวดไหวก้นัเพื่อเป็นการขออนุญาตและระลึกถึงครูบาอาจารย ์
 

 
ภาพที ่2.12 แสดงขั้นตอนท าความเคารพก่อนเร่ิมนวด 
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  2. ท่านวด 3 แนวใตฝ่้าเทา้ 
      จดัท่าผูถู้กนวดใหง้อเข่าขา้งซา้ยเล็กนอ้ย ผูน้วดนัง่คุกเข่าทบัส้นเทา้ ตรงกบั
ใตฝ่้าเทา้ซา้ยของผูน้วด ท าการนวดใตฝ่้าเทา้ 3 แนว แนวละ 3 รอบ แบบน้ิวต่อน้ิว 
   ตารางที ่2.16 แสดงแนวนวดใตฝ่้าเทา้ 3 แนว 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แนวท่ี 1 แนวน้ิวหวัแม่เทา้ เร่ิมจากสันเทา้
จนถึงใตเ้นินน้ิวหวัแม่เทา้ กดข้ึน ลง 3 รอบ 
 

 

แนวท่ี 2 แนวน้ิวกลาง เร่ิมจากเนินน้ิวกลาง
ถึงสันเทา้ กดข้ึน ลง 3 รอบ 
 แนวดท่ี 3 แนวน้ิวกอ้ย เร่ิมจากส้นเทา้ 
จนถึงเนินน้ิวกอ้ย กดข้ึน ลง 3 รอบ 
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  3. ท่านวดขาท่อนล่างดา้นใน 
                                      ผูน้วดนัง่คุกเข่าทบัส้นเทา้ แยกเข่าออกจากกนัเข่าซา้ยตรงกบัขอ้พบัเข่า เข่า

ขวาตรงกบัสันเทา้ นวดแบบเดินน้ิวต่อน้ิวท่ีขาท่อนล่างดา้นใน 3 แนว แนวละ 3 เท่ียว  

ตารางที่ 2.17  แสดงการนวดขาท่อนล่างดา้นใน 3 แนว 

 

แนวท่ี 1 แนวชิดกระดุกสันหนา้แขง้ดา้นใน 

เร่ิมจากบริเวณขอ้เทา้ถึงใตเ้ข่า กดนวด ข้ึน ลง 

3 รอบ 

 

 

แนวท่ี 2 แนวใตต้าตุ่ม เร่ิมจากใตเ้ข่าไปถึงขอ้
เทา้ กดนวดข้ึน ลง 3 รอบ 
 

 

แนวท่ี 3 แนวเอน็ร้อยหวาย เร่ิมจากขอ้เทา้ถึง
ใตข้อ้พบัเข่า กดนวดข้ึน ลง 3 รอบ 
 

 

 4. ท่านวดขาท่อนบนดา้นใน 

    ผูน้วดนัง่คุกเข่าบริเวณขาท่อนบน ใชน้ิ้วหวัแม่มือทั้ง 2 ขา้งนวดขาท่อนบน
ดา้นในแนวท่ี 2 และ 3  แนวละ 3 เท่ียว เดินน้ิวต่อน้ิว 
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ตารางที ่2.18  แสดงการนวดขาท่อนบนในแนวท่ี 2 และ 3 

 
 5. ท่าฝ่ามือเดินน ้าหนกัขาดา้นใน และ ท่าท่อนแขนเปิดประตูลม 

ตารางที ่2.19  แสดงท่าฝ่ามือเดินน ้าหนกัขาดา้นใน และ ท่าท่อนแขนเปิดประตูลม 

 
 

 

แนวท่ี 2 เร่ิมจากเหนือขา้งเขาถึงขาหนีบ 
(โคนขา) ข้ึน ลง 3 เท่ียว (ถา้ผูถู้กนวดเป็น
ผูห้ญิง นวดแนวท่ี 2 ใชฝ่้ามือกดนวดสลบั
มือแทนใชน้ิ้วหวัแม่มือนวด) 
 

 

แนวท่ี 3 เร่ิมจากขาหนีบ (โคนขา) ถึงใตพ้บั
เข่า ข้ึน ลง 3 เท่ียว 
 

 

ใชฝ่้ามือทั้ง 2 ขา้งกดโยกเดินน ้าหนกัสลบั
ขาท่อนบนลงไปขาท่อนล่าง เวน้บริเวณขอ้
เขา นวดข้ึน ลง 3 รอบ 
 

 

ผูน้วดสอดเข่าของขาดา้นในไวร้องใตพ้บั

เข่าของผูถู้กนวด โดยท่ีขาขวาเหยยีดตรงวาง

ทบัขอ้เทา้ของผูถู้กนวด ผูน้วดใชท้่อนแขน

ซา้ยวางท่ีขาหนีบ โนม้ตวัทิ้งน ้าหนกัลงท่ี

ท่อนแขน เปิดประตูลมท่ีขาหนีบกดน่ิงนบั 

1-10 แลว้ค่อย ๆ ยกแขนท่ีกดข้ึน 
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6. ท่ากล้ิงท่อนแขนบนขาท่อนบน ดา้นในและหนา้ขา 
ตารางที่ 2.20  แสดงท่ากล้ิงท่อนแขนบนขาท่อนบน ดา้นในและหนา้ขา 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใชท้่อนแขนท่ีอยูด่า้นในกล้ิงบนกลา้มเน้ือขา
ดา้นในท่อนบน ในลกัษณะคว  ่าและหงายมือ
เร่ิมจากตน้ขาลงมาท่ีเหนือเข่า กดนวดข้ึน ลง 
3 รอบ 
 

 

 ผูน้วดนัง่ลกัษณะเดิม จดัขาผูถู้กนวดใหห้นา้

ขาอยูด่า้นบน มือดา้นนอกจบับริเวณเข่าของ

ผูถู้กนวด ใชท้่อนแขนดา้นในกล้ิงคว  ่าหงาย 

บริเวณกลา้มเน้ือขาท่อนบน โดยเร่ิมจากตน้

ขามาทางเหนือเข่า กดกล้ิงข้ึน ลง 3 รอบ 
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  7. ท่านวดขาดา้นนอก  
ตารางที่ 2.21  แสดงท่านวดขาดา้นนอกทั้ง 3 แนวท่าฉีกหนา้ขาท่อนบนและท่าประสานมือบีบขา
ท่อนบน 

 

แนวท่ี 1  เร่ิมจากเหนือขอ้เทา้ชิดกระดูกหนา้
แขง้ดา้นนอก ข้ึนไปถึงใตห้วัเข่า และจาก
เหนือหวัเข่าข้ึนไปตามตน้ขาจนถึงขอ้พบั
สะโพก 

 

แนวท่ี 2 เร่ิมจากเหนือขอ้เทา้ห่างจากกระดูก
หนา้แขง้ดา้นนอก 1 น้ิวมือ ข้ึนไปถึงใตห้วั
เข่า และจากเหนือหวัเข่าข้ึนไปตามตน้ขา
จนถึงขอ้พบัสะโพก 

 

แนวท่ี 3 เร่ิมจากเหนือขอ้เทา้ห่างจากกระดูก
หนา้แขง้ดา้นนอก 2 น้ิวมือข้ึนไปถึงใตห้วั
เข่า และจากเหนือหวัเข่าข้ึนไปตามตน้ขา
จนถึงขอ้พบัสะโพก 

 

ผูน้วดจดัท่าของผูน้วดในท่าตั้งเข่า ใชป้ลาย
น้ิวทั้ง 4 ทั้ง 2 มือวางท่ีก่ึงกลางหนา้ขาท่อน
บน ออกแรงกดนวดฉีกท่ีหนา้ขาสลบัมือกนั 
เร่ิมจากโคนตน้ขาไปจนถึงเหนือเข่า กดฉีก
ข้ึน ลง 3 รอบ 

 

จดัขาผูถู้กนวดให้หนา้ขาอยูด่า้นบน มือดา้น
นอกจบับริเวณเข่าของผูถู้กนวด ใชท้่อน
แขนดา้นในกล้ิงคว  ่าหงาย บริเวณกลา้มเน้ือ
ขาท่อนบน โดยเร่ิมจากตน้ขามาทางเหนือ
เข่า กดกล้ิงข้ึน ลง 3 รอบ 
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  8. ท่านวดใตก้ลา้มเน้ือน่อง ท่าประสานมือบีบน่องและท่าเทา้ดนัยนัใตพ้บัเข่า 
 ตารางที่ 2.22  แสดงท่านวดใตก้ลา้มเน้ือน่อง ท่าประสานมือบีบน่องและท่าเทา้ดนัยนัใตพ้บัเข่า                                    

  

 หลงัจากนั้นนวดอีกขา้งตั้งแต่ท่า 2. ท่านวด 3 แนวใตฝ่้าเทา้ จนถึง 8. ท่านวดใต้
กลา้มเน้ือน่อง ท่าประสานมือบีบน่องและท่าเทา้ดนัยนัใตพ้บัเข่า 
 

   
 
 
 
 
 

 

 ผูน้วดเล่ือนมือทั้ง 2 ขา้งมาวางท่ีใตพ้บัเข่า 
โดยใหป้ลายน้ิวชนกนัอยูท่ี่บริเวณกลา้มเน้ือ
น่อง แนวเอน็ร้อยหวาย สาวมือสลบัไปมา
จากขอ้พบัเข่าถึงเอน็ร้อยหวาย ข้ึน ลง 3 
รอบ 
 

 

  ผูน้วดประสานน้ิวมือทั้งสองขา้ง บีบท่ีน่อง
ของผูถู้กนวด ออกแรงท่ีสันมือทั้ง 2 ขา้ง บีบ
เขา้หากนัยกกลา้มเน้ือน่องดนัส่งไป
ดา้นหนา้ เร่ิมจากใตพ้บัเข่า ลงมาถึงขอ้เทา้ 
กดนวดข้ึน ลง 3 รอบ 

 

ผูน้วดจดัท่าขาซา้ยของผูถู้กนวดในลกัษณะ
ตั้งฉาก ผูน้วดเล่ือนเทา้ท่ีงอพบัอยูไ่ปวางท่ี
ใตพ้บัเข่าใหมื้อทั้ง 2 ขา้งจบัระหวา่งขอ้เทา้
และปลายเทา้ จากนั้นออกแรงใชเ้ทา้ซา้ยดนั
ท่ีกลา้มเน้ือขาท่อนบน มือท่ีจบัอยูดึ่งตา้นกนั
ใหตึ้งบริเวณตน้ขาโดยเทา้ขวาของผูน้วดยนั
อยูท่ี่กน้ยอ้ย 
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  9. ท่านวดแขน 
     ตารางที่ 2.23  แสดงท่าเปิดประตูลมแขน ท่านวดแขนตามแนวเส้นดา้นหนา้และดา้นหลงั      

 

1. ท่าเปิดประตูลมแขน  
 ใหผู้ถู้กนวดนอนหงาย กางแขนขา้งซา้ยเหยยีดตรง 
ผูน้วดอยูใ่นท่าคุกเข่า หนัหนา้ไปทางแขนผูถู้กนวด 
 วางมือซา้ยกดลงท่ีรอยต่อของกระดูกท่อนแขนกบั

หวัไหล่ ออกแรงกดโนม้ตวัลงไปแขนตึง โดยใช้

น้ิวช้ี กลาง นาง มือขวาจบัชีพจรท่ีขอ้มือนบั 1-10 

แลว้ค่อยปล่อย 

 

2. นวดแขนตามแนวเส้นแขนดา้นหนา้ ดา้นหลงั 
แนวแขนดา้นหนา้ 
แนวท่ี 1 (แนวน้ิวกลาง) เร่ิมจากเหนือก่ึงกลาง
ขอ้มือทางดา้นหนา้ข้ึนไปจนถึงใตพ้บัศอก และ
จากเหนือพบัศอกข้ึนไปจนถึงจุดร่องกลา้มเน้ือ
สามเหล่ียม 
แนวท่ี 2 (แนวน้ิวกอ้ย) เร่ิมจากเหนือขอ้มือทางดา้น
น้ิวกอ้ยข้ึนไปจนถึงใตพ้บัศอกดา้นใน และจาก
เหนือพบัศอกดา้นในข้ึนไปจนถึงจุดเหนือรักแร้
ดา้นหนา้ 

 

3. แนวแขนดา้นหลงั 
แนวท่ี 1 (แนวน้ิวกลาง) เร่ิมจากเหนือก่ึงกลาง
ขอ้มือทางดา้นหลงัข้ึนไปจนถึงใตพ้บัศอกดา้น
นอก และจากเหนือพบัศอกดา้นนอกข้ึนไปจนถึง
กลา้มเน้ือสามเหล่ียมระดบัเดียวกบัรักแร้ 
แนวท่ี 2 (แนวน้ิวกอ้ย) เร่ิมจากเหนือขอ้มือทาง

ดา้นหลงัข้ึนไปจนถึงปุ่มใตก้ระดูกขอ้ศอก และจาก

เหนือปุ่มกระดูกขอ้ศอกข้ึนไปจนถึงจุดเหนือรักแร้

ทางดา้นหลงั 

  



41 
 

  10.  นวดจุดหลงัมือและแนวร่องฝ่ามือ 
                             จุดหลงัมือ 1 อยูต่รงง่ายระหวา่งน้ิวหวัแม่มือกบัน้ิวช้ี 
            จุดหลงัมือ 2 3 4 อยูต่รงร่องระหวา่งโคนน้ิว 
             แนวร่องฝ่ามือ อยูต่รงร่องระหวา่งกระดูกฝ่ามือ 
ตารางที่ 2.24  แสดงท่านวดมือ     

 

ใชน้ิ้วหวัแม่มือ กดจุดแนวร่องฝ่ามือดา้นหลงั

มือทั้ง 3 แนว 

 

หงายฝ่ามือ ใชน้ิ้วหวัแม่มือกดคลึงท่ีฝ่ามือของ

ผูถู้กนวด 

 

ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลางคีบ แลว้ดึงน้ิวของผูถู้ก
นวดทีละน้ิว แลว้ใชน้ิ้วหวัแม่มือและน้ิวช้ี จบั
น้ิวรูดจากโคนน้ิวมายงัปลายน้ิว 
 

 

ใชน้ิ้วหวัแม่มือรีดน้ิวมือแต่ละน้ิว จากโคนน้ิว
ไปปลายน้ิว 

  
 หลงัจากนั้น นวดแขนอีกขา้ง ตั้งแต่ท่า 9. นวดแขน จนถึง 10. นวดกดจุดหลงัมือและ
แนวร่องฝ่ามือ 
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 2.2.7.4 ท่านวดนอนตะแคง 
  1. นวดแนวฝ่าเทา้ 
                                     ผูถู้กนวด นอนตะแคงขา้งใหข้าล่างท่ีติดกบัพื้นเหยยีดตรง ขาบน งอเข่า ให้
ส้นเทา้ของขาบนยนัเข่าของขาอีกขา้งไว ้ผูน้วด นัง่คุกเข่าขา้งขาผูถู้กนวด (ช่วงปลายเทา้) ยกเทา้ผูถู้ก
นวดวางบนตกั 
ตารางที่ 2.25  แสดงท่านวดแนวฝ่าเทา้ 

 
  2. นวดแนวขาดา้นใน 
      ผูถู้กนวด นอนตะแคงขา้ง ใหข้าล่างท่ีติดกบัพื้นเหยยีดตรง ขาบน งอเข่า ใช้
ส้นเทา้ของขาบนยนัเข่าของขาอีกขา้งไว ้ผูน้วด นัง่คุกเข่าหนัหนา้ไปทางขาขา้งท่ีวางราบกบัพื้น 
    

 
 
 
 
 
 
 
 

 

แนวท่ี 1 อยูท่ี่กลางฝ่าเทา้แต่ละจุดห่างกนั 2 
น้ิวมือ 
ใชศ้อกกดจุดแนวฝ่าเทา้ 1 มืออีกขา้งจบัท่ี
ขอ้เทา้ 
 

 

แนวท่ี 2 อยูท่ี่ขอบฝ่าเทา้ดา้นนอก แต่ละจุด
ห่างกนั 2 น้ิวมือ ใชศ้อกกดจุดแนวฝ่าเทา้ 2 
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ตารางที่ 2.26  แสดงท่านวดแนวขาดา้นใน 

 

แนวขาดา้นใน 1 เร่ิมจากเหนือขอ้เทา้ชิด
กระดูกหนา้แขง้ดา้นใน ข้ึนไปถึงใตห้วัเข่า
และจากเหนือหวัเข่าดา้นในข้ึนไปจนถึงใตข้า
หนีบ ใชน้ิ้วหวัแม่มือซอ้นกนั กดจุดขา้งตาตุ่ม
ในของขาขา้งท่ีวางราบกบัพื้น 
 

 

ใชน้ิ้วหวัแม่มือซอ้นกนั กดจุดแนวขาดา้นใน 1 
(ช่วงหนา้แขง้) โดยน้ิวหวัแม่มือวางขนานกบั
แนวกระดูกหนา้แขง้ 
 

 

ผูน้วดเอาเข่าดา้นศีรษะผูถู้กนวดกดทบับนตน้
ขาดา้นใน มือขา้งเดียวกบัขาท่ีกดยนัไวก้บั
สะโพกดา้นบน มืออีกขา้งกดอยูท่ี่ส้นเทา้ ออก
แรงกดพอท่ีผูถู้กนวดทนได ้
 

 

เล่ือนมือท่ีสะโพกมากดท่ีน่องใตเ้ข่า มือ 1 ยงั
กดอยูท่ี่ส้นเทา้ แลว้ปล่อยมือท่ีกดส้นเทา้เล่ือน
ข้ึนมาทางเข่า กดข้ึน ลง สลบักนั 3 รอบ 
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  3. นวดแนวหลงั 
   ผูถู้กนวด นอนตะแคงขา้ง ขาขา้งท่ีอยูด่า้นบนงอเข่า  
                                      ผูน้วด นัง่คุกเข่า หนัหนา้เขา้หาส่วนหลงัของผูถู้กนวด 
    แนวหลงั 1 อยูชิ่ดกระดูสันหลงั เร่ิมจากระดบัเดียวกบักลางสะบกั ลงมา
จนถึงเหนือกระดูกกระเบนเหน็บ 
    แนวหลงั 2 อยูห่่างจากแนวหลงั 1 1 น้ิวมือ เร่ิมจากระดบัเดียวกบักลาง
สะบกั ลงมาจนถึงเหนือกระดูกเชิงกราน 
ตารางที่ 2.27  แสดงท่านวดแนวหลงั 

  
 หลงัจากนั้นนอนพลิกนอนตะแคงอีกขา้ง และเร่ิมนวดตั้งแต่ท่า 1. นวดแนวฝ่าเทา้ จนถึง 
3. นวดแนวหลงั  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

นวด โดยใชน้ิ้วหวัแม่มือซอ้นกนั กดจุดแนว
หลงั 1 จากระดบัเดียวกบักลางสะบกัถึง
เหนือบั้นเอว 
 

 

 นวดโดยใชน้ิ้วหวัแม่มือซอ้นกนั กดจุดแนว
หลงั 2 
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 2.2.7.5 ท่านอนคว  ่า 
ตารางที่ 2.28  แสดงท่านวดท่านอนคว  ่า 

 

1. ท่าเข่าและน้ิวหวัแม่มือนวดฝ่าเทา้นอนคว  ่า 
ใชเ้ข่ากดนวดใตฝ่้าเทา้ทีละขา้ง โดยใชมื้อจบั
ไวบ้ริเวณขอ้เทา้ กดใหท้ัว่ฝ่าเทา้ ยกเวน้ส้นเทา้ 
เสร็จแลว้ใชน้ิ้วหวัแม่มือทั้ง 2 กดนวดซ ้ าอีก
คร้ังหน่ึง 
 

 

2. ท่านวดน่องนอนคว  ่า 
ใชฝ่้ามือกดพร้อมกบัโยกตวัสลบักนัไปมา 
จากขาท่อนล่างไปจนถึงขาท่อนบน ข้ึนลง 3 
รอบ 
 

 

3. ท่าน้ิวหวัแม่มือนวดกลา้มเน้ือขนาบกระดูก
สันหลงั ผูน้วดนัง่คุกเข่ากน้ลอย ใช้
น้ิวหวัแม่มือ 2 น้ิว กดกลา้มเน้ือขนาบกระดูก
สันหลงั (กดลงน ้าหนกัพร้อมกนัทั้ง 2 มือ) ข้ึน 
ลง 3 รอบ 
 

 

4. ท่านวดร่องสะบกั 
มือซา้ยวางบนหลงัเชิงกราน มือขวา 4 น้ิว แตะ
ท่ีบ่า น้ิวหวัแม่มือกดร่องสะบกั 
 

  
 หลงัจากนั้นนวดอีกขา้งตั้งแต่ท่า 3. ท่าน้ิวหวัแม่มือนวดกลา้มเน้ือขนาบกระดูกสันหลงั 
จนถึง 4. ท่านวดร่องสะบกั 
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ตารางที่ 2.28 แสดงท่านวดท่านอนคว  ่า(ต่อ) 

 

5. ท่าผเีส้ือนวดหลงั (ผูน้วดอยูด่า้นขวา) 
ผูน้วดขยบัตวัมาดา้นขวาของผูถู้กนวด 
นัง่คุกเข่ากน้ลอย ท ามือรูปผเีส้ือ ใชฝ่้ามือกด
กลา้มเน้ือขนาบกระดูกสันหลงั 
 

 

6. ท่าศอกกล้ิงกลา้มเน้ือแผน่หลงั 
ผูน้วดนัง่คุกเข่าโนม้ตวัลง ใชศ้อกทั้ง 2 ขา้งกด
กล้ิงสลบักนัไปมา บนกลา้มเน้ือหลงัขนาบ
กระดูกสันหลงั 
 

 

7. ท่าสอดเทา้พบัเข่าซา้ย 
จบัปลายเทา้สองขา้งข้ึน ใชเ้ทา้เหยยีบท่ีขาซา้ย
ท่อนบน ข้ึนลง 3 รอบ กดทบัปลายเทา้ลงให้
ชิดสะโพก (ท าทีละขา้ง) 
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 2.2.7.6 การนวดท่านัง่ 
ตารางที่ 2.29  แสดงท่านวดท่านัง่ 

 

1. ท่านัง่นวดโคง้คอ 
ผูถู้กนวดนัง่ขดัสมาธิ ผูน้วดนัง่คุกเข่ากน้ลอย 
มือซา้ยจบัไหล่ น้ิวหวัแม่มือขวากดนวดโคง้
คอข้ึน ลง 3 รอบ จากนั้นเปล่ียนมือไปท าอีก
ขา้งหน่ึง 

 

2. ท่านวดสะบกั  
มือขวาจบัไหล่ น้ิวหวัแม่มือกดนวดร่องสะบกั 
4 น้ิวประคองท่ีบ่า จากนั้นจึงนวดปีกสะบกั 

 

3. ท่ายนืนวดกลา้มเน้ือบ่า 
ขยบัตวัเฉียงดา้นหนา้คนถูกนวดเล็กนอ้ย 
น้ิวหวัแม่มือเดินน้ิวต่อน้ิวกลา้มเน้ือบ่า 3 รอบ 
จากนั้นขยบัตวัมาดา้นหลงั น้ิวหวัแม่มือทั้ง 2 
น้ิวกดสลบัมือท่ีกลา้มเน้ือบ่า 
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ตารางที่ 2.29  แสดงท่านวดท่านัง่(ต่อ) 

 

4. ท่าประสานมือศอกนวดบ่า 
ศอกขวาวางท่ีทดัดอกไม ้ศอกซา้ยวางท่ีบ่า 
ประสานมือกดกล้ิงท่ีกลา้มเน้ือบ่า (ศอกท่ีอยู่
บริเวณทดัดอกไมไ้ม่ขยบัใหก้ดน่ิง) แลว้
เปล่ียนมาท าอีกขา้งหน่ึง 
 

 

5. ท่ากล้ิงศอกบนบ่า  
ผูน้วดนัง่คุกเข่ากน้ลอย ปลายศอกกดคว  ่ามือ 
หงายมือพร้อมกนัท่ีบ่าทั้งสองขา้ง 
 

 

6. ท่าสับมือท่ีโคง้คอ 
พนมมือหลวม ๆ สับ หลงัจากท่ีท าท่าแต่ละท่า
จบใหส้ลบัไปท าอีกขา้งของผูถู้กนวด 
 
 

 
2.3 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีรายงานการวิจยัท่ีสนบัสนุนวา่ การนวดในรูปแบบ

ต่าง ๆ สามารถบรรเทา รักษา อาการของโรค หรือมีส่วนช่วยลดโอกาสการเกิดโรคเร้ือรังได ้จึงได้

รวบรวมผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 

 ศุภิสรา พลครุธ (2561) ไดศึ้กษาประสิทธิผลการนวดไทยแบบราชส านกัท่ีมีผลต่อการ

หายของแผลกดทบั พบว่าสามารถช่วยให้การหายของแผลดีข้ึนอย่างชดัเจนและไม่ว่าจะเร่ิมนวด

ในช่วงระยะเวลาใดการหายของแผลก็จะดีข้ึนในสัปดาห์ท่ีไดรั้บการนวดเน่ืองจากการกดและบีบจะ

ช่วยกระตุน้กลา้มเน้ือลดอาการตึงและเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปสู่เน้ือเยื่อส่งผลให้การหายของ

แผลดีข้ึน แสดงใหเ้ห็นวา่การนวดช่วยใหแ้ผลกดทบัหายดีข้ึนได ้

 จิราย ุชาติสุวรรณ (2559) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการท ากายภาพบ าบดักบัการ

ท ากายภาพบ าบดัร่วมกบัการนวดไทย ต่อความสามารถในการฟ้ืนฟูร่างกายและคุณภาพชีวิตของ
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ผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ พบว่าการท ากายภาพร่วมกบัการนวดไทย มี

ประสิทธิผลในการฟ้ืนฟูร่างกายและคุณภาพชีวิตดีกว่าการท ากายภาพบ าบดัเพียงหัตถการเดียว 

แสดงให้เห็นว่าการนวดไทยมีผลต่อการฟ้ืนฟูร่างกายของผูป่้วยอมัพาตและเหมาะกบัการรักษา

ร่วมกบัวธีิการรักษาในแผนปัจจุบนั 

 จินตนา นนัต๊ะ (2555) ไดศึ้กษาวิเคราะห์ผลการรักษาอาการอมัพาตและติดขดัเฉพาะท่ี

ด้วยกระบวนการนวดรักษาของการแพทย์แผนไทย โดยประเมินผลจากอาสาสมคัรท่ีมีอาการ

เจ็บป่วยทางโครงสร้างกล้ามเน้ือ พบว่าผูป่้วยตอบสนองต่อการรักษาโดยมีอาการเปล่ียนแปลง

ในทางท่ีดีข้ึน  ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการนวดรักษาสามารถใช้เป็นทางเลือกในการรักษาโรคเก่ียวกบั

กลา้มเน้ือและขอ้ไดดี้ 

 อภิรดี ธรรมสรณ์ (2560) ไดศึ้กษาผลของการนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิต ดา้นสุขภาพ

ของกลุ่มคนวยัท างาน พบวา่หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการนวดแลว้ ท าให้มีความสามารถในการด าเนิน

ชีวิตและสุขภาพท่ีดี มากกว่าก่อนรับการนวด แสดงว่าการนวดเป็นการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและ

สุขภาพ อีกทั้งยงัส่งผลต่อสภาพจิตใจใหผู้ป่้วยมีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึนดว้ย 

 เทพธาร เอ่ียมบณัฑิต (2560) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการนวดมายาในการบ าบัด

อาการนอนไม่หลบั ซ่ึงการนวดมายาเป็นการผสมผสานการนวดไทยกบัการกดจุด ของแพทยแ์ผน

จีน โดยผลการทดลองพบวา่ อาสาสมคัรนอนหลบัไดดี้ข้ึน 

 

 

 

 

 
 



 
 

 

 

บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

 
 การศึกษาประสิทธิผลการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิท่ีมีผลต่อการหายของแผลกดทบั 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ เป็นการศึกษาทางคลินิกแบบสุ่มและไขว้กลุ่ม ท่ีมีกลุ่มควบคุม 

(Randomized cross-over controlled trial) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบประเมิน

การหายของแผลฯ (The Bates-Jensen Wound Assessment Tool, BWAT) และสถิติท่ีใชใ้นการ

วิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติ   t-test 

และ paired t-test ในบทน้ีจะเป็นการน าเสนอระเบียบวิธีวิจยั  ประกอบดว้ย ประชากรและกลุ่ม

ตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ซ่ึงมีรายละเอียด

ดงัต่อไปน้ี 

3.1   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึกษาน้ีเป็นผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัฯ ในศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุจ  านวน 30 คน 

โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ( Purposive Sampling) โดยมีการก าหนดคุณสมบติัของกลุ่ม

ตวัอยา่งใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบัเป้าหมายการวิจยั 

 เกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้ในการศึกษา (Inclusion Criteria)  ดงัน้ี 

1. อาสาสมคัรไม่จ ากดัเพศ 

2. ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

3. อาสาสมคัรมีแผลกดทบัอยูท่ี่ระดบั ปานกลางถึงสูง (คะแนนอยูใ่นช่วง 31-65 

คะแนน) ตามเกณฑก์ารประเมินของ BWAT
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4. อาสาสมคัรตอ้งไม่รับประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด (Anti  clotting drugs) 

ยาเคมีบ าบดัและยากดภูมิคุม้กนั 

5. อาสาสมคัรไม่ป่วยเป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัภูมิคุม้กนับกพร่อง 

6. อาสาสมคัรไม่สูบบุหร่ี 

7. อาสาสมคัร ไม่มีภาวะโรคเบาหวาน 

8. อาสาสมคัร ไม่มีโรคกระดูกพรุน 

เกณฑใ์นการคดัออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

1. อาสาสมคัรมีไขสู้งเกิน 38.5 องศาเซลเซียส (วดัขณะก่อนท าการนวดทุกคร้ัง) 

2. อาสาสมคัรเป็นโรคผวิหนงัและมีรอยโรคบริเวณท่ีจะนวด เช่น เริม อีสุกอีใส  

3. อาสาสมคัรเป็นวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือ 

4. อาสาสมคัรมีภาวะใดก็ตามท่ีเป็นอุปสรรคต่อการนวด 

เกณฑใ์นการใหอ้าสาสมคัรเลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria) 

1. แพทยเ์ปล่ียนแผนการรักษาเก่ียวกบัวธีิการดูแลแผล 

2. อาสาสมคัรขอเลิกจากการศึกษา 

3. อาสาสมคัรเสียชีวติ 

4. แผลกดทบัรุนแรงข้ึน 

 

3.2   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี ใชแ้บบประเมินการหายของ

แผล (The Bates-Jensen Wound Assessment Tool -BWAT) โดยแบ่งออกเป็นการประเมินลกัษณะ

ของแผล 13 ประเภท จดัด าเนินการขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

3.3    ขั้นตอนการท าวจัิย 

1. ผูว้จิยัไดรั้บการฝึกสอนและสอบวธีิการประเมินแผลกดทบัจากแพทยห์ญิง ปองศิริ 

คุณงาม 

2. ผูว้ิจยัท าการคดัเลือกอาสาสมคัรท่ีมีแผลกดทบัระดบัปานกลางถึงสูง (คะแนนอยู่

ในช่วง 31-65 คะแนน) จ านวน 30 คน ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุ รวมทั้ง 7 แห่ง (รายละเอียดตาม

ภาคผนวก ฉ) 
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3. อาสาสมคัรหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูป้กครองและผูดู้แลอาสาสมคัรลงนามในใบ

ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

4. ผูว้จิยัเขา้ท าการประเมินก่อนวนัท าการทดลอง ( Day 0) ซ่ึงผูว้จิยัไม่ทราบวา่

อาสาสมคัรกลุ่มไหนจะไดรั้บการนวดก่อนหรือนวดทีหลงั 

5. สุ่มเลือกอาสาสมคัร เพื่อแบ่งกลุ่มเป็น กลุ่ม 1 (นวดก่อน) กลุ่ม 2 (นวดทีหลงั) โดย

ผูช่้วยวจิยั  

6. ผูช่้วยวจิยัส่งผลการสุ่มเลือกใหก้บัผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย (มี 3 คน ดงัรายช่ือตาม

ภาคผนวก ง ) 

7. อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ คร้ังละ 1 ชั่วโมง ทัว่

ร่างกายตามแนวเส้นประธานสิบ โดยผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยทั้ง 3 คน ไดรั้บการ Standardized ให้เป็น

มาตรฐานเดียวกนั โดยผ่านการอบรมหลกัสูตรผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยจ านวน 330 ชัว่โมงและผ่าน

การทดสอบโดยอาจารยสุ์นนัทา ครองบุญ ซ่ึงเป็นผูผ้า่นการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ 

สาขาพนกังานนวดไทยระดบั 2 (ภาคผนวก ค) 

8. อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 จะไดรั้บการนวดในวนัถดัจากวนัท่ีเขา้ไปประเมิน (Day 1 ) 

และนวดสลบัวนัเวน้วนัเป็นจ านวน 10 คร้ัง และกลุ่มท่ี 2 จะไดรั้บการนวด Day 35 ถึง Day 54 โดย

นวดสลบัวนัเวน้วนัเป็นจ านวน 10 คร้ังเท่ากนั โดยท่ีผูว้ิจยัจะเขา้ไปประเมินแผลฯใน Day 0, 10, 20, 

34, 44, 54, 68 เหมือนกนัทั้ง 2 กลุ่ม ดงัแสดงในแผนภาพ โดยใชแ้บบประเมินการหายของแผลฯ

BWAT และภาพถ่าย 

9. อาจารยท่ี์ปรึกษาแพทยห์ญิงปองศิริ คุณงาม ร่วมประเมินการหายของแผลฯจาก

ภาพถ่ายท่ีถ่ายในวนัเดียวกนักบัท่ีผูว้จิยัประเมินการหายของแผลฯ โดยไม่ทราบวา่อาสาสมคัรอยูใ่น

กลุ่มใด  
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3.4   วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวจิยัในขั้นตอนน้ีใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลจากการประเมิน โดยใชค้่าพื้นฐานดงัน้ี 

1. การแจงแจงความถ่ี ร้อยละ  (Percent) เป็นการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุและระดบัแผลกดทบั 

2. ค่าเฉล่ีย (Mean) เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลคะแนนเฉล่ียของระดบัความรุนแรง 

3. ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เป็นการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์

ระหวา่งขอ้มูลเชิงปริมาณในกรณีท่ีมีการกระจายของขอ้มูลแบบปกติ 

4. สถิติ t-test เป็นการเปรียบเทียบคะแนนของแผล ระหวา่ง กลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 ก่อน

เร่ิมท าการทดลอง นวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ (Day 0), ก่อนนวดแต่ละกลุ่ม, นวด  5, 10 คร้ัง และหลงั

นวด 14 วนั 

5. สถิติ paired t-test เป็นการเปรียบเทียบคะแนนของแผลฯ ภายในกลุ่มท่ี 1 และภายใน

กลุ่มท่ี 2  

นวด 10 ครัง้ 

(นวดวันเว้นวัน) 
Wash out 

period 
ไม่นวด 

0 10 20 34 44 54 68 

Wash out 
period 

Day 

กลุม่ที่ 1  

กลุม่ที่ 2 

ไม่นวด นวด 10 ครัง้ 

(นวดวันเว้นวัน) 

Day 0 10 20 34 44 54 68 

Wash out 
period 

Wash out 
period 

เร่ิมนวด 

เร่ิมนวด 



 
 

 

 

บทที ่4 

ผลการศึกษา 

 
 ผลการศึกษา เร่ืองประสิทธิผลการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิท่ีมีต่อการหายของแผลกด
ทบั เป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม และไขวก้ลุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม (Randomized cross-

over controlled) ในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีแผลกดทบัระดบัปานกลางถึงสูง (คะแนน31-65) จ านวน 30 

คน ในศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุโดยใชแ้บบประเมินการหายของแผลกดทบั BWAT 

 การวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัแบ่งการน าเสนอ ตามล าดบัดงัน้ี  
 4.1 ขอ้มูลทัว่ไป ใช้สถิติเชิงพรรณณา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ของเพศ อาย ุ

และระดบัแผลฯ 

 4.2 การประเมินคะแนนความแตกต่างของแผลฯ โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ี  1 กบั

กลุ่มท่ี 2 โดยใชส้ถิติ t-test 

  4.3 การประเมินคะแนนความแตกต่างของแผลฯ ในแต่ละช่วงเวลา โดยใชส้ถิติ paired 

t-test เพื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 

4.1 ข้อมูลทัว่ไป 

 อาสาสมคัร 30 คนออกจากการทดลอง 2 คน เป็นกลุ่มท่ี 1 เพศชาย 1 คน เน่ืองจาก

เสียชีวิตดว้ยอาการติดเช้ือในกระแสเลือด และกลุ่มท่ี 2 เพศหญิง 1 คน เน่ืองจากยา้ยท่ีอยู ่คงเหลือ

อาสาสมคัร 28 คน เพศชาย 13 คน คิดเป็นร้อยละ 46.43 เพศหญิง 15 คน คิดเป็นร้อยละ 53.57 เพศ

ชายและเพศหญิง จ านวนพอๆกนั ดงัตารางท่ี 4.1 

ตารางที ่4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มอาสาสมคัรทั้งหมด จ าแนกตามเพศ (n=28) 

เพศ จ านวน ร้อยละ 

ชาย 13 46.43 

หญิง 15 53.57 

รวม 28  
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  อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 เพศชาย 6 คน คิดเป็นร้อยละ 21.43  กลุ่มท่ี 2 เพศชาย 7 คน คิดเป็น

ร้อยละ 25.00 อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 เพศหญิง 7 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 กลุ่มท่ี 2 เพศหญิง 8 คน คิด

เป็นร้อยละ 28.57 ทั้งกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 เพศชายและหญิงจ านวนพอ ๆ กนั ดงัตารางท่ี 4.2 

 

ตารางที ่4.2 แสดงจ านวนและร้อยละเพศชาย เพศหญิงของกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี2  

กลุ่ม เพศ จ านวน ร้อยละ 

1 
ชาย 6 21.43 

หญิง 7 25.00 

2 
ชาย 7 25.00 

หญิง 8 28.57 

รวม  28  

 

 อาสาสมคัรส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 66-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.56 และมีอาสาสมคัร

อายมุากท่ีสุด 81 ปี 1 คน ดงัตารางท่ี 4.3 

 

ตารางที ่4.3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มอาสาสมคัร จ าแนกตามช่วงอาย ุ(n=28) 

อายุ จ านวน ร้อยละ 

≥58-60 ปี 4 14.29 

61-65 ปี 4 14.29 

66-70 ปี 8 28.56 

71-75 ปี 7 25.00 

76-80 ปี 4 14.29 

81 ปี 1 3.57 

รวม 28  
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 อาสาสมคัรส่วนใหญ่ มีแผลกดทบัระดบัปานกลาง 19 คน คิดเป็นร้อยละ 67.86 และ

แผลกดทบัระดบัสูง 9 คน คิดเป็นร้อยละ 32.14 ซ่ึงแผลกดทบัปานกลางคิดเป็น 2 ใน 3 ส่วนของ

อาสาสมคัรทั้งหมด ดงัตารางท่ี 4.4 

 

ตารางที ่4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มอาสาสมคัร จ าแนกตามระดบัแผลกดทบั (n=28) 

ระดับแผลกดทบั จ านวน ร้อยละ 

ปานกลาง 19 67.86 

สูง 9 32.14 

รวม 28  

 

4.2 การประเมินการหายของแผล  

 การเปรียบเทียบการหายของแผลฯ โดยใชส้ถิติ t-test ระหวา่งกลุ่มท่ี 1 (นวดก่อน) และ

กลุ่มท่ี 2 (นวดภายหลงั) พบว่ามีค่าเฉล่ียคะแนนประเมินแผลฯ 36.40, 38.83 ตามล าดบั ซ่ึงค่า            

p = 0.132  (p >0.05) ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตินั้นหมายความไดว้า่ ทั้ง 2 กลุ่ม มี

จุดเร่ิมตน้ของระดบัความรุนแรงของแผลฯ ก่อนท าการทดลองไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 4.5 

  

ตารางที ่4.5 แสดงค่าเฉล่ีย BWAT ของกลุ่มท่ี 1 (นวดก่อน) และกลุ่มท่ี 2 (นวดภายหลงั) ในวนัก่อน

ท าการทดลอง (D0)โดยใชส้ถิติ t-test 

Day กลุ่ม N Mean ± SD 

( ̅± SD) 

p-value 

D0 
1 13 36.40 ± 4.58 

0.132 
2 15 38.83 ± 3.67 

*p ≤ 0.05 
 การเปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ paired t-test ในกลุ่มท่ี 1 ท่ี D0 (วนัก่อนท าการทดลอง) กบั 
D10 (ไดรั้บการนวดไปแลว้ 5 คร้ัง) , D20 (ไดรั้บการนวดครบ 10 คร้ัง) พบวา่การหายของแผลฯ ดี
ข้ึน (คะแนนลดลง) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ีย 36.40, 34.33, 32.06 และค่า p 0.031*, 
0.013* (p ≤ 0.05) ตามล าดบั ตามตาราง 4.6  
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 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่การหายของแผลฯ ดีข้ึน เม่ือไดรั้บการนวดโดย ดีข้ึนตั้งแต่ไดรั้บการ
นวดเพียง 5  คร้ังและดียิง่ข้ึนไปอีกเม่ือไดรั้บการนวดครบ 10 คร้ัง ดงัตาราง 4.6 
 การเปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ paired t-test ในกลุ่มท่ี 1 ท่ี D0 กบั D34 (14วนัหลงัจากนวด
ครบแลว้) พบวา่การหายของแผลฯ ดีข้ึน (คะแนนลดลง) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ีย 
36.40, 31.71 ตามล าดบั ค่า p = 0.017* (p ≤ 0.05) แต่เม่ือดูท่ี D20 กบั D34 พบวา่การหายของแผลฯ 
ดีข้ึนเล็กน้อย แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ีย 32.06, 31.71 
ตามล าดบั ค่า p = 0.195  (p ≤ 0.05) ดงันั้นแผลฯท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี D34 น่าจะเป็น
ผลมาจาก D20 เพราะเม่ือดู D20 เทียบกบั D34 พบวา่แผลฯ แทบจะไม่ดีข้ึนเลย ดงัตารางท่ี 4.6 
 การเปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ paired t-test ในกลุ่มท่ี 1 ช่วงท่ีไม่ไดรั้บการนวด ท่ี D20 กบั 
D44, D54 และD68 พบวา่การหายของแผลฯ แย่ลง (คะแนนเพิ่มข้ึน) และไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ีย32.06, 33.50, 33.40, 33.12 และค่า p = -0.269, -0.098,          
-0.146 (p ≤ 0.05)  ตามล าดบั นั้นหมายความไดว้า่ ในช่วงท่ีไม่ไดรั้บการนวดการหายของแผลฯ จะ
แยล่ง ดงัตารางท่ี 4.6 
 การเปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ paired t-test ในกลุ่มท่ี 1 หลงัจากหยุดนวด 14 วนั D34 กบั 
D44, D68 พบว่าการหายของแผลฯ แย่ลง (คะแนนเพิ่มข้ึน) อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมี
ค่าเฉล่ีย 31.71, 32.50, 33.40, 33.12 และค่า p = 0.083, 0.036*, 0.059 ตามล าดบั (*p ≤ 0.05, p>0.05) 
ดงันั้นจะเห็นไดว้า่เม่ือหยดุนวด และพน้ช่วงพกั 14 วนั แผลฯจะแยล่ง และในบางช่วงเวลา แผลฯจะ
แยล่งจนมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4.6 
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ตารางที ่4.6 แสดงค่าเฉล่ีย BWAT และค่าเฉล่ียของความแตกต่างในกลุ่มท่ี 1 เปรียบเทียบ ณ เวลาท่ี
แตกต่างกนั โดยใชส้ถิติ paired t-test 

กลุ่ม 
Day 

Mean ± SD 
( ̅± SD) 

p-value 

bd0 36.40 ± 4.58 
0.031* 

bd10 34.33 ± 3.98 
bd0 36.40 ± 4.58 

0.013* 
bd20 32.06 ± 5.43 
bd0 36.40 ± 4.58 

0.017* 
bd34 31.71 ± 5.87 
bd20 32.06 ± 5.43 

0.195 
bd34 31.71 ± 5.87 
bd20 32.06 ± 5.43 

-0.269 
bd44 33.50 ± 6.54 
bd20 32.34 ± 5.32 

-0.098 
bd54 33.40 ± 5.68 
bd20 32.34 ± 5.32 

-0.146 
bd68 33.12 ± 5.78 

bd34 31.71 ± 5.87 
-0.083 

bd44 33.50 ± 6.54 

bd34 31.71 ± 5.87 
-0.036* 

bd54 33.40 ± 5.68 

bd34 31.71 ± 5.87 
-0.059 

bd68 33.12 ± 5.78 

            * คือ p ≤ 0.05, b คือ กลุ่มนวดก่อน, d คือ วนัท่ี, - คือแผลแยล่ง 
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 การเปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ paired t-test ในกลุ่มท่ี 2 ช่วงท่ีไม่ไดรั้บการนวด ท่ี D0 กบั 
D10,D20 พบว่าแผลฯดีข้ึนเล็กน้อย ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ มีค่าเฉล่ีย 
38.80, 37.83, 36.80 ตามล าดบั ค่า p = 0.174, p = 0.082 (p > 0.05) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.7 
 การเปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ paired t-test ในกลุ่มท่ี 2 ท่ี D0 กบั D34 พบวา่แผลฯดีข้ึน
จากการหายของแผลฯเอง ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ มีค่าเฉล่ีย 38.80, 36.20 
ตามล าดบั ค่า p = 0.040* (p ≤ 0.05) ดงัตารางท่ี 4.7 
  การเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test ในกลุ่มท่ี 2 ท่ี D34 กับ D44, D54 เป็น
ช่วงเวลาท่ีได้รับการนวด พบว่าเม่ืออาสาสมคัรได้รับการนวด การหายของแผลฯดีข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติตามล าดบั ซ่ึงมีค่าเฉล่ีย 36.20, 34.27, 33.77 ตามล าดบั ซ่ึงมีค่า p = 0.009*, p = 
0.004* (p ≤ 0.05) ดงัตารางท่ี 4.7 
 
ตารางที่ 4.7 แสดงค่าเฉล่ีย BWAT และค่าเฉล่ียของความแตกต่างในกลุ่มท่ี 2 เปรียบเทียบเวลาท่ี
แตกต่างกนัโดยใชส้ถิติ paired t-test 

กลุ่ม 
Day 

Mean ± SD 
( ̅± SD) 

p-value 

ad0 38.80 ± 6.41  
0.174 

ad10 37.83 ± 6.25 
ad0 38.80 ± 6.41 

0.082 
ad20 36.80 ± 6.62 
ad0 38.80 ± 6.41 

0.040* 
ad34 36.20 ± 6.08 
ad34 36.20 ± 6.08 

0.009* 
ad44 34.27 ± 6.31 
ad34 36.20 ± 6.08 

0.004* 
ad54 33.77 ± 5.90 

            * คือ p ≤ 0.05, a คือ นวดภายหลงั, d คือ วนัท่ี 
 
  การเปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ t-test ระหวา่งกลุ่มท่ี 1 กบักลุ่มท่ี 2 ในเวลาเร่ิมท าการ
ทดลอง ไดรั้บการนวด 5 คร้ัง, ไดรั้บการนวด 10 คร้ัง ภายหลงัจากไดรั้บการนวด 14 วนั พบวา่มี
ค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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 ซ่ึงแสดงไดว้า่เม่ืออาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มไม่วา่จะไดรั้บการนวดในช่วงเวลาใด การหาย
ของแผลฯก็จะดีข้ึนไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 4.8 
 
ตารางที ่4.8 แสดงค่าเฉล่ีย BWAT  ของกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 เปรียบเทียบก่อนท าการทดลอง ไดรั้บการ
นวด 5 คร้ัง ไดรั้บการนวด 10 คร้ัง ภายหลงัการนวด 14 วนั โดยใชส้ถิติ t-test 

Day กลุ่ม N Mean ± SD 
( ̅± SD) 

p-value 

ก่อนนวด 
แต่ละกลุ่ม 

bd0 13 36.40 ± 4.58 
0.137 

ad34 15 38.80 ± 6.41 

นวด 5 คร้ัง 
bd10 13 34.33 ± 3.98 

0.461 
ad44 15 34.27 ± 6.31 

นวด 10 คร้ัง 
bd20 13 32.06 ± 5.43 

0.218 
ad54 15 33.77 ± 5.90 

หลงันวด 14 วนั 
bd34 13 31.71 ± 5.87 

0.105 
ad68 15 34.65 ± 6.16 

b คือ กลุ่มท่ีนวดก่อน, a คือ กลุ่มท่ีนวดภายหลงั, d คือ วนัท่ี 
 

 
  



 
 

 

 

บทที ่5 

สรุปอภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา เร่ืองประสิทธิผลการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิท่ีมีผลต่อการหายของ

แผลกดทับ ผูว้ิจ ัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน ามาเขียนสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ

ขอ้เสนอแนะโดยแบ่งขอ้มูลออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

 5.1 สรุปผลขอ้มูลทัว่ไป 

 5.2 สรุปผลการประเมินการหายของแผลฯ และอภิปรายผล 

 5.3 ขอ้เสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลข้อมูลทัว่ไป 

 กลุ่มอาสาสมคัรเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.57 และเพศชาย ร้อยละ 46.43 จ านวนเพศหญิง

และเพศชายพอ ๆ กนั ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 66-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.56 และอาสาสมคัรอายุ

มากท่ีสุด 81 ปี และมีอาสาสมคัรออกจากการทดลอง 2 คน เน่ืองจากเสียชีวิต สาเหตุจากการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด ส่วนอีกคนยา้ยท่ีอยู ่

 

5.2 สรุปผลการประเมินการหายของแผล  

 5.2.1 ผลการทดลองโดยการทดสอบสมมติฐานภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ paired t-test  

เพื่อเปรียบเทียบในช่วงเวลาท่ีไดรั้บการนวด ในกลุ่มอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่การหายของแผลฯ

ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 5.2.2 ผลการทดลอง โดยทดสอบสมมติฐาน ภายในกลุ่มโดยใชส้ถิติ paired t-test เพื่อ

เปรียบเทียบในวนัท่ีไม่ไดรั้บการนวด พบวา่กลุ่มท่ี 1 แผลฯแยล่ง กลุ่มท่ี 2 พบวา่แผลฯดีข้ึน ดงันั้น

แผลฯอาจจะแย่ลงหรืออาจจะดีข้ึนบ้าง ข้ึนอยู่กับปัจจัยของแผลฯ และปัจจัยภายนอกอ่ืนๆ
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 5.2.3 ผลการทดลองโดยทดสอบสมมติฐานระหวา่งกลุ่มท่ี 1 กบักลุ่มท่ี 2 โดยใช้สถิติ     

t-test เพื่อเปรียบเทียบในวนัท่ีได้รับการนวดของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าการหายของแผลฯดีข้ึน โดย

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงันั้นจึงสรุปได้ว่าไม่ว่าอาสาสมคัรจะได้รับการนวดใน

ช่วงเวลาใด ก็จะส่งผลใหก้ารหายของแผลฯดีข้ึน เหมือน ๆ กนั 

 

5.3 อภิปรายผลการทดลอง 

 จากการตั้งสมมติฐานท่ีวา่ การนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิช่วยในการหายของแผลกดทบัได ้

เม่ือท าการวิจยัแลว้พบว่า อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มท่ีไดรั้บการนวด แผลฯดีข้ึนอย่างชดัเจน ตรงตาม

สมมติฐานของงานวิจยัท่ีตั้งไว ้ดงันั้นผูว้ิจยัและผูท่ี้สนใจสามารถน าการนวดไปช่วยในการรักษา

และฟ้ืนฟูผูป่้วยแผลกดทบัได ้โดยสามารถรักษาเด่ียว ๆ หรือรักษาร่วมกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัต่อไป 

และจากงานวิจยัพบวา่ อาสาสมคัรทั้ง  2 กลุ่มไม่วา่จะนวดก่อนหรือหลงั การหายของแผลกดทบัดี

ข้ึน ไม่เก่ียวกบัช่วงเวลาท่ีไดรั้บการนวด ดงันั้นในการรักษาแผลฯ ไม่วา่จะเร่ิมรักษาช่วงเวลาใดก็

ตาม สามารถท าให้แผลฯดีข้ึนได ้เพราะฉะนั้นในการรักษาแผลฯ สามารถเร่ิมไดเ้ม่ือผูป่้วย ผูดู้แล 

และผูน้วดมีความพร้อม  เม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนวดแผนไทยอ่ืนๆ เช่น 

การศึกษาผลของการนวดไทยต่อคุณภาพชีวติ ดา้นสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างาน (อภิรดี ธรรมสรณ์, 

2560) พบว่า การนวดแผนไทยโดยท าให้คุณภาพชีวิต และสุขภาพดีข้ึน และในการศึกษา

ประสิทธิผลของการนวดมายา ในการบ าบดัอาการนอนไม่หลบั (เทพธาร เอ่ียมบณัฑิต,  2560) ซ่ึง

การนวดมายาเป็นการผสมผสานการนวดไทยกบัการกดจุด ของแพทยแ์ผนจีน โดยผลการทดลอง

พบวา่ อาสาสมคัรนอนหลบัไดดี้ข้ึน และทา้ยสุดมีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนวดไทยและแผลกด

ทบัโดยตรง คลา้ยกบังานวิจยัในคร้ังน้ี คือ ประสิทธิผลการนวดไทยแบบราชส านกัต่อการหายของ

แผลกดทบั (ศุภิสรา พลครุฑ, 2560) พบว่าการหายของแผลฯ ดีข้ึนขณะท่ีไดรั้บการนวด อีกทั้งยงั

เร่ิมดีข้ึนตั้งแต่ไดรั้บการนวดไปคร่ึงทาง คือ 3 ใน 6 คร้ัง เหมือนกบังานวิจยัคร้ังน้ีท่ีนวดไป 5 ใน 10 

คร้ัง และแผลฯแยล่ง ในช่วงเวลาท่ีไม่ไดรั้บการนวด 

 

5.4 ข้อเสนอแนะ 

 5.4.1  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ในการศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการนวด

ไทย ทั้งนวดราชส านกั และนวดเชลยศกัด์ิ ยงัไม่ไดศึ้กษาวา่มีกลไกใด ท่ีเก่ียวขอ้งในการรักษา เช่น 

ท่านวดในแต่ละท่า ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือ หรือระบบการไหลเวียนของเลือด ในบริเวณท่ีท าการนวด มี
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การเปล่ียนแปลงอย่างไรบา้ง โดยควรมีการวดัค่าดว้ยเคร่ืองมือเฉพาะ ซ่ึงน่าจะมีความร่วมมือกบั

ภาคส่วนต่าง ๆ  เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลครบถว้นในทุกมิติ 

 5.4.2  เน่ืองจากการนวดไทย จะช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด ดงันั้น ควรจะหา

อาสาสมคัรท่ีเป็นโรคเก่ียวกบัการไหลเวียนของเลือดท่ีผิดปกติ เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อศึกษา

เพิ่มเติมเก่ียวกบัประสิทธิผลในการนวดไทย วา่สามารถช่วยใหอ้าการดีข้ึนไดห้รือไม่ 

 5.4.3  ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการต่อยอดการศึกษาจากงานวิจยั เร่ืองประสิทธิผลการ

นวดไทยแบบราชส านกัท่ีมีผลต่อการหายของแผลกดทบั ดงันั้นผูท่ี้สนใจจะท าการวิจยัต่อยอดจึง

ควรเขา้ไปศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม และควรเลือกการนวดแบบอ่ืน ๆ เพื่อมาศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของการนวดรักษาในแต่ละแบบต่อไป  
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ลกัษณะของแผลและเกณฑ์การให้คะแนนของ BWAT   
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ลกัษณะของแผล และเกณฑ์การให้คะแนนของ 

The Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) 

1. ขนาดของแผล (Size)  

     ใชก้ารวดัความกวา้งของแผล x ความยาวของแผล น าค่าท่ีไดม้าแปลเป็นคะแนน (ตวัอยา่งได ้5 

คะแนน) 

ขนาดของแผล (cm2) ค่าคะแนน ตัวอย่าง 
นอ้ยกวา่ 4 

4-16 
16.1-36 
36.1-80 

มากกวา่ 80 

1 
2 
3 
4 
5  

 

2.  ความลกึของแผล (Depth)  

 ประเมินตามการสูญเสียของเน้ือเยื่อ น าการประเมินท่ีไดม้าแปล เป็นคะแนน (ตวัอยา่งได ้3 

คะแนน) 

ความลกึของแผล ค่าคะแนน ตัวอย่าง 
มีรอยแดง แต่ผิวหนงัยงัไม่ลอก ถลอก 
ผวิหนงัลอกถลอก ตุ่มน ้าใส แผลต้ืน 
แผลมีความลึก มีหรือไม่มีช่องโพรง มี 
granulation tissue 
แผลคลุมดว้ยเน้ือตาย ไม่สามารถเห็นชั้น
ของเน้ือเยื่อ 
แผลลึกถึงกลา้มเน้ือ เอน็ กระดูก ขอ้ มี 
necrotic tissue 

1 
2 
 

3 
4 
 

5 
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3. ขอบแผล (Edges)  

 ประเมินลกัษณะของขอบแผล การประเมินท่ีไดม้าแปลเป็นคะแนน (ตวัอยา่งได ้3 คะแนน) 

ลกัษณะขอบแผล ค่าคะแนน ตัวอย่าง 
ไม่ชดัเจน ไม่สามารถแยกออกจากแผลได ้
เห็นชดัเจน แบนราบติดกบัพื้นผวิของแผล 
เห็นชดัเจน ขอบแผลไม่ติดกบัพื้นผวิของ
แผล 
เห็นชดัเจน ขอบแผลมว้นเขา้ดา้นใน 
เห็นชดัเจน แขง็ หนาตวั แผลเป็น 

1 
2 
3 
 

4 
5  

 
4.  โพรงใต้ผวิหนัง (Undermining)  
 ประเมินโดยการใชไ้มพ้นัส าลี สอดเขา้ไปใตข้อบแผล วดัความลึก โดยแบ่งแผลออกเป็น 4 ส่วน  

ตามลกัษณะของวงกลม (Pie-Shaped) แต่ละส่วนคิดเป็น25% น าเปอร์เซ็นตข์องแต่ละส่วนมา

รวมกนั น ามาแปลเป็นคะแนน (ตวัอยา่งได ้5 คะแนน) 

โพรงใต้ผวิหนัง ค่า
คะแนน 

ตัวอย่าง 

ไม่พบ 
ลึกนอ้ยกวา่ 2 เซนติเมตร ในส่วนใด ๆของแผล 
ลึก 2-4 เซนติเมตร นอ้ยกวา่ 50% ของแผล 
ลึก 2-4 เซนติเมตร มากกวา่ 50% ของแผล 
ลึกมากกวา่ 4 เซนติเมตร ในส่วนใด ๆ ของแผล 

1 
2 
3 
4 
5  
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5.   ลกัษณะเนือ้ตาย(Necrotic Tissue Type) 
 ประเมินลกัษณะของเน้ือตาย และน ามาแปลเป็นคะแนน (ตวัอยา่งได ้5 คะแนน) 

ลกัษณะเนือ้ตาย ค่า
คะแนน 

ตัวอย่าง 

ไม่พบ 
สีขาว เทา หรือสีเหลือง สามารถแยกออกจาก
พื้นผวิของแผลได ้
สีเหลือง ติดกบัเน้ือเยือ่ของพื้นผวิของแผล 
สีด า เป่ือยยุย่ ติดกบัเน้ือเยื่อของพื้นผวิของแผล 
สีด า แขง็ ติดกบัเน้ือเยือ่ของพื้นผวิของแผล 

1 
2 
 

3 
4 
5  

 
6. ปริมาณเนือ้ตาย (Necrotic Tissue Amount) 
 ประเมินโดยแบ่งแผลเป็น 4 ส่วน ตามลกัษณะวงกลม(Pie-Shaped) แต่ละส่วนคิดเป็น 25 % น า

เปอร์เซ็นตข์องแต่ละส่วนมารวมกนั น ามาแปลเป็นคะแนน (ตวัอยา่งได ้5 คะแนน) 
 

ปริมาณเนือ้ตาย  ค่าคะแนน ตัวอย่าง 
ไม่พบ 
นอ้ยกวา่ 25% 
25-50% 
มากกวา่  50% แต่นอ้ยกวา่ 75% 
75-100% 

1 
2 
3 
4 
5 
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7. ลกัษณะของส่ิงขับหลัง่ (Exudate Type)  
 วสัดุปิดแผลบางชนิด มีปฏิกิริยากบัส่ิงขบัหลัง่ กลายเป็นเจล หรือสีของส่ิงขบัหลัง่อาจจะ

เปล่ียนไป ก่อนการประเมินควรลา้งแผลดว้ยน ้าเกลือ 0.9% NSS แลว้จึงประเมินส่ิงขบัหลัง่ท่ีออกมา 

น ามาแปล เป็นคะแนน (ตวัอยา่งได ้5 คะแนน) 

ลกัษณะส่ิงขับหลัง่ ค่าคะแนน ตัวอย่าง 
ไม่มี 
เลือด 
สีแดงจาง ใส 
สีเหลืองฟาง ใส 
หนอง เหลืองขุ่น มี/ไม่มีกล่ิน 

1 
2 
3 
4 
5  

 
8. ปริมาณของส่ิงขับหลัง่ (Exudate Amount)  
 BWAT ใหป้ระเมินจากลกัษณะของพื้นผวิของแผล และวสัดุปิดแผลท่ีใช ้โดยแบ่งวสัดุปิด 

แผลเป็น 4 ส่วน แต่ละส่วนคิดเป็น 25% ประมาณปริมาณส่ิงขบัหลัง่ท่ีวสัดุปิดแผล ดูดซบัใน แต่ละ

ส่วน น ามาแปล เป็นคะแนน (ตวัอยา่งได ้5 คะแนน) 

ปริมาณส่ิงขับหลัง่ ค่าคะแนน ตัวอย่าง 
ไม่มี 
นอ้ยมาก ไม่สามารถวดัปริมาณได ้แผลชุ่มช้ืน (moist) 
นอ้ย แผลเปียกช้ืน (wet) วสัดุปิดแผลดูดขบัส่ิงขบัหลัง่  
≤  25% 
ปานกลาง แผลช้ืนแฉะ (saturation) วสัดุปิดแผลดูดขบั
ส่ิงขบัหลัง่ > 25% ≤ 75% 
มาก แผลเปียกแฉะ (bathed in fluid) วสัดุปิดแผลดูด
ขบัส่ิงขบัหลัง่ > 75% 

1 
2 
3 
 

4 
 

5  
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9. สีของผวิหนังรอบแผล (Skin Colour Surrounding Wound)  
 ประเมินสีของผิวหนงัรอบแผล ภายใน4เซนติเมตรจากขอบแผล น ามาแปล เป็นคะแนน 

(ตวัอยา่งได ้3 คะแนน) 

สีของผวิหนังรอบแผล ค่าคะแนน ตัวอย่าง 
ชมพ ูสีผวิปกติ 
แดง กดแลว้รอยแดงจาง 
ขาว ซีด 
แดงเขม้ ม่วง กดแลว้รอยแดงไม่จาง 
ด า มีสีเขม้ข้ึนกวา่สีผวิปกติ (Hyperpigmented) 

1 
2 
3 
4 
5  

 
10.  การบวมของเนือ้เยือ่ (Peripheral Tissue Edema)  
 ประเมินการบวมของเน้ือเยือ่ ภายใน 4 เซนติเมตรจากขอบแผล โดยใชน้ิ้วกด และรอ ประมาณ 5 

วนิาที น ามาแปล เป็นคะแนน (ตวัอยา่งได ้3 คะแนน) 

การบวมของเนือ้เยือ่ ค่าคะแนน ตัวอย่าง 
ไม่พบ  
บวม กดไม่บุ๋ม (nonpitting edema) ในพื้นท่ี < 4 
เซนติเมตร รอบแผล 
บวม กดไม่บุ๋ม (nonpitting edema) ในพื้นท่ี ≥ 4 
เซนติเมตร รอบแผล 
บวม กดบุ๋ม (pitting edema) ในพื้นท่ี < 4 
เซนติเมตร รอบแผล 
บวม กดบุ๋ม (pitting edema) ในพื้นท่ี  ≥ 4 
เซนติเมตร รอบแผล 

1 
2 
 

3 
 

4 
 

5 
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11.  การแข็งตัวของเนือ้เยือ่ (Peripheral Tissue Induration)  
 เป็นการแขง็ตวัท่ีผิดปกติของเน้ือเยือ่รอบแผล มีขอบเขตชดัเจน ประเมินการแขง็ตวัของ เน้ือเยือ่ 

น ามาแปล เป็นคะแนน (ตวัอยา่งได ้3 คะแนน) 

การแข็งตัวของเนือ้เยือ่ ค่าคะแนน ตัวอย่าง 
ไม่พบ  
มีการแขง็ < 2 เซนติเมตร บริเวณต าแหน่งใด ๆ ของ
แผล 
มีการแขง็ 2-4 เซนติเมตร < 50% รอบแผล 
มีการแขง็ 2-4 เซนติเมตร ≥ 50% รอบแผล 
มีการแขง็ > 4 เซนติเมตร บริเวณต าแหน่งใด ๆ 
รอบแผล 

1 
2 
 

3 
4 
5 

 
 

12.  เนือ้เยือ่ Granulation  

 ประเมินลกัษณะของGranulation tissue ท่ีพบ และจ านวนของgranulation ท่ีมีในแผล 

โดยประมาณเป็น เปอร์เซ็นต ์น ามาแปล เป็นคะแนน (ตวัอยา่งได ้2 คะแนน) 

ลกัษณะ/จ านวน Granulation tissue ค่าคะแนน ตัวอย่าง 
ผวิหนงั intact/ Partial thickness 
แดงเขม้ มนัวาว 75-100% ของพื้นผวิแผล หรือมี 
Hypergranulation 
แดงเขม้ มนัวาว < 75%, > 25% ของพื้นผวิแผล 
ชมพ ูแดงทึบ ๆ ≤ 25% ของพื้นผวิแผล 
ไม่พบ 

1 
2 
 

3 
4 
5  
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13.  เยือ่บุ Epithelial  

 ประเมินลกัษณะของ Epithelial ปกติเป็นสีชมพ ูโดยแบ่งพื้นท่ีของแผลเป็น  แต่ละส่วน 4 ส่วน 

คิดเป็น 25% น ามาแปล เป็นคะแนน (ตวัอยา่งได ้5 คะแนน) 

ลกัษณะ Epithelial ค่าคะแนน ตัวอย่าง 
เยือ่บุ Epithelial คลุมแผล 100% 
เยือ่บุ Epithelial คลุมแผล 75% - < 100% 
เยือ่บุ Epithelial คลุมแผล 50% - < 75% 
เยือ่บุ Epithelial คลุมแผล 25% - < 50% 
เยือ่บุ Epithelial คลุมแผล < 25% 

1 
2 
3 
4 
5  
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 ภาคผนวก ข 

แบบประเมินการหายของแผล 

 The Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) 
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แบบประเมินการหายของแผล The Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) 

หรือ Pressure Sore Status Tool (PSST) 

วนัท่ี....../......../........ช่ือ.............................อาย.ุ........ปี  เพศ......................ระดบัแผลกดทบั................ 

กลุ่มท่ี.....................    ID Code.......................... 

 
ประเภท ลกัษณะของแผล 

Day0 
คะแนน 

Day10 
คะแนน 

Day20 
คะแนน 

Day34 
คะแนน 

Day44 
คะแนน 

Day54 
คะแนน 

Day68 
คะแนน 

1.ขนาดของแผล (Size) -นอ้ยกว่า 4                                     1  
-4-16                                              2 
-16.1-36                                         3 
-36.1-80                                         4 
-มากกว่า 80                                   5 

       

2.ความลึกของแผล (Depth) -มีรอยแดง แต่ผวิหนงัยงัไม่ลอก ถลอก                                             1 
-ผวิหนงัลอกถลอก ตุ่มน ้ าใส แผลต้ืน                                                2 
-แผลมีความลึก มีหรือไม่มีช่องโพรง มี Granulation tissue              3 
-แผลคลุมดว้ยเน้ือตาย ไม่สามารถเห็นชั้นของเน้ือเยือ่                      4 
-แผลลึกถึงกลา้มเน้ือ เอน็ กระดกู ขอ้ มี Necrotic tissue                   5 

       

3.ขอบแผล (Edges) -ไม่ชดัเจน ไม่สามารถแยกออกจากแผลได ้                                     1 
-เห็นชดัเจน แบนราบติดกบัพ้ืนผวิของแผล                                      2 
-เห็นชดัเจน ขอบแผลไม่ติดกบัพ้ืนผวิของแผล                                 3 
-เห็นชดัเจน ขอบแผลมว้นเขา้ดา้นใน                                               4 
-เห็นชดัเจน แข็ง หนาตวั แผลเป็น                                                    5 

       

4.โพรงใตผ้วิหนงั  -ไม่พบ                                                                                              1 
-ลึกนอ้ยกว่า 2 เซนติเมตร ในส่วนใด ๆ ของแผล                             2 
-ลึก 2-4 เซนติเมตร นอ้ยกว่า 50% ของแผล                                     3 
-ลึก 2-4 เซนติเมตร มากกว่า 50% ของแผล                                     4 
-ลึกมากกว่า 4 เซนติเมตรในส่วนใด ๆ ของแผล                              5 

       

5.ลกัษณะเน้ือตาย -ไม่พบ                                                                                             1 
-สีขาว เทา หรือสีเหลือง สามารถแยกออกจากพ้ืนผวิของแผลได ้   2 
-สีเหลือง ติดกบัเน้ือเยือ่ของพ้ืนผวิของแผล                                     3 
-สีด  า เป่ือยยุย่ ติดกบัเน้ือเยือ่ของพ้ืนผวิของแผล                              4 
-สีด  า แข็ง ติดกบัเน้ือเยือ่ของพ้ืนผวิของแผล                                    5 

       

6.ปริมาณเน้ือตายp -ไม่พบ                                                                                             1 
-นอ้ยกว่า 25%                                                                                 2 
-25-50%                                                                                          3 
-มากกว่า 50% แต่นอ้ยกว่า 75%                                                      4 
-75-100%                                                                                        5 

       

7.ลกัษณะของส่ิงขบัหลัง่ -ไม่มี                                                                                               1 
-เลือด                                                                                              2 
-สีแดงจาง ใส                                                                                 3 
-สีเหลืองฟาง ใส                                                                             4 
-หนอง เหลืองขุ่น มี/ไม่มีกล่ิน                                                        5 

       

8.ปริมาณของส่ิงขบัหลัง่ -ไม่มี                                                                                                                       1 
-นอ้ยมาก ไม่สามารถวดัปริมาณได ้แผลชุ่มช้ืน (Moist)                                         2 
-นอ้ย แผลเปียกช้ืน (Wet) วสัดุปิดแผลดูดซบัส่ิงขบัหลัง่≤25%                             3 
-ปานกลาง แผลช้ืนแฉะ(Saturation) วสัดุปิดแผลดูดซบัส่ิงขบัหลัง่>25%,≤75%  4 
-มาก แผลเปียกแฉะ(bathed in fluid) วสัดุปิดแผลดูดซบัส่ิงขบัหลัง่>75%             5 

       

 

 

 



78 
 

 

แบบประเมินการหายของแผล The Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) 

หรือ Pressure Sore Status Tool (PSST)  

วนัท่ี....../......../........ช่ือ.............................อาย.ุ........ปี  เพศ......................ระดบัแผลกดทบั................ 

กลุ่มท่ี.....................    ID Code.......................... 

 
ประเภท ลกัษณะของแผล 

Day0 
คะแนน 

Day10 
คะแนน 

Day20 
คะแนน 

Day34 
คะแนน 

Day44 
คะแนน 

Day54 
คะแนน 

Day68 
คะแนน 

9.สีผวิของผวิหนงัรอบแผล -ชมพ ูสีผวิปกติ                                                                     1 
-แดงกดแลว้รอยแดงจาง                                                       2 
-ขาว ซีด                                                                                3 
-แดงเขม้ ม่วง กดแลว้รอยแดงไมจ่าง                                    4 
-ด  า มีสีเขม้ข้ึนกว่าสีผวิปกติ (Hyperpigmented)                   5 

       

10.การบวมของเน้ือเยือ่ -ไม่พบ                                                                                                           1 
-บวม กดไม่บุ๋ม (nonpitting edema)ในพ้ืนท่ี <4 เซนติเมตร รอบแผล           2 
-บวม กดไม่บุ๋ม (nonpitting edema)ในพ้ืนท่ี ≥4 เซนติเมตร รอบแผล           3 
-บวม กดไม่บุ๋ม (pitting edema)ในพ้ืนท่ี <4 เซนติเมตร รอบแผล                 4 
-บวม กดไม่บุ๋ม (pitting edema)ในพ้ืนท่ี ≥4 เซนติเมตร รอบแผล                 5 

       

11.การแข็งตวัของเน้ือเยือ่ -ไม่พบ                                                                                       1 
-มีการแข็ง< 2 เซนติเมตร บริเวณต าแหน่งใด ๆ รอบแผล         2 
-มีการแข็ง 2-4 เซนติเมตร, <50% รอบแผล                              3 
-มีการแข็ง 2-4 เซนติเมตร, ≥50% รอบแผล                              4 
-มีการแข็ง >4 เซนติเมตร บริเวณต าแหน่งใด ๆ รอบแผล         5 

       

12.เน้ือเยือ่ -ผวิหนงั intact / Partial thickness                                                              1 
-แดงเขม้ มนัวาว 75-100% ของพ้ืนผวิแผล หรือมี Hypergranulation        2 
-แดงเขม้ มนัวาว <75% ,>25% ของพ้ืนผวิแผล                                         3 
-ชมพ ูแดงทึบ ๆ ≤25% ของพ้ืนผวิแผล                                                     4 
-ไม่พบ                                                                                                       5 

       

13.เยือ่บุ -เยือ่บุ Epithelial คลุมแผล 100%                      1 
-เยือ่บุ Epithelial คลุมแผล 75%-<100%           2 
-เยือ่บุ Epithelial คลุมแผล 50%-<75%             3 
-เยือ่บุ Epithelial คลุมแผล 25%-<50%             4 
-เยือ่บุ Epithelial คลุมแผล 25%                        5 

       

 Total 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอย่างแผลฯ ในแต่ละสัปดาห์ของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม 
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ตารางแสดง  แผลฯ อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 คนท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมิน D0 

 
ประเมิน D10 

 
ประเมิน D20 

 



81 
 

ตารางแสดง  แผลฯ อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 คนท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมิน D0 

 
ประเมิน D10 

 
ประเมิน D20 
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ตารางแสดง  แผลฯ อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 คนท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมิน D34 

 
ประเมิน D44 

 
ประเมิน D54 
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ตารางแสดง  แผลฯ อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 คนท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมิน D34 

 
ประเมิน D44 

 
ประเมิน D54 
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  ภาคผนวก ฆ 

   ใบมาตรฐานฝีมือแรงแห่งชาติ สาขาพนักงานนวดไทยระดบั 2 ของ

ผู้วจิัย 
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ภาคผนวก ง 

รายช่ือผู้นวดและใบประกาศนียบัตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ช่ัวโมง 
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รายช่ือผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
1. ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยนายอเนก  วริิยาลยั 

2. ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยนางวนัเพญ็  ค  าภิมาบุตร 

3. ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยนางจิราพร ฟักเจริญ 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือรับรองเอกสารที่เกีย่วข้องกับโครงการวจิัย 

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ฉ 

สถานที่ท าการวจิัย 
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สถานทีท่ าการวจิัย 
1. ธนบุรี เนอร์สซ่ิงโฮม สาขาประชาอุทิศ 62  

เบอร์โทรศพัท ์084-080-8999  จ  านวนอาสาสมคัร 5 คน 

2. ธนบุรี เนอร์สซ่ิงโฮม สาขาเพชรเกษม 22 แยก 20  

เบอร์โทรศพัท ์081-926-2555  จ  านวนอาสาสมคัร 4 คน 

3. ธนบุรี เนอร์สซ่ิงโฮม สาขาเพชรเกษม 22 แยก 21  

เบอร์โทรศพัท ์084-080-8999  จ  านวนอาสาสมคัร 8 คน 

4. ธนบุรี เนอร์สซ่ิงโฮม สาขาพุทธมณฑลสาย 2 

เบอร์โทรศพัท ์084-089-8899  จ  านวนอาสาสมคัร 4 คน 

5. กูด้เนอร์สซ่ิงโฮม สาขาพระรามสอง ซอย 60 

เบอร์โทรศพัท ์089-491-4473  จ  านวนอาสาสมคัร 4 คน 

6. นนทบุรีเฮลทแ์คร์  

     เบอร์โทรศพัท ์080-627-5255 จ านวนอาสาสมคัร 2 คน 

7. บา้นโจเก้ือ ไทรนอ้ย 

เบอร์โทรศพัท ์086-279-5255 จ านวนอาสาสมคัร 8 คน 

                  รวมจ านวนอาสมคัร 30 คน 
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ภาคผนวก ช 

หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 
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หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั 

 
เขียนท่ี............................................................. 

วนัท่ี................................................................. 

 

 ขา้พเจา้..............................................................................................อาย.ุ....................ปี 

อยูบ่า้นเลขท่ี...............................................หมู่ท่ี..................................ซอย................................ 

ถนน..........................................แขวง/ต าบล..............................เขต/อ าเภอ................................. 

จงัหวดั........................................ 

 ขอท าหนงัสือน้ีใหไ้วต่้อผูว้ิจยัเพื่อเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 
 ข้อที ่1 ขา้พเจา้ไดท้ราบโครงการวจิยัของ นางสาวสุนนัทา  ครองบุญ  นกัศึกษาหลกัสูตร
วทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวทิยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ วทิยาลยัการแพทยบ์รูณาการ 
มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ไดจ้ดัท าโครงการวจิยัเร่ือง ประสิทธิผลการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ทีม่ี
ผลต่อการหายของแผลกดทับ (THE EFFICACY OF GENERAL THAI MASSAGE  IN 
HEALING PRESSURE ULCER) 
 ข้อที ่2  ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจโดยมิไดมี้การบงัคบัขู่เข็ญ 
หลอกลวง แต่ประการใด และจะใหค้วามร่วมมือในการวิจยัทุกประการ 
 ข้อที ่3  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวิจยั
ความปลอดภยั รวมถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวจิยัโดยละเอียดแลว้จากเอกสารค าอธิบายโครงการวจิยั 
 ข้อที ่4  ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้จิยัวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็น
ความลบัจะเปิดเฉพาะผลสรุปการวจิยัเท่านั้น 
 ข้อที ่5  ขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากผูว้จิยัแลว้วา่ ขา้พเจา้มีสิทธ์ิบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยัน้ี 
และการบอกเลิกโครงการวิจยัจะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาโรคท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บต่อไป 
 ข้อที ่6  การตอบแทนชดเชยแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัค่าตอบแทนส าหรับอาสาสมคัร
เป็นของท่ีระลึก และผูว้จิยัจะท าการจดัหาผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมาท าการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ
ใหแ้ก่อาสาสมคัร โดยผูว้จิยัจะเป็นผูรั้บผิดชอบค่าตอบแทนของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยท่ีมาท าการ
นวดใหอ้าสาสมคัรทั้งหมด 
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 หากขา้พเจา้มีขอ้สงสัย สามารถติดต่อไดส้ะดวกทั้งในและนอกเวลาราชการ กรณีมีเหตุ

จ าเป็นตอ้งติดต่อ 

 นางสาวสุนนัทา   ครองบุญ   ผูว้จิยั  โทรศพัท ์081-614-6035 

                   นพ.พีรพงศ ์ เจียมจิรชาติ เลข ว44700  

                   แพทยท่ี์ปรึกษาประจ าโครงการ โทรศพัท ์090-991-9370 

 ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือน้ีโดยตลอดแลว้เห็นวา่ถูกตอ้งตามเจตนา

ของขา้พเจา้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั พร้อมกบัผูท้  าโครงการวจิยั 

 

ลงนาม............................................................  

ผูย้นิยอม(อาสาสมคัร/ผูดู้แลอาสาสมคัร) 

......../............./.......... 

ลงนาม............................................................  

                                                                                                    นกัวจิยั 

......../............./.......... 

ลงนาม............................................................  

                    พยาน 

......../............./.......... 

ลงนาม............................................................  

                    พยาน 

......../............./.......... 
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ภาคผนวก ซ 

    ใบลงทะเบียนอาสาสมัครใหม่       
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แบบบันทกึอาสาสมัครแผลกดทบั 

   

 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมคัรแผลกดทบั 

1.ประวติัส่วนบุคคล 
นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................  นามสกุล.............................................เพศ  ชาย   หญิง 
วนั เดือน ปีเกิด..............................................อายุ..............ปี 
ท่ีอยูศู่นยเ์ลขท่ี .....................หมู่..........ซอย.................................ถนน........................................ต  าบล/แขวง................................................................... 
อ าเภอ/เขต..................................................จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย.์.......................โทรศพัท.์................................... 
บุคคลท่ีติดต่อไดก้รณีฉุกเฉิน  ช่ือ-สกุล................................................................................................................................................................ 

เก่ียวขอ้งเป็น   บิดา/มารดา     ผูป้กครอง      บุตร     สามีภรรยา      เพื่อน      นายจา้ง        อ่ืนๆ (ระบุ)................ 
ท่ีอยู.่................................................................................................................................................................โทรศพัท.์.................................. 
2.ประวติัการโรคประจ าตวั 
โรคประจ าตวั………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

……………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 
……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 

3.ประวติัการเจบ็ป่วยเก่ียวกบัแผลกดทบั 
การเจ็บป่วยเก่ียวกบัแผลกดทบั………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
 

เป็นมานาน ………………. ปี ………………..เดือน  
วิธีการรักษา…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
 

ประวติัการแพย้า   ไม่ทราบ       ไม่แพ ้      เคยแพย้า  โปรดระบุ....................................................................................................... 

 
ลงช่ือ........................................ผูใ้หข้อ้มลู(..........................)                            ลงช่ือ ................................................อาสาสมคัร 

                   (.............................................)                                                                                    (..............................................) 
                  วนัท่ี........................................                                                                                    วนัท่ี......................................... 
                                                                                                                             ลงช่ือ..........................................ผูน้วด 
                                                                                                                                                (…………………………...) 
                                                                                                                                              วนัท่ี ................................................ 
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ภาคผนวก ฌ 

ผลคะแนน BWAT ของอาสาสมัครทั้งหมด 28 คน 
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ตาราง  แสดงผลคะแนน BWAT ของอาสาสมคัรทั้งหมด 28 คน 

 
 

 

 

 
  

1 38.5 36 33 31.25 30.5 30.25 29.5

2 32.75 32.75 32.75 34.5 38.5 40.75 39

3 43.25 42.25 39.75 39.75 40.25 36.75 36.25

4 37.5 30.25 24 24 21 26 29.75

5 29.5 33.75 41.5 44 44.5 45.25 45.25

6 43 40.5 38.5 36 36.5 36 36.5

7 37.25 37.75 34.5 33.5 34.5 35.5 37

8 42.75 35.25 32.75 32.5 33.75 33.25 33.5

9 32 30.5 27.5 25.75 26.25 26.25 26

10 34 33.75 27 27 27 28 27

11 34.25 32.75 29 29.5 29.5 28.5 28

12 37 28.75 26.5 25.5 26.5 33 27

13 31.5 32 30 29 33.75 34.75 35.75

1 42 42 40.75 39.5 42 42 44.75

2 34 33 33 33 30 30 30

3 36.25 37.5 34.5 34.75 34.25 32.5 33.75

4 44.75 42.75 43 41.5 40.25 40.25 40.5

5 34.25 34.25 34.5 34.5 32 32.75 33.5

6 30.25 27.5 27.75 27.75 26.5 25 25

7 48.75 49.5 38 37.75 38.25 36.75 38.75

8 32 28 22 22 21.5 25.5 29

9 31 39 41 41.5 35.5 36.25 38.5

10 37.25 35.75 32.75 37.75 29.25 28.75 28.75

11 33.75 33.75 33.75 33.25 28.75 27.5 29

12 41.5 41.5 41 38.5 38.25 36.75 36.5

13 40.75 37.75 42.75 34.5 34.5 32 30.25

14 48.5 37.75 39 39 38.25 35.75 35.75

15 47 47.5 48.25 47.75 44.75 44.75 45.75

D44 D54 D68

D0 D10 D20 D34 D44 D54 D68

กลุ่มที1่

/อาสาสมคัร

กลุ่มที2่

/อาสาสมคัร

D0 D10 D20 D34
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ประวตัิผู้เขยีน 

 
ช่ือ-สกุล พท.สุนนัทา  ครองบุญ 

ประวติัการศึกษา แพทยแ์ผนไทยบณัฑิต มหาวิทยาลยัรามค าแหง (พท.น, พท.ผ, พท.ว, 

                                           พท.ภ) 

ต าแหน่งและสถาน วทิยากรสอน ณโรงเรียนฝึกอาชีพกรุงเทพมหานคร (อาทรสังขะวฒันะ) 

ท่ีท างานปัจจุบนั                 วิทยากรพิเศษ ณ สถาบนัพฒันาฝีมือแรงงาน จงัหวดักาญจนบุรี 

ประสบการณ์ท างาน  พ.ศ. 2547- ปัจจุบนั  

 วทิยากรสอน ณโรงเรียนฝึกอาชีพกรุงเทพมหานคร (อาทรสังขะวฒันะ) 

ดา้นวชิา 

    -  นวดไทยเพื่อสุขภาพ 150 ชัว่โมง 

    -  การบริการเพื่อความงาม 150 ชัว่โมง 

    -  การนวดน ้ามนัหอมระเหย 150 ชัว่โมง 

    -  การนวดสวดิีส 150 ชัว่โมง 

    -  การนวดสตรีหลงัเรือนไฟ 150 ชัว่โมง 

     -  การนวดฝ่าเทา้เพื่อสุขภาพ 60 ชัว่โมง 
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