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บทคัดย่อ 
 

ปัจจุบนัวิถีการใช้ชีวิตของคนในสังคมเปล่ียนแปลงไปจากเดิมมากทั้งวฒันธรรมดา้น
การรับประทานอาหาร ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวนั รวมถึงด้านการนอนหลับ ซ่ึงอาจสืบ
เน่ืองมาจากลักษณะการท างานบางคนต้องท างานเป็นกะ จึงท าให้วงจรชีวิตของบางคนมีการ
เปล่ียนแปลงไป เช่น การนอนผิดเวลาท่ีอาจส่งผลต่อระบบขับถ่ายไม่ปกติ เกิดอาการท้องผูก
ทอ้งเสีย อาการการนอนหลบั คนท่ีมีอาการเหล่าน้ีจึงมกัพึ่งยานอนหลบั ซ่ึงอาจเกิดผลขา้งเคียงมาก 
เช่น การด้ือยา ความจ าเส่ือม เซ็กเส่ือม 

แม้ว่าการแก้อาการนอนไม่หลับจะมีหลากหลายวิธี แต่ก็มีอีกแนวทางเลือกหน่ึงท่ี
สามารถหลีกเล่ียงการใช้ยานอนหลับโดยการนวดบ าบัดเพื่อขจดัสารพิษท่ีตกค้างในร่างกาย          
ซ่ึงปัจจุบนัทางแพทยแ์ผนจีน  กล่าววา่ ภายในร่างกายของคนเราจะมีเลือดและลมปราณซ่ึงไดรั้บมา
จากพ่อแม่ท่ีกระจายอยู่ทัว่ทั้งร่างกาย เป็นพลังงานผลักดนัให้อวยัวะต่าง ๆ สามารถเคล่ือนไหว
ท างาน และด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติ เม่ือการไหลเวียนของเลือดลมปราณติดขดัอวยัวะต่าง ๆ         
ก็จะท างานผิดปกติไป ร่างกายก็จะเกิดการเสียสมดุลกับธรรมชาติ ซ่ึงการนวดมายา  (Maya 
massage) เป็นศาสตร์อีกศาสตร์หน่ึงเป็นวิธีการนวดแบบผสมผสานระหวา่งศาสตร์ของไทยและจีน
โดยการนวดหน้าทอ้งและบริเวณรอบ ๆ ทอ้ง ซ่ึงจะช่วยบรรเทาความตึงเครียดผ่านทอ้ง และช่วย
ก าจดัสารพิษท่ีตกคา้งอยู่ในร่างกาย รวมถึงความรู้สึกทางลบท่ีอาจสะสมอยู่ภายในได้ ท าให้การ
ท างานของอวยัวะท่ีใชใ้นการยอ่ยอาหารมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน และส่งผลต่อการรักษาโรคนอนไม่
หลบัได ้

วตัถุประสงค์งานวิจยั : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวด มายา ในการบ าบดัอาการ
นอนไม่หลบัของพนกังานโรงแรมเมอร์เคียวมกักะสัน วิธีการศึกษา:อาสาสมคัรจะไดรั้บการนวด
ทั้งหมด   15 คร้ังและคร้ังละ 1 ชัว่โมงเวน้ระยะห่าง 3 วนัต่อหน่ึงคร้ัง นวดอาทิตยล์ะ 2 คร้ังไดมี้การ
ท าแบบสอบถามของพิตส์เบิร์กก่อนและหลังการนวดหลังจากนวดครบ15 คร้ังได้มีการตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจหลงัจากการนวด 

ฆ 



ง 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพการนอนหลบั  ก่อนและหลงัการนวดของอาสาสมคัรพบว่า
คะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบัก่อนการนวดคือ 23.4±3.6 คะแนนและหลงัการนวดคือ  9.5±3.8
คะแนนเม่ือท าการทดสอบ paired  t-test พบว่าค่า p-value  <0.001 (p<0.05)หมายความว่าหลงัจาก
การนวดมายาคุณภาพการนอนหลบัของอาสาสมคัรดีข้ึนมีความแตกต่างอยา่งมีนยัยะส าคญัทางสถิติ 

 และ ผลการวิเคราะห์ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนหลับพบว่าก่อนการนวดค่าเฉล่ีย 
42.33±20.95 (นาที ) และหลังการนวดคือ ค่าเฉ ล่ีย 32.67±18.95 ค่ า p value 0.1168 (p>0.005)           
ซ่ึงแสดงวา่ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนหลบัก่อนและหลงัการนวดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัยะ
ส าคญัทางสถิติ 

และผลการวิเคราะห์ระยะเวลาการนอนหลับพบว่าก่อนการนวด ค่าเฉล่ีย 6.5±1.4  
(ชัว่โมง) หลงัจากการนวดคือ 7.2±1.0014 คือ p –value 0.0096 (p>0.05) ซ่ึงแสดงวา่ระยะเวลาการ
นอนหลบัก่อนและหลงัการนวดไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัยะส าคญัทางสถิติ   

จากผลสรุปพบวา่ผลของการนวดมายามีผลท าให้องคร์วมหรือคุณภาพการนอนหลบัดี
ข้ึนแต่ถา้พิจารณาถึงรายละเอียดถึงระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนถึงนอนหลบัและช่วงเวลาท่ีนอนหลบั
ไดจ้ะใชเ้วลาน้อยลง และจ านวนการนอนหลบัของอาสาสมคัรเพิ่มข้ึนก็จริงแต่ในทั้งสองเร่ืองน้ียงั
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติซ่ึงอาจจะบ่งช้ีว่าการนวดมายาอาจจะเป็นการใช้
การรักษาเสริมอ่ืน ๆ เพื่อเป็นตวัช่วย 

อนัท่ีสองอาจจะบ่งถึงวา่อาจจะตอ้งใชเ้วลาในการรักษามากกวา่น้ีเพื่อท่ีจะใหผ้ลในการ
ทดลองมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ABSTRACT 

 
Today’s lifestyle of people is changing. Their activities, eating, and sleeping 

behavior were changed. It is probably because they must work in a shift. It affects their biological 
clock, resulted in excretion problem or sleeping disorder. Some of them may decide to take a 
sleeping pill which resulted in drug resistant, Alzheimer, or sexual dysfunction.  

There are different ways to cure sleeping disorder. Massage therapy is also a good 
way to detoxify your body. Chinese Medicine found that massaging can stimulate body’s nutrient 
absorption and digestion system. Maya Massage is an art which combined both Thai and Chinese 
Medicine. It focuses on abdominal area massaging, which will relief the stress through your belly 
and detoxify your body. Your abdominal organs will work better; affects to relieving sleeping 
disorder. 

Objective  
To study the capability of Maya Massage in curing sleeping disorder of Mercure 

Bangkok Makkasan’s employee.  
Methodology  
Participants will receive 1-hour massage session for every 3 days, 15 times. They 

will take Pittsburgh’s questionnaire both before and after they complete the massage for 15 times. 
They also take satisfaction survey after the massaging. 

Results  
Results of sleep quality analysis. Before and after the massage of the volunteers 

found that the average quality score 23.4±3.6 after massage 9.5 3.8 Scores when testing  paire-t 
test  found that value p-value  <0.001 (p<0.05) meaning that, after the massage, the quality of the 
volunteer's sleep improved. There were significant differences. 



ฉ 

The duration of sleep was found to be 42.33 ± 20.95And after the massage. Mean p = 
0.1168 (p> 0.005), indicating that the duration of sleep there were no statistically significant 
differences before and after the massage. 

And the results of sleep time analysis showed that before the massage averaged 6.5 ± 
1.4 (hours) after the massage. 7.2 ± 1.0014 is p -value 0.0096 which shows that sleep duration 
before and  after the massage, there were no statistically significant differences 

Post-treatment satisfaction of 15 participants. It was found that before treatment the 
majority had less satisfaction. 46.7% and after the treatment, the satisfaction was high. 40.0There 
w as a statistically significant difference in the satisfaction between the participants before and 
after the treatment level 0.05(p-vaule=0.012)  maya massage massaging increase their quality of 
sleeping in overall, but considering the pre-sleeping time, the time during the sleep, and the 
amount of sleeping, there is no significantly difference in their sleeping. It can assume that Maya 
Massaging should be used as additional method for curing sleeping disorder, or if we extend the 
duration of the massaging session, maybe it will produce more statistically significant result. 
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สารนิพนธ์ฉบบัน้ี ส าเร็จสมบูรณ์ไดด้ว้ยความช่วยเหลือค าแนะน าอยา่งดียิ่งจากคณาจารย ์
หลายท่าน ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ อาจารยแ์พทยห์ญิงปองศิริ คุณงาม ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ผูใ้หค้  าแนะน าวิธีการวจิยัในทุกขั้นตอน ตลอดจนแนะน าแนวทางการอภิปราย สรุปผล และแนะน า
ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวจิยัมาโดยตลอด 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารยน์ายแพทยไ์กรสร อมัมวรรธน์ ประธานกรรมการสอบ
ปากเปล่าวิทยานิพนธ์ ผูใ้ห้ค  าแนะน าและแง่คิดอนัเป็นประโยชน์ในการท าวิจยัน้ี ตลอดจนแก้ไข
ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ในทุกขั้นตอน ขอบกราบขอบพระคุณผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. พยงค์ ท่ีให้
ความกรุณาร่วมเป็นกรรมการสอบปากเปล่าวิทยานิพนธ์ตลอดจนให้แนะน า แกไ้ขสารนิพนธ์จน
เสร็จสมบูรณ์  

ขอขอบคุณ นายฤทธิพงศ ์มณีรัตน์ ผูช่้วยงานวจิยั ผูค้อยใหค้วามช่วยเหลือ เป็นก าลงัใจ
และสนับสนุนในงานวิจัยน้ีมาโดยตลอด ขอขอบคุณเพื่อนและอาสาสมัครทุกท่าน ท่ีให้การ
สนบัสนุนอยา่งดียิง่แก่ผูว้จิยั ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาและขอขอบพระคุณไว ้ณ โอกาสน้ี 

ทา้ยน้ีคุณค่าและประโยชน์ใด ๆ อนัเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ ิจยัขอมอบแด่
บิดา มารดา ครอบครัว และผูมี้พระคุณทุกท่าน ท่ีให้การสนบัสนุนทางการศึกษาและให้ก าลงัใจแก่
ผูว้จิยัเป็นอยา่งดีมากตลอดมา 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ทีม่าและความส าคัญของปัญหา (Background and Significance of the Problem) 

ปัจจุบนัวิถีการใช้ชีวิตของคนในสังคมเปล่ียนแปลงไปจากเดิมมากทั้งวฒันธรรมดา้น
การรับประทานอาหาร ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวนั รวมถึงด้านการนอนหลับ ซ่ึงอาจสืบ
เน่ืองมาจากลักษณะการท างานบางคนต้องท างานเป็นกะ จึงท าให้วงจรชีวิตของบางคนมีการ
เปล่ียนแปลงไป เช่น การนอนผิดเวลาท่ีอาจส่งผลต่อระบบขับถ่ายไม่ปกติ เกิดอาการท้องผูก
ทอ้งเสีย อาการการนอนหลบั คนท่ีมีอาการเหล่าน้ีจึงมกัพึ่งยานอนหลบั ซ่ึงอาจเกิดผลขา้งเคียงมาก 
เช่น การด้ือยา ความจ าเส่ือม เซ็กเส่ือม ฤทธ์ิยาตกคา้ง สอดคลอ้งกบั ผลงานวิจยัของแพรวา คงฟัก 
(2560) พบวา่ โรคนอนไม่หลบั” หรือ Insomnia มีรูปแบบของอาการมากมาย เช่น การนอนไม่หลบั 
การนอนหลบัไม่สนิท การหลบั ๆ ต่ืน ๆ ตลอดทั้งคืน การต่ืนข้ึนมากลางดึก การต่ืนเชา้ผดิปกติ และ
การต่ืนมาแล้วไม่สดช่ืน เป็นต้น โดยสาเหตุหลักของอาการนอนไม่หลับอาจเกิดจาก ปัญหา
ส่ิงแวดลอ้ม อาการเจ็บป่วย ความเครียด ผลจาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คาเฟอีนในกาแฟ บุหร่ี 
หรือการใชย้าบางชนิดนั้นอาจส่งผลเก่ียวกบัการนอนหลบั ทอ้งวา่ง ท าให้เกิดอาการอึดอดั หิวข้ึนมา
ในช่วงดึก หรืออ่ิมมากเกินไป จนท าให้มีอาการแน่นทอ้งกลางดึก จนนอนไม่หลบั ภาวการณ์นอน
หลบั เช่น การนอนละเมอ ฝันร้าย หรือนอนไม่หลบัจนติดเป็นนิสัย และหนา้ท่ีการงานท่ีตอ้งเปล่ียน
เวลาการนอนอยูส่ม ่าเสมอ เช่น พยาบาล ต ารวจ พนกังานรักษาความปลอดภยัและพนกังานโรงแรม 
เป็นตน้ 

แม้ว่าการแก้อาการนอนไม่หลับจะมีหลากหลายวิธี แต่ก็มีอีกแนวทางเลือกหน่ึง          
ท่ีสามารถหลีกเล่ียงการใช้ยานอนหลับโดยการนวดบ าบัดเพื่อขจดัสารพิษท่ีตกค้างในร่างกาย           
ซ่ึงปัจจุบนัทางแพทยแ์ผนจีน พบวา่ การนวดสามารถช่วยกระตุน้การยอ่ยและการดูดซึมให้ดีข้ึน ท า
ให้ร่างกายไดรั้บสารอาหาร จึงมีส่วนช่วยในกลุ่มคนท่ีมีปัญหาเร่ืองการยอ่ยและการดูดซึม  ซ่ึงการ
นวดมายา  (Maya massage) เป็นศาสตร์อีกศาสตร์หน่ึงเป็นวิธีการนวดแบบผสมผสานระหว่าง
ศาสตร์ของไทยและจีนโดยการนวดหน้าทอ้งและบริเวณรอบ ๆ ทอ้ง ซ่ึงจะช่วยบรรเทาความตึง
เครียดผา่นทอ้ง และช่วยก าจดัสารพิษท่ีตกคา้งอยูใ่นร่างกาย รวมถึงความรู้สึกทางลบท่ีอาจสะสมอยู่



2 

ภายในได ้ท าให้การท างานของอวยัวะท่ีใชใ้นการยอ่ยอาหารมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน และส่งผลต่อ
การรักษาโรคนอนไม่หลบัได ้ 

พนกังานโรงแรม ส่วนใหญ่จะมีการท างานแบ่งเป็นกะ ท าให้มีผลต่อวงจรชีวิต ซ่ึงโดย
ปกติแล้วร่างกายคนเราจะมีวงจรนาฬิกาของร่างกาย เร่ิมดึกก็จะหาว เกิดอาการง่วงนอน หรือเม่ือ
ใกลม้ื้ออาหาร ทอ้งก็จะร้อง เกิดอาการหิว แบบน้ีเรียกว่า วงจรนาฬิกาของร่างกาย ถา้คนท่ีท างาน
เป็นกะ โดยเฉพาะเป็นกะดึกหรือผูท่ี้ท  างานหมุนเวียนสลบักะไปเร่ือย ๆ แบบน้ีจะเป็นการรบกวน
วงจรนาฬิกาของร่างกาย ซ่ึงจะส่งผลให้ฮอร์โมน เอ็นไซน์ต่าง ๆ หรือสารเซลล์ประสาทสมองของ
แต่ละคน มีกระบวนการท างานเปล่ียนแปลงไป ถา้คนท่ีปรับตวัไดดี้ก็ไม่มีปัญหา แต่คนท่ีปรับตวั
ไม่ไดก้็จะท าให้มีความผิดปกติทางดา้นสุขภาพข้ึนได ้เน่ืองจากปัญหาจากการท างานเป็นกะ จึงท า
ให้เกิดโรคเก่ียวเน่ืองจากการท างาน ส่งผลต่อระบบการท างานของกระเพาะอาหารและล าไส้  
ก่อให้เกิดโรคกระเพาะอาหารอกัเสบจากรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา และมีอาการเพิ่มมากข้ึน
หลายอยา่ง เช่น อ่อนเพลียเร้ือรัง น ้าหนกัข้ึน นอนไม่หลบั  

ดว้ยเหตุดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ จึงท าให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาเร่ือง “ประสิทธิผลของการ
นวด Maya massage ในการบ าบดัอาการนอนไม่หลบั กรณีศึกษา พนกังานโรงแรม” เพื่อใชผ้ลของ
การวิจยัเป็นแนวทางในการพฒันาวิธีการนวดเพื่อบ าบดัอาการนอนไม่หลบัให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ข้ึนต่อไป 
 
1.2 วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดมายา ในการบ าบดัอาการนอนไม่หลับของพนักงาน
โรงแรมเมอร์เคียวมกักะสัน 

2. เพื่อศึกษาถึงผลพลอยไดข้องการนวดมายา 
 

1.3 ค ำถำมกำรวจัิย 
1. การนวด มายามีผลช่วยลดอาการนอนไม่หลบัไดห้รือไม่ 
2 การนวดมายาช่วยเร่ืองทอ้งผกูดว้ยหรือไม่ 

 
1.4 สมมติฐำนกำรวจัิย 

หน่ึงในสาเหตุของการเกิดภาวะนอนไม่หลับ นอกจากจะเกิดจากภาวะฮอร์โมนท่ี
ผิดปกติแลว้ ยงัเกิดข้ึนจากภาวะตึงเครียดจากวิถีชีวิต ความเครียดจากภายนอก ความเครียดจากการ
ท างาน จึงท าให้เกิดความเครียดสะสมและท าให้เกิดภาวะนอนไม่หลบั ซ่ึงการผ่อนคลายอารมณ์ 
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ผอ่นคลายร่างกาย ช่วยผอ่นคลายความเครียดได ้ซ่ึงตามหลกัวิธีการนวดแบบ Maya massage มีผล
ให้เกิดความผอ่นคลาย ซ่ึงจะน าไปสู่การผอ่นคลายความเครียด ลดความเครียดลง ซ่ึงอาจส่งผลให้
การนอนหลบั หรืออาการนอนไม่หลบัดีข้ึน 
 
1.5 ขอบเขตของกำรวจัิย 

1. ขอบเขตด้านเน้ือหา การศึกษาวิธีการการนวดในรูปแบบ การนวด มายา จากต าราและ
ผูเ้ช่ียวชาญ 

2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ในการวิจยัคร้ังน้ี ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือ 
พนกังานโรงแรมเมอร์เคียวกรุงเทพมกักะสัน ซ่ึงผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งก่อนการทดลองจากแบบประเมินการนอนหลบัของพิทส์เบิร์ก จ  านวน 
15 คน 

3. ระยะเวลาการวจิยั การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดก้  าหนดระยะเวลาการวจิยัจ  านวน 3 เดือน 
 
1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1. ทราบถึงประสิทธิผลของการนวด มายาในการบ าบดัอาการนอนไม่หลบั 
2. เพื่อน าผลการวจิยัมาพฒันาและส่งเสริมการนวด มายา 
3. ศึกษาผลขา้งเคียงของการนวด มายา 
4. ศึกษาถึงผลพลอยไดข้องการนวดมา ยา  เช่นช่วยรักษาอาการทอ้งผกู 

 
1.7 ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

การนวดมายา คือ วิธีการนวดแบบผสมผสานระหวา่งศาสตร์ของไทยและจีนโดยการ
นวดหน้าท้องและบริเวณรอบ ๆ ท้อง ซ่ึงจะช่วยบรรเทาความตึงเครียดผ่านท้อง และช่วยก าจดั
สารพิษท่ีตกคา้งอยูใ่นร่างกายเพื่อบ าบดัโรคต่าง ๆ รวมถึงอาการนอนไม่หลบั 

การท างานเป็นกะ  คือ การก าหนดชั่วโมงการท างานของสถานประกอบการท่ี
ด าเนินการผลิตหรือการบริการตลอด 24 ชั่วโมง มกัแบ่งเวลาการท างานเป็น 3 กะท างานต่อวนั 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัชัว่โมงการท างานตามกฎหมายในแต่ละช่วงเวลา 8 ชัว่โมงการท างาน 

อาการนอนไม่หลับ คือ ความผิดปกติของการนอนหลบัซ่ึงไม่สามารถนอนหลบัหรือ
นอนหลับได้ไม่นานเท่าท่ีต้องการ ซ่ึงมักเกิดจากลักษณะการท างานเป็นกะ ท าให้วงจรชีวิต
เปล่ียนไป เป็นตน้ 



 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฏ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาเร่ือง “ประสิทธิผลของการนวด มายาในการบ าบัดอาการนอนไม่หลับ 

กรณีศึกษา พนกังานโรงแรม 
 

2.1 แนวคิดและทฤษฏีที่เกีย่วข้อง 
2.1.1 แนวคิดเก่ียวกบัอาการนอนไม่หลบั 

2.1.1.1 ความหมายของการนอนไม่หลบั 
การนอนไม่หลับ (insomnia) หมายความถึงความผิดปกติของการนอนหลับซ่ึงไม่

สามารถนอนหลบัหรือนอนหลบัไดไ้ม่นานเท่าท่ีตอ้งการมกัถือว่าการนอนไม่หลบัเป็นทั้งอาการ
และอาการแสดงของโรคท่ีท าให้ประสบความล าบากในการนอนให้หลบัหรือการคงการนอนหลบั
และคุณภาพของการนอนหลบัเอาไว ้ซ่ึงอาจเป็นโรคท่ีเก่ียวกบัการนอนโดยเฉพาะ (sleep disorder) 
หรือโรคจิตเวช หรือโรคอ่ืน  ๆ ทางการแพทย์ก็ได้ (Punnoose Ann, Golub Robert & E Alison, 
2012) ก ารนอนไม่หลับสามารถ เกิดได้ระยะสั้ น  (อาจนาน  3 สั ปดาห์ ) ห รือระยะยาว                       
(เกิด 3–4 สัปดาห์) ซ่ึงสามารถน าไปสู่ปัญหาด้านความจ า ภาวะซึมเศร้า ความหงุดหงิดและเพิ่ม
ความเส่ียงโรคหวัใจและอุบติัเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัรถยนต ์(Zahn & Dorothy, 2003) นอกจากนั้น นอน
ไม่หลับ หรือ นอนหลับไม่เพียงพอ ยงัหมายความถึง การมีความยากล าบากในการหลับ หรือ 
ยากล าบากในความต่อเน่ืองของการนอน หรือ มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี นอนยาก ไม่ง่วงเม่ือ
ถึงเวลานอน นอนหลบัไม่สนิท นอนแลว้ต่ืนกลางดึก ต่ืนแลว้กลบัไปนอนไม่ไดอี้ก หรือแมจ้ะรู้สึก
อ่อนเพลียเพียงใดก็ไม่สามารถนอนหลบัได ้กลายเป็นปัญหาเร้ือรังท่ีรบกวนจิตใจและกระบวนการ
ท างานของร่างกาย ส่งผลกระทบต่อการใชชี้วติประจ าวนั การเรียน การท างานและความสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้น (พบแพทย,์ 2560) โดยไม่เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัอ่ืนๆ เช่น กาแฟ แอลกอฮอล ์หรือ ยาบางชนิด การ
นอนไม่หลับเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยไม่เฉพาะในโรคต่าง ๆ แม้แต่ในคนปกติท่ีไม่ได้มีโรค
ประจ าตวั ก็จะตอ้งมีบางช่วงเวลาในชีวิตท่ีมีอาการนอนไม่หลบัมากบา้งน้อยบา้งกนัทุกๆคน ผูท่ี้มี
ปัญหาดา้นการนอนจะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดความดนัโลหิตสูง ภาวะซึมเศร้า และปัญหาดา้น
ระบบหลอดเลือดหวัใจ (สาระสุขภาพ, 2560) ขณะท่ี กนกวรรณ ล้ิมศรีเจริญ (2560) กล่าววา่  การ
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นอนไม่หลบัไม่ใช่โรค แต่เป็นปัญหาการนอนไม่เพียงพอท าให้ต่ืนข้ึนมาแล้วไม่สดช่ืน ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อหน้าท่ีการท างานและความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นได ้แต่ละคนอาจมีความรู้สึกต่อการนอนไม่
หลบัไดห้ลายแบบ เช่น นอนหลบัยากใชเ้วลานานจึงจะหลบั นอนหลบัไม่สนิท นอนหลบัๆ ต่ืนๆ 
นอนเร็วกวา่ปกติ ต่ืนนอนแลว้ไม่สดช่ืนเหมือนไม่ไดห้ลบั บางคนอาจคิดหมกมุ่นอยูก่บัอาการของ
ตน ซ่ึงปัญหานอนไม่หลบัมีหลายแบบตามระยะเวลา ไดแ้ก่ แบบชัว่คราว แบบเป็น ๆ หาย ๆ และ
แบบเร้ือรัง 

สรุปไดว้า่ อาการนอนไม่หลบั หมายถึง ความผิดปกติของการนอนหลบัซ่ึงไม่สามารถ
นอนหลบัหรือนอนหลบัไดไ้ม่นานเท่าท่ีตอ้งการ การนอนไม่เพียงพอท าให้ต่ืนข้ึนมาแลว้ไม่สดช่ืน 
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อหนา้ท่ีการท างานและความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นได ้

2.1.1.2 ประเภทการนอนไม่หลบั 
ประเภทการนอนไม่หลบัแบ่งออกเป็น 2 ประเภท (สาระสุขภาพ, 2560) ไดแ้ก่ 
1. การนอนไม่หลบัชนิดปฐมภูมิ (Primary insomnia) หมายถึง การมีความยากล าบาก

ในการเร่ิมหรือคงสภาพการนอน (initiating or maintaining sleep) หรือ มีการนอนท่ีรู้สึกเหมือน
ไม่ไดพ้กัผ่อน (non-restarting sleep) เป็นเวลาติดต่อกนัอยา่งน้อย 1 เดือนส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนแบบ
ทนัทีทนัใดหลงัจากมีความเครียด ทางดา้นจิตใจ เป็นปัญหาการนอนท่ีพบไดบ้่อย ผูป่้วยมกัมีเหตุ
ปัจจยักระตุน้บางอย่างเกิดข้ึนในช่วงสั้น ๆ มาก่อน เช่น jet lag หรือความไม่สบายใจบางอยา่ง แต่
ถึงแมว้่าเหตุนั้นได้ผ่านพน้ไปแล้ว ผูป่้วยก็ยงัคงมีปัญหาการนอนหลบัอยู่ต่อไป ผูป่้วยจะมีความ
กงัวลหรือครุ่นคิดตลอดเวลาวา่คืนน้ีจะนอนหลบัไดห้รือไม่ ยิ่งเวลานอนใกลเ้ขา้มาก็จะยิ่งกลวัและ
หวาดวิตกเก่ียวกบัการนอนมากข้ึน เม่ือเขา้นอนก็พยายามอย่างมากท่ีจะนอนหลบัให้ได้ ท าให้มี
ภาวะ hyperarousal ซ่ึงจะไปท าใหค้วามสามารถท่ีจะนอนหลบัลดลง ผูป่้วยจะไม่สามารถนอนหลบั
ไดแ้ละจะพยายามนอนบนเตียงหรือท่ีนอนต่อไปถึงแมว้า่จะไม่หลบัและรู้สึกทรมาน แต่ก็ไม่กลา้ลุก
ออกจากท่ีนอนเพราะกลวัวา่จะท าใหห้ายง่วง (สุรชยั เก้ือศิริกุล,  2544) 

2. การนอนไม่หลบัชนิดทุติยภูมิ (Secondary insomnia) เป็นการนอนหลบัท่ีมีสาเหตา
จากการเจบ็ป่วยหรือโรคร่วมดว้ยปรากฏสาเหตุ ดงัน้ี 

นอนไม่หลบัจากโรคทางจิต (Psychiatric disorders) ร้อยละ40 ของคนท่ีนอนไม่หลบั
เร้ือรังเป็นประเภทน้ีโรคทางจิตเวชท่ีส าคญัคือ โรคซึมเศร้า 

ผูป่้วยทางสมอง เช่น โรคอลัไซเมอร์ผูป่้วยโรคน้ีกลางคืนนอนนอ้ย กลางวนันอนมาก 
นอนหลบัไม่ลึกREM sleepลดลง นอนหลบัไม่ต่อเน่ือง (Sleep fragmentation) โรคพาร์กินสัน นอน
หลบัไม่ลึก ต่ืนบ่อย REM sleep ลดลง โรคเส้นเลือดอุดตนั-เลือดออกในสมอง (Stroke) กลางวนั
นอนมาก กลางคืนนอนนอ้ย เป็นตน้ 
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ความผิดปกติของขากระตุก เป็น ช่วงๆขณะหลับ  (Periodic Limb Movements)            
ขากระตุกเป็นช่วง ๆ คือการท่ีกลา้มเน้ือมีการหดตวัเป็นระยะ ๆ การหดตวัของกลา้มเน้ือจะท าให้ขา
กระตุกเป็นเวลา 1-2 วินาทีการหดตวัน้ีจะเกิดข้ึนเป็นช่วงๆทุก 30 วินาทีหรือเป็นชัว่โมงหรืออาจ
นานกว่านั้ น บางคนอาจมีขากระตุกเกิดข้ึนหลาย ๆ ช่วงทุกคืน การเคล่ือนไหวของขาน้ีท าให้
รบกวนการนอนหลบัไดห้ลายร้อยคร้ังในแต่ละคืน เป็นผลให้นอนกระสับกระส่าย ความผิดปกติ
ของขากระตุกเป็นช่วง ๆ จะเกิดบ่อยข้ึนและรุนแรงข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน การรักษามีทั้งการรักษาดว้ย
ยา การรับประทานธาตุเหล็กเสริม ถา้คุณมีระดบัธาตุเหล็กในเลือดต ่าเป็นตน้ 

โรคกรดไหลยอ้น (Gastroesophagel Reflux) ในขณะนอนหลับส่ิงท่ีอยู่ในกระเพาะ
อาหารอาจไหลยอ้นข้ึนมาสู่ล าคอได ้ซ่ึงท าให้ต่ืนข้ึนมาหลายคร้ังระหว่างกลางคืนได ้อาการท่ีพบ
บ่อยคือแสบร้อนบริเวณหน้าอก เพราะความเจ็บและความจุกแน่นเกิดข้ึนบริเวณกลางหน้าอก เม่ือ
กรดไหลยอ้นเกิดข้ึนระหวา่งวนั การกลืนและอยูใ่นท่าตวัตรงมกัจะแกปั้ญหาน้ีได ้ในช่วงกลางคืน
การกลืนจะลดลงและอยูใ่นท่านอนจึงท าใหเ้กิดกรดไหลยอ้นง่ายข้ึน ท าใหต่ื้นข้ึนมาไอหรือส าลกัได้
บ่อยคร้ัง ถ้าคุณมีปัญหาน้ี พยายามนอนหนุนหมอนสูง ท าให้ศีรษะของคุณสูงข้ึนจากเตียง
ประมาณ 6-8 น้ิว การรักษาด้วยยาก็สามารถรักษากรดไหลยอ้นได้ (ศูนยนิ์ทราโรงพยาบาลจุฬา
2558) 

2.1.1.3 ลกัษณะการนอนไม่หลบั 
ลกัษณะการนอนไม่หลบั (สาระสุขภาพ, 2560) มีดงัน้ี  
1. ปัญหาการนอนไม่หลบัระยะสั้ น (Short-term insomnia) คือ การนอนไม่หลบัท่ีมกั

เป็นแค่ 2-3 วนั จนถึง 3 สัปดาห์ เช่น ภาวะเครียดในผูป่้วยหลงัการผา่ตดั 
2. ปัญหาการนอนไม่หลบัแบบเฉียบพลนั (Acute insomnia) คือ การนอนไม่หลบัท่ี

เกิดข้ึนมากกวา่ 1 เดือน จดัเป็นการนอนไม่หลบัแบบเฉียบพลนั มกัมีสาเหตุจากปัญหาดา้นอารมณ์ 
ปัญหาตึงเครียดในชีวิต อาการเจ็บป่วยทางร่างกาย รวมถึงการเปล่ียนแปลงในความเป็นอยู่และ
สภาพแวดลอ้ม ซ่ึงถา้ร่างกายสามารถปรับตวัแบสภาพท่ีเกิดข้ึนหรือมีการแกไ้ขปัญหาให้ลุล่วงการ
นอนไม่หลบัก็จะหายได ้

3. ปัญหาการนอนก่ึงเฉียบพลนั (Sub-acute insomnia) คือ การนอนไม่หลบัท่ีเกิดข้ึน  
1-6  เดือน จดัเป็นการนอนไม่หลบัแบบก่ึงเฉียบพลนั 

4. ปัญหาการนอนแบบเร้ือรัง (Chronic insomnia) คือ การนอนไม่หลับท่ี เกิดข้ึน
มากกว่า 6 เดือน จดัเป็นการนอนไม่หลบัแบบเร้ือรัง ซ่ึงอาจมาจากสาเหตุเดียว หรือ หลายสาเหตุ
ร่วมกนั เช่น โรคทางจิตเวช โรคทางอายรุกรรม  เป็นตน้ 



7 

ปัญหาการนอนไม่หลบัจะพบได้ประมาณ 4%-48% ของคนทัว่ไป ทั้งน้ี ข้ึนกบัว่าน า
เกณฑใ์ดมาพิจารณา ถา้ใชเ้กณฑข์องประเภทการนอนไม่หลบั จะแบ่งได ้ดงัน้ี 

1. DSM-IV insomnia diagnosis พบ 4-6% 
2. Dissatisfaction with sleep quantity or quality พบ 8-18% 
3. Insomnia symptoms plus daytime พบ 9-15% 
4. Insomnia symptoms พบ 10-48% 

จากเกณฑข์อง Insomnia symptoms ยงัแบ่งไดเ้ป็นประเภทยอ่ยไดอี้ก คือ 
1. Insomnia symptoms only พบ 30-48% 
2. Insomnia symptoms plus frequency criteria พบ 16-21% 
3. Insomnia symptoms plus severity criteria พบ 10-28% 
เม่ือดูภาพรวมโดยพิจารณาจากเพศ และอายุประกอบกนั จะพบการนอนไม่หลับท่ี 

15.9% หากพิจารณาปัจจยัดา้นเพศ จะพบวา่ 
1. เพศหญิงพบการนอนไม่หลบัตั้งแต่ 12% (20-29 ปี, 30-39 ปี) ถึง 41% (80 ปีข้ึนไป) 

โดย พบวา่ มีความเส่ียงของการนอนไม่หลบัมากกวา่เพศชาย 
2. เพศชายพบการนอนไม่หลบัตั้งแต่ 6% (20-29 ปี) ถึง 23% (70-79 ปี, 80 ปีข้ึนไป) 
การนอนไม่หลบัเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยมาก ไม่เฉพาะในโรคต่าง ๆ แมแ้ต่ในคนปกติ

ท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคอะไร ก็คงจะตอ้งมีบางช่วงเวลาในชีวติท่ีมีอาการนอนไม่หลบัมากบา้งนอ้ยบา้งกนั 
ทุก ๆ คน และผูท่ี้มีปัญหาเร่ืองการนอนจะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดความดันโลหิตสูง ภาวะ
ซึมเศร้า และปัญหาดา้นระบบหลอดเลือดหัวใจ อย่างไรก็ตาม การนอนไม่หลบัเป็นปัญหามากใน
ผูสู้งอายุ เน่ืองจาก อาจท าให้เกิดการพลดัตกหกล้ม ส่งผลกระทบด้านความจ า ร่างกายอ่อนแรง 
รวมถึงเพิ่มอตัราการตายจาก 1.3 เป็น 3 เท่า ของคนปกติ 

2.1.1.4 สาเหตุของการนอนไม่หลบั 
สาเหตุของการนอนไม่หลบัอาจเกิดจาก (สาระสุขภาพ, 2560) 
1. ส่ิงแวดลอ้ม 

1.1 การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม 
เสียงรบกวน  ท าห้องนอนให้เงียบท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ เสียงจากการจราจร เคร่ืองบิน 

โทรทศัน์ และเสียงอ่ืนๆ สามารถรบกวนการนอนหลบัของคุณ แมว้่าจะไม่ได้ท าให้คุณต่ืนก็ตาม 
บางทีการเปิดอุปกรณ์ เช่นพดัลม ให้มีเสียงดงัต่อเน่ือง เพื่อกลบเสียงท่ีอาจดงัข้ึนมารบกวนระหวา่ง
คืนอาจท าใหก้ารหลบัดีข้ึ น (white noise) 
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แสงสว่างใช้ผา้ม่านบงัแสงหรือสีเขม้เพื่อท าให้ห้องนอนของคุณไม่สวา่งเกินไป แสง
สว่างจะผา่นเปลือกตาของคุณแมว้่าเปลือกตาของคุณจะปิดอยู่ก็ตาม แสงสวา่งจะรบกวนการนอน
หลบัของคุณ (ศูนยนิ์ราเวท จุฬาลงกรณ์) 

1.2 สภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงวงจรการนอน 
ปกติคนเราจะนอนกลางคืน และต่ืนเช้า แต่บางอาชีพไม่สามารถท าเช่นน้ีได้ประจ า 

โดยเฉพาะบุคคลท่ีตอ้งท างานสลบักนัไปมาใน 3 ผลดัของแต่ละวนั เช่น ยาม พยาบาล ดงันั้นวงจร 
การหลบัต่ืนของเขาจะถูกรบกวนเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอก็อาจท าให้เกิดการนอนไม่หลบัได ้หรือการ
เดินทางขา้มทวีป ก็จะมีปัญหา อาการเหน่ือยล้าท่ีเกิดตามมา ซ่ึงเรียกกนัทัว่ไปว่า อาการเจ็ต แล็ก 
(Jet Lag) เพราะตอ้งเปล่ียนเวลานอนไปตามประเทศนั้น ๆ (จนัทนา แรงสิงห์, 2550) 

2. สภาพร่างกาย และสารบางชนิด 
2.1 ความเจบ็ปวด 

คนไขห้ลงัผา่ตดัทุกราย จะบ่นนอนไม่หลบัเพราะปวดแผลบางคนจะลืมความเจ็บปวด
ขณะท างาน เช่น ปวดหลงั ปวดแผล เพราะในขณะท างานจิตใจจดจ่ออยูก่บังานในหนา้ท่ี แต่พอถึง
เวลานอนก็จะมีอาการปวดหลงั จนท าใหน้อนไม่หลบั 

2.2 สภาพร่างกายท่ีไม่ไดรั้บความสบาย เช่น การนอนในสภาพแวดลอ้มท่ีท าให้เกิด
ความรู้สึกปวดเม่ือย หนาว เยน็ 

2.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหารการกิน บางคนจะนอนไม่หลบัถา้ทอ้งว่าง หรืออ่ิม
จนอึดอดัเกินไป สารอาหารบางชนิดท่ีมีผลต่อการนอนหลบัหรือผูท่ี้อยูใ่นภาวะทุพโภชนาการจะมี
ปัญหาการนอน 

2.4 เหลา้ สารท่ีมีแอลกฮอลล์ชนิดไม่วา่จะเป็น เหลา้ หรือ เบียร์ ชนิดใดหากด่ืมมาก 
ๆ จะมีผลรบกวนการนอนท่ีท าให้หลบัไม่สนิท กระสับกระส่าย รู้สึกนอนไม่อ่ิม หรือการหยุดด่ืม
เหลา้กะทนัหนัในผูท่ี้ด่ืมเป็นประจ าหรือผูท่ี้ติดเหลา้ก็จะท าให้นอนไม่หลบั ฝันมากและมกัฝันร้าย 
เป็นเวลาหลายคืน 

2.5 ยา การใช้ยาบางชนิดจะมีผลต่อการนอนโดยเฉพาะยาในกลุ่มท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้ 
ซ่ึงถูกน ามาใช้ในชีวิตประจ าวนัในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ยา ในกลุ่มแอมเฟทตามีน (ยาบ้า) หรือ
คาเฟอีนท่ีอยูใ่นน ้ าชา กาแฟ และเคร่ืองด่ืมบ ารุงก าลงั น ้ าอดัลมบางประเภท ยาแกห้อบหืดบางชนิด
การหยดุยาบางชนิด อยา่งกะทนัหนัจะท าให้เกิดอาการนอนไม่หลบัไประยะหน่ึงโดยมากมกัเป็นยา
ท่ีมีฤทธ์ิกดประสาท เช่น ยานอนหลบั ยาคลายกงัวล ยาท่ีใชรั้กษาอาการซึมเศร้า หรืออาการทางจิต
เป็นตน้ 
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2.6 สภาวะการนอนบางประการ เช่น ฝันร้าย ละเมอเดิน การเจ็บหน้าอกในตอน
กลางคืน ซ่ึงส่วนมากจะก่อใหเ้กิดปัญหาในแง่การหลบัไม่สนิทและต่ืนบ่อยๆ กลางดึก 

2.7 โรคท่ีเก่ียวข้องกบัการหลบั เป็นสาเหตุท่ีพบได้น้อย แต่ถ้าเป็นมกัจะเร้ือรัง
แสดงออกในลกัษณะของการหลบั ๆ ต่ืน ๆ ท่ีส าคญั มี 3 แบบคือ กลุ่มอาการกลา้มเน้ือกระตุกใน
เวลากลางคืน กลุ่มอาการท่ีมีการปวดกล้ามเน้ือขาในท่านอน กลุ่มอาการท่ีมีการหยุดหายใจเป็น   
พกั ๆ ในขณะหลบั 

2.8 โรคตามระบบต่างๆ มีโรคทางกายหลายชนิดท่ีส่งผลให้นอนหลับยากหรือ
หลบัไม่สนิท เช่น โรคคอหอยพอกเป็นพิษ ต่อมไทยรอยดท์  างานต ่า ๆ ภาวะไตวายเร้ือรัง เป็นตน้ 

2.9 อายุ และความชรา พบวา่ ผูสู้งอายมีุความตอ้งการนอนนอ้ยลง การหลบัจะต้ืน
ข้ึนท าให้หลบัไม่สนิท ซ่ึงการนอนหลบัของบุคคลจะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเม่ืออายุประมาณ 35 ปี 
ส่วนในคนหนุ่มสาวจะหลบัยาก ถา้เร่ิมหลบัไดจ้ะหลบัไดต้ลอด ส่วนคนสูงอายุไม่มีปัญหาตอนเขา้
นอน แต่จะหลบัยาก ช่วงหลบัสนิทมีน้อย มีความแปรปรวนของระยะการนอนหลบัมากต่ืนบ่อย
ตลอดคืน และมกัต่ืนเชา้ตรู่ พร้อมกบัรู้สึกวา่นอนหลบัไม่เพียงพอ 

2.10 การหายใจล าบาก เป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึกไม่สามารถหายใจได้อย่างสะดวก
ตามปกติ มีความยากล าบากในการหายใจ ตอ้งใชค้วามพยายามในการหายใจเพิ่มข้ึน มกัมีความรู้สึก
หายใจไดอ้ากาศไม่เพียงพอร่วมดว้ย มกัพบในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2.11 การไอ การไอเป็นกลไกการป้องกนัของร่างกายในการพยายามท่ีจะขจดัฝุ่ น
ละอองหรือส่ิงแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ อาการไอท่ีเกิดข้ึนขณะหลบัจะกระตุน้ร่างกาย
ใหต่ื้นไดห้รือถา้ไอเป็นชุดติดต่อกนันานจะท าใหไ้ม่สามารถนอนหลบัได ้

2.12 บุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ี ในช่วงท่ีมีนิโคตินในเลือดต ่ า (เม่ือสูบเพียง
เล็กน้อย) จะมีผลกล่อมประสาท ช่วยให้ผ่อนคลายและง่วงหลบัได้ แต่ในช่วงท่ีความเขม้ขน้ของ
นิโคตินในเลือดสูง (สูบติดต่อกนัหลายมวน) จะกระตุน้ประสาทให้ต่ืนตวั ไม่ง่วง การสูบบุหร่ีก่อน
เขา้นอนหรือเม่ือต่ืนกลางดึก จึงท าใหห้ลบัไดย้ากข้ึน 

2.13 การถ่ายปัสสาวะ การถ่ายปัสสาวะบ่อยหรือกั้นปัสสาวะไม่อยู่ เป็นภาวะท่ี 
พบบ่อยในผูสู้งอายุ การถ่ายปัสสาวะบ่อยอาจเป็นมาจากโรคทางกาย เช่น เบาหวานภาวะหัวใจ
ลม้เหลว และพบวา่การถ่ายปัสสาวะบ่อยในตอนกลางดึกมกัเกิดร่วมกบัการมีคุณภาพการนอนหลบั
ท่ีไม่ดี 

3. สภาวะทางจิตใจ 
3.1 ความกังวล ความกงัวลเป็นความไม่สบายใจท่ีเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้า

หรือ กลวัไปเกินเหตุท่ีเป็นจริง เช่น กลวัสอบไดค้ะแนนไม่ดี กลวัผูบ้งัคบับญัชาไม่ชอบ กลวัการพูด
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ต่อท่ีสาธารณชน ฯลฯ ท าให้เกิด ความฟุ้งซ่าน คิดเล็กคิดนอ้ย คิดกลบัไปกลบัมา ท าใหเ้ป็นสาเหตุท่ี
เขา้นอนแลว้ท าใหน้อนไม่หลบั 

ความกงัวลชัว่คราว เกิดจากการประสบเหตุการณ์ท่ีน่ากงัวล เกิดไดก้บัทุกๆ คน เช่น 
ใกล้สอบ ก าลังถูกสอบสวนความผิด ตอ้งไปรับผิดชอบงานใหม่ ตกงาน ขดัแยง้กับคนรัก ฯลฯ 
ความเป็นห่วง ครุ่นคิด และคาดการณ์ไปต่าง ๆ นานา เป็นสาเหตุของการเขา้นอนแลว้ไม่หลบั 

ความกงัวลเร้ือรัง เป็นความกงัวลท่ีเป็นมานานจนมีลกัษณะเป็นแนวโน้มของบุคคล
นั้น ทั้งๆท่ีไม่มีสาเหตุใหน่้ากงัวลมาก การนอนไม่หลบัในกรณีน้ีมกัเกิดจากความวติกกงัวล 

ความกังวลทั่ว ๆ ไป เกิดจากน าเอาเร่ืองต่าง ๆ ทั้ งเล็กและใหญ่มาครุ่นคิดและ
คาดการณ์ล่วงหนา้ คนเหล่าน้ีเวลาถูกถามจะงง ตอบอะไรไม่ถูกหรือตอบวา่ไม่ทราบ 

ความกงัวลเฉพาะ เกิดจากความขดัแยง้ภายในจิตใจท่ีมกัจะสัมพนัธ์กบัการนอน ท่ีพบ
บ่อยๆ คือ การกลวัวา่จะมีคนมาท าร้าย หรือ กลวัวา่ตนเองจะไปท าร้ายผูอ่ื้นกลวัวา่หลบัไปแลว้จะไม่
ต่ืนข้ึนมาอีก กลวัตาย เป็นตน้ 

ความกงัวลท่ีเป็นสัญญาณน าของโรคจิต การนอนไม่หลบัเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในคนท่ี
ก าลังจะเป็นโรคจิต เพราะโรคจิตนั้นเป็นความแปรปรวนของจิตใจอย่างรุนแรง มีการเบ่ียงเบน
ความคิดและการรับรู้ไปอยา่งมาก จนท าใหมี้บุคลิกหรือแสดงพฤติกรรมท่ีผดิปกติไป โดยอาการจะ
เร่ิมกงัวลอย่างมากก่อนจนท าให้นอนไม่หลบั ผลจากการไม่ได้นอนหลบัพกัผ่อน ยิ่งจะเป็นแรง
กดดนัใหผู้ป่้วยแสดงอาการทางจิตชดัเจนยิง่ข้ึน 

ความตึงเครียด ท่ีจริงก็คือความกงัวล ต่างกนัก็คือ แทนท่ีความกงัวลจะแสดงออกทาง
ความรู้สึกหรือความคิดเป็นหลกั กลบัไปแสดงออกทางร่างกายในส่วนของกลา้มเน้ือ อยา่งชดัเจน
ส่งผลให้เกิดอาการปวด เม่ือย ตน้คอ  หลงั รอบ ๆ ศีรษะ จะเกิดอาการนอนไม่หลบัฝันผวาหรือฝัน
กงัวลหรือฝันร้าย เป็นภาวะท่ีท าใหมี้การนอนไม่หลบัหรือต่ืนข้ึนมากลางดึกเพราะฝันร้าย จนท าให้
นอนไม่หลบั 

3.2 ความซึมเศร้า และทอ้แท้ ซึมเศร้า และทอ้แท ้เป็นความรู้สึกไม่สบายใจท่ีเกิด
จากความทอ้แท ้หมดก าลงัใจ หมดความหวงัในชีวิต หรือรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า เพราะมีความรู้สึกผิด 
หรือ ต าหนิตนเองมากเกินไป เม่ือเกิดอาการซึมเศร้า คนเราจะรู้สึกอ่อนเพลียหมดเร่ียวแรงท่ีจะ
ท างาน นอนไม่หลบั บางรายท าร้ายตนเอง ในคนท่ีมีอาการซึมเศร้าบางคนจะมีลกัษณะ การนอน
หลบัท่ีไม่สนิทคือมกัจะหลบั ๆ ต่ืน ๆ ข้ึนมากลางคืนแลว้หลบัยากหรือไม่หลบัจนเชา้ 

3.3 การนอนไม่หลบัจนติดเป็นนิสัย การนอนไม่หลบัในลกัษณะน้ี เป็นปัญหาการ
นอนไม่หลบัท่ีพบบ่อยเร่ิมจากนอนไม่หลบัจากสาเหตุใดก็ตามเกิดกระบวนการเรียนรู้ เม่ือถึงเวลา
นอนก็นอนไม่หลบัถึงแมว้า่สาเหตุของการนอนไม่หลบัไดก้ าจดัไปแลว้ก็ตาม การคิดวา่ตนเองนอน



11 

ไม่หลบั ทั้งท่ีมีการนอนหลบัไดต้ามปกติ การพบวา่คนรู้สึกวา่ตนนอนหลบัไม่เพียงพอ เพราะมีการ
คาดหวงัวา่ตนเองจะหลบัไดม้ากกวา่ท่ีเป็น 

นอกจากน้ี กนกวรรณ ล้ิมศรีเจริญ (2560) พบวา่ สาเหตุของอาการนอนไม่หลบั เกิดได้
จากหลายสาเหตุ เช่น 

1. ปัญหาทางดา้นอารมณ์ เช่น ภาวะตึงเครียดในชีวติ 
2. การเปล่ียนแปลงในความเป็นอยูแ่ละสภาพแวดลอ้ม เช่น แสงสวา่งมากเกินไป เสียง

ดงั อุณหภูมิร้อนเกินไป การเปล่ียนท่ีนอนและการเดินทางขา้มเส้นแบ่งเวลาโลก การท างานกะดึก 
3. ปัญหาการนอนท่ีมาจากโรคของการนอนหลบัโดยตรง เช่น การเคล่ือนไหวแขนขา

ท่ีผดิปกติขณะหลบั การขาดลมหายใจระหวา่งการนอนหลบัเป็นพกั ๆ 
4. ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของผูป่้วยท่ีมีความไวกว่าธรรมดา เช่น ภาวะต่ืนตวัสูง

และต่ืนเตน้ง่าย 
5. โรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคในกลุ่มกงัวล โรคจิต 
6. อาการเจ็บป่วยหรือความไม่สบายทางร่างกาย เช่น สมองเส่ือม ความผิดปกติของ

ฮอร์โมน อาการปวดการไอเร้ือรัง การหายใจล าบาก การต่ืนข้ึนมาปัสสาวะบ่อย ๆ 
7. การใชย้าหรือสารบางชนิด  

2.1.1.5 การรักษาปัญหาการนอนไม่หลบั 
กนกวรรณ ล้ิมศรีเจริญ (2560)  กล่าววา่ การรักษาปัญหาการนอนไม่หลบัเร่ิมตน้ดว้ย

วธีิไม่ใชย้าก่อน โดยมีหลกัการ ดงัน้ี 
1. รักษาตามสาเหตุ โดยขจดัเหตุปัจจยัท่ีท าใหก้ารนอนไม่เพียงพอ 
2. ปฏิบติัตามสุขอนามยัการนอนหลบั และฝึกให้มีพฤติกรรมท่ีส่งเสริมการนอนหลบั 

ซ่ึงทุกคนสามารถปฏิบติัไดเ้อง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
2.1 เขา้นอนและต่ืนนอนตรงเวลาทุกวนั เพื่อใหเ้กิดความเคยชิน โดยอยากนอนและ

ต่ืนเม่ือถึงเวลาก าหนด ควรลงบนัทึกตารางเวลานอนทุกวนัอยา่งสม ่าเสมอ 
2.2 ลุกจากเตียงทนัทีเม่ือต่ืน การสัมผสัแสงแดดอ่อนตอนเชา้ และออกก าลงักายเบา 

ๆ หลงัต่ืนนอน 10-15 นาทีก่อนท ากิจกรรมอ่ืน จะช่วยให้สมองและร่างกายต่ืนตวั สามารถปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ไดดี้ 

2.3 จดักิจกรรมผอ่นคลายเป็นประจ าช่วง 1-2 ชัว่โมงก่อนนอน เช่น อาบน ้ าอุ่น ด่ืม
นมหรือน ้าผลไม ้อ่านหนงัสือเบา ๆ 10 นาที หรือฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ เพื่อให้ร่างกายอยูใ่นสภาพ
ผอ่นคลายและมีสมาธิดีข้ึน หลีกเล่ียงการท างานหรือกิจกรรมท่ีตึงเครียดก่อนเขา้นอน หากมีเร่ืองท่ี
ตอ้งคิดหรือมีความเครียดกงัวลง่าย แนะน าให้ใช้เวลาช่วงสั้น ๆ หลงัอาหารม้ือเยน็ จดล าดบัเร่ือง
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หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่เชา้และวางแผนจดัการแต่ละเร่ืองอยา่งคร่าว ๆ สั้น ๆ ให้ปฏิบติั
ทุกวนัจนเกิดความเคยชิน 

2.4 ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอทุกวนั อย่างน้อยวนัละ 30 นาที ช่วงเช้าตรู่หรือ
ตอนเยน็ จะช่วยลดความตึงเครียดทางร่างกายและอารมณ์ ช่วยให้หลบัเร็วต่ืนเร็ว แต่ไม่ควรปฏิบติั
ช่วงใกลเ้ขา้นอน เพราะจะรบกวนการนอนหลบัได ้

2.5 ควรใชเ้ตียงนอนส าหรับนอนตอนกลางคืนและกิจกรรมทางเพศเท่านั้น ไม่ควร
นอนเล่นบนเตียงหรือท ากิจกรรมอยา่งอ่ืน เช่น ท างาน ดูโทรทศัน์หรืออ่านหนงัสือ ใชเ้วลาบนเตียง
นอนใหน้อ้ยท่ีสุดในแต่ละคืน 

2.6 ห้องนอนให้มืด เงียบ สบาย ปลอดภยั มีอากาศถ่ายเทสะดวก ปรับอุณหภูมิท่ี
พอดี จะช่วยใหน้อนหลบัไดดี้ ไม่ควรมีนาฬิการบอกเวลาในหอ้งนอนหรือเฝ้าดูนาฬิกาเวลานอน 

2.7 เม่ือเข้านอนนาน 15-30 นาที แล้วยงัไม่หลับให้ลุกข้ึนจากท่ีนอน แล้วท า
กิจกรรมซ่ึงให้ความเพลิดเพลิน เช่น ฟังเพลงหรืออ่านหนังสือ และกลบัมานอนใหม่ เม่ือรู้สึกง่วง
นอนเท่านั้น หลีกเล่ียงการดูทีวี ฟังข่าว เล่นคอมพิวเตอร์ เพราะจะเร้าความรู้สึกต่ืนตวัในขณะท่ี
อยากหลบั อยา่นอนอยูบ่นเตียงโดยไม่หลบัจนถึงเชา้ เพราะจะกระตุน้ใหเ้กิดความวติกกงัวล 

2.8 ไม่ควรงีบหลบัในตอนกลางวนั เพราะส่งผลให้นอนหลบัยาก หรือต่ืนบ่อยใน
เวลากลางคืน ถา้จ าเป็นตอ้งนอน ไม่ควรนอนนานกวา่ 30 นาที 

2.9 หลีกเล่ียงการใช้สารหรือยากระตุน้ประสารท ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
เพื่อช่วยใหห้ลบั ไม่ควรด่ืมคาเฟอีนเกินวนัละ 2 คร้ัง หลีกเล่ียงการด่ืมชาหรือกาแฟหลงัเท่ียงวนั อยา่
สูบบุหร่ีก่อนนอนหรือกลางดึก 

2.10 ไม่รับประทานอาหารม้ือเยน็มาก หรือด่ืมน ้ ามากก่อนเขา้นอน แต่ไม่ควรปล่อย
ให้หิวก่อนเวลานอน อาหารม้ือเย็นควรเป็นอาหารม้ือเบา ๆ หลีกเล่ียงอาหารประเภทเน้ือหรือ
โปรตีนมาก ๆ และหากรับประทานอาหารม้ือก่อนนอนดว้ย ควรเป็นอาหารเบา ๆ เช่น นม อาหาร
ประเภทมอลตส์กดั หรือน ้าผลไม ้

3. ท าพฤติกรรมบ าบดัเพื่อขจดัพฤติกรรมการเรียนรู้ท่ีผิดและเรียนรู้ใหม่ แพทยจ์ะช่วย
คน้หาความคิด ความเขา้ใจท่ีผิดเร่ืองการนอนและจดัการแกไ้ข ปรับเปล่ียนให้ถูกตอ้ง เช่น การยึด
ติดวา่ตอ้งนอนครบ 8 ชัว่โมงจึงจะดี สร้างความเคยชินวา่ห้องนอนกบัการนอนหลบัแทนความรู้สึก
เดิม ๆ ท่ีเคยชินวา่หอ้งนอนคือนอนไม่หลบั 

4. ฝึกการผอ่นคลายเพื่อลดการต่ืนตวั และลดความคิด เช่น การฝึกหายใจ การฝึกคลาย
กลา้มเน้ือ 
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ขณะท่ี คณะแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ (2558) กล่าวว่า การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-
pharmacologic treatment) เป็นการรักษาหลกัส าหรับภาวะนอนไม่หลบั ประกอบไปดว้ย 

1. การปรับให้มีสุขอนามยัการนอนท่ีดี (Good sleep hygiene)  เป็นการรักษาท่ีส าคญั
และจ าเป็นอยา่งยิง่ เพราะเป็นพื้นฐานของการรักษาภาวะของโรคน้ีในผูป่้วยทุกราย การมีสุขอนามยั
การนอนท่ีดี ท าไดโ้ดยการปรับสภาพแวดลอ้มในห้องนอนให้เหมาะสมต่อการนอนหลบั และน า
หลักของการเหน่ียวน าให้เกิดอาการง่วงนอนตามธรรมชาติมาใช้ เช่น การออกก าลังกายอย่าง
พอเหมาะในช่วงเยน็เพื่อใหเ้หน่ือยเพลีย ซ่ึงเป็นการเพิ่มแรงผลกัดนัของระบบ Homeostasis ให้มาก
ข้ึน หรือการเขา้นอนให้เป็นเวลาและปิดไฟในห้องนอนให้มืดสนิท เพื่อช่วยให้ระบบ Circadian 
rhythm ท างานอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึนโดยไม่ถูกรบกวนจากปัจจยัภายนอก เป็นตน้ 

2. การฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย (Progressive relaxation training) ซ่ึงช่วยผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือเพื่อท าใหน้อนหลบัไดดี้ยิง่ข้ึน 

3. การรักษาด้วยความคิดและพฤติกรรมบ าบดั (Cognitive-Behavioral therapy) โดย
เนน้ท่ีการปรับความคิดเพื่อน าไปสู่การปรับพฤติกรรมและอารมณ์ การรักษาวิธีน้ีไดป้ระโยชน์มาก
ส าหรับผูท่ี้ปัญหาท่ีเกิดร่วมกบั โรคทางอารมณ์และกลุ่มโรควติกกงัวล 

4. การควบคุมปัจจยักระตุน้ (Stimulus control) นอกจากน้ีในปัจจุบนัยงัมีวิธีการรักษา
อาการนอนไม่หลบัอีกทางเลือกหน่ึง คือ วธีิการนวด ซ่ึงแบ่งตามสรรพคุณออกเป็น 3 อยา่ง คือ นวด
เพื่อสุขภาพ นวดเพื่อการบ าบดัรักษาและนวดเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช, 
2553) 

1. การนวดเพื่อสุขภาพ หมายถึง การนวดบ ารุงสุขภาพในคนทัว่ไป เพื่อแก้ไขภาวะ
หรือปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ท่ีไม่ใช่โรค ท่ีไดรั้บความนิยมอยา่งสูง 2 อนัดบัแรก คือ อาการอ่อนเพลีย
ฝืดขดัในผูสู้งอายุ หรือหนุ่มสาวสมยัใหม่ท่ีมกัจะมีอาการปวดเม่ือยและเครียดจากภาระงานอนัเร่ง
รีบ ท่ีรู้จกักนัทัว่ไปในช่ือ office syndrome เพราะการนวดจะช่วยกระตุน้ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
นวดถ่ีหรือบ่อยเพียงใดข้ึนอยูก่บัสภาพพื้นฐานของแต่ละคน เปรียบเสมือนรถยนตท่ี์ถูกใชง้านควร
น าไปตรวจเช็คและอดัฉีด เพื่อคงไวห้รือเสริมสมรรถนะ นวดแลว้มกัจะสดช่ืน กระฉบักระเฉงหรือ
คล่องแคล่วข้ึน ถือเป็นรูปแบบการนวดขั้นพื้นฐานของครูนวดทุกคน การนวดแผนโบราณวดัโพธ์ิ
ของไทยถือวา่เป็นตน้ต ารับการนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพท่ีรู้จกักนัทัว่โลกจนองคก์รยเูนสโกประกาศ
ยกยอ่งใหเ้ป็นมรดกทางวฒันธรรมของโลกเม่ือปี 2551  

2. การนวดเพื่อการบ าบัดรักษา หมายถึง การนวดรักษาโรคต่างๆ ในบางโรคมี
ประโยชน์จนอาจเป็นการรักษาหลกั ไดแ้ก่ ปวดกลา้มเน้ือเร้ือรัง เช่น ปวดหลงั ปวดคอ โรคเก่ียวกบั
ข้อต่อ เช่น ไหล่ติด เข่าตึง ส่วนท่ีนิยมน ามาใช้เป็นการรักษาเสริม ได้แก่ ปวดหัว โรคเครียด        
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โรคนอนไม่หลับ การนวดรูปแบบน้ีผูน้วดต้องมีความรู้เร่ืองโรคต่างๆ ท่ีให้การรักษาพอควร 
ปัจจุบนัการนวดเพื่อการรักษากลบัมาไดรั้บความนิยมอยา่งมากจนมีการใหบ้ริการในสถานพยาบาล
ต่างๆ รวมถึงโรงเรียนแพทยห์ลายแห่ง นวดบ่อยเพียงใดหลักการใกล้เคียงกับการรักษาด้วยยา 
แรกเร่ิมอาจตอ้งนวดถ่ี แต่ไม่ควรนวดทุกวนั เพื่อให้กลา้มเน้ือได้พกัตวั เม่ือดีข้ึน ควรทิ้งช่วงห่าง
ตามอาการหรือการด าเนินของโรค เม่ือโรคหายอาจเปล่ียนมาเป็นนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

3. การนวดเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หมายถึง การนวดแกอ้าการปวดเม่ือย จากการเล่น
กีฬาได้แก่ปวดเม่ือยแขน จากกีฬา ยกน ้ าหนัก ปิงปองปวดน้ิวมือ จากกีฬา บาสเก็ตบอล 
วอลเล่ยบ์อลปวดเม่ือยขอ้ศอก จากกีฬา เทนนิส กอล์ฟ ซ่ึงจะมีการรักษาโดยนวดไทยและมีการยืด
กลา้มเน้ือ ช่วยการนวดนกักีฬาก่อนการแข่งขนั เพื่อผอ่นคลายและลดความตึงเครียดของกลา้มเน้ือ 
การนวดนักกีฬาในขณะก าลงัแข่งขนัในกรณีเกิดอุบติัเหตุในสภาวะท่ีนวดได้ เพื่อบรรเทาอาการ 
และการนวดนักกีฬาหลงัการแข่งขนั เพื่อผ่อนคลายหายปวดเม่ือย (สุโขทยัธรรมธิราช นวดแผน
ไทย-2 หน่วยท่ี-8-15 หน่วยท่ี-13-การนวดในนกักีฬา) 

2.1.1.6 การประเมินการนอนหลบั 
Beck (1992) กล่าววา่ วธีิการประเมินการนอนหลบัแบ่งออกเป็น 3 วธีิ ไดแ้ก่ การบนัทึก

ดว้ยเคร่ืองมือวดัการนอนหลบั การประเมินการนอนหลบัดว้ยตนเอง และการสังเกต 
1. การบนัทึกดว้ยเคร่ืองมือการนอนหลบั 
1.1 เค ร่ืองมือโพลีซอมโนกราฟฟี  (Polysomnography: PSG) เป็นการตรวจด้วย

เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ในห้องปฏิบติัการการนอนหลบั ประกอบดว้ย การสังเกตการเปล่ียนแปลง
ค ล่ื น ไ ฟ ฟ้ า ส ม อ ง  ( electroencephalogram: EEG)  ก า ร เค ล่ื อ น ไ ห ว ข อ ง ก ล้ า ม เน้ื อ ต า 
(Electrooculogram: EOG) รวมถึงอตัราการหายใจ อุณหภูมิร่างกาย ความดนัโลหิต ระดบัฮอร์โมน 
ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือทรวงอกและหนา้ทอ้งขณะ
หายใจ ขาทั้ ง 2 ข้าง และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เป็นข้อมูลในการตัดสินช่วงเวลาของการนอนหลับ 
ระยะเวลาการนอนหลบั ซ่ึงผูป้ระเมินตอ้งผา่นการฝึกอบรมทกัษะเทคโนโลยีในห้องปฏิบติัการ ใช้
ในการวนิิจฉยัการนอนหลบัแปรปรวนและภาวะนอนไม่หลบั 

ขอ้เสีย คือเคร่ืองชนิดน้ีเหมาะส าหรับใชใ้นโรงพยาบาลเพราะผูรั้บการทดลองใชเ้คร่ืองน้ี
ตอ้งนอนอยุใ่นโรงพยาลเท่านั้นเพราะการขนเคร่ืองออกนอกโรงพยาบาลค่อนขา้งจะล าบากและ ใน
กรณีท่ีให้เจา้หน้ามาท าให้ท่ีบา้นถา้ในกรณีสายหลุดไม่สามารถแกไ้ขในคืนนั้นได ้และผูท่ี้อ่านค่า
กราฟก็ตอ้งเป็นคุณหมอ จึงมีความยุง่ยากเช่นกนัในการใช ้
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ภาพที ่2.1  เคร่ืองมือโพลีซอมโนกราฟฟี (Polysomnography: PSG) 

 
1.2 หมวกท่ีใส่เวลานอน (Night cap) 

เป็นเคร่ืองวดัการนอนหลบัขนาดเล็ก เรียกวา่ “Night cap” พฒันาจากเคร่ืองวดัอุณหภูมิ
ร่างกาย ขอ้มูลไดจ้ากการเคล่ือนไหวของร่างกาย ลูกตา และศีรษะ สามารถประเมินแยกช่วงระหวา่ง
การนนอนระยะท่ีมีการกรอกตาอยา่งรวดเร็ว (rapid eye movement)กบัการนอนระยะไม่มีการกรอก
ตาอย่างรวดเร็ว (Non rapid eye movement) ระยะเวลาก่อนการหลบั และระยะต่ืน แต่ไม่สามารถ
ประเมินแยกช่วงการนอนระยะท่ี 1 ถึง 4 ในการนอนระยะท่ีไม่มีการกรอกตาอย่างรวดเร็ว เป็น
เคร่ืองมือขนาดเล็กเคล่ือนยา้ยไดง่้ายเหมาะส าหรับใชใ้นคลินิกแต่ไม่เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีผา่สมอง 
(Landis, 2002) 

ขอ้เสียคือ ก็ตอ้งท าในท่ีเงียบสงบและวดัผลในโรงพยาบาลเช่นวิธีแรกและการอ่านค่า
กราฟจากหมวกก็ใหคุ้ณหมออ่านเช่นกนัวธีิน้ีก็ไม่เหมาะคะ 
 

 
 
ภาพที ่2.2  หมวกท่ีใส่เวลานอน (Night cap) 
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การนอนหลบัสามารถแบ่งออกเป็น 2 ช่วงตามการเคล่ือนไหวของลูกตา คือ 
1) การนอนหลบัระยะท่ีไม่มีการกรอกตาอยา่งรวดเร็ว (Non rapid eye movement หรือ 

NREM sleep ห รือ  Slow wave sleep: SWS ห รือ  Orthodox sleep ห รือ  Synchronized sleep ห รือ    
S-sleep) ใชเ้วลาร้อยละ 70-80 ของการนอนทั้งหมด (Anderson & Neinstein, 1996; Roehrs & Roth, 
2001) ซ่ึงในการนอนหลบัช่วงน้ีประกอบดว้ย 4 ระดบั ดงัน้ี  

ระยะท่ี 1 (Stage 1 NREM หรือ light sleep หรือ) ระยะเร่ิมต้นของการนอน เป็นการ
หลบัต้ืนๆ แบบเคล้ิมหลบั กลา้มเน้ือเร่ิมผอ่นคลาย แต่ยงัคงรับรู้ต่อส่ิงแวดลอ้ม อตัราการหายใจและ
ชีพจรสม ่าเสมอ ถูกปลุกให้ต่ืนได้ง่าย ถ้าต่ืนในระยะน้ีเหมือนนอนไม่หลบั คล่ืนไฟฟ้าสมองจะ
เปล่ียนจากลกัษณะคล่ืนอลัฟา (alpha wave) เป็นคล่ืนเธตา (theta wave) มีความถ่ี 1-8 รอบต่อวินาที 
(cycle per second: CPS) คล่ืนขนาด Low amplitude ประมาณ 50-100 ไมโครไวลต์ ซ่ึงปกติการ
นอนหลบัระยะน้ีนาน 2-3 นาที หรือร้อยละ 2-5 ของระยะเวลาการนอนหลบัทั้งหมด 

ระยะท่ี 2 (Stage 2 NREM หรือ medium deep sleep) ยงัอยู่ในช่วงต้นของระยะการ
นอนหลบั ร่างกายจะผ่อนคลายมากข้ึน ปลุกยากข้ึน (asleep) จะต่ืนไดถ้้าถูกกระตุน้ อตัราการเผา
ผลาญอาหารและอุณหภูมิร่างกายต ่าลง ลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นคล่ืนเธตา (theta brain 
wave) และมีคล่ืนสองชนิด คือ ค ล่ืนสปินเดิน(spindler brainwav )และคล่ืน เคคอมเพล็กซ์              
(k compiex brainwave) ท่ีมีความถ่ีประมาณ 8-16 รอบต่อนาที คล่ืนขนาด 50-150 ไมโครโวลต ์
คล่ืนทั้งสองชนิดน้ีแสดงถึงการเขา้สู่การนอนหลบัระยะท่ี 2 ของการนอนหลบัท่ีไม่มีการกรอกตา
อยา่งรวดเร็ว ในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 10-20 นาทีหรือมากกวา่คร่ึงชัว่โมง หรือ
พบประมาณร้อยละ 45-55 ของระยะเวลาการนอนหลบัทั้งหมด 

ระยะท่ี 3 (Stage 3 NREM) ระยะเร่ิมหลบัสนิท ร่างกายตอบสนองต่อส่ิงเร้าภายนอกชา้
ลง กลา้มเน้ือคลายตวัมากข้ึน ระบบประสาทพาราซิมพาเธติคจะท าให้อตัราการหายใจและระดบั
ความดนัโลหิตลดลง อตัราการเผาผลาญอยูใ่นระดบัต ่า อุณหภูมิร่างกายลดลง คล่ืนไฟฟ้าสมองเป็น
คล่ืนเดลตา้( delta wave)อาจมีคล่ืนผสมระหว่างคล่ืนสปิเดิล (spindler brainwav)    กบัคล่ืนเดลตา้   
delta wave)  โดยพบคล่ืนเดลตา้ร้อยละ 26-50 มีความถ่ีชา้ลงเป็น 2-4 รอบต่อวินาที และคล่ืนขนาด
ใหญ่ข้ึน 100-150 ไมโครโวลต์ เกิดข้ึนประมาณ 20 นาทีหลงัจากหลบั หรือพบประมาณร้อยละ   
12-20 ของระยะเวลาการนอนหลบัทั้งหมด 

ระยะท่ี 4 (Stage 4 NREM) ระยะหลบัสนิท การผ่อนคลายของกล้ามเน้ือจะสมบูรณ์
ท่ีสุด การหายใจชา้ลง และเลือดมาเล้ียงหวัใจลดลง ปลุกให้ต่ืนไดย้าก ความต่ืนตวัของอวยัวะต่างๆ 
ลดลงมา บางคนพบวา่มีอาการพูดละเมอ เดินละเมอ การสะดุง้หรืออาจมีการเตะ บางคร้ังมีอาการ
เรียกวา่ “ผอี  า” เป็นกลุ่มอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง และกลา้มเน้ือสามารถกลบัมาแข็งแรงไดเ้ม่ือปลุก 
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คล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นคล่ืนเดลตา้ร้อยละ 50 โดยคล่ืนสมองจะมีจงัหวะท่ีสูงท่ีสุดและกวา้งท่ีสุด มี
ความถ่ีช้าลง 0.5-2 คร้ังต่อวินาที คล่ืนขนาด 100-200 ไมโครโวลต์ ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณร้อยละ 
10-15 ของระยะเวลาการนอนหลบัทั้งหมด หรือประมาณ 60 นาทีหลงัจากเร่ิมหลบั การเขา้สู่ระยะท่ี 
3 และระยะท่ี 4 เรียกรวมกนัวา่ระยะหลบัลึกหรือหลบัสนิท 

2) การนอนหลบัระยะท่ีมีการกรอกตาอย่างรวดเร็ว (rapid eye movement หรือ REM 
sleep หรือ desynchronized sleep หรือ D-sleep หรือ paradoxical sleep) เกิดข้ึนในระยะหน่ึงในสาม
ของวงจรการนอนหลบั เป็นผลจากการกระตุน้ของระบบประสาทส่วนกลาง เพิ่มการท างานของ
ระบบซิมพาเทติก อตัราการเตน้ของหัวใจ ชีพจรและการหายใจเพิ่มข้ึน ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ
ลดลง กล้ามเน้ือมีการคลายตัวเต็มท่ี แขน ขามีอาการอ่อนแรง เป็นการยบัย ั้งการท างานของ
กลา้มเน้ือ เพื่อลดการเคล่ือนไหวของลูกตาท่ีเคล่ือนท่ีจากขา้งหน่ึงไปยงัอีกขา้งหน่ึง ปลุกให้ต่ืนได้
ยากกวา่ระยะอ่ืน มกัจะมีความฝันในระยะน้ี และจะฝันเป็นเร่ืองราวชดัเจน ระยะน้ีเกิดข้ึนหลงัจาก
เร่ิมนอนหลบัประมาณ 90-100 นาที ใชเ้วลาประมาณร้อยละ 15-30 ของเวลาการนอนหลบัทั้งหมด 
เม่ือเร่ิมนอนก็จะเร่ิมวงจรด้วยการนอนช่วงไม่มีการกรอกตาอย่างรวดเร็ว ระยะท่ี 1, 2, 3 และ 4 
หลงัจากนั้นก็ค่อยๆ ยอ้นกลบัมาจากระยะท่ี 4 เป็นระยะท่ี 3 และ 2 แลว้เขา้สู่ระยะท่ีมีการกรอกตา
อยา่งรวดเร็ว แทนท่ีจะเขา้สู่ระยะท่ี 1 สลบัไปเป็นรอบๆ จนกระทัง่ต่ืนนอนตอนเชา้ 

1.3 Wrist actigraph เป็นเคร่ืองมือวดัปฏิกิริยาทางกายภาพ แปลผลจากความถ่ีของ
คล่ืนไฟฟ้า และความแรงของการเคล่ือนไหวของร่างกาย (Schwab, 1994) มีขนาดเล็ก ใชส้วมขอ้มือ
คลา้ยนาฬิกา หรือ อาจใชก้บัขอ้เข่าก็ไดข้ึ้นอยูก่บัการศึกษา ใชป้ระเมินแบบแผนการนอนหลบัและ
การต่ืน ภาวะนอนไม่หลบั ระยะการนอนท่ีสัมพนัธ์กบัการเคล่ือนไหวของแขน (Sadah et al., 1995) 
ใช้ในการวินิจฉัยการนอนหลับแปรปรวน ประเมินการนอนมากเกินไป การต่ืนเร็วเกินไป การ
เคล่ือนไหวของแขนนอ้ย ใชไ้ดทุ้กกลุ่มอายุ ตั้งแต่วยัแรกคลอดจนถึงวยัสูงอายุ แต่มีขอ้เสีย เช่น วดั
ไม่ได้ในคนท่ีมือสั่นหรือการเคล่ือนไหวผิดปกติขณะหลับหรือการแสร้งท าเป็นหลับ (Landis, 
2002) 

2. การประเมินการนอนหลบัดว้ยตนเอง 
เป็นการวดัการนอนหลบัท่ีผูถู้กวดับนัทึกดว้ยตนเองในดา้นนิสัยประวติัการนอน แบบ

แผนการนอนหลับประจ าวนั โดยเช่ือในความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะประมาณเวลาและ
บนัทึกความรู้สึก ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่าย มีประสิทธิภาพ ประหยดั สะดวก สามารถประยุกต์ใช้ได้อย่าง
กวา้งขวาง สามารถประเมินการนอนหลับได้ทั้ งในเชิงปริมาณและคุณภาพการนอนหลบั แต่มี
ขอ้เสียคือ ขอ้มูลอาจคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง เน่ืองจากความล าเอียงของผูถู้กวดัหรือหลงลืม 
ซ่ึงเคร่ืองมือประเมินการนอนหลบัดว้ยตนเองมีหลายชนิด ไดแ้ก่ 
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2.1 มาตรวดัการนอนหลับของเวอร์เรน และสไนเดอร์ –ฮาลเพิร์น (The Verran 
Snyder- Halpen sleep scale: VAH Sleep Scale) เป็นเส้นตรงท่ีมีความยาว 0-100 มิลลิเมตร ประเมิน
การนอนหลับโดยรวมจากการเปรียบเทียบด้วยสายตา ได้แก่ ความพึงพอใจในการนอนหลับ 
คุณภาพการนอนหลบัโดยรวม การเคล่ือนไหวทางร่างกายขณะหลบั การต่ืนหลงัการนอนหลบัแลว้ 
และเม่ือต่ืนแลว้ใชเ้วลานานเท่าไรในการท่ีจะหลบัต่อและเวลาลุกจากเตียง ท าไดง่้าย สะดวก ใชไ้ด้
กบัผูป่้วยหนกัไดดี้ มีความเท่ียง 0.82 (Snyder-Halpern & Verran, 1987)  

2.2 แบบสอบถามเก่ียวกับนิสัยการนอนหลับโดยทั่วไป (General sleep habits 
questionnaire: GSH) ของมอนโร (Monroe, 1967 cited by Beck, 1992) ประเมินความแตกต่าง
ระหวา่งผูท่ี้นอนหลบัดีและไม่ดี โดยผูท่ี้นอนหลบัดีระยะเวลานอนกระทัง่หลบันอ้ยกวา่ 10 นาที ไม่
เคยนานกว่า 15 นาที ไม่ต่ืนระหว่างหลับ ส่วนผูน้อนหลับไม่ดีมีระยะเข้านอนจนกระทั่งหลับ
มากกวา่ 30 นาที และต่ืนในช่วงเวลาการนอนหลบั 1 คร้ัง 

2.3 แบบสอบถามเก่ียวกับแบบแผนการนอนหลับ (Sleep pattern questionnaire) 
สามารถประเมินทั้งปริมาณและคุณภาพการนอนหลบั โดยประเมินระยะเวลาการนอนหลบัทั้งหมด 
ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั จ านวนคร้ังของการต่ืนขณะหลบั เม่ือต่ืนแลว้ใช้เวลานาน
เท่าใดจึงหลบัต่อ การต่ืนนอนเชา้กวา่ปกติ ความรู้สึกเม่ือต่ืนนอนตอนเชา้ (Beck, 1992) 

2.4 แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาลเซนต์แมรี (St. Marry Hospital 
sleep questionnaire: SMH sleep questionnaire) เป็นเคร่ืองมือวดัส าหรับผูป่้วยในโรงพยาบาล ศึกษา
ในผูป่้วยแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม จิตเวชและผูท่ี้มีสุขภาพแข็งแรง ทดสอบความเท่ียงของ
แบบสอบถามเท่ากบั 0.70-0.96 

2.5 ดัชนีช้ีวดัคุณภาพการนอนหลับของพิทส์เบิร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality 
Index: PSQI)  การประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วยตนเองในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา แบ่ง
ออกเป็น 7 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ลกัษณะการนอนหลบัโดยรวม ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่
หลบั ระยะเวลาท่ีใชใ้นการนอนหลบัแต่ละคืน ประสิทธิผลการนอนหลบัตามปกติ ความแปรปรวน
ของการนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวนั เป็น
ค าถามท่ีเก่ียวกบัตนเอง 19 ขอ้ และเพื่อนรวมห้อง 5 ขอ้ ระดบัคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน ผลรวม
ของคะแนนทั้ง 7 องคป์ระกอบ ซ่ึงมีคะแนน 0-21 คะแนน สะทอ้นถึงคุณภาพการนอนหลบั แสดง
ถึงผูท่ี้มีผลคะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ส่วนผูท่ี้มีผลคะแนนรวม
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน แสดงว่าคุณภาพการนอนหลับดี (Buysse et al., 1989; Singh, 
Clements & Fiatarone, 1997; Smyth, 1999) โดย Buysse et al., (1989) ได้ทดสอบความเท่ียงตรง
ของแบบประเมินได ้0.83 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กุสุมาลย ์(2543) ไดศึ้กษาคุณภาพการนอน
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หลบั ปัจจยัท่ีรบกวน และการจดัการกบัปัญหาการนอนหลบัของผูสู้งอายุ ท่ีไดน้ าดชันีวดัคุณภาพ
การนอนหลบัของพิทส์เบิร์กมาใชค้  านวนค่าความเท่ียงได ้0.83 

2.6 การบันทึกการนอนประจ าว ัน  (Sleep diary or daily sleep diary: DSD) การ
บนัทึกการนอนท่ีแสดงรายละเอียดของพฤติกรรม กิจกรรมการนอนและต่ืนนอนวนัต่อวนั ท่ีมกัท า
ควบคู่กบัเคร่ืองมือวดัการนอนแบบอ่ืน (Monk et al., 1994) เป็นการบนัทึกเวลาการเขา้นอน เวลา
ต่ืนนอน ระยะเวลาเขา้นอนจนกระทัง่หลบัไป ความถ่ีของการต่ืนกลางดึกท่ีมีผลให้นอนต่อไม่ได ้
ฯลฯ เป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก ไม่แพงและไม่ตอ้งใชห้้องปฏิบติัการตรวจสอบสภาพการนอนหลบั แต่
ยงัต้องท าการทดสอบความเท่ียงตรง เพราะมีการศึกษาอยู่น้อย ไม่เคยใช้ในผูป่้วยวิกฤตและมี
ขอ้จ ากดัเฉพาะผูป่้วยท่ีสามารถอ่านออก เขียนได ้และม่ีระดบัความรู้สึกตวัดีเท่านั้น 

3. การสังเกต (Observation) เป็นการเฝ้าสังเกตพฤติกรรมการนอนหลบัท่ีเห็นดว้ยตาใน
ระหว่งหรือตลอดเวลาของการนอนหลับ โดยสังเกตการณ์เคล่ือนไหวของร่างกาย ลักษณะการ
หายใจ อตัราการหายใจ ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ การตอบสนองส่ิงเร้า ระยะเวลาการนอนหลบั ซ่ึง
เป็นพฤติกรรมท่ีสังเกตได ้จากการปิดตา ท่านอน ร่างงกายและใบหน้าผ่อนคลาย การหายใจปกติ 
เป็นตน้ 

จากวิธีการประเมินการหลับท่ีกล่าวมาข้างต้น ส าหรับในการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยจะ
ประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพนกังาน โดยใช้ดชันีช้ีวดัคุณภาพการนอนหลบัของพิทส์เบิร์ก  
เน่ืองจากสามารถประเมินคุณภาพการนอนได้ครอบคลุ่มขอ้ค าถาม สั้ น ง่าย และสะดวก โดยการ
ประเมินคุณภาพการนอนหลบัก่อนและหลงัจากทดสอบการนวด 

2.1.2 แนวคิดเก่ียวกบัการนวด 
2.1.2.1 ความหมายของการนวดเพื่อสุขภาพ 

ลูซินดา้ ลิเดล (Lucinda Lidell. 1995, p.12) ไดใ้ห้ความหมายของการนวดวา่ หมายถึง
การแบ่งปันระหว่างการสัมผสั คือ มือ ร่างกาย ศีรษะ มือ หรือเทา้ ซ่ึงสอดคล้องกบั ประเวศ วสี 
(2531, น.15) ได้กล่าวว่า การนวด (massage) หมายถึง การใช้น้ิวมือท าการบีบนวดไปตามส่วน   
ต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อช่วยบ าบดั ลดอาการเจ็บปวด ลดอาการบวม ซ่ึงเกิดการเกร็งตวัของเอ็น
กล้ามเน้ือหรือการคัง่ของของเสียในเน้ือเยื่อ การคัง่ของโลหิตใตผ้ิวหนัง เพื่อช่วยลดหรือแก้ไข
อาการติดขดั ช่วยให้การติดขดัสามารถเคล่ือนไหวได ้ช่วยใหผ้วิหนงัเกิดความรับรู้ มีความรู้สึกดีข้ึน 
ช่วยให้กล้ามเน้ือถ่ายเทของเสีย ท าให้การไหลเวียนของโลหิต น ้ าเหลืองดีข้ึน ตลอดจนแก้ไข
ปรับปรุงรูปร่าง  รูปทรงท่ีผดิปกติ และช่วยปรับปรุงระบบหายใจใหค้ล่องตวัข้ึน 
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กล่าวไดว้า่ การนวดเพื่อสุขภาพ คือ ศิลปะในการรักษา โดยใชส้ัญชาตญาณการสัมผสัผา่น
ปลายน้ิว การกดลึกๆ เพื่อกระตุน้การไหลเวียนของโลหิต เพิ่มการไหลเวียนของน ้ าเหลือง และ
ท าลายการแขง็ตวัท่ีเกิดข้ึนในเส้นใยของกลา้มเน้ือ ผา่นลึกลงไปจากผวิหนงัถึงกลา้มเน้ือ 

2.1.2.2 ความส าคญัของการนวด 
ความส าคญัของการนวดเพื่อสุขภาพนั้น หากมองในแง่ของนกักีฬา การนวดจะมีผลต่อ 

นกักีฬาเป็นอยา่งมาก เพราะช่วยลดอาการปวด ลดการเกร็งของกลา้มเน้ือ และลดการเกิดตะคริว ท า
ให้การหมุนเวียนของโลหิตและน ้ าเหลืองดีข้ึน ท าให้อาการเจ็บปวดเม่ือยตามร่างกายดีข้ึน ลดการ
เกิดแผลในกลา้มเน้ือของร่างกายภายในและผิวหนงัภายนอก (ชวลิต ทศันสวา่ง, 2530) ปัจจุบนั การ
นวดด้วยวิธีสัมผสัจึงกลายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต และควรไดก้ารยอมรับว่า เป็นตวัยามีค่าขนาน
หน่ึงในเชิงเวชศาสตร์ป้องกนั ทั้งน้ีทั้งฝ่ายผูใ้ห้ (ผูน้วด) และผูรั้บ (ผูรั้บการนวด) ดว้ย โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่เม่ือมีความเจบ็ป่วยอนัเน่ืองมาจากความเครียด 

ดงันั้น การรักษาดว้ยการสัมผสั เป็นการรักษาท่ีให้ประโยชน์เป็นอยา่งมาก ช่วยให้เกิด
ความผอ่นคลายตามความจ าเป็น เพื่อปรับตวัใหเ้ขา้ไดก้บัการเปล่ียนแปลงฮอร์โมน ผูรั้บการนวดจะ
เกิดความรู้สึกผอ่นคลาย สบายอยา่งมากทัว่ตวั อารมณ์ปลอดโปร่ง คลา้ยกบัว่าความทุกขโ์ศกและ
วติกกงัวลคล่ีคลายหายไปหมดส้ิน ขณะท่ีรับการนวดอยูน่ั้นกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ท่ีตึงเขมง็จนท าให้
ปวดเม่ือยอ่อนลา้จะคลายตวัออก ตกอยูใ่นภาวะคร่ึงหลบัคร่ึงต่ืน คลา้ยล่องลอยอยูใ่นภวงัค ์บางคน
อาจเผลอหลบัไปเลย และเม่ือต่ืนข้ึนก็จะสดช่ืนกระปร้ีกระเปร่า ผดิไปจากทุกคร้ังท่ีมกัต่ืนข้ึนมาดว้ย
ความรู้สึกเม่ือยขบ อ่อนเพลีย ไม่อยากลุกจากท่ีนอน เม่ือเกิดความกระฉับกระเฉงต่ืนตวั เช่นน้ี ก็มี
พลังกายและใจท่ีจะออกไปต่อสู้กับอุปสรรคในชีวิตได้ดีข้ึน มีประสิทธิภาพในการท างานสูง          
มีโอกาสท่ีจะประสบความส าเร็จสูงกวา่ปกติ  เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองมากข้ึน เพราะมีความรู้สึก
สบายข้ึนและเตม็ไปดว้ยพลงั ร่างกายและจิตใจไดรั้บการกระตุน้โดยไม่มีฤทธ์ิขา้งเคียงจากคาเฟอีน 
หรือสารมีพิษอ่ืน ๆ ซ่ึงมกัเกิดข้ึนกบัคนท่ีชอบกระตุน้ตนเองด้วยยาหรือกาแฟ เม่ือกลา้มเน้ือผ่อน
คลาย การไหลเวียนของโลหิตและน ้ าเหลืองซ่ึงเป็นตวัส าคญัในการน าอาหารไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายและต่อสู้กบัเช้ือโรคต่าง ๆ ก็ดีข้ึน ร่างกายก็สมบูรณ์แข็งแรงข้ึนกวา่เดิม ความเหน่ือยลา้
ทั้งกายและใจหายไป กลบักลายเป็นความสดช่ืนแจ่มใสเขา้มาแทนท่ี หากไดรั้บการนวดหลงัจาก
การออกก าลงักาย เช่น เล่นกีฬาบางอย่าง การนวดจะช่วยขจดัของเสียท่ีคัง่คา้งอยู่ตามกล้ามเน้ือ   
ต่าง ๆ ช่วยป้องกันการเส้นตึง ปวดเม่ือยซ่ึงมักเกิดข้ึนภายหลังการออกก าลังอย่างหนักได ้
นอกจากนั้นการนวดจะช่วยให้กลา้มเน้ือคงรูปไดส้ัดส่วน ไม่ห่อเห่ียว โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีตอ้งนอน
อยูก่บัเตียงตลอดเวลาเป็นเวลานาน ๆ ท าใหก้ลา้มเน้ือซ่ึงไม่ไดใ้ชง้านเห่ียวลีบลงเร่ือย ๆ การนวดจะ
ช่วยทดแทนการออกก าลงัได้บางส่วน และช่วยให้กล้ามเน้ือไม่ลีบเร็วเท่าท่ีควร การท างานของ
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อวยัวะภายในทุกอยา่งจะไดรั้บการกระตุน้จากการนวดให้ท างานไดดี้ข้ึน การย่อยอาหาร และการ
ดูดซึมอาหารและการขบัถ่ายของเสียจากร่างกายจะท าไดดี้ข้ึน ช่วยขจดัรอยเห่ียวยน่ตามใบหนา้และ
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพราะการนวดช่วยท าให้การไหลเวียนของโลหิตดีข้ึน อีกทั้งจะช่วยกระตุน้
ให้ระบบภูมิตา้นทานโรคในร่างกายท างานไดดี้ข้ึน โอกาสท่ีจะเจ็บป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ ลดน้อยลง
(พิสิฐ วงศว์ฒันะ, 2539)  

กล่าวไดว้า่ การนวดเป็นการรักษาดว้ยการสัมผสั ท าให้ผูรั้บการนวดเกิดความรู้สึกผอ่น
คลาย นอนหลบั การท างานของอวยัวะภายในทุกอย่างท่ีไดรั้บการกระตุน้จากการนวดจะสามารถ
ท างานไดดี้ข้ึน  เช่น การยอ่ยอาหาร การดูดซึมอาหารและการขบัถ่ายของเสียจากร่างกายจะท าไดดี้
ข้ึน ช่วยขจดัรอยเห่ียวย่นตามใบหน้าและส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย การนวดจึงเป็นศาสตร์แห่งการ
ชะลอวยัประเภทหน่ึงดว้ย 

2.1.2.3 ประเภทของการนวดเพื่อสุขภาพ 
ศาสตร์และศิลปะแห่งการนวดผอ่นคลาย ประเภทต่างๆ นั้นเป็นภูมิปัญญาโบราณของ

มนุษยท่ี์ใชใ้นการผอ่นคลายความตึงเครียดของร่างกาย ยิง่ยุคสมยัน้ีมีการยกระดบัการนวดใหเ้ขา้ไป
อยู่ในสปาเพื่อรองรับไลฟ์สไตล์คนเมือง ท่ีต้องการผ่อนคลายความเม่ือยล้าจากกิจกรรมต่างๆ 
นอกจากการนวดแผนไทยท่ีเราคุน้เคยกนัเป็นอย่างดีแลว้ การนวดท่ีไดรั้บการยอมรับ 10 ประเภท
จากทัว่โลก (Bangkok's Lifestyle Magazine, 2560)  ไดแ้ก่ 

1. การนวดแบบสวีเดน (Swedish Massage Therapy) การนวดแบบสวีเดนเป็นวิธีการ
นวดท่ีไดรั้บความนิยมอยา่งแพร่หลาย เป็นการนวดผ่อนคลาย และยงัช่วยเพิ่มระดบัออกซิเจนใน
เลือดและระบายของเสียออกจากกล้ามเน้ือ เทคนิคคือการลูบน ้ ามนัหอมระเหยไปท่ีตวัอย่างช้าๆ 
และเพิ่มแรงกดลงบนฝ่ามือเพื่อกระตุน้การไหลเวยีนของเลือด 

2. การนวดดว้ยอโรมาเทอราปี (Aromatherapy Massage) นบัวา่เป็นวธีิการนวดท่ีไดรั้บ
ความนิยมอย่างสูงโดยเฉพาะในสตรี เพราะนอกจากกล่ินหอมของน ้ ามนัท่ีสกัดจากธรรมชาติ
ประเภทต่างๆ ท่ีช่วยให้ร่างกายผ่อนคลายจากความตึงเครียด และยงัมีสรรพคุณในการบ ารุง
ผิวพรรณอีกดว้ย อีกทั้งยงัช่วยบ าบดัอารมณ์ท่ีขุ่นหมองให้สดช่ืนข้ึน น ้ ามนัท่ีนิยมคือ กล่ินลาเวน
เดอร์ กุหลาบ มะลิ มิ้นท ์ดอกส้ม และคาโมไมล 

3. การนวดด้วยหินร้อน (Hot Stone Massage) การนวดตวัด้วยหินร้อนเป็นอีกหน่ึง
วธีิการบ าบดัท่ีเก่าแก่ หินท่ีน ามาใชก้็จะมีหลายชนิด แตกต่างกนัออกไปตามคุณสมบติั ส่วนใหญ่จะ
เป็นหินภูเขาไฟเน่ืองจากมีการสะสมแร่ธาตุสูง นอกจากน้ียงัมีหินสีต่างๆ ท่ีช่วยปรับสมดุลของ
ร่างกาย มกันิยมนวดหินร้อนควบคู่กบัการทาน ้ ามนัผ่อนคลายเพื่อลดความตึงเครียดของกลา้มเน้ือ
จุดต่างๆ 
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4. การนวดเน้ือเยื่อส่วนลึก (Deep Tissue Massage) หลายคนอาจไม่ค่อยคุน้เคยกบัการ
นวดแบบน้ี แต่การนวดเน้ือเยื่อส่วนลึก หรือท่ีเรียกว่า การนวดดีพทิชชู่ จะช่วยในการปรับสมดุล
โครงสร้างของร่างกาย และผอ่นคลายความตึงของเส้นเอ็น มกัใชก้บันกักีฬาท่ีตอ้งใชก้ าลงักลา้มเน้ือ
ในการเคล่ือนไหวและผูท่ี้เคยประสบอุบติัเหตุและมีปัญหาเก่ียวกบักลา้มเน้ือ ส าหรับการนวดนั้น 
จะเนน้แรงกดน ้าหนกัโดยใชท้ั้งน้ิวมือและขอ้ศอก 

5. การนวดกดจุดแบบญ่ีปุ่น (Shiatsu Massage) ศาสตร์การนวดกดจุดเพื่อบ าบดัของ
ชาวญ่ีปุ่นเป็นอีกหน่ึงวิธีท่ีไดรั้บความนิยม เพราะชาวญ่ีปุ่นเช่ือว่าในร่างกายคนจะมีช่องพลงังาน    
12 ช่องทาง ท่ีท าให้เกิดความสมดุลทั้งสภาวะร่างกายและอารมณ์ หากเกิดความผิดปกติจะท าให้
เลือดลมไหลเวยีนไม่สะดวก กระบวนการกดจุดจึงเนน้ไปท่ีการนวดตามเส้นของพลงังาน โดยจะใช้
น้ิวมือไล่กดจุดต่างๆ เพื่อกระตุน้กลา้มเน้ือให้ปรับสมดุล ทั้งน้ีการกดจุดแบบญ่ีปุ่นจะเน้นแค่จุดท่ี
เช่ือวา่เป็นช่องพลงังาน ไม่ไดก้ดเนน้หลายจุดเหมือนการนวดแผนไทย 

6. การนวดแผนไทย (Thai Massage) การนวดแผนไทยโบราณเป็นศาสตร์บ าบดัโรคท่ี
เก่าแก่ของไทยซ่ึงโด่งดงัไกลไปทัว่โลก โดยจะเน้นการกด คลึง บีบ ดดั จุดต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อ
บรรเทาอาการปวดเม่ือย บางคร้ังก็จะใชก้ารประคบควบคู่ไปดว้ย แมแ้ต่กระทรวงสาธารณสุขก็ยงั
บรรจุต าราการนวดแผนไทยไวใ้นหลกัสูตร ท าให้การนวดแผนไทยไดรั้บการยอมรับ ขอ้เด่นอีก
อย่างหน่ึงของศาสตร์แขนงน้ีคือเทคนิคการจบัเส้น ท่ีจะช่วยคลายความตึงเครียดและรักษาอาการ
ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือตามจุดต่าง ๆ 

7. การนวดผูต้ ั้งครรภ ์(Pregnancy Massage) วิธีการนวดส าหรับผูต้ ั้งครรภส์ามารถช่วย
ผอ่นคลาย ลดอาการปวดเม่ือย เพิ่มการไหลเวียนของเลือดได ้แต่ทั้งน้ีก็ตอ้งท าโดยผูเ้ช่ียวชาญ หรือ
หากญาติจะช่วยนวดก็ตอ้งรับค าแนะน าท่ีถูกตอ้งจากทางแพทยก่์อน 

8. การนวดกดจุดสะท้อนเท้า (Foot Reflexology) เท้าเป็นอวัยวะส าคัญท่ีรองรับ
น ้าหนกัของเราและรักษาสมดุลยามเราเดินหรือเคล่ือนไหว โดยการนวดสะกดจุดเทา้เป็นอีกหน่ึงวิธี
นวดท่ีไดรั้บความนิยมจากคนไทย เพราะเป็นวิธีการท่ีท าไดง่้าย เพียงแค่ผูน้วดมีความรู้เก่ียวกบัจุด
ต่าง ๆ บนฝ่าเทา้ ซ่ึงจะเช่ือมโยงไปถึงเส้นประสาทของอวยัวะส่วนอ่ืน ๆ ในร่างกายได ้เพื่อกระตุน้
ใหเ้ลือดไหลเวยีนและช่วยผอ่นคลายนัน่เอง 

9. การนวดเพื่อการกีฬา (Sports Massage) การนวดประเภทน้ีเป็นการนวดท่ีตอ้งอาศยั
ความช านาญเฉพาะทาง เพื่อบ าบดัอาการเจ็บปวดของกลา้มเน้ือท่ีไดรั้บผลกระทบจากการเล่นกีฬา 
บรรดานกักีฬาอาชีพทุกคนจะตอ้งมีนกับ าบดัวิชาชีพดา้นน้ีมาดูแลโดยเฉพาะ ศาสตร์แห่งการนวด
เพื่อกีฬาไดน้ าการนวดหลายประเภทมาประยุกตใ์ชท้ั้งการนวดแบบสวเีดน การนวดเน้ือเยื่อส่วนลึก 
บางคร้ังก็ใชก้ารประคบเยน็ร่วมดว้ย 
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10. การนวดหลัง (Back Massage) การนวดหลังเป็นอีกหน่ึงวิธีท่ีได้รับความนิยม 
โดยเฉพาะบรรดาหนุ่มสาวออฟฟิศทั้งหลายท่ีตอ้งนั่งท างานท่าเดิมๆ ทั้งวนั มกัมีอาการปวดหลงั
และเอว การนวดหลงัจึงเป็นการกระตุน้การไหลเวียนของเลือด อีกทั้งยงัช่วยให้กลา้มเน้ือคลายตวั 
เทคนิคจะอยูท่ี่การลงน ้ าหนกั หนกั-เบาของฝ่ามือ มกัใชว้ธีิการนวดแบบสวเีดนคือการทาน ้ ามนัและ
ใชมื้อลูบผวิควบคู่ไปดว้ย 

2.1.2.4 การนวดตามแนวทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย 
ตามแนวทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย กษยั กไษย กไสย บงัเกิดข้ึนแก่มนุษยท์  าใหมี้อาการ

แห่งความเส่ือมโทรมซูบผอม สุขภาพของร่างกายสมบูรณ์ ทั้งโรคหรือไขอ้ย่างใดอย่างหน่ึง  ซ่ึง
ท าลายสุขภาพของร่างกายให้เส่ือมโทรมไปทีละน้อย เป็นเวลาต่อมาได้เข้าได้รับการรักษาไม่
ถูกตอ้งกบัโรคหรือไขน้ั้น ๆโดยตรง  เน่ืองจากไม่มีอาการอะไรชดัเจน เพียงแต่อาการผอมแห้งแรง
นอ้ย โลหิตจาง ผิวหนงัซีดเหลือง ปวดเม่ือยตามร่างกายและกลา้มเน้ือ บางทีรู้สึกแน่นทอ้ง หนกัตวั 
กินไม่ไดม้ากนอนไม่ค่อยหลบั ปัสสาวะกระปริกระปรอย มีชาปลายมือและปลายเทา้บา้ง มีเหง่ือ
ออกตอนกลางคืน ยอกเสียวตามหัวอกและชายโครง มีตกกระตามร่างกาย กล้ามเน้ือชักหดลีบ                 
มีอาการสะทา้นร้อนสะทา้นหนาวเป็นคราว ๆ และทอ้งผกู 

กษยั  จึงหมายถึงโรคเส่ือมหรืออวยัวะเส่ือม มีมากกวา่สมยัก่อน เพราะปัจจุบนัคนเรา
ทุกวนัน้ีท างานจ าเจ นั่งมาก ยืนมาก เดินมาก กินมาก ท าให้เป็นกษัยได้ง่ายกว่าสมัยก่อน ทาง
ภาคเหนือเรียกโรคกษยัวา่ “มะโหกโรคกษยั” จะแปรปรวนไปได ้3 ทางคือ 

1. ริดสีดวงทวาร 
2. ริดสีดวงล าไส้ 
3. โรคไตก าเริบ 
วธีิการป้องกนั 
1. เม่ือมีอาการปวดเม่ือยตามตวั รวมทั้งมีอาการทอ้งผูก ควรทานผกัและผลไมเ้พื่อช่วย

ระบายตามท่ีจริงแลว้ผกัและผลไมค้วรรับประทานให้ไดทุ้กวนั หรือวนัเวน้วนัก็ยงัดี ไม่จ  าเป็นตอ้ง
มากก็ได ้ถ้ามากก็ยิ่งดี  ผกัควรแช่น ้ าด่างทบัทิมหรือน ้ าใส่เกลือทิ้งไว ้30 นาทีเพื่อขจดัยาฆ่าแมลง  
ผกัและผลไมมี้สารตา้นอนุมูลอิสระมาก ช่วยให้แก่ช้า ก็หมายถึงอายุยืนข้ึนนัน่เอง ทานนมเปร้ียวก็
ช่วยเร่ืองระบบล าไส้ไดดี้ครับ 

2. คนเป็นโรคกษยั มกัมีอาการทอ้งผกูเร้ือรังร่วมดว้ย ท าใหเ้กิดความร้อนสะสมภายใน
ร่างกายมาก มีอาการของโรคทอ้งผกูร่วมดว้ย มกัหงุดหงิด ใบหนา้ไม่สดใส ระบบระบายความร้อน
ในร่างกายไม่ดี ท าใหร่้างกายเสียสมดุลย ์ จึงมีเหง่ือออกในตอนกลางคืนมากกวา่ปกติ 
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3. พกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
4. ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
วธีิการรักษา 
1. นวดรักษาหรือทานยาสมุนไพรร่วมด้วย ยาครอบกษัย มี 2 ขนาน ใช้ได้กับทุก

ประเภทของกษยั และใชย้าพรหมภกัตร์ ซ่ึงมีสรรพคุณในทางระบาย ร่วมดว้ยเพื่อให้หายขาดจาก
โรค 

2. ควรปรึกษาแพทยแ์ผนไทย 
2.1.2.5  ประโยชน์ของการนวด 

ประโยชน์ของการนวด (บทความสปา, 2017) มีดงัน้ี 
1. การนวดน ้ ามนัจะเขา้ไปช่วยกระตุน้การท างานของระบบประสาท ให้ท างานได้ดี

มากข้ึน ลดอาการตึงเครียดใหเ้ราผอ่นคลายจากการความอ่อนลา้และความเหน่ือยสะสม 
2. การนวดน ้ ามันจะเข้าช่วยการกระตุ้นการท างานของโลหิต ให้ท างานได้ดีมี

ประสิทธิภาพมากข้ึนรวมทั้งส่งออกซิเจนและสารอาหารต่างๆไปทัว่ร่างกายอยา่งครบถว้น ป้องกนั
โรคต่างๆรวมทั้งลดความดนัโลหิตไดดี้ดว้ย 

3. เพิ่มความยืดหยุน่ให้ร่างกาย ดว้ยการเขา้ไปซ่อมแซมและฟ้ืนฟูระบบกลา้มเน้ือ ขอ้
ต่อต่างๆในร่างกายใหท้ างานไดดี้และมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

4. ช่วยในเร่ืองการนอนหลบัให้ดีกว่าเดิม ผ่อนคลายสมองและร่างกายต่างๆ ส่งผลต่อ
ระบบประสาท ท าใหน้อนหลบัสนิทไดดี้กวา่กวา่ ลดอาการนอนไม่หลบัไดอ้ยา่งดีเยีย่ม 

2.1.3 การนวดมายา  (Maya massage) 
2.1.3.1 แนวคิดทฤษฎีการนวดแผนจีน 
1. ประวติัความเป็นมา (ส านกังานการแพทยท์างเลือก กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย

และแพทยท์างเลือกกระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
การนวดกดจุด หมายถึง การบ าบดัรักษาโดยการใช้น้ิวมือกด หรือ การกดสัมผสัดว้ย

น้ิวมือ รวมทั้ง อุง้มือฝ่ามือ ถูคลึงตามร่างกายใชป้ลายน้ิวและกดอยา่งถูกตอ้งตามจุดต่าง ๆ ไม่ใช้ยา 
และบ าบดัอาการความผดิปกติของร่างกาย ท าใหอ้าการปวดต่าง ๆ ลดลง  

นวดกดจุดเร่ิมปรากฏท่ีมาในประเทศจีนตั้งแต่ สมยัราชวงศจ้ิ์น (พ.ศ. 243) คน้พบการ
กดจุดโดยใชก้ารนวดหรือแทงเข็มลงบนร่างกายเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดหรือเคาะต าแหน่งซ่ึงเป็น
จุดเฉพาะของร่างกายโดยใชเ้ข็มหิน ต่อมาในสมยัราชวงศฉิ์น (พ.ศ. 808-963) มีการนวดกดจุด โดย
อาศยัการใชน้ิ้วหัวแม่มือกดตามจุดประสาทบนร่างกาย และพบวา่สามารถบรรเทาอาการของโรค
บางโรคได ้ความรู้น้ีไดถู้กเผยแพร่เขา้ไปในประเทศญ่ีปุ่น และมีการเผยแพร่ความรู้วิธีการนวดกด
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จุด หรือ กดจุดมากข้ึน การกดจุดน้ีจึงถือไดว้่าเป็นรากฐานของวิชา “แทงเข็ม” หรือท่ีเราคุน้กนัใน
ช่ือ “ฝังเขม็” ในปัจจุบนั 

2. หลกัการรักษา 
ทฤษฎีการแพทยจี์น กล่าวว่า ภายในร่างกายของคนเราจะมีเลือดและลมปราณซ่ึงได้

รับมาจากพ่อแม่ ท่ีกระจายอยู่ทั่วทั้ งร่างกาย เป็นพลังงานผลักดันให้อวยัวะต่าง ๆ สามารถ
เคล่ือนไหวท างาน และด ารงชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งปกติ เม่ือการไหลเวียนของเลือดลมปราณติดขดัอวยัวะ
ต่าง ๆ ก็จะท างานผดิปกติไป ร่างกายก็จะเกิดการเสียสมดุลกบัธรรมชาติ และมีอาการของโรคภยัไข้
เจบ็เกิดข้ึน 

การนวดกดจุด (Acupressure) เป็นทั้งศาสตร์และศิลปะในการดูแลรักษาตวัเองตามวิธี
ธรรมชาติบ าบดั ซ่ึงใชห้ลกัการเดียวกนักบัการฝังเขม็ (Acupuncture) คือ 

1. แกไ้ขการไหลเวยีนของเลือดลมปราณท่ีติดขดั 
2. ปรับการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายใหอ้ยูใ่นสมดุล 
3. กระตุน้ภูมิคุม้กนัในร่างกาย เพื่อก าจดัเหตุปัจจยัท่ีเป็นอนัตรายออกไปจากร่างกาย 

เพียงใช้ปลายน้ิวและกดอย่างถูกตอ้งไปช่วยกระตุน้ให้อวยัวะของร่างกาย สามารถรักษาเยียวยา
อาการเจ็บป่วยไม่สบายและโรคต่าง ๆ กระตุน้หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายดว้ยวิธีทางอย่าง
ธรรมชาติ จนร่างกายแขง็แรงและสุขภาพทางจิตใจก็แจ่มใสข้ึนไปดว้ย 

3) การนวดกดจุดมีประโยชน์ต่ออาการ ดงัต่อไปน้ี คือ 
1. กลา้มเน้ือตึง 
2. เคล็ด 
3. อาการท่ีมาจากความเครียดเป็นสาเหตุ 
4. อาการปวด 
5. โรคซึมเศร้า ระยะเร่ิมตน้ ระยะกลาง 
6. คล่ืนไส้อาเจียน 
7. นอนไม่หลบั 
8. ปวดระดู 
9. ความวติกกงัวล 

2.1.3.2  แนวคิดและทฤษฏีการนวดมายา 
การนวดมายา คือซ่ึงผูคิ้ดคน้ท่านวดและทรีตเมนท์น้ีคือ ชีวาศรมอคาเดม่ี เพื่อใช้ในรี

สรอทส าหรับคนท่ีมาท าการสวนลา้งล าใส้ ก่อนท่ีจะมีการสวนลา้งล าไส้นั้นไดมี้การนวด มายาให้
ก่อนหรือร่วมกบัการนวดสวีดิชในกรณ่ีลกคา้มีอาการปวดหลงั หรือมีปัญหาท่ีทอ้งผกเป็นระยะ
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เวลานานก็จะมีการเลือกทรีทเมนต์ตวัน้ีร่วมด้วยในการบริการ มายาเป็นการนวดท่ีผสมผสาน
ระหวา่งศาสตร์ของไทยและจีนท่ีจะช่วยบรรเทาความตึงเครียดผา่นทอ้ง หนา้ทอ้งและบริเวณรอบๆ
ทอ้ง การนวดท้องแบบน้ีจะช่วยก าจดัสารพิษท่ีตกคา้งอยู่ในร่างกายและความรู้สึกทางลบท่ีอาจ
สะสมอยูภ่ายในได ้นอกจากน้ียงัท าใหก้ารท างานของอวยัวะท่ีใชใ้นการยอ่ยอาหารมีประสิทธิภาพดี
ยิง่ข้ึน (chivasomacademy.com, 2555) 

ต้นก าเนิดของการนวดมายารวมถึงท่านวดและทฤษฏีนั้นใช้หลักการและแนวคิด
พื้นฐานจากทรีทเมน้ตชิ์เนซัง  คือการนวดกดจุดท่ีทอ้งแบบจีน “ชิเนซัง” (Chi Nei Tsang massage: 
CNT) จากท่าน Master Mantak ผู ้คิดค้นท่านวดชิเนซังและผู ้ก่อตั้ ง  Tao Garden Health  spa & 
resort  ชีวาศรมไดน้ ามาเปล่ียนช่ือให้เขา้กบัการท าทรีทเมนในรีสรอท ผูว้ิจยัจึงจะขอพูดามช่ือของ
ชิเนซังในบางประโยค (Master Mantak, ผูคิ้ดค้นท่านวดชิเนซังและผูก่้อตั้ ง  Tao Garden Health  
spa & resort ) ดงัน้ี 

ชิ คือ พลงังาน เนซงั คืออวยัวะ ศาสตร์ของชิเนซงัมาจากเมืองจีนประสานกบัไทยและ
ก็อินเดียและอนาโตมีของฝร่ัง เป็นศาสตร์การนวดท่ีบริเวณหนา้ทอ้ง คน้พบโดยพระลทัธิเต๋าในวดั
เส้าหลิน ประเทศจีน เป็นการนวดเพื่อหวงัผลในการขบัพิษออกจากร่างกาย ช่องทอ้งของเรามีเส้น
ต่างๆและพลงังานผา่นมาทางในช่องทอ้งเรา 

จุดส าคญัของการนวดชิเนซัง คือ กษยั กษยัคือ ของส่ิงสกปรกในช่องท้อง สารพิษ 
ตะกัว่และโลหะหนกัท่ีเป็นผงปลิวในอากาศจะปลิวเขา้มาตกคา้งในร่างกายเรา ในช่องทอ้งของเรา
นั้นมีเส้นเลือดมีน ้ าเหลืองมีเส้นเอน็ มีเยือ่มนัจะพนักนัเป็นกอ้น พอมนัเป็นกอ้นมนัจะท าใหเ้ลือดลม
ของเราไม่ สามารถเดินไดแ้ละจะท าใหเ้ส้นเลือดของเราไม่สามารถน าอาหารไปเล้ียงเซลไดเ้ม่ือไม่มี
อาหารเซลส่วนนั้นจะเร่ิมตายและถา้เราหายใจไม่ถูกตอ้ง ขา้งในของเราก็จะมีปัญหา เซลล์ต่างๆก็จะ
เร่ิมอ่อนแอ ฉะนั้นเม่ือเรานวดชิเนซงัเราจะแกพ้วกมดักลา้มเน้ือท่ึงในช่องทอ้งและกษยัท่ีอยูใ่นช่อง
ทอ้งใหห้ายและเลือดลมก็จะเดินสะดวกความเครียดก็จะหายไป 

2.1.3.3 อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการนวดมายา 
ก่อนท าการนวดมายาผู ้ให้บริการต้องเตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต้องในการปฏิบัติ 

(chivasomacademy.com, 2555) ดงัน้ี 
1. น ้ ามนัแอลมอลเพราะน ้ ามนัชนิดท่ีเหมาะจะใชน้วดเพราะไม่มีใครเกิดอาการแพเ้ลย

และไม่มีสีและกล่ินอุดมไปดว้ยวติามิน อีท่ีดีต่อผวิท่ีบอบบางของคนเราได ้
2. ถุงร้อนท่ีท าจากธญัพืชเพื่อใชป้ระคบ ถุงจากธญัญาพืชท่ีท ามาจากถัว่เขียวเพราะช่วย

เก็บความร้อนไดดี้และไม่มีกล่ิน เพือช่วยเพิ่มความสบายใหผู้ถู้กนวดและช่วยคลายกลา้มเน้ือไดดี้ 
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3. แป้งฝุ่ น ท าจากขา้วจา้ว เพราะปราศจาก ส่วนผสมของแป้งทลัคมั(Talcum powder)         
ไม่ระคายเคืองกบัผวิและดูดซบัไขมนัไดดี้และสามารถดูดสารพิษจากผวิเราได ้

2.1.3.4 คุณสมบติัของผูรั้บการบ าบดัการนวดมายา 
การนวดแบบมายาไดก้ าหนดคุณสมบติัของผูท่ี้สามารถรับการบ าบดั และขอ้ห้ามไว ้

(chivasomacademy.com, 2555) ดงัน้ี  
1. การนวดมายาสามารถบ าบดัอาการในผูป่้วย ดงัน้ี 
1) คนทอ้งผกู (Constipation) 
2) คนทอ้งเสีย (Diarrhea) 
3) โรคล าไส้แปรปรวน (ทอ้งผกูสลบักบัทอ้งอืด) (Irritable Bowel Syndrome: IBS) 
4) โรคอาหารไม่ยอ่ย (Indigestion) 
5) คนท่ีมีอาการเรอบ่อยๆ (Belching or burping) 
6) คนท่ีมีอาการตด (Flatulent) 
7) คนท่ีมีอาการทอ้งป่อง (Bloating) 
8) โรคทอ้งโต (Distention) 
9) คนท่ีมีอาการก่อนมีประจ าเดือน (Premenstrual syndrome: PMS) 
10) คนนอนไม่หลบั (Insomnia) 
11) ท าก่อนหรือหลงัลา้งล าไส้ (Before and after colonic) 
2. ขอ้หา้มการนวดแบบมายา (chivasomacademy.com, 2555)ไดแ้ก่ 
1) ผูท่ี้มีภาวะตั้งครรภ(์Pregnancy) 
2) คนท่ีคุมก าเนิดโดยการใส่ห่วง(Intrauterine device birth control: IUD) 
3) คนท่ีมีประจ าเดือน (หลีกเล่ียงในวนัท่ีมามาก) (Menstruation) 
4 ) คน ท่ี มี โรค ติ ด เช้ื อ  อัก เส บและก าร ติ ด เช้ื อ ท่ี ผิ วหนั ง (Infectious diseases, 

inflammations, skin infections) 
5) โรคมะเร็ง (Cancer) 
6) โรคเส้นเลือดใหญ่โป่งพอง (Aneurism) 
7) โรคเส้นเลือดอุดตนั(Thrombosis) 
8) โรคการอกัเสบของเส้นเลือดด า (Phlebitis) 
9) เน้ืองอก  
10) ต่อมน ้าเหลืองบวม (Lymphoma) 
11) เส้นเลือดในสมองแตก (Stroke) 
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12) คนท่ีใชเ้คร่ืองกระตุน้หวัใจ (Pacemaker for stimulating the heart) 
13) คนใส่ขอ้เทียมตรงสะโพก (Artificial hip joints or other artificial parts of the body) 

2.1.3.5 ขั้นตอนการนวดมายา (Maya Massage Practical Sequence) 
ขั้นตอนในการนวดมายา มีล าดบัการปฏิบติั (chivasomacademy.com, 2555) ดงัน้ี 
1. การเปิดประตูลม โดยใช้น้ิวมือ 4 น้ิวความลึกสองขอ้น้ิวสัมผสัให้ไดจ้นถึงการเตน้

ของเส้นเลือดท่ีจุด Qihai (Tan Tien) ในต าแหน่งท่ีอยู่ต  ่ากว่าช่องท้องและตรงก่ึงกลางด้านหน้า     
ใตส้ะดือ 24-36 คร้ังจนกระทัง่บริเวณรู้สึกอุ่นๆ ดงัแสดงใน 

 
 

ภาพที ่2.3 แสดงการเปิดประตูลม 
 

2. หลงัจากท่ีเปิดประตูลม ในจุด Qihai แลว้ ให้ใช้น้ิวโป้งทั้งสองขา้งจุ่มไปท่ียาหม่อง
เยน็ แลว้ใชน้ิ้วโป้งวางลงกดน้ิวและถ่างออก ในจุดแรก คือ 1 จุดขวาขอบไต นบัตามจงัหวะการเตน้
ของหัวใจไป 24 คร้ัง เม่ือการกด ตามจุดแรก รอบๆมุม สะดือแลว้ ก็จะเปล่ียนไปเปิดประตูลม จุด
อ่ืนต่อ ดงัแสดงใน 
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ภาพที ่2.4 การกดตามจุดต่างๆ เพื่อการถ่างล าไส้ออก 
 

3. การกดประตูลมทั้ง 8 ทิศ รอบช่วงเอว โดยจินตนาการคล้ายหลังเต่าหรือกระจก       
8 ทิศ ไดแ้ก่ 

1. left  kidney  ประตูลมทางเหนือ 
2. heart ประตูลมทางทิศใต ้จุดเหนือสะดือ  
3. right kidney  ประตูลมทางทิศตะวนัออกดา้นขวา ไตขวา 
4.  biadder sexual organ ประตูลมทางทิศตะวนัตกดา้นซา้ย ไตซา้ย  
5. intestine มา้มดา้นขวา 
6. stomach spleen ใตช้ายโครงจุดมา้ม 
7. live gall blandder  ถุงน ้าดี 
8.  intestine  ล าไส้ 
แต่ละทิศใชเ้วลานบัตามจงัหวะการเตน้ของหวัใจโดยใช ้4 น้ิวกดลงไปละมืออีกขา้ง

หน่ึงประคองระหวา่งท่ีนวดควรถามผูถู้กนวดเร่ือยๆเร่ืองน ้ าหนกัมือวา่ผูถู้กนวดหายใจออกหรือไม่
หา้มผูถู้กนวดกลั้นหายใจเด็ดขาดเพราะเกิดลมอั้นและการไม่สบายตวัดงัภาพแสดงใน 2.5 
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ภาพที ่2.5 แสดงการกดประตูลมทั้ง 8 ทิศ 

 

4. การเขย่า (Shaking) การคลึง (Waving) และ การเคาะ (Tapping) โดยใช้น ้ ามนังาทา
ลงท่ีทอ้งท่า Efrarad ( เอฟฟาราด) คือ ท่าลงน ้ ามนัท่ีผวิ เป็นการนวดวนประมาณ 3-4  รอบ ตามดว้ย
ท่า waving นวดสลบัไปมาในเอวทั้งสองขา้งข้ึนลง 3 รอบแลว้ตามดว้ยการ taping คือ การเคาะมือ
เบาๆท่ีทอ้งใหเ้คาะฟังเสียงลมในทอ้ง วา่มีเสียงลมเดินและทอ้งตึงหรือไม่ ดงัแสดงในภาพท่ี 2.6 

 
 

 

 

 

 

ภาพที ่2.6 แสดงการเขยา่ คลึงและเคาะ 

5. การนวดเพื่อเอาสารพิษออกจากผวิหนงั ขั้นตอนน้ีจะเร่ิมไล่เศษอาหารท่ียอ่ยไม่หมด
ลงในล าไส้เล็กลงไปล าไส้ใหญ่ โดยใชน้ิ้วหวัแม่มือทั้งสองขา้งสลบักบัวางแบบ 4 น้ิว 1 น้ิว เพื่อป้อง
คนนวด เม่ือย เพราะการนวดทอ้งเทอราปิสจะเม่ือยกวา่นวดส่วนอ่ืนเพราะทอ้งผูถู้กนวดมีการตา้น
แรงดนั ตลอดเวลาจากการถูกกดทอ้ง ดงัแสดงในภาพท่ี 2.7 
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ภาพที ่2.7 แสดงการเอาสารพิษออกจากผวิหนงั 
 

6. การนวดล าไส้เล็ก โดยการดึงน้ิวเพื่อขยายล าไส้เล็กและเร่ิมไล่เศษอาหารจากล าไส้
เล็กท่ียอ่ยไม่หมดออกไปท่ีล าไส้ใหญ่ ดงัแสดงในภาพท่ี 2.8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2.8 แสดงการนวดเพื่อไล่เศษอาหารออกจากล าไส้เล็ก 
 

7. การนวดบริเวณล้ินล าไส้เล็กต่อล าไส้ใหญ่ เม่ือท าการไล่เศษอาหารออกจากล าไส้
เล็กแลว้ ก็จะใชส้องมือกดไปท่ีจุดหกัของล าไส้เรียกวา่ จุดล้ินล าไส้เล็กต่อล าไส้ใหญ่ (ileocecal 
vale) จุดน้ีจะเป็นจุดท่ีเศษอาหารมาคา้งมากท่ีสุด เพราะเป็นจุดพบัของล าไส้ ใชส้องมือไล่บ้ีเศษ
อาหารออกไป ดงัแสดงในภาพท่ี 2.9 
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ภาพที ่2.9 แสดงการนวดบริเวณล้ินล าไส้เล็กต่อล าไส้ใหญ่ 
 

8. การนวดบริเวณล าไส้ใหญ่ หลงัจากไดน้วดเพื่อไล่เศษอาหารออกจากล าไส้เล็กแลว้ 
ก็จะมานวดท่ีล าไส้ใหญ่โดยใช ้4 น้ิวนวดวนไล่เศษอาหารออกจากล าไส้ใหญ่จนถึงจุดใกล้ๆ กบัจุด
ปลายสุดของล าไส้ใหญ่ท่ีอยูติ่ดกบัทวารหนกั (rectum) ดงัแสดงในภาพท่ี 2.10 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่2.10 แสดงการนวดบริเวณล าไส้ใหญ่ 

 
9.  การใชส้ันมือปาดทอ้งข้ึนลงเป็นรูปเพชร โดยใช้สันมือปาดข้ึนลงไปตรงสะดือไล่

ลงตรงจุดล าไส้ ปาดข้ึนลง 3 รอบ ดงัแสดงในรูปท่ี 2.11 
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ภาพที ่2.11 แสดงการใชส้ันมือปาดทอ้งข้ึนลงรูปเพชร 

 
10. การนวดบริเวณล าไส้ใหญ่ส่วนคด (Sigmoid) และส่วนปลายสุดของล าไส้ใหญ่ท่ี

อยูติ่ดกบัทวารหนกั (rectum) โดยใชส้ันมือปาดข้ึนไปตรงสะดือลงไล่ลงจุดล าไส้ ปาดข้ึนลง 3 รอบ 
ดงัแสดงในภาพท่ี 2.12  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่2.12 ใชส้ันมือรูดข้ึนจนถึงสะดือและโกยลง 
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11. การโกยสะดือข้ึนและเขยา่พุงเบาๆ ดงัแสดงในภาพท่ี 2.13 

 
 

ภาพที ่2.13 แสดงการโกยสะดือข้ึนและเขยา่พุงเบาๆ 
 
12. น าถุงธัญพืชร้อนวางประคบตรงทอ้ง ก่อนวางถุงร้อนให้น าผา้ขนหนูมาวางรอง

ก่อน หลงัการนวดเสร็จใหเ้สริฟน ้าอุ่นๆใหผู้ถู้กนวดด่ืม 
 

2.2 ผลงานวจัิยที่เกีย่วข้อง 
2.2.1 งานวจิยัในประเทศ 

ร่มรัตน์   หลีสุข  (2549)  ศึกษาในผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีมีอาการนอนไม่หลบัโดยการ
นวดกดจุดฝ่าเทา้นวดผูป่้วยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง จ  านวน 4 สัปดาห์ ผลของการศึกษาพบว่า  กลุ่มท่ี
ไดรั้บการนวดกดจุดฝ่าเทา้มีอาการนอนไม่หลบัลดลงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการนวดกดจุดฝ่าเทา้ 

จรียา เขียวผึ้ง (2554) ไดศึ้กษาเร่ืองผลของการนวดกดจุดฝ่าเทา้ต่อคุณภาพการนอนใน
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะนอนไม่หลบั การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองโดยการสุ่มเขา้กลุ่มวดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดฝ่าเท้าต่อคุณภาพการนอนในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
นอนไม่หลบั ท าการศึกษา ณ ห้องตรวจการนอนหลบั ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาล รามาธิบดี จ านวน 40 ราย ตั้งแต่เดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 
คดัเลือก กลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนดแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและ
กลุ่ม ทดลองท่ีไดรั้บการนวดกดจุดฝ่าเทา้ตามคู่มือนวดกดจุดฝ่าเทา้ กลุ่มละ 20 ราย ทั้งสองกลุ่มได ้
รับการตรวจการนอนหลบัด้วยเคร่ืองตรวจการนอนหลบัโพลีซอมโนกราฟฟีในหน่ึงคืนของการ 
ทดลอง โดยแบ่งการวดัการตรวจเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะ 3 ชั่วโมงแรกและในระยะ 6 ชั่วโมง 
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(หน่ึงคืนของการทดลอง) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพการนอน หลบั 
เคร่ืองตรวจโพลีซอมโนกราฟฟี ผลการศึกษา พบว่า การนวดกดจุดฝ่าเท้าในกลุ่มทดลอง ช่วง         
3 ชั่วโมงแรกของการนอนหลบัมีค่าเฉล่ียของระยะเวลาของการนอนหลบัน้อย กว่ากลุ่มควบคุม     
(ในการเขา้สู่ระยะการนอนหลบัลึก) ระยะการนอนหลบัแบบ NREM คิดเป็น นาทีใชเ้วลานอ้ยกว่า
และมีค่าใกล้เคียงกับค่าปกติดีกว่ากลุ่มควบคุม (ในการเข้าสู่การนอนหลับ แบบ REM) และ
ระยะเวลาการนอนหลบั REM คิดเป็นเปอร์เซ็นตจ์ะมีค่าใกลเ้คียงกบัค่าปกติ ดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนการนวดกดจุดฝ่าเทา้ในกลุ่มทดลอง ช่วง 6 ชั่วโมงแรก ผลการทดสอบ
ความแตกต่างค่ามธัยฐานคุณภาพการนอนหลบัของระยะเวลาทั้งหมดบนเตียง ระยะเวลาของการ
นอนหลบัทั้งหมด ระยะเวลาของการต่ืนในช่วงระยะการนอนหลบั ประสิทธิภาพการนอนหลบั 
ระยะเวลาท่ีเขา้นอนจนเร่ิมหลบั ระยะเวลาการนอนหลบัระยะท่ี 1 ถึง 3-4 (min.) ระยะเวลาการนอน
หลบัระยะท่ี 1 ถึง 3-4 (%) ระยะเวลาของการนอนหลบั NREM (min) ระยะเวลาของการนอนหลบั 
NREM (%) ระยะเวลาของการนอนหลบั REM (min) ระยะเวลาของการนอนหลบั REM (%) หลงั
การตรวจการนอนหลบัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในผูสู้งอายุท่ีไม่ได้รับการใช้เคร่ือง
ปรับแรงดนับวกในช่วง 6 ชั่วโมงของการนอนหลบั (หน่ึงคืนทดลอง) ด้วยสถิติ Mann–Whitney 
พบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ดงันั้น การนวดกดจุดฝ่าเทา้จึงเป็นกิจกรรม
ทางเลือก หน่ึงของการดูแลแบบผสมผสานแบบองค์รวม ช่วยส่งเสริมการนอนหลบัซ่ึงส่งผลให้
ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

2.2.2 งานวจิยัต่างประเทศ 
H.Hachul, D.S.Oliverira, L.R.A.Bittencourt, M.L.Andersen and S.Tufik. (2014)   

ได้ศึกษาเร่ือง “ประโยชน์ของการนวดบ าบัดโรคนอนไม่หลับในสตรีวยัหมดประจ าเดือน” 
ผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการนวดบ าบดัเพื่อรักษาอาการหมดประจ าเดือน
อาการนอนไม่หลับท่ีมีอาการเกิดจากระยะวยัหมดประจ าเดือนอนัมีต่อคุณภาพชีวิตของสตรี       
เป็นขั้นส าหรับตวัเลือกการรักษาใหม่ ๆ นอกเหนือจากการรักษาดว้ยฮอร์โมน  พบวา่การนวดบ าบดั   
จะส่งผลดีต่อผูห้ญิงในวยัหมดประจ าเดือนดว้ยการเปล่ียนแปลงทางดา้นการอกัเสบและภูมิคุม้กนั 
ซ่ึงผลการวิจยัจากการวิจยัคร้ังน้ีสามารถสนับสนุนศกัยภาพของการนวดเป็นเคร่ืองมือในการ
รักษาการนอนหลบัของสตรีวยัหมดระดู 

Martin Reed (2016) ไดศึ้กษาเร่ือง “การนวดบ าบดัเพื่อการนอนหลบั” ผลการวิจยับ่งช้ี
ว่า การนวดบ าบดัอาจเป็นประโยชน์ในการต่อสู้กบัโรคนอนไม่หลบัตลอดจนภาวะเร้ือรังหลาย
อย่างท่ีท าให้เกิดความผิดปกติของการนอนหลบั ซ่ึงการศึกษาน้ีระบุว่า การนวดเป็นตวัเลือกท่ีมี
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ประสิทธิภาพในการลดอาการปวดกลา้มเน้ือ ความวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และอาการนอนไม่หลบั 
ดงันั้น การนวดบ าบดัจึงเป็นวธีิปลอดยาท่ีเป็นธรรมชาติเพื่อส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 
 
2.3 กรอบแนวคิดการวจัิย 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที ่2.14 กรอบแนวคิดการวจิยั 

ปัจจยัทีส่่งผลต่อการนอนไม่หลบั 

การท างานเป็นกะ 

การนวดแบบ Maya Massage 

การนวดแบบ Maya Massage มผีล
ช่วยให้อาการนอนไม่หลบัดขีึน้ 



 
 

บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัท่ีมุ่งศึกษาประสิทธิผลของการนวดมายา  ในการบ าบัด

อาการนอนไม่หลับ กรณีศึกษา พนักงานโรงแรม รูปแบบการวิจยัเป็นแบบการวิจยัเชิงทดลอง 
(Experimental Research) ซ่ึงมีแบบแผนการทดลอง ดงัน้ี 
 
3.1 กลุ่มประชำกรตัวอย่ำง 

3.1.1 กลุ่มประชากร 
กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ พนกังานโรงแรม ท่ีมีลกัษณะการท างานเป็นกะ และมีอาการนอน

ไม่หลบัในช่วงเดือน กุมภาพนัธ์ 2561 – เมษายน 2561 จ านวน 3 เดือน โดยไม่มีปัญหาตามขอ้ห้าม
การนวดมายา ดงัน้ี 

1. ผูท่ี้มีภาวะตั้งครรภ(์Pregnancy) 
2. คนท่ีคุมก าเนิดโดยการใส่ห่วง(Intrauterine device birth control: IUD) 
3. คนท่ีมีประจ าเดือน (หลีกเล่ียงในวนัท่ีมามาก) (Menstruation) 
4 . คน ท่ี มี โรค ติ ด เช้ื อ  อัก เส บ และก าร ติ ด เช้ื อ ท่ี ผิ วห นั ง (Infectious diseases, 

inflammations, skin infections) 
5. โรคมะเร็ง (Cancer) 
6. โรคเส้นเลือดใหญ่โป่งพอง (Aneurism) 
7. โรคเส้นเลือดอุดตนั(Thrombosis) 
8. โรคการอกัเสบของเส้นเลือดด า (Phlebitis) 
9. เน้ืองอก 
10. ต่อมน ้าเหลืองบวม (Lymphoma) 
11. เส้นเลือดในสมองแตก (Stroke) 
12. คนท่ีใชเ้คร่ืองกระตุน้หวัใจ (Pacemaker for stimulating the heart) 
13. คนใส่ขอ้เทียมตรงสะโพก(Artificial hip joints or other artificial parts of the body) 
14. ไม่อยูร่ะหวา่งการรับประทานยานอนหลบัทุกชนิด 
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กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีปัญหาตามขอ้ห้ามการนวดมายา จะตอ้งกรอกแบบสอบถามเพื่อ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยดัชนีช้ีวดัคุณภาพการนอนหลับของพิทส์เบิร์ก ก่อนท าการ
ทดลอง ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ี เป็นการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
มีจ  านวนทั้งส้ิน 15 คน 
 
3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

3.2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นค าถามแบบเลือกตอบและค าถามปลายเปิด 

ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ อายุ สถานภาพ เช้ือชาติ สัญชาติ ท่ีอยู ่ต  าแหน่งงาน ช่วงเวลาการปฏิบติังาน ฯลฯ 
เป็นตน้ 

2. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับประเมินโดยดชันีชีวดัคุณภาพการนอนหลับ
ของพิทส์เบอร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI) (Buysse et al., 1989) เป็นชุดของ
ค าถามท่ีแสดงถึงคุณภาพการนอนหลับทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพลกัษณะค าถามเป็นแบบ
ปลายเปิดและปลายปิด จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถามเก่ียวกับมิติย่อยของการนอนหลับ 7 
องค์ประกอบแต่ละขอ้มีการแบ่งเทียบค่าคะแนนไว ้0-3 คะแนน การประเมินมี 2 ส่วน คือการนอน
หลบัเชิงปริมาณ 3 องค์ประกอบไดแ้ก่ ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั ระยะเวลาในการ
นอนหลบัในแต่ละคืน และร้อยละประสิทธิผลของการนอนหลบัโดยปกติวิสัย และการนอนหลบั
เชิงคุณภาพ 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั การรบกวนการนอนหลบั การใช้
ยานอนหลบั และผลกระทบต่อการปฏิบติักิจกรรมในเวลากลางวนัคะแนนท่ีไดจึ้งเป็นไดต้ั้งแต่ 0-21
คะแนน แล้วน าผลท่ีได้แต่ละองค์ประกอบมารวมกัน(Global PSQI Score)หากได้คะแนนรวม
มากกวา่ 5 คะแนนข้ึนไปแสดงวา่คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 

3.2.2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาประสิทธิผลของการนวด มายา ในการบ าบดัอาการนอนไม่

หลบัของพนกังานโรงแรม มีดงัน้ี 
1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากเวชระเบียน 

ท่ีใช้ในการบนัทึกและเก็บรวบรวมเร่ืองราวประวติัของผูรั้บการรักษา โดยผูว้ิจยัไดน้ ารูปแบบและ
ขอ้ค าถามมาพฒันาและปรับปรุงเป็นบางส่วนโดยขอข้อแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อให้มีความ
เหมาะสมและตรงกบัวตัถุประสงคใ์นการศึกษา 
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2. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับประเมินโดยดชันีชีวดัคุณภาพการนอนหลับ
ของพิทส์เบอร์ก โดยผูว้ิจยัได้ศึกษาจากแนวคิดของพิทส์เบอร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality 
Index : PSQI) (Buysse et al., 1989) และน ามาพฒันาขอ้ค าถามใหส้อดคลอ้งกบังานวจิยั 
 
3.3 ขั้นตอนกำรทดลอง 

ขั้นตอนการทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวด มายาในการบ าบดัอาการนอน
ไม่หลบัของพนกังานโรงแรม มีดงัน้ี 

1. การคดักรองพนักงานโรงแรมจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัโดยดชันีชีวดั
คุณภาพการนอนหลบัของพิทส์เบอร์ก ก่อนการทดลอง เพื่อก าหนดกลุ่มทดลองท่ีมีค่าดชันีการนอน
หลบัไม่ดี 15 ล าดบัแรก 

2. จดัตารางการนวดให้แก่ผูผ้า่นการคดักรองจ านวน 15 คน เพื่อบ าบดัอาการนอนไม่
หลบัเป็นระยะเวลา 1 เดือน 

3. หลงัการบ าบดัครบ 2 เดือน นบัตั้งแต่เดือน ผูว้ิจยัจะน าแบบประเมินชุดเดียวกนักบั
การคดักรองคร้ังแรกใหก้ลุ่มผูบ้  าบดั เพื่อน ามาประเมินผลการทดลองภายหลงัการบ าบดัอีกคร้ังหน่ึง 
 
3.4 วธีิกำรทดลอง 

ผูว้จิยัไดก้  าหนดตาราง นวดมายา เพื่อการบ าบดัอาการนอนไม่หลบัในกลุ่มทดลองดงัน้ี 
1.กลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งเตรียมความพร้อมก่อนการนวด โดยการท าให้ทอ้งวา่งอยา่งนอ้ย 

1 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหารว่าง หรือ 2 ชั่วโมงส าหรับการรับประทานอาหารปกติ และ 3 
ชัว่โมงส าหรับการรับประทานอาหารม้ือใหญ่   

2. ผูว้จิยัก าหนดรอบการบ าบดัอาการนอนไม่หลบัโดยวธีิการนวดแบบมายาออกเป็น 3 
รอบตามช่วงเวลาการท างานของกลุ่มทดลองดงัน้ี 

พนกังานกะท่ี 1 เวลา 05.00-15.00 น. นวดหลงัเลิกงาน 16.00-20.00 น. 
พนักงานกะท่ี  2 เวลา 10.00-20.00 น. นวดก่อนเขา้งาน 9.00-10.00 น. และ 20.00-

22.00 น. 
พนกังานกะท่ี3 เวลา 13.00-23.00 น. นวดก่อนเขา้งาน 10.00-13.00  
โดยเฉพาะรอบท่ี 3 กลุ่มทดลองควรมาท าการบ าบดัในช่วงวนัหยุด เพราะหลงัจากการ

บ าบดัผูถู้กนวดจะมีอาการอ่อนเพลีย ตอ้งไดรั้บการพกัผ่อนให้เพียงพอ ส่วนรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 
พนกังานสามารถมารับการบ าบดัไดห้ลงัเวลาเลิกงานปกติ 
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3. ในการทดลองคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ก าหนดระยะเวลาการนวดตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – 
กนัยายน 2561โดยมีระยะห่างของการนวด 3 วนัต่อคร้ัง พนกังานแต่ละคนจะไดรั้บการบ าบดัรวม
ทั้งหมด 12 คร้ัง โดยผูว้ิจยัจะไดจ้ดบนัทึกระยะเวลาการนวดของแต่ละบุคคลในแต่ละคร้ังตามวนั
และเวลาท่ีก าหนด เพื่อให้มัน่ใจวา่กลุ่มทดลองแต่ละคนไดรั้บการนวดครบตามก าหนดระยะเวลา
ดงักล่าว 

4. หลังครบก าหนดระยะเวลาการนวด ผูว้ิจยัจะให้กลุ่มทดลองกรอกแบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลบัชุดเดิมซ่ึงเป็นชุดเดียวกนักบัการทดสอบก่อนการนวด เพื่อน ามาเปรียบเทียบ
ผลการทดลองก่อนและหลงัการนวดต่อไป 
 
3.5 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี  
3.5.1 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยใช ้ความถ่ี ร้อย

ละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยประเมินคุณภาพการนอนหลบัเทียบกบัเกณฑท่ี์ ก าหนดโดย
ดชันีชีวดัคุณภาพการนอนหลบัของพิทส์เบอร์ก (PSQI) 

3.5.2 วิเคราะห์คะแนนคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นลุ่มทดลอง เปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัทดลอง โดยใชส้ถิติ paired t-test 



 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาเร่ืองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดมายาต่ออาการนอน

ไม่หลบั ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีเป็นพนักงานโรงแรมท่ีมีลกัษณะการนอนไม่หลบัท่ีผ่านการคดัเลือก
จากการประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิทส์เบอร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI)  
คัดเลือกจากพนักงาน 50 คนและเหลือท่ีท่ีผ่านการประเมินการนอนไม่หลับจ านวน 15 ราย 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะได้รับการนวด 3 วนัต่อคร้ังซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมท าวิจยั 1 คนจะตอ้งท าการนวดมีจ านวน
ทั้งหมด 15 คร้ัง  ซ่ึงจะได้รับการประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิทส์เบอร์ก (The Pittsburgh 
Sleep Quality Index: PSQI) ก่อนและหลงัการรักษา และประเมินความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ต่อการบ าบดัอาการนอนไม่หลบั ซ่ึงผลการวเิคราะห์การศึกษาน าเสนอดงัต่อไปน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
2. ความคาดหวงัในการนอนของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
3. การประเมินคุณภาพการนอนหลบัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
4. ความพึงพอใจการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมวจิ ั
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ตารางที ่4.1 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 15) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   
      26 – 30 ปี 5 33.3 
     มากกวา่ 30 ปี 10 66.7 
ระดับการศึกษา   
     ปริญญาตรี 12 80.0 
     ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 3 20.0 
สถานภาพสมรส   
     โสด 11 73.3 
     สมรส/คู่ 4 26.7 
ได้รับการตรวจร่างกายในรอบหน่ึงปีที่ผ่าน
มา   

  

     เคย 11 73.3 
     ไม่เคย 4 26.7 
ได้รับการนวดเพ่ือบ าบัดโรคต่างๆในรอบ
หน่ึงปีทีผ่่านมา   

  

     เคย 5 33.3 
     ไม่เคย 10 66.7 
มีภาวะข้อห้ามการนวด   
      ไม่มี 15 100.0 
 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มอยา่ง 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นมีอายุมากกวา่ 

30 ปี จ  านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7 และอายุ 26 – 30 ปี จ  านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3 
ตามล าดบั ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัปริญญาตรีจ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.0 และระดบั
ปริญญาโทหรือสูงกวา่จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.0 ตามล าดบั สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็น
โสดจ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.3 และสมรส/คู่ จ  านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.7 ตามล าดบั 
เคยไดรั้บการตรวจร่างกายในรอบหน่ึงปีท่ีผ่านมาจ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.3 เคยไดรั้บการ
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นวดเพื่อบ าบดัโรคต่างๆในรอบหน่ึงปีท่ีผา่นมาจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3 และผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ทั้งหมดไม่มีภาวะขอ้หา้มการนวดใดๆ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่4.2 การประเมินการนอนหลบัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 

การประเมินการนอนหลบั Mean ( ) S.D. P-value 

คะแนนคุณภาพการ
นอนของพิชเบิร์ก 

ก่อน 23.4 3.6 <0.001 * 
หลงั 9.5 3.8 

ระยะเวลาตั้งแต่เขา้
นอนจนหลบั(นาที) 

ก่อน 42.33(นาที) 20.95 0.1168 
หลงั 32.67 18.98 

ระยะเวลาการนอน
หลบั (ชัว่โมง) 

ก่อน 6.533 13.56 0.0961 
หลงั 7.200 1.0014 

 
1. ผลการวิเคราะห์ คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ก่อนและหลังการนวดของ

อาสาสมคัรพบวา่คะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบัก่อนการนวดคือ 23.4±3.6คะแนนและหลงัการ
น ว ด คื อ   9.5±3.8ค ะ แ น น เม่ื อ ท า ก า ร ท ด ส อ บ  paired  t-test พ บ ว่ า ค่ า  p-value  <0.001 
(p<0.05)หมายความว่าหลงัจากการนวดมายาคุณภาพการนอนหลบัของอาสาสมคัรดีข้ึนมีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัยะส าคญัทางสถิติ 

2. ผลการวิเคราะห์ระยะเวลาตั้ งแต่เข้านอนจนหลับพบว่าก่อนการนวดค่าเฉล่ีย 
42.33±20.95 (นาที)และหลงัการนวดคือ ค่าเฉล่ีย32.67±18.95ค่า p value 0.1168 (p>0.005)ซ่ึงแสดง
วา่ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนหลบัก่อนและหลงัการนวดไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัยะส าคญัทาง
สถิต 

3. ผลการวิเคราะห์ระยะเวลาการนอนหลับพบว่าก่อนการนวด ค่าเฉล่ีย 6.5±1.4  
(ชั่วโมง)หลังจากการนวดคือ 7.2±1.0014คือ p –value 0.0096 (p>0.05)ซ่ึงแสดงว่าระยะเวลาการ
นอนหลบัก่อนและหลงัการนวดไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัยะส าคญัทางสถิติ 

จากผลสรุปพบวา่ผลของการนวดมายามีผลท าให้องคร์วมหรือคุณภาพการนอนหลบัดี
ข้ึนแต่ถา้พิจารณาถึงรายละเอียดถึงระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนถึงนอนหลบัและช่วงเวลาท่ีนอนหลบั
ไดจ้ะใชเ้วลาน้อยลง และจ านวนการนอนหลบัของอาสาสมคัรเพิ่มข้ึนก็จริงแต่ในทั้งสองเร่ืองน้ียงั
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติซ่ึงอาจจะบ่งช้ีว่าการนวดมายาอาจจะเป็นการใช้
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การรักษาเสริมอ่ืนๆเพื่อเป็นตวัช่วยอนัท่ีสองอาจจะบ่งถึงวา่อาจจะตอ้งใชเ้วลาในการรักษามากกวา่
น้ีเพื่อท่ีจะใหผ้ลในการทดลองมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางที ่4.3  ระดบัความพึงพอใจก่อนและหลงัการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
 

ระดับความพงึพอใจ หลงัการรักษา 

พึงพอใจมากท่ีสุด 4 (26.7) 

พึงพอใจมาก 6 (40.0) 
พึงพอใจปานกลาง 4 (26.7) 

พึงพอใจนอ้ย 1 (6.7) 
พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 0 (0.0) 
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ภาพที ่4.1 ภาพประกอบขั้นตอนการนวดมายา 

 



 
 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผลการวจิยั 

 
การศึกษาประสิทธิผลของการนวดมายาในการบ าบดัอาการนอนไม่หลบั กรณีศึกษา

พนกังานโรงแรม งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ (Experimental pilot  research)  มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดมายาต่ออาการนอนไม่หลบัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีเป็นพนักงาน
โรงแรมท่ีมีลกัษณะท างานเป็นกะ และมีอาการนอนหลบั 

การนวดมายาเป็นการนวดผสมผสาน ทั้งแผนไทยและแผนจีนเขา้ไปดว้ยกนัซ่ึงแผน
เขา้ช่วยการกระตุน้การท างานของโลหิต ให้ท างานไดดี้มีประสิทธิภาพมากข้ึนรวมทั้งส่งออกซิเจน
และสารอาหารต่างๆไปทัว่ร่างกายอยา่งครบถว้น ป้องกนัโรคต่างๆรวมทั้งลดความดนัโลหิตไดดี้
ดว้ยและการนวดของแผนจีนท่ีแกไ้ขการไหลเวียนของเลือดลมปราณท่ีติดขดัและปรับการท างาน
ของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายให้อยูใ่นสมดุลและการนวดทอ้งแบบมายาน้ีช่วยก าจดัสารพิษท่ีตกคา้ง
ในร่างกายและความรู้สึกลบท่ีอาจจะสะสมอยูใ่นภายในไดน้อกจากน้ียงัท าใหก้ารท างานของอวยัวะ
ท่ีใชใ้นการยอ่ยอาหารมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน เน่ืองจากทุกคนมีนาฬิกาประจ าตวัของร่างกายจะถูก
ควบคุมด้วยกลุ่มเซลล์ท่ีมีช่ือว่า นิวเคลียสซูพราไคแอสมาติก (Suprachiasmatic Nucleus: SCN)      
ท่ีอยูใ่นสมองส่วนไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) ซ่ึงอยู่ภายใตก้ารควบคุมการท างานของยีนเวลา 
(Clock Genes) สัญญาณท่ีถูกส่งออกมาจากกลุ่มเซลล์น้ีมีช่ือว่าสัญญาณเอสซีเอ็น อันเกิดจาก
ตอบสนองต่อสัญญาณของแสงหรือความมืด ท่ีส่งต่อมาจากระบบประสาทของดวงตา สัญญาณ
แสงถูกส่งเขา้มา กลุ่มเซลล์น้ีก็แปรสัญญาณท่ีไดรั้บเป็นสัญญาณเอสซีเอ็น และส่งไปยงัส่วนต่างๆ 
ของสมองท่ีควบคุมการท างานของระบบต่าง ๆ เช่น ระบบฮอร์โมน ระบบควบคุมอุณหภูมิใน
ร่างกาย เป็นตน้ (The National Sleep Foundation, 2017) ขณะท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็นพนกังานโรงแรมท่ี
ส่วนใหญ่ปฏิบติังานเป็นกะเวลา จะตอ้งปรับเปล่ียนนาฬิกาประจ าตวัของร่างกายเม่ือตอ้งนอนและ
ต่ืนไม่เป็นเวลา ท าให้รู้สึกนอนไม่พอเป็นผลท าให้คุณภาพการนอนหลบัของพนกังานโรงแรมไม่มี
ประสิทธิภาพเม่ือพนกังานไดรั้บการนวดท่ีทอ้งแบบน้ีจะช่วยก าจดัสารพิษท่ีตกคา้งอยู่ในร่างกาย
และความรู้สึกทางลบท่ีอาจสะสมอยูภ่ายในได ้นอกจากน้ียงัท าให้การท างานของอวยัวะท่ีใชใ้นการ
ยอ่ยอาหารมีประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน 
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5.1 ข้อเสนอแนะในการวจัิย 
1. ควรมีการศึกษาการนวดมายาในการใช้ระยะเวลาให้เพิ่มมากข้ึนเพื่อศึกษาประสิทธิผลวา่ถา้

ใชจ้  านวนท่ีนวดมากข้ึนน่าจะมีผลท าใหก้ารนอนหลบัดีข้ึน 
2.ในการศึกษาคร้ังต่อไปอาจจะมีการเลือกอาสาสมคัรบางคนเพื่อมาประเมินดว้ยเคร่ืองมือชนิด

อ่ืนเพื่อมาเปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 
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แบบบันทกึข้อมูลวจัิย 
แบบสอบถาม 

 
โครงการวจัิยเร่ือง “ประสิทธิผลของการนวด Maya massage ในการบ าบัดอาการนอนไม่หลบั” 

 
ค ำช้ีแจงส ำหรับผูต้อบแบบสอบถำม แบบสอบถำมน้ีเป็นส่วนหน่ึงของกำรศึกษำในหลกัสูตรปริญญำ
โท สำขำวิทยำกำรชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภำพ มหำวิทยำลยัธุรกิจบณัฑิตย ์โดยขอ้มูลแบบสอบถำมจะ
น ำไปใชป้ระโยชน์ในกำรศึกษำเท่ำนั้น 
 
โปรดเติมเคร่ืองหมำย / ลงในช่องท่ีตรงกบัควำมจริงและกรอกขอ้ควำมใหส้มบูรณ์ 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง กรุณำท ำเคร่ืองหมำย    ลงในช่องวำ่งท่ีสอดคลอ้งกบัควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด 
 
1. อำย ุ

� 20-25 ปี     � 26 – 30 ปี   
� มำกกวำ่ 30 ปี     
  

2. ระดบักำรศึกษำ 
� ต ่ำกวำ่ปริญญำตรี    � ปริญญำตรี 
� ปริญญำโทหรือสูงกวำ่     

 
3. สถำนภำพสมรส 

� โสด     � สมรส/คู่ 
� หมำ้ย     � หยำ่/แยก 

 
4. ในรอบ 1 ปีท่ีผำ่นมำ ท่ำนเคยไดรั้บกำรตรวจร่ำงกำยหรือไม่ 

� เคย     � ไม่เคย 
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5. ในรอบ 1 ปีท่ีผำ่นมำท่ำนเคยนวดเพื่อบ ำบดัโรคต่ำงๆหรือไม่ 
� เคย     � ไม่เคย 

 
6. ท่ำนมีภำวะท่ีเป็นขอ้หำ้มกำรนวดหรือไม่ (ถำ้มีกรุณำตอบค ำถำมในขอ้ 7) 

� มี     � ไม่มี 
 

7. ท่ำนมีภำวะใดท่ีเป็นขอ้หำ้มกำรนวด (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
� ภำวะตั้งครรภ ์      
� คุมก ำเนิดโดยกำรใส่ห่วง 
� โรคติดเช้ืออกัเสบและกำรติดเช้ือท่ีผวิหนงั      
� มีประจ ำเดือนมำมำก 
� โรคมะเร็ง      
� โรคเส้นเลือดใหญ่โป่งพอง 
� โรคกำรอกัเสบของเส้นเลือดด ำ      
� โรคเน้ืองอก 
� โรคต่อมน ้ำเหลืองบวม      
� โรคเส้นเลือดในสมองแตก 
� ใชเ้คร่ืองกระตุน้หวัใจ      
� ใส่ขอ้เทียมตรงสะโพก 
� อยูใ่นระหวำ่งรับประทำนยำนอนหลบั      

 
8. ท่ำนมีปัญหำกำรนอนอยำ่งไร 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
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9. สำเหตุ 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
ส่วนที ่2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั (The Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI)  
ค ำแนะน ำ โปรดท ำเคร่ืองหมำย / หรือเติมขอ้ควำมในช่องวำ่งแต่ละขอ้ท่ีตรงกบักำรนอนหลบัส่วนใหญ่
ของท่ำนในระยะ 1 เดือนท่ีผำ่นมำ (กรุณำตอบทุกขอ้) 
 
1. ท่ำนมกัเขำ้นอนเวลำประมำณ..................................................น. 
2. ท่ำนตอ้งใชเ้วลำนำนประมำณเท่ำไร ตั้งแต่เขำ้นอนจนหลบัไปประมำณ..........................นำที 
3. ปกติท่ำนลุกจำกท่ีนอนเวลำประมำณ .....................................น. 
4. ปกติท่ำนนอนหลบัไดคื้นละ...................................................ชัว่โมง (จ ำนวนชัว่โมงอำจจะแตกต่ำง
จำกจ ำนวนชัว่โมงตั้งแต่เร่ิมเขำ้นอนจนถึงต่ืนนอน) 
 
5. ท่ำนมีปัญหำเก่ียวกบักำรนอนหลบั
เน่ืองจำกสำเหตุเหล่ำน้ีบ่อยเพียงใด 

ไม่เลย 
 
 

0 

นอ้ยกวำ่ 1 
คร้ัง/

สัปดำห์ 
1 

1-2 
คร้ัง/

สัปดำห์ 
2 

มำกกวำ่หรือ
เท่ำกบั 3 

คร้ัง/สัปดำห์ 
3 

5.1 นอนไม่หลบัหลงัจำกเขำ้นอนไปแลว้นำน
กวำ่ 30 นำที 

    

5.2 ต่ืนกลำงดึกหรือนอนตอนกลำงวนั     
5.3 ต่ืนเขำ้หอ้งน ้ำ     
5.4 อำรมณ์แปรปรวน เครียดง่ำย     
5.5 อ่อนเพลียเร้ือรัง     
5.6 รับประทำนอำหำรไม่ตรงเวลำ เบ่ืออำหำร     
5.7 อำกำรซึมเศร้ำ     
5.8 ระบบยอ่ยอำหำรผดิปกติ     
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5.9 เจบ็หรือปวดในช่องทอ้ง     
5.10 สำเหตุอ่ืนๆ โปรดระบุ
........................................................................ 

    

6. ท่ำนใชย้ำนอนหลบั (จะโดยแพทยส์ั่งหรือ
ซ้ือเอง) เพื่อช่วยในกำรนอนหลบับ่อยเพียงใด 

    

7. ท่ำนรู้สึกง่วงนอนหรือเผลอหลบัขณะท ำ
กิจกรรมประจ ำวนั เช่น กินอำหำร ท ำงำนบำ้น 
นัง่คุยกบัเพื่อน เป็นตน้ บ่อยเพียงใด 

    

 
 ไม่เป็น

ปัญหำ 
 

0 

เป็น
ปัญหำบำ้ง
เล็กนอ้ย 

1 

เป็นปัญหำ
พอสมควร 

 
2 

เป็นปัญหำ
มำก 

 
3 

8. ท่ำนรู้สึกมีปัญหำเก่ียวกบัควำม
กระตือรือร้นในกำรท ำงำนใหเ้สร็จลุล่วงไป
ดว้ยดีหรือไม่อยำ่งไร 

    

 ดีมำก 
0 

ดี 
1 

ไม่ค่อยดี 
2 

ไม่ดีเลย 
3 

9. ในระยะ 1 เดือนท่ีผำ่นมำท่ำนคิดวำ่คุณภำพ
กำรนอนโดยรวมของท่ำนเป็นอยำ่งไร 

    

 
คะแนน 0-21 คะแนน 

< 5 คะแนน คุณภำพกำรนอนดี 
>5 คะแนน คุณภำพกำรนอนไม่ดี 
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        แบบบนัทึกขอ้มูลงำนวิจยั 

 

Maya Consultation 

 

Presenting symtomp(s)         Consultation Date: ____________ 
(bloating, indigestion, insomnia, constipation)           Therapist Name:______________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Type of Daily Food intake  
(carbohydrate, protein, vegetable, fried, steam, fast food, homemade, organic) 

Breakfast________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Lunch__________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_ 

Dinner__________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Bowel movement 
(frequency, stools’ color, smell) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Contraindication/Caution 
(Women- IUD) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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Abdominal diagram          
 

 

Please mark up the symbol(s) on the chart according to client’s appearance 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________

________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________ 

 

 

  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________ 

 
        Consultation Date: ____________ 



59 

แบบบนัทึกขอ้มูลงำนวิจยั 

Date 

DD/MM/YY 

Treatment 
name 

Treatment goal and 
plan 

Post treatment 
Therapist’s 

name 
Follow up 

  Goal: 

 

 

Detail: 

 

 

 

 

Focus area: 

 

 

Avoid area: 

 

Aftercare: 

 

 

 

 

 

Contra-action: 

 

 

 

 

Future treatment: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Follow up by: 

 

  Goal: 

 

 

Detail: 

 

 

 

 

Focus area: 

 

 

Avoid area: 

 

Aftercare: 

 

 

 

 

 

Contra-action: 

 

 

 

 

Future treatment: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Follow up by: 
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                  แบบบนัทึกขอ้มูลควำมพึงพอใจ 

ท่ำนมีควำมพึงพอในกำรนวดมำยำ   ในช่องท่ีก ำหนด 

1 คือ พึงพอใจเล็กนอ้ยท่ีสุด  2 คือ พึงพอใจนอ้ย             3 คือ พึงพอใจปำนกลำง                          

4 คือพึงพอใจมำก         5 คือพึงพอใจมำกสุด  

 

การนวด
มายา 

             1 

(พึงพอใจนอ้ย
ทีส่ดุ)  

          2  

 (พึงพอใจนอ้ย) 
          3  

(พึงพอใจปาน
กลาง) 

       4  

(พึงพอใจมาก) 
      5 

(พึงพอใจมาก
ทีส่ดุ) 

      

 

แบบบันทกึผลข้างเคียงและความพงึพอใจในการนวดส าหรับผู้เข้าร่วมงานวจัิย 

1. ระหวำ่งกำรนวดท่ำนมีอำกำรบำดเจบ็ระหวำ่งนวดหรือ ผลขำ้งเคียงหรือไม่ อยำ่งไรบำ้ง 

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

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

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

...................................     
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 หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย  

 

 

 

หนงัสือใหค้วำมยนิยอมเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยั 

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

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

 ขำ้พเจำ้........................................................................อำย.ุ................ปี 

อยูบ่ำ้นเลขท่ี...........ถนน.......................................หมู่ท่ี.........แขวง/ต ำบล..................................... 

เขต/อ ำเภอ.................................................................จงัหวดั.................................................. 

 ขอท ำหนงัสือน้ีใหไ้วต่้อหวัหนำ้โครงกำรวจิยัเพื่อเป็นหลกัฐำนแสดงวำ่ 

 ขอ้ 1. ขำ้พเจำ้ไดรั้บทรำบโครงกำรกำรวจิยัของนำงสำว เทพธำร เอ่ียมบณัฑติ  Maya massage   

ในกำรบ ำบดัอำกำรนอนไม่หลบั 

ขอ้ 2. ขำ้พเจำ้ยนิยอมเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัน้ี ดว้ยควำมสมคัรใจ โดยมิไดมี้กำรบงัคบัขู่เขญ็

หลอกลวงแต่ประกำรใดและจะใหค้วำมร่วมมือในกำรวิจยัทุกประกำร 

 ข้อ 3. ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู ้วิจ ัยเก่ียวกับวตัถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย

ประสิทธิผล ควำมปลอดภยั อำกำรหรืออนัตรำยท่ีอำจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจำกกำรวิจยั

โดยละเอียดแลว้ จำกเอกสำรค ำอธิบำยโครงกำรวจิยั 



62 

 ขอ้ 4. ขำ้พเจำ้ได้รับกำรรับรองจำกผูว้ิจยัว่ำจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขำ้พเจำ้เป็นควำมลบัจะ

เปิดเผยเฉพำะผลสรุปกำรวจิยัเท่ำนั้น 

ขอ้ 5.ขำ้พเจำ้ไดรั้บทรำบจำกผูว้จิยัแลว้วำ่ หำกมีอนัตรำยใดๆ  อนัเกิดข้ึนจำกกำรวจิยัดงักล่ำว

ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรรักษำพยำบำลจำกคณะผูว้จิยั   โดยไม่คิดค่ำใชจ่้ำยและจะไดรั้บค่ำชดเชยรำยได้

ท่ีสูญเสียไปในระหวำ่งกำรรักษำพยำบำลดงักล่ำว  ตลอดจนมีสิทธิไดรั้บค่ำทดแทนควำมพิกำรท่ี

อำจเกิดข้ึนจำกกำรวยัตำมสมควร 

 

ขอ้ 6 .ขำ้พเจำ้ไดรั้บทรำบในกำรติดต่อกบั นำงสำว เทพธำร เอ่ียมบณัฑิต หวัหนำ้โครงกำรวจิยั 

ดว้ยหมำยเลขโทรศพัท ์063-2655542แลว้ 

 

ขอ้7.ขำ้พเจำ้ไดรั้บทรำบแลว้วำ่ขำ้พเจำ้มีสิทธ์ิจะบอกเลิกกำรร่วมโครงกำรวิจยัน้ี 

 

 

ขอ้8.นำงสำวเทพธำร  เอ่ียมบณัฑิต  หวัหนำ้โครงกำรวิจยั ไดอ้ธิบำยเก่ียวกบัรำยละเอียดต่ำงๆ

ของโครงกำรตลอดจนประโยชน์ของกำรวิจยัรวมทั้งควำมเส่ียงและอนัตรำยต่ำงๆ ท่ีอำจจะ

เกิดข้ึนในกำรเขำ้ร่วมโครงกำรน้ี ใหข้ำ้พเจำ้ทรำบและตกลงจะรับผดิชอบตำมค ำรับรองในขอ้ 5 

ทุกประกำร   

 

 

 



63 

    ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนและเขำ้ใจขอ้ควำมตำมหนงัสือโดยตลอดแลว้  เห็นวำ่ถูกตอ้งตำม

เจตนำของขำ้พเจำ้จึงไดล้งลำยมือช่ือไวเ้ป็นส ำคญัพร้อมกบัหวัหนำ้โครงกำรวจิยัและต่อหนำ้

พยำน  

ลงช่ือ…………………..ผูย้นิยอม 

(…………………………….) 

ลงช่ือ………………………… 

หวัหนำ้โครงกำรวจิยั 

(นำงสำวเทพธำร   เอ่ียมบณัฑิต) 

ลงช่ือ…………………...พยำน 

ลงช่ือ……………………พยำน 

 

หมายเหตุ 

 กรณีผูย้ินยอมตนให้ท ำวิจยั ไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือได้ ให้ผูว้ิจยัอ่ำนขอ้ควำมในหนังสือให้

ควำมยินยอมน้ีให้แก่ผูย้นิยอมตนฟังจนเขำ้ใจ และใหผู้ย้นิยอมตนให้ท ำวจิยัลงนำม หรือพิมพล์ำยน้ิวมือ

หวัแม่มือรับทรำบในกำรใหค้วำมยนิยอมดงักล่ำวดว้ย 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ–นามสกุล เทพธาร เอ่ียมบณัฑิต    
ประวติัการศึกษา พ.ศ. 2551 ปริญญาตรี ศิลปศาสตรบณัฑิต  สาขาวชิา อุตสาหกรรม

ท่องเท่ียว (ธุรกิจโรงแรม) มหาวทิยาลยัราชภฎัสวนดุสิต 
  พ.ศ. 2557 ส าเร็จการศึกษา diploma from chiva-som internation 

academy  massage therapy fundamentals 
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