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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนานวัตกรรมนวดไทยแบบหัตถรักษ์เพื่อบ าบัดอาการปวดศีรษะจาก
ความเครียดในการท างาน 2) ประเมินนวัตกรรมนวดไทยแบบหัตถรักษ์เพื่อบ าบัดอาการปวดศีรษะจากความเครียด
ในการท างาน  งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่มีกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว มีการวัดก่อนและหลังการทดลอง
กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยวัยท างานในเขตจังหวัดเพชรบุรี ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองกระเจ็ด อ าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน 
เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ 1) นวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ 2) แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง 
3) แบบบันทึกอาการปวดและความทุกข์ทรมานจากการปวดศีรษะ 4) แบบสัมภาษณ์ประวัติกลุ่มเป้าหมายและ 
5) แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการรับบริการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ ความถี่ 
ร้อยละ และการทดสอบที และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

  ผลการวิจัยพบว่า 
1. การพัฒนานวัตกรรมนวดไทยแบบหัตถรักษ์เพื่อบ าบัดอาการปวดศีรษะจากความเครียดในการท างาน

เป็นการนวดแบบกดจุดด้วยเทคนิคของรสมือ (การกด) ที่มีน้ าหนักพอประมาณกับความตึงตัวของจุดกดเจ็บ ใช้
น้ าหนักและจังหวะการนวดแต่ละรอบของนิ้วมือใน 3 ระดับ คือ ระดับเบา ร้อยละ 30 ระดับปานกลาง ร้อยละ 50 
ระดับมาก ร้อยละ 70 ของน้ าหนักที่สามารถกดลงได้สูงสุด 

2. การประเมินนวัตกรรมนวดไทยแบบหัตถรักษ์เพื่อบ าบัดอาการปวดศีรษะจากความเครียดใน
การท างาน พบว่า กลุ่มเป้าหมายทั้ง 30 คน ก่อนได้รับการบ าบัด มีระดับความเครียดสูงกว่าปกติ โดยส่วนใหญ่มี
อาการปวดศีรษะในช่วงเวลาตอนเย็น (15.00 - 18.00 น.) บริเวณขมับด้านขวาจนถึงท้ายทอย หลังได้รับการนวดไทย
แบบหัตถรักษ์ จ านวน 5 ครั้ง พบว่า ระดับความรู้สึกปวดศีรษะและความรู้สึกทุกข์ทรมานก่อนและหลังได้รับ
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การนวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยหลังได้รับการนวดค่าเฉลี่ยของระดับความรู้สึกปวด
ศีรษะและความรู้สึกทุกข์ทรมานทั้ง 5 ครั้ง มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนได้รับการนวด ส่วนความพึงพอใจต่อการใช้
บริการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจต่อการนวดที่สามารถบ าบัดอาการปวดศีรษะได้
จริง และมีความต้องการจะมารับการบริการการนวดแผนไทยอีก โดยมีจุดเด่นที่ประทับใจ คือ วิธีการนวดกดจุดที่
ลงน้ าหนักเบาตามระดับความปวด และมีความนิ่มนวลในการนวดท าให้ความตึงตัวของจุดที่มีอาการปวดคลายตัวลง
อย่างรวดเร็ว โดยไม่รู้สึกช้ าหรือระบม 
 
ค าส าคัญ:  นวัตกรรม  นวดไทย อาการปวดศีรษะ ความเครียดในการท างาน 
 

Abstract 
 

 The purposes of this article were to: 1) develop an innovation of Huttarak Thai massage 
for healing headache from work stress, 2)  evaluate the Huttarak Thai massage innovation for 
healing headache from work stress. This research was a quasi-experimental study with one group 
of pretest- posttest design.  The research target group consisted of 30 working age people in 
Phetchaburi province by using the purposive sampling method. The research instruments were 
as follows: 1) stress self-assessment form, 2) evaluation form of the client, 3) history record of 
massage patients, and 4)  questionnaire for measuring satisfaction on Hattharak Thai massage. The 
data were analyzed by using frequency, percentage, paired t-test, and content analysis. 

The research results were as follows: 
1. The development of innovation of Huttarak Thai massage for healing headache from 

work stress was a reflexology massage using a technique of modest hand weight on the tension in 
the tight pressure points.   The weight and range of massage in each cycle of the fingers was in 3 
levels as follows:  soft press for 30 percent, medium press for 50 percent, and hard press for about 
70 percent, of the maximum weight that could be pressed. 

2.  The evaluation of Huttarak Thai massage innovation for healing headaches from work 
stress revealed that the target group of 30 people had higher stress level than normal, and most of 
them had headache in the evening from 03.00 pm. - 06.00 pm in the area of the right temporal to the 
occiput.  After massaging 5 times, it was found that the degree of headache and distress before and 
after the massage were significantly different (P <0.001) by the pain after the massage was lower than 
before the massage. The target group was satisfied with the massage to relieve the headache; therefore, 
they interested in getting Thai traditional massage service again.  Their impression was a method of 
reflexology massage that was using a technique of modest hand weight on the tension according to 
the pain level causing relief the tight points.  
 
Keywords:  Innovation, Thai massage, Headache, Work stress 
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บทน า 
ปัจจุบันสังคมไทยเกิดความเปลี่ยนแปลงทั้งด้านการเมืองและเศรษฐกิจ ซึ่งส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ

ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่มักเกี่ยวข้องกับความเครียด และการท างานที่ต้องนั่งนาน ๆ หรือยืนนาน ๆ การใช้คอมพิวเตอร์
เป็นประจ า ท าให้มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง ปวดกล้ามเนื้อบ่า ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อขา ปวดข้อและกระดูก ฯลฯ 
จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2561: 1) พบว่า ในปี 2559 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ใช้คอมพิวเตอร์
ประมาณ 20.2 ล้านคน เป็นกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) ที่ใช้คอมพิวเตอร์จ านวน 14.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
71.2 และจากผลส ารวจพนักงานที่ท างานในส านักพิมพ์แห่งหนึ่งจ านวน 400 คน พบว่าร้อยละ 60 มีอาการเจ็บป่วย
จากการท างาน โดยอาการที่พบได้บ่อย ได้แก่ 1) ปวดหลังเรื้อรัง 2) ไมเกรนหรือปวดศีรษะเรื้อรัง และ 3) มือชา 
เอ็นอักเสบ นิ้วล็อก ส าหรับวิธีการบ าบัดอาการปวดมีหลากหลายวิธี ซึ่งบางคนอาจเลือกใช้การรักษาทางด้าน
การแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การรับประทานยา การผ่าตัดฯ หรือการรักษาทางด้านการแพทย์แผนไทย โดยใช้ยา
สมุนไพร การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การนวดรักษา ซึ่งการนวดรักษาจะลดการปวด ลดความตึงเครียดของ
กล้ามเนื้อ ลดความวิตกกังวล และช่วยให้เกิดการผ่อนคลายของร่างกายในส่วนของการปวดลงได้ 

รูปแบบการนวดไทยมีความแตกต่างจากการนวดแบบตะวันตกโดยเฉพาะจุดนวดและแรงกดจะออกแรง 
ทีละน้อยไปตามแนวนวดที่ตรงกันกับแนวของกล้ามเนื้อท้ังมัด แรงท่ีใช้กดจะอยู่ในระดับท่ีผู้ถูกนวดเริ่มรู้สึกปวด
เท่านั้น ซึ่งเป็นการควบคุมได้ง่ายต่อการเกิดความเจ็บหรือระบบภายหลังนวด ในขณะที่การนวดแบบตะวันตกจะใช้
การบดขยี้ (Deep friction) หรือกดลงไปตามจุดที่เจ็บ (Trigger point) ที่ท าให้เกิดการระบมได้ง่าย (เรณู มีชนะ, 
2544) การนวดไทยจึงเป็นสิ่งที่น่าศึกษา และจากการศึกษางานวิจัยของชาธิปัตย์ เครือพาณิชย์ (2554: 57) พบว่า 
การนวดไทยสามารถบรรเทาอาการปวดศีรษะจากความเครียดได้ แต่ในประเทศไทยยังมีการศึกษากันน้อย และจาก
รายงานผู้ป่วยนอก (ร.ง.504) 2557-2560 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี พบว่า สถิติผู้ป่วยจากโรคปวด
ศีรษะ และโรคปวดศีรษะไมเกรน มีอัตราป่วยเฉลี่ยอยู่ที่ 1,221 คนต่อประชากรแสนคน เนื่องจากโรคนี้ ประชาชน
ส่วนใหญ่มักใช้บริการรักษาพยาบาลจากคลินิกเอกชน และสามารถหาซื้อยาจากร้านขายยาทั่วไปได้ นอกจากนั้นก็ใช้
บริการนวดเพื่อสุขภาพตามแหล่งสถานบริการนวดต่างๆ ได้อีกด้วย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี, 2561) 

ผู้วิจัยสังเกตคนไข้ที่เข้ามาบ าบัดด้วยการแพทย์แผนไทยมีอาการปวดศีรษะจากความเครียดเพิ่มมากข้ึน
ตามล าดับ และมีคนไข้บางส่วนมีประสบการณ์จากการนวดที่รุนแรง ท าให้มีอาการปวด บวม อักเสบกล้ามเนื้อ
หลังจากการนวด จึงท าให้ผู้วิจัยหาวิธีการนวดที่เหมาะสมในการรักษา ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้การประยุกต์การนวดไทยแบบ
ผสมผสานราชส านัก และเชลยศักดิ์ (ยงศักดิ์  ตันติปิฎก, 2559) และจากประสบการณ์ที่ผ่านมาในการใช้รสมือที่มี
น้ าหนักเบานี้ เห็นว่ามีความเหมาะสมเพราะเป็นการลงน้ าหนักที่ขึ้นอยู่กับการตึงตัวของจุดกดเจ็บในการบ าบัดซึ่ง  
ท าให้คนไข้มีอาการดีขึ้น และบางรายที่มีอาการปวดศีรษะในระดับความเจ็บปวดเล็กน้อยหรือปานกลางจะมี
อาการหายจากการปวดศีรษะในทันทีหลังการนวด สิ่งเหล่านี้จึงเป็นแรงจูงใจให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาวิจัยเรื่อง
การนวดไทย โดยเรียกรูปแบบหรือนวัตกรรมการนวดนี้ว่า การนวดไทยแบบหัตถรักษ์เพื่อการบ าบัดอาการปวด
ศีรษะจากความเครียดในการท างาน 

ข้อแตกต่างระหว่างวิธีการนวดราชส านัก เชลยศักดิ์  และหัตถรักษ์ ได้แก่ ขั้นที่ 1 กิริยามารยาท คือ    
1) ราชส านัก เรียบร้อยมาก เดินเข่าเข้าหาผู้รับบริการ ไม่หายใจรดผู้รับบริการหรือเงยหน้ามาก จนเป็นที่ไม่เคารพ 
2) เชลยศักดิ์ เป็นกันเองกับผู้รับบริการมากกว่า บางคราวจึงอาจดูไม่ส ารวมมากนัก 3) หัตถรักษ์ เป็นกันเองกับ
ผู้รับบริการ บางคราวจึงอาจดูไม่ส ารวม ขั้นที่ 2 การเริ่มนวด คือ 1) ราชส านัก เริ่มนวดตั้งแต่หลังเท้าขึ้นไป 2) เชลย
ศักดิ์ เริ่มนวดที่ฝ่าเท้า 3) หัตถรักษ์ ไม่ก าหนดจุดเริ่มต้นที่ตายตัวนวดจากจุดที่มีอาการมากที่สุด ขั้นที่ 3 อวัยวะที่  
ใช้นวด คือ 1) ราชส านัก เฉพาะนิ้วหัวแม่มือ ปลายนิ้วและอุ้งมือ 2) เชลยศักดิ์ มือ ศอก ท่อนแขน เข่า ส้นเท้า  
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3) หัตถรักษ์ ใช้ได้ทั้งมือ ศอก ส้นเท้า ขั้นที่ 4 การลงน้ าหนัก คือ 1) ราชส านัก ใช้การกดเท่านั้น 2) เชลยศักดิ์ กด
และนวดคลึง 3) หัตถรักษ์ ใช้การกดเท่านั้น ขั้นที่ 5 ท่าของผู้รับบริการ คือ 1) ราชส านัก มีท่านั่ง นอนหงาย และ
นอนตะแคงเท่านั้น ไม่มีท่านอนคว่ าเลย 2) เชลยศักดิ์ ตามแบบราชส านักแต่มีท่านอนคว่ าด้วย 3) หัตถรักษ์ มีท่านั่ง 
นอนหงาย นอนตะแคงและท่านอนคว่ า 

 
นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 

การแต่งรสมือแบบหัตถรักษ์ (บ าบัดอาการปวดศีรษะ) หมายถึง การลงน้ าหนักแต่ละรอบและจังหวะ
การลงน้ าหนัก ซึ่งการลงน้ าหนักนิ้วมือที่กดมี 3 ระดับ คือ 1) น้ าหนักเบา ประมาณร้อยละ 30 ของน้ าหนักที่สามารถ
ลงได้สูงสุด 2) น้ าหนักปานกลาง ประมาณร้อยละ50 ของน้ าหนักท่ีสามารถลงได้สูงสุด 3) น้ าหนักมาก ประมาณ 
ร้อยละ 70 ของน้ าหนักที่สามารถลงได้สูงสุด ลักษณะการกดอาศัยการแต่งรสมือ คือ หน่วง - เน้น- นิ่ง โดยเน้น
การ “กดนิ่ง” ตามความเหมาะสมของต าแหน่งที่กด 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนานวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ ในการบ าบัดอาการปวดศีรษะจากความเครียดใน
การท างาน  

2. เพื่อประเมินนวัตกรรมนวดไทยแบบหัตถรักษ์ ในการบ าบัดอาการปวดศีรษะจากความเครียดใน
การท างาน 
 
สมมติฐานการวิจัย  

ผู้มารับบริการการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ เพื่อบ าบัดอาการปวดศีรษะจากความเครียดในการท างาน 
ภายหลังจากได้รับการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ มีอาการปวดศีรษะลดลง 

 
ขอบเขตการวิจัย 

ขอบเขตของการวิจัยไวม้ีดังนี ้
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้มุ่งพัฒนานวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ เพื่อบ าบัดอาการ

ปวดศีรษะจากความเครียดในการท างาน และท าการทดลองใช้นวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ์เพื่อบ าบัด
อาการปวดศีรษะจากความเครียดในการท างาน โดยนวัตกรรมการนวดไทยนี้เป็นการนวดแบบผสมผสานระหว่าง
การนวดแบบราชส านัก การนวดแบบเชลยศักดิ์และการใช้เทคนิคในการกดจุดโดยใช้รสมือพอประมาณกับ
จุดกดเจ็บ เพื่อบ าบัดอาการของโรค นวัตกรรมนี้เรียกว่า การนวดไทยแบบหัตถรักษ์ 

2. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ ประกอบด้วย 
2.1 พื้นที่ในการเก็บรวมข้อมูล สังเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมการนวดไทยแบบ

หัตถรักษ ์เพื่อบ าบัดอาการปวดศีรษะจากความเครียดในการท างานนั้น ผู้วิจัยใช้พื้นที่ในเขตของจังหวัดเพชรบุรี 
2.2 พื้นที่ในการทดลองนวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ เพื่อบ าบัดอาการปวดศีรษะจาก

ความเครียดในการท างาน ใช้พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกระเจ็ดอ าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 
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3. ขอบเขตด้านกลุ่มเป้าหมาย  
กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวัยท างานในเขตจังหวัดเพชรบุรี ที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกระเจ็ด อ าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี เนื่องจากอาการปวดศีรษะจาก
ความเครียดในการท างานซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจงจ านวน 30 คน   

4. ขอบเขตด้านระยะเวลา ระยะเวลาที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2562 ถึง 
ธันวาคม 2562 มีรายละเอียด ดังนี ้

เดือนกรกฎาคม 2562 การพัฒนานวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ 
เดือนสิงหาคม-กันยายน 2562 สร้างชุดประเมินนวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ 
เดือนตุลาคม 2562 การทดลองนวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ 
เดือนพฤศจิกายน 2562 ประเมินนวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ์  
เดือนธันวาคม 2562 สรุปผลการวิจัย และรายงานผลการวิจัย 
 

กรอบแนวคิด 
ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การพัฒนานวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ์เพื่อบ าบัดอาการปวดศีรษะจากความเครียดในการท างาน 
มีดังนี ้

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง  
การทดลอง (Quasi-experimental research with one-group, pre-and post- test design) โดยมีรูปแบบดังนี้ 

 

การซักประวัติและการตรวจร่างกายของ
ผู้ป่วย 

- ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย 
- การรับรูส้ถานะภาพสุขภาพ 
- การตรวจร่างกาย 
- การวินิจฉัยโรค 
- การติดตามผลการรักษา 

รับการบ าบดัอาการปวดศีรษะจาก
ความเครยีดในการท างานด้วยนวตักรรม   
การนวดไทยแบบหัตถรักษ ์

ผลการบ าบัดอาการปวดศีรษะ
จากความเครียดในการท างานโดย

วิธีนวดไทยแบบหัตถรักษ์ 
- ระดับอาการปวดศีรษะ 
- ระดับความทุกข์ทรมาน 
- ระดับความพึงพอใจ 



  วารสารมนุษยสังคมปริทัศน์ (มสป.) 
                 ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563   
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             ก่อนได้รับการนวด  หลังได้รับการนวด 
O1    X    O2 

 
 

ผู้วิจัยก าหนดให้ 
O1 การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง แบบบันทึกอาการ

ปวดและความทุกข์ทรมานจากการปวดศีรษะ แบบสัมภาษณ์ประวัติกลุ่มเป้าหมาย 
O2 การเก็บข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้แบบบันทึกอาการปวดและความทุกข์ทรมานจากการปวด

ศีรษะแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจ 
X การนวดอาการปวดโดยวิธีการนวดไทยแบบหัตถรักษ์จากผู้วิจัย (แพทย์แผนไทย) 

2. กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้ป่วยวัยท างานในเขตจังหวัดเพชรบุรีที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกระเจ็ด อ าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี เนื่องจากอาการปวดศีรษะจากความเครียด
ในการท างาน จ านวน 30 คน ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

2.1  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) ผู้ที่มีอายุระหว่าง 25 -60 ปี 
2) มีอาการปวดศีรษะจากความเครียดที่มีสาเหตุจากการท างาน 
3) มีระดับคะแนนการประเมินความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต มากกว่า 18 คะแนน 
4) มีอาการปวดศีรษะที่ผ่านมาแล้วไม่น้อยกว่า 10 ครั้ง 
5) ผู้เข้าร่วมงดการใช้ยาระงับอาการปวดศีรษะตลอดการทดลอง 
6) ไม่มีอาการปวดศีรษะจากอุบัติเหตุ เนื้องอกในสมอง เยื่อหุ้มสมองอักเสบโดยผ่านการซักประวัติ

ตรวจร่างกายจากแพทย์ 
7) ไม่เคยได้รับการนวดแผนไทยมาก่อนอย่างน้อย ในช่วง 3 เดือน ท่ีผ่านมา 
8) ต้องสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการวิจัยนี ้

2.2  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ค่าความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
2) มีไข้สูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 
3) สตรีตั้งครรภ์ และมีประจ าเดือน 
4) ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
5) ผู้ป่วยโรคหัวใจ 
6) หลังจากได้รับการผ่าตัด ภายใน 3 เดือน 
7) กระดูกหักที่ยังไม่ประสานดี 
8) มีอาการอักเสบ บวม แดงร้อน ของข้อหรือกล้ามเนื้อบริเวณที่นวด 
9) มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ซึ่งแพทย์ห้ามท าการนวด 
10) มีอาการปวดศีรษะมากหรือปวดศีรษะจากอุบัตเิหต ุเนื้องอกในสมอง เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
11) ไม่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 

2.3 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลิกจาก
การศึกษา ประกอบด้วย อาสาสมัครย้ายที่อยู่ อาสาสมัครเสียชีวิต อาสาสมัครปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรมต่อไป 
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3. ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ ์ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก ่1) ขั้นตอน 
การพัฒนานวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ 2) ขั้นตอนการน านวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ไปทดลอง 
ใช้กับกลุ่มเป้าหมาย และ 3) ขั้นตอนการประเมินผลการน านวัตกรรมการนวดไทยแบบหตัถรักษ์ โดยรายละเอยีด
ตามล าดับดังต่อไปนี้ 

3.1 ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ เพื่อบ าบัดอาการปวดศีรษะจาก
ความเครียดในการท างาน มีดังนี้ 

1) ศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการนวดไทย 
2) ศึกษาจากประสบการณ์การได้รับการรักษาอาการปวดศีรษะด้วยวิธีนวดตามแบบภูมิปัญญา

พื้นบ้านจากหมอพื้นบ้านที่ได้รับการยอมรับและเช่ือถือจากคนไข้และมีความเช่ียวชาญในการรักษามากกว่า 70 ปี 
3) ศึกษาเรียนรู้การแพทย์แผนไทย ในระดับปริญญาตรีซึ่งได้ผ่านการฝึกฝนวิธีการนวดไทยแบบ

ราชส านักและเชลยศักดิ์ 
4) สังเคราะห์องค์ความรู้จากประสบการณ์จากการประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยผสมผสาน

การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านในการรักษาคนไข้ตามศักดิ์และสิทธิ์ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะด้านเวชกรรมไทย 
และการนวดไทย จ านวนมากกว่า 500 คน ในเวลา 5 ปีที่ผ่านมา 

5) น าไปสู่การก าหนดแนวทางการนวดโดยใช้การนวดไทยแบบหัตถรักษ์ เพื่อบ าบัดอาการปวด
ศีรษะ โดยได้ใช้กับผู้ป่วยที่มารับการรักษาจ านวนมากกว่า 80 คน เป็นเวลา 2 ปี และพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
การนวดในระดับสูง โดยสังเกตจากการกลับมาใช้บริการการบ าบัดจนอาการปวดศีรษะบรรเทาลง 

จากการศึกษาเอกสารและจากประสบการณ์ข้างต้นนี้น าไปสู่การพัฒนานวัตกรรมการนวดไทย
แบบหัตถรักษ์เพื่อบ าบัดอาการปวดศีรษะจากความเครียดในการท างาน 

3.2 ขั้นตอนการน านวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 
1) ทดลองกับกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 30 คน ๆ ละ 5 ครั้ง ๆ ละ 50 นาที 
2) ใช้ระยะเวลาการนวดไทยแบบหัตถรักษ์แต่ละครั้งต่อคนมีระยะห่างกัน 7 วัน  

3.3 ขั้นตอนการประเมินผลการน านวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ เป็นการประเมินนวัตกรรม 
การนวดไทยแบบหัตถรักษ ์ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบบันทึก แบบสัมภาษณ์ จ านวน 4 ชุด โดยมีรายละเอียด 
ดังนี ้

1) แบบสอบถาม ประเมินความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 20 ข้อ (ปรับปรุงมาจากกรมสุขภาพจิต, 2558) 

2) แบบบันทึกความรู้สึกปวดและทุกข์ทรมาน (ปรับปรุงมาจากแนวคิดของจอห์นสัน (Johnson, 
1977: 153) โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของช่ืนฤดี คงศักดิ์ตระกูล เรื่องการประเมินความปวด: บทบาทที่ส าคัญของ
พยาบาล 

3) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป เกี่ยวกับประวัติป่วยจากการทดลองวิจัย (ปรับปรุงมาจากแบบ
ซักประวัติผู้ป่วยของส านักเขตสุขภาพที่ 5 ปี 2562 และจากยงศักดิ์  ตันติปิฎก, 2559: 415-417) ซึ่งมี 5 หัวข้อ 
ได้แก่ 1) ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 2) ส่วนที่ 2 การรับรู้สถานะสุขภาพ 3) ส่วนที่ 3 ตรวจร่างกาย 4) ส่วนที่ 4 
การวินิจฉัยโรค และส่วนที่ 5) การติดตามผลการรักษา 

4) แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจการใช้บริการนวดแผนไทยแบบหัตถรักษ์ 
4. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการประเมินผลของนวัตกรรม 

การนวดไทยแบบหัตถรักษ์ ประกอบด้วย  
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4.1 แบบสอบถามประเมินความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
20 ข้อ มีค าตอบให้เลือกตอบ 4 ข้อ คือ 1) ไม่เคยเลย ระดับคะแนน 0 คะแนน 2) เป็นครั้งคราวระดับ คะแนน 1 
คะแนน 3) เป็นบ่อย ๆ ระดับคะแนน 2 คะแนน 4) เป็นประจ า ระดับคะแนน 3 คะแนน ส่วนคะแนนจะมีค่าอยู่
ระหว่าง 0 - 20 คะแนน และได้แบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับ โดยประยุกต์ตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผล
การศึกษาของ (Bloom, 1971) คือ 1) คะแนน 0 -5 แสดงว่า ผู้ตอบไม่จริงใจไม่แน่ใจในค าถาม 2) คะแนน 6 -17 
แสดงว่า ปกติ/ไม่เครียด 3) คะแนน18 -25 แสดงว่า เครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย 4) คะแนน 26 -29 แสดงว่า เครียด
สูงปานกลางและ 5) มากกว่า 30 คะแนนขึ้นไป แสดงว่า เครียดมาก 

4.2 แบบบันทึกความรู้สึกปวดและทุกข์ทรมานจากการปวดศีรษะจากความเครียดในการท างาน 
การแบ่งค่าระดับความเจ็บปวดแบบ Numeric Rating Scale (NRS) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 1) ระดับ 0 คือ ไม่รู้สึก
ปวดศีรษะ 2) ระดับ 1-3 คือ รู้สึกมีอาการปวดศีรษะเล็กน้อยพอทนได้ 3) ระดับ 4-6 คือ รู้สึกมีอาการปวดศีรษะ
ปานกลาง  4) ระดับ 7-10 คือ รู้สึกมีอาการปวดศีรษะปวดมากที่สุด 

4.3 แบบสัมภาษณ์ ประวัติกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 5 ส่วน 1) ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 2) ส่วนที่ 2 
การรับรู้สถานะสุขภาพ 3) ส่วนที่ 3 ตรวจร่างกาย 4) ส่วนที่ 4 การวินิจฉัยโรค 5) ส่วนที่ 5 การติดตามผลการรักษา 
4.4 แบบสัมภาษณ์ ความพึงพอใจการใช้บริการนวดแผนไทยแบบหัตถรักษ์ จ านวน 7 ข้อ 

5. การสร้างเคร่ืองมือ วิธีการสร้างเครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย เพื่อศึกษาการพัฒนา
นวัตกรรมนวดไทยเพื่อบ าบัดอาการปวดศีรษะจากความเครียดในการท างานของผู้มารับบริการ มีดังนี้ 

5.1 แบบสอบถามประเมินความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยผู้วิจัย
ได้น ารูปแบบข้อค าถามมาพัฒนาและปรับปรุงเป็นบางส่วน โดยข้อแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้มี
ความเหมาะสมและตรงกับวัตถุประสงค์ในการศึกษา 

5.2 แบบสอบถามแบบบันทึกอาการปวดและความทุกข์ทรมานจากการปวดศีรษะได้พัฒนาขึ้นโดย
ศึกษาค้นคว้า เอกสารข้อมูลทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และข้อแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

5.3 แบบสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย ได้พัฒนาขึ้นโดยศึกษาค้นคว้า เอกสารข้อมูลทางวิชาการและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และข้อแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

5.4 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจการใช้บริการนวดแผนไทยแบบหัตถรักษ์ ได้พัฒนาขึ้นโดยศึกษา
ค้นคว้า เอกสารข้อมูลทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และข้อแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

6. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ภายหลังจากอาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยจึงน ามา
ปรับปรุงแล้วเสนอต่อผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน โดยมีผู้เช่ียวชาญ ด้านระเบียบการวิจัยการพัฒนา 1 ท่าน ด้านยุทธศาสตร์
การพัฒนา 1 ท่าน ด้านการแพทย์สาธารณสุข 2 ท่าน และด้านการแพทย์แผนไทย 1 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเนื้อหา (Content validity) ของค าถามในแต่ละข้อได้ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยรวม 1.00 จากนั้นน ามา
ปรับปรุงแก้ไขจนได้เครื่องมือชุดที่สมบูรณ์เพื่อด าเนินการต่อไป 

7. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอน ดังนี้ 
7.1 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยขอหนังสือจากมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรีเสนอต่อ

กลุ่มเป้าหมาย เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
7.2 ผู้วิจัยช้ีแจงการกรอกแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ จากนั้นจึงตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ข้อมูลก่อนน ามาประมวลผลและสังเคราะห์ 
7.3 ประมวลผลจากข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ ด้วยโปรแกรมวิจัยทางสังคมศาสตร์ (SPSS) เพื่อ

หาค่าร้อยละ ค่าความถี่ และค่าที ของข้อค าถาม 
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7.4 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา โดยน าเสนอในรูปแบบตารางบรรยายประกอบ 
8. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลและใช้สถิติดังนี้  

8.1 น าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง 
8.2 น าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ที่ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว น ามาวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วนบุคคล โดยวิเคราะห์หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายให้
เห็นลักษณะของข้อมูล 

8.3 หาผลต่างของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของความปวดก่อนและหลังได้รับการนวดอาการปวด
ศีรษะและความเครียดของผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างแล้วค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่าง
คะแนนนั้น 

8.4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผลต่างของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของความปวด
ระหว่างก่อนได้รับการนวดแผนไทยกับหลังจากได้รับการนวดแผนไทยโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Paired – 
Samples t – test) 

8.5 วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบเป็น
ทางการจากการใช้แบบสัมภาษณ์ที่เตรียมไว้ โดยการพรรณนาข้อมูล 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. การพัฒนานวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ในการบ าบัดอาการปวดศีรษะจากความเครียดใน
การท างานอาการปวดศีรษะจากความเครียดตามทฤษฏีการแพทย์แผนปัจจุบัน 
 ความเครียดเกิดจากการกระตุน้ของสิ่งเร้าที่กล้ามเนื้อและพังผืดบรเิวณรอบกะโหลกศีรษะ ส่งผลให้
เกิดความผิดปรกติของการท างานของระบบประสาทเกิดขึ้นตรงประสาทส่วนกลาง (อาจเป็นที่บางส่วนของไขสัน
หลังหรือเส้นประสาทสมองเส้นที่ 5) แล้วส่งผลกลับมาที่เนื้อเยื่อรอบกะโหลกศีรษะ ท าให้กล้ามเนื้อเกร็งตัว หรือ
มีการเปลี่ยนแปลงของสารส่งผ่านประสาท (เช่น ซีโรโทนิน เอนดอร์ฟิน โดพามิน) ในเนื้อเยื่อท าให้เกิดอาการ
ปวดศีรษะ (ประพจน์ เภตรากาศ และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2555: 73-74) อีกทั้งประสาทอัตโนมัติภายใน
ร่างกายถูกเร้าให้ท างานเพิ่มขึ้น อวัยวะภายในซึ่งถูกก ากับโดยประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้นให้ท างานมากขึ้น ได้แก่ 
หัวใจท างานหนักท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ หลอดเลือดหดตัวท าให้ความดันโลหิตสูง ปอด หลอดลมจะตีบลง ท า
ให้หายใจล าบาก กระเพาะอาหารหลั่งกรดออกมาจ านวนมาก ท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้ ล าไส้มี
การบีบตัว ท าให้ท้องเสีย ปวดท้อง จุกเสียด คลื่นไส้อาเจียน กระเพาะปัสสาวะมีการบีบตัว ท าให้ปัสสาวะบ่อย 
กล้ามเนื้อจะถูกกระตุ้นมากจนเกิดการสั่น เกร็ง กระตุก ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อปวดคอ หลัง เอว (พนม เกตุมาน, 
2550: 1) 

ทฤษฏีการแพทย์แผนไทย 
1. ธาตุสมุฏฐาน ในเบื้องต้น มีความผิดปกติของวาโยธาตุ ท าให้มีผลกระทบต่อปัถวีธาตุ 
2. เส้นประธานสิบ เส้นอิทา ปิงคลา และกาลทารี ติดขัด อาจมีเส้นสุมนาร่วมด้วย เพราะมีผลจาก

ความเครียด ซึ่งเส้นเหล่านี้ มีจุดก าเนิดที่ท้องรอบสะดือ และมีแนวทางการเดินเส้นจากล่างข้ึนบน (ท้อง-ใบหน้า) 
เส้นอิทา ปิงคลา ข้างสะดือ ผ่านหัวเหน่า เข้าเข่า วกเข้าหลังผ่านศีรษะ มาจมูกซ้าย -ขวา 
เส้นสุมนา เหนือสะดือ ผ่านหัวใจ ไปโคนลิ้น 
เส้นกาลทารี เหนือสะดือ เเยกสี่เส้น มีสองเส้น ร้อยสะบักใน สู่ใบหน้า 
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ด้วยอาการแสดงต่างๆเหล่านี้ ผู้วิจัยได้วางแผนการบ าบัดอาการปวดศีรษะจากความเครียดใน
การท างานไว้ 5 ขั้นตอน โดยเริ่มจากส่วนล่างขึ้นไปด้านบน 

ขั้นตอนที่ 1 นวดท้อง ตามธาตุสมุฏฐาน เพื่อปรับวาโยธาตุที่ส่งกระทบต่อปัถวีธาตุ คือ การกระจาย
ลมและระบบการไหลเวียนของโลหิตที่ส่งผลให้หัวใจ และอวัยวะในช่องท้องท างานได้ดีขึ้น ช่วยให้การเต้นของหัวใจ
ท างานได้ดีขึ้น หลอดเลือด ปอด หลอดลม ขยายตัว ท าให้หายใจได้สบายขึ้น ล าไส้และกระเพาะอาหารคลายตัว ขับลม
ในท้องลดอาการจุกเสียด ปวดท้องและอาเจียน  

ขั้นตอนที่ 2 นวดหลัง บ่า และคอ เพื่อลดอาการปวดศีรษะ โดยการคลายเส้นอิทา (ลมจันทะกาลา) 
ปิงคลา (ลมสุริยะกลา ลมปะกัง) ซึ่งลมประจ าเส้นทั้งสองเมื่อติดขัด ท าให้หลัง บ่าและคอตึงตัว ส่งผลให้มีอาการปวด
ศีรษะมากขึ้น ช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณเอว หลัง บ่าและคอ ท าให้การไหลเวียนของโลหิตดี และ
ยังช่วยท าให้กระดูกสันหลัง บ่า คอ มีความยืดหยุ่นปรับสมดุลได้ดีขึ้น 

ขั้นตอนที่ 3 นวด บ่า คอ ศีรษะ เป็นการนวดเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียดบริเวณบ่า ต้นคอและ
ศีรษะ เพื่อให้ผู้ถูกนวดรู้สึกผ่อนคลาย สบายใจ ลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อ และช่วยท าให้การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น 
ช่วยบรรเทาอาการปวดศีรษะเรื้อรัง 

ขั้นตอนที่ 4 นวดแนวใบหน้า ช่วยในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อใบหน้า กระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิต 
บรรเทาความเครียด ป้องกันริ้วรอยเหี่ยวย่นหรือผิวหน้าหมองคล้ าท าให้ใบหน้าดูสดใส อ่อนวัย 

ขั้นตอนที่ 5 การนวดศีรษะช่วยกระตุ้นการควบคุมระบบประสาทการท างานของสมอง ท าให้
การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ร่างกายสามารถให้ออกซิเจนแก่เซลล์สมองทุกส่วน สามารถบรรเทาอาการปวดศีรษะ
เนื่องจากความเครียด การพักผ่อนไม่เพียงพอ และไมเกรนได้ 

ส่วนที่ 1 วิธีการนวดท่าและล าดับการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ 
ท่าและล าดับการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ ในการนวดทดลองใช้การนวดทั้งหมดคนละ 5 ครั้ง ระยะห่าง

ครั้งละ 7 วันนวด ครั้งละ 50 นาที ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 1) นวดท้อง (ท่านอนหงาย) 2) นวดหลัง บ่า คอ (ท่า
นอนคว่ า) 3) นวด บ่า คอ ศีรษะ (ท่านอนตะแคง) 4) นวดแนวใบหน้า (ท่านอนหงาย) 5) นวดศีรษะ (ท่านอนหงาย)  

ขั้นตอนที่ 1 นวดท้อง ใช้น้ าหนักในการกดร้อยละ 30, 50, 70 ขึ้นอยู่กับความตึงตัวของจุดกดเจ็บ  

 
ภาพที่ 1 การนวดท้อง 

ที่มา : (ยงศักดิ์ ตันติปิฎก, 2559: 348-354) 
 

1. กดท้องแนวล าไส้ใหญ่วนจากขวามือของท้องขึ้นไปใต้ซีกโครงขวาตรงไปยังซี่โครงซ้ายและวกลง
มาด้านซ้าย (ตามเข็มนาฬิกา)  

2. กดแนวหน้าท้อง 4 แนว โดยเริ่มจากใต้ชายโครงลงมาหัวเหน่าข้างละ 2 แนว  
3. กดบริเวณกึ่งกลางท้องตรงจุดสะดือ 
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ขั้นตอนที่ 2 นวดหลังบ่า และคอ (ท่านอนคว่ า) ใช้น้ าหนักในการกดร้อยละ 30, 50, 70 ขึ้นอยู่กับ
ความตึงตัวของจุดกดเจ็บ  
 

 

 
 
 
 

        
ภาพที่ 2 การนวดหลังบ่า 

ที่มา : (ประพจน์ เภตรากาศ และ สุรเกียรติ อาชานานุ, 2555: 118) 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 การนวดคอ 
ที่มา : (ยงศักดิ์ ตันติปิฎก, 2559: 320) 

 

1. กดแนวหลัง 1 ซ้าย ขวา อยู่ชิดกระดูกสันหลัง เริ่มจากระดับเดียวกับกลางสะบัก ลงมาจนถึงเหนือ 
กระดูกกระเบนเหน็บทั้ง 2 ข้าง  

2. กดแนวหลัง 2  ซ้าย ขวา อยู่ห่างจากแนวหลัง 1 1 นิ้ว เริ่มจากระดับเดียวกับกลางสะบัก ลงมาจนถึง
เหนือกระดูกกระเบนเหน็บทั้ง 2 ข้าง  

3. กดจุดแนวข้างสะบัก 
4. กดจุดแนวบ่า 1 เริ่มจากเหนือหัวไหล่มาตามแนวบ่า ขึ้นไปตามแนวข้างคอ 
5. กดจุดก าด้นตรงรอยบุ๋มใต้ท้ายทอย 
6. กดจุดใต้ไรผม ตรงรอยบุ๋มใต้กะโหลกด้านข้าง 
ขั้นตอนที่ 3 นวด บ่า คอ ศีรษะ (ท่านอนตะแคง) ใช้น้ าหนักในการกด ร้อยละ 30, 50, 70 ขึ้นอยู่

กับความตึงตัวของจุดกดเจ็บ 
 

 
 
 
 

 
ภาพที่ 4 การนวดบ่า คอ ศรีษะ 
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1. กดจุดแนวบ่า 1 เริ่มจากเหนือหัวไหล่ตามแนวราวบ่าข้ึนไปแนวเกลียวคอ 
2. กดจุดข้างหูลงมาแนวข้างหลังหู ไปถึงฐานกะโหลก  
3. กดจุดหลังหู ชิดแนบใบหู เริ่มจากด้านหน้าใบหูระดับหางตาถึงกึ่งกลางใบหูด้านหลัง 
4. นวดในล าดับท่ี 1-3 ของอีกข้าง 
ขั้นตอนที ่4 นวดแนวใบหน้า (ท่านอนหงาย) ใช้น้ าหนักในการกด ร้อยละประมาณ 30-50 ขึ้นอยู่

กับความตึงตัวของจุดกดเจ็บ 

 
ภาพที่ 5 การนวดแนวใบหน้า 

ที่มา : (ยงศักดิ์ ตันติปิฎก, 2559: 215) 
 

1. กดจุดแนวหัวคิ้วไปทางหางคิ้ว 
2. กดจุดขอบตาล่าง กดขอบตาจากหัวตาถึงหางตา 
3. กดจุดเปลือกตาบน (คนไข้หลับตา) จากหัวตาถึงหางตา  
4. กดจุดใต้โหนกแก้ม  
5. กดจุดรอบริมฝีปากบน (กดตรงกลางไปด้านข้าง) 
6. กดจุดใต้ริมฝีปากล่าง (กดตรงกลางไปด้านข้าง) 
7. กดคลึงบริเวณขมับ  
8. กดจุดแนวก้านคอ ถึงฐานกะโหลก 
ขั้นตอนที ่5 นวดศีรษะ (ท่านอนหงาย) ใช้น้ าหนักในการกด ร้อยละประมาณ 30-50 ขึ้นอยู่กับความตึงตัว

ของจุดกดเจ็บ 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6 การนวดศีรษะ 
ที่มา : (ยงศักดิ์  ตันติปิฎก, 2559: 214) 

 

1. กดจุดแนวเส้นข้างก าด้น 
2. กดจุดแนวเหนือหูถึงกลางกระหม่อม 
3. กดจุดจอมประสาท 
เมื่อนวดทั้ง 5 ขั้นตอนเป็นอันเสร็จสิ้นการนวดโดยแต่ละคนใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 50 นาที 
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2. ผลประเมินนวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ในการบ าบัดอาการปวดศีรษะจากความเครียดใน
การท างาน 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการสรุปผล เป็น 4 ส่วน คือ 1) ผลการวิเคราะห์ระดับความเครียดของ
กลุ่มเป้าหมาย 2) ผลการวิเคราะห์ทั่วไปของเป้าหมาย 3) ผลการวิเคราะห์อาการปวดและความทุกข์ทรมานจาก   
การปวดศีรษะ และ 4) ผลความพึงพอใจการใช้บริการนวดแผนไทยแบบหัตถรักษ์ดังมีข้อสรุปต่อไปนี้ 

2.1 ผลการวิเคราะห์ระดับความเครียดของเป้าหมาย ดังปรากฏในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ระดับความเครยีดของกลุ่มเป้าหมาย 
 

ผลการประเมินระดับความเครียดของกลุ่มเป้าหมาย 
 (n = 30 คน) 

จ านวน ร้อยละ 
1. ผลการประเมินระดับคะแนน 18 คะแนน 1  3.30 
2. ผลการประเมินระดับคะแนน 19 คะแนน 3 10.00 
3. ผลการประเมินระดับคะแนน 20 คะแนน 2 6.70 
4. ผลการประเมินระดับคะแนน 21 คะแนน 1 3.30 
5. ผลการประเมินระดับคะแนน 22 คะแนน 3 10.00 
6. ผลการประเมินระดับคะแนน 23 คะแนน 3 10.00 
7. ผลการประเมินระดับคะแนน 24 คะแนน 3 10.00 
8. ผลการประเมินระดับคะแนน 25 คะแนน 2 6.70 
9. ผลการประเมินระดับคะแนน 26 คะแนน 4 13.30 
10.  ผลการประเมินระดับคะแนน 27 คะแนน 3 10.00 
11.  ผลการประเมินระดับคะแนน 28 คะแนน 2 6.70 
12.  ผลการประเมินระดับคะแนน 29 คะแนน 1 3.30 
13.  ผลการประเมินระดับคะแนน 30 คะแนน 1 3.30 
14.  ผลการประเมินระดับคะแนน 31 คะแนน 1 3.30 

เฉลี่ย 30 100.00 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับความเครียดของกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี จ านวน 30 คน 
ส่วนใหญ่มีผลการประเมินระดับคะแนน 26 คะแนน จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33รองลงมาคือ มีผลการประเมิน
ระดับคะแนน 19, 22, 23, 24 และ 27 คะแนน จ านวนละ3 คนรวม 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 และมีผลการประเมิน
ระดับคะแนน 20, 25, และ 28 คะแนน จ านวน ละ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 ส่วนที่มีคะแนะเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ มี
ผลการประเมินระดับคะแนน 18, 21, 29, 30, และ 31 คะแนน จ านวนละ1 คน รวม 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 

2.2 ผลการวิเคราะห์ท่ัวไปของกลุ่มเป้าหมาย ดังปรากฏในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย 
 

ข้อความ N ร้อยละ 
1. อาการปวดศีรษะ   

มีอาการปวดศีรษะในช่วงเวลาตอนเย็น เวลา 15.00 – 18.00 21 70.00 
ไม่มีอาการปวดศีรษะในช่วงเวลาตอนเย็น เวลา 15.00 – 18.00 9 30.00 

รวม 30 100.00 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

ข้อความ N ร้อยละ 
2. สาเหตุของการปวด   

มีอาการปวดศีรษะเมื่อมีลักษณะงานที่เครียด 11 36.66 
มีอาการปวดศีรษะเมื่อมีการใช้สายตานาน ๆ 8 26.67 
มีอาการปวดศีรษะเมื่อออกแรงมาก ๆ  6 20.00 
มีอาการปวดศีรษะเมื่อสัมผัสอากาศร้อน แสงแดดจ้า ก้มๆ เงยๆ 5 16.67 

รวม 30 100.00 
3. ลักษณะของอาการปวดศีรษะ   

มีอาการปวดศีรษะแบบตื้อ ๆ หนัก ๆ 20 66.66 
มีลักษณะของอาการปวดศีรษะแบบตุ๊บ ๆ 6 20.00 
มีลักษณะของอาการปวดศีรษะปวดลึก ปวดร้าว 2 6.67 
มีลักษณะของอาการปวดศีรษะปวดมึน ๆ 2 6.67 

รวม 30 100.00 
 

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีอาการปวดศีรษะในช่วงเวลาตอนเย็น เวลา 
15.00 - 18.00 น.จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 และกลุ่มเป้าหมายบางส่วน ไม่มีอาการปวดศีรษะใน
ช่วงเวลาตอนเย็น เวลา 15.00 - 18.00 น. จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 

สาเหตุของการปวด กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ จะมีอาการปวดศีรษะ เมื่อมีลักษณะงานที่เครียด 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.66 รองลงมาคือ มีลักษณะงานที่ต้องใช้สายตานาน ๆ จ านวน 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 26.67 ส่วนที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ มีลักษณะงานที่ต้องออกแรง ออกแสงแดงจ้า ก้ม ๆ เงย ๆ จ านวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 

ลักษณะของอาการปวดศีรษะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีลักษณะของอาการปวดศีรษะ
แบบตื้อ ๆ หนัก ๆ จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.66 รองลงมาคือ มีลักษณะของอาการปวดศีรษะแบบตุ๊บ ๆ 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 ส่วนที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ มีลักษณะของอาการปวดศีรษะปวดลึก 
ปวดร้าว จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 ลักษณะของอาการปวดศีรษะปวดมึน ๆ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.67 

2.3 ผลการวิเคราะห์อาการปวดและความทุกข์ทรมานจากการปวดศีรษะ ปรากฏดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดศีรษะและความรู้สึกทุกข์ทรมานก่อนนวดและหลังการนวด 
ครั้งที่ 1 – 5 และโดยภาพรวม  

 

ครั้งที่ ความรู้สึกปวดศีรษะ 
ก่อนการนวด หลังการนวด 

t P 
X  S.D X  S.D 

1 
ความรู้สึกปวดศีรษะ 4.80 1.82 2.73 1.59 13.676 0.001 
ความรู้สึกทุกข์ทรมาน 3.16 1.64 1.43 1.52 12.095 0.001 

2 
ความรู้สึกปวดศีรษะ 1.36 1.40 0.43 0.93 6.176 0.001 
ความรู้สึกทุกข์ทรมาน 0.53 0.89 0.10 0.30 3.261 0.003 

3 
ความรู้สึกปวดศีรษะ 0.40 1.16 0.13 0.43 1.975 0.058 
ความรู้สึกทุกข์ทรมาน 0.23 0.81 0.03 0.18 1.649 0.110 
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ตารางที่ 3 (ต่อ)  
 

ครั้งที่ ความรู้สึกปวดศีรษะ 
ก่อนการนวด หลังการนวด 

t P 
X  S.D X  S.D 

4 
ความรู้สึกปวดศีรษะ 0.43 1.10 0.10 0.40 2.276 0.030 
ความรู้สึกทุกข์ทรมาน 0.23 0.67 0.03 0.18 1.989 0.056 

5 
ความรู้สึกปวดศีรษะ 0.73 1.50 0.23 0.56 2.628 0.014 
ความรู้สึกทุกข์ทรมาน 0.46 0.97 0.13 0.34 2.567 0.016 

โดยรวม 
ความรู้สึกปวดศีรษะ 1.54 0.77 0.72 0.51 12.427 0.001 
ความรู้สึกทุกข์ทรมาน 0.92 0.60 0.34 0.35 10.474 0.001 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า การนวดครั้งที่ 1 มีความรู้สึกปวดศีรษะก่อนการนวดมีค่าเฉลี่ย ( X = 4.80, 
S.D. = 1.82) และหลังท าการนวด มีค่าเฉลี่ย ( X = 2.73, S.D. = 1.59) ผลการทดสอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนและ
หลังการนวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P =0.001) ส่วนความรู้สึกทุกข์ทรมานก่อนการนวดมีค่าเฉลี่ย 
( X = 3.16, S.D. = 1.64) และหลังท าการนวดมีค่าเฉลี่ย ( X = 1.43, S.D. = 1.52) ผลการทดสอบ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความรู้สึกปวดศีรษะก่อนและหลังการนวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.001) 

การนวดครั้งที่ 2 มีความรู้สึกปวดศีรษะก่อนการนวดมีค่าเฉลี่ย ( X = 1.36, S.D. = 1.40) และ
หลังท าการนวด มีค่าเฉลี่ย ( X = 0.43, S.D. = 0.93) ผลการทดสอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการนวด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.001) ส่วนความรู้สึกทุกข์ทรมานก่อนการนวดมีค่าเฉลี่ย ( X = 0.53, 
S.D. = 0.89) และหลังท าการนวดมีค่าเฉลี่ย ( X = 0.10, S.D. = 0.30) ผลการทดสอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนและ
หลังการนวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.003) 

การนวดครั้งที่ 3 มีความรู้สึกปวดศีรษะก่อนการนวดมีค่าเฉลี่ย ( X = 0.40, S.D. = 1.16) และ
หลังท าการนวด มีค่าเฉลี่ย ( X = 0.13, S.D. = 0.43) ผลการทดสอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการนวด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P =0.058) ส่วนความรู้สึกทุกข์ทรมานก่อนการนวดมีค่าเฉลี่ย ( X = 0.23, 
S.D. = 0.81) และหลังท าการนวดมีค่าเฉลี่ย(X = 0.03, S.D. = 0.18) มีความรู้สึกทุกข์ทรมานอยู่ในระดับเล็กน้อย 
ผลการทดสอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการนวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.110) 

การนวดครั้งที่ 4 มีความรู้สึกปวดศีรษะก่อนการนวดมีค่าเฉลี่ย ( X = 0.43, S.D. = 1.10) และ
หลังท าการนวด มีค่าเฉลี่ย ( X = 0.10, S.D. = 0.40) ผลการทดสอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการนวด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.030) ส่วนความรู้สึกทุกข์ทรมานก่อนการนวดมีค่าเฉลี่ย ( X = 0.23, 
S.D. = 0.67) และหลังท าการนวดมีค่าเฉลี่ย ( X = 0.03, S.D. = 0.18) ผลการทดสอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนและ
หลังการนวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P =0.056) 

การนวดครั้งที่ 5 มีความรู้สึกปวดศีรษะก่อนการนวดมีค่าเฉลี่ย ( X = 0.73, S.D. = 0.15) และ
หลังท าการนวด มีค่าเฉลี่ย ( X = 0.23, S.D. = 0.56) ผลการทดสอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการนวด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P =0.014) ส่วนความรู้สึกทุกข์ทรมานก่อนการนวดมีค่าเฉลี่ย ( X = 0.46, 
S.D. = 0.97) และหลังท าการนวดมีค่าเฉลี่ย ( X = 0.13, S.D. = 0.34) ผลการทดสอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนและ
หลังการนวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P =0.016) 
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โดยภาพรวม มีความรู้สึกปวดศีรษะก่อนการนวดมีค่าเฉลี่ย ( X = 1.54, S.D. = 0.77) และ
หลังท าการนวด มีค่าเฉลี่ย ( X = 0.72, S.D. = 0.51) ผลการทดสอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการนวด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P =0.001) ส่วนความรู้สึกทุกข์ทรมานก่อนการนวดมีค่าเฉลี่ย ( X = 0.92, 
S.D. = 0.60) และหลังท าการนวดมีค่าเฉลี่ย ( X = 0.34, S.D. = 0.35) ผลการทดสอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนและ
หลังการนวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P =0.001) 

2.4 ผลความพึงพอใจการใช้บริการนวดแผนไทยแบบหัตถรักษ์ 
จากการสัมภาษณ์ความพึงพอใจการใช้บริการนวดแผนไทยแบบหัตถรักษ์พบว่ากลุ่มเป้าหมาย

จ านวน 30 คน ที่มารับบริการนวด แผนไทยแบบหัตถรักษ์ มีความสนใจจะมารับการบริการการนวดแผนไทยอีก 
เนื่องจากเป็นการรักษาที่สามารถบ าบัดอาการปวดศีรษะได้จริง ในเวลาที่เหมาะสม และเป็นทางเลือกในการรักษา
อาการปวดที่สามารถหลีกเลี่ยงหรือลดการใช้ยาระงับปวดลงได้และเป็นการนวดที่รู้สึกว่าท าให้ร่างกายผ่อนคลาย 
มากขึ้นเพราะการนวดท าให้ไปกระตุ้นการท างานของระบบไหลเวียนในร่างกายได้ดี จากการสัมภาษณ์ระหว่างท า 
การนวดในประเด็นเรื่องการนวดท าให้ระบบการย่อยอาหาร ระบบประสาทกล้ามเนื้อ การหายใจมีการผ่อนคลายมาก
ขึ้น ซึ่งจากการมีประสบการณ์จากการมารับการนวดแบบหัตถรักษ์ ครั้งนี้ก็รู้สึกว่าระบบดังกล่าวในตัวเองท างานได้ดี
ขึ้นจริง 

ความพึงพอใจต่อสถานที่ในการให้บริการด้านการนวดแผนไทยกลุ่มเป้าหมายจ านวน 30 คน มี
ความพึงพอใจต่อสถานที่ในการให้บริการครั้งนี้ คือ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกระเจ็ด อ าเภอ
บ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ในระดับมากและมีความเห็นงานที่มีความสะอาดถูกสุขอนามัย และมีอากาศถ่ายเท จัด
สถานที่ได้สวยงาม และมีความสะดวกในการเดินทางมารับบริการการนวดแผนไทยครั้งนี้ ดังค ากล่าวของ
กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูล รายหนึ่งกล่าวว่า สถานที่ ให้บริการมีความสะอาดสวยงาม หายใจสะดวกปลอดโปร่ง 

ความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ในการให้บริการด้านการนวดแผนไทยแบบหัตถรักษ์ พบว่า
กลุ่มเป้าหมายทั้ง 30 คน มีความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ที่ท าให้บริการด้านการนวดแผนไทยที่ประกอบด้วย ที่นอน 
หมอน ผ้าปู ท่ีนอนที่สะอาด นอนสบายและมีน้ ามันที่ใช้ประกอบการนวด ที่เป็น ส่วนผสมของเมลทอล การบูร และ
พิมเสน เป็นที่ประทับใจต่อกลุ่มเป้าหมายดังเช่นกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งกล่าวว่า “ทาน้ ามันนี้ ร่วมกับ
การนวดแล้วรู้สึกผ่อนคลาย เย็นสบายคล้ายอาการปวดหัว หายใจโล่งจมูก” 

ความประทับใจในการเข้ารับบริการนวดแผนไทยที่ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์คะแนนความพึงพอใจ เต็ม 
15 คะแนน โดยจ าแนกเป็นความประทับใจในด้านรสมือ ด้านอัธยาศัย การพูดและด้านบุคลิกภาพของผู้นวด ด้านละ 5 
คะแนน พบว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มเป้าหมายมีความประทับใจในการเข้ารับบริการ นวดแผนไทยครั้งนี้ในระดับมาก 
หากวิเคราะห์เป็นหลายด้านและเรียงล าดับจากมากไปหาน้อยพบว่ามีความประทับใจด้านรสมือ ด้านอัธยาศัยและ
บุคลิกภาพในด้านรสมือกลุ่มเป้าหมายประทับใจด้านการลงน้ าหนักมือที่เบาและนุ่มนวลไม่รู้สึกเจ็บในขณะที่ถูกนวด
ด้านอัธยาศัยกลุ่มเป้าหมายมีความประทับใจที่ผู้นวดมีการอธิบายรายละเอียดตลอดระยะการนวดให้ผู้รับนวดมีความรู้
และเข้าใจต่อสาเหตุวิธีการรักษาและผลที่ได้รับจากการนวดครั้งนี้ด้วยถ้อยค าที่สุขภาพผู้ฟังไม่เครียดและมีก าลังใจใน
การรับการรักษาครั้งนี ้

บุคลิกภาพของผู้นวดจากความเห็นของกลุ่มเป้าหมายเห็นว่าผู้นวดมีความสุภาพอ่อนน้อม 
จิตใจเยือกเย็น มุ่ง ปรารถนาให้ผู้ถูกนวด หายบรรเทาจากอาการปวด ดังกลุ่มเป้าหมาย ผู้ให้ข้อมูล รายหนึ่งกล่าว
ว่า “ก่อนมานวดฉันรู้สึกปวดหัวมากพอมาได้รับการนวดรู้สึกผ่อนคลาย เป็นการนวดที่ลงน้ าหนักเบากว่าท่ีเคยถูก
นวดจากผู้นวดที่อื่นก่อนหน้านี้และผู้นวดก็ใจเย็นอธิบายระบบการเดินทางของระบบ เลือดลมในการก่อเกิดโรค
ด้านค าพูดสุภาพและยิ้มแย้มแจ่มใส ท าให้ฉันไม่เครียดอยากกลับมานวดอีก” 
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ส่วนจุดเด่นของการบริการนวดแผนไทยที่รู้สึกประทับใจจากกลุ่มเป้าหมายคือเป็นการนวดแบบ
แกะเส้น (แนวเส้นหรือกล้ามเนื้อที่มีอาการกดเจ็บหรือแข็งตึง) ที่ใช้น้ าหนักในการกดจุดนวดที่ลงน้ าหนัก (รสมือ) ที่
เขาไม่รู้สึกเจ็บปวดหรือทุกข์ทรมานในขณะที่ถูกนวดและวิธีการนวดแบบแกะเส้นนี้เป็นวิธีการนวดที่ละเอียดสามารถ 
ค้นหาจุดกดเจ็บที่แก้อาการได้ตรงจุด อันเป็นสาเหตุอั้นเลือดและลมที่ท าให้ระบบไหลเวียนผิดปกติ 

จุดที่ควรปรับปรุงในการนวดแผนไทยพบว่ากลุ่มเป้าหมายแสดงความคิดเห็นว่านวดนี ้ดีแล้ว และ
ไม่พบจุดที่ควรปรับปรุง 

ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะอื่นๆ เพื่อการปรับปรุงให้บริการนวดแผนไทยแบบหัตถรักษ์ พบว่า
กลุ่มเป้าหมายต้องการให้มีการปรับระยะเวลาการนวดให้เหมาะสมกับระดับอาการปวด กล่าวคือ ถ้ามีอาการปวดศีรษะ
มากควรเพิ่มเวลาในการนวดให้มากขึ้นกว่าปกติ (จากปกติ 50 นาที) เพื่อจะได้คลายอาการปวดได้ดีขึ้น 

 
การอภิปรายผล 

1. การพัฒนานวัตกรรมนวดไทยแบบหัตถรักษ์เพื่อบ าบัดอาการปวดศีรษะจากความเครียดในการท างาน 
ครั้งนี้เป็นการนวดแบบกดจุดด้วยเทคนิคของรสมือท่ีมีน้ าหนักพอประมาณกับความตึงตัวของจุดกดเจ็บใช้น้ าหนัก
และจังหวะการนวดแต่ละรอบของนิ้วมือใน 3 ระดับ คือ ระดับเบาร้อยละ 30 ระดับปานกลางร้อยละ 50 ระดับมาก
ร้อยละ 70 ของน้ าหนักที่สามารถลงได้สูงสุด ซึ่งผู้วิจัยได้ทดลองปรับลดน้ าหนักลงร้อยละ 20 ของทุกระดับเพราะ
เห็นว่าการกดนวดบริเวณอวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะบริเวณ ขมับหรือใบหน้าและศีรษะไม่ควรใช้น้ าหนักเท่ากับส่วน
อื่นๆ สอดคล้องกับแนวคิดของสถาบันการแพทย์แผนไทย (2547: 179-183) กล่าวถึง การแต่งรสมือ หมายถึง 
การลงน้ าหนักแต่ละรอบและจังหวะการลงน้ าหนัก ซึ่งการลงน้ าหนักนิ้วมือที่กดมี 3 ระดับ 1) น้ าหนักเบา ประมาณ 
50 เปอร์เซ็นต์ของน้ าหนักที่สามารถลงได้สูงสุด 2) น้ าหนักปานกลาง ประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ของน้ าหนักที่สามารถ
ลงได้สูงสุด และ 3) น้ าหนักมาก ประมาณ 90 เปอร์เซ็นต์ของน้ าหนักที่สามารถลงได้สูงสุด แต่ส่วนที่แตกต่างกัน คือ 
แบบหัตถรักษ์การลงน้ าหนักลดลงระดับละ 20 เปอร์เซ็นต์ คือ 1) น้ าหนักเบา ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ของ
น้ าหนักที่สามารถลงได้สูงสุด 2) น้ าหนักปานกลาง ประมาณ 50 เปอร์เซ็นต์ของน้ าหนักที่สามารถลงได้สูงสุด และ 
3) น้ าหนักมาก ประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ของน้ าหนักที่สามารถลงได้สูงสุด 

2. ผลการวิเคราะห์อาการปวดศีรษะและความทุกข์ทรมานจากการปวดศีรษะ  จากผลการศึกษา
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดศีรษะและความรู้สึกทุกข์ทรมานจ าแนกตามครั้งที่นวดพบว่าก่อน
นวดและหลังการนวดครั้งที่ 1 พบว่า ความรู้สึกปวดศีรษะก่อนและหลังการนวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P = 0.001) ส่วนความรู้สึกทุกข์ทรมานมีค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการนวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P = 0.001)นวดครั้งที่ 2 พบว่า ความรู้สึกปวดศีรษะก่อนและหลังการนวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P = 0.001) ส่วนความรู้สึกทุกข์ทรมานมี ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการนวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P = 0.003) นวดครั้งท่ี 3 พบว่า ความรู้สึกปวดศีรษะก่อนและหลังการนวด ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(P = 0.058) ส่วนความรู้สึกทุกข์ทรมานมีค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการนวด ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P = 0.110) 
นวดครั้งท่ี 4 พบว่าความรู้สึกปวดศีรษะก่อนและหลังการนวด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.030) 
ส่วนความรู้สึกทุกข์ทรมานมีค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการนวด ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P = 0.056) นวด
ครั้งที่ 5 พบว่าความรู้สึกปวดศีรษะก่อนและหลังการนวด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.014) 
ส่วนความรู้สึกทุกข์ทรมานมี ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการนวด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.016) 
โดยภาพรวมนวดครั้งที่ 1-5 พบว่า ความรู้สึกปวดศีรษะก่อนและหลังการนวด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P = 0.001) ส่วนความรู้สึกทุกข์ทรมานมีค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการนวด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง



  วารสารมนุษยสังคมปริทัศน์ (มสป.) 
                 ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563   

210 

สถิติ (P = 0.001) สอดคลองกับอุไร นิโรธนันท (2539) ที่สรุปวา กอนและหลัง การนวดครั้งแรก ผปูวยทุกกลุมที่
มีอาการปวดลดลงเฉลี่ย 1 ระดับ และหลังจากการนวดครั้งที่ 3 ระดับการปวดเกือบทุกกลุ่มลดลง 2 ระดับ 
ระดับความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางที่ไดรับการนวดลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการนวดอยางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และสอดคลองกับจรูญลักษณ ปองเจริญ (2558: 51) ซึ่งพบวา ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความรูสึกเจ็บปวด
ลดลงหลังการนวด  

3. ความพึงพอใจต่อการใช้บริการนวดแผนไทย (หัตถรักษ์) พบว่า กลุ่มเป้าหมายพึงพอใจต่อการนวดที่
สามารถบ าบัดอาการปวดศีรษะได้จริง จึงมีความสนใจจะมารับการบริการการนวดแผนไทยอีก และประทับใจจุดเด่น 
คือ การนวดกดจุดที่ลงน้ าหนักเบานิ่มนวลท าให้ความตึงตัวของจุดกดเจ็บที่ก่อให้เกิดอาการปวดคลายตัวลง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของกลุ่มงานวิจัยทางคลินิกด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร (2546) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
ประสิทธิผลและความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านการนวดที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2546 พบว่า ความรู้ต่อการนวดสายราชส านักและทัศนคติต่อการนวดสายราชส านักส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
เห็นด้วยมากความพึงพอใจเกี่ยวกับการรักษาของผู้มารับบริการในด้านคุณภาพบริการด้านอัธยาศัยของเจ้าหน้าท่ี
ผู้ให้บริการด้านการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสถานที่อุปกรณ์เครื่องมือและด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยวิธีการนวด
ส่วนมากจะมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดและมาก และสอดคล้องกับอภิรดี ธรรมสรณ์ (2558) ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาผลของการนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มคนวัยท างาน พบว่า การนวด
แผนไทยมีผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตในเชิงบวกคิด ช่วยให้คุณภาพชีวิตของกลุ่มคนวัย
ท างานดีขึ้นเมื่อได้รับบริการเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง  
 
ขอเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการทดลองไปใช้ 
1. นวัตกรรมการนวดไทยแบบหัตถรักษ์เป็นวิธีนวดที่สามารถบ าบัดอาการปวดศีรษะให้ดีขึ้นได้อย่าง

ชัดเจน และพัฒนาองค์ความรู้ที่เป็นภูมิปัญญาของไทย โดยมีการสนับสนุนให้มีงานวิจัยด้านการนวดไทยแบบหัตถรักษ์ 
เพื่อบ าบัดอาการปวดในส่วนอื่น ๆ ของร่างกายให้มีมากขึ้น 

2. การบ าบัดอาการปวดศีรษะจากความเครียดในการท างานเวลาที่ใช้ในการบ าบัด 50 นาท ีใช้ได้ดีกับผู้ที่มี
อาการปวดเล็กน้อย สะท้อนให้เห็นว่าการนวดเพียง 2 ครั้ง ก็อาจเพียงพอ ซึ่งก็ขึ้นอยู่กับระดับความเจ็บปวดก่อนมา
นวดด้วย (ปวดระดับ 1-3) และปวดระดับปานกลาง (4-6) ส่วนผู้ที่มีปวดระดับมาก (7-10) ควรใช้เวลาเพิ่มขึ้น
เป็น 60-90 นาที เพื่อให้กล้ามเนื้อท่ีแข็งเกร็งคลายตัวลงและการกระจายเลือดกระจายลมมีมากข้ึน ท าให้อาการ
ปวดศีรษะคลายลงได้อย่างรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจสามารถลดจ านวนครั้งท่ีมานวดได้ด้วย 

3. ควรมีการเผยแพร่ประโยชน์ของการนวดไทยแบบหัตถรักษ์เชิงการดูแลสุขภาพให้มากขึ้น เพื่อให้
ภาพลักษณ์ขอการนวดไทยแบบหัตถรักษ์เป็นท่ีน่าเชื่อถือของชาวไทยและชาวต่างชาติ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป   
1. ควรศึกษาการเพิ่มระยะความถี่เวลาและติดตามผลการรักษาและจ านวนกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้

สามารถเห็นผลทดลองได้ชัดเจนมากขึ้นจากก าหนดช่วงการบ าบัดจากคนละ 7 วันต่อหนึ่งรอบ เป็นระยะความถี่ 
3 วันต่อ 1 รอบเพื่อกระตุ้นให้ร่างกายกระเลือดกระจายลมและลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อได้อย่างต่อเนื่อง  

2. ควรศึกษาการน าเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์แผนปัจจุบันมาเป็นตัววัดประสิทธิผลการนวดด้วย 
เช่น การวัดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ เครื่องวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอ เป็นต้น 
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3. ควรมีการทดลองเปรียบเทียบการนวดแบบหัตถรักษ์กับการนวดไทยแบบอื่น  ๆ หรือการนวด
ร่วมกับการอบประคบสมุนไพร เป็นต้น 
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