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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลทันทีของการนวดพื้นฐานแบบราชส านักร่วมกับการประคบสมุนไพร
ต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในอาสาสมัครที่มีภาวะความเครียด อาสาสมัครเข้าร่วมการท าวิจัยใน
ครั้งนี้ทั้งหมด 90 คน มีอายุระหว่าง 18-40 ปี แบ่งกลุ่มอาสาสมัครออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน คือ กลุ่มนวด
พื้นฐานแบบราชส านัก กลุ่มนวดพื้นฐานแบบราชส านักร่วมกับการประคบสมุนไพร และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการ
นวด อาสาสมัครที่เข้าร่วมการท าวิจัย จะได้รับการประเมินระดับความเครียด ท าแบบทดสอบคณิตศาสตร์ จากนั้น
อาสาสมัครจะได้วัดอัตราการแปรปรวนของการเต้นของหัวใจทั้งก่อนและหลังการท าวิจัย ใช้เวลากลุ่มละ 45-60 
นาที จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มนวดพื้นฐานแบบราชส านัก มีค่าความดันซิสโตลิก ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 
(Mean HRT) และค่าความเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย (Fatigue Index) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ส่วนค่า
การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ (ANS Activity) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) กลุ่มนวดพื้นฐาน
แบบราชส านักกับประคบ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) แต่กลุ่มควบคุม พบว่า ค่าระดับ
ความตึงเครียดทางกาย (PSI) ค่าระดับความตึงเครียดของร่างกาย (Stress Index) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) และค่าความทนทานต่อความเครียด (Stress Resistance) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง พบว่า ค่าการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ (ANS Activity) และ
ค่าระดับความตึงเครียดของร่างกาย (Stress Index) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ดังนั้นควร
มีการศึกษานวดพ้ืนฐานราชส านักต่ออัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจในระยะยาวต่อไป 
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Abstract 
The objective of this research is to study the immediate effect of the basic royal 

massage. Together with herbal compresses on heart rate variability in stressful volunteers. All 90 
volunteers participated in this research, aged between 18-40 years, are divided into 3 groups 
(30 people per group), and assigned to treat with the basic royal massage, basic court massage 
with herbal compress, and control group without massage treatment. Volunteers participating in 
the research were evaluated for stress levels math test score, and the heart rate variability 
before and after research, 45-60 minutes duration per group. According to the research results, 
the basic court massage group showed significantly decreased in the systolic pressure, the heart 
rate (Mean HRT), and fatigue Index (P<0.05) while showed significantly increased in the function 
of the autonomic nervous system (ANS Activity) with statistical significance (P<0.05). No significant 
difference was found in the massage group with herbal compresses (P<0.05). However, the 
control group exhibited the significantly decreased in the physical stress index (PSI), stress Index 
decreased and considerably increased in stress resistance with statistical significance (P<0.05). 
There were no significantly difference on the activity of the autonomic nervous system (ANS 
Activity) and stress index, when compared between groups after the treatment (P<0.05). 
Therefore, there should be the further study of the basic royal massage of the royal court on the 
long-term heart rate variability.  
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บทน า 
ในสภาพแวดล้อมปัจจุบัน มนุษย์ต่างต้องเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ มากมายในการใช้ชีวิตการท างาน ความ

เป็นอยู่ เช่น การท างานในสภาวะหรือสภาพแวดล้อมที่สถานที่ไม่เอื้ออ านวย หรือการท างานอยู่กับที่แต่อยู่ด้วย

อิริยาบถเดิมๆ การยืนนานๆนั่งนานๆ อยู่ติดกับหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน และสถานการณ์ต่างๆ ของ

สังคมที่เต็มไปด้วยความเร่งรีบ จากการเดินทางท าให้เกิดความวุ่นวาย ความอึดอัดและกระวนกระวายใจในการ

ท างานหรือการท ากิจกรรมต่างๆ เมื่อมนุษย์ต้องเผชิญกับเหตุการณด์ังกล่าวนี้ จึงส่งผลน าไปสู่การคิด ความวิตกกงัวล 

ความกดดันหวาดหวั่นวิตกกังวล  เกิดความท้อแท้ หมดหวังผิดหวัง และสิ้นหวัง เมื่อมนุษย์ต้องอยู่หรือยึดติดกับการ

ด ารงชีวิติอย่างนี้ไปนานๆ จึงเป็นบ่อเกิดของภาวะความเครียด หรือเกิดโรคต่างๆ ตามมา1 

 ภาวะความเครียด เป็นความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นกับร่างกายและจิตใจในลักษณะของอาการดึง เค้น ดึง รั้ง อึดอัด 

หนัก กดดัน หรือบีบคั้น เมื่อได้รับจากสิ่งกระตุ้นจากสภาพแวดล้อมภายนอกหรือเจอเหตุการณ์ท าให้เกิดเรื่อง

สะเทือนใจ2,3 ซึ่งความเครียดนั้นเกี่ยวข้องกับระบบประสาทอัตโนมัติที่เสริมสร้างการท างานของระบบประสาท

ส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย ช่วยร่างกายปรับตัวให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ในสภาพแวดล้อมรอบตัวที่

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยเป็นการท างานนอกเหนืออ านาจจิตใจ และท าหน้าท่ีควบคุมร่างกายให้อยู่ในสภาพปกติ
4,5,6 ระบบประสาทอัตโนมัติจะท าหน้าที่ในการต่อสู้กับภาวะเครียด โดยมีระบบประสาทซิมพาเธติคจะเข้ามามี

บทบาทเมื่อเราเข้าสู่ภาวะเครียด และส่งผลต่อร่างกายคือ หลอดเลือดหดตัวเพิ่มความดันโลหิต เพิ่มอัตราการเต้น

ของหัวใจและเพิ่มแรงในการบีบตัวของหัวใจ ท าให้หัวใจเต้นเร็วและแรง เพิ่มปริมาณเลือดไปยังบริเวณกล้ามเนื้อที่

ก าลังท างาน  ุ6,7 ส่งผลต่อร่างกาย เช่น ตื่นเต้น ตกใจง่าย นอนไม่หลับ ใจสั่น หายใจไม่เต็มอิ่ม ใจหวิว หายใจได้ไม่

เต็มที่ เหงื่อออก มือเท้า และส่งผลให้การเกิดอาการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อตามร่างกาย เครียดท าให้เกิดอาการปวด

ศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ตัวสั่น8,9 

 การนวดเป็นวิธีการหนึ่งท่ีช่วยบรรเทาความเครียด  โดยการนวดมีหลายรูปแบบ10, 11, 12 มีรายงานการศึกษา

เกี่ยวกับการนวดเส้นประธานสิบ คือ เส้นอิทา และปิงคลา บริเวณหลังเป็นเวลา 30 นาที และการศึกษาที่มีการนวด

ตามเส้นลมปราณทั่วร่างกาย เช่น หลัง คอ ศีรษะ แขน และขา โดยใช้เวลา 1 ช่ัวโมง หลังจาการนวด พบว่า มีผลต่อ

อัตราการแปรปรวนของหัวใจและสามารถลดความตึงเครียดได้13, 14 ซึ่งการนวดจะท าให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย

และความดันเลือดลดลง อันเป็นผลจากการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติกของการนวด การลดความกังวัลจาก

การหลั่งสารเอ็นโดฟินในกระแสเลือด และการกระตุ้นพัฒนาการทางกายและอารมณ์จากการนวดสัมผัสทางผิวหนัง
12 แต่ยังไม่พบการนวดพื้นฐานราชส านักร่วมกับการประคบสมุนไพร ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลทันทีของการนวด

พื้นฐานแบบราชส านักกับการประคบสมุนไพรต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในอาสาสมัครที่มีภาวะ

เครียด เพื่อเป็นแนวทางหนึ่งในการบ าบัดความเครียดด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย   

           เพื่อศึกษาผลทันทีของการนวดพื้นฐานแบบราชส านักร่วมกับการประคบสมุนไพรต่อความแปรปรวนของ

อัตราการเต้นของหัวใจในอาสาสมัครที่มีภาวะความเครียด  

 

ระเบียบวิธีศึกษา   

อาสาสมัคร 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบทดลอง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ อาสาสมัครทั้ง

เพศชายและหญิง อายุระหว่าง 18 – 40 ปี มีความเครียดระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง จากแบบประเมิน

ความเครียด (SPST-20)* ไม่อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ และไม่เป็นผู้ที่กระดูกแขนขาหักและอยู่ในระหว่างการดาม

เหล็ก เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 1) เป็นโรคติดต่อ ได้แก่ วัณโรคระยะแพร่เช้ือ กลาก เกลื้อน หรือโรค

ผิวหนังในระยะที่อาจติดต่อสู่ผู้อื่นได้โดยการสัมผัส 2) ได้รับการผ่าตัด ในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 3)อยู่ระหว่าง

การตั้งครรภ์ 4) ผู้ที่แพ้สมุนไพรที่อยู่ในส่วนผสมของลูกประคบ 5) ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกพรุนและกระดูกเปราะ

แตกหักง่าย 

 ท าการศึกษาที่คณะแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี และอาสาสมัคร

ทุกคนได้รับการลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

 1. แบบประเมินความเครียด (SPST – 20)* ด้วยตนเอง พัฒนาโดย โรงพยาบาลสวนปรุง ประกอบด้วย

ค าถามทั้งหมด 20 ข้อ คะแนนความเครียดตั้งแต่ 0-100 คะแนน โดยมีการก าหนดเกณฑ์ ดังนี้ ระดับคะแนน  

0 – 23 คะแนน ความเครียดอยู่ในระดับน้อยและหายไปได้ในระยะสั้นๆ เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวัน ระดับคะแนน 

24 – 41 คะแนน ความเครียดในระดับปานกลาง เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวันเนื่องจากมีสิ่งที่คุกคามหรือเหตุการณ์ที่

ท าให้เครียดอาจรู้สึกวิตกกังวล ระดับคะแนน 42 – 61 คะแนน ความเครียดในระดับสงู ได้รับความเดือดรอ้นจากสิ่ง

ต่างๆ หรือเหตุการณ์รอบตัวท าให้วิตกกังวล กลัว รู้สึกขัดแย้ง ระดับคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป ความเครียดในระดับ

รุนแรง  เป็นความเครียดระดับสูงท่ีเกิดต่อเนื่องหรือท่านก าลังเผชิญกับวิกฤตของชีวิต  

 2. แบบทดสอบทางคณิตศาสตร์ จากส านักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา จ านวน 20 ข้อ เพื่อกระตุ้นให้

เกิดความเครียด ใช้เวลาท าข้อสอบ 10 นาที14  

 3. เครื่องวัดอัตราความแปรปรวนของการเต้นของหัวใจ (HRV) รุ่น SA3000P โดยวัดค่าอัตราการเต้นของ

หัวใจ (Mean HRT) ค่าความแปรปรวนของการเต้นของหัวใจ (SDNN) ค่าเสถียรภาพของกระแสไฟฟ้าของหัวใจ 

(RMSSD) ค่าระดับความตึงเครียดทางกาย (PSI) ค่าการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ (ANS Activity) ค่าความ

สมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ (ANS Balance) ค่าความทนทานต่อความเครียด (Stress Resistance) ค่าระดับ

ความตึงเครียดของร่างกาย (Stress Index) และค่าความเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย (Fatigue Index) 
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ขั้นตอนการศึกษา 

 1. อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด กรอกแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จากนั้นวัดความ

ดันโลหิต (Automatic blood pressure monitor) ท าแบบทดสอบคณิตศาสตร์ และวัดอัตราความแปรปรวนของ

การเต้นของหัวใจ ตามล าดับก่อนเริ่มการรักษา 

 2. อาสาสมัครทั้งหมดจ านวน 90 คน สุ่มด้วยการจับฉลากแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มนวดพื้นฐานแบบ

ราชส านัก 2) กลุ่มนวดพื้นฐานแบบราชส านักร่วมกับการประคบสมุนไพร 3) กลุ่มควบคุม โดยมีขั้นตอนการ

ด าเนินการดังนี้  

 กลุ่มนวดพ้ืนฐานแบบราชส านัก โดยมีวิธีการนวด คือ การนวดพื้นฐานขาเปิดประตูลม พื้นฐานขาด้าน

นอก พื้นฐานขาด้านใน พ้ืนฐานหลัง พ้ืนฐานแขนด้านใน พื้นฐานแขนด้านนอก พื้นฐานบ่า พื้นฐานไหล่ และพื้นฐาน

โค้งคอ10 ใช้เวลาทั้งหมด 45 นาที ดังแสดงในภาพที่ 1-8 

 กลุ่มนวดพ้ืนฐานแบบราชส านักร่วมกับการประคบสมุนไพร โดยมีการนวดพื้นฐานต่างๆ10 เหมือนกลุ่ม

แรก ใช้เวลา 45 นาที ดังแสดงในภาพที่ 1-8 หลังจากนั้นจะมีการประคบสมุนไพรในบริเวณโค้งคอ บ่า ไหล่ แขน 

หลัง และขาทั้งสองข้าง ใช้เวลา 15 นาที สมุนไพรที่ใช้ท าลูกประคบ ได้แก่ เหง้าไพล เหง้าขมิ้นอ้อย เหง้าขมิ้นชัน ต้น

ตะไคร้ ผิวมะกรูด ใบมะขาม ใบมะขาม ใบส้มป่อย การบูร พิมเสน เถาเอ็นอ่อน11 ดังแสดงในภาพที่ 9-12 รวมเวลา

ทั้งหมด 60 นาที 

 กลุ่มควบคุม อาสาสมัครนอนพักในท่าที่สบายที่สุดเป็นระยะเวลา 60 นาที 

3. เมื่อสิ้นสุดการทดลอง อาสาสมัครได้รับวัดอัตราความแปรปรวนของการเต้นของหัวใจทันท ี

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

         สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไป ระดับความเครียด โดยวิเคราะหห์าค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวเิคราะหอ์ัตราการแปรปรวนของหัวใจก่อนหลังการวิจัยภายในกลุม่ใช้สถิติ Wilcoxon 

Matched ส่วนเปรยีบเทียบผลระหว่างกลุ่มใช้สถิติ chi-square test โดยก าหนดระดับนยัส าคญัทางสถิติ 

(p<0.05) 

 

ผลการศึกษา   

 อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าทั้งหมด 90 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน ทั้ง 3 กลุ่ม ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 18-23 คน อายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 20.67±0.76 ปี ถึง 20.80±2.52 ปี ความดันซิสโตลิก 

เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 109±13.36 mmHg ถึง 116.67±13.73 mmHg ความดันไดแอสโตลิก 68.80±9.11 mmHg ถึง 

71.97±8.42 mmHg ระดับความเครียดจากแบบประเมินความเครียด (SPST – 20) *ด้วยตนเอง ของทั้ง 3 กลุ่ม 

พบว่า เครียดระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 1 
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 จาการเปรียบเทียบความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในอาสาสมัครก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม

นวดพื้นฐานราชส านัก กลุ่มนวดนวดพื้นฐานราชส านักกับประคบสมุนไพร และกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นค่าระดับความตึงเครียดของร่างกาย (Stress Index) ที่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ส่วนหลังการทดลอง ค่าการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ (ANS Activity) 

ค่าระดับความตึงเครียดของร่างกาย มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 เมื่อเปรียบเทียบก่อนกับหลังการทดลอง กลุ่มนวด พบว่า ความดันซิสโตลิก ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 

(Mean HRT) และค่าความเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย (Fatigue Index) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ส่วนค่า

การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ (ANS Activity) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) กลุ่มควบคุม 

พบว่า ค่าระดับความตึงเครียดทางกาย (PSI) ค่าระดับความตึงเครียดของร่างกาย (Stress Index) ลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และค่าความทนทานต่อความเครียด (Stress Resistance) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (P<0.05) ส่วนกลุ่มนวดกับประคบ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ดังแสดงในตาราง

ที่ 3 

 

อภิปรายผล   

 เมื่อเปรียบเทียบก่อนกับหลังการทดลอง กลุ่มนวดตามการนวดพื้นฐานตามรูปแบบการนวดราชส านัก โดย

การนวดการนวดพื้นฐานขาเปิดประตูลม พื้นฐานขาด้านนอก พื้นฐานขาด้านใน พื้นฐานหลัง พื้นฐานแขนด้านใน 

พื้นฐานแขนด้านนอก พื้นฐานบ่า พื้นฐานไหล่ และพื้นฐานโค้งคอ (มูลนิธิส่งเสริมฟื้นฟูการแพทย์ไทยเดิมฯ , 2548) 

ใช้เวลาทั้งหมด 45 นาที หลังการนวดทันที พบว่า ค่าความดันโลหิตค่าซิสโตลิก (Systolic blood pressure) ช่วง

การบีบตัวของหัวใจลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ส่วนการศึกษาการนวดแบบสวีดิช โดยใช้โลช่ันทาลูบ

แบบตื้น และแบบลึก บริเวณบนใบหน้า คอ ไหล่ และหน้าอกส่วนบน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที จ านวน

ทั้งหมด 10 ครั้ง หลังการนวด 3.5 สัปดาห์ พบว่า ค่าความดันโลหิตค่าซิสโตลิกลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ15, 16 

งานวิจัยที่ท าการศึกษาก่อนหน้านี้ท าการนวดตามเส้นลมปราณทุกส่วนของร่างกาย ได้แก่ ขา หลัง แขน คอ และ

ศีรษะ โดยใช้เวลานวด 1 ช่ัวโมง พบว่า ค่าอัตราเต้นของหัวใจเฉลี่ย (Mean HRT) หลังการนวดลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ14 และการศึกษาด้วยวารีบ าบัดในอาสาสมัครที่เป็นไมเกรน โดยการแช่ขาและแขนในน้ าร้อน และ

นวดด้วยน้ าแข็ง โดยใช้เวลา 20 นาที หลังการทดลอง 45 วัน อัตราเต้นของหัวใจเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิต17 ส่วนการศึกษาในครั้งนี้ท าการนวดพื้นฐานตามรูปแบบการนวดราชส านัก ใช้เวลาเพียง 45 นาที โดยสามารถ

ลดค่าอัตราเต้นของหัวใจเฉลี่ย ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าความเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย (Fatigue Index) 

ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) แสดงให้เห็นว่าหลังการนวดอาสาสมัครเกิดความผ่อนคลาย 

 ส่วนค่าการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ (ANS Activity) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 

เช่นเดียวกับการศึกษาการนวดตามเส้นลมปราณทุกส่วนของร่างกาย ที่ใช้เวลานวด 1 ช่ัวโมง14 เมื่อค่าดังกล่าว

เพิ่มขึ้นแสดงให้เห็นว่าการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติท างานมีประสิทธิภาพดีขึ้น กลุ่มควบคุม ที่นอนพักเป็น



 
 
 

      33 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 4 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม–ธันวาคม 2561) 

เวลา 1 ช่ัวโมง พบว่า ค่าระดับความตึงเครียดของร่างกาย (Stress Index) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่า

ความทนทานต่อความเครียด (Stress Resistance) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) สอดคล้องกับการท า

ศึกษาการนวดเส้นลมปราณ โดยกลุ่มควบคุมนอนพักเป็นเวลาเท่ากัน14 ส่วนกลุ่มที่ท าการนวดพื้นฐานราชส านัก

ร่วมกับการประคบสมุนไพร รวมเวลาทั้งหมด 1 ช่ัวโมง ค่าอัตราการแปรปรวนของหัวใจไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) จาการเปรียบเทียบความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในอาสาสมัครหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มนวด กลุ่มนวดประคบ พบว่า ค่าการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  

 

ข้อสรุป   

 หลังการการนวดพื้นฐานราชส านักทันที สามารถลดความดันโลหิตค่าซิสโตลิก อัตราเต้นของหัวใจ ความ

เหนื่อยล่าและอ่อนเพลียได้ และเพิ่มการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติได้ แต่การนวดพื้นฐานราชส านักร่วมกับ

การประสมุนไพรสมุนไพรไม่มีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ส่วนการนอนพักสามารถลดระดับความตึงเครียดของร่างกายได้ ดังนั้นควรมีการศึกษานวดพื้นฐานราชส านักต่อ

อัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจในระยะยาวต่อไป 

 

กิตติกรรมประกาศ   

 งานวิจัยในครั้งนี้ขอขอบคุณ คณะแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ที่เอื้อเฟื้อสถานท่ี เครื่องมือท่ีใช้ใน

การวิจัย ทุนสนับสนุนการวิจยั และขอขอบคุณอาสาสมัครทุกคนท่ีสละเวลาในการเข้าร่วมงานวิจัย 
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ตาราง  ภาพ  แผนภาพ 

 
 ภาพที ่1 การนวดพื้นฐานขา    ภาพที่ 2 พื้นฐานขาด้านนอก  

 

 

 

 

 

 
 

 ภาพที่ 3 พื้นฐานขาด้านใน    ภาพที่ 4 พื้นฐานหลัง 

 
 ภาพที่ 4 พื้นฐานแขนด้านใน    ภาพที่ 5 พื้นฐานแขนด้านนอก 

 
 ภาพที่ 6 พื้นฐานบ่า    ภาพที่ 8 พื้นฐานโค้งคอ 



 
 
 

      35 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 4 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม–ธันวาคม 2561) 

 

ภาพที่ 9 ประคบสมุนไพรบริเวณโค้งคอและบ่า   ภาพที่ 10 ประคบสมุนไพรบริเวณแขน 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 11 ประคบสมุนไพรบริเวณหลัง     ภาพที่ 12 ประคบสมุนไพรบริเวณขา 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครที่เข้าการวิจัย 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มนวด 
(n=30) 

กลุ่มนวดกับประคบ 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

1. เพศ    
 - ชาย 7 (23.3) 12 (40.0) 10 (33.3) 
 - หญิง 23 (76.7) 18 (60.0) 20 (66.7) 
2. อายุ (ปี)    
 ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.67±0.76 20.77±0.77 20.80±2.52 
3. ความดันโลหิต (mmHg)    
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
 - ความดันซิสโตลิก 109±13.36 116.67±13.73 112.97±14.99 
 - ความดันไดแอสโตลิก 68.80±9.11 71.80±8.57 71.97±8.42 
4. ระดับความเครียด    
 - เครียดระดับปานกลาง 1 (3.3) 8 (26.7) 3 (10.0) 
 - เครียดระดับสูง 18 (60.0) 15 (50.0) 13 (43.3) 
 - เครียดระดับรุนแรง 11 (36.7) 7 (23.3) 14 (46.7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

      35 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 4 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม–ธันวาคม 2561) 

ตารางที่ 2 แสดงค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในอาสาสมัครระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง 

รายการ ค่าปกต ิ
ก่อนการทดลอง P หลังการทดลอง P 

กลุ่มนวด กลุ่มนวดกับประคบ กลุ่มควบคุม กลุ่มนวด กลุ่มนวดกบัประคบ กลุ่มควบคุม 

- ความดันซิสโตลิก 90–119 mmHg 109.40±13.36 116.67±13.72 112.97±14.99 0.885 105.93±11.89 116.67±13.72 111.47±13.22 0.859 
- ความดันไดแอสโตลิก 60–79 mmHg 68.80±9.11 71.80±8.57 71.97±8.42 0.388 68.67±8.01 71.80±8.57 70.97±9.31 0.194 
- ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ (Mean HRT) 60-90 bpm  80.30±12.04 77.93±8.28 85.47±13.39 0.217 78.67±9.88 77.93±8.28 83.37±13.95 0.086 
- ค่าความแปรปรวนของการเต้นของหัวใจ 
(SDNN) 

>  30 ms  48.98±16.33 53.03±19.05 58.08±29.47 1.000 52.70±23.27 53.03±19.05 64.36±31.40 1.000 

- ค่าเสถียรภาพของกระแสไฟฟา้ของหัวใจ 
(RMSSD) 

> 10  37.33±14.68 41.64±18.11 43.71±18.24 1.000 40.47±16.68 41.64±18.11 47.14±21.72 1.000 

- ค่าระดับความตึงเครียดทางกาย (PSI) 0-50 30.25±14.65 29.37±32.51 31.60±24.99 1.000 27.36±15.10 29.37±32.51 24.44±18.14 1.000 
- ค่าการท างานของระบบประสาท
อัตโนมัติ (ANS Activity) 

90-110 94.65±11.70 101.17±17.13 101.14±19.44 0.102 99.82±14.98 101.17±17.13 103.93±16.68 0.050* 

- ค่าความสมดุลของระบบประสาท
อัตโนมัติ (ANS Balance) 

0-50 56.10±34.92 46.37±30.55 47.55±41.41 0.139 50.96±33.51 46.37±30.55 45.96±37.59 0.945 

- ค่าความทนทานต่อความเครียด  
(Stress Resistance) 

90-110 97.63±9.99 101.97±16.11 102.83±19.39 0.130 100.70±14.74 101.97±16.11 108.60±20.28 0.309 

- ค่าระดับความตึงเครียดของร่างกาย 
(Stress Index) 

90-110 94.93±7.46 91.97±13.88 94.60±10.46 0.000* 93.17±7.97 91.97±13.88 90.71±9.73 0.001* 

- ค่าความเหนื่อยลา้อ่อนเพลยี 
(Fatigue Index) 

90-110 104.47±18.34 97.59±18.35 99.90±20.90 0.990 98.59±16.41 97.59±18.35 94.46±20.00 0.832 

* P-value < 0.5 
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ตารางที่ 3 แสดงค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในอาสาสมัครทั้งก่อนและหลังการทดลองของอาสาสมัครแต่ละกลุ่ม 

รายการ 
กลุ่มนวด (n=30) P 

 

กลุ่มนวดกับประคบ (n=30) P กลุ่มควบคุม (n=30) P 

ก่อน หลัง  ก่อน หลัง  ก่อน หลัง  

- ความดันซิสโตลิก 109.40±13.36 105.93±11.89 0.041* 116.67±13.72 115.37±11.35 0.787 112.97±14.99 111.47±13.22 0.172 
 - ความดันไดแอสโตลิก 68.80±9.11 68.67±8.01 0.954 71.80±8.57 71.77±7.42 0.764 71.97±8.42 70.97±9.31 0.665 
- ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 
(Mean HRT) 

80.30±12.04 78.67±9.88 0.011* 77.93±8.28 75.60±7.35 0.090 85.47±13.39 83.37±13.95 0.085 

- ค่าความแปรปรวนของการเต้นของหัวใจ 
(SDNN) 

48.98±16.33 52.70±23.27 0.349 53.03±19.05 56.67±20.86 0.082 
 

58.08±29.47 64.36±31.40 0.057 

- ค่าเสถียรภาพของกระแสไฟฟา้ของหัวใจ 
(RMSSD) 

37.33±14.68 40.47±16.68 0.111 41.64±18.11 42.22±16.50 0.358 43.71±18.24 47.14±21.72 0.262 

- ค่าระดับความตึงเครียดทางกาย (PSI) 30.25±14.65 27.36±15.10 0.405 29.37±32.51 23.58±14.94 0.315 31.60±24.99 24.44±18.14 0.012* 
- ค่าการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
(ANS Activity) 

94.65±11.70 99.82±14.98 0.005* 101.17±17.13 101.14±16.01 0.991 101.14±19.44 103.93±16.68 0.285 

- ค่าความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ 
(ANS Balance) 

56.10±34.92 50.96±33.51 0.681 46.37±30.55 42.52±29.51 0.524 47.55±41.41 45.96±37.59 0.869 

- ค่าความทนทานต่อความเครียด (Stress 
Resistance) 

97.63±9.99 100.70±14.74 0.101 101.97±16.11 103.40±15.82 0.102 102.83±19.39 108.60±20.28 0.019* 

- ค่าระดับความตึงเครียดของร่างกาย 
(Stress Index) 

94.93±7.46 93.17±7.97 0.219 91.97±13.88 90.00±10.15 0.507 94.60±10.46 90.71±9.73 0.009* 

- ค่าความเหนื่อยลา้อ่อนเพลยี (Fatigue 
Index) 

104.47±18.34 98.59±16.41 0.002* 97.59±18.35 97.97±17.80 0.502 99.90±20.90 94.46±20.00 0.094 

* P-value < 0.5 

 



 
 
 

      37 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 4 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม–ธันวาคม 2561) 
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