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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

  การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทยในการลด
ความเครียดของผูที่มารับบริการคลินิกอดบุหรี่ โดยผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฏี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของและนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
  
1. พิษภัยและโทษของบุหรี่ 

การสูบบุหรี่จะมีผลโดยตรงตอสุขภาพของผูสูบบุหรี่ทาใหเกิดโรคตางๆ มากมาย และยัง 
สงผลกระทบตอบุคคลรอบขางที่ตองรับควันบุหรี่ จึงไดมีกฎหมายคุมครองสุขภาพของผูไมสูบ 
บุหรี่โดยกาหนดบทลงโทษ หากมีผูฝาฝนบทบัญญัติของกฎหมาย ดังรายละเอียดพิษภัย และโทษ 
ของบุหรี่ดังตอไปนี้ 
  1.1 พิษภัยของบุหรี่  

ควันบุหรี่มีสารประกอบที่เปนสารพิษและสารกอมะเร็ง ไดแกสารประกอบ 
ตาง ๆคือ 

1.1.1 สารประกอบในบุหรี่  
ควันบุหรี่ที่เกิดข้ึนจากการเผาไหมบุหรี่มีสารประกอบทางเคมีมากกวา 

7,000 ชนิด ในจานวนนี้เปนสารพิษและสารกอมะเร็งไมตากวา 72 ชนิด (ประกิต วาทีสาธกกิจ: 2554) 
นอกเหนือไปจากสารเสพติดและสารที่กอใหเกิดการระคายเคืองสารประกอบที่สาคัญ เชน 

1) นิโคติน (Nicotine) เปนสารที่ทาใหติดบุหรี่ ออกฤทธิ์โดยตรตอ 
สมองเปนทั้งตัวกระตุนและกดประสาทสวนกลาง ถาไดรับสารนี้ในปริมาณนอย เชน จากการสูบบุหรี่ 1-
2 มวนแรก อาจกระตุนทาใหรูสึกกระปรี้กระเปรา แตถาสูบหลายมวนก็จะกดประสาทสวนกลาง ทาให
ความรูสึกตาง ๆ ชาลงรอยละ 95 ของนิโคตินจะไปจับอยูที่ปอด บางสวนจับอยูที่เยื่อหุมริมฝปาก และ
บางสวนถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด มีผลโดยตรงตอตอมหมวกไต กอใหเกิดการหลั่งอิพิเนฟริน 
(Epinephrine) ทาใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วกวาปกติ และเตนไมเปนจังหวะ หลอดเลือดที่
แขนและขาหดตัวเพิ่มไขมันในเสนเลือด บุหรี่ 1 มวนจะมีนิโคติน 0.8-1.8 มิลลิกรัม บุหรี่กนกรองไมได
ชวยใหรางกายไดรับนิโคตินนอยลง 

2) ทาร (Tar)สารทารหรือนามันดิน มีลักษณะเหนียวประกอบดวย 
สารหลายชนิดเกาะกันเปนสารสีนาตาลเขม เปนสารกอใหเกิดมะเร็งที่อวัยวะตาง ๆ ได เชน ปอด กลอง
เสียง หลอดลม หลอดอาหาร ไต กระเพาะปสสาวะ และอวัยวะอ่ืน ๆ รอยละ 50 ของทารจะไปจับที่
ปอดทาใหเกิดการระคายเคือง เปนสาเหตุของการไอเรื้อรัง ไอมีเสมหะ ผูที่สูบบุหรี่วันละซอง ปอดจะ
ไดรับสารทารเขาไปประมาณ 30 มิลลิกรัมตอวัน หรือ ประมาณ 110 กรัมตอป (บุหรี่ไทยมีสารทารอยู 
12-24 มิลลิกรัม/มวน) 

3) คารบอนมอนอกไซด (Carbonmonoxide) เปนกาซท่ีมีความ 
เขมขนที่ออกมาพรอมกับควันบุหรี่ สามารถดูดซึมเขาสูกระแสเลือดไดอยางรวดเร็วทาลายความสามารถ
ในการจับออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงตามปกติ ทาใหรางกายไดรับออกซิเจนนอยลง เกิดการขาด
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ออกซิเจน หัวใจตองทางานหนักข้ึน ทาใหมึนงง หัวใจเตนเร็วขึ้น เหนื่อยงาย เปนสาเหตุสาคัญของ
โรคหัวใจ นอกจากนี้ยังทาใหเกิดอาการปวดศีรษะ คลื่นไส กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง 

4) ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen dioxide) เปนกาซพิษที่ 
กอใหเกิดการระคายเคือง ทาลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม ทาผนังถุงลมบางและโปงพอง ถุง
ลมเล็กๆ แตกรวมกันเปนถุงลมใหญ ทาใหจานวน ถุงลมนอยลงการยืดหยุนในการหายใจเขา-ออกลดลง 
ทาใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง รางกายไดรับออกซิเจนนอยลงเกิดอาการแนนหนาอก ไอเรื้อรัง หอบเหนื่อย 

5) ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen cyanide) เปนกาซพิษท่ี 
ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนตน ทาใหเกิดหลอดลมอักเสบเรื้อรัง มีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะเปนประจา
โดยเฉพาะในตอนเชาจะมีเสมหะมากขึ้น 

6) สารกัมมันตรังสี โพโลเนียม 210 (Polonium 210) เปนสาร 
กัมมันตรังสีที่มีในควันบุหรี่ สารนี้ใหรังสีอัลฟา ซึ่งเปนสาเหตุทาใหเกิดมะเร็งปอด และควันบุหรี่ยังเปน
พาหะที่มีประสิทธิภาพรายแรงในการนาสารกัมมันตภาพรังสี ทาใหผูที่อยูรอบขางไดรับสารพิษนี้เขาไป
กับลมหายใจดวย 

7) แรธาตุตางๆ แรธาตุตาง ๆ เชน โปแตสเซียม แคดเมียมทองแดง  
นิเกิล โครเมียม พบไดในควัน บุหรี่ ธาตุเหลานี้เปนสารตกคางในใบยาสูบ เปนสารที่กอใหเกิดภาวะเปน
พิษตอรางกายได โดยเฉพาะ นิเกลิ เมื่อทาปฎิกริยากับสารเคมีอ่ืนๆ จะเปนสารพิษท่ีทาใหเกิดโรคมะเร็ง
ไดนอกจากนี้ในควันบุหรี่ยังพบสารประกอบที่เปนอันตรายตอรางกายชนิดอื่นๆอีกหลายชนิด เชน สาร
หน ูสารปรอท สารไนโตรซามีน สารฟอรมาดีไฮด เปนตน 

1.1.2 สารปรุงแตง 
ปจจุบันนักวิทยาศาสตรพบวา นอกจากสารเคมีที่มีอยูในใบยาสูบ 

ตามธรรมชาติบริษัทผูผลิตบุหรี่ก็ไดเติมสารเคมีอ่ืน ๆ เขาไปในบุหรี่ ทั้งท่ีผสมรวมเขาไปกับใบยาสูบและ
ใน กระดาษมวนบุหรี่ สารเหลานี้เรียกรวม ๆ วาสารปรุงแตง ( additives) เพ่ือเพ่ิมรสชาติ ทาใหลาคอ
โลง รสชาตินุมนวลไมบาดคอ (เชน นาตาล เมนทอล กานพลู) เพ่ือใหมีกลิ่นหอม (เชน ลิน้กวาง-
coumarin) เพ่ือใหเก็บไดทนนาน (เชน สารกันบูด สารกันเชื้อราสารกันชื้น) สารบางชนิดเปนตัวเพ่ิม
ฤทธิ์เสพติดของนิโคติน แอมโมเนีย) สารปรุงแตงเหลานี้บางชนิดโดยตัวเองไมมีอันตราย หรือหากนาไป
ใสในอาหารรับประทานก็เปนที่ยอมรับวาปลอดภัย แตเมื่อนามาใสในบุหรี่และถูกเผาไหมรวมกับสารเคมี
อ่ืน ๆ อีกหลายชนิด จะกลายเปนสารที่เปนอันตรายตอสุขภาพได สารปรุงแตงที่พบวามีการนามาใสใน
บุหรี่มีจานวนมากกวา 2,000 ชนิด บุหรี่แตละตราจะผสมสารปรุงแตงประมาณไมเกิน 100 ชนิด ในจาน
วนนี้พบวามีสารบางชนิดที่เปนอันตรายรายแรงในจานวนสารปรุงแตงกลิ่นรสบุหรี่ 700 ชนิดที่บริษัท
บุหรี่สหรัฐอเมริการายงานตอรัฐบาลมีสารเคมี 13 ชนิดที่คณะกรรมการอาหารและยาสหรัฐฯ หามใช
ผสมในอาหาร และจานวน 5 ชนิดเปนสารอันตราย ระดับที่องคการพิทักษสิ่งแวดลอมประกาศหามนา
ไปทิ้งในบริเวณกาจัดขยะบริษัทบุหรี่ในยุโรป และบริษัทบุหรี่ในนิวซีแลนดรายงานตอรัฐบาลนิวซีแลนด
วา มีสารปรุงแตงกลิ่นรสถึง กวา 2,000 ชนิด ขณะที่โรงงานยาสูบของประเทศไทยรายงานวา มีการเติม
สารปรุงแตงในบุหรี่แตละตรา 15-20 ชนิดตัวอยางสารปรุงแตงในบุหรี่ที่พบวาเปนอันตรายตอสุขภาพ 

1) แอมโมเนีย (Ammonia) 
แอมโมเนียและสารประกอบของแอมโมเนียเปนตัวเพ่ิมนิโคตินอิสระ 
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 ( Free nicotine) ทาใหเพ่ิมฤทธิ์เสพติดของนิโคติน เปนสารที่กอใหเกิดการ ระคายเคืองเนื้อเยื่อ
นัยนตา หลอดลม ผิวหนัง ทาใหแสบตา แสบจมกู หลอดลมอักเสบ ไอมีเสมหะมาก 

2) โกโก (cocoa) 
ทําใหเพ่ิมโอกาสเกิดมะเร็ง อนุญาตใหมีไดในบุหรี่ไมเกินรอยละ 5  

ของน้ําหนักยาสูบ 
3) ลิ้นกวาง (Coumarin) 

นิยมใสเพื่อเพ่ิมกลิ่น (กลิ่นวานิลา) และรสชาติของบุหรี่ โดยเฉพาะ 
ในบุหรี่ที่มีทารตา สารนี้เปนสารที่เปนอันตรายตอตับ ใชเปนสารฆาหนูและเปนสารกอมะเร็ง ในประเทศ
อังกฤษไมอนุญาตใหใสในอาหาร 

4) กานพลู (Clove) 
ใสเพื่อชวยทาใหสูบบุหรี่ไดงายขึ้น เพราะเมื่อเผาไหมจะเกิด 

eugenolซึ่งเปนสารประกอบที่มีฤทธิ์ทาใหชาเฉพาะที่ และกดประสาทสวนกลาง คลายบารบิทูเรต ( 
barbiturates) และแอลกอฮอล สารนี้ทาใหเกิดเลือดออกในลาไส เลือดค่ังในปอด ถุงลมโปงพอง นา
ทวมปอด 

5) Diethyl glycol (DEG) 
เปนสารเพิ่มจุดเยือกแข็งที่เติมในหมอนารถยนต เมื่อใสในบุหรี่จะ 

เปนสารเพิ่มความชุมชื้น ชวยทาใหควันบุหรี่นุมนวลขึ้น สูบไดงายขึน้ แตสารนี้มีผลเสียตอไต แมวาจะมี
ปริมาณ เพียงเล็กนอย และยิ่งถาใสในบุหรี่ประเภทเค้ียวก็ยิ่งเปนอันตราย 

6) Freon-11 
เปนสารที่ใชเพื่อทาใหใบยาสูบขยายตัว ลดมวลสารตอหนวย ทาให 

ลดปริมาณสารทาร แตเมื่อเกิดการเผาไหมจะเกิดกาซพิษ คือ phosgene ซึ่งทาลายชั้นบรรยากาศ หาม
ใชกับ เครื่องปรับอากาศ เปนกาซพิษท่ีใชในสงครามโลกครั้งที่ 1 

1.1.3 โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
บุหรี่เปนสาเหตุสาคัญของการเกิดโรคท่ีคุกคามชีวิตประชากรโลกอยางนอย 

 25 โรค โรคเหลานี้สามารถปองกันได หรือสามารถลดความรุนแรงลงไดดวยการเลิกสูบบุหรี่ ในขณะที่
อายุ เฉลี่ยของคนในประเทศกาลังพัฒนาเพ่ิมมากขึ้น แตอัตราการเกิดโรคและอัตราตายจากโรคเรื้อรัง 
เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด และ โรคมะเร็งก็เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ โรคเรื้อรังเหลานี้มีความสัมพันธ ใกลชิด
กับการสูบบุหรี่ องคการอนามัยโลกไดระบุไววา 1 ใน 3 ของโรคมะเร็งมีสาเหตุมาจากการ สูบบุหรี่ 
นอกจากบุหรี่จะมีผลตอสุขภาพของตัวผูสูบบุหรี่โดยตรงแลว ควันบุหรี่ยังสงผลกระทบไป ยังผูใกลชิดที่
ตองสูดดมควันบุหรี่ดวย โรครายแรงที่เกิดจากการสูบบุหรี่ เชน 

1) โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยปกติหัวใจของคนเราจะเตนประมาณ 60-80 ครั้งตอนาที เมื่อสูบ 

บุหรี่เขาไป สารนิโคตินและกาซคารบอนมอนอกไซดจะทาใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในเสนเลือด เกิด
การจับตัวของไขมันในรูปคอเรสเตอรอล ทาใหเสนเลือดทั่วรางกายตีบแคบลง เปนผลใหเลือดเลี้ยงหัวใจ 
ไมเพียงพอ หัวใจขาดออกซิเจน เกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลันไดและหากเกิดกับเสนเลือดที่ไปเลี้ยง 
สมองจะทาใหสมองเสื่อม นาไปสูการเปนอัมพฤ กอัมพาตได ผูสูบบุหรี่มีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิต 23 จาก
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โรคหัวใจเฉียบพลันมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ในกลุมอายุเดียวกันถึง 5 เทา และไดประมาณการวา บุหรี่เปน
สาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหัวใจเฉียบพลันรอยละ 80 ในผูสูบบุหรี่ที่มีอายุตากวา 50 ป 

2) โรคมะเร็งปอด 
มะเร็งปอดจัดวาเปนโรคมะเร็งที่พบเปนอันดับ 2 ในผูชายไทย และ 

พบวาผูปวยมะเร็งปอดชายมีประวัติสูบบุหรี่เฉลี่ยถึงรอยละ 94 การเกิดมะเร็งปอดในระยะแรก ๆ จะไม
มีอาการเมื่อใดที่มีอาการแสดงวาโรคเปนมากแลว อาการท่ีพบคือ ไอเปนเลือด นาหนักลด หอบเหนื่อย 
ปวดกระดูกซี่โครง ไหปลารา ปวดกระดูกสันหลังจากมะเร็งกระจายไปกระดูก บวมบริเวณหนา คอแขน
และอกสวนบน เนื่องจากกอนมะเร็งกดทับเสนเลือดดาใหญ กลืนอาหารลาบาก ฯลฯ โดยเฉลี่ย ผูปวยที่
เปนมะเร็งปอดจะมีชีวิตอยูไดหลังเริ่มมีอาการประมาณ 6 เดือน และรอยละ 80 จะเสียชีวิต ภายใน 1 ป 
หากผูสูบบุหรี่สามารถหยุดสูบบุหรี่ไดกอนที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรในปอด ความเสี่ยงของ
การเกิดมะเร็งปอดจะสามารถลดลงได ความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งจะเพ่ิมข้ึนตามปริมาณบุหรี่ที่สูบ
ตอวันและข้ึนกับระยะเวลาที่สูบบุหรี่ ผูสูบบุหรี ่1-14 มวนตอวันจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งปอด มากกวาผูไมสูบบุหรี่ถึง 8 เทา และหากสูบมากกวา 25 มวนตอวัน โอกาสเสี่ยงที่จะ
เสียชีวิตจะมากกวาผูไมสูบบุหรี่ถึง 25 เทา ในกรณีที่เปนมะเร็งปอดแลว แมผูปวยจะไดรับการดูแลรักษา
อยางดี อัตราการรอดชีวิต 5 ปจะมีเพียงรอยละ 15 เทา (วราภรณ ภูมิสวัสดิ,์ 2546: 53-55) 

3) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pullmonary Disease)เปน 
สาเหตุการตายอันดับ 5 ของโลก โรคปอดอุดกั้นหลอดลมเปลี่ยนไปจนแคบลง จากการสูดสารพิษ เชน 
ควันบุหรี่ หรือสารเคมี มีผลใหอาการอักเสบแพรขยายออกไปกวางขึ้น สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
รอยละ 90 เกิดจากการสูบบุหรี่ ซึ่งมีประวัติการสูบบุหรี่ตั้งแต 20 ปขึ้นไปเปนสวนใหญ และแกไข
กลับคืนยาก สุมาลี เกียรติบุญศรี กลาววา ถึงแมวาการสูบบุหรี่จะเปนสาเหตุใหุที่สุดของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง แตไมไดหมายความวาการสูบบุหรี่จะเปนสาเหตุใหญเพียงอยางเดียว ผูที่ไมสูบบุหรี่เลยหรือ
เลิกสูบมานานแลวก็อาจลมปวยจากโรคนี้ไดเชนกันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนกลุมโรคเรื้อรังในระบบ
ทางเดินหายใจ ประกอบดวย โรคหลอดลมอักเสบ และโรคถุงลมโปงพอง (ประกิต วาทีสาธกกิจ , 2555: 
9) ซึ่งอยูอันดับหนึ่งในสามโรคสาคัญที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ผูปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนโรค
ระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากสารพิษในควันบุหรี่ ทาใหเนื้อเยื่อบุภายในทางเดินหายใจ และถุงลมปอด
เกิดความระคายเคืองเรื้อรัง สงผลใหมีการสรางเสมหะมากทาใหผูปวยไอมาก มีการสลายตัวของโปรตีน
ภายในทางเดินหายใจเปนผลใหเยื่อบุหลอดลมหนาขึ้น หลอดลมตีบเล็กลง ทาใหตองออกแรงมากขึ้นใน
การหายใจ ซึ่งผูปวยจะไดรับความทุกทรมานมาก ในขณะที่ถุงลมปอดก็เกิดการอักเสบ ผนังถุงลม บวม
อักเสบ เปราะบางแตกฉีกขาดมารวมกันเปนถุงลมขนาดใหญแตไมสามารถ ฟอกเลือดได ผูปวยไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอ จึงมีอาการหอบเหนื่อยงาย ในระยะที่เปนมากผูปวยจะไมสามารถทางาน เดิน 
หรือดารงชีวิตประจาวันตามปกติไดเพราะจะเหนื่อยมาก ตองไดรับออกซิเจนชวย 
ตลอดเวลา แตการใหออกซิเจนก็ตองใหดวยความระมัดระวัง หากใหในปริมาณสูงอาจทาใหผูปวยหยุด
หายใจไดในบางครั้ง หากผูปวยหอบเหนื่อยมากๆ จาเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ 

1.1.4 โรคในชองปาก 
ผลการศึกษาระบุวา บุหรี่เปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคปริทันต 

สารเคมี ในควัน บุหรี่ทาใหโรคปริทันตและแผลการผาตัดในชองปากหายชาลง ผูสูบบุหรี่จะมีคราบ
หินปูนฝงแนนที่ ฟน ทาใหเกิดชองวางระหวางฟนและเหงือก มีกลิ่นปาก ฟนเหลือง เหงือกรน ภายใน
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คอมีการระคายเคือง ความชุกในการเกิดโรค ปริทันตในผูสูบบุหรี่สูงกวาผูไมสูบ 2 เทา และหากยิ่งสูบ
ปริมาณมาก ความเสี่ยงในการเกิดโรคปริทันตยิ่งสูงขึ้น สาหรับผูที่สูบบุหรี่มาเปนเวลามากกวา 20 ปมัก
เปนโรคมะเร็งเยื่อบุชองปาก เพราะควันบุหรี่เขาไปทาลายเสนเลือดที่สงไปหลอเลี้ยงเยื่อบุชองปาก ทาให
การรับรูรสชาติของอาหารเปลี่ยนไป มีอาการปากแหง เจ็บบริเวณขากรรไกร ทาใหกลืนอาหารและพูด
ลาบาก 

1.1.5 ผลกระทบอ่ืนๆ 
1) ควันบุหรี่ในสิ่งแวดลอม 

   เมื่อมีผูสูบบุหรี่ ควันบุหรี่จะถูกพนหรือลอยอยูในบรรยากาศซึ่งมีปริมาณมากกวา
ควันที่ผูสูบบุหรี่สูดเขาไปเอง ควันบุหรี่จึงไมเพียงแตสรางความราคาญแตยังเปนสิ่งที่เปนภัยตอ 
สุขภาพของผูที่ไมสูบบุหรี่ ซึ่งจะตองอยูในสถานที่ท่ีมีควันบุหรี่ในปริมาณมากเปนเวลานาน จะมีโอกาส
เปนโรคมะเร็งปอด และโรครายแรงอื่น ๆ ได โดยเฉพาะ เด็กท่ีอยูกับพอแมหรือผูใกลชิดที่สูบบุหรี่จะ
ไดรับสารพิษจากควันบุหรี่ถึง 1 ใน 3 ของผูสูบบุหรี่ ทาใหเด็กเกิดอาการของโรคทางเดินหายใจ โรค
หลอดลมอักเสบ โรคปอดบวม มีโอกาสเปนหืดหอบเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา หากเด็กไดรับควันบุหรี่ในปริมาณ
มากในชวงอายุ 6 เดือนถึง 2 ขวบ จะทาใหเกิดการติดเชื้อในหูชั้นกลางทาใหปวดหูหรือมีหนองไหลออก
จากหู สงผลตอการพัฒนาการเรียนรู และการทรงตัวของเด็กในอนาคตซึ่งเด็กที่ไดรับควันบุหรี่เปนประ
จาจะมีโอกาสเปนผูสูบบุหรี่และติดบุหรี่ไดในอนาคต 

2) การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศของเพศชาย 
เนื่องจากสารพิษในควันบุหรี่ทาใหเสนเลือดตีบตันทั่วรางกาย 

การศึกษาพบวา บุหรี่มีผลใหสมรรถภาพทางเพศของผูชายที่สูบบุหรี่ลดลง เพราะเสนเลือดที่ไปเลี้ยง
อวัยวะเพศเสื่อมหรือตีบตันมีผลตอการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย ผูสูบบุหรี่มีความเสี่ยงตอการเกิด
ความเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 2 เทา และพบความเสื่อมสมรรถภาพทางเพศรวมกับโรคอ่ืน ๆ เชน โรค
หลอดเลือดหัวใจ และความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 

3) สตรีมีครรภกับการสูบบุหรี่ 
สารพิษจากควันบุหรี่สามารถดูดซึมเขาสูทารกท่ีอยูในครรภได และ 

สงผลตอสุขภาพของทารกโดยตรงมารดาที่สูบบุหรี่จัดมีความเสี่ยงตอการแทงโดยไมทราบสาเหตุ 
เลือดออกระหวางตั้งครรภ ภาวะตายคลอดคลอดกอนกาหนด ทารกท่ีเกิดมาจะมีนาหนักตัวนอยกวา
ปกติ เมื่อทารกนี้เติบโตเปนผูใหญจะเปนผูที่มีอัตราการเกิดโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและโรคถุงลมโปง
พองมากกวาทารกท่ีมารดาไมสูบบุหรี่ ซึ่งมีรายงานวาพบสารกอมะเร็งที่พบในควันบุหรี่ปนอยูในปสสาวะ
ของทารกแรกเกิดที่มารดาเปนผูที่สูบบุหรี่นอกจากผลกระทบตอทารกในครรภแลว ผลการวิจัยโดยทีม
นักวิจัยจากศูนยการแพทยฮารเนอร ย ูซี แอล เอ ในแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา พบวาหญิงตั้งครรภที่
สูบบุหรี่ อาจเพิ่มความเสี่ยงทางดานโรคภัยใหกับคนรุนหลาน เนื่องจากความผิดพลาดของระบบยีนที่
เกิดกับลูกในครรภจะสงผลตอไปยังคนรุนตอไปอีกทอดหนึ่งได โดย นักวิจัยไดทาการทดลองในหนู 
พบวา สารนิโคติน อาจสงผลตอพัฒนาการดานปอดของทารกในครรภ ซึ่งอาจทาใหเด็กโต ขึ้นมาเปนโรค
หืดซึ่งจะสงผลตอไปยังคนรุนที่ 3 ดวย แมวาคนในรุนที่ 2 จะไมได เปนผูที่สูบบุหรี่ก็ตาม (ประกิต วาที
สาธกกิจ, 2555: 9) 

9.2 โทษของบุหรี่ 
ดวยเหตุที่บุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพ กอใหเกิดโรคตาง ๆ มากมายดังที่กลาวมา ควัน 
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บุหรี่ที่ออกจากผูสูบยังทารายคนรอบขาง จึงไดมีกฎหมายคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ และกาหนด 
บทลงโทษ หากฝาฝนบทบัญญัติกฎหมายดังนี้ (สานักมาตรการปองกันสาธารณภัย, 2534: 1-3) 

พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 มีเหตุผลในการ 
บังคับใช เนื่องจากเปนที่ยอมรับในวงการแพทยวา ควันบุหรี่เปนผลเสียแกสุขภาพของผูสูบและผูไมสูบ
บุหรี่ที่อยูใกลเคียงหลายประการ นอกจากนั้นยังพิสูจนไดวา การที่ผูไมสูบบุหรี่ตองสูดควันบุหรี่ซึ่งผูอื่น
สูบเขาไปยังเปนผลเสียแกสุขภาพของผูนั้นเชนเดียวกับท่ีเกิดขึ้นกับผูสูบบุหรี่เอง โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณี
ที ่ผูสูดควันบุหรี่นั้นเปนเด็ก จงึไดออกกฎหมายเพ่ือคุมครองสุขภาพของ ผูไมสูบบุหรี่มิใหตองรับควัน
บุหรี่ในสถานที่สาธารณะ โดยกาหนดหามสูบบุหรี่ในบางสถานที่ หรือจัดเปนเขตสูบบุหรี่ไวโดยเฉพาะ 
หรือโดยวิธีอ่ืน ๆ กาหนดสภาพ ลักษณะและมาตรฐานของเขตปลอดบุหรี่และเขตสูบบุหรี่ หลักเกณฑ
และวิธีการในการแสดงเครื่องหมายในเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่รวมทั้งกาหนดโทษกรณีกระทาการ
ฝาฝนบทบัญญัติกฎหมายดังกลาว 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 19 พ.ศ. 2553 เรื่อง กาหนดชื่อหรือ 
ประเภทของสถานที่สาธารณะที่ใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ และกาหนดสวนหนึ่งสวนใด 
หรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะดังกลาวเปนเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติ
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ มีผลใชบังคับในวันที่ 28 มิถุนายน 25 53 ออกโดยอาศัยอานาจตาม
ความในมาตรา 4 (1) (2) และมาตรา 15 แหงพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของ ผูไมสูบบุหรี่พ.ศ. 
2535 โดยสาระสาคัญของประกาศฉบับนี้ไดกาหนดพ้ืนที่ไว 3 ประเภท ดังนี้ 

ประเภทที่ 1 คือ เขตปลอดบุหรี่ทั้งหมด คือหามสูบบุหรี่ทั้งในและนอกอาคาร สถานที่ 
ไดแก 

1) สถานบริการสาธารณสุขและสงเสริมสุขภาพ เชน โรงพยาบาล สถานพยาบาล  
ตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล รานขายยา สถานประกอบกิจการนวดแผนไทยหรือแผนโบราณ 
สถานประกอบกิจการสปาเพ่ือสุขภาพ เปนตน 

2) สถานศึกษา เชน โรงเรียนหรือสถานศึกษาหรือสถาบันการศึกษาระดับที่ตากวา 
อุดมศึกษา สถานกวดวิชา ศูนยการเรียนรู พิพิธภัณฑ หรือสถานที่จัดแสดงศิลปวัฒนธรรม เปนตน 

3) สถานที่สาธารณะที่ใชประโยชนรวมกัน เชน ศาสนสถาน ธนาคารหรือสถาบัน 
การเงนิ อาคารหางสรรพสินคา อาคารหรือสถานที่ใชในการจัดประชุมสัมมนา สนามกีฬา (สนามกอลฟ
หรือสนามฝกซอมไดรฟกอลฟ เฉพาะบริเวณพ้ืนที่อาคารและบริเวณท่ีมีหลังคา) สถานบันเทิง สถาน
เสริมความงาม สถานที่บริการคอมพิวเตอร สถานที่จาหนายอาหาร เครื่องดื่ม หรืออาหารและเครื่องดื่ม
ที่มีระบบปรับอากาศ (ถาไมมีระบบปรับอากาศ เปนเขตปลอดบุหรี่เฉพาะบริเวณท่ีใหบริการอาหาร 
เครื่องดื่ม) ตลาด สวนสาธารณะ สนามเด็กเลน บริเวณโถงพักคอยและบริเวณทางเดินทั้งหมดภายใน
อาคารโรงแรม อพารทเมนต หรือคอนโดมิเนียม ลิฟทโดยสารยานพาหนะและสถานีขนสงสาธารณะ 
เปนตน 

ประเภทที่ 2 คือ กาหนดเปนเขตปลอดบุหรี่เฉพาะในอาคาร แตสามารถจัดเขตสูบบุหรี่ 
เปนการเฉพาะนอกพ้ืนที่อาคารได เชน สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานอื่นของรัฐสถานที่
ใหบริการนามันเชื้อเพลิง หรือแกสเชื้อเพลิง สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา 

ประเภทที่ 3 คือ จัดใหมีเขตสูบบุหรี่ไดทั้งภายในและภายนอกอาคาร ซึ่งปจจุบันมีแหง 
เดียวคือ สนามบินสุวรรณภูมิ ในพ้ืนที่ใหบริการระหวางประเทศเทานั้น 
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2.3 การจัดเขตปลอดบุหรี่ และเขตสูบบุหรี่ เมื่อไดประกาศกาหนดสถานที่สาธารณะที่ 
ตองจัดใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่แลว เจาของสถานที่มีหนาที่ตามนัยมาตรา 5 แหง 
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของ ผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ดังนี้ 

1) จัดสวนหนึ่งสวนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะเปนเขตสูบบุหรี่และเขตปลอด 
บุหรี่ 

2) จัดเขตสูบบุหรี่และเขตปลอดบุหรี่ใหมีสภาพ ลักษณะและมาตรฐานตามที่กาหนด 
คือ 

(1) เขตสูบบุหรี่ ตองไมอยูในบริเวณท่ีกอใหเกิดความเดือดรอนราคาญแก 
 ประชาชนที่อยูบริเวณขางเคียง ไมอยูในบริเวณทางเขา – ออกของสถานที่ที่ใหมีการคุมครองสุขภาพ 
ของผูไมสูบบุหรี่ และไมอยูในบริเวณท่ีเปดเผยอันเปนที่เห็นไดชัดแกผูมาใชสถานที่นั้น หากเปนบริเวณท่ี
มีระบบปรับอากาศตองมีการระบายอากาศถายเทหมุนเวียนระหวางภายนอกอาคารและภายในเขตสูบ
บุหรี่ ไมนอยกวา 50 ลูกบาศกฟุต/นาที/คน (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2550) 

(2) เขตปลอดบุหรี่ ตองแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ตามที่กระทรวง 
สาธารณสุขกําหนด ไมมีการสูบบุหรี่ รวมทั้งไมมีอุปกรณ หรือสิ่งอานวยความสะดวกสาหรับการ สูบบุหรี่
ในบริเวณดังกลาว (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550 

(3) จัดใหมีเครื่องหมายในเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ ตามประกาศ 
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการในการแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่และเขต
ปลอดบุหรี่ พ.ศ. 2551 สรุปไดดังนี้ 

- ลักษณะเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่และเขตปลอดบุหรี่ ใหเปนตามที่ 
ประกาศกาหนด โดยอาจจัดแสดงเปนปายถาวร ปายแขวน ปายตั้งโตะหรือปายสติ๊กเกอรไดตาม ความ
เหมาะสมของถานที่ 

- การแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่และเขตปลอดบุหรี่ จะตองจัดแสดงไว 
โดยเปดเผยและสามารถมองเห็นไดอยางชัดเจน กรณีท่ีสถานที่ดังกลาวมีชองทางเขาอยางชัดเจน 
จะตองแสดงเครื่องหมาย ณ บริเวณ ทางเขา ทุกชองทาง ของสถานที่ดังกลาวดวย 

- สถานที่สาธารณะที่กาหนดใหเปนเขตปลอดบุหรี่ทั้งหมด แตมีขอยกเวน 
สําหรับบริเวณท่ีจัดเปนเขตสูบบุหรี่ไวเปนการเฉพาะ เจาของสถานที่อาจจัดใหมีขอความ “ยกเวน 
บริเวณท่ีจัดเปนเขตสูบบุหรี่” หรือขอความทานองเดียวกัน ประกอบอยูกับขอความ “หามสูบบุหรี่ ฝา
ฝนมีโทษปรับ 2,000 บาท” ก็ได 

2.4 บทกําหนดโทษ กรณีฝาฝนไมปฏิบัติตามบทบัญญัติกฎหมายดังกลาว มีโทษดังนี้ 
1) ผูที่สูบบุหรี่ในเขตพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ มีโทษปรับไมเกิน 2,000 บาท 
2) เจาของสถานที่ไมจัดใหมีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่หรือเขตสูบบุหรี่ มีโทษ 

ปรับไมเกิน 2,000 บาท 
3) เจาของสถานที่ไมจัดเขตสูบบุหรี่ใหมีสภาพ ลักษณะ และมาตรฐานตามที่ 

กาหนดมีโทษปรับไมเกิน 10,000 บาท 
4) เจาของสถานที่ไมจัดพ้ืนที่ใหเปนเขตปลอดบุหรี่และเขตสูบบุหรี่มีโทษปรับไม 

เกิน 20,000 บาท 
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3. การนวดไทย  

 การนวดเปนภูมิปญญาของคนไทยที่สืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษจากปากตอปาก    เปน
การสอนตัวตอตัว  โดยเชื่อวาการนวดมีจุดเริ่มตนมาจากการชวยเหลือเพ่ือบรรเทาอาการ เจ็บปวย
เล็ก ๆ นอย ๆ กันเองภายในครอบครัว  เชน  ภรรยานวดสามี  สามีนวดภรรยา  ลูกหลานนวดใหพอแม  
ปูยา  ตายาย  จนเกิดประสบการณและความชํานาญจึงพัฒนาเปนการนวดชวยเหลือบรรเทาอาการ
เจ็บปวดของเพ่ือนบาน  จนไดรับความนิยมและเชื่อถือมีการพัฒนาการนวดไทย    เปนการใหประชาชน
สามารถเรียนรูฝกฝนใหเกิดความชํานาญและนํามาประยุกตใชเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคล
ในครอบครัว  ชวยสรางสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวและชุมชน การนวดไทยแบงออกเปน  2 

ประเภท 

 1.  การนวดแบบทั่วไป (แบบเชลยศักดิ์) หมายถึง การนวดแบบสามัญชน มีการสืบทอด ฝกฝน
แบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมทองถิ่น ซึ่งเหมาะสมมากสําหรับชาวบานนวดกันเองใชสองมือและ
อวัยวะสวนอื่นโดยไมตองใชยา  การนวดแบบเชลยศักดิ์เปนการนวดบริเวณกลามเนื้อและขอศอกตาง ๆ 
ของรางกายการนวดแบบเชลยศักดิ์  เปนการสอนแบบสืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ  เปนการนวดตาม
วัฒนธรรมทองถิ่นในแตละทองถิ่น  อาจมีวิธีการนวดแตกตางกัน  ซึ่งกอนเริ่มนวดผูนวดจะตองพนมมือ
ไหวครูเสียกอนและไหวเพ่ือขอโทษ  ผูปวยกอนที่จะถูกเนื้อตองตัว  ในขณะที่ผูปวยนอนหงายและหลังจาก
นั้นเริ่มนวดตั้งแตเทาไปจนถึงเขาไปจนถึงขาชวงบน  และนวดทอง  หลัง  ไหล ตนคอ  และแขน  นวด
ทั่วทั้งตัว  นวดเพ่ือการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลืองไหลเวียนดีขึ้น  และการนวดยังสงผลสะทอน
ใหกับการทํางานของอวัยวะที่อยูหางออกไปจากบริเวณนวด  ซึ่งการนวดชวยรักษาและบรรเทาอาการ
ตาง ๆ เชน  อาการเคล็ด  ขัดยอก  คอแข็งจากการตกหมอน  ซน  รักษาอาการอาหารไมยอย  ทองอืด
เฟอ  ทองผูก  ปวดหลัง  เจ็บเอว  ปวดเขา  ตะคริว  ปวดศีรษะ นอนไมหลับ  อาการวิงเวียน  ชวย
คลายความเครียด  ชวยใหขอที่เคลื่อนกับเขาที่ 
 2. การนวดแบบราชสํานัก  หมายถึง  การนวดเพ่ือถวายกษัตริยและเจานายชั้นสูงของราช
สํานัก  ผูนวดจะตองเดินเขาเขาหาผูปวยที่นอนอยูบนพื้น  เมื่ออยูหางผูปวยราว 2  ศอก   จึงนั่งพับ
เพียบและคารวะขออภัยผูปวย  หลังจากนั้นหมอจะคลําชีพจรที่ขอมือ  และหลังเทาขางเดียวกันเมื่อ
ตรวจดูอาการของโรคจึงเริ่มทําการนวดคลายกับการนวดแบบทั่วไป  ตางกันที่ตําแหนงการวางมือ องศาที่
แขนของผูนวด  ซึ่งตองกระทําอยางสุภาพยิ่ง การนวดแบบราชสํานักพิจารณาถึงผูเรียนอยางประณีตถี่
ถวน  การสอนมีขั้นตอน  การนวดที่สุภาพ  การนวดเปนเอกลักษณ  เปนการนวดพื้นฐานตาง ๆ เชน  
พ้ืนฐานขา  พื้นฐานแขน  พ้ืนฐานหลัง  พ้ืนฐานบา  การนวดกลามเนื้อตนคอ  การนวดศีรษะ  การนวด
คลายกลามเนื้อบริเวณหนาทอง 
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 3.1 ความแตกตางของการนวดแบบเชลยศักดิ์กับราชสํานัก  (สถาบันการแพทยแผนไทย กรม
พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

นวดแบบราชสํานัก นวดแบบเชลยศักดิ์ 
1.  ตองมีกิริยามารยาทเรียบรอย เดินเขาเขาหา

ผูปวยไมหายใจรดผูปวย ไมเงยหนา 

2. เริ่มนวดตั้งแตใตเขาลงมาขอเทา หรือจาก 

ตนขาลงมาถึงเทา 

3. ใชเฉพาะมือ คือนิ้วหัวแมมือ ปลายนิ้วและ 

อุงมือในการนวดเทานั้น แขนตองเหยียดตรง
เสมอ 

4.  ทําการนวดผูปวยที่อยูในทานั่ง นอนหงาย
และตะแคง ไมนวดผูปวยในทานอนคว่ํา 

5.  ไมมีการนวดโดยใชเทา เขา ขอศอก  
ไมมีการดัด งอขอ หรือสวนใดของรางกาย 

6. ผูนวดเนนใหเกิดผลตออวัยวะและเนื้อเยื่อโดย
ยึดหลักการกายวิภาคเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียน
ของเลือดและการทํางานของเสนประสาท 

1.  มีความเปนกันเองกับผูปวย 

 

2.  เริ่มนวดที่ฝาเทา 
 

3.  ใชอวัยวะทุกสวน เชน มือ เขา ศอก  
ในการนวด 

 

4.  ทําการนวดผูปวยทานั่ง นอนหงาย  
ตะแคงและทานอนคว่ํา 

5.  มีการนวดโดยใชเทา เขา ศอก มีการดัดงอขอ
และสวนตาง ๆ ของรางกาย 

6.  ผูนวด เนนผลที่เกิดจากกดและนวดคลึงตาม
จุดตาง ๆ 

  

 3.2 ประโยชนของการนวดที่สงผลตอระบบตาง ๆ ของรางกาย  (สถาบันการแพทยแผนไทย 
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 1. การนวดชวยใหระบบไหลเวียนเลือดและน้ําเหลืองไหลเวียนดีขึ้น 

 2. การนวดชวยใหกลามเนื้อบริเวณท่ีบวมลดลง  แตไมควรนวดบริเวณท่ีมีการอักเสบอาจทําให
บวมมากข้ึน 

 3. ทําใหกลามเนื้อผอนคลาย คลายความเกร็ง 
 4. ทําใหผังพืดออนตัวลง ทําใหกลามเนื้อมีความยืดหยุนดีขึ้น และอาการเจ็บปวดลดลง 
 5. ทําใหเลือดมาเลี้ยงผิวหนังมากข้ึน  ทําใหผิวหนังเตงตึง 
 6. เพ่ิมความตึงตัวของระบบทางเดินอาหาร  ไดแก  กระเพาะอาหาร และลําไส 
 7. เกิดการบีบตัวของกระเพาะอาหารและลําไส  ทําใหเจริญอาหาร  ทองไมอืดไมเฟอ 

 8. ชวยใหผอนคลาย คลายเครียด  สบายใจ 

 9. ทําใหรูสึกแจมใส  กระฉับกระเฉง 
 

 3.3 สิ่งสําคัญของการนวดแบบราชสํานักมีดังนี้ 
 ศีลของหมอนวด 

1. ไมดื่มสุรา หมายถึง ไมดื่มสุราทั้งกอนและหลังการนวดรวมทั้งการรับประทานอาหารที่บานของ
คนไข เพราะอาจควบคุมตนเองไมได และอาจทําใหการนวดไมไดผล รวมทั้งอาจเปนการ
รบกวนคนไขและญาติ 
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2. ไมหลอกลวง  หมายถึง ไมเลี้ยงไข เชน ถาสามารถรักษาโรคนั้นๆ ใหหายไดภายใน 1-2 ครั้ง ก็
ไมหลอกลวงวาตองนวด 5-6 ครั้ง เพื่อหวังประโยชน ลาภ ยศ สรรเสริญ 

3. มีความสุภาพ  ไมเจาชู  หมายถึง ไมแสดงกริยาทาทางลวนลามหรือใชคําพูดแทะโลมคนไขท่ี
เปนหญิง หรือถาผูนวดเปนผูหญิงก็ไมควรแสดงกริยายั่วยวนคนไขท่ีเปนผูชาย ตองนวดดวย
ความสุภาพเรียบรอย พูดคุยแตพอควร  

4. ไมพูดจาโออวด  

 การเตรียมตัวของผูนวด 

 การฝกกําลังนิ้ว  เพ่ือใหนิ้วมือมีกําลังแข็งแรง  จะไดมีกําลังเพียงพอ  มือไมสั่นไมออนแรง  กด
ไดตรงเปาหมายในการรักษาและไดผลรวดเร็ว  สามารถทําไดโดยฝกซอมยกกระดานทุกวัน ดวยการ
นั่งขัดสมาธิเพชรและหยงมือเปนรูปถวยวางไวขางลําตัว แลวยกตัวใหพนจากพ้ืน  อาจใชการฝกโดยบีบ
ขี้ผึ้งจนออนตัว  
 การรักษาสุขภาพ ผูนวดจะตองรักษาสุขภาพใหดีอยูเสมอทั้งกายและใจหมั่นออกกําลังกายให
รางกายแข็งแรง ถารูสึกวาไมสบายหรือมีไขไมควรทําการนวดเพราะนอกจากการนวดจะไมไดผลดี
เทาท่ีควรแลวยังอาจแพรโรคใหกับผูถูกนวดได และเล็บมือควรตัดใหสั้น  

 การแตงรสมือ  หมายถึง การลงน้ําหนักแตละรอบและจังหวะการลงน้ําหนัก ซึ่งการลงน้ําหนัก
นิ้วมือที่กด มี ๓ ระดับ คือ  

           3.1   น้ําหนักเบา  ประมาณ 50 % ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด 

           3.2   น้ําหนักปานกลาง ประมาณ 70 % ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด 

           3.3   น้ําหนักมาก  ประมาณ 90 % ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด 

  การลงจังหวะนิ้วมือในการนวด 

จังหวะในการลงน้ําหนักแตละครั้ง มี 3 จังหวะ คือ 

- หนวง เปนการลงน้ําหนักเบา เพื่อกระตุนใหกลามเนื้อรูตัว ไมเกร็งรับการนวด  

- เนน      ลงน้ําหนักเพ่ิมข้ึนบนตําแหนงที่ตองการกด  

- นิ่ง ลงน้ําหนักมาก และกดนิ่งไวพรอมกับกําหนดลมหายใจสั้นยาวตามตองการ  

  การลงน้ําหนักเพ่ิมขึ้นที่ละนอย ทําใหกลามเนื้อสามารถปรับตัวรับน้ําหนักได ทําใหไมเจ็บ
หรือเจ็บปวยมากขึ้น การลงน้ําหนักมากตั้งแตเริ่มกด จะทําใหกลามเนื้อเกร็งรับทันที และอาจทําให
ตําแหนงที่กดคลาดเคลื่อนไป และผูถูกนวดจะเจ็บมากหรือระบมไดเชนกัน 

  การกําหนดลมหายใจ ตองฝกหายใจเขาออกใหสัมพันธกับการลงน้ําหนักโดยทั่วไปการลง
น้ําหนักควรกดลงไปขณะผูที่ถูกนวดหายใจออก ซึ่งเปนขณะที่รางกายผอนคลาย  
              หายใจเขาออกปกติ 1 ครั้ง เรียกวา คาบนอย คือ การสูดลมหายใจประมาณ 10 วินาที
สวนใหญใชกับการนวดพ้ืนฐานตางๆ การหายใจเขาลึก หายใจออกยาว 1 ครั้ง เรียกวา คาบใหญ คือ 
การสูดลมหายใจประมาณ 30-45 วินาที สวนใหญใชกับการนวดรักษาโรค และการเปดประตูลม แตการ
เปดประตูลมมักจะใชคาบใหญ 3 ครั้ง 
              การนวดนานเพียงใดข้ึนกับ ลักษณะของโรค ระยะเวลาที่เปน และลักษณะของผูถูกนวด
การกดโดยใชระยะเวลาสั้นเกินไป การรักษาจะไมไดผล การกดนานเกินไปทําใหมือผูนวด และตําแหนง
ที่ถูกนวดระบมได  
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การกําหนดองศามาตราสวนหรือทานวดและการวางมือ  

              เปนการวางทานวดของผูนวดใหเหมาะสมกับผูถูกนวดและตําแหนงที่นวดเพ่ือใหใชแรงที่กด
นั้นลงตามจุดและมีน้ําหนักเพียงพอที่จะรักษาโรค ซึ่งการวางมือ การวางเทา การนั่งของผูนวดตอง
เหมาะสมกับมือที่กดลงบนผูปวย เรียกไดวาเปนสัดสวนองศาและทิศทางในการนวด โดยทั่วไปแลว
ขณะที่นวดแขนจะเหยียดตรง เพ่ือลงน้ําหนักตามแขนลงไปสูนิ้วที่นวด หากมีการงอแขนอาจทําให
น้ําหนักลงไมตรงจุดแมจะใชน้ําหนักมากและทําใหการรักษาไดผลนอยหรือไมไดผลเลย ซึ่งในการนวด
แบบราชสํานักไดใหแนวทางไววา  “ แขนตึง หนาตรง องศาได “ 

มารยาทในขณะทําการนวด  

                1.    กอนทําการนวด ผูนวดควรสํารวมจิตใจใหเปนสมาธิ ระลึกถึงคุณครูอาจารย สําหรับ
การนวดแบบราชสํานักจะมีการยกมือไหวผูถูกนวด เพ่ือเปนการขอขมาที่ลวงเกินบนรางกาย 

                2.    ขณะนวดควรนั่งหางจากผูถูกนวดพอสมควรในดานที่จะทําการนวดไมควรครอมตัวผู
ถูกนวด สําหรับการนวดแบบราชสํานัก จะเดินเขาเขาหาผูถูกนวดอยางนอย 4 ศอก และนั่งหางจากผูถูก
นวดประมาณ 1 ศอก และจับชีพจรดูลมเบื้องสูงกับลมเบื้องต่ํา 

                 3.    ขณะนวดไมควรกมหนาจะทําใหหายใจรดผูถูกนวด ซึ่งในการนวดแบบราชสํานัก ได
มีคํากลาวไววา “แมลมหายใจก็ไมใหรดพระวรกาย” ขณะทําการนวดจึงมักจะหันหนาตรงไปขางหนา 
โดยไมกมหนา และไมเงยหนามองฟา อันเปนการแสดงความไมเคารพ 

                 4.    ขณะทําการนวด หามกินอาหารหรือสิ่งใดๆ และระมัดระวังการพูดที่อาจทําใหผูถูก
นวดตกใจ สะเทือนใจหรือหวาดกลัว ควรซักถามและสังเกตอาการอยูเสมอ ควรหยุดเมื่อผูถูกนวดขอให
พัก หรือเจ็บปวดจนทนไมไหว 

ขอควรระวังในการนวด  

 1. ในกรณีที่นวดทองไมควรนวดผูที่รับประทานอาหารอิ่มใหมๆ(ไมเกิน 30 นาที ) 
            2.ไมควรใหเกิดการฟกช้ํามากเกินไป หรือมีอาการอักเสบซ้ําซอน 

           3.กรณีผูสูงอายุ โรคประจําตัวบางอยาง เชน เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ตองระมัดระวังใน
การนวด 

           4.ไมควรนวดผูที่มีอาการอักเสบติดเชื้อ คือ มีไขมากกวา 38 องศาเซลเซียส ปวด บวม แดง 
รอน 

           5.ไมควรนวดผูที่หลังประสบอุบัติเหตุใหมๆ ควรไดรับการชวยเหลือขั้นตน และตรวจวินิจฉัย
ภาวะแทรกซอนตางๆ หากเกินความสามารถ ควรประสานความรวมมือกับแพทยแผนปจจุบัน 

            6.ขอหามหรือขอควรระวังอื่นๆ ที่กลาวไวเฉพาะแตละโรคหรืออาการ  

ขอปฏิบัติหลังการนวด 

                  1.    คําแนะนําสําหรับผูนวด หากผูนวดมีอาการปวดนิ้วมือ ใหแชมือในน้ําอุนเพื่อ
ชวยใหกลามเนื้อผอนคลายและการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น หรือใชผาชุบน้ําอุนประคบมือ และนวดคลึง
บริเวณเนินกลามเนื้อฝามือและรอบขอนิ้วมือ 

                  2.    คําแนะนําสําหรับผูถูกนวด   

 - งดอาหารแสลง เชน อาหารมัน อาหารทอด หนอไม ขาวเหนียว เครื่องในสัตว เหลา เบียร 
ของหมักดอง  
 - หาม สลัด บีบ ดัด สวนที่มีอาการเจ็บปวด  
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 - ทากายบริหารเฉพาะโรคหรืออาการ  
 - คําแนะนําอ่ืนๆ เชน หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เปนมูลเหตุเกิดโรค  
 

4. ความเครียด 
Selye (1956 : 53-54) กลาววาความเครียด คือ ภาวะที่รางกายและจิตใจมีปฏิกิริยา 

ตอบสนองตอสิ่งที่มากระตุนทั้งภายในและภายนอก ซึ่งมาคุกคาม เชนสภาพการณที่เปนพิษหรือสิ่งเราที่
เต็มไปดวยอันตราย อันมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายเกี่ยวกับโครงสรางและสารเคมีเพ่ือ
ตอตานการคุกคามนั้น ทําใหรางกายและจิตใจขาดสมดุล  
  Lazarus (1976 : 47) ไดใหความหมายวาความเครียดหมายถึง ภาวะชั่วคราวของความไม
สมดุล ซึ่งเกิดจากกระบวนการรับรู หรือการประเมินของบุคคลตอสิ่งเราที่เขามาในประสบการณวาสิ่ง
นั้นเปนสิ่งคุกคาม (Threat) โดยที่การรับรู หรือการประเมินนี้เปนผลการกระทํารวมกันของ
สภาพแวดลอมภายนอก อันไดแก สิ่งแวดลอมในสังคม ในการทํางาน ในธรรมชาติและเหตุการณตางๆ
ในชีวิต กับปจจัยภายในของบุคคล อันประกอบดวย ทัศนะคติ ลักษณะประจําตัว อารมณ ประสบการณ
ในอดีต ตลอดจนความตองการของบุคคลนั้น 

ชนิดของความเครียด  
กรมสุขภาพจิต (2546 : 22) ไดแบงความเครียดออกเปน 2 ชนิด ตามสาเหตุการเกิดไดดังนี้  

 1. ความเครียดที่เกิดขึ้นเนื่องจากความทุกข (Distress) หมายถึงความเครียดที่เกิดจากสิ่งที่ไมดี 
กอใหเกิดความไมสบายใจ นําไปสูความขับของใจ ไมมากก็นอย ความเครียดชนิดนี้คนทั่วไปเมื่อประสบ
ปญหาก็เขาใจทันทีวาเปนความเครียด ไดแกความเครียดที่เกิดจากการหยาราง ญาติมิตรเสียชีวิต การ
เจ็บปวย การตกงาน สัมพันธภาพที่ไมดีกับนายจางเปนตน 
 2. ความเครียดที่เกิดข้ึนเนื่องจากความสุข (Eustress) หมายถึงความเครียดที่เกิดจากสิ่งที่ดี 
สาเหตุของความเครียดประเภทนี้ คนสวนใหญจะคิดไมถึงเพราะคิดวาเปนสิ่งที่ดีสรางความสุขใหกับคน
ทั่วไป ประสบการณท่ีเพลิดเพลินอ่ิมเอิบไปดวยความปติยินดี ไดแก การแตงงาน  การประสบ
ความสําเร็จในหนาที่การงาน 
 มกราพันธุ จูฑะรสก (2549 : 11) ไดแบงความเครียดออกเปน 2 ชนิดเชนกัน โดยแบงเปน
ความเครียดทางรางกายและจิตใจ ดังนี้ 
 1. ความเครียดทางรางกาย (Physical Stress) แบงเปน 2 ชนิดตามระยะเวลาการเกิดไดแก 
ชนิดแรก ความเครียดชนิดฉับพลัน (Emergency Stress) เปนสิ่งคุกคามชีวิตที่เกิดขึ้นทันทีทันใด เชน 
การไดรับอุบัติเหตุหรืออยูภายในสถานการณท่ีนากลัว ชนิดที่สอง ความเครียดชนิดตอเนื่อง 
(Continuing Stress) เปนสิ่งคุกคามชีวิตที่ดําเนินไปอยางตอเนื่อง ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย
ตามวัย สิ่งแวดลอมท่ีกอใหเกิดความคับของใจสิ่งตางๆที่รบกวนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เชนอาการ
เจ็บปวยเรื้อรัง เปนตน 
 2. ความเครียดทางจิตใจ (Psychological Stress) เปนกระบวนการตอบโตตอสิ่งที่มาคุกคามการ
ตอบสนองอยางทันทีทันใด จะเกิดขึ้นเมื่อคิดวามีอันตราย อาจเกิดจากคําบอกเลาของผูอ่ืน 
ประสบการณในอดีต การอานหนังสือท่ีตื่นเตนนากลัว ทําใหเกิดความเครียดของกลามเนื้อหัวใจจนหัว
ใจเตนเร็วและแรง 
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ระดับความเครียด เมื่อบุคคลเผชิญกับภาวะเครียดชนิดเดียวกันแตการตอบสนองตอความเครียดจะอยู
ในระดับท่ีแตกตางกัน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับพ้ืนฐานทางจิตใจและอารมณ สังคม วัฒนธรรม ความรุนแรงและ
ระยะเวลาของการกระทบกระเทือน ดังนั้น จึงมีการแบงระดับความเครียดออกเปนระดับตางๆดังนี้
(มกราพันธุ จูฑะรสก 2549 : 13-14) 

การแบงระดับความเครียดแบบแรก แบงเปน 4 ระดับคือ 
 ระดับท่ี 1 ความเครียดที่เกิดข้ึนตามปกติในชีวิตประจําวัน (Day to Day Stress) ความเครียดใน
ระดับนี้ทําใหบุคคลมีการปรับตัวโดยอัตโนมัติ และการใชพลังงานในการปรับตัวนอยที่สุด เชน การมีชีวิต
ที่เรงรีบ การเดินทางในสภาพการจราจรที่ติดขัด การปรับตัวตอสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป ความเครียด
ในระดับนี้นอยมาก จะหมดไปในระยะเวลาอันสั้น และไมคุกคามตอการดําเนินชีวิต  
 ระดับท่ี 2 ความเครียดระดับต่ํา (Mild Stress) เปนความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน 
เนื่องจากมีสิ่งคุกคามเชน การสัมภาษณเพ่ือเขาทํางาน ความเครียดระดับนี้ทําใหบุคคลตื่นตัวและ
รางกายเกิดปฏิกิริยาตอตานขึ้น ความเครียดในระยะนี้มีนอยและสิ้นสุดลงในระยะเวลาเพียงวินาทีหรือ
ชั่วโมงเทานั้น 
 ระดับท่ี 3 ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate Stress) ความเครียดในระดับที่รุนแรงกวา
ระดับท่ี 1 และ 2 อาจจะปรากฏอยูเปนเวลานาน และไมสามารถปรับตัวไดในเวลาอันรวดเร็ว เชน 
ความเครียดที่เกิดจากการเขาทํางานใหม การทํางานหนัก การเจ็บปวยที่รุนแรง สภาวะเชนนี้จะทําให
บุคคลรูสึกวาถูกคุกคามเนื่องจากอยูระหวางความสําเร็จและความลมเหลว บุคคลอาจจะไมสามารถ
ควบคุมสถานการณตางๆไดและมีการแสดงออกทางอารมณเพ่ือลดความเครียด ความเครียดในระดับนี้
จะเกิดขึ้นเปนเวลาหลายชั่วโมงหรืออาจจะเกิดเปนวัน 
 ระดับท่ี 4 ความเครียดระดับสูงหรือรุนแรง (Severe Stress) เกิดจากสถานการณคุกคามยังคง
ดําเนินการอยูอยางตอเนื่อง จนทําใหบุคคลเกิดความเครียดสูงขึ้น ความเครียดระดับนี้จะทําใหบุคคล
ประสบความลมเหลวในการปรับตัว เชน การขาดสมาธิในการทํางาน ความเครียดในระดับนี้จะเกิดขึ้น
เปนสัปดาหหรืออาจเปนเดือนหรือเปนป 
 การแบงระดับความเครียดแบบที่ 2 แบงเปน 3 ระดับคือ 
 ระดับท่ี 1 ความเครียดระดับต่ํา (Mild Stress) เปนภาวะของจิตใจที่มีความเครียดอยูนอย เปน
ภาวะเทียบไดกับชีวิตประจําวัน ของทุกคนที่กําลังเผชิญปญหาตางๆหรือกําลังตอสูกับความรูสึกที่ไมดี
ของตนเอง ความเครียดระดับนี้ บางคนอาจไมรูสึกเพราะความเคยชินหรือมีความรูสึกเพียงเล็กนอย จะ
ไมเกิดความเปลี่ยนแปลงทางสรีระของรางกาย ความนึกคิด อารมณ พฤติกรรม ใหชัดเจน ดังนั้นจึงยังไม
เกิดผลเสียในการดําเนินชีวิต 
 ระดับท่ี 2 ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate Stress) เปนระยะที่รางกายและจิตใจตอสู
กับความรูสึก ที่เกิดขึ้น แสดงออกใหเห็นโดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของรางกายความคิด อารมณ 
พฤติกรรมและการดําเนินชีวิต ความเครียดระดับนี้ถือเปนสัญณาณเตือนภัยวามีความเครียดมากกวา
ปกติ ตองรีบหาทางขจัดสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดหรือผอนคลายความเครียดลง ถาปลอยใหเกิด
ความเครียดเพ่ิมข้ึน จะทําใหเกิดพยาธิสภาพของรางกาย เกิดเปนโรคตางๆการดําเนินชีวิตประจําวันจะ
เสียไป ทํางานผิดพลาด การตัดสินใจตางๆยอมเสียไปดวย หากสามารถขจัดหรือลดความเครียดไดใน
ระยะเวลาอันสั้น การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะคอยๆคืนสูภาวะปกติ  
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 ระดับท่ี 3 ความเครียดระดับรุนแรง (Severe Stress) เปนระยะที่รางกายและจิตใจมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน มีพยาธิสภาพและปวยเปนโรคขึ้น ทําใหการดําเนินชีวิตเสียไป ซึ่งถือวาเปน
ระดับท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต ควรที่จะไดรับการชวยเหลือและบําบัดโดยรีบดวน__ 

 
ปจจัยท่ีสงผลตอความเครียด 

  ความเครียดเกิดจากปจจัยตางๆตาม ทฤษฎีของความเครียดซึ่งแบงออกไดเปน 3 ประเภท 
ดังนี้ (จําลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช 2545 : 5-9)  
 1. ทฤษฎีเชิงสิ่งเรา (Stimulus-Oriented Theories) เกิดจากแนวคิดของ Hommes และ Rahe 
ในป ค.ศ. 1967 
 2. ทฤษฎีเชิงการตอบสนอง (Response-Oriented theories) เกิดจากแนวคิดของ Selye ในป 
ค.ศ. 1956  
 3. ทฤษฎีเชิงอันตรกิริยา (Interactional Theories) เกิดจากแนวคิดของ Lazarus และ
Folkman ใน ป ค.ศ. 1984 และ Lazarus ในป ค.ศ. 1987 และ 1993  
 1. ทฤษฎีเชิงสิ่งเรา (Stimulus-Oriented Theories)  
ทฤษฎีนี้ถือวาความเครียดเกิดจากสิ่งเราที่มีอยูในสิ่งแวดลอมของบุคคล Cox และFerguson ในป ค.ศ. 
1991 กลาววาความเครียด (สิ่งที่กอใหเกิดความเครียด) เปนสิ่งเราที่ทําใหเกิดปฏิกิริยาของความตึง
เครียด (Strain Reaction) ตอรางกายคนเรา Derogatis และ Coons ไดแบงความเครียดออกเปน  
 1.1 สิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดแบบเฉียบพลันและมีชวงระยะเวลาจํากัด (Acute, Time-Limited 
Stressors) เชน เดินไปตามทองถนน แลวเจอกับสุนัขดุขณะที่กําลังรอผลตรวจ HIV จากหองปฏิบัติการ 
สตรีรอผลตรวจการตั้งครรภ เปนตน  
 1.2 ผลตอเนื่องจากสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด (Stressor Sequences) เชน การตกงาน หรือการ
ตายของสมาชิกในครอบครัว เหตุการณเหลานี้กอใหเกิดผลที่ไมดีตามมาได  
 1.3 สิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดเรื้อรังเปนชวงๆ (Chronic Intermittent Stressors) เชน การ
สอบไลของนักศึกษา การเรียนขับรถยนต และการผาตัด เปนตน  
 1.4 สิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดเรื้อรัง (Chronic Stressors) เชน มีผูตรวจการที่ดุ มีปญหาการเงิน 
ปญหาเกี่ยวกับความผิดปกติทางเพศ (Sexual Dysfunction) เปนตน 

 

5. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

  

  5.1 Tissue Hardness Meter and Algometer 
 
   เครื่องวัดความแข็งของเนื้อเยื่อและวัดระดับความเจ็บปวดโดยแรงกด  Tissue 
Hardness Meter and Algometer ใชเพ่ือหาคาความแข็งของเนื้อเยื่อโดยแสดงผลการวัดที่ไดเปนคา
ตัวเลขเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการรักษา  และวัดคาระดับความเจ็บปวดโดยแสดงผลการวัดที่ได
เปนคาตัวเลขโดยผูถูกวัดสามารถกดปุมควบคุมเพ่ือใหยุติน้ําหนักจากแรงกดเพ่ือความปลอดภัยตอผูถู ก
วัดและการบันทึกคา ทําการวัดความรูสึกเริ่มตนท่ีกดเจ็บ ณ จุดกดเจ็บที่มากท่ีสุดของกลามเนื้อ คอ และ



17 

 

บา กอนและหลังการรักษาทันที ในสัปดาหกอนการรักษา สัปดาหที่ 2,4,6 บันทึกหนวยเปน กิโลกรัม/
ตารางเซนติเมตร The reliability of measurements of Tissue Hardness Meter range of ICCs 
across the various muscle outputs was 0.863-0.955; it was height significant (p<0.01). 

The ICCs with the algometer were also high 0.895 and 0.988; p<0.01. [31] 
 
 

                                
                                      
ภาพที ่5 Tissue Hardness Meter and Algometer 
 
  5.2 Heart rate variability (HRV) 
   5.2.1 Definition of heart rate variability 
    ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ หรือ heart rate variability (HRV) 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงชวงเวลาและชวงความถี่ของคลื่น R ถึง R จาก QRS complex ในการวัด
คลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram, ECG) เปนวิธีการวัดทางออมที่ดีที่สุดในการวัดการนํากระแส
ประสาทออโตโนมิกที่ควบคุมการทํางานของหัวใจ (cardiac autonomic control) ทั้งระบบประสาท
ซิมพาเธติกและระบบประสาทพาราซิมพาเธติก. [32] Reliability was found to be good to 
excellent for both time-domain heart rate variability (SDNN: ICC values between 0.74 
and 0.85, RMSSD: ICC values between 0.75 and 0.98) and for respiration rate (ICC values 

between 0.77 and 0.96). [33] 
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ภาพที ่6   Heart rate variability (HRV) 
 
   5.2.2 Heart rate variability measurement 
    การบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ มีการแปลงสัญญาณตอเนื่อง (analogue) เปนสัญญาณ
ตัวเลข (digital) ตอจากนั้นมีการนําคาชวงคลื่น R ถึง R ใน QRS complex มาทําการวิเคราะห โดย
แบงออกเปน 2 ชวงคือ การวิเคราะหชวงเวลา (time domain analysis) และการวิเคราะหชวงคลื่น
ความถี่ (frequency domain analysis หรือ spectral analysis) (ภาพที่ 7) ดังนี้ 
    -   การวิเคราะหชวงเวลา (time domain analysis) คือการวัดชวงเวลาที่
แปรปรวนของ QRS complex (ชวง QRS complex เปนผลจาก sinus node depolarization ของ 
ventricle) แตละชวงที่บันทึกตอเนื่องกันในการวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram, ECG) ซึ่ง
เรียกวา normal-to-normal interval (NNI) การวิเคราะหชวงเวลา แสดงผลดวยคาเฉลี่ย (mean 
normal-to-normal interval) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation of the normal-to-
normal interval, SDNN) ถาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานนี้มีคามากแสดงวามีความแปรปรวนของการทํางาน
ของหัวใจที่สงผานมาทางเสนประสาทพาราซิมพาเธติกมากและถาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานนอยแสดงวามี
ความแปรปรวนของการทํางานของหัวใจที่สงผานมาทางเสนประสาทพาราซิมพาเธติกนอยลง [34] 
    -  การวิเคราะหคลื่นความถี่ (frequency domain analysis) คือ การวิเคราะหเปน 
power spectral density (PSD) โดยใชการคํานวณที่แมนยําทางคณิตศาสตรเพ่ือหาความแปรปรวน
ของกําลังความถี่คลื่นในแตละชวง การคํานวณแบงเปน nonparametric และ parametric ซึ่งทั้งสอง
กรณีนี้มีผลการวิเคราะหที่ใกลเคียงกัน ขอไดเปรียบของการวิเคราะหแบบ nonparametric คือการใช
วิธีคํานวณทางคณิตศาสตรโดยวิธี fast Fourier transformation (FFT) และกระบวนการวิเคราะหที่มี
ความเร็วสูง ในขณะที่การวิเคราะหแบบ parametric มีขอไดเปรียบคือ มีสวนประกอบของคลื่นความถี่
ที่เรียบกวาทําใหแยกชวงคลื่นไดชัดเจน สามารถระบุคากลางของคลื่นความถี่ต่ําและคลื่นความถี่สูงได
งายและมีความแมนยําในการประมาณคา PSD จากจํานวนตัวอยางนอยๆได แตการวิเคราะหแบบ 
parametric มีขอเสียเปรียบ คือเปนวิธีที่ตองการการยืนยันถึงความเหมาะสมของการนําตัวอยางที่เลือก
มาอยางถูกตองเหมาะสมและมีความซับซอนมาก[34] 
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ภาพที่  7 Flow chart summarizing individual steps used when recording and processing 

the ECG signal in order to obtain data for HRV analysis. [34] 
 
 5.3 แบบวัดความเครียด 

   แบบวัดความเครียด Self-stress assessment วัดระดับความเครียดโดยพัฒนา
จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ แตละคําถามมีระดับคะแนน 0-3 
คะแนน [35] 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศ 

 ศิริรัตน เปลี่ยนบางยาง (2533) ไดศึกษาผลของการฝกอีเอ็มจีไบโอฟดแบครวมกับการผอน
คลายกลามเนื้อตออาการปวดศีรษะในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียด โดยศึกษากลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียด ที่มารับบริการตรวจรักษาจากแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลประสาท จํานวน 30 ราย โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆ ละเทาๆ กัน กลุมทดลอง
เปนกลุมที่ไดรับการฝกอีเอ็มจีไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลายกลามเนื้อเปนรายบุคคล สัปดาหละ 2 
ครั้ง ครั้งละ 30 นาที รวม 8 ครั้ง 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของ
อาการปวดศีรษะของกลุมทดลองภายหลังไดรับการฝกอีเอ็มจีไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) [12] 



20 

 

 เจือจันทน  วัฒกีเจริญ (2534) ศึกษาเปรียบเทียบผลการนวดไทยประยุกตกับการกินยาพารา
เซตามอลตอระดับการปวดศีรษะและระยะเวลาที่การปวดศีรษะลดระดับลงในผูปวยที่มีอาการปวด
ศีรษะจากความเครียด ศึกษาในกลุมผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียดที่มารับการตรวจรักษา
จากแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาท จํานวน 80 ราย โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 
40 คน กลุมทดลองเปนที่ไดรับการนวดไทยประยุกตครั้งละ 15 นาที จํานวน 1 ครั้ง กลุมควบคุมเปน
กลุมที่ไดรับยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม จํานวน 2 เม็ด  ผลการศึกษาพบวาการนวดไทยประยุกต
สามารถลดการปวดศีรษะไดดีกวาการกินยาพาราเซตามอลตั้งแตเวลา 15 นาที 20 นาที และ 30 นาที 
และการนวดสามารถลดอาการปวดศีรษะไดทันทีและรวดเร็วกวาการกินยาพาราเซตามอลในเวลา 15 
นาท[ี13] 
 เรณู มีชนะ (2544)  ไดศึกษาเปรียบเทียบผลการนวดไทยประยุกตกับการใชยาพาราเซตา
มอลในบุคคลที่มีอาการปวดศีรษะเนื่องจากความเครียด โดยการศึกษาแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 30 
คน ผลการศึกษาพบวา กลุมนวดไทยประยุกต สามารถเปลี่ยนแปลงผลตางของชีพจรไดอยางมีนัยสําคัญ 
สามารถลดอาการปวดศีรษะไดทันทีหลังนวด ในนาที่ที่ 10,20,30, และ 60 และในกลุมพาราเซตามอล
ไมปวดเลยไดในนาทีที่ 30 และ 60 รอยละ 13.3 และ 46.7 ตามลําดับ[14] 
 ชาธิปตย เครือพาณิชย (2011) ไดศึกษาผลแบบทันทีของการนวดไทยในการบรรเทาอาการ
ปวดในผูปวยปวดศีรษะจากความเครียดแบบ Episodic tension-type headache จํานวน 60 คน 
ถูกสุมเพ่ือเขารับการรักษาดวยการนวดไทย หรือเขากลุมนอนพัก ผลการวิจัยพบวาภายหลังการรักษา
ทันทีระดับอาการปวดศีรษะลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (1.97 ± 1.40, 3.07 ± 1.92 คะแนน; P < 
0.01) ทั้งกลุมนวดไทยและกลุมนอนพัก และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวามีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (0.89 คะแนน, 95% CI อยูระหวาง 0.30 ถึง 1.48; P < 0.01) สําหรับระดับ
ความรูสึกกดเจ็บพบวากลุมนวดไทยมีการเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2.14 ± 0.76 กิโลกรัม/
เซนติเมตร ; P < 0.01) แตไมมีการเปลี่ยนแปลงในกลุมนอนพัก จากผลการศึกษาสรุปไดวา การนวด
ไทยสามารถชวยบรรเทาอาการปวด และทําใหตัวแปรที่สัมพันธกับอาการปวดศีรษะเปลี่ยนแปลงไป
ในทางท่ีดีขึ้นในผูปวยปวดศีรษะจากความเครียด[15] 
 สุภารัตน สุขโท (2012) ไดศึกษาผลทันทีของการนวดไทยตอการบรรเทาอาการปวดในการ
บําบัดกลุมอาการปวดศีรษะจากความเครียดแบบเรื้อรังและไมแกรน โดยแตละกลุมไดรับการสุมใหไดรับ
การรักษาดวยการนวดไทยและการนวดหลอก ผลการศึกษาพบวาเมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาเพียงครั้ง
เดียวระหวางกอน-หลังการรักษา ทั้งสองกลุมมีการเพ่ิมระดับความรูสึกกดเจ็บเพียงเล็กนอย (กลุมนวด
ไทย 2.95 ปอนด/ตารางเซนติเมตร และกลุมนวดหลอก 2.92 ปอน/ตารางเซนติเมตร) และไมพบความ
แตกตางกันทางสถิติ (P-value > 0.05) สําหรับระดับอาการปวดศีรษะของทั้งสองกลุมมีการลดลงของ
อาการปวดศีรษะ (กลุมนวดไทย 2.76 เซนติเมตร, กลุมนวดหลอก 2.72 เซนติเมตร) และไมพบความ
แตกตางทางสถิติ (P-value > 0.05)  จากผลการศึกษาจึงสรุปไดวา ทั้งการนวดไทยและการนวดคลึง
เบาๆ ดวย Ultrasound ใหผลในการบรรเทาอาการปวดไดใกลเคียงกันซึ่งอาจสงเสริมใหเปนการรักษา
อีกทางเลือกสําหรับผูที่มีอาการปวดศีรษะแบบเรื้อรัง [16] 
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6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของตางประเทศ 
    Christopher Quinn, DC, 2002.  Massage Therapy and Frequency of 
Chronic Tension Headaches.  Objectives. The effect of massage therapy on chronic 
nonmigraine headache was investigated. Methods. Chronic tension headache sufferers 
received structured massage therapy treatment directed toward neck and shoulder 
muscles. Headache frequency, duration, and intensity were recorded and compared 
with baseline measures. Results. Compared with baseline values, headache frequency 
was significantly reduced within the first week of the massage protocol. The reduction 
of headache frequency continued for the remainder of the study (P=.009). The 
duration of headaches tended to decrease during the massage treatment period 

(P=.058). Headache intensity was unaffected by massage (P=.19). [36] 
   Cristina Toro-Velasco, PT, 2009. Short-Term effects of manual therapy 
on heart rate variability, mood state, and pressure pain sensitivity in patients with 
chronic tension-type headache: A Pilot Study. Objective: The purpose of this study was 
to investigate the immediate effects of head-neck massage on heart rate variability 
(HRV), mood states, and pressure pain thresholds (PPTs) in patients with chronic 
tension-type headache (CTTH).Methods: Eleven patients (8 females), between 20 and 
68 years old, with CTTH participated in this crossover study. Patients received either 
the experimental treatment (massage protocol) or a placebo intervention (detuned 
ultrasound). Results: The ANCOVA showed a significant group × time interaction for 
index HRV (F = 4.5, P = .04), but not for standard deviation of the normal-to-normal 
interval (F = 1.1, P = .3), square root of mean squared differences of successive NN 
intervals (F = 0.9, P = .3), low-frequency component (F = 0.03, P = .8), or high-
frequency component (F = 0.4, P = .5) domains. Pairwise comparisons found that after 
the manual therapy intervention, patients showed an increase in the index HRV (P = 
.01) domain, whereas no changes were found after the placebo intervention (P = .7). 

[37] 
   Howard Vernon, DC, PhD,  2009. A randomized, placebo-controlled 
clinical trial of chiropractic and medical prophylactic treatment of adults with tension-
type headache: results from a stopped trial. Objectives: Tension-type headache (TTH) is 
the most common headache experienced by adults in Western society. Methods: A 
randomized clinical trial was conducted with a factorial design in which adult TTH 
sufferers with more than 10 headaches per month were randomly assigned to four 
groups: real cervical manipulation + real amitriptyline, real cervical manipulation + 
placebo amitriptyline, sham cervical manipulation + real amitriptyline, and sham 
cervical manipulation + placebo amitriptyline. Results: Nineteen subjects completed 
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the trial. In the unadjusted analysis, a statistically significant main effect of chiropractic 
treatment was obtained (−2.2 [−10.2 to 5.8], P = .03) which was just below the 3-day 
reduction set for clinical importance. As well, a clinically significant effect of the 
combined therapies was obtained (−9 [20.8 to 2.9], P = .13), but this did not achieve 
statistical significance. In the adjusted analysis, neither the main effects of chiropractic 
nor amitriptyline were statistically significant or clinically important; however, the effect 
of the combined treatments was −8.4 (−15.8 to −1.1) which was statistically significant 

(P = .03) and reached our criterion for clinical importance. [38] 


