
กรณีศึกษา : ผลของการนวดกดจุดใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

บุญสม  หงษโต 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

สารนิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2553 

 
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยมหิดล 







ค 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 
 

                      การศึกษาสารนิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี เนื่องจากไดรับความอนุเคราะหจาก 
คณาจารยผูทรงคุณวุฒิที่กรุณาใหคําปรึกษา แนะนํา ตรวจสอบ แกไข และปรับปรุงรายละเอียดให
ไดผลการทดลองอยางถูกตอง  เพื่ อประโยชนในการศึกษาที่ เกิดประสิทธิภาพที่ดีที่สุด                           
ซึ่งผูศึกษาไดรับการเอาใจใสเปนอยางดียิ่งจาก  ผศ. ดร. ลดาวัลย  นิชโรจนที่ปรึกษาหลัก อาจารยผู
ควบคุมสารนิพนธ รศ.ประคอง อินทรสมบัติ ที่ปรึกษารวม ทําใหผูศึกษารูสึกซาบซึ้ง ภาคภูมิใจที่มี
อาจารยเปนแบบอยางที่ดีดานการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไวในโอกาสนี้ 
                   ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงรางสารนิพนธ ดร.พรรณวดี พุธวัฒนะ   
ผูทรงคุณวุฒิ ดร.สาวิตรี เทียนชัย ตลอดจนคณาจารยทุกทานโดยเฉพาะอยางยิ่งคณาจารยใน
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูจนกระทั่งสําเร็จการศึกษา  
 ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดลที่ไดกรุณาสนับสนุน
อุปกรณและอํานวยความสะดวกในการทําสารนิพนธครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลอูทอง และเจาหนาที่ ที่อํานวยความสะดวกใน 
การดูแลสถานที่ การเก็บขอมูล รวมถึงชมรมผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนไมหลับที่เขารวมในการศึกษา
ครั้งนี้ 
                 สุดทายนี้ผูศึกษาขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม ครอบครัว และเพื่อนๆ ที่แสดง
ความรัก ความหวงใย และใหกําลังใจแกผูศึกษามาโดยตลอด รวมทั้งใหความชวยเหลือในดานตางๆ  
จนทําใหสารนิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยด ี
 

บุญสม  หงษโต 
 
 
 
 
 

 



 บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                        สารนิพนธ / ง 

กรณีศึกษา : ผลของการนวดกดจุดใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ  
CASE STUDY: EFFECTS  OF ACUPOINT  FACIAL MASSAGE   ON   QUALITY OF SLEEP IN OLDER PERSONS   
 
บุญสม  หงษโต   4937558  RACN/M 
 
พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาสารนิพนธ : ลดาวัลย นิชโรจน, D.N.S., ประคอง อินทรสมบัติ, M.ed. (Nursing ADM.)    
 

บทคัดยอ 
 การนอนไมหลับ มีแนวทางเพื่อบําบัดอาการหลายวิธี ไดแก การใชยา และไมใชยา การศึกษาในครั้งนี้  
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเลือกแบบ
เจาะจง 5 ราย    ศึกษาผลของการนวดกดจุดบนใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับ   เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลมี แบบ
บันทึกขอมูลสวนบุคคล   แบบประเมินการนอนหลับใชเครื่องมือวัดการนอนหลับและปจจัยรบกวนการนอนหลับของ
ผูสูงอายุของ วราภา แหลมเพ็ชร  ซึ่งเปนแบบสอบถาม การนอนหลับที่ประกอบดวย แบบสอบถาม การหลับ   เพื่อ
ประเมินพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในการหลับในระยะกอน  หลังและขณะนวดกดจุดใบหนา ของกลุมตัวอยาง    ตอบ
แบบสอบถาม 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 นัดมาเพื่อตอบแบบสอบถามและนัดมา ครั้งที่ 2 เมื่อไดรับการนวดครบสามวัน    
วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติบรรยาย ขอมูลจากการตอบแบบสอบถามและจากการสังเกตคุณภาพการนอนของ
ผูสูงอายุ และความผอนคลาย ความสุขสบายขณะนวดกดจุดใบหนา ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา       
 ผลการศึกษาพบวาคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุหลังเขารับการนวดกดจุดใบหนาดีกวากอนเขารับ
การนวดกดจุดใบหนา ซึ่งสรุปผลการศึกษาครั้งนี้คือหลังการนวดกดจุดใบหนาครบ 3 วัน   กลุมตัวอยาง  เขานอนใชเวลา
กอนหลับจาก 40- 60   นาที ลดลงเหลือ   20-30  นาทีจึงหลับได   ในแตละคืนจะมีการตื่นในระหวางการนอนหลับจาก    
3 -  4  ครั้ง   ลดลงเปน 2-3 ครั้ง  ระยะเวลาการนอนแตละคืนจากเดิม  5   ช่ัวโมงนอนไดนานขึ้นเปน   6 -7   ช่ัวโมง       
สวนใหญทั้งหมดจะหลับสนิทขึ้น   ความเพียงพอของการนอนหลับรูสึกนอนหลับเพียงพอ    คะแนนของความรูสึกพึง
พอใจในการนอนหลับ จากเดิม   5  คะแนน  เปน   8 -9  คะแนน   มีจํานวนผูสูงอายุที่งีบหลับกลางวันนอยลง       ในขณะ
นวด รูสึกวาเบาสบายขึ้น ดานจิตใจพบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยางสูงเมื่อไดรับการนวดกดจุดบนใบหนา 
และมั่นใจวาสามารถชวยใหนอนหลับไดดีขึ้น ดานรางกายไดรับความสุขสบาย   รูสึกผอนคลาย ลดความตึงเครียด    
ทางดานอารมณลดความตึงเครียดวิตกกังวล  ดานสังคมพบวาหลังไดรับการนวดกดจุดใบหนาผูสูงอายุสามารถรวม
กิจกรรมกับครอบครัว หรือกิจกรรมในชุมชนไดมากขึ้น และทําใหรูสึกวาตนเองเริ่มมีคุณคามากขึ้นลูกหลานใสใจมาก
ขึ้น  แสดงถึงผลของการนวดกดจุดใบหนาที่ชวยใหคุณภาพการนอนของผูสูงอายุดีขึ้นการ และเกิดความสุข สบายทําให
ผูสูงอายุมีความสุข สบาย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมมากขึ้น 
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ABSTRACT 

            There are many methods of therapy for insomnia, namely medication and 
non-medication.  The objective of this study was to explore the effects of acupoint 
facial massage on quality of sleep in older persons. Five elderly persons were 
specifically randomized to participate in the study and observed, to measure the effects 
of acupoint facial massage on quality of sleep. The tools applied for data collection 
were a personal information record, a sleep evaluation applied sleep measurement tool 
and sleep questionnaires developed by Warapa Laempetch for exploring factors 
disturbing sleep among older persons. These questionnaires included a sleep 
questionnaire for evaluating participants’ behaviors before, during and after acupoint 
facial massage. The participants filled out two questionnaires.  The first questionnaire 
was done prior to acupoint facial massage and the second questionnaire was done after 
three days of acupoint facial massage.  Participants’ personal information was 
analyzed by a descriptive statistic method. Information gathered from questionnaires, 
observations of sleep quality of older persons, and their relaxation and happiness 
during acupoint facial massage were analyzed by content analysis method. 
 
 Acording to the research findings, it was found that sleep quality of older 
persons improves after completing three days of acupoint facial massage.  
Participants’ time to fall asleep was reduced from 40-60 minutes to 20-30 minutes.  
Their times of awakening per night were reduced from 3-4 times to 2-3 times a night.  
Sleeping time per night was increased from 5 hours to 6-7 hours a night.  Most 
participants got deeper sleep.  They felt as if they had gotten a sufficient amount of 
sleep.  Their sleep satisfaction improved from 5 points to 8-9 points. The number of 
naps during the day time was decreased.  They experienced comfort during acupoint 
facial massages.  It was found that participants experienced mental satisfaction after 
acupoint facial massages, and they felt sure that they would have improved sleep 
quality.  Beyond the physical aspects, they reported comfort, relaxation and a feeling 
of stress release.  For mental aspects, they reported a release of stress and anxiety.  
Finally, for social aspects they reported better and more frequent participation in 
family and social activities.  They had better self-esteem and were treated better by 
their relatives.  These findings show the improved mental, physical and social effects 
of acupoint facial massage on sleep quality among older persons. 
 
KEY WORDS : ACUPOINT FACIAL MASSAGE / SLEEP QUALITY 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การนอนหลับเปนความจําเปนพื้นฐานของมนุษย (WHO, 1998) คุณภาพการนอน
เปนสิ่งจําเปนสําหรับการมีสุขภาพดี เปนกิจกรรมที่มีความจําเปนในการคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี มี
ความสําคัญตอรางกายทั้งในภาวะสุขภาพปกติ และเมือ่เจ็บปวย   ขณะนอนหลับ  จะมีการสังเคราะห
โปรตีน สังเคราะหกรดไรโบนิวคลิอิก ทําใหกรดอะมิโนเขาสูเซลลตางๆในรางกาย เซลลเกิดการ
แบงตัว ซอมแซมเนื้อเยื่อที่ถกูทําลาย( Evasser,  1999) การนอนในเด็ก ผูใหญและผูสูงอายุแตกตาง
กันทั้งปริมาณและคุณภาพ 
                  ผูสูงอายุโดยทั่วไปมีคุณภาพการนอนหลับนอยลงจึงพบวามีปญหา การนอนไมหลับ
มากขึ้น ความชุกของการนอนไมหลับพบไดถึง 1 ใน 3 ในผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 65 ป หรือมากกวา 
(Ohayon , 1996) ในประเทศไทยจากรายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุในป พ.ศ. 2545 พบปญหา
การนอนไมหลับ  ในผูสูงอายุอยูในอันดับ 4 ใน 5 อันดับแรกของกลุมอาการที่พบบอยพบรอยละ 
38.7 เพศหญิงมีปญหามากกวาเพศชายพบ รอยละ 42.9 ยิ่งอายุมากขึ้นการนอนไมหลับจะเพิ่มขึ้น    
(สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2550; วันดี  โภคกุล,  2548) นอกจากนั้นพบวาผูใหญ รอยละ 90 ขึ้นไปเคย
นอนไมหลับอยางนอยครั้งหนึ่งในชีวิต และรอยละ10 เคยนอนไมหลับอยางรุนแรง (นงนภัส สิทธิ
กนกกุล, 2548) สาเหตุการนอนไมหลับอยางหนึ่ง คือการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากความสูงวัย
โดยมี การหลั่งของคอรติซอล(cortisol) เพิ่มมากขึ้น (Ancoli-Israel, 2001) เปนเพราะผูสูงอายุมี 
pinealocytes or neuronal degeneration of the suprachiasmatic nucleus การทํางานของระบบ
ประสาทเสื่อมถอยลงเปนผลใหเกิดภาวะไมสมดุลในรอบการนอน ภาวะขาดมีลาโตนิน โดยอายุที่
มากขึ้นทําใหปริมาณและคุณภาพการนอนหลับลดลง ทําใหผูสูงอายุมีปญหามากกวาวัยอื่น (Hater, 
1980) ภาวะความเจ็บปวยทางกาย   ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม   ปจจัยทาง ดานจิตใจ
และอารมณโดยเฉพาะความวิตกกังวล  ความเศรา  ความเครียด มีผลทําใหผูสูงอายุนอนหลับไดไมดี    
ผลกระทบการนอนไมหลับ จะมีผลในผูสูงอายุ คือ มีการเผาผลาญโปรตีนไมดี ลดภูมิตานทาน การ
รับรูลดลง ความเสื่อมของสมองมากขึ้น และอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น(Joseph H. Flaherty, 2008)    
ทําใหมีอาการงวงนอนมากผิดปกติในชวงเวลากลางวัน สมาธิ ความตั้งใจ ความจําลดลง (Banno & 
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Kryger, 2007)หงุดหงิด ออนลา มีความผิดปกติของการรับรูเวลา สถานที่ และบุคคล สับสนและ
ประสาทหลอน(Evan&French, 1995) ดานจิตใจ ดานสังคม เชน อารมณแปรปรวน รบกวนการทํา
กิจวัตรประจําวัน (Hoffman, 2003)  ความทุกขทรมานจากการนอนไมหลับ มักถูกแกปญหาดวยการ
ไปซื้อยานอนหลับมารับประทานเองซึ่งยานอนหลับอาจกอปญหาการนอนไมหลับเพิ่มขึ้น                                           
           แนวทางการจัดการอาการนอนไมหลับ คือตามแผนการรักษาของแพทยและการไมใช
ยาคือใหยาที่ทําใหผอนคลาย ยาบําบัดอาการกังวล และสารมีลาโตนิน สวนการรักษาที่ไมใชยา 
ไดแก การบําบัดโดยการปรับเวลานอน พฤติกรรมบําบัด การบําบัดโดยการใชแสง การบําบัดทาง
กายภาพ แตมีขอจํากัดหลายดาน ตองเนนที่ความรูความเขาใจและการปรับพฤติกรรม ซึ่งตองใชเวลา
สําหรับการเรียนรูและปรับความเชื่อและทัศนคติ เพื่อการรักษาอาการนอนไมหลับ โดยเฉพาะดาน
การรักษาดวยยานอนหลับอาจมีผลขางเคียงเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดฤทธิ์ที่ไมพึงประสงค สารเคมี
อาจทําใหเกิดอาการเปนพิษโดยเฉพาะในผูสูงอายุ เนื่องจากความสามารถในการขจัดฤทธิ์ของยา
นอนหลับออกนอกรางกายชาลง (นงนภัส  สิทธิกนกกุล, 2548) ดังนั้นการจัดการปญหาการนอนไม
หลับจึงจึงตองใช ธีการไมใชยาเปนอันดับแรกและใชยาเมือ่มีความจําเปน       
                     ปจจุบันแนวคิดและมิติทางวัฒนธรรมดานสุขภาพของคนไทยเปดกวางขึ้น ประชาชน   
หรือผูปวยหลายรายที่แสวงหาแนวทางการรักษาโดยไมใชยา เพื่อเติมเต็มความตองการทางการรักษา
ใหครอบคลุมทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นการใหความสําคัญกับภูมิปญญาทองถิ่นของคนไทย 
และการดูแลสุขภาพทางเลือก ซึ่งเปนวิถีการดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิมที่ประชาชนมีความคุนเคย และ
พ่ึงตนเองได องคการอนามัยโลกไดสนับสนุนการรักษาโดยใชการแพทยทางเลือก และการรักษา
แบบผสมผสานมากขึ้น (ประเวศ  วะสี,  2542) ซึ่งเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม เนนผูปวยเปน
ศูนยกลาง โดยไมมีการสอดใสเครื่องมือใดๆ เขาสูรางกาย  เนนการใชหลักความเชื่อ ความศรัทธา 
และศาสนา เพื่อการดํารงชีวิตอยูอยางสมดุล โดยเปลี่ยนมิติการรักษาที่มุงเนนที่ตัวโรคมาสูการรักษาคน 
และมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน (อภิรดี สุขศักดิ์, อุไร  หัถกิจ, พเยาว  เกษตรสมบูรณ,  
2548)   
                      ในการศึกษาครั้งนี้ใชการนวดกดจุดใบหนา ซึ่งถือเปนการดูแลสุขภาพทางเลือกชนิด
หนึ่งเขามาผสมผสานเขากับการดูแลตามปกติ ที่พยาบาลสามารถนํามาผสมผสานกับแพทยแผน
ปจจุบัน เพื่อทําใหผอนคลายและบรรเทาอาการนอนไมหลับ การนวดและการกดลงในจุดที่สัมพันธ
กับจุดที่ชวยใหผูสูงอายุพักผอนได โดยการกระตุนจุดตางๆบนใบหนาที่เปนตัวแทนของอวัยวะ
ตางๆในรางกายที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ ซึ่งเปนตัวแทนของตอมไพเนียลที่สรางมีลาโตนิน การ
กระตุนสมองจากจุดพิเศษ รวมทั้งการสรางปฏิสัมพันธที่ดี การสัมผัสเหมาะสม และใสใจจากการ
นวดและการกดจุด สงผลโดยตรงตอการสรางเซโรโตนิน (serotonin) ในรางกาย ทําใหเกิดความสุข
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สบาย ชวยบรรเทาอาการปวดในระยะยาวและทําใหมีคุณภาพการนอนดีขึ้น ชวยใหการนอนหลับมี
คุณภาพ (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2550) ผูศึกษาจึงสนใจทดสอบวิธีการนวดกดจุดใบหนาเปน
กรณีศึกษาเพื่อใหมีหลักฐานอางอิงที่เชื่อถือไดวา สามารถชวยไดหรือไม โดยการนวดกดจุดที่
สัมพันธกับจุดที่ชวยใหผูสูงอายุหลับได สรางสุขสัมผัสเพิ่มคุณภาพการนอนหลับและความสุขสบาย
ของผูสูงอายุ 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา  
                การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการอธิบายคุณภาพการนอนหลับ โดยอาศัยแนวคิด
เกี่ยวกับการนอนหลับซึ่งเชื่อวาระบบการทํางานจะประสานกันอยางสมดุล โดยเมื่อสวนหนึ่งถูก
กระตุนอีกสวนหนึ่งจะยับยั้งโดยจะเปนผลตอเนื่องมาจากการรับกระแสประสาทจาก 3 สวนคือ 
สวนที่หนึ่งจากสวนเปลือกสมอง (Cerebral cortex) ไดแก ความคิดตางๆ เปนการประมวลวิเคราะห
และตคีวามขอมูล จากการรับรูประสาทสวนปลายไดแก เสียงและสัมผัส สวนที่สองจากระบบลิมบิค
(limbic system) ไดแกความรูสึก อารมณ (วราภา  แหลมเพชร, 2544) ระบบลิมบิคมีหนาที่ ประสาน
การทํางานระหวางสมองบริเวณ ซีรีบรัลคอรเท็กซ ไฮโปทาลามัส และศูนยสั่งการในกานสมอง       
สวนที่สามเปนแหลงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมจากอารมณ (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย, และชัยเลิศ  
พิชิตพรชัย, 2551) ซึ่งการรับรูนี้จะทําให Reticular  Activating  System (RAS) ทํางานเดน ทําให
บุคคลอยูในภาวะตื่น แตเมือ่มีสิ่งเราลดลงไดแกความเงียบ ความมืด จะทําใหการกระตุนระบบ RAS 
ลดลง   บุคคลเริ่มผอนคลายเขาสูการนอนหลับ  
                     ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคเรื้อรังเปนโรคประจําตัวเมื่อมีภาวะเจ็บปวยมักจะอยูในภาวะ
เครียด   วิตกกังวลทําใหนอนหลับไมเพียงพอ    คุณภาพการนอนหลับของผูปวยลดลง    รวมทั้ง
ปจจัยตาง ๆ ที่สงเสริมทําใหผูสูงอายุนอนไมหลับ ระบบประสาทจะมีการตอบสนองตอรางกาย 
จิตใจ และอารมณโดยผานสมองสวน  ไฮโปทาลามัส และระบบประสาทสวนกลาง (Central   
nervous   system) ระบบลิมบิค วงจรการนอนหลับและการตื่น ถูกควบคุมโดยการทํางานของระบบ
ประสาทสวนกลาง    บริเวณสมองสวนทาลามัส  (Thalamus ) รวมกับการทาํงานของสารประสาทที่
สําคัญ   ที่มีการทํางานที่เกี่ยวของกับ ซีโรโทนิน (serotonin) พบวาในระยะของ การหลับสนิท มีการ
ลดการทํางานของซีโรโทนิน และเมื่อซีโรโทนินกลับมาเพิ่มการทํางานมากขึ้นจะมีผลทําใหยับยั้ง 
การหลับอีก (ราตรี   สุดทรวง และวีระชัย   สิงหนิยม,  2545) การตอบสนองของภาวะเครียด วิตก
กังวลสมองในสวนของไฮโปทาลามัสจะถูกกระตุนใหเกิดการหลั่งคอรติซอลซ่ึงสงผลทําใหไป
กระตุนสมองบริเวณที่ตื่นตัว  ทําใหตื่นตัวอยูตลอดเวลาเปนผลใหคุณภาพการนอนหลับไมดี 
(ดารัสนี โพธารส,  2538)  ระบบประสาทอัตโนมัติมีการตอบสนองตอภาวะเครียดโดยระบบ



บุญสม  หงษโต     บทนํา / 4 

 

ประสาทซิมพาเธติคจะสงกระแสประสาทไปกระตุนใหคอรติซอลมีการหลั่งที่เพิ่มขึ้น (วัฒนา  
วัฒนาภา, สุภัตรา  โลสิริวัฒน, และ สุพรพิมพ   เจียสกุล, 2551) นอกจากนั้นการสรางมีลาโตนินจาก
ตอมไพเนียล (pineal gland) ซึ่งมีเซลล pinealocyte ทําหนาที่สังเคราะห ซโีรโทนิน (serotonin 5- HT) 
ซึ่งจะถูกเปลี่ยนเปนมีลาโทนินในเวลากลางคืน สวนในเวลากลางวันแสงจะผานเขาทางจอตาทําให
เกิดสัญญาณตาม retinopothalamic tract ไปสูไฮโปทาลามัสบริเวณ suprachiasmaitc nucleus ซึ่งควบคุม
จังหวะการสรางและการหลั่งฮอรโมนจากตอมไพเนียล โดยผานทางประสาทซิมพาเธติค แสงสวาง
จะยับยั้งประสาทซิมพาเธติคที่มายังตอมไพเนียล ทําใหเมลาโตนินหลั่งนอยลง (กนกวรรณ  ติลก
สกุลชัย, และชัยเลิศ  พิชิตพรชัย,  2551) การนอนไมหลับ เครียด และซึมเศรา เกิดจากสารสมองที่
ควบคุมการนอนหลับ  คือมีลาโตนินและสารสมองที่ทําใหอารมณมีความสุขคือซีโรโทนิน
(serotonin) มีไมพอ(สุจินดา จารุพัฒน, 2548)ระดับมีลาโตนิน จะมีมากในเด็กและลดลงในผูใหญ
และในผูสูงอายุ(สุรพงศ   อําพันวงษ,  2548)   

ผูศึกษาไดนําการนวดกดจุดใบหนา ซึ่งเปนแนวคิด การแพทยแผนตะวันออกเขามา
ผสมผสานในการจัดการอาการนอนไมหลับเพื่อใหคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุดีขึ้นโดยการกด  
นวด กระตุนตามตําแหนงพื้นที่สะทอน ซึ่งการแพทยแผนตะวันออกเชื่อวา บริเวณใบหนามีจุดที่เปน
ตัวแทนของอวัยวะในรางกาย การกดจุด ถือเปนการกระตุนใหพลังเดินสะดวกทําให การทําหนาที่
ของอวัยวะตางๆดีขึ้นใหมีผลตอสวนตางๆ ของรางกายปรับตัวใหเกิดความสมดุลของพลัง (Energy 
Flow) แกไขภาวะความไมสมดุลเพื่อทําใหรางกายกลับคืนสูสภาวะปกติ ชวยใหระบบการไหลเวียน
โลหิตภายหลังการนวดกดจุดใบหนาจะดีขึ้น (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2550)   

การนวดกดจุดบริเวณใบหนาเปนการกดไปบน ตําแหนงของตัวแทนของอวัยวะตาง ๆ 
ของรางกายที่สําคัญคือตอมไพเนียล ที่อยูระหวางคิ้วเพ่ือกระตุนการหลั่งมีลาโทนินชวยใหหลับ
สบาย (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2550) และการกระตุนไปที่ไฮโปทาลามัสและตอมพิทุอิทารี่ 
(Pituitary gland) เกิดการหลั่งสารเอนดอรฟน ทําใหรับรูถึงความสงบและผอนคลายจึงเขาสูการนอน
หลับไดงาย มีอารมณเปนสุข (Dougans, 1996)แมจะไมพบรายงานการวัดปริมาณสารมีลาโตนินหรือ
การกระตุนระบบประสาทตางๆ ในเวลาเดียวกันกระบวนการนวดเปนการสรางสุขสัมผัสทําใหผูถูก
นวดเพลิดเพลินผอนคลายสงผลตอดานจิตใจ ทําใหผูรับการนวดรูสึกสุขสบายระดับคอติซอลจึง
ลดลงและยังเปนการสรางปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน เกิดจากการรับรูจากการสัมผัส (proprioceptive 
sensory) ในเชิงบําบัดทางการพยาบาลเปนผลใหผูปวยนอนหลับที่ดีขึ้น ดังรูปภาพ 1 
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รูปภาพ 1  กรอบแนวคิด ในการนวดกดจุดใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ 
ประยุกตจากแนวคิด (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2550) 

 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุที่ไดรับการนวดกดจุดใบหนา 
 2.  เพื่อศึกษาความสุขสบายของผูสูงอายุระหวางการนวดกดจุดใบหนา   
 
ขอบเขตของการศึกษา  

 เปนกรณีศึกษาในผูสูงอายุเพศหญิงอายุ 60 ป มีปญหานอนไมหลับเปนสมาชิกในชมรม 
ผูสูงอายุในอําเภออูทองจังหวัดสุพรรณบุรี ระหวาง เดอืน กุมภาพันธ 2553 ถึงเดือน มีนาคม 2553 
จํานวน 5 คน 
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คําจํากัดความที่ใช 

                    คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ลักษณะการหลับของผูสูงอายุขณะอยูที่บาน ซึ่ง
ครอบคลุม ระยะเวลากอนหลับ จํานวนครั้งการตื่นระหวางการหลับ ระยะเวลาที่หลับไดทั้งหมดใน
เวลากลางคืน ความสามารถในการหลับสนิท ความรูสึกสดชื่นหลังตื่นและความรูสึกเพียงพอในการ
หลับ รวมถึงจํานวนครั้งการงีบหลับกลางวัน    

                    ความสุขสบาย หมายถึง การตอบสนองความตองการของมนุษย ทั้งดานรางกายและ
จิตใจอยางสมดุลกัน ชีวิตของบุคคลจะเปนชีวิตที่มีคาก็ตอเมื่อบุคคลผูนั้นไดรับการตอบสนองความ
ตองการทางดานรางกายและจิตใจอยางสมดุลย ไมละเลยดานใด ดานหนึ่งไป (สุริยัญ ชูชวย, 2545) 

                      การนอนไมหลับ คือ การที่ผูสูงอายุตอบวามีประสบการณของการนอนหลับไมเพียงพอ   
ไดแก ระยะเวลาทีน่อนหลับไดทั้งหมดนอยกวา 6 ชั่วโมง หรือเมื่อเริ่มตนเขานอนใชเวลามากกวา  
30 นาที โดยมีอาการเกิดขึ้นอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาหและเปนมาอยางนอย 1 เดือน  

 การนวดกดจุดใบหนา หมายถึง การนวดเปนการกดจุดที่เปนตัวแทนของอวัยวะตางๆ
ในรางกายโดยใชหลักการปรับสมดุลของพลัง โดยการสรางสัมผัสและปรับสมดุล การไหลเวียน
ของโลหิตและระบบน้ําเหลืองบนบริเวณใบหนา และเนนไปยังจุดที่เสริมการนอนหลับ คือตอม
ไพเนียล ในการเสริมสรางเมลาโตนิน(Meletonin) และกระตุนที่ขมับซึ่งเปนที่อยูของไฮโปทาลามัส
(Hypothalmus) ซึ่งจะเปนการกระตุนการสรางเอนดอรฟน(Endorphine) ทําใหผูปวยหลับได โดยใช
วิธีของผศ.ดร.ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ(2550) 

 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 1. เพื่อรับรูและเขาใจผลของการนวดกดจุดบนใบหนา  
 2.  เพื่อทราบแนวโนมในผลของการนวดกดจุดใบหนา ในผูสูงอายุที่มีปญหานอนไมหลับ  
 3. นําผลการศึกษามาใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบของกิจกรรมทางการ
พยาบาลในหนวยงาน เพื่อการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่นอนไมหลับใหไดรับความสุขสบาย ซึ่ง
นํามาเปนทางเลือกเสริมในการบําบัดอาการนอนไมหลับ 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนกรณีศึกษาผลของการนวดกดจุดใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับ
ในผู สูงอายุมีขอบเขตการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

ความหมายของการนอนหลับ   
การเปลี่ยนแปลง การนอนหลับตามวัย ในผูสูงอายุ  
การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
แนวทางการรักษา แบบไมใชยา และ แบบใชยา       
การนวด และการนวดกดจุด 
ความสุขสบาย 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ    

 

ความหมายของการนอนหลับ 
 การนอนหลับเปนความจําเปนในการมีชีวิตดํารงอยูของมนุษยซึ่งมีกลไกของการ
ทํางานของรางกายเพื่อการซอมแซมฟนฟูสภาพและรักษาพลังงานใหรางกายเกิดความสมบูรณทั้ง
ทางดานรางกายจิตใจและอารมณ (Forman & Wykle, 2549) ซึ่งมีการใหความหมายไวแตกตางกัน
ดังนี้   
 การนอนหลับเปนภาวะที่ตรงขามกับการตื่นเปนภาวะที่มีการระวังตัวและการ
ตอบสนองตอสิ่งกระตุนทั้งภายในและภายนอกลดลง  (Shneerson, 2001) 
 การนอนหลับเปนการเปลี่ยนจากภาวะมีสติรูสึกตัวเปนภาวะไมมีสติรูสึกตัว มี
พฤติกรรมตางจากการตื่นคือสูญเสียการโตตอบกับสิ่งแวดลอม  การเปลี่ยนแปลงจากตื่นเปนการ
หลับ เปนภาวะที่เปลี่ยนกลับไปกลับมาดวยตนเองได  เปนการเปลี่ยนจากรูสึกตัวเปนไมรูสึกตัว ตาง
จากสลบ หรือโคมา ที่เปนภาวะที่ไมรูสึกตัวที่เปลี่ยนกลับเองไมได (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย, และ 
ชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2551)  
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 การนอนหลับเปนการเปลี่ยนแปลงจากการรูสติไปชั่วคราวและกลับคืนสูปกติเมื่อตื่น
ขึ้นถือวานอนหลับเปนภาวะหมดสติทางสรีรวิทยาและพรอมจะกลับคืนสูการรูสติอยางเดิม ถามีการ
กระตุนที่เหมาะสม (ราตรี  สุดทรวง, และวีระชัย    สิงหนิยม,  2545) 
 การนอนหลับหมายถึงชวงเวลาที่บุคคลหมดความรูสึกแตสามารถกลับคืนมาไดเมื่อถูก
ปลุกดวยการกระตุนที่เหมาะสม(Guyton, 2001) 
 การนอนหลับเปนกระบวนการสรีรวิทยาพื้นฐานที่เกี่ยวของกับการทํางานของรางกาย 
โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะตางๆ ไปในทางผอนคลาย  ลักษณะการนอนหลับ
คือมีระดับความรูสึกตัวลดลงและไมคงที่  มีการตอบสนองตอส่ิงเรา และมีความเครียดของรางกาย
นอยมากหรือไมมีเลย  แสดงพฤติกรรมในลักษณะนิ่ง    และหลับตาเปนภาวะที่เกิดขึ้นชั่วคราว  
เปลี่ยนแปลงไดงายเมื่อถูกใหตื่น  โดยการกระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม(พวงพะยอม ปญญา, ดวงฤดี   
ลาศุขะ, และศิริพร เปลี่ยนผดุง,  2549) 
 ดังนั้นจึงเห็นวาการนอนหลับ เปนการเปลี่ยนแปลงจาการรูสติไปชั่วคราวและกลับคืน
สูการรูสติอยางเดิมเปนภาวะที่เปลี่ยนกลับไปกลับมาดวยตนเองโดยมีระยะตางๆของการหลับซึ่งการ
นอนหลับอยางมีคุณภาพเปนความจําเปนของรางกาย ขณะหลับรางกายใชพลังงานนอยลงมีการ
สะสมพลังงานไวในเซลลในระดับสูงในรูปของATP (Adenosine Tri Phosphate) ในการนอนหลับ
ในระยะที่ไมมีการกลอกตาอยางรวดเร็วตอมใตสมองสวนหนาจะหลั่งสารฮอรโมนที่มีผลกระตุน
การเจริญเติบโตออกมา (Closs,  1988) นอกจากนั้นการนอนหลับในระยะที่มีการกลอกตาอยาง
รวดเร็ว (Rapid eye  movement) ระบบประสาทซิมพาเทติคจะทําใหมีการหลั่งอะดรีนาลีนเพิ่ม เปน 
2 เทาจากปกติ มีผลทําใหการเตนของหัวใจเร็วขึ้น ระดับความดันโลหิตและอุณหภูมิสูงขึ้น (Evan& 
French,  1995) เพื่อการซอมแซมฟนฟูสภาพและรักษาพลังงานใหรางกายเกิดความสมบูรณทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ หากผูสูงอายุมีคุณภาพการหลับที่ดีคือมีทั้งปริมาณและคุณภาพ   
ดานปริมาณการนอนหลับ พบวาจากการศึกษาที่ผานมาที่พบผูสูงอายุ สวนใหญนอนหลับในเวลา
กลางคืนไดนอยกวา  6 ชั่วโมง (กุสุมาลส รามศิริ, 2543) ดานคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งเปนผลรวม
ของความลึกในการนอนหลับ ความรูสึกหลังตื่นนอนตอนเชาและความเพียงพอในการนอน  ถา
หลับลึกจะใชพลังงานลดลง ทําใหเกิดการสะสมพลังงานไวในเซลล รวมทั้งเปนระยะที่มีการหลั่ง
ฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต (Growth   hormone) ในระดับสูงทําใหรางกายไดซอมแซมสวนที่สึก
หรอเสริมสรางใหรางกายแข็งแรงขึ้น (Closs, 1999; Hodgson, 1991) ดานการงีบหลับกลางวัน
การศึกษาสวนใหญที่พบวาผูสูงอายุมักงีบหลับกลางวัน (Floyd, 1995; Hayter, 1999) เนื่องจาก
ผูสูงอายุนอนหลับในเวลา กลางคืนไดลดลงจากวัยหนุมสาว  แตความตองการปริมาณการนอนหลับ
ในแตละวันยังคงเดิมทําใหมกีารกระจายการนอนหลับใน 24 ชั่วโมง โดยงีบหลับกลางวันทดแทน
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(Nofzinger & Reynolds, 1997) และอีกเหตุผลหนึ่งคือ ปจจุบันผูสูงอายุสวนใหญไมไดทํางานจึงมี
เวลาวางเพื่อพักผอนเวลากลางวันมากกวาวัยผูใหญ (Floyd , 1995) บางคนอาจจะหลับยากใชเวลา
มากกวา  30 นาที ยังไมหลับ บางคนตื่นบอยหลังจากตื่นแลวหลับยาก บางคนตื่นเชาเกินไปทําใหตื่น
แลวไมสดชื่น งวงเมื่อเวลาทํางาน อาการนอนไมหลับมักจะเปนชั่วคราว หากมีอาการเกิน 1 เดือน
แสดงวามีอาการเรื้อรังแพทยจะคนหาวาอาการนอนไมหลับนั้นเกิดจากโรค ยา หรือจิตใจ (สมพร 
บุษราทิจ, อรพรรณ ทองแดง, กอบหทัย คุณารักษ, 2549)  
                     อาการนอนไมหลับ หมายถึงการมีประสบการณ ของการนอนหลับไมเพียงพอ   
คุณภาพการนอนหลับลดลงโดยมีอาการหนึ่งอยางหรือมากกวาหนึ่งอาการตอไปนี้ คืออาการหลับ
ยากไมสามารถนอนหลับไดนานเพียงพอพอได ตื่นเชากวาปกติ ตื่นมาแลวไมรูสึกสดชื่นสงผลให
ในชวงกลางวันจะมีความรูสึกเหนื่อยลา ขาดพลังงาน ขาดความสนใจ และไมมีสมาธิ (Goldstien et 
al, 1987) จากการที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาหลับยาก (Floyd , Medler  Ager & Janiss,  
2000)  ดานจํานวนครั้งที่ตื่นระหวางการนอนหลับพบวา การนอนหลับไมตอเนื่องเปนปญหาการ
นอนหลับที่พบมากที่สุดในผูสูงอายุ โดยพบวาผูสูงอายุชายตื่นเฉลี่ย  1.2 ครั้งตอคืน และผูสูงอายุ
หญิงตื่นเฉลี่ย 0.8 ครั้งตอคืน  นอกจากนี้ยังมีสาเหตุสวนหนึ่งมาจากความเสื่อมตามวัย ทําใหผูสูงอายุ
ตองตื่นในเวลากลางคืนบอยครั้งไดแก ความเจ็บปวดจาก ปวดขอ ปวดเอว การถายปสสาวะบอย   
และอาการไมสุขสบายจากโรคตางๆ ที่พบมากขึ้นในวัยสูงอายุ (Miller,  1999) และมักพบปญหา
สุขภาพจากความเครียดคอื มีการนอนไมหลับ รวมอยูดวย (วันดี โภคกุล, 2548) การนอนไมหลับ   
ที่มีการใหความหมายไวแตกตางกัน เชน  
                   การนอนไมหลับเปนอาการที่ผูนอนรูสึกวานอนหลับไมเพียงพอ หรืออาจเปนประสบการณ 
ที่หลับยาก (กวาจะหลับใชเวลานาน) หรือตื่นแลวหลบัยาก (Walsh, et. al, 1994) 
                    คุณภาพการนอนที่ไมดี นอนหลับไมพอทําใหตื่นเชาขึ้นมาแลวไมสดชื่นพลังงานต่ํา
ตลอดทั้งวัน การนอนไมหลับหรือหลับไมพอไมรายแรงและไมเกิดตลอดไป (Morin, et. al., 1999) 
                    การนอนไมหลับไมใชโรคแตเปนกลุมอาการเชนเดียวกับการมีไข  เจ็บหนาอก จึงตอง
ระมัดระวังในการวินิจฉัย ในความเปนจริงผูเชี่ยวชาญกลาวถึงการนอนไมหลับเพราะมีปญหาคือผู
นอนจะมีประสบการณออนเพลียในตอนกลางวัน ตื่นเชาจนเกินไปแลวไมสามารถนอนหลับไดอีก
(Hohagen, et. al., 1994) 
 อีกนัยหนึ่งกลาววาชวงเวลาการนอนไมหลับมักจะเปนความไมสอดคลองเพราะใช
ครอบคลุมหลากหลายปญหา การนอนไมหลับ รวมถึงการนอนหลับยาก หลับๆ ตื่นๆ หลับไม
เพียงพอหรือการตื่นเชาเกินไปแลวไมสามารถหลับไดอีก(Bonnet and Arand, 1996) และสุดทายแลว
อาจกลาวไดวาการนอนหลับไมเพียงพอ (insomnia) หมายถึง ความไมเพียงพอทั้งในเชิงปริมาณและ
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เชิงคุณภาพของการนอนหลับ โดยมีสาเหตุจากการนอนหลับยาก หลับไมตอเนื่อง หรือนอนหลับได
นอยเพราะตื่นนอนเชากวาปกติ (Lee, 1997; Reimer, 2000) 
 สวนปญหาหลับยากตามเกณฑของแบบสอบถามนิสัยการนอนหลับของมอนโรว
(General Sleep Habit Questionnaire) (Monroe, 1967) ที่ระบุวาการนอนหลับไมดีประการหนึ่งคือมี
ระยะเวลากอนหลับมากกวา 30 นาที  
 การมีประสบการณ ของการนอนหลับไมเพียงพอคือคุณภาพการนอนหลับลดลงโดยมี
หนึ่งหรือมากกวาอาการที่จะกลาวตอไป ไดแก อาการหลับยาก ไมสามารถคงการหลับใหนานพอได 
ตื่นเชากวาปกติ ตื่นมาแลวไมรูสึกสดชื่นสงผลใหในชวงกลางวันจะมีความรูสึกเหนื่อยลา ขาด
พลังงาน ขาดความสนใจ ไมมีสมาธิ (Goldstien et al, 1987)  
 ในผูสูงอายุจะมีแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงจากวัยหนุมสาว โดยมีระยะหลับ
ตื่นเพิ่มขึ้นและระยะหลับลกึลดลงทําใหถูกปลุกตื่นไดงาย (Potter & Perry, 1995) นอกจากนี้ยังมี
สาเหตุสวนหนึ่งมาจากความเสื่อมตามวัย ทําใหผูสูงอายุตองตื่นในเวลากลางคืนบอยครั้งไดแก ความ
เจ็บปวดจาก ปวดขอ ปวดเอว การถายปสสาวะบอย และอาการไมสุขสบายจากโรคตางๆ ที่พบมาก
ขึ้นในวัยสูงอายุ (Miller, 1999) และมักพบปญหาสุขภาพจากความเครียดคือ มีการนอนไมหลับ 
รวมอยูดวย (วันดี โภคกุล, 2548) การเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายจากการที่ถูกใชงานมานาน เกิด
จากการเสื่อมของรางกายที่เปนไปตามอายุ เปนไปตามธรรมชาติ ไมสามารถหลกีเลี่ยงโรคตางๆ ได  
ทําใหผูสูงอายุเกิดความทอแทและเบื่อหนาย เกิดความเครียดสะสมในระยะยาว (WHO, 1998) 
                 กลไกการนอนหลับ เมื่อแสงสวางลดเขาสูชวงกลางคืนเซลลที่จอภาพ (retina) จะสง
ขอมูลไปยังเซลลประสาทที่อยูใน ไฮโปทาลามัส  ซึ่งจะเปนที่สรางสารมีลาโตนินจากตอมไพเนียล 
สารที่สรางจาก tryptophan ทําใหอุณหภูมิรางกายลดลงและเกดิอาการงวงนอน การนอนของคน
ปกติ ของจังหวะชีวภาพ(circadian  rhythm) ของรางกายมนุษยเกิดหมุนเวียนในรอบ 24 ชั่วโมง  ซึง่
มีความสัมพันธกับความมืด ความสวาง และอุณหภูมิของรางกายที่ถูกควบคุมโดยเซลลประสาท
ซูปราไคแอสมาติค(supra  chiasmatic) ในบริเวณ ไฮโปธาลามัส ซึ่งมีศูนยกระตุนการนอนหลับและ
ตื่นคือ ระบบเรติคูลารแอคติเวตงิ(Reticular Activating System RAS) มีความสัมพันธกับระดับ
สารเคมีตางๆ ในรางกาย ระยะตางๆ ของการนอนหลับ มีการคงไวซึ่งความสมดุลของระดับสารเคมี
ตางๆ ในรางกาย [กลาวคือ การนอนหลับระยะ ที่ไมมีการกลอกตาอยางรวดเร็ว(Non Rapid Eye  
Movement, NREM) จะมีความเขมขนของ ซีโรโทนิน (serotonin) นอรอิพิเนพฟรีน (norepinephrine)  
อะซิติลโคลิน (acetylcholine) เพิ่มขึ้น สวนการนอนหลับระยะที่มีการกลอกตาอยางรวดเร็ว (Rapid  
Eye  Movement) REM จะมีการเพิ่มขึ้นของอะซิติลโคลีน แตซีโรโทนิน และนอรอิพิเนพฟรีนจะ
เพิ่มขึ้นจนสิ้นสุดระยะ REM (Blackman, 2000)] 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 11 

 

การจําแนก ระยะ ของการนอนหลับ     
             การจําแนกระยะของการนอนหลับ จากการบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายๆ  
อยางที่เกิดขึ้นขณะนอนหลับ ไดแก การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาในสมอง (electroencephalogram  
หรือ EEG) ความตึงตัวของกลามเนื้อ (electromyogram หรือ EMG) การเคลื่อนไหวของลูกตา  
(electrooculogram หรือ  EOG) การแลกเปลี่ยนของระดับกาซในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิกาย  
ความดันโลหิต เปนตน ซึ่งเรียกรวมกันวา การบันทึกโพลีซอมโนกราฟฟค (polysomnographic  
record) (ราตรี  สุดทรวง, 2539) 
           การนอนหลับแบงออกเปน 2 ระยะตามการเคลื่อนไหวของลูกตา ไดแก   
         1. ระยะการนอนหลับที่ไมมีการกลอกตาอยางรวดเร็ว  (non  rapid  eye  movement  
หรือ (NREM) หรืออาจเรียกชื่อตางๆ ไดแก   slow  wave  sleep  หรือ SWS  หรือ orthodox sleep 
หรือ synchronized sleep หรือ S-sleep   ซึ่งในการนอนหลับชนิดนี้แบงออกเปน 4 ระยะดังนี้  
                  ระยะที่ 1 (stage  1  NREM  หรือ  light   sleep) ระยะนี้การนอนหลับจะเปนหลับตื้นๆ 
แบบเคลิ้มหลบั   กลามเนื้อเริ่มผอนคลาย   อัตราการหายใจเริ่มชาลง   บางครั้งพบวา  มีการหายใจไม
สม่ําเสมอ ถูกปลุกใหตื่นไดงาย ถาตื่นในระยะนี้จะรูสึกวา เหมือนนอนไมหลับ คลื่นสมองจะเปลี่ยน
จากคลื่นอัลฟา( alpha  wave) เปนคลื่นเบตา (bata  wave) และคลื่นเธตา (theta  wave) ความเร็วของ
คลื่นสมองประมาณ 1-6 รอบตอนาที ความสั่นสะเทือนต่ํา (low  amplitude) ความถี่เปนคลื่นผสม 
(mixed   frequency) (Beck, 1992) ปกติการนอนหลับระยะนี้นาน  1-7  นาที (Morton , 1993) ซึ่งพบ
ไดนอยกวารอยละ 5-15 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด (Lee, 1997) ในผูสูงอายุพบวาเวลาการ
นอนในระยะนี้จะเพิ่มขึ้นรอยละ  8- 15  ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด(Becker & Jamieson,  
1992) ความทนตอการกระตุนลดลง ทําใหผูสูงอายุถูกสิ่งเราตางๆ ปลุกใหตื่นไดงายทําใหตื่นบอยใน
ตอนกลางคืนและเมือ่ตื่นขึ้นจะรูสึกเหมือนนอนไมหลับ ไมสดชื่น   
                 ระยะที่ 2 (stage 2 NREM) ระยะนี้รางกายจะผอนคลายมากขึ้น ในชวงตนของระยะการ
นอนหลับ ลักษณะของคลื่นสมองเปนคลื่นเธตา (theta wave) และมีคลื่นสองชนิดคือคลื่นสปนเดิล 
(spindle) ซึ่งเปนคลื่นที่มีความถี่ประมาณ 12 - 14 รอบตอนาที และคลื่น  เค-คอมเพลก็ซ (K-complex) 
ซึ่งคลื่นทั้งสองชนิดนี้ บงบอกวามีการนอนหลับจริง แสดงถึงเขาสูการนอนหลับ ระยะที่ 2 ของ  
NREM (Lee, 1997) การนอนหลับมักไมมีการกลอกตาหรือมีนอยมาก อัตราการเผาผลาญอาหาร  
และอุณหภูมิรางกายลดต่าํลง และจะสะดุงตื่นไดถาถูกกระตุนอยางแรง ระยะนี้ใชเวลาประมาณ    
10-15 นาที หรือประมาณรอยละ  50-55 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด (Littrell & Schumman,  
1990) ในผูสูงอายุการนอนหลับระยะนี้ไมเปลี่ยนแปลง (Fordham, 1991) แตบางการศึกษาพบวาการ
นอนระยะนี้เพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 25 ของระยะการนอนหลับทั้งหมด (Hoch & Reynold,  1986) 
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            ระยะที่ 3 (stage 3 NREM) เปนระยะเริ่มหลับสนิท เกิดหลังจากเริ่มตนการนอนหลับ
ประมาณ 30-45 นาที (Morton, 1993) ปลุกตื่นไดยาก คลื่นสมองชาลงและมีขนาดใหญ คลื่นที่พบ
เปนคลื่นเดลตา (delta  wave  หรือ  slow  wave  sleep) ซึ่งเปนคลื่นที่มีความสั่นสะเทือนสูง (high  
amplitude) มีความเร็วประมาณ 1-4  รอบตอนาที ซึ่งพบไดรอยละ 20-50 ของคลื่นสมองที่เกิดขึ้นใน
ระยะนี้ (Beck, 1992) การนอนหลับระยะที่ 3 ของ NREM พบวา กลามเนื้อคลายตัวมากขึ้น ระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติคจะทําใหอัตราการหายใจ และระดับความดันโลหิต ลดลงอนัตราการเผา
ผลาญอยูในระดับต่ํา พบไดประมาณรอยละ 10-20 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด(Morton, 
1993) 
              ระยะที่ 4 (stage 4 NREM) ระยะนี้หลับสนิทที่สุด เกิดหลังการนอนหลับระยะที่ 1 ของ 
NREM ประมาณ 40 นาที พบไดประมาณรอยละ 10-20 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด 
(Morton, 1993) คลื่นสมองมากกวารอยละ 50 เปนคลื่นเดลตา ความแรงไฟฟาไมต่ํากวา 75            
ไมโครโวลต ความถี่ประมาณ 0.5 - 2  รอบตอนาที (Lee, 1997) อัตราการเตนของหัวใจและอัตรา
การหายใจลดลงรอยละ 20-50 จากขณะตื่น ระยะนี้มีการหลั่งฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโตและ
ฮอรโมนอื่นๆ ซึ่งกระตุนการสังเคราะหโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต สงเสริมการเจริญเติบโต ของ
กลามเนื้อและกระดูก ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย มีการเพิ่มขนาดของเซลลและสะสม
พลังงาน (Ebersole & Hess, 1998) อาจพบปสสาวะรดที่นอน การกรน การฝนเปยกรวมดวยและเมื่อ
ตื่นสามารถจําความฝนไดรอยละ 20 การนอนหลับในระยะนี้จะบงบอกถึงคุณภาพการนอนหลับใน
คืนนั้น ซึ่งในผูสูงอายุพบวา การนอนหลับในระยะที่ 3 และ 4 ของ NREM จะลดลงรอยละ 15-20  
ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด (Fordham,1991) 
              2. การนอนหลับระยะที่มีการกลอกตาอยางรวดเร็ว (rapid eye movement หรือ REM)
หรือ desynchronized sleep หรือ D-sleep) หรือเรียกการนอนหลับในระยะนี้วา การนอนหลับพารา
ดอกซิคอล (paradoxical sleep) เนื่องจากมีการกระตุนการทํางานของสมองในบางสวน แตบางสวน
ถูกยับยั้งไวในขณะที่รางกายนอนหลับสนิท (Fontatine, 1993) เกิดหลังจากเริ่มตนการนอนหลบั
ประมาณ 90-100 นาที สามารถปลุกตื่นไดยากกวาระยะอื่นๆ คลื่นไฟฟาในสมองเปลี่ยนแปลงเร็วขึ้น 
ความแรงไฟฟาต่ํา และมีลักษณะคลายตอนตื่น (Black & Jacobs, 1993) กลามเนื้อมกีารคลายตัว
เต็มที่ และไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งกระตุน ยกเวนกลามเนื้อตา พรอมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา  โดยระบบประสาทซิมพาเธติคจะทําใหมีการหลั่งอะดรีนาลีนเพิ่มขึ้นเปน   2  เทาจากปกติ   
ทําใหรางกายตองการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น  อัตราการหายใจ   อัตราการเตนของหัวใจ  ระดับความ
ดันโลหิต อุณหภูมิรางกาย และปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น มีการหลั่งเหงื่อและมีการกลอกตา
เปนระยะ ฝนเปนเรื่องราวชัดเจนและเมื่อตืน่นอนสามารถจําความฝนไดรอยละ 80 อาจมีการ
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แสดงออกทางใบหนา เชน หัวเราะ รองไห เปนตน การนอนหลับในระยะนี้ มีประโยชนในการ
สงเสริมความคิด ความจํา และการรับรู (Hodgson, 1991) ในผูสูงอายุ การนอนหลับในระยะนี้จะ
ลดลงรอยละ 20-25  ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด (Black & Jacobs,  1993)  
 

การเปลี่ยนแปลงการนอนหลับในผูสูงอายุ 
                    ผูสูงอายุเปนกลุมบุคคลที่มักมีปญหาการนอนหลับ เนื่องจากแบบแผนการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลงทั้งปริมาณ และคุณภาพการนอนไมหลับในผูสูงอายุนั้น การนอนหลับในระยะที่ 1 
เพิ่มขึ้นรอยละ 8-15 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด (Becker & Jamieson, 1992) สวนในระยะที่ 2 
ไมเปลี่ยนแปลง(Fordhan,  1991) แตบางการศึกษาพบวา การนอนหลับในระยะนี้เพิ่มขึ้นรอยละ25
ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด(Hoch & Reynold, 1986) ระยะที่ 3 และ 4 ของ NREM จะลดลง
รอยละ 20 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด (Fordhan, 1991) สวนในระยะ REM จะลดลง
ประมาณรอยละ 20-25 (Black & Jacobs, 1993) ดังแสดงในรูปภาพ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
รูปภาพ 2  แสดงลักษณะการนอนหลับของวัยผูใหญและวัยผูสูงอายุ 
ท่ีมา: (Calos  A.  Vaz  Fragoso,  and  Thomas  M.  Gill, 2007) 
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 จากรูปภาพแสดงลักษณะการนอนหลับของวัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุวงจรการนอน
หลับที่มีการกลอกตารวดเร็ว(REM) และไมมีการกลอกตาอยางรวดเร็ว(NREM) ของวัยผูใหญและ
วัยผูสูงอายุแสดงใหเห็นวาการนอนหลับที่มีการกลอกตารวดเร็ว(REM) คือพ้ืนที่ในสวนที่เห็นเปน
แถบสีดําในผูสูงอายุจะลดลงจึงแสดงวาการหลับ ที่มีประโยชนในการสงเสริมความคิด ความจํา และ
การรับรู สวนNREM(ในภาพคือ Sleep Stage 1 ถึง 4) ในระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ในผูสูงอายุจะ
นอยลงหมายความวาคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุในระยะที่หลับสนิทลดลง ซึ่งสาเหตุของการ
นอนไมหลับอาจเกิดจากหลายประการ  
           สาเหตุของการนอนไมหลับ  แบงไดเปนเหตุใหญ ๆ  ดังนี้   

 1. เปนสาเหตุทางดานจิตใจ ผูปวยจํานวนมากเกิดจากทางดานจิตใจ เชน เครียด  
ซึมเศรา ผูปวยกลุมนี้รอยละ 70 จะมีอาการนอนไมหลับ เปนอาการสําคัญ 

 2. มีปจจัยกระตุนใหนอนไมหลับ มักจะเปนชั่วคราว เปนภาวะนอนไมหลับที่เกดิจาก
สิ่งกระตุนที่เพิ่งเกิด เชน ผลจากความเครียด จากการเจ็บปวย ผาตัด การสูญเสียของรัก งาน เมือ่
ปจจัยการกระตุนหายอาการนอนไมหลับจะกลับสูปกติ ผูที่เดินทางขามเขตเวลา ทาํใหเปลี่ยนเวลา
นอนรางกายปรับตัวไมทัน จะทําใหนอนยาก คนที่เขาเวรเปนกะๆ ทําใหนาฬกิาชีวิตเสียไปจาก  
นอนไมเปนเวลาขามทวีปทางเครื่องบิน นอนไมหลับจากยา เชน กาแฟ ยาลดน้ํามูก นอนไมหลับจาก
การเจ็บปวย เชน โรคเกี่ยวกับทางเดินปสสาวะ ที่ตองตื่นขึ้นมาปสสาวะบอยๆตอนกลางคืน ก็จะมี
ผลตอการนอนดวย ผูที่เปนเบาหวาน จะทําใหปสสาวะบอยและปริมาณปสสาวะมาก ตอมลกูหมาก
โตในผูสูงอายุชาย โรคไตวายเรื้อรัง หรือแมแตการใชยาขับปสสาวะในผูที่มคีวามดันโลหิตสูง หรือ
ภาวะหัวใจวาย ก็ทําใหมีปสสาวะตอนกลางคืนไดบอยซึ่งรบกวนการนอนหลับนอกจากนี้ จะมีผล
ทางออมตอการนอนหลับในผูสูงอายุเสมอ ที่พบบอยมักเกิดจาก โรคของกระดูกและขอเสื่อม ที่ทํา
ใหเกิดอาการเจ็บปวดเรื้อรังได เชน ขอเขาเสื่อม กระดูกคอเสื่อม เปนตน นอกจากนั้นอาการเจ็บปวด
อาจเกิดจากอวัยวะภายในชองทอง เชน ทองผูก แนนทอง อาหารไมยอย เปนตน สําหรับโรคสมอง
เสื่อมและภาวะจิตผิดปกติในระยะแรกจะมีอาการนอนไมหลับ เริ่มจากอาการขี้หลงขี้ลืม หรือ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป  

ภาวะซึมเศราเปนสาเหตุของการนอนหลับยากในผูสูงอายุได อาจเขานอนไดตามปกติ 
แตตื่นขึ้นกลางดึก แลวไมสามารถนอนตอไดอีก ผูสูงอายุบางราย ขณะนอนหลับสนิท สมองสวนที่
ทําหนาที่เกี่ยวกับการกระตุนการหายใจ จะทํางานลดลง อาจหยุดหายใจไดชั่วขณะ จากนั้นสมองจะ
ถูกกระตุนอีกครั้งอยางรุนแรงเพื่อใหหายใจ จึงตื่นขึ้นมาทําใหการนอนหลับไมตอเนื่อง หรือบางราย
เวลาหลับสนิท ลิ้นจะตกยอนไปขางหลังและอุดกั้นทางเดินหายใจ ทําใหเกิดเสียงกรนได และถาอุด
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กั้นมากขึ้นถึงกับอากาศไมสามารถผานเขาหลอดลม และปอด สมองก็จะถูกกระตุนอยางรุนแรง 
เพื่อใหรางกายพยายามหายใจก็ทําใหผูปวยตื่นขึ้นไดอีกเชนกัน  

โรคบางโรคขณะเกิดอาการจะทําใหผูสูงอายุนอนไมหลับ เชน หอบหืด หัวใจวาย  
ภูมิแพ สมองเสื่อม คอพอกเปนพิษ ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางฮอรโมน ฮอรโมน progesterone จะ
ทําใหงวงนอนชวงไขตก เปนตน 

ปจจยัสงเสริมการนอนไมหลับ มีหลายประการทั้งปจจัยทางรางกายและจิตใจอาการ
นอนไมหลับอาจ เกิดจากเขานอนกอนเวลานอนแลวนอนไมหลับ เรียก Advanced sleep phase  
Syndrome ทําใหคนผูนั้นพยายามที่จะนอน กระสับกระสายพลิกตัวไปมา ไมผอนคลายจนกลายเปน
ความเครียด  กลุมนี้จะมีลักษณะชีพจรเร็ว  ตืน่งาย  อุณหภูมิกายสูงกวาปกติ  นอกจากนี้การดื่มกาแฟ  
สุรา ตอนกลางวันถึงหรือชวงบายเปนตนไป อาจจะทําใหนอนไมหลับในเวลากลางคืน แม การดื่ม
สุราเล็กนอยกอนนอนจะชวยลดความเครียดทําใหหลับดีขึ้น แตถาหากดื่มมากจะทําใหหลับไดไม
นานและตื่นงาย สําหรับผูติดสุราเมื่ออดสุราก็จะมีปญหาหลับยาก ผูที่ติดบุหร่ีอาจจะนอน 3-4  
ชั่วโมงแลวตืน่ เนื่องจากระดับนิโคตินลดลง      

 จากแสงจะกระตุนใหตื่น แมวาจะหรี่แสงแลวก็ตามสวนการออกกําลังกายตอนใกลเขา
นอน  การทํางานที่เครียดกอนนอน การนอนและตื่นไมเปนเวลา สิ่งแวดลอมในหองนอนไมดี เชน  
รอน หนาว แสงจาไป เสียงดังไป รวมทั้งลักษณะการนอนของคนใกลชิด  เชน  นอนดิ้น  นอนกรน  
เปนตน (สุรพงศ   อําพันวงษ, 2548) ปจจัยสิ่งแวดลอมก็เปนสาเหตุของการนอนไมหลับมีสําคัญการ
ประเมินปจจัยรอบดานเปนอีกทางหนึ่งในการชวยเหลือแกไขไดเหมาะสม 
           การประเมินคุณภาพการนอนหลับ หลับมีอยู 2 วิธีคือ การประเมินคุณภาพการนอน
หลับจากการใชเครื่องวัดเชิงปรนัย (objective sleep quality) และการประเมินคุณภาพการนอนหลับ
จากการบอกเลาเชงิอัตนัย (subjective sleep quality) ซึ่งการที่จะเลือกใชวิธีใดนั้น ขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคในการประเมินและความเหมาะสมกับสถานการณ  
               การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัย การประเมินคุณภาพการนอนหลับวิธีนี้    
เปนการพิจารณาองคประกอบเกี่ยวกับการเขาสูระยะของการนอนหลับ และระยะเวลาในแตละรอบ
วงจรของการนอนหลับ (Hilton, 1976) ซึ่งประเมินไดจากการบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ขณะหลับ หรือจากบันทึกลักษณะของการนอนหลับตลอดคืน ไดแก การเปลี่ยนแปลงของ
คลื่นไฟฟาในสมอง ความตึงตัวของกลามเนื้อ การเคลื่อนไหวของลูกตา การเปลี่ยนแปลงทางจมูก
และปาก การเคลื่อนไหวของหนาอกและหนาทองขณะหายใจ การเคลื่อนไหวของรางกาย ระดับ
กาซในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิกายและความดันโลหิต ดวยวิธีการใชโพลีซอมโนกราฟ           
(polysomnography) ซึ่งเปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตร การวัดคุณภาพการนอนหลับ วิธีนี้ใหผล
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ถูกตอง และเที่ยงตรงที่สุด (Beck, 1992)  การประเมินจะทําไดเฉพาะในหองปฏิบัติการ  เครื่องมือมี
ราคาแพง และวิธีใชคอนขางซับซอน จึงตองทําโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะในการใชและการแปลผล วิธีนี้
โดยทั่วไปการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัยนี้ จะมีประโยชนเพื่อการวินิจฉัยแยกโรคและ
การรักษา (Beck, 1992)   
            การประเมินคุณภาพการนอนหลับจากการบอกเลาเชิงอัตนัยเปนการประเมิน
องคประกอบตางๆ เฉพาะบุคคลเกี่ยวกับ  ประสบการณ   การรับรูเกี่ยวกับการนอนหลับ  ความรูสึก
ภายหลังการตื่นนอน   การถูกรบกวนจากฝนราย  ใชการสอบถามหรือสัมภาษณการรับรู ซึ่งสามารถ
กําหนดการประเมินเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได  (Closs, 1988) การประเมินคุณภาพการนอนหลับ
อาจทําไดหลายวิธี เชน ประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับเวลานอนหลับปกติ และระยะเวลาการ
นอนหลับในแตละคืน  การรบกวนการนอนหลับ เวลาที่อยูบนเตียง (Johns,  1975) หรือประเมิน
คุณภาพการนอนหลับโดยใชแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ เปนการประมาณคาบนเสนตรงโดยการ
เปรียบเทียบดวยสายตา (Visual  analogue  scale) ประกอบดวยลักษณะตางๆ ของการนอนหลับวัด
เปน  2  มิติคือ มิติประสิทธิผลการนอนหลับ ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลเก่ียวกับการนอนหลับของ
ตนเองในทางบวก  เกี่ยวกับความรูสึกภายหลังการตื่นนอน คุณภาพการนอนหลับ  เวลาที่ใชในการ
นอนหลับ วิธีตื่นนอน ระยะเวลาตั้งแตตื่นนอนจนลุกออกจากเตียง  ความพอใจตอจํานวนเวลาที่ได
นอนหลับ และใชเวลาในการงีบหลับ และมิติความแปรปรวนของการนอนหลับ (sleep disturbance) ซึ่ง
เปนการรับรูของบุคคลตอการนอนหลับของตนเองในทางลบเกี่ยวกับการใชเวลาในการเริ่มตนหลับ   
การพลิกตัวหรือการเคลื่อนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ   เวลาที่เสียไปกับการตื่นนอนระหวาง
การนอนหลับ การถูกรบกวนการนอนหลับ (Synder-Halpern & Verren, 1987) หรือประเมินคุณภาพ
อาการนอนไมหลับโดยใช เครื่องมือ The Pittsburgh Sleep Quality  Index (PSQI) สอบถามเกี่ยวกับ
การนอนหลับการรบกวนการนอนหลับในระยะ 1 เดือนที่ผานมา ไดแก  คุณภาพการนอนหลับจาก
การบอกเลา  ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน   
ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย  การรบกวนการนอนหลับ การใชยานอนหลับ และ
ผลกระทบตอการทํากิจกรมในเวลากลางวัน (Buysse  et al., 1989) จากผลการศึกษาการประเมิน
คุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัยและจากการบอกเลาพบวา ผลการประเมินมีคาใกลเคียงกัน ซึ่งการ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับจากการบอกเลาทําไดงายไมซับซอน จึงนิยมนํามาใชในการศึกษาเชิง
สํารวจ เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ (Ellis, Johns, Lancaster, Raptopoulos, Angelopoulos, &  
Priest, 1981) การประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช  The  Pittsburgh  Sleep  Quality  Index   
(PSQI)  ที่บัสซี่และคณะ (Buysse   et  al., 1989)  สรางขึ้นมี 2 ลักษณะคือ การนอนหลับเชิงปริมาณ   
3 องคประกอบ และเชิงคุณภาพ 4 องคประกอบ รวมเปน 7 องคประกอบ ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้    
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การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ 
                       คือประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ ที่สามารถบอกจํานวนของระยะเวลา 
ตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ  เปนระยะเวลาตั้งแตบุคคลลมตวัลงนอนจนกระทั่งหลับไป (Buysse   
et  al., 1989) ในบุคคลที่การนอนหลับปกติ ใชเวลาประมาณ  1- 7 นาที (Morton, 1993) ระยะนี ้     
ไมควรเกิน  20  นาที ถามากกวา  20  นาที แสดงถึง  มีการนอนไมหลับเกิดขึ้น (Lee, 1997) บุคคลที่
มีคุณภาพการนอนหลับดี จะมีระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับนอยกวาหรือเทากับ  15  นาที  
(Buysse   et  al., 1989) ซึ่งหากใชระยะเวลาทีส่ั้นตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ บุคคลสามารถเขาสู
การนอนหลับในระยะตางๆ ไดอยางรวดเร็ว และเปนไปอยางสมบูรณ ในทางตรงกันขามหากบุคคล
ใชระยะเวลามากก็ยังไมสามารถเขาสูการนอนหลับในระยะตางๆ ได ทําใหการนอนหลับในระยะ
ตางๆ ลดลง สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ และบงบอกถึงคุณภาพการนอนหลับได   
          ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน เปนระยะเวลาตั้งแตเริ่มเขาสูการนอนหลับใน
ระยะที่ 1 ของ ระยะ NREM จนกระทั่งตื่นนอน โดยไมคิดรวมเวลาทีต่ื่นระหวางการนอนหลับ           
(Buysse et al., 1989) บุคคลจะมีความตองการการนอนหลับในแตละคืนแตกตางกันไปในแตละวัย
หรือชวงอายุของบุคคล ทารกหลังคลอดถึงหนึ่งเดือนจะนอนหลับวันละประมาณ 20 ชั่วโมง และจะ
คอยๆ ลดลงมาตามลําดับเปน 10 - 12 ชั่วโมง เมื่ออายุ  4 ป ตอมาจะลดลงเหลือ  9 - 10  ชั่วโมงตอคืน
เมื่ออายุ 10 ป เหลือประมาณ 8.5 ชั่วโมง เมื่อเขาวัยรุนในระยะอายุ 16 ป และลดลงมาเหลือประมาณ 
7.5 ชั่วโมงตอคืนเมื่ออายุ 25 - 45 ป หลังจากนั้นจะคอยๆ ลดลงเหลือ 6.5 ชั่วโมงตอคืน เมื่อเขาสูวัย
สูงอายุ (Morton, 1993) บางการศึกษาพบวา ระยะเวลาการนอนในแตละคืนของบุคคลวัยผูใหญ และ
วัยสูงอายุไมแตกตางกัน (Richards, 1996) ซึ่งบุคคลที่สามารถนอนหลับไดมากกวา 7  ชั่วโมงตอคืน 
แสดงถึงการมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี (Buysse et al., 1989)    
           ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย เปนคารอยละอัตราสวนระหวาง จํานวน 
ชั่วโมงของระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืนตอ จํานวนชั่วโมงของระยะเวลาที่นอนอยูบน
เตียงเทยีบกับหนึ่งรอย (Buysse et al., 1989) ในวัยผูใหญจะมีคาประสิทธิผลการนอนหลับ 80-95   
เปอรเซ็นต ซึ่งบุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดีจะมีคาประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย
มากกวารอยละ 85 (Buysse et al., 1989)    
 

การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ    
          การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพเปนการประเมินการนอนหลับถึง
คุณภาพและสิ่งรบกวนการนอนหลับ ดังนี้   
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           1.  คุณภาพการนอนหลับจากการบอกเลา เปนการประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยรวม 
และเปนสิ่งที่สามารถบอกไดโดยบุคคลคนนั้นเองวา “ดีมาก” หรือ “ไมดีเลย” (Buysse et al., 1989)    
           2. การรบกวนการนอนหลับ เปนการขาดความตอเนื่องหรือมีการขัดจังหวะระหวาง
การนอนหลับ ทําใหเกิดการเบี่ยงเบนดานปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ มีการเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนการนอนหลับและตื่นไปจากความเคยชินของบุคคล ทําใหรูสึกไมสุขสบายหรือทําใหวิถีชีวติ
เปลี่ยนแปลงไป อาจเกิดผลในลักษณะ การนอนมากหรือนอยเกนิไป ปจจัยหรือสิ่งที่รบกวนการ
นอนหลับ  เชน  การที่ตองตื่นกลางดึกหรือตื่นเชากวาปกติ ตื่นเขาหองน้ํา หายใจลําบาก ไอหรือกรน
เสียงดัง รูสึกหนาวเกินไป รูสึกรอนเกินไป ฝนราย ความเจ็บปวด เปนตน ซึ่งการรบกวนการนอน
หลับมีสาเหตุจากสิ่งใดนั้นสามารถบอกไดโดยบุคคลคนนั้นเอง (Buysse et al., 1989) สรุปโดยรวม
แลว คุณภาพการนอนหลับ เปนลักษณะการนอนหลับของบุคคลหรือเปนพฤติกรรมและความรูสึก
เกี่ยวกับการนอนหลับ  สามารถประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัยและเชงิอัตนัยได   ซึ่งการจะ
เลือกใชวิธีใดนั้น  ขึ้นอยูกับวัตถปุระสงคและความเหมาะสมกับสถานการณ  
              จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นวาการประเมินการนอนหลับสามารถทําไดหลายวธิี แต
สามารถแบงออกเปน 3 วิธีการใหญๆ คือ การบันทึกดวยเครื่องมือวัดการนอนหลับ (polysomnography) 
การประเมินการนอนหลับดวยตนเอง (self-report) และการสังเกต (observations) (สรยุทธ,   2549; 
Beck, 1992; Richardson, 1997) เครื่องมือวัดการนอนหลับที่ที่สําคัญมีดังนี้ 
                    1. Polysomnography (PSG) เปนการตรวจดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตรมีหอง 
ปฏิบัติการการนอนหลับ (sleep laboratory) เปนวิธีการประเมินสภาพการนอนหลับดีที่สุดในปจจุบัน 
เพราะสามารถตรวจทั้งคุณภาพการนอน และระยะเวลาการนอนที่แทจริงโดยสังเกตจากการเปลี่ยนแปลง 
ของคลื่นไฟฟาสมอง (EEG) ความตึงตัวของกลามเนื้อ (EMG) และการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อตา 
(EOG) รวมไปถึงการเคลื่อนไหวของรางกาย ระดับกาซในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิรางกาย 
และระดับความดันโลหิต วิธีการนี้จะสามารถแยกแยะการนอนระยะ NREM และ REM ได    
รวมทั้งระยะเวลาการนอนที่แทจริง ความกาวหนา และความลึกของการนอน (ชนกพร, 2543) ผลที่
ไดมีความถูกตอง แมนยํา แตตองเสียคาใชจายสูงวิธีการทําซับซอนตองอาศัยความรูความชํานาญ
ของผูประเมิน การเลือกใชจึงขึ้นอยูกับความเหมาะสม (สรยุทธ, 2549; Snyder – Halpern & Verran, 
1987) มักใชเพื่อการวินิจฉัยแยกโรคและการรักษา การแปลผลการตรวจดายวิธีนี้อาจมีขอผิดพลาด
ถาผูถูกประเมินไดรับยาบางชนิด เชน อโทรปนซัลเฟต (atropine sulfate) และไฮออสไซยมินซัลเฟต 
(hyoscyamine sulphate) ซึ่งจะทําใหลักษณะ EEG เปนลักษณะคลื่นสลับถึงแมวาผูถูกประเมินยังตื่น
อยู (Closs, 1998)  
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2. Night cap เปนเครื่องมือวัดการนอนหลับ ที่สามารถเคลื่อนยายได ใชวัดการนอน 
หลับจากการเคลื่อนไหวของรางกาย ลูกตาและศีรษะ การวัดวิธีนี้ไมสามารถจะแยกแยะระยะการ
นอนหลับ NREM 1 ใน 4 ไดแตสามารถจะบอกถึงภาวะตื่น ระยะ NREM และ REM ได เมื่อนําผล
การวัดดวยวิธีนี้เปรียบเทียบกับการวัดแบบ polysomnography การใชเครื่องมือชนิดนี้เหมาะกับ
ผูปวยหนักมากกวาการใช polysomnography เพราะมีขนาดเล็ก เคลื่อนยายได และรบกวนผูปวยนอย
กวาแตไมใชในผูปวยผาตัดสมอง 
                    3. Wrist actigraph เปนเครื่องมือวัดการนอนหลับที่ใชสวมขอมือคลายนาฬิกาใชวัด
การเคลื่อนไหวของรางกาย แปลผลจากความถี่ของคลื่นไฟฟา สามารถวัดปริมาณ การนอนหลับและ
การตื่นไดดี เครื่องมือชนิดนี้สามารถใชไดทั้งในเด็กและผูใหญ สะดวก ไมรบกวนผูปวย เสีย
คาใชจายนอยแตตองอาศัยความชํานาญของผูประเมินในการแปลผล 

4. การสังเกต (Obsevations) เปนการเฝาสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับของผูถกูวัด
โดยสังเกตเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของรางกาย ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ ความตึงตัวของ
กลามเนื้อ การตอบสนองตอสิ่งเรา ระยะเวลาหลับ ระยะเวลาตื่น วิธีนี้สามารถประเมินระยะการนอน
หลับและความตอเนื่องจากตองมีผูสังเกตมากวา 1 คน และตองเฝาดูพฤติกรรมการนอนอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลาของการวัด 

5. การประเมินการนอนหลับที่รายงานดวยตนเอง (self-reports) สามารถประเมินการ
นอนหลับไดทั้งดานปริมาณและดานคุณภาพ ขอมูลอาจคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง เนื่องจาก
ความลาํเอียงของผูถูกวัด แตวิธีการนี้เปนที่นิยมใชมากที่สุดเนื่องจากสะดวกงาย ไมสิ้นเปลือง
คาใชจาย สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับ และความรูสึกสดชื่นหลัง
ตื่นนอนได ในขณะที่การตรวจทางหองปฏิบัตกิารไมสามารถประเมินได (Richardson, 1997) การ
ประเมินการนอนหลับดวยตนเอง เปนวิธีที่สามารถคัดกรองและวินิจฉัยปญหาการนอนหลับ         
ในขั้นตนไดวา แบบสอบถามชนิดนี้สามารถใหขอมูลที่คลายคลึงหรือเหมือนกัน ถึงแมจะถามใน
เวลาตางกัน รวมทั้งสามารถใชไดทั้งกลุมที่มีสุขภาพแข็งแรงและกลุมผูปวย เครื่องมือประเมินการ
นอนหลับที่รายงานดวยตนเองที่ใชกันมากมีดังนี้คือ 

5.1 แบบวัดการนอนหลับของเวอรแรนและสไนเดอร ฮาลเพิน (Verran 
& Snyder Halpem, VAH Sleep Scale) เปนมาตรวัดการนอนหลับโดยเปรียบเทียบดวยสายตา มี
ลักษณะเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร ปลายเสนตรงแตละดานมีขอความที่สื่อถึงสิ่งที่ตองการวัดซึ่ง
จะมีความหมายตรงขามกัน ผูประเมินตองทําเครื่องหมายหมายลงบนเสนตรงในบริเวณที่ตรงกับ
ความรูสึกของตนเอง วิธีนี้สามารถปฏิบัติไดงาย สะดวกและรวดเร็ว เหมาะกับผูปวยในโรงพยาบาล 
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แบบประเมินนี้มีขอจํากัดคือ ผูประเมินตองสามารถมองเห็น อาน และทําเครื่องหมายในแบบ
ประเมินได แบบประเมินประกอบดวยคําถาม  

5.2 บันทึกการนอนหลับประจําวัน (Sleep diaries) เปนการบันทึก
เกี่ยวกับการหลับ ตื่นในแตละวัน (Rogers,  1997) ผูปวยสามารถบันทึกจํานวนชั่วโมงที่นอนหลับ 
ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ  จํานวนครั้งการตื่นระหวางชวงเวลาหลับ  การตื่นนอนเร็ว
กวาปกติ ความรูสึกพักผอนไมเพียงพอ การรับประทานยา คาเฟอีน แอลกอฮอล รวมทั้งกิจกรรมที่
นอน การตื่นในชวงเวลาการนอนหลับการเคลื่อนไหวรางกายขณะหลับ สวนดานประสิทธิภาพการ
นอนหลับจะถามเกี่ยวกับระยะเวลาการนอนหลับทําในเวลากลางวัน การประเมินนี้สามารถทําได
งาย สะดวก ประหยัด แตมีขอจํากัด คือตองใชกับผูปวยที่สามารถอานและเขียนไดซึ่งไมเหมาะกับ
ผูปวยหนักเพราะบางครั้งผูปวยไมรูสึกตัวหรือความบกพรองดานกระบวนการคิด ทําใหไมสามารถ
บันทึกได  

5.3 การประเมินการนอนหลับของเบค (Beck, 1992) ประเมินเกี่ยวกับ
ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาที่ตื่นระหวางเวลา
หลับจํานวนครั้งของการตื่นที่มีระยะเวลา 15 วินาทีขึ้นไป จํานวนครั้งของระยะการนอนหลับที่
เปลี่ยนแปลงในแตละคืน จํานวนรอยละของระยะเวลาการนอนหลับและจํานวนครั้งการตื่นในเวลา
กลางคืนจากการถูกรบกวนหรือการตื่นเอง  

5.4 แบบสอบถามนิสัยการนอนหลับโดยทั่วไป (General Sleep Habits 
Questionnaire) ซึ่งสรางโดยมอนโรว (Monroe, 1967) ประเมินการนอนหลับเปน 2 ลักษณะ คือ 
นอนหลับดีและนอนหลับไมดี โดยประเมินจากความยากงายในการนอนหลับและความตอเนื่องใน
การนอนหลับผูที่นอนหลับไดดี โดยประเมินจากความยากงายในการนอนหลับและความตอเนื่องใน
การนอนหลับผูที่นอนหลับไดดี ตองใชระยะเวลากอนหลับนอย คือ ภายใน 15 นาที หรือไมเกิน 30 
นาที และไมตื่นในระหวางชวงเวลาการนอนหลับ สวนผูที่นอนหลับไมดีจะมีระยะเวลากอนหลับ
มากกวา 30 นาที และตื่นในชวงเวลาการนอนหลับอยางนอย 1 ครั้ง การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือก
ประยุกตใชเครื่องมือวัดการนอนหลับและปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุของวราภา  
แหลมเพชรโดยใชเพียง 2 ใน 4 สวน ซึ่งเปนแบบ สัมภาษณการนอนหลับที่ประกอบดวย แบบ
สัมภาษณขณะนอนหลับที่บานซึ่งไดพัฒนามาจากเครื่องมือประเมินการนอนหลับของเบค (beck, 
1992) มาตรวัดการนอนหลับของเวอรแรนและสไนเดอร ฮาลเพิน(VSH  Sleep Scale)(Synder 
Halpern&Verren,  1987 อางในวราภา  แหลมเพชร, 2544) เนื่องจากสามารถประเมินการนอนหลับ
ไดครอบคลุมทั้ง 6 ดาน คือ ระยะเวลาที่ใชกอนหลับ ความตอเนื่องในการนอนหลับ ปริมาณการ
นอนหลับ คุณภาพการนอนหลับ จํานวนครั้งของการงีบหลับกลางวันและปริมาณการงีบหลับ



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 21 

 

กลางวันรวมทั้งยังมีแบบสัมภาษณความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับอีกดวยซ่ึงลักษณะคําถาม
เขาใจงายเหมาะสมกับผูสูงอายุ และหาแนวทางรักษาใหเหมาะสมตอไป 
 

แนวทางการรักษาอาการนอนไมหลับ 
 แนวทางรักษาอาการนอนไมหลับ โดยไมใชยามีหลายวิธี คือ 

1. การรักษาโดยการควบคุมสิ่งเรา(Stimulus control  therapy: SCT) วัตถุประสงคของ
การรักษาคือ เปนการฝกผูปวยที่นอนไมหลับใหสรางสัมพันธระหวางเวลาการนอนกับหองนอนเสีย
ใหมเพื่อใหหลับเร็วขึ้นโดยกําจัดกิจกรรมที่ทําใหนอนไมหลับไป  เพื่อปรับวงจรการนอนหลับ-ตื่น  
ดวยการบังคับตนเองใหนอนและตื่นตามตารางการนอนอยางสม่ําเสมอ (Ancoli-Israel, & Liu, 
2006)  

2. การรักษาดวยการผอนคลายกลามเนื้อ (Relaxation) มีหลักการวาเมื่อผูปวยสามารถ
เรียนรูที่จะผอนคลาย จะชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดแลว จะทําใหนอน
หลับไดดีขึ้น วิธีที่ใชคือ  การผอนคลายกลามเนื้อ (Progressive  muscle  relaxation : PMR) ซึ่งเปน
เทคนิคการเกร็งและคลายกลามเนื้อทลีะมัดจนทั่วรางกาย เพื่อลดแรงดึงตัวของกลามเนื้อโดนการฝก
เทคนิคในระยะแรก ภายใตคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญและตองฝกปฏิบัติทุกวันเปนเวลาอยางนอย     
2-4 สัปดาห นอกจากนี้ยังมีการรักษาดวยวิธีการผอนคลายอื่นๆ เชน การหายใจดวยกลามเนื้อหนา
ทอง การทําสมาธิ การสะกดจิต การใชดนตรี บําบัด เปนตน  

3. การรักษาเพื่อใหมีความคิดและความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการนอน (Cognitive   
therapy) เปาหมายเพื่อเปลี่ยนความเชื่อและทัศนคดีที่ผิดๆ เกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวย ซึ่ง
ประกอบดวย การใหผูปวยมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการนอน การสรางเปาหมาย
เกี่ยวกับการนอนเสียใหม และการเปลี่ยนการรับรูใหมเกี่ยวกับสาเหตุของการนอนไมหลับ เปนตน  

4. การจงใจทําในทางตรงขาม (Paradoxical intention) เปาหมายเพื่อเปลี่ยนการมอง
ปญหาการนอนไมหลับของผูปวย โดยพบวา ผูปวยมักวิตกกังวลวาตนเองจะนอนไมหลับและได
พยายามอยางมากที่จะหลับแตก็นอนไมหลับ ดังนั้นเพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการพยายามที่จะ
หลับจึงใหผูปวยทําในสิ่งที่ตรงกันขามแทนดวยการใหผูปวยพยายามตื่นใหนานที่สุดเทาที่จะเปนไป
ได  เมื่อผูปวยหยุดความพยายามที่จะหลับและคงการตื่นเอาไวพบวาความวิตกกังวลก็จะลดลงและ
ผูปวยกลับนอนหลับไดงายขึ้นในที่สุด  
   5. การจํากัดการนอนหลับ (Sleep restriction) อาศัยหลักที่วาบุคคลทั่วไปเมื่อนอน    
ไมหลับ นานๆ  จะหลับไดไว หลับไดลึกและไดนานและมักพบวา ในผูปวยที่นอนไมหลับสวนมาก
จะเปนการนอนที่ไมมีประสิทธิภาพ เชน  การนอนหลับไดนอยกวารอยละ 85 ของเวลาที่ใชบนที่
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นอน  เปนตน  วิธีนี้จะชวยใหผูปวยใชเวลาบนที่นอนไดพอเหมาะกับผูปวยตองการนอนจริงๆ ทําให
การนอนมีประสิทธิภาพ  โดยในระยะแรกจะใหผูปวยนอนนอยลง  จากนั้นจะคอยๆ เพ่ิมเวลาการ
นอนโดยที่คงประสิทธิภาพของการนอน เอาไวเทาเดิม ซึ่งประสิทธิภาพของการนอนคือ อัตราสวน
ของเวลานอนหลับทั้งหมดหารดวยเวลาที่ใชบนที่นอน  คูณดวย 100  ตัวอยางเชน ถาผูปวยรายงาน
วานอนไดประมาณคืนละ 5 ชั่วโมง จากจํานวน 8 ชั่วโมง ที่นอนอยูบนเตียง ดังนั้นเงื่อนไขเบื้องตน
ของการจํากัดการนอนก็คือเวลาเริ่มนอนถึงเวลาที่ตื่นขึ้นควรเทากับ 5  ชั่วโมง   
     6.  การใหความรูเกี่ยวกับสุขอนามัยที่ดีเพ่ือการนอนหลับ (Sleep  hygiene) เปาหมาย
เพื่อใหผูปวยมีสุขอนามัยที่ดีและปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตอการนอน ซึ่งประกอบดวย      
ตื่นนอนใหเปนเวลาทุกวัน การตื่นเปนเวลาจะเปนการปรับนาฬิกาชีวภาพของรางกาย (biological   
clock) ใหคงที่   เมื่อตื่นเปนเวลา รางกายจะปรับใหงวงนอนเปนเวลาดวย เขานอนเมื่องวง อยาเขา
นอนเพราะรูสึกวาถึงเวลานอน โดยที่รางกายยังตื่นตัวอยู จะทําใหนอนไมหลับและตองพยายามนอน
หลับ ซึ่งเปนความเครียดที่จะยิ่งทําใหหลับยากขึ้น ถาไมงวงนอนหรือนอนไมหลับหลังเขานอนไป
แลวประมาณ 20 นาที ใหลุกออกมาจากที่นอนและหาอะไรทําเบาๆ  เงียบๆ เชน การอานหนังสือ   
ฟงดนตรีประเภทที่ไมกระตุนหรือปลุกเราอารมณ เปนตน ควรกลับเขานอนเมื่อรูสึกงวงเทานั้น    
หากหลังเขานอนไปแลวอีก  20  นาที  ก็ยังไมหลับใหปฏิบัติเชนเดิมไปจนกวาจะหลับ จัดให
หองนอนเปนหองที่ใชสําหรับนอนหลับเทานั้น ไมควรมีโทรทัศนหรือคอมพิวเตอรอยู เปนตน 
หลีกเลี่ยงการนอนหลับหรือมีการจํากัดการนอนกลางวันนอยกวา 30 นาทีในชวงบายหลีกเลี่ยงการ
ดื่มกาแฟและแอลกอฮอลในชวงบาย จํากัดเครื่องดื่มที่เปนน้ําในชวงกอนนอนโดยเฉพาะถามีปญหา
การถายปสสาวะบอย รับแสงแดดบางเพราะแสงแดดจะชวยปรับวงจรการนอนหลับ-ตื่นใหสมดุล  
ควรพิจารณาเรื่องผลขางเคียงในการใชยานอนหลับ (Ancoli-Israel,  &  Liu , 2006) จากขอมูลที่ไดมี
หลายแนวทางจึงตองเลือกใหเหมาะสมแตบุคลากรจํานวนไมนอย ที่ยังขาดความรูความเขาใจใน
เรื่องการนอนไมหลับและใหการบําบัดที่ไมเหมาะสม การที่จะใหการบําบัดรักษาอาการดังกลาวนี้ 
จะตองใหการวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรคเชนเดียวกับโรคอื่นๆ โดยทั่วไป เพราะการนอนไม
หลับอาจมีปจจัยหลายๆ อยางเขามาเกี่ยวของและแนวทางในการดูแลการนอนไมหลับยังมีหลาย
รูปแบบ ซึ่งแตละรูปแบบอาจจําเปน และมีขอจํากัด ที่แตกตางกันไป ทั้งการขจัดปจจัยสาเหตุ การ
ประเมินความรุนแรง สงเสริมปจจัยที่ชวยการนอนตามสุขบัญญัติการนอนหลับ การรักษาเฉพาะโรค      
การใชยาชวยการนอนหลับอยางเหมาะสมเพราะ เมื่อปฏิบัติตัวตามคําแนะนําดังกลาวขางตน อาการ
นอนไมหลับยังไมดีขึ้น ผูสูงอายุก็อาจตองรับยานอนหลับและสารชวยการนอนมีหลายชนิดแตการ
ใชยากับผูสูงอายุก็มีขอกัดอยูมาก ดังจะกลาวตอไปจากประการแรก คือ 
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การรักษาการนอนไมหลับโดยใชยา (Pharmacological) 
                 แนวทางการรักษามีอยูหลายชนิดการใชยาในผูสูงอายุมักจะพบอาการที่ไมพึงประสงค
เกิดขึ้นไดกลาวคือยานอนหลับกลุม benzodiazepine มีการใชอยางกวางขวาง ในการรักษาอาการ
นอนไมหลับ ผูที่ไดรับยานี้  มักไมตองการที่จะหยุดยานอนหลับเพราะกลัววาอาการจะมากขึ้นซึ่งก็มี
สวนจริงจากผลของการหยุดยา benzodiazepine withdrawal ที่ทําใหมีความงวงมากเกินไปจนรบกวน
การทํางาน การดื้อยาจนตองเพิ่มขนาดยา แพทยควรใชยาในเวลาอันสั้นที่สุด (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2548)    
                    ยาสงบประสาท/ยานอนหลับ (sedative/ hypnotics) ยาในกลุมนี้ใชในการรักษาระยะ
สั้นๆ ไมเกิน  2-3 สัปดาห ซึ่งอาจใชรวมกับการปรับพฤติกรรมในการบําบัดรักษา ยาที่นิยมใชรักษา
อาการนอนไมหลับ แบงเปน ยากลุมเบนโซไดอะซีน ซึ่งจะชวยลดระยะ REM sleep ลดระยะเวลาใน
การเขานอนถึงหลับจริง  ลดการตื่นนอนในชวงกลางคืน ไดแก เทมาซีแพม (temazepam)  ซึ่งเปนยา
ที่ถูกเลือกใชบอย (Kamel & Gammack, 2006) การใชยาในเบนโซไดอะซีน นี้มักจะทําใหเกิดการมี
อาการนอนไมหลับกลับมาอีก (rebound  insomnia) ติดยา หรือดื้อตอการใชยา และยานี้ยังมีผลตอ
การงวงในเวลากลางวันสูง และกลามเนื้อออนลา (Fatigue) และยังมเีพิ่มความเสี่ยงตอการหกลมและ
กระดูกสะโพกหัก ในผูสูงอายุได  และยากลุมที่ไมใชยาเบนโซไดอะซีน ยาในกลุมนี้มีการใชมากขึ้น
มีผลในการรักษาระยะสั้นๆ มีการรบกวนการนอนหลับปกตินอยกวายากลุมเบนโซไดอะซีน ซึ่ง
ประกอบดวย โซลพิเดม (Zolpidem)  ซาเลบรอน (Zaleplon) โซพิโลน (Zopiclone) และเอสโซพิโคลน 
(Eszopiclone) (Wolkove, Elkholy, Baltzan., & Palayew, 2007)  
                      ยากลุมแอนตีฮีสตามีน (antihistamine) ทําใหงวงนอน หลับงายขึ้น มีขอแนะนําวา  
อาจจะเปนสาเหตุเกิดภาวะสับสนในผูสูงอายุไดและควรจะหลีกเลี่ยง (Wolkove, et  al,  2007)   
 ยาตานการซึมเศรา (Antidepressants) ไดแก ยาอะมิทริปไทลิน (amitrityline) ทรัยมิพรามิน 
(trimipramine) ทราโซโดน (trazodone) เปนตน ในผูสูงอายุ การใชยากลุมนี้ผูสูงอายุจะไวตอฤทธิ์
ขางเคียงของยา ซึ่งไดแกหัวใจเตนเร็ว (tachycardia) มีการคั่งของปสสาวะ (urinary retension) งวง
และมีภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) จึงมีภาวะเสี่ยงตอการใชขอแนะนําควรหลีกเลี่ยง (Wolkove, 
et al., 2007)  
                          มีลาโตนิน(Melatonin) มีชื่อทางวิทยาศาสาตรวา 5-Methyoxy N-acetyl tryptamine 
เปนฮอรโมนหลักที่ผลิตมาจากตอมไพเนียล เริ่มผลิตในชวงเวลาใกลค่ําและจะผลิตมากขึ้นเรื่อยๆ 
จนมีระดับเมลาโตนินิสูงสุดประมาณ 60 – 70 พิโคกรัม/1มิลลิลิตร ของพลาสมาในเวลา 02.00 – 
03.00 น. จากนั้นระดับมีลาโตนิน จะลดลง จนกระทั่งเวลา 07.00 – 09.00 น. จึงหยุดสรางปริมาณ
ต่ําสุด คือ ต่ํากวา 10 พิโคกรัม/1 มิลลลิิตรของพลาสมา พบวาวัยเด็กอายุ 5 – 6 ขวบ จะมีระดับ         
มีลาโตนินสูงมากที่สุด จะคอยๆ ลดลงตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น ในชวงป ค.ศ.1980 มีลาโตนิน ไดถูก
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นํามาใชโดยแพทยในสหรัฐอเมริกาในการรักษาผูปวยที่มีความผิดปกติในการนอนหลับ และ
ตอจากนั้นมาก็ไดมีการกลาวถึงคุณสมบัติอื่นของมีลาโตนินในการลดอาการการเดินทางขามเวลา  
เพิ่มภูมิคุมกัน  ตานเนื้อรายของโรคมะเร็ง และทําใหชีวิตยืนยาวขึ้น เปนตน ทําใหผลิตภัณฑนี้มี
ยอดขายที่สูงมากในรานจําหนายอาหารเสริมสุขภาพทั้งในสหรัฐอเมริกาและแมกระทั่งในทวีปเอเชีย  
เปนฮอรโมนธรรมชาติชนิดหนึ่งซึ่งถูกสรางโดย  ตอมไพเนียลที่สมอง  การหลั่งของมีลาโตนินถูก
กระตุนโดยความมืดและถูกยับยั้งโดยแสง เมื่อการหลั่งของ  มีลาโตนินเพิ่มขึ้นคนเราจะมีความรูสึก
ตื่นตัวลดลง หรือเฉื่อยชาลงนั้นเอง  รวมถึงอุณหภูมิของรางกายก็เริ่มลดต่ําลง ทําใหเหมาะสําหรับ
การนอนมากขึ้นและระดับมีลาโตนินจะลดลงอยางรวดเร็วในชวงเชามืดของวันใหม  สวนใน
ระหวางวันต่ํามาก จนกระทั่งนักวิทยาศาสตรไมสามารถตรวจวัดได ดวยเหตุที่ระดับของมีลาโตนิน  
ขึ้นลงตามวงจรความมืด-ความสวาง  ทําใหทั้งมนุษยหรือแมกระทั่งพืช ซึ่งก็มีฮอรโมนนี้เชนกัน มี
ความตื่นตัวในระหวางวันโดยที่ระดับของ มีลาโตนิน จะเพิ่มสูงสุดเมื่อเวลา 2.00 น. ในเด็กมีสุขภาพ
ดีทั่วไปและจะเพิ่มสูงขึ้นที่สุดเมื่อเวลา 3.00 น. (อมรรัตน นรานันทรัตน,  2551) 
                  นอกจากนี้แลวปริมาณการผลิต มีลาโตนินโดยรางกายยังลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งก็
เปนอีกคําตอบหนึ่งที่นักวิทยาศาสตรเชื่อกันวาเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุตองพบกับปญหา
ในการนอนไมหลับมากกวาผูที่อายุยังนอย การรับประทานตองเหมาะสมจะแตกตางกันไปในแตละ
บุคคล  เนื่องจากความแตกตางอัตราการดูดซึมและเมทาบอลิซึม ซึ่งมีผลตอการออกฤทธิ์ของ          
มีลาโตนิน ผูใช มีลาโตนินบางคนจะเริ่มตนจากการรับประทานในขนาด 3  มิลลิกรัมกอนนอนใน
ครั้งแรกและปรับขนาดยา โดยถาพบวาเมื่อรับประทานแลวการหลับเปนไปไดดีแตมีอาการงวง หรือ
มึนงงในตอนเขาก็จะลดขนาดลงหรือครึ่งหนึ่งในวันถัดไป ในทางตรงกันขามถาพบวา เมื่อ
รับประทานยังคงมีอาการนอนไมหลับอยูบาง หรือนอนไมหลับเลยก็จะเพิ่มขนาดยาขึ้นไป คืนละ3  
มิลลิกรัมจนกระทั่งไดผลที่พึงพอใจ โดยมากแลวขนาดที่ผูใชพบวาไดผลที่ดีจะอยูในชวงระหวาง 3-
10  มิลลิกรัมแตอยางไรก็ตามยังไมมีขอสรุปถึงขนาดในการใชที่แนนอน และมีขอแนะนําในการ
รับประทานติดตอกันเพียงระยะสั้นคือไมเกิน 2 สัปดาห และควรแจงใหแพทยทราบวาได
รับประทานมีลาโตนิน ดวยเชนเดียวกับยาและอาหารเสริมอื่นๆเนื่องจากมีลาโตนินพบไดตาม
ธรรมชาติในอาหารบางชนิด  จึงถูกจัดเปนอาหารเสริมในสหรัฐอเมริกา แตไมสามารถจดทะเบียน
เปนอาหารเสริมไดในประเทศไทย   
 ผูที่ควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน มีลาโตนินคือเด็ก  สตรีตั้งครรภ  และมารดาที่ใหนม
บุตร ผูปวยที่มีโรคภูมิแพที่รุนแรง ผูหญิงที่มีความประสงคจะตั้งครรภ เนื่องจากการใช มีลาโตนิน  
ในปริมาณสูงอาจทําใหเกิดผลในการยับยั้งการตกไขได ผูที่ทํางานกับเครื่องจักรกลที่มีความอันตราย  
เนื่องจากการใช มีลาโตนิน อาจทําใหเกิดการงวงซึมไดทั้งในชวงกลางวันและกลางคืน ผูปวยลมชัก 
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ผูที่มีอายุมากกวา  65  ปขึ้นไปและมีการใชยานอนหลับ  หรือสมุนไพรในการรักษาอาการนอนไม
หลับ แตอาจมีผลขางเคียงที่อาจพบได เชน รูสึกไมสบายทอง งวงซึมหรือมีอาการมึนศีรษะในเวลา
กลางวัน  ปวดศีรษะ เกิดภาวะหลงลืม  ยับยั้งการปฏิสนธิ จํานวนอสุจิลดลง  ความรนุแรงของการชัก
เพิ่มขึ้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากขนาดในการรับประทาน และเวลาเปนสิ่งที่สําคัญ  
มีความซับซอนในการใชมีลาโตนิน(อมรรัตน  นรานันทรัตน,  2551) 
                    การนอนไมหลับ เครียด และซึมเศรา เกิดจากสารสมองที่ควบคุมการนอนหลับ  คือ  มี
ลาโตนินและสารสมองที่ทําใหอารมณมีความสุข  คือ ซีโรโทนิน (serotonin) มีไมพอ (สุจินดา 
จารุพัฒน, 2548) สมองที่ควบคุมการนอนหลับ  และ มีลาโตนิน ฮอรโมนจากตอมไพเนียลตอม 
(Pineal Gland) เปนตอมไรทอ ขนาดเล็ก น้ําหนักเพียง 100 – 150 มิลลิกรัม อยูที่บริเวณดานบนสุด
ของสมองสวนกลาง ประกอบดวยเซลล Pineaicytes ประมาณ รอยละ 90 ซึ่งตอมนี้จะมีขนาดโตขึ้น
เรื่อย ๆ จนถึงวัยรุนก็จะเริ่มเสื่อมสภาพไป มีหนาที่สําคัญมาก ในการควบคุมความสมดุลในการ
ทํางานของตอมไรทอ การทํางานของระบบภูมิคุมกัน และการควบคุมจังหวะวันเวลา (Circadian 
rhythm) และความสมดุลของเมตาบอลิคของรางกายทั้งกลางวันและกลางคืน   
(http//www.dreamdoctor.com/better/insomnia/12.shtml) 
                     สารตั้งตนของการสังเคราะหคือ กรดอมิโน Tryptophan เมื่อเขาสู Pinealocyte จะถูก
เปลี่ยนเปน 5-hydroxytrytophan โดยเอ็นไซม Trytophan hydroxylase เปนการเติม-OH ที่ตําแหนงที่ 
5 แลวถูกเปลีย่นเปน 5-hydroxytryptamine Serotonin จากนั้นถูกเปลี่ยนเปน N-acetyltranferase 
(NAT) จากการดึง CO2 โดยเอ็นไซม L-aromatic amino acid decarboxylase แลวจะถูกเปลี่ยนเปน  
5-methyoxy-N-acetyltryptamine หรือ มีลาโตนินโดยเอ็นไซม Hydrozyindole-o-Methytransferase 
(HIOMT) โดยการเติมกลุม –CH3 ที่ ตําแหนงที่ 5 หลังจากนั้นฮอรโมน มีลาโตนิน จะเขาสูกระแส
เลือด การหลั่งของฮอรโมนเปนจังหวะวันเวลาหรือ Circadian rhythm ที่มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม
ทั้งภายในและภายนอก แสงสลัวๆ หรือความมืด (Dim Light) กระตุนประสาทซิมพาเทติกใหหลั่ง 
นอรอิพิเนพฟนที่ปลายประสาท แลวไปกระตุน b-adrenegic receptor ที่บนผิวของเซลล ทําใหระดับ 
c-Amp เพิ่มขึ้น ซึ่งไปกระตุนการสรางฮอรโมนมีลาโตนินโดยเพิ่มการทํางานของเอ็นไซม HIOMT 
แสงสวางจากดวงอาทิตย มีสวนสัมพันธการผลิตมีลาโตนิน เมื่อแสงผานรูมานตา มากระทบกับเรตินา 
มีการเปลี่ยนเปนรูปกระแสประสาท วิ่งตามตาม Light Pathway เขาสูตอมไพเนียล โดยผาน superior 
cervical ganglion ซึ่งจะลดการทํางานของเอ็นไซม Hydrozyindole-o-Methytransferase (HIOMT) 
(สุจินดา จารุพัฒน,  2546)      
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รูปภาพ 3  ที่ตั้งตอมไพเนียลในสมอง 
ที่มา: (http//users.rcn.com/jkimball.ma.ultranet/BiologryPages/E/Endocrines.glf, 2551) 
                      
 ผูสูงอายุเปนประชากรกลุมที่ใชยามากที่สุดและไดรับผลขางเคียงจากยามากที่สุด จึง
ควรมีแนวทางที่ทําใหเกิดอาการดังกลาวนอยลง  หรือแกอาการดังกลาว โดยไมตองพึ่งยานอนหลับ  
สารกลอมประสาท ซึ่งเปนสารอกฤทธิ์ตอจิตประสาท ซึ่งแนวทางใหมที่จะพัฒนามาใช ตองเปน
แนวทางที่เชื่อถือได ทดสอบไดในทางวิทยาศาสตรการรวบรวมผลงานวิจัยที่มีการออกแบบทดลอง
ที่ครอบคลุมจึงมีความสําคัญในการนําผลงานมาใชอางอิง สวนการแพทยแผนปจจุบันประสบ
ความสําเร็จในการปองกันและรักษาโรคภัยไขเจ็บของมนุษยท้ังโรคติดเชื้อและโรคเรื้อรังไรเชื้อ  แต
ก็ยัง มีขอจํากัด มีชองวาง รวมทั้งคาบริการที่แพง  การบริการไมทั่วถึงประชาชน และมีโรคที่แพทย
แผนปจจุบันยังแกปญหาไมได  นอกจากนี้การใชยาในผูสูงอายุก็มีผลเสีย คาครึ่งชีวิตหรือการสลาย
พิษของยาที่ยาวขึ้น อาการขางเคียงที่ไมพึงประสงค  และบางครั้ง ผูสูงอายุสายตาไมดี อาจเกิด
ขอผิดพลาด ในการหยิบยารับประทานได 
                     ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจการรักษาการนอนหลับโดยไมใชยา การนวดกดจุด
ใบหนา เปนแพทยทางเลือก แขนงหนึ่งนําเขามาใชกับผูสูงอายุ เพื่อลดปญหาที่ผูสูงอายุเผชิญอยูให
นอยลงไป และเพื่อชวยผสมผสานใหการรักษาของแพทยปจจุบันหายเร็วขึ้น อีกทั้งชวยใหการดูแล
ครบองครวมยิ่งขึ้น เชน การกดจุดเปนตน 
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การกดจุด 
                       การกดจุดเปนการนวดกดจุดตางๆบนรางกายโดยใชนิ้วมือ  แตปจจุบันไดมีผูคิดคน
เครื่องมือมาชวย โดยมีการฝงเข็มปกลงเปนจุดตางๆ ซึ่งประโยชนของการกดจุด ไดแก ลดความรูสึก
ไมสบายทั้งหลายที่เกิดขึ้นจากอวัยวะภายใน  ลดความรูสึกเจ็บปวดระหวางรอรับการรักษาจาก
แพทย ปองกันการกําเริบของโรคที่เคยเปนอยูกอน เสริมวิธีการรักษาของแพทยใหอาการตางๆหาย
เร็วขึ้น  ทําใหรางกายกระฉับกระเฉงขึ้น 
 

วิวัฒนาการของการกดจุด   
 หลายศตวรรษกอนชาวจีนรูจักกระตุนดวยการฝงเข็ม มีการคนควาพบวา ความเจ็บปวด
หรือความเจ็บปวยทั้งหลายสามารถบรรเทาได ถามีการนวดหรือใชเข็มแทงลงไปบนรางกาย จากนั้น
ชาวจีนเริ่มรักษาอาการเจ็บไขตางๆ ดวยการนวดหรือเคาะตําแหนงหนึ่งตําแหนงใดบนรางกายที่เปน
จุดเฉพาะโดยใชหินที่ทําเปนแทงเล็ก ๆ เหมือนเข็ม เรียกวา “เข็มหิน” พัฒนาเรื่อยมาจนถึงการฝงเข็ม 
การกดจุดไดถูกรวบรวมเปนหนังสือทางการแพทยของจีนครั้งแรก ในสมัยราชวงศจิ้น ประมาณ 
พ.ศ. 243 ซึ่งเปนวิธีกดจุดสําหรับภาวะฉุกเฉินของระบบไหลเวียนโลหิต การกดจุด เปนวิธีการ
บาํบัดรักษาและบรรเทาอาการเจ็บปวยภายในรางกาย เปนสิ่งที่นิยมเชื่อถือและปฏิบัติกันมาหลายพัน
ป และมีการแพรหลายไปทั่วโลกทั้งยุโรปและสหรัฐอเมริกา การกดจุดมีวิธีการที่งายๆ คือนวดกดจุด
ตาง ๆ บนรางกายโดยใชนิ้วมือ แตปจจุบันไดมีคนคิดคนเครื่องมือมาชวยในการนวด กดจุด ตอมามี
การฝงเข็มปกลงจุดตาง ๆ เรียกวา การฝงเข็ม นอกจากนี้มีการใชความรอนคลื่นของอัลตราโซนิก 
และเลเซอรดวย 
               การนวดกดจุด เปนเทคนิคของชาวจีนโบราณโดยอาศัยหลักการฝงเข็ม  เปนวิธีการ
รักษาดวยการใชนิ้วกดไปตามสวนตาง ๆของรางกาย   เปนวิธีการเขาถึงจุดที่สําคัญที่ถูกสกัดกั้นหรือ
ศูนยกลางพลังงานเกิดอุดตันในรางกาย วัฒนธรรมชาวจีนเชื่อวาจุดตางๆ ในรางกายเชื่อมตอกับจุดเม
ริเดียนซึ่งเปนเสนทางลําเลียงพลังงานในรางกายหรือพลังชิ   นักวิทยาศาสตรชาวตะวันตกไดสราง
แผนผังและพิสูจนวาจุดเหลานี้มีจริงดวยการใชคลื่นไฟฟา การนวดกดจุดเพื่อบําบัด เปนการกระตุน
และยกระดับพลังงานในรางกายเพื่อตอสูกับโรครายและปรับสมดุลใหรางกายทํางานสอดคลองกัน   
จุดที่กดบางจุดบนรางกายมีความสําคัญเพราะมันเชื่อมตอกับสวนสําคัญของรางกายและสงผลไปถึง
สวนอื่นๆ    การรักษาโรคตางๆ เชน อาการเครียด ปวดเมื่อย ไขขออักเสบ หรือปวดประจําเดือน
สามารถบรรเทาได  อีกทั้งยังใชวิธีการนี้ เพื่อเปนการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคไดดวย
(www.Thailabonline- Healthsite Site) 
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                   การนวดกดจุดเปนการดูแลรักษาสุขภาพในเชิงปองกัน เนื่องดวยการนวดกดจุด
สามารถกระทําไดทันทีที่เกิดการเจ็บปวดขึ้น การดูแลสุขภาพเชิงปองกันชวยประหยัดเวลา เงินทอง
และความรูสึกทอแท การนวดกดจุดชวยเพิ่มการหมุนเวียนของโลหิต เนื่องจากเลือดนําพาสารอาหาร 
จําเปนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย และลําเลียงของเสียหรือสารพิษออกจากอวัยวะ อาการปวยอัน
เปนผลมาจากความตึงเครียดก็เพราะเลือดหมุนเวียนไมดี เมื่อการหมุนเวียนโลหิตปรับปรุงดีขึ้นแลว
รางกายก็จะไดรับสารอาหารที่จําเปนครบถวนและไมมีสารพิษหรือของเสียคั่งคาง
(www.Thailabonline com and Health Site)  
             มีการใหความหมายการนวดกดจุดไวหลายประเด็น เชน อยางแรก A-Q-Pressor ที่มี
กําเนิดจากประเทศรัสเซียสัมพันธกับกระแสพลังชีวภาพตอเนื่อง หรือพลังชีวิตที่เรียกกันวาพลังชิ 
ปกติแลวกระแสพลังนี้อยูในภาวะสมดุลระหวางตัวมันเองกับสภาพแวดลอมภายนอก แตหากสมดุล
นี้ถูกรบกวน รางกายก็จะเจ็บปวย เมริเดียนเปนกลุมปลายเสนประสาทควบคุมหรือ acupoints ซึ่ง
เปนเหมือนวาวลเปดปดพลังชิ การกระตุนที่จุดเหลานี้ หากกระทําอยางถูกตองแลว ก็จะชวยฟนฟู
สมดุลใหกับสภาพแวดลอมภายในรางกาย ในประเพณีชาวจีน นิยามความหมายของการนวดกดจุด
เปนที่เขาใจกันทั่วไปวา การนวดกดจุดชวยเพ่ิมความงามของผิวหนังการนวดกดจุดไมกอใหเกิดการ
ติดเชื้อ เพราะไมไดใชเข็มทิ่มแทงบนผิวหนัง รางกายไมตองดูดซึมสารเคมี เพราะการนวดกดจุดเปน
เขาใจกันทั่วไป การนวดกดจุดเปนการรักษาที่ไมตองใชยา คนไขดูแลจัดการไดดวยตนเอง เพราะ
การนวดกดจุดชวยบรรเทาอาการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราว คนไขสามารถใชการนวดกดจุดได
เองเมื่อบาดเจ็บจากการทํางาน เลนกีฬา หรือเดินทางการนวดกดจุดชวยบรรเทาความตึงเครียด เนื่อง
ดวย รอยละ75 ของโรคภัยตางๆเกิดจากความเครียด  การลดความเครียดจึงเปนมาตรการปองกันโรค
ที่ดีที่สุด (http:// . Search Thailabonline.com.Health Site) 
 สวนความหมายของ การนวดกดจุดของประเทศออสเตรเลีย หมายถึง การรักษาอาการ
เจ็บปวยในรางกายทั้งหมดของชาวจีนโบราณ ดวยการกระตุนดวยการกด เพื่อกระตุนกระแสพลังใน
รางกายและการหมุนเวียนภายในรางกาย  
 มีลักษณะเชนเดียวกับ Shiatsu ของชาวญี่ปุน ที่เปนการรักษาอาการเจ็บปวย โดยไมใช 
เข็ม แตใชนิ้วหัวแมมือ ฝามือ มือและขอศอกในการกดไปตามจุดตางๆ ของรางกาย หากกดดวย
น้ําหนักที่เหมาะสมไปตามจุดสําคัญบนรางกายก็จะชวยรักษาบรรเทาอาการปวยตางๆ นอกจากการ
นวดกดจุดแลวยังใชรวมกับการออกกําลังกายเพื่อยืดหรือปรับเปลี่ยนกลามเนื้อและอวัยวะดวย                   
(http:// . Search Thailabonline.com. Health Site.) 
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วิธีการกดจุด  
                     การกดจุดนั้น ตําแหนงที่แนนอนและรูลําดับของการเลือกตําแหนง ซึ่งทําใหการนวด
จุดแมนยํา และไดผลการจัดทานวดในทานั่งหรือทานอนบนที่นอนแข็งๆ หรือพรมนุมๆ ที่ถูกตองคอื
นอนกับพื้นหรือในหองที่มีอากาศเย็นสบายดี ในทานั่งใหนั่งลําตัวตรง ถาจุดที่จะกดออกแรงหนักๆ 
ไปตามรางกายจนพบบริเวณที่กดแลวเจบ็ แสดงวาอวัยวะสวนที่สัมพันธกับจุดที่ถูกกดนั้นทํางานไม
ดี เริ่มนวดบริเวณที่เจ็บโดยใชหัวแมมือหรือนิ้วมือ ใหกดนวดเร็วๆ ประมาณ 50-100 ครั้งตอนาที งด
เวนน้ํามันหรือครีมนวด การนวดจุดในแตละจุดใชเวลานานประมาณ 5-15 นาที การกดนวด 2-3 ครั้ง
ทุกชั่วโมง สามารถชวยรักษาอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเฉียบพลันได อาการที่เปนมานานแลวอาจตอง
นวดถึง 10-20 ครั้งตอชั่วโมง 2-3 ครั้งตอสัปดาห (วันดี โภคกุล, 2548) 
 สวนการนวดกดจุดที่หูพบวาบริเวณนั้นเปนสวนแคบ สามารถใชปลายนิ้วกอย ปลาย
ดินสอหรือปากกาที่มีปลายมนๆ นวดที่ใบหูได การกดจุดบนรางกายหรือใบหู ควรจะนวดใหแรง แต
ไมควรแรงเกินไปจนทําใหบริเวณนั้นแดงหรือเขียวช้ํา เมื่อนวดเสร็จแลวผิวหนังที่นวดจะแดง แตไม
มีอันตรายใดๆ วิธีการบําบัดอาการนอนไมหลับดวยการกดจุดนั้น ใหนวดดวงตาที่ 3 ซึ่งอยูระหวาง
คิ้วทั้ง 2 ขาง (หมิงคุณ ตันศุภวัฒน, 2549) 
    นวดทุยนา รักษาอาการนอนไมหลับ ที่มีผลมาจากหลายประการเชน การปวยเร้ือรัง  
มาจากการทํางานมากไป ใชสมองมาก เสียใจ โกรธ จะกระทบกระเทือนกับการทํางานของอวัยวะ
ภายใน ทําใหอวัยวะขาดดุล หรือเสียสมดุลไปทําใหเกิดความรอนที่แปลกปลอมขึ้นภายในรางกาย  
หลักการนวดทุยนารักษาอาการนอนไมหลับ คือการปรับดุลยภาพระหวางหยินหยาง ซึ่งเปนปรัชญา
พ้ืนฐานของการแพทยจีน เนื่องเพราะการนอนไมหลับ สงผลทําใหดุลยภาพระหวางหยินกับหยาง
เสียสมดุล จึงตองปรับสมดุลยใหอยูสภาพเดิม (หมอหลิน ตัน เฉียน, 2549)  
 การนวดหนาตองมีโลชั่นที่เหมาะสม นํามาทาใหทั่วใบหนา โดยแตมบริเวณแกมทัง้
สองขาง กึ่งกลางของหนาผาก คาง และจมูก จากนั้นเริ่มเกลี่ยโลช่ันใหทั่ว โดยใชฝามือไล โดยเริ่มไล
จากบริเวณกึ่งกลางหนาผากออกไปยังบริเวณขมบั จากบริเวณแกมไปยังบริเวณโหนกแกม แลวไล
กลับลงไปที่คาง จากนั้นถูมือเบาๆ ขึ้นไปหาโหนกแกม และคลึงเบาๆ วนกลับลงมาหาคางอีกครั้ง    
แตในการนวดหนาสามารถการนวดกดจุด เสริมลงไปดัวย (พิมพร, 2545) 
    สวนการนวดกดจุดบนใบหนาในผูสูงอายุที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนขั้นตอนและ
วิธีการนวดประยุกตจากวีซีดีการนวดกดจุดบนใบหนา ของ ผศ.ดร.ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ซึ่ง
กลาววาจุดตางๆ บนใบหนา มีจุดที่เปนตัวแทนของอวัยวะในรางกาย เชน บริเวณระหวางคิ้วเปนที่
อยูของตอมไพเนียล (pineal gland) ตอมพิทอุิตาลี (pituitary) นอกจากนี้บริเวณใตตายังเปนตัวแทน
ของไต ดังรูปภาพ 4 
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รูปภาพ 4  จุดตางๆ บนใบหนามีจุดที่เปนตัวแทนของอวัยวะในรางกาย 
ที่มา: คูมือการนวดกดจุดใบหนาเชิงปฏิบัติการ (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2550) 

 
สําหรับขั้นตอนในการนวดหนานั้น จะเริ่มจากบริเวณแรกนวดหนาผากกอนดวย

นิ้วหัวแมมือนวดวน แลวลากเปนแนวยาวไปจรดที่ขมับทั้งสองขางซึ่ง มีเสนเลือดแดงใหญเปนการ
กระตุนการไหลเวียนโลหิตบริเวณใบหนา นวดบริเวณทอตอมน้ําตาและบริเวณปกจมูกลากเปนแนว
ยาวไปจรดยังขมับทั้งสองขาง นวดบริเวณแกมแลวลากยกขึ้นไปยังบริเวณขมับ ใตจมูกหรือเหนือริม
ฝปากดวยนิ้วกอย นวดใตคาง โดยใชหัวแมมือและทั้งสี่นิ้วบีบเขาหากัน ใชมือทั้งสองลูบโกยคางขึ้น
ใชทั้งสี่นิ้วกดนวดขากรรไกร ทั้งสองขางเมื่อครบรอบจึงเริ่มนวดกดคลึงดวงตาที่ สาม คือบริเวณ
ระหวางคิ้วจุด Pineal gland กระตุนการหลั่ง Melatonin สุดทายกดนวดตอมน้ําเหลืองหลังหู หนาหู
และติ่งหูใบหู การกดจุดบนรางกายหรือใบหู ควรจะนวดใหแรงพอทีจะสามารถกระตุนจุดนั้นได แต
ไมควรแรงเกินไปจนทําใหบริเวณนั้นแดงหรือเขียวช้ํา เมื่อนวดเสร็จแลวผิวหนังที่นวดจะแดง แตไม
มีอันตรายใดๆ ขอควรระวังในการนวดคือไมแยงนิ้วไปในรูหู 
 เมื่อผูสูงอายุไดรับการนวดกดจุดใบหนาทําใหเกิดความสุขสบาย ซึ่งมีผูใหความหมาย
ความสุขสบายไว ดังนี้ 
 ความหมายของคําวาสุขสบาย สุขนิยมของอาริสติปปุส คิดวา ความสุข คือ ความสุข
สบายทางกายหรือทางประสาทสัมผัสที่เขมขนท่ีสุด และเปนความสุขเฉพาะหนา ดังนั้น ชีวิตของ

กระเพาะ 

ตับ 

ปอด 

ลําไสไต

จุดแกลม ตับออน

มาม 
ลําไส 

ตอมไพเนียล 
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บุคคลจะเปนชีวิตที่มีคาก็ตอเมื่อ บุคคลผูนั้นมีความสุขสบายทางกายเฉพาะหนาที่เขมขนที่สุด หรือมี
ความสุขสนุกสนาน  
 สุขนิยมของเอพิคคิวรัส คิดวา ความสุข คือ ความสุขสบายทางกายและทางใจ มุงเนน
ใหแสวงหาความสุขสบายระยะยาว หรือความสุขสบายที่จะไมนํามาซึ่งความทุกขภายหลัง ซึ่งตอง
อาศัยความรอบคอบและการมองการณไกล ดังนั้น ชีวิตของบุคคลจะเปนชีวิตที่มีคา ก็ตอเมื่อบุคคลมี
ความสุขสบายระยะยาว(www.duangden.com) 
                    ความสุขสบาย คือ การตอบสนองความตองการของมนุษย ทั้งดานรางกายและจิตใจ
อยางสมดุลยกัน ชีวิตของบุคคลจะเปนชีวิตที่มีคา ก็ตอเมื่อบุคคลผูนั้นไดรับการตอบสนองความ
ตองการทางดานรางกายและจิตใจอยางสมดุลย ไมละเลยดานใด ดานหนึ่งไป (สุริยัญ ชูชวย, 2545) 
 การนวดกดจดุทําใหเกิดความสบาย ความผอนคลายนอกจากนั้นยังกระตุนตอมเหนือ
สมอง (Pineal Gland) หลั่งฮอรโมนซีโรโตนินในเวลากลางวัน สวนฮอรโมนมีลาโตนินในเวลา
กลางคืน (บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล, 2551) ชวยเพิ่มความงามของผิวหนังการนวดกดจุดไมกอใหเกิด
การติดเชื้อ เพราะไมไดใชเข็มทิ่มแทงบนผิวหนัง รางกายไมตองดูดซึมสารเคมี เพราะการนวดกดจุด
เปนการรักษาที่ไมตองใชยา จึงควรไดนําไปใช เพื่อลดการใชยา การนวดกดจุดชวยบรรเทาอาการ
เจ็บปวด บรรเทาความตึงเครยีด และชวยใหการนอนหลับดีขึ้น เปนการดูแลรักษาสุขภาพในเชงิ
สงเสริมกับการแพทยแผนปจจุบันการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน ชวยประหยัดเวลา เงินทอง ปลอดภัย
และชวยลดพิษอันไมพึงประสงคจากยาลง แตมีงานวิจัยที่ศึกษาผลของการนวดกดจุดมีไมมากซึ่งทํา
ในตางประเทศสําหรับในประเทศไทยนั้นยังไมพบการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้จึงขอเสนอ 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขณะนี้ มีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนวดกับการบรรเทา
อาการและการนอนหลับ เริ่มมีมากขึ้นเรื่อยๆ แตในประเทศไทยยังพบนอยและยังไมใชการนวดกด
จุดบนใบหนาโดยตรง ดังเชน   
 งานวิจัยของจริยา เอีย่วผ้ึง (2553) เปนการวิจัยเชิงทดลองโดยการสุมเขากลุมวัดผลกอน
และหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดฝาเทาตอคุณภาพการนอนในผูสูงอายุที่มีภาวะ
นอนไมหลับโดยกลุมตัวอยางแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองทําการศึกษา ณ. หองตรวจการ
นอนหลับโครงการวินิจฉัยโรคและปญหาเรื่องการนอนหลับและกรน ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 40 ราย ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด
แบงเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 20 ราย และกลุมทดลองที่ไดรับการนวด
กดจุดฝาเทา จํานวน 20 ราย ทั้งสองกลุมไดรับการตรวจการนอนหลับดวยเครื่องตรวจการนอนหลับ
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โพลีซอมโนกราฟฟในหนึ่งคืนของการทดลองโดยแบงการวัดการตรวจเปน 2 ระยะไดแก ระยะ 3 
ชั่วโมงแรกและในระยะ6 ชั่วโมงของการนอนหลับ 

ผลการศึกษาพบวาการนวดกดจุดฝาเทาในกลุมทดลองชวง 3 ชั่วโมงแรกของการนอน
หลับมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาของการนอนหลับในระยะที่ 2 ใชเวลาในการเขาสูระยะการนอนหลับ
ลึก นอยกวากลุมควบคุม และระยะเวลาการนอนหลับ REM คิดเปนเปอรเซ็นตจะมีคาใกลเคียงกับคา
ปกติ มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการศึกษานี้เปนหลักฐานที่สามารถ
นํามายืนยันวาการนวดกดจุดฝาเทาซึ่งเปนกิจกรรมการนวดกดจุดอยางหนึ่ง ในการดูแลแบบ
ผสมผสานแบบองครวมชวยสงเสริมการนอนหลับในผูสูงอายุ  ทําใหมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น
จึงทําใหพยาบาลไดขอมูลสนับสนุนในการนําการนวดกดจุดฝาเทามาใชในการสงเสริมการนอน
หลับแบบผสมผสานเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ     
 นอกจากนั้นมีงานวิจัยในตางประเทศอีก เชน โชว แลวน เซ (Shiow Luan, Tsay) 
(2003) การศึกษานี้เปนการทดสอบควบคุมแบบสุมใชการนวดกดจุด เพื่อปรับปรุงคุณภาพการนอน
และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายระยะสุดทาย จุดประสงค คือ เพื่อศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
ของการนวดกดจุดกับคนไขไตวายระยะสุดทายซึ่งมีอาการนอนไมหลับทําใหคุณภาพชีวิตลดนอยลง 
ในผูปวยไตวายระยะสุดทาย 98 ราย ถูกสุมจับกลุมที่ 1 กลุม รับการรักษาดวยนวดกดจุด กลุมที่ 2  
กลุมนวดหลอก และกลุมที่ 3 กลุมควบคุม  คนไขกลุมที่ 1 และ 2 จะไดรับการนวดกดจุด  นวด
หลอก หรือไมไดรับการนวดกดจุดสัปดาหละ 3 ครั้ง ระหวางการฟอกเลือด นาน 4 สัปดาห ใช
เครื่องมือการวัด แบบพิทสเบิรก (Pittsburgh Sleep Quality Index) ผลการศึกษา คุณภาพการนอน 
เวลาการนอน ประสิทธิภาพความเคยชินในการนอน ความเพียงพอในการนอน  กลุมตัวอยางที่ไดรับ
การกดจุดรูสึกตัวตื่นเวลากลางคืนนอยลงและมีคุณภาพการนอนดีขึ้น  มากกวากลุมควบคุม  ผลลัพธ
แสดงวาการนวดกดจุด อาจจะมีบทบาทสําคัญแกผูปวยไตวายระยะสุดทายเหตผุลที่เปนไปไดคือการ
กระตุนดวยการกดจุดอาจไปกระตุนการหลั่งสารมีลาโตนิน ซึ่งชวยใหรางกายผอนคลาย ทําให
คนไขหลับไดดีขึ้น   
               เชนเดียวกันการทดลองของมาเลนและคณะ (Malaine and et.) (1999) ศึกษาประโยชน
ของการนวดบําบัดสําหรับผูปวยในโรงพยาบาลมีการประเมินเชิงบรรยายและคุณภาพใชการ
ประเมินเชิงคุณภาพและเชิงบรรยาย โดยทําการสํารวจและรายงานขอมูลพ้ืนฐานซึ่งไดจากตัวอยาง
ผูปวย 70 ราย ผูใหบริการสุขภาพ 14 ราย นักนวดบําบัด 4 ราย ในโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยขนาด
ใหญ ตัวอยางที่เขารับการศึกษา เปนผูปวย 113 ราย ที่ไดรับการนวด 1-4 ครั้ง ระหวางพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลไดรับ การนวดบําบัด การวัดผล โดยใชขอมูลเชิงบรรยาย ทางดาน ความเจ็บปวด  การ
นอน ความตึงเครียดและกังวล  ความรูตัวทางกาย การทํางานของรางกาย การขยายผลการรักษา 
ผลลัพธที่กลาวถึงบอยที่สุด คือ รูสึกผอนคลายรอยละ 98 มีความสุขรอยละ 93 อารมณดีขึ้นรอยละ  
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88  และกวา 2/3 ของตัวอยางมีการเคลื่อนไหวดีขึ้น  มีกําลังมากขึ้น  ใหความรวมมือกับการรักษา
มากขึ้นและฟนตัวเร็วขึ้นจากการนวดบําบัดรอยละ35กลาววาไดรับประโยชนจากการนวดบําบัด
นานกวา 1 วัน และ 1/3 ของกลุมผูใหขอมูลบอกวาการนวดมีประโยชน การศึกษาครั้งนี้เปน
หลักฐานที่ชวยสนับสนุนคุณคาโปรแกรมการนวดบําบัดในโรงพยาบาลประโยชนที่ไดจากการนวด
บําบัด 
 เซลลาร โรเจอร ฮิสแมน (Cuellar, Rogers, Hisghman) (2007) ไดศึกษาหลักฐาน
เกี่ยวกับการแพทยทางเลือก เพื่อรักษาอาการนอนไมหลับของผูปวยสูงอายุในชุมชนๆ เปดเผย
หลักฐานการแพทยทางเลือก เพื่อรักษาอาการนอนไมหลับในกลุมผูสูงอายุ จุดประสงค คือรายงาน
การตรวจสอบเบื้องตนการแพทยทางเลือกที่ใชกับผูสูงอายุ งานวิจัยจากหลักฐานเกี่ยวกับการแพทย
ทางเลือก เพื่อบําบัดอาการนอนไมหลับในกลุมผูสูงอายุและการอภิปรายประเด็นที่ เกี่ยวกับ
การแพทยทางเลือก  พรอมทั้งอธิบายความหมายสําหรับผูใหบริการทางการแพทยพบวา มีผูสูงอายุ
ใชการแพทยทางเลือก เพื่อรักษาโรคเรื้อรังตางๆ มากขึ้น แตก็มีขอมูลเพียงเล็กนอยเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยและประสิทธิภาพของการแพทยทางเลือกเพื่อรักษาปญหาการนอนหลับ และในการศึกษา
ครั้งนี้ยังพบวารอยละ 42 ของประชากรสหรัฐใชการแพทยทางเลือก ในกลุมผูสูงอายุใชการแพทย
ทางเลือกถึงรอยละ 88  และกลุมผูสูงอายุที่ใชการแพทยทางเลือกรอยละ 58 ไมไดปรึกษาการใช
การแพทยทางเลือกกับแพทยประจําตัว มีรอยละ 35 ของผูสูงอายุในทองถิ่นที่ใชการแพทยทางเลือก
 ใชสมุนไพร เทคนิคการผอนคลาย การใชวิตามินรวมและจิตบําบัดหรือศาสนบําบัด
เปนวิธีการรักษาทางเลือกที่ถูกรายงานมากที่สุด ผูสูงอายุมักจะใชการแพทยทางเลือกที่มีหลากหลาย
ผสมผสานกับการรักษาดวยยา เพื่อเพิ่มผลการรักษา ใชการแพทยทางเลือกไมใชเพียงเพราะไมพอใจ
วิธีการรักษาดวยยา แตเปนเพราะเชื่อวาการแพทยทางเลือกสอดคลองกับคานิยมและความเชื่อ
ทางดานสุขภาพและการใชชีวิตของผูสูงอายุมากกวาอีกดวย    
 มีการใชการฝงเข็มซึ่งอาจจะเปนประโยชนในการรักษาโรคนอนไมหลับ เชื่อกันวาการ
ฝงเข็มมีผลตอความตึงเครียดในรางกายและชวยปรับการทํางานของระบบเสนประสาทและบรรเทา
อาการตึงเครียดของระบบเสนประสาท เชน ระบบการหลั่งฮอรโมนเอ็นโดรฟน เซโรโตนิน, 
norepinephrine และ aminobutyric acid  พบวาการฝงเข็มหูชวยเพิ่มระยะการนอน NREM ทําให
คุณภาพและปริมาณการนอนดีขึ้น   
                    การศึกษาของเซ โชว เซน (Tray, ChO, Chen) (2004) ศึกษาเชิงทดลอง แบบ RCT ใน  
การใชไฟฟากระตุนเสนประสาทผานผิวหนัง (TEAS) Transcutaneous Electrical Acupoint 
Stimulation ในการสงเสริม  อาการออนลา คุณภาพการนอนหลับ และอาการซึมเศราในผูปวยลางไต 
การศึกษาเพื่อทดสอบประสทิธิภาพของการนวดกดจุดและการใช (TEAS) ผานผิวหนังตออาการ
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ออนเพลีย คุณภาพการนอนหลับ และซึมเศราในผูปวยที่ไดรับการฟอกโลหิตลางไตจํานวน 106 ราย
 กลุมตัวอยางไดรับการสุม และมีกลุมควบคุมเขารับการนวดกดจุดและเขารับการใช
ไฟฟากระตุนเสนประสาท กลุมละ 15 นาที 3 ครั้ง แตละสัปดาห ใน 1 เดือน เครื่องมือ เปน Piper 
Fatigue Scale (PFS) และ Pittsburgh sleep Quality Index และ Beck Depression ผลการทดลอง 
พบวาประสิทธิภาพการนอนหลับไมมีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกันระหวางการกดจุด
และ (TENS) ที่ p > 0.05    
                     งานวิจัยที่นาสนใจอีกคือของเดน แฮสสันและคณะ (Den Hasson et al.)(2004) ทําการ
ทดสอบทางคลินิกแบบสุม เพื่อศึกษาผลการรักษาดวยการนวดเปรียบเทียบกับการฟงเพลงเพื่อผอน
คลายจิตใจ เพื่อบรรเทาความปวดในระยะยาวตวัอยาง 129 ราย ที่มีอาการเจ็บที่กระดูกและกลามเนื้อ
มาเปนเวลานาน ปจจุบันรับการรักษาทางการแพทย ถูกสุมเลือกใหเขากลุมรับการนวดบําบัดหรอื
กลุมผอนคลายจิตใจ ผูเขารับการทดสอบตองรับการประเมินทั้งกอน ระหวางและภายหลังการ
ทดสอบ พบวาไมมีอาการทรุดหนักเกิดขึ้นในกลุมที่รับการนวด ที่ p < 0.05   
                     สวนการศึกษาของ (Field, Hernandez-Relf, Diego, Schanbrg, KuHn) (2005)  งานวิจัย
นี้ตรวจสอบการศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศรา อาการปวด ระบบภูมิคุมกัน การลดความเครียดจากการ
ทํางาน ความเครียดจากอายุที่เพิ่มมากขึ้นและการตั้งครรภ จากการตรวจสอบจากน้ําลายและ
ปสสาวะพบวา มีผลลัพธในทางบวกทางเคมีชีววิทยามี Cortisol ลดลงและ Serotonin & Dopamine 
เพิ่มขึ้นภายหลังรับการนวดบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยเฉลี่ยลดลงรอยละ30) และจาก
การศึกษาการสงสัญญาณเสนประสาท โดยตรวจสอบจากปสสาวะพบวา Cortisol โดยเฉลี่ยรอยละ 
30 Serotonin & Dopamine เพิ่มขึ้นภายหลังรับการนวดบําบัดโดยเฉลี่ย 28 และรอยละ 31   
ตามลําดับ การศึกษาเหลานี้ แสดงผลการบรรเทาความเครียด (Cortisol ลดลง) และ ผลทําให
กระชุมกระชวยมากขึ้น (Serotonin & Dopamine เพิ่มขึ้น) จากการนวดบําบัด  
                 และจากการศึกษาของริชารดและคณะ(Richards et al)(2006) การศึกษาเกี่ยวกับผล
ของการรักษาทางเลือกและการรักษาเสริมตอการนอนหลับศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรบกวนการ
นอนในกลุมคนไขผูปวยในตึกไอซียูในโรงพยาบาลและจัดกระทําเพื่อสงเสริมการนอน เนื่องจาก
ความเจ็บปวย  การรักษาทางการแพทย สภาพแวดลอม และความกังวล เปนปจจัยที่มีผลรบกวนการ
นอนในกลุมคนไขปวยหนัก วิธีการรักษาทางเลือกเปนวิธีที่พยาบาลใช เพ่ือสงเสริมใหคนไขปวย
หนักหลับไดดีขึ้น คือการนวด ดนตรีบําบัดเทคนิคการผอนคลาย การบําบัดดวยกลิ่น สัมผัสบําบัด 
การจัดภาพแวดลอม และการใชยานอนหลับ ผลวิธีการรักษาทางเลือกหรือเสริมแสดงวาเปนการวิธี
ที่ใชในการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหคนไขปวยหนักหลับไดดีขึ้น คือการนวด ดนตรีบําบัด เทคนิคการ
ผอนคลาย สวนการบําบัดดวยกลิ่น สัมผัสบําบัด การจัดกระทําสภาพแวดลอมเฉพาะการนวด
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วิเคราะหกับทหารผานศึกที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจในหองไอซียูชายจํานวน  69  คน อายุเฉลี่ย  
65.8  ปคนไขที่ไดรับการนวดหลังนาน 7 นาที นวดแบบคลายกามเนื้อ 7.5 นาที และรับการพยาบาล
ตามปกติ  มีดัชนีการนอนเพิ่มมากขึ้นในกลุมตัวอยางที่ไดรับการนวด นอนไดนานกวากลุมควบคุม  
1  ชั่วโมง  สวนประสิทธิภาพของการนอนเพิ่มขึ้น  คือการนอนในระยะที่มีการกลอกตา(REM  
Sleep) กลุมที่ไดรับการนวดใชเวลานอนหลับไดนานถึง 35 นาที ขณะที่กลุมควบคุม  การนอนแบบ
(REM  Sleep)ใชเวลาในการหลับไดเพียง  25 นาที เทานั้น การศึกษาทดลองครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง
ทดลองที่กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุถูกสุมเขากลุม จึงจัดเปนหลักฐาน ระดับ A ได จึงสามารถนํา
ผลการวิจัยมาประยุกตใช กับผูสูงอายุที่  มีปญหาการนอนไมหลับไดอีกงานวิจัยหนึ่ง 
                      ชิน ลิน วู (Chen, Lin, Wu, Lin) (2006) ศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจุด เพื่อ
สงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุมใช (PSQI) Pittsburgh sleep Quality Index สอบถามและคัดกรอง กลุมตัวอยางที่มีปญหา
 การนอนไมหลับ มีกลุมตัวอยางจํานวน 84 คนแบงเปน 3 กลุม แตละกลุมมี 28 คน   
คือการนวดกดจุดและกลุมนวดกดจุดแบบหลอก และกลุมควบคุมใชเพียงการพูดคุย พบวา
ประสิทธิผลของการนวดกดจุด ชวยลดการตื่นในขณะนอนหลับในเวลากลางคืน การศึกษาครั้งนี้จงึ
ยืนยันไดวา ประสิทธิผลของการนวดกดจุดสงเสริมคุณภาพการนอนในผูสูงอายุ และเสนอการดูแล
ผูสูงอายุแบบไมใชยาในการรักษาอาการนอนไมหลับใหกับผูสูงอายุได 
 จากการศึกษาของแอนนา  อินจินดู (Anna Ejindu)(2007) การศึกษาครั้งนี้เพื่อ
เปรียบเทียบผลของการนวดกดจุดบนใบหนา  และนวดกดจุดฝาเทาตอการนอนหลับและสัณญาณ
ชีพในผูใหญเพศหญิง ที่มีสุขภาพดีจํานวน  5  ราย  โดยมีการสุมเขากลุมแบบ  cross  over  design ที่
ไดรับทั้งการนวดกดจุดฝาเทาและการนวดหนา ครั้งละ 20 นาที วัดสัญญาณชีพดวยDinamap  
monitor ผลการศึกษาพบวาความดันซิสโตลิคลดลง  8.5  มิลลิเมตรปรอท ภายหลังการนวดหนาทันที     
เมื่อเปรียบเทียบกับการนวดกดจุดฝาเทาความดันโลหิตลดลงเพียง  1  มิลลิเมตรปรอท และภายหลัง
ไดรับการนวดทั้งสองแบบ   พบวาการนวดหนาชวยใหผูปวยมีคุณภาพการนอนหลบัดีกวา   
           การศึกษาครั้งนีเปนการศึกษานํารองที่ กลุมตัวอยางมีนอย ไมไดระบุอายุของกลุม
ตัวอยางไว  จึงควรมีการศึกษาใหลึกซึ้ง ตอไป 
                     อีกงานวิจัยที่ผลการวิจัยสามารถเชื่อมโยงกับการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากมีความสัมพันธ
กันไดของการนวดกดจุดและการฝงเข็ม โดยมีการสุมเขากลุมแบบ cross over design ในกลุม
ตัวอยางสุขภาพแข็งแรง เพื่อประเมินความกังวลจากการศึกษาการหลั่งระดับคอติโซลในน้าํลาย 
salivary  cortisol   และ มลีาโตนนิ ของ  (Vicar,  Greenwood,  Fewell, Chandrasekharan,  Alldridge)  
(2007) ผลลัพธภายหลังการกดจุด มีความกังวลภายหลังการกดจุด ต่ํากวาวันที่ไมมีการนวดกดจดุ   
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(p<0.001) การศึกษานํารองครั้งนี้ กลุมตัวอยางยังนอย ตองมีการศึกษาวิจัยเพิ่มใหมีกลุมตัวอยางที่
มากขึ้น     
                    การศึกษาที่สําคัญและเกี่ยวของกับ การรักษาการนอนไมหลับที่นาสนใจคือ การศึกษา
เพื่อตรวจสอบ ระยะเวลาและผลการออกฤทธิ์การฝงเข็มในโรคนอนไมหลับของ (Kwuy  bun  kim, 
Sohyner Siok)(2006) การศึกษานี้ตรวจสอบระยะเวลาและผลการออกฤทธิ์รักษาโรคนอนไมหลับ 
กอนและหลังการรักษาดวยการฝงเข็มหูในกลุมคนไขผูสูงอายุชาวเกาหลี 28 ราย อายุ  65  ปขึ้นไป 
ในสถานพักฟนคนชราในเมืองโซลหรือเดชู ประเทศเกาหลี การฝงเข็มหูถูกออกแบบมาเพื่อกระตุน
จุดตางๆ ที่หูฝงเข็มหูดวยเข็มเล็กๆ และติดเทปเพื่อสรางแรงกด  ผลลัพธ การรักษาทดสอบ
ประกอบดวยการฝงเข็มหู ทั้งสองขางของตัวอยางทุกๆ 3 วัน เปนจํานวน 5 คร้ัง แบบสอบถาม
เครื่องมือ sleep state tool และ sleep satisfaction tool ใน 1, 2 และ 3 สัปดาหหลังการรับการรักษา
เสร็จสิ้น รวบรวมขอมูลระหวาง มีนาคม 2005 ถึง กุมภาพันธ 2006 พบวาผลการรักษามากที่สุดหลัง
รับการรักษาครั้งที่หา  ระยะเวลาออกฤทธิ์ของวิธีการรักษานี้ยาวนานตอไปอีก 2 สัปดาหหลังเสร็จ
สิ้นการรักษา  การฝงเข็มหูนั้นมีผลเทียบเทากับการใชยากลอมประสาทและยาระงับประสาท การ
ฝงเข็มหูชวยควบคุมการนอน  ไมกอใหเกิดผลขางเคียง ไมทําใหคนไขติดยาหรือมีนิสัยเปลี่ยนแปลงไป   
การฝงเข็มหูเปนที่พอใจของคนไขที่รูสึกกลัวการรักษาที่ตองใชเข็มฉีดยาขนาดใหญหรือเปนคนไขที่
ไมตองการกินยา        
                การวิเคราะหสังเคราะหงานวิจัยของเมธารัตน เยาวะ (2551) เกี่ยวกับการจัดการปญหา
การนอนไมหลับในผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล
อิเลคทรอนิกส ตั้งแตป  ค.ศ. 1990 ถึง  ค.ศ. 2007 พบวายาที่ใช คือ ยากลุมเบนโซไดอะซีพีน
(Benzodiazipine)การจัดการปญหาการนอนไมหลับในผูสูงอายุที่ เขารับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลโดยไมใชยา คือ การใชดนตรี การใหสัมผัสแสง  การฝงเข็ม และการใชเทคนิคการผอน
คลายรวมกับการสรางมโนภาพ การฝงเข็ม และการจัดการปญหาการนอนไมหลับในผูสูงอายุโดย
วิธีการใชหลายวิธีรวมกัน  ในสวนการฝงเข็มชวยใหเกิดความสมดุลของการไหลเวียนภายในรางกาย 
พบวาการฝงเข็มชวยทําใหคุณภาพในการนอนหลับดีขึ้น แตผูทําการบําบัดจะตองไดรับการฝกฝน
จนชํานาญกอน  
                 การนวดกดจุดเปนอีกทางเลือกหนึ่ง ที่สามารถนํามาดูแลสุขภาพของผูปวยที่มีปญหา
นอนไมหลับไดเนื่องจากการนวดกดจุดใบหนาเปนทั้งศาสตรและศิลป ที่ใชในการดูแลสุขภาพมา
ตั้งแตโบราณ โดยใชเพียงสองมือกับหนึ่งใจที่ปรารถนาดี โดยการสัมผัสกายดวยสมาธิประกอบดวย
การลูบ คลึง ครูด กด อยางมีระบบเปนพื้นฐาน สื่อถึงความอบอุนเอื้ออาทร การดูแลเอาใจใสจากผู
นวดสูผูถูกนวด ทาํใหเกิดการผอนคลาย บรรเทาความเครียด ปวดตึงของกลามเนื้อบําบัดและ
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บรรเทาสภาพจิตใจจากความตึงเครียด โดยอธิบายเรื่องของการกระตุนจุดบนรางกาย เพ่ือใหเกิด
ความสมดุลในการไหลเวียนของพลังในรางกาย ทําใหอวัยวะตางๆ ของรางกายทํางานไดดีขึ้น 
สุขภาพผูปวยนอนไมหลับโดยรวมก็จะดีขึ้น สามารถชวยบรรเทาความเครียดไดทั้งนี้เมื่อความเครียด
ลดลง จะสงผลตอเนื่องไปถึงการนอนที่มีคุณภาพ 
                      ฉะนั้นการนวดกดจุดจึงเปนกิจกรรมหนึ่งในการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน 
เพื่อเติมเต็มความสมบูรณของการพยาบาลแบบองครวม และจากขอมูลที่ไดจะพบวาการกดจุดและ
การนวดมีผลกระตุนตอมไพเนียลใหหลั่งสาร melatonin มากขึ้น สงผลใหผูสูงอายุสามารถหลับไดดีขึ้น   
ทําใหลดความเสี่ยงในการใชยาลงดวย  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการนวดกดจุดบนใบหนาใน
ผูสูงอายุแตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  มีการศึกษาไมมากและทําในตางประเทศสวนใหญ    
ผูวิจัยจึงไดสนใจทํากรณีศึกษาเกี่ยวกับผลการนวดกดจุดใบหนาตอการนอนหลับในผูสูงอายุขึ้น      
โดยประยุกตใชใชแบบประเมินการนอนไมหลับ คุณภาพการนอนหลับของวราภา แหลมเพชร ที่ทํา
ไวเพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และการจัดการการนอนหลับในผูสูงอายุ เพื่อศึกษาผลของการ
นวดกดจุดใบหนาตอการนอนหลับในผูสูงอายุ การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีการนวดกดจุดใบหนาตาม
วิธีการของ ผ.ศ.ดร.ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ใชแนวคิดวาจุดตางๆ บนบริเวณใบหนาที่เปนตัวแทน
ของรางกาย โดยในศาสตรการแพทยแผนจีน มองวาบนใบหนามนุษยเรานั้น  มีจุดที่เปนตัวแทน
อวัยวะในรางกายคือ  จุดตรงกลางระหวางคิ้ว เปนตัวแทนของตอมไพเนียล (Pineal Gland) ตรง
บริเวณขมับ คือจุดที่เปนตัวแทนของตอมพิตุอิตาลี (Pituitary) และไฮโปทาลามัส (Hypothalmus)  
นอกจากนี้บริเวณใตตาทั้งสองขางยังเปนตัวแทนของไตและลําไสใหญ บริเวณปลายจมูกคือจุด
กระเพาะอาหาร  ตับจะเปนพื้นที่ของโหนกแกม   มุมปากคือตัวแทนของปอด และบริเวณใตคางคือ
ลําไสเล็กและตับออน (ลดาวัลย   อุนประเสริฐพงศ : 2550) การนวดชนิดนี้จึงเปนการนวดที่เริ่มดวย
การสรางสัมผัสและเปนการปรับสมดุล การไหลเวียนของโลหิตและระบบน้ําเหลืองบนบริเวณ
ใบหนาและเปนการเนนไปยังจุดที่เสริมการนอนหลับ  เชน จุดบริเวณระหวางคิ้ว ขมับ ซึ่งคือตอม
ไพเนียล ในการเสริมสรางเมลาโตนิน และกระตุนไปที่ขมับ ซึ่งเปนที่อยูของไฮโปทาลามัส 
(Hypothalmus) ซึ่งจะเปนการกระตุนการสราง Endorphine ทําใหผูปวยหลับได ในเวลาเดียวกันนั้น
การนวดกดมาที่หนาหู จะชวยใหระบบทางเดินน้ําเหลืองระบายสูตอมน้ําเหลืองบริเวณหนาหู ชวย
ใหการไหลเวียน ทั้งเลือดและน้ําเหลืองเปนไปไดดีมีสวนชวยใหผิวพรรณ ผูปวยสดชื่น นอกจากนั้น
การกระตุนบริเวณใตคางซึ่งเปนจุดลําไสนั้น จะชวยใหผูปวยสุขสบายทอง ไมแนนทอง หลับสบาย  
(ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ : 2550)   
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 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ทําใหผูศึกษาสนใจพิจารณาการนวดกดจุด
ใบหนาเปนกรณีศึกษา เพื่อใหไดขอมูลเบื้องตนในผลของการนวดกดจุดใบหนาตอการนอนหลับใน
ผูสูงอายุและการรับรูถึงผลของการนวดขณะทําการนวดวาเปนอยางไร 
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บทที่ 3 

วิธีการศึกษา 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนกรณีศึกษาผลการนวดกดจุดใบหนาตอการนอนหลับในผูสูงอายุ
โดยเปรียบเทียบผลของการนวดกดจุดใบหนาตอการนอนหลับในผูสูงอายุ กอนและหลังการนวดกด
จุดใบหนาในกลุมผูสูงอายุสมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลอูทองจังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 5 
คนใหไดรับการนวดกดจุดใบหนาจํานวนรายละ 3 ครั้ง ตอสัปดาห ประเมินผลของการนวดกดจุด
ใบหนาขณะนวดและเมื่อนวดใบหนาครบ 3 วัน โดยประยุกตใชแบบประเมินการนอนไมหลับ 
คุณภาพการนอนหลับของวราภา แหลมเพ็ชร โดยจะทําการศึกษาในผูสูงอายุที่สมัครใจเขารวม
โครงการ ในเดือนกุมภาพันธ 2553 ถึงเดือน มีนาคม 2553 

กลุมเปาหมายและการคัดเลือก 
                  กลุมเปาหมายเปนการศึกษาในกลุมผูสูงอายุ สมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลอูทอง 
อําเภออูทองจังหวัดสุพรรณบุรี โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive samping) จํานวน 5 คน โดย
กําหนดคุณสมบัติดังนี้ 

1. ผูสูงอายุเพศหญิงอายุ 60 ปขึ้นไป  
2. มีประสบการณของการนอนไมหลับ ขอใดขอหนึ่งตอไปนี้คือ ระยะเวลาที่นอน

หลับไดทั้งหมดนอยกวา 6 ชั่วโมง หรือหลับยากเมื่อเริ่มตนเขานอนใชเวลามากกวา 
30 นาที หรือนอนหลบัไมตอเนื่อง ตื่นขึ้นมาแลวรูสึกไมสดชื่นโดยมีอาการเปนมา
อยางนอย 1 เดือน 

3. มีการรับรูปกติ           
4. สามารถพูด อานเขียนภาษาไทยได และไมมีปญหาทางดานการสื่อสาร         
5. สนใจและยินดีเขารวมโปรแกรมการนวดกดจุดใบหนา 

เกณฑการคัดออก 
1. ไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดตลอด การนวดทั้ง 3 ครั้ง 
2. มีไข มีแผลติดเชื้อที่มีการอักเสบ พุพองหรือถุงน้ําบริเวณใบหนา   
3.  มีอาการแพ ครีมที่ใชในการนวด    
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สถานที่ศึกษา 
ผูศึกษาคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เปนผูสูงอายุเพศหญิงที่

เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลอูทองจังหวัดสุพรรณบุรี ใหไดรับการนวดกดจุดใบหนา
รายละ 3 ครั้ง ติดตอกัน ติดตามประเมินผลของการนวดกดจุดใบหนาขณะนวดและเมื่อนวดใบหนา
ครบ 3 วัน ทําการศึกษาในผูสูงอายุที่สมัครใจเขารวมโครงการ ณ หองประชุมยอยของโรงพยาบาล   
อูทอง ในเดือนกุมภาพันธ 2553 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2553   

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูศึกษาพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือ 
ในการรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบวา การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารับวิจัยครั้งนี้ ใหเซ็นชื่อ
ยินยอมอธิบายใหเขาใจวา จะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 
และนํามาใชตามวัตถปุระสงคการวิจัยครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยาง
สามารถแจงขอออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยมิตองใหเหตุผลหรือ
คําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางใดตอกลุมตัวอยางและครอบครัว 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลแบงเปน 2 สวนคือ 
                      สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และระยะเวลาการการนอนไมหลับ การรับประทานอาหาร การดูแล
ตนเอง สิทธิการรักษา ผูดูแล โรคประจําตัว ยาที่ใช สารเสพติด และเครื่องดื่มที่ผูสูงอายุบริโภค 
                      สวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพและการนอนหลับผูวิจัยไดเลือกใชเครื่องมือวัดการ
นอนหลับของแบบวัดการนอนหลับของเวอรแรนและสไนเดอร ฮาลเพิน (Verran & Snyder 
Halpem, VAH Sleep Scale) โดยใชเพียง 2 ใน 4 สวน ซึ่งเปนแบบสัมภาษณการนอนหลับที่
ประกอบดวย แบบสัมภาษณขณะนอนหลับที่บาน เนื่องจากสามารถประเมินการนอนหลับได
ครอบคลุม คือ การหลับของผูสูงอายุขณะอยูที่บานประกอบดวย เวลาที่เขานอน ระยะเวลากอนหลับ 
จํานวนครั้งการตื่นระหวางการหลับ ระยะเวลาที่หลับไดทั้งหมดในเวลากลางคืน เวลาตื่นนอนใน
ตอนเชา  ความสามารถในการหลับสนิท ความรูสึกสดชื่นหลังตื่น ความรูสึกเพียงพอในการหลับ 
ความพึงพอใจในการหลับ จํานวนครั้งการงีบหลับกลางวัน 
 สวนที่ 3 แบบสังเกตพฤติกรรม ของผูถูกนวดในระหวางการนวด เปนแบบสังเกต
ปฏิกิริยา ทาทาง การพูด การสังเกตทาทาง การผอนคลาย การหาวนอน ผูศึกษาใชวิธีการสังเกต 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการศึกษา 
1. คูมือการนวดกดจุดใบหนา 
2.  ตัวผูวิจัยกอนที่จะทําการศึกษา ผูศึกษาไดรับการอบรม การนวดกดจุดใบหนาจํานวน   

32 ชั่วโมง ฝกนวดกับอาสาสมัครขณะรับการอบรม จํานวน 4 คน กับผศ. ดร. ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ   
นิชโรจน และผูที่สมัครใจในชุมชนอีก 10 ราย   

3. อุปกรณในการกดจุดใบหนา 
ผาขนหนู 2 ผืนขนาด 15 x 30 นื้ว 
ผาขนหนูผืนเล็กเพื่อใชทําความสะอาดผิวหนา  
ครีมเพื่อใชกันการระคายเคืองและความไมสุขสบาย 
กาละมังใสน้ําเพื่อทําความสะอาด 1 ใบ 
หนากากเพี่อปองกันการหายใจรดผูรับการนวด 
สบูออนเหลวเพื่อทําความสะอาดผิว 
นาฬิกา จับเวลาในการนวด 
ปายหามรบกวนขณะนวดกดจุดใบหนา 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาทําการนวดกดจุดใบหนา รวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการ 
เปนขั้นตอนดังตอไปนี้  

1. เมื่อผูศึกษานําหลักฐานการขออนุมัติ จากคณะกรรมการการทําวิจัยในมนุษยถึง 
นายแพทยผูอํานวยการโรงพยาบาลอูทอง เพื่อขออนุญาตใชสถานที่เพื่อรวบรวมขอมูล พรอมทั้ง
ชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการรวบรวมขอมูล  

2. ภายหลังไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยเขาพบประธานและสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เพื่อ 
ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา รายละเอียดในการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการ
ศึกษาวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยางตามหลักเกณฑที่กําหนดไว ใหผูสูงอายุที่สมัครใจเซ็นชื่อในใบแสดง
ความยินยอม 

3. นัดวันและเวลาที่จะทําการนวดกดจุดใบหนาใหผูสูงอายุ และวนัเวลาที่จะติดตาม
ประเมินผลเมื่อนวดกดจุดใบหนาครบ 3 ครั้ง  

4. จัดเตรียมสถานที่ซึ่งใช หองประชุมยอยของโรงพยาบาล อูทอง 
5. ทุกครั้งที่ทําการนวดกดจุดใบหนาใหผูสูงอายุทุกราย ปรับอุณหภูมิใหเทากันไมให

รอนหรือเย็นเกินไปโดยปรับเครื่องปรับอากาศใหอุณหภูมิอยูที่ 26 องศาเซลเซียส จัดใหมีแสงสวาง
ที่เทาเดิม โดยปดมานทุกครั้งในขณะนวดกดจุดใบหนาใหผูสูงอายุทุกราย 
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6. กิจกรรมในชวงเวลา 17.00 น.-18.00 น. เพื่อใหผูรวมกิจกรรมมีความสงบ ไมมีเสียง
รบกวนขณะกดจุดใบหนาโดยปดปายหามรบกวน 

7. เพื่อความปลอดภัยจัดรถสงถึงบานเมื่อเสร็จกิจกรรม 
8. นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะห เปนรายกรณีและจํานวนนับ 

การเตรียมการศึกษา 
1. ขั้นเตรียมผูศึกษา ผูศึกษามีการเตรียมความพรอมของตนเองโดยการศึกษาเพิ่มเตมิ

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย และฝกอบรมเชิงปฏิบัตกิารในเรื่องการนวดกดจุดใบหนา การฝก
นวดกดจุดใบหนากอนที่จะทําการศึกษา ผูศึกษาไดรับการอบรมการนวดกดจุดใบหนาจํานวน 32 
ชั่วโมง ฝกนวด จํานวน 4 คน กับผศ. ดร. ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ นิชโรจน และผูที่สมัครใจใน
ชุมชนอีก  10 ราย กอนลงมือทําการศึกษาจริง 

2. เตรียมผูเขารวมศึกษา โดยการคัดเลือกผูเขารวมศึกษาตามเกณฑที่วางสําหรับ
ผูสูงอายุไวจํานวน 5 ราย ผูศึกษา อธิบายขั้นตอนของการศึกษา และระยะเวลาที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ 
ซึ่งมีความยินดีที่จะเขารวมโครงการ และการกลับมาประเมินผลตอบแบบสอบถามหลังไดรับการ
นวดหนาครบ 3 วันที่หองประชุมยอยของโรงพยาบาลอูทอง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
                 เครื่องมือในการวิจัยคือแบบประเมินปจจัยที่รบกวนการนอนหลับ และการจัดการกับ
ปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุเปนของวราภา แหลมเพ็ชร ซึ่งถูกคํานวณหาความเชื่อมั่นโดยวิธี
ทดสอบซ้ําไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.98-1.00 

การดําเนินการศึกษา         

ชวงที่ 1 ประเมินคัดกรองผูเขารวมโปรแกรมที่ครั้งแรก ซักประวัติ ประเมินการสื่อสาร 
ขณะซักถามพูดคุย จากการสังเกต โดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ผูเขารวมโปรแกรมกรอกขอมูล
ในแบบสอบถามขอมูลทั่วไป คัดเลือกผูเขารวมโปรแกรมตามเกณฑ 5 คน ในวันที่นัดผูสูงอายุครั้ง
แรก ไมมีการนวดกดจุดใบหนา 
 ชวงที่ 2 จัดกิจกรรมโปรแกรมการนวดกดจุดใบหนา การสงเสริมพฤติกรรมการนอนหลับ 
ในผูสูงอายุ ซึ่งผูศึกษาทําการนวดกดจุดใบหนาใหกับกรณีศึกษาทุกคนดวยตนเอง วันกอนเขา
โครงการศึกษา ไมนวด ทําการคัดกรองผูสูงอายุ ประเมินกอนนวด 
วันที่ 1 นวดครั้งที่ 1  ประเมินผลหลังนวด 24  ชั่วโมงและประเมินขณะนวด 
วันที่ 2 นวดครั้งที่ 2 ประเมินผลหลังนวด 24   ชั่วโมงและประเมินขณะนวด 
วันที่ 3  นวดครั้งที่ 3 ประเมินผลหลังนวด 24   ชั่วโมงและประเมินขณะนวด 
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วันที่ 4 ไมนวด ประเมินผล 

                      ผูศึกษาคัดเลือกกลุมตัวอยาง จากสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ซึ่งมารวมกิจกรรมการประชุม    
รับประทานอาหาร ชั่งน้ําหนักวัดความดันเปนประจําทุกวันอังคารที่ สามของเดือน และตามทีผู่
ศึกษานัดไวสําหรับผูสูงอายุกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย ไดรับการประเมินคุณภาพการนอนหลับโดย
ใชเครื่องมือแบบสอบสัมภาษณการนอนหลับ ผูศึกษา อธิบายขั้นตอนของการศึกษา และระยะเวลาที่
ทําการศกึษาในครั้งนี้จะไดรับการนวดกดจุดใบหนา 3 วัน ซึ่งกลุมตัวอยางมีความยินดีที่จะเขารวม
โครงการ และการกลับมาประเมินผลตอบแบบสอบถามหลังไดรับการนวดหนาครบ 3 วัน ที่หอง
ประชุมยอยของโรงพยาบาลอูทอง 

 
แผนภูมิดําเนินการศึกษา 

 
วันกอนนวด วันที่ 1 วันที่  2 วันที่ 3 วันที่ 4 

สอบถาม
คุณภาพการ
นอนหลับ 

Pre-test 

นวดกดจุดใบหนา 
สังเกตคุณภาพการหลับขณะนวด 

ไมนวดกดจุดใบหนา 
สอบถามคุณภาพการหลับ 

Post-test 

 
 

ขั้นตอนการนวดใบหนา (ภาพการนวดกดจุดใบหนาในภาคผนวก) 
         การนวดกดจุดบนใบหนาในผูสูงอายุที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนขั้นตอนและวิธีการ
นวดประยุกตจากวีซีดีการนวดกดจุดบนใบหนา ของ ผศ.ดร.ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ  นิชโรจน        
การนวดเริ่มจากบริเวณหนาผากแลวจึงนวดถึงคาง บริเวณแรกนวดหนาผากกอนดวยนิ้วหัวแมมือ
นวดวน  แลวลากเปนแนวยาวไปจรดที่ขมับทั้งสองขางซึ่ง มีเสนเลือดแดงใหญเปนการกระตุนการ
ไหลเวียนโลหิตบริเวณใบหนา นวดบริเวณทอตอมน้ําตาและบริเวณปกจมูกลากเปนแนวยาวไปจรด
ยังขมับทั้งสองขาง นวดบริเวณแกมแลวลากยกขนไปยังบริเวณขมับ ใตจมูกหรือเหนือริมฝปากดวย
นิ้วกอย นวดใตคาง โดยใชหัวแมมือและทั้งสี่นิ้วบีบเขาหากัน ใชมือทั้งสองลูบโกยคางขึ้น ใชทั้งสี่นิ้ว 
กดนวดขากรรไกร ทั้งสองขางเมื่อครบรอบจึงเริ่มนวดกดคลึงดวงตาที่ สาม คือบริเวณระหวางคิ้วจุด 
Pineal gland กระตุนการหลั่ง Melatonin สุดทายกดนวดตอมน้ําเหลืองหลังหู หนาหูและติ่งหูใบหู 
ไมแยงนิ้วไปในรูหู  เพราะการนวดที่ในรูหูจะทําใหผูถูกนวดจั๊กจี้ ในขณะนวดหนาใหสอดแทรก
การกดจุดในตําแหนงที่ตอบสนองเปนพิเศษคือบริเวณโหนกแกมเพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือด การ
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ทํางานของลําไสลดอาการอืดแนนทอง กดบริเวณหัวตาชวยลดปญหา โพรงอากาศอักเสบ กดบริเวณ
หางตาเพื่อชวยลดปญหาออนลา บริเวณตาที่สาม หนาผากกลางหวางคิ้ว หรีอที่เรียกวา ดวงตาที่สาม   
เพื่อเดินพลังในรางกาย และเปนการกระตุนจุดที่เปนตัวแทนของสมองสวนตอมไพเนียลเพื่อกระตุน
ใหมีการหลั่งมลีาโตนิน เพื่อใหผูสูงอายุหลับสบาย เพื่อใหมีประสิทธิภาพ โดยกดนานจุดละ 5 วินาที   
(ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2550) 

การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอผลการศึกษา 
 โดยขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหขอมูลเปนรายกรณีและจํานวน

นับกลาวคือ นําขอมูลที่ไดจากการสอบถามการรับรูเกี่ยวกับความสุขสุขสบายของผูสูงอายุทางดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม ภายหลังไดรับการนวดกดจุดบนใบหนา ซึ่งเปนขอมูลเชิงคุณภาพ ขอมลู
ดานบุคคลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อมีอาการนอนไมหลับ ดานการบริโภคอาหาร และการใชยา 
ดานการออกกําลงักาย ดานการจัดการกับอาการนอนไมหลับ การรับรูผลที่ไดรับจากการนวดกดจุด
ใบหนานํามาวิเคราะหเชิงเนื้อหา เพื่อตอบวัตถุประสงคของการศึกษา สําหรับขอมูลที่สังเกตไดการ
บันทึก รวมทั้งผลของการนวดกดจุดใบหนา ผูศึกษาจะนํามาประกอบการนําเสนอผลการศึกษา และ
อภิปรายผล ซึ่งจะจัดทําเปนรายกรณีเปรียบเทียบระหวางกรณีศึกษา อภิปรายจากแนวคิดที่ใชใน
การศึกษา เพื่อใหไดขอมูลที่เกี่ยวกับผลของการนวดกดจุดใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับ รวมถึง
พฤติกรรมดานตางๆ ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนไมหลับ 

ขอพิจารณาจริยธรรมในการศึกษา 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษายึดหลักจริยธรรมในการวิจัยอยางเครงครัด โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลภายหลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ซึ่งการตัดสินใจ
เขารวมการศึกษาในครั้งนี้จะเปนไปโดยสมัครใจ และเซ็นยินยอมเขารวมโครงการ หลังที่กลุมตัวอยาง 
ไดรับทราบวัตถุประสงคของการศึกษาดีแลว ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะถูกเก็บเปนความลับ และการ
นําเสนอขอมูลจะไมมีการระบุชื่อของกรณีศึกษา ซึ่งกรณีศึกษาจะปฏิเสธหรือขอถอนตัวออกจาก
การศึกษาในครั้งนี้ไดตลอดเวลา โดยจะไมมีผลกระทบตอกรณีศึกษาไมวาจะเปนในดานใดๆ กต็าม 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของการนวดกดจุดบนใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับ 
ในผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลอูทอง ที่สมัครใจเขารวมโครงการ โดยเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 5 คน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต
กุมภาพันธ ถึง มีนาคม 2553 ผลการศึกษาครั้งนี้ นําเสนอเปนรายกรณี โดยแบงเนื้อหาเปน 2 สวน 
ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลรายกรณี ประกอบดวยขอมูลตางๆ ดังนี้  
 -  ขอมูลสวนบุคคล  
 -  ขอมูลการนอนหลับกอนรับการนวดกดจุดใบหนา 
 สวนที่ 2 ขอมูลแสดงถึงคุณภาพการนอนหลับ 
    -  คุณภาพการนอนหลับหลังการนวดกดจุดใบหนาครบสามวัน เปรียบเทียบ   
                                        กับคุณภาพการนอนหลับกอนรับการนวดกดจุดใบหนา         
                                     - ผลของการนวดกดจุดใบหนาตอความสุขสบายในดานทางรางกาย จิตใจ  
    และสังคมแจกแจงเปนรายบุคคล 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตาราง 1 แสดงขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา ในวันที่มารับการรักษาวันแรก (ไมมีการนวด) 
 

กรณีศึกษา  
ขอมูล 

1 2 3 4 5 
อายุ 81 80 77 79 70 
ศาสนา พุทธ พุทธ พุทธ พุทธ พุทธ 
สถานภาพสมรส หมาย หมาย หมาย หมาย โสด 
ระดับการศึกษา ป.ตรี ป.4 ป.4 ป.4 ป.4 
อาชีพ ขาราชการ

บํานาญ 
เกษตรกร แมบาน แมบาน คาขาย 

รายไดเฉลี่ย (บาท/เดือน) 15,000 5,000 3,000 3,000 8,000 
แหลงรายได บํานาญ ลูกชาย ลูกชาย ลูกชาย อาชีพ 
โรคประจําตัว เบาหวาน เบาหวาน ไมมี เบาหวาน เบาหวาน 
การใชยานอนหลับ ไมมี ไดอะซี

แพม 
ไมมี ไมมี ไมมี 

การดื่ มอัลกอฮอลและใช
ยาสูบ 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ ปฏิเสธ ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

เครื่องดื่มที่ดื่มเปนประจํา นมรสจืด นมรสจืด นมรสจืด นมรสจืด โอวัลติน 
 
                        กลุมตัวอยางที่เขาศึกษาเปนเปนเพศหญิงทั้งหมด อายุอยูระหวาง 70 – 81 ป ทั้งหมด
นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส โสด 1 ราย สถานภาพหมาย 4 ราย ระดับการศึกษาจบปริญญาตรี  
1 ราย จบชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จํานวน 4 ราย เปนขาราชการบํานาญ 1 ราย เกษตรกร 1 ราย และ
เปนแมบาน 2 ราย คาขาย 1 ราย รายได 3,000 - 5,000 บาท/เดือน จํานวน 4 ราย อีก 1 ราย 15,000
บาท/เดือน แหลงรายไดจากเงินบํานาญ 1 ราย จากบุตร 3 ราย และประกอบอาชีพคาขาย 1 ราย มี
ผูเขารวมการศึกษาเพียง 1 ราย ใชยากลอมประสาทไดอะซีแพม ทั้ง 5 ราย ไมใชยาสูบหรือดื่มอัลกอฮอล     
ดื่มเครื่องดื่มประเภทนม 4 ราย และเครื่องดื่มโอวัลตนิ 1 ราย มีโรคประจําตัวเบาหวาน 4 ราย ไมมี
โรคประจําตัว 1 ราย 
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ตาราง 2 คุณภาพการนอนหลับของกรณีศึกษากอนรับการนวดกดจุดใบหนา  
 

กรณีศึกษา จํานวน 5 ราย 
ขอมูลการนอนหลับ 

1 2 3 4 5 
1. ระยะเวลาที่เขานอน 23.00น. 23.00น. 22.00น. 24.00น. 23.00น. 
2. ระยะเวลากอนหลับ(นาที) 45 45 60 40 45 
3. จํานวนครั้งของการตื่น 4 3 2 4 4 
4.ระยะเวลาการนอนแตละคืนโดยเฉลี่ย 5 5 5 5 5 
5.เวลาตื่นนอนโดยประมาณ  4.00 4.00น. 3.00น. 5.00น. 4.00น. 
6. ความรูสึกหลังตื่นนอน งวงไม

สดชื่น 
 

งวงไม
สดชื่น 

 

งวงไม
สดชื่น 

 

งวงไม
สดชื่น 

งวงไม
สดชื่น 

7. คุณภาพการหลับ หลับ 
ไมสนิท 

 

หลับ 
ไมสนิท 

 

หลับ 
ไมสนิท 

 

หลับ 
ไมสนิท 

 

หลับ 
ไมสนิท 

8. ความเพียงพอ ในการหลับ ไม
เพียงพอ 

ไม
เพียงพอ 

ไม
เพียงพอ 

ไม
เพียงพอ 

ไม
เพียงพอ 

9. ระดับคะแนนความพึงพอใจในการ 
     หลับ 

5 5 5 5 5 

10.จํานวนการงีบหลับตอนกลางวัน 1 0 1 1 0 
 
 จากตาราง 2 พบวา กรณีศึกษาทั้ง 5 ราย วันแรกรับเขารวมโครงการมีการนอนหลับใน
ระยะ 1 เดือนที่ผานมาดังนี้ 
                     สวนใหญเขานอนเวลา 23.00 นาฬิกามี จํานวน 3 ราย เขานอนเวลา 22.00 นาฬิกา     
จํานวน 1 ราย เขานอนเวลา 24.00 นาฬิกา จํานวน 1 ราย สวนใหญระยะเวลากอนหลับใชเวลา 45 
นาที จึงหลับได จํานวน 3 ราย ระยะเวลากอนหลับใชเวลา 60 นาที จึงหลับได จํานวน 1 ราย  
ระยะเวลากอนหลับใชเวลา  40  นาทีจึงหลับได จํานวน  1  ราย ในแตละคืนจะมีการตื่นในระหวาง
การนอนหลับโดยสวนใหญมีการตื่นคืนละ 4 ครั้ง จํานวน 3 ราย ตื่นในระหวางการนอนหลับ 3 ครั้ง 
จํานวน 1 ราย และตื่นในระหวางการนอนหลับ 2 ครั้ง จํานวน 1 ราย โดยสาเหตุจากการลุกมา
ปสสาวะ จํานวน 4 ราย จากอาการปวด จํานวน 1 ราย ระยะเวลาการนอนหลับเปนนับเปนจํานวน
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ชั่วโมงแตละคืนสวนใหญใชเวลา 5 ชั่วโมง ทั้งหมด จํานวน 5 ราย เวลาตืน่นอนสวนใหญตื่นนอน
เวลา 4.00 นาฬิกา จํานวน 3 ราย ตื่นนอนเวลา 3.00 นาฬิกา จํานวน 1 ราย ตื่นนอนเวลา 5.00 นาฬิกา  
จํานวน 1 ราย สวนใหญของการนอนหลับจะหลับแตไมสนิท จํานวน 5 ราย และสวนใหญรูสึกงวง
ไมสดชื่นทั้งหมด จํานวน 5 ราย ความเพียงพอของการนอนหลับ สวนใหญจะรูสึกวานอนหลับไม
เพียงพอ จํานวน 5 ราย คะแนนของความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับ สวนใหญมีคะแนนความ   
พึงพอใจ 5 คะแนน จํานวน 5 ราย การงีบหลับในเวลากลางวันสวนใหญจะมีการงีบหลับในเวลา
กลางวัน 1 ครั้ง จํานวน 3 ราย ไมมีการงีบหลับตอนกลางวัน จํานวน 2 ราย 

สวนที่ 2 ขอมูลแสดง ถึงคุณภาพการนอนหลับ 
- คุณภาพการนอนหลับหลงัการนวดกดจุดใบหนาครบสามวัน                         

เปรียบเทียบกับคุณภาพการนอนหลับกอนรับการนวดกดจุดใบหนา         
-   ศึกษาผลของการนวดกดจุดใบหนาตอความสุขสบายในดานทาง รางกาย จิตใจ 

และสังคมแจกแจงเปนรายบุคคล 
 ผลการวิเคราะหขอมูลกรณีศึกษารายที่ 1 
 1. ขอมูลสวนบุคคล 
 กรณีศึกษารายที่ 1 เพศหญิง อายุ  81 ป นับถือศาสนา พุทธ สถานภาพสมรส หมาย                   
อาศัยอยูกับบุตรสาว  รายไดเพียงพอ ใชสิทธิเบิกคารักษาจากขาราชการบํานาญ หนวยงาน
กระทรวงศึกษาธิการ อาการนอนไมหลับเคยมีอาการเปนๆ หายๆ ประมาณ 1 เดือนที่ผานมาเริ่มมี
อาการอีก 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง เมื่อมีอาการนอนไมหลับ 
 2.1 ดานการบริโภคอาหารและการใชยา รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 
ซึ่งอาหารสวนใหญจะ เนนการรับประทานผัก และผลไม รับประทานยานอนหลับเมื่อมีอาการ สวน
ใหญมักเปนชวงกอนนอน บางคืนตองตื่นมากลางดึกเพื่อปสสาวะคืนละ 3-4 ครั้ง เครื่องดื่มที่ดื่มคือ
นมจืด เนื่องจากเปนโรคเบาหวานไดรับคําแนะนําสม่ําเสมอไมใหดื่มนมหวานและไขมันสูง 
 2.2 ดานการออกกําลังกาย ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน โดยการเดินเรว็  
และฝกไทเก็กตอนเชามืดรวมกับเพื่อนๆ สูงอายุที่หนาที่วาการอําเภอบาง บางครั้งใชเครื่องออกกําลัง
ที่มีในสนาม   
 2.3 ดานการจัดการกับการนอนไมหลับ ใชอานหนังสือสวดมนต และ
การรับประทานยาที่ไปขอจากหมอมาเก็บเผื่อไว ไมไดกินทุกวัน ไมดื่มของมึนเมา ชากาแฟ ดื่มนม 
ที่มีไขมันต่ําตามที่เจาหนาที่เคยแนะนําไว ใชการอาบน้ําอุนเชนผูสูงอายุพูดวา “บางทีก็อาศัยอาบ
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น้ําอุน” ใชยาแกปวด เชน ผูสูงอายุพูดวา “อากาศเย็นๆ มันปวดขา กอนนอนบางทีตองกินยาแกปวด  
ไมกินมันนอนไมลงเลยนะ” 
 3. การรับรู ผลของการนวดกดจุดใบหนา 
 3.1 ดานรางกาย แมจะนวดไดเพียงครั้งแรก รูสึกสุขสบาย ผูสูงอายุบอก
วา “ดีเหมือนกัน มันเพลินๆ แลวก็เผลอหลับไปเหมือนกันนะ”  “ดีเหมือนกันเดี๋ยว ปาคงสวยขึ้นจน
ลูกจําไมได”  “โอโฮ เพลินดีจัง อยางนี้ตองนวดตออีกครึ่งชั่วโมง” 
 3.2 ดานจิตใจ และอารมณ ผูสูงอายุ มีความสุขและชอบใจที่ไดรับการ
นวดกดจุดใบหนา ผูสูงอายุจะยิ้มและ กลาววา “ปาไมเคยนวดหนามากอนนะหมอ พอปาติดใจจะ
นวดอีกจะทํายังไงละทีนี้” และ “โอโฮ เพลินดีจังอยางนี้ตองนวดตออีก ครึ่งชั่วโมง” 
 3.3 ดานสังคมผูสูงอายุจะไดอยูใกลชิดกับบุตรหลานและกลาววา “ไมเคย
ไปนวดหนาที่ไหน นี่หมอจะทําใหเองเลยใหลูกพามาสง” 

 ขอมูลจากการสังเกต ไดในขณะนวดกดจุดบนใบหนา   
                   เมื่อผูสูงอายุไดรับการนวดในระยะแรกจะนอนใหนวดนิ่งๆ ยังมีการตอบสนองตอการ
นวด กระพริบตาหากมีเนื้อครีมที่อาจเขาใกลดวงตา ยงัพูดคุยซักถามถึงเรื่องที่สนใจ 1 - 2 ประโยค
เฉพาะแรกๆ นํามือประสานไวที่หนาทอง ปลายเทาจะชิดกันดูระมัดระวังตัว มีเสียงสิ่งของหรือมี
การขยับตัวของผูนวดผูสูงอายุจะยังแสดงอาการคลายจะหันตาม ขยับมือบางเลก็นอย เมื่อไดรับการ
นวดไดประมาณ 20 นาที ผูสูงอายุจะนิ่งมากขึ้นแตมีอาการตอบสนองตางๆนอยลงไมเกร็ง   หายใจ
จะสม่ําเสมอและชากวาเริ่มนวด หนาทองขยับขึ้นลงตามการหายใจ การหายใจลึก และยาวกวาเดิม มี
เสียงคลายละเมออืออา เปาปาก บางครั้งมือกระตุก คลายจะตื่นแลวหลับตอ พรอมๆ กับมือที่
ประสานกันไวจะเลือ่นหลนออกจากกัน ปลายเทาแยกออกจากกัน เมื่อผูนวดลุกและเดินออกจาก
โชฟาที่นวดไดประมาณ 10 นาที ผูปวยตื่นขึ้นเอง  
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ตาราง 3 ขอมูลคุณภาพการนอนหลับหลังการนวดกดจุดใบหนาครบ3วันของกรณีศึกษารายที่ 1 
 

การนอน วัน 
กอนนวด 

วันหลังนวด
ครบ 3 วัน 

ระยะเวลาที่เขานอน  23.00 น. 22.00 น. 

ระยะเวลากอนหลับ 45 30 

จํานวนครั้งของการตื่น 4 2 
ระยะเวลาการนอน 
แตละคืน(ช.ม) 

5 7 

เวลาตืน่นอนโดยประมาณ     4.00 น. 5.00 น.  
 

ความรูสึกหลังตื่นนอน งวง ไมงวงสดชื่น 
 

คุณภาพ 
การหลับ 

หลับ แตไมสนิท 
 

หลับสนิท 
 

ความเพียงพอ 
 ในการหลับ 

ไมเพียงพอ เพียงพอ 

ระดับคะแนนความ 
พึงพอใจในการหลับ 

5 8 

จํานวนการงีบ 
หลับตอนกลางวัน 

1 1 

 หมายเหตุ D0 หมายถึง  วันที่คัดเลือกเขากลุม กอนรับการรักษา 
                                         D4 หมายถึง  วันที่หลังไดรับการนวดกดจุดใบหนารบ 3 ครั้ง    
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จากตาราง 3 พบวา กรณีศึกษารายที่ 1 แรกรับเขารวมโครงการ ไมเคยนวดกดจุด
ใบหนามากอน กอนไดรับการนวดกดจุดใบหนาวันที่ (D0) เวลาที่เขานอนเวลา 23.00 นาฬิกา ใช
เวลานาน 45  นาที จึงหลับได ในแตละคืนจะมีการตื่นในระหวางการนอนหลับ 4 ครั้ง โดยสาเหตุ
จากการลุกมาปสสาวะ ระยะเวลาการนอนแตละคืน 5 ชั่วโมง เวลาตื่นนอนโดยประมาณ 4.00 
นาฬิกา สวนใหญของการนอนหลับจะหลับแตไมสนิท ความเพียงพอของการนอนหลับคิดวานอน
หลับยังไมเพียงพอ คะแนนของความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับ 5 คะแนน การงีบหลับในเวลา
กลางวันจํานวน 1  ครั้ง  หลังอาหารกลางวัน 

 
 กรณีศึกษาที่ 1 หลังการนวดกดจุดใบหนาครบ 3 วัน (D4) 
                  เวลาที่เขานอนเวลา 22.00 นาฬิกา หลัง การนวดกดจุดใบหนาครบ 3 วัน เขานอนใช
เวลานาน 30 นาที จึงหลับได ในแตละคืนจะมีการตื่นในระหวางการนอนหลับ 2 ครั้ง โดยสาเหตุจาก
การลุกมาปสสาวะ ระยะเวลาการนอนแตละคืน 7 ชั่วโมง เวลาตื่นนอนโดยประมาณเวลา 5.00 
นาฬิกา การนอนหลับจะหลับสนิทขึ้น ความเพียงพอของการนอนหลับคิดวานอนหลับเพียงพอ    
คะแนนของความรูสึกพงึพอใจในการนอนหลับ 8 คะแนน ยังมี การงีบหลับในเวลากลางวันจํานวน 
1 ครั้ง  
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 ผลการวิเคราะหขอมูลกรณีศึกษารายที่ 2 
 1. ขอมูลสวนบุคคล และครอบครัว 
 กรณีศึกษารายที่ 2 อายุ 80 ป นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสหมาย สามีเสียชีวิต
ประมาณ 8 ปกอน ปจจุบันอยูกับบุตรสาว และหลานสาว วัยรุน 1 คน รายไดเพียงพอ อยูบานดูแลลูก 
ทํานา ทําสวน ใชสิทธิ์เบิกคารักษาพยาบาลจากตนสังกัด จายตรงจากลูกชายที่เปนขาราชการ นอน
ไมหลับเนื่องจากชวงนี้มีปญหาเรื่องการฟองรองเรื่องที่ดินกับญาติๆ พ่ีนอง ผอมลงมีโรคประจําตัว
เปนทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
                 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีอาการนอนไมหลับ 
 2.1 สวดมนต ไหวพระกอนนอน     
 2.2 ดานการออกกําลังกาย “ปาไมชอบออกกําลังกาย แขงขาก็ไมดี ไมมี 
  จิตใจจะไปออกกําลังกายหรอก” 
 2.3 “ปากินยานอนหลับที่หมอใหมา ตอนไปเอายาเบาหวานกิน 
  กอนนอน บอกหมอวานอนไมหลับหมอก็ใหมาดวย” 
 2.4 “ปาไมกินน้ําชากาแฟกอนนอน หมอเคยบอกวา ไมดี” 
 3. การรับรูผลของการนวดกดจุดใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับ 
 ดานรางกายไมเคยมีประสบการณการนวดกดจุดใบหนามากอนรูสึกวาภาพลักษณดี
ขึ้น ผูสูงอายุกลาววา “ไมเคยนวดหนาเลยอาย เพราะชาวบานจะวาแกแลวอยากสวย คราวนี้เปนครั้ง
แรก นวดแลวดีเลย มันหายมึนหัว เหมือนเลือดมันวิ่งขึ้นดี ไมตองเสียเงินไมตองกลัวชาวบานวาก็
หมอนวดใหนะ” “นี่ดีนะ รูสึกวาหนาดูผองๆ สะอาด กวาเดิม” 
 “สบายดีจัง ตอนแรกก็คิดวาไมหลับนะแตหลับไปตอนไหนก็ไมรู มันคอยจะมึนหัว 
ปวดหัว มันผอนไปเลยนะ” 
 ดานจิตใจผูสูงอายุไดรับความสุขสบายใจโดยกลาววา “นี่ดีนะ รูสึกวาหนาดูผองๆ 
สะอาด กวาเดิมสบาย เลยหลับไปเลย” 
 ดานสังคม ผูสูงอายุมีความภูมิใจในตนเองมากขึ้นโดยกลาววา “พอหมอใหมานวด
แลวปาก็ดีใจนะที่หมอเลือกปามานวด คนแกๆ ไดนวดหนา เพลินดีเหมือนกัน ลูกสาวยังอยากนวด
ดวย” “ไมตองเสียเงินไมตองกลัวชาวบานวาก็หมอนวดใหนะ” 
                   ขอมูลจากการสังเกต ไดในขณะนวดกดจุดบนใบหนา  
                เมื่อผูสูงอายุไดรับการนวดในระยะแรกจะนอนใหนวดนิ่งๆ ยังมีการตอบสนองตอการ
นวด เชน นอนหลับตา ไมไดหลับ มองเห็นวายังมีการกลอกตา หากการนวดมาเขาใกลบริเวณตา       
นํามือประสานไวที่หนาทอง ปลายเทาจะไขวกัน มีเสียงผิดปกติเบาๆ ยังรับรู ขยับมือบางเล็กนอย 
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เมื่อไดรับการนวดประมาณ 15 นาที ผูสูงอายุที่เปนกรณีศึกษาจะนิ่งมากขึ้นแตมีอาการตอบสนอง
ตางๆนอยลงไมเกรง หายใจจะสม่ําเสมอและชากวาตอนเริ่มนวด หนาทองขยับขึ้นลงตามการหายใจ
อยางชัดเจน การหายใจจะยาวกวาเดิม พรอมๆ กับ มือที่ประสานกันไวจะเลื่อนหลนออกจากกัน    
ทั้งรางกายผอนคลายนอนหลับตอไปอีกประมาณ 10 นาที ตื่นเองไมตองปลุก  
 
ตาราง 4 ขอมูลคุณภาพการนอนหลับหลังการนวดกดจุดใบหนาของกรณีศึกษารายที่ 2   
 

การนอน D0 D4 
ระยะเวลาที่เขานอน 

 
23.00 น. 22.00 น. 

ระยะเวลากอนหลับ 
(นาที) 

45 30 

จํานวนครั้งของการตื่น 3 2 
ระยะเวลาการนอน 
แตละคืน(ช.ม) 

5 7 

เวลาตืน่นอน 4.00 น. 5.00 น. 
 

ความรูสึกหลังตื่นนอน งวงไมสดชื่น 
 

ไมงวงสดชื่น 
 

คุณภาพการหลับ หลับ แตไมสนิท 
 

หลับสนิท 
 

ความเพียงพอ 
ในการหลับ 

เพียงพอ เพียงพอ 

ระดับคะแนนความพึงพอใจ
ในการหลับ 

5 8 

จํานวนการงีบ 
หลับตอนกลางวัน 

0 0 

 หมายเหตุ D0 หมายถึง วนัที่คัดเลือกเขากลุม กอนรับการรักษา                                                              
                D4 หมายถึง วนัที่หลังไดรับการนวดกดจุดใบหนา ครบ 3 วัน 
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  จากตาราง 4 พบวา กรณีศึกษารายที่ 2 กอนการนวดกดจุดใบหนาที่ (D0) เวลาที่เขา
นอน 23.00 นาฬิกา เขานอนแลวใชเวลานาน 45 นาที จึงหลับได ในแตละคืนจะมีการตื่นในระหวาง
การนอนหลับ 3 ครั้ง โดยสาเหตุจากการลุกมาปสสาวะ ระยะเวลาการนอนแตละคืน 5 ชั่วโมง        
เวลาตื่นนอนโดยประมาณ 4.00 นาฬิกา สวนใหญของการนอนหลับจะหลับแตไมสนิท ความเพียงพอ 
ของการนอนหลับคิดวานอนหลับไมเพียงพอ คะแนนของความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับ 5 คะแนน 
ไมงีบหลับเวลากลางวัน  
  
 กรณีศึกษารายที่ 2 หลังการนวดกดจุดใบหนาครบ 3 วัน ที่ (D4) เวลาที่เขานอนเวลา 22 
นาฬิกา เมื่อเขานอนใชเวลานาน 30 นาทีจึงหลับได ในแตละคืนจะมีการตื่นในระหวางการนอนหลับ 
2 ครั้ง โดยสาเหตุจากการลุกมาปสสาวะ ระยะเวลาการนอนแตละคืน 7 ชั่วโมง เวลาตื่นนอน
โดยประมาณ 5 .00 นาฬิกา สวนใหญของการนอนหลับจะหลับสนิทขึ้น ความเพียงพอของการนอน
หลับคิดวานอนหลับเพียงพอ คะแนนของความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับ 8 คะแนน ไมตองงีบ
หลับในเวลากลางวัน  
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 ผลการวิเคราะหขอมูลกรณีศึกษารายที่ 3 
                     1. ขอมูลสวนบุคคล และครอบครัว 
 กรณีศึกษารายที่ 3 อายุ 77 ป นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพหมาย สามีเสียชีวิต
ประมาณ 2 ปกอน ปจจุบันอยูกับบุตรสาวอีก 2 คน หลานชายเล็กๆ 1 คน รายไดเพียงพอ ใชสิทธิเบิก
คารักษาจากหนวยงานราชการ เนื่องจากบุตรชายเปนลูกจางประจําของโรงพยาบาลของรัฐ นอนไมคอย
หลับหลังจากสามีเสียชีวิตเปนบอย ปที่ผานมา และเริ่มนอนดึกตื่นเชาตองเตรียมหุงหาอาหารให
ลูกหลาน  
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง เมื่อมีอาการนอนไมหลับ 
 2.1 ดานการบริโภคอาหาร และการใชยา รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 
แตไมตรงเวลา เนื่องจากขายของ บางครั้งไมมีเวลาหยุดรับประทานอาหาร สวนใหญรับประทาน
ขาว ทําเอง 
 2.2 ดานการออกกําลังกายผูสูงอายุไมคอยใหความสําคัญตอการออก
กําลังกายมากนัก โดยผูสูงอายุกลาววา “ไมคอยออกกําลังกายลังกายเพราะทุกวันตองออกไปถาง
หญา ดายหญา ขุดดิน (มีตนไม รอบๆ บริเวณบาน) ไมไดไปออกกําลังกายที่ไหน” 
 2.3 ดานการจัดการกับการนอนไมหลับโดยการบีบนวดโดยผูสูงอายุ
กลาววา “บางครั้งคิดอะไรวุนวายแลวนอนไมหลับปวดเมื่อยแขงขาดวย ไปกันใหญเลยซื้อยามากิน
บาง ใหลูกหลานบีบๆ นวดๆ ใหบาง” 
 2.4 ใชเสียงดนตรีในการชวยใหผอนคลาย “ฟงเพลงเกาๆที่เปดตอนดึกๆ  
บางชวงจะมีพระเทศก ฟงหมด ชอบเพราะเราแกแลว” 
 3. การรับรูผลของการนวด   
 3.1 ดานรางกายผูสูงอายุชื่นชอบการนวดเปนทุนเดิมอยูกอนและรูสึกได
วารางกายดีขึ้น เชน ผูสูงอายุกลาววา “ปกติเปนคนชอบนวด เคยนวดเทา เหมือนกันแตนานๆที  
ตั้งแตเปนสาวไมเคยนวดหนา” “ดีจริงๆนะ ดูเหมือนหนามันตึงขึ้นเหมือนกันเดี๋ยวลูกตกใจ วาแมไป
ทําอะไรมา” 
 3.2 ดานจิตใจไดรับความสุขสบายหลังการนวดกดจุดใบหนา เชน
ผูสูงอายุกลาววา “ชอบมากเลยเวลารูสึกเบาโลง แลวสบายใจ นอนหลับทั้งคืนไมตองตื่นมากินยา
กลางดึก” 
 3.3 ดานสังคมผูสูงอายุรูจักใชประโยชนจากชุมชน “ปกติแลวไมคอยได
ไปไหนหรอกเพราะตองอยูบาน เวนแตไปประชุมกับชมรม ออกมาหาหมอก็ดีเผ่ือมีอะไรจะได
ปรึกษาไปพรอมๆ เลย” 
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 ขอมูลจากการสังเกต ไดในขณะนวดกดจุดบนใบหนากรณีศึกษารายที่ 3 
 ในระยะแรกจะนอนใหนวดนิ่งๆ เพ่ือใหความรวมมือในการนวดยังมีการตอบสนอง
ตอการนวด เชน นอนหลับตา ขยับตัวบางครั้ง เพื่อใหนอนไดสบายขึ้นกระพริบตา ขณะไดรับการ
นวดรอบๆ ดวงตา ยังพูดคุยซักถามถึงเรื่องที่สนใจบางครั้ง หมอไปเรียนนวดมาจากไหน หรือหมอ
นั่งนวดถนัดไหม นํามือประสานไวที่หนาทอง เหยียดขาตรง ปลายเทาแยกเล็กนอย มีเสียงผิดปกติ
เบาๆ  ยังรับรู ริมฝปาก เมมสนิท ขยับมือบางเลก็นอย เมื่อไดรับการนวดไดประมาณ 15 นาท ี
ผูสูงอายุที่เปนกรณีศึกษา จะนิ่งมากขึ้นแตมีอาการตอบสนองตางๆ นอยลงไมเกร็ง หายใจจะ
สม่ําเสมอใจและชากวาตอนเริ่มนวด หนาทองขยับขึ้นลงตามการหายใจอยางชัดเจน การหายใจจะ
ยาวกวาเดิม หลับตอหลังการนวดอีกประมาณ 10 นาที ริมฝปากเผยอ มีน้ําลายมาก น้ําลายไหล   
หายใจดัง พรอมๆ กับมือที่ประสานกันไวจะเลื่อนหลนออกจากกัน ปลายเทาและขาเบนออกกวา
ตอนแรกๆ เวลาตื่น ตื่นเองไมตองปลุก  
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ตาราง 5 ขอมูลคุณภาพการนอนหลับหลังการนวดกดจุดใบหนาครบ3วันของกรณีศึกษารายที่ 3 
  

ลักษณะการนอน D0 D4 
ระยะเวลาที่เขานอน 
 

222.00 21.00 

ระยะเวลากอนหลับ 
(นาที) 

60 30 

จํานวนครั้งของการตื่น 2 2 
ระยะเวลาการนอน 
แตละคืน(ช.ม) 

5 7 

เวลาตืน่นอน
โดยประมาณ  

3.00น. 4.00น. 

ความรูสึกหลังตื่นนอน งวงไมสดชื่น 
 

ไมงวงสดชื่น 
 

คุณภาพ 
การหลับ 

หลับแตไมสนิท 
 

หลับสนิท 
 

ความเพียงพอ 
 ในการหลับ 

ไมเพียงพอ เพียงพอ 

ระดับคะแนนความพึง
พอใจในการหลับ 

5 9 

จํานวนการงีบ 
หลับตอนกลางวนั 

1 0 

  หมายเหตุ  D0 หมายถึง วนัที่คัดเลือกเขากลุม กอนรับการรักษา 
                                          D4 หมายถึง วนัที่หลังไดรับการนวดกดจุดใบหนา ครบ 3 ครั้ง 
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                    จากตาราง 5 พบวา กรณีศึกษารายที่ 3 แรกรับเขารวมโครงการ กอนการนวดกดจุด
ใบหนาที่ (D0) เวลาที่เขานอนเวลา 22.00 นาฬิกา เขานอนใชเวลานาน 60  นาทีจึงหลับได ในแตละ
คืนจะมีการตื่นในระหวางการนอนหลับ 2 ครั้ง โดยสาเหตุจากการลุกมาปสสาวะ ระยะเวลาการนอน
แตละคืน 5 ชั่วโมง เวลาตืน่นอนโดยประมาณ 3. 00 นาฬิกา สวนใหญของการนอนหลับจะหลับ แต
ไมสนิท ความเพียงพอของการนอนหลับคิดวานอนหลับไมเพียงพอ คะแนนของความรูสึกพึงพอใจ
ในการนอนหลับ 5  คะแนน การงีบหลับในเวลากลางวัน จํานวน 1 ครั้ง กรณีศึกษารายที่ 3 หลังการ
นวดกดจุดใบหนาครบ 3 วัน ที่ (D4) เวลาที่เขานอนเวลา 21 นาฬิกา เขานอนใชเวลานาน 30 นาที จึง
หลับได ในแตละคืนจะมีการตื่นในระหวางการนอนหลับ 2 ครั้ง โดยสาเหตุจากการลุกมาปสสาวะ   
ระยะเวลาการนอนแตละคืน 7 ชั่วโมง เวลาตื่นนอนโดยประมาณ 4.00 นาฬิกา สวนใหญของการ
นอนหลับจะหลับสนิทขึ้น ความเพียงพอของการนอนหลับคิดวานอนหลับเพียงพอ คะแนนของ
ความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับ  9 คะแนน ไมตองงีบหลับในเวลากลางวัน  
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 ผลการวิเคราะหขอมูลกรณีศึกษารายที่ 4 
 1. ขอมูลสวนบุคคล  
 กรณีศึกษารายที่ 4 อายุ 79 ป นับถือศาสนา พุทธ สถานภาพ หมาย สามีเสียชีวิต
ประมาณ 15 ปกอน ปจจุบันอยูกับบุตรสาว มีบุตรชายคนเล็ก บุตรเขยและหลานสาว 1 คน 
หลานชายเล็กๆ อีก 2 รวม 7 คน รายไดเพียงพอ ลูกสาวขายหัวหมูพะโลใหเงินใชไมเปนรายเดือน
แลวแตกําไรที่ลูกสาวมี ใชสิทธิ์บัตรผูสูงอายุ โรคประจําตัวเปนเบาหวานนอนไมหลับน้ําตาลใน
เลือดสูงเปนประจํา เนื่องจากคนเล็กติดยาเสพติดเดินหนีหายออกจากบานบอยๆ  
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีอาการนอนไมหลับ 
 2.1 ดานการบริโภคอาหาร และการใชยา รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 
ตรงตามเวลา ยาโรคเบาหวานกินตามที่แพทยสั่งใหกิน 
 2.2  ดานการออกกําลังกายเล็กนอย คิดวาการออกกําลังกายจะทําใหสุขภาพ
แยลงจึงไมไดออกกําลังกายโดยผูสูงอายุกลาววา “เดินชาๆ แกวงแขนขาบางนิดๆ หนอยๆ วนๆ รอบ
บานมันเพลียไมมีแรง เดี๋ยวหนามืด ลูกมันก็หามอยาเที่ยวเดินไปนัก” 
 2.3 ดานการจัดการกับอาการนอนไมหลับใชการฟงเสียงดนตรีที่ชอบ เชน
ผูสูงอายุกลาววา “ฟงรายการ ธรรมะในวิทยุมั่ง ฟงขาวมั่ง” 
                     3.  การรับรูผลของการนวดกดจุดใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับ 
 3.1 ดานรางกายทําใหเย็นสบาย ภาพลักษณดีขึ้นและทําใหสุขภาพดีขึ้น  
“นวดแลวดีนะ เย็นสบายหนาดีจัง” “ตอนแรกคิดวาจะมึนหัวนะ  ตอนจะลุก ขึ้นมา กลับหายปวดหัว
อีกตางหาก” “ดูหนามันชุมชื่นดีขึ้นไมตองทาแปงตลับก็ได กอนมาก็ทามาหนอยหนึ่ง” 
 3.2 ดานจิตใจ ดานสังคมทําใหบุตรหลานหันมาเอาใจใสและดูแล
ผูสูงอายุมากขึ้น “นวด สองสามวันนี่ปาชอบนะลูกชายมันพานั่งรถออกมานอกบานดวยกัน ทุกทีมัน
หายไปไหนตอไหนของมันก็ไมรู” 

  ขอมูลจากการสังเกต ไดในขณะนวดกดจุดบนใบหนา 4 
 เมื่อผูสูงอายุไดรับการนวดในระยะแรกจะนอนใหนวดนิ่งๆ ยังมีอาการไมผอนคลาย  
มือยังจับเสื้อผาใหเรียบรอย  ไมไดหลับแตนอนหลับตา เพื่อไมใหเนื้อครีมเขาตา ขยับตัวบางครั้ง 
เพื่อใหนอนไดสบายขึ้น กระพริบตาเมื่อมือของผูนวดนวดรอบๆ ดวงตา บางครั้งเอามือมาเกาบริเวณ
ที่มีอาการคัน สวนใหญมือจะประสานไวที่หนาทอง หรือจับขอมือ นอนงอเขาสองขาง และปลาย
เทาจะไมหางกัน มีเสียงผิดปกติเบาๆ ยังรับรู ริมฝปาก ปดสนิท ขยับมือบางเล็กนอย เมื่อไดรับการ
นวดไดประมาณ 15 นาที ผูสูงอายุที่เปนกรณีศึกษาจะนิ่งมากขึ้นแตมีอาการตอบสนองตางๆนอยลง
ไมเกร็ง หายใจจะสม่ําเสมอใจและชากวาตอนเริ่มนวด หนาทองขยับขึ้นลงตามการหายใจอยาง
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ชัดเจน  การหายใจจะยาวกวาเดิม  มีกรนเบาๆ  ริมฝปากเผยอ หายใจดัง พรอมๆกับมือที่วางบนหนา
ทองไวจะเลื่อนหลนออกจากบนลําตัว  ไมมีแขนขากระตุก ขาและเขาที่ชันไวโยกเยก และเอนติดพื้น  
ผูสูงอายุที่เปนกรณีศึกษาจะสะดุงลืมตาเอง จากการที่ขาหลนลงมา 
 
 ตาราง 6 เปรียบเทียบขอมูลคุณภาพการนอนหลับนวดครบ3วันของกรณีศึกษารายที่ 4 
 

ลักษณะการนอน D0 D4 

ระยะเวลาที่เขานอน 
 

24.00 น. 23.00 น. 

ระยะเวลากอนหลับ 
(นาที) 

40 20 

จํานวนครั้งของการตื่น 4 2 
ระยะเวลาการนอนแตละคืน
(เปนช.ม) 

5 6 

เวลาตืน่นอนโดยประมาณ 5.00 น. 5.00 น. 
 

ความรูสึกหลังตื่นนอน งวงไมสดชื่น 
 

ไมงวงสดชื่น 
 

คุณภาพการหลับ หลับ แตไมสนิท 
 

หลับสนิท 
 

ความเพียงพอในการหลับ ไมเพียงพอ เพียงพอ 
ระดับคะแนนความพึงพอใจใน
การหลับ 

5 8 

จํานวนการงีบ 
หลับตอนกลางวัน 

1 0 

 หมายเหตุ  D0 หมายถึง วนัที่คัดเลือกเขากลุม กอนรับการรักษา 
                       D4 หมายถึง วนัที่ไดรับการนวดกดจุดใบหนา ครบ 3 วัน 
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     จากตาราง 6 พบวา กรณีศึกษารายที่ 4 กอนการนวดกดจุดใบหนาที่ (D0) เวลาที่เขา
นอนเวลา 24.00 นาฬิกา เขานอนใชเวลานาน 40 นาที จึงหลับได ในแตละคืนจะมีการตื่นในระหวาง
การนอนหลับ 4 ครั้ง โดยสาเหตุจากการลุกมาปสสาวะ ระยะเวลาการนอนแตละคืน 5 ชั่วโมง เวลา
ตื่นนอนโดยประมาณ 5.00 นาฬิกา สวนใหญของการนอนหลับจะหลับแตไมสนิท ความเพียงพอ
ของการนอนหลับคิดวานอนหลับไมเพียงพอ คะแนนของความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับ 5 
คะแนน การงีบหลับในเวลากลางวัน จํานวน 1 ครั้ง  
 
 กรณีศึกษาที่ 4 หลังการนวดกดจุดใบหนาครบ 3 วัน ที่ (D4) เวลาที่เขานอนเวลา 23  
นาฬิกา เขานอนใชเวลาเฉลี่ยนาน 20 นาที จึงหลับได ในแตละคืนจะมีการตื่นในระหวางการนอน
หลับ 2 ครั้ง โดยสาเหตุจากการลุกมาปสสาวะ ระยะเวลาการนอนแตละคืน 6 ชั่วโมง เวลาตืน่นอน
โดยประมาณ 5.00 นาฬิกา สวนใหญของการนอนหลับจะหลับสนิทขึ้น ความเพียงพอของการนอน
หลับคิดวานอนหลับเพียงพอ คะแนนของความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับ 8 คะแนน ไมตองงีบ
หลับในเวลากลางวัน 
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 ผลการวิเคราะหขอมูลกรณีศึกษารายที่ 5 
 1. ขอมูลสวนบุคคล และครอบครัว 
 กรณีศึกษารายที่ 5 อายุ 70 ป นับถือศาสนา พุทธ สถานภาพ โสด ปจจุบันอยูกับ
หลานสาวในตลาด คาขายของชําและกวยเตี๋ยว เปนโรคเบาหวาน 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 2.1 ดานการบริโภคอาหาร และการใชยา ผูปวยทํางานบานเอง รับประทาน
อาหารมักตรงเวลาสวนใหญ เพราะตองกินยาเบาหวานใหตรงเวลา มีบางทีขายของดีมากจะกินยาไม
ตรงเวลา 
 2.2  ดานการออกกําลังกาย ไมไดออกกําลังกายเปนกิจจะลักษณะ “แต
ทํางานบาน จนเหงื่อออก ชวยหลานสาวเขางานยุงๆ เราก็ชวยเขาบาง” 
 2.3  ดานการจัดการกับการนอนไมหลับ ซื้อยารับประทานเอง ผูสูงอายุ
กลาววา “อากาศเย็นๆมันปวดขา กลางวันเดินขายของมากตองกินยาไมกินมันนอนไมลงเลยนะ” 
 3. การรับรูผลของการนวดกดจุดใบหนา 
 3.1 ดานรางกาย หลังไดรับการนวดอาการตึงเครียดลดลง “หมอไปฝกมา                           
จากไหนถึงไดรูวาลงน้ําหนักเทาไหนถึงจะพอดี” 

3.2 ดานจิตใจ อาการตึงเครียดลดลง ชอบการนวด“เบาสบายดี ที่มันตึงๆ        
ขมับมันก็ เบาๆ  ลงเหมือนกัน” “หมอจะนัดใหมานวดอีกเมื่อไหร” 
 3.3 ดานสังคมทําใหผูสูงอายุมีสวนสนับสนุนใหเขารวมประชุมอยาง                           
สม่ําเสมอโดยกลาววา “ปาวานวดหนามันก็ดีนะวันหลังจะไดขอใหหมอสอน ใหผูสูงอายุชมรมเรา
หัดนวดมั่ง”  “ตองนวดอีกเรื่อยๆ นะหมอ เอางี้ ถาใครมาประชุมกอน 5 คน แรก หมอใหรางวัลเปน
นวดหนาให ละกัน” 

 ขอมูลจากการสังเกต ไดในขณะนวดกดจุดบนใบหนา 
                เมื่อผูสูงอายุไดรับการนวดในระยะแรกจะนอนนิ่งๆ ใหความรวมมือในการนวดพยายาม 
นอนนิ่งๆ ยงัไมผอนคลายมากนัก ยังขยับแขนขาใหนอนไดในทาที่สุขสบาย มือยังจับเสื้อผาให
เรียบรอย ขาเหยียดยาวไมไขว ขาซายงอ ขาขวาเหยียดตรง ไมไดหลับแตนอนหลับตา  กระพริบตา
ตายังกลอกไปมาใหเห็นเมื่อมือของผูนวดนวดรอบๆ ดวงตา มือจะประสานไวที่หนาทอง หรือ
บางครั้งจับขอมือ  มีเสียงผิดปกติเบาๆ ยังรับรู ริมฝปาก ปดสนิท ขยับมือบางเล็กนอย เมื่อไดรับการ
นวดไดประมาณ 15 นาที ผูสูงอายุที่เปนกรณีศึกษาจะนิ่งมากขึ้นแตมีอาการตอบสนองตางๆ นอยลง
ไมเกร็ง หายใจจะสม่ําเสมอและชากวาตอนเริ่มนวด หนาทองขยับขึ้นลงตามการหายใจอยางชัดเจน  



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 63 

 

การหายใจจะยาว มีกรนเบาๆ ริมฝปากเผยอ หายใจดัง พรอมๆ กับมือที่วางบนหนาทองไวจะเลื่อน
หลนออกจากบนลําตัว ขาปลอยตามสบาย แตอยูในทาเดิม 
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบขอมูลคุณภาพการนอนหลับนวดครบ 3 วัน ของกรณีศึกษารายที่ 5 
 

การนอน D0 D4 

ระยะเวลาที่เขานอน 
 

23.00 22.00 

ระยะเวลากอนหลับ 
(นาที) 

45 30 

จํานวนครั้งของการตื่น 4 2 

ระยะเวลาการนอน 
แตละคืน(ช.ม) 

5 6 

เวลาตืน่นอน
โดยประมาณ  

4.00น. 4.00น. 

ความรูสึก 
หลังตื่นนอน 

งวง 
 

ไมงวงสดชื่น 
 

คุณภาพ 
การหลับ 

หลับ แตไมสนิท 
 

หลับสนิท 
 

ความเพียงพอ 
 ในการหลับ 

ไมเพียงพอ เพียงพอ 

ระดับคะแนนความพึง
พอใจในการหลับ 

5 8 

จํานวนการงีบ 
หลับตอนกลางวัน 

0 0 

 หมายเหตุ D0 หมายถึง วันที่คัดเลือกเขากลุม กอนรับการรักษา 
                                            D4  หมายถึง วันที่ไดรับการนวดกดจุดใบหนา ครบ3 ครั้ง 
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  จากตาราง 7 พบวา กรณีศึกษารายที่ 5 กอนการนวดกดจุดใบหนาที่ (D0) เวลาที่เขา
นอนเวลา 22.00 นาฬิกา เขานอนใชเวลานาน 45 นาที จึงหลับได ในแตละคืนจะมีการตื่นในระหวาง
การนอนหลับ 4 ครั้ง โดยสาเหตุจากการลุกมาปสสาวะ ระยะเวลาการนอนแตละคืน 5 ชั่วโมง     
เวลาตืน่นอนโดยประมาณ 4.00 นาฬิกา สวนใหญของการนอนหลับจะหลับ แตไมสนิท ความ
เพียงพอของการนอนหลับคิดวานอนหลับไมเพียงพอ คะแนนของความรูสึกพึงพอใจในการนอน
หลับ 5 คะแนน ไมมีเวลางบีหลับกลางวัน 
 
 กรณีศึกษารายที่ 5 หลังการนวดกดจุดใบหนาครบ 3 วัน ที่ (D4) เวลาที่เขานอนเวลา
22.00 นาฬิกาหลัง เขานอนโดยปกติใชเวลานาน 30 นาที จึงหลับได ในแตละคืนจะมีการตื่นใน
ระหวางการนอนหลับ 2 ครั้ง โดยสาเหตุจากการลุกมาปสสาวะ ระยะเวลาการนอนแตละคืน 6  
ชั่วโมง เวลาตืน่นอนโดยประมาณ 4.00 นาฬิกา สวนใหญของการนอนหลับจะหลับสนิทขึ้น ความ
เพียงพอของการนอนหลับคิดวานอนหลับเพียงพอ คะแนนของความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับ  
8 คะแนน ไมตองงีบหลับในเวลากลางวัน 
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สรุปผลการศึกษาคุณภาพการนอนของกรณีศึกษาทั้ง 5 ราย    
 แรกเขารวมโครงการ กอนการนวดกดจุดใบหนาที่ (D0) เวลาที่เขานอนเวลา 22.00-
24.00 นาฬิกา เขานอนใชเวลานาน 40-60 นาที จึงหลับได ในแตละคืนจะมีการตื่นในระหวางการ
นอนหลับ 2 - 4 ครั้ง โดยสาเหตุจากการลุกมาปสสาวะ ระยะเวลาการนอนแตละคืน 5 ชั่วโมง เวลา
ตื่นนอนโดยประมาณ 3.00 - 5.00 นาฬิกา สวนใหญของการนอนหลับจะหลับแตไมสนิท 5 ราย    
ความเพียงพอของการนอนหลับทั้งหมดคิดวานอนหลับไมเพียงพอ คะแนนของความรูสึกพึงพอใจ
ในการนอนหลับ 5 คะแนน การงีบหลับในเวลากลางวันจํานวน 1 ครั้ง 3 ราย 
 หลังการนวดกดจุดใบหนาครบ 3 วัน ในวันที่ 4 พบวาเวลาที่เขานอนเร็วขึ้น เวลา 22.00 
นาฬิกา 3 ราย เขานอน 21.00 นาฬิกา 1 ราย เขานอน 23.00 นาฬิกา 1 ราย หลังการนวดกดจุดใบหนา
ครบ 3 วัน ใชเวลากอนหลับลดลง เปน 30 นาที 4 ราย ใชเวลากอนหลับ 20 นาที 1 ราย ในแตละคืน
จะมีการตื่นในระหวางการนอนหลับลดลง 2 ครั้ง 5 ราย โดยสาเหตุจากการลุกมาปสสาวะ ระยะเวลา 
การนอนนานขึ้น เปน 7 ชั่วโมง สวนใหญตื่นนอนเวลาประมาณ 5.00 นาฬิกา 3 ราย ตื่นนอนเวลา 
4.00 นาฬิกา 2 ราย สวนใหญนอนหลับสนิทขึ้น 5 ราย ความเพียงพอของการนอนหลับคิดวานอน
หลับเพียงพอ 5 ราย คะแนนของความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับ  8 คะแนน 4 ราย 9 คะแนน 1
ราย งีบหลับในเวลากลางวัน 1 ครั้ง ลดลงเหลือ 1 ราย 
  
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกรณีศึกษาทั้ง 5 ราย สรุปขอมูลไดดังนี้   
 2.1 ดานการบริโภคอาหาร และการใชยา รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ซึ่งอาหารสวน
ใหญจะประกอบ เนนการรับประทานผัก และผลไม รับประทานยานอนหลับเมื่อมีอาการ สวนใหญ
มักเปนชวงกอนนอน มี 1 ราย ไมใชสรระตุนหรือสารเสพติด ดื่มเครื่องดื่มประเภทนม 4 ราย และ
เครื่องดื่มโอวัลติน 1 ราย ทุกคนไมมีใครเคยนวดหนา 
                         รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ทั้ง 5 ราย ตรงตามเวลาเพราะตองรับประทานยารักษา
โรคเบาหวานกินตามที่แพทยสั่ง แต 1 ราย รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ แตไมตรงเวลา เนื่องจาก
ขายของ บางครั้งไมมีเวลาหยุดรับประทานอาหาร สวนใหญรับประทานขาว ทําเอง 1 ราย 
 2.2 ดานการออกกําลังกาย มี 1 ราย ที่ออกกําลังเปนประจํา สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 
ชั่วโมง กับสถานที่ราชการจัดไว เชน  ฝกไทเก็กตอนเชามืดรวมกับเพื่อนๆ สูงอายุ ที่หนาที่วาการ
อําเภอบาง บางครั้งใชเครื่องออกกําลังที่มีในสนาม  โดยประมาณ สวนอีก 3 ราย ใชการเดินในสวน 
หรือทํางานบาน ไมไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพราะสภาพอายุที่คอนขางมากและไมชอบ และ
ไมคอยแข็งแรงกาย “ไมคอยออกกําลังกายลังกายเพราะทุกวันตองออกไปถางหญา ดายหญา ขุดดิน    
ก็เหนื่อยพอแลวเลยไมไดไปออกกําลังที่ไหน” “แตทํางานบาน ก็ไดเหงื่อแลว ชวยหลานสาวเขางาน
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ยุงๆ เราก็ชวยเขาบาง”  “เดินชาๆ แกวงแขนขาบางนิดๆ หนอยๆ วนๆ รอบบานมันเพลียไมมีแรง    
เดี๋ยวหนามืด   ลูกมันก็หามอยาเที่ยวเดินไปนัก”และมี 1 ราย ที่ไมชอบออกกําลังกาย “ปาไมชอบ
ออกกําลังกาย  แขงขาก็ไมดี ไมมีกะจิตกะใจ 
 2.3  ดานการจัดการกับการนอนไมหลับ  
 ดานการจัดการกับการนอนไมหลับใช อานหนังสือสวดมนต สวดมนต ไหวพระกอน
นอน รับประทานยานอนหลับเมื่อจําเปน “กินยาที่ไปขอจากหมอมาเก็บเผื่อไว ไมไดกินทุกวัน”    
ไมดื่มของมึนเมา ชา กาแฟ อาบน้ําอุน รับประทานยาที่ชวยระงับอาการจากโรคที่เปน “อากาศเย็นๆ
มันปวดขา กอนนอนบางทีตองกินยาแกปวด ไมกินมันนอนไมลงเลยนะ” บางครั้งคิดอะไรวุนวาย
แลวนอนไมหลับปวดเมื่อยแขงขาดวย ไปกันใหญเลยซื้อยามากินใหหลับบาง ใหลูกหลานบีบๆ
นวดๆ ใหบาง”  “ฟงเพลงเกาๆ ที่เปดตอนดึกๆ บางชวงจะมีพระเทศก  ฟงหมด ชอบเพราะเราแก
แลว” “ฟงรายการ ธรรมะในวิทยุมั่ง ฟงขาวมั่ง” “ปากินยานอนหลับที่หมอใหมา ตอนไปเอายา
เบาหวานกิน กอนนอน บอกหมอวานอนไมหลับหมอก็ใหมาดวย” ไมดื่มของมึนเมา ชา กาแฟ     
อาบน้ําอุน “ปาไมกินน้ําชากาแฟกอนนอน” ฟงรายการวิทยุที่สนใจ “ฟงรายการ ธรรมะในวิทยุมั่ง 
ฟงขาวมั่ง” 
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บทที่ 5 

อภิปรายผลการศึกษา 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดใบหนาตอคุณภาพการ
นอนหลับในผูสูงอายุ จัดทําเปนกรณีศึกษา โดยกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง จํานวน 5 ราย และ
ทําการศึกษาสุขภาวะองครวมดานรางกาย จิตใจ และสังคม ของผูที่มีปญหาการนอนไมหลับ 
ภายหลังไดรับการนวดกดจุดใบหนา โดยอภิปรายผลการศึกษา เปนรายกรณีไดดังนี้ 
 
 

สวนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงจํานวน 5 ราย มีอายุระหวาง 79-81 ป                  
ซึ่งจัดเปนกลุมผูสูงอายุตอนปลาย ซึ่งปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยภายในที่สําคัญที่สุดที่มีผลตอการ
หลับของผูสูงอายุ (Willliams & Berger, 1992) โดยอายุที่มากขึ้นทําใหปริมาณและคุณภาพการนอน
หลับลดลง ซึ่งเปนผลมาจากการทําหนาที่ของระบบประสาทสวนกลาง การรับและการสงกระแส
ประสาทชาลง เกิดขอจํากัดในการตอบสนองตอสัญญาณเวลาภายนอกทําใหจังหวะชีวภาพของรางกาย 
ทํางานไมประสานกัน (Colling, 1983) รวมกับการหลั่งสารสื่อประสาทมีลาโตนิน melatonin)ซึ่ง
เปนสารชวยสงเสริมการนอนหลับลดลง ทําใหผูสูงอายุมีปญหามากกวาวัยอื ่น (Hater,1980) 
กรณีศึกษาทุกคนเปนเพศหญิงมีคุณภาพการนอนหลับต่ํากลาวคือมีระยะเวลากอนหลับ เขานอนโดย
ปกติใชเวลานาน 40-60 นาที จึงหลับได จํานวนครั้งที่ตื่นระหวางหลับ ในแตละคืนจะมีการตื่นใน
ระหวางการนอนหลับโดย คนละ 2-4  ครั้ง โดยสาเหตุจากการลุกมาปสสาวะ และการใชยานอน
หลับในการศึกษาครั้งนี้จะไมใชเปนประจํา เวลาที่เขานอนโดยประมาณ 22.00-24.00 นาฬิกา  เวลา
ตื่นนอนโดยประมาณ 3.00 - 5.00 นาฬิกา ทําใหในแตละคืนมีระยะเวลาปริมาณการนอนเพียง 5 
ชั่วโมง  ซึ่งการมีระยะเวลาการนอนหลับนอยกวา 6 ชั่วโมงซึ่งจัดวาเปนคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 
ตรงกับการศึกษาที่ผานมาที่พบผูสูงอายุ สวนใหญนอนหลับในเวลากลางคืนไดนอยกวา 6 ชั่วโมง
(กุสุมาลส, 2543; McGhic & Russell, 1962 cited  by Vitiello & Prinz, 1990) สวนใหญของการนอน
หลับจะหลับแตไมสนิททั้ง 5 ราย ซึ่งตรงกับ (สมพร บุษราทิจ, อรพรรณ ทองแดง, กอบหทัย คุณา
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รักษ,  2549) ที่วาอาการนอนไมหลับมักจะเปนชั่วคราว หากมีอาการเกิน 1 เดือน แสดงวามีอาการ
เรื้อรัง ความเพียงพอของการนอนหลับสวนใหญจะคิดวานอนหลับ ไมเพียงพอทั้ง 5 ราย คะแนน
ของความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับ 5 คะแนน 3 ราย 6 คะแนน 2 ราย การงีบหลับในเวลา
กลางวันจํานวน 1 ครั้ง 3 ราย กรณีศึกษาทั้ง 5 ราย นับถือศาสนา พุทธ สถานภาพ หมาย 4 ราย ใน
ดานการศึกษาพบวา 4 ราย จบระดับประถมศึกษา อาชีพ ทําสวน ทํานา 1 ราย และทํางานบาน 3 ราย 
อาชีพคาขาย  1 ราย และจบระดับปริญญาตรี มีอาชีพรับราชการบํานาญ (ครู) 1 ราย  ซึ่งรายไดเฉลี่ย
ตอเดือนของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 3,000 – 15,000 บาท/เดือน การเขารับการรักษาของกลุม
ตัวอยางทุกรายรับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน สวนใหญจะใชยานอนหลับ เมื่อจําเปน อาการ
นอนไมหลับทุกรายเกิน 1 เดือน แสดงวามีอาการนอนไมหลับอยางเรื้อรัง (สมพร บุษราทิจ,          
อรพรรณ ทองแดง, กอบหทัย คุณารักษ, 2549) ดานจํานวนครั้งที่ตื่นระหวางการนอนหลับพบวาใน
กรณีศึกษาทุกรายตื่นระหวางการนอนหลับ 2-4 ครั้ง คลายกับการศึกษาของ (Miller, 1999) ที่พบวา
การนอนหลับไมตอเนื่องเปนปญหาการนอนหลับที่พบมากที่สุดในผูสูงอายุ โดยพบวาผูสูงอายุชาย
ตื่นเฉลี่ย 1.2 ครั้งตอคืน และผูสูงอายุหญิงตื่นเฉลี่ย  0.8 ครั้งตอคืน นอกจากนี้ยังมีสาเหตุสวนหนึ่งมา
จากความเสื่อมตามวัย ทําใหผูสูงอายุตองตื่นในเวลากลางคืนบอยครั้งไดแก ความเจ็บปวดจาก ปวดขอ 
ปวดเอว การถายปสสาวะบอย และอาการไมสุขสบายจากโรคตางๆ ที่พบมากขึ้นในวัยสูงอายุ  
ระยะเวลาการนอนในแตละคืนของบุคคลวัยผูใหญ และวัยสูงอายุไมแตกตางกัน (Richards,  1996) 
ซึ่งบุคคลที่สามารถนอนหลับไดมากกวา 7 ชั่วโมงตอคืน แสดงถึงการมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี     
( Buysse et al., 1989) จึงกลาวไดวากลุมกรณีศึกษาครั้งนี้ มีการนอนหลับไมเพียงพอคุณภาพการ
นอนหลับลดลงโดยมีหนึ่งหรือมากกวา อาการ คือ ประการแรกหลับยาก ไมสามารถคงการหลับให
นานพอได นอนนอยกวา 6 ชั่วโมง ตื่นเชากวาปกติ ตื่นมาแลวไมรูสึกสดชื่นสงผลใหในชวงกลางวัน
จะมีความรูสึกเหนื่อยลา (Goldstien et al,1987: Espie, 199) 
           สวนการจัดการกับปญหาการนอนหลับดานจิตใจและอารมณ อาจใชวิธีผอนคลาย เชน
การนวดตามรางกายด สวดมนต ทําสมาธิ อานหนังสือ เพื่อเปนการผอนคลายความเครียดกอนนอน 
ฟงเพลงกอนนอน ทําใหการนอนหลับดีขึ้น นอนหลับไดเร็ว และเมื่อตื่นขึ้นระหวางการนอนหลับ
ในตอนกลางคืนสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่องจนถึงเชา ซึ่งสอดคลองกับ (Mornhinweg& 
Voignier, 1995) นอกจากนนั้นยังใชวิธี อาบน้ําอุนกอนนอน 20-30 นาที เพื่อทําใหรูสึกผอนคลาย
และหลับได ซึ่ง (Home & Reid cited in Miller, 1999) ไดเคยกลาวไว การอาบน้ําชวยใหคลายเครียด 
และจะลดการเราทางอารมณตอประสาทสมอง ทําใหมีการหลั่งซีโรโทนินเพิ่มขึ้น มีผลยับยั้งการ
ตื่นตัวในเรตดิคูลาฟอรเมชั่น ทําใหเขาสูการนอนหลับงาย (Johnson, 1991)      
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สวนที่ 2 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค 
 ภายหลังไดรับการนวดกดจุดบนใบหนาผูสูงอายุมีปญหาการนอนไมหลับมีคุณภาพ
การนอนหลับดีกวากอนไดรับการนวดกดจุดใบหนา จากผลการศึกษาพบวา สมมุติฐานของ
การศึกษาขอนี้ไดรับการสนับสนุน กลาวคือ กอนไดรับการนวดไดรับการนวดกดจุดใบหนาคะแนน
หลังการนวดกดจุดใบหนาครบ 3 วัน กอนการนวดกดจุดใบหนาวันที่ (D0) เวลาที่เขานอน เวลา
22.00-24.00 นาฬิกา วันที่ (D4) เวลาที่เขานอนเวลา  22.00-23.00 นาฬิกา  กอนการนวดกดจุดใบหนา
วันที่ (D0) ใชเวลานาน 40-60  นาที จึงหลับได วันที่ (D4) ใชเวลานาน 20 -30 นาทีจึงหลับได ในแตละ 
คืนจะมีการตื่นในระหวางการนอนหลับวันที่ (D0) 2- 4 ครั้ง ในแตละคืนจะมีการตื่นในระหวางการ
นอนหลับวันที่ (D4) 2-3 ครั้ง ระยะเวลาการนอนแตละคืนวันที่ (D0) 5 ชั่วโมง ระยะเวลาการนอนแตละ 
คืนวันที่ (D4) มากขึ้นเปน 6 - 7 ชั่วโมง ตื่นนอนโดยประมาณวันที่ (D0) 3.00 - 5. 00 นาฬิกา เวลาตื่น
นอนโดยประมาณวันที่ (D4) 4.00 - 5.00 นาฬิกา นอนหลับไมสนิทวันที่ (D0) 5 ราย นอนหลับสนิท
ขึ้นวันที่ (D4) 5 ราย ความเพียงพอของการนอนหลับวันที่ (D0) คิดวานอนหลับไมเพียงพอ 5 ราย      
ความเพียงพอของการนอนหลับวันที่ (D4) คิดวานอนหลับเพียงพอ 5 ราย คะแนนของความรูสึกพึง
พอใจในการนอนหลับวันที่ (D0) 5 คะแนน คะแนนของความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับ วันที่
(D4) 8-9 คะแนน ตองงีบหลับในเวลากลางวัน วันที่ (D0) 3 ราย ตองงีบหลับในเวลากลางวัน วันที่ 
(D4) เพียง 1 ราย 
                      จากผลของกรณีศึกษาดังกลาว ซึ่งสามารถยืนยันไดถึงผลของการวดกดจุดใบหนาตาม
ขั้นตอนของ ผศ.ดร. ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ  นิชโรจน ซึ่งผูศึกษาไดใหกรณีศึกษาคิดพิจารณา 
ประเมินผลที่ไดรับจากการนวดกดจุดบนใบหนา และตัดสินใจดวยตนเองในเรื่องของคุณภาพการ
นอนที่กลุมตัวอยางไดรับ จากการนวดกดจุดบนใบหนามีหลายประการ ดังนี้ 
  ประการแรก เนื่องจากการกดนวดกดจุดบนใบหนา ในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิด ซึ่งเชื่อวา 
ระบบการทํางานจะประสานกันอยางสมดุลโดยจะเปนผลตอเนื่องมาจากการรับกระแสประสาท จาก 
3 สวนคือ จากสวนเปลือกสมอง (Cerebral cortex) ไดแก ความคิดตางๆ เปนการประมวลวิเคราะห
และตีความขอมูล จากการรับรูประสาทสวนปลาย ไดแก เสียงและสัมผัส ซึ่งในที่นี้คือการรับรูถึงกด
นวด กดจุด การสัมผัสบนใบหนา จากระบบลิมบิค (limbic system) ไดแก ความรูสึก อารมณ (วราภา  
แหลมเพชร, 2544) ระบบลิมบิค มีหนาที่ ประสานการทํางานระหวางสมองบริเวณ ซีรีบรัล คอร
เท็กซ ไฮโปทาลามัส และศูนยสั่งการในกานสมอง ซึ่งเปนแหลงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมจาก
อารมณ (กนกวรรณ  ติลกสกุลชัย, และชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2551) ซึ่งการรับรูกดนวด กดจุด การ
สัมผัสบนใบหนาเหลานี้จะทําให reticular activating system (RAS) ทํางานเดน ทําใหบุคคลอยูใน
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ภาวะตื่น แตเมื่อมีสิ่งเราลดลง ทําใหการกระตุนระบบ RAS ลดลง บุคคลเริ่มผอนคลายเขาสูการ 
นอนหลับ  
 ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยจะอยูในภาวะเครียด วิตกกังวลทําใหนอนหลับไมเพียงพอ
คุณภาพและปริมาณการนอนหลับของผูปวยลดลงรวมทั้งปจจัยตางๆ ที่สงเสริมทําใหผูสูงอายุนอน
ไมหลับ ระบบประสาทจะมีการตอบสนองตอรางกาย จิตใจ และอารมณโดยผานสมองสวนไฮโปทา
ลามัส และระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system) ระบบลิมบิควงจรการนอนหลับและ
การตื่นถูกควบคุมโดยการทํางานของระบบประสาทสวนกลางบริเวณสมองสวนทาลามัส (Thalamus) 
รวมกับการทํางานของสารประสาทที่สําคัญที่มีการทํางานที่เกี่ยวของกับ ซีโรโทนิน (serotonin) 
พบวาในระยะของ การหลับสนิท มีการลดการทํางานของซีโรโทนินริน และเมื่อซีโรโทนิน กลับมา
เพิ่มการทํางานมากขึ้นจะมีผลทําใหยับยั้งการหลับอีก (ราตรี สุดทรวงม และวีระชัย สิงหนิยม, 2545) 
 การตอบสนองของภาวะเครียด วิตกกังวลสนองในสวนของไฮโปทาลามัสจะถูก
กระตุนใหเกิดการหลั่งคอรติซอล ซึ่งสงผลทําใหไปกระตุนสมองบริเวณที่ตื่นตัว ทําใหตื่นตัวอยู
ตลอดเวลาเปนผลใหคุณภาพการนอนหลับไมดี (lachman, 1983: 9-11 อางในดารัสนี โพธารส, 
2538)  ระบบประสาทอัตโนมัติมีการตอบสนองตอภาวะเครียดโดยระบบประสาทซิมพาเธติคจะสง
กระแสประสาทไปกระตุนใหคอรติซอลมีการหลั่งที่เพิ่มขึ้น (วัฒนา วัฒนาภา, สุภัตรา โลสิริวัฒน, 
และสุพรพิมพ  เจียสกุล, 2551)  

อีกประการหนึ่ง ผูศึกษาไดนําการนวดกดใบหนาเปนวิธีการการกด นวด กระตุนตาม
ตําแหนงพื้นที่สะทอนซึ่งเปนตัวแทนอวัยวะในรางกายเพื่อใหมีผลเกิดแกสวนตางของรางกายปรับ
รางกายใหเกิดความสมดุล แกไขภาวะความไมสมดุลเพื่อทําใหรางกายกลับคืนสูสภาวะปกติ ชวยให
ระบบการไหลเวียนโลหิตภายหลังการนวดกดจุดใบหนาจะดีขึ้น สงผลใหรางกายผอนคลายความตึง
เครียดและการเกร็งตัวของระบบกลามเนื้อ การนวดกดจุดบริเวณใบหนาซึ่งเปนตําแหนงของตัวแทน
ของอวัยวะ ตอมตางๆ ของรางกายที่สําคัญคือตอมไพเนียล เมื่ออวัยวะตางๆ เกิดการตอบสนองปรับ
การทํางานของ ไฮโปทาลามัส และ ตอมพิทุอิทารี่ (Pituitary gland) เกิดการหลั่งสารเอนดอรฟน ทํา
ใหรับรูถึงความสงบและผอนคลายทําใหเขาสูการนอนหลับไดงาย มีอารมณเปนสุข (Dougans, 
1996) และจากการที่ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายมีการลดลงของเซลลประสาทในสมอง
หรือมีการเสื่อมหนาที่ของระบบสวนกลางที่คาบคุมการทํางานของจังหวะในรอบวันของการนอน
หลับ (Kamel, & Gammack, 2006) ในระยะ NREM 4 และ REM ลดลง NREM 1 และ 2  เพิ่มขึ้น 
การเปลี่ยนแปลงการหลั่งของออรโมนที่ชวยสงเสริมการนอนหลับมีระดับที่ลดลง สงผลใหผูสูงอายุ
นอนหลับยากขึ้น  การนวดกดจุดใบหนาจากการกดจุดสะทอนอวัยวะที่บริเวณ ตอมไพเนียลที่
หนาผากจะชวยปรับความสมดุลของรางกาย ชวยกระตุนปรับการทํางานของฮอรโมนตางๆ ที่
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เกี่ยวกับการนอนหลับและปรับการทํางานของฮอรโมนที่สําคัญ คือ มีลาโทนิน (melatonin) ซึ่งจะ
สรางในเวลากลางคืน (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2550) จะทําใหการนอนหลับดีขึ้นและ ทางดาน
จิตใจผลของการนวดกดจุดบนใบหนาทําให เกิดความรูสึกสุขสบายทําใหเกิดความสมดุลของ
รางกายเกิดการผอนคลาย ทางดานสังคม การนวดกดบนใบหนายังทําใหเกิดปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน
อันเกิดจากการรับรูจากการสัมผัส (proprioceptive sensory) เขาใจและเห็นอกเห็นใจกันระหวาง
ผูปวยและพยาบาล เปนผลใหผูปวยที่นอนไมหลับมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น 
 เมื่อพิจารณาถึงดานของความคุมทุน และผลที่ไดรับนั้น จากการศึกษาพบวาการนวด
กดจุดบนใบหนาใชงบประมาณที่ไมมากแตมักจะใชในแงของความสวยงาม  จึงมักจะนิยมใชเปน
กิจกรรมบรรเทาอาการความเครียด ขณะอยูตามสถานบริการ และเมื่อพิจารณาถึงการนําไปใช  จาก
การสัมภาษณกรณีศึกษาพบวา การใหผลในการนวดกดจุดบนใบหนาชวยสงเสริมใหผูสูงอายุหลับ
ไดดียิ่งขึ้นผูสูงอายุมีความตองการที่จะใหมีการนวดที่บานโดยลูกหหลาน เพราะสุขสบาย ยัง
ประหยัดคาใชจาย  ประหยัดเวลาที่จะตองเดินทางมาที่ชมรมผูสูงอายุ เมื่อหลับไดก็จะชวยลดการ
รับประทานยานอนหลับลงได การเกิดผลขางเคียงจากการใชยาก็มีโอกาสลดลง สวนในกลุมที่ตอง
ประกอบอาชีพทางการพยาบาลสามารถประยุกตใชในการสงเสริมการนอนหลับใหกับผูสูงอายุที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลได 
 อยางไรก็ตาม การศึกษาผลของนวดนวดกดจุดใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับของ
ผูสูงอายุในครั้งนี้ มีขอควรคํานึงถึงในเรื่องของเวลา และคาใชจายในทํากิจกรรม กลาวคือ ผูศึกษาได
ใหการนวดกดจุดบนใบหนาดวยตนเองในชวงเย็น ตองเปนผูพาผูสูงอายุกลับบานเอง                                
                          ทั้ง 5 ราย ที่เปนกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจเปนอยางมาก เห็นผลดีจากการนวดกด
จุดใบหนา แตการจะใหบริการที่ครอบคลุมทุกรายคงเปนไปไดยากจึงตองมีการจัดระบบการบริการ
ที่ เหมาะสม และจะตองมีการศึกษาอยางเปนระบบตอไป แตเนื่องจากเปนการใหบริการใน
โรงพยาบาลชุมชนจึงอาจทําในรูปแบบของการสอนและสาธิตการนวดนวดกดจุดใบหนาใหกับ
เจาหนาที่ ผูดูแล พรอมใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตนและกระตุนใหมีการปฏิบัติใชตอที่บาน โดย
อาศัย  ครอบครัว เครือขายของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และออกติดตามเยี่ยมบานเปนครั้ง
คราว เพื่อเปนการกระตุนใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องอยางสม่ําเสมอ และประเมินผลในวันมารับ
บริการครั้งตอไป 
 ผูสูงอายุในระหวางไดรับการนวดกดจุดใบหนาไดรับความมีสุขสบาย 
 การนวดนวดกดจุดบนใบหนาเปนอีกรูปแบบหนึ่งของการบําบัดทางการพยาบาล 
ทางดานการแพทยทางเลือก (CAM : Complementary Alternative Medicine) ที่เรียกกันวาสัมผัส
บําบัด (Theraputic touch) ซึ่งเปนการบําบัดอาการ นอนหลับ โดยผานการสัมผัส การกดนวด  การ
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ลูบคลํา (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2549) เพื่อที่จะเสริมการดูแลผูปวยใหมีสุขภาวะองครวมที่ดีขึ้น   
โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางของการบําบัดรักษา การดูแลแบบองครวม คือ การดูแลที่ใหความ
ครอบคลุมทางดานรางกายใหมีความสุขสบาย ปรับสมดุลทางกาย ดานจิตใจ ใหความเขาใจ ใหความ
เอื้ออาทรที่จริงใจผานการสัมผัสที่อบอุน และเปนกันเองเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากร
ทางการแพทย และผูปวยรวมถึงผูดูแล สวนในเรื่องของมิติจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) เปน
การเชื่อมโยงระหวางแนวความคิด ความเชื่อ และวัฒนธรรมที่วา การนวดที่มุงแกไขลมปราณตาม
แนวคิดทางตะวันออกที่มีตนแบบจากจีน และอินเดีย ที่เชื่อวาในรางกายของสิ่งมีชีวิตทุกชนิดมีพลัง
ชีวิต (ลมปราณ) การนวดประเภทนี้จึงมุงปองกันการเจ็บปวยชวยใหพลังชีวิตไหลเวียนไดดี เปนการ
ชวยใหรางกายมีความสามารถที่จะตอตานโรคและรักษาฟนฟูตนเองไดดี (สมบัติ ตาปญญา, 2538) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดมีการสัมภาษณและบันทึกขอมูลที่แสดงใหเห็นวา
กรณีศึกษาทั้ง 5 ราย มีการรับรูผลของการนวดกดจุดบนใบหนากรณีศึกษามีสุขภาวะองครวมที่ดีขึ้น  
เชน ทางกาย กรณีศึกษาทั้ง 5 ราย มีความสุขสบายและพึงพอใจ ที่มีสิ่งดีๆ กับตนเองมากขึ้น ดาน
จิตใจ มีความพึงพอใจที่ไดรับการนวดกดจุดบนใบหนา และตองการที่จะรับการนวดตออีก 
เนื่องจากกลุมตัวอยางอยูในวัยสูงอายุ บางรายตองอยูบานคนเดียวเพราะลูกหลานตองไปเรียนหรือ
ไปทํางาน เมื่อผูศึกษาใหลูกหลานพาไปนวด กรณีศึกษารูสึกสดชื่นขึ้น สังเกตจากสีหนาที่ยิ้มแยม
และมีความพอใจที่ไดเขารวมโครงการ ดานสังคม ผูสูงอายุทุกราย ไมเคยไปนวดหนาที่ไหน เมื่อถูก
คัดเลือกใหไดรับการนวดหนา ทําใหเกิดความภาคภูมิและมั่นใจในภาพลักษณของตนมากขึ้น   
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 การศึกษาครั้งนี้ เปนกรณีศึกษาผลการนวดกดจุดใบหนาตอการนอนหลับในผูสูงอายุ
โดยเปรียบเทียบผลของการนวดกดจุดบนใบหนาตอการนอนหลับในผูสูงอายุ กอนและหลังการนวด 
กดจุดใบหนากลุมผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลอูทอง จํานวน 5 ราย ใหไดรับการนวด
กดจุดบนใบหนาจํานวนคนละ 3 ครั้งติดตอกัน ตอสัปดาห ประเมินผลของการนวดกดจุดบนใบหนา
ขณะนวดและหลังนวดจุดใบหนาครบ 3 วัน โดยประยุกตใชแบบประเมินการนอนหลับ คุณภาพการ
นอนหลับของวราภา  แหลมเพชร  ทําการศึกษาผูสูงอายุที่สมัครใจเขารวมโครงการ   มีวัตถุประสงค
ในการศึกษา คือเพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดบนใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ ที่มี
ปญหาการนอนไมหลับ โดยเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับลักษณะของกรณีศึกษา และการสัมภาษณ
เพื่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการรับรูถึงผลของการนวดกดจุดบนใบหนา  

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 2 สวน คือ  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือในการดําเนินการศึกษา โดย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได คุณภาพการนอนหลับและเครื่องมือในการ
ดําเนินการศึกษาไดแก ผาเช็ดตัว ครีมนวดหนา กาละมังใสน้ํา หนากากอนามัย สบูออนเหลว นาฬิกา  
ปายหามรบกวน ขณะนวดกดจุดใบหนา เปนตน ศึกษาผลหลังการนวดกดจุดบนใบหนา ตอคุณภาพ
การนอนหลับ และผลทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ซึ่งตัวผูศึกษาเปนผูปฏิบัติใหกับกลุมตัวอยาง 
โดยผูศึกษาไดเตรียมตัวในการฝกการนวดกดจุดบนใบหนาในชั้นเรียนวิชา รมพย.561 การแพทย
ทางเลือกและบําบัดทางการพยาบาล ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ภาคการศึกษาที่ 2 ป
การศึกษา 2550 และไดรับการอบรมการนวดกดจุดบนใบหนา จากผูชวยศาสตราจารย ดร.ลดาวัลย  
อุนประเสริฐพงศ  นิชโรจน เปนระยะเวลา 32 ชั่วโมง (4 วัน) จากนั้นไดฝกนวดกดจุดบนใบหนา 
เปนเวลา 1 เดือน ใหกับเจาหนาที่ของโรงพยาบาลอูทอง และผูที่ยินดีใหนวดกดจุดบนใบหนา  
จํานวน 10 ราย    
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ผลการศึกษามีขอสรุปขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลและครอบครัว 
 กรณีศึกษาทั้งหมด 5 ราย เปนเพศหญิง อายุระหวาง 79 -81 ป ซึ่งเปนวัยที่มีวาการเสื่อม
ในวัยสูงอายุ ตามวัยเปนผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนไมหลับทั้ง 5 ราย ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 
สถานภาพโสด 1 ราย สถานภาพหมาย ทั้ง4 ราย  ระดับการศึกษาจบชั้นปริญญาตรี 1 ราย จบชั้น ป.4 
จํานวน 4 ราย มีอาชพีรับราชการ บํานาญ 1 ราย เกษตรกร 1 ราย และเปนแมบาน 2 ราย คาขาย 1 ราย   
มีรายรับประมาณ 3,000-5,000 บาท/เดือน จํานวน 4 ราย อีก 1 ราย มีรายรับ 15,000 บาท/เดือน 
แหลงรายไดจากเงินเดือน 1 ราย จากบุตรใหไวใชจาย 3 ราย จากอาชีพคาขาย 1 ราย ใชยาที่มีผลกับ
การนอนหลับ 1 ราย ไมใชยานอนหลับ 4 ราย ไมมีการใชสารเสพติด ดื่มเครื่องดื่มประเภทนม 4 ราย 
และเครื่องดื่มโอวัลติน 1 ราย มีโรคประจําตัวเบาหวาน 4 ราย ไมมีโรคประจําตัว 1 ราย 
                     2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 2.1 ดานการบริโภคอาหารและการใชยากรณีศึกษาทั้ง 5 ราย 
 รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ซึ่งอาหารสวนใหญจะประกอบ เนนการ
รับประทานผัก และผลไม รับประทานยานอนหลับเมือ่มีอาการ สวนใหญมักเปนชวงกอนนอน บาง
คืนตองตื่นมากลางดึกเพื่อปสสวะคืนละ 3-4 ครั้ง และการใชยา ผูสูงอายุ ทํางานบานเอง รับประทาน
อาหารที่ทําเองที่บาน มักตรงเวลาสวนใหญเพราะตองกินยาเบาหวานใหตรงเวลา  
 2.2 ดานการออกกําลังกาย กรณีศกึษาทั้ง 5 ราย มีกิจกรรมการออกกําลังกาย 
สัปดาหละ 3 วัน โดยการ เดินเร็ว และฝกไทเก็กตอนเชามืดรวมกับเพื่อนๆสูงอายุที่หนาที่วาการ
อําเภอบาง บางครั้งใชเครื่องออกกําลังที่มีในสนาม ไมออกกําลังกายแตมีกิจกรรมที่ไมไดอยูเฉยๆ 
ไมไดออกกําลังกายเปนกิจจะลักษณะ “แตทํางานบาน ก็ไดเหงื่อแลว ชวยหลานสาวเขางานยุงๆ เราก็
ชวยเขาบาง” “ไมคอยออกกําลังกายลังกายเพราะทุกวันตองออกไปถางหญา ดายหญา ขุดดิน ก็
เหนื่อยพอแลวเลยไมไดไปออกกําลังที่ไหน” บางรายมีปญหาสุขภาพที่เปนอุปสรรคจึงไมชอบการ
ออกกําลังกาย “ปาไมชอบออกกําลังกาย แขงขาก็ไมดี ไมมีจิตใจ จะไปออกกําลังกายหรอก” 

 2.3  ดานการจัดการกับการนอนไมหลับกรณีศึกษาทั้ง 5 ราย 

 มีการจัดการกับการนอนไมหลับดวยตนเอง เชน  “ใชอานหนังสือสวดมนต” 
 “กินยาที่ไปขอจากหมอมาเก็บเผื่อไว ไมไดกินทุกวัน ไมดื่มของมึนเมา ชา กาแฟ แลวก็
ชอบอาบน้ําอุน”                                  
 “ปากินยานอนหลับที่หมอใหมา ตอนไปเอายาความดันกินกอนนอน บอกหมอวานอน
ไมหลับหมอก็ใหมาดวย” 
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 “ปาไมกินน้ําชากาแฟกอนนอน”  
 “บางทีคิดอะไรวุนวาย แลวนอนไมหลับปวดเมื่อยแขงขาดวย ไปกันใหญเลยซื้อยามา
กินบาง ใหลูกหลานบีบๆ นวดๆ ใหบาง” 
  “ฟงเพลงเกาๆ ที่เปดตอนดึกๆ บางชวงจะมีพระเทศก ฟงหมด ชอบเพราะเราแกแลว” 
 “ฟงรายการ ธรรมะในวิทยุมั่ง ฟงขาวมั่ง” 
 “อากาศเย็นๆ มันปวดขา กอนนอนบางทีตองกินยาแกปวด ไมกินมันนอนไมลงเลยนะ” 
 3. การรับรูผลของการนวดกดจุดใบหนา ตอคุณภาพการนอนหลับ   
 3.1 ดานรางกาย แมจะนวดไดเพียงแคครั้งแรก ผูปวยบอกวา “ดีเหมือนกัน 
มันเพลินๆ แลวก็เผลอหลับไปเหมือนกันนะ”   
       “ดีเหมือนกันเดี๋ยว ปาคงสวยขึ้นจนลูกจําไมได”   
  “ไมเคยนวดหนาเลยอาย เพราะชาวบานจะวาแกแลวอยากสวย   คราวนี้
เปนครั้งแรก นวดแลวดีเลย มนัหายมึนหัว เหมอืนเลือดมันวิ่งขึ้นดี ไมตองเสียเงินไมตองกลัว
ชาวบานวาก็หมอนวดใหนะ”  

                          “ปกติเปนคนชอบนวดหนาตอนเปนสาวๆ นวดเหมือนกัน แตหยุดไป
แลว อายุมากงานก็มาก ดีนะนวดแลว ทําใหปาหลับกลางวันไดเลย”   
 “นวดแลวดีนะ เย็นสบายหนาดีจัง” 
 หลังไดรับการนวดอาการตึงเครียดลดลง “หมอไปฝกมาจากไหน ถึงไดรู
วาลงน้ําหนักเทาไหนถึงจะพอดี 

 3.2 ดานจิตใจ และอารมณดีขึ้นเวลาพูด ผูสูงอายุจะยิ้ม กลาววา 

  “ปาไมเคยนวดหนามากอนนะหมอ  พอปาติดใจจะนวดอีกจะทํายังไงละทีนี้” 
 “นี่ดีนะ รูสึกวาหนาดูผองๆ สะอาด กวาเดิม ครีมก็หอมดี ไมฉุน เลยหลับสบายเลย” 
 “ชอบมากเลยเวลานวดมันรูสึกสบาย โลง สบายตัวนอนหลับทั้งคืน ไมตองตื่นมากลางดึก 
2 คืนแลว” 
 “นวด สองสามวันนี่ปาชอบนะ ลูกชายมันพานั่งรถออกมานอกบานดวยกัน ทุกทีมัน
หายไปไหนตอไหนของมันกไ็มรูเราก็ไดแตหวงมันไมเปนอันทําอะไร” อาการตึงเครียดลดลง “เบา
สบายดี ที่มันตึงๆ ขมับมันก็เบาๆ ลงเหมือนกัน 

 3.3 ดานสังคม ผูสูงอายุไดรับการเอาใจใสจากบุตรหลาน โดยกลาววา 

 “ไมเคยไปนวดหนาที่ไหน  นี่หมอจะทําใหเองเลยใหลูกพามาสง” 
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 “ปาวานวดหนามันก็ดีนะ วันหลังจะไดขอใหหมอสอน ใหผูสูงอายุชมรมเราหัดนวดมั่ง” 
ผูปวยมีความภูมิใจในตนเองมากขึ้น “พอหมอใหมานวดแลวปาก็ดีใจนะที่หมอเลือกปามานวด คน
แกๆไดนวดหนา เพลินดีเหมือนกัน ลูกสาวยังอยากนวดดวย”  “ไมตองเสียเงินไมตองกลัวชาวบานวา
ก็หมอนวดใหนะ 
 จากการสัมภาษณกรณีศึกษาทั้ง 5 ราย กลาววา รูสึกวาเบาสบายขึ้นหลังนวดกดจุด
ใบหนา สามารถนอนไดนาน ระยะกอนหลับ สั้นลง หลบัไดลึกขึ้น ตื่นขณะหลับนอยลง ผลจาก
การศึกษาจึงสามารถสรุป การนวดกดจุดใบหนาสามารถเพิ่มคุณ ภาพการนอนหลับไดดียิ่งขึ้น 
 ดานจิตใจ จากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยางสูง
เมื่อไดรับการนวดกดจุดบนใบหนา และมั่นใจวาสามารถชวยใหนอนหลับไดดีขึ้น แมหลังจากนวดด
จุดใบหนาเพียงครั้งแรกก็ตาม อาจเนื่องจากอาการนอนไมหลับเปนอาการแบบเรื้อรัง ที่ทําใหเกดิ
ความเครียดและวิตกกังวล การสัมผัสเพื่อบําบัดรักษา (therapeutic touch) ผานการกดนวดกดจดุ
ใบหนาจะชวยใหรางกายและจิตใจผอนคลาย และความสุขสบายจากกสัมผัสชวยใหกรณีศึกษารูสึก
ผอนคลายความตึงเครียดทางดานอารมณ มีการหลั่งฮอรโมนที่เหมาะสม เชน เอนดอรฟนและเอนเค
ฟาริน และเซโรโทนินเปนตน ทําใหกรณีศึกษาทั้ง 5 ราย สามารถพักหลับไดสนิทมากขึ้นนานขึ้น 
 ดานสังคม จากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง พบวา หลังไดรับการนวดกดจุดใบหนา 
ผูสูงอายุสามารถรวมกิจกรรมกับครอบครัว หรือกิจกรรมในชุมชนไดมากขึ้น และทําใหรูสึกวา
ตนเองเริ่มมีคุณคา มากขึ้น ลูกหลานใสใจมากขึ้น 
 

สรุปขอคิดที่ได 
 ในการศึกษาครั้งนี้ สามารถสรุปไดวาการนวดกดจุดบนใบหนาเปนอีกทางเลือกหนึ่ง
ในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้นได โดยสามารถทําใหผูมีปญหาการนอนไม
หลับสามารถผอนคลายจากความเครียดทางรางกายและจิตใจ และนอนหลับได อีกทั้งยังเปนการ
สรางสัมพันธภาพอันดีตอกันระหวางพยาบาลและผูสูงอายุ หากสามารถนํากิจกรรมการนวดกดจุด
ใบหนามาใชรวมกับการรักษาแผนปจจุบันในผูมีปญหาการนอนไมหลับ จะชวยเติมเต็มความ
ตองการทางการรักษาของผูมีมีปญหาการนอนไมหลับไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนแบบองครวม
มากขึ้น  เนื่องจากไมมีแผนการรักษาใดที่จะรักษาอาการเจ็บปวยใหหายขาด จําเปนที่จะตองหา
แนวทางรักษาที่หลากหลายและเลือกนํามาใชใหเหมาะสม (ลดาวัลย นิชโรจน,2549) 
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ขอจํากัดในการศึกษา 
 1. ในเรื่องของสาเหตุ ปญหาการนอนไมหลับและยาที่มีผลตอการนอนหลับ ที่รับประทาน
นั้น เนื่องจาก Half life ของยาในผูสูงอายุจะยาว กวาวัยอื่น อาจจะยืนยันผลของการนวดนวดกดจดุ
ใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับไดยาก 
 2. ในการนวดกดจุดใบหนาในครั้งแรก บางรายอาจจะรูสึกไมผอนคลาย เพราะยังมี
อาการเขินอายและอยากทราบวา ฝกนวดมาอยางไรคงมีการพูดคุยซักถามขั้นตอนการนวดอก 
จากนั้นบางคน ญาติตามมาดวยจึงอาจสงผลใหการนวดกดจุดใบหนาตอการนอนหลับสงผลไดไมดี
ทาที่ควร 
                     3.  การจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลจะทําใหผูสูงอายุไมคุนเคยทําใหการหลับอาจไมเต็มที ่
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.1 พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ควรมีการเสนอแนะในการกระตุนใหมีและใช
การนวดกดจุดนวดกดจุดใบหนา เมื่ออยูที่บานหรือแมแตขณะเจ็บปวย ซึ่งเปนการสงเสริมบทบาท
อิสระของพยาบาลเพราะ การรักษาวิธีนี้ สามารถใชควบคูกับการรักษาของแพทยในการดูแลผูมี
ปญหาการนอนไมหลับ เพือ่สงเสริมเกิดการดูแล พ่ึงพาใสใจกันในครอบครัว ในการดูแลผูสูงอายุ  
สงเสริมใหผูสูงอายุ ไดนอนหลบัไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีขึ้น 
ซึ่งจะชวยใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ 
 1.2 พยาบาลและบุคลากร ควรมีการจัดกิจกรรมการสอนและสาธิตการนวดกดจุด
ใบหนา แกผูมีปญหาการนอนไมหลับ และญาติผูดูแล เพื่อใหสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองขณะอยู
ที่บาน เพื่อสงเสริมการนอนหลับ และมีการประสานกับทีมสุขภาพอื่นๆ ในชุมชน เพื่อกระตุนให
เกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอ 
 
2. ดานการศึกษา 
 ควรมีการสอนและสาธิตในเรื่องการนวดกดจุดใบหนาแกนักศึกษา เพื่อเปนแนวทาง
ในการดูแลผูมีปญหาการนอนไมหลับแบบผสมผสาน (Complementary Care) และนักศึกษาสามารถ
นําไปใชในการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลครอครัว และผูมีปญหาการนอนไมหลับขณะอยูที่บาน
หรือในชุมชนได 
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3. ดานการศึกษาวิจัย 
 เพื่อเปนฐานขอมูลในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล สําหรับนักศึกษาหรือประชาชน
ผูสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการนวดกดจุดใบหนา ในการบรรเทาอาการอื่นๆ หรือผูที่มีปญหาใน
ระบบการไหลเวียนโลหิต โครงรางและกลามเนื้อตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการทําการศึกษาครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดใหญ และมกีารออกแบบงานวิจัยเชิงทดลองที่
คํานึงถึงตัวแปรภายนอกตางๆ ใหรัดกุม เพื่อยืนยันผลที่ไดจากการศึกษาใหสามารถนําไปใชไดอยาง
กวางขวาง 
 2.  ควรมีการติดตามผลการศึกษาในระยะเวลาที่มากกวา 3 วัน เพื่อประเมินความคงอยู
ของผลการนวดกดจุดใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ หรือในวัยที่แตกตางกัน 
                     3.  ควรมีการศึกษา การนําวิธีการนวดกดจุดใบหนาใชรวมกับการใหคําแนะนําเรื่อง
การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เพื่อใหเพิ่มประสิทธิผลผลของการนวดกดจุดใบหนาตอการนอนหลับที่มากขึ้น 
 4.  ควรมีการศึกษาการนวดกดจุดกับอวัยวะอื่นๆ เชน หู และมือ เปนตน เพื่อใชยืนยัน
ประโยชนของการนวดกดจุดใหกวางขวางยิ่งขึ้น 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 การนอนหลับเปนความจําเปนพื้นฐานของมนุษย (WHO, 1998) เปนกิจกรรมที่มีความ
จําเปนในการคงไว ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีมีความสําคัญตอรางกายทั้งในขณะสุขภาพปกติ และเมือ่
เจ็บปวย คุณภาพชีวิตของทุกเพศวัย ตองอาศัยการนอนหลับ ปญหาการนอนไมหลับเปนปญหาที่พบ
ไดเสมอ โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ความชุกของการนอนไมหลับพบไดถึง 1 ใน 3 ในผูสูงอายุ 
นอกจากนั้นพบวาผูใหญ รอยละ 90 ขึ้นไป เคยนอนไมหลับอยางนอยคร้ังหนึ่งในชีวิต และรอยละ 10 
เคยนอนไมหลับอยางรุนแรงในประเทศไทย จากรายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุในปพ.ศ. 
2545 พบปญหาการนอนไมหลับ ในผูสูงอายุอยูในอันดับ 4 ของ 5 อันดับแรก ของกลุมอาการที่พบ
บอยและพบมากในเพศหญิง  
               ผลกระทบของการนอนไมหลับ จะมีผลเสียหายในผูสูงอายุ มีการเผาผลาญโปรตีนไมด ี
และลดภูมิตานทาน การรับรูแยลง ความเสื่อมของสมองมากขึ้น และอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น ทําใหมี
อาการงวงนอนมากผิดปกติในชวงเวลากลางวัน (excessive daytime sleepiness) ความสามารถใน
การมีสมาธิ ความตั้งใจ ความจําลดลง (Banno & Kryger, 2007) ความทุกขทรมาน จากการนอนไม
หลับ บางครั้งผูปวยก็มักจะแกปญหาดวยการไปซื้อยานอนหลับมารับประทานเองซึ่งยานอนหลับก็
เปนดาบสองคม เกิดปญหาการนอนไมหลับเพิ่มขึ้นอีก ซึ่งความรุนแรงของผลสืบเนื่องสัมพันธกบั
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ปริมาณการนอนที่ผูปวยมีปญหาการนอนหลับไมเพียงพอ พบวามีอัตราของการขาดงานการใชบริการ 
ทางการแพทยสูงขึ้นและความสามารถทางสังคมลดลง (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2546) ผูสูงอายุที่นอนไม
หลับจะสงผลเสียตอสุขภาพกายและใจ และคุณภาพชีวิตอยางมากอาการที่พบบอยคือใชเวลานาน
กวาจะหลับตื่นมาไมสดชื่นเพลีย (รวิวรรณ นิวาตพันธ, 2548) มีอารมณเศรา สงผลกระทบทางดาน
จิตใจ ดานสังคม เชน  อารมณแปรปวน หงุดหงิด ออนลา ไมรับรูเวลา สถานที่ และบุคคล สับสน
และประสาทหลอน (Chrintensen 1995; Evan & French, 1995) รบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน
(Hoffman, 003) ประสิทธิภาพการทํางานลดลง (Shneerson, 2005) การจัดการปญหาการนอนไม
หลับสวนใหญมักถูกละเลย ไมไดรับการรักษาหรือรักษาไมเหมาะสมกับสาเหตุ เชน การเจ็บปวย
ทางกาย หรือมีปญหาดานอารมณความวิตกกังวลทําใหเกิดวงจรชั่วราย นอกจากการเลือกใชยาอยาง
เหมาะสมแลวการบําบัดที่ไมใชยามีความสําคัญมาก                                            
                 จากขอมูลที่กลาวมาแลววิธีตางๆ ตองเนนที่ความรูความเขาใจและการปรับพฤติกรรม 
ซึ่งตองใชเวลาสําหรับการเรียนรูและปรับความเชื่อและทัศนคติเพื่อการรักษาอาการนอนไมหลับ
โดยเฉพาะดานการรักษาดวยยานอนหลับเพราะอาจมีผลขางเคียงเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดฤทธิ์ที่
ไมพึงประสงค สารเคมีอาจทําใหเกิดอาการเปนพิษ จึงสมควรที่จะมีการดูแลรักษาที่ทําใหผูสูงอายุ
ปลอดภัยยิ่งขึ้น  การนวดกดจุดบนใบหนาในการศึกษาครั้งนี้  เปนแพทยทางเลือกชนิดหนึ่งนําเขามา
ผสมผสานเขากับการดูแลของแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งเปนทั้งศาสตรและศิลปทางการพยาบาล ใน
การบําบัดาอาการไมสุขสบายของผูปวยที่มีมาแตโบราณ โดยใชเพียงมือ และจิตใจที่มีความ
ปรารถนาดีที่จะใหผูที่รับการนวดสัมผัสมีความสุขกายและใจ ผานการสัมผัสที่ประกอบดวยการลูบ 
กด คลึง อยางมีระบบเปนพื้นฐานที่สื่อถึงความอบอุนเอื้ออาทร การดูแลเอาใจใสจากผูนวดสูผูถูก
นวดทําใหเกิดการผอนคลาย ลดอาการปวดตึงของกลามเนื้อและชวยบรรเทาอาการตึงเครียดจาก
ภาวการณเจ็บปวยที่เรื้อรัง (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2549) ซึ่งพยาบาลสามารถนํามาผสมผสาน
กับแพทยแผนปจจุบัน เพ่ือทําใหผอนคลายและบรรเทาอาการนอนไมหลับ การนวดและการกดลง
ในจุดที่สัมพันธกับจุดที่ชวยใหผูสูงอายุพักผอนได  หรือจุดศูนยกลางพลังงานของรางกาย กระตุน
สมองจากจุดพิเศษ เชน บนใบหนาสงผลใหการหลั่งของมีลาโตนิน (Melatonin) สงผลโดยตรงตอ
การสรางเซโรโตนินในรางกาย ทําใหเกิดความสุขสบาย ชวยบรรเทาอาการปวดในระยะยาวและทํา
ใหมีคุณภาพการนอนดีขึ้น ไดแตงานวิจัยในการนวดกดจุดใบหนาตอการนอนหลับมีอยูนอยใน
ตางประเทศสวนในประเทศไทยยังไมมีปรากฏงานวิจัยที่เกี่ยวกับการนวดกดจุดที่ใบหนาตอการ
นอนหลับ 
                  ดังนั้น เพื่อตรวจสอบประสิทธิผลของการนวดกดจุดใบหนาในกลุมผูสูงอายุ และ
หาทางเลือกแบบผสมผสานที่จะชวยใหผูสูงอายุใหไดรับผลเสียจากการใชยาหรือสารเคมีลดลง 
ผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาผลของการนวดกดจุดใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุขึ้น  
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วัตถุประสงค 

 1. เพื่อศึกษาผลการนวดกดจุดใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ 
 2. เพื่อศึกษาสุขภาวะและการรับรูในการนวดกดจุดใบหนา ความพึงพอใจกับการนอน
หลับในผูสูงอายุ 
 

สมมุติฐาน 

1.  ภายหลังไดรับการนวดกดจุดใบหนา ผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนไมหลับ มีคุณภาพ 
การนอนหลับดีขึ้น 

2. ภายหลังไดรับการนวดกดจุดใบหนา ผูสูงอายุที่ไดรับความสุขสบายมีสุขภาวะองครวม 
ที่ดีขึ้น  
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษา 

1. ผลการนวดกดจุดใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ 
2. ไดแนวทางการสงเสริมการนอนหลับแบบผสมผสานในผูสูงอายุ 
3. ไดขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัย 
4. สามารถขยายผลการศึกษา โดยนํามาใหพยาบาล หรือผูสนใจ นําไปใชในการ

บรรเทาอาการนอนไมหลับเบื้องตนที่บาน เนนใหมีการดูแลตนเองมากขึ้น ซึ่งอาจจะเปนรูปแบบที่
ผสมผสานการรักษาอาการนอนไมหลับที่จะใชยา หรือไมใชยาตอไป 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

                 การวิจัยครั้งนี้  ใชแนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ  ซึ่งเชื่อวาระบบการทํางานจะ
ประสานกันอยางสมดุลโดยเมื่อสวนหนึ่งถูกกระตุนอีกสวนหนึ่งจะยับยั้งโดยจะเปนผลตอ
เนื่องมาจากการรับกระแสประสาท จากสวนเปลือกสมอง (Cerebral cortex) ไดแก ความคิดตาง ๆ 
เปนการประมวลวิเคราะหและตีความขอมูล จากการรับรูประสาทสวนปลาย จากระบบลิมบิค 
(limbic system) ไดแก ความรูสึก อารมณ (วราภา  แหลมเพชร, 2544) มีหนาที่ประสานการทํางาน
ระหวางสมองบริเวณ ซีรีบรัล คอรเท็กซ ไฮโปทาลามัส และศูนยสั่งการในกานสมอง ซึ่งเปนแหลง
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมจากอารมณ (กนกวรรณ  ติลกสกุลชัย, และชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2551) ซึ่ง
การรับรูเหลานี้จะทําให reticular activating system (RAS) ทํางานเดน ทําใหบุคคลอยูในภาวะตื่น 
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แตเมื่อมีสิ่งเราลดลงไดแกความเงียบ ความมืด จะทําใหการกระตุนระบบ RAS ลดลง บุคคลเริ่มผอน
คลายเขาสูการนอนหลับ  
 ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยจะอยูในภาวะเครียด วิตกกังวลทําใหนอนหลับไมเพียงพอ
คุณภาพและปริมาณการนอนหลับของผูปวยลดลงรวมทั้งปจจัยตางๆ ท่ีสงเสริมทําใหผูสูงอายุนอน
ไมหลับ คือระบบประสาทจะมีการตอบสนองตอรางกาย จิตใจ และอารมณโดยผานสมองสวนไฮโป
ทาลามัส และระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system) ไดแก ซีรีบัลคอรแท็กซ ระบบลิมบิค 
และเทคนิคิวลารฟอรเมชั่น (recticular formation) จงจรการนอนหลับและการตื่นถูกควบคุมโดยการ
ทํางานของระบบประสาทสวนกลางบริเวณสมองสวน ไฮโปทาลามัส และกานสมอง (brain stem) 
สําหรับสมองสวนที่เกี่ยวกับการนอน (hypnotic area) ไดแก Brain stem reticular formation สมอง
สวนที่เรียกวา reticular activating system ทําใหมีการตื่นตัวและตื่นจากการนอนหลับและการนอน
หลับเกิดจากมีการกระตุนของสมองบริเวณที่เกี่ยวของกับการนอนหลับและยับยั้งการทํางานของ 
RAS รวมกับการทํางานของสารประสาทที่สําคัญที่มีการทํางานที่เกี่ยวของมี 3 ชนิดคือ ซีโรโทนิน 
(serotonin) ซึ่งสังเคราะหจากบริเวณ raphe nucleus และนอรอิพิเนฟฟริน (norepinephrine) จากลูคัส
เซลูลัส (locujs cerulus) กับอะเซทิลโคริส (acetylcholine) จาก basal brain ลักษณะการทํางานจะเปน
ปฏิกิริยาที่ตอบสนองในทางตรงกันขามกัน (reciprocal interaction) พบวาในระยะของ การหลับ
(slow wave sleep) ในระยะการนอนหลับ REM sleep การทํางานของ อะเซทิลโคริล เพิ่มการทํางาน
มากขึ้นเนื่องจากมีการลดการทํางานของซีโรโทนิน และนอรอิฟเนฟฟริน และเมื่อซีโรโทนิน และ
นอรอิพิเนฟฟริน กลับมาเพิ่มการทํางานมากขึ้นจะมีผลทําใหยับยั้ง REM sleep และเขาสู NREM 
sleep สลับกันไปมาตลอดชวงระยะเวลาการหลับ (ราตรี สุดทรวงม และวีระชัย สิงหนิยม, 2545; 
Gareia-Rill, Wallace, Good, 2006)  
                 การตอบสนองของภาวะเครียด วิตกกังวลสนองในสวนของไฮโปทาลามัสจะถูก
กระตุนใหเกิดการหลั่งสารคอรติโคทรอฟน รีลิสซิ่ง แฟคเตอร (corticotrophin releasing factor) และ
กระตุนให หลั่งฮอรโมน ไปกระตุนใหตอมหมวกไตให หลั่งคอรติซอลซึ่งสงผลทําใหไปกระตุน
สมองบริเวณที่ตื่นตัว ทําใหตื่นตัวอยูตลอดเวลาเปนผลใหคุณภาพการนอนหลังไมดี (lachman, 
1983: 9-11 อางในดารัสนี โพธารส, 2538) สวนระบบประสาทอัตโนมัติมีการตอบสนองตอภาวะ
เครียดโดยระบบประสาทซิมพาเธติคจะสงกระแสประสาทไปกระตุนใหตอมหมวกไต หลั่งแคทที
โครามีน (cathecolamines) ซึ่งประกอบไปดวย ฮอรโมนอีฟเนฟฟริน และนอรอีฟเนฟฟริน มีผลทํา
ใหกลามเนื้อ เกิดความตึงตัวเพิ่มขึ้น และคอรติซอลมีการหลั่งที่เพิ่มขึ้น (วัฒนา วัฒนาภา, สุภัตรา    
โลสิริวัฒน, และ สุพรพิมพ  เจียสกุล, 2551)  
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นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงในรอบวันของแสง (light-dark cycle) มีผลตอการนอน
หลับดวยเชนกันเพราะตอมไพเนียล (pineal gland) ทําหนาที่สังเคราะห ซีโรโทนิน (serotonin 5-HT) 
ซึ่งจะถูกเปลี่ยนเปนมีลาโทนิน (melatonin) ในเวลากลางคืน สวนในเวลากลางวันแสงจะผานเขาทาง 
จอตาทําใหเกิดสัญญาณมาตาม retinopothalamic teact ไปสูไฮโปทาลามัสบริเวณ suprachiasmaitc 
nucleus ซึ่งควบคุมจังหวะการสรางและการหลั่งฮอรโมนจากตอมไพเนียล โดยผานทางประสาท   
ซิมพาเธติค แสงสวางจะยับยั้งประสาทซิมพาเธติคที่มายังตอมไพเนียล ทําใหมีลาโนนิน (melatonin) 
หลั่งนอยลง (กนกวรรณ  ติลกสกุลชัย, และชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2551) 

ผูศึกษาไดนําการนวดกดใบหนาเปนวิธีการการกดนวด กระตุนตามตําแหนง ซึ่ง
สะทอนเปนตัวแทนอวัยวะในรางกาย เพื่อใหมีผลเกิดแกสวนตางๆ ของรางกายปรับรางกายใหเกิด
ความสมดุล แกไขภาวะความไมสมดุล เพื่อทําใหรางกายกลับคืนสูสภาวะปกติ ชวยใหระบบการ
ไหลเวียนโลหิตภายหลังการนวดกดจุดบนใบหนาจะดีขึ้น สงผลใหรางกายผอนคลายความตึกเคียด
และการเกร็งตัวของระบบกลามเนื้อ 

ในทฤษฎีอันเกิดจากการสัมผัส (Proprioceptive nervous receptors theory) การนวดกด
จุดจะชวยกระตุนบริเวณใบหนา ซึ่งเปนตําแหนงของตัวแทนของอวัยวะ ตอมตางๆ ของรางกายที่
สําคัญคือตอมไพเนียล เมื่ออวัยวะตางๆ เกิดการตอบสนองปรับการทํางานของ ไฮโปทาลามัส และ 
ตอมพิทุยอิทารี่ (Pituitary gland) เกิดการหลั่งสารเอนดอรฟน ทําใหรับรูถึงความสงบและผอนคลาย
ทําใหเขาสูการนอนหลับไดงาย มีอารมณเปนสุข (Dougags, 1996) และจากการที่ผูสูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายมีการลดลงของเซลลประสาทในสมองหรือมีการเสื่อมหนาที่ของระบบ
สวนกลางที่คาบคุมการทํางานของจังหวะในรอบวันของการนอนหลับ (Kamel, & Gammack, 2006) 
ในระยะ NREM 4 และ REM ลดลง NREM 1 และ 2 เพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลงการหลั่งของออรโมน
ที่ชวยสงเสริมการนอนหลับมีระดับที่ลดลง สงผลใหผูสูงอายุนอนหลับยากขึ้นการนวดกดจุด
ใบหนาสะทอนอวัยวะที่เปนตอมไพเนียล ที่หนาผากจะชวยปรับความสมดุลของรางกาย ชวย
กระตุนปรับการทํางานของฮอรโมนตางๆ ที่เกี่ยวกับการนอนหลับและปรับการทํางานของฮอรโมน
ที่สําคัญ คือ เมลาโทนินซึ่งจะสรางในเวลากลางคืน (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2551) จะทําใหการ
นอนหลับดีขึ้นและ ทางดานจติใจผลของการนวดกดจุดบนใบหนาผูไดรับการดูแล จะเกิดความรูสึก
สุขสบายทําใหเกิดความสมดุลของรางกายเกิดการผอนคลาย ทางดานสังคม การนวดกดบนใบหนา
ยังทําใหเกิดปฏิสัมพันธที่ดีตอกันอันเกิดจากการรับรูจากการสัมผัส (proprioceptive sensory) เขาใจ
และเห็นอกเห็นใจกันระหวางผูสูงอายุและพยาบาล เปนผลใหผูที่นอนไมหลับมีคุณภาพการนอน
หลับที่ดีขึ้น ซึ่งเปนการใชแพทยทางเลือกมาผสมผสานในการอธิบายเหตุและผล ของการทําให
คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุดีขึ้น การนวดกดจุดใบหนาเปนกิจกรรมสุขสัมผัสที่มาจาก
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แนวคิดการแพทยแผนตะวันออกที่มองวาหากพลังในรางกายของมนุษยไหลเวียนดี  ผูปวยจะมี
สุขภาพดี  หากพลังติดขัดจะเกิดโรคในจุดนั้น บริเวณใบหนาของคนเหลานั้นจะมีตัวแทนที่เปน
อวัยวะของรางกาย เชน จุดบริเวณระหวางคิ้ว คือตัวแทนของไพเนียล (Pineal Gland) พิตุอิตาล ี
(Pituitary) (ลัดดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2550) ซึ่งเปนตัวสรางมีลาโตนิน (Meletonin) ดังนั้นการ
กระตุนจุดนี้จึงเปนการทําใหรางกายหลั่งมีลาโตนิน(Meletonin)เพิ่มขึ้น ชวยใหผูปวยหลับดี ในเวลา
เดียวกันเมื่อผูสูงอายุมีผูมานวดให  จะรูสึกอบอุนและสบายใจ ที่มีผูมาใสใจดูแล  ทําใหรูสึกผอน
คลาย  ระดับ Cortisol ฮอรโมนลดลง ขณะเดียวกันการสัมผัสไปบนใบหนาและผิวหนาผูปวยเปน
การสรางปฏิสัมพันธ เขาบําบัด (Thaerapeutic   relation) ทั้งหมดเปนการดูแลที่เขาถึงกายจิตและ
สังคมนั่นคือ ความเปนองครวมที่ทําใหคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 
2551) ดังภาพดานลางนี้          
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รูปภาพ 1 กรอบแนวคิด  ในการนวดกดจุดบนใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ   

ประยุกตจากแนวคิด ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2550 
                                                                  

วิธีการศึกษา 

   ในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบกรณีศึกษา โดยศึกษาผลของการนวดกดจุดใบหนาตอการ
นอนหลับในผูสูงอายุ โดยเปรียบเทียบผลของการนวดกดจุดใบหนาตอการนอนหลับในผูสูงอายุ 
กอนและหลงัการนวดกดจุดใบหนาในกลุมผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลอูทอง จํานวน 
5 ราย ใหไดรับการนวดกดจุดใบหนาจํานวนคนละ 3 ครั้ง ตอสัปดาห ประเมินผลของการนวดกดจุด
ใบหนาขณะนวดและวันรุงขึ้น โดยประยุกตใชใชแบบประเมินการนอนไมหลับ คุณภาพการนอนหลับ 
ของวราภา แหลมเพชร ที่ทําไวเพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับและ
การจัดการการนอนหลับในผูสูงอายุ โดยจะทําการศึกษาในผูสูงอายุที่สมัครใจเขารวมโครงการ      
ในเดือนกุมภาพันธ 2553 
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กลุมเปาหมายและการคัดเลือกกรณีศึกษา 

1. กลุมเปาหมายในการศึกษาครั้งนี้ เปนกลุมผูมีผูสูงอายุเพศหญิง 60 ปขึ้นไป มี
ประสบการณของการนอนหลับ ขอใดขอหนึ่งคือ ระยะเวลาที่นอนหลับไดทั้งหมด
นอยกวา 6 ชั่วโมง หลับยากเมื่อเริ่มตนเขา นอนใชเวลามากกวา 30 นาที มีอาการ
งวงหลับสัปหงกกลางวันบอย หรือนอนหลับไมตอเนื่องตื่นขึ้นมาแลวรูสึกไมสดชื่น 
มีอาการเกิดขึ้นอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห และเปนมาอยางนอย 1 เดือน 

2. ผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับประเมิน โดยใชเครื่องมือประเมินการนอนหลับ 
ของเบค (beck, 1992) มาตรวัดการนอนหลับของเวอรแรนและสไนเดอร ฮานเพิล
(VSH Sleep Scale) (Synder Halpern & Verren, 1987 อางในวราภา แหลมเพชร,  
2544)       

3. มีการรับรูปกติ                
4. สามารถพูด อานเขียนภาษาไทยได และไมมีปญหาทางดานการสื่อสาร         
5. สนใจและยินดีเขารวมโปรแกรมการนวดกดจุดใบหนาไดครบตามโปรแกรม 
6. ไมนวดกรณีมีขอหาม เชน มีแผลติดเชื้อ มีไขสูงมีการอักเสบพุพองหรือถุงน้ํา 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลแบงเปน 

                    สวนที่ 1 แบบสมัภาษณขอมูลสวนบุคคล. 
 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได  
                     สวนที่ 2 แบบสัมภาษณประเมินคุณภาพ และปริมาณการนอนหลับ การศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยไดเลือกประยุกตใชเครื่องมือวัดการนอนหลับ และปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุ
ของวราภา แหลมเพชรโดยใชเพียง 2 ใน 4 สวน ซึ่งเปนแบบสัมภาษณการนอนหลับที่ประกอบดวย 
แบบสัมภาษณขณะนอนหลับที่บาน ซึ่งไดพัฒนามาจากเครื่องมือประเมินการนอนหลับของเบค 
(back, 1992) มาตรวัดการนอนหลับของเวอรแรนและสไนเดอร ฮานเพิล (VSH Sleep Scale) 
(Synder Halpern & Verren, 1987 อางในวราภา แหลมเพ็ชร, 2544) เนื่องจากสามารถประเมินการ
นอนหลับไดครอบคลุม คือ ระยะเวลาที่ใชกอนหลับ ความตอเนื่องในการนอนหลับ ปริมาณการ
นอนหลับ คุณภาพการนอนหลับ จํานวนครั้งของการงีบหลับกลางวัน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

 เครื่องมืออุปกรณที่ใชในการรวมกิจกรรม 
- ผาเช็ดตัวคนละ 2 ผืน 
- ครีมเพื่อใชกันการระคายเคืองและความไมสุขสบาย(ผานการรับรองจากสํานักงาน

มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมรับรองมาตรฐานสินคาผลิตภัณฑชุมชน 
- กาละมังใสน้ําเพื่อทําความสะอาดผิว 2 ใบ 
- หนากากเพี่อปองกันการหายใจรดผูรับการนวด 
- สบูออนเหลวเพื่อทําความสะอาดผิว 
- นาฬิกา   
- ปายหามรบกวนขณะนวดกดจุดใบหนา 

 

การดําเนินการศึกษา 

 การดําเนินการศึกษา แบงเปน 3 ชวง  
 ชวงที่ 1 คือวันแรก  (D0) โดยประเมินการนอนหลับ เพื่อคัดเขากลุมตัวอยางตามเกณฑ
การคัดเขา ในวันแรกที่ผูสูงอายุมาตามนัด โดยผูปวยยินยอมเขารวมโครงการและเซ็นใบยินยอมเขา
รวมการศึกษาในครั้ง  
 ชวงที่ 2 ควบคุมใหกลุมตัวอยางรับการนวดกดจุดใบหนาใหตรงตามตามวัตถปุระสงค  
 วันที่ 1 (D1)  นวดกดจจุดใบหนา เพื่อประเมินการนอนขณะนวด 
 วันที่ 2 (D2) นวดกดจจุดใบหนา เพื่อประเมินการนอนขณะนวดและ  
                                                        หลังนวดกดจุดใบหนาใน24 ชั่วโมง 
 วันที่ 3 (D3)  นวดกดจจุดใบหนา เพื่อประเมินการนอนขณะนวดและ  
                                                       หลังนวดกดจุดใบหนาใน24 ชั่วโมง 
                                    วันที่ 4 (D4)  ประเมินการนอนหลังนวดกดจุดบนใบหนาใน24 ชั่วโมง 
                                                           เวนการนวดกดจุดบนใบหนา (Post-test ) 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 89 

 

เขียนแผนภูมิไดดังนี้ 
 

แผนภูมิดําเนินการศึกษา 
 

วันกอนนวด วันที่ 1 วันที่  2 วันที่ 3 วันที่ 4 

สอบถาม
คุณภาพการ
นอนหลับ 
Pre-test 

นวดกดจุดใบหนา 
สังเกตคุณภาพการหลับขณะนวด 

 

ไมนวดกดจุดใบหนา 
สอบถามคุณภาพการหลับ 

Post-test 
 

 
 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

 จากการศึกษากลุมตัวอยางทั้ง 5 ราย วิเคราะหผลการศึกษาไดตามขอมูล ไดขอสรุป
ของการศึกษาไดดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไป 
 กลุมตัวอยางที่เขาศึกษาเปนเปนเพศหญิงทั้งหมด อายุอยูระหวาง 70 – 81 ป ทั้งหมด 
นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพโสด 1 ราย สถานภาพหมาย 4 ราย ระดับการศึกษาจบชั้นปริญญาตรี 1 
ราย จบชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จํานวน 4 ราย เปนราชการบํานาญ 1 ราย เกษตรกร 1 ราย และเปน
แมบาน 2 ราย คาขาย 1 ราย รายได 3,000-5,000 บาท/เดือนจํานวน 4 ราย อีก 1 ราย 15,000บาท/
เดือน แหลงรายไดจากเงินบํานาญ 1 ราย จากบุตร 3 ราย และประกอบอาชีพคาขาย 1ราย มีผูเขารวม
การศึกษาเพียง 1 ราย ใชยากลอมประสาทไดอะซีแพม ทั้ง 5 ราย ไมใชยาสูบหรือดื่มอัลกอฮอล     
ดื่มเครื่องดื่มประเภทนม 4 ราย และเครื่องดื่มโอวัลตนิ 1 ราย มีโรคประจําตัวเบาหวาน 4 ราย ไมมี
โรคประจําตัว 1 ราย 
 แรกรับเขารวมโครงการ กอนการนวดกดจุดใบหนาที่ (D0) เวลาที่เขานอนเวลา 21.00-
24.00 นาฬิกาหลัง เขานอนโดยปกติใชเวลานาน 40- 60 นาที จึงหลับได ในแตละคืนจะมีการตื่นใน
ระหวางการนอนหลับโดยเฉลี่ย 2- 4 ครั้ง โดยสาเหตุจากการลุกมาปสสาวะ ระยะเวลาการนอนแตละ 
คืน 5 ชั่วโมง เวลาตืน่นอนโดยประมาณ 3.00 - 5. 00 นาฬิกา สวนใหญของการนอนหลับจะหลับแต
ไมสนิท 5 ราย ความเพียงพอของการนอนหลับทั้งหมดคิดวานอนหลับไมเพียงพอ คะแนนของ
ความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับ 5 คะแนน การงีบหลับในเวลากลางวันจํานวน 1 ครั้ง 3 ราย 
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                    กรณีศึกษาทั้ง 5 ราย หลังการนวดกดจุดใบหนาครบ 3 วัน ที ่ (D4) เวลาที่เขานอนเวลา
22.00 - 23.00 นาฬิกา หลังเขานอนโดยปกติใชเวลานาน 20 - 30 นาที จึงหลับได ในแตละคืนจะมี
การตื่นในระหวางการนอนหลับลดลงเปน 2-3 ครั้ง โดยสาเหตุจากการลุกมาปสสาวะ ระยะเวลาการ
นอนแตละคืน 6-7 ชั่วโมง เวลาตืน่นอนโดยประมาณ  4.00 - 5.00 นาฬิกา สวนใหญของการนอน
หลับจะหลับสนิทขึ้น 5 ราย ความเพียงพอของการนอนหลับคิดวานอนหลับเพียงพอ คะแนนของ
ความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับ  8 - 9 คะแนน งีบหลับในเวลากลางวัน เพียง 1 ราย 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกรณีศึกษาทั้ง 5 ราย สรุปขอมูลไดดังนี้ 
 2.1  ดานการบริโภคอาหาร และการใชยา รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ซึ่ง
อาหารสวนใหญจะประกอบ เนนการรับประทานผัก และผลไม รับประทานยานอนหลับ เมือ่มี
อาการ สวนใหญมักเปนชวงกอนนอน มี 1 ราย ไมใชสารกระตุนหรือสารเสพติด ดื่มเครื่องดื่ม
ประเภทนม 4 ราย และเครื่องดื่มโอวัลตนิ 1 ราย 
                                รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ทั้ง 5 ราย ตรงตามเวลาเพราะตอง
รับประทานยารักษาโรคเบาหวานกินตามที่แพทยสั่ง แต 1 ราย รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ แตไม
ตรงเวลา เนื่องจากขายของ บางครั้งไมมีเวลาหยุดรับประทานอาหาร สวนใหญรับประทานขาว     
ทําเอง 1 ราย 
 2.2 ดานการออกกําลังกาย มี 1 ราย ที่ออกกําลังเปนประจํา สัปดาหละ 3 
ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง กับสถานที่ราชการจัดไว เชน ฝกไทเก็กตอนเชามืดรวมกับเพื่อนๆ สูงอายุที่
หนาที่วาการอําเภอบาง บางครั้งใชเครื่องออกกําลังที่มีในสนาม โดยประมาณ สวนอีก 3 ราย ใชการ
เดินในสวน หรือทํางานบาน ไมไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพราะสภาพอายุที่คอนขางมากและ
ไมชอบ และไมคอยแข็งแรงกาย “ไมคอยออกกําลังกายลังกายเพราะทุกวันตองออกไปถางหญา ดายหญา 
ขุดดิน ก็เหนื่อยพอแลว เลยไมไดไปออกกําลังที่ไหน” “แตทํางานบาน ก็ไดเหงื่อแลว ชวยหลานสาว
เขางานยุงๆ เราก็ชวยเขาบาง”  “เดินชาๆ แกวงแขนขาบางนิดๆหนอยๆ วนๆรอบบานมันเพลียไมมีแรง  
เดี๋ยวหนามืด ลูกมันก็หาม อยาเที่ยวเดินไปนัก” และมี 1 ราย ที่ไมชอบออกกําลังกาย “ปาไมชอบ
ออกกําลังกาย แขงขาก็ไมดี ไมมีกะจิตกะใจ” 
 2.3  ดานการจัดการกับการนอนไมหลับ  
  ดานการจัดการกับการนอนไมหลับใช อานหนังสือสวดมนต สวดมนต    
ไหวพระกอนนอน รับประทานยานอนหลับเมื่อจําเปน “กินยาที่ไปขอจากหมอมาเก็บเผื่อไว ไมได
กินทุกวัน” ไมดื่มของมึนเมา ชา กาแฟ อาบน้ําอุน รับประทานยาที่ชวยระงับอาการจากโรคที่เปน  
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 “อากาศเย็นๆ มันปวดขา กอนนอนบางทีตองกินยาแกปวด ไมกินมันนอนไมลงเลย
นะ” บางครั้งคิดอะไรวุนวายแลวนอนไมหลับปวดเมื่อยแขงขาดวย ไปกันใหญเลยซื้อยามากนบาง 
ใหลูกหลานบีบๆ นวดๆ ใหบาง”  
 “ฟงเพลงเกาๆ ที่เปดตอนดึกๆ บางชวงจะมีพระเทศก ฟงหมด ชอบเพราะเราแกแลว” 
 “ฟงรายการ ธรรมะในวิทยุมั่ง ฟงขาวมั่ง” 
 “ปากินยานอนหลับที่หมอใหมา ตอนไปเอายาเบาหวานกิน กอนนอน บอกหมอวา
นอนไมหลับหมอก็ใหมาดวย”  
    ไมดื่มของมึนเมา ชา กาแฟ อาบน้ําอุน “ปาไมกินน้ําชากาแฟกอนนอน” ฟงรายการวิทยุ
ที่สนใจ “ฟงรายการ ธรรมะในวิทยุมั่ง ฟงขาวมั่ง” 
 

สรุปผลการศึกษา  

  เกี่ยวกับการรับรูผลของการนวดกดจุดใบหนา จากกรณีศึกษาทั้ง 5 ราย ในดานตางๆ
โดยการสัมภาษณ ดังนี้ 

 3.1 ดานรางกาย แมจะนวดไดเพียงแคครั้งแรกผูสูงอายุพบวาภาพลักษณ
ดีขึ้น ผูสูงอายุบอกวา  

 “ดีเหมือนกัน มันเพลินๆ แลวก็เผลอหลับไปเหมือนกันนะ”   
      “ดีเหมือนกันเดี๋ยว ปาคงสวยขึ้นจนลูกจําไมได”   
 “ไมเคยนวดหนาเลยอาย เพราะชาวบานจะวาแกแลวอยากสวย คราวนี้เปนครั้งแรก 
นวดแลวดีเลย มันหายมึนหัว เหมือนเลือดมันวิ่งขึ้นดี ไมตองเสียเงินไมตองกลัวชาวบานวาก็หมอ
นวดใหนะ”  

 “ปกติเปนคนชอบนวด หนาตอนเปนสาวๆนวดเหมือนกันแตหยุดไปแลว อายุมากงาน
ก็มาก ดีนะนวดแลวทําใหปาหลับกลางวันไดเลย”   
 “นวดแลวดีนะ เย็นสบายหนาดีจัง” หลังไดรับการนวดอาการตึงเครียดลดลง “หมอไป
ฝกมาจากไหน ถึงไดรูวาลงน้ําหนักเทาไหนถึงจะพอดี 

 3.2 ดานจิตใจ และอารมณดีขึ้นเวลาพูด ผูสูงอายุจะยิ้ม กลาววา 

 “ปาไมเคยนวดหนามากอนนะหมอ พอปาตดิใจจะนวดอีกจะทํายงัไงละทีนี้” 
 “นี่ดีนะ รูสึกวาหนาดูผองๆ สะอาด กวาเดิมครีมก็หอมดี ไมฉุน เลยหลับสบายเลย” 
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 “ชอบมากเลยเวลานวดมันรูสึกสบาย โลง สบายตัวนอนหลับทั้งคืน ไมตอง ตื่นมา
กลางดึก 2 คืนแลว” 
 “นวด สองสามวันนี่ปาชอบนะ ลูกชายมันพานั่งรถออกมานอกบานดวยกัน ทุกทีมัน
หายไปไหนตอไหนของมันก็ไมรูเราก็ไดแตหวงมันไมเปนอันทําอะไร” อาการตึงเครียดลดลง “เบา
สบายดี ที่มันตึงๆ ขมับมันก็ เบาๆ ลงเหมือนกัน 

 3.3 ดานสังคม ไดรับการสนใจจากลูกหลานมากขึ้นผูสูงอายุกลาววา 

  “อยากใหหมอชวนมานวดหนาบอยๆนะ อยูบานคนเดียวก็เหงาๆ มานวดก็เพลินดีกลับ
นอนกลางคืนก็หลับสบายดีดวย” 
  “ไมเคยไปนวดหนาที่ไหน  นี่หมอจะทําใหเองเลยใหลูกพามาสง” 
 “ปกติแลวไมคอยไดไปไหนหรอกเพราะตองอยูรานขายของ แตพอใหไปนวดที่ ร.พ.
มันก็ไมไกลไมเสียเวลาเทาไหร  นวดแลวไมนานก็ไดกลับ 
 “ปาวานวดหนามันก็ดีนะวันหลังจะไดขอใหหมอสอน ใหผูสูงอายุชมรมเราหัดนวดมั่ง”   
ผูปวยมีความภูมิใจในตนเองมากขึ้น “พอหมอใหมานวดแลวปาก็ดีใจนะที่หมอเลือกปามานวด คน
แกๆ ไดนวดหนา เพลินดีเหมือนกัน ลูกสาวยังอยากนวดดวย”  
 “ไมตองเสียเงินไมตองกลัวชาวบานวาก็หมอนวดใหนะ 
 “ไมเคยไปนวดหนาที่ไหน  นี่หมอจะทําใหเองเลยใหลูกพามาสง” 
 “ปกติแลวไมคอยไดไปไหนหรอกเพราะตองอยูรานขายของ แตพอใหไปนวดที่ร.พ.
มันก็ไมไกลไมเสียเวลาเทาไหร นวดแลวไมนานก็ไดกลับ 
 “ปาวานวดหนามันก็ดีนะวันหลังจะไดขอใหหมอสอน ใหผูสูงอายุชมรมเราหัดนวดมั่ง”  
ผูปวยมีความภูมิใจในตนเองมากขึ้น “พอหมอใหมานวดแลวปาก็ดีใจนะที่หมอเลือกปามานวด คน
แกๆ ไดนวดหนา เพลินดีเหมือนกัน ลูกสาวยังอยากนวดดวย”  
 “ไมตองเสียเงินไมตองกลัวชาวบานวาก็หมอนวดใหนะ 
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ขอจํากัดในการศึกษา 
1. ในเรื่องของสาเหตุการปญหาการนอนไมหลับ และยาที่มีผลตอการนอนหลับ ที่

รับประทานนั้นเนื่องจาก Half life ของยาในผูสูงอายุจะยาวกวาวัยอ่ืน อาจจะยืนยันผลของการนวด
นวดกดจุดใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับไดยาก 

2. ในการนวดกดจุดใบหนาในครั้งแรก บางรายอาจจะรูสึกไมผอนคลาย เพราะยังมี
อาการเขินอายและอยากทราบวาฝกนวดมาอยางไรคงมีการพูดคุยซักถามขั้นตอนการนวด นอกจากนั้น 
บางคนญาติตามมาดวยจึงอาจสงผลใหการนวดกดจุดใบหนาตอการนอนหลับสงผลไดไมดีเทาที่ควร 

3. การจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลจะทาํใหผูสูงอายุไมคุนเคย ทําใหการหลับอาจไมเต็มที ่
 

ขอเสนอแนะในการทําการศึกษาครั้งตอไป 
                    1. ควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดใหญ และมกีารออกแบบงานวิจัยเชิงทดลองที่
คํานึงถึงตัวแปรภายนอกตางๆ ใหรัดกุม เพื่อยืนยันผลที่ไดจากการศึกษาใหสามารถนําไปใชไดอยาง
กวางขวาง 
 2. ควรมีการติดตามผลการศึกษาในระยะเวลาที่มากกวา 3 วัน เพื่อประเมินความคงอยู
ของผลการนวดกดจุดใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ หรือในวัยที่แตกตางกัน 
 3.  ควรมีการศึกษา การนําวิธีการนวดกดจุดใบหนาใชรวมกับการใหคําแนะนําเรื่อง
การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เพื่อใหเพิ่มประสิทธิผลผลของการนวดกดจุดใบหนาตอการนอนหลับที่มากขึ้น 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem   

  Sleeping is essential for human fundamental living. (WHO, 1998)  It is the 

activity necessary for maintaining physical fitness for both normal circumstance and 

during sickness.  The quality of life for all age individual depends on sleeping.  

Insomnia is common problem, especially for elderly which was found one third of 

elderly were suffering from insomnia.  It was also found that over 90 percent of adults 

had been insomnia once in a life time and the other 10 percent of them experienced 

severe insomnia.  According to Thailand Elderly Census Survey in 2545 B.E. reported 

that insomnia was the fourth and fifth highest physical problems among elderly, 

especially for female elderly group.  

Insomnia severely affected to elderly. It deteriorated their protein 

metabolism, immune system and cognition. It hastened brain deterioration and 

increase death rate.  Elderly had excessive daytime sleepiness, lost concentration and 

detention, and reduced memory. (Banno & Kryger, 2007)  In order to solve insomnia 

problem, some elderly took sleeping pills.  As a matter of fact, these sleeping pills 

caused more severely insomnia.  The insomnia severity corresponded to insufficient 

sleep of the elderly.  It was found increasing number of absenteeism, more medical 
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service demand and reduced sociability among these elderly. (Surachai Kuersirikul, 

2003)  Insomnia effected to their physical and mental health and declined their quality 

of life.  The most frequently found problems included taking long time to sleep, being 

exhausted when get up and being depressed. (Raviwan Nivatpan, 2005) In addition, 

insomnia also caused mental and social problems such as being sad, unpredictable, 

irritated, fatigue, pay no attention to time, place and individual, frustrated and 

hallucinated. (Christensen 1995; Evan & French 1995)  Their routine activities were 

disturbed. (Hoffman, 2003) and deteriorated work performance. (Shneerson, 2005)  

Insomnia management was frequently ignored, lacked of treatment or improper 

treatment suited to the cause, for instance, physical sickness or anxiety caused 

troublesome insomnia cycle.  Besides using proper medicine, non-medicine treatment 

was a significant alternative. 

                 As mentioned above, insomnia remedy should be focused on well-

understanding, knowledge and behavior adjustment which must take time to learn 

about and change patients’ belief and attitude, especially attitude of taking sleeping 

pill that may cause more serious side effect.  Chemical in the sleeping pill can cause 

toxic symptom, then, it is highly recommended to provide the safer treatment.  In this 

study, we considered acupoint facial massage as an alternative treatment which can be 

integrated with the modern medication.  Acupoint facial massage is both nursing arts 

and science to remedy individual’s sickness since the ancient time.  Massagers only 

used their palms and well wish to provide physical and mental happiness to the 

patients by groping, pressing rubbing and depressing systemically as the fundamental 

to express the massager’s thoughtfulness and care to the patient.  The patient will be 

relaxed, released muscle pain and stress from chronic diseases. (Ladaval Ounprasertpong, 

2006)  Nurses are able to integrate acupoint facial massage with the modern nursing 

practice and medication to relax and relieve insomnia.  Massaging and pressing on the 

proper point will enables elderly to take rest.  It also stimulates elder physical energy 

center and stimulate some significant center point of their brain, for example, massage 

and press on certain points on the face will stimulates melatonin secretion which effect 

to serotonin secretion in elderly body and make them feel comfortable and happy, 

release chronic pain in the long run and improve the quality of sleep.  Anyway, there 

were very few international studies about the effects of acupoint facial massage to 
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sleep quality, and there is not any research about effects of acupoint facial massage to 

sleep in Thailand. 

  The researcher, therefore, was interested in studying the effectiveness of  

acupoint facial massage to sleep quality among elderly with insomnia and apply the 

integrated acupoint facial massage to release the side effect of sleeping pill and 

chemical among elderly. 

 

Research Objectives 

1. To study the effect of acupoint facial massage in elderly sleep quality. 

2. To study comfort perception in elderly during acupoint facial massage and 

sleep satisfaction. 

 

Research Hypothesis 

1. Elderly with insomnia should have better sleep quality after acupoint  

facial massage. 

2. Elderly with insomnia should have holistic better comfortable after 

acupoint facial massage. 

 

Expected benefit 

1. It was hoped that acupoint facial massage could improve sleep quality 

of elderly with insomnia. 

2.  To obtain the guideline for integrated sleep promoting practice for elderly. 

3.  To obtain fundamental research information. 

4. To extend the study results for nurses and interested individual to apply 

for releasing elderly primary insomnia at home and promoting more self-care. 

Acupoint facial massage may be integrated with medication or non-medical treatment 

later on. 
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Conceptual framework 

 In the study, it was believed that patient would have balanced physical 

function after acupoint facial massage.  Acupoint facial massage stimulates and 

restrains symptoms at the same time as the results of sensing neural transmission from 

the cerebral cortex. Perception was the output of processing, analyzing and 

interpreting data sent from the end of limbic neural perception system and shown as 

feeling and emotion. (Varapa Lampetch, 2001)  It coordinates the functions of cerebral 

cortex, hypothalamus and neuron center at brain stems where is the center to generate 

emotional based behavior. (Kanokwan Diloksakulchai and Chailert Pichitpornchai, 

2008) The perception promotes the function of reticular activating system (RAS) 

which awakes individual. And if there was less stimulus namely in silence and 

darkness, the stimulation of RAS will be reduced and individual is relax and starts 

sleeping. 

Elderly with sickness are stressed, anxious, had inferior sleep quality and 

quantity along with other factors that influenced elderly insomnia namely their 

nervous system responded to mental, physical and emotional functions through 

hypothalamus and central nervous system (cerebral cortex, limbic system and reticular 

formation).  Generally, sleep and awakening cycle is controlled by the central nervous 

system at hypothalamus and brain stems.  Regarding to hypnotic area, that controls 

sleep, includes brain stem reticular formation and reticular activating system, controls 

body awakening and wake up.  Sleep stage is resulted from the stimulation at hypnotic 

area and restraint the function of RAS along with three neural chemicals which 

correlatively work namely serotonin which is secreted from raphe nucleus, nor 

epinephrine which is secreted from locus cerulus and acetylcholine which is secreted 

from basal brains, they function as reciprocal interaction.  It was found that during 

slow wave sleep period in REM sleep, acetylcholine functions increasingly as the 

result of reduced functions of serotonin and nor epinephrine.  Meanwhile, if serotonin 

and nor epinephrine function increasingly, they restrain REM sleep and turn to NREM 

sleep alternatively throughout sleep period. (Ratree Sudsuang and Veerachai  

Singhaniyom, 2002; Gareia-Rill, Wallace, Good, 2006) 
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 Further to the responding to stressfulness and anxiety, hypothalamus is 

stimulated to secrete corticotrophin releasing factor and a hormone that stimulate 

adrenal gland to secrete cortisol that will next stimulate awakening brain function and 

finally deteriorate sleep quality. (Lachman, 198: 9-11 referenced by Darassanee  

Photarox, 1995)  The automatic nervous system responds to stressfulness.  

Sympathetic nervous system will generate impulse to stimulate the function of adrenal 

gland.  Adrenal gland secretes catecholamine which consists of epinephrine and nor 

epinephrine that cause increased muscle stress and increased cortisol secretion. 

(Watana  Watanapa, Supatra  Losiriwat and Supornpim Jiasakul, 2008) 

In addition, light-dark cycle also affects to individual’s sleep because 

pineal gland synthesizes serotonin 5-HT which will be changed to melatonin at night.  

During day time, light passes through retinols and causes retinopothalamic tact to 

thalamus at suprachiasmatic nucleus that controls the production and secretion of 

hormone from pineal gland through sympathetic nervous.  Light restrains sympathetic 

impulse to pineal gland and causes reduced melatonin secretion. (Kanokwan  

Diloksakulchai and Chailert  Pichitpornchai, 2008) 

The researcher had applied acupoint facial massage to stimulate internal 

organ representative points on the face in order to improve and promote balance 

functions of various organs, correct and recover imbalanced body functions, improve 

blood circulation and enable individual to relax and release muscle stress. 

 Further to the proprioceptive nervous receptors theory, acupoint facial 

massage can stimulate significant internal organ representative points on the face 

namely pineal gland.  As various organs respond to acupoint facial massage, 

hypothalamus and pituitary gland can secrete endorphin better, individual will feel 

more relax, calm and finally get into sleeping period happily. (Dougags, 1996)  Since 

the physical function of elderly was changed, neural cells inside the brain function less 

or deteriorate, the nervous system that controls sleep-wake cycle also works 

improperly. (Kamel & Gammack, 2006) When NREM 4 and REM sleeping period 

reduced and NREM 1 and 2 increased, body secretes hormones that promote sleep 

decreasingly, elderly, therefore, sleep harder.  Acupoint facial massage at forehead 

which is the representative point of pineal gland will adjust physical balance, 

stimulates the functions of hormone systems that related to sleep and adjusts the 
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secretion of melatonin that is secreted only at night (Ladawan  Ounprasertpong, 2008), 

finally improves sleep quality.  Besides, it also affects mental function.  Elderly 

received acupoint facial massage feel comfortable, relax and have balance physical 

function.  For social aspect, acupoint facial massage also creates good relationship 

caused by proprioceptive sensory, understanding and sympathy between elderly and 

nurse which finally improves elderly insomnia problem.  Acupoint facial massage is 

an alternative treatment that can be integrated with the modern medication to explain 

the reason for improving elderly sleep quality.  Acupoint facial massage is the touch 

for happiness which based on ancient eastern therapy which considered that when Chi 

in the body works properly, patient will get well and be healthy but if Chi does not 

work properly, it will cause various diseases and symptoms.  On human faces, there 

are representative points of important organs, such as point between elbows is the 

representative point of pineal and pituitary gland that secretes melatonin. (Laddaval  

Ounprasertpong, 2007)  Stimulating the point, therefore, will increase melatonin 

secretion which will help the patient sleep better.  At the same time, elderly who got 

acupoint facial massage feel comfort and happy for having someone to take care of 

and their bodies secrete less cortisol hormone.  Meanwhile, touching patient’s facial 

with care is a good way for therapeutic relation.  It can be concluded that acupoint 

facial massage is holistic mental, physical and social therapy that promotes the better 

sleep quality as shown in the graph below. (Ladaval Ounprasertpong, 2008) 
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Conceptual Framework 

 
 
 
               
 
                                                                                                                            
  
            
                                                                                                                                           
 
  

                                                                                                                                                
                                
 
                                     
                                                   
                                                     

 
 

Source of information : Ladaval  Ounprasertpong, 2008 
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Research Methodology 

 This study was case study research which reviewed and compared the 

effects of acupoint facial massage to sleep quality among elderly.  It included with 

pre-test and post-test reviews.  Participants in the study were 5 elderly who were the 

members of elderly club at Outhong Hospital.  They received 3 acupoint facial 

massages per week, and were evaluated the effect of acupoint facial massage on the 

following day.  Insomnia and state of sleepless evaluation scale designed by Warapa  

Laempetch was applied in the study to determine factors disturbing sleep and sleep 

management among elderly.  Participants consented to participate in the survey. 

 
Target Sampling Group and Case Study Selecting Criteria 

1. The target sampling group was female elderly, aged more than 60 years 

old.  They had experienced at least one of insomnia symptoms, no less than three 

times a week and had been suffering the symptom for at least one month.  These 

symptoms included sleeping less than six hour a night, having difficulty to sleep, 

spending more than 30 minutes to sleep, usually having day time sleepiness or 

interrupted sleep. 

2. Beck’s Insomnia Evaluation Scale, Verren and Synder’s Sleep Scale 

(VSH Sleep Scale) referenced by Warapa Laempetch, 2001 were adopted .Participants 

in the study had normal perception. 

3. Participants could speak, read and write Thai without communication 

problem. 

4. Participants were interested in and consented to participate in the 

program completely. 

5. Participants did not receive acupoint facial massage if they had infected 

scar, fever or any blister. 

 
 
 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 103 

 

Instument 

 Part 1  Personal Data Interview  

 The questionnaire for collecting general information of the participants 

included gender, age, marital status, education level, occupation and income level. 

 

 Part 2  Qualitative and quantitative sleep quality 

 Qualitative and quantitative sleep quality questionnaire was adopted from 

two fourth of Sleep Scale and Sleeping Disturbing Factor Scale designed by Warapa  

Laempetch.  Questions in the questionnaire included questions based on Beck’s Sleep 

Scale (Beck, 1992), VSH Sleep Scale. (Synder Halpern & Verren, 1987 referenced by 

Warapa Laempetch, 2001)  We decided to use these tools because question items were 

able to evaluate overall sleep quality namely time spending before sleep, onset sleep, 

sleep quantity, sleep quality and number of nap during day time. 

 

Applied Tools in the Experiment 

Applied tools during the participation included 

• Two towels for a participant 

• Massage cream to prevent irritation and discomfort (certified by 

Industrial Product Standard Office as standardized local community product) 

• Two buckets to put water for skin wash  

• Hygiene mask 

• Liquid soap 

• Watch 

• No disturb notice    

 
Medthod and tool Untilized in Research 

 The study was divided into three phases as below 

 Phase 1 Evaluating sleep in order to select target participants on the first 

day that patient came and received medicine.  These participants agreed to participate 

in the program with signed consents. (Do) 



บุญสม  หงษโต     บทสรุปแบบสมบูรณภาษาองักฤษ / 104 

 

 Phase 2 Controlling participants to take medicine accordingly for three days. 

• On the first day (D1), participants were provided acupoint facial 

massage and evaluated their sleep quality during the acupoint facial 

massage. 

• On the second day (D2), participants were provided acupoint facial 

massage and evaluated their sleep quality 24 hours after the 

acupoint facial massage. 

• On the third day (D3), participants were provided acupoint facial 

massage and evaluated their sleep quality both during acupoint 

facial massage and 24 hours after acupoint facial massage.  

Phase 3 Stop providing acupoint facial massage to participants for three 

days as self control period. 

• On the fourth day (D4), participants were evaluated their sleep 

quality 24 hours after acupoint facial massage.(Post-test ) 

 
 
 

 
Figure 1  Pre-test and Post-test acupoint facial massage 

 
 

 

 

 

 

Day 0 Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 

Pre-test 

Providing acupoint facial 
massage 

Evaluate the effect during 
acupoint facial massage 

Not providing 
acupoint facial 

massage 
Evaluate the 

effect Post-test 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 105 

 

Results and Discussion 

 According to five participants review and analysis, we concluded the 

followings 

 1. General Information 

 All five participants were female, age between 70-81 years old.  All were 

Buddhism.  A participant was single and the others were widows.  One participant got 

bachelor degree and four participants graduated grade 4. Their occupations were 

retired government office (1 participant), farmer (1 participant), housewives               

(2 participants) and market monger (1 participant).  Four of them earned 3,000 to 

15,000 baht a month and the other earned 15,000 baht a month.  Their sources of 

income were salary (1 participant), allowance from their children (3 participants) and 

business (1 participant). There was only one participant taking sleeping pill.  No 

participant abused drug.  Their regular beverages were milk (1 participant), Ovaltine 

(4 participants).  One participant was sick of diabetes and the other four participants 

did not have chronic disease. 

 General conditions before participate the program – Prior to receiving 

acupoint facial massage, they went to bed at 09.00 to 12.00 p.m.   They generally took 

35-60 minutes to sleep.  Their average awakening during sleep time was 2-4 times a 

night for going to toilet.  Their average sleep time was 4.30-6 hours a night.  They got 

up at 04.00-05.00 a.m.  All of them expressed sleep un-tight and insufficient sleep.  

Overall sleep satisfaction was 5-6 points and average one nap during day time. 

 Participant profiles – After three days of acupoint facial massage, on the 

fourth day of experiment, participants reported their bed time at 09.00-10.00 p.m., 

average time spending before sleep was 30 minutes, average awakening during sleep 

was 2-3 times per night in order to go to toilet, average sleep time was 5.30-6.00 

hours, average get up time at 05.00-06.00 a.m.  All participants reported deeper and 

sufficient sleep, more satisfying sleep, and fewer naps during day time and 8 points of 

sleep satisfaction.    

 2.  Self-management of 5 participants could be concluded as below. 

 2.1 Food consuming and taking medicine - Participants 

reported that they had had three meals a day, mostly were fruits and vegetables.  A 
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participant reported taking sleeping pill when she had symptom before bed time.  No 

participant abused drug or narcotic.  Four participants drank milk and a participant 

drank Ovaltine.   

 All participants had three meals a day.  A participant with diabetes had 

meals on time because she had to take prescribed medicine after meals.  A participant 

reported having meals late because of the business.  Most of them mainly had rice and 

a participant cooked food by herself. 

 2.2 Physical Activity A participant usually exercises one 

hour, three times a week with their colleagues, such as Taichi in the morning in front 

of the city hall.  She sometimes works out on equipments in the yard.  Three 

participants take a walk or do housework, but they do not exercise regularly because 

of getting old.  These three participants excused that they had to work in the farm and 

were too tired to exercise.  They thought doing housework was enough.  They were 

afraid that they would be fainted if they worked out too hard, and their children forbid 

exercising.  A participant reported dislike exercising, had no motivation and was 

unhealthy. 

 2.3 Insomnia Management 

 In order to solve insomnia, participants reported that they read 

Dhamma books, prayed before bed, took sleeping pill when necessary (these pills were 

left from the previous subscription).   They did not drink alcohol, coffee or tea.  They 

took a hot shower and took prescribed medicine for curing their chronic diseases.  One 

participant reported chronic leg pain, so she had to take painkiller before bed time.  A 

participant said sometimes she was stressed or had pain and ache, so she took some 

medicine or had her children massage.  Some participants said they listened to old 

songs, sermon or news on the radio at night. 

 

Results Summary 

 We interviewed all participants’ perception of acupoint facial massage and 
had found the followings; 
 3.1 Physical Aspect: After first acupoint facial massage, participants said 
“I feel better, it is enjoying and I fall asleep.”, “I feel good, I think I will be more 
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beautiful and my children might not remember me.”, “I have never had facial massage 
before.  I’m afraid that my neighbor will say I’m old but want to be beautiful.  It’s my 
first time, I feel good. I’m not dizzy, it’s like blood circulates better.  And it is free, my 
neighbor can’t gossip because the massage is provided by medical staff.”, “I feel good.  
I feel cool and comfortable on my face.”  Participants reported less stressed.  And one 
participant said “Where have you learnt that?  How do you know how much weight to 
press properly.” 
 3.2 Mental and Emotional Aspect: Participants were in a good temper 
when they said.  They smiled and said “I’ve never had facial massage before.  How 
will I do if I want to get massage again?”, “I feel good.  I feel my face is more 
whitening and cleaner.  Facial cream smells good too.  It does not smell strong.  I can 
sleep comfortably.”, “I really like it.  I feel comfortable and relieved.  I can sleep 
better at night.  I have not awaked at night for two nights.”, “Two days of massage 
makes me feel good.  I like it.  Whenever my son drives me out, he doesn’t wait and 
go out.  I am always worried about him, but I’m not worried during the massage.”  
Participants were less stressed.  A participant said “I feel relieved.  My head is less hurt.” 
 3.3  Social Aspect:  Participants said “I want nurse to provide acupoint 
facial massage frequently.  I am lonely when I’m at home.  The massage makes me 
feel good and it helps me sleep more comfortably.”, “I’ve never had facial massage 
anywhere else.  I appreciate nurse to provide massage by oneself, so I asked my son to 
drive me to the hospital.”, “Normally, I don’t go out because I have to work at my 
shop, but having facial massage at the hospital is convenient.  The hospital is not far 
from my home and it does not take much time.  I can get back to work after the 
massage.”, “I think facial massage is good.  I will ask you to teach elderly club, so we 
can do it.”  Patients were more self-respecting.  They said “I am glad that you call me 
to have facial massage.  It makes elderly like me feel happy.  My daughter also wants 
to have facial massage.”, “It was free and I am not worried about neighbor’s gossip 
because it is provided by nurse.” 
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Limitations 

1. In case of taking painkiller, if the participant had taken the medicine 

before acupoint facial massage less than four hours, it would be hard to confirm the 

effect of acupoint facial massage to release pain. 

2. During the first acupoint facial massage, some participants were not 

relaxed because they were worried about asking about steps of acupoint facial 

massage.  Acupoint facial massage, therefore, could not   be sleep completely. 

                

Suggestion for future research 

1. Research in the future should be studied with the larger group of 

samples in order to confirm results in this study and further apply more widely. 

2.  Follow up longer than three days should be conducted in order to 

evaluate the existence of acupoint facial massage effects to sleep in eadery person and other. 

3.  There should be future research about facial massage with providing 

appropriate self-management for more benefit. 
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ภาคผนวก ก 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 

 สวนที่ 1 คําชี้แจงของผูศึกษา 
   ดิฉัน นางบญสม  หงษโต นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
มีความสนใจที่จะศึกษาผลของการนวดกดจุดบนใบหนาตอคุณภาพการนอนหลับ       ซึ่งแตละครั้ง
จะใชเวลาในการนวดครั้งละ 30นาที และผูศึกษาจะใหผูที่เขารวมการศึกษารวมประเมินการนอน
หลับ ตอบแบบสอบถาม   สังเกตพฤติกรรม     ตามสถานการณที่กําหนดไดรับการนวดกดจุดบน
ใบหนาติดตอกันทุกวันจนครบ 3   วัน โดยในการเขารวมการศึกษาในครั้งนี้ผูเขารวมการศึกษาจะไม
เกิดอันตรายใดๆ   การศึกษาครั้งนี้จะชวยใหเกิดประโยชนตอการปฏิบัติการพยาบาลในผูมีปญหา
การนอนไมหลับ และทานสามารถจะออกจากการศึกษาไดโดยไมตองบอกเหตุผลแกผูศึกษา และจะ
ไมมีผลตอการดูแลรักษาที่ทานจะไดรับจากสถานพยาบาลแหงนี้แตอยางใด 
.............................................................................................................................................................. 

 
 สวนที่ 2 คําแสดงการยินยอมเขารวมการศึกษา 
    ขาพเจา......................................................................................ไดรับการ
อธิบายจากผูศึกษาถึงวิธีการ และผลที่จะไดรับจากการศึกษาในครั้งนี้แลว และมีความยินดีที่จะเขา
รวมการศึกษาในครั้งนี้ ขาพเจาสามารถที่จะออกจากการศึกษาได ถาหากมีเหตุขัดของ โดยไมตองให
เหตุผลใดๆ แมวาขาพเจาไดเซ็นยินยอมที่จะเขารวมในการศึกษาแลว 
 
         ลงนาม.......................................................... 
                 (.....................................................) 
                                                                    วันที่............เดือน.........................พ.ศ.2553 
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 ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง ผูสัมภาษณบันทึกขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณโดยทําเครื่องหมาย 
 “ ”   ลงใน (    ) หนาขอความที่ตรงกับคําตอบของผูปวย หรือ เติมขอความลงในชองวางที่กําหนด 
1. เพศ  (     )  1. ชาย  (     ) 2. หญิง    อายุ………..ป 
2. สถานภาพสมรส (     ) 1. โสด (     )  2.คู 
 (     )  3. มาย / หยา / แยกกันอยู 
3.การศึกษา  (     )  1. ไมไดรับการศึกษา (     )  2. ประถมศึกษา 
 (     )  3. มัธยมศึกษา (     )  4. อุดมศึกษา (     )  5. อื่น ๆ   
4.อาชีพปจจุบัน     (     )  1. ไมไดประกอบอาชีพ/งานบาน 
 (     )  2. ขาราชการบํานาญ  (     )  3. เกษตรกร 
 (     )  4. คาขาย (     )  5. รับจาง (     )  6.อื่น ๆ   
5. แหลงรายได (     )  1. จากคูสมรส (     )  2. เงินสะสม / คาเชา 
 (     )  3. การประกอบอาชีพ (     )  4. อื่น ๆ ระบุ………. 
6. ความเพียงพอของรายได (     )  1. เพียงพอ (     )  2. ไมเพียงพอ 
7. กิจกรรมทางดานรางกายประจํา (     )  1. ทํานา ทําสวน      (     )  2. ออกแรงทํางานบาน 
 (     )  3. ออกกําลังกาย        (     )  4.  การเดิน (     )  5. อื่นๆ  
8. สิทธิการรักษาพยาบาล (     ) 1. ประกันสุขภาพ 30 บาท 
 (     )  2. ประกันสังคม      (     )  3. ขาราชการบํานาญ 
 (     )  4. สิทธิการรักษาทางสามี / บุตร (     )  5. อื่น ๆ   
9.ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร (     )  1. อยูคนเดียว   (     )  2. คูสมรส 
 (     )  3. คูสมรส และบุตรหลาน 
 (     )  4. บุตร หลาน    (     )  5. ญาติพ่ีนอง  (    )  6. อื่น ๆ …….                               
10.โรคประจําตัว    (     )  1. ไมมี (     )  2. มี       ระบุ……………… 
11.การดื่มสุรา (     )  1. ไมดื่ม (     )  2  ดื่ม ปริมาณ ………….… 
12. การดื่มเครื่องดื่ม                      (     )  1. ชา……..แกว /วัน เวลา………. 
                                                (     )  2. กาแฟ……..แกว /วัน เวลา……    (     ) 3.  อื่นๆระบุ… 
13. การวินิจฉัยโรค      ระบุ……………………………………… 
14. การไดรับยาที่มีผลตอการนอนหลับ  ระบุ………………………………………… 
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2.1 แบบสมัภาษณการนอนหลับในภาวะปกติกอน  นวดกดจุดใบหนา 
การนอนหลับที่บานในระยะ 1 เดือนที่ผานมาของทานตามรายการตอไปนี้เปนอยางไร 
1. เวลาเขานอนโดยประมาณ…………………………………..น. 
2. หลังเขานอน  โดยปกติทานใชเวลานานเทาไรจึงจะ

หลับ………………………………………นาที 
3. จํานวนครั้งของการตื่นในระหวางการนอนหลับโดยเฉลี่ย……………………………….

ครั้ง 
สาเหตุจาก…………………………………………………………. 

4.  ระยะเวลาการนอนแตละคืนโดยเฉลี่ย…………………………….ชั่วโมง 
5.  เวลาตืน่นอนโดยประมาณ…………………………………น. 
6. สวนใหญแลวทานรูสึกอยางไรหลังตื่นนอนตอนเชา 

  (     ) 1. ยังคงงวงนอนมาก    (     ) 2. งวงนอนปานกลาง 
        (     ) 3.  งวงนอนเล็กนอย    (     ) 4. ไมงวงนอนรูสึกสดชื่น 
7. สวนใหญแลวการนอนหลับของทานเปนอยางไร 

(     ) 1. นอนหลับไดนอยมาก    (     ) 2. หลับๆ  ตื่นๆ 
(     ) 3.  นอนหลับแตไมสนิท    (     ) 4. นอนหลับสนิท 

8. ทานคิดวาทานนอนหลับไดเพียงพอหรือไม 
(     ) 1. ไมเพียงพอ     (     ) 2. เพียงพอ 

9.  ถาใหคะแนนเต็ม 10 คะแนน ทานใหคะแนนความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับของทาน
ในระดับใด 

             0           1            2           3            4            5           6            7           8             9        10 
          
ไมพอใจเลย                                                        พอใจมาก 

10. ทานงีบหลับในเวลากลางวันเฉลี่ยจํานวน…………………………………………ครั้ง 
รวมระยะเวลาการงีบหลับในแตละวัน………………….ชั่วโมง……………..นาที 
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2.2 แบบสมัภาษณการนอนหลับในภาวะปกติหลังการ  นวดกดจุดใบหนา 
การนอนหลับที่บานในระยะ 1 คืนที่ผานมาของทานตามรายการตอไปนี้เปนอยางไร 
1. เวลาเขานอนโดยประมาณ…………………………………..น. 
2. หลังเขานอน  โดยปกติทานใชเวลานานเทาไรจึงจะ

หลับ………………………………………นาที 
3. จํานวนครั้งของการตื่นในระหวางการนอนหลับโดยเฉลี่ย…………………………….ครั้ง 

สาเหตุจาก…………………………………………………………. 
4.  ระยะเวลาการนอนแตละคืนโดยเฉลี่ย…………………………….ชั่วโมง 
5.  เวลาตืน่นอนโดยประมาณ…………………………………น. 
6. สวนใหญแลวทานรูสึกอยางไรหลังตื่นนอนตอนเชา 

  (     ) 1. ยังคงงวงนอนมาก    (     ) 2. งวงนอนปานกลาง 
        (     ) 3.  งวงนอนเล็กนอย    (     ) 4. ไมงวงนอนรูสึกสดชื่น 
7. สวนใหญแลวการนอนหลับของทานเปนอยางไร 

(     ) 1. นอนหลับไดนอยมาก    (     ) 2. หลับๆ  ตื่นๆ 
(     ) 3.  นอนหลับแตไมสนิท    (     ) 4. นอนหลับสนิท 

8. ทานคิดวาทานนอนหลับไดเพียงพอหรือไม 
(     ) 1. ไมเพียงพอ     (     ) 2. เพียงพอ 

9. ถาใหคะแนนเต็ม 10 คะแนน ทานใหคะแนนความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลบัของทาน
ในระดับใด 

             0           1            2           3            4            5           6            7           8             9        10 
          
ไมพอใจเลย                                                        พอใจมาก 

10.  ทานงีบหลับในเวลากลางวันเฉลี่ยจํานวน…………………………………………ครั้ง 
รวมระยะเวลาการงีบหลับในแตละวัน………………….ชั่วโมง……………..นาที 

2.3   แบบสังเกตพฤติกรรม ของผูถูกนวดในระหวางการนวด เปนแบบสังเกตปฏิกิริยา ทาทาง             
การพูด การสังเกตทาทาง การผอนคลาย การหาวนอน ผูศึกษาใชวิธีการสังเกต 

              สังเกตพฤติกรรมและสุขภาวะขณะหลบั ไดแก ทาทาง การหายใจ การหาว  
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เคร่ืองมือในการทดลอง 
 
 
 

คูมือการนวดกดจุดบนใบหนาในผูสูงอาย ุ
 ขั้นตอนและวิธีการนวดประยุกตจากวีซีดีการนวดกดจุดบนใบหนา 

ของ ผศ.ดร.ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ  นิชโรจน 
ผูเช่ียวชาญดานการวิจัยการนวดกดจุดสะทอนใบหนา 

 

 
โดย 

นางบุญสม  หงษโต 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบด ี มหาวิทยาลัยมหิดล 

อาจารยที่ปรึกษา: ผศ.ดร. ลดาวลัย  อุนประเสริฐพงศ  นิชโรจน 

: รศ.ประคอง  อินทรสมบัต ิ
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ข้ันตอนการนวดใบหนา 

       การเตรียมอุปกรณไดแก  กะละมัง ใสน้ําสะอาด หนากากอนามัย  สบูเหลว ครีมนวดหนา  
ผาเช็ดตัว 2 ผืน ฟองน้ําสําหรับทําความสะอาด 

 
 

 

 

ผูนวดปดหนากากกอนนวด   เพื่อสุขอนามัยและปองกันการหายใจรดใบหนาผูปวย 
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ผาเช็ดตัวผืนแรกคลุมบริเวณหนาอกกันเปอนผืนที่สองรองใตศีรษะเพื่อเก็บผมของ 
ผูใชบริการไมใหรุงรัง เอาชายผาซอนและตลบตรงกลางหนาผากแลวดึงใหพนหนาผาก 
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ลางเครื่องสําอางและแปงดวยสบู เหลวอยางออนที่ไมระ คายเคืองโดยใชสบูแตม 5 จุด คือหนาผาก  
แกมท้ังสองขาง จมูกและคาง(เวนรอบดวงตา) ลางแบบนวดวนใหท่ัวแลวลางออกดวยน้ําสะอาด 

โดยใชผาเช็ดตัวหรือฟองน้ําสําหรับทําความสะอาด 
 
 

 

 
 

แตมครีมนวดหนา 5 จุด จุด คือหนาผาก แกมท้ังสองขาง จมูกและคาง(เวนรอบดวงตา)นวดวนใหท่ัว 
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บริเวณแรกนวดหนาผากกอนดวยนิ้วหัวแมมือนวดวน  แลวลากเปนแนวยาวไปจรดที่ขมับ 
ท้ังสองขาง ซึ่งมีเสนเลือดแดงใหญเปนการกระตุนการไหลเวียนโลหิตบริเวณใบหนา 

 
 

 
 
 
 

นวดบริเวณทอตอมน้ําตาและบริเวณปกจมูกลากเปนแนวยาวไปจรดยังขมับทั้งสองขาง 
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นวดบริเวณแกมแลวลากยกขึ้นไปยังบริเวณขมับ 
 
 

 
 
 
 

ใตจมูกหรือเหนือริมฝปากดวยนิ้วกอย 
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นวดใตคาง   โดยใชหัวแมมือและทั้งสี่นิ้วบีบเขาหากัน 
 
 

 

 

ใชมือท้ังสองลูบโกยคางขึ้น 
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ใชทั้งสี่นิ้วกดนวดขากรรไกร ท้ังสองขาง 
 
 

 
 

เมื่อครบรอบจึงเริ่มนวดกดคลึงดวงตาที่สาม คือ บริเวณระหวางคิ้วจุด  Pineal gland 
 กระตุนการหลั่ง Melatonin 
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สุดทายกดนวดตอมน้ําเหลืองหลังหู  หนาหูและติ่งหูใบหู (ไมแยงนิ้วไปในรูหู) 
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EXTRA    REFLEX      POINT 
 

ในระหวางการนวดสามารถสอดแทรกการกดจุดในตําแหนงพิเศษเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ 
ของกานวดกดจุดใบหนา โดยกดนานจุดละ 5 วินาที 

1.  บริเวณตาที่สาม จุด Pineal gland เพื่อกระตุนการหลั่ง  Melatonin 
คือ หนาผาก  กลางหวางคิ้วเพื่อเดินพลังในรางกาย 

 

             
 

2.  กดบริเวณหัวตาชวยลดปญหา sinus อักเสบ 

 

 
 

Pineal  Gland 

sinus 
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3.  กดบริเวณหางตาเพื่อชวยลดปญหาออนลา 
 

 
 
 

4. บริเวณกระดูกแกมใตดวงตา ชวยกระตุนการทํางานของไต เพื่อใหการขับถายของเสียออก
จากรางกายไดดีข้ึน 

 

 
 
 
 
 
 

ไต 

Pituitary Gland 
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5.  กดบริเวณโหนกแกมเพื่อกระตุนการทํางานของลําไส  ชวยลดปญหา อาการอืดแนนทอง 
 
 

 
 
 

6.  จุดพิเศษบริเวณโหนกแกมเพื่อกระตุนการไหลเวียนของโลหิต 
 
 

 
 
 
 
 
 

 ลําไส     
กระเพาะอาหาร 

ตับ 
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