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บทคดัย่อ  
ในปัจจุบนัปัญหาของโรคเก่ียวกบัการนอนหลบัส่งผลเสียต่อสุขภาพมาก  ในทางการแพทย์

มีวธีิรักษาการนอนไม่หลบัวิธีการต่าง ๆ หลายวิธี ไม่วา่จะเป็นการ รับประทานยา ท าสมาธิ การฟัง
เพลง หรือแมก้ระทั้งรักษาดว้ยการฝังเขม็ 

วตัถุประสงค์ของงานวิจัยน้ี เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝังเข็มบริเวณข้อมือท่ีจุด 
Shenmen (HT7) ต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการนอนหลบัและการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมอง
หลงัการฝังเข็ม ณ จุด Shenmen (HT7) โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพการนอนหลบั ฉบบัภาษาไทย 
เป็นแบบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจาก The Pittsburgh sleep quality index (PSQI) และการวดัการ
เปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมอง เป็นเคร่ืองมือช้ีวดัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

วิธีการศึกษา การศึกษาการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Experimental Research) 
เปรียบเทียบ Pre and Post Treatment  คดัเลือกอาสาสมคัรจากบุคลากรเจา้หนา้ท่ีแผนกฉุกเฉิน และ
แผนกผูป่้วย รพ.บางเสาธง เพศชาย-หญิงช่วงอายุระหว่าง 20 – 65 ปี ปฏิเสธโรค ประจ าตวัหรือ
ภาวะอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการทดลอง สุ่มอาสาสมคัรจากกลุ่มท่ีเขา้เกณฑ์ตามเง่ือนไข ขอ้ก าหนดทั้งส้ิน  
10 คน เร่ิมการวิจยัโดยให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท าแบบสอบถามประเมินอาการนอนหลบัของตนเอง และ
บนัทึกคล่ืนไฟฟ้าสมองก่อนฝังเขม็   

จากนั้นฝังเข็มจริง ณ จุด Shenmen (HT7) โดยฝังเข็มผ่านผิวหนงัคา้งไวป้ระมาณ 30 นาที 
เม่ือครบก าหนดให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยท าแบบประเมินการนอนหลับอีกคร้ัง พร้อมทั้ งบันทึก
คล่ืนไฟฟ้าสมองหลงัการฝังเข็ม  คร้ังถดัไปท าการทดลองเช่นเดิม เม่ือส้ินสุดการทดลองบนัทึก
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ผลเปรียบเทียบระหว่างการฝังเข็มบริเวณข้อมือท่ีจุด Shenmen (HT7)  ทั้ งก่อนและหลังโดย
เปรียบเทียบ ผลการทดลองจากขอ้มูลแบบสอบถามประเมินอาการนอนหลบั ฉบบัภาษาไทย เป็น
แบบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  และการเปล่ียนแปลง
ของคล่ืนไฟฟ้าสมอง 

สรุปการวิจยัในคร้ังน้ีไดว้า่ การฝังเข็มจุด Shenmen (HT7) คล่ืนสมองหลงัรับการฝังเข็ม มี
ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนทุกชนิด ได้แก่ คล่ืนสมองชนิด Alpha brainwave, Beta brainwave, Theta 
brainwave, Delta brainwave และ Gamma brainwave ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ียความต่างระหวา่ง
ก่อนและหลงัการฝังเข็ม พบว่า ค่าเฉล่ียความแตกต่างของคล่ืนสมองชนิดต่าง ๆ เป็นบวกทุกชนิด 
และจากผลการทดสอบทางสถิติความแตกต่างของคล่ืนสมองแต่ละชนิดระหว่างก่อนและหลัง
ไดรั้บการฝังเข็มพบว่า คล่ืนสมองทุกชนิด มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 

และเม่ือประเมินจากการท าแบบการประเมินคุณภาพการนอนหลบั  โดยใช้การประเมิน
จากแบบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) พบวา่มีภาวะการ
นอนหลบัท่ีดีข้ึน และความรู้สึกดา้นบวกเปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึน 

 
ค าส าคัญ: การฝังเขม็ / จุดเสินเหมิน / นอนไม่หลบั / คล่ืนสมอง 
 
Abstract 

Currently, the issue of insomnia has a highly negative effects on health. Medically, 
there are various methods to cure such as medicine, meditation, listening to music, or even 
acupuncture therapy. 

The objective of this research, researcher was aims to study the dynamics of insomnia 
and changes of the electroencephalogram (EEG) after acupuncture at Shenmen (HT7) point. By 
using The sleep quality questionnaire that was adapted from The Pittsburgh sleep quality index 
(PSQI) and the changes of EEG as a measuring tools. 

The Materials and Methods was an Experimental Research Clinical Trial in Pre and 
Post Treatments. The study was conducted among the same volunteers. Volunteers were selected 
from the personnel in emergency division and critical patient unit at  Bang Sao Thong Hospital 
both male and female age range of 20 - 65 years old, and not having any underlying disease or 
any states affecting the experiment. Ten volunteers were randomized from the group consistent 
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with the criteria, terms and condition. The study was conducted by starting from Make a self-
assessment questionnaire. And Brain Wave Recorder before acupuncture. 

After acupuncture at Shenmen (HT7) was performed by acupuncture through the skin 
for about 30 minutes. At the end of the study participants were asked to do The sleep quality 
questionnaire and measure the changes of the electroencephalogram (EEG) again. Repeats this 
process ten times for each participant. At the end of the experiment, the results were compared.  

As a result of acupuncture at Shenmen point (HT7). The electroencephalogram (EEG) 
shown that there were increase of Alpha brainwave, Beta brainwave, Theta brainwave, Delta 
brainwave and Gamma brainwave. The average of Brain waves before and after the process of 
acupuncture turn out all positives, and from the results of the statistical tests, the difference 
between the pre-and post-acupuncture brain waves was shown that there was no statistically 
significant difference at the 0.05 level. 

Conclusion: This study showed that when evaluating the quality of sleep assessment, 
based on a questionnaire that adapted from The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), insomnia 
deprivation was improved, and the positive feeling changed in a better way. 
 
Keywords: Acupuncture / SHENMEN (HT7) / Insomnia / Brainwave / PSQI 
 
บทน า 
 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของคนไทยในปัจจุบนั ซ่ึงพบเห็นโดยทัว่ไปในสังคม จะพบว่า
กลุ่มประชากรผูสู้งอายุ มกัมีปัญหาของโรคเก่ียวกบัการนอนหลบัเป็นอยา่งมาก ท าให้มีผลกระทบ
ไม่น้อยต่อการเปล่ียนแปลงในอวยัวะระบบต่างๆ อาการนอนไม่หลบัก็เป็นอาการหน่ึงท่ีเกิดจาก
สมองท างานไม่เป็นปกติ เช่นเดียวกบัอาการหมดสติหรือหลบัไม่ยอมต่ืน บางคร้ังผูป่้วยก็มกัจะ
แกปั้ญหาดว้ยการไปซ้ือยานอนหลบัมารับประทานเอง ซ่ึงยานอนหลบัก็เป็นดาบสองคมไดบ้่อยๆ 
ในผูสู้งอายุ จากผลการศึกษาในประชากรผูสู้งอายุพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไปท่ีอยู ่  
ในชุมชน ไดรั้บความทนทุกขท์รมานของอาการนอนไม่หลบัถึงมากกวา่คร่ึง ยิ่งกวา่นั้นอาการนอน
ไม่หลบัอาจเป็นอาการเตือนของโรคอ่ืนๆ ทางสมอง ท่ีสมควรไดรั้บการตรวจพบและแกไ้ข ก่อนท่ี
จะสายเกินไป ทั้งหมดน้ีแสดงถึงขนาดของปัญหานอนไม่หลบัและความรุนแรงของอาการท่ีถึงเวลา
แลว้ท่ีเราควรหนัมาสนใจอยา่งจริงจงั 
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 การนอนไม่หลบั (Insomnia) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในบรรดาปัญหาของการ
นอนหลบั การนอนไม่หลบัหรือการนอนหลบัไม่เพียงพอ หมายถึงการมีอาการดงักล่าวต่อไปน้ี
อยา่งนอ้ยหน่ึงอาการ หรือมากกวา่หน่ึงอาการร่วมกนั ระหวา่งการนอนหลบัยากเม่ือเร่ิมตน้เขา้นอน 
(Difficulty Initiating Sleep) การต่ืนนอนกลางดึกแลว้หลบัต่อยาก (Difficulty Maintaining Sleep)   
การต่ืนเร็วกวา่ปกติ (Early Morning Awakening) หรือการต่ืนนอนดว้ยความรู้สึกไม่สดช่ืนหรือไม่
เต็มอ่ิม (Non-Restorative Sleep) (Hauri, 1998) นอกจากน้ีสมาคมจิตแพทยแ์ห่งอเมริกาไดร้ะบุวา่              
การวินิจฉัยว่ามีปัญหาการนอนไม่หลบัหรือไม่นั้น จะตอ้งพิจารณาว่าปัญหาการนอนไม่หลบันั้น
ส่งผลกระทบต่อดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และอาชีพของบุคคลร่วมดว้ย (American Psychiatric 
Association, 1994) 
 การนอนไม่หลบัส่งผลกระทบต่อบุคคลในดา้นต่าง ๆ อนัไดแ้ก่  ดา้นร่างกาย โดยพบวา่ผูท่ี้
นอนไม่หลบัมกัจะมีอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ มีอาการอ่อนเพลีย ไม่สดช่ืน มีปัญหาดา้นความคิด  
ง่วงนอนเวลากลางวนั มีรายงานการวิจยัระบุว่า ผูท่ี้นอนไม่หลบัมีโอกาสท่ีจะเป็นโรคในระบบ
หวัใจและหลอดเลือดมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีปัญหาการนอนหลบัประมาณ 2 เท่า (Schwartz. et al., 1999) 
ดา้นอารมณ์ ผูท่ี้นอนไม่หลบัมีโอกาสมากถึง 38 เท่า ท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มี
ปัญหาการนอนหลบั (Ford & Kamerow, 1989) การนอนไม่หลบัยงัท าให้หงุดหงิดง่าย ไม่มีสมาธิ 
และวิตกกงัวล ในดา้นสังคม ผูท่ี้นอนไม่หลบัมีความยาก ล าบากในการสร้างสัมพนัธภาพภายใน
ครอบครัว มีความพึงพอใจต่อการท างานลดลง และขาดงานบ่อยคร้ังเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย 
(Leger. et al., 2002) การนอนไม่หลบัยงัส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจอยา่งมากมาย มีการใชเ้งินจ านวน
มากถึง 13.93 ลา้นเหรียญสหรัฐเพื่อเป็นค่ายาท่ีช่วยส่งเสริมการนอนหลบั ค่าใช้จ่ายจากการตรวจ
วินิจฉยัและการรักษาปัญหาการนอนไม่หลบั ในขณะท่ีมูลค่าท่ีสูญเสียไปกบัการลดลงของผลผลิต
ทางเศรษฐกิจอนัเน่ืองมาจากความพิการและการเสียชีวิตของบุคคลนั้น ไม่สามารถประเมินค่าเป็น
ตวัเงินได ้(Walsh & Engelhardt, 1999) จากผลกระทบของการนอนไม่หลบัดงักล่าวมาแลว้นั้น จะ
เห็นไดว้า่การนอนไม่หลบัเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีความส าคญั ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งให้ความสนใจ
และเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของปัญหาน้ี เพื่อท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนช่วยเหลือผูท่ี้มี
ปัญหาน้ีอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 สมาคมจิตแพทยแ์ห่งอเมริกา (American Psychiatric Association, 1994)  ก าหนดให้อาการ 
นอนไม่หลบัเป็นอาการหน่ึงของโรคทางจิตเวช เช่น ภาวะซึมเศร้า และวิตกกงัวล สภาวะอารมณ์มี
อิทธิพลต่อการนอนไม่หลับอย่างมาก นอกจากจะเป็นสาเหตุของการนอนไม่หลับแล้ว ยงัเป็น
อาการท่ีเกิดตามมาจากการนอนไม่หลบัได้เช่นกนั ลกัษณะของการนอนไม่หลบัในผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้า ได้แก่ การต่ืนบ่อยกลางดึก การต่ืนเช้ากว่าปกติ และรู้สึกว่านอนหลบัไดไ้ม่เต็มอ่ิม ผูท่ี้มี
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ภาวะซึมเศร้าจะนอนไม่หลบัมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะน้ีประมาณ 2 - 4 เท่า โดยสาเหตุท่ีท าให้นอนไม่
หลบัเน่ืองมาจากแรงขบัของสมดุลของการนอนหลบั (Homeostatic Sleep Drive) ลดลง หรือการ
ควบคุมจังหวะชีวภาพของการนอนหลับผิดปกติ (Stepanski, 2002) ส่วนความวิตกกังวลมี
ความสัมพนัธ์กบัการนอนหลบัยาก ต่ืนบ่อยตอนกลางคืน และรู้สึกวา่นอนหลบัไดไ้ม่เต็มอ่ิม เม่ือมี
ความวิตกกงัวลเกิดข้ึนร่างกายจะมีการหลัง่อิพิเนฟฟรีนและนอร์อิพิเนพฟรีนจากต่อมหมวกไต
ชั้นในและคอร์ติโซนจากต่อมหมวกไตชั้นนอกท าให้อตัราการหายใจ ระดบัความดนัโลหิต และ
ความตึงตวัของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน (Green, 1997) ผูท่ี้มีภาวะวิตกกงัวลจะมีปัญหาการนอนไม่หลบั
มากกว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะน้ี 3-4 เท่า และเม่ือควบคุมผลของตวัแปรอ่ืน ๆ แลว้ ทั้งภาวะซึมเศร้าและ
ความวติกกงัวลยงัคงเป็นตวัแปรท่ีส าคญัของการนอนไม่หลบั (Frisoni. et al., 1992) 
 การพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบั ของตามแนวคิดการผอ่นคลายเป็นแนวทาง
ท่ีได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการนอนหลบั ของผูสู้งอายุ (Germain & 
Buysse, 2011) ซ่ึงแนวคิด การผ่อนคลายมีพื้นฐานมาจากแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม (Holistic 
Care) ท่ีใหก้ารดูแลบุคคลเพื่อใหมี้ความสมดุลและกลมกลืนแบบเก่ียวเน่ืองเช่ือมโยงของทุกมิติของ
ชีวติทั้งดา้นกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ (Dossey, 2013) การผอ่นคลายเป็นภาวะท่ีร่างกายรู้สึก
สุขสบาย สงบ ปลอดโปร่ง อิสระ ปราศจากความตึงเครียด ความตึงเครียดของกลา้มเน้ือและความ
วติกกงัวล (McCaffery & Beebe, 1994)  เป็นผลมาจากปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายและจิตใจ 
ซ่ึงเกิดจากการ ท างานของสมองส่วน Hypothalamus ท าให้ร่างกายมีการตอบสนองต่อการท างาน
ของระบบประสาทอตัโนมติั (Benson, 1976) ร่างกายจะใชอ้อกซิเจนนอ้ยลง การเผาผลาญพลงังาน
ลดลง อตัราการเตน้ของหัวใจ และการหายใจชา้ลง (ญาณิกา เวชยางกูล , 2545) ส่งต่อไปยงัสมอง
ส่วน Limbic System ให้มีการหลัง่สาร Endorphins ท าให้ระดบัของ Catecholamine ลดลง พร้อม
กบัสมองมีการส่งสัญญาณประสาทเขา้สู่สมอง ส่วน Reticular Activating System ลดลง ส่งผลให้
ร่างกายลดการต่ืนตวัลง สมองส่วน Bulbar Synchronizing Region จะท างานเพิ่มข้ึนโดยมีการหลัง่
สารส่ือประสาท Serotonin ท าให้ร่างกายเกิดความรู้สึกง่วงนอน เกิดการเปล่ียนแปลงของคล่ืน
สมองเป็น Alpha Wave เป็น Theta Wave ส่งผลให้ร่างกายเขา้สู่การนอนหลบัไดง่้ายข้ึน (ญาณิกา เวช
ยางกูล, 2545; Benson, 1976) ดงันั้นคนท่ีมีปัญหาเร่ืองการนอนหลบัทั้งท่ีรู้ตวัและไม่รู้ตวั จึงควรรีบ
หาทางแกไ้ขก่อนท่ีจะเกิดปัญหาในระยะยาวข้ึน ซ่ึงการแกปั้ญหาก็มีวิธีท่ีง่ายแสนง่าย เพียงทราบ
สาเหตุ เช่น การปรับเร่ืองรับประทานอาหาร การปรับส่ิงแวดลอ้ม การใชก้ารฝังเขม็ เป็นตน้ 
 จากอดีตจนถึงปัจจุบนักระแสความนิยมดา้นการรักษาโรคดว้ยการฝังเข็ม  (Acupuncture)  
ไดแ้พร่หลายและเป็นท่ียอมรับไปทัว่โลก โดยเฉพาะการฝังเข็มเพื่อรักษาและบรรเทาอาการปวด
ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึงในประเทศไทยการฝังเข็มนบัเป็นอีกหน่ึงทางเลือกของการรักษา
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โรคท่ีประชาชนหนัมาใหค้วามสนใจมากข้ึนตามล าดบั เน่ืองจากการฝังเขม็รักษาโรคมีความสะดวก
ปลอดภยั ไม่ก่อให้เกิดผลขา้งเคียงจากการรักษาและสามารถเห็นถึงประสิทธิภาพของการรักษาใน
ระยะเวลาไม่นาน ดว้ยเหตุน้ีทางโรงพยาบาลและคลินิกต่าง ๆ จึงเลือกใชก้ารฝังเข็ม (Acupuncture)  
เขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของการบ าบดัรักษาโรค และจากสถิติของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาอาการปวด
หลงันบัวนัยิ่งมีจ  านวนมากข้ึนเร่ือย ๆ อีกดว้ย เน่ืองจากการฝังเข็ม (Acupuncture) จะช่วยกระตุน้
ระบบประสาทให้หลัง่สารเอ็นดอร์ฟินจากต่อมใตส้มอง ซ่ึงจะออกฤทธ์ิปรับการท างานของเซลล์
ประสาทท่ีสมองโดยตรงกลบัเขา้สู่สมดุล ปรับการไหลเวียนโลหิตของสมองและร่างกายให้ราบร่ืน 
เพราะการฝังเขม็ไม่ไดรั้กษาเพียงช่วยใหน้อนหลบัเท่านั้น ยงัช่วยบ ารุงให้ร่างกายแข็งแรง จึงช่วยท า
ให้ร่างกายผ่อนคลาย ท าให้จิตใจสงบ และนอนหลับได้ดีข้ึน จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีจะช่วย
ส่งเสริมการดูแลและป้องกนัสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการฝังเขม็ (Acupuncture) ในการรักษาการนอนไม่หลบั 
(Insomnia) ท่ีบริเวณขอ้มือท่ีจุด SHENMEN (HT7) 
2. เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีตอบสนองต่อการฝังเขม็บริเวณขอ้มือ
ท่ีจุด SHENMEN (HT7) 

 
ขอบเขตการวจัิย  

1. บุคลากร เจา้หนา้ท่ี แม่บา้น และผูป่้วยท่ีมารับบริการฝังเขม็ ท่ีโรงพยาบาลบางเสาธง 
จงัหวดัสมุทรปราการ 

2. ตวัแปรตน้ (Independent  variable) คือ การฝังเขม็ ตวัแปรตาม (Dependent Variable) คือ 
คล่ืนสมองท่ีเปล่ียนแปลงไปหลงัไดรั้บการฝังเขม็ สัปดาห์ละ 2 – 3 คร้ัง เป็นจ านวน 10 คร้ัง ภายใน
ระยะเวลา 3 เดือน 

3. การฝังเขม็ สัปดาห์ละ 2 – 3 คร้ัง เป็นจ านวน 10 คร้ัง ภายในระยะเวลา 3 เดือน ระหวา่ง
เดือน กุมภาพนัธ์ 2561 – เมษายน 2561 จ านวน 10 คน 
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การทบทวนวรรณกรรม      
  1.  จากการศึกษาท่ีผา่นมามีการใหค้วามหมายของการนอนหลบั ดงัน้ี  

Ferebee (2006) กล่าววา่การนอนหลบัเป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัการรู้สึกตวัลดลงและ                     
มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาไดแ้ก่ ความดนัโลหิตลดลง ชีพจรลดลง การหายใจลดลง รวมทั้ง               
มีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าภายนอกลดลง 

Porth (2002) กล่าววา่การนอนหลบัเป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายฟ้ืนพลงังานท่ีใชใ้นช่วงต่ืน และ
ซ่อมแซมเน้ือเยือ่   

จรีพรรณ เจริญพร (2549) กล่าวว่าการนอนหลบัเป็นช่วงเวลาท่ีบุคคลมีการเปล่ียนแปลง 
ระดบัการรู้สติ การตอบสนองต่อส่ิงเร้าลดลง สามารถปลุกให้ต่ืนได ้ถา้ไดรั้บการกระตุน้ท่ีเพียงพอ 
และเหมาะสม เป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายและจิตใจได้รับการสร้างเสริมและซ่อมแซม มกัอยู่ในท่า                      
นอนราบ สงบน่ิง คล่ืนไฟฟ้าสมองมีลกัษณะเฉพาะ  

จนัทนงค์ อินทร์สุข (2550) กล่าวว่าการนอนหลับเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาท่ี  
เ ก่ียวข้องกับการท างานของร่างกายท่ีซับซ้อน สอดคล้องกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิต                      
ลกัษณะการนอนหลบั คือความรู้สึกตวั การตอบสนองต่อส่ิงเร้าลดลงการเคล่ือนไหวของร่างกาย
นอ้ย มีลกัษณะสงบน่ิงหลบัตาและผอ่นคลาย 

วรกต สุวรรณสถิต (2546) กล่าววา่คุณภาพการนอนหลบั คือการหลบัลึกและหลบัสนิท 
สมองได้พกัผ่อนเต็มท่ี มีวงจรการหลบัท่ีปกติ มีช่วงเวลาของการนอนหลบัท่ีเหมาะสมกบัอาย ุ              
ซ่ึงสามารถรับรู้ไดจ้ากความรู้สึกของบุคคลนั้น หรือจากเคร่ืองตรวจวดัคล่ืนไฟฟ้าสมอง ถา้ต่ืนข้ึน
ในตอนเช้าแลว้รู้สึกสดช่ืน สามารถปฏิบติัหน้าท่ีการงานไดอ้ย่างกระฉับกระเฉง ไม่ง่วงนอนหรือ
เพลีย แสดงวา่การนอนหลบัในคืนนั้นมีการหลบัลึกและมีคุณภาพ 

จรีพรรณ เจริญพร (2549) กล่าววา่คุณภาพการนอนหลบั หมายถึงการรับรู้และความรู้สึก
ของบุคคลท่ีรู้สึกว่านอนเพียงพอ มีระยะเวลาในการนอนเหมาะสมเฉล่ียประมาณ 6-8 ชั่วโมง
ระหว่างการนอนหลบไม่มีส่ิงรบกวน เช่น การละเมอ การสะดุง้ต่ืนเป็นช่วง ๆ เป็นตน้ พฤติกรรม
ภายหลังการนอนหลับเหมาะสม ไม่มีอาการง่วง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติ                    
พฤติกรรม ในระหวา่งนอนหลบัคือการเอนตวัลงนอนและสงบน่ิง 

Buysse et al. (1989) กล่าววา่คุณภาพการนอนหลบัเป็นปรากฏการณ์ท่ีซบัซ้อน ยากต่อการ
ให้ความหมายท่ีชดัเจนแน่นอน ประกอบดว้ย 2 ลกัษณะคือการนอนหลบัเชิงปริมาณและการนอน
หลบัเชิงคุณภาพ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสามารถบอกได้โดยบุคคลนั้น เช่น นอนหลบัสนิท นอนหลบั 11 
ชัว่โมง จึงเพียงพอเป็นตน้ 

M
ae

 F
ah

 L
ua

ng
 U

niv
ers

ity



    2. หยาง (Yang X,et al, 1994) ไดท้ดลองแบ่งอาสาสมคัรซ่ึงเป็นคนไขท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยั
วา่มีปัญหาซึมเศร้าออกเป็น 2 กลุ่ม โดยท่ีกลุ่มแรกไดรั้บการรักษาดว้ยการฝังเข็มจ านวน 20 ราย 
ในขณะท่ีกลุ่มท่ี 2 ซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุม ไดรั้บการรักษาดว้ยยา Amitriptyline จ านวน 21 ราย ผล
ปรากฏว่า ในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฝังเข็มให้ผลการรักษาดีข้ึน 90% และหลงัจากรักษา
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบวา่ Slow wave delta ลดลง ขณะท่ี fast wave alpha เพิ่มข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 

เชา, พนั, หล่ี และหลิว (Cao, Pan, Li and Liu, 2009) รวบรวมงานวิจยัแบบ Meta-Analyses 
ท่ีได้รับการตีพิมพเ์ม่ือปี ค.ศ. 2008 เก่ียวกบัการฝังเข็มรักษาโรคนอนไม่หลบั พบว่า การฝังเข็ม
สามารถเพิ่มระยะเวลาในการนอนของผูป่้วยท่ีมีปัญหานอนไม่หลบัให้เพิ่มข้ึนมากกวา่ 3 ชัว่โมง 
เม่ือเทียบกบัการทานยา (RR 1.53, 95% CI 1.24–1.88, p<0.0001) การฝังเข็มร่วมกบัการทานยา
ให้ผลดีกวา่การทานยาเพียงอย่างเดียว (MD 1.09, 95% CI 0.56–1.61, p<0.0001)ในขณะท่ีการ
ฝังเขม็ร่วมกบัการทานยาสมุนไพรจีนให้ผลดีกวา่การทานยาสมุนไพรจีนเพียงอยา่งเดียว (RR 1.67, 
95% CI 1.12–2.50, p<0.01) และไม่พบผลขา้งเคียงใดๆท่ีสัมพนัธ์กบัการฝังเขม็ 

มีการศึกษาผลของการใช้น ้ ามนัหอมระเหยกล่ินดอกมะลิต่อคุณภาพการนอนในคนท่ีตอ้ง 
เปล่ียนช่วงเวลาการท างาน มีการวดัผลโดยใชแ้บบสอบถาม PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) 
เป็นตัววดัผลคุณภาพการนอนหลับ โดยมีผู ้เข้าร่วมการทดลองทั้ งหมด 30 คน การทดลองน้ี 
ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองจะไดรั้บกล่ินน ้ ามนัหอมระเหยกล่ินดอกมะลิ เพื่อใช้ในเวลานอน เป็นเวลา 7 
วนัในสัปดาห์หลงั แลว้ให้ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองท าแบบทดสอบ PSQI วนัท่ี 1 และวนัท่ี 14 ของการ 
ทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลผลท่ีไดพ้บวา่ น ้ ามนัหอมระเหยกล่ินดอกมะลิ ช่วยให้คุณภาพการนอน 
หลบัดีข้ึน โดยสังเกตจากคะแนนคุณภาพการนอน (Sleep Quality Index) ดงัน้ี คุณภาพการนอน 
หลบั (Sleep Quality) ประสิทธิภาพการนอน (Sleep Latency) ช่วงเวลาการนอน (Sleep Duration) 
ประสิทธิภาพการนอนโดยทัว่ไป (Habitual Sleep Efficiency) การทา งานช่วงเวลากลางวนัท่ีไม่มี 
ประสิทธิภาพ (Daytime Dysfunction) มีค่าเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01 และ 0.05) 
ในขณะท่ี การรบกวนการนอน (Sleep Disturbance) กบัการใช้ยานอนหลบั (Use of sleep 
medication) ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ แต่ผลคะแนนคุณภาพการนอนโดยรวม (Global PSQI  
Score) มีค่าเพิ่มอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.01) สรุปไดจ้ากผลการทดลองการสูดน ้ ามนัหอมระเหยกล่ิน 
ดอกมะลิ ช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนอยา่งมีนยัส าคญั (อุดมรัตน์ เช้ือสุวรรณชยั, 2556) 
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วธีิด าเนินการวจัิย 
             1.  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Experimental Research) เปรียบเทียบ Pre and 
Post Treatment จากการฝังเข็มรักษาอาการนอนไม่หลบั ท่ีจุดเสินเหมิน โดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง
อาสาสมคัรท่ีมีอาการนอนไม่หลับหรือนอนหลับยากในกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากร เจ้าหน้าท่ี 
แม่บา้น และผูป่้วยท่ีมารับบริการฝังเขม็ ท่ีโรงพยาบาลบางเสาธง จงัหวดัสมุทรปราการ 
             2.  ขั้นตอนการวจิยั 
1.ผูป่้วยไดรั้บค าอธิบาย วตัถุประสงค์ วิธีการวิจยัและผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิด แลว้ลงนามยินยอม
เขา้ร่วมวจิยั 
2.ผูว้ิจ ัยเก็บข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยต่าง ๆ ดังน้ีอายุเพศ อาชีพ ส่วนสูง น ้ าหนักกิจกรรมใน
ชีวติประจ าวนั สาเหตุระยะเวลาท่ีมีอาการ ลกัษณะของอาการปวด ปัจจยัแวดลอ้ม 
ท่ีสัมพนัธ์กบัความปวด ลกัษณะท่าทางท่ีท าเป็นประจ ารวมถึงการออกก าลงักาย 
3.ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดท้  าการกรอกขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัการนอนหลบัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั     โดยจะให้
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั ฉบบัภาษาไทย เป็นแบบสอบถามท่ีดดัแปลงมา
จาก The Pittsburgh sleep quality index (PSQI) โดย ตะวนัชยั จิรประมุขพิทกัษ ์และ 
วรัญ ตนัชยัสวสัด์ิ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีแปลและดดัแปลงมาจาก The Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) แปลเป็นภาษาไทยโดยตะวนั จิรประมุขพิทกัษ ์และวรัญ ตนัชยัสวสัด์ิ (อา้งในพิณธร 
ปรัชญา นุสรณ์) ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั ระยะเวลา
ตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั ระยะเวลาในการนอนหลบัในแต่ละคืน ประสิทธิผลการนอนหลบั
โดยปกติวิสัย การรบกวนการนอนหลบั การใช้ยานอนหลบัผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลา
กลางวนัโดยการประเมินตนเองถึงคุณภาพการนอนหลบัช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 
4.ผู ้เข้าร่วมวิจัยได้รับการตรวจวดัคล่ืนสมอง โดยเคร่ืองวดัคล่ืนสมองไร้สายแบบเคล่ือนท่ี 
MindWave Mobile  เป็นเวลา 5 นาที ก่อนท าการฝังเขม็ 
5.ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการฝังเข็ม โดยใชเ้ข็ม Sterile Acupuncture Needle ขนาด 0.25 Long x 0.40 
mm Diameter ท่ีบริเวณขอ้มือ ดา้นฝ่ามือ ฝ่ังน้ิวกอ้ย ทั้ง 2 ขา้ง เป็นเวลา 30 นาที ระยะเวลาในการ
ฝังเขม็ สัปดาห์ละ 2 คร้ังต่อเน่ืองกนั 10 คร้ัง   
6.ผู ้เข้าร่วมวิจัยได้รับการตรวจวดัคล่ืนสมอง โดยเคร่ืองวดัคล่ืนสมองไร้สายแบบเคล่ือนท่ี 
MindWave Mobile  เป็นเวลา 5 นาที หลงัท าการฝังเขม็ เพื่อเก็บขอ้มูลอีกคร้ัง 
7.ผูเ้ข้าร่วมวิจัยกรอกแบบสอบถามแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ฉบับภาษาไทย เป็น
แบบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) โดย ตะวนัชยั จิร
ประมุขพิทกัษ ์และวรัญ ตนัชยัสวสัด์ิ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีแปลและดดัแปลงมาจาก The Pittsburgh 
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Sleep Quality Index (PSQI) แปลเป็นภาษาไทยโดยตะวนั จิรประมุขพิทกัษ ์และวรัญ ตนัชยัสวสัด์ิ 
(อา้งในพิณธร ปรัชญา นุสรณ์) เพื่อเก็บขอ้มูล 
8.วิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเกณฑ์การแปลค่าดว้ยตารางเมตริกของแบบวดัแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลบั ฉบบัภาษาไทย The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
9.วเิคราะห์เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมอง ชนิด เดลตา้ ธีตา้   อลัฟ่า เบตา้ และ
แกมม่า แต่ละช่วง โดยใชส้ถิติทดสอบดว้ย Paired Sample  t-Test หรือ Nonparametric Statistics 
ดว้ย Wilcoxon Matched-Paris Signed-Ranks Test และใชโ้ปรแกรมทางสถิติในการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนเม่ือมีการวดัซ ้ า  
             3.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 

ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยน าผลการตรวจวดัคล่ืนไฟฟ้าสมอง
มาท าการวเิคราะห์และประมวลผลทางสถิติดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อ 
การวจิยั ส าหรับสถิติท่ีใชมี้ดงัน้ี 
1.วเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเกณฑก์ารแปลค่าดว้ยตารางเมตริกของแบบวดัแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลบั ฉบบัภาษาไทย The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
2.วเิคราะห์เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมอง ชนิด เดลตา้ ธีตา้   อลัฟ่า เบตา้ และ
แกมม่า แต่ละช่วง โดยใชส้ถิติทดสอบ Paired Sample  t-Test 
3.ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี คือ ร้อยละ 95   (p < 0.05) 
 
ผลการวจัิย  

การศึกษาการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าในอาสาสมคัรท่ีมีอาการนอนไม่หลบัหรือนอน
หลับยากในอาสาสมัครเป็นบุคลากร เจ้าหน้าท่ี  แม่บ้าน และผู ้ป่วยท่ีมารับบริการฝังเข็ม  ท่ี
โรงพยาบาลบางเสาธง จงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่  
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ตารางที ่1  ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร (n=10) 
 

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน 
เพศ  

ชาย 4 
หญิง 6 

อาย ุ(ปี)  
ต ่ากวา่ 40 ปี 2 
40-50 ปี 5 
มากกวา่ 50 ปี 3 
MeanS.D.; Min-Max                                                                                                                                    45.50 ± 13.38; 22-62 

สาเหตุหลกัของการนอนไม่หลบั  
ด่ืมกาแฟ 4 
สูบบุหร่ี 4 
ด่ืมแอลกอฮอล์ 3 
ด่ืมกาแฟและสูบบุหร่ี 2 
ด่ืมกาแฟและด่ืมแอลกอฮอล์ 2 
สูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์ 3 

ยาท่ีใชป้ระจ า  
ไม่ใชย้า 6 
Ibuprofen 2 
Omeprazole 2 

โรคประจ าตวั  
ไม่มีโรคประจ าตวั 5 
ความดนัโลหิต 3 
ไมเกรน 2 

จากตารางท่ี 1  ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 6 คน 
โดยอาสาสมคัรมีอายุน้อยท่ีสุดคือ 22 ปี และอายุมากท่ีสุดคือ 62 ปี ค่าเฉล่ียอายุของอาสาสมคัร
เท่ากบั 45.50 ปี ดา้นสาเหตุของการนอนไม่หลบั พบวา่ ส่วนใหญ่เน่ืองจากด่ืมกาแฟ หรือสูบบุหร่ี 
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ในจ านวนเท่า ๆ กนัคือ 4 คน รองลงมาคือ ด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์ ด่ืมกาแฟ
และสูบบุหร่ี และด่ืมกาแฟและด่ืมแอลกอฮอล์ ตามล าดบั  

ดา้นการใช้ยาประจ า พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ใช้ยา จ  านวน 6 คน และมีการใชย้าจ านวน 4 คน 
โดยแบ่งเป็นยา Ibuprofen และยา Omeprazole ชนิดละ 2 คน และยงัพบว่า อาสาสมคัรมีโรค
ประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตจ านวน 3 คน และเป็นไมเกรน จ านวน 2 คน ตามล าดบั 
 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของอาสาสมคัร จ าแนกตามระดบัคะแนน PQSI (n=10) 

Global PSQI Score จ านวน 
4-7 คะแนน 2 
8-11 คะแนน 8 

 จากตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของอาสาสมคัร จ าแนกตามระดบัคะแนน PQSI 
พบว่า อาสาสมคัรส่วนใหญ่ มีระดบัคะแนน PQSI อยู่ในช่วง 8-11 คะแนน จ านวน 8 คน และมี
คะแนน 4-7 คะแนน จ านวน 2 คน ตามล าดบั 

ตารางที ่3   จ  านวนและร้อยละของอาสาสมคัร จ าแนกตามเวลาท่ีใชห้ลงัจากปิดไฟนอน ก่อนและ
หลงัการรักษา (n=10) 

คุณภาพการนอนหลบั 
ก่อน หลงั 

จ านวน จ านวน 
ใชเ้วลากวา่จะหลบัหลงัจากปิดไฟนอน  

0-30 นาที 3 8 
30-60 นาที 5 2 
มากกวา่ 60 นาที 2 0 

จ  านวนคร้ังท่ีต่ืนกลางดึก   
1 คร้ัง หรือนอ้ยกวา่ 5 6 
1-2 คร้ัง 2 3 
2-3 คร้ัง 2 1 
3-4 คร้ัง 1 0 
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คุณภาพการนอนหลบั 
ก่อน หลงั 

จ านวน จ านวน 
ระยะเวลาเฉล่ียท่ีต่ืนกลางดึก   

10 นาที 2 3 
20 นาที 3 4 
30 นาที 4 3 
มากกวา่ 30 นาที 1 0 

เวลาท่ีนอนต่อวนั   
4-5 ชัว่โมง 5 3 
5-6 ชัว่โมง 4 5 
6-7 ชัว่โมง 1 2 

เคยใชย้านอนหลบั หรือแอลกอฮอลช่์วยใหน้อนหลบั  
ไม่เคยใช ้ 4 5 
1-2 คืน 4 4 
2-3 คืน  2 1 

จ  านวนชัว่โมงเฉล่ียท่ีต่ืนเชา้กวา่ปกติ   
1 ชัว่โมง หรือนอ้ยกวา่ 8 10 
1-2 ชัว่โมง 2 0 

จากตารางท่ี 3 คุณภาพการนอนหลบั พบวา่ ก่อนการรักษา อาสาสมคัรส่วนใหญ่ใชเ้วลาใน
การหลบัหลงัปิดไฟ 30-60 นาที จ านวน 5 คน รองลงมาคือ 0-30 นาที และ มากกว่า 60 นาที และ
เม่ือหลงัการรักษาพบว่า อาสาสมคัรใช้เวลาลดลง ส่วนใหญ่ใช้เวลาหลบั 0-30 นาที จ านวน 8 คน 
รองลงมาคือ 30-60 นาที ตามล าดบั ทั้งน้ี ไม่มีรายใดท่ีใชเ้วลามากกวา่ 60 นาทีในการหลบั 

ดา้นจ านวนคร้ังท่ีต่ืนกลางดึก พบว่า ก่อนการรักษา อาสาสมคัรส่วนใหญ่ต่ืนกลางดึก 1 
คร้ัง จ  านวน 5 คน รองลงมาคือ 1-2 คร้ัง, 2-3 คร้ัง และ 3-4 คร้ัง ตามล าดบั หลงัการรักษา พบว่า 
อาสาสมคัรมีการต่ืนกลางดึกน้อยลง ส่วนใหญ่ต่ืน 1 คร้ัง รองลงมาคือ 1-2 คร้ัง และ 2-3 คร้ัง 
ตามล าดบั ทั้งน้ี ไม่มีรายใดท่ีต่ืน 3-4 คร้ังอีก 

ดา้นระยะเวลาเฉล่ียท่ีต่ืนกลางดึก พบว่า ก่อนการรักษา อาสาสมคัรส่วนใหญ่ต่ืนกลางดึก 
30 นาที จ  านวน 4 คน รองลงมาคือ 20 นาที และ 10 นาที ตามล าดบั เม่ือหลงัการรักษาพบวา่ ส่วน
ใหญ่ต่ืนกลางดึก 20 นาที จ  านวน 4 คน รองลงมาคือ 30 นาที และ 10 นาที ตามล าดบั 
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ดา้นเวลาท่ีนอนต่อวนั พบว่า ก่อนการรักษา อาสาสมคัรส่วนใหญ่นอน 4-5 ชัว่โมงต่อวนั 
จ านวน 5 คน รองลงมาคือ 5-6 ชัว่โมง และ 6-7 ชัว่โมง ตามล าดบั และเม่ือหลงัการรักษาพบวา่ ส่วน
ใหญ่สามารถนอน 5-6 ชัว่โมง จ านวน 5 คน รองลงมาคือ 4-5 ชัว่โมง และ 6-7 ชัว่โมง ตามล าดบั 

ดา้นการใชย้าหรือแอลกอฮอลช่์วยใหน้อนหลบั พบวา่ ก่อนการรักษา อาสาสมคัรส่วนใหญ่ 
ไม่ใช้ และใช้เพื่อให้นอนหลบั 1-2 คืน จ านวน 4 คน เท่ากนั และมีการใช้ 2-3 คืน จ านวน 2 คน 
ตามล าดบั และเม่ือหลงัการรักษา พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ตอ้งใช้ยาหรือแอลกอฮอล์ช่วยให้นอนหลบั 
จ านวน 5 คน รองลงมาคือ ใช ้1-2 คืน และ 2-3 คืน ตามล าดบั 

ดา้นจ านวนชัว่โมงท่ีต่ืนเชา้กวา่ปกติ พบวา่ ก่อนการรักษา อาสาสมคัรส่วนใหญ่ ต่ืนเชา้กวา่
ปกติ 1 ชัว่โมงหรือน้อยกว่า จ  านวน 8 คน และต่ืนเช้ากว่าปกติ 1-2 ชัว่โมงจ านวน 2 และเม่ือหลงั
การรักษา พบวา่ อาสาสมคัรทั้งหมด ต่ืนเชา้กวา่ปกติ 1 ชัว่โมงหรือนอ้ยกวา่ ตามล าดบั 
 

 การวเิคราะห์เปรียบเทยีบผลการเปลีย่นแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมอง 

ตารางที ่4 การเปรียบเทียบค่า Brainwave ชนิด Delta (µv) ก่อนและหลงั ได้รับการฝังเข็มท่ีจุด 
Shenmen  (n=10) 

Delta Brainwave 
ก่อน หลงั 

Mean (µv) SD Mean (µv) SD 
คร้ังท่ี 1 .0538 .027 .0608 .035 
คร้ังท่ี 2 .0528 .023 .0712 .038 
คร้ังท่ี 3 .0509 .037 .0765 .049 
คร้ังท่ี 4 .0600 .034 .0660 .039 
คร้ังท่ี 5 .0513 .017 .0615 .025 
คร้ังท่ี 6 .0432 .016 .0733 .030 
คร้ังท่ี 7 .0713 .039 .0536 .017 
คร้ังท่ี 8 .0682 .051 .0571 .020 
คร้ังท่ี 9 .0598 .021 .0740 .033 
คร้ังท่ี 10 .0564 .031 .0770 .037 
เฉลีย่รวม .0568 .011 .0575 .014 
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จากตารางท่ี 4 พบวา่ ผลการวเิคราะห์การเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมองชนิดเดลตา้ พบวา่ ในภาพรวม 
หลงัไดรั้บการฝังเขม็ท่ีจุด Shenmen กลุ่มตวัอยา่งมีคล่ืนสมองชนิดเดลตา้เพิ่มข้ึนจากก่อนฝังเข็ม โดย
ก่อนฝังเขม็ค่าเฉล่ีย 0.0568 ± 0.011 µv และหลงัรับการฝังเขม็มีค่าเฉล่ียคล่ืนสมองชนิดเดลตา้เท่ากบั 
0.0575 ± 0.014 µv 

 
 

 

ภาพที ่1  การเปรียบเทียบค่า Brainwave ชนิด Delta ก่อนและหลงั ไดรั้บการฝังเขม็ 

ตารางที ่5 การเปรียบเทียบค่า Brainwave ชนิด Theta ก่อนและหลงั ไดรั้บการฝังเข็มท่ีจุด Shenmen  
(n=10) 

Theta Brainwave 
ก่อน หลงั 

Mean (µv) SD Mean (µv) SD 
คร้ังท่ี 1 .0120 .005 .0155 .008 
คร้ังท่ี 2 .0113 .003 .0161 .005 
คร้ังท่ี 3 .0121 .009 .0177 .010 
คร้ังท่ี 4 .0146 .008 .0170 .010 
คร้ังท่ี 5 .0132 .008 .0175 .009 
คร้ังท่ี 6 .0105 .004 .0185 .008 
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คร้ังท่ี 7 .0166 .009 .0141 .006 
คร้ังท่ี 8 .0170 .013 .0136 .004 
คร้ังท่ี 9 .0172 .008 .0176 .006 
คร้ังท่ี 10 .0158 .009 .0195 .010 
เฉลีย่รวม .0140 .003 .0144 .003 

จากตารางท่ี 5 พบวา่ ผลการวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมองชนิดเธตา้ พบวา่ ในภาพรวม 
หลงัไดรั้บการฝังเข็มท่ีจุด Shenmen กลุ่มตวัอยา่งมีคล่ืนสมองชนิดเธตา้เพิ่มข้ึนจากก่อนฝังเข็ม โดย
ก่อนฝังเข็มค่าเฉล่ีย 0.0140 ± 0.003 µv และหลงัรับการฝังเข็มมีค่าเฉล่ียคล่ืนสมองชนิดเธตา้เท่ากบั 
0.0144 ± 0.003 µv 

 

ภาพที ่2  การเปรียบเทียบค่า Brainwave ชนิด Theta ก่อนและหลงั ไดรั้บการฝังเขม็ 
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ตารางที ่6 การเปรียบเทียบค่า Brainwave ชนิด Alpha ก่อนและหลงั ไดรั้บการฝังเข็มท่ีจุด Shenmen  
(n=10) 

Alpha Brainwave 
ก่อน หลงั 

Mean (µv) SD Mean (µv) SD 
คร้ังท่ี 1 .0036 .001 .0047 .002 
คร้ังท่ี 2 .0030 .001 .0037 .001 
คร้ังท่ี 3 .0030 .002 .0041 .001 
คร้ังท่ี 4 .0034 .001 .0039 .002 
คร้ังท่ี 5 .0046 .003 .0043 .003 
คร้ังท่ี 6 .0037 .002 .0043 .001 
คร้ังท่ี 7 .0039 .002 .0045 .002 
คร้ังท่ี 8 .0038 .002 .0037 .001 
คร้ังท่ี 9 .0044 .002 .0043 .001 
คร้ังท่ี 10 .0040 .002 .0049 .002 
เฉลีย่รวม .0038 .001 .0039 .001 

จากตารางท่ี 6 พบวา่ ผลการวเิคราะห์การเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่า พบวา่ ในภาพรวม 
หลงัไดรั้บการฝังเขม็ท่ีจุด Shenmen กลุ่มตวัอยา่งมีคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าเพิ่มข้ึนจากก่อนฝังเข็ม โดย
ก่อนฝังเขม็ค่าเฉล่ีย 0.0038 ± 0.001 µv และหลงัรับการฝังเข็มมีค่าเฉล่ียคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าเท่ากบั 
0.0039 ± 0.001 µv 
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ภาพที ่4.3  การเปรียบเทียบค่า Brainwave ชนิด Alpha ก่อนและหลงั ไดรั้บการฝังเขม็ 

ตารางที ่7 การเปรียบเทียบค่า Brainwave ชนิด Beta ก่อนและหลัง ได้รับการฝังเข็มท่ีจุด 
Shenmen  (n=10) 

Beta Brainwave 
ก่อน หลงั 

Mean (µv) SD Mean (µv) SD 
คร้ังท่ี 1 .0024 .001 .0036 .002 
คร้ังท่ี 2 .0025 .001 .0029 .001 
คร้ังท่ี 3 .0026 .002 .0031 .001 
คร้ังท่ี 4 .0025 .001 .0029 .001 
คร้ังท่ี 5 .0026 .001 .0031 .002 
คร้ังท่ี 6 .0028 .001 .0030 .001 
คร้ังท่ี 7 .0029 .002 .0032 .001 
คร้ังท่ี 8 .0033 .002 .0031 .001 
คร้ังท่ี 9 .0031 .001 .0034 .001 
คร้ังท่ี 10 .0032 .002 .0035 .001 
เฉลีย่รวม .0028 .001 .0029 .001 
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จากตารางท่ี 7 พบวา่ ผลการวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมองชนิดเบตา้ พบวา่ ในภาพรวม 
หลงัไดรั้บการฝังเข็มท่ีจุด Shenmen กลุ่มตวัอยา่งมีคล่ืนสมองชนิดเบตา้เพิ่มข้ึนจากก่อนฝังเข็ม โดย
ก่อนฝังเขม็ค่าเฉล่ีย 0.0028 ± 0.001 µv และหลงัรับการฝังเข็มมีค่าเฉล่ียคล่ืนสมองชนิดเบตา้เท่ากบั 
0.0029 ± 0.001 µv 

 

ภาพที ่4  การเปรียบเทียบค่า Brainwave ชนิด Beta ก่อนและหลงั ไดรั้บการฝังเขม็ 
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ตารางที ่8 การเปรียบเทียบค่า Brainwave ชนิด Gamma ก่อนและหลงั ไดรั้บการฝังเข็มท่ีจุด 
Shenmen  (n=10) 

Gamma Brainwave 
ก่อน หลงั 

Mean (µv) SD Mean (µv) SD 
คร้ังท่ี 1 .0011 .001 .0018 .001 
คร้ังท่ี 2 .0012 .001 .0013 .001 
คร้ังท่ี 3 .0019 .001 .0018 .001 
คร้ังท่ี 4 .0016 .001 .0016 .001 
คร้ังท่ี 5 .0013 .001 .0016 .001 
คร้ังท่ี 6 .0015 .001 .0015 .001 
คร้ังท่ี 7 .0017 .001 .0018 .001 
คร้ังท่ี 8 .0018 .001 .0020 .001 
คร้ังท่ี 9 .0018 .001 .0023 .001 
คร้ังท่ี 10 .0018 .001 .0023 .001 
เฉลีย่รวม .0016 .001 .0016 .001 

จากตารางท่ี 8 พบว่า ผลการวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมองชนิดแกมม่า พบว่า ใน
ภาพรวม หลงัไดรั้บการฝังเข็มท่ีจุด Shenmen กลุ่มตวัอยา่งมีคล่ืนสมองชนิดแกมม่าเพิ่มข้ึนจากก่อน
ฝังเข็ม โดยก่อนฝังเข็มค่าเฉล่ีย 0.0016 ± 0.001 µv และหลงัรับการฝังเข็มมีค่าเฉล่ียคล่ืนสมองชนิด
แกมม่าเท่ากบั 0.0017 ± 0.001 µv 
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ภาพที ่5  การเปรียบเทียบค่า Brainwave ชนิด Gammaa ก่อนและหลงั ไดรั้บการฝังเขม็ 

ตารางที ่9 การเปรียบเทียบค่า Brainwave ชนิดต่าง ๆ โดยรวม ก่อนและหลงัไดรั้บการฝังเข็มท่ีจุด 
Shenmen  (n=10) 

Brainwave 

ก่อน หลงั 

đ Sđ t df 
p-

value 
Mean 
(µv) 

SD Mean 
(µv) 

SD 

Delta .0568 .0115 .0575 .0136 .0007 .0039 .565 9 .586 
Theta .0140 .0030 .0144 .0034 .0004 .0009 1.204 9 .259 
Alpha .0038 .0006 .0039 .0007 .0001 .0003 1.406 9 .193 
Beta .0028 .0008 .0029 .0008 .0001 .0002 2.167 9 .058 
Gamma .0016 .0004 .0016 .0004 .0001 .0001 1.327 9 .217 

หมายเหตุ. วเิคราะห์ความแตกต่างโดยใชส้ถิติ Paired t-test  
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 จากตารางท่ี 9 ไดแ้สดงให้เห็นค่าคล่ืนสมองชนิดต่าง ๆ ในภาพรวม โดยเปรียบเทียบกนั
ระหว่างก่อนและหลงัรับการฝังเข็ม ซ่ึงจะเห็นไดว้่าคล่ืนสมองท่ีหลงัรับการฝังเข็ม คล่ืนสมองมี
ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนทุกชนิด ไดแ้ก่ คล่ืนสมองชนิดเดลตา้ เธตา้ อลัฟ่า เบตา้ และแกมม่า ซ่ึงเม่ือพิจารณา
จากค่าเฉล่ียความต่างระหว่างก่อนและหลงัการฝังเข็ม พบวา่ ค่าเฉล่ียความแตกต่างของคล่ืนสมอง
ชนิดต่าง ๆ เป็นบวกทุกชนิด และจากผลการทดสอบทางสถิติความแตกต่างของคล่ืนสมองแต่ละ
ชนิดระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการฝังเข็มพบวา่ คล่ืนสมองทุกชนิด มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงจากภาพท่ี 4.6 แสดงให้เห็นความแตกต่างของค่าเฉล่ียคล่ืนสมอง 
ทั้งก่อนและหลงัรับการฝังเขม็ เม่ือเทียบกบัคล่ืนสมองชนิดต่าง ๆ 

 

ภาพที ่6  การเปรียบเทียบค่า Brainwave ชนิดต่าง ๆ ก่อนและหลงั ไดรั้บการฝังเขม็ 

 
อภิปรายผลการวจัิย 

ในภาพรวม โดยเปรียบเทียบกนัระหว่างก่อนและหลงัรับการฝังเข็ม ซ่ึงจะเห็นไดว้่าคล่ืน
สมองท่ีหลงัรับการฝังเข็ม คล่ืนสมองมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนทุกชนิด ไดแ้ก่ คล่ืนสมองชนิดเดลตา้ เธตา้ 
อลัฟ่า เบต้า และแกมม่า ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ียความต่างระหว่างก่อนและหลงัการฝังเข็ม 
พบว่า ค่าเฉล่ียความแตกต่างของคล่ืนสมองชนิดต่าง ๆ เป็นบวกทุกชนิด และจากผลการทดสอบ
ทางสถิติความแตกต่างของคล่ืนสมองแต่ละชนิดระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการฝังเข็มพบวา่ คล่ืน
สมองทุกชนิด มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงจากภาพท่ี 4.6                   
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แสดงใหเ้ห็นความแตกต่างของค่าเฉล่ียคล่ืนสมอง ทั้งก่อนและหลงัรับการฝังเข็ม เม่ือเทียบกบัคล่ืน
สมองชนิดต่าง ๆ 

 และในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปได้ว่า จากการวิจยัศึกษาผลของการฝังเข็มบริเวณ
ขอ้มือท่ีจุด SHENMEN (HT7) ต่อระดบัการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมองในอาสาสมคัรท่ีมี
อาการนอนไม่หลบัหรือนอนหลบัยาก โดยการบนัทึกการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมอง โดย
เคร่ืองวดัคล่ืนสมองไร้สายแบบเคล่ือนท่ี MindWaveth Mobile ในแต่ละคล่ืนความถ่ี พบวา่ จุดฝังเข็ม 
Shenmen (HT7) ท่ีอยู่บริเวณข้อมือ ท าให้ระดับคล่ืนสมองค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนทุกชนิด ในขณะท่ี
คล่ืนไฟฟ้าสมองนั้นมีการเปล่ียนแปลงแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่าง
ก่อนการฝังเข็มและและหลงัการฝังเข็ม และเม่ือประเมินจากการท าแบบการประเมินคุณภาพการ
นอนหลบั  โดยใชก้ารประเมินจากแบบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจาก The Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) พบวา่มีภาวะการนอนหลบัท่ีดีข้ึน และความรู้สึกดา้นบวกเปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. อาจตอ้งเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อน ามาวเิคราะห์ใหเ้ห็นค่าการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน
และแม่นย  ายิง่ข้ึน 

2. อาจศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัประสิทธิภาพของเคร่ืองวดัคล่ืนสมองท่ีจะน ามาใชใ้นงานวจิยั 
3. เพิ่มจ านวนคร้ังของการฝังเขม็ใหม้ากข้ึน เพื่อเพื่อน ามาวเิคราะห์ประสิทธิภาพของการ

ฝังเขม็ 
4. ศึกษาเปรียบเทียบกบัจุดฝังเขม็ต าแหน่งอ่ืนๆเพิ่มเติม เพื่อน าไปปรับใชก้บัผูป่้วยราย

ต่อไป 
5. ปรับเปล่ียนเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัคล่ืนสมองท่ีมีความละเอียดมากข้ึน เช่น เคร่ืองมือวดั คล่ืน

สมองแบบ 14 จุด เพื่อเพิ่มความละเอียดในการวิเคราะห์และประมวลผล   
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