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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: ความดันตาสูงเป็นปัจจัยหลักที่ท าให้เกิดโรคต้อหินและเกิดการสูญเสียการมองเห็นใน

ที่สุด ดังนั้น การรักษาโดยการลดความดันตาจึงเป็นการรักษาหลัก ร่วมกับเทคนิคอ่ืน เช่น นวดการระบาย
น้ าเหลือง การคลายกล้ามเนื้อ เพ่ือเพ่ิมการไหลออกของน้ าเหลืองรอบใบหน้าและศีรษะ ซึ่งในการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่ามีความเป็นไปได้ที่จะอาศัยหลักการลดการติดขัดจากการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ ระบายน้ าเหลือง
บริเวณใบหน้า จะเพ่ิมการไหลออกของน้ าเลี้ยงลูกตาลงสู่ระบบหลอดเลือดและน้ าเหลือง ส่ งผลท าให้ความดัน
ตาลดลง การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการนวดคลายกล้ามเนื้อและระบายน้ าเหลืองบริเวณ
ใบหน้าต่อความดันตา  

วิธีการวิจัย: โดยศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดีที่มีการท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ระหว่างวันมากกว่า 
4 ชั่วโมงต่อวัน (อายุเฉลี่ย 37.18+11.58 ปี) จ านวน 22 คน โดยอาสาสมัครจะได้รับการนวดคลายกล้ามเนื้อ
และระบายน้ าเหลืองบริเวณใบหน้า 15 นาที  

ผลการวิจัย: จากผลการศึกษาพบว่าเมื่อเปรียบเทียบความดันลูกตาก่อนและหลังการนวดคลาย
กล้ามเนื้อและระบายน้ าเหลืองบริเวณใบหน้า ความดันตาลงลง โดยความดันตาขวาเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.87+1.43 มิลลิเมตรปรอท (p=0.01) ค่าความดันตาซ้ายเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการนวด
คลายกล้ามเนื้อและระบายน้ าเหลืองบริเวณใบหน้าเฉลี่ยลดลง 0.63+1.74 (p=0.105) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

สรุป การนวดคลายกล้ามเนื้อและระบายน้ าเหลืองบริ เวณใบหน้ามีความเป็นไปได้ที่จะสามารถลด
ความดันตาในอาสาสมัครสุขภาพดีท่ีมีการท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ระหว่างวันมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 
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Abstract 
Objective: High intraocular pressure is one of the major causes leading to glaucoma 

and visual loss. Thus, maintaining normal intraocular pressure is very important to delay visual 
loss, so lowering the intraocular pressure is the main treatment. Relaxed muscles help increase 
lymph outflow around the face and head. It is possible to increase the aqueous humor outflow 
and reduce the congestion from facial muscles spasm, increase outflow of aqueous humor to 
vascular and lymphatic systems which result in a reduction of intraocular pressure. The 
objective of this study was to investigate the effect of muscle relaxing massage and facial 
lymphatic drainage on intraocular pressure.  

Methods: Twenty two healthy volunteers aged 37.18+11.58 years who regularly work 
with computer display more than 4 hours per day were recruited. Each of them received the 
muscle relaxing massage and facial lymphatic drainage for 15 minute. 

Results: The study results showed a significantly decrease in the mean difference of 
intraocular. In addition, the mean average of the reduction of intraocular pressure was 
significantly decreased 0.87+1.43 mmHg (p=0.01) for the right eyes. Nevertheless, no significant 
difference in the left eyes after receiving the intervention with mean   0.63+1.74 mmHg 
(p=0.105). These findings may conclude that the effect of massage to relax muscles and 
lymphatic drainage of muscle around the head and face might reduce intraocular pressure. 

 

Keywords: ocular hypertension, lymphatic drainage massage, myofascial release 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
ความดันตาสูง เป็นสาเหตุหนึ่ง ที่ท าให้

เกิดการตายของเซลล์ประสาทตา และเป็นสาเหตุ
หลักของการท าให้เกิดโรคต้อหิน ความชุกของ
ความดันตาสูงในประชากรโลกมีอยู่ในช่วง 2.7–
3.8% ซึ่งจะมีการเพ่ิมขึ้นตามอายุจาก 1.7–2.7% 
โดยในช่วงอายุ 40 - 49 ปี มากขึ้นเป็น 2.7–4.6% 
ในช่วงอายุ 50 - 59 ปี และมากขึ้นถึง 4.1–7.5% 
ในผู้สูงอายุมากกว่า 80 ปี (Saboo et al., 2016)  
โดยความดันตา คือความดันภายในลูกตาท าให้ตา
คงรูปอยู่ได้ ซึ่งค่าปกติของความดันตาไม่ควรเกิน 
2 0  มิ ล ลิ เ ม ต ร ป ร อท  ( Goel et al., 2 0 1 0 ; 
Shahidullah et al., 2011) แต่หากมีความดันตา
ที่สูงขึ้นเป็นเวลานาน จะมีโอกาสท าให้เกิดภาวะ
เส้นประสาทตาฝ่ออจนสูญเสียการมองเห็นในที่สุด 
โดยกลไกที่เกี่ยวข้องที่ท าให้เกิดเส้นประสาทตาฝ่อ
คาดว่าจะเกิดจาก 2 กลไกหลัก คือ เกิดจากกลไกล
ของแรงที่กดทับเส้นประสาท และ กลไกลของการ
ไหลเวียนโลหิต โดย กลไกลของแรงกด นั้นจะ
อธิบายถึงการที่ความดันภายในลูกตาเพ่ิมขึ้น
จนกระทั่งไปกดบริเวณข้ัวประสาทตาโดยตรง ท าให้
ทางส่งล าเลียงสารอาหารและระบายของเสียไปยัง
ขั้วประสาทตามีการอุดกั้น ส่งผลให้เซลล์ประสาท
ตาค่อยๆตายและลานสายตาค่อยๆแคบลงจน
สูญเสียการมองเห็นในที่สุด ในขณะที่กลไกลของ
การไหลเวียนโลหิต นั้นอธิบายถึงการที่ความดัน
ภายในลูกตาเพ่ิมไปกดหลอดเลือดที่มาเลี้ยงขั้ว
ประสาทตาท าให้ขั้วประสาทตาเกิดภาวะขาดเลือด 
(วณิชา ชื่นกรองแก้ว , 2546) จนไม่สามารถท า
หน้าที่ได้ โดยจากงานวิจัยที่ผ่านมาได้ศึกษาถึงผล
ของการเพ่ิมขึ้นของความดันตาต่อขั้วประสาทตา
และการน ากระแสประสาท พบว่าการน ากระแส
ประสาทจะถูกกั้นเมื่อความดันตาเพิ่มมากกว่า  

50 มิลิเมตรปรอท หลังจากท่ีความดันตาเพิ่มขึ้น 2-
4 วัน ใยประสาทบริเวณผิวของขั้วประสาทตาจะ
บวมร่วมกับมีการสะสมของเสียต่างๆ หากความดัน
ตากลับคืนสู่ ภาวะปกติ เร็ วกว่ า  1 สัปดาห์ ใย
ประสาทตาบางส่วนจะกลับมาเป็นปกติ  แต่
บางส่วนจะเริ่มเกิดการเสื่อมของเซลล์ปมประสาท 
ในขณะที่ในตาท่ีมีความดันตาเพ่ิมนานกว่า  
1 สัปดาห์ การสูญเสียของใยประสาทตาในที่สุด 
(Quigley & Addick, 1980) ดังนั้น การท าให้ความ
ดันตาลงลงมากและเร็วจะลดการสูญเสียการ
มองเห็นได้ดียิ่งข้ึน 
 สิ่งที่เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความดันตา
อย่างมาก คือการควบคุมสมดุลของการไหลของน้ า
เลี้ยงลูกตา ภายในดวงตานั้นจะมีน้ าเลี้ยงลูกตา 
(aqueous humor) ซึ่ งมีลักษณะใส ไม่มีสี  ท า
หน้าที่น าพาสารอาหารเลี้ยงส่วนประกอบต่างๆ 
ภายในช่องลูกตาส่วนหน้า (anterior chamber) 
และท าให้ลูกตาคงรูปร่างอยู่ได้ หากเกิดภาวะไม่
สมดุลการผลิตน้ าเลี้ยงลูกตา หรือการไหลเข้าออก
ของน้ าเลี้ยงลูกตาถูกขัดขวาง จะส่งผลท าให้ความ
ดันตาเพิ่มขึ้น (Goel et al., 2010) โดยการขัดขวาง
ไหลของน้ าเลี้ยงลูกตานั้นอาจเกิดการมีการอุดตัน 
ของแร่ธาตุ เนื้อเยื่อและการอักเสบต่างๆภายในลูก
ตา เฉพาะบริเวณที่พบบ่อยคือ แรงต้านบริเวณ 
trabecular meshwork และ Schlemm's canal 
(Goel, Picciani, Lee, & Bhattacharya, 2 010 ) 
การศึกษาของ Pandey และคณะ (2017) พบว่า
เซลล์ของ Schlemm’s Canal ที่อยู่ในลูกตาซึ่งมี
หน้าที่รักษาระดับภาวะธ ารงดุล (Homeostasis) มี
โครงสร้างที่มีโมเลกุลเซลล์ผสมกันระหว่างเซลล์
เนื้อเยื่อบุผนังหลอดเลือดและเซลล์เนื้อเยื่อบุผนัง
ห ล อ ด น้ า เ ห ลื อ ง  แ ล ะ ท า ใ ห้ ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง 
Schlemm’s Canal คล้ายกับหลอดน้ าเหลืองที่มี
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ลักษณะเป็นปลายปิดที่ท าหน้าที่ขนส่งน้ าเลี้ยงลูก
ตาและซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดแมคโครฟาจ ไปสู่
ระบบไหลเวียนเลือดผ่านทาง หลอดเลือดด าใน
บริเวณเหนือตาขาว (episcleral vein) (อ้างอิง) 
นอกจากแรงต้านภายลูกตา แรงต้านภายนอกลูก
ตาที่ก็ท าให้ความดันตาเพ่ิมได้เช่นเดียวกัน  เช่น 
การถูกบีบรัดหรือตีบแคบของหลอดเลือดด าบริเวณ
ใบหน้าและล าคอ ส่งผลให้มีการเพ่ิมแรงดันน้ า 
(hydrostatic pressure) ในหลอดเลือดด า เ พ่ิม
สูงขึ้น ส่งผลให้หลอดเลือดด าบริเวณรอบดวงตา 
และหลอดเลือดด าในบริเวณเหนือตาขาวเพ่ิมขึ้น
ตามมา ส่งผลท าให้เกิดแรงต้านต่อการไหลออกของ
น้ าเลี้ยงลูกตา จนส่งผลให้ความดันตาเพ่ิมสูงขึ้น
(Jasien et al., 2015; Teng et al., 2003) การ
หดเกร็งของกล้ามเนื้อรอบใบหน้า ล าคอ กล้ามเนื้อ
บ่าและท้ายทอย เพ่ือท าการเพ่ง หรือการหยีตา 
ในขณะท างาน จนท าให้เกิดการไม่สมดุลของ
กล้ามเนื้อบริเวณท้ายทอยก็เป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลให้
ความดันตาเพ่ิมสูงขึ้นเช่นเดียวกัน (Richter et al., 
2010) โดยในปัจจุบัน ผู้คนมีการติดต่อสื่อสารกัน
ด้วยข้อมูลข่าวสารทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ส่งผลให้
ต้องนั่งอยู่หน้าจออิเล็กทรอนิกส์หรือหน้าจอมือถือ
เป็นเวลานานในช่วงระหว่างวัน จึงท าให้มีการหด
เกร็งของกล้ามเนื้อรอบใบหน้าและดวงตา ซึ่งเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่อาจท าให้ความดันตาเพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้น
การลดแรงต้านการไหลออกและช่วยให้การ
ไหลเวียนเลือด และลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ
รอบใบหน้าและล าคอจึงมีความเป็นไปได้การช่วย
ลดความดันตาและความเสี่ยงของการเกิดต้อหินได้
อีกทางหนึ่ง  
 
 

การนวด เป็นศาสตร์แขนงหนึ่งที่มีมา
เป็นเวลานานที่ใช้ในการรักษาหลักและรักษาร่วม
ในหลายโรค โดยการนวด เป็นการกระท าต่อ
เนื้อเยื่อบริเวณต่างๆของร่างกาย รวมถึงการยึด จับ 
การผลัก ดึง ยก กดบีบ ปล่อย หรือการกดลงบน
ร่างกาย (Moyer et al., 2014) การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นต่อร่างกายที่เป็นผลของการใช้เทคนิคการ
นวดดังกล่าว อาทิเช่น การเพ่ิมการไหลเวียนเลือด  
เพ่ิมความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อ และลดการเกิด
พังผืด การกระตุ้นภูมิคุ้มกัน การเพ่ิมการขยายตัว
ของหลอดเลือดฝอย ส่งผลให้เกิดการไหลเวียน
เลือดและน้ าเหลืองเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้อุณหภูมิ
บริเวณที่ถูกนวดเพ่ิมขึ้น (สิรินาฏ เมธาธราธิป และ
คณะ, 2553; คุณาวุฒิ วรรณจักร และคณะ, 2553) 
นอกจากด้านร่างกายและการไหลเวียนโลหิตแล้ว 
การนวดยังส่งผลต่อการตอบสนองด้านประสาท
อัตโนมัติ ซึ่งเป็นผลของการเปลี่ยนแปลงโดยตรง
ต่อระบบประสาท เมื่อเส้นประสาทในบริเวณที่ถูก
นวดถูกกระตุ้นจะท าให้เกิดการตอบสนองทั้งต่อ
พ้ืนที่บริเวณนั้นหรือทั้งระบบของร่างกาย อาทิเช่น  
การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน การลดของ
ความดันเลือดโดยการขยายตัวของหลอดเลือด การ
ลดการตื่นตัวของระบบประสาทซิมพาเทติก การ
เ พ่ิมขึ้นของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
(Jurch, 2009) การที่ประสาทอัตโนมัติชนิดพารา
ชิมพาเทติกให้เพ่ิมขึ้น มีผลท าให้ความดันเลือด
อัตราการเต้นของหัวใจลดลง การเกร็งตัวของ
กล้ามเนื้อลดลง (Moyer, 2004) รวมทั้ง หากท าให้
ระบบประสาทอัตโนมัติชนิดพาราชิมพาเทติก
เพ่ิมขึ้น และระบบประสาทอัตโนมัติชนิดชิมพาเทติ
กลดลง จะส่งผลต่อความดันตาลดลงเช่นเดียวกัน
เช่นเดียวกัน (Mittal et al., 2014)   
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การนวดบริ เวณใบหน้า หรือบริ เวณ
ดวงตาภายนอก ถูกน ามาใช้เป็นการรักษาความดัน
ตาสูงร่วมกับการรักษาด้วยยาหรือการผ่าตัดมาเป็น
เวลานาน  มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นผลของการ
นวดบริเวณดวงตาภายนอกร่วมกับการผ่าตัดใส่  
Ahmed valve ซึ่งคือแคปซูลขนาดเล็กที่ใช้ฝังเข้า
ไปในบริเวณหลังเปลือกตา โดยจะท าหน้าที่ระบาย
ของเหลวที่อยู่ภายในดวงตาชั้นในเพ่ือช่วยลดความ
ดันตา) โดยการนวดหลังผ่าตัดมีผลช่วยลดความดัน
ตาเมื่อเทียบกับก่อนนวด และ สามารถสดความดัน
ตาได้ถึงร้อยละ 20 จากความดันตาก่อนนวด ใน
อาสาสมัครร้อยละ 50 (Smith et al., 2010) แต่ก็
มีการศึกษาที่ท าการนวดโดยตรงลงบนลูกตาจึงท า
ให้เกิดปัญหาต่อดวงตา อาทิ เช่น การนวดตาโดย
นิ้วมือกดเพ่ือเพ่ิม การปล่อยของเหลว ร่วมกับการ
ผ่าตัด sclerotomy มีรายงานของผู้ป่วยที่มีการฉีก
ขาดท่ีเยื่อหุ้มของ Bruch และภาวะที่มีเลือดออกใต้
จอประสาทตาหลั งจากนวดตาอย่างรุนแรง 
(Ruderman et al., 1988) 

ถึงแม้ว่าการนวดบริเวณดวงตาภายนอก
ใช้ในการรักษาร่วมกับการลดความดันตาหลักวิธีอ่ืน
จะได้ผลดีโดยกลไกของการนวดซึ่งมีผลต่อการลด
ของความดันตานั้นสามารถเพ่ิมการไหลเวียนในตา 
และระดับความคมชัดของการมองเห็นได้ แต่การ
นวดโดยกระทบโดยตรงต่อลูกตาจึงยังคงมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อดวงตา จึงอาจมีความ
เป็นไปได้ที่จะปรับเปลี่ยนการนวดใบหน้าและศีรษะ 

 
 
 

 
 

เ พ่ือลดความดันตา ซึ่ ง วิ ธี การนวดที่ มี ความ
ปลอดภัยต่อตาน่าจะเป็นวิธีการนวดไม่มีการ
กระท าโดยตรงที่ลูกตาแต่เน้นการเพ่ิมการลดแรง
ต้านภายนอกของน้ าเลี้ยงลูกตา โดยเพ่ิมการ
ไหลเวียนเลือดและน้ าเหลือง และลดการเกร็งตัว
ของกล้ามเนื้อบริเวณรอบใบหน้าและศีรษะนั้น 
อาจจะสามารถลดความดันตาได้ โดยไม่กระทบ
ดวงตา จึงเป็นที่มาของการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งเป็น
การศึกษาผลของการนวดคลายกล้ามเนื้อและ
ระบายน้ าเหลืองบริเวณใบหน้าต่อความดันตา และ
หวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์และ
สามารถใช้เป็นข้อมูลที่ส าคัญในการป้องกันหรือ
สร้างแนวทางการส่งเสริมสุขภาพตา เพ่ือที่จะลด
ความเสี่ยงการเกิดภาวะความดันตาสูงและโรคต้อ
หิน หรือต่อยอดการพัฒนาการรักษาร่วมกับการ
รักษาด้วยยาหรือการผ่าตัด เพ่ือลดความดันตาและ
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีความดันตาสูงและอาจ
ช่วยลดจ านวนของผู้ที่ตาบอดในอนาคตได้ 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของผลของการนวดคลาย

กล้ามเนื้อและระบายน้ าเหลืองบริเวณใบหน้าต่อ
ความดันตา และพัฒนาวิธีการนวดคลายกล้ามเนื้อ
และระบายน้ าเหลืองบริเวณใบหน้าเพ่ือลดความ
ดันตา 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
4. วิธีด าเนินการวิจัย  

การศึกษาแบบกึ่ งทดลอง (quasi-
experimental study) มีอาสาสมัครเข้าร่วมงาน
วิจัยนี้ทั้งหมดจ านวน 22 คน โดยมีเกณฑ์การคัด
เข้าของกลุ่มอาสาสมัคร ได้แก่  
 1) อาสาสมัครสุขภาพดี อายุ 20-59 ปี 
เพศชายและหญิง ซึ่งนั่งท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์
ระหว่างวันนานกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน โดยมีค่าสายตา
อยู่ระหว่าง -4.00 ถึง +2.00 diopters และค่า
ความดันตาอยู่ที่ 12 ถึง 19 มิลลิเมตรปรอท  
 2)  มี อ า ก า ร ห ลั ง ก า ร ใ ช้ ห น้ า จ อ
คอมพิวเตอร์หรือหน้าจออิเล็กทรอนิกส์ เป็น
เวลานาน เช่น คัน เคือง แสบ ปวดตา ตาแห้ง  
ตาล้า รู้สึกมีน้ าตาไหล ตาไวต่อแสง ตามีสีแดงหลัง
การใช้คอมพิวเตอร์  
 
 
 

 เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มอาสาสมัคร
ของงานวิจัย  
 1) ตั้งครรภ์ มีโรคเรื้อรัง เช่น มะเร็ง 
เบาหวาน  
 2) ใช้ยากลุ่มที่ส่งผลต่อค่าความดันตา 
เช่น ยาลดความดันโลหิต หรือ ยากลุ่มเสตียรอยด์  
 3) มีความดันตาขณะนั่งมากกว่า 22 
มิลลิเมตรปรอท  
 4) มีปัญหาการมองเห็นที่ไม่สามารถ
แก้ไขได้ด้วยการสวมแว่นตาหรือคอนแทคเลนส์  
 5) มีประวัติการเกิดอุบัติเหตุทางตา  
 6) เป็นโรคต้อหิน, ตาเหล่ หรือมุมตาแคบ  
 7) มีแผลที่กระจกตา  
 8) มีภาวะจอตาฉีกขาดและยูเวียอักเสบ 
(Malihi & Sit, 2012)  
 9) มีภาวะความดันสูงที่ควบคุมไม่ได้  
มีไข้สูง  

10) มีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  
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 หลังจากอาสาสมัครรับทราบข้อมูล
เกี่ยวกับการเข้าร่วมตลอดโครงการวิจัย และยินดี
เข้าร่วมการศึกษา จากนั้นอาสาสมัครลงนามใน
แบบยินยอมอาสาสมัคร โดยอาสาสมัครจะถูกซัก
ประวัติทั่วไป โดยก่อนวันการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะ
แนะน าให้อาสาสมัครพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อย 
6 ชั่วโมง และงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่ม
ก่อนการวิจัย 30 นาที จากนั้นผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล
เกี่ยวกับอาสาสมัครเบื้องต้น เช่น อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง โรคประจ าตัว หรือยาที่ได้รับเป็นประจ า 
จากนั้น อาสาสมัครจะถูกตรวจคัดกรองโดยจักษุ
แพทย์เพ่ือคัดกรองโรคทางตา และวัดความดันตา
ด้วยเครื่องวัดความดันตาแรงลมแบบไม่สัมผัสลูก
ตา (Pneumotonometer, Nidek NT530)  
โดยท าการวัดทีละข้าง ข้างละ 3 ครั้ง และหา
ค่าเฉลี่ย จากนั้นอาสาสมัครจะได้รับการนวดคลาย
กล้ามเนื้อและระบายน้ าเหลืองบริเวณใบหน้า
ประมาณ 15 นาที เมื่อเสร็จสิ้นการนวดกล้ามเนื้อ
และระบายน้ าเหลืองบริเวณใบหน้า อาสาสมัครจะ
ถูกวัดความดันตาอีกครั้งทันที โดยวัดทีละข้าง  
ข้างละ 3 ครั้ง แล้วหาค่าเฉลี่ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.1. ขั้ น ต อ น วิ ธี ก า ร น ว ด ค ล า ย
กล้ามเนื้อและระบายน้ าเหลืองบริเวณใบหน้า  

 ขั้ น ต อ น ข อ ง ก า ร น ว ด ค ล า ย
กล้ามเนื้อและระบายน้ าเหลืองบริเวณใบหน้า  
มีขั้นตอนทั้งหมด 4 ขั้นตอน โดยผู้วิจัยจะท าการ
นวดในท่านั่งบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิง โดยใช้เวลาในการ
นวดรวมทั้งหมด 15 นาที 
 ขั้นตอนที่ 1: ใช้นิ้วชี้ กลางและนาง
ของมือทั้ง 2 ข้างวางเบาๆ บริเวณค้ิว ค่อยๆ ดันนิ้ว
ขึ้นในลักษณะขึ้นไปทางหน้าผากเป็นช่วง จากหัว
คิ้วไปจนถึงท้ายทอยช้าๆ ท าซ้ า 10 ครั้ง เป็นเวลา 
4 นาที (รูปที่ 1: ขั้นตอนที่ 1) 
 ขั้นตอนที่ 2: ใช้นิ้วหัวแม่มือกดเบาๆ 
บริเวณคิ้วทั้งสองข้างแล้วค่อยๆ ลูบไล่จากหัวค้ิวจรด
หางคิ้วเป็นจังหวะ ใช้นิ้วชี้วางเบาๆ บริเวณขอบเบ้า
ตาล่าง ค่อยลูบจากหัวตาไล่ไปหางตาเบาๆ ช้าๆ เป็น
จังหวะเป็นเวลา 4 นาที (รูปที่ 1: ขั้นตอนที่ 2) 

ขั้นตอนที่ 3: ใช้นิ้วชี้ กลางและนาง 
วางเบาๆบริเวณศีรษะเหนือติ่งหูทั้ง 2 ข้างค่อยๆ 
ดันนิ้วขึ้น-ลงเป็นช่วงๆ เป็นเวลา 4 นาที (รูปที่ 1: 
ขั้นตอนที่ 3) 

ขั้นตอนที่ 4: ใช้นิ้วหัวแม่มือวางกด
หมุนเบาๆ บนกล้ามเนื้อบริเวณท้ายทอย โดยนิ้วที่
เหลือประคองศีรษะ เป็นเวลา 3 นาที  (รูปที่ 1: 
ขั้นตอนที่ 4) 
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ขั้นตอนท่ี 1 
 

 

ขั้นตอนท่ี 2 
 

 
 

ขั้นตอนท่ี 3 

 
 

ขั้นตอนท่ี 4 
 

รูปที่ 1 ขั้นตอนวิธีการนวดคลายกล้ามเนื้อและระบายน้ าเหลืองบริเวณใบหน้า 
 
4.2. การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้
โ ป ร แกรม  SPSS software version 23.0 for 
Windows (SPSS Inc, Chicago, IL) ข้อมูลพื้นฐาน
ทั่วไป ได้แก่ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ค่าความตาเฉลี่ย
ขณะพัก โดยแสดงด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเพศอาสาสมัครแสดงด้วยจ านวน
และร้อยละ ค่าเฉลี่ยความดันตาก่อน หลัง และค่า
ความแตกต่าง (หลัง-ก่อน) จะถูกแสดงด้วยค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยค่าความแตกต่าง 
(หลัง-ก่อน) เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.05 

 
 
 
 

 4.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการศึกษาจะ

ได้รับการตรวจความดันตาด้วยเครื่องวัดความดันตา
แรงลมแบบไม่สัมผัสลูกตา (Pneumotonometer, 
Nidek NT530P) โดยเครื่องมือนี้สามารถวัดความ
ดันตาได้ใกล้เคียงกับเครื่องมอืวัดความดันตาชนิด  
Goldmann applanation แต่ไม่ต้องหยอดยาชา
ต่ออาสาสมัคร โดยให้อาสาสมัครนั่งเอาคางวางที่
เครื่องมือ ลืมตามองจอแบบไม่เกร็งตา เครื่องมือนี้
จะปล่อยแรงลมเบาๆวัดความดันตาจ านวน 3 ครั้ง/
1 ข้าง โดยเริ่มจากข้างขวาก่อน และหลังจากนั้น
เปลี่ยนข้าง และหาค่ าเฉลี่ยความดันตาที่ ได้  
(García-Resúa et al., 2013) 

 
 
 



วารสารมห าว ิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

53 
     

ปีที ่35 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน 2565 
Vol. 35 No. 1 January-June 2022 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1. ผลการวิจัย อาสาสมัครสุขภาพดี 
ที่ มีการท างานผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ เป็น
เวลานานมากกว่า 4ชั่วโมงต่อวัน จ านวน 22 คน 
เป็นเพศหญิงจ านวน 19 คน และ เพศชายจ านวน 

3 คน มีอายุเฉลี่ย 37.18+11.58 ปี น้ าหนักเฉลี่ย 
61.81+10.96 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 158.36+6.26 
เซนติ เมตร  และความดันตาขณะพัก เฉลี่ ย 
13.71+1.87 มิลลิเมตรปรอท ดังแสดงไว้ใน 
ตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 

ข้อมูลทั่วไป Mean+SD 

อายุ (ปี) 37.18+11.58 
เพศ  
     ชาย (คน, ร้อยละ) 
     หญิง (คน, ร้อยละ) 

3 (13.64 %) 
19 (86.36 %) 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 61.81+10.96 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 158.36+6.26 
ความดันตาเฉลี่ยขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท) 
     ข้างขวา 
     ข้างซ้าย 

 
13.89+1.94 
13.53+2.04 

 ก่อนการนวดคลายกล้ามเนื้อและระบาย
น้ าเหลืองบริเวณใบหน้า ความดันตาด้านขวาเฉลี่ย 
13.89+1.94 มิลลิเมตรปรอท และความดันตาซ้าย
เฉลี่ย 13.53+2.04 มิลลิเมตรปรอท หลังจากนวด
คลายกล้ามเนื้อและระบายน้ าเหลืองบริเวณใบหน้า 
ความดันตาด้านขวาเฉลี่ย 13.02+1.58 มิลลิเมตร
ปรอท และความดันตาซ้ายเฉลี่ย 12.09+1.56 
มิลลิเมตรปรอท (ตารางที่ 2) 

เมื่อเปรียบเทียบผลของความดันลูกตา
ก่อนและหลังนวดคลายกล้ามเนื้อและระบาย
น้ าเหลืองบริเวณใบหน้า พบว่า ความดันตาขวา
เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.87+1.43 
มิลลิเมตรปรอท (p=0.01) และความดันตาซ้าย
เฉลี่ยลดลง 0.63+1.74 (p=0.105) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าความดันตาเฉลี่ยก่อน หลัง และค่าความแตกต่าง (หลัง-ก่อน)  
ของการนวดคลายกล้ามเนื้อและระบายน้ าเหลืองบริเวณใบหน้า ของลูกตาแต่ละข้าง (n=22) 

ลูกตา ก่อน 
(มิลลิเมตรปรอท) 

หลัง 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ค่าความแตกต่าง 
(หลัง-ก่อน, มิลลิเมตรปรอท) 

ช่วงความเชื่อมั่น 
(95% CI) 

p-value 

ลูกตาขวา 13.89+1.94 13.02+1.58* 0.87+1.43 0.23 ถึง 1.50 0.01 
ลูกตาซ้าย 13.53+2.04 12.09+1.56 0.63+1.74 -0.14 ถึง 1.40 0.105 

หมายเหตุ: *p<0.05 

 
 5.2 อภิปรายผล  

การนวดคลายกล้ามเนื้อและระบาย
น้ าเหลืองบริเวณใบหน้า ท าให้ความดันตาลดลง 
เกร็งตัวลดลงของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าและ
ศีรษะ หากมีการหดเกร็งของกล้ามเนื้อเหล่านี้เป็น
เวลานานจึงท าให้มีการบีบรัดของหลอดเลือดด า
บริเวณล าคอ จึงส่งผลท าให้ส่งผลให้มีการเพ่ิม
แร งดั นน้ า  ( hydrostatic pressure) ในหลอด
หลอดเลือดด าใหญ่บริเวณคอ เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้
หลอดเลือดด ารอบดวงตา และหลอดเลือดด าในชั้น
ของตาขาว เพ่ิมขึ้นตาม จึงท าให้เกิดแรงต้านต่อ
การไหลออกของน้ าเลี้ยงลูกตา และส่งผลให้ความ
ดันตาเพ่ิมสูงขึ้น (Jasien et al., 2015; Teng et 
al., 2003)  เมื่อกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าเกิดการ
คลายตัวลง ส่งผลให้ลดการบีบรัดของหลอดเลือด
ด าบริเวณใบหน้า ท าให้แรงดันภายในหลอดเลือด
ด าบริเวณใบหน้าลดลง และส่งผลให้ลดแรงต้านต่อ
การไหลออกของน้ าเลี้ยงลูกตา เป็นผลให้ความดัน
ตาลดลง  จากการศึกษาที่ผ่านมา Pandey และ
คณะ (2017) ศึกษาการรักษาลดความดันตาใน
ผู้ป่วยต้อหินชนิดมุมตาเปิด ที่ไม่ใช้ยา จ านวน 12 
คน โดยใช้ เทคนิค Muscle energy technique 
(MET) และ  การคลายกล้ าม เนื้ อและ พั ง พื ด 
(myofascial release) ซึ่งเทคนิคเป็นที่คลายความ
ตึงตัวของกล้ามเนื้อและพังผืด โดยผู้วิจัยท าการก

ดลงบริเวณกล้ามเนื้อตาโดยตรง ใช้เวลา 30 นาที
ต่อวัน 6 วันต่อสัปดาห์ รวมทั้งหมด 4 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่า เทคนิค MET และ MFR สามารถ
ลดความดันตาลงลง 3.1±1.9 มิลลิเมตรปรอท 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) (Pandey et 
al., 2017) การศึกษานี้ให้เหตุผลว่าการลดความดัน
ตาจากผลคล้ายกับการออกก าลังในลักษณะเบาถึง
ปานกลางที่จะช่วยลดความดันตาได้เช่นเดียวกัน 
และยงัสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lam และ Chen 
ในปี2007 ท าการศึกษาโดยใช้เครื่องนวดกล้ามเนื้อ
รอบดวงตา ในอาสาสมัคร 53 คน พบว่า หลังนวด
ด้วยเครื่องนวดตาระบบสั่นเครื่องวางบนเปลือกตา
บนและล่าง เป็นเวลา 5 นาที นวดทั้งหมด 3รอบ 
พบว่าหลังการนวดด้วยเครื่องนวดตาและวัดความ
ดันตาทันทีพบว่าร้อยละ 76 ของอาสาสมัครมี
ความดันลดลงมากกว่า 1 มิลิเมตรปรอท  (mean 
+SD3.73 +1.53 mmHg) (Lam & Chen, 2007) 
อย่างไรก็ตามผลดังกล่าวไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ League และคณะ ที่ได้ศึกษาผลของการนวด
ตัวในลักษณะนอนคว่ าหน้าเป็นเวลา 30 นาที 
เปรียบเทียบกับก่อนนวดตัวในท่านั่ง ในอาสาสมัคร 
43 คน พบว่าหลังจากนวดตัวในท่านอนคว่ าหน้า 
ในนาทีที่  5 ความดันตาเฉลี่ยสู งขึ้นถึง 5.39 
มิลลิเมตรปรอท แต่จะกลับมาใกล้เคียงกับความดัน
ตาเฉลี่ยตั้งต้น เมื่อหลังจากการนวดในท่านอนคว่ า
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หน้าผ่านไป 10 นาที แต่เป็นไปได้อย่างยิ่งว่า ผล
ของความดันตาที่เพ่ิมภายหลังจากการนวดในท่า
นอนคว่ านั้น ไม่ได้เกิดจากผลของการนวดแต่อย่าง
ใด  เนื่องจากมีการรายงานถึงการทรงท่าที่สามารถ
ท าให้ความดันตาเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ท่านอน (League, 2008) ดังนั้น การเลือกท่าตั้ง
ต้นของการนวดลดความดันตาควรค านึงถึงกลไก
ลการไหลของน้ าเลี้ยงลูกตาเป็นหลัก อีกทั้ งมี
รายงานวิจัยของ Yang  และคณะ ในปี 2017 ถึง
ท่านั่งศีรษะตรง เปลี่ยนไปนอนหงาย 10 นาที 
ความดันตาจะเพ่ิมขึ้นถึง 1.3 ± 2.7 มิลิเมตรปรอท 
และในตาข้างปกติและ1.8 ± 2.2 ในตาข้างที่
เส้นประสาทตาขาดเลือด (Yang et al., 2017)  
ควรให้อาสาสมัครอยู่ในท่านั่ง ศีรษะตรง ไม่ควรใช้
ท่านอนหงายหรือนอนคว่ า เพราะในท่าดังกล่าวจะ
เป็นการเพ่ิมแรงดันในส่วนของ ชั้นหลอดเลือด
บริเวณในชั้นตาขาวซึ่งอาจจะท าให้ความดันตา
สูงขึ้นได้  จากข้อมูลการศึกษานี้รวมถึงการศึกษาที่
ผ่านมา ได้ยืนยันว่า ผลของการนวดใบหน้ามีผลดี
ต่อสุขภาพตา แต่ต้องพึงระวังไม่กดดวงตาโดยตรง
เนื่องจากอาจกระทบกระเทือนต่อดวงตาได้ 
 ถึงแม้ว่าการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า 
การนวดคลายกล้ามเนื้อและระบายน้ าเหลือง
บริเวณใบหน้า เวลา 15 นาทีสามารถลดความดัน
ตาในอาสาสมัครสุขภาพดีที่มีการใช้งานผ่านหน้า
จอคอมพิวเตอร์มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน เมื่อวัด
ความดันตาหลังนวดในทันที แต่อย่างไรก็การรักษา
เพ่ือลดความดันตาในการรักษาโรคต้อหิน ควร
ค านึงถึงค่าความดันตาที่ลดลงให้ได้ถึงระดับการ
รักษา คือลดลงร้อยละ 20 หรือลดให้น้อยลงกว่า 24 
มิลลิเมตรปรอท (Kass et al., 2002) ซึ่งการนวด
ในงานวิจัยนี้มีข้อจ ากัด คือศึกษาในอาสาสมัคร 

สุขภาพดีและศึกษาเฉพาะผลของการนวดทันที 
และผลการศึกษายังไม่สามารถลดความดันตาได้ถึง
ระดับท่ีใช้ในการรักษา ดังนั้นในผู้ที่มีภาวะความดัน
ตาสูง หรือต้อหิน จึงมีความจ าเป็นต้องใช้ยา หรือ
การผ่าตัดเป็นการรักษาหลัก 

 

6. สรุปและข้อเสนอแนะ 
6.1 สรุป การนวดคลายกล้ามเนื้อและ

ระบายน้ าเหลืองบริเวณใบหน้าเป็นเวลา 15 นาที
สามารถลดความดันตาได้ในอาสาสมัครสุขภาพดีที่
ใช้งานผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน 

6.2 ข้อเสนอแนะ การศึกษาครั้งนี้ เป็น
เพียงการศึกษาเบื้องต้นในการพัฒนาการนวดซึ่ง
อาจใช้เป็นแนวทางป้องกันหรือเป็นการรักษาร่วม
ในผู้ที่ใช้สายตาเป็นระยะเวลานาน หรือในผู้ที่มี
ภาวะความดันตาสูงในอนาคต  
แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยครั้งนี้ยังมีข้อจ ากัดหลาย
ประการ การวิจัยในครั้งถัดไปควรท าการศึกษา
เพ่ิมเติม อาทิเช่น  
 6.2.1 เพ่ิมจ านวนอาสาสมัคร 
อีกท้ังควรมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 6.2.2 ควรศึกษาถึงระยะเวลาที่ใช้
นวดที่แตกต่างกันและท่าทางของอาสาสมัครใน
การนวด 
 6.2.3 ควรศึกษาของผลการคงอยู่
ของการลดความดันตาว่ามีระยะเวลานานเท่าใด 
 6.2.4 ควร เ พ่ิม เติ มตั วชี้ วั ด เ พ่ื อ
ประเมินการคลายตัวของกล้ามเนื้อ หรือการ
เพ่ิมขึ้นของการไหลเวียนเลือดรอบบริเวณใบหน้า
และดวงตา เช่น ค่าความตึงตัวของกล้ามเนื้อ การ
วัดการท างานของกล้ามเนื้อด้วยกระแสไฟฟ้า หรือ
ภาพถ่ายอุณหภูมิของบริเวณท่ีนวด เป็นต้น 
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 6.2.5 ควรควบคุมปัจจัยรบกวน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ความสว่าง อุณหภูมิ แรงที่
ใช้ในการนวด 
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