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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาเร่ืองผลของการนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มคนวยั
ท างาน มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการนวดแผนไทยท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของกลุ่มคนวยัท างานท่ีมีอายุระหว่าง 25-55 ปี ชายหรือหญิง ท่ีท างานประจ าอย่างใด
อยา่งหน่ึง 
 วธีิวจิยัท่ีน ามาใชใ้นงานวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงก่ึงทดลอง โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากหน่วยทดลองท่ีมารับบริการนวดแผนไทยในร้านนวดเพื่อสุขภาพในจงัหวดักรุงเทพมหานคร 
จ านวน 40 ราย โดยใช้แบบสอบถามท่ีปรับปรุงมาจากแบบทดสอบเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตของ
องคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เก็บขอ้มูล 2 คร้ัง คือเม่ือหน่วย
ทดลองเขา้มารับบริการนวดแผนไทยคร้ังแรก และคร้ังสุดทา้ยหลงัการนวดอยา่งต่อเน่ืองสัปดาห์ละ 
1-2 คร้ัง เป็นเวลา 3 เดือน แลว้น าขอ้มูลก่อนและหลงัเขา้รับบริการนวดมาวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS โดยใช้ค่าสถิติเบ้ืองต้นในการอภิปรายผล และทดสอบความสัมพนัธ์ด้วยการ
ทดสอบ Paired t-test 
 ผลการศึกษาสรุปไดว้า่ คะแนนคุณภาพชีวติทั้งดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตก่อนและ
หลงัเขา้รับบริการของหน่วยทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคะแนน
เฉล่ียหลังจากได้รับบริการมากกว่าคะแนนเฉล่ียก่อนได้รับบริการ การศึกษาในคร้ังน้ีจึงแสดง         
ให้เห็นว่า การนวดแผนไทยมีผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตในเชิงบวก คือ
ช่วยใหคุ้ณภาพชีวติของกลุ่มคนวยัท างานดีข้ึนเม่ือไดรั้บบริการเป็นประจ าอยา่งต่อเน่ือง 
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ABSTRACT 
 

 The Study of Thai Massage Effects to Health-related Quality of Life of Working Age 
Group is to study the effects of Thai massage to quality of life in both physical and psychological 
health of working age group which is male or female, ages between 25 to 55 years old, and has 
any routine work. 
 The method used in this study is Quasi-Experimental Research, gathering data from 
40 experimental units who have Thai traditional massage at Thai massage shops in Bangkok 
using the questionnaire developed from The World Health Organization Quality of Life 
assessment abbreviated version in Thai language (WHOQOL-BREF-THAI). The data is collected 
twice; the first time is before the first massage of each experimental unit, and the second time is 
their last massage after 1-2 times of massage per week for 3 months continuously.  The collected 
data has been analyzed using SPSS program; the descriptive statistics and Paired t-test are used 
for analysis. 
 This study found that the before and after scores of quality of life in both physical and 
psychological health of experimental units are significant difference at p = .05, and the average 
scores after continuous massage are higher than before massage. This shows that Thai Massage 
has the positive effects to quality of life both in physical and psychological health which enhances 
the quality of life of working age group when they have massage regularly. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

 ภาคนิพนธ์เร่ืองน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยความกรุณาช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก แพทยห์ญิง
ปองศิริ คุณงาม อาจารยท่ี์ปรึกษาภาคนิพนธ์ นายแพทยม์าศ ไมป้ระเสริฐ อาจารยสุ์มาลี สิงหนิยม 
อาจารยธิ์ฏิรัตน์ ทิพรส ตลอดจนคณาจารยทุ์กท่านในคณะท่ีไดใ้ห้ค  าแนะน า ขอ้คิดเห็น ตรวจแกไ้ข
ขอ้บกพร่องต่าง ๆ จนการศึกษาน้ีส าเร็จดว้ยดี ผูศึ้กษาขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาส
น้ี 
 ผู ้ศึกษาขอขอบพระคุณท่านเจ้าของกิจการร้านนวดแผนไทยทุกแห่งท่ีให้ความ
อนุเคราะห์สถานท่ี และอนุญาตให้ผูศึ้กษาไดเ้ก็บขอ้มูลจากลูกคา้ท่ีมาใช้บริการ ตลอดจนลูกคา้ทุก
ท่านท่ีสละเวลา และยินดีให้ความร่วมมือเขา้ร่วมการศึกษา จนท าให้ไดข้อ้มูลท่ีครบถว้นสมบูรณ์ 
และท าใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีบรรลุวตัถุประสงคต์ามท่ีไดต้ั้งใจไว ้
 ทา้ยท่ีสุดน้ี ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณ บิดา มารดา เพื่อนนิสิตปริญญาโท และเจา้หน้าท่ี
ประจ าหลกัสูตรวิทยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตยทุ์กท่าน ท่ีไดใ้ห้
ก าลงัใจ ช่วยเหลือ สนบัสนุนผูศึ้กษาจนประสบผลส าเร็จ และขอมอบคุณค่าและประโยชน์ท่ีเกิด
จากการศึกษาน้ีแก่ บิดา มารดา ผูมี้พระคุณ รวมทั้งคณาจารยแ์ละผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีมีส่วนร่วมสนบัสนุน 
และประสิทธ์ิประสาทวชิาความรู้แก่ผูศึ้กษาตลอดมา ขอขอบพระคุณไว ้ณ โอกาสน้ี 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 

จากปัญหาด้านสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างานท่ีพบได้บ่อยและเพิ่มมากข้ึนทุกปี           
ไม่เฉพาะแต่โรคออฟฟิศซินโดรมท่ีมีอาการปวดตึงบริเวณคอ บ่า ไหล่ หลงั หรืออาการปวดศีรษะ
เท่านั้น ปัจจุบนัยงัพบวา่มีอุบติัการณ์ของการเกิดโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ในคนกลุ่มน้ีมากข้ึนดว้ยทั้งโรคใน
กลุ่มหลอดเลือดหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวานหรือแมแ้ต่มะเร็ง ซ่ึงสาเหตุหลกัของการเกิด
ปัญหาสุขภาพในคนกลุ่มน้ีก็คงหนีไม่พน้เร่ืองของความเครียด และการท างานแบบเอาจริงเอาจงั 
ทุ่มเท มีความทะเยอทะยาน ตอ้งการประสบความส าเร็จในหน้าท่ีการงานจนขาดความสุขในการ
ท างาน และน ามาซ่ึงปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ตามมา อาการป่วยหรือความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนมกัเกิดจาก
การสะสมต่อเน่ืองมาเป็นระยะเวลานาน และกวา่ท่ีจะตระหนกัไดว้า่เร่ิมมีปัญหาสุขภาพ ก็ต่อเม่ือมี
อาการปรากฎให้เห็นชัดเจนหรือเป็นโรคแล้วนั่นเอง ซ่ึงการรักษาก็ท าให้สูญเสียทั้งเวลาและ
ค่าใชจ่้ายเป็นจ านวนมาก ดงันั้นการดูแลสุขภาพในเชิงป้องกนัจึงน่าจะเป็นวธีิท่ีดีกวา่ 

สถิติการรายงานสาเหตุการตายของประชากรโลกพบว่า จ  านวนผูเ้สียชีวิตจากโรค       
ไม่ติดต่อไดเ้พิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบนั และมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มข้ึนต่อไป
ในอนาคตจนถึงปี พ.ศ. 2573 ถ้ายงัไม่มีมาตรการด าเนินการท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพเพียงพอ
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มประเทศยากจน ทั้งดา้นการสนบัสนุนนโยบายและจดับริการการเฝ้าระวงั 
ป้องกนั และควบคุมโรคในกลุ่มเป้าหมายหลกัคือกลุ่มประชากรวยัท างานหรือวยัผูใ้หญ่ในการลด
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ จากการรายงานพบวา่โรคหวัใจขาดเลือดจดัเป็นอนัดบัท่ี 3 ของ
สาเหตุการตายทั้งหมด รองจากอุบติัเหตุจราจรและโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงจดัอยูใ่นล าดบัท่ี 1 และ 
2 ตามล าดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

ดังนั้ นการดูแลสุขภาพในเชิงป้องกันเพื่อลดโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคเร้ือรังจึงมี
ความส าคญัเป็นอยา่งยิ่ง โดยเฉพาะในกลุ่มวยัท างานก่อนท่ีโรคเร้ือรังต่าง ๆ จะอุบติัข้ึน ดว้ยเหตุน้ี
เองท าให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมกลายมาเป็นวิธีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีไดรั้บการยอมรับ
และมีการศึกษาวจิยักนัอยา่งกวา้งขวางมีรูปแบบและวิธีการใหม่ ๆ เกิดข้ึนมากมาย และเม่ือมีอาการ
เจบ็ป่วยก็มีแนวโนม้ท่ีจะหนัไปพึ่งพาการแพทยท์างเลือกควบคู่ไปกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั วิธีการ
ดูแลรักษาจึงเป็นไปในรูปแบบของการผสมผสานมากข้ึน การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมจะให้
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ความส าคญักบัการพฒันาทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวญิญาณและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัตวับุคคลโดย
มีหลกัการวา่ทุกส่วนของร่างกายลว้นสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนั ถือวา่สุขภาพจะดีไดต่้อเม่ือมีภาวะสมดุล
ในร่างกาย และระหว่างร่างกายกบัจิตใจ ปัจจุบนัการแพทยท์างเลือกมีอยูม่ากกวา่ 100 วิธี เช่น การ
ท าสมาธิ การกดจุด การฝังเข็ม สมุนไพรบ าบดั ธรรมชาติบ าบดั โยคะ การรับประทานอาหารแบบ
ชีวจิต การฝึกการผอ่นคลาย การออกก าลงักายในรูปแบบต่าง ๆ รวมถึงการนวดบ าบดั (พนัต ารวจ
โทหญิงจนัทร์จรัส จนัทร์จารุพงศ,์ 2549) 

การนวดบ าบัด หรือ Massage Therapy ก็ มีอยู่หลายรูปแบบตามท่ีมาของศาสตร์
การแพทย์ในแต่ละประเทศ เช่น การนวดสวีดิช (Swedish Massage) ของประเทศในแถบ
สแกนดิเนเวียน การนวดแบบอายุรเวท (Ayurvedic Massage) ของอินเดีย การนวดกดจุดสะทอ้น  
ฝ่าเทา้ (Foot Reflexology Massage) ของจีน การนวดเรกิ (Reiki Massage) ของญ่ีปุ่น และการนวด
แผนไทย (Thai Massage) ท่ีมีประวติัศาสตร์มายาวนาน เป็นท่ีทราบกนัดีว่าการนวดไม่ว่าจะเป็น
แบบไหนก็ลว้นแต่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจ และยงัสามารถใชเ้ป็นการแพทยท์างเลือกใน
การรักษาโรคบางกลุ่มไดอี้กดว้ย จากการศึกษาวิจยัจ  านวนมากท่ีไดรั้บการตีพิมพแ์ละเผยแพร่ต่างก็
ยนืยนัประโยชน์ของการนวดท่ีมีต่อสุขภาพในดา้นต่าง ๆ ทั้งทางกายและใจ เช่น การลดอาการปวด
ตามร่างกาย การบรรเทาอาการเครียดและอาการปวดศีรษะ ช่วยให้นอนหลบัดีข้ึน ช่วยส่งเสริม
ระบบภูมิคุม้กนั ช่วยปรับสมดุลฮอร์โมน ลดความเส่ียงการเกิดโรคเร้ือรังหลายชนิด มีส่วนช่วย
ชะลอความชรา และส่งเสริมการมีชีวิตยืนยาว แต่เน่ืองจากการวิจยัส่วนใหญ่จะท าในต่างประเทศ 
การนวดท่ีใช้ในงานวิจัยท่ีค้นควา้มาจึงมักเป็นการนวดสวีดิชการนวดด้วยน ้ ามันหอมระเหย  
(Aromatherapy Massage) การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ในขณะท่ีการนวดแผนไทยยงัมีการศึกษา
ในวงจ ากดัและมีจ านวนไม่มาก จึงเป็นท่ีมาของการวิจยัในคร้ังน้ีท่ีตอ้งการศึกษาถึงผลของการนวด
แผนไทยซ่ึงถือเป็นมรดกช้ินส าคญัของประเทศไทยเราท่ีมีต่อสุขภาพองคร์วม โดยเฉพาะเจาะจงใน
กลุ่มคนวยัท างาน เน่ืองจากคนกลุ่มน้ีเป็นก าลงัส่วนใหญ่ของประเทศและเป็นกลุ่มท่ีควรไดรั้บการ
ดูแลสุขภาพตนเองอยา่งจริงจงัเพื่อลดความเส่ียงของอุบติัการณ์โรคเร้ือรังท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตได ้  
 
1.2 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1.  เพื่อศึกษาผลของการนวดแผนไทยท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของกลุ่มคนวยั
ท างาน 

2.  เพื่อศึกษาผลของการนวดแผนไทยท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจิตและอารมณ์ของกลุ่ม
คนวยัท างาน 
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1.3 สมมติฐานของการศึกษา 
คนวยัท างานท่ีเขา้รับบริการนวดแผนไทยอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง 

จะมีคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิตและอารมณ์ดีข้ึน 
 
1.4 ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการศึกษา 

การนวดแผนไทย คือ การนวดแบบเชลยศกัด์ิท่ีเนน้การผ่อนคลายดว้ยวิธีการนวด คลึง 
กดจุด ดดั ยดื ตามแบบแผนการนวดแผนไทยท่ีถูกตอ้ง 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ หมายถึง ระดับการรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อความสุข ความ          
พึงพอใจในชีวติทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ซ่ึงจะเป็นผลต่อการใชชี้วติของแต่ละบุคคล 

คนกลุ่มวยัท างาน คือผูท่ี้มีอายุระหวา่ง 25-55 ปี ชายหรือหญิงท่ีท างานประจ าอย่างใด
อยา่งหน่ึง 
 
1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ีคือไดท้ราบผลของการนวดแผนไทยท่ีมี
ต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกาย และจิตใจของกลุ่มคนวยัท างาน เพื่อน ามาพฒันาและส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพแบบองคร์วมต่อไป 
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บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎ ีและผลงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
2.1  บทน า 

บทน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะปัญหาสุขภาพของคนในวยัท างาน 
สถานการณ์การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตดว้ยโรคเร้ือรัง คุณภาพชีวิตดา้นต่าง ๆ ของคนวยัท างาน 
โดยมุ่งเนน้ท่ีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพร่างกาย จิตใจและอารมณ์เป็นหลกั ประวติัการนวดแผนไทย
และประโยชน์ท่ีไดรั้บ และสุดทา้ยคืองานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนวดในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีมีผลกบั
สุขภาพและระบบการท างานของร่างกาย 
 
2.2  แนวคิดและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
 2.2.1  การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะปัญหาสุขภาพของคนในวยัท างาน 

ประเทศไทยแมจ้ะอยูใ่นช่วงไดเ้ปรียบของประชากรคือมีวยัแรงงานในสัดส่วนท่ีสูงกวา่
วยัอ่ืน ๆ แต่อีกไม่ก่ีปีขา้งหน้าในวยัน้ีจะค่อย ๆ ลดลงจากอตัราการเกิดท่ีลดลงและการก้าวเขา้สู่
สังคมผูสู้งอายุอย่างเต็มตวั การเตรียมพร้อมเพื่อการเป็นผูสู้งวยัท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี พึ่งตวัเองให้ได้
มากท่ีสุด เป็นภาระของสังคมให้น้อยท่ีสุด ถือเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นท่ีตอ้งให้ความสนใจเป็น
พิเศษ โดยเฉพาะกับกลุ่มว ัยท างานท่ีจะก้าวเข้าสู่การเป็นผู ้สูงอายุนั้ นต้องตระหนักและให้
ความส าคญัอยา่งมาก 

ขอ้มูลจากการส ารวจเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัของส านกังานสถิติแห่งชาติพบประเด็น
น่าสนใจในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวยัท างาน โดยเร่ิมตน้จากการบริโภคอาหารท่ี       
ถูกละเลยและการออกก าลงักายท่ีน้อยกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ อย่างเห็นไดช้ดั โดยพบว่าคนวยัท างานเพียง           
1 ใน 5 เท่านั้นท่ีออกก าลงักาย (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2554) 
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ภาพที ่2.1  ภาพแสดงการบริโภคอาหารม้ือหลกัของประชากรในแต่ละวยั  
 
ทีม่า: การส ารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพประชากร พ.ศ. 2548 และ 2552 ส านกังานสถิติแห่งชาติ 
 

 
 

ภาพที ่2.2  ภาพแสดงการออกก าลงักายของประชากรในแต่ละวยั 
 
ทีม่า: การส ารวจพฤติกรรมการออกก าลงักายของประชากร พ.ศ. 2550 และ 2554  

2548 

     2552 

     2550 

     2554 
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 ส านกังานสถิติแห่งชาติ 
และจากผลการส ารวจสุขภาพแรงงานไทยล่าสุด ในปี 2552 พบวา่กวา่ 1 ใน 10 ของวยั

แรงงานป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีพบสูงสุด 3 อนัดับแรกคือ โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 32 
รองลงมา คือ โรคเบาหวานร้อยละ 21 และโรคทางเดินหายใจเร้ือรังเช่นภูมิแพร้้อยละ 19 (ส านกังาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2555) 
 2.2.2 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติของคนวยัท างาน 
 ท่ามกลางการแข่งขนัของสังคมไทยในยุคปัจจุบนั ท าให้คนเราตอ้งท างานหนกัมากข้ึน 
เพื่อให้มีรายไดเ้พียงพอส าหรับการเล้ียงดูครอบครัว โดยเฉพาะในกลุ่มคนท างานท่ีพึ่งก่อร่างสร้าง
ตวัหรือสร้างครอบครัวใหม่ บางคนถึงกบัตอ้งท างานหนกัเพิ่มข้ึนเป็นหลายเท่าตวั เพราะมีความ
ตอ้งการส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น บา้น รถ ฯลฯ 
 และจากการท างานท่ีหนกัข้ึน อาจก าลงัเป็นภยัคุกคามต่อสุขภาพกายและใจโดยไม่รู้ตวั 
จนส่งผลให้บุคคลนั้นเป็นโรค “บ้างาน” คนท่ีชอบท างานหนักหากได้ยินช่ือโรคน้ีอาจจะต่ืน
ตระหนกได ้แต่ความจริงแลว้โรคบา้งานน้ีไม่ไดเ้ป็นโรคร้ายแรงและน่ากลวัอยา่งท่ีคิด เป็นแค่เพียง
ภาวะทางจิตอยา่งหน่ึงเท่านั้น แต่ถา้ไม่ไดรั้บการดูแลอาจจะก่อใหเ้กิดโรคทางร่างกายตามมา 
 นพ.วชิระ เพง็จนัทร์รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กล่าวว่า โรคบา้งาน เดิมทีจะพบมากใน
ผูช้ายญ่ีปุ่นเท่านั้น ซ่ึงเรียกว่าโรค Workaholic หรือโรคติดงาน แต่ทุกวนัน้ีพบในสังคมไทยแล้ว 
และจากการส ารวจประชากรวยัแรงงาน หรือวยัท างานของประเทศไทยพบวา่ มีจ านวนถึงร้อยละ 
67 ของจ านวนประชากรทัว่ประเทศ ซ่ึงส่งผลให้โรคน้ีมีแนวโนม้จะเพิ่มมากข้ึน และอาจกลายเป็น
ภยัท่ีคุกคามสุขภาพได้ หากใชชี้วิตในวยัท างานอย่างไม่ระมดัระวงั ซ่ึงโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคน้ี
สามารถพบได้ทั้ งชายและหญิง เพราะทุกวนัน้ีผูห้ญิงไทยออกไปท างานนอกบ้านกันมากข้ึน 
เน่ืองมาจากสังคมไทยมีการแข่งขนัสูง การให้ฝ่ายชายไปท างานนอกบา้นฝ่ายเดียว อาจจะไม่พอกบั
รายจ่ายภายในครอบครัว (ส านกัข่าวไอเอน็เอน็, 2553) 
 อีกหน่ึงโรคท่ีเป็นท่ีรู้จกักนัดีส าหรับคนวยัท างานก็คือ โรคออฟฟิศซินโดรม (Office 
Syndrome) เป็นกลุ่มอาการท่ีพบบ่อยในคนวยัท างานออฟฟิศ ท่ีสภาพแวดล้อมในท่ีท างาน           
ไม่เหมาะสม ไม่วา่จะเป็นการนัง่ท างานตลอดเวลา ไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้
เกิดอาการกล้ามเน้ืออกัเสบ และปวดเม่ือยตามอวยัวะต่าง ๆ อาทิ หลงั ไหล่ บ่า แขน หรือขอ้มือ  
ส่วนบางรายท่ีมีอาการของหมอนรองกระดูกเคล่ือนอยู่แลว้ หากท างานในอิริยาบถท่ีผิดจะท าให้มี
อาการรุนแรงมากข้ึน 
 จากการส ารวจพนกังานออฟฟิศในประเทศฝ่ังยุโรป พบวา่ ส่วนใหญ่ตอ้งปรึกษาแพทย์
ดว้ยอาการต่าง ๆ โดยอนัดบัหน่ึงคือ การปวดหลงั รองลงมามีอาการปวดบริเวณคอและปวดศีรษะ
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ตามล าดบั ซ่ึงเช่ือวา่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะออฟฟิศซินโดรม นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มคนท างาน
อายุระหว่าง 16-24 ปี มีความเส่ียงของการเกิดภาวะดงักล่าวสูงถึงร้อยละ 55 เน่ืองจากตอ้งท างาน
หนัก ประกอบกับอิริยาบถในการท างานไม่เหมาะสม ทั้ งนั่งหลังค่อม การท างานหน้าจอ
คอมพิวเตอร์นาน ๆ สูงกว่า 6 ชัว่โมงต่อวนั โดยไม่เปล่ียนอิริยาบถ นอกจากน้ี ปัญหาความเครียด         
ก็ส่งผลต่อการเกิดภาวะน้ีดว้ย โดยพบสูงถึงร้อยละ 80 ส าหรับประเทศไทย ไดเ้คยมีการส ารวจใน
คนท างานท่ีส านกัพิมพแ์ห่งหน่ึงจ านวน 400 คน พบวา่ ร้อยละ 60 มีภาวะดงักล่าว 
 ไม่เพียงแต่อิริยาบถของคนท างานท่ีไม่เหมาะสม สภาพโต๊ะท างานยงัเป็นปัจจยัส าคญั
ดว้ย โต๊ะท างานท่ีไม่เป็นระเบียบ ไม่สะดวกต่อการหยิบส่ิงของ เกา้อ้ีไม่เหมาะสม ไม่มีพนกัพิงท่ี
รองรับหลงัอยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการกดแป้นคียบ์อร์ดท่ีไม่มีตวัรองรับขอ้มือ จะท าให้มีการ
กระดกขอ้มือข้ึนลงซ ้ า ๆ ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดการอกัเสบบริเวณเส้นเอ็น รวมทั้งเกิดภาวะพงัผืดหนา 
ท าใหเ้กิดการชาบริเวณน้ิวและขอ้มือ 
 ส าหรับผูท่ี้อายุ 25-39 ปี ก็หนีไม่พน้โรคน้ีเช่นกนั ด้วยสภาพการท างานท่ีตอ้งเร่งรีบ 
ลว้นมีส่วนท าให้พฤติกรรมของคนเปล่ียนไป ทั้งการใช้คอมพิวเตอร์วนัละหลายๆ ชัว่โมง การอด
อาหาร อดหลบัอดนอนเพื่อใหง้านเสร็จ ท าใหร่้างกายตอ้งแบกรับความตึงเครียด ปราศจากการผอ่น
คลาย ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 10 โรคท่ีพบบ่อย คือ น่ิวในถุงน ้ าดี กระเพาะปัสสาวะอักเสบ            
โรคเครียด/นอนไม่หลบั ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น กรดไหลยอ้น ปวดหลงัเร้ือรัง ไมเกรน/ปวด
ศีรษะเร้ือรัง มือชา/น้ิวล็อก และตอ้หิน (ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร, 2555) 

ส่วนค าว่าคุณภาพชีวิต (Quality of life) ได้มีนักวิชาการหลายท่านให้ความหมายไว ้
ดงัน้ี 

ศิริ ฮามสุโพธ์ิ (2536, น.33) กล่าวถึงคุณภาพชีวิตวา่ หมายถึง ชีวิตของบุคคลท่ีสามารถ
ด ารงชีวติอยูร่่วมกบัสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม ไม่เป็นภาระ และไม่ก่อใหเ้กิดปัญหากบัสังคม เป็นชีวิต
ท่ีมีความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถด ารงชีวิตท่ีชอบธรรม สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม 
ค่านิยมของสังคม สามารถแก้ไขปัญหา ตลอดจนการแสวงหาส่ิงท่ีตนปรารถนาให้ได้มาอย่าง
ถูกตอ้งภายใตท้รัพยากรท่ีมีอยู ่

นิพนธ์ คันธเสวี (2537, น.10) กล่าวถึง คุณภาพชีวิตว่า หมายถึง ระดับสภาพการ
ด ารงชีวิตของมนุษย์ ตามองค์ประกอบของชีวิต อนัไดแ้ก่ ทางร่างกาย ทางอารมณ์ ทางสังคม ทาง
ความคิดและจิตใจ 

ชยันาท จิตตวฒันะ (2539, น.45) กล่าวถึง คุณภาพของชีวิตว่า หมายถึง สภาพความ
เป็นอยูท่ี่ดี มีอุปการะและเก้ือกลูซ่ึงกนัและกนัภายในของแต่ละหน่วยชีวิต และระหวา่งส่ิงมีชีวิตกบั
ส่ิงแวดลอ้ม 
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นอกจากน้ี จากรายงานคุณภาพชีวิตของคนไทย ปี 2539 ของศูนยข์อ้มูลเพื่อการพฒันา
ชนบท กรมการพฒันาชนบท กระทรวงมหาดไทย (อ้างถึง วิไลลักษณ์ ตั้ งเจริญ, 2544, น.29) 
กล่าวถึงคุณภาพชีวติวา่ เป็นการด ารงชีวติของมนุษยใ์นระดบัท่ีเหมาะสมตามความจ าเป็นพื้นฐาน ท่ี
ไดก้  าหนดไวใ้นสังคมหน่ึง ๆ ในช่วงเวลาหน่ึง ๆ 
 จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดจึงสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง การด ารงชีวิตในระดับท่ี
เหมาะสมของมนุษย ์ตามสภาพความจ าเป็นพื้นฐานในสังคม ซ่ึงสนองต่อส่ิงท่ีตอ้งการทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และความคิดอย่างเพียงพอ จนก่อให้เกิดความสุข ตลอดทั้งการมีสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจท่ีดี 
 ศูนยป์ระสานงานการพฒันาชนบทแห่งชาติ (2532, น.19) กล่าวถึง ความส าคญัของ
คุณภาพชีวิตวา่ คุณภาพชีวิตท่ีดีนบัเป็นส่ิงส าคญัและเป็นจุดหมายปลายทางของบุคคล ชุมชน และ
ประเทศชาติโดยส่วนรวม ประเทศใดหากประชากรในชาติโดยส่วนรวมดอ้ยคุณภาพ แมว้า่ประเทศ
นั้นจะมีทรัพยากรธรรมชาติอุดมสมบูรณ์เพียงใด ก็ไม่อาจท าให้ประเทศชาตินั้นเจริญและพฒันาให้
ทนัหรือเท่าเทียมกบัประเทศท่ีประชากรมีคุณภาพได ้คุณภาพของประชากรจึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญั
และช้ีว่า การพฒันาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศใดจะเจริญก้าวหน้ากว่าอีกประเทศ ดงัเช่น 
ประเทศญ่ีปุ่น หลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 สภาพบา้นเมืองไดรั้บผลของสงคราม แต่ดว้ยการส่งเสริม
และพฒันาคุณภาพของประชากรญ่ีปุ่น ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา จึงท าให้ประเทศญ่ีปุ่น       
ยกฐานะเป็นประเทศมหาอ านาจทางเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรมไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 เห็นวา่คุณภาพชีวิต มีความส าคญัต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ ทุกคน
จึงควรจะรู้จกัและเขา้ใจในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตให้ถูกตอ้ง และช่วยกนัพฒันา
ปรับปรุงตนเอง ครอบครัว ชุมชน ประเทศชาติ และส่ิงแวดลอ้มให้ดีข้ึน ซ่ึงจะน าไปสู่การมีคุณภาพ
ท่ีดีร่วมกนัในท่ีสุด 
 องค์การสหประชาชาติ มีแนวคิดการพฒันาชีวิต 9 องค์ประกอบ คือ (วิไลลักษณ์            
ตั้งเจริญ, 2544, น.30) 

1. ดา้นสุขภาพ 
2. ดา้นการบริโภคอาหาร 
3. ดา้นการศึกษา 
4. ดา้นอาชีพและสภาพของงานท่ีท า 
5. ดา้นบา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยั 
6. ดา้นหลกัประกนัทางสังคม 
7. ดา้นเคร่ืองนุ่งห่ม 
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8. ดา้นสถานท่ีพกัผอ่นและเวลาพกัผอ่น 
9. ดา้นสิทธิมนุษยชน 
โดยได้อธิบายเพิ่มเติมว่า สุขภาพ เป็นองค์ประกอบหลักและองค์ประกอบแรกท่ีมี

ความส าคัญมากสามารถช้ีบอกคุณภาพชีวิตได้อย่างดี  การบริโภคอาหารต้องครบถ้วน                            
ถูกสุขลกัษณะ ไดรั้บการศึกษาตามเกณฑอ์ายุ  

2.2.3  การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนวดแผนไทย 
การนวดไทย หมายความวา่ การตรวจประเมิน การวินิจฉยั การบ าบดั การป้องกนัโรค 

การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจบั การดัด การ
ประคบ การอบ หรือวิธีการอ่ืนตามศิลปะการนวดไทย หรือการใช้ยาตามกฎหมายว่าดว้ยยา ทั้งน้ี
ดว้ยกรรมวธีิการแพทยแ์ผนไทย ความหมายตามพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ  .ศ .  2542 
และประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ .ศ .  2544 เร่ืองการเพิ่มประเภทการนวดไทยในสาขาการแพทย์
แผนไทย ในส่วนของการนวดท่ีไม่เขา้ข่ายการประกอบโรคศิลปะ ถือว่าเป็นการนวดเพื่อสุขภาพ  
แต่ตอ้งเป็นไปตามมาตรฐานกระทรวงสาธารสุขก าหนด และตามพระราชบญัญติัสถานบริการ พ.ศ. 
2509 
 การนวดเพื่อสุขภาพ การนวดโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ความ
เม่ือยลา้ ความเครียด ดว้ยวธีิการกด การคลึง การบีบ การจบั การดดั การประคบ การอบ หรือวิธีการ
อ่ืนใด ตามศาสตร์และศิลปะของการนวดเพื่อสุขภาพ ทั้งน้ีตอ้งไม่มีสถานท่ีอาบน ้าโดยมีผูใ้หบ้ริการ 
 การนวดเพื่อสุขภาพ จึงเป็นการมุ่งเนน้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งสุขภาพทางกายและ
จิตใจให้อยู่ในภาวะท่ีสมบูรณ์ ท าให้มีการไหลเวียนของเลือดไปทัว่ร่างกาย ยึดเส้นเอ็นท่ีตึงให้
หยอ่นลง ท าใหก้ลา้มเน้ือท่ีตึงเครียดจากอิริยาบถในการท างานประจ าวนัผอ่นคลายลง ท าให้กระดูก
และกลา้มเน้ือมีประสิทธิภาพท่ีดีข้ึน รักษาความยดืหยุน่ของขอ้ต่อไม่ให้ติดขดั ท าให้รู้สึกผอ่นคลาย 
สบายกายสบายใจ ลดความเครียด และท าให้รู้สึกสดช่ืนแจ่มใส กระฉับกระเฉง ดงันั้นการนวด             
จึงเหมือนยาอายุวฒันะ ซ่ึงท าให้สุขภาพสมบูรณ์ในทางตรง และเป็นผลให้อายุยืนยาวในทางออ้ม 
เน่ืองจากปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็นัน่เอง (อาจารยกิ์ตติชยั อนวชัประยรู, น.1) 
 ประโยชน์ของการนวด 

1. การนวดเพื่อสุขภาพ หรือการนวดเพื่อผอ่นคลาย 
 ผูท่ี้มารับบริการนวดนั้น ส่วนหน่ึงเป็นคนปกติท่ีไม่มีโรคใด ๆ ชดัเจน เพียงแต่มีอาการ
เม่ือยลา้เป็นธรรมดาเน่ืองจากเดินทางไกล ท างานหนกั หรืออยู่ในอิริยาบถใดอิริยาบถหน่ึงนาน ๆ  
จึงมาขอรับบริการนวดเพื่อผอ่นคลายเท่านั้น หลงัจากนวดแลว้ผูรั้บบริการจะรู้สึกสบาย ผอ่นคลาย 
แจ่มใส และกระฉบักระเฉงข้ึน 
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2. การนวดเพื่อการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผลจากการนวดท่ีใช้ในการบรรเทาอาการ หรือรักษาโรคไดน้ั้น เกิดจากปฏิกิริยาของ

ร่างกายท่ีตอบสนองต่อการนวดดงัน้ีคือ 
ผลทางกลศาสตร์ (Mechanical Effects) 
เป็นผลท่ีมีหลักฐานน่าเช่ือถือท่ีสุด สามารถเขา้ใจได้ง่าย และวดัผลได้จริง การนวด            

ท าให้มีการเคล่ือนไหวของใยกล้ามเน้ือ ช่วยยืดเน้ือเยื่อท่ียึดติดกนัอยู่ให้ลดความตึงตวัลง ท าให้
คลายจุดปวดเม่ือยไดเ้ป็นอยา่งดี และยงัช่วยบีบกระตุน้การท างานของหลอดเลือด และท่อน ้ าเหลือง 
ท าให้การไหลเวียนของเลือดและน ้ าเหลืองดีข้ึน พาเลือดใหม่ไปไล่ของเสียออกจากบริเวณท่ีมี
ปัญหา การกดเบา ๆ บริเวณผวิหนงัจะเพิ่มการไหลเวียนของเลือดเฉพาะท่ีนั้น แต่ถา้นวดลงแรงมาก
ข้ึนจะไปเพิ่มการไหลเวียนของเลือดด าโดยเฉพาะในระดับต้ืน และส่งผลสืบเน่ืองไปเพิ่มการ
ไหลเวยีนของเลือดแดงต่อไป ส่วนการไหลของน ้ าเหลืองพบวา่ การนวดเพิ่มการไหลของน ้ าเหลือง
ได ้7-10 เท่า การนวดระดบัลึกยงัส่งผลต่อพงัผืดและเน้ือเยื่อเก่ียวพนัอีกดว้ย จึงสามารถแกไ้ขการ
จ ากดัการเคล่ือนไหวของขอ้ ขอ้ยดึติดท่ีไม่รุนแรง และแผลเป็นได ้

ผลทางระบบประสาทและรีเฟล็ก (Neutral Reflex Effects) 
เป็นการกระตุน้ท่ี peripheral receptor เกิดปฏิกิริยาโดยตรงของบริเวณท่ีถูกนวด ท าให้

กลา้มเน้ือคลายตวั และยงัส่งกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทขนาดใหญ่ (beta nerve fiber) ไป
ยงัประสาทไขสันหลังและสมอง ซ่ึงสามารถยบัย ั้งอาการปวดได้ ซ่ึงความปวดจะส่งกระแส
ประสาทวิง่ไปตามเส้นประสาทขนาดเล็ก ผลเช่นน้ีอธิบายตามทฤษฎีการควบคุมประตูรับความรู้สึก 
(Melzack and Wall’s gate control theory) การนวดสามารถเพิ่มความทนทานต่ออาการปวดไดดี้ข้ึน 
ดงันั้นแมว้่าอาการปวดยงัมีระดบัคงเดิมก็จะไม่ปวดเหมือนเดิมแลว้ เพราะมีความทนทานมากข้ึน
นัน่เอง นอกจากน้ีการนวดอาจกระตุน้การหลัง่ Endorphins ช่วยให้ผูรั้บบริการรู้สึกสบายไดอี้กทาง
หน่ึง มีรายงานว่าการนวดสามารถลดอาการปวดได้ โดยกระตุน้ให้ร่างกายหลัง่สารลดปวดชนิด
หน่ึงช่ือ enkephalins 

ผลทางจิตใจ (Psychological Effects) 
การนวดในบรรยากาศท่ีสบายในสปา ท าให้รู้สึกผ่อนคลายและสบาย ลดความวิตก

กังวล ลดความตึงเครียดของจิตใจ และส่งผลกลับไปช่วยเพิ่มภูมิต้านทานโรคได้อีก ซ่ึงเป็น              
ผลร่วมกนัของจิตใจ ระบบประสาท และภูมิตา้นทานโรค (psychoneuroimmunology) นอกจากน้ี            
การนวดยงัช่วยใหห้ลบัดีข้ึนอีกดว้ย 

คณะอนุกรรมการก าหนดมาตรฐานฝีมือแรงงานและก าหนดหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการ
ทดสอบ มาตรฐานฝีมือแรงงาน สาขาการแพทยแ์ผนไทย ประเภทนวดไทย ไว ้3 ระดบั ไดแ้ก่  
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ระดบั 1 สามารถนวดผอ่นคลาย และรู้ขอ้ควรระวงัและขอ้หา้มในการนวด 
ระดบั 2 สามารถนวดผอ่นคลาย นวดเทา้เพื่อสุขภาพ และบรรเทาอาการปวด โดยทัว่ไป

ได ้10 โรค และรู้ขอ้ควรระวงัและขอ้ห้ามในการนวด ซ่ึงโรคทัว่ไป 10 โรคก็คือ อาการปวดศีรษะ 
และปวดระบบกลา้มเน้ือขอ้ต่อกระดูกตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

ระดบั 3 สามารถนวดรักษาโรค และสามารถวินิจฉยัโรคตามทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย 
รู้ขอ้ควรระวงัและขอ้หา้มในการนวด โดยแบ่งความรุนแรงและความสามารถในการรักษาออกเป็น 
3 กลุ่มโรค คือ 

ก. กลุ่มท่ีรักษาแลว้หายขาด คือ กลุ่มโรคท่ีการนวดไทยสามารถรักษาให้หายขาดได ้
ส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ โรคทางระบบกลา้มเน้ือกระดูก เช่น myofascial pain syndrome, frozen shoulder, 
neck sprain, back sprain 

ข. กลุ่มท่ีรักษาเพื่อบรรเทาอาการ คือ กลุ่มโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้แต่
สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือท าใหอ้าการทุเลาลงได ้ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน เช่น ปวดขอ้
เร้ือรังต่างๆ ซ่ึงโดยปกติการนวดจะเนน้ไปยงัอวยัวะรอบ ๆ ขอ้ และภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ
ในเพศชาย เป็นตน้  

ค. กลุ่มท่ีนวดเพื่อป้องกนัหรือแกไ้ขโรคแทรกซ้อน คือ โรคท่ีค่อนขา้งรุนแรง มีอาการ
มาก โอกาสดีข้ึนมีน้อย แต่มกัจะเกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนตามมาอีก กลุ่มโรคน้ี ได้แก่ Parkinson’s 
disease, hemiparesis/hemiplegia, paraparesis/paraplegia, cerebral palsy การนวดท าให้อาการเกร็ง
ลดลง และการดดัดึงช่วยป้องกนัขอ้ติด 

ขอ้หา้ม ขอ้ควรระวงั ส าหรับการนวดทัว่ไป 
ขอ้ห้ามต่างๆ ผูน้วดตอ้งทราบอยา่งข้ึนใจเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดอนัตราย หรือผลแทรก

ซ้อนอนัไม่พึงปรารถนา ซ่ึงส่วนใหญ่แล้วเรามกัห้ามนวดเฉพาะบริเวณท่ีจะเกิดอนัตรายเท่านั้น             
ท่ีพึงระลึกไวเ้สมอด้วย คือการนวดส่วนใหญ่จะมีการดัดดึงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายร่วมด้วย 
โดยเฉพาะการนวดแบบเชลยศกัด์ิ จึงควรมีแพทย ์หรือผูท่ี้ผา่นการฝึกอบรมมาอยา่งดี คดัเลือกผูท่ี้จะ
เขา้รับบริการนวด เพื่อดูทั้งขอ้บ่งช้ี และขอ้ห้าม โดยเฉพาะขอ้ห้ามขอ้ควรระวงัดงัต่อไปน้ี ซ่ึงถ้า
ทราบก่อนการนวดจะสามารถช่วยลดอาการไม่พึงประสงคไ์ด ้

1. บริเวณท่ี มีความผิดปกติของระบบหลอดเลือด  เ ช่น varicosis, thrombosis, 
ulceration, หรือ artherosclerotic plaque ซ่ึงสามารถท าให้มี  thrombi ไปย ังบริเวณอ่ืน อันอาจ
ก่อใหเ้กิด pulmonary, cerebral หรือ peripheral embolic infarcts ได ้

2. ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติในการแขง็ตวัของเลือด ซ่ึงรวมถึงการไดรั้บยา anticoagulant 
ดว้ยการนวดท่ีรุนแรงอาจก่อใหเ้กิด ecchymosis หรือ hematoma ได ้
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3. บริเวณท่ีมีรอยโรคบนผวิหนงัท่ียงัไม่หายสนิทดี จะท าใหแ้ผลแยกได ้และอาจมีการ
ติดต่อของเช้ือโรคผา่นทางน ้าเหลืองมาถึงตวัผูน้วดไดอี้กดว้ย 

4. บริเวณท่ีมีการติดเช้ือ เพราะอาจจะท าใหมี้การแพร่กระจายของเช้ือโรค 
5. บริเวณท่ีมีการอกัเสบ ซ่ึงการนวดจะท าให้มีการอกัเสบมากยิ่งข้ึน ทางแพทยแ์ผน

ไทยจะทดสอบโดยเอาปูนแดงทา หากบริเวณใดท่ีไม่แห้งมีลกัษณะเป็นเงาเยิม้ แสดงวา่บริเวณนั้นมี
การอกัเสบ 

6. กระดูกหกัท่ียงัติดไม่ดี การนวดแรงเกินไปอาจเป็นเหตุใหมี้การหกัซ ้ าได ้
7. บริเวณท่ีเป็นมะเร็ง เน่ืองจากเซลลม์ะเร็งอาจจะกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนได ้
8. บริเวณท่ีเปล่ียนขอ้ต่อ ควรท าดว้ยความระมดัระวงั และผูน้วดตอ้งรู้การเคล่ือนไหว

ในองศาท่ีจะท าไดเ้ป็นอยา่งดี 
9. ผูป่้วยท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือในการนวด 
10. มีไขม้ากกวา่หรือเท่ากบั 38.5 องศาเซลเซียส ในขณะท่ีจะนวด 
ขอ้หา้ม ขอ้ควรระวงัส าหรับการนวดเชลยศกัด์ิ 
เน่ืองจากการนวดเชลยศกัด์ิมีท่าทางเฉพาะท่ีอาจเกิดอนัตรายได ้คือ มีการดดักระดูก           

สันหลงั การลงน ้ าหนกัโดยใช้แรงค่อนขา้งมาก เช่น ใชศ้อก เทา้ ช่วยในการนวด จึงตอ้งมีขอ้ห้าม 
ขอ้ควรระวงัเพิ่มจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ไดแ้ก่ 

1. กระดูกพรุนรุนแรง ผูป่้วยมกัมีประวติัล้มแล้วกระดูกหัก  หรือต้องกินยารักษา
กระดูกพรุนอยู ่ถา้นวดแรงเกินไป ผูป่้วยก็มีโอกาสท่ีจะกระดูกหกัไดง่้าย 

2. โรค Multiple myeloma ท าใหก้ระดูกมีความเปราะบางคลา้ยกระดูกพรุน 
3. การติดเช้ือในกระดูก ท าใหบ้ริเวณนั้นหกัง่าย 
4. เน้ืองอกท่ีกระดูก 
5. โรคทางระบบประสาทโดยเฉพาะไขสันหลงัท่ียงัมีอาการชดัเจและแยล่งเร่ือย ๆ 
6. เน้ืองอกไขสันหลงั 
7. เส้นประสาทไขสันหลงัถูกกดทบัจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น หมอนรองกระดูกกดทบั

เส้นประสาท ช่องกระดูกสันหลงัตีบแคบ กระดูกสันหลงัเคล่ือน กระดูกสันหลงัหักยุบตวั เป็นตน้ 
เพราะอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายซ ้ าซอ้นหนกัข้ึนไปได ้

8. ขอ้ต่อหลวม เช่น ผูป่้วยไทรอยด์ต ่า หญิงตั้งครรภ์ เพราะอาจท าให้ขอ้หลุดหรือ
เคล่ือนได ้

9. โรคข้อรูมาตอยด์ เพราะผูป่้วยเหล่าน้ี ข้อท่ีมีอาการจะค่อนข้างแข็ง ขาดความ
ยดืหยุน่ แต่เปราะ ถา้ดดัแรง ๆ ก็อาจหกัได ้
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10. โรคกระดูกสันหลงัแข็งเหมือนล าไมไ้ผ่ (Ankylosing Spondylitis) กระดูกสันหลงั
จะแขง็ แต่เปราะ จึงหกัไดง่้าย 

11. ผูท่ี้ยงัไม่ไดรั้บการประเมินและตรวจร่างกายอย่างเพียงพอ เพราะบางโรคขา้งตน้   
ยงัไม่แสดงอาการ ผูป่้วยเองก็ไม่รู้ตัว หลายกรณีท่ีสามารถตรวจเจอได้ก่อนนวด จึงสามารถ
ระมดัระวงัไดข้ณะท าการนวด 

12. ผูน้วดท่ีประสบการณ์ยงันอ้ย ก็ไม่ควรท าการดดักระดูกสันหลงั 
อาการไม่พึงประสงคห์ลงัการนวด 
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนหลงันวด สามารถเกิดข้ึนได้จากสาเหตุทั้งผูใ้ห้บริการ

และผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการท่ีขาดความช านาญ ไม่ไดรั้บการอบรมฝึกฝนมาในวิธีการนวดนั้น ๆ  
ไม่ทราบแน่ชดัหรือไม่ไดซ้กัประวติัวา่ผูรั้บบริการมีอาการอ่ืนมาก่อนหรือไม่ ไม่ยอมลดน ้ าหนกัลง
แมว้่าผูรั้บบริการจะแจง้วา่เจ็บเกินทน ก็จะเป็นการเพิ่มอตัราเส่ียงต่ออาการเกิดผลแทรกซ้อน หรือ
อาการไม่พึงประสงคห์ลงันวด ส าหรับสาเหตุจากผูรั้บบริการ ก็มาจากการท่ีผูรั้บบริการมีความวิตก
กงัวล ไม่ผ่อนคลายขณะนวด มานวดคร้ังแรก และไม่ไดรั้บการบอกรายละเอียดขั้นตอนการนวด
เพื่อเตรียมตวัเตรียมใจให้พร้อมขณะนวด เช่น หากมีอาการเจ็บเกินทน ควรรีบแจง้ผูใ้ห้บริการทนัที
เพื่อลดแรงลง มีโรคหรือความผิดปกติอยูโ่ดยมิไดแ้จง้ผูใ้ห้บริการนวดทราบ ผูรั้บบริการนั้นก็อาจ
เกิดอาการไม่พึงประสงคไ์ด ้ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ระดบั คือ 

1. ระดบัไม่รุนแรง 
อาการแทรกซ้อนระดับน้ี เป็นอาการท่ีสามารถหายได้เองใน 2-3 วนั ไม่ตอ้งรับการ

รักษาทางการแพทยท่ี์ยุง่ยากมากนกั ผูรั้บบริการสามารถดูแลตวัเองท่ีบา้นได ้ไดแ้ก่ 
ก. การถูกกระตุ้นระบบประสาทอตัโนมติัมากเกินไป เม่ือนวดบริเวณแนวกระดูก          

สันหลงั อาจมีอาการความดนัต ่าลง ขนลุก เหง่ือแตก ซ่ึงถา้เป็นบริเวณคอ ก็อาจมีอาการมึนศีรษะ 
หนา้มืด หววิ ตาลาย ถา้เป็นบริเวณเอวก็อาจเกิดการผดิปกติของประจ าเดือนได ้

ข. อาการระบม หรือรู้สึกไม่สบายตามร่างกาย จากกล้ามเน้ืออกัเสบเล็กน้อย เพราะ          
ลงแรงในการนวดมากเกินไป 

2. ระดบัรุนแรง 
อาการแทรกซอ้นระดบัน้ี เป็นเหตุให้ผูรั้บบริการเกิดความเจ็บป่วย ถึงขั้นตอ้งไดรั้บการ

รักษาทางการแพทย์ มีรายงานถึงความพิการจนถึงขั้นเสียชีวิต แมว้่าจะเกิดน้อยเพียง 1 ต่อ 1-1.5 
ลา้นคนก็ตาม ส่วนมากมกัเกิดจากการท่ีมีการดดักระดูกสันหลงัร่วมด้วย ผลแทรกซ้อนดงักล่าว 
ได้แก่ อมัพาตจากโรคหลอดเลือดทางสมอง อัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลัง รากประสาท           
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ไขสันหลงัส่วนล่างบาดเจ็บ หวัใจลม้เหลว และแมแ้ต่เสียชีวิตก็เคยมีรายงานในต่างประเทศ ซ่ึงมกั
เกิดจากเทคนิคไม่ถูกตอ้ง หรือวนิิจฉยัผดิ (ชนินทร์ ลีวานนัท.์ นพ, 2552) 

2.2.4  การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลของการนวดบ าบดัต่อสุขภาพและระบบการ
ท างานของร่างกาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีรายงานการวจิยัมากมายท่ีสนบัสนุนวา่ การนวดใน
รูปแบบต่าง ๆ สามารถช่วยบรรเทาอาการของโรค หรือมีส่วนช่วยลดโอกาสการเกิดโรคเร้ือรังได ้
ในท่ีน้ีไดร้วบรวมเอาผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีความหลากหลายของการนวดท่ีใช้ ไม่ว่าจะเป็น 
การนวดกดจุดฝ่าเทา้ การนวดไทย การนวดสวีดิช มารวบรวมไว ้เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั
คร้ังน้ี 

งานวิจยัแรก เป็นการศึกษาผลในการลดความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหัวใจ และ
สารก่อการอกัเสบ ของการนวดสวดิีชในผูห้ญิงท่ีมีความดนัโลหิตสูง พบวา่ทั้งความดนัโลหิต อตัรา
การเตน้ของหวัใจ และสารก่อการอกัเสบในกลุ่มตวัอยา่งลดลง หลงัจากไดรั้บการนวด 60 นาทีต่อ
คร้ังในหน่ึงสัปดาห์ นาน 4 สัปดาห์ 

มีการศึกษาอีกช้ินหน่ึง ได้ท าการทดลองโดยการน าการนวดผ่อนคลายมาบรรจุใน
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงแบบผสมผสาน เพื่อช่วยควบคุมภาวะความดนัโลหิต
สูง นอกเหนือจากการใชย้าแต่เพียงอยา่งเดียว ซ่ึงผลการวจิยัรายงานวา่ เม่ือใชก้ารนวดผสมผสานกบั
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงแบบองคร์วม สามารถช่วยควบคุมโรคไดดี้ข้ึน 

ส่วนงานวจิยัเก่ียวกบัการนวดในรูปแบบต่าง ๆ มีดงัน้ี 
การนวดฝ่าเทา้ สามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือด และอาการชาของผูท่ี้เป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ได ้จึงสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการพฒันาการดูแลเทา้แบบผสมผสานของผูป่้วย
เบาหวาน เพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผล การถูกตดัขาและเทา้ และส่งเสริมการดูแลแบบองคร์วม 

การนวดไทยมีผลในการบรรเทาอาการปวดในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดศีรษะเร้ือรังได ้            
จึงอาจส่งเสริมใหเ้ป็นการรักษาอีกทางเลือกหน่ึงส าหรับผูท่ี้มีอาการปวดศีรษะแบบเร้ือรัง 

การนวดสวีดิช สามารถช่วยลดฮอร์โมนในกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroids) 
ได ้จึงตั้งสมมติฐานวา่ การนวดน่าจะสามารถช่วยลดโอกาสการเกิดโรคท่ีเก่ียวกบัระบบไหลเวียน
เลือดได ้
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บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
 การศึกษาเร่ืองผลของการนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มคนวยั
ท างาน เป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ภาคสนามเพื่อหาขอ้สรุปเก่ียวกบัเร่ืองท่ีตอ้งการศึกษา ในบทน้ีจะเป็นการน าเสนอถึงระเบียบวิธีวิจยั
ท่ีใชใ้นการด าเนินการ ประกอบดว้ยวิธีการศึกษา ประชากรและตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั และสถิติท่ีใชใ้นการวจิยัซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
3.1  วธีิการศึกษา 
 วิธีการศึกษาใช้วิธีการรวบรวมขอ้มูลจากตวัอย่าง โดยการใช้แบบสอบถามในการวดั
ระดบัคุณภาพชีวิตของผูท่ี้เขา้รับบริการนวดแผนไทยท่ีร้านนวดเพื่อสุขภาพในกรุงเทพมหานคร           
ซ่ึงแบบสอบถามท่ีใช้ไดป้รับปรุงมาจากแบบทดสอบเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยั
โลกชุดย่อฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เพื่อให้เหมาะสมต่อการเก็บขอ้มูลภาคสนาม
และการวเิคราะห์ผลไดต้รงตามวตัถุประสงคข์องงานวิจยัท่ีตั้งไว ้โดยจะท าการเก็บขอ้มูล 2 คร้ัง คือ
เม่ือตวัอยา่งเขา้มารับบริการนวดแผนไทยคร้ังแรกและคร้ังสุดทา้ย หลงัจากการนวดอย่างต่อเน่ือง
สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง เป็นเวลา 3 เดือน  
 
3.2 ประชากรและตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือคนกลุ่มวยัท างาน ท่ีมีอายุระหว่าง 25-55 ปี ท่ีมาใช้บริการนวด
แผนไทยในร้านนวดเพื่อสุขภาพท่ีตั้งอยูใ่นจงัหวดักรุงเทพมหานคร 
 การสุ่มตวัอย่างใช้วิธีการเลือกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ซ่ึงมี
เกณฑก์ารเลือกดงัน้ี 
 เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion Criteria) คือ 

1. ชายหรือหญิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 25-55 ปี  
2. ท างานประจ าอยา่งใดอยา่งหน่ึง  
3. ตอ้งไม่เคยไดรั้บบริการการนวดแผนไทยมาก่อนอยา่งนอ้ยในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา  
4. ตอ้งสามารถเขา้ร่วมงานวจิยัจนครบ 3 เดือนได ้
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เกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria) คือ 
1. ผูท่ี้มีขอ้หา้มในการนวดเช่น มีบาดแผลเปิด เป็นโรคผวิหนงั กระดูกหกั ขอ้เคล่ือน 
2. ผูท่ี้ตั้งครรภ ์
หลงัจากการสุ่มเลือกตวัอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนดขา้งตน้ มีผูท่ี้

สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีทั้งส้ินจ านวน 40 ราย 
 

3.3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ  

ส่วนแรก เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปแบบเลือกตอบและเติมค าท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
เอง  

ส่วนท่ี 2 เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีได้รับการดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  

ส่วนท่ี 3 เป็นแบบทดสอบเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อฉบบั
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ท่ีพฒันามาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยั
โลก 100 ขอ้ โดยท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ขอ้ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกบัหมวด 
ท่ีเป็นคุณภาพชีวิตและสุขภาพทัว่ไป โดยรวมอีก 2 ข้อค าถาม หลังจากนั้นคณะท างานพฒันา
เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย ไดท้บทวนและปรับปรุงภาษา
ในเคร่ืองมือ WHOQOL-BREFโดยผูเ้ช่ียวชาญทางภาษา แลว้น าไปทดสอบความเขา้ใจภาษากบัคน
ท่ีมีพื้นฐานแตกต่างกนั น ามาปรับปรุงขอ้ท่ีเป็นปัญหาแลว้ทดสอบซ ้ า ท าเช่นน้ีอยู ่3 รอบ 

โดยแบบทดสอบไดรั้บการศึกษาค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 
0.8406 ค่าความเท่ียงตรงเท่ากับ 0.6515โดยเทียบกับแบบวดั WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทยท่ี 
WHO ยอมรับอยา่งเป็นทางการ 

เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAIประกอบด้วยขอ้ค าถาม 2 ชนิดคือ
แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอตัวิสัย (Self-report subjective) และมีองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวติ 4 ดา้นดงัน้ี 

1. ดา้นร่างกาย (Physical domain) คือการรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของบุคคล ซ่ึงมี
ผลต่อชีวิตประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึก 
สุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดทางร่างกายได ้
การรับรู้ถึงพละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
การรับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
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ประจ าวนัของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้วา่ตนไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆ หรือ
การรักษาทางการแพทยอ่ื์น ๆ เป็นตน้ 

2. ดา้นจิตใจ (Psychological domain) คือการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การ
รับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ในในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การ
ตดัสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการ
จดัการกบัความเศร้า หรือกงัวล การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือต่าง ๆ ของตนท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต 
เช่น การรับรู้ถึงความเช่ือดา้นวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืน ๆ ท่ีมี
ผลในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวติ มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นตน้ 

3. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationship) คือการรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์
ของตนกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้วา่ตนได้
เป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมถึงการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์เพศ หรือการมี
เพศสัมพนัธ์ 

4. ด้านส่ิงแวดล้อม (Environment) คือการรับรู้เก่ียวกับส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยูอ่ยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความมัน่คงและปลอดภยัในชีวิต 
การรับรู้วา่ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง
ประโยชน์ดา้นการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสท่ีจะ
ไดรั้บข่าวสาร หรือฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ การรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมใน
เวลาวา่ง เป็นตน้ 

แต่เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงผลดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจเท่านั้น 
ผูว้ิจยัจึงคดัเลือกเฉพาะขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบัองคป์ระกอบดา้นสุขภาพกาย 7 ขอ้ไดแ้ก่ขอ้ค าถามท่ี 2, 
3, 4, 10, 11, 12 และ 14 ในแบบทดสอบ (ภาคผนวก) องคป์ระกอบดา้นจิตใจ 6 ขอ้ไดแ้ก่ขอ้ค าถามท่ี 
5, 6, 7, 8, 9 และ 13 ในแบบทดสอบ (ภาคผนวก) และคุณภาพชีวิตโดยรวมอีก 2 ขอ้รวมขอ้ค าถาม
ในส่วนน้ีทั้งหมด 15 ขอ้ 

การให้คะแนนแบบวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีมีความหมาย
ทางบวก และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ให้
ผูต้อบเลือกตอบ  

กลุ่มท่ีมีความหมายทางบวก ตอบไม่เลย ให ้1 คะแนน ตอบเล็กนอ้ย ให้ 2 คะแนน ตอบ
ปานกลางให ้3 คะแนน ตอบมาก ให ้4 คะแนน และตอบมากท่ีสุด ให ้5 คะแนน 
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กลุ่มท่ีมีความหมายทางลบ ตอบไม่เลย ให้ 5 คะแนน ตอบเล็กนอ้ย ให้ 4 คะแนน ตอบ
ปานกลางให ้3 คะแนน ตอบมาก ให ้2 คะแนน และตอบมากท่ีสุด ให ้1 คะแนน 

การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวติ สามารถเปรียบเทียบตามเกณฑท่ี์ก าหนดดงัน้ี 
องคป์ระกอบดา้นสุขภาพกาย  

  7-16 คะแนน มีคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี 
  17-26 คะแนน มีคุณภาพชีวติกลางๆ 
  27-35 คะแนน มีคุณภาพชีวติท่ีดี 

องคป์ระกอบดา้นสุขภาพจิต 
  6-14 คะแนน มีคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี 
  15-22 คะแนน มีคุณภาพชีวติกลางๆ 
  23-30 คะแนน มีคุณภาพชีวติท่ีดี 

การน าเสนอผลจะน าเสนอในรูปของคะแนนเฉล่ียของแต่ละองค์ประกอบ เพื่อใช้
เปรียบเทียบกบัการศึกษาอ่ืน ๆ 

 
3.4  ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 
 3.4.1  ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมวิจยั 
 3.4.2  เก็บขอ้มูลก่อนทดลองโดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามก่อนเขา้รับบริการนวด
แผนไทยคร้ังแรก 
 3.4.3  กลุ่มตวัอยา่งรับบริการนวดแผนไทยระยะเวลา 90 นาที ดว้ยวิธีการนวด คลึง กดจุด ดดั 
ยืด ตามแบบแผนการนวดแผนไทยท่ีถูกตอ้ง อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ังทุกสัปดาห์ต่อเน่ืองกนัจน
ครบ 3 เดือน  
 การนวดแผนไทย 90 นาทีมีขั้นตอนโดยสังเขปดงัต่อไปน้ี 
 - นวดฝ่าเทา้ น่อง และตน้ขาทีละขา้งโดยเร่ิมจากขาดา้นซา้ย 
 - นวดแขนและมือทั้งสองขา้งโดยเร่ิมจากดา้นขวา 
 - พลิกตวันอนคว  ่า นวดขาดา้นหลงัและสะโพก 
 - นวดหลงั ไหล่และคอ 
 - พลิกตวันอนหงาย นวดศีรษะและกดจุดบนใบหนา้ 
 - ลุกข้ึนในท่านัง่ นวดคอ บ่า ไหล่  
 - ดดัตวั และยดืเส้น 
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 3.4.4  เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัส้ินสุดการทดลองเป็นเวลา 3 เดือนโดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามชุดเดิมหลงัจากรับบริการนวดคร้ังสุดทา้ย 
 3.4.5  น าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 
ประกอบการสรุปและอภิปรายผลการวจิยั 
 
3.5  สถิติทีใ่ช้ในการศึกษา 
 การศึกษาในคร้ังน้ีน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ในการวดัระดบั
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายและจิตใจ เป็นสถิติเบ้ืองต้นในการอภิปรายผล ได้แก่ ค่าความถ่ี 
(Frequency) ค่ า ร้อยละ (Percentage) ค่ า เฉ ล่ีย  (Mean) และค่า เ บ่ียง เบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) และทดสอบความแตกต่างดว้ยการทดสอบ Paired t-test 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการน าเสนอผลของการนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ

ของกลุ่มคนวยัท างาน โดยท าการศึกษาจากคนวยัท างานท่ีเขา้รับบริการนวดแผนไทยอยา่งต่อเน่ือง
อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง ในร้านนวดแผนไทย 2 แห่ง เป็นเวลา 3 เดือน จ านวนทั้งส้ิน 40 ราย  

ผลการศึกษาท่ีน าเสนอในคร้ังน้ีประกอบด้วยตาราง ค าบรรยาย และภาพประกอบ                
ค าบรรยาย โดยแบ่งการน าเสนอเป็น 4 ขอ้ดงัน้ี 

4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาไดแ้ก่ เพศ อาย ุวฒิุการศึกษา สถานภาพ
สมรส ศาสนา และอาชีพ 

4.2 ขอ้มูลพฤติกรรมดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
4.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย

ก่อนและหลงัการนวด 
4.4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจิตและ

อารมณ์ก่อนและหลงัการนวด 
 

4.1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายรุะหวา่ง36-45 ปี รองลงมาคือผูท่ี้มีอายุระหวา่ง

25-35 ปี มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรี สถานภาพคือสมรสหรือมีคู่ นบัถือศาสนาพุทธ มีอาชีพ
เป็นพนกังานบริษทัเอกชน เคยตรวจร่างกายก่อนเขา้ร่วมวจิยั และมีโรคประจ าตวั โดยโรคประจ าตวั
ท่ีผูท้  าแบบทดสอบระบุไวม้ากท่ีสุดคือ ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูงดงัปรากฏผลใน
ตารางท่ี 4.1 
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ตารางที ่4.1 แสดงจ านวนและค่าร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง  
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 

ชาย 
หญิง 

2. อาย ุ(ปี) 
25-35 
36-45 
46-55 

3. วฒิุการศึกษา 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 

4. สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส/คู่ 
หมา้ย 
หยา่/แยก 

5. ศาสนา 
พุทธ 
คริสต ์
อิสลาม 
อ่ืนๆ 

6. อาชีพ 
ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
พนกังานบริษทัเอกชน 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
อ่ืนๆ 

 
23 
17 

 
13 
19 
8 
 

3 
22 
15 

 
12 
24 
1 
3 
 

35 
4 
0 
1 
 

2 
26 
9 
2 

 
57 
43 

 
32 
48 
20 

 
7 

55 
38 

 
30 
60 
2 
8 
 

87 
10 
0 
3 
 

5 
67 
23 
5 
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ตารางที ่4.1  (ต่อ) 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ 
7. การตรวจร่างกายประจ าปี 

เคย 
ไม่เคย 

8. โรคประจ าตวั 
มี 
ไม่มี 

 
31 
9 
 

22 
18 

 
77 
23 

 
55 
45 

 
4.2 ข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลอง ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.2
และภาพท่ี 4.1 
 
ตารางที ่4.2  แสดงจ านวนขอ้มูลพฤติกรรมดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลอง 
 

พฤติกรรม 
ไม่เคย นานๆ คร้ัง บางคร้ัง เป็นประจ า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การสูบบุหร่ี 25 62.5 4 10 10 25 1 2.5 
ด่ืมแอลกอฮอล ์ 4 10 27 67.5 9 22.5 0 0 
รับประทานอาหารเคม็จดั 
หวานจดั  

5 12.5 16 40 11 27.5 8 20 

ออกก าลงักายสปัดาห์ละ               
3 วนั 

3 7.5 9 22.5 9 22.5 19 47.5 

กินผกัและผลไมทุ้กวนั 1 2.5 3 7.5 25 62.5 11 27.5 
รับประทานอาหารไขมนัสูง 2 5 11 27.5 20 50 7 17.5 
ด่ืมน ้ าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ 1 2.5 4 10 7 17.5 28 70 
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ภาพที ่4.1  แสดงค่าร้อยละของขอ้มูลพฤติกรรมดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลอง 

 
จากตารางท่ี 4.2 และภาพท่ี 4.1 พบวา่ พฤติกรรมดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลอง ปรากฎ

ผลดงัน้ี 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบว่า มากท่ีสุด ได้แก่ ไม่เคย คิดเป็นร้อยละ 62.5 รองลงมา

ไดแ้ก่ บางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 25 นาน ๆ คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 10 และน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ เป็นประจ า            
คิดเป็นร้อยละ 2.5  

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่ามากท่ีสุด ไดแ้ก่ นาน ๆ คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 67.5 
รองลงมา ไดแ้ก่ บางคร้ัง 22.5 และนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ไม่เคย คิดเป็นร้อยละ 10 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเค็มจดัหรือหวานจดั พบว่ามากท่ีสุด ไดแ้ก่ นาน ๆ 
คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมา ไดแ้ก่ บางคร้ัง 27.5 เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 20 และน้อยท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ไม่เคย คิดเป็นร้อยละ 12.5 

พฤติกรรมการออกก าลงักายสัปดาห์ละ 3 วนั พบวา่มากท่ีสุด ไดแ้ก่ เป็นประจ า คิดเป็น
ร้อยละ 47.5 รองลงมา ไดแ้ก่ นาน ๆ คร้ัง และ บางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 22.5 เท่า ๆ กนั และนอ้ยท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ไม่เคย คิดเป็นร้อยละ 7.5 

พฤติกรรมการกินผกัและผลไมทุ้กวนั พบว่ามากท่ีสุด ได้แก่ บางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
62.5 รองลงมา ไดแ้ก่ เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 27.5 

0 10 20 30 40 50 60 70 80

การสบูบหุร่ี 

ด่ืมแอลกอฮอล์ 

รับประทานอาหารเค็มจดั หวานจดั  

ออกก าลงักายสปัดาห์ละ 3 วนั 

กินผกัและผลไม้ทกุวนั 

รับประทานอาหารไขมนัสงู 

ด่ืมน า้อยา่งน้อยวนัละ 8 แก้ว 

เป็นประจ า 

บางครัง้ 

นานๆครัง้ 
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 พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัสูง พบว่ามากท่ีสุด ได้แก่ บางคร้ัง คิดเป็น          
ร้อยละ 50 รองลงมา ไดแ้ก่ นาน ๆ คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 27.5 เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 17.5 และ 
นอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ไม่เคย คิดเป็นร้อยละ 5 
 พฤติกรรมการด่ืมน ้ าอย่างน้อยวนัละ 8 แกว้ พบวา่มากท่ีสุด ไดแ้ก่ เป็นประจ า คิดเป็น
ร้อยละ 70 รองลงมา ไดแ้ก่ บางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 17.5 นาน ๆ คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 10 และน้อย
ท่ีสุดคือ ไม่เคย คิดเป็นร้อยละ 2.5 
 
4.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายก่อนและ 
หลงัการนวด 
 ผลของระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายจากกลุ่มทดลองจ านวน 40 รายท่ีได้
จากการท าแบบทดสอบในการนวดคร้ังแรกและคร้ังสุดท้ายหลังจากการนวดต่อเน่ือง 3 เดือน 
ปรากฎผลดงัตารางท่ี 4.3 
 
ตารางที ่4.3 แสดงขอ้มูลคะแนนคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายก่อนและหลงัการนวด 
 
หน่วย
ทดลอง 

คะแนนคุณภาพชีวิต 
ดา้นสุขภาพกาย 

หน่วย
ทดลอง 

คะแนนคุณภาพชีวิต 
ดา้นสุขภาพกาย 

ก่อนการนวด หลงัการนวด ก่อนการนวด หลงัการนวด 
1 24 31 21 25 30 
2 27 28 22 26 26 
3 26 28 23 24 25 
4 28 28 24 24 28 
5 22 30 25 28 31 
6 24 28 26 26 27 
7 21 19 27 28 28 
8 22 27 28 22 30 
9 27 27 29 24 30 

10 24 27 30 21 28 
11 21 20 31 19 22 
12 24 22 32 27 27 
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ตารางที ่4.3 (ต่อ) 
 
หน่วย
ทดลอง 

คะแนนคุณภาพชีวิต 
ดา้นสุขภาพกาย 

หน่วย
ทดลอง 

คะแนนคุณภาพชีวิต 
ดา้นสุขภาพกาย 

ก่อนการนวด หลงัการนวด ก่อนการนวด หลงัการนวด 
13 27 27 33 24 27 
14 24 24 34 25 27 
15 21 28 35 26 30 
16 22 31 36 24 26 
17 27 27 37 26 26 
18 24 28 38 28 28 
19 25 30 39 22 30 
20 24 30 40 24 30 

 
เม่ือน าข้อมูลจากตารางท่ี 4.3 มาค านวณค่าสถิติด้วยโปรแกรม SPSS ปรากฎผลดัง

ตารางท่ี 4.4 
 

ตารางที ่4.4 แสดงค่าสถิติของระดบัคะแนนคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายก่อนและหลงัการนวด 
 

ค่าสถิติ คะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกาย 
ก่อน หลงั 

Mean 24.43 27.65 
n 40 40 
Std. Deviation 2.297 2.587 
Std. Error Mean .363 .409 

 
จากตารางท่ี 4.4 พบว่าค่าเฉล่ียของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายก่อน               

การนวด คือ 24.43 จดัอยู่ในเกณฑ์ระดบัคุณภาพชีวิตกลาง ๆ (คะแนนอยู่ในช่วง 17-26 คะแนน) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคือ 2.297 และค่าเฉล่ียหลงัการนวด คือ 27.65 จดัอยูใ่นเกณฑ์ระดบัคุณภาพ
ชีวติ ท่ีดี (คะแนนอยูใ่นช่วง 27-35 คะแนน) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ 2.587  
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายก่อนและ
หลงัการนวดจากกลุ่มทดลองทั้ง 40 ราย ใชก้ารวเิคราะห์ความแตกต่างดว้ยการทดสอบ Paired t-test 
ผลปรากฏดงัตารางท่ี 4.5 
 
ตารางที ่4.5 แสดงค่าสถิติท่ีใชใ้นการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพกายก่อนและหลงัการนวดของกลุ่มทดลอง 
 
 จ านวน 

(n) 
  S.D. t-value P-value 

ความแตกต่างของระดบัคะแนน
คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายก่อนและ
หลงัการนวด 

40 3.225 .482 6.686 .000 

  
 จากตารางท่ี 4.5 ผลการวเิคราะห์ค่าสถิติท่ีใชใ้นการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบั
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายก่อนและหลงัการนวดเป็นเวลาต่อเน่ืองนาน 3 เดือน พบว่า 
คะแนนคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 โดยคะแนนเฉล่ียหลงัจากไดรั้บบริการนวด มากกวา่ คะแนนเฉล่ียก่อนไดรั้บบริการนวด 
 
4.4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตและอารมณ์
ก่อนและหลงัการนวด 

ผลของระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจิตและอารมณ์จากกลุ่มทดลองจ านวน  
40 รายท่ีไดจ้ากการท าแบบทดสอบในการนวดคร้ังแรกและคร้ังสุดทา้ยหลงัจากการนวดต่อเน่ือง             
3 เดือน ปรากฎผลดงัตารางท่ี 4.6 
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ตารางที ่4.6 แสดงขอ้มูลคะแนนคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพจิตและอารมณ์ก่อนและหลงัการนวด 
 
หน่วย
ทดลอง 

คะแนนคุณภาพชีวิต 
ดา้นสุขภาพจิต 

หน่วย
ทดลอง 

คะแนนคุณภาพชีวิต 
ดา้นสุขภาพกายจิต 

ก่อนการนวด หลงัการนวด ก่อนการนวด หลงัการนวด 
1 21 24 21 22 22 
2 19 21 22 22 26 
3 25 24 23 20 24 
4 22 26 24 24 26 
5 20 24 25 24 21 
6 18 27 26 19 25 
7 18 24 27 22 24 
8 17 18 28 20 26 
9 20 25 29 18 24 

10 23 22 30 18 27 
11 17 24 31 17 24 
12 20 27 32 18 20 
13 23 24 33 23 25 
14 18 18 34 22 22 
15 18 26 35 22 22 
16 17 24 36 20 26 
17 20 26 37 22 20 
18 23 24 38 27 26 
19 22 26 39 18 24 
20 22 24 40 18 26 

 
เม่ือน าข้อมูลจากตารางท่ี 4.6 มาค านวณค่าสถิติด้วยโปรแกรม SPSS ปรากฎผล          

ดงัตารางท่ี 4.7 
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ตารางที ่4.7  แสดงค่าสถิติของระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจิตและอารมณ์ก่อนและหลงั
การนวด 
 

ค่าสถิติ คะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจิตและอารมณ์ 
ก่อน หลงั 

Mean 20.23 23.95 
n 40 40 
Std. Deviation 2.190 2.309 
Std. Error Mean .346 .365 

 

จากตารางท่ี 4-7พบว่า ค่าเฉล่ียของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตและ
อารมณ์ก่อนการนวดคือ 20.23 จดัอยูใ่นเกณฑ์ระดบัคุณภาพชีวิตกลาง ๆ (คะแนนอยูใ่นช่วง 15-22 
คะแนน) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคือ 2.190 และค่าเฉล่ียหลงัการนวดคือ 23.95 จดัอยูใ่นเกณฑ์ระดบั
คุณภาพชีวติท่ีดี (คะแนนอยูใ่นช่วง 23-30 คะแนน) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคือ 2.309 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตและ
อารมณ์ก่อนและหลงัการนวดจากกลุ่มทดลองทั้ง 40 ราย ใช้การวิเคราะห์ความแตกต่างด้วยการ
ทดสอบ Paired t-test ผลปรากฏดงัตารางท่ี 4.8 

 
ตารางที ่4.8 แสดงค่าสถิติท่ีใชใ้นการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพจิตและอารมณ์ก่อนและหลงัการนวดของกลุ่มทดลอง 
 

 จ านวน (n)   S.D. t-value P-value 
ความแตกต่างของระดบัคะแนน
คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพจิตและ
อารมณ์ก่อนและหลงัการนวด 

40 3.725 3.063 7.691 .000 

 

 จากตารางท่ี 4.8 ผลการวเิคราะห์ค่าสถิติท่ีใชใ้นการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบั
คะแนนคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพจิตและอารมณ์ก่อนและหลงัการนวดเป็นเวลาต่อเน่ืองนาน 3 เดือน 
พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจิตและอารมณ์ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคะแนนเฉล่ียหลงัจากได้รับบริการนวด มากกว่า คะแนนเฉล่ีย
ก่อนไดรั้บบริการนวด 
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษา

เร่ืองผลของการนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างานในเขตสาทร โดย
ก าหนดเป็นวตัถุประสงคข์องการวจิยัไวด้งัน้ี 

1. เพื่อศึกษาผลของการนวดแผนไทยท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายของกลุ่มคน
วยัท างาน 

2. เพื่อศึกษาผลของการนวดแผนไทยท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจิตและอารมณ์
ของกลุ่มคนวยัท างาน 

ประชากรของการศึกษาในคร้ังน้ี คือ กลุ่มคนวยัท างาน ท่ีมีอายุระหวา่ง 25-55 ปี ท่ีมา
รับบริการนวดแผนไทยในร้านนวดเพื่อสุขภาพท่ีตั้ งอยู่ในเขตสาทร จังหวดักรุงเทพมหานคร 
ค านวณหากลุ่มตวัอยา่งจากค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแบบทดสอบเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ (WHOQOL-BREF) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% และยอมให้มีความ
คลาดเคล่ือนได้ไม่เกิน 1% ได้ขนาดตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 40 ตวัอย่าง ใช้วิธีการเลือก
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคือ แบบสอบถาม ซ่ึง
ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 
 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check-List) และแบบปลายเปิด (Open-Ended) มีขอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมดา้นสุขภาพ  ลกัษณะแบบสอบถามเป็น
แบบตรวจสอบรายการ (Check-List) มีขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 เป็นแบบทดสอบเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อฉบบั
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) โดยเลือกเฉพาะขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบัองคป์ระกอบดา้นสุขภาพ
กาย 7 ขอ้ องคป์ระกอบดา้นจิตใจ 6 ขอ้ และคุณภาพชีวิตโดยรวมอีก 2 ขอ้ รวมขอ้ค าถามในส่วนน้ี
ทั้งหมด 15 ขอ้ 
 ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่าง โดยการใช้
แบบสอบถามเก็บขอ้มูล 2 คร้ัง คือเม่ือตวัอย่างเข้ามารับบริการนวดแผนไทยคร้ังแรก และคร้ัง
สุดทา้ย  หลงัจากการนวดอยา่งต่อเน่ืองสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง เป็นเวลา 3 เดือน รวมจ านวนท่ีรวบรวม
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ไดท้ั้งส้ิน 40 ราย จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ในการวดัระดบั
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายและจิตใจ โดยสรุปออกมาเป็น ค่าความถ่ี (Frequency)               
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และใชก้าร
วเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียดว้ย Paired t-test 
 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
 การน าเสนอสรุปผลการศึกษา ขอน าเสนอเป็นภาพรวม และขอ้สรุปผลการศึกษาท่ี
เป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาท่ีตั้งไว ้ตามล าดบัดงัน้ี 
 5.1.1 ผูท้  าแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 36-45 ปี วุฒิการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี สถานะภาพสมรส นบัถือศาสนาพุทธ อาชีพพนกังานบริษทัเอกชน เคยตรวจร่างกาย
ประจ าปี และมีโรคประจ าตวั เช่น ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง  
 5.1.2  พฤติกรรมดา้นสุขภาพของผูท้  าแบบสอบถาม ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์
นานๆ คร้ัง รับประทานอาหารเค็มจดัหรือหวานจดันาน ๆ คร้ัง ออกก าลงักายเป็นประจ า กินผกั
ผลไมบ้างคร้ัง รับประทานอาหารไขมนัสูงเป็นบางคร้ัง และด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้เป็นประจ า 
 5.1.3  การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายก่อนและ
หลงัการนวดเป็นเวลาต่อเน่ืองนาน 3 เดือน พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายของกลุ่ม
ตวัอย่างมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคะแนนเฉล่ียหลงัจากไดรั้บ
บริการนวด มากกวา่ คะแนนเฉล่ียก่อนไดรั้บบริการนวด 
 5.1.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตและ
อารมณ์ก่อนและหลังการนวดเป็นเวลาต่อเน่ืองนาน 3 เดือน พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพจิตและอารมณ์ของกลุ่มตวัอยา่งมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย
คะแนนเฉล่ียหลงัจากไดรั้บบริการนวด มากกวา่ คะแนนเฉล่ียก่อนไดรั้บบริการนวด 
 
5.2  อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มคนวยัท างานในเมืองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ี           
ไม่ค่อยดีนัก โดยเฉพาะเร่ืองการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย จึงท าให้พบปัญหา
สุขภาพหรือโรคประจ าตัวได้บ่อย เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และอาการ              
ปวดเม่ือยซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของภาวะออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) ปัญหาดา้นสุขภาพต่าง ๆ
เหล่าน้ีกลุ่มคนวยัท างานตระหนกัดีและเร่ิมหนัมาใส่ใจดูแลสุขภาพมากข้ึน คือการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์มากข้ึน ออกก าลงักายบ่อยข้ึน และมองหาวธีิการผอ่นคลายความเครียดจากการ
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ท างานในรูปแบบต่าง ๆ วธีิการหน่ึงท่ีเป็นท่ีนิยมในกลุ่มคนวยัท างานก็คือ การนวดเพื่อสุขภาพหรือ
การนวดแผนไทย เน่ืองจากหาไดง่้ายโดยทัว่ไปและราคาไม่สูง  
 การศึกษาผลของการนวดแผนไทยท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มวยัท างาน พบวา่คุณภาพ
ชีวิตทั้งดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตหลงัจากไดรั้บบริการนวดแผนไทยอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา               
3 เดือน ดีข้ึนกว่าก่อนเขา้รับบริการ โดยคุณภาพชีวิตทั้งดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีข้ึนอย่าง
ชดัเจน จากระดบัคะแนนเฉล่ียก่อนการนวดท่ีอยูใ่นเกณฑคุ์ณภาพชีวติกลาง ๆ หลงัจากไดรั้บบริการ
นวดแลว้ปรากฏวา่คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็นระดบัท่ีอยูใ่นเกณฑ์คุณภาพชีวิตท่ีดี การศึกษาในคร้ังน้ี
แสดงใหเ้ห็นวา่ การนวดแผนไทยมีผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตในเชิงบวก 
คือช่วยใหสุ้ขภาพกายและจิตของกลุ่มคนวยัท างานดีข้ึนเม่ือไดรั้บบริการเป็นประจ าอยา่งต่อเน่ือง 
 
5.3  ข้อเสนอแนะ 
 การนวดแผนไทย เป็นวิธีการบ าบดัและรักษาโรคแขนงหน่ึงของการแพทยแ์ผนไทย 
โดยจะเน้นในลักษณะการกด การคลึง การบีบ การดัด การดึง และการอบประคบ ซ่ึงรู้จกักัน
โดยทั่วไปในช่ือ "นวดแผนโบราณ" ปัจจุบันการนวดไทยเป็นท่ีนิยมทั้ งในหมู่คนไทยและ             
คนต่างชาติ เพราะนอกจากจะช่วยให้ร่างกายและจิตใจผอ่นคลายแลว้ การนวดไทยยงัช่วยบรรเทา
อาการเจ็บป่วยของร่างกายได้หลายอย่าง เช่น อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ อาการปวดศีรษะ หรือ
อาการชาตามปลายมือปลายเทา้ เป็นตน้ ต่อมาจึงเร่ิมมีการศึกษาวิจยัเพิ่มข้ึนถึงหลกัการท างานและ
ผลท่ีเกิดข้ึนภายในระบบต่าง ๆ ในร่างกายเม่ือไดรั้บการนวด ผลปรากฏวา่ การนวดส่งผลต่อระบบ
การท างานในร่างกายหลายระบบ ทั้งระบบไหลเวียนโลหิต ระบบไหลเวียนน ้ าเหลือง ระบบ
กลา้มเน้ือ ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบฮอร์โมน หรือแมก้ระทัง่ระบบผิวหนงั โดย
ช่วยให้ระบบต่างๆท างานไดดี้และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อยา่งไรก็ตามงานวิจยัส่วนใหญ่มกัจะ
เป็นการวิจัยท่ีใช้การนวดในรูปแบบอ่ืน ๆ เช่น การนวดอโรมาเธอราพี  หรือการนวดสวีดิช 
แต่การศึกษาผลของการนวดแผนไทยนั้นยงัมีไม่มากนกั ผูท้  าการศึกษาจึงเห็นว่าควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมเพื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อการสนบัสนุนการนวดแผนไทยใหเ้ป็นท่ียอมรับทางการแพทย ์และ
เป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมต่อไป 
 5.3.1  ขอ้เสนอแนะทัว่ไป 
  5.3.1.1  ควรมีการเผยแพร่ประโยชน์ของการนวดแผนไทยในเชิงการดูแลสุขภาพให้
มากข้ึน เพื่อใหภ้าพลกัษณ์ของการนวดแผนไทยเป็นท่ีน่าเช่ือถือทั้งต่อชาวไทยและชาวต่างประเทศ 
  5.3.1.2  ส่งเสริมการศึกษาและพฒันาคุณภาพการนวดแผนไทย ให้มีมาตรฐาน และมี
ระบบควบคุมคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

DPU



32 

  5.3.1.3  สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัศาสตร์การนวดแผนไทยให้กวา้งขวาง
มากข้ึน เพื่อจะไดท้ราบถึงกลไกการท างานและประโยชน์ของการนวดแผนไทยท่ีมีต่อสุขภาพทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจ และน ามาเป็นทางเลือกในการบ าบดัรักษาโรคบางชนิดไดต่้อไป   
 5.3.2  ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

จากการศึกษาผลของการนวดแผนไทยท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนวยัท างานในเขต
สาทร เป็นการศึกษาถึงผลท่ีไดจ้ากความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่งเท่านั้น ไม่มีการตรวจวดัตวับ่งช้ีทาง
ชีวภาพ หรือ Biomarker เพื่อให้เกิดผลท่ีดียิ่งข้ึน ผูท้  าการศึกษาขอเสนอแนะให้มีการวิจยัเพิ่มเติม
ดงัน้ี  

5.3.2.1  ขยายการศึกษาไปยงักลุ่มตวัอย่างอ่ืน ๆ ให้มีความหลากหลายในสาขาอาชีพ 
พื้นท่ีอยูอ่าศยั หรือกลุ่มรายไดท่ี้แตกต่างกนั เป็นตน้ 

5.3.2.2  ท าการศึกษาโดยให้มีการตรวจสุขภาพอยา่งละเอียด และใชต้วับ่งช้ีทางชีวภาพ
เป็นตวัวดัความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการนวด เพื่อให้มีหลกัฐานท่ีชัดเจน และได้ผลท่ี
น่าเช่ือถือมากข้ึน 
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เลขท่ีแบบสอบถาม .................................. 
 

แบบสอบถาม 
โครงการวจัิยเร่ือง 

 “การศึกษาผลของการนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 
ของกลุ่มคนวยัท างานในเขตสาทร” 

 
ค าช้ีแจงส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในหลักสูตร
ปริญญาโท สาขาวิทยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต โดยข้อมูล
แบบสอบถามจะน าไปใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น  
 
โปรดเติมเคร่ืองหมาย  ⁄ ลงในช่องทีต่รงกบัความเป็นจริงและกรอกข้อความให้สมบูรณ์ 
 
ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป 

1. เพศ  ☐1.ชาย ☐2. หญิง 
2. อาย ุ  ☐1.25-35 ปี ☐2. 36-45 ปี ☐3. 46-55 ปี 
3. วฒิุการศึกษา ☐1.ต ่ากวา่ปริญญาตรี ☐2. ปริญญาตรี ☐3. ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 
4. สถานภาพสมรส ☐1.โสด ☐2. สมรส/คู่ ☐3. หมา้ย ☐4. หยา่/แยก 
5. ศาสนา ☐1.พุทธ ☐2. คริสต ์ ☐3. อิสลาม ☐4. อ่ืนๆ ระบุ.................. 
6. อาชีพ  ☐1.ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ ☐2. พนกังานบริษทั  

☐3. คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั ☐ 3.อ่ืนๆ ระบุ...................... 
7. ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยไปรับการตรวจร่างกายหรือไม่ ☐☐1.เคย☐☐2. ไม่เคย 
8. ท่านมีโรคประจ าตวับา้งหรือไม่ ☐☐1.ไม่มี ☐☐2. มี โปรดระบุ............................... 
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ส่วนที ่2  พฤติกรรมด้านสุขภาพ  
 

พฤติกรรม ไม่เคย นานๆคร้ัง บางคร้ัง เป็นประจ า 
1. การสูบบุหร่ี     
2. ด่ืมแอลกอฮอล์     
3. รับประทานเคม็จดั หวานจดั     

พฤติกรรม ไม่เคย นานๆคร้ัง บางคร้ัง เป็นประจ า 
4. ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 3 วนั     
5. กินผกัและผลไมทุ้กวนั     
6. รับประทานอาหารไขมนัสูง เช่น 
เน้ือสัตวติ์ดมนั กะทิ ไส้กรอก 

    

7. ด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้     
 
ส่วนที ่3  คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 
 

ค าช้ีแจง ข้อค าถามต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหน่ึงของท่าน ในช่วง                   
2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ใหท้่านส ารวจตวัท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แลว้ท า
เคร่ืองหมาย ☐/ ในช่องค าตอบท่ีเหมาะสมและเป็นจริงกับตวัท่านมากท่ีสุด โดยค าตอบมี 5 
ตวัเลือกคือ 
 ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมากหรือรู้สึกแยม่าก 

เลก็น้อย หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆคร้ัง รู้สึกเช่นนั้นเล็กนอ้ย  
รู้สึกไม่พอใจ หรือรู้สึกแย ่

ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลางๆ  
หรือรู้สึกแยร่ะดบักลางๆ 

 มาก หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
 มากทีสุ่ด หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด  

หรือรู้สึกวา่สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 
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ข้อที ่ ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1 ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เพียงใด 

     

2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวด
ทอ้ง ปวดตามตวั ท าใหท่้านไม่สามารถท าใน
ส่ิงท่ีตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 

     

3 ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่างๆในแต่ละ
วนัไหม (ทั้งเร่ืองงานหรือการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั) 

     

4 ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านเพียงใด      
5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวติ (เช่น มีความสุข 

ความสงบ มีความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 
     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆดีเพียงใด      
7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน      
8 ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองไดไ้หม      
9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หด

หู่ ส้ินหวงั วติกกงัวล บ่อยแค่ไหน 
     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถท า
อะไรๆผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 

     

11 ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลมาก
นอ้ยเพียงใด เพ่ือท่ีจะท างานหรือมีชีวติอยูไ่ป
ไดใ้นแต่ละวนั 

     

12 ท่านพอใจกบัความสามารถในการท างานได้
อยา่งท่ีเคยท ามามากนอ้ยเพียงใด 

     

13 ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมายมากนอ้ย
เพียงใด 

     

14 ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้
เพียงใด 

     

15 ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพชีวติ (ชีวิตความ
เป็นอยู)่ อยูใ่นระดบัใด 

     

 
== ขอขอบพระคุณที่ท่านกรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถาม == 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ-นามสกุล    นางสาวอภิรดี ธรรมสรณ์ 
ประวติัการศึกษา ปี พ.ศ.2538 ปริญญาตรีวทิยาศาสตร์บณัฑิต               

(สาขาวชิาสถิติประยกุต)์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระ
จอมเกลา้ลาดกระบงั 
ปี พ.ศ.2552 ปริญญาโทวทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต 
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