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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมประยุ กต์การนวดด้วยแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ต่อคุณภาพชีวิตทางกายและระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 

แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาที่ปฏิบัติงาน

กับคอมพิวเตอร์ จ านวน 351 คน แบ่งเป็นบุคลากรสายวิชาการ จ านวน 190 คน และบุคลากรสายสนับสนุน 

จ านวน 161 คน เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิเคราะห์พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 67.53 คน มีช่วงอายุมากท่ีสุด 36-45 ปี ร้อยละ 67.57 การศึกษาอยู่ในระดับ

ปริญญาโท ร้อยละ 64.38 เป็นอาจารย์สายวิชาการ ร้อยละ 67.52 และใช้เวลาในการใช้คอมพิวเตอร์ติดต่อกัน

มากกว่า 1-3 ชั่วโมง ร้อยละ 68.09 ระยะท่ี 2 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

เปรียบเทียบจ านวน 30 คนและกลุ่มศึกษาจ านวน 30 คน เครื่องมือใช้เป็นโปรแกรมประยุกต์การนวดไทย 

และแบบประเมินความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน และแบบประเมินคุณภาพชีวิตทางกาย วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, paired t-test และ Independent t-test โดยกลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมให้ความรู้

เกี่ยวกับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน การนวดคอบ่าไหล่ด้วยตนเอง 11 ท่า และสอนท าท่ากายบริหาร 

ฤๅษีดัดตน ส่วนกลุ่มศึกษาได้รับความรู้เกี่ยวกับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน  การนวดไทยด้วย 

แพทย์แผนไทยประยุกต์ การประคบสมุนไพร และสอนท าท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน ด าเนินการศึกษา 4 สัปดาห์ 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มศึกษามีคุณภาพชีวิตทางกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t-test = -3.10, p-value < 0.01) และมีคะแนนระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อต่ ากว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t-test = 7.27, p-value < 0.001) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนคุณภาพชีวิตทางกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ 

(t-test = -2.61, p-value < 0.05) และมีคะแนนระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อต่ ากว่าก่อนเข้ าร่วมโปรแกรม 

อย่างมนัียส าคัญทางสถิติ (t-test = 35.89, p-value < 0.001) และภายหลังการเข้ารว่มโปรแกรมกลุม่ศึกษามีระดับ

การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t-test = -7.33, p-value < 0.001) 

ผลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้เพื่อการบ าบัดดูแลสุขภาพด้วยตนเองและสามารถน าไปใช้ร่วมกับ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ 
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ABSTRACT 

The purpose of this research was to investigate the effect of applied Thai traditional medicine 

massage application on physical quality of life and to quantify the level of work-related muscle pain among 

staff at the University of Phayao. The study consisted of two phases, namely, phase 1 for the survey study and 

phase 2 for the trial study.  For the first phase, 351 University of Phayao computer section personnel were 

divided into two groups.  Both groups were made up of 190 academic staff and 161 supporting staff. 

The questionnaire was used as a research tool, and the acquired data were analyzed using descriptive 

statistics. The results showed that 67.53%  of the participants were female (67.57% ), with an age range of 

36–45 years old. Educational data revealed that 64.38 percent had master's degrees, and 67.52%  of them 

had professorial status.  Respondents replied that computer usage time was 1 to 3 hours consecutively 

( 68. 09% ) .  The second phase included quasi-experimental research with baseline and post-intervention 

studies. A total of 60 subjects were divided into a control group of 30 participants and an intervention group of 

30 subjects. An application of Thai massage was utilized as a research tool. Muscle soreness assessment and 

physical quality of life forms were used. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and 

independent t-tests as needed.  The control group received the occupational muscle soreness education 

program. Eleven self-massage postures for the neck, shoulders, and back were taught for physical exercises to 

manage Rues Contort.  The intervention group received knowledge about muscle soreness from work, 

Thai massage with an applied Thai traditional medicine herbal compress, and was taught how to exercise 

physically and manage hermit.  The study was conducted for 4 weeks.  The pre-post results showed that 

physical quality of life was significantly higher than baseline after participating in the program (t-test = -3.10, 

p-value < 0. 01) .  Muscle-ache scores were significantly lower after joining the program for 4 weeks 

( t-test =  7.27, p-value < 0.001) .  The control group expressed higher physical quality of life scores than 

baseline (t-test = -2.61, p-value < 0.05) and a lower muscle ache score (t-test = 35.89, p-value < 0.001) 

after a 4-week study. The study also revealed that both groups represented significantly lower levels of muscle 

soreness than at the baseline visit (t-test = -7.33, p-value < 0.001). According our findings, the results can be 

applied for treat and self health care and apply to related-organizations. 
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บทท่ี 1 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย

พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมเป็นอันดับ 80 ของโลก โดยรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลร้อยละ 14.72 

(กรมควบคุม โรค , 2560) ส่ งผลกระทบทั้ งทางด้ านสุ ขภาพ  เศรษฐกิจและสั งคม 

ท าให้ประชาชนต้องเผชิญกับสภาวะกดดันต่าง ๆ ทั้งภาระงานที่เพิ่มขึ้น การท างานภายใต้

ทรัพยากรที่จ ากัด ซับซ้อนของงานและการสื่อสาร ส่งผลให้เผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ  

ที่กระทบต่อร่างกายและจิตใจ หากกล่าวถึงในสถานการณ์ปกติของประชาชนวัยท างานต่างมี

หนา้ที่และความช านาญแตกต่างกันไป เช่น การนั่งอยู่นิ่ง ๆ ในท่าหนึ่งท่าใดเป็นเวลานาน ๆ การ

มีพฤติกรรมซ้ าเป็นเวลานาน ซึ่งในส่วนของสถานการณ์โควิด 19 ลักษณะการท างานและ

สิ่งแวดล้อมมีการปรับเปลี่ยนไปในหลาย ๆ ทิศทาง ซึ่งสาเหตุนี้ท าให้เกิดแนวโน้มของโรคและ

ปัญหาสุขภาพจากการท างานเป็นปัญหาที่เป็นปัจจัยคุกคามต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มวัยท างาน กล่าวคือ เกิดการเจ็บป่วยหรือประสบอันตรายไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง

ต่อเนื่องขาดก าลังคนในการปฏิบัติงาน ท าให้ต้นทุนในการผลิตสูงขึ้น และท าให้คนปฏิบัติงาน

เสียขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งอาจส่งผลให้คุณภาพของชีวิตเปลี่ยนแปลงไปใน

หลาย ๆ ด้าน คุณภาพชีวิต คือ ชีวิตที่มีคุณภาพ มีความสมบูรณ์ทั้งด้านสุขภาพ ร่างกายและ

จิตใจ สามารถด ารงชีวิตให้สอดคล้องตามสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจการเมือง วัฒนธรรม 

สภาพแวดล้อมในการด าเนินชีวิตและทรัพยากรที่มีอยู่ โดยคุณภาพชีวิตสามารถแบ่งออกเป็น  

3 ประการ คือ ทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจและทางด้านสังคม บุคคลจะต้องมีสุขภาพกาย 

ที่สมบูรณ์แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ซึ่งเป็นผลจาการได้รับการตอบสนองทางด้าน

ปัจจัยคววามจ าเป็นขั้นพื้นฐานที่พอเหมาะ มีสภาพจิตใจที่สมบูรณ์ร่าเริงแจ่มใส ไม่วิตกกังวล  

มีความรู้สึกที่ เป็นสุขและพึงพอใจในชีวิตตนเอง สามารถด ารงชีวิตภายใต้บ รรทัดฐาน  

และค่านิยมทางสังคมในฐานะเป็นสมาชิกของสังคมได้อย่างปกติสุข (ศิริ ฮามสุโพธิ์ , 2543) 

องค์ประกอบทั้ง 3 อย่างนี้จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะด้านร่างกาย หากท างานที่หนัก

มากเกินไป พักผ่อนไม่เพียงพอ สภาพแวดล้อมในการท างานไม่เหมาะสม ร่างกายเหนื่อยล้า 

เกิดความเครียด ส่งผลกระทบต่อด้านจติใจก็ส่งผลต่อการท างาน ส่งผลต่อการประกอบอาชีพได้ 
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ปัจจัยส าคัญ ในการประกอบอาชีพที่ ส่ งผลต่อภาวะสุขภาพคือ ปั จจัยด้ าน 

การยศาสตร์ ได้แก่ ท่าทางในการท างาน แรงที่ใช้ในการท างาน ก่อให้เกิดอาการผิดปกติใน

ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเนื่องมาจากการท างานได้ (ทิพานันท์ ตุ่นสัง และคณะ, 2562)  

การปฏิบัติงานในท่าทางที่จ ากัด ได้แก่ การท างานกับคอมพิวเตอร์ หากจัดต าแหน่งของ

อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่ไม่เหมาะสม มีท่าทางการท างานที่ฝืนธรรมชาติท างานติดต่อกันเป็น

ระยะเวลาที่ยาวนานมักจะส่งผลต่อความเมื่อยล้าของร่างกายทั้งอาการปวดเมื่อยคอ ไหล่ แขน 

มือ นิ้วมือ เท้าและปวดหลัง หากท าติดต่อกันนาน ๆ จะเกิดความเมื่อยล้าสะสม ส่งผลกระทบ

ต่อตัวผู้ปฏิบัติงานอาจจะท าให้เกิดการบาดเจ็บของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อแบบ

เฉียบพลัน และน าไปสู่การเจ็บป่วยเรื้อรังในที่สุด นอกจากนี้ยังอาจจะส่งผลต่อการท างาน เช่น

การขาดงานอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยกล้ามเนื้อจากงานวิจัยกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ ใช้

คอมพิวเตอร์ในการท างานเป็นหลักส่วนใหญ่มักจะมีปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับความผิดปกติของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal disorders: MSDs) (อรัญญา นัยเนตร์, 2563) 

องค์การอนามัยโลกมีนโยบายในการรณรงค์การแก้ปัญหาโรคที่เกี่ยวกับความผดิปกติในระบบ

กล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก เช่น โรคปวดข้อ โรคปวดหลังส่วนบน ส่วนล่าง ความผิดปกติ 

ในกระดูกสันหลัง เป็นต้น และเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยให้ดีขึ้น  

(เปรมฤดี โสกุล, เพลินพศิ สุวรรณอ าไพ และอรวรรณ แก้วบุญชู, 2560) 

จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่าในปี 2561 ประเทศไทยมีจ านวนผูใ้ช้

คอมพิวเตอร์ประมาณ 20.2 ล้านคน เป็นกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) ที่ใช้คอมพิวเตอร์

จ านวน 14.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71.2 แรงงานส่วนใหญ่มีช่ัวโมงการท างานต่อสัปดาห ์ 

40-49 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 52.20 และเมื่อพิจารณาการมี เทคโนโลยีสารสนเทศและ 

การสื่อสารของครัวเรอืนระหว่าง ปี 2560–2564 ในปี 2562 มีแนวโน้มเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 25.2  

ในปี 2564 เนื่องจากประชากรส่วนใหญ่ใช้คอมพิวเตอร์ท างานเพิ่มมากขึ้นในช่วงระบาดโควิด 19 

โดยภาคเหนือมีการใช้คอมพิวเตอร์เป็นอันดับ 3 ของประเทศ คิดเป็นร้อยละ 24.2 ครัวเรือน 

จากสถิติของกรมอนามัย กระทรวงสาะรณสุข พบว่า คนวัยท างานร้อยละ 60 มีภาวะของ 

โรคออฟฟิศซินโดรม (กรมอนามัย, 2558) ซึ่งเกิดจากการท างานงานในรูปแบบที่ใช้กล้ามเนื้อ

มัดเดิมซ้ า ๆ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน เช่น การท างานหน้าคอมพิวเตอร์โดยไม่มี 

การขยับ หรือปรับอิริยาบถ ซึ่งท าให้เกิดอาการต่าง ๆ ซึ่งกลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด  

คือ กลุ่มอายุ 15-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 69.91 มีแนวโน้มการเป็นโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม 

เพิ่มมากขึ้น (กรมการแพทย์, 2561) โดยวัดจากจ านวนผู้ป่วยนอกที่รักษาอาการเกี่ยวกับ 

โครงรา่งของกล้ามเนือ้ (Work-related Musculoskeletal Disoders, WMSDs)  
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ซึ่งเป็นชื่อเรียกรวมของอาการของผู้ที่ปฏิบัติงาน ที่มีการเคลื่อนไหวในอิริยาบถเดิม

ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน โดยจากข้อมูลแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่ เพิ่มขึ้น และเป็นปัญหา

อันดับหนึ่งของวัยแรงงาน (เมธินี ครุสันธิ์ และสุนิสา ชายเกลี้ยง, 2557) ด้วยการท างานโดยใช้

เครื่องคอมพิวเตอร์นั้นเป็นการท างานด้วยความหนักน้อย ๆ เป็นระยะเวลานานร่างกายอยู่ใน

ท่าทางเดิม ๆ ไม่ค่อยมีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อได้พักน้อยจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลมาก 

ในการพัฒนาให้เกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ผู้ที่ท างานโดยใช้คอมพิวเตอร์ 

มีความเสี่ยงในการเกิดผลกระทบต่าง ๆ ต่อสภาพร่างกายและประสิทธิภาพในการทางาน ได้แก่

อาการปวดศีรษะ ความผิดปกติเกี่ยวกับสายตา และอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

กลุ่มกล้ามเนื้อที่พบได้บ่อยคือ กล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่ สะบัก และหลัง จากการส ารวจ

บุคลากรสายสนับสนุนที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการท างานที่มหาวิทยาลัยนครพนม จ านวน 227 ตัวอย่าง

พบว่า ผู้ที่มีอาการปวดคอและปวดไหล่มีจ านวนร้อยละ 83.7 และ 79.7 ตามล าดับ อาการ

ปวดกล้ามเนื้อจากการใช้คอมพิวเตอร์อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุปัจจัยส่วนบุคคล เช่น  

เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ประสบการณ์ท างานด้วยคอมพิวเตอร์  ช่ัวโมง และจ านวนวัน 

ในการท างานด้วยคอมพิวเตอร์  ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน เช่น  พบว่า 

สภาพแวดล้อมที่ติดขัดไม่คล่องแคล่วมผีลตอ่อาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  

จากรายงานสถานการณ์ผู้มารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ

สาธารณสุขของภาครัฐ 2546-2550 (ส านักยุทธศาสตร์ กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก, 2557) พบว่ากลุ่มโรคและอาการที่มารับบริการด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก อาการที่พบมากที่สุด คือ กลุ่มอาการปวดหลัง เอว สะโพก  

และส่วนใหญ่เกิดขึ้นกับวัยท างานซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการนวดแบบทั่วไป 

กับการนวดแบบราชส านักในการลดอาการปวดบ่า ต้นคอ และศีรษะ โดยมีรูปแบบการรักษา  

2 แบบ คือ การนวดไทยแบบทั่วไป และการนวดไทยแบบราชส านัก ซึ่งการนวดสามารถลด

ระดับความปวดได้ดีท าใหผู้้ป่วยพึงพอใจหลังการรักษา (นพพร ชายหอมรส, 2564) นอกจากนี้

ฐานข้อมูลของผู้รับบริการคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

ประจ าปีงบประมาณ 2562 พบว่า มีผู้มารับบริการกลุ่มโรค/อาการที่เกี่ยวข้องกับอาการปวด

ศีรษะ คอ บ่า ไหล่ ใบหน้า สะบัก อก จ านวน 290 ราย รองลงมากลุ่มโรค/อาการที่เกี่ยวเนื่อง

กับการปวดบริเวณหลัง เอว สะโพก จ านวน 284 ราย และกลุ่มโรค/อาการที่ เกี่ยวเนื่องกับ 

การปวดขา จ านวน 26 ราย ตามล าดับ ส่วนใหญ่ผู้มารับบริการจะท าการหัตถบ าบัดและ 

ประคบสมุนไพร รองลงมายาสมุนไพร และอบสมุนไพร ตามล าดับ  
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จากการศึกษาข้อมูลงานวิจัยพบว่าโปรแกรมการนวดแผนไทยที่เกี่ยวข้องกับอาการ

ปวดกล้ามเนื้อจากการท างานร่วมกับการได้รับความรู้ด้านการยศาสตร์  เห็นได้ว่างานวิจัยที่

ผ่านมาเป็นการจัดกิจกรรมโปรแกรมให้กับกลุ่มตัวอย่างเดียว ได้แก่ การให้ความรู้ หรือการใช้

โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่าง ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาและสร้างโปรแกรมในการรักษา 

2 โปรแกรมให้กับบุคลากรในมหาวิทยาลัยพะเยา 

จากสาเหตุดังกล่าวในข้างต้น ดังนั้น ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะท าการศึกษางานวิจัย

เรื่อง ผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดด้วยแพทย์แผนไทยประยุกต์ต่อคุณภาพชีวิตทางกาย

และระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา  

เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาเผยแพร่ และเพื่อศึกษารูปแบบการรักษาและประสิทธิผลการรักษาอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานด้านคอมพิวเตอร์ของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา  

ซึ่งจะเป็นแนวทางในการลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหรอือาการปวดกล้ามเนื้อที่รุนแรงให้กับ

บุคลาการของมหาวิทยาลัยพะเยาต่อไป 

 

ค าถามของการวิจัย 

บุคลากรในมหาวิทยาลัยพะเยา ที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานได้รับ

โปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทย ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตทางกายดีขึน้และลดอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนือ้หรอืไม่ อย่างไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดด้วยแพทย์แผนไทยประยุกต์ต่อ

คุณภาพชีวิตทางกายและระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากร 

มหาวิทยาลัยพะเยา 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

2.1 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรงของอาการปวดกล้ามเนื้อของ

กลุ่มอาการปวดเมื่อยระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตทางกายและระดับอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อจากการท างานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยในกลุ่มที่

ศกึษา           
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2.3 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตทางกายและระดับอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อจากการท างานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยในกลุ่มที่

เปรียบเทียบ 

2.4 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตทางกายและระดับอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อจากการท างานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยระหว่าง 

กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายมีคะแนนสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มศึกษามีระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก

การท างานมีคะแนนต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

3. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนคุณภาพชีวิตทางกายสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

4. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

จากการท างานมีคะแนนต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

5. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีคุณภาพชีวิต 

ทางกายมคีะแนนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

6. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานมีคะแนนต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ขอบเขตของการศึกษา 

1. ขอบเขตเชิงประชากร  

บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา ประกอบด้วยบุคลากรสายวิชาการจ านวน 979 คน 

และบุคลากรสายสนับสนุนจ านวน 949 คน รวมทั้งหมดจ านวน 1,928 คน  

2. ขอบเขตเชิงเนือ้หา 

การศกึษาในครั้งนีจ้ะแบ่งการศกึษาออกเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย 

ระยะที่  1 เป็ นการศึกษาเชิ งส ารวจ  (Survey Research) แบบศึกษ า

ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรง 
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ของกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา  

ซึ่งมีตัวแปรที่ท าการศกึษาดังนี้ 

ตัวแปรตาม 

1. อาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้จากการท างาน 

2. คุณภาพชวีิตทางกาย 

ระยะที่ 2 เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) 

โดยมีรูปแบบการศึกษากลุ่มศึกษา ได้แก่ การประยุกต์นวดแผนไทย (ราชส านักร่วมกับ 

เชลยศักดิ์) การประคบสมุนไพร และการสอนท่ากายบริหารฤาษีดัดตน และกลุ่มเปรียบเทียบ 

ได้แก่ การให้ความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ การสอนนวดด้วยตนเอง  

การสอนท าท่ากายบริหารฤาษีดัดตน โดยการสุ่มประชากร และวัดก่อนและหลังการให้

โปรแกรม (Randomized Pretest-Posttest Control Group Design) มตีัวแปรดังนี ้

ตัวแปรจัดกระท า 

1. โปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยประกอบด้วย การประยุกต์นวดแผนไทย

(ราชส านักร่วมกับเชลยศักดิ์) การประคบสมุนไพร และการสอนท่ากายบริหารฤาษีดัดตน 

คะแนนคุณภาพชีวิต และคะแนนระดับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานก่อนและหลัง

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ านวน 4 สัปดาห์ 

ตัวแปรตาม 

1. คุณภาพชวีิตทางกาย 

2. อาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้จากการท างาน 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

โปรแกรมการนวดแผนไทยประยุกต์ หมายถึง วีธีที่ใช้ในการศึกษาจ านวน 2 โปรแกรม 

ดังนี ้

โปรแกรมที่ 1 คือ การให้ความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก

การท างานด้านคอมพิวเตอร์ที่อาจส่งผลให้มีอาการปวดในแต่ละส่วนของร่างกาย ที่สามารถ 

ท าให้เกิดการอักเสบแบบเฉียบพลันหรอืแบบเรือ้รัง โดยผู้วจิัยได้ 

1. สอนนวดคอบ่าไหล่ด้วยตนเอง 11 ท่า ประกอบด้วยท่านวดคอ 3 ท่า ท่านวดไหล่  

3 ท่า ท่านวดบ่า 2 ท่า และท่านวดหลังส่วนบน 3 ท่า ใช้เวลาในการนวดครั้งละ 10 นาที  

ซึ่งแตล่ะท่ากายบริหารเป็นท่าทางที่ได้ผ่านการศึกษาวิจัยส่งผลดีต่อกล้ามเนือ้  
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2. หลังจากนั้นได้ท าการสอนท าท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน 5-10 นาที ซึ่งท่ากาย

บริหารฤาษีดัดตน 15 ท่านี้ ได้น ามาประยุกต์ใช้เป็นท่ากายบริหารขั้นพื้นฐานได้ 15 ท่าจาก

ทั้งหมดที่มี 80 ท่า ที่จะกระทรวงสาธารณสุขส่งเสริมใช้ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขทั่วประเทศ โดยการให้ความรู้ทั้ง 2 อย่างนี้จะช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อตั้งแต่ศรีษะจรดเท้า กระตุ้นการไหลเวียนเลือดในร่างกาย ซึ่งได้ให้ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม

สาธิตย้อนกลับโดยฝึกปฏิบัติดว้ยตนเองให้กับผูว้ิจัย 10-15 นาที  

โดยวัดประเมินผลก่อนในสัปดาห์แรกและประเมินผลในสัปดาหท์ี่ 4 จากคะแนนระดับ

ความปวดเมื่อยกล้ามเนือ้จากการท างานและคะแนนคุณภาพชีวติทางกาย จ านวน 7 ข้อ  

โปรแกรมที่ 2 คือ การให้ความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก

การท างานด้านคอมพิวเตอร์ ที่อาจส่งผลให้มีอาการปวดในแต่ละส่วนของร่างกาย ที่สามารถ

ท าให้เกิดการอักเสบแบบเฉียบพลัน หรือแบบเรื้อรัง โดยผู้วิจัยเองที่เป็นแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพท าการหัตถการ ดังนี้  

1. การหัตถบ าบัด (นวดราชส านักรว่มกับเชลยศักดิ์) ใช้เวลา 30-45 นาที  

2. การประคบสมุนไพร 10-15 นาที   

3. สอนท าท่ากายบริหารฤาษีดัดตน 5-10 นาที  

โดยวัดประเมินผลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ านวน 4 สัปดาห์ จากคะแนนระดับความปวดเมื่อย

กล้ามเนือ้จากการท างานและคะแนนคุณภาพชวีิตทางกาย จ านวน 7 ข้อ 

การนวดแผนไทยประยุกต์ หมายถึง การนวดที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากการนวด 

แบบทั่วไป (เชลยศักดิ์) และแบบราชส านัก การนวดตามธาตุเจ้าเรือน การนวดตามเส้นประธานสิบ 

ซึ่งเป็นการใช้นิ้วมือ ฝ่ามือและมือกดนวดไปตามแนวเส้นและจุดสัญญาณตามส่วนต่าง ๆ  

ของรา่งกายโดยใช้ท่าทางและองศาของผู้นวดเพื่อก าหนดทิศทางและขนาดของแรงที่ใชน้วด 

บริเวณร่างกายมนุษย์ตามศาสตร์และศิลป์ของแพทย์แผนไทย เพื่อบ าบัด รักษาโรค 

ฟื้นฟูสมรรถภาพและสร้างเสริมสุขภาพ ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย ที่ท าการรักษาภายใต้

มาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทยโดยผู้วจิัย ท าการหัตถบ าบัดด้วยตนเองเท่านั้น 

การประคบสมุนไพร หมายถึง การน าลูกประคบสมุนไพรแบบแห้งมานึ่งให้ความ

ร้อน แล้วน ามาประคบด้วยความร้อนชื้น บริเวณที่มีอาการปวด 15-20 นาที ต่อการประคบ  

1 ครั้ง หลังจากการนวดเสร็จ เพื่อช่วยลดอาการปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอก ลดอาการบวมอักเสบ 

ลดอาการเกร็งของกล้ามเนือ้  
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ท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน หมายถึง ท่ากายบริหาร 15 ท่า โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้น ามาประยุกต์ใช้เป็นท่ากายบริหาร ช่วยให้เกิดการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของ

แขน-ขา หรอืข้อตา่ง ๆ เป็นไปอย่างคล่องแคล่ว  

คุณภาพชีวิตทางกาย  หมายถึง การมีสภาพร่างกายที่ดี  มีความเป็นอยู่ที่ดี 

ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และการดูแลสุขภาพที่ดี สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ ส่งผล

ต่อชีวติการท างานที่ท าให้เกิดความเป็นอยู่ที่ดีตามการยอมรับของสังคม  

การปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายหรือความรู้สึกเจ็บ  

ปวด เมื่อยล้าที่ เกิดขึ้นตามระบบกล้ามเนื้อ หรือเส้นเอ็นของส่วนต่าง  ๆ ในร่างกาย 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ รยางค์สว่นบนและรยางค์ส่วนลา่ง  

ความรุนแรงของการปวดกล้ามเน้ือ หมายถึง ความรู้สึกปวดที่เกิดขึน้กับกล้ามเนื้อ

หรือเส้นเอ็นส่วนต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ่งประเมินความปวดด้วยมาตราวัดความปวด คือ วิช่วล  

เรตติง้ สเกล (visual rating scales: VRS)  

การวัดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ช่อง ๆ ละ 1 เซนติเมตร ให้ผู้ป่วย

ท าเครื่องหมายบนเส้นตรงที่มีตัวเลขแทนค่าความรุนแรงของความปวดโดยปลายข้างหนึ่งแทน

ค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดปลายอีกข้างแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สุด 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

1. ได้น าโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยไปใช้ในกลุ่มบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 

และผูท้ี่มลีักษณะการท างานคล้ายคลึงกัน  

2. น าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการส่งเสริมและแผนการรักษาซึ่งจะท าให้เป็น

แนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการท างานและลดอุบัติการณ์โรคเรื้อรังจากการท างานได้ 



 

 

 

  

บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดด้วย 

แพทย์แผนไทยประยุกต์ต่อคุณภาพชีวิตทางกายและระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก 

การท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งผู้ศึกษาได้น าทฤษฎีแนวคิด ตลอดจน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาศึกษา เพื่อประโยชน์ในการประมวลแนวคิดและก าหนดกรอบ 

ในการวิจัยศึกษาครั้งนี ้ผูศ้กึษาได้น าเสนอโดยแบ่งรายละเอียด ดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับคุณภาพชวีิต 

2. การปวดเมื่อยเมื่อยกล้ามเนือ้จากการท างาน 

3. การประเมนิความปวดเมื่อยกล้ามเนือ้จากการท างาน 

4. การยศาสตร์กับการท างาน และการยศาสตร์การท างานกับคอมพิวเตอร์ 

5. การนวดแผนไทยกับการลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ 

6. การประคบสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ 

7. การบริหารรา่งกาย 

8. งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งในและตา่งประเทศ 

9. โปรแกรมที่ใช้ในการนวดในการรักษาอาการปวดเมื่อย 

   

แนวคดิและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับคุณภาพชวีิต 

1. คุณภาพชีวิต Quality of life (QOL) มีการให้ค านิยามที่แตกต่างกันไปโดยมีทฤษฎีที่

เกี่ยวข้องหลากลาย เช่น  ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว (Maslow, 1970) ที่ ได้กล่าวถึง 

ความต้องการของมนุษย์ที่เป็นปัจจัยพื้นฐานของการด าเนินชีวิตในความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความต้องการของมนุษย์และระดับคุณภาพชีวิตที่มนุษย์ทุกคนล้วนอยากมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

หากใหต้ามความหมายสามารถแบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชวีิตได้ดังนี้ 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ องค์ประกอบทางด้าน

กายภาพ ด้านที่หนึ่งที่มีทั้งด้านปริมาณ และคุณภาพ เช่น ความต้องการทางด้านปัจจัย 4  

ที่เป็นพื้นฐานของชีวิตที่มีความจ าเป็นในระดับต่ าสุด คือ อาหาร ที่อยู่อาศัย และเสื้อผ้า ประเภท 

ที่สอง องค์ประกอบด้านสังคมและวัฒนธรรม ที่มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง และมีความมั่นคง

ทางเศรษฐกิจ และสังคม ระดับสอง เพื่อต้องการให้คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดีคือการได้รับ
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การศึกษา การมีงานท า มีบริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข สภาพแวดล้อมในที่

ท างาน 

ความปลอดภัยในหลาย ๆ ด้าน อิสระเสรีภาพ การพักผ่อนและโอกาสในการ

พัฒนาตนเอง มีค่านิยมที่เหมาะสมในสังคม มีความสมดุลระหว่างความปรารถนาและความ

เป็ น ไป ได้ ที่ จะบรรลุความปรารถนา มี จุดหมายของชีวิต  และมีครอบครัว  สั งคม  

และสิ่งแวดล้อมที่ดี (Sharma, 1975; Bennell, 1975) ด้านที่ 3 ความรู้สึกนึกคิด ที่ประกอบด้วย 

การมอีิสระต่อความเชื่อการปฎิบัติตามความเชื่อของตน (Condo, 1978) 

คุณภาพชีวติของบุคคลต้องประกอบด้วยสุขภาพทั้งกายและใจ หากคุณภาพชวีิตที่

ดีที่ให้ความหมายจะต้องมคีวามเกี่ยวข้องกับอาหารที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม และยารักษาโรค ที่

เป็นพื้นฐานปัจจัย 4 ประการในการด าเนินชีวิต และความต้องด้านอื่น ๆ ที่เป็นปัจจัยเสริม เช่น 

ทางด้านสุขภาพอนามัย โภชนาการ การศึกษา การตั้งถิ่นฐาน การมีงานท า สามารถท างานที่ดี

ได้ตามความถนัด มีสภาพแวดล้อมและทรัพยากรที่ดี มีค่านิยม ศาสนา จริยธรรม กฎหมาย 

และปัจจัยทางจิตวิทยา (UNESCO, 1981) ทั้งหมดล้วนแต่เป็นองค์ประกอบต่าง ๆ หากมี

คุณสมบัติที่เหมาะสมซึ่งท าใหส้ามารถยะระดับคุณภาพชีวติของบุคคล ได้แก่ การมีจุดมุง่หมาย

ในชีวิต มีความสามารถในการตัดสินใจ การมีพื้นฐานความรู้เกี่ยวกับตนเอง คุณสมบัติที่จะ

ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันโดยสันติสุข ล้วนแต่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล ไม่ว่าจะเป็นตนเอง 

ในครอบครัว ชุมชน และประเทศ (ยุพา อุดมศักดิ์ , 2521; เย็นใจ เลาหวณิช, 2521; ชัยวัฒน์ 

ปัญจพงศ,์ 2523)  

การน าเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต  WHOQOL-100 และ WHOQOL-BREF ไป ใช้

เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (Preceded 

Objective) และอัตวิสัย (Self-report Subjective) จะประกอบด้วย องค์ประกอบของคุณภาพ

ชีวิต  6 ด้ าน คือ  ด้ านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้ านระดับความเป็นอิสระของบุคคล  

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความเชื่อส่วนบุคคล ซึ่งผู้จัยได้ประยุกต์ใช้

แบบสอบถามด้านคุณภาพชวีิตทางกายมาประยุกต์ในการท าวิจัยครั้งนี้ 

คุณภาพชีวิตทางกาย องค์กรอนามัยโลกเป็นองค์กรหลักที่ดูแลด้านสุขภาพ

อนามัย การมองเห็นคุณภาพ ร่างกายและจิตใจสังคมที่ดี และไม่มีโรคภัยไข้เจ็บเป็นนสภาวะ

ความสมบูรณ์ที่ดี การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนเราเป็นสภาวะของความสมบูรณ์ทางร่างกาย

จิตใจและความเป็นอยูที่ดีในสังคม ความหมายของค าว่า "สุขภาพ" หลังจากนั้น จึงรวมความ

หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ หรือ สุขภาวะ

ที่สมบูรณ์ทุก ๆ ทางเชื่อมโยงกัน สะท้อนถึงความเป็นองค์รวมอยางแท้จริงของสุขภาพที่
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เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง 4 มิติ ซึ่งความหมายในแต่ละด้าน คือ สุขภาวะทางกาย หมายถึง 

การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมดีไม่มีอุบัติภัยเป็นต้น ซึ่งเป็น

ความผาสุข 

ด้านร่างกาย (Physical Well-being) เป็นความสุขของบุคคลในการควบคุมหรือ

บรรเทาความเจ็บป่วยและคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของร่างกาย การรับรู้สภาพด้านร่างกายของ

บุคคลซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายการรับรู้ 

ถึงความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกั บ 

ความเจ็บปวดทาง ร่างกายได้การรับรู้ถึงพละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้เรื่อง

การนอนหลับ และพักผ่อนรวมถึงการรับรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ซึ่งการรับรู้เหล่านี้มีผลต่อ 

การด าเนินชีวติประจ าวัน (ภัทราภา สุขสง่า และ พรรณทิพา ศักด์ทอง, 2557) 

2. แนวคิดการมีคุณภาพชีวิตที่ดี แนวคิดส าคัญที่ได้รับการยอมรับและน ามาใช้ใน 

การวิจัยในวงกว้างมากที่สุดคือ แนวคิดของ Walton รองลงมาเป็นแนวคิดของ Huse and 

Cummings และแนวคิดของ Van Laar et al. นอกจากต้องมีพื้นฐานปัจจัย 4 ในการด ารงชีวิต

เพื่อใหไ้ด้คุณภาพชีวิตที่ดีแล้วนั้น สวัสดิการตา่ง ๆ ที่เอือ้ประโยชน์ต่อบุคคลก็เป็นสิ่งส าคัญ เช่น 

สุขภาพ การศึกษา เศรฐกิจ ที่ส าคัญคือ การได้ท างานมีรายได้ที่ดี ทุกคนล้วนอยากได้คุณภาพ

ชีวิตในการท างานที่ดี มีสวัสดิการที่มั่นคง ตอบสนองต่อความต้องการและความปรารถนาของ

บุคคล ซึ่งจะน าไปสู่ความมั่นคงในหน้าที่การงาน ก่อเกิดเป็นความผูกพันและให้ความร่วมมือ

เพื่อพัฒนาองค์กรให้เติบโตมั่นคงยิ่งขึ้น (วันเพ็ญ ทรงค า, วิจิตร ศรีสุพรรณ, และวีระพร 

ศุทธากรณ์, 2562) 

3. มุมมองเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างาน คุณภาพชีวิตการท างานที่ดีนั้น 

มีหลากหลาย มีทั้ งที่ ระบุว่าเป็นลักษณะการท างานที่ตอบสนองความต้องการและ 

ความปรารถนาของบุคคลโดยพิจารณาคุณลักษณะแนวทางความเป็นบุคคล สภาพตัวบุคคล 

หรือสังคมขององค์การที่ท าให้งานประสบความส าเร็จ (Walton, 1974) การมีส่วนปฎิสัมพันธ์

ทางบวกกับผลการปฎิบัติงาน ความผูกพันธ์ของคนท างานในองค์กร การมีส่วนร่วมในการ

ท างาน รวมไปถึงสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ านวยต่อการท างาน เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง (วันเพ็ญ 

ทรงค า, วิจติร ศรสีุพรรณ, และวีระพร ศุทธากรณ์, 2562) 

4. การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการท างาน มีีแนวคิดด้านคุณภาพชีวิต 

ในการท างานมีจ านวนมาก และให้ความส าคัญกับบริบทของการท างานที่แตกต่างกัน จึงท าให้มี

การพัฒนาเครื่องมือ ประเมินคุณภาพชีวิตการท างานที่หลากหลาย เนื่องจากเครื่องมือวิจัยถือ

เป็นส่วนส าคัญของงานวิจัย เป็นสิ่งที่ผู้วิจัยจ าเป็นต้องใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อน ามา
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วิเคราะห์หาค าตอบหรือเพื่อทดสอบสมมุติฐาน ซึ่งการที่จะรวบรวมข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่

ถูกต้อง จ าเป็นต้องเลือกใช้เครื่องมอืวัดที่เหมาะสมมีคุณภาพเชื่อถือได้ (Burns and Grove, 2005) 

สรุปได้ว่าคุณภาพชีวิตที่ดี ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เป็นพื้นฐานของความจ าเป็นนั้นคือปัจจัย 

4 ที่มนุษย์ต้องการ และนอกจากนั้นยังขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น ๆ เช่น สภาพสังคม สิ่งแวดล้อม 

การศกึษา การท างาน ล้วนแตส่่งผลใหเ้กิดคุณภาพชวีิตที่ดีได้ โดยเฉพาะการท างาน  

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา พบว่ามีการศึกษา 

ในหลายกลุ่มอาชีพ กลุ่มตัวอย่าง ที่พบในการศกึษาส่วนใหญ่คือ พนักงานออฟฟิศ ที่นั่งท างาน

คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน อาจเนื่องจากในช่วงที่ผ่านเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของ 

โควิด-19 ท าให้ประชากรส่วนใหญ่ใช้เวลาการท างานที่บ้าน และหน้าจอคอมพิวเตอร์ หรือสื่อ

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกมากขึ้น หากนั่งท างานเป็นระยะเวลานานอาจส่งผลให้เกิดความเมื่อยล้า

จากการท างานสะสม และเกิดเป็นอาการ หรอืโรคเรือ้รังตามมาได้  

 

การปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจากการท างาน 

1. ความหมายของความปวด 

ปวด ตรงกับ Pain ในภาษาอังกฤษ Poena ในภาษาลาตินและ Poine ในภาษากรีก 

ซึ่งตามสมาคมนานาชาติเพื่อศึกษาเรื่องความปวด (The International Association for the 

Study of Pain IASP) ได้ ให้ ค วามหมายของความปวด  (Pain) ไว้ ว่ า  “ความปวด  คื อ 

ประสบการณ์ทางความรู้สึกและอารมณ์ที่ไม่สบาย ซึ่งเกิดขึ้นร่วมกับการที่เนื้อเยื่อถูกท าลาย 

หรอืถูกบรรยายประหนึ่งว่ามีศักยะในการท าลายเนื้อเยื่อนั้น” ความปวดเกี่ยวข้องกับ มติิต่าง ๆ 

คือ ด้านร่างกาย (sensory dimension) ด้านอารมณ์  จิตใจ (affective dimension) ด้านสติ 

ปัญญา (cognitive dimension) และด้านพฤติกรรม (behavioral dimension) ข้างต้นได้ความปวด

จึงหมายถึง ประสบการณ์ทางความรู้สึกและอารมณ์ที่ไม่สบายที่บุคคลก าลังประสบอยู่ที่

ตอบสนองตอ่การที่เนือ้เยื่อถูกท าลายหรอืเกิดการอักเสบ และบุคคลที่ประสบความปวดเท่านั้น

ที่จะรับรู้ (จิรภรณ์  แนวบุตร, 2557) ความเจ็บปวดแบ่งเป็นสองชนิดคือ 1) อาการปวด

เฉียบพลัน (acute pain) คือความเจ็บปวดทีเกิดจากมีการท าลายของเนื้อเยื้อ เช่น บาดเจ็บ 

หรือโรคต่าง ๆ และมีการด าเนินของโรคอยู่ ไม่ว่าจะเป็นเวลานานเท่าใดและ 2) อาการปวด

เรื้อรัง (chronic pain) หมายถึง ความเจ็บปวดทียืดเยื้อเกินกว่าระยะของโรคหรือระยะการหาย

ของอาการบาดเจ็บที่ควรจะเป็น (ยศศักดิ์ หาญชาญเลิศ, 2557) 

อาการปวดเป็นอาการความรู้สึกไม่สบาย เกิดจากมีการกระตุ้นประสาทรับ 

ความเจ็บปวด มักเกิดเนื้อเยื่อเกี่ยวพันในบริเวณที่เกิดอาการปวด ระคายเคือง อักเสบ บาดเจ็บ
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หรอืถูกท าลายจากสาเหตุต่าง ๆ แต่หากกดลงต าแหน่งที่ปวดและรับรู้ต าแหน่งนั้นปวด ใช้ค าว่า  

เจ็บ (Tenderness) แทนค าว่าปวด ความปวด คือ ความรู้สึกหรือประสบการณ์ที่บุคคล 

ก าลังประสบอยู่ถึงความไม่สุขสบายทั้งทางด้านความรู้สึก และอารมณ์ซึ่งเกิดร่วมกับ 

การท าลายเนื้อเยื่อ หรอืเมื่อเนื้อเยื่อมโีอกาสถูกท าลาย  

ซึ่งบุคคลเท่านั้นที่จะบอกได้และยังคงอยู่ตลอดเท่าที่บุคคลนั้น ๆ บอกว่ามี ทั้งยัง

ก่อใหเ้กิดอาการแสดงต่าง ๆ ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์และจิตใจ (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2560) 

จึงสรุปได้ว่า ความปวดเกิดจากความรู้สึกที่ไม่สบายทางด้านร่างกาย หรืออาการ

ที่ไม่สบายใจ อาจจะแสดงออกมาทางอารมณ์  ที่รู้สึกเจ็บ หรือปวด เช่น การนั่งท างาน

คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิดอาการปวดเมื่อย ในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  

ไม่ว่าจะเป็น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ข้อต่อกระดูก และมักจะแสดงอาการออกมาถึงความปวดได้

ในแต่ละต่ าแหน่ง ซึ่งอาการปวดของแต่ละบุคคลจะมคีวามแตกต่างกัน ในระดับความเจ็บปวด 

2. อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจากการท างานติดต่อกันเป็นเวลานาน 

กลุ่มอาการ Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) คือ  กลุ่ม โรค 

หรืออาการไม่สบายทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ที่เกี่ยวข้องหรือมีสาเหตุมาจากการท างาน

และสิ่งแวดล้อมบริเวณงานในบริเวณ คอ รยางค์ส่วนบน หลัง และรยางค์ส่วนล่าง ซึ่งเกิด

ความผิดปกติของโครงสร้าง ได้แก่ กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เส้นเอ็น เส้นประสาท กระดูก และระบบ

การไหลเวียนของโลหิต โดยกลุ่มอาการ WMSDs มีผลต่อมูลค่าทางเศรษฐกิจของระบบ 

ทางการแพทย์ของประเทศ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด WMSDs (สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย 

อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน ประกอบด้วย 3 ปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ 

1. ปั จจั ย เสี่ ย งทางกายภาพ  (Physical factors) ได้ แก่  ท่ าท างการท างาน                     

การเคลื่อนไหวซ้ า ๆ (Repetitive movement) การใช้แรงมากเกินไป การสั่นสะเทือนของแขน              

มอื และทั่วร่างกาย แรงกด สถานีงาน และความเย็น 

2. ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม (Psychosocial factors) ได้แก่ ความมุง่หมายในการท างาน 

ระยะเวลาท างาน ระยะเวลาพัก ความเครียด 

3. ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล (Individual factors) ได้แก่ อายุ เพศ สัดส่วนร่างกาย 

กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และอาการ 

ไม่สบายทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ก่อนหนา้ 

ปัญหาอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้าม เนื้อ  (Musculoskeletal 

disorders) มีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ ในการท างาน เช่น มุมองศาของข้อต่อขณะ

เคลื่อนไหวในการท างานในขั้นตอนต่าง ๆ แรงกระท าและแรงที่ถูกกระท าต่อวัตถุ การท างาน
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แบบเดิมซ้ า ๆ เป็นระยะเวลานาน เป็นต้น ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อแรงที่ตกบน

กล้ามเนื้อ หรือเนื้อเยื่อต่าง ๆ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการท างานของกล้ามเนื้อ 

ส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บมากขึ้นและอาจเกิดวงจรการบาดเจ็บซ้ า 

น าไปสู่อาการบาดเจ็บเรื้อรัง 

โดยปัญหาอิริยาบถในการท างานเป็นปัญหาด้านสภาพแวดล้อมที่พบมากที่สุดใน

กลุ่มแรงงาน ซึ่งเกิดจากการท างานซ้ า ๆ เป็นระยะเวลานาน (Repetitive movement) และอยู่ใน

ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ (Awkward posture) ส่งผลต่อการเกิด

การเปลี่ยนแปลงทาง ชีวกลศาสตร์ของกล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อข้อต่อส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาการ

อักเสบ (Inflammatory response) ของเนื้อเยื่อ และเข้าสู่ระยะของการซ่อมแซมเพื่อให้เกิดการ

ท างานอย่างปกติเมื่อแรงงานท างานในลักษณะเดิมอย่างต่อเนื่องจะก่อให้เกิดการบาดเจ็บซ้ า

น าไปสู่การบาดเจ็บแบบเรือ้รังของการบาดเจ็บนั้น ๆ (Barbe and Barr, 2006) 

ความเมื่อยล้า คือ สภาวะของร่างกายที่มีความรู้สึกเหนื่อยและอ่อนแรง ซึ่งเป็น

กลไกปกป้องร่างกายของมนุษย์ตามธรรมชาติกลไกหนึ่งที่จะช่วยไม่ให้ร่างกายใช้พลังงานมาก

เกินขีดจ ากัด (กิตติ อินทรานนท์, 2548) หากผู้ปฏิบัติงานสามารถพักเพื่อคลายความเครียด 

ในช่วงเวลาใด ๆ ได้ความรู้สึกเหนื่อยและเพลียนี้สามารถหายไปหรือเบาบางลงในทางตรงกันข้าม

การที่ผู้ปฏิบัติงานต้องท างานที่หนักภายใต้ภาวะและสิ่งแวดล้อมที่เครียดในช่วงระยะเวลาที่ยาว

และมีการจัดช่วงหยุดพักที่ไม่เหมาะสมในกรณีนี้ความล้าที่ เกิดขึ้นจะคงค้างอยู่และเกิด 

การสะสมในวันต่อ ๆ ไปซึ่งจะส่งผลกระทบต่อร่างกายผู้ปฏิบัติงาน โดยได้แบ่งประเภทของ

ความลา้ในการท างาน เป็น 3 อย่าง ดังนี้  

1. ความรู้สึกเหนื่อย (Tiredness) คือ ความรู้สึกอ่อนเพลียหรือเหนื่อยล้าจาก 

การท างานเป็นความรู้สกึของแตล่ะบุคคลและยากที่จะสังเกตเห็นได้โดยง่าย 

2. การเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกาย (Physiological change) ความล้าในเชิง

สรีระ หมายถึง การสะสมของเสียในกล้ามเนื้อและเส้นเลือดซึ่งท าให้การตอบโต้ของกล้ามเนื้อ

เฉื่อยลง การท างานต่าง ๆ ของกล้ามเนื้อช้าลงและเกิดอาการกล้ามเนื้อล้า ความล้าเกิดขึน้เมื่อ

กล้ามเนือ้และประสาทท างานไม่ประสานเท่าที่ควรเนื่องจากผลของการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี

ของรา่งกายอันเนื่องจากการท างาน 

3. ผลงานถดถอยลง (Diminishing capacity) ในแง่ของผลผลิตอาจถือว่าปริมาณ

และคุณภาพของผลผลิตเป็นดัชนีที่จะชี้ถึงความล้าที่เกิดขึ้นได้ แต่ขณะเดียวกันผลผลิตที่ลด

น้อยลงอาจไม่ได้มีผลจากความลา้ก็ได้ตัวอย่างเช่น ผลผลิตในช่ัวโมงสุดท้ายก่อนการเลิกงานซึ่ง
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ตกต่ าลงกว่าระดับปกติอาจเนื่องจากความล้าโดยตรงหรือเนื่องจากความเบื่อหน่ายหรือเป็น

เพราะใกล้เวลากลับบ้านหรอืเพียง แตค่ิดว่าได้ท างานมาคุ้มค่าเหนื่อยส าหรับวันนั้นแล้ว 

สรุปได้ว่า ความเมื่อยล้าจากการท างานนั้นเกิดขึ้นได้จากสภาวะของร่างกายที่

แสดงออกมาแตกต่างกัน เช่น ความเมื่อล้าที่เกิดจากการสะสมจากการท างาน จะส่งผลให้เกิด

ความลา้จากกล้ามเนือ้ เป็นความเจ็บปวดซึ่งเกิดขึ้นจากการที่กล้ามเนือ้ของแต่ละบุคคล 

โดยมีการออกแรงมากเกินไปและเกิดขึ้นเฉพาะแห่งเกิดจากที่ร่างกายรับภาระทั้ง

จากงานและสิ่งแวดล้อมที่มากเกินไปเป็นการตอบสนองจากระบบหลอดเลือดและหัวใจของ

ร่างกาย และความเมื่อยล้าทางจิตใจ ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระกล้ามเนื้อจะตึงขึ้น

หัวใจเต้นแรงต้องการออกซิเจนที่เพิ่มขึ้น ความล้าจึงสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการท างาน 

เมื่อปรากฏความล้าประสิทธิภาพการท างานจะลดลง ส่งผลให้เกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ที่เกิดจากการท างานสะสมตามมา 

3. โรคกระดูกและกล้ามเน้ือที่เกิดจากการท างาน 

ระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก (Musculoskeletal system) หมายถึง อวัยวะ

ที่รวมเนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อเส้นเอ็นกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นยึดข้อ เส้นประสาท และหลอดเลือดเลีย้ง

เนือ้เยื่อกระดูก เยื่อหุม้ข้อกระดูกและข้อกระดูกหมอนรองกระดูกสันหลังและกระดูกโครงสร้าง

ร่างกาย ภาวะผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นกลุ่มโรคที่มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 

จากท่าทางซ้ า ๆ รวมทั้งท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ ปัจจัยจากการท างาน เป็นสาเหตุหนึ่ง  

ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่น ๆ เช่น การท ากิจกรรมที่บ้าน  

ความผิดปกติของโครงสร้างร่างกายที่มีอยู่เดิม ความเสื่อมตามอายุ หรือสภาวะทางจิตใจ 

เป็นต้น ซึ่งจะมีผลต่อความเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อได้เช่นกัน (ส านักโรค 

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2555)  

โดยโรคที่พบได้บ่อยในกลุ่มท างาน คือ อาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืด (Myofascial pain 

syndrome) มักพบได้บ่อยในคนท างานออฟฟิศ เพราะเป็นการท างานที่ต้องนั่ งหน้าจอ

คอมพิวเตอร์นาน ๆ หรือท างานอย่างใดอย่างหนึ่งที่ต้องใช้กล้ามเนื้อมัดเดิมซ้ าๆ เป็นระยะเวลา

นานต่อเนื่องกันหลายช่ัวโมงต่อวัน หรืออยู่ในท่าการท างานที่ไม่เหมาะสมต่อเนื่องกันนาน ๆ 

เช่น การนั่งท างานหน้าคอมพิวเตอร์นานเกินไป โดยไม่ปรับเปลี่ยนอิริยาบถ การนั่ง หรือยืน 

หลังค่อม ไหล่ห่อ ก้มคอมากเกินไป เป็นต้น ซึ่งอาจลุกลามจนกลายเป็นอาการปวดเรื้อรัง  

และอาจส่งผลให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมาไม่ว่าจะเป็นโรคเกี่ยวกับระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ระบบนัยน์ตา ระบบการย่อยอาหาร และการมองเห็น เป็นต้น 
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4. อาการปวดกล้ามเน้ือในทางหัตถเวชกรรมแผนไทย 

อาการปวดกล้ามเนื้อ มี 2 ส่วนประกอบด้วย อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 

(บ่า คอ สะบัก ไหล่) และอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (หลังบริเวณเอว สะโพก ต้นขา  

ปลีน่อง) ซึ่งได้มีการน าแนวเส้นการนวดไทยเทียบเคียงเทียบกับกายวิภาคศาสตร์ และ

เปรียบเทียบกับโรคทางดา้นหัตถเวชกรรมแผนไทย ดังนี้ 

4.1 อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน (บ่า คอ สะบัก ไหล่) โดยเปรียบเทียบกับโรค

ทางด้านหัตถเวชกรรมแผนไทย ได้แก่ โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง และโรคลม

ปลายปัตคาตสัญญาณ 5 หลัง ซึ่งค าว่าลมปลายปัตคาต ตามฤทษฎีการแพทย์แผนไทย 

หมายถึง การแข็งตัวของเลือด และลม ที่อั้นค้างบริเวณกล้ามเนื้อ ปลายกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น  

ข้อต่อกระดูก เว้นแต่ตัวกระดูก ซึ่งสามารถพบได้ทั่วไปของผู้ที่ท างานหนัก โดยมีสาเหตุ  

และอาการแตกต่างดังนี ้

 

ตาราง 1 แสดงกลไกการเกิดโรคของโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 และสัญญาณ 5 หลัง 

รายละเอียด โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 5 หลัง 

1. สาเหต ุ เกิดจากการแขง็ตัวของเลือดบรเิวณบ่าและสญัญาณ 

4 หลัง เนื่องจากความเครียดการท างานหนัก พกัผ่อน

ไม่เพยีงพอ ท่าทางอริิยาบถต่าง ๆ ไมถู่กต้อง  

ความเสื่อมของจากกระดูกตน้คอ และจากอุบัติเหตุ 

เกิดจากการแขง็ตัวของเลือดบรเิวณบ่า 

และสัญญาณ 5 หลัง เนื่องจากความเครียด

การท างานหนัก พักผ่อนไม่เพียงพอ ท่าทาง

อริิยาบถต่าง ๆ ไม่ถกูต้อง ความเสื่อม 

ของจากกระดูกต้นคอ และจากอุบัติเหตุ 

2. ลักษณะ

อาการโรค 

ปวดตึงคอ กล้ามเนือ้บ่าและสะบัก อาจพบอาการ

ปวดร้าว ชา แขนด้านนอกและนิว้มือ หายใจได้ไม่เต็มที่ 

ขัดยอกหน้าอก 

มึนงง เวียนศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวดต้นคอ 

อาจพบรา้วชาออกแขนดา้นใน 

3. การตรวจ

วินจิฉัย 

1. ก้มหน้าคางชิดอกไม่ได้องศา 

2. คล าหาจุดเจ็บ 

3. ตรวจพบบริเวณสัญญาณ 4 หลัง ดูความร้อน เย็น 

ออ่น แข็ง ของกล้ามเนือ้บ่าและต้นคอ สังเกตดแูนว

กระดูกต้นคอและหัวดุมไหล ่

4. เอียงหูชิดไหล่ เพื่อดูองศาและความตึงตึงตัวของ

กล้ามเนือ้ต้นคอ 

1. ก้มหน้าคางชิดอกไม่ได้องศา 

2. คล าหาจุดเจ็บ 

3. ตรวจพบบริเวณสัญญาณ 5 หลัง  

ดูความร้อน เย็น ออ่น แข็ง ของกล้ามเนือ้บ่า

และต้นคอ สังเกตดูแนวกระดูกต้นคอ 

และหัวดุมไหล่ 

4. เอียงหูชิดไหล่ เพื่อดูองศาและ 

ความตึงตึงตัวของกล้ามเนือ้ต้นคอ 

4. วิธีการ

รักษา 

1. นวดพื้นฐานบ่าขา้งที่เป็น 

2. นวดสัญญาณ 4-5 หลงัเน้นสญัญาณ 4 

3. นวดสัญญาณ 4 หัวไหล ่

4. นวดพื้นฐานหลัง 

1. นวดพื้นฐานบ่าขา้งที่เป็น 

2. นวดสัญญาณ 4-5 หลงั เน้นสญัญาณ 5 

3. นวดสัญญาณ 4 หัวไหล ่

4. นวดพื้นฐานหลัง 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

รายละเอียด โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 5 หลัง 

5. ค าแนะน า 1. ประคบความร้อน เชา้-เย็น 10-15 นาที 

2. งดอาหารแสลง เช่น ข้าวเหนียวหน่อไม้ เคร่ืองในสัตว์ 

เหล้า-เบียร์ ยาแก้ปวด 

3. บรหิารร่างกาย 

4. หลีกเลี่ยงสาเหตุทีท่ าให้มีอาการปวด 

5. ห้ามบิด ดัด สลัดคอ และหลังที่รุนแรง 

1. ประคบความร้อน เชา้-เย็น 10-15 นาที 

2. งดอาหารแสลง เช่น ข้าวเหนียว หน่อไม้ 

เคร่ืองในสัตว์ เหลา้เบียร์ ยาแก้ปวด 

3. บรหิารร่างกาย 

4. หลีกเลี่ยงสาเหตุทีท่ าให้มีอาการปวด 

5. ห้ามบิด ดัด สลัดคอ และหลังที่รุนแรง 

ที่มา: มูลนิธิฟื้นฟูการแพทย์ไทยเดิมฯ และโรงเรียนอายุรเวทธ ารง สถานการณ์แพทย์แผนไทย

ประยุกต์. (2554) 
 

4.2 อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (หลังบริเวณเอว สะโพก ต้นขา ปลีน่อง)                   

โดยเปรียบเทียบกับโรคทางด้านหัตถเวชกรรมแผนไทย ได้แก่ โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ  

1 หลัง และโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 3 หลัง 

 

ตาราง 2 แสดงกลไกการเกิดโรคของโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 และสัญญาณ 3 หลัง 

รายละเอียด โรคลมปลายปัตคาตสญัญาณ 1 หลัง โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 

3 หลัง 

1. สาเหต ุ 1. เกิดจากท่าทางอิรยิาบถไมถู่กต้อง เช่น  

การนั่ง การทรงตัว 

2. การท างานหนัก 

3. การนอนที่นุม่หรอืแขง็เกินไป 

4. ความเครยีดทางจิตใจท าให้กล้ามเนือ้หลัง

หดเกร็ง 

5. จากอุบัติเหตุ เช่น หกล้ม กระทบกระแทก

บรเิวณหลัง 

6. ความเสื่อมของกระดูกสันหลัง 

1. เกิดจากท่าทางอิรยิาบถไม่

ถูกต้อง เช่น การนั่ง การทรงตัว 

2. การท างานหนัก 

3. การนอนที่นุม่หรอืแขง็เกินไป 

4. ความเครยีดทางจิตใจท าให้

กล้ามเนือ้หลงัหดเกร็ง 

5. จากอุบัติเหตุ เช่น หกล้ม 

กระทบกระแทกบริเวณหลัง 

6. ความเสื่อมของกระดูกสัน

หลัง 

2. ลักษณะ

อาการของ

โรค 

ปวดหลงั บรเิวณบัน้เอวหรอืกระเบนเหน็บ 

อาจพบปวดเสียวร้าวชาไปที่สะโพก ก้นย้อย 

ลงมาถึงหัวเข่า เวลาเดินเขา่เปลีย้ เขา่ทรุด  

เข่าไม่มีก าลัง ปวดใต้เข่าก็ได้แต่อาการปวด 

ไม่เลยเข่า 

ปวดหลงั รา้วชามาที่ขา ปลนีอ่ง 

ฝ่าเท้าและนิว้เท้า ท าให้ขาไมม่ี

แรง 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

รายละเอียด โรคลมปลายปัตคาตสญัญาณ 1 หลัง โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 

3 หลัง 

3. การตรวจ

วินิจฉัย 

1. วดัสน้เท้า ขา้งที่เป็นจะสัน้ 

2. งอพับขา องศาเขา่ได ้(งอพบัขา 90̊) เวลา

กดไม่ลง จะต้านมอื 

3. ตรวจกลา้มเนือ้บริเวณสัญญาณ 1 หลัง 

คล าหาจดุเจ็บ ความเย็น รอ้น อ่อนแข็ง ความ

ตึงของกล้ามเนือ้และตรวจกระดูกวา่มีกระดูก

งอก กระดูกทรุด ดูแนวกระดกูสันหลงัรว่ม

ด้วย 

1. วดัสน้เท้า ขา้งที่เป็นจะยาว 

2. งอพับขา องศาเข่าได้ (งอพับขา 

90̊) เวลากดสามารถกดลงได้ติดพืน้ 

3. ตรวจกลา้มเนือ้บรเิวณ

สัญญาณ 3 หลงั คล าหาจดุเจบ็ 

ความเยน็ รอ้น ออ่นแขง็ ความตึง

ของกลา้มเนือ้และตรวจกระดูกว่า

มีกระดูกงอก กระดกูทรุด ดูแนว

กระดูกสนัหลงัรว่มด้วย 

4. วิธีการ

รักษา 

1. นวดพืน้ฐานขาข้างที่เป็น เปิดประตูลม 

2. นวดสัญญาณ 1,2,3 หลงั เน้นสัญญาณ 1 

3. นวดสญัญาณ 1,2,3 ขาด้านนอก เน้น

สัญญาณ 3 

4. นวดสัญญาณ 1,2 ขาด้านใน เน้นสัญญาณ 2 

1. นวดพืน้ฐานขาข้างที่เป็น  

เปิดประตูลม 

2. นวดสัญญาณ 1,2,3  

หลังเนน้สัญญาณ 3 

3. นวดสญัญาณ 1,2,3 ขาด้าน

นอก เนน้สัญญาณ 2 

4. นวดสัญญาณ 1,2 ขาดา้นใน 

เน้นสัญญาณ 1 

5. ค าแนะน า 1. ประคบความรอ้น เช้า-เยน็ ประมาณ 10-

15 นาท ี

2. งดอาหารแสลง เช่น ข้าวเหนียว หนอ่ไม้ 

เครื่องในสตัว์ เหล้า-เบียร ์และยาแก้ปวด 

3. บรหิารรา่งกาย 

4. หลีกเลี่ยงสาเหตุที่ท าให้มอีาการปวดหลัง 

เช่น การยืนนาน ๆ การยกของหนัก 

5. หา้มบดิ ดัด หลังและขาที่รุนแรง 

1. ประคบความรอ้น เช้า-เยน็ 

ประมาณ 10-15 นาท ี

2. งดอาหารแสลง เช่น ข้าว

เหนียว หนอ่ไม ้เครื่องในสตัว์ 

เหล้า-เบียร์ และยาแก้ปวด 

3. บรหิารรา่งกาย 

4. หลีกเลี่ยงสาเหตุที่ท าให้มี

อาการปวดหลัง เช่น การยืน

นาน ๆ การยกของหนัก 

5. หา้มบดิ ดัด หลังและขาที่รุนแรง 

ที่มา: มูลนิธิฟื้นฟูการแพทย์ไทยเดิมฯ และโรงเรยีนอายุรเวทธ ารง สถานการณ์แพทย์แผนไทย

ประยุกต์. (2554) 
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5. การนวดแผนไทยเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย 

ปัจจุบันการนวดไทยมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน เพื่อลด

ความเจ็บปวดต่าง ๆ ที่พบได้บ่อยจากการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก

การท างาน บริเวณ คอ บ่า ไหล่ หลัง ปวด ขา เข่า และปวดศีรษะ จากสถิติ ร้อยละของผู้ป่วย

นอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก ที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้สรุปไว้ในปี  

2564 ในเขตบริการสุขภาพเขต 1 ประชาชนเข้ารับบริการ 10,119,028 คน มากเป็นอันดับ 1 

ของประเทศ คิดเป็นร้อยละ 22.21 จากข้อมูลการปวดเมื่อยของประชากร จากข้อมูลของ

ส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 2564 มีผู้ท างานในส านักงานป่วยเป็นโรคปวดคอ ไหล่ คิดเป็น

ร้อยละ 42 ของผู้ที่ท างานในส านักงาน กลุ่มอาการเจ็บป่วยจากการท างานส านักงานที่พบได้

บ่อยที่สุด คือ กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เรียกว่า ออฟฟิศซินโดรม 

(office syndrome) ซึ่งเกิดจากการใช้กล้ามเนื้อในท่าทางที่ไม่เหมาะสม หรือใช้กล้ามเนื้อมัดนั้น

ซ้ า ๆ เป็นเวลานาน ท าให้เกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดข้อต่อ บริเวณแขน หัวไหล่  

หากท างานติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ๆ ซ้ า ๆ ก็อาจจะท าให้เกิดโรคที่เกี่ยวกับกล้ามเนื้อ

เรือ้รังตามมาได้ 

จากการศึกษาประสิทธิผลทางสรีรวิทยาของการนวดไทยในการลดอาการปวด 

การท างานของกล้ามเนื้อและภาวะแทรกซ้อนพบว่า ผลการนวดไทยไม่ได้ท าให้ความดันเลือด 

ซีสโทลิคเปลี่ยนแปลง แต่มีผลต่อการลดการเต้นของชีพจร เช่นเดียวกับการนอน และอุณหภูมิ

ผิวหนังของการนวดเพิ่มขึ้น ผลของการนวดไทยของการลดอาการปวดพบว่า มีระดับปวด

ลดลง ส่วนผลของการนวดไทยในการท างานของกล้ามเนื้อ พบว่า การนวดไทยมีผลต่อความ

ทนทานของการท างานของกล้ามเนื้อมากขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 

การประเมินความปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจากการท างาน 

1. การวัดระดับความปวด  

ในการวัดระดับความปวด เป็นสิ่งที่สามารถวัดได้ถึงความปวดของแต่ละบุคคล  

ซึ่งในปัจจุบันได้มีวิธีในการวัดระดับที่ยังไม่ชัดเจนมากนัก ผู้วิจัยได้หาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ

วัดระดับการปวดไว้มี 2 วิธี ประกอบด้วยการวัดความปวดโดยไม่ใช้เครื่องมอื และการวัดความ

ปวดโดยใช้เครื่องมอืประกอบการวัด (พีรดา จันทร์วิบูลย์ ศุภะลักษณ์ ฟักค า, 2553)  
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1.1 การวัดความปวดโดยไม่ใช้เครื่องมอื  

1.1.1 การบอกความรู้สึกด้วยค าง่าย  ๆ (Simple descriptive scales) เช่น 

พยาบาลอาจถามผู้ป่วยว่าขณะนีป้วดไหมคะ่ ผูป้่วยอาจตอบว่าไม่ปวดหรอืปวด  

ถ้าปวดพยาบาลก็จะถามต่อว่าปวดมากน้อยแค่ไหน ก็จะได้ค าตอบว่า

ปวดเล็กน้อยหรอืปวดพอทน ปวดมาก หรอืปวดมากจนทนไม่ไหว เป็นต้น 

1.1.2 การบอกความรู้สึกเป็นตัวเลข (Numerical rating scales: NRS) เป็นการ

ประเมินความปวดด้วยตัวเลขโดยพยาบาลจะบอกผู้ป่วยว่าถ้าไม่ปวดเลยแทนด้วยเลข 0  

และปวดรุนแรงมากแทนด้วยเลข 10 หรอื 100 อย่างใดอย่างหนึ่งให้ผู้ป่วยเลือกว่าปวดตอนนี้อยู่

ที่เลขใดโดยทั่วไปจะพบว่าผูป้่วยใหค้ะแนนความปวด (pain score)  

1-2 คือ ยอมรับได้ 

3-4 คือ มอีาการปวดเล็กน้อยพอทนได้ 

5-6 คือ ปวดปานกลางบางครั้ง 

มากกว่า 6 ขึ้นไป ถือว่าควรได้รับการบ าบัดรักษาอาจใช้ยาแก้ปวดร่วม

ด้วยซึ่งไม่ควรรอให้ถึง 10 หรือจนผู้ป่วยบอกว่าทนไม่ไหวเพราะการรักษาความปวดแต่เนิ่น ๆ 

เป็นวิธีการที่ถูกต้องและให้ผลดีทั้งทางด้านรา่งกายและจติใจ 

1.2 การวัดความปวดโดยใช้เครื่องมอืประกอบการวัด 

1.2.1 การวัดระดับความรุนแรงของความปวดแบบมิติเดียว(unidimensional 

assessment) วิธีนี้เป็นการวัดความรุนแรงความปวดเพียงอย่างเดียวนิยมใช้ในทางปฏิบัติ

เนื่องจากวิธีการไม่ยุ่งยากใช้เวลาค่อนข้างน้อยเครื่องมือนี้ ได้แก่  เฟเชียล สเกล (facial scales) 

คือการใช้รูปภาพแสดงสีหน้าบอกความรู้สึกปวด เริ่มตั้งแต่ไม่ปวดแทนด้วยภาพสีหน้ายิ้มร่ามี

ความสุข ปวดพอทนแทนด้วยภาพหน้านิ่วคิ้วขมวด ปวดมากที่สุดแทนด้วยภาพใบหน้าที่มีน้ าตา

ไหลพราก วิธีนี้นิยมใช้ในผู้ป่วยเด็กเล็ก คนชราหรือคนที่ไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยค าพูด

พยาบาลจะให้ผู้ป่วยดูรูปดังกล่าวอธิบาย แล้วให้ผูป้่วยชี้ภาพหน้าที่ตรงกับความรู้สกึขณะนั้นอยู่

ที่ระดับใดโดยน ามาแทนค่าเป็นคะแนนตามที่ก ากับไว้ใต้ภาพ 

 

 

 
 

ภาพ 1 แสดงสีหน้าบอกความรู้สึกปวด เฟเชียล สเกล (facial scales) 
 

ที่มา: พีรดา จันทร์วิบูลย์ และศุภะลักษณ์ ฟักค า, 2553 
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1.2.2 วิช่วล อนาล็อก สเกล (visual analogue scales: VAS) เป็นการวัดโดยใช้

เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ให้ปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด ปลายอีกข้าง

หนึ่งแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สุด วิธีการวัดกระท าโดยผู้ป่วยท า

เครื่องหมายบนเส้นตรงนี้เพื่อแสดงความรุนแรงของความปวดแล้วน าค่าที่ได้มาวัดเซนติเมตร

ทานค่าความปวดเหมือนการให้คะแนนความปวด (pain score) เป็น 0-10 วิธีการนี้มีข้อจ ากัด

ในผู้ป่วยสูงอายุหรอืผูท้ี่มปีัญหาทางสายตา 

 

 
 

 

 

ภาพ 2 แสดงการให้คะแนนความเจ็บปวด วิช่วล อนาล็อก สเกล 

(visual analogue scales: VAS) 

 

ที่มา: พีรดา จันทร์วิบูลย์ และศุภะลักษณ์ ฟักค า, 2553 

 

1.2.3 วิช่วล เรตติง้ สเกล (visual rating scales: VRS) คอืการวัดโดยใช้เส้นตรง

ยาว 10 เซนติเมตรแบ่งเป็น 10 ช่อง ๆ ละ 1 เซนติเมตร ให้ผู้ป่วยท าเครื่องหมายบนเส้นตรงที่มี

ตัวเลขแทนค่าความรุนแรงของความปวดโดยปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด

ปลายอีกข้างแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สุด ผูป้่วยท าเครื่องหมายตรงเลขใด

ถือเป็นคะแนนความปวด 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 แสดงการให้คะแนนความเจ็บปวดแบบวิช่วล เรตติ้ง สเกล 

(visual rating: VRS) 
 

ที่มา: พีรดา จันทร์วิบูลย์ และศุภะลักษณ์ ฟักค า, 2553 
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1.2.4 บอดี้ไดอาแกม (bodydiagrams) คือการวัดโดยใช้ภาพวาดให้ผู้ป่วยชี้หรือ

เขียนลงในภาพวาดรูปคนแสดงต าแหน่งที่มีความปวดวิธีนี้บอกความรุนแรงไม่ได้ แต่บอก

ต าแหน่งที่ปวดซึ่งสามารถอธิบายบริเวณที่ปวดว่ามากขึ้นหรือน้อยลงเหมาะส าหรับเด็กหรือ

ผูสู้งอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 แสดงความเจ็บปวดแบบบอดี้ไดอาแกม (bodydiagrams) 
 

ที่มา: พีรดา จันทร์วิบูลย์ และศุภะลักษณ์ ฟักค า, 2553 

 

2. การวัดระดับความรุนแรงของความปวดแบบหลายมิติ (multidimentional 

assessment) เป็นการประเมินความปวดหลาย ๆ มิติที่ค่อนข้างละเอียด ไม่นิยมใช้ในทาง

ปฏิบัติเนื่องจากใช้เวลามากส่วนใหญ่ ใช้ในการท าวิจัยหรือต้องการข้อมูลเพื่อประกอบ 

การรักษาพยาบาลเพิ่มเตมิเครื่องมอืที่ใชว้ัด ได้แก่ 

2.1 แบบสอบถามของแมคกิลล์ (McGill pain questionnaire: MPQ) เป็นเครื่องมือ

วัดระดับความปวดซึ่งประกอบด้วยการประเมินความรู้สึกทางระบบประสาท ( sensory) 

ประเมินสภาพอารมณ์  จิตใจ (affective) และประเมินโดยรวม (evaluative) การประเมิน

ความรู้สึกทางระบบประสาทเป็นการประเมินลักษณะความปวดว่าเป็นความปวดชนิดใด เช่น 

ความปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อลักษณะความปวดจะเป็นแบบปวดตื้อ ปวดหนึบ

หรอืปวดบิด  

ถ้าเป็นความปวดจากเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บความปวดจะมีลักษณะปวด

แปล๊บ ปวดเสียวหรือปวดแสบร้อน เป็นต้น การประเมินสภาพอารมณ์ จิตใจ เป็นการประเมิน

ความรู้สึกที่ถูกคุกคามจากความปวด ถ้ารุนแรงจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ 

ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกเบื่อหน่าย ร าคาญ เศร้าหมอง รู้สึกไร้ค่าหรือบางครั้งท าให้เกิดความกลัว

และทุกข์ทรมาน การประเมนิโดยรวมหมายถึงการรวมคะแนนของทั้งหมด 
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1-10 ประเมินความรู้สกึระบบประสาท 

11-15 ประเมินความรู้สกึทางดา้นอารมณแ์ละจติใจ 

16 ประเมินโดยรวม 

17-20 ประเมินอื่น ๆ 

ดัชนีระดับความปวด (pain rating index: PRI) คือคะแนนรวมทั้ งหมด 

ประเมินระดับความปวดปัจจุบันโดยใช้คะแนน 0-5 (PPI) 

2.2 แบบสอบถามของแมคกิลล์ แบบย่อ (short-form Mcgill pain questionnaire : 

SF-MPQ) เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของแมคกิลล์ โดยมีการประเมินที่

สั้นลงเพื่อใช้ในกรณีที่พยาบาลมีเวลาไม่มากนัก แต่ต้องการข้อมูลมากกว่าความรุนแรงของ

ความปวดประเมินความรู้สกึทางระบบประสาท 

2.3 บัตรสอบถามความรุนแรงและความรู้สึ กของผู้ป่ วย (memorial pain 

assessment card) คือการประเมินความรุนแรงของความปวดโดยใช้บัตรค าในบัตรนี้มีการวัด

ผลการรักษาร่วมด้วย โดยเปรียบเทียบบัตรแต่ละใบลักษณะของบัตรจะเป็นกระดาษแข็งขนาด 

8.5 x 11 นิว้ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นการถามระดับความรุนแรงของความปวด 

ส่วนที่ 2 เป็นการถามระดับของอารมณ์ผู้ป่วยขณะมีความปวด ทั้ง 2 ส่วนนี้ใช้วิธีวัดโดยวิช่วล 

อนาล็อก สเกล และส่วนที่ 3 เป็นการถามความรู้สกึของผูป้่วยโดยการใช้เวอร์เบล เรตติง้ สเกล 

3. การประเมินทางสรีระวิทยาและพฤติกรรมที่แสดงออกขณะมีความปวด 

(biobehavioral pain inventory) เช่น ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง ชีพจรเร็ว ร้องกวน หงุดหงิด 

กระสับกระส่าย หรือไม่ออกเคลื่อนไหว วิธีนี้เหมาะส าหรับเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่ยังไม่

รู้สกึตัวดี หรอืผูท้ี่สื่อสารไม่ได้ (สมาคมการศกึษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 

4. แบบประเมิน Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) 

การประเมินโดยใช้แบบสอบถามมาตรฐานในการวิเคราะห์อาการผิดปกติ 

ของกล้ ามเนื้อและกระดูกของ Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) ได้พัฒ นา

แบบสอบถามมาตรฐานที่ใชใ้นการวิเคราะหอ์าการผดิปกติของกล้ามเนือ้และกระดูก  

Standardized Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms 

เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิดปกติในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยอาจจะใช้วิธี 

การสัมภาษณ์ หรอืให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบด้วยตนเองก็ได้ แบบสอบถามดังกล่าวพัฒนาขึ้น

เป็นครั้งแรกโดยใช้ภาษา Swedish และ Danish แล้วได้มีการแปลออกมาเป็นภาษาต่าง ๆ  

ทั่วโลก วัตถุประสงค์หลักของแบบสอบถามนี้คือ การใช้เป็นเครื่องมือในการกรองปัญหา 

ด้านการยศาสตร์ที่เกี่ยวกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก และใช้เป็นข้อมูลในการ
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บริการด้านอาชีวอนามัย แบบสอบถามนี้ยังใช้เป็นการวัดผลลัพธ์ของการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับ

อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกได้  การใช้แบบสอบถามนี้ ในการค้นหาหรือ 

การกรองปัญหาอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกอาจใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์

สภาพแวดล้อมในการท างาน การออกแบบสถานีงาน และการออกแบบเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้งาน 

การใช้แบบสอบถามนี้ในเชิงอาชีวอนามัยอาจใช้ในการวิเคราะห์ความเครียดในการท างาน  

การตดิตามผลที่ได้จากการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างานเป็นต้น 

การใช้แบบสอบถามนี้นิยมใช้ในการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

study) สภาพแวดล้อมและสถานการณ์ในการกรอกข้อมูลจะมีผลต่อผลลัพธ์ของข้อมูลที่ได้ 

ดังนั้นจึงจ าเป็นที่จะต้องท าความเข้าใจกับค าถามและผู้ตอบจะต้องให้ความร่วมมือในการให้

ข้อมูลเป็นอย่างดจีงึจะท าให้ผลลัพธ์ที่ได้มีความนา่เชื่อถือยิ่งขึ้น 

แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก ๆ คือ 

1. แบบสอบถามทั่วไป 

แบบสอบถามทั่วไปจะเป็นการสอบถามอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ

กระดูกในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย แบ่งเป็น 9 ส่วน ได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง 

ข้อศอก ข้อมือ/มือ สะโพก เข่า และข้อเท้า/เท้า ซึ่งเป็นส่วนที่มักจะพบว่ามีอาการผิดปกติ

เกิดขึ้นทั้งแบบสะสมและแบบเฉียบพลัน โดยจะสอบถามอาการผิดปกติที่ เกิดขึ้นในช่วง  

12 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา 

2. แบบสอบถามเฉพาะส่วน 

แบบสอบถามเฉพาะส่วนจะเป็นแบบสอบถามที่ออกแบบขึ้นมาเพื่อใช้ใน 

การเก็บข้อมูลอาการผิดปกติในส่วนที่มักจะเกิดขึ้นมากที่สุด 2 ส่วน คือ 1) หลังส่วนล่าง  

และ 2) คอและไหล่ โดยจะมีค าถามที่ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับอาการผิดปกติในส่วนนั้น  ๆ  

โดยสอบถามอาการที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ผ่านมา ในช่วง 12 เดือน และในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 

แบบสอบถามมาตรฐานที่ใช้ในการวิเคราะห์อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ

กระดูก (Standardized Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms) 

เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิดปกติในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยอาจจะใช้วิธี 

การสัมภาษณ์ หรอืให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบด้วยตนเองก็ได้ แบบสอบถามดังกล่าวพัฒนาขึ้น

เป็นครั้งแรกโดยใช้ภาษา Swedish และ Danish แล้วได้มีการแปลออกมาเป็นภาษาต่าง ๆ  

ทั่วโลก วัตถุประสงค์หลักของแบบสอบถามนี้คือ การใช้เป็นเครื่องมือในการกรองปัญหา 

ด้านการยศาสตร์ที่ เกี่ยวกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก และใช้เป็นข้อมูล 

ในการบริการด้านอาชีวอนามัย 
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แบบสอบถามนี้ยังใช้เป็นการวัดผลลัพธ์ของการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับอาการ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกได้ การใช้แบบสอบถามนี้ในการค้นหาหรือการกรองปัญหา

อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกอาจใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 

ในการท างาน การออกแบบสถานีงาน และการออกแบบเครื่องมืออุปกรณ์ที่ ใช้งาน  

การใช้แบบสอบถามนี้ในเชิงอาชีวอนามัยอาจใช้ในการวิเคราะห์ความเครียดในการท างาน  

การติดตามผลที่ได้จากการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างานเป็นต้น (วิวัฒน์ สังฆะบุตร, 

2556)  

 

การยศาสตร์กับการท างาน 

1. ความหมายของการยศาสตร์ 

การยศาสตร์ (ergonomics) เป็นค าที่มาจากภาษากรีก คือ "ergon" ที่หมายถึง  

งาน(work) และอีกค าหนึ่ง "nomos" ที่แปลว่า กฎตามธรรมชาติ (Natural Laws) เมื่อน ามา

รวมกันจ ากลายเป็นค าว่า "ergonomics" หรือ "laws of work" ที่อาจแปลได้ว่ากฎของงาน  

ซึ่งเป็นศาสตร์ หรือวิชาการที่เป็นการปรับเปลี่ยนสภาพงานให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน  

หรอืเป็นการปรับปรุงสภาพการท างานอย่างเป็นระบบ (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2554) 

ก ารยศาสตร์  (Ergonomics) ห รื อปั จจั ยมนุ ษ ย์ วิ ศ วก รรม  (Human Factors 

Engineering) หมายถึง การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อมในสภาวะการท างาน

ต่าง ๆ โดยการประยุกต์หลักการทางวิทยาศาสตร์ชีวภาพของมนุษย์มาประสานเข้ากับองค์

ความรู้ทางด้านวิศวกรรมและกลศาสตร์เพื่ อน ามาออกแบบและจัดสภาพการปฏิบัติงาน 

ให้เกิดความเหมาะสมกับความสามารถและข้อจ ากัดของร่างกายผู้ปฏิบัติงาน ทั้งนี้เพื่อให้  

การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพโดยค านึงถึงความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยของ

ผูป้ฏิบัติงานเป็นส าคัญเพื่อใหเ้กิดความสะดวกสบายและมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดีไม่เกิด

ความเมื่อยล้าและลดโอกาสการเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการท างาน (พรนิภา บริบูรณ์สุขศรี , 

2563) 

สรุปได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่เกิดจากลักษณะท่าทางการท างานที่มี

การท างานช้า ๆ ไม่มีการปรับเปลี่ยนท่าทางที่เหมาะสมในระยะยาวล้วนส่งผลต่อปัญหา 

การเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการท างาน 

(Work-Related Musculoskeletal Disorders: WMDS) ในกลุ่มอาการอักเสบและสภาวะเสื่อมที่มี

ผลต่อกล้ามเนื้อ รวมถึงกลุ่มอาการทางคลินิก เช่น กลุ่มอาการเส้นเอ็นอักเสบ กลุ่มอาการ 
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ปวดหลัง สะโพกและขา และกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณส่วนต่าง ๆ ของรา่งกาย พบมาก

ในบริเวณแผนหลัง ล าคอ ไหล่แขน และข้อมอื เป็นต้น  

การใช้แนวทางด้านการยศาสตร์เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและ 

โรคจากการท างาน โดยเฉพาะความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่เกี่ยวของกับการเกิด WMDS  

ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพในระยะยาว สงผลต่อการจะช่วยให้พนักงานสามารถสร้างแนวทาง 

ในการดูแลตนเองใหสอดคลอ้งกับสภาพการท างานจรงิ และส่งผลตอคุณภาพชวีิตที่ดีได้ 

2. การยศาสตร์ในส านักงาน (Office Ergonomics) 

2.1 ความหมายการยศาสตร์ในส านักงาน (Office Ergonomics) คอื การยศาสตรใ์น

ส านักงาน (Office Ergonomics) หมายถึง การจัดสภาพการท างานในส านักงานให้เหมาะสมกับ

พนักงาน โดยใหค้วามส าคัญในการจัดวางต าแหน่งอุปกรณ์เพื่อลดความเสี่ยงในการบาดเจ็บ  

โดยกล่าวถึงลักษณะท่าทางการท างานที่ เหมาะสมกับสรีระ ท าให้สามารถ

ท างานได้อย่างสะดวกสบายและมีประสิทธิภาพ หลีกเลี่ยงท่าทางที่สามารถก่อให้เกิดอันตราย 

ได้แก่ การโน้มตัวไปข้างหน้า การยืดแขนมากเกินไป การนั่งเก้าอี้ที่ต่ าหรือสูงเกินไป เป็นต้น  

(สุรีรัตน์ ธีระวณิชตระกูล, 2562) ปัญหาหลักของพนักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ คือ ท่าทางที่ไม่

ถูกต้อง ปวดกระดูกสันหลัง และไม่สบาย การล้าสายตา ความเมื่อยล้า เป็นปัญหาที่พบ

มากกว่าครึ่งของปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ซึ่งปัญหาเกี่ยวกับท่าทางของคนท างานจะขึ้นกับสภาวะ

ของสถานที่ท างาน เช่น อุปกรณ์ในการช่วยท างาน และสิ่งแวดล้อม ซึ่งทุกอย่างต้องเหมาะสม

กันระหว่างคนกับงาน จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัยสุขภาพอนามัยดี และสามารถ

ปฏิบัติงานได้อยางมปีระสิทธิภาพ  

ปัญหาส่วนใหญ่ที่พบได้บ่อยในการยศาสตร์ในส านักงาน คือ การนั่งท างาน

คอมพิวเตอร์ในส านักงาน ซึ่งโดยปกติจะมีส่วนที่แสดงผลของระบบคอมพิวเตอร์ ที่จะแสดง

ข้อมูล ผ่านระบบหน้าจอภาพ โดยการจ้องมองหน้าจอคอมพิวเตอร์ ที่เรียกว่า ส่วนแสดงผล

ของระบบคอมพิวเตอร์ Visual Display Terminal (VDT) หมายถึง อุปกรณ์ส่วนหนึ่งของระบบ

คอมพิวเตอร์ที่ใช้แสดงผล  

สภาวิจัยแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา ได้แบ่งการปฎิบัติงานกับ VDT ออกเป็น 

5 ประเภท ดังนี้ งานป้อนข้อมูล งานเรียกหาข้อมูล งานสื่อสารข้อมูล งานจัดรูปแบบข้อความ 

และงานออกแบบและควบคุมการผลิต ซึ่งผู้ปฎิบัติงานกับ VDT มีลักษณะงานที่ เด่นชัด  

3 ลักษณะดังนี้ 

1. ผูป้ฏิบัติงานมกีารเคลื่อนไหวของอวัยวะต่าง ๆ อย่างจ ากัด 

2. สายตาเพ่งจอ้งที่จอภาพแสดงอยู่ตลอดเวลา 
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3. มอืของผู้ปฎิบัติงานวางแป้นพิมพอ์ยู่ตลอดเวลา 

โดยลักษณะงานที่เด่นชัดในการท างาน 3 อย่างนี้จะส่งผลต่อสุขภาพของ

ดวงตา ความเมื่อยล้าของดวงตา การระคายเคืองที่ดวงตา การมีสายตาพร่า หรือมีอาการปวด

ศรีษะ  

โดยมีสาเหตุจากภาวะที่แสงส่องเข้าตา หรือแสงสว่างน้อยหรือมากเกินไป 

ภาพหรอือักษรบนจอภาพไม่ชัดเจนเกิดการเพ่งเล็ง ล้วนส่งผลตอ่การท างานของดวงตา 

การส่งผลกระทบต่อระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง ที่อาจจะเกิดความเมื่อยล้า

ของร่างกาย ได้แก่ อาการปวดหลัง ปวดเมื่อยบริเวณคอ และไหล่ หรือบริเวณแขน และข้อมือ 

ซึ่ งองค์ประกอบส่วนใหญ่ที่พบจะเป็นสถานที่ปฎิบัติงาน ซึ่ งได้แก่  เก้าอี้  โต๊ะตั้ ง VDT  

และแป้นพิมพ์ที่ได้ใช้ปฎิบัติงาน หรอืในส่วนของร่างกายที่มีการเคลื่อนไหวอย่างจ ากัด ในการใช้

มือ แขน ไหล่ ในการท างานเดิม ๆ ซ้ า ๆ ภาวะเหล่านี้จะส่งผลต่อความเค้นของกล้ามเนื้อ 

และเกิดเป็นความเมื่อยล้าได้ 

นอกจากมีผลกระทบต่อสุขภาพของร่างกาย คือ ดวงตา คอ ไหล่ แขน  

และหลังแล้วยังส่งผลกระทบต่อภาวะทางจิตใจและอารมณ์ของผู้ปฏิบัติงานในรูปของ

ความเครียดและความกังวล ซึ่งสาเหตุที่ก่อให้เกิดผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ เช่น  

การต้องนั่งท างานต่อเนื่อง ต้องปฎิบัติงานให้เสร็จ จึงนั่งท างานทั้งกลางวันและกลางคืน ในท่า

เดิม ๆ ซ้ า ๆ ก็จะมีอาการหงุดหงดิ จากความเครียด กดดันได้ง่ายจากการท างาน เป็นต้น 

แนวทางในการจัดสภาพงานในการปฏิบัติงานกับ VDT สามารถแบ่งออกเป็น 

4 ส่วนด้วยกัน ดังนี้    

1. แนวทางจัดสภาพงานในส่วนที่เกี่ยวกับตัวผูป้ฏิบัติงาน  

2. แนวทางการจัดสภาพงานในส่วนที่เกี่ยวกับเครื่อง VDT 

3. แนวทางจัดสภาพงานในส่วนที่เกี่ยวกับสถานที่ปฏิบัติงาน 

4. แนวทางจัดสภาพงานเกี่ยวกับระยะเวลาในการท างาน 

ซึ่งแนวทางทั้ง 4 อย่างนี้ จะช่วยในการปรับร่างกายให้เข้ากับการท างาน

ระหว่างคนกับงานได้อย่างเหมาะสม (ศักดิ์สิทธิ์ กุลวงษ์, 2564) 

การน าเอาแนวปฏิบัติของการยศาสตร์มาประยุกต์ใช้ให้ถูกต้องและเหมาะสม

คือการปรับงานให้เหมาะสมกับคนงาน “Fitting the job to the worker” ซึ่งหากมีการปฏิบัติได้

จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความสะดวกสบายและยังช่วยลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุการบาดเจ็บ

และการร้องเรียนของผู้ปฏิบัติงานได้ซึ่งท้ายที่สุดจะเป็นการเพิ่มผลผลิตทั้งด้านปริมาณและ

คุณภาพตามมา (พรนิภา บริบูรณ์สุขศรี, 2563) 
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2.2 ปัจจัยคุกคามทางการยศาสตร์ (Ergonomics hazard) 

สิ่งคุกคามที่เกิดจากลักษณะท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมที่ก่อให้เกิดโรค 

โดยลักษณะของการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บเกิดได้จาก 2 ลักษณะ ชนิดแรก เกิดจากอุบัติเหตุ

หรืออันตรายโดยตรงต่ออวัยวะ เกิดอาการบาดเจ็บทันที เช่น  โดนบีบอัด กระแทกที่มือ  

หรอือาการปวดหลัง ก้มหยิบสิ่งของฉับพลัน เป็นต้น และชนิดที่สอง คือการบาดเจ็บสะสม  

การท างานที่มีปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ เช่น ท่าทางก ารท างานไม่

เหมาะสม ท างานในระดับไหล่หรือสูงกว่าเป็นเวลานาน เอื้อมตัวหยิบของ บิดข้อมือ ท าท่าทาง

ซ้ า ๆ เป็นต้น โรคที่พบได้บ่อย เช่น โรค อาการปวดไหล่ และปวดหลังจากการบาดเจ็บสะสม

ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของหลัง เป็นต้น เช่น การท างานในท่าเดิมซ้ า ๆ นาน ๆ 

(repetitive work) การท างานที่ต้องบิดเอี้ยวตัวกว่าปกติ (awkward posture) (ปรมาภรณ์  

ดาวงษา, 2558) 

2.3 ปัจจัยด้านการยศาสตร์ในการท างาน  

การยศาสตร์เป็นศาสตร์ที่มีความส าคัญอย่างมากต่อการออกแบบหรือสร้าง 

ความปลอดภัยภายในที่ท างานทั้งหลายในประเทศเพราะการออกแบบหรอืสร้างความปลอดภัย

ภายในสถานที่ รวมไปถึงวัสดุอุปกรณ์มากมาย จะช่วยท าให้ผู้ปฏิบัติงานทั้งหลายได้มีสุขภาพ

อนามัยที่ดี ไม่ประสบปัญหาทางสุขภาพที่ไม่ดีอันเป็นผลเสียมาจากการรักษาความปลอดภัย

หรอืการออกแบบที่ไม่ดีนั่นเอง ดังนั้นแล้ว การยศาสตร์จงึเป็นศาสตร์ที่มปีระโยชน์อย่างมากต่อ

การท างานของพวกเรา ซึ่งจะช่วยท าให้การท างานในอนาคตภายภาคหน้า ให้ด าเนินไปด้วย 

การตระหนักและค านึงถึงถึงสุขภาพของผูป้ฏิบัติงานที่มากขึ้นกว่าเดิม ซึ่งนอกจากจะช่วยท าให้

สุขภาพอนามัยของผู้ท างานเป็นไปได้ด้วยดีแล้ว ยังช่วยท าให้การท างานภายในที่ท างานได้

ด าเนินไปอย่างดีเยี่ยม แถมยังช่วยลดจ านวนความเจ็บป่วยหรือสูญเสีย รวมไปถึงค่าใช้จ่าย 

ที่จะต้องจา่ยในกรณีที่เกิดเรื่องไม่ดภีายในที่ท างานด้วยนั่นเอง 

ในแต่ละอาชีพจะเผชิญปัจจัยด้านการยศาสตร์ที่แตกต่างกันขึ้นกับบริบทการ

ท างานของอาชีพ ซึ่งท่าทางการท างานเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญเป็นอย่างมากเพราะ ท่าทาง 

การท างานที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้ข้อต่อในด้านการถูกกดขณะที่เอ็นและกล้ามเนื้อด้านตรงข้าม

จะยืดออกเกิดแรงกดต่อเส้นเลือด เส้นประสาทและเอ็นส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดที่ไป

เลี้ยงกล้ามเนื้อบริเวณนั้นลดลง ท าให้เกิดอาการล้าและอาการปวดของโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

อาจก่อให้เกิดการเกิดอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อ อาการปวดหลังส่วนล่าง  

ปวดคอและปวดไหล่ที่เกิดจากท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม รวมไปถึงอาการปวดหลัง  

คอ ไหล่ และรยางค์ส่วนบน ซึ่งอาการเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับท่าทางการท างานที่  
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ไม่เหมาะสม ผู้ประกอบอาชีพ (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ , วรันธรณ์ จงรุ่งโรจน์สกุล,  

ธานี แก้วธรรมานุกุล และรุจาธร อินทรตุล, 2563) 

2.4 การยศาสตร์การท างานกับคอมพิวเตอร์  

ปัจจัยการยศาตรข์องระบบคอมพิวเตอร์ในส านักงาน ในปัจจุบันคอมพิวเตอร์

ตั้งโต๊ะ เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยปฎิบัติงานหลายประเภทในส านักงาน ซึ่งคอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่เป็น

แบบตั้งโต๊ะท างานระดับเดียว มีลิ้นชักวางแป้นพิมพ์เลื่อนเข้าออกได้ เก้าอี้ส่วนใหญ่เป็นเก้าอี้

ส านักงาน ซึ่งสามารถปรับให้มีความเหมาะสมกับร่างกาย อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่ใช้ปฎิบัติงาน

ส านักงานก็ประกอบด้วยแป้นพิมพ์ เม้าส์ และจอภาพ ซึ่งต้องวางในต าแหน่งที่เหมาะสม 

ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบของปัญหาการยศาสตร์ต่อสุขภาพของคนท างาน คือ ปัญหาที่ระบบ

กระดูกและกล้ามเนือ้ เช่น อาการไม่สบายร่างกายบริเวณคอ ไหล่ แขน ขอ้มือ หลัง ปัญหาหรือ

อาการบาดเจ็บที่ระบบ กระดูกและกล้ามเนือ้  

สามารถแบ่งเป็นประเภท ได้ 2 ประเภท คือ อาการบาดเจ็บเนื่องจาก 

การปฏิบัติงานหนักเกินไป และอาการบาดเจ็บเนื่องจากการปฏิบัติงานซ้ าซาก 

สาเหตุหลักของการเกิดอาการไม่สบายร่างกายเนื่องจากการปฏิบัติงาน

คอมพิ ว เตอร์  เช่น  ใช้ โต๊ ะวางเครื่อ งคอมพิ วเตอร์  เก้ าอี้  จอภาพ  แป้ นพิ มพ์  เมาส์  

หรือเครื่องคอมพิวเตอร์พกพาที่ไม่เหมาะสมกับลูกจ้างหรืองานคอมพิวเตอร์ที่ต้องปฏิบัติ  

การจัดสภาพแวดล้อมในบริเวณท างานไม่เหมาะสม เช่น แสงสว่าง เสียง ความร้อน-เย็น 

ทิศทางของลมเย็นจากเครื่องปรับอากาศ เป็นต้น การปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์ด้วยวิธี  

ที่ไม่เหมาะสม เช่น จัดต าแหน่งของอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ไม่ถูกต้อง มีนิสัยหรือพฤติกรรม 

ในการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น และปฏิบัติงานที่สถานีงานคอมพิวเตอร์ด้วยท่าทาง 

ที่ไม่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ 

แนวทางการปรับปรุงระบบงานคอมพิวเตอร์ตามหลักการยศาสตรม์ีหลักการ

ด าเนนิการดังนี ้  

1. เลือกใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ที่เหมาะสมกับงานและลูกจ้าง 

2. เลือกใช้สถานงีานที่เหมาะสม 

3. เลือกใช้อุปกรณ์คอมพวิเตอร์ที่เหมาะสม 

4. ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในส านักงานให้เหมาะสม 

5. ปรับปรุงงานคอมพิวเตอร์ในส านักงานให้เหมาะสม 

6. ปรับปรุงพฤติกรรมในการปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์ให้เหมาะสม 



 

 

 30 

 

คณะท างานจัดท าคู่มือการปรับปรุงการปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์ในส านักงาน

ตามหลักการยศาสตร์ ได้จัดท าหนังสือ กล่าวถึง การศึกษาโครงการส ารวจวิเคราะห ์ 

และปรับปรุงท่าทางในการปฎิบัติงานด้านคอมพิวเตอร์ของผู้ปฎิบัติงาน ที่ด าเนินการระหว่าง

เดือนเมษายน ถึง สิงหาคม 2560 ของบริษัท ปูนซีเมนต์ไทยจ ากัด โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อด าเนินการปรับปรุงสถานีงานคอมพิวเตอร์ให้กับกลุ่มผู้ปฏิบัติงานอาสาสมัคร และเพื่อน า

วิธีการด าเนินโครงการ รวมทั้งการส ารวจและประเมินผลต่าง ๆ มาใช้เป็นกรณีศึกษา 

ในการอบรมเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานและเจ้าหน้าที่ฝึ กอบรมของสถาน 

ประกอบกิจการต่าง ๆ เพื่อช่วยลดปัญหาออฟฟิศซินโดรมในลูกจ้างส านักงาน ผู้เช่ียวชาญ 

ด้านการยศาสตร์ใช้แบบประเมินระบบงานคอมพิวเตอร์ในส านักงานเพื่อบันทึกข้อมูลของ

ผู้ปฏิบัติงานอาสาสมัคร ส ารวจพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน (โดยการสัมภาษณ์) ส ารวจ

สภาพแวดล้อมในบริเวณปฏิบัติงาน ส ารวจสถานีงานและอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ และส ารวจ

ท่าทางในการปฏิบัติงาน  

หลังจากนั้นผู้เช่ียวชาญด้านการยศาสตร์จะสรุปผลการประเมินระบบงาน

คอมพิวเตอร์ตามหัวขอ้ต่อไปนี้ 

1. พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 

2. สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมในบริเวณงาน 

3. คุณลักษณะที่ไม่เหมาะสมของสถานงีานคอมพิวเตอร์ 

4. คุณลักษณะที่ไม่เหมาะสมของอุปกรณ์คอมพวิเตอร์ 

5. ท่าทางที่ไม่เหมาะสมส าหรับการนั่งปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์ 

ผูเ้ชี่ยวชาญด้านการยศาสตร์ใชแ้บบประเมิน RULA เพื่อประเมินท่าทางในการ

ปฏิบัติงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ จ านวน 10 คน ซึ่งจะประเมินส่วนร่างกาย ได้แก่ ท่าทางแขน

ท่อนบน ท่าทางแขนท่อนล่าง ท่าทางข้อมือ การบิด ข้อมือ ท่าทางคอ/ศีรษะ ท่าทางล าตัว 

ท่าทางขา ภาระงานกล้ามเนือ้ส่วนที่ใช้งาน และภาระงานทั่วไปของรา่งกาย 

ผลการประเมินพบว่ากลุ่มผู้ปฏิบัติงานอาสาสมัครประมาณ 80% จะใช้เก้าอี้

ที่ถูกต้องเหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ ผลการประเมินท่าทางในการปฏิบัติงานกับ 

เครื่องคอมพิวเตอร์ด้วยวิธี RULA ทั้งก่อนและหลังการปรับปรุง) แสดงให้เห็นว่า การปรับปรุง

สถานีงานคอมพิวเตอร์ ใช้อุปกรณ์เสริม และวางอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ตามค าแนะน าของ 

ผู้เช่ียวชาญการยศาสตร์ สามารถช่วยให้คะแนน RULA (ซึ่งระบุความไม่เหมาะสมของท่าทาง 

ในการปฏิบัติงาน) ลดลงในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานอาสาสมัครทั้ง 10 คน คะแนน RULA สูงสุดก่อน

การปรับปรุง คือ 7 คะแนน แต่เมื่อปรับปรุงสถานีงานคอมพิวเตอร์แล้ว คะแนน RULA สูงสุด
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ลดลงเหลือ 5 คะแนนเท่านั้น ส าหรับคะแนน RULA ต่ าสุดนั้น ลดลงจาก 3 คะแนนเหลือ  

2 คะแนน (สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน , 

2562) 

3. อันตรายของ Ergonomics ที่ไม่ถูกต้อง 

Ergonomics หรือ การยศาสตร์ คือ การท างานให้สอดคล้องกับสรีระร่างกายของ

มนุษย์ ซึ่งสามารถออกแบบรูปแบบการท างานที่ง่ายขึ้น สะดวกสบาย และไม่ก่อให้เกิดอันตราย 

การท างานที่ผิดหลัก Ergonomics น าไปสู่อาการบาดเจ็บจากการท างาน ที่สามารถพบได้ 

บ่อย ๆ เช่น สภาพการท างานที่ไม่เหมาะสม แสงสวา่งไม่เพียงพอ เสียงดังเกินไป  

อุณหภูมิร้อนหรือหนาวมากเกินไป รวมไปถึงเครื่องจักร อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่มีขนาด

ไม่เหมาะสมกับสัดส่วนและร่างกายของผู้ใช้งาน รวมทั้งลักษณะท่าทางที่ฝืนอิริยาบถทาง

ธรรมชาติของมนุษย์ เชน่ การนั่งท างานในท่าที่ไม่ถูกต้อง เป็นต้น 

การท างานที่ผดิหลัก Ergonomics คือ การนั่งท างานในท่าที่ไม่ถูกต้องเป็นเวลานาน 

และการนั่งท างานนั้นไม่ได้นั่งบนเก้าอี้ที่ออกแบบมาเพื่อสุขภาพโดยเฉพาะ ส่งผลให้เกิดอาการ

ปวดหลัง ตึงต้นคอ และไหล่ เพราะเกิดจากกระดูกสันหลังดึงตัวและเสียสมดุล ส่งผลให้เกิด

ปัญหาปวดหลังต่าง ๆ ตามมา กลายเป็นปัญหาเรื้อรังที่จะท าให้คุณภาพชีวิตลดต่ าลงอย่างมาก 

นอกจากนี้การนั่งนานๆ บนเก้าอี้ท างาน ที่ไม่ใช่เก้าอี้ท างานที่เหมาะสมต่อการท างาน ยังส่งผล

ให้หมอนรองกระดูกถูกบีบอัดและสูญเสียความยืดหยุ่นไป และเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกิด

หมอนรองกระดูกสันหลังคดหรือเคลื่อนทับเส้นประสาทได้ ส่งผลให้หลังคด หลังโก่ง  

และปวดหลังตลอดเวลา จนกระทบต่อการใช้ชีวิต ท่านั่งท างานที่ถูกต้องตามหลัก Ergonomics 

ที่ถูกต้อง ที่จะให้นั่งท างานได้สบาย และดีต่อสุขภาพ ถูกต้องตามหลัก Ergonomics ที่ร่างกาย

ควรจะเป็นคือ  

1. ศรีษะ ตั้งตรงหรอืก้มเล็กน้อย ท ามุม 10-15 องศา สายตาขนานกับพืน้ 

2. คอ ไม่เอียงหรือโน้มไปด้านใดด้านหนึ่ง 

3. หลัง ชิดตดิกับพนักพิง เอนไปทางดา้นหลังเล็กน้อย ตัวตรง ไม่แอน่หรอืก้ม 

4. ก้น  แนบกับบริเวณมุมฉากของพนัก และลงน้ าหนักที่กล้ามเนื้อก้นซ้ายและขวาเท่ากัน 

5. ข้อศอก วางแนบชิดล าตัว หรือวางที่พักแขน ท ามุม 90 องศา ข้อมือและศอก

อยู่ในแนวเส้นตรง 

6. ต้นขา วางราบกับที่นั่ง และแนบชดิกับเบาะรองนั่ง 

7. เข่า ข้อพับแนบชิดเบาะรองนั่ง ท ามุม 90 องศา 

8. เท้า วางราบกับพืน้แบบเต็มฝา่เท้า 
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ดั งนั้ น  การจัดท่าทางในการนั่ งท างานให้ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์  

มีความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะจะส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ หากปฎิบัติเราปฎิบัติได้เหมาะสม

จะท าใหง้านมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การน าหลักการยศาสตร์เข้ามามีส่วนส าคัญในการออกแบบ

เพื่อปรับปรุงสภาพการท างานดังกล่าวนั้น ใหเ้ข้ากับสภาพร่างกายได้อย่างเหมาะสม จะช่วยลด

ความบาดเจ็บจากการนั่งท างานเป็นระยะเวลานาน ที่อาจจะส่งผลเรื้อรังและอาจจะเป็น 

โรคกระดูกและกล้ามเนือ้ที่เกิดจากการท างานตามมาได้ 

4. โรคกระดูกและกล้ามเน้ือที่เกิดจากการท างาน ระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง

กระดูก (Musculoskeletal system) หมายถึง อวัยวะที่รวมเนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อเส้นเอ็น

กล้ามเนื้อ เส้นเอ็นยึดข้อ เส้นประสาท และหลอดเลือดเลี้ยงเนื้อเยื่อกระดูก เยื่อหุ้มข้อกระดูก

และข้อกระดูกหมอนรองกระดูกสันหลังและกระดูกโครงสร้างร่างกาย ภาวะผิดปกติของ

กระดูกและกล้ามเนือ้ เป็นกลุ่มโรคที่มสีาเหตุมาจากหลายปัจจัย จากท่าทางซ้ า ๆ  

รวมทั้งท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ ปัจจัยจากการท างาน เป็นสาเหตุหนึ่งที่ เพิ่ม 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่น ๆ เช่น การท ากิจกรรมที่บ้าน ความผิดปกติ

ของโครงสร้างร่างกายที่มีอยู่เดิม ความเสื่อมตามอายุ หรือสภาวะทางจิตใจเป็นต้น ซึ่งจะมีผล

ต่อความเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อได้เช่นกัน (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

 

การนวดไทยกับการลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ 

1. ความหมายและประเภทของการนวดไทย 

การนวดไทย (Thai Massage) ความหมายของการนวดไทยตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพแพทย์แผนไทย หมายถึง การตรวจ วินิจฉัย การบ าบัด การรักษา การป้องกันโรค  

การส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้ เกี่ยวกับศิลปะการนวดไทย ทั้ งนี ้  

ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย (พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย, 2556) การนวดไทย 

เป็นวิธีการบ าบัดและรักษาโรคของไทยที่มีมาตั้งแต่ดั้งเดิม เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย ฟกช้ า 

ด้วยการสัมผัสจับต้องหรอืกดบริเวณที่เจ็บ เพื่อช่วยเหลอืตนเองและสะสมประสบการณ์มาเป็น

การนวด โดยเริ่มจากการนวดด้วยตนเอง มีการน าท่าฤๅษีดัดตนมาใช้ในการบริหารร่างกาย

และแก้ไขอาการต่าง ๆ ซึ่งท่าฤๅษีดัดตนนี้มีการนวดด้วยตนเองประกอบอยู่ด้วย ดังนั้นเมื่อ 

การเจ็บป่วยอยู่ในต าแหน่งที่ไม่สะดวกต่อการนวดด้วยตนเอง จ าเป็นต้องอาศัยผูอ้ื่นช่วยนวด   

จึงได้พัฒนามาเป็นการนวดเพื่อช่วยเหลือกันเองภายในครอบครัว และกระจาย

กว้างขวางออกไปในชุมชน เกิดการเรียนรู้สืบทอดต่อกันมาและพัฒนาท่าต่าง ๆ เพื่อน ามาใช้ใน
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การบ าบัดรักษา จนมาถึงปัจจุบันผู้นวดจ าเป็นต้องทราบถึงขั้นพื้นฐานการนวดทั้งตามหลัก 

กายวิภาคศาสตร์ หลักการแพทย์แผนไทย จุดหรือต าแหน่งที่ส าคัญในการนวด เพื่อ ให้การ

บ าบัดรักษาเป็นไปด้วยความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ (เสาวภา พรสิริพงษ์ และพรทิพย์  

อุศุรัตน ์และเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2539) โดยแบ่งการนวดไทยเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

1.1 การนวดแบบทั่วไป (เชลยศักดิ์) 

มีจุดเริ่มต้นจากการนวดเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยกันเองในครอบครัวของ

ชาวบ้านทั่วไปหรือในชุมชน มีการใช้อวัยวะอื่นในการนวดนอกจากมือและนิ้วมือ ได้แก่ ศอก 

ท่อนแขน ส้นเท้า เป็นต้น ท่าทางการนวดหลากหลายไม่เพียงแค่มีการบีบหรือกด (compression 

of friction massage) ในจุดที่ปวดเมื่อยอย่างเดียวเท่านั้น ยังมีการยืดกล้ามเนื้อ (stretching) 

โดยเฉพาะท่ายืดกล้ามเนื้อบ่า (upper trapezius muscle) เป็นอาการปวดที่พบได้บ่อย การดัด

กระดูกสันหลัง (spinal manipulation) เป็นต้น (มูลนิธิการแพทย์ไทยเดิม, 2548) 

ลักษณะของการนวดแบบทั่วไป (เชลยศักดิ์) เป็นการนวดแบบที่ผู้นวดใช้อวัยวะ

ทุกส่วนท าการนวด เช่น มือ เข่า ศอก เท้า โดยผู้นวดจะเริ่มนวดที่ฝ่าเท้า อาจมีการดัด งอข้อ

และส่วนต่าง ๆ ของร่างกายของผู้รับบริการร่วมด้วย ในการนวดจะท าขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง 

นอนหงาย ตะแคง หรือนอนคว่ า การนวดจะเน้นผลที่เกิดจากการกดและนวดคลึงตามจุด 

ต่าง ๆ เพื่อการผ่อนคลาย (กัญจนา ดีวิเศษ, 2540) 

1.2 การนวดแบบราชส านัก 

การนวดแบบราชส านักหรือการนวดแบบอายุรเวท (แพทย์แผนไทยประยุกต์) 

แต่เดิมนั้นเป็นการนวดที่ใช้ในพระราชวังเพื่อรักษากษัตริย์และเชื้อพระวงศ์ ท่าทาง กริยา  

จึงมีความสุภาพและการนวดจะใช้เฉพาะนิ้วมือหรืออุ้งมือเท่านั้น ในการนวดบนร่างกาย 

(friction massage) เพื่อควบคุมน้ าหนักมือในการกดให้มีความเหมาะสม และไม่ให้เป็น 

การล่วงเกิน การนวดแบบราชส านักมีข้อปฏิบัติในการนวดค่อนข้างเคร่งครัด ลักษณะของการนวด

แบบราชส านัก เป็นการนวดที่ผู้นวดจะใช้เฉพาะมือ นิ้วหัวแม่มือ ปลายนิ้ว และอุ้งมือใน 

การนวด เริ่มนวดตั้งแต่ใต้เข่าลงมาที่ข้อเท้าหรือจากต้นขาลงมาถึงข้อเท้า ท าการนวดผู้มารับ

บริการให้อยู่ในท่านั่ง นอนหงายและตะแคง ไม่นวดขณะที่ผู้รับบริการอยู่ในท่านอนคว่ า  

และไม่มีการดัดงอข้อหรือส่วนใด ๆ ของร่างกาย การนวดเน้นการกดให้เกิดผลต่ออวัยวะและ

เนือ้เยื่อ โดยยึดหลักกายวิภาคศาสตร์ ให้เกิดผลต่อการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและการท างาน

ของเส้นประสาท (กัญจนา ดีวิเศษ, 2540)  

การนวดแบบราชส านัก เป็นการนวดแนวเส้นพื้นฐานและการนวดกดจุด

สัญญาณ เพื่อการบ าบัดรักษาแบ่งได้ดังนี้ 
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การนวดพื้นฐาน หมายถึ ง การนวดตามแนวเส้นและต าแหน่งต่าง  ๆ  

ของร่างกาย เพื่อกระตุ้นกล้ามเนื้อ ระบบการไหลเวียนของเลือด น้ าเหลือง และระบบประสาท 

ให้ท างานดีขึ้น เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนจะนวดกดจุดสัญญาณ รวมทั้งเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการนวดรักษา (มูลนิธิฟื้นฟูการแพทย์ไทยเดิมฯ และโรงเรียนอายุรเวทธ ารง 

สถานการณแ์พทย์แผนไทยประยุกต์, 2554) 

จ่ายเลือด หมายถึง ต าแหน่งที่กดเป็นต าแหน่งหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ส่งไป

เลี้ยงอวัยวะส่วนปลายต่าง ๆ เช่น ต าแหน่งที่เปิดประตูลมจะใช้ค าว่า “จ่าย” การนวดพื้นฐาน

ประกอบด้วยการนวดส่วนต่าง ๆ ของรา่งกาย (กัญจนา  ดวีิเศษ, 2540) ดังนี้ 

1. การนวดบริเวณศีรษะและคอ คอื นวดกล้ามเนื้อบริเวณบ่าไปตามแนวตั้งแต่

มุมหัวไหล่จนถึงต้นคอโดยนวดทีละข้าง ทั้งซ้ายและขวา หลังจากนั้น นวดกล้ามเนื้อบริเวณ 

ต้นคอ ไปตามแนวกล้ามเนือ้ต้นคอ จากด้านล่างโดยนวดทีละข้าง ทั้งซ้ายและขวา 

2. การนวดบริเวณแขน คือ นวดบริเวณต้นแขนด้านในไปตามท้องแขนลงไป

จนถึงข้อมือ โดยนวดทีละข้าง ทั้งซ้ายและขวา และ บริเวณต้นแขนด้านนอกลงไปจนถึงข้อมือ

ด้านนอก โดยนวดทีละข้าง ทั้งซ้ายและขวา 

3. การนวดบริเวณหลัง คือ บริเวณกล้ามเนื้อหลัง ชิดด้านข้างกระดูกสันหลัง

ตั้งแตช่่วงเอวขึน้ไป จนถึงต้นคอโดยนวดทีละข้าง ทั้งซ้ายและขวา 

4. การนวดบริเวณขา คือ นวดบริเวณใกล้ชิดแนวกระดูกหน้าแข้งด้านนอก 

ตั้งแตใ่ต้หัวเข่าลงไปจนถึงขอ้เท้า และนวด นวดบริเวณกล้ามเนื้อต้นขา ตั้งแต่หัวเข่าบริเวณขอบ

สะบ้าด้านนอกขึ้นมาจนถึงต้นขาด้านบน หลังจากนั้น นวดบริเวณกล้ามเนื้อต้นขา ตั้งแต่ต้นขา

ด้านข้างจากบนลงไปจนถึงข้อเท้า โดยนวดทีละข้าง ทั้งซ้ายและขวา 

การนวดจุดสัญญาณ หมายถึง การนวดกดที่จุดสัญญาณ ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ตาม

แนวเส้นพื้นฐาน เพื่อกระตุ้นพลังประสาท เพื่อจ่าย/บังคับเลือดและความร้อนไปยังต าแหน่ง 

ต่าง ๆ ของร่างกาย ในการรักษาโรคตามพิกัดทางหัตถเวชกรรมไทย (มูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริม

การแพทย์ไทยเดิมฯ และโรงเรียนอายุรเวทธ ารง สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์  

คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) 

บังคับ หมายถึง ต าแหน่งแขนงของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ หรือต าแหน่งของ

แขนงประสาทที่ไม่ได้ทอดผ่านตามบริเวณที่ต้องการ เราจะใช้ค าว่าบังคับ เช่น สัญญาณ 1, 2  

ขาด้านนอก ปกติจะมีเลือดไปเลี้ยงส่วนนี้น้อยที่ลงปลายเท้าจึงต้องมีการบังคับแรงไปตาม

ต าแหน่งนั้นด้วยในต าแหน่งที่กด รู้สึกเจ็บหรือปวด เป็นเนื้อเยื่อ กล้ามเนื้อ ในต าแหน่งที่กด 

รู้สกึร้อน เป็นหลอดเลือด ในต าแหน่งที่กดรู้สึกปวดเสียวร้าวเป็นเส้นประสาท 
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ต าแหน่งการนวดกดจุดสัญญาณ  ประกอบด้วยการนวดส่วนต่าง  ๆ  

ของรา่งกาย (กัญจนา ดีวิเศษ, 2540) จ านวนทั้งหมด 8 สัญญาณ ดังนี้   

1. สัญญาณ 1-5 ขาด้านนอก 

สัญญาณ 1 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต กระแสประสาท บริเวณขาด้านนอก

และสะโพก 

สัญญาณ 2 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต และกระแสประสาท 

บริเวณข้อต่อกระดูก สะโพก และลงสู่ท้องขา ห้ามจับในผู้ป่วยที่เป็นอัมพาต เหยียดคู้ -งอขา

ไม่ได้ เพราะจะท าให้ข้อต่อกระดูกสะโพกเคลื่อนมากขึ้น 

สัญญาณ 3 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณ

สะโพกและเลียบขาด้านข้างด้านนอก  ใช้ในการตรวจกระดูกสะโพกที่เคลื่อนว่าเข้าที่หรือไม่ 

ตรวจและรักษามดลูกเคลื่อน มดลูกไม่เขา้อู่ ถ้าผิดปกติ สัญญาณนีจ้ะแข็งมาก 

สัญญาณ 4 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณ 

ข้อตอ่กระดูกและสะบ้า รักษาอาการขาไม่มกี าลัง เหน็บชา 

สัญญาณ 5 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต และกระแสประสาท 

บริเวณขาท่อนลา่งช่วยในการตรวจขาลีบว่าจะรักษาให้กลับเป็นปกติได้หรือไม่ 

2. สัญญาณ 1-5 ขาด้านใน 

สัญญาณ 1 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท กระดูก

สะโพก ก้นกบและหมอนรองกระดูกสันหลัง 

สัญญาณ 2 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต และกระแสประสาททั่ว

บริเวณขา กระจายลงขาสว่นล่างและในท้อง 

สัญญาณ 3 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหติ และกระแสประสาท บริเวณข้อ

เข่า ช่วยในกรณีที่กระดูกสะบ้าเคลื่อน หรอืมีหินปูนเกาะ 

สัญญาณ 4 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต กระแสประสาท ตรวจและรักษา 

ข้อเข่าเคลื่อน  

สัญญาณ 5 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต และกระแสประสาท  

จากท่อนล่างขึ้นสู่ด้านบน รักษาอาการตะคริว ใช้ตรวจข้อเท้าหลุดหรือเคลื่อนว่าเข้าที่หรือไม่ 

ถ้าไม่เขา้ที่สัญญาณจะไม่เต้น 

3. สัญญาณ 1-5 หลัง 

สัญญาณ 1 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท เข้าบริเวณ

อุ้งเชงิกราน บรรเทาอาการปวดประจ าเดือน ช่วยรักษากรณีมดลูกเคลื่อน 
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สัญญาณ 2 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต และกระแสประสาทใน 

ช่องท้อง รักษาอาการคลื่นไส้อาเจียน จุกเสียดแนน่ท้อง 

สัญญาณ 3 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณ

แนวกระดูกสันหลังช่วงหลังด้านล่าง 

สัญญาณ 4 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณ

แนวกระดูกสันหลังช่วงบน บริเวณทรวงอกและแขน 

สัญญาณ 5 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต และกระแสประสาทขึ้นสู่

บริเวณศรีษะรักษาอาการมนึงง เวียนศีรษะ 

4. สัญญาณ 1-5 แขนดา้นนอก 

สัญญาณ 1 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณแขน

ด้านนอก 

สัญญาณ 2 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหติ และกระแสประสาทบริเวณ

กระดูกแขนและเยื่อหุ้มกระดูกแขนท่อนบนด้านนอก 

สัญญาณ 3 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหติ และกระแสประสาท บริเวณข้อ

ต่อกระดูกข้อศอก 

สัญญาณ 4 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณ

กระดูกแขนท่อนลา่งลงไปฝ่ามือและนิว้มอื 

สัญญาณ 5 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตและกระแสประสาทบริเวณ

ข้อมอืตลอดปลายนิว้มอื 

5. สัญญาณ 1-5 แขนดา้นใน 

สัญญาณ 1 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตกระแสประสาทบริเวณแขนด้านใน 

ถึงปลายนิว้ 

สัญญาณ 2 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต กระแสประสาทบริเวณแขน 

ถึงปลายมอื 

สัญญาณ 3 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณ 

ข้อกระดูกข้อศอก และเยื่อหุ้มกระดูกข้อตอ่ข้อศอก 

สัญญาณ 4 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณ

กระดูกแขนท่อนลา่งลงไปสู่ขอ้มอื 

สัญญาณ 5 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต และกระแสประสาท 

บริเวณข้อมือลงไปสู่ปลายนิว้ทั้งหมด 
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6. สัญญาณ 1-5 หัวไหล่ 

สัญญาณ 1 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณข้อกระดูก

หัวไหล่ 

สัญญาณ 2 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหติ และกระแสประสาทบริเวณ

เลียบกระดูกหัวไหล่ (ห้ามจับในผู้ที่เป็นอัมพาตเหยียด-คู้งอแขนไม่ได้ เพราะจะท าให้กระดูก

ไหล่เคลื่อนมากขึ้น) 

สัญญาณ 3 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณ

แขนดา้นนอกตลอดจนปลายนิว้ 

สัญญาณ 4 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตและกระแสประสาท บริเวณ

ทรวงอกสะบัก และรักแร้ 

สัญญาณ 5 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหติและกระแสประสาท บริเวณ

ต่อกระดูกหัวไหล่ด้านใน 

7. สัญญาณ 1-5 ศรีษะด้านหนา้ 

สัญญาณ 1 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณ

กระบอกตาขวา 

สัญญาณ 2 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณ

กระบอกตาซ้าย 

สัญญาณ 3 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตและกระแสประสาท บริเวณหู

และขากรรไกรด้านขวา 

สัญญาณ 4 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท 

สัญญาณ 5 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหติและกระแสประสาท บริเวณ

ขากรรไกรและโคนลิน้ 

8. สัญญาณ 1-5 ศรีษะด้านหลัง 

สัญญาณ 1 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทขึ้นศีรษะ

ด้านขวา 

สัญญาณ 2 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตและกระแสประสาทขึ้นศีรษะ

ด้านซ้าย 

สัญญาณ 3 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณ

กระบอกตาและหูด้านขวา 
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สัญญาณ 4 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณ

กระบอกตาและหูด้านซ้าย 

สัญญาณ 5 ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหติ และกระแสประสาทบริเวณ

ศรีษะ 

 
 

ตาราง 3 แสดงข้อแตกต่างระหว่างการนวดแบบเชลยศักดิ์และการนวดแบบราชส านัก 

ข้อแตกตา่ง การนวดแบบทั่วไป(เชลยศกัดิ์) การนวดแบบราชส านัก 

1. กริยิามารยาท เป็นกันเองกับผูป้่วยมากกวา่ 

บางคร้ังจึงอาจดูไม่ส ารวมมากนัก 

เรียบร้อย มีการไหว ้เดินเขา่ 

เข้าหาผู้ป่วยไมห่ายใจรดผู้ปว่ย

หรอืเงยหน้ามากจนไม่เป็นที่

เคารพ 

2. การเร่ิมนวด เร่ิมนวดที่ฝา่เท้า มักเริ่มนวดตัง้แต่หลังเท้าขึน้ไป 

3. อวยัวะทีใ่ช้นวด ใช้ทัง้มือ ศอก ทอ่นแขน เข่าและ 

ส้นเท้า 

ใช้เฉพาะมือ นิว้หัวแม่มือ  

และปลายนิว้อื่น ๆ 

4. องศาของแขน ตรงหรอืงอศอกก็ได ้ ต้องเหยียดตรงเสมอ 

5. การลงน้ าหนัก ใช้ทัง้การกดและการนวดคลึง ใช้การกดเท่านั้น 

6. ทา่ของผู้ปว่ย มีทา่นอนคว่ า มีทา่นั่ง นอนหงาย นอนตะแคง

เข่าคู้เท่านั้น ไม่มีทา่นอนคว่ า 

7. การดัด มีการดัด ดงึข้อตอ่และหลงัดว้ย ไม่ใช ้

8. ความรูท้างกาย

วิภาคศาสตร์ 

อาจไมม่ีความรูด้ีพอ แต่ปัจจบุัน 

มีหลักสตูรที่สอนตามสถาบันต่าง ๆ 

ได้มีการสอดแทรกเพิ่มเตมิ 

มีความรูอ้ยา่งดีพอสมควร 

ที่มา: มูลนิธิการแพทย์ไทยเดิม, 2548 
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2. กายวิภาคศาสตร์กับการนวดไทย 

2.1 การนวดแนวเส้นส่วนบน จะท าการนวดการนวดพืน้ฐานบ่า การนวดสัญญาณ 

4, 5 หลัง การนวดสัญญาณ 4 หัวไหล่ และ การนวดพืน้ฐานหลัง สามารถเทียบเคียงกายวิภาค

ศาสตร์ได้ดังนี้  

2.1.1 การนวดพื้นฐานบ่า ตรงกับกล้ามเนือ้ Trapezius Muscle 

 

 

 

 

 

ภาพ 5 แสดงจุดและแนวเส้นการนวดพื้นฐานบ่าและหลัง 
 

ที่มา: มูลนิธิการแพทย์ไทยเดิม, 2548 
 

2.1.2 การนวดสัญญาณ 4,5 หลัง จะกดตรงกับมัดกล้ามเนื้อ Trapezius 

Muscle และ Rhomboid & Serratus Post. Superior muscle เส้นประสาท Spinal nerve รวมถึง

หลอดเลือด Anterior segmental medullary artery 

2.1.3 การนวดสัญญาณ 4 หัวไหล่ กดเหนือกระดูก Clavicle ซึ่งตรงกับมัด

กล้ามเนือ้ Omohyoid muscle เส้นประสาท Brachial plexus และ Suprascapular nerve 

2.1.4 การนวดพื้นฐานหลัง ตรงกับกล้ามเนือ้ Multifidus ในแนวชดิร่องกระดูก

สันหลัง 

2.2 การนวดแนวเส้นส่วนล่าง จะท าการนวดการนวดพื้นฐานขา การนวด

สัญญาณ 1-3 หลัง การนวดสัญญาณ 1-3 ขาด้านนอก การนวดสัญญาณ 1, 2 ขาด้านใน 

สามารถเทียบเคียงกายวิภาคศาสตร์ได้ดังนี้ 

2.2.1 การนวดพื้นฐานขา ตรงกับมัดกล้ามเนือ้ Vastus lateralis 

2.2.2 การนวดสัญญาณ 1-3 หลัง  

สัญญาณ 1 กดกระดูก Lumbar คือ ระหว่าง L4-L5 กดตรงร่องของ

กล้ามเนื้อ Multifidus โดยกดตรงร่องกล้ามเนื้อชิดกระดูกสันหลังช่วงเอว เส้นประสาท Cauda 

equine และกดตรงกับหลอดเลือด Lumbar artery 
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สัญญาณ 2 จะกดบนร่องกล้ามเนื้อ Multifidus โดยตรง เส้นประสาท 

Cauda equine และกดตรงกับหลอดเลือด Lumbar artery 

สัญญาณ 3 กดกระดูก Lumbar คือ ระหว่าง L2-L3 กดตรงร่องของ

กล้ามเนื้อ Multifidus โดยกดตรงร่องกล้ามเนื้อชิดกระดูกสันหลังช่วงเอว เส้นประสาท Cauda 

equine และกดตรงกับหลอดเลือด Lumbar artery 

2.2.3 การนวดสัญญาณ 1-3 ขาด้านนอก 

สัญญาณ 1 จะกดกระดูก Ilium ตรงกับมัดกล้ามเนื้อ Gluteal fascia 

covering gluteus medius ซึ่งตรงกับเส้นประสาท Gluteal nerve ตรงกับหลอดเลือด Superior 

gluteal artery 

สัญญาณ 2 จะกดใต้ปุ่มกระดูก Ilium ที่เรียกว่า Iliac crest จะกดตรง

กับมัดกล้ามเนื้อ Gluteus medius ตรงกับเส้นประสาท Gluteal nerve ตรงกับหลอดเลือด 

Superior gluteal artery 

สัญญาณ 3 จะกดกระดูก Ischium จะกดตรงกับมัดกล้ามเนื้อ Gluteus 

maximus และตรงกับเส้นประสาท Sciatic nerve ผา่นระบบหลอดเลือดคือ หลอดเลือด Inferior 

gluteal artery 

2.2.4 การนวดสัญญาณ 1,2 ขาด้านใน 

สั ญ ญ าณ  1 ก ด ต ร งกั บ ก ร ะดู ก  Femur ต ร งมั ด ก ล้ า ม เนื้ อ 

Semimemberanosus muscle กดเส้นประสาท Obturator nerve ในสัญญาณ 1 ขาด้านในนี้จะ

กดนวดไม่โดนหลอดเลือดที่ส าคัญ 

สัญญาณ 2 กดตรงกับกระดูก Femur ตรงกับมัดกล้ามเนื้อ Adductor 

magnus กดเส้นประสาท Femoral nerve และกดหลอดเลือด Femoral artery 

 

 
 

       

 

 

ภาพ 6 แสดงจุดการนวดหลังส่วนล่าง 
 

ที่มา: มูลนิธิการแพทย์ไทยเดิม, 2548 
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ภาพ 7 แสดงจุดและแนวเส้นการนวดขาส่วนล่าง 
 

ที่มา: (มูลนิธิการแพทย์ไทยเดิม, 2548) 

 

3. ประโยชน์ของการนวดไทย 

3.1 ประโยชน์ในระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ในการนวดไทยนั้นนอกจากจะช่วยให้

กล้ามเนื้อคลายตัวแล้วยังมีส่วนช่วยท าให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงได้ดังนี ้   

(จริภรณ์ แนวบุตร, 2557) 

ระบบผิวหนัง การนวดมีผลท าให้การไหลเวียนโลหิตที่ผิวหนังดีขึ้ น ท าให้

อุณหภูมิที่ผิวหนังเพิ่มขึ้น มีผลกระตุ้นการขับเหงื่อและไขมัน ลดรอยแผลเป็นที่ เกิดจาก 

การผ่าตัด ท าให้ผิวหนังชุ่มช่ืนและกระชับ 

ระบบกล้ามเนื้อ การนวดท าให้กล้ามเนื้อที่ตึง แข็งเกร็งมีความคลายตัวและ

ช่วยให้ระบบไหลเวียนเลือดน าสารใหม่  ๆ เข้ามาเลี้ยงกล้ามเนื้อได้ดี  กล้ามเนื้อจึงมี

ประสิทธิภาพมากขึน้ กล้ามเนือ้มีความยืดหยุ่นดีขึ้นดว้ย ท าให้อาการปวดเมื่อยต่าง ๆ หายไป 

ระบบกระดูกและข้อต่อ การนวดช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด ซึ่งส าคัญ

และจ าเป็นต่อกระดูกที่หัก ท าให้กระดูกที่หักติดกันได้เร็วและดีขึ้น การนวดท าให้ข้อต่อมีการ

เคลื่อนไหวได้คล่องตัวขึน้ ท าให้ระบบหมุนเวียนโลหิตในข้อตอ่ดีขึ้น ไม่ท าให้ขอ้ต่อตดิ 

ระบบไหลเวียนเลือด การนวดมีผลท าให้เพิ่มหรือส่งเสริมการไหลเวียนโลหิต

และน้ าเหลืองส่วนการกดปิดเปิดประตูลมจะเห็นได้อย่างชัดเจน แต่ถ้านวดด้วยวิธีการแต่งรสมือ 

สามารถท าให้ความดันโลหิตลดลงได้และลดการอักเสบหรอืบวมลงได้ 

ระบบประสาท การนวดช่วยท าให้ระบบประสาทถูกกระตุ้น เกิดการผ่อนคลาย 

มีการฟื้นฟูระบบการท างานโดยเฉพาะอาการของโรคอัมพฤกษ์อัมพาต เวลานวดต้องใช้ 

ความระมัดระวัง เพื่อไม่ให้เกิดอาการชอกช้ าของเส้นประสาทได้ 
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ระบบทางเดินอาหาร การนวดมีผลกระตุ้นการเคลื่อนไหวของกระเพาะ

อาหารและล าไส้ ท าให้เกิดการย่อยอาหารและการขับถ่ายอุจจาระดีขึ้น ทั้งยังช่วยลดอาการ

ท้องผูกและช่วยท าให้เจรญิอาหาร 

ระบบต่อมไร้ท่อ การนวดโดยการประคบสมุนไพรและการคลึง จะช่วยท าให้

ต่อมเหงื่อ ต่อมใต้ผิวหนังและรูขุมขนไม่อุดตัน บริเวณที่คลึงจะมีเส้นสีแดงขึ้น เนื่องจากมี 

การหมุนเวียนของกระแสโลหิตเพิ่มขึ้น ช่วยลดการคั่งของสารที่ท าให้ปวด การคลึงบนผิวหนัง

จะกระตุ้นเส้นประสาทใหญ่ ท าให้เกิดการหลั่งฮอร์โมน Endorphine มาตอบสนองต่ออาการ

ปวดลดลงและรู้สกึสบายตัวมีความสุข 

3.2 ผลต่อระบบทางกายทางสรรีวิทยา 

ผลทางกลศาสตร์ (Mechanical effects) การนวดท าให้มีการเคลื่อนไหวของ

มัดใยกล้ามเนื้อ สามารถช่วยยืดเนื้อเยื่อที่ยึดติดกันอยู่ให้ลดความตึงตัวลง ท าให้คลายจุดปวด

เมื่อยได้ ทั้งยังช่วยในการบีบไล่หลอดเลือดและท่อน้ าเหลือง ท าให้กระตุ้นการไหลเวียนของ

โลหิตและน้ าเหลือง พาเลือดใหม่ไปเลี้ยงส่วนที่มีปัญหา การกดเบา ๆ บริเวณผิวหนังจะช่วย

เพิ่มการไหลเวียนของเลือดเฉพาะที่  แต่ถ้ามีการนวดลงแรงมากขึ้น จะสามารถเพิ่ ม 

การไหลเวียนของเลือดด าโดยเฉพาะในระดับตื้น และจะส่งผลต่อเนื่องไปเพิ่มการไหลเวียนของ

หลอดเลือดแดงต่อไป ส่วนการไหลของท่อน้ าเหลืองพบว่าการนวดเพิ่มการไหลเวียนของ

น้ าเหลืองได้ 7-10 เท่า การนวดระดับลึกยังส่งผลต่อพังผืดและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน จึงท าให้

สามารถแก้ไขการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อที่ไม่รุนแรง และเป็นแผลได้ 

ผลทางระบบประสาทและรีแฟลกซ์ (Neural reflex effects) ในส่วนนี้เป็น 

การกระตุ้นที่ peripheral receptor ให้เกิดปฏิกิริยาโดยตรงต่อบริเวณที่ถูกนวด ท าให้กล้ามเนื้อ

คลายตัว และยังส่งกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทขนาดใหญ่ (beta nerve fiber) ต่อไปยัง

เส้นประสาทไขสันหลังและสมอง ซึ่งในส่วนนี้จะสามารถยับยั้งอาการปวดได้ ซึ่งความปวดจะ

ส่งกระแสประสาทวิ่งไปตามเส้นประสาทขนาดเล็ก ซึ่งสามารถอธิบายตามทฤษฎีการควบคุม

ประตู รับ ความรู้ สึ ก  (Melzack and Wall’s gate control theory) ก ารนวดสามารถ เพิ่ ม 

ความทนทานต่อความปวดได้ดีขึ้น ดังนัน้แมว้่าอาการปวดยังมีระดับคงเดิมก็จะไม่ปวด 

ผลทางด้านจิตใจ (Psychological aspects) การนวดเป็นอีกหนึ่งของการสัมผัส

ที่สง่ผลต่อระบบลิมบิค ซึ่งท าหน้าที่ตอบสนองทางดา้นอารมณ์ถูกกระตุ้นน้อยลง ร่างกายมีการ

ผ่อนคลายระดับลึก รับรู้ถึงความรู้สึกเป็นสุขได้ เนื่องจากการนวดด้วยวิธีการกด การบีบ หรือ

การคลึงเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความตึงเครียดหรือความไม่สุขสบาย ท าให้ผู้ถูก

นวดเกิดความพึงพอใจ เนื่องจากมีการผ่อนคลายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ประสิทธิผล
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ของโปรแกรมคลายเครียดโดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง ร่วมกับการนวดไทย

และการดัดตน เพื่อการคลายเครียด 

อีกทั้งยังเป็นการสัมผัสแสดงถึงการสื่อสารโดยไม่ต้องใช้ค าพูดในกระบวนการ

นวดนั้นท าให้ผู้ถูกนวดรู้สึกเป็นสุข แจ่มใสและกระฉับกระเฉง ได้ระบายความทุกข์และความคับ

ข้องใจ ความวิตกกังวลต่าง ๆ ที่เกิดจากความปวด ลดความตึงเครียดของจิตใจ และส่งผล

กลับไปช่วยเพิ่มภูมิต้านทานของโรค นอกจากจะช่วยเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความปวดแล้ว

ยังช่วยเพิ่มความอดทนต่อความเจ็บปวดได้ ซึ่งเป็นผลรวมกันของจิตใจ ระบบประสาทและภูมิ

ต้านทานโรค (psyconeuroimmunilogy) และช่วยท าให้การนอนหลับดีขึ้น  

การศึกษาวิจัยที่ Group Health Center for Health Studies ในนครซีแอตเติ้ล

ได้อธิบายเกี่ยวกับการนวดว่าเป็นการช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตและช่วยลดการหลั่ง

ฮอร์โมน Cortisol ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่สร้างความเครียด และการนวดยังช่วยสร้างฮอร์โมน 

Serotonin กับ Dopamine ที่ท าให้รู้สึกสุขสบาย นั้นหมายถึงมีการลดลงของความเครียดและ

ภาวะซึมเศรา้ได้ 

3.3 ผลตอ่การเกิดกลไกของการนวดต่อรา่งกาย ดังนี้ (Jacob and Bennett, 1983) 

เกิดปฏิกิริยาทางแมแคนิค (Mcchanical effects) การนวดท าให้เส้นเลือดด า

ส่วนพื้นผิว (Superficial vein) ลดความดันลง เลือดแดงไหลเวียนดีขึ้น ลดแรงดันภายใน 

เส้นเลือดฝอย การซึมผ่านของเหลวออกนอกเซลล์ลดลง การคั่งของเลือดและน้ าเหลืองลดลง

และลดความเจ็บปวดได้ 

ปฏิกิริยาทางด้านรีเฟล็กซ์ (Reflect effect) เป็นผลของการสะท้อนกลับเมื่อมี

การนวด การกดที่แรงและลึก ผิวหนังจะมีรอยแดง ซึ่งเป็นผลมาจากทางแมแคนิค ท าให้เส้น

เลือดฝอยขยายตัว เมื่อนวดและกดซ้ า ๆ แดงกระจายทั่วไปและแดงมากขึ้นจากการขยายตัว

ของหลอดเลือดแดงสว่นปลาย (Arteriole) ซึ่งเกิดจากรีเฟลกซ์ของประสาทส่วนแอคซอน (Axon 

reflex mechanism) เมื่อนวดต่อไปจะเกิดรอยแดงเป็นแผ่น (Wheal) และเพิ่มการขยายตัวของ

หลอดเลือดแดงอีก 

ผลต่อจิตใจ (Psychological aspects) การนวดและการสัมผัสที่ผิวหนังท าให้

เกิดการรับความรู้สึกที่ดี  มีการน าความรู้สึกที่อยู่ส่วนลึกของกล้ามเนื้อจากการกด 

(Proprioception) เข้าสู่ไขสันหลังและสมองท าให้การท างานของระบบประสาทลดลง เกิดความ

พึงพอใจ มีการผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ ตลอดจนส่งเสริมให้มีการสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง 

ผูน้วดและผูไ้ด้รับการนวด 
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ผลต่อความเจ็บปวด อธิบายได้ว่าแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control 

Theory) ที่เชื่อการนวด การลูบ การสัมผัส เป็นการกระตุ้นใยประสาทเส้นใหญ่ (Large fiber) 

มากกว่ากระตุ้นใยประสาทส่วนเล็ก (Small fiber) จึงเพิ่มการท างานของเซลล์ เอส จี (Substantia 

gelatinose: SG)  

แต่จะลดการท างานของเซลล์ที (Transmission cell: T cell) และส่งผลให้ 

ปิดประตูท าให้กระแสที่น าความเจ็บปวดไม่สามารถขึ้นสู่สมองได้ จึงมีผลลดความเจ็บปวด 

(Lipton, Sharon and Collier, 1987) 

3.4 ข้อห้าม ข้อควรระวังของการนวดไทย 

ก่อนท าการนวดบ าบัดรักษา จะคัดกรองผู้เข้ารับบริการบ าบัดด้วยการตรวจ

ร่างกายก่อน หากพบว่าผู้เข้ารับบริการบ าบัดมีไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส หรือก าลังป่วย

ด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน หรือมีความดันโลหิตสูงที่มีอาการหน้ามืด ใจสั่น คลื่นไส้ อาเจียน 

รวมทั้งไม่นวดกรณีที่ผู้เข้ารับบริการบ าบัดที่เพิ่งรับประทานอาหารอิ่มมาใหม่ ๆ ไม่นวดบริเวณ

ที่มีกระดูกแตก กระดูกหัก กระดูกปริร้าว บริเวณที่ผ่าตัดใส่เหล็กหรือข้อเทียม บริเวณที่ผ่าตัด

มาในระยะเวลา 1 เดือน บริเวณที่มีบาดแผลเปิด บริเวณที่เป็นมะเร็ง รอยโรคผวิหนังที่สามารถ

ติดต่อได้ และบริเวณที่มีหลอดเลือดด าอักเสบ หากต้องนวดให้หญิงมีครรภ์ ผู้สูงอายุ เด็ก  

ผู้เป็นโรคเบาหวาน ผู้ที่มีภาวะกระดูกพรุน ข้อต่อหลวม และข้อเคลื่อน แพทย์ผู้ท าการนวด

บ าบัดรักษาจะต้องใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ (มูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิ มฯ  

และโรงเรียนอายุรเวทธ ารง สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) 

 

การประคบสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ 

การประคบสมุนไพรเป็นวิธีการรักษาแบบไทย ซึ่งน ามาใช้ควบคู่กับการนวดไทย 

โดยมากมักจะใช้หลังจากการนวดเสร็จเรียบร้อยแล้ว ความร้อนจากลูกประคบซึ่งมีตัวยา

สมุนไพรท าให้ซึมผ่านผิวหนังช่วยเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นที่มีสรรพคุณ บรรเทาอาการ

ปวด บวม อักเสบของกล้ามเนือ้และเส้นเอ็น คลายกล้ามเนือ้ และเพิ่มการไฟลเวียนโลหิต 

1. ความหมายของการประคบสมุนไพร 

การประคบสมุนไพร หมายถึง การใช้ความร้อนและตัวยาสมุนไพรเดี่ยวหรือ 

หลายอย่างผสมผสานกันมารักษาอาการปวดเมื่อยที่มากกว่าปกติ ในผู้ป่วยที่มีอาการปวด

เมื่อยมากกว่าปกติ เช่น กล้ามเนื้อเกร็ง เส้นเอ็นที่ตึงมาก การประคบเป็นการใช้ความร้อนและ

แรงกดมาช่วยบรรเทาอาการ ซึ่งการบ าบัดด้วยความร้อนมีทั้งใช้ความร้อนตื้นและลึก  
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การใช้ความร้อนตื้น เช่น การใช้กระเป๋าน้ าร้อน การประคบร้อน การอบไอน้ า เป็นต้น ส่วนการ

ใช้ความร้อนลึก เป็นการใช้คลื่นความถี่เหนือเสียงหรือการใช้เลเซอร์ เป็นวิธีการที่ซับซ้อน  

ราคาแพงและมีบริการเฉพาะในโรงพยาบาลเท่านั้น การประคบด้วยความร้อนตื้นมี 2 แบบ  

คือ การประคบด้วยความร้อนตื้นแบบความร้อนชื้น และแบบความร้อนแห้ง (มูลนิธิการแพทย์

ไทยเดิม, 2555) 

2. สมุนไพรท่ีใช้ในการประคบ 

เตรียมตัวยาหรือสมุนไพรที่ใช้ในการประคบ สมุนไพรที่ใช้มี 2 รูปแบบ คือ การใช้

สมุนไพรเดี่ยว และการใช้สมุนไพรหลาย ๆ อย่างผสมกัน งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การประคบ

ด้วยลูกประคบสมุนไพรส่งผลท าให้เพิ่มการไหลเวียนของโลหิตบริเวณผิวหนัง ลดการหลั่งของ

สารที่ท าให้เกิดการอักเสบ และเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ จากการศึกษางานวิจัยที่

เกี่ยวข้องพบว่า การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรส่งผลท าให้ลดอาการปวดของกล้ามเนื้อที่

สัมพันธ์กับการเพิ่มความยืดหยุ่น ช่วงการเคลื่อนไหว และเพิ่มการไหลเวียนโลหิต ผู้ป่วยมี

อาการปวดกล้ามเนื้อลดลงได้ (พยอม สุวรรณ , 2543) ลูกประคบสมุนไพรโดยทั่วไป

ประกอบด้วยสมุนไพรดังนี ้

2.1 ไพล ส่วนที่ใช้คือ เหง้าแก่จัด ใช้ภายนอกมีสรรพคุณลดการอักเสบและบวม  

ท าให้กล้ามเนือ้คลายตัว แก้ปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอกและฟกช้ า แก้เส้นตงึ เหน็บชา สมานแผล 

2.2 ขมิ้นชัน ใช้เหง้าแก่จัดอายุประมาณ 7-9 เดือน สาระส าคัญคือน้ ามันหอม

ระเหยและสารเคอร์คิวมนิ มีสรรพคุณรักษาโรคผวิหนัง ผื่นคัน ช่วยลดการอักเสบได้ 

2.3 ผิวมะกรูด  มีน้ ามันหอมระเหย  ใบมะกรูดมีสรรพคุณแก้ ช้ าใน แก้ ไอ  

แก้อาเจียนเป็นโลหิต ขับลมในล าไส้ ผิวมะกรูดใช้ขับระดู ขับลมในล าไส้ และแก้ลมวิงเวียน  

2.4 ตะไคร้บ้าน น าเหง้าสดและกาบใบมากลั่นด้วยไอน้ าจะได้น้ ามันหอมระเหย  

ใช้ทานวดแก้ปวดเมื่อย แก้โรคเกี่ยวกับเส้นตึงและแก้อาการเกร็ง 

2.5 ใบมะขาม เมื่อน ามาใช้ประคบจะท าให้เส้นเอ็นหย่อน และแก้โรคผวิหนังผ่ืนคัน 

ท าให้ผิวหนังสะอาด  

2.6 เกลือ ละลายน้ าได้ดี เกลือแกงที่ผลิตจากน้ าทะเลเรียกว่าเกลือสมุทรหรือ

เกลือทะเล เกลือมีสรรพคุณช่วยดูดความร้อน และช่วยพาตัวยาซึมผ่านผิวหนัง รวมทั้งมีฤทธิ์

ในการฆ่าเชื้อโรค 

2.7 การบูร ส่วนที่น ามาใช้คือเนื้อไม้และราก โดยน ามาสับละเอียดแล้วน าไปกลั่น

ให้บริสุทธิ์ สรรพคุณทางยาไทยคือใช้แต่งกลิ่น ใช้บรรเทาปวดตามเส้น แก้เคล็ดขัดยอก  

บวมแก้ปวดข้อ แก้ปวดเส้นประสาท แก้รอยผวิหนังแตก   
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8. พิมเสน เป็นสารสกัดจากพืช ได้มาจากการน าการบูรมาหุงกับยาอื่น ๆ ได้เป็น

เกล็ดแบน ๆ สขีาว รสหอมเย็น ช่วยแต่งกลิ่น แก้พุพอง แก้แผลสดและแผลเรื้อรัง แผลกามโรค 

และแผลเนือ้ร้าย ผดผ่ืน แก้จุกเสียดแน่นเฟ้อ แก้ปวดท้องและบ ารุงหัวใจ 

ขั้นตอนในการประคบ ทดสอบความร้อนของลูกประคบ โดยการน าลูกประคบ 

ที่นึ่งจนร้อนมาแตะที่ท้องแขนหรือหลังมือของตนเอง หลังจากนั้นประคบด้วยลูกประคบ  

อาจท าการนวดสลับกับการประคบ โดยเฉพาะในต าแหน่งที่ปวดเมื่อยโดยทั่วไปจะประคบ 

ครั้งละ 15-30 นาที วันละ 2 ครั้ง เมื่อมีอาการเคล็ดขัดยอก (มูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริมการแพทย์ไทย

เดิมฯ และโรงเรียนอายุรเวทธ ารง สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์  

ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) 

3. ประโยชน์ของการประคบสมุนไพร 

ประโยชน์ของการประคบสมุนไพร เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น 

ลดอาการบวม อักเสบของกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ หลังจาก 24 ช่ัวโมง ลดอาการเกร็งของ

กล้ามเนื้อ ช่วยให้เนื้อเยื่อและพังผืดยืดตัวออก ลดอาการติดขัดของข้อต่อ ลดอาการปวด  

และช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดโดยส่งผลประโยชน์ ดังนี้ 

ผลจากความร้อน เมื่อประคบประมาณ 30 นาที จะท าให้เกิดผลดังนี้ ลดความ

เจ็บปวด การไหลเวียนเลือดเพิ่มขึ้น ลดการอักเสบ ลดการตดิขัดของข้อ  

ผลจากสมุนไพร มี 2 ลักษณะ คือ ผลจากการประคบผิวหนัง ช่วยลดการปวด

เมื่อย เคล็ดขัดยอก และการอักเสบได้ และผลจากการสูดดมกลิ่นหอมของสมุนไพร จะช่วยลด

อาการปวดและอักเสบ รวมทั้งท าให้รา่งกายผ่อนคลายและนอนหลับได้ดี 

ผลจากการคลึงกล้ามเนื้อ ช่วยให้ต่อมเหงื่อ ต่อมใต้ผิวหนังและรูขุมขนไม่อุดตัน 

และสามารถท างานได้ดีขึ้น และบริเวณที่คลึงมีลักษณะแดงขึ้น แสดงว่ามีการไหลเวียนโลหิต

เพิ่มขึ้น  ท าให้การคั่งของสารที่ท าให้เกิดอาการปวดบริเวณนั้นลดลง (มูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริม

การแพทย์ไทยเดิมฯ และโรงเรียนอายุรเวทธ ารง สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์  

คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) 

4. ข้อห้าม ข้อควรระวังของการประคบ 

ในการใช้ลูกประคบสมุนไพรนั้น จะต้องมีความระมัดระวังในการใช้อย่างถูกวิธี 

ห้ามใช้ลูกประคบที่ร้อนเกินไปโดยเฉพาะกับบริเวณผิวหนังอ่อน ๆ หรือบริเวณที่มีแผลควรใช้

ผา้ขนหนูรองบริเวณผิวหนังอ่อน และควรระวังผูป้่วยที่เป็นโรคเบาหวาน อัมพาต เด็ก ผู้สูงอายุ

เพราะการตอบสนองต่อความร้อนช้า ไม่ประคบบริเวณที่มีการอักเสบหรือบวมในช่วง  

24 ช่ัวโมงแรก เพราะอาจบวมมากกขึ้นควรประคบเย็นก่อน หลังประคบเสร็จควรพักก่อน
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อาบน้ า 30 นาที เพื่อให้ตัวยาซึมเข่าสู่ผิวหนัง (มูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมฯ  

และโรงเรียนอายุรเวทธ ารง สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิ ริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) 

 

การบรหิารร่างกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน 

1. ท่ากายบรหิารฤๅษีดัดตน 

ค าว่า ดัดตน หมายถึงเป็นค ากริยามีความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน 

พ.ศ. 2525 ว่าเป็นการบริหารร่างกาย คือท าให้ร่างกายส่วนต่าง ๆ มีการโน้ม เอน เอียง 

ยืด หด ผิด งอ ให้อ่อนตัวหรือยืดตัวตรงตามที่ต้องการ เพื่อให้ร่างกายมีความคล่องแคล่วมี

สุขภาพสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจเพื่อบ าบัดบรรเทาโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ฤๅษี หรือฤษี 

ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึงนักบวชพวกหนึ่ง มีมา

ก่อนพุทธกาล สละบ้านเรือนออกไปบ าเพ็ญพรตแสวงหาความสงบ ส่วนที่เรียกว่า “ฤๅษีดัดตน” 

ก็มาจากท่าทางดัดตนต่าง  ๆ นั้ น  ฤๅษีผู้บ าเพ็ญพรตเป็นผู้คิดค้นขึ้น เพื่ อ ใช้เป็นการ 

ออกก าลังกาย ผ่อนคลายความเครียด ลดอาการปวดเมื่อยของร่างกาย ภายหลังจาก 

บ าเพ็ญภาวนาวันละหลาย ๆ ช่ัวโมง โดยฤๅษีดัดตน (Ruesi-Dudton-StretchingExercise)  

เป็นการบริหารร่างกายให้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีการยืด หด บิดและงอตามที่ต้องการ 

เพื่อให้รา่งกายมคีวามคล่องแคล่ว มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจติใจ 

ท่าฤาษีดัดตน ตามแบบดั้งเดิม มีประมาณ 127 ท่า ในสมัยรัชกาลที่ 3 ระบุว่ามี 

80 ท่า แต่ในปัจจุบันคงเหลือ 24 ท่า 25 ตน เหตุเพราะมีหลายสถาบันที่น าองค์ความรู้มา

พัฒนาเป็นท่าออกก าลังกาย เช่น สถาบันการแพทย์แผนไทย โรงเรียนแพทย์แผนโบราณ 

วัดพระเชตุพน (วัดโพธิ์) กล่าวคือ สถาบันการแพทย์แผนไทยได้คัดเลือกท่าฤาษีจาก 127 ท่า  

มาประยุกต์ให้ เกิดความต่อเนื่องของการเคลื่อนไหว เป็นท่าหลัก  ๆ 15 ท่า ซึ่ง 15 ท่า  

จะมีประโยชน์ในการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายเกือบทุกส่วน มีทั้งท่ายืน ท่านอน ท่านั่ง  

และปัจจุบันได้เผยแพร่ให้หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนน าไปเป็นท่าออกกก าลังกาย

ส าหรับประชาชนทั่วไป (ก่องแก้ว วีระประจักษ์, 2549) 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองโดยวิธีหัตถบ าบัดร่วมกับ

การแพทย์แผนไทยเพื่อลดการกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 

ศูนย์บริการทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ส่วนบน โดยท าการวิจัยผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน จ านวน 80 คน แบ่งเป็น

กลุ่มทดลอง 40 คน ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ และกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน ได้รับ
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ค าแนะน าตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง

พบว่า ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยวิธีหัตถบ าบัดร่วมกับการแพทย์แผนไทย สามารถ

ลดการมารักษาซ้ าได้ในกลุ่มทดลอง (คิดเป็นรอ้ยละ 72.50 ร้อยละ 75.00 และร้อยละ 67.50) 

และลดการมารักษาซ้ ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (สุพรรณิการ์ วงษ์วิลา, น้ าผึ้ง ดุงโคกกรวด 

และศุกวดี แถวเพีย, 2558)  

2. ท่ากายบรหิารที่ประยุกต์มาจากฤาษีดัดตน 15 ท่า 

ท่ากายบริหารฤาษีดัดตนเป็นท่าที่ดัดแปลงมาจากท่า ฤาษีดัดตนมีทั้งหมด 15 ท่าดังนี ้ 

ท่าที่ 1: ท่านวดบริเวณกล้ามเนื้อใบหน้า มี 7 ท่าย่อย คือ ท่าเสยผม ทาแป้ง  

เช็ดปาก เช็ดคาง กดใต้คาง ถูหน้าหูและหลังหูตบท้ายทอย 

ท่าที่ 2: ท่าแก้ลมขอ้มอืและลมในล าลึงค 

ท่าที่ 3: ท่าแก้ปวดท้องและข้อเท้า และแก้ลมปวดศรีษะ 

ท่าที่ 4: ท่าแก้ลมเจ็บศีรษะและตามัว และแก้เกียจ 

ท่าที่ 5: ท่าแก้แขนขัดและแก้ขัดแขน 

ท่าที่ 6: ท่าแก้กล่อน และแก้เข่าขัด 

ท่าที่ 7: ท่าแก้ลมกล่อนปัตคาต และแก้เส้นมหาสนุกระงับ 

ท่าที่ 8: ท่าแก้ลมในแขน 

ท่าที่ 9: ท่าด ารงกายอายุยืน 

ท่าที่ 10: ท่าแก้ไหล่ ขา และแก้เข่า ขา 

ท่าที่ 11: ท่าแก้โรคในอก 

ท่าที่ 12: ท่าแก้ตะคริวมอื ตะคริวเท้า 

ท่าที่ 13: ท่าแก้ตะโพกสลักเพชร และแก้ไหล่ตะโพกขัด 

ท่าที่ 14: ท่าแก้ลมเลือดนัยน์ตามัว และแก้ลมอันรัดทั้งตัว 

ท่าที่ 15: ท่าแก้เมื่อยปลายมอืปลายเท้า 

3. ประโยชน์ของฤๅษีดัดตน 

การท าท่ากายบริหารฤๅษีดัดตนเป็นการออกก าลังกายเพื่อการรักษาและ 

บริหารร่างกายแบบ Active Range of Motion ที่ ช่วยเพิ่มพิสัยของข้อ เพิ่มก าลังกล้ามเนื้อ 

(มูลนิธิการแพทย์ไทยเดิม, 2555) 

ท าให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ดีขึ้น โดยเพิ่มความอ่อนตัว

หรือความยืดหยุ่นให้กับข้อต่าง ๆ มุมการเคลื่อนไหว (Range of Motion) ที่มากกว่าเดิม อีกทั้ง

ยังช่วยผ่อนคลายและลดความตึงเครียด ที่เกิดจากการท างานขึน้ในชีวิตประจ าวัน นอกจากนั้น
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ยังมีการฝึกสมาธิร่วมด้วย ซึ่งให้ผลโดยตรงในด้านการผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ ช่วยลด

อาการปวดเมื่อยตามร่างกายที่เกิดขึ้นจากการเล่นกีฬาหรือการท างานในชีวิตประจ าวัน เช่น 

การปวดเอว การที่ร่างกายอยู่ในท่าเดิม ๆ เป็นเวลานานช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตัว 

เพราะท่าฤๅษีดัดตนหลายท่า เน้นในเรื่องการรักษาสมดุลขณะอยู่ในท่า 

 

งานวจิัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องท้ังในและต่างประเทศ 

ผู้วิจัยได้หาข้อมูลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยผลของโปรแกรมประยุกต์การนวด

ด้วยแพทย์แผนไทยประยุกต์ต่อคุณภาพชีวิตทางกายและระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก 

การท างานของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา ที่มคีวามสอดคล้องดังนี้ 

ธยา ภิรมย์ และพันธ์ยศ วรเชฐวราวัตร์ (2555) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การศึกษา 

ความเมื่อยล้าจากการนั่งท างานของพนักงานเย็บในอุตสาหกรรมเครื่องนุ่งห่มการวิจัยครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์ เพื่ อศึกษาพฤติกรรมและวิ เคราะห์ท่ านั่ งท างานของพนักงานเย็บจักร 

ในอุตสาหกรรมเครื่องนุ่งห่มไทยและผลกระทบด้านความเมื่อยล้าที่เกิดขึ้นจากการท างาน  

เพื่อหาสาเหตุที่ เป็นที่มาของความปวดเมื่อยของร่างกายในส่วนต่าง  ๆ โดยมีประชากร

กลุ่มเป้าหมายเป็นพนักงานเย็บทั้งหมด 50 คน โดยเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามมีค่า 

ความตรงเท่ากับ 0.833 และประเมินลักษณะการท างานจากภาพถ่ายและวิเคราะห์ผลด้วย 

RUL น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) Version 15 ผลการวิจัยพบว่า พนักงานมีอาการปวดเมื่อยจากการท างานบริเวณไหล่

ขวา คิดเป็นร้อยละ 44.9 รองลงมาคือบริเวณไหล่ซ้ายและคอ คิดเป็นรอ้ยละ 40.8 และบริเวณ

หลังส่วนล่างคิดเป็นร้อยละ 34.7 ซึ่งมีสาเหตุมาจากความสูงของโต๊ะจักร และเก้าอี้ที่ใช้ใน 

การนั่งท างานมีความสูงไม่เหมาะสมกับพนักงาน ท าให้มีลักษณะการนั่งท างานที่ต้องมีการก้ม

และโน้มตัวไปข้างหน้ามาก ซึ่งเป็นสาเหตุของอาการปวดเมื่อย อีกทั้ งสภาพแวดล้อม 

ในการท างานยังมีอากาศร้อนจึงเป็นปัจจัยหนึ่ งที่ส่ งผลให้พนักงานเกิดคว ามเครียด 

ในการท างานและเกิดการเจ็บป่วยเกิดขึ้นตามมา ซึ่งโรคที่เกี่ยวข้องกับความเมื่อยล้าที่พนักงาน

เป็นมากที่สุดคือ ได้แก่ โรคปวดหัว/ไมเกรน คิดเป็นรอ้ยละ 12.12 ผลจากการวิเคราะห์ภาพถ่าย

ด้วย RULA ปรากฏว่าระดับคะแนนที่มีความถี่มากที่สุดคือระดับคะแนน 5-6 คิดเป็นร้อยละ 62 

และระดับคะแนนที่มีความถี่น้อยที่สุดคือ ระดับคะแนน 3-4 คิดเป็นร้อยละ 32 จากระดับ

คะแนนทั้งหมดมีค่า เท่ากับ 5.3 แสดงให้ เห็นว่างานนั้นเริ่มมีปัญหาด้านการยศาสตร์  

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและรีบด าเนินการปรับปรุงแก้ไขลักษณะงานดังกล่าวโดยเร็ว ผู้วิจัยได้

เสนอแนะวิธีการปรับปรุงการท างานไว้ 2 แนวทางคือ 1) ด้านสถานีงานควรมีการปรับปรุงโต๊ะ
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จักรให้สามารถปรับความสูงต่ าได้และมีความเอียงของพื้นโต๊ะอยู่ที่  10-20 องศา ส่วนเก้าอี้ 

ควรเป็นเก้าอี้ที่สามารถปรับความสูงต่ าได้ มีพนักพิง ที่พักแขนและที่พักเท้าเพื่อช่วยลดปัญหา

อาการเมื่อยล้า และ 2) ด้านอุปกรณ์ช่วยเสริมการท างาน เสนอแนะให้มีการปรับปรุงโต๊ะเสริม

ให้มีความสูงเสมอกับโต๊ะจักรเพื่อง่ายต่อการหยิบชิ้นงาน อุตสาหกรรมเครื่องนุ่ งห่ม  

การยศาสตร์ การท างานในท่านั่ง 

อิสรีย์รัช สืบศร, มัณฑนา ด ารงศักดิ์ และธีรนุช ห้านิรัติศัย (2556) ได้ท าการศึกษา 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อที่ เกี่ยวเนื่องจากการท างาน 

ในผู้ประกอบอาชีพผลิตธูป มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ

โครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานในผู้ประกอบอาชีพผลิตธูป กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผูป้ระกอบอาชีพผลิตธูปในจังหวัดร้อยเอ็ดที่มีคุณสมบัติตามก าหนดจ านวน 232 คน เครื่องมือ

การวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามขอ้มูลคุณลักษณะส่วนบุคคลและการท างาน การบาดเจ็บ

โครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน การสัมผัสปัจจัยทางการยศาสตร์ ความเสี่ยง

จากการท างาน สภาพแวดล้อมการท างาน และแบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่าง

รวดเร็ว ส าหรับสังเกตการท างาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบ 

ไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจาก

การท างานในช่วงเวลา 12 เดือนและ 7 วันที่ผ่านมา เท่ากับร้อยละ 60.5 และ 20.9 ตามล าดับ 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บพบว่าการสัมผัสปัจจัยทางการยศาสตร์

โดยรวม ด้านท่าทางการท างานไม่เหมาะสม และด้านการท างานซ้ า ๆ มีความสัมพันธ์กับ 

การบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานในช่วงเวลา 12 เดือน และ 7 วัน 

ที่ผ่านมาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p < 0.05) ในขณะที่ด้านการออกแรง/การยก มีความสัมพันธ์

กับการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานในช่วงเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.01) ส่วนสภาพแวดล้อมการท างานมีความสัมพันธ์กับ 

การบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานในช่วงเวลา 12 เดือนและ 7 วัน 

ที่ผ่านมาอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

สิวลี รัตนปัญญา (2559) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บของระบบ

โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อ  1) ส ารวจ 

การบาดเจ็บของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่ เกี่ยวเนื่องจากการปฏิบัติงาน 

และ 2) หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานจากการปฏิบัติงานของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่
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โดยใช้แบบสอบถามที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิกโดยให้กลุ่มตัวอย่างจ านวน

ทั้งหมด 198 คน ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ผลการศึกษาพบว่า 1) บุคลากรส่วนใหญ่ 

มีอาการเจ็บปวด/เมื่อยล้าบริเวณต้นคอและบริเวณไหล่และต้นแขนด้านขวา รองลงมาคือ

บริเวณหลังส่วนล่าง ไหล่ และต้นแขนด้านซ้าย ตามล าดับ 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ

คะแนนความเมื่อยล้าคือระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติ งานที่ยาวนาน 

มีความสัมพันธ์กับระดับคะแนนความเมื่อยล้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.005)  

นอกจากนี้ ยังพบว่าพนักงานมหาวิทยาลัยสายวิชาการมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ปวดบริเวณไหล่ ต้นแขนทั้งสองข้าง และหลังส่วนล่างมากกว่าพนักงานมหาวิทยาลัย 

สายสนับสนุน และพนักงานผู้ใช้คอมพิวเตอร์แบบพกพามีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดบริเวณ

ต้นคอ ไหล่ ต้นแขนทั้งสองข้าง และหลังส่วนล่างมากกว่าผู้ใช้คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะ ผลของ

การศึกษาครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะแก่พนักงาน และผู้เกี่ยวข้องให้ตระหนักถึงการปฏิบัติงาน 

ด้วยท่าทางที่ถูกต้อง การสนับสนุนการจัดสภาพแวดล้อมการท างานตามหลักการยศาสตร์และ

การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการลดปัญหาการบาดเจ็บของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อที่ เกี่ยวเนื่องจากการท างาน ซึ่ งจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน 

ของพนักงานได้ต่อไป 

เปรมฤดี โสกุล, เพลินพิศ สุวรรณอ าไพ และอรวรรณ แก้วบุญชู (2560) ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวันออก ประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้  

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาอัตราชุก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 

ความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ ช่วยแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขภาคตะวันออก จ านวน 227 ราย ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ

แบ่งกลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ตั้งแต่  

เดือนธันวาคม 2558 ถึง เดือนมกราคม 2559 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม

ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  และทดสอบความเที่ยง  

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.89 และ 0.92 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์และสถิติการถดถอยโลจิสติคผลการวิจัยพบว่า ผู้ช่วยแพทย์  

แผนไทยมีความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในช่วง 12 เดือนก่อนท าการศึกษา

เท่ ากับ ร้อยละ 92.5 โดยมีอาการผิดปกติบริ เวณไหล่ ในสัดส่วนสู งสุด ร้อยละ  72.7  

ผลการวิเคราะห์สถิติการถดถอยโลจิสติค พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานต่อวันเวลาการพัก

ระหว่างการนวดท่าทางการท างานซ้ าซาก และข้อเรียกร้องจากงานมีความสัมพันธ์กับ 
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ความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้บริหารโรงพยาบาลควรมีการปรับปรุงลักษณะการท างาน

ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยโดยก าหนดให้มีระยะเวลาพักระหว่างการนวดไม่ต่ ากว่า 15 นาที  

และระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่เกิน 8 ช่ัวโมงต่อวัน ลดข้อเรียกร้องจากงาน และให้ความรู้ 

แก่ผูน้วดแผนไทยใหม้ีท่าทางการท างานที่ถูกต้องเพื่อลดความความผดิปกติของระบบโครงร่าง

และกล้ามเนือ้ ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

เบญจมาศ ศิริกมลเสถียร และอัจฉรา สกุนตนิยม (2561) ได้ท าการศึกษาเรื่อง 

ผลของการนวดด้วยตนเองตอ่ความปวดของผูสู้งอายุ ในชุมชนริมคลองหลอแหล เขตคันนายาว 

มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อก่อนและหลัง 

การนวดด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่มอีาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ โดยใช้รูปแบบการศกึษาแบบกึ่ง

ทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

จ านวน 42 คน โดยใช้เครื่องมือเป็นแบบบันทึกความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ คู่มือนวดคอบ่าไหล่  

ด้วยตนเอง 11 ท่า พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 81 มีอาชีพค้าขาย 

ร้อยละ 45.20 ค่ามัธยฐานของความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อก่อนการศึกษาเท่ากับ 2 ภายหลัง

การศึกษามีค่ามัธยฐานเท่ากับ 0 ความปวดเมื่อยกล้าเนื้อคอ บ่า ไหล่ หลังการศึกษาลดลง

อย่างมีนัยส าคัญสถิติ (p < 0.001) ผลของการศึกษาครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า ให้ผู้บริหารในชุมชน

น าผลการวิจัยไปใช้ในการก าหนดนโยบาย วางแผนการจัดการบริการขยายผลให้ความรู้

เกี่ยวกับการนวดตนเองในกลุ่มประชาชนวัยอื่น ๆ ที่มีอาการปวด และศึกษาเปรียบเทียบกลับ

กลุ่มประชาชนที่ไปใช้บริการโดยหมอนวด และเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยการแพทย์

ทางเลือกในแบบอื่นด้วยว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ พร้อมทั้งท าการศึกษาร่วมกับการสอน

การใชท้่าทางที่ถูกต้องเพื่อเป็นการเพิ่มประสทิธิภาพของการศึกษาให้ได้ผลดมีากขึ้น 

ลักษณา เหล่าเกียรติ และศศิธร ศรีมีชัย (2561) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความเมื่อยล้าของพนักงานขับรถรางในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี 

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับความเมื่อยล้าและ 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความเมื่อยล้า

ของพนักงานขับรถราง กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานขับรถรางภายในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

จ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลสภาพแวดล้อมการท างาน และประเมินความรู้สึกเมื่อยล้าเชิงจิตวิสัย และท าการ

ตรวจวัดความเมื่อยล้าของสมองด้วยการวัดความถี่ของแสงกะพริบของสายตา (ค่า CFF) 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สันและไคสแควร์ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัย
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พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 52.2 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  

มีช่ัวโมงการนอนหลับน้อยกว่า 7 ช่ัวโมง มีช่ัวโมงการท างานในการขับรถรางต่อวันมากกว่า  

8 ช่ัวโมง ภายหลังการท างานพนักงานขับรถรางมีความเมื่อยล้าเชิงจิตวิสัยในระดับต่ า 

และค่าความถี่ของแสงกะพริบของสายตามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 33.96 รอบต่อวินาที จากผล 

การประเมินความเมื่อยล้าโดยใช้ค่าความถี่ของแสงกะพริบของสายตา ร่วมกับการประเมิน 

ตามแนวทางของไปเปอร์ กล่าวได้ว่า พนักงานขับรถรางมีความรู้สึกเมื่อยล้าภายหลังการขับรถ  

และ 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเมื่อยล้าที่เกิดขึ้นประกอบด้วย ช่ัวโมงการนอนหลับ 

ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับ ค่า CFF สถานภาพสมรสและระดับการศึกษาของพนักงาน  

เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่พบว่า มีความสัมพันธ์กับระดับความเมื่อยล้าเชิงจิตวิสัยและจ านวนรอบ 

ที่ขับรถรางในแต่ละวันเป็นปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท างานเพียงด้านเดียวที่พบว่า  

มีความสัมพันธ์กับระดับความเมื่อยล้าเชิงจิตวิสัย (r = -.446) จากผลการวิจัยนี้ เพื่อลด 

ความเมื่อยล้าให้กับพนักงานองค์กรอาจทบทวนก าหนดจ านวนรอบในการขับรถราง 

โดยจัดรูปแบบให้มีช่วงเวลาพักระหว่างรอบให้เหมาะสมประกอบกับควรมีการให้ความรู้

เกี่ยวกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเมื่อยล้า และวิธีจัดการเมื่อรู้สึกเมื่อยล้าหรือเหนื่อยล้า

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนอนหลับพักผอ่นให้เพียงพอ 

ยุพยง หมั่นกิจ และกติกา สระมณีอินทร์ (2561) ได้ท าการศึกษาอาการปวดเมื่อยโครง

ร่างและกล้ามเนื้อของพ่อค้าส่งผลไม้ตลาดเจริญศรี อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยสุขภาพเบื้องต้นและปัจจัยด้านท่าทางในการท างานที่

สัมพันธ์กับอาการปวดเมื่อยโครงร่างและกล้ามเนื้อของพ่อค้าส่งผลไม้ในตลาดเจริญศรี  

อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-Square  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างพ่อค้าส่งผลไม้ อายุ 19-63 ปีเฉลี่ย 40.40 ปี มีค่าดัชนี 

มวลกายอยู่ในช่วง 25.00-29.99 กก./ม จัดอยู่ในภาวะน้ าหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ

ท่าทางการท างานที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ได้แก่ ท่าทางการท างานทั่วไปที่ส่งผลต่อ

อาการปวดเมื่อยโครงร่างและกล้ามเนื้อ ท่าทางการท างานที่ผิดปกติ การเคลื่อนไหวซ้ า ๆ  

และการออกแรงยกของขณะท างาน มีอาการปวดเมื่อยโครงร่างและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 87.50 

โดยมีอาการปวดหลายส่วนของร่างกาย โดยเฉพาะที่บริเวณคอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง 

และมือ/ข้อมือ ผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ปัจจัยสุขภาพเบื้องต้นกับอาการปวดเมื่อย 

โครงร่างและกล้ามเนื้อของพ่อค้าส่งผลไม้ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ แต่พบว่า 

โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับอาการปวดเมื่อยโครงร่างและกล้ามเนื้อในบริเวณเท้า 
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อย่างมีนัยส าคัญ (p-value = 0.02) นอกจากนี้ การศึกษายังพบว่า ปัจจัยลักษณะท่าทางการ

ท างานมีความสัมพันธ์กับอาการปวดเมื่อยโครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณไหล่ หลังส่วนบน  

หลังสว่นล่าง สะโพก/ตน้ขาอย่างมนีัยส าคัญ (p-value = 0.04, 0.03, 0.02, 0.02 ตามล าดับ) 

นัชชา แสวงพรรค และวิภาวดี ลี้มั่งสวัสดิ์ (2562) ได้ท าการศึกษา ผลฉับพลันของ

การนวดตนเองด้วยมือและการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู ที่มีต่อความ

เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อในพนักงานส านักงาน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผล

ฉับพลันของการนวดตนเองด้วยมือ และใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (Self-massage with 

Backnobber II) ที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ อัพเพอะ ทราพิเซียสในพนักงานส านักงาน 

รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงทดลองโดยใช้กลุ่มตัวอย่างพนักงานส านักงานเพศชายและ

เพศหญิงที่มีอายุ 25-45 ปี จ านวน 17 คน โดยท าการทดลองทั้ง 3 สภาวะ ได้แก่ การนวด

ตนเองด้วยมือ การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู และการนั่งพักเฉย ๆ บนเก้าอี้

โดยเว้นระยะแต่ละสภาวะการทดลองเป็นเวลา 7 วัน พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความรู้สึก

เมื่ อยล้าของกล้าม เนื้อลดลง และค่ าเฉลี่ ยร้อยละการหดตัวของกล้ ามเนื้อ เพิ่ มขึ้น  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างการนวดด้วยตนเอง 

ทั้ง 2 สภาวะกับการนั่งพักเฉย ๆ บนเก้าอี ้พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 เนื่องจากการนั่งพักเป็นการฟื้นสภาพอีกรูปแบบหนึ่งที่ท าให้อัตราการเต้นของ

หัวใจลดลง และสามารถเคลื่อนย้ายกรดแลคติกในเลือดได้ มีผลท า ให้ความเมื่อยล้าของ

กล้ามเนือ้ลดลงด้วยเช่นกัน 

อรัญญา นัยเนตร์ (2563) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการปวดคอบ่าไหล่ 

ในบุคลากรที่ใช้คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการปวดคอบ่าไหล่ในบุคลากรที่ใช้คอมพิวเตอร์  ประกอบด้วย ปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน ปัจจัยด้านการออกก าลังกายและปัจจัย

ด้านจิตสังคม รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงส ารวจภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่ออาการปวดคอบ่าไหล่ในบุคลากรที่ใช้คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา

รักษ์ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  จ านวน  

188 คน มีประสบการณ์ท างานด้วยคอมพิวเตอร์ไม่น้อยกว่า 1 ปี ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน 2562 ถึงมกราคม 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยใช้แบบสอบถามแบบให้

ตอบด้วยตนเอง (self-administered questionnaire) ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน ปัจจัยด้านการออกก าลังกาย ปัจจัยด้าน 

จิตสังคม และแบบประเมินอาการปวดคอบ่าไหล่ทดสอบความเที่ยงตรง ( reliability)  
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ของแบบสอบถามทั้ งฉบั บ ได้ เท่ ากับ  0.821 วิ เคราะห์ข้อมูลด้ วยสถิติ เชิ งพรรณนา  

สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ chi-square และ multiple logistic regression 

ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของอาการปวดคอบ่าไหล่ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมาเท่ากับร้อยละ 94.7

โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 70.4 ปวดในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ

ปวดคอบ่าไหล่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล 

ด้านช่ัวโมงการใช้คอมพิวเตอร์ใน 1 วัน (p-value = 0.004) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 

ในการท างาน (p-value = 0.048) และปัจจัยด้านจิตสังคม (p-value = 0.001)  

เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณพบว่า ตัวแปรที่สามารถท านายการเกิดอาการ

ปวดคอบ่าไหล่ ในบุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) ได้แก่  ปัจจัย 

ด้านจิตสังคม (p-value = 0.001) และปัจจัยส่วนบุคคลด้านช่ัวโมงการใชค้อมพิวเตอร์ 5 ช่ัวโมง

ขึน้ไปใน 1 วัน (p-value = 0.036) (R2 = 0.103) 

จากการศึกษาข้อมูลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า มีโปรแกรมการนวดรักษาร่วมกับ

ค าแนะน าตามหลักการยศาตร์ส่งผลให้มีประสิทธิภาพของการท างานเพิ่มมากขึน้ ดังนั้นการน า

หลักการยศาสตร์เข้ามามีส่วนส าคัญในการออกแบบเพื่อปรับปรุงสภาพการท างานดังกล่าวให้

เข้ากับสภาพร่างกายได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งยังช่วยลดการบาดเจ็บจากการท างาน เป็น

เวลานาน จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้น าความรู้ทางด้านศาสตร์การนวดแพทย์แผนไทย 

ในการนวดรักษาอาการปวดเมื่อยจากการท างาน ร่วมกับการให้ค าแนะน าตามหลัก 

การยศาสตร์ที่ถูกต้องเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลตัวเอง ร่วมกับการท างาน เพื่อให้เข้ากับ

สภาพร่างกายได้อย่างเหมาะสม จะช่วยลดความบาดเจ็บจากการนั่งท างานเป็นระยะเวลานาน

ที่อาจจะส่งผลเรื้อรังและอาจจะเป็นโรคกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดจากการท างานตามมาได้  

จงึมีความคิดที่จะออกแบบโปรแกรมประยุกต์การนวดด้วยแพทย์แผนไทยประยุกต์ต่อคุณภาพ

ชีวิตทางกายและระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา 

เพื่อเป็นแนวทางในการใชป้ระโยชน์ตอ่ไปในอนาคต 

 

โปรแกรมประยุกต์การนวดไทยในการรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ 

1. โปรแกรมที่ใช้การนวดในการรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ 

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลตนเองด้วยการรักษาตามศาสตร์

การแพทย์แผนไทยที่ใช้วิธีการนวด การประคบสมุนไพร การให้ค าแนะน า และการท าท่า 

กายบริหารร่างกายให้เหมาะสมกับอาการนั้น จากการศึกษาผลของโปรแกรมต่าง ๆ พบว่า 

มีการวิจัยที่ได้กล่าวถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการรักษา ดังนี้ 



 

 

 56 

 

ประสิทธิผลของการจัดโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อร่วมกับการให้ความรู้

ด้านการยศาสตร์เพื่อลดอาการปวดเมื่อยหลัง และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังของ

คนงานทอผ้าด้วยมือ ต าบลแม่แรง อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน เป็นการศกึษาประสิทธิผลของ

การจัดโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อร่วมกับการให้ความรู้ด้านการยศาสตร์เพื่อลดอาการ

ปวดเมื่อยหลังและเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง จ านวน 30 คน  โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูล

ทั่วไปและข้อมูลอาการปวดหลังโดยใช้แบบสอบถาม และ 2) ข้อมูลระดับสมรรถภาพ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หลังโดยใช้เครื่องมือวัดแรงเหยียดหลัง  

ผลการศึกษาพบว่า อาการปวดเมื่อยหลังก่อนการให้โปรแกรมระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.184) อาการ

ปวดเมื่อยหลังของกลุ่มทดลองลดลง จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อร่วมกับการให้ความรู้ด้านการยศาสตร์อาจมีประสิทธิผลท าให้ลดอาการปวดเมื่อย

หลังและเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังได้ดีขึ้น (พัชรินทร์ ใจจุ้ม และ ทัศน์พงษ์  

ตันตปิัญจพร, 2561) 

ผลของโปรแกรมการนวดแผนไทยต่อกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากร

กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่ท างานในส านักงาน วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  

จ านวน 30 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน โดยใช้เครื่องวัด

ความอ่อนตัวหน้า วิธีการวัดสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหัวไหล่แบบแตะมือ

ด้านหลัง และโปรแกรมการนวดแผนไทย แบบนวดเพื่อผ่อนคลาย จ านวน 13 ท่า ผลการศกึษา

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทย กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพความ

อ่อนตัวหน้า และค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหัวไหล่ข้า งขวา 

มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยมีข้อเสนอแนะให้บุคลากรที่มีปัญหากลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม

ควรใช้การนวดแผนไทยเป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลตนเอง เพื่อช่วยเพิ่มสมรรถภาพ 

ความอ่อนตัวหน้า และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหัวไหล (โสภา ลี้ศิริวัฒนกุล, คณิสร แก้วแดง 

และบุษยารัตน ์ลอยศักดิ์, 2559) 

ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลตนเองด้วยการบริหารร่างกาย

แบบมณี เวชต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อจากการท างาน  

อ าเภอปง จังหวัดพะเยา ที่คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน ที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

จากการท างาน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน ที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ 

ในการดูแลตนเองต่อเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อจากการท างานด้วยวิธีการบริหารร่างกาย
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แบบมณีเวชนาน 8 สัปดาห์ และเป็นกลุ่ม เปรียบเทียบ 30 คน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง

การได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง  

ในผลลัพธ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อจากการท างานสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบและมีอาการปวดกล้ามเนื้อและปริมาณการใช้ยาแก้ปวดหลังน้อยกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (กันจณา สุทาค า, มุกดา หนุ่ยศรี  และวาริณี  

เอี่ยมสวัสดิกุล, 2562) 

ผลของโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการยศาสตร์ต่ออาการปวดและ

คุณภาพชีวิตของพยาบาลที่เป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเช่ียล โดยได้ท าการศึกษา

เปรียบเทียบอาการปวดและคุณภาพชีวิตของพยาบาลที่ เป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ 

มัยโอฟาสเชี่ยล โรงพยาบาลสิรนิธร จังหวัดขอนแก่น 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการปรับพฤติกรรมตาม

หลักการยศาสตร์ จ านวน 52 ราย ท าแบบคัดกรองโดยแพทย์ อาสาสมัครผู้ที่เป็นโรคบริเวณ

คอบ่าไหล่จะได้รับการฝึกโปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการยศาสตร์ ให้ปฏิบัติเป็นเวลา  

2 สัปดาห์ ผลวิจัยพบว่า กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยล 36 คน จากพยาบาลผูต้อบ

แบบคัดกรอง 52 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 23–59 ปี อาการปวดมักเป็นที่บ่า

ไหล่ โดยมีระยะเวลาเป็นโรคที่ 1 สัปดาห์ถึง 6 เดือน หลังจากเข้าโปรแกรมการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อและปรับพฤติกรรมตามหลักการยศาสตร์เป็นเวลา 2 สัปดาห์ มาตรวัดปวด VAS 

ลดลง สรุปได้ว่า โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการปรับพฤติกรรมตามหลัก 

การยศาสตร์ช่วยลดอาการปวดและเพิ่มคุณภาพชีวิตในบางมิติ ในพยาบาลที่ เป็นกลุ่ม 

อาการปวดกล้ามเนือ้มัยโอฟาสเชี่ยล (กุสุมา พจนา, 2565) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา สามารถสังเคราะห์ตารางโปรแกรม 

การรักษาด้วยการนวดแผนไทยได้ดังนี้ 
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จากตารางการสังเคราะห์โปรแกรมการนวดแผนไทยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวด

กล้ามเนื้อจากการท างานร่วมกับการได้รับความรู้ด้านการยศาสตร์ เห็นได้ว่างานวิจัยที่ผ่านมา

เป็นการจัดกิจกรรมโปรแกรมให้กับกลุ่มตัวอย่างเดียว ได้แก่ การให้ความรู้ หรือการใช้

โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่าง หากผู้วิจัยเพิ่ มการนวดรักษาเข้าไป จะสามารถช่วยเพิ่ ม

ประสิทธิภาพ หรือคุณภาพชีวิตหลังจากการท าหัตถการได้หรือไม่ ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา

และสร้างโปรแกรมในการรักษา 2 โปรแกรมให้กับบุคลากรในมหาวิทยาลัยพะเยา ดังนี้  

โปรแกรมที่ 1 คือ การให้ความรู้ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับความปวดเมื่อยกล้ามเนือ้จาก

การท างานด้านคอมพิวเตอร์ ที่อาจส่งผลให้มีอาการปวดในแต่ละส่วนของร่างกาย ที่สามารถ

ท าให้เกิดการอักเสบแบบเฉียบพลัน หรือแบบเรื้อรัง โดยผู้วิจัยได้สอนท่านวดคอบ่าไหล่ด้วย

ตัวเอง 11 ท่า สอนท าท่ากายบริหารฤาษีดัดตน โดยวัดประเมินผลก่อนในสัปดาห์แรกและ

ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 4 จากคะแนนระดับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานและ

คะแนนคุณภาพชวีิตทางกาย 

โปรแกรมที่ 2 คือ การให้ความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

จากการท างานด้านคอมพิวเตอร์ ที่อาจส่งผลให้มีอาการปวดในแต่ละส่วนของร่างกาย  

ที่สามารถท าให้เกิดการอักเสบแบบเฉียบพลัน หรือแบบเรื้อรัง โดยผู้วิจัยที่เป็นแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ท าการหัตถการโดยการหัตถบ าบัด (นวดราช

ส านักร่วมกับเชลยศักดิ์) การประคบสมุนไพร และสอนท าท่ากายบริหารฤาษีดัดตน โดยวัด

ประเมินผลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ านวน 4 สัปดาห์ จากคะแนนระดับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

จากการท างานและคะแนนคุณภาพชวีิตทางกาย  

2. โปรแกรมประยุกต์ของผู้วิจัย 

โปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยผู้วิจัยประยุกต์จาก การนวดแบบราชส านัก

และการนวดแบบเชลยศักดิ์ การนวดตามธาตุเจ้าเรือน การนวดตามเส้นประธาน 10 (มูลนิธิ

ฟื้นฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมฯ และโรงเรียนอายุรเวทธ ารง สถานการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) ซึ่งลักษณะของการ

นวดเป็นการนวดแบบประยุกต์ตามหลักการนวด (แบบเชลยศักดิ์และแบบราชส านัก) 

ผสมผสานกันโดยเน้นการใช้มือ นิ้วหัวแม่มือ ปลายนิ้ว อุ้งมือ และข้อศอก กดนวดไปตาม 

แนวเส้น แนวเส้นพื้นฐานและจุดสัญญาณตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ในบริเวณส่วนที่ท า 

การนวดใกล้เคียงกันในการรักษาแต่ละอาการนั้น  ๆ โดยใช้ท่าทางและองศาของผู้นวด 

เพื่อก าหนดทิศทางและขนาดของแรงที่ใช้นวดที่บริเวณร่างกายมนุษย์ตามศาสตร์และศิลป์  

ของแพทย์แผนไทยเพื่อบ าบัด รักษาโรค  
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ป้องกันโรค ฟื้นฟูสมรรถภาพและสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่ วย โดยผู้วิจัยท า 

การหัตถบ าบัดด้วยตนเอง ในการปฏิบัติตามศาสตร์และศิลป์ดังกล่าวต้องประกอบด้วย

คุณลักษณะดังนี้ 

1. มีกิริยามารยาทที่สุภาพ เช่น การเดินเข่าเข้าหาผู้ป่วย ก่อนลงมือนวดจะต้องไหว้ 

เพื่อขอโทษผู้ป่วยเนื่องจากการนวดต้องสัมผัสร่างกายของผู้ป่วย ขณะท าการนวด ผู้บ าบัด 

จะไม่ก้มหนา้ ไม่หายใจรดผู้ป่วย และไม่แหงนหน้าจนดูไม่สุภาพ 

2. มีหลักการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรค ผู้นวดบ าบัดต้องซักถามประวัติและ

ตรวจร่างกายเพื่อประเมินผู้รับการบ าบัดก่อนเสมอ เช่น จับชีพจรที่ข้อมือและหลังเท้า  

เพื่อตรวจก าลังลมเบื้องสูง ลมเบื้องต่ า ให้รู้ก าลังเลือดและลม รวมทั้งมีการให้ค าแนะน า 

การปฏิบัติตัวแก่ผู้รับการบ าบัด 

3. มีความรู้ที่จะท าให้การนวดมีผลต่ออวัยวะและเนื้อเยื่อที่อยู่ภายใน โดยการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการไหลเวียนของเลือด การท างานของเส้นประสาท การมีความรู้จะช่วยให้การ

นวดมีความปลอดภัยด้วย ในปัจจุบันตัวอย่างความรู้ที่ผู้นวดบ าบัดต้องเรียนรู้เพิ่มเติมจาก

ความรูห้ัตถเวชกรรมแผนไทย เชน่ กายวิภาคศาสตร์ สรีรวทิยา และพยาธิวิทยา เป็นต้น 

4. เมื่อนวด จะเริ่มนวดตั้งแต่ใต้เข่าลงมาจนถึงข้อเท้า หรือจากต้นขาลงมาถึงข้อ

เท้า จะไม่เริ่มนวดที่ฝ่าเท้าก่อน นอกจากมีความจ าเป็นจรงิ ๆ 

5. ผู้นวดบ าบัดจะใช้เฉพาะมือและนิ้วมือเท่านั้น ไม่ใช้เท้า เข่า ข้อศอก ในการนวด 

การดัด งอข้อหรือส่วนของร่างกายจะไม่ใช้ก าลังที่รุนแรง การลงน้ าหนักในการนวด 

เพื่อรักษาโรค ผูน้วดบ าบัดจะใช้ท่าทาง องศา และจังหวะประกอบ 

6. ผู้รับการบ าบัดจะอยู่ในท่านั่ง นอนหงาย หรือนอนตะแคงเท่านั้น ไม่มีท่านอนคว่ า

ท่าทางที่ใช้ในการนวดไทยมีท่าของผูม้ารับบริการ และท่าส าหรับผู้มาให้บริการดังนี้ 

ท่าส าหรับผู้มารับบริการ ประกอบไปด้วย ท่านอนหงาย ท่านอนตะแคงคู้เข่า 

90 องศาซ้าย ขวา ท่านั่งขัดสมาธิ ท่านั่งห้อยเท้า 

ท่านวดส าหรับผู้ให้บริการ ประกอบไปด้วยท่า ท่านั่งคุกเข่าคู่ ท่าพรหมสี่หน้า 

ท่าหนุมานถวายแหวน ท่ายืนหกสูง หกกลาง หกต่ า 

ท่านวดของผู้ให้บริการและผู้รับบริการต้องอยู่ในท่าที่เหมาะสม ผ่อนคลาย 

ไม่เกร็ง ขนาดแรงที่ใช้นวด ใช้หลักการแต่งรสมือ และพิจารณาลักษณะของโรค อายุของโรค

และอายุของผู้มารับบริการ สุขภาพความแข็งแรงผู้รับบริการเป็นตัวพิจารณาก าหนด 

ให้เหมาะสมเป็นรายๆไป โดยเริ่มนวดจากเบา ๆ ก่อนแล้วเพิ่มความแรงขึ้นเป็นล าดับ และนวด

ด้วยแรงสม่ าเสมอเท่ากันในแต่ละจุดโดยตลอด โดยมีระยะในการกดแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ คาบน้อย 



 

 

 73 

 

หมายถึง ระยะเวลาในกด โดยการก าหนดลมหายใจเข้า-ออก ระยะสั้นของผู้ให้บริการ  

ส่วนคาบใหญ่ หมายถึง ระยะเวลาในการกด โดยการก าหนดลมหายใจเข้า-ออก ระยะยาว 

ของผู้นวด เพื่อความเหมาะสมในการนวดแตล่ะจุด ซึ่งแรงที่ใชก้ด แบ่งได้เป็น 3 ขนาด คือ 

ขนาดเบา เทียบได้เท่ากับแรง  ขนาด 50 ปอนด์ โดยประมาณ 

ขนาดกลาง เทียบได้เท่ากับแรง ขนาด 70 ปอนด์ โดยประมาณ 

ขนาดหนัก เทียบได้เท่ากับแรง  ขนาด 90 ปอนด์ โดยประมาณ 

ในการกดนวดต้องอาศัยวิธีการหน่วง-เน้น-นิ่ ง แล้วจึงค่อยปล่อยมือ  

และในขณะนวดอยู่นั้นให้พิจารณาความเย็น ร้อน อ่อน แข็งของกล้ามเนื้อ ก าลัง เลือด 

ที่ไหลเวียนมาเลี้ยง สามารถกดนวดซ้ าที่จุดเดิมได้หรือต้องกดจุดอื่นไปก่อน แล้วกลับมานวด 

ที่จุดเดิม 

ในการนวดจะต้องท าการนวดอย่างมีสติ มีความระมัดระวังอยู่เสมอโดยไม่กด

นวดบริเวณที่อาจเป็นอันตราย เช่น การนวดช่องท้องต้องศึกษาให้รู้แจ้งถึงอวัยวะในช่องท้อง 

ถึงจะนวดได้หรือไม่นวด และในรายที่มีการอักเสบ มีการตกเลือด กระดูกหัก ผู้นวดจะให้การ

ดูแลผู้ป่วยหลังจากการนวด  ถ้าหากมีรอยช้ าหรือเกิดการระบมจะต้องท าการประคบ 

ความร้อน และให้ค าแนะน าต่อผู้ป่วยในการดูแลตนเองหลังการนวดเกี่ยวกับการพัก  

การท างานของอวัยวะ การบริหารร่างกายเพื่อให้เกิดความแข็งแรง การกินอาหารที่ถูกหลัก 

การหลกีเลี่ยงหรืองดพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดความเจ็บป่วยทุกครั้ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาและตารางสังเคราะห์โปรแกรมการนวด

แผนไทยสามารถน ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดได้ ดังนี้ 
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- ข้อมูลทั่วไป 

- ข้อมูลสภาพการท างานด้านคอมพวิเตอร์ 

- ข้อมูลอาการปวดจากการท างานดา้นคอมพิวเตอร์ 

ตัวแปรต้น 

โปรแกรมประยุกต์การนวดด้วยแพทย์แผนไทยประยุกต์ต่อการนวดแผนไทยต่อคุณภาพ

ชีวติทางกายและระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน 

โปรแกรมที่ 1 (สัปดาห์ท่ี 1) โดยผู้ช่วยวิจัย 

- ให้ความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้จากการท างานในกลุ่ม

เปรียบเทียบ 

- ประเมินคุณภาพชีวติทางกายและลงบันทึกการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ในกลุม่เปรยีบเทียบ

(ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม) 

- สอนกลุ่มเปรียบเทียบนวดคอบ่าไหล่ด้วยตนเอง 11 ท่า ใชเ้วลา 10 นาท ี

- ท าท่ากายบรหิารฤๅษีดัดตน 15 ท่าให้กลุ่มเปรยีบเทียบ โดยใชเ้วลา 5-10 นาที 

(สัปดาห์ท่ี 4 ) โดยผู้ชว่ยวิจัย 

- สอนกลุ่มเปรียบเทียบนวดคอบ่าไหล่ด้วยตนเอง 11 ท่า ใชเ้วลา 10 นาที และให้กลุ่ม

เปรียบเทียบสาธิตย้อนกลับด้วยตนเอง 

- สอนกลุ่มเปรียบเทียบท าท่ากายบรหิารฤๅษีดัดตน 15 ท่า ใชเ้วลา 5-10 นาที 

และให้กลุ่มเปรยีบเทียบสาธิตย้อนกลบัด้วยตนเอง 

- แบบประเมินคุณภาพชีวติทางกายและแบบบันทกึการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ 

ในกลุ่มเปรียบเทียบ(หลงัเข้าร่วมโปรแกรม) 

โปรแกรมที่ 2 (สัปดาห์ท่ี 1-4 ) 

- ผู้ชว่ยวิจัยอธิบายขั้นตอนการท าหัตถการด้านแผนไทยด้วยแพทยแ์ผนไทยประยุกต์

ให้กับกลุม่ศึกษาในสปัดาหแ์รก ก่อนท าหัตถการ 

- ผู้ชว่ยวจิัยท าแบบประเมินคุณภาพชีวติทางกายและแบบบันทกึการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้

ทั้ง 4 คร้ัง ใหก้ับกลุม่ศึกษา 

- ผู้วจิัยท าการนวดไทย (นวดราชส านักร่วมกับเชลยศักดิ์) ให้กับกลุ่มศกึษา  

ใชเ้วลา 30-45 นาท ี

- ผู้วจิัยท าการประคบสมุนไพร ให้กบักลุ่มศึกษาใช้เวลา 10-15 นาท ี

- ผู้วจิัยสอนท าท่ากายบรหิารฤๅษีดดัตน ให้กับกลุ่มศึกษาใช้เวลา 10-15 นาที 

 

       

 

กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

   

   ภาพ 8 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจัย 

ตัวแปรตาม 

- ระดับความ

ปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ 

- คุณภาพ

ชวีติทางกาย 



 

 

 

  

บทท่ี 3 

 

วธิีด าเนินการวจิัย 

  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการประยุกต์ (applied research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิตทางกายและระดับการปวดกล้ามเนื้อจาก

การท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย 

ระยะที่ 1 การศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรงของกลุ่มอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนือ้จากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. การวิเคราะหข์้อมูล 

ระยะที่ 2 การศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิต 

ทางกายและระดับการปวดกล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. การวิเคราะหข์้อมูล 

ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

ระยะที่ 1 การศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรงของกลุ่มอาการปวดเมื่อย

กล้ามเน้ือจากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา  

เป็นการการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบศึกษาภาคตัดขวาง (Cross Sectional 

Study) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรงของกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

จากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 พื้นที่วิจัย 

มหาวิทยาลัยพะเยา ต าบลแมก่า อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา  
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1.2 ประชากรที่ศึกษา 

บุคลากรในมหาวิทยาลัยพะเยาที่มีอายุระหว่าง 25-60 ปี ทั้งเพศชายและ 

เพศหญิงที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ จ านวนทั้งหมด 1,928 คน สายวิชาการ จ านวน  

979 คนและสายสนับสนุนจ านวน 949 คนที่มีรายชื่อในฐานข้อมูลบุคลากร กองการเจ้าหน้าที่ 

มหาวิทยาลัยพะเยา ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 

1.3 กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ที่ปฏิบัติงานด้านคอมพิวเตอร์มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน

และมีปัญหาคุณภาพชวีิตทางกาย 

1.4 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร n4studies the sample size calculation และ

แทนค่าสูตรส าหรับการค านวณ a randomized controlled trail for comtinuous data. และ

อ้างองิใน Hsieh, Bloch & Larson (1998). 

 

 

 

 

เมื่อก าหนดให้  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

    N = ขนาดของประชากร 

    d = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 0.05 

            α = ค่าอัลฟาความน่าเชื่อถือ 0.05 

    Z = ค่าความมาตรฐาน (0.975) = 1.959964 

P = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร ในที่นี้จะใช้ 

        p = 0.75 

การแทนค่า  

 

 

 

n = 251 คน 
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ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ 251 คน เพื่อป้องกันการถอนตัวของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดตัวอย่าง เพื่อป้องกันการสูญเสียของข้อมูล ผู้วิจัยปรับเพิ่มขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 10 เนื่องจากอาจจะมีปัญหาจากการให้ข้อมูลไม่ครบ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุท าให้

ออกจากการวิจัยได้ ดังนั้นจึงใช้สูตรการปรับขนาดตัวอย่างของอรุณ จิรวัฒน์กุล (2551)  

ได้ขนาดตัวอย่างเป็น 351 คน เพื่อท าการวิจัย 

 

nadj = 
n 

(1 - d)2 

  

เมื่อก าหนดให้  n = ขนาดตัวอย่างที่ก าหนด 

    nadj = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 

d = สัดส่วนการสูญเสียจากการตดิตาม 

 

          แทนค่า =      251 

 (1-0.1)2  

 

จ านวนขนาดตัวอย่าง = 350.75 = 351 คน 

เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion Criteria) คอื 

1. ผู้ที่มอีายุ 25-60 ปี ที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยพะเยา   

2. ท างานประจ าอย่างใดอย่างหนึ่ง 

3. สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยและสามารถตอบแบบสอบถามได้ 

4. เป็นกลุ่มที่มอีาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้จากการท างาน VAS = 4 

5. สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion Criteria) คอื 

1. กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบ 

หลังจากนั้น ในขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Non-probability Sampling) โดยใช้แผนการเลือกตัวอย่างกลุ่มแบบ

แบ่งช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) และใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) ซึ่งสามารถแบ่งเป็นขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างได้ดังนี ้
 



 

 

 78 

 

ตาราง 5 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างแยกตามประเภท 

ประเภท จ านวนทั้งหมด (คน) จ านวนตัวอย่าง (คน) 

1. บุคลากรสายวิชาการ 979 190 

2. บุคลากรสายสนับสนุน 949 161 

รวม 1,928 351 

 

1.5 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง โดยด าเนินการสุ่มตัวอย่างตาม

ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แผนการเลือกตัวอย่าง

กลุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) ซึ่งสามารถแบ่งเป็นขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง 

ทั้งสายวิชาการและสายสนับสนุนตามสัดส่วนของประชากรให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์ 

ที่ก าหนด บุคลากรสายวิชาการจ านวน 190 คน และบุคลากรสายสนับสนุนจ านวน 161 คน 

จากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) ได้จ านวนทั้งสิ้น 17 คณะ 20 หน่วยงาน จากนั้น

ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากจากพนักงาน

มหาวิทยาลัยพะเยาในแต่ละหน่วยงาน โดยต้องมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่าง คือ มีอายุ 25-60 ปี ที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยพะเยา ประสบการณ์ท างาน 

ไม่น้อยกว่า 1 ปี และเป็นกลุ่มที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานทั้งสายวิชาการและ

สายสนับสนุนตามสัดส่วนของประชากรใหไ้ด้กลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑท์ี่ก าหนด ดังนี้ 

จ านวนตัวแทนคณะ/หน่วยงาน  

= จ านวนตัวแทนที่ตอ้งการ X จ านวนประชากรที่มอีายุ 25-60 ปี ในคณะ/หน่วยงาน 

                จ านวนประชากรที่มอีายุ 25-60 ปี ทั้งหมด 

 

ตาราง 6 แสดงขนาดกลุ่มตัวอย่างบุคลากรสายวิชาการผู้ที่มีอายุ 25-60 ปี ตามคณะ/

หน่วยงาน 

คณะ/หน่วยงาน จ านวนทั้งหมด (คน) จ านวนตวัอย่าง (คน) 

1. คณะวิทยาศาสตร์ 106 22 

2. คณะศิลปศาสตร์ 103 22 

3. คณะแพทยศาสตร์ 84 14 

4. คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 79 13 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

คณะ/หน่วยงาน จ านวนทั้งหมด (คน) จ านวนตวัอย่าง (คน) 

5. คณะเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร 64 10 

6. คณะบริหารธุรกิจและนิเทศศาสตร์ 63 10 

7. คณะเภสัชศาสตร์ 58 9 

8. คณะวิศวกรรมศาสตร์ 54 9 

9. คณะพยาบาลศาสตร์ 48 8 

10. คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และศลิปกรรมศาสตร์ 47 8 

11. คณะสหเวชศาสตร์ 46 8 

12. คณะเกษตรศาสตร์และทรัพยากรธรรมชาติ 43 7 

13. คณะนิตศิาสตร์ 40 7 

14. วิทยาลัยการศึกษา 35 11 

15. คณะรัฐศาสตร์และสังคมศาสตร์ 34 11 

16. คณะทันตแพทยศาสตร์ 30 10 

17. คณะพลังงานและสิ่งแวดล้อม 25 9 

18. โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยพะเยา 14 2 

19. ส านักงานอธิการบดีมหาวิทยาลัยพะเยา 3 0 

20. วิทยาลัยการจัดการ  2 0 

21. วิทยาเขตเชียงราย 1 0 

รวมท้ังหมด 979 190 

 

ตาราง 7 แสดงขนาดกลุ่มตัวอย่างบุคลากรสายสนับสนุนผู้ที่มีอายุ 25-60 ปี ตามคณะ/

หน่วยงาน 

คณะ/หน่วยงาน จ านวนทั้งหมด (คน) จ านวนตวัอย่าง (คน) 

1. คณะแพทยศาสตร์ 168 27 

2. กองบริการการศกึษา 67 11 

3. กองอาคารสถานท่ี 52 8 

4. กองการเจ้าหนา้ที ่ 43 7 

5. คณะวิทยาศาสตร์ 39 6 

6. กองคลัง 32 5 

7. ศูนยบ์ริการเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร 32 5 

8. คณะวิศวกรรมศาสตร์ 28 5 

9. คณะทันตแพทยศาสตร์ 28 5 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

คณะ/หน่วยงาน จ านวนทั้งหมด (คน) จ านวนตวัอย่าง (คน) 

10. กองกลาง 28 5 

11. คณะเกษตรศาสตร์และทรัพยากรธรรมชาติ 26 4 

12. คณะวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 26 4 

13. กองกฎหมายและทรัพย์สนิ 25 4 

14. กองบริหารงานวจิัย 25 4 

15. คณะเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร 22 4 

16. กองพัฒนาคุณภาพนิสติและนิสติพิการ 22 4 

17. สถาบันนวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี 21 4 

18. กองแผนงาน 21 4 

19. คณะเภสัชศาสตร์ 19 4 

20. กองกิจการนสิิต 19 4 

21. โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยพะเยา 19 4 

22. คณะสหเวชศาสตร์ 18 4 

23. คณะพยาบาลศาสตร์ 17 4 

24. คณะบริหารธุรกิจและนิเทศศาสตร์ 15 2 

25. วิทยาลัยการจัดการ  15 2 

26. ศูนยบ์รรณสารและการเรียนรู้ 15 2 

27. ส านักงานอธิการบดีมหาวิทยาลัยพะเยา 14 2 

28. คณะพลังงานและสิ่งแวดลอ้ม 13 2 

29. คณะศิลปศาสตร์ 12 2 

30. วิทยาลัยการศึกษา 11 2 

31. วิทยาเขตเชยีงราย 10 2 

32. คณะรัฐศาสตร์และสังคมศาสตร์ 10 2 

33. คณะนิติศาสตร์ 9 2 

34. ส านักงานสภามหาวทิยาลัยพะเยา 9 2 

35. คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และศลิปกรรมศาสตร์ 8 2 

36. หนว่ยตรวจสอบภายใน 8 1 

37. สภาพนักงานมหาวิทยาลัยพะเยา 2 0 

38. ศูนยพ์ัฒนาทรัพยากรมนุษยด์้านเทคโนโลย ี  

      สารสนเทศและการสื่อสาร 
1 0 

รวมทั้งหมด 979 161 
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ขั้นตอนที่ 2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการแจกแบบสอบถาม ผู้วิจัยใช้วิธีสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ตามรายชื่อที่จับฉลากไว้ที่ปฏิบัติงานด้าน

คอมพิวเตอร์หรือไม่ หากตอบว่าปฏิบัติ ผูว้ิจัยจะท าการแจกแบบสอบถามใหก้ับกลุ่มตัวอย่างต่อไป 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

2.1 จริยธรรมการวจิัย 

2.1.1 ผู้ วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวิจัยในมนุษย์ จังหวัดพะเยา 

2.1.2 ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา ตามเอกสารรับรองหมายเลข 1.2/060/64 เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 

2565 

2.1.3 ผู้วิจัยได้ชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างว่าข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นผลการวิจัยจะไม่เสนอชื่อของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและจะแสดงผล 

ในภาพรวมเท่าน้ัน 

2.2 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามข้อมูลดังน้ี 

แบบสอบถามชุดที่ 1 คุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรงของอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนือ้จากการท างานของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งประกอบด้วย 3 ตอน คือ 

ตอนที่  1  ข้ อมู ลปั จจั ยส่ วนบุ คคล  ได้ แก่  เพ ศ  อายุ  ดั ชนี ม วลกาย  

ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน รายได้  ระยะเวลาประสบการณ์การท างาน คณะที่ปฏิบัติงาน 

จ านวน 8 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการและเติมขอ้ความ 

ตอนที่  2 ปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่  ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์  

จ านวนปี ที่ท างานกับคอมพิวเตอร์ จ านวนช่ัวโมงที่ใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน (ที่ท างาน และที่บ้าน)                     

และลักษณะคอมพิวเตอร์ที่ใช้ท างานด้วย จ านวน 4 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

ตรวจสอบรายการและเติมขอ้ความ 

ตอนที่  3 สภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ ได้แก่  สภาพแวดล้อม 

ในการท างาน จ านวน 4 ข้อ คุณลักษณะและปริมาณงาน จ านวน 4 ข้อ สภาพร่างกาย 

ขณะปฏิบัติงานจ านวน 4 ข้อ และความเครียดจ านวน 4 ข้อแบบสอบถามเป็นแบบมาตราวัด

ประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบของ Likert โดยก าหนดรับความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดับ 

ประกอบด้วย 5 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย รู้สึกเฉย ๆ ไม่ค่อยเห็นด้วย  

ไม่เห็นด้วย โดยเกณฑ์การให้คะแนนของแตล่ะค าตอบ 

คะแนนที่ให้ในการตอบค าถามเป็นดังนี้ 
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เห็นด้วยอย่างยิ่ง  5 คะแนน 

เห็นด้วย    4 คะแนน 

รู้สกึเฉย ๆ    3 คะแนน 

ไม่ค่อยเห็นด้วย  2 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย    1 คะแนน 

ตอนที่ 4 ข้อมูลอาการปวดจากการท างานด้านคอมพิวเตอร์ในรอบ 7 วัน 

และ 12 เดือนที่ผ่านมา เป็นการประเมินอาการเจ็บปวดโครงร่างกระดูกกล้ามเนื้อในแต่ละส่วน

ของร่างกายระหว่างท างานหรือเลิกงาน ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา และ 12 เดือนที่ผ่านมา  

โดยประยุกต์แบบประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสงแวดล้อม กรมควบคุมโรค เป็นการเติมข้อความคะแนน

ความรุนแรงของอาการเจ็บปวด วิธีการดูรักษาตนเองเมื่อมีปัญหาของอาการเจ็บปวด 

โดยใช้มาตราวัดความปวดแบบวิช่วล เรตติ้ง สเกล (visual rating scales: VRS)  

โดยแบ่งออกเป็น 0-10  

0 หมายถึง ไม่รู้สกึปวดปลายอีกข้างแทนค่าด้วยเลข 

10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สุด 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เพื่อสอบถามคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานโดยสอบถาม

เฉพาะด้านทางกาย ในช่วง 2 สัปดาห์ ที่ผ่านมา (โดยใช้ชุดแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) จ านวน 7 ข้อ  

ซึ่งใช้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดับ โดยที่ 

ผูศ้กึษาได้ก าหนด ให้ค่าน้ าหนักคะแนนของขอ้ค าถามในแบบสอบถามดังนี้ 

ระดับ 5 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ระดับ 4 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ เห็นด้วย 

ระดับ 3 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ เฉย ๆ 

ระดับ 2 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ ไม่เห็นด้วย 

ระดับ 1 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส าหรับการแปลผลการวิจัยของแบบสอบถามผู้วิจัยจะแปลผลเป็น 5 โดยใช้

เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายโดยค านวณช่วงความกว้างของข้อมูลประเภทอันตรภาคช้ัน 

(Interval Scale) ตามแนวทางของ Best ดังนี้ 

 



 

 

 83 

 

ความกว้างของอันตรภาคชัน้  = 
จ านวนคะแนนสูงสุด−จ านวนคะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
  

              = 
5−1

5
  

              = 0.8 

ดังนัน้จะสามารถแปลผลคุณภาพชวีิตทางกายได้ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ ดีมาก 

ค่าเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ ดี 

ค่าเฉลี่ย 2.61–3.40 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ พอใช้  

ค่าเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ ต่ า 

ค่าเฉลี่ย 1.00–1.80 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ ต่ ามาก 

2.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

2.3.1 การตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) 

โดยได้น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นพร้อมโครงร่างเสนอต่อผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ปรับปรุง

แก้ ไขส านวนภาษาที่ ใ ช้ ในการสอบถาม ตลอดจนตรวจสอบ เนื้อหาให้ครอบคลุม 

และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน 

ด้านคอมพิวเตอร์ของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา โดยพิจารณาให้ข้อเสนอแนะทั้งในด้าน 

ข้อค าถามและภาษาที่ใชใ้ห้เหมาะสม  

ซึ่งผูเ้ชี่ยวชาญแต่ละท่านจะให้คะแนนตามเกณฑด์ังนี้ 

ให้คะแนน +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนัน้เป็นตัวแทนของลักษณะที่ตอ้งการวัด 

ให้คะแนน  0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นเป็นตัวแทนของลักษณะที่ต้องการ

วัดนั้นหรือไม ่

ใหค้ะแนน - 1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่เป็นตัวแทนของลักษณะที่ตอ้งการวัด 

2.3.2 วิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อค าถามของแบบสอบถามกับลักษณะที่ จะวัด ( IOC: Index of Objective Congruence)  

โดยใช้สูตร ดังนี้ 

IOC    =  
∑R

N
 

            

โดย   IOC แทน ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับลักษณะที่จะวัด 

      R  แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญทั้งหมด 

      N  แทน จ านวนผูเ้ชี่ยวชาญ 
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หลังจากให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิ จารณาแล้ว ผู้ วิจัยมาปรับปรุงแก้ ไขตาม 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ ง 3 ท่าน และได้ค านวณหาค่าดัชนี 

ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( Index of item-Objective Congruence: 

IOC) มีค่า = 0.815 และน าแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมาจากการทดลองใช้ มาวิเคราะห์หา

ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน  

20 (Kuder-Richardson 20: KR 20)ส าหรับข้อค าถามคุณภาพชีวิตทางกาย และใช้สัมประสิทธิ์

อัลฟ่ าครอนบาค (Cronbach’s Coefficient of Alpha) ซึ่ งค่ าที่ ค านวณได้จาก Cronbach’s Alpha 

coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นที่ = 0.954  

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 ผู้วิจัยและผู้ ช่วยวิจัย ท าหนังสือขออนุญาตท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในหน่วยงานต่าง ๆ โดยน าหนังสือขออนุญาตจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา  

ถึงหัวหน้าหน่วยงานต่าง ๆ /คณะต่าง ๆ เพื่อขออนุญาตและขอความรว่มมอืในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลผ่านช่องทางออนไลน์ โดยช่วงเก็บข้อมูลเดือนพฤษภาคม 2565 ทั้งหมด 17 คณะ  

20 หนว่ยงาน  

3.2 ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามออนไลน์ผ่าน Google Forms และสร้างคิวอาร์โค้ด

แนบเอกสารขอเก็บข้อมูลให้แต่ละหน่วยงาน เพื่อเก็บรวบรวมแบบสอบถามแบบออนไลน์  

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยใหก้ับตัวแทนไปยังกลุ่มเป้าหมาย 

3.3 ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์และความร่วมมือบุคลากรในมหาวิทยาลัยพะเยา

ตอบแบบสอบถามออนไลน์ ตามเอกสารที่แจง้ โดยสามารถเข้าร่วมตอบแบบสอบถามผ่านทาง

คิวอาร์โค้ดซึ่งใช้ระยะเวลาในการเก็บแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ ทั้งหมด 17 คณะ 20 หนว่ยงาน  

3.4 เมื่อได้ผลการเก็บข้อมูลแล้วจึงท าการวิเคราห์ข้อมูล แล้วเลือกเฉพาะผู้ที่มี

อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน (กล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่) ได้ทั้งสิ้น 30 คน มาท า 

การทดสอบด้วยการนวดแผนไทย 

3.5 บันทึกข้อมูลประสิทธิผลในการรักษาอาการปวดปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 

(กล้ามเนือ้บริเวณคอ บ่า ไหล่)  

3.6 ท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตและประสิทธิผล 

ในการรักษาอาการปวดกล้ามเนือ้หลังสว่นบน (กล้ามเนือ้บริเวณคอ บ่า ไหล่) 
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4. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิ เคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาครั้ งนี้  ผู้ ศึกษาใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลเบื้องต้นของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน

การท างาน  

จากการศึกษาการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบศึกษาภาคตัดขวาง 

(Cross Sectional Study) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรงของกลุ่มอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา จ านวน 1 ,928 คน พบว่า  

มีกลุ่มอาการปวดเมื่ อยกล้ามเนื้อ โดยน ากลุ่มประชากร 351 คน มาคัดเลือกเกณฑ์ 

การเข้าร่วมงานวิจัยในการศกึษาระยะที่ 2 การศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทย

ต่อคุณภาพชีวิตทางกายและระดับการปวดกล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากร 

มหาวิทยาลัยพะเยาจ านวน 60 คน โดยท าการรักษาด้วยโปรแกรมการนวดกล้ามเนื้อส่วน  

คอ บ่า ไหล่ ที่ม ีVAS ระดับ 4 ขึ้นไป โดยท าการแบ่งเป็นกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 

ระยะที่ 2 การศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวติทางกาย

และระดับการปวดกล้ามเน้ือจากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 

การศึกษาในระยะที่ 2 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยมี

รูปแบบการทดลองก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest design) และใช้การเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มศึกษา (Experimental Group) กับกลุ่มเปรียบเทียบ (Control Group) มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิตทางกายและระดับการ

ปวดกล้ามเนือ้จากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 
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รูปแบบวิธีการทดลอง 

 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

   

  

 

กลุ่มศกึษา 

 

  

 

 

  

ภาพ 9 แสดงรูปแบบวิธีการทดลอง 

 

ก าหนดให้ O1 หมายถึง การวัดผลก่อนการทดลองในสัปดาหท์ี่ 1  

  O2 หมายถึง การวัดผลหลังการทดลองในสัปดาหท์ี่ 4 

X1-X4 หมายถึง โปรแกรมการนวดแผนไทยต่อคุณภาพชวีิตทางกาย

และระดับการปวดกล้ามเนื้อจากการท างาน  

O1 หมายถึ ง การเก็บ รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประเมินคุณภาพชีวิตทางกายและระดับการปวดกล้ามเนื้อในกลุ่ม

ศกึษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม 

O2 หมายถึง การประเมินผลและการเก็บรวบรวมผลเมื่อสิ้นสุด 

การเข้าร่วมโปรแกรมได้แก่  การประยุกต์นวดแผนไทย (ราชส านักร่วมกับเชลยศักดิ์ )  

การประคบสมุนไพร และการสอนท าท่ากายบริหารฤๅษีดัดตนใน (สัปดาห์ที่ 4) 

X1 หมายถึง โปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิตทาง

กายและระดับการปวดกล้ามเนื้อจากการท างาน ผู้วิจัยแนะน าตัวเองพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย ให้ความรู้เกี่ยวกับ

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และประเมินคะแนนระดับค่าความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ (visual 

rating scales: VRS) ประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) ชี้แจงแนวทางเวชปฏิบัติในการแพทย์แผนไทย การตรวจวินิจฉัยทาง

 O1                      O2 

 

 

 

X1  X2 

 

X1  X2 

 

 

4 สัปดาห์  

O1   X1     X2      X3        X4           O2

                                               O2 

 

 

 

X1  X2 

 

X1  X2 
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การแพทย์แผนไทย ลงบันทึกข้อมูลการรักษา ตรวจสัญญาณชีพ และให้การรักษาทาง 

หัตถเวชกรรมแผนไทย (ท าการนวดแบบทั่วไป (เชลยศักดิ์) ร่วมกับแบบราชส านัก) โดยใช้สูตร

การรักษาโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลังและสัญญาณ 5 หลัง คือนวดพื้นฐานบ่า  

นวดพื้นฐานและสัญญาณ 4, 5 หลัง เน้นสัญญาณ 4 และ 5 และนวดสัญญาณ 4 หัวไหล่  

การประคบสมุนไพร และสอนท่ากายบริหารฤาษีดัดตน (สัปดาห์ที่ 1) 

X2 หมายถึง ติดตามโปรแกรมการรักษาสัปดาห์ที่ 2 บันทึกข้อมูลการ

รักษา ตรวจสัญญาณชีพและประเมินคะแนนระดับค่าความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ (visual 

rating scales : VRS) ประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์แผนไทย และให้การรักษาทางหัตถ

เวชกรรมแผนไทย (ท าการนวดแบบทั่วไป (เชลยศักดิ์) ร่วมกับแบบราชส านัก) โดยใช้สูตร 

การรักษาโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลังและสัญญาณ 5 หลัง คือนวดพื้นฐานบ่า  

นวดพื้นฐานและสัญญาณ 4, 5 หลัง เน้นสัญญาณ 4 และ 5 และนวดสัญญาณ 4 หัวไหล่  

นวดพื้นฐานหลัง และนวดพื้นฐานแขนด้านนอก-ด้านใน ท่านั่งและท าการประคบสมุนไพร 

X3 หมายถึง ติดตามโปรแกรมการรักษาสัปดาห์ที่ 3 บันทึกข้อมูล 

การรักษา ตรวจสัญญาณชีพและประเมินคะแนนระดับค่าความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ (visual 

rating scales: VRS) ประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์แผนไทย และให้การรักษาทาง 

หัตถเวชกรรมแผนไทย  

(ท าการนวดแบบทั่วไป (เชลยศักดิ์) ร่วมกับแบบราชส านัก) โดยใช้สูตร

การรักษาโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลังและสัญญาณ 5 หลัง คือนวดพื้นฐานบ่า  

นวดพื้นฐานและสัญญาณ 4,5 หลัง เน้นสัญญาณ 4 และ 5 และนวดสัญญาณ 4 หัวไหล่  

นวดพืน้ฐานหลังและนวดพืน้ฐานแขนด้านนอก-ด้านใน ท่านั่ง ท าการประคบสมุนไพร และสอน

ท าท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน 

X4 หมายถึง ติดตามโปรแกรมการรักษาสัปดาห์ที่ 4 บันทึกข้อมูล 

การรักษา ตรวจสัญญาณชีพและประเมินคะแนนระดับค่าความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ (visual 

rating scales : VRS) ประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์แผนไทย และให้การรักษาทางหัตถ

เวชกรรมแผนไทย (ท าการนวดแบบทั่วไป (เชลยศักดิ์) ร่วมกับแบบราชส านัก) โดยใช้สูตร 

การรักษาโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลังและสัญญาณ 5 หลัง คือนวดพื้นฐานบ่า  

นวดพื้นฐานและสัญญาณ 4, 5 หลัง เน้นสัญญาณ 4 และ 5 และนวดสัญญาณ 4 หัวไหล่  
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นวดพืน้ฐานหลังและนวดพืน้ฐานแขนด้านนอก-ด้านใน ท่านั่ง ท าการประคบสมุนไพร และสอน

ท าท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ระยะที่ 2 ประชากรกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรของมหาวิทยาลัยพะเยาที่มีอายุ

ระหว่าง 25-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ ในมหาวิทยาลัยพะเยา  

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มวิธีท่ี 1 กลุ่มเปรียบเทยีบ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์การนวดไทย ทั้งเพศชายและ 

เพศหญิงที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ ที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 

ในมหาวิทยาลัยพะเยา ที่ได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์ว่ามีอาการปวด

กล้ามเนื้อหลังส่วนบนและระดับความปวดตั้งแต่ 4 ขึ้นไป (จากการใช้ Visual Rating Scale of 

Pain Score: VRS) ที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาหรือวิธีอื่นอย่างน้อย 1 สัปดาห์ และยินดีเข้าร่วม

กิจกรรมในการศึกษาครั้ งนี้ จ านวน  30 คน จะได้รับ ให้ความรู้ด้ านสุขภาพเกี่ ยวกับ 

การปวดเมื่ อยกล้ าม เนื้อจากการท างาน การสอนนวดคอบ่ าไหล่ด้ วยน เอง 11 ท่ า  

และสอนท าท่ากายบริหารฤาษีดัดตน 

กลุ่มวิธีท่ื 2 กลุ่มทดลอง 

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์การนวดไทย ทั้งเพศชายและ 

เพศหญิงที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ ที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 

ในมหาวิทยาลัยพะเยา ที่ได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์ว่ามีอาการปวด

กล้ามเนื้อหลังส่วนบนและระดับความปวดตั้งแต่ 4 ขึ้นไป (จากการใช้ Visual Rating Scale of 

Pain Score : VRS) ที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาหรอืวิธีอื่นอย่างน้อย 1 สัปดาห์ และยินดีเข้าร่วม

กิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 30 คน จะได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง

ส่วนบน การท าหัตถการด้วยแพทย์แผนไทยประยุกต์ การประคบสมุนไพร และสอนท าท่า 

กายบริหารฤาษีดัดตน 

การก าหนดขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง n4studeis  

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน  ดังนี้ 
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เมื่อก าหนดให้  n1  = ขนาดตัวอย่างในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 13 

n2 = ขนาดตัวอย่างในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 13 

    σ1  = ค่าความแปรปรวนเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 1.24 

σ2  = ค่าความแปรปรวนเฉลี่ยในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 1.39 

µ1  = ค่าเฉลี่ยคะแนนในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 5.17 

µ2 = ค่าเฉลี่ยคะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 3.10 

r  = อัตราส่วน 1.00 

α  = ค่าความน่าเชื่อถอื 0.01 

Zα/2  = ค่าสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐาน ก าหนดระดับ

ความเชื่อมั่นที่ 99% เท่ากับ 2.575829 

    Z1-β    = ค่าอ านาจการทดสอบที่ 90% เท่ากับ 1.281552 

การแทนค่า 

 

 

 

(ได้จ านวนตัวอย่าง) = 13 คน (รายละเอียดตามภาคผนวก) 

เพื่อค านวณการสูญเสียของข้อมูลผู้วิจัยปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 30 

เนื่องจากอาจจะมีปัญหาช่วงการเข้าร่วมโปรแกรมไม่ได้ซึ่งอาจเป็นสาเหตุท าให้ออกจาก 

การวิจัยได้  

ดังนั้นจึงใช้สูตรการปรับขนาดตัวอย่างของอรุณ จิรวัฒน์กุล (2551) เพื่อค านวณหา

ขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 

nadj = 
n 

(1 - d)2 

  

เมื่อก าหนด n    = ขนาดตัวอย่างที่ก าหนด 

   nadj = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 

         d    = สัดส่วนการสูญเสียจากการตดิตาม 

แทนค่า = 
   13 

(1-0.20)2  

จ านวนขนาดตัวอย่าง = 20.31 = 21 คน 



 

 

 90 

 

เพื่อป้องการการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ  

20 เปอร์เซ็นต์ เป็น 30 คนรวม เป็น 60 คน จากบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์  

ในมหาวิทยาลัยพะเยา กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มศึกษา ที่ได้รับความรู้  

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้จากการท างาน การสอนนวดคอบ่าไหล่ดว้ยตนเอง  

11 ท่ าและท่ ากายบริหารฤาษีดัดตน และกลุ่ม เปรียบเทียบ  ที่ ได้ รับการหัตถบ าบัด  

ประคบสมุนไพร และสอนท าท่ากายบริหารฤาษีดัดตน ด้วยแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

1.1 การสุ่มตัวอย่างการวิจัย 

คัดเลือกจากอาสาสมัครที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน ที่ ได้รับ 

การวินิจฉัยทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คัดเลือกจากอาสาสมัครที่สมัครใจเข้าร่วม

โปรแกรม เป็นผู้ที่มคีุณสมบัติผ่านเกณฑก์ารคัดเข้า โดยคัดเลือก 

เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion Criteria) คอื 

1. ผูท้ี่มอีายุ 25-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยพะเยา   

2.  มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังส่วนบนที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

แผนไทยประยุกต์ 

3.  มีค่าระดับความปวดตั้งแต่ 4 ขึ้นไป (จากการใช้ Visual Rating Scale of 

Pain Score: VRS) 

4. สามารถพูด อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 

5. ยินดีเข้าร่วมโครงการ และยินดีเซ็นใบยินยอม 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 

1.  มีภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา เช่น มีการอักเสบ ปวด บวม แดง ร้อน

บริเวณที่ถูกนวด 

2. ใช้ยาแก้ปวดหรอืยาคลายกล้ามเนือ้ 

เกณฑ์ถอนตัว (Withdraw criteria) 

1. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอดระยะเวลาศึกษาหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมโปรแกรมภายหลัง 

2. ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมประสงคท์ี่จะถอนตัวในขณะเข้าร่วมโปรแกรม 

เกณฑก์ารยุติการเขา้ร่วมวจิัย 

มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการวิจัย เช่น  

มีการฉีกขาดของกล้ามเนือ้และเส้นเอ็น 
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1.2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target population) คือ ผู้ที่อาการปวดกล้ามเนื้อจาก

การท างานทั้งหมด ประชากรตัวอย่าง (Population samples) คือ ผู้ที่อาการปวดกล้ามเนื้อหลัง

ส่วนบนที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยพะเยายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในช่วงที่ท าการศึกษาและ 

เก็บข้อมูลผู้ วิจัยรวบรวมรายชื่อผู้ที่ มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลั งส่วนบน ปฏิบัติ งานใน 

มหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งมีประชากรกลุ่มเป้าหมายจ านวน 1,928 คน หลังจากนั้น ได้สุ่มตัวอย่าง  

ท าการคัดเลือกแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Non-probability Sampling) โดยใช้แผนการเลือก

ตัวอย่างกลุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) และใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) โดยผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่างจ านวน 351 คน 

ที่มีอาการปวด คอ บ่า ไหล่ และมีระดับอาการปวด VAS = 4 ขึ้นไป โดยใช้แบบสอบถามของ

ผู้วิจัยข้อมูลจากอาการปวดจากการท างานด้านคอมพิวเตอร์ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยหลักความน่าจะเป็นด้วยการสุ่ม

อย่างง่าย โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างมาจ านวน 60 คน สุ่มเข้ากลุ่มที่ 1 จ านวน 30 คน และกลุ่มที่ 2 

จ านวน 30 คน โดยใช้วิธี Matching  แบบจับกลุ่ม (Matched Group) สุ่มว่ากลุ่มที่ 1 หรือกลุ่มที่ 2 

กลุ่มใดจะเป็นกลุ่มทดลอง กลุ่มใดจะเป็นกลุ่มควบคุม จากผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 

เพื่อใหเ้ป็นลักษณะของกลุ่มคล้ายคลึงและได้รับการรักษาปกติเหมอืนกัน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 10 แสดงแผนผังการสุ่มตัวอย่างของการวิจัย 

สุ่มตัวอยา่งโดยการสุ่มอย่างง่ายโดย

การจับฉลาก 

Random Selection 

สุ่มเข้ากลุ่มโดยการสุ่มอย่างงา่ย

โดยวิธี Matching 

Random Assignment 

สุ่มการให้โปรแกรมโดยการสุม่อย่าง

ง่ายโดยการจับฉลาก 

Random Treatment 

ประชากรกลุ่มตัวอยา่งจ านวน 351 คน 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน 

กลุ่มที่ 1 จ านวน 30 คน กลุ่มที่ 2 จ านวน 30 

คน 

กลุ่มศึกษา  กลุ่มเปรียบเทียบ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมายจ านวน 1,928 คน 
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2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยครั้งนีผู้ว้ิจัยได้ประยุกต์โปรแกรมเป็น 2 แบบ คอื 

โปรแกรมที่  1 ในกลุ่ม เปรียบเทียบคือ  การใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป  

แบบประเมินความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน และแบบประเมินคุณภาพชีวิตทางกาย 

พร้อมทั้ งให้ความรู้ด้ านสุขภาพ เกี่ ยวกับความปวดเมื่ อยกล้ามเนื้อจากการท างาน 

ด้านคอมพิวเตอร์ ที่อาจส่งผลให้มีอาการปวดในแต่ละส่วนของร่างกาย ที่สามารถท าให้เกิด

การอักเสบแบบเฉียบพลัน หรอืแบบเรือ้รัง โดยผู้วจิัยได้สอนท่านวดคอบ่าไหล่ด้วยตัวเอง 11 ท่า 

ใช้เวลา 10 นาที สอนท าท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน 5-10 นาที ซึ่งได้ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมสาธิต

ย้อนกลับโดยฝึกปฏิบัติด้วยตนเองให้กับผู้วิจัย 10-15 นาที โดยวัดประเมินผลก่อนในสัปดาห์

แรกและประเมินผลในสัปดาห์ที่ 4  

โปรแกรมที่ 2 ในกลุ่มศึกษาคือ การใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน 

ความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน และแบบประเมินคุณภาพชีวิตทางกาย พร้อมทั้งให้

ความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานด้านคอมพิวเตอร์  

ที่อาจส่งผลให้มีอาการปวดในแต่ละส่วนของร่างกาย ที่สามารถท าให้เกิดการอักเสบแบบ

เฉียบพลัน หรอืแบบเรื้อรัง โดยผู้วิจัยที่เป็นแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพท าการหัตถการโดยการหัตถบ าบัด (นวดราชส านักร่วมกับเชลยศักดิ์ ) ใช้เวลา  

30-45 นาที  การประคบสมุนไพร 10-15 นาที  และสอนท าท่ ากายบริหารฤาษีดัดตน  

5-10 นาที โดยวัดประเมินผลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ านวน 4 สัปดาห์  

การนวด ประกอบไปด้วยการนวด 4 วิธีคือ การกด การบีบ การคลึงและการลาก 

โดยจะใช้นิ้วหัวแม่มือ ปลายนิ้ว อุ้งมือ และข้อศอก (ท าการนวดแบบเชลยศักดิ์ร่วมกับแบบราช

ส านัก) โดยการนวดเริ่มต้นจากบ่าทั้งสองข้าง กดจุดสัญญาณหลังท่อนบน หัวไหล่ทั้ง 2 ข้าง 

โค้งคอ ฐานกะโหลก จากนั้นนวดบริเวณหลังส่วนล่างไล่ขึ้นมาหลังส่วนบน และนวดแขนด้าน

นอก-ด้านใน ทั้งซ้ายและขวา ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการนั้น ซึ่งใช้เวลาในการนวด

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนตามสูตรการรักษาโรคลมปลายปัตคาต

สัญญาณ 4 และสัญญาณ 5 หลัง 

1. นวดพื้นฐานบ่า (7-9 รอบ) 

2. นวดพืน้ฐานหลังและสัญญาณ 4,5 หลัง เน้นสัญญาณ 4 และ 5 (3-5 รอบ) 

3. นวดสัญญาณ 4 หัวไหล่ (2-3 รอบ 

สูตรการรักษาเพิ่มเติม 
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4. นวดพื้นฐานหลัง ท่านั่ง (นวดขึน้ 2 รอบ) 

5. นวดพื้นฐานแขนด้านนอก-ด้านใน ท่านั่ง (อย่างนอ้ย 2 รอบ) 

หมอ อยู่ในท่ายืน (หกสูง หกกลาง หกต่ า) 

ผูร้ับบริการ อยู่ในท่านั่งขัดสมาธิ หรอืนั่งห้อยขา 

การประคบสมุนไพร เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น ลดอาการ

บวม อักเสบของกล้ามเนือ้ เอ็น ข้อต่อ ระยะเวลาที่ใช้ในการประคบ 10-15 นาทีตอ่ครั้ง 

ท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน ท าให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ดี

ขึ้น ช่วยผ่อนคลายและลดความตึงเครียด ช่วยลดอาการปวดเมื่อยตามร่างกายและเพิ่ม 

ความออ่นตัวหรอืความยืดหยุ่นให้กับข้อตา่ง ๆ ครั้งละ 10-15 นาที 

ท่าที่ 1: ท่านวดบริเวณกล้ามเนือ้ใบหนา้ ประกอบไปด้วย 7 ท่าย่อ 

ท่าเสยผม ทาแป้ง เช็ดปาก เช็ดคาง  กดใต้คาง ถูหน้าหูและหลังหู และตบท้ายทอย 

ท่าที่ 2: ท่าแก้ลมขอ้มอืและลมในล าลึงค์ 

ท่าที่ 3: ท่าแก้ปวดท้องและข้อเท้า และแก้ลมปวดศรีษะ 

ท่าที่ 4: ท่าแก้ลมเจ็บศีรษะและตามัว และแก้เกียจ 

ท่าที่ 5: ท่าแก้แขนขัดและแก้ขัดแขน 

ท่าที่ 6: ท่าแก้กล่อน และแก้เข่าขัด 

ท่าที่ 7: ท่าแก้ลมกล่อนปัตคาต และแก้เส้นมหาสนุกระงับ 

ท่าที่ 8: ท่าแก้ลมในแขน 

ท่าที่ 9: ท่าด ารงกายอายุยืน 

ท่าที่ 10: ท่าแก้ไหล่ ขา และแก้เข่า ขา 

ท่าที่ 11: ท่าแก้โรคในอก 

ท่าที่ 12: ท่าแก้ตะคริวมอื ตะคริวเท้า 

ท่าที่ 13: ท่าแก้ตะโพกสลักเพชร และแก้ไหล่ตะโพกขัด 

ท่าที่ 14: ท่าแก้ลมเลือดนัยน์ตามัว และแก้ลมอันรัดทั้งตัว 

ท่าที่ 15: ท่าแก้เมื่อยปลายมอืปลายเท้า 

มีรายละเอียดดังน้ี  

1. แบบสอบถามโปรแกรมที่  2 ในการสัมภาษณ์ และบันทึกข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิตทางกายและระดับ

การปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ส่วนบนจากการท างานของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา 

ซึ่งประกอบไปด้วย 2 ตอนดังนี ้
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวด

กล้ามเนือ้หลังสว่นบน (กล้ามเนือ้บริเวณคอ บ่า ไหล่) แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

ส่ วนที่  1 ปั จจั ยส่ วนบุ คคล ได้ แก่  เพศ อายุ  น้ าหนั ก ส่ วนสู ง สถานภาพ  

ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน รายได้ ระยะเวลาประสบการณ์การท างาน คณะที่ปฏิบัติงาน 

จ านวน 9 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการและเติมขอ้ความ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน (กล้ามเนื้อบริเวณคอ  

บ่า ไหล่) จ านวน 4 ข้อโดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการและเติมขอ้ควา 

ตอนที่  2   แบบสอบถามคุณ ภาพ ชีวิตขององค์ ก ารอนามั ย โลก ชุดย่ อ  

ฉบับภาษาไทย(WHOQOL-BREF-THAI) เพื่อสอบถามคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานโดย

สอบถามเฉพาะด้านทางกาย ในช่วง 2 สัปดาห์ ที่ผ่านมา (โดยใช้ชุดแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) จ านวน 7 ข้อ  

ซึ่งใช้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดับ ตามแบบของ Likers  

(รุจเรขา วิทยาวุฑฒิกุล, 2553) โดยที่ผู้ศึกษาได้ก าหนด ให้ค่าน้ าหนักคะแนนของข้อค าถาม 

ในแบบสอบถามดังนี้ 

ระดับ 5 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ระดับ 4 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ เห็นด้วย 

ระดับ 3 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ เฉย ๆ 

ระดับ 2 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ ไม่เห็นด้วย 

ระดับ 1 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส าหรับการแปลผลการวิจัยของแบบสอบถามผู้วิจัยจะแปลผลเป็น 5 โดยใช้เกณฑ์

เฉลี่ยในการอภิปรายโดยค านวณช่วงความกว้างของข้อมูลประเภทอันตรภาคช้ัน ( Interval 

Scale) ตามแนวทางของ Best มีดังนี ้

 ความกว้างของอันตรภาคชัน้  = 
จ านวนคะแนนสูงสุด−จ านวนคะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
  

        = 
5−1

5
  

             = 0.8 

ดังนัน้จะสามารถแปลผลคุณภาพชวีิตทางกายได้ดังนี้ 

 ค่าเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ ดีมาก 

 ค่าเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ ดี 

 ค่าเฉลี่ย 2.61–3.40 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ พอใช้  
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 ค่าเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ ต่ า 

   ค่าเฉลี่ย  1.00–1.80 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ ต่ ามาก 

3. การรวบรวมข้อมูล  

3.1 ผู้วิจัยอบรมให้ความรู้กับทีมวิจัยเพื่อชี้แจงข้อมูลการให้ความรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานและวิธีการเก็บข้อมูล โดยผู้ช่วยวิจัย 

มีคุณสมบัติจบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยที่เปิดการเรียนการสอนในหลักสูตรปริญญาตรี 

ทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์และเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์  

3.2 เตรียมอาสาสมัครจ านวน 30 คน โดยผู้ ช่วยวิจัยแนะน าตัวเอง ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ให้ความรู้และเปิดโอกาสให้อาสาสมัครสามารถซักถามข้อสงสัย

ต่าง ๆ และยินดีให้ความรว่มมอืในการวิจัยโดยไม่มีการบังคับ  

3.3 ผู้ช่วยวิจัยขอความร่วมมืออาสาสมัครตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งประเมิน

คุณภาพชีวิตทางกายและประเมินระดับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อให้แก่อาสาสมัครโดยใช้เวลา

เฉลี่ยในการตอบแบบสอบถาม 10-15 นาที 

3.4 เมื่ออาสาสมัครตอบแบบสอบถามแต่ละชุดเรียบร้อยแล้ว ผู้ ช่วยวิจัย

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วนอีกครั้ง และรวบรวมแบบสอบถามไปใช้

ในการวิเคราะหข์้อมูลตอ่ไปผูช่้วยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความรว่มมอือาสาสมัคร 

2.6.5 กลุ่มเปรียบเทียบ 

3.4.1 ผู้ช่วยวิจัยให้ความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลัง

ส่วนบน (กล้ามเนือ้คอ บ่า ไหล่) จ านวน 30 คน 

3.4.2 ผู้ช่วยวิจัยประเมินคุณภาพชีวิตทางกายและบันทึกการปวดเมื่อย

กล้ามเนือ้หลังสว่นบน (กล้ามเนือ้คอ บ่า ไหล่) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 1  

3.4.3 ผู้ ช่วยวิจัยสอนนวดคอ บ่า ไหล่ด้วยตนเอง 11 ท่า และให้กลุ่ม

เปรียบเทียบสาธิตย้อนกลับด้วยตนเองอย่างถูกวิธี 

3.4.4 ผู้ช่วยวิจัยสอนให้กลุ่มเปรียบเทียบท าท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน 15 ท่า 

และให้กลุ่มเปรียบเทียบสาธิตย้อนกลับด้วยตนเองอย่างถูกวิธี 

3.4.5 ในสัปดาห์ที่ 4 หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ช่วยวิจัยประเมินคุณภาพชีวิต

ทางกายและบันทึกการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังส่วนบน (กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่) และให้กลุ่ม

เปรียบเทียบสาธิตย้อนกลับอีกครั้งในการนวด คอ บ่า ไหล่ด้วยตนเอง 11 ท่า และการท าท่า

กายบริหารฤาษีดัดตน 15 ท่า 
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3.4.6 กลุ่มศึกษา 

1) ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้ช่วยวิจัยให้ความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการปวด

เมื่อยกล้ามเนือ้หลังสว่นบน (กล้ามเนือ้คอ บ่า ไหล่) จ านวน 30 คน  

2) ผู้ช่วยวิจัยอธิบายขั้นตอนการท าหัตถการด้านแผนไทยด้วยแพทย์ 

แผนไทยประยุกต์สัปดาหล์ะ 1 ครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

3) ผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินคุณภาพชีวิตทางกายและบันทึกการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อหลังส่วนบน (กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่) ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ละ  

1 ครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

4) ผู้วิจัยท าการหัตถบ าบัดนวดไทย (ราชส านักร่วมกับเชลยศักดิ์)  

และประคบสมุนไพร และท าท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน 15 ท่า หลังท าหัตถบ าบัดเสร็จสิ้น

ร่วมกับผูว้ิจัย สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

5) ผู้ช่วยวิจัยสอนให้กลุ่มศึกษาท าท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน 15 ท่า 

และให้กลุ่มเปรียบเทียบสาธิตย้อนกลับด้วยตนเองอย่างถูกวิธี สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา  

4 สัปดาห์ 

6) ในสัปดาห์ที่ 1-4 หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ช่วยวิจัยประเมินคุณภาพ

ชีวิตทางกายและบันทึกการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังส่วนบน (กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่) หลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมสร็จสิ้น 

3.4.7 การหาคุณภาพของข้อมูล  

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย คือ โปรแกรมประยุกต์การนวดไทย 

1) ศกึษาต ารา เอกสาร สอบถามจากผูเ้ชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการ

นวดไทยแล้วน ามาเป็นต้นแบบในการสร้างโปรแกรมประยุกต์การนวดไทย 

2) น าโปรแกรมประยุกต์การนวดไทยที่สร้างขึ้นปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ

ทางด้านหัตถเวชกรรมไทย หรือแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์เพื่อตรวจสอบ 

ความถูกต้อง แล้วน ามาปรับปรุงใหด้ีขึ้น 

3) น าโปรแกรมประยุกต์การนวดไทยที่ปรับปรุงแก้ไขให้ผู้เช่ียวชาญ

จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบตามความเหมาะสม เพื่อพิจารณาตามความเหมาะสม หากคะแนน

ความเหมาะสมมากว่า 3.5 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 5 ผู้วิจัยจะน าไปใช้ในการทดลอง

ต่อไป 

 

 



 

 

 97 

 

3.4.8) การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1) การตรวจสอบความตรงเนือ้หา (Content Validity) 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยโดยผู้วิจัยน า

แบบสอบถาม ปรับปรุงเนื้อหาที่ ใช้ ให้ เหมาะสมให้ผู้ทรงคุณ วุฒิ ที่ มีความเช่ียวชาญ 

ด้านการนวดไทย จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้องการใช้ภาษา 

ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ เมื่อผ่านการพิจารณาตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 

ผู้วิจัยน ามาตรวจสอบโดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ 

(Index of item-Objective Congruence: IOC) ซึ่งมเีกณฑใ์นการพิจารณาให้คะแนนดังนี้ 

ถ้าขอ้ค าถามวัดได้ตรงจุดประสงค ์ได้ +1 คะแนน 

ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงจุดประสงค์หรอืไม่ได้ ได้ 0 คะแนน 

ถ้าขอ้ค าถามวัดได้ไม่ตรงจุดประสงค ์ได้ -1 คะแนน 

หลังจากให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยมาปรับปรุงแก้ไขตาม

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ ง 3 ท่าน และจึงค านวณหาค่าดัชนี 

ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( Index of item-Objective Congruence: 

IOC) ตอ่ไป 

2) การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมอื (Reliability) 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการพิจารณาตรวจสอบแก้ไขแล้ว ตรวจสอบ

ห าค วาม เชื่ อ มั่ น ข อ ง เค รื่ อ งมื อ  (Reliability) จ าก นั้ น น า แบ บ สอบ ถ าม ไป ท ดลอ งใช้  

(Try-out) กับอาสาสมัคร จ านวน 30 คน และน าไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้คา่ที่ 0.95 

3.4.9 วิธีการด าเนินการวิจัย 

กลุ่มเปรียบเทียบ (สัปดาห์ที่ 1) 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

1) ผู้ช่วยวิจัยให้ความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

จากการท างานด้านคอมพิวเตอร์ ที่อาจส่งผลให้มีอาการปวดในแต่ละส่วนของร่างกาย 

ที่สามารถท าให้เกิดการอักเสบแบบเฉียบพลัน หรือแบบเรือ้รัง มีการแจกสื่อ แผ่นพับให้ความรู้ 

อาสาสมัครลงลายมอืชื่อในหนังสือแสดงความยินยอม  

2) ผู้ช่วยวิจัยประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เพื่อสอบถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง 

ในช่วง 2 สัปดาห์ ที่ผ่านมา 1 ด้าน: ด้านคุณภาพชวีิตทางด้านรา่งกาย  
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3) ผู้ช่วยวิจัยสอนนวดคอบ่าไหล่ด้วยตนเอง 11 ท่า ได้แก่ สอนนวดคอ

บ่าไหล่ด้วยตนเอง 11 ท่า ประกอบด้วยท่านวดคอ 3 ท่า ท่านวดไหล่ 3 ท่า ท่านวดบ่า 2 บ่า 

และท่านวดหลังสว่นบน 3 ท่า โดยใช้เวลาในการนวดครั้งละ 10 นาที และให้ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม

สาธิตย้อนกลับโดยฝึกปฏิบัติดว้ยตนเองให้กับผูช่้วยวิจัย 

4) ผู้ ช่วยวิจัยสอนท าท่ากายบริหารฤๅษีดัดตนใช้เวลาประมาณ  

5-10 นาที และให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมสาธิตย้อนกลับโดยฝึกปฏิบัติดว้ยตนเองให้กับผูช่้วยวิจัย 

(สัปดาห์ที่ 4) 

หลังเขา้ร่วมโปรแกรม 

1) ผูช่้วยวิจัยสอบถามทั่วไปข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อจากการท างานครั้งก่อน แบบวัดระดับความเจ็บปวด (visual rating scales: VRS) หลังเข้า

ร่วมโปรแกรม 

2) ผู้ช่วยวิจัยประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เพื่อสอบถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 1 ด้าน: ด้านคุณภาพชวีิตทางด้านรา่งกาย  

3) ผู้ช่วยวิจัยสอนนวดคอบ่าไหล่ด้วยตนเอง 11 ท่า ได้แก่ สอนนวดคอ

บ่าไหล่ด้วยตนเอง 11 ท่า ประกอบด้วยท่านวดคอ 3 ท่า ท่านวดไหล่ 3 ท่า ท่านวดบ่า 2 บ่า 

และท่านวดหลังสว่นบน 3 ท่า โดยใช้เวลาในการนวดครั้งละ 10 นาที และให้ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม

สาธิตย้อนกลับโดยฝึกปฏิบัติดว้ยตนเองให้กับผูช่้วยวิจัย 

4) ผู้ช่วยวิจัยสอนท าท่ากายบริหารฤๅษีดัดตนใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที 

และให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมสาธิตย้อนกลับโดยฝึกปฏิบัติดว้ยตนเองให้กับผูช่้วยวิจัย 

กลุ่มศึกษา (สัปดาห์ที่ 1-4) 

สัปดาห์ที่ 1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

1) ผู้ช่วยวิจัยให้ความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

จากการท างานด้านคอมพิวเตอร์ ที่อาจส่งผลให้มีอาการปวดในแต่ละส่วนของร่างกาย 

ที่สามารถท าให้เกิดการอักเสบแบบเฉียบพลัน หรือแบบเรือ้รัง มีการแจกสื่อ แผ่นพับให้ความรู้ 

อาสาสมัครลงลายมอืชื่อในหนังสือแสดงความยินยอม  

2) ผู้ช่วยวิจัยประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เพื่อสอบถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง 

ในช่วง 2 สัปดาห์ ที่ผ่านมา 1 ด้าน: ด้านคุณภาพชวีิตทางด้านรา่งกาย 
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3) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้น ผู้ ช่วยวิจัยบันทึกสัญญาณชีพ  

และการตรวจร่างกายทางหัตถเวชกรรมแผนไทยหลังได้รับการหัตถบ าบัด แบบวัดระดับ 

ความเจ็บปวด (visual rating scales: VRS) 

4) ผู้วิจัยท าการหัตถบ าบัด (ท าการนวดราชส านักร่วมกับเชลยศักดิ์) 

ใช้เวลา 30-45 นาที โดยใช้สูตรการรักษา: โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 และสัญญาณ  

5 หลัง ซึ่งในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมโดยแพทย์แผนไทยประยุกต์ (ขณะนวดรักษาจะไม่

รบกวนผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม) 

4.1) นวดพื้นฐานบ่า (7-9 รอบ) 

4.2) นวดพื้นฐานหลังและสัญญาณ 4, 5 หลัง เน้นสัญญาณ 4 และ 5  

(3-5 รอบ) 

4.3) นวดสัญญาณ 4 หัวไหล่ (2-3 รอบ) 

สูตรการรักษาเพิ่มเติม 

4.4) นวดพื้นฐานหลัง ท่านั่ง (นวดขึน้ 2 รอบ) 

4.5) นวดพื้นฐานแขนด้านนอก-ดา้นใน ท่านั่ง (อย่างนอ้ย 2 รอบ) 

หมอ อยู่ในท่ายืน (หกสูง หกกลาง หกต่ า) 

ผูร้ับบริการ อยู่ในท่านั่งขัดสมาธิ หรอืนั่งห้อยขา 

ผู้วิจัยท าการประคบสมุนไพร เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

และเส้นเอ็น ลดอาการบวม อักเสบของกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ ระยะเวลาที่ใช้ในการประคบ  

10-15 นาทีตอ่ครั้ง 

ผู้วิจัยสอนท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน ท าให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยง 

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ดีขึน้ ช่วยผ่อนคลายและลดความตึงเครียด ช่วยลดอาการปวดเมื่อย

ตามรา่งกายและเพิ่มความออ่นตัวหรอืความยืดหยุ่นให้กับข้อตา่ง ๆ ครั้งละ 5-10 นาที 

5) หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้น ผู้ ช่วยวิจัยบันทึกสัญญาณชีพ  

และการตรวจร่างกายทางหัตถเวชกรรมแผนไทยหลังได้รับการหัตถบ าบัด แบบวัดระดับ 

ความเจ็บปวด (visual rating scales: VRS) หลังได้รับการท าหัตถบ าบัด  

สัปดาห์ที่ 2-4  

1) ผู้ ช่วยวิจัยประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เพื่อสอบถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 1 ด้าน: ด้านคุณภาพชวีิตทางด้านรา่งกาย 
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2) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้น ผู้ ช่วยวิจัยบันทึกสัญญาณชีพ  

และการตรวจร่างกายทางหัตถเวชกรรมแผนไทยหลังได้รับการหัตถบ าบัด แบบวัดระดับ 

ความเจ็บปวด (visual rating scales: VRS)  

3) ผู้วิจัยท าการหัตถบ าบัด (ท าการนวดราชส านักร่วมกับเชลยศักดิ์) 

ใช้เวลา 30-45 นาที โดยใช้สูตรการรักษา: โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 และสัญญาณ  

5 หลัง ซึ่งในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมโดยแพทย์แผนไทยประยุกต์ (ขณะนวดรักษาจะไม่

รบกวนผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม) 

3.1) นวดพื้นฐานบ่า (7-9 รอบ) 

3.2) นวดพื้นฐานหลังและสัญญาณ 4, 5 หลัง เน้นสัญญาณ 4 และ 5 

(3-5 รอบ) 

3.3) นวดสัญญาณ 4 หัวไหล่ (2-3 รอบ) 

สูตรการรักษาเพิ่มเติม 

3.4) นวดพื้นฐานหลัง ท่านั่ง (นวดขึน้ 2 รอบ) 

3.5) นวดพื้นฐานแขนด้านนอก-ดา้นใน ท่านั่ง (อย่างนอ้ย 2 รอบ) 

หมอ อยู่ในท่ายืน (หกสูง หกกลาง หกต่ า) 

ผูร้ับบริการ อยู่ในท่านั่งขัดสมาธิ หรอืนั่งห้อยขา 

ผู้วิจัยท าการประคบสมุนไพร เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

และเส้นเอ็น ลดอาการบวม อักเสบของกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ ระยะเวลาที่ใช้ในการประคบ 10-15 

นาทีตอ่ครั้ง 

ผู้วิจัยสอนท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน ท าให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงส่วน

ต่าง ๆ ของร่างกายได้ดีขึ้น ช่วยผ่อนคลายและลดความตึงเครียด ช่วยลดอาการปวดเมื่อย 

ตามรา่งกายและเพิ่มความออ่นตัวหรอืความยืดหยุ่นให้กับข้อตา่ง ๆ ครั้งละ 5-10 นาที 

4) หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้น ผู้ ช่วยวิจัยบันทึกสัญญาณชีพ  

และการตรวจร่างกายทางหัตถเวชกรรมแผนไทยหลังได้รับการหัตถบ าบัด แบบวัดระดับ 

ความเจ็บปวด (visual rating scales: VRS) หลังได้รับการท าหัตถบ าบัด 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิ เคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาครั้ งนี้  ผู้ ศึกษาใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 

0.05 ซึ่งวิเคราะหข์้อมูลในแตล่ะสว่น ดังนี้ 
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1. ข้อมูลคุณลักษณะประชากรวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตตรฐาน 

2. วิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิตทางกายและอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก 

การท างานระหว่างกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม ภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test และท าการเปรียบเทียบคะแนน

คุณภาพชีวิตทางกายและอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิIndependent sample t-test  

3. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตทางกายและระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

จากการท างานระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ภายใน

กลุ่มศึกษา โดยใช้สถิต ิIndependent sample t-test  



 

 

 

  

บทท่ี 4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
  

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิตทางกาย

และระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา ผู้วิจัยได้
สร้างเครื่องมอืเพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ระยะดังนี้ 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 การศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรงของกลุ่ม

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้จากากรท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา  
ผลการศึกษาระยะที่ 2 การศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยต่อ

คุณภาพชีวติทางกายและระดับการปวดกล้ามนื้อจากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 
ข้อมูลดังต่อไปนี ้ 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 การศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรงของกลุ่ม

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้จากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา  

1. ผลการศกึษาข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านการท างานของกลุ่มตัวอย่าง 

  1.1 ขอ้มูลปัจจัยส่วนบุคคล 

  1.2 ข้อมูลปัจจัยด้านการท างาน 

  1.3 ข้อมูลสภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ 

2. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก 

การท างานก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยในกลุ่มศกึษาที่แตกต่างกัน 

3. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก 

การท างานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยในกลุ่มเปรียบเทียบที่  

แตกต่างกัน 

4. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก 

การท างานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยระหว่างกลุ่มศึกษา 

และกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  

ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหนง่งาน รายได้ ระยะเวลาประสบการณ์

การท างานตั้ งแต่ จบการศึกษา  (ปี ) คณ ะที่ ปฏิบั ติ งานซึ่ ง ได้ แบ่ งออก เป็ น  4 กลุ่ ม  

(กลุ่มวทิยาศาสตร์ กลุ่มสังคมศาสตร์ กลุ่มเทคโนโลยี และส่วนงานอื่น ๆ) 

 

ตาราง 8 แสดงข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มท างานด้านคอมพิวเตอร์ของ

บุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 351) จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 114 32.47 

หญิง 237 67.53 

อายุ   

26-35 ปี 51 13.45 

36-45 ปี 237 67.57 

46-55 ปี 62 18.70 

56 ปีขึ้นไป 1 0.28 

ระดับการศึกษา   

มัธยมปลาย/ปวช. 3 0.87 

อนุปริญญา/ปวส. 7 1.99 

ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 94 26.78 

ปริญญาโท หรอืเทียบเท่า        226 64.38 

ปริญญาเอก หรอืเทียบเท่า 21 5.98 

ต าแหน่งงานพนักงานมหาวิทยาลัย   

สายวิชาการ 237 67.52 

สายสนับสนุน 114 32.48 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 351) จ านวน ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน   

ต่ ากว่าหรอืเท่ากับ 15,000 บาท 5 1.42 

15,001-20,000 บาท 22 6.28 

20,001-25,000 บาท 73 20.79 

25,001-30,000 บาท 182 51.86 

30,001 บาทขึ้นไป 69 19.65 

ระยะเวลาประสบการณ์การท างานตั้งแต่จบ

การศึกษา(ปี) 

  

ต่ ากว่า 5 ปี 20 5.69 

5-10 ปี 94 26.78 

11-15 ปี 220 62.67 

มากกว่า 15 ปี 17 4.86 

คณะที่ปฏิบัติงาน   

กลุ่มวทิยาศาสตร์สุขภาพ 218 62.18 

กลุ่มสังคมศาสตร์ 36 10.25 

กลุ่มเทคโนโลย ี 69 19.07 

ส่วนงานอื่น ๆ 28 8.50 

รวม 351 100.0 

 

จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.53 มีช่วงอายุ

มากที่สุด 36-45 ปี  ร้อยละ 67.57 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ อยู่ ในระดับปริญญาโท  

ร้อยละ 64.38 และเป็นอาจารย์สายวิชาการ ร้อยละ 67.52  มีรายได้ในช่วง 25,001-30,000 บาท 

มากที่สุด ร้อยละ 51.86 มีระยะเวลาประสบการณ์การท างานตั้งแต่จบการศึกษาส่วนใหญ่

มากกว่า 11-15 ปี ร้อยละ 62.67 ซึ่งเป็นบุคลากรของกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพมากที่สุด 

ร้อยละ 62.18 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านการท างาน 

ประกอบด้วยระยะเวลาที่ใช้คอมพิวเตอร์ในสถานที่ท างานติดต่อกันในแต่ละวัน 

ระยะเวลาที่ใช้คอมพิวเตอร์ที่บ้านติดต่อกันในแต่ละวัน การใช้คอมพิวเตอร์ในการท างาน 

โดยเฉลี่ยเดือนละกี่ครั้ง มีการใชค้อมพิวเตอร์แบบใดในการท างานประจ า  

 

ตาราง 9 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลระยะเวลาการ

ท างานและลักษณะการท างาน 

ข้อมูลด้านการท างาน (n = 351) จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาทีใ่ช้คอมพิวเตอร์ในสถานที่ท างานติดต่อกันในแต่ละวันนานที่สุด   

     น้อยกว่า 30 นาที 1 0.28 

     30 นาที - 1 ช่ัวโมง 9 2.56 

     มากกว่า 1 ช่ัวโมง – 3 ช่ัวโมง 239 68.09 

     มากกว่า 3 ช่ัวโมง 102 29.07 

ระยะเวลาที่ใชค้อมพิวเตอร์ที่บ้านติดตอ่กันในแตล่ะวันนานที่สุด   

     น้อยกว่า 30 นาที 14 3.98 

     30 นาที - 1 ช่ัวโมง 25 7.15 

     มากกว่า 1 ช่ัวโมง – 3 ช่ัวโมง 100 28.49 

     มากกว่า 3 ช่ัวโมง 202 57.54 

     ไม่ได้ใช้คอมพิวเตอร์ 10 2.84 

ท่านใช้คอมพวิเตอร์ในการท างานโดยเฉลี่ยเดือนละกี่ครั้ง   

     1 ครั้ง/สัปดาห์ 2 0.56 

     3-5 ครัง้/สัปดาห์ 217 61.82 

     มากกว่า 5 ครั้ง/สัปดาห์ 132 37.62 

ท่านใช้คอมพวิเตอร์แบบใด ในการท างานประจ า ท่านสามารถตอบได้

มากกว่า 1 ข้อ 

  

     คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (PC) 43 12.25 

     คอมพิวเตอร์โน๊ตบุค (Note Book) 238 67.80 

     แท๊บเลต (Tablet) 19 5.42 

     คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (PC), คอมพิวเตอรโ์น๊ตบุค (Note Book) 19 5.43 

     คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (PC), แท๊บเลต (Tablet) 4 1.13 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ข้อมูลด้านการท างาน (n = 351) จ านวน ร้อยละ 

     คอมพิวเตอร์โน๊ตบุค (Note Book), แท๊บเลต (Tablet) 1 0.28 

     คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (PC), คอมพิวเตอรโ์น๊ตบุค (Note Book),  

     แท๊บเลต (Tablet) 

27 7.69 

รวม 351 100.0 

 

จากตารางที่ 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาที่ใช้คอมพิวเตอร์ในสถานที่

ท างานติดต่อกันในแต่ละวันนานที่สุดมากกว่า 1 ช่ัวโมง – 3 ช่ัวโมง ร้อยละ 68.09  

และระยะเวลาที่ใช้คอมพิวเตอร์ที่บ้านติดต่อกันในแต่ละวันนานที่สุด มากกว่าวันละ 3 ช่ัวโมง 

ร้อยละ 57.54 โดยส่วนใหญ่ใช้คอมพิวเตอร์ในการท างานเฉลี่ยเดือนละประมาณ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ร้อยละ 61.82 และส่วนใหญ่ใช้คอมพวิเตอร์โน๊ตบุค (Note Book) ในการท างาน ร้อยละ 67.80 

ตอนที่ 3 สภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ 

การศึกษาสภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ประกอบด้วยสภาพแวดล้อม 

ในการท างาน คุณลักษณะและปริมาณงาน สภาพร่างกายขณะปฏิบัติงาน และความเครียด 

 

ตาราง 10 แสดงสภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 

สภาพการท างานดา้นคอมพิวเตอร์ 

ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน (n = 351) 
x̅ S.D. 

1. จอคอมพิวเตอร์มีการจัดวางในต าแหนง่ตรงกับระดับสายตา

ของท่าน 

4.79 .49 

2. บริเวณโต๊ะท างานของท่านมีแสงสวา่งที่เพยีงพอ 4.81 .42 

3. เก้าอี้น่ังของท่านสามารถปรับระดับความสูงของเบาะและพนัก

พงิให้เข้ากับสรีระของท่าน 

4.74 .62 

4. อุปกรณส์ านักงานของท่าน เชน่ แป้นพมิพแ์ละเมาส์อยูใ่น

ระดับความสูงของขอ้ศอก 

4.73 .61 

รวม 4.78 .49 

 

จากตารางที่ 10 บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยามีสภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ 

ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน พบว่า ในข้อ “บริเวณโต๊ะท างานของท่านมีแสงสว่าง 

ที่เพียงพอ” มีค่าเฉลี่ยสูงสุดที่ 4.81 รองลงมาข้อ “จอคอมพิวเตอร์มีการจัดวางในต าแหน่งตรง
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กับระดับสายตาของท่าน” ที่ค่าเฉลี่ยที่ 4.79 ต่อมาข้อ “เก้าอี้นั่งของท่านสามารถปรับระดับ

ความสูงของเบาะและพนักพิงให้เข้ากับสรีระของท่าน” ที่ค่าเฉลี่ยที่ 4.74 และในข้อ “อุปกรณ์

ส านักงานของท่าน เช่น แป้นพิมพ์และเมาส์อยู่ในระดับความสูงของข้อศอก” มีค่าเฉลี่ย 

น้อยที่สุดที่ 4.73 ตามล าดับ 

ซึ่ งแสดงให้ เห็นว่าสภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์  ด้านสภาพแวดล้อม 

ในการท างานเป็นปัจจัยในการตัดสิน สมรรถภาพในการท างานของเรา และยังบ่งชี้ว่ามีนิสัย  

การท างานที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย มกีารปฏิบัติตามค าแนะน า ท าให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่ถูก

สุขลักษณะ ก่อใหเ้กิดประสทิธิภาพและความปลอดภัยในการท างาน 

 

ตาราง 11 แสดงสภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ ด้านคุณลักษณะและปริมาณงาน 

สภาพการท างานดา้นคอมพิวเตอร์ 

ด้านคุณลักษณะและปริมาณงาน (n = 351) 
x̅ S.D. 

1. ลักษณะงานท่ีท าของท่านมีความซ้ าซากท าให้ไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงอิริยาบถในการท างาน 

4.75 .59 

2. ปริมาณงานที่ท่านต้องรับผิดชอบสามารถบริหารจัดการได้

ภายในช่วงเวลาท างานปกต ิ

4.71 .68 

3. ลักษณะงานของท่านมีผลท าให้ต้องใช้คอมพวิเตอร์ท างาน

มากกวา่ 6 ชั่วโมงขึน้ไปต่อวัน 

4.82 .50 

4. ลักษณะงานท่ีท่านต้องปฏบัิตมิท่ีาทางการเคลื่อนไหวร่างกายใน

ลักษณะซ้ า ๆ หรือไม ่

4.73 .64 

รวม 4.75 .48 
 

 

จากตารางที่ 11 บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยามีสภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ 

ด้านคุณลักษณะและปริมาณงาน พบว่า ในข้อ “ลักษณะงานของท่านมีผลท าให้ต้องใช้

คอมพิวเตอร์ท างานมากกว่า 6 ช่ัวโมงขึ้นไปต่อวัน” มีค่าเฉลี่ยสูงสุดที่ 4.82 รองลงมาข้อ 

“ลักษณะงานที่ท าของท่านมีความซ้ าซากท าให้ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอิริยาบถในการท างาน”            

มีค่าเฉลี่ยที่ 4.75 ต่อมาข้อ “ลักษณะงานที่ท่านต้องปฏิบัติมีท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกาย             

ในลักษณะซ้ า ๆ หรือไม่” มีค่าเฉลี่ยที่ 4.73 และในข้อ “ปริมาณงานที่ท่านต้องรับผิดชอบ

สามารถบริหารจัดการได้ภายในช่วงเวลาท างานปกติ” มีคา่เฉลี่ยน้อยที่สุดที่ 4.71 ตามล าดับ  

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ ด้านคุณลักษณะและปริมาณงาน 

การท ากิจกรรมหรือการท างานที่อยู่ในท่าเดียวเป็นเวลานาน ๆ โดยที่ไม่มีการปรับเปลี่ยน
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อิริยาบถ ท าให้เกิดอาการล้าของกล้ามเนื้อและเสี่ยงต่อการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อได้ ตลอดจนการเคลื่อนไหวแบบซ้ า ๆ มีแนวโน้มท าให้เกิดการบาดเจ็บสะสมได้                  

เชน่ การท างานที่มีการเคลื่อนไหวข้อมอืซ้ า ๆ จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดเอ็นอักเสบ 

 

ตาราง 12 แสดงสภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ ด้านสภาพร่างกายขณะปฏิบัติงาน 

สภาพการท างานดา้นคอมพิวเตอร์ 

ด้านสภาพรา่งกายขณะปฏิบตังิาน (n = 351) 
x̅ S.D. 

1. ทา่นมักจะนั่งปฏิบัติงานเกิน 2 ช่ัวโมงโดยไม่หยุดพัก 

กอ่ให้เกดิความเมื่อยล้าทางกาย 

4.79 .51 

2. ทา่นเผลอนัง่หลงัคอ่มระหว่างท างานจนท าให้เกิดอาการ

ปวดบ่า คอ หลังและบั้นเอว 

4.77 .58 

3. ท่านมักจะคงไว้ซ่ึงท่าทางใดท่าทางหนึง่ในระหว่างท่านเป็น

เวลานานจนเกิดความตึงตัวของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ  

ของรา่งกาย 

4.78 .54 

4. ท่านมีทา่ทางในการท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น นัง่กม้หนา้

หรอืเงยหน้ามากเกนิไปจนท าให้ศีรษะมีการจัดวางในลักษณะที่

ไม่สมดลุ 

4.74 .60 

รวม 4.77 .49 

 

จากตารางที่ 12 บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยามีสภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ 

ด้านสภาพร่างกายขณะปฏิบัติงาน พบว่า ในข้อ “ท่านมักจะนั่งปฏิบัติงานเกิน 2 ช่ัวโมง โดยไม่

หยุดพักก่อให้เกิดความเมื่อยล้าทางกาย” มีค่าเฉลี่ยสูงสุดที่ 4.79 รองลงมาข้อ “ท่านมักจะ

คงไว้ซึ่งท่าทางใดท่าทางหนึ่งในระหว่างท่านเป็นเวลานานจนเกิดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย” มีค่าเฉลี่ยที่ 4.78 ต่อมาข้อ “ท่านเผลอนั่งหลังค่อมระหว่างท างาน 

จนท าให้เกิดอาการปวดบ่า คอ หลังและบั้นเอว” มีค่าเฉลี่ยที่ 4.77 และในข้อ “ท่านมีท่าทาง 

ในการท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น นั่งก้มหน้าหรือเงยหน้ามากเกินไปจนท าให้ศีรษะมีการจัดวาง

ในลักษณะที่ไม่สมดุล” มีคา่เฉลี่ยน้อยที่สุดที่ 4.74 ตามล าดับ  

ซึ่ งแสดงให้ เห็นว่าสภาพการท างานด้านคอมพิ วเตอร์  ด้ านสภาพร่างกาย 

ขณะปฏิบัติงาน ลักษณะท่าทางเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งให้เกิดอาการเจ็บป่วยทางกล้ามเนื้อ 

และกระดูกได้ โดยที่ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น นั่งหลังค่อม ก้มหน้าหรือเงยหน้า 

มากเกินไป อาจท าให้เกิดการเจ็บ ปวด บวม และอักเสบได้ 
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ตาราง 13 แสดงสภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ ด้านความเครยีด 

สภาพการท างานดา้นคอมพิวเตอร์ 

ด้านความเครียด (n = 351) 
x̅ S.D. 

1. ความรูส้ึกถูกเร่งรัดในการท างานภายใต้เวลาที่จ ากัดส่งผล

ให้สภาพรา่งกายของท่านมีอาการเมื่อยล้า 

4.74 .63 

2. ความวิตกกังวลส่งผลให้ทา่นปวดศีรษะได้ง่าย 4.71 .65 

3. ความรู้สึกกดดันในการท างานท าให้กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ 

ของรา่งกายท่านเกิดอาการเกร็งได้ง่าย 

4.75 .61 

4. ความคับข้องใจในการท างานมีผลให้ท่านต้องฝืนจดจ่ออยู่

กับงานจนมีผลให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวในท่าทาง  ๆ 

ต่าง ๆ น้อย 

4.69 .72 

รวม 4.72 .61 

 

จากตารางที่ 13 บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยามีสภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ 

ด้านความเครียด พบว่า ในข้อ “ความรู้สึกกดดันในการท างานท าให้กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ              

ของร่างกายท่านเกิดอาการเกร็งได้ง่าย” มีค่าเฉลี่ยสูงสุดที่ 4.75 รองลงมาข้อ “ความรู้สึกถูก

เร่งรัดในการท างานภายใต้เวลาที่จ ากัดส่งผลให้สภาพร่างกายของท่านมีอาการเมื่อยล้า ”             

มีค่าเฉลี่ย 4.74 ต่อมาข้อ “ความวิตกกังวลส่งผลให้ท่านปวดศีรษะได้ง่าย” มีค่าเฉลี่ย 4.71                

และในข้อ “ความคับข้องใจในการท างานมีผลให้ท่านต้องฝืนจดจ่ออยู่กับงานจนมีผลให้ร่างกาย

มีการเคลื่อนไหวในท่าทาง ๆ ต่าง ๆ น้อย” มีคา่เฉลี่ยน้อยที่สุดที่ 4.69 ตามล าดับ  

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ ด้านความเครียดส่งผลให ้

ผู้ปฏิบัติงานเกิดวามเหนื่อยหน่ายเป็นภาวะความอ่อนเพลีย ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์  

จิตใจ หมดก าลัง ท าให้สามารถตอบสนองกับการท างานที่มีความกดดัน เร่งรีบ หรือลักษณะ

งานที่มีความเครียดได้โดยเฉพาะความเหนื่อยหน่ายในด้านความรู้สึกที่ไร้ประสิทธิภาพ 

ในการปฏิบัติงานนั้น 
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ตาราง 14 แสดงสภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ 

สภาพการท างานดา้นคอมพิวเตอร์ (n = 351) x̅ S.D. 

สภาพแวดล้อมในการท างาน 4.77 .49 

คุณลักษณะและปริมาณงาน 4.75 .48 

สภาพร่างกายขณะปฏิบัติงาน 4.77 .49 

ความเครียด 4.72 .61 

รวม 4.75 .45 

 

จากตารางที่ 14 บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยามีสภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ 

โดยรวม เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ในด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด               

ที่ 4.77 รองลงมาด้านสภาพร่างกายขณะปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยที่ 4.77 ต่อมาด้านคุณลักษณะ

และปริมาณงาน มีคา่เฉลี่ยที่ 4.75 และด้านความเครียด มีคา่เฉลี่ยน้อยที่สุดที่ 4.72 ตามล าดับ  

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสภาพการท างานคอมพิวเตอร์ ในแต่ละด้านมีความสัมพันธ์กัน 

ในด้านอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการท างาน สภาพแวดล้อมในการท างาน และลักษณะงาน 

ที่ปฏิบัติ เป็นประจ า ก่อให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดการความไม่สุขสบาย เกิดการบาดเจ็บหรือ 

การเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน 

ตอนที่ 4 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและระดับอาการปวดกล้ามเนื้อจาก 

การท างานด้านคอมพิวเตอร์ในรอบ 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา 

การศึกษาระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานในรอบ 7 วัน และ 12 เดือน

ประกอบด้วย การประเมินอาการเจ็บปวดโครงร่างกระดูกกล้ามเนื้อระหว่างท างานหรือ 

เลิกงานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา ที่มีอาการไม่สบาย หรอือาการปวดทางระบบกระดูก

และกล้ามเนือ้ดังตารางที่แสดงต่อไปนี้ 
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ตาราง 15 แสดงคะแนนอาการปวดกล้ามเน้ือจากการท างานด้านคอมพิวเตอร์ในรอบ  

7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา 

ต าแหน่ง 

การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการ

ท างานในรอบ 7 วัน (n = 351) 

การปวดเมื่อยกลา้มเนื้อ 

จากการท างานในรอบ 12 เดือน (n = 351) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

คอซ้าย 5.66 0.88 5.37 0.78 

คอขวา 5.43 0.77 5.44 0.97 

ไหลซ่้าย 5.41 1.09 5.46 0.96 

ไหลข่วา 5.52 0.96 5.50 0.97 

หลังสว่นบนซ้าย 5.69 1.01 5.33 1.02 

หลังสว่นบนขวา 5.50 1.23 5.40 0.86 

หลังสว่นล่างซ้าย 5.40 1.01 5.26 0.81 

หลังสว่นบนขวา 5.50 0.90 5.29 0.82 

แขนสว่นบนซ้าย 5.32 0.82 5.27 0.82 

แขนสว่นบนขวา 5.38 0.81 5.27 0.76 

แขนสว่นล่างซ้าย 5.35 0.72 5.26 0.74 

แขนสว่นล่างขวา 5.38 1.01 5.29 0.74 

ข้อศอกซ้าย 3.26. 1.96 1.49 1.29 

ข้อศอกขวา 1.52 1.44 1.51 1.34 

มอื/ข้อมอื(ซ้าย) 5.34 0.84 5.25 0.80 

มอื/ข้อมอื(ขวา) 5.46 0.82 5.37 0.80 

สะโพก/ตน้ขา(ซ้าย) 1.60 1.60 1.54 1.52 

สะโพก/ตน้ขา(ขวา) 1.64 1.65 1.43 1.31 

หัวเข่าซ้าย 1.47 1.42 1.43 1.31 

หัวเข่าขวา 1.46 1.41 1.47 1.37 

นอ่งซ้าย 1.49 1.42 1.48 1.37 

นอ่งขวา 1.49 1.40 1.43 1.34 

เท้าซ้าย 1.45 1.37 1.45 1.34 

เท้าขวา 1.44 1.34 2.46 1.56 

  

จากตารางที่ 15 พบว่า อาการปวดกล้ามเนื้อจากการท างานด้านคอมพิวเตอร์ในรอบ 

7 วันที่ผ่านมาของบุคคลากร พบว่าความชุกของระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อสูงสุด ได้แก่  
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คอซ้าย คอขวา รองลงมาของความชุกของระดับการปวดเมื่อยกล้ามอันดับที่ 2 ได้แก่ ไหล่ซ้าย 

ไหล่ขาว และความชุกของระดับการปวดเมื่อยกล้ามอันดับที่ 3 ได้แก่ หลังส่วนบนซ้ายและ 

หลังส่วนบนขวา และอาการปวดกล้ามเนื้อจากการท างานด้านคอมพิวเตอร์ในรอบ 12 เดือน 

ที่ผ่านมาของบุคลากรพบว่า ความชุกของระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อสูงสุด ได้แก่ คอซ้าย 

คอขวา รองลงมาของความชุกของระดับการปวดเมื่อยกล้ามอันดับที่ 2 ได้แก่ ไหล่ซ้าย ไหล่ขาว 

และความชุกของระดับการปวดเมื่อยกล้ามอันดับที่ 3 ได้แก่ หลังส่วนบนซ้ายและหลังส่วนบนขวา 

สอดคล้องกันกับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ในรอบ 7 วัน 

ตอนที่ 5  ผลการศกึษาคุณภาพชวีิตทางกายในการปฎิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาคุณภาพชีวิตทางกาย ประกอบด้วย การเจ็บป่วยทางร่างกาย สมรรถนะ 

ในการท างานในแต่ละวัน การนอนหลับพักผ่อน ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในแต่ละวัน 

การเข้ารับบริการการรักษาตนเองเมื่อมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ การประสบผลส าเร็จของ

ผลงานและการด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ดังตารางที่แสดงต่อไปนี้ 

 

ตาราง 16 แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย

(WHOQOL-BREF-THAI) เพื่อสอบถามคุณภาพชีวิตทางกายในการปฏิบัติงาน

โดยสอบถามเฉพาะด้านทางกาย ในช่วง 2 สัปดาห์ ที่ผ่านมา 

คุณภาพชวีิตทางกาย 
กลุ่มศึกษา (n = 30) 

x̅ S.D. 

1. การเจ็บป่วยทางร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ท าให้ท่าน

ไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด 

4.57 .84 

2. ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวันไหม(ทั้งเรื่องงานหรือ

การด าเนินชวีิตประจ าวัน) 

4.70 .65 

3. ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด 4.58 .79 

4. ท่านรูส้ึกพอใจมากน้อยแคไ่หนที่สามารถท าอะไร ๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 4.71 .58 

5. ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใดเพื่อที่จะ

ท างานหรอืมีชีวติอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 

4.51 .95 

6. ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อยา่งที่เคยท ามา มากน้อย

เพียงใด 

4.68 .61 

7. ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด 4.80 .46 

ภาพรวม 3.89 .83 
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จากตารางที่ 16 พบว่า ของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาพบว่า อาการเจ็บป่วย 

ทางร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ท าให้ท่านไม่สามารถปฏิบัติงานตามเป้าหมายได้ 

ค่าเฉลี่ยที่ 4.57 ซึ่งก าลังในการปฏิบัติงานมีเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวัน (ทั้งเรื่องงาน

หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน) ค่าเฉลี่ยที่  4.70 การนอนหลับพักผ่อน ค่าเฉลี่ยที่  4.58  

และศักยภาพในการปฏิบัติงานในแต่ละวัน ค่าเฉลี่ยที่ 4.71 ความคุ้นเคยหรอืความเคยชินในการ

ปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ยที่ 4.51 ต้องไปรับการรักษาพยาบาลเพื่อที่จะท างานเพื่อลดความปวด

เมื่อยจากการท างาน ค่าเฉลี่ยที่ 4.68 และสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ ค่าเฉลี่ยที่ 4.80 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตทางกาย ของผู้ปฏิบัติงานด้านคอมพิวเคอร์ ในแต่ละกิจกรรม

ผู้ปฏิบัติงานท างานเกินก าลังด้วยอิริยาบถที่ซ้ า  ๆ เป็นเวลานาน ส่งผลให้ร่างกายเกิด 

ความเจ็บปวดหรือเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ ผู้ปฏิบัติควรพัฒนาตนเองเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

โดยให้ความส าคัญสุขภาพทางด้านกาย พัพผ่อนให้เพียงพอ ออกก าลังกายเป็นประจ า  

รู้จักควบคุมอารมณ์เข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการจากหน่วยงานต่าง  ๆ ที่จัดขึ้น ฝึกสมาธิ  

เพิ่มทักษะความรูใ้ห้กับตนเอง 

ผลการศึกษาระยะที่ 2 ผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยต่อคุณภาพ

ชีวิตทางกายและระดับการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือส่วนบนจากการท างานของบุคลากร 

มหาวิทยาลัยพะเยา  

จากการศกึษาการศกึษาเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบศกึษาภาคตัดขวาง (Cross 

Sectional Study) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรงของกลุ่มอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา จ านวน 1 ,928 คน พบว่า  

มีกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้หลังสว่นบน โดยน ากลุ่มประชากร 314 คนขึ้นไป ที่มีคุณสมบัติ

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมงานวิจัย โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการแจกแบบสอบถาม ผู้วิจัย

ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ตามรายชื่อที่จับฉลากไว้ที่ปฏิบัติงาน

ด้านคอมพิวเตอร์หรือไม่ หากตอบว่าปฏิบัติ และมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าเพื่อคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษาในระยะต่อไป ในการศึกษาระยะที่ 2 การศึกษาผลของโปรแกรม

ประยุกต์การนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิตทางกายและระดับการปวดกล้ามเนื้อจากการท างาน

ของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาจ านวน 60 คน โดยท าการรักษาด้วยโปรแกรมการนวด

กล้ามเนื้อส่วน คอ บ่า ไหล่ ที่มี  VAS ระดับ 4 ขึ้นไป โดยท าการแบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

เปรียบเทียบ  

เมื่อท าการวิเคราะห์และประเมินอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานด้าน

คอมพิวเตอร์ของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา พบว่ามีบุคลากรที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและ
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กระดูกบริเวณคอ บ่า ไหล่ จ านวน 30 คน จากนั้นจึงน าทั้ง 30 ท่านมาทดสอบด้วยโปรแกรม

ประยุกต์การนวดแผนไทย เพื่อหาผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิต

ทางกายและระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนบนจากการท างานของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา ที่มีอาการปวด

กลา้มเนื้อและกระดูกบริเวณคอ บ่า ไหล ่ของกลุม่ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบเป็นไปตามตารางที่ 17 

 

ตาราง 17 แสดงข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มท างานด้านคอมพิวเตอร์ของ

บุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา ที่มีอาการปวดกล้ามเน้ือและกระดูกบริเวณคอ 

บ่า ไหล่ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มศึกษา (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

17 

13 

 

56.67 

43.33 

 

11 

19 

 

36.66 

63.34 

อายุ 

   ≤ 35 

   36-45 ปี 

 

27 

3 

 

89.99 

10.01 

 

22 

8 

 

73.34 

26.66 

น้ าหนัก 

   ≤ 50 กโิลกรัม 

   51-60 กิโลกรัม 

   61-70 กิโลกรัม 

   71-80 กิโลกรัม 

   81-90 กิโลกรัม 

   > 90 กิโลกรัม 

 

6 

8 

6 

6 

2 

2 

 

13.35 

26.65 

26.65 

19.99 

6.68 

6.68 

 

5 

9 

6 

5 

3 

2 

 

16.67 

29.98 

19.99 

16.69 

9.99 

6.68 

ส่วนสูง 

    ≤  160 เซนติเมตร 

   161-165 เซนติเมตร 

   166-170 เซนติเมตร 

   171-175 เซนติเมตร 

   176-180 เซนติเมตร 

 

2 

10 

8 

3 

7 

 

6.68 

33.34 

26.67 

9.99 

23.32 

 

3 

11 

6 

4 

6 

 

9.99 

36.68 

19.98 

13.36 

19.99 
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ตาราง 17 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มศึกษา (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพ 

   โสด 

   คู ่

 

23 

7 

 

76.67 

23.33 

 

22 

8 

 

73.33 

26.67 

ระดับการศกึษา 

   ต่ ากว่าปริญญาตรี 

   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

   ปริญญาโทหรือเทียบเท่า 

 

1 

24 

5 

 

3.33 

80.00 

16.67 

 

0 

26 

4 

 

0 

86.66 

13.34 

ต าแหนง่งานพนักงานมหาวิทยาลัย 

   สายวชิาการ 

   สายสนับสนุน 

 

9 

21 

 

30.00 

70.00 

 

6 

24 

 

20.00 

80.00 

รายได้เฉลี่ยตอ่เดอืน 

   ≤ 15,000 บาท 

   15,001-20,000 บาท 

   20,001-25,000 บาท 

   25,001-30,000 บาท 

 

5 

19 

5 

1 

 

16.66 

63.00 

16.65 

3.69 

 

1 

22 

4 

3 

 

3.69 

73.00 

13.32 

9.99 

ระยะเวลาประสบการณ์การท างาน

ตัง้แตจ่บการศึกษา (ปี) 

   ต่ ากว่า 5 ปี 

   5-10 ปี 

   11-15 ปี 

 

 

14 

13 

3 

 

 

47.05 

42.59 

10.36 

 

 

18 

10 

2 

 

 

59.99 

33.33 

6.68 

รวม 30 100.00 30 100.00 

 

จากตารางที่ 17 พบว่า กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.67 น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 35 ร้อยละ 89.99 น้ าหนัก 51-60 กิ โลกรัม ร้อยละ 26.65 ส่วนสูง 161-165 

เซนติเมตร ร้อยละ 33.34 สถานภาพ โสด ร้อยละ 76.67 ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่า ร้อยละ 80.00 ต าแหน่งงานพนักงานมหาวิทยาลัย สายสนับสนุน ร้อยละ 70.00 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,001- 20,000 บาท ร้อยละ 63.00 และระยะเวลาประสบการณ์ 

การท างานตั้งแตจ่บการศกึษา ต่ ากว่า 5 ปี รอ้ยละ 47.05  

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.34 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 35  

ร้อยละ 73.34 น้ าหนัก 51-60 กิ โลกรัม ร้อยละ 29.98 ส่วนสูง 161-165 เซนติ เมตร  
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ร้อยละ 36.68 สถานภาพ โสด ร้อยละ 73.33 ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  

ร้อยละ 86.66 ต าแหน่งงานพนักงานมหาวิทยาลัย สายสนับสนุน ร้อยละ 80.00 รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน 15,001- 20,000 บาท ร้อยละ 73.00 และระยะเวลาประสบการณ์การท างานตั้งแต่

จบการศกึษาต่ ากว่า 5 ปี ร้อยละ 59.99 

 

ตาราง 18 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนบน (กล้ามเน้ือบริเวณคอ 

บ่า ไหล่) ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบทยีบกอ่นการเข้าร่วมโปรแกรม 

อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน  

(กลา้มเนื้อบรเิวณคอ บ่า ไหล)่ (n = 30) 
กลุ่มศึกษา (n = 30) กลุ่มเปรยีบเทียบ (n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่มีอาการปวดกลา้มเนื้อหลัง

ส่วนบน (ชนิดของอาการปวด) 

    

ปวดเฉียบพลัน (เร่ิมปวด- 6 เดือน) 19 63.33 22 73.33 

ปวดเรือ้รัง (6 เดอืนขึน้ไป) 11 36.67 8 26.67 

ขณะที่มีอาการปวดทา่นมีอาการร้าวไป

บริเวณอืน่หรือไม่ (ลักษณะการปวด

กล้ามเนื้อหลังส่วนบน) 

    

ไมม่ ี 25 83.33 25 83.33 

มี 5 16.67 5 16.67 

ช่วงเวลาที่มีอาการปวดบรเิวณกลา้มเนื้อ

คอ บ่าไหล่มากที่สดุเวลาใด 

    

ตื่นนอนตอนเชา้ 4 13.33 2 6.67 

ขณะปฏิบัตงิาน 18 60.00 14 46.67 

หลังเลิกงาน 4 13.33 10 33.33 

ตลอดเวลา 4 13.33 4 13.33 

ท่านคิดว่าระดบัความรุนแรงของอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานดา้น

คอมพิวเตอร์ของทา่นอยู่ในระดับใด 

    

รู้สกึเจ็บปวดเล็กน้อย สามารถทนได้ 

ท างานจึงปวด 

9 30.00 13 43.34 

รู้สกึเจ็บปวดปานกลางขณะท างานและพัก 20 66.67 13 43.33 

รู้สกึเจ็บปวดมาก ไมส่ามารถท างานได ้ 1 3.33 4 13.33 

รวม 30 100.0 30 100.0 
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จากตารางที่ 18 พบว่า กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง

ส่วนบน (ชนิดของอาการปวด) เป็นการปวดเฉียบพลัน (เริ่มปวด – 6 เดือน) ร้อยละ 63.30 

ขณะที่มอีาการปวดท่านไม่มอีาการรา้วไปบริเวณอื่น (ลักษณะการปวดกล้ามเนือ้หลังสว่นบน)  

ร้อยละ 83.30 ช่วงเวลาที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ มากที่สุดในช่วงเวลาขณะ

ปฏิบัติงาน ร้อยละ 60.10 และมีการรูส้ึกเจ็บปวดปานกลางขณะท างานและพัก ร้อยละ 66.70 

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่มีอาการปวดกล้ามเนือ้หลังส่วนบน (ชนิดของ

อาการปวด) เป็นการปวดเฉียบพลัน (เริ่มปวด – 6 เดือน) ร้อยละ 73.30 ขณะที่มีอาการปวด

ท่านไม่มีอาการร้าวไปบริเวณอื่น (ลักษณะการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน) ร้อยละ 83.30 

ช่วงเวลาที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่  มากที่สุดในช่วงเวลาขณะปฏิบัติ งาน  

ร้อยละ 46.70 และมีการรู้สกึเจ็บปวดเล็กน้อย สามารถทนได้ขณะท างานจึงปวด ร้อยละ 43.40 

 

ตาราง 19 คะแนนคุณภาพชวีิตเฉพาะทางกายของกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรียบเทยีบก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม 

คุณภาพชวีิต 
กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรยีบเทยีบ 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

1. การเจ็บปว่ยทางรา่งกาย เช่น ปวดหัว 

ปวดท้อง ปวดตามตัว ท าให้ทา่นไมส่ามารถ

ท าในสิ่งที่ตอ้งการมากน้อยเพยีงใด 

3.97 .72 3.93 .87 

2. ทา่นมีก าลังเพยีงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ  

ในแต่ละวันไหม(ทัง้เรื่องงานหรอืการด าเนิน

ชีวติประจ าวัน) 

3.93 .83 4.03 .89 

3. ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่าน 

มากน้อยเพียงใด 

3.57 1.17 3.37 .67 

4. ท่านรูส้ึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถ

ท าอะไรๆผ่านไปได้ในแต่ละวัน 

3.53 .82 3.53 .82 

5. ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล

มากน้อยเพียงใดเพือ่ที่จะท างานหรอืมีชีวติ

อยู่ไปได้ในแตล่ะวัน 

3.40 .93 3.40 .93 

6. ทา่นพอใจกับความสามารถในการ

ท างานไดอ้ยา่งที่เคยท ามา มากน้อยเพียงใด 

3.80 .76 3.37 .67 
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ตาราง 19 (ต่อ) 

คุณภาพชวีิต 
กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรยีบเทยีบ 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

7. ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเอง 

ได้ดีเพยีงใด 

4.00 .74 4.00 .74 

ภาพรวม 3.71 .45 3.68 .47 

 

จากตารางที่ 19 กลุ่มศึกษาของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาพบว่า อาการเจ็บป่วย

ทางร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการ  

มีค่าเฉลี่ยที่ 3.97 ซึ่งผู้ปฏิบัติงานมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวัน (ทั้งเรื่องงานหรือ

การด าเนินชีวิตประจ าวัน) มีค่าเฉลี่ยที่ 3.93 เมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานผู้ปฏิบัติงานพักผ่อน

นอนหลับสนิท ไม่มีอาการสะดุ้ง ผวาหรือตื่นกลางคัน มีค่าเฉลี่ยที่ 3.37 ผู้ปฏิบัติงานสามารถ

ปฏิบัติงานให้แล้วเสร็จลุล่วงผ่านไปได้ในแต่ละวัน มีค่าเฉลี่ยที่  3.53 เมื่อมีอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อจากการท างานท่านจะเลือกรับการรักษาในโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ยที่  3.40  

ท่านสามารถปฏิบัติงานประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งใจไว้ในแต่ละวัน มีค่าเฉลี่ยที่ 3.80  

และในการปฏิบัติงานในแต่ละวันท่านสามารถเดินทางไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้สะดวก 

โดยไม่ต้องพึ่งพาใคร มีคา่เฉลี่ยที่ 4.00  

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาพบว่า อาการเจ็บป่วย 

ทางร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการ  

มีคา่เฉลี่ยที่ 3.93 ซึ่งผู้ปฏิบัติงานมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวัน (ทั้งเรื่องงานหรือ

การด าเนินชีวิตประจ าวัน) มีค่าเฉลี่ยที่ 4.03 เมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานผู้ปฏิบัติงานพักผ่อน

นอนหลับสนิท ไม่มีอาการสะดุ้ง ผวาหรือตื่นกลางคัน มีค่าเฉลี่ยที่ 3.57 ผู้ปฏิบัติงานสามารถ

ปฏิบัติงานให้แล้วเสร็จลุล่วงผ่านไปได้ในแต่ละวัน มีค่าเฉลี่ยทื่ 3.53 เมื่อมีอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อจากการท างานท่านจะเลือกรับการรักษาในโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ยที่  3.40  

ท่านสามารถปฏิบัติงานประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งใจไว้ในแต่ละวัน มีค่าเฉลี่ยที่ 3.37  

และในการปฏิบัติงานในแต่ละวันท่านสามารถเดินทางไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้สะดวก 

โดยไม่ต้องพึ่งพาใคร มีคา่เฉลี่ยที่ 4.00  
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ตอนที่ 2 ผลการศึกษาผลคุณภาพชีวิตทางกายและระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจาก

การท างานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยในกลุ่ม

เปรียบเทยีบที่แตกต่างกัน 

การศึกษาผลคุณภาพชีวิตทางกายและระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก 

การท างานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ดังตารางแสดงต่อไปนี้ 

 

ตาราง 20 แสดงคะแนนระดับความปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจากการท างานด้านคอมพิวเตอร์

และคะแนนคุณภาพชีวิตทางกาย ของกลุ่มศึกษาทั้งก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม  

ปัจจัยที่ศึกษา 

กลุ่มศึกษา (n = 30) 

t-test p-value ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม 

หลังเข้ารว่ม

โปรแกรม 

 Mean (S.D.) Mean (S.D.)   

ระดบัความปวดเมือ่ย

กล้ามเนือ้จากการท างาน 

17.26 ± 5.71 8.93 ± 3.45 7.27 < 0.001* 

คุณภาพชีวติทางกาย 93.46 ± 11.62 96.73 ± 12.03 -3.10 0.004 

หมายเหตุ: *ก าหนดนัยส าคัญ p < 0.05, **ก าหนดนัยส าคัญ p < 0.01* 

 

จากตารางที่ 20 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มศึกษาระดับการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อจากการท างานลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t-test = 7.27, p-value < 0.001) 

โดยพบว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานที่ 

17.26 คะแนนลดลงเหลือ 8.39 คะแนน และคุณภาพชีวิตทางกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติ (t-test = -3.10, p-value 0.004) โดยพบว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชวีิตทางกายที่ 93.46 คะแนนเพิ่มขึ้นเป็นคะแนนเฉลี่ย 96.73 คะแนน 
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ตาราง 21 คะแนนระดับความปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจากการท างานด้านคอมพิวเตอร์ 

และคะแนนคุณภาพชีวิตทางกาย ของกลุ่มเปรียบเทียบทั้งก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม 

ปัจจัยที่ศึกษา 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n = 30) 

t-test p-value ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม 

หลังเข้ารว่ม

โปรแกรม 

 Mean (S.D.) Mean (S.D.)   

ระดบัความปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้

จากการท างาน 

8.03 ± 0.99 3.90 ± 1.08 35.89 <0.001*** 

คุณภาพชีวติทางกาย 95.21 ± 14.27 98.91 ± 17.98 -2.61 0.011* 

หมายเหตุ : *ก าหนดนัยส าคัญ p < 0.05, **ก าหนดนัยส าคัญ p < 0.01, ***ก าหนด

นัยส าคัญ p < 0.001 
 

จากตารางที่ 21 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มเปรียบเทียบระดับการปวด

เมื่ อยกล้าม เนื้อจากการท างานลดลงอย่างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติ  ( t-test =  35.89 ,  

p-value < 0.001) โดยพบว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

จากการท างานที่ 8.03 คะแนน ลดลงเหลือ 3.90 คะแนนและคุณภาพชีวิตทางกายเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t-test = -2.61, p-value < 0.05) โดยพบว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตทางกายที่ 95.21 เพิ่มขึ้นเป็น 98.91 คะแนน 

 

ตอนที่ 3 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจาก

การท างานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยระหว่างกลุ่มศึกษา

และกลุ่มเปรียบเทยีบแตกต่างกัน 

การศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน

ก่อนและหลั งเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยระหว่างกลุ่ มศึกษาและ 

กลุ่มเปรียบเทียบดังตารางแสดงต่อไปนี้ 
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ตาราง 22 ตารางเปรียบเทียบคะแนนความปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจากการท างานและ

คะแนนคุณภาพชีวิตทางกาย ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

เปรียบเทยีบ 

ปัจจัยที่ศึกษา 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (n = 30) 

t-test p-value 
กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรยีบเทยีบ 

 Mean (S.D.) Mean (S.D.)   

ระดบัความปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้

จากการท างาน 

8.26±0.86 17.26±5.71 -8.38 <0.001*** 

คุณภาพชีวติทางกาย 93.56±14.40 93.46±11.62    0.46 0.96 

หมายเหตุ : *ก าหนดนัยส าคัญ p < 0.05, **ก าหนดนัยส าคัญ p < 0.01, ***ก าหนด

นัยส าคัญ p < 0.001 
 

จากตารางที่ 22 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ              

มีคะแนนระดับการปวดเมื่ อยกล้ ามเนื้อจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(t-test = -8.39, p-value < 0.001) และคะแนนเฉลี่ยการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน

ในกลุ่มศึกษา 8.26 คะแนนและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

จากการท างาน 17.26 คะแนนและคะแนนคุณภาพชีวิตทางกายของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ทางกายในกลุ่มศึกษา 93.56 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 

ทางกาย 93.46 คะแนน 
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ตาราง 23 ตารางเปรียบเทยีบคะแนนความปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจากการท างานและ

คะแนนคุณภาพชีวติทางกาย หลังการทดลองระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

เปรียบเทยีบ 

ปัจจัยที่ศึกษา 
หลังเข้ารว่มโปรแกรม (n = 30) 

t-test p-value 
กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรยีบเทยีบ 

 Mean (S.D.) Mean (S.D.)   

ระดบัความปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้

จากการท างาน 

4.10±1.02 8.93±3.45 -7.33 <0.001*** 

คุณภาพชีวติทางกาย 94.73±19.97 96.73±12.03 -0.66 0.51 

หมายเหตุ : *ก าหนดนัยส าคัญ p < 0.05, **ก าหนดนัยส าคัญ p < 0.01, ***ก าหนด

นัยส าคัญ p < 0.001 
 

จากตารางที่ 23 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ              

มีคะแนนระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(t-test =-7.33, p-value <0.001) และคะแนนเฉลี่ยการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน 

ในกลุ่มศึกษา 4.10 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

จากการท างาน 8.93 คะแนน และคะแนนคุณภาพชีวิตทางกายของกลุ่มศึกษาและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และมีคะแนนเฉลี่ย 

คุณภาพชีวิตทางกายในกลุ่มศึกษา 94.73 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 

คุณภาพชวีิตทางกาย 96.73 คะแนน  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดด้วยแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

ต่อคุณภาพชีวิตทางกายและระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากร

มหาวิทยาลัยพะเยา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

1. ศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรงของอาการปวดกล้ามเนื้อของ 

กลุ่มอาการปวดเมื่อยระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตทางกายและระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

จากการท างานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยในกลุ่มศึกษา 

ที่แตกต่างกัน 

3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตทางกายและระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

จากการท างานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ที่แตกต่างกัน 

4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตทางกายและระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

จากการท างานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยระหว่างกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน 

เป็นการศึกษาแบบการประยุกต์ (applied research) กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากร 

ที่ปฏิบัติ งานด้านคอมพิวเตอร์ในมหาวิทยาลัยพะเยา เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย เป็น 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและโปรแกรมประยุกต์การนวดด้วยแพทย์แผนไทยประยุกต์ต่อ

คุณภาพชีวิตทางกายและระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากร

มหาวิทยาลัยพะเยา โดยการศกึษาครั้งนีม้ี 2 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 การศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรงของกลุ่มอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา ในโปรแกรมที่ 1 ใช้วิธีการศึกษา 

สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลเบื้องต้น

ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างานและสถิตเิชงิอนุมานในการวิเคราะห ์ 

ระยะที่ 2 การศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิต 

ทางกายและระดับการปวดกล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา  

ซึ่งโปรแกรมที่ 2 สถิตทิี่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตตรฐาน  
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การวิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิตทางกายและอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก 

การท างานระหว่างกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม ภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test และท าการเปรียบเทียบคะแนน

คุณภาพชีวิตทางกายและอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมทั้ งกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุ ม  โดย ใช้สถิ ติ  Independent sample t-test  

และเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตทางกายและระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก 

การท างานระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ภายในกลุ่ม

ศึกษา โดยใช้สถิติ Independent sample t-test ผลการศึกษาสามารถสรุปและอภิปรายผลได้

ดังนี้  

 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 การศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรงของกลุ่ม

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้จากากรท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา  

1. ศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรงของอาการปวดกล้ามเนื้อของกลุ่ม

อาการปวดเมื่อยระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 351 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

คิดเป็นร้อยละ 67.53 กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 ถึง 56 ปีขึ้นไป ค่าเฉลี่ยอายุ 36-45 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 67.57 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่พบระดับปริญญาโทหรอืเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 

64.38 ต าแหน่งงานของพนักงานเป็นสายวิชาการ คิดเป็นร้อยละ 67.52 รายได้ เฉลี่ย 

ส่วนใหญ่ 25,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 51.86 ระยะเวลาประสบการณ์การท างาน

ตั้งแต่จบการศึกษา (ปี ) ส่วนใหญ่มีอายุงาน 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.67 และคณะที่

ปฏิบัติงานส่วนใหญ่พบในกลุ่มวทิยาศาสตร์สุขภาพ คิดเป็นรอ้ยละ 62.18 

2. ข้อมูลปัจจัยด้านการท างาน พบว่า ระยะเลาที่ใช้คอมพิวเตอร์ในสถานที่ท างาน

ติดต่อกันในแต่ละวันมากกว่า 1 ช่ัวโมง - 3 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 68.09 ระยะเวลาที่ใช้

คอมพิวเตอร์ที่บ้านติดต่อกันในแต่ละวันใช้เวลามากกว่า 3 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 57.54 การใช้

คอมพิวเตอร์ในการท างานโดยเฉลี่ยเดือนละ 3-5 ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 61.82  

และการใชค้อมพิวเตอร์ส่วนใหญ่ใชค้อมพิวเตอร์โน๊ตบุค (NoteBook) คิดเป็นร้อยละ 67.80 

3. ข้อมูลสภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ประกอบด้วย สภาพแวดล้อมในการ

ท างานพบว่า  บุ คลากรมหาวิทยาลั ยพะเยามีสภาพการท างานด้ านคอมพิ วเตอร์  
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ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน ที่ค่าเฉลี่ยสูงสุดที่ 4.78 และด้านความเครียดพบว่าบุคลากร

มหาวิทยาลัยพะเยามีสภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ มีคา่เฉลี่ยน้อยที่สุดที่ 4.72  

สรุปได้ว่าสภาพการท างานคอมพิวเตอร์ ในแต่ละด้านมีความสัมพันธ์กันในด้าน

อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการท างาน สภาพแวดล้อมในการท างาน และลักษณะงานที่ปฏิบัติเป็น

ประจ า ก่อให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดการความไม่สุขสบาย เกิดการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย 

อันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน 

ผลการศึกษาระยะที่ 2 การศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยต่อ

คุณภาพชีวติทางกายและระดับการปวดกล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 

ข้อมูลอาการปวดกล้ามเนื้อจากการท างานด้านคอมพิวเตอร์ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา

ของบุคคลากร พบว่า ความชุกของระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อสูงสุด ได้แก่ คอซ้าย คอขวา 

รองลงมาของความชุกของระดับการปวดเมื่อยกล้ามอันดับที่ 2 ได้แก่ ไหล่ซ้าย ไหล่ขวา  

และความชุกของระดับการปวดเมื่อยกล้ามอันดับที่ 3 ได้แก่ หลังส่วนบนซ้ายและหลังส่วนบนขวา 

และอาการปวดกล้ามเนื้อจากการท างานด้านคอมพิวเตอร์ในรอบ 12 เดือน ที่ผ่านมาของ

บุคลากรพบว่า ความชุกของระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อสูงสุด ได้แก่ คอซ้าย คอขวา 

รองลงมาของความชุกของระดับการปวดเมื่อยกล้ามอันดับที่ 2 ได้แก่ ไหล่ซ้าย ไหล่ขวา  

และความชุกของระดับการปวดเมื่อยกล้ามอันดับที่ 3 ได้แก่ หลังส่วนบนซ้ายและหลังส่วนบนขวา 

สอดคล้องกันกับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ในรอบ 7 วัน 

ข้อมูลคุณภาพชีวิตทางกาย ของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาพบว่า ในข้อ 

“ผู้ปฏิบัติงานสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ ” มีค่าเฉลี่ยสูงสุดที่  4.80 และในข้อ 

“ผูป้ฏิบัติงานมคีวามคุ้นเคยหรอืความเคยชินในการปฏิบัติงาน” มีคา่เฉลี่ยน้อยที่สุดที่ 4.51  

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตทางกาย ของผู้ปฏิบัติงานด้านคอมพิวเคอร์ ในแต่ละ

กิจกรรมผู้ปฏิบัติงานท างานเกินก าลังด้วยอิริยาบถที่ซ้ า ๆ เป็นเวลานาน ส่งผลให้ร่างกายเกิด

ความเจ็บปวดหรือเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ ผู้ปฏิบัติควรพัฒนาตนเองเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

โดยให้ความส าคัญสุขภาพทางด้านกาย พักผ่อนให้เพียงพอ ออกก าลังกายเป็นประจ า                    

รู้จักควบคุมอารมณ์เข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการจากหน่วยงานต่าง  ๆ ที่จัดขึ้น ฝึกสมาธิ                 

เพิ่มทักษะความรูใ้ห้กับตนเอง 

การศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิตทางกายและ

ระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนบนจากการท างานของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา 

กลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ศกึษาจ านวน 30 คน  และกลุ่มเปรียบเทียบ

30 คน พบว่า สรุปได้ว่าเนื่องจากต้องการพิสูจน์ว่ากลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน 
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ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดด้วยแพทย์แผนไทยประยุกต์

ต่อคุณภาพชีวิตทางกายและระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากร 

มหาวิทยาลัยพะเยา สามารถน ามาสรุปได้ ดังนี้ 

1. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มศึกษามีคะแนนคุณภาพชีวิตทางกายสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (t-test = -3.10, p-value < 0.004) 

 2. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มศึกษามีคะแนนระดับอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อจากการท างานต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(t-test = 7.27, p-value < 0.001) 

3. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนคุณภาพชีวิตทางกาย 

สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (t-test = -2.61, p-value < 0.011) 

4. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนระดับอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อจากการท างานมีคะแนนต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(t-test = 35.89, p-value < 0.001) 

5. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีคุณภาพชีวิต 

ทางกายมคีะแนนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มนีัยส าคัญทางสถิติ 

6. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานมีคะแนนต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(t-test = -7.33, p-value < 0.001)  

 

อภิปรายผลการวิจัย  

ในการอภปิรายผลการศกึษานี ้ผูว้ิจัยจะอภปิรายผลการศกึษาตามวัตถุประสงค์และ

สมมุตฐิานการวิจัยดังนี้  

ผลการศึกษาระยะที่  1 การศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรง 

ของกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา  

1. ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านการท างานของกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.5  

มีช่วงอายุมากที่สุด 36-45 ปี ร้อยละ 67.5 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาโท 

และเป็นอาจารย์สายวิชาการ ร้อยละ 67.5 โดยมีประสบการณ์ในการท างานตั้งแต่ประมาณ  

11-15 ปี ร้อยละ 62.7 
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โดยข้อมูลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับของ จันจริา ทิพวัง และกาญจนา นาถะพินธุ 

(2559) กล่าวไว้ว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีประสบการณ์การท างานหลายปี 

ส่วนใหญ่ขาดการออกก าลังกาย นั่งปฏิบัติงานต่อเนื่องเวลานาน ๆ ปัจจัยดังกล่าวจึงส่งผลต่อ

อาการปวดกล้ามเนือ้ได้ 

1.2 ข้อมูลปัจจัยด้านการท างาน ปัจจัยด้านการท างาน พบว่า ระยะเวลา

ประสบการณ์การท างานตั้งแต่จบการศึกษา ระยะเวลาที่ใช้คอมพิวเตอร์ในสถานที่ท างานและ 

ที่บ้าน ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ในการท างานต่อเดือน และรูปแบบของการใช้คอมพิวเตอร์ 

ส่งผลตอ่อาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ของบุคคลากร  

ซึ่งข้อมูลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับของทิพานัน ตุ่นสังข์  และคณะ (2562) 

กล่าวไว้ว่า ปัจจัยด้านการท างานส่งผลต่ออาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อของพนักงาน เช่น

ระยะเวลาการท างานมมีากว่า 6 ช่ัวโมงต่อวัน  

ลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานแบบซ้ า ๆ ท าให้การเคลื่อนไหวของกระดูกและ

กล้ามเนื้อถูกจ ากัด จึงท าให้มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และมีความสอดคล้องกับของ

กลางเดือน โพชนา และองุ่น สังขพงศ์  (2557) กล่าวไว้ว่าการใช้คอมพิวเตอร์โน็ตบุ๊ก 

ในการท างานจะท าให้มีอาการปวดคอ บ่า และไหล่ มากกว่าคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ จากข้อมูล

ดังกล่าวนี้เราควรส่งเสริม ให้ค าแนะในการปฏิบัติตัวหรือให้ความรู้ทางด้านการยศาสตร์  

ในการท างานที่ถูกต้องเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนือ้จากการปฏิบัติงานได้ 

1.3 ข้อมูลสภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลา

ที่ใช้คอมพิวเตอร์ในสถานที่ท างานติดต่อกันในแต่ละวันนานที่สุดมากกว่า 1 ช่ัวโมง – 3 ช่ัวโมง 

ร้อยละ 68.1 และระยะเวลาที่ใช้คอมพิวเตอร์ที่บ้านติดต่อกันในแต่ละวันนานที่สุด มากกว่าวัน

ละ 3 ช่ัวโมง ร้อย 57.5 โดยส่วนใหญ่ใช้คอมพิวเตอร์ในการท างานเฉลี่ยเดือนประมาณ  

3-5 ครั้ง/สัปดาห ์รอ้ยละ 61.8 โดยส่วนใหญ่ใช้คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค (Note Book) ในการท างาน 

ร้อยละ 67.8 จากข้อมูลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับของนรากร พลหาญ และคณะ (2557) 

สะท้อนให้เห็นว่าลักษณะพฤติกรรมการท างานจะเป็นการก้ม ๆ เงย และนั่งท างานนาน

ติดต่อกันหลายช่ัวโมง และต้องใช้มือ นิ้ว แขน ติดต่อกันแบบซ้ า ๆ ท าให้การเคลื่อนไหวของ

แขน คอ บ่าไหล่ถูกจ ากัดส่งผลให้ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว จงึส่งผล

ให้มอีาการปวดกล้ามเนือ้ คอ บ่า และไหล่ตามมา 

ผลการศึกษาระยะที่ 2 การศึกษาผลโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทย 

ต่อคุณภาพชีวิตทางกายและระดับการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจากการท างานของบุคลากร

มหาวิทยาลัยพะเยา 
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ผลการศึกษาผลคุณภาพชีวิตทางกายและระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก 

การท างานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ที่แตกต่างกันซึ่งสามารถอภิปลายผลการศึกษาได้ดังนี้ 

1. ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มศึกษามีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตทางกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของการศึกษานี้สอดคล้อง

กับสมมตฐิานข้อที่ 1.4.1 ทั้งนี้กลุ่มศึกษาจ านวน 30 คน ได้รับโปรแกรมการนวดไทย (ราชส านัก

ร่วมกับเชลยศักดิ์) การประคบสมุนไพร และการท าท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน โดยท าการนวด

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อภิรดี  

ธรรมสรณ์ (2558) ที่ท าการศึกษาผลของการนวดไทยต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ 

กลุ่มคนวัยท างาน โดยใช้โปรแกรมการนวดไทยสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เป็นเวลา 3 เดือน พบว่า 

คะแนนคุณภาพชีวิตทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตก่อนและหลังเข้ารับบริการมีตความ

แตกกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนเฉลี่ยหลังจากได้รับบริการ

มากกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนได้รับบริการ  

2. พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มศึกษามีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก

การท างานต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของการศึกษานี้สอดคล้อง

กับสมมติฐานข้อที่ 1.4.2 ทั้งนี้เพราะกลุ่มศึกษาจ านวน 30 คน ได้รับโปรแกรมการนวดไทย                    

(ราชส านักร่วมกับเชลยศักดิ์) ท าการประคบสมุนไพร และสอนท าท่ากายบริหารฤาษีดัดตน 

โดยท าการนวดไทยสัปดาห ์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา 4 สัปดาห ์ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษา

ของ ศรัณย์ พงศ์ภาณุมาพร (2565) ได้ศึกษาเรื่องผลของการนวดไทยแบบราชส านักและนวด

แผนจีน (ทุยหนา) เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างและปัจจัยส่งเสริมการเข้ารับบริการที่

คลินิกการแพทย์แผนไทยไทย-จีน โดยใช้โปรแกรมการนวดแผนไทยราชส านักและการนวด

แปนจีน (ทุยหนา) พบว่า การรับรู้อาการปวดหลังสว่นล่างทั้งกลุ่มที่รักษาแบบแผนไทยและแผน

จนีลดลงอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

3. ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน

คุณภาพชีวิตทางกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของการศึกษานี้

สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1.4.3 พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน

คุณภาพชีวิตดีขึ้น ดังนั้นสอดคล้องกับการศึกษาของ กุสุมา พจนา (2565) ได้ศึกษาเรื่องผล

ของโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการยศาสตร์ต่ออาการปวดและคุณภาพชีวิตของ

พยาบาลที่เป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเซี่ยล โดยผู้ที่เป็นโรคบริเวณคอ บ่า ไหล่           

โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36V2  พบว่า อาการปวดมักเป็นที่บ่า ไหล่ โดยมีระยะเลา
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เป็นโรคที่ 1 สัปดาห์ถึง 6 เดือน หลังจากเข้าโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและปรับ

พฤติกรรมตามหลักการยศาสตร์เป็นเวลา 2 สัปดาห์ คะแนนความปวดทางกายและความมี

ชีวิตชีวาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) คะแนนสุขภาพเพิ่มขึ้นจาก 43.42 

เป็น 53.95 ความปวดทางกายดีขึ้นจาก 62.37 เป็น 72.37 ความมีชีวิตชีวาเพิ่มขึ้นจาก 60.26 

เป็น 65.53 

4. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

จากการท างานมีคะแนนต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของการศึกษา

นี้สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1.4.4 พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเปรียบเทียบมี

คะแนนอาการปวดเมื่อยกล้ามเนนื้อจากการท างานลดลง โดยกลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรม

การดูแลตนเอง ในสัปดาห์ที่ 1 ได้รับความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก

การท างาน สอนการนวดคอ บ่า ไหล่ดว้ยตนเอง 11 ท่า สอนท าท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน                 

และน าไปปฏิบัติด้วยตนเองที่ส านักงานหรือที่บ้านเมื่อมีอาการปวดและสัปดาห์ที่ 4 

มีติดตามผลการดูแลตนเองหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ                    

ดลยา ถมโพธิ (2564) ได้ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการนวดกดจุด ประคบ และพอกสมุนไพร

เพื่อบ าบัดอาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม ผลการศึกษาพบว่า  ภายหลัง

การทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดเข่า 2.57 ± 1.28 ลดลงจากก่อนการทดลอง

และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 3.49 ± 1.80 อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

5. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีคุณภาพชีวิต 

ทางกายมีคะแนนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ      

ของการศึกษานี้ แตกต่ างกั บสมมติ ฐานข้อที่  1.4.5 ซึ่ งตรงข้ ามกั บการศึกษาของ  

จิรายุ ชาติสุวรรณและคณะ (2560) ได้ศึกษาเรื่องเปรียบเทียบประสิทธิผลการท ากายบ าบัด

ร่วมกับการนวดไทยต่อคุณภาพความสามารถในการฟื้นฟูร่างกายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

อัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มกายภาพบ าบัด 

และกลุ่มกายภาพบ าบัดร่วมกับการนวดไทย ซึ่งจะได้รับการฟื้นฟูสภาพด้วยการนวดไทย

ทั้งหมด 11 ครั้ง โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36V2 พบว่า กลุ่มที่ได้รับกายภาพบ าบัด                 

ร่วมกับการนวดไทยดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มที่ ได้ รับกายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว ซึ่ งทั้ งสองกลุ่มการทดลองไม่แตกต่าง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วนคะแนนประเมินคุณภาพชีวิต (SF-36V2) 

(PT = 107.32 ± 9.32, PTTM = 112.15 ± 5.89) 



 

 

  130 

6. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานมีคะแนนต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ของการศึกษานี้สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1.4.6 ทั้งนี้เพราะก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม                

ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการประเมินคุณภาพชีวิตทางกายและแบบบันทึกการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ                 

ซึ่งกลุ่มศึกษาจะได้รับโปรแกรมนวดแผนไทย ประคบสมุนไพร และท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน               

4 ครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ และกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับโปรแกรมการนวดด้วยตนเอง และท่า

กายบริหารฤาษีดัดตน น าไปปฏิบัติที่ส านักงานหรือที่บ้านเมื่อมีอาการปวด และในสัปดาห ์              

ที่ 4 กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการประเมินคุณภาพชีวิตทางกายและแบบบันทึก

การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ                  

(โสภา ลีศ้ริิวัฒนกุล, คณิสร เจริญกิจ และวิภารัตน ์ภบิาลวงษ์, 2562) 

ที่ได้ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการนวดแผนไทยต่อกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม

ของบุคลากรกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่ท างานในส านักงาน วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 

จันทบุรี จ านวน 30 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คน โดยใช้

เครื่องวัดความอ่อนตัวหน้า วิธีการวัดสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหัวไหล่แบบแตะมือ

ด้านหลั ง และโปรแกรมการนวดแผนไทย แบบนวดเพื่ อผ่อนคลาย จ านวน 13 ท่ า  

ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทย กลุ่ มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

สมรรถภาพความอ่อนตัวหน้า และค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

หัวไหล่ข้าง มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value < 0.05) 

โดยมีข้อเสนอแนะให้บุคลากรที่มีปัญหากลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมควรใช้การนวดแผนไทย

เป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลตนเองเพื่อช่วยเพิ่มสมรรถภาพความอ่อนตัวหน้า และความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนือ้หัวไหล่ 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ในมหาวิทยาลัยพะเยา ควรน าผลกรวิจัยน าไปใช้ หน่วยงานภาครัฐควรก าหนด

นโยบาย ให้มีการอบรมเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ให้แก่บุคลากรเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับกลุ่ม

โรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ เพื่อใช้ในการส่งเสริมป้องกัน 

ฟื้นฟูสุขภาพ ให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันทุก สหวิชาชีพ  

ดังนั้น ควรก าหนดข้อปฎิบัติการส่งเสริมสุขภาพ โดยการหัตถบ าบัดระดับอาการปวด

ลดน้อยลง การกลับมารักษาซ้ าลดน้อยลงแต่ยังไม่มากเท่าที่ควรอาจเนื่องจากการขาด 



 

 

  131 

การปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมไม่ปฏิบัติซ้ า จึงควรมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

ควรมีการติดตามผลการรักษา และมีการจัดอบรมอีกครั้งเพื่อให้เกิดแรงกระตุ้น เกิดการปฏิบัติ

ซ้ าเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น และน าไปสู่การปฏิบัติที่ยาวนาน และยั่งยืน

ต่อไป ซึ่งการนวดเป็นภูมิปัญญหาท้องถิ่นของไทยเป็นแนวทางหนึ่งส าหรับช่วยลดการบริโภค

ยาแก้ปวดได้และยังสามารถเพิ่มคุณภาพชวีิตในการท างานได้ดียิ่งขึน้  

ข้อเสนอเชิงปฏิบัติงาน 

ผู้บริหารในมหาวิทยาลัยพะเยา ควรออกนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพการท างาน       

ในหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ควรมีการสร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ผู้ปฏิบัติงาน                

ให้เน้นถึงปัญหาและสาเหตุที่แท้จริง ที่ท าให้เกิดกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน

ในด้านต่าง ๆ และควรส่งเสริมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเบื้องต้น โดยจากการใช้โปรแกรม

การดูแลตนเองด้วยวิธีหัตถบ าบัดด้วยตนเองร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในครั้งนี้ ท าให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้และเกิดการปฏิบัติที่ดีขึน้  

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการศึกษาผลต่ออาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อให้ครอบคุลมมากขึน้ เช่น การจัด

ความแข็งแกร็งของกล้ามเนือ้ การวัดคลื่นไฟฟ้าในกล้ามเนือ้ 

2. ควรศึกษารูปแบบการท างานของบุคลากรด้านอื่น ๆ ร่วมด้วย เพื่อดูความเสี่ยงต่อ

การเกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ หรอืในกลุ่มอาการที่เกิดจากกล้ามเนื้อและกระดูกที่สัมพันธ์

กันหรือปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคจากการท างานด้วยหรอืไม่ 

3. ขยายผลการศึกษาไปยังกลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ ในส านักงานภายนอก หน่วยงานอื่น ๆ 

ที่เกี่ยวข้องเพิ่มมากขึ้นหรือประชาชนที่ใช้คอมพิวเตอร์ ให้เกิดความหลากหลายในสาขาอาชีพ 

หรอืกลุ่มอายุที่แตกต่างกัน หรอืกลุ่มรายได้ที่แตกต่างกัน เป็นต้น 



 

 

 

  

บรรณานุกรม



 

 

 

  

บรรณานุกรม 

 

บรรณานุกรม 

 
 

กรมการแพทย์. (2561). ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ประจ าปีงบประมาณ 2561. กรุงเทพฯ:  

กระทรวงสาธารณสุข. 

กรมควบคุมโรค. (2560). กรอบแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค  

ประจ าปีงบประมาณ 2560. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน. (2554). คู่มือการฝึกอบรมหลักสูตรคณะกรรมการ 

ความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน. กรุงเทพฯ:  

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน. 

กรมอนามัย. (2558). ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558. กรุงเทพฯ: 

กระทรวงสาธารณสุข.  

กัญจนา ดวีิเศษ. (2540). การแพทย์แผนไทย การแพทย์แบบองค์รวม (พิมพ์ครั้งที่ 2). 

กรุงเทพฯ: สยามบุ๊ค แอนด์ พับลิเคชั่น. 

กันจณา สุทาค า, มุกดา หนุ่ยศรี และวาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล. (2562). ผลของโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะในการดูแลตนเองด้วยการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนือ้จากการท างานของกลุ่มเกษตรกร 

อ าเภอปง จังหวัดพะเยา. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 27(2), 

70-79. 

กิตติ อินทรานนท์. (2548). การยศาสตร์=Ergonomics. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์ 

แหง่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

กุสุมา พจนา. (2565). ผลของโปรแกรมการยดืเหยียดกล้ามเนือ้และการยศาสตร์ต่ออาการปวด

และคุณภาพชีวติของพยาบาลที่เป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเนือ้มัยโอฟาสเชี่ยล.  

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี, 30(1), 45-57. 

ก่องแก้ว วีระประจักษ์. (2549). ฤๅษีดัดตน. กรุงเทพฯ: กรมศิลปากร. 

จริาภรณ์ แนวบุตร. (2557). ผลการนวดไทยต่อระดับความวิตกกังวล ความซึมเศร้า  

และอาการปวดของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและเยือ่พังผืดท่ีมารับบรกิาร

นวดแผนไทย ณ คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. วิทยานิพนธ์ ปร.ม, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ. 

 

 



 

 

  

 

134 

 

ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์, วรันธรณ์ จงรุง่โรจน์สกุล, ธานี แก้วธรรมานุกุล  

และรุจาธร อินทรตุล. (2563). ปัจจัยด้านการยศาสตร์และความชุก 

ของอาการผิดปกติระบบโครงรา่งกล้ามเนื้อในแรงงานนอกระบบตัดเย็บผา้.  

พยาบาลสาร, 47(2), 64-74. 

ดลยา ถมโพธิ์. (2564). การศกึษาประสิทธิผลของการนวดกดจุด ประคบ และพอกสมุนไพร 

เพื่อบ าบัดอาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่มโีรคข้อเข่าเสื่อมของโรงพยาบาล 

บัวใหญ่ อ าเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา. วารสารการแพทย์โรงพยาบาล 

ศรสีะเกษ สุรนิทร์ บุรีรัมย์, 2(1), 391-401. 

ทิพานันท์ ตุน่สัง และคณะ. (2562). ปัจจัยที่สง่ผลต่ออาการปวดกล้ามเนื้อของพนักงานโรงงาน

อุตสหกรรมอิเล็กทรอนิกส์แหง่หนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน.ี 

วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอิสเทร์นสเอเชีย ฉบบัวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี, 

13(2), 255-266.  

ธนายุทธ สุทธการ. (2556). ผลของการนวดสัมผัสต่ออาการปวดกล้ามเน้ือบ่า 

โรงพยาบาลสันติสุข อ าเภอสันติสุข จังหวัดน่าน. การศกึษาค้นด้วยตนเอง สธ.ม., 

มหาวิทยาลัยพะเยา, พะเยา. 

ธยา ภิรมย์ และพันธ์ยศ วรเชฐวราวัตร์. (ผูบ้รรยาย). (17-19 ตุลาคม 2555). การศกึษา 

ความเมื่อยล้าจากการนั่งท างานของพนักงานเย็บในอุตสสาหกรรมเครื่องนุ่งห่ม.  

ใน การประชุมวิชาการช่วยงานวิศวกรรมอุตสาหการ ประจ าปี พ.ศ. 2555.  

(หนา้ 608-614). เพชรบุรี: มหาวิทยาลัยศรปีระทุม. 

นพพร ชายหอมรส. (2564). การศกึษาประสิทธิผลการนวดไทยแบบทั่วไปกับการนวดไทย 

แบบราชส านักในการลดอาการปวดบ่า ตน้ตอ และศีรษะ โรงพยาบาลนครปฐม. 

วารสารหมอยาไทยวิจัย, 7(1), 67-84. 

นัชชา แสวงพรรค และวิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์. (2562). ผลฉับพลันของการนวดตนเองด้วยมือ 

และนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู ที่มตี่อความเมื่อยล้าของล้ามเนือ้ใน

พนักงานส านักงาน. วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ, 20(2), 126-138. 

เบญจมาศ ศริิกมลเสถียร และอัจฉรา สกุนตนิยม. (2561). ผลของการนวดด้วยตนเอง 

ต่อความวดของผู้สูงออายุในชุมชนคลองหลอแหล เขตคันนายาว.  

วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 38(3), 92-101. 

 

 

 



 

 

  

 

135 

 

ปรมาภรณ์ ดาวงษา. (2558). อาการบาดเจ็บสะสม Cumulative Trauma Disorder. 

วารสารวิชาการมหาวิยาลัยอีสเทริ์นเอเชีย ฉบับวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 

9(1), 33-38. 

เปรมฤดี โสกุล, เพลินพศิ สุวรรณอ าไพ และอรวรรณ แก้วบุญชู. (2560). ปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ ของผู้ช่วยแพทย์ 

แผนไทยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวันออก ประเทศไทย.  

วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 31(1), 29-43. 

พรนิภา บริบูรณ์สุขศรี. (2563). การยศาสตร์หรือปัจจัยมนุษย์วิศวกรรม. สืบค้นเมื่อ  

10 มิถุนายน 2563, จาก https://www.ohswa.or.th/17533379/ergonomics 

พวงทอง ไกรพิบูลย์. (2560). คุณภาพชวีิต: การเตรยีมตัวก่อนพบแพทย์. สืบค้นเมื่อ  

10 มิถุนายน 2563, จาก http://www.haamor.com/th.  

พยอม สุวรรณ. (2543). ผลของการประคบร้อนด้วยสมุนไพรต่ออาการปวดข้อ ข้อผืด  

และความล าบากในการท ากิจกรรมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม.  

วิทยานิพนธ์ พบ.ม., มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, เชียงใหม.่ 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556. (1 กุมภาพันธ์ 2556).  

ราชกิจจานุเบกษา. 130(10ก). หน้า 1-19. 

พัชรนิทร์ ใจจุม้ และทัศนพ์งษ์ ตันตปิัญจพร. (2561). ประสิทธิผลของการจัดโปรแกรม 

การยืดเหยียดกล้ามเนือ้ร่วมกับการมให้ความรูด้้านการยศาสตร์เพื่อลดอาการ 

ปวดเมื่อยหลัง และเพิ่มความแข็งแรงของกล้มเนื้อหลังของคนงานทอผ้าด้วยมือ  

ต าบลแมแ่รง อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน. 20(3), 29-39. 

พิกุลแก้ว หอมนวล, สรรใจ แสงวเิชยีร และศุภะลักษณ์ ฟักค า. (2563). ผลการนวดรักษาโรค 

ลมปะกังในคัมภีร์แผนนวดตามแบบแผนวังสวนสุนันทา. วารสารวิชาการ 

มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทริ์น, 17(2), 364-374. 

พิชญาภา อินทร์พรหม, ศศิธร ทองดี และจริวรรณ เพชรจุย้. (2565). ผลของการนวดแนวเส้น

พืน้ฐานและนวดจุดสัญญาณในผู้ป่วยที่มอีาการปวดพังผดืและกล้ามเนื้อ 

ทราพีเซียสส่วนบน. วารสารก้าวทันโลกวิทยาศาสตร์, 22(2), 48-68. 

 

 

 

 



 

 

  

 

136 

 

พีรดา จันทร์วิบูรณ์ และศุภะลักษณ์ ฟักค า. (2553). ประสิทธิผลของการนวดแบบราชส านัก

ในการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนบนของผู้มารับบริการ 

ในศูนย์วิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา.  

วิจัยคลินกิแพทย์แผนไทยประยุกต์, มหาวิทยาราชภัฏสวนสุนันทา, กรุงเทพฯ. 

ภัทราภา สุขสงา่ และพรรณทิพา ศักดิ์ทอง. (2557). การทดสอบเบือ้งตน้แบบประเมินผลลัพธ์

ด้านการใช้ยาที่ได้จากการรยงานของผู้ป่วยส าหรับคุณภาพชวีิตด้านยาโดยใช้วธิี 

เชงิผสมผสาน. วารสารไทยเภสัชศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ, 9(4), 203-212. 

มูลนิธิการแพทย์ไทยเดิม. (2548). หัตถเวชกรรมไทย (นวดแบบราชส านัก). กรุงเทพฯ: 

พิฆเนศพริน้ติง้เซ็นเตอร์. 

มูลนิธิการแพทย์ไทยเดิม. (2555). หัตถเวชกรรมไทย (นวดแบบราชส านัก). กรุงเทพฯ: 

พิฆเนศพริน้ติง้เซ็นเตอร์. 

มูลนิธิฟื้นฟูการแพทย์ไทยเดิมฯ และโรงเรียนอายุรเวทธ ารง สถานการณ์แพทย์แผนไทยประยุกต์. 

(2554). หัตถเวชกรรมแผนไทย (การนวดไทยแบบราชส านัก)  

การนวดพื้นฐาน. กรุงเทพฯ: ศุภวนิชการพิมพ.์ 

เมธิน ีครุสันธิ์ และสุนิสา ชายเกลีย้ง. (2557). ความชุก ความรู้สึกไม่สบายบรเิวณ คอ ไหล่ 

และหลังของพนักงานส านักงานของมหาวิทยาลัย ที่ใช้คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะ

มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน. วิทยานิพนธ์ สธ.ม., มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ขอนแก่น. 

ยุพา อุดมศักดิ์. (2540). แนวความคดิ หลักการและวิธีการทางประชากร. เอกสาร

ประกอบการประชุมเรื่องสุขศกึษา-ประชาการศกึษาในการแก้ไขปัญหาประชากร  

และสาธารณสุข. หน้า 41-42. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ยุพดี ไตรติลานันท์. (2542). ผลการฝึกการคดิอย่างมีวิจารณญาณ นักศกึษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา. วิทยานิพนธ์ กศ.ม., 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ขอนแก่น. 

ยุพยง หมั่นกิจ และกติกา สระมณอินทร์. (2561). การศึกษาอาการปวดเมื่อยโครงร่างและ 

กล้ามนื้อของพ่อคา้ส่งผลไม้ตลาดเจริญศร ีอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี. 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, 20(3),  

180-188. 

 

 

 



 

 

  

 

137 

 

ยศศักดิ์ หาญชาญเลิศ. (2557). ประสิทธิผลของโปรแกรมความรู้เรื่องท่าทางที่ถูกต้อง 

ในชีวติประจ าวันและการออกก าลังกายเพื่อลดและป้องกันอาการปวดหลังในผูป้่วย 

ปวดหลังส่วนลา่งเรื้อรัง พืน้ที่ต าบลเขื่อน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม.  

วารสารวิชาการสาธารณสุข, 23(4), 601-608. 

ลักษณา เหล่าเกียรต ิและศศธิร ศรมีีชัย. (2561). ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับความเมื่อยล้า 

ของพนักงานขับรถราง ในมหาวิทยาลัยแหง่หนึ่งในจังหวัดปทุมธาน.ี  

วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ, 11(1), 15-26. 

วันเพ็ญ ทรงค า, วิจติร ศรสีุพรรณ และวีระพร ศุทธากรณ์. (2562). เครื่องมอืประเมินคุณภาพ

ชีวติการท างานที่ใชใ้นบริบทคนท างานไทย: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

แบบมีขอบเขต. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 27(2),  

93-104. 

วิวัฒน ์สังฆะบุตร. (2556). ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในแรงงานนอกระบบ

กลุ่มตัดเหล็กปลอกเสาระบบมอืโยก: การศกึษาน าร่อง. ศรีนครนิทร์เวชสาร, 26(3), 

225-232. 

ศักดิ์สิทธิ์ กุลวงษ์. (2564). ความปลอดภัยในงานอุตสาหกรรม. ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา. 

ศรัณย์ พงศภ์าณุมาพร, ศุภะลักษณ์ ฟักค า, ธัญญะ พรหมศร และสรรใจ แสงวเิชยีร. (2565).  

ผลของการนวดไทยแบบราชส านักและนวดแผนจนี (ทุยหนา) เพื่อบรรเทาอาการปวด 

หลังสว่นล่างและปัจจัยเสริมการเข้ารับบริการที่คลินิกการแพทย์แผนไทย-จนี.  

วารสารหมอยาไทย, 8(1), 33-46. 

ศริิ ฮามสุโพธิ์. (2543). ประชากรกับการพัฒนาคุณภาพชวีิต. กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร์. 

ศรเีมือง พลังฤทธิ์. (กันยายน 2550). แนวทางการพัฒนาคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุโดยบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน จังหวัดพระนครศรอียุธยา : การศกึษาเชงิคุณภาพ.  

วารสารประชากรศาสตร์, 23(2), 67-84. 

เศรษฐพงศ ์หนองหารพิทักษ์, ปรีดา อารยาวิชานนท์ และอุไรวรรณ ชัชาลย์. (2561).  

ผลการรักษาของเทคนิคแอคทีฟรีลสีแบบดัดแปลงและการนวดไทยต่อความสามารถ 

ในการท างานของข้อไหล่และสะบักในผู้ป่วยกลุ่มอาการสะบักจม.  

วารสารกายภาพบ าบัด, 41(2), 97-111. 

สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน (องค์การมหาชน). 

(2562). คู่มือการด าเนินงานตามระบบการจัดการด้านความปลอดภัย  

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน. กรุงเทพฯ: ชยากร พริน้ติง้. 

 



 

 

  

 

138 

 

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

(2555). รายงานสถานการณ์ โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม ปี 2555. นนทบุรี: ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม. 

ส านักยุทธศาสตร์ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. (2557). นโยบายและ 

ทศิทางการขับเคลื่อน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ปี 2558-2559. นนทบุรี: กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. 

สีวลี รัตนปัญญา, สามารถ ใจเตี้ย, สุรศักดิ์ นุม่มีศรี และคณะ. (2559). ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 

การบาดเจ็บของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนือ้ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน 

ของบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม.่ วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ, 

9(34), 20-29. 

สุพรรณิการ์ วงษ์วลิา, น้ าผึ้ง ดุงโคกกรวด และศุภวดี แถวเพีย. (2558). ผลของโปรแกรม 

การดูแลตนเองโดยวิธีหัตถบ าบัดร่วมกับการแพทย์แผนไทยเพื่อลดการกลับมารักษาซ้ า

ของผู้ป่วยที่มอีาการปวดกล้ามเนือ้หลังสว่นบน ศูนย์บริการทางการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. วารสารโรงพยาบาล

มหาสารคาม, 12(2), 143-153. 

เสาวภา พรสิรพิงษ์, พรทิพย์ อุศุภรัตน์ และเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ. (2539).  

การศึกษาภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านไทย. กรุงเทพฯ: สหธรรมิก.  

โสภา ลี้ศิริวัฒนกุล, คณิสร แก้วแดง และบุษยารัตน์ ลอยศักดิ์. (2559). ผลของการพัฒนา 

ทักษะการนวดแผนไทยของเยาวชนเพื่อผอ่นคลายในผู้ที่มปีัญหาปวดไหล่และคอ.  

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า, 27(1), 51-60. 

อมรรัตน์ เรืองสกุล, ทิพรดา ปานาภรณ์ และเสาวนีย์ แซ่ซิม้. (2563). ระดับการเคลื่อนไหว 

ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเมื่อรักษาด้วยการนวดแบบราชส านัก 

เพียงอย่างเดียวและประคบสมุนไพรรว่มด้วย. วารสารหมอยาไทยวิจัย,  

6(1), 21-34. 

อรัญญา นัยเนตร.์ (2563). ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ในบุคคลากรที่ใช้

คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์. วารสารโรงพยาบาล 

เจริญกรุงประชารักษ์, 16(2), 61-74. 

อรุณ จิรวัฒน์กุล. (2551). ชีวสถติิส าหรับงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ (พิมพ์ครัง้ที่ 4). 

ขอนแก่น: คลังนานาวิทยา. 

 



 

 

  

 

139 

 

อิสรยี์รัช สบืศรี, มัณฑนา ด ารงศักดิ์ และธีรนุช ห้านิรัติศัย. (2556). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานในผูป้ระกอบอาชีพ 

ผลติธูป. พยาบาลสาร, 40(1), 108-119. 

Barbe M. F., and Barr A. E. (2006). Inflammation, and the pathophysiology of work-related 

musculoskeletal disorder. Brain Behav Immun, 20(5), 423-9. 

Bennett, N. (1975). Population growth, individual demographic, decisions, and quality of life, 

In population Education Project. (pp. 112-118). Bangkok; Mahidol University. 

Burns, N., and Grove, S. K. (2005). The practice of nursing research: Conduct, 

critique, and utilization (5th ed.). Missouri: Elsevier Saunders. 

Hsieh, F. Y., Bloch, D. A., & Larsen, M. D. (1998). A simple method of sample size 

calculation for linear and logistic regression. Statistics in Medicine, 

17, 1623-1634. 

Jacob, L. M., and Bennett, B. R. (1983). Administration: Emergency Medical Service.  

J Trauma, 29, 556-65. 

Lipton, Sharon M., and Collier, Idoila C. (1987). Medical-Surgical Nursing: Assessment 

and Management of Clinical Problems (2nd ed.). New York: McGraw-Hill. 

Maslow, A. (1970). Motivation and Personality (2nd ed.) New York: Harpers and Row. 

Sharma, R. C. (1975). Regional variations in working hours and work orientation in Finland. 

Dissertation Abstract International, 55(2), 396-C. 

UNESCO. (1981). Quality of life. An Orientation of Population Education. Bangkok: 

UNESCO. 

Walton. (1975). Criteria for Quality of Working Life. New York: Free Press. 

 

 

 



 

 

 

  

ภาคผนวก



 

 

 

  

ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และภาษาที่ใช้ 

 

 1. นายแพทย์สรวิศ บุญญฐี ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา 

 2. ผู้ ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ประจวบ แหลมหลัก หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิชาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

 3. ผู้ ช่วยศาสตราจารย์  ดร.สมชาย จาดศรี หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิชาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

 



 

 

 

  

ภาคผนวก ข เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

 



 

 

 

  

ภาคผนวก ค เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

แบบสอบถามระยะที่ 1 

เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรงของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

จากการท างานของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานด้านคอมพิวเตอร์ 

ของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา 

2. เพื่อศกึษาคุณภาพชวีิตของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา 

3. เพื่ อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การท างานด้านคอมพิ วเตอ ร์ กับระดับ 

การปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา 

ค าชี้แจง 

แบบสอบถามนี้เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย

เฉพาะบุคคลในการศึกษาโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย

และระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานในส านักงาน ของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรงของกลุ่มอาการ 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งผลที่ได้จะน าไปใช้ 

ในการสร้างโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายและระดับ 

การปวดเมื่อยกล้ามเนือ้จากการท างานในส านักงานของบุคลากรมหาวิทยาลัยต่อไป 

แบบสอบถามนี้มขี้อค าถาม 5 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ขอ้มูลปัจจัยส่วนบุคคล  

 ตอนที่ 2 ปัจจัยด้านการท างาน 

          ตอนที่ 3 สภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ 

 ตอนที่ 4 ข้อมูลอาการปวดจากการท างานด้านคอมพิวเตอร์ในรอบ 7 วัน และ 12 

เดือนที่ผ่านมา เป็นการประเมินอาการเจ็บปวดโครงร่างกระดูกกล้ามเนื้อในแต่ละส่วนของ

ร่างกายระหว่างท างานหรอืเลิกงาน ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา และ 12 เดือนที่ผ่านมา 

 ตอนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย

(WHOQOL-BREF-THAI) เพื่อสอบถามคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานโดยสอบถามเฉพาะด้าน

ทางกาย ในช่วง 2 สัปดาห์ ที่ผ่านมา (โดยใช้ชุดแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) จ านวน 7 ข้อ 
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 ผู้วิจัยขอรับรองว่า จะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวทานเป็นความลับ และจะเปิดเผย 

ได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวท่านต่อหน่วยงานต่าง  ๆ  

ที่เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

 ผู้วิจัยขอรับรองว่า หากมีข้อมูลเพิ่มเติมที่ส่งผลกระทบต่อการวิจัย ท่านจะได้รับการ

แจ้งให้ทราบโดยไม่ปิดบังซ่อนเรน้ 

 

  

  

 

 ขอขอบคุณในความร่วมมอืของทุกท่าน 

          นางสาวระวพีรรณ  สุนันต๊ะ 
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แบบสอบถามข้อมูลงานวิจัย 

เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรงของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

จากการท างานของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ด้านปัจจัยส่วนบุคคล) 

1.  เพศ 

    (   ) 1. ชาย    (   ) 2. หญิง 

2. อายุ..............ปี 

3. น้ าหนัก...................กิโลกรัม ส่วนสูง....................เซนติเมตร 

4. ระดับการศกึษาสูงสุดของท่าน 

    (   ) 1. ต่ ากว่ามัธยมปลาย  (   ) 2. มัธยมปลาย/ปวช. 

    (   ) 3. อนุปริญญา/ปวส.  (   ) 4. ปริญญาตรี หรอืเทียบเท่า 

    (   ) 5. ปริญญาโท หรือเทียบเท่า (   ) 6. ปริญญาเอก หรอืเทียบเท่า 

5. ต าแหน่งงานพนักงานมหาวิทยาลัย 

    (   ) 1. สายวิชาการ   (   ) 2. สายสนับสนุน 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดอืนของท่าน 

    (   ) 1. ต่ ากว่าหรอืเท่ากับ 15,000 (   ) 2. 15,001-20,000 

    (   ) 3. 20,001-25,000  (   ) 4. 25,001-30,000 

    (   ) 5. 30,001 บาทขึน้ไป 

7. ระยะเวลาประสบการณ์การท างานตั้งแต่จบการศกึษา..............ปี (บริบูรณ์) 

8. คณะที่ปฏิบัติงาน 

    (   ) 1. คณะเกษตรศาสตรแ์ละทรัพยากรธรรมชาติ  

    (   ) 2. คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

    (   ) 3. คณะนิติศาสตร์   (   ) 4. คณะพยาบาลศาสตร์   

    (   ) 5. คณะแพทยศาสตร์   (   ) 6. คณะเภสัชศาสตร์      

    (   ) 7. คณะบริหารธุรกิจและนิเทศศาสตร์ (   ) 8. คณะวิทยาศาสตร์        

    (   ) 9. คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์  (   ) 10. คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

    (   ) 11. คณะศลิปศาสตร์   (   ) 12. คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 

และศลิปกรรมศาสตร์ 

    (   ) 13. คณะสหเวชศาสตร์   (   ) 14. คณะพลังงานและสิ่งแวดล้อม 

    (   ) 15. วิทยาลัยการจัดการ   (   ) 16. วิทยาเขตเชียงราย 
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    (   ) 17. คณะทันตแพทยศาสตร์  (   ) 18. วิทยาลัยการศกึษา 

    (   ) 19. คณะรัฐศาสตร์และสังคมศาสตร์ (   ) 20. ศูนย์พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้าน 

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

    (   ) 21. สภาพนักงานมหาวิทยาลัยพะเยา (   ) 22. ส านักงานอธิการบดีมหาวิทยาลัย 

พะเยา 

    (   ) 23. กองกฎหมายและทรัพย์สนิ  (   ) 24. สถาบันนวัตกรรมและถ่ายทอด 

เทคโนโลย ี

    (   ) 25. กองกลาง    (   ) 26. กองการเจ้าหน้าที่ 

    (   ) 27. กองกิจการนสิิต   (   ) 28. กองคลัง 

    (   ) 29. กองแผนงาน   (   ) 30. กองอาคารสถานที่ 

    (   ) 31. กองบริหารงานวิจัย   (   ) 32. กองบริการการศกึษา 

    (   ) 33. ศูนย์บรรณสารและการเรียนรู้ (   ) 34. ศูนย์บริการเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และการสื่อสาร 

    (   ) 35. หนว่ยตรวจสอบภายใน  (   ) 36. กองพัฒนาคุณภาพนิสิตและนิสติ 

พิการ     

    (   ) 37. ส านักงานสภามหาวิทยาลัยพะเยา (   ) 38. โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยพะเยา 

 

ตอนที่ 2 ปัจจัยด้านการท างาน 

9. ระยะเวลาที่ใชค้อมพิวเตอร์ในสถานที่ท างานติดต่อกันในแต่ละวันนานที่สุด 

    (   ) 1. น้อยกว่า 30 นาที   (   ) 2. 30 นาที - 1 ช่ัวโมง 

    (   ) 3. มากกว่า 1 ช่ัวโมง – 3 ช่ัวโมง  (   ) 4. มากกว่า 3 ช่ัวโมง 

10. ระยะเวลาที่ใชค้อมพิวเตอร์ที่บ้านติดตอ่กันในแตล่ะวันนานที่สุด 

    (   ) 1. น้อยกว่า 30 นาที   (   ) 2. 30 นาที - 1 ช่ัวโมง 

    (   ) 3. มากกว่า 1 ช่ัวโมง – 3 ช่ัวโมง  (   ) 4. มากกว่า 3 ช่ัวโมง 

    (   ) 5. ไม่ได้ใช้คอมพิวเตอร์ 

11. ท่านใช้คอมพิวเตอร์ในการท างานโดยเฉลี่ยเดือนละกี่ครั้ง 

    (   ) 1. 1 ครั้ง/สัปดาห์    (   ) 2. 3-5 ครั้ง/สัปดาห์ 

    (   ) 3. มากกว่า 5 ครั้ง/สัปดาห์  
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12. ท่านใช้คอมพวิเตอร์แบบใด ในการท างานประจ า ท่านสามารถตอบได้มากกกว่า 1 ข้อ 

    (   ) 1. คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (PC) 

    (   ) 2. คอมพิวเตอร์โน๊ตบุค (Note Book) 

    (   ) 3. แท๊บเลต 

 

ตอนที่ 3 สภาพการท างานด้านคอมพิวเตอร์ 

รายการ 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

รู้สึก 

เฉย ๆ 

ไม่ค่อย

เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย 

สภาพแวดล้อมในการท างาน  

1. จอคอมพิวเตอร์มีการจัดวางในต าแหนง่

ตรงกับระดับสายตาของท่าน 

     

2. บริเวณโต๊ะท างานของท่านมีแสงสวา่งที่

เพยีงพอ 

     

3. เก้าอี้น่ังของท่านสามารถปรับระดับ

ความสูงของเบาะและพนักพิงให้เข้ากับ

สรีระของท่าน 

     

4. อุปกรณส์ านักงานของท่าน เชน่ 

แป้นพมิพแ์ละเมาส์อยูใ่นระดับความสูงของ

ข้อศอก 

     

คุณลักษณะและปริมาณงาน  

5. ลักษณะงานท่ีท าของท่านมีความซ้ าซาก

ท าให้ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอิริยาบถในการ

ท างาน 

     

6. ปริมาณงานที่ท่านต้องรับผิดชอบ

สามารถบริหารจัดการได้ภายในช่วงเวลา

ท างานปกต ิ

     

7. ลักษณะงานของท่านมีผลท าให้ต้องใช้

คอมพิวเตอร์ท างานมากกวา่ 6 ชั่วโมงขึ้น

ไปตอ่วัน 

     

8. ลักษณะงานท่ีท่านต้องปฏบัิตมิท่ีาทาง

การเคลื่อนไหวร่างกายในลักษณะซ้ าๆ 

หรือไม ่
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สภาพร่างกายขณะปฏิบัตงิาน  

9. ท่านมักจะนั่งปฏบัิตงิานเกิน 2 ชั่วโมง

โดยไม่หยุดพัก ก่อให้เกิดความเมื่อยล้า 

ทางกาย 

     

10. ท่านเผลอน่ังหลังค่อมระหว่างท างาน

จนท าให้เกิดอาการปวดบ่า คอ หลังและ 

บ้ันเอว 

     

11. ท่านมักจะคงไวซ้ึ่งท่าทางใดท่าทางหนึ่ง

ในระหว่างท่านเป็นเวลานานจนเกิดความ

ตงึตัวของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

     

12. ท่านมีท่าทางในการท างานท่ีไม่

เหมาะสม เช่น นั่งก้มหนา้หรอืเงยหนา้มาก

เกินไปจนท าให้ศีรษะมีการจัดวางใน

ลักษณะท่ีไม่สมดุล 

     

ความเครียด  

13. ความรู้สกึถกูเร่งรัดในการท างาน

ภายใตเ้วลาท่ีจ ากัดส่งผลให้สภาพร่างกาย

ของท่านมีอาการเมื่อยล้า 

     

14. ความวิตกกังวลส่งผลให้ท่านปวดศีรษะ

ได้งา่ย 

     

15. ความรู้สกึกดดันในการท างานท าให้

กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท่านเกิด

อาการเกร็งได้งา่ย 

     

16. ความคับขอ้งใจในการท างานมผีลให้

ท่านต้องฝืนจดจ่ออยู่กับงานจนมผีลให้

ร่างกายมกีารเคลื่อนไหวในท่าทาง 

ตา่ง ๆ นอ้ย 
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ตอนที่ 4 ข้อมูลอาการปวดจากการท างานด้านคอมพิวเตอร์ 

1. ประเมินอาการเจ็บปวดโครงรา่งกระดูกกล้ามเนือ้ระหว่างท างานหรอืเลิกงานของบุคลากร 

ภายใน 7 วันที่ผ่านมา ท่านมีอาการไม่สบาย หรืออาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

ในระดับใดโดยก าหนดให้ 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด จนถึง 10 หมายถึง มีอาการปวดรุนแรง

มากที่สุดจนทนไม่ไหว โปรดให้คะแนนความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นในแต่ละส่วนของ

ร่างกายในตารางเป็นตัวเลข ดังนี้ 

 

 

 

 

ไม่ปวด

เลย 

ปวดเล็กน้อย ปวดปาน

กลาง 

ปวดมาก ปวด

รุนแรง 

ปวดจนทนไม่ไหว 

ด้านซ้าย 

 

ด้านขวา 

ส่วนของ

ร่างกาย 

คะแนน ส่วนของร่างกาย คะแนน 

1. คอ  1. คอ  

2. ไหล่  2. ไหล่  

3. หลังสว่นบน  3. หลังสว่นบน  

4. หลังสว่นลา่ง  4. หลังสว่นลา่ง  

5. แขนสว่นบน  5. แขนสว่นบน  

6. ข้อศอก  6. ข้อศอก  

7. แขนสว่นล่าง  7. แขนสว่นล่าง  

8. มอื/ข้อมือ  8. มอื/ข้อมือ  

9. สะโพก/ตน้ขา  9. สะโพก/ตน้ขา  

10. หัวเขา่  10. หัวเขา่  

11. น่อง  11. น่อง  

12. เท้า  12. เท้า  

 

ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการไม่สบาย หรืออาการปวดทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อในระดับใดโดยก าหนดให้ 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด จนถึง 10 หมายถึง มีอาการ

ปวดรุนแรงมากที่สุดจนทนไม่ไหว โปรดให้คะแนนความรุนแรงของอาการที่เกิดขึน้ในแต่ละส่วน

ของรา่งกายในตารางเป็นตัวเลข ดังนี้ 
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ไม่ปวด

เลย 

ปวดเล็กน้อย ปวดปาน

กลาง 

ปวดมาก ปวด

รุนแรง 

ปวดจนทนไม่ไหว 

ด้านซา้ย 

 

ด้านขวา 

ส่วนของรา่งกาย คะแนน ส่วนของรา่งกาย คะแนน 

1. คอ  1. คอ  

2. ไหล ่  2. ไหล ่  

3. หลังสว่นบน  3. หลังสว่นบน  

4. หลังสว่นล่าง  4. หลังสว่นล่าง  

5. แขนสว่นบน  5. แขนสว่นบน  

6. ข้อศอก  6. ข้อศอก  

7. แขนสว่นล่าง  7. แขนสว่นล่าง  

8. มอื/ข้อมอื  8. มอื/ข้อมอื  

9. สะโพก/ตน้ขา  9. สะโพก/ตน้ขา  

10. หัวเข่า  10. หัวเข่า  

11. น่อง  11. น่อง  

12. เท้า  12. เท้า  

 

2. ให้ท่านให้คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในครั้งล่าสุดอยู่ที่...........................คะแนน 
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3. เมื่อมีปัญหาของอาการความเจ็บปวด ท่านดูแลรักษาตนเองอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

     (   ) 1. ไม่ได้ท าอะไร 

     (   ) 2. ใช้การบีบนวด 

     (   ) 3. ซือ้ยาแก้อาการเจ็บปวด 

     (   ) 4. ไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

     (   ) 5. อื่น ๆ ระบุ............................................ 

4. เมื่อมีอาการเจ็บปวดในแต่ละครั้ง ท าให้ท่านต้องงดกิจกรรมดังต่อไปนีห้รอืไม่ 

     (   ) 1. ไม่ได้งดกิจกรรมอะไร 

     (   ) 2. หยุดท างาน 

5. การตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์แผนไทย เมื่อมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก

การท างาน 

     (   ) 1. ไม่เลือกใช้บริการ    

     (   ) 2. เลือกใช้บริการ (หากตอบข้อนี้ท่านตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ดา้นใด) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  (   ) การนวดแผนไทย 

       (   ) การประคบสมุนไพร 

(   ) การใชย้าสมุนไพร 

      (   ) อื่น ๆ........................ระบุ 

 

ตอนที่ 5  แบบสอบถามคุณภาพชวีิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย     

(WHOQOL-BREF-THAI) เพื่อสอบถามถึงประสบการณ์ อย่างใดอย่างหนึ่ งด้านทางกาย                   

ในช่วง 2 สัปดาห์ ที่ผ่านมา จ านวน 7 ข้อ 

กรุณาระบุค าตอบโดยท าเคร่ืองหมาย / ในช่องระดับการแสดงความคิดเห็น ดังน้ี 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 5  เห็นด้วย = 4  รู้สกึเฉย ๆ = 3  ไม่ค่อยเห็นด้วย = 2  ไม่เห็นด้วย = 1 

 

รายการ 
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย รู้สึก

เฉยๆ 

ไม่ค่อย

เห็นด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย 

1. การเจ็บป่วยทางรา่งกาย เชน่ ปวดหัว 

ปวดท้อง ปวดตามตัว ท าให้ท่านไม่สามารถ

ท าในสิ่งท่ีต้องการมากน้อยเพยีงใด 
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2. ท่านมีก าลังเพยีงพอท่ีจะท าสิ่งตา่งๆ ใน

แตล่ะวันไหม(ท้ังเร่ืองงานหรือการด าเนนิ

ชวีติประจ าวัน) 

     

3. ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมาก

นอ้ยเพยีงใด 

     

4. ท่านรู้สกึพอใจมากน้อยแคไ่หนท่ีสามารถ

ท าอะไร ๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวัน 

     

5. ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล

มากน้อยเพยีงใดเพื่อท่ีจะท างานหรือมชีวีติ

อยู่ไปได้ในแตล่ะวัน 

     

6. ท่านพอใจกับความสามารถในการท างาน

ได้อยา่งที่เคยท ามา มากน้อยเพยีงใด 

     

7. ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองได้ดี

เพยีงใด 
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แบบสอบถามระยะที่ 2 

เรื่อง ผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิตทางกายและระดับการ 

ปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ส่วนบนจากการท างานของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษารูปแบบการรักษาและประสิทธิผลการรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

จากการท างานด้านคอมพิวเตอร์ของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา 

ค าชี้แจง 

แบบสอบถามนี้มขี้อค าถาม 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  

  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  

  ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน (กล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า 

ไหล่)  

 ตอนที่ 2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย

(WHOQOL-BREF-THAI) เพื่อสอบถามคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานโดยสอบถามเฉพาะด้าน

ทางกาย ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา (โดยใช้ชุดแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) จ านวน 7 ข้อ 

 ผู้วิจัยขอรับรองว่า จะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวทานเป็นความลับ และจะเปิดเผย          

ได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวท่านต่อหน่วยงานต่าง ๆ                  

ที่เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

 ผู้วิจัยขอรับรองว่า หากมีข้อมูลเพิ่มเติมที่ส่งผลกระทบต่อการวิจัย ท่านจะได้รับการ

แจ้งให้ทราบโดยไม่ปิดบังซ่อนเรน้ 

 

  

 

 ขอขอบคุณในความร่วมมอืของทุกท่าน 

          นางสาวระวพีรรณ  สุนันต๊ะ 
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แบบสอบถามข้อมูลงานวิจัย 

เรื่อง ผลของโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิตทางกายและระดับการ 

ปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ส่วนบนจากการท างานของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา 

 

ค าชี้แจง   

แบบสอบถามนี้เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย

เฉพาะบุคคล ในการศกึษาโปรแกรมประยุกต์การนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวติทางด้านรา่งกาย

และระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานในส านักงาน ของบุคลากรมหาวิทยาลัย

พะเยาตอ่การศกึษาในระดับปริญญาโท คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยพะเยา มวีัตถุประสงค์

เพื่อ ศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายและความรุนแรงของกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการ

ท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งผลที่ได้จะน าไปใช้ในการสร้างโปรแกรมประยุกต์

การนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายและระดับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนบน

จากการท างานในส านักงานของบุคลากรมหาวิทยาลัยต่อไป 

 

แบบสอบถามนี้แบ่งเนื้อหาเป็นแบ่งเป็น 2 ตอน ดังน้ี 

 ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  

  ส่วนที่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคล  

  ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเนือ้หลังสว่นบน (กล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า 

ไหล่)  

 ตอนที่ 2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย

(WHOQOL-BREF-THAI) เพื่อสอบถามคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานโดยสอบถามเฉพาะด้าน

ทางกาย ในช่วง 2 สัปดาห์ ที่ผ่านมา (โดยใช้ชุดแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) จ านวน 7 ข้อ 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

1.  เพศ 

    (   ) 1. ชาย    (   ) 2. หญิง 

2. อายุ..............ปี 

3. น้ าหนัก...................กิโลกรัม ส่วนสูง....................เซนติเมตร 
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4. สถานภาพ 

    (   ) 1. โสด    (   ) 2. คู่ 

    (   ) 3. หม้าย   (   ) 4. หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

5. ระดับการศกึษา 

    (   ) 1. ต่ ากว่าปริญญาตรี  (   ) 2. ปริญญาตรี หรอืเทียบเท่า 

    (   ) 3. ปริญญาโท หรือเทียบเท่า (   ) 4. ปริญญาเอก หรอืเทียบเท่า 

6. ต าแหน่งงานพนักงานมหาวิทยาลัย 

    (   ) 1. สายวิชาการ   (   ) 2. สายสนับสนุน 

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดอืนของท่าน.........................................บาท/เดือน 

8. ระยะเวลาประสบการณ์การท างานตั้งแต่จบการศกึษา........................ปี (บริบูรณ์) 

9. คณะที่ปฏิบัติงาน 

    (   ) 1. คณะเกษตรศาสตรแ์ละทรัพยากรธรรมชาติ  

    (   ) 2. คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

    (   ) 3. คณะนิติศาสตร์   (   ) 4. คณะพยาบาลศาสตร์   

    (   ) 5. คณะแพทยศาสตร์   (   ) 6. คณะเภสัชศาสตร์      

    (   ) 7. คณะบริหารธุรกิจและนิเทศศาสตร์ (   ) 8. คณะวิทยาศาสตร์        

    (   ) 9. คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์  (   ) 10. คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

    (   ) 11. คณะศลิปศาสตร์   (   ) 12. คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 

และศลิปกรรมศาสตร์ 

    (   ) 13. คณะสหเวชศาสตร์   (   ) 14. คณะพลังงานและสิ่งแวดล้อม 

    (   ) 15. วิทยาลัยการจัดการ   (   ) 16. วิทยาเขตเชียงราย 

    (   ) 17. คณะทันตแพทยศาสตร์  (   ) 18. วิทยาลัยการศกึษา 

    (   ) 19. คณะรัฐศาสตร์และสังคมศาสตร์ (   ) 20. ศูนย์พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้าน 

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

    (   ) 21. สภาพนักงานมหาวิทยาลัยพะเยา (   ) 22. ส านักงานอธิการบดีมหาวิทยาลัย 

พะเยา 

    (   ) 23. กองกฎหมายและทรัพย์สนิ  (   ) 24. สถาบันนวัตกรรมและถ่ายทอด 

เทคโนโลย ี

    (   ) 25. กองกลาง    (   ) 26. กองการเจ้าหน้าที่ 

    (   ) 27. กองกิจการนสิิต   (   ) 28. กองคลัง 
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    (   ) 29. กองแผนงาน   (   ) 30. กองอาคารสถานที่ 

    (   ) 31. กองบริหารงานวิจัย   (   ) 32. กองบริการการศกึษา 

    (   ) 33. ศูนย์บรรณสารและการเรียนรู้ (   ) 34. ศูนย์บริการเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และการสื่อสาร 

    (   ) 35. หนว่ยตรวจสอบภายใน  (   ) 36. กองพัฒนาคุณภาพนิสิตและนิสติ 

พิการ     

    (   ) 37. ส านักงานสภามหาวิทยาลัยพะเยา (   ) 38. โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยพะเยา 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนบน (กล้ามเน้ือบรเิวณคอ บ่า ไหล่) 

10. ระยะเวลาที่มอีาการปวดกล้ามเนือ้หลังสว่นบน (ชนิดของอาการปวด) 

(   ) 1. ปวดเฉียบพลัน (เริ่มปวด- 6 เดือน)     

(   ) 2. ปวดเรื้อรัง ( 6 เดือนขึน้ไป) 

11. ขณะที่มีอาการปวดท่านมีอาการร้าวไปบริเวณอื่นหรือไม่ (ลักษณะการปวดกล้ามเนื้อหลัง

ส่วนบน) 

(   ) 1. ไม่มี     

(   ) 2. มีร้าวไปที่............................................................. 

12. ช่วงเวลาที่มีอาการปวดบริเวณกล้ามเนือ้คอ บ่าไหล่มากที่สุดเวลาใด 

(   ) 1. ตื่นนอนตอนเช้า   (   ) 2. ขณะปฏิบัติงาน 

     (   ) 3. หลังเลิกงาน   (   ) 4. ตลอดเวลา 

13. ท่านคิดว่าระดับความรุนแรงของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานด้าน

คอมพิวเตอร์ของท่านอยู่ในระดับใด (วงกลมตัวเลขเพื่อตอบเพียงข้อเดียว) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมม่ี

อาการ

เจ็บปวด 

รู้สกึเจ็บปวดเล็กน้อย

สามารถทนได ้

ท างานจึงปวด 

รู้สกึเจ็บปวด 

ปานกลางปวดขณะท างาน

และพัก 

รู้สกึเจ็บปวดมาก 

ปวดจนไม่สามารถท างานได ้
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชวีิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย     

(WHOQOL-BREF-THAI) เพื่อสอบถามถึงประสบการณ์ อย่างใดอย่างหนึ่ งด้านทางกาย                   

ในช่วง 2 สัปดาห์ ที่ผ่านมา จ านวน 7 ข้อ 

กรุณาระบุค าตอบโดยท าเคร่ืองหมาย / ในช่องระดับการแสดงความคิดเห็น ดังน้ี 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 5  เห็นด้วย = 4  รู้สกึเฉย ๆ = 3  ไม่ค่อยเห็นด้วย = 2  ไม่เห็นด้วย = 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

รายการ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย รู้สึก 

เฉย ๆ 

ไม่ค่อย

เห็นด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย 

1. การเจ็บป่วยทางรา่งกาย เชน่ ปวดหัว 

ปวดท้อง ปวดตามตัว ท าให้ท่านไม่สามารถ

ท าในสิ่งท่ีต้องการมากน้อยเพยีงใด 

     

2. ท่านมีก าลังเพยีงพอท่ีจะท าสิ่งตา่งๆ ใน

แตล่ะวันไหม(ท้ังเร่ืองงานหรือการด าเนนิ

ชวีติประจ าวัน) 

     

3. ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมาก

นอ้ยเพยีงใด 

     

4. ท่านรู้สกึพอใจมากน้อยแคไ่หนท่ีสามารถ

ท าอะไร ๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวัน 

     

5. ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล

มากน้อยเพยีงใดเพื่อท่ีจะท างานหรือมชีวีติ

อยู่ไปได้ในแตล่ะวัน 

     

6. ท่านพอใจกับความสามารถในการท างาน

ได้อยา่งที่เคยท ามา มากน้อยเพยีงใด 

     

7. ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองได้ดี

เพยีงใด 
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ก่อนนวดรักษา 

ค าชี้แจง มาตรวัดนี้เป็นมาตราวัดแบบวิช่วล เรตติ้ง สเกล (visual rating scale: VRS) คือ  

ใช้วัดความปวดตามความรู้สึกของผู้รับการนวด ตั้งแต่ไม่รู้สึกปวดจนกระทั่งมีความรู้สึก 

ปวดรุนแรงมากที่สุด โดยท า เครื่องหมาย X หรือชี้ลงบนตัวเลขระหว่าง 0-10 โดยปลาย 

ข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่รู้สึกปวดปลายอีกข้างแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง  

ปวดรุนแรงมากที่สุด ที่ใดก็ได้ที่ตรงกับความรู้สึกปวดของผู้รับการนวด ในขณะนี้มากที่สุด  

ซึ่งผูว้ิจัยจะเป็นผู้อธิบายระดับของความปวดตามมาตรวัด 

 

4.1 ให้ผูร้ับการรักษาก้มหน้าคางชิดอก เพื่อประเมินระดับความปวดตึงบริเวณต้นคอขณะก้มหน้า 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมม่ี

อาการ

เจ็บปวด 

รู้สกึเจ็บปวดเล็กน้อย

สามารถทนได ้

ท างานจึงปวด 

รู้สกึเจ็บปวด 

ปานกลางปวดขณะ

ท างานและพัก 

รู้สกึเจ็บปวดมาก 

ปวดจนไม่สามารถท างานได ้

4.2 ให้ผู้รับการรักษาแหงนหนา้มองเพดาน เพื่อประเมินระดับความปวดตึงบริเวณต้นคอขณะ

แหงนหนา้มองเพดาน 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมม่ี

อาการ

เจ็บปวด 

รู้สกึเจ็บปวดเล็กน้อย

สามารถทนได ้

ท างานจึงปวด 

รู้สกึเจ็บปวด 

ปานกลางปวดขณะ

ท างานและพัก 

รู้สกึเจ็บปวดมาก 

ปวดจนไม่สามารถท างานได ้

4.3 ให้ผู้รับการรักษาเอียงคอ หูชิดไหล่ไปทางดา้นซ้าย เพื่อประเมนิระดับความปวดตึงบริเวณ

ต้นคอขณะเอียงคอ หูชิดไหล่ไปทางดา้นซ้าย 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมม่ี

อาการ

เจ็บปวด 

รู้สกึเจ็บปวดเล็กน้อย

สามารถทนได ้

ท างานจึงปวด 

รู้สกึเจ็บปวด 

ปานกลางปวดขณะ

ท างานและพัก 

รู้สกึเจ็บปวดมาก 

ปวดจนไม่สามารถท างานได ้

4.4 ให้ผู้รับการรักษาเอียงคอ หูชิดไหล่ไปทางดา้นขวา เพื่อประเมนิระดับความปวดตึงบริเวณ

ต้นคอขณะเอียงคอ หูชิดไหล่ไปทางดา้นขวา 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมม่ี

อาการ

เจ็บปวด 

รู้สกึเจ็บปวดเล็กน้อย

สามารถทนได ้

ท างานจึงปวด 

รู้สกึเจ็บปวด 

ปานกลางปวดขณะ

ท างานและพัก 

รู้สกึเจ็บปวดมาก 

ปวดจนไม่สามารถท างานได ้
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หลังนวดรักษา 

ค าชี้แจง มาตรวัดนี้เป็นมาตราวัดแบบวิช่วล เรตติ้ง สเกล (visual rating scale : VRS) คือ  

ใช้วัดความปวดตามความรู้สึกของผู้รับการนวด ตั้งแต่ไม่รู้สึกปวดจนกระทั่งมีความรู้สึก 

ปวดรุนแรงมากที่สุด โดยท า เครื่องหมาย X หรือชี้ลงบนตัวเลขระหว่าง 0-10 โดยปลาย 

ข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่รู้สึกปวดปลายอีกข้างแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง  

ปวดรุนแรงมากที่สุด ที่ใดก็ได้ที่ตรงกับความรู้สึกปวดของผู้รับการนวด ในขณะนี้มากที่สุด  

ซึ่งผูว้ิจัยจะเป็นผู้อธิบายระดับของความปวดตามมาตรวัด 

 

4.1 ให้ผูร้ับการรักษาก้มหน้าคางชิดอก เพื่อประเมินระดับความปวดตึงบริเวณต้นคอขณะก้มหน้า 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมม่ี

อาการ

เจ็บปวด 

รู้สกึเจ็บปวดเล็กน้อย

สามารถทนได ้

ท างานจึงปวด 

รู้สกึเจ็บปวด 

ปานกลางปวดขณะ

ท างานและพัก 

รู้สกึเจ็บปวดมาก 

ปวดจนไม่สามารถท างานได ้

4.2 ให้ผู้รับการรักษาแหงนหนา้มองเพดาน เพื่อประเมินระดับความปวดตึงบริเวณต้นคอขณะ

แหงนหนา้มองเพดาน 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมม่ี

อาการ

เจ็บปวด 

รู้สกึเจ็บปวดเล็กน้อย

สามารถทนได ้

ท างานจึงปวด 

รู้สกึเจ็บปวด 

ปานกลางปวดขณะ

ท างานและพัก 

รู้สกึเจ็บปวดมาก 

ปวดจนไม่สามารถท างานได ้

4.3 ให้ผู้รับการรักษาเอียงคอ หูชิดไหล่ไปทางดา้นซ้าย เพื่อประเมนิระดับความปวดตึงบริเวณ

ต้นคอขณะเอียงคอ หูชิดไหล่ไปทางดา้นซ้าย 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมม่ี

อาการ

เจ็บปวด 

รู้สกึเจ็บปวดเล็กน้อย

สามารถทนได ้

ท างานจึงปวด 

รู้สกึเจ็บปวด 

ปานกลางปวดขณะ

ท างานและพัก 

รู้สกึเจ็บปวดมาก 

ปวดจนไม่สามารถท างานได ้

4.4 ให้ผู้รับการรักษาเอียงคอ หูชิดไหล่ไปทางดา้นขวา เพื่อประเมนิระดับความปวดตึงบริเวณ

ต้นคอขณะเอียงคอ หูชิดไหล่ไปทางดา้นขวา 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมม่ี

อาการ

เจ็บปวด 

รู้สกึเจ็บปวดเล็กน้อย

สามารถทนได ้

ท างานจึงปวด 

รู้สกึเจ็บปวด 

ปานกลางปวดขณะ

ท างานและพัก 

รู้สกึเจ็บปวดมาก 

ปวดจนไม่สามารถท างานได ้
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