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46352201 : สาขาวิชาการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 
คําสําคัญ :  คุณภาพชีวิต / โรคกลามเนื้อและกระดูก / การนวดไทย 
  จิดาภา  จําปาเงิน : คุณภาพชีวิตดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อและกระดูกท่ี
ไดรับการรักษาดวยการนวดไทยท่ีโรงพยาบาลทายาง. อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ :รศ.ระพี
พรรณ  ฉลองสุข และรศ.ดร.วัชรี  เลอมานกุล.  137 หนา.  
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
กลามเนื้อและกระดูกกอนและหลังไดรับการรักษาดวยการนวดไทย ในงานการแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลทายาง จังหวัดเพชรบุร ีโดยวัดระดับคุณภาพชีวิต 8 มิติสุขภาพตามแบบสํารวจสุขภาพ 
Short-Form -36 ฉบับภาษาไทย กลุมตัวอยางจํานวน 97 คน มีชวงอายุระหวาง 24-82 ป ไดรับการ
รักษาดวยการนวดไทยอยางตอเนื่องจนครบ 5 ครั้งจํานวน 76 คน วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ
ระดับคุณภาพชีวิตกอนและหลังการรักษาดวยการนวดไทยโดยใช paired t-test ผลการวิจัยพบวา
กลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อและกระดูกโดยรวมหลังไดรับการรักษาดวยการนวดไทยอยางตอเนื่อง
จนครบ 5 ครั้ง มีคุณภาพชีวิตในทุกมิติสุขภาพสูงกวาคุณภาพชีวิตกอนเขารับการรักษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยคุณภาพชีวิตดีขึ้นหลังไดรับการนวดอยางตอเนื่อง คุณภาพชีวิตท่ี
มีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุดจากผลการวัดการรักษาคือมิติสุขภาพ Bodily Pain ของแบบสํารวจ
สุขภาพ SF-36 ท่ีมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้น 16.3 คะแนน เชนเดียวกับผลการวัดระดับความเจ็บปวด
ท่ีประเมินดวยมาตรวัดความเจ็บปวดหลังการรักษาดวยการนวดไทยในแตละครั้ง เปรียบเทียบ
ระดับความเจ็บปวดกอนและหลังการรักษาดวยการนวดไทยในครั้งท่ี 5 ดวย paired t-test ผลการ
เปรียบเทียบพบวาระดับความเจ็บปวดหลังการรักษาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ Physical Functioning ของแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 มีความแตกตาง
กันในชวงอายุท่ีตางกันอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  แตไมพบความแตกตางของ
คุณภาพชีวิตเนื่องจากปจจัยดานเพศ ท้ังนี้คุณภาพชีวิตภายหลังการนวดไทยอาจไดรับผลกระทบ
จากการทํากิจกรรมประจําวัน การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําเรื่องการบริหารรางกายและการบริโภค
อาหารในชวงของการรักษาของกลุมตัวอยางแตละรายดวย สรุปไดวา การนวดไทยสงผลดีตอการ
รักษาโรคกลามเนื้อและกระดูกโดยรวม การประเมินคุณภาพชีวิตสามารถใชเปนขอมูลหนึ่งในการ
พิจารณาและติดตามการใชการนวดไทยเพ่ือการรักษาโรคกลามเนื้อและกระดูกได                
 
สาขาวิชาการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยศิลปากร ปการศึกษา 2550 
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46352201 : MAJOR : CONSUMER PROTECTION IN PUBLIC HEALTH 
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 JIDAPA  JUMPANGERN : HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN PATIENTS 
WITH MUSCULOSKELETAL DISORDERS TREATED WITH THAI MASSAGE AT TAYANG 
HOSPITAL. THESIS ADVISORS :  ASSOC. PROF.RAPEEPUN CHALONGSUK AND ASSOC. 
PROF. WATCHAREE LEURMARNKUL, Ph.D.  137 pp. 
 
 
 The purpose of this research was to compare the health-related quality of life in 
patients with musculoskeletal disorders, using the Short Form 36 items Health Status survey 
(SF-36) Thai version before and after being treated with Thai-massage at Tayang hospital, 
Phetchaburi Province. Ninety-seven patients aged 24-82 years. Seventy-six of them were 
treated continually five sessions. Paired t-test was applied for data analysis. Subject’s quality 
of life before and after treatment was significantly different in all SF-36 dimensions (p < 
0.01). Their quality of life was better after continual massage. The greatest change in health 
related quality of life from the baseline was a 16.3 point increasing of the Bodily Pain 
dimension scores. Pain intensity was assessed by visual analog scale (VAS) after each 
session. The Pain scores at baseline and after fifth-session of treatment were different when 
stratified by subject’s age (p < 0.01). Health –related quality of life (SF-36) differed by age. 
The SF-36 Physical Functioning dimension classified by age was significantly different (p < 
0.01). However, their health-related quality of life classified by gender was not found 
significantly different. Their quality of life during Thai massage could be affected by their 
routine, physical exercise and eating. In conclusion, Thai massage was helpful to treat 
musculoskeletal disorders and should be considered as a followed-up method.  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคกลามเนื้อและกระดูกแมจะไมไดทําใหผูปวยถึงแกชีวิตทันทีทันใด แตก็ทําใหการ

ทํางานของรางกายผิดไปจากปกต ิ กอใหเกิดความเจ็บปวดและความยากลําบากในการใช
ชีวิตประจําวันหรือการทํางาน (Woolf et al. 2004 : 343) จนถึงระดับท่ีรุนแรงซ่ึงอาจกอใหเกิด
ความพิการ (Disability) ตองเปนภาระใหกับผูอ่ืนท่ีตองมาดูแล  นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวย (Roux  et al. 2005 : 606-611 ; Woolf et al. 2004 : 342-347)   และสูญเสีย
คาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาล (Lubeck 2003 : 529-539) ท้ังในสวนของผูปวยเองและ
หนวยงานสาธารณสุขตองจัดสรรทรัพยากรไวใหมีบริการรักษาพยาบาล เชน บุคลากรทาง
การแพทย และเวชภัณฑ รวมถึงเครื่องมือท่ีใชตรวจทางหองปฏิบัติการและการถายภาพรังสี  เปน
ตน (WHO Scientific Group 2003 : 92)  

จากขอมูลการประมาณอุบัติการณ และความชุกความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก 
(Musculoskeletal Disorders) ในประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลก 6 ภูมิภาค (African 
Region, Region of the Americas, South-East Asia Region, European Region, Eastern 
Mediterranean Region, and the Western Pacific Region) พบวามีจํานวนเพ่ิมขึ้นตามอายุของ
ประชากร (WHO Scientific Group 2003 : 92)  เนื่องจากนโยบายดานสาธารณสุขท่ีผานมามุงเนน
การปองกันและรักษาโรคติดเช้ือ ทําใหโรคไมติดเช้ือบางโรคท่ีไมไดอยูในนโยบายหลักมีอัตรา
เพ่ิมสูงขึ้น คาดการณวาหากขาดการจัดการท่ีดีในอนาคตกลุมประชากรท่ีมีอายุมากกวา 65 ปจะ
เพ่ิมเปน 2 เทาในปพ.ศ. 2568 เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2540 (Walsh 2004 : 1395-1396) ในชวงป พ.ศ. 
2543-2553 องคการอนามัยโลกมีนโยบายในการรณรงคในเรื่องนี้ภายใตโครงการ The Bone and 
Joint Decade (BJD) โดยมีความมุงหมายท่ีจะแกปญหาโรคท่ีเกี่ยวกับความผิดปกตใินระบบ
กลามเนื้อและกระดูก เชน โรคขอ โรคกระดูกพรุน โรคขอเส่ือม โรคขอรูมาตอยด โรคปวดหลัง
สวนลาง ความผิดปกติในกระดูกสันหลัง การเจ็บปวดอยางรุนแรงของอวัยวะสวนปลาย ภาวะ
ทุพพลภาพ และอวัยวะท่ีผิดรูปในเด็กเล็ก เปนตน  และเพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
ผูปวยหรือผูท่ีมีปจจัยเส่ียงในระบบกลามเนื้อและกระดูกท่ัวโลก วัตถุประสงคการดําเนินการของ 
โครงการ BJD คือ 1) ใหสังคมเพ่ิมความตระหนักถึงการเพ่ิมขึ้นของสภาวะโรคในระบบกลามเนื้อ
และกระดูก 2) สนับสนุนใหผูปวยระบบกลามเนื้อและกระดูกมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพดวย
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ตนเอง 3) สนับสนุนใหมีการปองกันและรักษาความผิดปกติในระบบกลามเนื้อและกระดูกดวยวิธี
ท่ีมีประสิทธิภาพดวยตนทุนต่ํา 4) ทําความเขาใจในภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูกดวยการวิจัยเพ่ือ
ปรับปรุงในเรื่องของการปองกันและการรักษา (Walsh 2004 : 1396-1397; The Bone and Joint 
Decade 2005) 
         สําหรับสถานการณของโรคกลามเนื้อและกระดูกในประเทศไทยยังคงเปนปญหาดาน
สุขภาพท่ีพบไดโดยท่ัวไป จากสถิติสาธารณสุขในป พ.ศ. 2547 (สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2548)   รายงานผูปวยนอกท่ีมาใชบริการจากสถาน
บริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขมีจํานวนและอัตราผูปวยโรคระบบกลามเนื้อรวม
โครงรางและเนื้อยึดเสริม (Disease of the musculoskeletal system and connective tissue) ท้ัง
ประเทศ (ไมรวมกรุงเทพฯ) จํานวน 9,617,899 คน คิดเปนอัตราตอประชากรพันคนเทากับ 172.83 
ในภาคเหนือมีจํานวน 3,106,788 คน คิดเปนอัตราตอประชากรพันคนเทากับ 269.66 ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีจํานวน 2,976,017 คน คิดเปนอัตราตอประชากรพันคนเทากับ 146 ภาค
กลาง (ไมรวมกรุงเทพฯ) จํานวน 2,616,074 คน คิดเปนอัตราตอประชากรพันคนเทากับ 171.18 
และภาคใตจํานวน 1,021,020 คน คิดเปนอัตราตอประชากรพันคนเทากับ 120.60 ในการวินิจฉัย
และรักษาความผิดปกติในระบบกลามเนื้อและกระดูก นอกจากผูปวยจะไดรับตามการรักษาของ
แพทยแลว ผูปวยยังใชวิธีการรักษาอ่ืนๆ (การแพทยทางเลือก) รวมดวย เชน การฝงเข็ม การนวด 
การใชยาแผนโบราณ เพ่ือชวยบรรเทาหรือรักษาภาวะโรคท่ีเปนอยู (Ernst 2004 : 539-556)  

การแพทยแผนไทยเปนส่ิงท่ีอยูคูกับวัฒนธรรมไทยมาชานาน มีหลักการในการรักษาและ
ดูแลสุขภาพแบบองครวม คือการดูแลท้ังกาย สังคม และจิตใจของผูปวย ในปจจุบันการแพทยแผน
ไทยไดรับการฟนฟูและปรับปรุงจนไดรับการผนวกเขามาเปนสวนหนึ่งของการรักษาในระบบ
สาธารณสุข และมีการจัดตั้งหนวยใหบริการการแพทยแผนไทยขึ้นในโรงพยาบาล  เพ่ือชวยใน
ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพรางกาย (เพ็ญนภา 
ทรัพยเจริญ, อัญชลี อินทนนท และ ธารา ออนชมจนัทร, บรรณาธิการ 2539)  การนวดถือเปนสวน
หนึ่งของการแพทยแผนไทย  การนวดมีผลตอระบบตางๆ ของรางกาย ไดแก เพ่ิมการไหลเวียน
ของโลหิตและน้ําเหลือง ลดการบวม เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อและเพ่ิมความ
ยืดหยุน คลายความตึงเครียด เพ่ิมความตึงตัวของกระเพาะอาหาร ทําใหจิตใจลดความเครียดคลาย
ความกังวล (โครงการฟนฟูการนวดไทย 2535: 33-34) นอกจากนี้การนวดยังมีผลชวยลดความ
เจ็บปวด ซ่ึงอธิบายไดดวยแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) ท่ีเช่ือวาการนวด 
การลูบ การสัมผัส เปนการกระตุนใยประสาทเสนใหญ (Large Fiber) มากกวากระตุนใยประสาท
สวนเล็ก (Small Fiber) จึงเพ่ิมการทํางานของเซลล เอส จ ี(Substantia gelatinosa: SG) แตจะลดการ
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ทํางานของเซลลที (Transmission cell: T cell) และสงผลใหปดประตูทําใหกระแสท่ีนําความ
เจ็บปวดไมสามารถขึ้นสูสมองได จึงมีผลลดความเจ็บปวด (Lipton 1979 : 12-16) 

การเจ็บปวยจากโรคระบบกลามเนื้อรวมโครงรางและเนื้อยึดเสริมเปนปญหาสาธารณสุข
อยางหนึ่งในพ้ืนท่ีอําเภอทายางจากขอมูล  ป พ.ศ. 2547 มีผูปวยโรคระบบกลามเนื้อรวมโครงราง
และเนื้อยึดเสริมคิดเปนอัตราตอประชากรพันคนเทากับ 362.01 (กระทรวงสาธารณสุข 2548) 
โรงพยาบาลทายาง จงัหวัดเพชรบุร ีไดจัดตั้งงานการแพทยแผนไทยขึ้นในป พ.ศ. 2546 และพ.ศ. 
2547 มีผูมาใชบริการดานการนวดไทย เฉล่ียเดือนละ 302 ราย (รายงานการใหบริการการแพทย
แผนไทย 2548) แตท้ังนี้ยังไมมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใหบริการการนวดโดยเฉพาะ
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมารับบริการ 

ในการวิจัยครั้งนี้จึงมุงท่ีจะศึกษาผลการรักษาดวยการนวดไทยตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคกลามเนื้อและกระดูก ท่ีมารับบริการจากงานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลทายาง จ.เพชรบุร ี 
 
ความมุงหมายและวัตถุประสงคของการวิจัย 
         ความมุงหมายของการวิจัย 
         เพ่ือประเมินผลการนวดไทยตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อและกระดูกท่ีมารับ
บริการ ณ งานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลทายาง จังหวัดเพชรบุร ี
 
         วัตถุประสงคของการวิจัย 
         เพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อและกระดูกกอนและหลัง
ไดรับการรักษาดวยการนวดไทย 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
         ผูปวยโรคกลามเนื้อและกระดูกท่ีไดรับการรักษาดวยการนวดไทยจะมีระดับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพสูงกวากอนไดรับการนวดไทย 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อ
และกระดูกรายใหมกอนและหลังท่ีไดรับการรักษาดวยการนวดไทย ณ งานการแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลทายาง อ.ทายาง จ.เพชรบุร ีในชวงเดือนมกราคม – มีนาคม 2549 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. เปนขอมูลแกผูดูแลผูปวยในการวางแผนการรักษาใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

2. เปนแนวทางในการนําการนวดไทยไปใชในการรักษาและดูแลผูปวยท่ีมีภาวะโรค
กลามเนื้อและกระดูกในหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
         คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หมายถึง คุณคาท่ีใหแกชวงเวลาของชีวิตท่ีเปล่ียนแปลง
เนื่องจากความเจ็บปวย สภาพการทํางานของรางกาย ความคิดเห็นและโอกาสทางสังคมท่ีไดรับ
อิทธิพลจากโรค การบาดเจ็บ การรักษาพยาบาลและนโยบายสุขภาพ (Selby 1987: 182, อางถึงใน 
ทิพยาภรณ สมศักดิ์ 2545 : 9) ในการศึกษานี้หมายถึง คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของแบบสํารวจ
สุขภาพ Short Form 36 ประกอบดวยมิติสุขภาพดานการเคล่ือนไหวทางกาย (Physical 
Functioning) การจํากัดบทบาทเนื่องมาจากปญหาทางกาย (Role-Physical) หนาท่ีทางสังคม 
(Social Functioning) การจํากัดบทบาทเนื่องมาจากปญหาทางอารมณ (Role-Emotional) ความ
เจ็บปวด (Bodily Pain) สุขภาพจิต (Mental Health) พลังงาน (Vitality) และมุมมองดานสุขภาพ 
(General Health Perceptions) (วัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย มีแตม 2548 : 69-88) 
         ผูปวยที่มีภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูก หมายถึง ผูท่ีมีความผิดปกติในระบบกลามเนื้อ
และกระดูก ไดแก หัวไหลติดอักเสบเฉียบพลัน หัวไหลติดเรื้อรัง ขอเทาแพลงดานหนา/ขาง ปวด
สนเทา/ลมปลายปตฆาตสนเทา กระดูกงอกสนเทา สันนิบาตตาตก/อัมพาตใบหนา สันนิบาตมือตก 
สันนิบาตตีนตก ปวดขอศอก/ลมปลายปตฆาตขอศอก มือชา/ลมปลายปตฆาตขอมือ ปวดหลัง/ลม
ปลายปตฆาต สัญญาณ 3 หลัง ปวดหลัง/ลมปลายปตฆาต สัญญาณ 1 หลัง ปวดคอ/ลมปลายปต
ฆาต สัญญาณ 5 หลัง ปวดคอ/ลมปลายปตฆาต สัญญาณ 4 หลัง นิ้วไกปน นิ้วเทาและนิ้วมือซน 
และตะคริวนอง ปวดเขาเฉียบพลัน/จับโปงน้ําเขา ปวดเขาเรื้อรัง/จับโปงแหงเขา ปวดขอเทาเรื้อรัง/
จับโปงแหงขอเทา ปวดขอเทาเฉียบพลัน/จับโปงน้ําขอเทา ปวดสะโพก/สะโพกเบ่ียง ปวดหลัง
เนื่องจากขอกระดูกสันหลังอักเสบ/ลําบอง สัญญาณ 1 หลัง ปวดหลังเนื่องจากขอกระดูกสันหลัง
อักเสบ/ลําบอง สัญญาณ 3 หลัง และลมปราบ แตไมรวมถึงโรคพารกินสัน อัมพาตครึ่งซีก/อัม
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พฤกษครึง่ซีก และอัมพฤกษสมองในเด็ก  (วุฒิกิจ ธนะภูมิ และเพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, บรรณาธิการ 
2547 : 97-98) 
         การนวดไทย หมายถึง การตรวจประเมิน การวินิจฉัย การบําบัด การปองกันโรค การ
สงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ ดวยวิธีการกด การคลึง การบีบ การดัด การดึง การประคบ 
การอบ หรือวิธีการอ่ืนตามศิลปะการนวดไทย หรือการใชยาตามกฎหมายวาดวยยา ท้ังนี้ดวย
กรรมวิธีการแพทยแผนไทย (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 2544) 
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บทที่ 2 

 

ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 

 ในการศึกษาผลการนวดตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีภาวะโรคระบบกลามเนื้อและ
กระดูก มีวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 

- ระบบกลามเนื้อและกระดูก 
- สถานการณการเจ็บปวยในกลุมโรคกลามเนื้อและกระดูกในประเทศไทย 
- การนวดไทย 
- การวัดคุณภาพชีวิต 

                            
ระบบกลามเนื้อและกระดูก 

 

1. สรีรวิทยาและการทํางานของระบบกลามเนื้อและกระดูก  (สสิธร เทพตระการพร 2534 : 109-
119) 
 การเคล่ือนไหวของรางกายตองอาศัยการทํางานของกลามเนื้อลาย กระดูก และขอตอโดย
การส่ังการของสมองผานไขสันหลังไปตามเสนประสาทส่ังการเคล่ือนไหวไปยังกลามเนื้อ 
กลามเนื้อ 1 มัดประกอบดวยเสนใยกลามเนื้อจํานวนมาก ตั้งแต 1 แสนถึง 1 ลานเสนใย และมี
ขนาดความยาวตั้งแต 5-140 เซนติเมตร สวนปลายของกลามเนื้อจะรวมไปกับเสนเอ็นซ่ึงมีความ
แข็งและไมยืดหยุน โดยติดแนนอยูกับกระดูกโครงรางของรางกาย  
  คุณสมบัติท่ีสําคัญท่ีสุดของกลามเนื้อคือ การหดตัวของกลามเนื้อ (Muscular contraction)  
โดยสามารถหดตัวไดถึงครึ่งหนึ่งของความยาวปกติ เนื่องจากเสนใยกลามเนื้อแตละเสน
ประกอบดวยโปรตีนหลายชนิด ท่ีสําคัญคือ แอคติน (Actin) และมัยโอซิน (Myosin) โปรตีนท้ัง 2 
ชนิดนี้อยูในรูปของเสนใยซ่ึงจะเล่ือนไถลเขาซอนกันในขณะท่ีมีการหดตัวของกลามเนื้อ เม่ือเสน
ใยกลามเนื้อแตละเสนหดตัวจะเกิดแรงซ่ึงเปนพลังงานกลซ่ึงเปล่ียนแปลงมาจากพลังงานเคมีท่ี
สะสมอยูในกลามเนื้อนั้น พลังงานถูกปลดปลอยออกมาโดยปฏิกิริยาทางเคมีท่ีเกิดขึ้นในโมเลกุล
ของแอคตินและมัยโอซิน แหลงพลังงานท่ีใชในการหดตัวของกลามเนื้อ คือสารประกอบฟอสเฟต
พลังงานสูง (Adenosine triphosphate, ATP)      ซ่ึงจะปลอยพลังงานออกมาจํานวนมากกลายเปน  
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สารประกอบฟอสเฟตพลังงานต่ํา (Adenosine diphosphate, ADP) หลังจากนั้นจะกลับสูสภาวะ
พลังงานสูงไดตามเดิมอีกโดยใชพลังงานจากกลูโคส ไขมันและโปรตีน กลูโคสเปนน้ําตาลท่ี
สําคัญท่ีสุดในกระแสเลือด และเปนแหลงพลังงานหลักท่ีถูกใชในงานท่ีตองการใชพลังงานมากๆ  
ในขณะท่ีไขมันและโปรตีนเปนแหลงพลังงานหลักท่ีถูกใชขณะพักหรือขณะทํางานท่ีใชพลังงาน
ปานกลาง กลูโคสจะผานออกจากกระแสเลือดเขาไปในเซลลรางกาย แลวแปรสภาพไปเปน
กรดพัยรูวิค  ซ่ึงในสภาวะท่ีรางกายมีออกซิเจนเพียงพอจะทําปฏิกิริ ยาเกิดเปนน้ํ าและ
คารบอนไดออกไซดและปลอยพลังงานออกมาจํานวนมาก ในกรณีท่ีรางกายขาดออกซิเจน 
กรดพัยรูวิคจะถูกเปล่ียนไปเปนกรดแลคติคซ่ึงมีบทบาทสําคัญทําใหเกิดความเม่ือยลาของ
กลามเนื้อและปลอยพลังงานออกมาไดนอยกวา 

 หลังจากท่ีทํางานหนักรางกายจะพยายามทดแทนสภาวะการขาดออกซิเจน โดยการหายใจ
แรงๆ หรือหอบเพ่ือใหไดออกซิเจนมากขึ้นในการเปล่ียนกรดแลคติคใหกลายเปนกรดพัยรูวิคตาม
เดิม เนื่องจากกลูโคสและออกซิเจนซ่ึงมีความสําคัญในการสรางพลังงานจะถูกเก็บไวท่ีกลามเนื้อ
ในปริมาณเพียงเล็กนอยเทานั้น จึงตองไดรับจากเลือดอยูตลอดเวลา ดังนั้นเลือดจึงเปนปจจัยสําคัญ
ในการจํากัดประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อ ในขณะทํางานหนักกลามเนื้อหัวใจก็จะทํางาน
หนักตามไปดวยเพ่ือเพ่ิมการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อ รวมไปถึงการเพ่ิมความดันเลือด และ
การขยายตัวของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงกลามเนื้อ 

 การออกแรงโดยใชกลามเนื้อแบงไดเปน 2 ลักษณะคือ ลักษณะการออกแรงท่ีกลามเนื้อมี
การเคล่ือนไหว (Dynamic effort) และลักษณะกลามเนื้อหดตัวอยูกับท่ี (Static effort) ในทาตางๆ 
การออกแรงของกลามเนื้อท้ัง 2 แบบนี้มีความแตกตางกัน คือ ขณะท่ีตองหดเกร็งกลามเนื้ออยูกับท่ี 
เชน การยกของหนักคางไว หลอดเลือดจะถูกกดดวยแรงดันภายในเนื้อเยื่อของกลามเนื้อนั้น ทําให
เลือดไมสามารถผานไปหลอเล้ียงกลามเนื้อนั้นๆได สวนการใชกลามเนื้อแบบท่ีมีการเคล่ือนไหว
หรือเคล่ือนท่ี เชน การหมุนพวงมาลัย หรือการเดินไปมา กลามเนื้อจะทําหนาท่ีเหมือนเครื่องสูบ
ฉีดเลือด คือเม่ือกลามเนื้อหดตัวแรงดันภายในกลามเนื้อจะชวยขับเลือดออกจากกลามเนื้อและใน
ขณะท่ีกลามเนื้อคลายตัวเลือดก็จะไหลเขาไปเล้ียงกลามเนื้อนั้นในปริมาณท่ีมากกวาปกติ ทําให
ขณะท่ีกลามเนื้อตองทํางานเคล่ือนไหวไปมานั้นกลามเนื้อจะไดรับท้ังน้ําตาลและออกซิเจนจาก
เลือดในปริมาณมาก และขับของเสียคือกรดแลคติคออกไป ในทางตรงกันขามขณะท่ีกลามเนื้อตอง
ออกแรงมากแบบอยูกับท่ี กลามเนื้อสวนนั้นจะไมไดรับน้ําตาลและออกซิเจนจากเลือด แตจะได
จากสวนท่ีสะสมอยูในกลามเนื้อเทานั้น ทําใหกรดแลคติคไมสามารถถูกกําจัดออกไปได เม่ือมีกรด
แลคติคสะสมมากขึ้นจะไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บท่ีกลามเนื้อนั้น เปนเหตุใหเกิด
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อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ กลไกนี้ทําใหรางกายไมสามารถทํางานโดยหดเกร็งกลามเนื้ออยูกับท่ี
ตลอดเวลาเปนเวลานานได ความเจ็บปวดจะเปนการเตือนใหตองหยุดทํางานเอง ในขณะท่ีการใช
กลามเนื้อแบบเคล่ือนไหวไปมาจะทําไดนานกวาโดยไมเกิดความเม่ือยลาถาทํางานอยางเหมาะสม 

 เม่ือเปรียบเทียบสภาพการทํางานระหวางการออกแรงโดยใชกลามเนื้อท้ังสองแบบ พบวา
การทํางานของกลามเนื้อแบบหดตัวอยูกับท่ีจะทําใหมีการใชพลังงานมากขึ้น อัตราการเตนของ
หัวใจสูงขึ้น และตองการการหยุดพักท่ีนานกวา ในสภาวะท่ีออกซิเจนไมเพียงพอกับการเผาผลาญ
ของน้ําตาลจะทําใหไดพลังงานท่ีนอยมากและยังทําใหเกิดกรดแลคติคเพ่ิมขึ้น ซ่ึงจะสงผลรบกวน
การทํางานของกลามเนื้อ ดังนั้นการขาดออกซิเจนในเลือดซ่ึงไมสามารถหลีกเล่ียงไดขณะทํางานท่ี
ตองใชกลามเนื้อแบบหดตัวอยูกับท่ีจึงเปนสาเหตุของการลดประสิทธิภาพในการทํางานของ
กลามเนื้อ และทําใหเกิดความเม่ือยลาไดมากกวาการทํางานท่ีกลามเนือ้มีการเคล่ือนไหว 

2. ความผิดปกติของกลามเนื้อ กระดูก และขอตอ เนื่องจากการทํางาน 
 ในการทํางานแมจะมีการออกแรงปานกลางในงานท่ีทําอยูกับท่ีก็เปนสาเหตุใหเกิดความ
ลาและความเจ็บปวดเฉพาะท่ีได และถาตองทํางานซํ้าๆ เชนเดียวกันนี้ทุกวัน เปนระยะเวลานานก็
อาจเกิดความเจ็บปวดถาวรและความเส่ือมของกลามเนื้อนั้น ซ่ึงอาจรวมไปถึงเสนประสาท เอ็น 
เอ็นยึด ขอตอ กระดูกออน หลอดเลือด และหมอนรองกระดูก รวมเรียกความผิดปกตินี้วา ความ
ผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal Disorders, MSDs) (สสิธร เทพ
ตระการพร 2534 : 120-122) แบงออกไดเปน 2 กลุมคือ กลุมท่ีเกิดอาการแลวหายได (Reversible 
MSD) และกลุมท่ีเกิดอาการแลวเปนถาวร (Persistent MSD) กลุมท่ีเปนแลวหายไดจะใชเวลาส้ัน 
คือเม่ือมีอาการปวดเฉพาะท่ีของกลามเนื้อและเอ็นจะสามารถหายไดเม่ือเลิกทํางาน สวนกลุมท่ี
อาการเปนถาวรนั้นนอกจากจะปวดท่ีกลามเนื้อและเอ็นนั้นๆ แลวยังลุกลามไปถึงขอตอและ
เนื้อเยื่อท่ีอยูใกลเคียงอีกดวย เม่ือหยุดงานอาการจะไมหายไป แตยังคงปวดตอเนื่องไปอีก เนื่องจาก
เกิดการอักเสบและการเส่ือมของเนื้อเยื่อท่ีตองทํางานหนัก ปญหาความผิดปกติของกลามเนื้อ
กระดูกและขอจะรุนแรงมากขึ้น หากยังคงทํางานแบบเดิมไปเรื่อยๆ โดยไมมีการปรับปรุงสภาพ
การทํางาน และอาจนําไปสูการอักเสบเรื้อรังของเอ็นหรืออาจสงผลตอการเสียรูปรางของขอได 
 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูก (กิตติ อินทรานนท 2548 : 259-261 ; 
United State Department of Labor, Occupational Safety and Health Administration 2006) ไดแก 
การเคล่ือนไหวท่ีซํ้าซาก (Repetitive motion) การใชแรงมาก (Excess force) ทาทรงตัวท่ีไมปกต ิ
(Awkward postures) ภาระสัมผัสมาก (Contact stress)  แรงกด (Compression)  และการ
ส่ันสะเทือน (Vibration) 
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                2.1 การเคลื่อนไหวซํ้าซาก (Repetitive motion) เชน การเคล่ือนไหวซํ้าซาก ดวยความถ่ี
มากกวา 2 ครั้ง/นาที เปนเวลาตั้งแต 2 ช่ัวโมงขึ้นไป สวนของรางกายท่ีสัมพันธกับความผิดปกติ
ของกลามเนื้อและกระดูก ไดแก คอ/ไหล มือ/ขอมือ/แขน หลัง/เอว/สะโพก ขา/เขา/ขอเทา หรือการ
ใชเครื่องมือ (เชน แปนพิมพและเมาส) อยางตอเนื่องเปนเวลานานกวา 4 ช่ัวโมง สวนของรางกายท่ี
สัมพันธกับความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก ไดแก คอ/ไหล มือ/ขอมือ/แขน 
 ตัวอยางกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวซํ้าซาก เชน การใชเครื่องคอมพิวเตอร การเลนเกมส
คอมพิวเตอร การทํางานในระบบสายพานในโรงงานอุตสาหกรรม การยืนอยูกับท่ีสงผลตอขาและ
เทาและทําใหเกิดเสนเลือดขอดได  
 การทํางานท่ีซํ้าซากอยางมากจะมีผลตอเนื้อเยื่อตางๆ เชน งานท่ีมีความฝดจะมีการรบกวน
เอ็นท่ีใชในการงอเหยียดนิ้วอาจทําใหเกิดเปนเสนเอ็นอักเสบ (Tendonitis) และเหนี่ยวนําใหเกิด
การเพ่ิมความดันใน Carpal canal การทํางานซํ้าซากปานกลางสามารถปองกันกลามเนื้อได เพราะ
ชวยเพ่ิมความแข็งแรง ความยืดหยุน และเพ่ิมการไหลเวียนเลือดในกลามเนื้อ จึงเปนการชวย
บรรเทาการเกิดความเครียดของกลามเนื้อแบบหดตัวอยูกับท่ี 
 2.2 การใชแรงมาก (Excess force) ไดแก 

-  การยกของหนักกวา 75 ปอนด (34 กิโลกรัม) หรือยกหนักกวา 55 ปอนด (25 กิโลกรัม) 
บอยครั้งมากกวา 10 ครั้ง/วัน หรือยกหนักกวา 25 ปอนด (11 กิโลกรัม) ในระดับต่ํากวาเขา หรือยก
สูงกวาไหล หรือยกเม่ือเหยียดแขน บอยครั้งมากกวา 25 ครั้ง/วัน สวนของรางกายท่ีสัมพันธกับ
ความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก ไดแก คอ/ไหล มือ/ขอมือ/แขน หลัง/เอว/สะโพก ขา/เขา/
ขอเทา 
 - การเข็นกลองหนักกวา 65 ปอนด (30 กิโลกรัม) บนพ้ืนกระเบ้ือง หรือเข็นรถเข็นท่ีมีของ
หนัก 40 ปอนด (18 กิโลกรัม) เปนเวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน สวนของรางกายท่ีสัมพันธกับความ
ผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก ไดแก คอ/ไหล มือ/ขอมือ/แขน หลัง/เอว/สะโพก ขา/เขา/ขอเทา 

- การหนีบส่ิงของหนักมากกวา 2 ปอนด (1 กิโลกรัม) ดวยมือแตละขาง หรือหนีบแฟม
นานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน สวนของรางกายท่ีสัมพันธกับความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก ไดแก 
มือ/ขอมือ/แขน 
 - การจับส่ิงของหนัก 10 ปอนด (4.5 กิโลกรัม) โดยใชมือแตละขาง เปนเวลานานกวา 2 
ช่ัวโมง/วัน สวนของรางกายท่ีสัมพันธกับความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก ไดแก มือ/ขอมือ/
แขน 
                ตัวอยางกิจกรรมท่ีใชแรงมาก เชน การห้ิวของจายตลาด  กรรมกรท่ีตองแบกของหนัก 
เกษตรกรท่ีตองขนสงผลิตผล 
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                2.3 ทาทรงตัวที่ไมปกติ (Awkward postures) ไดแก 
 - การทํางานท่ีตองใชมือท้ังสองไวเหนือศีรษะหรือขอศอกเหนือหัวไหลอยางซํ้าซาก เปน
เวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน สวนของรางกายท่ีสัมพันธกับความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก 
ไดแก คอ/ไหล มือ/ขอมือ/แขน หลัง/เอว/สะโพก  

- นั่งยองๆทํางาน หรือคุกเขานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน  สวนของรางกายท่ีสัมพันธกับความ
ผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก ไดแก หลัง/เอว/สะโพก ขา/เขา/ขอเทา 
 - การทํางานท่ีหลังตองงอ คอตองกม-เงย ขอมือตองงอ อยางซํ้าซาก เปนเวลานานกวา 2 
ช่ัวโมง/วัน สวนของรางกายท่ีสัมพันธกับความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก ไดแก คอ/ไหล 
มือ/ขอมือ/แขน หลัง/เอว/สะโพก 
  ตัวอยางกิจกรรมท่ีมีทาทรงตัวท่ีไมปกติ เชน การนั่งโดยไมมีพนักพิงหลัง สงผลตอ
กลามเนื้อหลัง การนั่งเกาอ้ีสูงเกินไป สงผลตอหัวเขา นองและเทา การนั่งเกาอ้ีเตี้ยเกินไปสงผลตอ
ไหลและคอ การทํางานท่ีลําตัวตองโคงไปขางหนาขณะนั่งหรือยืนสงผลตอกลามเนื้อกระดูก
บริเวณหลังและสะโพกและอาจทําใหหมอนรองกระดูกสันหลังเส่ือมได การทํางานท่ีตองยื่นแขน
ออกไปขางหนา ขางๆ หรือขางบน สงผลตอไหลและแขนสวนบน การทํางานท่ีศีรษะเอนไป
ขางหนาหรือขางหลัง สงผลตอคอ และอาจทําใหหมอนรองกระดูกสันหลังเส่ือม 
                2.4 ภาระสัมผัสมาก (Contact stress) ไดแก การใชมือหรือเขาเสมือนวาเปนคอนทุบหรือ
ตอกมากกวา 10 ครั้งตอช่ัวโมง ตอเนื่องนานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน สวนของรางกายท่ีสัมพันธกับความ
ผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก ไดแก มือ/ขอมือ/แขน ขา/เขา/ขอเทา  
                2.5 แรงกด (Compression) แรงกดท่ีกระทําตอเนื้อเยื่อ เปนผลจากการสัมผัสกับปจจัย
ภายนอกหรือปจจัยภายในของรางกาย ขึ้นอยูกับเนื้อเยื่อท่ีถูกกดนั้นๆวาไดรับปจจัยใด โดยจะให
ผลลัพธท่ีตางกันออกไป 
 แรงกดท่ีเกิดจากปจจัยภายนอก มักเกิดกบัอุปกรณท่ีมีขอบแหลม เชน ท่ีจับของเครื่องมือ 
ขอบท่ีนั่ง/โตะทํางาน มุมของเครื่องมือตางๆ ซ่ึงทําใหเกิดการรวมของแรงกระทําตอพ้ืนท่ีเล็กๆของ
รางกาย เปนผลใหเกิดแรงกดเฉพาะท่ีขนาดสูง แรงดันท่ีเกิดขึ้นสามารถกดเสนประสาท หลอด
เลือดและเนื้อเยื่อออนได เปนสาเหตใุหเกิดการทําลายเนื้อเยื่ออยางเฉพาะเจาะจง เชน มีการทําลาย
ระบบส่ือประสาท จึงลดการไหลเวียนโลหิต เกิดกลไกทําลายเอ็นและ Tendon sheaths โดยท่ัวไป 
ความผิดปกติมักเกิดท่ีมือและขอมือ นอกจากนี้ยังพบความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกไดท่ี
สวนปลายแขน ขอศอก และหัวไหลไดอีกดวย  
 ตัวอยางกิจกรรมท่ีมีแรงกด เชน การใชกรรไกรเปนเวลานาน เปนสาเหตุใหเกิดการทําลาย
เสนประสาทขางๆ นิ้วมือ 
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                แรงกดท่ีเกิดจากปจจัยภายใน ปจจัยภายในรางกาย ไดแก เสนประสาท หลอดเลือด และ
เนื้อเยื่อออนอ่ืนๆ ซ่ึงถูกกดภายใตสภาวะบางอยาง เชน มีการออกแรงมาก การใชทาทางผิด การอยู
กับท่ี และหรือการเคล่ือนไหวท่ีมีความเร็วและความเรงสูง เชน Strong abduction หรือ extension 
ของแขนสวนบน การเอ้ียวคออยูในทาผิด สามารถกดเสนประสาทและหลอดเลือดท่ีมาเล้ียง
กลามเนื้อสวนแขน ผลของการถูกกดทําใหเสนประสาทและหรือหลอดเลือดถูกทําลาย หรือใน
ท่ีสุดเกิดการทําลายของเนื้อเยื่อท่ีเสนประสาทและหลอดเลือดนั้นๆสัมพันธอยู   
               2.6 การส่ันสะเทือน (Vibration) การใชเครื่องมือท่ีมีการส่ันสะเทือนความถ่ีสูง เชน เล่ือย
ยนต เครื่องเจาะถนน และเครื่องมือท่ีคลายกัน นานกวา 30 นาที/วัน สวนของรางกายท่ีสัมพันธกับ
ความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก ไดแก คอ/ไหล มือ/ขอมือ/แขน หลัง/เอว/สะโพก 
 การใชเครื่องมือท่ีมีความถ่ีปานกลาง เชน เล่ือนสายพาน เครื่องขัด เครื่องเจียระไน เปน
เวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน สวนของรางกายท่ีสัมพันธกับความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก 
ไดแก คอ/ไหล มือ/ขอมือ/แขน  
 การส่ันสะเทือนบางสวนหรือการส่ันสะเทือนท่ีกระทําตอมือ จะทําใหเกิดการทําลายท้ังใย
ประสาทขนาดเล็ก (Small-unmyelinated nerve fibers) และหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีนิ้วมือ หากการ
ส่ันสะเทือนเกิดขึ้นท้ังรางกายหรือการส่ันสะเทือนกระทําตอรางกายสวนลางและหรือหลังเปน
สาเหตุของการปวดหลังสวนลาง 
 
3. ความเจ็บปวด  (Concept of Pain)  
 ความเจ็บปวดในระบบกลามเนื้อและกระดูก เปนผลจากการทํากิจกรรมประจําวันของ
รางกายเชน การเคล่ือนไหวท่ีเกิดการกระตุก การเคล่ือนไหวท่ีใชทาทางไมถูกตอง การเคล่ือนไหว
ซํ้าซาก การใชกลามเนื้อทํางานมากเกินไป การทํางานท่ีทําใหอวัยวะบางสวนไมมีการเคล่ือนไหว
เปนเวลานาน การใชทาทางท่ีทําใหกลามเนื้อเกิดความเครียด (Strain)  หรือการเกิดอุบัติเหตุ อัน
สงผลใหเกิดการสึกหรอและฉีกขาดของเนื้อเยื่อกลามเนื้อ เกิดเปนความรูสึกเจ็บปวด  
 ความหมายของความเจ็บปวด 
 ความเจ็บปวด คือ ความรูสึกสวนตัวของบุคคล  เม่ือเนื้อเยื่อไดรับอันตราย และมี
สวนประกอบท่ีสําคัญ คือ ส่ิงกระตุนทางกายและจิตใจ ความรูสึกนึกคิด และปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้น 
 ทฤษฎีควบคุมประต ู(Gate Control Theory)  
 เมลแซค (Melzack) และวอลล (Wall)  ไดเสนอทฤษฎีควบคุมประตูขึ้นเม่ือป ค.ศ. 1965 
เปนทฤษฎีท่ีสามารถอธิบายความสัมพันธระหวางความเจ็บปวดกับอารมณ โดยกลาววาการรับรู
ความเจ็บปวด (Perception of pain) ของบุคคลขึ้นอยูกับองคประกอบท้ังทางสรีรวิทยาและทางจิต 
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ซ่ึงมีผลทําใหเกิดความเจ็บปวดหรือเปล่ียนแปลงความเจ็บปวด โดยอธิบายถึงกระแสประสาทท่ี
นําเขาจากสวนตางๆ ของรางกายจะถูกปรับสัญญาณท่ีระดับไขสันหลัง ซ่ึงประกอบดวยกลไกการ
ควบคุมท่ีระดับไขสันหลัง (Spinal gating system) ระบบควบคุมสวนกลาง (Central control 
system) ระบบความโนมเอียงสวนกลาง (Central biasing system) และระบบแสดงผล (Action 
system) (ภาพท่ี1) (Melzack and Wall 1965 : 971-979; Ignatavicius, Workman and Mishler 1995 
: 120)  
 1. กลไกการควบคุมท่ีระดับไขสันหลัง ประกอบดวยกระแสประสาทจากใยประสาท
ขนาดใหญ (Large fiber) ใยประสาทขนาดเล็ก  (Small fiber) เซลลเอส.จี. และเซลลที. 
(Transmission cell หรือ Trigger cell) เม่ือมีกระแสประสาทนําเขาจากใยประสาทเสนใหญและใย
ประสาทเสนเล็ก เซลลเอส.จ.ี จะทําหนาท่ีเปรียบเสมือนประตูเปด-ปดโดยจะทําหนาท่ีสงเสริมหรอื
ยับยั้งการสงกระแสประสาทไปยัง เซลล ที. กลาวคือกระแสประสาทจากใยประสาทเสนใหญ เม่ือ
ผานเซลลเอส.จ.ี จะกระตุนการทํางานของเซลลในเอส.จ.ี มีผลไปยับยั้งการทํางานของเซลลที. จึง
ไมมีกระแสนําความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมองเรียกวาประตูปด (Close the gate) สวนกระแส
ประสาทจากใยประสาทเสนเล็กจะยับยั้งการทํางานของเซลลในเอส.จี. ซ่ึงมีผลทําใหกระตุนการ
ทํางานของเซลล ที ทําใหมีกระแสประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมองเรียกวาประตูเปด 
(open the gate) จากนั้นกระแสประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดจะไปประสานประสาทกับเซลล
ประสาทลําดับท่ีสอง (second-order pain-transmission) (Baymer, Huether and Schoessler 1994: 
442) แลวขามมายังดานเว็นทรัล ฮอรน (ventral horn) ขึ้นไปสูสมองโดยทางแลเทอรัลสไปโนธาลา
มิค แทรค (lateral spinothalamic tract) ซ่ึงประกอบดวยใยประสาท 2 กลุมท่ีนําสงกระแสประสาท
ไปยงัสมอง (สุพร พลยานันท 2528 : 20 ; พงศภารดี เจาฑะเกษตริน 2534 : 367) ดังนี ้ 
  1.1 นีโอสไปโนธาลามิค แทรค (Neospinothalamic tract) ใยประสาทในทางเดิน
นี้สวนใหญเปนใยประสาทเอ-เดลตา นํากระแสประสาทไปยังดอรซัล ธาลามัส (Dorsal thalamus) 
เปนสวนรับรูความเจ็บปวดแลวสงตอยังเซนซอรี ่คอรเท็กซ (Sensory cortex) เกี่ยวของกับการรับรู
ตําแหนงและความรุนแรง ทําใหผูปวยรูสึกปวดและทราบวาความเจ็บปวดเกิดขึ้นท่ีใด 
  1.2 พาลีโอสไปโนธาลามิค แทรค (Paleospinothalamic tract) ใยประสาทสวน
ใหญเปนใยประสาทซี นํากระแสประสาทไปยังเรติคูลาร ฟอรเมช่ัน (Reticular formation) ธาลามัส 
(Thalamus) ไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) ระบบลิมบิค (Limbic) และฟอรนทัล คอรเท็กซ 
(Fontal cortex) ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับความรูสึกทางดานจิตใจ และอารมณ ทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกทุกขทรมานจากความเจ็บปวด  
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 2. ระบบควบคุมสวนกลาง จะรับกระแสประสาทนําเขาจากใยประสาทนีโอสไปโนธาลา
มิค แทรค และพาลีโอสไปโนธาลามิค แทรค ซ่ึงจะสงขอมูลเกี่ยวกับส่ิงกระตุนท่ีอันตรายไปสูธา
ลามัส และจากธาลามัสขอมูลจะถูกสงผานไปท่ีเปลือกสมองใหญและระบบลิมบิค ดังไดกลาว
มาแลว ซ่ึงระบบควบคุมสวนกลางนี้แบงการทํางานออกเปน 3 สวนคือ 
  2.1 สวนจําแนกความรูสึกและแยกแยะ (Sensory-discriminative component) เปน
หนาท่ีของเปลือกสมองใหญท่ีจะใหขอมูลเกี่ยวกับเวลา สถานท่ี ตําแหนง ลักษณะและความรุนแรง
ของความเจ็บปวด 
  2 . 2  ส วน ก ร ะตุ น เ ร า ท า งอ า ร มณ  (Motivation-affective component) 
ประกอบดวยธาลามัส เปลือกสมองใหญ และระบบลิมบิค ซ่ึงจะใหขอมูลเกี่ยวกับความไมสุข
สบาย ความไมพึงพอใจตอความเจ็บปวด 
  2.3 สวนการรับรูและจดจํา (Cognitive component) เปนหนาท่ีของเปลือกสมอง
ใหญท่ีจะวิเคราะหความรุนแรงหรือความสําคญัของส่ิงกระตุน โดยการผสมผสานขอมูลจากระบบ
ประสาทสวนปลายและสวนกลางเกิดการรับรูและจดจําขอมูล ซ่ึงจะครอบคลุมไปถึงการใหขอมูล
และการริเริ่มกลวิธีการตอบสนองตอความเจ็บปวด 
  การทํางานของท้ัง 3 สวนนี้จะสัมพันธซ่ึงกันและกันและประสานกันทําใหรับรูถึงความ
เจ็บปวด สามารถบอกถึงลักษณะ ตําแหนง และความรุนแรงของความเจ็บปวด รวมไปถึงการ
ตอบสนองตอส่ิงกระตุนนั้นๆ ดวย 
         3. ระบบความโนมเอียงสวนกลาง  สวนนี้อยูท่ีบริเวณเรติคิวลาร ฟอรเมช่ันของกานสมอง 
ทําหนาท่ีรักษาระดับของตัวกระตุนความรูสึก (Sensory input) ท่ีไปสูสวนอ่ืนๆ ของสมองให
เหมาะสม โดยมีกระแสประสาทไปยับยั้งการสงกระแสประสาทจากสวนปลาย เพ่ือจัดสัดสวนของ
การรับกระแสประสาทเขาอยางเหมาะสม ถาตัวกระตุนความรูสึกเพ่ิมขึ้นสวนท่ียับยั้งการนําเขาก็
เพ่ิมขึ้นดวย การทํางานของระบบนี้จะมีอิทธิพลตอระบบควบคุมสวนกลางหรือไดรับอิทธิพลจาก
ระบบควบคุมสวนกลาง โดยจะมีการสงกระแสประสาทไปปรับสัญญาณการทํางานของระบบ
ควบคุมประตูท่ีไขสันหลังไดดวย  
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ภาพที่ 1  แสดงการทํางานของทฤษฎีควบคุมประต ู 
ท่ีมา : Huether E. Sue and Kathy L. McCance, “Pain,” In Understanding Pathophysiology (St. 
Louis : Mosby, 1996), 320-326. 
                                                                                                                                                                                                
 วิถีประสาทความเจ็บปวด นอกจากจะมีกลุมใยประสาทนําขึ้น (Ascending fiber) เพ่ือทํา
หนาท่ีรับรูและแปลผลตลอดจนมีการเราทางอารมณแลว ยังมีกลุมใยประสาทนําลง (Descending 
fiber) จากระบบประสาทสวนกลางบริเวณเปลือกสมองใหญ (Cerebral cortex) และสมอง
สวนกลาง (Mid brain) ซ่ึงทําหนาท่ีเกี่ยวกับเตรียมพรอม อารมณ และความจําจากประสบการณใน
อดีตนําสงลงมาควบคุมประสาทนําเขาดวย โดยนําสงพลังประสาทมายังไขสันหลังบริเวณ ดอรซัล 
ฮอรนเพ่ือควบคุมความเจ็บปวด และเรียกใยประสาทสวนนี้วา เดสเซนดิ้ง คอนโทรล ซีสเต็ม 
(Descending control system) โดยการหล่ังสารท่ีมีคุณสมบัติคลายมอรฟนออกมา (สุพร พลยานันท 
2528 : 21-22, 31-32)  
 ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน (Endogenous Pain Control Theory)  
 เปนการควบคุมความเจ็บปวดท่ีอาศัยการหล่ังของสารในรางกายท่ีมีคุณสมบัติคลาย
มอรฟน (Endogenous opioid) ออกมา ซ่ึงจะมีฤทธ์ิในการยับยั้งความเจ็บปวดไดเชนเดียวกับยาแก
ปวดกลุมมอรฟน สําหรับทางเดินของประสาทในการควบคุมความเจ็บปวดนั้นมีการควบคุมจาก
ผิวสมอง  (Cortex) และไฮโปธาลามัส โดยผานลงมายังระดับสมองสวนกลาง (Midbrain 
periaqueductal gray) และบริเวณสวนบนๆ ของเมดัลลา (Medulla) ซ่ึงในท่ีสุดจะมาควบคุมท่ี
บริเวณดอรซัล ฮอรน ของระดับไขสันหลัง (Curtis 1994 : 985) กลไกการปรับสัญญาณนําเขาใน
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ระดับไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตูซ่ึงเช่ือวาเปนการควบคุมประตูใหปดหรือเปดนั้น เปน
การยับยั้งการทํางานระหวางสารเคมี 2 ชนิด คือเอนเคฟาลิน และสาร พี. (Substance P.) กลาวคือ 
เม่ือรางกายไดรับการกระตุน ใยประสาทขนาดเล็กจะปลอยสารพี. ณ บริเวณดอรซัล ฮอรนของไข
สันหลังขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญและใยประสาทนําลงจากสมอง (Descending 
inhibitory system) จะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลของเอส.จ.ี ใหปลอยสารเอนเคฟาลิน ซ่ึงจะไป
ยับยั้งการทํางานของสารพี. ทําใหไมมีสัญญาณไปกระตุนเซลล ที. จึงไมมีพลังประสาทสงไปยัง
สมอง แตถาเม่ือใดเอนเคฟาลินไปยับยั้งการทํางานของสาร พี. ไมหมด จะกระตุนเซลล ที. ใหสง
สัญญาณไปยังสมองและเกิดการรับรูความเจ็บปวดขึ้น จึงเปนท่ียอมรับในปจจุบันวาภายในรางกาย
มีขบวนการควบคุมความเจ็บปวดอยู (สุพร พลยานันท 2528 : 32-33) 
 สําหรับสารท่ีสรางขึ้นภายในรางกายและมีคุณสมบัติคลายมอรฟนนี้ สามารถจําแนกได 2 
กลุมคือ เอนเคฟาลิน (Enkephalins) และเอนดอรฟน (Endorphins) (Gauntlett 1994 : 254; 
Ignatavicius; Workman and Mishler 1995 : 122-123)  
 1. เอนเคฟาลิน เปนสารท่ีประกอบดวยกรดอะมิโน 5 ตัว (Pentapeptides) ซ่ึงมี 2 ชนิดคือ 
เมทิโอนีน เอนเคฟาลิน (Methionine enkephalin) และลูซีน เอนเคฟาลิน (Lusine enkephalin) ซ่ึง
กระจายอยูอยางกวางขวางท้ังในสมองและดอรซัล ฮอรนของไขสันหลัง ซ่ึงเอนเคฟาลินนี้จะชวย
ยับยั้งความเจ็บปวดโดยปดประตูความเจ็บปวดระดับไขสันหลัง (Close the gate) และยับยั้งการสง
กระแสประสาทเจ็บปวดไปยังสมอง 
 2. เอนดอรฟน พบมากท่ีสุดท่ีตอมพิทูอิตารี ่(Pituitary gland) ซ่ึงไดแก อัลฟา เอนดอรฟน 
(α- endorphin) และเบตา เอนดอรฟน (β-endorphin) ซ่ึงเอนดอรฟนนี้จะออกฤทธ์ิควบคุมความ
เจ็บปวดได 2 ทาง (Watt-Watson and Long 1993 : 164) คือ  
                 2.1 ออกฤทธ์ิท่ีปลายประสาทตัวแรก (Presynaptically) โดยการยับยั้งการหล่ัง
ของสารส่ือประสาทคอื สาร พี. 
                 2.2 ออกฤทธ์ิท่ีปลายประสาทตัวหลัง (Postsynaptically) โดยการยับยั้งการสงผาน
ของกระแสประสาทความเจ็บปวด (Pain impulse)  
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สถานการณการเจ็บปวยในกลุมโรคกลามเนื้อและกระดูกในประเทศไทย 
         ขอมูลสุขภาพของสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2542-
2548 แสดงใหเห็นถึงจํานวนและอัตราผูปวยนอกของสถานบริการสาธารณสุข  กระทรวง
สาธารณสุขท่ีเจ็บปวยดวยโรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงรางและเนื้อยึดเสริมจําแนกตามภาคตอ
ประชากรพันคน  (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) พบวา อัตราการเจ็บปวยท้ังประเทศ  (ไมรวม กทม.) 
มีแนวโนมสูงขึ้นจากป 2542 ท่ีมีอัตราการเจ็บปวยตอประชากรพันคนเทากับ 137.83    โดยในป 
2548 มีอัตราการเจ็บปวยตอประชากรพันคนเทากับ 177.63 (ตารางท่ี 1) นอกจากนี้จากรายงานโรค
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2544-2548 
พบวากลุมโรคกลามเนื้อและกระดูกมีการรายงานมากท่ีสุด โดยพบผูปวยดวยโรคนี้เฉล่ียปละ 946 
ราย (แสงโสม เกิดคลาย 2549) 
 
ตารางที ่ 1  ขอมูลจํานวนและอัตราผูปวยนอกที่เจ็บปวยดวยโรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงรางและ

เนื้อยึดเสริม จากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข รายภาคตอ
ประชากรพันคน ป พ.ศ. 2542-2548* 

 
ท้ังประเทศ 

(ไมรวมกทม) 
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียง 

เหนือ 
ภาคกลาง 

(ไมรวมกทม) 
ภาคใต  

ป 
 
 

จํานวน 
Number 

อัตรา 
Rate 

จํานวน 
Number 

อัตรา 
Rate 

จํานวน 
Number 

อัตรา 
Rate 

จํานวน 
Number 

อัตรา 
Rate 

จํานวน 
Number 

อัตรา 
Rate 

2542 7,653,537 137.83 2,375,598 195.92 2,709,165 127.68 1,674,015 118.06 894,759 111.77 
2544 9,072,688 166.73 2,804,598 253.21 3,194,673 155.76 2,094,436 143.81 978,981 118.45 
2545 9,452,707 172.22 3,445,996 283.89 2,854,971 138.52 2,151,060 156.15 1,000,680 119.65 
2546 9,861,112 176.16 3,309,908 273.08 3,258,342 157.48 2,222,128 151.07 1,070,734 126.60 
2547* 9,617,899 172.83 3,105,788 259.56 2,976,017 145.00 2,515,074 171.18 1,021,020 120.60 
2548 10,044,728 177.63 3,081,077 259.72 3,003,280 141.01 2,850,653 191.14 1,109,718 130.94 
หมายเหตุ *-ขอมูลป 2543 ไมมีการแสดงเปนรายภาค, ขอมูลป 2547 ขาดขอมูลในจังหวัดเพชรบูรณและมหาสารคาม 

ท่ีมา : กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร, จํานวนและอัตราผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุ (21 
กลุมโรค) จากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข[ออนไลน],เขาถึงเม่ือ 28 มีนาคม 2549, เขาถึง
ไดจาก http:// 203.157.19.191/ 
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ตารางที่ 2 จํานวนผูปวยที่ไดรับรายงานจากระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ       
ส่ิงแวดลอม จําแนกตามกลุมโรค ระหวาง พ.ศ. 2544-2548 

 

ท่ีมา : แสงโสม เกิดคลาย, รายงานผลการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (เชิง
รับ) สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พ.ศ.2544-2549 [ออนไลน], เขาถึงเม่ือ 28 มีนาคม 2549, เขาถึงไดจาก 
http:// 203.157.15.4/index.php?send=enocc. 
 

การนวดไทย 
1. ความเปนมาของการนวดไทย 
 การนวดไทย เปนวิธีการบําบัดและรักษาโรคของไทยท่ีมีมาตั้งแตดั้งเดิม เช่ือไดวาเริ่มตน
มาจากความพยายามในการบรรเทาอาการปวดเม่ือย ฟกชํ้า ดวยการสัมผัสจับตอง หรือกดบริเวณท่ี
เจ็บเพ่ือชวยเหลือตนเอง และสะสมประสบการณมาเปนการนวด โดยเริ่มจากการนวดดวยตนเอง 
มีการนําทาฤาษีดัดตนมาใชในการบริหารรางกายและแกไขอาการตางๆ ซ่ึงทาฤาษีดัดตนนี้ก็มีการ
นวดดวยตนเองประกอบอยูดวย ดังนั้นเม่ือการเจ็บปวยอยูในตําแหนงท่ีไมสะดวกตอการนวดดวย
ตนเอง จําเปนตองอาศัยผูอ่ืนชวยนวด จึงไดพัฒนามาเปนการนวดเพ่ือชวยเหลือกันเองภายใน
ครอบครัว และกระจายกวางขวางออกไปในชุมชน เกิดเรียนรูสืบทอดกันมาและพัฒนาเปนทา
ตางๆ เพ่ือนํามาใชในการบําบัดรักษา จนถึงปจจุบันผูนวดจําเปนตองทราบถึงพ้ืนฐานการนวดท้ัง
ตามหลักกายวิภาคศาสตร หลักการแพทยแผนไทย จุดหรือตําแหนงท่ีสําคัญในการนวด เพ่ือใหการ
บําบัดรักษาเปนไปดวยความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ (เสาวภา พรสิริพงษ และ พรทิพย อุศุ
รัตน, บรรณาธิการ 2537 ; กัญจนา ดีวิเศษ, บรรณาธิการ 2544 : 170-176) 

กลุมโรค ป 2544 ป 2545 ป 2546 ป 2547 ป 2548 รวม 
1. โรคปอดและทางเดินหายใจ 16 7 56 18 185 282 
2. โรคเหตุสภาวะทางกายภาพ 7 4 9 6 84 110 
3. โรคผิวหนัง 189 304 304 266 3222 4285 
4. โรคกระดูกและกลามเนื้อ 165 856 758 496 2457 4732 
5. พิษจากสัตว 298 1106 541 382 731 3058 
6. พิษจากพืช 24 59 66 95 240 484 
7. พิษจากโลหะหนัก 3 1 4 1 3 12 
8. พิษสารระเหยและตัวทําละลาย 1 7 5 6 252 271 
9. พิษจากกาซ 19 1 2 2 152 176 
11. พิษจากสารกําจัดแมลงศัตรูพืช/
อื่นๆ 

43 63 30 48 156 340 
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2. ลักษณะของการนวดไทย 
 ลักษณะของการนวดไทยแบงออกเปน 2 ลักษณะใหญๆ (กัญจนา ดีวิเศษ 2544 : 176-179) 
คือ  
 ลักษณะท่ี 1 เปนการนวดแบบท่ีผูนวดใชอวัยวะทุกสวนทําการนวด เชน มือ เขา ศอก เทา 
โดยผูนวดจะเริ่มนวดท่ีฝาเทา อาจมีการดัด งอขอและสวนตางๆของรางกายของผูปวยรวมดวย ใน
การนวดจะทําขณะท่ีผูปวยอยูในทานั่ง นอนหงาย ตะแคง หรือนอนคว่ํา การนวดจะเนนผลท่ีเกิด
จากการกดและนวดคลึงตามจุดตางๆ เพ่ือการผอนคลาย 
 ลักษณะท่ี 2 เปนการนวดท่ีผูนวดจะใชเฉพาะมือ นิ้วหัวแมมือ ปลายนิ้ว และอุงมือในการ
นวด เริ่มนวดตั้งแตใตเขาลงมาท่ีขอเทาหรือจากตนขาลงมาถึงขอเทา ทําการนวดผูปวยท่ีอยูในทา
นั่ง นอนหงายและตะแคง ไมนวดผูปวยท่ีอยูในทานอนคว่ํา และไมมีการดัดงอขอหรือสวนใดๆ
ของรางกาย การนวดเนนการกดใหเกิดผลตออวัยวะและเนื้อเยื่อ โดยยึดหลักกายวิภาคศาสตร ให
เกิดผลตอการเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและการทํางานของเสนประสาท  
 
3. ขอหามในการนวด 
 ไดแก ผูเปนไขพิษ ไขกาฬ มีตัวรอนจัด มีอาการเจ็บกระดูกและขุมขน (ฝดาษ บาดทะยัก) 
เปนไสติ่งอักเสบใกลแตก ผูปวยมีโรคผิวหนังท่ีติดตอได มีอาการกระเพาะอาหารเปนแผล หรือ
เปนนิ่วในไต เปนตน (กัญจนา ดีวิเศษ 2544 : 185) 
 ไขกาฬ ตําราเวชกรรมไทยในคัมภีรตักศิลาไดใหลักษณะของไขกาฬ (คณะกรรมการและ
อาจารยสมาคมโรงเรียนแพทยแผนโบราณในประเทศไทย สํานักวัดพระเชตุพนฯ 2522 : 66-73) 
คือจําพวกโลหิตพิการเปนพิษอยางรายแรง มีรอยโรคท่ีผุดออกมาภายนอก เปนจุดแดงดํา ไมมียอด 
เทาเมล็ดถ่ัวเขียว เมล็ดถ่ัวดํา หรือเปนวงโตขนาด 1-3 นิ้ว ผุดเปนเม็ดเสมอผิวหนัง ในผิวหนัง ใน
เนื้อ สวนรอยโรคท่ีผุดท่ีอวัยวะภายใน ถาผุดขึ้นท่ีใด ทําใหท่ีนั่นบวมหรือออนเหลวไป อาการไข
จะเกิดขึ้นกอนหรือหลังรอยโรคท่ีผุดขึ้นภายนอกก็ได คนไขตัวรอนจัด นอนซบเซาไมลืมหูลืมตา 
มีพิษรอนภายในเปนกําลัง มักจะตายใน 3-11 วัน เม่ือตายแลว จะเห็นตามผิวหนังเปนแผน เปน
แวน เปนวงสีแดงไหมเกรียม เล็บมือเทาดํา ริมฝปากดําไหม ขอบตาก็มีสีดําเชนกัน ไขกาฬ 10 
อยาง (กัญจนา ดีวิเศษ, บรรณาธิการ 2537 : 90-92) ไดแก ไขประกายดาษ ไขประกายเพลิง ไขออก
หัด ไขออกเหือด ไขงูสวัด (หรือตวัด) ไขเริมน้ําคาง ไขเริมน้ําขาว ไขลําลาบเพลิง ไขไฟลามทุง ไข
กําแพงทะลาย ลักษณะอาการของไขพิษไขกาฬ คนไขอาจรูสึกเปนปกติดี แลวมีผ่ืนผุดจากภายใน 
หรือเปนไข 1-3 วันกอนทําพิษตางๆ แลวผ่ืนจึงผุดขึ้นมา หรือผ่ืนผุดขึ้นมา 1-3 วันกอนแลวจึงมีไข
ก็ได ลักษณะผ่ืนจะผุดขึ้นมาเปนแวน เปนวง เปนเม็ด หรือเปนเม็ดทรายท่ัวตัว มีสีแดง สีเขียว หรือ
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สีคราม ถาผ่ืนยังอยูลึก ยังไมผุด ใหเอาเทียนสองดู อาการของคนไขแลวแตกรณี อาจถายอุจจาระ
เปนมูกเลือด ไมถายปสสาวะ บางอาเจียนเปนเลือด บางชักคางแข็ง ตาเหลือกตากลับ ในบางราย
อาจมีอาการดีซาน เหลืองไปท้ังตัว ไขทําพิษ หรือพิษกระทําภายใน มักมีอาการตัวรอนดังเปลว (ไข
สูง) รอนในกระหายน้ํา ปากแหง คอแหง ฟนแหง (อาการของการขาดน้ํา) ตาแดงดั่งโลหิต หอบ 
สะอึก ล้ินกระดางคางแข็ง (จากไขสูง โดยไมมีอาการชักก็ได) เพอ ชัก และหมดสติ 
 
4. ผลของการนวด 
 4.1 กลไกของการนวดตอรางกาย  (Jacob 1960 : 95-105)  
                 4.1.1 เกิดปฏิกิริยาทางเมแคนิค (Mechanical effects) การนวดทําใหเสนเลือดดํา
สวนพ้ืนผิว (Superficial vein) ลดความดันลง เลือดแดงไหลเวียนดีขึ้น ลดแรงดันภายในเสนเลือด
ฝอย การซึมผานของเหลวออกนอกเซลลลดลง การคั่งของเลือดและน้ําเหลืองลดลงและลดความ
เจ็บปวดได 
                 4.1.2 ปฏิกิริยาทางดานรีเฟล็กซ (Reflect effect) เปนผลของการสะทอนกลับเม่ือ
มีการนวด การกดท่ีแรงและลึก ผิวหนังจะมีรอยแดง ซ่ึงเปนผลทางทางเมแคนิค ทําใหเสนเลือด
ฝอยขยายตัว เม่ือนวดและกดซํ้าๆ จะแดงกระจายท่ัวไป และแดงมากขึ้นจากการขยายตัวของหลอด
เลือดแดงสวนปลาย (Arteriole) ซ่ึงเกิดจากรีเฟล็กซของประสาทสวนแอคซอน (Axon reflex 
mechanism) เม่ือนวดตอไปอีกจะเกิดรอยแดงเปนแผน (Wheal) และเพ่ิมการขยายตัวของหลอด
เลือดแดงอีก 
                 4.1.3 ผลตอจิตใจ (Psychological aspects) การนวดและการสัมผัสท่ีผิวหนังทําให
เกิดการรับความรูสึกท่ีด ีมีการนําความรูสึกท่ีอยูสวนลึกของกลามเนื้อจากการกด (Proprioception) 
เขาสูไขสันหลังและสมองทําใหการทํางานของระบบประสาทลดลง เกิดความพึงพอใจ มีการผอน
คลายท้ังรางกายและจิตใจ ตลอดจนสงเสริมใหมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนวดและผูไดรับการ
นวด 
                 4.1.4 ผลตอความเจ็บปวด ซ่ึงอธิบายไดดวยแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 
Control Theory) ท่ีเช่ือวาการนวด การลูบ การสัมผัส เปนการกระตุนใยประสาทเสนใหญ (Large 
fiber) มากกวากระตุนใยประสาทสวนเล็ก (Small fiber) จึงเพ่ิมการทํางานของเซลล เอส จี 
(Substantia gelatinosa: SG) แตจะลดการทํางานของเซลลที (Transmission cell: T cell) และสงผล
ใหปดประตูทําใหกระแสท่ีนําความเจ็บปวดไมสามารถขึ้นสูสมองได จึงมีผลลดความเจ็บปวด 
(Lipton 1979 : 12-16) 
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 4.2 ผลของการนวดตอระบบตางๆของรางกาย (โครงการฟนฟูการนวดไทย 2535:33-34) 
                 4.2.1 ระบบไหลเวียนโลหิต 

    การนวดทําใหเลือดถูกบีบออกไปจากบริเวณนั้น และมีเลือดใหมเขามาแทนท่ี 
ชวยในการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง ในขณะท่ีบวมการนวดจะทําใหบริเวณนั้นนิ่มลงได 
ทําใหการบวมลดลง แตในกรณีท่ีมีการอักเสบไมควรนวด เพราะอาจทําใหบวมมากขึ้นได 
นอกจากนี้การนวดยังทําใหอุณหภูมิสูงขึ้นเล็กนอย 
                 4.2.2 ระบบกลามเนื้อ 

 การนวดทําใหกลามเนื้อมีประสิทธิภาพดีขึ้น เนื่องจากมีเลือดมาเล้ียงมากขึ้น ชวย
ขจัดของเสียในกลามเนื้อไดดีขึ้น ทําใหกลามเนื้อเม่ือยลานอยลงหลังใชแรงงาน ทําใหกลามเนื้อ
หยอนลง ผอนคลายความเกร็ง ในรายท่ีมีพังผืดเกิดภายในกลามเนื้อ การนวดจะทําใหพังผืดออน
ตัวลง ทําใหกลามเนื้อมีความยืดหยุนดีขึ้น และอาการเจ็บปวดลดลง  
                 4.2.3 ระบบผิวหนัง 

   การนวดทําใหเลือดมาเล้ียงผิวหนังมากขึ้น ทําใหผิวเตงตึง  
                 4.2.4 ระบบทางเดินอาหาร 

   การนวดชวยเพ่ิมความตึงตัวของระบบทางเดินอาหาร ไดแก กระเพาะอาหาร และ
ลําไส  ทําใหเกิดการบีบตัวของกระเพาะอาหารและลําไส ทําใหเจริญอาหาร ทองไมอืดไมเฟอ  
                 4.2.5 ดานจิตใจ 
    การนวดสงผลใหเกิดความรูสึกผอนคลาย ลดความเครียดและความกังวล  
 
5. การกําหนดการบําบัดรักษาดวยการนวดไทย 
 กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงแรงงาน ไดกําหนดระดับความรูความสามารถของ
บุคลากรท่ีมาทําหนาท่ีนวดตามการแพทยแผนไทยวาตองมีประสบการณท่ีมีเกี่ยวกับสาขา
การแพทยแผนไทย และหรือผานการอบรมหลักสูตรการแพทยแผนไทยประเภทการนวดไทย (วุฒิ
กิจ ธนะภูมิ และ เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, บรรณาธิการ 2547 : 91-98) สําหรับผูท่ีผานการอบรม
หลักสูตรนวดไทย 150 ช่ัวโมง จะมีความรูความสามารถในการนวดพ้ืนฐาน การนวดไทยเพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพ และการนวดเทาเพ่ือสุขภาพ สําหรับผูท่ีผานการอบรมหลักสูตรนวดไทย 372 
ช่ัวโมง จะมีความรูความสามารถการนวดไทยพ้ืนฐาน การนวดไทยเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ การ
นวดไทยบําบัด การนวดไทยเพ่ือฟนฟูสมรรรถภาพ การนวดเทาเพ่ือสุขภาพ การดัดตนและทักษะ
การนวดในโรคท่ัวๆไป 10 โรค ไดแก 1) ปวดศีรษะจากความเครียด 2) ปวดคอ ท่ีไมใชอาการปวด
ท่ีเกิดจากความผิดปกติของระบบกระดูกและเสนประสาท 3) ปวดบา-ไหลจากการทํางานเคล็ด
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กลามเนื้อท่ัวไป 4) ปวดหลัง-เอว จากการทํางานหนักท่ัวไปท่ีไมเกี่ยวกับอุบัติเหตุ ขอเส่ือม หมอน
รองกระดูกเคล่ือน 5) ปวดสะโพก ขัดสะโพก จากการเคล็ดขัดยอกท่ัวไป 6) ปวดแขนจากการ
ทํางาน จากการออกกําลังกายท่ีทําใหเกิดอาการเม่ือยลา 7) ปวดขอศอก-ขอมือ จากการทํางาน การ
ออกกําลังกาย เคล็ดขัดยอก ท่ีไมใชเกิดจากการอักเสบติดเช้ือ 8) ปวดขา จากการทํางาน ยืน เดิน นั่ง
นานๆ 9) ปวดเขา นวดไดโดยไมเกี่ยวกับขออักเสบตางๆ และติดเช้ือ 10) ปวดขอเทา จากขอเทา
แพลง ยกเวนขออักเสบ ปวด บวม แดงรอน   สวนผูท่ีผานการอบรมหลักสูตรนวดไทย 800 ช่ัวโมง 
จะมีความรูความสามารถในการนวดไทยพ้ืนฐาน การนวดไทยเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ  การตรวจ
วินิจฉัยแยกโรค เสนและลม การนวดไทยบําบัด การนวดไทยเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพ การนวดเทา
เพ่ือสุขภาพ การนวดฝาเทาเพ่ือการบําบัด และมีทักษะการนวดไทยในโรคท่ีเพ่ิมขึ้นจากหลักสูตร 
372 ช่ัวโมง แบงเปน 3 กลุม ไดแก 1) กลุมอาการท่ีสามารถรักษาดวยการนวดไทยแลวหายขาด คือ 
หัวไหลติดอักเสบเฉียบพลัน  (Rotator cuff tendinitis or Pericapsular Bursitis) หัวไหลติดเรื้อรัง 
(Frozen shoulder) ขอเทาแพลงดานหนา/ขาง(Ankle sprain) ปวดสนเทา/ลมปลายปตฆาตสนเทา 
(Plantar fasciaitis) กระดูกงอกสนเทา (Caleaneal OA) ปวดศรีษะ/ลมปะกัง (Myofascial pain 
syndrome of head and neck) สันนิบาตตาตก/อัมพาตใบหนา (Bell’s palsy) สันนิบาตมือตก 
(Partial radial nerve injury) สันนิบาตตีนตก  (Partial peroneal nerve injury) ตานลม 
(Constipation) มดลูกเคล่ือน (Procedentia uteri :1 degree) ปวดขอศอก/ลมปลายปตฆาตขอศอก 
(Lateral/Medial epicondylitis) มือชา/ลมปลายปตฆาตขอมือ (Carpal tunnel syndrome) ปวดหลัง/
ลมปลายปตฆาต สัญญาณ 3 หลัง (Myofascial pain syndrome of L1-S1 Paraspinal muscle) ปวด
หลัง/ลมปลายปตฆาต สัญญาณ 1 หลัง (Myofascial pain syndrome of L1-S1 Paraspinal muscle) 
ปวดคอ/ลมปลายปตฆาต สัญญาณ 5 หลัง (Myofascial pain syndrome of C1 Paraspinal muscle) 
ปวดคอ/ลมปลายปตฆาต สัญญาณ 4 หลัง(Myofascial pain syndrome of T1 Paraspinal muscle)  
นิ้วไกปน (Trigger finger) นิ้วเทาและนิ้วมือซน (Traumatic arthritis) และตะคริวนอง (Cramping) 
2) กลุมอาการท่ีสามารถใชการนวดเพ่ือบรรเทาอาการได คือ ปวดเขาเฉียบพลัน/จับโปงน้ําเขา 
(Acute knee pain) ปวดเขาเรื้อรัง/จับโปงแหงเขา (Chronic knee pain) ปวดขอเทาเรื้อรัง/จับโปง
แหงขอเทา (Chronic ankle pain) ปวดขอเทาเฉียบพลัน/จับโปงน้ําขอเทา (Acute ankle pain) ปวด
สะโพก/สะโพกเบ่ียง (Traumatic hip pain) ปวดหลังเนื่องจากขอกระดูกสันหลังอักเสบ/ลําบอง 
สัญญาณ 1 หลัง (Lumbosacral spondylitis) ปวดหลังเนื่องจากขอกระดูกสันหลังอักเสบ/ลําบอง 
สัญญาณ 3 หลัง สมรรถภาพทางชายหยอน (Erectile dysfunction) และลมปราบ (Lumber 
spondylitis) 3) กลุมอาการท่ีนวดเพ่ือปองกันหรือแกไขโรคแทรกซอน คือ พารกินสัน (Parkinson 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

21

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


disease) อัมพาตครึ่งซีก/อัมพฤกษครึ่งซีก (Hemiparesis/Hemiplegia) และอัมพฤกษสมองในเด็ก 
(Cerebral palsy)  
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 วิจิตรา กุสุมภ (2532) ไดศึกษาถึงผลของการกดจุดและนวดตอระดับความเจ็บปวดใน
ผูปวยปวดหลังสวนลาง กลุมตัวอยางเปนผูปวยปวดหลังสวนลางไมโอเฟเชียล ท่ีมารับการตรวจ
รักษาท่ีหองตรวจออรโธปดิคส แผนกผูปวยนอก วชิรพยาบาล จํานวน 40 ราย โดยแบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆ ละ เทา ๆ กัน กลุมทดลองเปนกลุมท่ีไดรับการกดจุดจากผูวิจัย และกลุม
ควบคุมเปนกลุมท่ีไดรับการรักษาทางยาจากแพทย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือแบบบันทึกขอมูล
สวนตัวของผูปวย มาตราวัดความเจ็บปวดท่ีเปนภาพแสดงออกทางใบหนา แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความออนแอของหลังและคูมือการกดจุดและนวด วิเคราะหขอมูลโดยใชคาที และคาความ
แปรปรวนรวม ผลการวิจัยสรุปวา ระดับความเจ็บปวดของกลุมทดลอง ภายหลังไดรับการกดจุด
และนวดต่ํากวากอนไดรับการกดจุดและนวด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ระดับความ
ออนแอของหลังของกลุมทดลอง ภายหลังไดรับการกดจุดและนวดต่ํากวากอนไดรับการกดจุดและ
นวด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ระดับความเจ็บปวดของกลุมทดลอง ต่ํากวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ระดับความความออนแอของหลังของกลุมทดลองต่ํา
กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ปริมาณยาแกปวดท่ีผูปวยรับประทานในกลุม
ทดลองนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

อุไร นิโรธนันท  (2539) ศึกษาผลการนวดตอความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในผูปวย
มะเร็ง  ณ สถาบันมะเร็งแหงชาต ิโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 30 ราย โดย
กลุมตัวอยางเปนท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เม่ือเปนกลุมควบคุมไดรับการประเมินความ
เจ็บปวดและความทุกขทรมานกอนจะถึงเวลาใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 40 นาที และ
ประเมินซํ้าหลังการประเมินครั้งแรกไปแลว 20 นาที  กลุมทดลองไดรับการประเมินความเจ็บปวด
และความทุกขทรมานกอนใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 40 นาที จากนั้นจึงใหการนวดเปนเวลา 
20 นาที หลังนวดเสร็จประเมินความเจ็บปวดและความทุกขทรมานทันที ผลการวิจัยพบวา ระดับ
ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการนวดลงลงมากกวาไมไดรับการ
นวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
 เรณู มีชนะ (2544)  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบเปรียบเทียบผลของการนวดไทยประยุกต
กับการใชยาพาราเซตามอล ในบุคคลท่ีมีอาการปวดศีรษะเนื่องจากความเครียด ณ แผนกผูปวย
นอกของศูนยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตย กรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 13 ตุลาคม 2541 ถึง 
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10 มิถุนายน 2542 ทําการวิจัยกึ่งทดลองโดยแบงกลุมผูมารับบริการซ่ึงมีอาการปวดศีรษะเนื่องจาก
ความเครียด ออกเปน  2 กลุมๆละ 30 คน กลุมทดลองไดรับการนวดไทยประยุกต และกลุม
เปรียบเทียบไดรับยาพาราเซตามอล โดยประเมินกลุมตัวอยางดวยมาตรประมาณคาความเจ็บปวด 
สัญญาณชีพกอนและหลังการทดลอง และวัดความพึงพอใจในกระบวนการนวดและผลลัพธของ
การนวดในกลุมนวดไทยประยุกต ผลการวิจัยพบวาในกลุมนวดไทยประยุกต สามารถ
เปล่ียนแปลงผลตางของชีพจรไดอยางมีนัยสําคัญ และสามารถเปล่ียนแปลงผลตางของคาความดัน
ซิสโตลิคได ซ่ึงสามารถลดอาการปวดศีรษะไดทันทีหลังการนวด ในนาทีท่ี 10, 20, 30 และ 60 ลด
อาการปวดศีรษะลงไมปวดเลยรอยละ 10, 13.3, 33.3 และ 66.7 อยางตอเนื่องตามลําดับ ขณะท่ีกลุม
ท่ีใชยาพาราเซตามอลลดอาการปวดศีรษะไมปวดเลยไดในนาทีท่ี 30 และ 60 รอยละ 13.3 และ 
46.7 ตามลําดับ อีกท้ังการนวดไทยประยุกตชวยบรรเทาความเจ็บปวดไดมากกวาการใชยาพาราเซ
ตามอลไดทุกชวงเวลาอยางมีนัยสําคัญ  
 การศึกษาเชิงสํารวจของ Long L., Huntley A. และ Ernst E. (2001) ถึงรูปแบบของ
การแพทยทางเลือกท่ีสามารถนํามาใชรักษาในภาวะโรคตางๆ พบวาการนวดเปนการแพทย
ทางเลือกรูปแบบหนึ่งท่ีเหมาะสมในการนํามาใชเพ่ือการรักษาภาวะโรคเครียด/วิตกกังวล, โรค
ปวดหัว/ไมเกรน และโรคปวดหลังสวนลาง 
 อรสา กาฬรัตน (2545) ไดทําการวิจัยกึ่งทดลองโดยทดสอบผลของการนวดแผนไทยตอ
การปวดขอในผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม จํานวน 30 ราย ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีหองตรวจแผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม เปรียบเทียบกลุมท่ีไดรับการนวดแผนไทยเปน
เวลา 30 นาที จํานวน 15 ราย และกลุมท่ีไมไดรับการนวดแผนไทยจํานวน 15 ราย ดวยแบบ
ประเมินอาการปวดขอ ซ่ึงจะทําการประเมิน 9 ครั้ง โดยครั้งแรกเม่ือพบกลุมตัวอยางท่ีหองตรวจ 
จากนั้นกอนและหลังส้ินสุดการใหการนวดแผนไทยรวม 8 ครั้งตามลําดับ พบวาผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือมภายหลังไดรับการนวดแผนไทยมีการปวดขอลดลงมากกวากอนไดรับการนวดแผนไทย  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมกลุมท่ีไดรับการนวดแผนไทยมี
การปวดขอลดลงมากกวากลุมท่ีไมไดรับการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 Tou Plui Broh (2004) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ณ สถาบัน
การแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือดูสถานการณของการนวดไทย และปจจัยท่ีเกี่ยวของตอการใชบริการการนวดไทย
ของผูมารับบริการ เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน ดวยการสัมภาษณตามแบบสอบถาม
ท่ีกําหนด ในชวง 7 มกราคม ถึง 10 กุมภาพันธ 2547 พบวาผูตอบแบบสอบถามมีอายุเฉล่ีย 43.57 ป 
สวนใหญอยูในวัยผูใหญ (57.2%)  ซ่ึงเปนวัยกลางคน (45-64 ป, 32.3%) ผูท่ีตอบแบบสอบถาม

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

23

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


มากกวาครึ่ง (57.5%) จะมีความรูในเรื่องการแพทยแผนไทยนอย  สวนใหญจะมาดวยโรคระบบ
กลามเนื้อและกระดูก ผูตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจตอการใชบริการการแพทยแผนไทยใน
ระดับสูง (92.5%)  ซ่ึงผูตอบแบบสอบถาม (48.6 %) มาใชบริการการนวดไทยมากกวาหรือเทากับ 
2 ครั้งตอเดือน จุดประสงคท่ีมาใชการนวดไทยเพ่ือการรักษา (57.2%) เพ่ือการผอนคลาย (24.5%) 
และเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ (18.3%)  ซ่ึงผูตอบแบบสอบถามสวนใหญจะเลือกใชการนวดแบบ
ราชสํานัก (68%) รองลงมาคือการนวดแบบเชลยศักดิ์ (23.7%) สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอความถ่ีใน
การมาใชบริการคือ อายุ (p = 0.004), ความรูในเรื่องการแพทยแผนไทย (p = 0.020) และระยะเวลา
ท่ีรอคอยแพทย (p = 0.001) 
 Surussawadi Mackawan et al. (2005) ไดศึกษาผลการรักษาของการนวดแผนไทยเทียบกับ
การเคล่ือนไหวขอตอสารส่ือประสาทสัปสแตรนซพี และการรับรูความเจ็บปวดในผูปวยท่ีมีอาการ
ปวดหลังแบบไมเฉพาะเจาะจงจํานวน 67 คน ทําการสุมใหเขากลุมการรักษาดวยการนวดแผนไทย 
จํานวน 35 คน และกลุมการรักษาดวยการเคล่ือนไหวของขอ จํานวน 32 คน โดยใชระยะเวลาของ
การรักษาในแตละกลุมเปนเวลา 10 นาที วัดระดับสารสัปสแตรนซพีในน้ําลาย และคะแนนความ
เจ็บปวดจาก Visual analog scale (VAS) กอนและหลังการรักษา 5 นาที วิเคราะหผลดวย paired t-
test เพ่ือเปรียบเทียบผลกอนและหลังการรักษา และวิเคราะหความผันแปรรวม (Analysis of 
covariance, ANCOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของผลการรักษาในสองกลุม  พบวาท้ังสอง
กลุมใหผลในการลดลงของสัปสแตรนซพีภายหลังการรักษา  และคะแนนความเจ็บปวด VAS ของ
ท้ังสองกลุมภายหลังการรักษาก็ใหคาท่ีลดลงเชนกัน แตท้ังนี้ระดับสัปสแตรนซพีภายหลังการ
รักษาของท้ังสองไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ขณะท่ีคะแนนความเจ็บปวด VAS ภายหลัง
การรักษาของท้ังสองกลุมมีความแตกตางเล็กนอยอยางมีนัยสําคัญ โดยกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย
การนวดแผนไทยจะมีความเจ็บปวดนอยกวากลุมท่ีรักษาดวยการเคล่ือนไหวของขอ ท้ังการรักษา
ดวยการนวดแผนไทยและการเคล่ือนไหวของขอจึงสามารถนํามาใชเพ่ือบรรเทาอาการปวดใน
ผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังแบบไมเฉพาะเจาะจงได  
  Uraiwan Chatchawan et al. (2005) ไดทําการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาดวย
การนวดแผนไทยกับการนวดแบบสวีดิชในผูปวยท่ีปวดหลังสวนลางอันเนื่องมาจากจุดไมโอเฟ
เชียล จํานวน 180 คนท่ีไดรับการสุมเลือกเขากลุมการรักษา ท้ังกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยการนวด
แผนไทยและการนวดแบบสวีดิชจะไดรับการรักษา 6 ครั้ง ในชวงระยะเวลา 3-4 สัปดาห และ
ติดตามผลการรักษาอีกครั้งใน 1 เดือนตอมาวัดผลโดยประเมินความเจ็บปวดดวย the Visual 
analog scale (VAS) พบวาท้ังสองกลุมมีคะแนนความเจ็บปวดลดลงมากกวาครึ่งภายหลังการรักษา 
3 สัปดาห และ 1 เดือน ท้ังนี้ไมมีนัยสําคัญของความแตกตางในคะแนน VAS ระหวางกลุมการ
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รักษา (p < 0.05) การนวดแผนไทยและการนวดสวีดิชมีประสิทธิผลในการชวยลดความเจ็บปวด
ในผูปวยท่ีปวดหลังสวนลางอันเนื่องมาจากจุดไมโอเฟเชียล  
 
7. การนวดไทยของโรงพยาบาลทายาง อ.ทายาง จ.เพชรบุรี 
 ผูทําการนวดจะเปนผูท่ีผานการฝกอบรมการนวดไทยอยางนอย 100 ช่ัวโมง และไดรับ
การฝกอบรมจากผูเช่ียวชาญประจํางานแพทยแผนไทย เพ่ือใหผูนวดมีทักษะและความรูเกี่ยวกับ
การนวดพ้ืนฐานและการกระตุนจุดสัญญาณตางๆ ซ่ึงลักษณะของการนวดเปนการนวดแบบ
ประยุกต เนนการใชมือ นิ้วหัวแมมือ ปลายนิ้ว และอุงมือเปนหลักในการนวด  ท้ังนี้อาจใชการดัด 
ดึงรวมดวย แตจะกระทําดวยความนุมนวล แนวทางการนวดประกอบดวย 
 7.1 การนวดไทยพ้ืนฐาน (กัญจนา ดีวิเศษ, บรรณาธิการ 2540 : 11, 2544 : 208-233) 
  7.1.1 การนวดบริเวณศีรษะและคอ 
      -  นวดกลามเนื้อบริเวณบาไปตามแนวตั้งแตมุมหัวไหลจนถึงตนคอ โดยนวดทีละ
ขาง ท้ังซายและขวา 
      -  นวดกลามเนื้อบริเวณตนคอ ไปตามแนวกลามเนื้อตนคอ จากดานลาง โดยนวด
ทีละขาง ท้ังซายและขวา 
                   7.1.2 การนวดบริเวณแขน 
      -  นวดบริเวณตนแขนดานในไปตามทองแขนลงไปจนถึงขอมือ โดยนวดทีละ
ขาง ท้ังซายและขวา 
                 -  นวดบริเวณตนแขนดานนอกลงไปจนถึงขอมือดานนอก โดยนวดทีละขาง ท้ัง
ซายและขวา 
                 7.1.3 การนวดบริเวณหลัง 
   - นวดบริเวณกลามเนื้อหลัง ชิดดานขางกระดูกสันหลัง ตั้งแตชวงเอว ขึ้นไป
จนถึงตนคอ โดยนวดทีละขาง ท้ังซายและขวา 
               7.1.4 การนวดบริเวณขา 
  - นวดบริเวณกลามชิดกระดูกหนาแขงดานนอก ตั้งแตใตหัวเขาลงไปจนถึงขอเทา 
  - นวดบริเวณกลามเนื้อตนขา ตั้งแตหัวเขาบริเวณขอบสะบาดานนอก ขึ้นมาจนถึง
ตนขาดานบน 
  - นวดบริเวณกลามเนื้อตนขา ตั้งแตตนขาดานขาง จากบนลงไปจนถึงขอเทา โดย
นวดทีละขาง ท้ังซายและขวา 
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 7.2 ตําแหนงการนวดจุดสัญญาณตางๆ (กัญจนา ดีวิเศษ, บรรณาธิการ 2540 : 11-13) 
  7.2.1  สัญญาณ 5 ขาดานนอก 

    จุด 1 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณขาดานนอก 
และสะโพก 
                 จุด 2 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณขอตอกระดูก
สะโพก และลงสูทองขา หามจับในผูปวยเปนอัมพาต เหยียดคู-งอขาไมได  เพราะจะทําใหขอตอ
กระดูกสะโพกเคล่ือนมากขึ้น 
                 จุด 3 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณสะโพก และ
เลียบขาดานขางดานนอก ใชในการตรวจกระดูกสะโพกท่ีเคล่ือนวาเขาท่ีหรือไม ตรวจและรักษา
มดลูกเคล่ือน มดลูกไมเขาอู ถาผิดปกติ สัญญาณนี้จะแข็งมาก 

   จุด 4 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณขอตอกระดูก
สะบา รักษาอาการขาไมมีกําลัง เหน็บชา 

    จุด 5 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณขาทอนลาง 
ชวยในการตรวจขาลีบวาจะรักษาใหกลับเปนปกติไดหรือไม  
               7.2.2   สัญญาณ 5 ขาดานใน 
  จุด 1 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท กระดูกสะโพก กนกบ 
และหมอนรองกระดูกหลัง 
  จุด 2 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท ท่ัวบริเวณขา กระจาย
ลงขาสวนลางและในทอง 

จุด 3 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณขอเขา ชวยใน
กรณีท่ีกระดูกสะบาเคล่ือน หรือมีหินปูนเกาะ 

จุด 4 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท ตรวจ และรักษาขอเขา
เคล่ือน (ถาขอเขาไมเขาท่ีสนิทสัญญาณจะไมเตน) 

จุด 5 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท จากทอนลางขึ้นสู
ดานบน รักษาอาการตะคริว ใชตรวจขอเทาหลุดหรือเคล่ือนวาเขาท่ีหรือไม ถาไมเขาท่ีสัญญาณจะ
ไมเตน 
                7.2.3 สัญญาณ 5 หลัง 
   จุด 1 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท เขาบริเวณอุงเชิงกราน 
บรรเทาอาการปวดประจําเดือน ชวยรักษากรณีมดลูกเคล่ือน 
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   จุด 2 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทในชองทอง รักษา
อาการคล่ืนไสอาเจียน จุกเสียดแนนทอง 

    จุด 3 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณแนวกระดูกสัน
หลังชวงหลังดานลาง 

    จุด 4 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณแนวกระดูกสัน
หลังชวงบน บริเวณทรวงอก และแขน 

    จุด 5 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท ขึ้นสูบริเวณศีรษะ 
รักษาอาการมึนงง เวียนศีรษะ 
                 7.2.4 สัญญาณ 5 แขนดานนอก 

   จุด 1 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณแขนดานนอก 
ตลอดแขน 

   จุด 2 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณกระดูกแขน
และเยื่อหุมกระดูกแขนทอนบนดานนอก 

   จุด 3 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณขอตอกระดูก
ขอศอก 

  จุด 4 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณกระดูกแขน
ทอนลางลงไปฝามือและนิ้วมือ 

   จุด 5 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณขอมือตลอด
ปลายนิ้วมือ 
                 7.2.5 สัญญาณ 5 แขนดานใน 

   จุด 1 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณแขนดานใน
จนถึงปลายนิ้ว 

   จุด 2 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณแขนถึงปลาย
มือ 

   จุด 3 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณขอกระดูก
ขอศอก และเยื่อหุมกระดูกขอตอขอศอก 

   จุด 4 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณแขนทอนลาง
ลงไปสูขอมือ 

   จุด 5 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณขอมือลงไปสู
ปลายนิ้วท้ังหมด 
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                 7.2.6 สัญญาณ 5 หัวไหล 
   จุด 1 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณขอกระดูก

หัวไหล 
   จุด 2 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาท บริเวณเลียบกระดูก

หัวไหล (หามจับในผูปวยท่ีเปนอัมพาตเหยียด-คูงอแขนไมได เพราะจะทําใหกระดูกไหลเคล่ือน
มากขึ้น) 

   จุด 3 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณแขนดานนอก 
ตลอดจนปลายนิ้ว 

   จุด 4 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณทรวงอก สะบัก 
และรักแร 

   จุด 5 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณขอตอกระดูก
หัวไหล ดานใน 
                 7.2.7 สัญญาณ 5 ศีรษะดานหนา 

   จุด 1 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณกระบอกตาขวา 
   จุด 2 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณกระบอกตาซาย 
   จุด 3  ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณหูและ

ขากรรไกรดานขวา 
   จุด 4 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณหูและ

ขากรรไกรดานซาย 
   จุด 5  ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณขากรรไกรและ

โคน-ล้ิน 
                 7.2.8 สัญญาณ 5 ศีรษะดานหลัง 

   จุด 1 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทขึ้นศีรษะดานขวา 
   จุด 2 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทขึ้นศีรษะดานซาย 

จุด 3  ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณกระบอกตา
และหู-ดานขวา 

   จุด 4 ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณกระบอกตาและ
หูดานซาย 

   จุด 5  ชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต และกระแสประสาทบริเวณศีรษะ 
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 7.3 ขอแนะนําสําหรับผูปวยที่มารับบริการนวด 
                 7.3.1 ทาบริหารภายหลังการนวด 
                          7.3.1.1 ทาบริหารคอ (กัญจนา ดีวิเศษ, บรรณาธิการ 2544 : 264-265) 
            ใหผูปวยนั่งหอยขา แขนขางหนึ่งอยูขางลําตัว มือยึดขอบท่ีนั่งชิดตนขา 
โดยใหขอศอกงอเล็กนอย สวนแขนอีกขางหนึ่งชูขึ้นเหนือศีรษะพรอมกับกํามือ มีขั้นตอนการฝก
ดังนี้ 
                         1) ในจังหวะท่ี 1 ใหดึงมือขางท่ียึดกับขอบท่ีนั่งพรอมกับกํามือขางท่ีชูขึ้น
เหนือศีรษะ นับ 1-10 แลวคลายแขนและมือท้ัง 2 ขาง 
                         2) จังหวะท่ี 2 เล่ือนมือท่ียึดกับขอบท่ีนั่งใหหางจากตําแหนงในขอท่ี 1 
ประมาณ 1 ฝามือ แลวทําซํ้าเหมือนจังหวะท่ี 1 
                        3) จังหวะท่ี 3 เล่ือนมือท่ียึดกับขอบท่ีนั่งใหหางจากตําแหนงในขอท่ี 2 
ประมาณ 1 ฝามือ แลวทําซํ้าเหมือนจังหวะท่ี 1  
                          7.3.1.2 ทาบริหารหัวไหล แบบดึงแขน 3 จังหวะ (กัญจนา ดีวิเศษ , 
บรรณาธิการ 2544 : 266-267) 
             ใหผูปวยนั่งหอยขา มือขางหนึ่งดึงขอบมานั่งชิดตนขา โดยงอขอศอก
เล็กนอย มีขั้นตอนการฝกดังนี ้
                          1) จังหวะท่ี 1 ดึงมือท่ียึดกับมานั่งขึ้นใหเต็มท่ี นับ 1-10 แลวคลายมือท่ีดึง
ออก 
                          2) จังหวะท่ี 2 เล่ือนมือท่ีดึงขอบมานั่งหางจากตําแหนงในขอท่ี 1) 
ประมาณ 1 ฝามือ แลวทําซํ้าเหมือนกับจังหวะท่ี 1 
                         3) จังหวะท่ี 3 เล่ือนมือท่ีดึงขอบมานั่งหางจากตําแหนงในขอท่ี 2) 
ประมาณ 1 ฝามือ แลวทําซํ้าเหมือนกับจังหวะท่ี 1 
                          7.3.1.3 ทาบริหารหัวไหล แบบทาวแขน (กัญจนา ดีวิเศษ, บรรณาธิการ 
2544 : 268-269) 
             ใหผูปวยนั่งหอยขา มือขางหนึ่งวางบนตัก อีกขางหนึ่งทาวลงบนมานั่ง 
มีขั้นตอนการฝกดังนี ้
                          1) จังหวะท่ี 1   ทาวแขนลงบนมานั่ง ใหแขนชิดติดลําตัว ปลายนิ้วช้ี
ออกไปดานขาง พรอมกับท้ิงน้ําหนักตัวลงไปบนแขน โดยขอศอกตองเหยียดตรง นับ 1-10 แลว
คลายการท้ิงน้ําหนัก นั่งตัวตรง 
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                          2) จังหวะท่ี 2 เล่ือนฝามือขางท่ีทาวแขนใหหางจากตําแหนงในขอ 1) 
ประมาณ 1 ฝามือแลวทําซํ้าเหมือนจังหวะท่ี 1 

3) จังหวะท่ี 3 เล่ือนฝามือขางท่ีทาวแขนใหหางจากตําแหนงในขอ 2) 
ประมาณ 1 ฝามือแลวทําซํ้าเหมือนจังหวะท่ี 1 
                          7.3.1.4 ทานิ้วไตฝาผนัง (วิพุธโยคะ รัตนรังษี, ผูรวบรวม 2545 : 242) 
            ใหผูปวยยืนตรงแขนเหยียด เอานิ้วแตะขางฝา ไตฝาผนังขึ้น-ลง ท้ังในทา
ยืน หันหนาและยืนหันขางเขาฝา คอยๆ เพ่ิมความสูงของนิ้วมือขึ้นเรื่อยๆ ทําครั้งละ 5 นาที วันละ 
2-3 ครั้ง 

7.3.1.5 ทาบริหารหลัง (กัญจนา ดีวิเศษ, บรรณาธิการ 2544 : 270) 
                          การบริหารหลังเพ่ือคลายกลามเนื้อบริเวณหลัง บรรเทาอาการเจ็บปวด
ของหลัง โดยใหผูปวยยืนหันหนาเขาหาผนังหรือสถานท่ีท่ีสามารถยึดจับได และใชมือยันผนังหรือ
ยึดขอบโตะ เพ่ือประคองตัวไมใหเสียหลักในขณะท่ียืนเขยงปลายเทา มีขั้นตอนการฝกดังนี ้
                          1) งอเขาขางหนึ่งไปขางหลัง แลวเขยงขาอีกขางหนึ่งใหสูงท่ีสุดโดยให
เขาตึง เขยงขาไวใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได แลววางเทาลง 
                          2) ทําซํ้าเหมือนกับขอ 1) ใหครบ 5 ครั้ง 
                          3) สลับขาท่ียืนเขยงกับขาขางท่ีงอเขา แลวทําซํ้าเชนเดียวกับขอ 1 ให
ครบ 5 ครั้ง  
                         7.3.1.6 ทาบริหารเขา (กัญจนา ดีวิเศษ, บรรณาธิการ 2544 : 271) 
             การบริหารเขาเพ่ือนําเลือดไปเล้ียงบริเวณเขา ชวยใหเขามีกําลัง เพ่ิมการ
ไหลเวียนของเลือด ลดการติดขัดของขอเขา โดยใหผูปวยยืนบนพ้ืนท่ีเรียบเสมอกัน กางชวงขาให
กวางเทากับสะโพกหรือหัวไหล มีขั้นตอนการฝกดังนี ้
                         1) จากทายืนคอยๆ ยอเขา  นั่งยองๆ ลงไป แลวยกสะโพกขึ้นใหอยูในทา
เหมือนกับนั่งเกาอ้ี โดยใหเขางอเปนมุมฉาก และฝาเทาติดพ้ืน นั่งใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได แลว
นั่งยองลงไป 
               7.3.2 คําแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูปวย 
                          7.3.2.1 ทานอน (วิพุธโยคะ รัตนรังษี, ผูรวบรวม 2545 : 237) 
              ลักษณะการลมตัวลงนอนและลุกจากท่ีนอนมีความสําคัญตอผูปวยท่ีมี
อาการปวดหลัง หากผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองจะชวยบรรเทาอาการปวดได และใน
คนท่ียังไมมีอาการปวดหลังจะชวยปองกันการเกิดโรคไดอีกดวย สําหรับทาทางท่ีแนะนําคือ เม่ือ
ผูปวยจะลุกจากเตียงนอน ใหพลิกตัวตะแคงกอน จากนั้นใชมือและแขนชวยพยุงตัวใหลุกนั่งแลว
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จึงคอยๆลุกจากเตียงนอน หรือเม่ือจะเขานอน ใหผูปวยนั่งลงบนเตียง  จากนั้นตะแคงตัวพรอมกับ
ใชมือและแขนชวยพยุงตัวขณะท่ีคอยๆ ลมตัวลงนอน  ทาทางท่ีผูปวยตองใชกลามเนื้อหลังเพ่ือพยุง
ตัวขณะท่ีลมตัวลงนอนหรือลุกขึ้นจะทําใหกลามเนื้อหลังตองรับน้ําหนักท้ังหมดของรางกายจึงเปน
การเพ่ิมความเจ็บปวดของกลามเนื้อสวนหลัง  
                          7.3.2.2 อยาดึงดัดสลัดขอท่ีมีอาการปวด เพราะจะทําใหเกิดการอักเสบ
มากขึ้น  
                          7.3.2.3 พักการใชงานหรือหลีกเล่ียงการทํางานท่ีมีผลตออาการปวดของ
กลามเนื้อ 
                          7.3.2.4 งดอาหารแสลงในชวงท่ีทําการรักษา เชน ขาวเหนียว หนอไม 
เครื่องในสัตว  เหลา เบียร (กัญจนา ดีวิเศษ, บรรณาธิการ 2544 : 183) รวมท้ังยาแกปวด เนื่องจาก
การนวดมีสวนชวยลดความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการเกร็งของกลามเนื้อ และลดความเจ็บปวดในกรณี
ท่ีขาดเลือดไปเล้ียงสวนนั้นๆ การกินยาแกปวดทําใหรางกายไมรูสึกเจ็บปวด ทําใหขณะท่ีทําการ
รักษาดวยการนวด จะไมทราบวาอาการปวดท่ีลดลงเปนเพราะใหการรักษาดวยการนวดท่ีถูกตอง 
หรือจากฤทธ์ิของยา และยาแกปวดอาจบดบังความผิดปกติเนื่องจากการรักษาดวยการนวดท่ี
คลาดเคล่ือนจากตําแหนงท่ีใชรักษาซ่ึงสามารถแกไขไดหากไดรับการรักษาและดูแลตอเนื่อง 
                          7.3.2.5 การประคบ  ในกรณีท่ีพ่ึงมีการอักเสบใน 24 ช่ัวโมงแรก ให
ผูปวยประคบดวยความเย็นกอน จากนั้นจึงประคบดวยความรอน เพ่ือชวยลดอาการบวมอักเสบ
ของกลามเนื้อและขอตอ ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ ชวยเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต และ
บรรเทาอาการปวด 
 

การวัดคุณภาพชีวิต 
 การวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (Health-related quality of  life)  เปนสวนหนึ่งของการวัด
ผลการรักษาโรค (Outcomes of therapy) ท่ีบุคลากรทางการแพทยจําเปนตองทําการประเมินเพ่ือให
ไดมาซ่ึงขอมูลท่ีเก็บโดยตรงจากผูปวย นิยามของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอาจแตกตางกันออกไป 
ขึ้นอยูกับการใหความหมายของผูวิจัยแตละคน โดยนิยามตองครอบคลุมถึงความสามารถในการทํา
กิจกรรมตางๆ (Functional capacity) การรบัรู (Perception) เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและอาการ
ของโรค ผลท่ีตามมาจากการเกิดโรค (Symptoms and their consequences) และผลท่ีเกิดจากการ
รักษา  สําหรับเครื่องมือท่ีใชอาจเปนแบบสอบถามหรือการสัมภาษณ โดยแบบสอบถามท่ีนํามาใช
มักเปนแบบสอบถามมาตรฐานท่ีเปนภาษาตางประเทศ การนําไปใชจึงตองคํานึงถึงภาษา 
วัฒนธรรมและส่ิงแวดลอม หรือปจจัยอ่ืนๆท่ีอาจมีผลตอความครอบคลุมของขอมูลท่ีจะไดรับจาก
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ใชแบบสอบถามนั้นดวย อีกท้ังแบบสอบถามมาตรฐานแตละชนิดมีมิติดานสุขภาพท่ีแตกตางกัน 
การเลือกเครื่องมือเพ่ือใชในการวิจัยจึงตองคํานึงถึงความเหมาะสมตางๆ เหลานี้ดวย 
 
1. ดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicator) (WHO Scientific Group 2003 : 73-78) 
 ปจจุบันกระแสโลกไดเปล่ียนความสนใจจากเดิมท่ีใชการวินิจฉัยโรค และอัตราการตาย 
(Mortality) มาเปนความสนใจการวัดดัชนีช้ีวัดการจัดการในโรคกลามเนื้อและกระดูกโดยเฉพาะ
เรื่องของการทําหนาท่ีของอวัยวะ (Functioning)  และความพิการ (Disability) เพ่ือใหเกิดความ
เขาใจตอสภาวะสุขภาพ (Health state) ของผูปวย ใน International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF) ไดมีการจัดกลุมเกี่ยวกับผลท่ีตามมาของภาวะสุขภาพ โดยสนใจ
บทบาทการทําหนาท่ีของอวัยวะ (Functionality) ผลการทํางานของรางกาย (Productivity) และการ
มีสวนรวมในสังคม (Social participation) ของแตละคนท่ีมีความแตกตางกันทางดานสุขภาพ 
 เนื่องจากผลลัพธในเรื่องสุขภาพมีหลายมิต ิการเลือกดัชนีช้ีวัดจึงขึ้นกับวัตถุประสงคของผู
ศึกษา มุมมองของผูปวยท่ีมีตอสภาวะสุขภาพ ผูใหบริการดานการแพทย ผูจัดสรรงบประมาณ   ใน
การวัดผลลัพธดานสุขภาพอาจวัดไดจากอาการแสดงของโรค  หรือจากดัชนีท่ีบงช้ีการทําหนาท่ี
ของอวัยวะหรือความพิการ นอกจากนี้อาจประเมินสภาวะสุขภาพของผูปวยแตละคน เชน การวัด
คุณภาพชีวิต (Quality of life) หรือการวัดความเปนอยู (Well-being) เปนตน 
 โดยสวนใหญภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal conditions)  จะมี
ผลกระทบ (Impact) ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  ดังนั้นเม่ือใชดัชนีช้ีวัดอธิบายความผิดปกติท่ี
เกิดขึ้นจึงตองใชขอมูลดานคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธกับการเกิดโรค   ท้ังนี้ในการวัดคุณภาพชีวิตจะ
ไมไดวัดเฉพาะการเกิดโรค (Illness) แตยังรวมถึงภาวะสังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic) ส่ิงท่ีเกิด
ในแตละคน (Personal) ส่ิงแวดลอมและปจจัยอ่ืนๆ คุณภาพชีวิตจึงมีความหมายถึงผลกระทบ
ท้ังหมดท่ีเกิดจากโรคและการรักษารวมถึงการตอบสนองตอการรักษาของผูปวยดวย ผลท่ีตามมา
อยางเฉพาะเจาะจงจากโรคกลามเนื้อและกระดูก คือ อาการปวด (Pain) การตึง (Stiffness) การ
สูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอ (Loss of mobility of  the joints) การมีอวัยวะท่ีผิด
รูป (Deformity) ความพิการ (Disability) การสูญเสียการพ่ึงพาตนเอง (Loss of independence) การ
ลดลงของปฏิสัมพันธกับสังคม (Reduced numbers of social interactions) การลดลงของความ
เปนอยูท่ีดี (Well-being) และการเสียชีวิต (Mortality) ในระบบ ICF ไดแบงดัชนีช้ีวัดสําหรับภาวะ
โรคกลามเนื้อและกระดูกเปน  3 สวน ไดแก (ก)  การสูญเสียโครงสรางและการทํางานของรางกาย 
(Loss of body function and structure) (ข) การจํากัดในการทําหนาท่ีของรางกาย (Limitation of 
function) (ค) ขอจํากัดท่ีสังคมกําหนด (Restriction imposed by society) 
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 (ก) การสูญเสียทางโครงสรางและการทํางานของรางกาย (Loss of body function and 
structure) 
 เครื่องมือท่ีสามารถวัดการสูญเสียทางโครงสรางและการทํางานของรางกายอันเกิดจาก
ภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูกมีหลายชนิด แพทยจะใชเครื่องมือสําหรับวัดอาการ การเกิดโรค 
(Disease activity) การเคล่ือนไหวของขอตอ (Joint mobility) การผิดรูปของอวัยวะ (Deformity) 
การถูกทําลายของขอตอ (Joint damage) หรือวัดการดําเนินไปของโรค (Anatomical disease 
stages) โดยเครื่องมือจะวัดอาการหรือการเกิดโรคเปนคะแนนเดี่ยวหรือเปนคะแนนประกอบ เชน 
ACR, the EULAR, the DAS score, วัดระยะการเคล่ือนไหว (Range of motion scores), วัดสวนสูง
และดัชนีการโคงงอ (Flexion index) เพ่ือดูความผิดรูปไปของอวัยวะ และวัดคะแนนภาพรังสี 
(Radiographic scores) เพ่ือวัดการถูกทําลายของขอตอ 
 (ข) การจํากัดในการทําหนาท่ีของรางกาย (Limitation of function) 
 หมายความถึงการจํากัดในการทํากิจกรรมท่ีจําเปน (Essential activity) ตอการดํารงชีวิต 
เชน การยืน การเดิน การจับ หรือการทํากิจกรรมท่ีซับซอน (Complex activity) เชน การชวยเหลือ
ตัวเอง หรือการทํากิจกรรมท่ีตองใชการไตรตรอง คือ ตองใชความพยายามและความอดทนในทํา 
เชน กีฬา 
 การประเมินกิจกรรมท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิตสามารถประเมินไดจากการวัดจริง เชน วัด
ระยะเวลาท่ีเดิน กําลังของการจับ (Grip strength) หรือการใชแบบสอบถามประเมินตนเอง ในการ
ประเมินการทํากิจกรรมท่ีซับซอนในการดํารงชีวิตจะวัดภายหลังการทํากิจกรรมและการประเมิน
การทํากิจกรรมท่ีตองใชการไตรตรองจะวัดจากแบบสอบถามท่ีประกอบดวยคําถามหลัก 
 เครื่องมือท่ีใชวัดการทํากิจกรรมประจําวัน (Activity of daily living) และความเปนอยู 
(Well-being) มักทําการวัดสองสวนนี้พรอมกันไปในระดับตางๆ ในบางครั้งการวัดอาจมีขอจํากัด 
เนื่องจากการท่ีเครื่องมือถูกพัฒนาขึ้นอยางเฉพาะเจาะจงตอภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูกภาวะใด
ภาวะหนึ่งหรือมากกวานั้น หรืออาจเปนเครื่องมือท่ัวไปท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใชเปรียบเทียบกับโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ ท้ังนี้ความสามารถของเครื่องมือท่ีใชวัดในภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูกควรท่ีจะ
สามารถวัดบทบาทการทําหนาท่ีของอวัยวะสวนปลายท้ังชวงบนและชวงลาง ความวองไว 
(Dexterity)  การสัมผัสของรางกายและจิตนาการของรางกาย (Bodily contacts and body image)  
 ตัวอยางเครื่องมือสําหรับวัดคุณภาพชีวิตท่ัวไป คือ SF-36 และ SF-12, the Barthel Index, 
the SIP, the NHP, the WHODAS II และ the EuroQol  สวนเครื่องมือท่ีมีการนํามาใชอยาง
เฉพาะเจาะจงตอภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูก คือ the teinbrocker classification,  the HAQ, the 
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Arthritis Impact Measurement Scales (AIMS), the Rheumatoid Arthritis Specific Quality of Life 
Instrument, the ACR classification, the Keitel Function Test และ the WOMAC 
         (ค) ขอจํากัดท่ีสังคมกําหนด (Restriction imposed by society) 
         ขอจํากัดโดยสังคมมีการวัดในบางแบบสอบถาม เชน AIMS แตไมคอยมีเครือ่งมือสําหรับ
การวัดถึงปฏิสัมพันธกับสังคม และการไมตองพ่ึงพาอาศัยผูอ่ืน (Independence)  
 
2. การวัดผลกระทบดานสุขภาพจากภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูก 
         สําหรับดัชนีช้ีวัด (Indicators) ท่ีนํามาใชเพ่ือประเมินผลกระทบจากภาวะโรคกลามเนื้อ
และกระดูกในประชากรนั้น มีการทบทวนและสรุปตามตารางท่ี 3 (WHO Scientific Group 2003 : 
85) โดยชวงท่ีนาจะเปนไปไดของดัชนช้ีีวัดสามารถนํามาประยุกตใชกับประชากรท้ังโลก แตท้ังนี้
การนําดัชนช้ีีวัดเหลานีไ้ปใชตองพิจารณาถึงความแตกตางของประชากรตามภูมิศาสตรดวย   
         สําหรับปจจัยเส่ียงท่ีนําไปสูการบาดเจ็บหรือการเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูก เกิดไดจาก
ปจจัยภายในของแตละบุคคลและปจจัยท่ัวไป ไดแก การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี ่ดัชนีมวลกาย 
และประวัติครอบครัว จากขอมูล WHO ดังแสดงในตารางท่ี 4 พบวาในประเทศท่ีกําลังพัฒนาการมี
ปจจัยท่ัวไปเหลานี้ในประชากรจะมีผลเล็กนอยตอการเกิดภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูก  
         ผลกระทบจากภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูก สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในแตละ
บุคคล เนื่องจากความสามารถในการดํารงชีวิตประจําวันหรือการทํางานท่ีเปล่ียนแปลงไป และสง
ยังผลกระทบตอระบบการดูแลสุขภาพ (Health care system) เชน โรงพยาบาลตองเพ่ิมการจัดการ
ในดานบริการฟนฟูสุขภาพ การบริบาลโดยพยาบาล บุคลากรทางการแพทย การชันสูตร และรังสี 
ตลอดจนตองจัดหาเครื่องมือและเวชภัณฑท่ีจําเปน รวมถึงอาจสงผลกระทบตอครอบครัวผูปวยท่ี
ตองเพ่ิมคนดูและหรือตองดัดแปลงส่ิงแวดลอมภายในบานใหเหมาะสมกับผูปวยโรคกลามเนื้อ
และกระดูกอีกดวย 
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ตารางที ่3 ดัชนีปจจัยเส่ียงและผลกระทบที่สัมพันธกับภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูก  
 

Conditions  
 

Indicator relevant for: 
Rheuma 

toid 
arthritis 

Osteo- 
arthritis 

Osteo- 
porosis 

Osteo- 
porosis 

with 
fracture 

Back pain  
and other 

 spinal 
disorders 

Major 
limb  

trauma 

Risk factors 
    Smoking 
    Alcohol 
    Body mass index 
    Family history 
    Corticosteroid use 
    Thyrotoxicosis 
    Previous fracture  
    Immobility 
    Heavy physical or repetitive activity 
Impact 
    Independence/disability 
    Activities of daily living/essential  
         self-care 
    Complex activities of daily  
         living/leisure activities 
    Quality of life 
    Physical dimension 
    Mental dimension/psychological  
         well-being 
    Social dimension 
    Work loss 
    Disability pension 
    Worker compensation 
    Mortality 
    Related to condition or intervention    

 
±  
±  
+ 
±  
 
 
 
 
 
 
 

+ 
 

±  
 
 

+ 
+ 
 

+ 
 

+ 
+ 
 

+ 

 
±  
±  
+ 
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±  
 
 

+ 
±  
 

±  
 

+ 
+ 
 
- 

 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
 
 
 
- 
 
- 
 
 
- 
- 
 
- 
 
- 
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±  

 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
 
 
 

+ 
 

±  
 
 

+ 
±  
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+ 
+ 
 

+ 
 

 
+ 
- 

+ and - 
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+ and - 
±  
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+ 
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+ 
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±  
 

 
- 
+ 
- 
- 
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+ 
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ตารางที ่3 (ตอ) 
 

Conditions  
 

Indicator relevant for: 
Rheuma 

toid 
arthritis 

Osteo- 
arthritis 

Osteo- 
porosis 

Osteo- 
porosis 

with 
fracture 

Back pain  
and other 

 spinal 
disorders 

Major 
limb  

trauma 

Resource utilization 
    Number or visits  
    Physician 
    Consultation 
    Nurse 
    Home care 
    Emergency room 
    Outpatient hospital 
    Hospitalization 
    Number of days 
    Episodes of surgery 
    Number of non-surgical procedures 
    Laboratory tests 
    Imaging tests 
   Drugs 
    Prescription 
    Non-prescription 
    Rehabilitation services 
    Physical therapy 
    Occupational therapy 
    Durable medical equipment 
    Environmental adaptations 
    Home alterations 
 

 
 

+ 
+ 
+ 
+ 
- 
+ 
 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
 

+ 
±  
 

+ 
+ 
- 
 

+ 
 

 
 

+ 
+ 
+ 
+ 
- 
+ 
 

+ 
+ 
±  
- 
±  
 

+ 
+ 
 

+ 
+ 
- 
 

+ 
 

 
 

±  
±  
±  
±  
±  
±  
 
- 
- 
- 
- 
+ 
 

+ 
+ 
 

±  
- 
- 
 
- 
 

 
 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
 

+ 
+ 
±  
±  
+ 
 

+ 
+ 
 

+ 
+ 
+ 
 

+ 
 

 
 

+ 
+ 
? 
? 
+ 
+ 
 

+ 
+ 
+ 

±  
+ 
 

+ 
+ 
 

+ 
+ 
+ 
 

+ 
 

 
 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
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+ 
+ 
+ 
+ 
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+ 
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+ 
+ 
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ตารางที ่3 (ตอ) 
 

Conditions  
 

Indicator relevant for: 
Rheuma 

toid 
arthritis 

Osteo- 
arthritis 

Osteo- 
porosis 

Osteo- 
porosis 

with 
fracture 

Back pain  
and other 

 spinal 
disorders 

Major 
limb  

trauma 

    Adaptations 
      Work 
      Transport 
   Change of living status 
    Nursing home 
Other proposed indicators 
    Primary  care contact 
    Falls 
    Alternative treatments 
    Returning to work 
    Legal compensation 
    Job change 
    Socioeconomic group 
    Educational level 

 
+ 
+ 
 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

 
+ 
+ 
 

+ 
 

+ 
 

 
- 
- 
 
- 
 

±  
+ 
+ 
 

 
+ 
+ 
 

+ 
 

+ 
+ 
+ 
 

 
+ 
+ 
 

±  
 
 
 
 

±  
+ 
+ 
+ 

+ and - 

 
+ 
+ 
 

+ 
 
 

 

+, highly relevant; ± possibly relevant or less important; -, not relevant; ?, unknown. 
a  This list of indicators for measuring risk and the impact of the conditions could be used at various times to 
monitor change in the impact of musculoskeletal conditions during the Bone and Joint Decade and beyond. The list 
is broad and data may not be available from all populations; their availability and feasibility are considered 
separately in subsequent tables. 
ท่ีมา : WHO Scientific Group on the Burden of Musculoskeletal Conditions at the Start of the New 
Milliennium, The Burden of Musculoskeletal Conditions at the Start of the New Millennium, WHO Technical 
Report Series 919 (Geneva : World Health Organization 2003, 86-88)          
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ตารางที่ 4 ดัชนีปจจัยเส่ียงและผลกระทบของภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูกในประเทศกําลัง
พัฒนา 

Indicator Data available for the 
populations of these countries 

Data not available for the 
populations of these countries but 

possible to collect 

  Most Some Few/none Most Some Few/none 
Risk factors             
Smoking G G t G G G 

Alcohol G G t G G t 

Body mass index G G t G G G 

Family history G G t G G G 

Impact       

Independence/disability       

    Activities  of daily living/ Essential self-care G G t G G G 

    Complex activities of daily living/leisure 
activities G G t G G t 

Quality of life       

      Physical dimension G t G G G G 

      Mental dimension/ Psychological well-being G G t G G t 

      Social dimension G G t G G t 

Work loss       

     Disability pension G G t G G t 

     Worker compensation G G t G G t 

Mortality       

    Related to condition or intervention G G t G G t 

Resource utilization       

Number of visits       

    Physician G G t G t G 

    Consultation G G t G t G 

    Nurse G G G G t G 

    Home care G G G G t G 

    Emergency  room G G G G t G 

    Outpatient hospital G G t G t G 
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ตารางที ่4 (ตอ) 
 

Indicator Data available for the 
populations of these countries 

Data not available for the 
populations of these countries but 

possible to collect 

  Most Some Few/none Most Some Few/none 
Hospitalization       

    Number of days G G t G G t 

    Episodes  of  surgery G G t G G t 

    Number of nonsurgical procedures G G G G G t 

Laboratory tests G t G G G t 

Imaging tests G G t G G t 

Drugs       

    Prescription G t G G G t 

    Nonprescription G t G G G t 

Rehabilitation services       

    Physical therapy G t G G G t 

    Occupational therapy G t G G G t 

Durable medical equipment G G G G G t 

Environmental adaptations       

    Home alterations G G t G G t 

    Adaptations       

       Work G G t G G t 

        Transport G G t G G t 

Change of living status       

    Nursing home G G G G G G 

Other appropriate indicators       

Employability changes G G G G G G 

Traditional medicines and  treatments G G G G G G 

ท่ีมา : WHO Scientific Group on the Burden of Musculoskeletal Conditions at the Start of the New 
Milliennium, The Burden of Musculoskeletal Conditions at the Start of the New Millennium, WHO Technical 
Report Series 919 (Geneva : World Health Organization 2003, 90-91)       
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         ภาวะสุขภาพ (Health status) 
         การวัดภาวะสุขภาพ ใชเปนคามาตรฐานในการอธิบายภาวะรางกาย (Health states) ท่ี
แสดงออกมาในรูปมิติสุขภาพท่ีหลากหลาย โดยไมคํานึงถึงแตเฉพาะภาวะโรค ซ่ึงขอมูลท่ีนํามาใช
นี้ไดจากการตรวจวัดทางคลินิก การประเมินจากหองปฏิบัติการ หรือผลการทดสอบบางชนิด 
นอกจากนี้ยังอาจไดมาจากการทําแบบประเมินตนเอง (Self-reported) ของผูปวย ครอบครัวหรือ
ผูดูแลผูปวยก็ได 
         มิติทางดานสุขภาพ (Dimensional health) 
         เครื่องมือพัฒนาขึ้นมาเพ่ือใชวัดสภาวะสุขภาพท่ีประกอบดวยมิติยอยดานตางๆ เครื่องมือ
แตละชนิดท่ีใชวัดอาจมีมิติท่ีแตกตางกันออกไป คําวามิติในภาษาอังกฤษจะใชศัพทวา Domain 
หรือ Dimension หรือ Indicators หรือ Scales สําหรับเครื่องมือวัดภาวะสุขภาพแบบท่ัวไปท่ีใชวัด
มิติสุขภาพดานตางๆ แบบท่ีมีผูนิยมใชกันมากท่ีสุด แสดงดังตารางท่ี 5 
 
ตารางที ่5 มิติสุขภาพในเคร่ืองมือวัดภาวะสุขภาพ 
 
Health domains QWB McM SIP QLI NHP FSQ Duke SF-36 WHO EQ- WHO 

  1970 1976 1976 1981 1981 1986 1990 1992 QOL 5D DAS 
                  1996 1999 1999 
Overall well-being       P     P P       
General health       P      
Perceived health             
Change in health             
Physical health  P     P  P    
    Activities/roles P   P    P  P P 
    Work   P   P       
    Home   P          
    Recreation   P          
    Ambulation   P          
    Eating   P          
    Energy/vitality     P   P     
    Mobility/fitness P  P  P P P P  P P 
    Pain/discomfort     P  P P  P   
    Self-care   P P  P    P P 
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ตารางที ่5 (ตอ) 
 

Health domains QWB McM SIP QLI NHP FSQ Duke SF-36 WHO EQ- WHO 
  1970 1976 1976 1981 1981 1986 1990 1992 QOL 5D DAS 
                  1996 1999 1999 
    Sleep/rest   P  P        
Social health  P     P  P    
    Activities/roles P     P  P     
    Communication   P          
    Interaction   P  P P     P 
    Support    P         
Mental health      P P P P    
   Activities/roes        P     
    Alertness   P          
    Anxiety/depression       P   P   
   Cognition          P P 
    Emotional status   P P  P        
    Outlook    P         
    Self-esteem       P      

    Handicap/participation     P      P 
    Environment                 P     
QWB, Quality of Well-Being;  McM, McMaster Health Index; SIP, Sickness Impact Profile; QLI, Quality of Life 
Index; NHP, Nottingham Health Profile; FSQ, Functional Status Questionnaire;  Duke, Duke Health Profile; SF-36, 
Short Form Health Status Survey; WHOQOL, World Health Organization Quality of Life; EQ-5D, EuroQol 
Instrument; WHODAS, World Health Organization Disability Assessment Schedule. 

ท่ีมา : WHO Scientific Group on the Burden of Musculoskeletal Conditions at the Start of the New 
Milliennium, The Burden of Musculoskeletal Conditions at the Start of the New Millennium, WHO Technical 
Report Series 919 (Geneva : World Health Organization 2003, 110-111)          
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สําหรับมิติสุขภาพท่ีจะนํามาใชในการวัดสภาวะสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะโรคกลามเนื้อ
และกระดูกควรมีความครอบคลุมมิติสุขภาพท้ัง 3 ดานไดแก Physical Health, Social Health และ 
Mental Health ตัวอยางมิติสุขภาพท่ีสําคัญตอการวัดภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูกบางประเภท
แสดงในตารางท่ี 6  
 
ตารางที ่6 มิติสุขภาพที่ใชวัดในภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูกบางประเภท 

 

  

Rheuma 
toid 

arthritis 

Osteo 
arthritis 
Lower 
limb 

Osteo 
arthritis 
Hand 

Osteo 
porosis 

Spinal 
disorders 

Trauma 
Upper 
limb 

Trauma 
Lower 
limb 

Overall Well-being E       
General health D   C    
Perceived health      A A 
Change in health D     A A 
Physical health A   A X   
    Activities/roles a    X   
    Work    c X A A 
    Home    b  A A 
   Recreation    b X A/B A/B 
   Ambulation     X A A 
   Eating     X A C 
   Energy/vitality a   d  B B 
    Mobility/fitness    a X C A 
    Pain/discomfort a   a X A A 
    Self-care a   a  A A 
    Sleep/rest    c  B B 
Social health B   B X   
    Activities/roles b   a X   
    Communication    c  A 

(writing) 
C 

    Interaction b   c  B B 
    Support b   b    
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 

  

Rheuma 
toid 

arthritis 

Osteo 
arthritis 
Lower 
limb 

Osteo 
arthritis 
Hand 

Osteo 
porosis 

Spinal 
disorders 

Trauma 
Upper 
limb 

Trauma 
Lower 
limb 

Mental health C   D    
    Activities/roles        
    Alertness      C C 
    Anxiety/depression c   b X A A 
    Cognition    d  C C 
    Emotional status    b X A A 
    Outlook    b  A A 
    Self-esteem c   b  A A 
Handicap/participation D   B X    
    Environment               
A, most important domain; a, most important  subdomain ; X, applicable. 
ท่ีมา : WHO Scientific Group on the Burden of Musculoskeletal Conditions at the Start of the New 
Milliennium, The Burden of Musculoskeletal Conditions at the Start of the New Millennium, WHO Technical 
Report Series 919 (Geneva : World Health Organization 2003, 118-119)          
 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวกับการประเมินผลดานคุณภาพชีวิต 
 Woolf  et al. (2004) ไดทําการศึกษาเพ่ืออธิบายถึงผลกระทบจากอาการปวดในกลามเนื้อ
และกระดูก โดยเปรียบเทียบการจัดการความเจ็บปวดของประชากร (5,803 คน) กับการจัดการ
ความเจ็บปวดโดยแพทยปฐมภมิู (1,483 คน) ทําการเลือกอยางสุมจาก 8 ประเทศในยุโรป ซ่ึงจะทํา
การสัมภาษณทางโทรศัพท โดยโครงสรางของแบบสอบถามจะเปนการถามเกี่ยวกับการจัดการ
ความเจ็บปวดในกลามเนื้อและกระดูกท่ีทําเปนสวนใหญ และมุมมองของผลไดและผลเสียจากการ
รักษา  รวมถึงการประเมินสภาวะสุขภาพดวย SF-12  ผลการศึกษาพบวา แพทยปฐมภูมิมีมุมมอง
ของการจัดการความเจ็บปวดในกลามเนื้อและกระดูกท่ีดี ซ่ึงแพทยเหลานี้จะใหผูปวยไดรับบาง
รูปแบบของการรักษา โดยมากกวา 90% ของแพทยตองการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดี
ขึ้น และสวนใหญจะตระหนักถึงความเส่ียงจากการรักษาดวยยาในกลุม NSAIDs  ขณะท่ีใน
มุมมองของประชากร มีประชารท่ีมีอาการปวดในกลามเนื้อและกระดูกถึง 27% ท่ีไมไดพยายามหา
วิธีรักษาเพ่ือบรรเทาอาการ มีหลายคนท่ีรอคอยเปนเวลาหลายเดือน/หลายปกอนท่ีจะมาพบแพทย  
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55% ของผูปวยท่ีไปพบแพทยพบวาตองไดรับยาเพ่ือรักษาความเจ็บปวด ในการศึกษายังพบวาการ
ส่ือสารระหวางแพทยและผูปวยเกิดขึ้นนอย มีผูปวยจํานวนเล็กนอยบท่ีใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะโรค
ของเขา และมีผูปวยจํานวนมากท่ีมีการรับรูท่ีผิดเกี่ยวกับการรักษา  ดังนั้นการท่ีผูปวยและแพทยมี
มุมมองของการรักษาท่ีแตกตางกัน ผูปวยท่ีมีอาการปวดบางคนไมเคยคนหาวิธีท่ีจะนํามารักษา 
ปลอยใหอาการปวดคงอยูและเกิดขึ้นเปนประจําทุกวัน ขณะท่ีผูปวยท่ีไปรับการรักษากับแพทยก็
ไดรับขอมูลหรือคําอธิบายเกี่ยวกับการรักษาเพียงเล็กนอย และมีหลายคนท่ีมีมุมมองท่ีผิดเกี่ยวกับ
ผลไดและผลเสียของการรักษา จึงเปนขอจํากัดในการเขาถึงและมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษาของตนเอง 
 การศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางของ Bingefors and Isacson (2004 ) ศึกษาถึงระบาด
วิทยา การเกิดโรครวม (Co-morbidity) และผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอันเนื่องมาจาก
อาการปวดศีรษะและอาการปวดในระบบกลามเนื้อและกระดูกในแถบชนบทของ Uppland 
ประเทศสวีเดน ท่ีมีอายุระหวาง 20-64 ปจํานวน 4,506 คน จากรายงานทางการแพทยพบวา
ประชาชนมีปญหาตออาการปวดหลัง (22.7%) และอาการปวดไหล (21.0%) มากท่ีสุด อาการปวด
แขน/ขาพบเปนอันดับหา (15.7%) และอาการปวดศีรษะพบไดเปนอันดับแปด (12.5%) ความชุก
ของการเกิดอาการปวดพบความแตกตางของเพศโดยท่ีเพศหญิงจะพบอาการปวดศีรษะท่ีสูงกวา
เพศชาย  เพศหญิงมีความรุนแรงของอาการปวดมากกวาเพศชาย นอกจากนี้อัตราการเกิดโรครวม
ระหวางภาวะอาการปวด กับปญหาทางกายและสุขภาพจิตพบไดสูงในเพศหญิง   คุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพท่ีวัดดวยแบบสอบถาม SF-36 พบความแตกตางในเพศและชนิดของภาวะอาการปวด 
พบวามิติทางกายจะไดรับผลกระทบจากอาการปวดศีรษะในเพศชาย สวนมิติทางสุขภาพจิตจะ
ไดรับผลกระทบในเพศหญิง  ท้ังในเพศหญิงและเพศชายภาวะอาการปวดจะมีความสัมพันธกับ
สภาพเศรษฐกิจสังคมท่ีต่ํา และปจจัยท่ีเกี่ยวเนื่องกับการใชชีวิตประจําวัน แตยังพบความแตกตาง
ของเพศ  โดยท่ีการศึกษาและการวางงานเปนปจจัยสําคัญในเพศชาย ขณะท่ีในเพศหญิงปจจัยดาน
เศรษฐกิจ การทํางานครึ่งเวลาและพ่ึงแตงงานจะเปนปจจัยท่ีสัมพันธกับความเจ็บปวด  สําหรับ
ปจจัยเรื่องความอวน การเกษียณ การเจ็บปวยเปนเวลานานและการขาดการออกกําลังกายเปนปจจัย
ท่ีสัมพันธกับอาการปวดท่ีพบไดโดยท่ัวไป ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะความเจ็บปวดไมสมํ่าเสมอใน
ระหวางเพศ เพศชายและเพศหญิงมีความแตกตางกันในความชุกและความรุนแรงของการเกิดภาวะ
ความเจ็บปวดในระบบกลามเนื้อและกระดูกท่ีพบในประชากร  

Roux et al. (2005) ทําการประเมินผลกระทบจากความผิดปกติในระบบกลามเนื้อและ
กระดูกท่ีเกิดขึ้นใหมตอคุณภาพชีวิต โดยทําการศึกษาในประชากรชาวฝรั่งเศสจํานวน 1,202 คน
ซ่ึงมีอาย ุ45-60 ป ไมเปนโรคกลามเนื้อและกระดูกในชวงเริ่มการศึกษา ติดตามกลุมตัวอยางไปเปน
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เวลา 28 เดือน ระหวางป ค.ศ. 1996 ถึง 1998 มีผูไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติในระบบ
กลามเนื้อและกระดูก 310 คนจัดเปนกลุมทดลอง และเขาคูกับกลุมควบคุมท่ีมีสุขภาพดีดวยอายุ
และเพศ ประเมินความเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิตซ่ึงไดรับผลกระทบจากความผิดปกติในระบบ
กลามเนื้อและกระดูกดวยแบบ SF-36 พบวา กลุมตัวอยางมีอุบัติการณของการเกิดโรคกลามเนื้อ
และกระดูกในสวน Spine, Joint และ Extra-articular คิดเปน 13.6, 4.2 และ 4.6%person-year 
ตามลําดับ คุณภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปมากท่ีสุด คือมิติ Bodily Painในกลุมท่ีมีความผิดปกติใน
ระบบกลามเนื้อและกระดูก ซ่ึงใหคาลดลงไป 10 แตม เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวาใน
กลุมท่ีมีความผิดปกติในระบบกลามเนื้อและกระดูกจะมีคะแนนลดลงอยางมีนัยสําคัญในมิติของ 
Bodily Pain, Vitality, General Health และ Physical Functioning (ความแตกตางของการ
เปล่ียนแปลง -7.4, -2.7, -1.8 และ -1.3 แตม ตามลําดับ) เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุมท่ีมีความ
ผิดปกติในระบบกลามเนื้อและกระดูก พบวาผูท่ีมีความผิดปกติเรื้อรังจะไดรับผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตมากกวาผูท่ีมีความผิดปกติเฉียบพลันในมิติของ Physical Functioning, Role emotion 
และ Social Functioning (ความแตกตางของการเปล่ียนแปลง -2.1, -8.4 และ -5.9 ตามลําดับ) 

 
4. แบบสํารวจสุขภาพ SF-36  
 ในการวิจัยในครั้งนี้เครื่องมือท่ีใชในการวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยภาวะโรค
กลามเนื้อและกระดูกจะใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 หรือ แบบสํารวจสุขภาพ SF-36
เนื่องจากการสภาพการเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีไมมีการแยกเปนรายโรค แตจัดเก็บเปนภาวะโรคการใช
แบบสอบถาม SF -36 จึงใหความครอบคลุมมิติดานสุขภาพท่ีสําคัญท่ีภาวะโรคกลามเนื้อและ
กระดูกอาจสงผลกระทบถึง โดยแบบสอบถาม SF-36 ฉบับภาษาไทยนี้เปนฉบับท่ีแปลโดยวัชร ี
เลอมานกุลและปารณีย มีแตม (2543)  
         4.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับแบบสอบถาม SF-36 
 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ Short-Form 36 เปนแบบสอบถามสุขภาพท่ีสราง
และพัฒนาโดย The Medical Outcome Trust ของประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบดวยคําถาม
เกี่ยวกับสุขภาพโดยแบงเปน 8 มิติ (Dimension) รวม 35 ขอ คือ มิติ Physical Functioning (PF), 
Role  Limitations due to Physical problems (RP), Social Functioning (SF), Role Limitations due 
to Emotional problems (RE), Bodily Pain (BP), General Mental Health (MH), Vitality (VT) และ 
General Health Perceptions (GH) รวมท้ังคําถามเปรียบเทียบสุขภาพ  (Reported Health 
Transition) อีก 1 ขอ รวมท้ังส้ิน 36 ขอ (ตารางท่ี 7) 
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         4.2 วิธีคํานวณคะแนนคุณภาพชีวิต 
 การคํานวณคิดจากคะแนนดิบโดยแปลงคะแนน (Recoding) ตามท่ีกําหนดไวในคูมือ 
จากนั้นนําคะแนนแตละคําถามในมิติเดียวกันมารวมกัน และทายสุดคือการคํานวณโดยใชสูตรท่ี
ผูสรางไดกําหนดไว ถาหากในมิติใดท่ีผูตอบตอบคําถามนอยกวาครึ่งหนึ่งของจํานวนขอในมิติ
นั้นๆ จะไมสามารถนํามาคํานวณเปนคะแนนได และจะถือวาเปนขอมูลท่ีขาดหายไป (Missing 
data) คะแนนของแตละมิติจะอยูในชวงตั้งแต 0 ถึง 100 ความหมายของคะแนนสูงคือการมีสุขภาพ
ดี คะแนนต่ําแสดงถึงระดับสุขภาพท่ีดอยกวาหรือแยกวา (ตารางท่ี 8) คําถามขอท่ี 2 เปนคําถาม
เกี่ยวกับระดับสุขภาพโดยท่ัวไปเม่ือเทียบกับเม่ือปท่ีแลว จะไมนํามาคํานวณคะแนน แตจะนํามา
เปรียบเทียบเปนรอยละของผูตอบขอเลือกในแตละขอ 
          4.3 ความตรง (Validity) และความเที่ยงของแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามฉบับภาษาไทยนี้ผานการตรวจสอบความตรงจากจํานวนตัวอยาง 569 คน 
(ชวงเดือนพฤษภาคม 2542 ถึงพฤศจิกายน 2542) เวลาเฉล่ียท่ีใชในการทําแบบสอบถาม แบงอายุ
ของกลุมตัวอยางออกเปน 6 ชวงๆละ 10 ป (17-24 ป, 25-34 ป, 35-44 ป, 45-54 ป, 55-64 ป และ 
65-74 ป) โดยทําการทดสอบความตรงใน 2 ลักษณะ คือ Construct validity (ความตรงตาม
โครงสราง) และ Known-group validity 
         วัดความตรงทางโครงสราง (Construct validity) เปนการตรวจสอบวาแบบสอบถามฉบับ
ภาษาไทยนี้ยังมีลักษณะท่ีเปนไปตามโครงสรางท่ีกําหนดโดยผูสรางหรือไม โดยมิติท้ัง 8 ซ่ึงมี
ลักษณะเฉพาะจะแบงแยกไดจากการวิเคราะหความสัมพันธภายในมิติและระหวางมิติ ดวยวิธี 
Multitrait scaling analysis ซ่ึงเปนวิธีการตรวจสอบความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติตางๆ โดย
วิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Pearson’s product moment coefficient) ระหวางคําถามกับ
มิติตางๆ ซ่ึงจะแสดงผลในรูป Multitrait-item correlation matrix และ Scaling success (คือรอยละ
จํานวนคูเปรียบเทียบท่ีเขาเกณฑ หารดวยจํานวนคูเปรียบเทียบท้ังหมด) เพ่ือตรวจสอบโครงสราง
ของแบบสอบถามตามหลักเกณฑ 2 ประการคือ  

1) Convergent validity การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติท่ีคําถามเปน
องคประกอบอยู (item with its own scale, corrected for overlap) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธท่ี
คํานวณไดควรมีคามากกวาหรือเทากับ 0.4 เนื่องจากคําถามในองคประกอบเดียวกันวัดส่ิงเดียวกัน 

2) Discriminant validity การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติท่ีคําถามเปน
องคประกอบอยู โดยท่ีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธควรจะมีคามากวาความสัมพันธระหวางคําถาม
นั้นๆกับมิติอ่ืนๆ โดยมากกวากันเทากับ ≥2 s.e. ของคาเฉล่ียคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Stardard 
error of the correlation)  
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         Known-group validity เปนการตรวจสอบความตรงท่ีพิจารณาความสามารถในการ
แยกแยะระดับคุณภาพชีวิตระหวางกลุมท่ีมีความแตกตางกันตามลักษณะท่ีทราบอยูแลว   โดยทํา
การเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของกลุมคนตางๆ ซ่ึงแบงตามอายุและการมีโรคประจําตัว  
หลักการคือ ผูท่ีมีอายุนอยจะสามารถทํากิจกรรมตางๆท้ังท่ีใชแรงมากไดอยางไมมีปญหา ดังนั้น
ระดับคุณภาพชีวิตมิติ Physical Function จะสูงกวาผูสูงอายุ และผูท่ีไมมีโรคประจําตัวจะมีระดับ
คุณภาพชีวิตดีกวาผูท่ีมีโรคประจําตัว ท้ังนี้การคํานวณคะแนนคุณภาพชีวิตในขั้นนี้จะแทนท่ีขอมูล
ท่ีขาดหายไป (Missing data) ดวยคาเฉล่ียของคําตอบท่ีเหลือท้ังหมดในมิตินั้น เพ่ือใหเปนไปตาม
ขอกําหนดในคูมือ และใช t-test เพ่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียในกลุม
ตางๆ เปรียบเทียบกัน  

ความเท่ียงของแบบสอบถามคํานวณตามหลักการของการวิเคราะหความเท่ียงภายใน 
(Internal consistentcy) โดยการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s α คาความเท่ียงอยูในชวง 0 ถึง 
1 คาความเท่ียงควรมีคามากกวา 0.5 และถาใชแบบสอบถามเพ่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยาง
ควรมีคาความเท่ียงตั้งแต 0.7 ขึ้นไป คาความเท่ียงท่ีไดจากการคํานวณโดยตัดคําถามหนึ่งๆ ออกไป 
(Cronbach’s α if item deleted) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 ฉบับภาษาไทย ท่ีไดรับการพัฒนาและทดสอบ
คุณสมบัติความตรงและความเท่ียง ในกลุมตัวอยางขนาดเล็กจํานวน 60 คน และกลุมใหญจํานวน 
569 คน ท่ีมีอายุตั้งแต 17 ปขึ้นไป ในชวงเดือนพฤษภาคม ถึงพฤศจิกายน 2543  ผลการวิจัยพบวามี
อัตราขอมูลท่ีขาดหายไปโดยเฉล่ีย 1.4 % ความตรงดาน Convergent validity และ Discriminant 
validity เทากับ 91.4% และ 96.4% ตามลําดับ มิติ Vitality มีความสัมพันธกับมิติ Mental Health 
คอนขางสูง ความตรงซ่ึงวัดโดย Known-group validity พบวามีแนวโนมเปนไปตามท่ีคาดไวคือ
สามารถวัดความแตกตางระหวางผูท่ีมีและไมมีโรคประจําตัวได ความเท่ียงซ่ึงวัดโดย Cronbach’s 
alpha coefficient มีคาตั้งแต 0.63 ถึง 0.77 แบบสอบถาม SF-36 ท่ีแปลเปนภาษาไทยนี้มีคุณสมบัติ
สอดคลองกับตนฉบับภาษาอังกฤษหลายๆ ประการ ยกเวนความสัมพันธระหวางมิติของ Vitality 
และมิติ Mental Health ซ่ึงไมเปนไปตามทฤษฎี  
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ตารางที ่ 7 จํานวนคําถามในแบบสอบถาม SF-36 
 

Dimension ขอคําถามที ่ จํานวนขอคําถาม 
Physical Functioning (PF) 
Role-Physical (RP) 
Bodily Pain (BP) 
General Health (GH) 
Social Functioning (SF) 
Vitality (VT) 
Role-Emotional (RE) 
Mental Health (MH) 
Reported Health Transition (HT) 

3a-3j 
4a-4d 
7&8 

1&11a-11d 
6&10 

9a, 9e, 9g, 9i 
5a-5c 

9b, 9c, 9d, 9f 9h 
2 

10 
4 
2 
5 
2 
4 
3 
5 
1 

 
ตารางที ่8   ความหมายของคะแนนสูงและต่ําของแบบสอบถาม SF-36 
 

Dimension จํานวนขอ ความหมายของคะแนนตํ่า ความหมายของคะแนนสูง 
Physical Functioning 
(PF) 

10 
 

มีปญหามากในการทํากิจกรรม
ตางๆทางกายทั้งหมดรวมทั้งการ
อาบน้ําแตงตัว 

ทํ า กิจกร รมต า ง ๆทาง ร า งกาย
ทั้งหมดรวมทั้งที่ตองใชแรงอยาง
มาก โดย ไม มี ปญหาเ นื่ อ ง จาก
สุขภาพ 

Role  Limitations due to 
Physical problems (RP) 

4 มี ป ญห า กับ ก า รทํ า ง า น ห รื อ
กิจกรรมประจําวันอื่นๆเนื่องจาก
สุขภาพรางกาย 

ไม มีปญหา กับการทํ างานห รือ
กิจกรรมประจําวันอื่นๆเนื่องจาก
สุขภาพรางกายในระหวางหนึ่ ง
เดือนที่แลว 

Social Functioning (SF) 
 

2 ปญหาทางรางกายและอารมณมี
ผลกระทบอยางมากและบอยๆใน
การทํากิจกรรมทางสังคม 

ทํากิจกรรมทางสังคมตามปกติได
โดยไมมีผลกระทบจากปญหาทาง
รางกายและอารมณ  ในระหวาง
หนึ่งเดือนที่ผานมา 

Role Limitations due to 
Emotional problems (RE) 

3 มี ป ญห า กับ ก า รทํ า ง า น ห รื อ
กิจกรรมประจําวันอื่นๆ เนื่องจาก
ปญหาทางอารมณ 

ไม มีปญหา กับการทํ างานห รือ
กิจกรรมประจําวันอื่นๆเนื่องจาก
ปญหาทางอารมณ ในระหวางหนึ่ง
เดือนที่ผานมา 
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ตารางที่ 8 (ตอ)  
 

Dimension จํานวนขอ ความหมายของคะแนนตํ่า ความหมายของคะแนนสูง 
Bodily Pain (BP) 
 

2 มีความเจ็บปวดที่รุนแรงมากและ
ทําใหเกิดปญหาอยางมากในการ
ทําส่ิงตางๆ 

ไมมีความเจ็บปวดหรือไมมีปญหา 
เนื่องจากความเจ็บปวด ในระหวาง
หนึ่งเดือนที่ผานมา 

General Mental Health 
(MH) 

5 มีความรู สึกวิตกกังวลและหดหู
ตลอดเวลา  

รู สึ ก ส ง บ  ส บ า ย  มี ค ว า ม สุ ข
ตลอดเวลาในระหวางหนึ่งเดือนที่
ผานมา 

Vitality (VT) 
 

4 รู สึ ก เ ห นื่ อ ย แ ล ะ ห ม ด แ ร ง
ตลอดเวลา 

รูสึกเต็มไปดวยความกระตือรืนลน 
และพลังตลอดเวลาในระหวางหนึ่ง
เดือนที่ผานมา 

General Health 
Perceptions (GH) 

5 เช่ือวาสุขภาพสวนตัวแยและจะ
แยลงไปอีก 

เช่ือวาสุขภาพสวนตัวดีเย่ียม 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
        การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยโรค
กลามเนื้อและกระดูกรายใหมกอนและหลังท่ีไดรับการรักษาดวยการนวดไทย 
 
 1. ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูมารับบริการนวดไทยจากงานการแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลทายาง จากขอมูลผูมารับบริการดานการนวดไทยของโรงพยาบาลทายาง มีผูมารับ
บริการท่ีเปนรายใหมท่ีมารับบริการนวด (รวมทุกระบบ) ณ งานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาล
ทายาง โดยเฉล่ีย 56.75 คนตอเดือน ในชวง 1 ต.ค. 2547 ถึง 30 ก.ย. 2548 (รายงานการใหบริการ
การแพทยแผนไทย 2548) และการศึกษาครั้งนี้กําหนดใหผูปวยตองมารับการนวดอยางตอเนื่อง
เปนจํานวน 5 ครั้ง เพ่ือใหการตรวจรางกาย วินิจฉัยโรค การรักษาในผูปวยสามารถประเมิน
ผลการรักษาไดอยางชัดเจน (วัฒนพัฒน สมศรี 2548) จากการประมาณกลุมตัวอยางท่ีใชในการเก็บ
ขอมูลประมาณ 100 คน โดยกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคือผูปวยรายใหมท่ีมารับบริการในชวง 
1 ม.ค. ถึง 31 มี.ค. 2549 ซ่ึงเก็บขอมูลไดจริงจํานวน 97 คน 
 เกณฑในการเลือกตัวอยางเพ่ือเขารวมการศึกษาพิจารณาตามคุณสมบัติ คือ  
 1. มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป  
 2. สามารถส่ือสาร ดวยภาษาไทยได  
 3.ไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวยเกีย่วกับระบบกลามเนื้อและกระดูกและไมเปนอันตรายหาก
ทําการนวด  
       
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 4 ชนิด ไดแก 1) แบบประเมินความรูเจาหนาท่ีแพทย
แผนไทย 2) แบบบันทึกขอมูลกลุมตัวอยาง 3) มาตรวัดความเจ็บปวด 4) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพ โดยเครื่องมือชนิดท่ี 1-2 ผูวิจัยเปนผูพัฒนาขึ้นสําหรับเก็บขอมูลการวิจัยครั้งนี้
โดยเฉพาะ และเครื่องมือชนิดท่ี 3-4 เปนเครื่องมือมาตรฐานสําหรับการวัดความเจ็บปวด และการ
วัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพซ่ึงผานการทดสอบความเท่ียงและความตรงของแบบสอบถามแลว 
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โดยรายละเอียดของเครื่องมือแตละชนิดมีดังตอไปนี ้
 1. แบบประเมินความรูเจาหนาท่ีแพทยแผนไทย 
         การประเมินความรูเพ่ือเปนการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการบริการและการรักษา
ของเจาหนาท่ีแพทยแผนไทย โดยแนวทางการรักษาดวยการนวดไทยของงานการแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลทายางเนนการใหการรักษาอยางตอเนื่องและติดตามผลการรักษา  ซ่ึงเจาหนาท่ีแพทย
แผนไทยทําการนวดผูปวยดวยการกดดวยนิ้วหัวแมมือ ปลายนิ้วอ่ืนๆ ทําการนวดพ้ืนฐาน และนวด
เพ่ือแกไขความผิดปกติตามระบบสัญญาณตางๆท่ีตรวจพบจากการตรวจรางกายทางหัตถเวช และ
มีการประยุกตใชอุงมือเพ่ือผอนคลายกลามเนื้อท่ีถูกกดนวด (วัฒนพัฒน สมศรี 2548) แบบประเมิน
ประกอบดวยคําถามเชิงอัตนัยจํานวน 2 ตอน ตอนท่ี 1 เปนการวัดความรูเกี่ยวกับจุดสัญญาณท้ัง 5 
และตอนท่ี 2 เปนการวัดความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคและการรักษา (ภาคผนวก ก) 
         2. แบบบันทึกขอมูลกลุมตัวอยาง 

2.1 แบบสอบถามผูมาใชบริการนวดไทยของโรงพยาบาลทายาง 
                ประกอบดวยเลขประจําตัวโรงพยาบาล ท่ีอยู โรคประจําตัว สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะงานท่ีทําในปจจุบัน  รายไดสวนตัวเฉล่ียตอเดือน การรักษาโรค
กลามเนื้อและกระดูกท่ีผานมา (ภาคผนวก ข) 
                 2.2 แบบบันทึกประวัติการรักษา  
                 ประกอบดวยเลขประจําตัวโรงพยาบาล ช่ือ-สกุล เพศ อายุ ท่ีอยู เบอรโทรศัพท 
โรคประจําตัว ประเภทสิทธิในการรักษา วันท่ีไดรับการนวด อาการท่ีเปนมา ผลการตรวจรางกาย
และวินิจฉัยโรคในแตละครั้ง ประเภทของการนวดท่ีไดรับ ผูทําการนวด วันท่ีนัดครั้งตอไป 
(ภาคผนวก ค) 
                 2.3 แบบติดตามกลุมตัวอยางระหวางการรักษา 
                  เพ่ือติดตามดูผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นเนื่องจากการนวด การรักษารวมท่ีผูปวย
ไดรับ และกิจกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย ไดแกการทํากิจวัตรประจําวัน การทํางาน การ
เปล่ียนแปลงอิริยาบทตางๆ รวมถึงการบริหารรางกายในชวงท่ีเวนระยะของการนวด (ภาคผนวก 
ง) 
         3. มาตรวัดความเจ็บปวด 
         ในการศึกษาใชมาตรวัดความเจ็บปวดและความทุกขทรมานของจอหนสัน (1974, อางถึง
ใน อุไร นิโรธนันท 2539) แปลและเรียบเรียงโดยอุไร นิโรธนันทและเพ็ญศรี ระเบียบ (2539) ซ่ึง
แบบประเมินนี้ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนท่ี 1 เปนมาตรท่ีใชวัดความรูสึกเจ็บปวด และสวนท่ี 2 
เปนมาตรท่ีใชวัดความทุกขทรมาน ลักษณะของแบบประเมินสามารถใชแยกสวนกันได สําหรับ
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การศึกษาครั้งนี้จะใชเฉพาะสวนเปนมาตรวัดความรูสึกเจ็บปวด มาตรวัดความเจ็บปวดมีลักษณะ
เปนเสนตรงซ่ึงมีความยาว 10 เซนติเมตร แบงเปน 10 ชวง โดยมีตัวเลขกํากับไวเริ่มจากเลข 0..1.. 
จนถึง 10 และมีตัวหนังสือเขียนอธิบายไวใตเลข 0 หมายถึงไมรูสึกเจ็บปวด และเลข 10 หมายถึง
รูสึกเจ็บปวดมากจนรูสึกทนไมได เม่ือผูปวยช้ีหรือทําเครื่องหมายบนตัวเลขใด ตัวเลขนั้นจะเปน
คะแนนความเจ็บปวดของผูปวย โดยมีคะแนนไดตั้งแต 0 จนถึง 10 คะแนน ซ่ึงผูวิจัยจะใหผูปวย
ประเมินความเจ็บปวดดวยมาตรวัดความเจ็บปวดภายหลังการรักษาดวยการนวดไทยในแตละครั้ง 
(ภาคผนวก จ) 
         4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  
        เครื่องมือท่ีใชวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อและกระดูก สําหรับการ
วิจัยนี้คือ แบบสํารวจสุขภาพ Short-Form 36 (SF-36) แปลใหมฉบับภาษาไทยโดยวัชรี เลอมานกุล
และปารณีย มีแตม (2548 : 69-88)  ลักษณะของแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 เปนแบบสอบถามท่ัวไป
ใชสําหรับการวัดสถานะสุขภาพ (General health status measure) ประกอบดวย 36 ขอคําถาม 
สําหรับ 8 มิติดานสุขภาพ ในแตละมิติจะใชคะแนน 0 (แยท่ีสุด) - 100 (สุขภาพดีท่ีสุด) มิติดาน
สุขภาพ 8 มิต ิ ไดแก  การเคล่ือนไหวทางกาย (Physical Functioning, PF) การจํากัดบทบาท
เนื่องมาจากปญหาทางกาย (Role  Limitations due to Physical problems, RP) หนาท่ีทางสังคม 
(Social Functioning , SF) การจํากัดบทบาทเนื่องมาจากปญหาทางอารมณ (Role Limitations due 
to Emotional problems, RE) ความเจ็บปวด (Bodily Pain, BP) สุขภาพจิต (General Mental Health, 
MH) พลังงาน (Vitality, VT) และมุมมองดานสุขภาพ (General Health Perceptions, GH) 
นอกจากนี้ยังมีคําถามเปรียบเทียบสุขภาพ  (Reported Health Transition) อีก 1 ขอ (ภาคผนวก ฉ) 
 
 3. วิธีการเก็บขอมูล 
         ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ตั้งแตวันจันทรถึงวันเสาร เวลา 8.00- 16.00 น. โดย
ดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังนี ้
         1. ขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล เพ่ือขอความ
รวมมือในการเก็บขอมูลตามวันและเวลาท่ีกําหนด 
         2. ช้ีแจงการดําเนินการวิจัยใหกับเจาหนาท่ีในงานแพทยแผนไทยทราบ และขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูล  
         3. ประเมินความรูของเจาหนาท่ีแพทยแผนไทย โดยประเมินกอนการศึกษาวิจัยดวยแบบ
ประเมินความรูซ่ึงประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับการกระตุนสัญญาณท้ัง 5 ในตําแหนงอวัยวะตางๆ 
ซ่ึงเปนพ้ืนฐานของการนวดไทย และคําถามเกี่ยวกับโรคและอาการของโรค เพ่ือใหบอกไดถึง
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วิธีการตรวจรางกายทางหัตถเวช การรักษาดวยการนวดและคําแนะนําท่ีควรใหแกผูปวย ผลการ
ประเมินความรูเจาหนาท่ีแพทยแผนไทยจํานวน 11 คน คะแนนเต็ม 50 คะแนน ผูวิจัยกําหนด
คะแนนท่ีถือวาผานการประเมินความรูท่ี 35 คะแนนขึ้นไป ในครั้งท่ี 1 คะแนนต่ําสุด 34 คะแนน 
จํานวน 1 คน และคะแนนสูงสุด 49.5 คะแนน จํานวน 1 คน มีผูไมผานการประเมิน 2 คน ผูวิจัยได
ใหเจาหนาท่ีท้ังหมดไดรับการอบรมความรูจากผูเช่ียวชาญประจําหนวยงานอีกครั้ง เพ่ือทบทวน
ความรูและกําหนดแนวทางการรักษาผูปวยดวยการนวด การประเมินความรูเจาหนาท่ีในครั้งท่ี 2 
ผลการประเมินพบวาเจาหนาท่ีท้ัง 11 คนผานเกณฑการประเมิน โดยมีคะแนนต่ําสุด 39.7 คะแนน
และคะแนนสูงสุด 50 คะแนน 
          4. เม่ือมีผูปวยรายใหมขอเขารับการนวดไทย เจาหนาท่ีท่ีทําหนาท่ีลงประวัติและนัดวัด
นวดทําการซักประวัติและอาการปจจุบันของผูปวย หากผูปวยรายใดท่ีตรงตามเกณฑการรับเขา
ของการวิจัยจะแนะนําใหผูปวยรูจักกับผูวิจัย เพ่ืออธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัยและการ
พิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย หากผูปวยยินยอมและเต็มใจเขารวมการวิจัยผูวิจัยจะทําการสัมภาษณ 
และใหผูปวยตอบแบบสอบถามผูมาใชบริการนวดไทยของโรงพยาบาลทายาง แบบสํารวจสุขภาพ 
SF-36 (วัดครั้งท่ี 1) และมาตรวัดความเจ็บปวดเพ่ือเก็บเปนขอมูลเริ่มตน แตหากผูปวยไมสะดวก
ในการตอบ เชน อานเขียนไมได มีปญหาทางสายตาหรือการเขียนผูวิจัยจะอานแบบสอบถามให
ผูปวยฟงแลวใหผูปวยตอบ จากนั้นผูวิจัยจะบันทึกคําตอบลงในแบบสอบถาม  กรณีในวันท่ีผูปวย
มาขอรับบริการ ผูปวยอยูในชวงของการมีประจําเดือน หรือมีไขสูงเกินกวา 38.5 องศาเซลเซียส จะ
ไมรับเขาการศึกษาจนกวารางกายผูปวยจะอยูในสภาพท่ีสามารถทําการนวดได 
         5. ผูวิจัยอธิบายใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนการรักษาดวยการนวด 
                 5.1 ผูปวยตองมารับการนวดอยางตอเนื่องเปนจํานวน 5 ครั้ง ครั้งละประมาณ 45 
นาที โดยเริ่มใหการรักษาดวยการนวดไทยหลังจากซักประวัติและตรวจรางกายแลว การรักษาจะ
นัดใหผูปวยมารับการนวดอยางตอเนื่องทุก 2-3 วัน โดยไมใหนวดติดกันทุกวันเนื่องจากการนวด
อาจมีผลใหกลามเนื้อเกิดการระบม หากนวดทุกวันกลามเนื้ออาจระบมมากขึ้น ไมเห็นผลในการ
รักษา การเวนชวงระหวางการนวด 2-3 วันเพ่ือใหกลามเนื้อหายจากการระบม และกลามเนื้อยังคง
คลายตัวอยูหลังจากการนวดในครั้งท่ีแลว แตหากผูปวยเวนจากการนวดนานเกินไปกลามเนื้อจะ
กลับสูสภาพเดิมตองเริ่มการรักษาใหม ในการนวดครั้งท่ี 2 ทําการประเมินผลการวินิจฉัยซํ้า หาก
พบวาการอาการของผูปวยกับการวินิจฉัยและการใหการรักษายังไมถูกตอง เชน ความผิดปกติท่ี
เกิดขึ้นไมไดเกิดในระบบกลามเนื้อ แตเกิดจากพังผืดหรือความผิดปกติในระบบกระดูก อาจทําการ
สงตอผูปวยแกแพทยแผนปจจุบันหรือเปล่ียนแผนการรักษาในผูปวยรายนั้นๆ ซ่ึงหลังการรักษา
ดวยการนวดในครั้งท่ี 3 ผูปวยบางรายอาการจะเริ่มดีขึ้น ซ่ึงผูใหการรักษาจะแนะนําใหผูปวยมารับ
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การนวดอยางตอเนื่องตอไป โดยในการวิจัยจะติดตามผูปวยท่ีมารับการนวดจนครบ 5 ครั้งเพ่ือให
เห็นผลการรักษาท่ีชัดเจน (วัฒนพัฒน สมศรี 2548) รวมระยะเวลาท่ีผูปวยจะตองอยูในระหวางการ
รักษาท้ังหมดประมาณ 15 วัน แตหากผูปวยไมไดรับการนวดอยางตอเนื่องครบ 5 ครั้งเพ่ือรักษา
อาการเดียวกัน คือเวนชวงพักของการนวดแตละครั้งเกินกวา 1 สัปดาห ผูวิจัยจะยังคงติดตามผูปวย
เพ่ือประเมินผลการรักษา ความเจ็บปวดและคุณภาพชีวิตของผูปวยดวยแบบติดตามผลระหวางการ
รักษา มาตรวัดความเจ็บปวด และแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 ตามลําดับ 
                 5.2 หากในระหวางการศึกษาผูปวยไดรับการนวดจากแหลงอ่ืนหรือมีการใชยา
ตองแจงใหผูวิจัยทราบดวย หรือในวันนัดท่ีตองมารับการนวดผูปวยมีประจําเดือนหรอืมีไขสูง ตอง
ทําการเล่ือนนัดใหมารับการนวดในวันอ่ืน โดยผูวิจัยจะบันทึกรายละเอียดของขอมูลท่ีเกี่ยวของ
ท้ังหมด 
                 5.3 เม่ือผูปวยเขาใจถึงรายละเอียดตางๆ แลวผูวิจัยจะสงตอผูปวยใหกับเจาหนาท่ี
เพ่ือนัดวันนวดตอไป 
         6. ผูวิจัยลงบันทึกประวัติผูปวยในแบบบันทึกประวัติการรักษา และจัดเก็บขอมูลรวมท้ัง
แบบสอบถามท่ีผูปวยทําแลว เขาแฟมประจําตัวผูปวยแตละราย 
         7. ผูปวยท่ีมารับการนวดตามนัดจะถูกถามช่ือ วัดความดันโลหิต ซักถามอาการท่ีเปนมา 
โรคประจําตัว และประวัติการรักษา โดยเจาหนาท่ีจะบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกประวัติการ
รักษาและสงตอผูปวยพรอมแบบบันทึกประวัติการรักษาใหกับเจาหนาท่ีท่ีทําการนวด ซ่ึงเจาหนาท่ี
ท่ีทําการนวดจะอานขอมูลจากแบบบันทึกประวัติการรักษา ตรวจลมเบ้ืองสูง-เบ้ืองต่ํา และตรวจ
รางกายทางหัตถเวช ระบุส่ิงผิดปกติท่ีพบลงในแบบบันทึกประวัติการรักษา ทําการนวดตาม
หลักการแพทยแผนไทย ท้ังนี้ผูปวยอาจไดรับการประคบรอนหรือการประคบสมุนไพร การอบ
สมุนไพร และการนวดเทารวมดวยขึ้นกับการรักษาของเจาหนาท่ีท่ีทําการนวด และการยอมรับการ
รักษาของผูปวย กอนเสร็จส้ินการรักษาเจาหนาท่ีท่ีทําการนวดจะแนะนําการปฏิบัติตัวและทา
บริหารรางกายใหกับผูปวย ซ่ึงทุกอยางท่ีทําใหกับผูปวยจะถูกบันทึกลงในแบบบันทึกประวัติการ
รักษา 
         8. กอนการนวดครั้งท่ี 2, 3, 4 และ 5 ผูวิจัยจะใหผูปวยทําแบบติดตามผลระหวางการรักษา 
และภายหลังจากการนวดครั้งท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 ผูวิจัยจะใหผูปวยประเมินความเจ็บปวดของ
ตนเองดวยมาตรวัดความเจ็บปวด ท้ังนี้ผูวิจัยจะบอกระดับความเจ็บปวดท่ีผูปวยไดประเมินไวใน
ครั้งท่ีผานมา กอนท่ีผูปวยจะทําการประเมินความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นในปจจุบัน  
         9. เม่ือผูปวยไดรับการนวดครบ 5 ครั้งแลว ในครั้งท่ี 5 ผูวิจัยจะใหผูปวยทําแบบสํารวจ
สุขภาพ SF-36 (วัดครั้งท่ี 2)  
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         10. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย คะแนนท่ีไดจากมาตรวัดความเจ็บปวด และคะแนนจากแบบ
สํารวจสุขภาพ SF-36 นําไปทดสอบทางสถิติตอไป 
 
4. การวิเคราะหขอมูล 
         ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล  บันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร และประมวล
ขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรโดยใช 
         1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชในการศึกษาลักษณะของตัวแปรตางๆ 
ไดแก 
                 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน สถิติท่ีใช คือ คาเฉล่ีย (Mean) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความถ่ี รอย
ละ  

1.2  ขอมูลโรคประจําตัวของกลุมตัวอยาง  สถิติท่ีใช คือ ความถ่ี รอยละ โดยคิด
จากจํานวนคําตอบท่ีเลือกตอบเทียบกับจํานวนตัวอยาง 

1.3 ขอมูลโรคกลามเนื้อและกระดูกของกลุมตัวอยาง สถิติท่ีใช คือ ความถ่ี รอยละ 
1.4 ขอมูลการบริการแพทยแผนไทยท่ีกลุมตัวอยางไดรับ สถิติท่ีใช คือ ความถ่ี 

รอยละ คาเฉล่ีย (Mean)  
1.5 การประเมินระดับสุขภาพดวยตนเอง (Health Transition, (HT)) ของกลุม

ตัวอยางกอนมารับการรักษาดวยการนวดไทย สถิติท่ีใชคือ ความถ่ี รอยละ   
1.6  ขอมูลคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางท่ีไดจากแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 ฉบับ

ภาษาไทย ลักษณะคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง ในมิติสุขภาพดาน Physical 
Functioning (PF)  Role-Physical (RP) Bodily Pain (BP) General Health (GH) Vitality (VT) 
Social Functioning (SF) Role-Emotional (RE) และ Mental Health (MH) คํานวณเปนระดับ
คุณภาพชีวิตตามวิธีท่ีระบุโดยผูสรางแบบสอบถาม และแทนคาขอมูลท่ีขาดหายไป (Missing data) 
ตามท่ีผูสรางกําหนดไว สถิติท่ีใชคือ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด คะแนนต่ําสุด 
รอยละของผูท่ีไดคะแนนต่ําสุดท่ีเปนไปไดของแบบสอบถาม (% Floor) (0) และรอยละของผูท่ีได
คะแนนสูงสุดท่ีเปนไปไดของแบบสอบถาม (% Ceiling) (100) ในมิติตางๆ  

1.7 ขอมูลระดับความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางกอนการรักษา และหลังไดรับการ
รักษาดวยการนวดไทยในแตละครั้ง สถิติท่ีใช คือ คาสูงสุด คาต่ําสุด คาเฉล่ีย (Mean) คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.)  
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1.8 การรักษาดวยวิธีการอ่ืน  ๆของกลุมตัวอยาง สถิติท่ีใช คือ ความถ่ี รอยละ โดย
คิดจากจํานวนคําตอบท่ีเลือกในแตละประเภทของการรักษาเทียบกับจํานวนตัวอยาง  

1.9 การทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยางท่ีสงผลตอภาวะโรค
กลามเนื้อและกระดูก กอนการรักษาและระหวางการรักษา ไดแก 1) กิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวท่ี
ซํ้าซากดวยความถ่ีมากกวา 2 ครั้ง/นาที เปนเวลาตั้งแต 2 ช่ัวโมงขึ้นไป เชนการทํางานในโรงงานท่ี
ใชระบบสายพาน, รีดผา 2) กิจกรรมท่ีมีการใชเครื่องคอมพิวเตอรเชน แปนพิมพและเมาส หรือ
เครื่องพิมพดีดอยางตอเนื่องเปน เวลานานกวา 4 ช่ัวโมง 3) กิจกรรมท่ีมีการยกของหนักกวา 25 
กิโลกรัม บอยครั้งมากกวา 10 ครั้ง/วัน หรือยกหนักกวา 11 กิโลกรัม ในระดับต่ํากวาเขา หรือยกสูง
กวาไหล หรือยกเม่ือเหยียดแขน บอยครั้งมากกวา 25 ครั้ง/วัน 4) กิจกรรมท่ีมีการผลักหรือดันของท่ี
หนักกวา 30 กิโลกรัมไปตามพ้ืน หรือเข็นรถเข็นท่ีมีของหนักกวา 18 กิโลกรัม  เปนเวลานานกวา 2 
ช่ัวโมง/วัน 5) กิจกรรมท่ีมีการหอบ/หนีบส่ิงของหนักมากกวา 1 กิโลกรัมดวยมือแตละขาง หรือห้ิว
ส่ิงของหนัก 4.5 กิโลกรัมโดยใชมือแตละขาง เปนเวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน หรือหนีบของนาน
กวา 2 ช่ัวโมง/วัน 6) กิจกรรมท่ีมีการใชมือท้ังสองไวเหนือศีรษะ หรือขอศอกเหนือหัวไหลเพ่ือ
ทํางานเดิมอยางซํ้าซากเปนเวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน เชน สอยผลไม  จัดของท่ีอยูบนช้ันสูง 7) 
กิจกรรมท่ีมีการนั่งยองๆ หรือคุกเขานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน หรือทํางานท่ีหลังตองงอ คอตองกมเงย      
ขอมืองออยางซํ้าซากเปนเวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน เชน การใชจักรเย็บผา, เขียนหนังสือ 8) 
กิจกรรมท่ีมีการใชมือหรือเขาเสมือนวาเปนคอนทุบหรือตอกมากกวา 10 ครั้งตอช่ัวโมงอยาง
ตอเนื่อง       นานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน เชน งานประทับตรา, การใชหัวเขาออกแรงเคล่ือนยายวัสดุ
ส่ิงของ 9) กิจกรรมท่ีมีการใชเครื่องมือท่ีมีการส่ันสะเทือนความถ่ีสูง เชน เล่ือยยนต เครื่องเจาะ
ถนน หรือเครื่องมือท่ีคลายกัน เปนเวลานานกวา 30 นาที/วัน 10) กิจกรรมท่ีมีการใชเครื่องมือท่ีมี
ความถ่ีปานกลาง เชน เล่ือนสายพาน เครื่องขัด เครื่องเจียระไนเปนเวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน 11) 
การเขานอนท่ีเปล่ียนจากทานั่ง แลวคอยๆ เอนตัวและตะแคงตัวเขานอน 12) การลุกจากท่ีนอนดวย
การตะแคงตัวกอนจะลุกขึ้นนั่ง แลวคอยๆลุกจากท่ีนอน 13) การบริโภคอาหารเครื่องดื่มประเภท
ขาวเหนียว หนอไม เครื่องในสัตว ของหมักดอง หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 14) การบริหาร
รางกาย  เชน  บริหารไหล บริหารคอ บริหารเขา บริหารหลัง  15) การประคบดวยความรอน
บริเวณกลามเนื้อท่ีอักเสบ/หรือกลามเนื้อท่ีปวด สถิติท่ีใช คือ ความถ่ี รอยละ 

1.10 ขอมูลการไดรับคําแนะนําเรื่องการบริหารรางกาย และการบริโภคอาหารใน
กลุมตัวอยางระหวางท่ีทําการรักษาดวยการนวดไทย สถิติท่ีใช คือ ความถ่ี รอยละ โดยคิดจาก
จํานวนคําตอบท่ีเลือกตอบเทียบกับจํานวนตัวอยาง 
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1.11 อาการขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาดวยการนวดไทยของโรงพยาบาลทายาง 
ผลขางเคียงท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาดวยการนวดไทยของโรงพยาบาลทายาง สถิติท่ีใช คือ ความถ่ี 
รอยละ โดยคิดจากจํานวนคําตอบท่ีเลือกตอบเทียบกับจํานวนตัวอยาง 
         2. สถิติวิเคราะห (Analytical statistics) 

2.1 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกอนและหลังไดรับการรักษาดวยการนวดไทย 
วิเคราะหโดยใชการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับผลตางระหวางคาเฉล่ียแบบจับคู (paired t-test) 
สถิติทดสอบ t ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

2.2 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกอนและหลังการรักษาดวยการนวดไทยของ
กลุมตัวอยางท่ีมีภาวะการเจ็บปวยตางๆ วิเคราะหโดยใชการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับผลตาง
ระหวางคาเฉล่ียแบบจับคู (paired t-test) สถิติทดสอบ t ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

2.3 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดกอน และหลังการรักษาดวยการนวดไทย
ในครั้งท่ี 5 วิเคราะหโดยใชการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับผลตางระหวางคาเฉล่ียแบบจับคู (paired 
t-test) สถิติทดสอบ t ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

2.4 ปจจัยดานเพศกับคุณภาพชีวิตในกลุมตัวอยางท่ีไดรับการรักษาดวยการนวด
ไทย  วิเคราะหโดยใชการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับผลตางระหวางคาเฉล่ีย (Independent samples 
t-test) สถิติทดสอบ t ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

2.5 ปจจัยดานอายุกับคุณภาพชีวิตในกลุมตัวอยางท่ีไดรับการรักษาดวยการนวด
ไทย โดยวิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of variance) ระหวางคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของ
แบบสํารวจสุขภาพ SF-36 ในชวงอายุท่ีแตกตางกัน  
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูก
กอนและหลังไดรับบริการการนวดไทยจากงานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลทายาง ระหวาง
วันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 2549 จํานวนตัวอยาง 97 คน โดยนําเสนอผลการศึกษาตามหัวขอ
ตอไปนี ้ 

 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
1.2 ขอมูลโรคประจําตัวของกลุมตัวอยาง  
1.3 ขอมูลโรคกลามเนื้อและกระดูกของกลุมตัวอยาง 
1.4  ขอมูลการบริการแพทยแผนไทยท่ีกลุมตัวอยางไดรับ 
 
สวนที่ 2 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและระดับความเจ็บปวด 
2.1 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

          2.1.1 การประเมินระดับสุขภาพดวยตนเองของกลุมตัวอยางกอนมารับการรักษา
ดวยการนวดไทย 

2.1.2 ลักษณะคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง  
                 2.1.3 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกอนและหลังไดรับการรักษาดวยการนวด
ไทย  
  2.1.4 คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางในภาวะการเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อและ
กระดูกประเภทตางๆ 

2.2 ระดับความเจ็บปวด 
 2.2.1 ระดับความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางกอนการรักษา และหลังไดรับการ

รักษาดวยการนวดไทยในแตละครั้ง 
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2.2.2 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดกอน และหลังการรักษาดวยการนวด
ไทยในครั้งท่ี 5   

  
สวนที่ 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษาดวยการนวดไทยในชวงที่มารับบริการนวดไทยที่

โรงพยาบาลทายาง 
3.1 การรักษาดวยวิธีการอ่ืนๆของกลุมตัวอยาง 
3.2 การทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยาง 
3.3 อาการขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาดวยการนวดไทยของโรงพยาบาลทายาง 
 
สวนที ่4 ปจจัยดานเพศและอายุกับคุณภาพชีวิตในกลุมตัวอยางที่มีภาวะโรคกลามเนื้อและ

กระดูก 
4.1 ปจจัยดานเพศ 
4.2 ปจจัยดานอาย ุ 
ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดสวนตัวเฉล่ียตอเดือน  
ในการงานแผนเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 100 คน แตขอมูลท่ีไดสมบูรณสําหรับการ

วิเคราะหจํานวนท้ังส้ิน 97 คน ซ่ึงผลการวิจัยพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 78.35) มีชวง
อายุระหวาง 24-82 ป โดยสวนใหญเปนผูมีอายุอยูระหวาง 41-50 ป (รอยละ 29.90) รองลงมาคือมี
อายุระหวาง 51-60 ป (รอยละ 24.74) และอายุระหวาง 61-70 ป (รอยละ 15.46) (ตารางท่ี 9) 

ในดานสถานภาพสมรสพบวา สวนใหญมีสภาพคู (รอยละ 67.01) รองลงมาคือผูท่ีอยูเปน
โสด (รอยละ 18.56) (ตารางท่ี 9) 

ดานการศึกษาพบวา สวนใหญกลุมตัวอยางสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 
43.30) รองลงมาคือสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตร ี(รอยละ 27.83) (ตารางท่ี 9) 
 ในดานการประกอบอาชีพพบวา สวนใหญประกอบอาชีพรับราชการหรือเปนพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 36.08) รองลงมาประกอบอาชีพคาขายหรือทําธุรกิจสวนตัว (รอยละ 18.56) 
โดยมีผูไมไดประกอบอาชีพหรือวางงานหรือเกษียณอายุหรือเปนพระ (รอยละ 15.46) ท้ังนี้มีผูไม
ระบุอาชีพจํานวน 1 คน (ตารางท่ี 9) 
 กลุมตัวอยางมีรายไดสวนตัวเฉล่ียอยูในชวง 0-40,000 บาทตอเดือน โดยสวนใหญมีรายได
อยูระหวาง 1-5,000 บาทตอเดือน (รอยละ 23.71) รองลงมาคือมีรายไดระหวาง 5,001-10,000 บาท
ตอเดือน (รอยละ 19.59) และมีรายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน (รอยละ 17.52) ตามลําดับ ท้ังนี้
รายไดเฉล่ียของกลุมตัวอยางเทากับ 11,320.93 บาทตอเดือน คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 9,679.19 
บาท (ตารางท่ี 9) 
 สิทธิการรักษาพยาบาลพบวา สวนใหญกลุมตัวอยางมีสิทธิเบิกตนสังกัดหนวยงานราชการ 
จํานวน 56 คน (รอยละ 57.73) รองลงมามีสิทธิตามหลักประกันสุขภาพจํานวน 25 คน (รอยละ 
25.77) และตองชําระคารักษาเองจํานวน 16 คน (รอยละ 16.43) (ตารางท่ี 9) 
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ตารางที ่9 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

 ตัวแปร N 
(คน) 

รอยละ หมายเหตุ 

เพศ  

 ชาย 21 21.65  
 หญิง 76 78.35  
 รวม 97 100.00  

อายุ  

 อายุตํ่ากวาหรือเทากับ 30 ป 6 6.19 อายุเฉลี่ย = 51.39 ป 

 อายุ 31-40 ป 14 14.43 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน=13.59 ป 

 อายุ 41-50 ป 29 29.90 อายุสูงสุด = 82 ป 

 อายุ  51-60 ป 24 24.74 อายุตํ่าสุด = 24 ป 

 อายุ  61-70 ป 15 15.46  

 อายุ 71 ปข้ึนไป 9 9.28  

  รวม 97 100.00  

สถานภาพ   

 คู 65 67.01  
 โสด 18 18.56  
 หมาย 6 6.18  
 แยกกันอยู 5 5.15  
 หยา 3 3.09  

 รวม 97 100.00  
ระดับการศึกษา 

 ตํ่ากวาหรือเทากับประถมศึกษา 44 45.36  
 มัธยมตน 5 5.15  
 มัธยมปลาย/ปวช./ปวส. 15 15.46  
 สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 33 34.02  
 รวม 97 100.00  
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ตารางที ่9 (ตอ)  
 

 ตัวแปร N 
(คน) 

รอยละ หมายเหตุ 

อาชีพ 
 ขาราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกิจ 35 36.08  

 คาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว 18 18.57  

 ไมไดประกอบอาชีพ/วางงาน/  พระ 15 15.46  

 ทําไร/ทํานา/ทําสวน 15 15.46  

 รับจางท่ัวไป/กรรมกร 9 9.28  

 แมบาน/ทํางานบาน 3 3.09  

 ลูกจางบริษัท/ หางรานเอกชน 1 1.03  

  รวม 96 98.97  

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

 ไมมีรายได 16 16.49 รายไดเฉลี่ย = 11,320.93 บาท 

 1-5,000 23 23.71 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 9,679.19 บาท 

 5,001-10,000 19 19.59 รายไดสูงสุด = 40,000 บาท 

 10,001-15,000 13 13.40 รายไดตํ่าสุดคือไมมีรายได 

 15,001-20,000 9 9.28  

 รายไดต้ังแต 20,001 ข้ึนไป 17 17.52  

 รวม 97 100.00  

สิทธิการรักษาพยาบาล 
 เบิกตนสังกัดหนวยงานราชการ 56 57.73  
 สิทธิตามหลักประกันสุขภาพ** 25 25.77  
 ชําระคารักษาเอง 16 16.49  
 รวม 97 100.00  

 **สิทธิตามหลักประกันสุขภาพ ไดแก ประกันสุขภาพถวนหนา( ประเภท 12-59 ปและประเภท ท)    
    ประกันสังคม บัตรอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
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1.2 ขอมูลโรคประจําตัวของกลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางสวนใหญระบุวาไมมีโรคประจําตัวใดๆท้ังส้ิน (รอยละ 58.80) ซ่ึงในกลุม

ตัวอยางท่ีใหขอมูลของโรคประจําตัวจํานวน 40 คน (รอยละ 41.20) โดยสวนใหญมีโรคความดัน
โลหิตสูง (รอยละ 42.50) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (รอยละ 20.00) สวนโรคประจําตัวอ่ืนๆท่ีพบ
ในกลุมตัวอยางคือ โรคไขมันในเลือดสูง โรคภูมิแพ โรคกระเพาะอาหาร โรคหัวใจ โรคไมเกรน 
และโรคไซนัส (ตารางท่ี 10) 

 
ตารางที ่10 โรคประจําตัวของกลุมตัวอยาง 
 

 ตัวแปร N จํานวน รอยละ รอยละ 
  (คน) คําตอบ คําตอบ ตัวอยาง 

โรคประจําตัว 
 ไมมีโรคประจําตัว 57   58.80 
 มีโรคประจําตัว 40   41.20 

โรคประจําตัวท่ีเปน* คือ 
 โรคความดันโลหิตสูง  17 32.10 42.50 
 โรคเบาหวาน  8 15.10 20.00 
 โรคไขมันในเลือดสูง  7 13.20 17.50 
 โรคภูมิแพ  6 11.30 15.00 
 โรคกระเพาะอาหาร  6 11.30 15.00 
 โรคหัวใจ  5 9.40 12.50 
 โรคไมเกรน  3 5.70 7.50 
 โรคไซนัส  1 1.90 2.50 
 รวม 40 53 100.00 132.50 

*แตละคนอาจมีโรคประจําตัวไดมากกวา 1 โรค 
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1.3 ขอมูลโรคกลามเนื้อและกระดูกของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางท่ีมารับการรักษาดวยการนวดไทย และมีภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูก
จํานวน 97 คน มีอาการปวดหลัง (Dorsalgia, unspecific) จํานวน 29 คน (รอยละ 29.90) ปวดบา
หรือไหล (Other shoulder lesion) จํานวน 26 คน (รอยละ 26.80) ปวดแขนหรือขา (Pain in limb) 
จํานวน 22 คน (รอยละ 22.68) ปวดเขา (Gonarthrosis, unspecific) จํานวน 12 คน (รอยละ 12.37) 
อาการปวดไมเฉพาะเจาะจง (Pain, unspecific) จํานวน 3 คน (รอยละ 3.09) ปวดสะโพก/เอว 
(Pelvic & perineal pain) จํานวน 3 คน (รอยละ 3.09) และปวดตนคอ (Cervicalgia) จํานวน 2 คน 
(รอยละ 2.06)  
 

1.4 ขอมูลการบริการแพทยแผนไทยที่กลุมตัวอยางไดรับ 
         ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางท้ังส้ินจํานวน 97 คน ซ่ึงไดรับการรักษาดวยการนวด
ไทยจนครบท้ัง 5 ครั้ง จํานวน 76 คน และไดรับการรักษาดวยการนวดไทย 1-4  ครั้งจํานวน 21 คน 
ในกลุมท่ีไดรับการนวดไทยไมครบ 5 ครั้งนี้สามารถติดตามผลการรักษาได จํานวน 9 คน   
 การรักษาภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูกดวยการนวดไทยของโรงพยาบาลทายางโดยรวม 
เริ่มจากการตรวจรางกายตามหลักการแพทยแผนไทย จากนั้นจึงทําการนวดตัวและกระตุนจุด
สัญญาณตามรางกาย และประคบดวยลูกประคบรอน แตหากกลุมตัวอยางมีขอจํากัดดานเวลาหรือ
คาใชจายอาจทําการรักษาดวยการนวดเฉพาะท่ี นอกจากนี้ผูทําการนวดอาจทําการนวดฝาเทาหรือ
แนะนําใหกลุมตัวอยางอบสมุนไพรรวมกับการรักษาดวยการนวดดวย 
 ผลการศึกษาพบวา โดยรวมสวนใหญ (รอยละ 95.57) กลุมตัวอยางจะไดรับการนวดตัว
เปนหลัก  รวมกับการประคบ (รอยละ 81.83) และนวดฝาเทา (รอยละ 19.47) เชนเดียวกับการนวด
เพ่ือการรักษาอาการปวดแขน/ขา ปวดไมเฉพาะเจาะจง ปวดเขา ปวดไหล ปวดหลัง ปวดคอ และ
ปวดสะโพก/เอว ในทุกครั้งท่ีกลุมตัวอยางมารับบริการ (ตารางท่ี 11) 
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ตารางที ่11 การบริการแพทยแผนไทยที่กลุมตัวอยางไดรับ 
 

      ประเภทการบริการแพทยแผนท่ีไดรับ 
โรคกลามเนื้อ ครั้งท่ี N นวดตัว นวดเฉพาะท่ี ประคบ อบสมุนไพร นวดฝาเทา 

และกระดูก นวด (คน) N 
รอย
ละ N 

รอย
ละ N 

รอย
ละ N 

รอย
ละ N 

รอย
ละ 

ปวดขา/แขน  1 22 21 95.45 1 4.55 16 72.73 1 4.55 5 22.73 
(Pain in limb) 2 20 19 95.00 1 5.00 17 85.00 0 0.00 4 20.00 
 3 18 18 94.74 1 5.26 14 73.68 1 5.26 6 31.58 
 4 16 16 94.12 1 5.88 14 82.35 0 0.00 6 35.29 
  5 16 16 94.12 1 5.88 15 88.24 0 0.00 7 41.18 
ปวดไม 1 3 3 100.00 0 0.00 1 33.33 0 0.00 0 0.00 
เฉพาะเจาะจง 2 1 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
(Pain,  3 1 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
unspecific) 4 1 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
  5 1 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
ปวดเขา  1 12 12 100.00 0 0.00 11 91.67 0 0.00 0 0.00 
(Gonarthrosis, 2 11 11 100.00 0 0.00 10 90.91 0 0.00 2 18.18 
unspecific) 3 11 11 100.00 0 0.00 9 81.82 0 0.00 1 9.09 
 4 11 11 100.00 0 0.00 10 90.91 0 0.00 1 9.09 
  5 11 11 100.00 0 0.00 10 90.91 1 9.09 1 9.09 
ปวดบา ไหล  1 26 23 88.46 3 11.54 22 84.62 0 0.00 6 23.08 
(Other shoulder  2 24 22 91.67 2 8.33 22 91.67 2 8.33 4 16.67 
lesion) 3 22 19 86.36 3 13.64 18 81.82 0 0.00 4 18.18 
 4 19 18 94.74 1 5.26 16 84.21 2 10.53 3 15.79 
  5 19 18 94.74 1 5.26 16 84.21 0 0.00 4 21.05 
ปวดหลัง 1 29 28 96.55 1 3.45 25 86.21 0 0.00 7 24.14 
 (Dorsalgia,  2 28 27 96.43 1 3.57 21 75.00 0 0.00 5 17.86 
unspecific)   3 26 25 96.15 1 3.85 19 73.08 0 0.00 6 23.08 
 4 24 23 95.83 1 4.17 20 83.33 0 0.00 3 12.50 
  5 24 24 100.00 0 0.00 19 79.17 1 4.17 5 20.83 
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ตารางที ่11 (ตอ) 
 

      ประเภทการบริการแพทยแผนท่ีไดรับ 
โรคกลามเนื้อ ครั้งท่ี N นวดตัว นวดเฉพาะท่ี ประคบ อบสมุนไพร นวดฝาเทา 

และกระดูก นวด (คน) N 
รอย
ละ N 

รอย
ละ N 

รอย
ละ N 

รอย
ละ N 

รอย
ละ 

ปวดตนคอ 1 2 2 100.00 0 0.00 2 100.00 0 0.00 0 0.00 
 (Cervicalgia) 2 2 2 100.00 0 0.00 1 50.00 0 0.00 1 50.00 
 3 2 2 100.00 0 0.00 1 50.00 0 0.00 0 0.00 
 4 2 2 100.00 0 0.00 1 50.00 0 0.00 0 0.00 
  5 1 1 100.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 
ปวดสะโพก/เอว  1 3 3 100.00 0 0.00 3 100.00 0 0.00 0 0.00 
(Pelvic & 
perineal  2 3 3 100.00 0 0.00 3 100.00 0 0.00 0 0.00 
pain) 3 3 3 100.00 0 0.00 3 100.00 0 0.00 0 0.00 
 4 3 3 100.00 0 0.00 3 100.00 0 0.00 0 0.00 
  5 3 3 100.00 0 0.00 3 100.00 0 0.00 0 0.00 
โรคกลามเนื้อ 1 97 92 94.85 5 5.15 80 82.47 1 1.03 18 18.56 
และกระดูก 2 89 85 95.51 4 4.49 74 83.15 2 2.25 16 17.98 
โดยรวม 3 84 79 94.05 5 5.95 64 76.19 1 1.19 17 20.24 
 4 77 74 96.10 3 3.90 64 83.12 2 2.60 13 16.88 
  5 76 74 97.37 2 2.63 64 84.21 2 2.63 18 23.68 

 เฉลี่ย 84.60 80.80 95.57 3.80 4.43 69.20 81.83 1.60 1.94 16.40 19.47 
 
สวนที่ 2 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและระดับความเจ็บปวด 

2.1 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
  2.1.1 การประเมินระดับสุขภาพดวยตนเองของกลุมตัวอยาง 

การประเมินระดับสุขภาพดวยตนเองของกลุมตัวอยางเทียบกับเม่ือท่ีผานมาดวย
แบบสํารวจสุขภาพ SF-36 คําตอบเกี่ยวกับระดับสุขภาพท่ีกลุมตัวอยางสามารถเลือกประเมินได 
ไดแก สุขภาพโดยรวมดีกวาเม่ือปท่ีแลวมาก คอนขางดีกวา เหมือนเดิม คอนขางแย หรือวาแยกวา
มาก ซ่ึงคําตอบท่ีไดนําไปคิดเปนคะแนนตามวิธีการท่ีผูสรางแบบสอบถามไดกําหนดไว 
  ผลการศึกษากอนมารับการรักษาดวยการนวดไทย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
(รอยละ 40.79) ระบุวามีสุขภาพของตนเองเหมือนกับปท่ีผานมา  รองลงมาระบุวสุขภาพคอนขาง
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แยกวาปท่ีผานมา (รอยละ 27.63) และสุขภาพแยกวาเม่ือปท่ีผานมามาก (รอยละ 14.47) ตามลําดับ 
(ตารางท่ี 12) 

ผลการศึกษาหลังไดรับการรักษาดวยการนวดไทยจนครบ 5 ครั้ง พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 30.26) ระบุวาสุขภาพของตนเองเหมือนกับปท่ีผานมาและคอนขาง
ดีกวาปท่ีผานมา  รองลงมาระบุวสุขภาพคอนขางแยกวาปท่ีผานมา (รอยละ 22.37) (ตารางท่ี 13) 
 
ตารางที ่12 ระดับสุขภาพของกลุมตัวอยางที่ประเมินตนเองกอนเขารับการรักษาดวยการ 

   นวดไทย 
 

จํานวนผูตอบคําถาม ระดับสุขภาพของกลุมตัวอยางเทียบกับเม่ือปท่ีผานมา 
ประเมินกอนการรักษาดวยการนวดไทย N 

(คน) 
รอยละ 

ดีกวามาก 4 5.26 
คอนขางดีกวา 9 11.84 
เหมือนเดิม 31 40.79 
คอนขางแย 21 27.63 
แยกวามาก 11 14.47 

รวม 76 100.00 
 
ตารางที ่13 ระดับสุขภาพของกลุมตัวอยางที่ประเมินตนเองหลังไดรับการรักษาดวยการนวดไทย   

จนครบ 5 คร้ัง 
 

จํานวนผูตอบคําถาม ระดับสุขภาพของกลุมตัวอยางเทียบกับเม่ือปท่ีผานมา 
ประเมินหลังการรักษาดวยการนวดไทยครบ 5 ครั้ง N 

(คน) 
รอยละ 

ดีกวามาก 10 13.16 
คอนขางดีกวา 23 30.26 
เหมือนเดิม 23 30.26 
คอนขางแย 17 22.37 
แยกวามาก 3 3.95 

รวม 76 100 
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1.2 ลักษณะคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง  
         แบบสํารวจสุขภาพ SF-36 ท่ีใชวัดคุณภาพชีวิตประกอบดวย 8 มิติสุขภาพ โดยแต

ละมิติมีระดับการวัดเปนคะแนนตั้งแต 0 (แยท่ีสุด) – 100 (สุขภาพดีท่ีสุด) มิติสุขภาพ ไดแก 
1) การทํากิจกรรมตาง  ๆ ทางกายท้ังหมดรวมท้ังการอาบน้ําแตงตัว (Physical 

Functioning, PF)  
2) การทํางานหรือกิจกรรมประจําวันอ่ืนๆ ท่ีไดรับผลกระทบจากปญหาสุขภาพ

รางกาย (Role Limitations due to Physical problems, RP)  
3) การทํากิจกรรมทางสังคมท่ีไดรับผลกระทบจากปญหาสุขภาพทางรางกายและ

อารมณ (Social Functioning, SF)  
4) การทํางานหรือกิจกรรมประจําวันอ่ืนๆ ท่ีไดรับผลกระทบจากปญหาทาง

อารมณ (Role Limitations due to Emotional problems, RE)  
5) ความเจ็บปวดในระหวางหนึ่งเดือนท่ีผานมาซ่ึงสงผลกระทบตอการทําส่ิง

ตางๆ (Bodily Pain, BP)  
6) ความรูสึกวิตกกังวลและหดหู หรือความรูสึกสงบ สบาย มีความสุขในระหวาง

หนึ่งเดือนท่ีผานมา (General Mental Health, MH)  
7) ความรูสึกเหนื่อย หมดแรงหรือความกระตือรือรน มีพละกําลังในระหวางหนึ่ง

เดือนท่ีผานมา (Vitality, VT)  
8) มุมมองความเช่ือดานสุขภาพของตนเอง (General Health Perceptions, GH)  
 
ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตกอนเขารับการรักษาดวยการนวดไทยในภาพรวมของ

กลุมตัวอยาง จํานวน 97 คน พบวา มิติท่ีกลุมตัวอยางไดระดับคุณภาพชีวิตเฉล่ียสูงสุด คือมิติ 
Physical Functioning (80.1 ± 20.1) รองลงมาคือมิติ Social Functioning (77.7 ± 21.9 คะแนน) มิติ
ท่ีกลุมตัวอยางไดระดับคุณภาพชีวิตเฉล่ียต่ําท่ีสุดคือมิต ิBodily Pain  (47.2 ± 18.7) รองลงมาคือมิต ิ
Role-Physical (47.9 ± 37.1)  จํานวนรอยละของผูท่ีมีระดับคุณภาพชีวิตต่ําสุดเปน 0 คะแนน 
(%Floor) มีมากท่ีสุดคือมิติ Role-Emotional (26.8%) รองลงมาคือมิติ Role-Physical (22.7%) 
ขณะเดียวกันจํานวนรอยละของผูท่ีมีระดับคุณภาพชีวิตสูงสุดเปน 100 คะแนน (% Ceiling) มีมาก
ท่ีสุดคือมิติ Role-Emotional (26.8%) รองลงมาคือมิต ิSocial Functioning (39.2%) (ตารางท่ี 14) 
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ตารางที ่14 ระดับคุณภาพชีวิตกลุมตัวอยางกอนเขารับการรักษาดวยการนวดไทยจํานวน 97 คน 
 

มิติสุขภาพ N ระดับคุณภาพชีวิต  %  Floor % Ceiling 

 (คน) mean s.d. คาตํ่าสุด คาสูงสุด   

Physical Functioning 97 80.1 20.1 10 100 0.0 12.4 
Role-Physical 97 47.9 37.1 0 100 22.7 23.7 
Bodily Pain 97 47.2 18.7 10 100 0.0 2.1 
General Health 97 50.4 18.5 0 87 1.0 0.0 
Social Functioning 97 77.7 21.9 25 100 0.0 39.2 
Vitality 97 64.4 15.4 30 100 0.0 1.0 
Role-Emotional 97 57.0 41.9 0 100 26.8 41.2 

Mental Health 97 71.3 18.5 16 100 0.0 6.2 

 
  ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตภายหลังการรักษาดวยการนวดไทยในภาพรวม

ของกลุมตัวอยาง จํานวน 85 คน พบวา มิติท่ีกลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตเฉล่ียสูงสุดคือมิติ 
Social Functioning (88.8 ± 15.2 ) รองลงมาคือมิติ Physical Functioning (84.1 ± 17.8) มิติท่ีกลุม
ตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตเฉล่ียต่ําสุดคือมิติ General Health (57.4 ± 20.7) รองลงมาคือมิติ 
Bodily Pain (63.6 ± 19.7) จํานวนรอยละของผูท่ีมีระดับคุณภาพชีวิตต่ําสุดเปน 0 คะแนน 
(%Floor) มีมากท่ีสุดคือมิติ Role-Physical (9.3%) รองลงมาคือมิติ Role-Emotional (8.2%) 
ขณะเดียวกันจํานวนรอยละของผูท่ีมีระดับคุณภาพชีวิตสูงสุดเปน 100 คะแนน (% Ceiling) มีมาก
ท่ีสุดคือมิติ Role-Emotional (53.6%) รองลงมาคอืมิติ Social Functioning (48.5%) (ตารางท่ี 15) 
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ตารางที ่15 ระดับคุณภาพชีวิตกลุมตัวอยางหลังการรักษาดวยการนวดไทยจํานวน 85 คน 
 

มิติสุขภาพ N ระดับคุณภาพชีวิต % Floor % Ceiling 

 (คน) mean s.d. คาตํ่าสุด คาสูงสุด   

Physical Functioning 85 84.1 17.8 20 100 0.0 20.6 
Role-Physical 85 69.4 33.0 0 100 9.3 36.1 
Bodily Pain 85 63.6 19.7 22 100 0.0 9.3 
General Health 85 57.4 20.7 5 92 0.0 0.0 
Social Functioning 85 88.8 15.2 37.5 100 0.0 48.5 
Vitality 85 71.4 14.2 30 100 0.0 2.1 
Role-Emotional 85 77.3 33.4 0 100 8.2 53.6 

Mental Health 85 79.4 14.2 40 100 0.0 6.2 

 
                 2.1.3 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกอนและหลังไดรับการรักษาดวยการนวด
ไทย  

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตกลุมตัวอยางโดยรวมเฉพาะกลุมท่ีไดรับการนวดไทยจน
ครบ 5 ครั้ง จํานวน 76 คน พบวาระดับคุณภาพชีวิตท้ัง 8 มิติสุขภาพ ภายหลังไดรับการนวดไทยสูง
กวากอนไดรับการนวดไทยในทุกมิติสุขภาพ เม่ือทดสอบความแตกตางของระดับคุณภาพชีวิต
กอนและหลังไดรับการนวดไทยจนครบ 5 ครั้ง โดยใช Paired t-test พบวาระดับคุณภาพชีวิตกอน
และหลังไดรับการรักษาดวยการนวดไทยจนครบ 5 ครั้งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.01) ในทุกมิติสุขภาพ ท้ังนี้ระดับคุณภาพชีวิตภายหลังไดรับการนวดไทยมีคาสูงกวา
คุณภาพชีวิตกอนไดรับการรักษา แสดงวากลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นหลังไดรับการ
รักษาดวยการนวดไทยอยางตอเนือ่งจนครบ 5 ครั้ง นอกจากนี้พบวามิติสุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลง
มากท่ีสุดจากการวัดดวยแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 ในชวงกอนและหลังการรักษาดวยการนวดไทย 
คือมิติ Bodily Pain โดยมีคาเฉล่ียท่ีเพ่ิมขึ้น 16.3 (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 19.7) (ตารางท่ี 16) 
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ตารางที ่16 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตเฉลี่ยของกลุมตัวอยางกอนเขารับการรักษาดวยการนวด 
     ไทยกับภายหลังไดรับการรักษาดวยการนวดไทยจนครบ 5 คร้ัง  
 

  N ระดับคุณภาพชีวิต      
มิติสุขภาพ (คน) กอนการรักษา หลังการรักษา คา t p-value 

ชวงความเช่ือม่ัน 
95% 

    mean s.d mean s.d     ตํ่าสุด สูงสุด 
Physical Functioning 76 78.6 21.2 83.2 18.5 -3.8 0.00* -7.0 -2.2 
Role-Physical   76 50.7 36.1 68.4 32.8 -4.6 0.00* -25.4 -10.1 
Bodily Pain 76 47.1 19.0 63.4 18.8 -7.2 0.00* -20.8 -11.8 
General Health 76 49.8 19.4 57.3 20.8 -4.3 0.00* -11.0 -4.0 
Social Functioning   76 76.5 22.5 88.8 15.4 -4.9 0.00* -17.4 -7.3 
Vitality 76 63.8 15.3 71.3 14.3 -5.4 0.00* -10.2 -4.7 
Role-Emotional 76 58.8 41.8 77.6 33.3 -4.1 0.00* -27.9 -9.8 
Mental Health 76 71.4 18.6 79.0 14.4 -4.7 0.00* -10.8 -4.4 
*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 

 
 ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในกลุมตัวอยางท่ีไดรับการนวดไทย 1-4 ครั้ง 

จํานวน 9 คน พบวา กอนและหลังไดรับการรักษาดวยการนวดไทยกลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพ
ชีวิตสูงสุดในมิติ Physical Functioning (91.1 ± 9.6 และ 91.7 ± 7.1 ตามลําดับ) รองลงมาคือมิต ิ
Social Functioning  (86.1 ± 19.2 และ 88.9 ± 14.6 ตามลําดับ) ขณะท่ีกอนการรักษากลุมตัวอยางมี
ระดับคุณภาพชีวิตต่ําสุดในมิติ Bodily Pain  (50.8 ± 16.6) รองลงมาคือมิติ Role-Physical  (55.6 ± 
39.1) หลังการรักษากลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตต่ําสุดในมิติ General Health (58.7 ± 21.1) 
รองลงมาคือมิต ิBodily Pain (65.2  ± 27.6)  (ตารางท่ี 17) 
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ตารางที ่17 ระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยของกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อและกระดูกกอนและหลังไดรับ 
       การรักษาดวยการนวดไทย 1-4 คร้ัง (จํานวน 9 คน) 
 

   ระดับคุณภาพชีวิต  
มิติสุขภาพ N กอนการรักษา หลังการรักษา 

  (คน) mean s.d mean s.d 
Physical Functioning 9 91.1 9.6 91.7 7.1 
Role-Physical   9 55.6 39.1 77.8 36.3 
Bodily Pain 9 50.8 16.6 65.2 27.6 
General Health 9 55.1 18.3 58.7 21.1 
Social Functioning   9 86.1 19.2 88.9 14.6 
Vitality 9 67.8 10.9 72.8 13.5 
Role-Emotional 9 66.7 37.3 74.1 36.4 
Mental Health 9 74.2 7.2 83.1 12.3 

 
  2.1.4 คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางในภาวะการเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อและ
กระดูกประเภทตางๆ 
  ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุมตัวอยางกอนเขารับการรักษาดวยการนวดไทย
และคุณภาพชีวิตภายหลังไดรับการนวดจนครบ 5 ครั้ง จํานวน 76 คน จําแนกตามประเภทของ
ภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูกในกลุมตัวอยาง พบวา 

กลุมตัวอยางท่ีมีภาวะปวดหลัง (Dorsalgia, unspecific) จํานวนตัวอยาง 27 คน 
กอนเขารับการรักษาดวยการนวดไทย มีระดับคุณภาพชีวิตสูงสุดในมิติ Physical Functioning 
(83.9 ± 16.1) และระดับคุณภาพชีวิตต่ําสุดในมิติ Bodily Pain (44.3 ± 17.2) ขณะท่ีภายหลังการ
รักษาดวยการนวดไทยกลุมตัวอยาง มีระดับคุณภาพชีวิตสูงสุดในมิติของ Physical Functioning 
(88.3 ± 14.7) และระดับคุณภาพชีวิตต่ําท่ีสุดในมิต ิGeneral Health (57.9 ± 22.5) (ตารางท่ี 18) 

คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะปวดไหล (Other shoulder lesion) จํานวน
ตัวอยาง 22 คน กอนการรักษาดวยการนวดไทย มีระดับคุณภาพชีวิตสูงสุดในมิติของ Physical 
Functioning (83.4 ± 17.5) และระดับคุณภาพชีวิตต่ําสุดในมิติ Bodily Pain (49.9 ± 21.3) ขณะท่ี
ภายหลังการรักษาดวยการนวดไทย มีระดับคุณภาพชีวิตสูงสุดในมิติของ Social Functioning (89.8 
± 15.3) และระดับคุณภาพชีวิตต่ําท่ีสุดในมิต ิGeneral Health (59.8 ± 14.2) (ตารางท่ี 18) 
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คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะปวดแขน/ขา (Pain in limb) จํานวน
ตัวอยาง 19 คน กอนการรักษาดวยการนวดไทย มีระดับคุณภาพชีวิตสูงสุดในมิติ Social 
Functioning (79.6 ± 23.3) และระดับคุณภาพชีวิตต่ําสุดในมิติ Role-Physical (48.7 ± 37.7) ขณะท่ี
ภายหลังการรักษาดวยการนวดไทย มีระดับคุณภาพชีวิตสูงสุดในมิติของ Social Functioning (90.8 
± 14.3) และระดับคุณภาพชีวิตต่ําท่ีสุดในมิต ิGeneral Health (57.2 ± 22.7) (ตารางท่ี 18) 

คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะปวดเขา (Gonarthrosis) จํานวนตัวอยาง 11 
คน กอนการรักษาดวยการนวดไทยมีระดับคุณภาพชีวิตสูงสุดในมิติของ Mental Health (80.7 ± 
18.1) และระดับคุณภาพชีวิตต่ําสุดในมิติ Bodily Pain (44.1 ± 17.7) ขณะท่ีภายหลังการรักษาดวย
การนวดไทย มีระดับคุณภาพชีวิตสูงสุดในมิติ Social Functioning (93.2 ± 11.7) และระดับคุณภาพ
ชีวิตต่ําท่ีสุดในมิต ิGeneral Health   (54.0 ± 24.0) (ตารางท่ี 18) 

 
ตารางที ่18 คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางในภาวะการเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อและกระดูก

ประเภทตางๆ 
 

      ระดับคุณภาพชีวิต  
มิติสุขภาพ N กอนการรักษา หลังการรักษา 

    (คน) Mean s.d. Mean s.d. 
ปวดหลัง (Dorsalgia, unspecific)           
 Physical Functioning 27 83.9 16.1 88.3 14.7 
 Role-Physical   27 46.3 34.5 67.6 35.9 
 Bodily Pain 27 44.3 17.2 61.8 21.1 
 General Health 27 49.8 19.0 57.9 22.5 
 Social Functioning   27 76.4 24.6 83.8 17.6 
 Vitality 27 65.6 13.9 71.9 13.8 
 Role-Emotional 27 53.1 40.6 74.1 37.4 
  Mental Health 27 73.0 16.0 81.5 12.6 
ปวดบา ไหล (Other shoulder lesion)         
 Physical Functioning 22 83.4 17.5 86.8 15.7 
 Role-Physical   22 54.6 39.8 76.1 31.3 
 Bodily Pain 22 49.9 21.3 61.0 20.3 
 General Health 22 51.8 15.2 59.8 14.2 
 Social Functioning   22 75.6 22.0 89.8 15.3 
 Vitality 22 63.4 16.5 70.9 14.5 
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ตารางที ่18 (ตอ) 
 

      ระดับคุณภาพชีวิต  
มิติสุขภาพ N กอนการรักษา หลังการรักษา 

    (คน) Mean s.d. Mean s.d. 
 Role-Emotional 22 59.1 43.6 84.9 26.7 
 Mental Health 22 64.6 19.3 78.2 16.1 
ปวดขา/แขน (Pain in limb)     
 Physical Functioning 19 78.6 19.6 84.5 13.5 
 Role-Physical   19 48.7 37.7 63.2 35.7 
 Bodily Pain 19 52.3 17.9 69.9 20.9 
 General Health 19 50.3 22.5 57.2 22.7 
 Social Functioning   19 79.6 23.3 90.8 14.3 
 Vitality 19 61.3 16.3 67.4 15.4 
 Role-Emotional 19 59.7 39.4 68.4 34.2 
 Mental Health 19 71.4 17.6 78.7 13.4 
ปวดเขา (Gonarthrosis, unspecific)      
 Physical Functioning 11 65.0 30.3 66.8 24.1 
 Role-Physical   11 54.6 33.2 59.1 28.0 
 Bodily Pain 11 44.1 17.7 62.1 11.4 
 General Health 11 50.1 22.0 54.0 24.0 
 Social Functioning   11 78.4 17.8 93.2 11.7 
 Vitality 11 70.0 14.5 75.9 15.3 
 Role-Emotional 11 69.7 43.3 72.7 38.9 
 Mental Health 11 80.7 18.1 74.2 16.8 
ปวดสะโพก/เอว (Pelvic & perineal pain)        
 Physical Functioning 3 71.7 33.3 76.7 32.2 
 Role-Physical   3 58.3 14.4 91.7 14.4 
 Bodily Pain 3 25.3 5.8 44.7 6.4 
 General Health 3 29.0 11.5 35.7 16.0 
 Social Functioning   3 70.8 26.0 91.7 7.2 
 Vitality 3 56.7 11.6 75.0 10.0 
 Role-Emotional 3 77.8 38.5 100.0 0.0 
  Mental Health 3 68.0 8.0 82.7 10.1 
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ตารางที ่18 (ตอ) 
 

      ระดับคุณภาพชีวิต  
มิติสุขภาพ N กอนการรักษา หลังการรักษา 

    (คน) Mean s.d. Mean s.d. 
ปวดตนคอ (Cervicalgia)           
 Physical Functioning 2 100.0 0.0 100.0 0.0 
 Role-Physical   2 50.0 70.7 87.5 17.7 
 Bodily Pain 2 56.5 7.8 84.0 0.0 
 General Health 2 64.5 17.7 69.5 24.8 
 Social Functioning   2 87.5 17.7 93.8 8.8 
 Vitality 2 65.0 0.0 77.5 3.5 
 Role-Emotional 2 50.0 70.7 100.0 0.0 
 Mental Health 2 78.0 2.8 88.0 11.3 
ปวดไมเฉพาะเจาะจง (Pain, unspecific)      
 Physical Functioning 1 70.0 0.0 80.0 0.0 
 Role-Physical   1 100.0 0.0 100.0 0.0 
 Bodily Pain 1 74.0 0.0 80.0 0.0 
 General Health 1 72.0 0.0 77.0 0.0 
 Social Functioning   1 100.0 0.0 100.0 0.0 
 Vitality 1 60.0 0.0 75.0 0.0 
 Role-Emotional 1 100.0 0.0 100.0 0.0 
  Mental Health 1 100.0 0.0 96.0 0.0 
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2.2 ระดับความเจ็บปวด 
 การวัดความเจ็บปวดดวยมาตรวัดความเจ็บปวด เพ่ือติดตามผลการรักษาในเรื่องความ
เจ็บปวด ทําการวัดในกลุมตัวอยางกอนการรักษาดวยการนวดไทย และหลังการรักษาดวยการนวด
ไทยในแตละครั้ง  โดยใหกลุมตัวอยางแปลความรูสึกเจ็บปวดออกมาเปนคะแนน 0 (ไมรูสึก
เจ็บปวด) ถึง 10 (รูสึกเจ็บปวดมากจนรูสึกทนไมได)  
 2.2.1 ระดับความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางกอนการรักษา และหลังไดรับการรักษาดวยการ
นวดไทยในแตละคร้ัง  

ผลการติดตามระดับความเจ็บปวดในกลุมตัวอยาง พบวา กอนเขารับการรักษาดวยการ
นวดไทยระดับความเจ็บปวดเฉล่ียในกลุมตัวอยางโดยรวม มีคาเทากับ 5.69 ± 2.03 ภายหลังการ
รักษาดวยการนวดไทย (ครั้งท่ี 1-4) กลุมตัวอยางมีระดับความเจ็บปวดท่ีลดลง ท้ังนี้ภายหลังส้ินสุด
การรักษาดวยการนวดไทยในครั้งท่ี 5 กลุมตัวอยางมีระดับความเจ็บปวดโดยเฉล่ียเทากับ 1.25 ± 
1.46 (ตารางท่ี 19) 

 
ตารางที ่19 ระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยในกลุมตัวอยาง  
 

ครั้งท่ี N ระดับความเจ็บปวด 
 (คน) คาตํ่าสุด คาสูงสุด mean s.d 

กอนการรักษา 97 0.00 10.00 5.69 2.03 
หลังการรักษาครั้งท่ี 1 97 0.00 9.00 3.32 1.97 
หลังการรักษาครั้งท่ี 2 89 0.00 7.00 2.42 1.75 
หลังการรักษาครั้งท่ี 3 83 0.00 6.45 1.99 1.72 
หลังการรักษาครั้งท่ี 4 77 0.00 5.80 1.60 1.58 
หลังการรักษาครั้งท่ี 5 76 0.00 6.00 1.25 1.46 

  
2.2.2 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดกอน และหลังการรักษาดวยการนวดไทยในคร้ังที่ 5   

ผลการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดกอนการรักษาดวยการนวดไทยกับระดับความ
เจ็บปวดหลังการรักษาดวยการนวดไทยในครั้งท่ี 5 ดวยสถิติทดสอบ paired t-test พบวามีแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยคาเฉล่ียระดับความเจ็บปวดภายหลังไดรับการรักษา
ดวยการนวดไทย (1.25 ± 1.46) มีคาต่ํากวาคาเฉล่ียระดับความเจ็บปวดกอนเขารับการรักษา (5.69 
± 2.03) (t = 19.61, df = 75, p < 0.00)  
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สวนที่ 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษาดวยการนวดไทยในชวงที่มารับบริการนวดไทยที่
โรงพยาบาลทายาง 

3.1 การรักษาโรคกลามเนื้อและกระดูกดวยวิธีการอื่นๆของกลุมตัวอยาง 
กอนเขารับการรักษาดวยการนวดไทยของโรงพยาบาลทายาง พบวา ครึ่งหนึ่งของกลุม

ตัวอยาง (รอยละ 51.55) ไมไดรับการรักษาใดๆมากอน ขณะท่ีเกือบครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยาง
ไดรับการรักษาโรคกลามเนื้อและกระดูกดวยวิธีอ่ืนท่ีไมใชการนวดไทยของโรงพยาบาลทายาง  
(รอยละ 48.45) (ตารางท่ี 20) โดยการรักษาโรคกลามเนื้อและกระดูกท่ีกลุมตัวอยางไดรับสวนใหญ 
(รอยละ 89.36) เปนการใชยา รองลงมาคือการนวดจากแหลงอ่ืน (รอยละ 14.89) (ตารางท่ี 21) 

ผลการติดตามกลุมตัวอยางในชวงท่ีมารับการรักษาดวยการนวดไทยครั้งท่ี 1-4 ของ
โรงพยาบาลทายาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 62.89, 68.54, 70.24 และ 74.36 
ตามลําดับ) ไมมีการรักษาดวยวิธีการอ่ืนรวมดวย (ตารางท่ี 20) ขณะท่ีกลุมท่ีมีการรักษาอ่ืนๆรวม
ดวยพบวามีการใชยามากกวารอยละ 90 ในชวงท่ีไดรับการรักษาดวยการนวดไทยครั้งท่ี 1-4 ของ
โรงพยาบาลทายาง (ตารางท่ี 21) ท้ังนี้การใชการรักษาอ่ืนรวมดวย ในชวงท่ีไดรับการรักษาดวยการ
นวดไทยของโรงพยาบาลทายางมีลักษณะท่ีลดลงหลังไดรับการรักษาดวยการนวดไทยของ
โรงพยาบาลทายางอยางตอเนื่อง (ตารางท่ี 21) 

 
ตารางที ่20 การรักษาโรคกลามเนื้อและกระดูกดวยวิธีการอื่น ใๆนกลุมตัวอยาง 
 

จํานวนตัวอยาง (รอยละ)* 

การรักษา กอนการ
รักษา 

N = 97 

หลังนวด
ครั้งท่ี1 
N = 97 

หลังนวด
ครั้งท่ี2 
N = 89 

หลังนวด
ครั้งท่ี3 
N = 84 

หลังนวด
ครั้งท่ี4 
N = 78 

ไมไดรับการรักษาใดๆ 50 61 61 59 58 
 (51.55) (62.89) (68.54) (70.24) (74.36) 
มีการรักษาอื่นรวมดวย 47 36 28 25 20 
 (48.45) (37.11) (31.46) (29.76) (25.64) 
*รอยละ =  จํานวนตัวอยางท่ีระบุวามีหรือไมมีการรักษาอยางใดอยางหนึ่ง x 100 
                                               จํานวนตัวอยางท้ังหมด 
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ตารางที ่21 ประเภทของการรักษาโรคกลามเนื้อและกระดูกดวยวิธีการอื่นในกลุมตัวอยาง 
 

จํานวนตัวอยาง (รอยละ)** 

ประเภทของการรักษาอื่นๆ กอนการ
รักษา 

N = 47 

หลังนวด
ครั้งท่ี1 
N = 36 

หลังนวด
ครั้งท่ี2 
N = 28 

หลังนวด
ครั้งท่ี3 
N = 25 

หลังนวด
ครั้งท่ี4 
N = 20 

การนวดจากแหลงอื่น 7 1 0 1 0 
 (14.89) (2.77)  (4.00)  
การใชยา 42 35 27 25 20 
 (89.36) (97.22) (96.43) (100.00) (100.00) 
อื่นๆ 3 1 1 1 1 
 (6.38) (2.77) (3.57) (4.00) (5.00) 
ผลรวมของขอมูลท่ีตัวอยางระบุ 52 37 28 27 21 
 (110.60) (102.80) (100.00) (108.00) (105.00) 
**รอยละ =  จํานวนตัวอยางท่ีระบุเลือกประเภทของการรักษานั้นๆ x 100 
                           จํานวนตัวอยางท้ังหมดท่ีมีการใชการรักษาอื่นรวม 

 
3.2 การทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยาง 
การติดตามการทํากิจกรรมท่ีสงผลตอการรักษาโรคกลามเนื้อและกระดูกของกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาครั้งนี้ไดแบงประเภทของกิจกรรมออกเปน 2 ประเภท 15 กิจกรรม คือ 
1. กิจกรรมท่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูก  ไดแก  

1.1 การเคล่ือนไหวท่ีซํ้าซากดวยความถ่ีมากกวา 2 ครั้ง/นาที เปนเวลาตั้งแต 2 
ช่ัวโมงขึ้นไป   เชน การทํางานในโรงงานท่ีใชระบบสายพาน รีดผา 

1.2 การเคล่ือนไหวท่ีซํ้าซากดวยการใชอุปกรณเครื่องคอมพิวเตอร เชน แปนพิมพ
และเมาส หรือเครื่องพิมพดีดอยางตอเนื่องเปนเวลานานกวา 4 ช่ัวโมง 

1.3 การใชแรงเพ่ือยกของหนักกวา 25 กิโลกรัม บอยครั้งมากกวา 10 ครั้ง/วัน 
หรือยกหนักกวา 11 กิโลกรัมในระดับต่ํากวาเขา หรือยกสูงกวาไหล หรือยกเม่ือเหยียดแขน 
บอยครั้งมากกวา 25 ครั้ง/วัน 

1.4 การใชแรงเพ่ือผลักหรือดันของท่ีหนักกวา 30 กิโลกรัมไปตามพ้ืน หรือเข็น
รถเข็นท่ีมีของหนักกวา 18 กิโลกรัมเปนเวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน 
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1.5 การใชแรงเพ่ือหอบ/หนีบส่ิงของหนักมากกวา 1 กิโลกรัมดวยมือแตละขาง 
หรือห้ิวส่ิงของหนัก 4.5 กิโลกรัมโดยใชมือแตละขาง เปนเวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน หรือหนีบ
ของนานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน 

1.6 การใชทาทรงตัวท่ีไมปกติดวยการใชมือท้ังสองไวเหนือศีรษะ หรือขอศอก
เหนือหัวไหลเพ่ือทํางานเดิมอยางซํ้าซากเปนเวลานานกวา  2 ช่ัวโมง/วัน เชน สอยผลไม จัดของท่ี
อยูบนช้ันสูง 

1.7 การใชทาทรงตวัท่ีไมปกติดวยการนั่งยองหรือคุกเขานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน 
หรือทํางานท่ีหลังตองงอ คอตองกมเงย      ขอมืองออยางซํ้าซากเปนเวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน 
เชน การใชจักรเย็บผา เขียนหนังสือ 

1.8 การทํางานท่ีทําใหเกิดภาระสัมผัสมากดวยการใชมือหรือเขาเสมือนวาเปน
คอนทุบหรือตอกมากกวา 10 ครั้งตอช่ัวโมงอยางตอเนื่องนานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน เชน งาน
ประทับตรา การใชหัวเขาออกแรงเคล่ือนยายวัสดุส่ิงของ 

1.9 การส่ันสะเทือนจากการใชเครื่องมือท่ีมีการส่ันสะเทือนความถ่ีสูง เชน เล่ือย
ยนต เครื่องเจาะถนน หรือเครื่องมือท่ีคลายกัน เปนเวลานานกวา 30 นาที/วัน  

1.10 การส่ันสะเทือนจากการใชเครื่องมือท่ีมีความถ่ีปานกลาง เชน เล่ือนสายพาน 
เครื่องขัด เครื่องเจียระไนเปนเวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน 

2. กิจกรรมท่ีสงเสริมการรักษาและปองกันการเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูก ไดแก  
2.1 ลักษณะการเอนตวันอนดวยการเปล่ียนจากทานั่ง แลวคอยๆเอนตัวและ

ตะแคงตัวเขานอน 
2.2 ลักษณะการลุกจากท่ีนอนดวยการตะแคงตัวกอนจะลุกขึ้นนั่ง แลวคอยๆลุก

จากท่ีนอน 
2.3 การบริโภคอาหารประเภทขาวเหนียว หนอไม เครื่องในสัตว ของหมักดอง 

หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
2.4 การบริหารรางกาย เชน บริหารไหล บริหารคอ บริหารเขา บริหารหลัง 
2.5 การประคบดวยความรอนบริเวณกลามเนื้อท่ีอักเสบ/หรือกลามเนื้อท่ีปวด 
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ในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําเรื่องการบริหารรางกายและการบริโภค
อาหารในวันท่ีมารับการรักษาจากเจาหนาท่ีแพทยแผนไทยหรือผูทําการวิจัย ซ่ึงความรูท่ีใหแกกลุม
ตัวอยางเปนเรื่องของการบริหารรางกายสําหรับอาการปวดกลามเนื้อแตละประเภท เชน การ
บริหารคอ การบริหารหลัง การบริหารไหล การบริหารเขา เพ่ือใหกลุมตัวอยางไดนําไปปฏิบัติ
ในชวงเวนระยะของการรักษาดวยการนวดไทย และความรูเรื่องการบริโภคอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง
ในผูปวยท่ีมีภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูก ผลการติดตามการใหคําแนะนําเรื่องการบริหารรางกาย 
พบวาในกลุมตัวอยางท่ีมารับการรักษาดวยการนวดไทย จํานวนตัวอยาง 97 คน ไมไดรับคําแนะนํา
เรื่องการบริหารรางกายเลยจํานวน 5 คน (รอยละ 5.20) และไดรับคําแนะนําครบ 5 ครั้ง จํานวน 23 
คน (รอยละ 23.70) ไดรับการแนะนําเรื่องการบริหารรางกายโดยเฉล่ีย 3.12 ครั้ง คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.48 ครั้ง ในสวนของการใหคําแนะนําเรื่องการบริโภคอาหาร พบวากลุมตัวอยางไมได
รับคําแนะนําเรื่องการบริโภคอาหารเลยจํานวน 2 คน (รอยละ 2.10) ไดรับคําแนะนําครบ 5 ครั้ง 
จํานวน 29 คน (รอยละ 29.90) กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําเรื่องการบริโภคอาหารโดยเฉล่ีย 3.37 
ครั้ง คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.50 ครั้ง (ตารางท่ี 22) 

ผลการศึกษาการทํากิจกรรมในประเภทของกิจกรรมท่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค
กลามเนื้อและกระดูกในกลุมตัวอยางท่ีไดรับการรักษาดวยการนวดไทยจนครบ 5 ครั้ง จํานวน 76 
คน ในชวงกอนการรักษาดวยการนวดไทย พบวา ในกิจกรรมท่ี 1.1 กิจกรรมท่ีมีลักษณะของการ
เคล่ือนไหวซํ้าซากดวยความถ่ีมากกวา 2 ครั้ง/นาที ตั้งแต 2 ช่ัวโมงขึ้นไป กลุมตัวอยางสวนใหญ 
(รอยละ 44.74) ทํากิจกรรมนี้เปนประจํา และทําเปนบางครั้ง (รอยละ 22.37) (ตารางท่ี 23) ขณะท่ี
กิจกรรมท่ี 1.2 ถึง 1.10 กลุมตัวอยางสวนใหญระบุวาไมมีการทํากิจกรรมเหลานี้ (รอยละ 84.21, 
71.05, 86.84, 67.11, 77.63, 55.26, 82.89, 80.26 และ 97.37 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 24-32)  

การทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันในชวงเวนระยะหลังการรักษาดวยการนวดไทยใน
ครั้ง 1-4 พบวา โดยเฉล่ียกลุมตัวอยางมีการทํากิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวซํ้าซากดวยความถ่ี
มากกวา 2 ครั้ง/นาที ตั้งแต 2 ช่ัวโมงขึ้นไป ในลักษณะท่ีทําเปนประจํา (รอยละ 22.37) และทําเปน
บางครั้ง (รอยละ 25.33) (ตารางท่ี 23) และมีการทํากิจกรรมท่ีมีทาทางทรงตัวท่ีไมปกติดวยการนั่ง
ยองหรือคุกเขาเปนเวลานานหรือทํางานท่ีหลังตองงอคอตองกมเงยขอมืองออยางซํ้าซากใน
ลักษณะท่ีทําเปนประจํา (รอยละ 13.16) และทําเปนบางครั้ง (รอยละ 22.37)  (ตารางท่ี 29) ท้ังนี้ใน
ระหวางท่ีทําการรักษาดวยการนวดไทย กลุมตัวอยางมีการงดทํากิจกรรมท่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกเพ่ิมขึ้น แตบางสวนอาจยังมีการทํากิจกรรมท่ีเปนปจจัยเส่ียงอยูบาง
แตอาจทําเปนบางครั้ง (ตารางท่ี   24-28, 30-32) 
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ผลการศึกษาการทํากิจกรรมในประเภทกิจกรรมท่ีสงเสริมการรักษาและปองกันการเกิด
โรคกลามเนื้อและกระดูกของกลุมตัวอยางในชวงกอนการรักษาดวยการนวดไทย พบวากลุม
ตัวอยางมีการใชทาทางในการนอนท่ีถูกตองในลักษณะเปนประจํา โดยปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง
ท้ังขณะท่ีเอนตัวลงนอน (รอยละ 60.53) และลุกจากท่ีนอน (รอยละ 72.37)   (ตารางท่ี 33 และ 34) 
ในชวงเวนระยะหลังการรักษาดวยการนวดไทยในครั้งท่ี 1-4 มีลักษณะของการทํากิจกรรมเปนไป
อยางถูกตองและทําเปนประจําเพ่ิมขึ้นจากชวงกอนการรักษา ท้ังการปฏิบัติตัวขณะท่ีเอนตัวลง
นอน (โดยเฉล่ียรอยละ 78.95) และขณะลุกจากท่ีนอน (โดยเฉล่ียรอยละ 83.22)  (ตารางท่ี 33 และ 
34) ขณะท่ีการบริโภคอาหารในชวงกอนการรักษา สวนใหญกลุมตัวอยางมีการบริโภคอาหาร
ประเภทขาวเหนียว หนอไม เครื่องในสัตว ของหมักดอง หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ซ่ึงจัดเปน
อาหารแสลงกับโรคกลามเนื้อและกระดูกตามหลักการแพทยแผนไทย แตมักทําเปนบางครั้ง (รอย
ละ 43.42) มากกวาทําเปนประจํา (รอยละ 7.89) (ตารางท่ี 35) โดยในชวงของการรักษาดวยการ
นวดไทยมีการบริโภคอาหารประเภทนี้โดยเฉล่ียลดลง ท้ังนี้ในชวงเวนระยะของการรักษาดวยการ
นวดไทยครั้งท่ี 1-4 สวนใหญกลุมตัวอยางมีการงดหรือไมไดบริโภคอาหารประเภทนี้ (โดยเฉล่ีย
รอยละ 74.34) (ตารางท่ี 35) สวนการประคบ กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีการทําท้ังกอนการรักษา 
(รอยละ84.21) และในชวงเวนระยะหลังการรักษา (โดยเฉล่ียรอยละ 96.05) (ตารางท่ี 37) 

 
ตารางที ่22 การไดรับคําแนะนําในกลุมตัวอยางระหวางทีไ่ดรับการรักษาดวยการนวดไทย 
 

 
 
 
 
 
 

จํานวนตัวอยางท่ีไดรับคําแนะนําหลังการรักษาดวยการนวดไทย (รอยละ) 
ประเภทของการให

คําแนะนํา ครั้งท่ี1 
N = 97 

ครั้งท่ี2 
N = 88 

ครั้งท่ี3 
N = 82 

ครั้งท่ี4 
N = 75 

ครั้งท่ี5 
N = 72 

การบริหารรางกาย      
     ไมไดรับคําแนะนํา 30 

(30.90) 
23 

(23.70) 
23 

(23.70) 
16 

(16.50) 
19 

(19.60) 
      ไดรับคําแนะนํา 67 

(69.10) 
65 

(67.00) 
59 

(60.80) 
59 

(60.80) 
53 

(54.60) 
      ไดรับคําแนะนําเรื่องบริหารรางกายเฉลี่ย 3.12  ครั้ง คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.48 ครั้ง 
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ตารางที ่22 (ตอ) 
 

 
ตารางที ่23 การทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางการประเภทเคลื่อนไหวที่ซํ้าซากดวยความถี่มากกวา  
  2 คร้ัง/นาที ตั้งแต 2 ชั่วโมงขึ้นไป     
 

 
 
 
 

จํานวนตัวอยางท่ีไดรับคําแนะนําหลังการรักษาดวยการนวดไทย (รอยละ) 
ประเภทของการให

คําแนะนํา ครั้งท่ี1 
N = 97 

ครั้งท่ี2 
N = 88 

ครั้งท่ี3 
N = 82 

ครั้งท่ี4 
N = 75 

ครั้งท่ี5 
N = 72 

การบริโภคอาหาร      
     ไมไดรับคําแนะนํา 21 

(21.60) 
16 

(16.50) 
20 

(20.60) 
14 

(14.40) 
16 

(16.50) 
      ไดรับคําแนะนํา 76 

(78.4) 
72 

(74.20) 
62 

(63.90) 
61 

(62.90) 
56 

(57.70) 
      ไดรับคําแนะนําเรื่องอาหารเฉลี่ย 3.37  ครั้ง คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.50 ครั้ง 

  จํานวนตัวอยางท่ีทํากิจกรรมในแตละชวงเวลา (รอยละ) 
ลักษณะของการทํากิจกรรม N กอน

การ 
หลังการรักษา 

  (คน) รักษา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 เฉลี่ย 
1.1 การเคลื่อนไหวซ้ําซาก : เคลื่อนไหวท่ีซ้ําซาก
ดวย 
ความถี่มากกวา 2 ครั้ง/นาที  ต้ังแต 2 ช่ัวโมงข้ึนไป    

76       

     - ไมทํา  25 
(32.89) 

42 
(55.26) 

40 
(52.63) 

34 
(44.74) 

43 
(56.58) 

39.75 
(52.30) 

     - บางครั้ง  17 
(22.37) 

10 
(13.16) 

17 
(22.37) 

28 
(36.84) 

22 
(28.95) 

19.25 
(25.33) 

     - เปนประจํา  34 
(44.74) 

24 
(31.58) 

19 
(25.00) 

14 
(18.42) 

11 
(14.47) 

17.00 
(22.37) 
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ตารางที ่24 การทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางประเภทการเคลื่อนไหวที่ซํ้าซากดวยการใชอุปกรณ     
   คอมพิวเตอรหรือเคร่ืองพิมพดีดอยางตอเนื่องเปนเวลานานกวา 4 ชั่วโมง 
 

 
ตารางที ่25 การทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางประเภทการใชแรงเพ่ือยกของหนัก 
 

 
 
 
 

  จํานวนตัวอยางท่ีทํากิจกรรมในแตละชวงเวลา (รอยละ) 
ลักษณะของการทํากิจกรรม N กอน

การ 
หลังการรักษา 

  (คน) รักษา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 เฉลี่ย 
1.2 การเคลื่อนไหวซ้ําซาก : ใชเครื่องคอมพิวเตอร
หรือเครื่องพิมพดีดอยางตอเนื่อง 

76       

     - ไมทํา  64 
(84.21) 

69 
(90.79) 

69 
(90.79) 

73 
(96.05) 

72 
(94.74) 

70.75 
(93.09) 

     - บางครั้ง  4 
(5.26) 

5 
(6.58) 

4 
(5.26) 

1 
(1.32) 

3 
(3.95) 

3.25 
(4.28) 

     - เปนประจํา  8 
(10.53) 

2 
(2.63) 

3 
(3.95) 

2 
(2.63) 

1 
(1.32) 

2.00 
(2.63) 

  จํานวนตัวอยางท่ีทํากิจกรรมในแตละชวงเวลา (รอยละ) 
ลักษณะของการทํากิจกรรม N กอน

การ 
หลังการรักษา 

  (คน) รักษา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 เฉลี่ย 
1.3 การใชแรง : ยกของหนัก 76       
     - ไมทํา  54 

(71.05) 
62 

(81.58) 
66 

(86.84) 
58 

(76.32) 
63 

(82.89) 
62.25 

(81.91) 
     - บางครั้ง  14 

(18.42) 
9 

(11.84) 
7 

(9.21) 
13 

(17.11) 
9 

(11.84) 
9.50 

(12.50) 
     - เปนประจํา  8 

(10.53) 
5 

(6.58) 
3 

(3.95) 
5 

(6.58) 
4 

(5.26) 
4.25 

(5.59) 
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ตารางที ่26 การทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางประเภทการใชแรงเพ่ือผลักหรือดันของหรือเข็น 
  รถเข็น 
 

 
 
ตารางที ่27 การทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางประเภทการใชแรงเพ่ือหอบ/หนีบส่ิงของหนัก 
 

 
 
 
 
 

  จํานวนตัวอยางท่ีทํากิจกรรมในแตละชวงเวลา (รอยละ) 
ลักษณะของการทํากิจกรรม N กอน

การ 
หลังการรักษา 

  (คน) รักษา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 เฉลีย่ 
1.4 การใชแรง : ผลักหรือดันของท่ีหนัก 76       
     - ไมทํา  66 

(86.84) 
72 

(94.74) 
73 

(96.05) 
71 

(93.42) 
73 

(96.05) 
72.25 

(95.07) 
     - บางครั้ง  8 

(10.53) 
4 

(5.26) 
2 

(2.63) 
4 

(5.26) 
2 

(2.63) 
3.00 

(3.95) 
     - เปนประจํา  2 

(2.63) 
0 1 

(1.32) 
1 

(1.32) 
1 

(1.32) 
1.00 

(1.32) 

  จํานวนตัวอยางท่ีทํากิจกรรมในแตละชวงเวลา (รอยละ) 
ลักษณะของการทํากิจกรรม N กอน

การ 
หลังการรักษา 

  (คน) รักษา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 เฉลี่ย 
1.5 การใชแรง : หอบ/ห้ิว/หนีบสิ่งของท่ีหนัก 76       
     - ไมทํา  51 

(67.11) 
65 

(85.53) 
64 

(84.21) 
61 

(80.26) 
65 

(85.53) 
63.75 

(83.88) 
     - บางครั้ง  16 

(21.05) 
8 

(10.53) 
8 

(10.53) 
11 

(14.47) 
9 

(11.84) 
9.00 

(11.84) 
     - เปนประจํา  9 

(11.84) 
3 

(3.95) 
4 

(5.26) 
4 

(5.26) 
2 

(2.63) 
3.25 

(4.28) 
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ตารางที ่28 การทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางประเภทการใชทาทรงตัวที่ไมปกติดวยการใชมือทั้ง     
 สองไวเหนือศีรษะ หรือขอศอกเหนือหัวไหลเพ่ือทํางานเดิมอยางซํ้าซากเปนเวลานาน     
 กวา 2 ชั่วโมง/วัน 
 

 

ตารางที ่29 การทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางประเภทการใชทาทรงตัวที่ไมปกติดวยการนั่งยอง        
 หรือคุกเขานานกวา 2 ชั่วโมง/วัน หรือทํางานที่หลังตองงอ คอตองกมเงย      ขอมือ  

 งออยางซํ้าซากเปนเวลานานกวา 2 ชั่วโมง/วัน 
 

  จํานวนตัวอยางท่ีทํากิจกรรมในแตละชวงเวลา (รอยละ) 
ลักษณะของการทํากิจกรรม N กอน

การ 
หลังการรักษา 

  (คน) รักษา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 เฉลี่ย 
1.6 ทาทรงตัวท่ีไมปกติ : ใชมือท้ังสองไวเหนือ
ศีรษะ หรือขอศอกเหนือหัวไหลเพื่อทํางานเดิม
ซ้ําซาก 

76       

     - ไมทํา  59 
(77.63) 

64 
(84.21) 

66 
(86.84) 

65 
(85.53) 

64 
(84.21) 

64.75 
(85.20) 

     - บางครั้ง  11 
(14.47) 

6 
(7.89) 

6 
(7.89) 

8 
(10.53) 

9 
(11.84) 

7.25 
(9.54) 

     - เปนประจํา  6 
(7.89) 

6 
(7.89) 

4 
(5.26) 

3 
(3.95) 

3 
(3.95) 

4.00 
(5.26) 

  จํานวนตัวอยางท่ีทํากิจกรรมในแตละชวงเวลา (รอยละ) 
ลักษณะของการทํากิจกรรม N กอนการ หลังการรักษา 

  (คน) รักษา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 เฉลี่ย 
1.7 ทาทรงตัวท่ีไมปกติ : นั่งยองหรือคุกเขา
เปนเวลานานหรือทํางานท่ีหลังตองงอ คอตอง
กมเงย ขอมืองออยางซ้ําซาก 

76       

     - ไมทํา  42 
(55.26) 

47 
(61.84) 

48 
(63.16) 

50 
(65.79) 

51 
(67.11) 

49.00 
(64.47) 

     - บางครั้ง  11 
(14.47) 

15 
(19.74) 

16 
(21.05) 

17 
(22.37) 

20 
(26.32) 

17.00 
(22.37) 

     - เปนประจํา  23 
(30.26) 

14 
(18.42) 

12 
(15.79) 

9 
(11.84) 

5 
(6.58) 

10.00 
(13.16) 
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ตารางที ่30 การทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางประเภทการทํางานที่ทําใหเกิดภาระสัมผัสมาก  
 

 
 
ตารางที ่31 การทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางประเภทการส่ันสะเทือนจากการใชเคร่ืองมือที่มีการ 

 ส่ันสะเทือนความถี่สูง 
 

 

  จํานวนตัวอยางท่ีทํากิจกรรมในแตละชวงเวลา (รอยละ) 
ลักษณะของการทํากิจกรรม N กอน

การ 
หลังการรักษา 

  (คน) รักษา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 เฉลี่ย 
1.8 ภาระสัมผัสมาก : ใชมือหรือเขาเสมือนวาเปน
คอนทุบหรือตอกอยางตอเนื่อง 

76       

     - ไมทํา  63 
(82.89) 

66 
(86.84) 

70 
(92.11) 

72 
(94.74) 

70 
(92.11) 

69.50 
(91.45) 

     - บางครั้ง  5 
(6.58) 

4 
(5.26) 

2 
(2.63) 

0 4 
(5.26) 

3.33 
(4.39) 

     - เปนประจํา  8 
(10.53) 

6 
(7.89) 

0 4 
(5.26) 

2 
(2.63) 

4.00 
(5.26) 

  จํานวนตัวอยางท่ีทํากิจกรรมในแตละชวงเวลา (รอยละ) 
ลักษณะของการทํากิจกรรม N กอน

การ 
หลังการรักษา 

  (คน) รักษา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 เฉลี่ย 
1.9 การสั่นสะเทือน : ใชเครื่องมือท่ีมีการ
สั่นสะเทือนความถี่สูง 

76       

     - ไมทํา  61 
(80.26) 

65 
(85.53) 

62 
(81.58) 

62 
(81.58) 

61 
(80.26) 

62.50 
(82.24) 

     - บางครั้ง  8 
(10.53) 

5 
(6.58) 

10 
(13.16) 

10 
(13.16) 

11 
(14.47) 

9.00 
(11.84) 

     - เปนประจํา  7 
(9.21) 

6 
(7.89) 

0 4 
(5.26) 

4 
(5.26) 

4.67 
(6.14) 
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ตารางที ่32 การทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางประเภทการส่ันสะเทือนจากการใชเคร่ืองมือที่มี 
 ความถี่ปานกลาง 
 

 
 
 
ตารางที ่33 การทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางในลักษณะการเอนตัวนอน 
 

 
 
 
 

  จํานวนตัวอยางท่ีทํากิจกรรมในแตละชวงเวลา (รอยละ) 
ลักษณะของการทํากิจกรรม N กอน

การ 
หลังการรักษา 

  (คน) รักษา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 เฉลี่ย 
1.10 การสั่นสะเทือน : ใชเครื่องมือท่ีมีความถี่ปาน
กลาง  

76       

     - ไมทํา  74 
(97.37) 

0 0 0 0 0 

     - บางครั้ง  2 
(2.63) 

0 0 0 0 0 

  จํานวนตัวอยางท่ีทํากิจกรรมในแตละชวงเวลา (รอยละ) 
ลักษณะของการทํากิจกรรม N กอน

การ 
หลังการรักษา 

  (คน) รักษา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 เฉลี่ย 
1.11 เวลาจะนอนตองเปลี่ยนจากทานั่ง แลวคอยๆ 
เอนตัวและตะแคงตัวเขานอน 

76       

     - ไมทํา  14 
(18.42) 

3 
(3.95) 

1 
(1.32) 

1 
(1.32) 

1 
(1.32) 

1.50 
(1.97) 

     - บางครั้ง  16 
(21.05) 

16 
(21.05) 

12 
(15.79) 

11 
(14.47) 

5 
(6.58) 

11.00 
(14.47) 

     - เปนประจํา  46 
(60.53) 

57 
(75.00) 

63 
(82.89) 

0 0 60.00 
(78.95) 
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ตารางที ่34 การทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางในลักษณะการลุกจากที่นอน 
 

 
 
ตารางที ่35 การทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางประเภทการบริโภคอาหาร 
 

 
 
 
 

  จํานวนตัวอยางท่ีทํากิจกรรมในแตละชวงเวลา (รอยละ) 
ลักษณะของการทํากิจกรรม N กอน

การ 
หลังการรักษา 

  (คน) รักษา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 เฉลี่ย 
1.12 เวลาลุกจากท่ีนอน ไดใชวิธีตะแคงตัวกอนจะ
ลุกข้ึนนั่ง แลวคอยๆลุกจากท่ีนอน 

76       

     - ไมทํา  13 
(17.11) 

3 
(3.95) 

0 2 
(2.63) 

1 
(1.32) 

2.00 
(2.63) 

     - บางครั้ง  8 
(10.53) 

17 
(22.37) 

12 
(15.79) 

9 
(11.84) 

7 
(9.21) 

11.25 
(14.80) 

     - เปนประจํา  55 
(72.37) 

56 
(73.68) 

64 
(84.21) 

65 
(85.53) 

68 
(89.47) 

63.25 
(83.22) 

  จํานวนตัวอยางท่ีทํากิจกรรมในแตละชวงเวลา (รอยละ) 
ลักษณะของการทํากิจกรรม N กอน

การ 
หลังการรักษา 

  (คน) รักษา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 เฉลี่ย 
1.13 กินขาวเหนียว หนอไม เครื่องในสัตว ของ
หมักดอง หรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล 

76       

     - ไมทํา  37 
(48.68) 

53 
(69.74) 

54 
(71.05) 

59 
(77.63) 

60 
(78.95) 

56.50 
(74.34) 

     - บางครั้ง  33 
(43.42) 

20 
(26.32) 

21 
(27.63) 

16 
(21.05) 

14 
(18.42) 

17.75 
(23.36) 

     - เปนประจํา  6 
(7.89) 

3 
(3.95) 

1 
(1.32) 

1 
(1.32) 

2 
(2.63) 

1.75 
(2.30) 
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ตารางที ่36 การทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางประเภทการบริหารรางกาย 
 

 
 
ตารางที ่37 การทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางประเภทการประคบ 
 

 
 
 
 

  จํานวนตัวอยางท่ีทํากิจกรรมในแตละชวงเวลา (รอยละ) 
ลักษณะของการทํากิจกรรม N กอน

การ 
หลังการรักษา 

  (คน) รักษา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 เฉลี่ย 
1.14 บริหารรางกาย  เชน  บริหารไหล บริหารคอ 
บริหารเขา บริหารหลัง 

76       

     - ไมทํา  50 
(65.79) 

38 
(50.00) 

34 
(44.74) 

26 
(34.21) 

25 
(32.89) 

30.75 
(40.46) 

     - บางครั้ง  18 
(23.68) 

24 
(31.58) 

26 
(34.21) 

25 
(32.89) 

28 
(36.84) 

25.75 
(33.88) 

     - เปนประจํา  8 
(10.53) 

14 
(18.42) 

16 
(21.05) 

25 
(32.89) 

23 
(30.26) 

19.50 
(25.66) 

  จํานวนตัวอยางท่ีทํากิจกรรมในแตละชวงเวลา (รอยละ) 
ลักษณะของการทํากิจกรรม N กอน

การ 
หลังการรักษา 

  (คน) รักษา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 เฉลี่ย 
1.15 ประคบดวยความรอนบริเวณกลามเนื้อท่ี
อักเสบ/หรือกลามเนื้อท่ีปวด 

76       

     - ไมทํา  64 
(84.21) 

72 
(94.74) 

72 
(94.74) 

74 
(97.37) 

74 
(97.37) 

73.00 
(96.05) 

     - บางครั้ง  10 
(13.16) 

1 
(1.32) 

2 
(2.63) 

0 0 1.50 
(1.97) 

     - เปนประจํา  2 
(2.63) 

3 
(3.95) 

2 
(2.63) 

2 
(2.63) 

2 
(2.63) 

2.25 
(2.96) 
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3.3 อาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยการนวดไทยของโรงพยาบาลทายาง 
การติดตามอาการขางเคียงท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาดวยการนวดไทยของโรงพยาบาลทายาง 

ผูวิจัยสอบถามกลุมตัวอยางกอนการรักษาดวยการนวดไทยในครั้งถัดมา ซ่ึงตัวอยางตองคิด
ทบทวนวาภายหลังการรักษาดวยการนวดไทยในครั้งท่ีผานมามีความผิดปกติใดเกิดขึน้บาง  

ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการรักษาดวยการนวดไทยในครั้งท่ี 1, 2, 3 และ 4 กลุม
ตัวอยางสวนใหญไมมีความผิดปกติใดๆ (รอยละ 53.61, 61.80, 79.76 และ 89.74 ตามลําดับ) 
(ตารางท่ี 38) ในกลุมท่ีเกิดอาการขางเคียงพบวาสวนใหญเกิดอาการปวด ระบมบริเวณท่ีนวดหลัง
การรักษาในแตละครั้ง (รอยละ 84.40, 88.20, 100.00 และ 62.50 ของอาการขางเคียงท่ีเกิดขึ้น
ท้ังหมด ตามลําดับ) รองลงมาคือเกิดจ้ําเลือดเขียวชํ้า (รอยละ 11.10, 0.00, 0.00 และ 12.50 ของ
อาการขางเคียงท่ีเกิดขึ้นท้ังหมด ตามลําดับ) ท้ังนี้อาการขางเคียงท่ีเกิดขึ้นมีแนวโนมลดลงภายหลัง
การรักษาดวยการนวดในครั้งถัดมา โดยอาการขางเคียงพบมากท่ีสุด (รอยละ 48.45) ภายหลังการ
นวดในครั้งแรก (ตารางท่ี 38) 

 
ตารางที ่38 ผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยการนวดไทยของโรงพยาบาลทายาง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จํานวนตัวอยาง (รอยละ)* 
ผลท่ีเกิดข้ึน 

 
หลังการนวด
ครั้งท่ี1 
N = 97 

หลังการนวด
ครั้งท่ี2 
N = 89 

หลังการนวด
ครั้งท่ี3 
N = 84 

หลังการนวด
ครั้งท่ี4 
N = 78 

ไมมีความผิดปกติใดๆ 52 
(53.61) 

55 
(61.80) 

67 
(79.76) 

70 
(89.74) 

มีอาการขางเคียงเกิดข้ึน  
 

45 
(46.39) 

34 
(38.20) 

17 
(20.24) 

8 
(10.26) 

*รอยละ =  จํานวนตัวอยางท่ีระบุวามีหรือไมมีอาการขางเคียงอยางใดอยางหนึ่ง  x 100 
                                           จํานวนตัวอยางท้ังหมด 
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ตารางที ่39 ประเภทของอาการขางเคียงจากการนวดไทยในกลุมตัวอยาง 
 

จํานวนตัวอยาง (รอยละ)** 
อาการขางเคียง 

 
หลังการนวด
ครั้งท่ี1 
N = 45 

หลังการนวด
ครั้งท่ี2 
N = 34 

หลังการนวด
ครั้งท่ี3 
N = 17 

หลังการนวด
ครั้งท่ี4 
N = 8 

    ปวด/ระบมบริเวณท่ีนวด 38 
(84.40) 

30 
(88.20) 

17 
(100.00) 

5 
(62.50) 

    จ้ําเลือด/เขียวชํ้า 5 
(11.10) 

0 0 1 
(12.50) 

     อื่นๆ 4 
(8.90) 

4 
(11.80) 

0 2 
(25.00) 

ผลรวมของขอมูลท่ีตัวอยางระบุ 47 
(104.40) 

34 
(100.00) 

17 
(100.00) 

8 
(100.00) 

**รอยละ =  จํานวนตัวอยางท่ีระบุเลือกประเภทของอาการขางเคียงนั้นๆ  x 100 
                       จํานวนตัวอยางท้ังหมดท่ีเกิดอาการขางเคียงจากการรักษา 

 
สวนที ่4 ปจจัยดานเพศและอายุกับคุณภาพชีวิตในกลุมตัวอยางที่มีภาวะโรคกลามเนื้อและ

กระดูก 
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไดแกปจจัยดานเพศและปจจัยดานอาย ุ เพ่ือทําการ

วิเคราะหในการหาขอสรุปเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อและ
กระดูกท่ีไดรับการรักษาดวยการนวดไทย  

ปจจัยดานเพศ 
การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางเพศชายจํานวน 17 คน และกลุม

ตัวอยางเพศหญิง จํานวน 59 คน ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test ภายหลังไดรับการนวดไทย
จนครบ 5 ครั้ง พบวา คาเฉล่ียคุณภาพชีวิตของเพศชายและเพศหญิงในแตละมิติสุขภาพมีคาไม
แตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 (ตารางท่ี 40) 
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ตารางที ่ 40 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพภายหลังการรักษาดวยการนวดไทย ในกลุม
ตัวอยางเพศชายและหญิง  

 

  คุณภาพชีวิตหลังการรักษา     
มิติสุขภาพ เพศชาย (N = 17) เพศหญิง (N = 59) คา t p-value 

ชวงความเช่ือม่ัน
95% 

  mean s.d. mean s.d.     ตํ่าสุด สูงสุด 
Physical Functioning  89.7 11.8 81.3 19.7 1.7 0.05 -1.6 18.5 
Role-Physical   66.2 33.0 69.1 32.9 -0.3 0.38 -21.0 15.2 
Bodily Pain  67.5 21.0 62.2 18.1 1.0 0.15 -5.0 15.6 
General Health  60.8 20.0 56.3 21.0 0.8 0.22 -6.9 15.9 
Social Functioning  90.4 10.4 88.3 16.6 0.5 0.31 -6.4 10.6 
Vitality  67.6 12.8 72.3 14.7 -1.2 0.12 -12.5 3.2 
Role-Emotional  74.5 36.4 78.5 32.6 -0.4 0.33 -22.4 14.3 
Mental Health  75.3 13.6 80.1 14.6 -1.2 0.12 -12.6 3.1 
*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 
ปจจัยดานอาย ุ
ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคุณภาพชีวิต 8 มิติสุขภาพตามแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 ของ

กลุมตัวอยางท่ีไดรับการนวดไทยจนครบ 5 ครั้ง จํานวน 76 คน เปรียบเทียบในชวงอายุตางๆ กัน 4 
ชวงอายุ คือ อายุระหวาง 1-40 ป อายุระหวาง 41-50 ป อายุระหวาง 51-60 ป และอายุ 61 ปขึ้นไป 
พบวา  
  มิติสุขภาพดาน Physical Functioning  

ผลการทดสอบความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ Physical Functioning 
ในกลุมชวงอายุตางๆ ดวย Levene test พบวา ความแปรปรวนในแตละชวงอายุมีคาแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) (ตารางท่ี 41) 

เม่ือทดสอบเปรียบเทียบคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ Physical Functioning ใน
กลุมชวงอายุตางๆ ดวย Welch test พบวาคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตในแตละชวงอายุมีคาแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) (ตารางท่ี 41) 

ทดสอบเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple comparison) ดวยสถิติทดสอบ Dunnett’s 
T3 Test พบวาคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตมิต ิPhysical Functioning ในกลุมชวงอายุท่ีแตกตางกันมีจํานวน 
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2 คู คือ ชวงอายุระหวาง 1-40 ป (คาเฉล่ีย 92.5, คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.3) กับชวงอายุ 61 ปขึ้นไป 
(คาเฉล่ีย 66.8, คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 24.5) (p < 0.01, 95%CI 8.7 - 42.6) และ ชวงอายุ 41-50 ป 
(คาเฉล่ีย 90.2, คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.5) กับชวงอายุ 61 ปขึ้นไป (p < 0.01, 95% CI 6.1 - 40.7) 
(ตารางท่ี 41) 
 
ตารางที ่ 41  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพดาน Physical Functioning ในชวง

อายุตางกัน  
 

การทดสอบ คาสถิติ df1 df2 p-value 
ความเทากันของคาความแปรปรวน          
(Levene test) 10.2 3 72 0.00* 

ความแตกตางของคาเฉล่ียในกลุมตางๆ 
(Welch test) 7.1 3 38.7 0.00* 

*มีระดบันัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01     
 

มิติสุขภาพดาน Role-Physical  
ผลการทดสอบความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ Role-Physical ใน

กลุมชวงอายุตางๆ ดวย Levene test พบวา ความแปรปรวนในทุกชวงอายุของกลุมตัวอยางมีคาไม
แตกตางกัน (p = 0.29) (ตารางท่ี 42) 

เม่ือทดสอบเปรียบเทียบคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ Role-Physical ในกลุม
ชวงอายุตางๆ ดวย ANOVA พบวาคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตในแตละชวงอายุมีคาไมแตกตางกัน (p = 
0.09) นั่นคือ ขอมูลท่ีไดไมเพียงพอท่ีจะปฏิเสธวาคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตมิต ิRole-Physical ในแตละ
ชวงอายุมีคาแตกตางกัน (ตารางท่ี 42) 
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ตารางที ่42 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพดาน Role-Physical ในชวงอายุตางกัน  
 

การทดสอบ คาสถิติ df1 df2 p-value 
ความเทากันของคาความแปรปรวน          
(Levene test) 

1.3 3 72 0.29 

ความแตกตางของคาเฉล่ียในกลุมตางๆ 
(ANOVA) 2.3   0.09 

*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05     
 
มิติสุขภาพดาน Bodily Pain  
ผลการทดสอบความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ Bodily Pain ในกลุม

ชวงอายุตางๆ ดวย Levene test พบวา ความแปรปรวนในทุกชวงอายุของกลุมตัวอยางมีคาไม
แตกตางกัน (p = 0.13) (ตารางท่ี 43) 

เม่ือทดสอบเปรียบเทียบคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ Bodily Pain ในกลุมชวง
อายุตางๆ ดวย ANOVA พบวาคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตในแตละชวงอายุมีคาไมแตกตางกัน (p = 0.58) 
นั่นคือ ขอมูลท่ีไดไมเพียงพอท่ีจะปฏิเสธวาคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตมิต ิBodily Pain ในแตละชวงอายุมี
คาแตกตางกัน (ตารางท่ี 43) 

 
ตารางที ่43 การ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพดาน Bodily Pain ในชวงอายุตางกัน  

 

การทดสอบ คาสถิติ df1 df2 p-value 
ความเทากันของคาความแปรปรวน          
(Levene test) 2.0 3 72 0.13 

ความแตกตางของคาเฉล่ียในกลุมตางๆ 
(ANOVA) 0.7   0.58 

*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05     
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มิติสุขภาพดาน General Health  
ผลการทดสอบความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ General Health ใน

กลุมชวงอายุตางๆ ดวย Levene test พบวา ความแปรปรวนในทุกชวงอายุของกลุมตัวอยางมีคาไม
แตกตางกัน (p = 0.77) (ตารางท่ี 44) 

เม่ือทดสอบเปรียบเทียบคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ General Health ในกลุม
ชวงอายุตางๆ ดวย ANOVA พบวาคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตในแตละชวงอายุมีคาไมแตกตางกัน (p 
=0.15) นั่นคือ ขอมูลท่ีไดไมเพียงพอท่ีจะปฏิเสธวาคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตมิติ General Health ในแต
ละชวงอายุมีคาแตกตางกัน (ตารางท่ี 44) 

 
ตารางที ่44  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพดาน General Health ในชวงอาย ุ 
   ตางกัน  
 

การทดสอบ คาสถิติ df1 df2 p-value 
ความเทากันของคาความแปรปรวน          
(Levene test) 0.4 3 72 0.77 

ความแตกตางของคาเฉล่ียในกลุมตางๆ 
(ANOVA) 1.8   0.15 

*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05     
 

มิติสุขภาพดาน Social Functioning  
ผลการทดสอบความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ Social Functioning 

ในกลุมชวงอายุตางๆ ดวย Levene test พบวา ความแปรปรวนในทุกชวงอายุของกลุมตัวอยางมีคา
ไมแตกตางกัน (p = 0.71) (ตารางท่ี 45) 

เม่ือทดสอบเปรียบเทียบคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ Social Functioning ใน
กลุมชวงอายุตางๆ ดวย ANOVA พบวาคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตในแตละชวงอายุมีคาไมแตกตางกัน (p 
=0.93) นั่นคือ ขอมูลท่ีไดไมเพียงพอท่ีจะปฏิเสธวาคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตมิต ิSocial Functioning ใน
แตละชวงอายุมีคาแตกตางกัน (ตารางท่ี 45) 
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ตารางที ่ 45 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพดาน Social Functioning ในชวง     
อายุตางกัน  

 

การทดสอบ คาสถิติ df1 df2 p-value 
ความเทากันของคาความแปรปรวน          
(Levene test) 0.5 3 72 0.71 

ความแตกตางของคาเฉล่ียในกลุมตางๆ 
(ANOVA) 0.2   0.93 

*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05     
 

มิติสุขภาพดาน Vitality  
ผลการทดสอบความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ Vitality ในกลุมชวง

อายุตางๆ ดวย Levene test พบวา ความแปรปรวนในทุกชวงอายุของกลุมตัวอยางมีคาไมแตกตาง
กัน (p = 0.69) (ตารางท่ี 46) 

เม่ือทดสอบเปรียบเทียบคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ Vitality ในกลุมชวงอายุ
ตางๆ ดวย ANOVA พบวาคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตในแตละชวงอายุมีคาไมแตกตางกัน (p = 0.84) นั่น
คือ ขอมูลท่ีไดไมเพียงพอท่ีจะปฏิเสธวาคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตมิติ Vitality ในแตละชวงอายุมีคา
แตกตางกัน (ตารางท่ี 46) 

 
ตารางที ่46 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพดาน Vitality ในชวงอายุตางกัน  
 

การทดสอบ คาสถิติ df1 df2 p-value 
ความเทากันของคาความแปรปรวน          
(Levene test) 0.5 3 72 0.69 

ความแตกตางของคาเฉล่ียในกลุมตางๆ 
(ANOVA) 0.3   0.84 

*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05     
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มิติสุขภาพดาน Role-Emotional  
ผลการทดสอบความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ Role-Emotional ใน

กลุมชวงอายุตางๆ ดวย Levene test พบวา ความแปรปรวนในทุกชวงอายุของกลุมตัวอยางมีคาไม
แตกตางกัน (p = 0.45) (ตารางท่ี 47) 

เม่ือทดสอบเปรียบเทียบคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ Role-Emotional ในกลุม
ชวงอายุตางๆ ดวย ANOVA พบวาคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตในแตละชวงอายุมีคาไมแตกตางกัน (p = 
0.47) นั่นคือ ขอมูลท่ีไดไมเพียงพอท่ีจะปฏิเสธวาคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตมิติ Role-Emotional  ในแต
ละชวงอายุมีคาแตกตางกัน (ตารางท่ี 47) 

 
ตารางที ่47 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพดาน Role-Emotional ในชวงอาย ุ
                   ตางกัน  
 

การทดสอบ คาสถิติ df1 df2 p-value 
ความเทากันของคาความแปรปรวน          
(Levene test) 0.9 3 72 0.45 

ความแตกตางของคาเฉล่ียในกลุมตางๆ 
(ANOVA) 0.8   0.47 

*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05     
 
มิติสุขภาพดาน Mental Health  
ผลการทดสอบความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ Mental Health ใน

กลุมชวงอายุตางๆ ดวย Levene test พบวา ความแปรปรวนในทุกชวงอายุของกลุมตัวอยางมีคาไม
แตกตางกัน (p = 0.14) (ตารางท่ี 48) 

เม่ือทดสอบเปรียบเทียบคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ Mental Health ในกลุม
ชวงอายุตางๆ ดวย ANOVA พบวาคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตในแตละชวงอายุมีคาไมแตกตางกัน (p = 
0.60) นั่นคือ ขอมูลท่ีไดไมเพียงพอท่ีจะปฏิเสธวาคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตมิติ Mental Health  ในแตละ
ชวงอายุมีคาแตกตางกัน (ตารางท่ี 48) 
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ตารางที ่48  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพดาน Mental Health ในชวงอาย ุ
                    ตางกัน  
 

การทดสอบ คาสถิติ df1 df2 p-value 
ความเทากันของคาความแปรปรวน          
(Levene test) 1.9 3 72 0.14 

ความแตกตางของคาเฉล่ียในกลุมตางๆ 
(ANOVA) 0.6   0.60 

*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05     
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บทที่ 5 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อและกระดูกรายใหม

ท่ีไดรบัการรักษาดวยการนวดไทย ณ งานบริการการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลทายาง อ.ทายาง  
จ.เพชรบุร ีระหวางวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 2549 จํานวนตัวอยาง 97 คน สรุปผลการวิจัยได
ดังนี ้

 
สรุปผลการวิจัย 

 
กลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อและกระดูกจํานวน 97 คน มีชวงอายุ 24-82 ป มีลักษณะสวน

ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 78.35) อายุอยูระหวาง 41-50 ป (รอยละ 29.90) ดานสถานภาพสมรส 
สมรสแลว (รอยละ 67.01) สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 43.30) เปนขาราชการหรือ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ (รอยละ 36.08) ใชสิทธิรักษาพยาบาลเบิกตนสังกัดหนวยงานราชการ (รอยละ 
57.73) รายไดสวนตัวเฉล่ียตอเดือนระหวาง 1-5,000 บาท (รอยละ 23.71) เฉล่ียเทากับ 11,320.93 
บาท (คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 9,679.19 บาท)  

เกินกวาครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางไมมีโรคประจําตัวใดๆท้ังส้ิน (รอยละ 58.80) โรค
ประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 42.50 ของกลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลโรค
ประจําตัว) และ โรคเบาหวาน (รอยละ 20.00 ของกลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลโรคประจําตัว)  

สวนใหญรอยละ 29.90 มีอาการปวดหลัง (Dorsalgia, unspecific) และรอยละ 26.80 มี
อาการปวดบาหรือไหล (Other shoulder lesion)  
 ในการรักษาโรคกลามเนื้อและกระดูกโดยรวม กลุมตัวอยางไดรับการนวดตัวเปนหลัก 
(รอยละ 95.57) รวมกับการประคบ (รอยละ 81.83) และนวดฝาเทา (รอยละ 19.47)  
 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและระดับความเจ็บปวด 
 ในการประเมินระดับสุขภาพดวยตนเองของกลุมตัวอยางกอนการรักษาดวยการนวดไทย 
สวนใหญ (รอยละ 40.79) กลุมตัวอยางมีสุขภาพเหมือนเดิม  ซ่ึงเม่ือวัดคุณภาพชีวิตดวยแบบสํารวจ
สุขภาพ SF-36 พบวา  
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กอนเขารับการรักษาดวยการนวดไทย กลุมตัวอยางจํานวน 97 คนมีคุณภาพชีวิตเฉล่ีย
สูงสุด คือ มิติ Physical Functioning (80.1 ± 20.1) และมิติ Social Functioning (77.7 ± 21.9) มี
ระดับคุณภาพชีวิตเฉล่ียต่ําท่ีสุดคือมิติ Bodily Pain (47.2 ± 18.7) และมิติ Role-Physical (47.9 ± 
37.1) จํานวนรอยละของผูท่ีไดคะแนนต่ําสุดเปน 0 คะแนน (% Floor) มีมากท่ีสุดคือมิติ Role-
Emotional (26.8%) และมิติ Role-Physical (22.7%) จํานวนรอยละของผูท่ีไดคะแนนสูงสุดเปน 
100 คะแนน (% Ceiling) มีมากท่ีสุดคือมิติ Role-Emotional (26.8%) และมิติ Social Functioning 
(39.2%)  
 ภายหลังการรักษาดวยการนวดไทย กลุมตัวอยาง จํานวน 85 คนมีระดับคุณภาพชีวิตเฉล่ีย
สูงสุด คือมิติ Social Functioning (88.8 ± 15.2) และมิติ Physical Functioning (84.1 ± 17.8) มี
ระดับคุณภาพชีวิตเฉล่ียต่ําสุดคือมิติ General Health (57.4 ± 20.7) และมิติ Bodily Pain (63.6 ± 
19.7) จํานวนรอยละของผูท่ีไดคะแนนต่ําสุดเปน 0 คะแนน (% Floor) มีมากท่ีสุดคือมิติ Role-
Physical (9.3%) และมิติ Role-Emotional (8.2%) จํานวนรอยละของผูท่ีไดคะแนนสูงสุดเปน 100 
คะแนน (% Ceiling) มีมากท่ีสุดคือมิติ Role-Emotional (53.6%) และมิติ Social Functioning 
(48.5%)  

เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางกอนการรักษากับหลังการรักษาดวยการนวด
ไทยจนครบ 5 ครั้ง  จํานวน 76 คน พบวา คุณภาพชีวิตกอนและหลังการรักษาดวยการนวดไทยมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ในทุกมิติสุขภาพของแบบสํารวจสุขภาพ SF-
36 

ขณะท่ีในกลุมตัวอยาง จํานวน 9 คน ท่ีไดรับการนวดไทยไมครบท้ัง 5 ครั้ง คุณภาพชีวิต
ของกลุมตัวอยางของการนวดครั้งสุดทายใน 8 มิติสุขภาพมีคาสูงกวากอนไดรับการรักษา แตท้ังนี้
ไมไดทดสอบความแตกตางของคุณภาพชีวิตกอนการรักษา และหลังการรักษาดวยการนวดไทย
เนื่องจากจํานวนตัวอยางมีไมเพียงพอ จึงไมสามารถสรุปไดวาคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกันทาง
สถิติ 

 
 ระดับความเจ็บปวด 
กอนเขารับการรักษาดวยการนวดไทย ระดับความเจ็บปวดเฉล่ียในกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะ

โรคกลามเนื้อและกระดูกโดยรวมมีคาเทากับ 5.69 ± 2.03 ภายหลังการรักษาดวยการนวดไทยใน
แตละครั้ง (ครั้งท่ี 1-4) ระดับความเจ็บปวดโดยเฉล่ียในกลุมตัวอยางมีคาลดลงตามลําดับ เม่ือ
ส้ินสุดการรักษาดวยการนวดไทยในครั้งท่ี 5 ระดับความเจ็บปวดโดยเฉล่ียเทากับ 1.25 ± 1.46 จาก
การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดกอนการรักษาดวยการนวดไทย กับระดับความเจ็บปวดหลัง
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การรักษาดวยการนวดไทยในครั้งท่ี 5 พบวาระดับความเจ็บปวดมีความแตกตางกันอยางมีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.00) โดยระดับความเจ็บปวดภายหลังไดรับการรักษาดวยการนวดไทยมี
คาต่ํากวากอนไดรับการรักษา  

กอนเขารับการรักษาดวยการนวดไทยของโรงพยาบาลทายางประมาณ 1 สัปดาห 
ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางไมไดรับการรักษาใดๆ (รอยละ 51.55) ขณะท่ีในกลุมท่ีมีการ
รักษาอ่ืนๆ รวมดวย (รอยละ 48.50) สวนใหญเปนการใชยา (รอยละ 43.30 ของรักษาดวยวิธีอ่ืน) 
รองลงมาเปนการนวดจากแหลงอ่ืน (รอยละ 7.20 ของรักษาดวยวิธีอ่ืน) ในระหวางท่ีกลุมตัวอยาง
ไดรับการนวดไทยของโรงพยาบาลทายางครั้งท่ี 1-4 สวนใหญกลุมตัวอยางไมไดรับการรักษารวม
ใดๆ  

ในการรักษาดวยการนวดไทย กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวจากผูนวด
หรือผูวิจัยในวันท่ีมารับการรักษา โดยกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําเรื่องการบริหารรางกายโดย
เฉล่ีย 3.12 ครั้ง (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.48 ครั้ง) และไดรับคําแนะนําเรื่องการบริโภคอาหารโดย
เฉล่ีย 3.37 ครั้ง (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.50 ครั้ง)  

การติดตามการทํากิจกรรมในกลุมตัวอยางท่ีอาจสงผลตอการรักษาโรคกลามเนื้อและ
กระดูก พบวาการทํากิจกรรมท่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกของกลุม
ตัวอยางในชวงกอนการรักษาดวยการนวดไทย กลุมตัวอยางมีการทํากิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหว
ซํ้าซากดวยความถ่ีมากกวา 2 ครั้ง/นาที ตั้งแต 2 ช่ัวโมงขึ้นไป ในลักษณะท่ีทําเปนประจํา (รอยละ 
44.74) และทําเปนบางครั้ง (รอยละ 22.37)  การทํากิจกรรมในชวงเวนระยะของการนวดในแตละ
ครั้ง กลุมตัวอยางมีการทํากิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวซํ้าซากดวยความถ่ีมากกวา 2 ครั้ง/นาที ตั้งแต 
2 ช่ัวโมงขึ้นไป ในลักษณะท่ีทําเปนประจํา (รอยละ 22.37) และทําเปนบางครั้ง (รอยละ 25.33)  
และมีการทํากิจกรรมท่ีมีทาทางทรงตัวท่ีไมปกติดวยการนั่งยองหรือคุกเขาเปนเวลานานหรือ
ทํางานท่ีหลังตองงอคอตองกมเงยขอมืองออยางซํ้าซากในลักษณะท่ีทําเปนประจํา (รอยละ 13.16) 
และทําเปนบางครั้ง (รอยละ 22.37)   

การทํากิจกรรมท่ีสงเสริมการรักษาหรือปองกันการเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูก ของกลุม
ตัวอยางในชวงกอนการรักษา กลุมตัวอยางมีการใชทาทางในการนอนท่ีถูกตองเปนประจําอยูแลว 
โดยปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองท้ังขณะท่ีเอนตัวลงนอนและลุกจากท่ีนอน (รอยละ 46 และ 55 
ตามลําดับ) ในการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง มีการบริโภคอาหารประเภทขาวเหนียว หนอไม 
เครื่องในสัตว ของหมักดอง หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ในลักษณะเปนบางครั้งและเปนประจํา  
(รอยละ 33 และ 6  ตามลําดับ)  
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ภายหลังการรักษาดวยการนวดไทยในครั้งท่ี 1, 2, 3 และ 4 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมี
ความผิดปกติใดๆ (รอยละ 53.61, 61.80, 79.76 และ 89.74 ตามลําดับ) อาการขางเคียงท่ีเกิดขึ้นพบ
มากท่ีสุด (รอยละ 48.45) ภายหลังการนวดในครั้งแรก โดยมีแนวโนมของการเกิดอาการขางเคียงท่ี
ลดลงหลังการรักษาดวยการนวดไทยในครั้งถัดมา ลักษณะของอาการขางเคียงท่ีพบภายหลังการ
นวดครั้งท่ี 1 – 4 สวนใหญเกิดอาการปวดระบมบริเวณท่ีนวด รองลงมาคือเกิดจ้ําเลือดเขียวชํ้า  

ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตคือปจจัยดานเพศและอายุ ซ่ึงในการศึกษานี้คุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อและกระดูกในเพศชายและเพศหญิงภายหลังไดรับการรักษาดวยการนวดไมมี
ความแตกตางกันในทุกมิติสุขภาพของแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 ขณะท่ีในการศึกษาปจจัยดาน
อายุมีผลตอคุณภาพชีวิตในมิติ Physical Functioning ในกลุมตัวอยางท่ีมีชวงอายุตางกัน คาเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตในมิติ Physical Functioning มีความแตกตางกันอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.00) โดยท่ีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตในชวงอายุ 1-40 ป ตางจากคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตในชวงอายุ 61 ป
ขึ้นไป และคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตในชวงอายุ 41-50 ป ตางจากคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตในชวงอายุ 61 ป
ขึ้นไป  
 

อภิปรายผล 
 

 การศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพผูปวยโรคกลามเนื้อและกระดูกของโรงพยาบาลทายาง 
จากการประมาณกลุมตัวอยาง 100 คน ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาจากตัวอยางจํานวน 97 คน 
อภิปรายผลไดดังตอไปนี ้
 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อและกระดูก 

กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาในครั้งนี้เปนผูปวยรายใหมโรคกลามเนื้อและกระดูกท่ีมารักษา
ดวยการนวดไทยท่ีงานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลทายางโดยมีคุณสมบัติเปนไปตามท่ีกําหนด
ในการเลือก ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยสัดสวน
เพศหญิงตอเพศชายเทากับ 3.6 : 1 ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลของจังหวัดเพชรบุรี พ.ศ.2547 ท่ีพบวา
การเกิดโรคกลามเนื้อรวมโครงรางและเนื้อยึดเสริมมีสัดสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 2:1 (อัตรา
การเจ็บปวยกลุมโรคหลัก จําแนกตามกลุมโรคและเพศ จังหวัดเพชรบุรี 2547) นอกจากนี้กลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ ซ่ึงอายุท่ีสูงขึ้นมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะโรคเรื้อรัง (Chronic 
conditions) และภาวะไรความสามารถ (Disabling conditions) เชน  โรคขออักเสบ (Arthritis) 
(Ethgen and Reginster 2003 : 1-3) ท้ังนี้เพราะการเกิดความเส่ือมของรางกาย (Ageing) เปนไปเม่ือ
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อายุเพ่ิมมากขึ้น ระบบกลามเนื้อและกระดูกในภาวะ ageing พบวามวลกระดูกจะลดลงทําใหอาจ
เกิดกระดูกหักไดมากขึ้น กระดูกออนผิวขอ (Articular cartilage) จะเริ่มปรับงอไมได และมี
แนวโนมของการสะสมแคลเซียมฟอสเฟต (Calcium phosphate) เนื้อเยื่อเกี่ยวพันในเอ็นยึดและ
เสนเอ็นจะสูญเสียความแข็งแรง (Strength) ความสามารถในการยืดหยุน (Elasticity) และ
ความสามารถในการฟนฟูตัวเอง (Regeneration) ในกลามเนื้อพบวามีมวลกลามเนื้อท่ีลดลง ผลของ
ความเส่ือมท่ีเกิดขึ้นนี้จึงนําไปสูภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูกได  (Ageing and the 
Musculoskelatal 2007) ความผิดปกติในระบบกลามเนื้อและกระดูกนอกจากจะพบไดจากความ
เส่ือมของรางกายแลว ยังเกิดไดจากการทํางานหรือการทํากิจวัตรประจําวัน โดยลักษณะของการ
ทํางานท่ีอยูกับท่ี จนทําใหเกิดความลาและความเจ็บปวดเฉพาะท่ี หากทํางานซํ้าเดิมเชนเดียวกันนี้
ทุกๆวันเปนระยะเวลานาน อาจเกิดเปนความเจ็บปวดถาวร และเกิดความเส่ือมของกลามเนื้อนั้นๆ 
ไปจนถึงขอตอ เอ็น และเนื้อเยื่ออ่ืนๆท่ีอยูใกลเคียง หรือท่ีเรียกโดยรวมวา ความผิดปกติของระบบ
กลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal disorders, MSDs) ซ่ึงมีความสัมพันธกับความเส่ียงตอโรค
ขออักเสบ (Arthritis) การอักเสบของเอ็นหรือปลอกหุมเอ็น (Tendinitis/Peritendinitis) การอักเสบ
ของสวนท่ีติดหรือเช่ือมตอกับเอ็น โรคขอเส่ือมเรื้อรัง (Arthrosis) กลามเนื้อเกร็งและเจ็บปวด โรค
หมองรองกระดูกสันหลัง (สสิธร เทพตระการพร 2542 : 109-122 ) โดยลักษณะภาวะโรค
กลามเนื้อและกระดูกท่ีพบในกลุมตัวอยางคาดวามีสาเหตุมาจากท้ัง 2 ปจจัย คือ เกิดจากความเส่ือม
ของรางกายเนื่องจากอายุขัย และเนื่องจากการทํางาน 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพรับราชการ หรือพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 36.08) มีสิทธิเบิกจายคารักษาพยาบาลจากหนวยงานตนสังกัด (รอยละ 57.73) 
ซ่ึงอาชีพขาราชการอาจเขาถึงบริการแพทยแผนไทยไดมากกวาเนื่องจากการนวดไทยเพ่ือการรักษา
สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได กลุมท่ีใชสิทธิรักษาพยาบาลตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(รอยละ 25.77) ในการเขารับการรักษาดวยการแพทยแผนไทยตองไดรับการสงตัวจากแพทยแผน
ปจจุบันกอน  ท้ังนี้พฤติกรรมการเสาะหาการดูแลสุขภาพในผูปวย (Coping strategies) และ
ปฏิสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยอาจมีสวนเกี่ยวของ ซ่ึงท้ังสองปจจัยนี้มีความแตกตางกัน
ระหวางในเพศชายและเพศหญิง โดยมีอิทธิพลสําคัญตอการรายงานความเจ็บปวดและการใช
บริการสุขภาพเพ่ือการรักษาอาการเจ็บปวด (Verbrugge 1985; Verbrugge and Ascione 1987; 
Hurwicz and Berkanovic 1991; Robinson et al 2000 quoted in Bingefors and Isacson 2004 : 450)  
 กลุมตัวอยางท่ีเปนเพศหญิงมีสถานภาพสมรสอาจตองทําท้ังงานบานและประกอบอาชีพ 
ทําใหไมมีเวลาพักผอนและออกกําลังกาย จึงเกิดภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูก ในการศึกษาของ 
ประเทศเนเธอรแลนด (Sprangers et al 2000 : 895-907) ผูสูงอายุ เพศหญิง การไดรับการศึกษาต่ํา 
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การไมไดอยูกับคูสมรส และการมีปจจัยของโรครวมอยางนอย 1 โรค พบวามีคุณภาพชีวิตในระดับ
ต่ํา ในการศึกษาเชิงระบาดวิทยาของ Bingefors and Isacson (2004) ประเทศสวีเดนพบวาเพศหญิง
มีคุณภาพชีวิตต่ํากวาเพศชายในทุกมิติสุขภาพของแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 ซ่ึงความแตกตางอาจ
เนื่องมาจากพฤติกรรม และความเจ็บปวด โดยความเจ็บปวดเปนผลท่ีตามมาจากการมีคุณภาพชีวิต
ท่ีแยลงท้ังในเพศชายและเพศหญิง เม่ือตัดปจจัยเรื่องความเจ็บปวดออกไป พบวามิติสุขภาพดาน 
Physical Functioning และมิติสุขภาพดาน Role Physical Function ในเพศชายและเพศหญิงไม
แตกตางกัน  
 ในการศึกษาครั้งนี้แมวากลุมตัวอยางมีการแสดงอาการปวดท่ีแตกตางกันของอวัยวะตางๆ 
แตกลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยการนวดพ้ืนฐานท้ังตัว (รอยละ 95.57) เพ่ือผอนคลายกลามเนื้อ 
เพ่ิมการไหลเวียนโลหิตและกระตุนจุดสัญญาณของการรักษา ยกเวนบางกรณีทําการนวดพ้ืนฐาน
และกระตุนจุดสัญญาณเฉพาะบางสวนซ่ึงมีจํานวนไมมากนัก จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางถึง
เหตุผลของการเลือกใชบริการนวดเฉพาะท่ี เนื่องจากอัตราคาบริการนวดเฉพาะท่ีมีราคาถูกกวาการ
นวดตัว หรือผูมารับบริการแจงวามีเวลาในการรับการรักษาท่ีจํากัด นอกจากการรักษาดวยการนวด
แลวกลุมตัวอยางสวนใหญจะไดรับการประคบสมุนไพรรวมดวย (รอยละ 81.83) เนื่องจากการ
ประคบหลังการนวดดวยลูกประคบสมุนไพรท่ีมีความรอนจะชวยบรรเทาอาการปวดเม่ือย ลด
อาการเกร็งของกลามเนื้อ ชวยเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต ลดอาการติดขัดของขอตอ (กัญจนา ดี
วิเศษ 2544 : 309) โดยสามารถใหการประคบสมุนไพรในตัวอยางท่ีมีอาการของโรคกลามเนื้อและ
กระดูกทุกประเภท ยกเวนในกลุมตัวอยางท่ีมีอาการปวดไมเฉพาะเจาะจงไมไดรับการประคบ
สมุนไพรเนื่องจากมีประวัติการแพลูกประคบ สวนบริการนวดฝาเทา (รอยละ 19.47) กลุมตัวอยาง
อาจไดรับกอนหรือหลังจากการนวดตัว ซ่ึงการนวดเทาดวยการกดและเนนจุดตางๆบนฝาเทา  เช่ือ
วาเปนการกระตุนการทํางานของระบบตางๆในรางกาย (กัญจนา ดีวิเศษ 2544 :274-275) ท้ังนี้กลุม
ตัวอยางท่ีมีอาการปวดแขนหรือขา ปวดเขา ปวดบาหรือไหล และปวดหลังก็ไดรับการนวดฝาเทา
รวมดวย  
 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและระดับความเจ็บปวด 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
การวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในกลุมตัวอยางดวยแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 กลุม

ตัวอยางประมาณรอยละ 50 ประเมินระดับสุขภาพของตนเองมีระดับไมเปล่ียนแปลงจากปท่ีผาน
มา กอนไดรับการรักษาดวยการนวดไทย และรอยละ 60 ประเมินวาระดับสุขภาพของตนเอง
ภายหลังการรักษาดวยการนวดไทยอยูในระดับท่ีดีกวาหรือระดับเดียวกับปท่ีผานมา  
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ในการศึกษาเชิงระบาดวิทยาของประเทศสเปน วัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดวยแบบ
สํารวจสุขภาพ SF-12 ในผูใหญท่ีมีปญหาดานความเจ็บปวด พบวาในคนท่ีเปนโรครูมาตอยด 
(Rheumatoid arthritis) โรคปวดหลังสวนลาง (Low back pain) โรคขอเขาเส่ือม (Knee 
osteoarthritis) มีระดับคุณภาพชีวิตต่ําในมิติสุขภาพดานรางกาย (Physical Functioning, Role 
Physical, Bodily Pain และ General Health) แตคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดานจิตใจไมลดลง 
(Vitality, Social Functioning, Role Emotional และ Mental Health) (Carmona et al 2001)  
ประเทศสกอตแลนด วิเคราะหผลกระทบจากความเจ็บปวดชนิดเรื้อรังในชุมชน พบวา ความ
เจ็บปวดชนิดเรื้อรัง (Chronic pain) มีความสัมพันธกับการมีสุขภาพท่ีแยลงในทุกมิติสุขภาพของ
แบบสํารวจสุขภาพ SF-36 (Smith et al 2001) 

ผลการศึกษาลักษณะคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะโรคกลามเนื้อ และ
กระดูกโดยรวม กอนการรักษาดวยการนวดไทยพบวา กลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตเฉล่ียสูงสุด
ในมิติ Physical Functioning (80.1 ± 20.1) รองลงมาคือมิต ิSocial Functioning (77.7 ± 21.9) แสดง
วากลุมตัวอยางไมมีปญหาในการทํากิจกรรมตางๆทางรางกายแมวาตองใชแรงอยางมาก และ
สามารถดําเนินกิจกรรมทางสังคมไดตามปกต ิโดยไมมีผลกระทบตอรางกายและอารมณ แตกลุม
ตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตเฉล่ียต่ําท่ีสุดในมิติ Bodily Pain  (47.2 ± 18.7) รองลงมาคือมิติ Role-
Physical (47.9 ± 37.1) แสดงวากลุมตัวอยางแมจะสามารถทํากิจกรรมตางๆไดแตก็มีความเจบ็ปวด
อยางมากทําใหมีปญหากับการทํางานหรือการทํากิจกรรมประจําวันอันเนื่องจากสุขภาพรางกายท่ี
ไมเอ้ืออํานวย  

ภายหลังจากการเขารับการรักษาดวยการนวดไทย กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
ในมิติตางๆมีคาเฉล่ียสูงขึ้น โดยมีระดับคุณภาพชีวิตเฉล่ียสูงสุดในมิติ Social Functioning (88.8 ± 
15.2) รองลงมาคือมิติ Physical Functioning (84.1 ± 17.8) และมีระดับคุณภาพชีวิตเฉล่ียต่ําสุดใน
มิติ General Health (57.4 ± 20.7) รองลงมาคือมิติ Bodily Pain (63.6 ± 19.7) การเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตกอนและหลังการรักษาดวยการนวดไทยจนครบ 5 ครั้ง ระดับคุณภาพชีวิตมีความ
แตกตางกัน (p<0.01) ในทุกมิติสุขภาพ โดยระดับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อและ
กระดูกภายหลังไดรับการรักษาดวยการนวดไทยมีคาสูงกวากอนไดรับรักษา ซ่ึงมิติสุขภาพท่ี
เปล่ียนแปลงสูงสุดหลังการรักษาดวยการนวดไทยคือมิติสุขภาพ Bodily Pain โดยมีคาเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นเทากับ 16.3 แสดงวาการนวดไทยมีผลตอการความเจ็บปวดของกลุมตัวอยาง
จากท่ีเจ็บปวดมากและทําใหเกิดปญหาตอการทําส่ิงตางๆ เม่ือไดรับการนวดอยางตอเนื่องมีผลตอ
ความเจ็บปวดลดลงและทําใหไมมีปญหาตอการทํางาน ซ่ึงผลของการนวดตอความเจ็บปวดท่ี
ลดลงตามทฤษฎีควบคุมประต ู(Gate Control Theory) อธิบายวาการนวดมีผลยับยั้งการทํางานของ
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เซลลที (Transmissin cell หรือ Trigger cell) เม่ือเซลลทีถูกยับยั้งทําใหไมมีกระแสนําความรูสึก
เจ็บปวดขึ้นสูสมอง เรียกวาประตูปด นอกจากนี้การนวดมีผลตอการเปล่ียนแปลงของระบบ
ประสาทในผูปวยใหเปล่ียนจากระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic nervous system) ไปเปน
ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic nervous system) โดยท่ีระบบปราะสาทซิมพาเธ
ติกมีบทบาทตอรางกายใหเกิดการเคล่ือนไหว เม่ืออยูภายใตภาวะเครียด ระบบประสาทสวนนี้ทํา
ใหเกิดการตอบสนองแบบ “Fight-or-flight response” ทําใหหัวใจเตนเร็วและอัตราการหายใจ
สูงขึ้น หลอดเลือดตีบแคบลง และกลามเนื้อหดตัว ขณะท่ีระบบประสาทพาราซิมพาเธติกมีบทบาท
ตอการตอบสนองท่ีเรียกวา “Rest and digest response” ทําใหอัตราการเตนของหัวใจและอัตราการ
หายใจชาลง หลอดเลือดขยายตัวและเพ่ิมการทํางานของระบบยอยอาหาร (National Center for 
Complementary and Alternative Medicine 2006 : 6) 

 
ระดับความเจ็บปวด 
ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผลการเปรียบเทียบความเจ็บปวดกอนและหลังไดรับการรักษา

ดวยการนวดไทยในกลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อและกระดูก ความเจ็บปวดภายหลังการรักษาดวย
การนวดไทยมีระดับท่ีลดลงกวากอนไดรับการรักษา (p < 0.05) ซ่ึงความเจ็บปวดท่ีลดลงภายหลัง
การรักษาดวยการนวดไทยนี้สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของวิจิตรา กุสุมภ (2532) ท่ีติดตามผลของ
ความเจ็บปวดหลังการนวดโดยศึกษาผลของการกดจุดและการนวดในผูปวยปวดหลังสวนลางไม
โอเฟเชียลเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาทางยาจากแพทย จํานวน 40 ราย พบวาระดับความ
เจ็บปวดภายหลังไดรับการกดจุดและนวดต่ํากวากอนไดรับการกดจุดและนวด อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ระดับความเจ็บปวดของกลุมท่ีไดรับการกดจุดและนวดต่ํากวากลุมท่ีไดรับการ
รักษาทางยาจากแพทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  เชนเดียวกับการศึกษาในกลุมตัวอยาง
โรคปวดหลังเนื่องมาจากจุดไมโอเฟเชียลท่ีทําการรักษาดวยการนวดแผนไทยเปรียบเทียบกับกลุม
ท่ีไดรับการนวดแบบสวีดิช พบวาระดับความเจ็บปวดท่ีประเมินจากมาตรวัดความเจ็บปวดในท้ัง
สองกลุมมีคาลดลงเกินกวาครึ่งหนึ่งภายหลังการรักษาในสัปดาหท่ี 3 จนถึงภายหลังส้ินสุดการ
รักษา 1 เดือน (p < 0.05) โดยความเจ็บปวดในตัวอยางท้ัง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน (Uraiwan et 
al. 2005: 298-309)  และการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนโรคปวดหลังสวนลางชนิดเรื้อรัง ไดรับ
การรักษาดวยการนวดไทยเปรียบเทียบกับการรักษาดวยการเคล่ือนไหวขอ (Joint mobilization) 
พบวาระดับความเจ็บปวดท่ีวัดจากมาตรวัดความเจ็บปวดมีคาลดลงหลังการรักษาในท้ังสองกลุม
เชนเดียวกัน โดยกลุมท่ีไดรับการนวดไทยพบความเจ็บปวดท่ีนอยกวากลุมท่ีทําการรักษาดวยการ
เคล่ือนไหวขอ (Surussawadi et al. 2005) และการศึกษาของอรสา กาฬรัตน (2545) ทดสอบผลของ
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การนวดแผนไทยตอการปวดขอในผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม จํานวน 30 ราย ท่ีมารับการตรวจรักษา
ท่ีหองตรวจแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม เปรียบเทียบกลุมท่ีไดรับการ
นวดแผนไทยเปนเวลา 30 นาที จํานวน 15 ราย และกลุมท่ีไมไดรับการนวดแผนไทยจํานวน 15 
ราย พบวาผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมภายหลังไดรับการนวดแผนไทยมีการปวดขอลดลงมากกวากอน
ไดรับการนวดแผนไทย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมกลุมท่ี
ไดรับการนวดแผนไทยมีการปวดขอลดลงมากกวากลุมท่ีไมไดรับการนวดแผนไทย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษาดวยการนวดไทย 
 การรักษาโรคกลามเนื้อและกระดูกดวยวิธีการอื่นๆ 
 ในชวงของการรักษาโรคกลามเนื้อและกระดูกดวยการนวดไทยของโรงพยาบาลทายางใน
กลุมตัวอยาง ผลการติดตามผลการรักษาดวยการนวดไทยในครั้งท่ี 1-4 กลุมตัวอยางโดยสวนใหญ
(มากกวารอยละ 60) ไมไดรับการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆรวมกับการรักษาดวยการนวดไทยของ
โรงพยาบาลทายาง ในกลุมท่ีมีการรักษาดวยวิธีอ่ืนขณะท่ีไดรับการรักษาดวยการนวดไทยของ
โรงพยาบาลทายาง พบวาหลังการรักษาดวยการนวดไทยในครั้งท่ี 1 กลุมตัวอยางมีการใชการรักษา
ดวยวิธีอ่ืนรวมดวยสูงสุด (รอยละ 37.11) โดยมีการรักษาดวยวิธีอ่ืนในกลุมตัวอยางลดลงหลังการ
นวดไทยของโรงพยาบาลทายางในครั้งถัดมา สําหรับการรักษาอ่ืนๆท่ีกลุมตัวอยางไดรับสวนใหญ
เปนการใชยา โดยมีการใชยาสูงสุดหลังการรักษาดวยการนวดไทยในครั้งท่ี 1(รอยละ 97.22 ของ
การรักษาดวยวิธีอ่ืน) พบวาประเภทของยาท่ีกลุมตัวอยางใช  กลุมตัวอยางมีการใชยาทาเฉพาะท่ี
เพ่ือบรรเทาอาการปวดเม่ือย มีการใชยารักษาโรคกลามเนื้อและกระดูกท่ีไดรับจากแพทยแผน
ปจจุบัน นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีการใชยาท่ีซ้ือจากรานขายยาและการใชยานวดสมุนไพรเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดเม่ือย 
 
 การทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน 
 การรักษาโรคกลามเนื้อและกระดูกในกลุมตัวอยางดวยการนวดไทยของโรงพยาบาลทา
ยาง ทําการวัดผลการรักษาดวยการประเมินคุณภาพชีวิตและความรูสึกเจ็บปวด ท้ังนี้ในชวงของ
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้การประเมินผลการรักษาในกลุมตัวอยางอาจไดรับผลกระทบจากปจจัยดาน
การทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูก ผลการติดตาม
กลุมตัวอยางในการทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันท่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคกลามเนื้อและ
กระดูกในชวงของการรักษาพบวา กลุมตัวอยางมีการทํากิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวซํ้าซากดวย
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ความถ่ีมากกวา 2 ครั้ง/นาที ตั้งแต 2 ช่ัวโมงขึ้นไป ในลักษณะทําประจํารอยละ 22.37 และทําเปน
บางครั้งรอยละ 25.33 โดยกิจกรรมนี้มีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติของกลามเนื้อและ
กระดูกในสวน คอ/ไหล มือ/ขอมือ/แขน หลัง/เอว/สะโพก ขา/เขา/ขอเทา (กิตติ อินทรานนท 2548 
: 259-261) และกลุมตัวอยางมีการทํากิจกรรมท่ีมีทาทางทรงตัวท่ีไมปกติดวยการนั่งยองหรือคุกเขา
นานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน หรือทํางานท่ีหลังตองงอ คอตองกมเงย      ขอมืองออยางซํ้าซากเปน
เวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน ในลักษณะทําเปนประจํารอยละ 13.16 และทําเปนบางครั้งรอยละ 
22.37 โดยกิจกรรมนี้มีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกในสวนของ 
คอ/ไหล มือ/ขอมือ/แขน หลัง/เอว/สะโพก (กิตต ิอินทรานนท 2548 : 259-261) 

 ท้ังนี้ในระหวางทําการรักษาดวยการนวดไทย กลุมตัวอยางมีการงดการทํา
กิจกรรมท่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกเพ่ิมขึ้น  โดยในชวงการรักษากลุม
ตัวอยางไดรับคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัว รวมท้ังการบริหารรางกายและการบริโภคอาหารจากผู
นวดหรือผูวิจัย ในการทํากิจกรรมท่ีสงเสริมการรักษาหรือปองกันการเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูก 
พบวาในชวงกอนการรักษากลุมตัวอยางมีการใชทาทางการนอนท่ีถูกตองท้ังขณะท่ีเอนตัวลงนอน
และลุกจากท่ีนอนในลักษณะท่ีทําเปนประจํา (รอยละ 46 และ 55 ตามลําดับ) โดยในชวงของการ
รักษามีแนวโนมของการปฏิบัติตัวในเรื่องการใชทาทางการนอนท่ีถูกตองเพ่ิมขึ้น ขณะท่ีการ
บริโภคอาหาร พบวามากกวาครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีการบริโภคอาหารประเภทขาวเหนียว 
หนอไม เครื่องในสัตว ของหมักดอง หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ในลักษณะเปนบางครั้งและ
เปนประจํา  (รอยละ 33 และ 6  ตามลําดับ) ซ่ึงอาหารเหลานี้จัดเปนอาหารแสลงกับโรคกลามเนื้อ
และกระดูกตามหลักการแพทยแผนไทย(กัญจนา ดีวิเศษ, บรรณาธิการ 2544 : 183)  สวนการ
ประคบสวนใหญของกลุมตัวอยางไมมีการทํา (รอยละ 64) 

สรุปไดวาการใหความรูแกกลุมตัวอยางเปนผลดีตอการรักษาโรคกลามเนื้อและกระดูก 
เนื่องจากชวยใหกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมเพ่ือลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค
กลามเนื้อและกระดูก และหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารบางประเภทท่ีไมเปนผลดีตอการรักษา ซ่ึง
ผลการศึกษาของ Furlan et.al ใหการสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ โดย Furlan et.al (2003 : 151-166) 
พบวา การรักษาดวยการนวดเปนประโยชนตอผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางแบบไม
เฉพาะเจาะจงท่ีมีอาการกึ่งเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยการนวดชวยในการปรับปรุงอาการและการ
ทํางานของอวัยวะใหดีขึ้น โดยเฉพาะเม่ือใหรวมกับคําแนะนําและการบริหารรางกาย และพบวา
การนวดยังสงผลตอการักษาในระยะยาว (อยางนอย 1 ปหลังส้ินสุดการรักษา)  
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ผลขางเคียงจากการรักษาดวยการนวด 
 ผลขางเคียงจากการรักษาดวยการนวดไทย ทําใหเกิดอาการปวดหรือระบมบริเวณท่ีนวด 
จ้ําเลือดหรือเขียวชํ้า  ซ่ึงอาการเหลานี้จะหายไปไดเองภายหลังการรักษาดวยการนวด 1-2 วัน แต
ในบางคนอาจใชยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดระบม โดยอาการปวด/ระบมท่ีพบนี้มักพบในชวงแรก 
ผลขางเคียงท่ีเกิดจากการนวดไทยท่ีพบในการศึกษาครั้งนี้ คลายคลึงกับผลขางเคียงจากการนวด
แบบสวีดิชในการศึกษาของ Cambron ซ่ึงพบวาการระบมเกิดขึ้นภายหลังการนวดภายใน 12 
ช่ัวโมง (รอยละ 10) แตอาการนี้จะหายไปหลังการนวดภายใน 24 ช่ัวโมง นอกจากนี้ยังเกิดอาการ
เม่ือยลา (รอยละ 1.1) ปวดหัว (รอยละ 1.1) และเกิดแผลถลอก (รอยละ 1.1) (Cambron et al 2007) 
และเชนเดียวกับการศึกษาของ Chatchawan Uraiwan พบวาผลขางเคียงท่ีเกิดจากการนวดไทยทํา
ใหเกิดอาการเจ็บปวดบริเวณท่ีกดภายหลังการรักษาดวยการนวดในแตละครัง้ แตอาการจะหายไป
ใน 5-10 นาที (Uraiwan et al. 2005: 298-309.) 
 
ปจจัยรวมกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางที่มีภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูก 

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวาการนวดไทยมีผลตอคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางท่ีมี
ภาวะโรคกลามเนื้อและกระดูก ซ่ึงการนวดไทยทําใหคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางสูงขึ้นในทุกมิติ
สุขภาพตามแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 แตท้ังนี้ปจจัยท่ีอาจมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
กลามเนื้อและกระดูกคือปจจัยดานเพศและอายุท่ีสูงขึ้น จากการศึกษานี้พบวาระดับคุณภาพชีวิต
หลังการรักษาดวยการนวดไทยไมมีความแตกตางเนื่องจากปจจัยดานเพศ ในขณะท่ีระดับคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพ Physical Functioning หลังการรักษาดวยการนวดไทยในชวงอายุท่ีตางกันมี
ความแตกตางกัน (p < 0.01) ปจจัยดานอายุจึงมีผลตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ Physical 
Functioning ในการนําผลการศึกษานี้ไปใชจึงตองคํานึงถึงปจจัยดานอายุของกลุมตัวอยางท่ี
ทําการศึกษาดวย  

 
ขอจํากัดของการวิจัย 

1.  การนําเครื่องมือไปใชในการเก็บขอมูล ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชเครื่องมือวัดคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพคือแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 แปลใหมฉบับภาษาไทยโดยวัชรี เลอมานกุลและ
ปารณีย มีแตม (2548 : 69-88) เนื่องจากผูสรางแบบสอบถามไดสรางขึ้นมาสําหรับใหผูตอบ
แบบสอบถามตอบดวยตนเอง แตในการเก็บขอมูลในครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณรวมกับการให
กลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง ดังนั้นผลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางอาจเกิด
อคติเนื่องจากผูวิจัย และเครื่องมือสําหรับวัดความรูสึกเจ็บปวดใชมาตรวัดความเจ็บปวดของจอหน
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สัน แปลและเรียบเรียงโดยอุไร นิโรธนันทและเพ็ญศรี ระเบียบ (2539) โดยมาตรวัดนี้มีลักษณะ
เปนเสนตรงความยาว 10 เซนติเมตร มีตัว เลขกํากับท่ีแสดงถึงความรูสึกเจ็บปวด  ผูตอบ
แบบสอบถามใชการขีดเสนตัดเสนตรงท่ีเปนมาตรวัดนี ้เพ่ือบอกถึงความรูสึกเจ็บปวดของตนเอง 
ท้ังนี้ในการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม ในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุบางคนไมเขาใจการ
ทําแบบสอบถามในลักษณะนี้ ผูวิจัยจึงใชการพับกระดาษท่ีมีความยาวเทากับมาตรวัดความ
เจ็บปวด แลวใหผูตอบพับกระดาษใหมีขนาดเทากับความรูสึกเจ็บปวดท่ีตนเองมี โดยท้ัง
แผนกระดาษ หมายถึงมีความรูสึกเจ็บปวดมากจนรูสึกทนไมได และการไมมีกระดาษเลย หมายถึง 
ไมรูสึกเจ็บปวด เม่ือผูตอบพับกระดาษแลว ผูวิจัยจะนํากระดาษไปเทียบกับมาตรวัดความเจ็บปวด 
แลวจึงบันทึกระดับความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางบนมาตรวัดความเจ็บปวดในครั้งนั้นๆ การวัด
ความรูสึกเจ็บปวดดวยความมาตรวัดความเจ็บปวดในลักษณะดังกลาว จึงไมตรงกับวัตถุประสงค 
แนวทาง และการทดสอบเครื่องมือท่ีผูสรางไดจัดทําไว 

2. ระยะเวลาของการรักษาดวยการนวดไทยของกลุมตัวอยางแตละคนอาจไมเทากัน ใน
การรักษาดวยการนวดไทย กลุมตัวอยางตองมารับการนวดอยางตอเนื่อง และเวนระยะของการ
รักษาในแตละครั้งประมาณ 2-3 วัน เพ่ือปองกันการเกิดการอักเสบของกลามเนื้อเนื่องจากการนวด 
พบวาการนัดกลุมตัวอยางเพ่ือมารับการรักษาในครั้งถัดไป ในแตละคนมีความแตกตางกัน 
เนื่องจากในวันท่ีกลุมตัวอยางควรมารับการนวดอยางตอเนื่อง แตมีผูปวยรายเกาท่ีจองคิวไวเต็ม
แลว หรือการติดวันหยุดและวันนักขัตฤกษ หรือกลุมตัวอยางไมสามารถมารับการรักษาการนวด
ไทยดวยเหตุผลของแตละบุคคล ทําใหการนัดมานวดในครั้งถัดไปอาจเปนกอนหรือหลังวันท่ี
เหมาะสมของการรักษา 

 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 จากขอมูลท่ีพบวากลุมตัวอยางโรคกลามเนื้อและกระดูกท่ีไดรับการรักษาดวยการนวด
อยางตอเนื่องมีการใชยาบรรเทาอาการปวดลดลง ดังนั้น การรณรงคใหมีการนวดอยางแพรหลาย
ในประชาชน ซ่ึงประชาชนสามารถฝกฝนการนวดเพ่ือใชนวดตนเองหรือนวดใหคนในครอบครัว
นอกจากจะเปนการภูมิปญญาทองถ่ินของไทยใหดํารงอยูจึงอาจเปนแนวทางหนึ่งสําหรับชวยลด
การบริโภคยาแกปวดไดและทําใหประชาชนดูแลตนเองในอาการเจ็บปวยท่ีเกิดจากการทํางาน 
หรือเกิดจากการประกอบอาชีพไดดวย 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในคร้ังตอไป 
 ควรมีการศึกษาผลการรักษาดวยการนวดไทยตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในโรคกลามเนื้อ
และกระดูกท่ีเฉพาะเจาะจง เชน อาการปวดหลัง ปวดไหล 
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ภาคผนวก ก 
แบบประเมินความรูเจาหนาทีแ่พทยแผนไทย 
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ช่ือ….........................................นามสกุล...................................................วันที่ทดสอบ................... 
............................................................................................................................................................. 

แบบทดสอบความรูเจาหนาท่ีแพทยแผนไทย 
ตอนท่ี 1 แบบสํารวจความรูเร่ืองสัญญาณ 5  
จงบรรยายตําแหนงของสัญญาณ และผลของการกระตุนสัญญาณสามารถใชในการรักษาอาการหรือโรคใดไดบาง 

สัญญาณ 5 การกระตุนมีผลตออวัยวะใด 
ขาดานนอก 

- จุด 1 
- จุด 2 
- จุด 3 
- จุด 4 
- จุด 5 

ขาดานใน 
- จุด 1 
- จุด 2 
- จุด 3 
- จุด 4 
- จุด 5 

หลัง 
- จุด 1 
- จุด 2 
- จุด 3 
- จุด 4 
- จุด 5 

หัวไหล 
- จุด 1 
- จุด 2 
- จุด 3 
- จุด 4 
- จุด 5 
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สัญญาณ 5 การกระตุนมีผลตออวัยวะใด 
แขนดานนอก 

- จุด 1 
- จุด 2 
- จุด 3 
- จุด 4 
- จุด 5 

แขนดานใน 
- จุด 1 
- จุด 2 
- จุด 3 
- จุด 4 
- จุด 5 

ศีรษะดานหนา 
- จุด 1 
- จุด 2 
- จุด 3 
- จุด 4 
- จุด 5 

ศีรษะดานหลัง 
- จุด 1 
- จุด 2 
- จุด 3 
- จุด 4 
- จุด 5 

 
 
 

 

 
ตอนท่ี 2 ความรูเร่ืองโรค การตรวจรางกาย การรักษา และการใหคําแนะนํา 
จงบรรยายวิธีการตรวจ การรักษา และการใหคําแนะนําในผูปวยท่ีเปนโรคหรืออาการดังตอไปนี้ 

2.1 ผูปวยชาย อายุ 63 ป มีโรคความดันโลหิตสูง มาดวยอาการปวดหลังเร้ือรัง 
2.2 ผูปวยเพศหญิง อายุ 35 ป ไมมีโรคประจําตัว มาดวยอาการปวดบาขางขวา มักบนวามีอาการปวดศีรษะเปนคร้ัง

คราว มีอาชีพทําเกษตรกรรม กลามเนื้อไหลแข็งเปนลํา 
2.3 ผูปวยหญิง อายุ 70 ป มีอาการปวดขอเขา ปวดเมื่อเร่ิมกาวเดินหรือเปลี่ยนอิริยาบถขณะเดิน ถาหยุดพักจะหาย

ปวด (ปวด บวม แดง รอนที่ขอเขาขางที่เปน) 
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ภาคผนวก ข  
แบบสอบถามผูมาใชบริการนวดไทยของโรงพยาบาลทายาง 
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แบบสอบถามผูมาใชบริการนวดไทยของโรงพยาบาลทายาง 
คําอธิบาย : โปรดทําเคร่ืองหมาย √  ลง ใน  (  ) หนาตัวเลือกที่เปนคําตอบ และเขียนขอความเพิ่มเติมตามความเปน
จริงของทาน  
__________________________________________________________________________________________ 
1. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม  ทานสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอหรือเขียนขอความเพ่ิมเติมตามความเปนจริง 

(   ) มีโรคประจําตัว คือ 
  (   ) โรคความดันโลหิตสูง 
  (   ) โรคเบาหวาน 
  (   )  โรคไมเกรน 
  (   ) อื่นๆ โปรดระบ.ุ........................................................ 

(   ) ไมมีโรคประจําตัว 
 

2. ทานมีสถานภาพสมรสเปนแบบใด 
 (   ) โสด           (   ) คู           (   ) หมาย          (   ) หยา    (   ) แยกกันอยู 
 
3.  ระดับการศึกษาของทานคือ 
 (   ) ไมรูหนังสือ                                                           (   ) ระดับประถมศึกษา 

(   ) ระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา                (   ) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 
(   ) ระดับปริญญาตรี                                                   (   ) สูงกวาปริญญาตรี 
 

4. อาชีพในปจจุบันของทานคือ 
 (   ) แมบาน/ทํางานบาน                                               (   ) นักเรียน/ นักศึกษา 

(   ) คาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว                                         (   ) ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
(   ) ลูกจางบริษัท/หางรานเอกชน                                (   ) ทําไร/ ทํานา / ทําสวน 
(   ) รับจางทั่วไป/กรรมกร                                           (   ) ไมไดประกอบอาชีพ/วางงาน 
(   ) อื่นๆ โปรดระบ.ุ........................................................ 
 

5. รายไดสวนตัวโดยเฉลี่ยตอเดือน ของทานคือ……………………………….บาท  
 (   ) ไมมีรายได เนื่องจากไมไดประกอบอาชีพ 
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6. ในการทํางานหรือการทํากิจวัตรประจําวันของทาน ทานไดทํากิจกรรมลักษณะตางๆ ในขอ 1 ถึง 15 หรือไม  หากทานไดทํา 
ทานทํากิจกรรมดังกลาวบอยเพียงใด โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองตัวเลือกของแตละขอ โดยที ่
       ไมไดทําเลย      หมายถึง  ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ทานไมมีกิจกรรมที่ทําในลักษณะนี้เลย  
       ทําเปนบางคร้ัง หมายถึง  ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ทานไดทํากิจกรรมในลักษณะที่กําหนด ประมาณ 1-2 วัน  
       ทําเปนประจํา   หมายถึง  ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ทานไดทํากิจกรรมในลักษณะที่กําหนด ตั้งแต 3 วันขึ้นไป 
 

ลักษณะงานหรือการทํากิจวัตรประจําวัน ไมได
ทํา 

ทําเปน
บางคร้ัง 

ทําเปน
ประจํา 

 1. มีการเคลื่อนไหวทีซ่้ําซากดวยความถี่มากกวา 2 คร้ัง/นาที เปนเวลาตั้งแต 2 ช่ัวโมง
ขึ้นไป     เชน การทํางานในโรงงานที่ใชระบบสายพาน,  รีดผา  

   

 2. ใชเคร่ืองคอมพิวเตอรเชน แปนพิมพและเมาส หรือเคร่ืองพิมพดีดอยางตอเนื่อง
เปน  เวลานานกวา 4 ช่ัวโมง  

   

 3. ยกของหนักกวา 25 กก. บอยคร้ังมากกวา 10 คร้ัง/วัน หรือยกหนักกวา 11 กก. ใน
ระดับต่ํากวาเขา หรือยกสูงกวาไหล หรือยกเมื่อเหยียดแขน บอยคร้ังมากกวา 25 คร้ัง/
วัน 

   

 4.  ผลักหรือดันของที่หนักกวา 30 กก.ไปตามพ้ืน หรือเข็นรถเข็นที่มีของหนักกวา 18 
กก.  เปนเวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน 

   

 5. หอบ/หนีบสิ่งของหนักมากกวา 1 ก.ก.ดวยมือแตละขาง หรือห้ิวสิ่งของหนัก 4.5 
ก.ก.โดยใชมือแตละขาง เปนเวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน หรือหนีบของนานกวา 2 
ช่ัวโมง/วัน  

   

 6. ใชมือทั้งสองไวเหนือศีรษะ หรือขอศอกเหนือหัวไหลเพ่ือทํางานเดิมอยางซ้ําซาก
เปนเวลานานกวา  2 ช่ัวโมง/วัน  เชน  สอยผลไม  จัดของที่อยูบนช้ันสูง 

   

 7. นั่งยองๆ หรือคุกเขานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน  หรือทํางานที่หลังตองงอ คอตองกมเงย      
ขอมืองออยางซ้ําซากเปนเวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน เชน การใชจักรเย็บผา, เขียน
หนังสือ 

   

 8. ใชมือหรือเขาเสมือนวาเปนคอนทุบหรือตอกมากกวา 10 คร้ังตอช่ัวโมงอยาง
ตอเนื่อง       นานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน เชน งานประทับตรา, การใชหัวเขาออกแรง
เคลื่อนยายวัสดุสิ่งของ 

   

 9. ใชเคร่ืองมือที่มีการสั่นสะเทือนความถี่สูง เชน เลื่อยยนต เคร่ืองเจาะถนน หรือ
เคร่ืองมือที่คลายกัน เปนเวลานานกวา 30 นาท/ีวัน   

   

10. ใชเคร่ืองมือที่มีความถี่ปานกลาง เชน เลื่อนสายพาน เคร่ืองขัด เคร่ืองเจียระไนเปน
เวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน 

   

11. เวลาจะนอนตองเปลี่ยนจากทานั่ง แลวคอยๆ เอนตัวและตะแคงตัวเขานอน    
12. เวลาลุกจากที่นอน ไดใชวิธีตะแคงตัวกอน จึงลุกขึ้นนั่ง แลวคอยลุกจากที่นอน    
13. กินขาวเหนียว หนอไม เคร่ืองในสัตว ของหมักดอง หรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล    
14. บริหารรางกาย  เชน  บริหารไหล บริหารคอ บริหารเขา บริหารหลัง     
15. มีการประคบดวยความรอนบริเวณกลามเนื้อที่อักเสบ/หรือกลามเนื้อที่ปวด    
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7. กอนหนาที่ทานจะมารับบริการการรักษาดวยการนวดไทยของโรงพยาบาลทายาง ทานเคยไดรับการรักษาดวยวิธีอื่นๆ 
หรือไม ทานสามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ 

(   ) ไมไดรับการรักษาใดๆ 
 (   )  ไดใชบริการฝงเข็ม จาก.......................................................................................................................... 
 (   )  ไดรับการนวดไทยเพ่ิมเติม จาก.............................................................................................................. 
 (   )   ไดรับการกายภาพบําบัด จาก................................................................................................................. 
 (   )   ไดรับยากิน/ยาฉีด/ยาทา จาก..................................................................................................................  
          และช่ือยาที่ใชคือ................................................................................................................................... 
 (   )  อื่นๆ โปรดระบ.ุ..................................................................................................................................... 
 
 
 

***********ขอบคุณพระคุณที่ใหความรวมมือในการทําแบบสอบถาม********** 
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ภาคผนวก ค  
แบบบันทึกประวัติการรักษา  
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แบบบันทึกประวัติผูมารับบริการการนวดไทย HN………… 
นาย/นาง/นส.…..........…………..นามสกุล………...........อายุ……........….ป    
ที่อยู……………………………………….................................……..เบอรโทรศัพท……….…. 
โรคประจําตัว…….........................…โรคกลามเนื้อและ
กระดูก……………..   
สิทธิ์การรักษา UC30 / UC ท / เบิกได /ปกส./ อื่นๆ…................……….   

  
นวดคร้ังที่ 

1 
นวดคร้ังที่ 

2 
นวดคร้ังที่ 

3 
นวดคร้ังที่ 

4 
นวดคร้ังที่  

5 
วันท่ีมารับบริการ           
อาการท่ีเปนมา           

ผลการตรวจรางกาย           
     •BP           
     •temp           
ผลการตรวจรางกายทางหัตถ
เวช           

การนวด  (ทํา/ไมทํา)           
     •ตําแหนงที่นวด           
     •ตําแหนงที่เนน           
ประคบ (ทํา/ไมทํา)           
     •ตําแหนง           
อบสมุนไพร(ทํา/ไมทํา)           
นวดฝาเทา(ทํา/ไมทํา)           
คําแนะนําท่ีให           

     •บริหารรางกาย           

     •อาหาร           
วันนัดคร้ังตอไป           

ผูใหบริการ           
หมายเหต ุ           
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ภาคผนวก ง 
 แบบติดตามกลุมตัวอยางระหวางการรักษา 
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แบบติดตามกลุมตัวอยางระหวางการรักษา (คร้ังท่ี...........) 
 
จุดประสงค เพ่ือติดตามผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการนวดไทยในแตละคร้ัง และการปฏิบัติตัวของผูปวยรวมถึงการ
รักษารวมที่ผูปวยไดรับในระหวางที่กําลังรักษาดวยการนวดไทยของโรงพยาบาลทายาง  
 
คําอธิบาย : คําถามที่ใชในแบบสอบถามฉบับนี้ เปนการถามถึงเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตัวทานภายหลังจากการนวดเมื่อคราวที่
แลว จนกระทั่งถึงกอนที่ทานจะไดรับการนวดไทยในคร้ังนี้ โดยในแบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 3 ขอ ในแตละขอคําถาม
ขอใหทานทําเคร่ืองหมาย √  ลงใน   (   )  หนาตัวเลือกที่เปนคําตอบ และเขียนขอความเพ่ิมเติมตามความเปนจริงของทาน  
 
1.หลังจากที่มารับการรักษาดวยการนวดไทยที่โรงพยาบาลทายางเมื่อคราวที่แลว ทานมีอาการตอไปนี้หรือไม   โดยทาน
สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 (   ) มีอาการจ้ําเลือด/เขียวชํ้า 
 (   ) บริเวณที่มีอาการอยูเดิมมีการบวมเพ่ิมขึ้น 
 (   ) กระดูกราว/แตกหัก 
 (   ) ไมมีความผิดปกติใดๆ 
 (   ) อื่นๆ โปรดระบ.ุ...................................................................................................................................                  
 
2. หลังจากที่มารับการรักษาดวยการนวดไทยที่โรงพยาบาลทายางเมื่อคราวที่แลว ทานไดรับการรักษาดวยวิธีอื่นๆ อีกหรือไม  
โดยทานสามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ และโปรดระบุแหลงที่ทานไดรับการรักษา 
 (   ) ไมไดรับการรักษาอื่นๆ 
 (   )  ไดใชบริการฝงเข็ม จาก (โปรดระบุ).................................................................................................... 
 (   )  ไดรับการนวดไทยเพ่ิมเติม จาก (โปรดระบุ)........................................................................................ 
 (   )   ไดรับการกายภาพบําบัด จาก (โปรดระบุ)........................................................................................... 
 (   )   ไดรับยากิน/ยาฉีด/ยาทา จาก (โปรดระบุ)............................................................................................  
          และช่ือยาที่ใชคือ............................................................................................................................. 
 (   )  อื่นๆ (โปรดระบ)ุ.................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

***** กรุณาตอบคําถามขอ 3 ในหนาถัดไป***** 
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3. ในการทํางานหรือการทํากิจวัตรประจําวันของทาน ทานไดทํากิจกรรมลักษณะตางๆในขอ 1 ถึง 15 หรือไม  หากทานไดทํา 
ทานทํากิจกรรมดังกลาวบอยเพียงใด โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองตัวเลือกของแตละขอ โดยที ่
 ไมไดทําเลย  หมายถึง  หลังจากการนวดเมื่อคราวที่แลว ทานไมมีกิจกรรมที่ทําในลักษณะนี้เลย  
 ทําเปนบางคร้ัง หมายถึง หลังจากการนวดเมื่อคราวที่แลว ทานไดทํากิจกรรมในลักษณะที่กําหนดประมาณ 1-2 วัน  
 ทําเปนประจํา หมายถึง หลังจากการนวดเมื่อคราวที่แลว ทานไดทํากิจกรรมในลักษณะที่กําหนด ตั้งแต 3 วันขึ้นไป 
 

ลักษณะงานหรือการทํากิจวัตรประจําวัน ไมได 
ทํา 

ทําเปน
บาง 
คร้ัง 

ทําเปน 
ประจํา 

 1. มีการเคลื่อนไหวที่ซ้ําซากดวยความถีม่ากกวา 2 คร้ัง/นาที เปนเวลาตั้งแต 2 ช่ัวโมงขึ้นไป     
เชน การทํางานในโรงงานที่ใชระบบสายพาน,  รีดผา  

   

 2. ใชเคร่ืองคอมพิวเตอรเชน แปนพิมพและเมาส หรือเคร่ืองพิมพดีดอยางตอเนื่องเปน  
เวลานานกวา 4 ช่ัวโมง  

   

 3. ยกของหนักกวา 25 กก. บอยคร้ังมากกวา 10 คร้ัง/วัน หรือยกหนักกวา 11 กก. ในระดับต่ํา
กวาเขา หรือยกสูงกวาไหล หรือยกเมื่อเหยียดแขน บอยคร้ังมากกวา 25 คร้ัง/วัน 

   

 4.  ผลักหรือดันของที่หนักกวา 30 กก.ไปตามพ้ืน หรือเข็นรถเข็นที่มีของหนักกวา 18 กก.  เปน
เวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน 

   

 5. หอบ/หนีบสิ่งของหนักมากกวา 1 ก.ก.ดวยมือแตละขาง หรือห้ิวสิ่งของหนัก 4.5 ก.ก.โดยใช
มือแตละขาง เปนเวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน หรือหนีบของนานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน  

   

 6. ใชมือทั้งสองไวเหนือศีรษะ หรือขอศอกเหนือหัวไหลเพ่ือทํางานเดิมอยางซ้ําซากเปน
เวลานานกวา  2 ช่ัวโมง/วัน  เชน  สอยผลไม  จัดของที่อยูบนช้ันสูง 

   

 7. นั่งยองๆ หรือคุกเขานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน  หรือทํางานที่หลังตองงอ คอตองกมเงย      
ขอมืองออยางซ้ําซากเปนเวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน เชน การใชจักรเย็บผา, เขียนหนังสือ 

   

 8. ใชมือหรือเขาเสมือนวาเปนคอนทุบหรือตอกมากกวา 10 คร้ังตอช่ัวโมงอยางตอเนื่อง       
นานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน เชน งานประทับตรา, การใชหัวเขาออกแรงเคลื่อนยายวัสดุสิ่งของ 

   

 9. ใชเคร่ืองมือที่มีการสั่นสะเทือนความถี่สูง เชน เลื่อยยนต เคร่ืองเจาะถนน หรือเคร่ืองมือที่
คลายกัน เปนเวลานานกวา 30 นาท/ีวัน   

   

10. ใชเคร่ืองมือที่มีความถี่ปานกลาง เชน เลื่อนสายพาน เคร่ืองขัด เคร่ืองเจียระไนเปนเวลานาน
กวา 2 ช่ัวโมง/วัน 

   

11. เวลาจะนอนตองเปลี่ยนจากทานั่ง แลวคอยๆ เอนตัวและตะแคงตัวเขานอน    
12. เวลาลุกจากทีน่อน ไดใชวิธีตะแคงตัวกอนจะลุกขึ้นนั่ง แลวคอยๆลุกจากที่นอน    
13. กินขาวเหนียว หนอไม เคร่ืองในสัตว ของหมักดอง หรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล    
14. บริหารรางกาย  เชน  บริหารไหล บริหารคอ บริหารเขา บริหารหลัง     
15. มีการประคบดวยความรอนบริเวณกลามเนื้อที่อักเสบ/หรือกลามเนื้อที่ปวด    
 

*****ขอบพระคุณที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม***** 
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3. ในการทํางานหรือการทํากิจวัตรประจําวันของทาน ทานไดทํากิจกรรมลักษณะตางๆในขอ 1 ถึง 15 หรือไม  หากทานไดทํา 
ทานทํากิจกรรมดังกลาวบอยเพียงใด โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองตัวเลือกของแตละขอ โดยที ่
 ไมไดทําเลย  หมายถึง  หลังจากการนวดเมื่อคราวที่แลว ทานไมมีกิจกรรมที่ทําในลักษณะนี้เลย  
 ทําเปนบางคร้ัง หมายถึง หลังจากการนวดเมื่อคราวที่แลว ทานไดทํากิจกรรมในลักษณะที่กําหนดประมาณ 1-2 วัน  
 ทําเปนประจํา หมายถึง หลังจากการนวดเมื่อคราวที่แลว ทานไดทํากิจกรรมในลักษณะที่กําหนด ตั้งแต 3 วันขึ้นไป 
 

ลักษณะงานหรือการทํากิจวัตรประจําวัน ไมได 
ทํา 

ทําเปน
บาง 
คร้ัง 

ทําเปน 
ประจํา 

 1. มีการเคลื่อนไหวที่ซ้ําซากดวยความถี่มากกวา 2 คร้ัง/นาที เปนเวลาตั้งแต 2 ช่ัวโมงขึ้นไป     
เชน การทํางานในโรงงานที่ใชระบบสายพาน,  รีดผา  

   

 2. ใชเคร่ืองคอมพิวเตอรเชน แปนพิมพและเมาส หรือเคร่ืองพิมพดีดอยางตอเนื่องเปน  
เวลานานกวา 4 ช่ัวโมง  

   

 3. ยกของหนักกวา 25 กก. บอยคร้ังมากกวา 10 คร้ัง/วัน หรือยกหนักกวา 11 กก. ในระดับต่ํา
กวาเขา หรือยกสูงกวาไหล หรือยกเมื่อเหยียดแขน บอยคร้ังมากกวา 25 คร้ัง/วัน 

   

 4.  ผลักหรือดันของที่หนักกวา 30 กก.ไปตามพ้ืน หรือเข็นรถเข็นที่มีของหนักกวา 18 กก.  เปน
เวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน 

   

 5. หอบ/หนีบสิ่งของหนักมากกวา 1 ก.ก.ดวยมือแตละขาง หรือห้ิวสิ่งของหนัก 4.5 ก.ก.โดยใช
มือแตละขาง เปนเวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน หรือหนีบของนานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน  

   

 6. ใชมือทั้งสองไวเหนือศรีษะ หรือขอศอกเหนือหัวไหลเพ่ือทํางานเดิมอยางซ้ําซากเปน
เวลานานกวา  2 ช่ัวโมง/วัน  เชน  สอยผลไม  จัดของที่อยูบนช้ันสูง 

   

 7. นั่งยองๆ หรือคุกเขานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน  หรือทํางานที่หลังตองงอ คอตองกมเงย      
ขอมืองออยางซ้ําซากเปนเวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน เชน การใชจักรเย็บผา, เขียนหนังสือ 

   

 8. ใชมือหรือเขาเสมือนวาเปนคอนทุบหรือตอกมากกวา 10 คร้ังตอช่ัวโมงอยางตอเนื่อง       
นานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน เชน งานประทับตรา, การใชหัวเขาออกแรงเคลื่อนยายวัสดุสิ่งของ 

   

 9. ใชเคร่ืองมือที่มีการสัน่สะเทือนความถี่สูง เชน เลื่อยยนต เคร่ืองเจาะถนน หรือเคร่ืองมือที่
คลายกัน เปนเวลานานกวา 30 นาท/ีวัน   

   

10. ใชเคร่ืองมือที่มีความถี่ปานกลาง เชน เลื่อนสายพาน เคร่ืองขัด เคร่ืองเจียระไนเปนเวลานาน
กวา 2 ช่ัวโมง/วัน 

   

11. เวลาจะนอนตองเปลี่ยนจากทานั่ง แลวคอยๆ เอนตัวและตะแคงตัวเขานอน    
12. เวลาลุกจากที่นอน ไดใชวิธีตะแคงตัวกอนจะลุกขึ้นนั่ง แลวคอยๆลุกจากที่นอน    
13. กินขาวเหนียว หนอไม เคร่ืองในสัตว ของหมักดอง หรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล    
14. บริหารรางกาย  เชน  บริหารไหล บริหารคอ บริหารเขา บริหารหลัง     
15. มีการประคบดวยความรอนบริเวณกลามเนื้อที่อักเสบ/หรือกลามเนื้อที่ปวด    
 

*****ขอบพระคุณที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม***** 
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3. ในการทํางานหรือการทํากิจวัตรประจําวันของทาน ทานไดทํากิจกรรมลักษณะตางๆในขอ 1 ถึง 15 หรือไม  หากทานไดทํา 
ทานทํากิจกรรมดังกลาวบอยเพียงใด โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองตัวเลือกของแตละขอ โดยที ่
 ไมไดทําเลย  หมายถึง  หลังจากการนวดเมื่อคราวที่แลว ทานไมมีกิจกรรมที่ทําในลักษณะนี้เลย  
 ทําเปนบางคร้ัง หมายถึง หลังจากการนวดเมื่อคราวที่แลว ทานไดทํากิจกรรมในลักษณะที่กําหนดประมาณ 1-2 วัน  
 ทําเปนประจํา หมายถึง หลังจากการนวดเมื่อคราวที่แลว ทานไดทํากิจกรรมในลักษณะที่กําหนด ตั้งแต 3 วันขึ้นไป 
 

ลักษณะงานหรือการทํากิจวัตรประจําวัน ไมได 
ทํา 

ทําเปน
บาง 
คร้ัง 

ทําเปน 
ประจํา 

 1. มีการเคลื่อนไหวที่ซ้ําซากดวยความถี่มากกวา 2 คร้ัง/นาที เปนเวลาตั้งแต 2 ช่ัวโมงขึ้นไป     
เชน การทํางานในโรงงานที่ใชระบบสายพาน,  รีดผา  

   

 2. ใชเคร่ืองคอมพิวเตอรเชน แปนพิมพและเมาส หรือเคร่ืองพิมพดีดอยางตอเนื่องเปน  
เวลานานกวา 4 ช่ัวโมง  

   

 3. ยกของหนักกวา 25 กก. บอยคร้ังมากกวา 10 คร้ัง/วัน หรือยกหนักกวา 11 กก. ในระดับต่ํา
กวาเขา หรือยกสูงกวาไหล หรือยกเมื่อเหยียดแขน บอยคร้ังมากกวา 25 คร้ัง/วัน 

   

 4.  ผลักหรือดันของที่หนกักวา 30 กก.ไปตามพ้ืน หรือเข็นรถเข็นที่มีของหนักกวา 18 กก.  เปน
เวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน 

   

 5. หอบ/หนีบสิ่งของหนักมากกวา 1 ก.ก.ดวยมือแตละขาง หรือห้ิวสิ่งของหนัก 4.5 ก.ก.โดยใช
มือแตละขาง เปนเวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน หรือหนีบของนานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน  

   

 6. ใชมือทั้งสองไวเหนือศีรษะ หรือขอศอกเหนือหัวไหลเพ่ือทํางานเดิมอยางซ้ําซากเปน
เวลานานกวา  2 ช่ัวโมง/วัน  เชน  สอยผลไม  จัดของที่อยูบนช้ันสูง 

   

 7. นั่งยองๆ หรือคุกเขานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน  หรือทํางานที่หลังตองงอ คอตองกมเงย      
ขอมืองออยางซ้ําซากเปนเวลานานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน เชน การใชจักรเย็บผา, เขียนหนังสือ 

   

 8. ใชมือหรือเขาเสมือนวาเปนคอนทุบหรือตอกมากกวา 10 คร้ังตอช่ัวโมงอยางตอเนื่อง       
นานกวา 2 ช่ัวโมง/วัน เชน งานประทับตรา, การใชหัวเขาออกแรงเคลื่อนยายวัสดุสิ่งของ 

   

 9. ใชเคร่ืองมือที่มีการสั่นสะเทือนความถี่สูง เชน เลื่อยยนต เคร่ืองเจาะถนน หรือเคร่ืองมือที่
คลายกัน เปนเวลานานกวา 30 นาท/ีวัน   

   

10. ใชเคร่ืองมือที่มีความถี่ปานกลาง เชน เลื่อนสายพาน เคร่ืองขัด เคร่ืองเจียระไนเปนเวลานาน
กวา 2 ช่ัวโมง/วัน 

   

11. เวลาจะนอนตองเปลี่ยนจากทานั่ง แลวคอยๆ เอนตัวและตะแคงตัวเขานอน    
12. เวลาลุกจากที่นอน ไดใชวิธีตะแคงตัวกอนจะลุกขึ้นนั่ง แลวคอยๆลุกจากที่นอน    
13. กินขาวเหนียว หนอไม เคร่ืองในสัตว ของหมักดอง หรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล    
14. บริหารรางกาย  เชน  บริหารไหล บริหารคอ บริหารเขา บริหารหลัง     
15. มีการประคบดวยความรอนบริเวณกลามเนื้อที่อักเสบ/หรือกลามเนื้อที่ปวด    
 

*****ขอบพระคุณที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม***** 
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ภาคผนวก จ  
มาตรวัดความเจ็บปวด 
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แบบประเมินความเจ็บปวด 

 
คําชี้แจง 
 แบบประเมินน้ีเปนแบบประเมินความเจ็บปวด อันเน่ืองมาจากอาการปวดตาม
กลามเน้ือในสวนตางๆของรางกาย  เชน คอ ไหล ขอศอก แขน ขอมือ มือ  หลัง เขา ขอเทา 
และเทา  เพื่อติดตามดูความเจ็บปวดท่ีเกดิข้ึนต้ังแตกอนท่ีทานจะไดรับการรักษาดวยการ
นวดไทยของโรงพยาบาลทายาง และขณะท่ีทานไดรับการรักษาดวยการนวดไทยของ
โรงพยาบาลทายาง ซึ่งทานจะเปนผูประเมินความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนดวยตัวทานเอง โดย
พิจารณาความเจ็บปวดเทียบกับระดับตัวเลขบนแถบเสนตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร 
กําหนดใหเลข 0 หมายถึงทานไมมีความรูสึกเจ็บปวดใดๆ    ตัวเลขท่ีเพิ่มข้ึนบนแถบ
เสนตรงจะหมายถึงระดับความเจ็บปวดท่ีสูงข้ึนตามลําดับ จนถึงเลข 10 ท่ีหมายถึงทานมี
ความรูสึกเจ็บปวดมากจนรูสึกทนไมได  ซึ่งทานสามารถเลือกทําเคร่ืองหมายไดตลอดความ
ยาวของเสนตรงตามความรูสึกเจ็บปวดของทาน  เมื่อทานคิดวาความเจ็บปวดของทานอยู
ในระดับใด ใหทานทําเคร่ืองหมายขีดตรง (     ) ใหตัดกับแถบเสนตรงน้ีเพียงเสนเดียว  แต
หากทานขีดลงไปแลวเกิดเปลี่ยนใจใหทานขีดเปนเคร่ืองหมายลูกศรชี้ข้ึน (    ) บนตําแหนง
ใหม  
 
 ตัวอยางเชน   หากทานคิดวาความเจ็บปวดของทานขณะน้ีอยูท่ี 7 แตไมถึง 8  
 

                                            0      1     2      3     4       5     6      7      8      9     10                                                        
 
 
 
 

หรือ หากทานคิดวาความเจ็บปวดของทานจริงๆ นาจะอยูระหวางระดับ 6 และ 7 
ใหขีดเปนลูกศรชี้ข้ึน (    ) เพื่อแสดงวาเปนความเจ็บปวดท่ีทานประเมินใหม 

 
 

                     
                        0      1     2      3     4       5     6      7      8      9     10                                                        
 
 

 
ไมรูสึกเจ็บปวด               เจ็บปวดมากจน

รูสึกทนไมได 
 

ไมรูสึกเจ็บปวด               เจ็บปวดมากจน
รูสึกทนไมได 
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วันท่ี......./......../2549 โปรดประเมินความเจ็บปวดกอนการรักษาดวยการนวดไทย 
 

                                            0      1     2      3     4       5     6      7      8      9     10                                                        
 
 
วันท่ี......./......../2549 โปรดประเมินความเจ็บปวดภายหลังการนวดไทยครั้งท่ี 1   
 

                                            0      1     2      3     4       5     6      7      8      9     10                                                        
 
 
วันท่ี......./......../2549 โปรดประเมินความเจ็บปวดภายหลังการนวดไทยครั้งท่ี 2   
 

                                            0      1     2      3     4       5     6      7      8      9     10                                                        
 
 
วันท่ี......./......../2549 โปรดประเมินความเจ็บปวดภายหลังการนวดไทยครั้งท่ี 3 
 

                                            0      1     2      3     4       5     6      7      8      9     10                                                        
 
 
วันท่ี......./......../2549 โปรดประเมินความเจ็บปวดภายหลังการนวดไทยครั้งท่ี 4   
 

                                            0      1     2      3     4       5     6      7      8      9     10                                                        
 
 
วันท่ี......./......../2549 โปรดประเมินความเจ็บปวดภายหลังการนวดไทยครั้งท่ี 5   
 

                                            0      1     2      3     4       5     6      7      8      9     10                                                        
 

ไมรูสึกเจ็บปวด               เจ็บปวดมากจน
รูสึกทนไมได 

ไมรูสึกเจ็บปวด               เจ็บปวดมากจน
รูสึกทนไมได 

ไมรูสึกเจ็บปวด               เจ็บปวดมากจน
รูสึกทนไมได 
 

ไมรูสึกเจ็บปวด               เจ็บปวดมากจน
รูสึกทนไมได 
 

ไมรูสึกเจ็บปวด               เจ็บปวดมากจน
รูสึกทนไมได 
 

ไมรูสึกเจ็บปวด               เจ็บปวดมากจน
รูสึกทนไมได 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสํารวจสุขภาพ Short-Form 36 (SF-36) 
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