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 ในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จได้ด้วยความกรุณา จากรองศาสตราจารย์ ดร.ยุวดี 
รอดจากภัย อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก อาจารย์ ดร.นิภา มหารัชพงศ์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ที่กรุณาให้
ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะ ให้ก าลังใจตลอดจนชี้แนะข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดี
ยิ่ง จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่าง
สูงไว้ ณ ที่นี้ 
 ขอขอบพระคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และศูนย์บริการสาธารสุข ในพื้นที่ภาคใต้ฝั่งตะวันตกทุกจังหวัด ที่ให้สนับสนุนการ
ศึกษาวิจัยครั้งน้ี 
 ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.นิรัตน์ อิมามี กรรมการวิทยานิพนธ์ และ
คณะกรรมการทุกท่าน ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะต่าง ๆ ในการปรับปรุงแก้ไข
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 ขอขอบพระคุณว่าที่ร้อยตรีเกรียงไกร บรรจงเมือง ประธานสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย 
อาจารย์ชวนชม ขุนเอียด อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย และคุณ ประสบโชค เชาวลิต 
แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ ที่ได้กรุณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือการวิจยั รวมทั้งให้ค าแนะน าตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งใน
การท าวิจัยครั้งนี้ 
 ขอขอบคุณสมาชิกในครอบครัวทุกท่าน ที่ให้ความรักความเข้าใจและเป็นก าลังใจ 
สนับสนุนอยู่เบื้องหลังความส าเร็จของการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณคณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพาและเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่คอยช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษา และขอขอบคุณเพื่อน ๆ 
ปริญญาโททุกท่านที่มีส่วนช่วยเหลือและให้ก าลังใจมาโดยตลอด 
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 การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการทางด้าน
สุขภาพ ของภาครัฐ พื้นที่ภาคใต้ฝั่งตะวันตก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ ผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย ซึ่งเป็นบุคคลที่ประกอบอาชีพด้านการให้บริการเกี่ยวกับการนวดแผนไทย ผ่านการจบ
หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยไม่น้อยกว่า 330 ชั่วโมง จ านวน 254 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างง่าย
โดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่ (Simple Random Sampling without replacement) พื้นที่การวิจัยคือ 
ระนอง ภูเก็ต พังงา ตรัง กระบี่ และสตูล  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น  
5 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ ส่วนที่ 1 ปัจจัยทางด้านลักษณะบุคคล  ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ด้าน
การท างาน ส่วนที่ 3 ประสบการณ์การเจ็บป่วย ส่วนที่ 4 การปฏิบัติงานด้านแพทย์แผนไทย และ
ส่วนที่ 5 คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานวิจัย และวิเคราะห์ค่าความเที่ยง โดยการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
(Coefficient alpha) ) ซึ่งก าหนดค่าความเชื่อมั่นมากกว่า 0.7 จากนั้นน าแบบสอบถามที่สมบูรณ์
หลังจากท าการปรับปรุงแก้ไขไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดต่อไป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต ด้วย Chi-square test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการทางด้านสุขภาพ 
ของภาครัฐ พื้นที่ภาคใต้ฝั่งตะวันตก ในภาพรวมทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับกลาง ๆ มี ค่าเฉลี่ยที่ 76.1 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 25.9 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์
แผนไทยอยู่ในระดับดีมี 2 ด้านคือ ด้านจิตใจและด้านสัมพันธภาพทางสังคม ในระดับกลาง ๆ คือ 
ด้านสุขภาพร่างกาย ส่วนระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับไม่ดี และปัจจัยทางด้าน
ลักษณะบุคคล  ประสบการณ์ด้านการท างาน ประสบการณ์การเจ็บป่วย และการปฏิบัติงานด้าน
แพทย์แผนไทยที่ มีทั้งความสัมพันธ์และไม่มีกับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
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 The purpose of this research is to study the key factors affecting the quality of life for 
Assistant  Traditional Thai Medicine . The samples consisted of 254 of Assistant  Traditional 
Thai Medicine in The West  Southern Area (Ranong, Phuket, Phang Nga, Trang, Krabi and 
Satun). The instrument used to collect data was a questionnaire design. The questionnaire was 
divided into five parts: personal factors Work experience Sickness experience Thai Traditional 
Medicine Practice and Quality of life for Thai Medicine Assistant. Variables were analyzed using 
descriptive statistics and used Chi-square test was relationship with quality of life in statistically 
significant at 0.05 level. 
 The results of this research  showed  that  the quality of life for Assistant  Traditional 
Thai Medicine in health center of the west southern area in overall all 4 areas is moderate with an 
average of 76.1 and standard deviation of 25.9. When considered  in each area it was found that 
the that  the quality of life for Assistant  Traditional Thai Medicine is good in 2 areas, mental-
emotional health and social health. The physical health is middle in 1 area. But for the not good is 
the environment  the personality factors  work experience of illness and practice in Thai 
traditional medicine. Affect and non- affect in the quality of life of Thai traditional medicine 
assistants.  
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บทที ่1 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 คุณภาพชีวิตที่ดีเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องการให้เกิดขึ้น และส่งผลไปสู่ครอบครัว ชุมชน 
สังคม รวมถึงประเทศ และระดับโลก จะเห็นได้ว่าการด าเนินงานทุกประเภทที่เกี่ยวกับการพัฒนา 
เช่น พัฒนาชุมชน สังคม เศรษฐกิจของประเทศ จะมีจุดมุ่งหมายปลายทางคือมุ่งพัฒนาให้ประชาชน
มีคุณภาพชีวิตที่ด ี(Ultimate goal) (รัตนพงษ์ จันทะวงษ์, 2546) องค์การอนามัยโลก (WHO, 1997) 
ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่าเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงสภาวะของตนในด้านร่างกาย ด้าย
จิตใจ ด้านความเป็นอิสระไม่ต้องพึ่งพา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้าน
ความเชื่อส่วนบุคคล ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล และยูเนสโก 
(UNESCO, 1978) ได้สรุปความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตไว้ว่า เป็นความรู้สึกของการอยู่อย่าง 
พึงพอใจ (มีความสุข มีความพอใจ) ต่อองค์ประกอบต่าง ๆ ของชีวิต ซึ่งมีส่วนส าคัญมากที่สุดของ
บุคคล ขณะเดียวกันกระทรวงศึกษาธิการได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า คุณภาพชีวิต 
หมายถึง ชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตัว ให้เข้ากับสภาวะแวดล้อม
และสังคมที่ตนอยู่ได้อย่างดี ในขณะเดียวกันก็สามารถด ารงชีวิตที่เป็นประโยชน์ให้ตนเอง สังคม 
และประเทศชาติด้วย ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าคุณภาพชีวิตหมายถึง ระดับความเป็นอยู่ของคนใน
ช่วงเวลาหนึ่ง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของความต้องการทางด้านร่างกายและจิตใจที่จะบรรลุ
ถึง ความจ าเป็นพื้นฐาน 8 ประการ ดังนั้นคือ การมีสุขภาพดี การมีบ้านพักอาศัยที่มั่นคง การได้รับ
บรกิารด้านการศึกษา  ครอบครัวมีความสุขสบาย การมีรายได้เพียงพอ การมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
การมีคุณธรรม และการบ ารุงรักษาสิ่งแวดล้อม (รัตนพงษ์ จันทะวงษ์, 2546) ดังนั้นการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีเป็นเป้าหมายส าคัญของการด าเนินชีวิต สะท้อนให้เห็นภาพรวมของบุคคลในลักษณะที่เป็น
องค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อมของแต่ละสถานการณ์  เช่นเดียวกับ
คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่ต้องให้ความส าคัญอย่างยิ่ง  เน่ืองการด าเนินด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขที่มีนโยบายในปี พ.ศ. 2555-2559 ให้มีการ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกเพื่อเป็นทางเลือกให้กับประชาชนในการเลือกรับ
บริการที่มุ่งเน้นในการบ าบัด รักษา และฟื้นฟู เพื่อบ าบัดอาการเจ็บปวด แทนการใช้ยา (บุษราภรณ์ 
ธนสีลังกูร, 2552) ทั้งนี้การมุ่งพัฒนาประสิทธิภาพของงานจ าเป็นต้องท าควบคู่กับการพัฒนา
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในองค์กรหรือหน่วยงาน   
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 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความส าคัญใน 
การพัฒนาระบบสุขภาพและการแพทย์ทางเลือก เพราะหากผู้ช่วยแพทย์แผนไทยไม่ได้รับการดูแล
คุณภาพชีวิต จะส่งผลกระทบท าให้เกิดการลา การขาดงาน ผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ที่อาจส่งผลต่อ
สุขภาพร่างกาย รวมถึงความคับข้องใจในงาน ทั้งนี้ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน ในการเข้า
รับการรักษาแพทย์ทางเลือก ที่จะไม่รับบริการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ และท าให้เกิดความเสียหาย 
เสียโอกาสที่จะได้รับการดูแลสุขภาพที่เป็นศาสตร์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชน   
 (บุษราภรณ์ ธนสีลังกูร, 2552) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทย พบว่า มีการศึกษาอยู่หลายการศึกษา เช่น จากการศึกษาของ อัจฉริยา อยู่ประเสริฐ (2552) 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกรับบริการนวดแผนไทยของผู้ป่วยโรคปวดกล้าม เนื้อและโครงร่าง
ทั่วไป ที่มารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ ศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองล าพูน
พบว่า ความรู้ด้านนวดแผนไทยของผู้ป่วยโรคปวดกล้ามเนื้อและโครงร่างทั่วไป กลุ่มผู้ที่เลือกรับ
บริการนวดแผนไทยเน่ืองจากมีความเชื่อมั่นต่อความรู้ความช านาญของผู้ให้บริการนวด การนวด
แผนไทยมีผลดีต่อสุขภาพ นวดแผนไทยเป็นการรักษาอาการปวดแทนยาแผนปัจจุบัน และการนวด
แผนไทยสามารถพิสูจน์ผลการรักษาได้ มีความสัมพันธ์กับการเลือกรับบริการนวดแผนไทย จาก
การศึกษาของประณีต ปิ่นเกล้า (2551) ศึกษาปัจจัยด้านกายศาสตร์และอัตราความชุกกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในผู้ประกอบอาชีพนวดแผนไทย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างสัมผัสปัจจัยกายศาสตร์ในระดับที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อด้านท่าทางการท างานซ้ าซากร้อยละ 95.45 ด้านท่าทางการท างานไม่เหมาะสมร้อยละ 
58.18 ผลกระทบจากปัจจัยดังกล่าวนั้น ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพ และถ้าร่างกายไม่แข็งแรง
สมบูรณ์พอก็ท าให้เจ็บป่วยง่ายขึ้นซึ่ง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยในที่สุด จาก
การศึกษาของ มนต์วลี ช านาญยา (2555) ที่ศึกษาปัญหาสุขภาพของพนักงานนวดแผนไทย พบว่า 
พนักงานนวดแผนไทยมีอาการปวดส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมากที่สุด บริเวณหลังช่วงล่างร้อยละ 
82.2 รองลงมาคือ หลังช่วงบนร้อยละ 80.2 และคอร้อยละ 78 ซึ่งสอดคล้องจากการศึกษาของกมล
พร เย็นใจ (2550) ศึกษาวิถีชีวิตของหมอนวดแผนโบราณ กรณีศึกษา ร้านหัตถเวช ชลบุรี พบว่า 
ปัญหาของการประกอบอาชีพ มีปัญหาที่เกิดจากตัวเอง เช่น การเมื่อยล้า จากการที่ต้องออกแรงนวด 
โดยทั้งนี้พบปัจจัยด้านท่าทางการท างานซ้ าซากมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในผู้ประกอบอาชีพนวดแผนไทยคือ
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ท่าทางการท างานไม่เหมาะสมและท่าทางการท างานซ้ าซากที่ควรน าไปพิจารณาถึงการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาต่อไป (ประณีต ปิ่นเกล้า, 2551)   
 จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งจะเห็นได้ว่า ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยถือเป็นบุคลากรที่มี
ความส าคัญต่อการพัฒนาด้านการนวดไทย ประกอบกับมีปัจจัยหลายประการ ซึ่งอาจมีส่วนส าคัญที่
จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย นอกจากนี้ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ต้องใช้เวลานานหลายชั่วโมงต่อเนื่องในแต่ละวัน ซึ่งแน่นอนว่า
ความสามารถในการท างานของแต่ละคนย่อมมีขีดจ ากัดที่เป็นไปตามธรรมชาติ เช่น อายุ เพศ ความ
ผิดปกติของร่างกายแต่ก าเนิด และขีดจ ากัดของแต่ละบุคคล หากปล่อยทิ้งไว้ไม่หาวิธีการแก้ไข ก็
อาจจะน ามาซึ่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยได้ 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ
ทางด้านสุขภาพของภาครัฐพื้นที่ภาคใต้ฝั่งตะวันตก  เพื่อน าผลการศึกษามาเป็นข้อมูลแนวทาง เพื่อ
สร้าง ก าหนดนโยบาย และข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุขในการก าหนดมาตรฐานในการ
ดูแลคุณภาพชีวิตให้ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยให้เท่าเทียมกับวิชาชีพอ่ืน  พร้อมทั้งใช้เป็นแนวทางการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย และพัฒนาวิชาชีพผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ตลอดจน
การเพิ่มโอกาสให้ประชาชนได้รับโอกาสและเข้าถึงบริการทางเลือกเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยที่มี
มาตรฐาน และมีคุณภาพ เพื่อการรักษา บ าบัด ฟื้นฟู  ตลอดจนการมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี
ของประชาชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ปัจจัยด้านลักษณะบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน สถานที่
ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 2.  ปัจจัยด้านประสบการณ์ด้านการท างาน มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตของผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย 
 3.  ปัจจัยด้านประสบการณ์การเจ็บป่วย ได้แก่ การเจ็บป่วยทั่วไป และการเจ็บป่วยจาก
การท างาน มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
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คุณภาพชีวิตของ 

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

 

การท างานด้านแพทย์แผนไทย 
1.  ทักษะในการท างาน 
 

ประสบการณ์การเจ็บป่วย 
1.  การเจ็บป่วยทั่วไป 
2.  การเจ็บป่วยเน่ืองจากการท างาน 

ประสบการณ์ด้านการท างาน 
1.  ลักษณะการท างาน 
2.  ลักษณะการนวด 
 

ปัจจัยลักษณะบุคคล 
1.  เพศ 
2.  อายุ 
3.  ระดับการศึกษา 
4.  รายได้ต่อเดือน 
5.  สถานที่ปฏิบัติงาน 

 4.  ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานด้านแพทย์แผนไทย ได้แก่ ทักษะในการท างานแพทย์แผน
ไทย ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                    ตัวแปรต้น                                                                       ตัวแปรตาม 

 
                            
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 1-1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย     
 1.  เพื่อทราบถึงคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย และน าความรู้ที่ได้ไปเป็นแนวทาง
ในการประเมิน วางแผน เพื่อมุ่งสู่การส่งเสริมการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

 2.  เพื่อให้ทราบถึงความพึงพอใจในการท างาน ความมั่นใจในการท างาน และเป็น
แนวทางส าหรับหน่วยงานในการปรับปรุงเพื่อให้ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยสามารถปฏิบัติงานใน
หน่วยงานได้นานขึ้น 

 3.  เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมและตระหนักถึงความส าคัญของปัจจัยต่าง ๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยและการซึ่งด ารงไว้ของภูมิปัญญาด้าน
การนวดแผนไทย 

 

ขอบเขตของการวิจัย        
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในหน่วย
บริการทางด้านสุขภาพของภาครัฐ พื้นที่ภาคใต้ฝั่งตะวันตก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี 
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นบุคคลที่ประกอบอาชีพด้านการให้บริการเกี่ยวกับการนวดแผนไทย 
ผ่านการจบหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยไม่น้อยกว่า 330 ชั่วโมง ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ทางด้านสุขภาพของภาครัฐ พื้นที่ภาคใต้ฝั่งตะวันตก จ านวน 254 คน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
ตั้งแต่ เดือนเมษายน ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย หมายถึง บุคคลที่ประกอบอาชีพด้านการให้บริการเกี่ยวกับ 
การนวดแผนไทย ผ่านการจบหลักสูตรหมอนวดแผนไทยน้อยกว่า 330 ชั่วโมง ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการทางด้านสุขภาพของภาครัฐ ในโครงการสนับสนุนการจัดบริการแพทย์แผนไทยใน
พื้นที่ภาคใตฝ้ั่งตะวันตก 

 คุณภาพชีวิต หมายถึง การที่ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยรับรู้ถึงสภาวะของตนในด้านร่างกาย 
ด้ายจิตใจ ดา้นสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม โดยการประเมินโดยใช้แบบสอบถาม
ภาวะสุขภาพทั่วไป (The 36-item Short-Form Health Survey: SF-36)  

 ประสบการณ์ด้านการท างาน หมายถึง การที่ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย มีความรู้ความสามารถ 
ในการปฏิบัติงาน หรือประสบการณ์เกี่ยวกับ ลักษณะการท างานด้านแพทย์แผนไทย ลักษณะ 
การนวดที่เกี่ยวข้องกับแพทย์แผนไทย ซึ่งแบ่งออกเป็น ลักษณะการท างาน และลักษณะการนวด 
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 1.  ลักษณะการท างาน หมายถึง การที่ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยมีชั่วโมงในการท างานที่ 
เหมาะสม และปริมาณงานที่เหมาะสมกับคุณภาพชีวิตในการท างาน 
 2.  ลักษณะการนวด หมายถึง การที่ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยสามารถการส่งเสริมสุขภาพ 
และการฟื้นฟูสุขภาพ ด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ การดัด การดึง การประคบ การอบ  
หรือวิธีการอ่ืนตามศิลปะการนวดไทย  
 3.  ประสบการณ์การเจ็บป่วย หมายถึง ภาวะการเจ็บป่วยของร่างกาย ซึ่งแบ่งออกเป็น  
2 ประเภท ได้แก่ การเจ็บป่วยทั่วไปและการเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน โดยใช้แบบ วัด  
1. pain scale 2. การเจ็บปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ 

 การท างานด้านแพทย์แผนไทย หมายถึง การที่ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยปฏิบัติหน้าที่ตาม 
ลักษณะงานที่ก าหนด ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ ทักษะในการท างานแพทย์แผนไทย  
 1.  ทักษะในการท างานแพทย์แผนไทย หมายถึง การให้ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย มี 
ความสามารถได้พัฒนาทักษะและความรู้ความสามารถของตนเอง ในการปฏิบัติงานอย่างเต็ม
ความสามารถ โดยให้อิสระในการปฏิบัติหน้าที่ควบคุมงานด้วยตนเองตามความเชี่ยวชาญที่มีมาก
ขึ้น จากการปฏิบัติงานเป็นเวลานาน ได้แก่ มีอิสระในการใช้ความสามารถเฉพาะตัวปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย การเสนอผลงานจากความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ต่อหน่วยงานของท่าน 
หน่วยงานส่งเสริมให้ท่านได้มีโอกาสไปอบรมประชุมหรือสัมมนาต่าง ๆ และการพัฒนาความรู้
ความสามารถในการท างาน เช่น ได้รับการสอนชี้แนะวิธีการท างาน มีแหล่งข้อมูลข่าวสารที่
สามารถค้นคว้าได้อย่างสะดวก โดยประเมินจากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามเน้ือหา 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการทางด้าน

สุขภาพของภาครัฐพื้นที่ภาคใต้ฝั่งตะวันตก โดยผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ครอบคลุมในหัวข้อต่อไปนี้ 
 1.  แนวคิดและทฤษฎีคุณภาพชีวิต 
  1.1  ความหมายของคุณภาพชีวิต 
  1.2  ความส าคัญของคุณภาพชีวิต 
  1.3  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 
  1.4  การประเมินคุณภาพชีวิต 
 2.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย 
  2.1  ประวัติความเป็นมาของแพทย์แผนไทย 
  2.2  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
  2.3  ลักษณะงานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
  2.4  สุขภาพของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
  2.5  องค์ความรู้เกี่ยวกับการนวดไทย 
  2.6  สถานประกอบการที่มีการนวด 
 3.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

แนวคิดและทฤษฎีคุณภาพชีวิต 
 1.  ความหมายของคุณภาพชีวิต 

 คุณภาพชีวิตที่ดีเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องการให้เกิดขึ้น และส่งผลไปสู่ครอบครัว ชุมชน 
สังคม รวมถึงประเทศ และระดับโลก จะเห็นได้ว่าการด าเนินงานทุกประเภทที่เกี่ยวกับการพัฒนา 
เช่น พัฒนาชุมชน สังคม เศรษฐกิจของประเทศ จะมีจุดมุ่งหมายปลายทางคือมุ่งพัฒนาให้ประชาชน
มีคุณภาพชีวิตที่ด ี(Ultimate goal) คุณภาพชีวิตจึงเป็นค าที่ถูกกล่าวถึงมากทีสุ่ด   
 คุณภาพชีวิต (Quality of life) ตามรูปศัพท์ หมายถึง ภาวะแห่งความดี หรือ ความปรากฏ
ของความดี เรามักพูดว่า ของนี้มีคุณภาพ ของนั้นคุณภาพไม่ดี ของน้ันคุณภาพสูง ของนั้นคุณภาพต่ า 
เมื่อเราพูดถึงคุณภาพชีวิตก็หมายถึงลักษณะเลวดีของชีวิต  ซึ่งในปัจจุบันมีนักวิชาการต่าง ๆ ได้ให้ 
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ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ดังนี้ 
 สิปนนท์ เกตุทัน (2528 อ้างถึงใน รัตนพงษ์ จันทะวงษ์, 2546) ได้ให้ความหมายของ
คุณภาพชีวิต คือ ชีวิตที่มีความสุข ชีวิตที่สามารถปรับตัวเองเข้ากับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมได้ ทั้ง
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และสิ่งแวดล้อมทางสังคม และสามารถปรับสิ่งแวดล้อม และสังคม ให้เข้า
กับตนโดยไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน หรือการเรียนรู้ธรรมชาติจนปรับตนเองและธรรมชาติให้เข้ากันได้
โดยไม่เบียดเบียนกัน  
 พัฒน์ สุจ านงค์ (2539 อ้างถึงใน รัตนพงษ์ จันทะวงษ์, 2546) คุณภาพชีวิตหมายถึง สภาพ
ของความเป็นอยู่ในทางที่ดีขึ้น ทั้งในแง่ของส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 นิศารัตน์ ศิลปเดช (2540 อ้างถึงใน รัตนพงษ์ จันทะวงษ์, 2546) กล่าวว่าคุณภาพชีวิต 
หมายถึง สภาพการด ารงชีวิตที่บุคคลเกิดความสุขทั้งทางร่างกาย และจิตใจ อันเนื่องมาจาก 
การได้รับการตอบสนองความต้องการในด้านต่าง ๆ อย่างเพียงพอและเหมาะสม กล่าวคือ 
 ความสุขทางกายที่จะก่อให้เกิดความพึงพอใจได้นั้นคือ ลักษณะที่บุคคลทีสิ่งต่าง ๆ 
สนองความต้องการของร่างกายอย่างเหมาะสมกับสภาพฐานะตน ได้แก่ การมีอาหารบริโภค  
ยารักษาโรค เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย รวมถึงเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ เคร่ืองอ านวยความสะดวกต่าง ๆ  
 ความสุขทางจิตใจ ท่าจะช่วยให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในชีวิตนั้น คือ ลักษณะที่บุคคล
มีความรัก ความอบอุ่น และความมั่นคงทางจิตใจ ได้รับการยอมรับ และยกย่องจากผู้อื่น เกิดความ
ภาคภูมิใจ และการนับถือตนเอง คิดและท าในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น 
 Wallace (1974 อ้างถึงใน รัตนพงษ์ จันทะวงษ์, 2546) กล่าวคือ คุณภาพชีวิตหมายถึง 
องค์ประกอบที่ท าให้เกิดความพึงพอใจ แก่ บุคคลทั้งร่างกาย และจิตใจในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ๆ  
 UNESCO (1978) ได้สรุปความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตไว้ว่า เป็นความรู้สึกของการอยู่
อย่างพึงพอใจ มีความสุข มีความพอใจ ต่อองค์ประกอบต่าง ๆ ของชีวิต ซึ่งมีส่วนส าคัญมากที่สุด
ของบุคคล 

อรุณี สุมโนมหาอุดม (2542) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตไว้ว่าเป็นความรู้สึกของบุคคลซึ่ง
เกี่ยวกับสภาพความเป็นอยู่ หรือความสุขของชีวิตโดยรวมเกี่ยวกับการท างาน (อันวาร์ เบ็ญสมาแอล, 
2554) 

 ปรีชา คร้ามพักตร์ (2545) สรุปความหมายของคุณภาพชีวิตว่า หมายถึง ความรู้สึกของ
บุคคลที่มีต่อการท างาน ซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการทั้งด้านรางกายและจิตใจ ท าให้บุคคลมี
ความพึงพอใจในการท างาน อันจะก่อให้เกิดผลดีกับตนเองและท าให้งานบรรลุวัตถุประสงค์อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนั้นยังท าให้การด าเนินชีวิตของบุคคลมีความสุขมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น  
(ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต และคณะ, 2555) 
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 เพ็ญผกา พุ่มพวง (2545) ให้ความหมายว่า เป็นความรู้สึกของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ
ลักษณะงาน สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานที่ท าให้เกิดประสิทธิผลขององค์กรว่ามี
ความสุข ความพอใจในการปฏิบัติงาน และส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพงานและประสิทธิผลของ
องค์การ (ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต และคณะ, 2555) 

 Maslow (1954 อ้างถึงในประเสริฐ สาธรราษฎร์, 2554) มีแนวคิด ว่า ความต้องการของ
บุคคลจะพัฒนาอย่างต่อเนื่องจากความต้องการระดับต่ าสู่ความต้องการระดับสูงขึ้นเร่ือย ๆ Maslow 
จึงจัดล าดับความต้องการของมนุษย์ไว้ 5 ประการดังนี้  

 1.  ความต้องการทางกาย (Physiological needs) เป็นความต้องการขั้นมูลฐานใน
สิ่งจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิต ได้แก่ ปัจจัยสี่ ประกอบด้วย อาหาร ที่อยู่อาศัย เคร่ืองนุ่งห่ม และ 
ยารักษาโรค 

 2.  ความต้องการความมั่นคงและความปลอดภัย (Safety needs) เป็นความต้องการที่
ต่อเนื่องหลังจากความต้องการทางกายได้รับการบ าบัดเพียงพอ ความต้องการความมั่นคงและความ
ปลอดภัยก็จะเข้ามามีบทบาทในพฤติกรรมของมนุษย์ คือ บุคคลย่อมมีความปรารถนาที่จะได้รับ
ความคุ้มครองให้พ้นจากภยันตรายต่าง ๆ ที่จะมีต่อตัวเอง 

 3.  ความต้องการพวกพ้อง (Belonging needs) คือความต้องการที่จะมีส่วนร่วมและได้รับ
การยกย่องจากบุคคลอ่ืน ตลอดจนต้องการความเป็นมิตรและคามรักจากเพื่อนร่วมงานด้วย 

 4.  ความต้องการเกียรติยศและชื่อเสียง (Esteem needs) เป็นความต้องการในระดับที่สูง
กว่าความต้องการ 3 ประการแรก เป็นความต้องการที่จะมีฐานะเด่นเป็นที่ยอมรับนับถือของคน
ทั้งหลาย รวมถึงความต้องการความเชื่อมั่นในตนเอง ความส าเร็จ ความรู้ ความสามารถ ตลอดจน
ความมีอิสระและเสรีภาพ เป็นต้น 

 5.  ความต้องการความส าเร็จในชีวิต (Self-actualization needs) เป็นความต้องการขั้น
สูงสุดที่ต้องการจะแสดงความสามารถของตนให้ปรากฏเป็นผลส าเร็จอันสมบูรณ์แบบ เป็นความ
ต้องการที่จะได้รับความส าเร็จตามแนวคิดของตนเอง กล่าวคือ นึกอยากได้สิ่งใดก็มีความสามารถที่
จะแสวงหาสิ่งนั้นมาตอบสนองความต้องการได้ (ประเสริฐ  สาธรราษฎร์, 2554 ) 

 สถาบันเสริมสร้างขีดความสามารถมนุษย์ (2547) ให้ค าจ ากัดความว่าคุณภาพชีวิตคือ 
การมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ มีความมั่งคงในชีวิตของตนเอง ซึ่งครอบคลุ่มถึงด้านต่าง ๆ อันได้แก่ 
สุขภาวะทางร่างกาย สุขภาวะทางสังคม และสุขภาพทางจิตวิญญาณ (ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต และ
คณะ, 2555) 
 กระทรวงศึกษาธิการได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตที่มี
สุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตัว ให้เข้ากับสภาวะแวดล้อมและสังคมที่ตนอยู่
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ได้อย่างดี ในขณะเดียวกันก็สามารถด ารงชีวิตที่เป็นประโยชน์ให้ตนเอง สังคม และประเทศชาติ
ด้วย 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้หรือความเข้าใจของปัจเจกบุคคลที่มีต่อสถานภาพชีวิต
ของตนเอง ตามบริบทของวัฒนธรรมและค่านิยมที่ใช้ชีวิตอยู่ และสัมพันธ์กับเป้าประสงค์  
ความคาดหวัง มาตรฐาน และความกังวลสนใจที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ คุณภาพชีวิตเป็นมโนมติที่มีขอบเขต
กว้างขวาง ครอบคลุมเร่ืองต่าง ๆ ที่สลับซับซ้อน ได้แก่ สุขภาพทางกาย สภาวะทางจิต ระดับความ
เป็นตัวของตัวเอง ความสัมพันธ์ต่าง ๆ ทางสังคม ความเชื่อส่วนบุคคล และสัมพันธภาพที่มีต่อ
สิ่งแวดล้อม” (ทิพย์วัลย์ เรืองขจร,2554) 
 ดังนั้นคุณภาพชีวิตหมายถึง ระดับความเป็นอยู่ของคนในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ความพึงพอใจและความต้องการของแต่ละบุคคล ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจรวมไปถึง ความ
จ าเป็นพื้นฐาน 8 ประการ ดังนั้นคือ การมีสุขภาพดี การมีบ้านพักอาศัยที่มั่นคง การได้รับบริการ
ด้านการศึกษา  ครอบครัวมีความสุขสบาย การมีรายได้เพียงพอ การมีส่วนร่วมในการพัฒนา การมี
คุณธรรม และสัมพันธภาพที่มีต่อสิ่งแวดล้อม 
 2.  ความส าคัญของคุณภาพชีวิต      
 คุณภาพชีวิตเป็นปัจจัยส าคัญที่ไม่ควรละเลย เน่ืองจากเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการลาออก
ของพนักงาน และมีผลท าให้พนักงานเกิดความพึงพอใจในการท างานและปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Rose, Beh, Uli, & Idris, 2006) มีความรู้สึกที่ดีต่อองค์การ เกิดวัฒนธรรมองค์การ 
เกิดขวัญก าลังใจ (Desslers, 1991 อ้างถึงใน ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต และคณะ, 2555) รวมทั้งเอ้ือให้
พนักงานสามารถบริหารจัดการคุณภาพชีวิตของตนเองอย่างเหมาะสมอีกด้วย ในทางกลับกันหากมี
คุณภาพชีวิตต่ าก็จะส่งผลให้เกิดความไม่มั่นใจในความมั่นคงของตนเอง ความพึงพอใจต่อองค์การ
ลดลง ซึ่งส่งผลกระทบในแงล่บต่อองค์การ (Saraji & Dargahi, 2006)  นอกจากนี้ อัสนียา  
สุวรรณศิริกุล (2549) ยังได้สัมภาษณ์หัวหน้าคณะผู้ตรวจประเมินเพื่อรับรองระบบบริหารจัดการ
คุณภาพชีวิตของสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ซึ่งสามารถสรุปความส าคัญของคุณภาพชีวิต
ได้ว่า 
 1.  เป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของการบรูณาการระหว่างเป้าประสงค์และผลิตภาพของ
องค์การกับคุณภาพชีวิตของการท างานในองค์การ      
 2.  เป็นการดุแลสุขภาพกายและใจของคนท างน สร้างขวัญและก าลังใจพนักงานให้
เพิ่มขึ้น             
 3.  ลดความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย และภาพการท างาน   
 4.  อัตราการลาออกลดลง      
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 5.  อัตรา ป่วย สาย ลา ขาดงานสัมพันธ์กับวินัยการท างาน    
 6.  คุณภาพงานที่แสดงออกอย่างชัดเจนในเร่ืองความใจและทัศนคติที่ท างานด้วยใจ  
 (ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต และคณะ, 2555) 

 Hackman and Suttle (1977 อ้างถึงใน ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต และคณะ, 2555) กล่าวว่า 
คุณภาพชีวิตเป็นสิ่งตอบสนองความผาสุก และความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานทุก ๆ คนในองค์การ 
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากมีส่วนท าให้บุคลากรพึงพอใจแล้วยังอาจส่งผลต่อความเจริญทางด้าน
อ่ืน ๆ ดังเช่น สภาพแวดล้อมทางสังคม เศรษฐกิจ หรือผลผลิตต่าง ๆ และที่ส าคัญคุณภาพชีวิตจะ
น าไปสู่ความพึงพอใจในการท างานและความผูกพันต่อ องค์การได้ นอกจากนี้ยังช่วยให้อัตราการ
ขาดงาน การลาออก และอุบัติเหตุน้อยลง ขณะที่ประสิทธิผลขององค์การในแง่ขวัญและก าลังใจ 
ความพึงพอใจในงาน ตลอดจนคุณภาพและปริมาณผลผลิตเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งคุณภาพชีวิตจะมีผลต่อ 
การท างานอย่างมากมาย ได้แก่        
 1.  ท าให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อตัวเอง     
 2.  ท าให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่องาน สร้างความพึงพอใจและมีส่วนร่วมในงาน  
 3.  ท าให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อองค์การ เกิดความผูกพันต่อองค์การ Schuler, Beutell and 
Youngblood (1989 อ้างถึงในศิรินันท์ กิตติสุขสถิต และคณะ, 2555) สรุปถึงประโยชน์ของคุณภาพ
ชีวิตไว้ ว่า  
 1.  เพิ่มความพึงพอใจในการท างาน สร้างขวัญและก าลังใจให้พนักงาน   
 2.  ผลผลิตเพิ่มขึ้น อย่างน้อยที่สุดก็เกิดจากอัตราการขาดงานที่ลดลง   
 3.  ประสิทธิภาพในการท างานเพิ่มขึ้น จากการที่พนักงานมีส่วนร่วมและมีความสนใจใน
งานมากขึ้น 
 4.  ลดความเครียด อุบัติเหตุ และความเจ็บป่วยจากการท างาน ซึ่งจะส่งผลถึง  
  4.1  การลดต้นทุนด้านค่ารักษาพยาบาล รวมถึงต้นทุนประกันด้านสุขภาพ  
  4.2  ลดอัตราการจ่ายผลตอบแทน      
 5.  ความยืดหยุ่นของก าลังคนมีมาก และความสามารถในการสลับซับเปลี่ยนพนักงานมี
มากขึ้น ซึ่งเป็นผลจากความรู้สึกในการเป็นเจ้าขององค์การ และการมีส่วนร่วมในการท างานที่
เพิ่มขึ้น 
 6.  สรรหาและคัดเลือกพนักงานง่ายมากขึ้น เนื่องจากความน่าเชื่อถือเร่ืองคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อองค์การ 
 7.  ลดอัตราการขาดงานและการลาออกของพนักงาน     
 8.  ท าให้พนักงานรู้สึกสนใจงานมากขึ้น จากการให้พนักงานมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
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การใช้สิทธิออกเสียง การรับฟังความคิดเห็นของพนักงาน การเคารพสิทธิของพนักงาน  
 9.  ท าให้เกิดมาตรฐานคุณภาพชีวิตที่ดี ตามมาตรฐานความเป็นอยู่ที่ดี เมื่อพิจารณา
คุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ พบว่า มีความส าคัญ ดังนี้        
  9.1  ค่าตอบแทน  ที่เหมาะสมจะสร้างความมั่นคงให้กับองค์การ สร้างขวัญในการ
ท างาน และมีผลต่อการบริหารงานขององค์การ  
  ประณีต ปิ่นเกล้า (2551) กล่าวถึงความส าคัญของค่าตอบแทน ไว้ดังนี้   
   9.1.1  ค่าตอบแทน เป็นผลที่ท าให้ผู้ปฏิบัติสามารถน าไปแลกเปลี่ยนสิ่งต่าง ๆ เพื่อ
ตอบสนองความต้องการและจิตใจของตน       
   9.1.2  ค่าตอบแทน เป็นรางวัลทางสังคมที่ท าให้มนุษย์ภาคภูมิใจ และยอมรับว่าตน
เป็นคนมีคุณค่าคนหน่ึงในสังคมที่สามารถท าสิ่งใด ๆ ให้ผู้อื่นยอมการกระท า จนกระทั้งมีการให้
ค่าตอบแทนเป็นสิ่งตอบแทนการกระท านั้น ๆ      
   9.1.3  ค่าตอบแทน เป็นสิ่งที่มีผลกระทบ โดยตรงต่อการท างาน ท าให้ผลงานที่
บุคคลกระท านั้นมีคุณภาพหรือด้อยลงก็เป็นไปได้ ฉะนั้นผู้บริหารหน่วยงานจึงจ าเป็นต้องตระหนัก
ถึงผลกระทบโดยตรงของค่าตอบแทนกับงานนั้น ๆ ซึ่งค่าตอบแทนที่เหมาะสมจะมีผลท าให้
ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการท างาน รวมทั้งผลงานที่ออกมามีคุณภาพอีกด้วย   
  9.2  สภาพแวดล้อมในการท างาน ตั้งแต่สถานที่ เคร่ืองมือ แสง อุณหภูมิ เสียง และ
กระบวนการใน การปฏิบัติงานนับว่าเป็นสิ่งส าคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ และความปลอดภัย
ของพนักงาน การจัดสภาพแวดล้อมในการท างานที่ดีและเหมาะสม จะช่วยให้บุคคลท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดความสบายใจ มีความรักต่อสถานที่ท างาน และมีความรู้สึกเป็นเจ้าของสถานที่มี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี พนักงานลดความวิตกกังวลท าให้เกิดความพอใจในงาน ก่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการท างานและเพิ่มผลผลิต (วัชรี เลอมานกุล, 2550) 
 3.  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 

 Herzberg, Mausner and Snyderman (1959 อ้างถึงใน ประเสริฐ  สาธรราษฎร์, 2554) 
กล่าวว่าความพึงพอใจในงานและความไม่พึงพอใจในงานนั้นมาจากปัจจัยที่แตกต่างกัน และได้
สรุปเป็นแนวคิดทฤษฎี 2 ปัจจัย (Two-factors theory) ว่ามีปัจจัยประเภทหนึ่งที่ท าให้เกิดความ 
พึงพอใจในงานที่ท า เรียกว่า ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ (Motivation factors) และปัจจัยอีก
ประเภทหนึ่งที่ท าให้เกิดความไม่พอใจในการท างานที่ท าเรียกว่า ปัจจัยสุขอนามัย (Hygiene factors) 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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 ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ (Motivation factors) เป็นปัจจัยที่สร้างแรงจูงใจในการ
ท างานท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในงานที่ท า (Satisfaction) ท าให้ประสิทธิภาพของกรท างาน
เพิ่มขึ้นมี 5 ประการดังนี้ 

 1.  ความส าเร็จในการท างานของบุคคล (Achievement) หมายถึงการที่บุคคลใช้พลัง
ความสารถท างานจนบรรลุวัตถุประสงค์ ใช้สติปัญญาจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นจนส าเร็จลุล่วงไป
ได้ด้วยดี ผลส าเร็จที่เกิดขึ้นท าให้บุคคลเกิดความภาคภูมิใจ เกิดความพึงพอใจ เกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง และมีความกระตือรือร้นที่จะปฏิบัติงาน 

 2.  การได้รับการชมเชยและยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึงการได้รับการยกย่อง 
การยอมรับนับถือจากผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน และบุคคลอ่ืนในสังคมที่ส่อให้
เห็นถึงการยอมรับความสามารถเมื่อได้ท างานอย่างใดอย่างหนึ่งบรรลุผลส าเร็จซึ่งการยอมรับนับถือ
นี้จะแฝงอยู่กับความส าเร็จในงานด้วย 

 3.  ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ (Work itself) หมายถึงลักษณะของงานที่น่าสนใจ 
งานที่ท้าทายความสามารถ ที่จะกระตุ้นให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ เกิดการเรียนรู้ และศึกษางานเต็ม
ความรู้ความสามารถท าให้เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน หรือเป็นงานที่มีลักษณะสามารถท า 
ได้ตั้งแต่ต้นจนจบได้โดยล าพังแต่เพียงผู้เดียว 

 4.  การรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึงการได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบใน
ภาระหน้าที่ที่ส าคัญ มีความรับผิดชอบที่ท้าทายความสามารถ งานใหม่ ๆ ที่ไม่ใช่งานประจ า รวมทั้ง 
การได้รับอ านาจอย่างพอเพียงในการปฏิบัติที่ได้รับมอบหมาย 

 5.  ความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน (Advancement) หมายถงึการได้รับโอกาสก้าวหน้า 
ได้รับการพัฒนาไปในทิศทางที่ตนเองต้องการ มีความก้าวหน้าไปในต าแหน่งที่สูง มีโอกาสได้
ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม หรือได้รับการฝึกอบรม เพื่อพัฒนาตนเองให้มีความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน 

 ปัจจัยสุขอนามัย (Hygiene factors) ปัจจัยนี้ไม่ใช่สิ่งจูงใจที่จะท าให้ผลผลิตเพิ่มขึ้น 
หรือมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น แต่จะเป็นข้อก าหนดเพื่อป้องกันความไม่พึงพอใจในงานเท่านั้น ถ้า 
ปัจจัยนี้ไม่เพียงพอหรือไม่สอดคล้องกับความต้องการของบุคคลจะเกิดความไม่พึงพอใจในงาน 
 (Dissatisfaction) ปัจจัยสุขอนามัยมี 8 ประการดังนี้ 

 1.  เงินเดือนและสวัสดิการ (Salary and welfare) หมายถึงค่าตอบแทนหรือผลประโยชน์
ที่ควรได้รับเหมาะสมกับงานที่ท า และการเลื่อนขั้นเงินเดือนที่เหมาะสมกับผลการปฏิบัติงาน 

 2.  ความมั่นคงในงาน (Job security) หมายถึงความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อความ 
มั่นคงในการท างาน ความยั่งยืนของอาชีพ ความมั่นคงปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และความมั่นคง 
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ขององค์กร เมื่อเกิดความมั่นคงในงานก็จะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในงานด้วยเช่นกัน 
 3.  สถานะของอาชีพ (Status) หมายถึงต าแหน่งงานในอาชีพนั้นเป็นที่ยอมรับนับ 

ถือของสังคม มีเกียรติและศักดิ์ศรีเท่าเทียมกับอาชีพอื่น 
 4.  สภาพแวดล้อมของการท างาน (Working condition) หมายถึงสภาพทางกายภาพของ
งานรวมทั้งสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ เช่น การมีบริเวณที่ท างานที่ช่วยเสริมบรรยากาศในการท างาน มี
วัสดุอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในการปฏิบัติงานที่ทันสมัยและเพียงพอ มีการถ่ายเทอากาศ มีแสงสว่าง
เพียงพอ และมีการคมนาคมที่สะดวก 
 5.  นโยบายและการบริหารงาน (Company policy and administration) หมายถึงการวาง
แผนการบริหารงานขององค์กรที่มีความชัดเจน การติดต่อสื่อสารที่เอ้ือต่อการประสานงาน และ
ปฏิบัติงาน 

 6.  การปกครองบังคับบัญชา (Supervision-technical) หมายถึงการบังคับบัญชาในการ
บริหารด้วยความยุติธรรมของผู้บังคับบัญชาและผู้ให้ค าปรึกษาที่ดี 

 7.  ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน และผู้ใต้บังคับบัญชา (Interpersonal 
relation with supervisors, peers and subordinates) หมายถึงการติดต่อทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ สัมพันธภาพที่ดี ให้ความช่วยเหลือ ความร่วมมือ ความเข้าใจซึ่งกันและกัน สามารถ
ประสานงานกันได้ดี และท างานร่วมกันได้เป็นอย่างดี 

 8.  ความมั่นคงในชีวิตส่วนตัว (Personal life) หมายถึงความรู้สึกที่ดีหรือไม่ดี อันเป็นผล
ที่ได้รับจากงานในหน้าที่ เช่น ความภาคภูมิใจในอาชีพ การมีเกียรติ และศักดิ์ศรีในอาชีพหรือการ
ไม่มีความสุขที่ห่างไกลจากครอบครัว (ประเสริฐ  สาธรราษฎร์, 2554) 
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ภาพที่ 2-1 ทฤษฎีสองปัจจัย (Herzberg’s two-factor theory) 
 

 โดยสรุปแล้วพบว่า ทฤษฎีสองปัจจัยของ Herzberg มีความสัมพันธ์และคล้ายกับทฤษฎี
ของ Maslow กล่าวคือทฤษฎีของ Maslow ชี้ให้เห็นถึงความต้องการของบุคคลในขณะที่ทฤษฎีสอง
ปัจจัยของ Herzberg จะช่วยให้เข้าใจถึงเป้าหมายและสิ่งจูงใจที่ตอบสนองความต้องการได้โดยเน้น
การสร้างบรรยากาศในการท างาน การด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้หมาย ซึ่งทฤษฎีทั้งสองต่างก็ผ่าน

 
ความพึงพอใจในงาน  

 (Job Satisfaction) 

ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ (Motivation 
factors) หรือสิ่งที่สร้างความพึงพอใจในงาน 
(Satisfaction) 
-  การได้รับการชมเชยและยอมรับนับถือ 
-  ความส าเร็จในการท างานของบุคคล 
-  ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 
-  การรับผิดชอบ 
-  ความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน 

ปัจจัยสุขอนามัย (Hygiene factors) หรือ 
สิ่งที่ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจในงาน 
(Dissatisfaction) 
-  เงินเดือนและสวัสดิการ  
-  นโยบายและการบริหารงาน 
-  สถานะของอาชีพ             
-  การปกครองบังคับบัญชา 
-  สภาพแวดล้อมของการท างาน  
-  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
-  ความมั่นคงในชีวิตส่วนตัว  

-  ความมั่นคงในงาน 

 
ความพึงพอใจในงาน  

 (Job Satisfaction) 
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สภาพความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานเหมือนกันทั้งสองทฤษฎี หรือเมื่อเปรียบเทียบแนวคิดของ
ความต้องการของมนุษย์ 5 ล าดับ จากที่มีความจ าเป็นมากไปจนถึงที่มีความจ าเป็นน้อยนั้น สามารถ
เปรียบเทียบจัดล าดับให้เข้าคู่กันได้กับองค์ประกอบต่าง ๆ ของปัจจัยสุขอนามัยและปัจจัยกระตุ้นให้
เกิดแรงจูงใจตามแนวคิดของ Herzberg ซึ่งเร่ิมจากสิ่งที่มีความจ าเป็นมากขึ้นไปจนถึงสิ่งที่มีความ
จ าเป็นน้อยเช่นกัน นั่นคือ ปัจจัยสุขอนามัยไปสู่ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดจูงใจนั่นเอง (ประเสริฐ   
สาธรราษฎร์, 2554) 
 

ทฤษฎีความต้องการตามล าดับชั้น    ทฤษฎีสองปัจจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 2-2 เปรียบเทียบทฤษฎีของ Maslow และ Herzberg 
 

 United Nations (1997) อธิบายไว้ว่าคุณภาพชีวิตคือสิ่งที่ได้รับตอบสนองจากการท างาน
ที่ส่งผลให้เกิดการด าเนินชีวิตที่ดีของบุคล ทั้งการได้รับการท างานที่เหมาะสมในสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัย มีความมั่งคงในการท างาน ได้รับความยุติธรรม และมีศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ 

ความต้องการความส าเร็จในชีวิต 

(Self-actualization needs) 

 

ความต้องการเกียรติยศและ 

ช่ือเสียง (Esteem needs) 

ความต้องการพวกพ้อง 

 (Belonging needs) 

ความต้องการความมั่นคงและ 

ความปลอดภัย (Safety needs) 

ความต้องการทางกาย 

 (Physiological needs) 

ลักษณะของงานที่ปฏิบตั ิ

ความส าเร็จในการท างานของบุคคล 

ความก้าวหน้าในต าแหนง่งาน การ 

ได้รับการชมเชยและยอมรับนบัถอื 

สถานะของอาชีพ 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การ 

ปกครองบังคับบัญชา 

นโยบายและการบรหิารงาน 

สภาพแวดล้อมของการท างาน 

ความมั่นคงในงาน 

เงินเดือนและสวัสดิการ 

ปัจจัย 

กระตุ้นให ้

เกิด 

แรงจูงใจ 

ปัจจัย 

สุขอนามัย 
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 อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรู้ของบุคคลที่มีต่อลักษณะงาน 
สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับงาน ซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการความการทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ ท าให้บุคคลมีความสุข ความพึงพอใจการปฏิบัติงาน มีศักดิ์แห่งความเป็นมนุษย์และส่งผลให้
งานบรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ 

 องค์การสหประชาชาติ (United Nations, 2007) ได้สัมมนาร่วมกับองค์การแรงงาน 
ระหว่างประเทศ (International Labour Office: ILO) และส านักงานสถิติแห่งสหภาพยุโรป 
(Statistical Office of European Commission: Eurostat) โดยก าหนด 11 ตัวชี้วัดเพื่อสร้างแนวคิดที่
เป็นสากลในการวัดคุณภาพของการจ้างงาน (Quality of employment) ทั้งในด้านการท างานที่มี
ความถูกต้องเหมาะสม คุณภาพของการท างาน การพัฒนาชีวิตและชีวิตการท างาน ดังน้ี                                                      
 1.  การว่าจ้างงาน (Access to employment) ในประเด็นนี้จะเป็นการมองเชิงมหภาคของ
ประเทศเกี่ยวกับการว่าจ้างงาน เช่น อัตราการว่างงานในวัยท างาน เป็นต้น   
 2.  แรงงานเด็กและแรงงานต่างด้าว (Child labour and forced labour) เป็นการพิจารณา
ในบริบททางสังคม ที่ว่าด้วยการจ้างแรงงานเด็กและแรงงานต่างด้าว  
 3.  ค่าตอบแทน (Income from employment) พิจารณาการได้รับค่าตอบแทนตามสมควร
กับบริบทขององค์การ 
 4.  การพัฒนาความก้าวหน้าของพนักงาน (Skill development and litelong learning)  
การจัดอบรม การพัฒนาทักษะการท างาน รวมทั้งการส่งเสริมการศึกษาให้พนักงาน  
 5.  การจัดสรรชั่วโมงการท างาน (Hours of working time arrangements) การได้รับการ
จัดสรรชั่วโมงการท างานมีความถูกต้องเหมาะสมกับบริบทของงาน   
 6.  ความมั่นคงในการท างาน (Flexicurity) การท างานมีความมั่นคงทั้งการว่าจ้างและ
รายได้ ซึ่งรวมถึงความยืดหยุ่นของการจ้างงานในกรณีที่เป็นพนักงานรายวัน หรือพนักงานชั่วคราว
 7.  ความสมดุลระหว่างชีวิตและชีวิตการท างาน (Balancing work and non-working life) 
การจัดสรรชีวิตการท างานสมดุลกับชีวิตในด้านอ่ืน ทั้งตนเอง ครอบครัว และกิจกรรมอื่น ๆ  
 8.  การได้รับการปฏิบัติที่เป็นธรรม (Fair treatment in employment) เป็นการพิจารณาใน
บริบททางสังคม ในประเด็นการปฏิบัติที่เป็นธรรมในด้านของความแตกต่างระหว่างเพศ 
 9.  สภาพการท างานที่ปลอดภัย (Safe work) มรการป้องกันอุบัติเหตุในการท างาน  
มีความปลอดภัยและไม่ส่งผลต่อสุขภาพ      
 10.  สวัสดิการ (Social protection in employment) การที่ได้รับสวัสดิการจากสังคมอัน
เป็นผลมาจากการปฏิบัติงาน เช่น การประกันสุขภาพ  เงินสวัสดิการหลังลาออกจากงาน เป็นต้น 
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 11.  สัมพันธภาพทางสังคม (Social dialogue) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในที่ท างาน 
ลักษณะการท างานที่สนับสนุนกันและกัน 
 การศึกษาคุณภาพชีวิตคร้ังนี้จะยึดตามรูปแบบขององค์การสหประชาชาติ แต่เน่ืองด้วย  
การศึกษาคุณภาพชีวิตต้องศึกษาจากกลุ่มเป้าหมายที่มีงานท า ต้องก าหนดข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับ
 ภาพการท างาน ดังนั้น เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทกับองค์การที่จะศึกษา จึงพิจารณาตัด
ตัวชี้วัดที่เป็นประเด็นทางสังคมและกฎหมาย กรอบแนวคิดการศึกษาคุณภาพชีวิตคร้ังนี้ จึงมี  
9 ตัวชี้วัด ดังนี้ 1) ค่าตอบแทน 2) การพัฒนาความก้าวหน้าของพนักงาน 3) การจัดสรรชั่วโมง
ท างาน 4) ความมั่นคงในการท างาน 5) ความสมดุลระหว่างชีวิตในการท างาน 6) การได้รับการ
ปฏิบัติที่เป็นธรรม 7) สภาพการท างานที่ปลอดภัย 8) สวัสดิการ และ 9) สัมพันธภาพทางสังคม 
(สถาบันทรัพยากรมนุษย์, 2550) 
 4.  การวัดและประเมินคุณภาพชีวิต 
 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ     
 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ SF-36 ถูกสร้างและพัฒนาโดย The Medical 
Outcome Trust ของประเทศสหรัฐอเมริกา      
 การวัดคุณภาพชีวิตเป็นการวัดผลได้จากการรักษาที่บุคลากรการแพทย์ให้ความส าคัญ
มากขึ้น แบบสอบถาม SF-36 ฉบับภาษาไทยเป็นเคร่ืองมือที่น าไปใช้วัดผลกันอย่างแพร่หลายใน
ปัจจุบัน อย่างไรก็ตามฉบับภาษาไทยที่ผ่านการแปลและทดสอบแล้วมี คุณสมบัติด้านความตรงและ
ความเที่ยงในบางมิติไม่ตรงตามเกณฑ์ การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะแปลแบบสอบถามใหม่อีก
คร้ังด้วยวิธีแปลไปข้างหน้าและแปลกลับ และทดสอบความตรงตามโครงสร้างและความเที่ยง
ภายใน กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นคนทั่วไปจ านวน 448 คน ตอบแบบสอบถามฉบับใหม่ด้วยตนเอง น า
ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ความตรงตามโครงสร้างด้วยวิธี Multitriat scaling analysis และการวิเคราะห์
องค์ประกอบ (โดยพิจารณาที่น้ าหนักองค์ประกอบมากกว่า 0.4 ใช้วิธีสกัดองค์ประกอบแบบ 
Principal component analysis และหมุนแกนด้วย Varimax rotation) รวมทั้งความเที่ยงภายในด้วย
สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา ผลการวิเคราะห์พบว่า มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ต่ า (ร้อยละ 1.20) มิติ 
Mental health เป็นมิติที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์สูงที่สุด การวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบสอบถาม
ฉบับใหม่พบว่า มีรูปแบบที่ใกล้เคียงกับฉบับเดิม อย่างไรก็ตาม มิติ Vitality และRole-emotional มี
น้ าหนักอยู่ใน องค์ประกอบที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามฉบับใหม่สูงกว่า 
0.7 ในทุกมิต ิ(0.72-0.86) ค่าเฉลี่ยคะแนนของ กลุ่มตัวอย่างสูงสุดในมิติ Physical functioning  
 (86.1 ± 13.0) และต่ าที่สุดในมิติ Role-emotional (54.3 ± 40.5) โดยมี % floor สูงที่สุดในมิติ  
Role-emotional และ % ceiling สูงที่สุดในมิติ Role-physical แบบสอบถามฉบับใหม่ มีคุณสมบัติ 
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ความเที่ยงที่ดีและมีความตรงเกือบส่วนใหญ่เป็นไปตามเกณฑ์ การแปลผลควรท าด้วยความ
ระมัดระวัง ในมิติ Vitality และ Role-emotional 

 แบบสอบถาม Short-Form-36 (SF-36) SF-36 ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับสุขภาพโดย
แบ่งเป็น 8 มิต ิ(dimensions) รวม 35 ข้อ คือมิติ Physical functioning (10 ข้อ), Role limitations due 
to physical problems (4 ข้อ), Bodily pain (2 ข้อ), General health perceptions (5 ข้อ), Social 
functioning (2 ข้อ), Vitality (4 ข้อ), Role limitations due to emotional problems (3 ข้อ) และ
General mental health (5 ข้อ) และค าถามอิสระ 1 ข้อ (Reported health transition) รวม 36 ข้อ 
(ตารางที่ 2-1) มีการแปลแบบสอบถามเป็นภาษาต่าง ๆ ลักษณะตัวเลือกของค าถามแต่ละ ข้อเป็น
แบบ Likert scale การค านวณคะแนนท าโดยการแปลงคะแนนตามน้ าหนักที่ผู้สร้างก าหนด  
(10) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 ถึง 100 คะแนนสูงหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดี  
(วัชรี เลอมานกุล, 2550) 
 
ตารางที่ 2-1  ความหมายของคะแนนสูงและต่ าของแบบสอบถาม SF-36 
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ตารางที่ 2-1  (ต่อ) 
 

Dimension จ านวนข้อ ความหมายของคะแนนต่ า ความหมายของคะแนนสูง 
Physical Functioning 
 (PF) 

10 มีปัญหามากในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ทางกาย 
ทั้งหมดรวมทั้งการอาบน้ า
แต่งตัว 

ท ากิจกรรมต่าง ๆ ทาง
ร่างกายทั้งหมดรวมทั้งที่ต้อง
ใช้แรงอย่างมากโดยไม่มี
ปัญหาเนื่องจากสุขภาพ 

Role Limitations due 
to Physical problems 
(RP) 

4 มีปัญหากับการท างานหรือ 
กิจกรรมประจ าวันอ่ืน ๆ 
เน่ืองจากสุขภาพร่างกาย 

ไม่มีปัญหากับการท างาน 

Social Functioning 
(SF) 

2 ปัญหาทางร่างกายและ
อารมณ์มีผลกระทบอย่างมาก
และบ่อย ๆ ในการท า
กิจกรรมทางสังคม 

ท ากิจกรรมทางสังคม
ตามปกติได้โดยไม่มี
ผลกระทบจากปัญหาทาง
ร่างกายและอารมณ์ใน
ระหว่างหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 

Role Limitations due 
to Emotional 
problems (RE) 

3 มีปัญหากับการท างานหรือ
กิจกรรมประจ าวันอ่ืน ๆ 
เน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์ 

ไม่มีปัญหากับการท างาน
หรือกิจกรรมประจ าวัน 
อ่ืน ๆ เน่ืองจากปัญหาทาง
อารมณ์ในระหว่างหนึ่ง
เดือนที่ผ่านมา 

Bodily Pain (BP) 2 มีความเจ็บปวดที่รุนแรงมาก
และท าให้เกิดปัญหาอย่าง
มากในการท าสิ่งต่าง ๆ 

ไม่มีความเจ็บปวดหรือไม่มี
ปัญหาเนื่องจากความ
เจ็บปวด ในระหว่างหนึ่ง
เดือนที่ผ่านมา 

General Mental 
Health (MH) 

5 มีความรู้สึกวิตกกังวลและ 
หดหู่ตลอดเวลา 

รู้สึกสงบ สบาย มีความสุข
ตลอดเวลาในระหว่างหนึ่ง
เดือนที่ผ่านมา 
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ตารางที่ 2-1 (ต่อ) 
 

Dimension จ านวนข้อ ความหมายของคะแนนต่ า ความหมายของคะแนนสูง 
Vitality (VT) 4 รู้สึกเหนื่อยและหมดแรง

ตลอดเวลา 
รู้สึกเต็มไปด้วยความ
กระตือรือล้นและพลัง
ตลอดเวลาในระหว่างหนึ่ง
เดือนที่ผ่านมา 

General Health 
Perceptions (GH) 

5 เชื่อว่าสุขภาพส่วนตัวแย่และ
จะแย่ลงไปอีก 

เชื่อว่าสุขภาพส่วนตัวดีเยี่ยม 

 
 ดังนั้นจะเห็นว่าการประเมินคุณภาพชีวิตมีอยู่หลากหลายรูปแบบการวัดและประเมินผล
คุณภาพชีวิต การเลือกใช้แต่ละรูปแบบต้องขึ้นอยู่กับบริบท และความเหมาะสมของกลุ่มเป้าหมาย 
แต่ในการศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการทางด้านสุขภาพ
ของภาครัฐ พื้นที่ภาคใต้นั้น ได้เลือกใช้รูปแบบการประเมินคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพ SF-36  
ถูกสร้างและพัฒนาโดย The Medical Outcome Trust ของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมุ่งเน้นการ
ประเมินคุณภาพชีวิตใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้ายจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม เพื่อน าผลการศึกษาคุณภาพชีวิตไปปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์
แผนไทยในการยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในทุก ๆ มิต ิ
 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการแพทย์แผนไทย 
 1.  ประวัติความเป็นมาของการแพทย์แผนไทย 

 แหล่งก าเนิดและความเป็นมาของทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย  
 การแพทย์แผนไทยเป็นระบบการแพทย์แผนโบราณหรือการแพทย์แบบดั้งเดิมที่มี 

แนวคิดและทฤษฎีชัดเจน มีคัมภีร์ต ารับต าราที่ใช้อ้างอิงและมีแบบแผนการปฏิบัติถ่ายทอดสืบต่อ
กันมาช้านาน เป็นที่ยอมรับอย่างเป็นทางการในระดับราชส านักหรือในระดับราชการจนกล่าวได้ว่า 
เป็นการแพทย์ของหลวงปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่า การแพทย์แผนไทยมีตนก าเนิดจากอารยธรรม
อินเดียโบราณในสายของพระพุทธศาสนา แต่เดิมมีความเข้าใจกันว่า การแพทย์แผนไทย มีราก
ก าเนิดจากการแพทย์อายุรเวท อันเป็นศาสตร์การแพทย์ของฮินดู ซึ่งด ารงอยู่ก่อนพุทธกาลอย่างไรก็
ดีจากการศึกษาของ เคนเนธ จี. ซิสค (Kenneth G. Zysk) พบว่า การแพทย์อายุรเวทของฮินดูในยุค
แรกเน้น เป็นเร่ืองของจารีตการบ าบัดรักษาแบบไสยศาสตร์-ศาสนา (Magico-Religious Healing 
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Tradition) ที่มาจากคัมภีร์พระเวท (Veda) ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลอ้างอิงเกี่ยวกับการรักษาโรคเป็น
จ านวนมาก ส่วนทีเก่าแก่ที่สุดคือ คัมภีร์ฤคเวท (Rgveda) ประมาณ 300 ปี ก่อนพุทธกาล และต่อมา
ไม่นานจึงปรากฏคัมภีร์อาถรรพเวท (Atharvaveda) ซึ่งเน้ือหาส่วนใหญ่ของทั้ง 2 คัมภีร์จะกล่าวถึง 
โรคภัยไข้เจ็บที่เกิดจากอ านาจของภูตผีปีศาจ และมีบทสวดสรรเสริญเทพเจ้าที่ช่วยในการเยียวยา 
ปัดเป่าโรค 

 ดังนั้นการแพทย์แบบพระเวทยุคต้น จึงเป็นระบบการบ าบัดรักษาที่มีรากฐานมาจาก 
ไสยศาสตร์ โดยมีความเชื่อว่า โรคเกิดจากพลังของภูตผีปีศาจ หรือพลังความชั่วร้ายจู่โจมเข้าไปใน
ร่างกายของเหยื่อจนท าให้เกิดความเจ็บป่วยทางร่างกาย บางคร้ังการถูกกระท าให้เจ็บป่วยหรือ
บาดเจ็บพิการ ถูกอธิบายว่าเกิดจากการฝ่าฝืนข้อห้ามบางอย่างหรือเกิดจากการสาปแช่งจากพระเจ้า
หรือถูกพ่อมดหมอผีกระท า การแพทย์อายุรเวทของฮินดูที่เป็นการแพทย์แบบพระเวท หรือ
การแพทย์แบบไสยศาสตร์-ศาสนา ได้เปลี่ยนผ่านมาสู่กระบวนทัศน์ทางการแพทยแบบประจักษ์
นิยมและเหตุผล (Empirico-rational healing tradition) ซึ่งพัฒนาขึ้นมาจากระบบการแพทย์ ในพุทธ
อาราม (Medicine in Buddhist Monastery) หรืออีกนัยหนึ่งคือ ระบบการแพทย์ที่พัฒนามาจาก
ปรัชญาค าสอนของพุทธศาสนานั้นเอง ดังนั้นจึงกล่าวได้ ว่า แม้การแพทย์แผนไทยจะได้รับอิทธิพล
มาจากวัฒนธรรม การแพทย์ของอินเดีย แต่ก็เป็นการแพทย์อินเดียที่ถ่ายทอดมาในสายของ
พระพุทธศาสนาเป็นหลัก  กล่าวได้ ว่าพุทธศาสนาเป็นแกนกลางของการแพทย์แผนไทยด้วยมีหลัก
พุทธธรรม และพระสูตรหลายพระสูตรที่กลายเป็นที่มาแห่งคัมภีร์ การแพทย์แผนไทย  
 (กรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก, 2555) 
 2.  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 กระทรวงแรงงานได้ก าหนดมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขาการแพทย์แผนไทย 
ประเภทการนวดไทย (มฝร-04724004) (Thai Traditional Medicine--Nuad Thai (TSS-04724004)) 
ไว้ดังนี ้(สมเกียรติ ฉายะศรีวงศ์, ม.ป.ป.) ค าจ ากัดความ ได้แก่ 
 1.  มาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ หมายถึง ข้อก าหนดทางวิชาการที่ใช้เป็นเกณฑ์วัด
ระดับความรู้ ทักษะ และเจตคติในการท างานของผู้ประกอบอาชีพในสาขาต่าง ๆ ประกอบด้วย 
   1.1  ความรู ้(Knowledge) ซึ่งจ าเป็นที่จะต้องน ามาใช้ในการนวดไทยหรือ (Nuad Thai 
Thai-Traditional Medicine) ได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 
  1.2  ทักษะ (Skill) เป็นการสะสมประสบการณ์จนเกิดความช านาญ มีความสามารถ
เพียงพอที่จะท างานได้อย่างมีคุณภาพตามข้อก าหนด ถูกขั้นตอน และเสร็จตามเวลาที่ก าหนดไว้ 
  1.3  เจตคต ิ(Attitude) จะตองมีจิตส านึกในการท างานที่ดีประกอบด้วยจริยธรรม และ
จรรยาบรรณของวิชาชีพ 
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 2.  การก าหนดมาตรฐานฝีมือแรงงาน หมายถึง การจ าแนกฝีมือแรงงานออกเป็นระดับ
ต่าง ๆ ตามล าดับความยากง่ายของงาน โดยแบ่งออกเป็น 
  2.1  ระดับ 1 หมายถึง ผู้ที่มีฝีมือและความรู้พื้นฐานในการปฏิบัติงานที่ต้องมีหัวหน้า
งานช่วยให้ค าแนะน าหรือช่วยดัดสินใจในเร่ืองส าคัญเมื่อจ าเป็น 
  2.2  ระดับ 2 หมายถึง ผู้ที่มีฝีมือระดับกลางมีความรู้ความสามารถ ทักษะและ
ประสบการณ์ในการท างานการดัดสินใจ หรือความรู้สัมพันธ์ยังจ ากัดอยู่ในงานที่ตนท า 
  2.3  ระดับ 3 หมายถึง ผู้ที่มีฝีมือระดับสูง สามารถวิเคราะห์วินิจฉัยปัญหา รู้ขั้นตอน
กระบวนการของงานเป็นอย่างดี สามารถช่วยแนะน างานฝีมือในระดับต่ ากว่าได้ เน้นการใช้หนังสือ
คู่มือ น าความรู้และทักษะมาประยุกต์ ใช้วัสดุเคร่ืองมือและหลักการให้สัมพันธ์กับอาชีพ โดยเฉพาะ
การดัดสินใจและเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสม 
 3.  การทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน หมายถึง การทดสอบรู้ฝีมือความรู้ ความสามารถ 
ทักษะ และเจตคติในการท างานของผู้ประกอบอาชีพตามหลักเกณฑ์ ก าหนดมาตรฐานฝีมือแรงงาน 
 ขอบเขต สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย (Nuad Thai-Thai Traditional 
Medicine) หมายถึง การประกอบโรคศิลปะตามความรู้หรือต าราแบบไทย ที่ถ่ายทอดและพัฒนาสืบ
ต่อกันมา หรือตามการศึกษาจากสถานศึกษาที่คณะกรรมการรับรองมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ 
สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 ระดับ 2 และ
ระดับ 3 ดังต่อไปนี้ 
 1.  การนวดไทย ระดับ 1 หมายถึงผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับสาขาอาชีพนี้ และ/ หรือเป็น
ผู้ที่ผ่านการเรียน หรืออบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทยประเภทการนวด-ไทย มารวมกันอย่างน้อย 
150 ชั่วโมง แต่ไม่ถึง 330 ชั่วโมง จากโรงเรียนสมาคม/ ชมรม ด้านการแพทย์แผนไทย/ องค์กร
ภายในชุมชน/ องค์กรนิติบุคคล หรือสถาบันการนวด ทั้งที่เป็นหน่วยงานของรัฐและเอกชน 
สามารถนวดผ่อนคลาย และรู้ข้อควรระวัง และข้อห้ามในการนวด พร้อมทั้งมีสุขภาพร่างกายและ
จิตใจไม่ขัดต่อจรรยาบรรณ จริยธรรม และการประกอบวิชาชีพการนวดไทย 
 2.  การนวดไทย ระดับ 2 หมายถึง ผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับสาขาอาชีพนี้ และ/ หรือ
เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทยมาอย่างน้อย 330 ชั่วโมง 
แต่ไม่ถึง 800 ชั่วโมงจากโรงเรียน สมาคม/ ชมรมด้านการแพทย์ แผนไทย/ องค์กรภายในชุมชน/ 
องค์กรนิติบุคคล หรือสถาบันการนวดทั้งที่เป็นหน่วยงานของรัฐและเอกชน สามารถนวดผ่อนคลาย 
นวดเท้าเพื่อสุขภาพ และรักษาโรคทั่วไปได้อย่างน้อย 10 โรค รู้ข้อควรระวังและข้อห้ามในการนวด 
พรอมทั้งมีสุขภาพร่างกายและจิตใจไม่ขัดต่อจรรยาบรรณ จริยธรรมและการประกอบวิชาชีพ 
การนวดไทย 
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 3.  การนวดไทย ระดับ 3 หมายถึง ผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับสาขาอาชีพนี้ และ/ หรือผู้ที่ 
ผ่านการอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทยอย่างน้อย 800 ชั่วโมง จาก
โรงเรียน สมาคม/ ชมรมด้านการแพทย์แผนไทย/ องค์กรภายในชุมชน/ องค์กรนิติบุคคล หรือ
สถาบันการนวดทั้งที่เป็นหน่วยงานของรัฐและเอกชน สามารถ นวดรักษาโรค และสามารถ
วินิจฉัยโรคตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยรู้ข้อควรระวัง และข้อห้ามในการนวด พร้อมทั้งมีสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจไม่ขัดต่อจรรยาบรรณ จริยธรรม และการประกอบวิชาชีพการนวดไทย 

 แบบทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแหงชาติ ทั้งภาคความรู้และภาคทักษะจะต้อง
ค านึงถึงเร่ืองต่อไปนี้ 

 1.  ความปลอดภัยในการท างานด้านสถานที่ ภาวะแวดล้อมและความปลอดภัยส่วน
บุคคล 

 2.  ความรู้ความเข้าใจพื้นฐานในการปฏิบัติงาน 
 3.  วิธีการปฏิบัติงานซึ่งเน้นความถูกต้องและเรียบร้อย 
 4.  การเลือกใช้และดูแลรักษาเคร่ืองมือ เคร่ืองจักร และอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
 5.  การเลือกใช้วัสดุอย่างถูกต้อง เหมาะสมและประหยัด 
 6.  ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
 7.  ผลงานที่ส าเร็จ 

 3.  ลักษณะงานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้ารับการทดสอบ คุณสมบัติทั่วไป ผู้เข้ารับการทดสอบ ต้องมีอายุ

ไม่ต่ ากว่า 20 ปี บริบูรณ์ ตามพ.ร.บ. ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
 1.  การนวดไทยระดับ 1 จะต้อง  

  1.1  มีประสบการณ์เกี่ยวกับสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย และ/ หรือ
ผ่านการอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย  รวมแล้วไม่น้อยกว่า 150 ชั่วโมง 
แต่ไม่ถึง 330 ชั่วโมง 

  1.2  สถานศึกษารับรองว่าเป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับสาขาการแพทย์
แผนไทย ประเภทการนวดไทย และ/ หรือผ่านการอบรมหลักสูตรไม่ต่ ากว่าที่อนุกรรมการก าหนด
มาตรฐานฝีมือแรงงาน และก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการทดสอบ มาตรฐานฝีมือแรงงานเป็น 
ผู้ก าหนด หรือ 

  1.3  มีหนังสือรับรองจากหน่วยงานทื่อบรมหรือด าเนินการฝึกอาชีพ หรือจาก
หน่วยงานราชการ องค์กรนิติบุคคลต่าง ๆ เช่น องค์กรนิติบุคคลที่เกี่ยวกับการนวดแผนไทย สมาคม 
โรงเรียน สถานีอนามัย อบต. มูลนิธิ ฯลฯ 
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  1.4  คนพิการทางสายตา ใช้หลักการเดียวกับบุคคลทั่วไป แต่มีประสบการณ์เกี่ยวกับ
สาขาอาชีพนวดไทย และ/ หรือผ่านการอบรมหลักสูตรนวดแผนไทยไม่น้อยกว่า 225 ชั่วโมง แต่ไม่
ถึง 495 ชั่วโมง 

 2.  การนวดไทยระดับ 2 จะต้อง 
 2.1  มีประสบการณ์เกี่ยวกับสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย และ/ หรือ

ผ่านการอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทยอย่างน้อย 330 ชั่วโมง แต่ไม่ถึง 
800 ชั่วโมง หรือ 

 2.2  ส าหรับผู้ที่ได้คะแนนรวมในภาคความรู้และภาคทักษะในการทดสอบระดับ 1 
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

 2.3  คนพิการทางสายดา ใช้หลักการเดียวกับบุคคลทั่วไป แต่มีประสบการณ์เกี่ยวกับ
สาขาอาชีพนวดไทย และ/ หรือผ่านการอบรมหลักสูตรนวดไทย ไม่น้อยกว่า 495 ชั่วโมง แต่ไม่ถึง 
1,200 ชั่วโมง 

 3.  การนวดไทยระดับ 3 จะต้อง 
 3.1   มีประสบการณ์เกี่ยวกับ สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย และ/ 

หรือผ่านการอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทยอย่างน้อย 800 ชั่วโมง หรือ 
 3.2  ส าหรับผู้ที่ได้คะแนนรวมในภาคความรู้และภาคทักษะในการทดสอบ ระดับ 2  

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 หรือ 
 3.3  คนพิการทางสายตา ใช้หลักการเดียวกับบุคคลทั่วไป แต่มีประสบการณ์เกี่ยวกับ

สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย และ/ หรือผ่านการอบรม หลักสูตรการแพทย์แผน
ไทย ประเภทการนวดไทย ไม่น้อยกว่า 1, 200 ชั่วโมง 

 วุฒิบัตรมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ ผู้มีสิทธิได้รับวุฒิบัตรมาตรฐานฝีมือแรงงาน
แห่งชาติจะต้องผ่านการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภท
การนวดไทยในแต่ละระดับ จะต้องได้คะแนนรวมทั้งภาคความรู้และภาคทักษะไม่ต่ ากว่าร้อยละ 70 
(โดยภาคความรู้ 20% ของคะแนนทั้งหมด และภาคทักษะ 80% ของคะแนนทั้งหมด)  

 ข้อก าหนดการทดสอบ 
 1.  มาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย  

ระดับ 1 ภาคความรู้ ผู้เข้ารับการทดสอบ ต้องมีความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองดังต่อไปนี้ 
  1.1  หมวดวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

    1.1.1  กายวิภาคศาสตร์และสรีระวิทยาเบื้องต้น 
    1.1.2  การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
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    1.1.3  สุขภาพจิตพื้นฐาน 
    1.1.4  ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับยา 
   1.2  หมวดวิชาการแพทย์แผนไทย 
    1.2.1  ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยเบื้องต้น 
    1.2.2  สมุนไพรเบื้องต้นเกี่ยวกับสาธารณสุขมูลฐาน 
    1.2.3  เวชกรรมไทยเบื้องต้น 
    1.2.4  กายบริหารแบบไทยฤๅษีดัดตนพื้นฐาน 
   1.3  หมวดวิชาการนวดไทย 
     1.3.1  ประวัติ องค์ความรู้และการประยุกต์ใช้การนวดไทย 
     1.3.2  เส้นประธานสิบกับการเกิดโรค 
     1.3.3  การนวดไทยพื้นฐาน 
     1.3.4  การนวดไทยเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
     1.3.5  การนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ  
  ภาคทักษะ ผู้เข้ารับการทดสอบต้องมีความสามารถปฏิบัติงาน ในเร่ืองดังต่อไปนี้ 
   1.4  การนวดเพื่อความผ่อนคลาย แก้ไขอาการปวดเมื่อยทั่วไป และ/ หรือการนวด 
ฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ 
   1.5  คุณธรรม จริยธรรม ข้อห้าม และข้อควรระวังในการนวด 

 2.  มาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย  
ระดับ 2 ภาคความรู้ ผู้เข้ารับการทดสอบ ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ในเร่ืองดังต่อไปนี้ 
   2.1  หมวดวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
    2.1.1  กายวิภาคศาสตร์ และสรีรวิทยาเบื้องต้น 
    2.1.2  การตรวจแยกอาการปวด 
    2.1.3  การปฐมพยาบาล 
    2.1.4 สุขภาพจิต 
    2.1.5 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับยา 

  2.2  หมวดวิชาการแพทย์แผนไทย 
    2.2.1  ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 
    2.2.2  เภสัชกรรมไทยเบื้องต้น 
   2.3  หมวดวิชาการนวดไทย 
    2.3.1  ประวัติ องค์ความรู้ และการประยุกต์ใช้การนวดไทย 
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    2.3.2  เส้นประธานสิบกับการเกิดโรค 
    2.3.3  การนวดไทยพื้นฐาน 
    2.3.4  การนวดไทยเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
    2.3.5  การนวดไทยบ าบัด 1 
    2.3.6  การนวดไทยเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ 
    2.3.7  การนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ 
    2.3.8  การดัดตน 
    2.3.9  การบันทึกผลการนวด  

  ภาคทักษะ ผู้เข้ารับการทดสอบต้องมีความสามารถปฏิบัติงาน ในเร่ืองดังต่อไปนี้ 
   2.4  การนวดบรรเทาอาการโรคทั่ว ๆ ไป 10 โรค คือ 
    2.4.1  ปวดศีรษะจากความเครียด 
    2.4.2  ปวดคอ ที่ไม่ใช่อาการปวดที่เกิดจากความผิดปกติของระบบกระดูก และ
เส้นประสาท 
    2.4.3  ปวดบ่า-ไหล่ จากการท างาน เคล็ดกล้ามเนื้อทั่วไป 
    2.4.4  ปวดหลัง-เอว จากการท างานหนักทั่วไปที่ไม่เกี่ยวกับอุบัติเหตุ ข้อเสื่อม 
หมอนรองกระดูกเคลื่อน 
    2.4.5  ปวดสะโพก ขัดสะโพก จากการเคล็ดขัคยอกทั่วไป 
    2.4.6  ปวดแขนจากการท างาน จากการออกก าลังกายที่ท าให้เกิดอาการเมื่อยล้า 
    2.4.7  ปวดข้อศอก-ข้อมือ จากการท างาน การออกก าลังกาย เคล็ดขัดยอก ที่ไม่ใช่
เกิดจากการอักเสบติดเชื้อ 
    2.4.8  ปวดขาจากการท างาน ยืน เดิน นั่งนาน ๆ  
    2.4.9  ปวดเข่า นวดได้โดยไม่เกี่ยวกับข้ออักเสบต่าง ๆ และติดเชื้อ 
    2.4.10   ปวดข้อเท้าจากข้อเท้าแพลง ยกเว้นข้ออักเสบ ปวด บวม แดงเอ็น 
   2.4  คุณธรรม จริยธรรม ข้อห้าม และข้อควรระวังในการนวด 

 3.  มาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย 
ระดับ 3  
  ภาคความรู้ ผู้เข้ารับการทดสอบต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ในเร่ืองดังต่อไปนี้  
   3.1  หมวดวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพพื้นฐาน 
    3.1.1  กายวิภาคศาสตร์ และสรีรวิทยาเบื้องต้น 
    3.1.2  เภสัชวิทยาพื้นฐาน 
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    3.1.3  จิตวิทยาพื้นฐาน 
    3.1.4  โรคระบบกระดูก ข้อต่อ และกล้ามเนื้อ 
    3.1.5  การตรวจประเมินระบบกระดูก ข้อต่อและกล้ามเนื้อ 
    3.1.6  การประเมินอาการปวด 
    3.1.7  การปฐมพยาบาล 
   3.2  หมวดวิชาการแพทย์แผนไทย 
    3.2.1  ปรัชญาการแพทย์ 
    3.2.2  ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 
    3.2.3  เภสัชกรรมไทยพื้นฐาน 
    3.2.4  เวชกรรมไทยพื้นฐาน 
   3.3  หมวดวิชาการนวดไทย 
    3.3.1  ประวัติ องค์ความรู้และการประยุกต์ใช้การนวดไทย 
    3.3.2  เส้นประธานสิบกับการเกิดโรค 
    3.3.3  การนวดไทยพื้นฐาน 
    3.3.4  การนวดไทยเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
    3.3.5  การตรวจวินิจฉัยโรคเส้นและลม 
    3.3.6  การนวดไทยบ าบัด 1 
    3.3.7  การนวดไทยบ าบัด 2 
    3.3.8  การนวดไทยเพื่อฟืนฟูสมรรถภาพ 1 
    3.3.9  การนวดไทยเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ 2 
    3.3.10  การนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ 
    3.3.11  การนวดฝ่าเท้าเพื่อการบ าบัด 
    3.3.12   การบันทึกผลการนวด 
    3.3.13  การนวดไทยส าหรับนักกีฬา 
    3.3.14  การนวดไทยส าหรับแม่และเด็ก 
    3.3.15  การนวดน ามัน 
    3.3.16   ไทยสปา 
    3.3.17  กิจกรรมศึกษา 1 (นั่งสมาธิ) 
    3.3.18  กิจกรรมศึกษา 2 (การดัดตน) 
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   3.4  หมวดวิชากฎหมาย/ จริยธรรม/ สังคมและภาษา 
    3.4.1  กฎหมายวิชาชีพ 1 
    3.4.2  กฎหมายวิชาชีพ 2 
    3.4.3  ระบบสุขภาพแห่งชาติ 
    3.4.4  การบริหารจัดการขั้นพื้นฐาน 
    3.4.5  กิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมในการท างานกลุ่ม 
    3.4.6  หลักการสื่อสาร 
    3.4.7  ภาษาอังกฤษ 1 
    3.4.8  ภาษาอังกฤษ 2 
    3.4.9  เวชสารสนเทศ 
    3.4.10  วัฒนธรรม 
    3.4.11   จริยธรรม 
    3.4.12   ศิลปวิจักษณ์ 
    3.4.13   การใช้คอมพิวเตอร์ และอินเทอร์เน็ต 
  ภาคทักษะ ผู้เข้ารับการทดสอบต้องมีความสามารถปฏิบัติงาน ในเร่ืองดังต่อไปนี้ 
   3.5  มีความสามารถในการปฏิบัติสาขาการสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวด
ไทยระดับ 3 
   3.6  มีความสามารถในการนวดบรรเทาอาการโรคหรือภาวะเพิ่มเติม โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่มคือ 
    3.6.1  กลุ่มที่รักษาแล้วหายขาด 
     3.6.1.1  หัวไหล่ติดเร้ือรัง (Frozen shoulder) 
     3.6.1.2  ไหล่ติดอักเสบเฉียบพลัน (Rotator cuff tendinitis or pericapsular 
ursitis) 
     3.6.1.3  ข้อเท้าแพลงด้านหน้า/ ข้าง (Ankle sprain) 
     3.6.1.4  ปวดส้นเท้า/ กระดูกงอกส้นเท้า/ ลมปลายปัตฆาต ส้นเท้า (Plantar 
fasciaitis) 
     3.6.1.5  ปวดศีรษะ/ ลมปะกัง (Myofascial pain syndrome of head and\ neck) 
     3.6.1.6  สันนิบาตตาตก/ อัมพาตหน้า (Bell's palsy) 
     3.6.1.7  สันนิบาตมือตก (Partial radial nerve injury) สันนิบาดตีนตก (Partial 
personal nerve injury) 



30 

     3.6.1.8  คานลม (Constipation) 
     3.6.1.9  มดลูกเคลื่อน (Precedential uteri: 1st degree) 
     3.6.1.10  ปวดข้อศอก/ ลมปลายปัตฆาตข้อศอก (Lateral/ medial epicondylitis) 
     3.6.1.11  มือชา/ ลมปลายปัตฆาตข้อมือ (Carpal tunnel syndrome)  
     3.6.1.12  ปวดหลัง/ ลมปลายปัตฆาต สัญญาณ 1 หลัง (Myofascial pain 
syndrome of L5-S1 paraspinal muscle) 
     3.6.1.13  ปวดหลัง/ ลมปลายปัตฆาต สัญญาณ 3 หลัง (Myofascial pain 
syndrome of L3 paraspinal muscle) 
     3.6.1.14  ปวดคอ/ ลมปลายปัตฆาต สัญญาณ 4 หลัง (Myofascial pain 
syndrome of T1 paraspinal muscle) 
     3.6.1.15  ปวดคอ/ ลมปลายปีตฆาต สัญญาณ 5 หลัง (Myofascial pain 
syndrome of C7 paraspinal muscle) 
     3.6.1.16  นิ้วเท้าและนิ้วมือซ้น (Traumatic arthritis) 
     3.6.1.17  นิ้วไกปืน (Trigger finger) 
     3.6.1.18  ตะคริวน่อง (Cramping)  
    3.6.2  กลุ่มที่รักษาเพื่อบรรเทาอาการ 
     3.6.2.1  ปวดเข่าเฉียบพลัน/ จับโปงน้ าเข่า (Acute knee pain) 
      3.6.2.2  ปวดเข่าเร้ือรัง/ จับโปงแห้งเข่า (Chronic knee pain) 
     3.6.2.3  ปวดข้อเท้าเร้ือรัง/ จับโปงแห้งข้อเท้า (Chronic ankle pain) 
     3.6.2.4  ปวดสะโพก/ สะโพกเบี่ยง (Traumatic hip pain) 
     3.6.2.5  ปวดหลังจากข้อกระดูกสันหลังอักเสบ/ ล าบอง สัญญาณ 1 หลัง 
(Lumbosacral spondylitis) 
     3.6.2.6  ปวดหลังข้อหลังอักเสบ/ ล าบอง สัญญาณ 3 หลัง (Lumbar spondylitis) 
     3.6.2.7  สมรรถภาพทางเพศชายหย่อน (Erectile dysfunction) 
     3.6.2.8  ลมปราบ (Muscular dystrophy cause) 
     3.6.2.9  กระดูกงอกส้นเท้า (Calcaneal OA)  
    3.6.3  กลุ่มที่รักษาเพื่อป้องกันหรือแก้ไขโรคแทรกซ้อน 
     3.6.3.1  พาร์กินสัน (Parkinson's disease) 
     3.6.3.2  อัมพาตคร่ึงซีก (Hemiparesis/ hemiplegia) 
     3.6.3.3  อัมพฤกษ์สมองในเด็ก (Cerebral palsy) 



31 

  บทเฉพาะกาล กรณีที่ผู้เข้าทดสอบ เข้ารับการทดสอบมาตรฐานฯ สาขาการแพทย์
แผนไทย ประเภทการนวดไทยในระดับ 1 มีระยะเวลาการเรียน หรืออบรมไม่ถึง 150 ชั่วโมง แต่มี
ประสบการณ์อย่างน้อย 3 ปี สามารถเข้าทดสอบมาตรฐาน ฯ ระดับ 1 ได้ โดยมีผลภายในระยะเวลา 
2 ปี หลังจากวิธีการทดสอบมาตรฐานฯ สาขาการแพทย์ แผนไทย ประเภทการนวดไทย ประกาศใช้ 
(กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, มูลนิธิหมอชาวบ้าน, 2555) 

 4.  สุขภาพของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 การนวดไทยเป็นศาสตร์และศิลป์ที่ใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพของชนชาติไทย มาช้า

นานจนถึงปัจจุบันน้ี เป็นการแสดงถึงความสามารถและการสั่งสมประสบการณ์ ในการต่อสู้กับ
ความเจ็บป่วยของคนรุ่นหน่ึงที่ยังคงถ่ายทอดองค์ความรู้สู่อีกรุ่นหนึ่งได้ ซึ่งนับว่าเป็นภูมิปัญญาของ
ไทยอย่างแท้จริง มีหลักการปฏิบัติและวิธีการที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว มีการพัฒนาเพิ่มขึ้นตามยุค
สมัยเพื่อปรับให้ได้ประโยชน์สูงสุด ในการรักษาและการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกี่ยวกับโครงสร้าง
ร่างกายที่ไม่สามารถรักษา ได้ด้วยยาสมุนไพร เช่น อาการปวดเมื่อยร่างกาย เคล็ดขัดยอก เจ็บปวด
เฉพาะที่ เป็นต้น ซึ่งจะเห็นได้ว่าหมอนวดไทยนั้นมีความส าคัญไม่น้อยไปกว่าหมอเวชกรรมหรือ
หมอยาสมุนไพรไทยเลย แต่ด้วยการประกอบวิชาชีพการนวดไทยนี้เป็นอาชีพที่ต้องใช้พละก าลัง
แรงจากร่างกายอย่างมากในการรักษาผู้ป่วยให้หาย 

 ดังนั้นผู้ประกอบวิชาชีพการนวดไทยจึงต้องเป็นผู้มีสุขภาพที่ดีแข็งแรงทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ประกอบกับต้องเป็นผู้มีบุคลิกที่ดีน่าเชื่อถือ รู้จักวางตัวให้ถูกกาลเทศะ มีอารมณ์ดียิ้มแย้ม
แจ่มใสเป็นมิตรกับผู้ป่วยอยู่เสมอ และต้องรู้จักวิธีการดูแลสุขภาพ ของตนเองด้วยวิธีการดังต่อไปนี้ 
(สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2550) 

 วิธีการดูแลสุขภาพของหมอนวดไทย 
 1.  การฝึกกล้ามเนื้อเพื่อประกอบวิชาชีพ 
 2.  การออกก าลังกายและการท าสมาธิ 
 3.  การรักษาสุขอนามัย 
 4.  ฝึกท่าทางในการท างานให้ถูกต้อง 
 การฝึกกล้ามเนื้อเพื่อประกอบวิชาชีพ 
 การบริหารที่ท าอย่างต่อเนื่องจะมีประโยชน์ต่อการเพิ่มประสิทธิภาพให้ข้อนิ้วมือ แขน 

ไหล่ และขา แข็งแรง ทนทานในการท างาน มีก าลังเพียงพอมือไม่สั่นหรืออ่อนแรง สามารถรักษาได้
ตรงเป้าหมายที่ต้องการส่งผลให้การรักษาได้ผลดี และที่ส าคัญไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บจากการนวด
ทั้งหมอนวดไทยและผู้ถูกนวด (ผู้มารับบริการ) 
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 การออกก าลังกายและการฝึกสมาธิ 
 การออกก าลังกายและการฝึกสมาธิเป็นคุณสมบัติส าคัญที่หมอนวดไทยควรนั้น การ

รักษาสุขภาพของตนให้ดีอยู่เสมอ ซึ่งมีประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจ การออกก าลังกายเป็นประจ า
สม่ าเสมอช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและการฝึกสมาธิควบคุมระบบการ-หายใจเข้าออกจะช่วยให้สงบ 
สบายใจ วิธีการนวดเป็นศาสตร์ที่ต้องใช้สมาธิในการ-ท างานอย่างมาก หมอนวดที่มีชื่อเสียงหลาย
คนมักเป็นผู้มีสมาธิดี มีจิตนิ่ง สามารถ ถ่ายทอดความรู้สึกที่ดี ๆ ในการรักษาไปให้คนไข้ได้ เมื่อ
คนไข้ได้รับการรักษาที่ดีจะรู้สึกว่าโรคหาย แต่ถ้าหมอนวดไทยรู้สึกว่าตนเองไม่สบายหรือจิตไม่นิ่ง
แล้วนวด ย่อมส่งผลให้การนวดไม่ได้ผลที่ดีหรืออาจท าให้ได้รับผลเสียทั้ง 2 ฝ่าย การออกก าลังที่
เหมาะสม เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อต่าง ๆ การบริหารฤาษีดัดตน โยคะ การว่ายน้ า และ 
การยกดัมเบลล์ เป็นต้น 

 การรักษาสุขอนามัย 
 สิ่งส าคัญที่หมอนวดไทยไม่ควรละเลยคือ การดูแลความสะอาดของเล็บมือ ควรตัดให้

สั้นและไม่ควรสวมใส่เคร่ืองประคับในขณะรักษา ควรเก็บผมให้เรียบเอย ไม่ปล่อยรุงรัง ตลอดจน
การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลให้ร่างกายสะอาดอยู่เสมอ เช่น ไม่ควรมีกลิ่นอาหารอยู่ในปากหรือมี
กลิ่นปาก และไม่ควรมีกลิ่นเหม็นของเหงื่อ เป็นต้น 

 ฝึกท่าทางในการท างานให้ถูกต้องท่าทาง 
 ท่าทางในการท างานมีความส าคัญในการป้องกันการเจ็บ การล้า และการปวดของ

กล้ามเนื้อได้ การท างานที่ใช้ท่าทางซ้ า ๆ ในระยะเวลานาน ๆ ทุกวัน และต้องใช้แรงมาก ๆ อยู่
ตลอดเวลาย่อมต้องส่งผลให้เกิดความเครียด การอ่อนล้าและการเจ็บของกล้ามเนื้อได้การฝึกท่าทาง
ที่ถูกต้องเหมาะสมในการท างานจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ผู้ประกอบ วิชาชีพนี้ต้องรู้และปฏิบัติตาม 
ก่อนที่จะนวดนั้นควรมีการจัดท่านวดให้เหมาะสม คือ ลักษณะท่าทางของหมอนวดไทยและผู้ถูก
นวดในการนวดแต่ละคร้ังคงนี้ (มูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิม, 2548) 

 1.  การนวดในท่ายืนและท่านั่ง ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งบนฟูกหรือนั่งบนเก้าอี้ซึ่ง
ควรให้ผู้ป่วยนั่งท่าขัดสมาธิหรือนั่งห้อยขา และหมอนวดไทยควรนวดในท่ายืน คือ 
   1.1  การยืน หากต้องยืนเป็นเวลานาน ควรยืนแยกเท้าขนานกับหัวไหล่ แขม่วท้องไว้
เพื่อช่วยให้ตึงหลัง การยืนห่อไหล่พุงยื่นและเข่าเหยียดตึงเกินไปจะท าให้กล้ามเนื้อหลังเกร็งแอ่น
ปวดหลังได้ ควรเปลี่ยนท่าในการยืนเมื่อต้องออกแรงมาข้างหน้า หรือการน าเก้าอ้ีเล็กมาวางพักเท้า 
ในขณะยืนนวดนาน ๆ ช่วยป้องกันอาการปวดหัวเข่า และหลังได้ 
   1.2  การนั่ง การนั่งอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานาน ๆ ย่อมท าให้เกิดการกดทับ 
ก่อให้เกิดการเมื่อยล้าสะสม เช่น การนั่งไม่ว่าจะเป็นการนั่งพับเพียบที่ท าให้กระดูกสันหลังเอียงไป
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ด้านใดด้านหนึ่งและท าให้กล้ามเนื้อเกร็งได้หรือการนั่งคุกเข่านาน ๆ ท าให้ เกิดการพับของเส้น
เลือดใต้เข่าท าให้เกิดอาการชาได้ การนั่งที่ถูกวิธีของหมอนวดไทยควรเลือกท่าทางที่เหมาะสมกับ
การท างาน ด้วยวิธีการจัดท่านั่งที่ไม่ท าให้ต้องโน้มตัวลงไปคร่อม และเปลี่ยนท่าทางในการนวด ทุก
คร่ึงชั่วโมง 

 2.  ท่าทางการใช้มือกดลงน้ าหนักและการแต่งรสมือ ในการท างานที่ต้องออกแรงมาก ๆ 
หากไม่ระวังการใช้มือกด บีบ ดึง คด และนวด ย่อมก่อเกิดการเจ็บกล้ามเนื้อ บริเวณอวัยวะที่ใช้งาน
อยู่เป็นประจ าได้ 

 การเจ็บกล้ามเนื้อจากการท างาน 
 การเจ็บกล้ามเนื้อจากการท างานของผู้ประกอบวิชาชีพการนวดไทยพบว่า ร้อยละ 90 เกิด

จากการเจ็บกล้ามเนื้อและเอ็นโดยมีสาเหตุที่พบได้บ่อย ๆ คือ (มูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริมการแพทย์ไทย
เดิม, 2548) 

 1.  การท างานในลักษณะที่ใช้ท่าทางไม่ถูกต้องซา ๆ และต้องออกแรงมากจน ฝืนก าลัง
ในการท างานมากเกินไป เช่น การยืนหรือการนั่งนาน ๆ 2-8 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งมักจะอยู่ในท่ายืน 
หลังแอ่นหรือการนั่งหลังค่อมเป็นประจ า 

 2.  ไม่มีการเตรียมกล้ามเนื้อและบริหารร่างกายเป็นประจ าเพื่อการท างาน การประกอบ
อาชีพนวดนี้หมอนวดไทยต้องเป็นผู้ที่มีสุขภาพร่างกายที่ความแข็งแรงและสมบูรณ์อยู่ตลอดเวลา 
เพราะการนวดเป็นงานหนักที่ต้องใช้แรงหรือพละก าลังมาก ๆ หากหมอนวดไทยไม่มีการเตรียม
ความพร้อมร่างกายด้วยการออกก าลังกายอยู่เป็นประจ าแล้ว อาจท าให้มีก าลังไม่พอในการท างานท า
ให้การนวดไม่ได้ประสิทธิภาพ ถ้าใช้แรงผิด ก็สามารถก่อให้เกิดการบาดเจ็บขึ้นได้ 

 3.  ขาดการดูแลเอาใจเมื่อมีอาการเจ็บกล้ามเนื้อตั้งแต่เร่ิมมีอาการ หมอนวดไทยส่วนใหญ่
มักคิดว่าอาการเจ็บปวด เมื่อยล้าจากการท างานสามารถหายเองได้ โดยการนอนพัก หรือการ
รับประทานยาแก้ปวด เป็นการบาดเจ็บเล็ก ๆ น้อย ๆ จึงไม่ต้องกังวลที่จะไปรักษาปล่อยให้หายเอง
ได้ 

 บริเวณที่พบมีการบาดเจ็บได้บ่อย ๆ คือ ข้อมือ คอ ไหล่ และหลัง เมื่อเกิดการบาดเจ็บขึ้น
มักจะมีอาการปวด บางคร้ังอาจพบอาการบวมและร้อนร่วมด้วย วิธีแก้ไขด้วยตัวเอง คือ 

 1.  ควรหยุดพักการท างานจนกว่าจะหายปวด 
 2.  ประคบเย็นและใช้ผ้ายืดพันได้หลัง 48 ชั่วโมงไปแล้วประคบร้อน 
 3.  การดูแลรักษาตนเองด้วยการนวด (ปิ่นเหล้า, 2551) 
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 5.  องค์ความรู้เกี่ยวกับการนวดไทย 

 องค์ความรู้เกี่ยวกับการนวดไทยในหัวข้อนี้ประกอบด้วย ความหมายของการนวด 
ประเภทของการนวด ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภท คือการนวดทั่วไป (แบบเชลยศักดิ์) และการนวดแบบ
ราชส านัก ความแตกต่างระหว่างการนวดแบบทั่วไป (แบบเชลยศักดิ์) และการนวดแบบราชส านัก 
มาตรฐานฝีมือแรงงานการนวดไทย การวัดการศึกษา เกี่ยวกับการนวด จริยธรรมในการนวด สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพที่มีการนวด แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ กิจการสปาเพื่อสุขภาพ กิจการนวด
เพื่อสุขภาพและกิจการนวดเพื่อเสริมสวย สุขภาพของหมอนวด และการเจ็บกล้ามเนื้อของหมอนวด
ไทย 
  5.1  การนวดไทย 
  การนวดเป็นศาสตร์และศิลปะที่มีมานาน กล่าวได้ว่าเกิดขึ้นจากการที่มนุษย์เร่ิมมี 
ความรู้ถึงความผิดปกติของร่างกายในการใช้งานอวัยวะนั้น ๆ ท าให้ไม่สามารถท าได้ อย่างเต็มก าลัง 
มีอาการตึง เจ็บเวลาใช้งานหรือเคลื่อนไหว ตลอดจนท าให้รู้สึกไม่สบายตัวจนก่อให้เกิดความ
ร าคาญ มนุษย์จึงหาวิธีการต่าง ๆ เพื่อบ าบัดอาการเหล่านั้น โดยการใช้มือบีบ นวด ทุบด้วยมือของ
ตนเองเพื่อแก้ไขอาการ ถ้าอาการเหล่านั้นยังไม่ดีขึ้น จึงต้องอาศัยบอกให้ผู้อื่นที่ใกล้ชิดมาช่วยใน
การบ าบัดอาการผิดปกตินั้นให้ ดังนั้น ประวัติของการนวดไทยแรกเร่ิมนั้น จึงเชื่อว่ามีการสืบทอด
มาจากการช่วยเหลือกันเองของคนภายในครอบครัว เช่น ภรรยาสามีนวดให้กัน ลูกนวดให้พ่อแม่ 
หลานนวดให้ปู่ย่า ตายาย จนเกิดความช านาญท าให้สามารถพัฒนาการนวดเพื่อช่วยเหลือบรรเทา
อาการ เจ็บปวดกล้ามเนื้อของเพื่อนบ้านและคนในชุมชนจนได้รับความนิยมและเชื่อถือ สามารถน า
วิธีการนวดมาประกอบเป็นอาชีพ "หมอนวด” ได้จึงถือได้ว่าการนวดไทย เป็นภูมิปัญญาของคน
ไทยและเป็นมรดกที่สืบทอดกันมานานจนถึงปัจจุบันน้ี (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก, มูลนิธิหมอชาวบ้าน, 2555) 
  5.2  ความหมายของการนวด 
  การนวด หมายถึง การใช้มือบีบหรือกดเพื่อให้คลายจากความปวดเมื่อยหรือเมื่อยขบ 
(พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2542) 
  การนวดไทย หมายความว่า การตรวจประเมิน การวินิจฉัย การบ าบัด การป้องกันโรค 
การส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสุขภาพด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ การดัด การดึง การ
ประคบ การอบ หรือวิธีการอ่ืนตามศิลปะการนวดไทย หรือการใช้ยา ตามกฎหมายว่าด้วยยา ทั้งนี้
ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผน การนวดเพื่อสุขภาพ หมายความ ว่า เป็นการนวดเพื่อสุขภาพและเพื่อ
ผ่อนคลาย ไม่สามารถนวดเพื่อรักษาโรคได้ หมอนวดไทยหรือผู้ให้บริการจะต้องผ่านการอบรมจาก
สถาบันที่กระทรวงสาธารณสุข รับรองและต้องอบรมไม่น้อยกว่า 80 ชั่วโมง (พระราชบัญญัติ 
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การประกอบโรคศิลปะ, 2555) 
  การนวดเพื่อสุขภาพ หมายความว่า เป็นการนวดเพื่อสุขภาพและเพื่อผ่อนคลาย ไม่
สามารถนวดเพื่อรักษาโรคได้ หมอนวดไทยหรือผู้ให้บริการจะต้องผ่านการอบรมจากสถาบันที่
กระทรวงสาธารณสุขรับรองและต้องอบรมไม่น้อยกว่า 80 ชั่วโมง (พระราชบัญญัติการประกอบ
โรคศิลปะ, 2542) 
  สรุปได้ว่า การนวดไทย หมายความว่า การนวดเพื่อประเมิน การวินิจฉัย การบ าบัด 
การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสุขภาพด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ 
การดัด การดึง การประคบ การอบ หมอนวดไทยหรือผู้ให้บริการจะต้องผ่านการอบรมจากสถาบัน
ที่กระทรวงสาธารณสุขรับรองและต้องอบรมไม่น้อยกว่า 80 ชั่วโมง 

 5.3  ประเภทของการนวดไทย 
 การนวดในประเทศไทยมี 2 แบบ คือ การนวดแบบเชลยศักดิ์และการนวดราชส านัก 

ดังนี ้การนวดแบบเชลยศักดิ์ หมายถึง การนวดแบบสามัญชน ที่มีจุดก าเนิดมาจากการนวดเพื่อ
ช่วยเหลือกันเองภายในครอบครัวของชาวบ้านทั่วไป ดังนั้นแนวทางการนวดจึงค่อนข้างจะเป็น
กันเอง ไม่ต้องมีความสุภาพมากมาย หมอนวดจึงใช้อวัยวะอ่ืน ๆ ช่วยในการนวดไต้นอกจากมือ 
เช่นเท้าเข่าข้อศอกได้ท่าที่ใช้ในการนวดก็มีหลากหลายวิธีการทั้งการดึง การดัด การลูบ และใช้
เทคนิคต่าง ๆ ได้อย่างครบถ้วน ท าให้การนวด นั้นมีความใกล้ชิดคนไขได้มาก การเรียนการสอนจึง
ไม่เคร่งครัดมากโดยใช้วิธีการเรียนแบบตัวต่อตัว ใครอยากเรียนก็สมัครเรียนได้ไม่ต้องเลือกเฟ้นลูก
ศิษย์มากนัก ระยะเวลา เรียนก็แล้วแต่ตกลงกับอาจารย์ การเรียนใช้การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ โดย
เน้นการปฏิบัติมากกว่า เมื่อครบก าหนดเรียนของศิษย์ อาจารย์ผู้สอนจะทดสอบผลการเรียน ด้วย
ตนเองโดยให้ศิษย์ทดลองนวดอาจารย์หากอาจารย์พิจารณาว่าท าได้ดี ถูกต้องแล้วก็ถือว่าจบออกไป
เป็นหมอนวดได้ แต่เดิมการเรียนการสอนที่สืบทอด ฝึกฝนมีความแตกต่างกัน หลากหลายแนว-ทาง
ขึ้นตามวัฒนธรรมท้องถิ่น เช่น ทางภาคเหนือ มีการนวดตอกเส้น (ใช้ไม้ 2 อันใน การนวด) ที่
จังหวัดล าพูน มีการนวดย้ าข่าง (การนวดด้วยการใช้เท้าไปเหยียบไฟแล้วมา นวดรักษา) ที่อ าเภอหาง
ดง จังหวัดเชียงใหม่ ภาคใต้มีการนวดผ้าขาวม้า (การน าผ้าขาวม้า มาท าให้เป็นลูกกลมแล้วใช้นวด) 
อยู่ที่จังหวัดพังงา เป็นต้น ปัจจุบันน้ีการเรียนการสอน มีหลักสูตรที่แน่นอน ตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีการเปิดสอนอยู่หลายที่ เช่น ที่วัดโพธิ์ วัดสามพระยา วัดปรินายก มูลนิธิ
สาธารณสุขกับการพัฒนาโรงพยาบาลบรรเทาทุกข์ภาคเหนือจังหวัดเชียงใหม่ สมาคมคนตาบอด 
ศูนย์ฝึกอบรมของกรมพัฒนาฝีมือแรงงานตามจังหวัดต่าง ๆ ฯลฯการนวดแบบนี้รู้จักกันทั่วไปว่า 
“การจับเส้น” เพื่อให้ “เลือดลมเดินได้สะดวก” เป็นการนวดเพื่อสุขภาพการนวดแบบราชส านัก 
หมายถึง การนวดเพื่อถวายกษัตริย์และเจ้านายชั้นสูง ของราชส านักซึ่งมีประวัติว่าอาจารย์ผู้สอนการ
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นวดราชส านักเป็นหมอนวดในพระราชวัง หมอนวดไทยจึงต้องมีกิริยามารยาทที่สุภาพเรียบร้อย ใน
การนวดจะใช้แต่น้ิว มือกดลงบนร่างกายเท่านั้น เพื่อเป็นการควบคุมน้ าหนักไม่ให้มากเกินไป และ
ไม่ให้เป็นที่ล่วงเกินต่อพระมหากษัตริย์และพระราชวงศ์โดยมีข้อปฏิบัติในการนวดที่ค่อนข้าง 
เคร่งครัด มีองศามาตราส่วนของการนวดที่ไม่ประชิดตัวมาก เช่น ต้องเดินเข่าเข้าหาผู้ป่วยเมื่ออยู่
ห่างผู้ป่วย 4 ศอก นั่งพับเพียบเว้นระยะห่างผู้ป่วย 1 ศอก และต้องไหว้ขออภัยผู้ป่วย ซึ่งเป็นการขอ
อนุญาตในการที่จะต้องจับเนื้อต้องตัวผู้ป่วย มีการตรวจดูอาการของโรคก่อนจึงจะเร่ิมนวด และ
ขณะนวดห้ามก้มหน้าหายใจรดผู้ป่วย แต่ไม่เงยหน้ามากจนเป็นการไม่เคารพ (มูลนิธิการส่งเสริม
การแพทย์ไทยเดิม, 2548) 
 ความแตกต่างของการนวดราชส านักกับการนวดแบบเชลยศักดิ์ 
 
ตารางที่ 2-2 ความแตกต่างของการนวดแบบราชส านักและเชลยศักดิ์ 
 
ขั้นตอน ราชส านัก เชลยศักดิ์ 
1.  กิริยามารยาท เรียบร้อยมาก ต้องเดินเข่าเข้าหา

ผู้ป่วยศีรษะตั้งตรงเพื่อไม่หายใจ
รดผู้ป่วยหรือเงยหน้ามากจนเป็นที่
ไม่เคารพ 

เป็นกันเองกับผู้ป่วยมากกว่าบาง
คราวจึงอาจดูไม่ส ารวมมากนัก 

2.  การเร่ิมนวด มักเร่ิมนวดตังแต่ใต้เข่า ลงมาข้อ
เท้า 

เร่ิมนวดที่ฝ่าเท้า 

3.  อวัยวะที่ใช้นวด เฉพาะมือ คือนิ้วหัวแม่มือ ปลาย
นิ้วอ่ืน ๆ และอุ้งมือในการนวด
เท่านั้น 

ใช้ได้ทั้งมือ ศอก ท่อนแขน เข่า 
เท้า ส้นเท้า 

4.  ท่าทางของแขน ต้องเหยียดตรงเสมอ และเปลี่ยน
ท่าทางในการนวดเช่น การคว่ า-
หงายมือ ตามลักษณะการวางนิ้ว
บนจุด 

ตรงหรืองอศอกก็ได้ ตามความ
ถนัดของหมอนวดไทย โดยไม่
เน้นรูปแบบท่าทางการวางมือ 
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ตารางที่ 2-2  (ต่อ) 
 
ขั้นตอน ราชส านัก เชลยศักดิ์ 
5.  การลงน้ าหนัก เน้นใช้การกดลงลึกเพื่อรักษา มี

การแต่งรสมือ (หน่วง เน้น น่ิง) 
และองศา การออกแรงที่ถูกต้อง 
เพิ่มก าลังของ หมอนวดไทย 
พร้อมป้องกันการบาดเจ็บของผู้ถูก
นวด 

มีทั้งกด บีบ และนวดคลึง 

6.  ท่าของหมอนวด ห้ามค่อมบนตัวผู้ป่วย เน้น
หลักการยืน การน่ังที่เหมาะสม 
เพื่อการส่งแรง เช่นยืนหกสูง หก
กลาง และหกต่ า ในการออกแรง
นวด เป็นต้น เว้นระยะห่างระหว่าง
หมอและผู้ป่วย 

มีท่าค่อมตัวเมื่อผู้ป่วยนอนคว่ า
ท่าทางการยืนและการนั่งอยู่ใกล้
จุดกดเพื่อเน้นการออกแรง
สามารถใกล้ชิดผู้ป่วยได้ 

7.  ท่าทางของผู้ป่วย จดท่านั่ง นอนหงาย และนอน
ตะแคงเท่านั้น ไม่มีท่านอนคว่ า 

ตามแบบราชส านัก แต่มีท่านอน
คว่ าด้วย 

8.  การดัด ไม่ใช้ มีการตัด ดึง ข้อต่อ เพื่อการยืด 
กล้ามเนื้อ 

9.  ความรู้ทางกายวิภาค
และสรีรวิทยา 

มีความรู้อย่างดีพอควร อาจไม่มีความรู้ดีพอ (แต่ปัจจุบัน
หลักสูตรที่สอนตามสถาบันต่าง
ได้สอดแทรกเพิ่มเติม) 

10.  เป้าหมายการนวด การรักษา มีการตรวจวิเคราะห์
อาการนวดลดอาการปวด ลด
อาการตึงกล้ามเนื้อ เพิ่มการ
เคลื่อนไหวข้อ ท าเฉพาะส่วน 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ กระตุ้น
การไหลเวียนเลือดทั่วร่างกาย 

ที่มา: ชนินทร์ ลีวานันท์ (2549) 
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  5.4  จริยธรรมและคุณธรรมแห่งวิชาชีพการนวดไทย 
  ความหมายของจริยธรรม (Ethics) หมายถึง ธรรมที่เป็นข้อประพฤติปฏิบัติ ศีลธรรม 
กฎศีลธรรม (พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2542) 
  ความหมายของคุณธรรม (Virtue) หมายถึง สภาพคุณงามความดี (พจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) จริยธรรมและคุณธรรม เป็นหัวใจหลักที่ส าคัญส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพ
การนวดไทยทุกคน ที่จะต้องปฏิบัติตนอยู่ภายใต้กรอบของจริยธรรมและคุณธรรมแห่งวิชาชีพการ
นวดไทย ดังนั้นหมอนวดที่ดี มิใช่จะมีแต่วิชาความรูความสามารถเก่งกาจในการตรวจและการนวด
บ าบัดโรคให้หายได้เท่านั้น ยังจะต้องมีบุคลิกลักษณะที่ดีเหมาะสม ในการประกอบวิชาชีพด้วย คือ 
เป็นผู้ที่มีสุขภาพดี มีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางวาจา จิตใจและอารมณ์ที่ดี มีอัธยาศัยที่เป็นมิตรมี
ความสุภาพอ่อนโยน รู้จักวางตัวให้ถูกต้อง ตามกาลเทศะ ประพฤติและปฏิบัติตนอย่างมีเหตุผล
สามารถแยกแยะสิ่งผิดถูกไดม้ีความรับผิดชอบและซื่อสัตย์ต่อหน้าที่ ซึ่งจะเป็นหนทางไปสู่คุณงาม
ความดีที่คนทั่วไปยอมรับนับถือและให้ความชื่นชม ตามความต้องการของคณาจารย์ทางการแพทย์
แผนไทย ที่ได้ก าหนดหลักการของจริยธรรมและคุณธรรม (จรรยาบรรณ) ไว้ดังนี้ 

  คุณธรรม 10 ประการส าหรับหมอนวดไทยประกอบด้วย (กรมพัฒนาการแพทย์ แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก, มูลนิธิหมอชาวบ้าน, 2555) 

 1.  มีเมตตาจิตแก่คนไข้โดยไม่เลือกชั้นวรรณะ 
 2.  มีความอ่อนน้อมถ่อมตัว ไม่ยกตนข่มท่าน 
 3.  มีความละอาย เกรงกลัวต่อบาป อันเป็นเวรกรรม 
 4.  มีความละเอียดรอบครอบสุชุม มีสติใคร่ครวญ 
 5.  ไม่โลภเห็นแก่ลาภของผู้ป่วยแต่ฝ่ายเดียว 
 6.  ไม่โอ้อวดวิชาความรู้ให้ผู้อ่ืนหลงเชื่อ 
 7.  ไม่เป็นคนเกียจคร้านเผอเรอและมักง่าย 
 8.  ไม่ลุอ านาจแก่อคติ 4 คือ ความล าเอียงด้วยความรัก ความโกรธ ความกลัว  

ความหลง 
 9.  ไม่หวั่นไหวต่อสิ่งที่เป็นโลกธรรม 8 คือ การไดลาภ-เสื่อมลาภ ได้ยศ-เสื่อมยศ 

สรรเสริญ-นินทา และสุข-ทุกข์ 
 10.   ไม่มีสันดานชอบการมัวเมาในหมู่อบายมุข 
 ถ้าผู้ประกอบวิชาชีพการนวดไทยปฏิบัติตนตามจริยธรรมและคุณธรรมที่กล่าวมาได้ 

ก็จะก่อให้เกิดความพึงพอใจในการบ าบัดรักษาและดูแลผู้มารับบริการด้วยกันทั้งสองฝ่าย เป็นการ
ส่งเสริมให้คุณค่าการนวดไทยให้มีความโดดเด่น มีคุณค่าสูงขึ้นและยั่งยืนต่อไป 
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 6.  สถานประกอบการท่ีมีการนวด 
 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศก าหนดมาตรฐานของสถานที่บริการด้านการ

นวดไทยในพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 สถานประกอบการนวดไทยมี 3 ประเภท คือ 
(พรพรรณ ไม้สุพร, 2551) 

 1.  กิจการสปาเพื่อสุขภาพ 
 2.  กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
 3.  กิจการนวดเพื่อเสริมสวย 
 สถานประกอบการ หมายความว่า สถานที่เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวยที่ใช้ในการ

ประกอบกิจการสปาเพื่อสุขภาพ กิจการนวดเพื่อสุขภาพ หรือกิจการนวดเพื่อเสริมสวย ซึ่งกิจการ
ดังกล่าวไม่เข้าข่ายการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการ-ประกอบโรคศิลปะ การประกอบ
วิชาชีพอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทางการแพทย์ หรือสถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ด้วย
สถานพยาบาล  

  กิจการสปาเพื่อสุขภาพ หมายความว่า การประกอบกิจการที่ให้การดูแลและ
เสริมสร้างสุขภาพ โดยบริการหลักที่จัดไว้ประกอบด้วย การนวดเพื่อสุขภาพ และการใช้น้ าเพื่อ
สุขภาพโดยอาจมีบริการเสริมประกอบด้วย เช่น การอบเพื่อสุขภาพ การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
โภชนบ าบัดและการควบคุมอาหาร โยคะและการท าสมาธิ การใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เพื่อ
สุขภาพ ตลอดจนการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ หรือไม่ก็ได้ 

 กิจการนวดเพื่อสุขภาพ หมายความว่า การประกอบกิจการนวดโดยมี วัตถุประสงค์เพื่อ
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ความเมื่อยล้า ความเครียด ด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ การดัด
การดึง การประคบ การอบ หรือโดยวิธีการอ่ืนใดตามศาสตร์และศิลปะของการนวดเพื่อสุขภาพ 
ทั้งนี้ต้องไม่มีสถานที่อาบน้ าโดยมีผู้ให้บริการ 

 กิจการนวดเพื่อเสริมสวย หมายความว่า การประกอบกิจการนวดในสถานที่ เฉพาะ เช่น 
ร้านเสริมสวยหรือแต่งผม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อความสวยงามด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบการ
จับ การประคบ การอบ หรือด้วยวิธีการอ่ืนใดตามศิลปะการนวด เพื่อเสริมสวย ทั้งนี้ต้องไม่มี
สถานที่อาบน าโดยมีผู้ให้บริการ 

 การสร้างมาตรฐานสถานบริการด้านการนวดไทยนี้จะช่วยให้ผู้มารับบริการมีดวามมั่นใจ
มากขึ้นในเร่ืองความปลอดภัยด้านสุขภาพ มีการบริการที่ดีเป็นเอกลักษณ์ ของไทยและท าให้ผู้มารับ
บริการมีความพึงพอใจ เป็นต้น (พรพรรณ ไม้สุพร, 2551) 
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งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต วัฒนธรรมองค์การ กับผลการ
ปฏิบัติงานของอาจารย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนาเขตพื้นที่ภาคพายัพ เชียงใหม่ โดยมี 
วัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต วัฒนธรรมองค์การ กับ
ผลการปฏิบัติงานของอาจารย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา เขตพื้นที่ภาคพายัพ 
เชียงใหม่ 2. เพื่อศึกษาอ านาจการพยากรณ์ของคุณภาพชีวิตและวัฒนธรรมองค์การ 
ที่มีต่อผลการปฏิบัติงานของอาจารย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา เขตพื้นที่ภาคพายัพ 
เชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ผลการปฏิบัติงานของอาจารย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
ล้านนา เขตพื้นที่ ภาคพายัพ เชียงใหม่ โดยรวมอยู่ในระดับดี โดยมีผลการปฏิบัติงานระดับดีใน
ภารกิจส่งเสริมวิชาการและวิชาชีพเพื่อพัฒนาบัณฑิต และภารกิจท านุ บ ารุง ศิลปะ วัฒนธรรมไทย 
และอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ส าหรับภารกิจวิชาการด้านการวิจัย และภารกิจวิชาการแก่สังคม มีผลการ
ปฏิบัติงานระดับปานกลาง  คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของอาจารย์
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา เขตพื้นที่ภาคพายัพ เชียงใหม่ และเมื่อจ าแนกคุณภาพชีวิต
รายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านค่าตอบแทน การพัฒนาความก้าวหน้าของพนักงาน ความมั่นคงใน
การท างาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและชีวิตการท างาน การได้รับการปฏิบัติที่เป็นธรรม สวัสดิการ 
และสัมพันธภาพทางสังคมมคีวามสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของอาจารย์มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลล้านนาเขตพื้นที่ภาคพายัพ เชียงใหม่ ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสภาพการท างานที่
ปลอดภัย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของอาจารย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลล้านนาเขตพื้นที่ภาคพายัพ เชียงใหม่ ส าหรับคุณภาพชีวิตด้านการจัดสรรชั่วโมงการท างาน 
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของอาจารย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา 
เขตพื้นที่ภาคพายัพ เชียงใหม่ ทั้งนี้จากการศึกษาดังกล่าวมีข้อเสนอแนะดังนี้ 1.ควรศึกษา
เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต วัฒนธรรมองค์การ กับผลการปฏิบัติงาน ระหว่าง
หน่วยงานในองค์การ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวอันจะน าไปสู่การพัฒนาและเกิดผลการ
ปฏิบัติงานที่ดียิ่งขึ้น 2. เนื่องด้วยวัฒนธรรมองค์การ เป็นอิทธิพลของความเชื่อและค่านิยมที่ฝังลึกอยู่
ในองค์การท าให้เกิดแนวปฏิบัติเฉพาะของสมาชิกในองค์การ ดังนั้นจึงควรศึกษาวัฒนธรรม
องค์การที่เป็นรูปแบบวัฒนธรรมเฉพาะขององค์การนั้น ๆ อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนา
องค์การอย่างแท้จริง (เกวลี ดวงก าเหนิด, 2551) 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน 
จังหวัดล าพูน โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ คือ เพื่อศึกษา 1) ระดับคุณภาพชีวิต ของบุคลากร
สาธารณสุข ในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดล าพูน 2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัย
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ด้านบริหาร ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม กับคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุข ในศูนย์สุขภาพชุมชน 
จังหวัดล าพูน ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิต ตามความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข ในศูนย์
สุขภาพชุมชน จังหวัดล าพูน พบว่า คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า มี 4 ด้าน ที่มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านการ
ค านึงถึงความเป็นประโยชน์ต่อสังคม รองลงมา คือ ด้านสภาพการท างานที่ปลอดภัย และส่งเสริม
สุขภาพ ด้านสิทธิส่วนบุคคล และด้านโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล ส่วนอีก4 ด้าน มี
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน ด้าน
ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและการท างานร่วมกัน ด้านจังหวะชีวิตโดยส่วนรวม และด้าน
ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม ตามล าดับ 
 ผลการศึกษาด้านความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
บุคคล กับคุณภาพชีวิต พบว่า บุคลากรสาธารณสุข ที่มีเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และต าแหน่ง แตกต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน บุคลากรสาธารณสุขที่มีอายุ 
ประสบการณ์การท างาน และรายได้แตกต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน  
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบริหาร กับคุณภาพชีวิตจากผลการศึกษา พบว่า การบริหารจัดการ
และลักษณะงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม กับคุณภาพชีวิตจากผลการศึกษา พบว่า สถานที่ คน ระบบการท างานและวัฒนธรรม
องค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาพบว่า 1. เน่ืองจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาเลือกศึกษาบางปัจจัย
ที่คาดว่า มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุข ในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดล าพูน ควรที่
จะศึกษาปัจจัยอื่น ๆ อีกที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ของบุคลากรสาธารณสุข เช่น การสื่อสารในองค์การ 
การรับรู้บรรยากาศองค์การ การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นต้น 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ 
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ของบุคลากรสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชน เพื่อได้ข้อมูลใน
เชิงลึกหรือข้อค้นพบปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง น ามาเป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพชีวิต ของ
บุคลากรสาธารณสุข 3. ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานใน
ศูนย์สุขภาพชุมชน กับระดับอ่ืน ๆ เช่น บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน หรือ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น (ดาลัด จันทรเสนา, 
2550)  
 จากการศึกษา ปัจจัยทางด้านการยศาสตร์และอัตราความชุกกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อในผู้ประกอบอาชีพนวดแผนไทย โดยมีวัตถุประสงค์โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจัยด้านการยศาสตร์และอัตราชุกกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
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ของผู้ประกอบอาชีพนวดแผนไทย ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างมีการสัมผัสกับปัจจัย 
การยศาสตร์ในด้านท่าทางการท างานไม่เหมาะสมได้แก่การงอหรือกระดกข้อมือและออกแรงมาก 
(ร้อยละ 96.36) การก้มคอและไหล่ (ร้อยละ 81.82) การบีบด้วยปลายนิ้ว (ร้อยละ 74.55) และการบีบ
หรือก าด้วยมือ (ร้อยละ 72.73) ตามล าดับ ด้านท่าทางการท างานซ้ าซากพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ
92.73 ออกแรงกดด้วยนิ้วมือมากกว่า 10 ครั้งต่อชั่วโมงและคุกเข่าท างานมากกว่า 10 ครั้งต่อชั่วโมง 
ร้อยละ 88.18 ออกแรงกดด้วยข้อมือหรืออุ้งมือมากกว่า 10 ครั้งต่อชั่วโมงและมีการเคลื่อนไหวขึ้น/ 
ลงของแขนส่วนล่างมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 84.55 ยกมืออยู่เหนือระดับไหล่และ/ หรืออยู่
ห่างจากร่างกายมากกว่า 1 ครั้งต่อนาทีเป็นเวลามากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน 

 อัตราความชุกกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ประกอบอาชีพ
นวดแผนไทยในช่วง 12 เดือนก่อนการศึกษาเท่ากับร้อยละ 81.82 และในช่วง 7 วันก่อนการศึกษา
เท่ากับร้อยละ 40.91 เมื่อจ าแนกส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ในช่วง 12 เดือนและ 7 วันก่อนการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อบริเวณไหล่ในสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 32.58 และร้อยละ38.60 ตามล าดับ) รองลงมาได้แก่ 
บริเวณนิ้วมือ (ร้อยละ 21.97 และร้อยละ 22.81 ตามล าดับ) โดยมีลักษณะการเกิดอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนและ7 วันก่อนการศึกษาคล้ายคลึงกันได้แก่ อาการ
เจ็บปวด (ร้อยละ 59.09 และร้อยละ 55.45) รองลงมาได้แก่อาการเคล็ดตึง (ร้อยละ 59.09) และ
อาการชา (ร้อยละ 21.81) 

 ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการยศาสตร์และกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อพบว่า ในช่วง 12 เดือนก่อนการศึกษาปัจจัยด้านท่าทางการท างานซ้ าซากมี
ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วันก่อนการศึกษาปัจจัย
การยศาสตร์ด้านท่าทางการท างานไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ  และเมื่อพิจารณาท่าทางการท างานไม่เหมาะสมเป็นรายข้อแยกตามส่วน
ของ ร่างกายที่มีการใช้งานในท่าทางนั้น ๆ พบว่า ท่าทางการท างานที่มีการบิดหรือหมุนข้อมือมี
ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และท่าทางการท างานที่บิดเอ้ียว
ล าตัวหรือบิดเอวไปด้านข้างมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ผล
การศึกษาชี้ให้เห็นถึงปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อในผู้ประกอบอาชีพนวดแผนไทยคือท่าทางการท างานไม่เหมาะสมและท่าทางการท างาน
ซ้ าซากที่ควรน าไปพิจารณาถึงการป้องกันและแก้ไขปัญหาต่อไป (ประณีต ปิ่นเกล้า, 2551) 
 จากการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรใน
โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
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บุคคลกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย รูปแบบการวิจัยในครั้งนี้
เป็นรูปแบบวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่บุคลากรโรงพยาบาลแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาลแม่สายจังหวัด
เชียงราย โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน จ านวนทั้ง 8 ด้าน พบว่า ด้าน
ลักษณะงานมีส่วนส่งเสริมบูรณาการทางสังคมของผู้ปฏิบัติงาน และด้านงานมีส่วนเกี่ยวข้องและ
สัมพันธ์กับสังคมโดยตรง ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง  ส่วนค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอ 
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ถูกลักษณะและปลอดภัย ด้านเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้พัฒนาความรู้ 
ความสามารถ ด้านลักษณะงานที่ส่งเสริมความเจริญเติบโตและความมั่นคงให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน ด้าน
ประชาธิปไตยในองค์กรหรือกระบวนยุติธรรม และด้านความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท างานโดย
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า คุณภาพชีวิตของบุคลากร
โรงพยาบาลแม่สายจังหวัดเชียงราย ที่มีสายงานต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน  แบบสอบถาม
ด้านบริการมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตแตกต่างกันจาก สายงานด้านพยาบาลและสายงานด้าน
อ านวยการ ส่วนคุณภาพชีวิตผู้ตอบแบบสอบถามที่มีการพัฒนาตนเองต่างกัน มีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกัน ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า มี 3 ตัวแปร ได้แก่ อายุ สายงาน และระยะเวลาปฏบิัติงานใน
โรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ตอบแบบสอบถาม (สุเทพ ปัญญา, 2552)  
 จากการศึกษา คุณภาพชีวิตมีอิทธิพลต่อความผูกพันองค์กรของพนักงานบริษัท 
อุตสาหกรรมน้ าตาลแม่วังจ ากัด การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับจูงใจ ความก้าวหน้า 
ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิต ตลอดจนอิทธิพลของความผูกพันองค์กรที่มีต่อคุณภาพชีวิตของ
พนักงาน การวิจัยในคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาและเชิงส ารวจ  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้ คือ พนักงานประจ าบริษัทอุตสาหกรรมน้ าตาลแม่วังจ ากัด อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง  
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการท างานของพนักงาน ความก้าวหน้าในงาน ความพึง
พอใจในงาน และความผูกพันองค์กรของพนักงานอยู่ในระดับมาก ส่วนปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตของ
พนักงานอยู่ในระดับปานกลาง (วชิราภรณ์ สุวรรณกุล, 2554)  

 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางขององค์การขนส่ง
มวลชนกรุงเทพ การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของพนักงานขับรถ
โดยสารประจ าทาง ขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ ศึกษาระดับการปฏิบัติงานของพนักงานขับ
รถโดยสารประจ าทางของพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจ ผลการศึกษาพบว่า    
 1.  ระดับคุณภาพชีวิตของพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางขององค์การขนส่งมวลชน
กรุงเทพ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านลักษณะงานที่มี
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คุณค่าต่อสังคมอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านการได้รับค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม ด้านการ
ปฏิบัติงานร่วมกันและความสัมพันธ์กับผู้อื่นภายในองค์การ ด้านการด าเนินชีวิตที่สมดุลระหว่าง
การท างานและชีวิตส่วนตัว ด้านสภาพการปฏิบัติงานที่ค านึงถึงความปลอดภัย ถูกสุขลักษณะและ
สุขภาพของพนักงาน ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน ด้านโอกาสพัฒนาขีดความสามารถ
ตนเอง ด้านสิทธิส่วนบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง     
 2.  การปฏิบัติงานของพนักงานขับรถโดยโดยสารประจ าทางขององค์การขนส่งมวลชน
กรุงเทพ ได้แก่ ด้านลักษณะงาน ด้านการปกครองบังคับบัญชา และด้านสัมพันธภาพในการท างาน
ในภาพรวม พบว่า ปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ปฏิบัติงาน
อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน โดยลักษณะงานมีการปฏิบัติงานมากที่สุด รองลงมาคือด้าน
สัมพันธภาพในการท างาน และด้านการปกครองบังคับบัญชามีการปฏิบัติงานน้อยที่สุด  
 3.  ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางขององค์การ
ขนส่งมวลชนกรุงเทพ พบว่า ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน ได้แก่ ด้านลักษณะงาน ด้านการปกครอง
บังคับบัญชา และสัมพันธภาพในการท างาน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของพนักงานขับรถโดยสาร
ประจ าทางขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ ส่วนปัจจัยสถานภาพส่วนบุคคลไม่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (วิรัช ณัถฤทธิ,์ 2550)  
 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของครูในโรงเรียนเอกชน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของครูเอกชนในโรงเรียนเอกชน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านและโดยภาพรวมของครูเอกชน 
จ าแนกตามสภาพทางต าแหน่งของครูและตามพื้นที่ตั้งของโรงเรียน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
คร้ังนี้ ได้แก่ ครูผู้สอนและผู้บริหารโรงเรียนเอกชนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบว่า 
 1.  คุณภาพชีวิตของครูโรงเรียนเอกชน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยภาพรวมมีคุณภาพ
ชีวิตในระดับดี         
 2.  การเปรียบเทียบความคิดเห็นของครูผู้สอนและผู้บริหารจ าแนกตามสถานภาพและพื้น
ที่ตั้งของโรงเรียนพบว่า        
   2.1  ครูผู้สอนและผู้บริหาร มีความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวิตของครูโรงเรียนเอกชน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา แตกต่างกัน 
  2.2  ครูผู้สอนและผู้บริหารที่มีพื้นที่ตั้งของโรงเรียนในเขตอ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
และเขตอ าเภอรอบนอกจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวิตของครูโรงเรียน
เอกชนแตกต่างกัน (กมลวรรณ อยู่ขวัญ, 2547)  
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 จากการศึกษาวิจัยเร่ืองคุณภาพชีวิตของข้าราชการต ารวจในสังกัดกองบังคับการต ารวจ
ทางหลวง กองบัญชาการต ารวจสอบสวนกลาง ส านักงานต ารวจแห่งชาติ จ านวนทั้งสิ้น 335 คน  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการ ท างานของข้าราชการต ารวจในสังกัด
กอง บังคับการต ารวจทางหลวง กองบัญชาการ ต ารวจสอบสวนกลาง ส านักงานต ารวจ แห่งชาติ   
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ ระดับคุณภาพชีวิตการท างานของข้าราชการ ต ารวจในสังกัดกอง
บังคับการต ารวจทาง หลวง กองบัญชาการต ารวจสอบสวนกลาง ส านักงานต ารวจแห่งชาติ     
ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ข้าราชการต ารวจในสังกัดกองบังคับการต ารวจทางหลวง กองบัญชาการ
ต ารวจสอบสวนกลาง ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ 30-39 ปี สมรสแล้ว
สมาชิกครอบครัวมากกว่า 4 คนขึ้นไป ที่พักอาศัยอยู่ในบ้านพักสวัสดิการ มีระดับการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า มีระดับชั้นสัญญาบัตร มีอายุราชการ 5-10 ปี รายได้ต่อเดือนโดยประมาณ 
15001-20000 บาท  ข้าราชการต ารวจในสังกัดกองบังคับการต ารวจทางหลวง กองบัญชาการต ารวจ
สอบสวนกลาง  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ มีคุณภาพชีวิตอยู่ระดับปานกลาง ประกอบด้วย ในด้าน
การได้รับค่าตอบแทนที่เพียงพอ ด้านสภาพการท างานที่ค านึงถึงความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน ด้านโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล  ด้าน
การบูรณาการทางสังคม ด้านประชาธิปไตยในองค์การ ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิต
ด้านอ่ืน ๆ และด้านการค านึงถึงความต้องการของสังคม  ปัจจัยที่มีผลกับระดับคุณภาพชีวิตของ
ข้าราชการต ารวจ ในสังกัดกองบังคับการต ารวจทางหลวง  กองบัญชาการต ารวจสอบสวนกลาง 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ พบว่า อายุ ที่พักอาศัยและอายุราชการ  มีผลต่อความแตกต่างระดับ
คุณภาพชีวิตของข้าราชการต ารวจในสังกัดกองบังคับการต ารวจทางหลวง กองบัญชาการต ารวจ
สอบสวนกลาง ส านักงานต ารวจแห่งชาติ (เจษฎา ชมดวง, 2552) 
 จากการศึกษาคุณภาพชีวิต ของข้าราชการต ารวจชั้นประทวน กองก ากับการ 4  กอง
บังคับการต ารวจสันติบาล1วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้คือการศึกษาระดับและเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของข้าราชการต ารวจชั้นประทวน กองก ากับการ 4 กองบังคับการต ารวจสันติบาล 1  
ผลการศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง คือด้านธรรมนูญในองค์การ ด้านที่อยู่ระดับ ปานกลางคือ ด้านรายได้
หรือค่าตอบแทนของผู้ปฏิบัติงาน ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน ด้านความปลอดภัยใน
การท างาน ด้านความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ด้านการบูรณาการทางสังคม  ด้านความสัมพันธ์
ภายในหน่วยงาน  ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล และด้านความสมดุลระหว่างชีวิต ส่วน
ด้านที่ต่ ากว่าด้านอ่ืน ๆ คือด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน จากผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มียศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน เงินเดือน และสังกัดที่แตกต่างกันจะมี
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คุณภาพชีวิตแตกต่างกัน ส่วนเพศ และสถานภาพการสมรสที่แตกต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ภณิตา  กบรัตน์ ,2556 ) 

 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่ต ารวจ  สถานีต ารวจนครบาลคลองตันการวิจัย
คร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่ต ารวจ  สถานีต ารวจนครบาลคลอง
ตัน และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่ต ารวจ  สถานีต ารวจนครบาลคลองตัน 
ในการวิจัยครั้งนี้ผลการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าที่ต ารวจ ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 36-45  ปี สมรสแล้ว มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี  รายได้ต่อเดือน20,001-30,000  บาท  มีอายุรับราชการ มากกว่า 10  ปี
ขึ้นไป และมีชั้นยศระดับชั้นประทวน ระดับคุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่ต ารวจ  สถานีต ารวจนคร
บาลคลองตัน พบว่า มีคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต
พบว่า อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ระยะเวลารับราชการ  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และ
ระดับชั้นยศ  มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่ต ารวจ  สถานีต ารวจนครบาล
คลองตันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ประเสริฐ  สาธรราษฎร์, 2554 ) 

 จากการศึกษา การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในบุคลากร
แพทย์แผนไทยประยุกต์ สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  การศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาถึงพฤติกรรม ทัศนคติ การรับรู้นโยบาย และสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ และการออกก าลังกาย ปัญหาและอุปสรรคมีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพดังกล่าว ของบุคลากรแพทย์แผนไทยประยุกต์ สถาบันการแพทย์แผนไทย กรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
สุขภาพด้านโภชนาการและการออกก าลังกายโดยรวมในระดับดี ทัศนคติเกี่ยวกับโภชนาการ และ
การออกก าลังกายโดยรวมอยู่ในระดับดี ผลการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง พบว่า บรรยากาศในที่ท างาน 
นโยบาย และสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องมีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างมาก 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะว่าสถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรพัฒนาหรือจัดท าโครงการเพื่อพัฒนาบรรยากาศ และ
สิ่งแวดล้อมในที่ท างาน และติดตามพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรตลอดช่วงเวลาในการปฏิบัติงาน 
รวมทั้งมีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบุคลากรแพทย์แผนไทยประยุกต์ ควรจัดให้มี
สถานที่เพื่อให้บุคลากรใช้ในการออกก าลังกาย และควรให้มีหน่วยแนะแนวให้ค าแนะน า และ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพ และมีกิจกรรมให้บุลากรแลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ืองสุขภาพ  
 (อุบลรัตน์ มโนศิลป์, 2553) 

 จากการศึกษา ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม ที่รักษาทางการแพทย์ 
แผนไทย การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 



47 

ที่รักษาทางการแพทย์แผนไทย ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ความเข้มแข็งในการมองโลกอยู่ในระดับปานกลาง และมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง   
2) ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม และความเข้มแข็งในการมองโลก มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) และเมื่อวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณแบบเชิงชั้นพบว่า เพศ อายุ 
ดัชนี มวลกาย จ านวนคร้ังที่รักษา ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม และความเข้มแข็งในการมองโลก 
สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมที่รักษาทางการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (F =  8.565, p< 0.001) โดยสามารถร่วมท านายได้ร้อยละ 28.3 โดยความเข้มแข็งในการ
มองโลกเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญในการท านายคุณภาพชีวิต พยาบาลควรเน้นถึงการส่งเสริมความ
เข้มแข็งในการมองโลก เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่รักษาทางการแพทย์แผนไทย 
(วาสนา กรุดไทย, 2553) 

 จากการศึกษา การบรรเทาอาการปวดข้อเข่าด้วยการแพทย์แผนไทย โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาและรวบรวมภูมิปัญญา การรักษาอาการปวดข้อเข่าด้วยทฤษฎีการแพทย์ แผนไทย และ
ศึกษาวิธีการปฏิบัติดูแลและใช้เข่าอย่างถูกต้อง เพื่อป้องกันการเกิดความเจ็บปวดซ้ าขึ้นอีก ซึ่งจาก
ผลการผลการศึกษาพบว่า จากการวิเคราะห์ตัวอย่าง จ านวน 100 ราย พบว่า ผู้ป่วยมีลักษณะอาการ
ปวด เข่าในแบบที่ 1 คือเดินไม่ได้มากที่สุด ซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงวัย 55 ปีขึ้นไป ที่เป็นมาแล้ว
ประมาณ 1 ปี มีระดับความเจ็บปวดอยู่ในระดับมาก และอาศัยในพื้นที่สูงในเขตภาคเหนือมากที่สุด 
โดยส่วนใหญ่ลักษณะอาการปวดเข่าแบบที่ 1 พบในผู้มีอาชีพค้าขายและนักธุรกิจ อาการปวดเข่า 
แบบที่ 2 พบในผู้มีอาชีพส่วนตัวหรือรับจ้าง และอาการปวดเข่าแบบที่ 3 พบในกลุ่มพนักงานนั่ง
โต๊ะท างานเป็นเวลานาน และนักกีฬาที่ต้องใช้เข่าและขาหนักและรุนแรง อย่างไรก็ตามสาเหตุหลัก
ของปัญหา คือการที่กระดูกหรือเส้นเคลื่อนผิดไปจากต าแหน่ง จนเกิดความไม่สมดุล ในส่วนของ 
ขาและเข่า จึงท าให้เกิดอาการปวดขึ้น  ข้อเสนอแนะเพื่อการบรรเทาอาการปวดเข่า และป้องกัน
ไม่ให้เกิดซ้ า คือ ไม่ควรฝืนใช้เข่าในขณะเร่ิมป่วยเล็กน้อย และไม่ควรรับประทานยาเพื่อกลบซ่อน
อาการป่วยซึ่งจะเป็นการใช้อวัยวะนั้นจนช ารุดถาวร ยากต่อการนวดปรับรักษา กระดูกและแนวเส้น
แต่ละเส้นมีวิธีการปรับให้เข้าสู่ต าแหน่งเฉพาะตัว ความรวดเร็วของการรักษาขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่
ป่วยและความช านาญ การวิเคราะห์โรคของผู้ให้การรักษา การปวดข้อเข่า เมื่อรักษาแล้ว ก็ยังมี
โอกาสเกิดขึ้นได้อีก เมื่อใช้เข่าไม่ถูกต้องจนเกิดความไม่สมดุล ค าแนะน าคือการพบแพทย์ตั้งแต่เร่ิม
เกิดอาการ (สมบูรณ์ โกมลนาค, 2555) 

 จากการศึกษาการใช้ศาสตร์แพทย์แผนไทยในการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื้อและพังผืด ชุมชนสะพานดา อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของการใช้ศาสตร์แพทย์แผนไทยในดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด  



48 

ชุมชนสะพานดา อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์  
 ผลการวิจัยพบว่า  
 1.  ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เร่ือง

กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดคือ ด้านสาเหตุของโรค ด้านอาการของโรค ด้านแนวทางการ
รักษาโรค และด้านการป้องกันโรคจากการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวัน เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

 2.  ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ือง 
การดูแลตนเองด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยคือ ด้านท่าบริหารเฉพาะกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
พังผืดวิธีการทาและสรรพคุณน้ ามันไพล และวิธีการทาลูกประคบและการประคบสมุนไพร เพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 
 3.  ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง มีระดับ
คะแนนความเจ็บปวดของอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001  

 4.  ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง มีความถี่การ
ดูแลตนเองด้วยท่าบริหารเฉพาะกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.60 ความถี่การดูแลตนเองด้วยการประคบสมุนไพร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการ
ประคบสมุนไพรบริเวณที่ปวดกล้ามเนื้อคร้ังละ 15 – 20 นาที เท่ากับ 3.96 และความถี่การดูแล
ตนเองด้วยการใช้น้ ามันไพล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 (รัถญา สีรอด, 2557) 

 จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตนั้น มีการท าการศึกษาในหลายกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความแตกต่างกันไป ซึ่งจะมีการศึกษาทั้งคุณภาพชีวิตทั่วไป และคุณภาพชีวิต โดย
การศึกษาคุณภาพชีวิตนั้น บางการศึกษามีการดัดแปลงข้อค าถามด้านคุณภาพชีวิตของ WHO และ
SF-36 ที่ครอบคลุมทั้ง 8 มิติ โดยการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในครั้งนี้ ได้
ดัดแปลงแบบสอบถามคุณภาพชีวิตแบบวัด SF-36  มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ทั้งนี้การศึกษาคุณภาพชีวิตในแต่งละกลุ่มเป้าหมายต้องค านึงถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ว่า
ต้องการศึกษาคุณภาพชีวิตทั่วไป หรือศึกษาคุณภาพชีวิต เพื่อประโยชน์ต่อการน าผลการศึกษาไปใช้
ในล าดับต่อไป ทั้งนี้ต้องค านึงถึงกลุ่มเป้าหมายที่ท าการศึกษาเป็นส าคัญ รวมถึงบริบท และ
สภาพแวดล้อมของกลุ่มเป้าหมายนั้น ๆ ด้วย  
 นอกจากนี้การวิจัยครั้งนี้จะสามารถก่อให้เกิดประโยชน์ให้กับทั้งตัวผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
และหน่วยงานทางด้านสาธารณสุข ซึ่งประโยชน์ที่จะได้รับ ได้แก่ ผลการวิจัยในคร้ังนี้อาจสามารถ
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ก่อนให้เกิดการสร้างทัศนคติที่ดีต่อผู้ช่วยแพทย์แผนไทย โดยท าให้ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยรู้สึกว่า
ตนเองมีความส าคัญต่อหน่วยงาน และสร้างความมุ่งมั่นในการท างาน รวมไปถึงน าผลการวิจัยไป
ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผน ตลอดจนหน่วยงาน
ภายใต้กระทรวงสาธารณสุขเกิดความตระหนักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรในหน่วยงาน 
และการซึ่งด ารงไว้ของภูมิปัญญาด้านการนวดแผนไทย 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยใน

หน่วยบริการทางด้านสุขภาพของภาครัฐพื้นที่ภาคใต้ฝั่งตะวันตก มีรายละเอียดขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี้  

 1.  รูปแบบการวิจัย 
 2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 4.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 5.  การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 6.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 7.  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการทางด้านสุขภาพของภาครัฐ พื้นที่ภาคใต้ฝ่ัง
ตะวันตก โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ซึ่งประกอบไปด้วย 
ปัจจัยลักษณะบุคคล ประสบการณ์ด้านการท างาน ประสบการณ์การเจ็บป่วย การปฎิบัตงิานด้าน
การแพทย์แผนไทย และคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ จ านวนผู้ช่วยแพทย์แผนไทยหน่วยบริการทางด้านสุขภาพของภาครัฐ
ในโครงการสนับสนุนการจัดบริการแพทย์แผนไทย ภาคใต้ทั้งหมด 14 จังหวัดจ านวน 651คน  

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนีไ้ด้แก่ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ซึ่ง
เป็นบุคคลที่ประกอบอาชีพด้านการให้บริการเกี่ยวกับการนวดแผนไทย ผ่านการจบหลักสูตรผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยไม่น้อยกว่า 330 ชั่วโมง ซึ่งในการศึกษาวิจัยนี้ ท าการศึกษาผู้ช่วยแพทย์แผนไทยใน
หน่วยบริการทางด้านสุขภาพของภาครัฐในพื้นที่ภาคใต้ฝั่งตะวันตก จ านวน 254  คน  
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 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดตัวอย่าง การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดตัวอย่าง ซึ่งได้ค านวณ 

จากสูตร ซึ่งได้ค านวณจากสูตรของแดเนียล (Daniel, 1995 อ้างถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 
2551, โดยใช้ความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ค านวณได้ดังนี้ 

 
    n =           Z2 α/ 2 N P2 

 Z2 α/ 2 N P2+ (N-1)d2 

 n    =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N    =  จ านวนประชากรเป้าหมาย 651 คน 
 Zα/ 2 = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ เท่ากับ 1.96 
 P    =  ใช้ค่าสัดส่วนตัวแทนของกลุ่มประชากร (0.5) 
 d    =  ความคลาดเคลื่อนจากค่าพารามิเตอร์ที่ยอมรับได้ (0.05) ขนาดของตัวอย่างที่

ค านวณได้ n เท่ากับ 242 เก็บข้อมูลเพิ่ม 10 % เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
จ านวน 266 คน  (หมายเหตุ: มีค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้น 0.05) เก็บจริงได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 254 คน สูญหายไป 12 คน เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายไม่สมัครใจที่ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ี 

 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง      
 คัดเลือกพื้นที่วิจัยจากจ านวนจังหวัดของภาคใต้ทั้งหมด 14 จังหวัด ด้วยการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่ายแบบไม่คืนที่ (Simple Random Sampling without replacement ) ด้วยวิธีการจับฉลาก โดย
แบ่งพื้นที่การวิจัยตามหลักภูมิศาสตร์ของภาคใต้ออกเป็น ภาคใต้ฝั่งตะวันตก (ระนอง, ภูเก็ต, พังงา, 
ตรัง, กระบี่ และสตูล) และภาคใต้ฝั่งตะวันออก (ชุมพร, นครศรีธรรมราช, นราธิวาส, ปัตตานี, 
พัทลุง, สงขลา, สุราษฎร์ธานี และยะลา) ได้พื้นที่การวิจัยคือ พื้นที่ภาคใต้ฝั่งตะวันตก (ระนอง, ภูเก็ต
,พังงา, ตรัง, กระบี่ และสตูล) จากนั้นแล้วจัดท าบัญชีรายชื่อของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยหน่วยบริการ
ทางด้านสุขภาพของภาครัฐในพื้นที่ภาคใตฝ้ั่งตะวันตกจากนั้นท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย
ด้วยวิธีอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่ (Simple Random Sampling without replacement)
โดยได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 254 คน  
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ขั้นตอนของการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาค้นคว้าในครั้งนี้ สรุปได้ดัง ภาพที่ 3-1 
 
 

 

 
 
                             (Simple Random Sampling without replacement) 
      
 
 
 
 
 

 (Simple Random Sampling without replacement) 

 
 
 
ภาพที่ 3-1  ขั้นตอนของการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย       
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยโดยได้ประยุกต์มาจากการศึกษาวิจัยของผู้วิจัยท่านอ่ืน ๆ ที่ได้มีการศึกษาปัจจัยที่สามมารถ
ท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มประชากรต่าง ๆ ที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรที่ท าการศึกษาใน
คร้ังนี้โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 5 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

 

พื้นที่ภาคใต ้

ภาคใต้ฝั่งตะวันตก 
ภาคใต้ฝั่งตะวันออก 

      ภาคใต้ฝั่งตะวันตก 

ภูเก็ต 

พังงา 
ตรัง กระบี่ สตูล   ระนอง 
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 ส่วนที่ 1 ปัจจัยทางด้านลักษณะบุคคล     
 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ด้านการท างาน 
 ส่วนที่ 3 ประสบการณ์การเจ็บป่วย 
 ส่วนที่ 4 การปฏิบัติงานด้านแพทย์แผนไทย 
 ส่วนที่ 5 คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

 ส่วนที่ 1 ปัจจัยทางด้านลักษณะบุคคล เป็นข้อค าถามปลายปิดที่ให้เลือกตอบและข้อ
ค าถามปลายเปิดที่ให้เติมข้อความเกี่ยวกับ เร่ือง เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ศาสนา สถานที่ปฏิบัติงาน  สร้างขึ้นจากเอกสารทางวิชาการ 

 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ด้านการท างาน เป็นข้อค าถามปลายปิดที่ให้เลือกตอบและข้อ
ค าถามปลายเปิดที่ให้เติมข้อความเกี่ยวกับ เร่ือง ลักษณะการท างาน และลักษณะการนวดโดยส่วน
ใหญ่ที่ใช้ในการท างาน  สร้างขึ้นจากเอกสารทางวิชาการ 

 ส่วนที่ 3 ประสบการณ์การเจ็บป่วย เป็นข้อค าถามปลายปิดที่ให้เลือกตอบและข้อค าถาม
ปลายเปิดที่ให้เติมข้อความเกี่ยวกับ เร่ือง การเจ็บป่วยทั่วไป และการเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน 
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ (ประณีต ปิ่นเหล้า, 2551) 

 ส่วนที่ 4 การปฏิบัตงิานด้านแพทย์แผนไทย  
 เป็นข้อค าถามปลายปิดที่ให้เลือกตอบ ได้แก่ 1) แบบสอบถามทักษะในการท างานแพทย์

แผนไทยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ (ประณีต ปิ่นเหล้า, 2551) 
 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 แบบสอบถามด้านทักษะในการท างานแพทย์แผนไทย และแบบสอบถามด้านอุปกรณ์ที่

ใช้ทุ่นแรง แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยแต่ละระดับ
มีความหมายดังนี้  ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ (ประณีต ปิ่นเหล้า, 2551) 
 ระดับความคิดเห็น  คะแนน 
 มากที่สุด    5 
 มาก     4 
 ปานกลาง   3 
 น้อยมาก    2 
 ไม่เป็นจริงเลย  1  
 ซึ่งก าหนดการให้คะแนนดังนี้ (ประณีต ปิ่นเหล้า, 2551) 
 5 หมายถึง ระดับมากที่สุด   (4.21-5.00 (81-100%) 
 4 หมายถึง ระดับมาก   (3.41-4.20 (61-80%)  



54 

 3 หมายถึง ระดับปานกลาง   (2.61-3.40 (41-60%)  
 2 หมายถึง ระดับน้อยมาก   (1.81-2.60 (21-40%)  
 1 หมายถึง ไม่เป็นจริงเลย   (1.00-1.80 (1-20%)  

 ส่วนที่ 5 คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยโดยใช้ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ SF -36 ถูกสร้างและพัฒนาโดย The Medical Outcome Trust ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ประกอบด้วยค าถาม 36 ข้อเกี่ยวกับสุขภาพโดยแบ่งเป็น 8 มิต ิ(Dimension) โดยการศึกษาในครั้งนี้
ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ องค์ประกอบทางกาย องค์ประกอบทางจิต องค์ประกอบด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และดา้นสิ่งแวดล้อม โดยการประเมินโดยใช้แบบสอบถามภาวะสุขภาพ
ทั่วไป (The 36-item Short-Form Health Survey: SF-36) แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบ 
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) การให้คะแนนดังนี้ 

 การแปรผลรายข้อโดยปรับลดความถี่มาตราส่วนประมาณค่าจาก 5 ระดับ เป็น 3 ระดับ  
 มีเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้ (วิชาญ ยิ้มเยือน, 2547) 
 คะแนนระหว่าง 1.00-2.50  หมายถึง คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 

 คะแนนระหว่าง 2.51-3.50  หมายถึง คุณภาพชีวิตระดับกลาง ๆ  
 คะแนนระหว่าง 3.51-5.00  หมายถึง คุณภาพชีวิตระดับดี 

การแปรผลภาพรวม (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล,2545) 
 สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนดดังนี้ 
 คะแนน 26-60 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
 คะแนน 61-95 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่กลาง ๆ  
 คะแนน 96-130 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ตารางที่ 3-1 แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ 
 

องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี การมีคุณภาพชีวิตท่ีกลาง ๆ  การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
1.  ด้านสุขภาพร่างกาย 7-16 17-26 27-35 
2.  ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม 

3-7 8-11 12-15 

3.  ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
4.  ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.  ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยการศึกษาคร้ังนี้ได้น า
แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการทางด้านสุขภาพของ
ภาครัฐ พื้นที่ภาคใต้ฝั่งตะวันตก ไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน คือ ประธานสาขาวิชาการแพทย์
แผนไทยมหาวิทยาลัยจ านวน 1 ท่าน อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย จ านวน 1 ท่าน 
แพทย์แผนไทยปฏิบัติการกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 1 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหาความถูกต้อง ครอบคลุมเนื้อหา ความชัดเจน ความเหมาะสมใน
การใช้ภาษา เพื่อหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Validity) ใช้ดัชนีความสอดคล้อง (Index Of 
Congruence): IOC โดยก าหนดคะแนนไว้ดังนี้ 
  ถ้าเห็นว่า สอดคล้อง ให้คะแนน +1 
  ถ้าเห็นว่า ไม่แน่ใจ  ให้คะแนน    0 
  ถ้าเห็นว่า ไม่สอดคล้อง ให้คะแนน -1 

 หลังจากนั้นน าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทุกคนที่ประเมินมากรอกลงในแบบวิเคราะห์ความ
สอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือสิ่งที่ต้องการวัดเพื่อหาค่าเฉลี่ย ส าหรับข้อค าถามแต่
ละข้อใช้สูตรดังนี้ 

 

    IOC  =  
N

R
 

 IOC แทน ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับจุดประสงค์ 
 (Index of Item-Objective Congruence) 

 R  แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
 N  แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 จากการค านวณสูตรดังกล่าวจะต้องได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ของแบบสอบถามมีค่าเท่ากับ 0.6-1.00 ซึ่งจากการค านวณตามสูตรข้างต้น พบว่า ทุก
ข้อค าถามในแบบสอบถามมีค่าอยู่ระหว่าง 0.6-1.00 จึงไม่ตัดข้อค าถามออก 
 2.  การหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ( Reliability) 
น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try-out)กับกลุ่มทดลองที่มีลักษณะใกล้เคียง
กันคือ จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถามด้วยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์ แอลฟ่าของครอนบาค ( Cronbach’s Alpha Coefficient ) ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์  
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แอลฟ่า ของครอนบาคของข้อค าถามที่ใช้ได้ จะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟ่า ของครอนบาคตั้งแต่ 
0.07 ขึ้นไปซึ่งจะสามารถบอกได้ว่าแบบสอบถามนั้นมีความเที่ยงตรง จากการน าไปทดสอบหาค่า 
แอลฟ่าของครอนบาค ( Cronbach’s Alpha Coefficient ) ของแบบสอบถามแต่ละด้าน ซึ่งสามารถ
สรุปได้ดังนี้   

 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ด้านการท างาน    มีค่าเท่ากับ 0.71 
 ส่วนที่ 3 ประสบการณ์การเจ็บป่วย   มีค่าเท่ากับ 0.73 
 ส่วนที่ 4 การท างานด้านแพทย์แผนไทย   มีค่าเท่ากับ 0.95 
 ส่วนที่ 5 คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  มีค่าเท่ากับ 0.71 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มโดยมีหลักการดังนี้การเคารพสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างคือ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ด้วยความสมัครใจการรักษาความลับ ใน
การศึกษา ครั้งน้ีค าตอบที่ได้จากการตอบแบบสอบถามจะไม่มีการเปิดเผยให้กระทบต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามไม่ต้องใส่ชื่อและนามสกุล ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม หาก
ไม่ประสงค์จะตอบแบบสอบถามสามารถที่จะขอยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา หากผู้ตอบสมัครใจ
เข้าร่วมในการวิจัย ก็ให้ลงลายมือชื่อไว้เป็นลายลักษณ์อักษร  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล น า
แบบสอบถามไปทดสอบกับผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นบุคคลที่ประกอบอาชีพด้านการให้บริการ
เกี่ยวกับการนวดแผนไทย ผ่านการจบหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยไม่น้อยกว่า 330 ชั่วโมง  
จ านวน 30 คน แล้วน าแบบสอบถามกลับมาวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อด าเนินการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
254 คน 
 การด าเนินการศึกษามีรายละเอียดของการด าเนินงาน ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ  
ขั้นเตรียมและขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ด าเนินงานดังนี้ 
 1.  ขั้นเตรียม 
  1.1  ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตในการท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
  1.2  ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากมหาวิทยาลัยบูรพา ถึงส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดของภาคใตฝ้ั่งตะวันตก เพื่อขออนุญาตด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย 
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 2.  ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยหน่วยบริการทางด้านสุขภาพของภาครัฐไปยังทุกจังหวัดของภาคใต้ฝ่ัง
ตะวันตกโดยเร่ิมเก็บข้อมูลในช่วง เดือน เมษายน ถึง สิงหาคม 2560 

 2.2  ผู้วิจัยจะท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้อง และความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลของแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน  

 2.3  เมื่อผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลเรียบร้อยแล้วจึงน าข้อมูลที่ได้มาลงรหัสอีกครั้งก่อน
บันทึกข้อมูลเพื่อจัดเก็บและน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีล าดับขั้นตอนการ
วิเคราะห์ดังนี้  
 1.  วิเคราะห์ตัวแปร ลักษณะส่วนบุคคล ประสบการณ์ด้านการท างาน ประสบการณ์การ
เจ็บป่วย ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) หาค่าจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามโดยใช้การวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ด้วย Chi-square test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการทางด้าน
สุขภาพของภาครัฐ พื้นที่ภาคใต้ฝั่งตะวันตก ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งการน าเสนอ
ออกเป็น 6 ส่วน ตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยทางด้านลักษณะบุคคล  
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ประสบการณ์ด้านการท างาน  

 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ประสบการณ์การเจ็บป่วย  
  -  การเจ็บป่วยทั่วไป  
  -  การเจ็บป่วยจากการท างาน  
 ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์การท างานด้านแพทย์แผนไทย  
  -  ทักษะในการท างาน   
 ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทย 
 เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการแปลความหมายจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้
ก าหนดสัญลักษณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

 สัญลักษณ์ ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 X   หมายถึง  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง (Mean) 
 SD หมายถึง  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 n   หมายถึง  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 2  หมายถึง  ค่าสถิตไิคสแควร์ (Chi-square) 
 P.      หมายถึง  ค่าความน่าจะเป็น (Probability) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ 
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยทางด้านลักษณะบุคคล 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยทางด้านลักษณะบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยแจกแจง

ค่าจ านวน ร้อยละ ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังตารางที่ 4-1 
 
ตารางที่ 4-1 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามปัจจัยทางด้านลักษณะบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  
    (n = 254) 
 

 
 
 

  

ปัจจัยทางด้านลักษณะบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 8  3.1 
หญิง 246 96.9 
อายุ   
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30  ปี 65 25.6 
ตั้งแต่ 31 ปี-40 ปี 
มากกว่า 40 ปีขึ้นไป 

90 
99 

35.4 
39.0 

ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตรี  230 90.6 
ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 24 9.4 
รายได้ ต่อเดือน   
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท  119 46.9 
มากกว่า 10,000 บาท-15,000 บาท 113 44.5 
มากกว่า 15,000 บาท ขึ้นไป 22 8.6 
สถานท่ีปฏิบัติงาน   
รพ.สต.  72 28.3 
โรงพยาบาล 118 46.5 
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน 64 25.2 
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 จากตารางที่ 4-1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยทางด้านลักษณะบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถามในการศึกษาครั้งน้ีจ านวน 254 คน จ าแนกตามตัวแปรได้ดังนี้ 

 เพศ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 246 คน คิดเป็นร้อยละ 
96.9 และเพศชาย จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 3.1 โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย 

 อายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไปมากที่สุด จ านวน 99 คน คิด
เป็นร้อยละ 39.0 ล าดับที่สองคือมีอายุตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไป-40 ปีจ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 35.4 
ล าดับที่สามคือมีอายุระหว่าง ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 ปี จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 25.6 ตามล าดับ    

 ระดับการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ คือ มีการศึกษาระดับต่ ากว่า
ปริญญาตรี จ านวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 90.6 รองลงมา คือ ระดับตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป จ านวน 
24 คน คิดเป็นร้อยละ 9.4  

 รายได้ต่อเดือน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนคือต่ ากว่า
หรือเท่ากับ 10,000 บาทจ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 46.9 รองลงมา มากกว่า 10,000 บาท-15,000 
บาท จ านวน 113 คนคิดเป็นร้อยละ 44.5 ระหว่าง มากกว่า 15,000 บาท ขึ้นไปจ านวน 22 คน คิด
เป็นร้อยละ 8.6 ตามล าดับ 

 สถานที่ปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาล
จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 46.5 รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 72 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.3 และศูนย์บริการสาธารณสุขน้อยสุด จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 25.2   
 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ประสบการณ์ด้านการท างาน 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์ด้านการท างานของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยแจก

แจงค่าจ านวน ร้อยละ ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังตารางที่ 4-2 
 
ตารางที่ 4-2 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามประสบการณ์ท างานของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 254) 
 
     ประสบการณ์ด้านการท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประสบการณ์ในการนวด   
ต่ ากว่า 5 ปี 115 45.3 
ตั้งแต่ 5-10 ปี 69 27.2 
มากกว่า 10 ปี ขึ้นไป 70 27.5 
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ตารางที่ 4-2 (ต่อ) 
 
     ประสบการณ์ด้านการท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประสบการณ์การท างานเป็นผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทย 

  

ต่ ากว่า 5 ปี 171                67.3 
ตั้งแต่ 5- 10 ปี 73 28.7 
มากกว่า 10 ปี ขึ้นไป 10 4.0 
ชั่วโมงการท างานต่อวัน   
ต่ ากว่า หรือ เท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน 179 70.5 
มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 75 29.5 
จ านวนวันในการท างานต่อสัปดาห์ 
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5 วัน 
มากกว่า 5วันขึ้นไป 

 
                156 

98  

 
              61.4 
              38.6 

ลักษณะการนวดโดยส่วนใหญ่ท่ีใช้ในการท างาน   
การกด 65 25.6 
การนวด 208 81.9 
การบีบ 94 37.0 
การจับ 66 26.0 
การดัด 19 7.5 
การดึง  29 11.4 
การประคบ  111 43.7 
การอบ 32 12.6 
 
 จากตารางที่ 4-2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์ด้านการท างานของผู้ตอบ
แบบสอบถาม  

 ประสบการณ์ในการนวด  พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
นวดอยู่ในช่วงต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 45.3 รองลงมา มากกว่า 10 ปีขึ้นไป  
จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5   
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 ประสบการณ์การท างานเป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
มีประสบการณ์การท างานเป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  ต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.3 รองลงมา อยู่ในช่วงระหว่างตั้งแต ่5-10 ปี  จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 28.7  

 ชั่วโมงการท างานต่อวัน  พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีชั่วโมงการท างานต่อวัน 
ต่ ากว่า หรือ เท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน จ านวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 70.5  รองลงมา กลุ่มตัวอย่างมี
ชั่วโมงการท างานต่อวัน มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 29.5  

 จ านวนวันในการท างานต่อสัปดาห์ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีจ านวนวันใน
การท างานต่อสัปดาห์ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5 วัน จ านวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 61.42   รองลงมา 
มากกว่า 5วันขึ้นไป จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 38.58 

 ลักษณะการนวดส่วนใหญ่ที่ใช้ในการท างาน พบว่า ใช้ลักษณะการนวดเป็นส่วนใหญ่ 
จ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 81.9  รองลงมา การประคบ จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 43.7 
 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ประสบการณ์การเจ็บป่วย  
 -  การเจ็บป่วยท่ัวไป  
 -  การเจ็บป่วยจากการท างาน  

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
โดยหาค่าจ านวน ร้อยละ  ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังตารางที่ 4-3 ถึงตารางที่ 4-5 

 
ตารางที่ 4-3 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามประสบการณ์การเจ็บป่วยทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
   (n = 254) 
 

ประสบการณ์การเจ็บป่วย จ านวน ร้อยละ 

การเจ็บป่วยท่ัวไป มีโรคประจ าตัวหรือไม่   
ไม่มี 220 86.6 
มี 34 13.4 
ระบุ   
เบาหวาน 3 8.9 
ไมเกรน 4 11.8 
ไทรอยด์ 1 2.9 
กระเพาะอาหารอักเสบ 1 2.9 
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ตารางที่ 4-3 (ต่อ) 
 

ประสบการณ์การเจ็บป่วย จ านวน ร้อยละ 
ความดันโลหิตสูง 
ภูมิแพ้ 
ปวดเมื่อยตามร่างกาย 
ปวดหัวและไข้หวัด 
ปวดหัวและปวดข้อมือ 
กระเพาะอาการอักเสบ 
ไขมัน 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

8 
4 
5 
2 
3 
1 
1 
1 

23.5 
11.8 
14.7 
5.9 
8.9 
2.9 
2.9 
2.9 

 
 จากตารางที่ 4-3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว  จ านวน 220 คน คิด
เป็นร้อยละ 86.6  รองลงมา มี โรคประจ าตัว จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 13.4  โดยส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างมีโรคประตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 5.7 รองลงมา ได้แก่  
มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.0 เป็นต้น 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเจ็บป่วยเน่ืองจากการท างานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าจ านวน และร้อยละ ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังตารางที่ 4-4 
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ตารางที่ 4-4 จ านวน และร้อยละจ าแนกตามการเจ็บป่วยเน่ืองจากการท างานจ าแนกตามระยะเวลาที่ ผ่านมา ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 254) 
 

อาการ 3 เดือน  1 เดือน 7 วัน 

ไม่มี มี ต าแหน่ง ไม่มี มี ต าแหน่ง ไม่มี ม ี ต าแหน่ง 
คอ 150 (59.1) 104 (40.9) ข้างขวา  

9 (3.5) 
ข้างซ้าย  
95 (37.4) 

162 (63.8) 92 (36.2) ทั้งสองข้าง 
69 (27.2) 
ข้างซ้าย  
8 (3.1) 
ข้างขวา  
14 (5.3 

153 (60.2) 101 (39.8) ทั้งสองข้าง 
70 (27.6) 
ข้างซ้าย  
15 (5.9) 
ข้างขวา  
16 (6.3) 

ไหล่ 106 (41.7) 148 (58.3) 
 

ทั้งสองข้าง 
116 (45.7) 
ข้างซ้าย  
18 (45.7) 
ข้างขวา  
14 (5.3) 

132 (52.0) 122 (48.0) ทั้งสองข้าง 
94 (37.0) 
ข้างซ้าย  
15 (5.9) 
ข้างขวา  
13 (5.1) 

111 (43.7) 119 (46.9) ทั้งสองข้าง 119 
(46.7) 
ข้างซ้าย  
13 (5.1) 
ข้างขวา  
3 (4.3) 
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ตารางที่ 4-4 (ต่อ) 
 

อาการ 3 เดือน  1 เดือน 7 วัน 

ไม่มี มี ต าแหน่ง ไม่มี มี ต าแหน่ง ไม่มี ม ี ต าแหน่ง 
หลังส่วนบน 137 (53.9) 117 (46.1) ทั้งสองข้าง 

93 (36.6) 
ข้างซ้าย  
16 (6.3) 
ข้างขวา  
8 (3.2) 

158 (62.2) 96 (37.8) ทั้งสองข้าง 
70 (27.6) 
ข้างซ้าย  
13 (5.1) 
ข้างขวา  
13 (5.1) 

136 (53.5) 118 (46.5) ทั้งสองข้าง  
93 (36.7) 
ข้างซ้าย  
9 (3.5) 
ข้างขวา  
16 (6.3) 

ข้อศอก 187 (73.6) 67 (26.4) ทั้งสองข้าง 
44 (17.7) 
ข้างซ้าย  

191 (75.2) 63 (24.8) ทั้งสองข้าง 
42 (16.5) 
ข้างซ้าย  

183 (72.0) 71  (28.0) ทั้งสองข้าง  
52 (20.5) 
ข้างซ้าย  

   15 (5.5) 
ข้างขวา  
8 (3.2) 

  12 (4.8) 
ข้างขวา  
9 (3.5) 

  11 (4.3) 
ข้างขวา  
8 (3.1) 
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ตารางที่ 4-4 (ต่อ) 
 

อาการ 3 เดือน  1 เดือน 7 วัน 

ไม่มี มี ต าแหน่ง ไม่มี มี ต าแหน่ง ไม่มี ม ี ต าแหน่ง 
หลังส่วนล่าง 143 (56.3) 110 (43.7) ทั้งสองข้าง 

93 (36.6) 
ข้างซ้าย  
6 (2.4) 
ข้างขวา  
11 (4.3) 

156 (61.4) 98 (38.6) ทั้งสองข้าง 
82 (32.3) 
ข้างซ้าย  
10 (3.9) 
ข้างขวา  
6 (2.4) 

140 (55.1) 114 (44.9) ทั้งสองข้าง  
101 (39.8) 
ข้างซ้าย  
8 (3.1) 
ข้างขวา  
5 (2.0) 

ข้อมือ/ มือ 154 (60.6) 102 (40.4) ทั้งสองข้าง 
76 (29.2) 
ข้างซ้าย  
11 (5.3) 
ข้างขวา  
15 (5.9) 

170 (66.9) 84 (33.1) ทั้งสองข้าง 
60 (22.7) 
ข้างซ้าย  
16 (6.3) 
ข้างขวา  
8 (3.1) 

143 (56.3) 111 (43.7) ทั้งสองข้าง 
82 (56.3) 
ข้างซ้าย  
16 (6.3) 
ข้างขวา  
13 (5.1) 
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ตารางที่ 4-4 (ต่อ) 
 

อาการ 3 เดือน  1 เดือน 7 วัน 

ไม่มี มี ต าแหน่ง ไม่มี มี ต าแหน่ง ไม่มี ม ี ต าแหน่ง 
นิ้วหัวแม่มือ/ 
นิ้วมือ 

105 (4.3) 149 (58.7) ทั้งสองข้าง 
123 (48.4) 
ข้างซ้าย  
16 (6.4) 
ข้างขวา  
10 (3.9) 

131 (51.6) 123 (48.4) ทั้งสองข้าง 
100 (39.4) 
ข้างซ้าย  
14 (5.5) 
ข้างขวา  
9 (3.5) 

106 (41.7) 148 (58.3) ทั้งสองข้าง  
124 (48.8) 
ข้างซ้าย  
12 (4.7) 
ข้างขวา  
12 (4.7) 

สะโพก/ ต้นขา 
 
 

165 (65.0) 89 (35.0) ทั้งสองข้าง 
72 (28.3) 
ข้างซ้าย  

173 (68.1) 81 (31.9) ทั้งสองข้าง 
69 (27.2) 
ข้างซ้าย  
5 (2.0) 

161 (63.4) 93 (36.6) ทั้งสองข้าง  
76 (29.9) 
ข้างซ้าย  
9 (3.5) 

   15 (5.9) 
ข้างขวา  
3 (0.8) 

  ข้างขวา  
7 (2.8) 

  ข้างขวา  
8 (3.1) 
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ตารางที่ 4-4 (ต่อ) 
 

อาการ 3 เดือน  1 เดือน 7 วัน 

ไม่มี มี ต าแหน่ง ไม่มี มี ต าแหน่ง ไม่มี ม ี ต าแหน่ง 
เข่า 183 (72.0) 71 (28.0) ทั้งสองข้าง 

50 (19.7) 
ข้างซ้าย  
16 (6.3) 
ข้างขวา  
5 (2.0) 

186 (73.2) 68 (26.8) ทั้งสองข้าง 
49 (19.3) 
ข้างซ้าย  
7 (2.8) 
ข้างขวา  
12 (4.7) 

178 (70.1) 76 (29.9) ทั้งสองข้าง  
55 (21.7) 
ข้างซ้าย  
10 (3.9) 
ข้างขวา  
11 (4.3) 

ข้อเท้า/ เท้า 196 (77.2) 58 (22.8) ทั้งสองข้าง 
41 (16.1) 
ข้างซ้าย  
6 (2.4) 
ข้างขวา  
9 (3.3) 

150 (59.1) 150 (59.1) ทั้งสองข้าง 
42 (16.5) 
ข้างซ้าย  
11 (4.3) 
ข้างขวา  
9 (3.5) 

178 (59.1) 76 (29.9) ทั้งสองข้าง  
55 (21.7) 
ข้างซ้าย  
10 (3.9) 
ข้างขวา  
11 (4.3) 
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 จากตารางที่ 4-4 พบว่า ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติส่วนมากใน
ต าแหน่ง นิ้วหัวแม่มือ/ นิ้วมือ จ านวน 149 คิดเป็นร้อยละ 58.7 รองลงมา ได้แก่ต าแหน่งไหล่ 
จ านวน 148 คิดเป็นร้อยละ 58.3  หลังส่วนบนจ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 46.1   และหลัง
ส่วนล่าง จ านวน 110 คิดเป็นร้อยละ 43.7  

 พบว่า ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติส่วนมากในต าแหน่ง 
นิ้วหัวแม่มือ/ นิ้วมือ จ านวน 123 คิดเป็นร้อยละ 48.4 รองลงมา ได้แก่ต าแหน่งไหล่ จ านวน 122 คิด
เป็นร้อยละ 48.0  หลังส่วนบนจ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 37.8    

พบว่า ในช่วง 7 วันที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติส่วนมากในต าแหน่ง 
นิ้วหัวแม่มือ/ นิ้วมือ จ านวน 148 คิดเป็นร้อยละ 58.3 รองลงมา ได้แก่ต าแหน่งไหล่ จ านวน 143 คิด
เป็นร้อยละ 56.3 หลังส่วนบนจ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 48.5   และหลังส่วนล่าง จ านวน 114 
คิดเป็นร้อยละ 44.9  
 โดยสรุปพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาการผิดปกติส่วนมากในต าแหน่ง นิ้วหัวแม่มือ/ 
นิ้วมือ รองลงมาต าแหน่งไหล่  และบริเวณหลังส่วนบนและหลังส่วนล่าง เน่ืองด้วยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ใช้วิธีการนวดแบบเชลยศักดิ์ที่มีทั้งการกด บีบ คลึง ดัด และยืด รวมไปถึงการใช้ทุกส่วน
ของร่างกายในการทุ่นแรง จึงอาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการผิดปกติในส่วนที่เป็นนิ้วหัวแม่มือ/ นิ้ว
มือ รองลงมาต าแหน่งไหล่  และบริเวณหลังส่วนบนและหลังส่วนล่าง 
 
ตารางที่ 4-5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามระดับความเจ็บปวด 
    ทางร่างกาย ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 254) 
 
ระดับความเจ็บปวด จ านวน ร้อยละ 
ปวดน้อย ไม่มีความทุกข์ ทรมาน, ไม่รู้สึก
กังวลใด ๆ ต่ออาการปวดในขณะนี้  
 (ระดับ 1, 2, 3) 

122 48.0 

ปวดปานกลาง รู้สึกทุกข์ ทรมานจากอาการ
ปวดพอสมควร มีความกังวลไม่มากนัก ยังมี
ความรู้สึกว่าสามารถทนได้ (ระดับ 4, 5, 6) 

125 49.2 

ปวดมาก รู้สึกทุกข์ ทรมาน จากอาการปวด
มาก ท าให้เกิดความกังวลมาก และไม่สามารถ
นอนหลับพักผ่อนได้ (ระดับ 7, 8, 9) 

7  2.8 
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 จากตารางที่ 4.5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความเจ็บปวดอยู่ในระดับปานกลาง 
จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 49.2  รองลงมาคือ ระดับน้อย จ านวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 48.8 
 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์การท างานด้านแพทย์แผนไทย  
 -  ทักษะในการท างาน   

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการท างานด้านแพทย์แผนไทย ของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยหาค่าจ านวน และร้อยละ ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังตารางที่ 4-6 ถึงตารางที่ 4-7 
 
ตารางที่ 4-6 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามทักษะในการท างานด้านแพทย์แผนไทย ของผู้ตอบ 
    แบบสอบถาม (n = 254) 
 
การท างานด้านแพทย์แผนไทย มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อยมาก ไม่เป็น

จริงเลย 
ทักษะในการท างาน 
1.  ท่านมีอิสระในการใช้
ความสามารถเฉพาะตัวปฏิบัติงาน
ตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

 
39 (15.4) 

 
86 (33.9) 

 
124 (48.8) 

 
5 (1.9) 

 
0 (0) 

2.  ท่านได้มีโอกาสใช้ความรู้
ความสามารถในการท างานอย่าง
เต็มที่ 

48 (18.9) 93 (36.6) 110 (43.3) 3 (1.2) 0 (0) 

3.  ท่านมีโอกาสในการศึกษาต่อ
หลักสูตรนวดในระดับที่สูงขึ้น 

31 (12.2) 83 (32.7) 67 (26.4) 66 (26.0) 7 (2.7) 

4.  ท่านได้รับการอบรมสัมมนาเพื่อ
พัฒนาทักษะในการนวดอยู่เสมอ 

31 (12.2) 87 (34.2) 98 (38.6) 35 (13.8) 3 (1.2) 

5.  หน่วยงานส่งเสริมให้ท่านได้มี
โอกาสไปอบรมประชุมหรือ
สัมมนาต่าง ๆ เพื่อพัฒนาทักษะใน
การนวด 

24 (9.5) 74 (29.1) 91 (35.8) 59 (23.2) 6 (2.4) 
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ตารางที่ 4-6 (ต่อ) 
 
การท างานด้านแพทย์แผนไทย มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อยมาก ไม่เป็น

จริงเลย 
6.  ท่านได้รับการพัฒนา
ความรู้ความสามารถในการ
ท างาน เช่น ได้รับการสอน
ชี้แนะวิธีการท างาน มี
แหล่งข้อมูล 

29 (11.4) 88 (34.7) 110 (43.3) 25 (9.8) 2 (0.8) 

7.  หน่วยงานของท่านมีแหล่ง
ความรู้ ข้อมูลและข่าวสาร
เกี่ยวกับการนวดที่ท่าน
สามารถค้นคว้าได้อย่างสะดวก 

 26 (10.2) 101 (39.8)  100 (39.4)    26 (10.2)    1 (0.4) 

 
 จากตารางที่ 4-6 พบว่า ทักษะในการท างานของกลุ่มตัวอย่างส่วนมากอยู่ในระดับปาน
กลาง และระดับมาก 
 
ตารางที่ 4-7 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามทักษะในการท างานด้านแพทย์ 
    แผนไทย ของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 254)  
 

ตัวแปร X̄  SD ระดับความคิดเห็น 
ทักษะในการท างาน 
1.  ท่านมีอิสระในการใช้ความสามารถเฉพาะตัว
ปฏิบัติงานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

 
3.6 

 
0.7 

 
มาก 

2.  ท่านได้มีโอกาสใช้ความรู้ความสามารถใน
การท างานอย่างเต็มที่ 

3.7 0.7 มาก 

3.  ท่านมีโอกาสในการศึกษาต่อหลักสูตรนวด
ในระดับที่สูงขึ้น 

3.2 1.0 ปานกลาง 

4.  ท่านได้รับการอบรมสัมมนาเพื่อพัฒนาทักษะ
ในการนวดอยู่เสมอ 

3.4 0.9 ปานกลาง 
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ตารางที่ 4-7 (ต่อ)  
 

ตัวแปร X̄  SD ระดับความคิดเห็น 
5.  หน่วยงานส่งเสริมให้ท่านได้มีโอกาสไป
อบรมประชุมหรือสัมมนาต่าง ๆ เพื่อพัฒนา
ทักษะในการนวด 

3.2 0.9 ปานกลาง 

6.  ท่านได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถใน
การท างานเช่น ได้รับการสอนชี้แนะวิธีการ
ท างาน มีแหล่งข้อมูลข่าวสารที่สามารถค้นคว้า
ได้อย่างสะดวก 

3.4 0.8 ปานกลาง 

7.  หน่วยงานของท่านมีแหล่งความรู้ ข้อมูลและ
ข่าวสารเกี่ยวกับการนวดที่ท่านสามารถค้นคว้า
ได้อย่างสะดวก 

3.4 0.8 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 4-7 พบว่า ทักษะในการท างานด้านแพทย์แผนไทย ของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีเพียงจ านวน 2 ข้อที่อยู่ในระดับมากได้แก่ การใช้
ความสามารถเฉพาะตัวปฏิบัติงานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย และมีโอกาสใช้ความรู้
ความสามารถในการท างานอย่างเต็มที่ 
 

ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (SF-36) ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยจ าแนกค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังตารางที่ 4-8 ถึงตารางที่ 4-9 
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ตารางที่ 4-8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
    รายข้อ 
 

ข้อความ X̄  SD ระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพร่างกาย 
1.  โดยทั่วไปที่ผ่านมา 1 เดือนสุขภาพของท่าน
เป็นอย่างไร 
2.  เปรียบเทียบช่วง 1 ปี ที่ผ่านมาปัจจุบัน
สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร 
3.  กิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก เช่น ยกของ 
หนัก ๆ ออกก าลังแบบยกน้ าหนัก ออกแรงมาก 
4.  กิจกรรมที่ต้องออกแรงปานกลาง เช่น กวาด
บ้าน ถูบ้าน ซักผ้า กิจกรรมที่ไม่ต้องยกของหนัก 
5.  การถือของ หรือหิ้วตะกร้าจ่ายตลาด เป็น
เวลานานกว่า10 นาที 
6.  เดินขึ้นบันไดหลาย ๆ ชั้น 
7.  เดินขึ้นบันได 1 ชั้น 
8.  ก้มตัว หรือคุกเข่า หรือโค้งตัว 
9.  เดินหลายช่วงเสาไฟฟ้า 
10.  วิ่งช้า ๆ แต่หลายช่วงเสาไฟฟ้า 
11.  เดินทางมากกว่า 30 เมตร หรือประมาณ 
คร่ึงทางระหว่างเสาไฟฟ้า 
12.  อาบน้ าและแต่งตัว 

 
3.2 

 
3.2 

 
2.1 

 
1.3 

 
1.3 

 
1.6 
1.1 
1.6 
1.3 
1.6 
1.3 

 
1.1 

 
0.8 

 
0.6 

 
0.5 

 
0.5 

 
0.5 

 
0.6 
0.4 
0.6 
0.5 
0.5 
0.5 

 
0.3 

 
คุณภาพชีวิตระดับกลาง ๆ  

 
คุณภาพชีวิตระดับกลาง ๆ  

 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 

 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 

 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 

 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 

 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
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ตารางที่ 4-8 (ต่อ) 
 

ข้อความ X̄  SD ระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
13.  ท าให้ต้องลดเวลา ในการท างานหรือ
กิจกรรม 
14.  ท างานได้น้อยกว่าที่ตั้งใจไว้ 
15.  ท างานหรือกิจกรรมบางอย่างไม่ได้อย่างที่
เคย 
16.  มีความยากล าบากในการท างานหรือ
กิจกรรม ต้องใช้ความพยายามเพิ่มมากขึ้น 
17.  ลดเวลาในการท างาน หรือกิจกรรมลง 
18.  ท างานได้น้อยกว่าที่ตั้งใจไว้ 
19.  ขาดความรอบคอบในการท างานหรือ
กิจกรรมเหมือนอย่างที่เคยท าไว้ 
20.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ปัญหาสุขภาพหรือ 
ปัญหาทางอารมณ์ รบกวนความสัมพันธ์ของ
ท่านกับครอบครัว เพื่อนฝูง หรือเพื่อนบ้าง บ้าง
หรือไม่ อย่างไร 
21.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการ
เจ็บปวดตามร่างกายหรือไม่ 
22.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีความเครียด
ทางอารมณ์ที่รบกวนการท างานของท่าน
หรือไม่ 

 
1.2 

 
1.2 
1.3 

 
1.3 

 
1.2 
1.2 
1.4 

 
1.7 

 
 
 

1.8 
 

1.7 
 

 
0.4 

 
0.4 
0.4 

 
0.4 

 
0.4 
0.4 
0.4 

 
0.7 

 
 
 

0.8 
 

1.0 
 

 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 

 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 

 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 

 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 

 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 

 
 
 

คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
 

คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
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ตารางที่ 4-8 (ต่อ) 
 

ข้อความ X̄  SD ระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านจิตใจ 
23.  รู้สึกสดชื่น มีชีวิต ชีวา 
24.  มีความเครียด 
25.  หดหู่จนไม่มีอะไรท าให้สดชื่นขึ้นได้ 
26.  สงบและสุขในการใช้ชีวิต 
27.  มีพลังมาก 
28.  ท้อแท้ ห่อเห่ียว 
29.  รู้สึกว่าจะทนอะไรไม่ได้ 
30.  มีความสุขในการท างาน 
31.  รู้สึกเหนื่อยล้า 

 
4.1 
2.2 
2.5 
4.3 
3.8 
2.1 
2.2 
4.2 
2.4 

 
0.9 
1.2 
1.2 
1.1 
1.1 
1.0 
1.1 
1.1 
1.1 

 
คุณภาพชีวิตระดับดี 

คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
คุณภาพชีวิตระดับดี 

คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
คุณภาพชีวิตระดับดี 

คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
ด้านสิ่งแวดล้อม 
32.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่าน ปัญหาสุขภาพทาง
กาย หรือจิตใจท าให้รบกวนต่อการเข้าสังคม 
การพบปะเพื่อนฝูง และญาติสนิทของท่าน
อย่างไรบ้าง 
33.  ท่านดูเหมือนจะป่วยง่ายกว่าคนอ่ืน ๆ  
34.  ท่านมีสุขภาพดีเหมือนทุกคนที่ท่านรู้จัก 
35.  ท่านคาดว่าสุขภาพของท่านแย่ลง 
36.  สุขภาพของท่านดีเยี่ยม 

 
2.1 

 
 
 

2.2 
3.6 
2.1 
3.6 

 
0.9 

 
 
 

1.0 
0.8 
1.0 
0.8 

 
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 

 
 
 

คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
คุณภาพชีวิตระดับดี 

คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
คุณภาพชีวิตระดับดี 

 
 จากตารางที่ 4-8 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
รายข้อ 
 1.  ด้านสุขภาพร่างกาย 
 จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตด้านร่างกายรายข้อ พบว่า โดยสุขภาพทั่วไปที่ผ่านมา  
1 เดือนสุขภาพ และเปรียบเทียบช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา ให้ค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅ = 3.2) ในขณะที่ระดับของ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานด้านคุณภาพชีวิต 
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 2.  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
 จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมรายข้อ พบว่า ในช่วง 1 เดือนที่
ผ่านมามีอาการเจ็บปวดตามร่างกาย ให้ค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅ = 1.8)ในขณะที่ระดับของคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับไม่ดีเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานด้านคุณภาพชีวิต 
 3.  ด้านจิตใจ 
 จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตด้านจิตใจรายข้อ พบว่า สงบและสุขในการใช้ชีวิต ให้
ค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅ = 4.3) ในขณะที่ระดับของคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์
มาตรฐานด้านคุณภาพชีวิต 
 4.  ด้านสิ่งแวดล้อม 
         จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมรายข้อ พบว่า ท่านมีสุขภาพดีเหมือนทุก
คนที่ท่านรู้จัก และสุขภาพของท่านดีเยี่ยมให้ค่าเฉลี่ยสูงสดุ ( ̅ = 3.6) ในขณะที่ระดับของคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับดีเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานด้านคุณภาพชีวิต 

 
ตารางที่ 4-9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
    รายด้าน 
 

คุณภาพชีวิต X̄  SD ระดับคุณภาพชีวิต 
1.  ด้านสุขภาพร่างกาย 20.7 6.3 คุณภาพชีวิตระดับกลาง 
2.  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 14.0 5.3 คุณภาพชีวิตระดับดี 
3.  ด้านจิตใจ 27.8 9.8 คุณภาพชีวิตระดับดี 
4.  ด้านสิ่งแวดล้อม 13.6 4.5 คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 76.1 25.9 คุณภาพชีวิตระดับกลาง ๆ  
 
 จากตารางที่ 4-9 พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยรายด้าน โดยรวมอยู่
ในระดับกลาง ๆ ( ̅ = 76.1) ด้านจิตใจ ( ̅ = 27.8) ด้านสุขภาพร่างกาย ( ̅ = 20.7) ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม ( ̅ = 14.0) และด้านสิ่งแวดล้อม ( ̅ = 13.6) ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทย 

 ผลการทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 มีผลสมมติฐานของการวิจัยดังตารางที่ 4-10 ถึงตารางที่ 4-13 ต่อไปนี ้ 
 สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยด้านลักษณะบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 
สถานที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยด้านประสบการณ์ด้านการท างาน มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิต
ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 สมมติฐานที่ 3 ปัจจยัด้านประสบการณ์การเจ็บป่วย ได้แก่ การเจ็บป่วยทั่วไป และการ
เจ็บป่วยจากการท างาน มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 สมมติฐานที่ 4 ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานด้านแพทย์แผนไทย ได้แก่ ทักษะในการท างาน
แพทย์แผนไทย ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยด้านลักษณะบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 
สถานที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

 
ตารางที่ 4-10 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะบุคคล และคุณภาพชีวิตของผู้ช่วย 
  แพทย์แผนไทย 
 

 
ตัวแปร 

 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
                จ านวน  (ร้อยละ)  

ไม่ดี ปานกลาง ดี รวม  

เพศ 
ชาย 

 
5 (62.5) 

 
2 (25) 

 
1 (12.5) 

 
8 (100) 

2  = 0.564 
P = 0.754 หญิง 133 (54.1) 92 (37.4) 21 (8.5) 246 (100) 

อายุ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 

 
40 (61.5) 

 
19 (29.2) 

 
6 (9.3) 

 
65 (100) 2  = 11.141 

P = 0.025 ตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไป-40 ปี 56 (62.2) 26 (28.9) 8 (8.9) 90 (100) 

ตั้งแต่ 41 ปี ขึ้นไป 42 (42.4) 49 (49.5) 8 (8.1) 99 (100) 
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ตารางที่ 4-10 (ต่อ) 
 

 
ตัวแปร 

 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
                จ านวน  (ร้อยละ)  

ไม่ดี ปานกลาง ดี รวม  

ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 

 
125 (54.4) 

 
87 (37.8) 

 
18 (7.8) 

 
230 (100) 

2  = 2.401 
P = 0.301 

 ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 13 (54.2) 7 (29.2) 4 (16.6) 24 (100) 
รายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
10,000 บาท 

 
87 (73.1) 

 
22 (18.5) 

 
10 (8.4) 

 
119 (100) 

2  = 37.366 
P = 0.000 

มากกว่า10,000 บาท-
15,000 บาท 

41 (36.3) 63 (55.8) 9 (7.9) 113 (100) 

มากกว่า 15,000 บาท ขึ้น
ไป 

10 (45.5) 9 (40.9) 3 (13.6) 22 (100) 

สถานท่ีปฏิบัติงาน 
รพ.สต. 

 
50 (69.5) 

 
13 (18.0) 

 
9 (12.5) 

 
72 (100) 

2  = 29.728 
P = 0.000 โรงพยาบาล 68 (57.6) 41 (34.8) 9 (7.6) 118 (100) 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 20 (31.3) 40 (62.5) 4 (6.2) 64 (100) 
 
 จากตารางที่ 4-10 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะบุคคล และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยพบว่า ปัจจัยด้านลักษณะบุคคล เพศไม่ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย แต่ในขณะที่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และสถานที่ปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 สมมติฐานที่  2  ปัจจัยด้านประสบการณ์ด้านการท างาน ได้แก่ ประสบการณ์นวด 
ประสบการณ์การท างานเป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ชั่วโมงการท างานต่อวัน จ านวนวันในการท างาน
ต่อสัปดาห์  มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
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ตารางที่ 4-11 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประสบการณ์ด้านการท างานและ 
  คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 

 
ตัวแปร 

 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
                จ านวน  (ร้อยละ)  

ไม่ดี ปานกลาง ดี รวม  

ประสบการณ์นวด 
ต่ ากว่า 5 ปี 

 
86 (74.8) 

 
20 (17.4) 

 
9 (7.8) 

 
115 

 
2  = 43.945 
P = 0.000 

 

ตั้งแต่ 5-10 ปี 31 (44.9) 30 (43.5) 8 (11.6) 69 
มากว่า 10 ปีขึ้นไป 21 (30.0) 44 (62.9) 5 (7.1) 70 
ประสบการณ์การท างาน
เป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
ต่ ากว่า 5 ปี  

 
 

101 (59.1) 

 
 

60 (35.1) 

 
 

10 (5.8) 

 
 

171 

 
 

2  = 8.296 
P = 0.081 ตั้งแต่ 5-10 ปี  32 (43.8) 31 (42.5) 10 (13.7) 73 

มากว่า 10 ปีขึ้นไป 5 (50.0) 3 (30.0) 2 (20.0) 10 
ชั่วโมงการท างานต่อวัน 
ต่ ากว่า หรือ เท่ากับ 8 
ชั่วโมงต่อวัน 

 
118 (65.9) 

 

 
42 (23.5) 

 
19 (10.6) 

 
179 

 
2  = 47.710 
P = 0.000 

มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 20 (26.7) 52 (69.3) 3 (4.0) 75 

จ านวนวันในการท างาน
ต่อสัปดาห์ 
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5 วัน 

 
 

117 (75.0) 

 
 

24 (15.4) 

 
 

15 (9.6) 

 
 

156 

 
2  = 83.302 
P = 0.000 

มากกว่า 5 ปีขึ้นไป 21 (21.4) 70 (71.4) 7 (7.2) 98 

 
 จากตารางที่ 4-11 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประสบการณ์ด้านการ
ท างาน และคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยพบว่า ปัจจัยด้านประสบการณ์ด้านการท างาน 
ได้แก่ ประสบการณ์นวด ประสบการณ์การท างานเป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ชั่วโมงการท างานต่อ
วัน จ านวนวันในการท างานต่อสัปดาห์  มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
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 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 สมมติฐานที่ 3 ปัจจัยด้านประสบการณ์การเจ็บป่วย ได้แก่ การเจ็บป่วยทั่วไป และการ
เจ็บป่วยจากการท างาน มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 
ตารางที่ 4-12 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประสบการณ์การเจ็บป่วยและคุณภาพ 
      ชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 

 
ตัวแปร 

 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
                จ านวน (ร้อยละ)  

ไม่ดี ปานกลาง ดี รวม  

การเจ็บป่วยท่ัวไป 
ไม่มี 

 
115 (52.3) 

 
89 (40.5) 

 
16 (7.2) 

 
220 (100) 

 
2  = 10.216 
P = 0.006 

 

มี 23 (67.7) 5 (14.7) 6 (17.6) 34 (100) 

การเจ็บป่วยจากการ
ท างาน 
คอ (3 เดือน) 

ไม่มี 
มี 

คอ (1 เดือน) 
ไม่มี 
มี 

คอ (7 วัน) 
ไม่มี 
มี 

 
 

105 (70) 
33 (31.7) 

 
118 (73.8) 
19 (20.2) 

 
120 (78.4) 
18 (17.8) 

 
 

29 (19.3) 
65 (62.5) 

 
25 (15.6) 
70 (74.5) 

 
16 (10.5) 
78 (77.2) 

 
 

16 (10.7) 
6 (5.8) 

 
17 (10.6) 

5 (5.3) 
 

17 (11.1) 
5 (5.0) 

 
 

150 (100) 
104 (100) 

 
160 (100) 
94 (100) 

 
153 (100) 
101 (100) 

 
 
 

2  = 254.498 
P = 0.000 
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ตารางที่ 4-12 (ต่อ) 
 

 
ตัวแปร 

 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
                จ านวน (ร้อยละ)  

ไม่ดี ปานกลาง ดี รวม  

การเจ็บป่วยจากการ
ท างาน 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ไหล่ (3 เดือน) 
ไม่มี 
มี 

ไหล่ (1 เดือน) 
ไม่มี 
มี 

ไหล่ (7 วัน) 
ไม่มี 
มี 

 
73 (68.9) 
65 (43.9) 

 
97 (74.1) 
41 (33.3) 

 
89 (80.2) 
49 (34.3) 

 
20 (18.9) 
74 (50.0) 

 
20 (15.3) 
74 (60.2) 

 
10 (9.0) 

84 (58.7) 

 
13 (12.2) 

9 (6.1) 
 

14 (10.6) 
8 (6.5) 

 
12 (10.8) 
10 (7.0) 

 
106 (100) 
148 (100) 

 
131 (100) 
123 (100) 

 
111 (100) 
143 (100) 

 
 

2  = 148.227 
P = 0.000 

 

หลังส่วนบน (3 เดือน) 
ไม่มี 
มี 

หลังส่วนบน (1 เดือน) 
ไม่มี 
มี 

หลังส่วนบน (7 วัน) 
ไม่มี 
มี 

 
93 (67.9) 
45 (38.5) 

 
116 (73.4) 
22 (22.9) 

 
100 (73.6) 
38 (32.2) 

 
25 (18.3) 
69 (59.0) 

 
25 (15.8) 
69 (71.9) 

 
18 (13.2) 
76 (64.4) 

 
19 (13.8) 

3 (2.5) 
 

17 (10.8) 
5 (5.2) 

 
18 (13.2) 

4 (3.4) 

 
137 (100) 
117 (100) 

 
158 (100) 
96 (100) 

 
136 (100) 
118 (100) 

 
 
 

2  = 200.138 
P = 0.000 
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ตารางที่ 4-12 (ต่อ) 
 

 
ตัวแปร 

 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
                จ านวน (ร้อยละ)  

ไม่ดี ปานกลาง ดี รวม  
ข้อศอก (3 เดือน) 

ไม่มี 
มี 

ข้อศอก (1เดือน) 
ไม่มี 
มี 

ข้อศอก (7 วัน) 
ไม่มี 
มี 

 
126 (67.4) 
12 (17.9) 

 
131 (68.6) 

7 (11.1) 
 

124 (68.1) 
14 (19.5) 

 
43 (23.0) 
51 (76.1) 

 
42 (22.0) 
52 (82.5) 

 
38 (20.9) 
56 (77.8) 

 
18 (9.6) 
4 (6.0) 

 
18 (9.4) 
4 (6.4) 

 
20 (11.0) 

2 (2.7) 

 
187 (100) 
67 (100) 

 
191 (100) 
63 (100) 

 
182 (100) 
72 (100) 

 
 
 

2  = 208.507 
P = 0.000 

 

หลังส่วนล่าง (3 เดือน) 
ไม่มี 
มี 

หลังส่วนล่าง (1 เดือน) 
ไม่มี 
มี 

หลังส่วนล่าง (7 วัน) 
ไม่มี 
มี 

 
100 (69.9) 
38 (34.2) 

 
115 (73.7) 
23 (23.5) 

 
110 (78.6) 
28 (24.6) 

 
25 (17.5) 
68 (61.2) 

 
23 (14.8) 
71 (72.4) 

 
14 (10.0) 
80 (70.2) 

 
18 (12.6) 

4 (3.6) 
 

18 (11.5) 
4 (4.1) 

 
16 (11.4) 

6 (5.2) 

 
143 (100) 
111 (100) 

 
156 (100) 
98 (100) 

 
140 (100) 
114 (100) 

 
 
 

2  = 235.878 
P = 0.000 
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ตารางที่ 4-12 (ต่อ) 
 

 
ตัวแปร 

 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
                จ านวน (ร้อยละ)  

ไม่ดี ปานกลาง ดี รวม  
ข้อมือ (3 เดือน) 

ไม่มี 
มี 

ข้อมือ (1 เดือน) 
ไม่มี 
มี 

ข้อมือ (7 วัน) 
ไม่มี 
มี 

 
95 (63.3) 
42 (40.4) 

 
115 (68.0) 
23 (27.1) 

 
97 (68.3) 
41 (36.6) 

 
37 (24.7) 
58 (55.8) 

 
38 (22.5) 
56 (65.9) 

 
29 (20.4) 
65 (58.0) 

 
18 (12.0) 

4 (3.8) 
 

16 (9.5) 
6 (7.0) 

 
16 (11.3) 

6 (5.4) 

 
150 (100) 
104 (100) 

 
169 (100) 
85 (100) 

 
142 (100) 
112 (100) 

 
 
 

2  = 111.268 
P = 0.000 

 

นิ้วมือ (3 เดือน) 
ไม่มี 
มี 

นิ้วมือ (1 เดือน) 
ไม่มี 
มี 

นิ้วมือ (7 วัน) 
ไม่มี 
มี 

 
57 (54.3) 
81 (54.4) 

 
81 (62.3) 
57 (46.0) 

 
65 (61.9) 
73 (49.0) 

 
32 (30.5) 
62 (41.6) 

 
34 (26.2) 
60 (48.4) 

 
26 (24.8) 
68 (45.6) 

 
16 (15.2) 

6 (4.0) 
 
15 (11.5) 

7 (5.6) 
 

14 (13.3) 
8 (5.4) 

 
105 (100) 
149 (100) 

 
130 (100) 
124 (100) 

 
105 (100) 
149 (100) 

 
 
 

2  = 38.796 
P = 0.000 
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ตารางที่ 4-12 (ต่อ) 
 

 
ตัวแปร 

 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
                จ านวน (ร้อยละ)  

ไม่ดี ปานกลาง ดี รวม  
สะโพก (3 เดือน) 

ไม่มี 
มี 

สะโพก (1 เดือน) 
ไม่มี 
มี 

สะโพก (7 วัน) 
ไม่มี 
มี 

 
119 (73.5) 
18 (19.6) 

 
127 (73.8) 
11 (13.4) 

 
121 (75.6) 
17 (18.1) 

 
25 (15.4) 
69 (75.0) 

 
26 (15.1) 
68 (82.9) 

 
21 (13.1) 
73 (77.7) 

 
18 (11.1) 

4 (4.4) 
 
19 (11.1) 

3 (3.7) 
 

18 (11.3) 
4 (4.3) 

 
162 (100) 
92 (100) 

 
172 (100) 
82 (100) 

 
160 (100) 
94 (100) 

 
 
 
 

2  = 305.832 
P = 0.000 

 

เข่า (3 เดือน) 
ไม่มี 
มี 

เข่า (1 เดือน) 
ไม่มี 
มี 

เข่า (7 วัน) 
ไม่มี 
มี 

 
123 (67.2) 
15 (21.1) 

 
126 (67.7) 
12 (17.6) 

 
125 (70.2) 
13 (17.1) 

 
43 (23.5) 
51 (71.8) 

 
42 (22.6) 
52 (76.5) 

 
34 (19.1) 
60 (78.9) 

 
17 (9.3) 
5 (7.1) 

 
18 (9.7) 
4 (5.9) 

 
19 (10.7) 

3 (4.0) 

 
183 (100) 
71 (100) 

 
186 (100) 
68 (100) 

 
178 (100) 
76 (100) 

 
 
 

2  = 197.478 
P = 0.000 
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ตารางที่ 4-12 (ต่อ) 
 

 
ตัวแปร 

 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
                จ านวน (ร้อยละ)  

ไม่ดี ปานกลาง ดี รวม  
ข้อเท้า (3 เดือน) 

ไม่มี 
มี 

ข้อเท้า (1 เดือน) 
ไม่มี 
มี 

ข้อเท้า (7 วัน) 
ไม่มี 
มี 

 
133 (68.2) 

5 (8.5) 
 
131 (68.6) 

8 (12.7) 
 

127 (71.0) 
10 (13.3) 

 
42 (21.5) 
52 (88.1) 

 
43 (22.5) 
50 (79.4) 

 
36 (20.1) 
59 (78.7) 

 
20 (10.3) 

2 (3.4) 
 
17 (8.9) 
5 (7.9) 

 
16 (8.9) 
6 (8.0) 

 
195 (100) 
59 (100) 

 
191 (100) 
63 (100) 

 
179 (100) 
75 (100) 

 
 
 
 

2  = 234.743 
P = 0.000 

 

 
 จากตารางที่ 4-12 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประสบการณ์การ
เจ็บป่วย และคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยพบว่า ปัจจัยด้านประสบการณ์การเจ็บป่วย 
ได้แก่ การเจ็บป่วยทั่วไป และการเจ็บป่วยจากการท างาน มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตของผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 สมมติฐานที่  4 ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานด้านแพทย์แผนไทย ได้แก่ ทักษะในการท างาน
แพทย์แผนไทย ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
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ตารางที่ 4-13 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการปฏิบัติงานด้านแพทย์แผนไทย  
  และคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 

 
ตัวแปร 

 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
                จ านวน (ร้อยละ)  

ไม่ดี ปานกลาง ดี รวม  

ทักษะในการท างาน
แพทย์แผนไทย 
ต่ า 

 
 
5 (3.6) 

 
 
38 (27.5) 

 
 
95 (68.8) 

 
 
138 (100) 

 
 

 
2  = 63.891 
P = 0.000 

 

ปานกลาง 21 (22.3) 55 (58.5) 18 (19.2) 94 (100) 
สูง 2 (9.1) 4 (18.2) 16 (72.7) 22 (100) 

 
 จากตารางที่ 4-13 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการปฏิบัติงานด้าน
แพทย์แผนไทย และคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยพบว่า ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานด้าน
แพทย์แผนไทย ได้แก่ ทักษะในการท างานแพทย์แผนไทย ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยในหน่วยบริการทางด้านสุขภาพ ของภาครัฐ พื้นที่ภาคใต้ฝั่งตะวันตก มีวัตถุประสงค์
ของการวิจัยเพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยและปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นบุคคลที่ประกอบ
อาชีพด้านการให้บริการเกี่ยวกับการนวดแผนไทย ผ่านการจบหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยไม่
น้อยกว่า 330 ชั่วโมง จ านวน 254 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่ 
(Simple Random Sampling without replacement) พื้นที่การวิจัยคือ ระนอง, ภูเก็ต, พังงา, ตรัง, 
กระบี่ และสตูล เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยทางด้านลักษณะบุคคล ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ด้านการท างาน ส่วนที่ 3 
ประสบการณ์การเจ็บป่วย ส่วนที่ 4 การปฏิบัติงานด้านแพทย์แผนไทย และส่วนที่ 5 คุณภาพชีวิต
ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก ผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานวิจัย และ
วิเคราะห์ค่าความเที่ยง โดยการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Coefficient alpha) ) ซึ่งก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นมากกว่า 0.7 ถือว่าเชื่อถือได้ (Nunnally, 1970) จากนั้นน าแบบสอบถามที่สมบูรณ์
หลังจากท าการปรับปรุงแก้ไขไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดต่อไป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์ตัวแปร ลักษณะส่วนบุคคล ประสบการณ์ด้านการท างาน ประสบการณ์
การเจ็บป่วย ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) หาค่าจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 2) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น
และตัวแปรตามโดยใช้การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ด้วย Chi-square test ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการทางด้าน
สุขภาพ ของภาครัฐ พื้นที่ภาคใต้ฝั่งตะวันตก สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้  
 1.  ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยทางด้านลักษณะบุคคล  

 เพศ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 246 คน คิดเป็นร้อยละ 
96.9 และเพศชาย จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 3.1 โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย 

 อายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไปมากที่สุด จ านวน 99 คน คิด
เป็นร้อยละ 39.0 ล าดับที่สองคือมีอายุตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไป-40 ปีจ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 35.4 
ล าดับที่สามคือมีอายุระหว่าง ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 ปี จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 25.6 ตามล าดับ    

 ระดับการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ คือ มีการศึกษาระดับต่ ากว่า
ปริญญาตรี จ านวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 90.6 รองลงมา คือ ระดับตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป จ านวน 
24 คน คิดเป็นร้อยละ 9.4  

 รายได้ต่อเดือน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนคือต่ ากว่า
หรือเท่ากับ 10,000 บาทจ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 46.9 รองลงมา มากกว่า 10,000 บาท-15,000 
บาท จ านวน 113 คนคิดเป็นร้อยละ 44.5 ระหว่าง มากกว่า 15,000 บาท ขึ้นไปจ านวน 22 คน คิด
เป็นร้อยละ 8.6 ตามล าดับ 

 สถานที่ปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาล
จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 46.5 รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 72 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.3 และศูนย์บริการสาธารณสุขน้อยสุด จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 25.2 

 2.  ผลการวิเคราะห์ ด้านประสบการณ์ด้านการท างาน 
 ประสบการณ์ในการนวด พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ

นวดอยู่ในช่วงต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 45.3 รองลงมา มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 
จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5  

 ประสบการณ์การท างานเป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
มีประสบการณ์การท างานเป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 67.3 
รองลงมา อยู่ในช่วงระหว่างตั้งแต่ 5-10 ป ีจ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 28.7  

 ชั่วโมงการท างานต่อวัน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีชั่วโมงการท างานต่อวัน 
ต่ ากว่า หรือ เท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน จ านวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 70.5 รองลงมา กลุ่มตัวอย่างมี
ชั่วโมงการท างานต่อวัน มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 29.5  
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 จ านวนวันในการท างานต่อสัปดาห์ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีจ านวนวันใน
การท างานต่อสัปดาห์ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5 วัน จ านวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 61.42  รองลงมา 
มากกว่า 5วันขึ้นไป จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 38.58 
ลักษณะการนวดส่วนใหญ่ที่ใช้ในการท างาน พบว่า ใช้ลักษณะการนวดเป็นส่วนใหญ่ จ านวน 208 
คน คิดเป็นร้อยละ 81.9 รองลงมา การประคบ จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 43.7  
 3.  ผลการวิเคราะห์ ด้านประสบการณ์การเจ็บป่วย 
 ประสบการณ์การเจ็บป่วยทั่วไหม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว 
จ านวน 220 คน คิดเป็นร้อยละ 86.6 รองลงมา มี โรคประจ าตัว จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 13.4 
โดยระบุเป็นโรค เบาหวาน ไมเกรน ไทรอยด์ กระเพาะอาหารอักเสบ และความดันโลหิตสูง 

 การเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน พบว่า ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างมีอาการ
ผิดปกตสิ่วนมากในต าแหน่ง นิ้วหัวแม่มือ/ นิ้วมือ จ านวน 149 คิดเป็นร้อยละ 58.7 รองลงมา ได้แก่
ต าแหน่งไหล่ จ านวน 148 คิดเป็นร้อยละ 58.3 หลังส่วนบนจ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 46.1 
และหลังส่วนล่าง จ านวน 110 คิดเป็นร้อยละ 43.7 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างมีอาการ
ผิดปกติส่วนมากในต าแหน่ง นิ้วหัวแม่มือ/ นิ้วมือ จ านวน 123 คิดเป็นร้อยละ 48.4 รองลงมา ได้แก่
ต าแหน่งไหล่ จ านวน 122 คิดเป็นร้อยละ 48.0 หลังส่วนบนจ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 37.8 
ในช่วง 7 วันที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติส่วนมากในต าแหน่ง นิ้วหัวแม่มือ/ นิ้วมือ 
จ านวน 148 คิดเป็นร้อยละ 58.3 รองลงมา ได้แก่ต าแหน่งไหล่ จ านวน 143 คิดเป็นร้อยละ 56.3 หลัง
ส่วนบนจ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 48.5  และหลังส่วนล่าง จ านวน 114 คิดเป็นร้อยละ 44.9  
 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาการผิดปกติส่วนมากในต าแหน่ง นิ้วหัวแม่มือ/ นิ้ว
มือ รองลงมาต าแหน่งไหล่ และบริเวณหลังส่วนบนและหลังส่วนล่าง เน่ืองด้วยกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ใช้วิธีการนวดแบบเชลยศักดิ์ที่มีทั้งการกด บีบ คลึง ดัด และยืด รวมไปถึงการใช้ทุกส่วนของ
ร่างกายในการทุ่นแรง จึงอาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการผิดปกติในส่วนที่เป็นนิ้วหัวแม่มือ/ นิ้วมือ 
รองลงมาต าแหน่งไหล่ และบริเวณหลังส่วนบนและหลังส่วนล่าง 
 ระดับความเจ็บปวดทางร่างกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความเจ็บปวดอยู่ใน
ระดับปานกลาง จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 49.2 รองลงมาคือ ระดับน้อย จ านวน 122 คน คิด
เป็นร้อยละ 48.8 

 4.  ผลการวิเคราะห์ด้านการปฏิบัติงานด้านแพทย์แผนไทย 
 ทักษะในการท างานด้านแพทย์แผนไทยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนมากอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมีเพียงจ านวน 2 ข้อที่อยู่ในระดับมากได้แก่ การใช้ความสามารถเฉพาะตัวปฏิบัติงาน
ตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย และมีโอกาสใช้ความรู้ความสามารถในการท างานอย่างเต็มที่ 
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 5.  ผลการวิเคราะห์ด้านคุณภาพชีวิต (SF-36) 
 พบว่า ด้านสุขภาพร่างกาย จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตด้านร่างกายรายข้อ พบว่า โดย
สุขภาพทั่วไปที่ผ่านมา 1 เดือนสุขภาพและเปรียบเทียบช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา ให้ค่าเฉลี่ยสูงสุด  
( ̅ = 3.2)ในขณะที่ระดับของคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน
ด้านคุณภาพชีวิต ด้านสัมพันธภาพทางสังคม จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมรายข้อ พบว่า ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมามีอาการเจ็บปวดตามร่างกาย ให้ค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅ = 1.8)
ในขณะที่ระดับของคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดีเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานด้านคุณภาพ
ชีวิต ด้านจิตใจจากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตด้านจิตใจรายข้อ พบว่า สงบและสุขในการใช้ชีวิต ให้
ค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅ = 4.3) ในขณะที่ระดับของคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์
มาตรฐานด้านคุณภาพชีวิต ด้านสิ่งแวดล้อมจากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมรายข้อ 
พบว่า ท่านมีสุขภาพดีเหมือนทุกคนที่ท่านรู้จัก และสุขภาพของท่านดีเยี่ยมให้ค่าเฉลี่ยสูงสุด  
( ̅ = 3.6) ในขณะที่ระดับของคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานด้าน
คุณภาพชีวิต และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยรายด้าน โดยรวมอยู่ในระดับกลาง ๆ 
( ̅ = 76.1) ด้านจิตใจ ( ̅ = 27.8) ด้านสุขภาพร่างกาย ( ̅ = 20.7) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ( ̅ = 
14.0) และด้านสิ่งแวดล้อม ( ̅ = 13.6) ตามล าดับ 
 สรุปผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการทางด้าน
สุขภาพ ของภาครัฐ พื้นที่ภาคใต้ฝั่งตะวันตกในภาพรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับกลาง ๆ มี ค่าเฉลี่ยที่ 
76.1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 25.9 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยอยู่ในระดับดีมี 2ด้านคือ ด้านจิตใจและด้านสัมพันธภาพทางสังคม ในระดับกลาง ๆ 
คือ ด้านสุขภาพร่างกาย ส่วนระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับไม่ดี 

 6.  ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยด้านลักษณะบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน สถานที่
ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยพบว่า เพศไม่ความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย แต่ในขณะที่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และสถานที่
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยด้านประสบการณ์ด้านการท างาน มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิต
ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยพบว่า ประสบการณ์นวด ประสบการณ์การท างาน ชั่วโมงการท างานต่อ
วันและจ านวนวันการท างานต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สมมติฐานที่ 3 ปัจจัยด้านประสบการณ์การเจ็บป่วย ได้แก่ 
การเจ็บป่วยทั่วไป และการเจ็บป่วยจากการท างาน มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์
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แผนไทยพบว่า ประสบการณ์ความเจ็บป่วยทั่วไปและประสบการณ์ความเจ็บป่วยจากการท างาน
ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สมมติฐานที่ 4 ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานด้านแพทย์แผนไทย ได้แก่ ทักษะใน
การท างานแพทย์แผนไทย ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย พบว่า ทักษะใน
การท างานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการทางด้าน
สุขภาพ ของภาครัฐ พื้นที่ภาคใต้ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 จากสมมติฐานข้อที่ 1 ปัจจัยด้านลักษณะบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้
ต่อเดือน ศาสนาสถานที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย พบว่า 
เพศ ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ และไม่เป็นไปตามผลการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของ
เจ้าหน้าที่ต ารวจ สถานีต ารวจนครบาลคลองตันการ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตการ
ท างานพบว่า อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลารับราชการ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และ
ระดับชั้นยศ มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตการท างานของเจ้าหน้าที่ต ารวจ สถานีต ารวจนคร
บาลคลองตันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ประเสริฐ สาธรราษฎร์, 2554 ) แต่ในขณะที่
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และสถานที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างาน ของข้าราชการต ารวจชั้น
ประทวน กองก ากับการ 4 กองบังคับการต ารวจสันติบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มียศ อายุ การศึกษา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน เงินเดือน และสังกัดที่แตกต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตการท างานแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ภณิตา กบรัตน์, 2556 ) โดยอาจกล่าวได้ว่าระดับ
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระดับการศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรี ซึ่งในปัจจุบัน
การศึกษาของประเทศไทยได้ก้าวไกลไปมาก หากบุคคลใดที่มีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นไปตั้งแต่
ระดับปริญญาตรีจะมีโอกาสที่จะเสริมสร้างรายได้ที่มากขึ้น และมีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นมากกว่า
คนที่มีระดับการศึกษาที่ต่ ากว่า 

 สมมติฐานข้อที่ 2 ปัจจัยด้านประสบการณ์ด้านการท างาน มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพ
ชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย พบว่า ตัวแปรด้านประสบการณ์นวด  ประสบการณ์การท างานเป็น
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ชั่วโมงการท างานต่อวัน วันการท างานต่อสัปดาห์ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยมี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยจาก
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ผลการวิจัยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีประสบการณ์นวดต่ ากว่า 5 ปี มีประสบการณ์การ
เป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทยต่ ากว่า 5 ปี และจ านวนวันท างานต่อสัปดาห์ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5 วัน ซึ่ง
เป็นไปตามผลการศึกษา ปัจจัยทางด้านการยศาสตร์และอัตราความชุกกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อในผู้ประกอบอาชีพนวดแผนไทย พบว่า ปัจจัยด้านการยศาสตร์และกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อพบว่า ในช่วง 12 เดือนก่อนการศึกษา ปัจจัยด้าน
ท่าทางการท างานซ้ าซากมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 
7 วันก่อน การศึกษาปัจจัยการยศาสตร์ด้านท่าทางการท างานไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และเมื่อพิจารณาท่าทางการท างานไม่เหมาะสมเป็น
รายข้อแยกตามส่วนของ ร่างกายที่มีการใช้งานในท่าทางนั้น ๆ พบว่า ท่าทางการท างานที่มีการบิด
หรือหมุนข้อมือมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และท่าทางการ
ท างานที่บิดเอ้ียวล าตัวหรือบิดเอวไปด้านข้างมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในผู้ประกอบอาชีพนวดแผนไทยคือท่าทางการท างานไม่เหมาะสม
และท่าทางการท างานซ้ าซากที่ควรน าไปพิจารณาถึงการป้องกันและแก้ไขปัญหาต่อไป (ประณีต 
ปิ่นเกล้า, 2551) ในขณะที่ชั่วโมงการท างานต่อวันของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย อย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 จากผลการวิจัย พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีชั่วโมงการท างานต่อวันต่ ากว่า หรือ เท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ว่าการท างานต่อวันที่ต่ ากว่า 8 ชั่วโมง และไม่ต่อเน่ืองกันหลายวัน ท าให้ระบบโครงร่าง 
และระบบกล้ามเนื้อได้พักอย่างเต็มที่และไม่ก่อการเมื่อยล้าของร่างกาย จึงอาจส่งผลให้ชั่วโมงการ
ท างานต่อสัปดาห์ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 สมมติฐานข้อที่ 3 ปัจจัยด้านประสบการณ์การเจ็บป่วย ได้แก่ การเจ็บป่วยทั่วไป และการ
เจ็บป่วยจากการท างาน มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย พบว่า 
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยทั่วไปของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งอาจเน่ืองมาจากความเจ็บป่วยทั่วไปของผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย ไม่ว่าจะเป็นโรค เบาหวาน ไมเกรน ไทรอยด์ กระเพาะอาหารอักเสบและโรคความ
ดันโลหิตสูง ล้วนเป็นสาเหตุความเจ็บป่วยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะความเจ็บป่วยที่
เกี่ยวข้องกับโรคเร้ือรังที่จะต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์
อย่างเคร่งครัด จึงอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  
 ขณะเดียวกันประสบการณ์ด้านความเจ็บป่วยทางร่างกายมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า ระดับความเจ็บปวดอยู่ในระดับ
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ปานกลาง รู้สึกทุกข์ ทรมานจากอาการปวดพอสมควร มีความกังวลไม่มากนัก ยังมีความรู้สึกว่า
สามารถทนได้ นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาการผิดปกติส่วนมากใน
ต าแหน่ง นิ้วหัวแม่มือ/ นิ้วมือ รองลงมาต าแหน่งไหล่ และบริเวณหลังส่วนบนและหลังส่วนล่าง 
เน่ืองด้วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการนวดแบบเชลยศักดิ์ที่มีทั้งการกด บีบ คลึง ดัด และยืด รวม
ไปถึงการใช้ทุกส่วนของร่างกายในการทุ่นแรง จึงอาจเป็นสาเหตุที่ส่งผลให้ความเจ็บป่วยทาง
ร่างกายส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นไปตามผลการศึกษาปัจจัยทางด้าน
การยศาสตร์และอัตราความชุกกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในผู้ประกอบ
อาชีพนวดแผนไทย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อบริเวณไหล่ในสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 32.58 และร้อยละ38.60 ตามล าดับ) รองลงมาได้แก่ 
บริเวณนิ้วมือ (ร้อยละ 21.97 และร้อยละ 22.81 ตามล าดับ) (ประณีต ปิ่นเกล้า, 2551) 

 สมมติฐานข้อที่ 4 ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานด้านแพทย์แผนไทย ได้แก่ ทักษะในการ
ท างานแพทย์แผนไทย พบว่า ทักษะในการท างานของแพทย์แผนไทยมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามการศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาลแม่สาย จังหวัด
เชียงราย พบว่า ด้านเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้พัฒนาทักษะในการท างานความรู้ ความสามารถ 
ด้านลักษณะงานที่ส่งเสริมความเจริญเติบโตและความมั่นคงให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ตอบแบบสอบถาม (สุเทพ ปัญญา, 2552) ทั้งนี้อาจสามารถอธิบายได้ว่า หาก
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยได้รับโอกาสในการพัฒนาทักษะด้านวิชาชีพของตนเองอย่างสม่ าเสมอ ทั้งด้าน
ความรู้ ความสามารถ จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับข้อค้นพบจากการวิจัย 
 1.  ควรมีการส่งเสริมค่าตอบแทน หรือค่าครองชีพให้แก่ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย เพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและเป็นปัจจัยส าคัญในการด ารงชีวิต 
 2.  ควรมีการปรับจ านวนชั่วโมงต่อการท างานต่อวันให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานของ
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย จากปกติต้องท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน อาจปรับลดลงจากเดิมเนื่องจาก การ
ปฏิบัติงานด้านการนวดนั้นจะต้องใช้ก าลังด้านร่างกายค่อนข้างเยอะ หรือ อาจปรับลดจ านวนผู้มา
รับบริการนวดแผนไทยให้ไม่เกิน 4 คนต่อวัน เพื่อป้องกันความเมื่อยล้า และให้ร่างกายของผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยได้มีการพักและไม่หักโหมจนเกินไป ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้ 
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 3.  ควรมีส่งเสริมโอกาสทางด้านการศึกษาของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยให้มีการศึกษาใน
ระดับที่สูง เพื่อส่งเสริมความก้าวหน้าทางด้านอาชีพ  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาด้านสุขภาพชีวิตด้านอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากด้านสุขภาพ เช่น ด้าน
ลักษณะงาน ด้านการปกครองบังคับบัญชา และสัมพันธภาพในการท างาน เป็นต้น 
 2.  ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในภูมิภาคอ่ืน ๆ 
ด้วย เพื่อน าผลการวิจัยเสนอต่อ กรมการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก เพื่อน าไปปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยต่อไป  
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1.  ดร.วรากร  เกรียงไกรศักดา    วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา 
       มหาวิทยาลัยบูรพา 
2.  รศ.ดร.กุลวดี  โรจน์ไพศาลกิจ สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  
       มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 
3.  ผศ.ดร.วารี  กังใจ     คณะพยาบาลศาสตร์ 
       มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยลักษณะบุคคล  
 ค าแนะน า โปรดท าเคร่ืองหมาย ✔ ใน  ตามที่ท่านต้องการเพียงค าตอบเดียวใน
ช่องว่างหน้าข้อความให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
1.  เพศ 
  1. ชาย    
  2. หญิง 
 
2.  อายุ ............ ปี 
 
3.  ระดับการศึกษา 
 ต่ ากว่าปริญญาตรี    
  2. ปริญญาตรี 
 สูงกว่าปริญญาตรี   
   
4.  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ...................................... บาท 
 
5.  สถานที่ปฏิบัติงาน 
 รพ.สต.     
  2. โรงพยาบาล 
 ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน   
  4. ศูนย์บริการสาธารณสุข 
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ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ด้านการท างาน  
 ลักษณะการท างาน  
 1. ประสบการณ์ในการนวด…………………………........ปี 
 2. ประสบการณ์การท างานเป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย.................ปี 
 3. ชั่วโมงการท างานต่อวัน………………………...............ชม. 
 4. จ านวนวันในการท างานต่อสัปดาห์..................................วัน 
 ลักษณะการนวดโดยส่วนใหญ่ที่ใช้ในการท างาน (สามารถตอบได้เพียง 1 ข้อ) 
 การกด       
  2. การนวด 
 การบีบ      
  4. การจับ  
  การดัด      
  การดึง      
  7. การประคบ      
 การอบ  
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ส่วนที่ 3 ประสบการณ์การเจ็บป่วย 
1.  การเจ็บป่วยทั่วไป มีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
  ไม่มี 
  มี ได้แก่................................................................................................................ 
2.  การเจ็บป่วยเน่ืองจากการท างาน 
 
แบบสอบถามอาการปวดระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อ 

ค าชี้แจง: ท าเคร่ืองหมาย ✔ลงในแผนภาพแสดงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายข้างล่างนี้ ให้ตรงกับ
บริเวณที่ผู้ถูกสัมภาษณ์มีอาการผิดปกติ ได้แก่ อาการปวด บวม เมื่อยล้า เคล็ดตึง อักเสบ แสบ ชา 
หรือติดแข็งของข้อต่อต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน โดยใช้แผนภาพนี้
ประกอบการตอบค าถาม 
 
 
 ซ้าย  ขวา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ข้อมือ/ 

 

นิ้วหัวแม่มือ/ นิ้วมือ 

สะโพก/ ต้น

 

ข้อศอก 

คอ 
 

หลังส่วนบน 

หลังส่วนล่าง 

เข่า 

ข้อเท้า/ เท้า 

ไหล่ 
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ค าชี้แจง: จากแผนภาพแสดงส่วนต่าง ๆ ร่างกาย ตอบค าถามในตารางตามล าดับข้อ โดยท า
เคร่ืองหมาย ✔ลงใน � ให้ตรงกับส่วนของร่างกายที่ผู้ถูกสัมภาษณ์เกิดอาการ 
 
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาท่านมี
อาการผิดปกติในต าแหน่ง
ต่อไปนี้ของร่างกายหรือไม่ 

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่าน
มีอาการผิดปกติในต าแหน่ง
ต่อไปนี้ของร่างกายจนไม่
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้
ตามปกติ เช่น งานบ้าน  
งานอดิเรก 
 

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมาท่านมี
อาการผิดปกติในต าแหน่ง
ต่อไปนี้ของร่างกายหรือไม่ 

1. คอ  
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 � ข้างขวา 

2. คอ  
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 � ข้างขวา 

3. คอ  
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 � ข้างขวา 

4. ไหล่  
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 � ข้างขวา 

5. ไหล่  
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

6. ไหล่  
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

7. หลังส่วนบน  
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

8. หลังส่วนบน  
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

9. หลังส่วนบน  
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

10. ข้อศอก  
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

11. ข้อศอก  
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

12. ข้อศอก  
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 
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ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาท่านมี
อาการผิดปกติในต าแหน่ง
ต่อไปนี้ของร่างกายหรือไม่ 

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่าน
มีอาการผิดปกติในต าแหน่ง
ต่อไปนี้ของร่างกายจนไม่
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้
ตามปกติ เช่น งานบ้าน  
งานอดิเรก 

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมาท่านมี
อาการ 
ผิดปกติในต าแหน่งต่อไปนี้
ของร่างกายหรือไม่ 

13. หลังส่วนล่าง  
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

14. หลังส่วนล่าง  
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

15. หลังส่วนล่าง  
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

16. ข้อมือ/ มือ  
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

17. ข้อมือ/ มือ  
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

18. ข้อมือ/ มือ  
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

19. นิ้วหัวแม่มือ/ นิ้วมือ 
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

20. นิ้วหัวแม่มือ/ นิ้วมือ 
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

21. นิ้วหัวแม่มือ/ นิ้วมือ 
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

22. สะโพก/ ต้นขา 
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

23. สะโพก/ ต้นขา 
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

24. สะโพก/ ต้นขา 
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 
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ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาท่านมี
อาการผิดปกติในต าแหน่ง
ต่อไปนี้ของร่างกายหรือไม่ 

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่าน
มีอาการผิดปกติในต าแหน่ง
ต่อไปนี้ของร่างกายจนไม่
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้
ตามปกติ เช่น งานบ้าน  
งานอดิเรก 

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมาท่านมี
อาการผิดปกติในต าแหน่ง
ต่อไปนี้ของร่างกายหรือไม่ 

25. เข่า 
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

26. เข่า 
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

27. เข่า 
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

28. ข้อเท้า/ เท้า 
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

29. ข้อเท้า/ เท้า 
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

30. ข้อเท้า/ เท้า 
 � ไม่มี � มี 
 � ทั้งสองข้าง 
 � ข้างซ้าย 
 �ข้างขวา 

 
การวัดความเจ็บปวดทางร่างกาย (Pain scale) 
ค าชี้แจง: จงระบุระดับความเจ็บปวดอันเนื่องมาจากการท างานของท่านตามความเป็นจริง โดยมี
เกณฑ์พิจารณา ดังต่อไปนี้  
 |----------|----------|----------|----------|---------- |----------|----------|----------|----------|----------| 
 0            1              2          3            4          5         6      7    8  9          10 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่มี
อาการ
ปวด 

ปวดน้อย 
ไม่มีความทุกข์ ทรมาน, 
ไม่รู้สึกกังวลใด ๆ ต่อ
อาการปวดในขณะนี้ 

ปวดปานกลาง 
รู้สึกทุกข์ ทรมานจาก
อาการปวดพอสมควร มี
ความกังวลไม่มากนัก 
ยังมีความรู้สึกว่า
สามารถทนได้  

ปวดมาก 
รู้สึกทุกข์ ทรมาน จาก
อาการปวดมาก ท าให้
เกิดความกังวลมาก และ
ไม่สามารถนอนหลับ

พักผ่อนได้ 

ปวด
รุนแรง
จนทน
ไม่
ไหว 
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ส่วนที่ 4 การท างานด้านแพทย์แผนไทย  
ทักษะในการท างานแพทย์แผนไทย 
 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่
เป็นจริงเลยตามความคิดเห็นของผู้ตอบโดย ให้ผู้ตอบใส่เคร่ืองหมาย✔ลงในช่องที่ตรงกับความ
คิดเห็นมากที่สุด 
 โดยมีเกณฑ์การพิจารณาดังต่อไปนี้      
  เป็นจริงมากที่สุด   หมายถึง ข้อความทั้งหมดเป็นจริงเกือบทุกประการ 
   เป็นจริงมาก   หมายถึง ข้อความทั้งหมดเป็นจริงส่วนมาก  
   เป็นจริงบางส่วน  หมายถึง ข้อความทั้งหมดเป็นจริงเพียงบางส่วน 
   เป็นจริงน้อยมาก  หมายถึง ข้อความทั้งหมดเป็นจริงเพียงเล็กน้อย 
   ไม่เป็นจริงเลย   หมายถึง ข้อความทั้งหมดไม่เป็นจริงเลย 
 

 
ข้อค าถาม 

ตรงกับความเป็นจริง 

มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง 

น้อยมาก ไม่เป็น
จริงเลย 

ทักษะในการท างาน 
1.  ท่านมีอิสระในการใช้
ความสามารถเฉพาะตัวปฏิบัติงาน
ตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

     

2.  ท่านได้มีโอกาสใช้ความรู้
ความสามารถในการท างานอย่าง
เต็มที่ 

     

3.  ท่านมีโอกาสในการศึกษาต่อ
หลักสูตรนวดในระดับที่สูงขึ้น 

     

4.  ท่านได้รับการอบรมสัมมนาเพื่อ
พัฒนาทักษะในการนวดอยู่เสมอ 

     

5.  หน่วยงานส่งเสริมให้ท่านได้มี
โอกาสไปอบรมประชุมหรือสัมมนา
ต่าง ๆ เพื่อพัฒนาทักษะในการนวด 
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ข้อค าถาม 

ตรงกับความเป็นจริง 

มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง 

น้อยมาก ไม่เป็น
จริงเลย 

6.  ท่านได้รับการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถในการท างานเช่น 
ได้รับการสอนชี้แนะวิธีการท างาน 
มีแหล่งข้อมูลข่าวสารที่สามารถ
ค้นคว้าได้อย่างสะดวก 

     

7.  หน่วยงานของท่านมีแหล่ง
ความรู้ ข้อมูลและข่าวสารเกี่ยวกับ
การนวดที่ท่านสามารถค้นคว้าได้
อย่างสะดวก 
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ส่วนที่ 5 คุณภาพชีวิตการท างานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36  
 ค าถามเหล่านี้จะถามเกี่ยวกับสุขภาพของท่าน ว่าท่านรู้สึกอย่างไร และสามารถท า
กิจกรรมต่าง ๆ ตามปกติได้อย่างไร ถ้าท่านไม่เข้าใจในการตอบค าถาม โปรดให้ค าตอบที่ดีที่สุดที่
ท่านเข้าใจ โปรดเลือกช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านเพียงหนึ่งช่อง ในแต่ละข้อ 
 

ข้อค าถาม ดีเยี่ยม ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ดีเลย 
1.  โดยทั่วไปที่ผ่านมา  
1 เดือนสุขภาพของท่านเป็น
อย่างไร 

 
5 

 
4 

 
3 
 

 
2 

 
1 

 
ข้อค าถาม ดีขึ้นมาก ดีขึ้นบ้าง เหมือนเดิม แย่ลงบ้าง แย่ลงมาก 

2.  เปรียบเทียบช่วง 1 ปี  
ที่ผ่านมาปัจจุบันสุขภาพของ
ท่านเป็นอย่างไร 

5 4 3 2 1 

 
 ภาวะสุขภาพของท่านในปัจจุบัน มีผลกระทบหรือเป็นข้อจ ากัดในการประกอบกิจกรรม
ต่าง ๆ เหล่านี้หรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
 

ข้อค าถาม มีผลมาก มีเล็กน้อย ไม่มีผล 
3.  กิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก เช่น ยกของหนัก ๆ 
ออกก าลังแบบยกน้ าหนัก ออกแรงมาก 

3 
 

2 1 

4.  กิจกรรมที่ต้องออกแรงปานกลาง เช่น กวาดบ้าน  
ถูบ้าน ซักผ้า กิจกรรมที่ไม่ต้องยกของหนัก 

3 2 1 

5.  การถือของ หรือหิ้วตะกร้าจ่ายตลาด เป็นเวลานาน
กว่า 10 นาที 

3 
 

2 1 

6.  เดินขึ้นบันไดหลาย ๆ ชั้น 3 2 1 
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ข้อค าถาม มีผลมาก มีเล็กน้อย ไม่มีผล 
7.  เดินขึ้นบันได 1 ชั้น 3 2 1 
8.  ก้มตัว หรือคุกเข่า หรือโค้งตัว 3 2 1 
9.  เดินหลายช่วงเสาไฟฟ้า 3 2 1 
10.  วิ่งช้า ๆ แต่หลายช่วงเสาไฟฟ้า 3 2 1 
11.  เดินทางมากกว่า 30 เมตร หรือประมาณ ครึ่งทาง
ระหว่างเสาไฟฟ้า 

3 2 1 

12.  อาบน้ าและแต่งตัว 3 2 1 
 
 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา สุขภาพร่างกายของท่านมีผลต่อการท างานหรือกิจวัตรประจ าวัน
บ้าง หรือไม่ 
 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช ่
13.  ท าให้ต้องลดเวลา ในการท างานหรือกิจกรรม 2 1 
14.  ท างานได้น้อยกว่าที่ตั้งใจไว้ 2 1 
15.  ท างานหรือกิจกรรมบางอย่างไม่ได้อย่างที่เคย 2 1 
16.  มีความยากล าบากในการท างานหรือกิจกรรม ต้องใช้ความ
พยายามเพิ่มมากขึ้น  

2 1 

 
 ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ปัญหาทางอารมณ์ เช่น (ซึมเศร้า หรือ วิตกกังวล) มีผลต่อการ
ท างาน หรือกิจวัตรประจ าวันบ้างวัน  
 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช ่
17.  ลดเวลาในการท างาน หรือกิจกรรมลง 2 1 
18.  ท างานได้น้อยกว่าที่ตั้งใจไว้ 2 1 
19.  ขาดความรอบคอบในการท างานหรือกิจกรรมเหมือนอย่างที่เคย
ท าไว้ 

2 1 
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ข้อค าถาม ไม่มี เพียง
เล็กน้อย 

ปานกลาง รุนแรง  รุนแรง
มาก 

20.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
ปัญหาสุขภาพหรือ ปัญหา
ทางอารมณ์ รบกวน
ความสัมพันธ์ของท่าน 
กับครอบครัว เพื่อนฝูง หรือ
เพื่อนบ้าง บ้างหรือไม่ 
อย่างไร 

5 4 3 
 

2 1 

21.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
ท่านมีอาการเจ็บปวดตาม
ร่างกายหรือไม่ 

5 4 3 
 

2 1 

22.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
ท่านมีความเครียดทาง
อารมณ์ที่รบกวนการท างาน
ของท่านหรือไม่ 

5 4 3 2 1 

 
 ค าถามต่อไปนี้ ถามเกี่ยวกับความรู้สึกและเร่ืองราวที่ผ่านมาในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา โดย
เลือกข้อที่ ใกล้เคียงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดในแต่ละข้อ 
 
 

ข้อค าถาม 
ตลอดเวลา เกือบ

ตลอดเวลา 
บ่อย ๆ  บาง

เวลา 
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่มี
เลย 

23.  รู้สึกสดชื่น มีชีวิต ชีวา 6 5 4 3 
 

2 1 

24.  มีความเครียด 6 5 4 3 
 

2 1 

25.  หดหู่จนไม่มีอะไรท า
ให้สดชื่นขึ้นได้ 

6 5 4 3 
 
 

2 1 
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ข้อค าถาม 
ตลอดเวลา เกือบ

ตลอดเวลา 
บ่อย ๆ  บาง

เวลา 
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่มี
เลย 

26.  สงบและสุขในการใช้
ชีวิต 

6 5 4 3 2 1 

27.  มีพลังมาก 6 5 4 3 2 1 
28.  ท้อแท้ ห่อเห่ียว 6 5 4 3 2 1 
29.  รู้สึกว่าจะทนอะไร
ไม่ได ้

6 5 4 3 2 1 

30.  มีความสุขในการ
ท างาน 

6 5 4 3 2 1 

31.  รู้สึกเหนื่อยล้า 6 5 4 3 2 1 
 

ข้อค าถาม ตลอด 
เกือบ

ตลอดเวลา 
บาง
เวลา 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่
รบกวน 

32.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่าน ปัญหา
สุขภาพทางกาย หรือจิตใจท าให้
รบกวนต่อการเข้าสังคม การพบปะ
เพื่อนฝูง และญาติสนิทของท่าน
อย่างไรบ้าง 

5 4 3 
 

2 1 

 

ข้อค าถาม 
ถูกต้อง
ท่ีสุด 

ถูกต้อง
ส่วนมาก 

ไม่
ทราบ 

ไม่ถูกต้อง
ส่วนมาก 

ไม่ถูกต้อง
เลย 

33.  ท่านดูเหมือนจะป่วยง่ายกว่า
คนอ่ืน ๆ  

5 4 3 
 

2 1 

34.  ท่านมีสุขภาพดีเหมือนทุก
คนที่ท่านรู้จัก 

5 4 3 
 

2 1 

35.  ท่านคาดว่าสุขภาพของท่าน
แย่ลง 

5 4 3 
 

2 1 

36.  สุขภาพของท่านดีเยี่ยม 5 4 3 2 1 


