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บทคดัย่อ 

การศึกษาเร่ืองผลของการนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มคนวัย

ท างาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการนวดแผนไทยที่มีต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายและ

สขุภาพจิตของกลุ่มคนวัยท างานที่มีอายุระหว่าง 25-55 ปี ชายหรือหญิง ที่ท  างานประจ าอย่างใด

อย่างหน่ึง 

วิธีวิจัยที่น ามาใช้ในงานวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง โดยการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากหน่วยทดลองที่มา รับบริการนวดแผนไทยในร้านนวดเพ่ือสุขภาพในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร จ านวน 40 ราย โดยใช้แบบสอบถามที่ปรับปรุงมาจากแบบทดสอบเคร่ืองช้ีวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เกบ็

ข้อมูล 2 คร้ัง คือเมื่อหน่วยทดลองเข้ามารับบริการนวดแผนไทยคร้ังแรก และคร้ังสุดท้ายหลังการ

นวดอย่างต่อเน่ืองสปัดาห์ละ 1-2 คร้ัง เป็นเวลา 3 เดือน แล้วน าข้อมูลก่อนและหลังเข้ารับบริการ

นวดมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยใช้ค่าสถิติเบ้ืองต้นในการอภิปรายผล และ

ทดสอบความสมัพันธด้์วยการทดสอบ Paired t-test 

ผลการศึกษาสรุปได้ว่า คะแนนคุณภาพชีวิตทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตก่อน

และหลังเข้ารับบริการของหน่วยทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉล่ีย

หลังจากได้รับบริการมากกว่าคะแนนเฉล่ียก่อนได้รับบริการ การศึกษาในคร้ังน้ีจึงแสดงให้เหน็ว่า 

การนวดแผนไทยมีผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตในเชิงบวก คือช่วยให้

คุณภาพชีวิตของกลุ่มคนวัยท างานดีขึ้นเมื่อได้รับบริการเป็นประจ าอย่างต่อเน่ือง 

 

บทน า 

จากปัญหาด้านสุขภาพของกลุ่มคนวัยท างานที่พบได้บ่อยและเพ่ิมมากข้ึนทุกปี  

ไม่เฉพาะแต่โรคออฟฟิศซินโดรมที่มีอาการปวดตึงบริเวณคอ บ่า ไหล่ หลัง หรืออาการปวดศีรษะ

เทา่นั้น ปัจจุบันยังพบว่ามีอุบัติการณ์ของการเกดิโรคเร้ือรังอื่นๆในคนกลุ่มน้ีมากขึ้นด้วยทั้งโรคใน

                                                           
*
  นักศึกษาหลักสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสขุภาพ คณะวิทยาศาสตร์

ประยุกต ์มหาวิทยาลัยธรุกจิบณัฑติย์ 
**
  ที่ปรึกษาภาคนิพนธห์ลัก 
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กลุ่มหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวานหรือแม้แต่มะเร็ง ซ่ึงสาเหตุหลักของการ

เกดิปัญหาสขุภาพในคนกลุ่มน้ีกค็งหนีไม่พ้นเร่ืองของความเครียด และการท างานแบบเอาจริงเอา

จัง ทุ่มเท มีความทะเยอทะยาน ต้องการประสบความส าเร็จในหน้าที่การงานจนขาดความสุขใน

การท างาน และน ามาซ่ึงปัญหาสขุภาพต่างๆตามมา อาการป่วยหรือความผิดปกติที่เกิดข้ึนมักเกิด

จากการสะสมต่อเน่ืองมาเป็นระยะเวลานาน และกว่าที่จะตระหนักได้ว่าเร่ิมมีปัญหาสุขภาพ ก็

ต่อเมื่อมีอาการปรากฎให้เหน็ชัดเจนหรือเป็นโรคแล้วน่ันเอง ซ่ึงการรักษากท็ าให้สูญเสียทั้งเวลา

และค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมาก ดังน้ันการดูแลสขุภาพในเชิงป้องกนัจึงน่าจะเป็นวิธทีี่ดีกว่า 

ดังน้ันการดูแลสุขภาพในเชิงป้องกันเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเร้ือรังจึงมี

ความส าคัญเป็นอย่างย่ิง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างานก่อนที่โรคเร้ือรังต่างๆจะอุบัติข้ึน ด้วยเหตุน้ี

เองท าให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมกลายมาเป็นวิธีการดูแลสุขภาพตนเองที่ได้รับการยอมรับ

และมีการศึกษาวิจัยกันอย่างกว้างขวางมีรูปแบบและวิธีการใหม่ๆเกิดขึ้ นมากมาย ปัจจุบัน

การแพทย์ทางเลือกมีอยู่มากกว่า 100 วิธี เช่นการท าสมาธิ การกดจุด การฝังเขม็ สมุนไพรบ าบัด 

ธรรมชาติบ าบัด โยคะ การรับประทานอาหารแบบชีวจิต การฝึกการผ่อนคลาย การออกก าลังกาย

ในรูปแบบต่างๆรวมถึงการนวดบ าบัด (พันต ารวจโทหญิงจันทร์จรัส จันทร์จารุพงศ์, 2549) 

การนวดบ าบัดหรือ  Massage Therapy กมี็อยู่หลายรูปแบบตามที่มาของศาสตร์

การแพทย์ในแต่ละประเทศ เช่นการนวดสวีดิช (Swedish Massage) ของประเทศในแถบ

สแกนดิเนเวียน การนวดแบบอายุรเวท (Ayurvedic Massage) ของอนิเดีย การนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้า(Foot Reflexology Massage) ของจีน  การนวดเรกิ (Reiki Massage) ของญ่ีปุ่น และการ

นวดแผนไทย (Thai Massage) ที่มีประวัติศาสตร์มายาวนาน แต่เน่ืองจากการวิจัยส่วนใหญ่จะท า

ในต่างประเทศ การนวดที่ใช้ในงานวิจัยที่ค้นคว้ามาจึงมักเป็นการนวดสวีดิช การนวดด้วยน า้มัน

หอมระเหย  (Aromatherapy Massage) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ในขณะที่การนวดแผนไทย

ยังมีการศึกษาในวงจ ากัดและมีจ านวนไม่มาก จึงเป็นที่มาของการวิจัยในคร้ังน้ีที่ต้องการศึกษาถึง

ผลของการนวดแผนไทยซ่ึงถือเป็นมรดกช้ินส าคัญของประเทศไทยเราที่มีต่อสุขภาพองค์รวม 

โดยเฉพาะเจาะจงในกลุ่มคนวัยท างานเน่ืองจากคนกลุ่มน้ีเป็นก าลังส่วนใหญ่ของประเทศและเป็น

กลุ่มที่ควรได้รับการดูแลสุขภาพตนเองอย่างจริงจังเพ่ือลดความเสี่ยงของอุบัติการณ์โรคเร้ือรังที่

อาจเกดิขึ้นในอนาคตได้   

 

วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

1.  เพ่ือศึกษาผลของการนวดแผนไทยที่มีต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของกลุ่ม

คนวัยท างาน 

2.  เพ่ือศึกษาผลของการนวดแผนไทยที่มีต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตและอารมณ์

ของกลุ่มคนวัยท างาน 

1104



3 

 

แนวคิดและทฤษฎีทีเ่กีย่วขอ้ง 

โรคที่ เ ป็นที่ รู้ จักกันดีส าหรับคนวัยท างานก็คือ โรคออฟฟิศซินโดรม (Office 

Syndrome) เป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยในคนวัยท างานออฟฟิศ ที่สภาพแวดล้อมในที่ท  างานไม่

เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการน่ังท างานตลอดเวลา ไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย สิ่งเหล่าน้ีส่งผลให้เกิด

อาการกล้ามเน้ืออกัเสบ และปวดเมื่อยตามอวัยวะต่างๆ อาท ิหลัง ไหล่ บ่า แขน หรือข้อมือ ส่วน

บางรายที่มีอาการของหมอนรองกระดูกเคล่ือนอยู่แล้ว หากท างานในอิริยาบถที่ผิดจะท าให้มี

อาการรุนแรงมากขึ้น 

ส่วนค าว่าคุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึง การด ารงชีวิตของมนุษย์ในระดับที่

เหมาะสมตามสภาพความจ าเป็นพ้ืนฐานในสังคม ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

ความคิดอย่างเพียงพอ จนก่อให้เกดิความสขุ ตลอดทั้งการมีสขุภาพทางร่างกายและจิตใจที่ดี 

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีรายงานการวิจัยมากมายที่สนับสนุนว่า การ

นวดในรูปแบบต่างๆ สามารถช่วยบรรเทาอาการของโรค หรือมีส่วนช่วยลดโอกาสการเกิดโรค

เร้ือรังได้ เช่น  การนวดสวีดิช ในผู้หญิงที่มีความดันโลหิตสูง พบว่าทั้งความดันโลหิต อัตราการ

เต้นของหัวใจ และสารก่อการอกัเสบในกลุ่มตัวอย่างลดลง หลังจากได้รับการนวด 60 นาทต่ีอคร้ัง

ในหน่ึงสัปดาห์ นาน 4 สัปดาห์ การนวดฝ่าเท้า สามารถลดระดับน า้ตาลในเลือด และอาการชา

ของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ การนวดไทยมีผลในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดศีรษะเร้ือรังได้ จึงอาจส่งเสริมให้เป็นการรักษาอีกทางเลือกหน่ึงส าหรับผู้ที่มีอาการปวดศีรษะ

แบบเ ร้ือ รัง  และการนวดสวีดิช สามารถช่วยลดฮอร์โมนในกลุ่มคอร์ติ โคสเตียรอยด์ 

(Corticosteroids) ได้ จึงต้ังสมมติฐานว่า การนวดน่าจะสามารถช่วยลดโอกาสการเกิดโรคที่

เกี่ยวกบัระบบไหลเวียนเลือดได้ 

 

วิธีการศึกษา 

วิธีการศึกษาใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่าง โดยการใช้แบบสอบถามในการวัด

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ที่เข้ารับบริการนวดแผนไทยที่ร้านนวดเพ่ือสุขภาพในกรุงเทพมหานคร 

ซ่ึงแบบสอบถามที่ใช้ได้ปรับปรุงมาจากแบบทดสอบเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เพ่ือให้เหมาะสมต่อการเก็บข้อมูล

ภาคสนามและการวิเคราะห์ผลได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยที่ ต้ังไว้ โดยจะท าการเกบ็

ข้อมูล 2 คร้ังคือเมื่อตัวอย่างเข้ามารับบริการนวดแผนไทยคร้ังแรกและคร้ังสุดท้ายหลังจากการ

นวดอย่างต่อเน่ืองสปัดาห์ละ 1-2 คร้ังเป็นเวลา 3 เดือน  
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ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือคนกลุ่มวัยท างาน ที่มีอายุระหว่าง 25-55 ปี ที่มาใช้บริการนวด

แผนไทยในร้านนวดเพ่ือสุขภาพที่ต้ังอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยการสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ

เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ซ่ึงมีเกณฑ์การเลือกคือ เป็นชายหรือ

หญิงที่มีอายุระหว่าง 25-55 ปี ท างานประจ าอย่างใดอย่างหน่ึง ไม่เคยได้รับบริการการนวดแผน

ไทยมาก่อนอย่างน้อยในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา และต้องสามารถเข้าร่วมงานวิจัยจนครบ 3 เดือน

ได้ ซ่ึงจากการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑคุ์ณสมบัติที่ก  าหนดข้างต้น มีผู้ที่สมัครใจเข้า

ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีทั้งสิ้นจ านวน 40 ราย 

 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วน

แรก เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปแบบเลือกตอบและเติมค าที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ส่วนที่ 2 

เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ได้รับการดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข และส่วนที่ 3 เป็นแบบทดสอบเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ที่พัฒนามาจากเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก 100 ข้อ โดยท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ข้อ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และ

รวมกบัหมวดที่เป็นคุณภาพชีวิตและสขุภาพทั่วไปโดยรวมอกี 2 ข้อค าถาม 

โดยแบบทดสอบได้รับการศึกษาค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ 0.8406 ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.6515 โดยเทยีบกับแบบวัด WHOQOL-100 ฉบับ

ภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ 

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิด

คือแบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (Self-report subjective) และมี

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย (Physical domain) ด้านจิตใจ 

(Psychological domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationship) และด้าน

สิ่งแวดล้อม (Environment) แต่เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงผลด้านสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตใจเท่าน้ัน ผู้วิจัยจึงคัดเลือกเฉพาะข้อค าถามที่เกี่ยวกับองค์ประกอบด้านสุขภาพกาย 7 

ข้อ องค์ประกอบด้านจิตใจ 6 ข้อ และคุณภาพชีวิตโดยรวมอีก 2 ข้อ รวมข้อค าถามในส่วนน้ี

ทั้งหมด 15 ข้อ  
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ขั้นตอนการด าเนนิการศึกษา 

1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย 

2. เกบ็ข้อมูลก่อนทดลองโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อนเข้ารับบริการ

นวดแผนไทยคร้ังแรก 

3. กลุ่มตัวอย่างรับบริการนวดแผนไทยระยะเวลา 90 นาท ีด้วยวิธีการนวด คลึง กด

จุด ดัด ยืด ตามแบบแผนการนวดแผนไทยที่ถูกต้อง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ังทุกสัปดาห์

ต่อเน่ืองกนัจนครบ 3 เดือน 

4. เกบ็รวบรวมข้อมูลหลังสิ้นสุดการทดลองเป็นเวลา 3 เดือนโดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามชุดเดิมหลังจากรับบริการนวดคร้ังสดุท้าย 

5. น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส าเรจ็รูป ประกอบการสรุปและอภิปรายผลการวิจัย   

 

สถติิทีใ่ชใ้นการศึกษา 

การศึกษาในคร้ังน้ีน าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS ในการวัดระดับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายและจิตใจ เป็นสถิติเบ้ืองต้นในการอภิปรายผล ได้แก่ ค่าความถึ่ 

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) และทดสอบความแตกต่างด้วยการทดสอบ Paired t-test  

 

ผลการศึกษา 

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 36-45 ปี รองลงมาคือผู้ที่มีอายุ

ระหว่าง 25-35 ปี มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี สถานภาพคือสมรสหรือมีคู่ นับถือศาสนา

พุทธ มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชน เคยตรวจร่างกายก่อนเข้าร่วมวิจัย และมีโรคประจ าตัว 

โดยโรคประจ าตัวที่ผู้ท  าแบบทดสอบระบุไว้มากที่สดุคือ ความดันโลหิตสงู และไขมันในเลือดสงู 

ส่วนข้อมูลพฤติกรรมด้านสขุภาพของกลุ่มทดลอง ปรากฏผลดังตารางที่ 1  
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ตารางที ่1 แสดงจ านวนข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง 

 

พฤตกิรรม 
ไม่เคย นานๆครั้ง บางคร้ัง เป็นประจ า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การสบูบุหร่ี 25 62.5 4 10 10 25 1 2.5 

ดื่มแอลกอฮอล์ 4 10 27 67.5 9 22.5 0 0 

รับประทานอาหาร 

เคม็จัด หวานจัด  

5 12.5 16 40 11 27.5 8 20 

ออกก าลังกาย 

สปัดาห์ละ 3 วัน 

3 7.5 9 22.5 9 22.5 19 47.5 

กนิผกัและผลไม้ 

ทุกวัน 

1 2.5 3 7.5 25 62.5 11 27.5 

รับประทานอาหารไขมนัสงู 2 5 11 27.5 20 50 7 17.5 

ดื่มน า้อย่างน้อย 

วันละ 8 แก้ว 

1 2.5 4 10 7 17.5 28 70 

 

ค่าทางสถิติและผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพกายก่อนและหลังการนวดจากกลุ่มทดลองทั้ง 40 ราย ใช้การวิเคราะห์ความแตกต่างด้วย

การทดสอบ Paired t-test ผลปรากฏดังตารางที่ 2 และ 3 ตามล าดับ 

 

ตารางที ่2 แสดงค่าสถิติของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพกายก่อนและหลังการนวด 

 

ค่าสถิติ คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพกาย 

ก่อน หลัง 

Mean 24.43 27.65 

n 40 40 

Std. Deviation 2.297 2.587 

Std. Error Mean .363 .409 
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ตารางที ่3 แสดงค่าสถิติที่ใช้ในการเปรียบเทยีบความแตกต่างของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพกายก่อนและหลังการนวดของกลุ่มทดลอง 

 

 จ านวน 

(n) 
 

S.D. t-value P-value 

ความแตกต่างของระดับคะแนน

คุณภาพชีวิตด้านสขุภาพกายก่อนและ

หลังการนวด 

40 3.225 .482 6.686 <0.001 

  

จากผลการวิเคราะห์ค่าสถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคะแนน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายก่อนและหลังการนวดเป็นเวลาต่อเน่ืองนาน 3 เดือน พบว่า คะแนน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย

คะแนนเฉล่ียหลังจากได้รับบริการนวด มากกว่า คะแนนเฉล่ียก่อนได้รับบริการนวด  

ค่าทางสถิติและผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพจิตและอารมณ์ก่อนและหลังการนวดจากกลุ่มทดลองทั้ง 40 ราย ใช้การวิเคราะห์ความ

แตกต่างด้วยการทดสอบ Paired t-test ผลปรากฏดังตารางที่ 4 และ 5 ตามล าดับ 

 

ตารางที ่4 แสดงค่าสถิติของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพจิตและอารมณ์ก่อนและหลัง

การนวด 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าสถิติ คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพจิตและอารมณ์ 

ก่อน หลัง 

Mean 20.23 23.95 

n 40 40 

Std. Deviation 2.190 2.309 

Std. Error Mean .346 .365 
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ตารางที ่5 แสดงค่าสถิติที่ใช้ในการเปรียบเทยีบความแตกต่างของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพจิตและอารมณ์ก่อนและหลังการนวดของกลุ่มทดลอง 

 

 จ านวน 

(n) 
 

S.D. t-value P-value 

ความแตกต่างของระดับคะแนน

คุณภาพชีวิตด้านสขุภาพจิตและ

อารมณ์ก่อนและหลังการนวด 

40 3.725 3.063 7.691 <0.001 

 

จากผลการวิเคราะห์ค่าสถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคะแนน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตและอารมณ์ก่อนและหลังการนวดเป็นเวลาต่อเน่ืองนาน 3 เดือน 

พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตและอารมณ์ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉล่ียหลังจากได้รับบริการนวด มากกว่า คะแนนเฉล่ียก่อนได้รับ

บริการนวด 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มคนวัยท างานในเมืองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่

ค่อยดีนัก โดยเฉพาะเร่ืองการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย จึงท าให้พบปัญหาสุขภาพ

หรือโรคประจ าตัวได้บ่อย เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และอาการปวดเมื่อยซ่ึง

เป็นส่วนหน่ึงของภาวะออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) ปัญหาด้านสุขภาพต่างๆเหล่าน้ีกลุ่ม

คนวัยท างานตระหนักดีและเร่ิมหันมาใส่ใจดูแลสุขภาพมากข้ึน คือการเลือกรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์มากขึ้น ออกก าลังกายบ่อยขึ้น และมองหาวิธีการผ่อนคลายความเครียดจากการท างาน

ในรูปแบบต่างๆ วิธีการหน่ึงที่เป็นที่นิยมในกลุ่มคนวัยท างานกคื็อ การนวดเพ่ือสุขภาพหรือการ

นวดแผนไทย เน่ืองจากหาได้ง่ายโดยทั่วไปและราคาไม่สงู  

การศึกษาผลของการนวดแผนไทยที่มีต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มวัยท างาน พบว่า

คุณภาพชีวิตทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตหลังจากได้รับบริการนวดแผนไทยอย่างต่อเน่ือง

เป็นเวลา 3 เดือน ดีขึ้นกว่าก่อนเข้ารับบริการ โดยคุณภาพชีวิตทั้งด้านสขุภาพกายและสขุภาพจิตดี

ข้ึนอย่างชัดเจน จากระดับคะแนนเฉล่ียก่อนการนวดที่อยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตกลางๆ หลังจาก

ได้รับบริการนวดแล้วปรากฏว่าคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเป็นระดับที่อยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตที่ดี 

การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่า การนวดแผนไทยมีผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านสุขภาพกายและ
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สขุภาพจิตในเชิงบวก คือช่วยให้สขุภาพกายและจิตของกลุ่มคนวัยท างานดีขึ้นเมื่อได้รับบริการเป็น

ประจ าอย่างต่อเน่ือง 
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