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บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเน้ือของพนักงานนวดแผนไทย ในเขตกรุงเทพมหานคร ตามกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEDE Framework กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพนักงานนวดแผนไทย 320 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิแบ่งกลุ่ม เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน 
 ผลการวิจัยพบว่าพนักงานนวดแผนไทยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.2 มีอายุเฉลี่ยประมาณ 36 ปี (x  = 35.5 
S.D. = 9.9) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 26.9 มีรายได้เฉลี่ยประมาณ 10,789 บาทต่อเดือน (x  = 
10,789.4 S.D. = 4,080.1) มีประสบการณ์การท างานด้านนวดแผนไทยเฉลี่ยประมาณ 5 ปี (x  = 5.3 S.D. = 5.1) ซ่ึงโดยเฉลี่ย
ท างาน 6 ชั่วโมงต่อวัน (x  = 6.1 S.D. = 1.1) และพบว่าท างานด้านนวดแผนไทยโดยส่วนใหญ่ 6 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 61.9 
พนักงานนวดแผนไทยท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในรอบ 12 เดือน และ 7 วัน ก่อนการศึกษาพบว่ามี
อาการผิดปกติบริเวณไหล่ในสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 55.6 ส าหรับระดับของปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ ด้านทัศนคติในการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อและด้านการรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 
ปัจจัยเอื้อ ได้แก่การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อมในการท างาน และการจัดระบบการท างาน ปัจจัย
เสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และระดับของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ    
โครงร่างและกล้ามเน้ือ อยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่าปัจจัยน า ได้แก่ ประสบการณ์ท างาน ชั่วโมงการท างาน ทัศนคติใน
การป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ และการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
การเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การจัด
สภาพแวดล้อมในการท างานและการจัดระบบการท างาน และปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ (p-value < .05) ผลวิเคราะห์การถดถอย
พหุแบบขั้นตอน พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ    
โครงร่างและกล้ามเน้ือ ชั่วโมงการท างาน การจัดระบบการท างาน การจัดสภาพแวดล้อมในการท างาน และการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของพนักงานนวด     
แผนไทยได้ ร้อยละ 31.9 
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จากผลวิจัยมีข้อเสนอแนะในการส่งเสริมให้พนักงานนวดแผนไทยมีพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเน้ือท่ีดีขึ้นน้ัน เจ้าหน้าท่ีสุขภาพและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมและสร้างการรับรู้ให้พนักงานนวด
แผนไทยปฏิบัติท่าทางการท างานให้ถูกต้อง สนับสนุนสถานประกอบการมีการจัดระบบงาน ก าหนดชั่วโมงการท างาน และจัด
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม  เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
ค าส าคัญ: กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ/ พฤติกรรมการป้องกัน/ พนักงานนวดแผนไทย 
 

ABSTRACT 
 This cross-sectional research aimed to study factors influencing musculoskeletal disorder 
prevention behaviors of the Thai massage practitioner in Bangkok area. PRECEDE-PROCEED Framework was 
applied in this research. The sample consisted of 320 Thai massage practitioners, randomly selected by 
stratified cluster sampling. A self-administered questionnaire, Pearson’s product moment correlation 
coefficient, and stepwise multiple regression analysis were used. 
 The study showed that 87.2% of Thai massage practitioners was female with an average age of 36 
years (x  = 35.5, SD = 9.9) with half having completed high school education or lower. Average monthly 
income was 10,789 Baths (approximately 300 USD) (x  = 10,789.4, SD = 4,080.1) in addition to an average of 
5 years working experience (x  = 5.3, SD = 5.1). Average working hours were 6 hours per day (x  = 6.1, SD = 
1.1) and 61.9% worked6 days per week. Subjects had experienced musculoskeletal disorders at least once 
in the past 12 months and 7 days showed that musculoskeletal disorders were mostly at the shoulder 
areas. For predisposing factors included Knowledge about musculoskeletal disorder prevention behaviors, 
Attitudes toward the prevention of musculoskeletal disorder prevention behaviors and Self-efficacy on 
musculoskeletal disorder prevention behaviors. Enabling factors included access to health information, 
work environment arrangement, and Organization of work system. Reinforcing factors included questions 
about receiving encouragement and musculoskeletal disorder prevention behaviors had a moderate level. 
Among predisposing factors, it was found that work experience, working hours, attitudes toward the 
prevention of musculoskeletal disorder prevention behaviors, and self-efficacy on musculoskeletal 
disorder prevention behaviors had relationships with musculoskeletal disorder prevention behaviors. 
Enabling factors were access to health information, work environment arrangement, and organization of 
work system. A reinforcing factor was receiving encouragement from co-workers, employers and health 
personnel who had familiarity with musculoskeletal disorder prevention behaviors. These factors were 
related to musculoskeletal disorder prevention behaviors in the Thai massage practitioner with statistical 
significance of 0.05. In addition, the results showed that perception of musculoskeletal disorder prevention 
behaviors, work environment arrangement, organization of work system, and receiving encouragement 
altogether could explain 31.9% of variance in musculoskeletal disorder prevention behaviors in the Thai 
massage practitioner.  
 The study suggested that in order to increase the level of musculoskeletal disorder prevention 
behaviors, health personnel should promote perception of musculoskeletal disorder prevention behaviors, 
especially correct working posture. Moreover, employers should properly set working hours, work 
environment arrangements and the organization of the work system to promote a better quality of life. 
Keywords: Musculoskeletal disorder; Prevention behaviors; Thai massage practioners   
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ความส าคัญของปัญหา 
 พนักงานนวดแผนไทยเป็นอาชีพหนึ่งที่มี
ความส าคัญ มีหน้าที่ในการนวดเพื่อการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ ความเมื่อยล้า ความเครียด ด้วยวิธีการกด 
การคลึง การบีบ การจับ การดัด การดึง การประคบ 
การอบ หรือโดยวิธีการอื่นใดตามศาสตร์และศิลปะ
ของการนวดเพื่อสุขภาพ (พระราชบัญญัติการ
ประกอบโรคศิลปะ, 2542; เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ 
และ บุญเรือง นิยมพร, 2544) ซึ่งวิธีการหรือเทคนิค
ของการนวดแผนไทยถือเป็นหัวใจของงาน โดยการ
ใช้ส่วนต่างๆ ของร่างกายผู้นวด เช่น นิ้วมือ แขน 
ข้อศอกหรือเข่า ร่วมกับการใช้แรงของผู้นวดกดหรือ
บีบลงไปบริเวณต าแหน่งของการนวดโดยกระท า
แบบซ้ าๆ มีนิ้วมือหรืออวัยวะที่ใช้ในการนวดเป็น
ตัวส่งผ่านแรงไปบนร่างกายของผู้รับการนวด (มานพ 
ประภาษานนท์, 2549) ท าให้พนักงานนวดแผนไทย
ต้องสัมผัสกับสิ่งคุกคามต่อภาวะสุขภาพหลายด้าน 
ได้แก่ สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์จากปัจจัยด้าน
สภาพการท างานและสภาพแวดล้อมการท างาน โดย
พบว่า พนักงานนวดแผนไทยมีท่าทางการท างานที่ไม่
เหมาะสม โดยมีการบิดหรือหมุนข้อมือและท่าทาง
การท างานที่บิดเอี้ยวล าตัวหรือบิดเอวไปด้านข้าง 
และมีการท างานในลักษณะที่ใช้ท่าทางไม่ถูกต้อง
ซ้ าๆ และต้องออกแรงมากจนฝืนก าลังในการท างาน
มากเกินไป ซึ่งพบว่ามีการออกแรงกดด้วยนิ้วมือ 
ข้อมือ หรืออุ้งมือ และคุกเข่าท างานมากกว่า 10 ครั้ง 
ต่อช่ัวโมง มีการยืนหรือการนั่งนานๆ 2-8 ช่ัวโมงต่อ
วัน ซึ่งมักจะอยู่ในท่ายืนหลังแอ่นหรือการนั่งหลัง
ค่อมเป็นประจ า (ประณีต ปิ่นเกล้า, 2551; มูลนิธิ
ฟื้นฟูส่งเสริมการแพทย์ไทย, 2548) ซึ่งเป็นสาเหตุ
ส าคัญของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ ส าหรับการสัมผัสสิ่งคุกคามทางด้าน
ชีวภาพท าให้เสี่ยงต่อการสัมผัสเช้ือโรคต่างๆ ที่อาจ
มาจากการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งที่สัมผัสกับเยื่อบุ หรือ

ละอองฝอยที่สูดเข้าไป ซึ่งอาจส่งผลต่อการเกิดโรค
ติดเช้ือ (Schaefer, 1997) และการสัมผัสสิ่งคุกคาม
ทางด้านจิตสังคม ซึ่งจากลักษณะงานท่ีการควบคุม
ช่ัวโมงการท างานไม่มีการก าหนดระยะเวลาการ
ท างานที่แน่นอนอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิด
ความเครียดจากการท างานได้ (Anderson, Fine, & 
Silverstein, 1995) แต่อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่า 
การท างานของ ผู้ประกอบอาชีพนวด ต้องสัมผัสกับ
สิ่งคุกคามหลายด้าน และส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของผู้นวดโดยตรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งส่งผล
ต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อได้  
 กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ พบมากในแรงงานท่ีต้องใช้ก าลังและออก
แรงมาก งานที่มีการบิด หมุนส่วนต่างๆ ของร่างกาย
ตลอดเวลาการท างาน งานที่มีการยกของที่ซ้ าซาก 
ท่าทางการท างานไม่เหมาะสม มีการออกแรงของ
กล้ามเนื้อมากเกินไป (Mirmohamadi, Nasl-Seraji, 
Shahtaheri, Lahmi, & Ghasemkani, 2004) ซึ่ง
จากลักษณะงานดังกล่าว คล้ายคลึงกับลักษณะงาน
ของพนักงานนวดแผนไทย และจากการทบทวน
วรรณกรรมในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพนวด มีการศึกษา
เกี่ยวกับการหาอัตราความชุก ปัจจัยด้านการยศาสตร์ 
และกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ (ประณีต ปิ่นเกล้า, 2551; Jang, Chi, 
Tsauo, & Wang, 2006) และมีการศึกษาพฤติกรรม
การป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 
กล้ามเนื้อใน ผู้ประกอบอาชีพอ่ืน (จิราพร อื้อเทียน, 
สุรินธร กลัมพากร, อรวรรณ แก้วบุญชู และ สุนีย์ 
ละก าปั่น, 2547; ณัทธร สุขสีทอง, 2552; สุเนตร 
วงศ์ธนกิจ, สุลี ทองวิเชียร, สุรินธร กลัมพากร และ 
อรวรรณ แก้วบุญชู, 2548) แต่ยังไม่พบการศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติ
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ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่มวัยแรงงานนี้ 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติระบบโครงร่างและ
กล้ ามเนื้ อของพนักงานนวดแผนไทย โดยน า
แบบจ าลองพรีสีด-โพรสีด (PRECEDE-PROCEED 
Framework) (Green & Kreuter, 2005) สร้างขึ้น
จากพื้นฐานที่ส าคัญคือ สุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการมีสุขภาพที่ไม่ดี เกิดขึ้นเนื่องจากหลายสาเหตุ 
โดยผู้วิจัยน าการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม
สุขภาพหรือปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดย 
เฉพาะอย่างยิ่งในขั้นตอนที่ 3 การประเมินทางการ 
ศึกษาและระบบนิเวศ (Educational and Ecological 
Assessment) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้
ซึ่งจะช่วยให้ทราบข้อมูลพื้นฐานและพฤติกรรมการ
ป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผนไทย ซึ่ งจะเป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อและ
ส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกัน

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ของพนักงานนวดแผนไทย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการป้องกัน
กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ของพนักงานนวดแผนไทย 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอ านาจในการท านาย
พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผนไทย 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ประยุ กต์ ใ ช้  PRECEDE-
PROCEDE Framework (Green & Kreuter, 2005) 

โดยน าขั้นตอนการประเมินทางการศึกษาและระบบ
นิเวศ (Educational and Ecological Assessment) 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยน า ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ประวัติการเจ็บป่วย 
ประสบการณ์ท างาน ช่ัวโมงการท างาน ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ ทัศนคติในการป้องกันกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และ
การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน และการจัดระบบการท างาน และปัจจัยเสริม 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน 
นายจ้าง และเจ้าหน้าที่สุขภาพ กับพฤติกรรมการ
ป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผนไทย ได้แก่ การ
บริหารกล้ามเนื้อ การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการปรับเปลี่ยนท่าทางการท างาน 
ให้ถูกต้อง 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบส ารวจภาคตัดขวาง 
เก็บข้อมูลในเดือนมีนาคม 2555 ประชากร คือ 
พนักงานนวดแผนไทย ที่ผ่านการอบรมการนวด  
เพื่อสุขภาพและปฏิบัติงานในสถานประกอบการนวด
เพื่อสุขภาพที่ได้รับการขึ้นทะเบียนข้อมูลสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร 
จ านวนทั้งหมด 1,254 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงาน
นวดแผนไทย ที่ปฏิบัติงานนวดแผนไทยไม่น้อยกว่า 
3 เดือน สัญชาติไทย สามารถเข้าใจภาษาไทยและ 
ให้ข้อมูลได้ และยินดีและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามวิธีของแดเนียล 
(Daniel, 1995) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 273 คน 
เลือกกลุ่มตัวอยา่งโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ 
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แบ่งกลุ่ม โดยแบ่งสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ 
ได้แก่ สถานประกอบการขนาดเล็ก (พนักงาน 1-9 คน) 
สถานประกอบการขนาดกลาง (พนักงาน 10-40 คน) 
และสถานประกอบการขนาดใหญ่ (พนักงาน 40 คน
ขึ้นไป) ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงขนาดของสถานประกอบการ 
มาจากการก าหนดสวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
ส าหรับลูกจ้าง (กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน, 
2548) จากนั้นท าการจับสลากแบบไม่มีการใส่คืน 
เลือกสถานประกอบการทีละแห่งจนได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างตามที่ต้องการ และเพื่อป้องกันความไม่
สมบูรณ์และความคลาดเคลื่อนของข้อมูล ผู้วิจัยจึง
เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จากนั้น
ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในสถานประกอบการ 
ซึ่งแบ่งเป็น สถานประกอบการขนาดเล็ก มีจ านวน
สถานประกอบการทั้งหมด 98 แห่ง เก็บข้อมูล
ทั้งหมด 19 แห่ง ได้ขนาดตัวอย่าง 116 คน สถาน-
ประกอบการขนาดกลาง จ านวนสถานประกอบการ
ทั้งหมด 33 แห่ง เก็บข้อมูลทั้งหมด 7 แห่ง ได้ขนาด
ตัวอย่าง 141 คน และสถานประกอบการ ขนาดใหญ่ 
จ านวนสถานประกอบการทั้งหมด 4 แห่ง เก็บข้อมูล
ทั้งหมด 2 แห่ง ได้ขนาดตัวอย่าง 73 คน ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษามีทั้งหมด 320 คน 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เ ครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ย ครั้ งนี้ เ ป็ น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎี    
ที่ใช้ในการศึกษาร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยน า แบ่งออกเป็น 4 ตอน 
ดังนี้  

1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบ 
ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ประวัติการ
เจ็บป่วย ประสบการณ์ท างาน และช่ัวโมงการท างาน 
โดยข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าใน
ช่องว่าง จ านวน 10 ข้อ  

2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ลักษณะค าตอบมี 3 
ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจครอบคลุมค าถาม
เกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับความหมาย 
สาเหตุ และการปฏิบัติ เพื่อป้องกันการเกิดกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  
แปลผล คะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม 
(Bloom, 1968) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติ ทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในระดับสูง ปานกลาง 
และระดับต่ า 

3. แบบสอบถามทัศนคติในการป้องกันกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ลักษณะค าตอบมี 3 
ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย 
ค าถามเกี่ยวกับความรู้สึก ความคิดเห็นของพนักงาน
นวดแผนไทยที่มีต่อการปฏิบัติตน เพื่อป้องกันการ
เกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ แปลผลการให้ระดับคะแนนโดยการหาค่า
พิสัยจากคะแนนดิบ (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2548) แบ่งเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ มีทัศนคติในการป้องกันกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออยู่ ใน
ระดับสูง ปานกลาง และต่ า 

4. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ประกอบ 
ด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ลักษณะค าตอบมี 3 ตัวเลือก 
คือ มั่นใจวา่ท าได้ ไม่แน่ใจว่าจะท าได้และไม่สามารถ
ท าได้ ค าถามเกี่ยวกับความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเองว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
การเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง    
และกล้ามเนื้อ ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้อ การออก
ก าลังกาย การจัดการความเครยีด และการปรับเปลี่ยน
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ท่าทางการท างานให้ถูกต้อง แปลผลการให้ระดับ
คะแนนโดยการหาค่าพิสัยจากคะแนนดิบ (พิชิต 
ฤทธิ์จรูญ, 2548) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออยู่ ใน
ระดับสูง ปานกลาง และต่ า 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยเอื้อ แบ่งออกเป็น 3 
ตอน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
การจัดสภาพแวดล้อมในการท างาน และการจัด 
ระบบการท างาน ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 
10 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 3 
ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ แปลผลการให้
ระดับคะแนนโดยการหาค่าพิสัยจากคะแนนดิบ 
(พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2548) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มี
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การจัดสภาพ- 
แวดล้อมในการท างาน และการจัดระบบการท างาน 
อยู่ในระดับสูง ปานกลาง และต่ า 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 
ข้อค าถามเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
เกี่ยวกับการดูแลเอาใจใส่ตลอดจนค าแนะน าเกี่ยวกับ
การป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท างาน จากเพื่อน
ร่วมงาน นายจ้าง และเจ้าหน้าที่สุขภาพ จ านวน 15 
ข้อ แบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่าของลิเคิร์ท 
(Likert Scale) แปลผลการให้ระดับคะแนนโดยการ
หาค่าพิสัยจากคะแนนดิบ (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2548) 
แบ่งช้ันคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่  ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง ปานกลาง และต่ า 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
ประกอบด้ วยข้ อค าถามจ านวน 12 ข้ อ เป็ น
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
พนักงานนวดแผนไทย ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้อ 

การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการ
ปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานให้ถูกต้องแบบวัดเป็น
แบบมาตรประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert Scale) 
แปลผลการให้ระดับคะแนนโดยการหาค่าพิสัยจาก
คะแนนดิบ (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2548) แบ่งช่วงคะแนน
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
อยู่ในระดับสูง ปานกลาง และต่ า 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความ
ถูกต้องในด้านเนื้อหา โดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
และทดสอบความเที่ยงโดยการน าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มพนักงานนวดแผนไทยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน และตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) ในส่วนของแบบวัดความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ ค านวณโดยใช้สูตร KR-20 ได้
เท่ากับ 0.82 ส าหรับแบบวัดทัศนคติ แบบวัดการรับรู้
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการ
เกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ แบบวัดปัจจัยเอื้อ แบบวัดปัจจัยเสริม 
และแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เพื่อ
หาหาความสอดคล้องภายในด้วยหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Cocfficient) 
ได้เท่ากับ 0.79, 0.84, 0.86, 0.96 และ 0.89 
ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้การรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล No. MUPH 2013-083 ผู้วิจัย
ประสานงานติดต่อเจ้าของหรือผู้รับผิดชอบในสถาน
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ประกอบการเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อ
ทางเจ้าของหรือผู้รับผิดชอบในสถานประกอบการ
ยินดี ผู้วิจัยจึงนัดวัน เวลา ในการเข้าไปรวบรวม
ข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยท าการแจกแบบสอบถามด้วย
ตนเองพร้อมแนบหนังสือแสดงเจตนายินยอมให้
ข้อมูลในการตอบแบบสอบถาม และเอกสารช้ีแจง
ผู้ตอบแบบสอบถาม พร้อมอธิบายแบบสอบถามให้
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในข้อค าถาม  เมื่อกลุ่มตัวอย่างไม่
มีข้อซักถาม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
แล้วให้ใส่ซองปิดผนึกเพื่อเป็นการรักษาความลับของ
ข้อมูล แล้วนัดวันส่งคืน โดยผู้วิจัยเข้าไปเก็บรวบรวม
แบบสอบถามกลับคืนอีกครั้งภายใน 1 สัปดาห์  
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 ข้อมูลการวิจัยถูกวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติพรรณนาในการพรรณนา การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) เพื่อ
หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
และใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อ
หาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ทดสอบ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากแบบสอบถามจ านวน 333 ฉบับ ผู้วิจัย
ได้รับกลับคืนและมีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ จ านวน
ทั้งสิ้น 320 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.1 ซึ่งผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พนักงานนวดแผนไทยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.2 มีอายุเฉลี่ยประมาณ 
36 ปี (ค่าเฉลี่ย = 35.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
9.9) จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมาก

ที่สุด ร้อยละ 26.9 มีรายได้จากการประกอบอาชีพ
นวดแผนไทยเฉลี่ยประมาณ 10,789 บาทต่อเดือน 
(ค่าเฉลี่ย = 10,789.4 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
4,080.1) มีประสบการณ์การท างานด้านนวดแผนไทย 
เฉลี่ยประมาณ 5 ปี (ค่าเฉลี่ย = 5.3 ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน = 5.1) โดยเฉลี่ยท างาน 6 ช่ัวโมงต่อวัน 
(ค่าเฉลี่ย = 6.1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.1) และ
พบว่าท างานด้านนวดแผนไทยโดยส่วนใหญ่ 6 วันต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 61.9 พนักงานนวดแผนไทยที่มี
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อใน
รอบ 12 เดือนที่ผ่านมา พบร้อยละ 40.2 เมื่อจ าแนก
ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย 3 อันดับแรก พบว่า มี
อาการผิดปกติบริเวณไหล่ในสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 
55.6 รองลงมาคือคอ ร้อยละ 53.8 และมือ/ข้อมือ 
ร้อยละ 50.0 และในช่วง 7 วันก่อนการศึกษา มี
พนักงานนวดแผนไทยที่มีอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ จ าแนกตามส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย 3 อันดับแรก พบว่า มีอาการผิดปกติบริเวณ
ไหล่ในสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 41.9 รองลงมาคือคอ 
ร้อยละ 36.6 และหลังส่วนบน ร้อยละ 32.5 
 ส าหรับปัจจัยน าด้านความรู้ เกี่ยวกับการ
ป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ ด้านทัศนคติในการป้องกันกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และด้าน
การรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อป้องกันการเกิดกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.9, 70.3 
และ 52.5 ตามล าดับ ปัจจัยเอื้อโดยรวม พบว่าส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.6 และปัจจัย
เสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม อยู่ใน
ระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 52.8 โดยพบว่า
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงานมาก
ที่สุด รองลงมาคือจากนายจ้าง และน้อยที่สุดคือจาก
เจ้าหน้าที่สุขภาพ  
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 พนักงานนวดแผนไทยมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 46.6 รองลงมาพบว่าอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
44.7 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พนักงานนวด
แผนไทยมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในการออก
ก าลังกายมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 2.7 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.9) รองลงมา คือ การบริหารกล้ามเนื้อ 
(ค่าเฉลี่ย = 2.7 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.9) การ
จัดการความเครียด (ค่าเฉลี่ย = 2.7 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.9) และพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
รายด้านที่พนักงานนวดแผนไทยปฏิบัติน้อยที่สุด คือ 
ด้านการปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานให้ถูกต้อง 
(ค่าเฉลี่ย = 2.6 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.9)  
 เมื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ตัวแปร พบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ประสบการณ์ท างาน 
ทัศนคติในการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ และการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
พนักงานนวดแผนไทย โดยประสบการณ์ท างาน 
ทัศนคติในการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ และการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
พนักงานนวดแผนไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 (r = .122 และ p-value = .029, r = .170 และ 
p–value = .002, r = .470 และp–value = < .001 

ตามล าดับ) ส าหรับช่ัวโมงการท างาน ความ สัมพันธ์
เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานนวด
แผนไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (r = -.179 
และ p–value = .001) ส าหรับปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การจัดสภาพ 
แวดล้อมในการท างาน และการจัดระบบการท างาน 
พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผนไทยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .05 (r = .182 และ p–value = .001, r = 
-.180 และ p–value = .001, r = .286 และp–
value = < .001 ตามล าดับ) และปัจจัยเสริม ได้แก่ 
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน นายจ้าง 
และเจ้าหน้าที่สุขภาพ (โดยรวม) พบว่า มีความ 
สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
พนักงานนวดแผนไทย ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 (r = .264 และ p-value < .001) 
 เมื่อท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression) 
เพื่อหาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
พนักงานนวดแผนไทย พบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ การ
รับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
การเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ และช่ัวโมงการท างาน ส าหรับปัจจัยเอื้อ 
ได้แก่ การจัดสภาพแวดล้อมในการท างาน และการ
จัดระบบการท างาน และปัจจัยเสริม ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน นายจ้าง และ
เจ้าหน้าที่สุขภาพ (โดยรวม) สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผนไทย 
ร้อยละ 31.9 (ตารางที่ 1) 
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การอภิปรายผล 
 พนักงานนวดแผนไทยมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง 
และกล้ามเนื้อโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับ
ต่ า และพบว่าพนักงานนวดแผนไทยมีพฤติกรรม  
การป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ ในการออกก าลังกายมาก
ที่สุด และที่พบน้อยที่สุด คือ พฤติกรรมการปฏิบัติ
ท่าทางการท างานให้ถูกต้อง แสดงให้เห็นว่าพนักงาน
นวดแผนไทยมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อยัง 
ไม่มาก สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (มานพ  
ประภาษานนท์, 2549) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพนักงาน 
นวดแผนไทยยังขาดความตระหนักในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ   
 ปัจจัยน า พบว่า ประสบการณ์ท างานมีความ 
สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
พนักงานนวดแผนไทย แสดงให้เห็นว่าพนักงานนวด
แผนไทยยิ่งมีประสบการณ์ท างานมากขึ้น จะท าให้มี
พฤติกรรมในการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น อาจเนื่องจากว่า 
พนักงานนวดที่มี ระยะเวลาการท างานหรือมี
ประสบการณ์มาก มีความช านาญ จะตระหนักรู้ถึง
ภาวะหรือระดับของความล้าและอาการผิดปกติของ
ร่างกายที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน รวมถึงยังสามารถ 
ดัดแปลงเทคนิควิธีการนวดต่างๆ มาใช้เพื่อช่วยลด
ภาวะตึงเครียดที่เกิดกับร่างกายได้มากกว่าผู้นวดที่มี
ประสบการณ์การท างานน้อย  
 ช่ัวโมงการท างาน มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผนไทย 
อธิบายได้ว่าหากพนักงานนวดแผนไทยมีจ านวน

ช่ัวโมงการท างานเพิ่มขึ้น จะท าให้พฤติกรรมการ
ป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อจะลดลง โดยผลการศึกษานี้พบว่าพนักงาน
นวดแผนไทยมีช่ัวโมงการท างานอยู่ระหว่าง 4-5 
ช่ัวโมงต่อวัน โดยเฉลี่ยประมาณ 6 ช่ัวโมงต่อวัน ซึ่ง
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการนวดโดยวิธีกดที่มี
เวลานานมากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อวันจะเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดอาการปวดนิ้วมือได้ถึง 3.2 เท่า (Sherman 
et al., 2005)  
 ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่ม
อาการผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อมีความ 
สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ ามเนื้อของ
พนักงานนวดแผนไทย มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผนไทย ซึ่ง
เป็นไปตามแนวคิดของกรีนและครูเตอร์ (Green & 
Kreuter, 2005) ที่ระบุว่าทัศนคติเป็นเป็นความเช่ือ 
ความรู้สึก ของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่างๆ เช่น บุคคล 
สิ่งของ การกระท า สถานการณ์ และอื่นๆ รวมถึง
ท่าทีที่แสดงออกถึงสภาพจิตใจที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวมีทั้งผลดีและผลเสียในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผน
ไทย ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของแบนดูร่า (Bandura, 
1977) ที่กล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เป็นความเช่ือของบุคคลที่คิดว่าตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมใดๆ ที่ต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
ถ้าบุคคลเช่ือว่าตนเองมีความสามารถอย่างไรก็จะ
แสดงออกความสามารถนั้น ดังนั้นหากพนักงาน  
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นวดแผนไทยมีความเช่ือเกี่ยวกับการป้องกันการเกิด
กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
ก็จะสามารถแสดงพฤติกรรมการป้องกันท่ีถูกต้อง 
 เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ ไม่มี
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
พนักงานนวดแผนไทย เนื่องมาจากคุณลักษณะของ
ประชากรตามตัวแปรเหล่านี้ไม่มีความแตกต่างกัน
มากนัก จึงท าให้พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อไม่แตกต่าง
กัน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่าเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การท างานในกลุ่มอาชีพต่างๆ (วิภาภรณ์ ทองยัง, 
2552; จิตศจี จิตต์พิศาล, 2557; นที ลุ่มนอก, สุรินธร 
กลัมพากร และ สุนีย์ ละก าปั่น, 2552; นทีชา ปิ่นยะกุล 
และคณะ, 2547) 
 ประวัติการเจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผนไทย 
อาจเนื่องมาจากพนักงานนวดแผนไทยที่ เคยมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อไม่มีบาดเจ็บที่รุนแรงมากนัก และ
เมื่อเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อแล้วพนักงานนวดแผนไทยจะใช้วิธีการ
บ าบัด/รักษา ด้วยตัวเองเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52.5) 
จึงท าให้ประวัติการเจ็บป่วยไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ 
 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่ม
อาการผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อไม่มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
พนักงานนวดแผนไทย จากผลการศึกษาพนักงาน

นวดแผนไทย มีความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออยู่ 
ในระดับปานกลางถึงระดับต่ า ท้ังนี้อาจเป็นเพราะ
การมีความรู้ เพียงอย่างเดียว ไม่ได้เป็นเหตุท าให้
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงได้ อาจต้องมีปัจจัยอื่นๆ ร่วม
ด้วย ได้แก่ เจตคติ การรับรู้  ความเช่ือในความ 
สามารถตนเอง รวมถึงปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ประชากร เช่น ประสบการณ์การท างาน เป็นต้น 
(Green & Kreuter, 2005) 
 ปัจจัยเอื้อ พบว่า การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผนไทย เนื่องจาก 
ข่าวสารเป็นปัจจัยส าคัญในการตัดสินใจในกิจกรรม
ต่างๆ ของบุคคล ความต้องการข่าวสารจะมีเพิ่มขึ้น
เมื่อบุคคลต้องการข้อมูลในการตัดสินใจ การใช้
เครื่องมือสื่อสาร เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
สื่อโทรคมนาคม จะมาช่วยเสริมให้การด าเนินการ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์มากขึ้น ท าให้บุคคลเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารมากขึ้น (จารุณี บุญนิพันธ,์ 2539) 
 การจัดสภาพแวดล้อมในการท างานและการ
จัดระบบการท างาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผนไทย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p-value = .001 
และ < .001 ตามล าดับ) โดยการจัดสภาพแวดล้อม
ในการท างานทางด้านกายภาพ และการจัดระบบ
การท างานที่เหมาะสม จะช่วยให้เกิดการท างานที่
ปลอดภัย ส่งผลให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ซึ่งได้แก ่การจัดวาง วัสดุเครื่องมือ เครื่องใช้ 
ต่างๆ ในการนวดอย่างเป็นระเบียบ หยิบใช้ง่าย มี
การดูแลและจัดเก็บทางเดินให้โล่งเตียนพื้นไม่ลื่น 
และมีการจัดพื้นที่ส าหรับการนวดไว้ กว้างขวาง 
สะดวกต่อการท างาน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
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ซึ่งพบว่า การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในการท างาน
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันอาการ
ปวดกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ศิรินทร์ทิพย์ 
ทองศักดิ์, 2548; สถาบันความปลอดภัยในการท างาน 
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2547; ส านัก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, ม.ป.ป.) 
 ปัจจัยเสริม พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
จากเพื่อนร่วมงาน นายจ้าง และเจ้าหน้าที่สุขภาพ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
พนักงานนวดแผนไทย สอดคล้องตามแนวคิดของ  
กรีนและครูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) ที่ระบุ
ว่าปัจจัยเสริม คือ สิ่งที่บุคคลได้รับจากบุคคลอื่น 
ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน หัวหน้า เจ้าหน้าที่สุขภาพ   
เป็นต้น โดยสิ่งที่ได้รับอาจเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของ
ชมเชย การยอมรับหรือการลงโทษ ล้วนมีผลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นหากพนักงานนวด
แผนไทยได้รับการเสริมร่วมกันทั้งจากเพื่อนร่วมงาน 
นายจ้าง และเจ้าหน้าที่สุขภาพ ก็จะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อได้ถูกต้อง 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิด PRECEDE 
PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) 
กล่าวคือ ปัจจัยน า (การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และช่ัวโมงการ
ท างาน) ปัจจัยเอื้อ (การจัดระบบการท างาน และ
การจัดสภาพแวดล้อมในการท างาน) และปัจจัยเสริม 
(การสนับสนุนทางสังคม) เป็นปัจจัยท านายพฤติกรรม
การป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผนไทยได้ โดยการ
วางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงจ าเป็นต้อง
ค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจัยดังกล่าวร่วมกันเสมอ   
 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1. สถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพควร

ด าเนินการเพื่อส่งเสริมและสร้างการรับรู้ให้พนักงาน
นวดแผนไทยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ ซึ่งได้แก่ การออกก าลังกาย การบริหาร
กล้ามเนื้อ การจัดการความเครียด และส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานให้ถูกต้อง  

2. กรมพัฒนาฝีมือแรงงานและสถาบันอบรม
การแพทย์แผนไทย ควรมีการจัดอบรมส่งเสริมทักษะ
ด้านการสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อภายในสถาน
ประกอบการ เช่น การยกตัวอย่างต้นแบบซึ่งเป็น
พนักงานนวดแผนไทยที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันในการท างานที่ถูกต้อง มาถ่ายทอด และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อให้พนักงานนวดแผน
ไทยเกิดการเรียนรู้  มีความมั่นใจ และสร้างความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมากขึ้น 
โดยมีการสนับสนุนให้นายจ้างเข้ามามีส่วนร่วมใน
การด าเนินกิจกรรมเพื่อกระตุ้นเตือน ชักชวน และให้
ค าแนะน าพนักงานนวดแผนไทยมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อที่ถูกต้อง  

3. กรมการแพทย์แผนไทย และส านักงาน
สนับสนุนธุรกิจบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ควรมีสนับสนุนหรือก าหนดแนวทางในการ
ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง 
และกล้ามเนื้อในกลุ่มพนักงานนวดแผนไทย รวมถึง
การส่งเสริมให้สถานประกอบการมีการจัดระบบงาน 
และการก าหนดจ านวนช่ัวโมงการท างานอย่าง
เหมาะสม ควรสนับสนุนให้นายจ้างมีการก าหนด
ปริมาณลูกค้าที่มานวดต่อวัน เพื่อให้พนักงานนวด
แผนไทยได้พักผ่อนร่างกาย การก าหนดให้ท างานไม่
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ควรติดต่อกันเกิน 4 ช่ัวโมง (Jang et al., 2006) 
ทั้งนี้เพื่อเป็นการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อจากการท างานได้ 

4. ศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่กรุงเทพ-
มหานคร ควรสนับสนุนการจัดบริการเอกสารข้อมูล
วิชาการเกี่ยวกับวิธีการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการ
ท างานให้กับสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรท าการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ในกลุ่มพนักงานนวดแผนไทย โดยใช้วิธีการศึกษา
หลายๆ วิธีร่วมกัน เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์เชิง
ลึก การท าสนทนากลุ่ม เพื่อจะได้ทราบถึงปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงานของพนักงานนวดแผนไทย

ที่สอดคล้องกับความเป็นจริง และเพื่อให้ได้ข้อมูลที่มี
ความชัดเจนมากขึ้น เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณ
ผู้รับบริการนวดต่อวัน ระยะเวลาการนวดต่อคน 
หรือกิจกรรมนอกเวลางาน เปน็ต้น 

2. จากผลการวิจัยที่ได้ท าให้ทราบปัจจัย 
หรือสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ของพนักงานนวดแผนไทยได้ ดังนั้นควรมีการจัด
โปรแกรมในการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อต่อไป เพื่อให้
พนักงานนวดแผนไทยได้มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยและคณะขอขอบพระคุณทุนสนับสนุน
การวิจัยบางส่วนจากสมาคมศิษย์เก่าบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การถดถอยแบบข้ันตอนของพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผนไทย  

ค่าคงท่ี = .125    R2= .319  F = 29.423  p-value < .001 

ตัวแปร B Std.  
Error 

Beta t p- 
value 

R 
Square 

R2 
Change 

- การรับรูค้วามสามารถ
ตนเองในการปฏิบัตติน
เพื่อป้องกันการเกิดกลุม่
อาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ 

.619 .076 .394 .134 .000 .220 .220 

- การสนับสนุนทางสังคม .103 .036 .145 .865 .004 .254 .033 
- ช่ัวโมงการท างาน -.645 .161 -.188 -.015 .000 .290 .036 
- การจัดระบบการท างาน .318 .109 .149 .928 .004 .307 .018 
- การจัดสภาพแวดล้อมใน

การท างาน 
.510 .220 .109 .324 .021 .319 .012 
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