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บทคดัย่อ 
 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของผูป้ระกอบอาชีพนวดแผนไทย ส่วนใหญ่นั้น จะท าการส ารวจความชุก
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการผิดปกติ ของระบบกลา้มเน้ือ และกระดูกโครงร่างในผูน้วดแผนไทย ซ่ึงงานวิจยัต่างๆ 
เหล่านั้น ไดน้ าเสนอผลของการส ารวจความชุก และปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดปัญหา แต่มีเพียงไม่ก่ีงานวิจยัท่ีแนะน าการ
เปล่ียนแปลงแนวทางการปฏิบติังาน เพ่ือป้องกนัปัญหากลา้มเน้ือและกระดูก ดงันั้น งานวิจยัน้ีจึงมีจุดประสงคไ์ม่เพียง
แค่ส ารวจความชุกในกลุ่มผูน้วดแผนไทยในสถานบริการศูนยส่์งเสริมสุขภาพแพทยแ์ผนไทย จงัหวดัพิษณุโลก (เพื่อ
เปรียบเทียบกบัผลของงานวิจยัอ่ืนๆ) แต่ยงัมีการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ในท่าทางการท างานต่างๆ ของผู ้
นวด (Ergonomic Task Analysis) ดว้ยแบบประเมิน REBA (Rapid Entire Body Assessment) เพ่ือตรวจสอบวา่ท่านวดใด
ท่ีตอ้งมีการปรับปรุง และท าการเปล่ียนแปลงท่าการท างานนั้นๆ เพ่ือลดความเส่ียงในการท างาน ในขณะท่ีผลของการ
นวดรักษายงัคงประสิทธิภาพเช่นเดิม 

 
ABSTRACT 

Most research concerning Thai Massage Therapist work postures primarily consider the prevalence of 
musculoskeletal disorders among practitioners.  The studies obtain the frequency and the risk factors associated with 
the musculoskeletal issue, but few suggest changes in practice that might prevent the disorders from occurring. The 
purpose of this research is to not only study the prevalence of disorders within a population sample (to verify 
similarity with previous work) but also to perform task analysis for several massage postures and, using Rapid Entire 
Body Assessment (REBA) scoring to determine which tasks are most in need of change to improve ergonomics and 
therapist health while maintaining efficacy of treatment for the patient. 
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บทน า 
การนวดแผนไทย คือ ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยท่ีใชใ้นการดูแล เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ บ าบดัโรค โดยการใชร่้างกาย

ส่วนต่างๆ ของผูน้วด เช่น น้ิวมือ แขน ขอ้ศอก ร่วมกบัการใชแ้รงของผูน้วด กดไปบนต าแหน่งของบริเวณท่ีตอ้งการ
คลายเส้น โดยการส่งแรงผ่านในรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น การกด บีบ บิด ดดั สับ เคาะ เป็นตน้ ส่งผลช่วยให้การ
ไหลเวยีนโลหิตใหดี้ข้ึน ลดการตึงตวัของกลา้มเน้ือ เพ่ิมความรู้สึกผ่อนคลาย และบรรเทาความเจ็บปวด (มานพ, 2557) 
จากการส ารวจเบ้ืองตน้ ถึงสภาพการท างานของผูน้วด ในสถานบริการศูนยส่์งเสริมสุขภาพแพทยแ์ผนไทย อ าเภอเมือง 
จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ การนวดมีการใชส่้วนต่างๆ ของร่างกายในการท างาน เช่น การกม้ การบิด การเอ้ียวล าตวั การ
โยกตวั เป็นตน้ ซ่ึงท่านวดต่างๆ มีการเคล่ือนไหวซ ้ าๆ เป็นระยะเวลานาน และตอ้งออกแรงนวดเป็นระยะเวลานาน
ติดต่อกนั จะท าให้ผูน้วดมีความเส่ียงต่อกลา้มเน้ือและกระดูก ซ่ึงผูน้วดไดช่ื้อวา่เป็นผูบ้  าบดัรักษาให้กบัผูอ่ื้น แต่กลบั
เป็นผูท่ี้มีโอกาสเส่ียงต่อการไดรั้บผลกระทบทางดา้นสุขภาพจากการท างานเสียเอง มีงานวิจยัในประเทศหลายงาน 
เกศ (2553) ; คมกฤต และคณะ (2557) ; กญัญฐ์พิมพ ์และคณะ (2557) ; เปรมฤดี และคณะ (2560) ท่ีตระหนกัถึงปัญหา
ต่างๆ เหล่าน้ี จึงท าการศึกษาการท างานของผูป้ระกอบอาชีพนวดแผนไทย เกศ (2553) ไดศึ้กษาความชุก และปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอาการผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือ (musculoskeletal discomfort, MSD) ในผูป้ระกอบอาชีพนวดแผน
ไทย 322 คนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแ้บบสอบถาม Standard Nordic Questionnaire และการตรวจวดัสมรรถภาพ
ทางร่างกาย พบว่า ความชุกของ MSD ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา คือ ร้อยละ 96.6 และ 93.2 ตามล าดบั ซ่ึงจะอยู่ใน
ต าแหน่งหัวไหล่มากท่ีสุด และน้ิวโป้งรองลงมา พร้อมทั้งสรุปว่า อาชีพนวดแผนไทยมีความชุกของอาการบาดเจ็บ
ค่อนขา้งสูง และเกิดข้ึนกบัทุกส่วนของร่างกาย เน่ืองจาก ตอ้งนวดบนเบาะ มีการลุก นัง่ และยนืตลอดเวลา คมกฤต และ
คณะ (2557) ไดศึ้กษาถึงความชุก โดยประเมินท่าทางพนกังานนวดหญิง 10 คน โดยใชแ้บบประเมิน Loading on The 
Upper Body Assessment (LUBA) ผลการทดสอบ คือ ความชุกของอาการผิดปกติสูงท่ีบริเวณ หลงัส่วนล่าง และน้ิวมือ 
และพบวา่ ปัจจยัทางดา้นการยศาสตร์มีความส าคญักบัสภาพการท างาน ซ่ึงควรศึกษาดา้นชีวกลศาสตร์ เพ่ือแกไ้ขให้
เหมาะสมกบัสภาพงาน กญัญฐ์พิมพ ์และคณะ (2557) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั MSD ในผู ้
ประกอบอาชีพนวดแผนไทย 320 คนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแ้นวคิด Precede-Proceed Framwork แมว้า่งานวจิยั
น้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งในพ้ืนท่ีเดียวกนักบังานวิจยัของ เกศ (2553) แต่ผลการส ารวจความชุกของ MSD ในช่วง 12 เดือนท่ี
ผา่นมา คือ ร้อยละ 40.2 ซ่ึงไม่ถึงคร่ึงของงานวจิยัเดิม หากพิจารณาตามส่วนร่างกาย ต าแหน่งไหล่ก็ยงัเป็นส่วนท่ีมีความ
ชุกสูงสุด โดยท่ีคอรองลงมา มากกว่านั้น ยงัพบวา่ ปัจจยัต่างๆ ไม่วา่จะเป็น ประสบการณ์ท างาน ทศันคติ การเขา้ถึง
ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ การจัดสถานท่ีท างาน และการสนับสนุนด้านสังคม ลว้นมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนั MSD และเม่ือไม่นานมาน้ี เปรมฤดี และคณะ (2560) ไดท้ าการศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั MSD 
ของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขภาคตะวนัออก จ านวน 227 ราย แมว้า่กลุ่มตวัอยา่ง
จะเป็นผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย ไม่ใช่ผูป้ระกอบอาชีพนวดแผนไทย แต่ลกัษณะการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนวด และ
ท่าทางการท างานซ ้ าๆ คลา้ยๆกนั ผลของงานวิจยั พบว่า ความชุกของ MSD ในช่วง 12 เดือนก่อนท าการศึกษาสูงถึง 
ร้อยละ 92.5 และมีอาการบาดเจ็บท่ีบริเวณไหล่เป็นสัดส่วนสูงสุด คือ ร้อยละ 72.7 อีกทั้ ง พบว่า ระยะเวลาการ
ปฏิบติังานต่อวนั เวลาการพกัระหวา่งการนวด ท่าทางการท างานซ ้ าๆ และขอ้เรียกร้องจากงานมีความสัมพนัธ์กบั MSD 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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จะเห็นไดว้่า งานวิจยัท่ีท าการศึกษาการท างานของผูป้ระกอบอาชีพนวดแผนไทย เกือบทั้งหมดมุ่งเนน้ไปท่ีการ
ส ารวจความชุก และปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการเกิด MSD โดยมีเพียงงานวิจยัของ กญัญ์ฐพิมพ์ และคณะ (2557) ท่ี
ท าการศึกษาเพ่ิมเติม และแตกต่างจากงานวิจยัอ่ืน คือ ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั MSD อยา่งไรก็ตาม
แมว้า่ผลของงานวิจยัทั้งหมดแสดงให้เห็นวา่ ลกัษณะท่าทางการท างานของผูน้วดแผนไทย เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าให้
เกิดอาการ MSD แต่ยงัไม่มีงานวจิยัใดน าเสนอการปรับปรุงท่าทางการท างาน เพื่อลดความเม่ือยลา้ และความเส่ียงท่ีจะ
ท าใหเ้กิดอาการ MSD  

ดงันั้น งานวิจยัน้ี นอกจากส ารวจความเม่ือยลา้และความชุกของ MSD ในกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพนวดแผนไทยใน 
ศูนยส่์งเสริมสุขภาพแพทยแ์ผนไทย จงัหวดัพิษณุโลก แลว้ยงัมีการน าเสนอแนวทางในการปรับเปล่ียนท่าทางการ
ท างานของผูน้วดแผนไทย ซ่ึงการปรับเปล่ียนน้ียงัคงมีการกดหรือนวดท่ีจุดเดิม จงัหวะในการนวดท่ีเหมือนเดิม และท่า
การใชมื้อนวดก็ยงัคงเดิม 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพื่อส ารวจความเม่ือยลา้และความชุกของอาการ MSD ในผูน้วดแผนไทยท่ีสถานบริการ ศูนยส่์งเสริมสุขภาพแพทย์
แผนไทย จงัหวดัพษิณุโลก และปรับลกัษณะท่าทางการท างานของผูน้วด ใหถู้กตอ้งตามหลกัการยศาสตร์มากข้ึน 
 
วธีิการวจิยั 

โครงการวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร  ดว้ยวิธีคณะกรรม
เต็มชุด (Full Board Review) วนัท่ีรับรอง 7 พฤษภาคม 2560 หมายเลขโครงการ COA No. 271/2017 และ IRB No. 
0138/60 

เน่ืองจาก มีการศึกษาในดา้นความชุกและปัจจยัของการเกิด MSD ของผูป้ระกอบอาชีพนวดแผนไทยเป็นจ านวน
มากแลว้ งานวจิยัน้ี จึงท าการส ารวจวา่ความชุกของ MSD ในสถานบริการศูนยส่์งเสริมสุขภาพแพทยแ์ผนไทย จงัหวดั
พิษณุโลก วา่มีผลแตกต่างจากงานวจิยัต่างๆ ท่ีผา่นมาหรือไม่ โดยมีกระบวนการด าเนินงานวจิยั ดงัน้ี 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

1) กลุ่มผู ้นวดท่ีประเมินแบบสอบถาม คือ ผูน้วดแผนไทยทั้ งหมด 20 คนจากทั้ งหมด 28 คน เพื่อตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  แบบประเมิน Body Discomfort Map  และแบบประเมิน Standard Nordic Questionnaire 
โดยจะเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถาม 20 คน เน่ืองจาก ผูน้วดหลายคนเป็นลูกจา้งชัว่คราว และยงัมีประสบการณ์การนวด
นอ้ย จึงคดัเลือกเพียง 20 คน  

2) กลุ่มตวัอยา่งท่ีถูกเลือกให้เป็นผูเ้ช่ียวชาญประเมินท่าทางการนวดหลงัจากปรับปรุงแลว้นั้น จะเป็นผูน้วดแผน
ไทยท่ีมีประสบการณ์การนวดมานาน และบางคนยงัเป็นอาจารยผ์ูส้อนการนวดแผนไทย ขั้นตอนน้ีจะใชห้ลกัการจาก
ทฤษฏีเทคนิคเดลฟาย คือ วิธีการท่ีจะท าให้ไดข้อ้มูลจากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ (ผูน้วดแผนไทย) ดว้ยการใช้การ
สัมภาษณ์และแบบสอบถาม ซ่ึงผูเ้ชียวชาญจ านวน 20 คน แต่ละคนจะถูกสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม มากกวา่ 2 
คร้ังข้ึนไป  
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การส ารวจความชุกของอาการ MSD ดว้ยเทคนิคต่างๆ 

1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุส่วนสูง น ้ าหนกั การพกัผอ่น เป็นตน้  
2) แบบประเมิน Body Discomfort Map เป็นแบบประเมินความเม่ือยลา้จากการท างานของผูน้วดแผนไทย ซ่ึง

เป็นการใชป้ระเมินความรู้สึกเม่ือยลา้ส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยการใหค้ะแนนความเจ็บปวด ณ จุดต่างๆ (E. N. Corlett 
,R. P. Bishop, 1976) 

3) แบบประเมิน Standard Nordic Questionnaire ใชส้ าหรับประเมินอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กลา้มเน้ือของร่างกายในช่วง 12 เดือน ก่อนท าการวิจยั และ 7 วนัก่อนท าการวิจยั โดยแบบสอบถามน้ีใชส้ ารวจการ
เจ็บปวดตามร่างกายส่วนต่างๆ ซ่ึงไดแ้ก่ คอ หัวไหล่ ขอ้ศอก ขอ้มือ/มือ หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง ตน้ขา เข่า และขา/ 
เทา้ (Kuorinka et al., 1987) 

 
การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ของผูน้วดในการท างาน (Ergonomic Task Analysis) 

งานวจิยัน้ี จะท าการประเมินท่าทางการท างานของผูน้วดดว้ยแบบประเมิน Ergonomic Task Analysis ซ่ึงเป็น
แบบประเมินใชใ้นการวเิคราะห์การท างานออกเป็นงานยอ่ยๆ โดยจะใชร่้วมกบัแบบประเมิน REBA (Rapid Entire 
Body Assessment) คือ การประเมินท่าทางการท างานของร่างกายส่วนบน และส่วนล่างของผูน้วด ดว้ยระดบัคะแนน ซ่ึง
คะแนนจะบอกถึงความเส่ียงของปัญหาทางดา้นการยศาสตร์ (Hignett, McAtamney, 2000) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ผลการวเิคราะห์งานโดยใชเ้ทคนิค REBA 

คะแนน ระดบัความเส่ียง ความหมาย 

1 เลก็นอ้ยจนละท้ิงได ้ การท างานนั้นยอมรับได ้
2-3 นอ้ย การท างานนั้นยงัตอ้งมีการปรับปรุง 
4-7 ปานกลาง การท างานนั้นควรไดรั้บการปรับปรุง และวเิคราะห์เพ่ิมเติม 
8-10 สูง การท างานนั้นมีปัญหาทางการยศาสตร์ ตอ้งไดรั้บการปรับปรุง

โดยเร็ว 
11-15 สูงมาก การท างานนั้นมีปัญหาทางการยศาสตร์ ตอ้งไดรั้บการปรับปรุงโดย

ทนัที 

ท่าการท างานท่ีมีระดับคะแนนความเส่ียงสูง จะถูกท าการปรับปรุง โดยท่าท่ีไดจ้ากการปรับปรุงจะผ่านการ
ประเมินและการทดสอบ โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการนวด 
 
ผลการวจิยั 
ผลของการตอบแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่ง 20 คน ดว้ยแบบสอบถามประเภทต่างๆ มีผล ดงัต่อไปน้ี 

1. ผลการประเมินขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่ ผูน้วดแผนไทยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
80.0 อายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 น ้ าหนกัส่วนใหญ่ในช่วง 60-70 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 40.0 
ส่วนสูงส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 151-160 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 70.0  ส่วนใหญ่ไม่ออกก าลงักาย คิดเป็นร้อยละ 70.0 
การนอนหลบัพกัผอ่นส่วนใหญ่ 7-8 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 85.0  ท างาน 5-6 วนัต่อสปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 100.0 ท างาน
วนัละ 7-8 ชัว่โมงต่อวนั คิดเป็นร้อยละ 85.0 

222



 PMO15-5 

2. ผลการประเมินต าแหน่งความเม่ือยลา้จากการท างานของผูน้วดแผนไทย ดว้ยแบบประเมิน Body Discomfort 
Map: BD โดยจะแบ่งความเม่ือยลา้ออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  

0  คือ  ไม่เม่ือยเลย    
1  คือ  เม่ือยนอ้ย    
2  คือ  เม่ือยปลานกลาง    
3  คือ  เม่ือยมาก  
4  คือ  เม่ือยมากท่ีสุด 

โดยผลการวิเคราะห์ขอ้มูลต าแหน่งความเม่ือยลา้ พบว่า ต าแหน่งหัวไหล่มีความเม่ือยลา้สูงสุด คือ 46 คะแนน 
รองลงมาเป็นต าแหน่ง สนัคอ คือ 38 คะแนน และต าแหน่งหลงัส่วนล่าง หวัเข่า 37 คะแนน  
 

3. ผลการประเมินปัญหาสุขภาพยอ้นหลงัของผูน้วดแผนไทย ดว้ยแบบประเมิน Standard Nordic Questionnaire 
- ความชุก 12 เดือนก่อนท าการวจิยั พบวา่ ส่วนใหญ่เจบ็กลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 

60 รองลงมาเป็น คอ ไหล่ สะโพก และตน้ขา จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55  
- ความชุก 7 วนัก่อนท าการวจิยั พบวา่ ส่วนใหญ่เจบ็กลา้มเน้ือ คอ และไหล่ จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 60 

รองลงเป็น ขอ้มือ/ มือ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 50  
ผลจากการประเมินกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 แบบสอบถามมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา ซ่ึงบริเวณหัวไหล่ยงั

เป็นต าแหน่งท่ีมีอาการ MSD มากท่ีสุดเช่นกนั และผลประเมินยงัแสดงให้เห็นวา่ผูน้วดแผนไทยยงัคงมีความเส่ียงสูงท่ี
จะเกิดอาการ MSD 

 
ผลการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ของผูน้วดในการท างาน (Ergonomic Task Analysis) 

การประเมินท่าทางการท างานดว้ย Ergonomic Task Analysis ของ (Colvin, 1992) และไดรั้บการพฒันา
แบบฟอร์มน้ีโดย (Miller and Jacobs, 2008) ซ่ึงงานวจิยัน้ีจะใชแ้บบฟอร์มน้ีเพื่อวเิคราะห์และสรุปปัญหาจากการท างาน
ของผูน้วด โดยท าร่วมกบัการประเมิน REBA และจากประเมินท่าทางการนวดแผนไทยพบว่า หลายท่ามีความเส่ียง 
เน่ืองจากขอ้จ ากดัในพ้ืนท่ีน าเสนอ จึงขอน าเสนอท่าการท างานเพียงท่าเดียว ซ่ึงเป็นท่าท่ีมีความเส่ียงต่ออาการเม่ือยลา้สูง 
คือ ท่าการคลึงรักแร้ และการนวดกลา้มเน้ือตน้แขน  

สภาพการท างานในปัจจุบนัจะสงัเกตไดว้า่ ท่านวดส่วนใหญ่ตอ้งนวดผูถู้กนวดท่ีนอนอยูบ่นเบาะ จึงท าให้ผูน้วดนวด
ในลกัษณะท่ีตอ้ง นั่งคุก เข่ากม้หลงั ก้มคอ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวนั ซ่ึงท่าการคลึงรักแร้และการนวด
กลา้มเน้ือตน้แขน มีลกัษณะการนวด ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 สภาพการท างานในปัจจุบนั 

ท่าการท างาน ลกัษณะกายภาพทีจ่ะต้องท า 
ความถี่/ 
ระยะเวลา 

REBA 

การคลึงรักแร้และการนวดกลา้มเน้ือตน้
แขน 

 

ผู ้นวดวางน้ิวหัวแม่มือท่ีจุดใต้รักแร้ 
เหยียดแขนตรง กดลงท่ีรักแร้อยา่งเบาๆ 
และนวดคลึงเป็นวงกลม จากนั้นวางมือ
ท่ีตน้แขน และออกแรงบีบกลา้มเน้ือตน้
แขนข้ึน โดยนวดจากต าแหน่งตน้แขน
ไปจนถึงขอ้มือ  ท าการนวดซ ้ า 3-5 รอบ
ทั้งสองขา้ง  

46 คร้ัง/ นาที 11 

สภาพท่าการท างานในปัจจุบนั มีคะแนน REBA เท่ากบั 11 คะแนน ซ่ึงหมายถึง “มีความเส่ียงสูงมาก ตอ้งไดรั้บ
การปรับปรุง” ดงัแสดงในรูปท่ี 1  

 
รูปที ่1 แสดงผลการวเิคราะห์คะแนน REBA ก่อนปรับปรุง 

- ขั้นตอนท่ี 1 ลกัษณะของศีรษะ กม้มากกวา่ 20 องศา จึงมีคะแนนเป็น 2 โดยไม่มีการหมุนศีรษะ 
- ขั้นตอนท่ี 2 ลกัษณะของล าตวั โนม้ไปดา้นหนา้ระหวา่ง 20 – 60 องศา จึงมีคะแนนเป็น 4 โดยล าตวัไม่มีการหมุน 
- ขั้นตอนท่ี 3 ลกัษณะของขา เป็นการนัง่ท่ีน ้ าหนกัทั้งหมดอยูท่ี่ขา มีการงอขา และงอขามากวา่ 60 องศา จึงมีคะแนนเป็น 4  

224



 PMO15-7 

- ขั้นตอนท่ี 4 น าคะแนนในขั้นตอนท่ี 1-3 ไปเปิดในตาราง A จึงมีคะแนนเป็น 8 
- ขั้นตอนท่ี 5 เน่ืองจากไม่มีการกดโดยใชแ้รงมากๆ ภาระงานจึงนอ้ยกวา่ 4 กิโลกรัม มีคะแนนเป็น 0 
- ขั้นตอนท่ี 6 สรุปผลรวมคะแนนจากขั้นตอนท่ี 4-5 มีคะแนนเป็น 8 โดยเป็นคะแนนไวส้าหรับเปิดค่าใน ตาราง C ต่อไป 
- ขั้นตอนท่ี 7 ลกัษณะของแขนส่วนบน มีมุมอยูร่ะหวา่ง 20 – 45 องศา จึงคะแนนเป็น 2  
- ขั้นตอนท่ี 8 ลกัษณะของแขนส่วนล่าง มีมุม 60-100 องศา จึงคะแนนเป็น 1  
- ขั้นตอนท่ี 9 ลกัษณะของมือและขอ้มือ มีมุมมากกวา่ 15 องศา ไม่มีการเคล่ือนไหวออกนอกแนวกลางของร่างกาย จึงมี
คะแนนเป็น 2 
- ขั้นตอนท่ี 10 น าคะแนนในขั้นตอนท่ี 7-9 ไปเปิดในตาราง B จึงมีคะแนนเป็น 2 
- ขั้นตอนท่ี 11 ประเมินโดยพิจารณาจากการมีท่ีจบัท าใหเ้กิดท่าทางท่ีไม่เหมาะสม เน่ืองจากไม่มีการจบัและยกข้ึน จึงมีระดบั
คะแนน เป็น 0 
- ขั้นตอนท่ี 12 สรุปผลรวมคะแนนจากขั้นตอนท่ี 10-11 มีคะแนนรวมเป็น 2 :โดยเป็นคะแนนไวส้าหรับเปิดค่าใน ตาราง C 
ต่อไป 
- ขั้นตอนท่ี 13 มีการนัว่บนเข่าท างานอยูใ่นท่าสถิตมากกวา่ 1 นาที มีการนวดดว้ยท่าเดิมซ ้ าๆ (มากกวา่ 4 คร้ังต่อนาที) และ มี
การเปล่ียนท่าทางการท างานจากนัง่เป็นยนือยา่งรวดเร็ว จึงมีระดบัคะแนน เป็น 3 
- ขั้นตอนท่ี 14 จากคะแนนในขั้นตอนท่ี 6 และในขั้นตอนท่ี 12 ไปเปิด ตาราง C จึงไดร้ะดบัคะแนนเป็น 8 
- ขั้นตอนท่ี 15 ขอ้มูลจาก ตาราง C มีคะแนนเท่ากบั 8 และจากขั้นตอนท่ี 13 เท่ากบั 3 สรุปคะแนน REBA Final Score 
เท่ากบั 11 

เน่ืองจาก ท่าการนวดน้ีมีความจ าเป็นตอ้งปรับปรุงสูงสุด จึงท าการปรับเปล่ียนลกัษณะการนวด โดยคงมีการกด
หรือนวดท่ีจุดเดิม จังหวะการนวดยงัเหมือนเดิม และท่าการใช้มือนวดก็ยงัคงเดิม หลงัจากผ่านการออกแบบและ
ทดสอบ รวมถึงแกไ้ขร่วมกบัผูมี้ความรู้ความสามารถดา้นการนวดแผนไทย จึงไดท่้าทางการนวดใหม่ ดงัตารางท่ี 3  

ตารางที ่3 สภาพการท างานในลกัษณะใหม่ 

ท่าการท างาน ลกัษณะท่าทางการท างาน 
ความถี่/ 
ระยะเวลา 

REBA 

ท่าท่ี 1 การคลึงรักแร้และการนวด
กลา้มเน้ือตน้แขน 

 

ซ่ึงผูว้จิยัไดท้ดสอบดว้ยการให้ผูถู้กนวด
นั่งเก้าอ้ีทั่วไปท่ีมีความสูงประมาณ 40 
ซม. แลว้ให้ผูน้วดยืนนวด และน าเกา้อ้ี
สูงท่ีมีความสูงประมาณ 75 ซม. มาเพื่อ
วางแขนผูถู้กนวด 

ข้อเสนอแนะ : ถา้ไม่มีเกา้อ้ีสูง สามารถ
วางแขนบนโต๊ะทั่วไปได้ เน่ืองจากมี
ความสูงใกลเ้คียงกนั 

46 คร้ัง/ นาที 3 
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ท่าท่ีออกแบบใหม่ ท าใหร่้างกายส่วนบริเวณ เข่า หลงั ไหล่ มีท่าทางการท างานท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน ในส่วนของการ
ประเมินดว้ยเทคนิค REBA ของท่าการท างานใหม่น้ี มีคะแนนความเส่ียงเพียง 3 คะแนน ซ่ึงมีความหมายวา่ “มีความ
เส่ียงนอ้ย ตอ้งปรับปรุงบา้ง” ดงัแสดงในรูปท่ี 2 แต่เน่ืองจาก การท่ีผูน้วดยงัคงตอ้งออกแรงนวดซ ้ าๆ เป็นระยะเวลานาน 
และผูน้วดยงัคงตอ้งกม้คอดูเส้นการนวดเล็กน้อย เพ่ือป้องกนัการนวดท่ีผิดจุด ซ่ึงท าให้ไม่สามารถลดคะแนน REBA 
เป็น 1 คะแนนได ้

 
รูปที ่2 แสดงผลการวเิคราะห์คะแนน REBA หลงัปรับปรุง 

- ขั้นตอนท่ี 1 ลกัษณะของศีรษะ กม้ 1-20 องศา จึงมีคะแนนเป็น 1 โดยไม่มีการหมุนศีรษะ 
- ขั้นตอนท่ี 2 ลกัษณะของล าตวั โนม้ไปดา้นหนา้ระหวา่ง 20 – 60 องศา จึงมีคะแนนเป็น 4 โดยลาตวัไม่มีการหมุน 
- ขั้นตอนท่ี 3 ลกัษณะของขา ยนืตรง ไม่มีการงอขา จึงมีคะแนนเป็น 1  
- ขั้นตอนท่ี 4 น าคะแนนในขั้นตอนท่ี 1-3 ไปเปิดในตาราง A จึงมีคะแนนเป็น 2 
- ขั้นตอนท่ี 5 เน่ืองจากไม่มีการกดโดยใชแ้รงมากๆ ภาระงานจึงนอ้ยกวา่ 4 กิโลกรัม มีคะแนนเป็น 0 
- ขั้นตอนท่ี 6 สรุปผลรวมคะแนนจากขั้นตอนท่ี 4-5 มีคะแนนเป็น 2 โดยเป็นคะแนนไวส้าหรับเปิดค่าใน ตาราง C ต่อไป 
- ขั้นตอนท่ี 7 ลกัษณะของแขนส่วนบน มีมุมอยูร่ะหวา่ง 20 – 45 องศา จึงคะแนนเป็น 2  
- ขั้นตอนท่ี 8 ลกัษณะของแขนส่วนล่าง มีมุม 60-100 องศา จึงคะแนนเป็น 1  
- ขั้นตอนท่ี 9 ลกัษณะของมือและขอ้มือ มีมุมมากกวา่ 15 องศา ไม่มีการเคล่ือนไหวออกนอกแนวกลางของร่างกาย จึงมี
คะแนนเป็น 2 
- ขั้นตอนท่ี 10 น าคะแนนในขั้นตอนท่ี 7-9 ไปเปิดในตาราง B จึงมีคะแนนเป็น 2 
- ขั้นตอนท่ี 11 ประเมินโดยพิจารณาจากการมีท่ีจบัท าใหเ้กิดท่าทางท่ีไม่เหมาะสม เน่ืองจากไม่มีการจบัและยกข้ึน จึงมีระดบั
คะแนน เป็น 0 
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- ขั้นตอนท่ี 12 สรุปผลรวมคะแนนจากขั้นตอนท่ี 10-11 มีคะแนนรวมเป็น 2 :โดยเป็นคะแนนไวส้าหรับเปิดค่าใน ตาราง C 
ต่อไป 
- ขั้นตอนท่ี 13 มีการนวดดว้ยท่าเดิมซ ้ าๆ (มากกวา่ 4 คร้ังต่อนาที) จึงมีระดบัคะแนน เป็น 1 
- ขั้นตอนท่ี 14 จากคะแนนในขั้นตอนท่ี 6 และในขั้นตอนท่ี 12 ไปเปิด ตาราง C จึงไดร้ะดบัคะแนนเป็น 2 
- ขั้นตอนท่ี 15 ขอ้มูลจาก ตาราง C มีคะแนนเท่ากบั 2 และจากขั้นตอนท่ี 13 เท่ากบั 1 สรุปคะแนน REBA Final Score เท่ากบั 3 

 
อภิปราย และสรุปผลการวจิยั 

การศึกษาอาการ MSD ของผูน้วดแผนไทย ในสถานบริการศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทย (อาคารกมลาศรม) 
กระทรวงสาธารณสุข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก  สามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 

1) ความชุก 12 เดือนก่อนท าการวจิยั พบวา่ ส่วนใหญ่เจ็บกลา้มเน้ือ หลงัส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมาเป็น 
คอ ไหล่ สะโพก และตน้ขา คิดเป็นร้อยละ 55 ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีผูน้วดส่วนใหญ่มีอาการ MSD ท่ีบริเวณ หลงั
ส่วนล่าง คอ ไหล่ โดยมีความสอคลอ้งกบังานวิจยัของ เกศ (2553) ท่ีไดศึ้กษาความชุกของอาการผิดปกติของกระดูก
และกลา้มเน้ือ (musculoskeletal discomfort, MSD) ในผูป้ระกอบอาชีพนวดแผนไทย 322 คน พบวา่ ความชุกของ MSD 
ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา คือ ร้อยละ 96.6 และ 93.2 ตามล าดับ ซ่ึงจะอยู่ในต าแหน่งหัวไหล่มากท่ีสุด และน้ิวโป้ง
รองลงมา เช่นเดียวกบัผลการศึกษางานวจิยัของ เปรมฤดี และคณะ (2560) ไดท้ าการศึกษาความชุก และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบั MSD ของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย ในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขภาคตะวนัออก จ านวน 227 ราย พบวา่ 
ความชุกของ MSD ในช่วง 12 เดือนก่อนท าการศึกษาสูงถึง ร้อยละ 92.5 และมีอาการบาดเจ็บท่ีบริเวณไหล่เป็นสัดส่วน
สูงสุด คือ ร้อยละ72.7 

2) ผลการปรับเปล่ียนท่าทางการท างานของผูน้วดแผนไทย ซ่ึงจะประเมินความเส่ียงของผูน้วดดว้ยเทคนิค REBA 
ในแบบฟอร์ม Ergonomic Task Analysis ก่อน-หลงั ปรับเปล่ียนสภาพการท างาน พบวา่ ก่อนปรับเปล่ียนสภาพการ
ท างานผูน้วดมีคะแนนความเท่ากบั 11 คะแนน ซ่ึงหมายถึง “มีความเส่ียงสูงมาก ตอ้งไดรั้บการปรับปรุงทนัที” จึงท าการ
ปรับเปล่ียนสภาพการท างาน โดยคงมีการกดหรือนวดท่ีจุดเดิม จงัหวะการนวดเหมือนเดิม และท่าการใชมื้อนวดก็ยงัคง
เดิม หลงัจากผา่นการออกแบบ ทดสอบ และแกไ้ขร่วมกบัผูมี้ความรู้ความสามารถดา้นการนวดแผนไทย ผลการประเมิน
ดว้ยเทคนิค REBA ของท่าการท างานใหม่น้ีมีคะแนนความเส่ียงเพียง 3 คะแนน ซ่ึงมีความหมายวา่ “มีความเส่ียงนอ้ย 
ตอ้งปรับปรุงบา้ง” ท่าท่ีออกแบบใหม่ท าใหร่้างกายส่วนบริเวณ เขา หลงั ไหล่ มีท่าทางการท างานท่ีเหมาะสมยิง่ข้ึน และ
ท าใหผู้น้วดสามารถนวดไดง่้ายข้ึน ลดอาการเม่ือยลา้ แต่การนวดจากท่านัง่คุกเข่ามาเป็นท่ายืน อาจจะส่งผลกระทบกบั
แรงในการนวด โดยการนัง่คุกเข่านวดสามารถออกแรงไดม้ากกวา่ ร่วมถึงการยืนนวดเป็นระยะเวลานานอาจจะท าให้
เกิดผลเสียต่อร่างกายในส่วนต่างๆ ดงันั้น การท างานตามหลกัการยศาสตร์แลว้ควรมีการท างานทั้งแบบนัง่ และแบบยืน
สลบักนัไป เพื่อป้องกนัปัญหาต่อกลา้มเน้ือ เอน็ และกระดูก  

การนวดแผนไทยเป็นท่ีนิยมกนัอยา่งแพร่หลายทั้งคนไทยและต่างชาติ อีกทั้งสังคมไทยก าลงัเปล่ียนเป็นสังคม
ผูสู้งอายใุนไม่ชา้น้ี ซ่ึงผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ก็ช่ืนชอบการใชบ้ริการการนวดแผนไทยเช่นกนั แต่หากวา่ การนวดส่งผลให้ผู ้
ประกอบอาชีพนวดแผนไทยมีความเส่ียงสูง ท่ีจะมีอาการ MSD และอาการปวดเม่ือยบริเวณต่างๆ ดงันั้น จึงจ าเป็นอยา่ง
ยิ่งท่ีตอ้งมีการปรับเปล่ียนท่าทางการท างานของผูน้วด โดยท่ีลกัษณะการนวด การกดจุด และแรงนวดเป็นเอกลกัษณ์
เช่นเดิม ท่านวดหลายๆ ท่าถูกปรับปรุง โดยผา่นการยอมรับโดยผูเ้ช่ียวชาญ และถูกรวบรวมไวใ้นวิทยานิพนธ์ของ นาย 
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สุรภพ อุดาการ ภาควชิาวศิวกรรมการจดัการ คณะวศิวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร และท าเป็นเอกสารเผยแพร่แก่
ผูป้ระกอบอาชีพนวดแผนไทยทัว่ประเทศ 
 

กติตกิรรมประกาศ 
งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) จึงขอขอบคุณมา ณ ท่ีน้ีและ

ขอขอบคุณสถานบริการศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทย (อาคารกมลาศรม) กระทรวงสาธารณสุข อ าเภอเมือง จงัหวดั
พิษณุโลก ท่ีสนบัสนุน และเอ้ืออ านวยส่ิงต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นบุคลากร สถานท่ี อุปกรณ์ ความคิดเห็น รวมถึงค าแนะน า
ต่างๆ ในการท าวจิยัในคร้ังน้ี  
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