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จําแนกตามปจจัยเศรษฐกิจดานรายจาย 72 
   
      8 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย 

จําแนกตามปจจยัทางเศรษฐกิจดานภาวะหนี้สิน 73 
   
      9 สรุปคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตาม

ปจจัยทางจิตใจ 74 
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สารบัญตาราง (ตอ) 

 
ตารางที่ หนา 
  
      10 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย 

จําแนกตามปจจัยทางจิตใจดานการเหน็คุณคาของตนเอง 75 
   
      11 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย 

จําแนกตามปจจัยทางจิตใจดานการยอมรับจากสังคม 76 
   
      12 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย 

จําแนกตามปจจัยทางจิตใจดานการพัฒนาศักยภาพ 77 
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ปจจัยทางสังคม 79 
   
      15 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย 

จําแนกตามปจจัยทางสังคมดานความสัมพนัธระหวางผูบังคับบัญชา  80 
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ปจจัยทางสภาพแวดลอม 81 
   
      18 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย 
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      19 สรุปคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตาม

คุณภาพชวีิตในภาพรวม 83 
   
      20 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย 

จําแนกตามคณุภาพชวีิตดานเศรษฐกจิ 84 
   
      21 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย 

จําแนกตามคณุภาพชวีิตดานจิตใจ 85 
   
      22 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย 

จําแนกตามคณุภาพชวีิตดานสังคม 86 
   
      23 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย 

จําแนกตามคณุภาพชวีิตดานสภาพแวดลอม 87 
   
      24 จํานวน และรอยละของหมอนวดแผนไทย จําแนกตามความคิดเหน็และ

ขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาและความตองการของหมอนวดแผนไทย 88 
   
      25 เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีติของหมอนวดแผนไทย จําแนกตาม

ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ 93 
   
      26 เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีติในภาพรวมของหมอนวดแผนไทย 

จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานอายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
ภูมิลําเนา จํานวนรายไดรวม อาชีพเดิม และภาระในครอบครัว 94 
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สารบัญตาราง (ตอ) 

 
ตารางที่ หนา 
  
      27 เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีติดานเศรษฐกจิของหมอนวดแผน

ไทย จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานอาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ภูมิลําเนา จํานวนรายไดรวม อาชีพเดิม และภาระในครอบครัว 96 

   
      28 เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีติดานจิตใจของหมอนวดแผนไทย 

จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 
ภูมิลําเนาจํานวนรายไดรวม อาชีพเดิม และภาระในครอบครัว 97 

   
      29 เปรยีบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีติดานสังคมของหมอนวดแผนไทย 

จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 
ภูมิลําเนาจํานวนรายไดรวม อาชีพเดิม และภาระในครอบครัว 99 

   
      30 เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีติดานสภาพแวดลอมของหมอนวด     

แผนไทย จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานอายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ภูมลํิาเนาจํานวนรายไดรวม อาชีพเดิม และภาระในครอบครัว 101 

   
      31 เปรียบเทียบคณุภาพชวีิตในภาพรวมของหมอนวดแผนไทย ระหวางกลุมที่มี

ปจจัยสวนบุคคลดานอายุแตกตางกันเปนรายคู 103 
   
      32 เปรียบเทียบคณุภาพชวีิตในภาพรวมของหมอนวดแผนไทย ระหวางกลุมที่มี

ปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาแตกตางกันเปนรายคู 105 
   
      33 เปรียบเทียบคณุภาพชวีิตในภาพรวมของหมอนวดแผนไทย ระหวางกลุมที่มี

ปจจัยสวนบุคคลดานภาระครอบครัวแตกตางกันเปนรายคู 106 
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ตารางที่ หนา 
  
      34 เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีติของหมอนวดแผนไทยในภาพรวม 

จําแนกตามปจจัยเกีย่วกับการนวดแผนไทย 107 
   
      35 เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีติดานเศรษฐกจิของหมอนวดแผน

ไทย จําแนกตามปจจัยเกี่ยวกับการนวดแผนไทย 108 
   
      36 เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีติดานจิตใจของหมอนวดแผนไทย  

จําแนกตามปจจัยเกีย่วกับการนวดแผนไทย 109 
   
      37 เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีติดานสังคมของหมอนวดแผนไทย  

จําแนกตามปจจัยเกีย่วกับการนวดแผนไทย 110 
   
      38 เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีติดานสภาพแวดลอมของหมอนวด     

แผนไทย จําแนกตามปจจัยเกี่ยวกับการนวดแผนไทย 111 
   
      39 เปรียบเทียบคณุภาพชวีิตของหมอนวดแผนไทย ระหวางกลุมที่มีปจจยั

เกี่ยวกับการนวดแผนไทยดานสถาบันการนวดแผนไทยที่จบแตกตางกนัเปน
รายคู 112 

   
      40 เปรียบเทียบคณุภาพชวีิตของหมอนวดแผนไทย ระหวางกลุมที่มีปจจยั

เกี่ยวกับการนวดแผนไทยดานประสบการณการนวดแผนไทยแตกตางกันเปน
รายคู 113 

   
      41 เปรียบเทียบคณุภาพชวีติของหมอนวดแผนไทย ระหวางกลุมที่มีปจจยั

เกี่ยวกับการนวดแผนไทยดานระยะเวลาในการนวดแผนไทยแตกตางกันเปน
รายคู 114 
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สารบัญตาราง (ตอ) 

 
ตารางที่ หนา 
  
      42 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางเศรษฐกิจกับคณุภาพชวีิตในภาพรวม   

ของหมอนวดแผนไทย 115 
   
      43 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางเศรษฐกิจกับคณุภาพชวีิต            

ดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย 116 
   
      44 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางเศรษฐกิจกับคณุภาพชวีิตดานจิตใจ 

ของหมอนวดแผนไทย 116 
   
      45 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางเศรษฐกิจกับคณุภาพชวีิตดานสังคม     

ของหมอนวดแผนไทย 117 
   
      46 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางเศรษฐกิจกับคณุภาพชวีิต            

ดานสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทย 117 
   
      47 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางจิตใจกับคุณภาพชีวิตในภาพรวม 

 ของหมอนวดแผนไทย 118 
   
      48 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางจิตใจกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ      

ของหมอนวดแผนไทย 119 
   
      49 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางจิตใจกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจ            

ของหมอนวดแผนไทย 120 
   
      50 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางจิตใจกับคุณภาพชีวิตดานสังคม           

ของหมอนวดแผนไทย 120 



 

(9)

สารบัญตาราง (ตอ) 

 
ตารางที่ หนา 
  
      51 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางจิตใจกับคุณภาพชีวิต                    

ดานสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทย 121 
   
      52 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสังคมกับคุณภาพชีวิตในภาพรวม        

ของหมอนวดแผนไทย 122 
   
      53 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสังคมกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ     

ของหมอนวดแผนไทย 123 
   
      54 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสังคมกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจ           

ของหมอนวดแผนไทย 124 
   
      55 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสังคมกับคุณภาพชีวิตดานสังคม          

ของหมอนวดแผนไทย 124 
   
      56 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสังคมกับคุณภาพชีวิตดาน

สภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทย 125 
   
      57 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสภาพแวดลอมกับคุณภาพชวีิต     

ในภาพรวมของหมอนวดแผนไทย 125 
   
      58 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสภาพแวดลอมกับคุณภาพชวีิต    

ดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย 126 
   
      59 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสภาพแวดลอมกับคุณภาพชวีิต   

ดานจิตใจของหมอนวดแผนไทย 126 



 

(10)

สารบัญตาราง (ตอ) 

 
ตารางที่ หนา 
  
      60 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสภาพแวดลอมกับคุณภาพชวีิต   

ดานสังคมของหมอนวดแผนไทย 127 
   
      61 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสภาพแวดลอมกับคุณภาพชวีิต            

ดานสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทย 127 
   

ตารางผนวกที่  

  
      1 ปจจัยทางเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัด

นนทบุรี 155 
   
      2 ปจจัยทางจิตใจของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัด

นนทบุรี 156 
   
      3 ปจจัยทางสังคมของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัด

นนทบุรี 158 
   
      4 ปจจัยสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัด

นนทบุรี 158 
   
      5 คุณภาพชวีิตของหมอนวดแผนไทย ในกรงุเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 159 
 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 
 
 ในระยะเวลาที่ผานมา  ทั่วโลกตางไดตระหนักดีวา  การจะพัฒนาประเทศชาติให
เจริญกาวหนานั้น ปจจัยสําคัญที่สุดคือ ประชาชนของประเทศตองมีคุณภาพ  เชนเดียวกับการพัฒนา
ประเทศไทยในปจจุบัน ดังจะเห็นไดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8–ฉบับที่ 9 
ไดกําหนดวัตถุประสงคในการบริหารประเทศของรัฐบาลไว อันมีจุดมุงหมายที่เนน คน เปน
ศูนยกลางในการพัฒนา เพื่อใหคนทุกคนมีสิทธิที่จะเขาถึงโอกาสแหงการพัฒนา โดยมีเปาหมายคือ 
“คุณภาพชีวิต” ที่จะพัฒนาใหประชาชนมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น เพราะมนุษยถือเปน
ทรัพยากรที่มีคาของประเทศ หากไดรับการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมีคุณภาพสูงขึ้นแลว ยอมจะ
สงผลใหชุมชนและสังคมโดยสวนรวมมีคุณภาพสูงขึ้นดวย (แนงนอย  ศรีวราธนบูลย, 2535) ดังคํา
กลาวที่วา คุณภาพของผลผลิตและบริการขึ้นอยูกับคุณภาพของคน  
 
 การนวดแผนไทย นับเปนภูมิปญญาของชาวไทยที่สืบทอดกันมาชานาน ซ่ึงมีประโยชน
มากทั้งการผอนคลายรางกาย จิตใจ บําบัดโรค และฟนฟูสุขภาพ โดยเฉพาะในปจจุบัน การนวด
ไดรับความนิยมไปทั่วโลก รัฐบาลไดเล็งเห็นความสําคัญ โดยกําหนดเปนสวนหนึ่งของนโยบาย
และยุทธศาสตรการพัฒนา และจัดตั้งกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกขึ้น มี
การเปดหลักสูตรตางๆเพื่อประกอบอาชีพหมอนวดแผนไทย การจัดทํามาตรฐานทั้งของผูใหบริการ
นวด  สถานประกอบการนวด เพื่อใหเปนที่ยอมรับและยกระดับสูสากลตอไป 

 
 ดานการนวดแผนไทย หมอนวดแผนไทยคือ ผูใหบริการนวดแผนไทย (ความหมาย
เดียวกับการนวดแผนโบราณ) ในอดีตหมอนวดมักจะเปนผูสูงวัย แตในปจจุบันไดกลายมาเปน
อาชีพในการบริการที่ไดรับความนิยมเพิ่มขึ้นมาก และเปดกวางสําหรับทุกเพศทุกวัย  แตกลับไมใช
อาชีพที่จะทําไดดีกันทุกคน ผูที่จะทําหนาที่นี้ตองมีความตั้งใจ อดทนที่จะฝกฝน เพื่อใหเปน                      
ผูชํานาญ และสิ่งสําคัญคือตองมีใจรัก รวมทั้งจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีศีลธรรมและสัมมาอาชีวะ 
เนื่องจากการนวดแตละครั้งหมอนวดแผนไทยตองสัมผัสกับผูรับบริการโดยตรงและใชเวลานาน ถา
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หากปฏิบัติในทางตรงกันขามที่ไมถูกตองแลว  ก็อาจกลายเปนการหาผลประโยชน  หรือ                   
เกิดอันตรายแกผูมารับบริการได  
 
 จากการศึกษาวิจัยในภาพรวมพบวา สวนใหญหมอนวดแผนไทยมีสวนสําคัญอยางมาก             
ที่สามารถทําใหเกิดความประทับใจแกผูรับบริการไดมาก และตองการที่จะกลับมาใชบริการซ้ําอีก 
อันเนื่อง มาจากฝมือในการนวด รวมท้ังมารยาท อัธยาศัยที่ดีในการใหบริการของหมอนวดแผน
ไทย (ปอมเพ็ชร  ธารธารนุกุล, 2545) ดังนั้นหมอนวดแผนไทย จึงถือเปนบุคลากรที่มีความสําคัญ
ตอการพัฒนาดานการนวดไทย โดยสวนใหญจะมีภูมิลําเนามาจากทุกภาคของประเทศไทย และ
หลากหลายสาขาอาชีพแตกตางกันไปกอนที่จะมาเปนหมอนวดแผนไทย ซ่ึงพบวามักมีระดับ
การศึกษาไมคอยสูงนัก โดยมาประกอบอาชีพเพื่อเปนคาใชจายสวนตัวและสงใหครอบครัว 
(คะแนน  พวงมาลัย, 2548) ในดานความคิดเห็นพบวา หมอนวดแผนไทยมองวาอาชีพของเขายัง
ตอยต่ํา ไมไดรับการยอมรับจากบุคคลท่ัวไป โดยถูกมองวาเปนอาชีพที่มีการคาบริการทางเพศแอบ
แฝง นอกจากนี้ยังมีความคิดเห็นเกี่ยวกับอาชีพตนวา มีความมั่นคงในระดับที่ต่ํา รวมทั้งมี           
ความสนใจในการเรียนรูเพิ่มเติมนอยมาก (ปอมเพ็ชร  ธารธารนุกุล, 2545) นอกจากนี้ยังมีปจจัย
อ่ืนๆที่เกี่ยวของอีกหลายประการ ซ่ึงอาจมีสวนสําคัญที่จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ         
หมอนวดแผนไทยได 

 
ในขณะที่การนวดแผนไทยกําลังไดรับความนิยมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และรัฐบาลใหความสําคัญ 

ดังนั้นดานคุณภาพชีวิตบุคลากรจึงมีความสําคัญอีกประการหนึ่งที่ไมควรมองขามไปเชนกัน เพราะ
ถาตองการผูใหบริการที่ดีมีคุณภาพ  ตองทําใหคุณภาพชีวิตของผูใหบริการดีเสียกอน หากหมอนวด
แผนไทยซึ่งเปนบุคลากรของการนวดแผนไทยนั้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีแลว อาจเปนแรงจูงใจอยาง
หนึ่งของการทํางานและบริการที่มีคุณภาพ นําไปสูชื่อเสียงที่ดีและการไดรับการยอมรับจากสากล
ทั่วโลก หรือมีสวนผลกัดันใหการพัฒนาการนวดไทยดําเนินตอไปโดยบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวอยางมี
ประสิทธิภาพ  

 
 ปจจุบันไดมีสถานประกอบการที่เปดใหบริการนวดแผนไทยเกิดขึ้นจํานวนมากหลาย
รูปแบบ ในบางสวนไดมีการเปดทั้ง 2 แบบคือ สวนหนึ่งเปนการเปดใหบริการนวดแผนไทยและอีก
สวนเปนโรงเรียนสอนการนวดแผนไทยแกผูที่สนใจเรียน ซ่ึงเปนที่นิยมและรูจักกันดี ไดแก 
โรงเรียนและสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย (วัดโพธ์ิ) เปนตน ซ่ึงผูวิจัยมีความสนใจที่
จะศึกษาคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยในสวนนี้ เพราะนอกจากเปนที่ที่เปดใหบริการนวดแลว 
ยังเปนองคกรตนแบบ ในการอบรมเผยแผความรูดานการนวดแผนไทย ถือเปนแหลงผลิตทรัพยากร
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บุคคลหรือหมอนวดแผนไทยออกสูสังคม หากหมอนวดแผนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งยังเปน
ผลผลิตโดยตรงจากแหลงสอนความรูดานนวดแผนไทยที่ไดรับความนิยมดวยแลว ก็มีแนวโนมที่
จะเปนผลดีตอการพัฒนาดานการนวดไทยในอนาคตขางหนาได 
 
 จากที่กลาวมาแลวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผน
ไทยในกลุมคนดังกลาว  วาปจจัยใดที่มี อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย                 
โดยทําการศึกษาหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี ซ่ึงจะทําการศึกษาวิจัย 
4 แหง คือ โรงเรียนและสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย(วัดโพธ์ิ) สมาคมเภสัชและอายุร
เวชโบราณแหงประเทศไทย(วัดสามพระยา) สถาบันการแพทยแผนไทย และมูลนิธิการแพทยแผน
ไทยพัฒนา กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงผูวิจัยคาดวาผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนําไปเปนประโยชน
ในการหาแนวทางเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ใหบุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี อัน
จะสงผลไปยังการใหบริการที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพตอประชาชนผูมารับบริการ นําไปสู         
การสรางเสริมรายได การยอมรับและชื่อเสียงที่ดีใหกับประเทศไทยยิ่งขึ้นตอไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 
2.  เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทย ปจจัยทางเศรษฐกิจ ปจจัยทาง 

จิตใจ ปจจัยทางสังคม และปจจัยสภาพแวดลอม ของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและ
จังหวัดนนทบุรี 
 

3.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับนวด
แผนไทย กับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 

 
4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจ ปจจัยทางจิตใจ ปจจัยทางสังคม 

และปจจัยสภาพแวดลอม กับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัด
นนทบุรี 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 
ผลการศึกษาจะเปนประโยชนในการหาแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย  

ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยในโรงเรียนและสมาคม

แพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย(วัดโพธิ์) สมาคมเภสัชและอายุรเวชโบราณแหงประเทศไทย
(วัดสามพระยา) สถาบันการแพทยแผนไทย และมูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา 
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บทที่ 2 
 

การตรวจเอกสาร 
 
 ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อกําหนดแนวคิด
ในคิดและตัวแปรในการศึกษา ดังนี้ 
 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
1.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
1.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
1.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต 

 
2.  การนวดแผนไทย 

2.1  สภาพชีวิตทั่วไปของหมอนวดแผนไทย 
2.2  ความหมายและประวัติความเปนมาของการนวดแผนไทย 
2.3  ประเภทของการนวดแผนไทย 
2.4  คุณธรรมและจริยธรรมของหมอนวดแผนไทย 
2.5  ประโยชนและขอหาม/ขอควรระวังในการนวด 
2.6  อาการไมพึงประสงคหลังการนวด 

 
3.  ทฤษฎีและแนวคิดทางสังคม 
      3.1  การพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
      3.2  การเห็นคุณคาในตนเอง 
      3.3  การยอมรับทางสังคม 
      3.4  การสนับสนุนทางสังคม 
      3.5  ความภาคภูมิใจในตนเอง 
      3.6  แนวคิดเกี่ยวกับสภาพแวดลอม 
 
4.  ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวติ 

 
 คุณภาพชีวิต (Quality of Life) เปนเรื่องที่คอนขางใหมที่นํามาใชเปนจุดหมายในการพัฒนา
สังคมในปจจุบัน แมวาจะมีนักปรัชญา นักการศาสนาพูดถึงการมีชีวิตที่ดี (Good Life) การอยูดีมีสุข 
(Well-being) ซ่ึงหมายถึงการมีคุณภาพชีวิตมานานนับศตวรรษแลว แตคุณภาพชีวิตก็ยังมีความคลุม 
เครือและเปนนามธรรมอยูมาก  โดยเฉพาะในดานคําจํากัดความและวิ ธีการวัด  ปจจุบัน                  
นักสิ่งแวดลอม นักจิตวิทยา นักสังคมวิทยา นักเศรษฐศาสตร นักมนุษยวิทยา และนักการศึกษาได
ตระหนักถึงความสําคัญของคุณภาพชีวิตของมนุษย พยายามใหคําจํากัดความ เสนอวิธีการวัด
คุณภาพชีวิตที่มีลักษณะเปนรูปธรรมมากขึ้น แตยังคงมีความแตกตางกันตามทัศนะ ภูมิหลังของ
สังคม วัฒนธรรม และสาขาวิชา จึงยังไมมีการสรุปลงไปอยางแนนอนวา คุณภาพชีวิตหมายถึงอะไร
และวิธีใดเปนวิธีวัดคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด 
 
 อยางไรก็ตามไดมีการกําหนดใหคุณภาพชีวิตเปนเปาหมายสูงสุดของการพัฒนา มีผูที่สนใจ
และเห็นความสําคัญของคุณภาพชีวิต ไดศึกษาหาวิธีการวัดคุณภาพชีวิตกันอยางแพรหลาย โดยใน
ราว 2-3 ทศวรรษกอนหนานี้นักเศรษฐศาสตรไดเสนอแนะใหใชดรรชนีทางดานเศรษฐกจิเปนตวัวดั
คุณภาพชีวิต ประเทศตางๆ จึงมุงเนนการพัฒนาเศรษฐกิจเปนประเด็นสําคัญ โดยคาดหวังวาเมื่อ
เศรษฐกิจของประเทศดีขึ้น ประชาชนในชาติจะมีคุณภาพชีวิตดีตามไปดวย แตในระยะตอมาไดมีผู
ศึกษาพบวา การพัฒนาเศรษฐกิจแตเพียงดานเดียวไมไดทําใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได
อยางแทจริง และเสนอความเห็นวาคุณภาพชีวิตไมควรจะประกอบปจจัยหรือดรรชนทีางเศรษฐกิจ
ดานเดียว แตควรจะใชปจจัยหรือดรรชนีทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม และอ่ืนๆ เปนตัวกําหนดคุณภาพ
ชีวิตรวมกัน (อํานาจ  ไกรสงคราม, 2538 และ พรรณนาภา  ผ่ึงผดุง, 2540)  
 

การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในปจจุบันไดแบงออกเปน 2 ดาน คือ ดานวัตถุวิสัย              
(Objectivity) และดานจิตวิสัย (Subjectivity) การศึกษาทางดานวัตถุวิสัยเปนการศึกษาบนพื้นฐาน
ของขอมูลดานรูปธรรมที่มองเห็นได นับไดหรือวัดได ซ่ึงสวนมากจะเปนสถิติทางราชการ(Official 
Statistics)ในระยะตนเครื่องชี้ภาวะสังคมเชิงวัตถุวิสัยนํามาเปนเครื่องชี้คุณภาพชีวิตของพลเมือง
โดยเฉพาะอยางยิ่งนักเศรษฐศาสตรหลายคนเสนอดรรชนีชี้วัดทางเศรษฐกิจ เชน รายไดประชาชาติ 
(National Income) การนําเสนอดังกลาวทําใหประเทศตางๆ มุงประเด็นเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจ
เปนสําคัญ โดยคาดหวังวาหากเศรษฐกิจของประเทศดีขึ้น ประชาชนจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนดวย 
แตระยะตอมาพบวา การศึกษาคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัยเพียงดานเดียว ไมสามารถครอบคลุม
ความรูสึกอยูดีมีสุขของประชาชนไดอยางแทจริง จากการศึกษาคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัยพบวา 
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ความเจริญทางดานเศรษฐกิจไมไดเพิ่มความพึงพอใจในชีวิตของประชาชน ความสําคัญของปจจัย
ทางสังคมและจิตวิทยาที่นอกเหนือจากดานเศรษฐกิจ เปนส่ิงยืนยันความสําคัญของการพัฒนาดาน
วัตถุรวมทั้งดานสังคมและจิตใจที่ควรสอดคลองกัน การใหความสําคัญเพียงดานใดดานหนึ่งมิอาจ
ทาํใหพลเมืองอยูดีมีสุขได 
 
 ในเวลาตอมา นักวิชาการสวนใหญมุงความสนใจแกการศึกษาคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัยซ่ึง
ตั้งอยูบนพื้นฐานการรับรูสภาพความเปนอยูการดํารงชีวิต รวมทั้งสิ่งตางๆที่เกี่ยวของกับชีวิตโดย
ประชาชนเหลานั้นเปนผูประเมินดวยตัวเอง ส่ิงที่ไดรับจากการศึกษาดังกลาวจะทําใหทราบถึง
ความรูสึกที่แทจริงของพลเมือง นักวิชาการบางทานใหขอสังเกตวาการศึกษาคุณภาพชีวิตเชิง       
จิตวิสัย ไมเพียงใหขอมูลดานจิตวิสัยเพียงดานเดียว หากแตไดรวบรวมขอมูลจากการศึกษาเชิงวัตถุ
วิสัยเขาไวดวย (ศศิธร  นุชนาคา, 2536) 

 
ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 

ความหมายของคําวาคุณภาพชีวิตนั้น  นักวิชาการสาขาตางๆ เชน สังคมวิทยา มานุษยวิทยา 
จิตวิทยา การศึกษาสิ่งแวดลอม เศรษฐศาสตร และอื่นๆ ไดใหความหมายหรือคําจํากัดความ คําวา 
“คุณภาพชีวิต” กันอยางกวางขวาง ซ่ึงผูวิจัยไดนําสวนที่นาสนใจและมีความเกี่ยวของกันมาไวดังนี้ 
 

UNESCO (1981 อางใน สิทธิพร  บุญมาก, 2544) ไดใหความหมาย คุณภาพชีวิต คือ 
ประสบการณชีวิตในทุกๆดานของบุคคล โดยรวมถึงความพอใจในการพัฒนาตนเอง ไดแบง
คุณภาพชีวิตออกเปน 2 ดาน คือ 
 
 1.  ดานวัตถุวิสัย เปนการศึกษาทางพื้นฐานขอมูล ทางดานรูปธรรมที่สามารถเห็นได นับได 
จัดได ซ่ึงสวนมากเปนสถิติทางราชการ เชน รายไดประชาชาติ ดัชนีราคาผูบริโภค อัตราสวนผูมี
งานทํา และขอมูลสภาพแวดลอม เชน ระดับผลภาวะอัตราการใชธรรมชาติ 
 

2.  ดานจิตใจ เปนการศึกษาที่ตั้งบนพื้นฐานดานจิตวิทยา โดยการสอบถามความรูสึกมั่นคง
ปลอดภัย เปนตน ที่เกี่ยวของกับความเปนจริงของสังคมขณะนั้น โดยมีความเชื่อวา กระแส
ความรูสึกนึกคิดของประชาชนนั้นมีอิทธิพลถึงคุณภาพชีวิตดวย 
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George and Bereson (1980 อางใน ปยวิมล  แกวมณี, 2544) อธิบายความหมายคุณภาพชีวิต
วา หมายถึง มิติของการมีชีวิตที่ดีประกอบดวยความสุข ความพอใจในชีวิต ความนับถือตนเอง 
สุขภาพและสภาพการทํางานของรางกาย  และสภาวะทางเศรษฐกิจที่ดี 
 

อัจฉรา  นวจินดา และขจีจรัส  ภิรมยธรรมศิริ (2532) ไดสรุปคํานิยามของคุณภาพชีวิตอีก
แงมุมหนึ่งไววา  คุณภาพชีวิตของบุคคลคือ  ความพึงพอใจของบุคคลที่ เกิดจากการไดรับ               
การตอบสนองตอส่ิงที่ตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และการมีสวนรวมในการพัฒนา
สภาพแวดลอมดานเศรษฐกิจและสังคมเพียงใหเกิดความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจที่ดี จากคํา
นิยามดังกลาวพบวา คุณภาพชีวิตประกอบดวยสวนตางๆ ดังนี้คือ 

 
1.  ความรูสึกพึงพอใจของบุคคลเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตมีนัยเปน “บวก” ตอการดําเนินชีวิต

ในแนวทางที่บุคคลปรารถนา และเปนผลมาจากการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี 
 

2.  การมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี เพื่อใหมีคุณภาพชีวิต แสดงนัยเปนพลังหรือ
ศักยภาพของชีวิต  ที่ประกอบดวยรางกายและจิตใจ  และท่ีจะเปนเปาหมายของการไดรับ             
การตอบสนองตอรางกายและจิตใจที่ตองการ 
 

3.  การไดรับการตอบสนองตอส่ิงที่รางกายและจิตใจตองการ  เพื่อแสดงใหเปนวิธีการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล วาจะตองพัฒนาไปตามความตองการของชีวิต ซ่ึงแตกตางกันตาม
สภาวะของบุคคล 
 

4.   การมีสวนในการพัฒนาสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม เพื่อเปนกรอบกําหนด
วิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงนอกจากจะมีผลทางออมตอสุขภาพและจิตใจที่ดีและ
กอใหเกิดความสุข ความพึงพอใจแลว ยังแสดงนัยที่เปนบวกตอสังคมของบุคคลที่มีคุณภาพชีวิตอีก
ดวย 
 

ชัยวัฒน  ปญจพงศ (2533) กลาววา คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิตอยางมีคุณภาพ อันเปน
คุณภาพชีวิตที่ไมเปนภาระ ไมกอใหเกิดปญหาแกสังคม มีความสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ        
มีความพรอมที่จะดํารงสถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ใหสอดคลองกับสภาพแวดลอม 
และคานิยมของสังคม สามารถแกปญหาเฉพาะหนาหรือปญหาที่สลับซับซอนได 
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 ทวีรัสมิ์  ธนาคม (2532) ไดสรุปความเห็นเกี่ยวกับ คุณภาพชีวิต ไวดังนี้ คือ คุณสมบัติของ
ชีวิตที่เปนอยูดี มีสวนรวมที่เกื้อกูลซ่ึงกันและกัน กับสังคมและธรรมชาติแวดลอม รวมทั้งสามารถ
พัฒนาตนเองใหเจริญงอกงาม สูความสันติสุขและอิสรภาพที่สมบูรณ 
 
 จริยาวัตร  คมพยัคฆ (2537) กลาววา คุณภาพชีวิตที่ดี หมายถึง ความผาสุข คือมีสุขภาพดี  
มีรายไดเพียงพอ ไมมีภาวะกดดันทางจิตใจ และไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
เพื่อน 
 
 ชวน  หลีกภัย (2536) กลาววา คนที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ควรเปนคนที่มีคุณสมบัติดีหลาย
ประการ เชน การรูจักตนเอง รูจักผูอ่ืน หรือส่ิงแวดลอม มีความสํานึกในหนาที่ความรับผิดชอบของ
ตนเอง มีความสามารถในการประกอบอาชีพ มีพลานามัยสมบูรณ ยึดมั่นในคุณธรรม ศีลธรรม 
วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมอันดีงามของสังคม มีความซื่อสัตยสุจริต ขยันหมั่นเพียร เสียสละ 
เพื่อความเจริญกาวหนาของประเทศ และมีสวนรวมในการปกครองระบบประชาธิปไตย 
 
 บํารุง  ศรีเศวก (2544) คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพการดํารงชีวิตที่บุคคลเกิดความสุข           
ทั้งทางรางกายและจิตใจ อันเนื่องมาจากการไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆอยาง
เพียงพอ และเหมาะสม ความสุขทางกายที่บุคคลมีส่ิงตางๆ สนองความตองการของรางกายอยาง
เหมาะสมกับสภาพและฐานะของตน ซ่ึงไดแก การมีอาหาร เส้ือผา ยารักษาโรค เครื่องมือเครื่องใช 
เครื่องอํานวยความสะดวกตางๆ ในขณะที่ความสุขทางจิตใจ คือการที่บุคคลมีความรัก ความอบอุน
และความมั่นคงในจิตใจ ไดรับการยอมรับและยกยองจากผูอ่ืน เกิดความภาคภูมิใจและนับถือ
ตนเอง คิดและทําในสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน 
 
 Dean (1985) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง ภาวะสุขภาพที่ดี การปรับตัวมีประสิทธิภาพ ความสุขสบายทางกายและใจ ชีวิตที่มี
ความหมายและมีคุณคา และภาระหนาที่ของบุคคล 
 
 จากแนวคิดดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา สวนมากไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตที่
คลายคลึงกัน โดยมีความแตกตางกันบางในสวนของรายละเอียด  
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยขอสรุปวา คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพความเปนอยูที่ดีอยางมี
คุณภาพของบุคคล มีรายไดเพียงพอ  สามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานที่จําเปนตอ              
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การดํารงชีวิตได รวมไปถึงการมีสุขภาพจิตที่ดี มีคุณธรรมจริยธรรม เห็นคุณคาของตนเอง 
ภาคภูมิใจในตนเองวามีประโยชน มีคุณคาและไดรับการยอมรับตอสังคม อยูในสภาพแวดลอมที่ดี 
มีความสัมพันธอันดีกับบุคคลที่เกี่ยวของในสังคมที่ตนอาศัยอยู  มีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ และ
สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

 
องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
 

คุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคลนั้น จะตองประกอบดวยองคประกอบหลายๆ ดาน ซ่ึงแตละ
องคประกอบมีความสําคัญมากนอยแตกตางกันออกไปตามทัศนะของแตละบุคคลและสังคม ซ่ึง
องคประกอบของแตละองคประกอบที่นักวิชาการไดเสนอนั้น ขึ้นอยูกับความเหมาะสมของบุคคล 
สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคลที่อยูในสังคมหรือชุมชนนั้น ไดมีนักวิชาการ          
ไดเสนอองคประกอบที่สําคัญของการมีคุณภาพชีวิตของมนุษย  ซ่ึงก็มีสวนแตกตางกันไปบางใน
รายละเอียดที่เสนอตอไปนี้ 

 
Liu (1975) กลาวถึงองคประกอบคุณภาพชีวิตวา คุณภาพชีวิต มี 2 องคประกอบคือ  

องคประกอบดานจิตวิสัย (Subjective) องคประกอบนี้เปนเรื่องของอารมณความรูสึกของบุคคล  
อันไดแกความเชื่อ  คานิยมและความรูสึกนึกคิดของบุคคลเปนตน  องคประกอบดานจิตวิสัย
บางครั้งจึงเรียกวาองคประกอบดานจิตวิทยา (Psychological) องคประกอบที่สําคัญอีกองคประกอบ
หนึ่งคือ องคประกอบดานวัตถุวิสัย (Objective) องคประกอบดานนี้ไดแก  ปจจัยหรือ
สภาพแวดลอมของบุคคล เชน องคประกอบดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และสิ่งแวดลอม โดย
สรุปจะเห็นไดวาองคประกอบดานจิตวิสัยนั้นเปนองคประกอบเชิงคุณภาพซึ่งใชการรับรูและ
ความรูสึกนึกคิด 

  
สมพร  เทพสิทธา (2535) กลาววาในการพัฒนาคุณภาพชีวิต จําเปนตองพัฒนาทั้งในดาน

จิตใจ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ เพื่อใหประชาชนในชาติ มีการดํารงชีวิตในระดับที่เหมาะสม
ตามความจําเปนพื้นฐาน คือ มีสัมมาอาชีพ มีรายไดตามสมควรแกอัตภาพ มีปจจัยส่ีในการครองชีพ 
(ดานเศรษฐกิจ) มีการศึกษาตามสมควร มีสุขภาพอนามัยดี มีครอบครัวดี (ดานสังคม) เปนผูมี
คุณธรรม สามารถพึ่งตนเองได ทําตนใหเปนประโยชนตอผูอ่ืน สังคม และประเทศชาติ (ดานจิตใจ) 
นอกจากนี้ยังกลาวถึงคนที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีวาควรมีดังนี้ 1) มีความรูดี 2) มีสุขภาพอนามัยดี 3) มี
ความสามารถดี 4) มีความคิดดี 5) มีการกระทําดี และ 6) มีจิตใจด ี
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เย็นใจ  เลาหวณิช (2523) กลาววา คุณภาพชีวิตอาจแบงองคประกอบไดเปน 2 สวน คือ 
 
1.  ส่ิงที่จําเปนระดับพื้นฐาน คือสวนที่ทําใหพอมีชีวิตอยูได ประกอบไปดวย เสรีภาพใน

ขอบเขตแหงกฎหมาย หรือประเพณีของสังคมที่ตนเปนสมาชิกอยู 
 
2.  ส่ิงที่จําเปนตอการเพิ่มคุณภาพชีวิต เปนสวนที่เพิ่มเติมจากสภาพพออยูได ใหกลายเปน

อยูดี อันไดแก 
 
     2.1  สภาพแวดลอมที่เหมาะสมเอื้ออํานวยตอการเพิ่มคุณภาพ ไดแก สภาพแวดลอมทีไ่ม

มีมลภาวะ สงบ เอื้ออํานวยตอการพัฒนาตนเอง และอยูใกลชิดกับธรรมชาติมากที่สุด 
 
     2.2  คุณสมบัติสวนตัวที่เหมาะสมซึ่งทําใหสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคล 

ไดแก การมีจุดมุงหมายในชีวิต การมีความสามารถในการตัดสินใจ การมีพื้นฐานความรูเกี่ยว 
กับ ตนเองและสิ่งแวดลอม และการมีความพยายามอุตสาหะ และอดทน 

 
     2.3  คุณสมบัติที่สงเสริมการอยูรวมกันโดยสันติสุขไดแก การมีความมักนอย ประหยัด 

ไมโลภ การรูจักเอาใจเขามาใสใจเรา การมีระเบียบวินัย และการมีจริยธรรมอื่นๆ ที่สังคมยอมรับ 
 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยขอสรุปวา องคประกอบคุณภาพชีวิต สามารถแบงเปนองคประกอบ

หลักๆได 2 สวน คือ  
 

1.  ดานวัตถุวิสัย (สภาพแวดลอมของบุคคล) ไดแก เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา อาชีพการ
งาน หรือรายได เปนตน  

 
2.  ดานจิตวิสัย (จิตใจ) ไดแก ทัศนคติ ความสุข ความภาคภูมิใจ การเห็นคุณคา หรือการมี 

คุณธรรม จริยธรรม เปนตน 

 เคร่ืองชี้วัดคณุภาพชีวิต 
 

 แนวคิดเกี่ยวกับเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิต ไดมีนักวิชาการ นักคิด นักวิจัย ไดทําการศึกษาไว
หลากหลายแนวคิด ดังตอไปนี้ 
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สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (คณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2545-2549) ไดกําหนดรูปแบบของลักษณะของสังคมไทยและคน
ไทยที่พึงประสงคในอนาคต โดยกําหนดเปนเครื่องชี้วัดความจําเปนพื้นฐาน(จปฐ.)ของคนไทย ได
ขอสรุปวา การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทย จะตองผานเกณฑความจําเปนพ้ืนฐาน(จปฐ.) ทุกตัวช้ี 
วัด ซ่ึงเครื่องชี้วัดความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.)ที่ใชจัดเก็บขอมูลในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 
2545-2549) มีทั้งหมด 6 หมวด 37 ตัวช้ีวัด ดังนี้ คือ 

หมวดที่ 1  สุขภาพดี (ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี) มี 11 ตัวช้ีวดั 

1.  หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอด และฉีดวัคซีนครบ (คน)  
2.  แมที่คลอดลูกไดรับการทําคลอด และดูแลหลังคลอด (คน) 
3.  เด็กแรกเกิดมีน้ําหนักไมต่ํากวา 2,500 กรัม (คน) 
4.  เด็กแรกเกิดถึง 1 ปเต็ม ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคครบ (คน) 
5.  เด็กแรกเกิดไดกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 4 เดือนแรกติดตอกัน (คน) 
6.  เดก็แรกเกิดถึง 5 ป ไดกินอาหารอยางเหมาะสมและเพียงพอ (คน) 
7.  เด็กอายุ 6-15 ป ไดกินอาหารอยางถูกตองครบถวน (คน) 
8.  เด็กอายุ 6-12 ป ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคครบ (คน) 
9.  ทุกคนในครัวเรือนไดกินอาหารที่มีคุณภาพถูกสุขลักษณะปลอดภัย และไดมาตรฐาน

(ครัวเรือน) 
10.  คนในครัวเรือนมีความรูในการใชยาที่ถูกตองเหมาะสม (ครัวเรือน) 
11.  คนอายุ 35 ปขึ้นไป ไดรับการตรวจสุขภาพประจําป (คน) 

 
หมวดที่ 2  มีบานอาศัย (ประชาชนมีที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่เหมาะสม) มี 8 ตัวช้ีวัด 
 

12.  ครัวเรือนมีความมั่นคงในที่อยูอาศัยและบานมีสภาพคงทนถาวร (ครัวเรือน) 
13.  ครัวเรือนมีน้ําสะอาดสําหรับดื่มและบริโภคเพียงพอตลอดป (ครัวเรือน) 
14.  ครัวเรือนมีน้ําใชเพียงพอตลอดป (ครัวเรือน) 
15. ครัวเรือนมีการจัดบานเรือนเปนระเบียบถูกสุขลักษณะ (ครัวเรือน) 
16.  ครัวเรือนไมถูกรบกวนจากมลพิษ (ครัวเรือน) 
17.  ครัวเรือนมีการปองกันอุบัติภัยอยางถูกวิธี (ครัวเรือน) 
18.  ครัวเรือนมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน (ครัวเรือน) 
19.  ครอบครัวมีความอบอุน (ครัวเรือน) 
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หมวดที่ 3 ฝกใฝการศึกษา (ประชาชนมีโอกาสเขาถึงบริการดานการศึกษา) มี 6 ตัวช้ีวัด 
 

20.  เด็กอายุ 3-5 ปเต็ม ไดรับบริการเลี้ยงดูเตรียมความพรอมกอนวัยเรียน (คน)  
21.  เด็กอายุ 6-15 ป ไดรับการศึกษาภาคบังคับ 9 ป (คน) 
22.  เด็กที่จบการศึกษาภาคบังคับ 9 ป ไดเรียนตอมัธยมศึกษาตอนปลาย (คน) 
23.  เด็กที่ไมไดเรียนตอมัธยมศกึษาตอนปลาย ไดรับการฝกอบรมดานอาชีพ (คน) 
24.  คนอายุ 15-60 ปเต็ม อานออกและเขียนภาษาไทยได (คน) 
25.  คนในครัวเรือนไดรับรูขาวสารที่เปนประโยชนอยางนอยสัปดาหละ 5 คร้ัง (ครัวเรือน) 

 
หมวดที่ 4 รายไดกาวหนา (ประชาชนมีการประกอบอาชีพและมีรายไดพอเพียงตอการดํารงชีวิต)            
มี 3 ตัวช้ีวัด 
 

26.  คนอายุ 18-60 ปเต็ม มีการประกอบอาชีพและมีรายได (คน)  
27.  คนในครัวเรือนมีรายไดเฉลี่ยไมต่ํากวาคนละ 20,000 บาทตอป (ครัวเรือน) 
28.  ครัวเรือนมีการเก็บออมเงิน (ครัวเรือน) 

 
หมวดที่ 5 ปลูกฝงคานิยมไทย (ประชาชนมีการปลูกฝงคานิยมใหกับตนเองเพื่อใหคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น) มี 5 ตัวช้ีวัด 
 

29.  คนในครวัเรือนไมติดสุรา (คน)  
30.  คนในครัวเรือนไมสูบบุหร่ี (คน) 
31.  คนอายุ 6 ปขึ้นไปทุกคนปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอยางนอยสัปดาหละ1คร้ัง 
32.  คนสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสจากคนในครัวเรือน (คน) 
33.  คนพิการไดรับการดูแลเอาใจใสจากคนในครัวเรือน (คน) 

หมวดที่ 6 รวมใจพัฒนา (ประชาชนมีจิตสํานึกและรวมกันรักษาสิทธิ์ของตนเอง เพื่อประโยชน
ของ ชุมชนหรือทองถ่ิน) มี 4 ตัวช้ีวัด 

34.  ครัวเรือนมีคนเปนสมาชิกกลุมที่ตั้งขึ้นในหมูบาน ตําบล (ครัวเรือน)  
35.  ครัวเรือนมีคนมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นเพื่อประโยชนของชุมชนหรือทองถ่ิน 

(ครัวเรือน) 
36.  ครัวเรือนมีคนเขารวมทํากิจกรรมสาธารณะของหมูบาน (ครัวเรือน) 
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37.  คนที่มีสิทธิ์ไปใชสิทธิ์เลือกตั้ง (คน) 
 
เสรี พงศพิศ (2536) กลาวถึง ดัชนีเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ดังนี้ 

 
1.  มีความพรอม ความสํานึก และความกระตือรือรนที่จะมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน 
2.  ไมมีความทุกขยาก ขาดแคลน ความเจ็บไข ความไมรู 
3.  มีการรวมกลุมเพื่อแกไขปญหา 
4.  มีการปรับตัวตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม เพื่อกอใหเกิดความสงบสุขในครอบครัว 
5.  มหีลักศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวของจิตใจ 
6.  ใชจารีต ประเพณี และวัฒนธรรมทองถ่ิน เปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ 
7.  มีสวนรวมอยางแทจริงในกระบวนการพัฒนาและแกปญหา  (การมีอํานาจใน              

การตัดสินใจดวยตนเอง) 
8.  มีอํานาจในการคิดวิเคราะห 
9.  ตระหนักและเห็นคุณคาของศักยภาพของตนเองที่จะนําไปใชในการพัฒนา 
10.  มีความคิดสรางสรรค อดทนในการพัฒนา 
11.  การอยูรวมกันอยางสันติ ชวยเหลือเกื้อกูล พึ่งพอซึ่งกันและกัน 

 
 ศาสตราจารยนายแพทยประเวศ วะสี (2536) กลาวถึง คุณภาพชีวิตวา คือ เสรีภาพ 3 ดาน 
ไดแก ดานวัตถุ ดานสังคม และดานจิตใจ พรอมเครื่องชี้วัด ดังนี้ 
 
 ดานวัตถุ มีเครื่องมือช้ีวัด คือ การมีวัตถุปจจัยพอเพียงหลอเล้ียงชีวิตไมตองถูกบีบคั้นจาก
ความอดอยากขาดแคลน 
 
 ดานสังคม มีเครื่องมือช้ีวัด คือ ไมมีการกดขี่ เบียดเบียนกัน ดวยการตางๆ ในสังคม มนุษย
สามารถเปนตัวของตัวเอง สามารถตัดสินใจดวยตนเองได ที่จะเลือกดําเนินชีวิตที่ถูกตองและดีงาม 
 
 ดานจิตใจ มีเครื่องชี้วัด คือ การมีเสรีภาพจากการบีบคั้น จากกิเลสตัณหาในใจของตนเอง 
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นิพนธ  คันธเสวี (2531) ไดจําแนกดัชนีคุณภาพชีวิตตามมิติของชีวิตออกเปน 6 ดาน  คือ 
 

 1.  ดานรางกาย ไดแก อาหาร น้ํา เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย สุขภาพอนามัย พลังงาน การออม
ทรัพย ส่ิงอํานวยความสะดวกในครอบครัว และการประกอบอาชีพ 
 
 2.  ดานอารมณ ไดแก การพักผอนหยอนใจที่มีคุณประโยชน ความนิยมชมชอบใน
ศิลปวัฒนธรรมทองถ่ิน ความสัมพันธอบอุนในครัวเรือนและในชุมชน ความรักและความเปน
เจาของที่มีตอหมูคณะ 
 
 3.  ดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ ไดแก ภาวะแวดลอมที่บริสุทธิ์สะอาดเปนระเบียบ
ปราศจากมลภาวะในดิน  น้ํา อากาศ  และเสียง  มีทรัพยากรที่ จําเปนแกการดํารงชีวิต และ                  
การคมนาคมที่สะดวก 
 
 4.  ดานสภาพแวดลอมทางวัฒนธรรม ไดแก โอกาสในการศึกษา การประกอบอาชีพที่เทา
เทียมกัน การมีสวนรวมในกิจกรรมสาธารณะ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน การปกครองที่
ใหสิทธิและเสรีภาพ และความเสมอภาค ความเปนธรรมดานรางกายและสังคม ความรวมมือใน
ชุมชน ความเปนระเบียบวินัย ความเห็นอกเห็นใจ และคานิยมที่สอดคลองกับหลักธรรมในศาสนา 
 
 5.  ดานความคิด ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโลก ชีวิตและชุมชน การศึกษาวิชาชีพ  
ความสามารถในการปองกันแกไขปญหาตางๆ ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน การเปนที่ยอมรับ
ในชุมชน การสรางความสําเร็จดวยตนเอง การยอมรับตนเองและการมีเปาหมายในชีวิตที่เหมาะสม 
 
 6.  ดานจิตใจ ไดแก การมีคุณธรรมในสวนตัวและสังคม ความซื่อสัตย เมตตากรุณา 
ชวยเหลือเกื้อกูล กตัญูกตเวที ความจงรักภักดีตอชาติ ความศรัทธาในศาสนา ความเสียสละ 
และการละเวนอบายมุข 
 
 สุพรรณี  ไชยอําพร  และสนิท สมคัรการ (2534 ) ไดปรับปรุงเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
คนไทยใหมีความครบถวนและสมบูรณ  โดยกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตออกไปเปน 13 ดาน ดังนี้ 
 
 1.  ครอบครัว ความสัมพันธของคนในครอบครัว ส่ิงแวดลอมภายในและภายนอก
ครอบครัวและความสะดวกในการเดินทางไปที่อ่ืนๆ 
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2.  สังคม ความสัมพันธกับเพื่อน เพื่อนบาน ผูคุนเคย การมีสวนรวมในสโมสรองคกร
สังคม และความสะดวกสบายในการพบปะสังสรรค 

 
 3.  การงาน มีความมั่นคง อิสระ โอกาสในการแสดงความสามารถ โอกาสที่จะกาวหนาใน
การทํางาน คาตอบแทน ความสัมพันธของเพื่อนรวมงาน และสภาพของสถานที่ทํางาน 
  

4.  สุขภาพอนามัย ความเขมแข็งของสุขภาพรางกาย และการออกกําลังกาย 
 
 5.  เวลาวางและการพักผอนหยอนใจ การใชเวลาวางในการเลนกีฬา ทํางานอดิเรก ชมรายการ
บันเทิงตาง  ๆและความสะดวกในการเดินทางไปพักผอนหยอนใจ 
 
 6.  ความเชื่อและศาสนา และเสรีภาพในการนับถือ ในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 
ความศรัทธาตอหลักธรรมในศาสนา และการปฏิบัติธรรมของพระสงฆ  
 
 7.  ตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเองเกี่ยวกับความสําเร็จในชีวิตดานการงาน การศึกษา 
และความสัมพันธกับคนอื่น รวมทั้งความเชื่อมั่นในตนเอง 
 
 8.  สาธารณสุข การใหบริการของสถานพยาบาล ความสามารถของแพทยและพยาบาล 
และคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 
 9.  การบริโภคสินคาและบริการตางๆ ความหลากหลายของสินคา คุณภาพสินคา ราคา
สินคา และการใหบริการรานคา  
 

10.  ทรัพยสิน บาน เฟอรนเิจอร ส่ิงอํานวยความสะดวก ยานพาหนะ เครื่องแตงกาย และ
เครื่องประดับตางๆ 

 
11.  ทองถ่ิน การใหบริการของชุมชนทางดานสาธารณสุข สาธารณภัย สาธารณูปโภค 

การศึกษา การขนสงและสวัสดิการอื่นๆ 
 
12.  รัฐบาลไทย นโยบายและการใหบริหารงานดานเศรษฐกิจ สังคม และความสัมพันธกับ

ตางประเทศ 
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13.  ชีวิตในเมืองไทย สิทธิพื้นฐานในการไดรับฟงขาวสาร ความมั่นคงความปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพยสิน ความยุติธรรมในขบวนการยุติธรรม คุณภาพการศึกษา การเลื่อนฐานะทางสังคม
และการอนุรักษสภาพแวดลอมทางธรรมชาติ 

 
เนื่องจากอาชีพหมอนวดแผนไทย เปนอาชีพที่ตองใชความรูความชํานาญ ที่สําคัญตองมี

คุณธรรมจริยธรรมในการประกอบอาชีพดวย ปจจุบันเปนอาชีพที่เปดกวางสําหรับทุกเพศทุกวัย 
และทุกระดับการศึกษา แตจําเปนตองผานการอบรมจากสถาบันการนวดแผนไทยที่ใดที่หนึ่งกอน 
จึงจะสามารถประกอบอาชีพได อาจเปนอาชีพหลักหรืออาชีพเสริม ดวยเหตุผลที่เปนอาชีพบริการ
ประเภทหนึ่ง จึงมคีวามเกี่ยวของสัมพันธกับผูคน ทั้งระหวางผูมารับบริการโดยตรง เพื่อนรวมงาน 
และนายจางอยูเสมอ การวัดคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยจึงมีความเกี่ยวของในเรื่องเหลานี้
ดวย 

 
ในดานการวัดคุณภาพชีวิตนั้น มีแนวคิดแตกตางหลากหลาย และมีลักษณะกวางขวาง

ครอบคลุมตัวแปรหลายดาน  นอกจากนี้ยังขึ้นกับสภาพแวดลอมทางสังคม และวัฒนธรรมของแต
ละสังคมอีกดวย ดังจะเห็นไดวา คุณภาพชีวิตในแตละประเทศจะแตกตางกันไปตามปจจัยตางๆของ
ประเทศนั้นๆ จึงไมสามารถใชวัดรวมกันได หรือคุณภาพชีวิตในแตละกลุมอาชีพก็มีความแตกตาง
กัน แมในกลุมอาชีพเดียวกัน แตอยูในบริบทที่แตกตางกัน ก็คุณภาพชีวิตก็แตกตางกันไปดวย  
ดังนั้นการวัดคุณภาพชีวิตของคนกลุมใดกลุมหนึ่ง จึงมีความจําเปนตองกําหนดตัวช้ีวัดขึ้นมา
โดยเฉพาะ  เพื่อใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตหรือสภาพความเปนอยูของกลุมบุคคลนั้น เชนเดียวกัน ใน
กรณีการวัดคุณภาพชีวิตของ หมอนวดแผนไทย กรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี ซ่ึงได
ทําการศึกษาวิจัยในที่ที่เปนทั้งสถานที่ใหบริการนวด และสถาบันเปดอบรมดานการนวดแผนไทย ก็
ยอมแตกตางไปจากกลุมหมอนวดแผนไทยทั่วไป ในกิจการที่เปนองคกรทางธุรกิจในแบบตางๆ ทํา
ใหเงื่อนไขในการกําหนดคุณภาพชีวิตยอมแตกตางกันไปดวย  

 
จากการศึกษาที่กลาวมาแลวขางตน ผูวิจัยสามารถสรุปตัวช้ีวัดไดเปนแนวทางดังนี้ คือ 

 
 1.  การงาน มีความมั่นคง อิสระ มีโอกาสในการเรียนรู พัฒนาทักษะความสามารถใน       
การทํางานใหกาวหนา และรายไดที่เพียงพอเหมาะสม 
 
 2.  ตนเองมีความภาคภูมิใจในตนเองเกี่ยวกับความสําเร็จในชีวิตดานอาชีพการงาน สังคม 
รวมทั้งมีความเชื่อมั่นเห็นคุณคาในตนเอง 
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3.  ที่อยูอาศัยและที่ทํางานเหมาะสม ไมแออัด สะอาด สะดวกสบายตอการดําเนินชีวิต     
การทํางานและการเดินทาง 

 
 4.  ความสัมพันธในครอบครัว และมีกําลังพอบํารุงเล้ียงครอบครัวได  

 
5.  ความสัมพันธระหวางนายจาง เพื่อนรวมงาน และสภาพแวดลอมของสถานที่ทํางาน 
 
6.  การอยูรวมกันและทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี มีความรับผิดชอบ เอื้อเฟอ มีน้ําใจเกือ้การณุย 

และขวนขวายทํากิจที่เปนประโยชน 
 
 7.  มีความสนใจในการที่จะพัฒนาศักยภาพตนยิ่งขึ้นไปในดานตางๆ ใฝหาเรียนรูเพิ่มเติม 
รวมทั้งการรูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน 
 
 8.  มีการศึกษา  หรือรูเขาใจเทาทันเหตุการณ รูจักคิด รูจักแกปญหา ดําเนินชีวิตและ
ตดัสินใจอยางฉลาด 
 
 9.  มีจิตใจที่พัฒนา กอปรดวยคุณธรรมและจริยธรรม เชื่อมั่นในการทําความดี ประพฤติดี
งาม  สุขภาพจิตดี มั่นใจในคุณคาแหงชีวิตของตน 
 
 10. ไดรับการยอมรับ สนับสนุนจากสังคม อยูในสังคมที่มีสวัสดิการและบริการที่ดี และ
เขาถึงบริการตางๆ 
  
 จากแนวทางตัวช้ีวัด 10 ระดับ สามารถสรุปเปนองคประกอบสําคัญ ซ่ึงในที่นี้ผูวิจัยได
ทําการศึกษา 4 ดาน คือ ดานเศรษฐกิจ ดานจิตใจ ดานสังคม และดานสภาพแวดลอม 
 

การนวดแผนไทย 
 
 การนวดเปนสิ่งแรกที่มนุษยเรารูจักนํามาใชในการบําบัดรักษาอาการปวด ตอมาภายหลัง
พบวาการนวดยังมีประโยชนในการรักษาโรคอื่นบางโรคได เปนการรักษารวม ตลอดจนการนวด
เพื่อสงเสริมสุขภาพ สําหรับการนวดแผนไทยนับเปนภูมิปญญาของชาวไทยที่สืบทอดกันมาชานาน 
เช่ือวาเริ่มตนจากความสัมพันธสายใยภายในครอบครัวที่ชวยเหลือกันเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย 
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ฟกช้ํา ดวยการสัมผัสจับตอง  หรือกดจุดบริเวณที่มีอาการ เชน สามีภรรยานวดใหกัน ลูกนวดให
บิดามารดา หลานนวดใหปูยาตายาย จนเกิดความชํานาญและชวยเหลือเพื่อนบานตอไป ในที่สุดก็
เกิดเปนอาชีพหมอนวดขึ้น ปจจุบันกระแสนิยมไทยกําลังไดรับการสงเสริมและยังเปนที่นิยมอยาง
มากเกี่ยวกับธุรกิจการใหบริการดานการนวดแผนไทย 
 
สภาพชีวิตท่ัวไปของหมอนวดแผนไทย 

 
การนวดแผนไทย นับเปนภูมิปญญาของชาวไทยที่สืบทอดกันมาชานาน ซ่ึงมีประโยชน

มากทั้งการผอนคลายรางกาย จิตใจ บําบัดโรค และฟนฟูสุขภาพ โดยเฉพาะในปจจุบันการนวด
ไดรับความนิยมไปทั่วโลก และรัฐบาลไดเล็งเห็นความสําคัญ โดยกําหนดเปนสวนหนึ่งของ
นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนา จัดตั้งกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกขึ้น 
มีการเปดหลักสูตร จัดทํามาตรฐานตางๆเกี่ยวกับการประกอบอาชีพหมอนวดแผนไทย ทั้งของ       
ผูใหบริการนวด และสถานประกอบการนวดแผนไทย เพื่อใหเปนที่ยอมรับและยกระดับสูสากล 

 
ปจจุบันธุรกิจเกี่ยวกับการนวดแผนไทยในแบบตางๆทั้งแบบไทยและแบบตะวันตก ที่

ไดรับความนิยมอยางแพรหลาย และสงผลใหอาชีพหมอนวดแผนไทยไดรับความนิยมมากขึ้นไป
ดวย ในอดีตหมอนวดแผนไทยมักจะเปนผูสูงวัย แตในปจจุบันไดกลายมาเปนอาชีพในการบริการที่
ไดรับความนิยมมาก ระดับการศึกษาก็ไมเปนอุปสรรคในการประกอบอาชีพนี้ และเปดกวาง
สําหรับทุกเพศทุกวัย แตกลับไมใชอาชีพที่จะทําไดดีกันทุกคน เพราะผูที่จะสามารถทําหนาที่นี้ไดดี
ตองมีความตั้งใจ อดทนที่จะฝกฝนเพื่อใหเปนผูชํานาญ และสิ่งสําคัญคือตองมีใจรัก รวมทั้งจําเปน
อยางยิ่งที่ตองมีศีลธรรมและสัมมาอาชวีะ เนื่องจากการนวดแตละครั้งหมอนวดแผนไทยตองสัมผัส
กับผูรับบริการโดยตรงและใชเวลานาน ถาหากปฏิบัติในทางตรงกันขามที่ไมถูกตองแลว อาจ
กลายเปนการหาผลประโยชนหรือเกิดอันตรายแกผูมารับบริการได (คะแนน  พวงมาลัย, 2548) 
 
 จากการศึกษาวิจัยในภาพรวมที่ผานมาพบวา สวนใหญหมอนวดแผนไทยมีสวนสําคัญ
อยางมาก ที่สามารถทําใหเกิดความประทับใจแกผูรับบริการได และตองการที่จะกลับมาใชบริการ
ซํ้าอีก เนื่องมาจากฝมือในการนวด ความขยัน รวมทั้งกริยามารยาทอัธยาศัยที่ดีในการใหบริการของ
หมอนวดแผนไทย (ปอมเพ็ชร  ธารธารนุกุล, 2545) โดยสวนใหญจะมีภูมิลําเนามาจากทุกภาคของ
ประเทศไทย มักมีระดับการศึกษาไมคอยสูงนัก และหลากหลายสาขาอาชีพแตกตางกันไปกอนที่จะ
มาเปนหมอนวดแผนไทย ซ่ึงสวนใหญจะไดรับการชักชวนจากเพื่อน คนรูจักที่เคยทํางานดานนี้อยู
กอน หรือผูที่อยูใกลชิดในอาชีพนี้จนไดรับการยอมรับ โดยเปลี่ยนมาประกอบอาชีพนวดแผนไทย 
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เนื่องจากสถานะทางครอบครัวคอนขางยากจน บางคนก็มีหนี้สินที่ตองรับผิดชอบ และยังมีหนาที่ที่
จะตองดูแลครอบครัวของตนดวย ประกอบกับรายไดที่ดีกวาอาชีพเดิมที่ทําอยู ดังนั้นรายไดสวน
ใหญจึงนํามาเพื่อเปนคาใชจายสวนตัวและสงเสียใหกับครอบครัว (คะแนน  พวงมาลัย, 2548) ใน
ดานความคิดเห็นพบวา หมอนวดแผนไทยมองวาอาชีพนวดแผนไทยมีความมั่นคงในระดับที่ต่ํา ทั้ง
มีความสนใจในการเรียนรูเพิ่มเติมนอยมาก และมีความรูสึกวาอาชีพของเขายังตอยต่ํา ไมไดรับ   
การยอมรับจากบุคคลทั่วไป โดยถูกมองวาเปนอาชีพที่มีการคาบริการทางเพศแอบแฝง (ปอมเพ็ชร    
ธารธารนุกุล, 2545) แมวาผูที่เปนหมอนวดแผนไทยจะตองปฏิบัติงานตามมาตรฐานตามที่กําหนด 
แตในการปฏิบัติงานของหมอนวดแผนไทยตอผูมารับบริการจะพบปญหาบาง ไดแก การพูดจา
ในทางเลาโลม การถือโอกาสในการแสดงกิริยาไมสุภาพ หรืออาการมึนเมา เปนตน แตถึงอยางไรก็
ตาม ผูประกอบอาชีพหมอนวดแผนไทยก็มีความรูสึกวา อาชีพนี้เปนอาชีพสุจริต สามารถพัฒนาให
เปนอาชีพที่กาวหนาได (คะแนน  พวงมาลัย, 2547)  

 
แมผูวิจัยไมไดประกอบอาชีพนวดแผนไทย แตก็มีความเกี่ยวของกับธุรกิจสถานประกอบ 

การนวดแผนไทยในบางสวน และเคยสนใจเขารับการอบรมในสถาบันการนวดแผนไทยท่ีมี
ช่ือเสียงแหงหนึ่งเปนความรูเพิ่มเติม ทําใหไดพูดคุยและสัมผัสไดถึงเรื่องราวความรูสึก รวมทั้ง
ปญหาบางประการที่หมอนวดแผนไทยไดรับ ไดแก การดูแคลนจากผูมาใชบริการบางคน ในสถาน
ประกอบการบางสวนมีการทําประกันสังคมใหหมอนวดแผนไทย แตในบางแหงอาจพบวามีเพียง
สวัสดิการบางอยางให เชน น้ําดื่ม หรือมีเงินประกันประมาณ 100 - 300 บาทตอวันในกรณีที่ไมมี
ลูกคา แตไมมีการทําประกันสังคมให จึงทําใหเมื่อเกิดการเจ็บปวยตองออกคารักษาพยาบาลเอง 
หรือในการทํางานบางครั้ง หมอนวดแผนไทยก็อาจมีการเจ็บปวยจากการที่ตองนวดติดตอกันเปน
เวลายาวนานได และปญหาอุปสรรคอื่นๆอีกมากมายที่ผูวิจัยไมเคยนึกถึงหรือทราบมากอน 

 
จากการคนควาศึกษาผูวิจัยมีความคิดเห็นวา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตหรือวิถีชีวิต

ความเปนอยูของหมอนวดแผนไทยยังมีจํานวนนอยมาก ซ่ึงการใหความสําคัญกับทรัพยากรบุคคล
เปนสิ่งที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่มแีนวโนมวาควรไดรับสนใจมากขึ้นในอนาคต เพื่อเปนแนวทางที่
ดีในการพัฒนาเกี่ยวกับการนวดแผนไทย หรืออาจเปนประโยชนในบางประการแกประเทศชาติ
ตอไป 
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การนวดคืออะไร 
 
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 ออกตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ. 2542 ไดกําหนดคํานิยามของการนวดไทยไววา 
 
 การนวดไทย หรือการนวดแผนโบราณ หมายความวา การตรวจประเมิน การวินิจฉัยบําบัด 
การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ ดวยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ 
การดัด การดึง การประคบ หรือวิธีการอื่นตามศิลปะการนวดไทย หรือการใชยาตามกฎหมายการใช
ยา ทั้งนี้ดวยวิธีการแผนไทย (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2544) 
 

Graham (1884) ไดใหคําจํากัดความของการนวด (Massage)วา หมายถึง กระบวนการตางๆ 
ที่กระทําโดยมือ  เชน Friction, Kneading, and Percussion บนเนื้อเยื่อดานนอกของรางกายดวย
วิธีการตางๆกัน เพื่อวัตถุประสงคในการรักษา ประคบัประคอง หรือสุขอนามัย 

 
 ดังนั้น การนวดอาจมีความหมายวา “การใชมืออยางมีสติและสัมปชัญญะ เพื่อกระทําบน
รางกายโดยมีวัตถุประสงคในการบําบัด” 
 
ประวัติการนวดไทย (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ และ บุญเรือง  นิยมพร, 2544) 
 
 การนวดไทย เปนทั้งศาสตรและศิลปเพื่อการรักษาความเจ็บปวยของมนุษยมาชานานใน
สังคม ไทย การนวดแผนไทย (Thai Massage) บางครั้งเรียกหัตถเวช หรือหัตถศาสตร เปนวิธีการ
รักษาการเจ็บปวยที่เกาแกวิธีหนึ่งและนับเปนวิทยาการสาขาหนึ่งของการแพทยแบบดั้งเดิมของไทย 
ในยุคประวัติศาสตรหลักฐานทางประวัติศาสตรเกี่ยวกับการนวดที่เกาแกที่สุดคือศิลาจารึกสมัย
สุโขทัยที่ขุดพบที่ปามะมวงจังหวัดสุโขทัย ประมาณ พ.ศ. 1900 สมัยกรุงศรีอยุธยา ในรัชสมัย
สมเด็จพระนารายณมหาราช พ.ศ. 1998 ไดมีการตั้งศักดินาใหกับขาราชการที่ทําหนาที่ดานการนวด 
เปนกรมหมอนวดฝายขวา-ซาย และหลักฐานจากจดหมายเหตุของราชฑูตลาลูแบร ประเทศฝรั่งเศส 
ไดบันทึกเรื่องหมอนวดไทยในแผนดินสยามมีความวา “ในกรุงสยามนั้นถาใครปวยไขลงก็จะเริ่ม
ใหยืดเสนยืดสายโดยใหผูมีความชํานาญทางดานนี้ขึ้นไปแลวใชเทาเหยียบ กลาวกันวาหญิงมีครรภ 
มักใชใหเด็กมาบีบนวดเพื่อใหคลอดเด็กงาย ไมเจ็บปวดมาก” และ “ถามีใครปวยไขในกรุงสยามก็
ใชใหหมอนวดบีบขยําไปทั่วเนื้อตัว บางทีก็ขึ้นเดินเอาเทาเหยียบๆบนกาย” ในสมัยพระบรมไตร
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โลกนาถ ในกฎหมายตราสามดวง กลาววา “นาพลเรือน” กลาวถึงการแบงสวนราชการ ใหกรมหมอ
นวดหมื่น พัน โดยมีศักดินา เชนเดียวกับขาราชการสมัยนั้น 
 
 ในสมัยกรุงรัตนโกสินทรตอนตน พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกทรงโปรด      
เกลาฯ ใหปฏิสังขรณวัดโพธาราม และสถาปนาเปนวัดหลวงใหนามวา “วัดพระเชตุพนวิมลมังคลา
ราม (วัดโพธิ์)” ไดรวบรวมผูมีความรูทางแพทยและทรงโปรดฯ ใหจารึกตํารายาสมุนไพรไวตาม
ศาลารอบอุโบสถและยังทรงโปรดฯ ใหสรางภาพฤๅษีดัดตนไวใหประชาชนศึกษา และนําไปปฏิบัติ
เพื่อใหรางกายสมบูรณ 
 
 ตอมาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวทรงประสงคใหวัดโพธ์ิเปน
มหาวิทยาลัยของปวงชน ทรงใหเลือกสรรและปรับปรุงตํารายาสมุนไพรรอบพระอาราม และทรง
โปรดฯ ใหปนรูปฤๅษีดัดตนซึ่งเปนรูปหลอดวยสังกะสีผสมดีบุกเพิ่มเติมจนครบ 80ทา และจารึก
สรรพวิชาการนวดไทยลงบนแผนหินออน 60 ภาพ แสดงถึงจุดนวดอยางละเอียด ประดับบนผนัง
ศาลาและบนเสาภายในวัดโพธ์ิ ตอมารัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว หลักฐาน      
การแบงสวนราชการสมัยรัตนโกสินทรยังคงมีกรมหมอนวดเชนเดียวกับสมัยอยุธยา และพระองค
ทรงใหหมอนวดถวายการรักษาความเจ็บปวยยามทรงพระประชวร และในรัชสมัยพระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว พระองคทรงโปรดการนวดเปนที่สุด ยามพระองคเสด็จประพาสแหงใด
จะตองมีหมอนวดถวายงานนวดทุกครั้งและพระองคทรงโปรดใหมีการชําระพระคัมภีรแพทย
ทั้งหมดใหถูกตอง และในป พ.ศ. 2449 กรมหมื่นภูบดีราชหฤทัย กรมหมื่นอักษรสาสนโสภณ และ
หลวงสารประเสริฐไดชําระตําราการนวดไทยและเขียนตําราฉบับนี้วา “ตําราแผนนวดฉบับหลวง” 
ตํารานวดนี้ใชเรียกในหมูแพทยหลวงหรือแพทยในพระราชสํานัก ตอมาเมื่อการแพทยแผน
ตะวันตกเขามาในสังคมไทยการนวดจึงหมดบทบาทจากราชสํานัก ในรัชสมัยพระมงกุฎเกลา
เจาอยูหัว สวนหมอนวดแบบชาวบานยังคงใชการนวดแบบดั้งเดิมที่ถายทอดจากบรรพบุรุษ 
 
ประเภทของการนวดไทย (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ และบุญเรือง  นิยมพร, 2544)  
 
 การนวดไทย เปนวิธีการบําบัดและรักษาโรคของไทยที่มีมาตั้งแตเดิม เพื่อบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อย ฟกช้ํา ดวยการสัมผัสจับตอง หรือกดบริเวณที่เจ็บเพื่อชวยเหลือตนเอง และสะสมภูมิ
ปญญาดานการนวดจนกลายมาเปนองคความรูหนึ่งของการแพทยแผนไทยจากหลักฐานทาง
ประวัติศาสตรและแหลงที่มาของวิทยาการนวดแบบเดิมของไทย จําแนกได 2 ประเภท คือ การนวด
สายราชสํานัก และการนวดแบบชาวบาน หรือการนวดแบบทั่วไป หรือการนวดแบบเชลยศักดิ์ 
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 1.  การนวดแบบราชสํานัก หมายถึง การนวดเพื่อถวายกษัตริย และเจานายชั้นสูงของราช
สํานัก คุณสมบัติพิเศษของการนวดแบบราชสํานักคือ ผูนวดจะตองเดินเขาเขาหาผูปวยที่นอนอยูบน
พื้น เมื่ออยูหางผูปวยราว 2 ศอก จึงนั่งพับเพียบและคาราวะขออภัยผูปวย หลังจากนั้นผูนวดจะคลํา
ชีพจรที่ขอมือและหลังเทาขางเดียวกัน เพื่อตรวจดูอาการของโรค แลวจึงเริ่มทําการนวดโดย
ตําแหนงของการวางมือ องศาที่แขนของผูนวดทํากับตัวของผูปวย และทาทางของผูนวดซึ่งจะตอง
กระทําอยางสุภาพยิ่ง กระบวนการถายทอดสูผูเรียนเปนไปดวยความประณีตถ่ีถวน การสอนมี
ขั้นตอนมจีรรยามารยาทของการนวด ลักษณะการนวดสุภาพ และใชอวัยวะนอยสวน ตองตรงตาม
จุด การฝกมือและการนวดมีเอกลักษณเฉพาะ เพื่อใหสามารถควบคุมน้ําหนักในการนวดไมใหมาก
เกินไป การนวดสายราชสํานักจะเนนหนักในเรื่องของการรักษาโรค 
 
 2.  การนวดแบบเชลยศักดิ์ หรือการนวดแบบทั่วไป หมายถึง การนวดแบบสามัญชน มีการ
สืบทอด ฝกฝนแบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมทองถ่ิน ซ่ึงเหมาะสมกับชาวบานนวดกันเอง ใช
สองมือและอวัยวะสวนอ่ืนนวดโดยไมตองใชยา ซ่ึงในปจจุบันเปนที่รูจักและแพรหลายใน
สังคมไทย การนวดแบบเชลยศักดิ์เปนการนวดบริเวณกลามเนื้อและขอศอกตางๆ เปนการนวดเพื่อ
สุขภาพผอนคลายกลามเนื้อ 

ตารางที่ 1  ความแตกตางที่สําคัญระหวางการนวดแบบทั่วไปและการนวดแบบราชสํานัก 
 

การนวดแบบราชสํานัก การนวดแบบเชลยศักดิ ์
1. ตองมีกิริยามารยาทเรียบรอย เดินเขาเขาหา
ผูปวย ไมหายใจรดผูปวย หนามองตรง 

1. มีความเปนกันเองกับผูปวย 

2. เร่ิมนวดตั้งแตใตเขา ลงมาขอเทา หรือจากตน
ขา ลงมาถึงขอเทา 

2. เร่ิมนวดที่ฝาเทา 

3. ใชเฉพาะมือ คือ นิ้วหัวแมมือ ปลายนิ้ว และ
อุงมือ ในการนวดเทานั้น 

3. ใชอวัยวะทุกสวน เชน มือ เขา ศอก ในการ
นวด 

4. ทําการนวดผูปวยที่อยูในทานั่ง นอนหงาย 
และตะแคง ไมนวดผูปวยในทานอนคว่ํา 

4. ทําการนวดผูปวยทานั่ง นอนหงาย ตะแคง 
และทานอนคว่ํา 

5. ไมมีการนวดโดยการใชเทา เขา ศอก ไมมีการ
ดัดงอขอ หรือสวนใดของรางกาย 

5. มีการนวดโดยใชเทา เขา ศอก มีการดัดงอขอ 
และสวนตางๆ ของรางกาย 

6. การนวดทําใหเกิดผลตออวัยวะและเนื้อเยื่อ 
โดยยึดหลักการกายวิภาค เพื่อเพิ่มการไหลเวียน
ของเลือดและการทํางานของเสนประสาท 

6. ผูนวด เนนผลที่เกิดจากการกด และนวดคลึง
ตามจุดตางๆ เพื่อผอนคลาย 

ที่มา: เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ และบุญเรือง  นิยมพร (2544) 
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 นอกจากการนวดที่รูจักกันทั่วไปใน 2 แบบ ที่กลาวมาแลวขางตน ในปจจุบันมีการนวดเพื่อ
รักษาดวย เรียกวา การนวดแผนไทย ซ่ึงเปนการประยุกตมาจากการนวดทั้ง 2 แบบที่กลาวขางตนมา
ผสมผสานกัน 
 

การนวดแผนไทย รูจักทั่วไปวา จับเสน เพื่อใหเลือดลมเดินไดสะดวกขึ้น ซ่ึงตรงกับ
การแพทยแผนปจจุบัน คือ การนวดเพื่อเพิ่มหรือสงเสริมการไหลเวียนของเลือด และน้ําเหลือง 
นอกจากนั้นยังมีผลสะทอนทําใหการทํางานของอวัยวะที่อยูหางออกไปจากบริเวณที่นวด ซ่ึงเดิมมี
นอยกลับเพิ่มขึ้นจนกลับสูภาวะปกติ ฉะนั้นขอบงใชของการนวดจึงมีมากมายอาทิเชน ใชรักษาหรอื
บรรเทาอาการตางๆ ไดแก เคล็ด ขัดยอก ซน คอแข็งจากการตกหมอน รักษาอาการอาหารไมยอย 
ทองอืดเฟอ ทองผูก ปวดหลัง เจ็บเอว ปวดเขา ตะคริว ปวดศีรษะ นอนไมหลับ อาการวิงเวียน 
นอกจากนั้นใชแกอาการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในชาย สตรีประจําเดือนมาไมปกติ ชวยคลาย
ความเครียดทางรางกายและจิตใจ ชวยทําใหขอที่เคลื่อนกลับเขาที่ได ใชนวดในการกีฬา ฯลฯ 
 

คุณธรรมและจริยธรรมของหมอนวดไทย (ปรีดา  ตั้งตรงจิตร, 2547) 

 
 ผูที่จะเปนหมอนวดที่ดีนั้น มิใชจะมีแตวิชาความรูความสามารถในการตรวจและบําบัดโรค
เทานั้น หมอนวดที่ดีจริงๆ ตองเปนผูที่มีอัธยาศัยออนโยน กระทําตนใหเขากับเหตุผลอันควรไมควร 
ผูเปนหมอนวดจําเปนตองฝกกาย วาจา ใจ ใหดีอยูทุกโอกาสดวย ซ่ึงจะทําใหเปนเครื่องมือยดึเหนีย่ว
ใหประพฤติดี ประพฤติชอบ ปฏิบัติในทางที่ถูกตองและชอบธรรม อันจะเปนหนทางนําไปสูคุณ
งามความดีที่คนทั่วไปสรรเสริญ คุณธรรม 10 ประการสําหรับหมอนวด ประกอบดวย 
 
 1.  มีเมตตาจิตแกคนไข ไมเลือกชั้นวรรณะ 
 2.  มีความออนนอมถอมตน ไมยกตนขมทาน 
 3.  มีความละอาย สะดุงกลัวตอบาป อันเปนเวรกรรม 
 4.  มีความละเอียดสุขุม มีสติใครควรเหตุผล 
 5.  ไมโลภ เห็นแกลาภหรือส่ิงตอบแทน 
 6.  ไมโออวดวิชาความรูความสามารถของตน 
 7.  ไมเปนคนเกียจคราน เผลอเรอ มักงาย 
 8.  ไมลุแกอํานาจคติ 4 คือ ลําเอียงดวยความรัก โลภ โกรธ หลง 
 9.  ไมหวั่นไหวในโลกธรรม 8 คือ ลาภ ยศ สรรเสริญ สุข และความเสื่อม 
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 10. ไมมีสันดานชอบการมัวเมาในหมูอบายมุข 
 
ประโยชนของการนวด (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ และ บุญเรือง  นิยมพร, 2544) 
 
 1. ลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ 
 2. เพิ่มระบบการไหลเวียนโลหิต และน้ําเหลือง 
 3. กระตุนระบบประสาท 
 4. เพิ่มประสิทธิภาพของระบบทางเดินหายใจ 
 5. ฟนฟูสภาพของระบบกลามเนื้อ ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบประสาท 
 6. ทําใหรูสึกสบายและคลายเครียด 

ขอหาม/ขอควรระวังในการนวด  (Knapp, 1990) 

 
 1.  ในกรณีที่นวดทอง ไมควรนวดผูที่รับประทานอาหารอิ่มใหมๆ (ไมเกิน 30 นาที) 
 
 2.  ไมนวดใหเกิดความฟกช้ํามากขึ้น หรือมีการอักเสบซ้ําซอน 
 
 3.  กรณีผูสูงอายุ โรคประจําตัวบางอยาง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง จึงตอง
ระมัดระวังในการนวด 
 
 4.  ไมควรนวดผูที่มีอาการอักเสบติดเช้ือ มีไขเกิน 38 องศาเซลเซียส ปวด บวม แดงรอน 
บริเวณที่จะนวด 
 
 5.  ไมควรนวดผูที่ประสบอุบัติเหตุใหมๆ หากเกินความสามารถของผูนวด ควรประสาน
ความรวมมือกับแพทยแผนปจจุบัน 
 
 6.  โรคผิวหนังรายแรง 
 
 7.  โรคติดตอ เชน วัณโรค โรคเอดส ฯลฯ 
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อาการไมพึงประสงคหลังการนวด (Atchison, Stoll and Gilliar, 1996) 
 
 อาการที่ไมพึงประสงค ที่เกิดขึ้นหลังการนวด สามารถเกิดขึ้นไดจากสาเหตุทั้งผูใหบริการ 
และผูรับบริการ ถาหากผูใหบริการขาดความชํานาญ ไมไดรับการอบรมฝกฝนมาในวิธีการนวด
นั้นๆ ไมทราบแนชัดหรือไมไดซักประวัติวาผูรับบริการมีอาการอื่นๆมากอนหรือไม หรือไมยอมลด
น้ําหนักลงแมวาผูรับบริการจะแจงวาเจ็บเกินทน  ก็จะเปนการเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดผลแทรก
ซอน หรืออาการไมพึงประสงคหลังนวด สําหรับสาเหตุจากผูรับบริการก็มาจากการที่ผูรับบริการมี
ความวิตกกังวลไมผอนคลายขณะนวด มานวดครั้งแรกและไมไดรับการบอกรายละเอียดขั้นตอน
การนวดเพื่อเตรียมตัวเตรียมใจใหพรอมขณะนวด เชน หากมีอาการเจ็บเกินทนควรรีบแจงผูให
บริการทันทีเพื่อลดแรงลง มีโรคหรือความผิดปกติอยูโดยมิไดแจงผูใหบริการนวด ผูรับบริการนั้นก็
อาจเกิดอาการไมพึงประสงคได ซ่ึงแบงเปน 2 ระดับ คือ 
 

1.  ระดับไมรุนแรง 
 
อาการแทรกซอนระดับนี้เปนอาการที่สามารถหายไดเองใน 2 – 3 วัน ไมตองการการรักษา

ทางการแพทยที่ยุงยากมากนัก ผูรับบริการสามารถดูแลตัวเองที่บานได ไดแก 
 
      ก.  การถูกกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติมากเกินไป  เมื่อนวดบริเวณแนวกระดูกสัน
หลัง อาจมีอาการความดันต่ําลง ขนลุก เหงื่อแตก ซ่ึงถาเปนบริเวณคอก็อาจมีอาการ มึน
ศีรษะ หนามืด ศีรษะหวิว ตาลาย ถาเปนบริเวณเอวก็อาจเกิดความผิดปกติของประจําเดือน
ได 
 
     ข.  อาการระบม หรือรูสึกไมสบายตามรางกาย  จากกลามเนื้ออักเสบเล็กนอยเพราะลง

แรงในการนวดมากเกินไป 
 
2.  ระดับรุนแรง 
 
อาการแทรกซอนระดับนี้เปนเหตุใหผูรับบริการเกิดความเจ็บปวยถึงขั้นตองไดรับการรกัษา

ทางการแพทย มีรายงานถึงความพิการจนถึงเสียชีวิต  แมวาจะเกิดนอยเพียง 1 ตอ 1 – 1.5 ลานคนก็
ตาม สวนมากมักเกิดจากการที่มีการดัดกระดูกสันหลังรวมดวย ผลแทรกซอนดังกลาว ไดแก 
อัมพาตจากโรคทางหลอดเลือดสมอง อัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลัง รากประสาทไขสันหลัง
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สวนลาง (แสมา) บาดเจ็บ หัวใจลมเหลว และแมแตเสียชีวิตก็เคยมีรายงานในตางประเทศ ซ่ึงมักเกิด
จากเทคนิคไมถูกตอง หรือวินิจฉัยผิด 
  

สรุปไดวา การนวดนั้นมีประโยชนอยางมากมายดังกลาวมาแลวทั้งการผอนคลายรางกาย 
จิตใจ และรักษาโรคหรือฟนฟูสมรรถภาพ แตก็มีหลายกรณีที่เกิดอาการไมพึงประสงคหลังนวด 
ดังนั้นจึงควรใหผูรับบริการที่สงสัยวาอาจเกิดอันตรายจากการนวด ไดรับการตรวจวินิจฉัยจาก
แพทยแผนปจจุบันกอน และผูใหบริการเองก็ควรเรียนรูวิธีการคัดกรองผูรับบริการกอนนวด เพื่อให
เกิดประโยชนและปลอดภัยสูงสุด 
 

ทฤษฏีและแนวคิดทางสงัคม 
 
การพัฒนาทรพัยากรมนุษย 
 
 เนื่องจากการพัฒนาศักยภาพในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง การพัฒนาขีดความสามารถ ซ่ึง
สอดคลองกับดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ดังตอไปนี้ 
 
 UNESCO (1994) กลาววาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย มีวิธีการพัฒนาแบบตอเนื่อง ซ่ึง
ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ ในการพัฒนาดังนี้คือ 
 
 1.  การลงทุนในทรัพยากรบุคคลเพื่อขยายขีดความสามารถ 
 2.  ใชประโยชนจากทรัพยากรบุคคลเหลานั้น ในการผลิตขีดความสามารถใหมากขึ้น 
 3.  การมีสวนรวมของมนุษยเพื่อประโยชนในการเพิ่มขีดความสามารถ และเพิ่มพูน
คุณภาพชีวิต 
  

โดยแนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย (Human Resource Development: HRD) ที่
เกี่ยวของกับแผนในทางปฏิบัติดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ในภูมิภาคของ ESCAP ที่ไดเสนอใน
แผนปฏิบัติ ณ กรุงจาการตา ไดสรุปทฤษฎีของการใหความสําคัญกับมนุษย ซ่ึงไดเนนใหเห็นถึง
แนวคิดของ HRD และพิจารณาถึงความหมายของแนวคิดในระดับจุลภาคและมหาภาค จุดประสงค
หลักของ HRD เกิดขึ้นจากทฤษฎีโครงสรางที่ไดช้ีแจง และเกี่ยวเนื่องกับสถิติที่ไดนําเสนอใน
แผนปฏิบัติ ณ กรุงจาการตา  
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การเห็นคุณคาในตนเอง 
 

ความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง 
 
 Rogers (1974) ไดใหคําจํากัดความเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองวา เปนความนึกคิด
เกี่ยวกับตนหรืออัตมโนภาพ โดยคนเราจะประเมินผลตัวเองอยูตลอดเวลา เชน คนที่คิดวาเขาเกงไม
มีใครสู หรือคิดวาตัวเองสวยไมมีใครเทียบ แตในขณะที่บางคนคิดวาตนเองไมเกงสูคนอื่นๆไมได 
ทั้งนี้ก็แลวแตวาแตละคนจะมีความนึกคิดเกี่ยวกับตนเองอยางไร 
 
 ศรีนวล  วิวัฒนคุณูปการ (2535) กลาววาความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองเปนการประเมิน
ความรูสึกที่บุคคลมีตอตนเองในดานตางๆ เมื่อบุคคลกระทํากิจกรรมไดสําเร็จมีความพึงพอใจและ
เห็นคุณคาในการกระทํานั้นๆ ของตนเอง รูสึกวาตัวเองมีความสําคัญ ไดรับการยกยองและมีคุณคา 
 
 ประสิทธิ์  ทองอุน (2542) ไดสรุปวา การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง การที่บุคคล
พิจารณาประเมินคุณคาตนเอง ในดานความสามารถ ความสําคัญ ความสําเร็จ ยอมรับตนเอง และ
บุคคลอื่นยอมรับตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง นับถือตนเอง ซ่ึงเปนเรื่องอัตวิสัยของแตละบุคคล 
 
 นวลละออ  สุภาผล (2527) ก็ไดใหคําจํากัดความของความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองวา
หมายถึง ความตองการไดรับนับถือยกยอง (Self – Esteem Needs) ซ่ึงแบงออกเปน 2 ลักษณะ 
ลักษณะแรก คือ ความตองการนับถือตนเอง (Self – Respect) คือความตองการมีอํานาจ                
ความเชื่อมั่นในตนเอง ความแข็งแรง ความสามารถในตนเองมีผลสัมฤทธิ์และความอิสระ ทุกคน
ตองการที่จะรูสึกวาเขามีคุณคา และมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในงานภารกิจตางๆ และ
มีชีวิตที่เดนดัง สวนลักษณะที่ 2 คือ ความตองการไดรับการยกยองนับถือจากผูอ่ืน (Esteem from 
Others) คือความตองการมีเกียรติยศ การไดรับการยกยอง ไดรับการยอมรับความสนใจ ความ
ตองการที่จะได รับการยกยองชมเชยที่ เขากระทํา  ซ่ึงทําให เขารู สึกกวาตนเองมีคุณคาวา
ความสามารถของเขาไดรับการยอมรับจากผูอ่ืนๆ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยขอสรุปวา ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง เปนการประเมินความรูสึก
ที่บุคคลมีตอตนเองในดานตางๆ เมื่อบุคคลกระทํากิจกรรมไดสําเร็จ มีความพึงพอใจ และเห็นคุณคา
ในการกระทํานั้นๆ ของตน รูสึกวาตนเองมีความสําคัญ ไดรับการยกยอง และมีคุณคา แตถาคิดวา
ตนเองดอยกวาคนอื่นๆ ทุกทาง ก็เปนปมดอย นอยเนื้อต่ําใจ ไมมีความสขุ 
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ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง 
 
 ทฤษฎีทางจิตวิทยาที่สามารถนํามาอธิบายความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมีหลายทฤษฎี ซ่ึง
จะขอแนะนํามาเพียงบางทฤษฎีดังนี้ คือ 
 
 1.  ทฤษฎีเก่ียวกับ “ตน” (Self Theory) 
 
 Rogers (1974) ไดกลาวถึงทฤษฎีที่เกี่ยวกับ “ตน” โดยอธิบายถึงคุณสมบัติของ “ตน” ที่
เกี่ยวของกับความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองวา “ตน” อาจเปลี่ยนแปลงไดตามวุฒิภาวะ ซ่ึงการเรียนรู
เกี่ยวกับ “ตน” มีความสําคัญที่ถือวาเปนคุณลักษณะประจําตัวของตนเอง เปนความคิดที่เกี่ยวกับ 
“ตน” ในดานคุณคาของตนเอง 
 
 ถาตนที่มองเห็นกับตนตามที่เปนจริงมีความแตกตางกันมากหรือขัดแยงกันมาก บุคคลนั้น
มีแนวโนมที่จะกอปญหาแกตนเองและผู อ่ืน ในรายที่แตกตางกันรุนแรงอาจเปนโรคจิต โรค
ประสาทก็ได 
  

ผลดีของการรูจักปรับตัวตามที่ “ตน” มองเห็นใหตรงกับ “ตน” ตามที่เปนจริง (“ตน” ตาม
อุดมคติ) ในการดําเนินชีวิตประจําวันไดแก ความมั่นคงของอารมณและบุคลิกภาพ การมีสัมพันธที่
ดี มีสมรรถภาพสูงในการปฏิบัติภารกิจตามหนาที่ ไมคอยมีความวิตกกังวล และไมคอยใชกลไกใน
การปองกันตัวเอง 
 
 อยางไรก็ตามก็มีปจเจกชนจํานวนไมนอย เปนผูที่มองเห็นตนเองต่ําตอยกวาตนตามที่เปน
จริง ซ่ึงสาเหตุอาจมาจากการมองเห็นตนผิดไป หรือเปนเพราะสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนไป
ในทางลบ เชน ความหวาดกังวล ปมดอย และการแสดงอํานาจความเปนใหญ เหตุเหลานี้อาจทําให
ปจเจกชนบางคนครั่นคราม ยอมแพ ถดถอย ไมไดใช หรือไมมีโอกาสใชสมรรถภาพและคุณสมบัติ
ที่มีในตนตามที่เปนจริงอยางนาเสียดาย 
 
 2.  ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของ Maslow  

 
Maslow (1970) กลาววา ความตองการพื้นฐานของมนุษยจัดออกเปนลําดับขั้น คือ 

 



 

30 

      2.1  ความตองการปจจัย 4 ที่จําเปนตอการดํารงชีวิต (Physical Needs) ไดแก อาหาร     
ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม ยารักษาโรค ซ่ึงเปนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย 
 
      2.2  ความตองการความปลอดภัย (Safety or Security Needs) ไดแก ความตองการที่จะมี
ชีวิตอยูดวยความรูสึกปลอดภัยจากการถูกทํารายรางกาย หรือถูกขโมยทรัพยสิน หรือมั่นคงใน             
การทํางาน และการมีชีวิตอยูอยางมั่นคงในสังคม 
 
      2.3  ความตองการที่จะเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social or Belonging Needs) ไดแก 
ความตองการความรัก ความตองการการยอมรับจากสังคมวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 
      2.4  ความตองการไดรับการยกยองจากบุคคลอื่น (Self – Esteem Needs) ไดแก            
ความภาคภูมิใจ ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความสามารถ ไดรับการยกยอง เปนทีย่อมรับของ
ผูอ่ืน มีความสามารถและความสําคัญ 
 
      2.5  ความตองการที่จะคนพบตัวเอง และใชความสามารถของตัวเองใหสูงสุด (Self 
Actualization Needs) ไดแก ความตองการคนพบศักยภาพของตัวเอง และใชศักยภาพนั้นอยางเต็มที่ 
ที่จะผลักดันชีวิตของตนใหเปนไปในแนวทางที่ดีที่สุดตามที่ตนคาดหวังเอาไว 
 
 เมื่อพิจารณาทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของ Maslow จะพบวาหากขั้นของความตองการ
พื้นฐาน ความปลอดภัย และความรักไดรับการตอบสนองและทําใหบุคคลพอใจแลวก็จะพัฒนาสู
ความตองการขั้นตอไป คือ การไดรับความนับถือยกยอง หรือความตองการรูสึกเห็นคุณคาใน
ตนเอง ซ่ึง Maslow (1970) แบงออกเปน 2 สวนคือ 
 
      1.  ความตองการมีพละกําลัง มีผลสัมฤทธิ์ มีความเหมาะสมเพียงพอ มีอํานาจ มี
ศักยภาพ มีความเชื่อมั่นในตนเองที่จะเผชิญกับโลกภายนอก ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน 
 
      2.  ความตองการไดรับความเคารพยกยอง หรือทําใหตนเองมีคุณคาจากบุคคลอื่น มี
สถานภาพ มีช่ือเสียงเปนที่กลาวขาน มีอํานาจควบคุม ไดรับการยกยองสนในใจ มีความสําคัญ มี
ศักดิ์ศรีของตน 
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 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยขอสรุปวา การไดรับการนับถือยกยอง หรือการรูสึกความมีคุณคา
ของตนเปนสวนหนึ่งของการตอบสนองขั้นพื้นฐานของมนุษย ซ่ึงเกิดจากการเห็นคุณคาในตนเอง 
ไดแก การรูถึงความสามารถของตน ภาคภูมิใจ รูสึกกวาตนมีคุณคาและไดรับการยอมรับ นอกจากนี้ 
การที่คนเราจะรูสึกวาตนมีคุณคาหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับการประเมินที่บุคคลอื่นมีตอเขาดวย  
 
การยอมรับทางสังคม 
 

บุคคลสวนมากจะนิยมเลือกอาชีพที่สังคมยกยองวามีเกียรติภูมิ มีหนามีตา เปนที่เชื่อถือของ
สังคม เชน การรับราชการ เปนนักธุรกิจ เปนนักการเมือง ทั้งนี้ตามเหตุผลหลักพื้นฐานทางจิตวิทยา
ในขอที่วา ทุกคนตองการความยอมรับนับถือจากคนอื่นหรือจากสังคม เพราะฉะนั้นในการเลือก
อาชีพของบุคคลก็มีแนวโนมไปตามหลักดังกลาว คือ อาชีพใดที่ยอมรับ เปนที่เชื่อถือของสังคมก็
มักจะมีผูสนใจประกอบอาชีพเหลานั้นมาก 

 
อาชีพหมอนวดแผนโบราณนั้นมีมาชานานในสังคมไทย  การยอมรับในอาชีพนี้ได

แปรเปลี่ยน ไปตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เมื่อสังคมไดเริ่มหันกลับมามองหาคุณคาในมรดก
ภูมิปญญาดั้งเดิม ซ่ึงกลายเปนของเกาที่สังคมตองเรียนรูใหม การยอมรับจึงมีความสําคัญตอการที่
เกี่ยวของกับสิ่งใหมที่บุคคล หรือกลุมจะไดเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมี
การปรับปรุงในตัวบุคคลในสังคม เพราะวาการจะยอมรับในสิ่งใดที่เปนสิ่งใหมในสังคมใด ยอม
ตองมีการปรับทางดานความรู ความเขาใจ และโดยเฉพาะทัศนคติ ตองมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกดิ
การยอมรับไดงาย 
 

กระบวนการยอมรับ 
 
 Everett , Roger and Shoemaker (1971) อางถึง ไดใหความหมายของกระบวนการยอมรับ
วา คือ กระบวนการใชความคิดของบุคคลเปนรูปแบบหนึ่งของการตัดสินใจแบบเปนขั้นตอน เริ่ม
ตั้งแตไดรับรูวามีวิทยาการแผนใหมผานขั้นตางๆ จนถึงการยอมรับและกระบวน การยอมรับเปน
เร่ืองของแตละบุคคล นอกจากนั้นยังไดกลาวถึงกระบวนการยอมรับวามีอยู 5 ขั้นตอน คือ 
 
 1.  ขั้นรับรู (Awareness Stage) คือ การที่บุคคลไดรับรูวามีแนวคิดหรือวิทยาการใหมๆ แต
ยังไมมีความรูที่ลึกซึ้งในเนื้อหาและรายละเอียดตางๆ การรับรูที่สําคัญของกระบวนการยอมรับ
ไดแก การรับรูที่สามารถกระตุนใหเกิดความสนใจที่จะศึกษาหาความรูในนวัตกรรมเพิ่มเติมหรือ
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การรับรูที่จะนําไปสูขั้นตอไปของกระบวนการยอมรับเพราะการรับรูแตละครั้งไมจําเปนตองมี
กระบวนการยอมรับขั้นอื่นๆ ตามมาเสมอไป ดังนั้นการรับรูเร่ืองที่ตรงกับปญหาความตองการหรือ
สามารถจะมองเปนประโยชนที่จะเกิดตามมาไดอยางเดนชัด (Perceived Advantage) เหลานี้ยอมจะ
กระตุนใหเกิดความสนใจไดงายกวาการรับรูในเรื่องทั่วๆไป 
 
 2.  ขั้นสนใจ (Interest Stage) คือ การที่บุคคลเกิดความสนใจที่จะศึกษาหาความรูเกี่ยวกับ
วิทยาการแผนใหม ขอนี้ยังไมมีการประเมินวิทยาการแผนใหมเขากับสถานการณที่แทจริงของแต
ละบุคคลเพียงแตตองการความรูเพิ่มส่ิงสําคัญในขั้นนี้ไดแก ความรู (Cognitive of Knowing) ความ
สนใจศึกษาหาความรูของบุคคลนอกจากจะขึ้นอยูกับความสามารถทางสมองในการับความรูยัง
ขึ้นอยูกับจิตลักษณะบางประการของบุคคลดวย เปนตนวา ความทันสมัย การชอบเปลี่ยนทัศนคติ
และปทัสฐานของระบบสังคมที่ทันสมัย  มีระบบการสื่อสารที่ดี  ส่ิงเหลานี้จะชวยกระตุน               
การแสวงหาความรูในขั้นนี้ไดเปนอยางดี 
 
 3.  ขั้นประเมิน (Evaluation Stage) บุคคลใชความสามมารถทางสมองเพื่อจะประเมิน
วิทยาการแผนใหมเขากับสถานการณของตนโดยเปนการทดลองระดับความคิด 
 
 4.  ขั้นทดลอง (Trial Stage) คือ การไดลงมือทดลองทําดูเพียงบางสวนในสถานการณจริง
ของบุคคล เปนการย้ําความแนใจวาผลจะดีจริงอยางที่คิดในขั้นประเมินหรือไม ในขั้นนี้ความรู
เกี่ยวกับวิธีทําจะมีความสําคัญมากเพราะจะเปนผลตอเนื่องของการตัดสินใจที่จะยอมรับ หรือไม
ยอมรับหรือการเปลี่ยนแปลงอื่นๆ ตามมา 
 
 5.  ขั้นการยอมรับ (Adoption Stage) คือ ขั้นสุดทายของกระบวนการตัดสินใจ ยอมรับใน
ขั้นนี้เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นไดงายกวาในขั้นอื่นๆ 
 
 การที่ประชาชนในสังคมจะเกิดการยอมรับชาหรือเร็วนั้น ขึ้นอยูกับลักษณะของประชากร
ในสังคม เพราะบุคลิกภาพและคานิยมของกลุมบุคคลที่แตกตางกัน มีผลทําใหบุคคลบางกลุมเกิด
การยอมรับไดอยางรวดเร็ว ในขณะที่อีกกลุมอาจตองใชระยะเวลานาน นอกจากนี้แลวยังขึ้นอยูกับ
ความแตกตางของสภาพเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของแตละบุคคลอีก ดังตอไปนี้ 
 
 1.  อายุ กลุมบุคคลที่มีอายุระหวาง 20-50 ป การยอมรับจะเกิดขึ้นเร็ว แตถาอายุเกิน 50 ป 
การยอมรับมักจะเกิดขึ้นชา 



 

33 

 2.  สถานภาพทางสังคม กลุมบุคคลที่เกิดจากกายอมรับเร็วมักจะมีสถานภาพทางสังคมสูง
กวากลุมบุคคลที่สถานภาพทางสังคมต่ํา 
 
 3.  สถานภาพทางเศรษฐกิจ กลุมบุคคลที่เกิดการยอมรับเร็วมักจะมีสถานภาพทางเศรษฐกิจ
ดีกวา กลุมบุคคลที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจต่ํา 
 
 4.  ระดับความรูและความชํานาญงาน กลุมบุคคลที่มีความรูความชํานาญงาน การยอมรับ
จะเกิดเร็วขึ้น 
 
 5.  ความเปนผูกวางขวาง กลุมบุคคลที่มีความกวางขวาง มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับบุคคล
ทั่วไป การยอมรับจะเกิดผลเร็ว 
 
 6.  ความคิดสรางสรรคหรือภาวะความเปนผูนํา กลุมบุคคลที่มีลักษณะของความเปนผูนํา
มักจะเปนผูที่เกิดการยอมรับเร็วกวาบุคคลอื่นๆในสังคม 
 
 ในการทาํงานในอาชีพใดๆ ทั่วไป ผูปฏิบัติงานสวนใหญมีความตองการในการทํางานอยาง
นอยที่สุด 10 ประการ ของ William, Mc Larney (1964) 
 
 1.  ความมั่นคงในการทํางาน หมายความวา ในการปฏิบัติงานนั้นจะตองมีหลักประกันวา 
ตราบใดที่ตนไดปฏิบัติงานเต็มกําลังความรู ความสามารถ และผลงานถึงมาตรฐานก็จะไดรับ         
การจางใหปฏิบัติงานแกองคกรตลอดไป 
 
 2.  ความพอใจในการทํางาน กลาวโดยทั่วไป การทํางานนั้นทุกคนหากไดฝกฝนมาแลว
ยอมทํางานไดทัดเทียมเสมอ แตความทัดเทียมกันยอมมีความแตกตางกันอยูอยางแนนอน ปจจัยที่
สําคัญประการหนึ่งที่ทําใหผลงานแตกตางกันคือ ความสามารถในการทํางาน และสิ่งที่มีอิทธิพล
เสริมสรางการทํางานคือ ความพอใจในการทํางานนั้นๆ คนเรานั้นหากไดทํางานที่เราพึงพอใจหรือ
มีความสุขในการทํางานนั้น ผลงานยอมจะดีกวา ถาเปรียบเทียบผลงานของผูตองทํางานดวย
ความจําใจหรือเพียงแตปฏิบัติงานตามหนาที่ 
 
 3.  โอกาสกาวหนาในการทํางาน หมายถึง การทํางานในหนาที่การงานที่ปฏิบัติอยูนั้นเปน
งานที่มีโอกาสกาวหนา ตราบใดที่คนยังมีความหวังที่จะกาวหนา ก็ยอมมีกําลังใจที่จะฝาฟน
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อุปสรรคในการปฏิบัติงานนั้นๆ ใหลุลวงไปดวยกําลังใจดีเสมอ แตถาตราบใดผูปฏิบัติงานมี
ความรูสึกหมดหวังในความกาวหนา เขายอมขาดกําลังใจในการทํางาน และไมรักงาน ซ่ึงเปนผลให
การทํางานไมมีประสิทธิภาพ สงผลใหตองมีการเปลี่ยนงานบอย และอาจทําใหตองทํางานในหนาที่
ที่ไมเหมาะสมกับตน ตวัอยางดังกลาวนี้จะเห็นไดเปนอันมากจากเจาหนาที่บางคนที่เงินเดือนต่ํา ไม
สามารถเลื่อนขั้นได 
 
 4.  การไดรับการยกยองนับถือ เปนที่ยอมรับนับถือกันวาทุกคนยอมพึงพอใจในความสาํเรจ็
แหงกิจการงานของตน ดังนั้น ผูบังคับบัญชาจึงพึงยกยองชมเชยสนับสนุนผูปฏิบัติงานสําเร็จตาม
ความมุงหมายขององคกรเพื่อเสริมสรางกําลังใจ สรางขวัญในการทํางานแกผูใตบังคับบัญชา และ
แกสวนรวมดวย 
 
 5.  การมีผูบังคับบัญชาที่มีความสามารถ ผูใตบังคับบัญชาหรือผูรวมงานยอมตองปรารถนา
ที่จะมีผูนํา หรือหัวหนางานที่มีความรูความสามารถ (Competence Leadership) เพราะหวัหนางาน
นั้นเปนจุดรวมแหงพลังรวมของการทํางาน ผูที่สามารถยอมประสานทั้งงานและน้ําใจของคนใน
องคกรใหปฏิบัติงานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพนอกจากนี้ยังเปนตัวอยางในการทํางาน 
 
 6.  การไดรับคาจางโดยรวม อัตราเงินเดือนหรือคาจางนี้เปนสิ่งตอบแทนโดยตรง และเปน
ส่ิงที่สําคัญยิ่งสําหรับผูปฏิบัติงาน ดงันั้น การกําหนดอัตราเงินเดือน การเลื่อนขั้นเงินเดือนโดยธรรม 
จึงมีความสําคัญในดานจิตใจของผูปฏิบัติงานมาก  มีองคกรจํานวนไมนอยที่ตองประสบ                
ความลมเหลวในการดําเนินงานอันเปนผลสืบเนื่องมาจากความไมยุติธรรมในการกําหนดอัตรา
เงินเดือน และการเลื่อนขั้นแกพนักงาน 
 
 7.  ความเสมอภาค หมายถึง ความเทาเทียมกันในการปฏิบัติงานของคนงานในองคกร ไมมี
การแบงแยกผิวพรรณ เชื้อชาติ เลนพวกพองหรือการลําเอียงในการปกครองบังคับบัญชา ฯลฯ 
เพราะส่ิงเหลานี้ลวนเปนมูลเหตุที่ทําลายขวัญในการทํางานของผูใตบังคับบัญชา และจะทําลาย
ความสามัคคีธรรมของหมูคณะและองคกร 
 
 8.  ความนุมนวลและแนบเนียน การมีปยวาจายอมเปนที่พอใจรักใครของผูรวมงานเสมอ 
ผูบังคับบัญชาที่ดีควรพึงระมัดระวังในการฝกสอนแนะนําผูใตบังคับบัญชา โดยเฉพาะเมื่อทํางาน
ผิดพลาด ควรชี้แจงแนะนําส่ังสอนอยางสุภาพนุมนวลเพื่อปองกันมิใหผูใตบังคับบัญชาเกิด             



 

35 

ความทอถอยในการทํางาน การทักทายปราศรัยไตถามสารทุกขสุกดิบยอมเปนวิธีสรางสัมพันธภาพ
ในการทํางานระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชาไดดีและแนบเนียนวิธีหนึ่ง 
 
 9.  การยอมรับนับถือ มนุษยเปนสัตวสังคม เมื่อเราอยูที่ใดและไดรับการยอมรับวาเปนพวก
พองเดียวกันกับสมาชิกสวนใหญ เรายอมมีความสุขใจและมีกําลังใจที่จะปฏิบัติงานที่ไดรับ
มอบหมายในฐานะที่เปนสมาชิก หรือสวนหนึ่งของสังคมหรือองคการนั้นๆ บุคคลที่ถูกทอดทิ้งให
อยูโดดเดี่ยว แตโดยลําพังยอมเกิดความหวาดวิตกเกรงกลัว และไมสามารถปฏิบัติงานใหบังเกิดผลดี
ได ดังนั้น การยอมรับนับถือจึงเปนสิ่งสําคัญมากในการปฏิบัติงาน 
 
 10.  ความพอใจในสภาพการทํางาน ในการปฏิบัติงานนั้นนอกจากการมีเพื่อนรวมงานที่ดี
แลว สภาวะแวดลอมและสภาพของงานนับวามีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานมาก สภาพของการทํางาน
ที่ดีควรประกอบดวยการมีอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และเครื่องอํานวยความสะดวกใน             
การปฏิบัติงานอยางพอเพียง เชน มีแสงสวางเพียงพอ มีการถายเทอากาศ ฯลฯ 
 

นอกจากนั้นแลวการยอมรับ ยังมีความเกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคม Social Support 
ดังที่จะกลาวถึงตอไป 
 
การสนับสนุนทางสังคม 
 

การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เปนปจจัยทางสังคม ซ่ึงเปนที่ยอมรับกันมาเปน
เวลานานแลววามีบทบาทตอพฤติกรรมอนามัยของคนทั้งดานรางกายและจิตใจ การปองกันโรคและ
การสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน สามี ภรรยา ญาติ 
พี่ นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงานเปนตน นอกจากนี้ยังพบวา บุคคลที่ไดรับการสนับสนุนอยาง
เพียงพอจะชวยลดความเครียดสามารถปรับตัวไดถูกตองเหมาะสม (Cohen and Wills, 1985) ซ่ึง
สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ทั้งนี้เพราะการดํารงอยูของมนุษยและความสัมพันธของ
มนุษยในสังคมมี ลักษณะเปนเครือขายที่ตองการพึ่งพาอาศัย ซ่ึงกันและกันเพื่อใหบรรลุ                
ความตองการของตนในดานสรีระวิทยา และเกิดความรูสึกมั่นคงวาตนเปนที่ยอมรับของบุคคลใน
สังคม อันจะทําใหมีชีวิตอยูอยางมีความสุขและมีความหมายมากขึ้น (จริยาวัตร  คมพยัคฆ, 2531) 

 
 บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ (2528) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทตอพฤติกรรม
อนามัยของคนไปจนชั่วชีวิต ทั้งในแงทางสุขภาพ กายภาพ และสุขภาพจิต ในการปองกันโรค          
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การสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข และใหความหมายของ
แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่ผูรับแรงสนับสนุนไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 
วัสดุส่ิงของหรือการสนับสนุนดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน ซ่ึงอาจเปนบคุคลหรือกลุม ไดแก 
บุคคลในครอบครัว เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา ญาติ พี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน หรือ
เจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน แลวมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติไปในทิศทางที่ผูรับตองการ ซ่ึงหมายถึง
การมีสุขภาพอนามัยที่ดี 
 
 Cobb (1976) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมคือ การที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหตัวเขา
เชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคา ยกยอง รวมทั้งตัวเขาเองรูสึกวาเปนสวนหนึ่ง
ของเครือขายสังคม มีสวนรวมในสังคมและผูกพันเปนสวนรวมซ่ึงกันและกัน 
 
 Ritter (1988) ไดกลาวถึง การผูกพันทางสังคม (Social Ties) หรือความเกี่ยวกันทางสังคม 
(Social Linkage) วามีการถูกใชอยางเห็นไดชัดเจนตามธรรมชาติของการติดตอ การมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล ซ่ึงอาจกลาวไดวา การผูกพันทางสังคม (Social Ties) เปนทั้งการสนับสนุนทาง
สังคมและเครือขายทางสังคม 
 
 ดังนั้นสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความรัก ความเอาใจ
ใส เห็นคุณคา ไดรับการยกยอง ไดการชวยเหลือตางๆ ทั้งดานวัตถุ และจิตใจ เชน การใหคําแนะนาํ 
การใหส่ิงของ การใหการประเมินเพื่อปรับปรุงตนเอง การใหขอมูลขาวสาร จากผูใหการสนับสนุน 
ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุม ทําใหผูไดรับการสนับสนุนมีพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น 
 

หลักการของการสนับสนุนทางสังคม 
 

หลักการสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม จะประกอบไปดวยองคประกอบที่สําคัญ ดังนี้ 
(บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ, 2528) 

 
 1.  ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
 2.  ลักษณะของการติดตอส่ือสารนั้นจะตองประกอบไปดวย 
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      2.1  ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผู รับเชื่อวามีความสนใจ  เอาใจใส และมีความรัก 
ความหวังดีในตนอยางจริงใจ 
 
      2.2  ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับเชื่อวา เขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและสามารถทํา
ประโยชนใหแกสังคมได 
 
 3.  ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุน อาจอยูในรูปขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ หรือจิตใจ 
 
 4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายที่เขาตองการ 
 

แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 จริยาวัตร  คมพยัคฆ (2531) กลาววา ปกติสังคมจัดแบงออกเปนประเภทใหญๆ ได 2 
ประเภท คือ 
 
 1.  กลุมสังคมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน 
 2.  กลุมสังคมทุติยภูมิ ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอื่นๆ 
 
 Tracy (1990) กลาววา แหลงของการชวยเหลือของการใหการสนับสนุนทางสังคมที่
ยิ่งใหญที่สุดมี 4 กลุม คือ ครอบครัว หรือ ครัวเรือน (Household) ญาติ เพื่อน และการบริการอยาง
เปนทางการที่จัดหาใหโดยรัฐ 
 
 Farber (1983) ไดอธิบายลักษณะของการสนับสนุนทางสังคมไวดังนี้ 
 
 1.  การสนับสนุนทางดานสังคม และอารมณ (Socioemotional Support) หมายถึงการไดรับ
ความสนใจ กําลังใจ การยอมรับ และกระพบปะสังสรรค ความสนิทสนม 
 
 2.  การสนับสนุนทางสังคมดานการเงินและสิ่งของเครื่องใช (Financial and Instrument 
aid) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือทางดานการเงิน รวมทั้งสิ่งของเครื่องใช 
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 3.  การไดรับคําแนะนําแกไขปญหา (Information Aid) หมายถึง การไดรับคําแนะนําแกไข
ปญหาทั้งทางดานการงาน และเรื่องสวนตัว 
 
 Cobb (1976) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภท คือ 
 
 1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) หมายถึง ขอมูลท่ีทําใหบุคคลตระหนัก
วาเขามีคนรัก และเอาใจใส 
 
 2.  การสนับสนุนทางคุณคา (Esteem and Value) หมายถึง ขอมูลท่ีทําใหบุคคลตระหนักวา
เขามีคุณคา และไดรับการยกยองนับถือ 
 
 3.  การสนับสนุนทางดานสังคม (Social Support) ขอมูลท่ีทําใหบุคคลทราบวาเขาเปนสวน
หนึ่งของสังคม และมีสวนรวมซ่ึงกันและกัน 
 

ทฤษฎีเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Hovian, อางถึงใน บุญเยี่ยม ตระกูลวงศ, 2528) 
 
 1.  ทฤษฎีพฤติกรรมและขบวนการกลุม (Theories of Group Behavior and Process) 
 
 2.  ทฤษฎีความสัมพันธระหวางบุคคลและคมนาคมระหวางบุคคล (Theories of 
Interpersonal Relation and Interpersonal Communication) 
 
 3.  ทฤษฎีการรับรูทางสังคม (Theories of Social Perception) 
 
1.  ทฤษฎีพฤติกรรมและกระบวนการกลุม (Theories of Group Behavior and Process)  

 
ไดมีนักจิตวิทยาสังคมและนักสังคมวิทยาเปนจํานวนมากไดใหความสนใจเรื่องพฤติกรรม

และขบวนการกลุม เคอรท  เลวิน (Kurt Lewin) ไดพยายามศึกษาเรื่องพฤติกรรมและกระบวนการ
กลุมและไดตั้งทฤษฎีเร่ืองกลุมสัมพันธขึ้น การนํากระบวนการกลุมมาใชเปนพื้นฐานในการให    
การสนับสนุนใหบุคคลไดบรรลุเปาหมายหรือมีพฤติกรรมไปในทิศทางที่ตองการและสามารถจะ
นํากลุมมาใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 3 ลักษณะ คือ  
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 1.1  เปนตัวกลางในการเปลี่ยนแปลง (Medium of Change) กลุมจะเปนตัวกลางสําคัญที่มี
อิทธิพลตอสมาชิกและสามารถทําใหสมาชิกเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 
 
 1.2  เปนเปาหมายของการเปลี่ยนแปลง (Target of Change) ถึงแมวาเปาหมายในการนํา
กระบวนการกลุมเขามาประยุกตใชเพื่อใหสมาชิกของกลุมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก็ตามแต
เปาหมายที่แทจริงตองการใหทั้งกลุมเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
 1.3  เปนตัวนําในการเปลี่ยนแปลง (Agent of Change) พฤติกรรมหลายอยางของมนุษยจะ
เปล่ียนแปลงตอเมื่อไดเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการเปลี่ยนแปลง 
 
2.  ทฤษฎีความสัมพันธระหวางบุคคลและสังคมระหวางบุคคล (Theories of Interpersonal Relation 
and Interpersonal Communication)  

 
ทฤษฎีนี้เช่ือวาความสัมพันธระหวางบุคคลมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล และมีผลทํา

ใหบุคคลเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่ตองการได การติดตอส่ือสารใดๆ รวมทั้งการสื่อสารทาง
ส่ือมวลชน เชน วิทยุ หนังสือพิมพ หรือโทรทัศน ตองอาศัยความสัมพันธระหวางบุคคล และ          
การสังคมระหวางบุคคลถายทอดขาวสารนั้นตอ โดยคนที่รูสึกกันหรือมีความสนิทสนมมาพูดคุย
แลกเปลี่ยนขาวสารกัน และจะมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งกัน 
 
3.  ทฤษฎีการรับรูทางสังคม (Theories of Social Perception) ไดประมวลอิทธิพลของการรับรูทาง
สังคมที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลดังนี้ 
 
 3.1  บุคคลจะรับรูพฤติกรรมและยอมรับคนอื่น หากพฤติกรรมนั้นมีผลในทางบวกและ
สรางความประทับใจแกตนเอง 
 
 3.2  บุคคลจะประเมินพฤติกรรมและยอมรับในลักษณะชอบหรือพอใจในการแสดง
พฤติกรรมเชนนั้น ถาชอบหรือพอใจก็จะแสดงตอบในทางที่ดี ในทางตรงกันขามถาไมชอบหรือไม
พอใจพฤติกรรมก็จะสนองตอบในทางไมดี 
 
 3.3  บุคคลที่มีสัมพันธภาพอันดีตอกันมักมีการยอมรับและมีพฤติกรรมที่ดีตอกัน 
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 3.4  การรับรูทางสังคมมักจะมีอคติเขาไปเกี่ยวของทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมเบี่ยงเบนไป
จากที่ควรเปน  
 

ผลของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Cohen and Wills (1985) ไดทําการศึกษาเพื่ออธิบาย กลไกการสนับสนุนทางสังคมกับ
ภาวะสุขภาพของมนุษยทั้งทางดานรางกาย และจิตใจโดยสรุปผลการศึกษาไว 2 ประการ คือ 
 
 1.  การสนับสนุนทางสังคม จะทําใหบุคคลมีประสบการณดี ทํางานดีขึ้น หรือสงผลใหคน
มีพฤติกรรมทางสุขภาพดี ซ่ึงนอกจากจะเปนการสงผลโดยตรง และยังชวยเสริมหนาที่ในการตอสู
ปญหาของแตละคนใหดีขึ้น ทําใหปญหาลดความรุนแรงลง 
 
 2.  การสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดมลภาวะวิกฤติของชีวิต โดยจะเปนตัวชวยลด
ความเครียดอันจะนําไปสูภาวะวิกฤติ ซ่ึงความเครียดจะเกิดขึ้นเมื่อคนรูสึกวาไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได รูสึกวาตนเองดอยคุณคา 
 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยขอสรุปวา แรงสนับสนุนทางสังคม ในดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล และการรับรูทางสังคมซึ่งมีอิทธิพลตอการยอมรับผูอ่ืน มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ
บุคคล และพฤติกรรมที่แสดงตอผูอ่ืน คนที่มีพฤติกรรมดี มักจะแสดงพฤติกรรมในทางบวก
ตอบสนองในทางที่ดีในทางตรงขาม ถารับรูผู อ่ืนไมดีก็จะแสดงพฤติกรรมในทางลบและมี
พฤติกรรมในการตอตาน 
 
ความภาคภูมิใจในตนเอง 
 

ความหมายของความภาคภูมิใจในตนเอง 
 
 Palito (ชมพูนุช  สิริพรหมภัทร, 2539 อางใน Palito, 1977) กลาววา ความภาคภูมิใจใน
ตนเองเปนการประเมินคุณคาของตนเองตามที่คิด ประกอบดวยความรูสึกวาตนเองมีความสามารถ 
มีคุณคา และมีความภาคภูมิใจในตนเอง 
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 Sasse (ชัยวัฒน  วงษอาษา, 2539 อางใน Sasse, 1978) ไดใหความหมายของความภาคภูมิใจ
ในตนเองไววาเปนความรูสึกของบุคคล วาตนเองมีความสําคัญและมีคุณคา มีความตองการไดรับ
ความเชื่อถือ การยอมรับนับถือจากบุคคลอื่น เพื่อจะไดเกิดความรูสึกภูมิใจและนับถือตนเอง 
 

สุจิตรา  เผ่ือนอารีย (2533) กลาววา ความภาคภูมิใจในตนเอง หมายถึง การประเมินคุณคา
ของอัตมโนภาพในเรื่องของความสําเร็จ การยอมรับตนเอง การไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน มี
ความสามารถเพียงพอใจการทําสิ่งตางๆ มีคุณคาและความสําคัญตอสังคม 

 
 จากความหมายและคําจํากัดความดังกลาวขางตนสรุปไดวา ความภาคภูมิใจในตนเอง 
หมายถึง ความรูสึกที่ดีตอตนเอง การประเมินคุณคาของตนเอง ทัศนคติเกี่ยวกับการยอมรับตนเอง
ดวยความเชื่อมั่นในตนเองวาตนเองนั้นเปนบุคคลที่มีคุณคา มีความสามารถ มีความสําคัญเปนที่
ยอมรับจากบุคคลรอบดาน และประสบความสําเร็จตามที่ตั้งเปาหมายไว 
 

องคประกอบของความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
 

Coopersmith (1981) ไดแบงองคประกอบที่มีอิทธิพลตอความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองเปน 
2 ประเภท คือ องคประกอบภายในตัวบุคคล และองคประกอบภายนอกตัวบุคคล 
 

1.  องคประกอบภายใน ไดแก 
 
      1.1  ลักษณะทางกายภาพ ลักษณะทางกายภาพของบุคคลมีความสัมพันธกับความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเองของบุคคลนั้น ลักษณะทางกายภาพบางลักษณะมีสวนชวยใหบุคคลมีความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเองเพิ่มมากขึ้น เชน ความสวยงาม การมีรูปรางหนาตาชวนมอง เปนตน ลักษณะ
ทางกายภาพบางลักษณะเอื้ออํานวยใหบุคคลประสบความสําเร็จในกิจกรรมที่บุคคลนั้นใหคุณคา 
เชน ความแข็งแรงและรวดเร็ว อยางไรก็ตามลักษณะทางกายภาพใดๆ จะมีความสัมพันธกับ
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองมากนอยเพียงใดนั้น ก็ขึ้นอยูกับคานิยมของสังคมนั้นๆ ดวยเปนสําคัญ 
 
      1.2  ความสามารถทั่วไป สมรรถภาพและผลงาน องคประกอบทั้ง 3 มีความสัมพันธ
ระหวางกันและกัน มีผลตอความภาคภูมิใจในตนเอง โดยจะเปนตัวบงชี้ถึงความถี่ของการประสบ
ความสําเร็จหรือความลมเหลวในสิ่งที่กระทําจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  การประสบ
ความสําเร็จจะเปนการเสริมแรงแกตนเองและทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง (สุจิตรา  เผ่ือน
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อารีย. 2533; อางอิงจาก Bandura. 1977) ทั้งนี้ Coopersmith (1981) ยังพบวาบุคคลที่ประสบ
ความสําเร็จอยูเสมอจะมีความภาคภูมิใจในตนเองสุงกวาบุคคลที่ไมคอยประสบความสําเร็จ 
 
      1.3  สภาวะทางอารมณ (Affective States) สภาวะทางอารมณเปนสิ่งที่สะทอนใหเหน็ถึง
ความพึงพอใจ ความเปนสุข ความวิตกกังวล และความรูสึกอื่นๆ ของบุคคล สภาวะทางอารมณ
ดังกลาวเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนแลวสงผลตอการประเมินตนเอง บุคคลที่ประเมินตัวเอง
ไปในทางที่ดีจะแสดงความรูสึกพึงพอใจตอสภาพอารมณทางดานบวกออกมา ความรูสึกภาคภูมิใจ
ในตนเองก็จะเพิ่มขึ้น ในขณะที่บุคคลใดประเมินตนเองไปในทางที่ไมดี ก็จะไมมีความพอใจใน
สภาวะปจจุบันของตนเองและมองตนเองวาไมสามารถประสบความสําเร็จไดในอนาคต ความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเองก็จะลดต่ําลง ดังนั้นจะเห็นไดวาสภาวะทางอารมณมีอิทธิพลตอความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเองดวยเชนกัน 
 
      1.4  คานิยมสวนบุคคล (Self - values) บุคคลจะประเมินตนเองกับส่ิงที่ตนเองใหคุณคา
และการประเมินนี้จะเปนไปในทางเดียวกันกับส่ิงที่สังคมใหคุณคา เชน คนที่ใหความสําคัญกับ
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน หากประสบความลมเหลวในดานนี้ก็จะเกิดความรูสึกอาย ผิดหวัง และทํา
ใหความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองลดลง ในทํานองเดียวกันถาคานิยมสวนตัวของบุคคลมีความ
สอดคลองกับคานิยมของสังคม ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองของบุคคลนั้นก็จะยิ่งสูงขึ้น และถา
คานิยมสวนตัวของเขาขัดแยงกับคานิยมของสังคม บุคคลนั้นก็จะมีความรูสึกภาคภูมิใจตนเองลด
ต่ําลง 
 
      1.5  ความปรารถนาของบุคคล (Aspiration) การประเมินตนเองของบุคคลมีพื้นฐานมา
จากการเปรียบเทียบผลงานและความสามารถของตนกับมาตรฐานที่บุคคลนั้นตั้งไว ประสบการณ
ของการไดรับความสําเร็จจะนําไปสูความคาดหวังตอความสําเร็จในครั้งตอๆ ไป ซ่ึงความสามารถที่
ทําไดตามเกณฑหรือดีกวาเกณฑที่ตั้งไวจะชวยพัฒนาความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ในทางตรงกัน
ขามถาผลงานและความสามารถมิไดเปนไปตามเกณฑที่วางไว บุคคลก็จะมีความรูสึกวาตนเองนั้น
ลมเหลวซ่ึงจะสงผลใหระดับความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองลดลง 
 
      1.6  เพศ (Sex) สังคมและวัฒนธรรมสวนใหญจะใหความสําคัญกับเพศชายมากกวาเพศ
หญิง การประสบความสําเร็จของเพศชายจะถูกมองวาเกิดจากความสามารถ ในขณะที่ความสําเร็จ
ของเพศหญิงกลับถูกมองวามาจากความพยายามหรือความโชคดี ดังนั้นโดยสวนใหญเราจะพบวา
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เพศหญิงมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองต่ํากวาเพศชาย ระดับของความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองนั้น
ก็จะขึ้นอยูกับวัฒนธรรมในสังคมนั้นๆ ดวย 
 

2.  องคประกอบภายนอก ไดแก 
 
      2.1  ความสัมพันธภายในครอบครัว ความสัมพันธระหวางพอแมและลูกเปนสิ่งที่มี
อานุภาพมาก ดังนั้นประสบการณที่บุคคลไดรับจากความสัมพันธภายในครอบครัวจึงเปนรากฐาน
สําคัญในชีวิต 
 
      2.2  โรงเรียนและการศึกษา โรงเรียนเปนสถานที่พัฒนาความภาคภูมิใจในตนเองตอจาก
บาน โรงเรียนมีหนาที่ชวยใหนักเรียนเกิดความรูสึกมั่นใจในทักษะ ความสามารถและความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเองเมื่ออยูในชั้นเรียน 
 
      2.3  สถานภาพทางสังคม เปนตัวบงชี้ระดับชั้นทางสงัคมของบุคคลเมื่อเปรียบเทียบกับ
คนอื่น เชน ตําแหนงหนาที่การงาน บทบาททางสังคม วงศตระกูล ฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตน 
โดยทั่วไปสถานภาพทางสังคมมักเนนที่ฐานะทางเศรษฐกิจของบุคคลซึ่งพิจารณาจากอาชีพ รายได 
และถ่ินที่อยูอาศัย บุคคลที่มาจากสถานภาพทางสังคมในระดับสูงจะไดรับการปฏิบัติที่ทําใหเกิด
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคามากกวาบุคคลอื่น จึงทําใหบุคคลนั้นมีความภาคภูมิใจในตนเองมากกวา
บุคคลที่มาจากสถานภาพทางสังคมในระดับปานกลางและระดับต่ํา 
 
      2.4  สังคมและกลุมเพื่อน การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับสังคมและเพื่อน จะชวยพัฒนา          
ความภาคภูมิใจในตนเอง หากบุคคลไมไดรับการยอมรับ ไมอยูในความสนใจหรือไมเปนที่
ประทับใจในกลุมเพื่อน จะทําใหมีความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา ดังนั้นการเปนสมาชิกของกลุมและ
การปฏิสัมพันธกับเพื่อนจึงสงผลตอความภาคภูมิใจในตนเอง 
 
 อาจสรุปไดว าองคประกอบที่สงผลตอความภาคภูมิใจในตนเองของบุคคลมีทั้ ง
องคประกอบภายในและองคประกอบภายนอก ซ่ึงองคประกอบทั้งสองนั้นมีผลตอความภาคภูมิใจ
ในตนเองที่แสดงใหเห็นวาความภาคภูมิใจในตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงได 
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แนวคิดเก่ียวกับสภาพแวดลอม 
 
 Jones (1949 อางถึงใน วิไลพร  มณีพันธ, 2539) สภาพแวดลอม หรือส่ิงแวดลอม หมายถึง 
ทุกสิ่งทุกอยางรวมทั้งหมดที่อยูลอมรอบปจเจกบุคคลหรือกลุม ไดแก สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
สังคมหรือวัฒนธรรม ซ่ึงตางก็มีอิทธิพลตอพฤติกรรม และความรูสึกนึกคิดของมนุษยไดทั้งส้ิน 
โดยแบงเปน 
 

1. สภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical Environment) หมายถึง ภูมิอากาศ พื้นที่ ภูมิ
ประเทศ และอุณหภูมิ ซ่ึงเปนสิ่งที่ไมมีชีวิตที่มีอยูทั่วไป เปนสภาพแวดลอมที่มีความสําคัญในแง
ของการเปนรูปแบบการปฏิสัมพันธกับมนุษยในอันดับแรกๆ 
 
 2. สภาพแวดลอมทางสังคม (Social Environment) หมายถึง ผูคนที่อยูลอมรอบบุคคล
โดยทั่วไป และมีอิทธิพลตอบุคคลนั้น อาจจะมีกิจกรรมรวมกันหรือไมก็ได 
 
 3.  สภาพแวดลอมทางวัฒนธรรม (Cultural Environment) มีความสําคัญมากที่ เพราะได
รวมถึงส่ิงที่มนุษยสรางขึ้นทั้งหมด เชน เครื่องมือ ที่อยูอาศัย กฎหมาย เครื่องจักร ความเชื่อ 
ประเพณี และกฎเกณฑตางๆ เปนตน 
 
 4.  สภาพแวดลอมยอย (Segmented Environment) ไดแก สภาพชนบทและสภาพเมืองใน
สังคม 
 
 สบพร  ขุทรานท (2527) ไดแบงสภาพแวดลอมในการทํางานของทันตแพทยออกเปน 4 
ประเภท โดยมีความสอดคลองกับ Jones ใน 2 ประการแรก คือ 
 
 1.  สภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical Environment) หมายถึง ภูมิอากาศ ภูมิประเทศ พื้นที่ 
อุณหภูมิ และสิ่งแวดลอมที่ไมมีชีวิตที่แวดลอมปจเจกบุคคล ซ่ึงเปนส่ิงที่มีความสําคัญตอรูปแบบ        
การปฏิสัมพันธ และมีอิทธิพลในการดําเนินชีวิตของมนุษย ทําใหมนุษยคิดและมีปฏิกิริยาโตตอบตอ
ส่ิงเราแตกตางกัน 
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 2.  สภาพแวดลอมทางดานสังคม (Social Environment) หมายถึง คนอื่นๆ ที่อยูรอบตัวเรา
นั้นเอง ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอเรา โดยการปฏิสัมพันธกันทั้งทางตรงและทางออม ทั้งโดยชนิดและ
ปริมาณของคนเหลานั้นดวย และเราก็จะมีปฏิกิริยาโตตอบกับบุคคลเหลานั้นดวยในที่สุด 
 
 3. สภาพแวดลอมทางบุคคล (Personal Environment) เปนสภาพแวดลอมประเภทที่
ดัดแปลงมาจากกรอบการศึกษาของ Franch หมายถึง ลักษณะที่เกี่ยวของกับสภาพทางสังคม ซ่ึงทํา
ใหทันตแพทยแตละคนมีความแตกตางกัน 
 
 4.  สภาพแวดลอมทางหนาที่การงาน หรือส่ิงที่ถูกกําหนดขึ้นมาโดยธรรมชาติของงาน ใน
หนาที่ของทันตแพทย มีดังนี้ วันหยุด รายได งานบริหารสถานพยาบาล การปองกันการติดเชื้อ 
 
 สรุปในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาเฉพาะ สภาพแวดลอมในสถานที่ทํางาน ที่มี
ผลกระทบตอหมอนวดแผนไทย  ไดแก บรรยากาศในที่ทํางาน แสงสวาง สภาพอากาศ และ
เครื่องมือเครื่องใชในการทํางาน เปนตน 
 

ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ศรีผอง  จิตรกรณกิจศิลป (2528) ไดทําการวิจัยเร่ือง การรับรูเรื่องคุณภาพชีวิตของผูอยู
อาศัยอยูในอาคารสงเคราะหของการเคหะแหงชาติ เขตหวยขวาง จํานวน 336คน พบวา ปจจัยที่เปน
ตัวกําหนดคุณภาพชีวิตขึ้นอยูกับอาหาร เครื่องนุงหม สุขภาพอนามัย ที่อยูอาศัย รายได บริการทาง
สังคมและสิ่งแวดลอม ความมั่นคง และความกาวหนาในงาน ช่ือเสียง เกียรติยศ สิทธิเสรีภาพ 
การศึกษา สังคม และส่ิงแวดลอม 

 
 พรพรรณ  ศรีทอง (2533) ไดทําการศึกษาเรื่อง  คุณภาพชีวิตของครูประถมสังกัดสํานักงาน
ประถมศึกษาจังหวัดพิจิตรโดยใชแบบสอบถาม จํานวน 347 ฉบับ ตามปจจัยที่บงถึงคุณภาพชีวิต 8 
ประการดังนี้ 1) ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนและสังคม 2) ดานความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพยสิน 3) ดานที่อยูอาศัย 4) ดานอาหารและโภชนาการ 5) ดานการพัฒนาจิตใจใหดีขึ้น 6) 
ดานความสัมพันธภายในครอบครัว 7) ดานการทํางาน 8) ดานการไดรับบริการทางสังคมขั้น
พื้นฐาน โดยจําแนกตามตัวแปรอิสระดานเพศ อายุ อายุราชการ สถานภาพสมรส รายได ภูมิลําเนา 
และจํานวนคนที่รับผิดชอบ ผลการศึกษาพบวา ครูมีคุณภาพชีวิตดีตามสภาพที่เปนจริง รอยละ 61.1, 
ครูพึงพอใจตอคุณภาพชีวิตรอยละ 75.8, และครูมีความตองการการไปใชสิทธิในการเลือกตั้งเปน
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อันดับแรก สวนผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชีวิตตามสภาพที่เปนจริงพบวา ตัว
แปรดานรายไดและจํานวนคนที่ตองรับผิดชอบทําใหคุณภาพชีวิตของครูแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 สุพรรณี  ไชยอําพร และสนิท  สมัครการ (2534) ไดวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตของคนไทย 
ศึกษาเปรียบเทียบระหวางชาวเมืองกับชาวชนบท โดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง ศึกษากับ
กลุมตัวอยางทั้งหมด 600 ราย เปนผูอยูในกรุงเทพมหานคร 200 ราย จังหวัดในภาคกลาง 400ราย ซ่ึง
ไดศึกษาคุณภาพชีวิตใน 13 มิติ คือ ชีวิตครอบครัว สังคม การงาน สุขภาพอนามัย การนันทนา       
การ ความเชื่อศาสนา ความรูสึกเกี่ยวกับตนเอง การไดรับการบริการทางดานสุขภาพอนามัยและการ
สาธารณสุข การบริโภคสินคาและการบริการตางๆ การครอบครองทรัพยสิน ทองถ่ินของตน 
รัฐบาลไทย และชีวิตในเมืองไทย ผลจากการศึกษาสรุปไดวา คนไทยในกรุงเทพมหานครฯ และ
จังหวัดภาคกลางสวนมากมีความพึงพอใจในชีวิตของตน มิติชีวิตที่แสดงระดับความพึงพอใจสูง
มาก ไดแก ครอบครัว ตนเอง สุขภาพอนามัย ความเชื่อและศาสนา และมีมิติที่มีความแตกตางกันอยู
บาง สําหรับผูที่อยูในชนบทที่สําคัญก็คือ เร่ืองของงานและรายได โดยพบวาผูที่อยูในชนบทและอยู
ในชุมชนแออัดของกรุงเทพมหานครฯ จะมีความพอใจในมิตินี้ต่ําและกลาวโดยสรุปไดวาคนไทย
สวนมากทั้งในกรุงเทพฯ และตางจังหวัด มีความพึงพอใจในสภาพชีวิตของตนปจจุบัน สําหรับ
เครื่องมือที่สรางขึ้นพบวา สามารถวัดคุณภาพชีวิตของคนไทยไดดีพอสมควร แตอาจตองมีการ
ปรับปรุงหรือพัฒนาในเรื่องความแมนตรง และความเชื่อถือไดของแบบวัด โดยเฉพาะมิติที่เกี่ยวกับ
การพักผอนหยอนใจ การใชเวลาวาง ความเชื่อและศาสนา การบริโภคสินคา และการบริการตางๆ 
 

ดุษฎี  รามสมภพ (2540) ศึกษาคุณภาพชีวิตนายทหารชั้นประทวน สังกัดกองพันทหาร
สารวัตรที่11 ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตตามสภาพความเปนจริงและปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิต 
รวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม จํานวน 282 ชุด พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของนายทหารชั้น
ประทวน สังกัดกองพันทหารสารวัตรที่11 สวนใหญมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ปจจัยดาน
อายุ อายุราชการ ระดับยศ การเก็บออมในครอบครัวและสวัสดิการที่ไดรับมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต สวนสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จํานวนบุคคลที่พึ่งพาในครอบครัว รายได
ครอบครัว รายจายครอบครัว และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
 
 วราภรณ  รัตนเวสส (2542) ไดศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม
ส่ิงทอ ในอําเภอปากชอง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตปจจัยที่มีผลตอระดับ
คุณภาพชีวิต ตลอดจนปญหาอุปสรรคในการสงเสริมคุณภาพชีวิต กลุมประชากรในการศึกษา 
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ไดแก แรงงานเพศหญิงในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 173 คน เครื่องมือที่
ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของแรงงานในโรงงานทั้ง 7 ดาน 
แรงงานมีคุณภาพชีวิตดานครอบครัวสูง ดานความมั่นคงทางเศรษฐกิจต่ํา สวนคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน ดานสุขภาพ ดานความเสมอภาค ดานการพักผอนหยอนใจ และดานความเชื่อศาสนา อยูใน
ระดับปานกลาง สวนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ดานความพึงพอใจและการให
ความสําคัญกับคุณภาพชีวิตพบวา แรงงานในโรงงานอุสาหกรรมสิ่งทอมีความพึงพอใจในคุณภาพ
ชีวิตดานครอบครัวระดับสูง สวนความพึงพอใจตอสภาพคุณภาพชีวิตดานความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
ดานชีวิตการทํางาน ดานสุขภาพ ดานความเสมอภาค ดานการพักผอนหยอนใจ และดานความเชื่อ
ศาสนา มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง ความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับปานกลางเทากัน และ
แรงงานเหลานี้ใหความสําคัญกับครอบครัวมากที่สุด รองลงมาคือชีวิตการทํางาน ปจจัยที่มีผลตอ
ระดับคุณภาพชีวิตของแรงงาน ไดแก ปจจัยดานสถานภาพสมรส รายไดและความเครียด สําหรับ
ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมคุณภาพชีวิตพบวา สวนใหญเปนเรื่องความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
เนื่องจากรายไดที่รับคอนขางนอย นอกจากนี้ในเรื่องของสวัสดิการการรักษาพยาบาล แรงงานไมได
รับสวัสดิการการรักษาพยาบาล เนื่องจากเปนลูกจางรายวัน 
 

รังสรรค  ธีรเวชเจริญชัย (2544) ศึกษาเรื่องปจจัยพื้นฐาน มูลเหตุและผลการเขาสูอาชีพ
บริการ ศึกษาเฉพาะกรณีอาชีพหัตถเวช (นวดแผนไทย) กลุมตัวอยางในการศึกษาคือ ผูหญิงที่ผาน
หลักสูตรการนวดแผนโบราณวัดโพธิ์ และสถานบริการสราญรมย จํานวน 150 คน พบวา
ปจจัยพื้นฐานและมูลเหตุที่สงเสริมการเขาสูอาชีพบริการนวดแผนไทย เกิดจากความยากจนของ
ครอบครัวอันเนื่องมาจากความลมเหลวในการประกอบอาชีพอ่ืน ปญหาความสัมพันธภายใน
ครอบครัวและปญหาสามีทอดทิ้ง ความตองการพึ่งตนเอง ความภาคภูมิใจจากการมีรายไดจุนเจือ
ครอบครัวในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ และการไดมีโอกาสสัมผัสกับเครือขายคนในอาชีพหมอนวด
แผนไทยโดยเฉพาะเพื่อน 

 
ผลอันเนื่องมาจากการเขาสูอาชีพนวดแผนไทย พบวาผลทางตรง คือ ดานรายได ดานการมี

งานทํา ดานความรูในวิชาชีพโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง สวนผลทางออม ดานการคา
ประเวณี ดานการขาดแคลนแรงงานหญิง ดานครอบครัว โดยภาพรวมอยูในระดับนอย กลาวคือมี
ปญหาบางเล็กนอยจากการเขาสูอาชีพหมอนวดแผนไทย ไดแก ปญหาครอบครัว การขาดแคลน
แรงงานหญิง และการเขาสูโลกของโสเภณีแอบแฝง 
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ปอมเพ็ชร  ธารธารนุกุล (2545) ศึกษาเรื่อง อาชีพหมอนวดแผนไทยในระบบธุรกิจกับ      
การยอมรับทางสังคม : ศึกษากรณีพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาถึงการยอมรับ
ในอาชีพหมอนวดแผนไทยในระบบธุรกิจ 2) ศึกษาเรื่องการสืบทอดอาชีพหมอนวดไทย 3) ศึกษา
เร่ืองความมั่นคงของอาชีพหมอนวดไทย 4) ศึกษาเรื่องความคาดหวังในอาชีพหมอนวดไทย   

 
กลุมผูใหขอมูลในการศึกษา ไดแก กลุมผูประกอบการ ผูเปนเจาของบริการนวดแผนไทย 

จํานวน 15 คน ครูผูสอนนวดแผนไทย จํานวน 15 คน หมอนวดแผนไทย จํานวน 100 คน และ
ผูรับบริการ จํานวน 35 คน โดยวิธีการสุมแบบบังเอิญ ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยวิธีการ
สัมภาษณแบบมีโครงสราง และแบบสอบถาม สวนสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ และ
คาเฉลี่ย จากการศึกษาพบวา การยอมรับในอาชีพหมอนวดแผนไทยอยูในภาพรวมอยูในระดับสูง 
โดยแยกเปนความเห็นแตละดานดังนี้  

 
1.  การยอมรับในอาชีพหมอนวดแผนไทย วาเปนอาชีพมีเกียรติพบวากลุมครูผูสอน และ

ผูรับบริการมีความคิดเห็นสอดคลองกันในการยอมรับอาชีพหมอนวดแผนไทยในระดับสูง ซ่ึง
ขัดแยงกับผูประกอบการ และกลุมผูประกอบอาชีพนวดแผนไทยที่มองวาอาชีพของเขายังตอยต่ํา ยัง
ไมไดรับการยอมรับจากบุคคลทั่วไป โดยยังถูกมองวาเปนอาชีพที่มีการคาบริการแอบแฝง 

 
2.   ดานการสืบทอดอาชีพการนวดแผนไทยในปจจุบันในภาพรวมมีความเปนไปไดในระดับสูง 

ซ่ึงตอง อาศัยทักษะความสามารถของครูผูสอนในการถายทอดความรู เปนอาชีพที่ตองอาศัย
ประสบการณและทักษะในการทํางานอยางมาก ยังพบวากลุมผูประกอบการ และครูผูสอนมี     
ความสนใจในการเรียนรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับศาสตรการนวดแผนไทยสูงมาก ในขณะที่ผูประกอบอาชพี
หมอนวด และผูรับบริการกลับมีความสนใจในการเรียนรูเพิ่มเติมนอยมาก 

 
3.  ในภาพรวม กลุมผูใหขอมูลมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา อาชีพหมอนวดแผนไทย

สามารถสรางความมั่นคง สรางรายไดใหกับผูประกอบอาชีพนี้ไดในระดับมาก แตในสวนกลุมผูให
ขอมูลที่ประกอบอาชีพหมอนวดกลับมีความคิดเห็นวาเปนอาชีพที่มีความมั่นคงในระดับที่ต่ําสุด
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูใหขอมูลกลุมอื่นๆ 

 
4.  ในภาพรวมผูใหขอมูลมีความคาดหวังในมาตรฐานฝมือ มาตรฐานการบริการในอาชีพ

หมอนวดแผนไทย และมีความพึงพอใจในการดํารงอยูของการนวดแผนไทยในปจจุบัน อยูใน
ระดับสูงมาก เปนอาชีพที่ชวยแกไขปญหาเศรษฐกิจของประเทศได พบวาในกลุมผูประกอบการ, 
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ครูผูสอน และผูประกอบอาชีพหมอนวดแผนไทยในปจจุบันมีมาตรฐานในฝมือสูงจํานวนมาก ซ่ึง
ขัดแยงกับกลุมผูใหขอมูลที่เปนผูรับบริการพบวาในการใชบริการมีหมอนวดแผนไทยที่มีมาตรฐาน
ในฝมือสูงนอย 
 

คะแนน  พวงมาลัย (2548) การศึกษาการบริหารจัดการนวดแผนโบราณ กรณีศึกษาวิถีชีวิต
ของหมอนวดแผนโบราณ ศึกษาเฉพาะรานชุมบา อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาคือ ผูจัดการรานชุมบา 1 คน ผูเปนหมอนวดแผนโบราณจํานวน 80 คน ดวยวิธีการ
สัมภาษณและใชแบบสอบถามจํานวน 80 ชุด  

 
ผลการศึกษาพบวาผูที่ประกอบอาชีพหมอนวดแผนโบราณสวนใหญมีอายุระหวาง 26 - 30 

ป สถานภาพเปนหญิงหมายหรือหยารางเปนสวนใหญ ระดับการศึกษาตั้งแตระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนลงมา มีรายไดเฉล่ีย 5,000 - 7,500 บาทตอเดือน ผูที่มาเปนหมอนวดแผนโบราณภูมิลําเนา
มาจากทุกภาคของประเทศไทยและหลากหลายสาขาอาชีพ การปฏิบัติการนวดสวนใหญยึดทฤษฎี
การนวดที่ไดศึกษามาและบางครั้งนอกจากใชทฤษฎีการนวดแลว ก็ยังทําตามที่ผูรับบริการตองการ
ดวย นอกจากนั้นก็มีบริการพิเศษ เชน ผาเย็น น้ําเย็น เครื่องดื่มรอนๆ และเพลงคาราโอเกะ ไว
บริการซึ่งเปนบริการเสริมแกผูมารับบริการ ดานการบริหารจัดการ มีอาคารสถานที่ที่สมบูรณแบบมี
ทั้งหองนวดแบบธรรมดา และหองพิเศษ หองสะอาดถูกหลักอนามัย มีเครื่องอํานวยความสะดวก
ภายในหองครบครัน บรรยากาศโดยทั่วไปของสถานที่นวดแผนโบราณชุมบา จะมีรานอาหารที่ดีไว
บริการอีกดวย ผูที่เปนหมอนวดแผนโบราณจะตองปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่กําหนด แตใน          
การปฏิบัติงานของหมอนวดแผนโบราณตอผูมารับบริการจะพบปญหาบางไดแก การพูดจาในทาง
เลาโลม การถือโอกาสแสดงกิริยาไมสุภาพ หรืออาการมึนเมา เปนตน แตถึงอยางไรก็ตาม                      
ผูประกอบอาชีพหมอนวดแผนโบราณก็มีความรูสึกวา อาชีพนี้เปนอาชีพสุจริต สามารถพัฒนาให
เปนอาชีพที่กาวหนาได ใหความมั่นคงแกชีวิตตามสมควร เพราะรายไดที่ไดจากการนวดแผน
โบราณและเงินพิเศษที่ไดจากการตอบแทนของผูรับบริการ นอกจากจะใชจายสวนตัวแลว ก็
สามารถสงใหคุณพอคุณแมและลูกใชจายประจําเดือนไดอยางไมเดือดรอน และขอใหรัฐสนับสนุน 
สงเสริมใหกิจการนวดแผนโบราณไดมีการพัฒนาใหกาวหนาสูสากล เปนที่ยอมรับของชาวตางชาติ 
เพื่อความกาวหนาของอาชีพนวดแผนโบราณตอไป 

 
 
 
 



 

50 

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ 

 
 ปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย 

1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศึกษา 
5. ภูมิลําเนา 
6. จํานวนรายไดรวม 
7. อาชีพเดิม 
8. ภาระครอบครัว 

 
ปจจัยเก่ียวกับการนวดแผนไทย ประกอบดวย 
 1.    สถาบันการนวดแผนไทยที่จบ 

2.    ประสบการณการนวดแผนไทย 
 3.    ระยะเวลาในการนวด 

 
 ปจจัยทางเศรษฐกิจ  ประกอบดวย 

1. รายได 
2. เงินทิปพิเศษ  
3. รายจาย 
4. ภาวะหนี้สิน 

 
ปจจัยทางจิตใจ  ประกอบดวย 

1. การเห็นคุณคาของตนเอง 
2. การยอมรับจากสังคม 
3. การพัฒนาศักยภาพ 
4. ความภาคภูมิใจในอาชีพ 
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ปจจัยทางสังคม  ประกอบดวย 
1. ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา 
2. ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน 

 
ปจจัยสภาพแวดลอม ประกอบดวย 

 สภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน 

 
ตัวแปรตาม  

 
 คุณภาพชีวิต ประกอบดวย 

1. ดานเศรษฐกิจ 
2. ดานจิตใจ 
3. ดานสังคม 
4. ดานสภาพแวดลอม 

 
นิยามศัพทเชงิปฏิบตัิการ 

 
หมอนวดแผนไทย หมายถึง บุคคลที่ประกอบอาชีพดานการใหบริการเกี่ยวกับการนวด 

แผนไทย ซ่ึงในการศึกษาวิจยันี้ ทําการศกึษาหมอนวดแผนไทย ในกรงุเทพมหานครและจังหวัด
นนทบุรี 
 
 ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะโดยทั่วไปของบุคคลของหมอนวดแผนไทย ใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี ในที่นี้ศึกษาเกี่ยวกับ 
 
  - อายุ หมายถึง ชวงอายุนับเปนจํานวนปเต็ม ตามปฏิทินตั้งแตเกิดจนถึง ณ เวลาที่
ตอบแบบสอบถามของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 
  - ภูมิลําเนา หมายถึง ถ่ินกําเนิดที่อยูเดิมโดยแบงตามภูมิภาคของหมอนวดแผนไทย 
ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี ไดแก ภาคเหนือ ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก ภาคกลาง 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (อีสาน) และกรุงเทพมหานคร 
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  - ระดับการศึกษา  หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดของหมอนวดแผนไทย  ใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 
  - สถานภาพสมรส หมายถึง สถานะการครองคูของบุคคล ของหมอนวดแผนไทย 
ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี แบงเปน โสด สมรส หยา หรือหมาย 
 
  - ภาระครอบครัว หมายถึง จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่หมอนวดแผนไทย ใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี ตองดูแลรับผิดชอบ 
 
  - อาชีพเดิม หมายถึง อาชีพกอนจะมาเปนหมอนวดแผนไทยของหมอนวดแผน
ไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 

 
- จํานวนรายไดรวม หมายถึง รายไดทั้งหมดที่ไดรับจากการประกอบอาชีพหมอนวด 

แผนไทย ในแตละเดือนของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 

ปจจัยเกี่ยวกับการนวดแผนไทย หมายถึง ขอมูลที่เกี่ยวของกับการนวดแผนไทยแต
ละบุคคลของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี ที่นี้ศึกษาเกี่ยวกับ 

 
- สถาบนันวดแผนไทยที่จบ หมายถึง ชื่อสถาบันที่ไดรับการอบรมความรูดานนวด 

แผนไทยจนสามารถนํามาประกอบอาชีพได ของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและ
จังหวัดนนทบุรี 
 
  - ประสบการณการทํางาน หมายถึง ระยะเวลาในการประกอบอาชีพดานนวดแผน
ไทย โดยนับเปนจํานวนป ตั้งแตเริ่มตนจนถึงปจจุบันของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานคร
และจังหวัดนนทบุรี 
 
  - ระยะเวลาที่นวด หมายถึง จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการนวดจริงเฉลี่ยในแตละวัน
ของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 
 ปจจัยทาง เศรษฐกิจ  หมายถึง  สถานะทางการ เงิน  ของหมอนวดแผนไทย  ใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี ในที่นี้ศึกษาเกี่ยวกับ 
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  - รายไดจากอาชีพหมอนวดแผนไทย หมายถึง คาตอบแทนในแตละเดือนที่มาจาก
การประกอบอาชีพเปนหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 
  - เงินทิปพิเศษ  หมายถึง คาตอบแทนที่ผูมาใชบริการมีความพึงพอใจใหเพิ่มเติม
นอกเหนือจากคาบริการปกติแกหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 
  - รายจาย หมายถึง การใชเงินในการอุปโภคบริโภคในแตละเดือนของหมอนวด
แผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 
  - ภาวะหนี้สิน หมายถึง มีการผอนชําระจากการผอนซื้อสินคา หรือการกูยืมเงิน
ตางๆของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 
 ปจจัยทางจิตใจ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด การรับรูที่ไดรับของหมอนวดแผนไทย ใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี ในที่นี้ศึกษาเกี่ยวกบั 
 
  - การเห็นคุณคาของตนเอง หมายถึง ความรูสึกของหมอนวดแผนไทยที่ตระหนัก
ถึงความมีคุณคา และความสามารถของตนเองของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและ
จังหวัดนนทบุรี 
 
  - การยอมรับของสังคม หมายถึง ความรูสึกดานทัศนคติของหมอนวดแผนไทยที่
ไดรับจากมุมมองของผูคนสวนใหญในสังคมที่มีตออาชีพหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานคร
และจังหวัดนนทบุรี 
 
  - การพัฒนาศักยภาพ หมายถึง ความกระตือรือรนสนใจ หรือโอกาสในการพัฒนา
ขีดความสามารถของตนจากงานที่ทํา หรือการฝกอบรมความรูเพิ่มเติม ที่ไดรับของหมอนวดแผน
ไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 
  - ความภาคภูมิใจในอาชีพ หมายถึง ความรูสึกที่ดีของหมอนวดแผนไทย ใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี ที่มีตออาชีพนวดแผนไทย หรือการประเมินทัศนคติเกี่ยวกับ
ความเชื่อมั่นในตนเองวา ความสามารถใน การประกอบอาชีพของตนนั้น เปนประโยชนตอผูอ่ืน
และสังคม  



 

54 

ปจจัยทางสังคม หมายถึง ลักษณะบุคคลในสังคมการทํางานของหมอนวดแผนไทย ใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี ในที่นี้ศึกษาเกี่ยวกับ 
 
  - ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา หมายถึง ลักษณะความเกี่ยวของของ
ผูบังคับบัญชาไดปกครองกํากับดูแลและการรับฟงความคิดเห็นของหมอนวดแผนไทยในปกครอง 
รวมทั้งการเอาใจใสในการปฏิบัติงาน และความเปนอยูทั่วไปโดยรวม  
 
  - ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน หมายถึง ในการทํางานของหมอนวดแผน
ไทย มีสังคมการทํางานหรือเพื่อนที่ทํางานเดียวกันใหความชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีการปรึกษาหารือ
กันไดของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 
 ปจจัยสภาพแวดลอม หมายถึง ลักษณะสภาวะแวดลอมทั่วไปในการทํางานของหมอนวด
แผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี ในที่นี้ศึกษาเกี่ยวกับ 
 
  - สภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน หมายถึง ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางานที่มี          
ความเหมาะสมในการทํางานใหบริการของหมอนวดแผนไทย กรุงเทพมหานครและจังหวัด
นนทบุรี 
 
 คุณภาพชีวิต ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง ความคิดเห็นของหมอนวดแผนไทยที่มีตอสภาพ
ความเปนอยูของผูประกอบอาชีพนวดแผนไทย โดยประเมินออกมาเปนระดับคุณภาพชีวิตของ 
หมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานคร และนนทบุรี ซ่ึงประกอบดวย 4 ดาน คือ 
 
  - คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ หมายถึง ความคิดเห็นตอการมีรายไดเพียงพอแก    
การดํารงชีพอยางปกติสุข สามารถตอบสนองความตองการดานปจจัยตางๆที่จําเปนตอการดํารงชีพ
ไดของหมอนวดแผนไทย ในกรงุเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 
  - คุณภาพชีวิตดานจิตใจ หมายถึง ความรูสึกเปนสุข ในการดําเนินชีวิตและ       
การทํางาน รวมทั้งการมีคุณธรรมจริยธรรม ของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัด
นนทบุรี 
 



 

55 

  - คุณภาพชีวิตดานสังคม หมายถึง ความคิดเห็นตอการไดรับการสนับสนุนหรือ
โอกาสในการหาความรูทักษะเพิ่มเติมมากเพียงพอ เพื่อสามารถนํามาพัฒนาทักษะในอาชีพของตน
ใหดีขึ้น หรือมีความกาวหนาในอาชีพ รูสึกมีความมั่นคงในงานที่ทําอยูของหมอนวดแผนไทย ใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 
  - คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม หมายถึง ความพึงพอใจในบรรยากาศ            
ความเปนอยูโดยรวมของสถานที่ทํางานและการอยูรวมกัน รวมทั้งที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพ
ของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 

 
สมมติฐานการวิจัย 

 
 1.  หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน  
 
 2.  หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทยแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตที่แตกตาง
กัน  
 

3.  ปจจัยทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย  
 
 4.  ปจจัยทางจิตใจ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของหมอนวดแผนไทย  
 
 5.  ปจจัยทางสังคม มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย  
 
 6.  ปจจัยทางสภาพแวดลอม มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศึกษา 
5. ภูมิลําเนา 
6. จํานวนรายไดรวม 
7. อาชีพเดิม 
8. ภาระครอบครัว 

ปจจัยทางเศรษฐกิจ 
1. รายได 
2. เงินทิปพิเศษ  
3. รายจาย 
4. ภาวะหนี้สิน 

ปจจัยทางจิตใจ 
1. การเห็นคุณคาของ

ตนเอง 

2. การยอมรับจากสังคม 

3. การพัฒนาศักยภาพ 
4. ความภาคภูมิใจใน

อาชีพ 

ปจจัยสภาพแวดลอม 
1. สภาพแวดลอมสถานที่

ทํางาน 

 
 

คุณภาพชีวติของหมอนวด
แผนไทย ม ี4 ดานคือ 
1. เศรษฐกิจ 
2. จิตใจ 
3. สังคม 
4. สภาพแวดลอม 
 

ปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทย 
1. สถาบันนวดไทยที่จบ  
2. ประสบการณการนวด 

3. ระยะเวลาในการนวด 

ปจจัยทางสังคม 
1. ความสัมพันธระหวาง
ผูบังคับบัญชา 
2. ความสัมพันธระหวาง
เพื่อนรวมงาน 
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บทที่ 3 
 

วิธีการวิจัย 
 

ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษา ไดแก หมอนวดแผนไทย เปนประชากรที่ปฏิบัติงานใน 
โรงเรียนและสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย(วัดโพธ์ิ) สมาคมเภสัชและอายุรเวช
โบราณแหงประเทศไทย (วัดสามพระยา) สถาบันการแพทยแผนไทย และมูลนิธิการแพทยแผนไทย
พัฒนา จํานวนทั้งหมด 134 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดย
แบงแบบสอบถามออกเปน 4 สวน ไดแก 
 
 สวนที่ 1  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับการนวดแผนไทย 
ของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 
 สวนที่ 2  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับเศรษฐกิจ จิตใจ สังคม และสภาพแวดลอมของหมอ
นวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 
 ปจจัยทางเศรษฐกิจ ประกอบดวย รายไดจากอาชีพหมอนวดแผนไทย รายไดพิเศษ รายจาย 
และหนี้สิน 
 
 ปจจัยทางจิตใจ ประกอบดวย การเห็นคุณคาของตัวเอง การยอมรับจากสังคม การพัฒนา
ศักยภาพ และความภาคภูมิใจในอาชีพ 
 

ปจจัยทางสังคม ประกอบดวย ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา และความสัมพันธ
ระหวางเพื่อนรวมงาน 
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 ปจจัยสภาพแวดลอม ประกอบดวย สภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน 
 
 สวนที่ 3  เปนแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานคร
และจังหวัดนนทบุรี ใน 4 ดาน คือ ดานเศรษฐกิจ จิตใจ สังคม และสภาพแวดลอม 
 
 สวนที่ 4  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปญหา และความตองการในลักษณะคําถามปลายเปด  
ใหหมอนวดแผนไทยไดเสนอขอคิดเห็น และขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 

การวัดตัวแปร 

 
1.  แบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับ

การนวดแผนไทย ผูวิจัยไดนําขอมูลมาแจกแจงเปนคารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
2.  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทางเศรษฐกิจ จิตใจ สังคม และสภาพแวดลอมโดย

แบบสอบถามมี 2 ตัวเลือก คือ 
 

ใช  หมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นเหมือนกับคําถาม 
ไมใช  หมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นไมเหมือนกับคําถาม 

 
เกณฑการใหคะแนน  แบงเปน 

คําถามเชิงบวก   ได 1 คะแนน 
คําถามเชิงลบ   ได 0 คะแนน 

 
โดยมีเกณฑการจัดระดับคะแนน เปนระดับสูง ระดับคอนขางสูง ระดับปานกลาง ระดับ

คอนขางต่ํา และระดับต่ํา ดังนี้ คือ 
 
( คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด )   =  1 – 0 = 0.20 

  จํานวนระดับ         5 
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คาคะแนน 0.80 – 1.00 หมายถึง  ระดับสูง 
คาคะแนน 0.60 – 0.79 หมายถึง  ระดับคอนขางสูง 
คาคะแนน 0.40 – 0.59 หมายถึง  ระดับปานกลาง 
คาคะแนน 0.20 – 0.39 หมายถึง  ระดับคอนขางต่ํา 
คาคะแนน 0.00 – 0.19 หมายถึง  ระดับต่ํา 
 

3. แบบวัดคุณภาพชีวิต โดยการสรางแบบสอบถามในดานตางๆ คือ ใชมาตรประเมินคา
แบบลิเคิรต (Likert Scale) แบงเปน 5 ระดบั ซ่ึงมีคําถามเชิงบวกและเชิงลบ ดังนี้  
 
 ระดับความคิดเห็น คะแนนขอความเชิงบวก  คะแนนขอความเชิงลบ 
  

เห็นดวยมากที่สุด  5    1 
 เห็นดวย มาก   4    2 
 เห็นดวยปานกลาง  3    3 
 เห็นดวยนอย   2    4 
 ไมเห็นดวย   1    5 
 

โดยมีเกณฑการจัดระดับคะแนน เปนระดับสูง ระดับคอนขางสูง ระดับปานกลาง ระดับ
คอนขางต่ํา และระดับต่ํา จากคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ดังนี้ คือ 

 
( คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด )   = 5– 1  = 0.80 
 จํานวนระดับ       5 
 

คาคะแนน 4.20 – 5.00 หมายถึง  ระดับคุณภาพชีวิตสูง 
คาคะแนน 3.40 – 4.19 หมายถึง  ระดับคุณภาพชีวิตคอนขางสูง 
คาคะแนน 2.60 – 3.39 หมายถึง  ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง 
คาคะแนน 1.80 – 2.59 หมายถึง  ระดับคุณภาพชีวิตคอนขางต่ํา 
คาคะแนน 1.00 – 1.79 หมายถึง  ระดับคุณภาพชีวิตต่ํา 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง  คือ  การแจก
แบบสอบถามโดยขอความรวมมือและขออนุญาตผานผูบังคับบัญชาของหมอนวดแผนไทย ใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 

วิธีการทดสอบและหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะดําเนินการทดสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) และความ
เชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ 
 

1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎีและขอมูลที่เกี่ยวของไปเสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองเชิงเนื้อหาของคําถามวาตรงตามจุดมุงหมายของการศึกษาในคร้ังนี้หรือไม 
หลังจากนั้นจึงนํามาปรับปรุงเพื่อดําเนินการในขั้นตอไป 

 
2. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัยจะหาความเชื่อมั่นโดยนําแบบสอบถามไป

ทดลองใชกับหมอนวดแผนไทย  โรงพยาบาล เวชศาสตร เ ขตร อน  (คณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล) จํานวน 30 คน แลวนํามาหาความเชื่อมั่นรวม
โดยวิธีการของ Conbrach 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
 ผูวิจัยจะดําเนินการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณครบถวนของแบบสอบถาม
ทุกฉบับกอนนําแบบสอบถามมาลงรหัส และนําไปประมวลผลขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร
โปรแกรมสําเร็จรูป 
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สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล เพื่อทดสอบสมมติฐานใชสถิติ ดังนี้ 
 

1. สถิติพรรณนา เพื่อใชอธิบายลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา สถิติที่ใชคือ รอยละ 
คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
2. สถิติวิเคราะห เพื่อทดสอบสมมติฐาน หาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ และตัว

แปรตาม โดย 
 

- การวิเคราะหหาความแตกตางระหวางตัวแปร t-test, F-test 
 
- การวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient)  
 

การทดสอบสมมติฐานในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที่ 4 

 
ผลการวิจัยและขอวิจารณ 

 
ผลการวิจัย 

 
 ในการศึกษาวิจัยเร่ืองคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย กรุงเทพมหานครและจังหวัด
นนทบุรี แบงการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยออกเปน 5 สวน ดังนี้ 
 
 สวนที่ 1  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยเกี่ยวกับการนวดแผนไทย   
 
 สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัทางเศรษฐกจิ ปจจยัทางจิตใจ ปจจยัทางสงัคม และปจจยั
สภาพแวดลอม 
 

สวนที่3 ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ  ดานจิตใจ  ดานสังคม  และดาน
สภาพแวดลอม 

 
สวนที่ 4  ขอมูลดานความคิดเห็นและขอเสนอแนะ เกี่ยวกับปญหา ความตองการของ 

หมอนวดแผนไทย 
 

 สวนที ่5  การทดสอบสมมติฐาน 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยเก่ียวกับการนวดแผนไทย 
 
 ปจจัยสวนบุคคล ไดศึกษาเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลําเนา 
จํานวนรายไดรวม อาชีพเดิม และภาระครอบครัว (ตารางที่ 2) 
 

ผลการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 93 คน คิดเปนรอยละ 69.4 เปน
เพศชาย จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 30.6 
 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญ มีชวงอายุ 30 – 39 ป มากที่สุด จํานวน 44 คน คิดเปน
รอยละ 32.8 รองลงมา ชวงอายุ 20 – 29 ป และ 40 – 49 ป ซ่ึงมีจํานวนเทากัน ชวงละ 35 คน คิดเปน
รอยละ 26.1 สวนชวงอายุ 50 ปขึ้นไป จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 14.9 
 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญมีสถานภาพสมรสเปนโสด จํานวน 58 คน คิดเปนรอย
ละ 43.3 รองลงมาสมรสแลว จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 34.3 หยาหรือเปนหมาย จํานวน 30 คน 
คิดเปนรอยละ 22.4 
 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญ มีระดับการศึกษาจบมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ
เทียบเทา จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 36.6 รองลงมา จบในระดับประถมศึกษา และระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน ที่ใกลเคียงกัน จํานวน 27 และ 25 คน คิดเปนรอยละ 20.1 และ 18.7 ตามลําดับ 
จบในระดับปริญญาตรี จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 12.7 ระดับอื่นๆ จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 
9.7 และมีผูที่ไมไดเรียนหนังสือ จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.2 
 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญ มีภูมิลําเนาอยูที่ภาคอีสานมากที่สุด จํานวน 53 คน คิด
เปนรอยละ39.6 รองลงมา คือกรุงเทพมหานคร จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 23.9 ภาคกลาง 
จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 20.1 ภาคเหนือ จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 11.2 และภาคใต – ภาค
ตะวันตก จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 5.2 ตามลําดับ 
 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญ มีจํานวนรายไดรวม (เฉลี่ยตอเดือน) 5,000 – 9,999 
บาท จํานวน 101 คน คิดเปนรอยละ 75.4 รองลงมาอยูในชวง 10,000 – 14,999 บาท คิดเปนรอยละ 
17.9  สวนในชวงที่มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 3.7 และในชวง 
15,000 – 19,999 บาท จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 3.0 
 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญ มีอาชีพเดิมกอนมาเปนหมอนวดแผนไทยคืออาชีพ
รับจาง จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 54.5 รองลงมา อาชีพคาขาย จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 
18.7 อาชีพทําไรทํานา จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 14.2 สวนอาชีพอ่ืนๆ มีจํานวน 10 คน คิดเปน
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รอยละ 7.5 และผูที่ไมเคยประกอบอาชีพใดกอนมาเปนหมอนวดแผนไทย มีจํานวน 7 คน คิดเปน
รอยละ 5.2 ตามลําดับ 
 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญ มีภาระครอบครัวหรือบุคคลที่ตองสงเสียเล้ียงดู
ทั้งหมด 2 คน มีจํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 33.6 รองลงมาภาระครอบครัว 1 คน มีจํานวน 31 คน 
คิดเปนรอยละ 23.1 ภาระครอบครัว 4 คน มีจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 18.7 ภาระครอบครัว 3 
คน คิดเปนรอยละ 16.4 ภาระครอบครัว 5 คน กับผูที่ไมมีภาระครอบครัว มีจํานวนเทากันคือ 4 คน 
คิดเปนรอยละ 3.0 และผูที่มีภาระครอบครัวตั้งแต 6 คนขึ้นไป มีจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.2 
ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของหมอนวดแผนไทย จาํแนกตามปจจยัสวนบุคคล 
          
                                 ปจจัยสวนบุคคล                                จํานวน (คน)                 รอยละ 
เพศ 
       ชาย                                                                                       41                            30.6 
       หญิง                                                                                     93                            69.4 
                                       รวม                                                    134                          100.0 
 
อายุ 
       20 – 29 ป                                                                             35                            26.1 
       30 – 39 ป                                                                             44                            32.8 
       40 – 49 ป                                                                             35                            26.1 
       50 ปขึ้นไป                                                                           20                            14.9 
                                       รวม                                                    134                          100.0 
 
สถานภาพสมรส 
       โสด                                                                                    58                             43.3 
       สมรส                                                                                 46                             34.3 
       หยา หรือหมาย                                                                   30                             22.4 
                                      รวม                                                   134                           100.0 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
 
                                 ปจจัยสวนบุคคล                                จํานวน (คน)                 รอยละ 
ระดับการศึกษา 
      ไมไดเรียนหนังสือ                                                                3                                2.2 
       ประถมศึกษา                                                                      27                             20.1 
       มัธยมศึกษาตอนตน                                                            25                             18.7 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา                                  49                             36.6 
       ปริญญาตรี หรือเทียบเทา                                                   17                              12.7 
       อ่ืนๆ                                                                                   13                                9.7 
                                      รวม                                                   134                           100.0 
 
ภูมิลําเนา 
       กรุงเทพมหานคร                                                               32                              23.9 
       ภาคเหนือ                                                                           15                              11.2 
       ภาคกลาง                                                                           27                              20.1 
       ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื (อีสาน)                                     53                              39.6 
       ภาคใตและภาคตะวนัตก                                                     7                                5.2 
                                      รวม                                                  134                            100.0 
 
จํานวนรายไดรวม 
       ต่ํากวา 5,000 บาท                                                              5                                 3.7 
       5,000 – 9,999 บาท                                                         101                              75.4 
       10,000 – 14,999 บาท                                                       24                              17.9 
       15,000 – 19,999 บาท                                                         4                                3.0 
       20,000 บาทขึ้นไป                                                              0                                0.0 
                                      รวม                                                  134                           100.0 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
 
                                 ปจจัยสวนบุคคล                                จํานวน (คน)                 รอยละ 
อาชีพเดิม 
       ไมเคยประกอบอาชีพอ่ืน                                                    7                               5.2 
       ทํานา ทําไร/สวน                                                               19                            14.2 
       คาขาย                                                                                25                            18.7 
       รับจาง                                                                                73                            54.5 
       อ่ืนๆ                                                                                   10                              7.5 
                                      รวม                                                   134                           100.0 
 
ภาระครอบครวั 
       ไมมีภาระครอบครัว                                                              4                               3.0 
       มีภาระครอบครัว 1 คน                                                        31                            23.1 
       มีภาระครอบครัว 2 คน                                                        45                            33.6 
       มีภาระครอบครัว 3 คน                                                        22                            16.4 
       มีภาระครอบครัว 4 คน                                                        25                            18.7 
       มีภาระครอบครัว 5 คน                                                         4                               3.0 
       มีภาระครอบครัวตั้งแต 6 คนขึ้นไป                                      3                               2.2 
                                       รวม                                                   134                           100.0 
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ปจจัยเก่ียวกับการนวดแผนไทย  ไดศึกษาเกี่ยวกับสถาบันการนวดแผนไทยที่จบ 
ประสบการณการนวดแผนไทย และระยะเวลาในการนวด (ตารางที่ 3) 

 
ผลการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

 สถาบันการนวดแผนไทยที่จบของหมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญจบมาจากโรงเรียน
และสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย (วัดโพธ์ิ) จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 48.5 ผูที่จบ
มาจากสถาบันการแพทยแผนไทย จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 27.6 ผูที่จบจากมูลนิธิการแพทย
แผนไทยพัฒนา จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 14.2 และผูที่จบมาจากสมาคมเภสัชและอายุรเวช
โบราณแหงประเทศไทย (วัดสามพระยา) จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 9.7 ตามลําดับ 
 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญที่มีประสบการณการนวดแผนไทย 3 ป มีจํานวน 25 
คน คิดเปนรอยละ 18.7 ผูที่มีประสบการณการนวดแผนไทย 4 ป กับ 5 ป มีจํานวนเทากัน คือ 22 
คน คิดเปนรอยละ 16.4 ผูที่มีประสบการณการนวดแผนไทย 2 ป กับตั้งแต 10 ปขึ้นไป มีจํานวน
เทากัน คือ 15 คน คิดเปนรอยละ 11.2 ผูที่มีประสบการณการนวดแผนไทย 6 ป มีจํานวน 14 คน คิด
เปนรอยละ 10.4 ผูที่มีประสบการณการนวดแผนไทย 7 ป จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 6.7 ผูที่มี
ประสบการณการนวดแผนไทย 1 ป จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 4.5 ผูที่มีประสบการณการนวด
แผนไทย 8 ป จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 3.0 และผูที่มีประสบการณ        การนวดแผนไทย 9 ป มี
จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.5 ตามลําดับ 
 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญมีระยะเวลาในการนวดเฉลี่ยวันละ  4-5 ชั่วโมง มี
จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 40.3 ผูที่มีระยะเวลาในการนวดเฉลี่ยตั้งแต 5 ชั่วโมงขึ้นไป จํานวน 45 
คน คิดเปนรอยละ 33.6 และผูที่มีระยะเวลาในการนวดเฉลี่ย 1-3 ชั่วโมง จํานวน 35 คน คิดเปนรอย
ละ 26.1 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของหมอนวดแผนไทย จาํแนกตามปจจยัเกีย่วกับการนวดแผนไทย 
 

                               ปจจัยเก่ียวกับการนวดแผนไทย                                    จํานวน (คน)      รอยละ 
สถาบันการนวดแผนไทยทีจ่บ 
       โรงเรียนและสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย (วัดโพธิ์)        65                       48.5 
       สมาคมเภสัชและอายุรเวชโบราณแหงประเทศไทย (วัดสามพระยา)      13                         9.7 
       สถาบันการแพทยแผนไทย                                                                      37                      27.6 
       มูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา                                                             19                       14.2 
                                          รวม                                                                     134                    100.0 
 
ประสบการณการนวดแผนไทย 
       1 ป                                                                                                            6                        4.5  
       2 ป                                                                                                           15                     11.2 
       3 ป                                                                                                          25                     18.7 
       4 ป                                                                                                          22                     16.4 
       5 ป                                                                                                          22                     16.4 
       6 ป                                                                                                          14                     10.4 
       7 ป                                                                                                            9                       6.7 
       8 ป                                                                                                            4                       3.0 
       9 ป                                                                                                            2                       1.5 
     10 ปขึ้นไป                                                                                                15                     11.2 
                                          รวม                                                                    134                   100.0 
 
ระยะเวลาในการนวด 
       1 – 3 ชั่วโมง                                                                                             35                   26.1 
       4 – 5 ชั่วโมง                                                                                             54                   40.3 
       มากกวา 5 ชั่วโมง                                                                                     45                   33.6 
                                          รวม                                                                     134                 100.0 
 
 
 



 

69 

สวนที่ 2  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยทางเศรษฐกิจ ปจจัยทางจิตใจ ปจจัยทางสังคม และปจจัยทาง
สภาพแวดลอม 
 

ปจจัยทางเศรษฐกิจ  ไดศึกษาเกี่ยวกับ รายได เงินทิปพิเศษ รายจาย และภาวะหนี้สิน  
 
ผลการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญมีปจจัยทางเศรษฐกิจอยูในระดับคอนขางสูง โดยมี
คาเฉลี่ย 0.65 เมื่อพิจารณาดานรายได พบวาหมอนวดแผนไทยมีรายไดอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 
0.83 ดานเงินทิปพิเศษและดานรายจาย อยูในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.79 และ 0.64 
ตามลําดับ และในดานภาวะหนี้สินอยูในระดับคอนขางต่ํา โดยมคีาเฉลี่ย 0.33 (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4  สรุปคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตามปจจัยทาง 

    เศรษฐกิจ 
          (n = 134) 

                                 ปจจัยทางเศรษฐกิจ                                X                       S.D.                         ระดับ     
1. ดานรายได                                                                         0.83                     0.37                         สูง 
2. ดานเงินทิปพิเศษ                                                               0.79                     0.30                       คอนขางสูง 
3. ดานรายจาย                                                                       0.64                     0.44                       คอนขางสูง 
4. ดานภาวะหนี้สิน                                                               0.33                     0.44                       คอนขางต่ํา 

                                        รวม                                               0.65                     0.38                       คอนขางสูง 
 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญ มีปจจัยทางเศรษฐกิจดานรายไดอยูในระดับคอนขาง
สูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.83 เมื่อพิจารณารายละเอียด พบวา อยูในระดับสูงเกือบทุกดาน ไดแก หมอนวด
แผนไทยฯพอใจกับรายไดที่ไดจากการนวดแผนไทย โดยมีคาเฉลี่ย 0.87 หมอนวดแผนไทยฯได
คาตอบแทนจากการนวดแผนไทยเปนเงินเดือน โดยมีคาเฉลี่ย 0.85 (เนื่องจากขอนี้เปนคําถามเชิง
นิเสธ ซ่ึงแปลความหมายไปในทางตรงขามกับขอที่ไดถาม หมายถึงมีนอย หรือไมเปนไปตามที่
ถาม) หมอนวดแผนไทยไดคาตอบแทนจากการนวดแผนไทยเปนเปอรเซ็นต โดยมีคาเฉลี่ย 0.85 
จากขอมูล แสดงวาหมอนวดแผนไทยสวนใหญไดคาตอบแทนจากการนวดแผนไทยเปนเปอรเซ็นต 
ซ่ึงคาตอบแทนจะขึ้นกับปริมาณความมากหรือนอยในการนวดที่หมอนวดแผนไทยผูนั้นไดปฏิบัติ 
และนอกจากอาชีพนวดแผนไทย ไมไดมีการประกอบอาชีพอ่ืนดวย โดยมีคาเฉลี่ย 0.84 ยกเวนดาน
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เดียวที่อยูในระดับคอนขางสูง คือ หมอนวดแผนไทยประกอบอาชีพนวดแผนไทยเพราะเปนอาชีพ
ที่มีรายไดดี โดยมีคาเฉลี่ย 0.72 (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตาม 

    ปจจัยทางเศรษฐกิจดานรายได 
          (n = 134) 

                                    รายได                                              ใช           ไมใช             X             S.D.         ระดับ 
1. การประกอบอาชีพนวดแผนไทยเพราะเปนอาชีพ          97             37             0.72           0.45      คอนขางสูง 
ที่มีรายไดดี                                                                        (72.4)       (27.6) 
2. ความพอใจกับรายไดที่ไดจากการนวดแผนไทย           117             17             0.87           0.33            สูง 
                                                                                          (87.3)       (12.7)  
3. การไดคาตอบแทนจากการนวดแผนไทยเปน                 20            114            0.85           0.36            สูง 
เงินเดือน*                                                                          (14.9)       (85.1) 
4. การไดคาตอบแทนจากการนวดแผนไทยเปน               114             20             0.85           0.36            สูง 
เปอรเซ็นต                                                                         (92.5)       (7.5) 
5. การไมไดประกอบอาชีพอื่น นอกจากอาชีพ                 112             22             0.84           0.37            สูง 
หมอนวดแผนไทย                                                            (83.4)       (16.4) 

                                   รวม                                                                                    0.83           0.37            สูง 
หมายเหตุ  คาในวงเล็บคือคารอยละ 
    *  ขอคําถามเชิงนิเสธ 
 

ในปจจัยทางเศรษฐกิจดานเงินทิปพิเศษ หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญไดรับเงินทิป
พิเศษอยูในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.79 เมื่อพิจารณารายละเอียด พบวา เงินทิปพิเศษจาก
การนวดแผนไทย ถือเปนรายไดสวนตัวของหมอนวดแผนไทยไมจําเปนตองนําไปเฉลี่ยกับเพื่อน
รวมงาน อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.96 การที่ไมไดรับเงินทิปพิเศษจากผูมาใชบริการเลย และ
เงินทิปพิเศษจากการนวดแผนไทยจะตองนําไปรวมสวนกลางแลวแบงเฉลี่ยกับเพื่อนรวมงานใน
ภายหลัง อยูในระดับสูง โดยมคีาเฉลี่ย 0.98 และ 0.96 ตามลําดับ (เนื่องจาก 2 ขอคําถามนี้เปนคําถาม
เชิงนิเสธ ซ่ึงแปลความหมายไปในทางตรงขามกับขอท่ีไดถาม หมายถึงมีนอย หรือไมเปนไปตามที่
ถาม) การที่ไดรับเงินทิปพิเศษจากผูมาใชบริการนานๆครั้ง มีระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.62 
และการที่ไดรับเงินทิปพิเศษจากผูมาใชบริการเปนประจํามีระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย 0.43 
(ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตาม 
    ปจจัยทางเศรษฐกิจดานเงนิทิปพิเศษ 

          (n = 134) 

                                      เงินทิปพิเศษ                                       ใช           ไมใช           X          S.D.            ระดับ 
1. การไดรับเงินทิปพิเศษจากผูมาใชบริการนวดแผนไทย       58             76            0.43        0.50         ปานกลาง 
เปนประจํา                                                                              (43.3)       (56.7)  
2. การไดรับเงินทิปพิเศษจากผูมาใชบริการนวดแผนไทย       83             51            0.62        0.49        คอนขางสูง 
นานๆครั้ง                                                                               (61.9)       (38.1)    
3. การที่ไมเคยไดรับเงินทิปจากผูมาใชบริการนวด                   5            129           0.96        0.19              สูง 
แผนไทย*                                                                               (3.7)        (96.3) 
4. เงินทิปพิเศษจากการนวดแผนไทยจะตองนําไปรวม             3            131           0.98        0.15               สูง 
สวนกลางแลวแบงเฉลี่ยกับเพื่อนรวมงานในภายหลัง*           (2.2)        (97.8) 
5. เงินทิปพิเศษจากการนวดแผนไทยถือเปนรายได                129              5           0.96        0.19                สูง 
สวนตัวของหมอนวดแผนไทยไมจําเปนตองนําไป                (96.3)       (3.7) 
เฉลี่ยกับเพื่อนรวมงาน            

                                      รวม                                                                                    0.79        0.30        คอนขางสูง 
หมายเหตุ  คาในวงเล็บคือคารอยละ 

   *  ขอคําถามเชิงนิเสธ 
 

 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญมีปจจัยทางเศรษฐกิจดานรายจาย อยูในระดับคอนขาง
สูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.64 เมื่อพิจารณารายละเอียด หมอนวดแผนไทยมีรายจายที่ตองสงเสียเล้ียงดู
ครอบครัว ในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.87 มีรายจายในการดูแลสุขภาพหรือความงาม และหมอนวด
แผนไทยมีรายจายในการเชาที่อยูอาศัยเปนประจําทุกเดือน อยูในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 
0.45 และ 0.43 ตามลําดับ ในแตละเดือนหมอนวดแผนไทยมีรายจายมากกวารายรับ และที่มีรายจาย
เกี่ยวกับคารักษาพยาบาลของตนเองหรือครอบครัว อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย 0.45 และ 
0.41 ตามลําดับ (ตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 7  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตาม 
    ปจจัยทางเศรษฐกิจดานรายจาย 

          (n = 134) 

                                        รายจาย                                             ใช           ไมใช            X            S           ระดับ 
1. ในแตละเดือนมีรายจายมากกวารายรับ                                 60            74            0.45        0.50        ปานกลาง 
                                                                                               (44.8)       (55.2)  
2. การมีรายจายที่ตองสงเสียเลี้ยงดูครอบครัวไดแก                117            17            0.87        0.33            สูง 
พอแมหรือบุตร                                                                       (87.3)      (12.7) 
3. การมีรายจายในการเชาที่อยูอาศัยเปนประจําทุกเดือน       102            32            0.76        0.43        คอนขางสูง 
                                                                                               (76.1)      (23.9) 
4. การมีรายจายเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลของตัวทาน              55            79            0.41       0.50         ปานกลาง 
หรือครอบครัวเปนประจําทุกเดือน                                        (41.0)      (59.0) 
5. การมีรายจายในการดูแลบุคลิกภาพหรือความงาม              96             38           0.72        0.45         คอนขางสูง 
ของตนเอง เชน เสื้อผา เครื่องสําอางค หรือเครื่องประดับ     (71.6)      (28.4) 

                                       รวม                                                                                   0.64       0.44          คอนขางสูง 
หมายเหตุ  คาในวงเล็บคือคารอยละ 
 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญมีปจจัยเศรษฐกิจดานภาวะหนี้สินคอนขางต่ํา โดยมี
คาเฉลี่ย 0.33 เมื่อพิจารณารายละเอียด หมอนวดแผนไทยที่มีภาวะหนี้สินที่ตองผอนชําระในระดับ
ปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย 0.57 การมีการผอนชําระสินคา มีการผอนชําระหนี้สินในการเชาซ้ือที่อยู
อาศัย และตองชําระหนี้สินจากการกูยืมเงินในระบบ อยูในระดับคอนขางต่ํา โดยมีคาเฉลี่ย 0.37 
0.36 และ 0.27 ตาม ลําดับ สวนการชําระหนี้สินจากการกูเงินนอกระบบ ในระดับต่ํา โดยมีคาเฉลี่ย 
0.10 (ตารางท่ี 8) 
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ตารางที่ 8  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตาม 
    ปจจัยทางเศรษฐกิจดานภาวะหนี้สิน 

          (n = 134) 

                                      ภาวะหนี้สิน                                          ใช         ไมใช             X           S.D.         ระดับ 
1. การมีภาวะหน้ีสินที่ตองผอนชําระ                                         77           57            0.57         0.50       ปานกลาง 
                                                                                                 (57.5)      (42.5) 
2. การมีการผอนชําระหนี้สินในการเชาซื้อที่อยูอาศัย                 48           86            0.36         0.48      คอนขางต่ํา 
                                                                                                 (35.8)      (64.2) 
3. การมีการผอนชําระสินคา เชนยานพาหนะ เครื่องใชไฟฟา    50           84            0.37         0.49      คอนขางต่ํา 
หรือโทรศัพทมือถือ                                                                 (37.7)      (62.7) 
4. การตองชําระหนี้สินจากการกูเงินในระบบ เชน ธนาคาร       36           98            0.27         0.45      คอนขางต่ํา 
                                                                                                 (26.9)      (73.1) 
5. การตองชําระหนี้สินจากการกูเงินนอกระบบ เชน                  13          121           0.10         0.30            ตํ่า 
นายทุนเงินกู หรือเพื่อน                                                             (9.7)      (90.3) 

                                           รวม                                                                                  0.33        0.44       คอนขางต่ํา 
หมายเหตุ  คาในวงเล็บคือคารอยละ 
 

ปจจัยทางจิตใจ  ไดศึกษาเกี่ยวกับ การเห็นคุณคาของตนเอง การยอมรับจากสังคม         
การพัฒนาศักยภาพ และความภาคภูมิใจในอาชีพ 

 
ผลการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญ มีปจจัยทางจิตใจอยูในระดับคอนขางสูง โดยมีคา 
เฉลี่ย 0.79 เมื่อพิจารณารายดาน พบวาหมอนวดแผนไทยมีปจจัยทางสังคมดานความภาคภูมิใจใน
อาชีพ และดานการยอมรับจากสังคม ในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.89 และ 0.80 ตามลําดับ สวนดาน
การเห็นคุณคาของตนเอง และดานการพัฒนาศักยภาพ อยูในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.77 
และ 0.70 ตามลําดับ (ตารางที่ 9) 
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ตารางที่ 9  สรุปคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตามปจจัยทาง 
    จิตใจ 

          (n = 134) 

                                         ปจจัยทางจิตใจ                                        X                     S.D.                    ระดับ 
1. ดานการเห็นคุณคาของตัวเอง                                                       0.77                 0.39                คอนขางสูง 
2. ดานการยอมรับจากสังคม                                                            0.80                  0.32                      สูง 
3. ดานการพัฒนาศักยภาพ                                                               0.70                  0.35               คอนขางสูง 
4. ดานความภาคภูมิใจในอาชีพ                                                       0.89                  0.16                      สูง 

                                              รวม                                                    0.79                 0.31                คอนขางสูง 

หมายเหตุ  คาในวงเล็บคือคารอยละ 
  
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญ มีปจจัยทางจิตใจดานการเห็นคุณคาของตนเองอยูใน
ระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.77 เมื่อพิจารณารายละเอียด หมอนวดแผนไทยคิดวาตนเองมี
ความสามารถทัดเทียมกับคนอื่น คิดวาตนเปนสมาชิกคนหนึ่งที่มีความสําคัญตอท่ีทํางาน และเมื่อมี
ความตั้งใจจะทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งจะพยายามทําใหสําเร็จใหได อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.98, 0.88 
และ0.84 ตามลําดับ หมอนวดแผนไทยที่คิดวาคนอื่นมักไดส่ิงดีหรือโอกาสดีๆมากกวาตนเองเสมอ 
อยูในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉล่ีย 0.72 (เนื่องจากเปนคําถามเชิงนิเสธ ซ่ึงแปลความหมายไป
ในทาง ตรงขามกับขอที่ไดถาม หมายถึงมีนอย หรือไมเปนไปตามที่ถาม) เพื่อนมักชวนไปรวม
กิจกรรมสังสรรคในโอกาสตางๆอยูเสมอ อยูในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.64 และมักไดรับ
คาํยกยองชมเชยจากผูอ่ืนอยูเสมอ ในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย 0.56 (ตารางที่ 10) 
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ตารางที่ 10  จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตาม 
      ปจจัยทางจิตใจดานการเห็นคุณคาของตนเอง 

          (n = 134) 

                          การเห็นคุณคาของตนเอง                                ใช           ไมใช             X            S.D.        ระดับ 
1. การเปนสมาชิกคนหนึ่งที่มีความสําคัญตอที่ทํางาน              118           16             0.88          0.33          สูง 
                                                                                                 (88.1)      (11.9) 
2. การมีความตั้งใจจะทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ทานจะพยายาม             131            3             0.98          0.15          สูง 
ทําใหสําเร็จใหได                                                                     (97.8)       (2.2) 
3. การที่มักไดรับคํายกยองชมเชยจากผูอื่นอยูเสมอ                      75         59            0.56          0.50      ปานกลาง 
                                                                                                 (56.0)      (44.9) 
4. การที่มักไดสิ่งดีหรือโอกาสดีๆมากกวาทานเสมอ*               38           96             0.72          0.45     คอนขางสูง 
                                                                                                 (28.4)     (71.6) 
5. การที่เพื่อนมักชวนไปรวมกิจกรรมสังสรรคในโอกาส          86           48             0.64          0.48     คอนขางสูง
ตางๆอยูเสมอ                                                                           (64.2)     (35.8) 
6. การที่คิดวาตนเองมีความสามารถทัดเทียมกับคนอื่น            113          21             0.84          0.37         สูง 
                                                                                                 (84.3)     (15.7) 
7. ความรูสึกวาตนเองมีปมดอยอาจดูไมดีในสายตาคนอื่น*       35           99            0.74          0.44     คอนขางสูง 
                                                                                                 (26.1)     (73.9) 

                                       รวม                                                                                      0.77         0.39     คอนขางสูง  

หมายเหตุ  คาในวงเล็บคือคารอยละ 
    *  ขอคําถามเชิงนิเสธ 
 
 ปจจัยทางจิตใจดานการยอมรับจากสังคมของหมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญ อยูใน
ระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.80 เมื่อพิจารณารายดาน การเห็นวาปจจุบันอาชีพหมอนวดแผนไทยกําลัง
ไดรับความนิยมมากในสังคม การกลาที่จะเปดเผยวาประกอบอาชีพหมอนวดแผนไทย และเห็นวา
ปจจุบันสังคมไดยกยองอาชีพหมอนวดแผนไทยมากขึ้น อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.98, 0.98 
และ0.96 ตามลําดับ การที่เคยมีผูมาใชบริการพยายามลวนลามในขณะใหบริการนวดแผนไทย และ
เคยมีผูมาใชบริการแสดงกิริยาไมสุภาพหรือหยาบคายในขณะใหบริการนวดแผนไทย อยูในระดับ
คอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.78 และ 0.53 ตามลําดับ (เนื่องจากทั้ง 2 ขอคําถามเปนคําถามเชิงนิเสธ 
ซ่ึงแปลความหมายไปในทางตรงขามกับขอที่ไดถาม หมายถึงมีนอย หรือไมเปนไปตามที่ถาม) สวน
ในปจจุบันคนสวนใหญคิดวาหมอนวดแผนไทยมักมีบริการทางเพศแอบแฝงอยูดวยเสมอ อยูใน
ระดับปานกลาง โดยมีคา เฉลี่ย 0.46 เนื่องจากเปนคําถามเชิงนิเสธ ซ่ึงแปลความหมายไปในทางตรง
ขามกับขอที่ไดถาม (ตารางที่ 11)  
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ตารางที่ 11  จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตาม 
      ปจจัยทางจิตใจดานการยอมรับจากสังคม 

          (n = 134) 

                             การยอมรับจากสังคม                                   ใช          ไมใช             X            S.D.         ระดับ 
1. การเห็นวาปจจุบันอาชีพหมอนวดแผนไทยกําลัง                131            3             0.98          0.15           สูง 
ไดรับความนิยมมากในสังคม                                                 (97.8)        (2.2)   
2. การเห็นวาปจจุบันสังคมไดยกยองอาชีพหมอนวด             129             5             0.96          0.19           สูง 
แผนไทยมากขึ้น                                                                     (96.3)        (3.7) 
3. การกลาที่จะเปดเผยวาทานประกอบอาชีพหมอนวด          131             3             0.98          0.15           สูง 
แผนไทย                                                                                 (97.8)        (2.2) 
4. ปจจุบันคนสวนใหญคิดวาหมอนวดแผนไทยมักมี              72            62             0.46         0.50       ปานกลาง 
บริการทางเพศแอบแฝงอยูดวยเสมอ*                                    (53.7)       (46.3) 
5. การที่เคยมีผูมาใชบริการแสดงกิริยาไมสุภาพหรือ               50            84             0.63         0.49      คอนขางสูง 
หยาบคายกับทานในขณะใหบริการนวดแผนไทย*               (37.3)       (62.7) 
6. การที่เคยมีผูมาใชบริการพยายามลวนลามทานใน                29           105            0.78         0.41       คอนขางสูง 
ขณะใหบริการนวดแผนไทย*                                                (21.6)      (78.4) 

                                      รวม                                                                                      0.80        0.32            สูง 

หมายเหตุ  คาในวงเล็บคือคารอยละ 
    *  ขอคําถามเชิงนิเสธ 
 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญมีปจจัยทางจิตใจดานการพัฒนาศักยภาพในระดับ
คอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.70 เมื่อพิจารณารายละเอียด การเรียนรูเพิ่มเติมเพื่อยกระดับฝมือมี
ความสําคัญสําหรับอาชีพ อยูในระดับสูง หมอนวดแผนไทยฯไดหาโอกาสในการเรียนรูเพิ่มเติม
พัฒนาทักษะเกี่ยวกับอาชีพนวดแผนไทยอยูเสมอ และที่ทํางานในปจจุบันของหมอนวดแผนไทยมี
การสนับสนุนใหไปเรียนรูอบรมเพิ่มเติมความรูที่เกี่ยวกับอาชีพนี้ โดยมีคาเฉลี่ย 1.00, 0.92 และ 
0.84 ตามลําดับ ผูที่เคยไดลองนําเทคนิคการนวดใหมๆมาใชในการทํางาน และหมอนวดแผนไทยฯ
ที่สามารถจะเปดรานนวดแผนไทยของตนเองได มีระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.69 และ 0.66 
ตามลําดับ การที่ตองเสียคาใชจายในการเขารวมอบรมเพื่อพัฒนาทักษะนวดแผนไทยเปนอุปสรรค
ตอความกาวหนาในอาชีพหมอนวดแผนไทย อยูในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.65 สวน
ความรูที่ไดรับจากสถาบันนวดแผนไทยที่เรียนจบมายังไมเพียงพอนั้นอยูในระดับต่ํา โดยมีคาเฉลี่ย 
0.20 เนื่องจากทั้ง 2 ขอคําถามเปนคําถามเชิงนิเสธ ซ่ึงแปลความหมายไปในทางตรงขามกับขอท่ีได
ถาม หมายถึง ไมเปนไปตามที่ถาม (ตารางที่ 12) 
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ตารางที่ 12  จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตาม 
      ปจจัยทางจิตใจดานการพัฒนาศักยภาพ 

          (n = 134) 

                       การพัฒนาศักยภาพ                                          ใช           ไมใช           X          S.D.          ระดับ 
1. ความรูที่ไดรับจากสถาบันนวดแผนไทยที่เรียนจบ             107            27           0.20        0.40            ตํ่า 
มายังไมเพียงพอ*                                                                  (79.9)       (20.1) 
2. ที่ทํางานในปจจุบันมีการสนับสนุนใหไป                          112           22            0.84       0.37             สูง 
เรียนรูอบรมเพิ่มเติมความรูที่เกี่ยวกับอาชีพนี้                       (83.6)       (16.4) 
3. การหาโอกาสในการเรียนรูเพิ่มเติม พัฒนาทักษะ              123           11            0.92       0.28             สูง 
เกี่ยวกับอาชีพนวดแผนไทยอยูเสมอ                                     (91.8)       (8.2) 
4. การที่ตองเสียคาใชจายในการเขารวมอบรมเพื่อพัฒนา        47           87            0.65       0.48         คอนขางสูง 
ทักษะนวดแผนไทยเปนอุปสรรคตอความกาวหนาใน         (35.1)      (64.9) 
อาชีพหมอนวดแผนไทย*        
5. การเรียนรูเพิ่มเติมเพื่อยกระดับฝมือมีความสําคัญ              134           0            1.00        0.00             สูง 
สําหรับอาชีพนวดแผนไทย                                                 (100.00)     (0.0) 
6. การมีความสามารถที่จะเปดรานนวดแผนไทย                     88          46            0.66       0.48         คอนขางสูง 
ของตนเองได                                                                        (65.7)      (34.3) 
7. การเคยไดลองนําเทคนิคการนวดใหมๆมาใชใน                 92           42            0.69       0.47         คอนขางสูง 
การทํางาน                                                                             (68.7)      (31.3) 

                                   รวม                                                                                      0.70      0.35          คอนขางสูง 

หมายเหตุ  คาในวงเล็บคือคารอยละ 
    *  ขอคําถามเชิงนิเสธ 

 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญมีปจจัยทางจิตใจดานความภาคภูมิใจในอาชีพใน
ระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.89 เมื่อพิจารณารายละเอียด หมอนวดแผนไทยมีความภาคภูมิใจที่ได
ประกอบอาชีพนวดแผนไทยในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.99 หมอนวดแผนไทยฯมีความเห็นวา   
การนวดแผนไทยเปนทางเลือกหนึ่งที่มีประโยชนตอการดูแลสุขภาพ หมอนวดแผนไทยมี         
ความภาคภูมิใจเสมอเมื่อผูมาใชบริการนวดแผนไทยมีอาการดีขึ้นหลังจากไดรับบริการ และเห็นวา
การประกอบอาชีพนวดแผนไทยตองมีความตั้งใจและใชระยะเวลาในการฝกฝนเปนส่ิงสําคัญ เพื่อ
ทําใหเกิดความชํานาญ อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากันคือ 1.00 ผูที่มาเปนหมอนวดแผนไทย
เพราะวาไมรูจะไปประกอบอาชีพอะไรดี อยูในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.78 หมอนวดแผน
ไทยคิดวาคนสวนใหญมองอาชีพนวดแผนไทยเปนอาชีพที่ตอยต่ําในสังคม อยูในระดับปานกลาง 
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โดยมีคาเฉลี่ย 0.59 เนื่องจากทั้ง 2 ขอคําถามเปนคําถามเชิงนิเสธ ซ่ึงแปลความหมายไปในทางตรง
ขามกับขอที่ไดถาม หมายถึงมีนอย หรือไมเปนไปตามที่ถาม (ตารางที่ 13) 
 
ตารางที่ 13  จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตาม 

      ปจจัยทางจิตใจดานความภาคภูมใิจในอาชีพ 
          (n = 134) 

                             ความภาคภูมิใจในอาชีพ                                      ใช          ไมใช           X          S.D.       ระดับ 
1. ความภาคภูมิใจที่ไดประกอบอาชีพนวดแผนไทย                       133            1           0.99         0.09         สูง 
                                                                                                       (99.3)       (0.7) 
2. ความเห็นวาการนวดแผนไทยเปนทางเลือกหนึ่งที่มี                   134            0           1.00         0.00         สูง 
ประโยชนตอการดูแลสุขภาพ                                                         (100)       (0.0) 
3. การมีความภาคภูมิใจเสมอ เมื่อผูมาใชบริการนวด                      134            0           1.00         0.00         สูง 
แผนไทยมีอาการดีขึ้นหลังจากไดรับบริการจากทาน                      (100)      (0.0) 
4. การคิดวาคนสวนใหญมองอาชีพนวดแผนไทยเปน                     55           79           0.59        0.49    ปานกลาง 
อาชีพที่ตอยตํ่าในสังคม*                                                                (41.0)     (59.0) 
5. การมาเปนหมอนวดแผนไทยเพราะวาไมรูจะไป                         29           105          0.78       0.41    คอนขางสูง 
ประกอบอาชีพอะไรดี*                                                                  (21.6)     (78.4) 
6. การประกอบอาชีพนวดแผนไทยตองมีความตั้งใจ                      134            0            1.00       0.00        สูง 
และใชระยะเวลาในการฝกฝนเปนสิ่งสําคัญ เพื่อทําให                  (100)      (0.0) 
เกิดความชํานาญ                           

                                       รวม                                                                                          0.89       0.16        สูง 

หมายเหตุ  คาในวงเล็บคือคารอยละ 
     *  ขอคําถามเชิงนิเสธ 
 

ปจจัยทางสังคม  ไดศึกษาเกี่ยวกับ ดานความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา และดาน
ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน  

 
ผลการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญมีปจจัยสังคมในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.79 

เมื่อพิจารณารายดาน ดานความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.89 
และดานความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา มีระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.69 (ตารางที่ 14) 
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ตารางที่ 14  สรุปคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตามปจจัยทาง 
      สังคม 

          (n = 134) 

                                                ปจจัยสังคม                                             X                    S.D.                 ระดับ 
1. ดานความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา                                           0.69                  0.39               คอนขางสูง 
2. ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน                                                  0.89                  0.30                    สูง 

                                                  รวม                                                      0.79                  0.35               คอนขางสูง 

 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญมีปจจัยทางสังคมดานความสัมพันธระหวาง
ผูบังคับบัญชา ในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.69 พิจารณารายละเอียดพบวา เมื่อหมอนวด
แผนไทยมีปญหาในการทํางานสามารถขอคําปรึกษาจากผูบังคับบัญชาได เมื่อหมอนวดแผนไทย
เกิดปญหาใดในที่ทํางานผูบังคับบัญชาจะรับฟงความคิดเห็นและตัดสินปญหาดวยความยุติธรรม 
และเมื่อหมอนวดแผนไทยปฏิบัติงานไดผลดีเปนที่พอใจจะไดรับคํายกยองชมเชย อยูในระดับสูง 
โดยมีคาเฉลี่ย 0.86, 0.84 และ 0.81 ตามลําดับ เมื่อหมอนวดแผนไทยมีปญหาสวนตัวผูบังคับบัญชา
เต็มใจใหคําปรึกษา อยูในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.75 และเมื่อหมอนวดแผนไทย
ปฏิบัติงานบกพรองหรือไมเปนที่พอใจจะไดรับการตําหนิจากผูบังคับบัญชา อยูในระดับต่ํา โดยมี
คาเฉลี่ย 0.20 เนื่องจากเปนคําถามเชิงนิเสธ ซ่ึงแปลความหมายไปในทางตรงขามกับขอที่ไดถาม 
หมายถึงมีมาก หรือไมเปนไปตามที่ถาม (ตารางที่ 15) 
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ตารางที่ 15  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตาม 
      ปจจัยทางสังคมดานความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา 

          (n = 134) 

                    ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา                                ใช         ไมใช           X       S.D.       ระดับ 
1. เมื่อเกิดปญหาใดในที่ทํางาน ผูบังคับบัญชามีการรับฟง                  113         21          0.84      0.37        สูง 
ความคิดเห็นและตัดสินปญหาดวยความยุติธรรม                               (84.3)     (15.7)      
2. เมื่อมีปญหาในการทํางาน สามารถขอคําปรึกษาจาก                       115         19           0.86     0.35         สูง 
ผูบังคับบัญชาของทานได                                                                   (85.8)     (14.2) 
3. เมื่อมีปญหาสวนตัว ผูบังคับบัญชามีความเต็มใจให                        100         34           0.75     0.44   คอนขางสูง 
คําปรึกษาหรือความชวยเหลือ                                                            (74.6)     (25.4) 
4. เมื่อปฏิบัติงานไดผลดีเปนที่พอใจ จะไดรับคํายกยอง                      108         26           0.81     0.39         สูง 
ชมเชยจากผูบังคับบัญชา                                                                    (88.1)      (11.9) 
5. เมื่อปฏิบัติงานบกพรองหรือไมเปนที่พอใจ จะไดรับ                      107         27           0.20     0.40          ตํ่า 
การตําหนิจากผูบังคับบัญชา*                                                             (79.9)     (20.1) 

                                   รวม                                                                                                 0.69     0.39   คอนขางสูง 
หมายเหตุ  คาในวงเล็บคือคารอยละ 
    *  ขอคําถามเชิงนิเสธ 
 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญมีปจจัยทางสังคมดานความสัมพันธระหวางเพื่อน
รวมงานในระดับสูง เมื่อพิจารณารายละเอียด สวนใหญอยูในระดับสูง ไดแก เมื่อหมอนวดแผนไทย
กับเพื่อนรวมงานพบเจอกันมักจะทักทายกันเสมอ หมอนวดแผนไทยมักมีปญหาความขัดแยงไม
เขาใจกันระหวางเพื่อนรวมงานเปนประจํา (เนื่องจากขอคําถามนี้เปนคําถามเชิงนิเสธ ซ่ึงแปล
ความหมายไปในทางตรงขามกับขอที่ไดถาม หมายถึงมีนอย หรือไมเปนไปตามที่ถาม) ในการ
ทํางานหมอนวดแผนไทยฯกับเพื่อนรวมงานมีการชวยเหลือเกื้อกูลกันเสมอ และเมื่อมีปญหาใน
เร่ืองงานหรือเร่ืองสวนตัวหมอนวดแผนไทยและเพื่อนรวมงานจะมีการรับฟงปญหาและ
ปรึกษาหารือกัน โดยมีคาเฉลี่ย 0.96, 0.93, 0.91 และ 0.88 ตามลําดับ สวนในสถานที่ทํางานของ 
หมอนวดแผนไทยมีความสามัคคีกัน อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.78 (ตารางที่ 16) 
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ตารางที่ 16  จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตาม 
      ปจจัยทางสังคมดานความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน 

          (n = 134) 

                     ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน                            ใช         ไมใช         X        S.D.         ระดับ 
1. ในสถานที่ทํางาน หมอนวดแผนไทยมี                                        104         30          0.78      0.42    คอนขางสูง 
ความสามัคคีกัน                                                                              (77.6)     (22.4) 
2. เมื่อมีการกับพบเจอเพื่อนรวมงาน มักจะทักทายกันเสมอ            128           6          0.96      0.21           สูง 
                                                                                                        (95.5)     (4.5) 
3. ในการทํางานกับเพื่อนรวมงานมีการชวยเหลือเกื้อกูล                 122          12          0.91      0.29          สูง 
กันเสมอ                                                                                          (91.0)     (9.0) 
4. เมื่อมีปญหาในเรื่องงานหรือเรื่องสวนตัว เพื่อน                          118         16          0.88      0.33           สูง 
รวมงานมีการรับฟงปญหาและปรึกษาหารือกัน                             (88.1)    (11.9) 
5. การเกิดปญหาความขัดแยงไมเขาใจกันระหวางเพื่อน                    9         125         0.93       0.25          สูง 
รวมงานเปนประจํา*                                                                       (6.7)      (93.3) 

                                             รวม                                                                                  0.89       0.30          สูง 

หมายเหตุ  คาในวงเล็บคือคารอยละ 
     *  ขอคําถามเชิงนิเสธ 
 

ปจจัยทางสภาพแวดลอม  ไดศึกษาเกี่ยวกับ ดานสภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน  
 
ผลการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญมีปจจัยสภาพแวดลอม คือดานสภาพแวดลอมสถานที่
ทํางาน ในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.79 (ตารางที่ 17) 
 
ตารางที่ 17  สรุปคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตามปจจัย 

      สภาพแวดลอม 
          (n = 134) 

                                         ปจจัยสภาพแวดลอม                                       X                    S.D.                 ระดับ 
1. ดานสภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน                                                     0.78                  0.40               คอนขางสูง 

                                                  รวม                                                      0.78                  0.40               คอนขางสูง 
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 ปจจัยสภาพแวดลอมดานสภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน อยูในระดับคอนขางสูง โดยมี
คาเฉลี่ย 0.78 เมื่อพิจารณารายละเอียด หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญเห็นวา สถานที่ทํางาน
นวดแผนไทย มีแสงสวางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน สถานที่ทํางานมีการรักษาความสะอาดที่
เพียงพอ และสถานที่ทํางานของหมอนวดแผนไทย มีอากาศถายเทสะดวก อยูในระดับสูง โดยมี
คาเฉลี่ย 0.93, 0.82 และ 0.81 ตามลําดับ สวนสถานที่ทํางานของหมอนวดแผนไทย การที่ไมมีเสียง
รบกวนตอการปฏิบัติงาน และสถานที่ทํางานของหมอนวดแผนไทย มีอุณหภูมิที่พอเหมาะตอ    
การปฏิบัติงาน อยูในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 0.63 และ 0.71 ตามลําดับ (ตารางที่ 18) 
 
ตารางที่ 18  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตาม 

      ปจจัยสภาพแวดลอมดานสภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน 
          (n = 134) 

                         สภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน                             ใช          ไมใช           X           S.D.        ระดับ 
1. สถานที่ทํางาน มีแสงสวางเพียงพอตอ                                     124           10           0.93        0.26           สูง 
การปฏิบัติงาน                                                                           (92.5)        (7.5)     
2. สถานที่ทํางานไมมีเสียงรบกวนตอการปฏิบัติงาน                    84           50            0.63        0.49      คอนขางสูง 
                                                                                                   (62.7)      (37.3) 
3. สถานที่ทํางานมีอุณหภูมิที่พอเหมาะตอ                                    95            39           0.71        0.46      คอนขางสูง 
การปฏิบัติงาน                                                                            (70.9)     (29.1) 
4. สถานที่ทํางานมีการรกัษาความสะอาดที่เพียงพอ                    110           24           0.82        0.39           สูง 
                                                                                                   (82.1)      (17.9) 
5. สถานที่ทํางานมีอากาศถายเทสะดวก                                      109            25           0.81        0.39           สูง 
                                                                                                  (81.3)       (18.7) 

                                         รวม                                                                                     0.78        0.40      คอนขางสูง 

หมายเหตุ  คาในวงเล็บคือคารอยละ 
 
สวนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ ดานจิตใจ ดานสงัคม และดานสภาพแวดลอม 
 
 ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญในภาพรวม อยูใน
ระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย 2.95 เมื่อศึกษาวิจัยรายดานพบวา หมอนวดแผนไทยมีคุณภาพชีวิต
ดานจิตใจ อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 4.21 มีคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตดาน
สภาพแวดลอมในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ีย 2.91 และ 2.81 และมีคุณภาพชีวิตดานสังคมอยูใน
ระดับคอนขางต่ํา โดยมีคาเฉลี่ย 1.85 (ตารางที่ 19) 
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ตารางที่ 19  สรุปคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตามคุณภาพ 
      ชีวิตในภาพรวม 

          (n = 134) 

                                                คุณภาพชีวิต                                          X                   S.D.                 ระดับ 
1. คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ                                                              2.91                 0.98               ปานกลาง 
2. คุณภาพชีวิตดานจิตใจ                                                                    4.21                 0.80                    สูง 
3. คุณภาพชีวิตดานสังคม                                                                   1.89                 0.66               คอนขางต่ํา 
4. คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม                                                     2.81                1.26                ปานกลาง 

                                                   รวม                                                 2.95                 0.93               ปานกลาง 

 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญมีคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจอยูในระดับปานกลาง โดย
มีคาเฉลี่ย 2.91 เมื่อพิจารณารายละเอียด พบวา คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจที่อยูในระดับปานกลาง 
ไดแก รายไดจากการนวดแผนไทยสามารถทําใหชีวิตความเปนอยูโดยท่ัวไปดีขึ้น รายไดจากการ
นวดแผนไทยเพียงพอตอการใชจายหรือดํารงชีวิตในปจจุบัน รายไดจากการนวดแผนไทยนั้น
เพียงพอใชจายและยังมีเงินเหลือเก็บบาง และรายไดจากการนวดแผนไทยสามารถตอบสนองดาน
ส่ิงอํานวยความสะดวกเพียงพอ โดยมีคาเฉลี่ย 3.28, 3.09, 2.93 และ 2.91 ตามลําดับ สวนรายไดจาก
การนวดแผนไทยนั้นมีความไมแนนอน ไมมั่นคง หรือคาดเดาไมได อยูในระดับคอนขางต่ํา โดยมี
คาเฉลี่ย 2.33 เนื่องจากขอคําถามนี้เปนคําถามเชิงนิเสธ ซ่ึงแปลความหมายไปในทางตรงขามกับขอ
ที่ไดถาม หมายถึงมีมาก หรือไมเปนไปตามที่ถาม (ตารางที่ 20) 
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ตารางที่ 20  จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตาม 
       คุณภาพชวีิตดานเศรษฐกิจ 

          (n = 134) 

       คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ         เห็นดวย     เห็นดวย    เห็นดวย    เห็นดวย    ไมเห็น     X     S.D.      ระดับ 
                                                          มากที่สุด      มาก        ปานกลาง      นอย         ดวย                 
1. รายไดจากการนวดแผนไทย               8              26              80              10            10        3.09   0.90   ปานกลาง 
เพียงพอตอการใชจายหรือดํารงชีวิต     (6.0)         (19)         (59.7)          (7.5)         (7.5) 
ในปจจุบัน  
2. รายไดจากการนวดแผนไทย              13             36             68                9               8        3.28   0.95   ปานกลาง 
สามารถทําใหชีวิตความเปนอยูโดย     (9.7)         (26.9)       (50.7)          (6.7)         (6.0) 
ทั่วไปดีขึ้น                         
3. รายไดจากการนวดแผนไทยนั้น          9             21             67              25              12       2.93   0.99   ปานกลาง 
เพียงพอใชจายและยังมีเงินเหลือเก็บ     (6.7)       (15.7)       (50.0)          (18.7)       (9.0) 
4. รายไดจากการนวดแผนไทยสามารถ   7            21             69               27             10       2.91   0.93   ปานกลาง 
สนองดานสิ่งอํานวยความสะดวก         (5.2)      (15.7)        (51.5)          (20.1)       (7.5) 
เพียงพอ 
5. รายไดจากการนวดแผนไทยนั้น         6             12            41               36              39       2.33   1.12  คอนขางต่ํา 
มีความไมแนนอน ไมมั่นคง                 (4.5)        (9.0)        (30.6)          (26.9)       (29.1) 
หรือคาดเดาไมได*                   

                     รวม                                                                                                                  2.91   0.98    ปานกลาง 

หมายเหตุ  คาในวงเล็บคือคารอยละ 
     *  ขอคําถามเชิงนิเสธ 
 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 
4.21 เมื่อพิจารณารายละเอียด พบวา การประกอบอาชีพนวดแผนไทยมีความสําคัญและจําเปนอยาง
ยิ่งที่ตองมีคุณธรรมและจริยธรรมในการทํางาน การที่มีศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจทําให
สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข และอาชีพหมอนวดแผนไทยมีผล กระทบตอความสัมพันธที่
กอใหเกิดความขัดแยงไมเขาใจกันภายในครอบครัว (เนื่องจากขอคําถามนี้เปนคําถามเชิงนิเสธ ซ่ึง
แปลความหมายไปในทางตรงขามกับขอที่ไดถาม หมายถึงมีนอย หรือไมเปนไปตามที่ถาม) อยูใน
ระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 4.73, 4.75 และ 4.21 ตามลําดับ สวนคุณภาพชีวิตดานจิตใจในระดับ
คอนขางสูง ไดแก อาชีพหมอนวดแผนไทยเปนอาชีพที่มีเกียรติอาชีพหนึ่ง และการประกอบอาชีพ
นวดแผนไทยทําใหมีความสุข โดยมีคาเฉลี่ย 3.89 และ 3.75 ตามลําดับ (ตารางที่ 21) 
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ตารางที่ 21  จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตาม 
      คุณภาพชวีิตดานจิตใจ 

          (n = 134) 

          คุณภาพชีวิตดานจิตใจ          เห็นดวย    เหน็ดวย    เห็นดวย    เห็นดวย    ไมเห็น     X      S.D.     ระดับ 
                                                       มากที่สุด      มาก       ปานกลาง      นอย          ดวย                 
1. การประกอบอาชีพนวดแผน           29            52              43              10             0         3.75    0.88   คอนขางสูง 
ไทยทําใหมีความสุข                        (21.6)      (38.8)         (32.1)          (7.5)        (0.0) 
2. อาชีพหมอนวดแผนไทยเปน           41           46              40                5             2         3.89     0.94   คอนขางสูง 
อาชีพที่มีเกียรติอาชีพหนึ่ง              (30.6)       (34.3)         (29.9)          (3.7)        (1.5) 
3. อาชีพหมอนวดแผนไทยมีผล           4            11              20              17            82        4.21     0.88       สูง 
กระทบตอความสัมพันธที่กอให      (3.0)        (8.2)          (14.9)         (12.7)        (61.2)      
เกิดความขัดแยงไมเขาใจกันภาย 
ในครอบครัว* 
4. ศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ     80          36              17               0              1         4.45     0.77        สูง 
ทําใหทานสามารถดํารงชีวิตได        (59.7)      (26.9)        (12.7)         (0.0)        (0.7) 
อยางมีความสุข         
5. การประกอบอาชีพนวดแผนไทย   101         31                 1              1              0         4.73      0.51       สูง 
มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งที่    (75.4)     (23.1)         (0.7)           (0.7)        (0.0) 
ตองมีคุณธรรมและจริยธรรมใน 
การทํางาน 

                    รวม                                                                                                              4.21      0.80        สูง  

หมายเหตุ  คาในวงเล็บคือคารอยละ 
     *  ขอคําถามเชิงนิเสธ 
 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญ มีคุณภาพชีวิตดานสังคมอยูในระดับคอนขางต่ํา โดยมี
คาเฉลี่ย 1.89 เมื่อพิจารณารายละเอียด พบวา ปจจุบันการสนับสนุนโอกาสในการพัฒนาอาชีพหมอ
นวดแผนไทยที่เพียงพอ อยูในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 3.53 บรรยากาศที่มีความขัดแยงกับ
ผูบังคับบัญชามีผลกระทบทําใหสุขภาพจิตแยลง และบรรยากาศที่มีความขัดแยงกับเพื่อนรวมงานมี
ผลกระทบทําใหสุขภาพจิตแยลง อยูในระดับคอนขางต่ํา โดยมีคาเฉลี่ย 2.01 และ 1.98 สวนคุณภาพ
ชีวิตดานสังคมในระดับต่ํา ไดแก การสงเสริมอาชีพนวดแผนไทยใหแพรหลายที่ยังไมเพียงพอ การ
สงเสริมการสืบทอดอาชีพนวดแผนไทยที่ยังไมเพียงพอ การสนับสนุนอาชีพนวดแผนไทยเปนที่
ยอมรับที่ยังไมเพียงพอ และการพัฒนามาตรฐานการนวดแผนไทยที่ยังไมเพียงพอ โดยมีคาเฉลี่ย 
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1.51, 1.50, 1.43 และ 1.30 ตามลําดับ เนื่องจากทั้ง 6 ขอคําถามเปนคําถามเชิงนิเสธ ซ่ึงแปล
ความหมายไปในทางตรงขามกับขอที่ไดถาม หมายถึงมีมาก หรือไมเปนไปตามที่ถาม (ตารางที่ 22) 
 
ตารางที่ 22  จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตาม 

      คุณภาพชวีิตดานสังคม 
          (n = 134) 

           คุณภาพชีวิตดานสังคม           เห็นดวย    เห็นดวย    เห็นดวย    เห็นดวย   ไมเห็น    X     S.D.      ระดับ 
                                                          มากที่สุด      มาก        ปานกลาง     นอย        ดวย                 
1. ปจจุบันมีการสนับสนุนโอกาส          23            43              52              14            2        3.53    0.95  คอนขางสูง
ในการพัฒนาอาชีพหมอนวด              (17.2)       (32.1)         (38.8)       (10.4)      (1.5) 
แผนไทยที่เพียงพอ 
2. การสนับสนุนอาชีพนวดแผน            82             46              6                0            0         1.43    0.58        ตํ่า 
ไทยใหเปนที่ยอมรับยังไมเพียงพอ*    (61.2)       (34.3)         (4.5)          (0.0)       (0.0) 
3. การสงเสริมอาชีพนวดแผนไทย        77             47               9                1            0         1.51   0.66        ตํ่า 
ใหแพรหลายยังไมเพียงพอ*               (57.5)       (35.1)        (6.7)           (0.7)       (0.0)  
4. การสงเสริมการสืบทอดอาชีพ          77             47               10              0            0         1.50    0.63         ตํ่า 
นวดแผนไทยยังไมเพียงพอ*              (57.5)       (35.1)        (7.5)            (0.0)       (0.0) 
5. การพัฒนามาตรฐานการนวด            96             36                2                0            0        1.30   0.49         ตํ่า 
แผนไทยยังไมเพียงพอ*                     (71.6)       (26.9)        (1.5)            (0.0)       (0.0) 
6. บรรยากาศที่มีความขัดแยงกับ          58             33               30               9            4        2.01   1.10   คอนขางต่ํา 
ผูบังคับบัญชา มีผลกระทบทําให       (43.3)       (24.6)        (22.4)          (6.7)       (3.0) 
สุขภาพจิตแยลง*  
7. บรรยากาศที่มีความขัดแยงกับ          57             36              31                7            3        1.98   1.04   คอนขางต่ํา 
เพื่อนรวมงานมีผลกระทบทําให           (42.5)       (26.9)        (23.1)       (5.2)       (2.2) 
สุขภาพจิตแยลง*  

                   รวม                                                                                                                  1.89   0.78   คอนขางต่ํา 
หมายเหตุ  คาในวงเล็บคือคารอยละ 
     *  ขอคําถามเชิงนิเสธ 
 
 หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญมีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมในระดับปานกลาง
โดยมีคาเฉลี่ย 2.81 เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา ในสถานที่ทํางานมีบรรยากาศโดยรวมเปนที่นา
พึงพอใจ อยูในระดับคอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 3.75 การสูดดมกลิ่นหรือน้ํามันหอมระเหยใน
สถานที่ทํางานเปนประจําสงผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจของหมอนวดแผนไทย และ
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สภาพแวดลอมในสถานที่ทํางานที่มีความจําเปนตองใชอุปกรณการนวดหรือส่ิงของรวมกันทําให
เกิดโรคติดตอได อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย 3.02 และ2.60 (เนื่องจากขอคําถามแรกเปน
คําถามเชิงนิเสธ ซ่ึงแปลความ หมายไปในทางตรงขามกับขอที่ไดถาม หมายถึงไมเปนไปตามท่ี
ถาม) สวนที่มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมในระดับคอนขางต่ํา ไดแก สถานที่ทํางานที่ไม
เหมาะสม เชน ลักษณะเตียงนวดไมไดมาตรฐานหรือชิดกันเกินไปสงผลกระทบตอสุขภาพรางกาย
ของหมอนวดแผนไทยได และสถานที่ทํางานที่แยกหองเดี่ยวเฉพาะในการใหบริการเปนปจจัยหนึ่ง
ที่ทําใหผูใชบริการอาจมีการลวนลามหมอนวดแผนไทยได โดยมีคาเฉลี่ย 2.38 และ 2.31 ตามลําดับ 
เนื่องจากทั้ง 2 ขอคําถามเปนคําถามเชิงนิเสธ ซ่ึงแปลความ หมายไปในทางตรงขามกับขอท่ีไดถาม 
หมายถึงมีมาก หรือไมเปนไปตามที่ถาม (ตารางที่ 23) 
 
ตารางที่ 23  จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของหมอนวดแผนไทย จําแนกตาม 

       คุณภาพชวีิตดานสภาพแวดลอม 
          (n = 134) 

    คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม        เห็นดวย    เห็นดวย   เห็นดวย   เห็นดวย  ไมเห็น    X     S.D.     ระดับ 
                                                               มากที่สุด     มาก       ปานกลาง     นอย       ดวย                 
1. ในสถานที่ทํางาน มีบรรยากาศโดย        31           55             36              8             4       3.75   0.97   คอนขางสูง 
รวมเปนที่นาพึงพอใจ                             (23.1)      (41.0)       (26.9)        (6.0)       (3.0) 
2. สถานที่ทํางานที่ไมเหมาะสม เชน          40           38             32             16           8       2.38    1.20   คอนขางต่ํา 
ลักษณะเตียงนวดไมไดมาตรฐานหรือ    (29.9)     (28.4)       (23.9)       (11.9)       (6.0) 
ชิดกันเกินไปสงผลกระทบตอสุขภาพ 
รางกายของหมอนวดแผนไทยได* 
3. สถานที่ทํางานที่แยกหองเด่ียวเฉพาะ     49           33             27             12          13       2.31    1.31   คอนขางต่ํา 
ในการใหบริการเปนปจจัยหน่ึงที่ทํา       (36.6)     (24.6)       (20.1)       (9.0)        (9.7)  
ใหผูใชบริการอาจมีการลวนลาม 
หมอนวดแผนไทยได* 
4. สภาพแวดลอมในสถานที่ทํางานที่        39           30             30             15          20       2.60    1.40    ปานกลาง 
มีความจําเปนตองใชอุปกรณการนวด    (29.1)     (22.4)        (22.4)       (11.2)     (14.9) 
หรือสิ่งของรวมกันทําใหเกิดโรคติดตอ* 
5. การสูดดมกลิ่นหรือน้ํามันหอมระเหย   29           22             30             23          30       3.02    1.45    ปานกลาง 
ในสถานที่ทํางานเปนประจํา สงผล       (21.6)      (16.4)        (22.4)       (17.2)     (22.4) 
กระทบตอระบบทางเดินหายใจของ 
หมอนวดแผนไทย* 

                      รวม                                                                                                               2.81    1.26   ปานกลาง 
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หมายเหตุ  คาในวงเล็บคือคารอยละ 
     *  ขอคําถามเชิงนิเสธ 
 
สวนท่ี 4  ขอมูลดานความคิดเห็นขอเสนอแนะ เก่ียวกับปญหาความตองการของหมอนวดแผนไทย 
 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดประมวลความคิดเห็นและขอเสนอแนะของหมอนวดแผน
ไทย ในกรุงเทพมหานครและนนทบุรี จากแบบสอบถามปลายเปดเกี่ยวกับปญหาและความตองการ
ของหมอนวดแผนไทย จํานวน 134 คน โดยมีผูแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ จํานวน 37 คน 
แบงไดเปน 47 ประเด็น ซ่ึงผูวิจัยไดทําการวิเคราะห สรุปความคิดเห็นและขอเสนอแนะดังกลาว 
โดยนําเสนอเปนคาความถี่และรอยละ ดังนี้ (ตารางที่ 24) 
 
ตารางที่ 24  จาํนวนและรอยละของหมอนวดแผนไทย จาํแนกตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

       เกี่ยวกับปญหา และความตองการของหมอนวดแผนไทย 
 

                                                      ขอความ                                                        จํานวน                     รอยละ 
ความคิดเห็น 
1. หมอนวดแผนไทยมีความภาคภูมิใจมากที่ไดทําอาชีพนี้ เปนใหที่รูจัก               1                            2.13 
ทั่วโลก ทําช่ือเสียงที่ดีใหกับประเทศไทย 
2. การไดรับคาตอบแทนนอยไป                                                                            1                           2.13 
ขอเสนอแนะ 
1. ควรกําหนดและควบคุมการผลิตหลักสูตรการพัฒนาฝมือแรงงานใหได           2                          4.26 
มาตรฐาน มีคุณภาพ และเปนที่ยอมรับทั่วไป 
2. ควรใหติดเครื่องปรับอากาศในสถานที่นวดแผนไทย และมีหองพักของ           1                           2.13 
พนักงานนวดใหเปนสัดสวน เพื่อจะไดไมคุยกันเสียงดังรบกวนผูมาใช 
บริการ 
3. ควรใหหนวยงานที่เกี่ยวของสงเสริมสนับสนุน และสืบทอดอาชีพนวด           7                          14.89 
แผนไทยใหแพรหลายทั่วทั้งในและตางประเทศ 
4. ตองการใหรัฐบาล หรือหนวยงานที่เกี่ยวของสงเสริมยกระดับใหเปน              4                            8.51 
อาชีพที่มีเกียรติ มีความเสมอภาคกับอาชีพอื่นๆ และเปนที่ยอมรับมาก 
ขึ้น ใหมีภาพลักษณที่ดี และไมเกี่ยวของกับบริการทางเพศแอบแฝง 
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ตารางที่ 24  (ตอ) 
 
                                                    ขอความ                                                     จํานวน                     รอยละ 
5. ตองการใหมีการฝกอบรมใหหมอนวดมีความรูมากขึ้นกวาเดิมทั้งใน            10                        21.28 
ดานวิชาชีพกับแพทยปจจุบันเฉพาะทาง คุณธรรมจริยธรรม รวมทั้ง 
กริยามารยาท 
6. ตองการใหรัฐบาลชวยหมอนวดแผนไทยใหไดเดินทางไปทํางาน                  2                          4.26 
ตางประเทศอยางถูกตอง  
7. ตองการใหรัฐบาลสนับสนุนคาใชจายในการอบรมตางๆ เชน                        4                          8.51 
อบรมเรียนไมเสียคาใชจาย หรือไมแพงสําหรับหมอนวดแผนไทย 
8. ตองการใหมีการตรวจสอบดูแลเรื่องอาชีพ จัดใหมีสวัสดิการ                         3                         6.38 
หลักประกันในอาชีพ หรือจัดกองทุนชวยเหลือหมอนวดแผนไทย 
ในยามเจ็บปวยหรือเมื่อมีอายุมากและทํางานไมไหว 
9. ตองการใหผูบังคับบัญชาเขามาดูแลศึกษาปญหาแทจริง และมี                       6                        12.77 
ความยุติธรรม 
10. ตองการรับขาวสาร เอกสารหรือสื่อตางๆเกี่ยวกับการนวด เชน                    1                          2.13 
กฎหมายที่เกี่ยวของ หรือการจัดอบรมเกี่ยวกับวิชาการ  
11. ตองการใหมีแบบสอบถามแบบนี้บอยๆ เพื่อสอบถามและทราบ                  1                          2.13 
ถึงสภาพชีวิตความเปนอยู และความตองการของหมอนวดแผนไทย 
12. ตองการใหมีการสงเสริมการนวดแผนไทยเขาไปเปนสวนหนึ่ง                   2                           4.26 
ในโรงพยาบาลหรืออนามัยชุมชนทุกที่ หรือจัดต้ังโรงพยาบาล 
สําหรับการนวดแผนไทยโดยเฉพาะ 
13. ควรจัดใหหมอนวดแผนไทยมีการออกกําลังกายและสวดมนต                    2                           4.26 
อาทิตยละสองครั้งเพื่อดีตอสุขภาพกายและใจ  

                                      รวม                                                                              47                       100.00 

 
 จากตารางที่ 24 พบวา หมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและนนทบุรี ไดแสดง           
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาและความตองการของหมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวน
ใหญ ซ่ึงผูวิจัยไดแบงออกเปนดานตางๆ ดังนี้ 
 
 1.  ความคิดเห็นดานจิตใจเกี่ยวกับความภาคภูมิใจในอาชีพ พบวา หมอนวดแผนไทยมี
ความรูสึกภาคภูมิใจที่ไดประกอบอาชีพนวดแผนไทยและทาํชื่อเสียงใหประเทศ จํานวน 1 ประเด็น 
คิดเปนรอยละ 2.13 
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 2.  ความคิดเห็นดานเศรษฐกิจ พบวา หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญคิดวาไดรับ
คาตอบแทนจากการประกอบอาชีพหมอนวดแผนไทยที่นอยเกินไป จํานวน 1 ประเด็น คิดเปนรอย
ละ 2.13 
 
 3.  ขอเสนอแนะดานสภาพแวดลอม พบวา ควรใหติดเครื่องปรับอากาศในสถานที่นวด
แผนไทย และมีหองพักของพนักงานนวดแผนไทยใหเปนสัดสวน เพื่อจะไดไมคุยกันเสียงดัง
รบกวนผูมาใชบริการ จํานวน 1 ประเด็น คิดเปนรอยละ 2.13 
 

4.  ขอเสนอแนะดานสังคม พบวา ตองการใหผูบังคับบัญชาเขามาดูแลศึกษาปญหาแทจริง  
และมีความยุติธรรม จํานวน 6 ประเด็น คิดเปนรอยละ 12.77 

 

5.  ขอเสนอแนะดานอาชีพ พบวา หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญไดใหขอเสนอแนะ 
ไวดังนี้ 
 

      5.1  ควรกําหนดและควบคุมการผลิตหลักสูตรการพัฒนาฝมือแรงงานใหไดมาตรฐาน  
มีคุณภาพ และเปนที่ยอมรับทั่วไป จํานวน 2 ประเด็น คิดเปนรอยละ 4.26 

 
      5.2  ควรใหหนวยงานที่เกี่ยวของสงเสริมสนับสนุน และสืบทอดอาชีพนวดแผนไทยให 

แพรหลายทั่วทั้งในและตางประเทศ จํานวน 7 ประเด็น คิดเปนรอยละ 14.89 
 
      5.3  ตองการใหรัฐบาล หรือหนวยงานที่เกี่ยวของสงเสริมยกระดับใหเปนอาชีพที่มี  

เกียรติ มีความเสมอภาคกับอาชีพอ่ืนๆ และเปนที่ยอมรับมากขึ้น เพื่อใหมีภาพลักษณที่ดี และไม
เกี่ยวของกับบริการทางเพศแอบแฝง จํานวน 4 ประเด็น คิดเปนรอยละ 8.51 

 
      5.4  ตองการใหมีการตรวจสอบดูแลเรื่องอาชีพ จัดใหมีสวัสดิการ หลักประกันในอาชีพ  

หรือจัดกองทุนชวยเหลือหมอนวดแผนไทยยามเจ็บปวยหรือเมื่อมีอายุมากและทํางานไมไหว 
จํานวน 3 ประเด็น คิดเปนรอยละ 6.38 
 

      5.5  ตองการใหรัฐบาลสนับสนุนคาใชจายในการอบรมตางๆ เชน อบรมเรียนไมเสีย  
คาใชจาย หรือไมแพงสําหรับหมอนวดแผนไทย จํานวน 4 ประเด็น คิดเปนรอยละ 8.51 
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      5.6  ตองการใหมีการสงเสริมการนวดแผนไทยเขาไปเปนสวนหนึ่งในโรงพยาบาล 
หรืออนามัยชุมชนทุกที่ หรือจัดจัดตั้งโรงพยาบาลสําหรับการนวดแผนไทยโดยเฉพาะ จํานวน 2 
ประเด็น คิดเปนรอยละ 4.26 

 
      5.7  ควรจัดใหหมอนวดแผนไทยมีการออกกําลังกายและสวดมนต อาทิตยละสองครั้ง 

เพื่อดีตอสุขภาพกายและใจ จํานวน 2 ประเด็น คิดเปนรอยละ 4.26 
 
      5.8  ตองการใหมีแบบสอบถามแบบนี้บอยๆ เพื่อสอบถามและทราบถึงสภาพชวีิต          

ความเปนอยู และความตองการของหมอนวดแผนไทย จํานวน 1 ประเด็น คิดเปนรอยละ 2.13 
 

6.  ขอเสนอแนะดานการพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับการอบรมความรูเพิ่มเติม พบวา หมอนวด 
แผนไทยที่ศึกษาสวนใหญไดใหขอเสนอแนะไว ดังนี้ 

 
      6.1  ตองการใหมีการฝกอบรมใหหมอนวดแผนไทยมีความรูมากขึ้นกวาเดิม ทั้งในดาน 

วิชาชีพกับแพทยปจจุบันเฉพาะทาง ดานคุณธรรมจริยธรรมรวมทั้งกริยามารยาท จํานวน 10 
ประเด็น คิดเปนรอยละ 21.28 

 
      6.2  ตองการใหรัฐบาลชวยหมอนวดแผนไทยใหไดเดินทางไปทํางานตางประเทศอยาง

ถูกตอง จํานวน 2 ประเด็น คิดเปนรอยละ 4.26 
 
      6.3  ตองการรับขาวสาร เอกสารหรือส่ือตางๆเกี่ยวกับการนวด เชน กฎหมายที่เกี่ยวของ  

หรือการจัดอบรมเกี่ยวกับวิชาการ จํานวน 1 ประเด็น คิดเปนรอยละ 2.13 
 
สวนท่ี 5  การทดสอบสมมตฐิานทางสถติ ิ
 
 การวิจัยเร่ืองคุณภาพชีวิตหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี ได
แบงการศึกษาวิจัยไดดังนี้ 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตหมอนวดแผนไทย แบงออกเปน 6 ปจจัย ไดแก ปจจัยสวน
บุคคล ปจจัยเกี่ยวกับการนวดแผนไทย ปจจัยทางเศรษฐกิจ ปจจัยทางจิตใจ ปจจัยทางสังคม และ
ปจจัยสภาพแวดลอม  
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 คุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ไดแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก คุณภาพชีวิตดาน
เศรษฐกิจ คุณภาพชีวิตดานจิตใจ คุณภาพชีวิตดานสังคม และคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม 
 

สมมติฐานที่ 1 หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตที่
แตกตางกัน  
 
 ปจจัยสวนบุคคลของหมอนวดแผนไทย ศึกษาเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ภูมิลําเนา จํานวนรายไดรวม อาชีพเดิม และภาระครอบครัว 
 
 ในการใชสถิติทดสอบสมมติฐานดังกลาว จึงแบงเปน  
 

1.  การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2 กลุม ไดแก ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ 
  
 2.  การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 3 กลุมขึ้นไป ไดแก ปจจัยสวนบุคคลดานอาย ุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลําเนา จํานวนรายไดรวม อาชีพเดิม และภาระครอบครัว 
 
 โดยมีรายละเอียดในการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 
 

1.  ความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลดานเพศกับคุณภาพชีวติของหมอนวดแผนไทย 
ผลการวิจัยมีดงันี้ 
 

จากการทดสอบสมมติฐาน ในภาพรวมพบวา หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลดาน
เพศที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตในภาพรวม และรายดานที่ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย (ตารางที่ 25) 
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ตารางที่ 25  เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย จําแนกตามปจจัย 
       สวนบุคคลดานเพศ 

          (n=134) 

             คุณภาพชีวิต               n                       X                    S.D.                   t                      df                    P   

คุณภาพชีวิต 
       เพศชาย                            41                   63.66                 8.98                 0.75                 132                .077 
       เพศหญิง                          93                   62.51                 7.80  
 
คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ 
       เพศชาย                           41                     14.05                 3.73                 -1.03                132                .305 
       เพศหญิง                         93                   14.74                 3.53 
 
คุณภาพชีวิตดานจิตใจ 
       เพศชาย                          41                     20.88                  2.69                 -0.43                132                .671 
       เพศหญิง                        93                     21.09                  2.57 
 
คุณภาพชีวิตดานสังคม 
       เพศชาย                         41                    9.29                   2.32                   0.09                 132                .365 
       เพศหญิง                       93                    9.26                   2.08 
 
คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม 
       เพศชาย                           41                   19.44                 5.80                  2.09                132                 .228 
       เพศหญิง                         93                   17.42                 4.84 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 2.  ความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลดานอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลําเนา 
จํานวนรายไดรวม อาชีพเดิม และภาระครอบครัว กับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย 
ผลการวิจัยมีดังนี้ 
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คุณภาพชีวติในภาพรวมของหมอนวดแผนไทย 
 
จากการทดสอบสมมติฐานคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยในภาพรวม พบวา มีปจจัย

สวนบุคคลทั้งหมด 2 ดาน ไดแก ดานอายุ และภาระครอบครัว ที่เปนไปตามสมมติฐานการวจิยั ดงันี ้
(ตารางที่ 26) ซ่ึงรายละเอียดความแตกตางจะกลาวถึงเกี่ยวกับการเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
กลุมเปนรายคูในภายหลัง 
 

หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลดานภูมิลําเนาที่แตกตางกนั มีคุณภาพชีวิตที่แตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  
 

หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลดานภาระครอบครัวที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตที่
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  
 
ตารางที่ 26  เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีิตในภาพรวมของหมอนวดแผนไทย จําแนก 

       ตามปจจัยสวนบุคคลดานอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลําเนา จํานวน 
       รายไดรวม อาชีพเดิม และภาระในครอบครัว  

          (n=134) 

                 แหลงของความแปรปรวน                   SS                   df                   MS                    F                p 
ปจจัยสวนบุคคล  
       1. อายุ 
           ระหวางกลุม                                        1122.87                  3                 374.29                4.58        .004* 
           ภายในกลุม                                          7739.44               130                 59.53 
           รวม                                                      8862.31              133 
 
       2. สถานภาพสมรส 
           ระหวางกลุม                                          214.91                 2                   107.46              0.36         .699 
           ภายในกลุม                                          8647.40              131                    66.01 
           รวม                                                      8862.31             133 
 
       3. ระดับการศึกษา 
           ระหวางกลุม                                        1136.77                5                 227.36                1.89          .101 
           ภายในกลุม                                          7725.53             128                  60.36 
           รวม                                                      8862.31            133 
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ตารางที่ 26  (ตอ) 
 
                 แหลงของความแปรปรวน                   SS                   df                   MS                    F                p 
       4. ภูมิลําเนา 
           ระหวางกลุม                                          692.94               4                173.24                 0.99           .411 
           ภายในกลุม                                          8169.36            129                 63.33 
           รวม                                                      8862.31           133 
 
       5. จํานวนรายไดรวม 
           ระหวางกลุม                                           63.31               3                   21.10                0.31           .805 
           ภายในกลุม                                         8798.99            130                  67.69 
           รวม                                                     8862.31           133 
 
      6. อาชีพเดิม 
          ระหวางกลุม                                          197.67              4                   49.42                 0.70           .593 
          ภายในกลุม                                          8664.64           129                  67.17 
          รวม                                                      8862.31          133 
 
       7. ภาระครอบครัว 
           ระหวางกลุม                                            469.02                 6                  78.17            2.43          .030* 
           ภายในกลุม                                            8393.29             127                  66.09 
           รวม                                                        8862.31            133 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คุณภาพชีวติดานเศรษฐกิจ  
 
จากการทดสอบสมมติฐาน คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย พบวา มี

ปจจัยสวนบุคคลมีเพียง ดานเดียว ไดแก ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ ที่เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
ดังนี้ (ตารางที่ 27) 
  

หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลดานอายุที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกจิที่
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  
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ตารางที่ 27  เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย 
       จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลําเนา  
       จํานวนรายไดรวม อาชีพเดิม และภาระในครอบครัว  

          (n=134) 
                 แหลงของความแปรปรวน                   SS                   df                   MS                    F                p 
ปจจัยสวนบุคคล  
       1. อายุ 
           ระหวางกลุม                                             171.18                  3                 57.06                4.81            .003* 
           ภายในกลุม                                             1542.20               130                11.86 
           รวม                                                        1713.38               133 
 
       2. สถานภาพสมรส 
           ระหวางกลุม                                               47.19                   2                    23.60                1.86         .161 
           ภายในกลุม                                             1666.19                131                  12.72 
           รวม                                                         1713.38                133 
 
       3. ระดับการศึกษา 
           ระหวางกลุม                                             121.99                   5                 24.40                  1.96         .089 
           ภายในกลุม                                              1591.39               128                12.43 
           รวม                                                         1713.38              133 
 
       4. ภูมิลําเนา 
           ระหวางกลุม                                               87.83                    4                21.95                 1.74          .145 
           ภายในกลุม                                              1625.55               129               12.60 
           รวม                                                         1713.38              133 
 
       5. จํานวนรายไดรวม 
           ระหวางกลุม                                              28.32                   3                    9.44                 0.73          .537 
           ภายในกลุม                                            1685.06               130                  12.96 
           รวม                                                      -1713.38               133 
 
       6. อาชีพเดิม 
           ระหวางกลุม                                             32.26                    4                   8.06                  0.62          .650 
           ภายในกลุม                                           1681.13                 129                13.03 
           รวม                                                      1713.38                 133 
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ตารางที่ 27  (ตอ) 
 
                 แหลงของความแปรปรวน                   SS                   df                   MS                    F                p 
       7. ภาระครอบครัว 
           ระหวางกลุม                                            108.27                   6                   18.04                1.43          .209 
           ภายในกลุม                                             1605.12               127                  12.64 
           รวม                                                        1713.38               133 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คุณภาพชีวติดานจิตใจ 
 
จากการทดสอบสมมติฐาน คุณภาพชวีิตดานจิตใจของหมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญ 

พบวา ไมมีปจจัยสวนบุคคลดานใด เปนไปตามสมมติฐานการวจิัยเลย ดังนี้ (ตารางที ่28) 
 
หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลดานอายุ สถานภาพสมรส  ระดับการ ศึกษา 

ภูมิลําเนา จํานวนรายไดรวม อาชีพเดิม และภาระครอบครัวที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดาน
เศรษฐกิจที่ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  
 
ตารางที่ 28  เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีิตดานจิตใจของหมอนวดแผนไทย จําแนก 

      ตามปจจัยสวนบุคคลดานอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลําเนา  
      จํานวนรายไดรวม อาชีพเดิม และภาระในครอบครัว  

          (n=134) 
                 แหลงของความแปรปรวน                   SS                   df                   MS                    F                p 
ปจจัยสวนบุคคล  
       1. อายุ 
           ระหวางกลุม                                             43.65                  3                    14.55                2.21          .090 
           ภายในกลุม                                             855.29               130                     6.58 
           รวม                                                        898.93               133 
 
       2. สถานภาพสมรส 
          ระหวางกลุม                                             8.13                   2                       4.06                0.60         .552 
           ภายในกลุม                                           890.81                131                      6.80 
           รวม                                                      898.93                133 
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ตารางที่ 28  (ตอ) 
 
                 แหลงของความแปรปรวน                   SS                   df                   MS                    F                p 
       3. ระดับการศึกษา 
           ระหวางกลุม                                            31.07                   5                    6.21                0.916         .473 
           ภายในกลุม                                            867.86               128                   6.78 
           รวม                                                       898.93                133 
 
       4. ภูมิลําเนา 
           ระหวางกลุม                                            12.31                    4                     3.08                0.45          .774 
           ภายในกลุม                                            886.62                 129                    6.87 
           รวม                                                        898.93                133 
 
       5. จํานวนรายไดรวม 
           ระหวางกลุม                                            29.41                    3                     9.80                1.47          .227 
           ภายในกลุม                                            869.53                130                     6.69 
           รวม                                                       898.93                133 
 
       6. อาชีพเดิม 
           ระหวางกลุม                                             4.84                    4                     1.21                0.17          .951 
           ภายในกลุม                                           894.10                 129                    6.93 
           รวม                                                       898.93                133 
 
       7. ภาระครอบครัว 
           ระหวางกลุม                                            21.78                   6                    3.63                0.53          .788 
           ภายในกลุม                                            877.15                127                   6.90 
           รวม                                                       898.93                133 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คุณภาพชีวติดานสังคม  
 
จากการทดสอบสมมติฐานพบวา คุณภาพชีวิตดานสังคมของหมอนวดแผนไทยที่ศึกษา

สวนใหญมีปจจัยสวนบุคคลมีเพียงดานเดียว ไดแก ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ ที่เปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้ (ตารางที่ 29) 
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หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลดานอายุที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานสังคมที่
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  
 
ตารางที่ 29  เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีิตดานสังคมของหมอนวดแผนไทย จําแนก 

      ตามปจจัยสวนบุคคลดานอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลําเนา  
      จํานวนรายไดรวม อาชีพเดิม และภาระในครอบครัว  

          (n=134) 
                 แหลงของความแปรปรวน                   SS                   df                   MS                    F                p 
ปจจัยสวนบุคคล  
       1. อายุ 
           ระหวางกลุม                                            39.68                  3                    13.23               4.13          .008* 
           ภายในกลุม                                            574.65               130                   4.42 
           รวม                                                        614.33              133 
 
       2. สถานภาพสมรส 
           ระหวางกลุม                                            16.77                   2                     8.39               2.40         .094 
           ภายในกลุม                                            597.56                131                    4.56 
           รวม                                                        614.32               133 
 
       3. ระดับการศึกษา 
           ระหวางกลุม                                              8.42                   5                    1.68                0.80        .550 
           ภายในกลุม                                            605.91               128                  4.73 
           รวม                                                        614.33               133 
 
       4. ภูมิลําเนา 
           ระหวางกลุม                                           17.08                    4                   4.27                1.15          .336 
           ภายในกลุม                                           597.25                129                   4.63 
           รวม                                                      614.33                133 
 
        5. จํานวนรายไดรวม 
            ระหวางกลุม                                           7.50                   3                     2.50                0.55          .647 
            ภายในกลุม                                         606.83               130                     4.67 
            รวม                                                     614.33               133 
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ตารางที่ 29  (ตอ) 
 
                 แหลงของความแปรปรวน                   SS                   df                   MS                    F                p 
       6. อาชีพเดิม 
           ระหวางกลุม                                          23.76                   4                   5.94                   0.58          .681 
           ภายในกลุม                                          590.57               129                  4.58 
           รวม                                                     614.33              133 
 
       7. ภาระครอบครัว 
           ระหวางกลุม                                            26.95                   6                    4.92                0.98          .444 
           ภายในกลุม                                            587.38                127                   4.63 
           รวม                                                       614.33                133 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คุณภาพชีวติดานสภาพแวดลอม 
 
จากการทดสอบสมมติฐานพบวา คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทยที่

ศึกษาสวนใหญมีปจจัยสวนบุคคลทั้งหมด 2 ดาน ไดแก ดานอายุ และระดับการศึกษา ที่เปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้ (ตารางที่ 30)  
 

หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลดานอายุที่แตกตางกัน  มีคุณภาพชีวิตดาน
สภาพแวดลอมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  
 

หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต
ดานสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัย  
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ตารางที่ 30  เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทย 
      จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลําเนา  
       จํานวนรายไดรวม อาชีพเดิม และภาระในครอบครัว  

          (n=134) 

                 แหลงของความแปรปรวน                   SS                   df                   MS                    F                p 

ปจจัยสวนบุคคล  
       1. อายุ 
           ระหวางกลุม                                            268.16                  3                   89.39                3.17          .027* 
           ภายในกลุม                                            3348.65               130                  25.76 
           รวม                                                        3616.81              133 
 
       2. สถานภาพสมรส 
           ระหวางกลุม                                           42.96                   2                   21.48                  0.39         .679 
           ภายในกลุม                                         3573.85                131                 27.28 
           รวม                                                    3616.81                133 
 
        3. ระดับการศึกษา 
            ระหวางกลุม                                        414.29                   5                  82.86                  3.37        .007* 
           ภายในกลุม                                         3032.52               128                 25.02 
           รวม                                                    3616.81               133 
 
       4. ภูมิลําเนา 
           ระหวางกลุม                                        251.85                    4                  62.96                 1.79         .135 
           ภายในกลุม                                        3364.96               129                  26.09 
           รวม                                                    3616.81              133 
 
       5. จํานวนรายไดรวม 
           ระหวางกลุม                                          57.33                   3                   19.11                0.69          .558 
           ภายในกลุม                                        3559.48               130                  27.38 
           รวม                                                    3616.81               133 
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ตารางที่ 30  (ตอ) 
 

                 แหลงของความแปรปรวน                   SS                   df                   MS                    F                p 
       6. อาชีพเดิม 
          ระหวางกลุม                                          66.86                  4                   16.71                 0.98           .422 
           ภายในกลุม                                       3549.96               129                  27.52 
           รวม                                                   3616.81               133 
 
       7. ภาระครอบครัว 
           ระหวางกลุม                                       188.72                   6                   31.45                2.43          .182 
           ภายในกลุม                                       3428.10               127                   26.99 
           รวม                                                  3616.81                133 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมเปนรายคูในภายหลัง 
 

ปจจัยสวนบุคคลดานอาย ุจากการทดสอบสมมติฐาน พบวา (ตารางที ่31) 
 
หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลดานอายุที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมที่

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อยูระหวางกลุม
ของอายุ 20 – 29 ป มีคะแนนเฉลี่ย 0.45 กับกลุมอายุ 30 – 39 ป มีคะแนนเฉลี่ย 0.39 และกลุมของ
อายุ30 – 39 ป มีคะแนนเฉลี่ย 0.39 กับกลุมอายุ 40 – 49 ป มีคะแนนเฉลี่ย 3.62  

 
เมื่อพิจารณาคณุภาพชวีิตรายดาน ดังนี ้
 
หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลดานอายุที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกจิที่

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อยูระหวางกลุม
ของอายุ 20 – 29 ป มีคะแนนเฉลี่ย 3.67 กับกลุมอายุ 40 – 49 ป มีคะแนนเฉลี่ย 3.16 กลุมของอายุ  
30 – 39 ป มีคะแนนเฉลี่ย 3.80 กับกลุมอายุ 40 – 49 ป มีคะแนนเฉลี่ย 3.16 และกลุมของอายุ         
40 – 49 ป มีคะแนนเฉลี่ย 3.16 กับกลุมอายุ 50 ปขึ้นไป มีคะแนนเฉลี่ย 3.90  
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หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลดานอายุที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานสังคมที่
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อยูระหวางกลุม
ของอายุ 20 – 29 ป มีคะแนนเฉลี่ย 2.52 กับกลุมอายุ 40 – 49 ป มีคะแนนเฉลี่ย 2.17  
 

หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลดานอายุที่แตกตางกัน  มีคุณภาพชีวิตดาน         
สภาพแวดลอมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
อยูระหวางกลุมของอายุ 20 – 29 ป มีคะแนนเฉลี่ย 2.52 กับกลุมอายุ 40 – 49 ป มีคะแนนเฉลี่ย 2.17 
และกลุมของอายุ 30 – 39 ป มีคะแนนเฉลี่ย 2.32 กับกลุมอายุ 40 – 49 ป มีคะแนนเฉลี่ย 2.17 
 
ตารางที่ 31  เปรียบเทียบคณุภาพชวีิตของหมอนวดแผนไทย ระหวางกลุมที่มีปจจยัสวนบุคคลดาน 

      อายุ แตกตางกันเปนรายคู 
 

               อายุ                  X                S.D. อายุ 
 1                  2                3               4 

คุณภาพชีวติ 
  20 – 29 ป                  4.05               0.34 
  30 – 39 ป                  4.06               0.39 
  40 – 49 ป                  3.62               0.59 
  50 ปขึ้นไป                3.97               0.65 
 
คุณภาพชีวติดานเศรษฐกิจ 
  20 – 29 ป                  3.67               0.68 
  30 – 39 ป                  3.80               0.62 
  40 – 49 ป                  3.16               0.96 
  50 ปขึ้นไป                3.90               1.31 

 
          -                  *                -               - 
          -                  -                 *               - 
          -                  -                 -                - 
          -                  -                 -               - 
 
 
          -                  -                 *               - 
          -                  -                 *               - 
          -                  -                 -               * 
          -                  -                 -               - 
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ตารางที่ 31  (ตอ) 
 

               อายุ                  X                S.D. อายุ 
 1                  2                3               4 

คุณภาพชีวติดานสังคม 
  20 – 29 ป                  2.52               0.54 
  30 – 39 ป                  2.32               0.53 
  40 – 49 ป                  2.17               0.54 
  50 ปขึ้นไป                2.20               0.44 
 
คุณภาพชีวติดานสภาพแวดลอม 
  20 – 29 ป                  4.86               1.11 
  30 – 39 ป                  4.74               1.24 
  40 – 49 ป                  3.99               1.17 
  50 ปขึ้นไป                4.30               1.71 

 
          -                   -                *              - 
          -                  -                 -               - 
          -                  -                 -               - 
          -                  -                 -               - 
 
 
          -                  -                *               - 
          -                  -                *               - 
          -                  -                 -               - 
          -                  -                 -               - 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษา จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา (ตารางที่ 32) 
 

หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต
ดานสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัย ซ่ึงอยูระหวางกลุมของผูที่ไมไดเรียนหนังสือ มีคาเฉลี่ย 4.11 กับกลุมระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายหรือเทียบเทา มีคาเฉลี่ย 0.79 กลุมของผูที่ไมไดเรียนหนังสือ มีคาเฉลี่ย 4.11 กับกลุมระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีคาเฉลี่ย 2.75 กลุมของผูที่ไมไดเรียนหนังสือ มีคาเฉลี่ย 4.11 กับกลุม
ระดับอื่นๆ มีคาเฉลี่ย 2.55 กลุมของระดับประถมศึกษา มีคาเฉลี่ย 3.30 กับกลุมระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายหรือเทียบเทา มีคาเฉลี่ย 2.89 กลุมของระดับประถมศึกษา มีคาเฉลี่ย 3.30 กับกลุมระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีคาเฉลี่ย 2.75 กลุมของระดับประถมศึกษา มีคาเฉลี่ย 3.30 กับกลุมระดับ
อ่ืนๆ มีคาเฉลี่ย 2.55 และกลุมของระดับมัธยมศึกษาตอนตน มีคาเฉลี่ย 3.20 กับกลุมระดับอื่นๆ มี
คาเฉลี่ย 2.55 
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ตารางที่ 32  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ระหวางกลุมที่มีปจจัยสวนบุคคลดาน 
      ระดับการศึกษาแตกตางกันเปนรายคู 

 

                 การศึกษา               X               S.D. การศึกษา 
 1            2           3          4          5         6 

คุณภาพชีวติดานสภาพแวดลอม 
  ไมไดเรียนหนังสือ              4.11            0.95 
  ประถมศึกษา                      3.30             1.03 
  มัธยมศึกษาตอนตน           3.20             0.80 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย        2.89            0.79 
  (หรือเทียบเทา) 
  ปริญญาตรี                          2.75            0.74 
  (หรือเทียบเทา) 
  อ่ืนๆ                                   2.55            0.69 

 
       -            -            -          *          *         * 
       -            -            -          *          *         * 
       -            -            -          -          -          * 
       -            -            -          -          -          - 
 
       -            -            -          -          -          -  
 
       -            -            -          -          -          - 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ปจจัยสวนบุคคลดานภาระครอบครัว จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา (ตารางที่ 33) 
 

หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลดานภาระครอบครัวที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตใน
ภาพรวมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงอยู
ระหวางกลุมของผูที่ไมมีภาระครอบครัว มีคาเฉลี่ย 11.72 กับกลุมที่มีภาระครอบครัว 1 คน  มี
คาเฉลี่ย 10.30 กลุมของผูที่ไมมีภาระครอบครัว มีคาเฉลี่ย 11.72 กับกลุมที่มีภาระครอบครัว 3 คน  มี
คาเฉลี่ย 10.92  กลุมของผูที่ไมมีภาระครอบครัว มีคาเฉลี่ย 11.72 กับกลุมที่มีภาระครอบครัวตั้งแต 6 
คนขึ้นไป  มีคาเฉลี่ย 10.40 และกลุมของผูที่มีภาระครอบครัว 3 คน มีคาเฉลี่ย 10.92 กับกลุมที่มี
ภาระครอบครัว 4 คน  มีคาเฉลี่ย 10.69  
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ตารางที่ 33  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ระหวางกลุมที่มีปจจัยสวนบุคคลดาน 
      ภาระครอบครัวแตกตางกันเปนรายคู 

 

           ภาระครอบครัว            X             S.D. ภาระครอบครวั 
 1          2          3         4         5        6       7 

คุณภาพชีวติ 
  ไมมีภาระครอบครัว           11.72         0.76 
  มีภาระครอบครัว 1 คน      10.30         1.13 
  มีภาระครอบครัว 2 คน        9.81         1.20 
  มีภาระครอบครัว 3 คน      10.92         1.98 
  มีภาระครอบครัว 4 คน      10.69         1.03 
  มีภาระครอบครัว 5 คน        9.50         0.87 
  มีภาระครอบครัว 6 คน      10.40         0.57 
  ขึ้นไป 

 
     -          *           -         *         -         -        * 
     -           -           -         -         -         -        - 
     -           -           -         -         -         -        - 
     -           -           -         -         *         -        - 
     -           -           -         -         -         -        - 
     -           -           -         -         -         -        - 
     -           -           -         -         -         -        - 
 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สมมติฐานที่ 2 หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทยที่แตกตางกัน มีคุณภาพ
ชีวิตที่แตกตางกัน 
 

ปจจัยเกี่ยวกับการนวดแผนไทยของหมอนวดแผนไทย ศึกษาเกี่ยวกับดานสถาบันนวดแผน
ไทยที่จบ ประสบการณการนวดแผนไทย และระยะเวลาในการนวดแผนไทย 
 

คุณภาพชีวิตในภาพรวมของหมอนวดแผนไทย 
 
จากการทดสอบสมมติฐาน คุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยในภาพรวม พบวา มีปจจัย

เกี่ยวกับปจจัยนวดแผนไทยเพียงดานเดียว ไดแก ระยะเวลาในการนวดแผนไทย เปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้ (ตารางที่ 34) 

 
หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทยดานระยะเวลาในการนวดแผนไทยที่

แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัย  
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ตารางที่ 34  เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีิตของหมอนวดแผนไทยในภาพรวม จําแนก 
      ตามปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทย 

 
                 แหลงของความแปรปรวน                   SS                   df                   MS                    F                p 

ปจจัยเก่ียวกับนวดแผนไทย 
       1. สถาบันนวดแผนไทยที่จบ 
           ระหวางกลุม                                         1023.28                 3                 341.09                2.35          .075 
           ภายในกลุม                                           7839.02              130                  60.30 
           รวม                                                      8862.31               133 
 
       2. ประสบการณการนวดแผนไทย 
           ระหวางกลุม                                          783.48                  9                  87.05                0.50          .869 
           ภายในกลุม                                          8078.83               124                 65.15 
           รวม                                                      8862.31               133 
 
       3. ระยะเวลาในการนวดแผนไทย 
           ระหวางกลุม                                          530.26                  2                 265.13               3.60          .030* 
           ภายในกลุม                                          8332.44              131                  63.60 
           รวม                                                      8862.31              133 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คุณภาพชีวติดานเศรษฐกิจ 
 

จากการทดสอบสมมติฐาน คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวน
ใหญพบวา มีเพียงปจจัยเดียว คือ ปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทยดานประสบการณการนวดแผนไทย 
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ (ตารางที่ 35) 
 

หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทยดานประสบการณการนวดแผนไทยที่
แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  
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ตารางที่ 35  เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย 
      จําแนกตามปจจัยเกี่ยวกับการนวดแผนไทย  

 
                 แหลงของความแปรปรวน                   SS                   df                   MS                    F                p 

ปจจัยเก่ียวกับนวดแผนไทย 
       1. สถาบันนวดแผนไทยที่จบ 
           ระหวางกลุม                                           73.518                 3                  24.51                1.94          .126 
           ภายในกลุม                                            1639.86              130                12.61 
           รวม                                                       1713.38              133 
 
       2. ประสบการณการนวดแผนไทย 
           ระหวางกลุม                                           783.48                  9                  87.05               1.34          .038* 
           ภายในกลุม                                           8078.83               124                 65.15 
           รวม                                                       8862.31              133 
 
       3. ระยะเวลาในการนวดแผนไทย 
           ระหวางกลุม                                             40.10                 2                  20.05               1.57          .212 
           ภายในกลุม                                           1673.28              131                 12.77 
           รวม                                                       1713.38             133 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คุณภาพชีวติดานจิตใจ 
 

จากการทดสอบสมมติฐานพบวา คุณภาพชีวิตดานจิตใจของหมอนวดแผนไทยที่ศึกษาไมมี
ปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทยดานใด เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยเลย ดังนี้ (ตารางที่ 36) 
 

หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทยดานสถาบันนวดแผนไทยที่จบ 
ประสบการณการนวดแผนไทย และระยะเวลาในการนวดแผนไทยที่แตกตางกัน มีคุณภาพชวีติดาน
จิตใจที่ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  
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ตารางที่ 36  เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีิตดานจิตใจของหมอนวดแผนไทย จําแนก 
      ตามปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทย 

 
                 แหลงของความแปรปรวน                   SS                   df                   MS                    F                p 

ปจจัยเก่ียวกับนวดแผนไทย 
       1. สถาบันนวดแผนไทยที่จบ 
           ระหวางกลุม                                             6.36                 3                     2.12                0.31          .819 
           ภายในกลุม                                           892.57              130                    6.87 
           รวม                                                       898.93              133 
 
       2. ประสบการณการนวดแผนไทย 
           ระหวางกลุม                                         109.48                  9                  12.16                1.91          .056 
           ภายในกลุม                                           789.46               124                  6.37 
           รวม                                                      898.93               133 
 
       3. ระยะเวลาในการนวดแผนไทย 
           ระหวางกลุม                                             4.80                  2                    2.40               0.35          .704 
           ภายในกลุม                                           894.13              131                    6.83 
           รวม                                                       898.93              133 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คุณภาพชีวติดานสังคม 
 

จากการทดสอบสมมติฐานพบวา คุณภาพชีวิตดานสังคมของหมอนวดแผนไทยไมมีปจจัย
เกี่ยวกับนวดแผนไทยดานใด เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยเลย ดังนี้ (ตารางที่ 37) 

 
หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทยดานสถาบันนวดแผนไทยที่จบ 

ประสบการณการนวดแผนไทย และระยะเวลาในการนวดแผนไทยที่แตกตางกัน มีคุณภาพชวีติดาน
สังคมที่ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  
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ตารางที่ 37  เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีิตดานสังคมของหมอนวดแผนไทย จําแนก 
      ตามปจจัยปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทย 

 
                 แหลงของความแปรปรวน                   SS                   df                   MS                    F                p 

ปจจัยเก่ียวกับนวดแผนไทย 
       1. สถาบันนวดแผนไทยที่จบ 
           ระหวางกลุม                                            34.77                 3                   11.59               4.53          .005* 
           ภายในกลุม                                            579.56             130                   4.46 
           รวม                                                       614.33             133 
 
       2. ประสบการณการนวดแผนไทย 
           ระหวางกลุม                                            74.37                  9                  8.26                1.43          .181 
           ภายในกลุม                                            539.96              124                  4.35 
           รวม                                                       614.33              133 
 
       3. ระยะเวลาในการนวดแผนไทย 
           ระหวางกลุม                                           15.34                  2                  7.70                2.10          .127 
           ภายในกลุม                                           598.93              131                  4.57 
           รวม                                                       614.33             133 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คุณภาพชีวติดานสภาพแวดลอม 
 

จากการทดสอบสมมติฐานพบวา คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทยมี
ปจจัยเกี่ยวกับปจจัยนวดแผนไทยทั้งหมด 2 ดาน ไดแก สถาบันนวดแผนไทยที่จบ และระยะเวลาใน
การนวดแผนไทย เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ (ตารางที่ 38) 

 
หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทยดานสถาบันนวดแผนไทยที่จบที่แตก 

ตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย  
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หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทยดานระยะเวลาในการนวดแผนไทยที่
แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  
 
ตารางที่ 38  เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชวีิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทย 
       จําแนกตามปจจัยเกี่ยวกบันวดแผนไทย 
 
                 แหลงของความแปรปรวน                   SS                   df                   MS                    F                p 
ปจจัยเก่ียวกับนวดแผนไทย 
       1. สถาบันนวดแผนไทยที่จบ 
           ระหวางกลุม                                          391.20                 3                  130.40                4.84          .003* 
           ภายในกลุม                                          3225.61              130                  24.81 
           รวม                                                      3616.81               133 
 
       2. ประสบการณการนวดแผนไทย 
           ระหวางกลุม                                          295.84                  9                  32.87                1.48           .163 
           ภายในกลุม                                          3320.97               124                 26.78 
           รวม                                                     3616.81               133 
 
       3. ระยะเวลาในการนวดแผนไทย 
           ระหวางกลุม                                          170.01                  2                   85.01              3.44          .035* 
           ภายในกลุม                                          3446.80              131                   26.31 
           รวม                                                      3616.81             133 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมเปนรายคูในภายหลัง 

 
ปจจัยเก่ียวกับนวดแผนไทยดานสถาบันนวดแผนไทยที่จบ จากการทดสอบสมมติฐาน 

พบวา (ตารางที่ 39) 
 

หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทยดานสถาบันนวดแผนไทยที่จบที่แตกตาง
กัน มีคุณภาพชีวิตดานสังคมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย อยูระหวางกลุมของหมอนวดแผนไทยวัดโพธิ์ฯ มีคาเฉลี่ย 4.08 กับกลุมหมอ
นวดแผนไทยสถาบันการแพทยแผนไทย มีคาเฉลี่ย 3.68 และกลุมของหมอนวดแผนไทยสถาบัน
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การแพทยแผนไทย มีคาเฉลี่ย 3.68 กับกลุมหมอนวดแผนไทยมูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา มี
คาเฉลี่ย 3.84 
 

หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทยดานสถาบันนวดแผนไทยที่จบที่แตกตาง
กัน มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัย อยูระหวางกลุมของหมอนวดแผนไทยวัดโพธ์ิฯ มีคาเฉลี่ย 4.89 กับกลุมหมอ
นวดแผนไทยสถาบันการแพทยแผนไทย มีคาเฉลี่ย 3.97 และกลุมของหมอนวดแผนไทยวดัโพธิฯ์ มี
คาเฉลี่ย 4.89 กับกลุมหมอนวดแผนไทยมูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา มีคาเฉลี่ย 4.08  
 
ตารางที่ 39  เปรียบเทียบคณุภาพชวีิตของหมอนวดแผนไทย ระหวางกลุมที่มีปจจยัเกีย่วกับ 

      การนวดแผนไทยดานสถาบันนวดแผนไทยทีจ่บแตกตางกันเปนรายคู 
 
สถาบันนวดไทยที่จบ                     X        S.D. สถาบันนวดไทยที่จบ 
 1               2               3              4 
คุณภาพชีวติดานสังคม 
  วัดโพธ์ิ                                       4.08     0.44 
  วัดสามพระยา                            4.00     0.38 
  สถาบันการแพทยแผนไทย        3.68     0.52 
  มูลนิธิการแพทยแผนไทยฯ-      3.84     0.60 
 
คุณภาพชีวติดานสภาพแวดลอม 
  วัดโพธ์ิ                                      4.89     1.20 
  วัดสามพระยา                           4.75      1.91 
  สถาบันการแพทยแผนไทย       3.97     1.16 
  มูลนิธิการแพทยแผนไทยฯ-     4.08     0.96 

 
            -                -               *               - 
            -                -               -               - 
            -                -               -               * 
            -                -               -               - 
 
 
            -                -               *               * 
            -                -               -               - 
            -                -               -               - 
            -                -               -               - 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ปจจัยเก่ียวกับนวดแผนไทยดานประสบการณการนวดแผนไทย จากการทดสอบสมมตฐิาน 

พบวา (ตารางที่ 40) 
 
หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทยดานประสบการณการนวดแผนไทยที่

แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อยูระหวางกลุมของประสบการณ 1 ป มีคาเฉลี่ย 1.27 กับกลุม
ประสบการณ 9 ป มีคาเฉลี่ย 2.30 กลุมของประสบการณ 2 ป มีคาเฉลี่ย 1.45 กับกลุมประสบการณ 
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9 ป มีคาเฉลี่ย 2.30 กลุมของประสบการณ 3 ป มีคาเฉลี่ย 1.38 กับกลุมประสบการณ 9 ป มีคาเฉลี่ย 
2.30 กลุมของประสบการณ 4 ป มีคาเฉลี่ย 1.50 กับกลุมประสบการณ 9 ป มีคาเฉลี่ย 2.30 กลุมของ
ประสบการณ 5 ป มีคาเฉลี่ย 1.44 กับกลุมประสบการณ 9 ป มีคาเฉลี่ย 2.30 กลุมของประสบการณ 
6 ป มีคาเฉลี่ย 1.36 กับกลุมประสบการณ 9 ป มีคาเฉลี่ย 2.30 กลุมของประสบการณ 7 ป มีคาเฉลี่ย 
1.42 กับกลุมประสบการณ 9 ป มีคาเฉลี่ย 2.30 กลุมของประสบการณ 8 ป มีคาเฉลี่ย 1.50 กับกลุม
ประสบการณ 9 ป มีคาเฉลี่ย 2.30 กลุมของประสบการณ 10 ป มีคาเฉลี่ย 1.58 กับกลุมประสบการณ 
9 ป มีคาเฉลี่ย 2.30  

 
ตารางที่ 40  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ระหวางกลุมที่มีปจจัยเกี่ยวกับ              

      การนวดแผนไทยดานประสบการณการนวดแผนไทยแตกตางกันเปนรายคู 
 
ประสบการณการนวด     X      S.D. ประสบการณการนวด 
 1        2        3       4        5       6       7        8      9      10  
คุณภาพชีวติดานเศรษฐกิจ 
  1 ป                             1.27    0.52 
  2 ป                             1.45    0.37 
  3 ป                             1.38    0.28 
  4 ป                            1.50     0.29 
  5 ป                            1.44     0.35 
  6 ป                            1.35     0.36 
  7 ป                            1.42     0.33 
  8 ป                            1.50     0.22 
  9 ป                            2.30     0.28 
  ตั้งแต 10 ปขึ้นไป      1.58     0.43 

 
   -         -        -        -         -        -       -         -       *       - 
   -         -        -        -         -        -       -         -       *       - 
   -         -        -        -         -        -       -         -       *       - 
   -         -        -        -         -        -       -         -       *       - 
   -         -        -        -         -        -       -         -       *       - 
   -         -        -        -         -        -       -         -       *       - 
   -         -        -        -         -        -       -         -       *       - 
   -         -        -        -         -        -       -         -       *       - 
   -         -        -        -         -        -       -         -       -        - 
   -         -        -        -         -        -       -         -       *       - 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ปจจัยเก่ียวกับนวดแผนไทยดานระยะเวลาในการนวดแผนไทย จากการทดสอบสมมติฐาน 

พบวา (ตารางที่ 41) 
 

หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทยดานระยะเวลาในการนวดแผนไทยที่
แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัย อยูระหวางกลุมที่มีระยะเวลาในการนวด 1 – 3 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ย 4.09 กับ
กลุมที่มีระยะเวลาในการนวด มากกวา 5 ชั่วโมงขึ้นไป มีคาเฉลี่ย 3.77 
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หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทยดานระยะเวลาในการนวดแผนไทยที่
แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อยูระหวางกลุมที่มีระยะเวลาในการนวด 1 – 3 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ย 
4.87 กับกลุมที่มีระยะเวลาในการนวด มากกวา 5 ชั่วโมงขึ้นไป มีคาเฉลี่ย 4.15 
 
ตารางที่ 41  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ระหวางกลุมที่มีปจจัยเกี่ยวกับ 

      การนวดแผนไทยดานระยะเวลาในการนวดแผนไทยแตกตางกันเปนรายคู 
 

ระยะเวลาในการนวด                X          S.D. ระยะเวลาในการนวด 
 1                      2                   3  

คุณภาพชีวติ 
  1 – 3 ชั่วโมง                          4.09       0.43 
  4 – 5 ชั่วโมง                          3.95       0.42 
  มากกวา 5 ชั่วโมง                  3.77       2.45 
 
คุณภาพชีวติดานสภาพแวดลอม 
  1 – 3 ชั่วโมง                         4.87       1.26 
  4 – 5 ชั่วโมง                         4.58       1.34 
  มากกวา 5 ชั่วโมง                 4.15       1.30 

 
               -                      -                    * 
               -                      -                    - 
               -                      -                    - 
 
 
               -                      -                    * 
               -                      -                    - 
               -                      -                    - 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สมมติฐานที่ 3 ปจจัยทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของหมอนวดแผน 
ไทย 
 
 ปจจัยดานเศรษฐกิจในทีน่ี้ ผูวิจัยไดศกึษา รายได เงนิทิปพิเศษ รายจาย และภาวะหนีสิ้น ผล
การทดสอบสมมติฐาน พบวา (ตารางที่ 42) 
 

ปจจัยทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยในภาพรวม อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .377 ระดับความสัมพันธ
คอนขางต่ํา  
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 เมื่อพิจารณารายละเอียดของปจจัยดานเศรษฐกิจ พบวา 
 
 เงินทิปพิเศษ รายจาย และภาวะหนี้สิน ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของหมอนวด
แผนไทยในภาพรวม สวนรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยใน
ภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .384 ระดับ            
ความสัมพันธคอนขางต่ํา 
 
ตารางที่ 42  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางเศรษฐกิจกับคุณภาพชีวติในภาพรวมของ 

      หมอนวดแผนไทย 
 
                                      ปจจัยทางเศรษฐกิจ                                         r                      P - value  
รายได                                                                                                 .384*                   .000 
เงินทิปพิเศษ                                                                                       .096                     .269 
รายจาย                                                                                               .127                     .145 
ภาวะหนี้สิน                                                                                       .120                     .167 

                                           รวม                                                         .377*                   .000 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรปจจัยเศรษฐกิจกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผน
ไทย เปนรายดาน ดังนี้ 
 

คุณภาพชีวติดานเศรษฐกิจ 
 

ปจจัยทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย
อยางมีนัยสําคัญที่สถิติ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .385 ระดับความสัมพันธคอน 
ขางต่ํา(ตารางที่ 43) 

 
 เมื่อพิจารณารายละเอียดของปจจัยดานเศรษฐกิจ พบวา 
 
 เงินทิปพิเศษ และภาวะหนี้สิน ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอ
นวดแผนไทย สวนรายไดและรายจายมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของ
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หมอนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 
.500 และ .200 ระดับความสัมพันธปานกลาง และคอนขางต่ํา ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 43  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางเศรษฐกิจกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของ 

      หมอนวดแผนไทย 
 
                                      ปจจัยทางเศรษฐกิจ                                         r                      P - value  
รายได                                                                                                 .500*                   .000 
เงินทิปพิเศษ                                                                                       .017                     .846 
รายจาย                                                                                               .200*                   .020 
ภาวะหนี้สิน                                                                                       .090                     .298 

                                           รวม                                                        .385*                    .000 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คุณภาพชีวติดานจิตใจ 
 

ปจจัยทางเศรษฐกิจไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของหมอนวดแผนไทย
อยางมีนัยสําคัญที่สถิติ .05 (ตารางที่ 44) 
 
ตารางที่ 44  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางเศรษฐกิจกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของ 

      หมอนวดแผนไทย 
 
                                      ปจจัยทางเศรษฐกิจ                                         r                      P - value  
รายได                                                                                                 .148                     .089 
เงินทิปพิเศษ                                                                                     - .061                     .487 
รายจาย                                                                                               .080                     .358 
ภาวะหนี้สิน                                                                                       .066                     .449 
                                           รวม                                                         .132                     .128 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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คุณภาพชีวติดานสังคม 
 

ปจจัยทางเศรษฐกิจไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสังคมของหมอนวดแผนไทย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 45) 
 
ตารางที่ 45  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางเศรษฐกิจกับคุณภาพชีวิตดานสังคมของ 

      หมอนวดแผนไทย 
 
                                      ปจจัยทางเศรษฐกิจ                                         r                      P - value  
รายได                                                                                                 .046                     .598 
เงินทิปพิเศษ                                                                                       .112                     .197 
รายจาย                                                                                               .005                     .953 
ภาวะหนี้สิน                                                                                       .065                     .457 
                                           รวม                                                         .010                     .244 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คุณภาพชีวติดานสภาพแวดลอม 
 

ปจจัยทางเศรษฐกิจไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวด
แผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 46) 

 
ตารางที่ 46  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางเศรษฐกิจกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม 

      ของหมอนวดแผนไทย 
 
                                      ปจจัยทางเศรษฐกิจ                                         r                      P - value  
รายได                                                                                                 .164                     .058 
เงินทิปพิเศษ                                                                                       .123                     .157 
รายจาย                                                                                               .018                     .835 
ภาวะหนี้สิน                                                                                       .066                     .447 
                                           รวม                                                         .169                     .052 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



 

118 

สมมติฐานที่ 4 ปจจัยทางจิตใจ มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย 
 
 ปจจัยทางจิตใจในที่นี้ ผูวิจัยไดศึกษา การเห็นคุณคาของตนเอง การยอมรับจากสังคม         
การพัฒนาศักยภาพ และความภาคภูมิใจในอาชีพ ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา (ตารางที่ 47) 
 

ปจจัยทางจิตใจมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยในภาพรวม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .403 ระดับความสัมพันธ
ปานกลาง 

 
 เมื่อพิจารณารายละเอียดของปจจัยทางจิตใจ พบวา 
 
 ความภาคภูมิใจในอาชีพไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยใน
ภาพรวม  สวนการเห็นคุณคาของตนเอง  การยอมรับจากสังคม  และการพัฒนาศักยภาพมี            
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยในภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .173 .218 และ .282 ระดับความสัมพันธ
คอนขางต่ํา 
 
ตารางที่ 47  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางจติใจกับคณุภาพชีวิตในภาพรวมของ 

      หมอนวดแผนไทย 
 
                                            ปจจัยทางจิตใจ                                         r                      P - value  
การเห็นคณุคาของตนเอง                                                                  .173*                    .045 
การยอมรับจากสังคม                                                                        .218*                    .011 
การพัฒนาศักยภาพ                                                                           .282*                    .001 
ความภาคภูมิใจในอาชีพ                                                                   .154                      .075 
                                             รวม                                                      .403*                     .000 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรปจจัยทางจิตใจกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผน
ไทย เปนรายดาน ดังนี้ 
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คุณภาพชีวติดานเศรษฐกิจ 
 

ปจจัยทางจิตใจมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .257 ระดับความสัมพันธ
คอนขางต่ํา(ตารางที่ 48) 

 
 เมื่อพิจารณารายละเอียดของปจจัยทางจิตใจ พบวา 
 
 การเห็นคุณคาของตนเอง การยอมรับจากสังคม และความภาคภูมิใจในอาชีพไมมี 
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย สวนการพัฒนาศักยภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .275 ระดับความสัมพันธคอนขางต่ํา 
 
ตารางที่ 48  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางจติใจกับคณุภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของ 

      หมอนวดแผนไทย 
 
                                            ปจจัยทางจิตใจ                                         r                      P - value  
การเห็นคณุคาของตนเอง                                                                  .143                      .099 
การยอมรับจากสังคม                                                                        .097                      .265 
การพัฒนาศักยภาพ                                                                           .275*                    .001 
ความภาคภูมิใจในอาชีพ                                                                   .139                      .110 
                                             รวม                                                     .257*                     .003 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คุณภาพชีวติดานจิตใจ 
 

ปจจัยทางจิตใจมีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของหมอนวดแผนไทย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากบั .363 ระดับความสัมพันธ
คอนขางต่ํา(ตารางที่ 49) 

 
 เมื่อพิจารณารายละเอียดของปจจัยทางจิตใจ พบวา 
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 การพัฒนาศักยภาพและความภาคภูมิใจในอาชีพไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน
จิตใจของหมอนวดแผนไทย  สวนการเห็นคุณคาของตนเอง  และการยอมรับจากสังคมมี              
ความ สัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของหมอนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .295 และ .310 ตามลําดับ ระดับความสัมพันธ
คอนขางต่ํา 
 
ตารางที่ 49  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางจิตใจกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของหมอนวด 

      แผนไทย 
 
                                            ปจจัยทางจิตใจ                                         r                      P - value  
การเห็นคณุคาของตนเอง                                                                  .295*                      .001 
การยอมรับจากสังคม                                                                        .310*                      .000 
การพัฒนาศักยภาพ                                                                           .136                        .116 
ความภาคภูมิใจในอาชีพ                                                                   .126                        .147 

                                             รวม                                                     .363*                       .000 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คุณภาพชีวติดานสังคม 
 

ปจจัยทางจิตใจไมมีความสมัพันธกับคุณภาพชีวติดานสังคมของหมอนวดแผนไทย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 50) 
 
ตารางที่ 50  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางจติใจกับคณุภาพชีวิตดานสังคมของหมอนวด 

      แผนไทย 
 
                                            ปจจัยทางจิตใจ                                         r                      P - value  
การเห็นคณุคาของตนเอง                                                                - .074                      .393 
การยอมรับจากสังคม                                                                      - .065                      .459 
การพัฒนาศักยภาพ                                                                           .000                      .996 
ความภาคภูมิใจในอาชีพ                                                                   .098                      .261 
                                             รวม                                                   - .019                        .831 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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คุณภาพชีวติดานสภาพแวดลอม 
 

ปจจัยทางจิตใจมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวดแผน      
ไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .234 ระดับ
ความสัมพันธต่ํา (ตารางที่ 51) 

 
 เมื่อพิจารณารายละเอียดของปจจัยทางจิตใจ พบวา 
 
 การเห็นคุณคาของตนเอง การยอมรับจากสังคม และความภาคภูมิใจในอาชีพไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทย สวนการพัฒนาศักยภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .184 ระดับความสัมพันธต่ํา 
 
ตารางที่ 51  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางจิตใจกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมของ 

      หมอนวดแผนไทย 
 
                                            ปจจัยทางจิตใจ                                         r                      P - value  
การเห็นคณุคาของตนเอง                                                                  .056                      .518 
การยอมรับจากสังคม                                                                        .147                      .089 
การพัฒนาศักยภาพ                                                                           .184*                    .034 
ความภาคภูมิใจในอาชีพ                                                                   .043                      .622 
                                             รวม                                                     .234*                     .007 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สมมติฐานที่ 5 ปจจัยทางสังคมมีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย 
 

ปจจัยทางสังคมในที่นี้ ผูวิจัยไดศึกษา ดานความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา และ
ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา (ตารางที่ 52) 
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ปจจัยทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยในภาพรวม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .610 ระดับความสัมพันธ
คอนขางสูง  

 
 เมื่อพิจารณารายละเอียดของปจจัยทางสังคม พบวา 
 
 ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา  และความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยในภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ .463 และ.499 ตามลําดับระดับความสัมพันธ
ปานกลาง 
 
ตารางที่ 52  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสงัคมกับคุณภาพชีวิตในภาพรวมของ 

      หมอนวดแผนไทย 
 
                                     ปจจัยทางสงัคม                                              r                      P - value  
ความสัมพันธระหวางผูบังคบับัญชา                                                .463*                      .000 
ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน                                                .499*                      .000 
                                             รวม                                                     .610*                      .000 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธของปจจัยสังคมกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยเปนราย
ดาน ดังนี้ 
 

คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ 
 

ปจจัยทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .469 ระดับความสัมพันธ
ปานกลาง(ตารางที่ 53) 
 
 เมื่อพิจารณารายละเอียดของปจจัยทางสังคม พบวา 
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ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา  และความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .406 และ.407 ตามลําดับระดับ
ความสัมพันธปานกลาง 
 
ตารางที่ 53  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสังคมกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของ 

      หมอนวดแผนไทย 
 

                                     ปจจัยทางสงัคม                                              r                      P - value  
ความสัมพันธระหวางผูบังคบับัญชา                                                .406*                       .000 
ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน                                                .427*                       .000 
                                             รวม                                                     .469*                       .000 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คุณภาพชีวติดานจิตใจ 
 

ปจจัยทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของหมอนวดแผนไทยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .328 ระดับความสัมพันธ
คอนขางต่ํา(ตารางที่ 54) 

 
 เมื่อพิจารณารายละเอียดของปจจัยทางสังคม พบวา 
 

ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา  และความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของหมอนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญที่สถิติที่
ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .303 และ.374 ตามลําดับระดับความสัมพันธ
คอนขางต่ํา 
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ตารางที่ 54  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสังคมกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของ 
      หมอนวดแผนไทย 

 
                                     ปจจัยทางสงัคม                                              r                        P - value  
ความสัมพันธระหวางผูบังคบับัญชา                                                .303*                       .000 
ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน                                                .274*                       .001 
                                             รวม                                                     .328*                       .000 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
คุณภาพชีวิตดานสังคม 

 
ปจจัยทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสังคมของหมอนวดแผนไทย อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .205 ระดับความสัมพันธ
คอนขางต่ํา (ตารางที่ 55) 
 
ตารางที่ 55  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสงัคมกับคุณภาพชีวิตดานสังคมของ 

      หมอนวดแผนไทย 
 
                                     ปจจัยทางสงัคม                                              r                      P - value  
ความสัมพันธระหวางผูบังคบับัญชา                                                .135                       .120 
ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน                                                .135                       .120 
                                             รวม                                                     .205                        .017 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คุณภาพชีวติดานสภาพแวดลอม 
 

ปจจัยทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .303 ระดับ             
ความสัมพันธคอนขางต่ํา (ตารางที่ 56) 

 
 เมื่อพิจารณารายละเอียดของปจจัยทางสังคม พบวา 
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ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา  และความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .238 และ.294 ระดับความสัมพันธ
คอนขางต่ํา  
 
ตารางที่ 56  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสังคมกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมของ 

      หมอนวดแผนไทย 
 

                                     ปจจัยทางสงัคม                                              r                      P - value  
ความสัมพันธระหวางผูบังคบับัญชา                                                .238*                      .006 
ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน                                                .294*                      .001 
                                             รวม                                                     .303*                      .000 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สมมติฐานที่ 6 ปจจัยทางสภาพแวดลอมมีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิตของหมอนวด
แผนไทย 
 

ปจจัยทางสภาพแวดลอมในที่นี้ ผูวิจัยไดศึกษา สภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน ซ่ึงผล        
การทดสอบสมมติฐาน พบวา (ตารางที่ 57) 

 
ปจจัยทางสภาพแวดลอมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยในภาพรวม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .625 ระดับ
ความสัมพันธคอนขางสูง 
 
ตารางที่ 57  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสภาพแวดลอมกับคุณภาพชีวติในภาพรวม 

      ของหมอนวดแผนไทย 
 

                                     ปจจัยทางสภาพแวดลอม                                r                      P - value  
สภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน                                                          .625*                     .000 
                                             รวม                                                     .625*                     .000 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 เมื่อพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรปจจัยสภาพแวดลอมกับคุณภาพชีวิตของหมอนวด
แผนไทยเปนรายดาน ดังนี้ 
 

คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ 
 

ปจจัยทางสภาพแวดลอมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผน
ไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .400 ระดับ
ความสัมพันธปานกลาง(ตารางที่ 58) 
 
ตารางที่ 58  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสภาพแวดลอมกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ 

      ของหมอนวดแผนไทย 
 

                                     ปจจัยทางสภาพแวดลอม                                  r                      P - value  
สภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน                                                          .400*                       .000 
                                             รวม                                                     .400*                       .000 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คุณภาพชีวติดานจิตใจ 
 

ปจจัยทางสภาพแวดลอมไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของหมอนวดแผน
ไทย (ตารางที่ 59) 
 
ตารางที่ 59  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสภาพแวดลอมกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของ 

      หมอนวดแผนไทย 
 
                                     ปจจัยทางสภาพแวดลอม                                r                      P - value  
สภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน                                                          .138                       .112 
                                             รวม                                                     .138                       .112 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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คุณภาพชีวติดานสังคม 
 

ปจจัยทางสภาพแวดลอมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสังคมของหมอนวดแผนไทย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .175 ระดับ
ความสัมพันธคอน ขางต่ํา (ตารางที่ 60) 
 
ตารางที่ 60  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสภาพแวดลอมกับคุณภาพชีวติดานสังคมของ 

      หมอนวดแผนไทย 
 
                                     ปจจัยทางสภาพแวดลอม                                  r                      P - value  
สภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน                                                          .175*                       .044 
                                             รวม                                                     .175*                       .044 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คุณภาพชีวติดานสภาพแวดลอม 
 

ปจจัยทางสภาพแวดลอมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวด
แผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ .449 ระดับ             
ความสัมพันธปานกลาง (ตารางที่ 61) 
 
ตารางที่ 61  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยทางสภาพแวดลอมกับคุณภาพชีวิตดาน 

      สภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทย 
 
                                     ปจจัยทางสภาพแวดลอม                                  r                      P - value  
สภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน                                                          .449*                      .000 
                                             รวม                                                     .449*                      .000 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ขอวิจารณ 
 

 จากผลการวิจยัเร่ือง คุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัด
นนทบุรี พบวา  
 
ความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลกับคณุภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย 
 

ปจจัยสวนบุคคลของหมอนวดแผนไทย ศึกษาเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ภูมิลําเนา จํานวนรายไดรวม อาชีพเดิม และภาระครอบครัว พบวา 
 

หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลดานเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จํานวน
รายไดรวม อาชีพเดิม และภูมิลําเนาที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมและรายดานที่ไม
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยซ่ึงสอดคลองกับ
งานวิจัยของ ปรีชา  เกื้อแกว(2549) ที่พบวา เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส และรายไดรวม ไมมี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตในภาพรวมของผูอาศัยในอาคารสวัสดิการ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร อาจ
เนื่องมาจากปจจัยสวนใหญไมเปนอุปสรรคในการประกอบอาชีพหมอนวดแผนไทยที่เปดโอกาส
เปดกวางสําหรับทุกเพศ ทุกสถานภาพสมรส ทุกระดับการศึกษา ไมวาจะเคยประกอบอาชีพใดมา
กอนก็ตาม มีรายที่ดีเมื่อเปรียบเทียบกับอาชีพทั่วไปในระดับการศึกษาเดียวกัน ดังนั้นเมื่อมา
ประกอบอาชีพเดียวกัน ที่มีวิถีชีวิตความเปนอยูใกลเคียงกัน ปจจัยดังกลาวจึงไมมีผลทําใหมีความ
คิดเห็นตอคุณภาพชีวิตในภาพรวมที่แตกตางกันเลย 
 

หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลดานอายุที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมที่
แตกตางกัน นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดานจะพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุที่
แตกตางกัน จะมีคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และดานสภาพแวดลอมที่แตกตางกันดวย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย
ของ สุทธิพร  บุญมาก (2544) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลใน
ภาพรวม อาจเนื่องมาจากหมอนวดแผนไทยที่มีอายุมากกวา ไดสัมผัสกับสภาพแวดลอมมามากกวา 
ทําใหมีประสบการณ การปรับตัวและแกปญหาที่ตางจากหมอนวดแผนไทยที่มีอายุนอยกวา จึงทํา
ใหมีคุณภาพชีวิตในดานตางๆที่แตกตางกันดวย 
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หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลดานภาระครอบครัวที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตใน
ภาพรวมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อาจ
เนื่องมาจากจํานวนบุคคลที่หมอนวดแผนไทยตองรับภาระเลี้ยงดูสงเสียที่มากหรือนอยตางกัน 
สงผลตอชีวิตหรือความคิดได ทําใหมีความเห็นตอคุณภาพชีวิตในภาพรวมของหมอนวดแผนไทยที่
ตางกัน 
 
ความแตกตางของปจจัยเก่ียวกับการนวดแผนไทยกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย 
 

ปจจัยเกี่ยวกับการนวดแผนไทยของหมอนวดแผนไทย ศึกษาเกี่ยวกับ ดานสถาบันนวด
แผนไทยที่จบ ประสบการณการนวดแผนไทย และระยะเวลาในการนวดแผนไทย พบวา 
 

หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทยดานสถาบันนวดแผนไทยที่จบ และดาน
ประสบการณการนวดแผนไทยที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมที่ไมแตกตางกัน ยกเวนเรื่อง
คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ เนื่องจากพิจารณารายดาน พบวา หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเกี่ยวกับ
นวดแผนไทยดานประสบการณการนวดแผนไทยที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจที่
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่องจากหมอนวดแผนไทยที่มีประสบการณ
การทํางานนวดแผนไทยที่มากกวา ก็ทําใหมีความชํานาญเพิ่มขึ้นดวย จึงรูจักวิธีการนวดที่ถูกใจผูมา
ใชบริการ มีลูกคามากขึ้น สามารถหารายไดงาย จึงมีแนวโนมที่ทําใหมีคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจที่
แตกตางจากหมอนวดแผนไทยที่มีประสบการณการนวดแผนไทยที่นอยกวา 
 

หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทยดานระยะเวลาในการนวดแผนไทยที่
แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมที่แตกตางกัน นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดาน 
พบวา ปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทยดานระยะเวลาในการนวดแผนไทยที่แตกตางกัน จะมีคุณภาพ
ชีวิตดานสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย เนื่องจากหมอนวดแผนไทยที่มีระยะเวลาในการนวดแผนไทยนานกวา ตอง
สัมผัสพบเจอกับบรรยากาศ ผูคน และส่ิงตางๆในชวงระยะเวลาที่ยาวนานกวาหมอนวดแผนไทยทีม่ี
ระยะเวลาในการนวดแผนไทยนอย และสัมผัสกับสภาพแวดลอมไมนาน จึงอาจทําใหมีคุณภาพ
ชีวิตในภาพรวมและดานสภาพแวดลอมที่แตกตางกันดวย 
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ความสัมพันธของปจจัยทางเศรษฐกิจกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย 
 
 ปจจัยดานเศรษฐกิจในที่นี้ ผูวิจัยไดศึกษา รายได เงินทิปพิเศษ รายจาย และภาวะหนี้สิน 
พบวา 
 

ปจจัยทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยใน
ภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ ปรีชา  เกื้อแกว (2549) 
ที่พบวา ปจจัยทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในภาพรวมของผูอาศัยในอาคาร
สวัสดิการ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เมื่อพิจารณารายละเอียดผลการวิจัยพบวา ปจจัยทางเศรษฐกิจ
ดานรายได มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยในภาพรวม เนื่องจาก
รายไดเปนปจจัยที่สําคัญมากประการหนึ่งที่จะทําใหสามารถตอบสนองความตองการของบุคคล
หรือสรรหาสิ่งอํานวยความสะดวกดานตางๆได หมอนวดแผนไทยที่มีรายไดมากกวา ก็มีแนวโนม
ที่จะหาสิ่งตางๆมาตอบสนองความตองการไดมากกวาหมอนวดแผนไทยที่มีรายไดนอย ดังนั้น
ปจจัยทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในดานรายไดจึงมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในภาพรวม 
 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรปจจัยทางเศรษฐกิจกับคุณภาพชีวิตของหมอนวด
แผนไทย เปนรายดาน พบวา 
 

คุณภาพชีวติดานเศรษฐกิจ 
 

ปจจัยทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวด
แผนไทย เมื่อพิจารณารายละเอียด พบวา ปจจัยทางเศรษฐกิจดานรายไดและรายจายมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เนื่องจากผลการวิจัยพบวา แมหมอนวดแผนไทยจะมีรายไดในระดับสูง แตก็มีรายจายอยูในระดับ
คอนขางสูงดวยเชนกัน ไดแก การที่มีภาระตองสงเสียเล้ียงดูครอบครัว อยูในระดับสูง เสียคาเชาที่
พักอาศัยในระดับคอนขางสูง และสวนใหญตองมีรายจายคารักษาพยาบาลดวย ซ่ึงการที่มีรายได
และรายจายในอัตราที่สูงใกลเคียงกัน จึงสงผลทําใหมีคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจอยูในระดับปาน
กลาง และมีความสัมพันธกันดวยเหตุผลดังกลาว 
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คุณภาพชีวติดานจิตใจ 
 
ปจจัยทางเศรษฐกิจไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของหมอนวดแผนไทย 

เนื่องจากผลการวิจัยพบวา หมอนวดแผนไทยสวนใหญมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจอยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณารายละเอียดจะเห็นไดวา หมอนวดแผนไทยสวนใหญมีศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจทํา
ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข และมีคุณธรรมจริยธรรมในการนวดแผนไทยอยูใน
ระดับสูง เปนตน สวนในรายละเอียดดานอื่นๆก็มีความสอดคลองเปนไปในทางเดียวกัน จึงมีความ
เปนไปไดที่ทําใหมีส่ิงที่จะรบกวนจิตใจไดนอยหรือไมคอยมีผลตอจิตใจมากนัก ดังนั้น แมปจจัย
ทางเศรษฐกิจจะเปนอยางไร ก็ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของหมอนวดแผนไทย 
 

คุณภาพชีวติดานสังคม 
 
ปจจัยทางเศรษฐกิจไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสังคมของหมอนวดแผนไทย 

หมายความวา ไมวาปจจัยทางเศรษฐกิจอยูในระดับใด ก็ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน
สังคมของหมอนวดแผนไทยเลย และจากผลการวิจัยที่พบวา คุณภาพชีวิตดานสังคมของหมอนวด
แผนไทยอยูในระดับคอนขางต่ํา ประกอบกับขอเสนอแนะในดานอาชีพที่มากกวารอยละ 50 มคีวาม
เกี่ยวของกับเนื้อหาความตองการในคุณภาพชีวิตดานสังคม แสดงวา คุณภาพชีวิตดานสังคมของ
หมอนวดแผนไทยยังตองการการสนับสนุนสงเสริมในเรื่องอาชีพและการพัฒนาศักยภาพที่มากขึ้น
กวาเดิม ถึงแมวาปจจัยทางเศรษฐกิจจากผลการวิจัยจะออกมาในระดับคอนขางสูงหรือมีรายไดดีก็
ตาม 
 

คุณภาพชีวติดานสภาพแวดลอม 
 
ปจจัยทางเศรษฐกิจไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวด

แผนไทย หมายความวา ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยในขอเสนอแนะดานสภาพแวดลอมที่เกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในสถานที่ทํางานนวดแผนไทยวามีความตองการเรื่องการปรับปรุงสภาพแวดลอม
บางประการ แสดงวา ไมวาปจจัยทางเศรษฐกิจจะอยูในระดับใด ก็ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชวีิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทย 
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ความสัมพันธของปจจัยทางจิตใจกับคุณภาพชีวติของหมอนวดแผนไทย 
 
 ปจจัยทางจิตใจในที่นี้ ผูวิจัยไดศึกษา การเห็นคุณคาของตนเอง การยอมรับจากสังคม            
การพัฒนาศักยภาพ และความภาคภูมิใจในอาชีพ ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา  
 

ปจจัยทางจิตใจมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยในภาพรวม 
ซ่ึงเมื่อพิจารณารายละเอียด พบวาปจจัยทางสังคมดานการเห็นคุณคาของตนเอง การยอมรับจาก
สังคม และการพัฒนาศักยภาพมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยใน
ภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับงานวิจัยของ ถิรดา  ปกธงชัย (2549) ที่
พบวา โอกาสในการพัฒนาความกาวหนาสวนตัวมีความสัมพันธเชิงบวกกับคะแนนคุณภาพชีวิต
ของนายทหารชั้นประทวน และเนื่องจากการเห็นคุณคาของตนเองและการยอมรับจากสังคม
เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเปนพื้นฐานของปจจัยทางสังคมที่ทําใหบุคคลรูสึกมั่นคง มี
ความสําคัญ มีคุณคา เกิดความเชื่อมั่นนับถือตนเอง และสงผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล (จริยาวัตร  
คมพยัคฆ, 2531) 

 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรปจจัยทางจิตใจกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผน

ไทย เปนรายดาน ดังนี้ 
 

คุณภาพชีวติดานเศรษฐกิจ 
 

ปจจัยทางจิตใจมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผน
ไทย ซ่ึงเมื่อพิจารณารายละเอียด พบวา ปจจัยทางจิตใจดานการพัฒนาศักยภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เนื่องจากผลการวิจัยพบวา หมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญมีปจจัยทางจิตใจดานการพัฒนา
ศักยภาพในระดับสูง เมื่อหมอนวดแผนไทยมีการพัฒนาความรูทักษะเกี่ยวกับอาชีพสูงขึ้น ทําใหเกิด
การพัฒนาศักยภาพที่สามารถกอใหเกิดการเพิ่มของรายไดและเงินทิปพิเศษ ดังนั้นจึงมีแนวโนมที่
สงผลใหมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจที่เพิ่มขึ้นดวย 
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คุณภาพชีวติดานจิตใจ 
 

ปจจัยทางจิตใจมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของหมอนวดแผนไทย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเมื่อพิจารณารายละเอียด พบวา ปจจัยทางจิตใจดานการเห็นคุณคา
ของตนเอง และการยอมรับจากสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของหมอ
นวดแผนไทย เนื่องจากความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความตองการไดรับความนับถือยก
ยอง ซ่ึงแบงเปนความตองการนับถือตนเอง และความตองการไดรับการยอมรับยกยองนับถือจาก
ผูอ่ืน จะทําใหบุคคลนั้นรูสึกมีคุณคาวาความสามารถของเขาไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน ดังนั้นจะ
เห็นไดวาทั้งการเห็นคุณคาของตนเองและการยอมรับจากสังคมมีความเกี่ยวของกันและเปนเรื่องที่
เกี่ยวกับความรูสึกหรือจิตใจโดยตรง จึงมีความเปนไปไดที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน
จิตใจดวยและสอดคลองกับผลการวจิัยดังกลาว 
 

คุณภาพชีวติดานสังคม 
 

ปจจัยทางจิตใจไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสังคมของหมอนวดแผนไทย 
หมายความวา หมอนวดแผนไทยจะมีปจจัยทางจิตใจในระดับใด ก็ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตดานสังคมที่เกี่ยวกับการสนับสนุนสงเสริมที่ไดรับจากสังคมหรืออาชีพ เนื่องจากปจจัยทาง
สังคมนั้น เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการประเมินความรูสึกนึกคิดของ
ตัวบุคคลเปนสวนใหญ ไดแก การเห็นคุณคาของตนเอง เปนตน ประกอบกับจากผลการวิจัยพบวา 
คุณภาพชีวิตดานสังคมของหมอนวดแผนไทยที่ศึกษาสวนใหญอยูในระดับคอนขางต่ํา และมี
ขอเสนอแนะดานสังคมเกี่ยวกับอาชีพที่สอดคลองกัน แสดงวา หมอนวดแผนไทยยังมีความตองการ
ในดานการสนับสนุนสงเสริมอาชีพหมอนวดแผนไทยในดานตางๆที่มากขึ้น 
 

คุณภาพชีวติดานสภาพแวดลอม 
 

ปจจัยทางจิตใจมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวด           
แผนไทย ซ่ึงเมื่อพิจารณารายละเอียด พบวาปจจัยทางจิตใจดานการพัฒนาศักยภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เนื่องจากผลการวิจัยพบวา ปจจัยทางจิตใจอยูในระดับคอนขางสูง หมายถึง หมอนวด
แผนไทยที่ศึกษาสวนใหญมีความรูสึกคิดเห็นหรือการประเมินเกี่ยวกับตนเองไปในทางดี เมื่อบุคคล
มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับตนเองหรือในสิ่งที่เปนอยูแลว จึงมีแนวโนมที่จะมีความคิดเห็นที่เกี่ยวกับ
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สภาพแวดลอมที่ทํางานอยูเปนไปในทางที่ดีดวย ดังนั้นจึงทําใหปจจัยทางจิตใจมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม นอกจากนี้การที่มีปจจัยทางจิตใจดานการพัฒนาศักยภาพที่
คอนขางสูง อาจทําใหหมอนวดแผนไทยฯมีความรูสึกถึงความเปนไปไดในความกาวหนาพฒันาให
ดีขึ้นเกี่ยวกับอาชีพตน และสงผลใหมีทัศนคติที่ดีกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมตามไปดวยได 
 
ความสัมพันธของปจจัยทางสังคมกับคุณภาพชีวติของหมอนวดแผนไทย 
 

ปจจัยทางสังคมในที่นี้ ผูวิจัยไดศึกษา ดานความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา และ
ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา  
 

ปจจัยทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยในภาพรวม ซ่ึงเมื่อ
พิจารณารายละเอียด พบวา ปจจัยทางสังคมดานความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา และ
ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย
ในภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ ถิรดา  ปกธงชัย 
(2548) ที่พบวา ความสัมพันธกับผูรวมงานมีความสัมพันธกับคะแนนคุณภาพชีวิตของนายทหารชั้น
ประทวน เนื่องจากปจจัยตางๆดังกลาว เปนการสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนบุคคลใน
ครอบครัว ผูบังคับบัญชา หรือเพื่อนรวมงาน ทําใหรูสึกมั่นคงวาตนเปนที่ยอมรับของคนในสังคม 
ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคล (จริยาวัตร  คมพยัคฆ, 2531) และบุคคลที่ไดรับการ
สนับสนุนอยางเพียงพอจะชวยลดความเครียด สามารถปรับตัวไดถูกตองเหมาะสม (Cohen and 
Wills, 1995) 
 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรปจจัยทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผน
ไทย เปนรายดาน ดังนี้ 
 

คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ 
 

ปจจัยทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย เมื่อ
พิจารณารายละเอียด พบวา ดานความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา และความสัมพันธระหวาง
เพื่อนรวมงานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากผูคนที่อยูลอมรอบตัวบุคคลมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและ
ความรูสึกนึกคิดของมนุษยไดท้ังสิ้น ดังนั้นความสัมพันธกับบุคคลในที่ทํางานก็อาจมีผลตอการ
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ทํางานและเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจที่มาจากการทํางานไดเชนกัน ผลการวิจัยพบวา
ปจจัยทางสังคมอยูในระดับคอนขางสูง แสดงวาความสัมพันธของบุคคลคอนขางดี สงผลใหมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจในทางที่ดีดวย ซ่ึงพบวาคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจอยู
ระดับปานกลาง อาจเพราะมีปจจัยอ่ืน ไดแก ปจจัยทางเศรษฐกิจ(ซ่ึงมีรายจายคอนขางสูง)รวมดวย 
 

คุณภาพชีวติดานจิตใจ 
 

ปจจัยทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของหมอนวดแผนไทย เมื่อ
พิจารณารายละเอียด พบวา ปจจัยทางสังคมดานความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา และความ 
สัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวด
แผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากผูคนที่อยูลอมรอบตัวบุคคลโดยทั่วไป ซ่ึง
เปนสวนหนึ่งของสังคม มีอิทธิพลตอบุคคลในดานความรูสึกนึกคิด จิตใจรวมทั้งพฤติกรรมของ
มนุษยไดทั้งสิ้น ดังนั้นจึงทําใหมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจและสอดคลองกับ
ผลการวิจัยดังกลาวอยางมีเหตุผลทางสังคม 
 

คุณภาพชีวติดานสังคม 
 

ปจจัยทางสังคมไมมีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสังคมของหมอนวดแผนไทย 
เนื่องจากปจจัยทางสังคมเปนความสัมพันธทางสังคมที่เกี่ยวกับบุคคลในสถานที่ทํางานของหมอ
นวดแผนไทย  จึงไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสังคมที่ เปนความตองการได รับ               
การสนับสนุนสงเสริมจากสังคมเกี่ยวกับอาชีพที่เพิ่มขึ้นมากกวาเดิม 

 
คุณภาพชีวติดานสภาพแวดลอม 

 
ปจจัยทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทย 

ซ่ึงเมื่อพิจารณารายละเอียด พบวา ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา และความสัมพันธระหวาง
เพื่อนรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่องจากผลการวิจัยที่พบวามีปจจัยทางสังคมอยูในระดับ
คอนขางสูง มีแนวโนมทําใหมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม ที่ทําใหรูสึกวามี
บรรยากาศโดยรวมเปนที่นาพึงพอใจดวย ซ่ึงพบวาอยูในระดับคอนขางสูงเชนกัน 
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ความสัมพันธของปจจัยสภาพแวดลอมกับคุณภาพชีวติของหมอนวดแผนไทย 
 

ปจจัยสภาพแวดลอมในที่นี้ ผูวิจัยไดศึกษา เกี่ยวกับดานสภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน ซ่ึง
ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา  
 

ปจจัยสภาพแวดลอมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยในภาพรวม ซ่ึง
แสดงวา ดานสภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหมอนวด
แผนไทยในภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ สุทธิพร  
บุญมาก (2544) ที่พบวา ระดับสภาพแวดลอมทางกายภาพในที่ทํางานมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาล  

 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรปจจัยสภาพแวดลอมกับคุณภาพชีวิตของหมอนวด

แผนไทย เปนรายดาน ดังนี้ 
 

คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ 
 

ปจจัยสภาพแวดลอมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย 
หมายถึงดานสภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ
ของหมอนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากสภาพแวดลอมหรือ
ส่ิงแวดลอมรอบตัวบุคคลมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและความรูสึกนึกคิดของมนุษยไดทั้งส้ิน และจาก
ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทยอยูในระดับคอนขางสูง ประกอบกับ
สถานที่ทํางานเปนทั้งแหลงผลิตบุคคลากรและสถานประกอบการที่คอนขางเปนที่รูจักของคน
ทั่วไป จึงมีแนวโนมทําใหมีคนมาใชบริการมาก สงผลใหมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน
เศรษฐกิจที่เพิ่มขึ้นตามไปดวย 
 

คุณภาพชีวติดานจิตใจ 
 

ปจจัยสภาพแวดลอม หมายถึงดานสภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน ไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตดานจิตใจของหมอนวดแผนไทย เนื่องจากผลการวิจัยพบวา หมอนวดแผนไทยสวน
ใหญมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายละเอียดจะเห็นไดวา หมอนวดแผน
ไทยสวนใหญมีศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจทําใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข และมี
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คุณธรรมจริยธรรมในการนวดแผนไทยอยูในระดับสูง เปนตน สวนในรายละเอียดดานอื่นๆก็มี
ความสอดคลองเปนไปในทางเดียวกัน จึงมีความเปนไปไดที่ทําใหมีส่ิงที่จะรบกวนจิตใจไดนอย
หรือไมคอยมีผลตอจิตใจมากนัก ดังนั้น แมปจจัยทางเศรษฐกิจจะเปนอยางไร ก็ไมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของหมอนวดแผนไทย 
 

คุณภาพชีวติดานสังคม 
 

ปจจัยสภาพแวดลอมไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสังคมของหมอนวด           
แผนไทย เนื่องจากปจจัยสภาพแวดลอมเปนสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพใน
สถานที่ทํางานของหมอนวดแผนไทย จึงไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสังคมที่เปนความ
ตองการไดรับการสนับสนุนสงเสริมจากสังคมที่เพิ่มขึ้นมากกวาเดิม 
 

คุณภาพชีวติดานสภาพแวดลอม 
 

ปจจัยสภาพแวดลอมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวดแผน
ไทย ซ่ึงเมื่อพิจารณารายละเอียด พบวา ปจจัยทางสภาพแวดลอมดานสภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน 
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากสภาพแวดลอมเปนส่ิงแวดลอมที่มีอิทธิพลตอความรูสึกนึกคิดและ
พฤติกรรมของบุคคลได และจากผลการวิจัยที่พบวามีปจจัยสภาพแวดลอมอยูในระดับคอนขางสูง 
อาจมีแนวโนมทําใหสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม โดยเฉพาะดานรายละเอียดดานที่
ทําใหรูสึกวามีบรรยากาศโดยรวมเปนที่นาพึงพอใจดวย ซ่ึงพบวาอยูในระดับคอนขางสูงเชนกัน 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

 การศึกษาคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและนนทบุรี โดยมี
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและนนทบุรี 
 
2.  เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับนวดแผนไทย ปจจัยทางเศรษฐกิจ ปจจัยทาง 

จิตใจ ปจจัยทางสังคม และปจจัยสภาพแวดลอม ของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและ
นนทบุรี 
 

3.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับนวด
แผนไทย กับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและนนทบุรี 

 
4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจ ปจจัยทางจิตใจ ปจจัยทางสังคม 

และปจจัยสภาพแวดลอม กับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและนนทบุรี 
 
 ประชากรที่ศึกษา เปนหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและนนทบุรี จํานวน 134 คน 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล คือแบบสอบถาม สถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก t-test  F-test  และ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และทดสอบหาคาความเชื่อมั่นในแบบสอบถามดวยวิธีการของ 
Cronbach ไดคาความเชื่อมั่น ดังนี้ 
 
 1.  แบบสอบถามปจจัยทางเศรษฐกิจ ประกอบดวย รายได เงินทิปพิเศษ รายจาย และภาวะ
หนี้สิน โดยมีคาความเชื่อมั่น 0.87 
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 2.  แบบสอบถามปจจัยทางจิตใจ ประกอบดวย การเห็นคุณคาของตนเอง การยอมรับจาก
สังคม การพัฒนาศักยภาพ และความภาคภูมิใจในอาชีพ โดยมีคาความเชื่อมั่น 0.90 
 
 3.  แบบสอบถามปจจัยทางสังคม ประกอบดวย ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา และ
ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน โดยมีคาความเชื่อมั่น 0.82 
 
 4.  แบบสอบถามปจจัยสภาพแวดลอม ประกอบดวย สภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน โดยมี
คาความเชื่อมั่น 0.89 
 
 5.  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ประกอบดวย คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ คุณภาพชีวิตดาน
จิตใจ คุณภาพชีวิตดานสังคม และคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม โดยมีคาความเชื่อมั่น 0.85 
 
 ผลการวิจัยสามารถประมวลและสรุปผลไดดังนี้ 
 
 ปจจัยสวนบุคคล 
 

ศึกษาเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลําเนา จํานวนรายไดรวม 
อาชีพเดิม และภาระครอบครัว พบวา ปจจัยสวนบุคคลของหมอนวดแผนไทย กรุงเทพมหานคร
และนนทบุรี สวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 30 – 39 ปสวนใหญมีสถานภาพโสด มีระดับ
การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา มีภูมิลําเนามาจากภาคอีสานเปนสวน
ใหญ มีรายไดรวมในชวง 5,000 – 9,999 บาท อาชีพรับจางเปนอาชีพเดิมกอนมาเปนหมอนวดแผน
ไทย โดยมีภาระครอบครัวเปนจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ตองดูแลสงเสีย 2 คน 
 

ปจจัยเก่ียวกับการนวดแผนไทย 
 

ศึกษาเกี่ยวกับ ดานสถาบันนวดแผนไทยท่ีจบ ประสบการณการนวดแผนไทย  และ
ระยะเวลาในการนวดแผนไทย พบวา ปจจัยเกี่ยวกับการนวดแผนไทยของหมอนวดแผนไทย 
กรุงเทพมหานครและนนทบุรี สวนใหญจบการนวดแผนไทยมาจากโรงเรียนและสมาคมแพทยแผน
โบราณแหงประเทศไทย(วัดโพธ์ิ) สวนใหญมีประสบการณการนวดแผนไทย 3 ป โดยมีระยะเวลา
ในการนวดแผนไทยเฉลี่ยวันละ 4 – 5 ช่ัวโมง 
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ปจจัยทางเศรษฐกิจ 
 
 ปจจัยดานเศรษฐกิจ ผูวิจัยไดศึกษา รายได เงินทิปพิเศษ รายจาย และภาวะหนี้สิน พบวา 
ปจจัยทางเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและนนทบุรี สวนใหญมีปจจัยทาง
เศรษฐกิจอยูในระดับคอนขางสูง เมื่อพิจารณารายดาน พบวามีรายไดอยูในระดับสูง ดานเงินทิป
พิเศษและดานรายจาย อยูในระดับคอนขางสูง และในดานภาวะหนี้สินอยูในระดับคอนขางต่ํา 
 

ปจจัยทางจิตใจ 
 
 ปจจัยทางจิตใจ ผูวิจัยไดศึกษา การเห็นคุณคาของตนเอง การยอมรับจากสังคม การพัฒนา
ศักยภาพ และความภาคภูมิใจในอาชีพ พบวา สวนใหญหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและ
นนทบุรี มีปจจัยทางจิตใจอยูในระดับคอนขางสูง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา หมอนวดแผนไทยมี
ดานความภาคภูมิใจในอาชีพ และดานการยอมรับจากสังคมอยูในระดับสูง สวนดานการเห็นคุณคา
ของตนเอง และดานการพัฒนาศักยภาพ อยูในระดับคอนขางสูง 
 

ปจจัยทางสังคม 
 

ปจจัยทางสังคม ผูวิจัยไดศึกษาดานความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา และความสัมพันธ
ระหวางเพื่อนรวมงาน พบวา สวนใหญหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและนนทบุรี มีปจจัย
ทางสังคมในระดับคอนขางสูง เมื่อพิจารณารายดาน ดานความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานอยูใน
ระดับสูง และดานความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา มีระดับคอนขางสูง 
 

ปจจัยสภาพแวดลอม 
 

ปจจัยทางสภาพแวดลอม ผูวิจัยไดศึกษา เกี่ยวกับดานสภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน พบวา 
หมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและนนทบุรี มีปจจัยสภาพแวดลอมดานสภาพแวดลอม
สถานที่ทํางานในระดับคอนขางสูง  
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คุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย 
 

คุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ประกอบดวย คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ คุณภาพชีวิต
ดานจิตใจ คุณภาพชีวิตดานสังคม และคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม 
 
 ผลการวิจัยพบวา หมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและนนทบุรีสวนใหญมีคุณภาพ
ชีวิตในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง พิจารณารายดาน พบวา หมอนวดแผนไทยมคีณุภาพชวีติดาน
จิตใจอยูในระดับสูง มีคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ และดานสภาพแวดลอมอยูในระดับปานกลาง 
สวนคุณภาพชีวิตดานสังคมอยูในระดับคอนขางต่ํา 
 
การทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐานที่ 1 หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคลท่ีแตกตางกัน มีคณุภาพชีวิตท่ี
แตกตางกัน พบวา 

 
หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และภาระครอบครัวที่แตกตางกัน มี

คุณภาพชวีิตทีแ่ตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สวนหมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ภูมิลําเนา จํานวนรายไดรวม และอาชีพเดิมที่แตกตางกัน มีคุณภาพชวีิตที่ไมแตกตางกนั  
 

สมมติฐานที่ 2 หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเก่ียวกับการนวดแผนไทยที่แตกตางกัน มี
คุณภาพชีวติท่ีแตกตางกัน พบวา 

 
หมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเกี่ยวกับการนวดแผนไทย ดานระยะเวลาในการนวดที่แตกตาง

กัน มีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สวนหมอนวดแผนไทยที่มีปจจัยเกี่ยวกับการนวดแผนไทย ไดแก ดานสถาบันการนวดแผน

ไทยที่จบ และดานประสบการณการนวดแผนไทยที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตที่ไมแตกตางกัน  
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สมมติฐานที่ 3 ปจจัยทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับคณุภาพชีวิตของหมอนวดแผน
ไทย พบวา 

 
ปจจัยทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย โดยมี

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .377 และระดับความสัมพันธคอนขางต่ํา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ .05 
 

สมมติฐานที่ 4 ปจจัยทางจิตใจมีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย 
 

ปจจัยทางจิตใจมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .403 ระดับความสัมพันธปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 
สมมติฐานที่ 5 ปจจัยสังคมมคีวามสัมพันธกับคุณภาพชีวติของหมอนวดแผนไทย 
 
ปจจัยทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย  โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .606 ระดับความสัมพันธคอนขางสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 

สมมติฐานที่ 6 ปจจัยสภาพแวดลอมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของหมอนวดแผน
ไทย 

 
ปจจัยทางสภาพแวดลอมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .625 ระดับความสัมพันธคอนขางสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

ผลการวิจัยเร่ืองคุณภาพชีวิตหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและนนทบุรี ครั้งนี้ 
สามารถนําไปใชเปนประโยชนในการหาแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยผูวิจัยไดแบงขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 
ปจจัยทางเศรษฐกิจ 
 
เนื่องจากปจจัยทางเศรษฐกิจดานรายได มีความสัมพันธกบัคุณภาพชีวิตทั้งในภาพรวมและ

คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย และเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ
โดยตรง จะพบวา ปจจัยทางเศรษฐกิจทั้งดานรายไดและรายจายมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน
เศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย จากการวิจัยพบวา แมหมอนวดแผนไทยจะมีรายไดสูง แตก็มี
รายจายสูงดวยเชนกัน และจากสภาพชีวิตความเปนอยูของหมอนวดแผนไทยบางสวนไมไดรับ
ประกันสังคม ตองออกคารักษาพยาบาลเอง  

 
ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายวา ควรจัดใหมีมาตรฐานการควบคุมดูแลระบบการ

ดําเนินการ สัญญาจาง รวมทั้งการจัดใหมีประกันสังคมในสถานประกอบการนวดแผนไทยอยาง
ทั่วถึง เพื่อสามารถชวยลดคาใชจายคารักษาพยาบาลในบางสวนได หรือมีกองทุนเพื่อชวยเหลือ
หมอนวดแผนไทยในยามเจ็บปวย หรือเมื่อมีอายุมาก และไมสามารถทํางานได 
 

ปจจัยทางจิตใจ 
 
เนื่องจากปจจัยทางจิตใจดานการเห็นคุณคาของตนเอง  การยอมรับจากสังคม และ              

การพัฒนาศักยภาพมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยทั้งในภาพรวม
และรายดาน ดังนั้น ดานการเห็นคุณคาของตนเองและการยอมรับจากสังคมซึ่งเกี่ยวกับภาพลักษณ
ของอาชีพ จึงควรมีการสงเสริมไมใหมีบริการทางเพศแอบแฝง ยกระดับภาพลักษณที่ดีของอาชีพ
หมอนวดแผนไทยใหเปนที่ยอมรับมากขึ้น สวนการพัฒนาศักยภาพ ควรสงเสริมความรู การอบรม
เพิ่มเติม หรือเพิ่มการกระจายขาวสารเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะอาชีพ หรือกฎหมายที่เกี่ยวของ โดยมี
คาใชจายที่ไมแพงเกินไป 
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ปจจัยทางสังคม 
 
เนื่องจากสวนใหญปจจัยทางสังคมดานความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา  และ

ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย
ทั้งในภาพรวมและในรายดาน แสดงวา ในการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ก็ควรใหความสําคัญกับปจจัยดาน
นี้ดวย ดังนั้น ผูบังคับบัญชาควรเขามาศึกษาดูแลบางพอสมควร เพื่อการแกไขปรับปรุงที่เหมาะสม 
และควรใหความยุติธรรมอยางเสมอภาคในการทํางาน และควรมีการจัดกิจกรรมใหหมอนวดแผน
ไทยไดมีการออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมรวมกันบาง เพื่อความสามัคคีและสุขภาพอานมัยที่ดีทั้ง
รางกายและจิตใจของหมอนวดแผนไทย  
 

ปจจัยทางสภาพแวดลอม 
 
เนื่องจากสวนใหญปจจัยทางสภาพแวดลอมดานสภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน  มี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทยทั้งในภาพรวมและในรายดาน ดังนั้น 
ในสถานที่ทํางานควรมีการคํานึงถึงสภาพแวดลอมที่ เหมาะสมในการทํางาน อาจมีการติด
เครื่องปรับอากาศบางในที่ที่ไมคอยมีอากาศถายเทสะดวกหรือมีอากาศรอนเกินไป  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  เนื่องจากประชากรที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ เปนหมอนวดแผนไทยที่ทํางานในสถาน
ประกอบการที่เปดใหบริการทั้ง 2 แบบคือ สวนหนึ่งเปนการเปดใหบริการนวดแผนไทยและอีก
สวนเปนโรงเรียนสอนการนวดแผนไทยแกผูที่สนใจเรียน ซ่ึงถือเปนแหลงผลิตทรัพยากรบุคคล
หรือหมอนวดแผนไทยออกสูสังคม ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป ควรศึกษาเกี่ยวกับหมอนวด
แผนไทยที่ทํางานในสถานประกอบการที่เปนองคกรของภาครัฐ หรือเอกชนทั่วไป 
 
 2.  ควรศึกษาเกี่ยวกับปญหาหรือปจจัยที่ทําใหหมอนวดแผนไทยมีความตองการที่จะไป
ทํางานเปนหมอนวดแผนไทยในตางประเทศ     
 
 3.  ควรศึกษาเกี่ยวกับดานสุขภาพอนามัย ความเครียด หรือโรคที่เกิดจากการทํางานของ
หมอนวดแผนไทย 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง คุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุร ี

 
ชื่อ....................................................................ที่อยู......................................................................
จังหวดั........................................................สถานที่ทํางาน........................................................... 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย � ลงในชองที่ทานเห็นวาเปนจริงมากทีสุ่ดและครบถวนทุกขอ 

 
สวนท่ี 1  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล และปจจัยเก่ียวกับการนวดแผนไทย 
 
ปจจัยสวนบุคคล 
 
1.  เพศ    

(    )  ชาย   (    )  หญิง 
 
2.  ทานมีอายุเทาไร    

(    )  ต่ํากวา 20 ป  (    )  20 – 29 ป 
 (    )  30 – 39 ป   (    )  40 – 49 ป 
 (    )  50 ป ขึ้นไป 
 
3.  ทานมีสถานภาพสมรสอยางไร   

(    )  โสด   (    )  สมรส   (    ) หยา หรือ หมาย 
 
4.  ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับใด  

(    )  ไมไดเรียนหนังสือ  (    )  ประถมศกึษา  
(    )  มัธยมศึกษาตอนตน  (    )  มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา 

 (    )  ปริญญาตรี หรือเทียบเทา (    )  อ่ืนๆ  (โปรดระบุ) ............................ 
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5.  ทานมีภูมิลําเนาอยูทีใ่ด   
(    )  กรุงเทพมหานคร  (    )  ภาคเหนอื 
(    )  ภาคกลาง   (    )  ภาคตะวนัตก 
(    )  ภาคใต   (    )  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (อีสาน) 
 

6.  ทานมีรายไดรวมทั้งหมดเทาไร  (เฉลี่ยตอเดือน) 
 (    )  ต่ํากวา 5,000 บาท  (    )  5,000 –   9,999 บาท 
 (    )  10,000 – 14,999 บาท (    )  15,000 – 19,999 บาท 
 (    )  20,000 บาทขึ้นไป 
 
7.  อาชีพเดิมของทานกอนมาเปนหมอนวดแผนไทย คืออาชีพอะไร 
 (    )  ไมเคยประกอบอาชีพอ่ืน (    )  ทํานาทําไร/สวน 
 (    )  คาขาย   (    )  รับจาง 
 (    )  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ...................... 
 
8.  ทานมีบุคคลที่ตองสงเสียหรือรับภาระเลี้ยงดูรับผิดชอบ เปนจํานวนทั้งหมดกี่คน .................. คน 
 
ปจจัยเก่ียวกับการนวดแผนไทย 
 
1.  สถาบันนวดแผนไทยที่ทานเรียนสําเร็จมา ไดแกสถานที่ใด  

(    )  โรงเรียนและสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย(วัดโพธ์ิ) 
(    )  สมาคมเภสัชและอายุรเวชโบราณแหงประเทศไทย(วัดสามพระยา) 
(    )  สถาบันการแพทยแผนไทย  
(    )  มูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา  

   (    )  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)  .................................. 
 
2.  ทานมีประสบการณทํางานอาชีพนวดแผนไทย เปนระยะเวลาทั้งหมดกี่ป...............................ป 
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3.  ระยะเวลาในการทํางานนวดแผนไทย ทานทําการนวดเฉลี่ยวันละประมาณกี่ช่ัวโมง 
(    )  นอยกวา 2 ช่ัวโมง  (    )  2 – 3 ชั่วโมง 

 (    )  4 – 5 ช่ัวโมง  (    )  มากกวา 5 ชั่วโมง 
 
สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดลอม 
 
ตารางผนวกที่ 1  ปจจัยทางเศรษฐกิจของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัด 
                            นนทบุรี 
 

ขอความ ใช ไมใช 
รายได 
1.  ทานประกอบอาชีพนวดแผนไทย เพราะเปนอาชีพทีม่ีรายไดด ี

  

2. ทานพอใจกบัรายไดที่ไดจากการนวดแผนไทย   
3.  ทานไดคาตอบแทนจากการนวดแผนไทยเปนเงนิเดือน   
4.  ทานไดคาตอบแทนจากการนวดแผนไทยเปนเปอรเซน็ต   
5.  นอกจากอาชีพหมอนวดแผนไทยแลว ทานไมไดประกอบอาชีพอ่ืนดวย   
รายไดพิเศษ (ทิป) 
1.  ทานไดรับเงินทิปพิเศษจากผูมาใชบริการนวดแผนไทยเปนประจํา 

  

2.  ทานไดรับเงินทิปพิเศษจากผูมาใชบริการนวดแผนไทย นานๆครั้ง   
3.  ทานไมเคยไดรับเงินทิปพิเศษจากผูมาใชบริการนวดแผนไทยเลย   
4.  เงินทิปพิเศษจากการนวดแผนไทยทกุครั้ง จะตองนําไปรวมสวนกลางแลวมีการ
แบงเฉลี่ยกับเพื่อนรวมงานทุกคน 

  

5.  เงินทิปพิเศษจากการนวดแผนไทยทีไ่ดรับ ถือเปนรายไดสวนตวัของหมอนวด
แผนไทยไมจําเปนตองนําไปเฉลี่ยกับเพื่อนรวมงานในภายหลัง 

  

รายจาย 
1.  ในแตละเดอืน ทานมีรายจายมากกวารายไดที่ไดรับ 

  

2.  ทานมีรายจายที่ตองสงเสียเล้ียงดูครอบครัว ไดแก พอแม หรือบุตร   
3.  ทานมีรายจายในการเชาทีอ่ยูอาศัยเปนประจําทุกเดือน   
4.  ทานมีรายจายเกีย่วกับคารักษาพยาบาลของตัวทาน หรือครอบครัวเปนประจํา
ทุกเดือน 
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ตารางผนวกที่ 1  (ตอ) 
 

ขอความ ใช ไมใช 
5.  ทานมีรายจายเกีย่วกับการดูแลสงเสริมบุคลิกภาพ หรือความงามของตนเอง เชน 
เสื้อผา เครื่องสําอาง หรือเครื่องประดับ เปนตน 

  

ภาวะหนี้สิน 
1.  ทานมีภาวะหนี้สินทีต่องผอนชําระ 

  

2.  ทานมีการผอนชําระหนีสิ้นในการเชาซื้อที่อยูอาศัย   
3.  ทานมีการผอนชําระสินคา เชนยานพาหนะ เครื่องใชไฟฟา หรือโทรศัพทมือถือ   
4.  ทานตองชําระหนี้สินจากการกูเงินในระบบ เชน ธนาคาร เปนตน   
5.  ทานตองชําระหนี้สินจากการกูเงินนอกระบบ เชน นายทุนเงินกู หรือเพื่อน   
 
ตารางผนวกที่ 2  ปจจัยทางจติใจของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 

ขอความ ใช ไมใช 
การเห็นคณุคาของตนเอง 
1.  ทานเปนสมาชิกคนหนึง่ที่มีความสําคัญตอที่ทํางาน 

  

2.  เมื่อทานมีความตั้งใจจะทาํสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ทานจะพยายามทําใหสําเร็จใหได   
3.  ทานมักไดรับคํายกยองชมเชยจากผูอ่ืนอยูเสมอ   
4.  คนอื่นๆมักจะไดส่ิงดีหรือโอกาสดีๆมากกวาทานเสมอ   
5.  เพื่อนๆมักชวนทานไปรวมกิจกรรมสังสรรคในโอกาสตางๆอยูเสมอ   
6.  ทานคิดวาตนเองมีความสามารถทัดเทียมกับคนอื่น   
7.  ทานรูสึกวาตัวเองมีปมดอย อาจดูไมดีในสายตาคนอืน่   
การยอมรับจากสังคม 
1.  ทานเห็นวา ปจจุบันอาชีพหมอนวดแผนไทยกําลังไดรับความนิยมมากในสังคม 

  

2.  ทานเห็นวา ปจจุบันสังคมไดยกยองอาชพีหมอนวดแผนไทยมากขึ้น   
3.  ทานกลาที่จะเปดเผย วาทานประกอบอาชีพหมอนวดแผนไทย   
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ตารางผนวกที่ 2  (ตอ) 
 

ขอความ ใช ไมใช 
4.  ปจจุบันคนสวนใหญ คิดวาหมอนวดแผนไทยมักจะมีบริการทางเพศแอบแฝง
อยูดวยเสมอ 

  

5. เคยมีผูมาใชบริการ แสดงกิริยาไมสุภาพ หรือหยาบคายกับทาน ในขณะ
ใหบริการนวดแผนไทย 

  

6.  เคยมีผูมาใชบริการพยายามลวนลามทานในขณะใหบริการนวดแผนไทย   
การพัฒนาศักยภาพ 
1.  ความรูที่ทานไดรับจากสถาบันนวดแผนไทยที่เรียนจบมา ยังไมเพยีงพอ 

  

2.  ที่ทํางานในปจจุบันของทาน มีการสนับสนุนใหไปเรียนรู อบรมเพิ่มเติมความรู
ที่เกี่ยวกับอาชพีนี ้

  

3.  ทานไดหาโอกาสเรียนรูเพิ่มเติม พัฒนาทักษะเกีย่วกับอาชีพนวดแผนไทยอยู
เสมอ 

  

4.  การที่ตองเสียคาใชจายในการเขารวมอบรมเพิ่มเติม เพื่อพัฒนาทักษะนวดแผน
ไทย เปนอุปสรรคตอความกาวหนาในอาชพีหมอนวดแผนไทย 

  

5.  การเรียนรูเพิ่มเติม เพื่อยกระดับฝมือนั้นมีความสําคัญสําหรับอาชีพของทาน   
6.  ทานสามารถที่จะเปดรานนวดแผนไทยของตนเองได   
7.  ทานเคยไดลองนําเทคนิคการนวดใหมๆ มาใชในการทํางาน   
ความภาคภูมิใจในอาชีพ 
1.  ทานภาคภมูิใจที่ไดประกอบอาชีพนวดแผนไทย 

  

2.  ทานเห็นวาการนวดแผนไทยเปนทางเลอืกหนึ่งที่มีประโยชนตอการดูแล
สุขภาพ 

  

3.  ทานมีความภาคภูมใิจเสมอ เมื่อผูมาใชบริการนวดแผนไทยมีอาการดีขึ้น
หลังจากไดรับบริการจากทาน 

  

4.  ทานคิดวา คนสวนใหญมองอาชีพนวดแผนไทยเปนอาชีพที่ตอยต่ําในสังคม   
5.  ทานมาเปนหมอนวดแผนไทย เพราะวาไมรูจะไปประกอบอาชีพอะไรดี   
6. การประกอบอาชีพนวดแผนไทย ตองมคีวามตั้งใจและใชระยะเวลาในการ
ฝกฝนเปนสิ่งสําคัญ เพื่อทําใหเกิดความชาํนาญ 
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ตารางผนวกที่ 3  ปจจัยทางสงัคมของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 

ขอความ ใช ไมใช 
ความสัมพันธระหวางผูบังคบับัญชา 
1.  เมื่อเกิดปญหาใดๆในที่ทํางาน ผูบังคับบัญชาของทานจะรับฟงความคิดเห็นและ
ตัดสินปญหาดวยความยุติธรรม 

  

2.  เมื่อทานมปีญหาในการทํางาน ทานสามารถขอคําปรึกษาจากผูบังคับบัญชาของ
ทานได 

  

3.  เมื่อทานมปีญหาสวนตวั ผูบังคับบัญชาของทานเต็มใจที่จะใหคําปรกึษาหรือ
ความชวยเหลือ 

  

4.  เมื่อทานปฏิบัติงานไดผลดีเปนที่พอใจ ทานจะไดรับคํายกยองชมเชยจาก
ผูบังคับบัญชา 

  

5.  เมื่อทานปฏิบัติงานบกพรองหรือไมเปนที่พอใจ ทานจะไดรับการตาํหนิจาก
ผูบังคับบัญชา 

  

ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน 
1.  ในสถานที่ทํางานของทาน หมอนวดแผนไทยมีความสามัคคีกัน 

  

2.  เมื่อทานกบัเพื่อนรวมงานพบเจอกนั มกัจะทกัทายกนัเสมอ   
3.  ในการทํางาน ทานกับเพือ่นรวมงานมกีารชวยเหลือเกื้อกูลกันเสมอ   
4.  เมื่อมีปญหาในเรื่องงานหรือเรื่องสวนตัว ทานและเพือ่นรวมงานจะมีการรับฟง
ปญหาและปรกึษาหารือกนั 

  

5.  ทานมักมีปญหาความขัดแยง ไมเขาใจกันระหวางเพือ่นรวมงานเปนประจํา   
 
ตารางผนวกที่ 4  ปจจัยสภาพแวดลอมของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัด 
                            นนทบุรี 
 

ขอความ ใช ไมใช 
สภาพแวดลอมสถานที่ทํางาน 
1.  สถานที่ทํางานของทาน มีแสงสวางเพยีงพอตอการปฏิบัติงาน 

  

2.  สถานที่ทํางานของทาน ไมมีเสียงรบกวนตอการทํางานของทาน   
3.  สถานที่ทํางานของทาน มีอุณหภูมิที่พอเหมาะตอการปฏิบัติงานของทาน   
4.  สถานที่ทํางานของทาน มีการรักษาความสะอาดที่เพยีงพอ   
5.  สถานที่ทํางานของทาน มีอากาศถายเทสะดวก   
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สวนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัด 
                นนทบุรี  
 
ตารางผนวกที่ 5  คุณภาพชวีติของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอความ เห็นดวย

มากที่สุด 
เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

เศรษฐกิจ 
1.  รายไดจากการนวดแผนไทย เพยีงพอตอ
การใชจาย หรือดํารงชีวิตในปจจุบัน 

     

2.  รายไดจากการนวดแผนไทยสามารถทําให
ชีวิตความเปนอยูโดยทัว่ไปดขีึ้น 

     

3.  รายไดจากการนวดแผนไทยนั้นเพียงพอใช
จาย และยังมีเงินเหลือเก็บบาง 

     

4.  รายไดจากการนวดแผนไทยสามารถ
ตอบสนองความตองการดานสิ่งอํานวยความ
สะดวกไดเพียงพอ 

     

5.  รายไดจากการนวดแผนไทยนั้น มีความไม
แนนอน ไมมัน่คง หรือคาดเดาไมได 

     

จิตใจ 
6.  การประกอบอาชีพนวดแผนไทย ทําใหมี
ความสุข 

     

7.  อาชีพหมอนวดแผนไทยเปนอาชีพที่มี
เกียรติอาชีพหนึ่ง 

     

8.  อาชีพหมอนวดแผนไทย มีผลกระทบตอ
ความสัมพันธ ที่กอใหเกิดความขัดแยง ไม
เขาใจกนัภายในครอบครัว 

     

9.  ศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ทําให
ทานสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 
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ตารางผนวกที่ 5  (ตอ) 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอความ เห็นดวย

มากที่สุด 
เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

10.  การประกอบอาชีพนวดแผนไทยมี
ความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมี
คุณธรรมและจริยธรรมในการทํางาน 

     
 
 

สังคม 
11.  ปจจุบันมกีารสนับสนุนโอกาสในการ
พัฒนาอาชีพหมอนวดแผนไทยที่เพยีงพอ 

     

12.  การสนับสนุนอาชีพนวดแผนไทยใหเปน
ที่ยอมรับยังไมเพียงพอ 

     

13.  การสงเสริมอาชีพนวดแผนไทยให
แพรหลายยังไมเพียงพอ 

     

14.  การสงเสริมการสืบทอดอาชีพนวดแผน
ไทยยังไมเพยีงพอ 

     

15.  การพัฒนามาตรฐานการนวดแผนไทยยัง
ไมเพียงพอ 

     

16.  บรรยากาศความขัดแยงกับผูบังคับ 
บัญชา มีผลกระทบทําใหสุขภาพจิตแยลง 

     

17.  บรรยากาศความขัดแยงกับเพื่อนรวม 
งาน มีผลกระทบทําใหสุขภาพจิตแยลง 

     

สภาพแวดลอม 
18.  ในสถานที่ทํางาน มีบรรยากาศโดยรวม
เปนที่นาพึงพอใจ 

     

19.  สถานที่ทํางานที่ไมเหมาะสม เชน 
ลักษณะเตยีงนวดที่ไมไดมาตรฐานหรืออยูชดิ
ติดกันเกินไป ทําใหสงผลกระทบตอสุขภาพ
รางกายของหมอนวดแผนไทยได 
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ตารางผนวกที่ 5  (ตอ) 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอความ เห็นดวย

มากที่สุด 
เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

20.  การที่สถานที่ทํางานมีการแยกหองเดีย่ว
เฉพาะในการใหบริการ เปนปจจัยหนึ่งที่ทาํ
ใหผูมาบริการอาจมีการลวนลามหมอนวด
แผนไทยได 

     

21  สภาพแวดลอมในสถานที่ทํางาน ที่ตองใช
อุปกรณการนวดหรือส่ิงของรวมกัน ทําให
เกิดโรคติดตอได 

     

22.  การสูดดมกลิ่นหรือน้ํามนันวดหอม
ระเหยในสถานที่ทํางานเปนประจํา สงผล
กระทบตอระบบทางเดินหายใจของหมอนวด
แผนไทย 

     

 
สวนท่ี 4   ขอมูลเก่ียวกับความคิดเห็น และขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 
ความคิดเหน็ และขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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