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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราชุก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขภาคตะวันออก จ านวน 227 ราย ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิแบ่งกลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2558 ถึง เดือนมกราคม 2559 เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบ
ความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.89 และ 0.92 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติ
ทดสอบไคสแควร์และสถิติการถดถอยโลจิสติค 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยมีความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในช่วง 12 
เดือนก่อนท าการศึกษาเท่ากับ ร้อยละ 92.5 โดยมีอาการผิดปกติบริเวณไหล่ในสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ72.7 
ผลการวิเคราะห์สถิติการถดถอยโลจิสติค พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานต่อวันเวลาการพักระหว่างการนวด 
ท่าทางการท างานซ้ าซาก และข้อเรียกร้องจากงานมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้  ผู้บริหารโรงพยาบาลควรมีการปรับปรุงลักษณะการท างานของผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยโดยก าหนดให้มีระยะเวลาพักระหว่างการนวดไม่ต ากว่า 15 นาที และระยะเวลาการปฏิบัติงาน
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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ไม่เกิน 8 ช่ัวโมงต่อวัน ลดข้อเรียกร้องจากงาน และให้ความรู้แก่ผู้นวดแผนไทยให้มีท่าทางการท างานที่ถูกต้อง 
เพื่อลดความความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 
ค าส าคัญ: อาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ / อัตราความชุก / ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย / ปัจจัยจิต
สังคม / การยศาสตร์ 

 
ABSTRACT 

Factors related to musculoskeletal disorders among Thai traditional massage 
practitioners in hospitals under the Ministry of Public Health, the eastern region of 

Thailand 
Premrudee Sokulg ** 

Plernpit Suwan-Ampai*** 
Orawan Kaewboonchoo**** 

 The purpose of this descriptive research was to investigate the prevalence and risk 
factors associated with musculoskeletal disorders (MSDs) among Thai traditional massage 
practitioners (TTMPs) in hospitals under the Ministry of Public Health in the eastern region of 
Thailand. A sample of 227 TTMPs was selected using stratified cluster sampling. Data were 
obtained using self-administered questionnaire that had been pretest for content validity and 
reliability resulting in Cronbach’s alpha Coefficients of 0.89 and 0.92. Statistical analysis was 
performed using Chi-square and Logistic Regression. 
 The results showed that 92.5% of TTMPs experienced MSDs at least once in the 
previous 12 months with the highest prevalence of symptoms found in the shoulders (72.7 %). 
Logistic regression analysis revealed that the number of working hours per day, duration of 
break time, repetitive motion, and psychological demand were significantly associated with 
MSDs (p- value <0.05). 
 These findings suggest that hospital administrators should adjust working conditions to 
provide TTMPs a minimum of 15 minute-breaks between each massage, working hours of not 
more than 8 hours per day, and less job demand in order to reduce mental exhaustion.  In 
addition, knowledge and training regarding ergonomic working posture should be provided to 
prevent MSDs among TTMPs. 
KEY WORDS: Musculoskeletal disorders (MSDs)/ Prevalence/ Thai traditional massage 
practitioners (TTMPs) / Psycho-social factors /Ergonomics 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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บทน า 
 ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน เป็นปัญหาที่พบทั่ว
โลก(สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย์, 2554)และพบว่าสูง
เป็นอันดับหนึ่งของประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 
79.44 และเป็นโรคที่ได้รับการประเมินให้เป็นผู้
สูญเสียสมรรถภาพในการท างานเป็นอันดับหนึ่ง 
เช่นกัน(ส านักงานกองทุนเงินทดแทน, 2556) ท า
ให้เกิดอาการเจ็บปวดทุกข์ทรมาน และสมรรถภาพ
ของการท างานลดลง ก่อให้ เกิดความสูญเสีย
ทางด้านเศรษฐกิจได้แก่ การเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการ
ดูแลรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ ร่วมถึงการ
สูญเสียค่าใช้จ่ายทางอ้อมจากการสามารถท างาน
ลดลง ถ้าเป็นมากอาจท าให้จิตใจเสื่อมถอยสูญเสีย
ความมั่นใจในตนเอง (พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ , 
2558) 
 ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ าม เนื้ อพบบ่ อย ในผู้ ปฏิ บั ติ ง าน  ได้ แ ก่ 
ผู้ปฏิบัติงานภาคอุตสาหกรรม ก่อสร้าง รวมทั้ง
กลุ่มผู้ประกอบอาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับการแพทย์ (วิ
ลาวัลย์ชัยแก่น,2549; นุชนารถ กันธิยะ, 2552;ธี
ระพงษ์ปราบสกุล, 2553;สุธีราเตชะธนะวัฒน์, 
ธิดาตังตระกูลไพศาล, 2555) ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย
ให้บริการนวดเพื่อการรักษามีลักษณะงานท่ีเสี่ยง
ต่อการเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อมี การกด การคลึงการบีบ การดึง การ
บิด การดัด การตี การทุบ และการสับ การท างาน
มีท่าทาง ที่ต้องก้ม บิดเอี้ยวล าตัว หรือโยกตัวไปมา
ตลอดระยะเวลาของการนวดเพื่อให้สามารถออก
แรงกดหรือนวดได้ตามเทคนิคการนวดและกระท า
อย่าง ซ้ าๆโดยทั่วไปการนวดใช้ระยะเวลาประมาณ 
1-3 ช่ัวโมงต่อการนวด  1 ราย(ต าราผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย372 ช่ัวโมง,2553) จากลักษณะงาน
ดังกล่าวอาจก่อให้เกิดความผิดปกติของระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อ ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสาเหตุ
การเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อในพนักงานนวดเพื่อสุขภาพได้แก่ ด้าน
ท่าทางการงานที่ต้องท าซ้ าๆ และท่าทางการ
ท างานที่ไม่เหมาะสม (ประณีต ป่ินเกล้า,2551; 
Jang, Chi, Tsauo & Wang., 2006) การศึกษาท่ี
ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มบุคลากร
สุขภาพกลุ่มอื่นเช่น พยาบาล ทันตแพทย์ นัก
กายภาพบ าบัด พนักงานสนับสนุนในโรงพยาบาล
และพนักงานนวดเพื่อสุขภาพ 
(นุชนารถ กันธิยะ, 2552; ประณีต ปิ่นเกล้า, 
2551;สุธีราเตชะธนะวัฒน์, ธิดาตังตระกูลไพศาล, 
2555;ฐิติชญาฉลาดล้น,พิมพ์ลดาอนันต์สิริเกษม, 
2556;Salik & Ozcan, 2004) ยังไม่มีการศึกษาใน
ผู้ ช่ วยแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสั งกั ด
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งลักษณะการนวดแตกต่าง
จากการนวด เพื่อสุขภาพซึ่งอาจท าให้เกิดผล
กระทบต่อสุขภาพแตกต่างกันดังนั้นในฐานะที่
ผู้วิจัยเป็นพยาบาลอาชีวอนามัยมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลสุขภาพคนวัยท างานและเป็นหน้าที่หลัก
ของงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เนื่องจากตระหนักถึงความส าคัญของ
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
จากการท างานที่เป็นภาวะคุกคามสุขภาพของ
ผู้ ช่ วยแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสั งกั ด
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปเป็น
แนวทางในการก าหนดแนวทางการป้องกันและลด
ความเสี่ยงความผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อจากการท างานได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้
ผู้ ช่ วยแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสั งกั ด
กระทรวงสาธารณสุขสามารถปฏิบัติงานได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพบริการโดยรวม
ต่อไป  
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษา 
 1.อัตราความชุกอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ
ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ช่วยแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้  ใช้กรอบแนวคิดโดย
ศึกษาตามกรอบองค์ความรู้ในงานอาชีวอนามัย 

ได้แก่ คน งาน และสิ่งแวดล้อม(พิมพ์พรรณ ศิลป
สุวรรณ, 2558) โดยผู้วิจัยก าหนดปัจจัยศึกษา 3 
ด้าน คือ ด้านคนประกอบด้วย  
คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกัน ด้านงาน ประกอบด้วย 
ระยะ เ วล าการท า ง าน  เ วลาพั ก  จ านวน
ผู้รับบริการต่อวัน และสิ่งแวดล้อมการท างาน 
ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมด้านการยศาสตร์ ด้าน
จิตสังคม และสถานท่ีท างาน ดังแผนภูมิที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบของการวิจัยการวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) แบบ
ส ารวจภาคตัดขวาง (Cross – Sectional Survey) 
 ประชากร ในการศึกษาครั้ งนี้คือผู้ ช่วย
แพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ภาคตะวันออก ที่ผ่านการอบรมตั้งแต่
330 ช่ัวโมงขึ้นไปและได้ขึ้นทะเบียนกับกรมพัฒนา 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน
ทั้งสิ้น 425 คน  
  
 

 
 
 
 
 
 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ที่สุ่มได้
จากประชากร และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ใช้วิธีการค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรของแด
เนียล (Daniel, 2005) ได้จ านวน 198.5 คน การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบช้ันภูมิแบ่งกลุ่ม (Stratified Cluster 
Sampling) โดยแบ่งโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากเกณฑ์การ
แบ่ งระดับสถานบริ การในสั งกั ดส านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามระบบ ภูมิศาสตร์
สารสนเทศ (ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากร 

ปัจจัยคุณลักษณะส่ วน
บุคคล 
-อาย ุ
-เพศ 
-ดัชนีมวลกาย 
-พฤติกรรมสุขภาพ 
-พฤติกรรมการป้องกัน 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
-ด้านการยศาสตร์ 
-ด้านจิตสังคม 
-สถานท่ีท างาน 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดโดยศึกษาตามกรอบองค์ความรู้ในงานอาชีวอนามัย ได้แก่ คน งาน และสิ่งแวดล้อม 
 

ปัจจัยงาน 
-ระยะเวลาการท างาน 
-เวลาพัก 
-จ านวนผูมารับบริการต่อวัน 
 

อาการผิดปกติของระบบโครงร่าง 
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วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษา 
 1.อัตราความชุกอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ
ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ช่วยแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้  ใช้กรอบแนวคิดโดย
ศึกษาตามกรอบองค์ความรู้ในงานอาชีวอนามัย 

ได้แก่ คน งาน และสิ่งแวดล้อม(พิมพ์พรรณ ศิลป
สุวรรณ, 2558) โดยผู้วิจัยก าหนดปัจจัยศึกษา 3 
ด้าน คือ ด้านคนประกอบด้วย  
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ระยะ เ วล าการท า ง าน  เ วลาพั ก  จ านวน
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบของการวิจัยการวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) แบบ
ส ารวจภาคตัดขวาง (Cross – Sectional Survey) 
 ประชากร ในการศึกษาครั้ งนี้คือผู้ ช่วย
แพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ภาคตะวันออก ที่ผ่านการอบรมตั้งแต่
330 ช่ัวโมงขึ้นไปและได้ขึ้นทะเบียนกับกรมพัฒนา 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน
ทั้งสิ้น 425 คน  
  
 

 
 
 
 
 
 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ที่สุ่มได้
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เนียล (Daniel, 2005) ได้จ านวน 198.5 คน การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
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-พฤติกรรมการป้องกัน 
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-สถานท่ีท างาน 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดโดยศึกษาตามกรอบองค์ความรู้ในงานอาชีวอนามัย ได้แก่ คน งาน และสิ่งแวดล้อม 
 

ปัจจัยงาน 
-ระยะเวลาการท างาน 
-เวลาพัก 
-จ านวนผูมารับบริการต่อวัน 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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สุขภาพ, 2558) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช . ) โ ร งพยาบาลทั่ ว ไป  (รพท. ) 
โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) จากนั้นท าการจับฉลาก
แบบไม่มีการใส่คืนเลือกโรงพยาบาลจนได้จ านวน
ตัวอย่างครบตามจ านวนท่ีต้องการ จากน้ันผู้วิจัย
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลข้อมูลในโรงพยาบาล ซึ่ง
แบ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน มีจ านวนโรงพยาบาล
ทั้งหมด 48 แห่ง เก็บข้อมูลทั้งหมด 23 แห่ง ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 135 คน โรงพยาบาลทั่วไป มี
จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด 4 แห่ง เก็บข้อมูล
ทั้งหมด 2 แห่ง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 52 คน 
โรงพยาบาลศูนย์ จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด 4 
แห่ง เก็บข้อมูลทั้งหมด 1 แห่ง ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 50 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 227 คน 
 
เคร่ืองมือที่ใช้การวิจัย 
เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในงานวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัย
งาน ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
น้ าหนกั ส่วนสูง การออกก าลังกาย พฤติกรรมการ
ป้องกัน ประสบการณ์การนวดแผนไทย ประวัติ
การเจ็บป่วย ระยะเวลาการนวดต่อวัน ช่ัวโมง
ปฏิบัติงานนวด/วัน จ านวนผู้รับบริการการนวดต่อ
วัน ระยะเวลาการท างาน เวลาพักระหว่างการนวด 
เป็นแบบเลือกตอบ และเติมในช่องว่าง จ านวน 12 
ข้อ 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยการยศาสตร์ ด้านท่าทางการ
ท างานไม่เหมาะสมท่าทางการท างานซ้ าซาก และ
งานที่ ต้ อ งออกแรงม าก  ประ เ มิ น โดย ใ ช้
แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถาม
ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยประณีต ปิ่นเกล้า (2551) จ านวน 
17 ข้อ ลักษะค าตอบแบ่งเป็น 4 ตัวเลือก คือ ไม่
เคยปฏิบัติ เลย ปฏิบัติติดต่อกันน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 2 ช่ัวโมง ปฏิบัติติดต่อกันมากกว่า 2 
ช่ัวโมงและปฏิบัติติดต่อกันมากกว่า 4 ช่ัวโมง 

แบ่งกลุ่มจากคะแนนรวมที่ได้ตามเกณฑ์การสัมผัส
ปัจจัยการยศาสตร์ในระดับท่ีเสี่ยงและไม่เสี่ยงต่อ
การเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ (Chee & Rampal, 2004 ;อ้างใน 
ประณีต ปิ่นเกล้า, 2551)    
ส่วนที่ 3 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านจิตสังคม ได้แก่ 
ข้อเรียกร้องจากงาน การควบคุมก ากับงาน และ
การสนั บสนุ นทางสั งคม  ประ เมิ น โดย ใ ช้
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ที่ ผู้ วิ จั ย ดั ด แ ป ล ง ม า จ า ก 
แบบสอบถามซึ่ ง พั ฒนาขึ้ น โ ดย  Pitchaya 
Phakthongsuk and Nualta Apakupakul 
(Phakthongsuk&Apakupakul, 2008) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยค าถาม
เกี่ยวกับข้อเรียกร้องจากงาน จ านวน 9 ข้อ การ
ควบคุมก ากับงาน จ านวน 5 ข้อ การสนับสนุนทาง
สังคม จ านวน 8 ข้อ และ ด้านสถานีงานและ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการท างาน 6 ข้อ รวมทั้งหมด
จ านวน 29 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ส่วนที่ 4 กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ าม เนื้ อ  ซึ่ งผู้ วิ จั ยปรั บปรุ งมาจาก
แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก (Standardized 
Nordic Questionnaire [SNQ]) ของคูรินกาและ
คณะ (Kuorinka et al., 1987) ลักษณะการวัด
เป็นแผนภาพให้ ระบุต าแหน่งที่เกิดอาการผิดปกติ 
ระยะเวลาที่เกิดอาการผิดปกติและผลกระทบจาก
อาการผิดปกติ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความ
ถูกต้องในด้านเนื้อหา โดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 
ท่าน และทดสอบความเที่ยงโดยน าไปทดสอบกับ
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ไม่ได้ถูกเลือกเป็น
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 30 คน 
และตรวจสอบความ เ ท่ี ย งของ เครื่ อ ง มื อ 



70     Journal of Public Health Nursing                                             January - April  2017  Vol.  31  No.1 

 
2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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(Reliability) เพื่อหาความสอดคล้องภายในด้วยค่า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบาค ในส่วนปัจจัย
สิ่งแวดล้อมการท างานและส่วนกลุ่มอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ได้เท่ากับ 0.89 
และ 0.92 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล No. 
MUPH 2015-182ผู้วิจัยประสานงานติต่อกับฝ่าย
บริหารงานบุคคลของโรงพยาบาล 
และท าหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยนัด วัน เวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากนั้นผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามด้วยตนเอง
พร้อมแนบหนังสือแสดงเจตนายินยอมให้ข้อมูลใน
การตอบแบบสอบถาม และเอกสารช้ีแจงผู้ตอบ
แบบสอบถาม พร้อมอธิบายแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างไม่มีข้อซักถาม 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
แล้วเก็บแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึกส่งกลับคืนให้
ผู้วิจัยส าหรับผู้ที่ ไม่สะดวกตอบภายในวันนั้น 
ผู้วิจัยนัดวัน และเวลาส่งคืน อีกครั้งภายใน 1 
สัปดาห์   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
และส่ วน เบี่ ย งแบนมาตรฐ าน  วิ เ ค ร าะห์
ความสัมพันธ์โดยสถิติทดสอบไคสแควร์ และสถิติ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 
(Logistic Regression Analysis) ทดสอบ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 

ผลการศึกษาวิจัย 
 1. ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า 
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ88.5 และมีอายุเฉลี่ยประมาณ 46 ปี (SD = 
9.9) มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (xˉ 
=24.78 SD= 3.7) ส่วนใหญ่ออกก าลังกายแต่ไม่
สม่ าเสมอ ร้อยละ 57.7 และส่วนใหญ่ไม่ท าอาชีพ
เสริม ร้อยละ 67.4 และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
15.4 ด้านลักษณะงานพบว่า ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย
มีประสบการณ์การท างานเฉลี่ยประมาณ 7 ปี 
(SD.= 4.6) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานนวด 6 วันต่อ
สัปดาห์ ท างานเฉลี่ย 9 ช่ัวโมงต่อวัน มีเวลาพัก
เฉลี่ยครั้งละ19 นาที (SD= 14.2)มีผู้รับบริการนวด
เฉลี่ย4 คนต่อวัน  
(SD= 1.1) มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองโดยการ
เหยียดแขนตรงขณะให้บริการนวดมากที่สุด ร้อย
ละ 91.6 
 2. ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์พบว่าผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย ร้อยละ 63.9 สัมผัสปัจจัยการย
ศาสตร์ด้านท่าทางการท างานซ้ าซากในระดับเสี่ยง
ต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อในสัดส่วนสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับ
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อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
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แผนภูมิที่1 อาการผิดปกติทางระบบโคร่งรางของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
              จ าแนกตามส่วน ของร่างกาย (n=210) 
 

5.ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคล งาน และสิ่งแวดล้อมการ
ท างานกับความผิดปกติของระบบโครงร่างและ
ก ล้ า ม เ นื้ อ ข อ ง ผู้ ช่ ว ย แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย ใ น
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภาค
ตะวันออกด้วยสถิติ ไคสแควร์ พบว่าระยะเวลา
การปฏิบัติ งานต่อวัน           (χ2 = 
15.937;p<0.01) เวลาการพักระหว่างการนวด 
(χ2 = 9.051; p<0.01) จ านวนผู้รับบริการนวด
เฉลี่ยต่อวัน (χ2 = 16.007;p<0.01) การท างาน
ซ้ าซาก(χ2 = 9.640;p<0 .01) และข้อเรียกร้อง
จากงาน (χ2 = 10.38;p< 0.01) มีความสัมพันธ์

กับอาการผิดปกติของระบบโครงร่ างและ
กล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค พบว่า
จากตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อโดยการ
วิเคราะห์แบบรายคู่ทั้งหมด 5 ตัวแปรที่น าเข้าใน
การวิเคราะห์มีตัวแปรที่ยังคงสัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 4 ตัวแปร คือ ช่ัวโมง
ปฏิบัติงาน/วัน เวลาพักระหว่างการนวด ท่าทาง
การท างานซ้ าซาก และข้อเรียกร้องจากงาน โดย
พบว่าผู้ ช่วยแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานนวด
มากกว่า 8 ช่ัวโมง มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติ
ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท างาน 

35     Journal of Public Health Nursing                                              January - April  2017  Vol.  31  No.1 

 
ร้ อยละ 70 และหลั งส่ วนล่ างร้ อยละ 77.0 
ตามล าดับ 

 

 

 
แผนภูมิที่1 อาการผิดปกติทางระบบโคร่งรางของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
              จ าแนกตามส่วน ของร่างกาย (n=210) 
 

5.ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคล งาน และสิ่งแวดล้อมการ
ท างานกับความผิดปกติของระบบโครงร่างและ
ก ล้ า ม เ นื้ อ ข อ ง ผู้ ช่ ว ย แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย ใ น
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภาค
ตะวันออกด้วยสถิติ ไคสแควร์ พบว่าระยะเวลา
การปฏิบัติ งานต่อวัน           (χ2 = 
15.937;p<0.01) เวลาการพักระหว่างการนวด 
(χ2 = 9.051; p<0.01) จ านวนผู้รับบริการนวด
เฉลี่ยต่อวัน (χ2 = 16.007;p<0.01) การท างาน
ซ้ าซาก(χ2 = 9.640;p<0 .01) และข้อเรียกร้อง
จากงาน (χ2 = 10.38;p< 0.01) มีความสัมพันธ์

กับอาการผิดปกติของระบบโครงร่ างและ
กล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค พบว่า
จากตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อโดยการ
วิเคราะห์แบบรายคู่ทั้งหมด 5 ตัวแปรที่น าเข้าใน
การวิเคราะห์มีตัวแปรที่ยังคงสัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 4 ตัวแปร คือ ช่ัวโมง
ปฏิบัติงาน/วัน เวลาพักระหว่างการนวด ท่าทาง
การท างานซ้ าซาก และข้อเรียกร้องจากงาน โดย
พบว่าผู้ ช่วยแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานนวด
มากกว่า 8 ช่ัวโมง มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติ
ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท างาน 

35     Journal of Public Health Nursing                                              January - April  2017  Vol.  31  No.1 

 
ร้ อยละ 70 และหลั งส่ วนล่ างร้ อยละ 77.0 
ตามล าดับ 

 

 

 
แผนภูมิที่1 อาการผิดปกติทางระบบโคร่งรางของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
              จ าแนกตามส่วน ของร่างกาย (n=210) 
 

5.ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคล งาน และสิ่งแวดล้อมการ
ท างานกับความผิดปกติของระบบโครงร่างและ
ก ล้ า ม เ นื้ อ ข อ ง ผู้ ช่ ว ย แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย ใ น
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภาค
ตะวันออกด้วยสถิติ ไคสแควร์ พบว่าระยะเวลา
การปฏิบัติ งานต่อวัน           (χ2 = 
15.937;p<0.01) เวลาการพักระหว่างการนวด 
(χ2 = 9.051; p<0.01) จ านวนผู้รับบริการนวด
เฉลี่ยต่อวัน (χ2 = 16.007;p<0.01) การท างาน
ซ้ าซาก(χ2 = 9.640;p<0 .01) และข้อเรียกร้อง
จากงาน (χ2 = 10.38;p< 0.01) มีความสัมพันธ์

กับอาการผิดปกติของระบบโครงร่ างและ
กล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค พบว่า
จากตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อโดยการ
วิเคราะห์แบบรายคู่ทั้งหมด 5 ตัวแปรที่น าเข้าใน
การวิเคราะห์มีตัวแปรที่ยังคงสัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 4 ตัวแปร คือ ช่ัวโมง
ปฏิบัติงาน/วัน เวลาพักระหว่างการนวด ท่าทาง
การท างานซ้ าซาก และข้อเรียกร้องจากงาน โดย
พบว่าผู้ ช่วยแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานนวด
มากกว่า 8 ช่ัวโมง มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติ
ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท างาน 

35     Journal of Public Health Nursing                                              January - April  2017  Vol.  31  No.1 

 
ร้ อยละ 70 และหลั งส่ วนล่ างร้ อยละ 77.0 
ตามล าดับ 

 

 

 
แผนภูมิที่1 อาการผิดปกติทางระบบโคร่งรางของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
              จ าแนกตามส่วน ของร่างกาย (n=210) 
 

5.ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคล งาน และสิ่งแวดล้อมการ
ท างานกับความผิดปกติของระบบโครงร่างและ
ก ล้ า ม เ นื้ อ ข อ ง ผู้ ช่ ว ย แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย ใ น
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภาค
ตะวันออกด้วยสถิติ ไคสแควร์ พบว่าระยะเวลา
การปฏิบัติ งานต่อวัน           (χ2 = 
15.937;p<0.01) เวลาการพักระหว่างการนวด 
(χ2 = 9.051; p<0.01) จ านวนผู้รับบริการนวด
เฉลี่ยต่อวัน (χ2 = 16.007;p<0.01) การท างาน
ซ้ าซาก(χ2 = 9.640;p<0 .01) และข้อเรียกร้อง
จากงาน (χ2 = 10.38;p< 0.01) มีความสัมพันธ์

กับอาการผิดปกติของระบบโครงร่ างและ
กล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค พบว่า
จากตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อโดยการ
วิเคราะห์แบบรายคู่ทั้งหมด 5 ตัวแปรที่น าเข้าใน
การวิเคราะห์มีตัวแปรที่ยังคงสัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 4 ตัวแปร คือ ช่ัวโมง
ปฏิบัติงาน/วัน เวลาพักระหว่างการนวด ท่าทาง
การท างานซ้ าซาก และข้อเรียกร้องจากงาน โดย
พบว่าผู้ ช่วยแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานนวด
มากกว่า 8 ช่ัวโมง มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติ
ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท างาน 
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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เป็น5.43 เท่า (95% CI : 1.510-19.494) ของ
กับผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานนวดไม่เกิน 
8 ช่ัวโมง ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่มีเวลาพักน้อย
กว่า 15 นาทีต่อการนวดผู้รับบริการ 1 ราย มี
โอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อจากการท างาน เป็น 4.87 เท่า (95% 
CI : 1.379-17.208) ของเทียบกับผู้ช่วยแพทย์
แผนไทยที่มีเวลาพักตั้งแต่ 15 นาทีขึ้นไป ผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยที่มีความเสี่ยงท่าทางการท างาน
ซ้ าซาก มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท างานเป็น 1.41
เท่า(95% CI : 1.018-1.959)ของผู้ช่วยแพทย์
แผนไทยที่ไม่ มีความเสี่ยงท่าทางการท างาน
ซ้ าซากและผู้ช่วยแพทย์ 
แผนไทยที่มีข้อเรียกร้องจากงานสูงมีโอกาสเกิด
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
จากการท างานเป็น 8.340 เท่า (95% CI : 
1.684-41.310) ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่มีข้อ
เรียกร้องจากงานต่ า(ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อกับ

ปัจจัยที่ศึกษา (n = 227) 
ปัจจัย B SE p-value OR 95%CI 

ปัจจัยลกัษณะงาน      
ปฏิบัติงาน > 8 ช่ัวโมง/วัน 1.691 0.653 0.010* 5.425 1.510-19.494 
เวลาพัก < 15 นาที 1.583 0.644 0.014* 4.871 1.379-17.208 
ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์      
การท างานซ้ าซาก  .345 0.167 0.039* 1.412 1.018-1.959 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมจิตสังคม      
ด้านข้อเรียกร้องจากงาน 2.121 0.816 0.009* 8.340 1.684-41.310 
**p- value<0.01,*p-value < 0.05 
 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวันออกผู้วิจัยได้
อภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
 1. อัตราชุกอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภาค
ตะวันออกเท่ากับร้อยละ 92.5 โดยพบว่าอาการ
ผิดปกติดังกล่าวเกิดขึ้นบริเวณไหล่ในสัดส่วน
สูงสุดร้อยละ 72.7 รองลงมาได้แก่ บริเวณคอ 
และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 70 และ ร้อยละ 67.0  

 
 
ตามล าดับการศึกษาครั้งนี้มีสอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีที่กล่าวว่าระบบต่างๆของร่างกายมนุษย์ มี
ความสัมพันธ์กันระหว่างการท างานการพักและ 
การฟื้นคืนสภาพเดิมของร่างกายและระยะเวลา
ของการฟื้นคืนสภาพเดิมของร่างกายมีความจ า
เป็นมากส าหรับการท างานที่ต้องใช้เวลายาวนาน
ในการท างานเพราะเวลาการท างานเป็นปัจจัย
ก าหนดขนาดของแรงและระดับของความ
เมื่อยล้าในการท างานท่ีมีระยะเวลายาวนานแต่มี
ระดับของการใช้แรงน้อยหรือปานกลางย่อม
น าไปสู่ โอกาสของการบาดเจ็บชนิ ดเรื้ อรั ง 
(Nordin, Andersson, & Pope, 1997) จาก
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เป็น5.43 เท่า (95% CI : 1.510-19.494) ของ
กับผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานนวดไม่เกิน 
8 ช่ัวโมง ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่มีเวลาพักน้อย
กว่า 15 นาทีต่อการนวดผู้รับบริการ 1 ราย มี
โอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อจากการท างาน เป็น 4.87 เท่า (95% 
CI : 1.379-17.208) ของเทียบกับผู้ช่วยแพทย์
แผนไทยที่มีเวลาพักตั้งแต่ 15 นาทีขึ้นไป ผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยที่มีความเสี่ยงท่าทางการท างาน
ซ้ าซาก มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท างานเป็น 1.41
เท่า(95% CI : 1.018-1.959)ของผู้ช่วยแพทย์
แผนไทยที่ไม่ มีความเสี่ยงท่าทางการท างาน
ซ้ าซากและผู้ช่วยแพทย์ 
แผนไทยที่มีข้อเรียกร้องจากงานสูงมีโอกาสเกิด
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
จากการท างานเป็น 8.340 เท่า (95% CI : 
1.684-41.310) ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่มีข้อ
เรียกร้องจากงานต่ า(ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อกับ

ปัจจัยที่ศึกษา (n = 227) 
ปัจจัย B SE p-value OR 95%CI 

ปัจจัยลกัษณะงาน      
ปฏิบัติงาน > 8 ช่ัวโมง/วัน 1.691 0.653 0.010* 5.425 1.510-19.494 
เวลาพัก < 15 นาที 1.583 0.644 0.014* 4.871 1.379-17.208 
ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์      
การท างานซ้ าซาก  .345 0.167 0.039* 1.412 1.018-1.959 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมจิตสังคม      
ด้านข้อเรียกร้องจากงาน 2.121 0.816 0.009* 8.340 1.684-41.310 
**p- value<0.01,*p-value < 0.05 
 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวันออกผู้วิจัยได้
อภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
 1. อัตราชุกอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภาค
ตะวันออกเท่ากับร้อยละ 92.5 โดยพบว่าอาการ
ผิดปกติดังกล่าวเกิดขึ้นบริเวณไหล่ในสัดส่วน
สูงสุดร้อยละ 72.7 รองลงมาได้แก่ บริเวณคอ 
และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 70 และ ร้อยละ 67.0  

 
 
ตามล าดับการศึกษาครั้งนี้มีสอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีที่กล่าวว่าระบบต่างๆของร่างกายมนุษย์ มี
ความสัมพันธ์กันระหว่างการท างานการพักและ 
การฟื้นคืนสภาพเดิมของร่างกายและระยะเวลา
ของการฟื้นคืนสภาพเดิมของร่างกายมีความจ า
เป็นมากส าหรับการท างานที่ต้องใช้เวลายาวนาน
ในการท างานเพราะเวลาการท างานเป็นปัจจัย
ก าหนดขนาดของแรงและระดับของความ
เมื่อยล้าในการท างานท่ีมีระยะเวลายาวนานแต่มี
ระดับของการใช้แรงน้อยหรือปานกลางย่อม
น าไปสู่ โอกาสของการบาดเจ็บชนิ ดเรื้ อรั ง 
(Nordin, Andersson, & Pope, 1997) จาก
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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การศึกษาอัตราชุกกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อในงานวิจัยอื่นๆที่ ใ ช้
แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค (Standardized 
Nordic Questionnaire [SNQ]) ของคูรินกา
และคณะ (Kuorinka et al., 1987) เป็น
เครื่องมือประเมิน เช่น การศึกษาใน ผู้ประกอบ
อาชีพนวดประเทศไต้หวัน พบว่า มีอัตราชุกสูงถึง 
ร้อยละ 71.4 (Jang et al., 2006) เช่นเดียวกับ
การศึกษาผู้ประกอบอาชีพนวดในประเทศ
แคนาดาพบอัตราชุกร้อยละ 60 โดยมีอาการปวด
ที่บริเวณหลังส่วนล่าง (Albert & Currie-
Jackson, 2006) และผลการศึกษากับนัก
กายภาพบ าบัดในประเทศออสเตรเลียพบร้อยละ 
91 (Cromie, Robertson, & Best, 2000) และ
ในการศึกษาในหมู่นักกายภาพบ าบัดที่ท างานใน
คูเวตพบว่าอัตราชุกในหนึ่งปีของอาการผิดปกติ
ของโครงร่ า งและกล้ าม เนื้ อ  ร้ อยละ 47.6 
(Alrowayeh, Alshatti, Aljadi, Fares, 
Alshamire, & Alwazan, 2010) ผลการศึกษา
ดังกล่าวมีความคล้ายคลึงกับการศึกษาผู้ประกอบ
อาชีพนวดแผนไทยในประเทศไทย พบอัตรา
ความชุกอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ ร้อยละ 81.82 โดยพบว่าอาการ
ผิดปกติบริ เ วณไหล่ ในสู งสุดร้อยละ 32.58 
(ในช่วง 12เดือน) (ประณีต ปิ่นเกล้า, 2551) จะ
เห็นได้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผล
กา ร ศึ กษ า ที่ ผ่ า น ม า ทั้ ง ใ น ปร ะ เ ทศ  แ ล ะ
ต่างประเทศ 
 2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของ
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย ใน โ ร งพยาบาลสั งกั ดกระทรว ง
สาธารณสุขภาคตะวันออก 
 ผลการศึกษาครั้ งนี้  พบว่า ปัจจั ยที่มี
ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย คือ 
ปัจจัยลักษณะงาน ได้แก่ ระยะเวลาพัก และ
ช่ัวโมงการท างาน ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 

ได้แก่ ท่าทางการท างานซ้ าซาก และปัจจัยด้าน
สิงแวดล้อมจิตสังคม ได้แก่ ข้อเรียกร้องจากงาน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ช่วยแพทย์
แผนไทยมีเวลาพักระหว่างการนวด เฉลี่ย 19 
นาที ส่วนใหญ่มีเวลาพักน้อยกว่า 15 นาที (ร้อย
ละ 58.1) ในการปฏิบัติงานของผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทยต้ อ ง ใ ช้ ร่ า งกาย เป็ น เครื่ อ งมื อ ในกา ร
ปฏิบัติงาน จึงมีการใช้ส่วนต่างๆของร่างกายใน
การท างานมีการก้ม บิด เอี้ยวล าตัว หรือโยกตัว
ไปมาตลอด ระยะเวลาของการนวดเพ่ือให้
สามารถออกแรงกดหรือนวดได้ตามเทคนิคการ
นวดและกระท าอย่าง ซ้ าๆโดยทั่วไปจะใช้
ระยะเวลาประมาณ 1-3 ช่ัวโมงต่อการนวด  1 
ราย ดังนั้นตามแนวคิดทฤษฎีที่กล่าวว่าระบบ
ต่ า ง ๆ ข อ ง ร่ า ง ก า ย ม นุ ษ ย์ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
ความสัมพันธ์ของวงจรระหว่างการท างานการพัก
และการฟื้นคืนสภาพเดิมของร่างกาย (Nordin, 
Andersson, & Pope, 1997) ผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทยจ าเป็นต้องมีเวลาพักระหว่างการนวดที่
เพียงพอ เพื่อให้ร่างกายได้พักและการฟื้นคืน
สภาพเดิม 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างเวลา
การพักระหว่างการนวดกับอาการผิดปกติของ
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อพบว่า ผู้ช่วยแพทย์
แผนไทยที่มีระยะเวลาพักน้อยกว่า 15 นาที มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อสูงกว่าผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทยที่มีระยะเวลาพักตั้งแต่ 15 นาทีขึ้นไป เป็น 
5.07 เท่า (95%CI: 1.559-16.093) สอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศสิงค์โปที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความเมื่อยล้าในพนักงานขับแท็กซี่  พบว่ า 
พนักงานขับแท็กซี่ที่มีระยะเวลาการพักน้อยว่า 
20 นาทีจะมีความเมื่อยล้า (Lim & Chia , 
2014) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ช่วยแพทย์
แผนไทยมีช่ัวโมงการท างานเฉลี่ย 9 ช่ัวโมงต่อวัน 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการ
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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ปฏิบัติงานต่อวันกับอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ พบว่าผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทยท่ีปฏิบัติงานมากกว่า 8 ช่ัวโมงขึ้นไปมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อสูงกว่าผู้ ช่วยแพทย์แผนไทยที่
ปฏิบัติงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ช่ัวโมง เป็น 
7.04 เท่า (95%CI: 2.402-20.614) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาผู้นวดชาวไต้หวันพบว่า 
จ านวนช่ัวโมงการนวดที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่อการ
เพิ่มขึ้นของอัตราชุกของการเกิดกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  (Jang 
et al., 2006) เช่นเดียวกับการศึกษาในหมู่นัก
กายภาพบ าบัดที่ท างานในคูเวตพบว่าช่ัวโมงการ
ท างานมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของ
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Alrowayeh et 
al., 2010) ดังนั้นระยะเวลาการปฏิบัติงานต่อวัน
มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อ 
 ด้านท่าทางการท างานซ้ าซากพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากท่าทางการ
ท างานซ้ าซากร้อยละ 63.9 สอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศ ได้แก่ การศึกษาในนัก
กายภาพบ าบั ดที่ ก รุ ง ล อนดอนพบว่ า นั ก
กายภาพบ าบัดมีท่าทางการท างานซ้ าซากร้อยละ 
67 (Glover, McGregor, Sullivan, & Hague, 
2005) เ ช่นเดียวกับผลการศึกษาในนัก
กายภาพบ าบัดของประเทศตุรกี พบว่า ร้อยละ 
85  เกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อจากท่าทางการท างานซ้ าซาก ร้อยละ 
16 (Salik & Ozcan, 2004) ส าหรับการศึกษาใน
ประเทศไทยโดย ประณีต ปิ่นเกล้าพบว่า ผู้
ประกอบอาชีพนวดแผนไทย จังหวัดเชียงใหม่มี
ท่าทางการท างานซ้ าซากมากกว่าร้อยละ 80 
เสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับผล
การศึกษาในครั้งนี้พบว่าปัจจัยด้านท่าทางการ

ท างานซ้ าซากของผู้ช่วยนวดแผนไทยมีอัตราต่ า
กว่าผู้ประกอบอาชีพนวดแผนไทยในสถาน
ประกอบการภาคเอกชนทั้งนี้เนื่องจากความ
แตกต่างกันของกระบวนการนวดแผนไทยของผู้
ประกอบอาชีพนวดไทย (นวดเพ่ือสุขภาพ) มี
จ านวนรอบการท างานที่ซ้ าซากมากกว่านวดเพื่อ 
การรักษา โดยที่การนวดเพื่อสุขภาพจะนวดไป
ตามส่วนต่างๆของร่างกายผู้รับการนวดและ
รวมทั้งรูปแบบการนวดเพื่อสุขภาพที่จะมีท่าทาง
การท างานในลักษณะต่างๆตามต าแหน่งของการ
นวดและกระท าท่าทางนั้นๆอย่างซ้ าซากตลอด
ระยะเวลาของการนวด(กัญจนาดีวิเศษ ,2544; 
มานพประภาษานนท์, 2549) การสัมผัสกับ
ปัจจัยด้านท่าทางการท างานซ้ าซากของผู้
ประกอบอาชีพนวดแผนไทยที่มุ่งประสิทธิผลใน
ด้านการผ่อนคลายเป็นหลักจึงมากกว่าการนวด
เพื่อการรักษาของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านการยศาสตร์และอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนก่อน
การศึกษาพบว่าท่าทางการท างานซ้ าซากมี
ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าใน
กลุ่มนักกายภาพบ าบัดที่ว่าท่าทางการท างาน
ซ้ าซากมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001) (Glover et al., 2005) ส่วน
การศึกษาในประเทศไทยพบว่าปัจจัยด้านท่าทาง
การท างานซ้ าซากมีความสัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 
12 เดือน ก่อนท าการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.04 (p < .05) (ประณีต ปิ่นเกล้า, 
2551) ดังนั้นท่าทางการท างานซ้ าซากจึงมี
ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อท่ีเกิดขึ้นแบบเรื้อรังได้มาก 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมจิตสังคมพบว่าข้อ
เรียกร้องจากงานมีความสัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติโดยผูช่้วยแพทย์แผนไทยที่มีข้อ
เรียกร้องจากงานในระดับสูง มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อสูงกว่าผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่มีมีข้อ
เรียกร้องจากงานในระดับต่ า เป็น 8.25เท่า 
(95%CI: 1.841-36976) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศ จากการศึกษาใน
ประเทศอเมริกานักกายภาพบ าบัดโดยศึกษาเชิง
วิเคราะห์ไปข้างหน้า 1 ปี พบว่า ปัจจัยที่เพิ่ม
ความเสี่ยงการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อในการท างานได้แก่ความเครยีด 
(Campo, Weiser, Koenig, & Nordin, 2008)
รวมถึงจากการศึกษา กับพยาบาลในประเทศจีน 
พบ ว่ า ค ว า ม ก ด ดั น ท า ง ด้ า น จิ ต ใ จ ที่ สู ง มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ (Smith, Wei, Zhao, & 
Wang R-S, 2004) และการศึกษาในประเทศ
เดนมาร์ก ที่พบว่าปัจจัยข้อเรียกร้องทางกายภาพ 
ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อได้ในพยาบาล (Quinn et al., 
2000) และในการศึกษาในประเทศไนจีเรีย 
พบว่าปัจจัยข้อเรียกร้องทางกายภาพด้านข้อ
เรียกร้องในงานมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (College of 
Health Sciences, University of Uyo, & 
Akwa Ibom Sate, 2014) 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย 
 1. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรมีการบริหาร
จัดการเวลาให้ผู้ช่วยนวดแผนไทยไดป้ฏิบัตงิานไม่
เกินวันละ8 ช่ัวโมง 
 2. ผู้บริหารความจัดตารางการท างานให้
ผู้ช่วยนวดแผนไทยมีเวลาพักอย่างน้อย 15 นาที 
ระบบการให้บริการแต่ละครั้ง 

 3. ควรมีการคัดกรองอาการผิดปกติของ
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และประเมิน
สิ่งแวดล้อม ด้านจิตสังคม เพื่อจัดกิจกรรมในการ
ส่งเสริมป้องกันสุขภาพผู้ช่วยนวดแผนไทย เช่น 
การบริหารร่างกายและการคลายเครียด 
 4. จัดอบรม และให้ความรู้ แก่ผู้ ช่วย
แพทย์แผนไทย เพ่ือให้ผู้ ช่วยแพทย์แผนไทย
รับทราบปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการผิดปกติของ
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
 5. เผยแพร่ความรู้ เรื่องอัตราความชุก
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
และความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านลักษณะงาน สิ่งแวดล้อมด้านจิตสังคม 
และสถานีงาน กับความผิดปกติของระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภาค
ตะวันออกให้กับหน่วยงานสาธารณสุข และ
หน่วยงานท่ีสนใจเพื่อน าไปศึกษาต่อยอด 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.ควรมี ก ารศึ กษาแบบ ไปข้ า งห น้ า 
(prospective study) เพ่ือติดตามการเกิด
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
จากการท างานและการสัมผัสปัจจัยเพื่อให้ทราบ
ปัจจัยเหตุ และผลอย่างแท้จริง 
 2. ควรท าการศึกษาแบบ Intervention 
study เพ่ือสร้างความตระหนักและส่งเสริมการ
ป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อในผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 
ข้อจ ากัดในการศึกษา 
 จากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาเป็นกลุ่มที่ เฉพาะเจาะจงในผู้ ช่วย
แพทย์แผนไทย ที่ผ่านการอบรม 330 ช่ัวโมงขึ้น
ไป ผลการศึกษาที่ได้อาจไม่มีความเหมาะสมใน
การน าไปอ้างอิงกับผู้นวดกลุ่มอื่นๆได้ เช่น ผู้
ประกอบอา ชีพนวดแผนไทย เพื่ อสุ ขภาพ 
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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กายภาพบ าบัด อันเนื่องจากรูปแบบในการนวด 
การออกแรง และลักษณะการนวดมีความ
แตกต่างกัน 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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